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Sprawozdanie z Wiosennej Konferencji
Sekcyi Stymulacji Serca 1 Elektrofizjologii Klinicznej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Gniezno, 1-3 czerwca 2000 r.

W dniach 1-3 czerwca 2000 roku w GnieZnie
odbyta sie VIII Wiosenna Konferencja Sekcji Stymu-
lacji Serca 1 Elektrofizjologii Klinicznej PTK. Konfe-
rencje zorganizowal zesp6t I Kliniki Kardiologii
z Poznania kierowany przez prof. Andrzeja CieSlin-
skiego, przy znaczacym wspotudziale Zarzadu Sekcji
Stymulacji Serca 1 Elektrofizjologii Klinicznej PTK.
Miejscem obrad bylo, doskonale przystosowane do
tego rodzaju spotkan, Muzeum Poczatkow Panstwa
Polskiego. Patronat Honorowy nad Konferencja objat
Prezydent Miasta Gniezna — dr Bogdan Trepinski.
Pierwszego czerwca o godzinie 11.00 Przewodnicza-
cy Komitetu Organizacyjnego — prof. Romuald
Ochotny powital uczestnikow obrad, dokonujac row-
nocze$nie roboczego otwarcia Konferencji. P6Zniej
odbyly sie 2 sesje dydaktyczno-szkoleniowe.

Pierwsza, pod hastem ,,Stymulacja przezprze-
tykowa”, byla prowadzona przez prof. Fryderyka
Prochaczka oraz dr. Dariusza Wojciechowskiego
1 dr. Edwarda Kozluka. Referat wprowadzajacy pt.
»Stan obecny 1 kierunki rozwoju przezprzeltykowe;j
stymulacji serca” wyglosil prowadzacy sesje, kto-
ry scharakteryzowal krotko prezentowana metode
diagnostyczna 1 terapeutyczna rozwijajaca sie w Pol-
sce przez ostatnie 25 lat bardzo dynamicznie. Na-
stepnie prelegent opisal typy stymulatorow ze-
wnetrznych do stymulacji przezprzetykowej (pro-
dukcji ITAM-Zabrze), tzn. zmodyfikowany SP-5 oraz
nowy aparat NAP 601, a takze nowy typ elektrody
mapingowe] 24-pier§cieniowej. Oprocz badan dia-
gnostycznych metoda przezprzetykowa moze stu-
zy¢ do przerywania trzepotania przedsionkéw me-
toda ,,overdriving”, a przy braku efektu za pomoca
tej samej elektrody oraz odpowiedniej aparatury ze-
wnetrznej mozna wykonac kardiowersje przezprze-
tykowa, ktora jest coraz szerzej stosowana w Pol-
sce 1 na §wiecie. Profesor Prochaczek oméwit tech-
nike jej wykonywania oraz przedstawil ogélnie

najnowszy uniwersalny i wielofunkcyjny aparat typu
Cardiocomander, stuzacy m.in. do dwuogniskowe;j
stymulacji serca oraz po$redniego pomiaru ci$nie-
nia w lewym przedsionku. Stymulacja przezprzety-
kowa umozliwia takze wywolanie ,treningowego”,
krotkotrwatego niedokrwienia typu ,,preconditio-
ning”, np. przed planowanym PTCA, poprzez sto-
sowanie krotkich 30-sekundowych okresow stymu-
lacji. Referent wspomnial takze o mozliwo$ci wy-
wolania nieplanowanej stymulacji komor podczas
pierwotnej szybkiej stymulacji przedsionkéw, sto-
sowanej w celu przerwania trzepotania przedsion-
kow, szczegoblnie przy uzyciu wysokiej energii.
Koncowe uwagi dotyczyly zastosowania nowych,
cienszych elektrod przezprzelykowych polskich
1 amerykanskich, o rozmiarach 10 F, ktore mozna
wprowadzi¢ do przeltyku przez przewod nosowy (co
jest tatwiejsze 1 bardziej fizjologiczne). Istotne bylo
takze stwierdzenie, ze 40% wskazan do stymulacji
przezprzelykowej wykonywanej w celu odtworze-
nia arytmii wystepujacych w wywiadzie, to wska-
zania typu diagnostyczno-prowokacyjnego.

W drugiej czeSci sesji przedstawiono 5 intere-
sujacych referatow, m.in. na temat wyzej wspomnia-
nego niewielkiego (ok. 1%) ryzyka nieplanowanej
stymulacji komor (KoZluk 1 wsp.) oraz komputero-
wego systemu przeznaczonego do zapisu sygnatu
elektrycznego przedsionkow i komoér z przelyku,
ktory zostal opracowany przez Peczalskiego i wsp.
w Pracowni Bioinzynierii Klinicznej Szpitala Wol-
skiego w Warszawie.

Druga sesja dydaktyczno-szkoleniowa prowa-
dzona przez prof. Barbare Dabrowska i1 dr. Andrze-
ja Lubinskiego po§wiecona byla naglej Smierci ser-
cowej ijej czynnikom zagrozenia. Doktor Lubinski
przedstawil znane ,,predyktory” migotania komor,
do ktorych naleza: upoSledzona (< 35%) frakcja
wyrzutowa, zlozone komorowe zaburzenia rytmu
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serca, obecno$é péznych potencjalow komorowych
(gtownie w chorobie niedokrwiennej serca), obni-
zona zmienno$¢ rytmu zatokowego — HRV (SDNN
< 70), obnizona wrazliwo§¢ baroreceptorow w te-
Scie z fenylefryna (BRSL3), zwiekszona dyspersja
odcinka QT 1 wywolanie czestoskurczu komoro-
wego (VT) lub migotania komé6r (VF) w badaniu
elektrofizjologicznym. Wszystkie te informacje maja
bardzo wazne, a czesto decydujace znaczenie
w kwalifikacji chorych do implantacji kardiowerte-
ra -defibrylatora (ICD). Jak wykazaty przeprowadzo-
ne w ostatnich latach wieloo§rodkowe badania Kkli-
niczne implantacja kardiowertera-defibrylatora jest
najskuteczniejsza metoda leczenia epizoddow naglej
Smierci sercowej w mechanizmie VE

Wryklad prof. Barbary Dabrowskiej po§wieco-
ny byt zagadnieniu zespotu wydtuzonego QT, szcze-
goblnie wrodzonej jego formie, oraz zespolowi Bru-
gadow, ktory ze wzgledu na zagrozenie zycia z po-
wodu nawracajacych epizodow VT/VF jest rowniez
wskazaniem do wszczepienia ICD.

W godzinach popotudniowych nastapilo uroczy-
ste otwarcie Konferencji, uSwietnione koncertem
Choru Towarzystwa Muzycznego im. H. Wieniaw-
skiego z Poznania. Od godziny 17.00 sesje prowadzit
Prezes Elekt PTK — prof. Andrzej CieSlinski oraz
Przewodniczacy Zarzadu Sekcji Stymulacji Serca
1 Elektrofizjologii Klinicznej — dr hab. Wiodzimierz
Kargul. Pierwszy wyktad ,,New concepts in device
therapy for prevention and termination of atrial fibril-
lation” wygtlosil znany kardiolog i elektrofizjolog prof.
S. Saksena z Eastern Heart Institute (New Jersey, Sta-
ny Zjednoczone), ktory przedstawit zagadnienie pro-
gramowanej dwuogniskowej stymulacji przedsionkow
w badaniu elektrofizjologicznym w celu okreSlenia
miejsc arytmogennych i zobrazowania sposobow roz-
chodzenia sie fal migotania przedsionkow (AF). Pro-
fesor Saksen wskazal na liczne zalety elektrycznego
,mapingu” przedsionk6w za pomocg systemu CARTO
oraz podkreslit znaczenie dwumiejscowej stymulacji
prawego przedsionka w zapobieganiu napadom AF.
Niestety, pomimo kilkakrotnych zapewnien nie przy-
byt drugi zaproszony go$¢ — prof. H. Klein z Magde-
burga, ktéremu przeszkodzily w przyjezdzie wazne
sprawy w miejscu pracy. Zarzad Sekcji zaprosi prof.
Kleinera na przyszloroczna Konferencje w Spale, po-
niewaz zagadnienia, jakie porusza niewygloszony re-
ferat ,,The role of catheter ablation in VT/VF therapy
in comparison with pharmacotherapy, surgical inte-
rvention and ICD’s implantation” pozostaja nadal ak-
tualne. W zastepstwie rowniez nieobecnego prof.
M. Schaldacha z Erlangen (Nuremberg, Niemcy) re-
ferat ,,Knowledge — based programming in implan-
table devices” wyglosit dr. Biberle.

Kolejnym punktem sesji bylo wystapienie Dy-
rektora Narodowego Instytutu Kardiologii i Konsul-
tanta Krajowego ds. Kardiologii — prof. Zygmunta
Sadowskiego, ktory oméwit wszystkie wazne aspek-
ty dotyczace rozwoju polskiej kardiologii w ostatnich
latach oraz szczeg6lng role Narodowego Programu
Ochrony Serca. W 1999 roku wykonano w Polsce
42 000 koronarografii oraz 15 000 zabiegéw kardio-
chirurgicznych w krazeniu pozaustrojowym, ze zde-
cydowana przewagg operacji rewaskularyzacji w cho-
robie niedokrwiennej serca (CABG). Ostatnio na-
stapil takze znaczny wzrost iloSci przezskornej
angioplastyki naczyn wiencowych (PTCA), wykony-
wanej najcze$ciej w wojewodztwie §laskim (> 500/
/mln mieszkancow). Wzrosta rowniez liczbha stentow
zakladanych do naczyn wieficowych i1 docelowo pla-
nowane jest ,,pokrycie” 50% PTCA przez stenty
(w tym takze stentow zakladanych do kilku naczyn
wieficowych). Cho¢ ilo§¢ zabiegobw PTCA w Polsce
juz w 1996 roku byta znacznie wieksza od CABG, to
wartosci te stanowia jedynie okolo 50% Sredniej
europejskiej. Profesor Sadowski przedstawil dane
dotyczace wszczepiania rozrusznikow serca, ICD,
ablacji 1 badan elektrofizjologicznych (EPS) za rok
1999. W Polsce na pierwszym miejscu pod wzgledem
ilo§ci wszczepianych stymulatoro6w niezmiennie od
wielu lat utrzymuje sie OSrodek Katowicki — 889
zabiegow (choé w przeliczeniu na milion mieszkan-
cOw — 263 implantacje — wojewoddztwo $Slaskie pla-
suje sie na dalszym miejscu), nastepnie — Lublin
(545 zabiegow) oraz Warszawa — Kasprzaka (487
zabiegow). Wzrasta réwniez liczba innych zabiegow,
jednak w poroéwnaniu z krajami europejskimi lub Sta-
nami Zjednoczonymi (do 200/mln), jest ona bardzo
niska, np. liczba wszczepianych ICD/mln wynosi w
Polsce okoto 8. Prawdopodobnie w biezacym roku
liczba wszczepionych stymulator6w osiagnie 280-
-300, ale 1 tak daleko nam do przodujacych w tej dzie-
dzinie krajow europejskich (Belgia — 600, Czechy
> 500). [lo§¢ wykonywanych ablacji i badan elektro-
fizjologicznych w Polsce jest rowniez bardzo niska,
co wynika m.in. z braku aparatury, niedostateczne-
go szkolenia w o§rodkach krajowych i1 zagranicznych
oraz zbyt matych naktadéw finansowych na te dzie-
dzine kardiologii. Zarzad Sekcji nadal uwaza, ze za-
biegi implantacji stymulatoréw, ICD, ablacji i EPS po-
winny by¢ objete centralnym programem procedur
wysokospecjalistycznych, ktory uwzgledni rowniez
finansowanie samych zabiegoéw oraz amortyzacje
aparatury. W najblizszym czasie Przewodniczacy Za-
rzadu Sekcji opublikuje dokiadne dane (z 1998
11999 r.) dotyczace iloSci wykonywanych w Polsce
zabiegow, ktore zostang porownane ze statystykami
innych krajow europejskich.
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Po wystapieniu prof. Zygmunta Sadowskiego
prof. Wiestawa Piwowarska poinformowata o pracach
Europejskiej Grupy Roboczej ds. Stymulacji Serca
(EWGCP) i zachecita polskich kardiologoéw — czlon-
kow Sekcji do sktadania deklaracji cztonkostwa w ww.
grupie.

Pierwszy dzien obrad zakofczyt sie spotkaniem
towarzyskim, bedacym okazja do dalszych dyskusji
1 nawigzania nowych kontaktow.

W piatek (2.06.2000 r.) obrady rozpoczela se-
sja poSwiecona wieloogniskowe] stymulacji serca,
ktorej przewodniczyta prof. Grazyna Swigtecka oraz
— majacy najwieksze w kraju doSwiadczenie w tej
dziedzinie — dr Andrzej Kutarski. Przedstawiono
12 prac, ktore wzbudzily wielkie zainteresowanie.
Wieloogniskowga stymulacje serca zaczelo stosowaé
kilka oSrodk6w implantacyjnych, poniewaz w tym
roku do Banku Stymulatoréow dostarczono odpo-
wiednie elektrody i rozruszniki. Przedstawione
wyniki wykazaly korzystne dzialanie tej metody
w zapobieganiu tachyarytmiom nadkomorowym
oraz wyraznie mniejszg ilo§¢ powikian wynikajaca
z udoskonalenia konstrukcji elektrod.

Kolejna sesja, prowadzona przez prof. Marie
Trusz-Gluze i dr. hab. Wiodzimierza Kargula, po-
Swiecona byta wszczepialnym kardiowerterom-de-
fibrylatorom. Na wstepie dr Andrzej Lubinski od-
czytal Polski Rejestr Implantowanych Kardiower-
terow-Defibrylatorow. Przedstawione przez dr.
Lubinskiego dane obrazuja dynamiczny wzrost ilo-
§ci implantacji w ostatnich 4 latach, wynikajacy ze
zwiekszenia liczby o§rodkow implantacyjnych do 7.
Niestety, w Polsce liczba wszczepien w przelicze-
niu na milion mieszkancow (8 ICD/mln) jest bardzo
matla, dlatego nasz kraj zajmuje pod tym wzgledem
jedno z ostatnich miejsc w Europie. Wspoipraca
o$rodkow wszczepiajacych ICD pozwolita na przed-
stawienie pracy dotyczacej zloSliwych arytmii ko-
morowych u duzej grupy pacjentoOw bez organicz-
nej choroby serca. Praca ta poruszata zagadnienia
zwigzane z mechanizmami powstawania arytmii,
czynnikami na nig wplywajacymi oraz dzialaniem
lekoéw antyarytmicznych na parametry pracy kardio-
werterow-defibrylatoréw. Przedstawiono interakcje
kardiowerterow-defibrylatoréw z uprzednio wsz-
czepionymi stymulatorami serca oraz skojarzone le-
czenie arytmii ablacja pradem o czestotliwoSci ra-
diowej i wszczepieniem defibrylatora serca.

Obrady popotudniowe rozpoczela sesja doty-
czaca omdlen wazowagalnych, prowadzona przez
Dariusza Kozlowskiego i Dariusza Wojciechowskie-
go. Przedstawiono doniesienia na temat patofizjo-
logii tego typu omdlen, prob czynno$ciowych, ich
farmakologicznych modyfikacji oraz kwalifikacji pa-

W. Kargul i wsp., Wiosenna konferencja PTK

cjentow do stalej stymulacji serca w tym zespole.
Omowiono zlozone mechanizmy omdlen wazowa-
galnych, wspolistnienie u tej grupy chorych zabu-
rzen bodZcotworczoSci oraz trudnoSci w wyodreb-
nianiu grupy chorych, u ktérych stata stymulacja
serca powoduje ustapienie objawow synkopalnych.

W dniu tym odbyly sie réwniez sesje firmowe.

Firma Medtronic przedstawila specjalizowany
uktad stymulujacy stuzacy do resynchronizacji dwu-
komorowej — Implantowane Urzadzenie Antyaryt-
miczne ICD+AT500.

Na sesji firmy Biotronik prowadzonej pod ha-
stem ,,Physical fundamentals of artial fibrillation”
wyklad wyglosit dr T. Biberle. Doktor Andrzej Ku-
tarski omowil ogolnoSwiatowe doSwiadczenia doty-
czace stymulacji dwuprzedsionkowej oraz kierunki
badan w tej dziedzinie.

Oryginalny algorytm oceny morfologii EKG
wewnatrzsercowego, stuzacy do réznicowania aryt-
mii komorowych i nadkomorowych we wszczepial-
nych kardiowerterach-defibrylatorach oraz system
dynamic atrial overdrive zastosowany w stymulato-
rach serca, reagujacych automatycznie w wypadku
napadéw migotania przedsionk6w, przedstawiono na
segji firmy St. Jude Medical.

Sesja firmy Johnson and Johnson Biosense We-
bster po§wiecona byla prezentacji systemu CARTO
umozliwiajacego trojwymiarowy ,,maping” arytmii,
a tym samym precyzyjne okreSlenie ognisk arytmo-
gennych 1 ich skuteczng ablacje.

Dwie sesje plakatowe, ktore odbyly sie tego
samego dnia, poSwiecono ré6znym zagadnieniom
dotyczacym elektrofizjologii klinicznej 1 ekspery-
mentalnej, technikom ablacji, przewleklej stymula-
cji serca 1 jej powiklaniom oraz kardiowerterom-
-defibrylatorom serca. Zaprezentowano wiele bar-
dzo ciekawych prac, ktore nie znalazly sie w sesjach
referatowych ze wzgledu na ograniczenia czasowe
lub tematyczne. Mozliwo$¢ bezpo$redniego kontak-
tu z referujacym oraz nieskrepowana, swobodna
dyskusja, wymiana wiasnych do§wiadczen przy pla-
katach (ktore przyciagaja uwage dzieki swej nieba-
nalnej szacie graficznej) stanowi bardzo atrakcyjny
sposob zdobywania wiedzy 1 sprawia, ze sesje pla-
katowe cieszg sie coraz wieksza popularnoscia.

Ten szczegoélnie pracowity dzien zakonczyt sie
piknikiem w pieknym patacu w Czerniejewie.

Trzeciego dnia obrad odbyly sie 2 sesje refera-
towe oraz jedna plakatowa.

Sesja poSwiecona migotaniu przedsionkow
wywolala wsréd autorytetéw w tej dziedzinie burz-
liwa dyskusje, ktorej nie udalo sie zakonczyc w re-
gulaminowym czasie, totez ostatnie zdania padaly
juz w kuluarach. Dyskusje te wywotlaly doniesie-
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nia dr. Edwarda Kozluka i1 wsp. dotyczace dysper-
sji zatamka P u pacjentéw z napadowym migota-
niem przedsionkow. Autorzy oceniali dyspersje za-
tamka P w standardowym EKG, wyrozniajac dys-
persje proksymalnego 1 dystalnego fragmentu
zatamka P. Taki sposob pomiaru dyspersji zatam-
ka P nie zyskal aprobaty u czeSci stuchaczy. Dok-
tor Marian Pieniak zwrocil uwage, ze trudno jest
ocenid, czy depolaryzacja przedsionkow zakonczyta
sie, czy tez trwa nadal, lecz ze wzgledu na prze-
bieg chwilowego wektora depolaryzacji rejestruje
sie w linii izoelektrycznej. Kilka doniesien po-
twierdzilo teorie, ze pacjenci z napadowym migo-
taniem przedsionkéw charakteryzuja sie istotnie
dluzszym czasem trwania zalamka P oraz jego
zwiekszong dyspersja w stosunku do pacjentow bez
napadow tej arytmii.

Sesje dotyczaca zabiegow ablacyjnych rozpoczat
kilkunastominutowym wyktadem o lokalizacji wol-
noprzewodzacych szlakow przedsionkowo-peczko-
wych dr. hab. Franciszek Walczak.

Z duzym zainteresowaniem spotkato sie donie-
sienie dr. Dariusza Kozlowskiego 1 wsp. na temat prob
leczenia napadowego migotania przedsionkow za po-
moca ablacji pradem wysokiej czestotliwoSci, ktore
jest prawdziwym wyzwaniem dla wspoiczesnych
elektrofizjologow. Wysoka skuteczno$¢ powyzszych
zabiegow rejestrowano zwlaszcza u pacjentow bhez
strukturalnych zmian w sercu (idiopatyczne AF) oraz
wowczas, gdy rozpoznawano ogniskowe migotanie
przedsionkdw, rozpoczynajace sie po dodatkowym
skurczu wywodzacym sie z okolic zy! ptucnych.

Na ostatniej sesji plakatowe] zebrano doniesie-
nia oryginalne o bardzo réznorodnej tematyce. Kil-

ka prac dotyczylo dyspersji odstepu QT w réznych
sytuacjach klinicznych (u pacjentéow z utrwalonym
czestoskurczem komorowym, pierwotnym nadci-
$nieniem tetniczym oraz stymulowanych w trybie
VVI lub DDD).

Jeden z plakatow (Mitkowski 1 wsp.) przedsta-
wial dotychczasowe proby wykonania czasowe]j sty-
mulacji VDD za pomoca stymulatora zewnetrzne-
go firmy ITAM. Niestety, w wiekszoS§ci przypadkow
w celu uzyskania skutecznej stymulacji VDD ko-
nieczne byto zastosowanie skopii RTG. Duze zna-
czenie praktyczne mialo doniesienie dr. Stanka
1 wsp. o wykorzystaniu w czasie rutynowych kon-
troli pomiaréw impedancji i EKG wewnatrzserco-
wych w ocenie stanu elektrod rozrusznikow serca.
Pomiary te, wykonywane unipolarnie i bipolarnie,
pozwalaja ocenic ciaglo$¢ przewodnikow i stan izo-
lacji zewnetrznej elektrody.

W dniu 3 czerwca okolo godziny 13.00 Prze-
wodniczacy Zarzadu Sekcji — dr. hab. Wiodzimierz
Kargul zamknat obrady Konferencji, wskazujac jed-
noczes$nie na ich wysoki poziom naukowy. Podzie-
kowat rowniez Organizatorom za doskonate przygo-
towanie 1 przeprowadzenie obrad oraz zyczliwa 1 go-
$cinng atmosfere.

Organizatorem kolejnej Wiosennej Konferen-
cji Sekcji w 2001 roku bedzie OSrodek L.odzki, kie-
rowany przez prof. H. Bolinska, a miejscem obrad
— Osrodek Przygotowan Olimpijskich w Spale.

Wiodzimierz Kargul,

Tadeusz Zajqgc i Eugeniusz Pilat

Klinika Elektrokardiologii

Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach
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