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W marcu jak w garncu... Pierwszy raz uczest-
nikow tradycyjnych juz Wiosennych Koszalinskich
Warsztatow Resynchronizacyjnych przywitata naj-
prawdziwsza zima. Na szczeScie, widzac zapat
uczestniczacych lekarzy, aura szybko ulegla zmia-
nie na bardziej przyjazna...

Kolejne, VI Wiosenne Koszaliniskie Warsztaty
Resynchronizacyjne, zorganizowane przez dr E. Zin-
ke wraz z Zespolem Oddziatu Kardiologii Woje-
wodzkiego Szpitala w Koszalinie oraz Lubelskim
Oddziatem Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (PTK), pod patronatem Sekcji Rytmu Serca PTK
1 Towarzystwa Internistow Polskich, odbyly sie
ponownie w przepieknym hotelu Meduza w Miel-
nie. Spotkanie to zgromadzilo 76 osob, w tym
56 uczestnikow z oSrodkow kardiologicznych z ca-
tego kraju. W Warsztatach uczestniczyli zar6wno
specjaliSci, ktorzy na co dzieh implantujg systemy
resynchronizujace, jak i kwalifikujacy pacjentow
oraz kontrolujacy zaprogramowanie jednostek za
pomoca nieinwazyjnych technik obrazowych. Spot-
kanie to bylo doskonalg okazja do wymiany do§wiad-
czen. Troje spoSrod 20 wykladowcow stanowili
wybitni polscy echokardiografiSci, na co dzien zaj-
mujacy sie problematyka terapii resynchronizuja-
cej (CRT, cardiac resynchronization therapy) (prof.
A. Szyszka, dr A. Dabrowska-Kugacka i dr E. Zin-
ka), 1 to oni zostali obcigzeni najwiekszg liczbg za-
jec praktycznych.

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

Pierwszego dnia Warsztatow (czeS¢ teoretycz-
na) dominowala tematyka kwalifikacji do CRT,
z uwzglednieniem pacjentow z pogranicza standar-
dow. Profesor A. Kutarski w wyktadzie wprowadza-
jacym podsumowat 10-letni okres implantacji ukta-
doéw CRT, podkreslajac istniejace nadal dylematy,
zestawiajac miedzy innymi wspolczesne zalecenia
z grupami pacjentow, co do ktorych stan wiedzy su-
geruje celowoS¢ wdrozenia CRT, lecz osoby te nie
mieszcza sie we wskazaniach ustalonych na podsta-
wie wielooSrodkowych randomizowanych badan
klinicznych (pacjenci wykluczani z badan: z migota-

niem przedsionkoéw, z bradykardia stanowiaca wska-
zanie do stymulacji 1/lub uniemozliwiajaca zastoso-
wanie pelnej dawki beta-blokera, osoby z implanto-
wanym wczeSniej ukladem stymulujacym, nieco
wyzszg niz 35% frakcja wyrzutowaq itp.) oraz opty-
malna lokalizacja elektrody przedsionkowej itp.
W kolejnych wyktadach dr E. Zinka oméwita aktu-
alne standardy wskazan do implantacji ukladoéw
CRT i CRT z funkcja defibrylacji (CRT-D, cardiac
resynchronization therapy with defibrillator function),
adr A. Dabrowska-Kugacka przedstawila zagadnie-
nie preselekcji pacjentéw na podstawie echokardio-
graficznych obrazéw dyssynchronii, uzyskanych
1wykazanych przy uzyciu r6znorodnych metod oraz
parametrow. Okazalo sie, ze znane juz od 10 lat
najprostsze parametry echokardiograficzne stano-
wig najbardziej powtarzalny 1 wiarygodny sposob
wylonienia tak zwanych responderow.

Kolejne wyklady dotyczyly szerokiej grupy
chorych z pogranicza standardéw. Profesor A. Ku-
tarski dokonat analizy rozwoju CRT w kontek$cie
tworzenia zasad Evidence Based Medicine, wskazu-
jac, ze nowatorskie sposoby stymulacji serca zawsze
wyprzedzaly powszechnie przyjmowane standardy,
tworzac podwaliny pod nowe trendy 1jakoSci. W ko-
lejnych wyktadach dr J. Blicharz przedstawil stan
wiedzy dotyczacej implantacji systemow CRT
u chorych z waskimi zespolami QRS i znacznie upo-
Sledzong funkcja lewej komory, dr W. Mojkowski
omoOwil zagadnienie implantacji uktadow CRT
u chorych z umiarkowang niewydolnoS$cig serca,
zwlaszcza pod katem pozytywnego remodelingu
lewej komory, a dr B. Matecka podzielita sie wla-
snymi do$§wiadczeniami dotyczacymi rozbudowy
ukiadéw VVI do CRT u chorych z migotaniem
przedsionkow 1 nasilonymi objawami niewydolnos$-
ci serca. W ostatnim wyktadzie z tej sesji dr W. Orszu-
lak przedstawil aktualny poglad dotyczacy implan-
tacji uktadow CRT 1 CRT-D u chorych w zaawan-
sowanym wieku. W kolejnych referatach prof.
A. Kutarski wyjasénit, kiedy u chorego ze wskaza-
niami do implantacji klasycznego uktadu sekwen-
cyjnego implantowalby uktad resynchronizujacy,
a dr M. Chudzik — w jakiej sytuacji u pacjenta ze
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wskazaniami do implantacji klasycznego ukladu
2-jamowego kardiowertera-defibrylatora wszczepit-
by uktad CRT-D.

Kolejna sesja dotyczyla aspektow ekonomicz-
nych CRT w ujeciu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Swoje dosSwiadczenia w tym wzgledzie, a takze ak-
tualne procedury postepowania przedstawili
dr W. Orszulak i dr W. Mojkowski. Przedstawiciele
najwiekszych oSrodkow implantologicznych — prof.
A. Kutarski, dr W. Orszulak, dr M. Sterlinski,
dr W. Mojkowski, dr M. Pruski i dr J. Ku$nierz —
zaprezentowali swoje doSwiadczenia w preselekcji
pacjentow do implantacji CRT oraz CRT-D, podkres-
lajac konieczno$¢ coraz powszechniejszego stoso-
wania tej drugiej procedury.

W kolejnych wyktadach powrocono do proble-
matyki praktycznej. Profesor A. Kutarski przedsta-
wil wiasne do$wiadczenia dotyczace wlasciwego
doboru elektrod do stymulacji lewej i prawej komo-
ry oraz przedsionkow, a nastepnie optymalnej lo-
kalizacji elektrody lewokomorowej (Czy osiagnie-
cie zyly tylnej to sukces, a zyly bocznej — poraz-
ka? Czy lepiej stymulowaé przypodstawnie, czy
z okolicy koniuszka lewej komory? Jak oceniaé $ro-
doperacyjnie trafnosc lokalizacji elektrody LV? Jaka
jest optymalna lokalizacja elektrody RV i czy ona
zawsze jest potrzebna? Czy korzystniejsze jest for-
sowanie stymulacji prawej komory, czy tez preek-
scytacja komory lewej i ,,fuzyjna” aktywacja prawej
komory? I — co bardzo istotne — jaka jest opty-
malna lokalizacja elektrody przedsionkowej?).
Z wywodu pioniera, a jednocze$nie najbardziej do-
Swiadczonego w CRT lekarza w Polsce wyraznie
wynikalo, ze latwo$¢ usuniecia elektrody (nawet po
wielu latach) jest znacznie wazniejsza od tatwosci
implantacji, ryzyka dyslokacji i warunkow sterowa-
nia/stymulacji wiaSciwych dla danego typu elektro-
dy. W kolejnym wyktadzie dr M. Pruski omowit
praktyczne aspekty rozbudowy uktadéow CRT-P do
CRT-D, a dr M. Sterlinski zaprezentowal przeglad
istniejacego na rynku sprzetu réoznych firm, stoso-
wanego przy implantacji CRT, utatwiajacego im-
plantacje koncowki lewokomorowej w optymalnym
potozeniu. Doktor B. Malecka oméwita mozliwe po-
wiklania wczesne 1 pdzne, ktore moga wystapic przy
implantacjach uktadéw CRT, a prof. A. Kutarski
przedstawil aktualne sposoby usuwania zainfekowa-
nych ukfadow CRT oraz stymulatorowych, podkres-
lajac, ze obecnie praktycznie nie ma miejsca dla
pierwotnego kardiochirurgicznego usuwania elek-
trod stymulatorowych. Jednocze$nie zaznaczyt, ze
warunkiem niezbednym do bezpiecznego usuniecia
elektrod jest dobra wspolpraca z oSrodkiem kardio-
chirurgicznym. Te sesje zakonczyt dr M. Sterlin-
ski, przedstawiajac wlasne do$wiadczenia z implan-
tacja uktadow CRT, ktére nie zakonczyly sie

sukcesem, podkreslajac konieczno$§¢ umiejetnosci
korzystania z r6znych technik i metod implantacji.
W po6znych godzinach wieczornych, podczas trady-
cyjnego ,.kina nocnego”, dr J. Blicharz zaprezento-
wal ciekawe obrazy wenograficzne ukiadu zylnego
serca w aspekcie p6zniejszych implantacji elektro-
dy lewokomorowej, a dr B. Malecka przedstawita
relacje filmowga z usuwania (wieloletniego) 3-jamo-
wego ukladu stymulujacego za pomocg dylatarorow
Byrda w wykonaniu prof. A. Kutarskiego.

Nastepny dzien Warsztatow rozpoczat sie od
czesci praktycznej, w warunkach Oddziatu Kardio-
logii Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie. Wstep-
nie zakwalifikowani przez dr E. Zinke kandydaci do
CRT, na podstawie konwencjonalnego badania
echokardiograficznego, byli ponownie badani przez
zaproszonych ekspertow, korzystajacych rowniez
z nowszych technik, takich jak doplerowska metoda
tkankowa. Badania byly transmitowane 1 przedsta-
wione na duzym ekranie plazmowym, a uczestnicy
mieli okazje wystucha¢ cennych uwag, komentarzy
1 dyskusji ekspertow.

Zabiegi implantacji uktadow CRT byty rowniez
transmitowane z sali operacyjnej; dobry system
taczno$ci umozliwial uczestnikom nie tylko §ledze-
nie obrazu pola operacyjnego, monitora rentgenow-
skiego 1 stuchania biezacych komentarzy operato-
row, ale rowniez pozwalal na zadawanie pytan 1 pro-
wadzenie krotkich dyskusji z uczestnikami w sali
konferencyjne].

Pierwszy zabieg wykonano u pacjentki z ciez-
ka kardiomiopatig rozstrzeniowa. Operatorzy —
dr J. Blicharz i1 dr K. Krzyzanowski — po probie
umiejscowienia elektrody w zyle bocznej serca
o bardzo zlozonej anatomii (waskie naczynia z dwo-
ma przewezeniami w poczatkowym odcinku) zde-
cydowali o umieszczeniu elektrody w jedynym
mozliwym naczyniu, czyli zyle tylno-bocznej serca.
Przy wykorzystaniu techniki over the wire (OTW)
udato sie uzyskac zamierzony cel, implantujac uktad
CRT-P. Drugi zabieg wykonano u chorego z ciezka
postacig kardiomiopatii roztrzeniowej, po przebytym
zawale serca bez uniesienia odcinka ST; wstepnie
zadecydowano o implantacji uktadu CRT-D. Dok-
tor A. Oreziak, wykonujac zabieg wraz z dr. K. Krzy-
zanowskim, po przeprowadzeniu wenografii 1 do-
ktadnej oceny ukiadu zylnego wprowadzili elektro-
de lewokomorowg do zyty tylno-bocznej serca. Po
krotkim czasie przy uzyciu techniki OTW pomysl-
nie implantowano elektrode lewokomorowa.
W trzecim zabiegu uczestniczyli dr J. Blicharz oraz
dr K. Krzyzanowski. Zabieg wykonany konwencjo-
nalng technika (z wykorzystaniem wenografii)
u kobiety z zaawansowang kardiomiopatig rozstrze-
niowa zakonczyl sie pelnym sukcesem, bowiem
pacjentka miata duza zyle tylno-boczna, a jedyny
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trudniejszy element stanowito ufiksowanie koncow-
ki elektrody w jednej z jej cienszych odgaltezien,
w celu pewnej stabilizacji elektrody. U tej chorej im-
plantowano uktad CRT-P.

Rownolegle z odbywajacymi sie zabiegami
echokardiografiSci przeprowadzili badanie pacjen-
tow zakwalifikowanych juz do implantacji uktadow
CRT. Badania te cieszyly sie bardzo duzym zainte-
resowaniem lekarzy na co dzieh kwalifikujacych
chorych w swoich o$rodkach. Wykonano tez bada-
nie u pacjenta, ktoremu implantowano ukiad CRT
podczas poprzednich Wiosennych Warsztatow,
stwierdzajac znakomita poprawe stanu ogolnego.

Tego samego dnia, ponownie w hotelu Medu-
za w Mielnie, tradycyjnie odbyla sie kolejna cze$é
teoretyczna. Doktor M. Chudzik omowit zagadnienia
parametrow czasowych ukladow CRT-Pi1CRT-D ze
szczeg6lnym uwzglednieniem ich odrebno$ci. Dok-
tor P. Mitkowski przedstawil aspekty elektrofizjo-
logiczne podczas programowania jednostek CRT,
opierajac sie na przegladzie badan wieloosrodko-
wych. Zaprezentowal tez proste algorytmy wynika-
jace z zaleznoSci matematycznych, stuzace do wstep-
nego programowania opdznienia przedsionkowo-
-komorowego. Doktor A. Oreziak omowil problema-
tyke programowania uktadow CRT u chorych
z utrwalonym migotaniem przedsionkow; podkres-
lit role ablacji/modyfikacji tacza przedsionkowo-
-komorowego u tych pacjentow. Nastepna byla se-
sja poSwiecona diugofalowej opiece nad chorymi
z wszczepionym ukiadem CRT. Doktor A. Oreziak
omowil zagadnienia telemedycyny w kontekscie or-
ganizacji okresowych badan kontrolnych u pacjentow
z implantowalnymi uktadami CRT, a dr M. Chudzik
streScit postep w telemedycynie, jaki osiggnieto
w ciggu ostatniego roku. Nastepnie dr P. Mitkow-
ski, dr J. Ku$nierz, dr A. Oreziak, dr B. Matecka oraz
dr M. Pruski omoéwili sposoby sprawowania opieki
w poszczeg6Olnych o$rodkach. Zwrocono uwage na
konieczno$¢ ztozonej opieki wielodyscyplinarne;.

W kolejnym cyklu wykiadéw poruszono nie-
zwykle istotny problem tak zwanych non-responde-
row. Profesor A. Szyszka omowil najczestsze przy-
czyny braku powodzenia przy stosowaniu CRT
w kontekscie pracy echokardiografisty. Podkreslit
konieczno$¢ dokiadnego diagnozowania echokardio-
graficznego, a zwlaszcza oceny istotno$ci wady mi-
tralnej oraz schorzen osierdzia.

Jak zwykle po kolacji odbyto sie wieczorne spo-
tkanie w konwencji ,,kina nocnego”. Profesor A.
Kutarski przedstawil obrazy usuwania elektrod
o réznym stopniu skomplikowania u pacjentow z za-

infekowanymi ukladami wieloelektrodowymi oraz
,obrazy po bitwie” zarejestrowane po ich usunie-
ciy, a takze omowit specyfike poéznych infekcji wie-
loelektrodowych uktadow stymulujacych, ze szcze-
g6lowym przedstawieniem zjawiska wzajemnego
przecierania elektrod w sercu.

W kolejnym, trzecim juz dniu Warsztatow, po-
nownie na terenie Oddziatu Kardiologii w Koszali-
nie, odbyly sie zajecia praktyczne (transmitowane
z Pracowni Echokardiograficzne;j), przedoperacyjne
1 pooperacyjne badania pacjentow, rowniez z wyko-
rzystaniem doplerowskiej metody tkankowej. Do-
konywano optymalizacji parametréw stymulacji
(op6znienia AV 1 VV) pod kontrola echokardiogra-
ficzng. Zajecia te cieszyly sie ogromnym zaintere-
sowaniem grupy echokardiografistow, z ktorymi
swoja wiedzg dzielili sie najbardziej doSwiadczeni
wyktadowcy — prof. A. Szyszka oraz dr A. Dabrow-
ska-Kugacka. Najciekawsze spostrzezenia poczy-
niono u pierwszej z operowanych pacjentek, u kto-
rej uzyskanie preekscytacji lewej komory, powodu-
jace typowy obraz elektrokardiograficzny, okazato
sie niewystarczajace do uzyskania optymalnej re-
synchronizacji komor; dopiero dalsze skrécenie
odstepu przedsionkowo-komorowego przyniosio
oczekiwany efekt.

Roéwnolegle, po przedstawieniu klinicznym
1 echokardiograficznym pacjenta przez dr E. Zinke, od-
byta sie implantacja uktadu CRT-D przez dr. W. Orszu-
laka oraz dr. K. Krzyzanowskiego. Wykonany kon-
wencjonalng technika (z wykorzystaniem weno-
grafii) zabieg zakonczyt sie pelnym sukcesem,
bowiem mimo uwidocznienia tylko jednej duzej zyty
przednio-bocznej po implantacji elektrody uzyska-
no prawidiowe warunki stymulacji lewej komory
oraz dobry efekt elektrofizjologiczny stymulacji
dwukomorowej. Te implantacje rowniez wykonano
pomyS§lnie. Byl to zabieg, ktory zakonczyt te bar-
dzo udane Warsztaty — przebiegajace w zmiennej
aurze pogodowej 1 milej, cho¢ mocno roboczej at-
mosferze.

Pozytywnie opinie uczestnikow utwierdzily
organizatorow, ze Wiosenne Warsztaty Resynchro-
nizacyjne sg uznana, ogélnopolska cykliczng im-
preza o potwierdzonej renomie, umozliwiajaca prze-
kazanie aktualnego, Swiatowego stanu wiedzy,
a takze miejscem wymiany doSwiadczen oraz oma-
wiania nowych rozwiazan i koncepcji. W ich trakcie
wykazano tez stale rosnace znaczenie 1 liczbe im-
plantacji urzadzen CRT-D.

Mamy nadzieje, ze spotkamy sie ponownie
w 2010 roku.

Elzbieta Zinka
Krzysztof Krzyzanowski
Andrzej Kutarski
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