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Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go jest $wietng okazjg do dyskusji nad postepami
w diagnostyce i leczeniu interwencyjnym choroby
wiencowej oraz choréb strukturalnych serca. Nie-
mniej wazna bedzie dyskusja nad organizacjq i fi-
nansowaniem kardiologii interwencyjnej w Polsce.

Wkrétce zostanie opublikowany raport Rejestru
ORPKI opartego na sprawozdawaniu przez osrodki
danych dotyczacych zabiegéw interwencyjnych
w Polsce. Jak wynika z raportowanych do ORPKI
danych, od 2016 roku obserwuje sie tendencje do
zmniejszenia sieg liczby procedur koronarografii i an-
gioplastyki wiencowej. Jest to z pewnosciag obser-
wacja wymagajaca bacznej uwagi i szerszej dyskusji.
Zasadniczym problemem, z ktérym mierzg sie nasze
osrodki kardiologii interwencyjnej jest z pewnoscig
wykreslenie niestabilnej dfawicy piersiowej (stanu
wymagajgcego pilnej diagnostyki inwazyjnej) z listy
$wiadczen nielimitowanych oraz obnizone wyceny
procedur. W tym miejscu chciatbym podkresli¢, ze
sprawozdawanie procedur do ORPKI jest niezwykle
wazne, zaréwno na poziomie operatoréw i osrodkéw
(pozwala na weryfikacje liczby wykonanych zabie-
goéw), jak i catego systemu opieki nad pacjentami
z chorobg wiencowa diagnozowanymi i leczonymi
interwencyjnie, poniewaz pozwala na $ledzenie tren-
doéw w leczeniu (techniki zabiegowe, uzycie dostepu
promieniowego, nowych lekéw przeciwptytkowych).
Pozwala to na oceng, w jakim stopniu stosujemy sie
do polskich i europejskich wytycznych i identyfikacje
obszaréw wymagajgcych optymalizacji. W imieniu
Zarzadu AISN gorgco zachecam do regularnego
wprowadzania danych proceduralnych do rejestru
ORPKI. Wazne, aby wprowadzajacy dane zapoznali
sie zinformacjg dotyczacg przetwarzania ich danych
osobowych dostepng na stronie ORPKI. Jest to takze
niezwykle wazne w aspekcie ksztatcenia i certyfikacji
diagnostéw i operatorow kardiologii interwencyjne;j.
ORPKI daje mozliwos$¢ tatwego potwierdzenia liczby
zabiegow. Posiadanie certyfikatu samodzielnego
operatora stanowi potwierdzenie umiejetnosci oraz
faktu ustawicznego szkolenia. Od maja 2018 roku
w Europie wprowadzono certyfikat kardiologa in-
terwencyjnego, ktéry mozna uzyskaé po zdaniu



egzaminu EAPCI. Jak dotad odbyty sie dwie edycje
egzaminu (podczas kongreséw EuroPCR oraz ESC).
Wiedza konieczna do zdania egzaminu jest zawarta
w podreczniku EAPCI (Percutaneous Interventional
Cardiovascular Medicine. The PCR EAPCI Textbook;
https://www.pcronline.com/eurointervention/textbo-
ok/pcr-textbook). Tre$¢ podrecznika jest corocznie
aktualizowana przez ekspertéw w danych dziedzinach
i zawiera liczne informacje praktyczne dotyczgce
zaréwno PCI, jak i interwencji w chorobach struk-
turalnych i na naczyniach obwodowych. Egzamin
EAPCI jest dla naszego srodowiska nowoscia, jednak
przedstawiciele elektrofizjologii i echokardiografi-
$ci — takze z Polski — zdajg egzaminy europejskie
juz od kilku lat. Zarzad AISN na podstawie gtosow
kardiologéw interwencyjnych pracuje nad mody-
fikacjag wymogow dla uzyskania certyfikatu AISN.
Planujemy miedzy innymi wydtuzy¢ jego waznos$é
do 5 lat. W mojej opinii udokumentowanie doswiad-
czenia, umiejetnosci i ustawicznego szkolenia jest
niezwykle wazne.

Jestesémy tuz po kongresie ESC, podczas ktérego
zaprezentowano nowe wytyczne ESC/EACTS do-
tyczace rewaskularyzacji serca. Na pewno zwraca
uwage podkreslona w nich rola Zespotu Sercowego
(Heart Team) w podejmowaniu decyzji o sposobie
rewaskularyzacji oraz — co wazne — znaczeniu
obrazowania wewnatrzwiencowego (IVUS i OCT)
w optymalizacji zabiegéw i rozpoznawaniu przy-
czyn niepowodzenia PCl. W tym aspekcie nalezy

zauwazyé, ze o ile w Polsce wedtug danych Rejestru
ORPKI zwieksza sig liczba zabiegow IVUS, to liczba
OCT zmniejsza sig. OCT jest zalecang w wytycznych
i najdokfadniejszg metodg pozwalajgcg na ocene
przyczyn zakrzepicy w stencie i powinna by¢ w Pol-
sce szerzej dostepna. Podobnie, musimy zmierzy¢ sie
z problemem dostepnosci czasowego wspomagania
krazenia dla leczenia najciezej chorych pacjentéw.

Sg tez pozytywne dane dotyczgce zwiekszonej aktyw-
nosci naukowej polskich kardiologéw interwencyj-
nych. W tym roku mamy rekordowa liczbe aplikacji
o granty wyjazdowe na kongres TCT. Gratuluje Kole-
zankom i Kolegom akceptacji prac oryginalnych na
tym prestizowym kongresie. Zarzad AISN finansuje
aktywne uczestnictwo w kongresach EuroPCR, TCT
z preferencja dla prac oryginalnych bedacych nieza-
przeczalnie najistotniejszag formag promocji polskiej
nauki. Gorgco zachecam do zgtaszania prac orygi-
nalnych z zakresu kardiologii interwencyjnej na te
wazne kongresy. W maju 2018 Prezesem Elektem
EAPCI zostat prof. Dariusz Dudek z Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Jest to z pewnoscig wielki sukces
i szansa na dalszy rozwdj polskiej kardiologii. Do
zarzagdu EAPCI zostat takze wybrany dr tukasz Kot-
towski. Mamy swoich przedstawicieli takze w ko-
misjach EPCI oraz sekcji pielegniarek. Mysle, ze to
bardzo wazna i dobra wiadomosé.

Zyczac udanych obrad podczas PTK, pozdrawiam
i pozostaje z wyrazami szacunku.
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