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Decyduje kilka minut

Jak zapobiega¢ nagtej Smierci sercowe;? Jak leczy¢ pacjentdw z niewydolno$cia serca? To dwa z wielu pytan, na ktére
odpowiedzie¢ miata konferencja ,Komorowe zaburzenia rytmu serca”. Wzbudzita ona duze zainteresowanie, sala
w poznanskim hotelu Mercure wypetniona byfa niemal do ostatniego miejsca. Organizator, Medycyna Praktyczna,
i jej partner, firma Medtronic, moga by¢ zadowoleni. W kuluarach styszatem pozytywne opinie.

Co roku w Europie, jak wynika
z badan epidemiologicznych, SCD
(sudden cardiac death, czyli nagta
$mier¢ sercowa) jest przyczyna 20—159
zgonéw na 100 000 mieszkancow,
w Stanach Zjednoczonych 84-200.
A w Polsce? Niestety, epidemiologia
tego zjawiska nigdy nie byta badana.
Duza zapadalno$¢ na chorobg wienco-
wa pozwala wszakze przypuszczaé, ze
skala jest podobna. Czgsto do $mierci
dochodzi bez ostrzezenia. Nagle i niespodziewanie, dotyka
ona takze osoby z pozoru zdrowe i aktywne, ktore nie wiedza,
ze wystepuja u nich problemy z sercem. Najczgsciej spotyka-
nymi czynnikami ryzyka sa przebyte zatrzymania krazenia,
choroba wiencowa, uszkodzenie migs$nia lewej komory (obni-
zona frakcja wyrzutowa), niektore zaburzenia rytmu serca,
zawal. W wigkszosci (75-80 proc.) nagle przypadki spowodo-
wane sg tachykardig komor lub ich migotaniem. Serce nie jest
w stanie efektywnie pompowac krwi do calego organizmu,
W nastgpstwie czego mozg zostaje pozbawiony tlenu i docho-
dzi do utraty przytomno$ci. Serce nie radzi sobie z migota-
niem komor i jezeli w ciagu kilku minut nie otrzyma impulsu
elektrycznego, nastgpuje $mieré. Natychmiastowa interwen-
cja daje nawet 90-procentowa szansg przezycia.
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Najskuteczniejsza metoda zapobiegania naglej smierci
sercowej u 0sob wysokiego ryzyka jest implantacja kardio-
wertera-defibrylatora (ICD — implantable cardioverter defi-
brillator). Przed laty jego wszczepienie byto rozlegla i skom-
plikowana operacja. Technika i miniaturyzacja urzadzen
pozwalaja dzisiaj na umieszczanie ICD w okolicy podoboj-
czykowej, pod mig$niem piersiowym. W Polsce zabieg ten
wykonuje 46 osrodkéw, jednakze w poréwnaniu z innymi
krajami ich liczba nie jest imponujaca (51 na milion miesz-
kancow); dla poréwnania: w Stanach Zjednoczonych — 441,
a w Niemczech — 171.
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Uczestnicy konferencji, wérdd nich spora byta reprezenta-
cja lekarzy POZ, uzyskali wiele informacji na temat:

M oceny zagrozenia nagla $miercia sercowa (prof. Romuald
Ochotny z Poznania),

M klasyfikacji komorowych zaburzen rytmu serca i wytycz-
nych dotyczacych prewencji naglej $mierci sercowej,
leczenia komorowych zaburzen rytmu serca (prof. Maria
Trusz-Gluza z Katowic),

M nagtej $mierci sercowej a niewydolnosci serca (dr hab.
Jarostaw Kazmierczak ze Szczecina),

M wiedzy nieelektrofizjologa kierujacego pacjenta na
implantacj¢ kardiowertera-defibrylatora (dr Andrzej Przy-
bylski z Warszawy),

M interferencji elektromagnetycznej i innych problemow
dnia codziennego pacjentow po wszczepieniu ICD
(dr Przemystaw Mitkowski z Poznania),

M leczenia farmakologicznego i probleméw medycznych
pacjentow ze wszczepionym ICD (dr Artur Baszko
z Poznania).

Czy mozna przewidzie¢ co$, co w istocie jest nieprzewi-
dywalne? Od czego zalezy katastrofa elektryczna, ktora
burzy rytm serca? Jak szacowaé ryzyko SCD? Profesor
R. Ochotny (na zdjgciu na str. 6) z Katedry Kardiologii Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego m.in.
wskazat na czynniki genetyczne (nagly zgon obojga rodzi-
cow 10-krotnie zwigksza ryzyko w nastgpnym pokoleniu),
srodowiskowe, choroby wspotistniejace (nadcisnienie tgtni-
cze, zaburzenia ukladu autonomicznego). U 0séb mtodych,
do 35. roku zycia, najczgstsza przyczyna sa zmiany struktu-
ralne mig$nia sercowego, u starszych — choroba wiencowa
(az 80% przypadkéw). Genetyczne uwarunkowania elek-
trycznych choréb serca wskazuja na potrzebg prowadzenia
specjalistycznych badan. Niestety, dost¢ep do nich, jak na
razie, jest u nas znikomy.

Praktycznymi wskazaniami dotyczacymi uzytkowania
ICD podzielit si¢ z uczestnikami konferencji dr P. Mitkowski
z Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego. Dotyczyly one nie tylko zabezpieczen
przed interferencja elektromagnetyczna, parametrow gra-
nicznych pola elektromagnetycznego, w tym norm praw-
nych, ale i warunkow powrotu do pracy, aktywnosci sporto-
wej, seksualnej, problemow psychologicznych.

Trzeci z poznaniakow, dr A. Baszko z Katedry Kardiologii
i Pracowni Elektrofizjologii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, mowit o proble-
mach medycznych u pacjentow z ICD, szczegotach zabiegu
implantacji, zasadach dziatania i ocenie interwencji kardio-
wertera-defibrylatora. Do alarmujacych objawoéw w lozy
ICD zaliczyt: bolesnos¢, obrzgk, nadmierne ocieplenie skory,
jej zblednigcie/zaczerwienienie i napigeie, brak przesuwno-
$ci urzadzenia wzglgdem skory oraz tkanek podloza, przeto-
ke 1 wyciek oraz stany podgoraczkowe/goraczke.




