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Po pierwszym, w opinii uczestnikéw, bardzo udanym
Ukrainsko-Polskim Kongresie Kardiochirurgicznym, odby-
wajacym sie we Lwowie w 2005 r., zaproponowano, by ta-
kie spotkania odbywaty sie w cyklu dwuletnim na zmiane
w obu krajach.

Decyzja Towarzystwa Polskich Kardio-Torakochirurgéw,
dzieki ogromnemu poparciu prof. Mariana Zembali, orga-
nizacje Drugiego Polsko-Ukraifiskiego Kongresu Kardiochi-
rurgicznego powierzono Klinice Kardiochirurgii w Lublinie.
Honorowy patronat nad kongresem objeli minister zdrowia,
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Religa oraz prezydent Lubli-
na, Adam Wasilewski. W komitecie honorowym znalezli sie
takze JM Rektor Akademii Medycznej im. prof. Feliksa Sku-
biszewskiego, prof. dr hab. n. med. Andrzej Ksigzek, Konsul
Generalny Ukrainy w Lublinie, lwan Grytsak, Konsul Gene-
ralny Polski we Lwowie, Wiestaw Osuchowski.

Kongres znalazt sie w kalendarzu kongreséw miedzy-
narodowych The European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS) — najwiekszego i najbardziej liczacego
sie na Swiecie towarzystwa europejskich kardio- i torako-
chirurgbw, co znacznie podniosto jego range. Dzieki temu
Lublin mégt gosci¢ Swiatowej stawy kardiochirurga z USA,
prof. Francisa Robicseka, ktory mimo przebytej 4 tygodnie
wczedniej operacji by-passow wygtosit 2 wyktady hono-
rowe, oraz prof. Torkela Aberga, wieloletniego sekretarza,
anastepnie prezydenta EACTS. Gosémi honorowymi Kongre-
su byli prof. Wactaw Sitkowski, nestor polskiej kardiochirur-
gii,ajednoczesnie nauczycielitworcalubelskiejkardiochirur-
gii, prof. Stanistaw Jabtonka, byty kierownik Kliniki Chirur-
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gii Klatki Piersiowej i Serca AM w Lublinie, ktérego stara-
niem lubelska kardiochirurgia sie rozwijata, doprowadzajac
w 1998 r. do powstania Kliniki Kardiochirurgii. W Kongresie
uczestniczyto 120 gosci z Ukrainy, w tym wszyscy czotowi
kardiochirurdzy oraz ok. 250 0s6b z Polski.

Otwarcie kongresu, na ktére przybyli prezydent Lubli-
na Adam Wasilewski, wicearszatek sejmiku lubelskiego
Andrzej Olborski, Konsul Generalny Ukrainy lwan Grytsak,
oraz reprezentujaca wtadze uczelni dziekan Il Wydziatu
Lekarskiego, prof. Maria Stomka, nastgpito 28.06.2007 r.
w pieknych historycznych salach Trybunatu Koronnego.

Honorowy wyktad inauguracyjny zatytutowany ,Per-
cutaneous interventions on mitral and aortic valves: what
we have learned from the past” wygtosit prof. FE Robicsek.
W ciekawej formie przedstawit historie operacyjnego le-
czenia wad zastawkowych serca. Rozwéj technologiczny
ostatniej dekady XX wieku i rozwéj inwazyjnej kardiologii
zmobilizowaty kardiochirurgdw do wprowadzania mato in-
wazyjnych technik operacyjnych. Dzieki temu wprowadzo-
no operacje rewaskularyzacji tetnic wiehcowych bez uzy-
cia krazenia pozaustrojowego, minimalizujac jednoczesnie
dtugosé ciecia do 6 cm w przypadku wykonania jednego
pomostu. Znaczacym postepem w chirurgii wad zastawko-
wych byto wprowadzenie operacji naprawczych zastawki
mitralnej, a ostatnio takze zastawki aortalnej zamiast ich
wymiany. By skroci¢ okres rehabilitacji pooperacyjnej oraz
z przyczyn kosmetycznych, wprowadzono metode mato
inwazyjnej plastyki zastawki mitralnej z niewielkiego pie-
ciocentymetrowego ciecia torakotomijnego. Operacje tego
typu wymagaja bardzo dobrze wyszkolonego i doswiadczo-
nego zespotu kardiochirurgicznego, jak i specjalistycznego,
kosztownego oprzyrzadowania. Ambicje kardiochirurgéw
i kardiologéw inwazyjnych siegaja dalej. Obecnie w wielu
osrodkach na Swiecie przeprowadzane sg préby na zwierze-
tach, ale i pierwsze zabiegi przezskornej naprawy i wszcze-
piania protez zastawkowych wykonywane u pacjentéw.
Wydaje sie, iz w niedalekiej przysztosci metody te zostana
wprowadzone i rozpowszechnione przynajmniej u czesci
pacjentow.

Nastepnie prof. Genadij Knyshov, dyrektor Instytutu
Kardiologii i Kardiochirurgii w Kijowie, pierwsza osoba kar-
diochirurgii ukraifskiej, przedstawit historie kardiochirurgii
na Ukrainie. Prof. Knyshov szczeg6lnie podkreslit role, jaka
odegrali w rozwoju kardiochirurgii ukrainskiej Polacy — prof.
prof. Religa, Dziadkowiak, Bochenek, Biederman, Torbicki,
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ktérzy nie tylko szkolili ukrainskich chirurgbw w polskich
klinikach, ale réwniez operowali na Ukrainie, a takze wie-
lokrotnie przekazywali specjalistyczny sprzet lub pomagali
w jego uzyskaniu. Podkreslit, ze kontakty kardiochirurgéw
i wymiana szkoleniowa sg utrzymywane, a najlepszym na
to dowodem jest lubelskie spotkanie przyjaciot.

Kolejny wyktad wygtosit prof. Marian Zembala, kierow-
nik Kliniki Kardiochirurgii i Transplantologii Slgskiego Cen-
trum Chordéb Serca. Przedstawit on w krétkim zarysie histo-
rie transplantacji serca i ptuc. W swoim wyktadzie poruszyt
aspekty moralne transplantologii, trudnosci z pozyskiwa-
niem dawcow, co jest gtéwnym problemem ostatnich mie-
siecy. Ale najciekawsza czescig wyktadu byto przedstawie-
nie przez prof. Zembale sposobu na zycie grupy pacjentéw
po przeszczepach serca. Okazuje sie, iz przeszczep serca
taczy tych ludzi, a programy rehabilitacyjne pozwalaja nie
tylko na uzyskanie petnej sprawnosci i powr6t do pracy, ale
takze ,wyczynowe” uprawianie sportu. Corocznie organizo-
wane sg w réznych atrakcyjnych turystycznie miastach Eu-
ropy miedzynarodowe zawody w pitce noznej czy siatkdw-
ce dla oséb po przeszczepach. Polskie druzyny do tej pory
w rywalizacji odnosity znaczace sukcesy, cho¢ najwiekszym
sukcesem dla wszystkich uczestnikéw jest powrdt do nor-
malnego Zycia, rados¢ z mozliwosci uprawiania sportu
w gronie ludzi szczegblnie ze soba zwigzanych.

Na zakohczenie dr Kolowca, w imieniu nieobecnego
prof. Stanistawa Wosia, Konsultanta Krajowego ds. Kardio-
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chirurgii, wygtosit wyktad ,,Polska kardiochirurgia, miedzy
przesztoscia a terazniejszoscia”. W wystapieniu tym dr Ko-
lowca przedstawit osiggniecia polskiej kardiochirurgii, ktora
w ostatnich latach jakoscia wykonywanych zabiegow
i wynikami osiggneta poziom europejski. Podkreslit tez
znaczenie krajéw Europy Zachodniej w szkoleniu polskich
kardiochirurgéw i wyposazeniu w sprzet. Niemal wszyst-
kie osrodki kardiochirurgiczne w Polsce utrzymuja state
kontakty z osrodkami zagranicznymi, co pozwala na state
podnoszenie kwalifikacji i stosowanie w kraju najbardziej
nowoczesnych technik operacyjnych. Operacje przy uzyciu
robota w Klinice kierowanej przez prof. Bochenka, pierwsze
na Swiecie wszczepienie protezy zastawki aortalnej nowa,
znacznie szybsza technika bez uzycia tradycyjnych szwéw,
pozwalajacg skroci¢ czas wszczepienia protezy z 50 do
5 minut, wykonane przez zesp6t prof. Jerzego Sadowskiego
z oSrodka krakowskiego, to tylko niektére z dziatah stawia-
jace polska kardiochirurgie wsréd czotéwki krajow europej-
skich. Sami, korzystajac przez wiele lat z pomocy Zachodu,
staramy sie zwrdci¢ ten dtug, pomagajac naszym wschod-
nim sasiadom.

Po wyktadach inauguracyjnych czotéwka polskich kar-
diochirurgéw spotkata sie z kardiochirurgami z Ukrainy
w Dworku Kosciuszkdéw, omawiajgc zasady dalszej wspot-
pracy.

Pigtek byt dniem niezwykle pracowitym. Obrady toczyty
sie rownolegle na 2 salach, a tematy obejmowaty podsta-
wowe zagadnienia wsp6tczesnej kardiochirurgii — tetniaki
aorty, chorobe wiencowa, osiagniecia w leczeniu nabytych
wad zastawkowych, chirurgiczne leczenie zaburzen rytmu,
kardiochirurgie dzieciecg, kardioanestezje. Konwencja zjaz-
du przyjeta przez organizatoréw odbiegata od wiekszosci
spotkan tego typu, gdzie podstawg obrad sa gtoszone 5-10-
-minutowe referaty z brakiem czasu na dyskusje. W Lublinie
podstawa sesji byty wyktady gtoszone przez zaproszonych
ekspertéw z danej dziedziny, tak polskich, jak i ukrainskich,
oraz dyskusji ,,okragtego stotu”. Jezykiem obrad byt jezyk
angielski, ale dla umozliwienia zadawania pytan i dyskusji
wszystkim uczestnikom dopuszczono jezyk polski i ukraif-
ski. W tym miejscu chciatbym bardzo serdecznie podzieko-
wac prof. Lubomirowi Kulykowi, ktéry przejat na siebie trud
ttumaczenia. Nie odstgpiono jedynie od zasady, by prze-
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zrocza prezentowanych prac byty przedstawione w jezyku
angielskim.

Obrady otworzyt swoim wyktadem ,,Robotic cardiac
surgery. Quo vadis?” prof. Robicsek. Zwrdcit on uwage na
fakt, iz caty dokonujacy sie postep techniczny, zwiekszenie
doswiadczenia chirurgicznego oraz wprowadzanie nowych
technik i metod operacyjnych stuzg skréceniu czasu trwa-
nia operacji, zmniejszeniu urazu operacyjnego, wyelimino-
waniu krazenia pozaustrojowego niosgcego ze sobg ryzyko
wystapienia powiktan, skrécenia hospitalizacji, a wreszcie
osiaggnieciu lepszego efektu kosmetycznego. Wazne jest
jednak, by wprowadzajac nowe techniki, wieksza efektyw-
nos¢é pracy, nie zmniejszyé bezpieczefistwa operowanego
chorego. Pierwsza operacje za pomoca prototypu robota
da Vinci wykonat w 1998 r. prof. Alain Carpentier w Pa-
ryzu (byta to plastyka zastawki mitralnej). Od tego czasu
w samych Stanach Zjednoczonych funkcjonuje ponad set-
ka sal operacyjnych wyposazonych w roboty. Prof. Robic-
sek powiedziat tez o kosztach zwigzanych z uzyciem robo-
téow w kardiochirurgii. Kupno robota to 1-1,5 mln dolaréw
(nalezy liczy¢ sie z tym, ze po 4 latach robot taki nadaje sie
do kasacji), roczny serwis to ok. 100 000 dolaréw, wyszko-
lenie jednego kardiochirurga w postugiwaniu sie robotem
— 75 000 dolardéw, niezbedne oprzyrzadowanie do jednego
zabiegu — 1500-2000 dolaréw. Prof. Robicsek zakohczyt
swojg wypowiedz twierdzeniem, ze korzysci z rozwoju ,ro-
botyzacji” kardiochirurgii odnosi jedynie przemyst. W dal-
szej czesci obrad przedstawiono problemy diagnostyczne
i lecznicze ostrego rozwarstwienia aorty (prof. Kravchen-
ko), rozwarstwien obejmujacych tuk aorty (prof. Sadow-
ski) i metod protezowania tetniakéw aorty zstepujacej
(prof. Krason).

W sesji poswieconej chirurgicznemu leczeniu choroby
wiencowej oméwiono wptyw przedoperacyjnego stanu
pacjenta na przebieg pooperacyjny po zabiegach bez uzy-
cia krazenia pozaustrojowego (prof. Rudenko), operacji
w ostrej fazie zawatu serca (doc. Stazka), niedomykalnosci
mitralnej pozawatowe] (prof. Rogowski) oraz remodelingu
powiekszonej w wyniku przebytych zawatéw serca lewej
komory (dr Przybylski).

W sesji poswieconej chirurgii wad nabytych oméwiono
wczesne wskazania do chirurgii zastawkowych w przypad-

ku bezobjawowej wady zastawki mitralnej (prof. Zembala),
podstawowe problemy w chirurgicznym leczeniu wad za-
stawkowych (prof. Popov), perspektywy w leczeniu ostrych
zapalen wsierdzia (prof. Krikunov) oraz plastyke zastawki
mitralnej metoda mato inwazyjna (dr Gerber).

Sesje chirurgicznego leczenia zaburzeh rytmu popro-
wadzit prof. Kazimierz Suwalski, autorytet europejski
w swojej dziedzinie. Omoéwiono m.in. stosowanie abla-
cji jako zabiegu towarzyszacego operacji wady mitralne;j
(dr Jemielity) u pacjentéw poddanych zabiegom mato
inwazyjnym i/lub bez uzycia krazenia pozaustrojowego
(prof. Suwalski), wptyw wielkosci lewego przedsionka na
efektywnos¢ ablacji u pacjentéw z wada mitralna.

Sesji kardiochirurgii dzieciecej przewodniczyli prof.
prof. Jacek Moll i Lazoryszyn, a w dyskusji uczestniczyli
prof. prof. Malec, Wojtalik, Yemets i Zinkowski, omawia-
jac najwazniejsze zagadnienia i problemy kardiochirurgii
dzieciece;.

Sesji kardioanestezji przewodniczyli prof. prof. Knapik,
Nestorowicz, Loskutov. Oméwiono m.in. postepy w kar-
dioanestezji (prof. Knapik), kardioprotekcyjne wtasciwosci
isoferonu i sevofluranu (Loskutov), wtasciwosci protekcyj-
ne miesnia serca perftoranu w operacjach kombinowanej
wady mitroaortalnej (prof. Knyshov), powiktania ze strony
uktadu oddechowego po operacjach kardiochirurgicznych
(prof. Wysocka).

Pierwszy dzien obrad zakofczyto spotkanie towarzyskie
w Zespole Patacowo-Parkowym w Wierzchowiskach, gdzie
przy znakomitej muzyce i kuflu piwa kontynuowano dysku-
sje, nie tylko na tematy kardiochirurgiczne.

Sobota byta ostatnim dniem zjazdu i mimo pézno za-
kohczonego spotkania w Wierzchowiskach cieszyta sie nie
mniejszym zainteresowaniem. Odbyta sie sesja perfuzjonis-
toéw, jedyna sesja referatowa oraz najciekawsza chyba se-
sja ,Pacjenci kardiochirurgiczni wysokiego ryzyka”, ktérych
liczba obecnie wzrasta.

W podsumowaniu konferencji profesorowie Marian Ze-
mbala i Genadij Knyshov podkreslili wysoki poziom naukowy
konferencji, panujaca przyjacielska atmosfere, znakomita jej
organizacje. Wyrazili tez przekonanie, ze kongres zblizyt kar-
diochirurgéw obu krajéw i stanie sie podstawa poszerzania
wsp6tpracy nie tylko zawodowej, ale i naukowej.
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W imieniu Komitetu Organizacyjnego chciatbym bardzo
serdecznie podziekowaé Zarzadowi Polskiego Towarzystwa
Kardio-Torakochirurgdéw za wsparcie organizacji lubelskie-
go kongresu, tak przy ustalaniu jego programu, jak i wspar-
cie finansowe, co umozliwito przyjazd prof. Robicseka oraz
wydrukowanie Suplementu ,,Kardiochirurgii i Torakochirur-
gii Polskiej” ze streszczeniami wygtaszanych prac.

Chciatbym tez bardzo serdecznie podziekowaé Panu
Profesorowi Marianowi Zembali, ktéry na kazdym etapie
organizacji kongresu stuzyt nam swoim doswiadczeniem
i pomoca.

Organizatorami kongresu byli: dr hab. n. med. Janusz
Stazka, kierownik Kliniki Kardiochirurgii Akademii Medycz-
nej w Lublinie (przew. Komitetu Organizacyjnego), oraz dr
dr Elzbieta Krawczyk (serce i mdzg kongresu), Janusz Jen-
drej, Kamil Muc, Adam Stadnik, Marek Czajkowski, Krzysz-
tof Olszewski, Krzysztof Jagus, Cezary Jurko, Piotr Dudka,
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Anna Krél i Marek Jézwik — perfuzjonista, a takze asystenci
Kliniki Kardiochirurgii w Lublinie.
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