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Artykut Prezesa Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego i Specjalisty Krajowego ds. Kardiologii
ukazuje de facto problemy, przed ktérymi staje coraz wiek-
sza grupa lekarzy praktykéw, zwlaszcza w Swietle wdraza-
nych zalecen terapeutycznych [1, 2].

Whbrew wczesdniejszym przekonaniom co do trwatosci
uktadéw wszczepialnych okazato sie, ze zawodzi takze elek-
troda — z powodu zuzycia czy przetarcia wewnatrzsercowego
[3, 4]. Do innych powikfan nalezg elektrody urwane, ,wpad-
niete” czy spetlone w sercu oraz odelektrodowe zapalenie
wsierdzia [4-7]. P6zne powikiania elektroterapii to narastajace
zjawisko, dlatego z inicjatywy Prezesa Sekcji poswiecono temu
problemowi wiele sesji na konferencjach, wydano réwniez
numer tematyczny pisma Folia Cardiologica Excerpta [4].

Elektroterapia jest dziataniem operacyjnym majacym
swoje powikfania. W leczeniu tych powikfar niezbedne stajq sie
kolejne zabiegi [2]. Prognozy, ze obecna liczba 300 pacjen-
téw w roku wymagajacych usuwania elektrod technika prze-
zzylna bedzie wzrastata o kolejnych 100 os6b, nalezy od-
nies¢ do istniejacych w kraju realiéw i standardéw [1, 2, 8].
Przeszkoda w zwiekszaniu liczby zabiegéw jest ptatnik —
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

W odréznieniu od leczenia ostrych zespotéw wienco-
wych procedury elektroterapii sa limitowane przez NFZ.
W leczeniu powikfan elektroterapii czesto dochodzi do tacze-
nia dwdch procedur. Pierwsza stanowi usuniecie systemu sty-
mulacji/defibrylacji jako leczenie powikfania, drugg zas bez-
posrednia lub odroczona implantacja kolejnego ukfadu; NFZ
optaca tylko jedna procedure.

Urzednicy zadaja pytanie: czy sg to zabiegi ratujace zycie?
Na pewno tak jako prewencja nagtego zgonu sercowego.
A w leczeniu powikta? Postepowanie zachowawcze w za-
paleniu wsierdzia to dochodzace do 66% ryzyko zgonu pa-
cjenta przy 10-procentowym takim ryzyku w trakcie lecze-
nia kardiochirurgicznego i 1-2-procentowym przy przezzyl-
nym usuwaniu elektrod [7, 9].

Autorzy artykutu stwierdzajg, Ze nie ma problemu z usu-
waniem elektrod czy tez brakiem odpowiedniej liczby cen-

trow regionalnych. Wedtug nich problem tkwi w zbyt wol-
nym wdrazaniu zalecen Heart Rhythm Society do codziennej
praktyki lekarskiej [1]. Z catym szacunkiem dla tego stanowi-
ska, nalezy jednak nadmieni¢, ze przyspieszenie wdrazania
tych zalecen to nie tylko przyblizanie aktualnych kwalifikacji
terapeutycznych jak najwiekszej grupie lekarzy, ale rowniez
realizowanie zalecen w zakresie standardéw w organizacji
i wyposazeniu osrodkéw elektroterapii oraz w systemie szko-
lenia lekarzy-operatoréw (2, 8].

Obecnie lekarze zajmujacy sie elektroterapia uwazaja, ze
w celu dalszego rozwoju tej dziedziny w Polsce niezbedna jest
zmiana stanowiska NFZ zaréwno dotyczaca wyceny proce-
dur, ich nieuchronnego faczenia oraz barier limitowych, z uzna-
niem, Ze sg to zabiegi ratujace zycie. Bez zmiany aktualnego
stanu nie bedzie mozliwe prawidtowe zabezpieczenie stale
rosnacej liczby chorych z urzadzeniami wszczepialnymi.
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