B oo Rebakcul

Drogie Kolezanki i Koledzy, Drodzy Czytelnicy!

Zycie jest najlepszym, ale i najmniej przewidywalnym
rezyserem. Ta stosunkowo czesto powtarzana praw-
da zyciowa sprawdza sig bardzo czesto i to zwlaszcza
wtedy, kiedy wydaje sie nam, ze wszystko idzie po
staremu i nic nam nie grozi. Ten numer ,Kardiologii
Inwazyjnej” $wiadomie miat sie ukazaé z pewnym
opd6znieniem. Zdecydowalismy, ze 20. edycja Warsz-
tatéw Kardiologii Interwencyjnej (WCCI, Warsaw
Course on Cardiovascular Interventions) powinna
sie mocno zaznaczy¢é w biezgcym numerze, tj. nr
2/2016 ,Kardiologii Inwazyjnej”. Jak pomyslelismy,
tak zrobili§my. Warsztaty warszawskie zakonczyty
sie duzym sukcesem. Dopisali zaréwno uczestnicy,
jak i wyktadowcy. Nie tylko wedfug organizatorow
wszystko udato sig jeszcze lepiej niz w latach po-
przednich. Co wiecej, po raz pierwszy udatfo sig
pierwszego dnia zorganizowaé przeciekawg sesje,
poswiecong przezskdérnemu leczeniu zastawek serca,
w ktorej wzieli udziat przedstawiciele MZ oraz NFZ.
Jej konkluzjg byty zapewnienia o zrozumieniu zarow-
no wagi, jak i rosngcych potrzeb w tym obszarze.
Nic tylko cieszy¢ sie z zapewnieh o zwiekszonych
srodkach na zabiegi TAVI oraz MitraClip...

Takie poczucie spokoju co do finanséw dla kardiologii
interwencyjnej panowato do 21 kwietnia br., kiedy
to ukazaty sie propozycje MZ i AOTMIT dotyczace
nowej wyceny naszych podstawowych zabiegow
naczyniowych (w stabilnej chorobie wiencowej oraz
w OZW). Nie sposéb skomentowac ich inaczej niz
jako jedna wielka tragedie. Skfadaty sie na nig wy-
cinkowe potraktowanie (najczestsze procedury, bez
uwzglednienia tych, ktére sami finansowalismy,
m.in.: rotablacja, CTO, PM w zawale itd.) oraz sama
skala proponowanych obnizek (30-60%). Do tego
jeszcze moment ich ukazania sie — tuz przez tzw.
majéwka, przy tygodniowym okresie tzw. konsultacji
spotecznych.

Nie mojg rolg jest w tym miejscu wchodzenie
w szczegoty. Takowe zapewne bardziej przyblizg
w swoich tekstach J. Legutko oraz J. Kazmierczak.
Jedno jest pewne, ze nie zamierzamy sie poddac,
znajac potrzeby naszych chorych i zdajgc sobie spra-
we, ze zniszczy¢ mozna wszystko, nawet najbardziej
efektywny w Europie sposéb leczenia OZW, nato-
miast jego odbudowa moze potrwa¢ lata i kosztowaé
ogromne kwoty (!).

W 2. numerze rocznika 2016 ,Kardiologii Inwazyj-
nej” zgromadziliSmy szereg interesujgcych pozycji.
W dziale ,Niewydolnos$¢ serca” proponujemy dwa

artykuty — jeden, autorstwa
J. Zalewskiego i J. Nessler do-
tyczy diagnostyki niedomykal-
nosci zastawki mitralnej (kontynuacja czes$ci 1. z nr
1/2016 ,Kardiologii Inwazyjnej”), natomiast drugi,
bedacy pierwsza czescia pracy , Dysfunkcja migénia
sercowego w przebiegu choréb spichrzeniowych”
jest autorstwa K. Jaronia i A. Pawlak.

P. Suwalski w dziale ,Kardiochirurgia” przedstawia
ciekawy przypadek kliniczny (J. Staromtyniski i wsp.)
hybrydowej rewaskularyzacji wykonanej z uzyciem
technologii 3D przy endoskopowym pobieraniu
tetnic piersiowej wewnetrznej oraz promieniowe;j.

W dziale poswieconym rekanalizacji przewlektych
okluzji tetnic wiencowych J. Wéjcik proponuje prace
poswiecong dostepowi promieniowemu w zabiegach
CTO oraz opis przypadku rekanalizacji PTW, w ktérym
wykorzystano dostep promieniowy obustronny.
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W dziale ,Uczymy sig!” J. Bil przedstawia zasady
postepowania u chorych leczonych tikagrelorem,
a skarzacych sie na dusznosci. Z kolei w dziale ,,Cho-
roby tetnic obwodowych” J. Kagdziela przybliza aktu-
alny stan wiedzy na temat przezskdrnej denerwacji
nerek. W dziale ,Innowacje kardiologii inwazyjnej”
A. Janas i wsp. przedstawiajg ciekawostki z okresu
ostatnich 4 miesiecy, a w dziale ,,Przypadki kliniczne”
P. Kwiatkowski prezentuje problem nietypowego
odejscia lewej tetnicy wiencowej u chorego z OZW.

Numer uzupetniajg dwa artykuty A. Krzywkowskie-
go z cyklu ,A po dyzurze...” oraz zaproszenia na
zblizajgce sie konferencje: w Zabrzu, Krakowie oraz
Olsztynie.

Zywie ogromna nadziejg, iz przygotowany materiat
nie tylko wszystkich Czytelnikow zainteresuje, ale
jeszcze w petni ich zadowoli.

Na koniec pozwole sobie jeszcze na apel w kwestii
toczacych sie rozmoéw i konsultacji. Bagdzmy zgodni
i jednoznaczni w naszym stanowisku, pamietajac,
ze chodzi tutaj nie tylko o przyszto$¢ naszej branzy,
ale i o poziom leczenia naszych chorych. Miejcie
odwage o tym mowié w swoich miejscach pracy,
nie ograniczajgc sie jedynie do oczekiwania tego,
co zatatwi w Warszawie ZG AISN PTK.

Zycze ciekawej
i satysfakcjonujacej lektury.
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