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W po³owie czerwca odby³o siê 22. spotkanie Europej-
skiego Towarzystwa Anestezjologów Kardio- i Torako-
chirurgicznych (EACTA), po raz pierwszy zorganizowane  
w Polsce, w królewskim mieœcie Krakowie. Kongres by³ oka-
zj¹ do wymiany na forum miêdzynarodowym nowych idei  
i pogl¹dów, w znacz¹cy sposób wp³ywaj¹cych na codzienn¹ 
pracê anestezjologów zarówno na bloku operacyjnym, jak 
i na oddziale intensywnej terapii. Komitet naukowy w pro-
fesjonalny sposób rozwi¹za³ problem pogodzenia ogromnej 
liczby nades³anych prac z ograniczonym czasem trwania 
zjazdu oraz z mo¿liwoœci¹ skupienia siê jedynie na nielicz-
nych grupach zagadnieñ.

Od wielu lat, nie tylko w piœmiennictwie anestezjolo-
gicznym, toczy siê o¿ywiona dyskusja dotycz¹ca zagadnieñ 
ochrony narz¹dów w czasie ró¿nych zabiegów chirurgicz-
nych. Kliniczne znaczenie, wykazanego w eksperymentach 
zwierzêcych dla wziewnych œrodków znieczulenia ogólnego, 
efektu kardioprotekcyjnego w czasie kontrolowanego niedo-
krwienia miêœnia sercowego jest obecnie testowane w wa-
runkach kardiochirurgicznych operacji wszczepienia pomo-
stów aortalno-wieñcowych. Temat ten znalaz³ swoje odbicie 
zarówno w wyk³adach doskonal¹cych, jak i w wyst¹pieniach 
na sesjach plenarnych kongresu. Dostêpny obecnie materia³ 
naukowy nie pozwala na wykazanie wp³ywu wziewnych 
metod znieczulenia na œmiertelnoœæ oko³ooperacyjn¹ lub 
zawa³ miêœnia w kardiochirurgii. Jednak stosowanie tej me-
tody znieczulenia, jak wynika z prac wielu autorów, wp³ywa 
na zmniejszenie poziomów markerów uszkodzenia miêœnia 
sercowego oraz klinicznych wyk³adników ciê¿koœci i d³ugoœci 
leczenia po operacjach kardiochirurgicznych.

Druga grupa czêsto dyskutowanych tematów obej-
mowa³a prewencjê oraz leczenie powik³añ krwotocznych 
obserwowanych w codziennej pracy anestezjologów kar-
diochirurgicznych. Bardzo ¿yw¹ dyskusjê wzbudzi³o zagad-
nienie indukowanej heparyn¹ trombocytopenii. To ci¹gle 
zbyt rzadko rozpoznawane powik³anie, o wrêcz fatalnych 
wynikach leczenia, na pewno wymaga jeszcze wielu ba-
dawczych prób ustalenia optymalnego sposobu profilak-

tyki oraz postêpowania. Równie¿ wyst¹pienia dotycz¹ce 
stosowania aprotyniny, desmopresyny oraz aktywowanego 
czynnika VIIa w okresie oko³ooperacyjnym wywo³a³y ¿yw¹ 
reakcjê uczestników.

Nad leczeniem obserwowanych w okresie oko³oopera-
cyjnym zaburzeñ krzepniêcia cieniem k³adzie siê szerokie 
stosowanie w populacji leków przeciwp³ytkowych z powo-
dów terapeutycznych, jak i profilaktycznych przy jednocze-
snym braku z³otego standardu diagnostycznego. W du¿ej 
liczbie wyst¹pieñ naukowych podkreœlano znaczenie stoso-
wanej przy³ó¿kowo tromboelastografii w rozwi¹zaniu tego
trudnego problemu. Zwrócono jednoczeœnie uwagê na ol-
brzymie mo¿liwoœci zmniejszenia czêstoœci przetoczeñ krwi 
dziêki konsekwentnemu stosowaniu opracowanych na 
szczeblu lokalnym protoko³ów. Du¿e kontrowersje wœród 
uczestników oraz o¿ywion¹ dyskusjê wywo³a³ problem po-
wik³añ pooperacyjnych spowodowanych przetoczeniami 
krwi i preparatów krwiopochodnych. Ci¹gle brak odpowie-
dzi na pytanie, czy zebrane w grupie œwiadków Jehowy do-
œwiadczenia mo¿na przenosiæ na populacjê ogóln¹ chorych 
kardiochirurgicznych. 

Tradycyjnie swoje odzwierciedlenie w pracach wielu 
autorów znalaz³o czêste wystêpowanie wstrz¹su kardio-
gennego w okresie oko³ooperacyjnym zabiegów kardio-
chirurgicznych. Na szczególne podkreœlenie zas³uguje rola 
leków inotropowych dzia³aj¹cych w mechanizmie zwiêk-
szenia wra¿liwoœci elementów kurczliwych miocyta na jony 
wapnia. Stosowanie levosimendanu w ró¿nych postaciach 
wstrz¹su kardiogennego (zawa³owy, wspó³istniej¹cy z sep-
tycznym) oraz jako leku kardioprotekcyjnego zyskuje coraz 
szersz¹ akceptacje kliniczn¹. Niestety, lek jest ci¹gle nie-
zarejestrowany na terytorium Polski. Przedstawiona przez 
kolegów ze Szwecji praca poruszaj¹ca rolê wazopresyny 
(AVP) w leczeniu wstrz¹su septycznego po zabiegach kar-
diochirurgicznych uzyska³a I nagrodê komitetu naukowego 
spotkania.

Od wielu lat anestezjolodzy znieczulaj¹cy do zabie-
gów kardiochirurgicznych staraj¹ siê doprowadziæ do ru-
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tynowego stosowania echokardiografii przezprze³ykowej 
w celu monitorowania i diagnostyki uk³adu kr¹¿enia. Ci¹-
gle wysokie koszty wdro¿enia procedury ograniczaj¹ jej 
rozpowszechnienie w praktyce polskich oœrodków kardio-
chirurgicznych. 

Ostatni dzieñ zjazdu – w czêœci kardiochirurgicznej 
– by³ w wiêkszoœci poœwiêcony wyst¹pieniom naukowym 
na temat praktycznych aspektów stosowania echokardio-
grafii przezprze³ykowej. Zorganizowane później warsztaty
cieszy³y siê du¿ym powodzeniem wœród uczestników.

Trudno w tak krótkim wyst¹pieniu zasygnalizowaæ 
wszystkie tematy poruszane podczas 4 dni obrad. Pod-
kreœliæ nale¿y wysoki poziom merytoryczny wszystkich 
wyst¹pieñ oraz kole¿eñsk¹ atmosferê panuj¹c¹ wœród 
uczestników zarówno w trakcie obrad plenarnych, jak  
i podczas licznych spotkañ towarzyskich organizowanych 
w godzinach wieczornych. 

Ryc. 1. Dotychczasowe miejsca obrad European Association of Car-
diothoracic Anesthesiologists (EACTA)


