B oo Rebakcul

Drodzy Czytelnicy!

Warto byto nieco op6znié proces wydawniczy dru-
giego numeru ,Kardiologii Inwazyjnej” w 2018 rokul!
Dzieki temu mozna niejako z pierwszej reki oficjalnie
poda¢ dwie szalenie wazne informacje. Pierwsza
wigze sig z faktem wygrania przez profesora Dariusza
Dudka wyboréw na Przewodniczacego Europejskiej
Asocjacji Przezskérnych Interwencji Sercowo-Naczy-
niowych (EAPCI, European Association of Percuta-
neous Cardiovascular Interventions), bedacej czescig
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC,
European Society of Cardiology). Druga — juz krajo-
wa — dotyczy sugerowanych przez nasze srodowisko
istotnych zmian ,,na lepsze” w programie KOS-zawat.

Oba te fakty sg szalenie wazne z wielu powodow, ale
te najwazniejsze postaram sig przedstawi¢. Kwestia
pierwsza, czyli wybory w EAPCI, pokazata dobitnie,
ze akcja zwigkszenia liczebnos$ci Polakow wsréd
cztonkdw wyzej wymienionej Asocjacji sie powio-
dta. Przekroczylismy liczbe 500 cztonkow, plasujac
sie w pierwszej trojce najliczniej reprezentowanych
krajow. Nie dysponuje wiedzg rozktadu gtosowania,
ale z catg pewnoscig liczne polskie gtosy przyczynity
sie do zwyciestwa prof. Dariusza Dudka! Czyli, jak
trzeba, to Polak potrafi i moze postawi¢ na Pola-
ka!l Chwata Nam, ze nie zmarnowali$my szansy,
jakg wypracowat sobie Nasz Kolega! Niewatpliwie
spora w tym zastuga obecnego Zarzadu Asocjacji
Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (AISN PTK), ktéry nie
ustawat w przypominaniu zaréwno o koniecznosci
cztonkostwa w EAPCI, jak i o kandydaturze prof.
Dariusza Dudka. Lista instytucji, organizacji oraz me-
didéw wspierajgcych naszego Kandydata bytg zresztg
catkiem niemata, stagd jest wiele oséb, ktére bedg
sie cieszy¢ z takiego rozstrzygniecia tych wyborow.

Kwestia druga natomiast jest dowodem, ze organicz-
na praca z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ)
i z Ministerstwem Zdrowia (MZ) miata i ma gteboki
sens. Nalezy zaznaczy¢, iz w zespole pracujacym
nad poprawa funkcjonowania programu KOS-zawat
byli nasi przedstawiciele (prof. Dariusz Dudek oraz
wspierajgcy go Zarzad AISN PTK). Oczywiscie kazdy
z nas moze siegng¢ po szczegétowe zapisy, tym
niemniej najwazniejsze zmiany to, ze: ,dotychczas
obowigzujace zarzgdzenie Nr 38/2017/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne — swiadczenia
kompleksowe zastapione bedzie nowym zarzgdze-

niem, ktore uwzglednia zgfa-
szane postulaty. W szczegdino-
sci wprowadzono wspofczynnik
o wartosci 1,1 dla swiadczen w ramach posiadanego
w strukturze organizacyjnej oddziatu dziennej reha-
bilitacji kardiologicznej, przy rozliczaniu swiadczen
z zakresu rehabilitacji dziennej oraz dodano grupy E31
Wszczepienie/wymiana rozrusznika jednojamowego,
E32 Wszczepienie/wymiana rozrusznika dwujamo-
wego i E33 Wszczepienie/wymiana uktadu z funkcjg
resynchronizujgcg serca (CRT). Dodatkowo zmieniono
strukture zalgcznika 1k, a w szczegdlnosci w miejsce
modutéw wprowadzono podziat na leczenie, rehabi-
litacje i monitorowanie oraz umozliwiono odrebne
rozliczanie wizyty koordynujgco-kontrolnej”.

Zapewne znowu wyjde na niepoprawnego optymiste,
ale wierzg, ze sita argumentacji merytorycznie przygo-
towanych do rozméw z decydentami naszych przed-
stawicieli pomoze przywrdci¢ nalezne miejsce kardio-
logii interwencyjnej wséréd pozostatych sktadowych
kardiologii. A jest tych spraw niemato, ze wspomne
tylko o programie leczenia ostrego niedokrwiennego
udaru mézgu, zabiegach na tetnicach obwodowych
oraz uczciwej reanalizie kosztéw naszych procedur.
Mozna to podsumowaé stwierdzeniem — nic tylko
tak trzymac (!), to jest wybiera¢ w wyborach madrych,
pracowitych ludzi i wspiera¢ ich swoimi propozycjami,
danymi oraz gtosami w stosownej chwili.

Tak na marginesie, obie te informacje dotarty do
nas podczas wtasnie zakonczonych 22. Warsztatow
Kardiologii Interwencyjnej Warszawa 2018 (Warsaw
Course on Cardiovascular Interventions). Dziekujemy
wszystkim Uczestnikom i przekazujemy zaproszenie
na kolejne, ktére bedg miaty miejsce w Warszawie
w dniach 10-12.04.2019 roku.

No, to tyle, jesli chodzi o sprawy pozamerytoryczne.
Wracam do naszego pisma i postaram sie w skrdécie
zarekomendowa¢é zawarto$é drugiego numeru ,Kar-
diologii Inwazyjnej” w roku biezgcym. Mam cichg
nadzieje, ze Czytelnicy bedg usatysfakcjonowani.

Skoro program KOS-zawat rozwija sie prawidtowo, to
zaczne od artykutu Ewy Piotrowicz, ktéra w ciekawy
sposo6b przybliza kwestie hybrydowej telerehabilitacji
kardiologicznej. A ze ten model rehabilitacji ma sens
i jego rola zapewne bedzie sie zwigkszata rowniez
w naszym kraju, jest przeciez wiecej niz oczywiste.

Liczba zabiegdéw w tak zwanych chorobach struktu-
ralnych serca stale sie zwieksza, a przeznaczyniowe
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zamknigcie uszka lewego przedsionka wydaje sig na-
leze¢ do tych, ktérych bedzie coraz wiecej. W dziale
.Choroby strukturalne serca” Marek Grygier w bardzo
interesujacy sposob przybliza technike wykonywa-
nia ,krok po kroku” wyzej wymienionego zabiegu
z wykorzystaniem urzgdzenia Amplatzer™ Amulet™.

Artykut w dziale ,,Niewydolno$¢ serca” nie jest tatwy
do sklasyfikowania (analityczna praca pogladowa
z licznymi danymi wtasnymi), ale z pewnoscig do-
starcza niestychanie ciekawych i wrecz unikalnych
danych. Juz sam tytut méwi wiele: ,Infekcyjne zapa-
lenie migsnia sercowego a szerokos$¢ geograficzna”
(W. Malinkiewicz, A. Pawlak). Nie od dzi$ wiadomo,
ze zapalenie migs$nia sercowego (MC, myocarditis)
jest jednostkg chorobowa szeroko rozpowszechniong
na catym swiecie. W niniejszej pracy zostata podjeta
préba zestawienia danych epidemiologicznych na
temat najczesciej odnotowywanych czynnikéw in-
fekcyjnych zapalenia migsnia sercowego, w krajach
o roznej szerokosci geograficznej (Niemcy, Polska,
Witochy, Finlandia, Stany Zjednoczone, Meksyk,
Brazylia, kraje Afryki Subsaharyjskiej).

W dziale ,Kardiochirurgia” Piotr Suwalski z zespotem
przedstawiajg ciekawy przypadek kliniczny (,,Jasno-
komoérkowy rak nerki z naciekaniem zyty gtéwnej
dolnej i prawego przedsionka — skojarzone poste-
powanie chirurgiczne”), ktérego opis przekonuje
mnie o potrzebie zdecydowanie wiekszych umiejet-
nosci kardiochirurga niz tylko wszywanie pomostow
naczyniowych do tetnic wiencowych czy leczenia
wad serca.

W dziale ,,Forum przypadkow klinicznych” tym ra-
zem przedstawiono opis arcyciekawego przypadku
z Butgarii (N.B. Mileva i wsp.), dotyczacego ostrej
niewydolnos$ci serca po embolizacji guza nerki.
Z racji wcale nie rzadkich tego typu zabiegéw wyko-
nywanych nie tylko przez radiologéw inwazyjnych
warto uswiadomic sobie, ze potencjalnie skuteczny

zabieg embolizacji moze wigza¢ sie z niestychanie
trudng do leczenia ostrg niewydolnoscia serca. A ze
przedstawiony mechanizm wyzej wymienionego
powiktfania nie byt jednoznaczny, do opisu przypadku
dotgczony jest komentarz (M. Kaczynski, K.E. Gil),
rzucajgcy nieco inny punkt widzenia niz autorow
pierwotnego opisu.

W najnowszym numerze naszego pisma znajdziecie
Panstwo réwniez kolejny odcinek , Innowacji i poste-
poéw w kardiologii interwencyjnej”, prowadzonych
przez zespoét Krzysztofa Milewskiego. Tym razem
sg tu informacje miedzy innymi o najmniejszym
(w rozmiarze 2 mm) stencie wiencowym, drobno
przestowym stencie bioresorbowalnym oraz zastaw-
ce dla ujscia zylnego prawego.

,Kardiologia Inwazyjna” jest czasopismem catego
srodowiska zwigzanego z kardiologig inwazyjna,
dlatego tez Czytelnik i w tym numerze znajdzie teksty
prof. Dariusza Dudka — naszego cztowieka w EAPCI
ESC, a takze prof. Adama Witkowskiego — Prezesa
Elekta PTK.

Numer biezgcy uzupetniajg dwa artykuty Artura
Krzywkowskiego, ktéry w swoim ,Reflektorze” pod-
sumowauje biezgce wydarzenia i zaprasza, by w wol-
nym czasie, ,po dyzurze”, odwiedzié¢ Casablanke
by sprawdzi¢, czy nadal pozostaje ona symbolem
mifosci, czy moze jest tylko miastem kontrastéw.

Ponadto znajdziecie Pahstwo zaproszenia na zbli-
zajace sie konferencje w Zabrzu, Wroctawiu, Kra-
kowie i Olsztynie.

Jestem przekonany, ze tresci zawarte w biezgcym
numerze ,,Kardiologii Inwazyjnej” zainteresujg i usa-
tysfakcjonujg wszystkich Czytelnikéw.

Zycze ciekawej i udanej lektury
Robert J. Gil



