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dynamiki, zgromadziła 560 uczest-
ników. Wśród nich byli zarówno
lekarze od lat współpracujący
z ośrodkiem, jak i lekarze pierw-
szego kontaktu oraz studenci.
Wszystkich łączyła chęć śledzenia
na żywo zabiegów kardiologii in-
wazyjnej, a dla dużej liczby osób
spotkanie było okazją do zadawa-
nia wielu pytań oraz do dyskusji.
Spotkanie prowadził Przewodni-
czący Komitetu Organizacyjnego
— prof. Lech Poloński. Z zapro-
szenia prof. Polońskiego do wzię-
cia udziału w warsztatach skorzy-
stała cała czołówka, wciąż nielicz-
nego, choć stale rosnącego w na-
szym kraju, grona kardiologów in-
wazyjnych. Korzyści płynące z or-
ganizowania warsztatów na temat
nowoczesnego leczenia ostrych ze-
społów wieńcowych podkreślał,
w przesłanym wystąpieniu, „guru
kardiologii inwazyjnej” — prof.
Eric Topol, który gratulował do-
tychczasowych osiągnięć zabrzań-
skiemu ośrodkowi.

W przerwach między poszcze-
gólnymi zabiegami odbywały się
wykłady. Szczególne zainteresowa-
nie zebranych wzbudziło wystąpie-
nie inżyniera Dominika Wiktora
— konstruktora jednego z pierw-
szych stentów wewnątrzwieńco-
wych. Duża w tym zasługa osobistej
charyzmy D. Wiktora, który w nie-
konwencjonalnym wykładzie przed-
stawił swoje osiągnięcia, zyskując so-
bie uznanie i sympatię słuchaczy.

Najwięcej emocji wśród uczest-
ników spotkania wzbudzały bezpo-
średnie transmisje z Pracowni He-
modynamiki. Podczas 7 godzin
warsztatów zaprezentowano relację
z 9 kolejnych zabiegów. Wśród nich
było 5 angioplastyk, w tym 4
w ostrym zawale serca. Niektóre za-

biegi były prowadzone pod kon-
trolą ultrasonografii wewnątrzna-
czyniowej. Prof. Poloński do udzia-
łu w zabiegach zaprosił również go-
ści z innych ośrodków, dzięki cze-
mu wymiana opinii i doświadczeń
miała bardzo autentyczny i bezpo-
średni charakter. Niektóre zabiegi
budziły kontrowersje i powodowa-
ły ożywione dyskusje. Przykładem
może być chory z zawałem serca,
u którego rozważano zastosowanie
abcyksymabu, przed bezpośrednim
stentowaniem (direct stenting) tęt-
nicy dozawałowej. Większość sali
opowiadała się za podaniem leku
— operatorzy (dr Gąsior i dr Wil-
czek) zdecydowali się wykonać
zabieg bez abcyksymabu. Bardzo
dobry efekt końcowy (TIMI 3,
TMPG 3) był potwierdzeniem, że
w tym przypadku ich decyzja była
słuszna. W Zabrzu po raz pierwszy
pokazano, jak wykorzystać angio-
grafię do oceny TMPG i jakie może
to mieć konsekwencje dla dalszej
strategii leczenia zawału serca.
Innym kontrowersyjnym przykła-
dem może być zabieg udrożnienia
i angioplastyki prawej tętnicy wień-
cowej z implantacją stentu oraz ko-
ronaroplastyki gałęzi okalającej
z założeniem stentu wykonany
przez dr. Dudka i dr. Chodóra. Po
tym zabiegu wielu uczestników spo-
tkania zadawało sobie pytanie: ja-
kie będą za 10 lat wskazania do kar-
diochirurgicznego leczenia choro-
by wieńcowej? Z pewnością jeszcze
przez wiele lat do chirurgicznej re-
waskularyzacji serca będą kwalifi-
kowani pacjenci z istotnym przewę-
żeniem w obrębie pnia lewej tętni-
cy wieńcowej. Potwierdzeniem tego
był przypadek chorego przyjętego
z powodu niestabilnej dławicy pier-
siowej z istotną stenozą w obrębie

W dniu 23 czerwca 2001 roku
odbyła się w Zabrzu VIII Między-
narodowa Konferencja Kardiologii
Interwencyjnej, już druga poświę-
cona leczeniu ostrych zespołów
wieńcowych. Głównym organizato-
rem była III Katedra i Oddział Kli-
niczny Kardiologii Śląskiej Akade-
mii Medycznej, Śląskiego Centrum
Chorób Serca w Zabrzu. Celem
warsztatów było zaprezentowanie
istniejącego już od kilkunastu lat
w Śląskim Centrum Chorób Serca
programu inwazyjnego leczenia
ostrych zespołów wieńcowych. Dla
nowopowstających ośrodków kar-
diologii inwazyjnej model leczenia
ostrego zawału serca w ramach
funkcjonującej przez 24 godziny
pracowni hemodynamiki może być
pomocą w początkowym okresie
pracy. Organizatorem spotkań jest
od 2 lat Kierownik III Katedry
i Oddziału Klinicznego Kardiolo-
gii Śląskiej Akademii Medycznej
w Zabrzu — prof. Lech Poloński.

W przeddzień warsztatów odby-
ło się w Śląskim Centrum Chorób
Serca szkolenie zorganizowane
przez firmę DRG MedTek, doty-
czące najnowszych osiągnięć w za-
kresie kontrpulsacji wewnątrzaor-
talnej. Jednym z wykładowców był
autorytet w dziedzinie mechanicz-
nego wspomagania krążenia
— Maurizzio Allegri, zaproszony
przez firmę Datascope. Szkolenie
zostało bardzo dobrze przyjęte
przez ponad 40 uczestników tego
spotkania.

Warsztaty nie były adresowane
wyłącznie do wąskiego grona kar-
diologów inwazyjnych. Największa
sala zabrzańskiego Multikina, do
której były bezpośrednio transmi-
towane zabiegi odbywające się
w Samodzielnej Pracowni Hemo-
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pnia lewej tętnicy wieńcowej oraz
przewężeniem w obrębie gałęzi
międzykomorowej przedniej i oka-
lającej. Kwalifikacja do zabiegu
wszczepienia pomostów aortalno-
wieńcowych była dla wszystkich
jednoznaczna.

Wszyscy uczestnicy spotkania
byli pod wrażeniem sporej liczby
wykonanych zabiegów w trakcie
kilku godzin trwania warsztatów.
Trudno się temu dziwić, kiedy wy-
mieni się nazwiska uczestniczą-
cych w zabiegach hemodynami-
stów: dr Chodór, dr Dudek, dr
Gąsior, doc. Gil, dr Kondys, dr

Krupa, dr Wąs, dr Wilczek, doc.
Witkowski, dr Wnęk, dr Wojnar
i dr Zębik. Funkcjonowaniem Pra-
cowni Hemodynamiki i koordy-
nacją zabiegów kierował dr
A. Lekston. Każdy, kto uczestni-
czył w organizacji konferencji,
sympozjów czy warsztatów wie, ile
pracy i mozolnych przygotowań
one wymagają. Gratulacje i słowa
uznania były dla organizatorów
warsztatów największą nagrodą za
kilkumiesięczny trud przygoto-
wań. Są też motywacją do organi-
zowania kolejnych spotkań. Nie-
długo, bo już 15 czerwca 2002

roku, odbędzie się IX Międzyna-
rodowa Konferencja Kardiolo-
giczna — III Zabrzańskie Warsz-
taty Inwazyjnego Leczenia
Ostrych Zespołów Wieńcowych.
W dzień poprzedzający obrady
(14.06) odbędą się warsztaty w ma-
łych wysokospecjalistycznych
grupkach, poświęcone użyciu
kontrpulsacji wewnątrzaortalnej,
chirurgicznemu leczeniu migota-
nia przedsionków, zabiegom hy-
brydowym i ocenie perfuzji mię-
śnia sercowego.

Już dzisiaj serdecznie zapraszamy!

II Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej
Zabrze, 23 czerwca 2001 roku

Ostre zespoły wieńcowe
Aneta I. Gziut, Sebastian Ciuka

Za „przebój” ostatniego roku
w kardiologii interwencyjnej w Pol-
sce niewątpliwie można uznać tzw.
ostre zespoły wieńcowe. W porów-
naniu z ubiegłym rokiem powstało
więcej pracowni hemodynamicz-
nych zajmujących się inwazyjnym
leczeniem takich chorych, obserwu-
je się także wzrost świadomości ko-
rzyści takiego leczenia, większe za-
interesowanie tym tematem lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej,
kardiologów, mediów — o czym
niewątpliwie świadczy wypełniona
po brzegi sala w zabrzańskim Mul-
tikinie.

Ponieważ w Szczecinie od kilku
miesięcy pełniony jest ostry dyżur
kardiologiczny, temat ten nie jest
nam obcy. Musimy się przyznać, że
jadąc do Zabrza kierowaliśmy się
chęcią porównania strategii postę-
powania, przygotowania czy kwali-
fikacji chorego do zabiegu.

Organizatorzy ciekawie ułożyli
program warsztatów, przeplatając
wykłady prezentacjami kolejnych

przypadków. Specjalnym gościem
był inżynier Dominik Wiktor
— twórca stentu „Wiktor”, który
przybliżył historię od idei do po-
wstania swojego stentu.

Jeśli ktoś z uczestników oczeki-
wał omawiania tematu od podstaw,
rozczarował się, bo choć prezento-
wano „klasyczne” przypadki
— zawał w trakcie ewolucji, niesta-
bilna dławica piersiowa — to rozpa-
trywano raczej „szczegóły”, a nie
podstawy zabiegu: rodzaj i bez-
pieczną dla pacjenta ilość użytego
kontrastu, grupę użytych leków prze-
ciwpłytkowych czy też występowanie
i postępowanie w przypadkach zja-
wiska no-reflow. Jak przewidywali-
śmy, dyskusję wywołało zagadnienie:
stentować czy tylko poszerzać w za-
wale z uniesieniem odcinka ST, czy
podczas zabiegu w ostrym stanie u
pacjenta powinno się wykonywać re-
waskularyzację tylko tętnicy dozawa-
łowej, czy też jednocześnie zaopa-
trzyć istniejące zwężenia w innych
naczyniach? Z pewnością sporo kon-

trowersji powstało, kiedy po dysku-
sji na ten temat i konkluzji, że prio-
rytetem w tej chwili jest tzw. culprit
lesion, zobaczyliśmy wynik zabiegu,
w czasie którego operator — dr
Dudek — zrewaskularyzował zwęże-
nia we wszystkich naczyniach.

Nasze duże zdziwienie wzbudzi-
ło niewykorzystywanie ultrasono-
grafii wewnątrzwieńcowej podczas
zabiegów. Prawdopodobnie dlate-
go, że w naszym ośrodku są one uży-
wane właściwie w każdym przypad-
ku, jesteśmy przyzwyczajeni do do-
boru cewników balonowych, sten-
tów czy też optymalizacji wykony-
wanych za ich pomocą zabiegów.
Z pewnością nie przekonała nas od-
powiedź profesora Witolda Rużył-
ło o drastycznym podniesieniu kosz-
tów procedury.

Oceniając warsztaty, należy wy-
stawić bardzo wysoką notę za po-
ziom prezentacji i wykładów, jednak
w naszym odczuciu był to kurs dla
osób o wyższym poziomie wiedzy
w tej dziedzinie.


