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III Sympozjum Jesienne
,Elektroterapia (i farmakoterapia) w arytmiach
przedsionkowych (dla zaawansowanych)”
Sieniawa 7-9 listopada 2007 roku

W przepieknym patacu Branickich w Sieniawie
kolo Jarostawia, w oprawie poZniej jesieni, widocz-
nej szczegblnie wyraznie w przypatacowym parku,
odbyto sie kolejne juz (trzecie) sympozjum dotycza-
ce gidownie, ale nie tylko elektroterapii serca pt.
,Elektroterapia (i farmakoterapia) w arytmiach
przedsionkowych (dla zaawansowanych)”. Zorgani-
zowal je (podobnie jak w ubiegtych latach) Oddziat
Lubelski Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (PTK) (A. Kutarski), przy wspolpracy i pod pa-
tronatem Sekcji Rytmu Serca PTK. Na spotkanie
przybylo 107 os6b, w tym 68 uczestnikow z oSrod-
kow kardiologicznych z calego kraju i az 23 wykla-
dowcow. Stanowilo ono kontynuacje konferencji
(poziom dla zaawansowanych) typu ,dylematy
1 kontrowersje” poSwieconych postepom elektro-
terapii migotania przedsionkéw. Tematyke tego-
rocznego Sympozjum poSZerzono o leczenie migo-
tania 1 trzepotania przedsionkow technikami
ablacyjnymi. I to wlasnie wybitni polscy elektrofi-
zjolodzy (M. Trusz-Gluza, F. Walczak, A.M. Wnuk-
-Wojnar, E. Kozluk, L. Szumowski, O. Kowalski)
wyglosili proporcjonalnie najwiecej wykladow.
Tematyka wystapien obejmowala jednak wiele in-
nych, istotnych zagadnien zwigzanych z arytmia-
mi nadkomorowymi, a zwlaszcza z migotaniem
przedsionkow.

W pierwszej wprowadzajacej sesji Grzegorz
Opolski przedstawit zagadnienie migotania przed-
sionkéw, w tym rowniez powiklania przewlekiej
postaci tej arytmii, jako (narastajacego) problemu
Kklinicznego i spotecznego. Omoéwil on wyniki badan
klinicznych dotyczacych migotania przedsionkéw,
glownie w aspekcie wyboru opcji terapeutycznej
(rhythm control vs. rate control) oraz perspektywy
rozwoju niefarmakologicznych sposobow leczenia
arytmii przedsionkowych w Polsce. Maria Trusz-
-Gluza wskazala na aktualne (europejskie) standar-
dy leczenia migotania przedsionkéw, zwracajac uwa-
ge na malejaca role farmakoterapii antyarytmicznej
1rosnace znaczenie ablacji tej arytmii oraz leczenia
antykoagulacyjnego. W kolejnym referacie Andrzej

Kutarski przedstawil amerykanskie stanowisko
dotyczace bledow popelnianych obecnie przy lecze-
niu migotania przedsionkow; 6 ,grzechow glow-
nych” amerykanskich (ale 1 polskich) lekarzy sta-
nowia: niedocenianie efektywnoSci ablacji 1 wyol-
brzymianie ryzyka powiklan, nieefektywna kontrola
czesto§ci rytmu, lekcewazenie znaczenia asympto-
matycznych nawrotow arytmii, preferencja opcji
kontroli czesto$ci rytmu, niewystarczajaca antyko-
agulacja oraz unikanie lekow z grupy Ic u osob ze
zdrowym sercem, a takze naduzywanie amiodaro-
nu. Edward Kozluk zaprezentowal elektrofizjolo-
giczne mechanizmy migotania przedsionkow oraz
przedstawil w skrocie niefarmakologiczne metody
jego leczenia, z omowieniem ich wplywu na czyn-
nik wyzwalajacy (triger), substrat 1 podtrzymywacz
(rotor) tej arytmii, koncentrujac sie gtéwnie na tech-
nikach ablacyjnych. W kolejnej sesji Lukasz Szu-
mowski przedstawil metody, efekty, powiklania
ablacji migotania przedsionk6w, a Anna Maria
Wnuk-Wojnar — wskazania, przeciwwskazania,
ograniczenia 1 mozliwo$ci tej metody, za§ Oskar
Kowalski — giéwne trudno$ci w réznicowaniu mi-
gotania przedsionkow, atypowego i typowego trze-
potania przedsionkow na podstawie powierzchnio-
wego elektrokardiogramu (EKG).

W ciekawej sesji pt. ,,0d czego zaczynaé lecze-
nie niefarmakologiczne”, w konwencji ,,za 1 przeciw”,
Franciszek Walczak optowat za ablacja arytmii (kon-
centrujac sie na grupie pacjentow z wydolnym ser-
cem 1 niepowiekszonym lewym przedsionkiem),
a Edward Kozluk (majac na my$li gidwnie starsza
populacje pacjentéw, z mniej wydolnym sercem,
powiekszonym lewym przedsionkiem oraz niewy-
dolno$cia wezla zatokowego) — za stymulacja
przedsionkowa z wykorzystaniem alternatywnych
sposobow stymulacji. W dyskusji na temat strate-
gii niefarmakologiczego leczenia napadowego migo-
tania przedsionkow Lukasz Szumowski, Anna
Maria Wnuk-Wojnar, Oskar Kowalski i Edward
Kozluk przedstawili tryb postepowania z pacjentami
kierowanymi do ich oSrodkéw w celu wykonania
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ablacji arytmii; Andrzej Kutarski przedstawit
,Jubelska filozofie” postepowania z takimi pacjen-
tami, polegajaca na preferencji opcji rytm control
(proba przywrocenia rytmu zatokowego w kazdym
ostrym oraz w prawie kazdym pozostawionym/prze-
trwalym migotaniu przedsionkow, positkujac sie
metoda pill in pocket, niskoenergetyczna kardio-
wersja przezprzelykowa, echokardiografig prze-
zprzelykowa, terapia antyarytmiczng oraz, w razie
potrzeby, zmianami rodzaju stymulacji na opty-
malna. Do ablacji arytmii sg kierowani pacjenci spel-
niajacy ogolnie przyjete kryteria i osoby, u ktérych
zawiodly inne metody leczenia. W dyskus;ji Franci-
szek Walczak wielokrotnie podkreslal, ze przed-
sionki z pozostawiong arytmig ,,pfona” (nieodwra-
calny remodeling elektryczny oraz strukturalny) i ze
nie mozna nadmiernie opézniaé kierowania chorych
do ablacji, za§ Edward Kozluk apelowal, by (z tego
samego powodu) stara¢ sie przywracaé rytm zato-
kowy u pacjentéw oczekujacych na ablacje. Podczas
tradycyjnego juz ,kina nocnego” zaprezentowano
filmy przedstawiajace techniki implantacji elektrod
w okolicy wiazki Bachmanna 1 uj$cia zatoki wien-
cowej oraz implantacje przedsionkowych 2-punkto-
wych ukiadow stymulujacych.

Drugi dzien sympozjum rozpoczeto od dysku-
gji pt. ,,U ilu pacjentébw mozemy rocznie wykonaé
ablacje w moim oS$rodku” (L. Szumowski,
A.M. Wnuk-Wojnar, O. Kowalski, E. Kozluk1]. Bed-
narek). Z wypowiedzi wyniklo, ze przy maksymalnym
wysitku kilkunastu samodzielnych elektrofizjologow
z mniej niz 10 oS§rodkow nie jest w stanie przeprowa-
dzi¢ wiecej niz 300 ablacji migotania przedsionkow
facznie (30/1 mIn mieszkancow), wykonywanych po
raz pierwszy. Przeszkodami s3: zbyt mata liczba sa-
modzielnych elektrofizjologoéw, niewystarczajaca
liczba o$rodkow, konieczno§¢ wykonywania zabie-
gow ablacji z innych przyczyn oraz przeciazenie in-
nymi lekarskimi obowigzkami na oddziale. Na pod-
stawie wystapien, ktore odbyly sie podczas ses;ji pt.
,,JFilozofia zastosowania stymulacji u chorych z ob-
jawowym napadowym migotaniem przedsionkow”
(P. Dabrowski, M. Chudzik, J. Ku$nierz, B. Matec-
ka, W. Mojkowski, K. épikowski 1 A. Kutarski),
mozna stwierdzié, ze nadal utrzymuje sie podzial na
os$rodki preferujace a priori stymulacje przedsion-
kowo-komorowa (zalozenie, ze elektroda komoro-
wa moze sie przydac¢ u 10% pacjentow w odleglej
przyszloSci) 1 optujace jedynie za stymulacja przed-
sionkowa. Istnieje poczucie, ze trzeba unikac zbed-
nej stymulacji komorowej 1 nalezy, w miare mozliwo-
Sci, korzystac z alternatywnych miejsc stymulacji,
a w przypadku konieczno$ci stymulacji komorowe;j
— unikaé stymulacji wierzchotka prawej komory.

Istnieje zgoda co do uzasadnienia stosowania sty-
mulacji dwuogniskowych. Przeciazenie innymi obo-
wigzkami powoduje jednak, ze zbyt czesto pacjenci
otrzymuja mniej optymalny, konwencjonalny uktad
stymulujacy.

Wprowadzenie do sesji po§wieconych farmako-
terapii arytmii przedsionkowych stanowil wyktad
Edwarda KozZluka, ktory przedstawil mechanizmy
farmakologicznego 1 niefarmakologicznego leczenia
migotania przedsionkoéw w aspekcie ich wplywu na
triger, substrat 17otor. Nastepnie Beata Wozakowska-
-Kapton omoéwila zagadnienie farmakoterapii
migotania przedsionkow pod katem zawiedzionych
nadziei 1 nowych perspektyw; skoncentrowala sie
ona na mechanizmach dzialania 1 znaczeniu lekow
nieantyarytmicznych w leczeniu migotania przed-
sionkow, ze szczegblnym uwzglednieniem statyn,
inhibitoréow konwertazy angiotensyny i sartanow.
Wspomniane leki prawdopodobnie beda odgrywaé
coraz wieksza role w profilaktyce nawrotow tej aryt-
mii. Podata réwniez sporo informacji o wychodza-
cym juz z etapu badan klinicznych leku z III grupy
— o dronedaronie.

Odrebna sesje poSwiecono profilaktyce powi-
klan zatorowo-zakrzepowych w migotaniu przed-
sionkow. Ciekawe wyklady o zasadach leczenia an-
tykoagulacyjnego i1 przeciwplytkowego oraz jego
problemach i ograniczeniach, jak rowniez na temat
profilaktyki zatorowo$ci towarzyszacej migotaniu
przedsionkow w ostrych zespotach wiencowych
(konieczno$¢ potaczenia preparatow antykoagula-
cyjnych z 2 lekami przeciwplytkowymi) wyglosiia
Beata Wozakowska-Kapton. Sesje zamknieto prezen-
tacja Andrzeja Kutarskiego na temat niefarmakolo-
gicznych metod ,,eliminacji” uszka lewego przedsion-
ka technikami chirurgicznymi i przezskornymi
— poprzez transseptalng implantacje okludera.

Kolejna dyskusje poswiecono zabiegom implan-
tacji uktadow stymulujacych oraz wymian stymula-
tora u chorych wymagajacych antykoagulacji.
Rozpoczal ja wyktad Barbary Mateckiej na temat
wspolczesnych standardow 1 zalecen — zdecydowanie
burzacych wypracowane schematy 1 przyzwyczaje-
nia. W panelu dyskusyjnym pt. ,,Jak to jest w moim
o$rodku” (P. Dabrowski, B. Grzegorzewski,
0. Kowalski, W. Mojkowski, J. Spikowski) ustosun-
kowano sie do, jak sie wydaje, nierealnie , wySru-
bowanego” stopnia obnizenia krzepniecia, ktory
(w opinii dyskutantéw) realnie zagraza powikianiami
krwotocznymi; przy znacznie tagodniejszym rezimie
liczba klopotliwych, a czasami niebezpiecznych po-
wiklan jest juz dostatecznie duza. Wiekszo$¢ dysku-
tantow zauwazyla, ze wiecej powikian krwotocznych
wystepuje podczas stosowania drobnoczasteczkowych
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preparatow heparyn niz w czasie podawania hepa-
ryny niefrakcjonowanej starego typu. W podsumo-
waniu burzliwej dyskusji Andrzej Kutarski podkre-
§lit, ze standardy obowiazuja do momentu wysta-
pienia duzego krwiaka; pdZniej pozostaje juz
kierowanie sie do§wiadczeniem i intuicja.

Cykl sesji dotyczacych stymulacji w arytmiach
przedsionkowych rozpoczat wykiad wprowadzajacy
Andrzeja Kutarskiego na temat zaburzen przewo-
dzenia w obrebie przedsionkéw. Sugerowat on ce-
lowo$¢ zapamietania 3 stopni blokéw miedzyprzed-
sionkowych: czeSciowego (zwolnione przewodzenie
w wiazce Bachmanna — poszerzony zatlamek P,
o ksztalcie P mitrale), zaawansowanego (brak prze-
wodzenia w wigzce Bachmanna — poszerzony za-
tamek, P dwufazowy w odprowadzeniach II, IIl AVF
1 V6 z wyrazna falag ujemna) oraz catkowitego (skraj-
nie rzadki — waski zalamek P, brak czynnoSci elek-
trycznej i bezruch lewego przedsionka). W dalszej
cze$ci wykladu dzieki licznym przyktadom Andrzej
Kutarski wykazal umiarkowang przydatno$c¢ standar-
dowego EKG w rozpoznawaniu blok6w miedzyprzed-
sionkowych; wieksza warto$¢ majag wzmocniony
EKG (100 mm/s, cecha 1 mV = 20 mm), uSrednio-
ny EKG wysokiego wzmocnienia i wewnatrzprzed-
sionkowy (dystalny odcinek zatoki wiehcowej).
W kolejnym wykladzie Edward Kozluk rozwinat temat,
podajac przyklady zapisow wewnatrzsercowych
uzyskanych podczas badan elektrofizjologicznych
oraz zapisy elektrogramow wewnatrzprzetykowych.
Obaj wyktadowcy byli zgodni, ze znaczace niepra-
widlowo$ci podioza (przedtuzenie, a przede wszyst-
kim dyspersja repolaryzacji) mozna skorygowac
jedynie poprzez stymulacje dwuprzedsionkowa.
Pawel Dabrowski przedstawit analize piSmiennictwa,
ktora potwierdzila, ze konwencjonalna stymulacja
DDD (bez algorytméw eliminujacych stymulacje
uszka prawego przedsionka i wierzchotka prawe;j
komory) sprzyja nawrotom migotania przedsionkow
w dtuzszym okresie obserwacji, a nawrotom zapo-
biega lokalizacja elektrody przedsionkowe]j w miej-
scach alternatywnych 1 algorytmu redukujace dobo-
wy odsetek rytmu stymulatorowego. Zagadnienie
roli 1 mechanizméw dziatania stymulacji w aryt-
miach przedsionkowych, a gtownie znaczenie miej-
sca stymulacji, jej czestoSci, algorytmow antyaryt-
micznych i stymulacji wielomiejscowych przedsta-
wil Edward Kozluk. Natomiast Andrzej Kutarski
na podstawie licznych przykiadow zapisow EKG
powierzchniowego i dwuprzedsionkowego elektro-
gramu (IEGM, intramyocardial electrogram) wyka-
zal, ze zadna jednoogniskowa stymulacja nie przy-
wraca pelnej synchronii aktywacji przedsionkéw
a co najwyzej moze ja nieco zmniejszy¢; stymulacje

Andrzej Kutarski 1 wsp., III Sympozjum Jesienne

dwuogniskowe sa w tym aspekcie znacznie efek-
tywniejsze.

W sesji poSwieconej stymulacjom jednoognisko-
wym Andrzej Kutarski omo6wit rodzaje stymulacji
stosowane w arytmiach przedsionkowych, réznice
techniczne 1 odrebnoSci ich zastosowan klinicznych
oraz wskazania do stymulacji resynchronizujacych.
Wazna cze$C wystapienia stanowito uzasadnienie,
dlaczego u niektérych pacjentéw unika sie stymu-
lacji uszka prawego przedsionka. W kolejnych wy-
ktadach Andrzej Kutarski szczegélowo omowit
aspekty techniczne jednomiejscowych ,,synchroni-
zujacych” stymulacji przedsionkowych (wiazki
Bachmanna, okolicy ujécia zatoki wiehcowej) oraz
resynchronizujacych stymulacji dwumiejscowych
(dwupunktowej stymulacji prawego przedsionka,
stymulacji dwuprzedsionkowej 1 ich modyfikacji),
a Wiodzimierz Mojkowski, Jacek Kuénierz oraz
Bogustaw Grzegorzewski przedstawili analize pis$-
miennictwa przedstawiajacego kliniczng (giéwnie
antyarytmiczng) efektywno$¢ alternatywnych spo-
sobow jedno- i wieloogniskowych stymulacji przed-
sionkowych. Zwracano uwage, ze do§wiadczenia te
zdobywano 6-10 lat temu, gdy nie dysponowano
jeszcze ani elektrodami, ani rozrusznikami skon-
struowanymi specjalnie do tego rodzaju stymulacji.
Mimo to u ponad potowy chorych uzyskiwano do-
bry lub bardzo dobry wplyw antyarytmiczny.
Na podkreSlenie zastuguje stosunkowo duzy odsetek
niepowodzen stymulacji (do 25%), skutkujacy bra-
kiem efektywnej resynchronizacji, co wynikalo
glownie z niepowodzen stymulacji lewoprzedsion-
kowej 1 stosowania systemow ,,rozgateznikowych”
(wysoka oporno$§¢ uktadu, stymulacja anodalna, nie-
dotadowywanie kondensatora stymulatora juz we
wczesnym oKkresie wyczerpywania baterii). Z dys-
kus;ji wynikalo, ze w wybranej grupie chorych przed-
sionkowe stymulacje resynchronizujace stanowig
cenne narzedzie w walce z arytmiami przedsionko-
wymi. W dyskusji podsumowano dotychczasowa
wiedze na temat roli elektrostymulacji wsrod wspol-
czesnych metod niefarmakologicznego leczenia
migotania przedsionkow. Zgodnie podkreslano, ze
ablacja i stymulacja resynchronizujaca nie sa meto-
dami konkurencyjnymi, cho¢ przeznaczonymi dla
nieco réznych populacji chorych z migotaniem
przedsionkow. U niektérych osob konieczne moze
sie okazac polgczenie obu tych metod (terapia
hybrydowa) — na przyklad u pacjentéw z niezadowa-
lajacym wynikiem ablacji (izolacji) ognisk pobudzen
ekotopowych w ujSciach zyt ptucnych, a zarazem
z ,silnym podlozem” (rozciagniete, zwlidkniale
przedsionki, ze znaczacymi zaburzeniami przewo-
dzenia w ich obrebie). W nawigzaniu do trwajacej
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od lat dyskus;ji, czy 1 do czego jest potrzebna elek-
troda komorowa u pacjentow stymulowanych z po-
wodu zespolu bradytachykardii, Michat Chudzik
przekonywal, ze jest ona przydatna w celu wtasci-
wego funkcjonowania wielu algorytméw stymulato-
ra, a przede wszystkim prawidtowe] interpretacji za-
pisOW arytmii w jego pamieci.

Spore zainteresowanie wzbudzila zaprezento-
wana (juz po raz kolejny) koncepcja podwojnej re-
synchronizacji przedsionkowej (stymulacja wigzki
Bachmanna i uj$cia zatoki wieicowej). W tym roku
poza przedstawieniem samej koncepcji (A. Kutarski)
zaprezentowano rowniez doskonalg efektywno$é
antyarytmiczna (badania E. Lewickiej) oraz hemo-
dynamiczng (badania A. Dabrowskiej-Kugackiej
1 E. Lewickiej). Ten rodzaj stymulacji w Swietle oce-
ny synchronii rozpoczecia skurczu poszczegblnych
$cian lewego i prawego przedsionka (z wykorzysta-
niem tkankowego badania doplerowskiego) okazat
sie metoda najbardziej resynchronizujaca; stymu-
lacje jednoogniskowe (okolicy wiazki Bachmanna
1 okolicy ujécia zatoki wieficowej) nie przywracaja
w porownywalnym stopniu synchronii skurczu, jed-
nak okolica wigzki Bachmanna okazala sie najko-
rzystniejszym sposobem stymulacji tego typu.

Cennym elementem drugiego dnia sympozjum
byty nocne pokazy filmow obrazujacych zabieg wsz-
czepienia, kontroli 1 programowania przedsionkowe-
go uktadu resynchronizujacego u pacjenta z prze-
trwalg zyla glowna lewa oraz film ukazujacy ablacje
migotania przedsionkéw technikami krioablacji.
Prezentacjom filméw towarzyszyly interesujace
dyskusje.

Ostatni dzien spotkania rozpoczela sesja po-
S§wiecona mozliwo§ciom oceny nasilenia arytmii
przedsionkowych na podstawie analizy pamieci za-
rowno stymulatora konwencjonalnego (P. Rucinski/
/P. Mitkowski), jak i stymulatora stuzacego do sty-
mulacji dwuprzedsionkowej (z mozliwoScia rejestra-
¢ji poczatku arytmii w 2 odrebnych kanatach przed-
sionkowych 1 kanale komorowym). Przedstawiono
réwniez funkcje holterowskie w poréwnywalnych
stymulatorach réznych firm (M. Chudzik). W dys-
kusji podkre§lono, ze wieksze mozliwoSci rejestra-
¢ji epizodow arytmii w pamieci stymulatora skut-
kuja wydtuzeniem czasu kontroli pacjenta, a jedno-
cze$nie stanowiag cenne narzedzie badawcze przy
porownywaniu efektywnosci nie tylko roznych spo-
sobow (algorytmow) stymulacji, ale i wigczonej far-
makoterapii; nowoczesny stymulator obecnie moze
pelnié funkcje rejestratora arytmii.

Podstawg oceny efektywnos$ci farmakologicz-
nych 1 niefarmakologicznych sposob6w leczenia
migotania przedsionkéw sg wyniki badan klinicz-

nych; jednak ze wzgledu na specyfike tej arytmii
wspomniana analiza jest niezmiernie trudna. Pawet
Dabrowski doktadniej omowit to zagadnienie, wska-
zujac na nieporéwnywalno$¢ zastosowanych metod
w roznych badaniach. Efektywno$¢ terapii antyaryt-
micznej oceniano na podstawie jednorazowego EKG
po zakonczeniu obserwacji, przez co metoda ta jest
obarczona sporg przypadkowo$cia w nawracajacym
migotaniem przedsionkow, nie uwzglednia bowiem
krotkich napadow/nawrotow, ktore samoistnie uste-
puja. W ocenie efektéw stymulacji probowano
uwzgledniaé/porownywac czas mode swith, jednak
wynik (nawet gdy zliczanie czasu trwania arytmii
jest prawidtowy) zalezy od tego, kiedy pacjent zglosi
sie z napadem arytmii 1 kiedy zostanie przywroco-
ny rytm zatokowy. Jest to dobra metoda w przypad-
ku migotania napadowego, niekaceptowalna
— w sytuacji przetrwatego charakteru arytmii, bowiem
op6znienie wykonania kardiowersji wydtuza glo-
balng warto§¢ swith mode). ,,Twarde” punkty kon-
cowe, jak liczba hospitalizacji, niewiele dowodza, bo-
wiem liczne, krotkie hospitalizacje wskazujg na cze-
ste napady przetrwalego migotania; nieliczne lub ich
brak moga wskazywac na niewystepowanie arytmii,
ale tez na jej przeksztalcenie sie w forme prze-
wlekla. Zgony jako nastepstwo migotania przedsion-
kow wystepuja zwykle po 5 latach 1 pozniej (roz-
strzen, tachykardiomiopatia, niewydolno$¢ serca,
zsumowane wieloletnie ryzyko zatorow itp.), czyli
w okresie nieobjetym proba; w badaniach 2-3-letnich
bardzo krytycznie nalezy ocenia¢ ten punkt
koncowy.

Odrebna sesje poswiecono omoéwieniu przydat-
no$ci roznych funkcji antyarytmicznych dostepnych
we wspolczesnych rozrusznikach serca, w profilak-
tyce napadéw migotania przedsionkéw. Na temat
specyfiki algorytmow antyarytmicznych w stymu-
latorach firm Vitatron, Biotronik i St. Jude Medical
wypowiadali sie kolejno: Jacek Wilczek, Michat
Chudzik oraz Wtodzimierz Mojkowski. Zwraca jed-
nak uwage fakt, ze wyniki dotychczasowych badan
klinicznych nad przydatno$cia tych funkcji sg roz-
biezne, co w znacznej mierze wynika z roéznic me-
todologicznych tych prob (stosowano roézne algoryt-
my antyarytmiczne, a takze odmienne kryteria oce-
ny efektywno§ci antyarytmicznej). Zwracano uwage
na brak jednolitych metod i kryteriow oceny nasi-
lenia arytmii, a przede wszystkim na brak odpowied-
niego narzedzia badawczego w postaci wiarygodne;j
pamieci stymulatora, co stanowi istotny problem
wszystkich badan, w ktorych ocenia sie efekty an-
tyarytmiczne roznych metod stymulacji serca. Pod-
kre$lono, ze w analizie efektywno§ci antyarytmicz-
nej danej metody leczenia istotna jest mozliwos$¢é
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rejestracji w pamieci holterowskiej stymulatora elek-
trogramow wewnatrzsercowych (M. Chudzik).
Omawiajac dzialanie 1 efektywnosc¢ algorytmow an-
tyarytmicznych, nalezalo powrdci¢ do zagadnienia
znaczenia lokalizacji elektrody przedsionkowej. Byt
to temat wystapienia Michata Chudzika, ktory pod-
kreslil, ze jedynie ,,mniej desynchronizujace” (niz
uszko prawego przedsionka) miejsca stymulacji
przedsionkowej (wigzka Bachmanna, przegroda
miedzyprzedsionkowa) umozliwiaja ich prawidlowe
dzialanie. W aspekcie wplywu stymulacji na nawroty
migotaniu przedsionkoéw wskazano (B. Grzegorzew-
ski), ze unikanie stymulacji prawej komory (algoryt-
my temu sluzace) to tez w pewnym sensie profilak-
tyka nawrotOw migotania przedsionkéw u pacjentow
z choroba wezta zatokowego oraz z zespotem brady-
tachykardii.

W ostatniej sesji pt. ,,Migotanie przedsionkéw
— problemy ro6zne” poruszono zagadnienie stabili-
zacji czesto$ci rytmu za pomoca stymulacji komo-
rowej u chorych z migotaniem przedsionkow
(M. Chudzik), ablacji facza przedsionkowo-komoro-
wego, traktowanej dzi§ w kategoriach porazki,
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majacej zastosowanie w przypadku postepujacej ta-
chykardiomiopatii (J. Bednarek), po ktorej stymu-
lacja komorowa powinna mie¢ charakter resynchro-
nizujacy (stymulacja dwukomorowa) lub w najmniej-
szym stopniu desynchronizujacy (alternatywne
sposoby stymulacji komorowej) (D. Michatkiewicz).
Dyskusja po wyktadach zakonczono sympozjum,
ktérego uczestnicy otrzymali certyfikaty uczestnic-
twa wraz z 13,5 punktami dydaktycznymi przyzna-
nymi przez Komisje ds. Szkolen i Specjalizacji PTK.

Pozytywnie opinie uczestnikéw sympozjum
umocnily wcze$niejsze zamierzenia organizato-
row, by kontynuowaé (tradycyjne juz) jesienne
spotkania; jako miejsce przyszlorocznej konferen-
¢ji wybrano Zamek Czocha koto Jeleniej Gory. Spo-
tkania w konwencji ,,kontrowersje i dylematy” sta-
ty sie juz ogo6lnopolska, cykliczng impreza, umoz-
liwiajaca przekazanie aktualnego, Swiatowego
stanu wiedzy, miejscem wymiany doSwiadczen
oraz omawiania nowych rozwiazan i koncepcji. Spo-
tkamy sie wiec ponownie w listopadzie 2008 roku,
w wielkim, strzelistym, bardzo romantycznym
zamczysku Czocha.

Andrzej Kutarski
Michal Chudzik
Barbara Malecka
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