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,, Kliniczne 1 techniczne aspekty zapobiegania
naglej Smierci sercowej i leczenia za pomoca ICD”
Rydzyna 13-14 grudnia 2006 roku

W przepieknie i z wielka pieczotowitoScia od-
restaurowanym po zniszczeniach wojennych Zam-
ku w Rydzynie, dawnej siedzibie krola Stanistawa
Leszczynskiego i1 ksigzat Sulkowskich, w jesiennej
(pomimo polowy grudnia) oprawie odbyl sie kurs
dotyczacy zagadnien elektroterapii serca pt. ,,Kli-
niczne i techniczne aspekty zapobiegania nagtej
Smierci sercowe]j 1leczenia za pomoca ICD”. Zostat
on zorganizowany (wspolnie) przez II Klinike Cho-
réb Serca w Gdansku (prof. Grzegorz Raczak), Kli-
nike Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(prof. Jan H. Goch i dr med. Michat Chudzik) oraz
Oddziat Lubelski Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (prof. Andrzej Kutarski).

W spotkaniu uczestniczyly 74 osoby, w tym
41 specjalistow z oSrodkow kardiologicznych z cale-
go kraju 1 az 31 wyktadowcow. Wérod nich znalazto
sie wiele autorytetow w leczeniu za pomoca ICD
arytmii komorowych i wykrywaniu zagrozenia nagia
Smiercig sercowa: Grzegorz Raczak, Andrzej Przy-
bylski, Mariusz Pytkowski, Lukasz Szumowski, Ta-
deusz Zajac, Artur Filipecki i Iwona Cygankiewicz.
Ciekawe, momentami pelne ekspresji, referaty wy-
glosili rowniez m.in. Michat Chudzik, Pawel Dabrow-
ski, Stefan Karczmarewicz, Maciej Kempa, Oskar
Kowalski, Jacek Ku$nierz, Przemystaw Mitkowski,
Maciej Pruski, Maciej Sterlinski, Agnieszka Zienciuk
oraz Andrzej Kutarski.

Sympozjum rozpoczal wprowadzajacy wyklad
Grzegorza Raczaka na temat oceny zagrozenia nagta
Smiercig sercowa w aspekcie przesztych i obecnych
pogladow, a takze perspektyw zapobiegania oraz roli
autonomicznego ukiadu nerwowego. Dalsza czeS¢
sesji poSwiecono teoretycznej przydatnosci badania
nieinwazyjnych wskaznikow ryzyka nagtego zgonu
sercowego u pacjentow z chorobg niedokrwienng
serca 1 0sob z niewydolno§cia serca oraz ich stoso-
wania w codzienne] praktyce. Artur Filipecki zapre-
zentowal wlasne doS§wiadczenia, z ktérych wynika-
to, ze zmienno$§¢ zalamka T stanowi jedyny para-
metr, ktory powinno sie ocenia¢ u pacjentow
zagrozonych naglym zgonem sercowym.

Druga itrzecia sesje poSwiecono rowniez kwa-
lifikacji do ICD i CRT-D na podstawie badania elek-

trofizjologicznego (ktére — jak dobitnie podkreslat
L. Szumowski — powinno stuzy¢ ocenie stanu elek-
trofizjologicznego serca w aspekcie wskazan do sty-
mulacji, ocenie charakteru arytmii i mozliwos$ci le-
czenia jej technikami ablacyjnymi, a nie ustalaniu
wskazan do ICD) i badania echokardiograficznego.
W tej sesji ciekawy wyktad zaprezentowal Przemy-
staw Mitkowski, ktory wymienit wszystkie stabe
(wynikajace z elementu subiektywnego) strony
badania echokardiograficznego, ktérego wynik
(warto$¢ frakcji wyrzutowej, wielko§¢ rzutu minu-
towego) moze przesadzac o ostatecznym postepo-
waniu u chorych z ,,granicznymi” warto§ciami frak-
¢ji wyrzutowej (35-45%); sugerowal on przydatno§é
innych nieinwazyjnych metod oceny funkcji uktadu
krazenia (np. kardiografii impedancyjnej). Podczas
kolejnej, czwartej sesji (typu pro & contra) dysku-
towano o zakresie umiejetnosci niezbednych do
prowadzenia terapii za pomoca ICD. Podczas dwoch
popoludniowych sesji oméwiono zagadnienie dobo-
ru typu uktadow: ICD-V, ICD-D 1 ICD-BiV (wykta-
dy, ,,dyskusja okragtego stotu”: B. Iwanska, M. Ja-
strzebski, M. Chudzik, M. Rosiak, A. Przybylski,
P. Mitkowski, J. Ku$nierz oraz wielu uczestnikow
dyskusji). Wiele uwagi i czasu poSwiecono przed-
stawieniu 1 przedyskutowaniu kwestii technicznych
aspektow terapii ICD, w tym implantacji elektrod
defibrylujacych, dodatkowych komorowych elek-
trod stymulujacych 1 elektrody przedsionkowe;j
(J. Machejek, A. Kutarski, P. Mitkowski, A. Przy-
bylski i M. Chudzik). Po pokazach filmowych, pod-
czas diugiej dyskusji, skoncentrowano sie na moz-
liwoS$ciach 1 sposobach unikania stymulacji wierz-
chotka prawej komory, mozliwo$ci zastosowania
alternatywnych sposobéw stymulacji komorowej
1 przedsionkowej w uktadach ICD-D oraz na wska-
zaniach 1 mozliwo$§ciach organizacyjno-ekonomicz-
nych powszechniejszego stosowania ICD-BiV,
zwlaszcza w populacji pacjentéw z granicznymi
wskazaniami do CRT (P. Dabrowski, P. Mitkowski,
M. Sterlinski, M. Chudzik, A. Kutarski, O. Kowalski,
A. Przybylski). Ostatnie dwie wieczorne sesje
poSwiecono zagadnieniom ,,progu defibrylacji”,
a wiec rozumieniu tego pojecia bardziej jako
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prawdopodobienstwa (zmiennego w czasie) defibrylacji
przy danej energii tadunku, sensu jego szczegoto-
wej oceny Srodoperacyjnej i w dniu wypisu ze szpi-
tala, najbardziej uproszczonemu sposobowi jego
oceny 1 programowaniu energii defibrylacji. Bardzo
doktadnie oméwiono kwestie wysokiego progu de-
fibrylacji, ktory stwierdza sie gtownie u pacjentow
z kardiomiopatia 1 znacznie powiekszona lewa ko-
morg, czyli kandydatéw do ICD-BiV; przedstawio-
no i przedyskutowano algorytmy postepowania
w takiej sytuacji (J. Blicharz, A. Przybylski A. Ku-
cher, T. Zajac, S. Karczmarewicz oraz bardzo wielu
uczestnikow dyskusji). Krotki wyktad o historii
Zamku w Rydzynie (J. Brodzka) oraz tradycyjna bie-
siada staropolska zakonczyly pierwszy dzien kursu.

Wyktlady pt. ,,Cost effectivenes leczenia ICD”
(P. Mielniczuk), ,,Chirurgiczne powiklania leczenia
ICD — zasady zapobiegania” (M. Pruskii]. Mache-
jek) 1 ,Rola funkcji diagnostycznych w ICD”
(A. Zienciuk) rozpoczely drugi dzien kursu. Najwie-
cej uwagi po§wiecono problemowi nieadekwatnych
wyladowan i innym ,,elektrofizjologicznym” i tech-
nicznym problemom sterowania ICD. Poza wykla-
dami i ,,dyskusja okraglego stotu” (A. Przybylski,
A. Filipecki, A. Maciag, M. Kempa) przedstawiono
1 przedyskutowano wiele elektrogramow wewnatrz-
sercowych obrazujacych nieadekwatne wyladowa-

nia spowodowane odbiorem (sensing) zalamka T
1 sposobom rozwigzywania tego problemu poprzez
zmiany sposobu (nie czulo$ci!) detekcji w urzadze-
niach r6znych firm. Podsumowujace ten panel tema-
tyczny dwa wykiady ,,Czy mozemy uniknaé niepo-
trzebnych wyladowan w ICD?” oraz ,,Zasady progra-
mowania jednostek ICD” (A. Kucher 1 A. Przybylski)
stanowily zakonczenie kursu, ktérego uczestnicy
otrzymali certyfikaty uczestnictwa wraz z 10 punk-
tami dydaktycznymi przyznanymi przez Komisje ds.
Szkolen 1 Specjalizacji PTK.

Pozytywnie opinie uczestnikow kursu umocni-
ty wczesniejsze zamierzenia organizatoréw, by kon-
tynuowac te wczesnozimowe spotkania. Jako miej-
sce kolejnego, przysziorocznego zjazdu (,,Klinicz-
ne i techniczne aspekty zapobiegania naglej Smierci
sercowe] 1leczenia ICD — II Sympozjum Zimowe”)
wybraliSmy Patac Wasowo koto Michorzewa. Chcie-
libySmy, aby te spotkania staly sie juz ogélnopolska
cykliczng impreza umozliwiajaca przekazanie aktu-
alnego, Swiatowego stanu wiedzy dotyczacej pre-
wencji naglej Smierci sercowej, miejscem wymia-
ny doSwiadczen i dyskusji na temat nowych rozwia-
zan i1 koncepcji terapii za pomocg ICD. Mamy
nadzieje, ze spotkamy sie ponownie w 2007 roku
w rownie pieknym, cho¢ innym Patacu Wasowo koto
Michorzewa.

Andyrzej Kutarski
Michat Chudzik
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