B oo Rrebakcu

Drodzy Czytelnicy,

Mija juz pétf roku od ogtoszenia pandemii COVID-19
w Polsce. Nie oznacza to jednak, ze zagrozenie mineto
i mozemy wraca¢ do normalnosci. Ale od poczatku
— informacje gtéwnie z Wtoch, ale i z Chin dyktowaty
czarny scenariusz i dla naszego kraju. Strach przed
wirusem SARS-CoV-2 byt ogromny. Mielismy czas
na odpowiednie przygotowania, ale zycie szybko je
zweryfikowato. Okazato sig, ze w ogromnej wigkszosci
polskich szpitali architektura utrudnia tworzenie od-
dziatéw spetniajgcych wymogi zwigzane z leczeniem
choréb zakaznych (mata liczba izolatek, konflikty komu-
nikacyjne dla chorych i zdrowych w obrebie szpitali,
itd.). Od czego jednak inwencja Polakéw? Od czego
sg $luzy, ktére mozna stawiaé catkiem szybko i efek-
tywnie? Duzo wiekszy problem wigzat sie z tym, ze na
Swiatowych rynkach srodkéw ochrony indywidualnej
trwata bezpardonowa walka o zakupy. W pewnym
momencie wszyscy konkurowali ze wszystkimi, a my
czekaliSmy na uzupetnienie zapaséw kurczacych sie
w szybkim tempie. Na szczes$cie mojego Zespotu szpi-
tale jednoimienne miaty priorytet w tym zaopatrzeniu
i przeszlismy przez to bez wiekszych probleméw, jednak
wiem, ze nie wszedzie byto tak rézowo.

Potem byto oczekiwanie na szczyt zachorowan
COVID-19i na poczatku wszystko zapowiadato, ze moze
wolniej, ale idzie w oczekiwanym kierunku. Juz wtedy
pojawity sie opinie, ze zbyt mata liczba wykonywanych
testow zaburza obraz rzeczywistosci, jednak wzrost
liczby zakazonych byt w miare widoczny. Stosunkowo
szybko doszlismy do prawie 600 zachorowan w kraju
(w tamtym czasie wojewddztwo mazowieckie wiodto
prym), ale po tym poszto w zupetnie nieoczekiwanym
kierunku. Liczba zachorowan malata powoli, srednio
co 3tygodnie o kilkadziesigt do stu chorych. W chwili,
kiedy pisze te stowa utrzymuje sie pomiedzy dwiescie
kilkadziesiat, a trzysta kilkadziesiat i ani mysli spadacé.
Caty $wiat oczekuje drugiej fali, w Chinach widzg juz
trzecig, a my mamy tak zwang ,petzajaca posta¢” pan-
demii, ktérej nijak sie nie da wstawi¢ w zaden znany
lub przewidywalny model epidemiologiczny...

Oczywiscie, dzisiaj w poréwnaniu z poczatkiem, radzi-
my sobie duzo lepiej. Nie ma problemow ze srodkami
ochrony indywidualnej. Wypracowali$my, a wtasciwie
adaptowali§my stosowne procedury, ktére pozwalajg
bezpiecznie dla personelu, a skutecznie dla chorych
postepowac¢ w pandemii. To jednak nie okazuje sig
wystarczajgce, a wiasciwie jest szalenie kosztowne. No
bo tak: utworzenie szpitali jednoimiennych majacych
wspomaoc regularne szpitale zakazne zdecydowanie
zmniejszyto dostep do $wiadczen medycznych cho-
rym niezarazonym COVID-19, a do tego wytfaczyto
z normalnego rynku pracy sporg liczbe fachowcéw
(zaréwno lekarzy jak i personelu $redniego), ktérzy

sifg rzeczy musieli ograniczy¢ sie do pracy w jednym
miejscu. | nie ma co ukrywacé, ze w tej pierwszej fazie
jednoimienne sie sprawdzity. To one daty wéwczas
skuteczny odpdr przy tej szybko wzrastajacej liczbie
zachorowan i naprawde stabilizowaty system, a fakt ich
wielospecjalistycznego profilu ufatwiat leczenie i innych
choréb u zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Jednak
widaé, ze nadszedt czas na zmiane koncepcji. Zbyt wiele
wolnych tézek w szpitalach jednoimiennych zmusza do
refleksji. Oczywiscie, zdaje sobie sprawe z odpowie-
dzialnosci spotecznej i politycznej stosownych decyzji
ale nie mam watpliwosci, ze czas ,jednoimiennych”
sie skonczyt. | zeby nie wchodzi¢ w szczegdty, zwréce
uwage na obserwowane w Polsce stosunkowo nie-
wysokag $miertelno$¢ oraz zdecydowanie mniejszy
odsetek chorych wymagajgcych respiratoroterapii.
Analiza tylko tych dwoch kwestii pozwala na podjecie
witasciwych decyzji. To jasne, ze trzeba by¢ czujnym
i zachowa¢ mozliwos$¢ szybkiej mobilizacji, tj. ponownej
konwersji w ,jednoimienno$¢” na wypadek skrajnego
scenariusza rozwoju pandemii. Powrot do normalnosci
jednoimiennych pomoze jednak diagnozowaé i leczyé
chorych przeczekujgcych w domu swoje problemu
zdrowotne...

W mojej opinii to najwyzszy czas na przygotowania
spoéjnego programu dla bezpiecznego prowadzenia dia-
gnostyki i leczenia w sektorze medycznym, a opartym
na profilaktycznym szerokim testowaniu chorych. Na
szczescie w tej kwestii jest duzo lepiej niz na poczatku
pandemii SARS-CoV-2. Na poziomie szpitali uzyskanie
wyniku testéow molekularnych (rtPCR) w ciggu 6-9
godzin to juz norma, na rynek europejski wchodzg tak
zwane ,szybkie” testy molekularne, dajagce wynik po 45
minutach, a do tego méwi sie o kolejnej ich generacji
potrzebujacej tylko 15 minut (!). Jesli do tego dofaczyé
coraz bardziej wiarygodne testy serologiczne — jest
sie na czym oprzeé. Trzeba jednak wskaza¢ zrédta
finansowania...

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze pandemia ujaw-
nita wiele stabosci polskiego systemu opieki zdrowot-
nej i pozostaje tylko wierzy¢, ze rzadzacy wyciggng
odpowiednie wnioski z tej trwajacej jeszcze lekcji, tym
bardziej ze, jak wieszczg madrzy tego $wiata, SARS-
-CoV-2 nie jest ostatnim z wiruséw realnie zagrazajgcym
naszej cywilizacji.
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Drugiw 2020 roku numer ,Kardiologii Inwazyjnej” oczy-
wiscie nie moze nie zawiera¢ watkoéw ,covidowych”,
jednak przedstawiajgc jego zawarto$¢, pozwole sobie
zacza¢ od dwéch prac niemajgcych takiego zwigzku.
Pierwsza praca niezwigzana z pandemig COVID-19 nosi
tytut: ,Rekanalizacja gatezi przedniej zstepujacej z wy-
korzystaniem aterektomii laserowej wspomaganej kon-
trastem” i znajdg jg Pannstwo w dziale Przewlekte okluzje
wiencowe. Bartosz Kondracki i wsp. przedstawiajg obok
opisu przypadku klinicznego (pacjent po operacji po-
mstowania aortalno-wiencowego) ciekawe informacje
o coraz bardziej uznanej metodzie rekanalizacji, jaka jest
ekscymerowa laserowa aterektomia wiencowa (ELCA,
excimer laser coronary artherectomy). Okazuje sig, ze
w doswiadczonych rekach moze by¢ wykorzystywana
w przypadkach zmian miazdzycowych zawierajgcych
duze ilosci tkanki wtdéknistej, masywne ztogi wapnia,
miekka blaszke miazdzycowa lub nawet skrzepliny. Juz
z tego powodu nalezy sie spodziewac zwigkszenia liczby
takich zabiegow w niedalekiej przysztosci w najtrud-
niejszych przypadkach rozsianej miazdzycy u chorych
z przewlektymi zamknigciami naczyn wiencowych czy
z nawrotami zwezenia w stentach (w tym spowodowa-
nych ich nieodprezeniem). Drugg pozycjg niemajgca
bezposredniego zwigzku z pandemig COVID-19 sg
redagowane przez Zespof prof. Krzysztofa Milewskiego
Innowacje w kardiologii inwazyjnej. W ich kolejnym
odcinku Adam Janas i wsp. przedstawiajg miedzy in-
nymi wyniki bardzo ciekawych badan. Pierwsze z nich
dotyczy oceny wptywu monoklonalnych przeciwciat
IgG1 skierowanych przeciwko fosforylocholinie na
modelu zwierzecym na rozwoj miazdzycy badania.
Uzyskane rezultaty dowodzg mozliwos$ci opdzniania
aterogenezy na podstawie wymienionych przeciwciat.
W drugim z badan oceniano wptyw Roxadustatu (lek
zwiekszajgcy endogenng produkcije erytopoetyny oraz
czerwonych krwinek w watrobie) na zjawisko uszkodze-
nia niedokrwienno-reperfuzyjnego. Uzyskano bardzo
zachecajace wyniki. Ponadto, w zakresie interwen-
cji wiencowych zaprezentowano badanie oceniajgce
wptyw dysfunkcji genu CYP2C19 na skuteczno$¢ lecze-
nia przeciwptytkowego, a w obszarze leczenia niewy-
dolnosci serca Autorzy przedstawili pierwsze badanie
prezentujace dowsierdziowe uzycie hydrozelu macierzy
zewnatrzkomaérkowej u pacjentdw po zawale serce.
Jesli do tego doda¢ nowe mikroinwazyjne procedury
w leczeniu tetnikdw lewej komory serca oraz wyniki
proceduralne implantacji nowatorskiego wewnatrz-
sercowego czujnika cisnienia lewego przedsionka, nie
sposéb nie stwierdzi¢, ze w kardiologii inwazyjnej dzieje
sie wiele i to mimo pandemii COVID-19.

Pozostate doniesienia naukowo-dydaktyczne maja
juz $ciste zwigzki z wirusem SARS-CoV-2. | tak w dzia-
le Intensywnej opieki kardiologicznej i resuscytacji
znajduje sie opis przypadku 85-letniej pacjentki ze
$wiezym zawatem $ciany dolnej (Anna Szyszkowska
i wsp.) zatytutowany: ,Ostry zespot wiencowy w obli-
czu epidemii COVID-19”, pokazujgcy jak obawa przed
infekcjg niebezpiecznym wirusem wptywa na zacho-
wanie chorych i tym samym jak moze zadecydowac
o ich rokowaniu.

Kolejna pozycja pochodzaca z nowopowstatego Cen-
trum Terapii Pozaustrojowej Kliniki Kardiochirurgii
CSK MSWIA w Warszawie dotyczy leczenia ECMO
u chorych z infekcjg COVID-19. Jakub Staromtynski
i wsp. przedstawiajg aktualne podsumowanie zalecen
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) oraz
zalecen polskiej grupy eksperckiej zajmujacych sie
leczeniem i strategig ECMO. Ta catkiem dobrze znana
metoda stosowana w leczeniu ostrej niewydolnosci kra-
zenia (konfiguracja zylno-tetnicza) jak réwniez w ostrej
niewydolnosci oddechowej (konfiguracja zylno-zylna)
okazuje sie przydatna w walce ze skutkami najcigzszych
infekcji SARS-CoV-2.

Na zakonczenie tekstow ,covidowych” doniesien gorgco
zachecam do przeczytania krétkiego felietonu Toma-
sza Pawtowskiego pt.: ,Jednoimienny... CathLab...".
Nie wchodzac w szczegoty, zapewniam, ze ten tekst
doskonale odzwierciedla emocje, ktére zrodzita zaska-
kujgca dla nas sytuacja przeksztatcenia naszego szpitala
w posta¢ jednoimienng, i wyzwania, ktére stanowity
pierwsze zabiegi u chorych COVID-19-dodatnich. Na-
prawde warto go przeczytac...

Dziat Aktualnosci prowadzony przez Artura Krzywkow-
skiego to odzwierciedlenie zycia codziennego naszej
branzy. Nie watpie, ze i tym razem Czytelnik znajdzie
ciekawe informacje. Jest tam wazny tekst prezesa PTK
prof. Adama Witkowskiego, do ktérego lektury nama-
wiam. Jak zwykle w cyklu Reflektorem po kardiologii
znajda Panstwo przeglad najwazniejszych dla naszego
$srodowiska wydarzen. Tutaj pozwole sobie zwrdcié
szczegolng uwage na zaproszenie na kolejng — cho¢
z powodu pandemii COVID-19 lekko op6zniong —
edycje WCCI. Ostatecznie podjelismy decyzje o wersji
online i zapewniamy, ze bedzie arcyciekawie (!).

By¢ moze lektura tekstu w dziale ,Po Dyzurze” nasunie
Panstwu, w dobie trudnych dzisiaj wybordw, pomyst

gdzie pojechaé i co zobaczy¢, podczas przysztych
wakacji...

Zycze ciekawej i udanej lektury
Robert J. Gil





