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,Powiklania elektroterapii serca”
Kurs dla zaawansowanych 1 Srednio zaawansowanych
Zamek w Ksigzu, 10-12 wrzes$nia 2008 roku

W przepieknym Zamku w Ksigzu, w oprawie
poZnego, ale cieplego i stonecznego lata, odbyla sie
kolejna, druga edycja sympozjum, dotyczacego roz-
poznawania 1 leczenia powiklan stalej stymulacji
serca we wszystkich jej odmianach (PM, ICD, CRT)
oraz zabiegoéw ablacji. Kurs dla zaawansowanych
1 Srednio zaawansowanych pt. ,,Powiklania elektro-
terapii serca” zostal zorganizowany wspolnie przez
prof. Andrzeja Kiiblera (Wroctaw), Oddzial Lubel-
ski PTK (prof. Andrzej Kutarski), Zaktad Elektro-
kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w L.odzi (dr med. Michat
Chudzik) oraz Sekcje Rytmu Serca PTK (prof. An-
drzej Kutarski, dr med. Barbara Matecka). Sekcja
Rytmu Serca udzielita swojego patronatu, a PTK
przyznalo uczestnikom wydarzenia az 16,5 punktu
edukacyjnego. Patronat nad Sympozjum objat row-
niez Krajowy Konsultant ds. Kardiologii — prof.
Grzegorz Opolski, a Honorowym Gos$ciem Sympo-
zjum byl Prezes-Elekt PTK — prof. Waldemar
Banasiak.

Spotkanie to zgromadziio ponad 100 osob,
w tym 85 uczestnikow z oSrodkow kardiologicznych
z calego kraju i az 20 wykladowcow, a wsrod nich
wiele autorytetow w leczeniu za pomoca stalej sty-
mulacji serca (prof. Andrzej Kiibler, Wroctaw; doc.
Jacek Lelakowski, Krakow; dr Pawel Dabrowski,
ZamosSc¢; dr Michat Chudzik, £.6dz; dr Oskar Kowal-
ski, Zabrze; dr Edward Kozluk, Warszawa; dr Jacek
Ku$nierz, Warszawa; dr Jakub Machejek, Krakow;
dr Dariusz Michalkiewicz, Warszawa; dr Przemy-
staw Mitkowski, Poznan; dr Wiodzimierz Mojkow-
ski, Warszawa; dr Maciej Pruski, Katowice; dr Piotr
Rucinski, Lublin oraz autorzy sprawozdania).
Ze wzgledu na specyfike omawianych zagadnien
1w pewnym stopniu interdyscyplinarny aspekt nie-
ktorych powikian stymulacji do udzialu w Sympo-
zjum zaproszono rowniez prof. Anne Przondo-
-Mordarska z Wroclawia (Krajowego Konsultanta ds.
Mikrobiologii Lekarskiej), doc. Radostawa Pieture
z Lublina (radiologa zabiegowego), dr. Janusza Jen-
dreja z Lublina (kardiochirurga) oraz dr. Witolda
Zywickiego z Lublina (chirurga naczyniowego),

a takze doc. Andrzeja Tomaszewskiego z Lublina
(echokardiografiste).

W stowie wstepnym A. Kutarski podkreslil, ze
z powodu wzrastajacej liczby implantacji stymula-
torow ICD, w tym ukiadow ,,wieloelektrodowych”
(CRTiCRT-D), oraz coraz dtuzszego zycia pacjen-
tow z tymi ukiadami (wiecej zabiegow powtornych
1 kolejnych, rosnaca liczba pozostawionych nieczyn-
nych elektrod) wcigz bedzie sie zwiekszala liczba
powiklan tej terapii. Dlatego tez zagadnienie roz-
poznawania 1 leczenia powiklan elektroterapii zastu-
guje na doktadne omowienie podczas corocznej co
najmniej dwudniowe] ogblnopolskiej konferencji/
/sympozjum, w ktorej podsumowano by aktualne za-
sady rozpoznawania i leczenia oraz zapobiegania po-
wiklaniom elektroterapii. Glownym tematem corocz-
nych konferencji byly i beda powiklania infekcyjne
elektroterapii, w tym tak zwane ,,odelektrodowe” za-
palenie wsierdzia, oraz zagadnienie postepowania
terapeutycznego, w tym usuwanie ,,wroSnietych”
1 zainfekowanych elektrod oraz coraz rzadsze
— wskazania do leczenia kardiochirurgicznego.

Sympozjum rozpoczal wykiad A. Kutarskiego:
,2Powiklania elektroterapii — dlaczego czeSciej
wystepuja. Gléwne problemy zwigzane z wystepo-
waniem 1 leczeniem powiklan elektroterapii”,
w ktorym autor zwrocit uwage na problem podsta-
wowego przeszkolenia chirurgicznego i nabrania na-
wykow ,,chirurgicznych” wérod (na szczeScie tyl-
ko niektorych) lekarzy implantujacych stymula-
tory 1 kardiowertery oraz niepokojacy fakt, ze ,,zwy-
czaje” z pracowni elektrofizjologicznych niekiedy
dominuja nad zasadami chirurgicznymi podczas
przeprowadzania tych zabiegéw. Prostota wcze-
$niejszych nieprogramowanych uktadow VVI do
dzi§ skutkuje poczuciem decydentow, ze takie za-
biegi moze wykonywaé ,kazdy” i niestety tak
w tej kwestii postanawiaja. ,,Proste” wymiany sty-
mulatorow i kardiowerterow w wielu oSrodkach sg
pierwszymi zabiegami wykonywanymi przez szko-
lace sie osoby, co owocuje infekcjami uktadow sty-
mulujacych wyposazonych w 20-letnie lub starsze
elektrody, z cala kaskada wtornych problemow.
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Kolejne zrodia powiklan tkwia w: rutynie pozosta-
wiania nieczynnych elektrod; pozbawionych szans,
zbednych zabiegach naprawczych odlezyn, przetok
1 wszelkich innych ,,miejscowych infekcji”; zbyt diu-
gim leczeniu zachowawczym ,,miejscowych infek-
¢ji”’; opo6Znionym wykrywaniu rozszerzenia infek-
¢ji; zbyt p6znym rozpoznawaniu infekcyjnego zapa-
lenia wsierdzia.

Gloéwnym grzechem dzisiejszych czasow zda-
je sie uznanie przezskornego usuwania elektrod za
,hiebezpieczne” (Smiertelno$¢ < 1%), a chirurgicz-
nego za ,,bezpieczne” (Smiertelno$¢ > 10%) 1 wy-
nikajace z powyzszego kierowanie powikian infek-
cyjnych do leczenia kardiochirurgicznego bez
uwzgledniania znanych wskazan.

W kolejnym wykladzie w tej sesji P. Mitkow-
ski poruszyt zagadnienie uprawnien do wykonywa-
nia zabiegdw elektroterapii w aspekcie przestrze-
gania obowiazujacych standardow, zas A. Kiibler
wyglosit peten glebokich przemys$len komentarz
na temat minimalizacji ryzyka popelnianych bite-
dow. Rozwazajac zagadnienie w aspekcie ,,blad jed-
nostki-blad systemu” 1 postugujac sie opracowania-
mi z galezi przemystu z wysokim ryzykiem wypad-
kow, wykazal, ze znacznie istotniejsze sg zmiany
systemowe niz karanie osoby, ktora popetnita biad,
bo tylko te pierwsze rozwigzania skutkujg ograni-
czeniem ryzyka ponownych bledow. Sesje zakon-
czyt wyktad A. Kiiblera i dyskusja na temat krot-
kotrwalej narkozy dozylnej, analgezji i sedacji pod-
czas bolesnych etapow zabiegow elektroterapii,
a takze sposobOw radzenia sobie w sytuacji, gdy
obecno$¢ anestezjologa nie jest mozliwa. Prof.
Kiibler podkreslit, ze ryzyko depresji oddychania
zwieksza sie wraz z wielkoScig dawki najczeSciej
stosowanego propofolu, 1 zwrocil uwage na ko-
nieczno$¢ pomocy odpowiednio wyszkolonej dru-
giej osoby przy dostepnosci urzadzenia do wenty-
lacji z dodatnim ci$nieniem wdechowym, czyli po
prostu respiratora.

W drugiej sesji pt. ,,Ostra tamponada serca jako
powiklanie elektroterapii — postepowanie” zagad-
nienie najciezszych ostrych powiklan elektrotera-
pii oméwit M. Chudzik. Poruszyt on problem nie-
uchronno§ci wystepowania pewnego odsetka per-
foracji jam serca podczas zabiegow elektroterapii.
Wielkos§¢ tego odsetka zalezy gtownie od doSwiad-
czenia operatora i od konstrukgcji elektrod. Mozliwo$é
rozwiniecia sie tamponady serca po perforacji Scia-
ny powoduje z jednej strony konieczno$¢ zabezpie-
czenia zestawow do naklucia worka osierdziowego
oraz szkolenie operatorow do wykonania tego za-
biegu, a z drugiej strony potrzebe informowania
pacjentdw o mozliwoSci wystapienia tego powikia-

nia wraz z rozszerzeniem ich zgody na ewentualng
interwencje kardiochirurgiczna.

W kolejnym referacie pt. ,,Ostre krwawienie
poza workiem osierdziowym” kardiochirurg J. Jen-
drej bardzo dokladnie przedstawil procedure otwie-
rania klatki piersiowej 1 uzyskiwania dostepu do
uszkodzonej zyly gléwnej 1 prawego przedsionka,
podkreslajac bardzo ograniczone mozliwosci doste-
pu ze sternotomii do pnia ramienno-glowowego
1 tym samym pomocy kardiochirurga w przypadku
uszkodzenia tego naczynia. Kontynuacja tego wy-
kfadu bylo wystapienie chirurga naczyniowego
W. Zywickiego na temat mozliwo$ci chirurgicznego
leczenia jatrogennych uszkodzen naczyn podoboj-
czykowych z dostepu podobojczykowego, nadoboj-
czykowego oraz z dostepu uzyskanego przez usu-
niecie obojczyka. W sesji tej J. Lelakowski omowit
niezbedne (w aspekcie natychmiastowego leczenia
powiklan elektroterapii) wyposazenie pracowni.
Z wykltadu wynikato, ze pulsoksymetr, aparat do au-
tomatycznego pomiaru ci$nienia tetniczego, zestaw
do intubacji itp. posiadajg prawie wszystkie pracow-
nie. Nie wszystkie jednak maja w swoim wyposa-
zeniu zestaw do punkcji worka osierdziowego
1 respirator. Sesje zakonczyt wazny wyklad B. Ma-
teckiej na temat prawnych aspektéw odpowiedzial-
nosci za powiklania zabiegdéw elektroterapii. Przed-
stawiono informacje dotyczace odpowiedzialno$ci
lekarza na plaszczyznie pracowniczej, zawodowe]j,
cywilnej 1 karnej. Wobec rosnacej liczby procesow
karnych, w ktorych lekarz odpowiada indywidual-
nie na przedstawione zarzuty i to on ma udowodnic
swojg niewinno$¢, niezwykle wazne jest posiadanie
przez operujacego dowodow na swoja sprawnos$¢é
operacyjng (w tym indywidualnych certyfikatow)
oraz podpisanie przez operowanego wlasciwej for-
muly zgody na zabieg.

Pierwszy dzien obrad zakonczyto tradycyjne Kino
Nocne (,,Powiktania zabiegow ablacji i badan elektro-
fizjologicznych”). Zaprezentowano ciekawy przypadek
odlegtych problemow ablacji (E. Kozluk) oraz przed-
stawiono wybrane zabiegi usuwania elektrod we-
wnatrzsercowych (A. Kutarski). Zaprezentowano tez
przypadek chorej, u ktorej usunieto sprawna elektro-
de przedsionkowa w celu odzyskania Swiatla w zyle
podohojczykowej (niedrozno$¢ naczynia), gdy zaistniala
konieczno$¢ implantacji ukiadu dwuelektrodowego.

Drugi dzien Sympozjum rozpoczal wyktad
wprowadzajacy pt. ,Powiklania statej stymulacji
serca jako problem o rosnacym znaczeniu” wygloszo-
ny przez J. Lelakowskiego. Nastepnie B. Matecka
omowila tak zwane wczesne powiklania stymulacji
W nieco innym ujeciu niz w poprzednim dniu.
Pierwsza sesje poSwiecono glownie najwazniejszemu

436 www.fce.viamedica.pl



Andrzej Kutarski i Barbara Matecka, ,,Powiklania elektroterapii serca”

zagadnieniu, jakie stanowia elektrodopochodne
(,,odelektrodowe”) powiklania stymulacji serca.
Omowiono w niej: réznice miedzy elektrodami pa-
sywnymi 1 wkretkowymi w powiklaniach stymula-
¢ji (J. Machejek); znaczenie typu, rodzaju i kon-
strukcji elektrody w aspekcie poznych powikian
stymulacji (M. Chudzik); znaczenie typu, rodzaju
1 konstrukgji elektrody dla ich usuwalnos$ci (A. Ku-
tarski); problem wewnatrznaczyniowych uszkodzen
elektrod (A. Kutarski) oraz znaczenie lokalizacji
stymulatora i petli elektrod w odlegtych powikta-
niach stymulacji (P. Dabrowski). Z referatow i poz-
niejszej dyskusji wynikalto, ze mimo postepu tech-
nicznego elektrody stanowia najslabszy element
ukladu stymulujacego i zrodto zwiaszcza odlegtych
powiklan stymulacji.

Druga sesje tego dnia poSwiecono problemo-
wi miejscowe] infekcji lozy stymulatora/kardiower-
tera. M. Pruski omowit zagadnienie krwiaka w lozy
stymulatora jako potencjalnej przyczyny powiklan
infekcyjnych, a nastepnie D. Michatkiewicz zapre-
zentowal roznice ryzyka infekcji lozy po pierwszo-
razowej implantacji ukiadu oraz po zabiegu powtor-
nym, podkreslajac konieczno$¢ zmian dotychczaso-
wej praktyki stosowanej w wielu oSrodkach.
Zagadnienie postepowania z nieczynnymi elektro-
dami wewnatrzsercowymi omowit J. Kusnierz, skia-
niajac sie do opinii zgodnej ze wspdlczesnymi tren-
dami (wkrotce by¢é moze standardami), by w miare
mozliwoS$ci nie pozostawiaC nieczynnych elektrod,
elektrod defibrylujacych oraz licznych elektrod
u os6b miodych. Pozostawione nieczynne elektro-
dy wiaza sie z ryzykiem wystapienia powaznych
komplikacji u co dziesigtego pacjenta. W przedostat-
nim wykladzie tej sesji na temat przewlekiej infek-
cji tozy stymulatora W. Mojkowski podkreslit zni-
kome szanse zabiegdw naprawczych 1 konieczno$¢é
usuniecia uktadu (wraz z nieczynnymi elektrodami)
w caloSci. Sesje zakonczyt bardzo bogato ilustrowa-
ny wyktad A. Tomaszewskiego o roli badania echo-
kardiograficznego (a zwlaszcza echokardiografii
przezprzelykowe]j) w rozpoznawaniu bakteryjnego
zapalenia wsierdzia. Badanie to powinno by¢ jednym
z pierwszych wykonywanych u pacjenta ze stymu-
latorem/kardiowerterem i1 nawracajacymi stanami
goraczkowymi.

Trzecia sesje poSwiecono bakteryjnemu zapa-
leniu wsierdzia. Omowiono kolejno rozpoznawanie
bakteryjnego zapalenia wsierdzia (J. Lelakowski)
1 podstawowe zasady postepowania w bakteryjnym
zapaleniu wsierdzia u pacjenta ze stymulatorem
serca (P. Mitkowski). Z ostatniego wykladu wyraznie
wynikato, ze chorego po rozpoczeciu leczeniu an-
tybiotykiem nalezy przekazac do oSrodka wyspecja-

lizowanego w przezskornym usuwaniu elektrod.
Wybor opcji (usuniecie droga przezskorng czy tech-
nika chirurgiczng z zastosowaniem krazenia poza-
ustrojowego) nalezy pozostawié lekarzom z tego
o$rodka, poniewaz w ostatnim 10-leciu wskazania
do leczenia chirurgicznego ulegly znacznemu ogra-
niczeniu. Zasady antybiotykoterapii przewleklych
infekcji ukladu stymulujacego/kardiowertujacego
oraz grzybiczego zapalenia wsierdzia przedstawita
A. Przondo-Mordarska, ktora podkreslita brak po-
jawiania sie nowych skuteczniejszych antybiotykow
1 celowo$c terapii skojarzonej wraz z jak najszyb-
szym leczeniem przyczynowym, czyli usunieciem
ciat obcych. Zbyt dtuga antybiotykoterapia toruje
bowiem droge infekcjom grzybiczym. Sesje zamknat
kolejny wyktad A. Tomaszewskiego, ktory wykazat,
jak dynamicznym zjawiskiem sg wegetacje, ktore
z dnia na dzien moga ,,znikac¢” (przemieszczanie do
pluc) 1 pojawiac sie ponownie. Brak wegetacji na
elektrodach wewnatrzsercowych w jednorazowej
echokardiografii przezprzelykowej nie wyklucza
w zadnym przypadku zapalenia wsierdzia.

W kolejnej sesji omowiono mozliwosci radio-
logii zabiegowej w leczeniu powiklan stymulacji
1 kardiowersji serca (R. Pietura), uwzgledniajac
wieksze mozliwoSci sprzetowe oraz czesto lepszg
aparature RTG oraz doSwiadczenie. Bardzo wazny
byt fragment referatu dotyczacy tego typu mozliwo-
Sci pomocy w przypadku uszkodzenia tetnicy 1 zyty
podobojczykowej badZz pnia ramienno-glowowego
(obszary trudno dostepne dla chirurgéw naczynio-
wych 1 kardiochirurgéw) w postaci zatrzymania
krwawienia za pomoca balonu 1 — w razie potrzeby
— uszczelnienia uszkodzonej Sciany naczynia pokry-
tym tkaning stentem. Dyskutowano tez o istocie
,wegetacji”, czyli tworow obserwowanych w bada-
niu echograficznym (A. Kutarski, J. Jendre;j, A. To-
maszewski), ich historii naturalnej oraz zacho-
waniu sie ,,wegetacji” podczas usuwania elektrod.
Nastepnie B. Matecka przedstawila zagadnienie
braku powszechnej §wiadomoS$ci lekarskiej na te-
mat ,,odelektrodowego” zapalenia wsierdzia jako
przyczyny zatorowosci plucnej oraz omowila sche-
maty rozpoznawania zatorowosci, w ktorych wcigz
jako punkt odniesienia pojawia sie arteriografia na-
czyn plucnych, coraz czeSciej juz niepotrzebna wo-
bec skutecznos$ci wczesniejszych etapow diagnostyki
(scyntygrafia ptuc, zwtaszcza angioCT). W wykta-
dzie pt. ,,Odlezyna i odlezyna zagrazajaca — poste-
powanie. Kiedy infekcja miejscowa, a kiedy ogo6lna?
Szanse leczenia zachowawczego” A. Kutarski dobit-
nie wskazal na brak mozliwoSci oceny rozlegltosci
infekcji, cytujac doniesienia stwierdzajace, ze tyl-
ko u co drugiego pacjenta z bakteremia wystepuja

www.fce.viamedica.pl 437



Folia Cardiologica Excerpta 2008, tom 3, nr 8-9

objawy ogolne. Zwrocil uwage na niebezpieczen-
stwo leczenia zachowawczego oraz ograniczonych
interwencji chirurgicznych. W praktyce kazda infek-
cja uktadu stymulujacego powinna by¢ leczona po-
przez usuniecie ukladu. Sesje zamknal wyklad
P. Rucinskiego na temat tak zwanej przewleklej
poznej bolesno$ci lozy stymulatora — powiklania
rzadkiego, ale czesto wymagajacego wymiany cate-
go uktadu stymulujacego.

Kolejna sesje, Scisle ,,elektrofizjologiczng”,
po$wiecono zagadnieniu innych niz perforacja Scian
serca powiklan ablacji zaburzen rytmu. Na te sesje
zlozyly sie trzy wyklady (,,Odlegte niekorzystne
nastepstwa 1 powiklania ablacji”, ,,Powiklania po
zabiegach ablacji migotania przedsionkow” i ,,Nieko-
rzystne wydarzenia mogace wydarzyc sie podczas
zabiegu ablacji” O. Kowalski, E. Kozluk 1 D. Michat-
kiewicz) oraz diuga dyskusja na temat ujawnienia sie
badZ powstania nowych arytmii po zabiegach ablacji.

Po wspolnej uroczystej kolacji wiekszo$§¢é
uczestnikOw Sympozjum zgromadzila sie ponownie
na nieformalne;j (ale tradycyjnej na tego typu spo-
tkaniach) 3-godzinnej sesji nocnej, podczas ktorej
przedstawiano przypadki interesujacych powiklan
stymulacji serca. Sesje otworzyl wyklad na temat
,2wpadek”, czyli wpadnietych elektrod wewnatrz-
sercowych (A. Kutarski), w ktorym podkre§lono
nastepstwa wpadnietych do ukfadu naczyniowego
1 serca elektrod wewnatrzsercowych: grozne aryt-
mie komorowe, zakrzepica z zatorowosScia plucna,
zaburzenia funkcji zastawki trojdzielnej oraz przetar-
cia— miejsce zakrzepicy, zatorowosci 1 wreszcie Zro-
dlo groznego endokarditu. Druga prezentacja doty-
czyla wpadnietych do uktadu naczyniowego 1 serca
elektrod wewnatrzsercowych z wro$nietym w §cia-
ne naczynia koncem proksymalnym i mocno skom-
plikowanych technik usuwania. Swoje ostatnie przy-
gody zawodowe przedstawit P. Mitkowski: ,,Mufka
w tetnicy plucnej”, ,,Wstepne doSwiadczenia z sys-
temem Perfecta” 1 inne. Kolejne prezentacje: ,,Gaz
w osierdziu?!!!” | Niedomykalno§¢ trojdzielna spo-
wodowana petla elektrody komorowej” (W. Mojkow-
ski), ,,Endokardit skutkujacy implantacja epikardial-
nej elektrody defibrylujacej u dziecka” (M. Miszczak-
-Knecht), ,,Tunelowanie pod skora klatki piersiowe;j
elektrody implantowanej z prawej strony przy bra-
ku mozliwoSci odzyskiwania Swiatta niedrozne;j le-
wej zyly podobojczykowe;j” (J. Machejek), rozpoczely
kuluarowe rozmowy, w ktorych tle odzywata sie zam-
kowa ,,biala dama”.

Ostatni dzien Sympozjum rozpoczela sesja pos-
wiecona niechirurgicznym sposobom usuwania
,,starych” i/lub zainfekowanych elektrod wewnatrz-
sercowych, w ktorej przedstawiono wskazania,

przeciwwskazania i ogolne zasady usuwania elektrod
wewnatrzsercowych (P. Mitkowski), technike i aspek-
ty praktyczne usuwania elektrod w Swietle ostat-
nich informacji z kongresow Heart Rhythm Society
1 Cardiostim 2008 (A. Kutarski). Z referatu wynika-
to, ze w ciagu 10 lat bardzo ograniczono wskazania
do chirurgicznego usuwania elektrod. Obecnie sta-
nowia je tylko: ,,duza” wegetacja, wspolistniejaca
konieczno$¢ zabiegu na zastawce 1 niepowodzenie/
/powiklanie usuwania przezskoérnego. Nie ma in-
nych! Granicznej wielko$ci wegetacji celowo nie
podano (do wywazenia ryzyko zablokowania pnia
plucnego urwang wegetacja). Podkreslono, ze za-
bieg kardiochirurgiczny nie jest ,,w pelni bezpiecz-
ny” [§miertelno$¢ wyzsza niz przy usuwaniu prze-
zskornym (10:1), nieodwracalne zaro$niecie worka
osierdziowego] oraz ze rolg kardiochirurga przy usu-
waniu elektrod jest gtownie zabezpieczenie (stand-
by) na wypadek powiklan usuwania przezskornego.
W nastepnej czesci sesji omowiono: , Dalsze poste-
powanie z pacjentem po odelektrodowym zapaleniu
wsierdzia z usunietymi elektrodami” (D. Michatkie-
wicz) 1,,Kiedy usuwamy ,,stare” elektrody, a kiedy
prosimy kardiochirurga?” (P. Mitkowski). Powto-
rzono trzy wskazania do leczenia kardiochirurgicz-
nego i1 podkreslono, jakim btedem jest kierowanie
pacjentéw na kardiochirurgie bez skonsultowania
sie z oSrodkiem, w ktorym elektrody usuwane s3
technika przezskorna. Dyskusja skoncentrowata sie
na znaczeniu obecno$ci i wielko§ci wegetacji stwier-
dzanych w echokardiografii przezprzelykowe;j
w wyborze postepowania. Wyniknelo z niej, ze
w ostatnich latach chyba nieco przeceniano znacze-
nie obecno$ci umiarkowanie (> 2 cm) duzych we-
getacji w aspekcie kierowania pacjentow na zabiegi
kardiochirurgiczne (zwlaszcza tych z duzymi obcia-
zeniami kardiologicznymi i internistycznymi).
Kolejna sesja dotyczyla kardiochirurgicznego
usuwania ,starych” i/lub zainfekowanych elektrod
wewnatrzsercowych. Zasady i doSwiadczenia oSrod-
ka lubelskiego przedstawil J. Jendrej. Zaproponowa-
no zasady wspolpracy kardiologa z kardiochirurgiem
przy usuwaniu elektrod wewnatrzsercowych, suge-
rujac dwuczasowe wykonywanie zabiegow (A. Ku-
tarski). W dalszej czeSci ses;ji przedstawiono aspek-
ty praktyczne stalej lewokomorowej stymulacji epi-
kardialnej (J. Jendrej) oraz optymalne miejsca
lokalizacji epikardialnych elektrod przedsionko-
wych 1 komorowych u pacjentow z niewydolno$cig
serca 1 bez niej z punktu widzenia kardiologa (A. Ku-
tarski). Panel dyskusyjny (A. Kutarski, P. Mitkowski,
A. Tomaszewski, J. Jendrej) pt.: ,,Wegetacja ‘duza’
‘mata’, ‘Srednia’ i co z tego wynika?”, w ktérym oma-
wiano wiele doniesien o usuwaniu przezskornym
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elektrod w przypadku naprawde duzych wegetacji,
zakonczyl te bardzo interesujacg sesje.

Jezeli po tej sesji zmniejszy sie liczba pacjen-
tow blednie kierowanych na leczenie kardiochirur-
giczne, a wzro$nie liczba skierowan do usuwania
przezskornego, bedzie to oznaczac sukces zarow-
no sesji, jak 1 calej konferencji.

Ostatnig czeS¢ spotkania poSwiecono elektro-
dopochodnej niedroznos$ci duzych zyt, w tym zespo-
towi zyty glownej gornej. Obszerny referat wpro-
wadzajacy wyglosil J. Lelakowski. Najwieksze
zainteresowanie uczestnikow wzbudzil wyktad
R. Pietury, ktory przedstawil mozliwoSci radiologii/
/kardiologii interwencyjnej, w tym mozliwo$ci
udrazniania, wykonywania plastyki i stentowania
pnia ramienno-glowowego oraz zyly glownej gornej,
a takze (przy okazji) mozliwo§ci usuwania zagubio-
nych w ukiadzie zylnym elektrod i cewnikow. Kurs
zakonczyly wyktady na temat drogi przezzylnej im-
plantacji elektrod do statej stymulacji przez zyle
udowa u pacjentow z niedrozng zyla giowna gorna
(J. Ku$nierz) oraz wymiany elektrody jako sposo-
bie odzyskiwania dostepu zylnego przy niedrozno-
Sci ,,gornego” ukiadu zylnego — wskazanie klasy
pierwszej do usuniecia elektrody (A. Kutarski). Ten
praktyczno-kliniczny blok tematyczny stanowil za-
konczenie Sympozjum.

Tradycyjna juz fotorelacje z Kursu, przed-
stawiajgca rowniez uroki miejsca spotkania, mozna

zobaczy¢ na stronie internetowej www.ptkardio.
lublin.pl.

Kazdego roku przybywa w Polsce kilka no-
wych o$§rodkow implantujacych stymulatory 1 wielu
mlodych lekarzy, ktorzy po raz pierwszy spotykaja
sie z realiami stalej stymulacji serca. Tym samym
przybywa chetnych do poszerzania swojej wiedzy
w tym zakresie. O zapotrzebowaniu na tego typu
szkolenia $§wiadczy liczba zgloszen, ktora zawsze
przekracza organizacyjne mozliwo$ci przyjecia
wszystkich chetnych. Swiadczy rowniez o tym za-
wsze pelna sala wyktadowa do godziny 20:00 pod-
czas tych 1 poprzednich spotkan. Potwierdzeniem
niepowtarzalnej atmosfery kursu bylta i tym razem
liczba zgromadzonych o0so6b, zywo dyskutujacych
na pozaprogramowych spotkaniach nocnych (godz.
23:00-2:00).

Mamy nadzieje, ze wiedza zdobyta przez
uczestnikdw Sympozjum znaczaco przyczyni sie do
lepszego rozpoznawania i leczenia powiklan stymu-
lacji serca.

Pozytywnie opinie uczestnikow Sympozjum
umocnily nas w przekonaniu, by kontynuowacé te
spotkania. Mamy nadzieje, ze konferencje o powi-
klaniach elektroterapii staly sie juz ogdlnopolska cy-
klicznag impreza, stanowiaca kolejne tematyczne
forum dla mniej 1 bardziej do§wiadczonych lekarzy.
Jezeli nie stanie nic na przeszkodzie, spotkamy sie
ponownie w 2009 roku.

Andrzej Kutarski 1 Barbara Malecka
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