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Arytmia i kobiety
Sprawozdanie z pierwszego spotkania EPIC-Alliance w Polsce

Arhythmias and women. The first meeting of EPIC-Alliance in Poland

Barbara Matecka

Klinika Elektrokardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Goscinne progi hotelu Lawendowe Termy w Uniejowie
12 i 13 marca br. byly miejscem spotkania kobiet kardiolo-
gow zajmujgcych istotng pozycje w dziedzinie leczenia zabu-
rzef rytmu serca. Spotkanie zainicjowata firma BIOTRONIK,
w ramach dziatajacej od 2010 roku na forum Swiatowym
grupy EPIC-Alliance — Electrophysiologist International
Community Alliance. Cytujac przestanie z agendy: ,(...) ta
forma zrzesza grono wiodacych osob — kobiet kardiologow
zajmujacych sie elektroterapia i elektrofizjologia. Jej celem
jest tworzenie globalnej sieci wymiany doSwiadczen i wie-
dzy. Wspbtdziatanie ma zachecié¢ do podejmowania przez
kobiety specjalizacji z elektroterapii i elektrofizjologii oraz
utatwia€ rozwoj karier w tej trudnej dziedzinie medycyny”.
Trudu realizacji pierwszej tego typu konferencji w Polsce
wraz z utozeniem programu naukowego i wyboru tematyki
spotkania podjety sie Panie Profesor Katarzyna Mizia-Stec
i Anna Maria Wnuk-Wojnar z Kliniki Kardiologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Ochojcu. Logi-
styczne zabezpieczenie zapewnita firma Biotronik w ramach
grantu edukacyjnego Akademii Elektroterapii.

Podczas pierwszej sesji przedstawiono problemy mi-
gotania przedsionkéw w ocenie Pan Kardiologow. Beata
Wozakowska-Kapton (Kielce) poréwnata skale stuzgce
ocenie ryzyka zakrzepowo-zatorowego, przedstawiajgc
rownoczesnie wtasne doSwiadczenia w ich zastosowaniu
w praktyce klinicznej. Poruszyta problem schorzen nasi-
lajgcych ryzyko zakrzepowo-zatorowe, ktére nie zostaty
uwzglednione w tych skalach, jak chociazby przewlekta
choroba nerek. Maria Trusz-Gluza (Katowice) w wyktadzie
o0 leczeniu inwazyjnym migotania przedsionkéw poruszyta
miedzy innymi problem kwalifikacji do ablacji/izolacji zyt
ptucnych oraz okluzji uszka lewego przedsionka. W konty-
nuacji tego tematu Anna Maria Wnuk-Wojnar (Katowice)
zaprezentowata film z zabiegu ablacji migotania przedsion-
kow nakrecony w Klinice Kardiologii w Katowicach Ochojcu,
opatrujgc go swoim autorskim komentarzem. Wobec trud-

nosci z uzyskaniem dostepu do zabiegow ablacji migotania
przedsionkoéw przez wszystkich chorych cierpiacych na te
arytmie w Polsce i na Swiecie Iwona Cygankiewicz (£6dz)
przedstawita wyktad ,Kiedy nie kierujemy chorego do ablacji
AF”. Nastepnie Danuta Czarnecka (Krakow) ustosunkowata
sie do braku jednoznacznej interpretacji zalecen na temat
leczenia przeciwzakrzepowego i antyarytmicznego podczas
zabiegu ablacji migotania przedsionkéw i po nim.

Kolejne dwie sesje na temat programowania urzadzen
i nowosci technologicznych zostaty przeplecione przypomnie-
niem historii. Kalina Kawecka-Jaszcz (Krakow) przedstawita
rozwoj krakowskiej elektrokardiologii jako spuscizny po Pro-
fesorach Leonie Tochowiczu i Wtadystawie Krélu. Niestety, za-
brakto w tej sesji udziatu wieloletniej przewodniczacej Sekcji
Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego — Wie-
stawy Piwowarskiej i omowienia drugiego nurtu krakowskiej
elektrokardiologii, ptyngcego szerokim i wartkim strumieniem
na krakowskim Pradniku (nazwa wtasna od lokalnej rzeki),
w szpitalu noszacym obecnie imie Jana Pawta Il. To w tym
wiasnie szpitalu w 1978 roku utworzono pierwszg w Polsce
Klinike Elektrokardiologii Akademii Medycznej w Krakowie,
prowadzong od poczatku przez Profesora Ludwika Sedziwego.
Obecnie, pod kierownictwem Jacka Lelakowskiego, Klinika
podejmuje wszystkie zabiegi elektroterapii, facznie z opera-
cyjnym leczeniem powiktan, w tym przezzylnym usuwaniem
elektrod endokawitarnych, z zachowaniem najwyzszych
standardow. Jeden z patronéw spotkania i jednocze$nie
meski ,rodzynek” konferencji — Jarostaw KaZmierczak (Kon-
sultant Krajowy w dziedzinie kardiologii) przedstawit historie
»miodego” osrodka elektroterapii w Szczecinie. W sesji nie
moglo zabraknaé Grazyny Swiagteckiej (Gdarsk) wraz ze
wspomnieniem pierwszej — historycznej — implantacji sty-
mulatora w Gdansku. Pierwsze w Polsce zabiegi implantacji
kardiowertera-defibrylatora i ablacji tgcza przedsionkowo-
-komorowego miaty miejsce w Katowicach Ochojcu. Ich
historie oraz zastugi Profesora Leszka Gieca oméwity Maria
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Trusz-Gluza (Katowice) i Anna Maria Wnuk-Wojnar (Katowice).
W sesji wystapita przedstawicielka EPIC-Alliance — Doktor
Karin Nentwich (Bad Neustadt) demonstrujgc interesujgce
plany dziatania organizacji kobiet zajmujacych sie inwazyjng
elektrokardiologig wraz z przekazaniem zaproszenia do
wspotdziatania. Tym samym mozna uznac, ze obecna kon-
ferencja jest poczatkiem formalnej obecnosci polskich Pan
Kardiologéw w strukturach EPIC-Alliance.

Sesje na temat programowania i nowosci technolo-
gicznych wywotaty dtuga i owocng dyskusje, co spowodo-
wato potrzebe jej przedtuzenia, tzn. kontynuacji podczas
porannej sesji 13 marca. Beata Iwariska (Radom) wskazata
potrzebe rejestracji potencjatow przedsionkowych w celu
weryfikacji arytmii w kardiowerterach-defibrylatorach
(ICD, implantable cardioverter-defibrylator). Otrzymanie
rejestracji tych potencjatéw w przypadku zastosowaniu
jednej elektrody z ptywajacymi w przedsionku pierscieniami
jest interesujaca i obiecujacg alternatywa dla implantacji
dwuelektrodowych systeméw ICD. Aleksandra WoZniak
(Zabrze) przedstawita dosSwiadczenia swojego osrodka
(zabrzanskiego) — potentata na polskim rynku w zakresie
kontroli urzadzen wszczepialnych poprzez przesytanie
danych na odlegtos¢. Taka kontrola stata sie sposobem
na skuteczne i bezpieczne prowadzenie pacjentéw po
zabiegach implantacji ICD, zmieniajac jednoczesnie profil
pacjentéw wizytujgcych tradycyjne przyszpitalne poradnie
sprzetowe. W konsekwencji czesciej pojawiajg sie w nich
pacjenci wymagajacy decyzji terapeutycznych, a nie przy-
chodzacy w celu dokonania rutynowej, okresowej kontroli
urzadzenia. Elzbieta Zinka (Koszalin) zreferowata aktualne
mozliwo$ci badania za pomocg rezonansu magnetycznego
u 0s6b po implantacji urzadzen wszczepialnych. Podczas
dyskusji poruszono problem braku przygotowania pracowni
rezonansu magnetycznego do monitorowania rytmu, zapi-
sow elektrokardiograméw i innych parametrow zyciowych
wymaganych u pacjentéw ze schorzeniami kardiologiczny-
mi, a szczegblnie po implantacjach urzadzen sterujgcych
rytmem serca. Elzbieta Dutak (Gdynia) niezwykle prosto
i dydaktycznie oméwita przebieg zabiegu ablacji ciesni
z powodu trzepotania przedsionkdow.

W sesji przypadkoéw klinicznych podzielono sie watpli-
wosciami i wiasnymi doSwiadczeniami. Aleksandra WoZniak
(Zabrze) przedstawita przypadek pacjenta z niewydolno$cig
serca i zaburzeniami rytmu, u ktérego 4-letnie wydtuzenie
zycia zostato okupione wieloma interwencjami diagnostycz-
nymi i leczniczymi, w tym implantacja urzadzenia do terapii
resynchronizujgcej, ablacjg czestoskurczow komorowych
w przebiegu burzy elektrycznej i rewaskularyzacjg serca.
Barbara Dominik (Nowa S6l) pokazata problemy, z ktorymi
musi sie zmierzy¢ lekarz implantujgcy elektrody endokawi-
tarne. Hanna Wilk-Manowiec (Siedlce) podzielita sie swoimi
doswiadczeniami z trudnymi decyzjami o implantacji stymu-
latorow i konsekwencjami tych decyzji, czyli powiktaniami
przewlektej stymulacji serca. Ewa Makowska (Warszawa)
zaprezentowata przypadek pacjenta w zaawansowanym

wieku metrykalnym, u ktérego zastosowano z powodze-
niem, szereg inwazyjnych zabiegdw elektroterapii.

Ostatnig byta sesja pt.: ,Blaski i cienie implantacji ICD
W prewencji pierwotnej nagtego zgonu sercowego”. Maria
Miszczak-Knecht (Warszawa) ukazata ten problem w popu-
lacji dzieci i mtodocianych pacjentéw, podkreslajgc dylematy
psychologiczne pojawiajgce sie po adekwatnych i nieadekwat-
nych wytadowaniach urzadzenia. Barbara Matecka (Krakow)
przedstawita najwieksza grupe pacjentéw otrzymujgcych
ICD w kardiomiopatiach niedokrwiennej i nieniedokrwien-
nej, z sukcesem jakim jest udowodniona skutecznos¢ tego
leczenia w poréwnaniu do konwencjonalnej farmakoterapii
niewydolnosci serca. Obecnie nalezy skupic¢ sie na eliminacji
powiktan tak wczesnych jak i odleglych tej terapii ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem infekcji zwigzanych z uktadami ICD.
W analizie powikfan infekcyjnych podkreslita potrzebe odréz-
niania infekcji miejscowej od ogolnej, a w szczegdlnosci od
odelektrodowego zapalenia wsierdzia (LDIE, lead-dependent
infective endocarditis). To odrdznienie jest istotne tak w opra-
cowaniach naukowych jak i w codziennej praktyce klinicznej,
przektadajgc sie na czas antybiotykoterapii po zabiegach
usuniecia elektrod jak tez na decyzje o ponownej implantacji.
Obecnie w Polsce obserwuje sie nadrozpoznawalnosé LDIE,
co jest rownie groznym zjawiskiem jak opoznienie wtasciwe-
g0 rozpoznania. Elzbieta Katarzyna Biernacka (Warszawa)
omowita zastosowanie ICD w kardiomiopatiach przerostowej
i arytmogennej prawej komory komentujac wprowadzony
licznik ryzyka nagtego zgonu w kardiomiopatii przerostowe;.
Katarzyna Mizia-Stec (Katowice) wyczerpujgco przedstawita
problem burzy elektrycznej z jej multidyscyplinarnym lecze-
niem az do ablacji substratu arytmii komorowej. Patrycja
Pruszkowska (Zabrze) na podstawie swoich doSwiadczen
i danych z piSmiennictwa pokazata ablacje arytmii komorowej
jako pierwsza i jedyna terapie burzy elektrycznej.

Udane i owocne spotkanie powinno byé kontynuowa-
ne w nastepnych latach wraz z rozwinieciem problemow
kwalifikacji do przewlektej stymulacji serca i kardiowersji/
/defibrylacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem trudnych
decyzji leczniczych i powiktan terapii. Spotkanie kobiet
elektrokardiologdéw ukazato ich zaangazowanie a takze
nalezyty krytycyzm tak wobec wiasnego dziatania leczni-
czego jak tez w stosunku do opublikowanych wytycznych
i istniejacych ograniczen administracyjnych. Sukcesem be-
dzie, jezeli propozycja wspbdtpracy z EPIC-Alliance przetozy
sie na aktywng wymiane doSwiadczen oraz — przytaczajac
za agendg konferencji — utatwi rozwéj karier kobiet w tej
trudnej dziedzinie medycyny. Szczegdlne podziekowania
nalezg sie organizatorkom spotkania, ktore potrafity za-
checic do spotkania niezbyt liczna grupe Pan Kardiologow,
majacych swoje doswiadczenia i nade wszystko sukcesy na
polu diagnostyki oraz leczenia arytmii. Firmie BIOTRONIK
natomiast nalezy pogratulowaé pomystu. Dziekujac za
zabezpieczenie logistyczne nalezy mie¢ nadzieje, ze to
Lfeministyczne” polskie spotkanie bedzie kontynuowane
w kolejnych latach, juz z logo EPIC-Alliance.
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