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Drodzy Czytelnicy!

| oto mamy jesien. Jak na razie daleko jej, co prawda,
do pieknej polskiej jesieni, ale zawsze to jeszcze nie
zima. W poréwnaniu z okresem pomiedzy majem
a sierpniem, bardzo aktywnym dla naszej branzy,
teraz zrobito sig cicho. Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) konsekwentnie
robi swoje i spotyka sie z przedstawicielami szpitali,
ktére przestaty wyliczenia réznigce sie w stosunku
do kalkulacji Agencji. Wiadomo juz, ze tak zwanych
dodatkowych kosztéw, przeciez istotnych dla utrzy-
mania szpitali, Agencja nie uwzglednita. Znany nam
wiceminister zdrowia zaangazowat sie juz w kolej-
ne dziatania zapewniajgce kolejne ,, 0szczednosci”
w wydatkach na leczenie szpitalne i zdaje sie by¢
zadowolony z poczatkowych efektéw akcji wymie-
rzonej w kardiologie interwencyjna.

Podczas ostatniej sesji pierwszego dnia Kongresu
PTK w Poznaniu mieli§my okazje postucha¢, co wraz
z szefem AOTMIT sadzg o efektach wprowadzenia
pierwszej obnizki wycen naszych procedur. Uderzyto
mnie petne samozadowolenie méwcow oraz hasto:
~prosze Panstwa, skonczyt sie czas, ze jednym sie
opfaca, a drudzy klepig biede. Sprawiedliwo$é wrecz
wymagata, aby to przerwaé. Trzeba byto wesprzeé
te dziaty, ktére byty niedocenione”. Dla ucha prze-
cigtnego cztowieka to brzmi nawet dobrze. Zabiorg
w jednym miejscu, ale dotozg w drugim, szpitalowi
jakos uda sie przetrwadé. Tyle, ze nie wida¢ dziatéw,
ktére dostatyby te wyréwnujgce kwoty. My nato-
miast notujemy uszczuplenie przychodéw o okoto
30%. | znowu pozostaje zada¢ sobie pytania, co
z tak zwanymi nowymi procedurami w kardiologii
interwencyjnej. Odpowiedz nie jest prosta, bo toczg
sie rozmowy z NFZ oraz z MZ i nikt nie méwi, ze pro-
cedury nie pojawig sie w katalogu NFZ. Tyle tylko,
ze nie wiadomo, kiedy miatyby wejs¢ do niego, a to
oznacza, ze nie predko...

Podsumowujac ten watek, dodam jeszcze, ze pod-
trzymano na omawianej sesji fakt wprowadzenia
skoordynowanej opieki kardiologicznej oraz tak
zwanego bonusu wyptfacanego szpitalowi za roczne
przezycie chorego z ostrym zespotem wiencowym.
Brzmi to sensownie i powinno pomaoc przede wszyst-
kim naszym pacjentom.

Przed odniesieniem do tekstéw niniejszego numeru
»Kardiologii Inwazyjnej” chcialbym ponownie zaape-
lowac o aktywne uczestniczenie w zyciu naszej Aso-
cjacji. Frekwencja na sesji AISN PTK w pierwszym
dniu Kongresu PTK nie byta zta, a na pewno lepsza

niz rok wczesniej we Wrocta-
wiu, ale wolnych miejsc byto
jeszcze sporo. Wierzeg, ze pod-
czas Walnych Zebraniach AISN, ktére beda miaty
miejsca w grudniu w Krakowie, a potem w kwietniu
w Warszawie, wolnych miejsc zabraknie.

Tak wiec dzieje sie sporo, a my docieramy do Was
z pigtym numerem ,Kardiologii Inwazyjnej” w roku
2016. Nie watpie, ze nawet najbardziej wybredni
Czytelnicy znajdg w nim cos dla siebie.

W dziale informacyjnym znajdziecie teksty autorstwa
Jacka Legutki, przewodniczacego naszej Asocjacji
oraz Dariusza Dudka, cztonka zarzadu EAPCI. War-
to sie z nimi zapoznaé, by choé troche zrozumieé
rzeczywistos$¢ dotykajaca naszg branze i przekonaé¢
sig, ze nie poddajemy sie.

Zwracam szczego6lng uwage na komentarz Anetty La-
sek-Bal do artykutu opublikowanego w poprzednim
numerze Kl, a dotyczacego leczenia ostrego udaru
madzgu w Polsce. Jak sie mozna byto domysli¢ artykut
wzbudzit ,nieco” emocji wéréd neurologéw i radio-
logéw. Komentarz budzi nadzieje, ze zaproponowany
dialog na temat wtaczenia angiologéw, kardiologow
i chirurgdw naczyniowych do tworzonego wtasnie
sytemu 24-godzinnego leczenia metodami przezskor-
nymi bedzie prowadzony i zaowocuje wspodfpraca
multidyscyplinarng. Jestem pewien, ze w tym tema-
cie opublikujemy jeszcze nie jeden artykut.

W dziale ,Intensywna terapia kardiologiczna i re-
suscytacja” tym razem przedstawiamy bardzo inte-
resujgcy przypadek kliniczny, w ktérym zastosowanie
kontrapulsacji aortalnej (IABP) umozliwito pomysine
wykonanie zabiegu usunigcia czesci okreznicy u cho-
rego z krancowg niewydolnoscig serca. W mojej
opinii jest to bardzo wazne w sytuacji, w ktérej
z jednej strony dezawuuje sie skutecznosé¢ IABP,
a z drugiej brakuje alternatywy w postaci zaktadanych
przezskornie pomp.

Dziat ,Kardiochirurgii” przedstawia ciekawy przypa-
dek skutecznej krioablacji wykonanej przez kardio-
chirurgéw u chorego, u ktérego usitowano wykona¢
ablacje metodg przezskérng cztery razy... To dobrze,
ze obie metody moga sie uzupetniaé i stuzy¢ sku-
tecznemu leczeniu.

W dziale ,,Choroby naczyn obwodowych” Szymon
Darocha i Marcin Kurzyna przedstawiajg angiopla-
styke balonowag tetnic ptucnych, ktéra jest coraz
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czes$ciej stosowana w Polsce. Okazuje sig, ze strategia
takiego zabiegu zdecydowanie rézni sie od POBA.

O nadcisnieniu ptucnym tyle, ze w przebiegu niewy-
dolnosci lewej komory mozna przeczytaé w dziale
~Niewydolnosé¢ serca”. Zapewniam, ze dobrze jest
pamietaé zwigzki pomiedzy krgzeniem ptucnym,
a funkcjg serca. Dzieki temu fatwiej leczy¢ trudnych
chorych.

Nie préznuje rowniez dziat ,Choroby strukturalne
serca”. Tym razem prawdziwy ekspert od zamykania
ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowej (PMP),
Robert Sabiniewicz, dzieli sie doswiadczeniem, kiedy
zamykaé, a kiedy nie zamykaé ubytkow PMP.

W tym numerze debiutuje Dobrin Vassiliev, uznany
specjalista w obszarze bifurkacji i to nie tylko wien-
cowych. Przedstawia przydatnos¢ elektrokardiografii
wewnagtrzwiencowej (IC-ECG). To metoda, ktéra
swego czasu budzita spore nadzieje jako alternatywa
do pomiaréw FFR w gateziach bocznych bifurkacji.
Obserwacje te wzbogaca Piotr Czunko wykonanymi
przez siebie jednoczasowymi zapisami IC-ECG i ECG.

Nie zawodzg nas rowniez i inne dziaty. W dziale ,,In-
terwencja czy prewencja?” znajdziecie informacje na
temat witaminy D, (artykut i komentarz), w ostatnim
czasie szeroko zalecanej nie tylko w ramach pre-

wencji krzywicy u dzieci, ale rowniez dla chorych
ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego.
W dziale ,Kardiologia eksperymentalna” zamieszczo-
ny jest interesujgcy tekst o zastosowaniu robotyki
w kardiologii. Wyglada na to, ze nie wszystko lekarz
musi robi¢ sam.

Zachecam do zapoznania sig z kolejng porcjg inno-
wacji w kardiologii interwencyjnej. Badacze i inzy-
nierowie nie préznuja. Licze na to, ze prezentowany
przez Michata Stachure i wsp. przypadek wyspor-
towanego 62-latka (uczestnik zawodéw Ironman)
z wielonaczyniowa chorobg wiencowa z zajeciem
pnia LTW naprawde Was zainteresuje. Na deser zas
Artur Krzywkowski zaprosi Was do miasta, ktére
jego zdaniem jest piekne i niepokorne, jak praca
kardiologa inwazyjnego.

Zyczqc ciekawej lektury, zapraszam do kontaktu
z redakcjg. Z ogromnym zadowoleniem obok regu-
larnych prac zamiescimy polemiki oraz komentarze
do poszczegoélnych artykutow. Wierze, ze potrzeba
nam zywego forum dla odzwierciedlenia ciekawych
probleméw i watpliwosci naszego $rodowiska.

Jeszcze raz zycze udanej lektury.
Prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil



