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Szkolenie

Krzysztof Zmudka

V Warsztaty Kardiologii Inter-
wencyjnej odbyly sie tradycyjnie pod
koniec marca biezacego roku. Warsz-
taty te, zgodnie z decyzja poszerzo-
nego Zarzadu Sekcji Kardiologii In-
terwencyjnej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, znajduja si¢ w ka-
lendarzu spotkan szkoleniowych To-
warzystwa. Celem Warsztatow jest
szkolenie miodych adeptéw kardio-
logii interwencyjnej w zakresie pod-
stawowym.

W przededniu rozpoczecia
Warsztatow odbyla si¢ konferencja
prasowa, podczas ktorej cztonkowie
zarzadu sekcji podzielili si¢ z dzien-
nikarzami biezacymi informacjami
dotyczacymi rozwoju naszej dyscypli-
ny w warunkach reformy Stuzby
Zdrowia. Bardzo dokladnie analizo-
wano problemy zwiazane z urucha-
mianiem 24-godzinnego dyzuru dla
leczenia interwencyjnego ostrych ze-
spotéw wienicowych. Wprowadzenie

miodych adeptow

tej nowe]j i niezwykle skutecznej me-
tody leczenia jest trudne. Niektére
osrodki, jak zabrzanski i krakowski,
maja juz pewne doswiadczenie w tym
zakresie 1 mogliSmy nim si¢ podzie-
li¢ z dziennikarzami oraz z kolegami,
ktdrzy planuja wprowadzenie tej me-
tody w najblizszym czasie. Gléwnymi
przeszkodami sa jak zwykle ekono-
mia i organizacja. Niestety, w niekto-
rych regionach kraju administracyjni
decydenci nie wykazuja nalezytego
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zrozumienia, nie nadazaja z procedu-
rami legislacyjnymi za rozwojem no-
woczesnej kardiologii i nie utatwiaja
wprowadzenia tej ratujacej zycie pro-
cedury leczniczej. Dziwne, Ze proble-
my zwigzane z ostrg niedroznoscig
jelit moga by¢ rozwigzywane pod ha-
stem ,,ostry brzuch”, a ostra niedroz-
no$¢ naczyn wiencowych poddana
jest przestarzatemu leczeniu zacho-
wawczemu. Nie mozna si¢ tez pogo-
dzi¢ z faktem, ze lekarze musza si¢
zajmowac organizacjg shuzby zdrowia,
zamiast wlasciwie wykorzystywaé
swoje umiejetnodcei i leczyC.

Program Warsztatéw zapropo-
nowany przez organizatorow
w znacznym stopniu przekroczyt za-
lozenie, ze ma to by¢ tylko szkole-
nie w zakresie podstawowym. Pierw-
szy dziefi po§wigcony byl inwazyjnym
technikom diagnostycznym w kar-
diologii. Wyktady obejmowaly
wszystkie aspekty dotyczace mozli-
wosci i ograniczen metod obrazowa-
nia inwazyjnego (L. Polonski) oraz
angiografii iloSciowej (A. Sukien-
nik). Role ultrasonografii wewnatrz-
wiencowej we wspolczesnej pracow-
ni kardioangiograficznej wyczerpu-
jaco omowit D. Dudek. Uwagami
dotyczacymi czynno$ciowych metod
oceny istotnosci zwezenia wieicowe-
go podzielit si¢ R. Gil, natomiast za-
graniczny go§¢ warsztatow — F. Prati
— omowil role statyn w przebudo-
wie §ciany naczynia poddanego an-
gioplastyce.

Jak zawsze, wyktady ilustrowane
byly ciekawymi transmisjami ,,na
zywo” ze szczecifiskiego cath-labu.
Prezentowano wszystkie techniki do-
stepu: przez nakhucie tetnicy udowej,
ramiennej oraz promieniowej. Kon-
ferencja okraglego stotu poswiecona
byta zagadnieniu, jak najlepiej oce-
nia¢ zwezenia wieficowe i jak kwali-
fikowa¢ chorych do zabiegowej re-
waskularyzacji serca. Dobrze, ze or-
ganizatorzy zadbali tutaj o udzial kar-
diochirurgéw, w osobach J. Sadow-
skiego i K. Filipiaka. Ozywili oni dys-
kusje, chcac nieco ostudzi¢ zapat kar-
diolog6w interwencyjnych do rozwia-
zania wszystkich probleméw choro-
by wiencowej. Mysle, ze pierwszy
dziefi Warsztatéw bardzo dobrze
speknit swoja role szkoleniowa i wszy-
scy uczestnicy duzo zyskali uczestni-
€Z3c W nim.
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0... podstawowym zakresie szkolenia.

Dzien drugiw catosci dotyczyt pro-
bleméw zwiazanych z terapig inwa-
zyjna. Prezentowane wyktady dotyczy-
Iy metod optymalizacji wynikéw angio-
plastyki balonowej. Wypowiadali si¢
tutaj M. Lesiak, A. Witkowski, A. Lek-
ston, J. Legutko. Zabieg angioplasty-
ki balonem tnacym oméwit R. Gil.
Transmisje telewizyjne w tym dniu jak
zwykle dostarczaly odpowiedniej daw-
ki emocji i ozywily obrady.

Zwienczeniem tego dnia obrad
bylo zebranie czlonkéw Sekcji Kardio-
logii Interwencyjnej Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego. Waznym
tematem bylo wprowadzenie ogdlno-
polskiego rejestru zabiegéw interwen-
cyjnych zwykorzystaniem oprogramo-
wania komputerowego. Referowat ten
problem D. Dudek. Niestety, zabra-
klo czasu na pelne oméwienie tego
zagadnienia inie doszlo do ostatecz-
nych, przyjetych przez wszystkich,
ustalen. Z tej przyczyny dyskusja trwa
do tej pory i nadal nie mamy tego re-
jestru. Waznym wydarzeniem byto wy-
stapienie J. Gralifskiego — przedsta-
wiciela Ministerstwa Zdrowia. Ocze-
kiwania byly duze, wydaje sie, ze nie
zostaly one spetnione, bo nadal nie-
wiele wiemy o planach dotyczacych
kontraktacji procedur wysokospecja-
listycznych. Brak jest tez planowej
polityki i regulacji zwigzanych z roz-
wojem nowo powstalych Zakladéw
Kardiologii Interwencyjnej. Sponta-
nicznie, jak ,,grzyby po deszczu”, po-
wstajg nowe instalacje. Brakuje wy-
szkolonych lekarzy do ich obshugi. Bra-
kuje tez pieniedzy na kontrakty oraz
na sprzet zuzywalny. Srodki finanso-
we odbierane sg z zaplanowanej w bu-
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dzecie puli, przeznaczonej pierwotnie
dla dziatajacych juz wczesniej zakta-
déw. Pracowity dzien obrad zwienczy-
o spotkanie towarzyskie. Niestety,
wielu prominentnych go$ci Warszta-
tow wyjechalo i w sobote pozostali juz
tylko aktywni uczestnicy i najbardziej
zagorzali stuchacze.

Dzien trzeci poswigcony byt za-
awansowanym technikom przezskor-
nej rewaskularyzacji serca. O stento-
waniu wieicowym méwit A. Witkow-
ski. Wykorzystanie metod zmniejsza-
jacych objeto$¢ blaszki miazdzycowej
w rewaskularyzacji przezskornej byto
tematem wystapienia P. Buszmana.
Problemy zwigzane z zabiegami ,,sy-
nergistycznymi” byly przedmiotem
mojego wystapienia. Przekazy telewi-
zyjne byly bardzo interesujace, wska-
zaly na wiele aspektéw wykorzysta-
nia tych drogich urzadzen. Mysle, ze
wszyscy obecni mieli mozliwo§¢ usta-
lenia opinii na temat przydatnosci
aterektomii kierunkowej i rotacyjnej
we wspotczesnej kardiologii inter-
wencyjne;.

Ogo6lne odczucia i komentarze
po zakoficzeniu Warsztatow w na-
szym §rodowisku sa pozytywne. My-
Sle, ze nalezg sie gratulacje dla ze-
spolu Roberta Gila za to, ze w trud-
nych warunkach lokalowych, korzy-
stajac tylko z jednego stanowiska
rentgenowskiego, zdotat tak cieka-
wie przygotowac i zrealizowac prze-
krojowy program naukowo-szkole-
niowy. Sadze, Ze wielu z nas chetnie
odwiedzi Szczecin w przysztym roku.

Instytut Kardiologii Collegium
Medicum UJ, Krakow
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