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III Wiosenne Koszalinskie Warsztaty
Resynchronizacyjne, Koszalin 10-12 maja 2006 roku

W przepieknym zameczku w Strzekecinie,
W oprawie wczesnej wiosny, wyraznie widocznej
w zamkowym parku, wérod pokrzykiwan odprawia-
jacych akurat gody pawi, odbyly sie juz III Wiosenne
Koszalinskie Warsztaty Resynchronizacyjne zorga-
nizowane przez dr Elzbiete Zinke wraz z Zespotem
Oddziatu Kardiologii II Wojewddzkiego Szpitala
w Koszalinie, pod patronatem Sekcji Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz To-
warzystwa Internistow Polskich. Na spotkanie przy-
byly 72 osoby, w tym 58 uczestnikéw z oSrodkow
kardiologicznych z catego kraju. Czterech sposrod
13 wyktadowcow stanowili wybitni polscy echokar-
diografisci na co dzien zajmujacy sie problematyka
stymulacji resynchronizujacej (CRT, cardiac resyn-
chronisation therapy) (Kasprzak, Kukulski, Dabrow-
ska-Kugacka 1 Firek) i to im przypadla najwieksza
liczba wykladow oraz zajeé praktycznych.

Pierwszego dnia warsztatow (czeS¢ teoretycz-
na) dominowala tematyka echokardiograficzna,
a wyktady dotyczyly kwalifikacji do CRT oraz kon-
troli pooperacyjnych. Dr Zinka omo6wila postep, jaki
osiagnieto w dziedzinie resynchronizacji serca, ze
szczegblnym uwzglednieniem rozszerzenia analizy
badania CARE-HF oraz aspektow farmakoekono-
micznych stymulacji resynchronizujacej. Ponownie
okazalo sie, ze nowoczesne techniki terapeutycz-
ne, mimo wiekszych poczatkowych kosztéw, moga
zmniejszy¢ catkowity koszt dlugofalowej terapii.
Dr Jagielski omowil aktualne problemy zwigzane
z CRT, szczegolnie dohor grupy chorych kwalifiko-
wanych do CRT z uniknieciem osob niereagujacych
na leczenie. Nastepnie prof. Kasprzak bardzo inte-
resujaco przedstawil techniki echokardiograficzne,
zaczynajac od technik podstawowych, takich jak
ECHO dwuwymiarowe 1 TM, a koficzac na najnow-
szych technikach 3D i metodach opartych na tkan-
kowym badaniu doplerowskim. W kolejnych wykta-
dach dr Dabrowska-Kugacka 1 prof. Kasprzak zapre-
zentowali oraz przedyskutowali echokardiograficzne
obrazy dyssynchronii uzyskane 1 wykazane z uzy-
ciem roznorodnych metod i parametrow. W kolej-
nej sesji dr Firek 1 doc. Kukulski bardzo przystep-
nie opowiedzieli o wykorzystaniu echokardiografii
do optymalnego zaprogramowania opoznienia AV

1 VV ukiadu CRT z wykorzystaniem réznych tech-
nik echokardiograficznych. Prof. Kasprzak podsu-
mowal aktualny stan wiedzy na temat mozliwoS§ci
uzycia echokardiografii w kwalifikacji pacjentow do
stymulacji resynchronizujacej. W ostatniej sesji
tego dnia dr Dagbrowska-Kugacka przedstawita war-
to$¢ EKG jako podstawowego badania w wylonie-
niu grupy chorych, ktérym terapia CRT moze naj-
bardziej pomoc, a doc. Kukulski usystematyzowat
wskazania echokardiograficzne do terapii resyn-
chronizujacej. Nastepnie dr Chudzik przedstawit
aktualne standardy kwalifikowania chorych do te-
rapii CRT wg zalecen amerykanskich towarzystw
kardiologicznych (AHA, HRA 1 inne) oraz punkt
widzenia European Heart Rhythm Association
(EHRA). Sesje naukowe tego dnia zakonczyly sie
wykladem prof. Kutarskiego. Zestawil on wspdlcze-
sne zalecenia do CRT z grupami pacjentow, w przy-
padku ktérych aktualna wiedza sugeruje celowos$¢é
wdrozenia terapii resynchronizujacej, a ktorzy nie
mieszcza sie we wskazaniach ustalonych na podsta-
wie wielooSrodkowych randomizowanych badan kli-
nicznych (pacjenci wykluczani z badan: z migotaniem
przedsionkow, z bradykardia stanowiaca wskazanie
do stymulacji i/lub uniemozliwiajaca zastosowanie
pelnej dawki beta-blokera, z implantowanym wcze-
$niej ukladem stymulujacym, z nieco wiekszg niz
35% frakcja wyrzutows itp.).

Praktyczna cze§¢ warsztatow odbywala sie na
Oddziale Kardiologii Szpitala Wojewodzkiego w Ko-
szalinie. Wstepnie zakwalifikowanych przez dr Zinke
na podstawie konwencjonalnego badania echokardio-
graficznego kandydatéw do CRT ponownie badali za-
proszeni eksperci, korzystajacy rowniez z nowszych
technik, takich jak tkankowe badanie doplerowskie.
Badania transmitowano 1 przedstawiono na duzym
ekranie plazmowym, a uczestnicy mogli wystuchaé
cennych uwag, komentarzy i1 dyskusji ekspertow.

Zabiegi implantacji ukiadow CRT rowniez
transmitowano z sali operacyjnej; dobry system
faczno$ci umozliwial uczestnikom nie tylko Sledze-
nie obrazu pola operacyjnego, monitora RTG 1 stu-
chanie biezacego komentarza lekarzy opeujacych,
ale rowniez pozwalal zadawac pytania 1 prowadzic¢
krotkie dyskusje.
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Pierwszy zabieg wykonano u pacjenta z ciezka
kardiomiopatig niedokrwienng i znacznie powiek-
szonym sercem. Operacje wstepnie oceniono jako
najtrudniejsza pod wzgledem technicznym, a napo-
tkane niedogodno$ci okazaly sie powazniejsze od
przewidywanych. Prof. Kutarski, wykonujac zabieg
wraz z dr. Chudzikiem, zademonstrowal wprowa-
dzenie elektrody do zatoki wiencowej oraz doktadnag
ocene ukladu zylnego bez wykorzystania specjalne-
go systemu 1 kontrastowania zatoki wiehcowej;
elektrode udawato sie wprowadzi¢ jedynie do zyly
przednio-bocznej i1 zyly wielkiej serca. Po dyskus;ji
z uczestnikami zadecydowano o wykorzystaniu sys-
temu do wenografii. Prof. Kutarski zademonstrowat
tatwos$¢ znalezienia ujScia zatoki wieficowej 1 wpro-
wadzenia koszulki systemu dzieki juz umieszczo-
nej elektrodzie. W wenografii potwierdzono obec-
no$¢ duzej zyty Srodkowej serca, brak zyly tylnej,
tylno-bocznej oraz obecno$¢ cienkiej zyty przednio-
-bocznej. Po kolejnej dyskusji zadecydowano o po-
zostawieniu elektrody w suboptymalnym potozeniu
radiologicznym. Nastepnie doc. Kukulski zademon-
strowal Srodoperacyjna echokardiograficzng ocene
stymulacji lewokomorowej i dwukomorowej; uzyska-
ne obrazy mimo pozycji pacjenta nadawaly sie do
interpretacji, a badanie nie zagrazato aseptyce zabie-
gu. W drugim zabiegu uczestniczyli dr Dabrowski
1dr Chudzik, a obrazowaniem echokardiograficznym
wspomagal ich doc. Firek. Wykonane konwencjo-
nalng technikg (z wykorzystaniem wenografii) zabie-
gi zakonczono bardzo szybko 1 z pelnym sukcesem,
bo pacjent miat duza zyte tylko-boczna, a jedyny trud-
niejszy element stanowilo ufiksowanie koncowki
elektrody w jednej z jej cienszych odgalezien w celu
pewnej stabilizacji elektrody. Rowniez i podczas tego
zabiegu dokonano echokardiograficznej oceny efek-
tow stymulacji dwukomorowej. Kolejny raz okazato
sie, ze techniki echokardiograficzne sa bardzo po-
mocne przy procedurze implantacji uktadow CRT,
a przy doborze miejsca stymulacji lewej komory
w przyszloS§ci moga sie okaza¢ wrecz niezbedne.

Tego samego dnia ponownie na zamku w Strze-
kecinie juz tradycyjnie odbyla sie czeS¢ teoretycz-
na dotyczaca aspektéw technicznych stymulacji re-
synchronizujacej. Dr Dabrowski na podstawie swo-
jego wielkiego doSwiadczenia wskazal rézne
sposoby pokonywania trudnos$ci napotykanych
w trakcie implantacji uktadow. Dr Kowalski przed-
stawil unikatowy referat dotyczacy technik angio-
plastycznych stosowanych w pokonywaniu zwezen
naczyn zylnych uchodzacych do zatoki wiencowe],
a takze wykorzystania stentowania zyt lewej komo-
ry w celu ustabilizowania elektrody lewokomoro-
wej. Nastepnie dr Sterlinski przedstawil przeglad

powiktan zabiegu implantacji ukiadu CRT i sposo-
bow ich unikania, a doc. Kazmierczak omowil spo-
soby lokalizacji uj$cia zatoki wiencowej na podsta-
wie swoich do§wiadczen elektrofizjologicznych oraz
ciekawych materiatow ilustracyjnych. Uzupelnie-
niem tych referatéow bylo wystapienie dr Jacewicz-
Ptusy, ktora przedstawila zagadnienie przydatno$ci
fazy zylnej koronarografii oraz wielorzedowej tomo-
grafii komputerowej w ocenie lokalizacji 1 obecnoS$ci
duzych galezi zatoki wiencowe;j.

Nastepnie doc. Kukulski podsumowat zastoso-
wanie echokardiografii przezklatkowe] w poszuki-
waniu odpowiednich naczyn do implantacji elektro-
dy lewokorowej i prawokomorowej w ujeciu hemo-
dynamicznym. Wyklad ten stal sie Zrodiem wielu
nowych informacji na temat identyfikacji chorych
odnoszacych korzysci z leczenia. Nie zawsze opty-
malne ulozenie elektrod stymulujacych w ujeciu
elektrofizjologicznym odpowiada pogladowi echo-
kardiografisty. Prof. Kutarski zakonczy! sesje tego
dnia referatem dotyczacym lokalizacji elektrody
przedsionkowej, zwlaszcza przy wspolistnieniu na-
padow arytmii przedsionkowych oraz zaburzen
przewodzenia Srodprzedsionkowego. Uszko prawe-
go przedsionka jako miejsce lokalizacji elektrody
przedsionkowej w uktadach CRT jest korzystne je-
dynie u pewnego odsetka pacjentow; dla wielu z nich
lepsze miejsce stanowi okolica wigzki Bachmanna,
okolica trojkata Kocha badz ujscie zatoki wienco-
wej. Pewien odsetek pacjentow (20%?) wymaga za-
stosowania stymulacji dwuogniskowe;.

W kolejnym, trzecim juz dniu warsztatéw, ponow-
nie na Oddziale Kardiologii w Koszalinie, odbyly sie
zajecia praktyczne (transmitowane z pracowni echo-
kardiograficznej), przedoperacyjne i pooperacyjne
badania pacjentéw rowniez z wykorzystaniem tkan-
kowego badania doplerowskiego. Optymalizowano
parametry stymulacji (op6znienia AV 1 VV) pod
kontrola echokardiograficzng. Zajecia te cieszyly sie
ogromnym zainteresowaniem licznej grupy echo-
kardiografistow, z ktorymi dzielili sie swojg wiedzg
najbardziej doSwiadczeni wyktadowcy — doc. Ku-
kulski oraz dr Firek. Najciekawsze spostrzezenia
dotyczyly pierwszego z operowanych pacjentow,
u ktoérego uzyskanie preekscytacji lewej komory,
powodujace typowy obraz elektrokardiograficzny,
okazalo sie niewystarczajace w uzyskaniu optymal-
nej resynchronizacji komoér. Dopiero dalsze skro-
cenie odstepu AV przyniosto oczekiwany efekt.
Ciekawe i pouczajace byto badanie pacjenta z duza
blizna pozawalowa, u ktérego w konwencjonalnej
echokardiografii zaistnialy trudno§ci w réznicowa-
niu dyskinezy duzego obszaru pozawalowego i asyn-
chronii skurczu spowodowanej opdZnieniem
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aktywacji elektrycznej. W analizie badania wykaza-
no warto$c¢ i przydatno§é nowszych technik na pod-
stawie zjawiska doplerowskiej oceny zmian szyb-
kos$ci 1 kierunku ruchu tkanek lewej komory.
Réwnolegle, po przedstawieniu klinicznym
1 echordiograficznym przypadku pacjenta przez
dr Zinke, odbyla sie implantacja ukiadu CRT przez
dr. Krzyzanowskiego 1 dr. Sterlinskiego. Operacja
zakonczyla sie sukcesem mimo technicznych pro-
blemow wynikajacych z anatomii zyt serca.

Implantacja zakonczyla te bardzo udane warsz-
taty, przebiegajace w pieknej scenerii i milej atmos-
ferze, choC przy intensywnej pracy. Pozytywnie opi-
nie uczestnikow warsztatow takze utwierdzily nas
w tym, aby Wiosenne Warsztaty Resynchronizacyj-
ne staly sie ogdlnopolska cykliczna imprezg umoz-
liwiajaca przekazanie aktualnego Swiatowego sta-
nu wiedzy, aby byly miejscem wymiany doSwiad-
czeh oraz omawiania nowych rozwiazan i koncepcji.
Zatem... spotkamy sie ponownie w 2007 roku.

Andrzej Kutarski
Elzbieta Zinka
Krzysztof Krzyzanowski
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