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IV Wiosenne Koszalinskie Warsztaty Resynchronizacyjne

18-20 maja 2007 r., Koszalin/Mielno

Kolejne, IV Wiosenne Koszalifiskie Warsztaty Re-
synchronizacyjne, zorganizowane przez dr Elzbiete Zin-
ke wraz z Zespotem Oddziatu Kardiologii Wojewddzkie-
go Szpitala w Koszalinie oraz Lubelskim Oddziatem Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, pod patronatem
Sekcji Rytmu Serca PTK i Towarzystwa Internistow Pol-
skich, odbyto sie w wiosennej, aczkolwiek sztormowej
pogodzie, ponownie w przepieknym Hotelu Meduza
w Mielnie. Spotkanie to zgromadzito 82 osoby,
w tym 60 uczestnikéw z oSrodkéw kardiologicznych
z catego kraju — zaréwno tych, ktérzy na co dzien im-
plantuja systemy resynchronizujace, jak i tych, ktérzy
kwalifikuja pacjentéw i kontroluja zaprogramowanie
jednostek za pomoca nieinwazyjnych technik obrazo-
wych. Czterech sposrdéd 22 wyktadowcoéw to wybitni
polscy echokardiografisci, na co dzieA zajmujacy sie
problematyka CRT ().D. Kasprzak, T. Kukulski, A. Da-
browska-Kugacka i E. Zinka) i oni to zostali obciagzeni
najwieksza liczbg wyktadéw i zajeé praktycznych.

Pierwszego dnia Warsztatow (cze$¢ teoretyczna)
dominowata tematyka kwalifikacji do CRT oraz kontroli
pooperacyjnych z uwzglednieniem wskaznikéw obiek-
tywnych. Dr E. Zinka oméwita postep, jaki dokonat sie
w wiedzy dotyczacej resynchronizacji serca na prze-
strzeni ubiegtego roku. Prof. A. Kutarski w wyktadzie
wprowadzajacym podsumowat istniejace nadal dyle-
maty dotyczace CRT, zestawiajac m.in. wspétczesne za-
lecenia do CRT z grupami chorych, u ktérych wg naszej
wiedzy celowe jest wdrozenie terapii resynchronizuja-
cej, a ktorzy nie mieszcza sie we wskazaniach ustalo-
nych na podstawie wieloosrodkowych badan klinicz-
nych z randomizacja (chorzy wykluczani z badan: z mi-
gotaniem przedsionkéw, z bradykardig stanowiaca
wskazanie do stymulacji i/lub uniemozliwiajaca zasto-
sowanie petnej dawki beta-blokera, chorzy z implanto-
wanym wczeéniej uktadem stymulujacym, nieco wyz-
sz3 niz 35% frakcja wyrzutows itp.).

Poruszono zwigzane z tym nastepujace watpliwosci,
ktére byty przestankami przy uktadaniu programu
Warsztatow:

* optymalna lokalizacja elektrody LV — czy osiggniecie
zyty tylnej to sukces, a zyty bocznej to przegrana? czy
lepiej stymulowac przypodstawnie, czy z okolicy ko-
niuszka lewej komory? jak oceniaé Srédoperacyjnie
trafnosé lokalizacji elektrody LV?

« optymalna lokalizacja elektrody RV — czy ta elektroda
zawsze jest potrzebna? czy korzystniejsze jest forso-
wanie stymulacji RV, czy tez preekscytacja LV i ,fuzyj-
na” aktywacja prawej komory?

« optymalna lokalizacja elektrody przedsionkowej itp.;

e brak rozwigzan technicznych (jednostek) dla CRT
i CRT-D u chorych z migotaniem przedsionkéw, nadal
nie jest jasna rola i sposdb programowania opdznie-
nia miedzykomorowego;

e jak interpretowaé arytmie komorowe rejestrowane
w pamieci stymulatora, czesto u pacjentéw z uktadem
CRT?

« jak kwalifikowa¢ pacjentéw do CRT-D (brakuje nam
jednostek, by wszczepiaé wszystkim) oraz jaki wptyw
na kwalifikacje ma etiologia kardiomiopatii?

W kolejnych wyktadach dr A. Dabrowska-Kugacka
przedstawita echokardiograficzne obrazy dyssynchronii,
uzyskane i wykazane przy uzyciu r6znorodnych metod
i parametréw, a dr P Dgbrowski — schematy postepowa-
nia diagnostycznego, mozliwego takze dla lekarzy pod-
stawowe] opieki zdrowotnej, tak aby jak najwieksza
grupa chorych z niewydolnoécia serca i asynchronia ko-
morowa zostata skierowana do CRT.

Kolejny panel wyktadéw dotyczyt kontroli $r6d- i po-
operacyjnej. Dr B. Matecka i dr M. Mtotek dyskutowali
na temat Srédoperacyjnej optymalizacji CRT. Temat ten
wzbudzit zywe zainteresowanie, ktére przerodzito sie
w spontaniczng dyskusje, s$wiadczacg o potrzebie opra-
cowania prostych metod przydatnych do kontroli jako-
Sci dziatania CRT w warunkach sali operacyjnej. Nastep-
na konferencja okragtego stotu zgromadzita ekspertow:
dr E. Lewicka-Nowak, dr B. Matecka, dr. M. Pruskiego,
ktérzy dyskutowali na temat réznych metod diagno-
stycznych stuzacych do obiektywnej oceny chorego
z implantowanym CRT. Oméwiono role wskaznikéw bio-
chemicznych oraz czynnosciowych, takich jak QoL oraz
test GMWT.

Nastepna sesja dotyczyta aspektéw praktycznych
CRT. Dr M. Chudzik przedstawit zasady ogélne progra-
mowania uktadéw CRT i CRT-D. Dr inz. K. Wilhelm wy-
gtosit dwa krétkie wyktady dotyczace nowych trendéw
w monitorowaniu telemetrycznym chorych z implanto-
wanym uktadem CRT oraz sposobéw unikania stymula-
cji nerwu przeponowego przy zastosowaniu nowych
jednostek CRT.
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Ostatnie sesje tego dnia, a wtasciwie juz wieczoru,
poswiecone byty problemom technicznym. Dr D. Mi-
chatkiewicz oraz dr W. Mojkowski rozmawiali o tym,
czy kazdemu choremu ze wskazaniami do ICD i objawa-
mi CHF nalezy implantowa¢ uktad CRT-D; pytanie to,
chociazby ze wzgledéw ekonomicznych, musiato pozo-
sta¢ bez jednoznacznej odpowiedzi. Prof. A. Kutarski
przedstawit wspotczesny stan wiedzy, a wtasciwie stan
Lhiewiedzy” na temat alternatywnych miejsc stymula-
cji komorowej w systemach ICD stosowanych u cho-
rych z granicznymi wskazaniami do CRT a wymagaja-
cych stymulacji komorowej, proponujac jako najtahsza
alternatywe stymulacje lewej komory. Dr M. Chudzik
omowit nastepnie jakze aktualne problemy, komu nale-
zy implantowaé system CRT z back-up’em ICD, a ko-
mu ICD z back-up’em CRT. Wiecz6r wyktadowy zakon-
czyt dr M. Kempa wystapieniem dotyczacym postepo-
wania z grupa chorych, ktérzy okazali sie non-respon-
derami.

Nastepny dzief Warsztatéw rozpoczat sie od czesci
praktycznej, na Oddziale Kardiologii Szpitala Woje-
wodzkiego w Koszalinie. Wstepnie zakwalifikowani
przez dr E. Zinke na podstawie konwencjonalnych ba-
dan echokardiograficznych kandydaci do CRT byli po-
nownie badani przez zaproszonych ekspertéw, ktorzy
korzystali réwniez z nowszych technik, jak dopler tkan-
kowy. Badania byty transmitowane i przedstawione
na duzym ekranie plazmowym, a uczestnicy mieli oka-
zje wystucha¢ cennych uwag, komentarzy i dyskusji
ekspertow.

Zabiegi implantacji uktadéw CRT réwniez byty
transmitowane z sali operacyjnej. Dobry system taczno-
Sci umozliwiat uczestnikom nie tylko Sledzenie obrazu
pola operacyjnego, monitora RTG i stuchanie biezacego
komentarza operatoréw, ale réwniez zadawanie pytan
i prowadzenie krotkich dyskusji z osobami na sali kon-
ferencyjnej.

Pierwszy zabieg wykonano u pacjenta z ciezka kar-
diomiopatia niedokrwienna i znacznie powiekszonym
sercem. Wykonujacy ten zabieg dr K. Krzyzanowski oraz
dr A. Oreziak, po wenografii, ktéra wykazata ubogi rysu-
nek doptywéw zatoki wienicowej, zdecydowali
0 umieszczeniu elektrody w jedynym mozliwym naczy-
niu, tj. zyle tylno-bocznej serca, ktéra niestety odchodzi-
ta syfonem pod ostrym katem. Po wielu prébach, wyko-
rzystaniu techniki OTW i zmianie elektrody udato sie
ostatecznie uzyskaé zamierzony cel.

Drugi zabieg wstepnie oceniono jako najtrudniejszy
pod wzgledem technicznym, ze wzgledu na obecnos¢
ciezkiej kardiomiopatii pozawatowej z towarzyszacymi
czestoskurczami komorowymi. Zadecydowano o im-
plantacji uktadu CRT-D. Prof. A. Kutarski, ktéry wykony-
wat zabieg wraz z dr. K. Krzyzanowskim, zademonstro-
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wat wprowadzenie elektrody do zatoki wierficowej i do-
ktadnag ocene uktadu zylnego, poczatkowo bez wyko-
rzystania specjalnego systemu i kontrastowania zatoki
wiencowej. Elektrode udawato sie wprowadzi¢ jedynie
do poczatkowego przebiegu zyty wielkiej serca. Po dys-
kusji z uczestnikami zadecydowano o wykorzystaniu
systemu do wenografii. Prof. A. Kutarski zademonstro-
wat tatwos¢ znalezienia ujscia zatoki wieficowej i wpro-
wadzenia koszulki systemu dzieki juz wprowadzonej
elektrodzie. Wenografia potwierdzita obecnosé duzej
zyty Srodkowej serca, brak zyty tylnej oraz obecnos¢ zy-
ty tylno-bocznej. Po kolejnej dyskusji z salg zadecydo-
wano o pozostawieniu elektrody w optymalnym poto-
Zeniu radiologicznym.

W trzecim zabiegu uczestniczyt dr M. Pruski. Wyko-
nany konwencjonalng technikg (z wykorzystaniem we-
nografii) zabieg zakonczyt sie bardzo szybko petnym
sukcesem, bowiem chory miat duza zyte tylno-boczna,
a jedynym trudniejszym elementem byto ufiksowanie
koncéwki elektrody w jednej z jej cienszych odgatezien
dla pewnej stabilizacji elektrody.

Tego samego dnia, ponownie w Hotelu Meduza
w Mielnie, juz tradycyjnie odbyta sie czes¢ teoretyczna
dotyczaca aspektow technicznych CRT. Dr P Rucifiski
na podstawie swojego wielkiego doswiadczenia, poka-
zat rézne sposoby optymalizacji programu jednostek
CRT przy uzyciu reokardiografii impedancyjne;j.
Dr A. Klimczak wygtosit wyktad o ocenie hemodyna-
micznej optymalnego zaprogramowania opdZnienia
miedzykomorowego przy uzyciu techniki bioimpedan-
cyjnej. W kolejnym cyklu wyktadéw dr M. Sterliiski
przedstawit przeglad istniejacego na rynku sprzetu r6z-
nych firm, stosowanego przy implantacji CRT, a uta-
twiajacego implantacje koncéwki lewokomorowej
w optymalnym potozeniu. Dr O. Kowalski przedstawit
referat dotyczacy technik angioplastycznych majacych
zastosowanie w pokonywaniu zwezeh naczyh zylnych
uchodzacych do zatoki wieficowej, a takze zastosowa-
nia stentowania zyt lewej komory w celu ustabilizowa-
nia elektrody lewokomorowe;j.

Kolejna grupa wyktadéw dotyczyta chorych z migo-
taniem przedsionkéw. Dr B. Matecka oméwita aktualny
stan wiedzy na temat terapii CRT i CRT-D u chorych
z migotaniem przedsionkéw. Nastepnie prof. A. Kutar-
ski przestawit swoje olbrzymie doswiadczenie w tym
zakresie oraz techniki stosowane w leczeniu przy wyko-
rzystaniu réznych systeméw CRT i CRT-D chorych z mi-
gotaniem przedsionkéw i niewydolnoscia serca.

W kolejnym wyktadzie doc. T. Kukulski usystematy-
zowat wskazania echokardiograficzne do terapii resyn-
chronizujacej oraz pokazat mozliwosci echokardiogra-
ficznej identyfikacji obszaréw serca mogacych by¢ ce-
lem dla implantowanych elektrod lewokomorowych.
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Wieczér wyktadéw zakonczyt panel dyskusyjny
z udziatem dr. J. Kusnierza, dr. O. Kowalskiego, dr. P Mit-
kowskiego i dr. M. Pruskiego, dotyczacy dalszej opieki
nad chorymi z implantowanymi uktadami CRT. Wspélnym
mianownikiem tej dyskusji byt ogromny brak, w stosun-
ku do potrzeb, czasu na opieke nad chorymi z CRT.

W kolejnym, trzecim juz dniu Warsztatéw, ponownie
na terenie Oddziatu Kardiologii w Koszalinie, odbyty sie
zajecia praktyczne (transmitowane z Pracowni Echokar-
diograficznej) — przedoperacyjne i pooperacyjne badania
pacjentéw, réwniez z wykorzystaniem doplera tkanko-
wego. Dokonywano optymalizacji parametréw stymula-
cji (opdznienia AV i VV) pod kontrolg echokardiograficz-
na. Zajecia te cieszyty sie ogromnym zainteresowaniem
licznej grupy echokardiografistéw, z ktéra swoja wiedza
dzielili sie najbardziej doswiadczeni wyktadowcy
— prof. J.D. Kasprzak oraz doc. T. Kukulski. Najciekawsze
spostrzezenia poczyniono u trzeciego z operowanych
pacjentéw, u ktérego uzyskanie preekscytacji lewej ko-
mory powodujace typowy obraz EKG okazato sie niewy-
starczajace dla uzyskania optymalnej resynchronizacji
komér; dopiero dalsze skrécenie odstepu AV przyniosto
oczekiwany efekt. Prof. J.D. Kasprzak przedstawit takze
dwa wyktady dotyczace poréwnania przydatnosci po-
szczegblnych technik echokardiograficznych w wytonie-

niu potencjalnych responderéw terapii CRT oraz sposo-
bow optymalizacji systeméw CRT z uwzglednieniem
techniki doplera tkankowego.

Roéwnolegle, po przedstawieniu klinicznym i echo-
kardiograficznym chorej przez dr E. Zinke, odbyta sie
implantacja uktadu CRT przez dr. K. Krzyzanowskiego
i dr. M. Sterlinskiego. U chorej tej problemem byta nie-
typowa anatomia zyt serca, a mianowicie osobne, ni-
skie ujscie zyty posredniej serca oraz wysokie ujscie
pnia zatoki wieficowe]j z obecnoscia mostka miesnio-
wego. Implantacja ta takze zakonczyta sie sukcesem.

Warsztaty byty wielce udane, przebiegaty w surowej
scenerii rozhukanego sztormowo Battyku i mitej, ale
tez mocno roboczej atmosferze. Pozytywne opinie
uczestnikéw utwierdzity nas w przekonaniu, ze Wio-
senne Warsztaty Resynchronizacyjne staty sie cykliczna
impreza ogélnopolska, umozliwiajaca przekazanie ak-
tualnego stanu wiedzy na Swiecie, miejscem wymiany
doswiadczenh i dyskutowania nowych rozwiazan i kon-
cepcji. Jezeli nic nie stanie na przeszkodzie, spotkamy
sie ponownie w roku 2008.

Elzbieta Zinka,

Krzysztof Krzyzanowski,
Andrzej Kutarski
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