Paryskie warsztaty kardiologii interwencyjnej
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0d 16 do 19 maja 2006 r. w Paryzu odbywaty sie warsz-
taty kardiologii interwencyjnej — Euro PCR (Paris Course on
Revascularisation). Euro PCR to jedno z najwazniejszych spo-
tkan kardiologéw inwazyjnych, czego potwierdzeniem byto
niemal 10 tys. zarejestrowanych uczestnikow.

Przezskérne interwencje naczyniowe s3g z pewnoscia jed-
na z bardzo dynamicznie rozwijajacych sie dziedzin medy-
cyny. Jest to jednoczesnie jedna z niezmiernie spektakular-
nych metod leczenia, a bezposrednie przekazy z pracowni
hemodynamiki czynia ja réwniez niezmiernie medialna.

To wtasnie bezposrednie przekazy z pracowni groma-
dzity najwiecej uczestnikéw i byty najwazniejszym punk-
tem warsztatow. Transmisje przeprowadzano m.in.
z oérodkéw w Paryzu, Tuluzie, Londynie, Waszyngtonie,
Miami, Lipsku i Rotterdamie. Cho¢ prezentowano m.in. za-
biegi w obrebie tetnic szyjnych i tetnic koriczyn dolnych, to
tradycyjnie najwiekszym zainteresowaniem cieszyty sie
i budzity najwiecej komentarzy interwencje na naczyniach
wiehcowych. Obserwujac zabiegi, trudno byto sie oprzeé
wrazeniu, ze koszty zwigzane z inwazyjnym leczeniem
choroby wieficowej sg ogromne. Implantacja podczas za-
biegu 3-4 stentéw uwalniajacych lek (DES) w ostonie blo-
kera receptora lIb/lIlla to terapia, na ktérag moga sobie po-
zwoli¢ tylko kraje bardzo zamozne. Zdecydowana wiek-
sz05¢ zabiegdw w obrebie naczyn wiencowych wigzata sie
z wszczepieniem stentéw powlekanych. Sporo os6b zada-
wato sobie pytanie czy tak drogie leczenie jest w tych

oérodkach codziennoscig, czy tez zarezerwowano je dla
potrzeb warsztatow?

Mimo Ze wiele sesji byto sponsorowanych, z pewnoscia
wskazania do stosowania DES-6w, zdaniem wiekszosci
uczestnikéw konferencji, beda sie rozszerzaty. Swiadczy
o tym m.in. obserwowany w wielu krajach wzrost liczby im-
plantowanych DES-6w w poréwnaniu ze stentami metalo-
wymi. Pomimo rosnacego zastosowania DES-6w, jeszcze nie
ustalono, jak dtugo po ich wszczepieniu nalezy stosowac klo-
pidogrel. Cho¢ na ogdt panuje przekonanie, ze powinien by¢
stosowany co najmniej przez 6, a najlepiej przez 12 mies., co-
raz wiecej ekspertéw zaleca stosowanie go do konca zycia.
Wiele kontrowersji wzbudzaja sytuacje dotyczace wtasciwe-
g0 postepowania wobec chorego zazywajacego klopidogrel,
u ktérego nalezy pilnie wykonac zabieg operacyjny. Szkoda
wreszcie, ze rzadko poruszano problem zakrzepicy w DES-ie.
Mimo Ze dochodzi do niej stosunkowo rzadko, jest ona zwia-
zana z wysokim ryzykiem zgonu. Wraz z postepem w techno-
logii produkcji stentéw i stosowaniem coraz skuteczniej-
szych lekéw przeciwptytkowych, rosnie liczba zabiegdéw an-
gioplastyki wieficowe]j u chorych z wielonaczyniowa chorobg
wieficowa. Tendencja ta byta szczegélnie widoczna w trak-
cie warsztatéw w wypadku 0s6b z cukrzycg i wielonaczynio-
wa choroba wieficowa. Cho¢ wyniki badania ARTS Il wyka-
zaty korzysci z zastosowania stentéw powlekanych w tej
grupie chorych, to dopiero wyniki prowadzonego badania
FREEDOM, poréwnujacego CABG ze stentami pokrytymi si-

Ryc. 1. Gtéwna sala, w ktérej odbywaty sie paryskie warsztaty, mie-
Scita kilka tysiecy uczestnikéw spotkania
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Ryc. 2. Najwieksze zainteresowanie wzbudzaty bezposrednie prze-
kazy z pracowni hemodynamicznych
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rolimusem u chorych z wielonaczyniowg choroba wiehcowa
i cukrzyca stang sie punktem wyjscia do ustalenia metod re-
waskularyzacji w tej grupie.

Sesje i zabiegi zaprezentowane na naczyniach wiefico-
wych mogty z pewnoscia zaspokoi¢ oczekiwania najbardziej
wymagajacych uczestnikéw warsztatow. Szkoda, ze nie
mozna tego samego powiedzie¢ o sesjach poswieconych
przezskérnemu leczeniu tetniakéw aorty. Organizatorzy nie
zadbali o bezposrednie przekazy z pracowni hemodyna-
micznych, a sesje ograniczaty sie do wyktadéw, ktére byty
poswiecone przede wszystkim opublikowanym w 2005 r.
2-letnim wynikom badania DREAM i 4-letnim wynikom ba-
dania EVAR. Do udziatu w panelu dyskusyjnym byli zaprasza-
ni prawie wytacznie radiolodzy i kardiolodzy interwencyjni, co
przy braku udziatu chirurgdw naczyniowych czynito dyskusje
dos¢ jednostronng i momentami mato obiektywna.

Duze zainteresowanie wzbudzaty sesje poswiecone po-
wiktaniom w trakcie zabiegdéw hemodynamicznych. Miaty
one ogromna wartos¢ dydaktyczna, gdyz omawiano po-
szczegblne metody leczenia powiktan. Sesje takie uczg po-
kory i potwierdzaja zasade, ze nie ma tatwych zabiegéw,
a zwykta koronarografia moze skutkowaé pasmem drama-
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tycznych powiktan, wymagajacych niejednokrotnie inter-
wencji kardiochirurgiczne;j.

Ciekawym pomystem organizatoréw i firm sponsoruja-
cych byty zajecia na fantomach, podczas ktérych uczestnicy
szkoleh mogli podnies¢ swe manualne umiejetnosci w za-
kresie technik zabiegowych. Nalezy tylko zatowa¢, ze w po-
szczegblnych szkoleniach mogto uczestniczyé tylko kilkana-
Scie 0sob, choc¢ zainteresowanie udziatem w takich warsz-
tatach byto znacznie wieksze.

Paryskie warsztaty pokazaty, jak dynamicznie na po-
czatku I1l tysigclecia rozwijaja sie przezskdrne interwencje
naczyniowe. Postep ten nie bytby jednak mozliwy bez roz-
woju technik obrazowania, coraz doskonalszych stentéw
i lekéw przeciwptytkowych. Okazuje sie réwniez, ze chirur-
gia naczyn wiefAcowych i kardiologia interwencyjna to przy-
ktad jednej z tych dziedzin medycyny, ktére wzajemnie sie
uzupetniaja. Co wiecej, postep w jednej z nich nie margina-
lizuje drugiej, a wrecz przeciwnie — przyczynia sie do jej
rozwoju. Najwieksze korzysci odnosi z tego pacjent, ktéry
coraz czesciej jest leczony szybko i skutecznie, z wykorzy-
staniem najnowszych osiagnie¢ kardiologii i kardiochirurgii
mato inwazyjnej.
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