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Wroctiaw...

z perspektywy stotu

Rafat B. Zurawski

Piszac ten tekst, znatem juz oce-
n¢ wroclawskiego zjazdu autorstwa
prof. J. Kubicy. Moje wrazenia z tej
coraz bardziej rozwijajacej si¢ im-
prezy sa zgota odmienne. Jestem
przekonany, iz tylko taka formuta
tego kongresu gwarantuje ogélno-
edukacyjny charakter, co jest szcze-
g0llnie bardzo wazne w sytuacji, gdy
specjalnosci medyczne stajg si¢ co-
raz bardziej odlegte, a nawet spe-
cjaliSci z jednej dziedziny, zajmuja-
cy si¢ na co dzief wybranym waskim
dziatem, zaczynaja méwi¢ innymi
jezykami. Sadze, ze zgromadzenie
w jednym miejscu lekarzy i naukow-
cOw zajmujacych si¢ chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego wszy-
stkim wyjdzie na dobre:

— naukowcom — nie pozwala zu-
penie oderwac si¢ od rzeczywi-
stodci (bo korzystajacy z ich do-
robku lekarze majg ogra-
niczenia finansowe i kto-
poty organizacyjne z Kasa-
mi Chorych etc.);

— lekarzom — daje mozli-
woS¢ spojrzenia na cato$é
klinicznego i naukowego
dorobku w dziedzinie kar-
diologii;

— firmom z rynku medycz-
nego — umozliwia auten-
tyczny (czasami bardzo
krytyczny!) kontakt z od-
biorcami ich oferty.
Gdzie wigc i w jaki sposdb,

jesli nie w takich warunkach,

stworzy¢ forum spotkania
tego rodzaju? Przeciez dys-
kusje toczyly si¢ nie tylko

Al:ItO.I' z przyjaciotmi

w czasie kolejnych sesji zjazdo-
wych, ale takze (a moze przede
wszystkim) w kuluarach obrad, po-
kojach hotelowych, na bankie-
tach... Nastroj i klimat tak wielkich
imprez jak IV Migdzynarodowy
Kongres PTK tworzy si¢ nie tylko
poprzez instytucjonalne narzuce-
nie schematéw obrad, ale rodzi si¢
jako wrazenie caloSci. W ogélnym
wigc rozrachunku mniejsze znacze-
nie ma fakt przekroczenia przez
wykladowcow ustalonego czasu
wystapien, w ktorych positkowali
si¢ przer6znymi dziedzinami na-
uki, jak genetyka, biologia moleku-
larna czy mechanika precyzyjna.
Uwazam, zZe tylko spotkania w ta-
kim gremium (cho¢ czasem moze
i bardzo anonimowe) pozwalaja
zdoby¢ poglad na catos¢ dostepne;j
wiedzy.
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Zostatem zmuszony do wybo-
rOw pomigdzy sesjami kongresu,
ktore potencjalnie dla mnie bylyby
interesujace. Staratem si¢ uczestni-
czy¢ w sesjach chociazby posrednio
zwiazanych z kardiologia inwazyjna,
a trzeba przyznad, ze ilo&¢ tych sesji
z roku na rok jest coraz wigksza.
W pierwszym dniu oczywiscie uczest-
niczyliSmy w zebraniu Sekcji Kardio-
logii Inwazyjnej, o ktérym wspomina
prof. Kubica, i faktem jest, ze prze-
widziana przez organizatoréw prze-
rwa na kawe nie wystarczyla, aby
nadrobi¢ czasowe zalegtoSci wyktla-
dowcow. Dalsza cze$¢ tego dnia
oraz przedpotludniowy program so-
boty (drugi dzien obrad) przezna-
czylem gléwnie na sesje zwigzane
z leczeniem ostrych zespotéw wiefi-
cowych i réznych sposobéw podej-
$cia do tego problemu. Na satelitar-
nej sesji firmy Aventis prof.
Budaj wzbudzil niemate
zdumienie, prezentujac nie-
ktore dane z polskiej czesci
rejestru GRACE (Global
Registry of Acute Coronary
Events). Wynikalo z nich, ze
dostgpnos¢ procedur inwa-
zyjnych w Polsce praktycz-
nie nie istnieje, jednak oka-
zalo sig, ze dobor o§rodkéw
prowadzacych badania nie
byt tak do kofica losowy,
stad badanie to nie odzwier-
ciedla autentycznych mozli-
wosci polskiego Srodowiska
kardiologii interwencyjne;j.
Mitym, polonijnym akcen-
tem rozpoczat si¢ w tej sesji
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wyktad prof. Gurfinkela na temat
zastosowania heparyn drobnocza-
steczowych. Okazalo si¢, ze przod-
kowie profesora byli emigrantami
z Polski.

Range wroclawskiego kongresu
podkreslata rowniez obecnos$¢ prof.
Maartena L. Simoonsa, ktéry ze
swym wyktadem inauguracyjnym
przyjechat do nas jako do pierwsze-
go z narodowych towarzystw kardio-
logicznych, po objeciu stanowiska
prezesa ESC. W trakcie ceremonii
otwarcia wyklad wyglosit takze prof.
Wolfgang Schaper, ktory moéwit
o nowych poszukiwaniach w bada-
niach nad angiogeneza. Sama za$ an-
giogeneza, ktéra w najblizszych la-
tach bedzie przedmiotem intensyw-
nych badafi, byla tematem porusza-
nym czgsto w wielu wyktadach.

Sesje referatowe i plakatowe roz-
poczely sie w sobote juz od godziny
9.00. I tu w wyborze pragmatyzm
czesto kidcit si¢ z emocjami, bo jak
nie postuchaé wystapienia kolegi czy
dyskusji przy jego plakacie? Dlate-
go tak zmudnie ukladany i precyzyj-
ny plan dziatan z dnia poprzedniego
nie do kofica si¢ sprawdzit. Nie spo-
sob jest w krotkiej relacji w miare
obiektywny sposéb przestawic wie-
lo$¢ wrazefi i obserwacji z drugiego
dnia obrad. Po calym pelnym wra-
zen dniu z wielka niecierpliwoscia
oczekiwaliSmy spotkania w Hali Lu-
dowej. Na zaspokojenie kulinarnych
potrzeb uczestnicy musieli jeszcze
poczekad... w bardzo dhugiej kolejce
do grilla.

Ostatni dziefi zjazdu w moim
przypadku réwniez zdominowaly

doniesienia z sesji zwiazanych z kar-
diologia inwazyjna oraz problemy
postepowania terapeutycznego
u pacjentéw z ostrym zawalem ser-
ca. W drugiej czesci sesji poswigco-
nych tym zagadnieniom interesuja-
ce byly zwlaszcza doswiadczenia
osrodka zabrzafskiego, ktory jako
pierwszy w Polsce rozpoczat 24-go-
dzinne dyzury w pracowni angio-
graficznej. Z przedstawionych
przez prof. Zembale zestawief wy-
nikalo, Ze (przynajmniej na Slasku)
reforma shuzby zdrowia poprawita
skuteczno$¢ w leczeniu AMI, po-
lepszyta nasze instrumentarium
(interwencje, nowe fibrynolityki
oraz inne preparaty zmniejszajace
krzepliwo$¢ i lepko$¢ krwi), choé
do europejskich standardéw jesz-
cze nam daleko.

Stownik kardiologii interwencyjnej

Tomasz PawtowskKi

Angioplastyka balonowa od po-
nad 20 lat, po wprowadzeniu do
powszechnej praktyki klinicznej
przez A. Gruentziga, jest najczesciej
wykonywanym zabiegiem we wspot-
czesnej pracowni kardioangiogra-

ficznej. Mozna z cata pewnoScia
powiedzieé, iz pomimo dwdch de-
kad rozwoju innych technik prze-
zskornej rewaskularyzacji mies$nia
sercowego (stenty, aterektomia,
rotablator) balon angioplastyczny

nadal jest podstawowym ,narze-
dziem pracy” kardiologéw inter-
wencyjnych.

Ponizej przestawiono kilka po-
jeciskrotow zwigzanych z angiopla-
styka balonowa.

Czesé Il ANGIOPLASTYKA BALONOWA

Balloon-artery ratio

High-risk angioplasty

POBA

wskaznik balon-wymiar referencyjny tetni-
cy, wyrazajacy wielko$¢ uzytego balonu
w stosunku do naczynia

Balloon sizing

dobdr wielkosci balonu angioplastycznego
w zaleznoSci od wielkoSci naczynia podda-
wanego zabiegowi. Undersizing oznacza
uzycie balonu mniejszego, natomiast over-
sizing — wigkszego niz jego wymiar refe-
rencyjny. Obecnie stosowane sg dwie me-
tody: jedna oparta na angiografii iloSciowej
(QCA) oraz druga na ultrasonografii we-
wnatrzwiencowej (IVUS)

Culprit lesion angioplasty

metoda stosowana w przypadku wielonaczy-
niowej choroby wieficowej, polegajaca na wy-
konaniu angioplastyki jedynie w obrebie zmia-
ny odpowiedzialnej za aktualne dolegliwosci

angioplastyka wysokiego ryzyka, zwigzana
z morfologia i/lub lokalizacja zmiany miazdzy-
cowej oraz stanem migénia sercowego

Kissing-balloon angioplasty
technika z jednoczesnym uzyciem dwéch
balonéw angioplastycznych, wykorzysty-
wana do poszerzania zmian potozonych
w obrebie miejsca podziatu naczyn (tzw.
rozwidlonych)

Optimal angioplasty

oznacza wykonanie zabiegu POBA, ktore-
go wynik jest optymalizowany (tj. ,,popra-
wiany”) ultrasonografia wewnatrzwiehcowa
lub metodami czynno$ciowymi (badanie
dopplerowskie, pomiar gradientu przez-
zwezeniowego FFR)

plain old balloon angioplasty — klasyczna
angioplastyka balonowa, skrét wprowadzo-
ny do praktyki klinicznej po upowszechnie-
niu stentéw i innych technik rewaskulary-
zacji, a oznaczajacy wykonanie tylko i wy-
Iacznie angioplastyki balonowe;j

Predilatation

termin oznaczajacy wykonanie angioplasty-
ki balonowej w miejscu zwezenia przed pla-
nowang implantacja stentu wieficowego

PTCA

percutaneous transluminal coronary angio-
plasty — przezskdrna §rodnaczyniowa an-
gioplastyka wieicowa — skrét uzywany
gtéwnie w pierwszej dekadzie rozwoju tech-
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