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W dniach 29-30 maja w Kinotece w Patacu Kultury i Nauki w Warszawie
odbedzie sie doroczne spotkanie naukowe Asocjacji Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. W trakcie dwudniowej konferencji Polstim
zostana zaprezentowane nowe doniesienia naukowe, kliniczne i technologiczne
z obszaru elektrofizjologii i elektroterapii.

»,Czy wyniki badan klinicznych
i wnioski z dokumentéw eksperckich
2024/25 zmienia naszg codzienng
praktyke?”- takie pytanie posta-
wig kardiolodzy elektrofizjolodzy
w trakcie jednej z sesji pierwsze-
go dnia konferencji Polstim. Odpo-
wiedZ moze zainteresowal uczest-
nikéw, poniewaz, jak przyznaje
dr hab. n. med. Adam Sokal, prze-
wodniczacy Asocjacji Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego:

— Ostatnie lata przyniosty niezwy-
kle interesujace wyniki badan i analiz
naukowych, ktére juz dzi§ zmieniaja
nasze spojrzenie na wiele aspektéw
diagnostyki i terapii zaburzen rytmu
serca. Kto wie, czy doniesienia te nie
zmieniag jutrzejszego postepowania
w naszej codziennej praktyce klinicz-
nej? Co zrobi¢, by odpowiednio przy-
gotowac sie do implementacji zalecen
lub modyfikacji modelu podstepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego?
Do préby udzielenia odpowiedzi na
te pytania zaprosiliSmy najwybitniej-
szych wyktadowcédw i najbardziej
doswiadczonych kierownikéw osrod-
kéw, ktérzy z podobnymi wyzwaniami
zmagaja sie w codziennej praktyce
klinicznej i zarzadcze;j.

Terapie najbardziej ztozonych przy-
padkéw zaburzen rytmu serca
to motyw przewodni wielu sesji
i wykfadéw tegorocznego Polstimu.
Jak przyznaje prof. dr hab. n. med.
Marek Jastrzebski, przewodniczacy

Komitetu Naukowego
Polstim 2025:

konferenciji

— Pacjent z arytmia, ktéry trafia pod
opieke kardiologa elektrofizjologa, to
coraz czesciej pacjent z wielochoro-
bowoscia. Taki chory wymaga indywi-
dualnego podejscia: terapii uwzgled-
niajgcej rézne czynniki i potencjalne
interakcje stosowanych réwnolegle
lekéw i metod. Proces leczenia za-
burzen rytmu serca coraz czesciej
staje sie interdyscyplinarny. W trak-
cie Polstimu podyskutujemy o tym,
co zrobié, by byt mozliwie najbardziej
bezpieczny i efektywny jednoczesnie.

W duchu innowacyjnej i holistycznej
elektrofizjologii zaplanowano sesje
pt. ,Leczenie skrojone na miare — za-
biegowa medycyna spersonalizowana
w AF”, poswiecong nowoczesnemu
leczeniu migotania przedsionkéw, naj-
powszechniej wystepujacej arytmii.
W kontekscie ablacji, czyli zabiego-
wego leczenia zaburzen rytmu serca,
zaplanowano takze dyskusje i prak-
tyczna prezentacje nowych technik
zabiegowych opartych na sztucznej
inteligenciji (SI).

We wspbétpracy z Europejska Asocja-
Cja Zaburzeh Rytmu Serca zaplano-
wano panel pt. ,,EHRA Young EP joint
session. Focal Arrhythmias. How to
Map and Ablate?”, ktéry uzupetni se-
sja warsztatowa pt. ,,Jak analizowaé
zapisy wewnatrzsercowe i mapy elek-
troanatomiczne? Analiza przypadkéw
z pracowni elektrofizjologicznych”.
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Tradycyjnie w trakcie Polstimu nie
zabraknie praktycznych warsztatow
poswieconych konkretnym techni-
kom i najnowszym technologiom me-
dycznym.

— Zaplanowano maratony przypad-
kéw i abstraktéw a takze szczegdl-
nie oczekiwane przez uczestnikéw
sesje dotyczace intrygujacych do-
niesien, jak pos$wiecona zagadnie-
niu stymulaciji fizjologicznej sesja pt.
»,Kontrowersje w CSP”. Pierwszy raz
w historii Asocjacji Zaburzeh Rytmu
Serca spotkamy sie¢ w czasie naszej
corocznej konferencji Polstim w War-
szawie, miescie petnym wyjatkowych
atrakcji oraz siedzibie wiodacych
osrodkéw elektrofizjologii i elektro-
terapii. Polstim stanowi unikatowa
platforme wymiany doswiadczen oraz
pole integracji kolezanek i kolegow
elektrofizjologéw z najbardziej nawet
odlegtych geograficznie os$rodkéw.
Zadna inna konferencja branzowa nie
daje szansy na wymiane doswiadczen
z petnego portfolio zaburzehA rytmu
i przewodzenia w sercu. Cieszymy
sie na majowe spotkanie w stolicy!
— moéwi dr hab. n. med. Jakub Baran,
przewodniczacy Komitetu Organiza-
cyjnego konferenciji Polstim 2025.

Wiecej o konferencji Polstim 2025:
https://polstim2025.ptkardio.pl/




EHRA Congress 2025 - najwazniejsze

doniesienia

Hot topics, w tym m.in.: stymulacja fizjologiczna, elektroporacja, urzadzenia
bezelektrodowe, a takze cztery nowe dokumenty eksperckie oraz ogtoszenie
interesujacych wynikow badan - najciekawsze doniesienia Kongresu EHRA 2025
podsumowuje dr hab. n. med. Ewa Jedrzejczyk-Patej z | Oddziatu Klinicznego
Kardiologii i Angiologii Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Dr hab. n. med. Ewa Jedrzejczyk-Patej, | Oddziat Kliniczny Kardiologii i Angiologii, Slaskie
Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Tegoroczny Kongres EHRA (Eu-
ropean Heart Rhythm Association,
EHRA) odbyt sie w Wiedniu w dniach
30.03-01.04.2025 i zgromadzit ponad
6 000 uczestnikéw w formule online
i onsite. Podczas sesji podejmowa-
no wiele réznych tematéw z zakresu
elektroterapii i elektrofizjologii.

W elektroterapii hot topics stano-
wig tematy zwigzane ze stymulacja
fizjologiczna (Conduction System Pa-
cing, CSP) oraz urzadzeniami beze-
lektrodowymi.

Aktualnie bardzo intensywnie badana
jest CSP w aspekcie jej wykorzysta-

nia jako formy stymulacji resynchro-
nizujacej (CRT) w leczeniu pacjentéw
z niewydolno$cig serca (HF). Publi-
kowane dane i przedstawiane wyniki
badan obserwacyjnych wskazuja, ze
CSP u niektérych grup pacjentéw
moze stanowi¢ narzedzie do uzyska-
nia resynchronizacji serca, jednakze
obserwacyjny i w wielu badaniach
retrospektywny charakter analiz nie
pozwala jeszcze na wyciagniecie ja-
snych wnioskow w tym zakresie.
Tocza sie¢ randomizowane badania
poréwnujace klasyczng stymulacje
resynchronizujaca z stymulacja CSP
w niewydolnosci serca, jednakze na
ich wyniki musimy jeszcze poczekaé

i tegoroczny Kongres EHRA nie przy-
niést jasnej odpowiedzi na to pytanie,
chociaz przedstawiono na nim wyniki
jednego badania randomizowanego
w tym zakresie, a takze opublikowano
Konsensus Ekspercki dotyczacy sty-
mulacji fizjologicznej serca (0 czym
ponizej).

W elektrofizjologii nadal kréluje temat
ablacji metoda elektroporacji (Pulse
Field Ablation — PFA; ablacja pulsa-
cyjnym polem elektrycznym). Aktual-
nie metoda ta jest badana w aspekcie
nowych narzedzi wykorzystujacych
PFA oraz jej zastosowania nie tylko do
ablacji migotania przedsionkéw (AF)
i innych arytmii przedsionkowych, ale
takze do ablacji arytmii komorowych.

Dzier przed rozpoczeciem kongresu,
podobnie jak w roku ubiegtym, odbyt
sie EHRA Summit, czyli jednodniowe
szkolenie poswiecone wybranemu
zagadnieniu stanowigcemu Hot To-
pic w elektrofizjologii i elektroterapii.
Podobnie jak w ubiegtym roku byto
to EHRA Pulse Field Ablation Sum-
mit czyli szkolenie po$wiecone ablacji
PFA. Kierownikiem naukowym spo-
tkania byt prof. Julian Chun z Frank-
furtu. Szkolenie sktadato sie zaréwno
z aspektéw teoretycznych i podstaw
ablacji PFA, jak i praktycznych wska-
zéwek dotyczacych wykonywania za-
biegéw ,,krok po kroku” oraz przegla-
du aktualnie dostepnych narzedzi do
ablacji PFA.

Na Kongresie EHRA ogtoszono czte-
ry dokumenty eksperckie: konsensus
ESC dotyczacy wskazain do stymu-
lacji fizjologicznej (Glikson M i wsp.;
https://doi.org/10.1093/europace/
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euaf050), konsensus EHRA doty-
czacy ablacji epikardialnej arytmii
komorowych (Arya A i wsp.; https://
doi.org/10.1093/europace/euaf055),
konsensus dotyczacy lekéw antyaryt-
micznych (Merino JL i wsp.; https://
doi.org/10.1093/europace/euaf076),
a takze dokument ekspercki dedyko-
wany testom prowokacyjnym w elek-
trofizjologii (Behr E i wsp.; https:/
doi.org/10.1093/europace/euaf067).

Konsensus ESC dotyczacy stymula-
cji fizjologicznej to kolejny po doku-
mencie EHRA 2023 oraz HRS 2024
konsensus poswiecony zagadnieniu
CSP. Konsensus EHRA 2023 o CSP
obejmowat zagadnienia dotyczace
aspektéw technicznych i zabiegowych
implantacji CSP, natomiast dokument
HRS z 2024 roku poswiecony byt za-
stosowaniu CSP w zakresie zapobie-
gania niewydolnoéci serca indukowa-
nej stymulacja. Tegoroczny dokument
ekspercki ogtoszony podczas Kongre-
su EHRA 2025 wskazuje na potencjal-
ne zastosowania CSP wsréd réznych
grup pacjentéw, m.in.: bez niewydol-
nosci serca, z niewydolnoscia serca,
z migotaniem przedsionkéw, jako me-
tody bardzo dynamicznie rozwijajgcej
sie i coraz czesciej stosowanej. Jed-
nakze, jak zastrzegajg autorzy, bada-
nia randomizowane s3g obecnie w toku
i z formutowaniem ostatecznych wnio-
skéw dotyczacych zastosowania tej
metody stymulacji nalezy poczekac¢ do
ogtoszenia wynikéw.

Niewatpliwie bardzo pomocnymi i wy-
czekiwanymi dokumentami EHRA sa:
konsensus dotyczacy ablacji epikar-
dialnej arytmii komorowych a takze
konsensus dedykowany lekom an-
tyarytmicznym. Pierwszy z dokumen-
téw omawia szczegb6towo wskazania
do wykonywania, techniki zabiegowe
oraz powiktania ablacji epikardialne;j.
Celem dokumentu byto przedsta-
wienie zagadnienia w aspektach jak
najbardziej praktycznych, a zawar-
te w nim wskazéwki zobrazowane
sg w przystepny sposéb na rycinach
i flowchartach. Drugi z omawianych
konsensuséw porzadkuje i bardzo
szczegbtowo przedstawia wszystkie
grupy lekéw antyarytmicznych, ich
zastosowanie w réznych schorzeniach
oraz dziatania niepozadane i przeciw-

wskazania do ich stosowania.

W trakcie Kongresu EHRA 2025 od-

byty sie cztery sesje Late Breaking

Clinical Trials, podczas ktérych

przedstawiono wyniki bardzo cieka-

wych badan. Sesje te jak co roku po-

$wiecone byty:

+ stymulacji i urzadzeniom wszcze-
pialnym;

+ ablacji AF;

+ udarowi mézgu i detekcji AF;

+ ablacji VT.

Na pierwszej sesji Late Breaking Cli-
nical Trials podwieconej urzadzeniom
wszczepialnym ogtoszono wyniki ba-
dania MORE-CRT MPP (Leclercq
Ch i wsp.; https://doi.org/10.1093/
europace/euaf070). Byto to rando-
mizowane badanie dotyczace kla-
sycznej stymulacji CRT, w ktérym
oceniano wielopunktowa stymulacje
lewej komory (MPP) u pacjentéw
nie odpowiadajacych na terapie. Po 6
miesigcach od wdrozenia klasycznej
CRT oceniano odpowiedz pacjentéw
i wigczano do omawianego bada-
nia tylko non-responderéw, ktérych
nastepnie randomizowano do grupy
klasycznej stymulacji BIV vs MPP.
Wykazano, ze stymulacja MPP byta
zwigzana z nizszym odsetkiem hospi-
talizacji zwigzanych z dekompensa-
cja HF oraz $miertelno$ciag catkowita
w poréwnaniu z BIV (48/722; 6.64%
vs. 73/699; 10.44%, RRR=36%, 95%
Cl=+4%, p=0.0107). Redukcje stwier-
dzono w catej badanej populacji non-
-responderéw, jak réwniez w podgru-
pach, takich jak chorzy z ischemiczna
HF, szerokim zespotem QRS > 160ms
czy u pacjentéw z zaburzeniami prze-
wodnictwa srédkomorowego.

Bardzo waznym ogtoszeniem byty
przedstawione wyniki rejestru doty-
czacego zastosowania podskérnego
kardiowertera-defibrylatora (S-ICD)
u pacjentéw z zespotem Brugadéw
(Migliore F i wsp.; doi: https://doi.
org/10.1016/j.jacep.2025.03.003).
Do badania wtaczono 450 chorych
z zespotem Brugadéw i wszczepio-
nym S-ICD. W trakcie ponad czte-
roletniego okresu obserwacji stwier-
dzono adekwatne wytadowania u 3%
badanych (n=12; 1.2%; 95% CI: 0.2-
2.2, w ciggu 12 miesiecy) oraz nie-
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adekwatne interwencje S-ICD u 7%
pacjentéw (n=32; 1.4%; 95% CI: 0.3-
2.5, w ciagu 12 miesiecy), spowodo-
wane gtéwnie oversensingiem po-
chodzenia niesercowego oraz T-wave
oversensingiem. Niezaleznymi czyn-
nikami zapobiegajacymi nieadekwat-
nym interwencjom byfo zaprogramo-
wanie strefy ,,shock zone” na 250/
min. (HR: 0.40; 95% CI: 0.18-0.89;
P=0.025) oraz wiecej niz jeden po-
zytywny wektor podczas screeningu
przed implantacja S-ICD (HR: 0.39;
95% CI: 0.17-0.87; P=0.023). Jedy-
nym predyktorem interwencji ade-
kwatnej byta natomiast prewencja
wtérna nagtego zgonu sercowego
(SCD; HR: 21.46; 95% CIl: 6.84-67.30;
P < 0.001).

W zakresie ablacji niewatpliwie waz-
nym badaniem byto SINGLE SHOT
CHAMPION trial (Reichlin Tiwsp.; doi:
10.1056/NEJM0a2502280). Byto to
szwajcarskie randomizowane badanie
poréwnujace ablacje PFA z krioablacja
u chorych z napadowym AF. Wszyscy
badani mieli wszczepiony rejestrator
arytmii celem wykrywania nawrotéw
arytmii przedsionkowych. W badaniu
zrandomizowano tgcznie 210 chorych
i w rocznej obserwacji stwierdzono
nawrét arytmii przedsionkowej u 39
badanych z grupy PFA i u 53 pacjen-
téw z grupy cryo (Cl 371% vs 50.7%,
P<0.001 for noninferiority, P=0.046
for superiority). U pacjentéw z na-
padowym AF technologia ablacji PFA
okazata sig¢ zatem nie gorsza od krio-
ablacji w zakresie nawrotu arytmii
przedsionkowych.

W zakresie ablacji warto réwniez
wspomnie¢ o randomizowanym bada-
niu HIPAF (Sultan A i wsp.; https://doi.
org/10.1093/europace/euaf066), ktd-
re dotyczyto zastosowania nowej me-
tody ablaciji tzw. ablacji RF bardzo wy-
sokiej mocy krotkich impulséw (very
high-power short duration — vHPSD,
70 Watt) w poréwnaniu z krioablacja
u chorych z napadowym AF. Do bada-
nia wtgczono 170 pacjentéw i stwier-
dzono diuzszy czas zabiegu w grupie
vHPSD w poréwnaniu z krioablacja,
a takze krotszy czas fluoroskopii
i objetos¢ kontrastu wykorzystang do
zabiegu. Czesto$¢ wystepowania po-
wiktan byta poréwnywalna, natomiast




w okoto rocznym okresie obserwacji
73.8% chorych w grupie vHPSD oraz
81.4% badanych w grupie krioablacji
nie miato zadnych epizodéw aryt-
mii przedsionkowych, nie wymagato
wiaczenia nowych lekéw antyaryt-
micznych ani kolejnej ablacji. Badanie
zaplanowano na oceng non-inferiori-
ty technologii VHPSD i w poréwnaniu
z krioablacjg nie wykazano w nim, by
ta technologia spetnita warunek ,,nie
gorszej niz krioablacja”.

W zakresie PFA ogtoszono réw-
niez wyniki dotyczace jeszcze jed-
nej nowej technologii (Tilz R i wsp.;
DOI: 10.1093/europace/euaf072). Ba-
danie VOLT CE Mark dotyczyto sku-
tecznosci i bezpieczerstwa nowego
cewnika VoltTM do ablacji metoda
PFA. Byto to badanie prospektywne,
wieloosrodkowe, do ktérego wia-
czono 150 pacjentéw z napadowym
i przetrwatym AF. Skuteczna izolacje
2yt ptucnych uzyskano w 99.1% izolo-
wanych zyt. Wystapity 4 powiktania: 2
powiktania dostgpéw naczyniowych,
1 tamponada oraz 1 zapalenie ptuc 5
dni po zabiegu. Odsetek pacjentéw
wolnych od arytmii przedsionkowych
w 6-miesiecznym okresie obserwa-
cji wynosit 88.2% u chorych z napa-
dowym AF oraz 76.7% u badanych
z przetrwatg postacia arytmii.

W kolejnej sesji Late Breaking Clinical
Trials przedstawiono m.in. wstepne
wyniki rejestru EMBOL-AF dotycza-
cego wystepowania, postepowania
i rokowania w udarach i zatorach ob-
wodowych zwigzanych z ablacjg mi-

gotania przedsionkéw. Chociaz dane
do rejestru sptywaja nadal, to mamy
nadzieje, ze ostateczne wyniki, réw-
niez z udziatem polskich osrodkéw,
zostang ogtoszone i opublikowane
wkrétce.

Ponadto, w sesji ogtoszono réwniez
wyniki rejestru SwissTAVI (Badert-
scher P. i wsp.; doi: https://doi.or-
g/10.1016/j.jcin.2025.03.028).  Byto
to badanie, ktérego celem byta ocena
$miertelno$ci u pacjentéw wymaga-
jacych implantacji stymulatora serca
po zabiegu przezskérnej wymiany
zastawki aortalnej (TAVI). Pacjentéw
wtaczano do badania w 19 o$rodkach
w Szwajcarii. Sposréd ponad 13 tys.
chorych po zabiegu TAVI, 2028 bada-
nych (15%) wymagato wszczepienia
stymulatora w ciggu 30 dni po wy-
mianie zastawki. Chorzy wymagajacy
stymulac;ji byli starsi, gtéwnie ptci me-
skiej, i mieli czesciej AF. W rocznym
okresie obserwacji pacjenci wyma-
gajacy implantacji stymulatora miel
wiekszg $miertelno$¢ catkowita (aHR
115, 95% CI 1.05-1.26, p=0.002) oraz
Z przyczyn sercowo-naczyniowych
(aHR1.25, 95% CI1.06-1.46, p=0.006)
w poréwnaniu z badanymi, ktérzy nie
potrzebowali stymulatora. Trend ten
utrzymywat sie réwniez w 5- i 10-let-
nim okresie obserwaciji.

W zakresie arytmii komorowych
przedstawiono wyniki rejestru SAFE
MVP dotyczacego arytmicznego pro-
lapsu zastawki mitralnej, wskazujac,
ze gtébwna arytmig komorowa w tej
populacji pacjentéw jest migotanie

A LArytmie 2025 — rozwigzania jutra”

komér, a u niewielkiego odsetka cho-
rych wystepuje monomorficzny VT.

Niezwykle istotne byto réwniez
przedstawienie w sesji dwéch waz-
nych toczacych sie aktualnie badan
w zakresie arytmii komorowych tj.
badania PIVATAL oraz badania CA-
STLE-VT. Pierwsze z nich dotyczy
profilaktycznej ablacji VT u pacjentéow
z implantowanymi urzadzeniami do
wspomagania lewej komory (LVAD).
Pacjenci z VT/VF w wywiadzie oraz
ICD zakwalifikowani do LVAD w ba-
daniu sg randomizowani do ramienia
opieki standardowej (LVAD + farma-
koterapia) oraz do ramienia LVAD +
rownoczasowa ablacja substratu VT.

Kolejne badanie, CASTLE-VT, to z ko-
lei badanie zaplanowane u pacjentéw
z ischemiczng, ciezka HF, bedacych
kandydatami do przeszczepienia ser-
ca, ktoérzy beda randomizowani do
profilaktycznej ablacji substratu VT
vs. standardowa opieka. Wyniki oby-
dwu badan beda niezwykle istotne,
poniewaz, jak wskazuja dotychczaso-
we publikowane dane, chorzy z LVAD
i arytmiami komorowymi maja istot-
nie gorsze rokowanie w poréwnaniu
z chorymi z LVAD bez VT, a takze pa-
cjenci z ciezka HF i VT maja wyzsza
$miertelno$¢ niz chorzy bez arytmii
komorowych. Obydwa badania wska-
z3, czy profilaktyczna ablacja arytmii
komorowych u najbardziej obciazo-
nych pacjentéw powinna by¢ jedna
z metod ich leczenia.




Pulsed Field Ablation - dominujacy
temat dyskusji elektrofizjologow

W biezacym numerze

»Arytmii”

wiele miejsca poswiecamy ablacjom

z wykorzystaniem pola pulsacyjnego (PFA). Wprowadzenie do tego tematu
ze szczegdélnym uwzglednieniem mechanizmu metody, istotnych dla jej
zastosowania podstaw z zakresu biofizyki oraz podsumowanie aktualnego stanu
wiedzy w tym obszarze przygotowat dla nas dr hab. n. med. Piotr Lodzinski
z | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W ciggu ostatnich lat dominujacym
tematem kongreséw elektrofizjolo-
gicznych jest ablacja z wykorzysta-
niem pola pulsacyjnego (Pulsed Field
Ablation — PFA). Ablacja cewnikowa
jest uznang metoda leczenia migota-
nia przedsionkéw. W ostatnich dwéch
dekadach rozwéj technologii krio-
ablaciji i ablacji pradem o czestotliwo-
Sci radiowej (RadioFrequency - RF)
zaowocowat wysokim poziomem za-
réwno bezpieczenstwa, jak i skutecz-
nosci leczenia pacjentéw z migota-
niem przedsionkéw (atrial fibrillation
— AF). Istotne powikfania wystepuja
rzadko i s zwigzane z dziataniem
energii na otaczajace tkanki, jak prze-
tyk czy nerw przeponowy. Pierwsze
doswiadczenia z badan przedklinicz-
nych wykazaty, ze PFA pozwala na

stworzenie za pomocg krotkich wy-
sokoenergetycznych impulséw se-
lektywnej dla tkanki blizny ablacyjnej,
bez istotnego efektu termicznego.

Podstawowe informacje na temat
mechanizmu PFA

Gdy komoérka zostaje wystawiona
na dziatanie wystarczajaco silnego
pola elektrycznego poprzez dostar-
czenie impulséw wysokiego napiecia
do tkanki, indukowane jest napiecie
transbtonowe, ktére prowadzi do po-
wstawania poréw, utleniania lipidéw
i uszkodzen biatek, czyniagc btone ko-
mérkowa przepuszczalng. W wyniku
zwiekszonej przepuszczalno$ci bto-
ny, jony i czasteczki przeptywaja do
i z komorki, w tym jony Na* i K*, kto-

Dr hab. n. med. Piotr Lodzinski, | Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

re depolaryzuja komérke, oraz jony
Ca?, co prowadzi do wzrostu steze-
nia wapnia wewnatrzkomoérkowego.
Jednoczesnie z komérki wydostaja
sie czasteczki DAMP (ang. danger-
-associated molecular pattern), mo-
gace indukowaé¢ odpowiedz immu-
nologiczng w tkance. Naptyw jonéw
wapnia moze wywotaé inne procesy
wtérne, takie jak skurcz i uszkodze-
nie cytoszkieletu oraz przyczynia sie
do wyczerpania ATP. Po ponownym
uszczelnieniu btony, jej przewodnosé
nadal pozostaje nieco wyzsza niz
przed elektroporacja. Komérka pré-
buje przywréci¢é homeostaze, uru-
chamiajagc mechanizmy naprawcze,
w tym biatka szoku cieplnego, zna-
ne réwniez jako chaperony, ktére sa
niezbedne do (ponownego) sktada-
nia biatek. Smieré komérki zalezy od
intensywnosci elektroporacji i moze
nastapi¢ natychmiast po ekspozycji
na impulsy elektryczne lub po kilku
godzinach, a nawet dniach. Chociaz
mechanizm $mierci komérki w wy-
niku elektroporacji nie jest jeszcze
w petni poznany, wykazano, ze po
elektroporaciji btony komérkowej ko-
moérka moze odzyskaé integralnos$é
btony, ale mimo tego umrzeé w ciggu
kolejnych kilku godzin. Opisane pro-
cesy sg wysoce dynamiczne; rozpo-
czynaja sie w nanosekundach do mi-
krosekund i moga trwaé przez wiele
godzin. W zalezno$ci od ilosci impul-
séw elektroporacja moze by¢ odwra-
calna lub trwata (IRE - irreversible
electroporation).

Ablacja w sercu za pomocg elektro-
poracji jest czesto opisywana jako
metoda nietermiczna i selektywna

LArytmie 2025 — rozwigzania jutra” W
7



wzgledem tkanki. Nietermiczny cha-
rakter tej metody wynika z faktu, ze
komorki sg zabijane przez elektropo-
racje, a nie przez dziatanie ciepta.

Selektywnos$¢ wynika z réznic we
wrazliwosci tkanek na impulsy elek-
tryczne. Komérki miesnia sercowego
sa wyjatkowo wrazliwe na krétko-
trwate pole elektryczne o wysokim
napieciu, z progami elektroporac;ji
wynoszacymi 268-375 V/cm, w po-
réwnaniu z innymi typami tkanek, ta-
kimi jak nerwy, srédbtonek, migsnie
gtadkie (czyli naczynia krwiono$ne
i przetyk) oraz komérki krwi, dla
ktérych progi elektroporacji prze-
kraczajg 1600 V/cm. Nalezy jednak
podchodzié¢ z rezerwa do stwierdzen
0 nietermicznym charakterze tej
energii i jej selektywnosci. Jesliimpul-
sy wysokiego napiecia sg dostarcza-
ne do tkanki przez cewniki znajduja-
ce sie w $Swietle serca (1500-3000
V), z generatora zostanie dostarczo-
ny istotny prad (10-20 A). Wéwczas
pewien stopien nagrzewania jest
nieunikniony. W przypadku dostar-
czania duzej liczby powtarzajacych
sie impulséw (z wysoka czestoscia),
energia zdeponowana w tkance moze
spowodowac znaczny lokalny wzrost
temperatury i PFA traci swéj ,,nieter-
miczny” charakter. Warto zauwazy¢,
ze réwniez komérki znajdujgce sie
w obszarach silnego pola elektrycz-
nego (np. erytrocyty) moga ulec
elektroporacji. Poniewaz ostateczny
efekt PFA mozna obserwowa¢ do-
piero po uptywie 48 godzin, przydat-
no$¢ mapowania elektroanatomicz-
nego bezposrednio po wykonaniu
aplikaciji jest watpliwa.

W przypadku PFA mamy do czynienia
ze znaczng liczbg zmiennych maja-
cych wptyw na proces IRE: amplitu-
da impulsu (1,5-2kV), czas trwania/
szeroko$¢ impulsu, liczba impulséw
w pakiecie, liczba pakietéw impul-
séw, czas pomiedzy impulsami, czas
pomiedzy pakietami, rodzaj impulsu
(jedno/dwufazowy) oraz konstruk-
cja cewnika (do ablacji punktowej, do
ablacji typu ,single shot”). Najcze-
§ciej wspomniane parametry sa zde-
finiowane przez producenta i nie pod-
legaja modyfikacji przez operatora.
Co za tym idzie, przebieg zabiegu

rézni sie w zaleznosci od wykorzysty-
wanego systemu.

W badaniach przedklinicznych roz-
miar blizny (jej szeroko$¢ i gtebokos¢)
tworzonej podczas PFA jest mniej
zalezny od sity docisku w poréwna-
niu do ablacji termalnej. Zjawisko to
w potaczeniu z mozliwoscig tworze-
nia blizny nawet w przypadku braku
bezposredniego kontaktu (relatywnie
wysokie przewodnictwo krwi zapew-
nia przeptyw pradu) stwarza mozli-
wos¢ wytworzenia ciagtej blizny na-
wet w rejonach beleczkowania.

Niezaleznie od rodzaju energii wyko-
rzystywanej do izolacji zyt ptucnych,
sedacja oraz leczenie przeciwbdlowe
stanowia istotny element wptywa-
jacy na bezpieczenstwo i skutecz-
no$¢ zabiegu oraz komfort pacjenta.
Niezaleznie od kardioselektywnosci
PFA, w trakcie dostarczania energii
dochodzi do stymulacji bélowej, skur-
czu mieséni, stymulacji nerwu przepo-
nowego. Dotychczas nie opracowano
standardowego protokotu postepo-
wania. Producenci systeméw PFA
rekomenduja stosowanie  lokalnych
standardéw sedacji/anelgezji, gtebo-
kiej sedacji i znieczulenia ogdlnego.
Nalezy uwaznie analizowaé¢ donie-
sienia o stosowanej gtebokiej sedaciji
lub znieczuleniu ogélnym w zwiazku
z réznymi definicjami obowigzujgcymi
w danym regionie.

Rozwdéj technologii oraz $wiadomo$é
ryzyka wystapienia powikfan i mody-
fikacja metodologii ablacji doprowa-
dzity do osiagniecia wysokiego pozio-
mu bezpieczeristwa ablacji RF oraz
krioablacji. Czesto$¢ wystepowania
poszczegdlnych powiktanh pozostaje
na statym poziomie.

Jednym 2z najrzadziej wystepujacych
i jednoczesnie najgorzej rokujacych po-
wiktan ablacji termalnych jest przetoka
przedsionkowo-przetykowa (Atrio-
-Esophageal Fistula — AEF). Pomimo

A LArytmie 2025 — rozwigzania jutra”

wprowadzenia indeksowanych ablaciji
RF oraz nowych generacji kriobalo-
néw, to powazne powiktanie wyste-
powato 25 razy na 100 000 procedur
(0,038% w przypadku RF oraz 0,0015%
w przypadku krioablacji). Smiertelnosé
w przypadku AEF wynosi 65,8% (50%
wsréd leczonych chirurgicznie lub en-
doskopowo; 89,5% w przypadku lecze-
nia zachowawczego). We wszystkich
duzych rejestrach poswigconych PFA
nie stwierdzono AEF. W badaniach,
w ktérych monitorowano temperatu-
re przetyku oraz przeprowadzono ba-
danie endoskopowe, nie stwierdzono
wzrostu temperatury ani uszkodzenia
Sluzéwki. Réwniezw przypadku ba-
dan rezonansu magnetycznego po PFA
nie stwierdzono obrazen przetyku.

Innym powaznym powiktaniem, kté-
re moze wystapi¢ podczas abla-
cji termalnej jest porazenie nerwu
przeponowego (Phrenic Nerve Pal-
sy — PNP). Czestos¢ wystepowania
uszkodzenia nerwu przeponowego
zalezy od zrédta energii i wystepuje
czesciej w przypadku krioablacji ba-
lonowej (2,8%) niz ablacji RF (0,4%).
Pierwsze doniesienia na temat PFA
wskazywaty na brak zagrozenia PNP.
Jednak w kolejnych duzych reje-
strach stwierdzono przej$ciowa dys-
funkcje nerwu przeponowego (MA-
NIFEST 17K 0,06%). Zjawisko to jest
ttumaczone przejSciowa hiperpolary-
zacjg nerwu, a nie efektem elektro-
poraciji.

W dotychczasowych publikacjach nie
zostaty zarejestrowane zwezenia zyt
ptucnych po zabiegach PFA.

Skurcz naczynia wieficowego
i hemoliza indukowana ablacja sta-
nowig powiktania, ktére sa zwigzane
z elektroporacjg. Przypadki hemolizy
prowadzacej do ostrej niewydolno-
§ci nerek zostaty opisane w sytuacji
licznych aplikacji PFA. Istotna hemo-
liza wystepowata podczas zabiegéw,
w ktérych wykonano co najmniej 70
aplikacji PFA.

Wydaje sie, 2ze skurcz naczynia
wieficowego jest S$ciSle zwigzany
z odlegtoscia cewnika od naczynia.
W badaniu, w ktérym wykonywano
koronarografie u pacjentéw podda-




wanych ablacji PFA w réznych lokali-
zacjach, skurcz naczynia wystepowat
we wszystkich przypadkach ablacji
PFA w ciesni tréjdzielno-zylnej, nie
wystepowat natomiast podczas izola-
cji zyt ptucnych PFA. Podobnie pod-
czas ablacji cie$ni mitralnej obserwo-
wano skurcz gatezi okalajacej (4,4%).
W ramach prewencji skurczu naczy-
nia stosowano dozylny wlew nitrogli-
ceryny, a w sytuaciji, kiedy dochodzito
do skurczu naczynia, podawano nitro-
gliceryne dowiericowo.

Dane pochodzace z opublikowanych
badan wskazuja na skutecznos$é¢ PFA
poréwnywalng do ablacji RF czy
krioablacji balonowej, uznawanych
dotychczas za ztoty standard. Cze-
sto$¢ nawrotéw migotania przedsion-
kéw w badaniach EU-PORIA, MA-
NIFEST 17K, PULSED-AF wynosita
24-27%. Nalezy podkresli¢, ze sku-
tecznos$¢ zabiegu PFA w mniejszym
stopniu niz w przypadku ablacji RF
zalezy od do$wiadczenia operatora.

Ablacja z wykorzystaniem elektropo-
racji wydaje sie by¢é co najmniej tak
samo skuteczna jak ablacja termalna,
a jednoczes$nie pozwala na uniknie-
cie porazenia nerwu przeponowego
i przetoki przedsionkowo-przetyko-
wej. Roéznice pomiedzy systemami
PFA wynikajace z odmiennej kon-
strukcji cewnikdéw oraz sposobu do-
starczenia energii, wymagajg odmien-
nego protokotu zabiegu oraz sedacji
i znieczulenia.
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W ,,Arytmiach” rozwgj elektroporaciji sledzi cyklicznie dr hab. n. med. Andrzej
Gtowniak, prof. UM, z Katedry i Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Tym razem poprosiliSmy pana profesora o podsumowanie aktualnego
stanu wiedzy na temat bezpieczenstwa i skutecznosci ablacji PFA oraz
przedstawienie doniesien na temat nowej technologii Volt.

W ciggu ostatnich kilku lat obserwu-
jemy bardzo szybki postep technolo-
gii medycznych wykorzystywanych
w zabiegach ablacji. Oprécz coraz
doskonalszych algorytméw tréjwy-

miarowego mapowania substratu
arytmii dotyczy to przede wszystkim
coraz szerszego zastosowania no-
wego zrddta energii, jakim jest pulsa-
cyjne pole elektryczne (pulsed field
ablation — PFA) wykorzystujace zja-
wisko elektroporaciji.

Metoda ta rézni sie istotnie od stoso-
wanych od dekad metod klasycznych,
takich jak aplikacje z wykorzystaniem
pradu o czestotliwosci radiowej (radio-
frequency ablation — RFA), rozpreza-
nia czynnika chtodzacego (krioablacja)
czy rzadziej stosowanych promieni la-
sera lub fal ultradzwigkowych, wyko-
rzystujacych efekt podniesienia (lub
obnizenia, w przypadku krioablacji)
temperatury tkanek w celu uzyskania
trwatego, zamierzonego uszkodzenia
struktur odpowiedzialnych za nawroty
zaburzen rytmu serca.

Skuteczno$¢ przedstawionych ter-
malnych zrédet energii w uzyskiwa-
niu trwatego uszkodzenia tkanek jest
ograniczona i w wigkszosci badan
oceniajgcych pacjentéw z nawraca-
jaca arytmig stwierdzany jest istotny
odsetek nawrotéw arytmii niezaleznie
od stosowanej metody termicznej. Do-
datkowa ich wada jest brak selektyw-
nosci tkankowej oraz sam mechanizm
zniszczenia tkanki w wyniku martwicy
(nekrozy). Niewystarczajgca selek-
tywnos¢ tkankowa zwieksza ryzyko
niezamierzonego uszkodzenia sasia-
dujacych struktur (collateral damage),
co jest istotne w przypadku przebie-
gajacych w poblizu naczyn wienco-
wych nerwéw oraz sasiadujacego
bezposrednio z tylng $Sciang lewego
przedsionka przetyku. W przypadku
termalnych Zzrédet energii zwigksze-
nie dawki energii w celu podwyzszenia
skuteczno$ci aplikacji najczesciej wia-
ze sie jednoczesnie ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia powiktan. Me-
toda, ktéra potencjalnie moze zmniej-
szy¢ ta niekorzystng wspoétzaleznosé
pomiedzy skuteczno$cia oraz bez-
pieczehstwem zabiegu polega na wy-
korzystaniu zjawiska nieodwracalnej
elektroporacji (irreversible electropo-
ration — IRE) w celu uzyskania trwa-
tego, wybiérczego uszkodzenia tkanki
miesnia sercowego.

Zjawisko elektroporacji wykorzysty-
wane byto poczatkowo do utatwienia
transportu do wnetrza komoérek okre-
$lonych substancji (elektrochemiote-
rapia), a od ponad dekady stosowane
jest w chirurgii onkologicznej. Polega
ono na zwigkszeniu przepuszczalno-
$ci btony komérkowej w wyniku wy-
tworzenia hydrofilnych nanoporéw
w wyniku krétkotrwatych impulséw
pola elektrycznego. Powyzej okre-
$lonego poziomu energii zmiany te sg

A LArytmie 2025 — rozwigzania jutra”

nieodwracalne i w konsekwencji utra-
ty funkcji selektywnej przepuszczal-
nosci btony komérkowej prowadza do
$mierci komoérki poprzez uruchomie-
nie mechanizmu apoptozy.

W celu uzyskania nieodwracalnej elek-
troporacji stosuje sie serie wysokona-
pieciowych (do 2000 V) krétkotrwa-
tych (nano lub mikrosekundy) jedno- lub
dwubiegunowych oraz jedno- lub dwu-
fazowych impulséw elektrycznych
(pulsed field ablation — PFA), ktére
moga by¢ zsynchronizowane z zespo-
tem QRS w celu zminimalizowania ry-
zyka indukcji zaburzen rytmu. Impulsy
te sa dostarczane za pomoca dedy-
kowanych elektrod, jak stosowane juz
w Polsce Farapulse (Boston Scientific,
Inc., Minneapolis, MN, USA), PulseSe-
lect (Medtronic Inc., Minneapolis, MN,
USA), Varipulse (Biosense Webster),
a takze elektrod taczacych mozliwosci
naprzemiennych aplikacji PFA oraz RFA
(Affera, Medtronic Inc., Minneapolis,
MN, USA).

Krotki czas impulséw wigze sie
z brakiem efektu cieplnego, beda-
cego gtéwnym zrédtem mozliwych
powiktan. Krétkie aplikacje pradu DC
wptywaja tez istotnie na skrécenie
czasu zabiegu. Druga wazna réznica
pomiedzy technika RFA a PFA jest
sam mechanizm uszkodzenia tka-
nek. W odréznieniu od wszystkich
zrédet energii termalnej, prowadza-
cych do martwicy komérek, nieod-
wracalna elektroporacja uruchamia
naturalny mechanizm $mierci ko-
moérki, jakim jest apoptoza. Efektem
tego jest jednorodny obszar blizny,
bez charakterystycznych dla ablacji
RF mikrokrwiakéw, naciekéw limfo-
cytarnych, mikrozakrzepéw w drob-
nych naczyniach oraz uszkodzen
endothelium. To wszystko przektada
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sie na wysoki profil bezpieczeristwa
zabiegbéw z wykorzystaniem PFA, po-
twierdzony w wieloosrodkowych ba-
daniach klinicznych™3.

W najwiekszym z tych badan, obej-
mujacym ponad 17 tys. pacjentéw,
do ktérego zostali wtaczeni réwniez
pacjenci z naszego o$rodka, odse-
tek powiktan zaleznych od stosowa-
nego zrédta energii byt bardzo niski
i wynosit dla odwracalnego porazenia
nerwu przeponowego 0.06%, skur-
czu naczyn wiencowych 0.14% oraz
hemolizy skutkujacej ostra niewydol-
noscia nerek 0.03%. Co istotne, nie
odnotowano zadnego przypadku po-
wiktan typowych dla energii termalnej,
jak uszkodzenie przetyku, stenoza zyt
ptucnych czy trwate porazenie ner-
wu przeponowego®. Wieloosrodkowe
randomizowane badanie ADVENT,
poréwnujace bezposrednio jedna
Zz najczesciej stosowanych technik
PFA z ablacjami termalnymi (zapro-
jektowane jako non-inferiority study),
oprécz wysokiego poziomu bezpie-
czenstwa wykazato réwniez poréwny-
walng skuteczno$¢ odlegta PFA oraz
ablacji RF i krioablacji balonowej“.

Gtéwna niedogodnoscia PFA jest ko-
nieczno$¢ zastosowania znieczulenia
lub dozylnej analgosedaciji, a w przy-
padku unipolarnej konfiguracji im-
pulséw — takze zwiotczenia pacjenta
w celu unikniecia silnych skurczy mie-
$ni szkieletowych podczas aplikacji.
Ponadto obawy budza wymienione juz
potencjalne powiktania specyficzne
dla aplikacji pulsacyjnego pola elek-
trycznego - spazm naczyh wienco-
wych oraz hemoliza wewnatrznaczy-
niowa. Choé¢ wystepuja one rzadko,
moga stanowi¢ bezposrednie zagroze-
nie zycia pacjenta. Dodatkowo, pomi-
mo zastosowania odmiennego Zzrédta
energii, u czesci pacjentéw nadal wy-
stepuja nawroty arytmii wymagajace
powtdérzenia zabiegu ablaciji®.

W okresie ostatnich dwéch miesiecy
opublikowane zostaty dwa wieloosrod-
kowe badania, oceniajgce bezpieczen-
stwo oraz skuteczno$¢ zabiegéw PFA
z wykorzystaniem cewnika o odmien-
nej konstrukcji - VOLT CE Mark Study
oraz VOLT-AF IDE Trial®’.

Pierwsze z nich przedstawia dane po-
chodzace z dtuzszej (6-miesiecznej)
obserwacji skutecznosci zabiegéw
wykonanych nowym systemem PFA
Volt, ktérych bezpieczeristwo i sku-
teczno$¢ bezposrednig przedstawiono
we wczesniejszej publikacji®. Podob-
nie jak w opublikowanych badaniach
dotyczacych dtuzej obecnych w na-
szej praktyce platform PFA, autorzy
udokumentowali wysoki profil bez-
pieczenstwa zabiegébw wykonanych
nowa metoda oraz poréwnywalnie
wysoka (>99%) skuteczno$¢ bezpo-
$rednig w grupie 150 chorych z napa-
dowym lub przetrwatym migotaniem
przedsionkéw 6. W szesciomiesiecz-
nym okresie obserwacji bez nawrotéw
arytmii pozostawato 88,2% pacjentéw
z napadowa oraz 76,7% z przetrwata
forma arytmii — wynik bardzo dobry,
niemniej do petnej oceny niezbedny
jest dtuzszy okres obserwaciji.

Drugie z kolei badanie, VOLT-AF IDE
Trial, przedstawia podobnie wysoki
profil bezpieczenstwa oraz wysoka
skuteczno$¢ bezposrednia (99.4%)
oceniang w wiekszej (n = 392) grupie
pacjentéw poddanych zabiegowi abla-
cjizwykorzystaniemtej samejmetody’.

Odmienno$¢ ocenianego w obydwu
badaniach systemu PFA Volt (Ab-
bott, Minneapolis, MN, USA) polega
przede wszystkim na odmiennej kon-
strukcji samego cewnika, opartej na
koncepcji ,,balon-w-koszyku” (ryc.
1). kaczy ona zalety dwéch najsze-
rzej stosowanych w celu izolacji zyt
ptucnych platform single-shot: krio-
balonu oraz cewnika typu basket. Ko-
rzysci ptynace z takiego potaczenia
(oprécz intuicyjnego manewrowania
cewnikiem w przypadku wielu elek-
trofizjologdbw majacych wczesniejsze
doswiadczenie z cewnikami balono-
wymi) to przede wszystkim dobry
kontakt z tkanka oraz réwnomierne
roztozenie wszystkich elektrod w uj-
Sciu zyty, co nie zawsze ma miejsce
w przypadku cewnikéw typu basket.
Obie te cechy pomagaja w uzyskaniu
petnej izolacji elektrycznej zyty przy
mniejszej ilosci aplikacji PFA — i fak-
tycznie w badaniu VOLT CE Mark
Study $rednia liczba aplikacji wynosi-
ta 17,6 w trakcie jednego zabiegu, przy
zachowanej wysokiej skutecznosci®.
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Dodatkowo, poza dobrym kontaktem
z tkanka, konstrukcja balonu izoluje
czynne elektrody od strumienia krwi,
co w pofaczeniu z niewielka liczba
aplikacji PFA istotnie zmniejsza ryzy-
ko hemolizy wewnatrznaczyniowej®
oraz moze przektada¢ sie zmniejszone
ryzyko powiktann zakrzepowo-zatoro-
wych. Ponadto, platforma Volt zapro-
jektowana jest od poczatku do wspot-
pracy z tréjwymiarowym systemem
eletroanatomiczym EnSite X dzigki
wyposazeniu cewnika w dwa niezalez-
ne czujniki pola magnetycznego poto-
zone na proksymalnej oraz dystalnej
czesci koszyka, co pozwala na wyko-
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nanie mapy lewego przedsionka oraz
ablacji za pomoca tego samego cew-
nika (ryc. 2) — oczywiscie mozliwe
jest dodatkowe uzycie dedykowanych
do systemu nawigowanych cewnikéw
diagnostycznych w celu wykonania
mapy o wysokiej rozdzielczosci za-
réwno przed, jak i po zabiegu.

Co ciekawe, platforma nie zmusza
nas jednak do korzystania z systemu
3D - dla operatoréw korzystajacych
na co dzien z cewnikéw balonowych
interesujaca opcja moze byé wykona-
nie zabiegu wytacznie z wykorzysta-
niem samej konsoli Current (ryc. 3)
za pomoca fluoroskopii oraz ew. echa
wewnatrzsercowego. Cewnik Volt po-
zycjonowany jest w ujéciach zyt ptu-
cnych za pomoca prowadnika (over-

Ryc. 3. Konsola Current z generatorem
PFA oraz interfejsem uzytkownika,
pozwalajgca na wykonanie zabiegu
réwniez bez systemu 3D

Specijalisci o systemie Volt

Roland Tilz - 3.+
) Prof. Roland R. Tilz, Director Department of Rhythmology

2t « Edytowano «

B Excited to Share Our #VoltPFA Live Case at Heart Rhythm Society #PFASummit
from Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Universitat zu Liibeck! S
We are pioneering a transformative -Fast and Furious approach with:

@ Single venous puncture - no CS
@ 2 #PFA applications per vein

@ On the fly mapping of the LA using the #VOLT balloon only - single catheter

approach
@ Propofol sedation
@ Immediate hemostasis using a vascular closure device

A A huge thank you to my amazing team: Roman Mamaev, Tugba Aktemur Ozalp
, Charlotte Eitel, Natalie Lindhorst, Julia Janson, Neele Philipp, Marcel and Hannah and

everyone who made this possible. ()

#InnovativeElectrophysiology #CardiacCare #MedicalExcellence

#HeartRhythmSummit #TeamSuccess #EPeeps

Prof. Dr. Claudia Schmidtke Stephan Ensminger Philipp Sommer
John N. Catanzaro MD, MBA, FHRS Medinbox Abbott Christian-H. Heeger

Julia Vogler #aphrs Rhythm Interventions Online

Ryc. 4. Ekran konsoli z wizualizacja
kontaktu elektrod z tkanka

-the-wire), a po napetnieniu 10 cm?
mieszanki soli fizjologicznej z dodat-
kiem kontrastu (9:1) jest dobrze wi-
doczny w skopii rentgenowskiej. Aby
utatwi¢ weryfikacje okluzji zyty, sys-
tem Volt posiada algorytm dostarcza-
jacy w czasie rzeczywistym informacji
o kontakcie poszczegélnych elektrod
z tkankga na ekranie konsoli, oparty na
ciagtym pomiarze impedancji, dziata-
jacy niezaleznie od systemu elektro-
anatomicznego (ryc. 4). Dodatkowo,
w oparciu o pomiar kontaktu oraz za-
pisy elektrograméw z poszczegdélnych
elektrod, operator moze kazda z nich
oddzielnie aktywowac¢/deaktywowaé
— funkcja bardzo przydatna przy pre-
cyzyjnym planowaniu aplikacji. Jezeli
jednoczesnie korzystamy z systemu
3D, automatycznie zaznaczy on ak-
tywne elektrody na wizualizowanym
cewniku (ryc. 5).

Dodatkowg zaletg systemu Volt, wy-
nikajaca z konstrukcji samej elek-
trody oraz specyfiki parametréw
dostarczanych impulséw PFA, jest
niewielka aktywacja skurczu mieéni

Ryc. 5. Wizualizacja elektrody oraz
kontaktu z tkanka w systemie EnSite X

podczas aplikacji PFA, co moze po-
zwoli¢ na przeprowadzenie zabiegu
w ptytkim znieczuleniu/analgosedaciji
z zachowana $wiadomos$cia — w ba-
daniu VOLT CE Mark Study taka for-
me znieczulenia zastosowano u 38%
przypadkéw. W naszych warunkach,
w ktérych czesto gtéwnym czyn-
nikiem ograniczajagcym na co dzieh
wykonywanie zabiegéw z wykorzy-
staniem elektroporaciji jest brak moz-
liwosci zabezpieczenia anestezjo-
logicznego, moze mie¢ to istotne
znaczenie przy podejmowaniu decyzji
o wyborze techniki ablacji.

Podsumowujac, dzieki szybkiemu
rozwojowi technologii medycznej
mamy obecnie dostepne coraz lep-
sze narzedzia terapeutyczne — nasza
rola jest umiejetne i bezpieczne ich
stosowanie z korzyscig dla naszych
pacjentow.

Materiat powstat we wspoétpracy z fir-
ma Abbott.

Daniel Steven - 3.+
Head of Electrophysiology
3t ®

Together with the Herz- und Diabeteszentrum NRW, St. Georg Asklepios
Hamburg and Charité in Berlin, the EP Department @ University Heart Center
Cologne, we were the first worldwide to use the novel CE-certified PFA

Ballon #Volt from #Abbott! Excellent work with short procedure time and easy

necessary in all cases?

handling even in the first cases! Some question remain to be answered: Is 3D

Jakob Liiker Jan-Hendrik van den Bruck Melanie Gunawardene

(DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V.

K.R. Julian Chun Julia Vogler Jakob Liiker Mustapha EI Hamriti

Abbott
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Victoria Johnson Paulus Kirchhof Atrial Fibrillation NETwork (AFNET)
Deutsche Herzstiftung e.V. Arian Sultan Philipp Sommer Christian-H. Heeger
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Arian Sultan - 3.+

Prof. Dr. med. Leiterin der Elektrophysiologie St. Georg...
2 3t-®

&7 TOGETHER with the teams at University Heart Center Cologne, HDZ Bad

Oeynhausen, and Charité Berlin, we're proud to annouced the successful first

global cases of the new Abbott Volt™ PFA Balloon at ST. GEORG Heart Center

Hamburg Asklepios Clinic Hamburg.

4 What impressed us most?

Easy and intuitive workflow

Good signal quality throughout the procedure
Fast, efficient and antral pulmonary vein isolation
Seamless integration with 3D mapping systems
Ability of selected/tailored PFA applications

A huge step forward in the treatment of atrial fibrillation — and an exciting
milestone for the electrophysiology community.

&) Congrats to all teams involved and to Abbott for an excellent support.
Foremost, thanks to the team at St.Georg @ for an excellent day.

#PFA #Innovation #Rhythmcontrol #AGEP #St.Georg @
@stephanwillems Julia VoglerJannis DickowRahin Wahedillaria My
Daniel StevenJakob LiikerPhilipp SommerChristian SohnsMalte Wader
Gerhard HindricksPrashanthan SandersDeisenhofer IsabelAbdul Parwani
Reza WakiliChristian VeltmannJonas WérmannNikolaos Dagres
Sebastian KaubischDirk HircheVerena Tscholl

Zrédto: LinkedIn, odstona 12 maja 2025 r.

= Abdul Parwani - 3.+
( & Head of Electrophysiology Universitdtsmedizin Charité ...

\ 3te ®
&7 Exciting News from DHZC! £
7 We are thrilled to announce together with the teams at University Heart

Center, St. Georg Asklepois Hamburg and HDZ Bad Oeyenhausen the successful
implementation of a new #PFA System #VOLT Abbott!

3D mapping with HD-Grid technology before and after ablation
Perfect alignment of the energy field and scar line
Great visualization of tissue contact and ablation with a single catheter

This technology proves to be safe, effective, simple, and fast, offering incredible
precision for better outcomes.

Congrats to all teams involved and to Abbott for an excellent support.
We are looking forward to expanding our success and taking more cases!
#GerhardHindricks #LeifHendrikBoldt #FlorianBlaschke
#Doreenschoppenthau #NikolasDagres #HongGerdsLi #DanielSteven

#JakobLuicker #PhilippSommer #RezaWakili

#DHZC #DZHK
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Chociaz we wszystkich technologiach PFA mechanizm dziatania (nieodwracalna
elektroporacja prowadzaca do wybiorczej eliminacji obszaréw arytmogennych)
jest wspoélny, to poszczegodlne platformy réznia sie istotnie parametrami
technicznymi. Technologie Farapulse™ oraz Farawave™ NAV, ich specyfike
i doswiadczenia z ich stosowania w codziennej praktyce klinicznej podsumowuja
dla nas: dr hab. n. med. Andrzej Gtowniak (Lublin), dr n. med. Krzysztof Nowak
(Wroctaw) oraz dr n. med. Bartosz Zuchowski (Poznan).

Technologia PFA z powodzeniem ,,zda-
ta egzamin” w zakresie bezpieczernstwa
zabiegu. Dzieki specyficznej dla niej
selektywnosci tkankowej, ryzyko po-
wiktan zabiegu zwigzane z zastosowa-
nym zrédtem energii jest istotnie nizsze
w poréwnaniu z klasycznymi metoda-
mi termalnymi, co zostato wykazane
w wielu badaniach, w tym w najwigk-
szym dotychczas, wieloosrodkowym
badaniu MANIFEST-17K, do ktére-
go zostali wiaczeni réwniez pacjenci
z naszego os$rodka. Z kolei ,,egzamin
ze skutecznoéci” technologia ta nadal
zdaje - i robi to bardzo dobrze, jednak,
jak w przypadku kazdej stosunkowo
nowej metody, z niecierpliwosciag ocze-
kujemy wynikéw ditugoterminowych
obserwaciji odlegtych.

Poza wspomniang selektywnos$cia
tkankowa, ktéra przektada sie na wy-
sokie bezpieczeristwo, dodatkowym
atutem PFA jest relatywnie krétki i jed-
noczesnie przewidywalny czas trwania
zabiegu. Wigkszo$¢ procedur z wyko-
rzystaniem platformy Farapulse™ prze-
prowadzanych w naszej pracowni trwa
ponizej 40 minut, dzieki czemu moze-
my poméc wigkszej liczbie pacjentéw.

Zabiegi z uzyciem technologii Fara-
pulse™ rozpoczelismy w 2022 roku,
poczatkowo stosujac ja wytacznie do
izolacji zyt ptucnych. W krétkim czasie
rozszerzylismy jednak jej zastosowanie
réwniez na izolacje tylnej $ciany lewe-
go przedsionka oraz ciesni mitralnej
u wybranych pacjentéw. Dzigki temu
mozliwe stato sie wykorzystanie jej
u chorych z dtugo przetrwatym migo-
taniem przedsionkéw oraz u pacjentéw
z nawrotem arytmii po wczes$niejszym
zabiegu ablacji. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze aplikacje pozazylne — chociaz
stosowane w wielu doswiadczonych
osrodkach i poparte licznymi publika-
cjami — wecigz nalezy traktowaé jako
zastosowanie off-label tej technologii.

Obecnie w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym nr 4 w Lublinie wykorzy-
stujemy trzy rézne platformy PFA.
Cho¢ we wszystkich technologiach
mechanizm dziatania (nieodwracal-
na elektroporacja prowadzaca do
wybiérczej eliminacji obszaréow aryt-
mogennych) jest wspélny, platformy
te roznig sig¢ istotnie parametrami

A LArytmie 2025 — rozwigzania jutra”

technicznymi. Réznice te dotycza m.
in. napigcia, polarnoéci i czasu trwa-
nia impulséw, liczby impulséw w serii
oraz — co szczegolnie istotne — wek-
tora pola elektrycznego, ktéry zalezy
od przestrzennej konfiguraciji elektrod
umieszczonych na uzywanych w réz-
nych platformach cewnikach.

Platforma Farapulse™, z ktérej korzy-
stamy na co dzien od niemal trzech
lat, pozostaje najczesciej stosowang
technologia PFA w naszym o$rodku.
Wynika to nie tylko z najwiekszego
doswiadczenia zespotu w jej obstudze,
ale réwniez z mozliwosci bezpieczne-
go i skutecznego zastosowania jej do
aplikacji pozazylnych, takich jak wspo-
mniana izolacja tylnej Sciany lewego
przedsionka lub cie$ni mitralnej.

Biorac po uwage wszystkie przedsta-
wione zalety tej technologii, nalezy
podkresli¢, ze znaczaco poprawita
ona komfort naszej codziennej pracy
— gtéwnie dzieki wysokiemu profilo-
wi bezpieczeristwa oraz przewidy-
walnemu, krétkiemu czasowi trwania
procedur. Warto réwniez zaznaczy¢,
ze technologia Farapulse™ charak-
teryzuje sie krétka krzywa uczenia
— wszyscy operatorzy z naszego ze-
spotu, posiadajacy wczesniejsze do-
Swiadczenie w klasycznej izolacji zyt
ptucnych, bardzo szybko opanowali
nowa technike. W efekcie stata sie
ona w przypadku wiekszosci pacjen-
téw z migotaniem przedsionkéw me-
toda pierwszego wyboru.
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Dr n. med. Krzysztof Nowak
Pracownia Elektrofizjologii

i Telemedycyny, Klinika Kardiologii,
Instytut Choréb Serca, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu

We Wroctawiu, w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym, systemem Bo-
ston Scientific Farapulse™ PFA po-
stugujemy sie od prawie dwéch lat.
Kilkaset wykonanych zabiegéw abla-
cji migotania przedsionkéw metoda
elektroporacji potwierdza ptynace
z badan i rejestrow wieloosrodko-
wych opinie o jej skutecznosci, bez-
pieczenhstwie oraz przewidywalnym
i powtarzalnym przebiegu procedury.

Metoda preferowana jest przez pa-
cjentéw, nie tylko ze wzgledu na do-
bra prase elektroporacji (dr Google
dziata). Wedtug mojej opinii waznym
argumentem jest komfort procedury
wykonywanej w znieczuleniu og6l-
nym, ponadto subiektywnie mniejsze
dolegliwosci w kolejnych dobach po
zabiegu.

W codziennej praktyce nasz Zespoét
wykorzystuje elektroporacje przede
wszystkim w zabiegach izolacji zyt
ptucnych wykonywanych po raz
pierwszy u danego pacjenta i prze-
trwatej formie migotania przedsion-
kéw. Warunki wykonania zabiegu
z uzyciem omawianej platformy, ale
takze dane z publikowanych badan
klinicznych o roli utrzymania rytmu
zatokowego, wptynety na bardziej
aktywna kwalifikacje w osrodku do
ablacji podtoza migotania przedsion-
kéw, zwtaszcza w grupie chorych
z niewydolno$cia serca.

Od pierwszych zabiegéw z wyko-
rzystaniem elektroporacji kierowanej
tylko fluoroskopiag brakowato nam
danych — danych, ktére uczyli§my sie
czerpa¢ z mapowania elektroanato-
micznego. Potrzeba taka dotyczyta
zwtaszcza chorych kwalifikowanych
juz po przebytych uprzednio zabie-
gach ablacji migotania przedsionkéw,
kiedy brakowato nam bardziej precy-
zyjnego okreslenia substratu aryt-
mii. Problemem byt brak mozliwosci
odpowiedniego zobrazowania pie-
cioramiennego cewnika Farawave™
w systemie elektroanatomicznym,
ze wzgledu na dostepno$é wytacz-
nie anotacji impedancyjnej. W pra-
cowni od kilku lat mamy mozliwo$é
korzystania z systemu do mapowa-
nia elektroanatomicznego Rhythmia
HDx™ z pozytywnym doswiadcze-
niami w zakresie uzycia elektrody do
ultragestego mapowania Intellamap
Orion™. Doswiadczenia z wykorzy-
staniem obydwu systeméw pozwolity
na bardziej skuteczne zabiegi reizola-
cji zyt ptucnych, ale takze na rozsze-
rzenie stref aplikacji na anotowane
strefy niskich i pofragmentowanych
potencjatéw w lewym przedsionku
(na przyktad w obrebie Sciany tylnej
lewego przedsionka, cie$ni mitralnej)
czy rozszerzenia strefy ablacji na pra-
wy przedsionek (izolacja SVC) oraz
potwierdzenie stref uszkodzenia.

Potaczenie mozliwosci wykorzystania
systemu mapowania elektroanato-
micznego z platforma PFA byfo natu-
ralnie oczekiwanym przez nas kierun-
kiem rozwoju systemu. Od lutego b.r.
w Europie dostepna jest komercyjnie
nowa platforma systemu elektroana-
tomicznego Boston Scientific Opal
HDx™ Mapping System, umozliwia-
jaca wykonanie mapowania elektro-
anatomicznego oraz ablacji zaréwno
cewnikami RF, jak i PFA .

W Pracowni Szpitala Uniwersytec-
kiego wykonalismy dotychczas tylko
kilkanascie takich zabiegéw. Obrazo-
wanie cewnika jest realizowane dzie-
ki modutowi Faraview™, ktéry umoz-
liwia nawigacje magnetyczna ruchu
cewnikiem, odzwierciedla pozycje
koszyka (lub kwiatka), potozenie
koszulki wzgledem cewnika, a tak-
ze obrazuje przewidywany zakres

aplikacji i jednoczes$nie naktadanie
sie jej z poprzednimi. Nowy cewnik
Farawave™ NAV PFA jest réwniez
nieco ,,zmodernizowany”: wyposazo-
ny w znacznik wskazujacy, ze cew-
nik wprowadzony zostat do szczy-
tu koszulki, bardziej ergonomiczna
jest budowa uchwytu i przycisku do
zmiany utozenia cewnika, co ufatwia
manewrowanie. W naszej wspélnej
ocenie mozliwo$¢ obrazowania i kon-
troli aplikacji pozwoli na zwigkszenie
skutecznosci PVI. Warto zaznaczyé,
ze sam cewnik umozliwia wykonanie
mapowania  elektroanatomicznego
w ograniczonym zakresie, wystar-
czajgcym dla wykonania zabiegu
izolacji zyt ptucnych. W przypadku
bardziej ztozonych arytmii wskaza-
ne moze by¢ wykorzystanie cewnika
diagnostycznego.

Cieszy mnie perspektywa rozwoju
systemu z wprowadzeniem nowych
elektrod, z nadziejg na mozliwo$¢ wy-
korzystania tej technologii réwniez
w leczeniu arytmii komorowych.

Dr n. med. Bartosz Zuchowski,
Oddziat Kliniczny Intensywnej

Terapii Kardiologicznej i Choréb
Wewnetrznych, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Poznaniu

Ablacja metodg PFA niewatpliwie
,zdobywa serca” coraz wigkszej
grupy zaréwno pacjentéw, jak i ope-
ratoréw. Chorzy coraz czesciej py-
taja o mozliwo$é leczenia ,ta nowa”
metoda ablacji, a na rynku regularnie
pojawiaja sie kolejne narzedzia wy-
korzystujace energie elektroporacii.
Chociaz mozna uzna¢, ze w 2025
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Fot. Archiwum prasowe

roku PFA zadomowita sie juz na do-
bre, to osobiscie uwazam, ze tak na-
prawde dopiero nabiera rozpedu.

Dotychczasowe doniesienia nauko-
we wskazujg, ze metoda ta jest co
najmniej réwnie skuteczna, a przy
tym bezpieczniejsza niz ablacja RF
czy krioablacja. Niewatpliwym atu-
tem PFA jest takze znacznie wigk-
szy komfort pacjenta — i nie mam tu
na mysli wytacznie samego zabiegu,
ktéry zwykle odbywa sie w gtebokiej
sedacji lub znieczuleniu ogélnym, ale
przede wszystkim okres pozabiego-
wy, w ktérym pacjenci nie odczuwa-
ja charakterystycznych dla metod
termalnych dolegliwosci bélowych
w klatce piersiowej. Zmniejszona od-
powiedz zapalna oraz prawdopodob-
nie krétszy czas gojenia sie tkanek
po PFA powoduja, ze trwaja dyskusje
nad skréceniem okresu ,,blankingu”.

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym w Poznaniu regularnie wykonuje-
my zabiegi z wykorzystaniem techno-
logii Farapulse™ oraz PulseSelect™.
Wiosng 2025 roku rozpoczeliSmy

takze stosowanie PFA zintegrowa-
nej z mapowaniem 3D — Faraview™.
Nasze wieloletnie, bardzo pozytywne
doswiadczenia z systemem Rhythmia
HDx™ (obecnie Opal HDx™) umoz-
liwity szybka i sprawng adaptacje
tej technologii. Integracja mapowa-
nia z PFA to ogromny krok naprzéd
w wykorzystaniu elektroporacji, po-
zwalajacy uwidoczni¢ rzeczywisty
potencjat tej metody ablaciji.

O ile przy pierwszorazowej izolacji zyt
ptucnych metoda PFA w poréwnaniu
do krioablacji balonowej skraca czas
pobytu w lewym przedsionku jedynie
o kilka do kilkunastu minut (co nie
zawsze rekompensuje czas potrzeb-
ny na wprowadzenie i wybudzenie
pacjenta ze znieczulenia) to w przy-
padku bardziej skomplikowanych pro-
cedur, takich jak reizolacja zyt, ablacja
atypowych trzepotan przedsionkéw
czy izolacja rozlegtych obszaréw
z pofragmentowanymi potencjatami
w przetrwatym migotaniu przedsion-
kéw, oszczedno$é czasowa moze sig-
ga¢ nawet 1-2 godzin. Zastosowanie
jednego cewnika do mapowania i abla-
cji zmniejsza réwniez ryzyko zwigza-
ne z embolizacjg powietrznag podczas
wymiany narzedzi. Uzycie mapowa-
nia 3D pozwala znacznie ograniczyé
dawke fluoroskopii oraz precyzyjnie
pozycjonowaé cewnik, co umozliwia
bezpieczng i skuteczng ablacje nie
tylko w rejonie zyt ptucnych, ale takze
w innych obszarach, takich jak sciana
tylna i przednia lewego przedsionka,
cieShA mitralna czy tréjdzielno-zylna.
Choé¢ obecnie sg to zastosowania
off-label, to wtasnie w tych bardziej
ztozonych przypadkach dostrzegam

najwigkszy potencjat PFA.

Poza integracja z mapowaniem 3D,
bardzo cieszy mnie udoskonalona
konstrukcja cewnika Farawave™ NAV
w poréwnaniu do jego poprzednika
— zmiana ksztattu jest ptynniejsza
a deformacje dystalnej czesci cewni-
ka wystepuja znacznie rzadziej.

Rozwéj narzedzi opartych na tech-
nologii PFA pozwala na skuteczne
i bezpieczne leczenie pacjentéw na
réznych etapach migotania przed-
sionkéw. Na podstawie wtasnych do-
Swiadczeh moge stwierdzi¢, ze PFA
daje szanse skutecznego leczenia
rébwniez tym pacjentom, u ktérych
metody termiczne zawiodty. Z duzym
optymizmem obserwuje dynamicznie
rozszerzajgce sie portfolio dostep-
nych cewnikéw.

Materiat powstat we wspbtpracy
z Firma Boston Scientific.

Fot. Archiwum prasowe
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System Affera™: pierwsze
,bardzo obiecujace” doswiadczenia

Szereg absolutnie unikalnych cech systemu Affera™ i elektrody Sphere-9™
daje szanse na skuteczne zabiegi ablacji PFA u pacjentéw po wczesniejszych
nieskutecznych zabiegach z zastosowaniem innych technologii. Wstepne
doswiadczenianaszego osrodkaz omawianymrozwigzaniem sabardzo obiecujace
- relacjonuje dr hab. n. med. Michat Orczykowski z Centrum Zaburzen Rytmu
Serca Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie.

—

Dr hab. n. med. Michat Orczykowski z Centrum Zaburzenn Rytmu Serca Narodowego
Instytutu Kardiologii w Warszawie

W ostatnich latach w elektrofizjologii
nastapit dynamiczny rozwéj techno-
logii elektroporacji (ang. pulsed field
ablation, PFA), ktéra polega na wy-
tworzeniu poréw w btonie komérko-
wej miocytu, z zastosowaniem pradu
o wysokim napieciu, co w konsekwen-
cji prowadzi do apoptozy i Smierci ko-
mérki.

PFA jako nietermiczna metoda nisz-
czenia tkanki ma unikalng ceche se-

lektywnosci tkankowej i w poréwna-
niu do ablacji pradem o czestotliwosci
radiowej (ang. radiofrequency, RF)
czy krioablacji, minimalizuje ryzyko
uszkodzenia tkanek otaczajacych
serce, takich jak przetyk, nerw prze-
ponowy czy naczynia krwionosne.

W Polsce dostepne sa systemy
PFA réznych producentéw, ktérych
wspoélng cecha jest tatwos¢ izolacji
ujs¢ zyt ptucnych. Technologie takie

jak PulseSelect™ (Medtronic, Min-
neapolis, MN, USA), FARAPULSE™
(Boston Scientific, Marlborough, MA,
USA) czy VARIPULSE™ (Biosense
Webster, Irvine, CA, USA) bywaja na-
zywane w duzym uproszczeniu ,,sin-
gle shot PFA”, chociaz do trwatej izo-
lacji zyty ptucnej wymagaja kilku lub
kilkunastu aplikaciji.

Powyzsze technologie szturmem
zdobywajg pozycje w pracowniach
elektrofizjologicznych na $wiecie.
Czes$¢ srodowiska elektrofizjologéw
do ,,single shot PFA” podchodzi jed-
nak ostroznie — przede wszystkim
z uwagi na konieczno$é zastosowa-
nia znieczulenia ogélnego podczas
zabiegu, konieczno$¢ wymiany elek-
trody na mapujaca w celu wykonania
map elektroanatomicznych o wyso-
kiej gestosci, brak mozliwosci wyko-
nania linii w lewym przedsionku oraz
bardzo duzy ,,foot print”’ aplikacji, co
poza zytami ptucnymi nie pozwala na
precyzyjne niszczenie tkanki arytmo-
genne;j.

Absolutnie unikalna technologia, do-
stepna od niedawna w Polsce, jest
system Affera™ (Medtronic, Minne-
apolis, MN, USA). System sktada sie
z m.in. z elektrody Sphere-9™, ktéra
wprowadza sie do jam serca z zasto-
sowaniem standardowej 8,5 F koszul-
ki naczyniowej. Nie istnieje koniecz-
no$¢ wymiany koszulki naczyniowej
po punkciji transseptalne;j.

System Affera™ ma szereg absolutnie

wyjatkowych cech:

1. Sphere-9™ to pierwsza elektroda
umozliwiajgca przetaczanie pomie-
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dzy aplikacjami RF i PFA, a czas
aplikaciji to okoto 5 sekund;

. KoAcéwka cewnika o srednicy 9

mm wykonana jest z elastycznego
nitinolu w formie siatki (lattice
tip), jest atraumatyczna, ugina

sie przy docisku i bardzo stabilnie
utrzymuje sie w miejscu aplikacji;

. Sphere-9™ umozliwia mapowanie

o duzej gestosci dzieki 9 mini-
-elektrodom z pomiarem tempera-
tury na powierzchni sfery;

. Wykonanie linii w lewym przed-

sionku, takich jak linia w cie$ni
mitralnej lub w dachu lewego
przedsionka, jest fatwe i szybkie;

. System Affera dziata w zakresie

kontroli temperatury, zaréwno dla
aplikacji PFA, jak i RF;

. Sphere-9™ umozliwia dostarcza-

nie energii z catej powierzchni
elektrody, co skutkuje szeroka

i duzg powierzchnig potencjalnej
aplikacji (2200 mm?), a ,,Foot
print”’ po aplikacji ma 17 mm
$rednicy, co pozwala na wykona-
nie szczelnych linii aplikacyjnych
i linii okreznych wokét ujsé zyt
ptucnych.

W publikacji Reddy i wsp. wykaza-
li uzyskiwanie szczelnosci linii bloku
w cie$ni mitralnej lub w dachu lewego
przedsionka u 100% pacjentéw, kt6-
re uzyskiwano w imponujacym czasie
okoto 3 minut aplikacji.'

W prospektywnym randomizowanym
badaniu, poréwnujacym Sphere-9™
z elektrodg ThermoCool SmartTouch
SF (Biosense Webster, Irvine, CA,
USA) w ablacji podtoza przetrwate-
go AF, wykazano z kolei wyzsza (ale
nieistotnie statystycznie) skutecz-
no$¢ zabiegu z zastosowaniem Sphe-
re-9™: 74% vs. 65.8% ( (P < 0.0001
dla non-inferiority) oraz $rednio o 25
minut krétszy czas procedury przy
poréwnywalnym profilu bezpieczen-
stwa.?

Szereg absolutnie unikalnych cech
systemu Affera™ i elektrody Sphe-
re-9™ daje szanse na skuteczne za-
biegi u pacjentéw po nieskutecznych
zabiegach z zastosowaniem innych
technologii. Zabieg wymaga znieczu-

lenia ogdlnego, co w polskich warun-
kach bywa problemem logistycznym,
ale w mojej ocenie Sphere-9™ to
szansa na rytm zatokowy takze u naj-
trudniejszych pacjentéw z atypowym
trzepotaniem przedsionkéw lub mi-
gotaniem przedsionkéw, z kardiomio-
patiami lub z niewydolno$cia serca.

Osobiscie najwieksze nadzieje wia-
ze z ta technologig w kontekscie linii
w lewym przedsionku i u pacjentéw
po korekcji wad wrodzonych serca.
Wstepne do$wiadczenia naszego
osrodka z omawiana technologig sa
bardzo obiecujace. Warto doda¢, ze
ukazaty sie bardzo interesujace pu-
blikacje o zaletach systemu Affera™
wykorzystywanego podczas ablacji
komorowych zaburzen rytmu serca,
ale wymaga to jeszcze dodatkowych
badan.®

Materiat powstat we wspétpracy
z Firma Medtronic.
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Wczesne wykrywanie dekompensaciji

w przebiegu niewydolnosci

serca

(CHF, heart failure) pozostaje jednym z kluczowych wyzwan wspoétczesnej
kardiologii. Z uwagi na wysokie ryzyko hospitalizacji i Smiertelnosci, szczegodlnie

w zaawansowanych stadiach choroby,

istotne jest posiadanie narzedzi

umozliwiajagcych monitorowanie stanu klinicznego pacjentow w sposéb ciagty
i precyzyjny. Jednym z takich rozwiazan jest algorytm HeartLogic™ - pisze
dr n. med. Stawomir Pluta z | Oddziatu Kardiologii i Angiologii Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu.

Algorytm HeartLogic™ to zfozony
system, zintegrowany z kardiower-
terami-defibrylatorami (ICD) oraz
urzadzeniami CRT-D firmy Boston
Scientific. Analizuje on otrzymywane
z implementowanych w urzadzeniach
czujnikdbw wieloparametrowe dane
fizjologiczne obejmujace: tony serca
(S1, S3), czestos¢ i objetos¢é odde-
chéw, aktywno$é fizyczna pacjenta,
czestos$¢ akcji serca oraz impedancije
przezklatkowa'.

Dzieki analizie trendéw w tych para-
metrach algorytm generuje skumu-
lowany indeks ryzyka dekompensaciji
krazenia (HeartLogic Index), a prze-

kroczenie ustalonego progu skutkuje
alarmem przesytanym poprzez sys-
tem LATITUDE do centrum monito-
rowania. Zaletg algorytmu jest to, ze
ostrzezenia pojawiaja sie kilka tygo-
dni przed wystapieniem objawéw kli-
nicznych, dajagc mozliwos¢é wczesnej
interwencji terapeutycznej i w konse-
kwencji redukcji ryzyka hospitalizaciji
pacjentaZ.

Podstawowe znaczenie dla walidac;ji
algorytmu HeartLogic™ miato wie-
loosrodkowe, prospektywne bada-
nie MultiSENSE (Multisensor Chro-
nic Evaluation in Ambulatory Heart
Failure Patients)'. W badaniu tym,
obejmujacym 900 pacjentéw z CHF,
wykazano, ze HeartlLogic Index,
z punktem odcigcia wynoszacym 16,
osiggnat czuto$¢ predykcji dekom-
pensacji CHF na poziomie 70% przy
niskim wskazniku fatszywych alar-
moéw. Niezwykle wazng cecha jest
to, ze alert wystepowat $rednio 34
dni przed wystapieniem hospitaliza-
cji. Warto$¢ 16 dla HeartLogic indexu
jest nominalnie zaprogramowana
w urzadzeniach ICD i CRT-D firmy
Boston Scientific, a przekroczenie
tej wartosci skutkuje wystaniem au-
tomatycznego alertu poprzez system
LATITUDE.

W celu oceny mozliwosci integraciji
algorytmu HeartLogic™ z opieka nad

pacjentami z niewydolnoscia serca
oraz jego wptywu na wyniki leczenia
zaprojektowano badanie MANAGE-
-HF.

Faza | badania koncentrowata sie na
opracowaniu przewodnika zarzadza-
nia alarmami, ustaleniu procesu te-
rapeutycznego i ocenie bezpieczen-
stwa. Wyniki tego badania wskazuja,
ze zintegrowanie algorytmu z proce-
sem opieki nad pacjentami z CHF jest
mozliwe i bezpieczne. Alerty genero-
wane przez HeartLogic™ skutkowaty
intensyfikacjg leczenia niewydolnosci
serca w 74% przypadkéw. W ponad
potowie tygodniowych alertéw decy-
zja o zwigkszeniu dawki lekéw zosta-
ta podjeta w ciagu 7 dni od sygnatu
ostrzegawczego. Najczestszg inter-
wencja terapeutyczng w odpowiedzi
na zaistniaty alert byto zwiekszenie
dawki diuretykéw (89%).

Pacjenci po hospitalizacji z powodu
CHF maja znacznie zwigkszone ryzy-
ko ponownych hospitalizacji. Szacuje
sig, ze co czwarty pacjent ponownie
bedzie wymagat leczenia szpitalnego
z powodu CHF w okresie 30 dni od
wypisu. Kolejne hospitalizacje zwia-
zane sg z coraz gorszym rokowaniem.
Wykazano, ze mediana przezycia
u pacjentéw po trzeciej hospitalizaciji
z powodu dekompensacji uktadu kra-
zenia wynosi zaledwie 1 rok®.

Niedawno opublikowano wyniki ba-
dania PREEMPT-HF (Predictive Eva-
luation of Multi-sensor Heart Failure
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Rycina 1. Zmiany w organizmie zwigzane z dekompensacjg uktadu krazenia
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Hospitalizacja
z powodu NS

Monitoring in ICD and CRT-D Devi-
ces), ktére miato na celu ocene sku-
tecznosci algorytmu HeartLogic™
w przewidywaniu nawrotéw niewy-
dolnosci serca oraz jego potencjal-
nego wptywu na wyniki kliniczne pa-
cjentéw monitorowanych zdalnie.

W ciagu 12 miesiecy obserwacji wy-
kazano, ze stan aktywnego alertu
HeartLogic™ istotnie korelowat ze
zwiekszonym ryzykiem ponownej ho-
spitalizacji. Wyniki tego badania po-
twierdzity, Zze HeartLogic™ skutecz-
nie identyfikuje pacjentéw z wysokim
ryzykiem klinicznym oraz sugeruja,
ze aktywne zarzadzanie pacjentami
na podstawie tych alertéw mogtoby
dodatkowo poprawi¢ wyniki lecze-
nia poprzez wczedniejsze wdrazanie
dziatan prewencyjnych?.

Algorytm HeartLogic™
w wytycznych klinicznych

W najnowszych wytycznych opubli-
kowanych przez National Institute for
Health and Care Excellence (NICE)
w 2024 roku®, algorytm HeartLogic™
zostat zarekomendowany jako sku-
teczna opcja zdalnego monitorowa-
nia pacjentéw z niewydolnoécia serca

posiadajacych wszczepialne urza-
dzenia kardiologiczne (ICD lub CR-
T-D). Wedtug ekspertéw NICE, He-
artLogic™ powinien byé stosowany
w ramach specjalistycznych, multi-
dyscyplinarnych zespotéw opieki nad
pacjentami z niewydolnoscia serca.
Kluczowe znaczenie ma odpowiednia
interpretacja alertéw generowanych
przez system oraz wdrozenie szyb-
kich i ukierunkowanych interwenciji
terapeutycznych. Technologia ta nie
jest obecnie zalecana do rutynowego
stosowania u pacjentéw bez rozpo-
znanej niewydolnosci serca, u ktérych
istnieje jedynie zwiekszone ryzyko jej
rozwoju — w tej grupie wymagane sa
dalsze badania kliniczne.

W tych rekomendacjach podkresla
sie réwniez, iz zastosowanie Heart-
Logic™ oprécz ewidentnych korzysci
klinicznych, takich jak zmniejszenie
liczby hospitalizacji (redukcja o okoto
72% w stosunku do standardowego
monitorowania zdalnego), przynosi
takze korzysci ekonomiczne. Analiza
kosztéw i korzysci przeprowadzona
przez ekspertéw NICE wykazata wy-
sokie prawdopodobieristwo optacal-
nosci tej technologii.

Wytyczne te zwracajg uwage na ko-
nieczno$¢ dalszego rozwijania stan-
dardowych protokotéw reagowania
na alerty HeartLogic™ w celu mak-
symalizacji efektywnosci klinicznej
oraz zapewnienia spéjnosci w podej-
mowanych interwencjach w réznych
osrodkach.

Doswiadczenia SCCS w organizacji
Pracowni Telemonitoringu

Wprowadzenie od 2024 roku re-
fundacji telemonitoringu urzadzen
wszczepialnych stanowi istotny krok
w kierunku nowoczesnej opieki kar-
diologicznej, umozliwiajac pacjentom
z wszczepionymi urzadzeniami ta-
kimi jak ICD czy CRT-D korzystanie
ze zdalnego monitorowania stanu
zdrowia. Z uwagi na dodatkowy koszt
zwigzany z aktywacjg algorytmu He-
artLogic™ (nie pokrywa go refunda-
cja) tylko nieliczne os$rodki kardio-
logiczne sa w stanie zaproponowac
pacjentom te forme opieki.

Jedna z najbardziej doswiadczonych
Pracowni Telemonitoringu kardiolo-
gicznych urzadzeh wszczepialnych
znajduje sie w SCCS w Zabrzu. Przez
okres ponad 20 lat jej dziatania kilka
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Rycina 2. Przypadek pacjenta z CRT-D oraz algorytmem HeartLogic™

tysiecy pacjentéw po implantacji r6z-
nych kardiologicznych urzadzen byto
objetych telemonitoringiem.

Pierwsza aktywacja algorytmu Heart-
Logic™ odbyta sie w 2021 roku. W tym
czasie pacjent miat kilka alertow HL
(rycina 2). Od tego czasu HL algo-
rytm byt aktywowany u kilkudziesie-

Bibliografia:

ciu pacjentéw. Codziennie w pracowni
przegladanych jest od 50-100 r6znych
alertéw, niewielki procent (z uwagi na
liczebno$¢ pacjentéw) stanowig alerty
HL. Zasada jest, aby kazdy HL alert
byt oceniany przez doswiadczone-
go kardiologa, w celu maksymalizaciji
efektywno$ci postepowania klinicz-
nego. Podobnie jak w przytoczonych

publikacjach, najczestszg podejmowa-
ng interwencja na zaistniaty alert HL
jest optymalizacja diuretykoterapii. Na
drugim miejscu jest leczenie arytmii
skutkujacych spadkiem procentu sty-
mulacji resynchronizujacej.

Podsumowanie

HeartLogic™  stanowi  przetom
W monitorowaniu pacjentéw z nie-
wydolnoscia serca dzieki integracji
danych wieloparametrowych i ich
zaawansowanej analizie. Badania
kliniczne potwierdzaja wysoka czu-
tos¢ predykcji dekompensacji oraz
mozliwo$¢é znaczacej redukcji hospi-
talizacji. Uwzglednienie algorytmu
w brytyjskich rekomendacjach NICE
dodatkowo wzmacnia jego znaczenie
jako skutecznego narzedzia wspie-
rajagcego opieke nad pacjentami
z niewydolnoscia serca w codziennej
praktyce klinicznej.

Materiat powstat we wspbtpracy
z Firma Boston Scientific.

1. Boehmer JP, Hariharan R, Devecchi FG, et al. A Multisensor Algorithm Predicts Heart Failure Events in Patients
With Implanted Devices: Results From the MultiSENSE Study. JACC Heart Failure. 2017;5(3):216-225.

2. Gardner RS, Singh JP, Stancak B, et al. HeartLogic Multisensor Algorithm Identifies Patients at Risk of Heart
Failure Events: Results from the MultiSENSE Study. ESC Heart Failure. 2018;5(6):1119-1128.
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»,Kamizelka defibrylujaca efektywna
klinicznie i kosztowo”. Stan 2025

Kilka lat doswiadczen z kamizelka defibrylujaca (ang. wearable cardioverter-
defibrillator, WCD) w Polsce podsumowano w pierwszym polskim obserwacyjnym
badaniu rejestrowym oraz w pierwszej polskiej analizie farmakoekonomicznej
WCD, opracowanych w 2025 roku. Whnioski? Kamizelka defibrylujaca to
rozwigzanie efektywne zaroéwno klinicznie, jak i kosztowo. O komentarze
poprosiliSmy prof. Przemystawa Mitkowskiego, prof. Andrzeja Przybylskiego
oraz prof. Macieja Sterlinskiego.

W artykule:

+ kamizelka defibrylujaca — nowa jako$¢ w prewencji nagtego zgonu sercowego (NZS);
+ wnioski z pierwszego polskiego rejestru WCD;
- efektywnos$¢ kosztowa kamizelki defibrylujacej wedtug pierwszej polskiej analizy farmakoekonomicznej;
+ status procesu refundacyjnego WCD w Polsce.

Prof. Maciej Sterlinski, Narodowy
Instytut Kardiologii w Warszawie,
Przewodniczacy Sekcji Rytmu

Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w latach 2017-2019,
Cztonek EHRA Advocacy, Quality
Improvement and Health Economics
Committee (AQIHEC)

WCD - czasowe i nieinwazyjne
zabezpieczenie przed NZS

Kamizelka defibrylujaca, zewnetrz-
ny kardiowerter-defibrylator, to lek-
ka i tatwa w uzytkowaniu kamizelka
zabezpieczajgca pacjentéw zagro-
zonych nagtym zgonem sercowym.
Monitoruje rytm serca i wykrywa
zagrazajace zyciu szybkie rytmy ko-
morowe i w razie potrzeby automa-
tycznie przerywa je poprzez zastoso-
wanie terapii wysokoenergetycznych.
Urzadzenie zapewnia czasowe i nie-
inwazyjne zabezpieczenie pacjenta
w okresie przed podjeciem decyzji

o formie docelowego leczenia dtu-
goterminowego lub o braku wskazah
do takiego leczenia. Technologia ta
zabezpiecza pacjentéw zagrozonych
nagtym zgonem sercowym wtedy,
kiedy ich stan kliniczny ulega zmia-
nom, a state zagrozenie NZS nie jest
jeszcze potwierdzone. Jest tez zale-
cana jako terapia pomostowa wtedy,
kiedy z réznych wzgledéw nie jest
jednoznacznie zasadne Ilub wrecz
czasowo przeciwwskazane wszcze-
pienie pacjentowi na state kardiower-
tera-defibrylatora serca (ang. implan-
table cardioverter-defibrillator, ICD).

W Polsce z tej technologii medycznej
poza badaniami klinicznymi skorzy-
stato jak dotad blisko 500 pacjen-
téw. W kilkunastu przypadkach na-
stapity adekwatne wytadowania wy-
sokoenergetyczne, przerywajac za-
grazajaca zyciu arytmie. W ponad po-
fowie przypadkéw po okresie zabez-
pieczenia kamizelkg defibrylujaca nie
byto koniecznosci wszczepienia pa-
cjentom kardiowertera-defibrylatora.

Pierwszy Rejestr WCD w Polsce

W lutym 2025 roku w Polish Heart
Journal - Kardiologii Polskiej ukazata
sie pierwsza praca podsumowujaca
doswiadczenia kliniczne z zastoso-
waniem WCD w Polsce' od poczatku
dostepnosci tej metody w naszym

kraju poza badaniami klinicznym, czy-
li od 2020 roku. Podsumowano w niej
dane pozyskane z 36 o$rodkéw, do-
tyczace zastosowania kamizelki defi-
brylujacej u 139 oséb (21% kobiet, $r.
wiek 49 lat), ktérzy ukonczyli okres
zabezpieczenia WCD. Dominujaca
etiologiag byty rézne inne patologie niz
choroba wiencowa (66%). Pacjenci
z chorobg niedokrwienng serca sta-
nowili 34% badanej populacji, w tym
u prawie 2/3 wskazaniem do zasto-
sowania WCD byt okres pomostowy
zwigzany z niska frakcja wyrzutowa
lewej komory serca bezposrednio po
zawale migénia sercowego/ostrym
zespole wiencowym. Obnizong frak-
cje wyrzutowa stwierdzono tacznie
w 67% przypadkéw. W catej grupie
wskazania do prewencji NZS w ra-
mach profilaktyki pierwotnej i wtérnej
wynosity odpowiednio: 51% i 49%.
U 14% WCD zastosowano po usunig-
ciu uktadu ICD.

Byto to kohortowe badanie obser-
wacyjne, prowadzone na podstawie
zgody Komisji Bioetycznej, zainicjo-
wane przez krajowe $rodowisko kar-
diologiczne i oparte o odpowiedzi
na ankiete kliniczng, rozestana do
wszystkich polskich o$rodkéw, ktére
zalecity u swoich pacjentéw zasto-
sowanie WCD. Badania rejestrowe
nowych metod terapeutycznych sa
bardzo wazne, poniewaz pozwalajg
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na analize realnych efektéw zasto-
sowania poszczegdlnych rozwigzan
w warunkach danego systemu opieki
zdrowotnej, w uzupetnieniu wiedzy
ptynacej z randomizowanych badan
klinicznych, gdzie czesto mamy do
czynienia z nieco innym i czgsto nie-
jako ,wyidealizowanym” swiatem.

Skutecznos$é metody a znaczenie
zjawiska compliance - co
wykazano?

Jak wykazano w doniesieniach swia-
towych, kluczowym elementem dla
uzyskania skutecznosci zastosowa-
nia WCD jest compliance, czyli prze-
strzeganie przez pacjentéw zalece-
nia, aby nosi¢ kamizelke defibrylujaca
przez jak najwieksza cze$¢ doby, czyli
w praktyce zdejmowac ja tylko w trak-
cie niezbednych czynno$ci higienicz-
nych, takich jak prysznic czy kapiel.
Na podstawie dotychczasowych ba-
dan rekomenduje sig, aby czas ten nie
byt krétszy niz 22.5 godz. Spostrze-
Zenie to wydaje sie oczywiste — zad-
na metoda, ktéra nie jest stosowana,
nie ma prawa dziata¢. W przypadku
WCD nawet nieznaczne skrécenie
czasu ponizej zalecanych wartosci
w ciagu doby, kiedy kamizelka defi-
brylujgca jest noszona, moze wigzaé
sie ze znacznym ryzykiem obnizenia
skutecznos$ci metody. Polscy pacjen-
ci nosili WCD $érednio az przez 23.3
godz. w ciggu doby, byli zatem $wia-
domi swojej choroby i zdyscyplinowa-
ni w procesie terapeutycznym. Duze
znaczenie mogto mie¢ takze wsparcie
kliniczne i edukacja pochodzace od
zespotoéw opiekujacych sie chorymi.
Mysle, ze fakty te majg istotny wptyw
na bardzo dobre wyniki zastosowania
WCD w warunkach polskich.

llu pacjentow wymagato implantaciji
ICD po okresie zabezpieczenia WCD
i co oznacza ten wynik?

Po zakonhczeniu zabezpieczenia przy
uzyciu WCD do wszczepienia ICD za-
kwalifikowano 47% chorych, jednak
ponad potowa tej grupy pochodzita
z subpopulacji z uprzednio wszcze-
pionym ICD (czasowe zabezpieczenie
na czas od eksplantacji do ponownego
wszczepienia). Metoda pozwolita za-
tem na rezygnacje z ICD u ok 2/3 cho-

rych, u ktérych kamizelka defibrylujaca
byta wyborem w prewencji pierwotnej
NZS. Istotne znaczenie w tych decy-
zjach miat zaobserwowany w okresie
zabezpieczenia WCD $redni wzrost
frakcji wyrzutowej lewej komory serca
z 30% do 39% w catej badanej grupie,
a jeszcze bardziej widoczny w pod-
grupie kardiomiopatii niewiencowe;j:
Z 24% do 40%. Nasze badanie zawie-
rato réwniez sub-analize stosowanego
leczenia farmakologicznego u chorych.
Wskazuje ona na korzysci dla odwra-
cania proarytmicznego remodelingu
lewej komory, ptynace z przestrzega-
nia zalecen dotyczacych optymalnej
farmakoterapii u chorych z niewydol-
noscia serca i obnizong frakcja wyrzu-
towa lewej komory serca.

Wskaznik leczenia groznych
arytmii komorowych - jaki wynik
stwierdzono i co on oznacza?

Interwencje WCD w wyniku zagra-
zajacych zyciu tachyarytmii komo-
rowych zanotowano u czworga cho-
rych, ktérzy stanowili prawie 3%
analizowanej populacji. Co wazne,
nie zanotowano Zzadnej interwenciji
nieadekwatnej WCD. W trakcie no-
szenia kamizelki zmarta jedna osoba,
ale potwierdzony mechanizm zgonu
nie byt arytmiczny. Liczebnos$¢ bada-
nej grupy i opisanych incydentéw nie
pozwala oczywiscie na wysuwanie
statystycznie istotnych konkluzji, ale
w doniesieniach swiatowych odsetek
chorych doswiadczajacych adekwat-
nych terapii wynosit zazwyczaj 1.5-
2%. Mozna podkresli¢, ze profil ry-
zyka NZS u chorych kwalifikowanych
do WCD w Polsce w petni uzasadniat
zastosowanie tej metody.

Czy dotychczasowa metodyka
w zakresie zabezpieczen WCD
wydaje sie optymalna? Czy
istnieja populacje wymagajace
odmiennego niz dotychczas
stosowane podejscia?

W badanej grupie kamizelke defibry-
lujagca stosowano $rednio przez 85
dni kalendarzowych. Cze$é chorych
w wyniku osiggniecia réznych punk-
téw koncowych zakonczyta ten okres
wczesniej, jednak nalezy podkresli¢,
ze zespoty leczace zadecydowaty

o zastosowaniu WCD u 1/3 chorych
na okres dtuzszy niz ,klasyczne”
trzy miesigce. Z pewnoscig poste-
powanie takie moze byé korzystne
w perspektywie dtugoterminowej
w przypadkach, gdy mamy zdefinio-
wany kliniczny horyzont lub przestan-
ki $wiadczace o dtuzszym okresie po-
trzebnym na usuniecie ryzyka NZS,
migdzy innymi w przypadku zabez-
pieczenia zagrozonych ciezarnych
(na okres cigzy czy potogu), chorych
oczekujacych na przeszczepienie ser-
ca lub reimplantacje ICD, czy wresz-
cie wolniejszy, lecz staty wzrost frak-
cji wyrzutowej lewej komory serca.

W podsumowaniu nalezy podkre-
§li¢, ze polskie dane pochodzace
z lat 2020-2023, uzyskane przez
liczne krajowe osrodki kardiologicz-
ne, wskazujg na wysoka skutecznosé
WCD w doraznym zabezpieczeniu
chorych z podwyzszonym ryzkiem
NZS a takze, ze kamizelka defibrylu-
jaca pozwala na uniknigecie wszcze-
pienia ICD u ponad potowy chorych.
Mysle, ze wyniki te pokazuja, ze po-
mimo duzej niejednorodnosci klinicz-
nej grup chorych kwalifikowanych do
WCD nasze $rodowisko jest w stanie
dobrze zidentyfikowa¢ i prowadzi¢
pacjentéw, ktérzy pozostajg istotnie
zagrozeni NZS w sposéb potencjalnie
odwracalny i w ten spos6éb poméc im
bezpiecznie doczekaé chwili, w ktérej
u wiekszosci z nich nie bedzie ko-
niecznosci wszczepiania urzadzenia
defibrylujacego na cate zycie.

Prof. Andrzej Przybylski, kierownik
Kliniki Kardiologii z Pododdziatem
Ostrych Zespotéw Wiericowych

w Klinicznym Szpitalu Wojewédzkim
Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej

w Rzeszowie, Przewodniczacy Sekc;ji
Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w latach 2019-2021
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Zespoty sprawujgce opieke nad pa-
cjentami kardiologicznymi bywaja
ostrozne wobec stosowania nowych
technologii. W przypadku Zespotu,
z ktérym wspoétpracuje, po kilku la-
tach doswiadczenn z kamizelka de-
fibrylujaca, lekarze sa w petni prze-
konani o zaletach tej technologii
i nierzadko inicjuja jej wykorzystanie
w zakresie zabezpieczenia pacjen-
ta przed nagtym zgonem sercowym
- w przypadkach, kiedy decyzja
o ewentualnym wszczepieniu chore-
mu kardiowertera-defibrylatora jest
jeszcze niepewna albo z réznych
przyczyn uktad ,staty” nie moze byé
w danym okresie implantowany.

Mozliwos¢ wykorzystania bezpiecz-
nego, skutecznego, ale takze niein-
wazyjnego i czasowego zabezpiecze-
nia pacjenta przed nagtym zgonem
sercowym ma wiele zalet. Przede
wszystkim pozwala klinicyscie spo-
kojnie upewni¢ sie co do decyzji lub
wykluczyé konieczno$¢ implantaciji
ICD u danego chorego. Do czasu pod-
jecia rozstrzygnie¢ pacjent pozostaje
zabezpieczony przed nagtym zgonem
sercowym, ale nie wigze sie to z wie-
lotygodniowa hospitalizacjg, co jest
istotne z punktu widzenia komfortu
pacjenta, ale réwniez z perspektywy
optymalizacji procesu opieki kardiolo-
gicznej.

Mamy trzy gtéwne grupy pacjentéw,
mniej wiecej rébwne sobie w zakre-
sie liczebnosci, ktére zabezpiecza-
my przed nagtym zgonem sercowym
z wykorzystaniem kamizelki defibry-
lujacej. Sa to:
+ pacjenci po zawale serca,
w pierwszym okresie (48 godzin),
w ktérym wystgpita pierwotna
arytmia komorowa (czestoskurcz
komorowy lub migotanie komor)
lub zagrozeni wystapieniem takie-
go zaburzenia rytmu (na przyktad
w przebiegu zawatéw przednich,
ktére czesto wystepuja zwtaszcza
u mtodszych chorych). W przypad-
ku tej grupy pacjentéw mozliwosé
nieinwazyjnego i odwracalnego
zabezpieczenia przed nagtym zgo-

nem sercowym jest istotna;
« druga grupa chorych sa pacjenci
z niewydolnoscig serca i kardiomio-
patig rostrzeniowg, rozpoczynajgcy
proces terapii, u ktérych wdrazana
jest dopiero farmakoterapia. Do
czasu ustabilizowania sig stanu
pacjenta bywa konieczne zabez-
pieczenie chorego przed nagtym
zgonem sercowym. Czy konieczne
jest zabezpieczenie state? Nie
zawsze, wiec znowu — mozliwo$é
czasowego i odwracalnego zabez-
pieczenia pacjenta jest w takich
przypadkach bardzo cenna, po-
zwalajac na uniknigcie pochopnego
wszczepienia uktadu statego;
trzecia grupa chorych, u ktérych
stosuje sie kamizelke defibrylujaca
w profilaktyce wtérnej nagtego
zgonu sercowego, to pacjenci
po usunigciach uktadéw statych
z przyczyn infekcyjnych. W przy-
padku tych pacjentéw istotny jest
czas — im dtuzej mozemy zaczekac¢
na ponowne wszczepienie cho-
remu statego uktadu, tym terapia
nakierowana na wyleczenie infekcji
(i jej powiktan) ma szanse by¢ sku-
teczniejsza. Kamizelka defibryluja-
ca spetnia tu zasadnicza funkcje.
Umozliwia maksymalne wydtuzenie
czasu potrzebnego na wyleczenie
infekcji, zapewniajac choremu
ochrone przed nagtym zgonem
sercowym. Jesli nie mozna by uzyé
kamizelki defibrylujacej, nalezato-
by pacjenta hospitalizowaé¢ na czas
antybiotykoterapii. Hospitalizacja
z réznych wzgledéw nie mogtaby
zapewne trwaé nawet do trzech
miesigcy (a taki czas nieinwa-
zyjnego zabezpieczenia pozwala
uzyska¢ kamizelka defibrylujaca),
wiec decyzja o ponownej implan-
tacji uktadu statego zapadataby
zapewne wczes$niej niz wynositby
optymalny czas potrzebny na do-
leczenie infekcji.

-

Istotne, ze potowa chorych zabez-
pieczonych przed NZS przy uzyciu
kamizelki defibrylujacej wychodzi ze
wskazan do zabezpieczenia przy uzy-
ciu ukfadu implantowanego na state.
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Dzieki wykorzystaniu kamizelki defi-
brylujacej decyzje o implantacji moz-
na podja¢ w petni $wiadomie, co nie
bytoby mozliwe w kazdym przypad-
ku, gdyby nie istniata alternatywna
mozliwo$¢ ochrony chorego. Istotne,
ze wymieniony wskaznik uwzglednia
pacjentéw ze wskazaniami do reim-
plantacji ICD, u ktérych wszczepienie
nowego uktadu statego jest z géry
wiadome, bo po prostu konieczne.

Warto raz jeszcze podkresli¢, ze ka-
mizelka defibrylujaca charakteryzuje
sie wysokim compilance’em — wsréd
pacjentéw w Polsce $redni czas no-
szenia WCD wynosi 23 godz./dobe.
Oznacza to, ze zgodnie z zaleceniami
producenta pacjenci zdejmuja kami-
zelke jedynie na czas zabiegéw higie-
nicznych. To bardzo wysoki wskaznik,
ktéry przektada sie na wysoka sku-
teczno$¢ terapii.

Dodatkowo w imieniu swojego Ze-
spotu moge potwierdzi¢ obserwacje?
moéwiace o tym, ze noszenie fizycznej
kamizelki dodatkowo przektada sie na
lepsze przestrzeganie zalecen tera-
peutycznych (adherencje) w procesie
terapii. Okazuje sie, ze fizyczny uktad
dopinguje chorych do pilniejszego
przestrzegania zalecen, w tym na
przyktad do systematycznego przyj-
mowania lekéw.

Jak podkreslono, w pierwszym pol-
skim rejestrze dotyczacym kamizel-
ki defibrylujacej opisaliSmy, jak ta
technologia byta stosowana w Pol-
sce. Warto podkresli¢, ze jako kraj
mamy sie czym pochwalié. Populacja
wiaczona do tego rejestru byta po-
pulacja wysokiego ryzyka, z prawie
3-procentowym odsetkiem adekwat-
nych wyfadowan, ktére miaty miej-
sce w ciagu trzech miesiecy zabez-
pieczenia pacjentéw. Przypomnijmy,
ze jesli odsetek ryzyka wystgpienia
nagtego zgonu sercowego, chociaz-
by w kardiomiopatii przerostowej,
przekracza 4 procent w ciagu pieciu
lat, to w tej grupie chorych mozemy
rozwazy¢ wszczepienie kardiowerte-
ra-defibrylatora.
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Na podstawie danych z rejestru wie-
my, ze kamizelka defibrylujgca dowio-
dfa swojej skutecznosci i bezpieczen-
stwa a polscy pacjenci wykazuja sie
wysokim zdyscyplinowaniem w stoso-
waniu tej formy zabezpieczenia. Poja-
wito sie jednak nowe pytanie: czy to
rozwigzanie jest kosztowo efektyw-
na forma zabezpieczenia pacjentéw
przed nagtym zgonem sercowym?

Czy koszt uratowania jednego zycia,
koszt skrécenia hospitalizacji i inne
koszty posrednie zwigzane z zasto-
sowaniem kamizelki defibrylujacej
w poréwnaniu do terapii standardo-
wej mieszczg sie w akceptowalnych
z punktu widzenia ptatnika publicz-
nego ramach? W tym celu podjeto
prace nad pierwsza w Polsce analiza
farmakoekonomiczng dotyczaca ka-
mizelki defibrylujace;j.

Przeprowadzona analiza wykazata
jednoznacznie, ze kamizelka defi-
brylujgca jest rozwigzaniem koszto-
wo efektywnym. Terapia ta okazata
sie tanisza od innych standardowych
form terapii stosowanych i powszech-
nie akceptowanych w takich samych
wskazaniach.

W przeprowadzonej analizie farma-
koekonomicznej bazowano na da-
nych z badania VEST odniesionych
do polskich realiéw, miedzy innymi
z uwzglednieniem danych z pierw-

szego rejestru dotyczacego zastoso-
wania kamizelki defibrylujacej w wa-
runkach klinicznych w Polsce. Ocenie
poddawano terapie stosowane u pa-
cjentéw po przebytym zawale serca,
z frakcja wyrzutowa lewej komory
serca ponizej 35 proc., zagrozonych
nagtym zgonem sercowym. Jedna
grupa byta poddana standardowej
terapii, z hospitalizacja w prewenc;ji
NZS i uwzglednieniem mozliwosci
uzycia defibrylatora zewnetrznego
(ang. automated external defibrillator,
AED) dostepnego w domu pacjenta i/
lub miejscach publicznych (autorzy
zaznaczyli przy tym, ze mozliwos¢
ta jest jednak potencjalna, biorac pod
uwage ograniczona dostepnosé¢ AED
w przestrzeni publicznej w Polsce).
Druga grupa pacjentéw byta zabez-
pieczona kamizelka defibrylujaca
i wypisana ze szpitala z optymalna te-
rapia farmakologiczna. Uwzgledniono
prawdopodobienstwo  nieadekwat-
nych wytadowan z kamizelki.

Istotne, ze populacja pacjentéw
— kandydatéw do zabezpieczenia
przy uzyciu kamizelki defibrylujacej
jest ograniczona. Wydatki zwigzane
z zastosowaniem nowej technologii
nie tylko wiaza sie z zaoferowaniem
chorym nowego standardu opieki
(w pidmiennictwie podkreéla sie, ze
wielu pacjentéw po przebytym za-
wale serca w miare uptywajacego
czasu optymalnej terapii odnotowuje
stopniowy wzrost frakcji wyrzutowej
lewej komory serca i poprawe stanu
ogblnego, co powoduje, ze przestaja
byé oni kandydatami do implantaciji
uktadu na state). Mozliwosé czaso-
wego i nieinwazyjnego zabezpiecze-
nia chroni tych chorych przed niepo-
trzebnym wszczepieniem uktadu na
state. Dodatkowo, takie rozwigzanie
jest przewidywalne i, jak wykazano,
efektywne w ujeciu catego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.

Chociaz okazato sie, ze w ujeciu bez-
posrednim koszt terapii z wykorzysta-
niem kamizelki defibrylujacej jest o 51
tys. ztotych wyzszy od kosztu terapii
standardowej, to osigga sie oszczed-
nosci zwigzane z brakiem jednej z naj-
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bardziej kosztochtonnych form opieki
czyli hospitalizacji oraz, co nie mniej
istotne, w przypadku kamizelki defi-
brylujgcej osigga sie wyzszy wskaz-
nik quality-adjusted life year (QALY;
czyli inaczej lata zycia skorygowane
o jakos¢ - wskaznik ten stuzy do po-
miaru skutecznosci réznych rodzajow
zabiegéw medycznych w wydtuzaniu
i/lub poprawianiu jakosci zycia pa-
cientéw). Zyski zdrowotne wynio-
sty okoto 0,5 roku zycia i 0,4 roku
z uwzglednieniem jako$ci zycia pa-
cientéw (inaczej QALY). Inkremen-
talny wspétczynnik uzytecznosci
kosztéw (ang. incremental cost-utility
ratio, ICUR) ksztattowat si¢ na pozio-
mie okoto 40% ponizej progu efek-
tywnosci kosztowej w Polsce: 132 tys.
zt/ QALY, w odniesieniu do oficjalne-
go progu, wedtug danych na listopad
2024 r., wynoszacego ponad 217 tys.
ztotych. Z kolei inkrementalny wskaz-
nik efektywnosci kosztow (ICER,
czyli. incremental cost—effectiveness
ratio) wyniést okoto 105 tys. ztotych
za 1 zyskany rok zycia. Kamizelka de-
fibrylujaca okazata sie zatem techno-
logia bardzo optacalng ekonomicznie.

Kamizelka defibrylujgca ponad rok
temu uzyskata pozytywna opinie
Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Jako $ro-
dowisko kardiologiczne czekamy na
wtgczenie tego rozwigzania do ko-
szyka $wiadczenh gwarantowanych.
Obiecujaco wygladaja szanse na pro-
cedowanie przez Krajowa Rade ds.
Kardiologii wniosku racjonalizacyjne-
go, dotyczacego wprowadzenia no-
wego $wiadczenia do katalogu $wiad-
czeh gwarantowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej. Wiazemy z tym duze nadzieje.

Materiat powstat we wspétpracy
z Firma ZOLL.

1. https://journals.viamedica.pl/
polish_heart_journal/article/
view/104890

2. https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/
S07351097173419797?via%3Dihub
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Zaburzenia rytmu serca na tle genetycznym moga dawac niejednoznaczne,
a czasem mylace objawy. O tym, jak wazny w przypadku arytmii dziedzicznych
sa: rzetelny wywiad lekarski, mozliwos¢ kompleksowej opieki nad pacjentem
I wiasciwe algorytmy postepowania, moéwi dr n. med. Maria Miszczak-Knecht,
konsultant krajowa w dziedzinie kardiologii dzieciece;.

Tak. Szczegélnie liczna w tym zakre-
sie jest grupa arytmii, ktéra ujawnia
sie u dzieci. Warto jednak zaznaczy¢,
ze o podtozu genetycznym réznych
rodzajéw zaburzen rytmu serca do-
piero si¢ dowiadujemy. Wiedza na-
ukowa rozwija sie w tym obszarze
bardzo dynamicznie. Istnieja arytmie,
o ktérych podtozu genetycznym wia-
domo juz od lat 70. XX wieku i ta-
kie, ktérych przyczyne genetyczna
stwierdzono dopiero po 2000 roku.

Najczesciej wystepujacy przyktad
takiej arytmii to zespét wydtuzone-

go QT, ktéry wystepuje z szacowana
czestotliwoscig na poziomie 1:2500
pacjentéw, a zatem stosunkowo cze-
sto. Ta arytmia moze mie¢ rézna pre-
zentacje kliniczna - od postaci bezo-
bjawowej az do zatrzymania krazenia
i nagtego zgonu sercowego. Wszyst-
ko zalezy od mutacji genowej, wieku
i ptci pacjenta. Wéréd innych arytmii
na tle genetycznym mozna wskazaé:
katecholaminergiczny  polimorficz-
ny czestoskurcz komorowy, zespét
Brugadéw czy zespét krétkiego QT.
W niektérych przypadkach, jak w ze-
spole krotkiego QT, wiemy, ze jest to
choroba rzadka, ale nie znamy jej
doktadnej czestoSci wystgpowania
w populacji. W przypadku zespotu
Brugadéw przyjmuje sie, ze wystepo-
wanie ksztattuje sie na poziomie oko-
10 1:25000, czyli ta arytmia wystepuje
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znacznie rzadziej niz zesp6t wydtuzo-
nego QT.

To zalezy. Czasami juz po badaniu
prenatalnym jesteSmy w stanie po-
dejrzewaé zesp6t wydtuzonego QT.
U czesci pacjentéw z zespotem wy-
dtuzonego QT objawy pojawia sie
w pierwszym roku zycia. U tych
os6b przebieg choroby bedzie ciez-
ki. Jest jednak i taka grupa pacjen-
téw, u ktérych arytmia w ogdle nie
wystapi. Innym przyktadem jest ka-
techolaminergiczny polimorficzny
czestoskurcz komorowy, uznawany
za jedna z najbardziej zagrazajacych
zyciu arytmii uwarunkowanych ge-
netycznie. | w tym przypadku, jezeli
objawy pojawig sie¢ wczes$niej, przed
czwartym rokiem zycia, przyjmuje
sige, ze istnieje wyzsze ryzyko zto-
Sliwosci tej arytmii. Z reguty jednak
objawy tego zaburzenia pojawiaja sie
okoto dziesigtego roku zycia. Nie-
co inaczej jest w przypadku Zespotu
Brugadéw, gdzie mamy dwa piki za-
chorowan. Klasyczna postaé choroby
ujawnia sie w trzeciej badz czwartej
dekadzie zycia, ale istnieje tez postac
niemowleca i dziecieca arytmii, gdzie
objawy pojawiaja sie wczesniej i moga
demonstrowaé sie na przyktad jako
drgawki goraczkowe. Symptomy by-
waja wiec niejednoznaczne, a wrecz
mylace i nie mozna powiedzie¢, ze je-
§li kto$ nie miat objawéw arytmii az do
wieku dorostego, stwierdzone pdzniej
u niego zaburzenia rytmu serca na
pewno nie maja genetycznego tfa.
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Warto zaczaé od tego, ze dzi$ nie je-
steSmy w stanie wptyna¢ leczeniem
na przyczyne arytmii uwarunkowa-
nej genetycznie. Mozemy natomiast
oceni¢ ryzyko ujawnienia sie choroby
i mamy mozliwosci terapii jej obja-
woéw. Stosujemy w tym zakresie réz-
norodnag palete procedur, od metod
farmakologicznych do zabiegowych,
w tym ablacji. Metoda, ktéra stosu-
jemy w prewencji powiktan choro-
by - do zabezpieczenia mozliwosci
przerwania zagrazajacej zyciu arytmii

- jest wszczepienie kardiowertera-
-defibrylatora (ICD). Nie mniej waz-
na i coraz bardziej podkreslana jest
rola modyfikacji stylu zycia pacjenta.
Zmiana codziennych nawykéw przy-
nosi znaczacy zysk w postaci zmniej-
szenia liczby napadéw arytmii.

Tak, ale nie tylko. ,,Pod lupe” bierzemy
takze rodzicéw i dziadkéw. W przy-
padku podejrzenia badz potwierdze-
nia klinicznego arytmii uwarunkowa-
nej genetycznie obowigzkiem lekarza
jest poinformowanie pacjenta lub jego
opiekunéw o konieczno$ci przebada-

nia catej rodziny. Bliscy powinni zo-
sta¢ przebadani gtéwnie w aspekcie
zapisu EKG, poniewaz to badanie jest
najczesciej podstawg rozpoznania.
Jednak nie tylko. Bardzo istotny jest
rzetelnie przeprowadzony wywiad ro-
dzinny, w tym pozyskanie informaciji
o przypadkach licznych utrat przy-
tomnos$ci oraz nagtych zgonéw przed
50. rokiem zycia, ktére wystepowaty
u krewnych. Przypomina mi sie histo-
ria naszego matego pacjenta, u kté-
rego doszto do zatrzymania krazenia.
Po fakcie okazato sig, ze w tej rodzi-
nie do czterech pokoleh wstecz byto
az 18 przypadkéw nagtych zgonéw
dzieci! Nikt wcze$niej nie potaczyt
tych faktéw. Postawienie rozpoznania
choroby uwarunkowanej genetycznie
spowodowato objecie leczeniem réw-
niez jednego z rodzicéw, rodzenstwa
rodzicéw i dziadkéw. Istotne, ze do-
poki nie dysponujemy wynikiem ba-
dania genetycznego, nie wiemy, czy
jest to tak zwana mutacja de novo,
czyli czy pacjent jest pierwsza osoba
w rodzinie, u ktérej wystagpito gene-
tyczne podtoze arytmii.

Obecnie w tym zakresie zmieniaja sie
przepisy i w wielu przypadkach takie
badania sa juz refundowane. Jed-
nocze$nie refundacja nie obejmuje
wszystkich mozliwych testéw i wska-
zan. Istotne jest wiec, by na badania
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genetyczne kierowat pacjenta i jego
bliskich prowadzacy kardiolog, kté6-
ry pomoze dobra¢ wtasciwy panel.
Kardiolodzy zajmujacy sie arytmiami
genetycznie uwarunkowanymi, pra-
cujacy w referencyjnych osrodkach,
doskonale potrafiag interpretowaé wy-
niki badan genetycznych.

Tak, a co wiecej, praktyka potwierdza,
Zze we wsparcie w codziennej opiece
zdrowotnej warto zaangazowac takze
przyjaciét pacjenta. W wielu krajach
w przypadku dzieci zagrozonych na
przyktad utratami przytomnosci funk-
cjonuje nieformalna instytucja tak
zwanego bodyguard’a. Czesto jest to
przyjaciel, ktéry wie, co powinien zro-
bi¢, gdy jego kolega straci przytom-
nos$é. Taki ,aniot stréz” jest uczony,
do kogo ma zadzwoni¢ i jak sie za-
chowaé w razie wystapienia sytuacji
zagrazajgcej zyciu kolezanki lub kole-
gi. Doswiadczenia pokazuja, ze dzie-
ci odnajdujg sie w tej roli doprawdy
doskonale. Nawet siedmiolatki czesto
maja juz dzi$ smartfony i okazuje sie,
ze odpowiednio przeszkolone potrafig
z nich zrobié wspaniaty uzytek. Warto
wszedzie wdrazac takie dobre wzorce.

Rozmawiata Marta Sutkowska
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Od ,,biatych plam” w wytycznych, przez wyboje na systemowej $ciezce opieki
nad pacjentami w réznych grupach wiekowych (zwlaszcza nad miodymi
dorostymi), po wyzwania zwigzane z ustandaryzowanymi (zaprojektowanymi
z mysla o pacjentach dorostych) technologiami medycznymi - specyficzne
wyzwania w elektroterapii serca w populacji pediatrycznej omawia prof. Joanna
Kwiatkowska, kierownik Kliniki Kardiologii Dziecigecej i Wad Wrodzonych Serca
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, przewodniczaca Sekcji
Kardiologii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i konsultant
wojewodzki ds. kardiologii dzieciecej (wojewodztwo pomorskie).

Wyzwania elektroterapii u dzieci
obejmujg szeroki zakres probleméw
klinicznych i organizacyjnych, ktére
réznia sie zasadniczo od tych u do-
rostych. Wymagaja one holistyczne-
go podejscia, indywidualizacji terapii
oraz rozwoju dedykowanych wytycz-
nych i urzadzen dopasowanych do
unikalnych potrzeb pacjentéw pedia-
trycznych.

W populacji dzieci wskazania do elek-
troterapii s3 znacznie rzadsze i bar-
dziej zréznicowane niz u dorostych.
U dzieci najczesciej wystepuja wro-
dzone wady serca, kanatopatie i cho-
roby genetyczne (np. zespét diugie-
go QT, kardiomiopatia przerostowa),
a nie nabyte choroby niedokrwienne,
jak u dorostych.

Dzieci cechuja sie¢ dobra tolerancja
zaréwno brady- jak i tachyarytmi,
stad omdlenie arytmiczne jest rzad-
kie. O tym, czy w przebiegu arytmii
dojdzie do omdlenia, decyduje wiele
czynnikéw: czestos¢ rytmu komoér,
wiek pacjenta, rodzaj arytmii, funkcja
skurczowa serca, nawodnienie, pozy-
cja ciata, sprawno$¢ mechanizméw
kompensacyjnych. Nalezy pamietac,
ze obecno$¢ choroby serca nie prze-
sadza o kardiogennym charakterze
omdlenia. Tacy pacjenci moga do-
$wiadczaé np. typowych omdlen od-
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ruchowych lub omdlenie moze mieé
charakter mieszany, np. kiedy do ni-
skiego rzutu serca dofacza sie kom-
ponenta odruchowa.

Dodatkowo, wigkszo$¢ wytycznych
opiera sie na badaniach z udziatem
dorostych pacjentéw'??®. Rzadkos¢
i heterogenno$¢ wskazan w populacji
dzieciecej skutkuje brakiem randomi-
zowanych badan klinicznych i wobec
tego koniecznoscig stosowania zale-
cen opartych gtéwnie na konsensusie
ekspertéw i danych obserwacyjnych.
Jaka jest tego konsekwencja? Lecze-
nie dzieci czesto wymaga indywi-
dualizacji decyzji terapeutycznych,
co utrudnia standaryzacje poste-
powania.

Dzieci, w przeciwiefAstwie do do-
rostych, sa w fazie dynamicznego
wzrostu i rozwoju, co ma bezposred-
ni wptyw na kwalifikacje, planowanie
i prowadzenie elektroterapii. | tutaj
spotykamy sie z problemami tech-
nicznymi.

Po implantacji uktadu np. stymuluja-
cego serce, zmieniajgce sie wymiary
ciata dziecka (noworodka, niemow-
lecia) moga powodowaé przemiesz-
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czanie elektrod, baterii rozrusznika
serca. Moze dojs¢ takze do uszko-
dzenia uktadu, co z kolei wymusza
konieczno$¢ czestszych interwen-

cji chirurgicznych. Stata stymulacja
u noworodkéw i niemowlat powinna

by¢ zatem realizowana za pomoca
systemoéw epikardialnych, natomiast
implantacje systeméw endokawitar-
nych nalezy opézni¢ do osiagnie-
cia okreslonego wieku i masy cia-
ta, biorac pod uwage umiejetnosci
i doswiadczenie operatora. Przyjete
granice to 10-15 kg i wiek okoto 3-4
lata. Niektére osrodki opdzniajg im-
plantacje uktadéw przezzylnych az
do okresu dojrzewania. Zesp6t sty-
mulatorowy u dzieci wystepuje rzad-
ko, dlatego zwykle wymagaja one
jedynie stymulacji VVIR, a systemy
dwujamowe moga byé wszczepiane
lub rozbudowywane w okresie doj-
rzewania lub wczesnej dorostosci.

Wytyczne dorostych: Nie uwzgled-
niaja takich czynnikow jak masa
ciata, wzrost, dtugowiecznosc
systemu czy przewidywana liczba
wymian urzadzenia w trakcie zycia
dziecka.

+ U dorostych standardem jest
wszczepienie przezzylne. U dzieci,
szczegdlnie najmtodszych, pre-
ferowane sa uktady epikardialne
z powodu matej srednicy zyt,
ryzyka zakrzepicy, uszkodzenia
zastawki tréjdzielnej etc.

+ Utrudnieniem jest réwniez
dobér odpowiedniego rozmiaru
urzadzenia, ktére czesto jest zbyt
duze dla noworodkéw i niemowlat
(Rycina 1.).

Wobec powyzszego, nowe wytycz-
ne? podkreslaja koncepcje, ze -
o ile to mozliwe - nalezy op6zni¢
wdrozenie statej stymulacji, aby
zmniejszy¢ ryzyko powiktan. Oce-
na korzysci i ryzyka powinna byé
zawsze przeprowadzana.

Z tego tez powodu najistotniejsze
zmiany w obowiagzujacych wytycz-
nych/zaleceniach dotyczacych elek-
troterapii w populacji pediatrycznej
w poréwnaniu z wczesniej opubliko-
wanymi wytycznymi obejmuja: obni-
zenie dolnej granicy czestos$ci akcji
serca, przy ktérej zalecana jest im-
plantacja stymulatora w przypad-
ku wrodzonego catkowitego blo-
ku przedsionkowo-komorowego
(CCAVB) oraz bloku AV zwigzanego
z wrodzonymi wadami serca (CHD),
a takze wydtuzenie czasu oczeki-
wania w przypadku pooperacyjnego
bloku AV. Z kolei w przypadku cho-
roby wezta zatokowego (SND) gtéw-
nym czynnikiem ryzyka pozostaje
obecno$¢ objawéw. Granice czesto-
Sci akcji serca zostaty okreslone je-
dynie dla SND zwigzanej z umiarko-
wana lub ztozong wada serca (klasa
zalecen llb), a obecno$¢ dtugiego

odstepu QT w rytmie zastepczym
jako czynnika ryzyka (klasa | wg wy-
tycznych ESC), natomiast postepu-
jacy blok AV do stopnia II-Ill podczas
wysitku fizycznego jako klasa lla wg
zalecen PACES'23,

Jesli chodzi o implantacje kardio-
wertera-defibrylatora (ICD), gtéwne
zmiany dotycza zalecen w zakresie
prewencji pierwotnej. W kardiomio-
patii przerostowej (HCM) europejskie
wytyczne uwzglednity pediatryczne
kalkulatory ryzyka. W kardiomiopatii
rozstrzeniowej (DCM), ze wzgledu
na rzadko$¢ nagtych zgonéw serco-
wych w wieku dzieciecym, kryterium
niskiej frakcji wyrzutowej zostato
zdegradowane do klasy Il. Obecno$é¢
péznego wzmochienia gadolinem
W rezonansie magnetycznym serca
jest uznawana za nowy czynnik ry-
zyka zaréwno w HCM, jak i w DCM.
Ponadto, mutacje patogenne zostaty
wiaczone do listy czynnikéw ryzyka
w przypadku kardiomiopatii arytmo-
gennej (ACM), zespotu ditugiego QT
(LQTS) oraz DCM.

Naszym celem jako kardiologéw
dzieciecych jest nie tylko lecze-
nie tu i teraz, ale spojrzenie da-
lej, w przyszto§¢ matego pacjen-
ta. Z zatozenia decydujac sie na
elektroterapie u matego pacjenta
,harazamy” go na dtugoterminowe
powikfania zwigzane z elektrotera-
pia, takie jak uszkodzenia elektrod,
infekcje (w populacji pediatrycznej
na poziomie 1-5%), zakrzepica, po-
wiktania zwigzane z wielokrotng wy-
miang systeméw do elektroterapii,
Czy narazenia na promieniowanie.
Wytyczne dorostych nie uwzglednia-
ja strategii ,lifelong management”,
tak istotnej w przypadku pacjentéw
pediatrycznych.

Jako kardiolodzy dzieciecy zdajemy
sobie sprawe, ze decyzja o elektro-
terapii przektada sie na jako$¢ zycia
naszych pacjentéw i ich rodzin. Dzieci
s3 bardziej narazone na stres, stygma-
tyzacje i ograniczenia w aktywnosci
fizycznej. Dorosli pacjenci sa w sta-
nie podejmowac¢ $wiadome decyzje,
a u dzieci wymagana jest zgoda rodzi-
coéw i uwzglednienie rozwoju emocjo-
nalnego matego pacjenta.
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Choroby arytmogenne o podtozu ge-
netycznym (kardiomiopatie i kanato-
patie) sa gtébwna przyczyna nagtych
zgondéw sercowych przed 35. rokiem
zycia. Nagte zatrzymanie krazenia
moze byé pierwszym objawem cho-
roby u pozornie zdrowego matego
dziecka czy nastolatka.

Ryzyko groznych arytmii i nagtego
zgonu sercowego u miodych spor-
towcéw jest 5-krotnie wyzsze niz
w normalnej populacji. Nagta $mieré
mtodej osoby z pozoru w petni zdro-
wia jest zawsze ogromna tragedia
dla rodziny, bliskich, dramatycznym
wydarzeniem dla klubu sportowego
a czesto milionéw kibicéw.

Dysponujemy wytycznymi europejski-
mi m.in. 2022 ESC Guidelines for the
management of patients with ventri-
cular arrhythmias and the prevention
of sudden cardiac death, European
Heart Journal (2022) 00, 1-130. We-

dtug tego dokumentu, jednym z naj-
wazniejszych badan, ktére znalazto
sie w pierwszej klasie zalecei w nie-
ktérych grupach chorych (kardiomio-
patie, kanatopatie), jest badanie ge-
netyczne. Odgrywa ono podstawowa
role w diagnostyce, stratyfikacji ryzy-
ka i pocigga za sobg wazne implikacje
terapeutyczne. Co wiecej, odgrywa
wazna role w diagnostyce i ocenie
ryzyka u krewnych oséb chorych lub
ofiar nagtego zgonu sercowego z nie-
znanych przyczyn. Coraz istotniejsza
role odgrywa w badaniach przesiewo-
wych mtodych aktywnych oséb czy
tez sportowcow z czynnikami ryzyka
nagtego zgonu sercowego.

Niestety, dostepnos¢ do badan gene-
tycznych w kardiologii w Polsce jest
dramatycznie niska.

Bez systemu realnej refundacji ba-
dan genetycznych, przynajmniej
tych, ktére znalazty sie w pierwszej
klasie zalecer Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, nie moze
by¢ mowy o nowoczesnym leczeniu
komorowych zaburzenn rytmu serca

w populacji pediatrycznej zagrozonej
nagtym zgonem sercowym.

Cho¢ istniejg dokumenty wytycznych
(np. ESC, HRS, PACES), zalecenia
pediatryczne sa czesto dotfaczane
jako osobne rozdziaty do gtéwnych
wytycznych dla dorostych lub w po-
staci stanowisk ekspertow"22.

Wydtuzenie przezycia pacjentow
z wadami wrodzonymi serca zwigk-
sza odsetek chorych wymagajacych
elektroterapii.

Heterogenno$¢ populacji pediatrycz-
nej oraz ztozono$¢ wad wrodzonych
i metod operacyjnych wymusza indy-
widualizacje diagnostyki i terapii.

Konieczna jest wielodyscyplinarna
ocena: kardiolog dzieciecy, kardiolog/
elektrofizjolog, radiolog, kardiochi-
rurg oraz dostepno$¢ refundowanych
badan genetycznych.

1. 2021 ESC Guidelines on Cardiac Pacing and Cardiac Resynchronization Therapy.

Kompleksowe wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace elektroterapii serca, obejmu-
jace zaréwno dorostych, jak i dzieci. Dokument ten omawia m.in. wskazania do wszczepienia urzadzen takich jak
stymulatory czy defibrylatory, a takze wyzwan zwigzanych z ich stosowaniem w populacji pediatrycznej.

2. 2021 PACES Expert Consensus Statement on the Indications and Management of Cardiovascular Implantable
Electronic Devices in Pediatric Patients.
Dokument konsensusu opracowany przez Pediatric and Congenital Electrophysiology Society (PACES), dostoso-
wany do potrzeb dzieci i mtodziezy, uwzgledniajacy specyficzne wyzwania w elektroterapii pediatrycznej.

3. 2024 Conduction System Pacing in Pediatrics and Congenital Heart Disease.

Artykut omawiajacy zastosowanie stymulacji w kontekscie populacji pediatrycznej i wrodzonych wad serca,
w tym wyzwan zwigzanych z odrebnosciami anatomicznymi.

4. 2024 New Guidelines of Pediatric Cardiac Implantable Electronic Devices: What Is Changing in Clinical. Practice
Artykut omawiajacy najnowsze wytyczne w odniesieniu do populacji pediatryczne;j.
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Echokardiografia stosowana jest w kardiologii od wielu lat. Jest to powszechnie
dostepna i bezpieczna nieinwazyjna metoda obrazowania, ktéra pozwala
na dokiadna ocene struktur i funkcji serca. W kontekscie elektroterapii
echokardiografia odgrywa istotna role w planowaniu i monitorowaniu procedur,
a takze w obserwacji chorych po zabiegach. Nabiera to szczegélnego znaczenia
w ostatnich latach, kiedy elektroterapia rozwija si¢ bardzo szybko, liczby
wykonywanych zabiegow rosna, a dodatkowo coraz szerzej stosowane sa nowe,
bardziej skomplikowane procedury. Jakich mozliwosci dostarcza nowoczesna
echokardiografia u pacjentow poddawanych zabiegom elektroterapii, a takze
z jakimi wyzwaniami pozwala sie¢ zmagac, pisze prof. dr hab. med. Ludmita
Danitowicz-Szymanowicz, Ordynator Il Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

Echokardiografia w elektroterapii
(czyli leczeniu zaburzen rytmu serca
za pomoca urzadzenh wszczepialnych,
takich jak stymulatory serca, kar-
diowertery-defibrylatory czy ukfady
resynchronizujagce) odgrywa istotna
role zarébwno przed, jak i po implan-
tacji urzadzenia, a dla niektérych
procedur moze dostarczyé réwniez
waznych informaciji w trakcie samego
zabiegu, zwiekszajac jego skutecz-
nos$¢ i bezpieczenstwo.

Echokardiografia zajmuje wiodaca
role w kwalifikacji chorych do im-
plantacji ICD czy CRT bazujagc na
ocenie frakcji wyrzucania lewej ko-
mory serca. Utrzymywanie sie tego
parametru ponizej 35% pomimo
optymalnego leczenia przyczynowe-
go i farmakologicznego wskazuje na
konieczno$¢ implantacji urzadzenia.
Zatem doktadnos¢ oceny LVEF jest
w tych sytuacjach kluczowa. Poza
rutynowa echokardiografia 2D, kté-
ra moze mie¢ swoje ograniczenia
w zakresie doktadnosci, uzycie kon-
trastu echokardiograficznego, czy
tez nowoczesna technika $ledzenia
markeréw akustycznych (popularnie
nazywana ,strainami”) lub obrazo-
wanie tréjwymiarowe zdecydowa-
nie zwiekszaja precyzje pomiaréw
i pozwalajag na bardzo doktadna ocene
funkcji skurczowej lewej komory ser-
ca. W odniesieniu do resynchroniza-
cji, poza wielkoscig LVEF, koniecznym
kwalifikujagcym do CRT parametrem
jest szerokos$¢ zespotu QRS. Jednak
pomimo stosowania si¢ do kryteriéw
kwalifikacyjnych, okoto 30% chorych
pozostaje po implantacji w grupie tak
zwanych ,,non-responderéw”. Na ten
moment nie ma co prawda dowodéw
co do decyzyjnosci echokardiografii
w kwalifikacji do CRT, jednak techni-
ka $ledzenia markeréw akustycznych,
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a szczegOlnie rozszerzona o nowo-
czesne mozliwosci oceny indekséw
pracy poszczegélnych segmentow
lewej komory serca, pozwala na prze-
widywanie braku korzysci echokar-
diograficznych po zastosowaniu re-
synchronizacji, co pozwala uniknaé
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u czesci chorych niepotrzebnej roz-
budowy wczedniej wszczepionego
urzadzenia do CRT.

Echokardiografia $rédzabiegowa nie
jest co prawda bezwzglednie koniecz-
na w trakcie wszystkich zabiegéw
elektroterapii, odgrywa ona jednak
istotnag role w trakcie monitorowania
zaawansowanych procedur, zapew-
niajac maksymalne bezpieczenstwo
i skracajac istotnie czas procedury.
Mianowicie, pozwala na wizualizacje
sytuacji zagrazajacych tamponada
albo jej wczesne rozpoznanie pod-
czas zabiegbw usuwania uszkodzo-
nych czy zakazonych elektrod, unika-
nie niepozadanej implantacji uktadéw
bezprzewodowych na wolnej $cianie
prawej komory, czy tez zapobieganie
perforacji przegrody miedzykomoro-
wej przy zabiegach stymulacji lewej
odnogi peczka Hisa. W tym zakresie
nie do przecenienia jest rola miniatu-
rowej gtowicy przezprzetykowej mini
TEE 4D. Poza niezwykle wysoka jako-
Scig pozyskiwanych obrazéw, zaleta
glowicy jest fakt, ze jest ona dwu-
krotnie ciensza i bardziej elastyczna
niz gtowica tradycyjna (Rycina 1),
przez co jest bardzo dobrze tolerowa-

Przed VVI

LVEF 58%
GLS -14%

Rok po VVI - pogorszenie
funkciji lewej komory na
skutek niefizjologicznej
stymulacji

prawej komory

na przez pacjenta. Ma to szczegélne
znaczenie podczas wigkszo$ci zabie-
gow przeprowadzanych bez stosowa-
nia znieczulenia ogdlnego czy sedacji.
Dodatkowo, ze wzgledu na mniejsza
grubos¢ i wieksza przeziernosé sondy
mini TEE 4D w zdecydowanie mniej-
szym stopniu niz gtowica tradycyj-
na zastania ona operatorowi pole na
ekranie, nie utrudniajac pracy, sta-
nowiac jednoczes$nie cenne uzupet-
nienie dla rutynowo stosowanej flu-
oroskopii, poprawiajac skutecznosé
zabiegbw oraz istotnie skracajgc czas
ich trwania.

Kolejnym waznym zastosowaniem
echokardiografii w elektroterapii jest
monitorowanie pozabiegowe. W okre-
sie tuz po zabiegu szczegdlnie wazna
jest ocena pod wzgledem rozpozna-
nia perforacji miokardium lub jej na-
stepstw, diagnostyka krwiaka prze-
grody miedzykomorowej, rozpoznanie
nastepstw uszkodzenia zastawki troj-
dzielnej po usunieciu elektrody czy
tez istotnej niedomykalnosci tréj-
dzielnej na skutek blokowania ruchu
ptatka tréjdzielnego. W obserwacji
odlegtej u chorych z cechami infek-
cji echokardiografia (szczegdlnie

pogorszenie funkcji

farmakoterapii)

LVEF 40%
GLS -10%
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1,5 roku po VVI - dalsze

lewej komory na skutek
niefizjologicznej stymulaciji
prawej komory (pomimo

z zastosowaniem obrazowania troj-
wymiarowego) jest niezbedna do
rozpoznania infekcyjnego zapalenia
wsierdzia na elektrodach, a u cho-
rych z objawami niewydolnosci serca
wskazuje na konieczno$¢ optymaliza-
cji ustawien urzadzenia pod kontrolg
echo. Dodatkowo, co ma niezwykte
wazne znaczenie praktyczne, techni-
ka $ledzenia markeréw akustycznych,
uzupetniona o nowoczesne mozliwo-
§ci oceny indekséw pracy poszcze-
g6lnych segmentéw lewej komory
serca pozwala na precyzyjne i sku-
teczne rozpoznanie postymulacyjnej
kardiomiopatii rozwijajacej sie na sku-
tek niefizjologicznej stymylacji prawej
komory serca, z dalszym zastosowa-
niem u tych chorych resynchronizacji
jako jedynego skutecznego sposobu
leczenia (Rycina 2).

Podsumowujac, echokardiografia sta-
nowi wazne narzedzie diagnostyczne
w catym procesie elektroterapii — od
kwalifikacji, przez implantacje, po
kontrole efektéw leczenia i powiktfan.
Dzigki niej mozliwe jest spersonali-
zowanie terapii i poprawa rokowania
pacjentow.

Natychmiastowa poprawa
funkciji lewej komory po
zastosowaniu stymulacji
resynchronizujacej

(badanie nastepnego dnia po
zabiegu)

LVEF 34%
GLS -6%

LVEF 40%
GLS -13%

32 Iy



Kadry, finanse, procesy, czyli priorytety
w zarzadzaniu osrodkiem klinicznym

Jak diagnozowac¢ i leczy¢ efektywnie w realiach ograniczen finansowych
i kadrowych w ochronie zdrowia? Na nasze pytania o wyzwania i trendy
w zarzadzaniu oSrodkiem klinicznym odpowiada prof. Pawet Ptaszynski, Dyrektor
ds. Medyczno-Organizacyjnych Centralnego Szpitala Klinicznego UM w kodzi.

Prof. Pawet Ptaszynski, Dyrektor ds. Medyczno-Organizacyjnych Centralnego Szpitala
Klinicznego UM w kodzi

Gdyby miat Pan Profesor
wskazaé¢ najwieksze wyzwania
w zarzadzaniu duzym osrodkiem
klinicznym, co by Pan wskazat?

Baz watpienia na pierwszym miejscu:
kadry. Dobrze funkcjonujacy osrodek
kliniczny potrzebuje wtasciwie zbu-
dowanego zespotu, a trzeba przy-
znaé, ze w dobie deficytow kadro-
wych w ochronie zdrowia stworzenie
licznego i Swietnie funkcjonujacego
zespotu nie jest zadaniem tatwym.

Na najwyzszym stopniu
podium spodziewatam sie
raczej odpowiedzi ,,wtasciwe
finansowanie”.

Oczywiscie, w kontekscie wyzwan
zwigzanych z zarzadzaniem o$rod-
kiem klinicznym pienigdze sa ele-
mentem niezwykle istotnym - i, trze-
ba przyzna¢ - trudnym. Zwfaszcza
w kontekscie obecnych zmian wy-
nagrodzeh personelu medycznego.

Wzrost wynagrodzen bardzo cieszy,
nie da si¢ jednak nie odnotowaé, ze
to jednoczesne zwiekszone obcigze-
nie dla budzetu osrodkéw. Istotne, ze
za wzrostami ptac nie ida zwiekszone
wyceny procedur. Medal ma zawsze
dwie strony a wszystkie naczynia sa
w tym przypadku potgczone.

Co na miejscu trzecim?

Wdrozenie do struktury osrodka
efektywnych  proceséw  zarzad-
czych. W naszym przypadku méwimy
o trzech szpitalach klinicznych i pra-
wie 10 tys. pracownikéw. Funkcjono-
wanie w tak rozbudowanej strukturze
nie moze nie byé uporzadkowane.
Niektérzy mogg przyrownywac pew-
ne procesy funkcjonujace w duzym
osrodku klinicznym do struktur kor-
poracyjnych, ale pamigtajmy, ze gros
tego typu rozwigzan wymuszaja na
nas juz wymogi akredytacyjne, zwig-
zane wtasnie z wdrozeniem i moni-
torowaniem okreslonych proceséw.

W najwiekszych osrodkach od tego
typu ,korporacyjnej” struktury nie
uciekniemy.

Nasz wywiad odbywa sie

w kontekscie konferencji
POLSTIM, dorocznego spotkania
naukowego Asocjacji Rytmu
Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Jak z punktu
widzenia zarzadzania osrodkiem
klinicznym wyglada obszar
kardiologii, w tym elektrofizjologii
i elektroterapii?

Jako dyrektor duzego osrodka, w kt6-
rym funkcjonujg praktycznie wszyst-
kie specjalnosci, moge powiedzie¢,
ze kardiologia jest obszarem, ktéry
nie wyglada najgorzej. Na przestrze-
ni wielu lat procedury z tego obszaru
medycyny co do zasady byty wyce-
nione do$¢ dobrze, chociaz trzeba
zaznaczyé, ze nie wszystkie wyceny
byty satysfakcjonujace. Innymi sto-
wy, nie wszystkie wyceny pozwalaty
na optymalne zaspokojenie potrzeb
klinicznych. Obecnie wiele swiadczen
miesci sie w ryczattach, ale ryczatty
te sg zawsze w jaki§ spos6b ograni-
czane. Taki stan rzeczy powoduje, ze
klinicySci i zarzadzajacy os$rodkami
starajg sie tak realizowa¢ procedury,
by nie naraza¢ o$rodkéw na strate.

Czym to skutkuje?

Zwtaszcza w kontekscie wyzwan
ostatnich miesiecy odzyty obawy ory-
zyko braku zaptaty za nadwykonania.
To bywa wyzwaniem. A pamietajmy,
ze Swiat nie stoi w miejscu i wciaz po-
jawiaja sie nowe procedury i technolo-
gie medyczne, ktére takze wymagaja
finansowania. Przyktadowo, ztozony
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cewnik elektrofizjologiczny bedzie
z pewnoscig drozszy niz klasyczny.
Tak samo bedzie w przypadku uzycia
dodatkowych procedur lub urzadzen
w trakcie zabiegu, czy dotyczy to
wspomagania krazenia, czy USG we-
wnatrzsercowego. Na ten aspekt nie
mozna jednak patrze¢ bezposrednio.
To, ze co$ doraznie wydaje sie droz-
sze, moze okazac sie znacznie bar-
dziej efektywne klinicznie i kosztowo
w ostatecznym rozrachunku.

Na finansowanie i organizacje. Wezmy
odwrécong piramide $wiadczen. Nie
od dzi$ wiadomo, ze dziatanie syste-
mu opieki zdrowotnej bedzie znacznie
bardziej efektywne, jesli wiecej pro-
cedur bedziemy wykonywaé w trybie
ambulatoryjnym, jednodniowym, uni-
kajac w miare mozliwosci hospitaliza-
cji, ktére sg bardzo drogim elementem
opieki. W wielu panstwach chociazby
wymiany stymulatoréw, a nawet im-
plantacje uktadéw do elektroterapii sa
wykonywane jako procedura jedno-

dniowa. W Polsce mamy jeszcze wiele
do zrobienia, jesli chodzi o ten obszar
organizacji systemu opieki.

To samo dotyczy efektywnosci, a wiec
tego, zeby prace utozy¢ w taki sposéb,
zeby pewnych procedur mozna byto
wykona¢ jak najwiecej. Oczywiscie, to
z drugiej strony ma swoje ogranicze-
nia, poniewaz, jak powiedzieliSmy na
poczatku, mamy ograniczony budzet.
Czyli sam fakt, ze bedziemy robié¢
dziennie wiecej ablacji nie rozwiaze
nam w petni sytuacji zwiagzanej z wy-
dtuzonym czasem oczekiwania na za-
bieg, poniewaz osrodki sa wciaz ogra-
niczone ryczattami, czyli zabiegéw
beda mogty wykonaé $cisle okreslona
liczbe. Jednak juz sam fakt, ze mo-
zemy sobie lepiej zorganizowaé czas
pracy w szpitalu, sprawia, ze bedzie-
my mogli zajaé sie¢ dodatkowo innymi
projektami. Z pewnoscia opieka ambu-
latoryjna i doskonalenie efektywnosci
proces6w oraz organizacji pracy to
przyszto$¢ medycyny.
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Tak, oczywiscie. Jako duzy szpital
akademicki prowadzimy liczne pro-
jekty ze wskazanych obszaréw, w tym
w ramach programu Horyzont 2020.
Idee takie jak telemonitoring, home
hospital czy smart hospital pozwalajg
nam gromadzi¢ cze$é¢ danych zdro-
wotnych od pacjenta, ktéry znajduje
sie poza osrodkiem. Odcigzamy w ten
sposéb poradnie, majac jednoczesnie
nad pacjentem piecze. Telemedycyna
nie zastgpi w cato$ci opieki stacjonar-
nej, ale stanowi jej cenne i efektywne
uzupetnienie i bez watpienia ten kie-
runek powinien by¢ rozwijany.

Rozmawiata Marta Sutkowska
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