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Moj pierwszy kongres

Tomasz Pawtowski

Amsterdam to idealne miejsce
do cyklicznej organizacji kongresow
naukowych. Réznorodno$¢ kultur i
architektury oraz bogata historia
miasta czynia je miejscem, do kt6-
rego chce si¢ wracac. Ta idea z pew-
noscig przy$wiecata wtadzom Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, ktdre juz po raz drugi zde-
cydowaly si¢ na wybor Amsterdamu
jako gospodarza kongresu. Dodat-
kowym atutem jest
wspaniale centrum
kongresowe RAI, kt6-
re w odrdznieniu od
innych podobnych
miejsc daje uczestniko-
wi poczucie ciepla i
bezpieczefistwa.

Jednak nie miasto i
jego walory byly celem
mojej podrdzy, a
uczestnictwo w rdzno-
rodnych sesjach na-
ukowych. Z racji swo-
ich zainteresowan kon-
centrowalem sig
przede wszystkim na
tematach zwigzanych z
kardiologia interwen-
cyjna, cho¢ nie tylko.

Sama organizacja
kongresu zrobila na
mnie duze wrazenie.
Dwadziescia pie¢ sesji
odbywajacych si¢ w
jednym czasie moze
nieco przyttaczaé, ale
byly one tak zorganizo-
wane, ze uczestnik
mogt brac¢ udziat prak-
tycznie we wszystkich
interesujacych go spo-

ich mnogosci nie bylem w stanie (fi-
zycznie) wystucha¢ doniesien z in-
nych dziedzin niz kardiologia inwa-
zyjna.

Juz pierwsza sesja, w ktorej
uczestniczylem, przyniosta wiele
cennych informacji. CzynnoSciowa
ocena zwezen wieficowych jest co-
raz szerzej wykorzystywana w co-
dziennej praktyce, a badania dopple-
rowskie czy gradientu przezzweze-
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niowego maja duzy wplyw na wybor
metod i wynik zabiegu. Jednak kaz-
dy, kto zetknat si¢ z tymi metodami,
wie, ile czasu nalezy poswigciC, aby
uzyskaé wiarygodny wynik. Nowa,
krotsza i fatwiejszg metode zapropo-
nowali Pijls i wsp. Wykorzystali oni
zasadg termodylucji do oceny rezer-
wy przeptywu wieficowego (CRF),
ktéra w poréwnaniu ze standardo-
wym badaniem dopplerowskim jest
istotnie krotsza (4,5 min
vs 7,1 min, p < 0,05) i
bardzo dobrze z nim ko-
reluje. Zreszta ocenie
CRF poswigcona byla
cata sesja dydaktyczna.
Oméwiono w jej trakcie
nie tylko inwazyjne po-
dejcie do problemu, ale
takze coraz szerzej sto-
sowane techniki niein-
wazyjne. Najbardziej
chyba spektakularnych
wynikéw dostarcza re-
zonans magnetyczny,
jednak w znacznej mie-
rze technika ta jest ogra-
niczona tylko do duzych
tetnic nasierdziowych i
wigze si¢ ze sporymi in-
westycjami finansowy-
mi, cow polskich warun-
kach wcigz jest bardzo
trudne.

Coraz wigcej mozna
sie spodziewac po echo-
kardiografii. Badania
przezklatkowe oraz
przezprzetykowe po-
zwalaja z duza czutodcig
i specyficznoscia mie-
rzy¢ CFR. Ogranicze-

X niem tej metody jest

niemoznos$¢ uwidocz-
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nienia catego przebiegu tetnicy
wiencowej. Jak dowodza wyniki ba-
dan dr. Lambertza, jest to idealna
metoda przesiewowa proksymalne-
go odcinka LAD dla pacjentéw po
PTCR. To, ze fizjologiczna ocena
zwezenia musi by¢ przeprowadzana
w kazdym watpliwym przypadku, po-
twierdza doniesienie badaczy holen-
derskich, ktérzy poréwnali wzro-
kowa oceng istotnoSci zwezenia
przeprowadzang przez do$wiadczo-
nych kardiologéw z pomiarami
czastkowej rezerwy przeplywu
(FFR). Ocena wzrokowa nie moze
by¢ jedyna przy kwalifikowaniu pa-
cjenta do terapii przezskorne;j.

Od roku na réznych §wiatowych
i europejskich sesjach kardiologii
interwencyjnej ,,kréluja” doniesienia
dotyczace bezpoSredniej implantacji
stentow (direct stenting). W tym roku
w Amsterdamie przestawiono wyni-
ki wielu randomizowanych badan.
Wszyscy autorzy zgadzaja sig, ze w
poréwnaniu z metoda klasyczna, di-
rect stenting oszczedza czas, pienia-
dze, zuzywamy mniej kontrastu, ope-
ratorzy sa krocej narazeni na pro-
mieniowanie, ale nie wpltywa to na
postulowane zmniejszenie czestosci
restenozy. Na tym tle bardzo korzyst-
nie zaprezentowali si¢ koledzy z Kra-
kowa pod kierunkiem dr. Dudka,
przestawiajac mechanizmy direct
stenting w ocenie IVUS. Dodali oni
do obecnego stanu wiedzy kolejna
wazng informacje — nowa technika
nie ma wplywu na dystrybucje blasz-
ki miazdzycowej w poréwnaniu z kla-
syczng implantacja stentéw, a przez
to prawdopodobnie nie wplywa na
proces restenozy. Sadze, ze odpo-
wiedZ na pytanie, jaki standard wy-
bra¢ przy przezskornych interwen-
cjach, dadza wyniki toczacych si¢
wlasnie do$¢ licznych badan, w tym
naszego polskiego, dopiero rozpo-
czynajacego si¢, wieloo§rodkowego
badania DIPOL, koordynowanego
przez oSrodek szczecifiski.

Zreszta, czy warto implantowaé
stent wewnatrzwieficowy, gdy istnieje
ryzyko restenozy (ISR), a wyniki jej
leczenia nie s najlepsze? Kongres byt
wlasnie miejscem starcia dwoch szkot
leczenia restenozy w stencie — euro-
pejskiej (badanie ARTIST) i amery-
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kanskiej (badanie ROSTER). We-
dtug badaczy ARTIST wysoko-
obrotowa aterektomia rotacyjna
znastepcza niskoci$nieniowa angiopla-
styka balonowa (< 6 atm), jest gorsza
niz sama rotablacja, czemu przeciwni
byli Amerykanie. By¢ moze planowa-
ny juz w przysztym roku wsp6lny pro-
jekt badawczy da odpowiedZ na to py-
tanie. Podobny problem dotyczy im-
plantacji stentéow pokrywanych. Za-
réwno ztoto, jak i weglik silikonu nie
redukuja wystgpowania powiktan,a
wrecz powoduja, jak zwiazki ztota,
proliferacje neointimy w obrebie
stentu. Z ciekawo$cig czekam na
wyniki toczacego si¢ badania
TRUST, poréwnujacego pokryty
zwigzkami silikonu stent TENAX z
innymi standardowymi, tym bardziej
ze wyniki badania TENISS nie wyka-
zaly jego przewagi nad stentem NIR.

Jednak rewolucja w tej dziedzinie
dopiero nadchodzi. Dr PW. Serruys,
podczas wyktadu po$wigconemu An-
dreasowi Gruntzigowi, przedstawit
wyniki zabiegdw z uwalniajacym ra-
pamycyng lub pochodna taksolu sten-
tem nowej generacji. W trakcie
6-miesi¢cznej obserwacji nie stwier-
dzono nawrotéw zwezenia czy po-
waznych epizodéw wiencowych. Ko-
mentarz mogt by¢ tylko jeden: ,,Pro-
sz¢ mnie nie szczypaé, nie budzi¢,
dalej chce $ni¢, ze to prawda”.

Wsréd zgloszonych do prezen-
tacji prac znalazlo si¢ kilka dotycza-
cych stentowania pnia lewej tetnicy
wieficowej. Duze grupy badanych
(70-180 pacjentéw), niska czestosé
restenozy i powaznych incydentéw
sercowych zdaja si¢ potwierdzaé
coraz wigkszg role tej formy rewa-
skularyzacji we wspotczesnej kar-
diologii.

Na kongresie przestawiono wy-
niki kilku bardzo waznych, toczacych
sie badan. Byly one zgrupowane w
sesjach typu ,.goraca linia”. szkoda
tylko, Ze z powodu braku miejsc na
sali nie dane mi byto w nich uczest-
niczy¢. Jednak w kuluarach toczono
zywe dyskusje na temat niepowodze-
nia badania GUSTO 1V, dotyczace-
go niestabilnej choroby wiencowej,
korzystnego wplywu karwedilolu na
przezywalnos¢ u pacjentOw z niewy-
dolnoscig NYHA II-1V oraz zwigk-
szonej czestoSci restenozy po zasto-
sowaniu dhugich stentéw w badaniu
ADVANCE.

Podsumowujac, musze stwier-
dzi¢, iz byt to dla mnie bardzo uda-
ny wyjazd, ktéry dostarczyl nie tyl-
ko przezy¢ natury naukowej, ale
takze turystycznej. Bardzo dobra
organizacja kongresu sprzyjala na-
uce i pozwalata dzieli¢ si¢ do-
Swiadczeniami z kolegami z in-
nych krajow.
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