B oo Rrebakcul

Drodzy Czytelnicy,

W jakim$é sensie mozna by powiedzieé, ze ,stato
sie”, bo zaczeliSmy w miare normalnie zyé mimo
toczacej sie pandemii. Widzimy chociazby po swoich
miejscach pracy, ze chorujg tak cztonkowie naszych
Zespotow, jak i nasi pacjenci, a My staramy sie
wykonywacé swojg prace. Nie jest to fatwa sytuacja,
bo momentami brakuje petnego sktadu personelu,
a zachorowania u przyjetych pacjentéw dodatkowo
dezorganizujg planowy grafik przyjec¢ i zabiegdw...
Wsrod konferencji medycznych, w tym takze tych
duzych (ESC, PCR, TCT), dominuje wersja onsite,
chociaz praktycznie kazda ma réwniez opcje online,
ktérej juz pewnie nigdy sie nie pozbedziemy. Coraz
bardziej wida¢, ze szczepienia przeciwko SARS-
-CoV-2, aiiliczne przechorowania naturalne (to m.in.
efekt nieprzestrzegania zalecen epidemiologicznych:
dystansu spofecznego i noszenia maseczek) w pew-
nym sensie przygotowaty Nas na te nieustannie
trwajacg konfrontacje z w/w wirusem, ktéry objawia
sie kolejnymi wersjami, ale na szczescie juz nie tak
zabodjczymi, jak podczas pierwszych fal pandemii.
Do dyspozycji mamy pierwsze wersje szczepionek
stworzonych w technologii mRNA oraz ich nowg
wersjg, jednak zainteresowanie spofeczne nimi do
wysokich nie nalezy. Troche lepiej jest w srodowisku
medycznym, ale i tutaj widaé¢ sporo watpliwosci
w zwiagzku z brakiem 100-procentowej ochrony,
a nie tragicznym przebiegiem infekcji. Nie chce
tutaj rozwodzi¢ sie nad tak zwanym wtasciwym po-
stepowaniem, ale osobiscie wierze w racjonalnosé
szczepien nowymi preparatami.

Wedtug mojej wiedzy, w ogromnej wiekszosci oddzia-
téw szpitalnych w Polsce do hospitalizacji planowej
nie jest wymagany ,z automatu” test na obecnos$¢
SARS-CoV-2. Duzo tutaj zalezy zaréwno od prawi-
dtowo zebranego wywiadu epidemiologicznego, jak
i czujnosci diagnostycznej u chorych z potencjalnymi
objawami infekcyjnymi, ktérzy powinni podlegaé
testowaniu. Widac¢ rowniez sporg odpowiedzialnosé
wséréd ,planowych” pacjentdw, ktorzy, prezentujgc
w/w objawy, raczej zostajg w domu, tyle ze My wtedy
musimy radzi¢ sobie z ,,dziurawym grafikiem” przyje¢
diagnostycznych i zabiegowych. Powiedziatby ktos:
»1 jak tu walczy¢ z dtugiem kardiologicznym...”.

Przez brak systemowego testowania wtasciwie nie
wiemy nic o skali infekcji SARS-CoV-2 w naszym
kraju. Wyglada na to, ze szésta fala juz przeszta
i stychaé¢ o siodmej, ktéra moze by¢ gorsza w skut-
kach... W tym swietle naprawde warto pomysleé
o szczepieniu kolejng dawka. Moze warto oznaczyé
sobie przed ostateczng decyzjg poziom przeciwciat
covidowych — wtedy bedzie tatwiej sie zdecydowac
i wybra¢ w miare optymalng pore na szczepienie...

Na koniec tej czesci Wstepniaka pozwole sobie
powtdrzyé kolejny raz stwierdzenie: ,,Nam teraz
pozostaje wykonywac swojg prace najrzetelniej jak
mozna, pamietajgc o swoim i naszych pacjentow
bezpieczenstwie”.

Jestem przekonany, ze moje dywagacje zwigzane
z sytuacjg epidemiologiczng to jedna sprawa, ale
przeciez siegacie po Kardiologie Inwazyjng w poszu-
kiwaniu ciekawych artykutéw, dlatego postaram sie
je Wam nieco przyblizy¢. Jak zwykle gteboko wierze,
ze zawartosé trzeciego wydania w roku biezgcym
okaze sie dla Was interesujgca.

| tak, znajdziecie w nim artykut z dziatu Choroby Na-
czyn Obwodowych — Diagnostyka inwazyjna tetnic
wiencowych a leczenie zachowawcze u pacjentow
z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych:
seria przypadkow autorstwa Michata Susuta z ze-
spotem. Autorzy poruszajg w nim wazny problem
kliniczny dotykajacy wcale niemata grupe chorych
z bardzo zaawansowang miazdzycg, wystepujgca
w wielu obszarach tetniczych. Celem pracy byto
pordwnanie strategii inwazyjnego leczenia choroby
wiencowej i catkowitej rewaskularyzacji wiencowej
z tradycyjnym leczeniem zachowawczym u pacjen-
téw z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych.
Wvyniki badania sugerujg wyzszo$¢ diagnostyki in-
wazyjnej nad leczeniem zachowawczym.

W dziale Przypadkow Klinicznych tym razem przy-
padek nie dotyczgcy tetnic wiehcowych, ale rownie
ciekawy i pouczajacy, dotyczacy Wewnatrznaczy-
niowego leczenia spontanicznego pekniecia aorty
brzusznej, a jego autorzy to kol. Andrzeja Kostka
i wsp. z Krakowa. Bohaterem tego przeciekawego
przypadku klinicznego jest 83-letni chory przyjety
do szpitala z powodu utrzymujgcych sie od dwoch
tygodni niespecyficznych dolegliwosci ze strony
brzucha z towarzyszacymi zastabnigciami. W an-
gio-TK stwierdzono miazdzycowe peknigcie $cia-
ny aorty ponizej odejscia prawej tetnicy nerkowej
z krwiakiem zaotrzewnowym po prawej stronie.
Wszczepione w znieczuleniu miejscowym przez
prawg tetnice udowa do aorty brzusznej stent-graft
(Endurant ll, Medtronic) oraz przez prawy dostep ra-
mienny do lewej tetnicy nerkowe;j stent kryty (BeGraft
6 x 38 mm, Bentley InnoMed GmbH) rozwigzaty pro-
blem chorego. W okresie okotooperacyjnym leczony
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hipotensyjnie oraz przeciwwirusowo (remdesiwir).
Pacjent zostat wypisany z Oddziatu w dobrym stanie
ogélnym i miejscowym w széstej dobie po operacji.

Brak wspotczesnych rozwigzan do niwelowania
pooperacyjnych powiktan po wszczepieniach stymu-
latoréw i kardiowerteréw-defibrylatoréw (w okofo
5% wigze sie to z krwiakiem w lozy) spowodowat
zainteresowanie polskiej spétki medycznej Medinice
S.A. tym tematem. Chcac zniwelowaé¢ powiktania
zwigzane z tym problemem, spdtka pracuje nad
pierwszym na $wiecie sterowanym elektronicznie
opatrunkiem uciskowym. W tym wydaniu Kardio-
logii Inwazyjnej w dziale Nowe Technologie kol.
Michat Sosnowski przedstawia Nowa forme opa-
trunku uciskowego (PacePress®) stosowanego po
zabiegach implantacji kardiologicznych urzadzen
wszczepialnych. Produkt ten jest aktualnie w fazie
badan klinicznych, majgcych na celu poréwnanie
bezpieczenstwa i skutecznosci PacePress® oraz le-
czenia standardowego uzywanego w prewencji
powiktan krwotocznych i zakazen lozy.

W kazdym numerze Kardiologii Inwazyjnej znajduje-
cie materiat przygotowywany przez dziat Innowacji.
Nie zawiedli ani razu(!). Tym razem kol. A. Janas
i wsp. przedstawiajg: innowacje dotyczace oceny
skutecznosci zastosowania inhibitora PCSK-9 u pa-
cjentow z zawatem z uniesieniem odcinka ST, bez-
pieczenstwo wykonania litotrypsji wiencowej w nie-
rozprezonym stencie, wyniki badania oceniajgcego
alkalizacje moczu jako zapobiegania pokontrastowej
niewydolnos$ci nerek oraz poréwnanie rotablacji
z zastosowaniem balonéw w przypadku ciezkich
zwapnieh. Ponadto znajdziecie tam réwniez: wyniki
badania RADIANCE Il dotyczacego leczenia niekon-
trolowanego nadcis$nienia tetniczego przy uzyciu
denerwacji tetnic nerkowych, rezultaty denerwacji
tetnicy ptucnej w przypadku tetniczego nadci$nienia
ptucnego, mozliwos¢ leczenia interwencyjnego za-
torowosci ptucnej przy uzyciu systemu FlowTriever

oraz opis przypadku, na przyktadzie ktérego pokaza-
no, jak unikngé stentowania w przypadku powikfan
przy zastosowaniu dostepu pachowego.

W niniejszym wydaniu Kardiologii Inwazyjnej znaj-
dziecie tez ,troche lzejsze” pozycje, tj. felieton kol.
Tomasza Pawtowskiego oraz zawartos¢ Dziatu Ak-
tualnosci prowadzonego przez kol. Artura Krzyw-
kowskiego.

Kolega Tomasz Pawtowski tym razem pochyla sig
nad frustracjg Kardiologa Interwencyjnego wrecz
bombardowanego od kilku lat nie do konca naj-
lepszymi wynikami rewaskularyzacji przezskdrnej
w przewlektych zespotach wiehAcowych (PZW). Tak
na marginesie to co$ mi sie wydaje, ze triggerem
tym razem byty wyniki badania REVIVED... Zeby juz
nie pastwi¢ nad sposobem zaprojektowania tego
badania, ani wrecz dezynwoltury w kwestii metodyki
w nim zastosowanej, to musze sig zgodzi¢ z Kolegg
Tomaszem, ze intensywista w leczeniu naszych
chorych odgrywa juz bardzo wazng role, a bedzie
ona jeszcze wiegksza.

Wierze, ze z przyjemnoscig czytacie teksty redaktora
Dziatu Aktualnosci, czyli Artura Krzywkowskiego,
ktéry w niezwykle interesujacy sposob prezentuje
kalendarium kardiologiczne. Serdecznie zapraszam
do zapoznania sig z informacjami dotyczgcymi aktu-
alnosci w naszej specjalnosci. Jak zwykle redaktor
tego Dziatu przedstawia ciekawe informacje o nie-
przecietnych ludziach i miejscach. W niniejszym
numerze Kl znajdziecie materiat o parku romantycz-
nym w Arkadii, ktéry gwarantuje nam fascynujgce
spotkanie z historig i pozwala przenies$c sie do $wiata
petnego Mitosci i Nadziei, a takze o nowej ptycie
Adama Batdycha, ktérego recenzent Frankfurter
Allgemeine Zeitung okreslit ,najbardziej rozwinigtym
technicznie skrzypkiem naszych czaséw”.

Zycze ciekawej i udanej lektury
Robert J. Gil



