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Ocena programu kolejnych Międzynarodowych Kongresów Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego jednoznacznie wskazuje, że z roku na rok przyciągają one coraz
więcej lekarzy. Przyczyną tego zjawiska jest dbałość o atrakcyjny program edukacyj-
no-naukowy oraz sprawna organizacja

V Międzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Pobito wszelkie rekordy
Artur Krzywkowski, Robert Gil

cjach wieńcowych. Pisząc przed 4 laty
artykuł o szybko rozwijającej się
wówczas brachyterapii (Przegląd Le-
karski 1997; 54: 857–862), zakończy-
łem go stwierdzeniem: „...intensyw-
ność i tempo prowadzonych badań
pozwalają przypuszczać, że już naj-
bliższe lata zadecydują o tym, czy

promieniowanie jonizujące stanie się
podzwonnym dla restenozy, czy też
okaże się jeszcze jednym epizodem
w nigdy niekończącej się historii”.
Myślę, że to samo można powiedzieć
dzisiaj w odniesieniu do eluting stents.
I jeszcze jedno — nieprzypadkowo
nasuwa się skojarzenie z brachytera-

W czasie V Międzynarodowego
Kongresu PTK pobito wszelkie re-
kordy, zarówno pod względem liczby
uczestników (ok. 3000), jak i wskaź-
ników ekonomicznych. Z całą pew-
nością sprzyjał temu bogaty program
naukowy, świetni wykładowcy oraz
szeroka oferta firm branży medycz-
nej. Dodatkową atrakcją była wspa-
niała atmosfera Teatru Wielkiego
— miejsca obrad. Zapewne dlatego
zapamiętamy ten Kongres jako praw-
dziwe święto polskiej kardiologii.

Bardzo ciekawy program Kon-
gresu zmuszał do podejmowania
trudnych decyzji o tym, którą sesję
wybrać. Niestety, podobnie jak pod-
czas prestiżowych kongresów zagra-
nicznych, nie było możliwości uczest-
niczenia we wszystkich interesują-
cych nas prezentacjach.

Dobrze, że dla większości tzw.
programowych sesji można było
znaleźć „sesje bliźniacze”, które po-
zwalały uzupełnić wiadomości.
W programie Kongresu przeważały
jednak tzw. sesje dydaktyczne oraz
organizowane przez firmy. Z całą
pewnością spowodowało to jego
uatrakcyjnienie oraz pomogło orga-

nizatorom w osiągnięciu sukcesu fi-
nansowego, ale utrudniło prezenta-
cję naukowej działalności polskich
kardiologów.

W czasie Kongresu niezwykłym
zainteresowaniem cieszyła się pre-
zentacja problematyki kardiologii
inwazyjnej. Najchętniej uczestniczo-
no w sesjach dotyczących zagadnień
związanych z ostrymi zespołami
wieńcowymi. To właśnie w ich trak-
cie wszystkie wolne miejsca (nie tyl-
ko siedzące) były zajęte, a mnóstwo
chętnych nie dostało się do przepeł-
nionych do granic możliwości sal.

 Za bardzo udaną możemy także
uznać doroczną sesję naszej Sekcji.
Jej program (obok) został stworzo-
ny z myślą o prezentacji najbardziej
ważkich problemów współczesnej
kardiologii interwencyjnej. Pomimo
dosyć niefortunnego miejsca (trud-
nego do znalezienia), frekwencja do-
pisała, chociaż w odróżnieniu od lat
ubiegłych zdecydowanie przeważali
kardiolodzy inwazyjni. Po raz pierw-
szy od dwóch lat udało się nam skoń-
czyć Sesję w planowanym terminie
i starczyło jeszcze czasu na krótkie
zebranie członków naszej Sekcji.

KARDIOLOGIA
INTERWENCYJNA

NA PROGU XXI WIEKU
— OSIĄGNIĘCIA

I WYZWANIA

Moderatorzy:
M. Dąbrowski, R. Gil

1. Stentowanie w wielonaczyniowej
chorobie wieńcowej — wyniki
badań SOS oraz ARTS
Dr P. Buszman

2. Farmakologiczna oraz mecha-
niczna ochrona mikrokrążenia
wieńcowego podczas przezskór-
nych zabiegów rewaskularyza-
cyjnych
Dr D. Dudek

3. Nowe generacje stentów (smart
stents: biodegradable, coated,
eluting) — problem zakrzepicy
i restenozy rozwiązany?
Doc. R. Gil

4. Metody zmniejszające objętość
blaszki miażdżycowej
— renesans czy schyłek?
Doc. M. Dąbrowski

5. Angiogeneza i miogeneza
w leczeniu choroby wieńcowej
Dr A. Witkowski

pią. Przed kilku laty metoda ta bu-
dziła podobne nadzieje, jak dzisiaj
pokrywane stenty, a jeśli potwierdzi
się ich skuteczność w walce z reste-
nozą, będzie to oznaczać prawdopo-
dobnie koniec stosowania brachyte-
rapii, przynajmniej w tętnicach wień-
cowych.


