Arytmie 2022

rozwigzania jutra

ESC 2021/EHRA
2022: trendy

Co nowego pojawito sie w wytycznych
i doniesieniach ESC 2021i EHRA 2022,
ale takze czego w zaleceniach zabrakto
i 0 czym to moze $wiadczy¢ na
przysztosé, sprawdzili eksperci Sekcji
Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Technologie
przysztosci

Nowe rozwiazania z zakresu
elektrofizjologii i elektroterapii po
swoich swiatowych premierach sa
bardzo wczesnie implementowane

w Polsce. Jak innowacyjne technologie
kardiologiczne sprawdzaja sie

w rodzimej praktyce klinicznej?
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POLSTIM 2022:
arytmiczne archiwum X

Niby prosty przypadek pacjenta z migotaniem
przedsionkow, a decyzje terapeutyczne... trudne.
Ablacja podtoza arytmii — metoda znana, ale... nie-
jedno ma imie. A takze: czego NIE moéwia wytyczne
kliniczne? Najtrudniejsze zagadki wspotczesnej
elektrofizjologii i elektroterapii sprobuja rozwiktac¢
uczestnicy XXXIll Konferencji Sekcji Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Zapra-

szamy na POLSTIM!

Wytyczne ESC: tajemnicze biate
plamy

Aktualizacja wytycznych Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC) w zakresie statej stymulaciji
serca oraz diagnostyki i leczenia nie-
wydolnosci serca byta dtugo wyczeki-
wana przez kardiologéw elektrofizjo-
logéw. Czy spetnita oczekiwania?

— Nie mniej ciekawe od tego, co
zapisano w nowych wytycznych ESC
jest to, czego tam... nie zawarto. Jak
traktowac takie ,,biate plamy” w co-
dziennej praktyce klinicznej? Miedzy
innymi temu aspektowi poswiecimy
wiele miejsca w dyskusji podczas
nadchodzacej Konferencji naszego
Srodowiska — méwi dr hab. n. med.
Maciej Kempa, kierownik Pracowni
Elektrofizjologii i Elektroterapii Serca
Kliniki Kardiologii i Elektroterapii
Serca GUMed, przewodniczacy Sekciji
Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (SRS PTK).

Przypadek jasny, terapia... trudna
Pomimo, ze rézne rodzaje arytmii

— a zwtaszcza te najpowszechniej
wystepujace, jak migotanie przed-
sionkéw — zdaja sie nie mie¢ dzi§
przed kardiologami zadnych tajemnic,
w praktyce ich diagnostyka i terapia
bywa petna wyzwan.

— Dzisiejszy profil pacjenta z migota-
niem przedsionkéw (ang. atrial fibril-
lation, AF) znaczaco rézni sie od tego,

ktéry znamy jeszcze sprzed zaledwie
kilkudziesieciu, a nawet kilkunastu lat.
Przede wszystkim nasi pacjenci sa
obecnie statystycznie starsi — mie-
dzy innymi dzieki skutecznej terapii
kardiologicznej. Z drugiej strony, cze-
8ciej diagnozowane s3 u nich rézne
schorzenia wspotistniejace. Terapia
takich chorych jest w praktyce bardzo
ztozona: musi uwzglednia¢ rézne sto-
sowane w tym samym czasie metody
leczenia schorzen przewlektych i po-
tencjalne interakcje pomiedzy nimi.
Jak podejmowaé optymalne decyzje
kliniczne? Ktéra z metod o zblizonej
klasie zalecen jest wtasciwsza? Temu
zagadnieniu po$wiecimy zaréwno wy-
ktady merytoryczne, jak i sesje dys-
kusyjne w formule pro-contra, gdzie
panelici maja wyznaczone trudne za-
danie wcielenia sie w role adwokatéw
diabta — wyjasnia prof. dr hab. n. med.
Andrzej Przybylski, kierownik Kliniki
Kardiologii z Pododdziatem Ostrych
Zespotéow Wiencowych w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. Sw.
Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, prze-
wodniczacy Komitetu Naukowego
Konferencji POLSTIM 2022.

Elektrofizjologia i elektroterapia nie
tylko dla wtajemniczonych

»1en nerw mnie wnerwia!” - tytut
jednej z sesji merytorycznych Kon-
ferencji POLSTIM 2022 sugeruje
spodziewang goraca temperature
dyskusji w obszarze znaczenia nerwu
przeponowego w elektroterapii

serca. Nie mniej emocji organizatorzy
spodziewaja sie takze w przypadku
dyskusji na temat innych, zwtaszcza
najnowszych, metod diagnostyki

i terapii arytmii.

— Ablacja RF, krioablacja a moze far-
makoterapia? Okazuje sie, ze znane
od wielu lat metody terapii réznych
rodzajow zaburzen rytmu serca
niejedno maja imie. Ktére procedury
sa naprawde skuteczne, a ktére to
»kliniczne bajery” — metody efektow-
ne, ale z ograniczonym potencjatem
rozwoju? Wraz z wyktadowcami

i uczestnikami Konferencji POLSTIM
2022 zastanowimy sie nad tym,
analizujac najnowsze dane z badan
naukowych i doswiadczenia wtasne
os$rodkéw. W programie naszej konfe-
rencji przewidzieli§my wiele miejsca
na omowienie najnowszych metod

z zakresu diagnostyki i terapii aryt-
mii, zatem spodziewamy sie wysokiej
temperatury dyskusji. Serdecznie
zapraszamy na POLSTIM! — méwi dr
hab. n. med. Adam Sokal z Pracowni
Elektrofizjologii i Stymulacji Serca
Slaskiego Centrum Choréb Serca,
przewodniczacy - elekt SRS PTK,
przewodniczacy Komitetu Organiza-
cyjnego Konferencji POLSTIM 2022.
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ESC Guidelines 2021: miedzy

zaleceniami a realiami

W drugiej potowie ubiegtego roku Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
(ESC) opublikowato nowe wytyczne w zakresie statej stymulacji serca

oraz diagnostyki i leczenia niewydolnosci serca. Obydwa dokumenty przez
srodowisko ,,elektro” byty bardzo oczekiwane, jednak niektérzy moga by¢
nieco zaskoczeni, a nawet rozczarowani zawarta w nich trescia. Cho¢ z jed-
nej strony pojawito si¢ w nich wiele uaktualnien, to w stosunku do niektérych
technik i metod leczenia nie widzimy oczekiwanego przetomu. W odniesieniu
do rodzimej praktyki klinicznej pojawiaja si¢ uzasadnione pytania o realna
mozliwos¢ implementacji zalecen. Ale zacznijmy od poczatku... - pisze

dr hab. n. med. Maciej Kempa.

W wytycznych poswieconych statej
stymulacji autorzy zwrécili uwage

na bardzo istotny aspekt opieki nad
pacjentem, jakim jest odpowiednia
diagnostyka i kwalifikacja do zabie-
gow elektroterapii. Podkreslono role
badan genetycznych jako tych, ktére
pozwoli¢ moga na wykrycie powaz-
nych, zagrazajacych zyciu schorzen
u oséb z tagodna na pozér brady-
kardia. Podkreslono, ze pomocne
moga by¢ takze dodatkowe techniki
obrazowania, takie jak na przyktad
NMR. Przypomniano, ze na etapie
diagnostyki nie mozna zapomina¢

o mozliwos$ci stosowania implanto-
wanych rejestratoréw zdarzen - to
dobre, bezpieczne i bardzo sku-
teczne narzedzia, rekomendowane
w | klasie wskazah w okreslonych
sytuacjach, pozwalajace wyjasni¢ tto
nierzadko dramatycznych objawow,
takich jak ciezkie omdlenia. Niestety,
ten sposéb diagnostyki wciaz nie
podlega i w Polsce refundaciji.

W wytycznych pojawity sie po raz
pierwszy zalecenia w zakresie sty-
mulacji peczka Hisa. Autorzy studza
jednak duzy entuzjazm srodowiska
w stosunku do tej metody, umiesz-
czajac ja w klasie zalecen lla jako
alternatywe dla nieudanych zabie-
goéw resynchronizacji lub w klasie
lIb jako metode alternatywna dla
stymulacji prawokomorowej u oséb
z nieznacznie obnizona kurczliwoscia

lewej komory i przewidywanym istot-
nym odsetkiem stymulacji. Pamietaé
jednak nalezy, ze takie zaszeregowa-
nie tej nowoczesnej metody wynika
przede wszystkim z jej nowatorskie-
go charakteru i braku wynikéw du-
zych badan klinicznych a nie z braku
korzysci, jakie niesie. Liczymy, ze

w miare jej upowszechniania doczeka
sie takze odpowiedniego finanso-
wania przez narodowego ptatnika.
Podobna sytuacja dotyczy stymulaciji
bezelektrodowej. Metoda ta zalecana
w klasie lla dla chorych z brakiem
mozliwosci lub wysokim ryzykiem
implantacji tradycyjnego stymula-
tora takze nie znalazta sie jeszcze

w koszyku swiadczeh gwarantowa-
nych i jej rozliczenie odbywac sie
moze jedynie za indywidualna zgoda
ptatnika.

Spore zmiany w najnowszych wy-
tycznych dotknety stymulacje resyn-
chronizujaca. Obnizono bowiem klase
wskazan z | do lla dla zastosowania
tej techniki u chorych z obnizona
frakcja wyrzutowa lewej komory < 35
proc. i blokiem lewej odnogi peczka
Hisa z szerokoscia zespotéw QRS

w zakresie 130-149 ms. Podobny los
spotkat zabiegi rozbudowy (upgrade)
uktadéw konwencjonalnych do ukta-
déw resynchronizujacych u pacjen-
téw z obnizong kurczliwo$cig lewej
komory i istotnym odsetkiem stymu-
lacji prawokomorowej. Jednocze$nie

Dr hab. n. med. Maciej Kempa
Kierownik Pracowni Elektrofizjologii

i Elektroterapii Serca Kliniki Kardiologii

i Elektroterapii Serca GUMed,
przewodniczacy Sekcji Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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dla CRT podniesiono klase wskazan

z lla do | dla sytuaciji, kiedy u chorego
wystepuja wskazania do stymulacji
komorowej, frakcja wyrzutowa lewej
komory obnizona jest do 40 i mniej
procent bez wzgledu na okre$lona
klase wydolnosci wedtug NYHA.

Duze zmiany zaszty takze w zakresie
wskazan do stosowania kardiowerte-
réw-defibrylatoréw (ICD) w prewen-
cji pierwotnej nagtego zgonu serco-
wego. W pierwszej klasie wskazan
do implantacji ICD pozostata kar-
diomiopatia wiehcopochodna jako
podtoze obnizenia frakcji wyrzutowej
lewej komory do 35 i mniej procent.
W przypadkach takich, przy niewy-
dolnosci serca w klasie Il i Ill wedtug
NYHA, przy optymalnej farmako-
terapii i przewidywalnym czasie
przezycia w dobrym stanie powyzej
jednego roku, pacjent powinien by¢
zabezpieczony defibrylatorem. Jed-
nak w analogicznej sytuacji, w ktorej
to kardiomiopatia niewiehcopochod-
na stanowi podtoze niewydolnosci
serca, zastosowanie ICD przesunigto
do klasy wskazan lla. W prewencji
wtérnej ICD utrzymano w | klasie
wskazan u 0s6b po zatrzymaniu
krazenia z przyczyny nieodwracalnej.
Tradycyjnie ze wskazan wytaczo-

no epizody w okresie 48 godzin po
zawale serca. Jednak w przypadkach
czestoskurczu komorowego dobrze
tolerowanego hemodynamicznie

u oséb z frakcja wyrzutowa lewej
komory > 35 proc. podkreslono brak
jednoznacznych dowodéw na ko-
rzysci ptynace z zastosowania ICD.
W dokumencie krétko wspomniano

o nowych technologiach stosowa-
nych w profilaktyce nagtego zgonu,
takich jak podskérny kardiowerter-
-defibrylator i kamizelka defibryluja-
ca, utrzymujac zalecenia w tym za-
kresie zgodne z wytycznymi z 2015
roku, dotyczacymi postepowania

w arytmiach komorowych i zapobie-
ganiu nagtej Smierci sercowej.

Publikacja najnowszych wytycznych
europejskich to dobry moment, zeby
zastanowi¢ sie nad standardami
opieki kardiologicznej w naszym
kraju. Czy polscy lekarze moga sobie
pozwoli¢ na wprowadzanie obo-
wigzujacych zalecen w codziennej

praktyce i liczy¢ na pokrycie kosz-
téw przez NFZ? Niestety, zaréwno
w zakresie diagnostyki, terapii, jak

i opieki poszpitalnej jest jeszcze duzo
do zrobienia. Dostepnos$¢ badan
genetycznych zalecanych w okre-
$lonych sytuacjach jest bardzo
ograniczona. Implantacja rejestratora
zdarzen, cho¢ bardzo nieskompli-
kowana i powszechnie dostepna

w osrodkach elektroterapii, pozostaje
nierefundowana, co dostepnos¢ te
znacznie ogranicza. W zakresie tera-
pii ciagle oczekujemy na refundacje
stymulacji bezelektrodowej. Metoda
ta stosowana w Polsce od kilku lat

w wybranych osrodkach ze wzgledu
na trudno$ci z refundacjg dostepna
byta dla kilkudziesieciu chorych.
Podobnie, kamizelka defibrylujaca,
pozwalajaca zabezpieczy¢ pacjentéw

z potencjalnie przemijajacym ryzy-
kiem nagtego zgonu lub w sytuaciji
okresowego braku mozliwoéci zasto-
sowania innych metod (na przykfad
z przyczyn infekcyjnych) zastosowa-
na byta dotychczas w kilkudziesieciu
przypadkach. Nie nalezy zapominac,
ze w zakresie leczenia udato sie z po-
wodzeniem zakonczyé w 2019 roku
proces ustalania refundacji dla pod-
skérnego kardiowertera-defibrylato-
ra, co pozwolito na znaczacy wzrost
liczby implantacji obecnie prze-

kraczajacej 200 zabiegéw rocznie.
Jednoczesnie caty czas trwaja prace
nad powszechnym wprowadzeniem
mozliwo$ci zdalnej kontroli urzadzen
wszczepialnych. Telemonitoring oséb
po implantacji kardiowertera-defibry-
latora to narzedzie o udowodnionej
w badaniach klinicznych skutecz-
no$ci w zmniejszeniu $miertelnosci
w tej grupie. W Polsce z tej formy
nadzoru medycznego korzysta
zaledwie kilka procent pacjentéw

z implantowanym ICD. Koszty takiej
opieki niestety ciagle pozostaja po
stronie osrodkow, ktére zdecydowaty
sie na jej prowadzenie.

Sekcja Rytmu Serca Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego ciagle
wspiera proces ksztatcenia kadr
medycznych w zakresie mozliwosci

diagnostyki i nowoczesnego lecze-
nia. Jako towarzystwo naukowe
prowadzimy takze wielokierunkowe
dziatania majace na celu zwigkszenie
dostepnosci nowych technologii oraz
budowania swiadomosci zaréwno
wsrdd lekarzy, jak i pacjentéw na te-
mat dostepnych obecnie mozliwosci
ich stosowania. Organizacja szkoleh
i konferencji naukowych to jedno

z takich dziatan, a doroczna Konfe-
rencja POLSTIM jest tego najlep-
szym przyktadem.

LArytmie 2022 — rozwiazania jutra” W/
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Focus na EHRA 2022: diagnostyka
genetyczna i migotanie przedsionkow

Tegoroczne doniesienia zaprezentowane podczas Kongresu The European Heart
Rhythm Association (EHRA) przyniosty wiele interesujacych wnioskow. Liczne
wyniki badan w wielu przypadkach potwierdzity dotychczasowe obserwacje kli-
niczne, takze polskie. Nie znaczy to jednak, ze zgodne z zaleceniami rozwigzania
moga by¢ kazdorazowo zastosowane w rodzimej praktyce klinicznej w petnym
zakresie. Dlaczego, ocenia dr n. med. Marcin Witkowski z Kliniki Kardiologii Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku.

W czasie tegorocznego kongresu
The European Heart Rhythm As-
sociation (EHRA) w Kopenchadze
ciekawszym z ogtoszonych doku-
mentéw byty zalecenia dotyczace
testowania genetycznego pacjentow
z chorobami dziedzicznymi. Jest to
bardzo obszerny dokument - szcze-
gobtowo opisujacy wiekszos¢ gendw
odpowiedzialnych za poszczegdlne
jednostki chorobowe, ich sposoby
dziedziczenia - i przez to moze zbyt
mato przejrzysty. Z pewno$cig war-
tosciowa pozycja bytaby skrécona
wersja zalecen, ktéra w sposéb krotki
i przystepny utatwitaby kardiologowi
kierowanie chorych na diagnostyke
genetyczna.

Dr n. med. Marcin Witkowski
Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Badania genetyczne u pacjentéw

z chorobami dziedzicznymi maja
czesto kluczowy wptyw na postawie-
nie diagnozy (long QT, CPVT, HCM)
i 0 tym wiedzieliSmy juz wczesniej.

Z przedstawionych zalecen widac,
ze moga mie¢ takze coraz szerszy
wptyw na prognoze, a nawet terapie.
Przyktadem pokazujacym postep od
ostatnich zalecen w tym zakresie
(EHRA 2011) jest kardiomiopatia
rozstrzeniowa (DCM). Jest to bar-
dzo szeroka i niejednorodna grupa
pacjentéw. Poradnictwo genetyczne
trzeba rozwazy¢ jednak u chorych

z idiopatyczng DCM, szczeg6lnie,
jesli wywiad rodzinny jest obcigzo-
ny. Autorzy postuluja nawet, zeby

rozwazac¢ profilaktyczne implantacje
stymulatoréw serca lub kardiowerte-
réw-defibrylatoréw (ICD) u nosicieli

mutacji genéw niekorzystnie rokuja-
cych, gtéwnie LMNA.

Co ciekawe, w dokumencie ustosun-
kowano sie do aktualnej wiedzy doty-
czacej wptywu mutacji genéw na
prognoze i terapie nie tylko w dosy¢é
rzadkich chorobach jak kanatopatie

i kardiomiopatie dziedziczne, ale
takze w bardziej powszechnych, jak
zaburzenia przewodnictwa przed-
sionkowo-komorowego, chorobe
wezta zatokowego (SND), migota-
nie przedsionkéw (AF) czy nawet
WPW. Mimo, ze odsetek pacjentéw

LArytmie 2022 — rozwiagzania jutra”
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z dziedziczna etiologia SND czy AF
jest niewielki a rekomendacje EHRA
do badan w tych grupach chorych sa
raczej niskie i moga mie¢ znaczenie
jedynie prognostyczne, ujecie tych
jednostek w dokumencie pokazuje
kierunek rozwoju badan genetycz-
nych i to, co moze nas czeka¢ w nie-
dalekiej przysztosci.

Na diagnostyke genetyczng kierowa-
ni sa nie tylko chorzy, ale takze ich
krewni. Miedzy innymi dlatego przy
kwalifikacji do diagnostyki nalezy
bra¢ pod uwage réwniez kwestie
natury etycznej. Autor zalecen,
Profesor Wilde, uwaza, ze wynik ba-
dania moze zmieni¢ zycie pacjenta,
szczegolnie tego, ktéry do tej pory
byt uwazany za zdrowego. Z jednej
strony negatywna diagnoza uspokoi
chorego, z drugiej pozytywny wynik
testu moze skutkowac¢ postawieniem
niekorzystnego rokowania, na przy-
ktad rozwoju ciezkiej niewydolnosci
serca w przysztosci a takze wdroze-
niem agresywnej terapii (takiej jak na
przykfad implantacja ICD).

Pozytywna diagnoza moze mieé
bardzo istotne konsekwencje poza-
medyczne; skutkowaé trudnosciami
z uzyskaniem ubezpieczenia, kredytu
hipotecznego itp. Pacjent powinien
by¢ zatem poinformowany o korzy-
Sciach, ale takze i konsekwencjach
badania genetycznego przed jego
wykonaniem. Warto podkresli¢, ze
nadal w polskich warunkach badania
genetyczne nie sa postepowaniem
rutynowym, a w praktyce na badania
sg wysytani pacjenci z podejrzeniem
kanatopatii, HCM lub ich rodziny. Po-
zostate jednostki chorobowe na razie
najczesciej pozostaja w sferze badan
naukowych.

Biorac pod uwage postep genetyki
klinicznej, liczbe genéw odpowie-
dzialnych za chorobe, rézne sposoby
dziedziczenia oraz mnogos$¢ czynni-
kéw majacych wptywu na fenotyp,
tylko Scista wspotpraca genetyka

i kardiologa oraz systemowe stwo-
rzenie szerszego dostepu do Porad-
ni Genetycznych moze przynie$¢
korzysé z nowych rekomendaciji.

W Kopenhadze nie mogto oczywi-

§cie zabrakna¢ nowych doniesien
dotyczacych migotania przedsion-
kéw (AF). Jak wyglada rozbiezno$é
miedzy zaleceniami a praktyka w za-
kresie profilaktyki, pokazato dobitnie
badanie AFFECT-EU, oceniajace
screening w kierunku AF, jaki jest
zalecany w ostatnich wytycznych
ESC (2021). W zatozeniu zalecen,
aby screening mégt by¢ stosowany
powszechnie, powinien byé: szybki,
prosty i tani. Kryteria te spetnia jed-
noelektrodowy rejestrator EKG.

W badaniu AFFECT-EU oceniano,
jak wyglada aktywne poszukiwanie
migotania przedsionkéw w gabine-
tach lekarza pierwszego kontaktu
w krajach Europy. Badanie miato
charakter ankiety wysytanej do leka-
rzy rodzinnych w Europie. Okazuje
sie, ze tylko 12 proc. lekarzy ma

w swojej praktyce jednoelektrodo-
wy rejestrator EKG. Tylko 13 proc.
lekarzy przyznato, ze ma dostep do
standaryzowanego badania prze-
siewowego w kierunku migotania
przedsionkéw, podczas gdy progra-
my dotyczace screeningu raka szyjki
macicy sa dostepne dla 90 proc.
lekarzy. Wedtug autoréw bada-

nia pewnym rozwigzaniem byfoby
potaczenie srceeningu w kierunku
AF z innymi programami przesiewo-
wymi, na przyktad raka jelita, raka
szyjki macicy badz szczepieniami
ochronnymi. Zwrécono uwage,

ze potrzebna jest réwniez oce-

na kosztowo-efektywna takiego
programu przesiewowego. Wydaje
sie, ze bez wprowadzenia programu
przesiewowego na wz6r profilaktyki
choréb nowotworowych, aktywne
poszukiwanie AF réwniez w naszym
spoteczenstwie bedzie pozostawiato
wiele do zyczenia.

Patrzac na powyzsze badanie
wydaje sie, ze jeszcze trudniejsze
do wprowadzenia na polski grunt
beda wnioski z norweskiego rejestru
pacjentéw po przebytym kryp-
togennym udarze mézgu lub TIA
NOR-FIB. Pacjentom po przebytym
udarze bez uchwytnej przyczyny
implantowano podskérny rejestrator
arytmii (tzw. ILR) i poddano rocznej
obserwacji. Okazuje sie, ze w okre-
sie follow-up prawie 1/3 pacjentéw

z powyzszej grupy miata migotanie
przedsionkéw, z ktérego wigekszos¢
byta bezobjawowa.

Oczywiscie aktualnie nie mozemy
sobie w Polsce pozwoli¢ na taki
screening po przebytym udarze,
gtéwnie dlatego, ze na implantacje
ILR nie ma refundaciji, co ogranicza
korzystanie z tej formy diagnostyki,
pomimo, ze implantacja rejestratora
jest prosta i bezpieczna. Badanie
pokazuje jednak, ze warto tej grupie
pacjentéw poswieci¢ dodatkowa
uwage.

Wydaje sie, ze stosowane po-
wszechnie w polskich osrodkach
neurologicznych 24-48 godzinne
badanie Holter EKG to za mato, zeby
wychwycié pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw. Tanszym i bardziej
dostepnym sposobem bytyby na
przykfad aplikacje na smartfona

dla mtodszych chorych i czestsze
wizyty w gabinecie lekarza rodzin-
nego z badaniem EKG u starszych
pacjentéw.

Na koniec doniesienie w obsza-

rze migotania przedsionkéw - cos,

o0 czym wiedzieliSmy wtasciwie od
dawna: pacjenci z nadwaga powinni
schudnaé przed zabiegiem abla-

cji. Dotychczasowe dane na temat
mniejszej skutecznosci zabiegu
ablaciji i wiekszego ryzyka nawrotu

u otytych pacjentéw byty niejed-
noznaczne. Wczesniejsze badania
wykazaty natomiast, ze ta grupa
chorych ma wigksze ryzyko powiktan
zabiegu. Dunski rejestr, obejmujacy
ponad 9 tys. pacjentéw poddanych
zabiegom ablacji AF wykazat znacz-
nie gorszy efekt zabiegu w kazdej

z grup z nadwaga. Prawdopodobieh-
stwo nawrotu arytmii po roku byto
wieksze o 19 proc. w grupie z BMI
25-29, 22 proc. (BMI 30-34) i 32
proc. (BMI > 34) w poréwnaniu do
pacjentéw z normalna waga (BMI
19-24). Ryzyko nawrotu ro$nie prak-
tycznie proporcjonalnie do wzrostu
wagi ciata, a juz stosunkowo niewiel-
ka nadwaga pogarsza rokowanie.

Co ciekawe, réznica w skutecznosci
miedzy chorymi z nadwaga (BMI
25-29) a otytoscia (BMI 30-34) nie
jest juz duza.
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Za nami 12

edycji Szkoty
Elektrofizjologii
Klinicznej SRS PTK

IV moduty szkoleniowe,
dwa stopnie zaawanso-
wania i kilkudziesieciu .
uczestnikéw, ktorzy g
wzieli udziat w 12 o
kolejnych edycjach
Szkoty Elektrofizjologii
Klinicznej Sekcji Rytmu
Serca Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego to
aktualny bilans inicjatywy do-
skonalacej wiedze i umiejetnosci kar-
diologow elektrofizjologéw o réznych
poziomach doswiadczenia klinicznego.
W planach Sekcji Rytmu Serca PTK sa
kolejne edycje teoretyczno-warsztato-
we Szkoty.

Pierwsza edycje Szkoty Elektrofizjologii Klinicznej SRS
PTK zrealizowano w 2017 roku. Od poczatku zamystem
tej inicjatywy byto doskonalenie wiedzy i umiejetnosci
kardiologéw elektrofizjologéw o réznym poziomie do-
$wiadczenia klinicznego.

- Kolejne edycje Szkoty byty dzielone na poziom podsta-
wowy i zaawansowany. WyszliSmy z zatozenia, ze tresci
uniwersalne, to jest ,,dla wszystkich”, moga sie okazaé

w praktyce kierowane do ,,nikogo”. Inne aspekty intere-
suja przeciez poczatkujacych kardiologéw elektrofizjolo-
gow a zupetnie inne budza zainteresowanie doswiadczo-
nych operatoréw — wyjasnia dr n. med. Artur Fuglewicz
z Oddziatu Kardiologicznego Wielospecjalistycznego
Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu, kierownik
Szkoty Elektrofizjologii Klinicznej SRS PTK.

Organizatorzy doktadali staran, by kolejne edycje kurséw
miaty wymiar jak najbardziej praktyczny.

LArytmie 2022 — rozwiagzania jutra”
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— Typowa edycja Szkoty sktada sie

z IV modutéw: |: wyktadéw teore-
tycznych z prezentacjami w wet
labie, Il'i Ill: obserwacji zabiegéw
wykonywanych przez doswiadczo-
nych elektrofizjologéw w wiodacych
osrodkach klinicznych w Polsce, IV:
samodzielnego wykonywania zabie-
gbéw przez uczestnikbw w warun-
kach AnimalLab. Dzieki temu nowo
poszerzona wiedze uczestnicy moga
od razu przeéwiczy¢ w praktyce, pod
okiem doswiadczonych operatoréw.
Co wiecej, okazja do oceny efektow
swoich dziatai na zwierzecym mate-
riale sekcyjnym znaczaco wptywa na
bezpieczenstwo procedur wykony-
wanych przez operatoréw w przy-
sztosci — méwi prof. Oskar Kowalski,
kierownik Pracowni Elektrofizjologii

i Symulaciji Serca Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu.

Wsréd tematdéw przewodnich kolej-
nych edycji Szkoty Elektrofizjologii
Klinicznej SRS PTK dominuja te
zwigzane z terapig migotania przed-
sionkéw i rozmaitymi technikami
stosowanymi w leczeniu zabiegowym
arytmii.

— W ramach Szkoty Elektrofizjolo-
gii Klinicznej SRS PTK wiele uwagi
poswiecamy zagadnieniu ablacji
migotania przedsionkéw i réznych
technik zwigzanych z ta procedura.
Kolejne edycje Szkoty byty poswie-
cone miedzy innymi metodzie single
shot czy mappingowi wysokiej gesto-
§ci. Zalezy nam, by uczestnicy mieli
okazje do zapoznania sie, oswojenia

i wyrobienia sobie wtasnej opinii na
temat nowych mozliwosci nowocze-
snej elektrofizjologii klinicznej. W na-
szym odczuciu potaczenie teorii,

praktyki, ale takze interakcja z innymi
kursantami i wyktadowcami daje ku
temu unikalne mozliwosci — méwi

dr hab. n. med. Adam Sokal z Pra-
cowni Elektrofizjologii i Stymulaciji
Serca Slaskiego Centrum Choréb
Serca, przewodniczacy - elekt SRS
PTK.

Partnerami kolejnych edyciji Szko-
ty Elektrofizjologii Klinicznej SRS
PTK byty Firmy: Abbott, Biosense
Webster, Medtronic.
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Nowe technologie w stuzbie aktywne]
diagnostyki ,,migotania przedsionkow”

Dlaczego definicja ,,migotania przedsionkow” moze sie rézni¢ w zaleznosci od
kontekstu i co oznacza w zakresie mozliwosci aktywnej diagnostyki najczesciej
wystepujacej arytmii, wyjasnia dr hab. n. med. Adam Sokal z Katedry Kardiologii,
Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, Oddziatu Klinicznego Kardiologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Migotanie przedsionkéw jest najcze-
Sciej wystepujaca arytmia, majaca
istotne znaczenie nie tylko z po-
wodoéw zdrowotnych, lecz réwniez
socjoekonomicznych. Liczba oséb

z migotaniem przedsionkéw na
Swiecie w 2017 roku byta szacowana
na 37,6 miliona [32,5-42,6]. Progno-
zuje sie, ze liczba oséb z tg arytmia
w Europie w 2030 roku osiagnie
poziom 14-17 milionéw. Obecno$é
migotania przedsionkéw w istotny
sposéb zwieksza ryzyko przedwcze-
snego zgonu oraz wystgpienia niewy-
dolnosci krazenia a takze demencji

i pogorszenia funkcji poznawczych.

Powiktania zakrzepowo-zatorowe,

w tym udar niedokrwienny mézgu,
s3 najpowazniejszg konsekwencja
kliniczna migotania przedsionkéw.
Udowodniono, ze leczenie przeciw-
krzepliwe z wykorzystaniem zaréwno
tradycyjnych lekéw (antymetabolity
witaminy K: warfaryna, acenokuma-
rol), jak i nowoczesnych lekéw z gru-
py NOAK (dabigatran, rivaroxabam,
apixabam), zmniejsza ryzyko wy-
stapienia udaru mézgu u pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw. Dlatego
we wspbtczesnym schemacie po-
stepowania w migotaniu przedsion-
kéw, okreslanym mianem schematu
ABC (Avoid stroke; Better symptom
control, Cardiovascular risk factors
management) antykoagulacja, czyli
leczenie przeciwzakrzepowe, zajmuje
pierwsze miejsce.

Znane s3 liczne skale ryzyka udaru
niedokrwiennego u pacjentéw z mi-
gotaniem przedsionkéw, z ktérych
najwazniejsza i najszerzej stosowna
jest skala CHA2DS2-VASc (Chronic

heart failure: Niewydolnos$¢ krazenia
-1; Hypertension: Nadcisnienie — 1
Age = 75: Wiek 2 75 lat — 2; Diabe-
tes: Cukrzyca -1; Stroke: Udar mézgu
— 2; Vascular disease: Choroba
naczyn -1; Age 65-75: Wiek pomie-
dzy 65-75 lat-1; Sex: Pte¢ zeriska-1).
Zgodnie z obecnymi wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego uzyskanie przez pacjenta 2
punktéw lub wiecej stanowi bez-
wzgledne wskazanie do wdrozenia
leczenia przeciwkrzepliwego. Rozpo-
czecie leczenia przeciwkrzepliwego
jest réwniez wskazane u kobiet z mi-
gotaniem przedsionkéw z co najmniej
jednym wiecej niz pte¢ czynnikiem
ryzyka udaru.

Leczenie przeciwkrzepliwe wigze

sie podwyzszonym ryzykiem krwa-
wienia, ktére mozna oszacowac

w oparciu o skale HAS-BLED (Hy-
pertension-1; Abnormal liver/renal
function-2; Stroke-1; Bleeding-1; La-
bilny INR-1; Eledery >65 lat-1; Drugs/
alkohol -2). Nawet wysokie ryzyko
krwawienia nie moze by¢ powodem
do zaniechania leczenia przeciwkrze-
pliwego u pacjenta z wykrytym mi-
gotaniem przedsionkéw. Wdrozenie
leczenia wymaga jednak postawienia
rozpoznania migotania przedsionkéw.
Obowigzujace zalecenia Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego wymagaja, aby rozpoznanie
migotania przedsionkéw oparte byto
o zapis klasycznego 12-odprowadze-
niowego EKG lub zapis co najmniej
30-sekundowego epizodu w EKG
Holterowskim, ktére spetnia kryteria
diagnostyczne migotania przedsion-
kéw (brak powtarzajacych sie zatam-
kéw P i nieregularne odstepy RR).

W przypadku pacjentéw z typowymi
objawami wdrozenie odpowiednie-
go postgpowania diagnostycznego,
zwtaszcza, jesli objawy sa dtugo-
trwate lub czeste, w wigkszo$ci
przypadkéw prowadzi do postawienia
diagnozy migotania przedsionkéw, co
umozliwia rozpoczecie odpowiednie-
go leczenia. Niestety u ok. 30 proc.
pacjentéw migotanie przedsionkéw
przebiega bezobjawowo lub skapo-
objawowo. Jest to tak zwane ciche
migotanie przedsionkéw (Silent Atrial
Fibrilltion: SAF).

Obcigzenie zdrowotne spowodowane
przez SAF jest co najmniej poréwny-
walne - jesli nie wieksze - od ryzyka
zwigzanego z objawowym (jawnym)
migotaniem przedsionkéw, dlatego
Europejskie Towarzystwo Kardio-
logiczne zaleca prowadzenie tak
zwanych oportunistycznych badanh
przesiewowych u wszystkich pacjen-
téw powyzej 65. roku zycia (Oportu-
nistic Sreening) i systematycznych
badan przesiewowych u pacjentéw
powyzej 75. roku zycia (Systematic
Screening). Okreélenie ,,oportu-
nistyczne badania przesiewowe”
oznacza wykonanie badan w kierun-
ku wykrycia migotania przedsionkéw
w trakcie kazdego kontaktu fizycz-
nego z wykwalifikowanym pracow-
nikiem stuzby zdrowia. W praktyce
oznacza to na przyktad badanie
miarowosci pulsu przez pielegniarke
lub wykonanie badania EKG przez
lekarza w trakcie wizyty zwigzanej
na przyktad z leczeniem infekcji drég
oddechowych.

Systematyczne badania przesiewowe
to zaplanowane w ramach syste-
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Dr hab. n. med. Adam Sokal
Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, Oddziat Kliniczny Kardiologii Slqskiego Uniwersytetu Medycznego

mu ochrony zdrowia duze projekty,
nakierowane na wychwycenie oséb
z cichym migotaniem przedsionkéw,
wykorzystujace dostepne rozwia-
zania techniczne. Natura migotania
przedsionkéw, polegajaca na braku
mozliwos$ci przewidzenia wyste-
powania epizodéw (napadéw) tej
arytmii, czyni diagnostyke niezwykle
trudna. Rozwdéj technologii me-
dycznej pozwolit na wprowadzenie
algorytméw wykrywajacych nie-
miarowos$¢ rytmu serca do szeregu
urzadzen stosowanych przez pa-
cjentéw w codziennej samokontroli
medycznej (aparaty do mierzenia
ci$nienia) lub urzadzen codzienne-
go uzytku, takich jak smartwatche

i smartfony czy réznego rodzaju
pasy lub kamizelki. Urzadzenia te sa
powszechnie dostepne i umozliwiaja
codzienna samokontrole pacjentéw.
Sa one okre$lane wspding nazwa
,wearables”. Nalezy jednak pamietac,
ze samo wykrycie niemiarowosci nie
jest jednoznaczne z rozpoznaniem
migotania przedsionkéw.

Dowody naukowe bedace wynikiem
badan klinicznych, potwierdzajace
korzysci z zastosowania leczenia
przeciwkrzepliwego, dotycza jedynie

przypadkéw, ktére spetniajg kryteria
definicji migotania przedsionkéw
Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. Stuszno$¢ takiego podej-
8cia zostata niedawno potwierdzona
przez wyniki badania LOOP, w kté-
rym pacjentom z epizodami ,,migo-
tania przedsionkéw” (rozpoznanym
w oparciu diugotrwate monitorowa-
nie EKG za pomoca wszczepialnych
rejestratoréw petlowych) wtaczano
leczenie przeciwkrzepliwe. Okazato
sie, ze czesto$¢ wystepowania punk-
téw koncowych w grupie badanej,
ktérymi byty udar mézgu lub zator
obwodowy, nie réznita sie w stosunku
do grupy kontrolnej, w ktérej leczenie
wiagczano w oparciu o tradycyjne kry-
teria. Stad tez niezwykle istotne jest,
aby u pacjentéw, u ktérych w wyniku
stosowania nowoczesnych (lub tra-
dycyjnych — badanie pulsu) narze-
dzi badan przesiewowych uzyskaé
potwierdzenie elektrokardiograficzne
migotania przedsionkéw.

Niektére oparte o nowoczesna
technologie urzadzenia oceniajgce
miarowos$¢ pulsu posiadaja dodatko-
wa mozliwo$¢ rejestracji 30 s zapi-
su EKG w przypadku stwierdzenia
niemiarowosci. Maja one réwniez

mozliwo$¢ wstepnej obrobki sygnatu
EKG - tak, aby daé osobie wykonu-
jacej zapis informacje, czy powinna
ona niezwtocznie zgtosi¢ sie do
lekarza celem postawienia/wyklucze-
nia diagnozy migotania przedsion-
kéw. Ponadto na rynku dostepne sa
réznego typu urzadzenia i aplikacje
oparte o technologie komérkowa, po-
zwalajgce na wykonanie samodzielnie
przez pacjenta zapisu EKG i prze-
stanie/zachowanie tego zapisu do
oceny lekarskiej. Obecnos¢ tej tech-
nologii jest z jednej strony szansa na
unikniecie niepotrzebnych udaréw
mdzgu, z drugiej stanowi obcigze-
nie dla systemu ochrony zdrowia.
Technologia ta jednak istnieje i jest
powszechnie dostepna. W przewi-
dywalnym okresie wiekszo$¢ lekarzy
bedzie musiata sie z nig zapoznaé.
Jej racjonalne uzycie umozliwi
znacznej liczbie pacjentéw unikniecie
udaréw. Nalezy jednak pamietac, ze
rozpoznanie migotania przedsionkéw,
skutkujgce wtgczeniem do leczenia
lekéw przeciwkrzepliwych, wymaga
indywidualnej oceny lekarskiej zapisu
EKG, potwierdzajacej zgodnosé

z kryteriami wymaganymi przez
definicje Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.
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Kamizelka defibrylujgca zastosowana juz
w ponad 25 osrodkach w Polsce

Do maja 2022 roku poza badaniami klinicznymi i rejestrami przy uzyciu ka-
mizelki defibrylujacej w catej Polsce zabezpieczono ponad 50 pacjentow

w ramach zlecen z 26 wiodacych osrodkow. Polska jest pierwszym krajem

w Europie Srodkowo-Wschodniej, w ktorym technologia WCD (ang. wearable
cardioverter-defibrillator) zostata udostepniona komercyjnie.

— Rozwiagzanie to zyskuje coraz
wigksze zainteresowanie. Jest odpo-
wiedzig na potrzeby kliniczne, ktére
do tej pory nie mogty by¢ zaspoko-
jone w optymalny sposéb. W krajach
takich jak USA czy Niemcy kamizelki
defibrylujace sa dostepne od wielu lat
(aprobata FDA uzyskana ponad 20 lat
temu). W naszej cze$ci Europy Polska
przeciera obecnie szlaki dla catego re-
gionu. Aktualny etap to potwierdzenie
docelowych grup pacjentéw, ktérzy
moga najbardziej skorzystac z takiej
formy zabezpieczenia, przygotowanie
analizy kosztéw oraz uzyskanie refun-
dacji dla tej technologii — méwi dr hab.
n. med. Maciej Kempa, kierownik Pra-
cowni Elektrofizjologii i Elektroterapii
Serca Kliniki Kardiologii i Elektroterapii
Serca GUMed, przewodniczacy Sekcji
Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Kamizelka defibrylujaca

Kamizelka defibrylujaca to urzadzenie
do czasowego zabezpieczania pacjen-
téw zagrozonych nagtym zgonem ser-
cowym (NZS) - w przypadku, kiedy
wysokie ryzyko moze mie¢ charakter
przemijajacy, a przyczyna moze by¢
odwracalna lub kiedy jest to terapia
pomostowa - w przypadku kiedy inne
techniki leczenia docelowego nie
moga by¢ czasowo zastosowane, na
przyktad z powodéw infekcyjnych.
Kamizelka defibrylujagca moze by¢
stosowana w wielu wskazaniach

i stanach pacjenta, wtaczajac okres
po zawale serca, po rewaskularyzacji
(PCIi CABG), kardiomiopatie poza-
palng czy potogowa, a takze nowo
rozpoznang zastoinowg niewydolno$é
serca szczegolnie u pacjentéw z upo-
$ledzona funkcja lewej komory (LVEF
< 35 proc.). W przypadku wykrycia

Staty dostep do zespotu 0séb zdalnie monitorujacych dziatanie systemu WCD w Polsce
daje pacjentom wigksze poczucie bezpieczenstwa.

szybkich zagrazajacych zyciu arytmii
komorowych urzadzenie alarmuje
pacjenta i w razie braku jego reakcji
majacej opdznic terapie ostrzega
osoby postronne, ktére nie powinny
dotykac¢ chorego. Nastepnie urzadze-
nie automatycznie dostarcza terapie
wysokoenergetyczna przerywajaca
arytmie.

WCD taczy w sobie elementy monito-
ra EKG, catkowicie automatycznego
defibrylatora zewnetrznego oraz
internetowego systemu do zdalnego
monitorowania pacjenta i stanu tech-
nicznego urzadzenia. Zadaniem urza-
dzenia jest zabezpieczanie pacjentéw
zagrozonych nagtym zgonem ser-
cowym (NZS) wtedy, kiedy ich stan
ulega zmianom, a state zagrozenie
NZS nie jest jeszcze potwierdzone.
Technologia jest zalecana jako terapia
czasowa wtedy, kiedy z réznych
wzgledéw implantacja kardiowertera-
-defibrylatora nie jest jednoznacznie
zasadna.

Zewnetrzny kardiowerter-defibrylator
ma posta¢ elastycznej kamizelki no-

szonej bezposrednio na ciele pacjenta
z zewnetrznym uktadem diagnostycz-
no-terapeutycznym, na ktéry sktada
sie zestaw trzech elektrod defibry-
lujacych i czterech elektrod EKG

oraz monitor zarzadzajacy ich praca.
Dodatkowym elementem jest modem
(wraz z tadowarka) do przesytania da-
nych. Zadaniem ukfadu jest wykrycie
szybkich zagrazajacych zyciu arytmii
komorowych i automatyczna defibry-
lacja w razie potrzeby. W odréznieniu
od urzadzen wszczepialnych pacjent
ma mozliwo$¢é opdznié terapie, jesli
wykryta arytmia jest przez niego
tolerowana i pacjent pozostaje przy-
tomny.

Zewnetrzny kardiowerter-defibrylator
wyréznia takze fakt, ze zaden ele-
ment ukfadu nie wymaga implantac;ji.
Ma to duze znaczenie, zwazywszy
na czasowy charakter rozwigzania.
Szczegdlnym przyktadem sa pacjenci
ze znacznie obnizong frakcjg wyrzu-
towa lewej komory w poczatkowym
okresie po zawale serca (do 40 dni),
zwtaszcza z arytmiami komorowymi,
u ktérych wszczepienie uktadu na
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state jest przeciwwskazane, a ryzyko
NZS jest podwyzszone, jednak mozli-
we, ze przemijajace.

Docelowe grupy pacjentow

WCD moze stuzy¢ do prowadzonej
czasowo profilaktyki NZS, zwtasz-
cza przy znacznie obnizonej frakcji
wyrzutowej lewej komory (LVEF <

35 proc.) we wskazaniach takich

jak: przebyty zawat serca, stan po
PCI/CABG, kardiomiopatia zaréwno
wiencopochodna, jak i na tle nienie-
dokrwiennym (w tym szczegdlnie
kardiomiopatia potogowa)/ zapalenie
miesnia sercowego, poinfekcyjna
eksplantacja ICD/S-ICD (na czas wy-
leczenia infekcji) czy niektére arytmie
o podfozu genetycznym w trakcie
diagnostyki. Urzadzenie moze by¢
takze stosowane u pacjentéw oczeku-
jacych na przeszczep serca. Wskaza-
nia do stosowania technologii WCD
s ujete w wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
oraz Amerykarskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AHA). W 2019 roku
w Polsce powstata Opinia ekspertow
Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego poswie-
cona tej technologii (Sterlinski M.

i wsp., Kardiologia Polska 2019; 77, 2:
238-24).

— Od poczatku 2020 roku do konca
kwietnia 2022 roku z zabezpieczenia
w prewencji NZS za pomocg kamizelki
defibrylujacej skorzystato w Polsce
54 pacjentéw, a 35 oséb zakonczyto
juz okres zabezpieczenia. W dwéch
przypadkach dostarczona zostata
jednorazowa terapia o energii 150J,
skutecznie przerywajgc migotanie
komor (u pacjentki z podejrzeniem
zespotu wydtuzonego odcinka QT)

i czestoskurcz komorowy (u pacjenta
po usunieciu S-ICD). W kilku przypad-
kach monitor kamizelki zarejestrowat
takze czegstoskurcze komorowe, co
pomogto lepiej zdiagnozowaé pacjen-
téw i z czasem doprowadzito do zmia-
ny strategii leczenia. Podobnie byto

u pacjentki zabezpieczonej w naszym
osrodku, u ktérej zostata dostarczona
pierwsza w Polsce terapia poprzedzo-
na migotaniem komér. W wyniku tego
zostata zmieniona pierwotna strategia
leczenia docelowego — méwi prof. Ja-
rostaw Kazmierczak, kierownik Kliniki

Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie.

Sciezka dostepnosci

— Polscy klinicysci mieli mozliwos¢
zapoznania sie z technologia WCD

w ramach badania klinicznego VEST
i rejestru HEARIT. Od momentu
wprowadzenia petnej komercyjnej
dostepnosci na polskim rynku do
konca kwietnia 2022 roku w Polsce
udato sie zabezpieczy¢ 40 mezczyzn
i 14 kobiet. W prawie 50 przypadkach
szpitale wystapity do Narodowego
Funduszu Zdrowia o indywidualne
rozliczenie kosztéw leczenia w try-
bie ,,za zgoda ptatnika” i uzyskaty
aprobate Funduszu. Pierwszy for-
malny wniosek o refundacje na tych
zasadach zostat ztozony w Poznaniu,
gdzie celem byto zabezpieczenie pa-
cjentki z kardiomiopatia okotoporodo-
wa. Od tej pory juz co najmniej trzy-
dzieSci trzy wnioski zostaty w petni
rozliczone w Polsce. Obecny sposéb
refundac;ji jest jednak rozwigzaniem
Cczasowym i sg czynione starania, by
whniosek o systemowa refundacje dla
najbardziej zagrozonych pacjentéw
zostat ztozony jeszcze w tym roku,
co umozliwi wprowadzenie odrebnej,
dedykowanej procedury do koszyka
$wiadczen gwarantowanych — méwi
prof. Przemystaw Mitkowski, kie-
rownik Pracowni Elektroterapii Serca
| Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, prezes Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego.

Monitorowanie pacjenta

Poczucie komfortu i bezpieczen-
stwa po stronie pacjenta daje polski
interfejs oraz staty dostep do zespotu
os6b zdalnie monitorujacych dziatanie
systemu w Polsce. Zespét ten zapew-
nienia prawidtowe dziatanie urzadzen
oraz catodobowe wsparcie technicz-
ne, odpowiednio szkoli pacjentéw
podczas doboru rozmiaru kamizelki

i programowania monitora para-
metréw detekc;ji i leczenia arytmii.
Urzadzenie daje mozliwo$¢ miedzy
innymi ustawienia indywidualnych
progéw detekc;ji dla czestoskurczu
komorowego i migotania komér oraz
réznych energii wytadowania. Urza-
dzenie emituje szereg wibracyjnych,
dzwiekowych i gtosowych sygnatow
alarmowych na poszczegélnych eta-

pach dziatania. Sygnaty alarmowe we-
ryfikuja, czy pacjent jest przytomny,
dzieki czemu w takiej sytuacji moze
on opdzni¢ defibrylacje, naciskajac i/
lub przytrzymujac wtasciwe przyciski.
Dopiero, gdy pacjent jest nieprzytom-
ny i nie moze nacisna¢ przyciskéw

i dtuzej wstrzymywac terapii, urza-
dzenie dostarcza wytadowanie defi-
brylujace. Dzieki temu ryzyko nieade-
kwatnych interwencji jest ograniczone
do minimum, a ponadto bolesna,
polegajaca na wysokoenergetycznym
wytadowaniu terapia nie przysparza
pacjentowi dodatkowych cierpien.

System monitorowania internetowego
daje dostep lekarzowi sprawujacemu
bezposrednia opieke nad chorym do
dziennych raportéw zawierajacych
rejestr i zapisy EKG wszystkich zda-
rzen (terapie, krétkotrwate epizody
niewymagajace terapii itp.) oraz czasu
noszenia urzadzenia wraz z trendami
dotyczacymi aktywnosci pacjenta

i jego stanu. Pacjent ma ponadto
mozliwo$¢ recznej rejestracji EKG
oraz manualnego przesytu danych, co
pozwala na ich weryfikacje w czasie
zblizonym do rzeczywistego. Poza
tym system dziata w petni automa-
tycznie i autonomicznie bez ko-
niecznosci ingerenciji ze strony oséb
trzecich.

— Jest to technologia pomostowa,
pozwalajaca przeprowadzi¢ petna
diagnostyke, dajaca czas na ustalenie
strategii terapeutycznej bez koniecz-
nosci przetrzymywania pacjenta

w szpitalu. Wielokrotnie ten czas i za-
stosowana farmakoterapia wystarcza
na powrét pacjenta do zdrowia bez
konieczno$ci stosowania rozwigzan
trwatych, takich jak wszczepienie
ICD. W Polsce, gdzie w poczatkowe;j
fazie rozwoju tej ustugi dobér pa-
cjentéw jest szczegblnie skrupulatny,
dwadzie$cia oséb sposréd zabez-
pieczonych pacjentéw ,wyszto” ze
wskazan, zaréwno do kontynuowania
nadzoru, jak i wszczepienia defibry-
latora, po $rednio trzech miesigcach
zabezpieczenia. Pojawienie sie kami-
zelki defibrylujacej daje mozliwosci
kliniczne niedostepne do tej pory

w Polsce — podsumowuje

dr hab. n. med. Maciej Kempa.
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(R)ewolucje w ablacjach podtoza arytmii

Kiedy ponad dekade temu w pracowniach elektrofizjologii pojawity si¢ nowo-
czesne chtodzone cewniki ablacyjne, okazato sie, ze skutecznosé¢ pojedynczego
zabiegu pozostawia wiele do zyczenia. Jednoczesnie liczba zabiegow zakon-
czonych z powodu powiktan stawiata pod znakiem zapytania wynik rywalizacji
ablacja vs. leczenie farmakologiczne. Ostatnie lata przyniosty wiele przetomo-
wych rozwigzan w zakresie zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca -
pisze dr n. med. Piotr Lodzinski z Oddziatu Klinicznego Elektrokardiologii

| Katedry i Kliniki Kardiologii UCK WUM.

Jednym z nich jest wprowadzenie
cewnikéw z kontrola sity nacisku na
tkanki podczas zabiegu ablaciji. Dzie-
ki temu rozwigzaniu mozliwe byto
uzyskanie poprawy skutecznosci
zabiegbéw poprzez eliminacje ablacji
z niedostatecznym kontaktem, skut-
kujaca nawrotem arytmii oraz popra-
wy bezpieczenhstwa dzieki unikaniu
aplikacji ze zbyt duzja sitg docisku,
prowadzacej do perforacji Sciany
serca. W wyniku prowadzonych prac
badawczych, poczatkowo in vitro,
nastepnie na modelach zwierzecych,
otrzymali$my narzedzia w postaci
algorytméw, na podstawie ktérych
wyliczano indeksy, przy ktérych
uzyskiwano trwata blizne z ogra-
niczeniem ryzyka perforacji $ciany
serca i uszkodzenia narzadéw sasia-
dujacych. Jednocze$nie zmianie ule-
gta strategia zabiegdéw u pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw. Ciagte
aplikacije linijne zostaty zastagpione
pojedynczymi aplikacjami trwajacy-
mi do czasu uzyskania oczekiwanej
wartosci indeksu, ktéry uwzglednia:
czas aplikacji pradem o czestotli-
wosci radiowej, site docisku oraz
moc pradu dostarczanego do tkanki.
Nasze do$wiadczenia wskazuja, ze
taka strategia pozwolita na zwigk-
szenie skuteczno$ci zabiegu izolacji
zyt ptucnych przy jednoczesnym
zmniejszeniu obszaru przypadkowe-
go uszkodzenia tkanek.

Woprowadzenie technologii kontro-

li kontaktu cewnika ablacyjnego

z tkanka w potaczeniu z indeksowa-
niem aplikacji pradu RF pozwolito na

bezpieczne wykorzystanie wiekszych

mocy aplikaciji, a co za tym idzie

skrécenie czasu niezbednego do
uzyskania indeksu aplikacji zapew-

niajgcego wytworzenie trwatej blizny.

Z kolei skrocenie czasu aplikacji
zmniejsza efekt oddziatywania ener-
gii na otaczajace narzady poprzez
przewodnictwo cieplne, zmniejszajac
w ten sposéb ryzyko wystapienia
powiktfan.

Czestoskurcz komorowy, atypowe
trzepotanie przedsionkéw czy inne
przedsionkowe zaburzenia rytmu

Dr n. med. Piotr Lodzinski
Oddziat Kliniczny Elektrokardiologii | Katedry i Kliniki Kardiologii UCK WUM

serca to niejednokrotnie arytmie

o bardzo zfozonej patofizjologii.

W celu identyfikacji krytycznych
obszaréw serca, z punktu widzenia
mechanizmu arytmii konieczne jest
przeprowadzenie mapowania z duza
rozdzielczoscia. Mapy aktywacyjne

i potencjatowe wykonywane w sys-
temach 3D z wykorzystaniem 3,5
lub 4 mm koncéwki cewnika ablacyj-
nego nie pozwalaty na identyfikacje
obszaréw zwolnionego przewodzenia
w obrebie uszkodzonego migénia

LArytmie 2022 — rozwigzania jutra”
14



przedsionka czy komory a ich wyko-
nywanie technika ,,punkt po punkcie”
byto bardzo czasochtonne. Jednym

z przetomowych osiagnie¢ ostatnich
lat jest wprowadzenie do uzytku
wielopolowych cewnikéw diagno-
stycznych o duzej rozdzielczosci
(High Density). Dzigki mapowaniu
cewnikami HD stworzenie mapy
obejmujacej od kilku do kilkudzie-
sieciu tysiecy punktéw zajmuje
obecnie kilka minut. Ogromna liczba
gromadzonych informacji na temat
czasu wystapienia aktywacji i ampli-
tudy lokalnego potencjatu wymaga
odpowiedniego oprogramowania do
analizy i graficznej prezentacji w sys-
temie 3D w sposéb tatwy do inter-
pretacji przez operatora. Potaczenie
konstrukcji cewnika HD oraz algoryt-
méw analizujacych dane umozliwia
przygotowanie graficznej wizualizacji
propagacji fali aktywaciji, okreslenie
predkosci przemieszczania aktywaciji,
wskazanie linii bloku czy krytycznego
zwolnienia przewodzenia na mapie
systemu elektroanatomicznego.

Obecnie w trakcie zabiegu operator
ma mozliwo$¢ zdefiniowania kry-
teriébw automatycznej akwizyciji kolej-
nych punktéw wiaczanych do mapy
3D co pozwala na zbieranie informa-
cji podczas badanego rytmu, z unik-
nieciem przypadkowego rejestro-
wania artefaktéw czy wzbudzanych
mechanicznie pobudzen. Najnowsze
wersje oprogramowania systemoéw
elektroanatomicznych pozwalaja na
jednoczasowe wyswietlanie informa-
cji na temat czasu lokalnej aktywaciji,
dtugosci cyklu arytmii, impedanciji,
sity docisku, czasu i parametréw
ablacji, wektora sity docisku oraz
map w dwéch réznych projekcjach
wraz z obrazem cewnikéw co moze
utrudnia¢ interpretacje zapiséw na
ekranie systemu elektrofizjologicz-
nego. Z tego wzgledu poprawiona
wzgledem poprzednich systemoéw
jako$¢ prezentowanych na ekranie
systemu 3D sygnatéw pozwala na ich
$ledzenie bez konieczno$ci prze-
noszenia wzroku na ekran systemu
elektrofizjologicznego.

Dalszy rozwdéj techniki mapowania
HD przebiega na poziomie doskona-
lenia algorytméw analizy sygnatéw.

Niektére cewniki diagnostyczne po-
krywaja swoja powierzchnia obszar
tkanki w sposéb regularny i powta-
rzalny, dzieki czemu mozliwa jest
jednoczasowa analiza rejestrowanych
potencjatéw w réznych kierunkach,
w celu optymalnego zdefiniowania
predkosci i kierunku szerzenia sie fali
depolaryzacji. W efekcie operator
otrzymuje mozliwo$¢ wizualizaciji

po zakonczeniu tworzenia mapy, jak
réwniez wizualizacje ,,beat to beat”
w obszarze kontaktu cewnika HD ze
$ciang serca. Wprowadzenie nowych
cewnikéw diagnostycznych HD
wymusito modyfikacje sposobu ich
poruszania w celu zminimalizowania
mechanicznego wzbudzania arytmii.

Obecnie cewniki do mapowania

HD wykorzystywane sa rutynowo

w Pracowni Elektrofizjologii Oddziatu

Klinicznego Elektrokardiologii Uni-

wersyteckiego Centrum Klinicznego

w Warszawie podczas zabiegow:

+ izolacji zyt ptucnych — stworzenie
przed izolacjg zyt mapy lewego
przedsionka wskazuje obszary
uszkodzenia oraz ewentualne
cieéni dla potencjalnych arytmii
makroreentry; identyfikacja ewen-
tualnych przepustéw w liniach izo-
lacyjnych - zwtaszcza w przypadku
ponownych ablacji

+ ablacji z powodu atypowego
trzepotania przedsionkéw — mapa
aktywacyjna/potencjatowa pod-
czas rytmu zatokowego/stymula-
cji zatoki wiehcowej oraz arytmii

points: 1005 used/ 7764 total -

O0g
s
7.

wskazuje miejsca zwolnionego
przewodzenia, linie bloku i miejsca
krytyczne dla petli reentry (wyma-
gajace potwierdzenia stymulacja
typu entrainment)

+ ablacji arytmii ogniskowej w obre-
bie prawego i lewego przedsionka,

+ ablacji podtoza czestoskurczu
komorowego zwigzanego zaréw-
no z niedokrwiennym, jak i nie
niedokrwiennym uszkodzeniem
mies$nia lewej komory.

Ewolucja systeméw mapowania 3D
doprowadzita do poprawy odwzo-
rowania mapowanych jam serca,
stabilnosci potozenia map podczas
dtuzszych zabiegéw oraz wizualizaciji
cewnikéw pozbawionych sensoréw
dostarczanych przez innych produ-
centéw. Dzigki temu strategie reduk-
cji wykorzystania promieniowania
jonizujacego - bez fluoroskopii lub

z minimalnym uzyciem fluoroskopii
staja sie coraz bardziej popularne.

W ciagu ostatnich lat stali§my sie
$wiadkami dynamicznego rozwo-

ju technologii, ktéra wspomaga
leczenie zaburzenh rytmu na etapie
diagnozowania oraz ablacji podfoza
arytmii. Tymczasem u drzwi pra-
cowni stoja nowe narzedzia: cewniki
ablacyjne, zrédta energii oraz syste-
my mapowania 3D.
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S-ICD w profilaktyce NZS
— dla kogo dzis i w przysztosci?

Kazdego roku liczba pacjentéw leczonych z wykorzystaniem podskornych syste-
mow defibrylujacych w Polsce niemal si¢ podwaja. Wyniki rejestrowane w pol-
skich osrodkach nie odbiegaja od uzyskiwanych w innych krajach Europy. Dzieki
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia od 2019 roku implantacja catkowicie podskor-
nego kardiowertera-defibrylatora (S-ICD) jest w petni refundowana, a wycena
zapewnia pokrycie poniesionych przez osrodki medyczne kosztow. Uzyskanie
refundaciji jest jednak uwarunkowane wtasciwa kwalifikacja do zabiegu. Dla kogo
S-ICD jest optymalna metoda terapii w 2022 roku i jaki potencjat dalszego roz-
woju ma ta metoda leczenia, ocenia dr hab. n. med. Maciej Kempa.

Implantacja kardiowertera-defi-
brylatora z przezzylnym systemem
elektrod (T-ICD - transvenous
implantable cardioverter-defibrillator)
jest obecnie uznang i powszechnie
stosowang metoda zapobiegania na-
gtym zgonom sercowym w przebiegu
komorowych zaburzen rytmu. Istnieje
jednak grupa pacjentéw, u ktérych

z réznych przyczyn implantacja tra-
dycyjnego uktadu jest niemozliwa lub
obarczona duzym ryzykiem. Wynikaé
to moze z niedroznosci zylnej, infekcji
czy wad uktadu sercowo-naczy-
niowego. Ponadto sama procedura
wszczepienia T-ICD niesie ze soba
pewne ryzyko, wynikajgce zaréwno

z umieszczania elementéw uktadu

w sercu i naczyniach, jak tez z ogra-
niczonej trwatosci stosowanych
elektrod. Z préb wyeliminowania tego
typu probleméw narodzita sie idea
catkowicie podskérnego kardiower-
tera-defibrylatora (S-ICD - subcuta-
neous cardioverter-defibrillator).

Pierwsze implantacje S-ICD prze-
prowadzono niecate 20 lat temu.
Technologia uzyskata akceptacije
Amerykanskiej Agencji do spraw
Zywnosci i Lekéw (The Food and
Drug Administration, FDA) dopiero

w 2012 roku. W wytycznych Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go S-ICD pojawito sie w roku 2014.
W dokumencie autorzy dopuscili jego
stosowanie u chorych z kardiomiopa-
tig przerostowa, majacych wskazania
do implantacji tradycyjnego uktadu

defibrylujacego przy jednoczesnym
braku wskazan do prowadzenia
statej stymulacji (klasa wskazan
IIb). Jednoczesnie juz w roku 2015
S-ICD byto zalecane w klasie wska-
zan lla jako metoda alternatywna

u wszystkich chorych, majacych
wskazania do wszczepienia T-ICD
przy jednoczesnym braku koniecz-
nos$ci prowadzenia statej stymulacji,
w tym stymulacji resynchronizujacej
oraz stymulacji
antytachyaryt-
micznej. S-ICD
byto takze za-
lecane w grupie
chorych w spo-
s6b szczegdiny
narazonych

na powiktania
infekcyjne,

z utrudnio-

nym dostepem
naczyniowym
oraz w populacji
os6éb mtodych

z dtugim oczeki-
wanym okre-
sem przezycia
(klasa wskazan llb). W tych samych
sytuacjach wytyczne amerykanskie
w 2017 roku zalecity stosowanie
uktadéw podskérnych w pierwszej
klasie wskazanh. Najnowszy doku-
ment Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, poswiecony
leczeniu niewydolnosci serca, opu-
blikowany w minionym roku, po-
twierdza przydatno$¢ podskérnych

systemow defibrylujacych. Jego
autorzy wskazuja na zasadnos¢ ich
stosowania zwtaszcza w przypadku
utrudnionego dostepu naczyniowego
lub w grupie pacjentéw z powiktania-
mi (zwtaszcza infekcyjnymi) terapii
prowadzonej przy pomocy tradycyj-
nych uktadéw.

Takze w Polsce opublikowano
stanowisko ekspertéw poswiecone

Radiogram klatki piersiowej chorego po implantacji S-ICD

podskérnym systemom defibrylu-
jacym. Autorzy ,,Opinii Sekcji Ryt-
mu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczacej zasto-
sowania podskérnego kardiowerte-
ra-defibrylatora w prewencji nagtego
zgonu sercowego w warunkach
polskich” zalecaja implantacje S-ICD
w przypadku wskazan do implantacji
kardiowertera-defibrylatora i wsp6t-
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istnieniu nastepujacych stanéw:
niedroznosci zylnej lub anomalii
naczyniowych uniemozliwiajacych
zastosowanie tradycyjnych uktadéw,
wysokiego ryzyka rozwoju powiktan
infekcyjnych (dializoterapia, leczenie
immunosupresyjne), wystapienia
powiktan elektroterapii w wywiadzie
(uszkodzenia elektrod przezzylnych,
stany po usunigciu uktadéw trady-
cyjnych) oraz u mtodych chorych

z dtugim oczekiwanym okresem
przezycia. Mozna zatem z catkowita
pewnoscia stwierdzié, ze omawiana
technologia nie jest juz postepo-
waniem eksperymentalnym czy
przeznaczonym dla waskiego grona
chorych. Umieszczenie jej w wytycz-
nych z tak wysoka klasa wskazan
uzasadnia jej rutynowe stosowanie
w okreslonych sytuacjach. Nalezy
dodaé, ze w ostatnim czasie opubli-
kowane zostaty wyniki dwéch badan
klinicznych bezposrednio poréwnuja-
cych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
stosowania uktadéw podskérnych

i przezzylnych. Wykazano w nich, ze
zaréwno redukcja $miertelnosci osia-
gnieta w obu grupach, jak i ryzyko
wystapienia powikfan nie réznity sie
statystycznie znamiennie. W gru-
pie S-ICD zdecydowanie rzadziej
rejestrowano natomiast powiktania
zwigzane z elektroda. Takze ryzyko
wystapienia nieadekwatnych in-
terwenciji byto poréwnywalne przy

Dr hab. n. med. Maciej Kempa
Kierownik Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii Serca Kliniki Kardiologii

i Elektroterapii Serca GUMed, przewodniczacy Sekcji Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

zastosowaniu obu rodzajow kardio-
wertera-defibrylatora.

Mimo wielu zalet uktady podskérne
maja takze ograniczenia. Obecnie
przeciwwskazaniem do zastosowania
S-ICD pozostaje konieczno$¢ prowa-
dzenia statej stymulacji serca, w tym
stymulacji resynchronizujacej oraz
potrzeba stosowania stymulacji anty-
tachyarytmicznej celem przerywania
czestoskurczéw komorowych. Srodo-
wisko elektrofizjologdéw z niecierpli-
wosciag oczekuje na pokonanie przez
producentéw tych ograniczen. Trwaja
prace nad wdrozeniem rozwigzan
pozwalajacych na prowadzenie statej
stymulaciji, a takze stymulacji anty-
tacharytmicznej, przez pozanaczy-
niowe systemy defibrylujace. Moze
to by¢ mozliwe na przyktad poprzez
dodatkowa implantacje bezelektro-
dowego stymulatora bezposrednio do
jam serca a wspétpracujacego z pod-
skérnym systemem defibrylujacym
lub poprzez umieszczanie elektrody
defibrylujacej w wiekszej bliskosci
serca niz ma to miejsce obecnie (na
przyktad podmostkowo).

Czy w warunkach polskich mozli-
we jest zastosowanie omawianego
systemu we wszystkich uzasadnio-
nych przypadkach? Dzigeki Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia od roku
2019 implantacja S-ICD jest w petni

refundowana a wycena zapewnia
pokrycie poniesionych przez osrodki
medyczne kosztéw. Jednak uzyska-
nie refundac;ji jest uwarunkowane
wtasciwa kwalifikacja do zabiegu
(konieczno$¢ potwierdzenia dodat-
kowych wskazan do zastosowania
tej metody leczenia). Ponadto zabieg
implantacji powinien by¢ wykony-
wany w wysokospecjalistycznych
centrach kardiologicznych, spetnia-
jacych szczegolne kryteria okreslo-
ne w Rozporzadzeniu. Wydaje sie,

ze obecnie liczba takich o$rodkéw

w naszym kraju jest na tyle duza, ze
w petni pokryte jest zapotrzebowanie
na przeprowadzenie zabiegu.

Sekcja Rytmu Serca Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, realizujac
swoje cele statutowe, polegajace
miedzy innymi na pogtebianiu wiedzy
$rodowiska medycznego na temat
nowych metod leczenia, tworzy na-
rzedzia umozliwiajace ocene zastoso-
wania nowych technologii w warun-
kach polskich. Przyktadem takiego
dziatania jest prowadzenie Polskiego
Rejestru Implantacji Podskérnych
Kardiowerteréw-Defibrylatoréw. Dane
z Rejestru sa publikowane w formie
artykutéw naukowych dostarczaja-
cych informacji zaréwno na temat
najczestszych wskazan do implantacji
uktadéw podskérnych, jak i wynikéw
przeprowadzonych zabiegéw. Na
podstawie dotychczasowych publi-
kacji mozna stwierdzi¢, ze kazdego
roku liczba pacjentéw leczonych

z wykorzystaniem podskérnych
systemoéw defibrylujacych w naszym
kraju niemal sie podwaja. Wyniki re-
jestrowane w os$rodkach polskich nie
odbiegaja od uzyskiwanych w innych
krajach Europy. Niewatpliwie zache-
cajg one do szerszego stosowania
metody w okreslonych sytuacjach
klinicznych. Nalezy dodaé, ze wzbo-
gacenie nadzoru nad pacjentami po
implantacji urzadzenia o mozliwo$¢
telemonitoringu znacznie poprawito-
by bezpieczenistwo chorych i utatwito
wczesne wykrywanie ewentualnych
nieprawidtowo$ci. Z tego wzgle-

du wprowadzenie refundaciji takiej
formy opieki jest ciggle oczekiwane,
zaréwno przez srodowisko lekarzy
stosujacych te metode terapii, jak

i pacjentow.
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Telemonitoring CIED potrzebny jest

pacjentom w kazdym wieku

Telemonitoring urzadzen wszczepialnych to doskonale zweryfikowana, efektyw-
na i bezpieczna forma nadzoru kardiologicznego. Chociaz cele i potrzeby w za-
kresie teleopieki w populacji dorostych i dzieci sa nieco inne, sa rownie potrzeb-
ne obydwu grupom chorych. Jakie korzysci odnosza z telemonitoringu pacjenci
w réoznym wieku, ocenia dr n. med. Maria Miszczak-Knecht z Kliniki Kardiologii
Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, konsultant krajowa w dziedzinie

kardiologii dzieciece,;.

Jednym z waznych elementéw
wspotczesnej medycyny jest prze-
widywanie i wczesne wykrywanie
probleméw. Stanowi to klucz do
skutecznego leczenia, pozwala
takze obnizy¢ koszty terapii. Jest

to mozliwe dzieki rozwojowi wiedzy
i technologii medycznych dajacych
nam, lekarzom, ogromne narzedzia
diagnostyczne. W przypadku urza-
dzen wszczepialnych niewatpliwie
do takich wspétczesnych narzedzi
diagnostycznych pozwalajacych
kontrolowa¢ prace urzadzenia na-
lezy telemonitoring. Telemonitoring
zapewnia przeptyw danych dotycza-
cych funkcjonowania wszczepionego
urzadzenia za posrednictwem sieci
telekomunikacyjnej lub technologii
bluetooth pomiedzy pacjentem a le-
karzem. Analiza przestanych danych
umozliwia szybka reakcje w sytuaciji
zagorzenia zycia lub zdrowia pacjen-
ta. To narzedzie jest wykorzystywa-
ne réwniez w pediatrii. Oczywiscie
skala potrzeb jest inna w pediatrii niz
w populacji dorostych.

W Polsce pierwszy stymulator

u dziecka zostat wszczepiony

w 1965 roku - trzy lata po pierwszym
wszczepieniu na $wiecie. Dzisiaj
wszczepianych jest rocznie okoto 70
stymulatoréw u dzieci (w tym okoto
50 w Instytucie ,,Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka”) oraz 12-15 kardio-
werteréw defibrylatoréw. Urzadzenia
resynchronizujace sa wszczepiane

u dzieci sporadycznie - nawet w tak
duzym osrodku jak IPCZD jest to
ogbétem 5 wszczepionych urzadzen.
Ta liczba to zaledwie utamek procen-

ta wszczepial-
nych urzadzenh

u dorostych, ale...
Musimy pamie-
tac¢, ze przewi-
dywana dtugosc¢
zycia dziecka

z urzadzeniem
wszczepialnym
jest znacznie
wieksza niz
osoby doroste;.
W przyszfosci
konieczne bedzie
kilka-kilkanascie
wymian urzadze-
nia wszczepial-
nego. W zakresie
wskazan do
leczenia stata
stymulacja/
kardiowerterem takze istniejg duze
réznice pomiedzy dorostymi a dzie¢-
mi. Gtéwnym wskazaniem w popu-
lacji pediatrycznej jest wrodzony lub
pooperacyjny catkowity blok przed-
sionkowo-komorowy, co powoduje
wiekszg zalezno$¢ pracy serca od
stymulatora. W standardowym mo-
delu opieki nad pacjentem z urza-
dzeniem wszczepialnym w grupie
pediatrycznej kontrole urzadzenia
odbywaja sie 4-6 tygodni po wszcze-
pieniu, po 3 miesigcach, a nastep-
nie co 6 miesiecy. W wyjatkowych
sytuacjach, na przyktad u pacjentéw
z napadowym blokiem przedsionko-
wo-komorowym kontrola odbywa sie
co 10-12 miesigcy. Czestsze kontro-
le wynikaja z wiekszej urazowosci
systemow wszczepialnych u dzieci
oraz z czesciej wystepujacym uza-

Dr n. med. Maria Miszczak-Knecht
Klinika Kardiologii Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziec-
ka”, konsultant krajowa w dziedzinie kardiologii dziecigcej

leznieniem pracy serca dziecka od
stymulatora. Jest to takze element
réznicy pomiedzy pacjentem pedia-
trycznym a dorostym. Jednocze-
$nie u wiekszosci pacjentéw nie ma
konieczno$ci (poza kontrolag urza-
dzenia) odbywania wizyty lekarskiej
w tak krotkim odstepie czasowym.
Te fakty w istotny sposéb wptywaja
na spos6b myslenia o opiece nad
pacjentem pediatrycznym. Jednym
z nadrzednych celéw tej formy opieki
staje sie wydtuzenie pracy wszcze-
pionego urzadzenia, aby w ten
spos6b zmniejszy¢ liczbe wymian
w przysztosci, ale jednocze$nie
zapewni¢ optymalne i bezpieczne
leczenie. Telemonitoring jest wtasnie
wspotczesnym narzedziem diagno-
stycznym, pozwalajacym lekarzom
zoptymalizowaé opieke.
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Jakie konkretnie korzysci z telemo-
nitoringu czerpie pacjent pediatrycz-
ny? Podstawowe korzysci telemo-
nitoringu, jak wczesne wykrywanie
powiktan elektroterapii, ograniczenie
wizyt w gabinecie i poprawa jako-
§ci zycia, sg wspdlne dla pacjentéw
pediatrycznych i dorostych. Mozna
nawet stwierdzié, ze odgrywaja one
wieksza role w populacji dziecig-
cej. Weczesne wykrywanie powiktan
elektroterapii (w tym uszkodzen
systemu) jest szczegdlnie wazne

u pacjentéw pediatrycznych z dwéch
powodéw: zaleznosci rytmu serca
od stymulatora oraz, w przypadku
niemowlat czy matych dzieci, braku
mozliwosci zgtoszenia odczuwanych
dolegliwosci (na przykfad zawrotéw
gtowy) w przypadku blokowania sie
stymulatora. W tych przypadkach
szybka reakcja jest kluczowa nie tyl-
ko dla zdrowia, ale réwniez dla zycia
dziecka.

Ograniczenie wizyt w gabinecie le-
karskim zmniejsza poczucie choroby
u dziecka, a wiadomo, ze poczucie
choroby istotnie ogranicza rozwdj
dziecka. Telemonitoring daje réwniez
poczucie bezpieczenstwa rodzicom

i nauczycielom w szkole/przedszko-
lu. Jest to bardzo wazny czynnik,

a w ogéle nie uwzgledniany przy
ocenie zasadnosci refundaciji. Brak

poczucia bezpieczenstwa rodzicéw/
opiekunéw/nauczycieli powoduje, ze
dzieci z wszczepionymi urzadzenia-
mi sg czesto izolowane spotecznie;
nie moga uczestniczyé w obozach,
koloniach, a zdarza si¢ nawet, ze tak-
ze w wycieczkach szkolnych. Taka
sytuacja bardzo ogranicza potencjat
rozwojowy dziecka i rzutuje na cate
jego zycie. Ograniczenie liczby wizyt
jest takze korzystne dla swiadczenio-
dawcy, poniewaz pozwala na efek-
tywniejsza organizacje pracy i lepsze
wykorzystanie zasobéw kadrowych.

W przypadku pacjentéw pedia-
trycznych z wszczepionym ukta-
dem kardiowertera/defibrylatora
telemonitoring stuzy réwniez do
kontrolowania terapii. Rejestrowane
w pamigci urzadzenia arytmie czy
terapie pozwalaja lekarzowi prowa-
dzacemu na szybka modyfikacje
leczenia. | w tym aspekcie populacja
pediatryczna réwniez rozni si¢ od
populacji dorostej. U najmtodszych
chorych gtéwnym wskazaniem do
terapii kardiowerterem defibrylato-
rem sa genetycznie uwarunkowane
choroby serca, w tym zespo6l wy-
dtuzonego QT. W tych jednostkach
chorobowych podstawa leczenia jest
farmakoterapia. Analiza rytmu z pa-
mieci urzadzenia pozwala na ocene
jej skutecznosci (dawki za mate lub

nieprzyjmowanie leku szczego6lnie
przez mtodziez). Za pomoca telemo-
nitoringu mozna réwniez kontrolowaé
u dorostych zaostrzenie niewydolno-
§ci krazenia. W populacji pediatrycz-
nej ten element aktualnie nie jest
wykorzystywany, gtéwnie z powodu
niewielkiej liczby dzieci z wszczepio-
nym uktadem CRT. Przede wszyst-
kim brak dobrze zdefiniowanej grupy
odnoszacej korzys¢ z wszczepienia
CRT (w odniesieniu do pacjentéw

z wada wrodzonag serca), jak rowniez
odmienna etiologia niewydolnosci
krazenia znacznie ograniczajg wska-
zania do wszczepienia. Pojawiaja sie
natomiast nowe technologie, pole-
gajace na wszczepianiu urzadzenh
monitorujacych tylko i wytacznie
parametry hemodynamiczne, co
pozwala bardzo wczes$nie wykryé
zaostrzenie niewydolnosci. Oczywi-
écie jest kwestig czasu wprowadze-
nie tych systeméw do codziennej
praktyki klinicznej.

Korzysci wynikajace z telemonito-
ringu sa jednoznaczne, co zostato
potwierdzone badaniami klinicznymi
u pacjentéw dorostych i znalazto
odzwierciedlenie w wytycznych.
Koszty wprowadzenia tej technologii
w grupie pediatrycznej sa niewatpli-
wie wyzsze z uwagi na mata liczeb-
no$¢ populacji, ale nalezy tu pamie-
ta¢ o zyskach niepoliczalnych, takich
jak na przykfad zapewnienie lepszego
rozwoju mtodych ludzi. Srodowisko
kardiologéw dzieciecych bardzo wy-
czekuje refundaciji telemonitoringu.
Wiele miesiecy temu zgtaszali$my
nasze poprawki do projektu, ponie-
waz refundacja nie zostata do tej
pory wprowadzona - nie wiemy, jaki
bedzie jej ostateczny zakres i czy

w ogole obejmie ona najmtodszych
pacjentéw. Oczekiwania pacjentéw
sa rowniez duze, szczegdlnie, ze
szeroki dostep do wiedzy powodu-
je zmiane $wiadomosci pacjentéw.
Mamy chorych, ktérym urzadzenie
implantowano poza granicami kraju
(Hiszpania, Wielka Brytania czy
USA) i byli oni objeci telemonitorin-
giem. Kiedy po powrocie do Polski
nie ma mozliwosci kontynuacji tej
formy opieki, trudno wyttumaczy¢
rodzicom, dlaczego...
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Nowe technologie w stuzbie pacjentom
z uktadami do elektroterapii serca

Kilkanascie lat temu wydawato sie, ze osiagnieto kres rozwoju jakosciowego
urzadzen do elektroterapii serca. Ostatnia dekada pokazata, ze rozwéj nowych
technologii pozwala nie tylko na lepsze dostosowanie uktadéw do potrzeb pa-
cjenta, ale takze na ich automatyczna modyfikacje wraz ze zmieniajagcymi sie
potrzebami chorych - nie tylko w zwigzku z progresja choroby, ale rowniez ze
zmiennoscia dobowa parametrow elektrofizjologicznych, zwigzana z aktywno-
$cig dobowa - pisze prof. Przemystaw Mitkowski, kierownik Pracowni Elektro-
terapii Serca, | Kliniki Kardiologii Katedry Kardiologii, Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ze Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Jedno z najpowazniejszych wyzwan
w zakresie diagnostyki i terapii przy
uzyciu urzadzen wszczepialnych sta-
nowi grupa chorych z niewydolno$cia
serca. Szacuje sig, ze w Polsce na
ten zespél chorobowy cierpi okoto
1200 000 pacjentéw, a 95 proc.
kosztéw z nim zwigzanych pochta-
niajg wydatki szpitalne.

Poza prewencja pierwotna i wtér-

na nagtego zgonu sercowego przy
uzyciu wszczepialnych kardiowerte-
réw-defibrylatoréw najwieksze wy-
zwanie stanowi uzyskanie poprawy
hemodynamicznej, ktéra przyczynia
sie do zmniejszenia liczby i czasu
hospitalizacji. Na szczeg6lng uwage
w tym aspekcie zastuguja pacjenci

z zaburzeniami przewodzenia $rod-
komorowego (bloki odnég, zwtaszcza
lewej), leczeni przy uzyciu stymulacji
resynchronizujacej. Dostepne dane
wskazuja, ze pomimo prawidtowego
wykonania procedury implantacji 20-
30 proc. pacjentéw nie odpowiada
poprawa kliniczng na zastosowane
leczenie. Przyczyny tego zjawiska

sg ztozone i obejmuja: niewtasciwg
kwalifikacje, nieoptymalne umiejsco-
wienie elektrody komorowej, niewta-
Sciwe zaprogramowanie ukfadu oraz
obecno$é choréb towarzyszacych

i spadek odsetka stymulaciji resyn-
chronizujacej.

Powszechnie uznanym substratem,

z ktérym ma interferowac¢ stymulacja
resynchronizujaca, jest wydtuzenie
czasu trwania zespotéw QRS jako
ekwiwalentu wydtuzonej depolary-
zacji i dyssynchronii mechanicznej.
Pierwszym rozwigzaniem, ktére
miato zwiekszy¢ odpowiedz klinicz-
na na stymulacje resynchronizujaca
byto wprowadzenie lewokomoro-
wych elektrod wielopunktowych.
Pozwalaja one unikna¢ koniecznosci
kompromisu pomiedzy stabilno-

§cig mechaniczna elektrody, niskim
progiem stymulacji i wyeliminowaé
stymulacje nerwu przeponowego.
Kolejnym rozwigzaniem umozliwia-
jacym zwiekszenie odsetka pacjen-
téw odpowiadajacych na ten rodzaj
terapii byto wprowadzenie stymulaciji
wielopunktowej (MPP — multi point
pacing), ktéra pozwala na bardziej
homogenna depolaryzacje lewej ko-
mory i zwiekszenie objetosci miesnia
lewej komory ulegajacego depolary-
zacji w ciggu pierwszych 50 ms od
dostarczenia impulsu stymulujacego.
W badaniu MoreCrt-MPP wykazano,
ze korzy$ci z takiego rozwigzania
uzyskuja pacjenci, u ktérych udawato
sie uzyskac¢ skuteczna stymulacje

z punktéw na elektrodzie oddalonych
od siebie o co najmniej 30 mm przy
czasie opdznienia stymulacji po-
miedzy tymi punktami wynoszacym
5 ms. Szczegdblne korzysci z tego
rozwigzania w warunkach préby
ostrej uzyskiwali pacjenci, ktérzy nie

odpowiadali wcale lub tylko w nie-
wielkim stopniu na standardowe CRT.
Wyjasnienie korzysci jest stosun-
kowo tatwe. U pacjentéw z niewy-
dolno$cia serca, zwtaszcza o etio-
logii niedokrwiennej lub pozapalnej

w sercu powstaja obszary o zwolnio-
nej propagacji depolaryzacji. Impuls
z elektrody lewokomorowej, mimo ze
jest ona umiejscowiona w obszarze
najbardziej opéznionej depolaryzacji,
nie jest w stanie homogennie depola-
ryzowacé przylegtych segmentéw.

Kolejna koncepcja zaproponowa-

ng przez producentéw ukfadéw do
stymulacji resynchronizujacej jest
wykorzystanie spontanicznej depola-
ryzacji przez nieuszkodzone elemen-
ty uktadu bodzcoprzewodzacego

i ,protezowanie” stymulacja tych
fragmentéw, ktére sa depolaryzo-
wane z opdznieniem. Ta koncepcja
sprawdza sie przede wszystkim

u pacjentéw z blokiem lewej odno-

gi i krétkim czasem przewodzenia
przedsionkowo-komorowego (odstep
PQ <250 ms), czyli z zachowanym
stosunkowo dobrym przewodzeniem
przez prawg odnoge peczka Hisa
(RBBB). Depolaryzacja lewej komory
jest w takim przypadku fuzjg nawet
4 fal depolaryzacji: 1) spontanicznej
depolaryzacji przez RBBB, stymu-
lacji prawokomorowej oraz dwéch
punktéw stymulacji z wielopunktowej
elektrody lewokomorowej. Uktad
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Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski,

kierownik Pracowni Elektroterapii Serca, | Kliniki Kardiologii Katedry Kardiologii,
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ze Szpitala
Klinicznego Przemienienia Parnskiego, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

automatycznie dobiera ustawienia
parametréw opdéznienia przedsion-
kowo-komorowego, a dodatkowo
istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia
korekty tego opdznienia (offset) na
podstawie analizy czasu trwania ze-
spotéw QRS elektrokardiogramu. Te
wszystkie elementy powoduja uzy-
skanie najkrétszego mozliwego ze-
spotu QRS. Istotne zwezenie zespotu
QRS po wszczepieniu uktadu CRT
wigze sie z ponad 2-krotnie nizsza
$miertelnos$cia u pacjentéw z LBBB,
na co wskazuje praca Jastrzebskiego
i wsp.: Cardiac resynchronization
therapy-induced acute shortening

of QRS duration predicts long-term
mortality only in patients with left
bundle branch block. Europace. 2019
Feb 1;21(2):281-289 (doi: 10.1093/
europace/euy254. PMID: 30403774).
Opisany wyzej algorytm syncAV,
stuzacy uzyskaniu jak najwiekszego

skrécenia czasu trwania zespotow
@RS, poprawia stan kliniczny pa-
cjenta i zmniejsza liczbe hospitali-
zacji z powodu niewydolnosci serca
(Varma N. i wsp.: Gain in real-world
cardiac resynchronization thera-
py efficacy with SyncAV dynamic
optimization: Heart failure hospita-
lizations and costs. Heart Rhythm
2021;18:1577-85). Przektada sig to
na radykalna redukcje kosztéw opieki
w tej grupie pacjentéw.

Wspobtczesna opieka nad pacjentami
z niewydolno$cia serca i wszczepio-
nym uktadem do elektroterapii nie
moze wykorzysta¢ w petni swojego
potencjatu bez zdalnego monitorin-
gu (RM). Obecnie jest juz dostepna
trzecia generacja tej technologii.
Pierwsza wymagata inicjacji procesu
przesytania danych przez samego
chorego, druga automatycznie prze-

sytata dane przez modem znajdujacy
sie w poblizu t6zka pacjenta, a trze-
cia nie wymaga oddzielnego modemu
— dane przesytane s3 z urzadzenia
do standardowego smartfona, ktéry
petni funkcje modu dzieki dedykowa-
nej technologii bluetooth. Pozwala to
pacjentowi nadal korzysta¢ z tele-
monitoringu w przypadku zmiany
miejsca pobytu, bez koniecznosci
zabierania ze sobg dodatkowego
urzadzenia. Technologia RM wy-
kazata swoja przewage w licznych
badaniach klinicznych, w ktérych
potwierdzono: zmniejszenie liczby
wytadowan - zwtaszcza nieade-
kwatnych, wczesniejsze wykrycie
arytmii, szczegélnie tych, ktére nie
indukuja terapii, wcze$niejsze wykry-
cie defektu systemu, zmniejszenie
odsetka stymulacji resynchronizu-
jacej, zwiekszenie odsetka stymu-
lacji prawokomorowej, zmniejszenie
aktywnos$ci fizycznej, zwigkszenie
czestotliwosci rytmu serca. Do-
stepne sa takze publikacje, ktére
udowodnity przewage opieki opartej
o zdalne monitorowanie w poréwna-
niu do klasycznej w zakresie obni-
zenia $miertelnosci. Analiza danych
zbieranych i gromadzonych przez
urzadzenie, a nastepnie przesytanych
do poradni kontroli urzadzen, dzigki
specjalnym algorytmom pozwala na
wczeséniejsze przewidywanie pogor-
szenia hemodynamicznego, ktére
moze doprowadzi¢ do hospitalizaciji.
Woczesniejsza interwencja ambulato-
ryjna moze uchroni¢ chorego przed
taka hospitalizacja.

Telemonitoring bezsprzecznie zre-
wolucjonizowat jako$¢ opieki nad
pacjentami z wszczepionymi urzg-
dzeniami diagnostycznymi i tera-
peutycznymi. Technologia oferuje
ciagte zbieranie danych; przez 7 dni
w tygodniu, 24 godziny na dobe.

Jej szczegdblna przydatnos$¢ zostata
potwierdzona w czasie pandemii,
ograniczajac liczbe zbednych wizyt
kontrolnych w poradniach i zmniej-
szajac ryzyko transmisji wirusa
SARS-CoV-2. Nalezy mie¢ nadzieje,
ze zdalne monitorowanie pacjentéw
z wszczepionymi urzagdzeniami do
elektroterapii wkrétce bedzie proce-
dura refundowana w ramach ambula-
toryjnej opieki specjalistyczne;j.
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Infekcyjne powiktania elektroterapii -
wspotczesne metody leczenia

Zdaniem ekspertow Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go infekcje to jedno z najgrozniejszych powiktan zabiegéw implantacji kardiolo-
gicznych elektronicznych urzadzen wszczepialnych (ang. Cardiac Implantable
Electronic Devices, CIED). Cho¢ nie sg bardzo czeste, moga stanowi¢ zagrozenie
dla zycia pacjentow. Specjalisci zwracaja uwage, ze kluczowe dla optymalnego
leczenia infekcji CIED jest wtasciwe postepowanie: mozliwie wczesne rozpo-
znanie, kwalifikacja do zabiegu usuniecia implantu i przeprowadzenie procedury
w skuteczny i bezpieczny sposob. Koncowym etapem leczenia jest, w przypadku
koniecznosci, ponowna implantacja CIED.

Czy jesteSmy w stanie oszacowaé
dokfadna liczbe chorych dotknie-
tych tym powiktaniem? Odpowiedz
na to pytanie nie jest prosta. Dane

z piSmiennictwa wskazuja, ze infek-
cja CIED moze dotkna¢ nawet kilku
procent pacjentéw z implantowanymi
stymulatorami i kardiowerterami-de-
fibrylatorami serca w ciagu catego
ich zycia. Zdecydowanie najczesciej
do infekcji dochodzi podczas zabiegu
rozbudowy lub wymiany urzadzenia.
W Polsce rocznie dokonuje sie nieco
ponad 40 000 zabiegéw implanta-
cji i wymian CIED, a zatem liczba
powiktfan infekcyjnych w skali kraju
moze by¢ znaczaca. Szczegdblnie na-
razone na rozwéj zakazenia sa osoby
z deficytami odpornosci, cukrzyca,
nowotworami, niewydolno$cia nerek
czy serca.

Powiktania infekcyjne mozna po-
dzieli¢ na dwa rodzaje: infekcje
miejscowa, dotyczaca kieszonki
implantowanego urzadzenia oraz
infekcje uogdlniona, przebiegajaca
pod postacia posocznicy lub ode-
lektrodowego zapalenia wsierdzia.
Ocena rozlegtosci zakazenia nierzad-
ko jest trudna lub wrecz niemozliwa,
a od tego wtasnie uzalezniony jest
czas prowadzonej antybiotykoterapii.
Poza stosowaniem farmakoterapii
wtasciwie w kazdym przypadku
konieczne jest natomiast usuniecie
implantu wraz z elektrodami. O ile
eksplantacja samego korpusu urza-
dzenia nie jest skomplikowana, o tyle

usuniecie elektrod umieszczonych

w uktadzie sercowo-naczyniowym
jest czesto skomplikowana, obarczo-
ng ryzykiem procedura, zwtaszcza,
jesli wykonywana jest ona przez
niedo$wiadczonego operatora lub
bez zastosowania odpowiedniego,
dedykowanego sprzetu.

Wsréd powiktan zabiegu nalezy wy-
mieni¢: uszkodzenie serca i naczyh

z koniecznoscia ratunkowego wyko-
nania operaciji kardiochirurgicznej,
zatrzymanie krazenia, wstrzas, zabu-
rzenia rytmu, zatorowos$¢ ptucna czy
udar mézgu. Tak dramatyczne po-
wiktania w wysokospecjalistycznych
osrodkach zdarzaja sie jednak rzadko
i nie przekraczajag 1-2 proc. zabiegéw.
Szczegdlnie istotne jest przygotowa-
nie zespotu wykonujacego zabieg na
wystapienie ewentualnych powiktan

i dostepno$¢ wszelkich metod po-
stepowania ratunkowego, z zabez-
pieczeniem kardiochirurgicznym
witacznie. Nalezy pamietaé, ze nie
wszystkie zabiegi usuwania elektrod
obarczone sa takim ryzykiem - na
stopien ryzyka wptywa wiele czyn-
nikéw. Najwazniejsze z nich to wiek
usuwanych elektrod oraz ich liczba

i konstrukcja. Takze stan ogélny pa-
cjenta i choroby wspéfistniejagce maja
ogromne znaczenie.

Czy bezpieczenstwo zabiegu zale-
zy rowniez od stosowanej metody
i doswiadczenia zespotu operujace-
go? Préba odpowiedzi na to pyta-

nie byta przedmiotem wielu analiz.
Wykazano w nich ponad wszelka
watpliwosé, ze liczba wykonywanych
zabiegéw - a zatem doswiadczenie

- ma bardzo duze znaczenie. Takze
ustalone procedury ratunkowe, ktére
sa wdrazane w przypadku powiktan,
przyczyniaja sie do poprawy bez-
pieczenstwa. Ciekawym zagadnie-
niem pozostaje zwigzek pomiedzy
stosowanym sprzetem do usuwania
elektrod a skutecznoscia i bezpie-
czenstwem zabiegu.

Powszechnie uzywanym narzedziem
podczas usuwania elektrod sa spe-
cjalne cewniki majace postaé koszu-
lek naczyniowych odpowiedniej dtu-
gosci i srednicy. Koszulka taka jest
niejako nanizana na elektrode celem
uwolnienia jej ze zrostéw, wytworzo-
nych w obrebie naczyn i jam serca.
Koszulki do usuwania elektrod sa na-
zywane pasywnymi - w tym przypad-
ku zrosty pomiedzy elektroda a Scia-
ng naczyn pokonywane sa poprzez
obracanie koszulki przez operatora
oraz czynnymi (aktywnymi), wypo-
sazonymi w dodatkowe mechanizmy
tnace. Mechanizmy te to ostrze

w ksztatcie pierécienia umieszczone
na koncu koszulki i obracane przez
operatora poprzez specjalna rekojes¢
lub pierscien emitujacy promienie
laserowe tnace tkanke. Zdecydo-
wanie czesciej uzywane sa koszulki
pasywne, co wynika z wysokiej ceny
koszulek aktywnych. Obecna wycena
Narodowego Funduszu Zdrowia za-
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biegu usuwania elektrod niestety nie pokrywa w petni kosztéw takich wyrobéw medycznych. Tym, niemniej w Polsce
wykonuje sie kazdego roku okoto 1 500 zabiegéw usuwania elektrod metoda przezzylng przy uzyciu wymienionych
zestawdw. Wysokospecjalistyczne centra dysponuja zaréwno podstawowymi koszulkami pasywnymi, jak i systemami
duzo bardziej zaawansowanymi, do laserowych wiacznie. Zastosowanie systeméw aktywnych, cho¢ zdecydowanie
zwieksza skutecznos$¢ zabiegu, wymaga duzego doswiadczenia. O opinie w tej sprawie poprosilismy przedstawicieli
kilku najwiekszych w Polsce o$rodkéw zajmujacych sie usuwaniem elektrod.

Dr hab. n. med. Adam Sokal

Klinika Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca

i Elektroterapii SUM w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski
Kierownik Pracowni Elektroterapii Serca

| Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Woczesniejsze planowanie zabiegéw z doborem najodpowiedniejszego
sprzetu jest obecnie standardem obowigzujacym w Slaskim Centrum
Choréb Serca. W naszej opinii tak zwane stopniowane podejscie ze wzro-
stem agresywnosci stosowanego sprzetu w kolejnosci od trakcji poprzez
zastosowanie tak zwanych koszulek pasywnych az po preparatory me-
chaniczne (mechaniczne koszulki tnace) znaczaco wydtuza czas zabiegu
i moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia ryzyka powiktan - w szczegélnosci,
gdy istnieje koniecznos$¢ usuniecia wielu elektrod. Doswiadczenie i co-
dzienna praktyka pozwalaja na trafne dobranie odpowiedniego sprzetu,
co skraca czas zabiegu i minimalizuje ryzyko powiktan zwigzanych z ur-
waniem lub naderwaniem usuwanej elektrody, a w konsekwencji koniecz-
noscia zastosowania petli chwytajacych. Aktualnie w naszym osrodku
stosowane sa wszystkie dostepne na rynku rodzaje preparatoréw mecha-
nicznych. Sa one istotnie drozsze od koszulek pasywnych, ale umozliwiaja
usuniecie wielu elektrod u tego samego pacjenta jednym narzedziem, co
czyni to rozwiazanie efektywnym ekonomicznie. Preparatory mechanicz-
ne wymagaja jednak odpowiedniej techniki pracy i wiekszego do$wiad-
czenia. W wewnetrznym zargonie funkcjonuje okreslenie, ze ,,nie wyba-
czaja” one tak tatwo bteddéw operatorowi. Z naszych doswiadczen wynika
jednak, ze w rekach wprawnego operatora sg one efektywnym i bezpiecz-
nym narzedziem stuzacym do przezskoérnej ekstrakcji elektrod.

W Pracowni Elektroterapii Serca | Kliniki Kardiologii w Poznaniu mamy do
dyspozyciji peten wachlarz wyrobéw medycznych, umozliwiajacy usuwa-
nie elektrod wewnatrzsercowych. Ze wzgledéw ekonomicznych dominuje
zasada progresywnej agresywnosci stosowanych technik i wyrobéw me-
dycznych. Po uwolnieniu elektrod ze zrostéw w obrebie kieszonki i szwow
mocujacych zaczyna sie od prostej trakcji, nastepnie wprowadza prowad-
nik blokujacy i kolejne narzedzia: polipropylenowe, teleskopowe koszulki
pasywne, dalej - koszulki aktywne lub laserowe. Niestety, takie podejscie
znacznie zwieksza koszt zabiegu w przypadku gdy stosowanie bardziej
agresywnych technik jest w petni uzasadnione od samego poczatku
zabiegu. Dotyczy to przede wszystkich pacjentéw nalezacych do grupy
EROS 3 (elektrody stymulatorowe powyzej 15 lat i elektrody ICD powyzej
10 lat) oraz wybranych z grupy EROS 2 zgodnie z podziatem zapropono-
wanym na podstawie wynikéw rejestru ELECTRa. Zastosowanie w tych
przypadkach bardziej zaawansowanych narzadzi (koszulki aktywne,

w tym laserowe) moze znacznie zwigkszy¢ skutecznos¢, bezpieczenstwo
i czas zabiegu. U chorych zakwalifikowanych do grupy EROS 3 koniecz-
no$¢ uzycia koszulki laserowej dotyczyta 30 proc. zabiegéw. Zabiegi wy-
konywane przy uzyciu koszulek laserowych nie sa wolne od powiktan, ale
ryzyko ich wystapienia jest zblizone do ryzyka w przypadku stosowania
innych technik a priori, cho¢ we wspomnianym wyzej rejestrze zanotowa-
no wyzsze ryzyko powiktan przy stosowaniu jedynie koszulek aktywnych.
Wyzsze ryzyko powiktan obserwuje sie w przypadku stosowania techniki
laserowej ze wskazan ratunkowych, w przypadku braku postepu przy
stosowaniu innych narzedzi i technik — co jest oczywiste i zrozumiate. We
wspomnianym wczesniej rejestrze ELECTRa koszulki laserowe stosowano
w przypadku 19,3 proc. zabiegéw, a zatem bardzo czesto. Stosowanie
techniki laserowej wymaga doswiadczenia i bezwzglednego przestrzega-
nia zasad opracowanych przez producenta. Jest to narzadzie bezpieczne
i skuteczne w rekach doswiadczonego operatora.
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Dr hab. n. med. Maciej Kempa
Kierownik Pracowni Elektrofizjologii

i Elektroterapii Serca Kliniki Kardiologii
i Elektroterapii Serca GUMed

Prof. dr hab. n. med. Marcin Grabowski
Kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Podstawowym narzedziem stosowanym podczas zabiegéw usuwania
elektrod w Klinice Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego pozostaja koszulki pasywne czyli stosunkowo
prostej konstrukciji poliuretanowe cewniki stosowane do uwalniania
elektrod ze zrostéw. Pomimo nieskomplikowanej budowy jest to bardzo
skuteczne i bezpieczne narzedzie, a jego niski koszt pozwala na sze-
rokie zastosowanie. Liczba zabiegéw przekracza 100 rocznie, a liczba
powaznych powiktan stosowania wspomnianego systemu pozostaje
niska i nie przekracza 0,5 proc. rocznie. Istnieja jednak sytuacje klinicz-
ne, w ktérych zastosowanie prostych koszulek nie jest wystarczajace
- czy to z powodu zwapniatych zrostéw, czy to z powodu utrudnio-
nego dostepu naczyniowego, wystepowania zerwanych elektrod czy
innych sytuacji. Konieczne jest wtedy zastosowanie drozszych, ale tez
skuteczniejszych koszulek tnacych, mechanicznych badz laserowych.
Niekiedy wykorzystujemy takze specjalistyczne systemy do usuwania
elektrod z dostepu przez zyty udowe.

Zabiegi przezzylnego usuwania elektrod (TLE) potrafig zaskakiwaé

i ucza pokory. Zaskakuja zaréwno trudnosci w trakcie usuwania stosun-
kowo ,,mtodych” elektrod, jak i zbyt tatwo usuwane te ,,starsze” — na
przyktad, gdy zostaty uwolnione jeszcze przed zamierzonym odzyska-
niem dostepu naczyniowego. Problematyczne moga by¢ takze nisko
potozone niedroznosci, ktére moga utrudnia¢ umieszczenie nowych
elektrod. Dlatego planujac zabieg TLE zespét powinien nie tylko przy-
gotowac sie w zakresie jak najszerszej dostepnosci wszelkiego rodzaju
sprzetu, ale takze mie¢ plan zmiany strategii, kolejnych krokéw oraz
przygotowania na konieczno$¢ zastosowania alternatywnych dostepéw
naczyniowych. Strategia alternatywnych dostepéw naczyniowych moze
by¢ uzasadniona kilkoma powodami. Moze to by¢ na przykfad koniecz-
no$¢ stabilizacji elektrody z dostepu udowego i umozliwienie zsuniecia
koszulek do odpowiedniego poziomu w przypadku elektrod niedawno
implantowanych lub elektrod bez zachowanego $wiatta. Dostep udowy
wykorzystywany jest takze do chwytania pozostawionych i zerwanych
fragmentéw elektrod. Wykorzystanie dostepu udowego do usuwania
elektrod prawo- i lewokomorowych daje tagodniejszy kat wygiecia
zestawu koszulek. Niektérzy operatorzy chetnie stosuja dostep udo-
wy w przypadku usuwania starszych elektrod przedsionkowych, gdzie
pociaganie petli elektrody moze da¢ mniej traumatyczne uwolnienie
koncoéwki elektrody. Standardowy zestaw do dostepu udowego sktada
sie z koszulki, introducera prostego lub zagietego, zagietego cewnika do
manipulowania petla oraz z petli typu ,,gesia szyja” z jezykiem blokuja-
cym. Petla umozliwia chwytanie elektrod bez wolnego konca. Introducer
prosty wykorzystywany jest zazwyczaj do chwytania elektrod przed-
sionkowych, a zagiety do elektrod prawo- i lewokomorowych. Innym
alternatywnym dostepem, promowanym swego czasu szczegdlnie
przez prof. Marie Grazia Bongiorni, jest dostep od zyt szyjnych z prawej
strony. Dostep taki ponownie daje tagodniejszy kat wygiecia zestawu
koszulek. Po uwolnieniu elektrod z lozy nalezy przechwycic¢ elektrode
do dostepu szyjnego. W chwili obecnej nie dostarczany jest juz, dostep-
ny wczesniej, dedykowany do tego dostepu krétki zestaw koszulek i za-
zwyczaj wykorzystuje sie typowe koszulki pasywne. Przedstawiane sa,
miedzy innymi przez prof. Andrzeja Kutarskiego, przypadki rownocze-
snego zastosowania wiecej niz jednej pasywnej koszulki z tego samego
dostepu podobojczykowego.
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Polska ,,mapa arytmii”’: zaskakujace
dane, oczekiwane trendy

Wyniki polskiego badania
NOMED-AF skitaniaja do
istotnych refleksiji: sko-
ro czestos¢ migotania
przedsionkéw w popu-
lacji polskiej jest nawet
dwukrotnie wieksza niz
pierwotnie szacowano,
gotowy na diagnosty-
ke i terapie tej najpow-
szechniej wystepujacej
arytmii powinien by¢
rodzimy system opieki
zdrowotnej. Jak ksztat-
tuje sie polska ,,mapa

Prof. Jarostaw Kazmierczak,
arytmii”; czy rozmiesz- Kierownik Kliniki Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

czenie i oferta kliniczna
osrodkow zajmujacych sie elektrofizjologia i elektroterapia ma szanse sprostac
potrzebom pacjentow, ocenia prof. Jarostaw Kazmierczak, kierownik Kliniki Kar-
diologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Na czoto zaburzen rytmu serca w Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy, wysuwa si¢ migotanie przedsion-
kéw/trzepotanie przedsionkéw (AF/AFL). Badanie czestosci wystepowania migotania przedsionkéw (NOMED-AF)

w populacji ogélnej powyzej 65. roku zycia przeprowadzono na terenie catej Polski w latach 2017-2019. Przebadano
3014 losowo wybranych obywateli, rejestrujac prace serca (EKG) przez $rednio 24 dni. Wyniki badania sa unikalne

w sali europejskiej i nawet Swiatowej - badanie pokazato ponad dwukrotnie wieksza czgsto$¢ wystepowania migotania
przedsionkéw/trzepotania przedsionkéw (AF/AFI) niz szacowano wcze$niej na podstawie starszych badan.

Okazato sig, ze 19,2 proc. Polakéw w wieku powyzej 65 lat ma jedna z form migotania lub trzepotania przedsionkéw.
Czesciej migotanie przedsionkéw wystepuje u mezczyzn >65 r.z. - 23,3 proc., niz u kobiet >65 r.z. - 16,6 proc. W gru-
pach wiekowych przedstawia sig to nastepujaco: 65-74 lat - 13,4 proc.; 75-85 lat - 24,2 proc.; >85 lat - 31,9 proc.
Ponadto okazato sie, ze 41 proc. badanych, u ktérych wykryto AF/AFI ma ,,niema” posta¢ AF/AFI (skapoobjawowe lub
bezobjawowe).

Dane méwia, ze w Polsce:

1. co pigta osoba w wieku 65+ choruje na migotanie przedsionkéw/trzepotanie przedsionkéw, co daje ok 1.25 min oséb;

2.41 proc. os6b z AF/AFL miato posta¢ niema arytmii, a estymowana liczba oséb w Polsce w wieku 65+ z ta postacia
AF to 480 tysiecy.

Taka skala problemu, jakim jest migotanie przedsionkow, taczy sie z:

1. ryzykiem i wystepowaniem niedokrwiennego udaru mézgu (70 tys. udaréw/rok, z czego ok. 30 proc. to udary wy-
wotane migotaniem przedsionkéw),

2.nasileniem i przyspieszona progresja niewydolnos$ci serca.
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Tak doktadnych danych epidemiologicznych dotyczacych innych arytmii, szczegélnie czestoskurczéw nad- i komoro-
wych, niestety jeszcze nie ma.

Najskuteczniejsza metoda leczenia nawracajacych zaburzen rytmu serca jest ablacja. Wedtug danych z 2021 roku

w Polsce sa 92 osrodki ablacji arytmii (w tym 69 wykonujacych ablacje migotania przedsionkéw). Liczba ta jest sta-
bilna od 2018 roku, ale tylko 65 osrodkéw (70 proc.) posiada osobna pracownie elektrofizjologii, to znaczy taka, gdzie
wykonuje sie tylko badania elektrofizjologiczne i ablacje. Pozostate 30 proc. osrodkéw korzysta z pracowni hemody-
namicznych.
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W zakresie ablacji arytmii, szczegdélnie AF/AFL, istnieja duze dysproporcje w poszczegélnych wojewddztwach. Przy-
czyna sa gtéwnie braki wyszkolonych operatoréw, ale i niedostateczne kontrakty z NFZ. Po wprowadzeniu przez NFZ
od stycznia 2017 roku modyfikacji katalogu ablacji ciagle notujemy wzrost liczby zabiegéw. Wskazniki odnoszace sie
do wszystkich ablacji to: 463/min mieszkancéw w 2019 w poréwnaniu do 414/min mieszkancéw w 2018 roku, 374/min
w 2017 i 323/min w 2016 roku. Szczegdlnie wida¢ przyrost ilosci zabiegdéw ablacji migotania przedsionkéw: z 94/min
mieszkancow w 2016 roku, 114/min w 2017, 143/min w 2018 roku do ok. 180/min w 2019 roku. W aspekcie przedstawio-
nych wyzej danych epidemiologicznych jest to trend oczekiwany. Niestety, w 2020 roku z powodu epidemii COVID-19
liczba zabiegbéw spadta o 11 proc., a w roku 2021 jest ciagle o okoto 5 proc. mniejsza niz roku 2019 (ryc. 1i 2).

Zabiegi ablacji 2019/2020
Wptyw COVID-19
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Ryc. 1. Dynamika zmian liczby ablacji w Polsce w latach 2016-2021

Ryc. 2. Wptyw epidemii COVID-19 na poszczegdlne rodzaje ablacji w Polsce w latach 2019-2020. Skréty: ES - burza
arytmiczna; E43 - ablacja SVT,AFL,WPW; E46 - ablacja elektroanatomiczna prosta; E47 - ablacja elektroanatomiczna
ztozona (VT, AF), E48 - izolacja zyt ptucnych (ablacja AF)

Liczby osrodkéw implantacji stymulatoréw serca - 153 i implantac;ji defibrylatoréw serca - 136 w Polsce sa wystarcza-
jace, za$ rozmieszczenie dos¢ réwnomierne. Niestety, tylko 80 szpitali posiada dedykowane pracownie (52,2 proc.).
Nie jest to optymalne rozwigzanie i powinno sie w najblizszym czasie doprowadzi¢ do zwiekszenia tego odsetka.

Stymulatory serca - dostepnos¢ jest petna, w zasadzie nie ma istotnego oczekiwania zaréwno do implantaciji pierw-
szorazowej, jak i do planowej wymiany standardowego stymulatora serca. Wskaznik implantacji i wymian/min miesz-
kancéw nie zmieniat sie istotnie od kilku lat i byt do 2019 na poziomie okoto 780/mIn mieszkancéw. W roku 2020

z powodu epidemii COVID-19 liczba implantacji i wymian stymulatoréw serca spadta o ok. 15 proc. (ryc. 3).

Implantacje/wymiany PM/ICD/CRT-P/CRT-D 2019/2020 (84,3%)
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Ryc. 3. Dynamika zmian, gtéwnie spadku liczby wszczepianych stymulatoréw serca (PM), defibrylatoréw (ICD)
i urzadzenh resynchronizujgcych (CRT-P, CRT-D) w 2020 w poréwnaniu do 2019.

Defibrylatory serca - od lat istnieje duze zréznicowanie w poszczegélnych wojewddztwach. Dzieki wiaczeniu do
koszyka Swiadczen gwarantowanych implantacji catkowicie podskérnego defibrylatora serca (S-ICD) w roku 2020
wykonano 172 takie zabiegi (ryc. 3).

W roku 2020 liczba wszczepien i wymian klasycznych ICD spadta o ok. 14 proc., a CRT-D o 11,3 proc. w stosunku do
roku 2019. Nieznacznie wzrosta liczba implantacji i wymian CRT-P (z 779 w 2019 do 818 w 2020) (ryc.3).
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