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New achievements in the percutaneous transcatheter treatment of congenital heart disorders
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Sprawozdanie z Il Rosyjskiego Kongresu Kardiologicznego (Moskwa 7-8.06.2006 r.), IX Miedzynarodowych Warsztatow
Catheter interventions in congenital and structural heart disease (Frankfurt 8-10.06.2006 r.) i VI Swiatowego Kongresu

Polonii Medycznej (Czestochowa 21-24.06.2006 r.).

Czerwiec biezacego roku obfitowat w wazne spotka-
nia, w ktérych mieliémy przyjemnosé czynnie uczestni-
czyt. | tak na poczatku tego miesigca w Instytucie Ba-
kouleva (Moskwa) odbyty sie VIII Miedzynarodowe
Warsztaty i Sympozjum dotyczace kardiologii interwen-
cyjnej we wrodzonych i nabytych wadach serca oraz in-
nych patologiach naczyniowych i wieAcowych. W tym
roku po raz pierwszy spotkanie to odbywato sie pod-
czas Il Rosyjskiego Kongresu Kardiologicznego. W roku
ubiegtym mielismy zaszczyt uczestniczy¢ w tych warsz-
tatach po raz pierwszy. Ich charakter jest specyficzny:
zaprasza sie na nie gosci z catego Swiata, ktérzy pod-
czas obrad wykonuja pokazowe zabiegi kardiologii in-
terwencyjnej transmitowane na sale wyktadowa. W na-
szym wypadku dotyczyto to zamykania ubytku miedzy-
przedsionkowego za pomocg implantu Amplatzer (na-
sze doSwiadczenie przekracza juz 500 przypadkéw
- jedna z wiekszych serii w Europie). Zaprezentowali-
sSmy tez 2 wyktady: pierwszy dotyczyt naszej taktyki te-
rapeutycznej podczas interwencyjnego zamykania
mnogich ubytkéw miedzyprzedsionkowych (2005 r.),
a drugi przezskérnego zamykania pozawatowych ubyt-
kéw miedzykomorowych (2006 r.). Nasze doswiadcze-
nie dotyczace tego drugiego rodzaju wad obejmuje
juz 19 chorych, u ktérych wykonalismy 23 zabiegi (to
rowniez jedna z wiekszych serii tego typu zabiegéw

w skali europejskiej). Praca ta zostata tez zakwalifiko-
wana do prezentacji podczas Kongresu ESC w Barcelo-
nie we wrzesniu biezacego roku. Niestety, ze wzgledu
na duza liczbe zgtoszonych streszczen, nie zostata za-
prezentowana na Kongresie PTK w Trojmiescie.

Wracajac do moskiewskiego spotkania: prezento-
wano tam ponadto wyktady dr. Sieverta (Niemcy), Cri-
biera (Francja), Grube (Niemcy) i Bonhoefera (Wielka
Brytania) dotyczace przezskdrnej implantacji zastawek
aortalnych i ptucnych na stencie oraz annuloplastyki za-
stawki mitralnej (wyktad prof. Schofera z Hamburga).
Rzeczywiscie postep w kardiologii interwencyjnej doty-
czacej leczenia wrodzonych i nabytych wad serca, ktéry
dokonuje sie na naszych oczach, jest imponujacy i bu-
dzi duzo nadziei.

Kolejnym wyktadowca na moskiewskich warszta-
tach byt dr Cheatam (Stany Zjednoczone), ktéry refero-
wat postepy w interwencyjnych zabiegach hybrydo-
wych dotyczacych ztozonych wad serca. Omawiat m.in.
zaciedniajaca sie wspotprace pomiedzy kardiochirurga-
mi i kardiologami interwencyjnymi w leczeniu takich
ztozonych patologii. Dotyczyto to m.in. interwencyjnego
zaktadania stentéw w zwezonych gateziach tetnicy
ptucnej podczas kardiochirurgicznej korekcji ztozonej
wady serca. Wymaga to jednak (co staje sie juz standar-
dem w niektérych centrach w Stanach Zjednoczonych)
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zainstalowania angiografu na sali operacyjnej. Pokrew-
nej tematyki dotyczyt wyktad dr. Amina (Stany Zjedno-
czone) dotyczacy odlegtych obserwacji po przezkomo-
rowym zamykaniu ubytkéw miedzykomorowych (wy-
konano juz ponad 30 takich zabiegéw). W zabiegach
tych kardiochirurg otwiera klatke piersiowa, a kardiolog
interwencyjny pod kontrolg echokardiografu epikardial-
nego zamyka VSD za pomoca implantu. Dr Amin w ko-
lejnym wyktadzie zaproponowat nowa nomenklature
dotyczaca anatomii przegrody miedzyprzedsionkowe;j.
Wyeliminuje ona istniejace w tej chwili zamieszanie
w okreslaniu rabkéw ASD i wprowadzi jednolite nazew-
nictwo. Jego praca dotyczaca tego zagadnienia zostanie
opublikowana w najblizszym czasie na tamach amery-
kanskiego pisma Catheterization and Cardiovascular In-
terventions. Prof. Bagrat Alekyan (niezwykle serdeczny
i goscinny gospodarz spotkania) przedstawit wtasne
wyniki zastosowania 250 implantéw Amplatzer w za-
mykaniu r6znych nieprawidtowych potaczeh wewnatrz-
i zewnatrzsercowych (gtdwnie ASD i PDA).

Kolejnym wyktadowca na moskiewskim spotkaniu
byt prof. Josef Masura ze Stowacji, ktéry na podstawie
ok. 300 zabiegow przedstawit swoje doswiadczenia
w przezskérnym zamykaniu okotobtoniastych ubytkéw
miedzykomorowych za pomoca asymetrycznego im-
plantu Amplatzer (zabiegi wykonane gtéwnie w Chi-
nach). W jego materiale najpowazniejsze powiktanie,
jakim jest powstanie catkowitego bloku p-k, wystapito
tylko po ok. 1,5% zabiegéw. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
w Europejskim Rejestrze Przezskérnego Zamykania
VSD (wyniki prezentowane pozniej we Frankfurcie przez
dr. Carminatiego) czestos$¢ wystepowania tego powikta-
nia siegata az 5%. Dla przypomnienia, pochirurgiczne
bloki po zamykaniu VSD wystepuja u ok. 1,5% chorych,
i to przede wszystkim w okresie wczesnym (podczas
pobytu w szpitalu), w przeciwienstwie do zabiegéw in-
terwencyjnych, gdzie to powiktanie wystepowato z re-
guty w okresie p6zniejszym, zwykle juz po wypisaniu
do domu. Ostatnio temat ten byt przedmiotem naszej
publikacji [1]. Dr Sideris przedstawit w Moskwie (i zade-
monstrowat w pokazie na zywo) modyfikacje swojej
techniki zamykania komunikacji wewnatrzsercowych
(ASD, VSD) za pomoca taty fiksowanej do przegrody
serca przy uzyciu rozprezonego balonu. Modyfikacja ta
polegata na dodatkowym zastosowaniu na tacie klejéow
chirurgicznych, co eliminowato koniecznos¢ 24-godz.
unieruchomienia pacjenta z rozprezong na balonie tatg.
Kolejnym wyktadowcg na moskiewskim spotkaniu byt
dr Eustaquio Onorato z Wtoch, ktéry ma najwieksze bo-
daj w Swiecie doswiadczenie w kwalifikowaniu i przez-
skérnym zamykaniu przetrwatych otworéw owalnych
(PFO) u chorych z kryptogennymi udarami niedo-
krwiennymi mozgu (ponad 700 przypadkow). Jego me-
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todologicznie bardzo przekonujaca technika kwalifikacji
chorych z PFO do zamykania przezskérnego, na podsta-
wie wynikéw badania dopplerowskiego tetnicy Srodko-
wej mdzgu po dozylnym podaniu kontrastu (soli), wy-
daje sie obecnie najblizsza ztotego standardu w opraco-
waniu wskazan do tego typu terapii.

Kolejnym, bardzo waznym spotkaniem, perfekcyjnie
zorganizowanym i zrealizowanym, byty miedzynarodowe
warsztaty dotyczace cewnikowania interwencyjnego
w wadach wrodzonych, przeprowadzone we Frankfurcie.
Dotyczyty one gtéwnie dorostych pacjentéw. Gospoda-
rzem byt dr Horst Sievert. Podczas tego ponadtrzydniowe-
go spotkania zaprezentowano az 33 zabiegi na zywo
z petna gama komplikacji oraz ich rozwigzywaniem.
Przedstawiono 10 zabiegéw zamykania PFO, 6 ASD,
6 VSD (w 2 przypadkach miesniowych i w 4 okotobto-
niastych), 2 PDA, 2 przetok naczyniowych, 4 przeciekdw
okotozastawkowych (w 3 przypadkach mitralnych
i 1 aortalnego), 1 uszka lewego przedsionka oraz 2 cew-
nikowan interwencyjnych w CoA. W przypadku PFO za-
ktadano réznorodne implanty, z ktérych na wyréznienie
zastuguje nowy zestaw Premiere (firmy Medtronic),
w przypadku VSD nadal stosowano asymetryczny Am-
platzer, ale réwniez zmodyfikowane coile PFM (te ostat-
nie szczegblnie interesujace w przypadkach okotobto-
niastego VSD z towarzyszacym tetniakiem). Na uwage
zastugiwaty pokazy na zywo implantacji zastawki
na stencie w pozycje ptucna [2] (u mtodego chorego ze
zwezonym homograftem — transmisja z Londynu, ope-
rator dr Bonhoeffer) i aortalng [3] (u 80-letniej osoby
z krytycznie zwezona zwapniata zastawka aortalng
— transmisja z Siegburga, operator dr Grube). W czesci
teoretycznej przedstawiane wyktady w duzej mierze po-
krywaty sie z tymi w Moskwie (wygtaszali je ci sami
prelegenci). Na spotkaniu we Frankfurcie zaprezento-
walismy 3 prace: dotyczaca naszego dodwiadczenia
w zamykaniu interwencyjnym ASD, poszerzania CoA
za pomoca stentéw oraz zastosowania implantéw Am-
platzer przeznaczonych do miesniowych VSD (MVSO)
do zamykania wybranych VSD okotobtoniastych
(PmVSD). Niestety zadna z tych prac nie zostata przyje-
ta na kongres PTK w Gdansku. Nasze doswiadczenia
w przezcewnikowym zamykaniu ASD (tgcznie z mate-
riatem dr. Siverta) zostang zaprezentowane jesienig
na kongresach TCT i AHA (Stany Zjednoczone), nato-
miast oryginalny pomyst zastosowania MVSO do zamy-
kania PmVSD zostanie w najblizszym czasie opubliko-
wany na tamach angielskiego pisma Heart [4]. W pracy
tej prezentujemy 8 naszych przypadkéw oraz 2 dr. Qu-
ereshiego z Londynu, ktéry ma podobne do nas przemy-
Slenia na ten temat. U wszystkich pacjentéw PmVSD
miat ragbek od strony aorty wiekszy niz 4 mm, u zadne-
go nie obserwowalismy zaburzeh rytmu serca (stosun-
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kowo czesto wystepujacych po asymetrycznych implan-
tach Amplatzer). By¢ moze wynika to z réwnolegtego
ustawienia dyskéw oraz szerszej talii tego implantu.

Ostatnim waznym spotkaniem byt VI Swiatowy Kon-
gres Poloni Medycznej w Czestochowie w dniach 21-24
czerwca biezacego roku. Spotkanie to byto ciekawym fo-
rum wymiany doswiadczen polskich lekarzy z kraju oraz
zza naszej wschodniej i zachodniej granicy. Szczegélnie
interesujace byty dyskusje o organizacji kardiologii
w poszczegblnych krajach Europy Zachodniej oraz Sta-
néw Zjednoczonych. Prof. L. Polofski z naszego osrodka
prezentowat wnioski z Ogélnopolskiego Rejestru
Ostrych Zespotéw Wiencowych oraz wyktad na temat
wstrzasu kardiogennego (bazujacy réwniez na doswiad-
czeniach tego rejestru). Autorzy tego sprawozdania za-
prezentowali wtasne doswiadczenia w interwencyjnym
zamykaniu pozawatowego VSD (wyktad).

W trakcie Kongresu zesp6t Szkutnik, Biatkowski, Ku-
sa, Baranowski przeprowadzit pokazowy zabieg tego typu
u 82-letniej kobiety. Z naszego osrodka transmitowano
takze 2 zabiegi PCl wykonywane u chorych z ostrymi ze-
spotami wiencowymi. Zabiegi te przeprowadzity zespoty
polsko-amerykanskie — pierwszy dr Stys z Nowego Jorku
i dr Gasior, a drugi dr Orawiec z Chicago i dr Wnek.

Ostatnim wyktadem w sesji kardiologicznej dotycza-
cym problematyki wrodzonych wad serca byto doniesie-
nie dr. Rolando Sancheza z Boliwii (stazysty | Kliniki Kar-
diologii w naszym Osrodku) na temat interwencyjnego

zamykania PDA w La Paz (usytuowanym 3800 m n.p.m.).
Zabiegi te przeprowadzilismy wspdlnie podczas naszych
wizyt w tym kraju w 2004 i 2005 r. Przetrwate przewody
tetnicze w tym regionie, ze wzgledu na wysokos¢ i zwig-
zang z nig hipoksemie, charakteryzuja sie duza sredni-
c3, generalnie u wszystkich stwierdza sie podwyzszone
cisnienie w tetnicy ptucnej, rzadko jednak ma ono cha-
rakter utrwalony. Praktycznie w tych warunkach zasto-
sowanie znajduja jedynie Amplatzer Duct Occludery
przeznaczone wtasnie do zamykania PDA o duzej $red-
nicy. Kolejny wyjazd do Boliwii w ramach akcji pomocy
temu krajowi planujemy pod koniec pazdziernika bie-
z3cego roku. Boliwia jest najbiedniejszym krajem Ame-
ryki tacinskiej.
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