
nowinki techniczne. Nowym sposo-
bem leczenia przewlekle zamknię-
tych tętnic wieńcowych może stać
się Frontrunner. Urządzenie to
bardzo przypomina kleszczyki do
biopsji miokardialnej, jest jednak
nieco mniejsze (3–4,5 Fr), a jego za-
sada działania opiera się na stop-
niowym wytwarzaniu mikrodyssek-
cji w obrębie zamknięcia naczynia,
aż do jego otwarcia. Drugim cieka-
wym urządzeniem jest balon do
predylatacji — Fx MiniRail. Jest to
swoista imitacja balonu tnącego,
typu monorail, ale z krótkim, 15-mi-
limetrowym nosem. Podczas infla-
cji lider angioplastyczny znajduje
się więc pomiędzy ścianą naczynia
a balonem. Drugi, krótki lider jest
wmontowany w ściankę balonika.
W rezultacie powstaje dyssekcja
podobna jak po balonie tnącym,
a bardziej kontrolowana (tylko dwa
kierunki). Ostatnią nowinką tech-
niczną był nowy aterektom kierun-

Ostatnie lata śmiało można nazwać „czasem kardiologii inwazyjnej”. Świadczą
o tym systematycznie rozszerzające się wskazania oraz wzrastająca skuteczność
procedur przezskórnych

Warsztaty w Krakowie
a polska kardiologia interwencyjna
Artur Krzywkowski, Robert Gil

Bardzo cieszy fakt, że rozwój tej
dziedziny medycyny nie ominął Pol-
ski. Co prawda jeszcze „trochę”
nam brakuje do osiągnięcia norm
obowiązujących w uprzemysłowio-
nych krajach Zachodu, na szczęście
jednak obecny potencjał polskiej
kardiologii inwazyjnej (59 pracow-
nie kardioangiograficzne, około 300
kardiologów interwencyjnych) za-
pewnia osiągnięcie wspomnianych
wyżej norm (2500 koronarografii
oraz 750 PTCA na 1 mln mieszkań-
ców) w stosunkowo krótkim czasie.

Problem tkwi, jak zwykle, w ogra-
niczonych możliwościach finanso-
wych naszego kraju.

Rozwój kardiologii inwazyjnej
w Polsce objawia się nie tylko stale
wzrastającą liczbą koronarografii
oraz angioplastyk wieńcowych (od-
powiednio: ok. 71 tys. oraz ok. 29
tys. w roku ubiegłym). Świadczą
o nim także coraz częstsze prezen-
tacje polskich osiągnięć na presti-
żowych zjazdach naukowych (ESC,
ACC, AHA) oraz obecność pol-
skich kardiologów interwencyjnych

jako moderatorów zagranicznych
sympozjów naukowych poświęco-
nych kardiologii inwazyjnej (np.
PCR w Paryżu, JIM w Rzymie).

Do istotnych osiągnięć polskiej
kardiologii inwazyjnej należy dodać
ponadto organizowane od dwóch lat
w Krakowie warsztaty pod nazwą
Frontiers in Interventional Cardiology.

Już po raz drugi okazało się, iż
w Polsce można z powodzeniem
zorganizować przedsięwzięcie
łączące w sobie zarówno aspekty
praktyczne, jak i naukowe. Sukces,

ze stentowaniem, zwłaszcza po
ogłoszeniu w marcu na ACC wyni-
ków badania AMIGO. Warto w
tym miejscu zacytować Carlo Di
Mario: „A drug eluting stent is not a
replacement for a good technique”.

Podsumowując, należy podkre-
ślić, że organizatorzy dołożyli
wszelkich starań, aby minione
warsztaty nie były kopią podob-
nych odbywających się w jakim-
kolwiek miejscu na świecie. Jeże-
li ktoś chce „podpatrzeć” najlep-
szych operatorów przy najtrud-
niejszych przypadkach stosujących
wyrafinowane techniki — zapra-
szam do Rzymu. Tym bardziej, że
oprócz kardiologii interwencyjnej
to miasto może zaoferować dużo
więcej, ot — choćby tysiące lat hi-
storii…

Pomorska Akademia Medyczna,
Szczecin

kowy, prezentowany przez dr.
Simpsona. To urządzenie, na pierw-
szy rzut oka przypominające Flexi-
cut firmy Guidant, jest jednak typu
monorail i ma bardzo krótkie
okienko tnące. Według zapewnień
operatorów jest bardziej giętki,
a jego profil jest na tyle mały, że
urządzenie jest kompatybilne
z cewnikiem 6Fr. Te cechy mają za-
pewnić renesans aterektomi kie-
runkowej, w przyszłości połączonej
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jakim była druga edycja krakow-
skich Warsztatów dowodzi, że Pol-
ska dysponuje odpowiednim po-
tencjałem ludzkim oraz organiza-
cyjnym, pozwalającym odgrywać
ważną rolę w edukacji lekarzy z Eu-
ropy Środkowo-Wschodniej. Pod-
kreślić przy tym należy, że ich po-
ziom nie odbiegał od bliźniaczych
imprez organizowanych na zacho-
dzie Europy. I nie jest to opinia
współorganizatora, ale również
naszych zagranicznych gości, licz-
nie uczestniczących (tak biernie jak
i czynnie) w krakowskich Warszta-
tach.

Działalność krakowskiego śro-
dowiska kardiologów inwazyjnych
ma niezwykle istotne, nie tylko lo-
kalnie, znaczenie. Nie tylko udo-
wadnia możliwość skutecznego
działania na forum międzynarodo-
wym w ramach Sekcji Kardiologii
Inwazyjnej PTK, ale poprzez pre-
zentację najnowszych osiągnięć kar-
diologii wpływa także na rozwój śro-
dowiska medycznego w Polsce.
W efekcie zaś pozwala na rozsze-
rzenie oferty leczniczej polskich
szpitali, a tym samym poprawia le-
czenia naszych chorych.

Warsztaty w Krakowie nie oka-
załyby się sukcesem, gdyby nie za-
angażowany w ich organizację ze-
spół, kierowany przez doc. Krzysz-
tofa Żmudkę oraz dr. Dariusza
Dudka. Ich zaangażowanie i pełna
poświęceń praca pozwoliła na po-
konanie wielu problemów mogą-
cych nawet uniemożliwić zrealizo-
wanie tego przedsięwzięcia. Pewnie
dlatego po ostatniej edycji dały się
słyszeć głosy o przemęczeniu oraz
konieczności rozszerzenia liczby
ośrodków zaangażowanych w orga-
nizację tych ambitnych Warsztatów,
które zdobyły już mocną pozycję
międzynarodową.

Nic dziwnego, że w odpowiedzi
na głosy z Krakowa nadeszła pro-
pozycja z Katowic, aby działać
w tym roku wspólnie. W rezultacie
porozumienia pomiędzy obydwoma
ośrodkami oraz Klubem Kardiolo-
ga Interwencyjnego w Katowicach
w dniach 3–5 października  br. od-
będzie się Interventional Cardiolo-
gy Forum 2002. Będzie ono poświę-
cone zintegrowanemu podejściu do

Możemy odgrywać ważną rolę w kształceniu lekarzy z Europy Środkowo-Wschodniej

W Polsce można organizować warsztaty łączące zarówno aspekty praktyczne,  jak i naukowe

Warsztaty w Krakowie nie byłyby możliwe bez zespołu ludzi, kierowanego przez K. Żmudkę
(stoi) oraz D. Dudka (pierwszy od lewej)
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Uczestników Międzynarodo-
wych Warsztatów Kardiologii In-
terwencyjnej Kraków przywitał
prawdziwie zimową aurą (–17oC,
śnieg), świątecznym wystrojem
oraz gorącą atmosferą panującą
w Hotelu Sofitel, w którym odby-
wały się obrady.

Gospodarze (doc. Krzysztof
Żmudka i dr Dariusz Dudek) z roku
na rok starają się podnieść poziom
i rangę imprezy. Także w tym roku
stanęli na wysokości zadania, pod-
nosząc „poprzeczkę”, jak sądzę,
bardzo wysoko.

Wagę i aktualność problemu,
jakim jest inwazyjne leczenie
ostrego zawału serca, zaakcento-
wano już podczas porannych ob-
rad pierwszego dnia spotkania.
Gospodarze przedstawili ponad-
to stosowaną w ostatnim czasie

w Krakowie metodę tak zwanej
ułatwionej angioplastyki. Jej za-
stosowanie nabiera znaczenia
zwłaszcza przy transporcie cho-
rych z terenu do pracowni hemo-
dynamicznych, pełniących 24-go-
dzinny dyżur. Kolejna sesja, dzię-
ki uczestnictwu przewodniczą-
cych sekcji kardiologii inwazyjnej
z Czech i Węgier, przybliżyła jej
sytuację w tych krajach. Kontynu-
ując temat strategii leczenia, wy-
kładowcy przeszli do „drugiej”
ostrej postaci choroby niedo-
krwiennej serca, jaką jest niesta-
bilna dławica piersiowa. Zwrócili
przy tym szczególną uwagę na
techniki diagnostyczne i terapeu-
tyczne w przypadku chorych z ob-
jawami ostrego zawału i tak zwa-
nymi granicznymi (borderline)
blaszkami miażdżycowymi.

Transmisja „na żywo” z Cleve-
land w tym roku przebiegła bez za-
kłóceń. Po wykładzie M. Tuzcu na
temat ultrasonografii wewnątrz-
wieńcowej J.S. Jodor podkreślił
rolę urządzeń zapobiegających em-
bolizacji mikrokrążenia możliwych
podczas wykonywania procedur.
Pierwszy dzień obrad zakończył się
sesją poświęconą „młodej”, ale nie-
zwykle obiecującej dziedzinie, jaką
jest tak zwane inwazyjne leczenie
naczyń obwodowych. Mimo że
uzupełnieniem każdej sesji były te-
matyczne przekazy z pracowni an-
giograficznych, wydaje mi się, że
najwięcej emocji, kontrowersji
i komentarzy wśród uczestników
wzbudził zabieg stentowania tętni-
cy szyjnej.

Drugiego dnia Warsztatów
liczba sesji była mniejsza ze wzglę-

Międzynarodowe Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej
Kraków, 7–9 grudnia 2001 roku

Zimowa aura, świąteczny wystrój
i gorąca atmosfera

rewaskularyzacji wieńcowej oraz
obwodowej (Integrated Approach to
Complex Coronary and Peripheral
Artery Disease).

 W organizację tego niewątpli-
wie dużego wydarzenia zaangażo-
wana jest nie tylko grupa prof.
M. Tendery, ale również liczni ko-
ledzy z innych polskich ośrodków.
Szczegółowy program wraz z listą
Rady Naukowej (zawierającą obok
„polskiej drużyny eksportowej” na-
zwiska znanych zachodnich kardio-
logów interwencyjnych) przedsta-
wimy w następnym numerze Biu-
letynu. Warto jeszcze wspomnieć,
iż omawiane Forum zaliczono do
kompleksowego programu szkole-

niowego w dziedzinie kardiologii,
akredytowanego przez Europej-
skie Towarzystwo Kardiologiczne
(ESC educational programme
2002).

Jak widać, ambitne plany orga-
nizatorów nie są tylko wymysłem
grupy zapaleńców, ale po prostu
podstawowym wymogiem stawia-
nym przez tak prestiżową organiza-
cję, jaką jest Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (ESC).

Z całą pewnością ludzi zaanga-
żowanych w przygotowanie tej im-
prezy czeka trudna praca. Nie oba-
wiamy się jednak o rezultaty tych
starań, bowiem członkowie naszej
Sekcji widzieli już wzorowo i z roz-

machem zorganizowane Warsztaty,
podobnie jak spodziewani goście z
zagranicy. Wierzymy także, że do-
świadczenia zdobyte w ostatnich
latach zaowocują i tym razem,
umożliwiając na kolejny sukces pol-
skiej kardiologii inwazyjnej.

Na zakończenie pozwolimy so-
bie jeszcze przypomnieć, iż organi-
zacja Forum w Katowicach w żad-
nym względzie nie stoi w konflikcie
z planowanym spotkaniem naszej
Sekcji w grudniu 2002 w Krakowie.
Zapewniamy Was, że odbędzie się
o czasie i z pewnością zaskoczy nie-
jednego z Nas. Odbędzie się wszak
w Krakowie, mieście pełnym nie-
spodzianek...

Aneta I. Gziut, Rafał B. Żurawski
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