B oo Rebakcul

Drodzy Czytelnicy,
Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,

trzeba przyznaé, iz ostatnie dwa miesigce byty dla
kardiologii inwazyjnej stosunkowo spokojne. Nie
jesteSmy juz postrzegani jako branza, w ktérej zyje
sie ponad stan. Pozostaje jeszcze tylko wierzy¢, ze
decydenci znéw dostrzegg w Nas potencjat do wy-
korzystania na rzecz potrzeb spoteczenstwa.

Dtugo oczekiwane spotkanie z Ministrem Zdrowia
w czasie dorocznego Kongresu PTK (tym razem
w Krakowie) byto niewatpliwie interesujace. Do-
wiedzieliSmy sig, ze lada moment ruszy program
interwencyjnego leczenia niedokrwiennego udaru
modzgu, a nieco pozniej (prawdopodobnie w listopa-
dzie) réwniez program skoordynowanego leczenia
dla chorych z niewydolnoscig serca — KONS (pro-
gram Koordynowanej Opieki nad Pacjentem z Nie-
wydolnoscig Serca). Niestety, z powodéw giéwnie
finansowych (ten watek wybrzmiewat jeszcze kilka
razy podczas spotkania), oba programy zostang
opatrzone etykietg pilotazu, co oznacza, ze obejmg
ograniczong liczbe osrodkéw. Nieco uspokaja obiet-
nica stosunkowo szybkiego zwiekszania ich liczby
w przypadku leczenia udaru, natomiast w kwestii
KONS-u zapewne trzeba bedzie poczeka¢ rok za-
nim stosowne opracowania wynikéw wykazg jego
efektywnos$é. No céz, lepsze to niz nic...

Bardzo wierze w to, ze pigty juz numer Kardiologii
Inwazyjnej w roku 2018 spodoba sie Naszym Czy-
telnikom. Ze swojej strony postaram sie w skrdocie
go zarekomendowaé.

W dziale Choroby strukturalne serca znalazly sie dwa
artykuty. Jeden z nich to praca oryginalna autorstwa
Katarzyny Byczkowskiej i wsp. pod tytutem Przezcew-
nikowa implantacja zastawki aortalnej jako metoda
leczenia ciezkiej stenozy aortalnej — status kliniczny
pacjentow i wyniki leczenia w dwunastomiesiecznej
obserwacji jednego osrodka. Nie watpie, iz w czasie
kiedy wskazania do przezskérnej implantacji zastawki
aortalnej coraz bardziej sie poszerzajg dobrze jest
spojrze¢ wstecz na dotychczasowe wyniki. Bardzo
ciekawe jest we wspomnianej pracy to, ze dotyczy
pierwszej grupy chorych, ktérzy ukonczyli roczng
obserwacje. Uzyskane wyniki nie odbiegaja od tych
z najbardziej renomowanych osrodkéw $wiatowych.

Niedomykalno$é¢ zastawki tréjdzielnej wystepuje
z duzg czestosciag, szacowang na 90% populacji

ogodlnej. Najczesciej, bo w okoto 80% ma charakter
czynnos$ciowy i zwigzana jest z poszerzeniem pier-
Scienia zastawki tréjdzielnej oraz niewystarczajaca
koaptacjg jej ptatkéw w nastepstwie remodelingu
prawej komory, co z kolei wynika z przecigzenia
cisnieniowego i/lub objetosciowego prawej ko-
mory. Niedomykalno$é zastawki tréjdzielnej byta
przez wiele lat uwazana za wade serca o tagodnym
charakterze i matym znaczeniu klinicznym. Nawet
pacjenci z ciezkg, wtdrng forma tej choroby czesto
nie byli poddawani interwencji w obrebie zastawki
tréjdzielnej podczas operacji wady zastawkowej lewej
czesci serca. Obecnie wiadomo, ze niedomykalnos$é
tréjdzielna stosunkowo rzadko ustepuje, a nawet
moze sie nasili¢ po operacyjnym leczeniu wady
lewego serca (!).

| wtasnie temu zagadnieniu poswiecona jest druga
praca z dziatu Choroby strukturalne serca autorstwa
Mieczystawa Dutki i Wojciecha Wojakowskiego pod
tytutem Niedomykalnosé¢ zastawki tréjdzielnej —
niedoceniany problem ,,zapomnianej” zastawki. Tekst
przedstawia wspoéiczesng wiedze na temat niedomy-
kalnosci trojdzielnej oraz wspotczesne mozliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne z uwzglednieniem
metod przezskérnych.

Zapewne nie raz, nie dwa kazdemu z nas podczas
dyzuru zdarzyto sie przezywac stresujgcq sytuacje,
kiedy u chorego z OZW (ostry zespdt wiencowy)
pomimo wdrozonej farmakoterapii (w tym amiodaro-
nem!) i przeprowadzonej rewaskularyzacji komorowe
zaburzenia rytmu nadal sie utrzymywaty. | wiasnie
w dziale Intensywna terapia Stefan Samborski
i wsp. przedstawiaja przypadek kliniczny chorego
Zz nawracajgcymi czestoskurczami komorowymi
w przebiegu zawatu NSTEMI, utrzymujace sie po-
mimo rewaskularyzacjii — wydawac by sie mogto
optymalnej — farmakoterapii. W opisie przypadku
Autorzy omawiajg dalsze postepowanie, mozliwosci
wdrozenia niestandardowej farmakoterapii oraz uzy-
cie metod zabiegowych — ablacji endowaskularne;j
i implantacji kardiowertera defibrylatora.

W dziale Niewydolnos¢ serca proponujemy kolejng
prace oryginalng, tym razem autorstwa Agaty Galas
i wsp., w ktérej dokonano oceny relacji miedzy steze-
niem wysokoczutej troponiny a innymi wskaznikami
klinicznymi (w tym badaniem echo serca) i labora-
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toryjnymi (w tym NTproBNP) w grupie stu dwéch
chorych hospitalizowanych z powodu zaostrzenia
niewydolnosci serca. W podsumowaniu Autorzy
stwierdzajg, iz ,wystepowanie podwyzszonych war-
tosci wysokoczutej troponiny T u pacjentéw z za-
ostrzeniem niewydolnosci serca wykazuje zwigzek
z nizszg frakcja wyrzutowa lewej komory, gorszg
funkcjg nerek, niedokrwistos$cig, podwyzszonym
poziomem NT-proBNP oraz nasileniem przewodnie-
nia w obrebie klatki piersiowej”. Niewatpliwie warto
o tym pamiegtaé w trakcie diagnostyki réznicowej
u chorych z podwyzszonym poziomem troponin.

Trzeba uczciwie przyznaé, iz Szef dziatu Kardiochi-
rurgia robi wiele, zeby nie tylko zachowaé ciggtos¢
tekstoéw w kolejnych numerach, ale jeszcze do tego
dba o to, zeby kardiolodzy inwazyjni widzieli, jak bar-
dzo w ostatnich latach zmieniata sig kardiochirurgia.
Tym razem Maciej Bartczak i wsp. prezentujg dwoéch
chorych z przebytym wczes$niej pomostowaniem
aortalno-wiencowym (CABG), u ktérych w celach
rewaskularyzacji wykonano MIDCAB (minimally inva-
sive coronary artery bypass) jako metode z wyboru.
Trzeba przyznaé, iz jeszcze do niedawna styszato
sie z ust doswiadczonych kardiochirurgéw, ze po
sternotomii, ktéra potrzebna jest przy klasycznym
CABG, nie ma mowy o MIDCAB. Céz, czas idzie
naprzod i niemozliwe staje sie jednak mozliwe...

Dziat Przypadkow Klinicznych nigdy nie zawodzi.
Od poczatku istnienia zawsze przygotowuje historie
diagnostyki i leczenia ciekawych klinicznie chorych.
Jestem przekonany, ze i tym razem Czytelnicy nie
zawiodg sie, czytajac przypadek autorstwa Michata
Stachury i wsp. pod tytutem Ostre zamkniecie domi-
nujgcej praweyj tetnicy wiencowej leczone angiopla-
stykg wiericowa z implantacjg stentu lekowego (DES)
oraz skuteczng trombektomig aspiracyjng u pacjentki
z wywiadem wielogodzinnego nietypowego bolu
w klatce piersiowej. Lektura tego przypadku po raz

kolejny udowadnia, ze inhibitory receptora ptytko-
wego b2a3 oraz manualna trombektomia aspiracyjna
sg wrecz nie do zastgpienia przynajmniej u czesci
chorych z OZW.

W niniejszym numerze znajdziecie rowniez kolejny
odcinek Innowacji w Kardiologii Inwazyjnej autor-
stwa Adama Janasa i wsp. — Innowacje w kardiolo-
gil inwazyjnej, pazdziernik 2018. Tym razem, nieco
odmiennie niz dotychczas, nowosci zostaty przed-
stawione w czterech zagadnieniach — dla naczyn
wiencowych i obwodowych, choréb strukturalnych
serca oraz nadcisnienia tetniczego. Zachecam do
zapoznania sig z nimi, bo wbrew pozorom dzieje sie
w kardiologii wiele, a co wigcej mowa jest o urza-
dzeniach/metodach stosowanych u ludzi. Ze swojej
strony zwracam uwage na juz bedace w uzyciu
cewniki umozliwiajgce wykonanie zaréwno ultraso-
nografii wewnatrznaczyniowej (IVUS, intravascular
ultrasound), jak i optycznej tomografii koherentnej
(OCT, optical coherence tomography).

~Kardiologia Inwazyjna” jest czasopismem srodowi-
ska szeroko pojetej kardiologii inwazyjnej, dlatego
tez Czytelnik i w tym numerze znajdzie ciekawe in-
formacje w dziale Aktualnosci AISN, EAPCI oraz PTK,
a ponadto zaproszenie na zblizajgce sie doroczne,
wazne dla naszego srodowiska konferencje: NFIC
w Krakowie i Spotkanie Kardiologéw w Poznaniu. Nu-
mer biezgcy uzupetniajg dwa artykuty Artura Krzyw-
kowskiego: w pierwszym, z cyklu ,Reflektorem po
Swiecie kardiologii”, przedstawia aktualny przeglad
najwazniejszych wydarzen, a w kolejnym odcinku
swojego cyklu ,A po dyzurze” poleca wybraé sie
do Nantes, by zapomnie¢ o ktopotach codziennosci.

Zycze ciekawej i udanej lektury
Robert J. Gil



