B oo Rebakcul

Drodzy Czytelnicy!

Konczy sie wtasnie okres urlopowy i po raz pierw-
szy od prawie roku mozna go oceni¢ jako spokojny
i niepowigzany z zaskakujgcymi decyzjami dotycza-
cymi kardiologii inwazyjnej. W tle oczywiscie toczg
sie sprawy zwigzane z tak zwanymi deklaracjami
lojalnosci rezydentdw oraz specjalistow, jak réwniez
z wynagrodzeniami pielegniarek oraz ratownikéw
medycznych, co w jakims$ stopniu dotyka i nas, ale
na szczes$cie wiele wskazuje na to, ze od pewnego
czasu nie jesteSmy juz ,targetem” dziatan Minister-
stwa Zdrowia.

Trzeba przyznaé, ze warto byto zadbaé¢ o swojg re-
prezentacje w PTK. To miedzy innymi dlatego nie
straciliSmy tego czasu. Czekamy na przepisy wyko-
nawcze wynegocjowanych z NFZ zmian w programie
KOS-zawat. Coraz blizej jest do uruchomienia pilotazu
kolejnego programu skoordynowanego leczenia dla
chorych kardiologicznych, czyli KOS-niewydolnosé
serca, a do tego wszystko wskazuje, ze podczas
nadchodzgcego Kongresu PTK Minister Zdrowia
ogtosi pilotaz programu interwencyjnego leczenia
niedokrwiennego udaru moézgu.

W mojej opinii zwtaszcza ta ostatnia sprawa jest
dla naszego srodowiska szalenie istotna. Ot6z po
raz pierwszy w sposoéb satysfakcjonujgcy udato sie
doprowadzi¢ negocjacje dotyczace umozliwienia
nam dziatan w obszarze pozasercowym (!). O wie-
lomiesiecznych negocjacjach z przedstawicielami
neurologii, neurochirurgii, angiologii oraz radiologii
inwazyjnej nie ma co pisaé, ale warto zwrécié uwage,
ze ogromng role odegrato stanowisko obecnego
Ministra Zdrowia RP, ktéry od poczatku podkreslat
wage wielospecjalistycznego porozumienia na rzecz
stworzenia efektywnego (!) programu leczenia nie-
dokrwiennego udaru mézgu, w jak najszybszym
czasie. Nie watpie, ze takie stanowisko przekonato
wszystkie z negocjujacych srodowisk do znalezie-
nia takich zapisow, ktére z jednej strony stawiajg
neurologa jako prowadzacego ten program, ale
jednoczesnie pozwalajg wykorzystaé lokalne uwa-
runkowania, takie jak: warunki sprzetowe (diagno-
styka rtg, pracownie naczyniowe i kardioangiogra-
ficzne), zasoby specjalistéw oraz dotychczasowe
doswiadczenie o$rodka (udato sie utrzymaé w pi-
lotazu osrodki juz funkcjonujace, co nie byto takie
jednoznaczne na poczatku). Co wazne, program nie
jest zamkniety na operatorow (w tym kardiologow
posiadajacych certyfikaty samodzielnego operatora
AISN PTK) z jasno wyznaczong ,$ciezka dojscia” do

samodzielnosci w zabiegach
trombektomii mechanicznej
w tetnicach wewnatrzmozgo-
wych. Wynegocjowane wymogi wymagajg inwestycji
czasowej, ale w odréznieniu od tych pierwotnych,
sg wykonalne. W ten sposoéb otwiera sie droga do
dalszego rozwoju i wzmacniania roli kardiologii
inwazyjnej w naszym kraju.

Na koniec tej czesci ,0d Redakcji” wspomneg, ze
podczas konczacego sie kongresu Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego pojawity sie zak-
tualizowane wytyczne dotyczace rewaskularyzacji
migsnia sercowego, ktére nalezy bardzo szczegé-
fowo przeanalizowa¢ oraz wdrozy¢ do codziennej
praktyki — w dzisiejszych czasach jest to wrecz obli-
gatoryjne. Zmian jest sporo i nie sposéb o wszystkich
w tym miejscu napisagé, ale te 4 lata, ktére uptynety
od poprzedniej wersji przyniosty wiele publikacji
wzbogacajgcych nasza wiedzeg i stad proponowane
zmiany. Mysle, ze te zmiany sg na tyle wazne, ze
zastugujg na osobne opracowanie, ktére powinno
pojawic sie w kolejnym numerze ,Kardiologii Inwa-
zyjnej”. Ze swojej strony chciatbym zwréci¢ uwage
na nastepujgce kwestie:

— w przypadku choroby pnia gtéwnego oraz choroby
wielonaczyniowej wzrasta rola wskaznika Syntax;

— silne wsparcie dla chirurgicznej rewaskularyzaciji
w przypadku niskiej frakcji lewej komory oraz
cukrzycy;

— silny nacisk na kompletno$é rewaskularyzaciji,
zwfaszcza w aspekcie alternatywy CABG w sto-
sunku do PCl;

— zwrécenie uwagi na doswiadczenie operatora,
przede wszystkim w przypadku zabiegéw na pniu
gtéwnym lewej tetnicy wiencowej (min. 25 przy-
padkdéw rocznie) oraz wzrastajgca rola optycznej
koherentnej tomografii (OCT) w optymalizacji
stentowania;

— zakaz rutynowej rewaskularyzacji tetnic nieod-
powiadajgcych za zawat u chorych we wstrzgsie
kardiogennym.

W sprawie kongresu ESC mozna jeszcze przypo-
mnieé, ze przynidst on sporo informacji w kwestii roli
kwasu acetylosalicylowego w prewencji pierwotnej
(dane raczej negatywne), nowych doustnych anty-
koagulantéw (dane raczej rozczarowujgce). Z du-
zych badan, w ktére zaangazowana byta kardiologia
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inwazyjna warto jedynie zauwazy¢ Global Leaders,
ktére nie wykazato oczekiwanej przewagi tikagreloru
nad podwadjna terapig przeciwptytkowa.

Mam gtebokie przekonanie, ze czwarty numer ,Kar-
diologii Inwazyjnej” w 2018 roku zadowoli naszych
Czytelnikow. Szefowie poszczegdlnych dziatéw,
mimo okresu wakacyjnego, zadbali o ciekawe po-
zycje. Postaram sig je w skrocie zarekomendowac.

W dziale Uczymy sie proponujemy prace autorstwa
Krzysztofa P. Karwata i Jarostawa Zalewskiego do-
tyczaca ,Bezpieczenstwa wykonania obrazowania
metodg rezonansu magnetycznego (MRI) u pacjen-
téw z implantami sercowo-naczyniowymi”. Badanie
to staje sie coraz popularniejsze w naszym kraju,
rowniez u chorych kardiologicznych i zimplantami
sercowo-naczyniowymi. Stad i czeste pytania od
naszych pacjentéw: ,czy mogg bezpiecznie poddaé
sie badaniu MRI"”. Z catg pewnosciag lektura tego
artykutu utatwi nam podejmowac wtasciwe decyzje
w tej kwestii.

Nigdy nie ukrywatem, ze jestem zwolennikiem tezy
dowodzacej pozytywnego wptywu treningu w za-
kresie kardiologii interwencyjnej na skutecznosé
zabiegdw w szeroko pojetej elektrofizjologii — zresztg
czesto o tym wspominatem. W dziale Elektroterapia
potwierdzaja te teze Przemystaw Mitkowski i wsp. na
podstawie bardzo ciekawego przypadku klinicznego
anomalii zylnej u chorego poddawanego wszczepie-
niu kardiowertera—defibrylatora z funkcjg stymulacji
resynchronizujacej.

W dziale Kompleksowa Opieka Kardiologiczna zna-
lazt sie bardzo ciekawy przypadek kliniczny autorstwa
Anety |. Gziut i wsp. niejako przypominajacy, ze
w trakcie prowadzenia chorego w ramach KOS-za-
walt, trzeba pamigtaé réwniez o mozliwosci progresiji
miazdzycy u pacjenta po zawale serca.

Miazdzyca zarostowa tetnic koriczyn dolnych staje
sie coraz wiekszym problemem réwniez naszych
chorych. Fakt obecnej dominacji dostepu naczy-
niowego poprzez tetnice promieniowa troche nas
odsuwa od tego problemu, ale nie tylko moim zda-
niem, nie stuzy naszym chorym (vide stanowisko
ESC wyrazane m.in. poprzez publikacje wytycznych
dotyczacych chordéb tetnic obwodowych). Nie od dzi$
wiadomo, ze u pacjentéw z rozsianymi zmianami
obturacyjnymi w zakresie tetnic konczyn dolnych,
kompleksowe leczenie zmian miazdzycowych oraz
leczenie nastawione na ograniczenie czynnikdw
ryzyka ma kluczowe znaczenie. W dziale Choroby
Tetnic Obwodowych znajdziecie artykut Joanny
Woijtasik-Bakalarz i wsp. pod nieco przewrotnym tytu-
tem: ,Czy mozliwe jest skuteczne leczenie u pacjenta
z zaawansowang miazdzycg obwodowg? Analiza
przypadku”, ktérego lektura powinna przekonaé nie-
dowiarkéw, ze dziatania prewencyjne oraz wtasciwa

farmakoterapia jest niezbedna dla utrzymania efektu
zabiegu naczyniowego.

Nie bez przyczyny zabiegi rekanalizacji przewlekle
zamknietych tetnic wiencowych (CTO) uwazane sg
za wyzwania dla najbardziej doswiadczonych kar-
diologéw interwencyjnych. To wtasnie oni wsparci
najnowszymi generacjami urzadzen niezbednych
do wykonania tego zabiegu potrafiag wykonywaé
niezwykle spektakularne procedury. W dziale Prze-
wlekte Okluzje Wiencowe Jarostaw Woijcik stara sie
propagowac nie tylko techniki stosowane w ramach
zabiegow rekanalizacyjnych, ale réwniez samg idee
takich zabiegow.

W biezgcym numerze namawiam do zapoznania sie
z opisem przypadku chorego (Jankiewicz i wsp.)
zatytutowanego dosé jednoznacznie: ,Rekanalizacja
CTO RCA u chorej po CABG — czy nie mozna byto
wczesniej?”. Osobiscie wiele bym dat, aby ten artykut
zainspirowat do powszechniejszego wykonywania
tych zabiegéw (mimo braku ich refundacji). Warto
sobie uzmystowié, ze niejednokrotnie dzigki takiemu
skutecznemu zabiegowi chory moze unikngé ciez-
kiego zabiegu rewaskularyzacji wiencowe;.

Od kilku juz lat dostep promieniowy stat sie stan-
dardem nie tylko u stabilnych, ale i u ,ostro zespo-
tfowych” chorych. Z kolei nie za bardzo nadarzaja za
tym producenci kardioangiograféw. W efekcie, ,co
osrodek to inna technika przygotowania konczyny
gornej do zabiegu”. W ostatnim czasie pojawity
sie na rynku propozycje urzgdzenh majgcych ten
problem rozwigzaé. W dziale Nowe Technologie
Wiencowe Tomasz Pawtowski przedstawia jedng
z nich, a mianowicie STARSystem (Terumo). Nie
ukrywam, ze to atrakcyjna opcja dla nowoczesnej
sali kardioangiograficznej, aczkolwiek nie bezptatna.

W niniejszym numerze znajdziecie réwniez kolejny
odcinek Innowacji w Kardiologii Inwazyjnej, autor-
stwa Adama Janasa i wsp., a w nim m.in.: wyniki
niedawno opublikowanego badania poréwnujacego
bezpieczenstwo oraz wyniki odlegte stosowania ate-
rektomii orbitalnej i rotacyjnej, poréwnanie stentéw
BiOSS przeznaczonych do leczenia bifurkacji naczyn
wiencowych do klasycznych stentéw uwalniajgcych
lek Il generacji, informacja o nowym stencie obwo-
dowym Roadsever®, piecioletnie wyniki badania,
w ktérym wykorzystano celowang trombolize wraz
z rozbijaniem skrzepliny ultradzwigkami w zatorowo-
$ci pfucnej oraz opis pierwszego zabiegu skutecznej
implantacji zastawki Tricento® w niedomykalnosci
tréjdzielne;j.

«Kardiologia Inwazyjna” jest czasopismem $rodowi-
ska szeroko pojetej kardiologii inwazyjnej, dlatego
tez Czytelnik i w tym numerze znajdzie ciekawe
informacje w dziale Aktualnosci AISN, EAPCI oraz
PTK. Szczegdlnie polecam materiaty przygotowane
przez Przewodniczgcego AISN PTK prof. Wojciecha



Wojakowskiego i prof. Dariusza Dudka — naszego
cztowieka w EAPCI ESC. Koniecznie trzeba sig za-
poznacé z kolejnym felietonem prof. Adama Witkow-
skiego, Prezesa Elekta PTK.

Numer zamykajg dwa artykuty Artura Krzywkowskie-
go. W pierwszym, z cyklu ,Reflektorem po $wiecie
kardiologii”, przedstawia przeglad tego, co waznego
dzieje sie w naszej branzy, a w swojej, majgcej nas
nieco zrelaksowadé, serii pt. ,A po dyzurze” zapra-

sza nas tym razem na fascynujgce spotkanie ze

Sredniowieczem.

Ponadto na naszych tamach znajdziecie Panstwo
zaproszenia na zblizajgce sie konferencje w Krakowie

oraz Biatowiezy.

Zycze ciekawej i udanej lektury
Robert J. Gil
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