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Po pierwszym, w opinii uczestników, bardzo udanym 
Ukraiñsko-Polskim Kongresie Kardiochirurgicznym, odby-
waj¹cym siê we Lwowie w 2005 r., zaproponowano, by ta-
kie spotkania odbywa³y siê w cyklu dwuletnim na zmianê  
w obu krajach. 

Decyzj¹ Towarzystwa Polskich Kardio-Torakochirurgów, 
dziêki ogromnemu poparciu prof. Mariana Zembali, orga-
nizacjê Drugiego Polsko-Ukraiñskiego Kongresu Kardiochi-
rurgicznego powierzono Klinice Kardiochirurgii w Lublinie. 
Honorowy patronat nad kongresem objêli minister zdrowia, 
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Religa oraz prezydent Lubli-
na, Adam Wasilewski. W komitecie honorowym znaleźli siê 
tak¿e JM Rektor Akademii Medycznej im. prof. Feliksa Sku-
biszewskiego, prof. dr hab. n. med. Andrzej Ksi¹¿ek, Konsul 
Generalny Ukrainy w Lublinie, Iwan Grytsak, Konsul Gene-
ralny Polski we Lwowie, Wies³aw Osuchowski. 

Kongres znalaz³ siê w kalendarzu kongresów miêdzy-
narodowych The European Association for Cardio-Thoracic 
Surgery (EACTS) – najwiêkszego i najbardziej licz¹cego 
siê na œwiecie towarzystwa europejskich kardio- i torako-
chirurgów, co znacznie podnios³o jego rangê. Dziêki temu 
Lublin móg³ goœciæ œwiatowej s³awy kardiochirurga z USA, 
prof. Francisa Robicseka, który mimo przebytej 4 tygodnie 
wczeœniej operacji by-passów wyg³osi³ 2 wyk³ady hono-
rowe, oraz prof. Torkela Áberga, wieloletniego sekretarza,  
a nastêpnie prezydenta EACTS. Goœæmi honorowymi Kongre-
su byli prof. Wac³aw Sitkowski, nestor polskiej kardiochirur-
gii, a jednoczeœnie nauczyciel i twórca lubelskiej kardiochirur-
gii, prof. Stanis³aw Jab³onka, by³y kierownik Kliniki Chirur-

gii Klatki Piersiowej i Serca AM w Lublinie, którego stara-
niem lubelska kardiochirurgia siê rozwija³a, doprowadzaj¹c  
w 1998 r. do powstania Kliniki Kardiochirurgii. W Kongresie 
uczestniczy³o 120 goœci z Ukrainy, w tym wszyscy czo³owi 
kardiochirurdzy oraz ok. 250 osób z Polski. 

Otwarcie kongresu, na które przybyli prezydent Lubli-
na Adam Wasilewski, wicearsza³ek sejmiku lubelskiego 
Andrzej Olborski, Konsul Generalny Ukrainy Iwan Grytsak, 
oraz reprezentuj¹ca w³adze uczelni dziekan II Wydzia³u 
Lekarskiego, prof. Maria S³omka, nast¹pi³o 28.06.2007 r.  
w piêknych historycznych salach Trybuna³u Koronnego.

Honorowy wyk³ad inauguracyjny zatytu³owany „Per-
cutaneous interventions on mitral and aortic valves: what 
we have learned from the past” wyg³osi³ prof. F. Robicsek. 
W ciekawej formie przedstawi³ historiê operacyjnego le-
czenia wad zastawkowych serca. Rozwój technologiczny 
ostatniej dekady XX wieku i rozwój inwazyjnej kardiologii 
zmobilizowa³y kardiochirurgów do wprowadzania ma³o in-
wazyjnych technik operacyjnych. Dziêki temu wprowadzo-
no operacje rewaskularyzacji têtnic wieñcowych bez u¿y-
cia kr¹¿enia pozaustrojowego, minimalizuj¹c jednoczeœnie 
d³ugoœæ ciêcia do 6 cm w przypadku wykonania jednego 
pomostu. Znacz¹cym postêpem w chirurgii wad zastawko-
wych by³o wprowadzenie operacji naprawczych zastawki 
mitralnej, a ostatnio tak¿e zastawki aortalnej zamiast ich 
wymiany. By skróciæ okres rehabilitacji pooperacyjnej oraz 
z przyczyn kosmetycznych, wprowadzono metodê ma³o 
inwazyjnej plastyki zastawki mitralnej z niewielkiego piê-
ciocentymetrowego ciêcia torakotomijnego. Operacje tego 
typu wymagaj¹ bardzo dobrze wyszkolonego i doœwiadczo-
nego zespo³u kardiochirurgicznego, jak i specjalistycznego, 
kosztownego oprzyrz¹dowania. Ambicje kardiochirurgów 
i kardiologów inwazyjnych siêgaj¹ dalej. Obecnie w wielu 
oœrodkach na œwiecie przeprowadzane s¹ próby na zwierzê-
tach, ale i pierwsze zabiegi przezskórnej naprawy i wszcze- 
piania protez zastawkowych wykonywane u pacjentów. 
Wydaje siê, i¿ w niedalekiej przysz³oœci metody te zostan¹ 
wprowadzone i rozpowszechnione przynajmniej u czêœci 
pacjentów.

Nastêpnie prof. Genadij Knyshov, dyrektor Instytutu 
Kardiologii i Kardiochirurgii w Kijowie, pierwsza osoba kar-
diochirurgii ukraiñskiej, przedstawi³ historiê kardiochirurgii 
na Ukrainie. Prof. Knyshov szczególnie podkreœli³ rolê, jak¹ 
odegrali w rozwoju kardiochirurgii ukraiñskiej Polacy – prof. 
prof. Religa, Dziadkowiak, Bochenek, Biederman, Torbicki, 
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którzy nie tylko szkolili ukraiñskich chirurgów w polskich 
klinikach, ale równie¿ operowali na Ukrainie, a tak¿e wie-
lokrotnie przekazywali specjalistyczny sprzêt lub pomagali 
w jego uzyskaniu. Podkreœli³, ¿e kontakty kardiochirurgów  
i wymiana szkoleniowa s¹ utrzymywane, a najlepszym na 
to dowodem jest lubelskie spotkanie przyjació³.

Kolejny wyk³ad wyg³osi³ prof. Marian Zembala, kierow-
nik Kliniki Kardiochirurgii i Transplantologii Œl¹skiego Cen-
trum Chorób Serca. Przedstawi³ on w krótkim zarysie histo-
riê transplantacji serca i p³uc. W swoim wyk³adzie poruszy³ 
aspekty moralne transplantologii, trudnoœci z pozyskiwa-
niem dawców, co jest g³ównym problemem ostatnich mie-
siêcy. Ale najciekawsz¹ czêœci¹ wyk³adu by³o przedstawie-
nie przez prof. Zembalê sposobu na ¿ycie grupy pacjentów 
po przeszczepach serca. Okazuje siê, i¿ przeszczep serca 
³¹czy tych ludzi, a programy rehabilitacyjne pozwalaj¹ nie 
tylko na uzyskanie pe³nej sprawnoœci i powrót do pracy, ale 
tak¿e „wyczynowe” uprawianie sportu. Corocznie organizo-
wane s¹ w ró¿nych atrakcyjnych turystycznie miastach Eu-
ropy miêdzynarodowe zawody w pi³ce no¿nej czy siatków-
ce dla osób po przeszczepach. Polskie dru¿yny do tej pory 
w rywalizacji odnosi³y znacz¹ce sukcesy, choæ najwiêkszym 
sukcesem dla wszystkich uczestników jest powrót do nor-
malnego ¿ycia, radoœæ z mo¿liwoœci uprawiania sportu  
w gronie ludzi szczególnie ze sob¹ zwi¹zanych.

Na zakoñczenie dr Kolowca, w imieniu nieobecnego 
prof. Stanis³awa Wosia, Konsultanta Krajowego ds. Kardio-

chirurgii, wyg³osi³ wyk³ad „Polska kardiochirurgia, miêdzy 
przesz³oœci¹ a teraźniejszoœci¹”. W wyst¹pieniu tym dr Ko-
lowca przedstawi³ osi¹gniêcia polskiej kardiochirurgii, która  
w ostatnich latach jakoœci¹ wykonywanych zabiegów  
i wynikami osi¹gnê³a poziom europejski. Podkreœli³ te¿ 
znaczenie krajów Europy Zachodniej w szkoleniu polskich 
kardiochirurgów i wyposa¿eniu w sprzêt. Niemal wszyst-
kie oœrodki kardiochirurgiczne w Polsce utrzymuj¹ sta³e 
kontakty z oœrodkami zagranicznymi, co pozwala na sta³e 
podnoszenie kwalifikacji i stosowanie w kraju najbardziej
nowoczesnych technik operacyjnych. Operacje przy u¿yciu 
robota w Klinice kierowanej przez prof. Bochenka, pierwsze 
na œwiecie wszczepienie protezy zastawki aortalnej now¹, 
znacznie szybsz¹ technik¹ bez u¿ycia tradycyjnych szwów, 
pozwalaj¹c¹ skróciæ czas wszczepienia protezy z 50 do  
5 minut, wykonane przez zespó³ prof. Jerzego Sadowskiego 
z oœrodka krakowskiego, to tylko niektóre z dzia³añ stawia-
j¹ce polsk¹ kardiochirurgiê wœród czo³ówki krajów europej-
skich. Sami, korzystaj¹c przez wiele lat z pomocy Zachodu, 
staramy siê zwróciæ ten d³ug, pomagaj¹c naszym wschod-
nim s¹siadom.

Po wyk³adach inauguracyjnych czo³ówka polskich kar-
diochirurgów spotka³a siê z kardiochirurgami z Ukrainy  
w Dworku Koœciuszków, omawiaj¹c zasady dalszej wspó³-
pracy.

Pi¹tek by³ dniem niezwykle pracowitym. Obrady toczy³y 
siê równolegle na 2 salach, a tematy obejmowa³y podsta-
wowe zagadnienia wspó³czesnej kardiochirurgii – têtniaki 
aorty, chorobê wieñcow¹, osi¹gniêcia w leczeniu nabytych 
wad zastawkowych, chirurgiczne leczenie zaburzeñ rytmu, 
kardiochirurgiê dzieciêc¹, kardioanestezjê. Konwencja zjaz-
du przyjêta przez organizatorów odbiega³a od wiêkszoœci 
spotkañ tego typu, gdzie podstaw¹ obrad s¹ g³oszone 5–10-
-minutowe referaty z brakiem czasu na dyskusjê. W Lublinie 
podstaw¹ sesji by³y wyk³ady g³oszone przez zaproszonych 
ekspertów z danej dziedziny, tak polskich, jak i ukraiñskich, 
oraz dyskusji „okr¹g³ego sto³u”. Jêzykiem obrad by³ jêzyk 
angielski, ale dla umo¿liwienia zadawania pytañ i dyskusji 
wszystkim uczestnikom dopuszczono jêzyk polski i ukraiñ-
ski. W tym miejscu chcia³bym bardzo serdecznie podziêko-
waæ prof. Lubomirowi Kulykowi, który przej¹³ na siebie trud 
t³umaczenia. Nie odst¹piono jedynie od zasady, by prze-
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zrocza prezentowanych prac by³y przedstawione w jêzyku 
angielskim. 

Obrady otworzy³ swoim wyk³adem „Robotic cardiac 
surgery. Quo vadis?” prof. Robicsek. Zwróci³ on uwagê na 
fakt, i¿ ca³y dokonuj¹cy siê postêp techniczny, zwiêkszenie 
doœwiadczenia chirurgicznego oraz wprowadzanie nowych 
technik i metod operacyjnych s³u¿¹ skróceniu czasu trwa-
nia operacji, zmniejszeniu urazu operacyjnego, wyelimino-
waniu kr¹¿enia pozaustrojowego nios¹cego ze sob¹ ryzyko 
wyst¹pienia powik³añ, skrócenia hospitalizacji, a wreszcie 
osi¹gniêciu lepszego efektu kosmetycznego. Wa¿ne jest 
jednak, by wprowadzaj¹c nowe techniki, wiêksz¹ efektyw-
noœæ pracy, nie zmniejszyæ bezpieczeñstwa operowanego 
chorego. Pierwsz¹ operacjê za pomoc¹ prototypu robota 
da Vinci wykona³ w 1998 r. prof. Alain Carpentier w Pa-
ry¿u (by³a to plastyka zastawki mitralnej). Od tego czasu  
w samych Stanach Zjednoczonych funkcjonuje ponad set-
ka sal operacyjnych wyposa¿onych w roboty. Prof. Robic-
sek powiedzia³ te¿ o kosztach zwi¹zanych z u¿yciem robo-
tów w kardiochirurgii. Kupno robota to 1–1,5 mln dolarów 
(nale¿y liczyæ siê z tym, ¿e po 4 latach robot taki nadaje siê 
do kasacji), roczny serwis to ok. 100 000 dolarów, wyszko-
lenie jednego kardiochirurga w pos³ugiwaniu siê robotem 
– 75 000 dolarów, niezbêdne oprzyrz¹dowanie do jednego 
zabiegu – 1500–2000 dolarów. Prof. Robicsek zakoñczy³ 
swoj¹ wypowiedź twierdzeniem, ¿e korzyœci z rozwoju „ro-
botyzacji” kardiochirurgii odnosi jedynie przemys³. W dal-
szej czêœci obrad przedstawiono problemy diagnostyczne  
i lecznicze ostrego rozwarstwienia aorty (prof. Kravchen-
ko), rozwarstwieñ obejmuj¹cych ³uk aorty (prof. Sadow-
ski) i metod protezowania têtniaków aorty zstêpuj¹cej  
(prof. Krasoñ).

W sesji poœwieconej chirurgicznemu leczeniu choroby 
wieñcowej omówiono wp³yw przedoperacyjnego stanu 
pacjenta na przebieg pooperacyjny po zabiegach bez u¿y-
cia kr¹¿enia pozaustrojowego (prof. Rudenko), operacji  
w ostrej fazie zawa³u serca (doc. St¹¿ka), niedomykalnoœci 
mitralnej pozawa³owej (prof. Rogowski) oraz remodelingu 
powiêkszonej w wyniku przebytych zawa³ów serca lewej 
komory (dr Przybylski).

W sesji poœwiêconej chirurgii wad nabytych omówiono 
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 
zapaleñ wsierdzia (prof. Krikunov) oraz plastykê zastawki 
mitralnej metod¹ ma³o inwazyjn¹ (dr Gerber).

Sesjê chirurgicznego leczenia zaburzeñ rytmu popro-
wadzi³ prof. Kazimierz Suwalski, autorytet europejski  
w swojej dziedzinie. Omówiono m.in. stosowanie abla-
cji jako zabiegu towarzysz¹cego operacji wady mitralnej  
(dr Jemielity) u pacjentów poddanych zabiegom ma³o 
inwazyjnym i/lub bez u¿ycia kr¹¿enia pozaustrojowego 
(prof. Suwalski), wp³yw wielkoœci lewego przedsionka na 
efektywnoœæ ablacji u pacjentów z wad¹ mitraln¹.

Sesji kardiochirurgii dzieciêcej przewodniczyli prof. 
prof. Jacek Moll i Lazoryszyn, a w dyskusji uczestniczyli 
prof. prof. Malec, Wojtalik, Yemets i Zinkowski, omawia-
j¹c najwa¿niejsze zagadnienia i problemy kardiochirurgii 
dzieciêcej. 

Sesji kardioanestezji przewodniczyli prof. prof. Knapik, 
Nestorowicz, Loskutov. Omówiono m.in. postêpy w kar-
dioanestezji (prof. Knapik), kardioprotekcyjne w³aœciwoœci 
isoferonu i sevofluranu (Loskutov), w³aœciwoœci protekcyj-
ne miêœnia serca perftoranu w operacjach kombinowanej 
wady mitroaortalnej (prof. Knyshov), powik³ania ze strony 
uk³adu oddechowego po operacjach kardiochirurgicznych 
(prof. Wysocka).

Pierwszy dzieñ obrad zakoñczy³o spotkanie towarzyskie 
w Zespole Pa³acowo-Parkowym w Wierzchowiskach, gdzie 
przy znakomitej muzyce i kuflu piwa kontynuowano dysku-
sje, nie tylko na tematy kardiochirurgiczne.

Sobota by³a ostatnim dniem zjazdu i mimo późno za-
koñczonego spotkania w Wierzchowiskach cieszy³a siê nie 
mniejszym zainteresowaniem. Odby³a siê sesja perfuzjonis- 
tów, jedyna sesja referatowa oraz najciekawsza chyba se-
sja „Pacjenci kardiochirurgiczni wysokiego ryzyka”, których 
liczba obecnie wzrasta. 

W podsumowaniu konferencji profesorowie Marian Ze-
mbala i Genadij Knyshov podkreœlili wysoki poziom naukowy 
konferencji, panuj¹c¹ przyjacielsk¹ atmosferê, znakomit¹ jej 
organizacjê. Wyrazili te¿ przekonanie, ¿e kongres zbli¿y³ kar-
diochirurgów obu krajów i stanie siê podstaw¹ poszerzania 
wspó³pracy nie tylko zawodowej, ale i naukowej. 
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W imieniu Komitetu Organizacyjnego chcia³bym bardzo 
serdecznie podziêkowaæ Zarz¹dowi Polskiego Towarzystwa 
Kardio-Torakochirurgów za wsparcie organizacji lubelskie-
go kongresu, tak przy ustalaniu jego programu, jak i wspar-
cie finansowe, co umo¿liwi³o przyjazd prof. Robicseka oraz
wydrukowanie Suplementu „Kardiochirurgii i Torakochirur-
gii Polskiej” ze streszczeniami wyg³aszanych prac. 

Chcia³bym te¿ bardzo serdecznie podziêkowaæ Panu 
Profesorowi Marianowi Zembali, który na ka¿dym etapie 
organizacji kongresu s³u¿y³ nam swoim doœwiadczeniem  
i pomoc¹.

Organizatorami kongresu byli: dr hab. n. med. Janusz 
St¹¿ka, kierownik Kliniki Kardiochirurgii Akademii Medycz-
nej w Lublinie (przew. Komitetu Organizacyjnego), oraz dr 
dr El¿bieta Krawczyk (serce i mózg kongresu), Janusz Jen-
drej, Kamil Muc, Adam Stadnik, Marek Czajkowski, Krzysz-
tof Olszewski, Krzysztof Jaguœ, Cezary Jurko, Piotr Dudka, 

Anna Król i Marek Jóźwik – perfuzjonista, a tak¿e asystenci 
Kliniki Kardiochirurgii w Lublinie.


