map diagnostycznych systemem
NOGA w Krakowie oraz po odby-
ciu szkolenia w zakresie badan eks-
perymentalnych w Harvard Medi-
cal School, prawdopodobnie w naj-
blizszej przyszlosci rozpocznie,
przy miedzynarodowej wspOtpracy,
program bezpoS§redniej rewaskula-

ryzacji serca czynnikami angioge-
netycznymi. Program bedzie doty-
czyt pacjentéw z dolegliwoSciami
wieficowymi CCS III, I'V, u ktérych
brak jest technicznych mozliwosci
wykonania angioplastyki czy tez
pomostowania tetnic wieicowych.
Tak wiec w niedalekiej przysztosci

system NOGA moze by¢ uzyteczna
platforma do przezskdrnej terapii
genowe;j.

Pracownia Hemodynamiki
Szpitala Uniwersyteckiego,

1I Klinika Collegium Medicum UJ,
Krakow

Kurs Pediatrycznej
Kardiologii Interwencyjnej

Profesjonalizm i zyczliwosc¢

Grazyna Brzezinska-Rajszys

W ramach Education and Tra-
ining Programme Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
w dniach 14-16 wrze$nia 2000 roku
w Pracowni Cewnikowania Serca
i Angiografii Instytutu ,,Pomnika-
-Centrum Zdrowia Dziecka” zo-
stat zorganizowany Kurs Pedia-
trycznej Kardiologii Interwencyj-
nej. Dyrektorami kursu byli dr
hab. med. Grazyna Brzezinska-
Rajszys (IP CZD, Warszawa) oraz
dr Shakeel Qureshi (Guy’s Hospi-
tal, Londyn). W sktad Komitetu
Naukowego wchodzili najwyzszej
klasy eksperci w dziedzinie inter-
wencyjnej kardiologii dziecigce;.
Z zagranicy zostali zaproszeni: prof.
Michael Tynan (Londyn), prof.
Gerd Hausdorf (Hanower), dr Jo-
sef Masura (Bratystawa), dr Mario
Carminati (Mediolan), dr John Re-
idy (Londyn) oraz przedstawiciele
najbardziej aktywnych pracowni
hemodynamicznych, zajmujacych
si¢ kardiologia pediatryczna w
kraju, ktorzy w okresie przygoto-
wawczym potwierdzili swdj udziat
w kursie (dr hab. med. Joanna
Ksiazyk, dr Andrzej Jawief,

dr Maciej Chojnicki). Dodatkowo
w Komitecie Naukowym byli re-
prezentanci kardiologii nieinwa-
zyjnej: prof. Wanda Kawalec, dr
hab. med. Piotr Hoffman, kardio-
chirurg, Kierownik Kliniki Kar-
diochirurgii IP CZD dr hab. med.
Bohdan Maruszewski oraz naj-
wyzszy autorytet w dziedzinie kar-
diologii dzieci¢cej, Kierownik Kli-
niki Kardiologii IP CZD, prof.
Krystyna Kubicka.

Kurs mial charakter teoretycz-
no-praktyczny. Prezentowane wy-
ktady dotyczyly wszystkich aktual-
nych probleméw pediatrycznej
kardiologii interwencyjnej, ktérych
wiekszos¢ byta dodatkowo ilustro-
wana przyktadami zabiegéw trans-
mitowanych na biezaco z pracow-
ni hemodynamiki do sali wyklado-
wej. Komunikacja audiowizualna
pozwalala na bezposrednie komen-
tarze, dyskusje i uwagi, pobudza-
jac uczestnikéw do aktywnego
udziatu. Niewatpliwie kolezefiska
atmosfera kursu mogta zaistniec
dzigki doborowi ekspertow, ktorzy
sa nie tylko profesjonalistami, ale
takze zyczliwymi nauczycielami

i od lat naszymi przyjaciélmi. Wy-
konywanie zabiegdw transmitowa-
nych na zywo jest obcigzone dodat-
kowym ryzykiem, zwiazanym z nie-
standardowa sytuacja, ktéra moze
doprowadzaé¢ do dekoncentracji
zespotu. Pamigtajac o tym, Ze naj-
wazniejszy jest pacjent, i ze opera-
tor odpowiada za wykonywany za-
bieg — bez wzgledu na biezace
uwagi, komentarze, oceny i rady
obserwatoréw, nalezy umieé wyko-
nywaé go zgodnie z wlasng wiedza
i doSwiadczeniem, a réwnocze$nie
prowadzi¢ z uczestnikami kursu
swobodng czy wrecz dowcipng wy-
miane¢ zdan. To niewatpliwie wiel-
ka sztuka.

Pierwszy dziefi kursu dotyczyt
zabiegéw ,,poszerzania”: balonowej
walwuloplastyki aortalnej w krytycz-
nym zwezeniu zastawki aortalnej
u noworodkéw, angioplastyki balo-
nowej wrodzonej i pooperacyjnej
koarktacji aorty, implantacji sten-
toéw do zwezen tetnic plucnych, aor-
ty i innych naczyn, metod monito-
rowania zabiegéw implantacji sten-
téw do duzych naczyf oraz inter-
wencyjnego leczenia tgtniakéw roz-
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warstwiajacych aorty brzuszne;.
Tego dnia zaprezentowano zabieg
implantacji stentu do zwezonej tet-
nicy ptucnej, dwa zabiegi implanta-
cji stentéw do aorty z powodu reko-
arktacji (stenty Extra Large firmy
J&J oraz CP stent firmy NuMed)
przy uzyciu nowego typu cewnika
balonowego, tzw. BIB (balloon in
balloon firmy NuMed).

Drugi dziefi kursu poswigcony
byl zabiegom przezskdrnego zamy-
kania ubytkéw wewnatrzsercowych
oraz duzych przetrwatych przewo-
dow tetniczych. Wyktady i dysku-
sje prowadzone tego dnia z udzia-
fem kardiochirurgéw byly wyjatko-
wo gorace 1 wszystkim uczestnikom
daty mozliwo$¢ spojrzenia na roz-
ne aspekty kardiologii interwencyj-
nej, w tym proby ustalenia standar-
dow kwalifikowania pacjentéw do
leczenia. Istotne byly wymiany
zdaf, dotyczace aspektéw tech-
nicznych procedur i ich wptywu na
wyniki leczenia. WyraZnie zazna-
czyly sie takze preferencje perso-
nalne w uzywaniu réznych zesta-
wow, wynikajace z réznych do-
Swiadczen ekspertéw. Tego dnia
zaprezentowano zabiegi przez-
skérnego zamknigcia bardzo roz-
nych typdw anatomicznych ubytkéw
miedzyprzedsionkowych u 4 pacjen-
téw, w tym u 2 zakwalifikowanych
do transplantacji nerek, co stano-
wi dodatkowy, bardzo wazny argu-
ment we wszystkich dyskusjach
0 wyzszoSci interwencji nad chirur-
gicznym leczeniem ubytkéw we-
wnatrzsercowych.

Wieczorem zorganizowano spo-
tkanie w restauracji Buffo, gdzie za-
proszeni goScie podziwiali kunszt
kulinarny Macieja Kuronia.

Trzeciego dnia przedstawiono
wyklady na temat innych metod
przezskdrnej embolizacji réznych
nieprawidtowych potaczeni naczy-
niowych oraz zaprezentowano za-
bieg zamkniecia duzej przetoki
wieficowej miedzy lewa tetnica
wieficowa a lewym przedsionkiem

odczepialnymi sprezynkami we-
wnatrznaczyniowymi.

Na koniec kursu uczestnicy wy-
pelniali ankiete oceniajaca zaje-
cia, ktdrej oficjalne wyniki zostana
przekazane do Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego. Jed-
nak juz dzisiaj mozna przytoczy¢
komentarz osoby spoza Polski,
ktéra zwrdcita uwage na brak kar-
diologéw z Lodzi i Krakowa. Mys-
le, ze jest to uwaga warta zastano-
wienia.

Dzigkuje Robertowi Gilowi za
obecno$¢ pierwszego dnia, co trak-
tuje jako wyraz poparcia Sekcji dla
kardiologii pediatrycznej. Dzigku-
je tez bardzo Prezesowi PTK prof.
Witoldowi Ruzylto za wsparcie psy-
chiczne w czasie organizowania
kursu oraz udziat w spotkaniu to-
warzyskim ze wszystkimi czlonka-
mi Komitetu Naukowego.

Chcialabym réwniez bardzo
serdecznie podzigkowaé moim ko-
legom, kardiologom ,,dorostym”,
ktérzy tuz po kursie pomogli nam
w leczeniu ostrego powiktania
u pacjenta po zamknigciu przeto-
ki wieficowej (zakrzep tetnicy oka-
lajacej, wtérny do samoistnego

przemieszczenia sprezynki we-
wnatrznaczyniowej). Po udroznie-
niu przez zesp6t pediatryczny na-
czynia miejscowym podaniem kilku
boluséw Actilyse, dzigki Adamowi
Witkowskiemu (ktéry pojawit sie
w ciggu kilku minut w pracowni
z pelnym asortymentem sprzetu
wieficowego), stosujac cewniki do
PTCA, udato si¢ odsung¢ dystalng
petle sprezynki znad ujécia tetnicy
okalajacej i w ten sposéb zlikwido-
wac przyczyng zakrzepu. W dal-
szym etapie leczenie farmakolo-
giczne oraz sposéb prowadzenia
i monitorowania pacjenta byly na
biezaco konsultowane z Adamem
Witkowskim, Markiem Dabrow-
skim, Piotrem Hoffmanem i Janing
Stepinska. Dzisiaj, po 6 tygod-
niach, kiedy pacjent z pelng wydol-
noscig serca, z niewielkimi zabu-
rzeniami funkcji skurczowej lewej
komory zostat wypisany do domu,
moge stwierdzié, ze dzigki tym
przyjacielskim relacjom uratowa-
liSmy kolejne zycie. Jeszcze raz
dzigkuje.

Instytut ,, Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka”, Warszawa
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