L

P
brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Via Medica Journals

M

VIA MEDICA

SPRAWOZDANIE

Folia Cardiol.

2003, tom 10, nr 4, 541-543
Copyright © 2003 Via Medica
ISSN 1507-4145

Krajowy rejestr procedur zwigzanych
z elektroterapia serca za rok 2001

Jednym z podstawowych warunkow wspolpra-
cy z Europejska Grupa Robocza ds. Stymulacji Ser-
ca (EWGCP, European Working Group on Cardiac
Pacing) jest prowadzenie narodowego rejestru pro-
cedur zwiazanych z elektroterapia serca. Sekcja
Stymulacji Serca i Elektrofizjologii Klinicznej Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) pro-
wadzi taki rejestr, uwzgledniajac w nim dane doty-
czace implantacji kardiowerterow-defibrylatorow
(ICD, implantable cardioverter defibrillator) oraz
procedur ablacyjnych. Stworzenie takiego rejestru
stalo sie mozliwe dzieki rzetelnej, dobrowolne;j
1 calkowicie bezinteresownej wspOlpracy wiekszo-
Sci oSrodkow. Sposrod 56 oSrodkoéw implantacyj-
nych sprawozdania za rok 2001 zlozylo 45 — w tym
wszystkie najwieksze, co pozwala szacowac¢ kom-
pletno$¢ danych rejestru na okoto 85%.

W 2001 roku wszczepiono 13 011 kardiosty-
mulatorow; wérod nich 10 989 nowych implantacji
oraz 2022 wymian. Roznica wzgledem poprzednie-
go roku (wzrost o 547) stanowi zaledwie 4% catko-
witej liczby implantowanych rozrusznikow i nie
wykracza ona poza margines bledu metody pozyski-
wania danych. Uwidacznia to powiekszajacg sie dys-
proporcje pomiedzy ciagle zwiekszajacym sie zapo-
trzebowaniem na Srodki do przewleklej elektrote-
rapii serca a niedostatecznym zaopatrzeniem.
Zabiegi implantacji stymulatoréw serca przeprowa-
dza sie w 55 oSrodkach w calym kraju. Jest to Sred-
nio 1,45 o$rodka na 1 mln mieszkancoéw 1 199 pierw-
szych wszczepien na oSrodek. Na 1 mln mieszkan-
cow Srednio wykonuje sie 289 pierwszych
implantacji. W poréwnaniu z krajami Unii Europe;j-
skiej, gdzie liczba pierwszych implantacji wynosi
520/1 mln populacji, a Srednia liczba o§rodkow im-
plantacyjnych — 6,75/1 mln mieszkancow, sa to licz-
by niewielkie, umiejscawiajace Polske na dalekich
pozycjach w rankingu krajow europejskich. W ostat-
nich latach odnotowano nieznaczny wzrost liczby
placowek wykonujacych zabiegi implantacyjne,
a tym samym umiarkowany wzrost dostepnosci tej
metody leczenia. Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze
nadmierne rozproszenie, prowadzace do zmniejsze-
nia liczby wykonywanych procedur w danym oSrod-
ku do mniej niz 100 w skali roku, niekorzystnie
wplywa na do§wiadczenie zespolu i liczbe powikian.

Ponad 70% pacjentéw poddanych zabiegom
implantacji stymulatora jest w wieku 61-80 lat.
W opisywanym materiale przewazaja kobiety — 5318
vs 5109.

Wsrod elektrokardiograficznych wskazan do
przewleklej stymulacji serca r6zne formy bloku
przedsionkowo-komorowego nieznacznie dominuja
nad zespolem chorego wezla zatokowego. Istotng
grupe pacjentoOw stanowia rowniez chorzy z brady-
arytmig w przebiegu utrwalonego migotania przed-
sionkdéw. Wyraznie rzadsza przyczyng implantacji
stymulatora serca sa bloki odnog peczka Hisa czy
niewydolno§¢ chronotropowa rytmu serca (ryc. 1).

W ponad 90% przypadkow Kkliniczne objawy,
wystepujace przed zabiegiem wszczepienia rozrusz-
nika, to: utrata przytomnosSci, zastabniecie czy osta-
bienie z wolnym biciem serca (tab. 1). Zwraca jed-
nak uwage zaledwie znikoma liczba wykazanych
w rejestrze incydentoéw zatrzymania krazenia
(u 0,1% chorych) przed implantacjg ukiadu stymu-
lujacego serce; doSwiadczenie autoréw wskazuje, ze
warto$§¢ ta jest prawdopodobnie zanizona. Mimo ze
techniki resynchronizujacej stymulacji dwukomo-
rowej (CRT, cardiac resynchronization therapy) sa

Blok przedsionkowo-komorowy (36%)

Bloki odndg peczka Hisa (2%)

Choroba wezta zatokowego (32%)

Migotanie przedsionkéw + bradykardia (23%)
Niewydolno$¢ chronotropowa (2%)

Inne (5%)

OECOEMN

Rycina 1. Rozktad wskazan elektrokardiograficznych do
przewlektej stymulacji serca

Figure 1. Distribution of ECG indications for the perma-
nent pacing
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Tabela 1. Rozktad wskazan klinicznych przed
pierwszym wszczepieniem uktadu stymulujgcego
serce

Table 1. Distribution of clinical symptoms before
the first pacemaker implantation

Wskazania kliniczne

Niesprecyzowane 3,1%
Utrata przytomnosci 45,6%
Zastabniecia 26,3%
Bradykardia 18,4%
Tachykardia 2%
Profilaktyka 1,3%
Niewydolnos$¢ serca 2,5%
Niewydolno$¢ krazenia moézgowego 0,7%
Nagte zatrzymanie krazenia 0,1%
RAZEM 100%

coraz doskonalsze, nie odnotowano zwiekszenia
liczby zabiegdw wykonywanych z powodu niewydol-
no$ci serca. Wiaze sie to niewatpliwie z polityka
wielu regionalnych kas chorych, uporczywie odma-
wiajacych finansowania zakupu sprzetu do stymu-
lacji dwukomorowej badZ wrecz uniewazniajacych
zakonczone uprzednio postepowania przetargowe.

Etiologia zaburzen rytmu i przewodzenia, sta-
nowiacych wskazanie do przewlekiej stymulacji
serca, jest zréznicowana. Mimo ze dominuje etio-
logia niedokrwienna oraz zwidknienie tkanki uktla-
du bodZcotworczo-przewodzacego, zwraca uwage
fakt, iz u blisko 30% chorych nie udaje sie sprecy-
zowac podloza choroby (ryc. 2).
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Rycina 2. Gtéwna etiologia chorobowa przy pierwszym
wszczepieniu rozrusznika serca

Figure 2. Etiology of indication for the first pacemaker
implantation

Podobnie jak w poprzednich latach utrzymuje sie
ponad 55-procentowy udzial jednojamowych stymu-
latorow komorowych w ogdlnej puli wykorzystanych
urzadzen, co jest sprzeczne z rozkladem wskazan
elektrokardiograficznych; stymulacje VVI zastoso-
wano u 46% pacjentow z blokiem przedsionkowo-ko-
morowym i u 42% chorych z dysfunkcja wezta za-
tokowego. Zgodnie ze standardami PTK s3 to kla-
syczne wskazania do fizjologicznej stymulacji typu
DDD(R)/VDD(R) lub w przypadku SSS przy zacho-
wanym prawidlowym przewodzeniu w taczu przed-
sionkowo-komorowym — AAI(R). Dla por6wnania
Sredni odsetek stymulatorow VVI(R) w krajach Unii
Europejskiej wynosi jedynie 35%.

Zaledwie okolo 1-procentowy udzial zaawanso-
wanych technologicznie stymulatoréw (uktady CRT,
stymulatory z funkcja antytachyarytmiczna) obrazuje
dyktat platnikéw publicznej stuzby zdrowia, bez-
wzglednie promujacych cene kosztem jakoSci.

W 2001 roku rynek stymulatoro6w byt zmono-
polizowany — okolo 95% dostaw zapewniala firma
Biotronik. Pozostate 5% dzielily miedzy siebie
Medtronic, St. Jude 1 Guidant.

Sposrod 2022 zabiegbw wymiany stymulatora
wiekszo$§¢ wykonano z powodu wyczerpania bate-
rii. Jednak okolo 13% wszystkich wymian dokona-
no przed ujawnieniem sie obnizonej pojemnoS$ci
baterii, z powodu konieczno$ci zmiany trybu stymu-
lacji — najczesciej u chorych z objawami zespotu
rozrusznikowego. Nalezaloby zatem przeanalizowac
pozorne zyski z implantacji najtanszego stymulato-
ra komorowego w porownaniu z kosztami przed-
wczesnego, ponownego zabiegu u pacjentow, u kto-
rych zachowanie synchronii przedsionkowo-komo-
rowej jest celowe 1 mozliwe.

Prawie wszystkie wykorzystane elektrody mia-
ty konfiguracje bipolarna. Preferuje sie bierny spo-
so6b fiksacji elektrod — 99% komorowych, 95%
przedsionkowych. Istnieja jednak nieliczne o$rod-
ki, w ktorych aktywna fiksacja cieszy sie znacznie
wieksza popularnos$cia, niz to wynika ze Sredniej
krajowe].

Niestety dane dotyczace wymian i usunieé
elektrod sa fragmentaryczne lub nie ma ich wcale.
Moze to wynikaé z faktu, iz poza metoda trakcji
bezposredniej i ewentualnie interwencja kardiochi-
rurgiczng nie dysponujemy nowoczesnymi techni-
kami ekstrakcji elektrod, wykorzystujacymi ener-
gie lasera lub pradu o czestotliwo$ci radiowej, co
ogranicza mozliwo§¢ wykonania procedury do sto-
sunkowo kroétkiego czasu po implantacji.

W przeciwiefistwie do pewnego ,zastoju”
w elektrostymulacji serca mozna zaobserwowac
znaczne ,,0zywienie” w dziedzinie implantowanych
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kardiowerterow-defibrylatorow, ktéorych w sumie
implantowano 358 — ponad 75% wzrostu w porow-
naniu do roku poprzedniego! Odnotowano rowniez
znaczacy wzrost odsetka urzadzen dwujamowych
— 2 25% do 38%. Zabiegi wykonywano w 7 oS§rodkach.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim wyraz-
nie wzrosla (60%) rowniez liczba zabiegdéw przez-
skornej ablacji. Wykonano 936 zabiegow w 12 o$rod-
kach. Tradycyjnie najczeSciej wykonywano procedu-
ry ablacyjne w zespole Wolffa-Parkinsona-Whitne’a
1 nawrotnym czestoskurczu w Iaczu przedsionko-
wo-komorowym. Zdecydowanie najrzadziej, pomi-
mo zachecajacych doniesien na temat izolacji uj$é
zy! ptucnych, podejmowano proby ablacji w migo-
taniu przedsionkow.
Liczba wykonanych zabiegdéw, zwigzanych
z przewlekla elektrostymulacja serca, w latach

M. Gibinski i wsp., Krajowy rejestr procedur

2000-2001 nie zmienila sie — wyraznie odbieglia
wiec zarowno od Srednich europejskich, jak 1 od ro-
dzimego zapotrzebowania. Nalezy pamietac, ze wo-
bec wzrastajacej rozpoznawalnos$ci zaburzen rytmu
1 przewodzenia oraz zwiekszajace;j sie liczby wymie-
nianych rozrusznikéw (odpowiednio do wzrostu
pierwszych implantacji przed 8-10 laty) utrzyma-
nie stalej liczby procedur ,,rozrusznikowych” ozna-
cza de facto coraz wiekszy ich deficyt. Nie jest uza-
sadnione ani merytorycznie, ani finansowo tak cze-
ste implantowanie stymulatorow VVI (z wyjatkiem
chorych z utrwalonym migotaniem przedsionkow).
Przyczynia sie to bowiem do zwiekszenia kosztow
leczenia ambulatoryjnego, hospitalizacji 1 zabiegu
zmiany rodzaju stymulacji u pacjentéw, u ktérych po-
jawiaja sie objawy zespotu rozrusznikowego w sku-
tek utraty synchronizacji przedsionkowo-komorowe].

Michat Gibinski @ Wlodzimierz Kargul
Klinika Elektrokardiologii Slgskiej
Akademii Medycznej w Katowicach
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