B oo Rebakcul

Drodzy Czytelnicy,

rok 2017 wiasnie sie konczy i zapewne zapisze sig
mocno w naszej pamieci. | to nie tylko dlatego, ze
w styczniu 2017 dosiegneta nas istotna obnizka
wycen naszych procedur, a w pazdzierniku usu-
nieto niestabilng dusznice piersiowg z grupy OZW
(1), ponownie uszczuplajgc nasze budzety. Jestem
przekonany, ze rok 2017 bedziemy pamietaé przede
wszystkim z powodu wprowadzenia tzw. podsta-
wowej sieci szpitalnej (PSS) w naszym kraju. Na
marginesie warto zauwazy¢, ze wyzej wymienione
problemy zostaty zauwazone przez Nasze Srodo-
wisko i, co nalezy podkresli¢, poprzez planowe,
oparte na racjonalnych przestankach dziatania, udato
sie nam istotnie ograniczy¢ pierwotne zagrozenia
PSS oraz skutecznie zmobilizowa¢ sie do wyborow
w PTK. To pozytywne efekty dziatan wymierzonych
w kardiologie interwencyjna. Warto pamigtagé, ze bez
naszej batalii, tak zwane prywatne osrodki kardio-
logii interwencyjnej, zniknetyby z mapy $wiadczen,
pogarszajac sytuacje zdrowotng licznych lokalnych
spotecznosci, a brak reprezentacji we wtadzach PTK
sprzyjatby degradacji naszej dziatalnosci.

Byty tez pozytywy... Rok 2017 zapisze sig jako bar-
dzo udany dla zabiegéw przezskoérnej implantacji
zastawki aortalnej (TAVI) w Polsce. Wszystko wska-
zuje na to, ze wtasnie w tym roku po raz pierwszy
przekroczona zostanie granica tysigca ww. zabiegow.
Co prawda daleko nam jeszcze do $redniej europej-
skiej, ale nalezy sig cieszy¢, ze liczba TAVI w Polsce
systematycznie ro$nie, w zwigzku z czym wzrastajg
szanse dla naszych chorych na dtuzsze zycie.

Zapewniam Was, ze w ZG PTK dzieje sie dobrze.
Zgodnie z obietnicg, prof. A. Witkowski przybliza
swoje dziatania w przynaleznym Mu ,kaciku”. Ze
swojej strony moge jeszcze poinformowac, ze Komi-
sja Nauki i Grantow (J.L.) oraz Komisja Zagraniczna
(R.J.G.) nie préznujg, pierwsze granty umozliwia-
jace uczestnictwo w renomowanych kongresach
juz zostaty rozdane, a ja mam gteboka nadzieje, ze
»praca od podstaw” tej ostatniej, zaowocuje zwiek-
szong obecnoscig Polakéw wséréd cztonkow Faculty
konferencji i kongresow ESC jak i w jej strukturach.
To oczywiscie wymaga czasu, ale dlaczego nie po-
wtorzyé sukcesu prof. M. Tendery?

Tak przy okazji naszej zagranicznej reprezentacji,
pozwole sobie tylko wspomnieé, ze przed Nami
wybory Przewodniczacego EAPCI. Nie zapominaj-
my, ze naszym oficjalnym kandydatem jest prof.
D. Dudek, dlatego nalezy potwierdzi¢ nasze czton-

kostwo w EAPCI, gdyz tylko
wtedy bedziemy mieli prawa
wyborcze... Wiecej informac;ji
znajdziecie w materiale poswieconym wyborom
w EAPCI, zamieszczonym w tym numerze ,Kardio-
logii Inwazyjnej”.

Jestem przekonany, ze zawarto$¢ ostatniego nu-
meru spotka sie z duzym zainteresowaniem, jak
zwykle w 2017 roku. Osobiscie na poczgtek polecam
dziat ,Uczymy sig”, w ktérym tym razem znajdziecie
omowienie (J. Bil) konsensusu Europejskiego Klubu
Bifurkacyjnego (EBC), dotyczacego przezskérnego
leczenia zwezenia dystalnego pnia gtéwnego lewej
tetnicy wiencowej, co byto nazywane do 2010 roku
»~0statnig twierdzg” kardiochirurgii. Warto sie przyj-
rze¢ obecnej sytuaciji.

Zwiekszone doswiadczenie operatoréw oraz dyna-
miczny postep w sprzecie uzywanym do udroznienia
przewlektych okluzji wiencowych (CTO) czynig cuda.
W dziale ,Przewlekte okluzje wiehcowe” Mateusz
Marek Wisniowski i wsp. pokazujg, ze mozliwe jest
udroznienie nawet 3 okluzji w trakcie jednego zabie-
gu! Oczywiscie nie zawsze i nie u kazdego chorego
nalezy udraznia¢ CTO. Decydowaé o tym powinny
stosowne wskazania oraz powinno to dotyczyé ob-
szaru zyjacego miesénia sercowego... Ten aspekt
u chorych z niedokrwienng niewydolnoscig serca
rozwazanych do rewaskularyzacji poruszajg w swoim
artykule — umieszczonym w dziale ,Niewydolnos$¢
serca — Weronika Pac i wsp.

Pierwotna angioplastyka wiencowa radykalnie
zmniejszyta czesto$¢ wystepowania mechanicz-
nych powiktan zawatu serca do tego stopnia, ze sg
wsréd kardiologow interwencyjnych i tacy, ktéorym
praktycznie sie z taka sytuacja nie przydarzyta. Nie
nalezy jednak o nich zapominaé, gdyz taki powiktania
nadal wystepujg. Jakub Staromtynski i wsp. w dziale
»Kardiochirurgia” przypominajg nam typy ww. powi-
ktan, ich diagnostyke oraz sposoby chirurgicznego
leczenia. Tak na marginesie, w dziale ,Intensywna
terapia kardiologiczna i resuscytacja” znajdziecie
ciekawy przypadek spontanicznego peknigcia $cia-
ny lewej komory. Warto pamietaé jednak, ze nie
tylko zawat moze by¢ odpowiedzialny za taki stan
kliniczny, mozna przeczytaé o tym, oraz o wtasciwym
postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym,
w artykule Marcina Osucha i wsp.
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Angiologia stata sie ostatnimi czasu stosunkowo
popularna wsréd kardiologéw interwencyjnych,
przede wszystkim tych zainteresowanych zabie-
gami na tetnicach obwodowych. Jesli dodatkowo
dotozymy do tego fakt, ze caty czas mamy nadzieje
na publikacje, oczekujgcych w Ministerstwie Zdro-
wia, poprawionych procedur wzorcowych (gdzie
uzyskujemy dostep do wykonywania angiografii
diagnostycznych oraz — w uzasadnionych przypad-
kach — do zabiegoéw interwencyjnych na tetnicach
obwodowych), to nie powinno dziwi¢, ze w ,Kar-
diologii Inwazyjnej” istnieje dziat ,Choroby naczyn
obwodowych”. Tym razem znajdziecie tam artykut
(L. Wrotniak i wsp.) poswigcony zwezeniom tetnicy
podobojczykowej, tak Nam przeciez znanej i bliskiej,
dlatego warto go przeczytaé...

We wrzes$niu firma Abbott Vascular wstrzymata
dystrybucje stentu bioresorbowalnego Absorb. Po-
wodem byty mato korzystne wyniki kolejnych wielo-
osrodkowych badan. Czy oznacza to, ze powinni$my
zapomnie¢ o tak zwanej 4. rewolucji w kardiologii
interwencyjnej, czy tez przygotowac sie raczej na jej
opdznienie? Aby choé troche zrozumieé ztozonos$é
sytuacji, namawiam do zapoznania sie z opisem przy-
padku i dotgczonym komentarzem (T. Przerwa i wsp.)
umieszczonym w ,,Forum przypadkdw klinicznych”.

Wiemy nie od dzi$, ze nawet najbardziej optymal-
nie przeprowadzony zabieg przezskérny — zaréw-
no obwodowy, jak i wiencowy — nie powstrzyma
rozwoju miazdzycy. Dodatkowo takie badania jak:
AVERT, COURAGE czy ostatnio ORBITA, pokazujg
ograniczenia i putapki zwigzane z zabiegami, miedzy
innymi z tego powodu walczymy o artykuty w dziale
«Interwencja czy prewencja”. W tym numerze ,Kar-
diologii Inwazyjnej” Piotr Jankowski przypomina nam
na czym polega prewencja miazdzycy.

Dylemat — zamykaé czy nie zamyka¢ przetrwaty
otwér owalny (PFO) — przedstawia toczacg sie
w ostatnich latach dyskusje z ktorej wynika, ze je-
steSmy blisko ustalenia jasnych kryteriéw dla tych
chorych, dla ktérych mechaniczne zamkniecie PFO
bytoby optymalnym rozwigzaniem. Marek Grygier,
w ramach kierowanego przez siebie dziatu ,Choroby
strukturalne serca”, dokonuje przegladu najczesciej
uzywanych w Polsce systemow do zamykania PFO.
Mysle, ze warto zapozna¢ sie z jego opinia.

W omawianym numerze nie brakuje réowniez kolej-
nego dziatu — ,Innowacje i postepy w kardiologii
interwencyjnej” (A. Janas i wsp.), w ktérym mozna
przeczyta¢ m.in. o najnowszych stentach wienco-
wych oraz zastawkach do TAVI.

Numer biezgcy uzupetniajg dwa artykuty Artura
Krzywkowskiego z cyklu ,Reflektorem po $wiecie
kardiologii” oraz ,A po dyzurze”, w ktérym autor
tym razem zacheca do odwiedzenia Norymber-
gii... Ponadto znajdziecie w nim Panstwo zaprosze-
nia na zblizajgce sie konferencje: VIIl Konferencja
Sekcji Wad Wrodzonych Serca u Mtodocianych
i Dorostych PTK w Krakowie, VIl Ogdlnopolska
Konferencja Sekcji Wad Zastawkowych Serca PTK
w Katowicach, Xlll Sympozjum Sekcji Rehabilitaciji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku PTK w Rzeszowie,
VI Konferencja i Warsztaty Sekcji Intensywnej Terapii
Kardiologicznej i Resuscytacji PTK w Katowicach,
XXIIWCCI w Warszawie, V Konferencja Transcatheter
Heart Team w Warszawie.

Jestem przekonany, ze zawarto$¢ ostatniego numeru
.Kardiologii Inwazyjnej” w 2017 roku zainteresuje
i usatysfakcjonuje wszystkich Czytelnikow.

Zycze ciekawej i udanej lektury
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