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W latach 1997-2000 udato si¢
zrealizowaé wiele waznych spraw
dla naszego Srodowiska. Znacznie
zwiekszyta sie liczba cztonkéw na-
szej Sekcji (z 80 do 220), znamien-
nie wzrosta tez liczba wykonywa-
nych procedur kardiologii inwazyj-
nej (w 1997 roku wykonano 28 445
koronarografii i 7343 angioplastyk
wieficowych, natomiast w 1999 roku
44 964 koronarografii oraz 14 422
angioplastyk). Warto wspomniec, iz
od 1998 roku liczba wykonanych
w Polsce angioplastyk przekroczy-
a liczbe pomostowan aortalno-
wiencowych (!).

Od potowy ubieglego roku
sprzet zuzywalny mozna wreszcie
pozyskiwa¢ w ramach lokalnych

przetargdw, a przystepne ceny
umozliwiaja rezygnacje z jego reste-
rylizacji.

W czasie obecnej kadencji
zwigkszyta si¢ roOwniez czestosé
spotkan organizowanych w ramach
naszej Sekcji. Obecnie sa to:
Warsztaty Kardiologii Interwencyj-
nej w Szczecinie, Warsztaty
Ostrych Zespotow Wienicowych
w Zabrzu, Zimowe Spotkania Sek-
cji w Krakowie oraz Sesja Nauko-
wa Sekcji w trakcie corocznego
Migdzynarodowego Kongresu Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego. Opublikowanie Standardéw
w Kardiologii Inwazyjnej przyczy-
nito si¢ do unormowania procedur
wykonywanych w polskich pracow-
niach kardioangiograficznych i za-
Zegnania nieporozumiefi z tym
zwigzanych.

W ciagu tych 3 lat przeprowa-
dzono w naszym kraju kilka wielo-
osrodkowych badafi (m.in. bezpie-
czefistwo uzycia Reo-Pro, POLE-
NOX, POLONIA) oraz opubliko-
wano prace, wykorzystujace mate-
riat kilku polskich oSrodkéw. Na
najbardziej prestizowych mi¢dzyna-
rodowych zjazdach zaistnialy orygi-
nalne polskie doniesienia, co wie-
cej, istotnie zwickszyla si¢ ilo$¢ pu-
blikacji w uznanych czasopismach
medycznych.

Od kofica 1998 roku regularnie
co kwartat wydawany jest biuletyn
informacyjny Sekcji. W tym samym
roku kwartalnik ,,Folia Cardiologi-
ca” stat si¢ oficjalnym pismem na-
ukowym naszej Sekcji.

OczywiScie nie wszystko udato
si¢ zatatwi¢ po naszej mysli. Do ta-
kich spraw naleza:

— stworzenie ogdlnopolskiego
komputerowego rejestru proce-
dur kardiologii inwazyjnej;

— uzyskanie istotnego wplywu na
rozwdj kardiologii inwazyjnej
w Polsce (w tym powolywania
nowych o§rodkéw, wspétuczest-
niczeniu w wyborze ich kierow-
nikéw oraz wpltyw na wycene¢
naszych procedur).

Analiza dziatalno$ci poprzed-
niego Zarzadu Sekcji Kardiologii
Inwazyjnej PTK oraz stanu kardio-
logii inwazyjnej w Polsce wyznacza
podstawowe problemy, ktére po-
winny zostaé rozwigzane w trakcie
kadencji obecnego Zarzadu.

Z cala pewnoScig bardzo przy-
datne byloby stworzenie Zespotu
Negocjacyjnego do rozméw z Ka-
sami Chorych i Ministerstwem
Zdrowia. Z tego wzgledu wrecz
potrzeba chwili jest uaktualnienie
Standardéw Kardiologii Inwazyj-
nej. Réwnie wazne jest stworzenie
Komisji Akredytacyjnej dzialaja-
cej w ramach Sekcji, dbajacej o ja-
ko$¢ pracy, a tym samym o bezpie-
czefistwo naszych pacjentow. Pra-
en¢ podkresli¢, iz obecny Zarzad
rozpoczat juz dziatania w tych kie-
runkach.

Nalezy zdaé sobie sprawe, Ze na
site naszej Sekcji, wpltywa zarow-
no jej dziatalno$¢ naukowa, jak
i ksztatcenie zawodowe. Jedynie
w wypadku réwnorzednego trak-
towania obu wspomnianych kie-
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runkéw mozna liczy¢, iz staniemy
si¢ prawdziwym partnerem dla
Kas Chorych oraz Ministerstwa
Zdrowia. Dlatego kontynuacja
wspolnych zamierzefi naukowych
oraz realizacja zaproponowanego
przez poprzedni Zarzad Sekcji jed-
nolitego systemu ksztatcenia mto-
dych adeptéw kardiologii inwazyj-
nej zapewni wykorzystanie naj-
nowszych technik i sprzetu. Z cata
pewnoscig stworzenie dzigki sty-
pendiom firm medycznych syste-
mu kurséw szkoleniowych umoz-
liwi state ksztalcenie mtodej kadry.
Zwickszenie nacisku na dziatal-
noé¢ edukacyjng ma swoje glebo-
kie uzasadnienie, gdyz kardiologia
interwencyjna, jak kazda dziedzi-
na medycyny, podlega statemu
bardzo dynamicznemu postgpowi.

Niewatpliwie nalezy zdawac so-
bie sprawe z faktu, ze wiele z tych
zamierzen wymaga wsparcia me-
diéw. Do naszych sukceséw nalezg
towarzyszace warsztatom w Szcze-
cinie i Krakowie konferencje pra-
sowe oraz liczne publikacje w pra-
sie ogélnopolskiej (w tym staly cykl
w ,,Zyciu”). Dlatego tez w dalszym
ciggu nalezy prowadzi¢ zapoczat-
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kowana przez obecny Zarzad
spdjna polityke informacyjna. Bar-
dzo przydatny dla dalszej popula-
ryzacji kardiologii interwencyjnej
jest internetowy atlas kardiologii
inwazyjnej, nad ktérym prace nie-
dlugo zostang zakonczone.
Jestem przekonany, iz praca
poprzedniego Zarzadu Sekcji

oraz wspolpracujacych z nim Ko-
legébw bedzie kontynuowana
W rozpoczynajacej si¢ wtasnie ka-
dencji. Z pewnoScia dobra atmos-
fera panujaca w Sekcji oraz utrzy-
mywanie si¢ w Polsce klimatu sto-
sunkowo sprzyjajacego kardiolo-
gii inwazyjnej zaowocuje jej dal-
Szym rozwojem.

Stenty, stenty, stenty...
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Opublikowano wyniki 3-letniej
obserwacji badania TOSCA, poréw-
nujacego klasyczng angioplastyke ba-
lonowa z implantacja stentu po reka-
nalizacji tetnicy wieficowej. Dr Bul-
ler i wsp. wykazali, Ze koniecznos¢ po-
nownej rewaskularyzacji (TVR) i czg-
sto$¢ ponownych zawaléw serca byly
istotnie nizsze w grupie chorych po
wszczepieniu stentow.

kardiologii

Na ostatniej sesji American He-
art Association przedstawiono wyni-
ki pierwszego badania (Distinct Trial)
poréwnujacego stenty pokrywane
polimerami (BiodivYsio, Biocampa-
tibles Co) z klasycznym stentem
Multilink Duet. Wyniki, jak podkre-
§lat dr J. Moses, byly identyczne za-
réwno po 6, jak i po 12 miesiacach,
jezeli chodzi o czgstos¢ restenozy.

iInwazyjnej

Godny uwagi jest fakt, ze w grupie
stentéw BiodivYsio nie stwierdzono
zakrzepicy w stencie, co moze suge-
rowac¢ korzystny antyzakrzepowy
wplyw fosforylcholiny.

Po zakonczonym niepowodze-
niem badaniu GUSTO IV ACS
mamy kolejne dane przemawiajace
na korzy$¢ stosowania blokeréw I11b/
IITa w ostrych zespotach wiefico-
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