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Na zjazdach kardiologéw lub kardiologow dzie-
ciecych zagadnieniom zaburzen rytmu serca u dzieci
zwykle poSwieca sie bardzo malo czasu. Jeszcze
rzadziej ta kwestig zajmuja sie pediatrzy. A tu nie-
bywata gratka! Trzy dni tylko o arytmii u najmtod-
szych, od okresu ptodowego do mtodych dorostych.
Pomyst spotkania naukowego kardiologow dziecie-
cych i pediatrow zainteresowanych ta tematyka
powstal juz wcze$niej. W 1987 r. w przepieknej nie-
wielkiej miejscowosci Celle w Niemczech odbylo
sie chyba pierwsze w Europie sympozjum dotycza-
ce zaburzen rytmu serca u dzieci: Cardiac dysrhy-
thmias in infants and children. Diagnosis and treat-
ment (Celle, 26-28.04.1987). Nastepne spotkanie
nastapifo dopiero 10 lat p6Zniej w Croningen w Ho-
landii: Arrhythmias from neonate to adult (20—
—-22.08.1997). Na obu sympozjach wérod zaproszo-
nych goSci znalezli sie naukowcy o autorytecie Swia-
towym, znani jako autorzy podrecznikow i licznych
publikacji zwigzanych z arytmia u dzieci.

Konferencja w Istambule odbywala sie w no-
woczesnym hotelu Maslac Princess, daleko od sta-
rego centrum miasta. Byta doskonale zorganizowa-
na. Przewodniczacym komitetu organizacyjnego byt
prof. Aplay Celiker z Ankary. Poruszono wiekszo$¢
problemoéw zwiazanych z zaburzeniami rytmu ser-
ca u dzieci. Omoéwione zagadnienia mozna podzie-
li¢ na 5 grup tematycznych: stata stymulacja serca,
ablacja pradem o wysokiej czestotliwo$ci, farmako-
terapia, zespol wydiuzonego QT 1 inne zespoly za-
burzen repolaryzacji oraz pooperacyjne zaburzenia
rytmu serca. Organizatorzy przewidzieli wyklady,
dyskusje panelowe, odczyty 1 prezentacje plakato-
we prac oryginalnych. Na szczeS$cie program nie
przewidywal wielu sesji w jednym czasie. Wybor do-
tyczyl jednak spotkan z ekspertami, warsztatow
oraz sesji how to, gdyz jednocze$nie odbywaly sie
trzy sesje tego typu. Organizatorzy zadbali réwniez
0 wysoki poziom naukowy, zapraszajac wybitnych
1 dobrze znanych goSci ze Standéw Zjednoczonych,
Kanady, Francji, Holandii i Szwajcarii. Wyktady
1 prezentacje dotyczyly najnowszych osiagnieé za-
rowno w rozpoznawaniu, jak i1 leczeniu zaburzen
rytmu serca u dzieci i mtodziezy. Ozywione dysku-

sje toczyly sie niemal po kazdym wystapieniu, na

szczeScie organizatorzy przewidzieli na nie czas.

Przedstawiono 78 prac oryginalnych (42 w formie

plakatowej). W formie ustnej przedstawiono 3 pra-

ce pochodzace z Kliniki Kardiologii IP CZD z War-

SZawy:

— Bieganowska K., Rekawek J., Miszczak-Knecht M.,
Szymaniak E., Brzezinska-Paszke M., Walczak F.,
Kawalec W. Clinical problems in children with
ncessant supraventricular tachycardia;

— Bieganowska K., Rekawek ]., Miszczak-Knecht M.,
Szymaniak E., Kaszuba A., Brzezinska-Paszke M.,
Turska-Kmie¢ A., Birbach M., Lipinski W.,
Daszkowska J. Endocardial dual-chamber per-
manent cardiac pacing in children;

— Miszczak-Knecht M., Rekawek J., Bieganow-
ska K., Kaszuba A., Sieminska J., Kawalec W.
Heart rate and QT changes during exercise tre-
admill test in healthy children.

Przedstawione na kongresie wyklady 1 prace
oryginalne byly odzwierciedleniem ogromnego po-
stepu w ,,arytmologii”, jaki ostatnio osiagnieto.

Udowodnione podioze genetyczne wielu cho-
rob serca, w tym rowniez zaburzen rytmu serca,
sprawilo, ze badania genetyczne, coraz tansze i bar-
dziej dostepne, zajmuja istotne miejsce w diagno-
styce wielu rodzajow arytmii. W przyszio§ci stang
sie niewatpliwie konieczne dla prawidlowe;j ich te-
rapii. Mozliwo$¢ skutecznego leczenia wielu typow
zaburzen rytmu serca za pomoca ablacji spowodo-
wala, ze metoda ta, rowniez u dzieci, juz w wielu
przypadkach stala sie standardowym postepowa-
niem. Obecnie odchodzi sie od przewleklej farma-
koterapii na rzecz leczenia niefarmakologicznego.
Stosowanie lekow antyarytmicznych ogranicza sie
do najmlodszych dzieci z napadowymi czestoskur-
czami lub arytmig komorowa, u ktérych wykonanie
ablacji wiaze sie z zwiekszonym ryzykiem powiklan.
Postep w statej stymulacji serca spowodowal roz-
szerzenie wskazan 1 istotne rozpowszechnienie
metody u pacjentéow pediatrycznych. Naukowcy
zgadzaja sie, ze u najmlodszych dzieci wieksze ko-
rzy$ci na przyszio$¢ osiaga sie dzieki nasierdziowe;j
stymulacji z zastosowaniem elektrod uwalniajacych
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steroidy. Bardzo wazne jest wykorzystanie prawi-
dlowej funkcji wezla zatokowo-przedsionkowego
jako fizjologicznego rozrusznika serca, a wiec sto-
sowanie stymulacji dwujamowej. U starszych dzie-
ci bezdyskusyjnie stosuje sie stymulacje endokawi-
tarng. W wybranych przypadkach niewydolnoSci
serca rowniez dzieci moga odnie$¢ korzy$¢é z dwu-
komorowej stymulacji resynchronizujacej. U dzie-
ci z omdleniami wazowagalnymi decyzja o wszcze-
pieniu stymulatora serca musi by¢ bardzo przemy-
§lana — metoda ta nie zawsze daje oczekiwane
efekty. Przybywa dzieci z implantowanymi w profi-
laktyce nagtego zgonu sercowego kardiowerterami-
defibrylatorami.

Wszyscy uczestnicy zjazdu uznali, ze najtrud-
niejsza i niestety stale powiekszajaca sie grupg sg
dzieci i miodziez ze zlozonymi zaburzeniami rytmu
po kardiochirurgicznym leczeniu wrodzonych wad
serca. W tych przypadkach peina diagnostyka i sku-
teczne leczenie wymaga zwykle kompleksowych
badan inwazyjnych i zastosowania najnowszych nie-
farmakologicznych metod terapii.

,Kameralne” spotkania os6b o wspolnych za-
interesowaniach sprzyjaja tez nieoficjalnym kontak-
tom, wzajemnemu poznaniu Si€ oraz wymianie po-
gladow 1 opinii. Przygotowany program socjalny
z gala dinner na statku ptynacym po cie$ninie Bos-
for niewatpliwie to ulatwit.
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