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W dniach 19-23 marca br. w Pekinie odbyt sie Miedzy-
narodowy Kurs China Interventional Therapeutics 2008 (CIT)
poswiecony kardiologii interwencyjnej. Zorganizowany zo-
stat przez chifskie towarzystwa medyczne i kardiologicz-
ne we wsp6tpracy z organizatorami wielkich Swiatowych
spotkan kardiologéw interwencyjnych TCT, EuroPCR, CCT
i Solaci. Kazdy z organizatoréw i liderow ww. kurséw miat
do dyspozycji podczas CIT specjalne sesje. Wsrod zapro-
szonych gosci znalazty sie takie stawy, jak Jean Marco, Pa-
trick Serruys, Shigeru Saito, Gary Minz, Eberhard Grube
i wielu innych. Wyktadowcami, poza Chifczykami, byto
wielu gosci z zagranicy, gtéwnie ze Stanéw Zjednoczonych,
Indii, Niemiec, Kanady, Japonii, Holandii, Wielkiej Brytanii,
Izraela i Austrii. W spotkaniu tym wzieto udziat 3400 kar-
diologéw interwencyjnych z 40 krajow (gtownie Azji). Po-
kazowe zabiegi kardiologii interwencyjnej byty transmito-
wane z Nowgo Jorku (Presbyterian Hospital), Rotterdamu,
Kangawy (Japonia), Singapuru oraz bardzo wielu szpitali
z Chin. Program zjazdu byt bogaty — obrady toczyty sie row-
nolegle w 5-8 salach. Sita rzeczy nasz udziat, zgodnie z na-
szymi zainteresowaniami, musiat sie ograniczy¢ do sesji
poswieconych strukturalnym i wrodzonym wadom serca.

Bardzo ciekawy byt wyktad dr. Hai-bo Hu dotyczacy
5-letnich doswiadczen jednego z pekinskich szpitali (Fu-
wai Hospital) w przezskérnym zamykaniu okotobtoniastych
ubytkéw miedzykomorowych (VSD). Leczeniu takiemu pod-
dano 445 chorych w $rednim wieku 14,2+6,8 (2,5-58) ro-
ku z zastosowaniem implantéw Amplatzer. Zabiegi prze-
prowadzono z powodzeniem u 417 (93,7%) chorych. U 410
obserwowano catkowite zamkniecie VSD w ciggu 60-mie-
siecznego okresu obserwacji, u 7 pozostawat umiarkowa-
ny resztkowy przeciek. Catkowity blok przedsionkowo-ko-
morowy (p-k) obserwowano tylko u 3 chorych,
a koniecznos¢ implantacji statego rozrusznika zaistniata
tylko u jednego. Wyniki takie sa zaskakujaco dobre, bo-

wiem dajg czestos¢ wystepowania bloku p-k I11° (najpo-
wazniejszego i najczesciej opisywanego powiktania
po przezskdrnym zamykaniu okotobtoniastych VSD) tylko
0,7% (wobec 5% opisywanych w Europejskim Rejestrze
VSD obejmujacym 250 chorych [1]). Opublikowana przez
zespo6t z Chin seria chifskich przypadkéw obejmuje 182
chorych z VSD [2]. W cate] grupie obserwowano dwie ja-
trogenne (po implantacji) niedomykalnosci zastawki aor-
talnej oraz dwie — zastawki tr6jdzielnej. Przemieszczenie
implantu z koniecznoscia jego chirurgicznego usuniecia
miato miejsce u jednego chorego. Inng bardzo ciekawa
chinska praca byto doniesienie dotyczace przezskérnego
zamykania peknietego tetniaka zatoki Valsalvy. Doswiad-
czenia autoréw z Pekinu dotyczyty 10 przypadkéw — pek-
nietej prawej zatoki do prawej komory u 5 chorych, pra-
wej zatoki do prawego przedsionka u 4 i niewieficowej
zatoki do prawego przedsionka u jednego chorego. Do za-
mykania tych nieprawidtowych potaczen autorzy stosowa-
li z dobrym wynikiem korki Amplatzer Duct Occluder (ADO).

Trzeba tu wspomnie¢, ze nasze doswiadczenia z Zabrza
dotycza 5 chorych, u ktérych w ciggu ostatniego roku za-
mykano interwencyjnie pekniety tetniak zatoki Valsalvy. Sto-
sowalismy do tego celu réwniez ADO, a prace dotyczaca
tego zagadnienia mamy nadzieje zaprezentowaé na
najblizszym Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego. Jeden z tych przypadkéw zostat ostatnio przedstawiony
na tamach Kardiologii Polskiej [3], inny w Postepach w Kar-
diologii Interwencyjnej [4]. W naszym materiale pekniety tet-
niak prawej zatoki Valslavy byt u trzech chorych otwarty
do prawego przedsionka, a u jednego — do prawej komory.
W jednym przypadku obserwowano obecnos¢ jatrogenne-
go tetniaka lewej zatoki Valsalvy (pochirurgicznego) tacza-
cego sie z tetnica ptucna. U tego ostatniego chorego, ze
wzgledu na obserwowane zmiany w EKG po zatozeniu ADO
(jeszcze potaczonego z systemem transportujacym), implant
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usunieto — najpewniej powodowat on ucisk na przebiega-
jaca w poblizu lewa tetnice wiericowa.

Kolejnym bardzo interesujacym doniesieniem byta pra-
ca dr Aurory z Indii, ktéra prezentowata wtasne doswiad-
czenia w przezskérnym zamykaniu pozawatowych ubyt-
kéw miedzykomorowych (PIVSD). Wnioski z tej pracy
pokrywaja sie z naszymi i dotycza uzytecznosci stosowa-
nych w tym celu amplatzeréw przeznaczonych do zamyka-
nia ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowej lub miesnio-
wej czesci przegrody miedzykomorowej. Z kolei autorzy
tego doniesienia ().B.) zaprezentowali podczas CIT (jako in-
vited lecture) szczegbty dotyczace 21 chorych, u ktérych
podjeli prébe przezskérnego zamkniecia PIVSD. Wzbudzity
one duze zainteresowanie uczestnikéw. Innym bardzo waz-
nym wystapieniem byta prezentacja Davida Zhao z Vender-
bilt Medical Center (Nashville, Stany Zjednoczone), w kt6-
rej wykazywat miedzy innymi zasadnos¢ zmiany taktyki
w zamykaniu przetrwatych otworéw owalnych (PFO) — réw-
niez u starszych oséb (powyzej 55. roku zycia) z kryptogen-
nymi udarami osrodkowego uktadu nerwowego [5].

Oprécz wspomnianego wyzej wyktadu dotyczacego za-
mykania ubytkéw miedzykomorowych, autorzy tego do-
niesienia zaprezentowali ponadto w Pekinie dwa tematy.
Jeden to doswiadczenia wtasne w przeznaczyniowym za-
mykaniu lewo-prawych przeciekéw (750 ubytkdw miedzy-
przedsionkowych, 435 przetrwatych przewodéw tetniczych,
49 ubytkéw miedzykomorowych i innych). Drugi to wyni-
ki zamykania przetrwatych przewodéw tetniczych u cho-
rych zyjacych na obszarach wysokogérskich (zabiegi wy-
konano podczas trzech charytatywnych wyjazdéw do La
Paz w Boliwii, najwyzej potozonej stolicy na Swiecie). In-
formowalismy o tym zreszta niedawno Czytelnikéw Kar-
diologii Polskiej [6]. StwierdziliSmy wystepowanie w tym
regionie w zasadzie wytacznie szerokich PDA typu A (stoz-
kowatego), w ktorych najlepsza opcja lecznicza byto za-
stosowanie ADO. Obecnie realizowany jest projekt badaw-
czy Grupy Roboczej Kardiologii Interwencyjnej tacifskiego
Towarzystwa Kardiologii Dzieciecej, ktéra kieruje J. Biat-
kowski, dotyczacy morfologii, fizjopatologii i terapii inter-
wencyjnej u chorych z PDA Zyjacych w takich warunkach

w krajach Ameryki tacinskiej, np. w miastach Meksyk,
Gwatemala i Bogota (Kolumbia).

Uczestnicy CIT komentowali rowniez transmitowany
na zywo przypadek zamykania ASD za pomocg chinskie-
go implantu, bardzo podobnego do typowego amplatzera.
Operatorem byt dr Erick Eeckhout ze Szpitala Uniwersy-
teckiego w Lozannie (Szwajcaria), a panelowi i ciekawej
dyskusji przewodniczyt dr Alec Vahanian z Francji.

Egzotyczny wyjazd do Chin unaocznit nam niebywata
dynamike i rozwoj chifiskiej medycyny (spostrzezenie to
dotyczy catego kraju). Zwracata uwage goscinnos¢ oraz
serdecznos¢ gospodarzy. Profesor Run-Lin Gao — dyrektor
Kursu, a zarazem przewodniczacy Chifskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, ktory zaprosit nas do udziatu w tym spo-
tkaniu — z wielkg sympatig wspominat swoj ostatni pobyt
w Warszawie, o czym donosza

prof. Jacek Biatkowski
dr hab. n. med. Matgorzata Szkutnik
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