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Witam Pana Redaktora,

jestem prezesem Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Sekcji,
zrzeszajgcej okoto 400 kardiologéw, zajmujacych sie gtéwnie elektroterapig serca - w tym gtéwnie
implantujacych i kontrolujacych stymulatory serca, implantujgcych i kontrolujgcych kardiowertery-
defibrylatory serca (ICD), urzgdzenia do terapii resynchronizujacej (CRT i CRT-D) oraz lekarzy
zajmujagcych sie diagnostyka zaburzen rytmu, zagrozen nagta smiercig sercowg i prébujacych
dostepnymi metodami jej zapobiegaé. Ta dziedzina kardiologii jest mocno zapézniona w rozwoju w
Polsce - w poréwnaniu z naszymi sasiadami (Czechy, Stowacja, Litwa, totwa Estonia - nie

wspominajac Wtoch, USA, Niemiec i in. - od ktérych dzieli nas ogromny dystans.

Urzadzenia majg pewien margines awaryjnosci. W opisanej przez Redaktora Dariusza Gacka
sprawie zawiodto nie urzgdzenie tylko (PRAWDOPODOBNIE ) elektroda. Zaburzenia dziatania
urzadzenia zdarzajg sie gtownie (najczesciej !!!) nie z winy uszkodzenia uktadu defibrylator-
elektroda - ale z innych powodoéw (stan elektrofizyczny i anatomiczny chorego serca powodujacy
ze urzadzenie moze czasami zareagowac nieodpowiednio; na ten temat napisano cate ksigzki).

Tragedig jest, ze baaaaardzo wielu zgonom w Polsce (przypadkom jak ponizej) mozna by
zapobiec - przy wiekszej swiadomosci spoteczenstwa, przychylniejszej postawie politykow i Osob
decydujacym o wielkosci i dystrybucji budzetu przeznaczonego na opieke medyczng. Pomoc
Mediéw w tej materii jest dla nas nieoceniong !!l Natomiast niektére artykuty, bedace tylko
"newsem" pogtebiajg nieufno$¢ spoteczenstwa do elektroterapii.

Nie zlikwidujemy samochodéw z powodu zdarzajagcych sie wypadkdéw, nie zatrzymamy
postepu; miejmy gtéwnie na uwadze koszty zapdznienia. Te "koszty" w przypadku zapdznien
elektroterapii to dziesiatki, setki takich sytuacji jak ta, opisana w liscie.

Licze w przysziosci na pomoc Pana Pisma w promowaniu wszystkiego, co pozwoli zmniejszy¢
liczbe takich dramatow.

Szanowny Panie Redaktorze, uprzejmie informuje ponadto, ze artykut ten zawierat bardzo
wiele merytorycznych przeinaczen, ktérych mozna byto unikngé konsultujgc sprawe z ktéryms$
z lekarzy - zajmujgcych sie leczeniem przy pomocy wszczepialnych
kardiowerteréw/defibrylatoréw serca.

1. Pomylenie poje¢ ,rozrusznik” — czyli stymulator serca i kardiowerter/defibrylator serca. To
dwa zupetnie rézne urzadzenia, stuzgce innym celom. Stymulator stymuluje — czyli (w razie
potrzeby) pobudza serce stabiutkimi impulsami elektrycznymi o napieciu 2-3 V.
Kardiowerter/defibrylator serca stuzy przerywaniu $miertelnych arytmii wykonujac defibrylacje
czyli jej przerwanie znacznie wiekszym jednorazowym tadunkiem (to taki miniaturowa karetka
reanimacyjna). Urzgdzenia zamkniete sg w nierozbieralnej puszce tytanowej i wszczepiane
pod skére w okolicy podobojczykowej. Zaréwno ,rozrusznik” — czyli stymulator serca jak i
kardiowerter/defibrylator serca potaczone sg z sercem elektrodg — czyli wigzkg cienkich
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przewodéw elektrycznych. Elektroda w zasadzie powinna stuzy¢ pacjentowi do konca zycia
zas urzgdzenia wymienia sie co kilka (zazwyczaj 5) lat z powodu wyczerpania baterii.

2. W opisanym przypadku nie chodzito o $miercionosny rozrusznik ani nawet $miercionosny
kardiowerter/defibrylator ale o elektrode. W technice (réwniez medycznej) wszystkie
urzadzenia majg pewien niewielki margines awaryjnosci. Wieloprzewodowe bardzo
skomplikowane elektrody majg awaryjnos¢ ponizej 0,5 % rocznie (z 200 elektrod jedna lub
mniej ulega samoistnemu uszkodzeniu rocznie). W przypadku elektrod Sprint-Fidelis f-my
Medtronic awaryjnosc¢ (jest to doktadnie monitorowane) okazata sie nieco wieksza (problem
dotyczyt nie tylko polskich pacjentéw ale i pacjentéw bardzo wielu krajow). Sprawe nagtosnit
przed dwoma laty sam producent, zalecajac czestsze kontrole pacjentéw oraz tryb
postepowania (zaprogramowania urzadzenia) pozwalajacy wczesnie wykryé ewentualne
uszkodzenia. Sekcja Rytmu Serca na polecenie Krajowego Konsultanta ds. kardiologii
prowadzi rejestr potencjalnie awaryjnych elektrod i posiadajacych je pacjentéw a wyniki
badan kontrolnych sa raportowane. Wszyscy pacjenci zostali wezwani na wczesniejsze
kontrole a tym samym zostali poinformowani o problemie przez ,swoich” lekarzy, ktérzy
musieli wyttumaczyé im przyczyne czestszych kontroli oraz poinstruowaé o postepowaniu gdy
urzadzenie zasygnalizuje nieprawidiowos¢. Odpowiednie informacje pacjenci uzyskali od
lekarzy, ktérzy w odpowiedni sposdb przedstawili im potencjalny problem — mozliwie mato
odbierajac pacjentowi to co dla niego najwazniejsze — czyli spokdj i wiare w efektywnos¢
leczenia. W suniecie wrosnietej elektrody z serca nie jest prostg procedura, dlatego tez nie
wykonuje sie ,profilaktycznej” wymiany elekirod pochodzacej z bardziej awaryjnej serii —
interweniuje sie operacyjnie jedynie w razie objawoéw dysfunkcji elektrody. Liczba awarii
stwierdzonych podczas pierwszych kontroli byta niewielka. W okresie minionego roku
stwierdzono szereg (szacunkowo mniej niz kilkadziesiat) nieprawidtowosci sygnalizowanych
przez urzgdzenie lub nieprawidtowych jego funkcji (tzw. nieadekwatne interwencje) co
spowodowato koniecznos¢ wymiany elektrody lub implantacji nowej elektrody. Lublin jest
jednym z osrodkéw w ktorym usuwamy zbedne / uszkodzone elektrody. W minionym roku
liczba usunietych elektrod Sprint-Fidelis nie siegneta 10. Sekcja Rytmu Serca przedstawita
swoje stanowisko w tej sprawie i podjeta odpowiednie dziatania. Wiecej informacji w formie
dokumentow na stronie http://www.ptkardio.lublin.pl/srs/

3. To co sie zdarzylo opisanej pacjentce — to tzw. fachowo nieadekwarna interwencja.
Urzadzenie (prawidtowe) odebrato ,trzaski” bedace wynikiem jakiego$ uszkodzenia w wigzce
kabli (czyli elektrodzie) jako co$ mocno nieprawidtowego i zareagowato zgodnie z jego rolg —
w razie watpliwosci ze moze by¢ to objaw $miertelnej arytmii — wykonato defibrylacje
TERAPEUTYCZNYM fadunkiem pradu — a wiec nieszkodliwym dla serca i dla pacjentki (cho¢
oczywiscie przykrym w odbiorze). Pacjentce po szybkiej diagnozie zaproponowano (jak
dziesigtkom innych osdb) wymiane elektrody — na ktérg, jako jedyna osoba w Polsce nie
wyrazita zgody (ryzykujac swojg przysztoscig) a za to domagajac sie odszkodowania. | stad
powtdrne nagtosnienie zdarzenia — ktoére juz pare miesiecy temu przedstawita Gazeta
Wyborcza.

4. Tak wiec nie sensacja, tylko nieunikniony margines niepowodzen tej bardzo trudnej ale
niezbednej terapii. Takie nieprzewidziane (ujawniajgce sie po kilku latach uzytkowania)
sytuacje zdarzaty sie w przesztosci i moga sie zdarza¢. Wazne jak zachowa sie i jak szybko
zadziata producent i osrodki implantujagce urzadzenia — by Zzycie pacjentéw nie byto
zagrozone.

5. Naszym obowigzkiem jest wprowadzanie wspotczesnych standardéw leczenia chordb serca
w tym zaburzen rytmu i walki z nagtymi zgonami. Informowanie spoteczeristwa o wdrazanych
nowych i mniej nowych sposobdw leczenia jest bardzo cenng pomoca ze strony Prasy. Mam
watpliwosci czy takie ujecie zagadnienia jak w w/w artykule rzeczywiscie temu stuzy.

Licze jednak na dobrg wspotprace w przysziosci. W kardiologii jest tyle sensacji, tyle dzieje sie
nowego i niezwyktego ... jest i bedzie o czym pisac.
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Z powazaniem
prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski
Klinika Kardiologii UM w Lublinie
Przewodniczacy Zarzadu Sekcji Rytmu Serca PTK
Przewodniczacy Zarzadu Lubelskiego Oddziatu PTK
Prol. & hab. n. med. Andirey Kutarsi
specialista kardiolog

Dostajemy takie listy — to przyktad dramatu zwigzanego z nagtg Smiercig sercowq ...

----- Original Message -----

From. BG (imie i nazwisko znane)
To: zarzad@ptkardio.lublin.p/

Sent: Friday, June 13, 2008 6:23 PM
Subject: w sprawie artykufu

Szanowny Panie

Poszukujac informacji na temat chordb serca i nagtych zgonow, natrafitem na Pana artukut w internecie.
Niestety nie jestem lekarzem, a postanowitem napisac do Pana w zwigzku z tragedia jaka mnie spotkata.

Dwa miesigce temu urodzit mi sfe synek, a po 5 dniach zmarta moja Zona. Niestety dochodzenie nie potrafito
ustalic przyczyny, a ja od tamtej pory poszukuje jakis informacji na ten temat w internecie. Wiem Ze to i tak
Juz nic nie zmieni, ale moze troche bede spokojniejszy. Tym bardziej Ze nie rozumiem tego co jest napisane w
wynikach sekcji, Moze Pan cos podpowie?

Moja Zona calq ciaze przechodzita ksigzkowo, tzn. byta zdrowa, wyniki super, cisnienia prawie zawsze 120/70
130/80. Byta silna i miata duzo energii, do ostatniego dnia pracowata i w domu przygotowywata swieta. Porod
ze wzgledu na wielkos¢ dziecka odbyt sie poprzez ciecie cesarskie (4700g). Potem Zona lezata w szpitalu i
wszystko byto ok, wyniki itd. Nawet nie gorgczkowata caty czas 36.4 - 36.8 C.

Nastepnie wyszta do domu, caty czas byta zadowolona silna i usmiechnieta. W nocy zaczeta karmic maluszka,
/ nagle upadta. Zobaczytem Ze nie ma tetna to zadzwonitem po pogotowie i zaczatem ja reanimowac, potem
pogotowie reanimowafto jg ok 1 godziny. W tym czasie serce ruszafo i stawafo 3 razy ale nie byto oddechu.
Niestety w drodze do szpitala Zona zmarfa.

Czytajac Pana artykut myslatem Ze moze wyczytam o jakis objawach ktore przegapitem, Zze moze Zzona miata

wezesniej jakies objawy, ale nie.
Zona byta wysportowana przed cigza, bo chodzilismy na basen, taniec towarzyski i rowery. Nigdy nie palita,
nie naduzywata alkoholu, nie byta otyta, zdrowo sie odZywiata, a calq cigze tykata witaminy (PREVENTAL)
kwas foliowy i pita herbatki dla kobiet w ciqzy. Caly czas byta silna i miata duzo energii, bo nawet na 4 pietro
wchodzita bez problemu. mimo duzego brzuszka.

Niestety, po 12 h od wyjscia ze szpitala Zzona zmarta i nie wiadomo dlaczego.

Moze Pan cos podpowie, moze jakies objawy przegapitem i niewidzatem ze cos jest nie tak?

Dostatem tez wyniki sekcji ktdrych nie rozumiem. Czy mogt by Pani wyjasnic mi co to znaczy? Co mogfo by¢
przyczyng tak nagtego zgonu?

W wynikach napisane jest” Cechy anoksemicznego uszkodzenia miesnia sercowego pod postacia
wieloogniskowej fragmentacji i falistosci II/IIT widkien miesniowych.

Mam nadzieje Ze choc troche mi Pan podpowie co mogfo spowodowac takie cos u miodej zdrowej dziewczyny
/ czemu to byto tak nagle i po porodzie a nie np. przed czy w trakcie cigzy.

Czytatem troche o kardiomiopati okofoporodowej, ale to chyba by sekcja wykazata prawda?

Z gory dziekuje i pozdrawiam
B.G.



