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Drodzy Czytelnicy,

Drugi kwartat 2021 zaczat sig nieciekawie. Pandemia
byta w rozkwicie (!). Liczba nowych zachorowan
przekroczyta 35 tysiecy. W pierwszych dwodch ty-
godniach kwietnia widzielismy stopniowy ich spa-
dek, jednak przy bardzo wysokiej liczbie zgondw
(od pieciuset do prawie tysigca dziennie!), ktore
nalezy analizowaé, uwzgledniajgc czas trwania in-
fekcji (srednio okoto 10-14 rozbieznosci miedzy
szczytami). Spokdj pojawit sie w drugiej pofowie
kwietnia, kiedy zaobserwowali§my systematyczny
spadek nowych zachorowan na COVID-19. Jednak
na koniec maja br. w dalszym ciggu mielismy okoto
6 tysiecy nowych zachorowan przy prawie 10%
$miertelnosci (!). | dotyczyto to duzo mtodszych ludzi
niz we wczes$niejszych falach (!). Jednak ten trend
redukcji nowych zachorowah w dalszym ciggu byt
zauwazalny. Na koniec czerwca br liczba nowych
zachorowah ksztattowata si¢ na < 600 dziennie,
a na koniec tego miesigca osiggneta okoto 100/
dzien. Towarzyszyt temu spadek liczby zgondw, ze
srednio 100 na poczatku czerwca do nieco powyzej
20 na jego koniec. Oczywiscie pojawily sie gtosy
o zblizajgcej sie ,odpornosci populacyjnej”, co jest
co najmniej ryzykownym stwierdzeniem. Przeciez
na poczatku kwietnia zaszczepionych jedng dawkg
byto troche ponad 4 min Polakéw, czyli nieco po-
nad 11% spoteczenstwa! Jednak petne szczepienie
zarejestrowano jedynie u potowy z nich. W kolej-
nych miesigcach drugiego kwartatu br. szczepie-
nia przyspieszyty. Jednak na koniec czerwca br.
o petnym szczepieniu mozemy moéwié u 13,3 min
(35%) naszych rodakéw. ,,Optymisci” doktadajg
do tego drugie tyle, zwigzane z przechorowaniem
COVID-19 (tzw. ,,dzikie szczepienie”) i stad ,,opowie-
$ci” o odpornosci populacyjnej. Tyle tylko, ze takie
podejscie nie uwzglednia kolejnych odmian koro-
nawirusa SARS-CoV-2, ktéry poprzez swoje kolejne
mutacje staje sie bardziej zarazliwy i bardziej oporny
w stosunku do dostepnych szczepionek. W potowie
czerweca oficjalnie stwierdzono w Polsce obecnosé
odmiany delta (tzw. indyjska), ktérej przypisuje sie
kilka razy wiekszg agresywnos¢ w stosunku do wyj-
Sciowej wersji alfaz Wuhan. A juz styszymy o wersji
lambda z Ameryki Pofudniowej... Te fakty nakazujg
zachowac czujnosé i nie wierzy¢, ze nie potrzeba
sie szczepi¢, bo koronawirus znikt! Pamigtajmy,
ze nie mozemy wykluczyé kolejnej, juz czwartej
fali infekcji SARS-CoV-2. Mamy niezbite fakty, ze
szczepienie w 100% nie chroni przed ponownymi
infekcjami (re-infekcje), ale dramatycznie redukuje
prawdopodobienstwo $mierci oraz cigzkiego prze-
biegu COVID-19. Dzieje sie wiec, dzieje, i wszystko
wskazuje, ze pandemia tak szybko sie nie skonczy...

Troche przez przypadek w niniejszym numerze ,Kar-
diologii Inwazyjnej” znajdziecie nieco wigcej akcen-
téw covidowych niz w ostatnim numerze. Lekture
drugiego numeru Kl w roku biezagcym proponuje
zaczgé od ciekawego felietonu autorstwa kol. To-
masza Pawtowskiego pt. ,Gdzie oni s3...? Chodzi
o chorych z ostrymi zespotami wiencowymi, ktérych
liczba ciggle jest zdecydowanie nizsza niz w okresie
przed pandemig COVID-19. Nie ukrywam, ze bytbym
przeszczesliwy, gdyby do naszej Redakgji trafito kilka
opinii w tym temacie... Zapraszam serdecznie do
wymiany pogladow.

W dziale Przypadki kliniczne znajdziecie ciekawy
przypadek autorstwa kol. Anety Gziut, dotyczacy
zakrzepicy w stencie u pacjenta SARS-CoV-2 dodat-
niego leczonego pierwotng angioplastyka wiencowa
(z uzyciem stentow uwalniajacych lek) w zwigzku
z ostrym zespotem wiencowym. Zapewniam, ze
opisana historia chorego jest dosy¢ charakterystycz-
na dla naszego okresu ,jednoimiennosci”. Zeby
zacheci¢ do zapoznania sie z nig, zacytuje fragment
kohcowej dyskusiji: ,Analizujgc ten przypadek, na-
suwa sie oczywiscie refleksja, czy obawiajgc sie
powiktan zakrzepowo-zatorowych czesto wystepu-
jacych u chorych z zakazeniem koranowirusem, nie
wptyneli§my na gorsze rokowanie w przysztosci, czy
nie powinni$my po zakonczeniu hospitalizacji (tylko
w ktérym momencie od poczgtku infekcji COVID)
zadecydowacé o konwersji klopidogrelu do tikagre-
loru...”. Céz, zwiekszone pogotowie zakrzepowe
u chorych z infekcjg SARS-CoV-2 jest powszechnie
znane, jednak leczenie przeciwkrzepliwe zwtaszcza
u tych poddawanych zabiegom PC | nie jest jedno-
znacznie ustalone. Osobny temat to optymalizacja
zabiegu (m.in. poprzez uzycie IVUS), zwtaszcza kiedy
wykonuje sie zabieg w petnej ochronie p/COVID-19...
To wfasnie dlatego namawiam do zapoznania sie
z opisanym przypadkiem.

Kolejne dwie pozycje artykutéw zgtoszonych do
drugiego numeru Kl nie majg juz bezposrednich
zwigzkéw z pandemig COVID-19. Pierwszy z nich
dotyczy dylematu: kiedy wykonywa¢ koronarografie
u chorego po NZK bez uniesienia odcinka ST w zapi-
sie EKG, autorstwa kol. Patryka Bullera i wsp. Warto
sobie uswiadomié¢, iz w w Europie i Stanach Zjedno-
czonych pozaszpitalne zatrzymanie krgzenia (OHCA,
out-of-hospital cardiac arrest) uznaje sie za gtéwng
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przyczyne zgonéw. Zdania uczonych w temacie co
do przydatnosci wczesnej koronarografii u takich
chorych sg podzielone. Autor artykutu przedstawia
dotychczasowy stan rzeczy, w tym wyniki najnow-
szych badan.

Ostatnig pozycjg w cze$ci naukowo-edukacyjnej jest
kolejny odcinek Innowacji autorstwa Adama Jana-
sa i wsp. W kolejnym wydaniu autorzy prezentujg:
badanie CEL-02 w ktérym badano nowy inhibitor
glikoproteiny llb/llla u pacjentéw z ostrymi zespota-
mi wiencowymi oraz badanie EURO-ICA, w ktorym
u pacjentow z ostrym zespotem wiencowym wywoty-
wano hipotermie lokalng poprzez infuzje schtodzonej
soli fizjologicznej. Poza tym w zakresie interwencji
wiencowych znajdziecie wyniki badania FUTURE II,
w ktérym do leczenia zwezen w naczyniach wienco-
wych wykorzystano przesta bioresorbowalne uwal-
niajagce sirolimus oraz informacje o balonie Glider,
przeznaczonego do angioplastyki ostium bocznicy
pokrytej przez stent wiencowy. Natomiast w zakresie
innowacji zastawkowych przedstawiono 30-dniowe
wyniki leczenia ciezkiej niedomykalnosci zastawki
trojdzielnej z wykorzystaniem systemu Cardioband.

Dziat Aktualnosci prowadzony przez Artura Krzyw-
kowskiego jak zwykle dostarcza ciekawych informacji

nie tylko o aktualnosciach w kardiologii (gtéwnie
inwazyjnej), ale i o nieprzecigtnych postaciach, miej-
scach i ich historii.

W tym numerze znajdziecie nie tylko tradycyjne
Aktualnosci kardiologiczne i dziat Reflektorem po
Swiecie kardiologii, ale réwniez interesujgcy tekst
o muzykoterapii, tym razem ptyta Henryka i Doroty
Miskiewiczow, pierwszy, wspolny projekt sakso-
fonisty — ojca Henryka i wokalistki Doroty. Niech
zacheci Was do zapoznania sige z tym tekstem (ale
i zzawartoscig ptyty) nastepujgca opinia znanego re-
cenzenta muzycznego: ,,Gdyby trzeba byto stworzyé
wzorzec polskiego jazzu i by niezbyt rozlegle szukac
po zakamarkach, najlepsza recepta jest zapukaé do
Miskiewiczow! Tam jazzu jest petno i stworzenie
bandu, projektu, repertuaru czy po prostu fajnej
jazz-biesiady jest tak czyms$ tak oczywistym, jak
rodzinne spotkanie u Marsaliséw, Brubeckow czy
Freemanow”. W cyklu po dyzurze, tym razem za-
checam do lektury tekstu po$swieconego Sopotowi,
tak ostatnio modnemu wsrod polskich celebrytow...

Zycze ciekawej i udanej lektury
Robert J. Gil



