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Z duzym zainteresowaniem, a jednocze$nie pewnym
niepokojem, przeczytatem list angiologéw z Krakowa.
Z zainteresowaniem dlatego, ze jest to pierwsza oficjalna
krytyczna reakcja $rodowiska angiologéw na opracowa-
ne zalecenia. Nalezy przypomnieé, ze w opracowywaniu
zalecen brali udziat angiolodzy w osobach prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Angiologicznego — prof. Rajmun-
da Adamca, prezesa-elekta Polskiego Towarzystwa An-
giologicznego — prof. Jacka Wronskiego, konsultanta
krajowego ds. angiologii — prof. Krzysztofa Ziaji oraz
wspotautora listu — prof. Rafata Nizankowskiego. Jed-
nym z inicjatoréw powstania i opracowania zalecen
w obecnym ksztafcie byt konsultant krajowy ds. angiologii,
prof. Krzysztof Ziaja. Tak wigc angiolodzy aktywnie uczest-
niczyli w przygotowaniu zalecen, chociaz rzeczywiscie
prezentowali odmienny poglad na wybrane problemy.
Nie przypominam sobie jednak, aby protestowali prze-
ciwko przyjeciu tego dokumentu jako oficjalnego stano-
wiska towarzystw naukowych, w tym Polskiego Towa-
rzystwa Angiologicznego.

Jednak od zainteresowania wiekszy jest niepokdj, jaki
wywotujg niektére stwierdzenia zawarte w tym liscie.
Niepokoj méj wynika z tego, ze prof. Rafat Nizankowski
jest opiniotwdrczym reprezentantem srodowiska angio-
logéw inwazyjnych. Dlatego sadze, ze sposdb myslenia
i problemy poruszane w tym liscie sg typowe dla catego
Ssrodowiska. Wydaje sig, ze znaczna cze$¢ problemow
poruszanych przez Autoréw jest wywotana przez obec-
ny ksztaft programu specjalizacji, ktéry daje angiologom
mozliwo$ci wykonywania wszystkich, podkreslam —
wszystkich — zabiegow wewnatrznaczyniowych. Majac
takie mozliwosci i kompetencje, korzystajg z tego bardzo
szeroko. W wiekszosci przypadkdéw, podobnie jak Auto-
rzy listu, przeprowadzajg te zabiegi bez wtasciwego za-
bezpieczenia chirurgicznego. W opinii autoréw zalecen,
w tym moim réwniez, wiasciwe zabezpieczenie to takie,
ktére zapewnia choremu pefne bezpieczenstwo. Petne
bezpieczenstwo moze zapewni¢ jedynie obecnos$é chi-

rurga naczyniowego i sali operacyjnej w miejscu, w kto-
rym zabieg jest wykonywany. Stad koncepcja tworzenia
Centréw Leczenia Chorob Naczyn. Nie przemawia do
mnie argument przytaczany przez Autoréw listu, chyba
nie do konca prawdziwy, o duzej sprawnosci transportu
medycznego w Polsce. Bardziej niepokojaca jest propo-
zycja, aby pomocy w przypadku powikfan po zabiegach
wewnatrznaczyniowych udzielat ,rejonowy oddziat chi-
rurgiczny”, bo jak pisza Autorzy: ,Przeciez chlebem po-
wszednim w tak zwanym ‘rejonie’ jest leczenie ostrego
niedokrwienia konczyn i urazéw naczyn...”. Pomyst taki
Swiadczy o kompletnej nieznajomosci problemoéw zwia-
zanych z jatrogennymi urazami tetnic, w tym takze wy-
wotanymi niepowodzeniem zabiegdw wewnatrznaczy-
niowych. To nie tylko zaopatrzenie tetniaka rzekomego
powstatego w miejscu naktfucia tetnicy. W wielu przypad-
kach jatrogenne urazy tetnic sa skomplikowane (rozwar-
stwienia, rozerwania, pekniecia, zakrzepy) i wymagaja
wykonania trudnych operacji rekonstrukcyjnych. Przepro-
wadzenie tych zabiegéw wymaga bardzo duzego do-
Swiadczenia. Chirurg ogélny w rejonowym oddziale chi-
rurgicznym w wiekszos$ci przypadkéw nie dysponuje ani
doswiadczeniem, ani mozliwo$ciami zaopatrzenia takich
urazow. Program specjalizacji z chirurgii ogdlnej nie wy-
maga nabycia umiejetnosci wykonywania skomplikowa-
nych operacji rekonstrukcyjnych tetnic. Wymaga nato-
miast nabycia umiejetnosci wykonania embolektomii
i w ograniczonym zakresie naprawy prostych uszkodzen
tetnic. Te ostatnie dziatania sprowadzajg sie¢ niejedno-
krotnie do opanowania krwawienia i zatozenia shuntu za-
pewniajgcego ukrwienie konczyny na czas transportu na
oddziaf chirurgii naczyniowe;j lub przybycia specjalisty —
chirurga naczyniowego. Nastepstwem niedokrwienia
konczyny dolnej w przebiegu powiktan po zabiegu we-
wnatrznaczyniowym moze by¢ utrata konczyny, co jest
kalectwem, ale w wiekszo$ci przypadkéw nie zagraza
zyciu chorego. Znacznie wieksze zagrozenie stwarzaja
powiktania zabiegdw wewnatrznaczyniowych w obrebie
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tetnic trzewnych. Pekniecie, rozwarstwienie czy zakrzep
tetnicy nerkowej, krezkowej gornej czy pnia trzewnego
moga wymagac pilnej operacji rekonstrukcyjnej. Podob-
nie uszkodzenie czy rozwarstwienie aorty w sasiedztwie
odejscia tych tetnic. Opdznienie rozpoczecia operacji gro-
zi niedokrwieniem jelit, nerki, watroby ze wszystkimi tego
groznymi nastepstwami. Moze wywota¢ grozny dla zycia
krwotok z uszkodzonej aorty. W tych przypadkach zabez-
pieczenie chirurgiczne w miejscu wykonywania zabiegéw
wewnatrznaczyniowych jest konieczne, gdyz przewoze-
nie chorego do os$rodka chirurgii naczyniowej moze by¢
ryzykowne. Oddzielnego oméwienia wymaga problema-
tyka angioplastyki tetnic szyjnych. Wielu angiologow,
w tym takze Autorzy listu, wykonuje te zabiegi rowniez bez
zabezpieczenia chirurgicznego. W przypadku wystapie-
nia powikfan w tej grupie chorych czasu na reakcje jest
wyjatkowo mato i trudno sobie wyobrazi¢ przewozenie
chorego z dokonujgcym sie udarem do o$rodka chirurgii
naczyniowej w celu wykonania operacji naprawcze;j.
Autorzy listu, protestujgc przeciwko ograniczeniu
wykonywania zabiegéw wewnatrznaczyniowych do Cen-
tréw Leczenia Choréb Naczyn, przedstawiajg swoje zna-
komite wyniki (4 powiktania wymagajace interwenc;ji chi-
rurgicznej na 640 zabiegéw — 0,63%). W pi$miennictwie
spotyka sie znacznie wieksze odsetki powikfan, siegaja-
ce 2,1-6,6% [1]. Biorac pod uwage liczbe wykonywanych
zabiegdéw diagnostycznych i leczniczych we wszystkich
obszarach uktadu naczyniowego, liczba powiktan wyma-
gajacych leczenia chirurgicznego jest wiec znaczna.
Zupetnym nieporozumieniem wydaje sie stwierdze-
nie dotyczace wykonywania zabiegéw wewnatrznaczy-
niowych przez radiologéw interwencyjnych. Autorzy
pisza: ,...angiolog czy radiolog interwencyjny stosujacy
w praktyce te zalecenia [klasyfikacji TASC Il — dopisek
aut.] nie ma obowiazku konsultowania tych chorych
z chirurgiem naczyniowym i ma prawo do samodzielnego

wdrozenia w tych przypadkach leczenia wewnatrznaczy-
niowego” [podkr. aut.]. O tym, Ze robig tak angiolodzy,
wiemy wszyscy. Nie znam jednak o$rodkéw, moze poza
jednym, w ktorych zabiegi wewnatrznaczyniowe bytyby
wykonywane przez radiologéw interwencyjnych bez
wspotpracy z chirurgami naczyniowymi.

List ten odbieram jako fragment toczacej sie od lat
dyskusji na temat tego, kto moze i powinien wykonywaé
zabiegi wewnatrznaczyniowe w réznych obszarach ukfa-
du tetniczego. Jeszcze nie tak dawno podziaty byty ja-
sne: kardiolodzy wykonywali zabiegi na tetnicach wien-
cowych, radiolodzy i chirurdzy na tetnicach obwodowych.
Obecnie podziat ten traci znaczenie. Radiolodzy interwen-
cyjni i chirurdzy nadal wykonujg zabiegi wewnatrznaczy-
niowe na tetnicach obwodowych i aorcie, kardiolodzy
interwencyjni wyszli daleko poza tetnice wiencowe i za-
czeli wykonywac¢ coraz wiecej zabiegéw na tetnicach
obwodowych, a angiolodzy chca robié wszystkie rodzaje
zabiegéw wewnatrznaczyniowych na tetnicach obwodo-
wych. W dazeniu do rozszerzania zakresu zabiegow przez
kardiologéw i angiologéw w wielu przypadkach zgineto
z pola widzenia bezpieczenstwo chorych, stad idea twor-
cow zalecen, aby wszystkie zabiegi wewnatrznaczynio-
we na tetnicach obwodowych wykonywano w dobrze
przygotowanych osrodkach, w ktérych musi istnie¢ od-
dziat chirurgii naczyniowej mogacy wykona¢ operacje
naprawczg tetnic w przypadku wystgpienia powiktan.

Chce jednocze$nie pogratulowaé¢ Autorom stworze-
nia Matopolskiego Rejestru Zabiegéw Wewnatrznaczy-
niowych. Jest to znakomita metoda kontroli wczesnych
i odlegtych wynikéw leczenia.
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