VLY

VIA MEDICA

SPRAWOZDANIE

Folia Cardiologica Excerpta
2010, tom 5, nr 1, 46-47
Copyright © 2010 Via Medica
ISSN 1896-2475

VI Jesienne Warsztaty Resynchronizacyjne
Katowice, 19-20 listopada 2009 roku

Nie ochtoneliSmy jeszcze po poprzednich warsz-
tatach, a juz (w dniach 19-20 listopada 2009 roku)
odbylo sie kolejne spotkanie — VI Jesienne Warsz-
taty Resynchronizacyjne w Katowicach.

Tym razem oczekiwano na go$cia z Wtloch,
z Udine. Doktor Luigi Paolo Badano, przewodnicza-
cy Komitetu Edukacyjnego Echocardiography Asso-
ciation, zgodnie z planem pojawil sie w p6znych go-
dzinach dzien wcze$niej (18.11.2009 r.).

Program warsztatow zostal ustalony przez
Komitet Naukowy pod przewodnictwem prof.
W. Kargula i prof. Z. Gasiora. Komitet Organizacyj-
ny, skladajacy sie z pracownikow Oddziatu Elektro-
kardiologii, poszerzyl sie o lekarzy z II Oddziatu
Kardiologii. Dotozono wszelkich staran, aby poziom
tych Warsztatow nie odbiegal od poprzednich. Or-
ganizacji Warsztatow patronowala i wspierata Fun-
dacja ,,Elektrokardiologia Ochojec”. W Warsztatach
uczestniczyli miedzy innymi: prof. J. Kasprzak,
dr hab. ]J. Kazimierczak, prof. A. Kutarski,
dr hab. T. Kukulski, prof. A. Lubinski, dr B. Malecka,
prof. H. Szwed, prof. E. Plonska.

Tym razem glownymi tematami Warsztatow
byly zagadnienia echokardiograficzne.

Wyktad prof. J. Kasprzaka wyprowadzit licznie
zgromadzonych stuchaczy na ,,gteboka wode”. Doty-
czyl z jednej strony rozbudzonej nadziei, a z drugiej
— rzeczywistych osiagnieC w zakresie oceny funk-
¢ji mie$nia sercowego przy uzyciu takich technik,
jak dopler tkankowy, Sledzenie markerow akustycz-
nych (speckle tracking). Orientacja przestrzenna
poszczeg6lnych segmentow (zwlaszcza koniuszko-
wych) lewej komory stwarza ograniczenia w obra-
zowaniu odksztalcania za pomocg doplera tkanko-
wego. Nowa technika ilo§ciowa Sledzenia markerow
akustycznych (lub pikseli) pozwala na uniezaleznie-
nie sie od kata obrazowania. Nadal jednak istnieje
zadowalajacy poziom zgodnoS$ci pomiaréw odksztat-
cania (strain) w poréwnaniu z wynikami Sledzenia
markerow akustycznych. Dotychczas jedyna me-
toda okreSlenia deformacji skretnej lewej komory
byl rezonans magnetyczny. Obecnie taka ocena jest
mozliwa dzieki zastosowaniu echokardiografii tkan-
kowej 1 wspomnianego specjalnego algorytmu
markerow akustycznych w skali szaroSci STE (speckle

tracking echocardiography). Stopien zaburzen kurcz-
liwosci lewej komory wigze sie z obserwowanymi
warto§ciami jej skrecenia. Ta echokardiograficzna
charakterystyka deformacji niewydolnej lewej ko-
mory moze wspomaga¢ w kwalifikacji 1 prowadze-
niu kontroli follow up u chorych poddanych terapii
resynchronizujacej (CRT, cardiac resynchronization
therapy) lub CRT z funkcja defibrylacji (CRT-D,
cardiac resynchronization therapy with defibrillator
Sfunction).

Profesor Edyta Plonska przedstawita wielo-
o$rodkowe badanie o akronimie VIACRT. Zwrocita
szczegblng uwage na echokardiografie obcigzeniowa
(stress echocardiography) u chorych z niewydolnoScig
serca, kwalifikowanych do CRT. Ocena kurczliwosci
mie$nia sercowego w przypadku zwiekszonego za-
potrzebowania na energie (podanie frakcjonowanej
dobutaminy) wydaje sie przydatna w wyborze dalsze-
go postepowania u chorego kwalifikowanego do
CRT i wlasciwego umiejscowienia elektrody lewo-
komorowe;j.

Doktor L. Badano w swojej prezentacji potozyt
nacisk na echokardiografie przezklatkowa w wymiarze
3D. Umozliwia ona ocene struktur serca w perspekty-
wie (obraz przestrzenny), co ulatwia ocene serca tak-
ze w niewydolnosci krazenia. Taka przestrzenna oce-
na powinna by¢ uzupetniona pomiarem TVI (fidal vo-
lume index) objetoSci wyrzutowej lewej komory.
Wedlug dr. L. Badano to raczej nie sekwencje czaso-
we, ale ocena rzutu moze potwierdzi¢ poprawe hemo-
dynamiki lewej komory.

Doktor B. Grzegorzewski przedstawil doSwiad-
czenia Oddziatu Elektrokardiologii w zabiegach up-gra-
de do systemu resynchronizujacego (CRT, CRT-D).
Zwrocil uwage na konieczno$¢ wlasciwego doboru
urzadzenia (CRT ». CRT-D) uwzgledniajacego oce-
ne przezycia chorych i ograniczenia finansowe usta-
lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Omowio-
no rowniez zalecenia Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC/EHRA). Na podstawie do-
niesien z piSmiennictwa oraz obserwacji chorych
poddanych implantacji na Oddziale Elektrokardio-
logii Gorno§laskiego Centrum Medycznego stwier-
dzono, ze pacjenci z dotychczasowa stymulacjg pra-
wokomorowa, zakwalifikowani do stymulacji BIV,
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odczuli poprawe stanu klinicznego, ze zmniejsze-
niem dyssynchronii mechaniczne;.

Omowiono trudnos$ci techniczne, jakie napoty-
ka operator w trakcie up-grade do stymulacji resyn-
chronizujacej. Zaliczono do nich zagrozenie infekcja
po reinterwencji, obturacje zylne, brak akcesu dla
kolejnej elektrody itp. Podkreslono koniecznos$c
doktadnego obrazowania spltywu zylnego (wenogra-
fia) przed podjeciem jakichkolwiek dziatan chirur-
gicznych.

Doktor P. Mitkowski omowil najnowsze wska-
zania do usuwania elektrod, takze w aspekcie zmia-
ny stymulacji na CRT. Ponadto potozono nacisk na
konieczno$¢ wykorzystywania do akcesu elektrod
tylko jednej strony splywu zylnego (takze po rein-
terwencjach 1 usunieciu zbednych elektrod).

Lekarz M. Gibinski przedstawil Polski Rejestr
CRT, zas$ prof. A. Lubinski omowil metody elektro-
terapii stosowane w leczeniu niewydolnoSci serca.
Zwrocil uwage, ze oprocz stymulacji resynchroni-
zujacej szczegodlng role odgrywa ablacja przepustow
w zytach plucnych, zyle glownej gornej/dolnej, w za-
toce wiencowej, przy wspolistniejacych zaburze-
niach rytmu serca. Dokladnie omowil dzialanie CRT
w aspekcie niedoczynnoSci zastawki mitralnej. Na
koniec wskazal na problem zjawiska kardiomiopa-
tii tachyarytmicznej w przebiegu migotania przed-
sionkow. Zjawisko to w duzej mierze jest odwracal-
ne dzieki zastosowaniu odpowiedniego leczenia ma-
jacego na celu kontrole rytmu komor. Oprocz ablacji
istotna jest rowniez odpowiednia farmakoterapia.

Przez caly czas trwania obrad na sali operacyj-
nej odbywaly sie zabiegi rejestrowane bezpoSred-

nio on-line lub odtwarzane zgodnie z potrzebami
0so6b zgromadzonych na wykiadach.

Koniec pierwszego dnia uwienczylto spotkanie
towarzyskie. Jak co roku, mozna bylo wystuchac kon-
certu dwoch doskonatych artystow. Do péznych go-
dzin nocnych trwaty tance i rozmowy przy stofach.

W drugim dniu Warsztatow niezwykle intere-
sujace byty wyktady prof. A. Kutarskiego. Poruszyt
on problemy zwigzane z technika operacyjna ukta-
dow wszczepialnych, nie tylko resynchronizujacych.
Omoéwiono zagadnienia niedrozno$ci zylnej, mozli-
woSci usuwania elektrod, interferencje elektrycz-
ne miedzy ,,sasiadujacymi”, coraz liczniejszymi
w ukliadzie zylnym, elektrodami.

W zwiazku z omawianymi tematami przedsta-
wiono kilka interesujacych filméw dotyczacych eks-
trakcji elektrod. Coraz czeSciej mowi sie tez o le-
czeniu powiklan (dr B. Malecka, dr A. Zabek,
dr B. Grzegorzewski, dr P. Mitkowski). Burzliwa
dyskusja na temat powyzszych problemow wskazuje
na duze zapotrzebowanie na wiedze w tym zakresie.

Konficowa teletransmisja z Pracowni Echokar-
diografii Oddziatu Elektrokardiologii, wienczaca
zagadnienie optymalizacji dopiero co wszczepionych
(de novo) uktadow CRT, zakonczyla tegoroczne
Warsztaty. Prof. W. Kargul i dr hab. K. Mizia-Stec
podsumowali pracowite 2 dni. Podziekowano
wszystkim uczestnikom spotkania, a szczegdlnie
gosciowi z Wiloch.

Wymiana do§wiadczen miedzy o$rodkami
w Kkraju 1 za granica, dotyczacych tak trudnego te-
matu jak CRT, stala sie impulsem do ponownego
zorganizowania Warsztatéw za rok w Katowicach.
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