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IV Sympozjum Jesienne
, Postepy 1 problemy w stymulacji serca”
Zamek Czocha w Les$nej kolo Jeleniej Gory
5-7 listopada 2008 roku

W starym, XIII-wiecznym zamku Czocha
(,, Twierdzy Szyfrow”), w atmosferze mrocznej ta-
jemnicy poglebionej gesta listopadowa mgta odby-
to sie IV Sympozjum Jesienne — ,,Postepy 1 pro-
blemy w stymulacji serca” zorganizowane przez
Oddziat Lubelski Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (PTK), pod patronatem i przy wspotpra-
cy Sekcji Rytmu Serca PTK. W ciagu 3 dni i 2 nocy
grono 16 wykladowcow i1 prawie 80 uczestnikow
podczas jedenastu sesji omawialo bardziej i mniej
poznane aspekty elektroterapii serca. Spotkanie
rozpoczal prezes Sekcji Rytmu Serca PTK 1 glow-
ny organizator konferencji, Andrzej Kutarski. Wy-
jaénil on podstawy doboru tegorocznej tematyki
sympozjum, gdzie oprocz omawiania postepu w me-
todach elektroterapii serca pojawily sie wykiady na
temat standardow, technik zabiegowych i powiklan
oraz prezentacje filmowe zaré6wno implantacji, jak
1 usunie¢ uktadow stymulujacych/implantowanych
kardiowerterow-defibrylatoréow serca (ICD).

W pierwszej sesji pt. ,,Standardy implantacji”
Barbara Matecka przedstawila wspolczesne wyma-
gania w zakresie konstrukcji, wyposazenia i orga-
nizacji pracy obejScia operacyjnego, w ktorym po-
winny by¢ wykonywane zabiegi implantacji oraz
wymian stymulatorow/ICD. Dyskusja, ktorg wywo-
tat wyktad, dobitnie ukazala, w jak wielu oSrodkach
w Polsce brakuje wlaSciwych warunkow do prze-
prowadzania tych zabiegow. Michat Chudzik omo-
wil przygotowanie, a Bogustaw Grzegorzewski
przebieg zabiegu implantacji rozrusznika/ICD. Wy-
raznym przestaniem sesji bylo to, ze nie istnieje
prawne pojecie sali zabiegowej, pracowni elektro-
fizologicznej itp. Zabiegi trzeba wykonywaé w sa-
lach operacyjnych spelniajacych jednocze$nie kry-
teria radiologicznych sal zabiegowych. Przeprowa-
dzajac zabiegi operacyjne w innych miejscach,
lekarze przyjmuja wszelkie wynikajace z tego kon-
sekwencje karno-prawne (odpowiedzialno$S¢ cywil-
no-prawna ponosi szpital).

Andrzej Kutarski przedstawil najczestsze pro-
blemy podczas implantacji uktadu stymulujacego

wraz z wieloma radami wynikajacymi z wieloletniego
doSwiadczenia, jak postepowaé w razie problemow/
/komplikacji zabiegdw. W poréwnaniu z wykiadami
sprzed kilku lat istnieje znacznie mniej wskazan do
implantacji elektrod drogg torakotomii — dostep-
ne stajg sie alternatywne sposoby stymulacji serca
(przezzylna lewokomorowa), inne drogi dotarcia do
serca (zyla gtowna dolng i przede wszystkim starg
elektroda umozliwiajaca wykorzystanie istniejgce-
go dostepu zylnego w przypadku niedroznosci).
Jerzy Spikowski podjal temat postepowania z pa-
cjentem w 1. dobie po zabiegu, zwlaszcza wobec
mozliwych komplikacji.

W drugiej sesji wszyscy wykiadowcy 1 prowa-
dzacy sesje (M. Chudzik, W. Mojkowski, M. Mosz-
czenski, A. Maciag, B. Matecka) nawolywali do sta-
rannego przemys$lenia strategii postepowania przed
rozpoczeciem powtoérnego zabiegu elektroterapii,
zaré6wno z powodu mozliwo$ci napotkania anato-
micznych utrudnien (niedrozna zyla podobojczyko-
Wa, ciasna, zmieniona blizng loza stymulatora), jak
1z przyczyn technicznych lub sprzetowych, wyma-
gajacych madrych decyzji wynikajacych z do$wiad-
czenia operatora. Konkluzja tej sesji bylo nastepuja-
ce przeslanie: powtorny zabieg (wWymiana, rewizja,
rozbudowa uktadu stymulacyjnego/ICD) jest trudny,
nawet dla najbardziej do§wiadczonego operatora,
1 czeSciej niz implantacja wykonywana po raz pierw-
szy moze wywola¢ komplikacje. Zabiegi te powinni
wykonywac najbardziej doSwiadczeni operatorzy,
przy zachowaniu najwyzszego stopnia aseptyki.

Pierwszy dzien sympozjum zakonczylo trady-
cyjne ,kino nocne” (sesja trzecia) z odtworzeniem
nagran filmowych z przygotowania i przeprowadze-
nia zabiegow z sal operacyjnych oSrodkow w Kra-
kowie, Lublinie, Radomiu i1 Lodzi.

Czwarta sesja rozpoczynajaca 2. dzien spotkania
dotyczyla groznych i dotychczas mato nagtoSnionych
sytuacji — powiklan zabiegow elektroterapii. Wykta-
dowcy 1 prowadzacy sesje (A. Kutarski, P. Mitkow-
ski, B. Matecka, A. Maciag) podjeli wraz z uczest-
nikami dyskusje na temat zabiegow elektroterapii
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u chorych leczonych przeciwkrzepliwie
1 antyagregacyjnie. Wobec rosnacej liczby pacjen-
tow chronionych przed zatorowoscia ptucna i obwo-
dowa (zwlaszcza mozgowa) za pomoca lekow prze-
ciwkrzepliwych, a takze osob leczonych antyagre-
gacyjnie w przebiegu choroby niedokrwiennej
(zwlaszcza po implantacji stentow wewnatrzwien-
cowych), zwieksza sie mozliwoS¢ powiklan krwo-
tocznych tych zabiegow. Wobec tego niezbedne
wydaje sie poddawanie skrupulatnej obserwacji
— bilansu zysku i strat ogloszonych w 2007 roku
zalecen do postepowania okolooperacyjnego. Czy
rosnaca liczba krwiakow lozy stymulatora jest wia-
§ciwa ceng za zmniejszenie ryzyka udaru mozgu czy
zakrzepicy w stencie? Oméwiono znaczenie krwia-
ka lozy stymulatora/ICD w uruchamianiu , kaskady
nieszcze$c”, na ktorej koncu znajduje sie zapalenie
wsierdzia prawej jamy serca — schorzenia nie mniej
Smierciono$nego niz udar mozgu czy zakrzepica
w stencie. W czasie goracej dyskusji, jeszcze wie-
lokrotnie wznawianej (zawsze wtedy, gdy porusza-
no temat infekcyjnych powiklan stymulacji), powra-
cano do koniecznej zmiany organizacji 1 nawykow
w czasie wymian stymulatorow/ICD. Te zabiegi wy-
mian wymagaja najwiekszych umiejetnoscii warun-
kow aseptyki sali operacyjne;.

Podczas piatej sesji poSwieconej leczeniu po-
wiktan stymulacji/ICD Andrzej Kutarski i Przemys-
taw Mitkowski — reprezentujacy jedyne dwa pol-
skie oSrodki (Lublin i Poznan), gdzie na szersza
skale prowadzi sie zabiegi przezzylnego usuwania
elektrod endokawitarnych — przedstawili $wiato-
we wskazania, polskie realia i swoje doSwiadczenia
z wykonanych zahiegow. Przestaniem ses;ji byta pro-
ba przekonania stuchaczy, ze w praktyce kazda in-
fekcja uktadu stymulujacego powinna sie zakonczy¢
jak najszybszym jego usunieciem i ze wszelkie za-
biegi naprawcze, takie jak opracowywanie rany, wy-
cinanie przetok i odlezyn oraz zbyt diuga antybio-
tykoterapia nie sg uzasadnione, bowiem zwiekszaja
ryzyko wystgpienia tak zwanego odelektrodowego
zapalenia wsierdzia. W nowych, przygotowywanych
standardach takie postepowanie bedzie uznane za
btedne.

Drugim celem sesji bylo oméwienie zapalenia
wsierdzia w prawej jamie serca, zwanego potocz-
nie ,,endokarditem odelektrodowym”. To jednost-
ka, ktorej praktycznie nie ma w polskich podrecz-
nikach 1 monografiach oraz pracach pogladowych,
a w zwiazku z gwaltownie rosnaca liczba implanta-
¢ji stymulatoréw oraz ICD rowniez w Polsce to, na
szczescie, rzadkie, ale trudne do rozpoznania powi-
klanie pojawia sie i bedzie sie pojawiac coraz czes-
ciej. Prawostronne zapalenie wsierdzia to albo
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obraz nawracajacych stanéw goraczkowych, albo ob-
raz (dominujacy) nawracajacych ogniskowych zapa-
len ptuc u pacjenta ze stymulatorem/ICD. Przewle-
kta zatorowoS$¢ ptucna praktycznie nalezy do obra-
zu klinicznego prawostronnego zapalenia wsierdzia.
Goraczka, przeciazenie prawej komory w echokar-
diografii, niejasne nawracajace, ogniskowe zazwy-
czaj zmiany ,,zapalne” w ptucach u pacjenta z pra-
wostronnym kardioimplantem w zasadzie powinny
zasugerowaé konieczno$¢ wykonania echokardio-
grafii przezprzelykowej 1 ukierunkowanej diagno-
styki. Zazwyczaj whrew wskazaniom pacjenci sa
kierowani do leczenia kardiochirurgicznego. Temu
zagadnieniu po$wiecono kilka wykiadow oraz wie-
le czasu w dyskusji.

Sesje szo6sta poswiecono standardom kontroli
ukladow stymulujacych, a jednoczes$nie poréwnaniu
zZwyczajow panujacych w tej dziedzinie w r6znych
o$rodkach. Wyktadowcy (J. Blicharz, J. Ku$nierz,
A. Bardyszewski, P. Rucinski, M. Chudzik) omowili
kolejno nastepujace zagadnienia: jakie parametry
sterowania/stymulacji kontrolujemy, jak czesto
1 dlaczego, czym roznia sie kontrole uktadow jed-
no-, dwu- 1 tréjjamowych oraz ICD. I wreszcie za-
sadnicze pytanie, majace giebokie aspekty, nie tyl-
ko organizacyjne: czy nalezy kontrolowac tylko sty-
mulator, czy tez pacjenta i stymulator? Dzi$
stymulacja to element terapii czesto tak modyfiko-
walny jak farmakoterapia, a pamie¢ stymulatora
1 telemedycyna to kolejne przestanki, by odchodzi¢
od izolowanej kontroli stymulatora.

Kolejne dwie sesje (szosta 1 siodma) poSwie-
cono nowym 1 mniej nowatorskim funkcjom (algo-
rytmom) stymulacji, algorytmom czeSciej 1 rzadziej
uzywanym oraz doborowi funkcji do choroby 1 sytu-
acji klinicznej. W kolejnych wystapieniach wykla-
dowcy (M. Chudzik, W. Mojkowski, P. Rucinski,
K. Oleszczak, J. Spikowski, P. Dabrowki, B. Grze-
gorzewski) omowili nowe algorytmy redukujace ry-
zyko migotania przedsionkow, zwiekszajace bezpie-
czenstwo stymulacji, minimalizujace odsetek stymu-
lacji przedsionkow 1 komor (u kogo wiaczac, a u kogo
wprost przeciwnie), zmniejszajace zuzycie baterii,
funkcje imitujace lepiej badZz doskonale naturalny
chronotropizm serca (u kogo tak, u kogo nie), algo-
rytmy zapobiegajace nadmiernemu przyspieszeniu
akcji komér przy arytmiach przedsionkowych.

Pracowity drugi dzien konferencji zakonczyta
sesja dziewigta — ,,kino nocne”. Tu w rolach glow-
nych wystapili realizatorzy zabiegéw (A. Kutarski
1 B. Matecka) oraz filmow (A. Zabek) przedstawia-
jacych nagrania z zabiegow przezzylnego usuwania
elektrod endokawitarnych. Kazdy film mial swoje
przeslanie i1 towarzyszylo mu omoéwienie sytuacji
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klinicznej. Wszystko po to, by na konkretnych przy-
ktadach pokazaé zastosowanie zalecen do przezzyl-
nego usuwania elektrod, bowiem konieczna jest
zmiana Swiadomo$ci lekarzy realizujacych elektro-
terapie w Polsce. Obecnie wciagz zbyt malo potrze-
bujacych pacjentow jest kierowanych do zabiegow
usuniel elektrod 1 zbyt czesto sa wykonywane za-
biegi ich kardiochirurgicznego usuwania.

Trzeci, ostatni dzien konferencji poSwiecono
omoéwieniu wspolczesnej strategii leczenia arytmii,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem migotania przed-
sionkéw. Wyktadowcy (P. Dabrowski, P. Rucinski,
M. Chudzik, J. Ku$nierz, B. Matecka, A. Piatkow-
ska, W. Mojkowski, J. Spikowski, A. Kutarski), kto-
rzy omowili szczegoly zastosowania stymulacji,
ablacji oraz metod terapii realizowanych w ich
miejscach pracy, wykazali, jak skomplikowanym
1 wciaz niewyjasnionym schorzeniem jest migota-
nie przedsionkow. Obecnie stosowane leczenie,
przy ogromnej zmienno$ci klinicznych uwarunko-
wan arytmii i jej czestym wystepowaniu, musi
faczy¢ wszystkie dostepne sposoby terapii (farma-
koterapie, ablacje 1 stymulacje) ze zmiennym nacis-
kiem na kazdy z nich, indywidualnie dobieranym
do chorego. Zastosowanie stymulacji u pacjenta
z migotaniem przedsionkow to obecnie nie tylko za-
pobieganie bradykardii, ale rowniez leczenie zabu-
rzen przewodzenia $rod- 1 miedzyprzedsionkowe-
g0 oraz umiejetne programowanie przeciwarytmicz-
nych algorytmoéw. O postepach stymulacji Swiadczy
fakt, ze juz nikt z uczestnikow nie mial watpliwo-
Sci, 1z uszko prawego przedsionka nie jest najlep-
szym miejscem stymulacji u pacjentOw z migota-
niem przedsionkow, a stymulacje przegrodowe
(zwlaszcza okolicy wiazki Bachmanna) zyskuja
w Polsce nie tylko akceptacje, ale 1 popularno$c.
Interesujace byto przedstawienie drugiego aspek-
tu r6znych odmian ablacji migotania przedsionkow,

ktory zdecydowanie nasila zaburzenia przewodze-
nia miedzy- 1 rodprzedsionkowego, a w przypadku
niektorych chorych dodatkowej mozliwoSci tera-
peutyczne] — resynchronizacji przedsionkowe;.
Ablacja w migotaniu przedsionkow nie spelnia jesz-
cze pokladanych w niej nadziei, by¢ moze tylko dla-
tego, ze wiedza o naturze schorzenia jest zbyt mata,
a sam zabieg czesto wykonuje sie za p6zno (pod-
czas dlugiego oczekiwania na zabieg przedsionki
ulegaja nieodwracalnemu remodelingowi1). Fakt
spotkania podczas jednej sesji specjalistow w zakre-
sie ablacji 1 stymulacji najlepiej obrazuje obecne ten-
dencje do leczenia skojarzonego, by¢ moze dajace-
go szanse wiekszej skuteczno$ci.

Ten praktyczno-kliniczny blok tematyczny sta-
nowil zakoficzenie Sympozjum, ktérego uczestni-
cy otrzymali certyfikaty wraz z 14,75 punktami edu-
kacyjnymi przyznanymi przez Komisje ds. Szkolen
1 Specjalizacji PTK. Tradycyjna juz fotorelacje ze
zjazdu, przedstawiajaca réwniez uroki miejsca spo-
tkania, mozna zobaczy¢ na stronie www.ptkardio.
lublin.pl.

Stale przybywa nowych oSrodk6w implantuja-
cych stymulatory i ro$nie grono miodych lekarzy,
ktorzy po raz pierwszy spotykaja sie z realiami sta-
tej stymulacji serca. Tym samym przybywa chet-
nych do poszerzania wiedzy w tym zakresie.
O zapotrzebowaniu na szkolenia §wiadczy liczba
zgloszen — zawsze przekraczajaca organizacyjne
mozliwosci przyjecia wszystkich chetnych. O nie-
powtarzalnej atmosferze Sympozjum $wiadczyla
1tym razem pelna sala wykiadowa (np. o godz. 22.00
1po6zniej). Pozytywnie opinie uczestnikéw umocni-
ty wcze$niejsze zamierzenia organizatoréw, by kon-
tynuowac te spotkania. W 2009 roku, o ile nie za-
istnieja zadne przeszkody, spotkamy sie ponownie
na kolejnym zjezdzie w rownie pieknym, cho¢ in-
nym palacu badZ zamku.

Barbara Malecka i Andrzej Kutarski
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