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. CHOROBY STRUKTURALNE SERCA

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Kardiologia interwencyjna to nie tylko poszerzanie
czy udraznianie naczyn wiencowych... W ostatnich
latach obserwujemy niezwykle dynamiczny postep
w leczeniu endowaskularnym wad strukturalnych
serca, zaréwno wrodzonych jak i nabytych. Mysle
tutaj nie tylko o TAVI, interwencyjnych zabiegach na
zastawce mitralnej czy tréjdzielnej, ale takze o catym
spektrum zabiegéw we wrodzonych wadach serca,
leczeniu niewydolnosci serca czy zamykaniu uszka
lewego przedsionka. Takiej nowoczesnej terapii
poswieca sie coraz wiecej miejsca w trakcie Swia-
towych i europejskich zjazdéw kardiologicznych.
Uczestniczac w tych spotkaniach, stwierdzitem, ze
w Polsce brakuje takiego forum wymiany pogladéw
i doswiadczen. Sg wprawdzie doskonale przygotowa-
ne, wartosciowe edukacyjnie, kongresy w Krakowie,
Warszawie czy Zabrzu oraz niezwykle ciekawe, co-
roczne spotkania dotyczace TAVI, jednak pozostate
zagadnienia, o ktérych chcemy rozmawiaé sg raczej
marginalnie poruszane na gtéwnych spotkaniach
kardiologow interwencyjnych.

Dlatego z wielkg radoscia, ale tez peten obaw, przyja-
tem propozycje prof. Roberta Gila, Redaktora Naczel-
nego ,Kardiologii Inwazyjnej”, dotyczaca kierowania
nowym dziatem naszego czasopisma, ktéry bedzie
nosit nazwe ,Choroby strukturalne serca”. Chciat-
bym, aby ten dziat stat sie miejscem wymiany pogla-
dow kardiologdéw inwazyjnych i ,zachowawczych”,

kardiochirurgdw, radiologéw, chirurgéw naczynio-
wych, angiologéw, a takze internistow zajmujgcych
sie interwencyjnym leczeniem zaréwno prostych, jak
i skomplikowanych wad strukturalnych serca. Moim
marzeniem jest, abysmy na tamach ,Kardiologii
Inwazyjnej” publikowali przede wszystkim artykuty
pogladowe przygotowane przez ekspertow w danej
dziedzinie, a takze prace oryginalne i opisy przypad-
kéw poszerzone o przeglad aktualnego stanu wiedzy.
Dlatego w najnowszym numerze zamieszczamy,
mam nadzieje, ze interesujgcy, artykuf z naszego
osrodka dotyczgcy wskazan do zamykania przetrwa-
fego otworu owalnego — komu i kiedy powinnismy
zaproponowac taka procedure? Dla niektérych jest to
prawdopodobnie wcigz kontrowersyjne zagadnienie.

W pierwszym okresie proponowatbym skupi¢ sie
na wadach wrodzonych serca, ktére mozemy leczyé
interwencyjnie. Chciatbym, abysmy w kolejnym
numerze poruszyli zagadnienia interwencyjnego
zamykania ASD — kiedy sg wskazania do zabiegu
przezskérnego/kardiochirurgicznego oraz zastanowili
sie ,zamykaé czy nie zamykaé” ASD w przypadku
wspotwystepowania wielu ubytkéw, nadcisnienia
ptucnego czy u chorych w wieku podesztym.

Zapraszam wszystkich do wspotpracy w kolejnych
numerach, nadsytania artykutow i komentarzy.
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