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General Electric
w Londynie

Tadeusz Dryjanski

W dniu 3 sierpnia 2001 roku
w London Chest Hospital odbyto si¢
sympozjum poswigcone nowemu
systemowi kardiologicznemu firmy
General Electric, kryjacemu si¢ pod
wdzigczng nazwa System INNOWA
2000. Jest to w petni zintegrowany
system obrazowania spelniajacy
wszystkie wymagane kryteria kar-
diologii interwencyjnej z najwyzszej
klasy jakoscia obrazu, zaawansowa-
nym zarzgdzaniem dawka promie-
niowania, z wielka tatwoscia pozy-
cjonowania oraz ptaskim detekto-
rem cyfrowym Revolution™.

W sympozjum uczestniczylo
okoto 50 lekarzy z Europy oraz
przedstawiciele firmy General
Electric. Miato ono charakter zbli-
zony do naszych warsztatow kar-
diologii interwencyjnej. Polskimi
uczestnikami sympozjum byli:
dr hab. Robert Gil z Pomorskiej
Akademii Medycznej, dr Jerzy
Masiakowski z polskie;j filii Gene-
ral Electric oraz autor niniejszej
korespondencji. Gtéwna postacia
na warsztatach byt dr Martin Ro-
thman z London Chest Hospital,
ktéry demonstrowal nowy system
w praktyce na przykladzie trzech
przypadkéw klinicznych. Przedsta-
wione przypadki dotyczyly pacjen-
téw z uszkodzeniami wielonaczy-
niowymi, o duzej skali trudnoSci
technicznej, po wykonaniu koro-
narografii zakwalifikowanych do
koronaroplastyki, z ktérymi bez
wiekszego trudu poradzit sobie dr
M. Rothman, wykazujac wrecz nie-
prawdopodobng zr¢czno$¢ kardio-
loga interwencyjnego.

Ku zaskoczeniu uczestnikéw,
dr Rothman postuzyt si¢ we wszyst-
kich przypadkach technika direct
stenting, implantujac tacznie 8 sten-
tow, w wiekszoSci w miejscach

i zmianach trudnych technicznie,
ocenianych przewaznie za pomocg
echokardiografii wewnatrznaczy-
niowej. Zdumienie audytorium bu-
dzita nie tylko wysoka jako$¢ tech-
niczna zabiegu, ale takze ,,komfort
finansowej rozrzutnosci”, na ktdra
niewielu z polskich lekarzy mogto-
by sobie dzisiaj pozwolié. A wszyst-
ko to byto znakomicie widoczne
w bezposredniej transmisji z Cath-
-Labu. W dwoch przypadkach byli
to pacjenci ze znaczna otytoScia,
a mimo to obraz badania byl wyso-
kiej jakoSci, dzieki czemu utatwiat
prowadzenie interwencji.

Przerwy miedzy zabiegami zo-
staty wypetnione informacjami
o nowoczesnej formie technolo-
gicznej aparatu (Kal Vaika z GE
Medical), sterowaniu dawka pro-
mieni X (dr John Portidge z Hare-
fild Hospital) oraz doniesieniami
na temat przysztoSci w archiwiza-
cji danych i dostepie do badan
(dr Steven Lindsay z Bradford Roy-
al Infirmary, dr Charles Knight
i dr Clire Layton z London Chest
Hospital).

Atmosfera ,,forum dyskusyjne-
g0” sympozjum przenosita si¢ tak-
ze poza sale konferencyjnag do
szpitalnych ogroddéw i byta zblizo-
na do atmosfery naszych polskich
warsztatow. Udzial w sympozjum
pozwolil nam zapoznac si¢ nie tyl-
ko z technikg i mozliwo$ciami no-
wego produktu General Electric,
ale rowniez pozytywnie skonfron-
towa¢ nasze polskie do$wiadcze-
nia z osiagnigciami kolegdéw
z London Chest Hospital. Ten bar-
dzo pozytywny obraz Warsztatow
zaktocata nam tylko Swiadomos§é
istniejacej dziury budzetowej
i zwigzanych z tym trudnoSci w za-
kupie nowych kardioangiografow.
A z tego, co widzieliSmy nowy
produkt General Electric spetnia
wszelkie potrzeby kardiologa in-
terwencyjnego, w tym niebaga-
telng redukcje¢ dawki uzytego pro-
mieniowania RTG.
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