KLINIKI | Pierwsze w Polsce wszczepienie najnowoczeéniejszego narzedzia do wykrywania arytmii u dziecka

PIERWSZE W POLSCE
WSZCZEPIENIE NAJNOWOCZESNIEJSZEGO

NARZEDZIA DO WYKRYWANIA

ARYTMIIU DZIECKA

Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym w Klini-
ce Kardiologii Wieku Dzie-
ciecego i Pediatrii Ogolnej
DSK UCK WUM, kierowanej przez prof.
Bozene Werner, wszczepiono najnow-
szej generacji petlowy rejestrator arytmii
BioMonitor IIIm firmy Biotornik. Zabieg
wykonat dr Piotr Wieniawski. Urzadze-
nie zostalo implantowane u 14-letniego
chlopca z genetycznie uwarunkowana
chorobg serca i utratami przytomnosci
o niejasnej etiologii. Jest to pierwszy za-

bieg wszczepienia takiego rejestratora
w Polsce u dziecka. W marcu tego roku
dr Marcin Michalak wraz z prof. Marci-

nem Grabowskim z I Katedry i Kliniki
Kardiologii CSK UCK WUM, kierowanej
przez prof. Grzegorza Opolskiego, prze-
prowadzili pierwszy taki zabieg w Polsce
u dorostego pacjenta.

Dr Piotr Wieniawski

Zespot w trakcie operacji

Prezentacja modelu rejestratora
petlowego arytmii

Obraz rtg po wszczepieniu
rejestratora
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BioMonitor IIIm dysponuje najwieksza
obecnie dostepng pamiecia, wynoszaca
96 minut, w ktérej gromadzone sg zapisy
wewnatrzsercowe. Wydtuzone zapisy EKG
(IEGM) pozwalaja na doktadniejsza analize
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wykrytych nieprawidtowosci i podjecie
odpowiednich decyzji terapeutycznych.

Dzieki temu rejestratorowi arytmii
mozliwe bedzie zdalne monitorowanie
chtopca za pomoca systemu HomeMoni-
toring z codzienng automatyczng trans-
misjg danych. Funkcja ta daje mozliwos¢
przesytania do 6 zapisow IEGM (EKG)
na dobe. Warto wspomnie¢, ze BioMo-
nitor IIIm wyposazony jest w baterie
o ponad 5-letniej Zywotnosci, co pozwa-
la na dtugofalowa opieke nad pacjentem,
a dodatkowe funkcje, takie jak Home-
Monitoring nie wptywaja na zywotnos¢
urzadzenia.

Urzadzenie pozwala rejestrowac rytm
serca pacjenta i wykrywaé subklinicz-
ne, nieodczuwalne dla pacjenta arytmie
przedsionkowe, ktére nie
w pore moga prowadzi¢ do licznych po-

rozpoznane

wiklan, w tym pogtebiania sie niewydol-
nosci serca, zatoréw, udaru mozgu czy
nawet §mierci.

Z klinicznego punktu widzenia bardzo
istotny jest nowy algorytm RhythmCheck,
ktory zwieksza skuteczno$¢ wykrywa-
nia arytmii przedsionkowych, redukujac
jednoczesnie o 72% liczbe wynikéw fal-
szywie dodatnich. Sygnal wewnatrzser-
cowy rejestrowany przez urzadzenie jest
niemal pozbawiony zak!dcen, a doskonale
widoczne zatamki P i zespoly QRS, czyli
sygnaty pochodzace z przedsionkdéw i ko-
mor, daja mozliwo$¢ precyzyjnego rozpo-
znania zapisanych zdarzen.

Rejestrator ten moze réwniez stuzyc
jako monitor dla pacjentéw po zabiegach
ablacji. Jak zapewnia producent, w nie-
dalekiej przysztosci bedzie réwniez mogt
kontrolowa¢ temperature ciala pacjenta,

co moze mie€ réwniez zastosowanie kli-
niczne w dobie pandemii.

W zabiegu uczestniczyli: dr Piotr Wie-
niawski, proktor—prof. Marcin Grabowski,
anestezjolog dr Malgorzata Arukiewicz-
-Piwowar, anestetyczka Malgorzata Se-
werynik, pielegniarka operacyjna Zofia
Ryszkowska-Wojcik.

Dzieki wspélpracy w dziedzinie elek-
troterapii z prof. Marcinem Grabow-
skim z I Katedry i Kliniki Kardiologii
UCK WUM, po raz kolejny innowacyj-
ne urzadzenia sq implantowane u dzieci
wkrétce po pierwszych zastosowaniach
u dorostych.

Dr n. med. Piotr Wieniawski,
prof. dr hab. n. med. Bozena Werner

Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii
Ogolnej DSK UCK WUM

Zdjecia: Archiwum Kliniki

Rozmowa z prof. dr hab.

n. med. Bozeng Werner

— kierownikiem Kliniki Kardiologii
Wieku Dzieciecego i Pediatrii
Ogdlnej DSK UCK WUM

Jaka jest obecnie w Polsce skala
zastosowania elektroterapii w leczeniu
dzieci?

W Polsce wszczepia sie stosunkowo
mato urzadzen do elektroterapii serca
u dzieci. W ubieglym roku wszczepiono
Yacznie 79 stymulatoréw, kardiowerterow-
-defibrylatoréw i rejestratorow arytmii.
Na te niewielka liczbe procedur mogta
mie¢ wptyw pandemia COVID-19.

Jakie sa glowne bariery hamujace
rozwdj elektroterapii w leczeniu dzieci
w naszym kraju?

Gléwna bariera jest wielko$¢ urzadzen
wszczepialnych. Nie ma urzadzen do elek-
troterapii serca dedykowanych dzieciom.
U starszych dzieci i mtodziezy nie ma réz-
nicy w technice zabiegu, u matych dzieci
wprowadzamy réznego rodzaju modyfi-
kacje, takie jak inne miejsce wszczepienia
urzadzenia, miejsce umieszczenia elek-
trody, niekonwencjonalne uzycie elektrod,
itd. Niektorych procedur u najmniejszych
dzieci nie udaje si¢ wykonac¢.

Prof. Bozena Werner

Obecnie bariera, zaréwno u dzieci,
jak i dorostych jest brak refundacji nie-
ktérych nowoczesnych, a co za tym idzie
drogich urzadzen, w tym wszczepialnych
rejestratorow petlowych arytmii (ILR
— implantable loop recorders lub ICM
— implantable cardiac monitors). Dzie-
ki staraniom ekspertéw elektroterapii
w najblizszym czasie to sie na szczescie
zmieni i ICM zostang objete refundacja.
Takze wycena oraz refundacja obstugi
HomeMonitoringu wilasnie staje sie fak-
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tem co jest olbrzymim sukcesem polskich
kardiologow.

Na czym polega wspolpraca Kliniki
Kardiologii Wieku Dzieciecego

i Pediatrii Ogélnej z I Katedra

i Klinika Kardiologii w zakresie
elektroterapii?

Wspélpraca miedzy Klinika Kardiolo-
gii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej
a I Katedra i Klinikg Kardiologii polega na
wspolnym kwalifikowaniu i wykonywaniu
procedur implantacji urzadzen do elektro-
terapii serca u dzieci. Korzystanie z do-
Swiadczen w leczeniu pacjentéw dorostych
zaowocowato przeprowadzeniem pionier-
skich w grupie pediatrycznej zabiegow
i wszczepianiem najnowszych urzadzen
— kardiowerterow-defibrylatoréw podskor-
nych, stymulatoréw bezelektrodowych
i rejestratoréw arytmii. Obecnie Klinika
Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii
Ogolnej DSK UCK WUM oferuje pelen
zakres ustug i metod elektroterapii ser-
ca u dzieci. Niezwykle istotnym efektem
wspolpracy jest zapewnienie pacjentowi
z wszczepionym w dziecinstwie urzadze-
niem do elektroterapii serca ciagtosci opie-
ki w dorostym zyciu w UCK WUM.

Wspoipraca miedzy osrodkami po-
zwala na osiggniecie najwyzszej jakosSci
ustug, na $wiatowym poziome i zapewnia
staly, dynamiczny rozwéj. l
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