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W ubiegtym roku miatem przyjemnos$¢ uczestniczy¢
jako zaproszony wyktadowca w wielu spotkaniach dotycza-
cych interwencyjnego leczenia strukturalnych i wrodzonych
wad serca (WWS). W styczniu 2014 r. w Sajgonie odbyt sie
IV Wietnamski Kongres Kardiologiczny, ktéry zgromadzit
znakomite grono spegjalistéw (m.in. dr Amin (Stany Zjedno-
czone), dr Quershi (Wielka Brytania), dr Carminati (Wfochy),
dr Miro (Kanada). W trakcie tej konferencji naukowej, ktérej
intersujace szczegobly zostaly juz opisane [1], ,na zywo”, pod
moim nadzorem, zostat wykonany skuteczny zabieg walwulo-
plastyki ptucnej u niemowlecia za pomoca nowych cewnikéw
balonowych Valver (Balton Comp., Warszawa). Doniesienie
dotyczace pozytywnych doswiadczen z tym cewnikiem i tego
typu interwencji zostato opracowane i wystane do publikagj
w ,Kardiologii Polskiej” [2]. Sposr6d nowosci na tym zjezdzie
zademonstrowano nowga zastawke ptucng na samorozprezal-
nym nitinolowym stencie (nazwana Venus), przeznaczona do
implantacji w szerokich drogach odptywu z prawej komory
(RVOT). Tacy pacjenci stanowia w Polsce wigkszos¢ i dotyczy
to zwykle chorych po korekgji tetralogii Fallota, u ktérych
zastosowano taty przezpierscieniowe. W takich sytuacjach
w dalszej obserwacji najczesciej stwierdza sie istotng niedomy-
kalno$¢ zastawki ptucnej, postepujace poszerzenie i dysfunkcje
prawej komory oraz szeroka RVOT (wykluczajaca zwykle
tych pacjentéw z implantacji dostepnych aktualnie zastawek
ptucnych na stencie Melody i Edwards-Sapien; procedura
ministerialna 10.3).

W marcu 2014 r. na kongresie China Interventional Tera-
peutics w Szanghaju dr Hijazi (Stany Zjednoczone) wykonat
pierwszg implantacje ,na zywo” wspomnianej wyzej zastawki

Venus u pacjenta (zabiegi byly wykonywane uprzednio
u zwierzat i u kilkunastu chorych w Azji). Zastawka ta jest pro-
dukowana w Chinach, ale jej konstruktorami sa wspomniany
dr Hijazi oraz dr Qureshi i dr Sievert. Na kolejnym zjezdzie
Adult and Pediatric Interventional Cardiac Symposium (PICS),
ktéry odbyt sie w czerwcu 2014 r. w Chicago, poinformo-
wano, ze wkrétce rozpocznie sie rekrutacja pacjentéw do
wykonywania badan pilotazowych w Europie w wybranych
osrodkach (m.in. w Londynie i we Frankfurcie), wiec mozna
sie spodziewad, ze za 2-3 lata tak potrzebna zastawka bedzie
powszechnie dostepna. Podczas PICS zaprezentowalismy
3 prace dotyczace r6znych zagadnien. Pierwsza poréwnywata
skuteczno$¢ zamykania ubytkow miedzyprzedsionkowych
za pomocg réznego rodzaju implantéw wykonanych z siatki
z drutu nitynolowego (oryginalnych amerykanskich Ampla-
tzerébw oraz ,siostrzanych” kopii niemieckich i chinskich).
We whnioskach tej pracy stwierdzono, ze wszystkie wymie-
nione okludery charakteryzuja sie podobng skutecznoscia,
natomiast oryginalne Amplatzery powinny by¢ uzywane
u mniejszych dzieci ze wzgledu na mozliwos¢ stosowania
w tych przypadkach mniejszych rozmiaréw systeméw trans-
portujacych (co jest zreszta praktyka codzienna na naszym
oddziale) [3]. Druga nasza praca dotyczyta zastosowania
réznych chinskich implantéw (typu ASD lub PDA) w zamy-
kaniu nietypowych pofaczen wewnatrz- i zewnatrzsercowych
(pozawatowych VSD, peknietych tetniakéw zatoki Valsalva,
interwencje naczyniowe po korekcji chirurgicznej typu
Fontana) [4]. W kolejnej pracy poréwnano dwie techniki
poszerzania tetnicy ptucnej — za pomoca angioplastyki
balonowej oraz implantacji stentéw [5].
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W dniach 18-20 czerwca 2014 r. w Gdansku odbyta
sie Konferencja Sekcji Kardiologii Dzieciecej Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (PTK) pt. ,Kontrowersje w Kar-
diologii Dzieciecej”. Spotkanie to odbywato sie w trybie ses;ji
,pro” i ,contra”. Ja miatem przyjemno$¢ w debacie z prof.
Brzeziska-Rajszys zaja¢ pozycje ,pro” w zagadnieniu, czy
powinno sie zamyka¢ interwencyjnie okotobtoniaste ubyt-
ki miedzykomorowe (pmVSD). Wazne miejsce w ocenie
tego problemu maja dwie ostatnio opublikowane prace.
Jedna dotyczy zastosowania nowego implantu prof. Kurta
Amplatza przeznaczonego do zamykania okotobtoniastych
ubytkéw miedzykomorowych (pmVSDO2) [6]. Wyniki tych
badan byty bardzo zachecajace, a w obserwacjach odlegtych
w zadnym przypadku nie zanotowano powiktania w postaci
catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego (AV), ktére
stanowito przyczyne wycofania pierwotnej wersji okludera
(pmVSDO1) z praktyki klinicznej. Druga bardzo wazna po-
zycja (dotyczaca zastosowania nowych chiriskich implantéw
prof. Qin [7]) sa randomizowane, prospektywne badania do-
tyczace poréwnania wynikdw chirurgicznego i przezskdrnego
zamykania okotobtoniastych VSD. Wyniki tych badar wypadty
na korzys¢ metod interwencyjnych i takze w tym przypadku
problem p6znych blokéw AV nie wystepowat [8]. By¢ moze
wyniki prezentowane w tych publikacjach wptyna na rewizje
aktualnego stanowiska gfoszacego, ze metoda referencyjna
zamykania okofobfoniastych VSD jest kardiochirurgia.

Na IV Kongresie Avances en Cardiologia CIDECICC
w Meksyku (Guadalajara, 24-27.09.2014 r.) mieliSmy przy-
jemnosc¢ z prof. M. Szkutnik zaprezentowac wiele wyktadéw
dotyczacych postepéw w leczeniu interwencyjnym we WWS,
jednak z praktycznego punktu widzenia najbardziej intersuja-
ce dla nas byto wystapienie prof. Igora Palacios (szefa pracowni
hemodynamiki w Harvardzie, Boston, Stany Zjednoczone)
dotyczace problemu przezskérnego zamykania przetrwatego
otworu owalnego (PFO) u pacjentéw z kryptogennymi udara-
mi osrodkowego uktadu nerwowego. Mimo opublikowanych
ostatnio negatywnych wynikéw badan randomizowanych
poréwnujacych skutecznos¢ farmakoterapii i przezskérnego
zamykania PFO (Closure, PC Trial i Respect) wyktad ten
popierat zasadno$¢ stosowania tej ostatniej terapii. Bardzo
waznym aspektem wydaje sie tu wspotpraca wielodyscypli-
narna (wykluczenie wszystkich znanych przyczyn udaréw
osrodkowego uktadu nerwowego) i prawidtowa kwalifikacja
z udziatem przede wszystkim neurologa i zastosowaniem
badania doplerowskiego przeptywéw w tetnicy srodkowej
moézgu (transcranial Doppler).

We wrzesniu i pazdzierniku 2014 r. miato miejsce wiele
interesujacych spotkar dotyczacych leczenia interwencyjnego
we WWS. Na Kongresie Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC) w Barcelonie zaprezentowalismy czes¢
naszych badan. Niestety prace te (oméwione przy okazji PICS)
nie zostaty zakwalifikowane do prezentacji podczas Kongresu
PTK w Poznaniu. Byto to przyczyna przyjecia przeze mnie

zaproszenia do udziatu w Kongresie taciniskiego Towarzystwa
Kardiologii Dzieciecej w Hiszpanii (oba kongresy odbywaty
sie w tym samym czasie). Pojawia si¢ tu pytanie, czy z oceng
nadestanych prac na Kongres PTK jest tak dobrze (mamy
tak wysoki poziom), czy tez tak Zle (w kwalifikowaniu prac
mamy do czynienia z innymi czynnikami poza merytorycz-
nymi)? Drugie wazne pytanie (wobec kolejnych udanych
sympozjoéw Sekeji Kardiologii Dzieciecej PTK) brzmi — czy
nie nadszedt juz czas na utworzenie odrebnego Towarzystwa
Kardiologii Dzieciecej, jak ma to miejsce w wiekszosci krajow
Europy Zachodniej?

W dniach 16-17 pazdziernika 2014 r. w Katowicach
odbyto sie bardzo wazne spotkanie poswiecone w duzej
mierze zamykaniu interwencyjnemu okofozastawkowych
przeciekéw. Doktor Smolka wykonat ,na zywo” dwa bardzo
trudne zabiegi tego typu. Niewatpliwie najwieksze zaintere-
sowanie zdobyt wykfad prof. Carlosa Ruiz (Nowy York, Stany
Zjednoczone) dotyczacy jego doswiadczenia w tym zakresie
(ponad 200 interwencji).

Roéwniez w pazdzierniku w Warnie odbyt sie Kongres
Butgarskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Na tym zjezdzie
zostatem poproszony o przedstawienie wyktadu dotyczacego
przezskérnego zamykania PFO. Miatem tez okazje zapoznac
sie tam z prezentacja prof. Pinto — prezesa ESC — dotyczaca
aktywnosci tego towarzystwa w realizacji wielu projektow
badawczych. W dyskusji zaprezentowatem prof. Pinto swoja
opinie na temat znaczenia zapobiegania miazdzycy juz
w populacji dzieciecej i przedstawitem projekt mobilnej he-
modynamiki w celu leczenia interwencyjnego WWS w krajach
rozwijajacych sie. Obie te idee zostaly zaaprobowane i prof.
Pinto obiecal poméc w ich realizacji.

Projektem mobilnej hemodynamiki zajmuje sie juz od
dtuzszego czasu i jak do tej pory udato mi sie nim zain-
teresowa¢ Swiatowa Organizacje Zdrowia (jej wysokiego
urzednika ds. medycyny nieinfekcyjnej — dr S. Mendis),
watykanski Pontificial Council for Health Care Workers (jego
prezydenta — Arcybiskupa Zimowskiego), dr. Qureshi
(bytego prezydenta Europejskiego Towarzystwa Kardiologii
Dzieciecej — AEPC) oraz dr. Balleriniego (naszego nauczy-
ciela, emerytowanego szefa Oddziatu Kardiologii Dzieciecej
Szpitala Bambino Gesu w Rzymie). Projekt dotyczy pracowni
hemodynamiki umieszczonej na przewoznym samochodzie
(traku), ktéry moze sie przemieszcza¢ w réznych rejonach
(krajach) w zaleznosci od potrzeb. Na miejscu beda wyko-
nywane podstawowe zabiegi interwencyjne u pacjentdéw
z WWS (zamykanie przetrwatych przewodéw tetniczych,
ubytkéw miedzyprzedsionkowych czy tez balonowe walwu-
loplastyki ptucne). Zabiegi te bytyby wykonywane przez naj-
lepsze zespoty interwencyjne kardiologéw dzieciecych, ktére
zmienialyby sie co 2-3 tygodnie. Zespét taki musiatby sie
sktada¢ z 1-2 hemodynamistéw, anestezjologa, kardiologa-
-echokardiografisty, pielegniarki, technika radiologa. Ich pra-
ca miataby charakter nieodptatny, ale wg mojego rozeznania

70 www.kardiologiapolska.pl



Interwencyjne leczenie wrodzonych i strukturalnych wad serca: co nowego w 2014 roku?

Fiszer R, Szkutnik M, Litwin L, Serdzinski S, Biatkowski J. Zasto-
sowanie nowych cewnikéw balonowych w leczeniu interwencyj-
nym wrodzonych wad serca. Kardiol Pol (wystane do publikacji).
3.  Fiszer R. Comparision of efficacy and safery of 4 different types
nitinol wire mesh occlusers in ASD closure. Cathet Cardiovasc
Interv, 2014; 83: 1204 (abstract 0034).
4. Knop M, Szkutnik M, Fiszer R, Bialkowski J. Closure of uncom-
mon congenital and acquired pathological communications with
news nitinol wire mesh occluders. Cathet Cardiovasc Interv,
2014; 83: 1203 (abstract 0031).
Szkutnik M, Fiszer R, Bialkowski J. Results of balloon an-
gioplasty and stent implantation in patients with pulmonary
artery stenosis. Cathet Cardiovasc Interv 2014; 83: 1206
(abstract 0039).
Tzikas A, Ibrahim R, Velasco-Sanchez D et al. Transcathete
closure of perimembranous ventricular septal defect with the
Amplatzer membranous VSD occluder 2; Initial world experi-
ence and one-year follow-up. Cathet Cardiovasc Interv, 2014;
83:571-580.
7. QinY, ChenJ, Zhao X et al. Transcatheter closure of perimem-
branous ventricular septal defect using a modified double disk

wéréd wielu kolegdw z Europy i Ameryki idea ta ma szerokie 2.
poparcie. Oczywiscie cale przedsiewziecie jest logistycznie
bardzo ztozone i wymaga sporych naktadéw finansowych.
Jest jednak catkowicie realne. W lutym 2014 r. odwiedzit
nasz osrodek w Zabrzu Arcybiskup Zygmunt Zimowski, ktéry
oficjalnie wyrazit zainteresowanie tym projektem. W dniu
4 lipca 2014 r. odbyto sie¢ w Watykanie z mojej inicjatywy
spotkanie z Jego udzialem. Wzieli w nim réwniez udziaf
dr Qureshi, dr Mendis i dr Ballerini. Zostat ustalony dalszy 5.
plan dziatai. Nastepnym spotkaniem dotyczacym tego zagad-
nienia byto Meeting of Board of Directors of the International
Confederation of the Catholic Health Care Institutions, ktére g,
odbyto sie 22 listopada w Rzymie. Na tej konferencji udato mi

sie nawigzac bardzo wazne kontakty, w tym prawdopodobnie
znalez¢ strategicznego sponsora cafego przedsiewziecia.
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Fundacja Kosciuszkowska

ogtasza konkurs na najlepsza publikacje
naukowa z zakresu medycyny klinicznej

Nagroda wynosi 10 000 USD

Fundacja Ko$ciuszkowska (The Kosciuszko Foundation, Inc.) informuje, ze w 2015 roku zostanie przyznana
po raz drugi Nagroda im. Bohdana i Zygmunta Janczewskich w wysokosci 10 000 USD za najwybitniejsza
prace z zakresu medycyny klinicznej opublikowana w naukowym czasopi$mie medycznym rangi Swiatowej
w jezyku angielskim w okresie ostatnich dwéch lat poprzedzajacych rok przyznania nagrody (2013-2014).

O nagrode moga sie ubiega¢ autorzy posiadajacy obywatelstwo polskie, pracujacy i mieszkajacy stale na
terytorium Polski. Nagroda moze by¢ przyznana réwniez za publikacje przygotowang na podstawie badar
wykonanych w zagranicznym osrodku naukowym.

Termin przesyfania zgloszen: 28 marca 2015 r.

Wiecej informacji o Fundacji i mozliwosci wsparcia jej dziatan na stronie: www.thekf.org

Informacje o nagrodzie na stronie: www.thekf.org/poland
e-mail: warsaw@thekf.org
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