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W dniach 25-28 maja 2010 r. w Paryzu odbyty sie warsz-
taty kardiologii interwencyjnej — Euro PCR (Paris Course on Re-
vascularisation). Euro PCR to coroczne spotkanie adresowane
przede wszystkim do kardiologobw inwazyjnych, na ktérym
prezentowane sg nowosci z zakresu technik rewaskularyza-
cyjnych i przezskérnych interwencji wiefcowych. Na prze-
strzeni ostatnich lat obserwuje sie dynamiczny wzrost liczby
uczestnikdéw warsztatéw oraz firm prezentujacych swoje wy-
roby. W tym roku zarejestrowato sie ponad 12,5 tys. uczest-
nikéw. Tegoroczna konferencja uwidocznita, ze geopolityka
i globalizacja wkraczaja takze do kardiologii. Jeszcze kilka lat
temu zdecydowana wiekszos¢ uczestnikéw warsztatéw i firm
sprzetowych pochodzita z Europy i Ameryki Pétnocnej. W tym
roku jak nigdy wczesniej zauwazalny byt ogromny wzrost
udziatu lekarzy z panstw azjatyckich. Bezposredni przekaz za-
biegu z Dubaju z pewnoscig nie bytby jeszcze mozliwy kilka
lat wczesniej. Tym bardziej nie powinno dziwi¢ zaproszenie
organizatoréw do uczestnictwa w przysztorocznym spotkaniu
nie tylko w Paryzu, ale réwniez do udziatu w warsztatach PCR
organizowanych w Singapurze (13-15 stycznia 2011 r.).

Fig. 1. Bezposredni przekaz pierwszego zabiegu w trakcie paryskich
warsztatéw — przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej

W opinii wiekszosci uczestnikéw najwazniejszymi wy-
darzeniami warsztatow byty zabiegi przezcewnikowej im-
plantacji zastawki aortalnej — TAVI (transcatheter aortic valve
implantation). Potwierdzeniem tego byt program konferencji,
w ktorej byto wiele bezposrednich przekazéw zabiegdw i sesji
poswieconych m.in. powiktaniom wynikajacym z zastosowa-
nia tej nowatorskiej metody leczenia. W. Wijns, przewodnicza-
¢y Euro PCR, w swoim inauguracyjnym wyktadzie podkreslit,
ze gtbwnymi tematami paryskiego spotkania beda: 1) zabiegi
TAVI, 2) rewaskularyzacja pnia lewej tetnicy wiencowej, 3) le-
czenie bifurkacji naczyniowych oraz 4) ostre zespoty wiefico-
we. Potwierdzeniem tego byta pierwsza bezposrednia trans-
misja zaprezentowana po wyktadzie inauguracyjnym, w ktorej
J. Fajadet i D. Tchetche implantowali zastawke aortalng z doj-
Scia przez tetnice udowa u 68-letniej chorej z ciezkg postacia
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Bez watpienia TAVI be-
dzie metoda z wyboru u chorych z ciezka stenoza aortalng i
bardzo wysokim ryzykiem leczenia kardiochirurgicznego, kt6-
rzy wezesniej byli juz dyskwalifikowani od operacji.

Zaktada sie, ze dzieki zastosowaniu tej metody bedzie
mozliwe zmniejszenie powiktah zakrzepowo-zatorowych
wynikajacych z obecnosci sztucznej protezy i krwotocznych
bedacych konsekwencja powiktani doustnej antykoagula-
cji. Podkreslono, ze przyjmowanie warfaryny w 2007 r. byto
w Stanach Zjednoczonych drugg po insulinie najczestsza le-
kopochodng przyczyna wizyt na oddziatach pomocy doraz-
nej. Ponad 40 tys. wizyt na oddziatach pomocy doraznej byto
w tym okresie konsekwencjg powiktan krwotocznych zwigza-
nych z leczeniem warfaryna.

Cho¢ TAVI bedzie metoda z wyboru dla chorych z ciezka
stenoza aortalna i bardzo wysokim ryzykiem leczenia kardio-
chirurgicznego, to nie mozna zapomina¢, ze jest to metoda
niepozbawiona ryzyka powiktan wynikajacych chociazby
z tzw. krzywej uczenia oraz faktu, Zze ma ona wciaz zbyt wiele,
w porébwnaniu z metoda chirurgiczng, niepowodzeh w obser-
wacji Srednioterminowej i odlegtej. Potwierdzeniem tego byty
bezposrednie zabiegi transmitowane drogg satelitarna z reno-
mowanych osrodkéw, w ktérych niejednokrotnie dochodzito
do powiktan. Z tej perspektywy wprowadzenie z inicjatywy
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srodowiska zabrzanskiego raportu TAVI wraz z dokumentowa-
niem wynikéw wczesnych i odlegtych zastosowania TAVI jest
uznane obecnie za najbardziej racjonalny instrument w oce-
nie wynikéw leczenia. Brak takiego rejestru stat sie w Belgii
podstawa do bardzo znacznego ograniczenia programu TAVI
z powodu niewystarczajacej analizy koszt — efektywnoseé.

Przezskérne interwencje naczyniowe to z pewnoscia jedna
z najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie dziedzin medycy-
ny. Jest to jednoczesnie jedna z najbardziej spektakularnych
metod leczenia, a bezposrednie przekazy z pracowni hemody-
namiki czynia ja rowniez niezmiernie ,medialng”. To wtasnie
bezposrednie przekazy z pracowni gromadzity najwieksza
liczbe uczestnikéw i byty najwazniejszym punktem warszta-
téw. Transmisje przeprowadzono m.in. z osrodkéw w Paryzu,
Tuluzie, Mediolanie, Rotterdamie, Hamburgu, Moskwie i Du-
baju. Zabiegi te byty okazja do dyskusji miedzy kardiologami
i kardiochirurgami na temat rodzaju rewaskularyzacji u pa-
cjentéw z chorobg pnia lewej tetnicy wiencowej. Przewaga
jednej metody nad druga zalezata przede wszystkim od tego,
czy przedstawiali ja kardiolodzy, czy rzadziej reprezentowani
kardiochirurdzy. Zaréwno jedni, jak i drudzy byli zgodni, ze
waznym czynnikiem w wyborze metody leczenia powinna
by¢ klasyfikacja Syntax, czyli tzw. Syntax score. Ocena Syntax
score to juz rutynowe postepowanie, o czym Swiadczy fakt, ze
kazdy wiencowy zabieg prezentowany w trakcie warsztatow
byt poprzedzony jego ocena. Konsensusem sesji poswieconej
leczeniu niezabezpieczonego pnia lewej tetnicy wiefcowej,
a prowadzonej przez kardiologa (Marie Claude Morice) i kar-
diochirurga (Davida Tagarta) byto stwierdzenie, ze o wyborze
metody rewaskularyzacji powinny decydowac¢ poza wynikiem
klasyfikacji Syntax: wiek, oczekiwane przezycie, choroby
wspbtistniejace oraz preferencje chorego.

Szczegblne zainteresowanie w czasie trwania warsztatow
wzbudzaty sesje poswiecone powiktaniom w trakcie zabiegéw
hemodynamicznych. Miaty one ogromna wartos¢ dydaktycz-
na, gdyz omawiano poszczegélne metody leczenia powiktan.
Sesje takie ucza przede wszystkim pokory i potwierdzajg za-
sade, Ze nie ma tatwych zabiegdw, a zwykta koronarografia
moze skutkowaé pasmem dramatycznych powiktan.

Wartosciowym uzupetnieniem kazdej edycji paryskich
spotkan sg warsztaty prowadzone w niewielkich grupach,
a poswiecone okresSlonym zagadnieniom. W tym roku
ciekawym pomystem organizatorow byty spotkania po-
Swiecone metodyce pisania prac naukowych. Specjalisci
zrenomowanych czasopism wyjasniali, jakie oczekiwania po-
winny spetnia¢ przesytane do druku manuskrypty. Liz Wagner
wspétpracujaca z ,,British Medical Journal” podkreslata, ze ar-
tykut powinien mie¢ jasne przestanie, nie by¢ wielowatkowy
i trafia¢ w oczekiwania czytelnikow. W pracy nalezy unika¢
stwierdzen, ktére sg powszechnie znane. Czestym btedem
przedktadanych prac s3 zbyt dtugie wstepy, a za krétkie
dyskusje, w ktérych — poza odniesieniem do innych publi-
kacji — powinny by¢ zawarte jednoznaczne wskazéwki dla
czytelnika, co wynika z przedstawionej pracy. Cenne uwagi
prezentowane przez Liz Wagner z pewnoscig zastugujg na
osobne opracowanie. Jak trudno opublikowaé prace w re-
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nomowanym czasopismie, Swiadczyt wyktad Ulfa Landmes-
sera z ,European Heart Journal”, w ktérym tylko 12% ogétu
nadsytanych prac zostaje potem zamieszczonych na tamach
czasopisma. Tak wysoko postawiona poprzeczka gwarantuje
wysoki poziom czasopisma i uzasadnienie znajduje stwier-
dzenie Zyjacego w XVIII wieku Samuelu Johnsona: ,Co jest
napisane bez wysitku, jest generalnie czytane bez przyjem-
nosci”. Cho¢ piszac, czasem jest nam trudno przekonaé sie
do celowosci ogromnego wysitku, to motywacja dla podjecia
tego trudu powinna by¢ swiadomos¢, ze dostarczamy czytel-
nikowi w ten sposob wiele przyjemnosci. Reguta ta znajduje
takze, a moze przede wszystkim, swoje uzasadnienie w na-
szej codziennej pracy klinicznej, w ktérej dzieki naszemu wy-
sitkowi dostarczamy pacjentom najwiekszej przyjemnosci,
jaka jest przedtuzenie im zycia i uwolnienie ich od dolegliwo-
Sci choroby. Nasi pacjenci beda mogli wéwczas na przyktad
oddac¢ sie rozkoszy czytania ksiazek, ktére ktos wczesniej
z tak wielkim trudem dla nich napisat.
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Fig. 2. Gtéwna sala, w ktérej odbywaty sie warsztaty, gromadzita naj-
wiecej uczestnikow
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Save the dates!
13th-15th Janug’i'-y

Fig. 3. ZapowiedZ paryskich warsztatéw... w Singapurze
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