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.

www.ki.viamedica.pl




BIULETYN INFORMACYJNY SEKCJI KARDIOLOGII INWAZYJNEJ PTK

ULTRASONOGRAFIA WEWNATRZWIENCOWI:\ (IVUS)
ORAZ FIZJOLOGICZNE METODY OCENY REZERWY WIENCOWEJ (CFR, FFR)
W DIAGNOSTYCE | LECZENIU CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA

Kurs organizowany pod auspicjami:

Sekcji Kardiologii Inwazyjnej
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz przy wspoétpracy firm:
BOSTON SCIENTIFIC oraz JOMED

Koordynatorzy szkolenia:
dr hab. med. Robert Gil
dr med. Dariusz Dudek

Zatozenia szkolenia

Szkolenie przeznaczone jest dla lekarzy wykonujgcych lub zamierzajagcych wykonywa¢ zabiegi z wykorzystaniem IVUS,
CFR i/lub FFR oraz asystujacych technikow elektrokardiologii.

Uczestnicy szkolenia zapoznajg sie zaréwno z podstawowymi informacjami teoretycznymi, jak i z wynikami najwazniej-
szych badan klinicznych. Ponadto zostang przedyskutowane mozliwosci wykorzystania IVUS, CFR i FFR w warunkach
polskich pracowni hemodynamicznych.

PROGRAM

Dzien 1.

1. Ograniczenia angiografii ilosciowej w diagnostyce zwezen tetnic wiencowych oraz przy ustalaniu wskazan do zabie-
gow rewaskularyzacji serca.

2. Ultrasonografia wewnatrzwiencowa w diagnostyce miazdzycy tetnic wiencowych — typy blaszek miazdzycowych,
remodelling naczynia, ocena progresji/regresji miazdzycy, weryfikacja badania angiograficznego.

3. Angioplastyka balonowa pod kontrolg ultrasonografii wewnatrzwiencowej (IVUS-guided PTCA)
— przestanki kliniczne do optymalizacji angioplastyki balonowej, wyniki bezposrednie i odlegte.

4. Implantacja stentu pod kontrolg ultrasonografii wewnatrzwiencowej (IVUS-guided stenting) — mechanizmy posze-
rzenia Swiatta naczynia, wyniki bezposrednie i odlegte stentowania bezposredniego oraz poprzedzonego predyla-
tacja, leczenie restenozy w stencie.

Dyskusja dotyczgca przypadkow klinicznych, prezentowanych przez wyktadowcdw oraz uczestnikow warsztatow.

Dzien 2.

1. Zastosowanie prowadnikéw dopplerowskich oraz cisnieniowych do pomiaru rezerwy wiencowej
— podstawy teoretyczne oraz wskazania kliniczne.

2. Jaka metode stosowac w diagnostyce ,granicznych” zwezen tetnic wiencowych — IVUS, FFR, CFR?
3. Optymalizacja zabiegoéw przezskérnej rewaskularyzacji serca na podstawie pomiaru rezerwy wiencowej
— wyniki bezposrednie i odlegte.
Dyskusja dotyczgca przypadkow klinicznych, prezentowanych przez wyktadowcdw oraz uczestnikow warsztatow.
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