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V Jesienne Warsztaty Resynchronizacyjne
Katowice
20-21 listopada 2008 roku

W dniach 20-21 listopada 2008 roku w Kato-
wicach odbyly sie Jesienne Warsztaty Resynchro-
nizacyjne pod patronatem Sekcji Rytmu Serca Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego. Byta to juz
V edycja tej szkoleniowej konferencji, zorganizowa-
na przez zespol Oddzialu Elektrokardiologii Szpi-
tala Klinicznego Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego pod przewodnictwem prof. Wiadystawa Kar-
gula. Tym razem w Katowicach zagoScil prof. Joseph
Kautzner z Pragi i jego wspoipracownik — dr Petr
Peichl. Wsrdd znakomitych goSci znaleZli sie rowniez
miedzy innymi: Jarostaw Kasprzak, Tomasz Kukul-
ski, Andrzej Lubinski, Hanna Szwed, Franciszek
Walczak, Zbigniew Gasior, Maria Trusz-Gluza
1 Katarzyna Mizia-Stec.

Tym razem wiodacym tematem warsztatow
byly kwestie zwigzane z technika zabiegu resyn-
chronizacji. Probowano znalez¢ odpowiedz na pyta-
nie, jak mozna uniknaé powiklan w czasie implan-
tacji uktadu resynchronizujacego.

Pierwszego dnia warsztatow tradycyjnie pola-
czono czeS¢ teoretyczng z zabiegami na sali opera-
cyjnej Oddziatu Elektrokardiologii Szpitala Klinicz-
nego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.
W trakcie pierwszego wykladu prof. Kautzner
przedstawil sposoby implantacji ukiadow resyn-
chronizujacych, podkreslajac, jak wazne jest zapo-
bieganie powiklaniom w trakcie tych nietatwych za-
biegow. Szczegb6lng uwage zwrocil na mozliwosé
elektrofizjologicznej penetracji ujScia zatoki wien-
cowej, co istotnie redukuje urazowos§¢ tej okolicy,
skraca czas zabiegu oraz zmniejsza dawke promie-
niowania rentgenowskiego.

Zabieg implantacji defibrylatora Lumax 300
HF-T (J. Kautzner, B. Grzegorzewski) dostarczyt
sporo emocji, szczegolnie dlatego, ze trudne warun-
ki anatomiczne u chorego byly powodem najpierw
repozycji elektrody lewokomorowej, a nastepnie sa-
moistnego jej ,wypadniecia”’ z zyly docelowe;.
W zwigzku z tym podjeto decyzje o odroczeniu implan-
tacji do zatoki wiencowej 1 ewentualnym naszyciu
elektrody epikardialnej sposobem kardiochirurgicz-
nym. Zabieg zakonczono, umieszczajac jedynie

elektrode defibrylujaca w Srodkowej czeSci przegro-
dy miedzykomorowe]j i1 elektrode przedsionkowa
w przegrodzie miedzyprzedsionkowe].

Podczas zabiegu dyskutowano na temat tech-
niki wprowadzania elektrod lewokomorowych.
Transmisja z sali operacyjnej byla prowadzona ze
stacjonarnej, obrotowej kamery, ktora w zaleznos-
ci od potrzeby pokazywata monitor RTG, pole ope-
racyjne lub programator. Cho¢ naglo$nienie chwi-
lami nie bylo najlepszej jakoSci, nie przeszkodzito
to w wymianie uwag miedzy osobami znajdujacymi
sie na salach wyktadowej 1 operacyjne;.

Po zabiegu prof. Kautzner omowit wiasne kli-
niczne do§wiadczenia dotyczace terapii resynchro-
nizujacej stosowanej w jego osrodku w Pradze.

Bardzo interesujacy byt rowniez kolejny zabieg,
ktory przeprowadzono u chorej z wczeSniej wszcze-
pionym stymulatorem. Przed rokiem pacjentce nie
udalo sie zalozy¢ elektrody lewokomorowej, a obec-
nie zakwalifikowano ja do implantacji CRT-D.
W trakcie zabiegu okazalo sie, ze oslonka elektro-
dy z czujnikiem akcelerometrycznym MiniBest jest
trwale uszkodzona w odcinku proksymalnym, dla-
tego podjeto decyzje o jednoczesnym usunieciu tej
elektrody (B. Grzegorzewski). Przebieg zahiegu
wywolat dyskusje na temat ekstrakcji elektrod (tak-
ze lewokomorowych). Za pomocg zestawu Cooka
sposobem mechanicznym usunieto elektrode, a na-
stepnie wprowadzono dwie elektrody (prawokomo-
rowa defibrylujaca do prawej komory i lewokomo-
rowa do zyly tylno-bocznej), uzyskujac prawidiowe
parametry w trakcie programowania.

Przerwa obiadowa byta doskonala okazja nie
tylko do zaspokojenia glodu, ale takze do wymiany
opinii o dotychczas przeprowadzonych zabiegach
1 do$wiadczeniu zarowno oSrodka praskiego, jak
1 oSrodkow polskich (M. Chudzik, P. Mitkowski,
M. Sterlinski, B. Malecka).

W godzinach popotudniowych odbyt sie jesz-
cze jeden zabieg sprawnie wykonany przez prof.
Kautzneraidra Peichla. Tym razem implantowa-
no defibrylator o podwyzszonej energii Lumax
340 HF-T.
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Na zakonczenie dnia wystuchano jeszcze trzech
wykltadow, w trakcie ktorych prof. Kautzner podzie-
lit sie do$wiadczeniem w zakresie implantacji sys-
teméw CRT u chorych z migotaniem przedsionkow.
Szczegoblng uwage zwrdcil na korzys$ci wynikajace
z faczenia stymulacji resynchronizujacej z ablacja.
Eliminacja migotania przedsionkow czy nawet abla-
cja tacza przedsionkowo-komorowego moze wspo-
moc napelnianie lewej komory i tym samym przy-
czynic sie do lepszej hemodynamicznie odpowiedzi
na wykonany zabieg CRT.

Aby uzyskac dobry efekt stymulacji CRT, za-
leca sie umieszczenie elektrody lewokomorowej na
wolnej Scianie, co odpowiada zyle bocznej lub tyl-
no-bocznej. Niestety, ograniczenia anatomiczne
1 czesto techniczne (w tym doSwiadczenie operato-
ra) powoduja, ze u czesci chorych nie jest mozliwa
implantacja elektrody w tej okolicy. Warto wtedy
sprobowac zalozy¢ elektrode nawet na Scianie
przedniej. Profesor Kautzner podkreslil, ze mimo
stwierdzanej korzystnej aktywacji komor podczas
stymulacji resynchronizujacej w poréwnaniu ze sty-
mulacja koniuszka prawej komory, moze nie nastg-
pi¢ istotna poprawa kliniczna w zakresie klasy czyn-
no$ciowej wedlug NYHA, stopnia rozstrzeni lewej
komory czy frakcji wyrzutowej. Z kolei u niektorych
chorych przy wyraznej poprawie klinicznej nie od-
notowuje sie zmiany obiektywnych wskaznikow
oceny wydolnoS$ciowej serca i zmniejszenia dyssyn-
chronii. Nalezy pamietac, ze CRT powoduje popra-
we u 60-70% pacjentow, a brak poprawy moze za-
lezec, niestety, od niewlaSciwej lokalizacji elek-
trody lewokomorowej lub braku dyssynchronii me-
chanicznej (mimo szerokiego QRS w EKG). Dok-
tor Peichl w krotkim wyktadzie zastanawiat sie nad
wyborem u kwalifikowanych chorych wylacznie sty-
mulacji CRT lub CRT-D.

Na koniec pierwszego dnia warsztatow uczest-
nicy spotkali sie w Hotelu Cubus Prestige w Kato-
wicach na uroczystej kolacji polaczonej z wystepem
znamienitych muzykow.

Drugi dzien konferencji obejmowal tematyke
echokardiograficzna, dlatego stat sie na tyle atrak-

cyjny, ze zgromadzit wielu zainteresowanych elek-
trofizjologow i echokardiografistow. Problematyka
terapii resynchronizacyjnej, zwlaszcza kwalifikacja
pacjentow i1 kontrole pooperacyjne, w polaczeniu
z optymalizacja zabiegow stanowia nieodigczng ca-
to$¢. Profesor Kasprzak w swoim wyktadzie pod-
kreslit role nowych technik echokardiograficznych
przy kwalifikacji pacjentow do CRT, a takze omo-
wit aspekty prowadzenia optymalizacji zaprogramo-
wania po implantacji uktadow resynchronizujacych.
Jednoczesnie zadat nieco prowokacyjne pytanie, czy
rzeczywisScie potrzebujemy badan echokardiogra-
ficznych do kwalifikacji chorych do CRT, pozosta-
jac jedynie przy standardowych wskazaniach Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Docent Kukulski omowil bardzo trudny temat,
jakim sa nowe techniki echokardiograficzne w oce-
nie funkcji mie$nia sercowego w trakcie kwalifika-
¢ji do CRT. Na koniec przedstawicielka firmy GE
(K. Olszowska) jeszcze raz zaprezentowata mozli-
wos$ci nowoczesnych aparatow echokardiograficz-
nych w kwalifikacji chorych do zabiegu oraz opty-
malizacji pacjentow po implantacji.

Liczna grupa echokardiografistow 1 innych za-
interesowanych tym tematem oso6b podjeta dysku-
sje, co $wiadczylo o trafnym doborze tematow tej
sesji. Na koniec konferencji odbyla sie teletransmi-
sja z pracowni echokardiograficznej Oddzialu Elek-
trokardiologii Szpitala Klinicznego Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego (z udzialem J. Kasprzaka,
T. Kukulskiego, K. Goscinskiej-Bis i A. Drzewiec-
kiej), podczas ktorej pokazano pooperacyjng kon-
trole 1 spos6b programowania ukfadow resynchro-
nizacyjnych u wszystkich chorych poddanych
implantacji w czasie tych 2 dni.

Tegoroczne Jesienne Warsztaty Resynchroniza-
cyjne byly niezwykle pracowite i przebiegly w mitej
atmosferze. Stanowily rowniez dowdd na duze za-
potrzebowanie merytoryczne w tym zakresie. Tego
typu cykliczne spotkania nie tylko umozliwiaja prze-
kazanie aktualnej Swiatowe]j wiedzy na temat resyn-
chronizacji, ale stuza takze wymianie do§wiadczen
miedzy oSrodkami w kraju i za granica.
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_ Oddzial Elektrokardiologii Szpitala Klinicznego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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