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Niezwykly kongres

Robert Gil

Zesp6t doc. K. Zmudki pod
przewodnictwem prof. A. Dziatko-
wiaka zorganizowal niezwykly kon-
gres. Udalo si¢ mu zgromadzi¢ bar-
dzo duzo uczestnikéw, ktérzy w do-
bie dazenia do coraz wigkszej specja-
lizacji reprezentowali trzy spokrew-
nione ze sobg dziedziny: torakochi-
rurgii, kardiochirurgii oraz angiochi-
rurgii. Przedsiewzigcie zostato zapla-
nowane z rozmachem oraz sprawnie
przeprowadzone.

Krakéw jest pigkny zawsze,
aszczegOlnie wiosna. Jesli jeszcze do-
daé, ze kongres, ktory si¢ tu odbyt,
posiadat ciekawy program naukowy
i kulturalny, to tatwo zrozumiec jego
powodzenie wsrdd miodych i star-
szych (stazem) adeptéw kardiologii.

Kongres zostat zorganizowany
pod auspicjami Sekcji Klatki Piersio-
wej, Serca i Naczyn Towarzystwa Chi-
rurgéw Polskich. Wobec wszech-
obecne;j tendencji do zawegzania spe-
cjalizacji ta ,,hybryda” moze dzi§ nie-
co szokowad. Nie bytem wigc zdzi-
wiony, ze jednym z punktow progra-
mu kongresu byto glosowanie, doty-
czace przeksztalcenia owej Sekcji
w samodzielne Towarzystwa Nauko-
we. Mimo iz plan ten nie zostat zre-
alizowany, wszystko wskazuje na to,
Ze juz niedlugo powstang trzy samo-
dzielne Towarzystwa, ktore beda ze
soba wspOlpracowad. Wydaje mi sig,
i nie jest to tylko moje zdanie, Ze be-
dzie to korzystniejsze dla poszczegdl-
nych dziedzin oraz dla pacjentéw.

Z powodu obecnosci uczestni-
kéw o trzech réznych specjalno-
Sciach obrady kongresu odbywaly
si¢ w trzech oddzielnych panelach.
Dodatkowa, niejako czwarta grupe,
stanowily tematy r6zne, wsrod kto-
rych byta kardiologia interwencyj-
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na. Pomieszczenia Akademii Wy-
chowania Fizycznego w Krakowie
doskonale si¢ do tego nadawaly,
pozwalajac na sprawne prowadze-
nie klasycznych sesji referatowych,
jak i transmisji telewizyjnych z sal
operacyjnych oraz pracowni kar-
dioangiograficznych, réwniez firmy
sponsorujace to wielkie przedsie-
wzigcie mogly si¢ zaprezentowac.
Tematyke kardiologii interwen-
cyjnej podejmowano przez 2 dni
kongresu. Pierwszego dnia, po cieka-
wym wyktadzie dotyczacym cyfrowej
rejestracji danych w pracowniach
kardioangiograficznych, zobaczylis-
my przezskérne zamknigcie ubytku
w przegrodzie miedzyprzedsionko-
wej oraz bardzo ciekawy zabieg im-
plantacji stentu (tzw. graftu firmy Jo-
med) w zwezonym zylnym pomoscie
aortalno-wieficowym, natomiast dru-
gi dzief zaczat sie sesja z czterema
wyktadami. Profesor W. Ruzytto
przedstawit wlasne doSwiadczenia
zwigzane z przezskOrnym leczeniem
przeciekowych wad serca. Profesor J.
Dubiel podzielit sie¢ swoimi pogla-
dami na temat miejsca kardiologii

interwencyjnej w leczeniu ostrych in-
cydentéw wieficowych. Natomiast
prof. L. Polofiski zaprezentowat po-
stepowanie inwazyjne w ztozonych
zmianach wieficowych. Na zakoficze-
nie sesji mieliSmy przyjemnos¢ wystu-
chac bardzo interesujacego wyktadu
prof. A. Reiznera z Houston, doty-
czacego roli kardiologii interwencyj-
nej oraz kardiochirurgii w walce z re-
stenoza wieficowa. W dalszej czgsci
dnia mogliSmy obejrzec zabieg prze-
zskornej laserowej rewaskularyzacji
mies$nia sercowego. Na zakoficzenie
odbyla sie sesja plakatowa prac przy-
gotowanych przez oSrodki krakow-
skie. W ostatnim dniu kongresu mo-
gliSmy z kolei przeledzi¢ zabieg prze-
zskérnego zatozenia endoprotezy
aortalnej w tetniaku aorty brzuszne;.

Uczestnictwo w czesci kongresu,
dotyczacej kardiologii interwencyj-
nej, skfonito mnie ku pewnym prze-
mySleniom. Po pierwsze, nalezy si¢
gleboko zastanowic czy tak duza licz-
ba ogdlnokrajowych spotkan nauko-
wych jest potrzebna naszemu Srodo-
wisku. Niedtugo bedzie mozna jez-
dzi€ z jednego spotkania na drugie,
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tracac przez to kontakt z pracg kli-
niczng. Po drugie, nalezy przemysled,
jak konstruowac atrakcyjny program
naukowy i czy rzeczywiScie niezbed-
na jest transmisja telewizyjna. Po
trzecie, powstaje pytanie, jak nale-
zy rozpropagowywac takie spot-
kania naukowe na forum krajowym.
Ten aspekt jest chyba najtrudniejszy,

i to pomimo tego ze dostep do In-
ternetu jest coraz tatwiejszy. Para-
doksalnie problemem jest chyba
fatwos¢ uczestnictwa w bardzo czg-
stych spotkaniach naukowych za
granica.

Na zakoficzenie tej relacji mozna
dodad, ze duza liczba spotkan towa-
rzyskich pozwalata na wymiane do-

Swiadczeni praktycznych i naukowych
oraz nawigzywanie nowych i podtrzy-
mywanie starych znajomosci.

Niestety, frekwencja na sesjach
kardiologii interwencyjnej nie dopi-
sata. Pozostaje wierzy¢, ze do§wiad-
czenie nabyte przez Zesp6t doc. K.
Zmudki bedzie owocowato podczas
zblizajacego si¢ Zimowego Spotka-
nia naszej Sekcji.

Stownik kardiologii interwencyjnej

Tomasz Pawtowski

Rozwdj kardiologii interwencyj-
nej oraz wprowadzenie do po-
wszechnej praktyki klinicznej no-
wych technologii (w tym m.in. sten-
tow wieficowych) pozwolito nie tyl-
ko na rozszerzenie mozliwoSci
przypadkéw nadajacych sie do
przezskérnej rewaskularyzacji, ale
takze na poprawienie bezpoSred-
nich i odlegtych wynikéw tychze za-
biegdw. Wprowadzone w 1987 roku
stenty poczatkowo byly stosowane
do leczenia powiklaf angioplasty-
ki balonowej (dyssekcje, zagrazaja-

Bail-out stenting

tzw. ratunkowe stentowanie, oznaczajace
implantacje stentu z powodu wystapienia
groznej dyssekcji czy zagrazajacego za-
mknigcia naczynia

Classic stenting

klasyczna implantacja stentu, tj. po predy-
latacji zmiany miazdzycowej balonem an-
gioplastycznym

Direct stenting

bezposrednia implantacja stentéw, czyli
wszczepienie stentéw do naczynia, bez
uprzedniego poszerzenia balonem angio-
plastycznym

Focal (spot) stenting

implantacja stentu krétszego od calej zmia-
ny, w praktyce polegajaca na pokryciu tzw.
wejscia dyssekeji lub miejsca z najwigkszym
nagromadzeniem materiatu miazdzycowego

ce zamkni¢cie naczynia), ale po
opublikowaniu wynikéw badan
BENESTENT i STRESS weszly na
state jako narzedzia kardiologii in-
terwencyjnej. Ich stosowanie przy-
czynito si¢ bowiem do ograniczenia
zjawiska restenozy wieficowej.
Obecnie odsetek implantowanych
stentéw, ktére na trwate zagoScily
w pracowniach hemodynamicz-
nych, waha si¢ miedzy 30-80%.

Z uwagi na rodowdd ich nazwy
oraz jezyk miedzynarodowych pu-
blikacji wiele okreslen nie znala-

Czeéé | STENTY

High-pressure stenting

uzywanie do wszczepienia stentu wysokich
ci$nien inflacji balonu angioplastycznego,
powyzej 14 atm. (najczeSciej przyjmowana
granica)

IVUS-guided stenting

wykorzystanie do implantacji stentu ultra-
sonografii wewnatrzwieficowej w celu do-
brania odpowiedniej wielkoSci balonu oraz
jego dtugosci

Left main stenting

implantacja stentu do pnia gléwnego lewej
tetnicy wiencowej

Primary stenting

leczenie ostrego zawalu serca, polegajace
na stentowaniu tetnicy odpowiedzialnej za
zawal, bez wzgledu na wynik angioplastyki
balonowej

zto dotychczas polskich tluma-
czen. Wydaje sig, ze warto wyja-
$ni¢ kilka niejasno$ci zwigzanych
z uzywaniem tych anglojezycznych
ZWrotow.

Ponizej przedstawiono opis po-
wszechnie stosowanych metod
i technik zwigzanych z implantacja
stentow.

Wspdipraca:
Sebastian Ciuka
Rafat Zurawski
Artur Krzywkowski

Rescue stenting

implantacja stentu u pacjenta z ostrym za-
walem serca, po nieskutecznej fibrynolizie
Provisional stenting

implantacja stentu w wypadku suboptymal-
nego wyniku klasycznej angioplastyki balono-
wej (POBA — plain old balloon angioplasty)
Sandwich stenting

metoda leczenia restenozy w stencie, pole-
gajaca na wszczepieniu dodatkowego sten-
tu w miejscu nawrotu zwezenia
T-stenting

technika implantacji dwdch stentéw, z kto-
rych jeden jest umieszczany w naczyniu
gtéwnym, a drugi w bocznicy tego naczynia
Y-stenting

procedura wszczepienia trzech stentéw —
jednego do naczynia gtéwnego, dwdch po-
zostatych do réwnowaznych bocznic
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