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wykład prof. Gurfinkela na temat
zastosowania heparyn drobnoczą-
steczowych. Okazało się, że przod-
kowie profesora byli emigrantami
z Polski.

Rangę wrocławskiego kongresu
podkreślała również obecność prof.
Maartena L. Simoonsa, który ze
swym wykładem inauguracyjnym
przyjechał do nas jako do pierwsze-
go z narodowych towarzystw kardio-
logicznych, po objęciu stanowiska
prezesa ESC. W trakcie ceremonii
otwarcia wykład wygłosił także prof.
Wolfgang Schaper, który mówił
o nowych poszukiwaniach w bada-
niach nad angiogenezą. Sama zaś an-
giogeneza, która w najbliższych la-
tach będzie przedmiotem intensyw-
nych badań, była tematem porusza-
nym często w wielu wykładach.

Sesje referatowe i plakatowe roz-
poczęły się w sobotę już od godziny
9.00. I tu w wyborze pragmatyzm
często kłócił się z emocjami, bo jak
nie posłuchać wystąpienia kolegi czy
dyskusji przy jego plakacie? Dlate-
go tak żmudnie układany i precyzyj-
ny plan działań z dnia poprzedniego
nie do końca się sprawdził. Nie spo-
sób jest w krótkiej relacji w miarę
obiektywny sposób przestawić wie-
lość wrażeń i obserwacji z drugiego
dnia obrad. Po całym pełnym wra-
żeń dniu z wielką niecierpliwością
oczekiwaliśmy spotkania w Hali Lu-
dowej. Na zaspokojenie kulinarnych
potrzeb uczestnicy musieli jeszcze
poczekać... w bardzo długiej kolejce
do grilla.

Ostatni dzień zjazdu w moim
przypadku również zdominowały

Część II ANGIOPLASTYKA BALONOWA

Balloon-artery ratio
wskaźnik balon-wymiar referencyjny tętni-
cy, wyrażający wielkość użytego balonu
w stosunku do naczynia

Balloon sizing
dobór wielkości balonu angioplastycznego
w zależności od wielkości naczynia podda-
wanego zabiegowi. Undersizing oznacza
użycie balonu mniejszego, natomiast over-
sizing — większego niż jego wymiar refe-
rencyjny. Obecnie stosowane są dwie me-
tody: jedna oparta na angiografii ilościowej
(QCA) oraz druga na ultrasonografii we-
wnątrzwieńcowej (IVUS)

Culprit lesion angioplasty
metoda stosowana w przypadku wielonaczy-
niowej choroby wieńcowej, polegająca na wy-
konaniu angioplastyki jedynie w obrębie zmia-
ny odpowiedzialnej za aktualne dolegliwości

High-risk angioplasty
angioplastyka wysokiego ryzyka, związana
z morfologią i/lub lokalizacją zmiany miażdży-
cowej oraz stanem mięśnia sercowego

Kissing-balloon angioplasty
technika z jednoczesnym użyciem dwóch
balonów angioplastycznych, wykorzysty-
wana do poszerzania zmian położonych
w obrębie miejsca podziału naczyń (tzw.
rozwidlonych)

Optimal angioplasty
oznacza wykonanie zabiegu POBA, które-
go wynik jest optymalizowany (tj. „popra-
wiany”) ultrasonografią wewnątrzwieńcową
lub metodami czynnościowymi (badanie
dopplerowskie, pomiar gradientu przez-
zwężeniowego FFR)

POBA
plain old balloon angioplasty — klasyczna
angioplastyka balonowa, skrót wprowadzo-
ny do praktyki klinicznej po upowszechnie-
niu stentów i innych technik rewaskulary-
zacji, a oznaczający wykonanie tylko i wy-
łącznie angioplastyki balonowej

Predilatation
termin oznaczający wykonanie angioplasty-
ki balonowej w miejscu zwężenia przed pla-
nowaną implantacją stentu wieńcowego

PTCA
percutaneous transluminal coronary angio-
plasty — przezskórna śródnaczyniowa an-
gioplastyka wieńcowa — skrót używany
głównie w pierwszej dekadzie rozwoju tech-
nik przeskórnych

Słownik kardiologii interwencyjnej

Tomasz Pawłowski

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

ficznej. Można z całą pewnością
powiedzieć, iż pomimo dwóch de-
kad rozwoju innych technik prze-
zskórnej rewaskularyzacji mięśnia
sercowego (stenty, aterektomia,
rotablator) balon angioplastyczny

nadal jest podstawowym „narzę-
dziem pracy” kardiologów inter-
wencyjnych.

Poniżej przestawiono kilka po-
jęć i skrótów związanych z angiopla-
styką balonową.

doniesienia z sesji związanych z kar-
diologią inwazyjną oraz problemy
postępowania terapeutycznego
u pacjentów z ostrym zawałem ser-
ca. W drugiej części sesji poświęco-
nych tym zagadnieniom interesują-
ce były zwłaszcza doświadczenia
ośrodka zabrzańskiego, który jako
pierwszy w Polsce rozpoczął 24-go-
dzinne dyżury w pracowni angio-
graficznej. Z przedstawionych
przez prof. Zembalę zestawień wy-
nikało, że (przynajmniej na Śląsku)
reforma służby zdrowia poprawiła
skuteczność w leczeniu AMI, po-
lepszyła nasze instrumentarium
(interwencje, nowe fibrynolityki
oraz inne preparaty zmniejszające
krzepliwość i lepkość krwi), choć
do europejskich standardów jesz-
cze nam daleko.


