B oo Rebakcul

Drodzy Czytelnicy!

No i mamy nowego Ministra Zdrowia i do tego
kardiologa (!). Do$¢ niespodziewanie zostat nim
dobrze znany w naszym $srodowisku profesor tukasz
Szumowski. Gratulujemy i nie ukrywamy nadziei na
lepszy los kardiologii, w tym gtéwnie inwazyjnej,
najbardziej dotknigtej dziataniami poprzedniego
ministra.

A tak na marginesie, to kto by sie spodziewat takiego
obrotu sprawy... Wydawato sig, ze po wprowadzeniu
Podstawowej Sieci Szpitali i spodziewanych proble-
mow z nig zwigzanych, raczej nikt nie odwazy sig
na wziecia odpowiedzialnos$ci za watpliwy dorobek
K. Radziwitta. Pierwszy etap rekonstrukcji rzgdu
zdawat sie sugerowaé jego przetrwanie jednak 9
stycznie biezgcego roku okazato sie, ze premier
zdecydowat inaczej. Zapewne zadecydowata skala
nagromadzonych i niewydajgcych sie mie¢ konca
konfliktéw z wieloma grupami zawodowymi funk-
cjonujgcymi w ochronie zdrowia.

Nasze czasopismo nie jest najlepszym miejscem
do oceny catoksztattu dziatan K. Radziwitta w Mini-
sterstwie Zdrowia, a i ja zapewne nie jestem w petni
obiektywny, ale pewne jest, ze w koncowej fazie
jego dziatalnosci ze swiecg szukac¢ bytoby branzy
medycznej zadowolonej z decyzji wyzej wymienio-
nego... Chociazby z tego punktu widzenia decyzja
premiera miata gtebokie uzasadnienie.

Oczywiscie fakt, iz nowy minister jest kardiologiem
-elektrofizjologiem budzi spore nadzieje na istotne
zmiany w kwestii znaczenia i pozycji kardiologii
inwazyjnej. Nie ma co ukrywag, iz jak zwykle naleze
do grupy optymistow. Jednak miejmy swiadomos¢,
ze obszarow ochrony zdrowia, w ktérych nalezy
dziataé szybko i sprawnie, nie brakuje. Na dzisiaj
najwiekszy problem to strajk rezydentow i zwigzane
z tym dtugofalowe zmiany w finansowaniu ochrony
zdrowia w Polsce, ale pozostaje nie mniejszy problem
niedoboréw kadrowych, tak w obrebie medycznego
personelu $redniego, jak i lekarskiego. Nie chce
wchodzié¢ w szczegdty, ale wystarczy spojrzeé na
kadry naszej branzy i juz na pierwszy rzut oka widaé
ogromny spadek zainteresowania wérdod absolwen-
tow Uniwersytetow Medycznych. Tak wiec trzeba
uzbroi¢ sie w cierpliwo$é i ufa¢, ze zmiany pdjda
w dobrym kierunku. Pierwsze sygnaty dowodzg, iz
atmosfera jest przyjazna. Wspomina o tym w swoim
sprawozdaniu profesor A. Witkowski.

Poczatek roku to tez ogtosze-
nie laureatéw organizowa-
nego przez Puls Medycyny
Konkursu na Najbardziej Wptywowych w Polskiej
Medycynie za rok 2017. Nie sposob jego wyniku
nie docenié. Ot6z sposréd zgtoszonych 300 osob
z niewatpliwie bogatym dorobkiem, w pierwszej
setce znalazto sie 16 kardiologdéw, z czego dwéch
w pierwszej dziesigtce (!!!). Nie ma co ukrywaé, ze
tak dobrze jeszcze nie byto i wigze sie to zapewne
z naszg aktywnoscig niejako sprowokowang ,woj-
ng z kardiologia inwazyjng” wzniecong przez ludzi
K. Radziwitta. Jesli w tym roku utrzymamy swoje
zaangazowanie w rozwoj opieki kardiologicznej
(m.in. KOS-zawat, KOS-niewydolno$¢ serca) oraz
zadziata propagowana przez Prezesa i Prezesa Elekta
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego zasada
bycia w przestrzeni publicznej caty rok, a nie jedynie
podczas kryzysow, to moze by¢ tylko lepiej —i to nie
w kontekscie liczby kardiologéw w setce laureatéw,
ale przede wszystkim w efektywnosci ich dziatan na
rzecz szeroko pojetej kardiologii.

No, ale dosy¢ juz tej polityki i spraw administracyj-
nych. Proponuje przyjrzeé sie zawartos$ci pierwszego
w 2018 roku numeru ,Kardiologii Inwazyjnej”. Mam
nadzieje, ze Czytelnicy beda usatysfakcjonowani.

.Gtos Eksperta” — to nowy dziat, w ktérym po-
staramy sie przedstawiaé opinie oraz analizy eks-
pertdw w najrézniejszych dziedzinach kardiologii.
Tym razem profesor Stefan Grajek przybliza nam
temat leczenia przeciwzakrzepowego u pacjentow
z migotaniem przedsionkéw (AF) i implantowanym
stentem, opierajgc sie na wynikach nowych badan.
Jest to coraz bardziej powazny problem kliniczny.
Nie ma przesady w stwierdzeniu, ze wsrod chorych
poddawanych zabiegom PCI spora czes$¢ cierpi na
napadowe lub utrwalone migotanie przedsionkéw.
A do tego z licznych badan epidemiologicznych
jednoznacznie wynika, ze populacja chorych z mi-
gotaniem przedsionkéw bezustannie rosnie, co przy
wzrastajgcej liczbie wykonywanych zabiegéw PCI
powoduje, iz w najblizszych latach zwigkszaé sig
bedzie liczba chorych z AF, leczonych PCI.

W dziale ,Uczymy sie” A. Gziut przedstawia nam
ciekawg jednostke chorobowg, funkcjonujgca pod
nazwa zespotu Heyde, ktéry wymaga wspoétdziatania
kardiologa z gastroenterologiem. W dobie coraz
wiekszego zainteresowania stenozg aortalng warto
0 wyzej wymienionym zespole pamigtac.

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna
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O Kompleksowej Opiece Kardiologicznej dla chorych
po zawale serca (KOS-zawat) styszeli$my na dobre
dwa lata przed jego oficjalnym wprowadzeniem
(pazdziernik 2017). Debat w tym temacie odbyto
sie sporo, a PTK mocno zaangazowat sie w sprawe
wdrozenia powyzszego programu. Dzisiaj widzimy,
ze nie wszystko poszto po mysli organizatoréw, ale
przeciez wiadomo, ze nigdy nic nie jest od razu per-
fekcyjne. System wymaga dopracowania (gtéwnie
dostosowania do realiéw zycia oraz uproszczenia
sposobu rozliczania), ale jest szalenie potrzebny
chorym doswiadczonym przez zawat serca. W dziale
~Kompleksowa opieka kardiologiczna” w niniejszym
numerze czasopisma A. Gziut przybliza nam zasady
i cele funkcjonowania systemu stworzonego dla
poprawienia rokowania chorych po zawale serca.
Mysle, ze warto sie nad tym artykutem pochyli¢ pod
katem wtasnych pacjentow. Wierze, ze taka infor-
macja moze zwiekszy¢ liczbe kierowanych chorych,
ktéra na razie nie poraza...

W dziale ,Interwencja czy prewencja?” mamy jeden
artykut autorstwa P. Krzesinskiego, dotyczacy otytych
chorych po OZW poddawanych rehabilitacji kardio-
logicznej. Wyniki wyzej wymienionej pracy dowodza,
iz u mezczyzn z chorobg wiencowg, poddawanych
rehabilitacji kardiologicznej, kardiografia impedan-
cyjna umozliwia identyfikacje obecnosci dysfunkcji
skurczowej lewej komory zwigzanej z otytoscia. Kto
wie, czy ta metoda nie okaze sie przydatna w szerszej
niz dotychczas skali.

Kto nie pamieta fascynacji sprzed kilku lat zabiegiem
przezskérnego zamykania uszka lewego przedsionka.
Zycie pokazato, ze metoda nie przyjeta sig tak szybko,
jak sie nam wtedy wydawato, aczkolwiek ostatnie
dwa lata przyniosty Nam udoskonalenie urzgdzen
zamykajgcych oraz pozytywne wyniki prac wielo-
osrodkowych. W konsekwencji ponownie pojawita
sie nadzieja, ze metoda ta coraz czesciej bedzie wyko-
nywana w polskich pracowniach kardioangiograficz-
nych. Wyzej wymienione zagadnienie przybliza nam
w dziale ,Choroby strukturalne serca” M. Grygier.

Redaktor dziatu ,Intensywna terapia kardiologiczna
i resuscytacja” dba o regularne publikowanie cieka-
wych tekstow. Tym razem J. Sacha i wsp. przyblizajg
nam sposob na zmniejszenie prawdopodobienstwa

wystgpienia nefropatii indukowanej kontrastem
poprzez stosowania ultra niskich dawek $rodka
kontrastowego. Gorgco zachecam do lektury tej
pracy i o wykorzystania stosownych zalecen we
wtasnej praktyce.

Przewlekte okluzje wiencowe (CTO) to obecnie naj-
wigksze wyzwanie dla kardiologa interwencyjnego.
Ogromny postep w sprzecie dedykowanym do za-
biegbéw rekanalizaciji jest powodem coraz wigkszego
odsetka skutecznosci tych zabiegdéw, a tym samym
ich popularyzacji. Tym razem J. Wojcik i wsp. w dziale
«Przewlekte okluzje wiencowe” przyblizajg ciekawg
technike wykorzystujgcg dobrze nam znang petle
naczyniowa.

W najnowszym numerze ,Kardiologii Inwazyjnej”
nie mogfo zabrakng¢ kolejnego odcinka ,Innowac;ji
w kardiologii inwazyjnej”. | tym razem A. Janas i wsp.
udowadniajg nam, jak wiele dzieje sie w kwestii
nowych urzadzeh czy srodkéw farmakologicznych.
Zwracam uwage na informacje dotyczace sprzetu
dedykowanego procedurom obwodowym oraz we-
whnatrzmozgowym. Jako niepoprawny optymista
bede uparcie twierdzit, ze bedziemy mogli szerzej
niz dotychczas te zabiegi wykonywaé.

.Kardiologia Inwazyjna” byta i jest czasopismem
bedacym tamami dla srodowiska szeroko pojetej
kardiologii inwazyjnej, dlatego tez Czytelnik i w tym
numerze znajdzie artykut Przewodniczgcego AISN
PTK oraz tekst profesora A. Witkowskiego, Prezesa
Elekta PTK.

Biezacy numer ,Kardiologii Inwazyjnej” uzupetniaja
dwa artykuty A. Krzywkowskiego z cyklu ,Reflekto-
rem po $wiecie kardiologii” oraz ,,A po dyzurze”,
w ktérym autor przedstawia propozycje dla wszyst-
kich spragnionych wiosennego ciepta i zaprasza
do pierwszej stolicy Maroka. Ponadto znajdziecie
Panstwo zaproszenia na zblizajgce sie konferencje
w Warszawie (WCCI 2018) oraz w Zabrzu.

Wierze gteboko, iz zawartos¢ pierwszego w 2018
roku numeru ,Kardiologii Inwazyjnej” zainteresuje
i usatysfakcjonuje wszystkich Czytelnikdw.

Zycze ciekawej i udanej lektury
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