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Waszyngton, 17-22 pazdziernika 2000 roku

Nie ma granic dla naszych wizji...

»In a field as fast moving as interventional vascular medicine, there are no limits to our vision
and we must respond with innovation and dedication to face the challenges of the new millennium”

The Cardiovascular Research Foundation

Jarostaw Wojcik

W dniach 17-22 paZdziernika
Cardiovascular Research Founda-
tion zorganizowata w Waszyngtonie
kolejne sympozjum Transcatheter
Cardiovascular Therapeutics.

Sympozjum to jest obecnie naj-
wigkszym migdzynarodowym spo-
tkaniem przeznaczonym dla ludzi,
ktorzy maja wsp6lna pasje — lecze-
nie interwencyjne oséb z choroba-
mi ukladu sercowo-naczyniowego.
Dane liczbowe potwierdzaja wiel-
koS¢ tego przedsiewzigcia. Udziat w
nim wzigto okoto 10 000 uczestni-
kéw z 82 krajoéw oraz ponad 500
wiodacych kardiologéw interwen-
cyjnych, radiologéw, kardiochirur-
gow z calego $wiata. Swoje produk-
ty z dziedziny terapii interwencyj-
nej zaprezentowato ponad 150 firm.

Tematyka prezentacji obejmowa-
fa w zasadzie wszystko, co dotyczy
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zabiegéw interwencyjnych: od pod-
stawowych technik interwencyjnych,
takich jak klasyczna PTCA, stento-
wanie, aterektomia, angioplastyka
laserowa, ultrasonografia wewnatrz-
wiefnicowa, fizjologiczna ocena zwe-
Zenia, farmakologia interwencyjna,
do laserowej rewaskularyzacji mie-
$nia sercowego i protekcji przed za-
torami obwodowymi w obrebie tet-
nic wieicowych. Poruszano tez te-
maty z dziedziny biologii molekular-
nej (w tym problemy terapii geno-
wej), angiogenezy oraz omawiano
aspekty ekonomiczne zabiegw i sys-
temy informacyjne (w tym Internet).
Przedstawiono takze nowe techniki
chirurgiczne, inwazyjne leczenie nie-
wydolnosci krazenia oraz tradycyjnie
juz interwencje pozasercowe.
Pierwszy dziefi byl niemal w ca-
osci poswigcony przedstawieniom

wynikéw prac naukowych. Z nade-
stanych ponad 750 prac wybrano
100 do prezentacji ustne;j.

Tajemnica sukceséw nastepnych
dni polegata na idealnym potaczeniu
live case demonstrations z gtéwnej sie-
dziby w Lenox Hill Hospital oraz licz-
nych transmisji satelitarnych z innych
amerykanskich i zagranicznych pra-
cowni (m.in. z Meksyku, Niemiec,
Korei, Francji, Wloch, Kanady) z se-
sjami plenarnymi i wykladami na sali
gtéwnej i wielu salach mniejszych.
Kazdy mogl znalez¢é co§ dla siebie.
W wachlarzu prowadzonych zajeé
znalazly si¢ bardzo réznorodne ich
formy — od szeroko pojetych tema-
téw pogladowych do bardzo ,,skon-
densowanych”, tematéw zawezonych
do wybranych dziedzin.

Nie sposdb przyblizy¢ czytelni-
kom, nawet w duzym skrécie, wszyst-
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BIULETYN INFORMACYJNY SEKCJI KARDIOLOGII INWAZYJNEJ PTK

kich ciekawych sesji i wystapien.
Chciatbym podzieli€ si¢ garScig wra-
zeh z tych, ktére zainteresowaty
mnie najbardziej. Moja uwage zwro-
cita m.in. sesja plenarna, ktéra moz-
na by zatytulowac ,,najwigksze roz-
czarowania i zaskoczenia ostatniego
czasu”. Przedstawiono w niej wyniki
trzech gtéwnych miedzynarodowych
badaf klinicznych, ktore okazaly sie
duza niespodzianka. Robert Califf
(Duke University) przypomniat wy-
niki GUSTO IV ACS, w ktdrych nie
udowodniono korzysci ze stosowa-
nia abciksimabu u chorych z ostry-
mi zespotami wieficowymi, u kto-
rych nie s3 planowane dziatania
interwencyjne. Doktadne wyniki
tych badan byly prezentowane na
22. Kongresie ESC w Amsterda-
mie, a polski komentarz do nich
napisany przez D. Dudka moz-
na przeczytaé¢ w poprzednim nu-
merze ,,Kardiologii Inwazyjne;j”.
Donald Baim z Bostonu przed-
stawil inne niepodziewane wyni-
ki badan PREDICT, w ktérym
poréwnywano zabiegi klasyczne-
go stentowania ze stentowaniem
bezpoSrednim u 400 chorych.
Niestety, poza wigcksza wygoda
przeprowadzania zabiegow direct
stenting, nie udato sie wykazac ich
przewagi w zakresie skuteczno-
Sci, Smiertelnosci, a takze
MACE. Patrick Serruys (Rotter-
dam) zapoznatl nas z wynikami
kolejnej niespodzianki — bada-
nia ADVANCE — poréwnania
klasycznej PTCA z zabiegami
stentowania u chorych z tzw. dtu-
gimi zmianami w tetnicach wien-
cowych, tj. 20-50 mm. Podsumowu-
jac, P. Serruys przekonat nas, Ze kli-
niczny przebieg u chorych z dluga,
jedna zmiang tetnicy wieficowej,
ktora poddano tylko optymalnej, ba-
lonowej PTCA, jest znacznie lepszy,
niz tego si¢ spodziewaliSmy i nie
ustepuje zupelnie wynikom w gru-
pie chorych poddanych stentowaniu.
Po 300 dniach obserwacji az 79,6%
chorych po angioplastyce wieficowej
pozostaje bez MACE; w grupie os6b
poddanych stentowaniu odsetek ten
wyniost 79,5%.

,»MySle, ze wiekszo$¢ stentéw zo-
stala zaprojektowana na odwrocie
koperty” — powiedziat Ulrich Si-

gwart (Londyn) w czasie swojego cie-
kawego wystapienia w ramach coro-
nary state-of-art. Oméwit w nim dro-
gi prowadzace do tego, aby stent byt
prosty, skuteczny, specyficzny dla
zmiany i wreszcie tanszy niz dotych-
czas. Sposréd podstawowych para-
metréw kazdego stentu, do ktérych
naleza: material, grubo$¢, geometria
ispos6b zaprojektowania, whasnie ta
ostatnia cecha, wydaje si¢ miec naj-
wazniejszy wplyw na sukces lub nie-
powodzenie implantacji stentu.
W podsumowaniu stwierdzil, ze le-
karze i inzynierowie biomedyczni

maja jeszcze bardzo duzo pracy do
wykonania przy projektowaniu naj-
lepszego stentu.

Dr S. Ellis (Cleveland) méwil w
swoim wystapieniu o przezskérnych
zabiegach interwencyjnych na nie-
zabezpieczonym pniu lewej tetnicy
wiencowej. Pewnym wskazaniem do
takich zabiegdw jest ostry zawat ser-
ca, szczeg6lnie u chorych, u ktérych
nie mozna wykonac szybko opera-
cji pomostowania lub tez, gdy nie
mozna jej wykonaé wcale. Podkre-
§lit, ze stwierdza si¢ wzrastajace
wskazania do PTCA w pniu LTW,
szczegblnie u chorych z matym ry-
zykiem, tj. w wieku ponizej 70 lat,

fot. Archiwum

z EF powyzej 35%, z ,,technicznie
korzystnym” miejscem w pniu. Przy-
pomniat o obowiazkowych badniach
koronarograficznych u tych chorych
po 2-3 miesigcach, a takze po 6 mie-
siacach.
Dr 1. Moussa (New York) w swo-
im wystapieniu skupit si¢ na zabie-
gach dotyczacych rozwidlen tetnic
wiencowych. Jak dotad nie ma du-
zych randomizowanych badan do-
tyczacych zabiegdéw PCI w rozwidle-
niach. Te dane, ktérymi dysponuje-
my, wskazuja, ze czas zabiegu, jego
ztozono$¢ i ryzyko powiklan sa
znacznie wigksze przy stentowa-
niu rozwidlen, a nie mozna w dal-
szym ciggu udowodni¢ zmniejsze-
nia odsetka nawrotu zwezenia. Po-
twierdzit to, co jest nam wiadome
od dawna — lepiej dwa razy po-
mySle¢ przed stentowaniem rozwi-
dlenia, niz mie¢ potem problemy,
a przede wszystkim dodawac ich
choremu. Operator musi polegaé
w kazdym przypadku na wlasnym
doswiadczeniu, na ocenie nieza-
leznych czynnikdw, takich jak roz-
miar naczynia, stopien zajecia uj-
$cia bocznicy oraz kat jej odejécia
i dopiero na tej podstawie podjaé
decyzje, jaki typ oraz ile stentéw
implantowac.

Potwierdzeniem tamania ko-
lejnych barier byly niewatpliwie
dwa wystapienia: dr. M. Oza (Co-
lumbia University) i A. Cribiera
(Rouen). Pierwszy z nich przed-
stawit prace nad nowymi systema-
mi wspomagania lewej komory
(LVAD, left ventricular assist devices).
By¢ moze juz niedhugo przestang one

by¢ jedynie czasowym wspomaganiem
lewej komory, a stang si¢ systemami
implantowanymi na state. Prace nad
takimi systemami, ktére moga staé
si¢ alternatywa dla transplantacji
serca, sg juz bardzo zaawansowane,
ale réwniez bardzo kosztowne.
Alain Cribier, od wielu lat pasjo-
nat zabiegéw przezskérnych na za-
stawce aortalnej, przedstawit prze-
pickny materiat filmowy ze swojej
pierwszej na §wiecie przezskornej
implantacji zastawki aortalnej. Pokaz
wywotlal wielkie wrazenie oraz aplauz
wsrdd licznie zgromadzonej publicz-
noSci i stal sie kolejnym dowodem, ze
nie istnieja przed nami zadne grani-
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ce dla naszych ,,interwencyjnych” wi-
zji w nadchodzacym wieku.
Podkresli¢ trzeba, ze mimo bli-
skiego zwigzku tego sympozjum
z przemystem dbano bardzo pilnie
o to, aby nie dopusci¢ do wplywu
poszczeg6lnych firm na opinie pre-
zentowane w czasie obrad ani tez
na sposob prowadzenia zabiegéw
czy wybOr sprzetu. Tak wigc wszyst-
kie osoby zwiazane z prezentacja
wypetnialy specjalne kwestionariu-
sze, w ktérych musialy ujawnic nie
tylko swoje zwiazki z firmami, ale
takze stopien tych zaleznoSci. Dane
te byly opublikowane oficjalnie.
(To jakby forma lustracji. Kto§, kto

nie wypetnit ankiety i nie ujawnit
swoich ,,koligacji” nie byl dopusz-
czony do obrad. Nie spotkatem tego
nigdy wczesniej, przy okazji udzia-
tu w innych zjazdach. A moze byiu
nas wprowadzi¢ podobna zasade?).
Kierowano si¢ takze zupetie od-
mienng polityka niz w innych tego
typu spotkaniach w czasie prowa-
dzenia pokazéw ,,na zywo”. Odby-
waly si¢ one w trybie off label i naj-
czesciej nie pokazywano wtedy, ja-
kiej firmy np. prowadnik, balon lub
stent uzyto do danego zabiegu. To
tez jest zupetna nowos¢.

Mitym wydarzeniem towarzy-
skim byta wspdlna kolacja zorga-

nizowana w starym dworcu kolejo-
wym. Kazdy znalazl na niej co§ dla
siebie. A bylo w czym wybiera¢: od
tradycyjnego jazzu, ,,czarnego” jazz-
rocka, latynoskich rytméw do musi-
cali rodem z Broadwayu; od dobre-
go piwa do wybornego kalifornijskie-
go wina. A najwazniejsze, ze po raz
kolejny potwierdzila si¢ zasada, ze
nie wazne gdzie, tylko z kim.

Z cala pewnodcia byt to bardzo
udany kongres, warty 7-godzinnego,
sztywnego siedzenia w samolocie.

Pracownia Hemodynamiki,
Klinika Kardiologii
Akademii Medycznej w Lublinie

Zmiany polityczne, ktére dokonaty sie w latach 1989-1990 w krajach bytego obozu
demokracji ludowej, zaowocowaty z jednej strony wzrostem aspiracji ich spoteczenstw,
a z drugiej, ujawnieniem towarzyszgcego im opoznienia technologicznego oraz sta-
bosci finansowej. Stosunkowo szybko okazato sig, ze chociaz dysponujemy dobrze
wyszkolonymi fachowcami, to dostep do wysokospecjalistycznych procedur kardio-
logii dla przecietnego chorego daleki jest od europejskich norm

Konferencja LOOK AROUND 2000
Pecz, 22-23 wrzesnia 2000 roku

Polak, Wegier...

Robert Gil, Dariusz Dudek

Najlepszym rozwigzaniem tej
trudnej sytuacji bytoby wejscie kra-
jow Europy Srodkowo-Wschodniej
w sktad Unii Europejskiej. Jak wia-
domo, sposrdd licznych pretenden-
téw najwicksze szanse majg Wegry,
Czechy, Polska oraz Stowacja.
Wspdlne dziatanie na rzecz cztonko-
stwa w Unii powinno by¢ bardzo
korzystne dla kazdego z tych krajéw.
Nic wigc dziwnego, ze politycy na
spotkaniu w Wyszehradzie podjeli
zobowigzanie w sprawie takiej
wspOlpracy, w tym réwniez w kwe-

stii reform opieki zdrowotne;. Inicja-
tywa ta przechodzita r6zne koleje
losu. Chociaz powstato co$ na ksztatt
wspolnego rynku, deklarowane
przez politykdw cele nie byly w pet-
ni realizowane. Jednak ostatnio daje
sie zauwazy¢ wiecej zrozumienia dla
wspOlnych dziatan na rzecz cztonko-
stwa w Unii Europejskie;.
Zapewne podobiefistwa powo-
jennej historii spowodowaly, ze
stuzba zdrowia ma wiele wspdlne-
go w kazdym z tych czterech kra-
jow. I chociaz podlegata reformom,

jednak w Zadnym z nich nie spetni-
fa w peni oczekiwan spotecznych.
Jedynie Czesi potrafili poprawi¢ po-
czatkowe bledy i ich sluzba zdrowia
jest zblizona do Sredniej jakoSci za-
chodnioeuropejskiej. W Polsce na-
ktady finansowe (w przeliczeniu na
mieszkafica) prawdopodobnie sa
najnizsze, ale wyglada na to, Ze nie
jesteSmy najstabsi w tym towarzy-
stwie. Trudno w to uwierzy¢, ale
w kwestii reformowania shuzby
zdrowia widoczny jest brak jakich-
kolwiek wspélnych dziatan, ktére
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