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Ostre zespotly wiencowe

Aneta |. Gziut, Sebastian Ciuka

Za ,,przebdj” ostatniego roku
w kardiologii interwencyjnej w Pol-
sce niewatpliwie mozna uznac tzw.
ostre zespoly wieicowe. W poréw-
naniu z ubieglym rokiem powstato
wigcej pracowni hemodynamicz-
nych zajmujacych si¢ inwazyjnym
leczeniem takich chorych, obserwu-
je sie takze wzrost §wiadomosci ko-
rzy$ci takiego leczenia, wigksze za-
interesowanie tym tematem lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej,
kardiologéw, mediéw — o czym
niewatpliwie Swiadczy wypetniona
po brzegi sala w zabrzafiskim Mul-
tikinie.

Poniewaz w Szczecinie od kilku
miesiecy pelniony jest ostry dyzur
kardiologiczny, temat ten nie jest
nam obcy. Musimy si¢ przyznac, ze
jadac do Zabrza kierowaliSmy si¢
checig poréwnania strategii poste-
powania, przygotowania czy kwali-
fikacji chorego do zabiegu.

Organizatorzy ciekawie utozyli
program warsztatow, przeplatajac
wyktady prezentacjami kolejnych

przypadkow. Specjalnym goSciem
byl inzynier Dominik Wiktor
— tworca stentu ,,Wiktor”, ktory
przyblizyt histori¢ od idei do po-
wstania swojego stentu.

Jesli kto$ z uczestnikéw oczeki-
wal omawiania tematu od podstaw,
rozczarowat si¢, bo cho¢ prezento-
wano ,klasyczne” przypadki
— zawal w trakcie ewolucji, niesta-
bilna dtawica piersiowa — to rozpa-
trywano raczej ,,szczegoly”, a nie
podstawy zabiegu: rodzaj i bez-
pieczna dla pacjenta ilo$¢ uzytego
kontrastu, grupe uzytych lekow prze-
ciwplytkowych czy tez wystepowanie
i postepowanie w przypadkach zja-
wiska no-reflow. Jak przewidywali-
Smy, dyskusje wywotato zagadnienie:
stentowac czy tylko poszerza¢ w za-
wale z uniesieniem odcinka ST, czy
podczas zabiegu w ostrym stanie u
pacjenta powinno si¢ wykonywac re-
waskularyzacje tylko tetnicy dozawa-
fowej, czy tez jednoczes$nie zaopa-
trzy¢€ istniejace zwezenia w innych
naczyniach? Z pewnoscia sporo kon-

trowersji powstato, kiedy po dysku-
sji na ten temat i konkluzji, Zze prio-
rytetem w tej chwili jest tzw. culprit
lesion, zobaczyliSmy wynik zabiegu,
w czasie ktorego operator — dr
Dudek — zrewaskularyzowal zweze-
nia we wszystkich naczyniach.

Nasze duze zdziwienie wzbudzi-
to niewykorzystywanie ultrasono-
grafii wewnatrzwieficowej podczas
zabiegéw. Prawdopodobnie dlate-
g0, ze w naszym os$rodku sg one uzy-
wane wlasciwie w kazdym przypad-
ku, jesteSmy przyzwyczajeni do do-
boru cewnikéw balonowych, sten-
téw czy tez optymalizacji wykony-
wanych za ich pomoca zabiegéw.
Z pewnoscia nie przekonata nas od-
powiedZ profesora Witolda Ruzyt-
fo o drastycznym podniesieniu kosz-
téw procedury.

Oceniajac warsztaty, nalezy wy-
stawi¢ bardzo wysoka note za po-
ziom prezentacji i wyktadow, jednak
w naszym odczuciu byt to kurs dla
0sOb 0 wyzszym poziomie wiedzy
w tej dziedzinie.
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