B oo Rebakcul

Drodzy Czytelnicy, Kolezanki i Koledzy,

Ani sie obejrzeli$my, a juz jeste$my w potowie pierw-
szego kwartatu 2017. | juz teraz widzimy, jak przecena
naszych procedur przektada sie na naszg codzienng
prace. Osobiscie widze dwie sytuacje, ktére wydajg
sie bezposrednim skutkiem redukcji wycen naszych
procedur. Pierwsza, to staranie sie o0 wykonywanie
drugiego etapu rewaskularyzacji wiericowej u cho-
rych z OZW podczas pierwszej hospitalizacji, a druga
(wigzaca sie zresztg z pierwszg) — to wydtuzanie
tychze. Jak wiadomo z pi$miennictwa fachowego,
argumenty w pierwszej sprawie sg nie do konca
jednoznaczne, ale uogdlniajac — szpital na tym nie
traci, a chory jest szczesliwszy, bo najczesciej po
takim leczeniu nadaje sie do szybkiej rehabilitacji.

Ten przedtuzajacy sie czas hospitalizacji moze nie-
stety wptyna¢ na realizacje kolejki zabiegéw plano-
wych, a nawet przyje¢ ogoélnokardiologicznych, ale
na koncowy efekt trzeba jeszcze troche poczekac.
Jakby na to wszystko nie patrzeé, nie sposéb nie
zauwazy¢, ze sytuacja wrecz zmusza nas do uwzgled-
niania w naszym dziataniu aspektéw ekonomicznych.
Liczymy koszty, wybierajgc najkorzystniejsze opcje
dla szpitala. Jeszcze troche i okaze sig, ze pewnych
zabiegow planowych lepiej nie robi¢, bo wpadamy
w dtugi. Niestety, tak wyglada rzeczywisto$é — szu-
kamy wszedzie oszczednosci. | jak w tym wszystkim
odnajdzie sie nasz chory?

W nieco lepszej sytuacji sg pefnoprofilowe jednostki
kardiologiczne. Mogg nieco ,nadrobi¢” na popra-
wieniu oferty dla chorych z niewydolnoscig serca,
zabiegami elektrofizjologicznymi, czy u pacjentéw
z chorobami strukturalnymi serca. Pytanie, co maja
powiedzieé¢ wysokospecijalistyczne osrodki do nie-
dawna jeszcze wykonujgce najbardziej skomplikowa-
ne zabiegi, a mimo to bedace ,konmi pociggowymi
swoich szpitali”?

Nie chce tutaj wychodzié przed szereg i dawac dobre
rady, ale jedno jest pewne — jesli taki stan rzeczy
sie utrzyma, polska kardiologia interwencyjna za
rok bedzie wygladata zupetnie inaczej. | wtedy beda
dwa wyjscia: decydenci albo dorzucg ratunkowych
pieniedzy, albo zaczna sie tworzy¢ osrodki prywatne,
w ktorych bedziemy mieli poziom $wiatowy. Tyle, ze
beda one dla tych, ktérych bedzie na to stadé.

Na tym koncze swoje wywody dotyczace sytuacji
biezacej. Mam nadziejg, ze znacznie wigcej wniosa
felietony Konsultanta krajowego ds. Kardiologii oraz
Przewodniczacego AISN PTK. Jednak co do jedne-

go bede sig upierat — nalezy
rozmawiac¢ i konsekwentnie
powtarzaé¢ naszg prawde po
to, zeby nie by¢é posgdzonym o ,,prawde sterowang”,
trzeba to wszystko wykazywac¢ prawdziwymi koszta-
mi! Tego w przeszto$ci nam zabrakto, wstawiono do
wzoru wybrane liczby i wyszto, co wyszto...

Wracajgc do rzeczywistosci czasopisma jakim jest
»Kardiologia Inwazyjna”, to mam nadzieje, ze doko-
nujgce sie zmiany sg przez Was pozytywnie oceniane.
Z biuletynu informacyjnego Sekcji Kardiologii Inwa-
zyjnej stajemy sie coraz powazniejszym czasopi-
smem juz mocnym edukacyjnie, a plany uwzgledniajg
rowniez aspekt naukowy poprzez publikowanie prac
oryginalnych. | prosze sie nie martwié, bo zadnego
konfliktu interesu z drugim czasopismem naszej
Asocjacji nie przewidujemy.

W kwestii zawartosci pierwszego numeru ,Kar-
diologii Inwazyjnej” w 2017 roku, to mozna $miato
powiedzieé, ze zebrany materiat jest réznorodny.

| tak, na wstepie znajdziecie teksty autorstwa J. Le-
gutki — Przewodniczacego naszej Asocjacji oraz D.
Dudka — cztonka Zarzadu EAPCI, warto sie z nimi
zapozna¢, by cho¢ troche zrozumieé rzeczywistosé
dotykajgcg nasza branze i przekonac sieg, ze sie nie
poddajemy.

Natomiast w czesci edukacyjno-naukowej zwracam
uwage Naszych Czytelnikow na artykut dotyczacy
krgzenia wiencowego, w dziale J. Bila ,,Uczymy sig”
M. Zaleska i wsp. przedstawiajg podstawy patofizjo-
logiczne kardioprotekcji. Istotnym dopetnieniem tego
tekstu bedg materiaty zaplanowane do publikacji
w kolejnych numerach ,Kardiologii Inwazyjnej” przy-
blizajgce problem strefy mie$nia sercowego zagro-
zonej zawatem oraz druga cze$¢ artykutfu autorstwa
J. Bila i jego wspotpracowniczek. W zwigzku z tymi
pracami pozostaje takze publikacja z dziatu ,,Nowe
Technologie Wiencowe”, w ktérej P. Czunko przybliza
nam mechanizmy powstawania zmian w zapisach
EKG: przezklatkowym i wewnatrzwiencowym.

W dziale ,Przewlekte Okluzje Wiericowe” J. Wéjcik
porusza zagadnienie, co do ktérego jeszcze niedaw-
no wydawafo sig, ze zrewolucjonizuje wybdr stentu
podczas skutecznej rekanalizacji CTO. Warto zapo-
znac sie ze zdaniem eksperta w tej dziedzinie, tym
bardziej, ze opartym na niematych do$wiadczeniach
wtasnych. Z kolei w dziale ,Niewydolno$é Serca”
W. Stecko i wsp. przedstawiajg dwa przeciekawe
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przypadki kliniczne, u ktérych zastosowano pompe
Impella CP (Abiomed). To dobrze, ze w Polsce jest
dostep do tych najwyzszej klasy technologii, ktore
utatwiajg przeprowadzanie zabiegéw PCI u niezwy-
kle trudnych chorych. Oby$my w tym kryzysowym
dla nas czasie mogli z tych udogodnien korzystag.
Przeciez leczymy coraz starszych chorych z wieloma
wspotistniejgcymi chorobami, z przebytymi wcze-
$niej powaznymi incydentami kardiologicznymi,
u ktérych nieraz ,az strach” wzig¢ sie za zabieg
rewaskularyzacji wiencowej. W dziale ,Interwencja
czy prewencja?” R. Zaczek i wsp. prébujg okresli¢
wptyw rehabilitacji kardiologicznej u chorych po
zawale serca oraz czynnikdw ryzyka na naprzemien-
nos$¢ zatamka T. Ten stosunkowo stary parametr przy
postepie w zapisach czynnosci elektrycznej serca
wcigz wydaje sie interesujacy i przydatny, zwtaszcza
w aspekcie substratu arytmogennego. Jak zawsze
moglismy liczy¢ na autoréw dziatu ,,Kardiochirurgia”,
tym razem R. Smoczynski i wsp. prezentujg opis
przypadku klinicznego, ktéry w najlepszy z mozli-
wych sposobéw pokazuje, jak powinna wygladac¢
wspotpraca kardiochirurga i kardiologa inwazyjne-
go w przypadku chorych poddawanych zabiegom
kardiochirurgicznym.

W kolejnym numerze ,Kardiologii Inwazyjnej” nie
mogto zabrakng¢ aktualnych ,Innowacji w Kariologii
Inwazyjnej” — tym razem postarali sie o to A. Janas
i wsp. Stanistaw Bartu$ zamieszcza sprawozdanie
z Konferencji LINC, ktora rozwija sig z roku na rok
i zdobywa na znaczeniu. Szkoda, ze polskich kardio-
logdéw na niej coraz mniej, co ewidentnie wigze sie
z ktodami rzucanymi im pod nogi przez ,,oponentow
naczyniowych”. Tak na marginesie, pozwole sobie
przypomnieé, ze milowymi krokami zbliza sig 21. edy-
cja Warszawskich Warsztatéw Kardiologii Inwazyjnej
(WCCI 2017), ktére odbeda sie w dniach 5-7.04.2017
roku. Na stronie internetowej www.wecci.pl mozna
znalez¢ coraz wiecej szczegotéw. Bedzie ciekawie,
uwierzcie mi! Mimo nattoku spraw waznych i bardzo
waznych nie wolno jednak zapomina¢ o chwili relak-
su, dlatego polecam kolejny odcinek z cyklu ,A po
dyzurze...”, w ktorym A. Krzywkowski namawia, by
odwiedzi¢ piekny i ciagle tajemniczy zamek Ksigz.

Tak wiec zachecam Was serdecznie do lektury
wszystkich materiatéw. Gteboko wierze, ze spotkajg
sie one z pozytywng opinig i dostarczg Wam bardzo
ciekawych informacji.

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



