Nasze forum — kardiolodzy i kardiochirurdzy razem/Cardiac surgery and cardiology

Kardiologia interwencyjna w obliczu rozwoju

interwencji obwodowych.

Koniecznos¢ wspolpracy specjalistow réznych dziedzin

Interventional cardiology role in the expansion of endovascular interventions.
The crucial need for inter speciality collaboration
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W ostatnich kilku latach doszto do burzliwego roz-
woju diagnostyki i leczenia choréb tetnic obwodowych
(peripheral vascular disease, PVD). Szczegblnie dyna-
miczny rozwéj w tej dziedzinie zaznaczyt sie w inter-
wencjach za pomoca metod przezskérnych. Wiaze sie
to m.in. z olbrzymim rozwojem techniki udostepniaja-
cej coraz to doskonalsze narzedzia (skuteczniejsze
i bezpieczniejsze) oraz zastosowaniem juz istniejacych
technik i technologii, pochodzacych gtéwnie z bogate-
go doswiadczenia w przezskérnych interwencjach na
krazeniu wiencowym. Jednoczes$nie udoskonalenie
starych i rozwéj nowych nieinwazyjnych metod dia-
gnostycznych PVD (szczegélnie angiografii za pomoca
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycz-
nego) spowodowaty dalszy rozwéj interwencji obwo-
dowych (endovascular intervention, EVI). Wyodrebnita
sie nowa specjalnosé i zrodzit sie nowego typu specja-
lista — angiolog. Kardiolodzy, szczeg6lnie interwencyj-
ni, sa bardzo istotnym ogniwem rozwoju programéw
EVI w instytucjach z realna wizja przysztosci. Kardiolo-
dzy w USA bardzo aktywnie biora udziat w rozwoju
nauki o PVD, wspbtpracujac z organizacjami innych
specjalistow [1, 2].

Btyskawiczny rozwéj EVI wymusit rozwigzanie proble-
mu szkolenia specjalistéw, standaryzacji wskazan i kon-
troli jakosci zabiegdbw oraz kwestie przynajmniej poten-
cjalnych konfliktéw intereséw pomiedzy réznymi specjal-
nosciami. Kazdy kraj lub rejon Swiata bedzie rozwigzywat
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te kwestie raczej we wtasnym zakresie, chociaz globalnie
nalezy sie spodziewaé podobnych trendéw.

W 2004 r. American College of Cardiology, wspblnie
z organizacjami lekarskimi innych specjalnosci, opubli-
kowata zalecenia na temat szkolenia specjalistéw PVD,
zaznaczajac, ze koniecznos¢ wyodrebnienia tego typu
specjalizacji wynika z rozwoju diagnostyki i leczenia
PVD, a takze z rosnacej liczby chorych. W tym doku-
mencie zaznaczono, ze specjalista diagnozujacym i nie-
inwazyjnie leczacym choroby naczyh moze by¢ interni-
sta, kardiolog, chirurg naczyniowy lub radiolog po odpo-
wiednim przeszkoleniu, natomiast wykonywanie prze-
zskérnych EVI wymaga dodatkowej nauki. Panel eks-
pertéw zalecajacy dodatkowe szkolenie dla lekarzy za-
znaczyt, ze do tego szkolenia powinni by¢ dopuszczeni
juz wyspecjalizowani kardiolodzy interwencyjni, radiolo-
dzy interwencyjni lub chirurdzy naczyniowi [3]. Pracow-
nia hemodynamiczna, prowadzona zazwyczaj przez ze-
spot kardiologéw interwencyjnych, jest idealnym miej-
scem szkolenia oraz wykonywania EVI.

W 2004 r. w USA powstat réwniez nowy panel spe-
cjalizacyjny z angiologii (American Board of Vascular
Medicine, ABVM), wydajacy certyfikaty (po spetnieniu
warunkéw szkolenia i zdaniu egzaminu specjalizacyjne-
go) upowazniajace do legitymowania sie tytutem spe-
cjalisty angiologa. Jednym z warunkéw dopuszczenia do
egzaminu na specjaliste przezskérnych EVI jest aktual-
na specjalizacja z kardiologii interwencyjnej, radiologii
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interwencyjnej lub chirurgii naczyniowej. Na pierwszy
egzamin ABVM w ubiegtym roku zgtosito sie ponad 300
kandydatéw, moze nie jest to duzo w skali kraju, ale
Swiadczy na pewno o zainteresowaniu angiologia.
Sponsorami ABVM sa m.in. duze organizacje lekarskie,
takie jak American College of Cardiology czy Society for
Cardiovascular Angiography and Intervention [4].

Podczas szkolenia specjalizacyjnego kardiolodzy
w USA tradycyjnie ucza sie o PVD, a specjalizacja z kar-
diologii oficjalnie nosi nazwe specjalizacji z chordb ser-
cowo-naczyniowych. Pomimo tego uwaza sie, ze spe-
cjalisci kardiolodzy, aby méc nazywacé sie specjalistami
angiologami, wymagaja dodatkowego szkolenia w za-
kresie PVD, zgodnie z zaleceniami ww. organizacji. Kar-
diolodzy sa i beda nieodzowna czescig rozwoju diagno-
styki i leczenia PVD, a szczegblnie leczenia przez EVI.

W zwiagzku z rozwojem EVI, kardiolodzy interwencyj-
ni znalezli sie na uprzywilejowanej, a zarazem trudnej
pozycji. Z jednej strony maja duze doswiadczenie w za-
biegach na stosunkowo matych, kretych i ruchomych
tetnicach wiefAcowych, a takze dysponuja doswiadcze-
niem z olbrzymim armamentarium sprzetu, co pozwala
im stosunkowo tatwo uczyé sie EVI. Z drugiej strony
przez radiologéw interwencyjnych lub chirurgéw naczy-
niowych moga by¢ postrzegani jako konkurencja. W tej
sytuacji dochodzi do napie¢ miedzy specjalnosciami lub
wrecz wojen terytorialnych. Zadna instytucja wdrazaja-
ca zabiegi EVI nie uniknie tych probleméw i dlatego od
samego poczatku nalezy dazy¢ do wspbtpracy pomie-
dzy specjalnosciami, ktadac nacisk na wspélne korzysci
dydaktyczne, a co najwazniejsze, podkreslajac, jak bar-
dzo na takiej wspotpracy zyska chory. Uwaza sie, ze aby
program EVI odni6st sukces w danej instytucji, niezbed-
na jest wspétpraca lekarzy trzech ww. specjalnosci.

Kazda specjalnosé wnosi do EVI bezcenne i rézno-
rodne dodwiadczenia oraz odmienne perspektywy. Kar-
diolodzy wnosza doswiadczenie z trudnym technicznie
obszarem wieficowym i wyposazeniem rozwinietym w
celu interwencji na tego typu tetnicach, a w szczegélno-
sci biegtos¢ w postugiwaniu sie sprzetem wymagaja-
cym prowadnikéw 0,014 cala. Chirurdzy wnosza per-
spektywe leczenia komplikacji EVI i wiedze wynikajaca
z dtugotrwatej obserwacji chorych z PVD, radiolodzy na-
tomiast Swietng znajomos¢ anatomii naczyn obwodo-
wych i doswiadczenia z przezskérnych interwencji nie-
zwigzanych z uktadem naczyniowym.

Praca kardiologow interwencyjnych jest niezbedng
czescig dalszego rozwoju EVI, takze z tego powodu, ze
wiekszos¢ chorych z PVD ma zaawansowang chorobe
wieficowa. Co wiecej, chorzy z PVD zazwyczaj umierajg
z przyczyn sercowych. W epidemiologicznym badaniu hi-
storii naturalnej PVD ilos¢ amputacji byta stosunkowo ni-
ska w ciggu 5 lat (1-2%), natomiast $miertelnos¢ 5-letnia

byta wysoka (30%). W tym badaniu 75% zgondéw byto
spowodowanych chorobami serca [5]. Z tych danych wy-
nika, Ze wczesne angazowanie kardiologa w opieke nad
chorym z PVD jest dobrg praktyka medyczna. Z drugiej
strony, bardzo czesto kardiolog rozpoznaje PVD przy oka-
zji diagnostyki i leczenia serca. Cewnikowanie serca cza-
sem moze zaczac¢ sie od problemdw z dojéciem naczynio-
wym, prowadzacych do angiografii tetnic obwodowych.
Komplikacje naczyniowe cewnikowania serca typu perfo-
racja, rozwarstwienie lub tetniak rzekomy tetnicy obwo-
dowej sa leczone skutecznie metodami przezskornymi
i jest catkiem logiczne, aby mogt je naprawia¢ zaangazo-
wany w dany przypadek kardiolog interwencyjny. Mozna
przypuszczad, ze specjalista, ktéry spowodowat powyzsze
komplikacje, bedzie miat wieksza skutecznos¢ w ich le-
czeniu przezskérnym, bowiem zna doktadnie mechanizm
danej komplikacji i anatomie w specyficznym przypadku.

Czes¢ kardiologow interwencyjnych jest zaintereso-
wana EVI gtéwnie z powodu stymulacji intelektualnej, ja-
kiej dostarcza nowa dziedzina, rozwijajaca sie w szybkim
tempie. Kwestie finansowe maja, przynajmniej w USA,
drugorzedne znaczenie. Czesto interwencje na naczy-
niach obwodowych s3 dtuzsze niz na naczyniach wienco-
wych i wymagaja wiecej planowania, jesli chodzi o sprzet.
Szczegblnie istotne sg kwestie zgodnosci réznych typow
wyposazenia (kompatybilnos¢ sprzetu) w danym zabiegu
EVI. Dlatego z czysto finansowego punktu widzenia czesto
interwencje obwodowe s3 dla kardiologa mniej optacalne
niz wiehcowe. Kwestie inwentarzowe s3 trudne do roz-
wigzania dla matych osrodkéw, ktérych, przy matej ilosci
wykonywanych tego typu zabiegbéw, nie sta¢ duzg ilos¢
sprzetu interwencyjnego. Z jednej strony interwencje ob-
wodowe sg czesto technicznie prostsze niz wiehcowe
i pociagaja za sobg mniej grozne dla zycia komplikacje,
jednak z drugiej obejmuja one kilka obszaréw naczynio-
wych, a nie jeden i zakres rozmiaréw naczyf, na ktérych
dokonuje sie interwencji, jest wiekszy.

W ostatnich latach doszto do zwiekszenia $wiadomo-
Sci istnienia PVD jako powaznego problemu spotecznego
w USA, co pociagneto za soba wyposazanie klinik kardio-
logicznych w urzadzenia do nieinwazyjnej diagnostyki
tych choréb. Ponadto bardzo duze naktady na wielorze-
dowa tomografie komputerowa do diagnostyki naczyn
wiencowych spowodowaty, ze wiele klinik kardiologicz-
nych jest wyposazonych w aparaty doskonale nadajace
sie do nieinwazyjnej angiografii naczyn obwodowych.
Wiele grup kardiologicznych oferuje diagnostyke niein-
wazyjna PVD, a praktycznie kazda grupa pragnie mieé
lub juz ma specjaliste od EVI. Jest to kwestia zaréwno
petniejszej oferty dla chorych, reklamy, jak i ambicji.

W podsumowaniu, z wielu powodéw kardiolodzy in-
terwencyjni petnig i beda petnili kluczowa role w rozwo-
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ju specjalizacji, jaka jest angiologia, szczegblnie
w rozwoju interwencji przezskérnych. Majac duze do-
Swiadczenie w interwencjach wiefcowych, a takze ma-
jac szeroki dostep do chorych z miazdzyca, moga nie tyl-
ko pomagad, ale takze koordynowaé rozwoj programoéw
EVI. Scista wspétpraca z innymi specjalistami, szczegél-
nie z chirurgami i radiologami, jest jedyna stuszna droga
rozwoju w tej dziedzinie, stuzaca doskonaleniu zawodo-
wemu nowych kadr i dobru naszych pacjentéw.
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Rozw6j medycyny od zawsze
wymagat nie tylko gruntownej wie-
dzy wspartej duzym doswiadcze-
niem, ale takze wyobraZzni i odwagi
w stawianiu probleméw oraz ich
rozwigzywaniu. Zasadniczym kry-
terium podejmowanych rozwigzan
niezmiennie byto, jest i musi by¢
dobro pacjenta. Zrozumiate jest, ze
w procesie podejmowania decyzji
konieczne jest uwzglednienie me-
dyczno-ekonomicznych  korzysci
nowo wprowadzanej metody, ale
takze umiejetnos¢ przewidywania
zagrozeh z nig zwigzanych. W Pol-
sce od kilku lat stajemy przed ko-
lejnymi wyzwaniami dotyczacymi
m.in. nowych mozliwosci w nie-
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operacyjnym leczeniu choréb tetnic szyjnych i obwodo-
wych. W klimacie debaty prowadzonej na ten wazny te-
mat przez kardiologéw, chirurgéw naczyniowych i radio-
logbw takze w naszym kraju zauwaza sie jednak niepo-
kojace zjawiska — kto jest wazniejszy w podejmowaniu
decyzji o wyborze nowego sposobu leczenia, jaka spe-
cjalnos¢ ma dominowac nad innymi — i czesto zamiast
wystuchania merytorycznych argumentéw podsuwa sie
zawczasu przygotowane rozwigzania administracyjne.
Tymczasem, majac na wzgledzie dobro pacjentéw, ale
takze poziom polskiej medycyny, zdecydowanie uwaza-
my, ze tylko potaczone sity kilku specjalnosci moga za-
gwarantowac wtasciwy postep, a jednoczesnie zmniej-
szyt ryzyko powiktan i zagrozen dla chorego, zwiaza-
nych z wprowadzong nowa metoda. Jestedmy przeko-
nani, ze wypowiedz prof. Adama Stysia, majacego juz
duze doSwiadczenie w stosowaniu nowej metody lecze-
nia, pomoze nam w takim rozumowaniu.



