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Sprawozdanie z Warsztatow Stymulacja i
farmakoterapia) W @rytmiach przedsionkowych

zorganizowanych przez Odziat Lubelski PTK, pod patronatem Sekcji Rytmu Serca PTK
Baranow Sandomierski, 19-21 pazdziernika 2005

Komitet Organizacyjny:

Przewodniczacy, giéwny organizator:
Dr hab. n. med. Andrzej Kutarski (Lublin)

Cztonkowie Komitetu Organizacyjnego (alfabetycznie):
1.  Dr n. med. Pawet Dabrowski (Zamos$¢)

Dr n. med. Andrzej Glowniak (Lublin)

Dr hab. n. med Andrzej Kleinrok (Zamos$¢)

Lek. med. Bogusfaw Obszarnski (Zamosc)

Lek. med. Oleszczak Krzysztof (Lublin)

Lek. med. Jan Poswiatowski (Zamos$¢)

Dr n. med. Piotr Rucinski (Lublin)

Lek. med. Tomasz Sodolski (Lublin)

Dr n. med. Dorota Szczesniak (Lublin)

0. Dr n. med. Michaf Trojnar (Lublin)

LOINOGURAWN

Komitet Naukowy Kursu:

Przewodniczacy:
dr hab. n. med. Andrzej Kutarski (Lublin)

Czfonkowie:
1. Prof. dr hab. n. med Grazyna Swiatecka (Gdarisk)
Prof. dr hab. n. med Grzegorz Opolski (Warszawa)
3.  Dr hab. n. med. Janina Stepinska (warszawa)
4. Dr hab. n. med. B. Wozakowska-Kapton (Kielce)
5. Dr n. med. Michat Chudzik (£L6dz)
6. Dr n. med. Pawef Dabrowski (Zamos$¢)
7 Dr n. med. Artur Filipecki (Katowice)
8. Dr n. med. Michaf Gibinski (Katowice)
9 Dr n. med. Edward Kozluk (Warszawa)
10. Lek. med. Krzysztof Krzyzanowski (Koszalin)
11. Dr n. med. Jacek Kusnierz (Warszawa)
12. Dr n. med. Ewa Lewicka-Nowak (Gdarisk)
13. Lek. med. Krzysztof Oleszczak (Lublin)
14. Dr n. med. Wiodzimierz Mojkowski (Warszawa)
15. Dr n. med. Piotr Rucinski (Lublin
16. Dr n. med. Jacek Wilczek (Katowice)



Sponsorzy* Warsztatow:

Giéwni sponsorzy (alfabetycznie): Biotronik Polska, St. Jude Medical, Vitatron oraz Sanofi-
Aventis

Pozostali sponsorzy (alfabetycznie): Balton, Egis, Jelfa, Pfizer, Polfarma oraz Synectic

Sponsorowannie dotyczyto: wynajecie sali wykladowej z obstuga urzadzen audiowizualnych, lokali dla celéw
socjalnych oraz obiady, kolacje oraz napoje w przerwach. Dojazd oraz zakwaterowanie na koszt Uczestnikéw Kursu.

Uczestnicy:

W Warsztatach wzielo udziat 82 osoby, w tym 16 wykfadowcow (Komitet Naukowy), 10 Czfonkow
Komitetu Organizacyjnego i 58 Uczestnikow z wielu osrodkéw (Warszawa — 10, Lublin — 8, £t6dz — 6,
Gdansk — 5, Bialystok — 4, Katowice — 4, Krakéw — 4, Wrocfaw — 4, Zamos¢ — 4, Kielce — 3, Radom — 2,
Rzeszow - 2, Zielona Gora - 2, Bielsko-Biata — 1, Kalisz — 1, Konin — 1, Koszalin — 1, Poznan - 1, Stupsk —
1, Tarnéw — 1, Zabrze —1) oraz 13 przedstawicieli Sponsoréw.

Miejsce Warsztatow:

Zespot Patacowo — Parkowy w Baranowie Sandomierskim. Wybdr miejsca wg opinii Uczestnikéow,
Organizatorow jak i Komitetu naukowego okazat sie trafionym, gdyz wybrane miejsce spetnialo wszystkie kryteria
dla imprez tego rodzaju. Niezwykto$¢ scenerii podkreslaty dodatkowo: pora roku jak i bardzo udana pogoda (vide
dokumentacja fotograficzna). Obiady i kolacje podawane byty w urokliwych podziemiach zamkowych, obrady
odbywaty sie w pieknej Sali Portretowej Zamku a przerwy .kawowe” w przepieknej Galerii Tylmanowskiej, skad
roztaczat sie przepiekny widok na otoczenie Zamku i Park Zamkowy.

Program Warsztatow:

Otrzymali go wszyscy Uczestnicy Warsztatow. Jest on nadal dostepny na stronie www.ptkardio.lublin.pl.
Zostat zrealizowany w 120 %. Te dodatkowe 20% to dwie dwugodzinne nocne sesje filmowe, podczas ktorych
kilka Osrodkéw (Lublin, £6dz, Zamosc) przedstawiato filmy nagrane podczas implantacji uktadéw stymulujgcych z
elektrodami przedsionkowymi implantowanymi w alternatywnych miejscach stymulacji.

W inauguracyjnej sesji prof. G. Opolski (Warszawa) przedstawit zagadnienie migotanie przedsionkéw
Jako problemu klinicznego, wskazujgc, ze m.inn. w nastepstwie wydfuzenia zycia ludzkiego populacja pacjentéw z
tg arytmig bedzie coraz wieksza. Oméwit réwniez nastepstwa hemodynamiczne i kliniczne tachyarytmii oraz
powiktana przewlektego migotania przedsionkow. Przedstawit tez krytyczng ocene wynikéw trajali dotyczgcych
migotania przedsionkow, ktore w wiekszosci obejmujg zbut ktotki mokres obserwacji by wykaza¢ wszystkie
odlegte nastepstwa pozostawionego migotania przedsionkéw. Nastepnie pani dr hab. n. med. Janina Stepiriska
(Warszawa) przedstawita mozliwosci i ograniczenia leczenia farmakologicznego napadowego migotania
przedsionkéw jaki réwniez witasciwosci nowych lekéw antyarytmicznych oraz zasady kojarzenia lekow
klasycznych. Z referatu wynikato jasno, ze o ile rola lekéw antyarytmicznych w przerywaniu napadu arytmii
(jakkolwiek ograniczona pozostaje istotng), to dfugotrwate ich stosowanie w celach profilaktycznych budzi coraz
wieksze opory ze wzgledu na mozliwo$¢ wywotania niebezpiecznej proarytmii bgdz innych dziatari ubocznych.
Nastepnie dr n. med. Edward KoZluk (Warszawa) przedstawit opracowany wspolnie z dr n. med. Arturem
Filipeckim (Katowice) referat dotyczacy elektofizjologicznych mechanizméw migotania przedsionkéw, znaczenia
wyzwalacza, podfoza, podtrzymywacza oraz ich role w migotaniu napadowym, przetrwatym i przewlektym.
Wyktad zakonczyt przegladem niefarmakologicznych metod leczenia migotania przedsionkéw z oméwieniem ich
wpltywu na triger, substrat i rotor, koncentrujgc sie gtbwnie na technikach ablacyjnych.

W sesji pt. Stymulacja a migotanie przedsionkéw, dr n. med. Edward Kozluk (Warszawa) przedstawit
syntetycznie role i mechanizm dziatania stymulacji w arytmiach przedsionkowych jak rowniez znaczenie miejsca
stymulacji, czestosci stymulacji, algorytméw antyarytmicznych i stymulacji wielomiejscowych. Po nim dr hab. n.
med. Andrzej Kutarski (Lublin) omoéwit rodzaje stymulacji stosowane w arytmiach przedsionkowych, réznice
techniczne i odrebno$ci ich zastosowan klinicznych oraz wskazania do stymulacji resynchronizujgcych. Wazng
cze$¢ wypowiedzi stanowito uzasadnienie, dlaczego u niektorych pacjentéw unikamy stymulacji uszka prawego
przedsionka. Sesje zamnkat wyka prof. dr hab. n.med. Grazyny Swiateckiej (Gdarisk) na temat konwencjonalnych
rodzajow stymulacji u pacjentéw z chorobg wezta zatokowego i z zespotem brady-tachykardii w Swietle dzisiejszej
wiedzy. Z wyktadu wynikato jasno, ze nawet konwencjonalna stymulacja DDD (z uszka prawego przedsionka i
wierzchotka prawej komory) nie jest stymulacjg fizjologiczng a moze wrecz sprzyja¢ napadom i utrwaleniu arytmii
przedsionkowej.

W nocnej sesji filmowej zespdt Iubelski przedstawit szereg filméw obrazujgcych implantacje
przedsionkowych uktadéw resynchronizujgcych, implantacje elektrod w okolice wigzki Bachmanna oraz w okolice
ujScia zatoki wiencowej. Prezentacjom filméw towarzyszyty zywe dyskusje.

Nastepnego dnia, podczas porannej sesji pt. Stymulacja jednoogniskowa w migotaniu przedsionkéw dr
hab. n. med. Andrzej Kutarski (Lublin) omowit wszelkie aspekty techniczne jdnomiejscowych ,synchronizujgcych”
stymulacji przedsionkowych (wigzki Bachmanna, okolicy uj$cia CS, zatoki wiericowej) a nastepnie przedstawit
pokaz (filmowy) technik implantacji stymulujgcych (wigzki Bachmanna, okolicy ujscia CS, zatoki wiericowej). Po
przedstawieniu technik alternatywnych stymulacji jednomiejscowych ten sam prezenter oméwit strone techniczng



dwumiejscowych resynchronizujgcych stymulacji przedsionkowych (stymulacji dwupunktowej prawego
przedsionka, stymulacji dwuprzedsionkowej i ich modyfikacji). Po wyktadzie odbyt sie kolejny pokaz filmowy
resynchronizacji na poziomie przedsionkbw w tym pokaz technik implantacji przedsionkowych uktadéw
resynchronizujgcych (stymulacja dwupunktowa prawego przedsionka, stymulacja dwuprzedsionkowa), w ktorym
wykorzystano filmy nagrane przez zesp6t lubelski (A. Kutarski), zamojski (P. Dgbrowski) i tédzki (M. Chudzik).

Kolejna sesja poswiecona programowaniu i kontroli przedsionkowych uktaddw resynchronizujgcych
miata charakter pokazéw filmowych. Filmu nakrecone przez zespoft lubelski i t6dzki przedstawili dr n. med. Piotr
Rucinski i dr n. med. Michat Chudzik a pokazu programowania stymulatora ,na zywo” dokonat dr Krzysztof
Oleszczak (Lublin).

Pierwsza sesja popotudniowa poswiecona zostata profilaktyce powiktann zatorowo-zakrzepowych w
migotaniu przedsionkéw. Wiodgcy wyktad o zasadach leczenia antykoagulacyjnego i p.ptytkowego w migotaniu
przedsionkéw wygtosita dr hab. n. med. Janina Stepiriska (Warszawa) a koreferat o problemach i ograniczeniach
takiego leczenia dr hab. n. med. Beata Wozakowska-Kapton. Sesje zamkneta prezentacja dr hab. n. med.
Andrzeja Kutarskiego o niefarmakologicznych metodach eliminacji uszka lewego przedsionka technikami
chirurgicznymi i przezskérnymi - poprzez transseptalng implantacje okludera.

Najciekawszym wyktadem kolejnej sesji zatytutowanej Miscellanea byt kolejny wyktad dr hab. n. med.
Beaty Wozakowska-Kapton o mechanizmach dziatania i realnych szansach wykorzystania lekow nie-
antyarytmicznych w leczeniu migotania przedsionkéw ze szczegdlnym uwzglednieniem roli statyn, ACE-
inhibitoréw i sartanéw. Analiza juz do$¢ obszernego pismiennictwa wydaje sie wskazywac, ze wtasnie te leki bedq
odgrywac coraz wiekszq role w profilaktyce nawrotéw migotania przedsionkéw.

W nastepnej sesji powrécono do stymulacji a Scisle algorytméw ,antyarytmicznych” w profilaktyce
napadéw migotania przedsionkéw. Wyktady na temat specyfiki algorytméw antyarytmicznych w stymulatorach
firm: Vitatron, St. Jude Medical i Biotronik przedstawili kolejno dr n. med. Jacek Wilczek, dr n. med. Michat
Chudzik oraz dr n. med. Piotr Rucinski. Sesje zamknat wykfad o wptywie miejsce stymulacji przedsionka na
efektywno$c¢ funkcji antyarytmicznych i znaczeniu wykorzystania alternatywnych miejsc lokalizacji elektrody
przedsionkowej wygtoszony przez dr n. med. Piotra Ruciriskiego.

Podczas kolejnej sesji, ktora odbyta sie juz po uroczystej wspolnej kolacji, przedstawiono szereg filméw
obrazujgcych implantacje przedsionkowych uktadéw resynchronizujgcych, implantacje elektrod w okolice wigzki
Bachmanna i w okolice ujscia zatoki wiericowej. Prezenterami nagran byli Andrzej Kutarski, Andrzej Gtowniak i
Krzysztof Oleszczak z zespotu lubelskiego.

Ostatni dzien Warsztatdw rozpoczeta sesja dotyczgca pamie¢ stymulatora i jej przydatnos$c¢ dla oceny
nawrotow arytmii, co na zasadnicze znaczenie dla oceny i interpretacji wynikéw tej metody leczenia. Dr n. med.
Piotr Rucinski (Lublin) przedstawit ewolucje algorytméw Swith Mode majgcych zapobiega¢ nadmiernemu
przyspieszeniu wystymulowanego rytmu komér przez stymulatory DDD podczas napadu tachyarytmii oraz zasady
i odmiennosci dziatania takich algorytméw we wspéfczesnych stymulatorach. Nastepnie dr n. med. Michat
Chudzik (£6dz) oméwit przydatno$¢ a przede wszystkim ograniczenia mozliwosci oceny nasilenia arytmii
(czesto$¢ nawrotdw | sumaryczny czas trwania arytmii) na podstawie licznika Mode Switch, wykazujgc
jednoczesnie, ze jedynie moZliwie duza pamiec¢ zapisow wewnatrzsercowych podczas wigczania i wytgczania
algorytmu pozwala na bardzo pracochtonna, ale bardziej rzetelng ocene wystepowania arytmii. Sesje zakonczyt
wykfad dr n. med. Piotra Ruciniskiego (Lublin) o przydatnosci jednoczesnych zapiséw wewngtrzsercowych
rejestrowanych przez uktad dwuprzedsionkowy dla doktadniejszego sprecyzowania charakteru arytmii.

Dalsze sesje poswiecone zostaty prezentacji dotychczasowych doswiadczenn z przedsionkowymi
stymulacjami ,resynchronizujgcymi”. Wyniki badari europejskich i amerykaniskich nad stymulacjg dwuogniskowg
w arytmiach przedsionkowych z umiarkowanie optymistycznymi wnioskami na przyszto$¢ przedstawit dr n. med.
Artur Filipecki, elektyrofizjologiczne i kliniczne aspekty stymulacji jednoogniskowej (wigzki Bachmanna i tréjkata
Kocha) w arytmiach przedsionkowych w $wietle badan europejskich i amerykarniskich zaprezentowat dr n. med.
Witodzimierz Mojkowski (Warszawa) a efekty stymulacji jednoogniskowej z algorytmami antyarytmicznymi w
arytmiach przedsionkowych w badaniach europejskich i amerykanskich przedstawit dr Michat Gibinski. We
wszystkich doniesieniach przewijat sie problem braku jednolitych metod i kryteribw oceny nasilenia arytmii a
przede wszystkim brak odpowiedniego narzedzia badawczego w postaci wiarygodnej pamieci stymulatora. Mniej
lub bardziej zadowalajgce efekty uzyskano przed kilku - kilkunastu laty postugujgc sie sprzetem w réznym stopniu
nieprzystosowanym do zamierzen badawczych. Sgdzi¢ nalezy, Zze obecny postep techniczny pozwoli w
najblizszych latach powrdci¢ do niejednoznacznych wynikéw badan z nowym arsenatem metod diagnostyczno-
badawczych.

Przedostatnie dwie sesje Warsztatow przeznaczono prezentacji i wymianie doswiadczen z
resynchronizacjg na poziomie przedsionkow w wykonaniu polskich o$rodkow takich jak gdanski (dr n. med. Ewa
Lewicka-Nowak), warszawski (dr n. med. Edward Kozuk i dr n. med. Jacek Kusnierz), zamojski (dr n. med. Pawet
Dabrowski), koszalinski (dr Krzysztof Krzyzanowski) i lubelski (dr n. med. Piotr Rucinski). Doswiadczenia
zdobywano przed 4-8 laty, postugujgc sie dostepnymi woéwczas stymulatorami i elektrodami. Pomimo tego u 40-
80% ,dopilnowanych” chorych uzyskano wynik dobry lub bardzo dobry a u 15-30 % pacjentéw catkowity brak
efektu. Na podkreslenie zastuguje stosunkowo duzy odsetek niepowodzeri stymulacji (do 25%) skutkujgcy
brakiem efektywnej resynchronizacji co wynikato gtéwnie z probleméw wynikajgcych z niepowodzen stymulacji
lewoprzedsionkowej, stosowania systemoéw ,rozgateznikowych” (wysoka oporno$c uktadu, stymulacja anodalna,
niedotadowywanie kondensatora stymulatora juz we wczesnym okresie wyczerpywania baterii) i nawet czasowej
utraty pacjentéw z obserwacji (utrwalenie w tym czasie migotania przedsionkow). Z dyskusji wynikto, ze
przedsionkowe stymulacje resynchronizujgce to cenny orez w walce z arytmiami przedsionkowymi jednak pod
warunkiem prowadzenia leczenia przez os$rodek, w ktérym mozna ocenic¢ efektywno$¢ takiej stymulacji i dokonac



korekty programu stymulatora. Przedwczesne pozostawienie arytmii niweluje caty wysitek wfozony w
dotychczasowe leczenie.

W ostatniej sesji (referaty dr n. med. Edwarda KoZluka, dr n. med. Artura Filipeckiego i dr hab. n. med.
Andrzeja Kutarskiego) probowano podsumowac dotychczasowe ustalenia i okre$lic migjsce stymulacji i ablacji w
niefarmakologicznym leczeniu migotania przedsionkéw. Prezenterzy zgodnie podkredlili, ze ablacja i stymulacja
resynchronizujgca (a algorytmami antyarytmicnymi lub bez) wbrew pozorom nie sg metodami konkurencyjnymi,
lecz adresowanymi do nieco réznych spub-populacji pacjentow z migotaniem przedsionkéw. Ze wzgledu na
ograniczong skuteczno$¢ ablacji o oséb z ,silnym trigerem” (np. zyty ptucne) i jednoczesnie z ,silnym podfozem”
(rozciggniete, zwibkniate przedsionki ze znaczgacymi zaburzeniami przewodzenia w przedsionkach)
prawdopodobnie wymagajq zastosowania obu technik niefarmakologicznych (terapia hybrydowa). Podkreslono
wzglednie czeste wystepowanie niewydolnosci wezta zatokowego u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
leczonych farmakologicznie i pozytywngq role statej stymulacji. W dyskusji powrécito zagadnienie celowosci
wieloosrodkowego badania (trajalu) majgcego ocenic efektywnosc¢ przedsionkowej stymulacji resynchronizujgcej
Z wykorzystaniem najnowocze$niejszych jednostek.

Po zakonczeniu ostatniej sesji Warsztaty zamknieto a uczestnicy otrzymali imienne certyfikaty (13,5 ptk
dydaktycznych PTK) potwierdzajgce wziecie w nich udziatu.

Gtéwny Organizator Warsztatow i Przewodniczgcy Komitetu Naukowego Warsztatow
Przewodniczacy Lubelskiego Oddziatu PTK oraz przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
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Dr hab. n. med. Andrzej Kutarski prof. nadzw. AM w Lublinie



