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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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Naszymi sprzymierzeficami nie-
watpliwie beda: pickna zazwyczaj
o tej porze roku pogoda, bardzo wy-
soki poziom naukowy oraz niezwy-
kta sprawno$¢ organizacyjna zespo-
hu kierowanego przez prof. W. Ba-
nasiaka oraz doc. Ponikowskiego.

Utlozenie programu tak duzej
imprezy naukowej, sktadajacej sie
z licznych sesji dydaktycznych, refe-
ratowych oraz plakatowych, wyma-
ga wiele pracy. Zwlaszcza, ze trze-
ba w nim jeszcze uwzglednié sesje
poszczegblnych firm oraz migdzyna-
rodowy charakter spotkania. Ofi-
cjalny program catego kongresu uj-
rzy $wiatto dzienne lada chwila, jed-
nak juz teraz, dzigki uprzejmosci or-
ganizatoréw, dysponujemy spisem
sesji najwazniejszych dla kardiolo-
gii inwazyjnej. Mam nadzieje, ze ich
przedstawienie pozwoli cztonkom
Sekcji Kardiologii Inwazyjnej na
bardziej efektywne zaplanowanie
uczestnictwa na tym zjezdzie.

Juz pierwszego dnia obrad (tj.
28 wrzeénia br.), podobnie jak rok
wezesniej, nasza Sekcja bedzie mia-
a swoja wlasng sesje (sala B, godz.
11.00-12.30). Ztoza si¢ na nig dwa
gldwne zagadnienia. Pierwsze
z nich bedzie dotyczylo wspotcze-
snych mozliwoSci kardiologii inter-
wencyjnej w wypadku pacjentow
z bardzo zaawansowang choroba
wieficowa, natomiast drugie — po-
stepu w naszej dziedzinie. Dotaczo-
ny program szczegOlowy przybliza
idee tych sesji.
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(L. Firek, Bruksela) — 20 min
cowej?
a) Przezskorne zabiegi naczyniowe
(P. Buszman, Katowice) — 15 min
(K. Zmudka, Krakéw) — 15 min
¢) Mozliwosci kardiochirurgii
(J. Sadowski, Krakéw) — 15 min
3. Dyskusja. — 10 min

a) Restenoza wieficowa

(R. Gil, Szczecin) — 5 min

(D. Dudek, Krakéw) — 5 min

Kardiologia interwencyjna u progu XXI wieku
— stare problemy, nowe rozwigzania

Moderatorzy: Robert Gil (Szczecin), Jacek Kubica (Gdansk)

1. Neoangiogeneza w leczeniu pacjentéw z choroba wiehcowa — czy istnieja wystarcza-
jace dowody, aby zaczaé terapi¢ kliniczna?

2. Kiedy i jak mozna pomoc pacjentom z bardzo zaawansowana postacia choroby wiefi-

b) Przezskdrna laserowa rewaskularyzacja serca

4. Co nowego w kardiologii interwencyjne;j?

(A. Witkowski, Warszawa) — 5 min
b) Implantacja stentéw bez wstgpnego poszerzenia

¢) Farmakoterapia wspomagajaca PTCR

Pozostaje mie¢ nadziejeg, ze ten
ciekawy program uda si¢ sprawnie
przeprowadzi¢ w caloSci, a fre-
kwencja dopisze jak rok temu w
Warszawie.

Czynimy starania, aby z okazji
IV Kongresu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego zorganizowad
krotkie zebranie cztonkéw Sekcji
Kardiologii Inwazyjnej. Wkrétce z
pewnoScig bedziemy znali czas i miej-
sce tego spotkania, co pozwoli powia-
domi¢ wszystkich naszych kolegéw.

Organizatorzy kongresu zapla-
nowali wiele sesji zwigzanych z kar-

diologia inwazyjna, a niestety trwa
on tylko 3 dni. Niejednokrotnie
w jego trakcie trzeba bedzie z cze-
gos rezygnowac. Na przyktad w dniu
29 wrze$nia br. w godzinach 9.00-
-10.30, kiedy to maja si¢ odbyc¢ row-
nolegle dwie sesje. Jedna angloje-
zyczna (w sali B) prowadzona przez
prof. M. Simoonsa oraz W. RuzyHo,
w ktorej udzial wezma m.in. C. Ste-
fanidis (Grecja) oraz L. Wallentin
(Szwecja), poswigcona ostrym ze-
spotom wiencowym. Natomiast dru-
ga (w sali w) zatytutlowana: ,,Zabie-
gi rewaskularyzacyjne u progu nowe-
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go tysiaclecia” powstaje we wspot-
pracy z kardiochirurgami i jej osta-
teczny ksztalt nie jest jeszcze znany.

Réwniez na ten dzien zaplano-
wane sg dwie sesje referatowe po-
Swigcone kardiologii interwencyj-
nej. Pierwsza z nich skupia si¢ na
problemach leczenia interwencyj-
nego wad dziecigcych (sala G, godz.
14.00-15.30), natomiast druga do-
tyczy ostrego zawalu serca (sala K,
godz. 16.00-17.30). Ponadto w go-
dzinach 18.00-19.30 w sali C odbg-
dzie si¢ sesja poSwigcona postepom
kardiologii interwencyjnej (m.in.
zamykanie nieprawidlowych pota-
czen, leczenie wad i tetniakow aor-
ty, brachyterapia). Nie nalezy przy
tym zapomina¢ o sesjach plakato-
wych, ktérych oméwienia beda od-

bywaly si¢ w przerwach pomigdzy
poszczegblnymi sesjami.

Ostatni dziefi Kongresu (30
wrze$nia br.) zapowiada si¢ co naj-
mniej rOwnie ciekawie, lecz row-
niez trzeba bedzie dokonywacd wy-
boréw. W godzinach 9.00-10.30
w sali W odbedzie si¢ sesja zatytu-
lowana: ,,Czy brak mozliwoSci wy-
konania PTCA i CABG oznacza
wyrok dla pacjenta?”. W p6t godzi-
ny poZniej na sali C planowana jest
pierwsza czg$¢ sesji poswieconej
ostremu zawalowi serca. W czasie
trwania obu tamtych sesji zaplano-
wane s3 anglojezyczne sesje refe-
ratowe. Pierwsza z nich (sala R)
bedzie poswigecona ostrym zespo-
lom wieficowym, natomiast druga
— mozliwoS$ciom wspoiczesnej kar-

Krakow, 8-9 grudnia 2000 roku

Zimowe Warsztaty
Kardiologii Inwazyjnej

Artur Krzywkowski, Krzysztof Zmudka*, Dariusz Dudek

W dniach 8-9 grudnia 2000 roku
odbedzie si¢ juz trzecie z kolei Zi-
mowe Spotkanie Sekcji Kardiolo-
gii Inwazyjnej Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego. W tym
roku jego formuta istotnie si¢ zmie-
ni. Po raz pierwszy bowiem pro-
gram zostanie wzbogacony o trans-
mitowane na zywo na sal¢ wykla-
dowa zabiegi przezskdrnej rewa-
skularyzacji serca. Dzieki temu,
obok tradycyjnej czgSci naukowe;j
oraz omoéwienia dziatania Sekcji na
rok 2001, bedziemy mogli obserwo-
wac wykorzystywanie nowoczesnej
techniki dla potrzeb kardiologii in-
terwencyjnej. Prezentowane beda
doswiadczenia, dotyczace zabiegéw
nowych, do tej pory nie wykonywa-
nych rutynowo w Polsce.

Komitet Organizacyjny, ktore-
mu przewodnicza doc. Krzysztof

diologii interwencyjnej. Zwtaszcza
ta druga (godz. 11.00-12.30, sala Z)
zapowiada si¢ bardzo atrakcyjnie.
Zatytulowana jest: ,Interventional
cardiology in Poland — current di-
rections” 1 ma stanowi¢ wizytowke
naszej dzialalno$ci. Ponadto tego
samego dnia w godzinach 13.00-
—-14.30 odbeda si¢ jeszcze: druga
cze$¢ sesji poSwieconej ostremu
zawalowi serca (sala C) oraz sesja
referatowa (sala Z).

Wydaje nam sig, ze przedsta-
wiona cz¢$¢ programu naukowego
kongresu gwarantuje znaczacy
udziat zagadnien z dziedziny, kto-
ra interesuje nas najbardzie;j.

Mamy nadzieje¢, ze uczestnicy
kongresu beda go wspominaé
z sympatia.

Krakow jest atrakcyjny nawet w grudniu

Zmudka i Dariusz Dudek, czyni
obecnie starania, aby warsztaty
uswietnili swoja obecnoscig najbar-
dziej znani kardiolodzy interwen-
cyjni Europy i Stanéw Zjednoczo-
nych. Wiele wskazuje na to, ze za-
mierzone plany uda si¢ w pelni zre-
alizowac.

fot. Artur Krzywkowski

Mamy nadziej¢, ze dla dobra
kardiologii interwencyjnej w Polsce
uda si¢ wykorzysta¢ atrakcyjnosé
oraz nowoczesne wyposazenie
o$rodka krakowskiego.

* Instytut Kardiologii Collegium Medi-
cum UJ, Krakow
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