B oo Rebakcul

Drodzy Czytelnicy,

nie ulega watpliwosci, ze wybory do wtadz Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego zakonczyty
sie po mysli naszego $rodowiska. Profesor Adam
Witkowski w sposdb bezapelacyjny zostat Prezesem
Elektem PTK, a do tego w Zarzadzie Gtéwnym zna-
lezli sie dwaj przedstawiciele kardiologii interwen-
cyjnej (prof. prof. R.J. Gil, J. Legutko). Jednak nie
mozemy popas¢ w samozachwyt. Ostatnie péttora
roku dobrze pokazato, ze zrobienie czegokolwiek
dla kardiologii musi mie¢ wsparcie wszystkich jej
sktadowych. Nie do pomyslenia jest wewnetrzny
konflikt z rozgrywaniem jednych przeciwko drugim.
Dlatego tez musimy kontynuowac te wspodtprace
w ramach PTK! Jestem przekonany, ze wspdlne
dziatanie przedstawicieli kardiologii interwencyjnej
z przedstawicielami elektrofizjologii, niewydolnosci
serca, kardiologii prewencyjnej oraz kardiochirur-
gii w ramach PTK byto tym, czego byto potrzeba
polskiej kardiologii. Nie moge w tym miejscu nie
podkresli¢ niestychanie waznej roli, jaka w tej kwe-
stii odegrat poprzedni Prezes PTK, Profesor Piotr
Hoffman. W tym trudnym czasie, czesto stresuja-
cych i dynamicznych okolicznosciach nie tylko nie
zawiodt, ale wykazat sig klasg i odwagag. Kardiologia
interwencyjna powinna pamieta¢, ze dzieki Jego
postawie ani przez moment nie czuta sie opuszczo-
na! Mysle zreszta, ze ta integracja poszczegolnych
sktadowych, bedgca odpowiedzig na totalny atak na
kardiologie interwencyjna, zostata zauwazona przez
cztonkéw PTK. Co wigcej, ogromne zaangazowanie
w te kwestie przedstawicieli naszego srodowiska
zostato nagrodzone takimi, a nie innymi wynikami
wyboréw do wtadz PTK.

Oczywiscie, ze mozna mieé watpliwosci co do efek-
tywnosci naszych dziatan. Sceptycy moga twierdzic,
ze udato sie tak niewiele, bo przeciez nie odwro-
cilismy drastycznych przecen. | jest w tym wiele
racji. Ja jednak naleze do tak zwanych wiecznych
optymistéw i bede sie upierat, ze nowe procedury
kardiologii interwencyjnej, podwyzszenie wycen pro-
cedur niewydolnosciowych czy wreszcie utrzymanie
sieci osrodkéw prowadzacych 24-godzinny dyzur
w czasie wprowadzania sieci podstawowe] opieki
szpitalnej zawdzigczamy wtasnie naszym wspolnym
dziataniom! Moze dla maksymalistéw to za mato, ale
warto rozejrze¢ sie wokat i uswiadomié sobie, co by
sie stato, gdybysmy poddali sig i zgodzili w milczeniu
na wszystko, co nam pierwotnie szykowano. Noina
koniec jest jeszcze jeden bardzo wazny aspekt. Otoz
przebudzilismy sie z letargu samozadowolenia i prze-

konania o niestychanej wadze
naszych dziatan. Zycie zmusito
nas do zmiany naszych po-
staw, w tym do kreatywnej wspédtpracy ze wszystki-
mi, ktérym zalezy na rozwoju kardiologii, a doktadniej
— efektywnym leczeniu chorych kardiologicznych.

Podczas Kongresu PTK w Katowicach dokonato sig
oficjalne ,przekazanie wiadzy” w naszej Asocjacji.
Przed jej nowym Przewodniczagcym, Profesorem
Wojciechem Wojakowskim, oraz cztonkami Zarzadu
mnoéstwo zadah i wyzwan, ale wierze, ze przyktad
preznego dziafania poprzednich wtadz oraz obecnosé
Profesora Jacka Legutko w nowym Zarzadzie bedg
dziataty stymulujaco. Nie mam co do tego zadnych
watpliwosci i trzymam mocno kciuki!

W czasopismie starajagcym sie pozosta¢ tamami
$srodowiska szeroko pojetej kardiologii inwazyjnej
czytelnik i w tym numerze, obok tekstu Przewodnicza-
cego AISPN PTK, znajdzie teksty Profesora Dariusza
Dudka — naszego cztowieka w EAPCI ESC — oraz
dodatkowo Profesora Adama Witkowskiego, ktory
inicjuje kacik Prezesa Elekta PTK, w ktorym bedzie
przekazywat na biezgco informacje z prac ZG PTK.

Gteboko wierze, ze przygotowane do niniejszego
numeru Kl teksty edukacyjne i naukowe spotkajg
sig z zainteresowaniem oraz z zyczliwym przyjeciem.
Ten numer pisma wigze sig z inauguracjg nowego
dziatu, ktoéry zatytutowali$my ,,Kompleksowa opieka
kardiologiczna”. Jak wiadomo, od pazdziernika br.
ruszyt program ,KOS-zawat”. Nie tylko ja mam na-
dzieje, ze to poczatek tworzenia catoSciowej opieki
nad chorym kardiologicznym, nie tylko w ostrej fazie,
wymagajacej nagtej hospitalizacji. W moim pojeciu
naturalnym rozwojem ,,KOS-zawat” jest ,KOS-niewy-
dolnosé serca”. Wszystko zresztg wskazuje, ze pilot
tego programu kierowanego przez Profesor Jadwige
Nessler, planowanego w trzech osrodkach, powinien
ruszy¢ lada chwila. Wracajac do nowego dziatu KI,
to szefowaé nim bedzie Doktor Aneta I. Gziut, ktéra
inicjuje dziatalno$é swoim wstepniakiem oraz arty-
kutem Anny Sobieszek i Krzysztofa Milewskiego pt.:
~Koordynowana opieka specjalistyczna dla pacjenta
po zawale serca — KOS-zawat”.

Poza tym w niniejszym numerze Kl Czytelnik znajdzie
artykuty z wiekszosci dobrze juz znanych dziatéw.
| tak w ,Uczymy sie” Martyna Zaleska i wsp. przed-
stawiajg kwestie inwazyjnej oceny istotnos$ci zwezen
wiencowych u chorych ze stenozg aortalng, coraz
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czesciej stwierdzang u leczonych przez nas chorych.
Kolega Marek Grygier w ramach kierowanego przez
siebie dziatu ,,Choroby strukturalne serca” stara sig
nas przekonag, ze na podstawie przeprowadzonych
juz badan najwyzszy czas zmieni¢ podejscie do prze-
zskérnego zamykania przetrwatego otworu owalnego
(PFO). W dziale ,,Niewydolnos$¢ serca” tym razem
mamy dwie prace. Pierwsza, autorstwa Tomasza
Roledera i wsp., przybliza nam miejsce denerwacji
tetnic nerkowych w leczeniu niewydolnosci serca,
natomiast druga, napisana przez Aleksandre Z. Pitat
i wsp., dotyczy nowego bardzo obiecujgcego leku,
jakim jest Entresto.

O bliskich zwigzkach miedzy kardiologami interwen-
cyjnymi oraz elektrofizjologami wspominatem juz
wiele razy, stad wierze, ze dziat poswiecony elektro-
terapii cieszy sie duzym powodzeniem. Tym razem
Marcin Janowski i wsp. przedstawiajg wskazania
oraz techniki przezzylnego usuwania elektrod. W do-
bie postepoéw elektroterapii oraz wydfuzania zycia
naszych chorych to coraz powszechniejszy temat.

W ,,Forum przypadkéw klinicznych” przedstawiamy
dwéch konkretnych chorych. Pierwszy z nich to
stosunkowo mtody pacjent, u ktérego zawat spowo-
dowany byt jednoczasowym zamknieciem dwoch
tetnic wiencowych (A. Kusinska i wsp.). U drugiego
po przezskérnym leczeniu zawatu serca stwierdzono

w badaniu UKG wegetacje na biologicznej protezie
zastawki aortalnej (M. Stachura i wsp.). Niewatpliwie
lektura tego ostatniego przypadku powinna jedno-
znacznie uswiadomié, jak wazna role odgrywa dzisiaj
ultrasonografia oraz ze wspétistnienie choréb nie
jest wymystem, tylko faktem.

W omawianym numerze Kl nie brakuje réwniez
pozycji w dziale ,Przewlekte okluzje wiehcowe”
(J. Woijcik i wsp.) oraz ,Innowacje i postepy w kar-
diologii interwencyjnej” (A. Janas i wsp.).

Biezgcy numer Kl uzupetniajg dwa artykuty kolegi
Artura Krzywkowskiego z cyklu ,,Reflektorem po
Swiecie kardiologii” oraz ,,A po dyzurze”. W tym
ostatnim autor zacheca do odwiedzenia Ratyzbony
— miasta, ktdére z uwagi na swojg niezwykfg urode
nazywane bywa naddunajskg pertg. Ponadto znaj-
dziecie Panstwo zaproszenia na zblizajace sie wyda-
rzenia — Spotkanie Sekcji Prewencji i Epidemiologii
PTK oraz NFIC w Krakowie, konferencje w Szczecinie
dotyczacg choréb serca u kobiet oraz w Warszawie
— pos$wiecong nowym technologiom w kardiologii.

Wierze gteboko, ze zawartos$¢ 5. numeru ,Kardiologii
Inwazyjnej” w 2017 roku zainteresuje i usatysfakcjo-
nuje wszystkich Czytelnikéw.

Zycze ciekawej i udanej lektury
Robert J. Gil



