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Podréze ksztatcg, a jednoczesnie inspiruja i wytyczaja
nowe kierunki rozwoju zawodowego. Staze zagraniczne
stanowia jedna z najbardziej efektywnych i zarazem efek-
townych form zdobywania doswiadczenia. Z reguty skon-
densowana pod wzgledem czasowym i ukierunkowana
tematycznie forma takiego kursu pozwala na maksymalne
wykorzystanie nietatwo zdobytego , wolnego” czasu. Gdzie
w takim razie najlepiej zainwestowac swéj czas, aby mak-
symalnie skorzystaé ze stazu kardiochirurgicznego?

Opierajac sie na programach kardiochirurgicznych kon-
ferencji naukowych, ktére odbywaty sie w ostatnich latach
w Polsce oraz publikacjach dotyczacych chirurgii zastaw-
ki aortalnej, tetniakéw aorty i chirurgii zastawki mitralnej,
wyboér miejsca stazu okazat sie dos¢ prosty. Dwie osoby
o ogromnym doswiadczeniu praktycznym i dydaktycznym
oraz nowatorskim podejsciu do kardiochirurgii w jednym
miejscu — prof. Pawet Urbanski oraz dr Patrick Perier z Herz
und Gefdss Klinik w Bad Neustadt (ryc. 1.).

Herz und Gefass Klinik zostata otwarta w 1984 r. Dyspo-
nuje 6 salami operacyjnymi, 36 t6zkami na oddziale inten-
sywnej opieki pooperacyjnej i 27 tézkami na oddziale In-
termediate Care. Rocznie wykonywanych jest prawie 4000
zabiegbéw, w tym 2200 z uzyciem krazenia pozaustrojowe-
go. Kierownikiem Kliniki jest prof. Anno Diegeler.
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Ryc. 1. Herz und Gefass Klinik w Bad Neustadt

Profesor Urbanski (ryc. 2.) w kazdym detalu perfekcyj-
nie zaplanowat i pomégt w organizacji szkolenia w Bad
Neustadt. Wsr6d wielu operacji przeprowadzonych w tym
czasie w Klinice swoja uwage skupitem na zabiegach wy-
konywanych przez niego i dr. Perier.

Podczas stazu codziennie mogtem obserwowac zabiegi
tetniakéw aorty wstepujacej i/lub tuku aorty oraz zabiegi
rekonstrukcyjne niedomykalnej zastawki aortalnej. Miatem
rowniez okazje uczestniczyé w rzadkim zabiegu reoperacji
koarktacji aorty w potaczeniu z rekonstrukcja dwuptatko-
wej zastawki aortalnej u dorostego pacjenta. Zabiegi rekon-
strukcyjne zastawki aortalnej polegajace na anatomicznej

Ryc. 2. Profesor Pawet Urbanski
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Ryc. 3. Plastyka niedomykalnej zastawki aortalnej — operator prof.
Urbanski

rekonstrukcji aparatu zastawkowego (opuszki aorty oraz
ptatkéw) stanowity wyjatkowag mozliwos¢ poznania bardzo
zindywidualizowanej techniki operacyjnej prof. Urbanskie-
go, a jednoczesnie byty wysmienita lekcja patofizjologii tej
wady (ryc. 3.). W zabiegach naprawczych ptatkéw aortal-
nych w Klinice prof. Urbahskiego rutynowo jest pobierany
i opracowywany chirurgicznie fragment wtasnego worka
osierdziowego pacjenta, ktéry jest nastepnie utrwalany
w 1,5-procentowym roztworze glutaraldehydu. Sposréd
wszystkich obserwowanych zabiegéw naprawczych tylko
w jednym przypadku konieczna byta implantacja protezy
zastawkowej z powodu niesatysfakcjonujacego, Srédopera-
cyjnego wyniku plastyki.

Profesor Urbanski krok po kroku przedstawit technike
kaniulacji prawej tetnicy szyjnej wspolnej, ktérg powszech-
nie stosuje podczas operacji tetniakéw aorty wstepujacej
i tuku aorty. Szczegdtowo oméwit zalety protekcji mézgu
z wykorzystaniem selektywnej perfuzji mézgu technika
antegrade w réznych sytuacjach klinicznych przy wyko-
rzystaniu powyzszej metody kaniulacji. Szczegélna tech-
nika perfuzji stosowana w Bad Neustadt podczas operacji
tetniakéw tuku aorty ma na celu nieprzerwane ukrwienie
mozgu i ograniczenie czasu niedokrwienia narzagdéw w po-
taczeniu z wyeliminowaniem gtebokiej hipotermii. Sredni
czas zatrzymania krazenia podczas wymiany tuku aorty wy-
nosit kilkanascie minut, a czas jednostronnej perfuzji mé-
zgu ograniczat sie do ok. 40 min. U zadnego z operowanych
chorych nie stwierdzono jakichkolwiek powiktah poopera-
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Ryc. 4. Doktor Patrick Perier

cyjnych. Obserwowane, jak réwniez wczesniej publikowane
wyniki méwig same za siebie.

Posta¢ dr. Patricka Perier (ryc. 4.) kojarzyta mi sie do
tej pory z zabrzanskimi spotkaniami poswieconymi m.in.
leczeniu wad zastawki mitralnej. Propagowana przez
dr. Perier filozofia ,Respect rather than resect” w chirurgii
naprawczej zastawki mitralnej zdobywa coraz wieksze gro-
no fanéw, do ktérego Smiem sie zaliczat. Z tym wieksza
radoscig przygladatem sie kolejnym udanym plastykom
niedomykalnej zastawki mitralnej zaréwno o etiologii nie-
dokrwiennej, jak i zwyrodnieniowej w wykonaniu dr. Perier.
Czesto wspdtwystepujace z ta wada migotanie przedsion-
kéw zawsze poddawane byto krioablacji, ktéra to technike
dr Perier uwaza za najbezpieczniejsza. Kolejnym rzadkim
zabiegiem, ktéry mogtem obserwowa¢, byta mioektomia
przeroénietej przegrody miedzykomorowej wykonana z do-
stepu przez zastawke mitralna potaczona z plastyka mitral-
na zastawki tréjdzielnej. Nie trzeba chyba wspomina¢, ze
wszystkie zabiegi dr Perier wykonat technika matoinwazyj-
na, zdradzajac wszystkie znane mu tricki poprawy wizuali-
zacji pola operacyjnego.

Osobiscie uwazam staz w Herz und Gefdss Klinik w Bad
Neustadt za bardzo praktyczny i inspirujacy. Po pracy warto
jeszcze znalez¢ czas na spacer po uroczej okolicy wokdt zam-
ku i po parku zdrojowym oraz zabytkowym Bad Neustadt.

Bad Neustadt, 30.05.2011 r.
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