IV-te Wiosenne Koszalińskie Warsztaty Resynchronizacyjne,

18-20 kwietnia 2007, KOSZALIN/MIELNO

W uroczym hotelu Meduza, położonym nieomal na plaży w Mielnie, w oprawie wiosennego sztormu odbyły się już IV Wiosenne Koszalińskie Warsztaty Resynchronizacyjne, zorganizowane przez dr Elżbietę Zinkę wraz z Zespołem Oddziału Kardiologii II Wojewódzkiego Szpitala w Koszalinie, pod patronatem Sekcji  Rytmu serca PTK oraz Towarzystwa Internistów Polskich. Spotkanie, którego kierownikiem naukowym i współorganizatorem był A. Kutarski, zgromadziło 82 osoby, w tym 60 uczestników z ośrodków kardiologicznych z całego kraju. 4 spośród 22 wykładowców stanowili wybitni polscy echokardiografiści, na co dzień zajmujący się problematyką CRT (JD Kasprzak, T. Kukulski, A. Dąbrowska-Kugacka) i oni to zostali obciążeni największą liczbą wykładów i zajęć praktycznych. 

Pierwszego dnia Warsztatów (ich część teoretyczna) dominowała tematyka echokardiograficzna, a wykłady dotyczyły kwalifikacji do CRT oraz kontroli pooperacyjnych. Dr E. Zinka omówiła postęp, jaki dokonał się w wiedzy dotyczącej resynchronizacji serca, ze szczególnym uwzględnieniem rozszerzenia analizy badania CARE-HF oraz aspektów farmakoekonomicznych CRT. W następnych wykładach dr A. Dąbrowska-Kugacka w niezwykle komunikatywny sposób omówiła wykorzystanie konwencjonalnych technik echokardiograficznych, dla preselekcji o ostatecznej selekcji pacjentów do CRT a dr P. Dąbrowski omówił i usystematyzował stan wiedzy na temat preselekcji pacjentów do CRT w oparciu o inne, poza-echokardiograficzne informacje kliniczne oraz zakresu wiedzy jaki powinni posiąść lekarze POZ dla ustalania wstępnych wskazań do CRT. Następna sesja poświęcona została problematyce środoperacyjnej weryfikacji (hemodynamicznej) trafności lokalizacji elektrody lewokomorowej i działania układu CRT; z dyskusji (B. Małecka, O. Kowalski, A. Dąbrowska-Kugacka, T. Kukulski i M. Młotek) wynikło, że ta uzasadniona koncepcja ma małe szanse realizacji - głównie ze względów organizacyjnych ale i technicznych w chwili obecnej. W tym samym gronie (również z udziałem sali) przedyskutowano zagadnienie przedwypisowej kontroli (i zaprogramowania stymulatora) pacjenta z CRT w aspekcie realiów i problemów. W konferencji okrągłostołowej (B. Małecka, E. Lewicka-Nowak i M. Pruski) rozważano również, czy w ocenie efektów resynchronizacji mają zastosowanie inne parametry kliniczne (6MWT, QOL) i biochemiczne. Kolejny, wieczorny już blok tematyczny przeznaczono problemom podczas programowania jednostek CRT i ICD-CRT - zasadom ogólnym (M. Chudzik) jak i nowościom technicznym: LV capture monitoring – still dreams or already facts ? oraz Phrenic nerve stimulation – how can we avoid it ? (dr K. Wilhelm - Berlin).

W Warsztatach nie mogło zabraknąć tematu granicznych i dyskusyjnych wskazań do CRT i ICD - w sesja pro & contra pt: „Wszystkim chorym z graniczną EF i/lub objawami niewydolności serca i wskazaniami do ICD należy implantować układ ICD-BiV”  (D. Michalkiewicz, W. Mojkowski i P.  Mitkowski). Następnie mówiono o uzasadnieniu korzystania z alternatywnych lokalizacji elektrody stymulującej ICD u pacjentów z niewydolnością serca lub / i niską frakcją wyrzutową (A. Kutarski), różnicy wskazań i zastosowań jednostek CRT z back-upem ICD i ICD z back-upem BiV (M.Chudzik) oraz o przyczynach (usuwalnych i nieusuwalnych) braku pozytywnej odpowiedzi na terapię resynchronizującą (M. Kempa).

Po uroczystej wspólnej kolacji większość Uczestników jak i wykładowców powróciła do sali wykładowej, gdzie do późnych godzin nocnych dyskutowano techniczne aspekty stymulacji lewokomorowej.

Następny dzień Warsztatów rozpoczęły zajęcia w Oddziale Kardiologii Szpitala Wojewódzkiego w Koszalinie. Nowość techniczną stanowiła transmisja z sali operacyjnej prowadzona jednocześnie z dwóch kamer (monitor RTG i pole operacyjne) na dwa ekrany w sali konferencyjnej, z (dobrą) łącznością dźwiękową w obie strony – prowadzona naprzemiennie z transmisją z pokoju badań echokardiograficznych, w którym odbywały się przedoperacyjne i pooperacyjne pacjentów kwalifikowanych do CRT i pacjentów z implantowanym układem stymulującym (CRT). W ten sposób Uczestnicy mogli nie tylko oglądać, ale i brać żywy udział w dyskusjach z wykonującymi aktualnie badania bądź zabiegi implantacji.

Pierwszy zabieg rozpoczęto przed przyjazdem Uczestników, którzy mogli zobaczyć nie tylko końcową część implantacji elektrod, ale również i przypadkową dyslokację elektrody lewokomorowej i pracochłonną powtórkę jej powtórnej implantacji (K. Krzyżanowski, P. Dąbrowski). W przerwie pomiędzy zabiegami dokonano optymalizacji opóźnienia AV i VV u pacjentki z układem CRT implantowanym przed dwoma laty. Drugi zabieg stanowiła pierwsza w Polsce implantacja jednostki Lumax 300 HF-T – stanowiącej połączenie pełnozakresowego ICD z pełnozakresową jednostką CRT, tzn. posiadającą możliwość zarówno prowadzenia stymulacji antyarytmicznej jak i programowania opóźnienia międzykomorowego. Podczas zabiegu (A. Kutarski, K. Krzyżanowski) natrafiono na przeszkodę (zastawka?) w środkowym odcinku zatoki wieńcowej a nieco później wystąpił umiarkowanie tolerowany hemodynamicznie częstoskurcz komorowy (podobne pacjent miewał wcześniej). Elektrodę prawokomorową oraz przedsionkową (w pozycji okolicy wiązki Bachmanna) zaimplantowano w trybie przyspieszonym – a po połączeniu ich z defibrylatorem urządzenie samo opanowało arytmię. Pooperacyjna kontrola wykazała dobre parametry sterowania / stymulacji / defibrylacji a popołudniowe badanie echokardiograficzne (T. Kukulski i A. Dąbrowska-Kugacka) dobry efekt hemodynamiczny.  W krótkiej przerwie pomiędzy zabiegami zademonstrowano (A. Klimczak, M. Chudzik) przydatność kardiografii impedancyjnej (aparat NICCOMO) dla optymalizacji czasowych parametrów stymulacji jednostki CRT. Trzeci zabieg implantacji układu CRT przebiegł bardzo sprawnie (M. Pruski i K. Krzyżanowski) transmitowany był naprzemiennie z kontrolą pacjenta z układem CRT implantowanym w godzinach porannych (A. Dąbrowska-Kigacka i T. Kukulski). Wspaniały lunch (jak co roku i jak zawsze w Koszalinie) Uczestnicy spożywali nie przerywając obserwacji transmisji.

Tego samego dnia, ponownie w hotelu Meduza w Mielnie, popołudniowe obrady otworzyła kolejna sesja poświęcona programowania jednostek CRT, w której przedstawiono możliwości wykorzystania i przydatność kardiografii impedancyjnej w ocenie śród- i pooperacyjnej pacjentów z CRT (P. Ruciński o  A. Klimczak oraz wykład: „ICD – CRT programming – expert recommendation” (K. Wilhelm). Po niej, jak co roku - już tradycyjnie – sesja dotycząca aspektów technicznych CRT. Przedstawiono o omówiono sprzęt do implantacji elektrod lewokomorowych oferowany przez obecne na polskim rynku firmy (M. Sterliński), specjalne techniki pomocnicze przy implantacji elektrody lewokomorowej jak plastyka zwężeń żył serca, stabilizujące stentowanie elektrody (O. Kowalski). Drugi blok tematyczny stanowił problem stosowania CRT i CRT-D u pacjentów z AF; zarówno w aspekcie standardów i zaleceń (B. Małecka), technicznych aspektów CRT o CRT-D u pacjentów z AF (A. Kutarski)

Ostatni blok tematyczny dotyczył optymalnej lokalizacji elektrod w układach CRT; zarówno prawokomorowej (M. Młotek) jak i lewokomorowej (T. Kukulski); ten ostatni zawierał trudne elementy - m.in. próbę odpowiedzi, czy zawsze opóźnienie skurczu i optymalna lokalizacja elektrody dotyczą ściany tylno-bocznej. Równie ciekawy był wykład o „elektrycznych” (w tym elektrokardiograficznych  również w rozumieniu wartości analiz czasowych potencjałów wewnątrzsercowych) aspektach optymalizacji zaprogramowania jednostki CRT (P. Mitkowski). Długa dyskusja znacznie opóźniła rozpoczęcie kolacji, a pełna sala rozdyskutowanych Uczestników o godz. 21-wszej świadczyła o trafności dobranych tematów i ich aktualności.

W kolejnym, trzecim już dniu Warsztatów, ponownie na terenie Oddziału Kardiologii w Koszalinie, odbyły się zajęcia praktyczne (transmitowane z Pracowni Echokardiograficznej) poprzedzone wykładami z podstaw echokardiografii dla osób zajmujących się CRT, kwalifikacji pacjentów do CRT w oparciu o nowe techniki echokadiograficzne oraz optymalizacji zaprogramowania CRT - aspekty ECHO (wszystkie wystąpnienia: J.F.  Kasprzak. przedoperacyjne i pooperacyjne badania pacjentów również z wykorzystaniem Dopplera tkankowego. Dokonywano optymalizacji parametrów stymulacji (opóźnienia AV i VV) pod kontrolą echokardiograficzną. Zajęcia te cieszyły się ogromnym zainteresowaniem licznej grupy echokardiografistów.

Następnie, po przedstawieniu klinicznym i echordiograficznym  pacjenta przez dr E. Zinkę, odbyła się implantacja układu CRT przez dr K. Krzyżanowskiego i dr M. Sterlińskiego. Zakończyła się ona także sukcesem, pomimo pewnych technicznych problemów związanych z anatomią żył serca. Podczas mniej interesujących momentów zabiegu transmitowano pooperacyjną kontrolę o programowanie układu CRT u pacjenta, który otrzymał układ stymulujący poprzedniego dnia (J. Kasprzak).

Ta implantacja i jednocześnie transmitowane badanie ECHO zakończyły te wielce udane, przebiegające w miłej, ale też i mocno roboczej atmosferze Warsztaty CRT. Pozytywnie opinie Uczestników Warsztatów utwierdziły nasze wcześniejsze zamierzenia by Wiosenne Warsztaty Resynchronizacyjne były nadal  ogólnopolską cykliczną imprezą, umożliwiającą przekazanie aktualnego, światowego stanu wiedzy, miejscem wymiany doświadczeń i dyskutowania nowych rozwiązań i koncepcji. Spotkamy się więc ponownie, na V już Warsztatach CRT, w roku 2008. Prawdopodobnie w Mielnie, jakkolwiek wielu z nas wolałoby zachowanie tradycji spotkań „pałacowych” i powrót do przepięknego Pałacu w Strzekęcinie.
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