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POLSTIM 2023 - uwaga:
serce pod napieciem!

»Plusy dodatnie i plusy ujemne” najnowszych wytycz-
nych oraz zalecen, najnowsze doniesienia z Kongresu
EHRA 2023, a takze interaktywne sesje dotyczace
codziennej praktyki klinicznej w zakresie diagnosty-
ki, terapii i opieki nad pediatrycznymi oraz dorostymi
pacjentami z arytmiami - to gtdwne obszary meryto-
ryczne konferencji POLSTIM 2023. Doroczne spotka-
nie naukowe specijalistow elektrofizjologii i elektro-
terapii zrzeszonych w Sekcji Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego odbedzie si¢ w dniach
2-4 czerwca 2023 roku w Krakowie.

Miedzynarodowe Warsztaty
Stymulacji Fizjologicznej
w Krakowie PPC 2023

Oprécz tradycyjnych formut sesji:
dydaktycznych, przypadkéw klinicz-
nych, specjalnych oraz plakatowych
dla uczestnikéw tegorocznej konfe-
rencji POLSTIM przygotowano na-
ukowe nowosci. Pierwszy dzien kon-
ferencji rozpoczng Miedzynarodowe
Warsztaty Stymulacji Fizjologicznej
w Krakowie PPC 2023 z transmisjami
zabiegébw z zakresu elektrofizjologii
do sal wyktadowych na zywo. Mode-
ratorami warsztatéw beda najwybit-
niejsi na $wiecie specjalisci w dziedzi-
nie stymulacji elektrofizjologicznej:
M. Jastrzebski (Krakéw), P. Dabrow-
ski (Zamo$¢), H. Burri (Genewa) oraz
K. Curila (Praga).

2023

XXXIV Konferencja
Sekcji Rytmu Serca

Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

Krakéw | 2-4 czerwca 2023r. [

Serce pod napieciem,
czyli arytmiczny thriller noca!

Kino Nocne z nagranymi zabiegami
elektrokardiologicznymi to nieformal-
ne prezentacje i swobodne dyskusje
z ekspertami, ktére w ramach spe-
cjalnej sesji odbeda sie wieczorem
drugiego dnia konferencji. W agen-
dzie sesji zaplanowano miedzy innymi
tematy takie jak: stymulacja uktadu
bodZcoprzewodzacego, kardioneuro-
blacja ze stymulacja nerwu btednego,
usuwanie uktadéw do elektroterapii.
Zapraszamy nie tylko nocne marki.

Pierwiastek kobiecy
Czy elektroterapia jest kobietg? Na

to pytanie postarajg sie odpowiedzie¢
prelegentki — specjalistki z zakresu

elektrofizjologii i elektroterapii z réz-
nych osrodkéw w Polsce. Sesje po-
prowadza: A. Kotodziriska (Warszawa)
oraz E. Jedrzejczyk-Patej (Zabrze).
Z prelekcjami wystapia: A. Kotal-
czyk (Zabrze), A. Wojdyta-Hordynska
(Opole), L. Chmielewska-Michalak
(Poznan) oraz A. Kotodziiska (War-
szawa). Wyktadowczynie zaprosza
uczestnikéw (obojga ptci) do dyskusiji
o tym, czy w Swietle aktualnej wiedzy
medycznej wiadomo o odrebnosciach
diagnostycznych zaburzen rytmu ser-
ca u kobiet i mezczyzn oraz czy pteé¢
pacjenta ma znaczenie w kontekscie
przebiegu, bezpieczenstwa i skutecz-
nosci procedur z zakresu elektrofizjo-
logii i elektroterapii, a jesli tak, na jakie
aspekty warto zwréci¢ uwage w po-
stepowaniu klinicznym.

»Plusy dodatnie i plusy ujemne”
wytycznych oraz zalecen

Tradycyjnie w ramach dorocznej
konferencji Sekcji Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego nie zabraknie oméwienia
najnowszych wytycznych Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (ESC) oraz doniesien z tegorocz-
nego kongresu Europejskiej Asocjacji
Zaburzen Rytmu Serca (EHRA), kt6-
ry odbyt sie w kwietniu br. w Barce-
lonie. Jak zapowiadajg organizato-
rzy, zaplanowane sa konstruktywne
dyskusje i debaty pomiedzy wykta-
dowcami i uczestnikami, w ktérych
prelegenci zostang zaproszeni do
krytycznej oceny wytycznych i zale-
cen, ujetych w kontekscie codzien-
nej praktyki klinicznej. Co zdaniem
ekspertéw sprawdza sie wyjatko-
wo dobrze, a co warto bytoby pod-
da¢ rewizji? Przekonamy sie juz 2-4
czerwca w Krakowie.

Po raz pierwszy w swojej 34-let-
niej historii POLSTIM odbedzie sie
w grodzie Kraka. Bedziemy gosci¢ na
terenie Uniwersytetu Jagielloriskie-
go, w Auditorium Maximum. Mamy
nadzieje, ze jako$¢ wyktaddw, sesji
i abstraktéw bedzie wspaniale kom-
ponowata sie ze wspdélnymi wieczo-
rami spedzanymi na urokliwej kra-
kowskiej Staréwce. Strona WWW
Konferencji POLSTIM 2023: https://
polstim2023.ptkardio.pl/
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wych dla energii termicznej powiktan
(przetoka przedsionkowo-przetyko-
wa, porazenie nerwu przeponowego,
stenoza zyt ptucnych). To wazne,
poniewaz, jak wskazuja wyniki zapre-
zentowanego duzego rejestru POTER
AF, pomimo postepu technologii od-
setek powiktan w postaci przetoki
przedsionkowo-przetykowej w abla-
cjach klasycznych utrzymuje sie na-
dal na niewielkim, ale jednak istotnym
poziomie (0,025%) i dominuje wsréd
chorych poddanych ablacji metoda
RF. Pozytywna wiadomoscia jest to,
Ze wczesne rozpoznanie i agresywna
terapia (leczenie operacyjne lub sten-
towanie) znacznie redukuje $mier-
telno$¢ w tej grupie chorych ($mier-
telnos$¢ u oséb leczonych klasycznie
wynosita okoto 90%, a w grupie agre-
sywnego postepowania okoto 50%).

EHRA 2023:
doskonalenie procedur
| weryfikacja nowosci

W leczeniu arytmii nadal dominuje leczenie zabiego-
we. Niezmiennie trwa poszukiwanie coraz bardziej
skutecznych i bezpiecznych metod ablacji. W elek-
troterapii na topie jest stymulacja uktadu bodz-
coprzewodzacego. Tematy, ktére zdominowaty te-
goroczny Kongres EHRA, pokazuja, w jakim kierunku
podaza szeroko pojeta arytmologia i stymulacja serca
— pisze dr n. med. Marcin Witkowski z Kliniki Kardio-
logii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Poszukiwania zwiekszenia skutecz-
nosci ablacji migotania przedsion-
kéw ida wielotorowo. Oczywiscie,
trwaja badania nad zwiekszeniem
skutecznosci i bezpieczenstwa
klasycznych procedur. Podczas
Kongresu EHRA 2023 przedsta-

Postep w rozwoju ablacji od kilku lat
galopuje i, jak wida¢ po tegorocznym
Kongresie EHRA (European Heart
Rhythm Association), ktéry od-
byt sie w kwietniu 2023 roku
w Barcelonie, wcale nie zwal-

w codziennej praktyce (tzw. real
life). Wykazano, ze skuteczno$¢ PFA
(Farapulse PFA System) jest nie gor-

w‘\ EHRA
w, European Heart
Rhythm Association

nia. Nie tak dawno zaczynali-
$my wykonywaé zabiegi ablaciji
z elektrodami wyposazonymi
w czujniki sity nacisku, ktére
w potgczeniu z pomiarem do-
starczonej energii, wziawszy pod
uwage czas aplikacji, pozwoli-
ty na stworzenie tak zwanego
ablation index, umozliwiajacego
szybsze i bezpieczniejsze izola-
cje poprzez wytworzenie trwatej
blizny.

Aktualnie do naszych pracowni
coraz szerzej wkraczaja zabie-
gi wykorzystujace inne, nieter-
miczne zrédto energii, tzw. Pul-
se Field Ablation (PFA). Czas na
pierwszg ocene wynikéw tego
leczenia. W czasie Kongresu
EHRA 2023 przedstawiono po
raz pierwszy wyniki prawie dwu-
letniej obserwacji pacjentéw
leczonych ta metoda. Rejestr
MANIFEST Survey pokazat, ze
idziemy w dobrym kierunku.
Wczesny sukces zabiegu, kto-
ry zostat wykazany w niewiel-

EHRA 2024

7-9 | Berlin .
April | & Online

Kongres EHRA 2024 odbedzie si¢ w dniach 7-9

kwietnia 2024 roku w Berlinie, stacjonarnie i online

wiono strategie ,,Marshall-Plan
ablation” dla pacjentéw z prze-
trwatym migotaniem przed-
sionkéw. Polega ona na infuzji
etanolu do zyty Marshalla i do-
datkowej ablacji cie$ni mitralnej
i tréjdzielnej, oprécz tradycyj-
nej izolacji zyt ptucnych. Po 10
miesigcach 87% pacjentéw byto
wolnych od arytmii w grupie
»Marshall-Plan” i 70% w gru-
pie chorych poddanych jedynie
izolacji 2yt ptucnych. Pierw-
sza procedura jest trudniejsza
i dtuzsza, ale, jak zapewniat prof.
T. Pambrun (Bordeaux, Fran-
cja), warto jg rozwazy¢, aby
zmniejszy¢ narazenie pacjentow
na procedury redo i zwigzane
z tym potencjalne powiktania.
Wyniki z tego randomizowanego
badania przeprowadzonego na
120 pacjentach sg zachecajace,
jednak trzeba zaczeka¢ na dtuz-
szy follow-up. Badanie trwa (na
Kongresie EHRA przedstawiono
whnioski z obserwacji 10-mie-
siecznej).

kich badaniach klinicznych, przekta-
da sie na odlegty pozytywny efekt
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su, Hiszpanie, skupili sie na wickszej
»mocy” wykonywanych procedur
ablacji. W badaniu POWER FAST Il
trial badano efekt PVI wykonywane-
go energia 70 W. Niestety, badanie
nie wykazato wigkszej skutecznosci
takiego podejscia, a odsetek powiktan
byt wyzszy. Nie zmienia to faktu, ze
nadal mozemy wykonywaé bezpiecz-
nie procedury izolacji zyt ptucnych
energig 40-50 W dedykowanymi do
tego elektrodami.

Zwiekszenie skutecznosci zabiegéw
ablacji mozemy osiggnaé nie tylko
poprawiajac technologie, ale takze,
jesli nie przede wszystkim, wtasci-
wie kwalifikujac do nich pacjentéw,

jest prosta, tatwa do zapamietania,
oparta na czterech parametrach:
szeroko$¢ QRS > 120ms (2 pkt),
znana etiologia niewydolnosci serca
(2 pkt), napadowe FA (1 pkt), istot-
na dylatacja lewego przedsionka
(1 pkt). Im nizsza punktacja, tym
wieksze prawdopodobiehAstwo popra-
wy funkcji skurczowej lewej komory.
Dla liczby punktéw: O, 1, 2, 3, 4, 5-6
szanse na skuteczny zabieg wyno-
sity odpowiednio: 94%, 92%, 82%,
51%, 40% i 17%. Reasumujac, w gru-
pie chorych z niewydolnoscia serca
i migotaniem przedsionkéw najwigk-
sze szanse na terapeutyczny suk-
ces ablacji maja chorzy z przetrwata
forma arytmii, nieznang etiologia NS,

Dr n. med. Marcin Witkowski z Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

ktérzy moga odnies¢ z tych procedur
najwiekszg korzys¢ kliniczng. Dzieki
badaniu CASTLE-AF wiemy juz, ze
pacjenci z niewydolnoscia serca i mi-
gotaniem przedsionkéw szczegdlnie
korzystaja z ablaciji.

W trakcie tegorocznego Kongre-
su EHRA przedstawiono skale AN-
TWERP score przewidujaca szanse
poprawy minimalnej frakcji wyrzu-
towej lewej komory (EFLK) u pa-
cjentéw poddanych ablacji FA. Skala

waskim QRS i bez istotnej dylataciji
LA (za punkt odciecia uznano atrial
volume index <50 ml/m?). Zaintere-
sowanych odsytam do badania AN-
TWOORD study.

Dzieh przed oficjalnym rozpoczeciem
Kongresu EHRA, réwniez w Barce-
lonie, odbyt sie ,,EHRA Conduction
System Pacing Summit”. W trakcie
szczytu przedstawiono bardzo po-
trzebny dokument dotyczacy sty-
mulacji uktadu bodzcoprzewodzace-

go - tym razem nie w formie zalecen
dotyczacych kwalifikacji, ale stan-
dardéw postepowania praktycznego
dla lekarzy wykonujacych powyzsze
procedury.

Dokument opisuje techniki dwéch
typéw stymulacji: stymulacji peczka
Hisa (His bundle pacing) i stymula-
cji okolicy lewej odnogi peczka Hisa
(LBB pacing). Liczne wskazéwki maja
poméc w skutecznej implantacji oraz
uniknieciu komplikacji. Opracowanie
w sposOb wyczerpujacy opisuje krok
po kroku wszystkie elementy implan-
tacji, zawiera liczne ryciny, skany
skopii RTG, zapisy z pomiaréw elek-
trofizjologicznych. Pomaga réwniez
dokonaé wyboru elektrod, ktérych
uzyjemy do zabiegu: czy beda to bar-
dzo cienkie bezmandrynowe elektro-
dy, czy klasyczne, sztywniejsze elek-
trody z mandrynem. W dokumencie
przestawiono korzysci i ograniczenia
kazdego z rozwigzanh. Znalezé mo-
zemy réwniez niezwykle przydat-
ny schemat praktycznie wszystkich
mozliwych  konfiguracji potaczen
elektrod do CSP do generatora impul-
s6éw. Jest to bardzo istotne, poniewaz
aktualnie nie ma urzadzeh dedyko-
wanych do stymulacji uktadu bodz-
coprzewodzacego. Jednym z dwéch
gtéwnych autoréw dokumentu jest
prof. M. Jastrzebski (Krakéw),
a powyzszy konsensus na Kongre-
sie EHRA byt szeroko dyskutowany
i omawiany. Osoby zainteresowane
zachecam do zapoznania sie z publi-
kacja (dokument jest bezptatnie do-
stepny online). Konsensus bedzie
omawiany réwniez podczas wspoélnej
sesji Sekcji Rytmu Serca i EHRA na
tegorocznym Polstimie.

Na koniec dobra wiadomo$¢ dla ro-
snacej grupy pacjentéw z implan-
towanymi urzadzeniami (stymula-
tor, ICD, CRT-D), z ktérych znaczna
cze$¢ to czynni kierowcy. Na pod-
stawie opublikowanego na famach
»Europace” i zaprezentowanego pod-
czas Kongresu EHRA badania mozna
wnioskowaé, ze korzystanie przez te
osoby ze stacji szybkiego tadowania
samochodéw elektrycznych/hybry-
dowych wysoka moca (do 350 kW)
jest bezpieczne i nie powoduje groz-
nych dla zycia interferenciji.

LArytmie 2023 — rozwigzania jutra” W
5



W poszukiwaniu
migotania przedsionkow

Migotanie przedsionkéw moze by¢ leczone efek-
tywnie - pod warunkiem, ze przede wszystkim jest
wykryte. Wedtug wynikow badania NOMED-AF
szacowany odsetek os6b powyzej 65. roku zycia

Z nierozpoznanym migotaniem przedsionkéw wy-
nosi w Polsce 4,1%. O aktualnych zaleceniach doty-
czacych aktywnego poszukiwania migotania przed-
sionkéw oraz systemowych mozliwosciach realizacji

rekomendacji w tym zakresie pisze dr hab. Adam
Sokal z Katedry Kardiologii, Wrodzonych Wad Ser-
ca i Elektroterapii Oddziatu Klinicznego Kardiologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Migotanie przedsionkoéw -
skala problemu

Migotanie przedsionkéw jest naj-
powszechniej wystepujacg arytmia
naswiecie. Jejczesto$¢ wzrastawraz
z wiekiem. Na podstawie wynikéw
polskiego badania NOMED-AF sza-
cuje sie, ze migotanie przedsionkéw
wystepuje u 13,4% Polakéw w wieku
65-74 lata i u 31,9% Polakéw w wie-
ku wyzszym niz 85 lat. W krajach
rozwinietych wzrasta zaréwno cze-
stos¢ wystepowania, jak i zapadal-
nos¢ na migotanie przedsionkéw.
Liczba oséb cierpigcych na te aryt-
mie na Swiecie w roku 2010 byta
szacowana na 33,5 miliona, a w roku
2017 juz na 37,6 miliona. Progno-
zowana liczba oséb z migotaniem
przedsionkéw w Europie w 2030
roku wyniesie 14-17 milionéw z liczba
nowych przypadkéw w roku ocenia-
ng na 120-215 tys.

Wystepowanie migotania przedsion-
kéw jest zwigzane z podwyzszeniem
ryzyka epizodéw zatorowych, w tym
przede wszystkim udaréw moézgu
oraz wiekszym ryzykiem zgonu i roz-
woju niewydolnosci krazenia. Po-
nadto jest ono powigzane z pogor-
szeniem zdolnosci intelektualnych
i zwiekszeniem ryzyka demencji.

Leczenie przeciwkrzepliwe

Leczenie przeciwkrzepliwe skutecz-
nie redukuje ryzyko wystepowania
epizodéw zakrzepowo-zatorowych.
Od czasu publikacji wynikow badan
AFFIRM i RACE kontrolowane le-
czenie przeciwkrzepliwe i kontrola

W ostatnich latach pojawity sie dowo-
dy uzasadniajace (przynajmniej w wy-
selekcjonowanych populacjach) sku-
teczno$¢ leczenia ukierunkowanego
na utrzymanie rytmu zatokowego.

W badaniu CASTLE wykazano, ze
osiggnieta poprzez ablacje redukcja
obcigzenia migotania przedsionkéw
(AF burden) przektadata sie na zmniej-
szenie $miertelnosci w populacji pa-
cientébw z niewydolnoscia krazenia
i migotaniem przedsionkéw. Wyniki
badania CABANA, przeprowadzonego
w ,,0g6lnej” populacji pacjentéw, nie
potwierdzity jednak wartosci lecze-
nia inwazyjnego dla redukcji $mier-
telnosci, jesli analize prowadzono
zgodnie z zasadg intencji leczenia (in-
tention to treat). Duza liczba pacjen-
téw w tym badaniu przypisanych do
grupy leczonej zachowawczo (grupy
kontrolnej) ostatecznie poddana byta
ablacji w trakcie badania. Analiza wy-
nikdw z uwzglednieniem rzeczywistej
zastosowanej metody leczenia (per
protocol) potwierdzita znaczenie pra-
widtowej kontroli rytmu zatokowego,
uzyskanej dzieki ablacji, dla redukcji
ryzyka pierwotnego punktu korco-
wego, na ktéry skfadaty sie: zgon,
udar, powazne krwawienie i zatrzy-
manie krazenia.

czestosci rytmu serca w migotaniu
przedsionkéw stanowity jedyna ,,udo-
wodniong” strategie leczenia w mi-
gotaniu przedsionkéw. Postepowanie
takie redukowato wprawdzie ryzyko
udaru mézgu i relatywnie zmniej-
szato nasilenie objawéw zwigzanych
z migotaniem przedsionkéw, nie miato
jednak wptywu na inne niekorzystne
skutki kliniczne, takie jak zwiekszone
ryzyko zgonu czy zwigkszone ryzy-
ko rozwoju niewydolnosci krazenia.

A LArytmie 2023 — rozwigzania jutra”

Opublikowane niedawno wyniki ba-
dania EAST-AFNET4 potwierdzity
korzystny wptyw strategii promujacej
stabilizacje rytmu zatokowego (uzy-
skang farmakologicznie lub zabiego-
wo) na ryzyko wystapienia ztozonego
punktu koricowego, na ktéry sktadaty
sie: zgon z przyczyn sercowo-na-
czyniowych, udar oraz hospitalizacja
z powodu zaostrzenia niewydolnosci
krazenia lub ostrego epizodu wiernco-
wego. Wobec powyzszego wczesne




Dr hab. n. med. Adam Sokal

Katedra Kardiologii, Wrodzonych
Wad Serca i Elektroterapii, Oddziat
Kliniczny Kardiologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego

wykrycie migotania przedsionkéw,
umozliwiajgce wdrozenie skuteczne-
go leczenia przeciwkrzepliwego, jak
i terapii ukierunkowanych na podtrzy-
manie rytmu zatokowego (farmako-
terapia, ablacja) ma kluczowe znacze-
nie dla redukcji ryzyka udaréw mézgu
i innych niekorzystnych nastepstw
klinicznych migotania przedsionkéw.

Kryteria rozpoznania
migotania przedsionkéw

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami
migotanie przedsionkéw mozemy
rozpoznaé jedynie w sytuacji obec-
nosci zapisu 12-odprowadzeniowego
EKG z typowymi cechami migotania
przedsionkéw lub zapisu monitorowa-
nia EKG (Holter EKG) z co najmniej
30-sekundowym epizodem arytmii
spetniajgcym  kryteria elektrokar-
diograficzne rozpoznania migotania
przedsionkéw. Na kryteria te sktadaja
sie: 1) nieregularno$¢ interwatéw RR,
2) brak zatamkéw P oraz 3) nieregu-
larna aktywacja przedsionkéw. Za-
sadnos¢ tak restrykcyjnego podejscia

wzbudza kontrowersje, niemniej wy-
niki badan klinicznych potwierdzajace
skuteczno$é stosowanych obecnie
interwencji terapeutycznych w migo-
taniu przedsionkéw (gtéwnie badan
potwierdzajacych korzysci z leczenia
przeciwkrzepliwego) uzyskane byty
w populacjach, w ktérych rozpozna-
nie migotania przedsionkéw oparto
wiasnie na powyzszych kryteriach.

Objawowe i bezobjawowe
migotanie przedsionkéw

Migotanie przedsionkéw wigze sie
z obecnoscig typowych objawéw, na
ktére sktadaja sie: kotatania serca,
duszno$¢, znuzenie oraz zawroty gfo-
wy, omdlenia, niska tolerancja wysitku,
béle lub pobolewania w klatce piersio-
wej a takze zaburzenia snu. Obec-
nos$¢ tych objawéw sktania pacjenta
do szukania pomocy medycznej, a dla
lekarza jest wskazéwka, ze nalezy
rozpocza¢ poszukiwanie migotania
przedsionkéw. Niestety, u znacznej
liczby chorych z migotaniem przed-
sionkéw arytmia ta przebiega zupet-
nie bezobjawowo lub tez jej objawy
nie sa przez pacjentéw uswiadamiane
i nie sg zgtaszane lekarzowi.

Bezobjawowe migotanie przedsion-
kéw okreslane jest mianem cichego
lub niemego migotania przedsionkéw
(SAF-Silent Atrial Fibrillation). Brak
rozpoznania uniemozliwia wdroze-
nie odpowiedniego leczenia. Niekiedy
pierwszym sygnatem, ze u danej osoby
moze wystgpowaé migotanie przed-
sionkdéw, jest obecnos¢ istotnych
konsekwenciji klinicznych tej arytmii,
takich jak udar mézgu lub zaostrzenie
niewydolno$ci krgzenia. W badaniach
EMBRACE i CRYSTAL-AF wykazano,
ze u znacznej liczby pacjentéw z uda-
rem kryptogennym (udar bez znanej
przyczyny, ESUS - Embolic Stoke of
Undetermined Source) dtugotrwate
monitorowanie EKG z wykorzystaniem
zewnetrznego rejestratora petlowego
(ELR - External Loop Recorder) lub
implantowanego rejestratora petlowe-
go (ILR - Implantable Loop Recorder)
pozwolito na rozpoznanie migota-
nia przedsionkéw, a w konsekwenciji
wdrozenie terapii przeciwkrzepliwej
przeciwdziatajgcej wystagpieniu kolej-
nych epizodéw zatorowych.

Ograniczenie aktywnego poszuki-
wania migotania przedsionkéw je-
dynie do populacji, w ktérej wysta-
pity nastepstwa klinicznie istotnie,
redukuje liczbe oséb mogacych od-
nies¢ korzy$¢ z leczenia. Czesto$é
wystepowania niemego migotania
przedsionkéw szacuje si¢ na 20-30%
wszystkich przypadkéw migotania.
W badaniu NOMED-AF ustalono, ze
odsetek oséb z wczesniej nierozpo-
znanym migotaniem przedsionkéw
wynosit 21,4% wszystkich, u ktérych
ono wystepowato. Oznacza to, ze
szacowany odsetek os6b powyzej 65.
roku zycia z nierozpoznanym migota-
niem przedsionkéw wynosi w Polsce
41% (95 Cl 3,5-4,8%).

Aktualne rekomendacje

Obecne rekomendacje Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
zalecajg prowadzenie oportunistycz-
nego (zwigzanego z kontaktem me-
dycznym) przesiewu w kierunku mi-
gotania przedsionkéw (Oportunistic
Screening) u bezobjawowych oséb
powyzej 65. roku zycia i systema-
tycznego (zwigzanego z planowym
dziataniem) przesiewu (Systematic
Screening) u bezobjawowych oséb
powyzej 75. roku zycia. U oséb z obja-
wami typowymi dla migotania przed-
sionkéw oraz u oséb, u ktérych wynik
badania przesiewowego sugeruje wy-
stepowanie migotania przedsionkéw,
wskazane jest aktywne poszukiwanie
(Searching) migotania przedsionkéw
metodami pozwalajacymi na posta-
wienie definitywnego rozpoznania
i rozpoczecie leczenia (rys. 1). Zagad-
nieniom zwigzanym z szeroko pojeta
metodologia przesiewu/poszukiwania
migotania przedsionkéw pos$wiecone
jest niedawno opublikowane stanowi-
sko ekspertow EHRA.

Przesiew i poszukiwanie
migotania przedsionkéw

Jak wspomniano, poszukiwanie mi-
gotania przedsionkébw ma na celu
postawienie definitywnej diagnozy.
W zwigzku z tym urzadzenia musza
mie¢ mozliwos¢ zapisu krzywej EKG
przez okres co najmniej 30 sekund.
Dostepno$¢ catego zapisu nie jest
wymagana, jednak urzadzenie musi
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mie¢ mozliwosé dyskryminaciji i zapi-
sywania diagnostycznych fragmen-
téw EKG do pdzniejszej oceny. Kry-
teriom takim odpowiadaja réznego
rodzaju pasy lub kamizelki do ciagtego
monitorowania pracy serca, klasycz-
ne systemy dtugoterminowego (72
godziny - 7 dni) monitorowania hol-
terowskiego, holtery tatkowe (patch
holters) oraz wczepiane rejestratory
petlowe i urzadzenia wszczepialne
(stymulatory, defibrylatory) z elek-
trodg przedsionkowa.

Z wyjatkiem epizodéw zarejestrowa-
nych przez urzadzenia wszczepialne
wykrycie migotania przedsionkéw
potwierdzone wizualng ocena za-
rejestrowanych fragmentéw EKG
stanowi wskazanie do rozpoczecia
leczenia przeciwkrzepliwego u oséb
z CHADS,VASC=2 lub rozwazenia
wigczenia takiego leczenia u oséb
CHADS,VASC 1. W przypadku epizo-
déw szybkiego rytmu przedsionkéw
zarejestrowanych przez urzadzenia
wszczepialne (AHRE - Atrial High Rate
Episodes) mozna rozwazy¢ witaczenie
leczenia przeciwkrzepliwego u oséb
wysokiego ryzyka zakrzepowo-zato-
rowego jedynie na podstawie danych
z pamieci urzadzenia, jesli epizody
AHRE sa diuzsze niz 24 godziny. Nie
zaleca sie witaczania leczenia w przy-
padku epizodéw AHRE < 5 min. Re-
jestracja epizodéw mogacych odpo-
wiada¢ migotaniu przedsionkéw przez
inne urzadzenia, takie jak aparaty do
pomiaru ci$nienia, pletyzmograficzne
rejestratory tetna lub wykrycie niemia-
rowos$ci w palpacyjnym badaniu tetna
nie moga by¢é wskazaniem do rozpo-
czecia leczenia przeciwkrzepliwego.

Identyfikacja populacji wysokiego
ryzyka i czas monitorowania

Z uwagi na skutki zdrowotne i spo-
teczne bedace nastgpstwem niewy-
krytego i nieleczonego migotania
przedsionkéw wytyczne ESC zalecaja
prowadzenie oportunistycznych i sys-
tematycznych badah przesiewowych
w populacjach wysokiego ryzyka.
O ile zalecenie dotyczace przesiewu
oportunistycznego jest w praktyce
tatwe do realizacji, gdyz wymaga je-
dynie kontroli rytmu serca przy kon-
taktach pacjenta z populacji ryzyka

z personelem medycznym niezaleznie
od przyczyny kontaktu i zgtaszanych
objawéw, o tyle prowadzenie syste-
matycznych populacyjnych badan
przesiewowych na wzér badan mam-
mograficznych w profilaktyce raka
sutka lub badan kolonoskopowych
w profilaktyce raka jelita grubego jest
zadaniem trudnym logistycznie i in-
terpretacyjnie.

Brak epizodéw migotania przedsion-
kéw w standardowym zapisie EKG lub
nawet w 24-godzinnym zapisie EKG
metoda Holtera nie jest dowodem na
brak migotania przedsionkéw. Ponad-
to, poddawanie duzych populacji po-
tencjalnie zdrowych oséb dtugotrwa-
femu monitorowaniu jest zwigzane
z barierami logistycznymi i psycholo-
gicznymi (monitorowanie nawet przy
uzyciu minimalnie inwazyjnych narze-
dzi wymaga zaangazowania podmio-
tu monitorowanego przez okreslony
czas). W tym kontekscie niezwykle
wazna jest identyfikacja populacji
wysokiego ryzyka niemego migotania
przedsionkéw oraz okre$lenie mini-
malnego czasu monitorowania zale-
canego w badaniach przesiewowych.
Zgodnie ze stanowiskiem ekspertéw
EHRA przydatne w identyfikacji po-
pulacji ryzyka moga by¢ skale ryzy-
ka SAF, takie jak C,CHEST (CAD - 1

PRZESIEW
SCREENING

POSZUKIWANIE
SEARCHING

POChHP - 1, nadci$nienie tetnicze - 1,
wiek 75+ - 2, skurczowa niewydol-
nos$¢ serca - 2, choroby tarczycy - 1;
wysokie ryzyko SAF C,CHEST=24)
i MR-DASH (pte¢ meska - 2, niewy-
dolnos¢ nerek - 1, cukrzyca - 1, wiek
75+ - 3, udar mézgu - 2, skurczowa
niewydolno$¢ serca - 1; wysokie ry-
zyko SAF MR-DASH=5). Zalecany
minimalny czas monitorowania w ba-
daniach przesiewowych to dwa tygo-
dnie.

Podsumowanie

Migotanie przedsionkéw stanowi
istotny problem medyczny i spo-
teczny. Skuteczne leczenie przeciw-
krzepliwe i wtadciwa terapia ukie-
runkowana na podtrzymanie rytmu
zatokowego redukuja ryzyko nie-
korzystnych nastepstw migotania
przedsionkéw. Wdrozenie skutecz-
nego leczenia wymaga wykrycia
i potwierdzenia obecno$ci tej arytmii.
Obecnie istnieja mozliwosci technicz-
ne pozwalajace na dtugoterminowe
nieinwazyjne lub minimalnie inwazyj-
ne monitorowanie rytmu serca w celu
wykrycia migotania przedsionkéw, co
w potaczeniu z coraz lepszg identy-
fikacja wrazliwych populacji pozwala
na realne prowadzenie przesiewu po-
pulacyjnego w duzej skali.

OBJAWY

Rycina 1. Przesiew i poszukiwanie migotania przedsionkéw
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Elektroporacja - Swiety
Graal elektrofizjologii?

Czy szybki rozwgj technik PFA oznacza odejscie
do lamusa dotychczas stosowanych metod ablac;ji?
Do rozwazan i dyskusji na ten temat zaprasza

dr hab. n. med. Andrzej Gtowniak, prof. UM

z Katedry i Kliniki Kardiologii Uniwersytetu

Medycznego w Lublinie.

Niedawno obchodzilismy 40. roczni-
ce pierwszego zabiegu ablacji zabu-
rzeh rytmu serca, wykonanego przez
dr. Melvina Scheinmana, ktéry 9
kwietnia 1981 roku pod kontrola sko-
pii RTG wprowadzit cewnik diagno-
styczny w okolice peczka Hisa, a na-
stepnie po potwierdzeniu lokalizacji
na podstawie zapisbw wewnatrzser-
cowych wykonat pojedynczg aplika-

Rycina 1. PulseSelect PFA, Medtronic

cje pradu statego (DC), uzyskujac
skuteczna ablacje tacza A-V. Zabieg
wykonano u pacjenta z utrwalonym,
opornym na farmakoterapie migo-
taniem przedsionkéw z dominujaca
tachyarytmia powodujaca objawy
ciezkiej niewydolnosci lewokomo-
rowej, zdyskwalifikowanego przez

kardiochirurgédw od wykonywanego
wéwczas w podobnych przypad-
kach chirurgicznego uszkodzenia
facza przedsionkowo-komorowego.
Zanim metoda przezcewnikowej abla-
cji pradem DC mogta na state zago-
§ci¢ w pracowniach kardiologii zabie-
gowej, zostata wyparta przez szybko
rozwijajgca sie, skuteczniejsza i bar-
dziej woéwczas bezpieczng ablacje

pradem o czestotliwosci radiowej
(RF), ktéra rozwijajac sie niestycha-
nie szybko, pozwolita na poszerzenie
wskazan do tego zabiegu kolejno o:
ablacje przedsionkowo-komorowych
szlakéw dodatkowych (choé¢ pierw-
sze takie zabiegi wykonano jeszcze
technikg DC), drogi wolnej tacza A-V,

ektopii przedsionkowej oraz komo-
rowej, ztozonych komorowych zabu-
rzeh rytmu oraz migotania przedsion-
kéw. Do stosowanego w ablacji pradu
RF dotaczyty kolejne, nowe Zzrédta
energii stuzacej do niszczenia podto-
za arytmii, jak krioablacja, promienie
lasera czy fale ultradzwiekowe, w po-
taczeniu z dedykowanymi cewnikami,
w tym z pomiarem kontaktu z tkan-
ka oraz z cewnikami typu single-shot
stosowanymi do izolacji zyt ptucnych
(PVI) u pacjentbw z migotaniem
przedsionkéw.

Wszystkie powyzsze metody wy-
korzystuja efekt podniesienia (lub
obnizenia, w przypadku krioablacji)
temperatury tkanek w celu uzyskania
trwatego, zamierzonego uszkodzenia
struktur odpowiedzialnych za nawro-
ty zaburzen rytmu serca. Skutecz-
no$¢ przedstawionych termalnych
zrodet energii w uzyskiwaniu trwatego
uszkodzenia tkanek jest ograniczona
i w wiekszosci badan oceniajgcych
pacjentébw z nawracajgca arytmia
stwierdzany jest istotny odsetek na-
wrotéw arytmii niezaleznie od stoso-
wanej metody. Dodatkowa ich wada
jest brak selektywnosci tkankowej
oraz sam mechanizm zniszczenia
tkanki w wyniku martwicy (nekro-
zy). Niewystarczajgca selektywno$é
tkankowa zwieksza ryzyko niezamie-
rzonego uszkodzenia sasiadujacych
struktur (collateral damage), co jest
istotne w przypadku przebiegaja-
cych w poblizu naczyh wiehncowych
oraz nerwéw. Ponadto zniszczenie
komérek miesnia sercowego w wy-
niku termalnej nekrozy jest sytuacjg
niekorzystna, w odréznieniu od natu-
ralnego mechanizmu $mierci komér-
ki, jakim jest apoptoza. W przypadku
termalnych Zzrédet energii najczesciej
zwiekszenie dawki energii w celu
podwyzszenia skutecznosci aplikacji
wigze sie jednoczednie ze zwigkszo-
nym ryzykiem wystapienia powiktan.

Metoda, ktéra moze zmniejszyé te
niekorzystna wspébtzalezno$¢ po-
miedzy skutecznoscia oraz bezpie-
czehstwem zabiegu, polega na wy-
korzystaniu zjawiska nieodwracalnej
elektroporacji (irreversible electropo-
ration — IRE) w celu uzyskania trwa-
tego, wybidrczego uszkodzenia tkanki
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Rycina 2. Affera, Medtronic

migénia sercowego. Zjawisko elektro-
poracji wykorzystywane byto poczat-
kowo do ufatwienia transportu do
wnetrza komoérek okreslonych sub-
stancji (elektrochemioterapia), a od
ponad dekady stosowane jest w chi-
rurgii onkologicznej. Polega ono na
zwiekszeniu przepuszczalno$ci btony
komérkowej w wyniku wytworzenia
hydrofilnych nanoporéw w wyniku
krétkotrwatych impulséw pola elek-
trycznego. Powyzej okreslonego po-
ziomu energii zmiany te sa nieodwra-
calne i w konsekwenc;ji utraty funkcji
selektywnej przepuszczalnos$ci btony
komoérkowej prowadza do $mierci ko-
mérki poprzez uruchomienie mecha-
nizmu apoptozy.

Co do wspomnianego na wstepie
pierwszego zabiegu ablacji, praw-
dziwe jest stwierdzenie, ze historia
kotem sie toczy. Wracamy po wielu
latach do ablacji impulsami pradu sta-
tego. W odréznieniu od historycznych
juz zabiegéw z wykorzystaniem po-
jedynczego, relatywnie dtugiego (mi-
lisekundy) wytadowania DC, w celu
uzyskania nieodwracalnej elektropo-
racji stosuje sie serie wysokonapie-
ciowych (do 2000 V) krétkotrwatych
(nano- lub mikrosekundy) jedno- lub
dwubiegunowych oraz jedno- lub
dwufazowych impulséw elektrycz-
nych (pulsed field ablation — PFA),
zsynchronizowanych z EKG w celu

zminimalizowania ryzyka indukciji za-
burzehA rytmu. Impulsy te moga by¢
dostarczane za pomoca elektrod
dotychczas stosowanych w ablacji
RF, jak PFA PulseSelect (Medtronic
Inc., Minneapolis, MN, USA - ryc. 1)
lub specjalnie do tego celu zaprojek-
towanych - jak najszerzej obecnie
stosowana platforma PFA Farapulse
(Boston Scientific, Inc., Minneapolis,
MN, USA).

Krotki czas impulsow wigze sie
z brakiem efektu cieplnego, bedace-
go z jednej strony zrédtem mozliwych
powiktan, a jednocze$nie (jako gtéw-
ny mechanizm uszkodzenia tkanki)
przyczyna ograniczonej skutecznosci
aplikacji w wyniku szybkiego rozpro-
szenia ciepta, zwtaszcza w obszarach
o duzym przeptywie krwi (zjawisko
heat-sink). Krétkie aplikacje pradu
DC wptywaja tez istotnie na skréce-
nie czasu zabiegu. Druga wazna réz-
nica pomiedzy technika RFA a PFA
jest sam mechanizm uszkodzenia
tkanek. W odréznieniu od wszystkich
zrédet energii termalnej, prowadza-
cych do martwicy komoérek, nieod-
wracalna elektroporacja uruchamia
naturalny mechanizm $mierci ko-
mérki, 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 en-
dothelium. Gtéwna niedogodnoscia
PFE jest konieczno$¢ znieczulenia,
a w przypadku unipolarnej konfigura-
cji impulséw réwniez zwiotczenia pa-
cjenta w celu unikniecia silnych skur-
czéw miesni szkieletowych podczas
aplikaciji. Dodatkowym ograniczeniem
jest fakt, ze jedyna dostepna obec-
nie komercyjnie w Polsce platforma
PFA przeznaczona jest wytacznie
do izolacji zyt ptucnych u pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw. Nalezy
jednak zaznaczyé, ze przedstawio-
ne juz wstepne wyniki zastosowania
punktowej PFA wygladaja bardzo
obiecujaco i prawdopodobnie znajda
szerokie zastosowanie kliniczne, wy-
chodzace poza ablacje podtoza migo-
tania przedsionkéw.

Duze nadzieje budza réwniez techniki
faczace mozliwos¢ tagczonego stoso-
wania RFA i PFA z wykorzystaniem
dedykowanego cewnika umozliwia-
jacego jednoczes$nie tréjwymiarowe
mapowanie o wysokiej rozdzielczosci
(Affera, Medtronic Inc., Minneapolis,
MN, USA - ryc. 2), a takze potaczenie
techniki krioablacji z PFA. Duzy po-
tencjat posiada zwtaszcza ten pierw-
szy wielofunkcyjny system, bedacy
obecnie prawdopodobnie najbardziej
wszechstronnym  narzedziem do
mapowania i ablacji podtoza rézno-
rodnych zaburzeh rytmu za pomoca
dwéch odmiennych Zzrédet energii.
kacznie z system dedykowanym do
punktowej elektroporacji (Centauri
PEF System, Galvanize) pozwala to
na wykonywanie petnego spektrum
zabiegéw ablaciji, w tym ablacji komo-
rowych zaburzen rytmu serca.

Gtéwna niedogodnoscia nowej meto-
dy jest konieczno$¢ znieczulenia pa-
cjenta podczas zabiegu. Nie nazwat-
bym tego jednak wada, wzigwszy po
uwage zwigzany ze znieczuleniem
duzo wyzszy komfort zabiegu za-
rowno dla pacjenta, jak i dla opera-
tora oraz catego zespotu pracowni.
Wyniki pierwszych badan z obser-
wacja odlegta wskazuja na wysoka
skutecznos$¢ PFA, poréwnywalng lub
wyzszg od technik RFA oraz krioabla-
cji, przy bardzo niskim odsetku powi-
ktan, co prawdopodobnie ma zwigzek
z oméwiong wczesniej wysoka selek-
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tywnoscig tkankowa elektroporacji.
Z powodéw oczywistych brak jednak
jeszcze wynikéw obserwacji dtugo-
terminowych, oceniajacych odlegta
skutecznos$¢ PFA.

Szybki rozwéj technik PFA nie ozna-
cza odejscia do lamusa dotychczas
stosowanych metod. Ablacja RF
point-by-point elektroda irygowana
z czujnikiem sity nacisku oraz syste-
mem elektroanatomicznym 3D praw-
dopodobnie w najblizszym czasie na-
dal pozostanie ,,ztotym standardem”
w ablacji migotania przedsionkéw,
z uwagi na swoja wszechstronno$é
i mozliwo$é ptynnej modyfikacji stra-
tegii zabiegu w zaleznosci od sytu-
acji klinicznej, na przyktad potrzeby
wykonania dowolnych dodatkowych
aplikacji w przypadku obecnego po-
zazylnego substratu arytmii. Z kolei
krioablacja balonowa w wielu o$rod-
kach elektrofizjologicznych jest po-
stepowaniem z wyboru jako pierw-
szorazowy zabieg ablacji migotania
przedsionkéw z uwagi na fatwosé
jej wykonania, wysoki profil bezpie-
czehstwa oraz przewidywalny czas
trwania samego zabiegu, co ma duze
znaczenie przy planowaniu pracy
osrodka.

Oceniajagc wyniki odlegtej skutecz-
nosci zabiegéw ablacji, nalezy za-
stanowi¢ sie nad optymalna metoda
ich oceny. Czy jeden 5-minutowy
epizod AF w 8. miesiacu po zabiegu
oraz napady AF trwajagce >5 minut,
powtarzajace sie wielokrotnie w cia-
gu jednego tygodnia, mozna uwazaé
za rezultat rownowazny, o takim sa-
mym znaczeniu klinicznym? Klasycz-
na metoda, stosowana w wiekszosci
badan klinicznych, ocenia czas do
pierwszego udokumentowanego ha-
wrotu arytmii o arbitralnie przyjetym
czasie trwania powyzej 30 sekund
- moze to powodowaé rozbieznosci
pomiedzy wynikami réznych badan
zalezne od intensywnosci aktywne-
go poszukiwania arytmii w okresie
pozabiegowym - w oczywisty spo-
s6éb im bardziej szukamy arytmii, tym
wieksza szansa, ze ja znajdziemy.
Najdoktadniejsza obecnie metoda
monitorowania nawrotéw arytmii po-
zabiegowej sa implanty monitorujgce
prace serca (implantable cardiac mo-
nitors — ICMs). Pozwalaja one precy-
zyjnie oznaczy¢ czas do pierwszego
napadu arytmii, ale tez okresli¢ jej
procentowy ,udziat” w rytmie serca
— jako wskaznik obcigzenia migota-
niem przedsionkéw (AF burden). Me-
tode te wykorzystano m.in. w wielo-

Dr hab. n. med. Andrzej Gtowniak, prof. UM z Katedry i Kliniki Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

osrodkowym badaniu CIRCA-DOSE,
poréwnujacym skuteczno$¢ PVI me-
toda punktowej ablacji RF oraz dwéch
odmiennych protokotéw krioablaciji
z aplikacja 4- oraz 2-minutowa. W ba-
daniu uczestniczyto 346 pacjentéw
z objawowym AF, u ktérych wszcze-
piano ICM na co najmniej 30 dni przed
zabiegiem ablacji. W 12-miesiecznej
obserwaciji wolnych od arytmii zare-
jestrowanej w ICM pozostato 53.9%,
52.2% oraz 51.7% chorych, odpo-
wiednio w grupie RF, Cryo-4 oraz
Cryo-2, co jest wynikiem umiarkowa-
nym, jednak zrozumiatym, wzigwszy
pod uwage ciagto$¢ monitorowania.
Natomiast wskaznik AF burden obni-
zyt sie odpowiednio o 99.3%, 99.9%
oraz 98.4% w tych samych grupach.
Wydaje sie, ze wskaznik AF burden
jest bardziej przydatny w praktyce kli-
nicznej, pozwalajac na ustalenie opty-
malnego dla pacjenta planu leczenia,
nie tylko w kontekscie farmakotera-
pii antyarytmicznej czy kwalifikacji
do powtérnego zabiegu ablacji, ale
réwniez, obok skali CHA2DS2-VASc,
moze okaza¢ sie waznym wskazni-
kiem warunkujgcym wskazania do te-
rapii przeciwkrzepliwej.

Patrzac na obecny szybki rozwdj
technologii ablacji AF, nalezy pamie-
ta¢ o zasadnosci wczesnej kwalifi-
kacji pacjentéw do zabiegu. Jak po-
kazaty wyniki badania EAST-AFNET,
strategia taka wigze si¢ ze zmniejsze-
niem o 20% ryzyka wystapienia zto-
zonego punktu konhcowego, jakim byt
zZgon z przyczyn sercowo-naczynio-
wych, udar mézgu oraz hospitaliza-
cja z powodu niewydolnosci krazenia
lub ostrego zespotu wieficowego. Co
wiecej, analizy subpopulacji badania
wykazuja, ze strategia taka jest ko-
rzystna réwniez w przypadku pacjen-
téw z licznymi schorzeniami towarzy-
szacymi.

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

Tekst powstat we wspétpracy z Firma
Medtronic.
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Ablacja pulsacyjnym polem
elektrycznym w leczeniu
zaburzen rytmu serca: stan
obecny | nowe perspektywy

Ablacja pulsacyjnym polem elektrycznym (PFA, Pul-
sed Field Ablation) jest nowa obiecujaca metoda le-
czenia arytmii, zwlaszcza migotania przedsionkow
(AF). W skrocie polega na tworzeniu nanoporow

w btonach komérkowych pod wptywem silnego pola
elektrycznego (tzw. zjawisko elektroporacji), indu-
kujacych przepuszczalnos¢ komérkowa, co ostatecz-
nie prowadzi do apoptozy. Badania eksperymentalne
wykazaty, ze w ciggu milisekund elektroporacja two-
rzy gtebokie zmiany w migsniu sercowym. Ze wzgledu
na selektywnos¢ tkankowa, krotki czas ablaciji oraz
tworzenie trwatych i transmuralnych zmian oczekuje
sie, ze PFA zastapi ablacje z zastosowaniem konwen-
cjonalnych zrodet energii, takich jak prad o czesto-
tliwosci radiowej (RF) czy kriotermia. Wyniki opubli-
kowanych badan klinicznych dotyczacych izolacji zyt
ptucnych (PVI) za pomoca PFA sa optymistyczne,
zaréwno pod wzgledem skutecznosci, jak i bezpie-
czenstwa. Czy PFA to game changer w zakresie za-
biegowego leczenia arytmii, oceniaja dr hab. n. med.
Radostaw Kiedrowicz i prof. dr hab. n. med. Jarostaw
Kazmierczak z Kliniki Kardiologii SPSK nr 2 PUM

w Szczecinie.

Efekt biologiczny aplikaciji
pulsacyjnego pola elektrycznego

Zastosowanie elektroporacji w celu
leczenia zaburzen rytmu serca miato
miejsce we wczesnych latach 80. XX
wieku w kontekscie wykorzystania
pradu statego (DC) jako Zrédta ener-
gii ablacyjnej. Lata po rezygnacji z tej
technologii mechanizm martwicy ko-
mérkowej spowodowanej ablacja DC

zostat okreslony jako nieodwracalna
elektroporacja (IRE, Irreversible Elec-
troporation). Od 2007 r. nastgpit rene-
sans IRE w leczeniu arytmii.

Poprzez aplikacje pradu statego lub
zmiennego podawanego W sposéb
pulsacyjny tkanka wystawiana jest na
dziatanie wysokonapieciowego pola
elektrycznego (PEF, Pulsed Electrical
Field). W zaleznosci od zastosowa-

LArytmie 2023 — rozwigzania jutra”

nych parametréw pradu i indywidual-
nej wrazliwosci danej tkanki na PEF
elektroporacja moze by¢ odwracalna
lub nieodwracalna. Miesienn sercowy
ma nizszg wartoS¢ progowa prowa-
dzaca do Smierci komérek (450 V/cm),
w poréwnaniu z migsniami gtadki-
mi naczyn (1750 V/cm) czy nerwami
(3800 V/cm). PEF dostarczone do ko-
moérek miesnia sercowego powoduje
kaskade efektéw, ktére rozwijaja sie
w ciagu kilku tygodni. W fazie ostrej
PEF nie powoduje znaczacych zmian
strukturalnych. W pézniejszym etapie
tworzy sie blizna bez reintrodukciji zy-
wotnych komérek.

Wielkos¢ i gtebokos¢ blizny miokar-
dium uzyskanej podczas PFA zalezy od
sposobu dostarczenia i miareczkowa-
nia dawki PEF. Parametry, ktére moga
by¢ kontrolowane przez operatora,
to m.in. napiecie szczytowe, ksztatt
przebiegu napiecia, czas trwania im-
pulsu, opdznienie miedzy impulsami,
liczba impulséw, liczba ciggu impul-
séw czy tryb wytadowania (jedno- lub
dwufazowy). Znaczenie ma takze bu-
dowa i ksztatt cewnika ablacyjnego
oraz konfiguracja elektrod (jedno- lub
dwubiegunowa). Ogdlnie rzecz biorac,
cewnik okrezny z wieloma elektrodami
ma przewage nad cewnikiem liniowym
z pojedyncza elektroda, dajac wigksza
gteboko$¢ penetracji impulsu elektro-
poracyjnego. Z kolei konfiguracja mo-
nopolarna umozliwia uzyskanie gteb-
szych zmian (>2 mm) niz bipolarna,
ale kosztem towarzyszacego skurczu
mieénia.

Ograniczenia i kontrowersje

1. Brak jednoznacznych wskaznikow
oceniajacych wczesny efekt
terapeutyczny PFA

Podczas PFA obserwowany jest za-
nik miejscowych elektrograméw na-
tychmiast po dostarczeniu aplikaciji.
Niestety, efekt ten nie gwarantuje
trwatego uszkodzenia tkanki. Odwra-
calna elektroporacja takze objawia
sie utratg sygnatu elektrycznego, ale
z utrzymaniem zywotnos$ci komérek
i powrotem sygnatéw po rekonstytu-
cji bfony. Dlatego trudno jest odrézni¢
efekt elektroporacji nieodwracalnej
od odwracalnej tylko za pomoca elek-
trograméw.
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Dr hab. n. med. Radostaw Kiedrowicz, Klinika Kardiologii SPSK nr 2 PUM w Szczecinie

2. Wptyw kontaktu elektrody
ablacyjnej z tkanka na skuteczno§é¢
ablacji

W przypadku ablacji termicznej kon-
takt cewnika z tkanka jest jednym
z krytycznych parametréw potrzeb-
nych do osiaggnigcia transmuralno-
&ci zmiany. Podczas PFA wptyw na
ablowang tkanke teoretycznie nie za-
lezy od kontaktu, poniewaz PEF jest
dostarczane do catej tkanki bedacej
w zasiegu pola elektrycznego. Wstep-
ne badania na zwierzetach wyraznie
sugerowaty, ze PFA nie wymaga bez-
posredniego kontaktu w celu uszko-
dzenia migénia sercowego. Kolejne ba-
dania wykazaty jednakze, ze przy tej
samej intensywnos$ci dawki PEF gte-
boko$¢ zmiany znacznie wzrasta wraz
ze wzrostem sity nacisku, a zmiana
spowodowana PFA staje sie wyrazna
dopiero przy uzyciu sity nacisku >1 g
w poréwnaniu z brakiem kontaktu.

3. Brak mozliwosci poréwnania
wynikow ablacji pomiedzy réznymi
systemami do PFA

Jesli chodzi o tradycyjna ablacje ter-
miczng, to przyzwyczaili§my sie, iz
elektrofizjolodzy moga poréwnywaé
doswiadczenia uzyskane za pomoca
réznych systemow do ablacji RF i wy-
ciaga¢ z nich ogdélne wnioski. Biolo-
giczne skutki hipertermii sa oczywiste
i powtarzalne. Wymienno$¢ jednego

cewnika RF na inny w aspekcie wy-
nikéw ablacyjnych jest mozliwa, gdy
termodynamika ogrzewania rezystan-
cyjnego tkanki jest przewidywalna,
a regulowane parametry sg ograniczo-
ne. Inaczej jest w przypadku systemoéw
do PFA. Wiekszo$¢ dostarcza impulsy
o réznych parametrach pola elektrycz-
nego przy uzyciu réznych cewnikéw.
Tak wigec wynikéw ablacji osiggnietych
za pomoca jednego systemu PFA nie
mozna i nie powinno sie ekstrapolowac¢
do innych systeméw.

4. Czy PFA jest technika
naprawde kardioselektywna?

Wydaje sie, ze PFA pozwala uniknaé
nieodwracalnych uszkodzen przetyku
podczas ablacji lewego przedsionka.
Badania eksperymentalne i klinicz-
ne wykazaty, iz architektura przetyku
nie ulegta zmianie odlegle po ablacji.
Badania eksperymentalne wykazaty
takze odpornos$é tkanki nerwowej na
PFA. Nerwy po aplikacji PEF pozosta-
waty nienaruszone, ulegty samoistnej
naprawie albo wykazywaty zachowana
architekture endoneuronalna. Jednak-
ze komérki zwojéw autonomicznych
niemajace ostony mielinowej moga
by¢ wrazliwe na uszkodzenie. W bada-
niach klinicznych rejestrowano liczne
przypadki przejSciowego porazenia
nerwu przeponowego z szybkim po-
wrotem jego funkcji. Istotng kwestig
jest wptyw PFA na naczynia wieficowe

i zyty ptucne. Badania eksperymental-
ne dostarczajg danych o regeneraciji
uszkodzonych podczas PFA tkanek
naczyniowych w skali komérkowe;j.
W badaniach klinicznych nie stwier-
dzono zwezenia zyt ptucnych. PFA
wydaje sie mie¢ jednak negatywny
wptyw na tetnice wiericowe. W bada-
niach eksperymentalnych obserwowa-
no skurcz wiericowy po aplikacji PEF.
Potencjat naczynioskurczowy PFA
podczas aplikacji w miejscach zaréw-
no odlegtych, jak i przylegajacych do
tetnic wiericowych obserwowano tak-
ze klinicznie. Nie rejestrowano spazmu
wiencowego podczas wykonywania
PVI oraz ablacji tylnej Sciany lewego
przedsionka. Natomiast ablacja ciesni
zylno-tréjdzielnej (CTI), cie$ni mitral-
nej i ablacja epikardialna prowokowaty
wazospazm, ktéry wycofywat sie po
podaniu nitrogliceryny. Prewencyjne
podanie nitrogliceryny zapobiegato
natomiast skurczowi tetnic wierico-
wych we wszystkich przypadkach.
Opublikowano pojedyncze doniesienie
o zmianach strukturalnych naczynia
wiencowego po odwracalnym skurczu
podczas PFA.

Izolacja zyt ptucnych za
pomoca PFA u pacjentow
z AF

W 2021 r. wydano pierwsza zgode na
komercyjne uzycie systemu PFA w eu-
ropejskim obszarze gospodarczym dla
systemu FARAPULSE (Boston-Scien-
tific). System wykorzystuje wie-
loelektrodowy cewnik koszykowy,
ktéry mozna przeksztatcic w kwiat
o piecioramiennych ptatkach. Wyniki
uzyskane w trakcie opracowywania
ostatecznego prototypu klinicznego,
przeprowadzone na grupie 121 pa-
cjentéw, opublikowano w serii badan
IMPULS, PEFCAT i PEFCAT II. Sred-
ni czas procedury wykonanej w znie-
czuleniu ogélnym wynosit 97 minut.
Wczesng PVI osiggnieto w 98%.
W 12-miesigcznej obserwacji brak na-
wrotéw AF obserwowano u 85% pa-
cjentow. W badaniu ankietowym MA-
NIFEST-PF, ktére objeto 24 osrodki
europejskie, analizowano skutecznos$é
wczesng i bezpieczestwo zabiegu
PVl za pomocg systemu FARAPUL-
SE u pacjentéw z napadowym i prze-
trwatym AF w tzw. praktyce klinicz-
nej. £acznie do analizy wtaczono 1758
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pacjentéw. PVI osiagnieto w 99,9%.
Czas procedury wynosit 65 minut,
w 82% wykonany w gtebokiej seda-
cji bez potrzeby intubacji. W 0,46%
zarejstrowano przej$ciowe porazenie
nerwu przeponowego, ktére usta-
pito w ciggu kilku minut obserwaciji.
U jednej osoby (0.06%) obserwowa-
no skurcz tetnicy wiericowej podczas
ablacji ciesni mitralnej, ktéra ustgpita
po podaniu nitrogliceryny. Pierwsze
w Polsce zabiegi ablacji z uzyciem
systemu FARAPULSE wykonano
w Narodowym Instytucie Kardiologii
w Warszawie w 2022 r., a nastepnie
w innych osrodkach.

Kolejnym systemem, ktéry uzyskat
w 2023 r. zgode na wprowadzenie na
rynek europejski, jest AFFERA (Med-
tronic). System wykorzystuje wielo-
elektrodowy cewnik o kulistej kohcow-
ce zbudowanej z azurowej nitinolowej
siatki, mogacy pracowac¢ w trybie RF
lub PFA. Elektroda zintegrowana jest
z dedykowanym systemem elektro-
anatomicznym. Podczas serii badan
PULSE-1, PULSE-2 i PULSE-3 wy-
konano PVI w grupie 176 pacjentéw
z napadowym i przetrwatym AF. Pro-
tokét obejmowat zastosowanie PFA
w aspekcie tylnym oraz PFA lub RF
w aspekcie przednim lewego przed-
sionka. Skuteczno$é wczesng PVI
uzyskano w 97%. Poza PVI, u niekté-
rych pacjentéw wykonywano aplikacje
linjne w CTI, cies$ni mitralnej i dachu
przedsionka, uzyskujac 100% sku-
teczno$é wczesna. W 12-miesiecznej
obserwaciji brak nawrotéw AF obser-
wowano u 78% pacjentéw z napado-
wym i przetrwatym AF, a w podgrupie
pacjentéw z przetrwatym AF podda-
nych protokotowi PULSE-3 u 85%.

Kolejng technologia, ktéra przeszta
zaawansowane testy kliniczne, jest
system PulseSelect (Medtronic),
korzystajacy z wieloelektrodowego
cewnika okreznego PVAC GOLD. Do
wieloosrodkowego badania PULSED-
-AF wiaczono 150 pacjentéw z napa-
dowym i 150 pacjentéw z przetrwa-
tym AF. Efektywna PVI osiggnieto
w 100% przypadkéw. Sredni czas
zabiegu wyniést 58 i 64 minuty przy
12-miesiecznej skutecznosci 66%
i 55% odpowiednio w napadowym
i przetrwatym AF.

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kazmierczak
PUM w Szczecinie

W badaniu InsplRE oceniano bezpie-
czenstwo i skutecznosé PFA wykorzy-
stujagcego wieloelektrodowy okrezny
cewnik o zmiennej Srednicy (Varipulse
aka nMARQ) zintegrowany z syste-
mem CARTO3 (Biosence-Webster).
Do badania wiaczono 226 pacjentéw
z 13 osrodkéw europejskich i kana-
dyjskich. Efektywna PVI osiagnieto
w 97% przypadkéw. Sredni czas za-
biegu wynosit 70 minut. Po roku abla-
cja byta skuteczna u 79% pacjentéw.

Obecnie rozwijanych jest kilka ko-
lejnych systeméw do PFA bedacych
w etapie badan klinicznych, ktérych
oméwienie przekracza mozliwosci po-
nizszego komentarza.

Zastosowanie PFA w leczeniu
arytmii innych niz migotanie
przedsionkow

PFA moze by¢ bardzo obiecujaca me-
toda w leczeniu komorowych zaburzeh
rytmu. Badania na modelu zwierzecym
na powierzchni nasierdziowej $win-
skich komér wykazaty, ze PEF moze
wytworzy¢ gtebokie i szerokie zmiany.
Jednorodno$é i duzy obszar wytwo-
rzonych zmian mogtaby pozwoli¢ na
szybka i homogenna ablacje blizn bez
sekwestrowania miocytéw i pozosta-
wienie kanatéw przewodzacych. Po-
nadto zaobserwowano, ze PEF moze
wzglednie wybiérczo niszczy¢ wiékna

, kierownik Kliniki Kardiologii SPSK nr 2

Purkinjego bez znacznego uszkodze-
nia migsnia sercowego. Metoda ta mo-
gtaby poméc w efektywnym leczeniu
burzy arytmicznej zaleznej czesto od
aktywnosci wtdkien Purkinjego. Kwe-
stia ablacji epikardialnej ze wzgledu na
blisko$¢ naczyn wieficowych pozosta-
je kontrowersyjna.

Podsumowanie

Na podstawie dostepnych danych
naukowych PFA-entuzjasci zapewne
powiedza, iz dysponujemy obecnie
nowa metoda izolacji zyt ptucnych,
ktéra jest efektywna, bezpieczna, ze
skuteczno$cia odlegta poréwnywalng
do klasycznych technik ablacyjnych,
a dodatkowo charakteryzujaca sie
bardzo krétkim czasem procedury.
Natomiast PFA-sceptycy moga po-
wiedzieé, iz ta nowa metoda ablacji
nie jest lepsza niz techniki klasycz-
ne w aspekcie skutecznoéci odlegtej,
zwigzana jest ze specyficznymi dla
aplikacji energii pola elektrycznego
powiktaniami, a dostepne dane na-
ukowe sa dosy¢ skape i wymagaja po-
twierdzenia. Wydaje sie wiec, ze PFA,
przynajmniej w najblizszej przyszto-
&ci, nie zastagpi ablacji z zastosowa-
niem konwencjonalnych Zrédet ener-
gii, czego nie wyklucza nieunikniony
dalszy rozwdj tej metody.

Materiat powstat we wspbtpracy
z Firma Medtronic.
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Trendy w rozwoju

systemow do

trojwymiarowego
mapowania i ablacji serca

Innowacyjne funkcje wizualizacji jam serca, unikalne
algorytmy mapowania oraz oprogramowanie umoz-
liwiajace zdalnag koordynacje i konsultacje zabiegow
ablacji podtoza arytmii - trendy w rozwoju narzedzi
do mapowania elektroanatomicznego 3D i ich zna-
czenie na przyktadzie systemu EnSite X omawia dr
n. med. Barttomiej Binkowski z Oddziatu Kardiologii
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w kodzi.

Postegp technologii, rosngca moc ob-
liczeniowa komputeréw i szybkos¢
transferu danych otwieraja nowe
mozliwosci we wspétczesnej elektro-
fizjologii. Producenci systeméw do
mapowania i ablacji serca regularnie
ulepszaja je, wprowadzajac niespoty-
kane dotychczas moduty i oprogra-
mowanie, wyposazajgc tym samym
klinicystdbw w coraz nowoczesniejsze
narzedzia.

W 2022 roku firma Abbott wprowa-
dzita do powszechnego uzycia sys-
tem do tréjwymiarowego mapowania
i ablacji serca EnSite X, nastepce
wersji Precision. Kolejny cztonek ro-
dziny EnSite nie jest jednak rozwi-
nigciem czy ulepszeniem poprzedniej
wersji. To w duzej mierze od nowa
zaprojektowane narzedzie. Zastoso-
wano nowa, mocna jednostke cen-
tralng i zmieniony, uproszczony in-

terfejs uzytkownika. Zupetnie nowy
wzmachiacz, ktéry wraz ze specjalnie
zaprojektowang kolumna mieszcza-
ca pozostate niezbedne komponenty
tworzy kompaktowy modut mogacy
w petni zabezpieczy¢ potrzeby zabie-
géw elektrofizjologicznych, zajmujac
przy tym niewiele miejsca. Dedyko-
wane cewniki moga by¢ potaczone ze
wzmachiaczem bezposrednimi facz-
nikami, a sygnaty z wielopolarnych
elektrod przesytane sa do wspétpra-
cujacego systemu elektrofizjologicz-
nego z pominieciem dodatkowych
modutéw czy kabili.

Prawdziwe zmiany to jednak nie te
wizualne. X jest pierwszym w histo-
rii EnSite systemem 3D wykorzy-
stujagcym jako podstawowa metode
nawigacji dane magnetyczne. Tryb
voxel mode gromadzi dane magne-
tyczne tworzac rodzaj bazy dla im-
pedancyjnej wizualizacji cewnikéw.
Dzieki temu unika zjawiska nielinio-
wosci znanego z poprzednich wersji
systemu, a wyswietlane cewniki nie
ulegaja zaleznemu od zmian oporu
znieksztatceniu. Przektada sie to na
realne odwzorowanie geometrii jam
serca i zachowanie ich proporcji. Nie
zrezygnowano przy tym z poprzed-
nich, nieco poprawionych trybéw wi-
zualizacji.

NavX mode znany jest z wersji Pre-
cision i bazuje na technologii im-
pedancyjnej. Ksztatt mapowanej
struktury jest w drugim etapie kory-
gowany o zbierane dane magnetycz-
ne. W systemie EnSite X utrzymano
rébwniez unikalng ceche rodziny En-
Site, pozwalajaca nie tylko wizuali-
zowa¢ cewniki niededykowane, ale
réwniez tworzy¢ za ich pomocg mapy
elektroanatomiczne i przeprowadzaé
zabiegi ablacji.

EnSite X to takze innowacyjne algo-
rytmy mapowania. Omnipolar map-
ping technology (OT) zarezerwowany
dla mapowania cewnikiem wielopolar-
nym Advisor HD Grid w petni wyko-
rzystuje rozmieszczenie szesnastu
elektrod mapujacych w ksztatcie siat-
ki. OT bazuje na jednoczesnej analizie
sygnatéw dwubiegunowych z trzech
komplementarnych bipoli oraz sygna-
téw jednobiegunowych. W efekcie
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Technologia Omnipolar Mapping w systemie EnSite X - materiaty promocyjne firmy Abbott

algorytm eliminuje zjawisko bipolar
blindness, dokonuje rekonstrukcji sy-
gnatéw bipolarnych w zakresie 360
stopni w badanym punkcie i wybie-
ra ten o najwyzszej amplitudzie. Tak
przetworzone sygnaty sa nanoszone
na model anatomiczny, a uzyskane
mapy dokfadniej opisuja wysoko$¢
lokalnego potencjatu. Ponadto do-
taczenie do analizy sygnatéw jedno-
biegunowych pozwala na okreslenie
kierunku aktywacji zaznaczonego na
mapie w postaci wektoréw oraz ko-
dowanej kolorem szybkosci rozprze-
strzeniania sie fali aktywacji miokar-
dium. OT stworzono dla lepszej oceny
i zrozumienia lokalnych zjawisk elek-
trofizjologicznych.

Live View Dynamic Display jest, po-
dobnie jak OT, funkcjg wspétpracuja-
ca z cewnikiem Advisor HDGrid. Za-
debiutowata na platformie Precision
a w EnSite X wyswietla beat-to-beat
nie tylko dane dotyczace propagaciji,
ale takze wszystkie informacje do-
starczane przez OT, niezaleznie od
zewnetrznej referencji.Jeszcze jedna
funkcjg zwigzang z zaawansowang
technologig mapowania jest OT Near
Field, ktéra w oparciu o czestotliwo-
Sci elektrograméw réznicuje sygnaty
lokalne od odlegtych.

Kolejna innowacja to oprogramowa-
nie EnSite Connected Care, ktére
umozliwia zdalng taczno$¢ z sys-
temem. Woykwalifikowany inzynier
wsparcia technicznego z dowolne-
go miejsca na $wiecie jest w stanie

potaczy¢ sie z systemem, wspomoc
personel pracowni elektrofizjologii
podczas przeprowadzania mapowa-
nia i ablacji, rozwigza¢ problemy lub
przeprowadzi¢ aktualizacje oprogra-
mowania. Drugi element oprogramo-
wania - Medinbox - stuzy do zdalnych
konsultacji z osrodkiem eksperckim
w przypadku ztozonych zabiegéw
ablacji. Z drugiej strony osrodki eks-
perckie w fatwy sposéb moga prowa-
dzi¢ szkoleniowe transmisje na zywo,
gdyz funkcja oprécz przekazu obrazu
z systemu 3D zakfada przesytanie
obrazu wideo, dzwieku oraz dodat-
kowych Zrédet, takich jak skopia RTG
czy obraz echokardiografii wewnatrz-
sercowej.

Do systemu wprowadzono ponadto
sporo drobnych, ale utatwiajacych
uzytkowanie udogodnien: sita naci-
sku na tkanke oprécz okna moze byé
wys$wietlana przy wizualizowanym
cewniku ablacyjnym, kierunek zgiecia
oraz wektor nacisku niektoérych cew-
nikow dedykowanych zaznaczony jest
w postaci koloréw na kocéwce elek-
trody i strzatki. Dodano mozliwos$¢
korygowania ksztattu mapy poprzez
Scieranie powierzchni bryty oraz po-
zostawiania danych zebranych tylko
na koricu wydechu.

Dokonujac subiektywnej oceny po
kilku miesigcach uzywania systemu
elektroanatomicznego EnSite X na-

Live View Dynamic Display w EnSite X - materiaty promocyjne firmy Abbott
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lezy przyznaé, ze postep technologii
jest na tyle istotny, ze bezposrednie
przejscie z systemu Precision wy-
maga zmiany czesci przyzwyczajen.
Mapy pozostaja stabilne, nawet przy
bardzo dtugich, trwajacych powyzej
2-3 godzin zabiegach a system mo-
nitorowania przesuniecia elektrod od-
niesienia jest bardzo czuty. Tworzona
w trybie voxel mode geometria jam
serca jest realistyczna. Szczegélnie
widoczne jest to w trakcie mapowania
ztozonych anatomicznie obszarow,
jak obszar pomiedzy lewymi zytami
ptucnymi a pierscieniem mitralnym
i uszkiem lewego przedsionka. Pozba-
wione impedancyjnego znieksztatce-
nia mapy utatwiaja prowadzenie pre-
cyzyjnych zabiegéw.

Cewniki poruszaja sie w sposéb linio-
wy we wszystkich ptaszczyznach,
dodatkowo $ledzenie ich ruchu nie

Remapa po izolacji zyt ptucnych
w systemie EnSite X -
materiaty wiasne

zostato sztucznie wygtadzone, przez
co fatwo rozpoznaé niestabilno$¢ od-
dechowa lub zwigzang z pracg serca.
Przyzwyczajenia wymaga natomiast
nieco wolniejszy start mapowania, gdy
system w pierwszej kolejnosci anotu-
je dane magnetyczne. Zaawansowane
funkcje mapowania przychodzg z po-
mocay, kiedy mechanizm powstawania
arytmii jest trudny do zrozumienia,

a w przypadku mniej skomplikowa-
nych arytmii przyspieszaja proces
decyzyjny. W efekcie zastosowane
usprawnienia powodujg, ze zabiegi
przeprowadza sie szybciej i w bardziej
intuicyjny sposéb, przy zachowaniu
wysokiego poziomu bezpieczehstwa.
W najblizszym czasie zostanie réw-
niez wprowadzona w Polsce mozli-
wos$¢ wsparcia i konsultacji zabiegu
w trybie on-line, otwierajgc niespoty-
kane dotychczas mozliwosci wymia-
ny doswiadczen miedzy osrodkami.
Nie bedzie btedem stwierdzenie, ze
EnSite X to najwiekszy krok w histo-
rii rozwoju tej konkretnej platformy,
odzwierciedlajacy jednocze$nie pe-
wien szerszy trend w rozwoju syste-
moéw do tréjwymiarowego mapowania
i ablacji serca.

Materiat powstat we wspbtpracy
z Firma Abbott.

Dr n. med. Bartiomiej Binkowski z Oddziatu Kardiologii Wojewé6dzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w kodzi
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Niewydolnosc¢ serca:
juz dzis jestesmy w stanie
,08zukacC przeznaczenie”

Od dziesiecioleci marzeniem lekarzy byta mozliwos¢
przewidywania przysztosci w zakresie wystapienia

u pacjentow z niewydolnoscia serca ewentualnych
okresowych zaostrzen choroby - po to, by skutecznie
im zapobiegaé. Nie kazdy wie, ze dzigki zastosowaniu
nowoczesnych algorytmoéw pozwalajacych na sta-

te monitorowanie stanu pacjenta z implantowanym
kardiowerterem-defibrylatorem serca (ICD) i przeka-
zywaniu sygnatow ostrzegawczych o zblizajagcym si¢
kryzysie do centrum zdalnej kontroli za posrednic-
twem nadzoru telemetrycznego, marzenie to obec-
nie sie ziszcza - pisze dr hab. n. med. Maciej Kempa

i omawia mozliwosci proaktywnego podejscia do zdal-
nej kontroli pacjentéw objetych HomeMonitoringiem.

Juz w minionych wiekach medy-
cy znajacy podstawy patofizjologii
podejrzewali, ze za cze$é¢ objawdw
klinicznych moze odpowiada¢ po-
garszajaca sie funkcja miesnia serco-
wego. W tym czasie lekarze marzyli
zapewne o poznaniu metod i srodkéw

HomeMonitoring - platforma
do zarzadzania algorytmem
Heartinsight — codzienna

i automatyczna oceng progresiji
niewydolnosci serca

pozwalajacych na jej skuteczng po-
prawe. Po wprowadzeniu nowocze-
snych metod leczenia - zaréwno in-
wazyjnego, jak i farmakologicznego,
juz w minionym stuleciu potrafiono
istotnie wydtuzaé zycie chorych
z niewydolnoécig serca. Owczesnie
praktykujacy lekarze oczekiwali jed-
nak wcigz lepszych efektéw swojego
postepowania i marzyli o mozliwosci
przewidywania przysztosci w zakre-
sie wystgpienia ewentualnych okre-
sowych zaostrzenh choroby - po to, by
skutecznie im zapobiegaé. Nie kazdy
wie, ze dzieki zastosowaniu nowocze-
snych algorytméw pozwalajacych na
state monitorowanie stanu pacjenta
z implantowanym kardiowerterem-
-defibrylatorem serca (ICD) i prze-
kazywaniu sygnatéw ostrzegawczych
o zblizajacym sie kryzysie do centrum
zdalnej kontroli za posrednictwem
nadzoru telemetrycznego, marzenie
to obecnie sig ziszcza.

Obecny stan wiedzy pozwala na
stwierdzenie, ze ponad wszelka wat-
pliwo$¢ to zdalne monitorowanie pa-
cjentéw z ICD prowadzi do redukcji

- —

Dr hab. n. med. Maciej Kempa, kie-
rownik Pracowni Elektrofizjologii
i Elektroterapii Serca Kliniki Kardio-
logii i Elektroterapii Serca GUMed

ryzyka zgonu oraz ograniczenia liczby
hospitalizacji z powodu choréb ser-
cowo-naczyniowych w tej populaciji.
Na poparcie tej tezy mozna przyto-
czy¢ wyniki wielu badan klinicznych
poswieconych tej tematyce, wsrdd
nich takie jak: ALTITUDE (wykazano
50% wzgledna redukcje ryzyka zgo-
nu w grupie oséb monitorowanych
w poréwnaniu z chorymi nieobjetymi
monitorowaniem), COMPAS (uzy-
skano redukcje liczby hospitaliza-
cji z powodu udaru i arytmii o 66%
u oséb kontrolowanych telemetrycz-
nie czy ECOST (wykazano, ze dzieki
zdalnemu monitorowaniu pacjentéw
z ICD hospitalizowano o 72% rzadziej
niz pacjentow z grupy kontrolowa-
nej ambulatoryjnie). Jeszcze bardziej
spektakularnych dowodéw na przy-
datnoé¢ zdalnego monitorowania do-
starczyty badania: IN-TIME (w grupie
objetej monitoringiem wykazano 60%
redukcje S$miertelnosci ogdélnej oraz
redukcje $Smiertelnodci z przyczyn
sercowo-naczyniowych u pacjentéw
z niewydolnoscia serca (LVEF poni-
zej 35%) oraz RESULT (udowodnio-
no, ze opieka telemetryczna wiagze
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sie z istotna redukcja
$miertelnosci i stano-
wi niezalezny czynnik
poprawy rokowania).

Warto =zastrzec, ze
samo  monitorowa-
nie nie przynosi jed-
nak oczekiwanych
rezultatéw, jesli nie
jest prowadzone
w sposob profesjo-
nalny i systematycz-
ny. Konieczne jest
stworzenie systemu
monitoringu, w sktad
ktérego wejda zaréw-
no lekarze z oSrodkéw
Swiadczacych  taka
ustuge, jak i przedsta-
wiciele producentéw
sprzetu medycznego,
rozumiejacy potrzeby
zaréwno pacjentéw,
jak i opiekujacych sie
nimi medykéw. Tyl-
ko &cista wspétpraca
tych $rodowisk umoz-
liwia petne zrozumie-
nie potrzeb i wspélne
znalezienie rozwigza-
nia. Przyktadem ta-
kiego dziatania moze by¢ znalezienie
mozliwo$ci pozwalajgcej obecnie nie
tylko na szybkie reagowanie na wyste-
pujacy problem kliniczny, lecz wrecz
na podjecie dziatah wyprzedzajacych
wystagpienie problemu, czyli takich
aktywnosci, ktére moga pozwoli¢ na
unikniecie wystapienia pogorszenia sie
stanu zdrowia pacjenta. Brzmi to nie-
wiarygodnie, ale takie dziatanie wyka-
zuje obecnie nowy algorytm dostepny
w urzadzeniach firmy BIOTRONIK -
HeartInsight.

Algorytm Heartlnsight pozwala w pet-
ni automatycznie oceni¢ szereg da-
nych pozyskanych zdalnie i zasygna-
lizowaé ze znacznym wyprzedzeniem
pojawiajace sie ryzyko dekompensaciji
krazenia. Dzieki temu modyfikacja le-
czenia moze pozwoli¢ na stabilizacje
stanu pacjenta i na uniknigcie ewentu-
alnych przysztych hospitalizacji. Jest
oczywiste, ze zwigkszy to komfort
zycia chorych i ich bezpieczehAstwo,
najpewniej pozwoli rowniez na reduk-
cje kosztéw opieki i przyczyni sie do

Premature
Ventricular
Contractions

Mean Heart
Rate at Rest

Mean
Heart Rate

Heartinsgiht
Maximize your Efficiency with an All-in-one Alert

Atrial
Burden

1,

I

One Alert

lepszej wspoétpracy lekarza prowadza-
cego z pacjentem.

Jak dziata algorytm Heartlnsight?
Algorytm ten wykorzystuje szereg
istotnych parametréw rejestrowanych
w pamigci implantowanych kardio-
werteréw-defibrylatoréw, takich jak:
aktywnos$¢ ruchowa pacjenta, Srednia
czesto$¢ rytmu serca wraz z danymina
temat jej zmiennosci, ilo$¢ przedwcze-
snych pobudzeh komorowych, wyste-
powanie arytmii nadkomorowych czy
impedancja klatki piersiowej. Nastep-
nie na podstawie zgromadzonych wy-
nikdw automatycznie wyliczany jest
tak zwany HF score, ktérego wartos¢
po osiggnieciu okreslonego poziomu
powoduje uruchomienie alertu. W ra-
porcie uzyskanym zdalnie poprzez sie¢
HomeMonitoring lekarz otrzymuje in-
formacje o zdarzeniu wraz z danymi na
temat wszystkich sktadowych HF sco-
re. Przesledzi¢ mozna takze wczesniej
rejestrowane trendy wartosci wskaz-
nika, gdyz obliczany jest on kazdego
dnia. Co wazne, ciggte uaktualnianie

Heart Rate
Variability

Patient
Activity

Thoracic
Impedance

Baseline Risk
Stratifier (optional)

Parametry wykorzystywane przez algorytm Heartlnsight do predykcji zaostrzenia niewydolnosci serca

wartos$ci wskaznika pozostaje prak-
tycznie bez wptywu na zywotnosé ba-
terii kardiowertera-defibrylatora.

Skomplikowany algorytm wyliczania
HF score pozwala na osiagniecie du-
zej czutosci w wykrywaniu zagrazaja-
cych zaostrzen niewydolnosci serca.
W badaniu SELENE HF Heartlnsight
sygnalizowat 66% wszystkich za-
ostrzeh na $rednio 42 dni przed ich
wystgpieniem - na tyle wczeénie, ze
pozwalato to na wdrozenie lub inten-
syfikacje odpowiedniej terapii w celu
unikniecia ostatecznej dekompensac;ji.
Jednoczesnie swoisto$¢ alarmu byta
wysoka - fatszywe alerty zdarzaty sie
zaledwie $rednio 0,7 raza u pacjenta
w przeciggu roku. Wyniki te sa nie-
zwykle obiecujace, gdyz potwierdzaja,
ze algorytm HeartInsight jest czutym
i specyficznym, a co za tym idzie sku-
tecznym narzedziem do przewidywa-
nia zaostrzen niewydolnosci serca.

Materiat powstat we wspbétpracy z fir-
ma Biotronik.
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Sciezka pacjenta z migotaniem
przedsionkow albo rollercoaster

Migotanie przedsionkow? ,,Ztap mnie, jesli potrafisz!”. Jest diagnoza! Tylko
czy wiasciwa? Ablacja? Czy to idealny kandydat? Powiktania? Celem zero.

Jak omija¢ wyboje na sciezce pacjenta z migotaniem przedsionkoéw, pytamy dr.
hab. n. med. Oskara Kowalskiego, kierownika Pracowni Elektrofizjologii i Sy-
mulacji Serca Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, prorektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Panie Profesorze, migotanie przed-
sionkow to najpowszechniej wyste-
pujaca i, jak sie zdaje, takze najlepiej
poznana arytmia. Jako kardiolodzy
elektrofizjolodzy wskazuja Pani-
stwo jednak na szereg rozmaitych
wyzwan zwigzanych z diagnostyka

i terapia oséb z tym typem zaburzen
rytmu serca. Dlaczego?
Rzeczywiscie, migotanie przedsionkéw
to arytmia najpowszechniejsza i dosé¢
dobrze poznana. Pierwsze wyzwanie
pojawia sie jednak juz na poczatko-
wym etapie, mianowicie: rozpoznania.
Po pierwsze, migotanie przedsionkéw
moze wigzaé si¢ z obecnoscia specy-
ficznych i niespecyficznych objawéw.
Do specyficznych zaliczymy na przy-
ktad kotatania serca. Mniej specyficzne,
takie jak: duszno$é, znuzenie, zawroty
gtowy, omdlenia, zmniejszona tolerancja
wysitku, béle lub pobolewania w klatce
piersiowej, a takze zaburzenia snu moga
juz zmyli¢ pacjenta, ktéry niekoniecznie
w pierwszej kolejnosci pomysli, ze wy-
mienione objawy moga by¢ spowodo-
wane problemami z sercem, a szczeg6l-
nie z arytmia.

Innym problemem jest fakt, ze u znacz-
nej liczby chorych z migotaniem przed-
sionkébw arytmia przebiega niemal
zupetnie  bezobjawowo.  Migotanie
przedsionkéw dos¢ czesto w poczatko-
wym okresie przebiega w postaci napa-
doéw o ré6znym czasie trwania, pomiedzy
ktérymi rytm serca jest prawidtowy.
W takich sytuacjach oczywiscie rzadko
chory ma szanse na szybkie wykonanie
badania EKG i potwierdzenie badz wy-
kluczenie arytmii. Co za tym idzie, obja-
wy nieodczuwalnych lub odczuwalnych
w sposéb niespecyficzny zaburzen ryt-

mu serca nie sg zgtaszane lekarzowi.
Innymi stowy, migotanie przedsionkéw
bywa przez pacjentéw nieuswiadamia-
ne lub moze po prostu ,wymykac sie”
standardowym procedurom diagno-
stycznym. Brak rozpoznania uniemozli-
wia z kolei wdrozenie odpowiedniego le-
czenia. Niekiedy pierwszym sygnatem,
ze u danej osoby moze wystepowaé
migotanie przedsionkéw, jest obecno$é
istotnych  konsekwencji  klinicznych
tej arytmii, takich jak udar mézgu, za-
ostrzenie niewydolnosci krazenia lub
nawet zgon.

Czy wiadomo, jakiej populaciji
chorych dotyczy ten problem?

W badaniu NOMED-AF, koordynowa-
nym przez prof. Zbigniewa Kalarusa,
ustalono, ze odsetek oséb po 65. roku
zycia, ktére w ogdle nie wiedziaty, ze
maja migotanie przedsionkéw, wynosit
az 21,4% wszystkich, u ktérych ono wy-
stepowato. Oznacza to, ze szacowany
odsetek oséb w wieku powyzej 65. roku
zycia z nierozpoznanym migotaniem
przedsionkéw wynosi w Polsce 4,1%!
Rozpoznanie migotania przedsionkéw
to powazny problem.

Na potrzeby rozmowy zatézmy, ze
postawiono rozpoznanie: migotanie
przedsionkéw. Co dzieje sie dalej?
Oczywiscie rozpoznanie migotania
przedsionkéw powoduje konieczno$é
analizy, czy wiaze sie ono z ryzykiem
wystapienia powiktar zatorowo-zakrze-
powych, w tym udaru mézgu. Jesli tak
jest, nalezy wiaczy¢ do terapii lecze-
nie przeciwzakrzepowe, majace chro-
ni¢ przed tymi nastgpstwami arytmii.
Warto takze podkreslaé, ze juz nawet
po pierwszym napadzie arytmii mozna

A\ LArytmie 2023 — rozwigzania jutra”

rozwazy¢ zabiegowe usunigcie arytmii,
czyli ablacje. Do prawidtowego zapla-
nowania zabiegu konieczne jest jednak
posiadanie informacji (a wiec zapiséw
EKG), potwierdzajacych, czy to na
pewno migotanie przedsionkéw. Zupet-
nie inaczej przeprowadza sie¢ bowiem
zabieg w przypadku stwierdzenia typo-
wego trzepotania przedsionkéw i réz-
nych postaci trzepotania atypowego.

Zatrzymajmy sie zatem na kwestii
kwalifikacji. Kto obecnie stawia roz-
poznanie i kto kwalifikuje pacjenta
do zabiegu ablacji podtoza arytmii?
Rozpoznania arytmii moze dokonaé
wiasciwie kazdy lekarz, kwalifikacji do
procedury ablacji najczesciej dokonu-
je kardiolog. Wydaje sie, ze optymalnie
bytoby, gdyby w procesie kwalifikaciji
do zabiegu ablacji brat udziat kardiolog
z doswiadczeniem elektrofizjologicz-
nym - po to, by optymalnie dobra¢ tech-
nike zabiegowa.

Wiadomo, ze nie kazdy pacjent moze
by¢ poddany zabiegowi ablacji, ale tez
nie kazdy pacjent skorzysta z niego
w sposéb optymalny - mimo ze teore-
tycznie do wykonania procedury nie ma
przeciwwskazan. Wtasciwa kwalifikacja
do zabiegu ablacji jest wazna oczywi-
&cie dla pacjenta, ale takze dla systemu
opieki zdrowotnej. Optymalizujac ten
proces, mozemy sprawic¢, by procedura,
na ktéra pacjenci wcigz w Polsce czeka-
ja w kolejkach, byta realizowana w spo-
s6b maksymalnie: skuteczny, bezpiecz-
ny i sprawny.

Jak osiggna¢ ten ideat?
Warto doskonali¢ poszczegdlne ele-
menty catego procesu. Po pierwsze:

/
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wiasciwe i mozliwie wczesne rozpo-
znanie oraz optymalna kwalifikacja. Po
drugie: przygotowanie pacjenta do za-
biegu. | tu, na tym etapie, wazna role do
odegrania maja wszyscy wspomniani
wyzej specjalisci: lekarz rodzinny, kar-
diolog, kwalifikujacy elektrofizjolog.
Nie mniej wazna: pielegniarka w POZ
i poradni kardiologicznej. Jakie powin-
no byé¢ ich zadanie? Edukacja pacjenta
w zakresie modyfikacji stylu zycia. To
wcigz nie do$é skutecznie realizowany
obszar terapii kardiologicznej. Coraz
czesciej méwimy o tym, jak wazne jest
zaangazowanie pacjenta w proces le-
czenia poprzez poprawe codziennych
nawykéw. Czy jednak w praktyce sku-
tecznie zachecamy pacjenta do zrzuce-
nia zbednych kilograméw? Czy pytamy
o codzienng aktywno$¢ fizyczna, ,,zapi-
sujemy ruch na recepte”? Chyba wcigz
dos¢ rzadko...

Czy chodazi o to, by zrobi¢ co$
wiecej niz krétko zalecié¢: dobrze
by byto, gdyby zrzucit pan pie¢
kilograméw?

Takie ,,niewiazace”, lekkie stwierdzenie
nawet brzmi mato przekonujaco. Po-
wiedzmy naszemu pacjentowi wiece;j:
dlaczego powinien zrzuci¢ te pie¢ kilo
— bo zabieg ablacji bedzie bezpiecz-
niejszy (mniejsze ryzyko wystapienia
powikian), a jego efekty beda trwalsze.
To sa konkretne argumenty. Prawdziwa
bomba? Sa przypadki, kiedy zmiana
stylu zycia pacjenta powoduje, ze za-
bieg ablacji przestaje byé w ogéle po-
trzebny! To sg przekonujace wizje. Po-
dobny, a moze jeszcze wiekszy problem
dotyczy nadci$nienia tetniczego. Tutaj
prawidtowa kontrola powinna by¢ oczy-
wistoscig. Niestety, nierzadko nie jest.
Potencjalnie odwracalnych czynnikéw
wptywajacych na wystgpienie migota-
nia przedsionkéw jest wiecej. Rozma-
wiajac z chorym o planie leczenia, nale-
zy bra¢ pod uwage je wszystkie.

Wréémy tymczasem na Sciezke.
Pacjent jest wiasciwie zdiagnozo-
wany, wiasciwie zakwalifikowany do
zabiegu ablacji. Jak na etapie samej
procedury optymalizowa¢ opieke?

Tu znowu wrécitbym do kwalifikacii:
wiadomo, ze wyspecjalizowany zespét
doswiadczonych operatoréw w referen-
cyjnym oérodku to szansa na mniej po-
wiktan i wyzsza skuteczno$¢ zabiegéw.

Dr hab. n. med. Oskar Kowalski,
kierownik Pracowni Elektrofizjologii

i Symulaciji Serca Slaskiego Centrum

Choréb Serca w Zabrzu, prorektor
Slqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Czy jednak zabiegi ablacji powinny byé
zarezerwowane wytacznie dla osrod-
kéw o najwyzszym stopniu referencyj-
nosci? Nie chce nawotywac do tego ro-
dzaju rozwigzan, natomiast wydaje sie,
ze procedury najbardziej ztozone, trud-
ne (takie jak zwtaszcza ablacje arytmii
atypowych) powinny by¢é wykonywane
wiasnie w takich osrodkach.

Obecnie dysponujemy fantastycznymi
technologiami, ktére umozliwiaja nam
precyzyjne mapowanie i eliminowanie
podfoza arytmii. Przyktadowo, nowo-
czesne systemy do mapowania elektro-
-anatomicznego umozliwiajg tworzenie,
analizowanie i wyswietlanie tréjwy-
miarowych map serca z jednoczesna
rejestracja potencjatébw wewnatrzser-
cowych. Innowacyjne cewniki pozwa-
lajg z kolei na przyktad na izolacje ujs¢
2yt ptucnych poprzez aplikacje energii
pradu o czestotliwosci radiowej jedno-
czasowo z wielu elektrod umieszczo-
nych na obwodzie cewnika balonowe-
go z natychmiastowa ocena rezultatu.
Zastosowanie nowych rodzajéw energii
moze pozwoli¢ na eliminacje czesci po-
waznych powikfan. A algorytmy beda-
ce elementem systeméw mapowania
tréjwymiarowego pozwalajg nam na
coraz lepsze zrozumienie mechani-

zmu powstawania najtrudniejszych do
wyleczenia arytmii atypowych. Mamy
wiec mozliwosci niedostepne jeszcze
kilka-kilkanascie lat temu. Ich madre
wykorzystanie pozwala poméc tym pa-
cjentom, dla ktérych medycyna jeszcze
do niedawna nie miata propozyc;ji tera-
peutycznej. Nie mniej istotne, ze wia-
Sciwie wykorzystywane nowoczesne
narzedzia to takze sprawniejsze proce-
dowanie: krétszy czas zabiegéw, wyz-
sza skuteczno$é, a wiec nizsze koszty
w ujeciu catego procesu opieki kardio-
logicznej.

Pacjent miat wykonany zabieg
ablaciji. To juz wszystko?

Nie, to wfasciwy moment, by wspo-
mnie¢ o powikfaniach. Powiedzielismy,
ze osrodki o najwyzszym doswiadcze-
niu to szansa na mniej powiktan proce-
dur zabiegowych - obecnie nigdzie na
Swiecie jednak nigdy nie jest to zero.
Czy mozna co$ z tym zrobi¢? Jak naj-
bardziej i kazdy osrodek, niezaleznie od
stopnia referencyjnosci, doktada wszel-
kich staran, by do tego celu (maksymal-
nej redukcji powiktan) dazy¢.

Jako przyktad podam, ze w naszym
osrodku wdrozyliSmy specjalne narze-
dzie: ,Karte pozabiegowa”, do ktérej
wypetnienia zobowigzany jest kazdy
operator, a nastepnie lekarz nadzoru-
jacy pacjenta na sali po zabiegu, a tak-
ze pielegniarki opiekujgce sie chorym.
Dzigki tej procedurze kontrola stanu
pacjenta przebiega duzo sprawniej,
efektywnos$¢ prewencji powiktan jest
wyzsza, a sama diagnostyka powiktan,
ktére mimo wszystko wystapia, prze-
biega znacznie efektywniej. Bywa, ze
powikfania zostaja zauwazone na eta-
pie, kiedy nie wie o nich sam pacjent (na
przyktad nie rozwinat jeszcze objawéw).
Proces leczenia na tak wczesnym etapie
jest wiec znacznie bardziej efektywny
i bezpieczny. | znowu: réwniez bardziej
komfortowy dla pacjenta, tainszy dla
osrodka i ptatnika. Madre usprawnienia,
czasami zmiana podej$cia, spojrzenia
na pewne zagadnienie to naprawde
optacalne inwestycje.

Dzigkuje za interesujaca rozmowe.
Rozmawiata: Marta Sutkowska

Tekst powstat we wspétpracy z Firma
Biosense Webster.
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Omdlenia - jak uchwyci¢

LB 4

nieuchwytne zjawisko?

Omdlenie moze by¢ objawem wielu réznych nie-
prawidtowosci lub choréb, czesto bedacych na sty-
ku kardiologii i neurologii. Najpetniejsza diagnoze
umozliwia zarejestrowanie EKG w czasie sponta-
nicznego epizodu, co czesto bywa trudne. Implan-
towane rejestratory EKG sa niezwykle skuteczne

w rejestrowaniu takich zdarzen, ale niestety w na-
szym kraju nadal ich wszczepienie nie jest refundo-
wane przez NFZ. Jakie jest miejsce tej technologii
w praktyce klinicznej, wyjasnia dr n. med. Szymon
Budrejko z Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Omdlenie to nagta, przejsciowa utra-
ta przytomnosci spowodowana nie-
dokrwieniem mézgu, charakteryzu-
jaca sie gwattownym poczatkiem,
krétkim czasem trwania i samoistnym
catkowitym ustgpieniem. Spotykane
czesto w réznych opisach sformu-
towanie ,,omdlenie bez utraty przy-
tomnosci” jest btedne. Omdlenie to
utrata przytomnosci w specyficznym
mechanizmie, a stany zblizone do
omdlenia, ale przebiegajace bez utra-
ty przytomnosci mozemy co najwyzej
okresli¢ mianem ,,stanu przedomdle-
niowego” lub ,,zastabnigcia”. To waz-
ne rozréznienie terminologiczne i kar-
diolodzy powinni go przestrzegacé.

Omdlenia naleza do szerszej grupy
przejsciowych nieurazowych utrat
przytomnoéci (ang. TLOC = tran-
sient loss of consciousness), ktére
wkraczaja juz w obszar zaintereso-
wan neurologii. PrzejSciowe utraty
przytomno$ci mogg by¢ urazowe lub
nieurazowe. Omdlenia od nieurazo-
wych TLOC réznig sie wfasnie me-
chanizmem prowadzacym do utra-
ty przytomnosci, czyli wspomniang
hipoperfuzja o$rodkowego uktadu
nerwowego. Wszystkie podgrupy
omdlen znajduja sie juz zdecydowanie
w obszarze zainteresowan kardiologii,
a sg to: omdlenia odruchowe, hipoto-

nia ortostatyczna i omdlenia kardio-
genne. Najistotniejszym zadaniem
kardiologa zajmujacego sie pacjen-
tami z omdleniami jest odréznienie
pacjentéow z fagodnymi omdlenia-
mi odruchowymi od oséb, u ktérych
wystepuja omdlenia kardiogenne,
zwigzane z chorobami organicznymi
serca, a takze zaburzeniami rytmu
i/lub przewodzenia, mogace prowa-
dzi¢ do powazniejszych nastepstw
i wymagajgce wdrozenia leczenia
przyczynowego. Ztotym standardem
diagnostyki omdlen jest zarejestrowa-
nie parametréw zyciowych, ze szcze-
g6Ilnym uwzglednieniem EKG, w cza-
sie epizodu omdlenia. Optymalnie
epizodu spontanicznego w codzien-
nym zyciu pacjenta, ale jesli jest to
niemozliwe — epizodu sprowokowane-
go kontrolowana prowokacja diagno-
styczna (taka jak np. préba wysitkowa
lub test pochyleniowy). Z tego wzgle-
du w diagnostyce omdlen, poza ba-
daniami pozwalajacymi ocenié obec-
no$¢ choroby strukturalnej serca (ze
szczeg6lna rola echokardiografii jako
badania podstawowego i powszech-
nie dostepnego), szczegblne miejsce
maja wszystkie metody przedtuzo-
nej rejestracji EKG. Najdoktadniejsza
ocene rytmu serca w okresie dtugo-
terminowym oferujg implantowane
rejestratory petlowe (ang. implanta-
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ble loop recorder, ILR), czyli urzadze-
nia rejestrujagce w petli sygnat EKG,
pozwalajace na monitorowanie rytmu
serca w okresie do kilku lat i oferujace
automatyczne wykrywanie zaburzen
rytmu i przewodzenia, a takze — dzie-
ki rejestrowaniu EKG w niekonczacej
sie petli — zapisanie sygnatu EKG na
zadanie pacjenta nawet ,wstecznie”,
po epizodzie omdlenia i odzyskaniu
przytomnosci przez pacjenta. Pomi-
mo uznanej pozycji tych urzadzen
w standardach Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego dotycza-
cych diagnostyki omdler z 2018 roku,
nie sa one dotychczas refundowane
w naszym kraju, co w sposéb istotny
utrudnia diagnostyke omdlen w wy-
branych grupach pacjentéw.

Implantowane rejestratory petlowe
znajduja sie¢ w ofercie wszystkich
gtéwnych producentéw implanto-
wanych urzadzeri kardiologicznych
(czyli stymulatoréw i kardiowerte-
row-defibrylatoréw serca), ich zasad-
nicze funkcje i technika implantacji sg
podobne niezaleznie od producenta.
Wszczepienie urzadzenia w tkanke
podskérna jest mato inwazyjne i moze
byé przeprowadzone jako procedu-
ra ambulatoryjna, niekiedy bardziej
przypomina ,wstrzykniecie” urza-
dzenia pod skére niz zabieg opera-
cyjny. Jakos¢ rejestrowanego sygnatu
EKG jest wyzsza niz rejestratoréw
zewnetrznych, a podatno$¢ na za-
ktécenia mniejsza. Czas dziatania
jak wspomniano wynosi do kilku lat,
a urzadzenia moga by¢ wiaczone
w system nadzoru telemetrycznego.

Pozycja implantowanych rejestrato-
réw petlowych w wytycznych wynika
z kilku badan i metaanaliz, ktérych
omowienie wykracza poza ramy tego
opracowania, ale warto przypomnie¢
gtéwne wskazania do implantacji
wedtug wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego doty-
czacych postepowania u pacjentéw
z omdleniami.

W tym miejscu warto jeszcze przywo-
fa¢ podstawowa koncepcje zwigza-
ng z oceng pacjentéw z omdleniami.
Jak juz wspomniano, najistotniej-
szym zadaniem lekarza oceniajace-
go takiego pacjenta jest okreslenie
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ewentualnej obecnosci tak zwanych
cech duzego ryzyka. Odbywa sie to
na podstawie przede wszystkim do-
ktadnego wywiadu, oceny spoczyn-
kowego badania EKG i wczes$niejszej
historii choroby pacjenta. Obszerna
liste cech wysokiego ryzyka moz-
na znalezé w wytycznych. Mozna ja
podsumowaé w ten sposéb, ze ni-
skim ryzykiem charakteryzuja sie
pacjenci z wywiadem (czesto siega-
jacym daleko wstecz) typowym dla
omdlen odruchowych, z prawidto-
wym spoczynkowym obrazem EKG,
bez nieprawidtowosci w badaniu fi-
zykalnym, u ktérych wykluczono juz
w przesztosci strukturalng chorobe
serca. Wysokim ryzykiem charakte-
ryzujg sie natomiast pacjenci z obja-
wami takimi jak dyskomfort w klatce
piersiowej, duszno$¢, bél brzucha lub
bél gtowy, omdlenie podczas wysitku
lub w pozyciji lezacej, kotatanie ser-
ca o nagtym poczatku bezposrednio
poprzedzajagce omdlenie, omdlenie
bez objawéw ostrzegawczych Ilub
w pozycji siedzacej, nagty zgon ser-
cowy w mtodym wieku w wywiadach
rodzinnych, a takze z nieprawidfowo-
Sciami w badaniu fizykalnym wska-
zujacymi na mozliwa obecno$¢ orga-
nicznej choroby serca.

Zastosowanie ILR jest wskazane juz
we wczesnej fazie diagnostyki pa-
cjentéw z nawracajacymi omdleniami
O niejasnej przyczynie, niespetnia-
jacych kryteridw wysokiego ryzyka
oraz z duzym prawdopodobienstwem
nawrotu omdlenia w okresie do wy-
czerpania sie baterii urzadzenia (kla-
sa |, poziom dowodéw A wg ESC).
Wykazano bowiem, ze takie poste-
powanie jest efektywne kosztowo,
poniewaz umozliwia z duzym praw-
dopodobieristwem  zarejestrowanie
epizodu omdlenia, a pozwala uniknaé
serii niepotrzebnych i kosztownych
badan diagnostycznych, nie zawsze
prowadzacych do ostatecznego roz-
poznania. Zastosowanie ILR jest tak-
ze wskazane u pacjentéw spetniaja-
cych kryteria wysokiego ryzyka, jezeli
doktadna diagnostyka nie wykazata
przyczyny omdlenia ani nie doprowa-
dzita do swoistego leczenia, a nie ma
jasnych wskazan do wszczepienia ICD
w prewencji pierwotnej lub wszcze-
pienia stymulatora serca (I A). Dodat-

kowo nalezy rozwazyé zastosowanie
ILR u pacjentéw z podejrzewanym lub
pewnym omdleniem odruchowym,
u ktérych wystepuja czeste incydenty
omdlen (lla B). Mozna rozwazy¢ im-
plantacje ILR u pacjentéw, u ktérych
podejrzewano padaczke, ale jej lecze-
nie jest nieskuteczne (llb B), a takze
u pacjentéw z niewyjasnionymi upad-
kami (lIb B).

Dwa ostatnie zalecenia dowodza, ze
rejestratory petlowe to nie tylko do-
mena kardiologii, wkraczamy tu juz
bowiem w obszar mozliwych choréb
neurologicznych. Kolejnym takim za-
stosowaniem z pogranicza specja-
lizacji jest poszukiwanie nieudoku-
mentowanego dotychczas migotania
przedsionkéw u pacjentéw z zato-
rowym udarem mézgu o nieznanym
zrédle (ang. ESUS, embolic stroke
of undetermined source). Wedtug
zaleceh ESC dotyczacych migotania
przedsionkéw, w takim wskazaniu
nalezy rozwazy¢ dtugotrwate moni-
torowanie EKG, w tym réwniez przy

-

uzyciu ILR (lla B). U takich pacjentéw
ma to na celu wykrycie arytmii (mi-
gotania przedsionkéw) jako mozliwej
przyczyny i wigczenie terapii prze-
ciwkrzepliwej w celu redukcji ryzyka
udaru (w tym wypadku kolejnego).

Sposréd  relatywnie  najnowszych
technologii z obszaru kardiologicz-
nych  urzadzehh  wszczepialnych
implantacja ILR nie doczekata sie
dotychczas refundacji przez NFZ
(w odréznieniu od np. podskérnych
kardiowerteréw-defibrylatoréw ser-
ca czy telemonitoringu wybranych
urzadzeh wszczepialnych). Procedu-
ra ta uzyskata juz jednak pozytywna
rekomendacje AOTMIT u chorych po
kryptogennym udarze mézgu i u cho-
rych po nawracajacych utratach przy-
tomnosci, ktérych przyczyny nie uda-
fo sie¢ ustali¢ pomimo rozszerzonej
diagnostyki. Obecnie trwajg wysitki
Srodowiska elektrofizjologicznego
o ostateczne uzyskanie mozliwosci
refundacji ILR. Mamy nadzieje, ze za-
koncza sie one sukcesem.

Dr n. med. Szymon Budrejko z Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego
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Kamizelka defibrylujaca
(WCD) - doswiadczenia
polskie i aktualny status
technologii w systemie
opieki zdrowotnej

Kamizelka defibrylujagca WCD zostata wprowadzo-
na do praktyki klinicznej przez wiele wiodacych
osrodkow kardiologicznych w Polsce. Dotychcza-
sowe doswiadczenia z zastosowania tej technologii
wskazuja, ze jej rozwazne stosowanie moze by¢
odpowiedzig na niezaspokojone potrzeby klinicz-
ne w pewnej wyselekcjonowanej grupie pacjentow,
dla ktorych nie istniata dotad rozsadna alternatywa
terapeutyczna. W tym roku zostaty podjete for-
malne dziatania majace na celu doprowadzenie do
refundacji tego Swiadczenia dla wybranych pacjen-
tow w polskim systemie ochrony zdrowia w ramach
koszyka Swiadczen gwarantowanych - informuje
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski z | Kli-
niki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu, prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Aktualny status

Kamizelka defibrylujaca jest dostep-
na w Polsce od poczatku 2020 roku
w ramach indywidualnej zgody ptat-
nika jako kompleksowa ustuga cza-
sowego zabezpieczania pacjentéw
z istotnym ryzykiem nagtego zgonu
sercowego (NZS), u ktérych istnieje
duza szansa na ustgpienie czynnikéw
ryzyka, bedacych wskazaniem do za-
bezpieczenia pacjenta przed nagtym
zatrzymaniem krazenia (NZK) w me-
chanizmie groznych komorowych za-
burzen rytmu serca lub chorych
oczekujgcych na implantacje ICD na
state, a majacych czasowe przeciw-
wskazania do zabiegu (na przykfad

z powodu infekcji). Obecnie kazdy
przypadek wymaga ztozenia indywi-
dualnego wniosku do NFZ i oczeki-
wania na ostateczng decyzje ptatnika
co do finansowania. Procedura ta wy-
maga dodatkowego zaangazowania
podmiotu leczniczego oraz powoduje
niepokdj co do ostateczniej decyzji
Funduszu. W niektérych przypadkach
NFZ zwraca sie o opinie w sprawie
zasadnosci terapii przy uzyciu WCD
do konsultanta wojewddzkiego lub
krajowego, co dodatkowo wydtuza
proces uzyskiwania zgody.

WCD zostata uwzgledniona w wy-
tycznych, zaréwno europejskich, jak
i amerykanskich towarzystw kardio-
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logicznych. Jej stosowanie jest zale-
cane w celu zabezpieczenia pacjen-
téw z podwyzszonym ryzykiem NZS
w sytuacjach, gdy istnieje szansa
ustapienia tego ryzyka, a co za tym
idzie wskazan do leczenia przy uzy-
ciu wszczepialnych kardiowerteréw-
-defibrylatoréw. Dotyczy to przede
wszystkim przypadkéw zapalenia
miesnia sercowego czy kardiomiopa-
tii potogowej. Kamizelka defibryluja-
ca moze by¢ takze zabezpieczeniem
wybranych chorych z obnizong funk-
cja lewej komory (EF<35%) bezpo-
$rednio po zawale mie$nia sercowego
czy po zabiegach rewaskularyzacji
wiefncowej, zaréwno przezskoérnej, jak
chirurgicznej. Wreszcie terapia przy
uzyciu WCD moze byé zastosowana
u chorych oczekujacych na implanta-
cje docelowego ICD/S-ICD w trakcie
diagnostyki lub w okresie antybioty-
koterapii po usunieciu takiego urza-
dzenia z powodu infekcji. Inna grupa
chorych sa pacjenci oczekujacy na
przeszczep serca, u ktérych WCD
jest alternatywa dla pomostowego
wszczepiania ICD.

Statystyka

W Polsce poza badaniami klinicznymi
i rejestrami do konca kwietnia 2023
roku z zabezpieczenia kamizelka defi-
brylujaca skorzystato 122 pacjentéw,
a 98 z nich zakonczyto juz okres za-
bezpieczenia. Prawie 77% catej gru-
py stanowili mezczyzni. Sredni wiek
wszystkich pacjentéw wynosit niecate
48 lat, a $redni czas stosowania WCD
w grupie, ktéra zakonczyta terapie,
wynosit 2,7 miesiaca. Sredni dzienny
czas noszenia kamizelki w tej grupie
(compliance) wynosit ponad 22,4 go-
dziny, co jest wynikiem bardzo do-
brym w poréwnaniu do wartosci po-
chodzacych z opublikowanych badan
klinicznych. Wynika to gtéwnie z bar-
dzo dobrego doboru i przygotowania
pacjentow. Cztery zabezpieczone
osoby sposréd tych, ktére zakonczy-
ty okres monitorowania (4,1%), miaty
w okresie terapii przy uzyciu WCD
dostarczong adekwatna terapie wy-
sokoenergetyczng (150 J kazda),
skutecznie przerywajaca grozne aryt-
mie komorowe (u jednego pacjenta
urzagdzenie musiato interweniowaé
dwukrotnie w odstepie okoto dwéch
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tygodni, gdy pacjent oczekiwat na
wszczepienie urzagdzenia na state). To
bardzo wysoki odsetek, zwazywszy
na czas stosowania terapii (NNT 24
dla uratowania jednego zycia w ciagu
2,7 miesieca!). W dwéch przypadkach
byto to migotanie komér, w dwéch
czestoskurcz komorowy. Wéréd pol-
skich pacjentéw nie byto przypadkéw
wytadowan nieadekwatnych. Szcze-
g6lna uwage zwraca fakt ustapienia
wskazan do dalszego zabezpieczenia
jakimkolwiek urzadzeniem u 61 cho-
rych po okresie zabezpieczenia kami-
zelka defibrylujaca (62,2%). Sposréd
pozostatych chorych, u dwojga pa-
cjentéw wykonano przeszczep serca,

u 11 reimplantacje wcze$niej usuniete-
go uktadu ICD/S-ICD (gtéwnie z po-
wodu infekciji).

Wskazania

Najczestszymi wskazaniami do za-
bezpieczenia kamizelka defibryluja-
ca WCD w Polsce od 2020 roku byto
zapalenie miednia sercowego lub
kardiomiopatia ze znacznie obnizong
frakcja wyrzutowa lewej komory (56
o0s6b) wystepujace u oséb, u ktérych
przewidywano duza szanse popra-
wy kurczliwo$ci miesnia sercowego.
Ich udziat stanowit 46% wszystkich
zabezpieczonych WCD. Druga co do

wielkosci grupe (okoto 19%) stanowili
chorzy, u ktérych zanotowano incy-
dent sercowy oraz zatrzymanie kra-
zenia o roznym podtozu i konieczne
byto ich zabezpieczenie na czas dia-
gnostyki lub farmakoterapii. Trzeciag
grupe stanowili pacjenci po zawale
migsénia sercowego i przezskérnej lub
kardiochirurgicznej  rewaskularyza-
cji naczyn wieAcowych (okoto 17%).
Kolejng duza grupe (9%) stanowili
pacjenci, u ktérych konieczne byto
czasowe usuniecie ukfadu ICD/S-
ICD w wyniku infekcji catego uktadu
lub jego elementu w okresie lecze-
nia zakazenia. Ws$réd pozostatych
chorych zabezpieczonych kamizel-
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ka defibrylujaca znalezli sie pacjenci
oczekujacy na przeszczepienie serca
lub odroczone zabezpieczenie przy
uzyciu ICD, u ktérych istniaty czaso-
we przeciwwskazania do implantacji
urzadzeh wszczepialnych. Znalazty
sie w tej grupie takze pacjentki z kar-
diomiopatia okotoporodowa (3) oraz
4 pacjentki w cigzy z podwyzszonym
ryzykiem wystapienia NZK o ré6znym
podtozu (wady strukturalne serca,
dyslokacja elektrody ICD itp.).

Historia i refundacja

Pierwsza generacja kamizelki defibry-
lujacej uzyskata aprobate FDA ponad
20 lat temu, a do pierwszego kraju
europejskiego (Niemcy) technologia
ta trafita ponad 13 lat temu. W Pol-
sce WCD pojawita sie po raz pierwszy
w ramach badania VEST oraz rejestru
HEARIT, do ktérych polscy klinicysci
wigczyli tacznie okoto 700 pacjentéw.
W 2019 roku powstata Opinia eks-
pertéw Sekcji Rytmu Serca Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego,
zawierajgca analize najwazniejszych
wskazarn do stosowania WCD (Sterlin-
ski M. i wsp., Kardiologia Polska 2019;
77, 2: 238-243). Od stycznia 2020

roku Polska jest pierwszym i jak dotad
jedynym krajem w Europie Srodkowo-
-Wschodniej, w ktérym technologia
WCD zostata udostepniona komer-
cyjnie. Réwnolegle z udostepnieniem
tej technologii polskim pacjentom roz-
poczeto prace nad przygotowaniem
szczegbtowej analizy przydatnosci
oraz dokumentu zawierajgcego ocene
tej technologii medycznej (HTA), za-
wierajgcej podsumowanie informaciji
dotyczacych medycznych, spotecz-
nych oraz ekonomicznych aspektéw
stosowania WCD w warunkach pol-
skich. W lutym 2023 roku dokument
ten wraz z formalnym wnioskiem re-
fundacyjnym (wniosek racjonalizacyj-
ny) zostat ztozony w Ministerstwie
Zdrowia przez Prezesa Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego. Obecnie
toczy sie proces legislacyjny.

Do momentu wiaczenia ustugi zabez-
pieczenia pacjentéw z zastosowaniem
kamizelki defibrylujagcej WCD do ko-
szyka $wiadczeh gwarantowanych
oraz uzyskania petnej systemowej
refundacji w tym zakresie konieczne
jest stosowanie dotychczasowego
rozwigzania, polegajacego na kazdo-
razowym skfadaniu wnioskéw o indy-

widualne rozliczenie kosztéw leczenia
do NFZ. Pierwszy formalny wniosek
do Funduszu zostat ztozony przez
| Klinike Kardiologii UMP w Poznaniu
we wrzesniu 2020 roku. Celem byto
zabezpieczenie pacjentki z kardio-
miopatig okotoporodowa. Wnhniosek
ten zostat pozytywnie zaopiniowany
przez éwczesnego konsultanta kra-
jowego w dziedzinie kardiologii, prof.
J. Kazmierczaka, a odpowiedz Naro-
dowego Funduszu Zdrowia Wielko-
polskiego Oddziatu Wojewddzkiego
w Poznaniu wskazywata na mozliwa
$ciezke uzyskania zwrotu kosztu za-
bezpieczenia pacjenta kamizelka de-
fibrylujacg poprzez ztozenie wniosku
o rozliczenie indywidualnych kosztéw
leczenia. Istotng sprawa jest prawi-
dtowy dobér pacjenta oraz uzasadnie-
nie koniecznos$ci jego zabezpieczenia
przed nagtym zgonem sercowym przy
zastosowaniu kamizelki defibrylujacej
przy jednoczesnym braku mozliwosci
zastosowania innego rozwigzania do-
stepnego w koszyku $wiadczenh gwa-
rantowanych.

Materiat powstat we wspétpracy z fir-
ma ZOLL.

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski, kierownik Pracowni Elektroterapii Serca | Kliniki Kardiologii Katedry Kardiologii,
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ze Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego, prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
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Rezonans magnetyczny u chorych
z implantowanym urzadzeniem
do elektroterapii

Rocznie na swiecie wykonuje si¢ blisko 100 min badan rezonansem magnetycz-
nym (MRI). Jest to badanie z wyboru w wielu sytuacjach klinicznych. Szacuje
sie, ze globalnie wykonuje sie u 1.5 miliona pacjentéow implantacje urzadzen

do elektroterapii (CIEDs) rocznie - nawet 75% z nich przynajmniej raz w zyciu
bedzie wymaga¢ badania MRI. Nadal w wielu osrodkach bezwzglednym prze-
ciwwskazaniem do wykonania MRI jest obecnos¢ CIEDs, a w czesci warunkiem
wykonania badania jest obecnos¢ kardiologa z doswiadczeniem w programo-
waniu CIEDs. Moze to skutkowaé odstagpieniem od wykonania MRI, znaczacym
wydtuzeniem czasu do jego wykonania, problemami logistycznymi dla pacjen-
tow oraz lekarzy - pisze dr hab. n. med. Mateusz Tajstra z Ill Katedry i Oddzia-
tu Klinicznego Kardiologii Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Obrazowanie za pomoca MRI jest
czesto wymagane u pacjentéw ze
wszczepionym CIEDs. W trakcie
badania moze dochodzi¢ do nieko-
rzystnych interakcji, miedzy innymi
takich jak: reset urzadzenia, nagte
wyczerpanie baterii, zaburzenia sen-
singu, zmiany parametréw stymu-
lacji prowadzacych do jej braku czy
nagrzewania elementéw elektrody.

Obecnie wiekszo$¢ producentéw
oferuje urzadzenia, ktére moga by¢
warunkowo stosowane w $rodowisku
MRI (MRI conditional). Caty system
danego CIED (tj. potaczenie genera-
tora i elektrod, ktére musza pocho-
dzi¢ od tego samego producenta)
a nie poszczegdlne jego elementy,
warunkuje spetnienie definicji CIED
MRI conditional.

Jest wiele danych pokazujacych
mozliwo$¢ i bezpieczenstwo wyko-
nania MRI u chorych z CIEDs, co ma
swoje odzwierciedlenie w aktual-
nych wytycznych ESC dotyczacych
stymulacji serca i terapii resynchro-
nizujgcej serca wysoka klasa za-
lecen (klasa | i lla odpowiednio dla
uktadéw MRI conditional i MRI non-
-conditional).

Zalecenie Klasa Poziom
zalecen ewidencji

U pacjentéw z systemem stymulujacym serce warunkowo dopuszczonym | A

do pracy w srodowisku MRI (MRl CONDITIONAL) mozna bezpiecznie wy-

kona¢ MRI, postepujac zgodnie z instrukcjami producenta.

U pacjentéw z systemem stymulacji serca niedopuszczonym do pracy lla B

w srodowisku MRI nalezy rozwazy¢ wykonanie MRI, jesli nie ma alterna-

tywnej metody obrazowania i jesli nie wystepuja zadne elektrody nasier-

dziowe, porzucone lub uszkodzone, lub adaptery/ekstendery elektrod.

Tabela 1. Zalecenia dotyczace wykonywania obrazowania metodg rezonansu magnetycznego u pacjentéw z wszczepionym urzadzeniem

stymulujacym serce. Wytyczne ESC 2021 dotyczace stymulacji serca i terapii resynchronizujacej serca. "Kardiologia Polska" Vol 79, Supp.
VI (2021) - "Zeszyty Edukacyjne" 6/2021.
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Dr hab. n. med. Mateusz

Tajstra z Ill Katedry i Oddziatu
Klinicznego Kardiologii Slaskiego
Centrum Chordb Serca w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach.

Co do zasady MRI powinno by¢ za-
wsze wykonywane z zastosowaniem
&cisle przestrzeganej organizaciji pracy
w o$rodku, z zachowaniem odpowied-
nich protokotéw (w tym mozliwosci
programowania i kontroli CIED) wyko-
nania procedury. Taki protokét zostat
réwniez wprowadzony w Narodowym
Instytucie Onkologii w Gliwicach we
wspotpracy z Il Katedra i Oddziatem
Klinicznym Kardiologii Slaskiego Cen-
trum Choréb Serca w Zabrzu. Na ta-
mach "Kardiologii Polskiej" ukazato
sie wiasnie podsumowanie naszych
doswiadczen, pokazujagce mozliwosé
i bezpieczeristwo wykonania MRI
u chorych z CIEDs bez zadnych istot-
nych zdarzen niepozadanych (Tajstra
M., Dyrbus M., Wojtynek E., Woj-
taszczyk A., Rutkowski T., Niedziela
J.T., Btachut A., Jarzgb M., Blamek
S., Kurek A., Gorol J., Witek M., Skta-
dowski K., Ggsior M., Bobek-Bilewicz

B., Magnetic resonance imaging in
patients with cardiac implantable
electronic devices in the cardioonco-
logy center. Kardiol Pol. 2023 Mar 31.
doi:10.33963/KP.a2023.0080. Epub
ahead of print. PMID: 36999722).

Pomimo zaleceh towarzystw nauko-
wych, takich jak konsensus HRS oraz
wspomniane wyzej wytyczne ESC,
badanie MRI jest nadal rzadko wyko-
nywane u pacjentéw z CIED, a czesto
czas od wstepnej oceny przez lekarza
do MRI jest wydtuzony, co moze by¢
szczegOllnie krytyczne u pacjentéw
z choroba nowotworowa wymagaja-
cych szybkiej i doktadnej diagnostyki.
Ponadto, juz zakwalifikowany chory
wymaga kontroli i przeprogramowa-
nia urzadzenia zgodnie z zaleceniami
czesto w tryb asynchronicznej sty-
mulacji oraz z wylaczeniem detek-
cji i terapii antyarytmicznej. Po MRI

MRI AutoDetect: Automatic Detection
of MR Environment Simplifies MRl Workflow

New technology

Built-In Sensor Automatically Switches Device
in Dedicated MRI-mode to Ensure Patient Safety

Device in optimal Mode Device in MRI-Mode Device in optimal Mode

MRI
Scanner

o Eftososeul
© BIOTRONIK
Made n Germany

Sensor detects MR
environment

When the sensor is activated it will
detect an MR environment

Rycina 1

Inventra 7 HF-T QP
Home Monitoring

o Eftososeul
© BIOTRONIK
Made n Germany

60 sec after loss of MR detection
previous mode is auto-programmed
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wymaga kolejnej kontroli urzadzenia
i zaprogramowania do parametréw
wyjsciowych. Moze to byé znaczne
obcigzenie kliniczne szczegdlnie dla
chorych ze staba tolerancja statej sty-
mulacji oraz wydtuzonym czasem try-
bu z wytaczong detekcja i terapig ICD.
To wszystko wigze sig¢ réwniez z nie-
matym wyzwaniem logistycznym dla
pacjentow i lekarzy.

Pragmatycznego i bardzo pomocnego
rozwigzania adresujacego wspomnia-
ne powyzej ograniczenia dostarcza
firma Biotronik. W urzadzeniach MRI
conditional wprowadzono tatwy w ob-
studze algorytm MRI AutoDetect. MRI

AutoDetect ma na celu poprawe jako-
&ci przygotowania chorego do badania
MRI poprzez umozliwienie programo-
wania przed badaniem, a takze wyeli-
minowanie wymogu przeprogramo-
wania po skanowaniu MRI. Aktywacja
wbudowanego dedykowanego czujnika
w urzadzeniu uruchamia okno czaso-
we (do 14 dni), w ktérym pacjent moze
wykonaé dowolng liczbe skanéw MRI.
Pacjent moze réwniez przetozy¢ wizyte
na MRI w ciggu 14 dni bez dodatkowej
koordynaciji z kardiologiem (rycina 1).

Po aktywacji czujnik bedzie szukat
pola rezonansu magnetycznego o na-
tezeniu 10 militesli (mT), ktére mozna

znalez¢ tylko w poblizu sprzetu ma-
gnetycznego o duzej mocy do zasto-
sowan komercyjnych lub medycznych.
Czujnik MRI AutoDetect przetaczy sie
do trybu programowania MRI tylko
wtedy, gdy zostanie spetnione kry-
terium minimalnego pola 10 mT. Po
zakonczeniu badania MRI urzadzenie
wykryje brak pola 10 mT i powréci do
ustawien urzadzenia sprzed skanowa-
nia w ciagu jednej minuty od wyjscia
z pola magnetycznego MRI. Nie jest
wymagane rutynowe przeprogramo-
wanie po MRI (rycina 2), a automa-
tyczny raport zostanie przestany zdal-
nie za posrednictwem funkcji zdalnego
monitorowania (HomeMonitoring).

MRI AutoDetect - optymalizacja bezpiecznego MRi u chorych z CIEDs

MRI
Auto Detect

MRI AutoDetect Workfiow

Conventional MRI Workflow

Rycina 2

Sensor
‘I 4 w trybie ON

14 dni

g
|

Tekst powstat we wspétpracy z Firma Biotronik.
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CIED i powiktania
iInfekcyjne — Morbum
evitare quam curare

facilius est

Nie znam elektrofizjologa, ktéry zapytany, czy
lubi wykonywa¢ zabiegi przezzylnego usuwania
elektrod (TLE), odpowiedziatby twierdzaco.

Nie znam pacjenta, ktory po przeczytaniu opisu
zabiegu i mozliwych powiktan zwigzanych z TLE
nie przestraszytby sie tej procedury. Sa to zabiegi
wymagajace technicznie, obarczone wyzszym
ryzykiem niz implantacje kardiologicznych
elektronicznych urzadzen wszczepialnych (CIED).
Z tego powodu powinniSmy dazy¢ do tego, aby
ograniczy¢ liczbe pacjentéw wymagajacych

tego rodzaju zabiegéw - miedzy innymi poprzez
skuteczng prewencje powiktan infekcyjnych

po zabiegach dotyczacych CIED - pisze

dr n. med. Grzegorz Stawinski z Kliniki Kardiologii
i Elektroterapii Serca Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, cztonek Klubu 30 Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Wskazania do implantacji CIED staja sie
coraz szersze. Oprécz klasycznych roz-
rusznikéw serca (PM) i wszczepialnych
kardiowerteréw-defibrylatoréw  (ICD)
coraz czesciej wszczepiane sg row-
niez bardziej ztozone systemy, takie jak
urzadzenia do terapii resynchronizujg-
cej serce (CRT). Rocznie wszczepia sie
ponad milion réznego rodzaju urzadzen
do elektroterapii. Rosnaca liczba sto-
sowanych CIED i ich zfozono$¢ wigze
si¢ niestety z rosnacy liczbg powiktan,
wsréd ktérych szczegdlnie niekorzyst-
ne rokowniczo s powiktania infekcyjne.
Czestos¢ ich wystepowania szacuje sie
na 0,5-2,2%, w zaleznosci od stoso-
wanych definicji, populacji pacjentéw
i rodzaju wszczepionych urzadzen. Za-
kazenia implantowanych uktadéw istot-
nie wptywaja zarébwno na $miertelnos¢,

jak i jakos¢ zycia. Powiktania infekcyj-
ne, oprécz niekorzystnego rokowania,
wigza sie ze znacznymi obcigzeniami
finansowymi dla systeméw opieki zdro-
wotnej. Z tych powodéw w ostatnich la-
tach na catym $wiecie dokonano oceny
czynnikdow ryzyka zakazen CIED oraz
metod ich zapobiegania.

U pacjentéw z CIED moga wystapié
dwie gtéwne prezentacje kliniczne po-
wikfan infekcyjnych - zakazenie lozy
i zakazenie wsierdzia/elektrod zwigzane
z implantowanym urzadzeniem. Niekté-
rzy autorzy wyrdzniaja cztery sytuacje
kliniczne: niepowiktane zakazenie lozy,
powiktane zakazenie lozy, zakazenie im-
plantowanych elektrod oraz infekcyjne
zapalenie wsierdzia u pacjenta z CIED.
Objawy niepowiktanego zakazenia lozy

A LArytmie 2023 — rozwigzania jutra”

w poczatkowym okresie moga byé
skape, najczesciej sa to: zaczerwie-
nienie, obrzek i wzmozone ucieplenie
w jej okolicy. W bardziej zaawansowa-
nych postaciach obserwuje sie: ropien
z wysigkiem, przetoki, rozejscie sie rany,
a nawet wypadniecie generatora impul-
sow i/lub elektrod z lozy. W niepowikta-
nym zakazeniu lozy PM/ICD elektrody
na odcinku wewnatrznaczyniowym nie
sg zajete procesem infekcyjnym, pa-
cjent nie ma ogélnoustrojowych obja-
woéw zakazenia, a posiewy krwi pozo-
staja ujemne. Powiktanag infekcje lozy
nalezy rozpozna¢ po dodaniu wyzej
wymienionych objawéw. Ogélnoustro-
jowa infekcje CIED (zakazenie w obre-
bie elektrod/wsierdzia) rozpoznaje sie
na podstawie ogélnoustrojowych obja-
woéw infekcji (goraczka, dreszcze, zte
samopoczucie, zatorowos¢ ptucna, na-
wracajgce zapalenie ptuc), dodatnich
posiewéw krwi i dowodéw w badaniach
obrazowych na zajecie elektrod/wsier-
dzia.

Czynniki ryzyka wystapienia powiktan
infekcyjnych dzielimy na:

A) modyfikowalne:

+ czas trwania zabiegu,

+ stosowane leki: antykoagulanty,

terapia immunosupresyjna

(np. glikokortykosteroidy),

goraczka 24 godziny przed

zabiegiem,

+ tymczasowa stymulacja przezzylna,

+ brak stosowania antybiotykéw przed
zabiegiem,

+ brak wystarczajgcego doswiadczenia

operatora,

krwiak lozy;

-

-

B) niemodyfikowalne:

+ liczba poprzednio wykonanych
u pacjenta procedur,

+ liczba dotychczas wszczepionych
elektrod,

+ choroby wspétistniejace: arytmie
nadkomorowe, niewydolnos¢ nerek,
zwtaszcza wymagajaca dializoterapii,
przewlekta niewydolno$¢ serca,
POChHP, cukrzyca, aktywny proces
NOWOtWOrowy,

+ implantacje ztozonych uktadéw
(CRT-D vs rozrusznik serca lub ICD),

+ mtodszy wiek pacjenta i pte¢ meska,

+ zabieg wymiany/rozbudowy
urzadzenia vs implantacja de novo.
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Na wystgpienie powiktan infekcyjnych
po zabiegach z zakresu CIED mamy
wptyw przed zabiegiem, w trakcie jego
wykonywania oraz po jego zakonczeniu.

Postgpowanie przedzabiegowe obej-
muje ustalenie trzech podstawowych
kwestii: czy pacjent rzeczywiscie ma
wskazania do implantacji CIED, czy wy-
stepuja u niego czynniki wysokiego ry-
zyka rozwoju zakazenia oraz czy obecny
moment jest optymalny do wykonania
zabiegu. Kluczowym elementem profi-
laktyki jest identyfikacja pacjentow wy-
sokiego ryzyka zakazenia na podstawie
wyzej wymienionych czynnikéw ryzyka.
Zabiegi implantacji CIED zdecydowanie
powinny by¢ odroczone u pacjentéw
goraczkujacych. Istniejg réwniez dowo-
dy naukowe potwierdzajgce zasadnosé
odroczenia zabiegu u pacjentéw z pod-
wyzszonym stezeniem biatka C-reak-
tywnego oraz stabszym w stosunku do
stezenia leukocytéw.

W przypadku pacjentéw otrzymujgcych
leczenie przeciwkrzepliwe nie nalezy
stosowaé terapii pomostowej z wyko-
rzystaniem heparyny drobnoczastecz-
kowej (istotnie zwieksza ryzyko wy-
stgpienia krwiaka lozy!). W przypadku
zabiegbéw planowych zaleca sie odro-
czenie zabiegu do czasu zakonczenia
podwéjnej terapii przeciwptytkowej,

Dr n. med. Grzegorz Stawinski,
Klinika Kardiologii i Elektroterapii
Serca Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

a w miare mozliwosci przynajmniej od-
stawienie lekdw z grupy inhibitoréw
P2Y12 (klopidogrel, tikagrelor, prasu-
grel) na 5-10 dni przed planowanym
zabiegiem. Niektérzy autorzy propo-
nuja takze odroczenie procedury CIED
do czasu uzyskania optymalnej kontroli
glikemii u pacjentéw z rozpoznana cu-
krzyca.

O ile jest to mozliwe, nie nalezy positko-
wac sie czasowa elektroda przezzylng
przed implantacjg uktadéw permanent-
nych, a raczej uzyskac stabilizacje he-
modynamiczng pacjenta poprzez wlew
ciggty izoprenaliny, salbutamolu, amin
presyjnych, stymulacje przezskérna czy
tez zastosowanie uktadéw typu semi-
-permanent. Gtdwna zaleta tej ostatniej
metody jest aktywna fiksacja elektrody,
co pozwala na uzyskanie odpowiednich
parametréw stymulacji w dtuzszym
okresie w poréwnaniu z elektroda do
czasowej stymulacji przezzylnej.

Rozwigzaniem u pacjentéw z podwyz-
szonym ryzykiem rozwoju powiktan
infekcyjnych dotyczacych CIED moze
byé zastosowanie stymulatoréw bez-
elektrodowych oraz podskérnych kar-
diowerteréw-defibrylatoréw. Nie sg to
oczywiscie urzadzenia uniwersalne,
przeznaczone dla kazdego pacjenta,
a kwalifikacja do takich zabiegéw po-
winna odbywaé sie w referencyjnych
osrodkach zajmujacych sie elektrotera-
pia serca.

W ramach postgpowania w trakcie
zabiegu istotne jest minimalizowanie
czasu trwania zabiegu, co koreluje z do-
$wiadczeniem operatora. Wykazano, iz
zabieg trwajacy dtuzej niz 60 minut wig-
ze sie z blisko 14-krotnym ryzykiem po-
wiktan infekcyjnych.

Nalezy réwniez ograniczy¢ liczbe per-
sonelu obecnego na sali operacyjnej do
niezbednego minimum, koniecznego do
wykonania zabiegu. Kluczowa jest od-
powiednia hemostaza $rédzabiegowa
(ponownie w celu ograniczenia ryzyka
powstania krwiaka lozy). Dodatkowo,
niektorzy operatorzy zalecaja stosowa-
nie ucisku na loze bezposrednio po za-
biegu przez okres 12-24 godzin.

Wséréd  czynnikbw  pooperacyjnych
majacych istotne znaczenie w zwigk-

szaniu ryzyka rozwoju zakazenia CIED
zdecydowanie nalezy wymieni¢ wcze-
sng reinterwencje. Nalezy ich unikaé,
a zabiegi rewizji lozy nalezy wykonywaé
wytacznie w ostatecznosci (np. krwiak
lozy, narastajgcy mimo zaprzestania
stosowania lekéw przeciwkrzepliwych,
z istotnym napieciem powtfok skérnych
i ryzykiem rozejScia sie rany). Nalezy
réwniez zalecié pacjentowi unikanie
moczenia rany podczas zabiegéw hi-
gienicznych do czasu jej catkowitego
wygojenia.

Dotychczasowe badania potwierdzi-
ty, ze stosowanie antybiotykéw przed
implantacjg CIED znacznie zmniejsza
ryzyko powikfan infekcyjnych. Ponad-
to brak przedoperacyjnej profilaktyki
antybiotykowej jest najsilniejszym pre-
dyktorem wystapienia takich powiktan.
Najczesciej stosowanymi antybiotykami
sa cefazolina, cefepim, fluksoksacyli-
na, wankomycyna, daptomycyna oraz
linezolid. Oprécz doboru odpowied-
niego antybiotyku konieczne jest row-
niez jego podanie we wiasciwym cza-
sie przed zabiegiem. Sugerowany jest
wlew antybiotyku na godzine lub krécej
przed implantacja CIED. Nie zaleca sie
powtarzania dawek antybiotyku po za-
mknigciu rany, poniewaz nie wykazano,
aby zmniejszato to ryzyko pdzniejszych
powiktan infekcyjnych.

Pomimo stosunkowo niskiej czestosci
wystepowania, powiktania infekcyjne po
zabiegach dotyczacych CIED stanowig
istotne wyzwanie dla systeméw opieki
zdrowotnej. Kluczowa role odgrywaijg
metody zapobiegania tego typu powi-
ktaniom, z ktérych najwazniejszag jest
okotozabiegowa profilaktyka antybio-
tykowa. Wydaje sie, ze rosnacy dostep
do nowoczesnych metod elektroterapii
— stymulatoréw bezelektrodowych i po-
zanaczyniowych systeméw defibryluja-
cych — ograniczy w przyszfosci liczbe
zabiegébw przezzylnego usuwania elek-
trod z powodu infekgji CIED.

Dzi$ sprawmy, aby nasze postgpowanie
przedoperacyjne, w czasie zabiegu oraz
po nim zminimalizowato ryzyko wysta-
pienia powiktan infekcyjnych, zwiagza-
nych z implantowanymi urzadzeniami
do elektroterapii serca. W konhcu juz
Hipokrates wiedziat, ze Morbum evitare
quam curare facilius est.
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Medyczne public relations
na rzecz poprawy zdrowia

pacjentow

Edukacja zdrowotna to wazne narzedzie
profilaktyki pierwotnej i wtérnej schorzen oraz
skuteczny sposob na zwigekszenie efektywnosci
prowadzonej terapii. Poparciem tej tezy jest
wdrazanie dziatan o charakterze public relations
przez rosnaca liczbe podmiotéw takich jak
towarzystwa naukowe, laboratoria analityczne,
szpitale, a nawet prywatne praktyki lekarskie.

Aby dziatania edukacyjne w obszarze medycznym
przyniosty oczekiwany efekt (realne zwiekszenie
swiadomosci w danej dziedzinie), powinny spetnia¢
kilka warunkow; po pierwsze: by¢ rzetelne, to

jest oparte na aktualnej wiedzy medycznej, po
drugie: przystepne, czyli zrozumiate dla grupy
docelowej, i po trzecie: prowadzone w sposob
ciagty — tak, by da¢ odbiorcom szanse¢ na stopniowe
przyswajanie i utrwalanie wiedzy - pisze mgr Marta
Sutkowska, Dziat PR Sekcji Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Dlaczego public relations?

Potrzebe prowadzenia regularnych
dziatan o charakterze edukacyjnym
i Swiadomosciowym Sekcja Rytmu
Serca Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (SRS PTK) dostrzegta
w 2017 roku. Od tego czasu na prze-
strzeni lat organizacja zaangazowata
si¢ w szereg dziatan z obszaru PR,
takich jak kampanie i cykle $wiado-
mosciowe, a takze edukacyjne wy-
darzenia specjalne skierowane do
pacjentow.

W kolejnych latach wywiady, artykuty
problemowe oraz komentarze eks-
perckie skutecznie przyblizaty od-
biorcom zagadnienia zwigzane z ob-
szarem zaburzen rytmu serca, czego

potwierdzeniem okazaty sie wysokie
wskazniki dotarcia kampanii informa-
cyjnych, raportowane przez nieza-
lezne instytucje analizujgce media,
a takze pozytywne opinie pacjentéw
potwierdzajace potrzebe publikowa-
nia rzetelnych opracowan poswieco-
nych diagnostyce i terapii arytmii.

Po co medycznemu towarzystwu
naukowemu profesjonalne dziatania
PR? Odpowiedzi na te pytania nasu-
waja przyktady zrealizowanych przez
Sekcje inicjatyw z tego obszaru.

Cel 1: rzetelnie wypetnié luke
informacyjna

»Nasi pacjenci ze wszczepionymi
urzadzeniami nie wiedzg, jak na co

dzieh zy¢ ze wszczepionymi im ukfa-
dami do elektroterapii! Co im wolno,
a czego powinni unika¢? Czy bez-
pieczne jest korzystanie z kuchen-
ki indukcyjnej? A wiertarki?”. Albo:
»,Czy ablacja to inwazyjny zabieg?
Jak sie do niego wtasciwie przygoto-
waé?”. Jak przyznaja specjalisci z za-
kresu elektrofizjologii i elektroterapii,
na wyczerpujace odpowiedzi na te
i inne powtarzajgce si¢ pytania pa-
cjentéw podczas wizyt w poradniach
zaburzenh rytmu serca nie zawsze wy-
starcza czasu. A nawet jesli wystar-
cza, pacjent nie zawsze jest gotowy
na przyjecie wiedzy od razu (chory
bywa diagnoza zaskoczony, zdarza
sig, ze jest zdezorientowany, zestre-
sowany).

Kiedy w procesie terapii pacjent pré-
buje spokojnie uporzadkowaé sobie
informacje, dowiedzie¢ sie o swojej
chorobie czego$ wiecej, nierzadko
zadaje sobie pytania: Z czym wtasci-
wie wigze si¢ moja choroba? Co dla
mnie oznacza? Czy moge leczy¢ sie
- i zy¢ - lepiej? Okazuje sie, ze odna-

Mgr Marta Sutkowska, Dziat PR
Sekcji Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
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lezienie wiarygodnych informacji na
ten temat nie jest, niestety, sprawa
prosta.

W ramach Forum Serce Pacjenta,
inicjatywy prowadzonej dorocznie
przez Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne, eksperci PTK przyznawali:
»Zwtaszcza w internecie nie brakuje
przyciagajacych uwage sensacyjnych
nagtéwkéw, ,prawdziwych” dra-
matéw ,rzeczywistych” pacjentéw
czy ,cudownych” recept na szybkie
uzdrowienie. Niemozno$¢ weryfika-
cji tych tresci powinna kazdorazowo
sktoni¢ do ostroznosci. W przeciw-
nym razie tatwo sie pogubi¢ i, nieste-
ty, powaznie sobie zaszkodzié. Nawet
tresci niemajace na celu wprowadze-
nia odbiorcy w btad moga, w sposéb
nieintencjonalny, okaza¢ sie szko-
dliwe. Nieprecyzyjna, niepetna, nie-
wiasciwie sformutowana informacja
nierzadko wystarczy, by pacjent po-
czut sie zaniepokojony, przestraszo-
ny, zdezorientowany. To w oczywisty
sposéb nie pomaga w prowadzonej
terapii, w ktérej stan psychiczny i na-
stawienie chorego sa niezwykle waz-

1

ne .

Cel 2: efektywnie i przystepnie
edukowaé

Edukacja prowadzona w ramach pro-
filaktyki pierwotnej i wtérnej musi
by¢ rzetelna, ale takze efektywna.
Jak skutecznie dociera¢ z wiedza
o zdrowiu do spoteczeristwa? Najle-
piej poprzez $rodki masowego prze-
kazu, w tym media tradycyjne i spo-
tecznosciowe - te kanaty, w ktérych
odbiorcy rzeczywiscie przebywaja.
Sekcja Rytmu Serca zrealizowata
w tej formule kolejne edycje kam-
panii ,,Tydzien wiedzy o migotaniu
przedsionkéw”, w ramach ktérej eks-
perci wyjadniali za pomoca krétkich
komentarzy, wpiséw oraz infografik,
kto jest potencjalnie zagrozony roz-
winieciem migotania przedsionkéw,
czy tej arytmii mozna zapobiegaé, jak
prawidtowo mierzy¢ puls (w tym jako
follow up kampanii ,,Zmierz Rodzicom
puls — chron bliskich przed udarem!”)
oraz dlaczego tak wazne jest wtasci-
we leczenie arytmii.

W styczniu 2023 roku SRS PTK za-
inaugurowata ,,Miesigc $wiadomosci
zaburzenh rytmu serca” z popularnym
cyklem ,Alfabet arytmii”, w ktérym
najwazniejsze zagadnienia zwigzane
z obszarem zaburzen rytmu serca
przekazywane byty w formie krétkich
definicji. W mediach rozwiniecia ha-
set takich jak: arytmia, ablacja, sty-
mulator serca ukazywaty sie w for-
mie stowniczka pacjenta i w formie
cykléw redakcyjnych. Dodatkowo,
w nawigzaniu do poszczegdlnych
poje¢, w radiu i telewizji aranzowane
byty specjalne audycje tematyczne.
Szacowany przez Press Service Mo-
nitoring Mediéw zasieg dla catej kam-
panii wyniést blisko 18 min odbiorcéw.

Dziatania o charakterze PR sa po-
mocne w edukacji pacjentéw. A spe-
cjalistéw? Okazuje sig, ze na tym polu
PR to takze wartoSciowe narzedzie.
Przyktad: kolejne wytyczne, zalece-
nia, opinie eksperckie, konsensusy.
Wartosciowym polem do ich oméwie-
nia sa cykliczne kongresy, konferencje
i spotkania warsztatowe specjalistow,
jednak nie mniej istotnym narzedziem
edukaciji okazuja sie komentarze eks-
perckie nawigzujace do tych opraco-
wan. Co jest w wytycznych najwaz-
niejsze, a czego istotnego w nich nie
zawarto? Czy nowe zalecenia spraw-
dza sie w polskiej praktyce klinicz-
nej? Zawarte w raz opublikowanych
i stale dostepnych w prasie, a takze,
jesli nie przede wszystkim, internecie
(w formie artykutéw i podcastéw)
rézne spojrzenia ekspertéw na to
samo zagadnienie stajg sie przyczy-
na twoérczych dyskusji oraz cennych
konkluzji w zakresie mozliwosci im-
plementacji wytycznych i zalecen do
codziennej praktyki klinicznej.

Cel 3: budowaé i wzmacniaé
Swiadomos¢

Czy pojedyncze wywiady, audycje,
a nawet prowadzone na przestrzeni
tygodni celowane kampanie infor-
macyjne moga skutecznie podnies¢
Swiadomo$é w danym obszarze me-
dycyny? Zaden specjalista public
relations nie potwierdzi tego z pet-
ng odpowiedzialnoscig. Kluczem do

1 https://dzienniknaukowy.pl/zdrowie/jesli-nie-doktor-google-to-co
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faktycznego zwiekszenia poziomu
Swiadomosci w obszarze danego za-
gadnienia i skutecznej zmiany postaw
pacjentéw jest konsekwentne dziata-
nie dtugofalowe.

Pacjent musi mie¢ czas, by spokojnie,
w dowolnie wybranym przez siebie
momencie zapoznac¢ si¢ z przygoto-
wanymi materiatami (jako PR-owcy
szczeg6lnie doceniamy w tym kon-
tekscie wszelkie materiaty o charak-
terze trwatym, ktére mozemy stale
przypominaé i przekazywa¢ odbior-
com dziatanh $wiadomosciowych:
broszury drukowane i podlinkowane
online, audycje dostepne w formie
podcastéw i nagran wideo, artykuty
prasowe i internetowe, do ktérych
mozna wroci¢ w dowolnie wybranym
momencie).

Nie mniej istotna niz dtugookreso-
wosé dziatan edukacyjno-$wiado-
mosciowych jest ich dostepnos$é
dla pacjenta. Wazne, by pacjent nie
musiat specjalnie szuka¢ naszych
tresci, a aby byty one dostepne dla
niego w tych zrédtach, z ktérych
rzeczywiscie korzysta on na co
dzieA. Waznym kanatem sa w tym
kontekscie media spotecznosciowe.
W przypadku projektéw medycznych
konieczne jest jednak opracowa-
nie odpowiedniej polityki medialnej,
ktéra pozwoli efektywnie docieraé
do pacjentéw i skutecznie komuni-
kowa¢ sie z nimi, ale jednoczes$nie
zabezpieczy przed ryzykiem oczeki-
wania ze strony chorych swiadczenia
konsultacji przez internet, polecen
specjalistébw i oczekiwania udostep-
nienia danych kontaktowych lekarzy.
To bardzo wrazliwy obszar i specy-
fika medycznych PR bezsprzecznie
musi je uwzglednia¢. W przypadku
dziatah SRS PTK stosowana polityka
medialna od szesciu lat pozwala na
merytoryczny kontakt z odbiorca-
mi profilu na portalu spotecznoscio-
wym Facebook, nienaruszajacy zasad
compliance ani dobrych praktyk PR.
Obecnie liczba obserwujacych profil
Sekcji to 3,2 tys. oséb — szerokie gro-
no odbiorcéw dodatkowo obliguje do
utrzymywania najwyzszych standar-
déw dziatann medialnych.
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