B oo Rrebakcul

Drodzy Czytelnicy,

Trzeci kwartat 2021 roku byt dla Nas wyjatkowo
Jaskawy"” i chciatoby sig, zeby liczba infekcji dobo-
wych pozostata na poziomie ponizej tysigca. Jednak
powolutku wzrastajaca liczba nowych zachorowan
w drugiej potowie wrze$nia data sygnat, ze opowiesci
o czwartej fali pandemii COVID-19 nie muszg by¢ wy-
mystem ,niepoprawnych pesymistow”. Niewatpliwie
ten okres od lipca do wrze$nia 2021 roku dat nam
»~0detchnaé” i powrdci¢ w miare normalnej pracy. Dla
mojego szpitala, z przesztoscig jednoimienng to byt
wazny czas. Wreszcie moglismy skupic¢ sie na naszej
specjalizacji... Jednoczes$nie toczy sie dyskusja, czy
te blisko 45% spoteczenstwa zaszczepione przeciwko
SARS-CoV-2 plus naturalne zaszczepienia poprzez
przebycie infekcji pomoga przejsé tagodnie czwartg
fale pandemii COVID-19. Warto przy tym zauwazy¢,
ze poprawa sytuacji epidemiologicznej szta w pa-
rze z drastycznym spadkiem dziennych szczepien
(1). Wérod decydentéw chyba przewaza opinia, ze
nie bedzie Zle... No i oczywiscie to przenosi sie na
tych nie do konica przekonanych o bezpieczenstwie
dostepnych szczepionek. Osobiscie chciatbym, aby
tak byto, ale mam przeczucie, ze to nieco naiwne
podejscie. Obym sie mylit w tych rachubach. Na-
lezy pamietaé o niezbitych faktach, wedtug ktorych
nawet peftne wyszczepienie naszego spoteczenstwa
nie chroni przed ponownymi infekcjami (re-infekcje
gtéwnie nowymi mutacjami), ale dramatycznie re-
dukuje prawdopodobienstwo $mierci oraz ciezkiego
przebiegu COVID-19. Wyglada na to, ze ostatni
kwartat 2021 moze by¢ ,ostatecznym starciem”
z SARS-CoV-2. Oby istotnie wzrosta liczba szcze-
pien z jednej strony, z drugiej bowiem czekamy na
nowe leki pomocne w leczeniu COVID-19. Pozostaje
mie¢ nadzieje, ze liczba ,nadmiarowych” zgonow
w 2021 bedzie mniejsza niz w roku ubiegtym oraz ze
uda sie nam zmniejszy¢ tak zwany ,, dtug chorobowy”
dla biezacych zachorowan.

Chciatoby sig, zeby ten numer ,Kardiologii Inwazyj-
nej” byt ,bezcovidowy”, ale to niemozliwe. W nume-
rze znalazty sie dwie prace, ktére majg bezposredni
zwigzek z SARS-COV-2. Lekture trzeciego numeru
KI w roku biezgcym proponuje zaczgé od felietonu
autorstwa kol. Tomasza Pawtowskiego pt. ,Klops”.
Tytutem wyjasnienia jego tres$¢ zostata sprowokowa-
na pierwszymi informacjami o ,rozwadze” (czytaj:
redukcji) w polityce przyje¢ planowych chorych...
Jak kto$ lubi felietony redaktora Olbratowskiego, to
moze znajdzie analogig...

Okres pandemii i widoczna niewydolno$¢ opieki
zdrowotnej w naszym kraju powinny sprzyjaé réz-
nego rodzaju analizom rynku medycznego. Wbrew
sgdom, ,a co nas lekarzy to obchodzi”, uwazam, ze

jak najbardziej powinno Nas to obchodzi¢ i przyda
sie nam stosowna edukacja. Zapewniam, ze lektura
artykufu Aspekty ekonomiczne i rynkowe funkcjo-
nowania sektora kardiologii w Polsce autorstwa
Ewy Uscinskiej i wsp. moze byé pierwszym krokiem
w tejze edukaciji. Warto sobie uswiadomig, iz ,,Najbar-
dziej niedoszacowanym sektorem (kardiologii) jest
kardiologia ambulatoryjna. Stworzenie optymalnej
opieki ambulatoryjnej jest mozliwe jedynie dzieki
wspoftistnieniu finansowania ze $srodkéw publicz-
nych i prywatnych”. Wydawatoby sie, ze to btedna
teza, ale jesli obiektywnie pomysleé¢, to najwyzsza
pora ,odcigzy¢ szpitalnictwo”, a wymagac wiecej
od lecznictwa ambulatoryjnego...

Mam takie przekonanie, ze w roku 2007 osiggniecia
kardiologii inwazyjnej przestaty by¢ ,niepodwazal-
ne” w opinii sporej czesci kardiologéow. Od tamtego
czasu obserwujemy regularnie inspirowanie badan
(ze wymienie tylko: Courage, Orbita, Ischemia...)
majacych za cel podwazenie roli i znaczenia koro-
narografii oraz przezskérnej rewaskularyzaciji. To nie
to, ze kardiolodzy majg z tym jaki$ wielki problem,
tym niemniej od pewnego czasu nie konfrontujemy
sie z kardiochirurgami, tylko ze sceptykami posréd
kardiologéw. Uwazam zresztg, ze wymienione prace
i im podobne sg potrzebne i powodujg tworzenie
coraz lepszych rekomendacji dot. rewaskularyzacji
wiencowej. Zachecam do zapoznania sig z artykutem
kol. Anny Matrejek i wsp. pt.: Rewaskularyzacja
pacjentow z wielonaczyniowg chorobg wiencowa
jako przyktad technologicznej rywalizacji z dtugo-
terminowa korzyscia dla pacjentéw. Zapewniam, ze
warto sie nad tg pracg pochyli¢. Przyda sie w praktyce
na przyktad podczas spotkan lokalnych Kardiogrup
(Heart Team). Potencjalnym Czytelnikom dedykuje
jedno zdanie ze streszczenia: ,Nie ma watpliwosci,
iz wazniejszym od samej rywalizacji pomiedzy PCI
a CABG jest dziejacy sie niejako obok postep w kli-
nicznych dfugoterminowych efektach obu rodzajow
rewaskularyzacji, z ewidentng korzyscig dla pacjen-
tow”. Prawda, ze brzmi ciekawie?

W dziale Przypadki kliniczne znajdziecie ciekawy
artykut autorstwa kol. Michata Stachury i wsp. pt.:
Ostry zespo6t wiencowy z uniesieniem odcinka ST
na dyzurze — najpierw perforacja, potem bifurka-
cja. Prezentowany przypadek to niewatpliwie duze
wyzwanie dla operatora bedgcego na samotnym
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dyzurze. Warto przeanalizowaé¢ zachowanie operato-
ra, w tym wybory sprzetowe. Moze sie kiedys$ trafi¢
na dyzurze wielonaczyniowa choroba wiencowa
z chorobg pnia gtéwnego LTW, ktérego leczenia
moze byé zagrozone z powodu niespodziewanego
powiktania w tetnicy uwazanej za recesywna.

Kolejna pozycja trzeciego numeru Kl jest wazna z co
najmniej dwoch wzgledéw. Po pierwsze inicjuje
nowy dziat, ktéry otrzymat nazwe Farmakoterapii
i zgodnie z decyzjg Zarzadu Sekcji Farmakotera-
pii Sercowo-Naczyniowej PTK bedzie prowadzony
przez dr hab. n. med. Agnieszke Mickiewicz. Wi-
tamy na pokfadzie (!). Drugi powéd, decydujacy
o wadze artykutu autorstwa Filipa M. Szymanskiego
i wsp. pt.: Leczenie dyslipidemii w dobie pandemii
COVID-19 — co nowego?, wigze sie miedzy innymi
z koniecznos$cig odgrywania wtasciwej roli przez
kardiologow interwencyjnych w leczeniu hipercho-
lesterolemii u leczonych przez nich chorych. A jest
co w tej materii robié¢ (!). Przeciez wiemy, jak to le-
czenie jest wazne. Zapewniam, ze owo opracowanie
moze nam w tym bardzo poméc. Scigga do dziatan
praktycznych, jak znalazt...

Ostatnig pozycjg w czesci naukowo-edukacyjnej jest
kolejny odcinek Innowacji autorstwa Adama Janasa
i wsp. Tym razem dowiemy sie o wynikach pierwsze-
go zastosowania okluderéw miedzyprzedsionkowych
z bioresorbowalnym szkieletem, a takze skutecznag

nowatorska metode regulacji cisnieniowej przy im-
plantacji przezcewnikowych zastawek aortalnych
rozprezalnych na balonie. W obszarze wiencowym
mozna zapoznaé sie z modelem matematycznym
pozwalajagcym majgcego wykrywaé ostry zespot
wiencowy na postawie EKG. Dodatkowo mozna
przeczytaé o mozliwosci leczenia opornej dtawicy
piersiowej przy uzyciu reduktora przeptywu w zatoce
wiencowej. Ponadto autorzy zaprezentowali wyniki
leczenia miazdzycy obwodowej za pomocg balonu
powlekanego paklitakselem Ranger, a w zakresie
leczenia niewydolnosci serca przedstawiono bada-
nie oceniajace liczbe hospitalizacji u oséb otytych
z niewydolnos$cig serca, u ktérych dokonywano
pomiaru cisnienia w tetnicy ptucnej.

Dziat Aktualnosci prowadzony przez Artura Krzyw-
kowskiego jak zwykle jest zrodtem ciekawych in-
formacji nie tylko o aktualnos$ciach w kardiologii
(gtéwnie inwazyjnej...), ale i o nieprzecietnych po-
staciach, miejscach i ich historii.

W cyklu A po dyzurze, tym razem zachecam do
lektury tekstu poswieconego... Berlinowi, miastu
aspirujgcemu do miana $wiatowe;j stolicy kultury. W
dziale Muzykoterapii dobra wiadomos¢ dla wielbicieli
talentu Ewy Bem.

Zycze ciekawej i udanej lektury
Robert J. Gil



