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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pozwolityby unikna¢ pewnych ble-
déw. Kazdy z czterech krajow idzie
wlhasna droga, chociaz sa one tro-
che podobne do siebie. Praktycznie
identyczna sytuacja dotyczy dziatal-
nosci naukowej w dziedzinie medy-
cyny. Nie publikujemy w nauko-
wych periodykach , krajéw wyszeh-
radzkich”, nie bierzemy aktywnego
udzialu w konferencjach nauko-
wych tych krajow. Brakuje wspdl-
nych inicjatyw naszych Srodowisk.
Najlepiej widaé to przy organizacji
warsztatéw czy programéw nauko-
wych. Zamiast tego wszyscy stara-
my si¢ o kontakty na Zachodzie,
wrecz o nie rywalizujac.

Zapewne przedstawiona sytuacja
ma zwiazek z okresem ,,nakazowej
wspotpracy” w ramach RWPG. Jed-
nak dzisiaj sytuacja jest diametral-
nie rézna. Zyjemy w wolnych krajach
i mozemy swobodnie ksztattowaé
formy wspotpracy. Jednak do tej
pory brakowato tzw. twérczych ini-
cjatyw. Sytuacja w kardiologii nie
byta najgorsza. W ramach wspotpra-
cy krajowych towarzystw kardiolo-
gicznych od 2 lat organizowane sa
tzw. Spotkania na Granicy, jednak
ograniczaly si¢ one do prezentacji
doniesiefi naukowych i niestety nie
zaowocowaly wspdlnymi programa-
mi naukowymi.

Zycie pokazato, ze nie tylko Po-
lacy maja potrzebe rozwinigcia
wspotpracy regionalnej. W czerwcu
br. do Prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego nadszedt
z Wegier list zapraszajacy do udzia-
hu w konferencji, poswigconej pro-
blemom kardiologii inwazyjnej
w krajach dawnego obozu demokra-
cji ludowej. List ten zostat przeka-
zany Przewodniczacemu Sekcji Kar-
diologii Inwazyjnej, ktory okazat za-
interesowanie uczestnictwem w tej
konferencji. Podczas spotkania z dr.
Ivanem Horvathem w Amsterdamie
zostal ustalony sktad polskiej ekipy
(D. Dudek, R. Gil) oraz tematyka
wystgpien.

Musze przyznaé, ze na poczat-
ku troche mnie dziwita prosba we-
gierskich kolegdéw, dotyczaca szcze-
gb6tow organizacji stuzby zdrowia
w Polsce, a w szczegdlnosci zaopa-
trzenia w sprzet jednorazowy, zaku-
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fot. Artur Krzywkowski

Niestety do tej pory nie bierzemy udziatu w konferencjach naukowych,

organizowanych w krajach grupy wyszechradzkiej

pu narzedzi diagnostyki inwazyjnej
(ICUS, ID, IP) oraz urzadzen re-
kalizacyjnych nowej generacji
(ROTA, DCA). Wystarczyto jednak
kilka minut rozmowy z przedstawi-
cielem organizatoréw podczas pod-
r0zy z Budapesztu do Peczu w przed-
dzien konferencji i uczucie zdziwie-
nia mingto. Dodatkowo dowiedzie-
liSmy sie, ze niestety zabraknie na
niej przedstawicieli Stowacji.
Konferencja rozpoczeta sig w
piatek rano 22 wrzeénia. Po ponad
potgodzinnym wyktadzie prof. J.D.
Catravasa, dotyczacego funkcji §rod-
btonka wieficowego, rozpoczat si¢
polski wystep. Trwal on prawie 2 go-
dziny, w ciggu ktorych oprécz zagad-
niefi organizacyjnych przedstawili-
$my role ultrasonografii oraz we-
wnatrzwieficowych badan dopple-
rowskich we wspdtczesnej pracowni
kardioangiograficznej. Polskie pre-
zentacje (dynamiczne i obrazowe,
oparte na naszych osiagnigciach na-
ukowych i wykorzystujace mozliwo-
§ci prezentacji komputerowej) wy-
wotaly liczne pytania, dowodzace du-
Zego zainteresowania stuchaczy. Wy-
starczy powiedzied, ze ztamaliSmy
wszelkie ograniczenia czasowe bez
jakiegokolwiek protestu ze strony
organizatoréw. No, moze wprowa-
dziliSmy w zaklopotanie naszego
przyjaciela z Czech, dr. J. Veselke,
ktéry nie przewidziat tak komplek-
sowej prezentacji z polskiej strony.

Jednakze on, oprdcz ciekawego wy-
ktadu, dotyczacego bezposredniego
stentowania, mogt sie pochwalié
wigksza liczba angioplastyk na 1 min
mieszkancow (ok. 500). Jako nastep-
ni mieli wystapi¢ koledzy z Austrii.
Dr O. Pachinger nie przyjechat i ho-
noru Austrii bronit dr D. Glogar. Na
zakoniczenie naukowej czesci konfe-
rencji byly jeszcze 2 wyktady wyglo-
szone po wegiersku, dotyczace
ostrych zespoléw wienicowych oraz
metabolicznych aspektéw ostrego
niedokrwienia migénia sercowego.
Musze przyznad, iz w trakcie ca-
tej konferencji nie moglem oprzeé
si¢ wrazeniu, ze juz kiedy$ uczest-
niczytem w podobnym spotkaniu.
Mam tu na mysli zebranie organi-
zacyjne naszej Sekcji w Mikotajkach
w 1997 roku. Mtodszym kolegom
pozwole sobie przypomnie¢, ze byto
to pierwsze zebranie zorganizowa-
ne tylko dla kardiologéw inwazyj-
nych. Czg¢$¢ z nas odbiera je jako po-
czatek nowego etapu w rozwoju bran-
zy. Jednak réwnocze$nie widoczna
byta istotna réznica. Otz Srednia
wieku podczas tamtego spotkania
byta zdecydowanie nizsza i zdecydo-
wanie mniej wsrod nas bylo samo-
dzielnych pracownikéw nauki.
Konferencja byla zaplanowana
w sumie na 3 dni. Niestety, musieli-
$§my wracac, przeciez zblizat si¢
Kongres PTK we Wroctawiu. Zal
byto wyjezdzaé, tym bardziej, ze cze-
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katy nas ciekawe spotkania. Jednak
zdotaliSmy nawigzaé towarzyskie
kontakty oraz umdéwiliSmy si¢ w
kwestiach konkretnej wspotpracy
naukowej. W pierwszym etapie za-

planowaliSmy uczestnictwo naszych
przyjaciél z Wegier oraz Czech w
Warsztatach w Krakowie. Ponadto
wiele wskazuje, ze uda si¢ nam za-
prezentowaé dorobek polskiej kar-

diologii inwazyjnej na regionalnych
zjazdach. Wierzymy, iz jest to po-
czatek wartosciowej wspOtpracy po-
miedzy kardiologami inwazyjnymi
Europy Srodkowo-Wschodnie;j.

Kursy przezskornych
technik diagnostycznych

oraz terapeutycznych

Potrzebne czy nie?

Robert Gil

Gwattowny postep naukowo-
techniczny zaowocowal rozwojem
nowych metod badawczych oraz
leczniczych. Kardiologia inwazyj-
na jest jedna z dziedzin, ktdra
w ciagu ostatnich kilku lat zyska-
fa szalenie duzo. Ta sytuacja z jed-
nej strony zwigksza mozliwosci
leczenia pacjenta, z drugiej nato-
miast zmusza lekarzy do ciaglego
uzupetniania wiedzy. Ten ostatni
fakt nie jest oczywiscie niczym
ztym, jednak czesto wigze si¢
z koniecznoScia kosztownego wy-
jazdu zagranice. Jednoczed$nie
wiadomo, ze w naszym kraju jest
kilka doskonale wyposazonych
pracowni kardioangiograficznych,
w ktorych pracuja wysokiej klasy
specjaliSci, szkoleni w najlepszych
oSrodkach Europy i Stanéw Zjed-
noczonych. Majac to na wzgledzie,
Zarzad Sekcji Kardiologii Inwa-
zyjnej wystgpuje z inicjatywa or-
ganizacji w tzw. pracowniach re-
ferencyjnych kurséw, dotyczacych
przezskoérnych technik diagno-

stycznych oraz terapeutycznych.
JesteSmy przekonani, ze istnieje
zapotrzebowanie na ten rodzaj
szkolenia. Zdajemy sobie sprawe,
iz powodzenie tej akcji zalezy od
trafnoSci doboru tematéw po-
szczegllnych kurséw. Dlatego
zwracamy si¢ z prosba nadsytania
(pod moim adresem: e-mail: scor-
pirg@fiber.net.pl) interesujacych
was zagadniefi. Pozwolg nam one
przygotowaé nastgpne kursy.
Pierwszy z planowanych kurséw
ma by¢ poSwigcony inwazyjnym
technikom diagnostycznym (tj. ICUS,
ID, IP). W zalozeniach powinien on
by¢ organizowany cyklicznie — dwa
razy do roku (I oraz III kwartat).
Angiografia ilo§ciowa w zna-
mienny sposéb wplyneta na rozwdj
kardiologii inwazyjnej, jednak nie
jest to metoda idealna. Posiada zna-
ne od dawna ograniczenia oraz
wady, dlatego naturalng rzecza byto
poszukiwanie metod diagnostycz-
nych ich pozbawionych. Od potowy
lat 90. coraz wigcej pracowni kar-

dioangiograficznych jest wyposazo-
nych w aparaty do wykonywania ul-
trasonografii oraz pomiaréw dop-
plerowskich i gradientu przezzwe-
zeniowego w naczyniach wiefico-
wych. Metody te potwierdzily swoja
przydatno$¢ kliniczna.

Réwniez w Polsce liczba tych
aparatOw rosnie z roku na rok.
Oczywiscie samo posiadanie odpo-
wiednich urzadzen nie rozwigzuje
wszystkich probleméw, co wigcej,
moze staé si¢ ich przyczyna. Najlep-
szym sposobem ich uniknigcia jest
doskonata znajomo§¢ zaréwno
mocnych jak i stabych stron stoso-
wanych metod. W chwili obecnej
mamy zapewnienie finansowego
wsparcia ze strony firmy JOMED
(ktéra od wrzeénia jest dystrybuto-
rem urzadzef firmy Endosonics)
oraz Boston Scientific.

Serdecznie zapraszamy do
udzialu wszystkich zainteresowa-
nych. Szczegdly planowanej pierw-
szej edycji kursu przedstawia za-
mieszczona ponizej informacja.
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