B oo Rebakcul

Drodzy Czytelnicy, Kolezanki i Koledzy,

Wiasnie konczy sie 2016 rok. Trzeba przyznaé, ze byt
on od poczatku ogromng zagadkg, ale chyba nawet
najtezsze umysty nie zakfadaty, iz bedzie on az tak
ciezki dla naszej branzy. Nasze problemy zaczety
sie w maju, a w pazdzierniku juz byto wiadomo, ze
w styczniu wejdzie druga tura (pierwsza miata miej-
sce w lipcu) obnizek wycen naszych procedur. Mimo
wielu wysitkdw naszego srodowiska, potagczonych
ze wspotpraca z elektrofizjologami oraz ZG PTK
(z prezesem na czele), nie udato sie tych przecen
zatrzymaé. Coz, obecnie rzgdzacy nie tylko w tej
dziedzinie konsekwentnie realizujg swoje plany...

O tych ww. wysitkach pisat wielokrotnie kol. Jacek
Legutko i nie chce sie na tym skupiaé, ale co do jed-
nej kwestii nie mam zadnej watpliwosci. Rozmawiaé
z AOTMIT, MZ oraz z NFZ trzeba byto i co wigcej
nalezy ten dialog (momentami jednostronny nieste-
ty...) kontynuowaé z co najmniej dwoch powodow.
Po pierwsze, swoich racji nalezy bronié¢ z catych sit,
poniewaz tylko wtedy mozna liczy¢ na szacunek, a po
drugie, gdy system zacznie sie zatamywac (a wiele
na to wskazuje, ze tak wtasnie sie stanie w drugim
kwartale 2017 . ...), to jest szansa, ze jego odbudowa
uwzgledni nasze postulaty. Zresztg pewne efekty,
moze nieprzektadajgce sie na finanse naszej branzy,
zostaty dostrzezone i na przyktad wprowadzenie
nowych procedur do katalogu NFZ wydaje sie by¢
realne. Pozostaje jedynie kwestia, czy od poczatku
2017 roku czy tez nieco pOzniej...

Nie watpie, ze kazdy, kto choé chwile zastanowi
sie nad tym, co za soba pociggng ww. przeceny,
zgodzi sie ze mna, iz efekty beda wielokierunkowe
i utrzymajg sie przez lata. | to nawet jesli sytuacja
w drugiej potowie 2017 roku bedzie krytyczna i zmusi
rzagdzacych do korzystnych dla kardiologii inwazyj-
nej z korekt. Osobiscie martwie sig, ze przestanie
ona by¢ atrakcyjna dla dyrektoréw szpitali (ogra-
niczenia inwestycji w nowe technologie) oraz dla
potencjalnych jej adeptéw (starzenie sie kadry). Te
dwie sprawy w oczywisty sposéb mogg uczynié
z kardiologii inwazyjnej, dumnego produktu polskiej
stuzby zdrowia, ,przasng specjalizacje”, jakich wie-
le... Céz, zbudowaé co$ wartosciowego, co udato sie
Nam wszystkim, jest trudno, natomiast zburzy¢, to
mozna szalenie tatwo. Pozostaje wierzy¢, ze toczacy
sie dialog uswiadomit decydentom stuzby zdrowia
nadciggajgce problemy i ze beda oni w stanie szyb-
ko zareagowa¢, unikajgc zapasci catego systemu
leczenia choréb sercowo-naczyniowych. Od zawsze

bytem optymistg stad i teraz
mam nieco rézu w swoich wi-
zjach. Do tego wierze nieztom-
nie w zdolnos$ci adaptacyjne i kreatywne Polakéw
(1). Dlatego tez jestem przekonany, ze nadchodzgcy
rok 2017, aczkolwiek trudny, zakonczymy w lepszych
humorach niz ten 2016!!!

Jestem przekonany, ze obiecane zmiany w ,Kar-
diologii Inwazyjnej” podobajg sie Czytelnikom
pisma. Pragne podkreslié, iz zatozony cel, tj. wysoka
warto$¢ merytoryczna potaczona z punktacjg sa-
tysfakcjonujgcg Autoréw, jest i bedzie nadal konse-
kwentnie realizowany. Zaangazowanie Kierownikow
poszczegolnych dziatoéw przekonuje mnie, ze rokiem
przetomowym bedzie 2018! Pragnac przyblizy¢ ,Kar-
diologie Inwazyjng” do potencjalnego Czytelnika,
ustalilismy z Wydawcag, iz w 2017 roku wszystkie
jej numery, w tym ostatni, bedg dostepne w wers;ji
elektroniczne;j.

Wracajac do zawartosci ostatniego numeru Kar-
diologii Inwazyjnej” w 2016 roku, to nie watpieg, ze
spotka sie on z zywym zainteresowaniem. Jak zwy-
kle Redaktorzy dziatéw zadbali o ciekawe pozycije.
| tak, w dziale ,Kardiochirurgia” opisano interesu-
jacy przypadek wymiany czteroptatkowe] zastawki
aortalnej z powodu ztozonej wady z rownoczesnym
pomostowaniem tetnic wiehcowych. Zagladajac do
dziatu ,Niewydolno$¢ Serca” mozna sie zapoznaé
z biatkiem ST-2, nowym biomarkerem wykorzysty-
wanym w ocenie prognostycznej u chorych z nie-
wydolnos$cig serca. W dziale ,Intensywna Terapia
Kardiologiczna i Resuscytacja” tym razem przedsta-
wiono bardzo ciekawy przypadek kliniczny, dotyczacy
rewaskularyzacji z wykorzystaniem mechanicznego
wspomagania lewej komory (Impela CP) u chorego
z obnizong frakcjg wyrzutowa.

Srodbtonek wiencowy jest najwiekszym narzadem
endokrynnym cztowieka, majagcym ogromny wptyw
na funkcje mikrokrgzenia wiencowego. W dziale
.Kardiologia Eksperymentalna” zamieszczono inte-
resujacy tekst o metodach diagnostycznych, pozwa-
lajgcych oceniaé funkcje srédbfonka wiencowego.

O paleniu tytoniu nie zwykli§my méwié dobrze, ale
nie da sie ukry¢, ze istniejg doniesienia wskazujace
na mniejszg $miertelnos¢ z powodu ostrego zespofu
wiencowego wsrod palaczy w poréwnaniu z osobami
niepalgcymi. Stad w pracy z dziatu ,Interwencja czy
Prewencja”, poswieconej temu zjawisku, okresla-
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nemu jako paradoks palacza (smoker’s paradox),
dokonano przegladu aktualnego stanu wiedzy na
ten temat.

Drozny przewdd tetniczy stanowi do 10% wro-
dzonych wad serca. Tym razem w dziale ,Choroby
Strukturalne Serca” znajduje sie artykut, w ktérym
omoéwiono wskazania, najczes$ciej wykorzystywany
sprzet oraz typowe techniki interwencyjnego za-
mknigcia droznego przewodu tetniczego.

W tym numerze Zespot kol. Dobrina Vassilieva kon-
tynuuje prezentacje przydatnosci klinicznej elektro-
kardiografii wewnatrzwiencowe;j (IC-ECG) rozpoczetg
w poprzednim numerze ,Kardiologii Inwazyjnej”.
W artykutach tych podsumowano badania z lat
1974-2016, pokazujac, ze ta stosunkowo prosta
metoda diagnostyczna (od wielu lat zapomniana!)
moze by¢ przydatna nie tylko w identyfikacji strefy
niedokrwienia, ale i do przewidywania martwicy
migs$nia sercowego, detekcji zywotnego miokardium,
a tym samym w prognozowaniu zdrowienia migsnia
sercowego po pierwotnej PCI.

W ,Forum Przypadkow Klinicznych” znajdziecie
Panstwo ciekawy przypadek kliniczny, pokazuja-
cy role inwazyjnych metod diagnostycznych (FFR,

IVUS) w diagnostyce przyczyn komorowych zabu-
rzeh rytmu u chorego bez tzw. ,ciasnych zwezen
wiencowych”. A w ,Nowych Technologiach Wien-
cowych” mozecie sie zapoznaé z jednym z ostatnich
wynalazkéw firmy Ashahi, przydatnym w zabiegach
udrazniania przewlektych okluzji wiencowych (CTO)
— mikrocewnikiem Caravel.

Na koniec przedstawiania merytorycznej zawartosci
ostatniego numeru ,Kardiologii Inwazyjnej” w 2016
roku zachecam do zapoznania sie z kolejng porcjg
innowacji w kardiologii interwencyjnej przygotowa-
nej przez Zespot kol. K. Milewskiego.

Mam ogromng nadziejg, iz zawarto$é 6. numeru
.Kardiologii Inwazyjnej” w 2016 roku zadowoli kaz-
dego z Czytelnikow!

Korzystajgc ze sposobnosci, pozwole sobie wszyst-
kim Czytelnikom ,Kardiologii Inwazyjnej” i ich ro-
dzinom ztozyé zyczenia Wesotych Swiagt Bozego
Narodzenia oraz szczgs$liwego Nowego Roku 2017.

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



