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V Wiosenne Koszalinskie
Warsztaty Resynchronizacyjne
Koszalin/Mielno 9-11 kwietnia 2008 roku

Kwiecien — plecien, bo przeplata, troche zimy,
troche lata...

Kolejne, jubileuszowe juz, V Wiosenne Kosza-
linskie Warsztaty Resynchronizacyjne, zorganizo-
wane przez Elzbiete Zinke oraz Zespot Oddziatu
Kardiologii Wojewodzkiego Szpitala w Koszalinie
1 Lubelski Oddzial Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, pod patronatem Sekcji Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Towa-
rzystwa Internistow Polskich, odbyly sie ponownie
w przepieknym Hotelu Meduza w Mielnie, w aurze
bedacej potwierdzeniem powyzszego przystowia.
Spotkanie to zgromadziio 78 os6b, w tym 58 z oSrod-
kow kardiologicznych z calego kraju. Uczestniczyli
W nim zar6wno ci, ktérzy na co dzien implantuja
systemy resynchronizujace, jak i ci, ktorzy kwalifi-
kuja pacjentow i kontrolujg programowanie jedno-
stek za pomoca nieinwazyjnych technik obrazo-
wych, dzieki czemu spotkanie stalo sie okazjg do
wzajemnej wymiany doswiadczen. Czterech
(T. Kukulski, A. Dabrowska-Kugacka, M. Maciejewski
1 E. Zinka) spoérod 20 wykiadowcow stanowili wy-
bitni polscy echokardiografiSci, na co dzien zajmu-
jacy sie problematyka terapii resynchronizacyjnej
(CRT, cardiac resynchronization therapy) i to oni zo-
stali obcigzeni najwieksza liczba zajec praktycznych.

Pierwszego dnia warsztatow (czeSc teoretyczna)
dominowala tematyka kwalifikacji do CRT
z uwzglednieniem chorych z pogranicza standardow.
W wykladzie wprowadzajacym A. Kutarski podsumo-
wal 10-lecie implantacji ukladow CRT, podkreSlajac
istniejace nadal dylematy zwiazane z zastosowaniem
CRT, analizujac miedzy innymi wspoiczesne zalece-
nia do CRT w grupach pacjentoéw, u ktérych zgod-
nie z nasza wiedzg celowe jest wdrozenie terapii
resynchronizujacej, a ktérzy nie mieszcza sie
w grupie objetej wskazaniami ustalonymi na pod-
stawie wieloo§rodkowych randomizowanych badan
klinicznych (pacjenci wykluczani z badan: z migo-
taniem przedsionkow, z bradykardia stanowiaca
wskazanie do stymulacji i/lub uniemozliwiajacg za-
stosowanie pelnej dawki beta-blokera, pacjenci

z implantowanym wcze$niej ukladem stymuluja-
cym, z frakcja wyrzutowa nieco wyzsza niz 35%
itp.). W kolejnych wyktadach E. Zinka omowita ak-
tualne standardy wskazan do implantacji ukladow
CRT 1 CRT-D, a A. Dabrowska-Kugacka przedsta-
wila zagadnienie preselekcji pacjentéw na podsta-
wie echokardiograficznych obrazéw dyssynchronii,
uzyskanych 1 wykazanych przy uzyciu roznorodnych
metod 1 parametrow.

Kolejne wyktady dotyczyly duzej grupy chorych
z pogranicza standardow. Najpierw A. Kutarski do-
konat analizy rozwoju terapii CRT w kontekscie
tworzenia rownoleglych zasad medycyny opartej na
dowodach naukowych (Evidence Based Medicine),
wskazujac, iz nowatorskie sposoby stymulacji ser-
ca zawsze wyprzedzaly gloszone wcze$niej zasady,
tworzac podwaliny pod nowe trendy i jakoSci.
W kolejnych wyktadach W. Mojkowski przedstawit
stan wiedzy dotyczacej implantacji systemow CRT
u chorych z przewleklym migotaniem przedsionkow
1 znacznie upo$ledzona funkcja lewej komory,
a B. Matecka podzielita sie wiasnymi doSwiadcze-
niami dotyczacymi upgrade’n uktadow VVIdo CRT
u chorych z migotaniem przedsionk6w i nasilony-
mi objawami niewydolno$ci serca. Aktualny stan
wiedzy na temat implantacji uktadow CRT 1 CRT-D
u chorych z przewleklym migotaniem przedsionkow
przedstawil K. Kaczmarek, dokonujac krytyczne;j
analizy dotychczasowych duzych badan klinicznych
1 podwazajac ich wiarygodno§¢ w odniesieniu do
powyzszej grupy chorych. W kolejnych referatach
A. Kutarski podzielil sie ze zgromadzonymi infor-
macja, kiedy u chorego ze wskazaniami do implan-
tacji klasycznego ukladu sekwencyjnego wszczepit-
by ukiad resynchronizujacy, a M. Chudzik — kiedy
u chorego ze wskazaniami do implantacji klasycz-
nego uktadu dwujamowego kardiowertera-defibry-
latora wszczepitby uktad CRT-D.

Kolejna sesja dotyczyta aspektow ekonomicz-
nych CRT w ujeciu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Swoje doSwiadczenia w tym wzgledzie, a takze ak-
tualne procedury postepowania przedstawila
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E. Lewicka-Nowak. W tym samym panelu wykla-
dowym przedstawiciele najwiekszych o§rodkow im-
plantologicznych — A. Kutarski, P. Mitkowski,
M. Sterlinski, M. Pruski, J. Ku$nierz — przedsta-
wili swoje doSwiadczenia dotyczace preselekcji pa-
cjentow do implantacji CRT oraz CRT-D, podkre-
Slajac konieczno$¢ coraz szerszego stosowania
CRT-D. W kolejnych wyktadach powrocono do pro-
blematyki praktycznej. A. Kutarski przedstawit wta-
sne doSwiadczenia dotyczace wlaSciwego doboru
elektrod do stymulacji lewej (LV, left ventricle)
1 prawej komory (RV, right ventricle) oraz przedsion-
kow, a nastepnie optymalnej lokalizacji elektrody
LV (czy osiagniecie zyly tylnej to sukces, a zyly
bocznej to przegrana, czy lepiej stymulowac przy-
podstawnie, czy z okolicy koniuszka LV, jak oceniaé
Srodoperacyjnie trafno$¢ lokalizacji elektrody LV,
jaka jest optymalna lokalizacja elektrody RV i czy
jest ona zawsze potrzebna, czy korzystniejsze jest
forsowanie stymulacji RV, czy tez preekscytacja LV
1 ,fuzyjna” aktywacja RV i — co bardzo istotne
— jaka jest optymalna lokalizacja elektrody przed-
sionkowej). Z wywodu przedstawiciela najbardziej
doswiadczonego w stosowaniu CRT w Polsce jasno
wynikato, ze fatwo$¢ usuniecia elektrody (nawet po
wielu latach) jest znacznie wazniejsza od fatwosci
implantacji, ryzyka dyslokacji 1 warunki sterowania/
/stymulacji wlasciwych dla danego typu elektrody.
W kolejnym wyktadzie M. Pruski przedstawit praktycz-
ne aspekty upgrade’n uktadow CRT-P do CRT-D,
a M. Sterlinski dokonal przegladu istniejacego na
rynku sprzetu réznych firm, stosowanego przy im-
plantacji CRT, ulatwiajacego wszczepienie koncow-
ki lewokomorowej w optymalnym polozeniu.
W podsumowaniu tego panelu miedzy przedstawi-
cielami poszczeg6lnych oSrodkow wywiazala sie
dyskusja dotyczaca zasad wspolpracy z oSrodkami
kardiochirurgicznymi, a w szczegdlnosci problemu,
kiedy kierowaé chorego na zabieg chirurgiczne;j
implantacji elektrody lewokomorowej. Podczas dys-
kusji podkreslono konieczno§¢ dobrej wspolpracy
z kardiochirurgami oraz dopracowania optymalnych
algorytmow tego wspoldziatania. Gdy implantacja
elektrody lewokomorowej nie powiedzie sie (wa-
runki anatomiczne 10%), algorytmy dzialania by-
waja rozne. Od zamkniecia rany 1 powtorzenia za-
biegu za kilka dni/tygodni, po rezygnacje z tej opcji
terapeutycznej lub tez rezygnacje i skierowanie
pacjenta bez stymulatora na oddzial kardiochirur-
gil w celu implantacji catego ukiadu (ze sternoto-
mii) lub elektrody lewokomorowe;j (tylko) z powtor-
nym zabiegiem na oddziale kardiologii polegajacym
na implantacji elektrody RA, RV, stymulatora i pod-
pieciu wczesniej implantowanej elektrody LV EPI.

Preferowany przez A. Kutarskiego algorytm (gdy
wizualizacja zatoki wiehcowe] wykaze, ze nie ma
szans na implantacje przezzylna) to implantacja
elektrody przedsionkowej, prawokomorowe;j i jed-
nostki tréjjamowej z zaSlepka w kanale lewokomo-
rowym (jej obecno$¢ w zestawie ma zasadnicze zna-
czenie w takich sytuacjach), wkrecenie elektrody le-
wokomorowe] z lewoboczne] minitorakotomii
1 jednoczesne podlaczenie konca implantowane;j
elektrody do stymulatora. Procedura ograniczona
jest do dwoch zabiegow, w tym otwarcie foza stymu-
latora (potencjalnie najbardziej zagrazajace infekcja)
odbywa sie na sali operacyjnej, gdzie panuje wiekszy
rezim antyseptyczny.

W godzinach p6znowieczornych, podczas trady-
cyjnego ,.kina nocnego”, K. Krzyzanowski przedsta-
wil ciekawe obrazy wenograficzne ukladu zylnego
serca w aspekcie pozniejszych implantacji elektro-
dy lewokomorowej, a M. Chudzik — relacje filmowa
z usuwania (wieloletniego) trojjamowego ukladu
stymulujacego za pomocg dylataroréw Byrda.

Nastepny dzien Warsztatow rozpoczatl sie od
czesci praktycznej, w warunkach Oddziatu Kardio-
logii Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie. Wstep-
nie zakwalifikowanych przez E. Zinke na podstawie
konwencjonalnego badania echokardiograficznego
kandydatéw do CRT ponownie badali zaproszeni
eksperci, korzystajacy rowniez z nowszych technik,
takich jak dopler tkankowy. Badania przedstawio-
no na duzym ekranie plazmowym, a uczestnicy mieli
okazje wystuchac cennych uwag, komentarzy i dys-
kusji ekspertow.

Zabiegi implantacji uktadow CRT rowniez
transmitowano z sali operacyjnej; dobry system
tacznosci pozwolil uczestnikom nie tylko na Sledze-
nie obrazu pola operacyjnego, monitora RTG 1 stu-
chanie biezacego komentarza operatorow, ale row-
niez umozliwil zadawanie pytan i prowadzenie krot-
kich dyskusji z osobami znajdujacym sie na sali
konferencyjne;].

Pierwszy zabieg wykonano u pacjentki z ciezka
kardiomiopatig roztrzeniowa, po przebytym epizo-
dzie nagltego zatrzymania krazenia. Wykonujacy ten
zabieg (K. Krzyzanowski i1 A. Oreziak) po wenografii
zdecydowali 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-D. Drugi zabieg wykonano u chorego z ciezka
postacia kardiomiopatii roztrzeniowej, bez stwier-
dzanych zlozonych postaci komorowych zaburzen
rytmu; wstepnie zadecydowano o implantacji ukiadu
CRT-P. Wykonujacy ten zabieg, P. Mitkowski
1 K. Krzyzanowski, zademonstrowali bezposrednie
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wprowadzenie zestawu kaniulujacego do zatoki
wiencowej. Po wenografii i dokladnej ocenie ukta-
du zylnego podjeto probe wprowadzenia elektrody
lewokomorowej do zyly tylno-bocznej serca. Jednak
pomimo uzycia techniki OTW 1 zmianie modelu
elektrody na elektrode o mniejszej Srednicy nie uda-
to sie uzyskac zamierzonego celu. Ponowna weno-
grafia wykazala obecno$¢ zyty Srodkowej (pos$red-
niej) serca, do ktorej implantowano z sukcesem
elektrode lewokomorowa. Trzeci zabieg, w ktorym
uczestniczyli B. Matkowska oraz J. KuSnierz, wyko-
nany technika konwencjonalng (z wykorzystaniem
wenografii) zakonczyl sie pelnym sukcesem, bo-
wiem pacjent posiadal duzg zyte tylno-boczna, a je-
dyny trudniejszy element stanowilo ufiksowanie
koncowki elektrody w jednej z jej cieniszych odga-
tezien dla pewnej stabilizacji elektrody. U tego cho-
rego, ze wzgledu na znaczny stopien poszerzenia
serca oraz zlozone postacie komorowych zabhurzen
rytmu, implantowano uktad CRT-D o wiekszej ener-
gii wytadowania.

Tego samego dnia, ponownie w Hotelu Medu-
za w Mielnie, juz tradycyjnie odbyla sie kolejna
cze$¢ teoretyczna. P. Mitkowski omowil aspekty
elektrofizjologiczne zwiazane z programowaniem
jednostek CRT, opierajac sie na przegladzie wielo-
o$rodkowych badan. Przedstawil tez proste algoryt-
my wynikajace z zaleznoSci matematycznych, siu-
zace do wstepnego programowania opoznienia
przedsionkowo-komorowego. W kolejnym cyklu
wykladow poruszono jakze istotny problem non-
-responderow. Najpierw A. Maciag przedstawil za-
sady postepowania z chorymi, u ktérych istnieje po-
dejrzenie braku wiaSciwej odpowiedzi na terapie
CRT, anastepnie A. Tomaszewski omowil najczest-
sze przyczyny braku powodzenia przy stosowaniu
terapii CRT wedlug oceny echokardiografisty. Pod-
kreslit konieczno$é doktadnego diagnozowania
echokardiograficznego, szczegblnie w ocenie istot-
noSci wady mitralnej oraz schorzen osierdzia. B. Ma-
tecka przedstawila wczesne 1 pozne powiklania po im-
plantacji uktadow CRT, a takze przyczyny niepowodzen
implantacji. W wykladzie zaprezentowanym na zakon-
czenie tego wieczoru A. Maciag omowil nowe algo-
rytmy wykorzystywane w jednostkach CRT 1 CRT-D
z uwzglednieniem ich zastosowan klinicznych.

Jak zwykle po kolacji, podczas spotkania w kon-
wencji ,,kina nocnego” A. Tomaszewski przedsta-
wil obrazy echokardiograficzne u pacjentow z zain-
fekowanymi ukiadami wieloelektrodowymi oraz

,obrazy po bitwie” zarejestrowane po ich usunie-
ciu, za§ A Kutarski omowit specyfike poznych in-
fekcji wieloelektrodowych ukiadow stymulujacych,
ze szczegOlowym uwzglednieniem zjawiska wza-
jemnego 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 Echokardiograficznej) — przedoperacyj-
ne 1 pooperacyjne badania pacjentow, rowniez
z wykorzystaniem doplera tkankowego. Pod kon-
trola echokardiograficzna dokonywano optymaliza-
¢ji parametrow stymulacji (op6Znienia AV i VV).
Zajecia te cieszyly sie ogromnym zainteresowaniem
grupy echokardiografistow, z ktéra swoja wiedza
dzielili sie najbardziej doS§wiadczeni wyktadowcy
— T. Kukulski, A. Dabrowska-Kugacka, M. Macie-
jewski. Najciekawsze spostrzezenia poczyniono
u pierwszej z operowanych pacjentek, u ktorej uzy-
skanie preekscytacji LV powodujace typowy obraz
elektrokardiograficzny okazalo sie niewystarczaja-
ce dla uzyskania optymalnej resynchronizacji ko-
mor; dopiero dalsze skrocenie odstepu AV przynio-
slo oczekiwany efekt.

Rownolegle, po przedstawieniu wynikow badan
klinicznych 1 echokardiograficznych pacjenta przez
E. Zinke, odbyla sie implantacja uktadu CRT-D
przez K. Krzyzanowskiego 1 M. Sterlinskiego. Wy-
konany technika konwencjonalng (z wykorzysta-
niem wenografii) zabieg zakonczyt sie peinym suk-
cesem, bowiem pomimo uwidocznienia tylko jednej
duzej zyly przednio-bocznej po implantacji elektro-
dy uzyskano prawidlowe warunki stymulacji LV
oraz dobry efekt srodoperacyjny i elektrofizjologicz-
ny stymulacji dwukomorowej. Implantacja ta row-
niez sie powiodia.

W ten sposob V Wiosenne Koszalinskie Warsz-
taty Resynchronizacyjne dobiegly konca. Bylo to
niezwykle udane spotkanie, przebiegajace w zmien-
nej aurze pogodowej i milej, ale tez bardzo praco-
witej atmosferze. Pozytywnie opinie uczestnikow
utwierdzily organizatorow, ze Wiosenne Warszta-
ty Resynchronizacyjne staly sie ogoélnopolska, cy-
kliczng impreza umozliwiajaca przekazanie aktual-
nego, Swiatowego stanu wiedzy, miejscem wymia-
ny do$wiadczen i1 dyskutowania na temat nowych
rozwiazan 1 koncepcji. Pokazaly tez rosnace znaczenie
1 coraz wieksza liczbe implantacji urzadzen CRT-D.
Jezeli nic nie stanie na przeszkodzie, spotkamy sie
ponownie w 2009 roku!

Elzbieta Zinka
Krzysztof Krzyzanowski
Andrzej Kutarski
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