. INTENSYWNA TERAPIA KARDIOLOGICZNA | RESUSCYTACJA

Szanowni Panstwo

Z prawdziwa przyjemnoscig przyjatem zaproszenie
do poprowadzenia dziatu intensywnej terapii kardio-
logicznej i resuscytacji w ,Kardiologii Inwazyjnej”,
bedac od lat zwigzany zawodowo z miejscem, gdzie
te obydwa szerokie dziaty kardiologii wspoétdziataja
razem i przenikajg sie wzajemnie podczas opieki nad
chorymi w ostrych stanach kardiologicznych. Zagad-
nienia zwigzane z intensywna terapig kardiologiczng
stale goscity na famach Kl. O ich wysoki poziom
merytoryczny doskonale dbata Pani Profesor Beata
Sredniawa, ktorej obowigzki przejmuje z nadzieja, ze
podotam, wspdlnie z autorami prac, temu zadaniu.

Mysle, ze wszyscy zgodzimy sie z tym, ze dla pra-
widtowego funkcjonowania pracowni interwen-
cyjnej niezbedny jest sprawnie dziatajgcy Oddziat
Intensywnej Terapii Kardiologicznej i vice versa.
Dzisiaj ostrego dyzuru w oddziale inwazyjnym nie
kojarzymy juz, tak jak kiedys, z ostrym dyzurem
zawatowym. Z codziennej praktyki wiemy, ze duzo
czesciej niz STEMI na nasze OITK przyjmujemy pa-
cjentow z ostra, zdekompensowang niewydolnoscig
serca o etiologii zaréwno niedokrwiennej, jak i nie
niedokrwiennej, w przebiegu wad zastawkowych,
kardiomiopatii, zapalen mig$nia sercowego czy infek-
cyjnego zapalenia wsierdzia. Diagnozujemy i leczymy
chorych po nagtym zatrzymaniu krazenia, z burzami
elektrycznymi, czy tez réznego rodzaju groznymi
arytmiami zagrazajacymi zyciu. Dzieki postepowi
technologicznemu, wsparciu przemystu, szkoleniu
i zdobywaniu nowych umiejetnosci, kardiolog inter-
wencyjny potrafi i oferuje znacznie wiecej niz kiedys.
Mam tu na mysli zaréwno zabiegi diagnostyczne, jak
wcigz doskonalone metody obrazowe i czynnoscio-
we oceny tetnic wiencowych, inwazyjne pomiary
hemodynamiki krgzenia pfucnego i systemowego
czy tez biopsje prawo- i lewokomorowe, oraz tera-
peutyczne, jak miedzy innymi przezskérne zabiegi
implantacji lub naprawy funkcji zastawek serca,
zabiegi na naczyniach obwodowych, wspomaganie
krazenia, ablacje zagrazajacych zyciu arytmii komo-
rowych i implantacje urzadzen resynchronizujgcych.

U pacjenta przyjmowanego do OITK kluczowe sa
czesto pierwsze godziny pobytu, kiedy to réwnolegle
z dziataniami zwigzanymi z leczeniem objawowym
musimy prowadzi¢ diagnostyke oraz podejmowac
strategiczne decyzje terapeutyczne. O ile w ostrych
zespotach wiencowych z reguty nie ma wigkszych
watpliwosci, jak postepowac, w innych jednostkach
chorobowych wiele zalezy zaréwno od doswiad-
czenia zespotu leczgcego, jak i mozliwosci, jakie
posiada oddziat, pracownia interwencyjna czy tez
szpital jako catosé.

Pracujemy w epoce wytycznych w kardiologii, sta-
le aktualizowanych i poruszajgcych najistotniejsze
kwestie w zakresie diagnostyki i leczenia. Oprocz
zagadnien mozliwych do usystematyzowania, zale-
cenia wskazujg rowniez na potrzebe przemyslanej
indywidualizacji terapii, z szacowaniem w kazdym
przypadku, indywidualnie dla chorego, korzysci
i ryzyka podejmowanych dziatan. Stuzy¢ temu maja
rowniez zespoty wielospecjalistyczne, tak zwane
Heart Team. | wtasnie pacjent w ostrym stanie na
oddziale intensywnym jest niejednokrotnie tym,
ktory wymyka sie prostym regutom wytycznych.

Chciatbym, aby artykuty publikowane w dziale in-
tensywnej terapii kardiologicznej i resuscytacji przy-
blizaty panstwu codzienne dylematy, przed jakimi
stajemy przy t6zku chorego oraz sposoéb ich rozwia-
zania. Mam nadzieje, ze zaproponowana konwencja
——opis przypadku z elementami teorii i dyskus;ji
— przypadnie Panstwu do gustu. Zapraszam wiec do
dzielenia sie z nami Panstwa sukcesami, porazkami
i codziennymi lub niecodziennymi dylematami, przed
ktorymi staneliscie podczas pracy.

Z serdecznymi pozdrowieniami,

Marek Gierlotka
Przewodniczacy-Elekt Sekcji Intensywnej
Terapii Kardiologicznej i Resuscytacji PTK

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii,
Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach,

Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze
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