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W wyniku Panstwa demokratycznego wyboru do-
konanego w trakcie Walnego Zgromadzenia czton-
kéw naszej Asocjacji, odbywajgcego sie w dniu
11.04.2019 roku w czasie Warsztatow WCCI 2019
w Warszawie zostatem wybrany na Prezesa Elekta
AISN w kadencji 2021-2023. Dziekuje bardzo za
wasze zaangazowanie w wybory, za udziat w Wal-
nym Zgromadzeniu i za kazdy oddany na mnie
gtos! Postaram sie nie zawie$¢é Panstwa oczekiwan
i obiecuje ciezko pracowaé na rzecz naszego $ro-
dowiska, majgc na wzgledzie to, ze wszystkie nasze
dziatania majg podstawowy cel — dobro naszego
chorego leczonego nowoczesnymi metodami kar-
diologii interwencyjnej przez dobrze wyksztatconych,
kompetentnych i etycznych specjalistow, jakimi
niewatpliwie chcieliby$smy by¢ (i jestem przekonany,
iz w wiekszosci sytuacji jestesmy).

Dziekuje mojemu konkurentowi dr. hab. n. med.
Tomaszowi Pawtowskiemu za wspdlng rywalizacje
o Prezesure, a takze licze na to, ze jego wieloletnie
doswiadczenie w dziataniach na rzecz kardiologii
inwazyjnej bedzie mogto by¢ dalej wykorzystywane
przez nowy Zarzad i Prezesa AISN.

Odpowiadajgc na propozycje Redaktora Naczelnego
Kardiologii Inwazyjnej”, Profesora Roberta Gila,
chciatbym podzieli¢ sie z Panhstwem moim pro-
gramem dziatan, ktory zaprezentowatem w czasie
Walnego Zgromadzenia i ktéry uzyskat waszg akcep-
tacje. Wyobrazam sobie 4 hasta przewodnie mojej
kadencji, wokdt ktorych beda sie koncentrowaty
dziatania Prezesa i Zarzagdu AISN: ,Edukacja, inno-
wacja, wspotpraca, informacja”. Ponizej skrétowo
przedstawie, jak je rozumiem.

Edukacja

Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego jest przede
wszyskim towarzystwem naukowym, ktérego gtéwne
zadania to aktywnos$¢ w zakresie nauki, ale takze
szeroko pojetej edukacji. W trakcie mojej kadencji
planuje podjecie nastepujacych dziatan:
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1. Wspieranie dziatan zmierzajgcych do systematycz-
nej edukacji mtodych adeptéw ale tez doswiadczo-
nych kardiologéw interwencyjnych:

a) utrzymanie systemu certyfikacji ze zwieksze-
niem mozliwos$ci zdobywania punktéw za od-
byte szkolenia;

b) stworzenie alternatywnej $ciezki potwierdza-
nia kompetencji zawodowych na podstawie
egzaminéw EAPCI;

c) stworzenie i zorganizowanie we wspotpracy
z firmami sprzetowymi cyklicznych (akredy-
towanych i rekomendowanych przez AISN)
kilkudniowych warsztatéw IVUS (OCT) oraz
fizjologicznej oceny istotnosci zwezen FFR/iFR;

d) dalsze wspieranie gtéwnych warsztatéw AISN:
NFIC, WCCI, Warsztaty Kardiologii Interwen-
cyjnej Zabrze;

e) patronat nad szkoleniami regionalnymi i tema-
tycznymi (z mocnym zaangazowanien w ich
promocje):

— »+Aktualnosci w kardiologii interwencyjnej”
— Biatowieza,

- ,Poznanskie Spotkania Kardiologéw"” — Poznan,

- .Wroctawskie Spotkania Rotablacyjne — Euro
4C” — Wroctaw,

- ,Obrazowanie i interwencje w strukturalnych
chorobach serca i naczyn — ISIIC" — Kato-
wice,

— Transcatheter Heart Team (THT) — Katowice/
/Warszawa,

— Peripheral Interventions in Krakéw (PINC)
— Krakow,

- ,Powikfania zabiegow interwencyjnych —
zapobieganie i leczenie” — Kazimierz Dolny.

2. Stworzenie we wspofpracy z firmami sprzetowymi,
ale takze na bazie srodkéw pochodzgcych z grantéw
Unii Europejskiej programu 2-4-tygodniowych stazy
w wiodgcych polskich osrodkach kardiologicznych
dla mtodych adeptéw kardiologii interwencyjnej,
ale takze doswiadczonych operatoréw (nie tylko
z mniejszych o$rodkéw) gotowych do nauki nowych
technik zabiegowych (wiencowych i strukturalnych),
ktére chcg wdrozyé w swoich osrodkach.

3. Mocniejsze wtaczenie sie w szkolenia dla $redniego
personelu medycznego na poziomie regionalnym
i krajowym (réwniez w oparciu o $rodki z grantow
UE).

4. Wspétudziat i patronat nad szkoleniami/sesjami
organizowanymi przez inne sekcje PTK, lokalne
oddziaty PTK oraz inne towarzystwa naukowe.

5. Granty wyjazdowe — utrzymanie systemu granto-
wego dla autoréw doniesien oryginalnych (EuroPCR,
THT, TVT).

6. Grant naukowy AISN PTK (kwota 100 000 PLN) —
tylko we wspotpracy z firmami sprzetowymi (jezeli
uzyskamy takie $srodki).

7. Stworzenie sytemu mikrograntéw (kwota ok.
25 000 PLN) — wsparcie matych projektéw naukowo-
-badawczych.

Innowacja

Ostatnie lata to olbrzymi postep w $wiatowej kardio-
logii interwencyjnej, a zwfaszcza w zakresie wpro-
wadzenia i rozwoju nowatorskich technik przezcew-
nikowego leczenia wad strukturalnych serca. Ich
wprowadzenie i upowszechnienie w Polsce powinno
by¢ jednym z priorytetow AISN. Innowacje dotyczg
takze przezskérnych metod wspomagania krgzenia
w leczeniu chorych we wstrzgsie kardiogennym czy
kompleksowych zabiegéw angioplastyki u chorych
wysokiego ryzyka. Wprowadzenie tych innowacji
dla polskich chorych wymaga podjecia dziatan we
wspotpracy z Prezesem PTK, Konsultantem Krajo-
wym, a takze MZ, AOTM i NFZ.

W trakcie mojej kadencji planuje podjecie nastepu-
jacych dziatan:

1. Dalsze aktywne wspieranie kampanii Valve-for-life
w zakresie nie tylko przezcewnikowego leczenia
wad zastawki aortalnej ale takze (a moze przede
wszystkim) mitralnej/tréjdzielne;.

2. Kolejna kampania (we wspotpracy z firmami nie
tylko sprzetowymi, ale i farmaceutycznymi) dotycza-
ca zapobiegania udarom mézgoéw u chorych z FA
(takze po udarze kryptogennym).

3. Kontynuowanie wysitkdw na rzecz wtaczenia
osrodkow kardiologii interwencyjnej w sie¢ szpitali
zajmujacych sig leczeniem $wiezego udaru mézgu.

4. Przygotowywanie wytycznych dotyczgcych no-
wych zagadnien w zakresie kardiologii interwencyjnej
jako pomostu do wdrazania nowych procedur.

5. Rozmowy (a raczej przetamanie impasu w tako-
wych rozmowach) z MZ, AOTM i NFZ dotyczace
wprowadzenia do koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych z odpowiednim finansowaniem:

a) dtawicy piersiowej niestabilnej — poczgtkowo
w ograniczonym zakresie i przy spefnieniu $cisle
okreslonych kryteriéw (na podstawie obowigz-
kowego rejestru);

b) udroznienia przewlektych okluzji naczyn wien-
cowych (CTO) — w ograniczonym zakresie
i przy spetfnieniu $cisle okreslonych kryteriow
z zewnetrzng ewaluacjg celowosci i skuteczno-



Sci zabiegéw oraz oceng odlegtego rokowania
(w oparciu o obowigzkowy rejestr);

c¢) nowych metod obrazowania stosowanych wy-
miennie z obecnymi (OCT);

d) angioplastyki naczyn ptucnych u chorych z za-
krzepowo-zatorowym nadci$nieniem ptucnym;

e) interwencyjnego leczenia zatorowosci ptucnej;
f) zamykania przeciekéw okotozastawkowych;

g) stosowania systemow wspomagajgcych krgzenie
(np. Impella);

h) nowych lekéw przeciwptytkowych u chorych
z OZW.

Wspotpraca

Jako Przewodniczacy Elekt Zarzagdu AISN PTK do-
strzegam potrzebe zacie$niania wspotpracy nie tylko
kardiologoéw interwencyjnych, ale takze przedsta-
wicieli innych specjalnosci zrzeszonych w Polskim
Towarzystwie Kardiologicznym, a takze réznych
towarzystwach naukowych (kardiochirurdzy, chirur-
dzy naczyniowi, neurolodzy). Jestem przekonany, iz
takie formy wspdfpracy nalezy rozwijaé, gdyz tylko
wspoipracujac, jeste$my w stanie osiggnac sukcesy
na poziomie globalnym. W trakcie mojej kadencji
planuje podjecie nastepujgcych dziatanh:

1. Wspieranie organizowania wspolnych sesji nauko-
wych z innymi towarzystwami naukowymi.

2. Mocniejsze zaangazowanie cztonkow Asocjacji
w dziatania EAPCI — wydaje sig, ze teraz mozemy
miec¢ swoje ,5 minut”, ktére trzeba wtasciwie wyko-
rzystaé (licze tutaj na wsparcie Przewodniczgcego
EAPCI — prof. Dariusza Dudka).

3. Jeszcze znaczniejsze zaangazowanie w dziatania
w ramach PTK z mozliwoscig prezentowania naszych
osiggniec nie tylko naukowych, ale i organizacyjnych
(licze tutaj na wsparcie Prezesa PTK — prof. Adama
Witkowskiego).

4. Promowanie tworzenia rejestrow dotyczacych
naszej dziafalnosci (juz istniejgce bazy ORPKI, OZW,
PolTavi) oraz nowych (PFO, ASD, LAA, przecieki oko-
tozastakowe, CTO, bifurkacje etc.), ale tylko z petng
dowolnoscig uczestnictwa, a takze dostepnoscia
do zebranych danych wszystkich osrodkéw w nich
uczestniczagcych na podstawie jasnych kryteriow.

5. Intensywna promocja tworzenia polskich wielo-
osrodkowych programéw badawczych dotyczacych
kardiologii interwencyjnej na bazie srodkéw NCBIR,

ale takze pochodzacych od przemystu farmaceutycz-
nego/sprzetowego.

Informacja

Wszystkie powyzsze cele mozna osiggng¢ tylko dzigki
wtasciwej informacji, ktéra dociera do wszystkich
cztonkéw Asocjacji, a nie jedynie waskiego grona
zainteresowanych oséb. Tylko w taki sposdb mozemy
budowaé jedno$é¢ naszego srodowiska, rzeczowo
i klarownie informujgc o zamierzeniach i podejmowa-
nych inicjatywach. W trakcie mojej kadencji planuje
podjecie nastepujacych dziatan:

1. Odnowienie strony internetowej AISN i dbanie
o to, aby informacje tam zawarte byty zawsze ak-
tualne.

2. Wdrozenie we wspdipracy z Akademig Kardiologii
Interwencyjnej lub innymi podmiotami e-mailowego
newslettera rozsytanego co 2 tygodnie do wszystkich
cztonkéw naszej Asocjacji zawierajgcego nie tylko
informacje dotyczace dziatalnosci Zarzadu, ale takze
krotki przeglad nowosci pismiennictwa oraz opisy
ciekawych zabiegéw/technik zabiegowych/nowosci
sprzetowych itp.

3. Dalsze wspieranie dziatan czasopism ,Advances in
Interventional Cardiology” oraz ,Kardiologii Inwazyj-
nej” — wszyscy Cztonkowie Asocjacji powinni mie¢
do tych czasopism petny bezptatny dostep on-line.

4. Wspieranie kampanii medialnych prezentujgcych
osiaggniecia naszego srodowiska, a takze innowacyj-
ne terapie, ktére powinny byé szerzej dostepne dla
polskich pacjentow.

Jestem przekonany, ze wspdlna aktywnos$é¢ nie tyl-
ko Przewodniczgcego czy Zarzadu Asocjacji, ale
wszystkich jej cztonkéw, ktérzy cheg dziataé i widzg
w takiej dziatalno$ci miejsce dla siebie, pozwoli nam
zrealizowac¢ przedstawione zamierzenia. Bardzo licze
na zaangazowanie wszystkich Panstwa dla dobra
przede wszystkim chorych, ale i catego naszego
srodowiska.

Adres do korespondencii:

Marek Grygier

Pracownia Hemodynamiki

| Klinika Kardiologii Katedry Kardiologii
UM im. K. Marcinkowskiego

ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan
tel./faks: 61 854 92 23

e-mail: marek.grygier@skpp.edu.pl

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna





