NIETECHNICZNE STRESZCZENIE DOSWIADCZENIA

1.Tytul projektu: Ablacje komorowych zaburzen rytmu serca i migotania przedsionkoéw — ¢wiczenia
praktyczne. Praktyczne zastosowanie systemu elektroanatomicznego 3D i elektrody z kontrolg sity

nacisku na modelu zwierzecym
2.Czas trwania projektu: 02.01.2017- 29.12.2018

3.Stowa kluczowe (maksymalnie 5 stow): Ablacja, migotanie przedsionkow, elektroanatomiczno$eé,

rytm serca.
4.Cel projektu (art. 3 ustawy) (wpisa¢ odpowiednig kategori¢ z ponizszych): H

A. Badania podstawowe

B. Badania translacyjne lub stosowane

C. Badania majgce na celu zachowanie gatunku

D. Badania z zakresu medycyny sagdowej

E. Badania zapewniajace poprawe dobrostanu zwierzat lub warunkéw chowu lub hodowli zwierzat gospodarskich

F. Badania w celu opracowania i produkcji produktow leczniczych, srodkoéw spozywczych, pasz lub innych substancji lub
produktow, lub badan ich jakosci, skutecznosci lub bezpieczenstwa stosowania

G. Badania w celu ochrony $srodowiska naturalnego

H. Badania w celu ksztalcenia na poziomie szkolnictwa wyzszego lub szkolenia w celu nabycia lub doskonalenia

kompetencji zawodowych

5. OPIS PLANOWANEGO DOSWIADCZENIA

Nalezy okresli¢ cel naukowy lub edukacyjny doswiadczenia, w tym przewidywane szkody, jakie moze ono spowodowac u
wykorzystywanych zwierzat, i korzysci, jakie przyniesie ono dla rozwoju nauki i dydaktyki. Maksymalnie 250 stow, tekst
musi by¢ zrozumiaty dla niespecjalisty.

Zaburzenia rytmu serca sg najczesciej rozpoznawang grupg schorzen uktadu sercowo-naczyniowego u
pacjentéw dorostych i sg jedng z przyczyn powstawania niewydolnosci serca. Wsrdd nich komorowe
zaburzenia rytmu serca sg najczestszg przyczyna $mierci w grupie pacjentdw z rozpoznana arytmig.
Natomiast migotanie przedsionkéw (AF) wystepuje u okoto 1,5-2% populacji ogélnej. Arytmia ta 5-

krotnie zwigksza ryzyko udaru mézgu i 3-krotnie zastoinowej niewydolno$ci serca, wigze si¢ rowniez z




wyzszg $miertelnoscig. Pacjenci z AF sg bardzo czgsto hospitalizowani. Migotanie przedsionkow
stanowi jedno z najwigkszych wyzwan zwigzanych z leczeniem chordb sercowo-naczyniowych. Ablacje
pradem o czestotliwosci radiowej (RF) sg skuteczng 1 uznang metoda leczenia komorowych zaburzen
rytmu serca i migotania przedsionkéw. Metoda ta polega na wprowadzeniu przeznaczyniowo do serca
cewnikow, uzyskaniu za ich pomocg obrazu aktywnosci elektrycznej serca, a nastepnie odizolowaniu
(ablacji) zrodta arytmii. Oprocz standardowych cewnikow diagnostycznych wykorzystany zostanie
nowy typ chtodzonego cewnika ablacyjnego (Thermocool SmartTouch SF) posiadajacy czujnik
mierzacy kierunek wektora oraz warto$¢ sity nacisku koncowki cewnika na tkanke, porowata koncowke,
jak rdwniez obnizony o polowg w stosunku do stosowanych dotychczas przepltyw chlodzacego roztworu
soli fizjologicznej, zapewniajacy zwigkszone bezpieczenstwo i skuteczno$¢ wykonywanej procedury.
Korzysci z wykorzystania nowego typu cewnika ablacyjnego wymagaja od operatora specyficznej
wiedzy i praktycznych umiejgtnosci w niezbednych do prawidtowego postugiwania si¢ elektrodg. W
celu precyzyjnego odwzorowania anatomii oraz uzyskania przestrzennego modelu aktywnosci
elektrycznej jam serca przy jednoczesnym zminimalizowaniu uzycia promieni rentgena (fluoroskopii),
wykorzystany zostanie system elektroanatomiczny 3D (Carto3, BiosenseWebster). Brak doswiadczenia
w korzystaniu z systemow wykorzystywanych w ablacji RF w istotnym stopniu zwigksza ryzyko
powiktan takich perforacja §ciany serca, zwezenie $wiatta zyt plucnych lub uszkodzenia ukladu
bodZcoprzewodzacego. Ze wzgledu na wysoka ztozonos¢ tego typu ablacji odpowiednie przygotowanie
praktyczne lekarzy wykonujacych zabieg zwigksza bezpieczenstwo pacjenta przy jednoczesnym
zwigkszeniu skutecznosci procedury. Planowane szkolenie ma na celu zapoznanie operatorow ze
specyfika sprzgtu i procedury oraz zdobycie umiejetnosci praktycznych w wykonywaniu ztozonych
ablacji. Najbezpieczniejsza metoda nabywania do§wiadczenia w pracy z tym cewnikiem i systemem
elektroanatomicznym pozostaje zabieg z wykorzystaniem zwierzat, gdyz Zaden inny model
doswiadczalny nie jest w stanie odwzorowaé¢ docelowego srodowiska pracy takich jak kinematyka,
temperatura, lepkos¢, podatnos¢ tkanek i sposob manewrowania cewnikiem. Tego typu szkolenia sg w
wiekszosci krajow europejskich oraz USA niezbednym elementem szkolenia lekarzy majacych w

przysztosci wykonywac zbiegi u ludzi.

6. LICZBA ORAZ GATUNKI ZWIERZAT PLANOWANYCH DO WYKORZYSTANIA W
DOSWIADCZENIU

Swinia domowa (Sus scrofa f. domestica) - warchlaki kastrowane/loszki o wadze od 40 do 70 kg, 40 szt.




7. OPIS UWZGLEDNIENIA ZASAD ZASTAPIENIA, OGRANICZENIA | UDOSKONALENIA!

Szkolenie zostato zaplanowane i zaprojektowane przy uwzglednieniu zasady 3R:

Reduction-Ogranizcenie: Majac na uwadze zasade ograniczenia oraz dbajac o planowanie kwalifikacji
zawodowych personelu medycznego w celu unikniecia btedow w pracy zawodowej z wykorzystaniem
systemu elektroanatomicznego 3D i elektrody z kontrolg sity nacisku wnioskuje si¢ o pozwolenie na
wykorzystanie 40 zwierzat przy planowanym przeszkoleniu w tym czasie 400 osob. Przy niskiej

frekwencji uczestnikow szkolenia zaktada si¢ zmniejszenie liczby wykorzystanych zwierzat do 30 sztuk.
Replacement-Zastapienie:

. Z uwagi na cel szkolenia jakim jest zapoznanie personelu medycznego ze ztozono$cig zabiegu
ablacji komorowych zaburzen rytmu serca i migotania przedsionkéw z zastosowaniem systemu
elektroanatomicznego 3D 1 elektrody z kontrola sity nacisku, szkolenie w skutecznym zastosowaniu tej
nowej technologii w oparciu o metody alternatywne takie jak: modele mechaniczne, hodowle

komorkowe 2D 1 3D, organ on chips itp. nie jest mozliwe

. Swinski model szeroko rozumianych przezskérnych interwencji obwodowych jest powszechnie
stosowany oraz akceptowany w badaniach podstawowych, badaniach przedklinicznych oraz szkoleniach
personelu medycznego. Ze wzgledu na anatomiczne i fizjologiczne podobienstwa swinskiego uktadu
naczyniowego z ludzkim mozliwe jest zastosowanie standardowych urzadzen do przeprowadzenia
ablacji komorowych zaburzen rytmu serca i migotania przedsionkéw, stosowanych w praktyce

klinicznej

Refinement-Doskonalenie: Szkolenie zostato zaplanowane w mys$l maksymalnego zminimalizowania
bolu, cierpienia, dyskomfortu zwierzgcia wykorzystanego w zabiegu. Za zapewnienie komfortu
zwierz¢ciu odpowiedzialny jest wykwalifikowany personel techniczny, a za powodzenie calego
szkolenia-personel weterynaryjny oraz medyczny. Substancje znieczulajace jak i srodek do eutanazji sg

zgodne z wytycznymi dla uzytego gatunku.

! Przy wypetnianiu wzorowad sie na instrukcji wypetniania wniosku W1 punkt. 8




