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— postepy w leczeniu stymulacja serca”
Pultusk 9-10 listopada 2006 roku

W przepieknym zamku biskupow plockich
w Pultusku, w jesiennej oprawie, odbylo sie kolej-
ne juz sympozjum dotyczace zagadnien stymulacji
serca pt. ,,Drugie Sympozjum Jesienne — postepy
w leczeniu stymulacjg serca”. Zostalo ono zorgani-
zowane (podobnie jak ubiegloroczne spotkanie
w Sulejowie) wspolnie przez Klinike Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (prof. Jan H. Goch
1 dr med. Michal Chudzik) oraz Oddzial Lubelski
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (prof. A. Ku-
tarski) pod patronatem Sekcji Rytmu serca PTK.
Spotkanie to zgromadzilo 84 osoby, w tym
57 uczestnikow z oSrodkéw kardiologicznych z ca-
tego kraju i az 22 wykladowcow (w tym wiele tak
znakomitych osobistoSci, jak: prof. Grzegorz Opol-
ski, prof. Jan H. Goch, prof. Jarostaw D. Kasprzak,
dr hab. Beata Wozakowska-Kapfon, dr hab. Jacek
Lelakowski, dr hab. Janusz Siebert). Ciekawe, cze-
sto fascynujace, wygloszone momentami z duzym
zaangazowaniem emocjonalnym referaty przedsta-
wili rowniez Ewa Lewicka-Nowak, Barbara Malec-
ka, Michal Chudzik, Pawel Dabrowski, Stefan
Karczmarewicz, Edward Kozluk, Jacek Ku$nierz,
Dariusz Michalkiewicz, Przemystaw Mitkowski,
Marcin Miotek, Wiodzimierz Mojkowski, Maciej
Pruski, Maciej Sterlinski oraz Andrzej Kutarski.

Sympozjum rozpoczal G. Opolski, Krajowy
Konsultant ds. Kardiologii, wygtaszajac wprowadza-
jacy wyklad na temat stanu obecnego oraz perspek-
tyw rozwoju elektroterapii w przyszloSci. Za real-
ny cel uznal on mozliwo$¢ osiagniecia w najbliz-
szych latach podobnego rozwoju (wyrazanego liczba
wysoko specjalistycznych procedur w przeliczeniu
na 1 mln mieszkancow) tej dziedziny, jaki osiagnie-
to w ubieglym roku w Republice Czeskiej. Koniecz-
no$¢ zwiekszenia liczby procedur dotyczy glownie
prostych i ztozonych ablacji zaburzen rytmu, implan-
tacji kardiowerterow/defibrylatorow, uktadow resyn-
chronizujacych, a przede wszystkim uktadow resyn-
chronizujacych z funkcja ICD.

Pierwsza, ,sztandarowa” sesje poSwiecono
doborowi trybu stymulacji. Rozpoczat ja wykiad
A. Kutarskiego o ogélnie przyjetych klasycznych juz
zasadach doboru konwencjonalnych rodzajéw ukiadow

stymulujacych (AAI, VVI1 DDD) oraz o wspolcze-
snym rozumieniu pojecia ,,stymulacji fizjologicz-
nej”. Kolejne wystapienie dotyczylo zaskakujacych
wynikow analizy danych uzyskanych na podstawie
kwestionariuszy wypelnionych przez Osrodki Elek-
troterapii, opracowanych przez realizatorow progra-
mu pt. ,,Ogolnopolski Rejestr Elektroterapii” (T. Wi-
domska-Czekajska, A. Kutarski, P. Rucifiski) i Krajo-
wy Zespol Nadzoru Specjalistycznego ds. Kardiologii
pod przewodnictwem G. Opolskiego — dotyczacych
realiow wspolczesnej polskiej elektrostymulacji
w zakresie odpowiedzi na pytania: ,,Jakie typy ukla-
déw stymulujacych najczeSciej sie implantuje?”,
wJaki typ stymulacji preferuje sie w blokach AV:
VVI czy DDD?”, ,Jaki typ stymulacji preferuje sie
w chorobie wezla zatokowego: DDD, AAl czy VVI?”
oraz ,,Czy istnieja r6znice miedzy oSrodkami w tym
zakresie?”. Analiza ta (obejmujaca implantacje pod-
stawowych typow uktadow stymulujacych w latach
2003-2004) wykazala, ze stymulacje VVI zastoso-
wano w 49% przypadkach, AAl — w 19% i DDD
— w 41%. 1 juz te proporcje moga budzi¢ pewne za-
strzezenia, uwzgledniajac, ze 45-55% przypadkow
dotyczy choroby wezla zatokowego (zaburzenia
przewodzenia AV wystepuja w kilkunastu procen-
tach tej populacji), 35-40% to pacjenci z blokami
przedsionkowo-komorowymi, a pozostale 15-25%
stanowig chorzy z innymi wskazaniami (np. omdle-
nia neurokardiogenne, niewydolno$¢ serca, kardio-
miopatia przerostowa). Podstawowa grupa, u kto-
rej stosuje sie stymulacje VVI, to chorzy z przewle-
klym migotaniem przedsionkéw oraz blokiem
przedsionkowo-komorowym lub wolng czynnoS$cig
komor. Stanowig oni nie wiecej niz 10-15% pacjen-
tow ze stymulatorem. Ponadto stwierdzono, ze ist-
nieje kilka duzych o$rodkow, w ktorych odsetek
implantowanych uktadow VVI osiaga lub przekra-
cza 60%, a takze poréwnywalna grupa o$rodkow,
ktore stosuja ten rodzaj stymulacji rzadziej niz
u 35% pacjentow. W innej grupie duzych osrod-
kow odsetek implantowanych uktadow AAI wy-
nosi 20-35% 1 jednocze$nie w porownywalnej
grupie oSrodkow ten rodzaj stymulacji stosuje
sie sporadycznie (< 2,5%). Podobne zasadnicze
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,2miedzyoSrodkowe” réznice dotyczg czestosci sto-
sowania ukltadow DDD: w jednej grupie stanowig one
55-60%, a w innej — ponizej 30%. Zestawienie to
stalo sie powodem wielogodzinnej debaty w formie
referatow 1 (czasami burzliwej) dyskusji.

M. Sterlinski wyglosil referat pt. ,,Dlaczego nie
lubie uktadow AAI?”, w ktorym podkresélit natural-
ny rozwoj choroby wezla zatokowego i progresje do
przewleklego migotania przedsionkow z napadowy-
mi zwolnieniami akcji komor. B. Matecka bardzo
stanowczo bronifa stanowiska o$rodka krakowskie-
go w referacie ,,Dlaczego w chorobie wezla zatoko-
wego preferuje stymulacje DDD”, podkreSlajac, ze
w chorobie wezla zatokowego, w tym rowniez w ze-
spole brady-tachykardii stosuje stymulacje jedynie
przy objawowej bradykardii, a wiec w bardziej za-
awansowanych postaciach tego zespotu. Oboje wy-
ktadowcy podkreslali role farmakoterapii antyaryt-
micznej w nasileniu (utajonych) zaburzen przewo-
dzenia przedsionkowo-komorowego jako dodatkowy
argument przemawiajacy za implantacja elektrody
komorowej u chorych bez zaburzen przewodzenia
przedsionkowo-komorowego. W kolejnych refera-
tach przedstawiciele o§rodkow preferujacych stymu-
lacje AAI — E. Lewicka-Nowak (,,Jestem za unika-
niem niepotrzebnej stymulacji komory”) 1 P. Da-
browski (,,Stymulacja AAI stwarza najmniejsze
ryzyko nieprawidiowego zaprogramowania stymula-
tora”) — podkres§lali znane, lecz rzadziej uwzgled-
niane w codzienne] praktyce niekorzystne nastep-
stwa stymulacji prawej komory oraz trudnosci z jej
uniknieciem w ukiadach DDD. W referacie ,, Pamie-
tam o niebezpieczenstwach stymulacji DDD — pre-
feruje stymulacje AAI lub wolna stymulacje VVI”
E. Kozluk, kontynuujac rozwazania nad doborem
trybu stymulacji w chorobie wezta zatokowego,
podkreslit réznice miedzy stymulacja VVI stoso-
wang w czasie, kiedy powszechnie wykorzystywano
stymulatory nieprogramowane, a wspolczesng sty-
mulacja VVI charakteryzujaca sie wieloma algoryt-
mami pozwalajacymi na zapobieganie omdleniom
przy preferencji natywnego rytmu serca. W kolej-
nym referacie pt. ,Preferuje jednostki DDD, ale po-
siadajace realng mozliwo§¢ unikania stymulacji ko-
morowej” M. Chudzik przedstawit algorytmy umoz-
liwiajace unikanie stymulacji komorowej, w ktore
wyposazone s3 praktycznie wszystkie stymulatory
dostepne na polskim rynku; obecnie gtéwnym pro-
blemem jest ich znajomo$¢ i wykorzystanie. W ostat-
nim referacie tej sesji ,,Ryzyko wystapienia bloku
AV podczas stymulacji AAI nie jest duze; stymula-
cja AAI jest uzasadniona ekonomicznie” P. Rucin-
ski przedstawit (kolejng juz) analize piSmiennictwa
pod wzgledem ryzyka wystgpienia blokow przedsion-

kowo-komorowych w chorobie wezta zatokowego
oraz wyniki badan lubelskich dotyczace tego zagad-
nienia. Na ich podstawie stwierdzono, ze mimo ko-
niecznosci reoperacji u pewnego odsetka pacjentow
(< 10%) stymulacja AAl jest tansza i w konsekwen-
¢ji bardziej uzasadniona rowniez ekonomicznie.
W dlugiej dyskusji rozwazano sens ,,profilaktyczne;j”
implantacji elektrody komorowej nie tylko w aspek-
cie nastepstw hemodynamicznych (zbednej) stymu-
lacji komorowej 1 dodatkowego dziatania proarytmicz-
nego (zwiekszenie ryzyka wystgpienia migotania
przedsionkow), ale rowniez w aspekcie niekorzyst-
nego jej wplywu na funkcje zastawki trojdzielnej oraz
zjawisko ,,starzenia sie” elektrody w okresie kilku-
nastu lat. W ciekawej i diugiej dyskusji rozwazano
nawet problem ,upgradingu” do DDD w przypadku
wystapienia niedroznoSci zyly podobojczykowe;j
1 przedstawiano inne (czasem niezbyt przekonuja-
ce) argumenty przemawiajace za profilaktyczna sty-
mulacja komorowa w chorobie wezla zatokowego.
Chociaz sesja nie mogla prowadzi¢ do ustalenia no-
wych standardow, nalezy sadzié, ze uczestnicy sym-
pozjum rozwaza wszelkie argumenty ,,za” 1 ,,prze-
ciw”, zanim zadecyduja o optymalnym trybie sty-
mulacji dla konkretnego pacjenta z chorobg wezla
zatokowego.

Godziny popoludniowe pierwszego dnia sym-
pozjum po$wiecono perspektywom stymulacji pra-
wokomorowe] (sesja pt. ,,Czyzby zmierzch konwen-
cjonalnej stymulacji prawokomorowe;j?”) oraz roli
1 zastosowaniom echokardiografii w stymulacji serca
(dwie sesje pt. ,,Echokardiografia w stymulacji serca”).
W pierwszej z nich przedstawiono stan wiedzy do-
tyczacej nastepstw stymulacji prawokomorowe;j
(J. Ku$nierz), sposob6w unikania stymulacji komo-
rowej (W. Mojkowski), algorytmoéw wspotczesnych
stymulator6w maksymalnie eliminujacych zbedna
stymulacje komorowa (D. Michalkiewicz), zalet
1 wad programéw DDD 1 DDI z ,,dlugim” opdzZnie-
niem przedsionkowo-komorowym w najprostszych
jednostkach dla minimalizacji stymulacji komorowej
(nastepstwa hemodynamiczne bloku przedsionko-
wo-komorowego I stopnia). Omoéwiono rowniez za-
gadnienie ryzyka zamkniecia ,,petli” 1 ,,czestoskur-
czu stymulatorowego” (ELT) oraz nastepstw
1 ograniczen programowania zbyt dtugiego okresu
refrakcji w kanale przedsionkowym (J. Lelakowski).
W kolejnym referacie pt. ,,Stymulacja drogi odpltywu
prawej komory — mniejsze zlo czy ostateczne roz-
wiazanie problemu?” S. Kaczmarewicz przedstawit
stan wiedzy dotyczacy alternatywnych sposobéw
stymulacji prawokomorowej (rowniez dwupunkto-
wej stymulacji prawej komory), za§ A. Kutarski
wyglosil zawierajacy wiele kontrowersyjnych, choé
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nowatorskich koncepcji referat: ,,A moze stymula-
cjalewej komory u chorych ze wskazaniami do sty-
mulacji komorowej a niemajacych wskazan do
CRT?”. W dtugiej dyskus;ji po kazdym referacie i na
koncu sesji powracal problem odlegltych nastepstw
konwencjonalnej stymulacji serca u dzieci i miodzie-
zy oraz nadal istotnej roli ,,mikrokardiochirurgii”
(zabiegi wideotorakoskopowe 1 inne) w implantacji
elektrod lewokomorowych u oso6b, u ktorych nie
wystepuja wskazania do torakotomii, a konieczne
jest zastosowanie staltej stymulacji serca.

Drugi blok tematyczny pierwszego dnia sym-
pozjum dotyczyl zastosowania/wykorzystania tech-
nik echokardiograficznych w stymulacji serca.
Wyktad wprowadzajacy pt. ,,Kiedy prosze echokar-
diografiste o pomoc i1 co powinien wiedzie¢ echo-
kardiografista, badajac pacjenta ze stymulatorem?”
wyglosit M. Pruski. Nastepnie M. Miotek przedsta-
wil zestawienie niefarmakologicznych metod lecze-
nia zawezajacej kardiomiopatii przerostowej, ze
szczegblnym uwzglednieniem roli stymulacji i spe-
cyfiki programowania stymulatora w tej jednostce.
Niezmiernie wazne bylo przedstawienie danych
z piSmiennictwa wskazujacych, ze preekscytacja le-
wej komory moze wigzac sie z lepszym efektem he-
modynamicznym (wieksza redukcja gradientu i wzrost
rzutu serca) niz konwencjonalna stymulacja wierz-
chotka prawej komory. W dwoch referatach J.D. Kas-
przak przedstawil praktycznie cala wspolczesna
wiedze na temat echokardiograficznych metod roz-
poznawania asynchronii komorowej, kwalifikacji
pacjentow do CRT oraz programowania AV-D i VV-D
u chorych z uktadem CRT. A. Kugacka w sposo6b
bardzo przekonujacy mowila o optymalizacji op6z-
nienia przedsionkowo-komorowego u pacjentow ze
stymulatorem DDD (,,Kiedy optymalizacja, kiedy
unikanie stymulacji RV?). Z jej wywodoéw wynikalo
niezbicie, ze niewielki blok przedsionkowo-komo-
rowy I stopnia (< 270 ms) i natywna aktywacja ko-
mor (u pacjenta bez asynchronii Srodkomorowej)
jest sytuacja korzystniejsza niz optymalne op6znie-
nie przedsionkowo-komorowe uzyskane kosztem
niezbednej w tym przypadku stymulacji prawoko-
morowej. Konkluzja zar6wno wyktadu, jak i p6Zniej-
szej diugiej dyskusji byla zgodna akceptacja (nieco
bardziej fizjologicznego) pojecia optymalizacji op6z-
nienia przedsionkowo-komorowego (u pacjenta bez
znaczacego bloku AV) — zachowanie natywnej ak-
tywacji komor jest zdecydowanie wazniejsze niz po-
zostawienie niewielkiej przerwy miedzy koncem fali
A naplywu mitralnego i momentem zamkniecia za-
stawki mitralnej. W kolejnym, bogato ilustrowanym
nagraniami z badan echokardiograficznych wykladzie
przedstawiono mozliwos$ci echokardiografii w roz-

poznawaniu powiklan stymulacji, w tym przebié
Sciany serca 1 endocarditis z wegetacjami na elek-
trodach (M. Mtotek). Sesje zamknat wyktad dotycza-
cy oceny hemodynamicznej funkcji przedsionka, za-
programowania AV oraz oceny zagrozenia powikla-
niami zatorowymi u pacjentéow ze stymulatorem
1 nawrotami arytmii przedsionkowych (P. Dabrowski).

W przerwach uczestnicy mieli okazje zwie-
dzi¢ piekny, odbudowany w stylu renesansowym
zamek biskupow ptockich, ktory byt wielokrotnie
niszczony (najbardziej ucierpial podczas najazdu
szwedzkiego).

Drugi dzien sympozjum po$wiecono alterna-
tywnym/uzupelniajacym metodom oceny hemody-
namiki u pacjenta ze stymulatorem oraz nowym
1 wczeSniej juz znanym, ale niedocenianym, funk-
cjom stymulatoréw serca.

W wykladzie pt. ,,Ocena hemodynamicznych
nastepstw stymulacji i parametrow hemodynamicz-
nych u chorego ze stymulatorem serca — czy zawsze
1 dlaczego nie tylko echokardiografia?” P. Mitkow-
ski bardzo sugestywnie wyszczeg6lnit wszystkie
ograniczenia technik echokardiograficznych, przed-
stawiajac m.in. wyliczenia obrazujace, jak drobny
blad (np. 10 ms) w umieszczeniu kursora zmienia
warto§¢ wyliczonego rzutu serca badz jak niewiel-
ka pomylika w obrysowaniu wsierdzia lewej komo-
ry zmienia warto$¢ wyliczonej frakcji wyrzutowe;.
Autor zestawil inne techniki pozwalajace na ocene
(zmian) hemodynamiki pod wplywem stymulacji.
W kolejnych wyktadach omoéwiono zagadnienie
przydatno$ci/monitorowania biomarker6w w ocenie
hemodynamiki pacjenta ze stymulatorem serca,
doboru testow oraz ich wykorzystania w praktyce
klinicznej 1 badaniach naukowych (B. Wozakowska-
Kapton), kardiografii impedancyjnej — wciaz nie-
docenianej metody oceny stanu ukladu krazenia
— w aspekcie jej podstaw teoretycznych oraz przy-
datno$ci w praktyce klinicznej i badaniach nauko-
wych (J. Siebert), wykorzystania kardiografii impe-
dancyjnej u pacjenta ze stymulatorem serca — prze-
glad piSmiennictwa 1 doS§wiadczenia lubelskie
(P. Rucinski) oraz zastosowania kardiografii impe-
dancyjnej w diagnostyce omdlen 1 krotkotrwatych
utrat przytomnoSci (E. Kozluk). Stwierdzono, ze
kardiografia impedancyjna (przy wykorzystaniu
najnowszych, lepiej przystosowanych do rozpozna-
wania rytmu stymulatorowego jednostek) stanowi
cenne (m.in. ze wzgledu na catkowita eliminacje su-
biektywizmu) uzupelnienie badan echokardiogra-
ficznych w stymulacji serca.

W bloku tematycznym pt. ,,Nowe i mniej nowe,
ale niedoceniane funkcje stymulatoréw” P. Dabrow-
ski przedstawil algorytmy zapobiegajace napadom
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arytmii przedsionkowych, W. Mojkowski omoéwit
mozliwo§ci wykorzystania i uzasadnienie stosowa-
nia histerezy czesto$ci rytmu i histerezy opdznie-
nia przedsionkowo-komorowego (zar6wno histere-
zy dodatniej, jak 1 ujemnej), E. KoZluk przestawit
algorytmy (a w zasadzie brak niektoérych niezbed-
nych) dotyczace stymulacji i CRT u pacjentow
z przewleklym migotaniem przedsionk6w, a na za-
konczenie sesji M. Chudzik zestawil funkcje pamie-
ci IEGM (nowego narzedzia stuzacego do popraw-
niejszej oceny nasilenia arytmii na podstawie ana-
lizy zdarzen) w stymulatorach dostepnych na rynku,
przewage funkcji CLS nad sterowaniem czestoScia
sensorem akcelerometrycznym oraz przedstawit
funkcje home monitoring jako nowy standard wpro-
wadzony w konstrukcji stymulatoréw liczacych sie
firm produkujacych te urzadzenia.

Losowanie sponsorowanego przez firme Bio-
tronik wyjazdu na kongres EUROPACE w Lisbo-
nie w 2007 r. (szczesliwcami okazali sie W. Mojkow-
ski i P. Dabrowski) zakonczyto sympozjum, ktore-
go uczestnicy otrzymali certyfikaty uczestnictwa
wraz z 9,25 punktami dydaktycznymi przyznanymi
przez Komisje ds. Szkolen i Specjalizacji PTK.

Pozytywnie opinie uczestnikéw sympozjum
umocnily nasze wczeSniejsze zamierzenia dotyczace
kontynuowania jesiennych zjazdow. Przysztorocz-
nym miejscem spotkania bedzie Patac Czartory-
skich w Sieniawie kolo Jarostawia. Sympozja staly
sie juz ogblnopolska cykliczng impreza umozliwia-
jaca przekazanie aktualnego Swiatowego stanu wie-
dzy, wymiane do$wiadczen oraz dyskusje nad no-
wymi rozwigzaniami i koncepcjami. Spotkamy sie
wiec ponownie w 2007 roku w Sieniawie.

Andrzej Kutarski
Tomasz Sodolski
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