. PRZEWLEKLE OKLUZJE WIENCOWE

Udraznianie przewlektych zamkniec
tetnic wiencowych (CTO)

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Zgodnie z wolg decydentéw ,Kardiologii Inwazyjnej”,
charakter czasopisma ma sig zmieni¢. To dobrze
skoro dzieki temu ma podnie$é sie jego poziom.
Zostatem odpowiedzialny za dziat ,Przewlekte
okluzje wiencowe”. Bardzo za to dziekuje Redakgcji,
gdyz istotnie jest to ten obszar zainteresowan, ktory
obecnie w mojej dziatalnosci interwencyjnej jest
najwazniejszy. Ten typ choroby wiencowej dotyczy
nawet do 30% wszystkich chorych z chorobg nie-
dokrwienng serca. Przypomnijmy — polega on na
zupetnym zatkaniu tetnicy wiencowej odzywiajgcej
miesien serca (o czasie trwania powyzej 3 miesigcy).
Tego typu chorzy sg najczesciej kierowani do lecze-
nia kardiochirurgicznego (by-passy) lub do leczenia
farmakologicznego. Jest bardzo mato osrodkéw
na $wiecie, a jeszcze mniej w Polce, ktére zajmujg
sie kompleksowym leczeniem tego typu choroby
metodami przezskérnymi. Zabiegi udrazniania prze-
wlektych zamknig¢ tetnic wienicowych (CTO) nalezg
do najtrudniejszych w kardiologii inwazyjnej, sg
niezwykle czaso- i materiatochtonne. Bez watpienia
nadszedt czas, aby takie zabiegi leczenia przezskoér-
nego byty powszechniej niz dotychczas wykonywane
w naszym kraju. Aby tak sige stato, musi nastgpi¢
szeroko pojeta edukacja — tych, ktérzy juz co$
robig w tym zakresie, ale takze tych, ktérzy dopiero
planujg rozpoczaé w swoich pracowniach program
leczenia CTO. Dlatego pochylam gtowe i dziekuje
Redaktorom ,Kardiologii Inwazyjnej”, ze zechcieli
taki ,kacik CTO” u siebie wprowadzié.

Widze swaj dziat jako ,wielki i otwarty dla wszyst-
kich”. Oczywiscie, dla tych ktérzy szukajg dla swojej
kariery punktéw IF, nie bedzie on atrakcyjny. Gteboko
wierze, ze dla wielu Kolezanek i Kolegéw najwazniej-
sze bedzie pokazanie na forum ,spotecznosci CTO”
swoich doswiadczen w zakresie leczenia tej choroby.
Dla nich bedzie o wiele wazniejsze niz zdobycie 0,3
czy 0,5 punktow IF podzielenie sie z nami swoimi
sukcesami czy, co jeszcze bardziej istotne, swoimi
niepowodzeniami w zakresie leczenia CTO. To na-
prawde nie wstyd, ze co$ sie nie udato! Z pewno-
$cig znajdzie sie ktos w naszym srodowisku, kto juz

— nowe wyzwania

»~przerabiat” podobne trudnosci i pomoze rozwigzaé
problem lub co$ podpowie. By¢ moze wtedy kolejna
proba sie powiedzie — nie béjmy sie tego! W Polsce
naprawde robimy zbyt mafo zabiegéw udrazniania
CTO. Pamietajmy takze, ze ,Kardiologia Inwazyjna”
dociera do ponad 1000 odbiorcéw, wiec echo Wa-
szych wypowiedzi poniesie sie daleko, a kaganek
oswiaty rozéwietli niejeden umyst.

Dlatego prosze Was, niezaleznie od wieku, pfci i zaj-
mowanego stanowiska — nadsytajcie swoje przy-
padki, bedziemy je razem omawiaé. Niech to beda
sukcesy i porazki, bo tylko takg droga doprowadzimy
razem do podniesienia jakosci wykonywanych zabie-
goéw udrazniania CTO. Dzielcie sie z nami Waszymi
watpliwos$ciami i problemami — zaden nie zostanie
zmarginalizowany i pozostawiony bez odpowiedzi.
Prosze takze o nadsyfanie propozycji tematow, ktére
Was szczegolnie interesujg i o ktérych chcielibyscie
poczyta¢ wiecej na tamach ,Kardiologii Inwazyjnej”.

Metody leczenia CTO niezwykle szybko sig zmie-
niajg, miedzy innymi dzigki coraz nowym sprzetom
dedykowanym do takich zabiegow. Jesli Wasza
edukacja w tym zakresie ma by¢ petna, to oczywi-
$cie nie wystarczy nadsytfanie swoich zabiegéw do
«Kardiologii Inwazyjnej”. Musicie Panstwo bra¢ udziat
w szkoleniach typu workshop, bo tylko tam mozna
podejrze¢ prawdziwych mistrzow w tej dziedzinie.
Martwi mnie fakt, ze na tego typu szkoleniach or-
ganizowanych przez prof. L. Bryniarskiego w czasie
NFIC w Krakowie, czy w czasie Lu-CTO w Lublinie
od pewnego czasu nie zwieksza sig istotnie liczba
uczestnikdw i wynosi ona okofo 50 oséb. Biorgc
pod uwage, ze mamy ponad 150 pracowni hemo-
dynamicznych, jest to liczba zdecydowanie za mata.

Wiem, ze nie macie Panstwo czasu na takie szkolenia,
wiem ze musicie dyzurowaé w réznych osrodkach,
ale jesli nie mozecie przyjezdzaé, to utwdérzmy cho-
ciaz takie forum szkoleniowe na tamach ,Kardiologii
Inwazyjnej”!

Na zakonczenie, w imieniu prof. L. Bryniarskiego
i wlasnym, zapraszam wszystkich na coroczne po-
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siedzenie Euro-CTO Clubu, ktére odbedzie sie w Kra-
kowie od 30 wrzes$nia do 1 pazdziernika 2016 roku.
Naprawde warto przyjecha¢ i zobaczyé, co potrafig
zdziata¢ najlepsi specjalisci w tej dziedzinie z USA,
Japonii i Europy oraz zapozna¢ sie z najnowszymi
postgpami technologicznymi. Co wiecej, wszyscy
chetni, dla ktérych CTO jest wazne i pragna rozwijaé

8t Experts ,,Live®“ CTO Workshop

Nicolas Boudou, Toulouse, France; George Sianos, Thessaloniki, Greece;

CLUB

sie w tym kierunku, bedg mieli mozliwos$¢ zapisania
sie do EURO-CTO Clubu Wystarczy wejs¢ na strone
internetowg www.eurocto.eu. Bedziecie Panstwo
mieli moje rekomendacje.
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