wieloczynnikowej bezposrednich wy-
nikéw stentowania bez predylatacji
u 1500 pacjentéw wykazat, ze glow-
nym czynnikiem ryzyka niepowodze-
nia zabiegu jest lokalizacja zwezZenia
w tetnicy okalajacej. Czynniki o
mniejszym znaczeniu, ale rowniez

wplywajace na skuteczno$¢ stentowa-
nia bez predylatacji to wiek > 70 lat,
obecno$¢ zwapniefi w poszerzanej
tetnicy, stosowanie stentu GFX
AVE, lokalizacja zwezenia w dystal-
nym segmencie naczynia oraz mate
MLD przed PTCA. Warto o tym pa-

mietaé przy ustalaniu wskazan do tej
nowej metody leczenia.

Pismiennictwo dostepne u autorow

1I Klinika Kardiologii
Collegium Medicum UJ, Krakéw

Po szczecinskich i katowickich warsztatach kardiologii interwencyjnej mamy kolejna,
ciekawg propozycje w kalendarzu spotkan. Sg to Warsztaty Zawatowe w Zabrzu, or-
ganizowane przez Slgskie Centrum Chordb Serca pod kierownictwem prof. Lecha

Polonskiego.

| warsztaty poswiecone inwazyjnemu leczeniu ostrego zawatu serca
Zabrze, 18 maja 2000 roku

Zawatl na zywo

Tomasz Pawtowski

Pojechatem do Zabrza z cieka-
wosci. Chcialem si¢ dowiedzied, jak
przedstawiaja si¢ do$wiadczenia
Slaskiego osrodka w przezskérnym
leczeniu ostrego zawatu serca a tak-
ze chciatem zobaczy¢, w jaki spo-
sOb koledzy z Zabrza radza sobie
z trudno§ciami organizacyjnymi
przekazéw na zywo.

Sala Teatru Nowego, ktdra stu-
Zyla jako miejsce obrad, zgromadzi-
fa nie tylko czotéwke polskich kar-
diologéw interwencyjnych i kardio-
chirurgdw, ale takze lekarzy ze szpi-
tali rejonowych, ktdrzy czesto prze-
kazuja pacjentdw z rozpoznanym
zawalem serca do leczenia interwen-
cyjnego, a tutaj mieli okazj¢ zoba-

czy¢, jak wyglada proces terapeu-
tyczny.

Trzeba przyznad, ze organizato-
rzy bardzo dobrze utozyli program
warsztatow, sprawnie przeplatajac
wyktady zaproszonych gosci pre-
zentacja kolejnych przypadkow.
Prof. Polonski czuwat nad wszyst-
kim tak, ze nie byto ani jednej zbed-
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nej przerwy w obradach, a zupet-
nie przypadkowy dobér chorych do
prezentacji pozwolil przedyskuto-
waé wiele kwestii zwiazanych z le-
czeniem ostrego zawatu serca.

Juz pierwszy przypadek wywotat
kontrowersje dotyczace momentu,
w ktoérym nalezy rozpoznaé wstrzas
oraz decyzji, czy zawsze nalezy zabez-
pieczy¢ chorego balonem do kontra-
pulsacji wewnatrzaortalnej. Operato-
rzy dr Gasior, dr Wilczek po uzyska-
niu dobrego przeplywu (TIMI III)
odstapili od zastosowania balonu do
IABP (zabieg przeprowadzali u pa-
cjenta z ciSnieniem skurczowym
w garnicach 75-80 mm Hg).

Drugi przypadek stal si¢ powo-
dem burzliwej dyskusji, ktérej prze-
wodzili prof. Zembala i doc. Dabrow-

ski. U pacjenta z zawalem $ciany dol-
nej stwierdzono angiograficznie zwe-
zenie i cechy $wiezej skrzepliny w uj-
Sciu gatezi marginalnej tetnicy oka-
lajacej. Klasyczna angioplastyka ba-
lonowa poprawita wprawdzie naptyw,
ale w odczuciu wigkszosci obecnych,
spowodowata redystrubucje skrzepli-
ny do ujScia Cx. To stalo si¢ zarze-
wiem debaty — czy nalezy rutynowo
stosowaé blokery receptora plytko-
wego IIb/I1a, czy tylko moze rozwa-
zaé ich stosowanie. Kardiolodzy in-
terwencyjni (doc. Dabrowski, dr Du-
dek) stali na stanowisku, ze obecnie
standardem powinien by¢ przepltyw
super TIMI II1, co mozemy osiagnaé
poprzez odblokowanie mikrokraze-
nia dzieki blokerom IIb/I1a. Kardio-
chirurdzy obawiali si¢ nadmiernej
aktywacji uktadéw fibrynolitycznych
i ewentualnych powiktan przy lecze-
niu operacyjnym. Taki sam dystans
okazywali wobec mozliwosci leczenia
ostrego zawalu serca heparynami
drobnoczasteczkowymi zamiast kla-
syczna heparyna, obawiajac si¢, ze
enoksoparyna i nadroparyna trudniej
podlegaja inaktywacji w razie ko-
niecznodci pilnej operacji pomosto-
wania aortalno-wieficowego.
Jednak swoistym ,,rodzynkiem”
warsztatéw byla prezentacja trze-
ciego przypadku. Pierwszym zasko-
czeniem byly osoby wykonujace za-
bieg — doc. Gil i dr RzeZniczak,
ktérzy wykazali si¢ duza odwaga

Wroctaw, 28-30 wrzesnia 2000 roku

IV Miedzynarodowy
Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

Robert Gil, Artur Krzywkowski, Piotr Ponikowski

W dniach 28-30 wrzesnia 2000
roku we Wroctawiu odbedzie si¢ juz
IV Migdzynarodowy Kongres Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicz-

nego. Wiele wskazuje na to, ze pod
wzgledem liczby uczestnikdw oraz
wystawcodw bedzie to spotkanie
réwnie udane jak poprzednie w

i mimo obcej pracowni i odmienne;j
»kranikologii” §wietnie poradzili
sobie z przeprowadzeniem inter-
wencji u pacjenta z niestabilng cho-
roba wienicowg. Tym wigksze byto
zaskoczenie, Ze ani praca tg¢tnicy
wieficowej, ani tetnica okalajaca nie
sa tzw. culprit lessions. Byta nig za-
mknieta gataZ diagonalna, ktéra
dos¢ sprawnie zrekanalizowano.

Przekazy z pracowni hemody-
namicznej zostaly uzupetnione wy-
ktadami zaproszonych gosci, m.in.
na temat wstrzasu zawatowego
i roli kardiochirurga w leczeniu
ostrego zawatu serca. Szkoda tyl-
ko, ze z przedstawionych do§wiad-
czef nie nakre§lono schematéw
i wytycznych postepowania w pier-
wotnej angioplastyce wieficowej.
Od strony technicznej zabrakto
kilku stow, jaki sprzet (lidery, ba-
lony angioplastyczne) polecaja
operatorzy z oS§rodka o najwiek-
szym w Polsce doswiadczeniu
w leczeniu ostrego zawatu serca.

Reasumujac, nalezy podkreslic,
ze dobrze zaplanowane warsztaty,
z wysokiej jakosSci przekazem tele-
wizyjnym byly ciekawym doswiad-
czeniem dla kazdego lekarza, ktéry
w swojej praktyce spotyka pacjentéw
z ostrym zawalem serca. Wydaje sig,
ze formula warsztatow bedzie kon-
tynuowana w nastepnych latach
i pomoze w wymianie do§wiadczen
w tej trudnej dziedzinie.

Warszawie. Z cala pewnoScia przy-
czyni si¢ do tego miejsce spotkania,
znana z licznych imprez sportowych
Hala Ludowa.
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