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Dobér optymalnego trybu stymulacji — stan obecny i perspektywy
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Rozw6j réznych form elektrote-
rapii serca obserwowany na catym
Swiecie oraz (w odpowiedniej pro-
porcji) w Polsce jest wynikiem po-
stepu technicznego i rezultatem ro-
sngcego doswiadczenia lekarzy. To
takze efekt publikowania wynikéw
wieloosrodkowych miedzynarodo-
wych préb klinicznych oceniajacych
ww. rodzaje elektroterapii. Z danych za 2004 r. wynika, ze
nasz kraj, z liczba 18 077 implantacji uktadéw stymuluja-
cych (Srednio 471/1 min mieszkancéw) [1] sytuuje sie
w srodku tabeli pafAstw europejskich. W cytowanym ze-
stawieniu nie ma jednak bardziej szczegdtowych danych
dotyczacych rodzajow wszczepianych rozrusznikoéw ser-
ca i trybow stymulacji zastosowanych w poszczegélnych
grupach wskazanh elektrokardiograficznych i klinicznych.
Komentowana praca jest, przynajmniej w ograniczonym
zakresie, préba uzupetnienia luki spowodowanej przez
brak takiej analizy w Polsce. Nalezy jednakze zwrécié
uwage, ze dane zawarte w tej pracy nie moga by¢ uwa-
zane za przecietna dla kraju, w szczegélnosci dlatego, ze
— jak pokazuje rachunek (1052:5 lat, co daje 210 wszcze-
pionych urzadzef rocznie) — nie jest to osrodek duzy, a co
najwyzej Sredniej wielkosci.

W zwigzku z tym nalezy podkresli¢, ze pilna jest potrze-
ba analizy zgodnosci postepowania w zakresie implantacji
stymulatoréw ze standardami obowigzujagcymi w catym
kraju. Wydaje sie, ze ma szanse przyczynic sie do tego pro-
gram Elektroterapia przygotowany przez osrodek lubelski
oraz system Impuls-Bis powstajgcy w ITAM w Zabrzu.

Krajowe standardy dotyczace m.in. implantacji sty-
mulatoréw opracowane przez Sekcje Stymulacji Serca
i Elektrofizjologii Klinicznej PTK przed 7-8 laty i opubliko-
wane m.in. w Kardiologii Polskiej w 1999 r. [2] zachowuja
aktualnos¢ w zakresie podstawowych wskazan oraz za-
stosowanych trybéw stymulacji. Nowsze standardy ame-
rykanskie [3], opublikowane przed czterema laty, oprécz
wskazan do klasycznej elektrostymulacji w r6znych pato-
logicznych stanach bradykardii uwzgledniaja réwniez
wskazania do dwukomorowe] stymulacji resynchronizu-
jacej (biventricular stimulation, BiV) w przypadkach kar-
diomiopatii rozstrzeniowej lub niedokrwiennej z zespo-
tem QRS poszerzonym >130 ms, z frakcjg wyrzutowa
<35%, w Il lub IV stopniu niewydolnosci serca wg NYHA.
W ostatnich latach niezwykle istotna jest takze echokar-
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diograficzna ocena dyssynchronii miedzy i srédkomoro-
wej jako podstawowe kryterium kwalifikacyjne do BiV.

W najblizszej przysztosci ww. standardy powinny by¢
rozszerzone o wskazanie do zastosowania stymulacji resyn-
chronizujacej (CRT) réwniez przedsionkéw (stymulacja bia-
tralna, stymulacja przegrody miedzyprzedsionkowe] lub
dwupunktowa stymulacja prawego przedsionka).
Przy ewentualnej analizie zgodnosci postepowania w zakre-
sie implantacji rozrusznikéw serca z obowigzujgcymi stan-
dardami pomocna moze by¢ oryginalna metoda Rought Set
Techniques [4, 5], ktora zostata zaadaptowana do ww. celéw
w Klinice Elektrokardiologii SIAM w Katowicach we wsp6t-
pracy z Wydziatem Informatyki Uniwersytetu Slaskiego oraz
z firma Siemens. Wyniki uzyskane przez autoréw, a w szcze-
golnosci duzy odsetek wykorzystania niefizjologicznej sty-
mulacji VVI w znacznej mierze wptynat na owa niezgodnosé¢
ze standardami cytowang we wnioskach.

Zapewne podobnie jest w wiekszosci innych osrodkéw
implantacyjnych w naszym kraju. Dawniej istniaty duze r6z-
nice w cenie stymulatora jedno- i dwujamowego. Teraz r6z-
nica finansowa jest mniejsza (cho¢ oczywiscie sam koszt 2
elektrod jest wiekszy niz 1). Tytut pracy jest zreszta dos¢ pe-
symistyczny, a we wniosku nr 4 autorzy sugeruja koniecz-
nos¢ zmiany tej sytuacji. Nie mozna czesci ludzi starszych,
pacjentéw z zespotem chorego wezta zatokowego oraz cho-
rych z niewydolnoscia krazenia pozbawiaé optymalnego
sposobu stymulacji, ktéry powinien w badanej populacji wy-
nosic¢ od 90% do 100%, a nie 68,5%.
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