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  Šių metų birželio 12 – 14 dienomis Kanuose įvyko tarptautinis kongresas, skirtas širdies ritmo – laidumo sutrikimų ir širdies nepakankamumo temai: šių patologijų tarpusavio ryšiui ir sąveikai, medikamentinio ir intervencinio gydymo ypatumams, naujoms tyrimų ir gydymo metodų technologijoms.  
  Visa pirmoji kongreso diena buvo paskirta prieširdžių virpėjimo temai, pertraukėlėse tarp paskaitų tiesiogiai transliuojant prieširdžių virpėjimo abliacijos procedūras iš St.Joseph ligoninės Marselyje. Šios sesijos leitmotyvu tapo 1997 metų Braunwald‘o teiginys, jog pasaulyje kyla dvi naujos kardiovaskulinių ligų epidemijos – širdies nepakankamumas ir prieširdžių virpėjimas. Buvo akcentuota, jog liga yra ne pati aritmija, o prieširdžių pokyčiai, sukeliami sutrikusios skilvelių ar vožtuvų veiklos. Didėjantis intraprieširdinis slėgis dilatuoja kameras, vystosi struktūriniai pokyčiai – fibrozė, kuri predisponuoja elektrinio laidumo sutrikimus, sinusinio mazgo disfunkciją.  Prieširdžių virpėjimas stebimas nuo 10 iki 50 procentų širdies nepakankamumu sergantiems pacientams, jų mirštamumas išauga nuo 1,5 iki 3 kartų ( Benjamin, Circulation 1998; Krahn, Am J Med. 1995).  Multicentrinių randomizuotų studijų  rezultatai ( AFFIRM, RACE, PIAF, AF CHF)  neparodė skirtumo tarp medikamentinės ritmo ir dažnio kontrolės, lyginant išgyvenamumo ir gyvenimo kokybės duomenis, tačiau didžioji dalis šiose studijose tirtų  pacientų nesirgo širdies nepakankamumu. Be to, AFFIRM substudijoje ( Circulation 2004) sinusinis ritmas 47%  sumažino mirštamumo riziką, tačiau antiaritminių vaistų vartojimas ritmo palaikymui 49% padidino mirštamumo riziką.   Medikamentinės dažnio kontrolės galimybės širdies nepakankamumu sergantiems ligoniams yra pakankamai ribotos: digitalio preparatai gerai kontroliuoja ramybės dažnį, tačiau nepakankamai efektyvūs krūvio metu; betablokatoriai dažnai skiriami pernelyg mažomis dozėmis dėl hipotenzijos; ilgalaikis amiodarono vartojimas nepageidautinas dėl dažnų ir ryškių šalutinių poveikių; nauji į rinką ateinantys medikamentai (dronedaronas) nerekomenduojami NYHA III – IV funkcinės klasės pacientams. Taigi, buvo pabrėžta prieširdžių virpėjimo abliacijos procedūros svarba, atstatant sinusinį ritmą ir daliai pacientų suteikiant galimybę išlaikyti jį be antiaritminių vaistų. Sinusinio ritmo atstatymas širdies nepakankamumo fone leidžia daug efektyviau kontroliuoti dažnį ir apsaugoti nuo tachiaritminės kardiomiopatijos progresavimo. Sinusinis ritmas atstato atrioventrikulinį sinchroniškumą, kairiojo prieširdžio prisipildymą ir jo transporto funkciją. Reguliarus skilvelių susitraukimas ženkliai padidina širdies išmetimo tūrį. PABA CHF studija, kurios rezultatai buvo paskelbti 2008 metų birželį The New England Journal of Medicine, palygino prieširdžių virpėjimo abliacijos versus atrioventrikulinio mazgo modifikacijos ir biventrikulinės resinchronizacinės stimuliacijos rezultatus: sėkmingas sinusinio ritmo atstatymas ( po šešių mėnesių – 88 %  be prieširdinės aritmijos, iš kurių - 71% be antiaritminių vaistų) ženkliai pagerino kairiojo skilvelio išstūmimo frakciją, pacientų funkcinę klasę ir gyvenimo kokybę.
  Didelė sesija buvo skirta resinchronizacinės terapijos klausimams – naujienų šiame fronte nedaug: pakartotas ekspertų susitarimo teiginys ( A Report from the American Society of Echocardiography Dyssynchrony Writting Group, 2008 March) –  kol kas nėra rekomenduojamų echoskopinių  asinchroniškumo kriterijų, patikimai numatančių teigiamą atsaką į šį gydymą. Visame pasaulyje išlieka panašus skaičius pacientų, neatsakančių į resinchronizacinę terapiją, non – responder‘ių apie 30%. Bandyta detalizuoti gero atsako kriterijus – klinikinės būklės pagerėjimas( > I NYHA funkcinės klasės pagerėjimas, >25% šešių minučių testo distancijos pagerėjimas), echoskopinio vaizdo pagerėjimas ( > 25% KS išstūmimo frakcijos pagerėjimas, >15% KS galutinio sistolinio tūrio sumažėjimas, mitralinio nesandarumo ir KS masės sumažėjimas) ar tai, jog pacientas gyvena? Nurodyti galimai labiausiai įtakojantys non – responderių prediktoriai: išeminės etiologijos, progresuojantis pakenkimas; lydintis susirgimas – cukrinis diabetas;  užpakalinės – šoninės KS         sienos randiniai pokyčiai, didelis rando išplitimas; NYHA IV funkcinė klasė, peržengtas                  „ grįžtamumo“ taškas; echokardiografiškai – restrikcinis KS diastolinės funkcijos sutrikimas, E/E‘ santykis > 18. Sesijoje buvo pateiktos dvi kontraversiškos nuomonės – multifokalinio skilvelių stimuliavimo būdas prieš vieną laidą kairiojo skilvelio šoninėje sienelėje. Trigubos (triple) stimuliacijos būdas( du laidai dešiniajame skilvelyje – išvarymo trakte ir viršūnėje – ir vienas laidas šoninėje KS sienoje; vienas laidas dešiniajame skilvelyje ir du laidai KS – šoninėje ir posterobazinėje sienelėje) būtų tikslingas  non – responderiams, turintiems ir mechaninio asinchroniškumo požymius ( TRUST CRT studija startavusi 2008 vasarį). Tuo tarpu dvi didelės randomizuotos studijos ( BELIEVE ir B- LEFT) nurodė, jog tiek artimame, tiek atokiame perioduose vien kairiojo skilvelio šoninės sienelės stimuliacija gali būti tokia pat efektyvi, kaip ir biventrikulinė. 
  Trečia sesija buvo skirta skilveliniams ritmo sutrikimams,dažnai lydintiems širdies nepakankamumą. Plačiai apžvelgtos ir analizuotos defibriliatorių implantavimo indikacijos pirminei ir antrinei staigios širdinės mirties profilaktikai, aptarta neigiama nesavalaikio elektros šoko įtaka gyvenimo kokybei ir miokardo inotropijai, komentuotas defibriliatorių implantavimo dažnio pasiskirstymas įvairiose pasaulio šalyse ir tendencijos šiuolaikinės ekonominės krizės akivaizdoje. Atskiri pranešimai skaityti aritmogeninės dešiniojo skilvelio displazijos, hipertrofinės kardiomiopatijos, Brugados sindromo temomis. 
  Taigi, kongresas plačiai apžvelgė šiuolaikinę aktualią ir glaudžiai tarpusavyje susijusią patologiją, buvo pateiktos pačios naujausios elektrofiziologinio gydymo, abliacijų strategijos, naujos technologijos ( robotinė magnetinė navigacija, krioterapija). Dalyvavimas tokiuose kocentruotuose kursuose, be abejo, yra labai naudingas, primena ir akcentuoja svarbius klinikinėje praktikoje momentus, suteikia daug naujų žinių.
