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Krajobraz

po rewolucji

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Czas biegnie niestety nieubfaganie. Dopiero co sie
zaczeta, a juz dobiegta konca kadencja kolejnego
Zarzadu Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczynio-
wych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AISN
PTK). Kiedy w pazdzierniku 2015 roku przejmowa-
tem od prof. Andrzeja Ochaty zaszczytng funkcje
Przewodniczagcego AISN PTK, wiele symptoméw
wskazywato, ze moze to byé kadencja trudna. Jednak
nikt z nas nie mogt nawet w najsmielszych myslach
przypuszczaé, ze bedzie az tak trudna. Zdominowana
niekorzystnymi dla naszego srodowiska decyzjami
administracyjnymi, wynikajagcymi z tego napigeciami
i frustracjami, zmudng walkg o utrzymanie god-
nych warunkéw pracy i rozwoju zawodowego oraz
odbudowe etosu kardiologa inwazyjnego. Mimo
niesprzyjajgcych warunkéw zewnetrznych, a moze
wtasnie dzieki nim, udato nam sie jednak zmobili-
zowac, skonsolidowac i odnies¢ wiele sukcesow,
ktére pozwalajg z pewna nutg optymizmu spoglgdac
w nadchodzgcg przyszto$é. Chociaz wyzwan przed
nami jest bardzo wiele i nic z tego, co powinno sig
wydarzyé dobrego dla naszego srodowiska, samo
sie nie wydarzy...

W swoim exposé wygtoszonym podczas XIX Miedzy-
narodowego Kongresu PTK we Wroctawiu, opubliko-
wanym na tamach ,Kardiologii Inwazyjnej” oraz na
stronie internetowej www.aisn.pl, zadeklarowatem,
ze Zarzad AISN PTK w kadencji 2015-2017 bedzie
w swoich dziataniach stawiat na podnoszenie jako-
$ci $wiadczen, rozwdj nauki i edukacji oraz wdra-
zanie innowacji w kardiologii inwazyjnej. Dlatego
w pierwszej kolejnosci chciatbym pokrotce zdaé
raport z podjetych dziatan w tym zakresie.

Jakosé

0d 1.10.2014 roku Zarzad AISN PTK we wspotpracy
z Zarzgdem Gtéwnym PTK przyznaje certyfikaty dla
samodzielnych operatoréw kardiologii inwazyjne;j
dorostych i dzieci, samodzielnych diagnostow kar-
diologii inwazyjnej, a takze certyfikaty akredytacyjne
dla polskich pracowni hemodynamicznych. Do chwili
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obecnej wydano 685 certyfikatéw dla operatoréw
kardiologii inwazyjnej dorostych, 14 certyfikatow
dla operatoréw kardiologii inwazyjnej pediatrycznej,
138 certyfikatow samodzielnego diagnosty oraz
132 certyfikaty dla pracowni. Nalezy podkresli¢, ze
w roku biezgcym uptynat termin waznosci pierw-
szych kilkuset certyfikatow wydanych w 2014 roku.
Zdecydowana wiekszos$¢ lekarzy ztozyta juz wniosek
o ich odnowienie i otrzymata nowe certyfikaty wazne
przez kolejne 3 lata.

W czerwcu 2017 roku Zarzad AISN PTK we wspot-
pracy z Zarzagdem Gtéwnym PTK oraz Konsultantem
Krajowym w dziedzinie kardiologii zatwierdzit kryteria
i rozpoczat wydawanie certyfikatéw dla samodziel-
nych operatoréw TAVI. Tym samym samodzielni
operatorzy kardiologii inwazyjnej wykonujacy te
zabiegi moga ubiegac¢ sie o dokument poswiadcza-
jacy nabycie odpowiednich umiejetnosci podobnie
jak kardiochirurdzy, ktérzy wprowadzili swoj system
certyfikacji w 2016 roku. Do chwili obecnej wydano
20 certyfikatéw dla samodzielnych operatoréw TAVI.

Wazng inicjatywg Zarzagdu w zakresie podnoszenia
jakosci udzielanych przez nas $wiadczen sg doku-
menty eksperckie. W latach 2015-2017 opublikowano
stanowiska z udziatem ekspertéw AISN PTK na temat
opieki kompleksowej po zawale serca (wspolnie
z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji), zastosowania rusztowan bioresorbowalnych
w leczeniu choroby wiencowej, przezskérnej implan-
tacji zastawki aortalnej (wspdlnie z Polskim Towarzy-
stwem Kardio-Torakochirurgdw) oraz przezskdrnego
zamkniegcia uszka lewego przedsionka (wspdlnie
z Sekcjg Rytmu Serca PTK). Ponadto przygotowy-
wane do druku sg dokumenty eksperckie na temat
rotablacji tetnic wiencowych oraz ultrasonografii
wewnatrznaczyniowe;j (IVUS) i optycznej tomografii
koherencyjnej (OCT). W kolejce na opracowanie
i publikacje czekajg dokumenty na temat fizjolo-
gicznej oceny zwezen, udrazniania przewlektych
niedroznosci naczyn oraz przezskérnego leczenia
wad zastawki mitralnej, tréjdzielnej i ptucnej. Mamy
nadzieje, ze dokumenty te bedg cennym zrédtem
wiedzy oraz wyznacznikiem wysokich standardéw
w zakresie naszej codziennej praktyki klinicznej.

Niewatpliwie najwiekszym osiggnieciem Zarzadu
AISN PTK w kadencji 2015-2017 stuzagcym popra-
wie jakosci realizowanych przez nas swiadczen
medycznych jest wprowadzenie z dniem 1.01.2017
roku przez NFZ refundacji dla nowych procedur
medycznych (aterektomia wiencowa — rotablacja,
wspomaganie serca lub ptuc — ECMO, ostra lub
zdekompensowana niewydolno$¢ serca — leczenie
na OINK) oraz rozszerzenie wskazan do refundac;ji
FFR i IVUS (takze o pacjentéw z rozpoznaniem ostre-
go zespotfu wiencowego). Jest to szczegdlnie istotne
w $wietle drastycznych obnizek wyceny procedur
kardiologii inwazyjnej, jakie miaty miejsce w ostat-

nich kilkunastu miesigcach. Dzigki tym zmianom
zaistniaty realne warunki dla optymalizacji zabiegéw
przezskoérnej rewaskularyzacji zgodnie z obecnie
obowigzujgcymi standardami ESC i PTK.

Omawiajac sukcesy Zarzadu w zakresie podnosze-
nia jakosci w kardiologii interwencyjnej, nie moge
nie wspomnie¢ takze o jednym niepowodzeniu.
W dniu 10.11.2015 roku opublikowano Obwieszcze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie ogfoszenia wykazu
wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu
radiologii-diagnostyki obrazowej i radiologii za-
biegowej. Zarzad AISN PTK we wspétpracy z prof.
Adamem Witkowskim oraz prof. Robertem Gilem
— cztonkami Komisji Ministra Zdrowia do spraw
procedur i audytéw klinicznych zewnetrznych w za-
kresie radiologii-diagnostyki obrazowej i radiologii
zabiegowej — przedstawit propozycje licznych po-
prawek w zakresie procedur wykonywanych przez
kardiologoéw inwazyjnych. Zostaty one zaakcepto-
wane przez Komisje w pierwszym kwartale 2016
roku, a nastepnie po zakonczeniu prac nad catym
dokumentem przestane do akceptacji i podpisu
Ministra Zdrowia na poczatku 2017 roku. Niestety,
do chwili obecnej nie zostaty wprowadzone w zycie.

Nauka i edukacja

Za najwieksze osiggniecie Zarzadu w kadencji 2015—
—2017 dla wspierania rozwoju naukowego cztonkéw
naszej Asocjacji uwazam wprowadzenie grantéw
naukowych AISN PTK. Nadrzednym celem ustano-
wienia grantu byto i jest promowanie i wspieranie
dziatalnosci naukowej mtodych kardiologéw inwa-
zyjnych. Mogg sie o nie ubiega¢ cztonkowie AISN
PTK posiadajacy stopien naukowy doktora nauk
medycznych, ktérzy w dniu sktadania wniosku nie
ukonczyli 40. roku zycia. Przyznawanie grantu od-
bywa sie w drodze konkursu. W pierwszym etapie
wszystkie nadestane aplikacje sg wstepnie oceniane
pod wzgledem spetnienia wszystkich wymogdéw
formalnych okreslonych w regulaminie grantu przez
Komisje w sktadzie: Prezes PTK, Przewodniczgcy
AISN PTK, Przewodniczacy Komisji Nauki i Grantow
ZG PTK, Przewodniczacy oraz cztonkowie Komisji
Zarzadu AISN PTK ds. Grantéw Naukowych i Sty-
pendiéw Wyjazdowych. W drugim etapie zakwali-
fikowane wnioski sg recenzowane przez minimum
dwadch (zwykle trzech) niezaleznych ekspertéw. Grant
naukowy AISN PTK 2016 we wspotpracy z firma
Abbott w wysokosci 100 000 zt przyznano dr. n.
med. Tomaszowi Rolederowi z Katowic na reali-
zacje pracy ,Ocena za pomocg OCT, NIRS i IVUS
przebudowy oraz gojenia sie zylnego pomostu aor-
talno-wiencowego po implantacji rusztowania typu
ABSORB". Czas realizacji grantu wynosi 24 miesigce,
termin zakonczenia uptynie w 2018 roku, a formg
jego rozliczenia bedg publikacje w czasopismach
posiadajgcych wspodtczynnik oddziatywania (IF).



W 2017 roku fundatorem drugiego Grantu nauko-
wego AISN PTK jest firma Philips Volcano. Grant
w wysokosci 100 000 zt przeznaczony jest na realiza-
cje projektu badawczego dotyczgcego zastosowania
IVUS w diagnostyce i leczeniu choroby wiehncowe;.
Na konkurs o przyznanie Grantu wptyneto 5 kom-
pletnych wnioskéw, procedura oceny wnioskow
zostata zakonczona w lipcu biezacego roku, a laureata
grantu poznamy w trakcie Nadzwyczajnego Walnego
Zgromadzenia Cztonkéw AISN PTK podczas XXI
Miedzynarodowego Kongresu PTK w Katowicach.

Kolejng wazng formg wspierania rozwoju naukowego
mtodych kardiologéw inwazyjnych jest ustanowie-
nie Grantu AISN PTK na dofinansowanie wyjazdu,
pokrycie kosztéw podrézy i pobytu w osrodku zagra-
nicznym dla lekarzy zainteresowanych nabywaniem
umiejetnosci w zakresie wykonywania zabiegow
przezcewnikowych lub prowadzenia prac badawczo-
-rozwojowych (z zakresu nauk podstawowych lub
klinicznych) w dziedzinie kardiologii interwencyjne;.
Whioski o przyznanie grantu moga sktadaé czton-
kowie AISN PTK z co najmniej dwuletnim stazem
cztonkowskim, bedacy jednoczesnie cztonkami Eu-
ropean Association of Percutaneous Cardiovascu-
lar Interventions (EAPCI) (bez wzgledu na okres
cztonkostwa), posiadajgcy stopien doktora nauk
medycznych, ktérzy w momencie sktadania wniosku
nie ukonczyli 40. roku zycia i wytgcznie tacy, ktorzy
zwigzani sg z osrodkiem, ktdérego siedziba znajduje
sie na terenie Polski. Ogtoszenie pierwszego konkur-
su o przyznanie Grantu AISN PTK na dofinansowa-
nie stypendium na pobyt w o$rodku zagranicznym
prowadzacym prace naukowo-badawcze w zakresie
kardiologii interwencyjnej w wysokosci 10 000 euro
odbedzie sie takze w trakcie Zgromadzenia Czton-
kéw AISN PTK w Katowicach. W imieniu Zarzadu
juz teraz zachecam wszystkich zainteresowanych do
sktadania wnioskow. W przypadku ztozenia w danym
roku wigcej niz jednego wniosku o przyznanie grantu,
zostanie on przyznany wnioskodawcy wybranemu
przez Komisje w drodze gtosowania zwyktg wigkszo-
$cig gtoséw, w oparciu o kryteria, ktére obejmuja:
1. dorobek naukowy wnioskodawcy obejmujacy
prace oryginalne z zakresu kardiologii interwen-
cyjnej, w ktoérych wnioskodawca jest pierwszym
lub gtéwnym autorem; 2. prawidtowos$¢ realizacji
i rozliczania dotychczas przyznanych wnioskodawcy
grantow; 3. prezentacje wynikéw prac oryginalnych
na kongresach o zasiegu miedzynarodowym.

Nieodtgczng forma rozwoju zawodowego kazdego
lekarza jest ustawiczne ksztatcenie. Zarzad kon-
sekwentnie wspiera i uczestniczy we wszystkich
konferencjach rekomendowanych i akredytowanych
przez AISN PTK. O wysokim poziomie i miedzyna-
rodowej renomie konferencji kardiologii inwazyjnej
w Krakowie, Warszawie i Zabrzu nie trzeba dzisiaj
nikogo przekonywaé. Natomiast coraz wiekszg po-
pularnoscia cieszg sie mniejsze, tematyczne kon-

ferencje poswiecone przezcewnikowemu leczeniu
wad zastawkowych serca (THT, Katowice/Warszawa),
leczeniu bifurkacji tetnic wiencowych (Poznan), po-
stepom w przezcewnikowym leczeniu choréb serca
i naczyn (Biatowieza), interwencjom obwodowym
(PINC, Krakéw) czy tez obrazowaniu serca i naczyh
(ISIIC, Katowice). W odpowiedzi na wzrastajgce
zainteresowanie udziatem w tych konferencjach
oraz wychodzgac naprzeciw postulatom $srodowiska,
Zarzad AISN PTK podjat uchwate o przyznaniu 10 pkt.
edukacyjnych za udziat w kazdej z tych konferencji.

W ostatnich dwadch latach Zarzad AISN PTK przyznat
31 grantow wyjazdowych dla lekarzy prezentujacych
wyniki swoich badan naukowych w trakcie miedzy-
narodowych kongresow kardiologicznych: EuroPCR,
TCT, AHA oraz na Kongresie ESC. Ta forma wspie-
rania polskich kardiologéw inwazyjnych chcgcych
bra¢ czynny udziat w miedzynarodowych kongresach
kardiologicznych moze nabra¢ jeszcze wigkszego
znaczenia po wejsciu w zycie z dniem 1.01.2018
roku nowych zasad sponsorowania udziatu lekarzy
w konferencjach naukowych przez firmy sprzetowe
zrzeszone w porozumieniu EUCOMED.

Od samego poczatku kadencji Zarzad AISN PTK
widziat pilng potrzebe zacie$niania wspotpracy kar-
diologéw inwazyjnych z innymi specjalno$ciami zrze-
szonymi w Polskim Towarzystwie Kardiologicznym
i nie tylko. Stad wspdlne sesje naukowe organizo-
wane z Sekcjg Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Resuscytacji PTK, Sekcjg Niewydolnosci Serca PTK,
Sekcjg Rytmu Serca PTK czy tez z Polskim Towa-
rzystwem Kardio-Torakochirurgéw (PTKT). Jestem
gteboko przekonany, ze te forme wspotpracy nalezy
kontynuowaé i rozwija¢, gdyz kardiologia jest jedna,
a dziafajac w Scistej wspotpracy pomiedzy réznymi
specjalnosciami kardiologicznymi znacznie wigcej
mozemy 0siggna¢ na poziomie globalnym.

Nasza Asocjacja prowadzi takze szerokg wspot-
prace miedzynarodowgq. Corocznie organizujemy
wspdlne sesje naukowo-dydaktyczne z kolegami
zinnych krajéw Europy i $wiata podczas miedzyna-
rodowych kongreséw EuroPCR i TCT. Kazdorazowo
ciesza sie one duzym zainteresowaniem i sg wysoko
oceniane zarowno przez uczestnikow, jak réwniez
organizatoréw tych konferencji. Biorgc od kilku lat
regularnie udziat w tych sesjach, nie moge oprzeé
sie wrazeniu, ze $redni poziom polskiej kardiologii
i polskich kardiologéw inwazyjnych nie ustepuje,
a czesto przewyzsza $redni poziom prezentowany
przez lekarzy ze znacznie bogatszych i lepiej roz-
winietych krajow. Naszym wspdélnym zadaniem na
najblizszg przysztosé jest przekonanie do tego faktu
zaréwno szeroko pojetego srodowiska medycznego,
przedstawicieli administracji panstwowej, jak rowniez
catego spofeczenstwa.

Nieoceniong role w popularyzacji i kreowaniu dorob-
ku polskiej kardiologii inwazyjnej na arenie krajowej
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i miedzynarodowej odgrywa od lat czasopismo ,,Po-
stepy w Kardiologii Interwencyjnej”. Kiedy redaktor
naczelny i zarazem twérca czasopisma — prof. Witold
Ruzytto — zwrdcit sie do mnie i do prof. Andrzeja
Ochaty z prosbg o pomoc w reformowaniu tego
wydawnictwa, mieli§my z Andrzejem duze obawy,
czy uda nam sie znalez¢ godnych nastepcéw Pana
Profesora. Nikt z nas nie moégt przypuszczaé, ze nowo
wybrani redaktorzy czasopisma — doc. Grzegorz
Smolka, doc. Artur Dziewierz i doc. Jacek Kagdzie-
la — w ciggu zaledwie dwdch lat nie tylko zmienia
nazwe czasopisma na ,Advances in Interventional
Cardiology”, ale rzeczywiscie uczynig z niego pismo
0 miedzynarodowym zasiegu z IF = 0,917 w 2017
roku. Serdeczne gratulacje i podziekowania dla
Kolegéw od catej Asocjaciji!

Drugim waznym czasopismem, z ktérym od lat
wspotpracuje Zarzad AISN PTK, jest ,Kardiologia
Inwazyjna”. Profesor Robert Gil i dr Artur Krzywkow-
ski wktadajg ogrom pracy i wysitku, aby zapewni¢
naszemu srodowisku bezcenng platforme edukac;ji
medycznej, rzetelnej informacji o biezgcych pracach
Zarzadu AISN PTK oraz dziatalnosci srodowiska
kardiologéw inwazyjnych, a takze integracji naszego
Srodowiska z szeroko rozumianym $srodowiskiem
medycznym. To wspaniata i potrzebna inicjatywa,
za ktorg takze sktadam Kolegom Redaktorom gorgce
podziekowania od catej Asocjacji!

Innowacje

Najwiekszy postep swiatowej kardiologii interwen-
cyjnej ostatnich lat to niewatpliwe wprowadzenie
i rozwdj nowatorskich technik przezcewnikowego
leczenia wad strukturalnych serca. Sg to niestety
zabiegi bardzo drogie i dlatego ich wprowadzanie
i upowszechnianie w naszej cze$ci Europy jest utrud-
nione. Dzieki inicjatywie prof. Adama Witkowskiego
i prof. Dariusza Dudka oraz wsparciu EAPCI ESC
od 2015 roku realizowana jest w Polsce kampania
medialna ,Zastawka to Zycie”, w ktérej aktywnie
uczestniczy Zarzad AISN PTK. Dzigki tej kampanii
informacje na temat epidemiologii, znaczenia kli-
nicznego oraz wszystkich dostepnych metod lecze-
nia ciezkiej stenozy aortalnej docierajg za pomoca
medidéw, konferencji naukowych oraz wyktadow dla
pacjentow czy tez stuchaczy uniwersytetow trzeciego
wieku do milionéw Polek i Polakéw. Wsparciem dla
tej kampanii byty takze sesje naukowe organizowane
przez Zarzgd AISN PTK oraz PTKT w trakcie WCCI
w Warszawie (2016 r.), THT w Warszawie (2016 r.)
i Katowicach (2017 r.). Wzieli w nich udziat eksperci
w zakresie kardiologii i kardiochirurgii, konsultanci
krajowi w dziedzinie kardiologii i kardiochirurgii oraz
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia. W trakcie sesji dyskutowano na
temat biezgcej sytuacji oraz dalszych planéw rozwoju
przezcewnikowego leczenia wad serca w Polsce. Bar-

dzo doniostym wydarzeniem dla catego $rodowiska
kardiologdw i kardiochirurgéw jest publikacja wspél-
nego stanowiska ekspertéw AISN PTK oraz PTKT
na temat przezcewnikowego wszczepiania zastawki
aortalnej (Kardiologia Polska 2017; 75: 937-964),
zaakceptowanego przez Zarzad Gtéwny PTK oraz
Krajowe Nadzory Specjalistyczne w dziedzinie kardio-
logii i kardiochirurgii. Stanowig one niezwykle istotne
uzupetnienie najnowszych wytycznych ESC i EACTS
2017 dla leczenia wad zastawkowych serca. Porzad-
kujg wiele kwestii zwigzanych z kwalifikacjg chorych
do interwencji na zastawce aortalnej, organizacji,
kompetenc;ji i wspotdziatania wielospecjalistycznych
zespotow TAVI i sg wyznacznikiem nowego myslenia
o dalszym rozwoju procedur hybrydowych, opartego
na $cistej wspodtpracy i wspétdziataniu kardiologéw
inwazyjnych, kardiochirurgéw oraz przedstawicieli
wielu innych specjalnos$ci medycznych zaangazowa-
nych w kwalifikacje chorych do zabiegu oraz opieke
pozabiegowag. Wszystkie wspomniane powyzej dzia-
fania spowodowaty, ze w latach 2014-2016 liczba
zabiegéw TAVI w Polsce wzrosta dwukrotnie (od
470 w 2014 r., 670 w 2015 1., do 869 w 2016 .), aw
roku biezgcym mozemy spodziewaé sie pokonania
bariery 1000 zabiegéw TAVI rocznie. Oznacza to,
ze coraz wieksza liczba chorych, ktérzy dotychczas
byli dyskwalifikowani z leczenia ze wzgledu na zbyt
duze ryzyko klasycznej operacji, moze obecnie li-
czy¢ na skuteczng pomoc i leczenie. Nalezy przy
tym pamietaé, ze zabieg TAVI nie tylko przedtuza
zycie pacjentow, ale przede wszystkim przynosi im
ulge w wielkich cierpieniach spowodowanych ob-
jawami wady, przywraca sprawnos¢, a dzieki temu
diametralnie poprawia jako$¢ zycia. Mamy jednak
Swiadomosé, ze jesteSmy dopiero w potowie drogi,
gdyz dane epidemiologiczne jasno wskazujg, ze dla
petnego zaspokojenia potrzeb w tym zakresie powin-
nismy wykonywaé¢ w Polsce okoto 2000 zabiegow
TAVI rocznie. Istnieje takze pilna potrzeba zwiekszenia
naktadéw na inne procedury przezcewnikowego
leczenia wad serca, w obrebie zastawki mitralnej,
tréjdzielnej oraz ptucne;j.

Ostatnie 10 lat w kardiologii interwencyjnej to rozwaj
intensywnych badan nad zastosowaniem stenow
bioresorbowalnych w leczeniu choroby wieficowe;.
Od samego poczatku uczestniczg w nich z duzym
powodzeniem takze polskie osrodki. W chwili obec-
nej najwiecej danych z badan klinicznych dotyczy
rusztowania bioresorbowalnego ABSORB, ale na
rynku pojawiajg sie coraz to nowsze stenty w petni
bioresorbowalne. Nie ma chyba nikogo na $wiecie,
kto nie upatrywatby w tej technologii przysztosci
przezskérnego leczenia choroby wiehcowej i nie
zyczytby dobrze badaczom i firmom pracujgcym nad
ich upowszechnieniem. Spetnienie marzenia o sku-
tecznym i trwatym poszerzeniu tetnicy wiencowej
bez pozostawienia protezy naczyniowej narazajacej
chorego na wystapienie ponownych incydentéw ser-



cowo-naczyniowych w obserwacji odlegtej rozpala
wyobraznie wszystkich, a jej urzeczywistnienie bedzie
niewatpliwie kolejng rewolucjg w kardiologii inter-
wencyjnej. Jednak pierwsze niepowodzenia zwigzane
z urzgdzeniami pierwszej generacji wskazujg, ze na
spetnienie tej wizji bedziemy musieli poczekac jesz-
cze kilka do kilkunastu lat. Po raz kolejny uczg nas
takze pokory i krytycznego podejscia do sposobu
wprowadzania nowych technologii medycznych
do codziennego uzytku. Grupa ekspertow AISN
PTK opracowata stanowisko na temat rusztowan
bioresorbowalnych w leczeniu choroby wierncowej
(Kardiologia Polska 2017; 75: 817-835). Sitg rzeczy
jest ono oparte na do$wiadczeniach ze stosowaniem
stentu ABSORB, ktéry w ostatnich dniach zostat
catkowicie wycofany z produkcji i obrotu na catym
Swiecie. Jednak uniwersalny przekaz tego stanowiska
powoduje, ze z mojej perspektywy nie stracito ono
na swojej aktualnosci, a zalecenia z niego ptyngce
powinny byé stosowane do wszystkich innych tego
typu urzadzenh zarowno w codziennej praktyce, jak
i w prowadzeniu badan klinicznych.

Kolejne wyzwanie, ktore stoi przed nami, to wdroze-
nie najnowszych przezskérnych metod wspomagania
krazenia w leczeniu pacjentéw we wstrzgsie kardio-
gennym oraz w trakcie kompleksowych zabiegow PCI
u chorych najwyzszego ryzyka. PodjeliSmy juz w tej
sprawie rozmowy z AOTMIT oraz Ministerstwem
Zdrowia. Ich pierwszym efektem jest wprowadze-
nie przez NFZ refundacji zastosowania na OINK
systemu wspomagania serca lub ptuc — ECMO.
Osrodki polskie majg tez coraz wiecej doswiadczen
z przezskérnymi pompami do wspomagania lewej
komory serca (Impella, PHP). W trakcie Miedzyna-
rodowego Kongresu PTK w Poznaniu Zarzad AISN
PTK zorganizowat wspdlng sesje naukowa z Sekcja
Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Resuscytaciji
PTK, poswiecong w catosci najnowszym wytycz-
nym oraz perspektywom rozwoju leczenia wstrzgsu
kardiogennego w Polsce, w tym zastosowania ECMI
i LVAD. Dziatania te bedg z pewnoscig kontynuowane
przez nowy Zarzad Asocjacji i w krétkim czasie do-
prowadzg do wprowadzenia refundacji zastosowania
LVAD w $cisle zdefiniowanych grupach zabiegow
najwyzszego ryzyka.

Dalszych dziatan i zabiegdéw ze strony Zarzadu AISN
PTK wymagac takze bedzie uzyskanie refundacji dla
zastosowania OCT (w zastepstwie IVUS) w trakcie
zabiegow PCI czy tez wprowadzenia nowej proce-
dury rekanalizacji przewlektej niedroznosci tetnicy
wiencowej (CTO).

Wspomniatem na wstepie, ze obecna kadencja to
nieprzerwana walka o zapewnienie godnych warun-
kéw pracy oraz odpowiedniego finansowania inter-
wencyjnego leczenia choréb serca i naczyn w Polsce.

Trudno zliczyé wszystkie pisma Zarzadu, spotkania
w AOTMIT, Ministerstwie Zdrowia i Centrali NFZ,
konferencje prasowe oraz posiedzenia Sejmowej
Komisji Zdrowia, podczas ktérych przedstawiciele
AISN PTK wspélnie z Prezesem PTK oraz Konsultan-
tem Krajowym w dziedzinie kardiologii prezentowali
dotychczasowe osiggniecia polskiej kardiologii in-
wazyjnej i walczyli o zminimalizowanie niekorzyst-
nych nastgpstw podejmowanych w ostatnim czasie
decyzji administracyjnych. Ta walka o zapewnienie
optymalnego leczenia dla naszych chorych, godnych
warunkéw pracy i rozwoju dla catego personelu
medycznego oddziatéw kardiologicznych, a przede
wszystkim o odbudowe etosu polskiego kardiologa
inwazyjnego trwa nadal i bedzie trwata w latach
nastepnych. Cieszy fakt, ze coraz wiecej cztonkdw
naszej Asocjacji uczestniczy w tej walce, nie tylko
poprzez udziat w Walnych Zgromadzeniach AISN
PTK, publiczne prezentowanie naszych osiagnie¢
i oczekiwan, ale przede wszystkim poprzez codzienng
sumienng prace przy tézku chorego oraz w pracowni
hemodynamiki, nacechowang skromnoscig, pokorg
oraz otwartoscig w stosunku do naszych wspoétpra-
cownikow i pacjentow. Tylko taka postawa ponow-
nie zjedna nam przychylnosé i przywrdci nalezny
szacunek catego srodowiska medycznego, a nie
tylko kardiologicznego. A tego z mojej perspektywy
najbardziej nam dzisiaj potrzeba.

* % %

Na zakonczenie mojej kadencji chciatbym podzie-
kowaé wszystkim Panstwu za okazane wsparcie
i zyczliwos$e, dzigki ktérym udato nam sige wspodlnie
w ciggu tych dwach lat bardzo duzo osiggnaé, a Aso-
cjacja polskich kardiologow inwazyjnych w 2017 roku,
mimo wszelkich przeciwnosci zewnetrznych, jest sil-
niejsza i gotowa do podejmowania nowych wyzwan.

Gorgce podziekowania za ich cigzkg, spoteczng
prace, czesto w dni wolne od pracy, a nieraz takze
w godzinach nocnych, kieruje pod adresem wszyst-
kich cztonkéw Zarzadu ASIN PTK w kadencji 2015—
2017. Nie chce nikogo szczegodlnie wyrdzniaé, gdyz
wszystkie decyzje i dziatania w biezacej kadenc;ji
podejmowane byty przez nas wspadlnie i wszystkie
owoce mozolnej pracy sg naszym zespotowym
osiggnieciem.

Szczegdlne stowa podziekowania kieruje pod ad-
resem Prezesa PTK, profesora Piotra Hoffmana.
Zycze wszystkim moim nastgpcom, aby w swojej
pracy mogli liczyé na tyle samo zyczliwosci, pomocy,
zrozumienia, wspotpracy i przyjacielskich rad, ile ja
otrzymatem od Niego. Szanowny Panie Profesorze,
Drogi Piotrze! Dzigkuje bardzo w imieniu wtasnym
i catej Asocjacji!

Codzienna praca Zarzgdu wymagata wielu konsul-
tacji, rad i wsparcia bardziej do$wiadczonych, uzna-
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nych autorytetéw kardiologii inwazyjnej skupionych
w Radzie Konsultacyjnej. Wam réwniez dzigkuje
w imieniu wtasnym i catego Zarzgdu AISN PTK, bo
bez Waszego wsparcia i pomocy nie bytoby wielu
inicjatyw i wielu rzeczy nie udatoby sie zrealizowa¢.

Moim nastepcom na stanowisku Przewodniczacego
AISN PTK, prof. Wojciechowi Wojakowskiemu w ka-
dencji 2017-2019 oraz prof. Stanistawowi Bartusiowi
w kadencji 2019-2021, zyczeg, aby dziatali w spokoj-
niejszych czasach i mogli liczy¢ na podobne albo
jeszcze wieksze wsparcie catego srodowiska. Ze
swojej strony deklaruje im wszelkg pomoc i wspot-
prace, zaréwno jako ustepujgcy przewodniczgcy
Asocjacji, jak i wybrany dzieki poparciu cztonkéw
AISN PTK cztonek Zarzgdu Gtownego PTK.

* ok ok

| jeszcze jeden, ostatni apel Przewodniczagcego AISN
PTK w kadencji 2015-2017 do wszystkich cztonkow
Asocjacji. Tuz po objeciu swojej funkcji zwrdcitem
sie do twdrcy nowoczesnej kardiologii inwazyjnej
w Polsce i jednoczes$nie zatozyciela Sekcji Kardiologii
Inwazyjnej PTK — prof. Witolda Ruzytto — z pytaniem,
czy nie uwaza, ze druga co do liczebnosci, bardzo
aktywna na arenie krajowej i miedzynarodowej sekcja
w PTK zastuguje na to, aby po wielu latach jej przed-
stawiciel stangt ponownie na czele Towarzystwa.
Odpowiedz na to pytanie padtfa twierdzgca. Zadatem
wobec tego drugie pytanie Panu Profesorowi, czy
nie uwaza, ze najlepszym kandydatem do petnienia

tej funkcji bedzie prof. Adam Witkowski — kardiolog
inwazyjny cieszacy sie powszechnym autorytetem,
uznaniem i szacunkiem w catym $rodowisku, a nie
tylko wséréd cztonkdéw naszej Asocjacji. Profesor
Ruzytto jeszcze bardziej sie ozywit, uémiechnat i po-
nownie odpowiedziat twierdzgco! A ta odpowiedz
miata dla mnie ogromne znaczenie. Po pierwsze,
padfa z ust bytego Prezesa PTK, a wiec osoby do-
skonale zorientowanej w charakterze pracy oraz
wyzwaniach stojgcych przed kandydatem obejmu-
jacym to stanowisko. Po drugie, nikt inny, jako tylko
mistrz i nauczyciel prof. Adama Witkowskiego jest
w stanie oceni¢ najlepiej jego predyspozycje oraz
doswiadczenia konieczne do petfnienia tej zaszczyt-
nej funkcji. Dlatego z catego serca zachecam Was
do udziatu w nadchodzacych wyborach Prezesa
Elekta PTK w dniu 21.09.2017 roku w Katowicach
i gtosowania na naszego kandydata — prof. Adama
Witkowskiego! | jeszcze raz przypominam, ze nic
o nas bez nas! A nieobecni nie majg racji.

Z powazaniem,

Dr hab. n. med. Jacek Legutko,
prof. nadzw. UJ

Przewodniczacy AISN PTK w kadencji
2015-2017

Petne sprawozdanie z prac Zarzgdu AISN PTK w ka-
dencji 2015-2017 znajdg Panstwo na stronach 9-17.





