B oo Rebakcul

Drodzy Czytelnicy!

Rozpoczety sie wakacje. Wszyscy zaczynajg zyé
urlopem, jedni rozpoczynajgcym, drudzy zblizaja-
cym sig, a juz za moment pojawig sie i Ci, ktérzy
bedg zyli jego wspomnieniem. W mojej opinii to
czas przed niematag burzg i Swiadczy o tym wiele
faktéw. Po pierwsze, zaczynajg sie pojawiaé efekty
finansowe redukcji wycen naszych procedur. Juz
widac¢ jak na dtoni, ze nawet pracujac jeszcze ciezej
niz dotychczas, nie jeste§my w stanie wypracowa¢
istotnego zysku. Jestesmy raczej blizej bilansu ze-
rowego, zwtaszcza przy kontynuowaniu kwalifikacji
do rewaskularyzacji jak za dawnych, dobrych lat. Po
drugie, znamy juz spis szpitali wtgczonych do sieci
szpitali podstawowych i, zgodnie z obawami, wsréd
nich ze $wiecg szukaé prywatnych osrodkéw. Sieé
ma zadziataé od pazdziernika biezgcego roku, jednak
nikt nie wie, jak bedg wygladaty rozliczenia.

Tak wiec, jako branza mamy dwa podstawowe pro-
blemy. Pierwszy wigze sie z finansowaniem naszej
dziatalnosci, a drugi z zachowaniem integralnosci
utworzonej przez nas sieci leczenia OZW w Polsce.
Co do pierwszej kwestii — nawet nie wiadomo, z kim
rozmawiaé, a co do drugiej — teraz nie pozostaje
nam nic innego, jak liczy¢ na to, ze decydenci do-
trzymajg stowa, a obiecane konkursy zabezpiecza
podstawowe finanse na obwodowe os$rodki kar-
diologii inwazyjnej. Kwestia usuniecia negatywnych
skutkéw redukcji wycen naszych procedur pozostaje
ciggle otwarta i tutaj musimy szukaé swoich sciezek.
A tak na marginesie, konia z rzedem temu, kto jest
w stanie przewidzieé, jak bedzie wyglgdat ostatni
kwartat tego roku. Do dzisiaj nie wiemy, jak bedziemy
rozliczani (zresztg inne branze wiedzg tyle, co my).
Osobiscie uwazam, ze wspomniana wczes$niej burza
nadejdzie i to szybciej niz sie niektorym wydaje.
Chociaz moze decydenci majg jakie$ ukryte atuty,
ktorych nie znamy.

W $wietle dokonujgcych sie obecnie zmian, ktére
istotnie dotykajg naszg specjalnosé, chciatbym szcze-
golnie zacheci¢ do uwaznej lektury ,Aktualnosci
AISN, EAPCI oraz PTK” przygotowanych przez Artura
Krzywkowskiego. Znajdziecie tam m.in. tekst Prof.
Adama Witkowskiego, ktory zacheca do czynnego
poparcia jego kandydatury w nadchodzacych wybo-
rach na Prezesa PTK. Od kilku miesiecy wiadomo,
ze podjat sie on trudnej misji, ale moze cieszy¢ sie
poparciem nie tylko cztonkéw AISN PTK, ale rowniez
kilku innych sekcji towarzystwa. Prezentowany przez
niego program doskonale wpisuje sie w obecne

realia. Dla nikogo nie jest prze-
ciez tajemnica, ze w sytuacji
w jakiej obecnie znajduje sig
kardiologia inwazyjna, tylko wybér Prof. Witkow-
skiego moze poprawi¢ nasza pozycje i to nie tylko
w rodzinie polskiej kardiologii. Dlatego tak wazna
bedzie liczna obecnosé na Walnym Zgromadzeniu
Cztonkéw PTK 21 wrzes$nia w Katowicach, kiedy od-
beda sie wybory Prezesa Elekta i cztonkéw Zarzadu
Gtownego. Przeciez nic o nas... bez nas!

Po tych kilku zdaniach o sytuacji biezgcej trzeba
wroci¢ do kwestii edukacyjno-naukowych. Trzeci
numer ,Kardiologii Inwazyjnej” zostat przygoto-
wany przez sprawdzong juz druzyne kierownikéw
dziatéw. Jestem pewny, ze ich wybér przypadnie
Wam do gustu.

W dziale ,Uczymy sie” przedstawiamy dwie prace.
Pierwsza jest poswiecona zwigzkom ostrego zespofu
wiencowego z chorobg nowotworowg (P. Motek
i wsp.), a druga alternatywnym przyczynom nie-
dokrwienia migsnia sercowego (M. Zaleska i wsp.).
Zapewniam, ze obie prace sg warte lektury. Pamie-
tajmy, ze w kwestii choroby niedokrwiennej serca
~kobiety chorujg inaczej” oraz ze mamy niejeden
dowdd na to, ze podstawowa wiedza z zakresu
kardioonkologii bardzo przydaje sie w codziennej
praktyce.

W dziale ,Niewydolno$¢ serca” tym razem umie-
scilismy dwie prace. Pierwsza jest pracg oryginal-
ng i dotyczy rehabilitacji pacjentéw po implantacji
wszczepialnego kardiowertera—defibrylatora (P. Nie-
doszytko i wsp.). Jak wiadomo u chorych z niewy-
dolnoscig serca wszczepiamy tych urzgdzen coraz
wiecej i warto wiedzie¢, jak mozna im pomaéc, miedzy
innymi poprzez wiasciwg rehabilitacje. Natomiast
druga praca jest poswigecona zapaleniu migsnia
sercowego (N. Wiligérska i wsp.). Wbrew pozorom
wiedza dotyczgca tego zagadnienia bardzo dyna-
micznie rozwija sie w ostatnich latach, co wigze sie
z wprowadzeniem nowych technik diagnostycznych
i coraz wigkszej skutecznosci celowanego leczenia
rozpoczynanego we wczesnych fazach zapalenia
migsnia sercowego. Bardzo polecam lekture tego
przeglagdu dotychczasowych doswiadczen w tym
zakresie.

W dziale ,,Choroby naczyn obwodowych” znajdziecie
Panstwo interesujacy przypadek kliniczny dotycza-
cy leczenia przezskérnego istotnie zwezonej kretej
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w przebiegu tetnicy szyjnej wewnetrznej (L. Dosev
i wsp). Artykut ten jest powigzany z komentarzem
prawdziwego eksperta w tej dziedzinie — prof. Piotra
Pienigzka.

Nie od dzisiaj wiadomo, ze drogi elektrofizjologa
oraz kardiologa interwencyjnego przecinajg sie dos¢
czesto. Wielu z nas zaczynato od elektrofizjologii,
a potem sie skupiato na zabiegach naczyniowych.
Catkiem sporo interwencjonalistéw w dalszym ciggu
wszczepia urzgdzenia do statej stymulacji serca. Stad
i w ,Kardiologii Inwazyjnej” mamy dziat poswigcony
elektroterapii. W tym numerze przedstawiamy dwa
bardzo ciekawe przypadki kliniczne. Pierwszy dotyczy
repozycjonowania lewej elektrody komorowe;j z fik-
sacjq stentem bioresorbowalnym, a drugi usunigcia
lewej elektrody komorowej dokonanej z dostepu
udowego (M. Grabowski i wsp.). Juz same tytuty
wskazujg, ze w obu przypadkach wiedza interwen-
cjonalisty okazata sie pomocna.

Profesor Piotr Suwalski, prowadzgcy dziat , Kar-
diochirurgia”, jak zwykle nie préznuje. Tym razem
prezentowany jest przypadek kliniczny dotyczgcy
urazowego uszkodzenia zastawki tréjdzielnej u cho-
rego po tepym urazie klatki piersiowej (J. Staromtyn-
ski i wsp.). Az trudno uwierzyé, co sie moze staé
z zastawkami serca po pozornie niegroznym urazie
klatki piersiowe;...

W dziale ,Forum przypadkéw klinicznych” przedsta-
wiamy prace po$wiecong problemowi jatrogennej
dyssekcji tetnic wiencowych (S. Gotebiewski).
O tym powiktaniu nieco zapominamy, a lekcewazyé
nie powinniémy, zwtaszcza w sytuacji, kiedy dia-
gnostyczne koronarografie wykonujg albo adepci
kardiologii interwencyjnej, albo koledzy posiada-
jacy jedynie diagnostyczng certyfikacje AISN PTK.
Jak wskazuje autor, jedynym ratunkiem jest szybko
i sprawnie przeprowadzony zabieg stentowania.
Stad wazna nauka, aby nie pozostawiaé adepta
samemu sobie...

Na zakonczenie czesci naukowo-edukacyjnej znaj-
dziecie Panstwo kolejny, czerwcowy odcinek ,In-
nowacji i postegpow w kardiologii interwencyjnej”
(A. Janas i wsp.).

Niniejszy numer ,Kardiologii Inwazyjnej” uzupetniajg
zaproszenia na zblizajace sie konferencje oraz artykut
Artura Krzywkowskiego z cyklu ,,A po dyzurze”.

Mam gtebokie przekonanie, ze zawartos¢ 3 nume-
ru ,Kardiologii Inwazyjnej” w 2017 roku zadowoli
wszystkich Czytelnikow.

Zycze ciekawej i udanej lektury.
Prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil
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