BIULETYN INFORMACYJNY SEKCJI KARDIOLOGII INWAZYJNEJ PTK

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-

Nowowybrany Przewodniczacy przedstawia swoje plany i zamierzenia uczestnikom
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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$¢ stosowania blokeréw I11b/
IITa w ostrych zespotach wiefico-
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wych. Wyniki badania ACUTE 11
poréwnujacego tirofiban z enoksa-
paryng lub klasyczng heparyna wy-
kazaly, ze polaczenie takie jest bez-
pieczne. Nie zmniejsza ono wpraw-
dzie Smiertelno$ci, ale dodanie
enoksaparyny redukuje konieczno$¢
rewaskularyzacji (p = 0,058) i po-
nowne;j hospitalizacji z powodu na-
wrotu niestabilnosci wieficowej (p =
=0,026).

Integrilin (eptifibatid,- COR) jest
kolejnym blokerem IIb/IIla podda-
wanym licznym prébom klinicznym.
Ostatnio opublikowano wyniki bada-
nia ESPIRIT (Lancet 2000; 356:
2037-2044), w ktérym poréwnywano
grupy pacjentéw poddanych implan-
tacji stentu z dodatkiem eptifibatu lub
placebo. Krétkoterminowa obserwa-
cja (30 dni) wykazata istotng reduk-
cje ztozonego kryterium oceny kon-
cowej (zgon, zawal serca, ponowna

rewaskularyzacja) w grupie otrzymu-
jacej bloker IIb/I1a.

Na korzy$¢ wspomnianego wy-
zej leku przemawiaja takze wyniki
analizy podgrupy badania PURSU-
IT (JACC 2001; 37: 492-498).
Dr Greenbaum i wsp. wykazali, Ze
podanie eptifibatu w niestabilne;j
chorobie wieficowej zmniejsza ko-
nieczno$¢ przetransportowania pa-
cjenta do osrodka referencyjnego
w celu wykonania koronarografii
i rewaskularyzacji. Odnotowano
takze istotna redukcje $miertelno-
Sci i zawalow serca.

Podejmuje si¢ rdzne proby, aby
zmniejszy¢ odsetek restenozy po
wiencowych zabiegach interwencyj-
nych. Opublikowane wyniki badania
POLONIA (JACC 2001; 37: 389-
—394) pokazaly, ze lokalne podanie
enoksaparyny przez specjalny cew-
nik z nastepcza implantacjg stentu

NIR zmniejsza istotnie odsetek re-
stenozy w poréwnaniu z klasyczng
implantacjq stentu.
»Wielonaczyniowa choroba
wieficowa jest z pewnoScig wskaza-
niem do operacji pomostowania
aortalno-wieficowego” — taka opi-
nia panowala do czasu upowszech-
nienia stentow wiencowych. Po-
twierdzaja to wyniki badania ERA-
CI 1. Argentyfiscy badacze (JACC
2001; 31: 51-58) wykazali, ze po 18
miesigcach od wykonania wielona-
czyniowej implantacji stentéw lub
CABG wigcej pacjentow przezyto
i nie miato zawalu serca w grupie
angioplastyki (p < 0,01). Niestety,
grupa ta wymagala czestszych po-
nownych rewaskularyzacji.

Samodzielna Pracownia Hemodynamiki
i Elektrofizjologii Uktadu Krqzenia PAM,
Szczecin

Mamy nadzieje, ze wreszcie znalezlismy partnera do wspotpracy, ktory stucha, wymaga

... dotrzymuje stowa.

ZnalezliSmy partnera

Kontrakty na wykonywanie

specjalistycznych zabiegow
kardiologicznych w 2001 roku

Robert Gil, Artur Krzywkowski

Z cala pewnoscig rok 1999 zapa-
migtamy jako bardzo dobry dla na-
szej branzy. Wykonywane przez nas
zabiegi znalazly si¢ na liScie wysoko-
specjalistycznych procedur medycz-
nych, co zapewnialo finansowanie
niezalezne od Regionalnych Kas
Chorych. Nasi przedstawiciele uczest-
niczyli w pracach komisji ekspertéw,

wspotpracujac przy tworzeniu zasad
zawierania umoéw z Ministerstwem
Zdrowia. Negocjacje zakoniczyly si¢
w rekordowo krétkim czasie, a wy-
pracowane kwoty regularnie trafiaty
na konta poszczegdlnych szpitali.
Ponadto, pod koniec roku w Mini-
sterstwo Zdrowia zaplacito za proce-
dury wykonane ponad plan (sic!).

Drugi rok reformy byt znacznie
trudniejszy. Po pierwsze, nie wyko-
rzystano naszych doS§wiadczen
w czasie negocjacji nowych umoéw,
po drugie bardzo przedtuzat si¢ pro-
ces ich podpisywania, a po trzecie
pierwsze pieniagdze wplynely na
konta szpitali dopiero pod koniec
czerwca 2000 roku.
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