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VIII Wiosenne Koszalinskie
Warsztaty Resynchronizacyjne
Koszalin/Mielno, 6-8 kwietnia 2011 roku

Kolejne, VIII Wiosenne Koszalinskie Warszta-
ty Resynchronizacyjne zostaly zorganizowane przez
dr Elzbiete Zinke wraz z zespolem Oddzialu Kar-
diologii Wojewodzkiego Szpitala w Koszalinie pod
patronatem Sekcji Rytmu Serca PTK i Towarzystwa
Internistéow Polskich oraz przy bardzo znaczacej
pomocy wieloletniego kierownika naukowego tego
wydarzenia — prof. Andrzeja Kutarskiego. Odbyly
sie one po raz kolejny w uroczym Hotelu Meduza
w Mielnie. Na spotkaniu zgromadzilo sie 67 osob,
w tym 52 uczestnikow z oSrodkow kardiologicznych
z calego kraju. Przyjechali zarowno ci, ktorzy na co
dziefi implantuja systemy resynchronizujace, jak
1ci, ktorzy kwalifikuja pacjentdow i kontroluja zapro-
gramowanie jednostek za pomocg nieinwazyjnych
technik obrazowych. Dzieki temu spotkanie stato
sie szczegoblng platforma wymiany do$wiadczen.
Sposrod 17 wyktadowcow 3 to wybitni polscy echo-
kardiografi$ci, na co dziefn zajmujacy sie problema-
tyka terapii resynchronizujacej serca (CRT, cardiac
resynchronization therapy) (A. Szyszka, A. Dabrow-
ska-Kugacka i E. Zinka) i ich wiasnie obcigzono
najwieksza liczba zajec praktycznych. Glownym
tematem Warsztatow byly problemy techniczne
rozbudowy ukladow stymulujacych do systemow
CRT, ale nie tylko.

Patronat nad Warsztatami objeli Konsultant
Krajowy ds. Kardiologii prof. G. Opolski oraz Zarzad
Sekcji Rytmu Serca PTK.

Pierwszego dnia Warsztatow (czeSc teoretycz-
na) dominowala tematyka kwalifikacji do rozbudo-
wy systemow stymulatorowych do ukladow CRT
z uwzglednieniem chorych z pogranicza standardow.
Profesor A. Kutarski w wyktadzie wprowadzajacym
podsumowat problematyke rozbudowy ukiadow sty-
mulujacych pod katem specyfiki zabiegdow, mozli-
wych powiklan oraz spotykanych niespodziewanych
sytuacji w postaci niedroznoSci zylnej, trudno$ci
z dostepem zylnym. Waznym przestaniem tego wy-
kiadu bylo stwierdzenie, ze rozbudowa uktadéw
stymulujacych musi by¢ wykonywana przez najbar-
dziej doS§wiadczonych operatoréw w danym oSrod-
ku, poprzedzona wenografig oraz przemys$leniem

strategii postepowania 1 opcji awaryjnych. Nie jest
to bowiem procedura do wykonania przez kazdego,
kto juz samodzielnie wszczepia stymulatory.
W kolejnych wyktadach prof. A. Kutarski oraz
dr M. Sterlinski przeprowadzili debate na temat strate-
gil implantacji uktadow stymulujacych w aspekcie,
czy implantowaé od razu pelne, maksymalnie za-
awansowane systemy stymulujace, czy tez rozbu-
dowywac je sukcesywnie, w zaleznoS$ci od zmienia-
jacej sie sytuacji klinicznej. W dyskusji wiekszo$¢
uczestnikow sklaniata sie raczej ku tej drugiej opcji,
majac SwiadomoS¢ ograniczonej zywotnoSci elek-
trod wewnatrzsercowych. W kolejnej sesji dr A. Da-
browska-Kugacka zajeta sie problematyka preselek-
cji pacjentow na podstawie echokardiograficznych
obrazow dyssynchronii, uzyskanych i wykazanych
przy uzyciu roznorodnych metod i parametrow.
Ponadto przedstawila sposoby optymalizacji syste-
mow CRT z uwzglednieniem opdznienia przedsion-
kowo-komorowego oraz miedzykomorowego przy
roznych trybach stymulacji. W tym samym panelu
wyktadow dr J. Ku$nierz omowit stosunkowo cze-
sto spotykany problem doszczepiania nowych elek-
trod obok istniejacych nieczynnych. Konkluzja tej
prezentacji byla taka, ze nalezy dazyc do jak naj-
mniejszej liczby elektrod pozostawionych w sercu.
W kolejnym wyktadzie dr K. Krzyzanowski zajat sie
aktualnymi standardami z uwzglednieniem wskazan
do rozbudowy oraz nowymi publikacjami z ostatnie-
go roku dotyczacymi tego zagadnienia.

Kolejny panel wyktadow dotyczyt grupy cho-
rych z niewydolno$cig serca oraz migotaniem przed-
sionkow. Profesor A. Szyszka przedstawil wskaza-
nia do rozbudowy ukladow na podstawie badania
z zastosowaniem ultrasonograficznych srodkow
kontrastujacych (USK). Podkreslil wplyw stymula-
¢ji prawokomorowej na ujawnianie sie asynchronii
skurczu mie$nia lewej komory, widoczne w szcze-
g6lnosci u chorych z migotaniem przedsionkow.
Swoimi do$wiadczeniami w kwalifikacji pacjentow
do rozbudowy ukladow stymulatorowych do CRT
podzielila sie dr A. Dabrowska-Kugacka. W kolej-
nych wykladach dr A. Glowniak przedstawil swoje
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doswiadczenia zwigzane z ablacja tacza AV u chorych
ze zle kontrolowanym rytmem komor. Temat ten
wzbudzil zywa dyskusje. Wiekszo§¢ jej uczestnikow
zgodzila sie z tym, ze w pewnych sytuacjach klinicz-
nych jest to dopuszczalna opcja terapeutyczna pod
warunkiem implantacji systemu stymulujacego dwie
komory. W kolejnym wyktadzie dr B. Malecka przed-
stawila swoje doSwiadczenia zwiazane z rozbudowsg
systemow typu VVI z elektroda komorowa zlokali-
zowang w wierzcholku prawej komory, z dominuja-
cym procentem stymulacji, do systemoéw CRT. O po-
dobnych do$wiadczeniach opowiedzial takze
dr M. Grabowski, koncentrujac sie na pierwotnych
wskazaniach do stymulacji w migotaniu przedsion-
kow, przedstawil zalecenia odnoszace sie do tego,
ktorym chorym warto implantowaé od razu uktad
dwukomorowy. Swoje do§wiadczenia w tym wzgle-
dzie, a takze aktualne procedury postepowania zre-
lacjonowat dr A. Glowniak.

Tego samego dnia, juz po uroczystej kolacji,
uczestnicy Warsztatow spotkali sie na tradycyjnej
sesji odbywajacej sie w konwencji ,,kina nocnego”
w celu dyskusji o problemach rozbudowy systemow
symulujacych w kontek$cie mozliwej niedrozno$ci
zylnej. Profesor A. Kutarski przedstawil wiasne
do$wiadczenia dotyczace odzyskiwania dostepu
zylnego w trakcie usuwania zbednych lub nieczyn-
nych elektrod. Z wypowiedzi Pana Profesora, oso-
by majacej najwieksze doSwiadczenie w stosowa-
niu CRT w Polsce, jasno wynikalo, ze nie nalezy
pozostawiac zbednych, nieczynnych elektrod w ser-
cu. Jednocze$nie zaznaczyl on, ze niezbednym wa-
runkiem bezpiecznego usuniecia elektrod jest do-
bra wspolpraca z oSrodkiem kardiochirurgicznym.

Powro6cono tez do problematyki nieprzewidzia-
nych niepowodzen zabiegow rozbudowy ukladow.
Profesor A. Kutarski przyblizyt zebranym réznorod-
ne nieprzewidywalne problemy, ktore moga pojawic¢
sie w trakcie rozbudowy systemow: niedrozno$¢
zylna, zro$niecie sie elektrod, a w kolejnym wykta-
dzie przedstawil wiasne do§wiadczenia dotyczace
odzyskiwania dostepu zylnego w trakcie usuwania
zbednych lub nieczynnych elektrod. W kolejnych pre-
zentacjach dr B. Malecka oraz dr A. Zabek zaprezen-
towali nakrecone w Lublinie filmy obrazujace odzy-
skiwanie dostepu zylnego przez usuniecie elektrod.

Nastepny dzien Warsztatow rozpoczal sie od
czeSci praktycznej, ktora odbyla sie na terenie Od-
dzialu Kardiologii Szpitala Wojewodzkiego w Kosza-
linie. Kandydaci do CRT wstepnie zakwalifikowani
przez dr E. Zinke na podstawie konwencjonalnego
badania echokardiograficznego zostali ponownie
zbadani przez zaproszonych ekspertow, korzysta-
jacych rowniez z nowszych technik, jak dopler tkan-

kowy. Przebieg badan transmitowano i1 przedstawio-
no na duzym ekranie, a uczestnicy mieli okazje
wyslucha¢ cennych uwag, komentarzy i dyskusji
ekspertow.

Rowniez zabiegi implantacji uktadow CRT
transmitowano z sali operacyjnej; dobry system
taczno$ci umozliwial uczestnikom nie tylko §ledze-
nie obrazu pola operacyjnego, monitora RTG 1 stu-
chanie biezacych komentarzy operatoréw, ale row-
niez zadawanie pytan i prowadzenie krétkich dys-
kusji z osobami z sali konferencyjne;.

Pierwszy zabieg wykonano u pacjentki z kar-
diomiopatig rozstrzeniowa oraz implantowanym sty-
mulatorem DDD. Przeprowadzajacy ten zabieg
dr K. Miynarczyk oraz dr K. Krzyzanowski po
probie umiejscowienia elektrody w jedynym naczyniu
— zyle bocznej serca o bardzo trudnej anatomii
(waskie naczynia z dwoma przewezeniami w poczat-
kowym odcinku) — zdecydowali o jego zakonczeniu.
Bylo to takze podyktowane tym, ze chora bardzo zle
znosila przediuzajacy sie zabieg. Drugi zabieg wy-
konano u chorego z ciezka postacig kardiomiopatii
rozstrzeniowej, po przebytym zawale serca z unie-
sieniem odcinka ST; wstepnie zadecydowano o im-
plantacji uktadu CRT-D. Przeprowadzajacy zabieg
dr K. Krzyzanowski i dr K. Jarzabek po wykonaniu
wenografii i doktadnej ocenie uktadu zylnego wpro-
wadzili elektrode lewokomorowa do zyly tylno-
-bocznej serca. Po kréotkim czasie przy uzyciu tech-
niki OTW (over-the-wire) implantowano z sukcesem
elektrode lewokomorowa. W trzecim zabiegu
uczestniczyli dr A. Czepiel oraz dr K. Krzyzanow-
ski. Przeprowadzono go u mezczyzny z zaawanso-
wang kardiomiopatig rozstrzeniowa oraz implanto-
wanym konwencjonalng techniky (z wykorzysta-
niem wenografii) w prewencji pierwotnej ukiadem
ICD-VR. Zabieg zakonczyl sie pelnym sukcesem,
bowiem pacjent posiadal duza zyte tylno-boczna,
a jedyny trudniejszy element stanowilo ufiksowa-
nie koncowki elektrody w jedne;j z jej cieniszych od-
galezien dla pewnej stabilizacji elektrody.

Rownolegle do odbywajacych sie zabiegow
echokardiografiSci przeprowadzili badania chorych
juz zakwalifikowanych do implantacji uktadow CRT.
Cieszyly sie one bardzo duzym zainteresowaniem
lekarzy na co dzien kwalifikujacych pacjentéow
w swoich o§rodkach. Zbadano réwniez chorego, kto-
remu implantowano uktad CRT podczas poprzednich
Wiosennych Warsztatow, stwierdzajac znakomita
poprawe zarowno stanu ogolnego, jak i echokardio-
graficznych wyktadnikow efektywnoSci pracy serca.

Tego samego dnia, ponownie w Hotelu Medu-
za w Mielnie, juz tradycyjnie odbyla sie kolejna
cze$C teoretyczna. Doktor J. Ku$nierz przedstawit
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aktualny stan piSmiennictwa zajmujacego sie elek-
trodopochodna niedroznos$cig zylng. Doktor P. Mit-
kowski omo6wil najbardziej popularne metody od-
zyskiwania dostepu zylnego, podkreslajac koniecz-
no$¢ proby uzyskania dostepu zylnego po tej same;j
stronie. Doktor B. Matecka przedstawita grozne
zjawisko obustronnej niedrozno$ci zylnej, jako
wynik obustronnej proby implantacji ukiadow sty-
mulujacych.

W kolejnym panelu wykiadow poruszano spra-
we nieczynnych elektrod w sercu. Doktor K. Olesz-
czak podjal temat czasu przezywalnoSci elektrod
stymulatorowych oraz ICD i tego, co w zwigzku
z okre§lonym czasem przezycia elektrod nalezy
bra¢ pod uwage przy rozbudowie ukladow stymu-
latorowych. Nastepnie dr W. Orszulak przedstawit
skutkiiodleglte nastepstwa pozostawienia nieczyn-
nych elektrod, ze szczegolnym uwzglednieniem
odelektrodowego infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
Doktor P. Mitkowski omowil standardy Heart Rhy-
thm Society (HRS) o nieczynnych elektrodach, sku-
piajac sie jednocze$nie na zagadnieniach, ktorych
te standardy nie podejmuja. Nastepnie zabrali glos
najbardziej do§wiadczeni operatorzy. Doktor W. Moj-
kowski podzielil sie ze stuchaczami swoim wielo-
letnim do§wiadczeniem w tym zakresie, natomiast
prof. A. Kutarski omowil standardy postepowania
z nieczynnymi elektrodami stosowane w Klinice
Kardiologii w Lublinie, z ktérych wyraznie wynika-
to, ze nie nalezy pozostawia¢ zbednych, nieczyn-
nych elektrod w sercu.

W kolejnym wyktadzie dr W. Mojkowski zajat
sie zagadnieniem SposobOw postepowania W przy-
padku braku odpowiedniej zyly serca. Zaznaczyl, ze
w takiej sytuacji warunkiem niezbednym do bez-
piecznego implantowania elektrody lewokomorowej
jest dobra wspolpraca z oSrodkiem kardiochirurgicz-
nym. W dwoch kolejnych wyktadach gios zabrali
uczestniczacy w Warsztatach kardiochirurdzy:
dr R. Pfitzner oraz dr M. Czajkowski. Omoéwili chi-
rurgiczny sposob implantacji elektrod lewokomoro-
wych w swoich o§rodkach.

Jak zwykle po kolacji odbylo sie wieczorne spo-
tkanie w konwencji ,,kina nocnego”, podczas kto-
rego zaprezentowano czeS$¢ wykiadow, ktore nie
mogly sie odby¢ z powoddéw organizacyjnych w pla-
nowanym terminie. Najwazniejsze z nich dotyczy-
ty zagadnienia zabiegéw powtornych u miodej oso-
by, ktorej w dziecinstwie implantowano uklad sty-
mulujacy (elektrody zwykle napiete, bardzo
zniszczone, wrosniete, z twardymi 1 wapniejacymi
,,obrostkami”, mocno stabilizujgcymi sama elektro-
de 1 czesto zamykajacymi Swiatlo zyly). Kolejny
wazny wyktad podejmowat problematyke dializote-

rapii u pacjenta ze stymulatorem badz defibrylato-
rem serca. Po kilku latach stymulator uniemozliwia
prawidlowe dzialanie przetoki tetniczo-zylnej i cze-
sto dochodzi do infekcji uktadu stymulujacego
w postaci infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Z wy-
ktadu wyraznie wynikalo, ze przetoka dializacyjna
1 stymulator po tej samej stronie klatki piersiowej
to wielki biad, ktorego bezwzglednie nalezy unikac.
Implantacje kolejnych elektrod po drugiej stronie
klatki piersiowej moga doprowadzi¢ do dramatow
w przyszlo$ci w postaci niemozliwo$ci wykonania
przetoki tetniczo-zylnej.

Kolejne wyklady 1 dyskusje dotyczyly oddzia-
tywania elektrod stymulujacych na zastawke troj-
dzielna. Nawet jedna elektroda moze spowodowac
istotng niedomykalno$¢ tej zastawki, a przy kilku
elektrodach — ryzyko tego powiklania jest ogrom-
ne. Najgrozniejsze w skutkach bywaja petle elektrod
wchodzace w zastawke. Zaburzaja one jej funkcje,
szybko przyrastaja do aparatu tréjdzielnego, a zro-
sty utrudniajg usuniecie elektrod 1 w bardzo duzym
stopniu zwiekszaja ryzyko uszkodzenia zastawki. Te
samg tematyke poruszono w kolejnych wykiadach.
Docent A. Tomaszewski w swojej prezentacji omo-
wil obrazy echokardiograficzne zastawki trojdzielne;,
z ktorymi zetknat sie, badajac chorych z implanto-
wanymi uktadami stymulatorowymi. Natomiast dr M.
Czajkowski przedstawil punkt widzenia kardiochirur-
ga na zagadnienia odelektrodowej niedomykalnoSci
trojdzielnej; razem z dr. R. Pfitznerem zaznaczyli
stanowczo, ze przed kazdym zabiegiem naprawczym
zastawki trojdzielnej (ktory zawsze moze sie zakon-
czy¢ wymiang zastawki na biologiczng lub mecha-
niczng) bezwzglednie nalezy usunac wszystkie elek-
trody przechodzace przez zastawke.

W kolejnym, trzecim dniu Warsztatow ponow-
nie na terenie Oddzialu Kardiologii Szpitala Woje-
wodzkiego w Koszalinie odbyly sie zajecia praktycz-
ne (transmitowane z Pracowni Echokardiograficz-
nej) — przedoperacyjne i pooperacyjne badania
pacjentow, rowniez z wykorzystaniem doplera tkan-
kowego. Pod kontrolg echokardiograficzng dokony-
wano optymalizacji parametrow stymulacji (opoz-
nienia AV 1 VV). Zajecia te cieszyly sie ogromnym
zainteresowaniem grupy echokardiografistow,
z ktorymi swoja wiedzg dzielili sie najbardziej dos-
wiadczeni wykladowcy — prof. A. Szyszka oraz
dr A. Dabrowska-Kugacka. Najciekawsze spostrze-
zenia dotyczyly ostatniego z operowanych pacjentow,
u ktorego uzyskanie preekscytacji lewej komory
spowodowalo pelng i optymalng resynchronizacje.

Rownolegle, po przedstawieniu przez dr E. Zin-
ke klinicznej 1 echokardiograficznej charakterystyki
pacjenta, dr J. Ku$nierz oraz dr K. Jarzabek doko-
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nali implantacji uktadu CRT-D. Wykonany konwen-
cjonalng technika (z wykorzystaniem wenografii)
zabieg zakonczyl sie pelnym sukcesem, mimo uwi-
docznienia tylko jednej duzej zyly przednio-boczne;.
Po implantacji elektrody uzyskano prawidiowe wa-
runki stymulacji lewej komory oraz dobry §rodope-
racyjny efekt elektrofizjologiczny.

W kolejnym panelu zabiegowym prof. A. Ku-
tarski wraz z dr B. Matecka dokonali usuniecia 21-
-letniego uktadu DDD z implantacja nowych elek-
trod. Zabieg byt spowodowany przetarciem sie elek-
trod, szczegolnie komorowej. Elektroda ta w trakcie
usuwania uleglta przerwaniu, co zmusilo operatoréw
do wielokrotnych zmian techniki operacyjne;j. Usu-
wanie elektrod zakonczylo sie pelnym sukcesem
klinicznym (elektrody usunieto, a chora otrzymata
catkowicie nowy system DDD) i czeSciowym suk-
cesem radiologicznym, gdyz w Scianie prawej ko-
mory pozostala koncowka elektrody komorowe;.

Podczas kolejnego zahiegu prof. A. Kutarski
wraz z dr. K. Krzyzanowskim usuneli 5-letni sys-
tem CRT z powodu infekcji lozy. Takze ten zabieg
zakonczy! sie pelnym sukcesem.

W ten sposdb Warsztaty dobiegly konca. Po-
zytywnie opinie uczestnikow potwierdzily nasze
spostrzezenia, ze Wiosenne Warsztaty Resynchro-
nizacyjne sg ogélnopolska cykliczng impreza o uzna-
nej renomie, umozliwiajaca przekazanie aktualne-
go stanu wiedzy, a takze miejscem wymiany do-
Swiadczen 1 dyskusji nad nowymi rozwigzaniami
1 koncepcjami. Jezeli nic nie stanie na przeszkodzie,
spotkamy sie ponownie w 2012 roku.

Bardzo smutnym wydarzeniem, ktére poltozy-
to sie cieniem na spotkaniu, byly $§mier¢ i1 uroczy-
stoSci pogrzebowe dyrektora firmy Biotronik Pol-
ska — mgr. inz. Wojciecha Krzewinskiego. Pan
Dyrektor przez lata swojej pracy niezwykle przy-
czynil sie do rozwoju polskiej elektroterapii, wspie-
rajac konsekwentnie wszelkie dzialania edukacyj-
ne w tej dziedzinie, w tym Koszalinskie Warsztaty
Resynchronizacyjne. W ciggu minionych lat stat sie
przyjacielem bardzo wielu os6b z naszego Srodowi-
ska. Z tego powodu cze$§¢ osob uczestniczacych
w Warsztatach w czwartek udala sie do Poznania,
by towarzyszy¢ Panu Dyrektorowi Krzewinskiemu
w ostatniej drodze.

Elzbieta Zinka, Krzysztof Krzyzanowsksi,
Andyrzej Kutarski
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