B oo Rrebakcu

Drodzy Czytelnicy,

Ani sie nie obejrzeliSmy, a oto kohczy sig pierwszy
kwartat 2023 roku i nie bardzo wiem, co miatbym
napisac o tym czasie... No bo wojna w Ukrainie toczy
sie nadal, inflacji nie da sie nie zauwazyé¢, Kraken
atakuje Polakéw (cho¢ daleko mu do agresywnosci
poprzednikéw), a zycie w ochronie zdrowia toczy
sie w swoim tempie. Céz, tematy wojenne Nam
spowszedniaty, potrzeby kardiologiczne wydaja
sie nieskonczone, a do tego meczg Nas wyzwania
ekonomiczne dnia codziennego. Jednakze juz wie-
lokrotnie deklarowatem, ze jestem urodzonym opty-
mistg, wiec staram sie dostrzegaé pozytywy rowniez
w naszej branzy. Poming tym razem kwestie zwigzane
z Krajowym Programem Choréb Uktadu Krazenia,
bo przy catkowitym przekonaniu o ogromnej po-
trzebie jego istnienia, to z komentarzem poczekam
do nastepnego wydania Kardiologii Inwazyjnej,
liczagc na to, ze widoczny marazm zostanie wkroétce
przetamany. Dla mnie wprowadzana wtasnie opieka
koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ) oraz zblizajaca sie rewolucja w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (AOS) to nadzieja na odej-
$cie od ,szpitalocentrycznego” systemu w kierunku
bardziej zréwnowazonego, w ktérym osrodki ambu-
latoryjne (wazna wspotpraca POZ z AOS) dysponuja
mozliwosciami diagnostycznymi, pozwalajgcymi
na zdecydowanie szybsze i efektywniejsze leczenie
chorych bez potrzeby hospitalizacji, ktéra powinna
by¢ zagwarantowana dla ,prawdziwie” chorych.
Nie jestem jedynym, ktory widzi w takim systemie
droge do skutecznej walki z dtugiem kardiologicz-
nym — i to pomimo ktopotow kadrowych. Oczywi-
$cie ten kierunek zmian w szeroko pojetej ochronie
zdrowia oznacza nowe zadania, a wrecz wyzwania
— zwtaszcza dla lekarzy POZ, ale wierze, ze ogromna
wiekszo$¢ z nich chce zbudowania nowego etosu
lekarza rodzinnego, nie skazanego na wypisywanie
kolejnych skierowan, lecz aktywnie zajmujgcego
sie nie tylko skutecznym leczeniem, ale i prewencja
sercowo-naczyniowg u swoich pacjentow.

Rok 2023 wydaje sig rowniez ostatecznym powrotem
do klasycznych (onsite) form konferencji nauko-
wych. Sukcesy kolejnych z nich, cieszacych sie duzg
frekwencjg, jasno pokazujg, jak bardzo tesknilismy
do powrotu do normalnosci, gdzie podstawa jest
spotkanie oko w oko z wyktadowcg, ktérego mozna
zapytaé¢ bezposrednio, a i on widzi na zywo reakcje
publicznosci na swojg prezentacje. Oczywiscie dy-
daktyka internetowa (on/ine) juz z nami pozostanie
na zawsze, zapewne w formie wideokonferencji czy
webinaréw. Niewatpliwie spora cze$é konferencji
czy kongreséw bedzie wybieraé opcje mieszang

(hybrydowa), chociaz gteboko wierze, ze klasyczna
forma pozostanie niezagrozona (!).

Rok 2023 jest rokiem wyborczym nie tylko dla Polski,
ale réwniez dla Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (PTK). W zwigzku z tym czekajg nas kampanie
wyborcze i wybory w obrebie sekcji, asocjacji oraz
do Zarzadu Gtéwnego (w tym na prezesa-elekta).
Sledzmy te wydarzenia, uczestniczmy zywo w spo-
tkaniach z kandydatami, przekazujac im nasze uwagi
i pomysty. Tylko wtedy sprawimy, ze PTK bedzie or-
ganizacjg pozostajgca w kontakcie ze swoimi cztonka-
mi, a i wybrani bedg musieli wywigzac sie ze swoich
programéw wyborczych. | niech nam przyswieca
zasada: niech wygrajg prawdziwie lepsi, tacy, kt6-
rym zalezy, a ich dotychczasowy dorobek naukowy
pozwala im wierzyé, ze nie spoczng na laurach po
zwycieskich wyborach... A tak na marginesie, to nie
pamietam wyborow na prezesa-elekta PTK, gdzie
konkuruje trzech kandydatéw... Dla mnie oznacza
to, ze nie jest tak zle z cztonkami naszego Towarzy-
stwa, jak widaé, sporej grupie ,ciggle sie chce”, no
i kampania wyborcza zapowiada sie przeciekawie...

Jak widzicie, tym razem nie rozpisuje sie w kwestii
tzw. ,wolnych tematéw" i duzo szybciej niz zazwyczaj
przechodze do zawarto$ci merytorycznej niniejszego
numeru Kardiologii Inwazyjnej. Wierze gteboko, ze
materiat pierwszego wydania Kardiologii Inwazyjnej
w 2023 Was nie rozczaruje, a wrecz odwrotnie —
pozytywnie zaskoczy. Pozwole sobie pokrétce go
Wam przedstawié.

Proponuje zaczgé od dwéch prac zwigzanych z sze-
roko pojetg chorobg wiehcowga. W pierwszej z nich
kolega Patryk Buller z zespotem podejmuje sie przed-
stawienia stosunkowo nowego problemu kliniczne-
go, jakim jest Wspétczesna diagnostyka i postepo-
wanie u pacjentow z zawatem serca bez istotnych
zwezen w tetnicach wiencowych (MINOCA). Warto
pamietac, iz chorzy z zawatem migs$nia sercowego
bez istotnych zwezen w tetnicach wiencowych (MI-
NOCA, Myocardial Infarction with NonObstructive
Coronary Artery disease) stanowig 5-10% wszystkich
przypadkow ostrego zawatu migesnia sercowego
(MI, myocardial infarction) i obejmuje liczne mecha-
nizmy patofizjologiczne, przy czym nie prezentuja
objawow klinicznych réznigecych sie od klasyczne-
go MI. Aktualne wytyczne Europejskiego Towarzy-
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stwa Kardiologicznego wskazuja, aby rozpoznawaé
MINOCA, bazujac na kryteriach czwartej uniwersalnej
definicji zawatu migénia sercowego bez wspdfist-
niejgcych istotnych zmian w tetnicach wiencowych.
Autorzy zwracajg uwage na to, iz wykonanie sze-
regu badan dodatkowych, jak wentrykulografia,
echokardiografia, rezonans magnetyczny serca,
IVUS/ OCT, ocena mikrokrazenia wiencowego czy
tez préba prowokacyjna z acetylocholing, pozwala
na okreslenie etiologii lezacej u podstaw tego, co jest
podstawg do wdrozenia wtasciwej, ukierunkowanej
na przyczyne farmakoterapii.

W kolejnej pracy tego samego zespofu, tym razem
z kolega Maciejem Tyczynskim jako pierwszym au-
torem, przyblizg czytelnikowi Problem restenozy
i zakrzepicy w stentach wiencowych Il generacji
uwalniajagcych lek. To zadne odkrycie, ze w dziedzinie
kardiologii interwencyjnej w ostatnich latach dokonat
sie znaczgcy postep nie tylko w rozumieniu, ale takze
leczeniu choroby wiencowej. Wspomniany postep
zarowno w technikach przezskérnych interwencji
wiencowych (PCl, percutaneous coronary interven-
tions) farmakoterapii, jak i technologii produkcji
stentéw uwalniajgcych lek (DES, drug eluting stent)
przyczynit sie do znacznego zmniejszenia czesto-
$ci wystepowania zaréwno zakrzepicy w stencie,
jak i restenozy. Lepsze poznanie oraz identyfikacja
czynnikéw ryzyka tych dwéch powiktah zabiegu an-
gioplastyki wiehcowej pozwala na indywidualizacje
terapii, a przy okazji niejako indukuje dalsze prace
nad ulepszaniem DES.

Uwazam, ze mamy spore szczes$cie, ze z naszym
czasopismem wspotpracuje bardzo czynnie prof.
Piotr Suwalski, znany zwolennik matoinwazyjnych
zabiegéw w kardiochirurgii. Dzieki temu jeste$my
na biezaco z najnowszymi osiggnieciami tej bliskiej
nam dziedziny. Tym razem na kanwie przypadku
klinicznego kolega Maciej Bartczak wraz z zespotem
przedstawia Matoinwazyjne robotyczne usunigcie
guza lewej komory. Guzy serca wystepujg rzadziej
w poréwnaniu z innymi chorobami serca i guzami
innych narzagdéw (okoto 0,3% pacjentéw poddanych
operacji serca) i zapewne dlatego za bardzo sig o nich
nie moéwi. Wiekszos¢é guzéw serca jest tagodna,
sposréd nich najczesciej wystepuja Sluzaki serca.
Objawy czesto sg niespecyficzne, ale najczesciej
wystepujg zaburzenia rytmu serca, rzadziej zatoro-
wos¢ ptucna. W diagnostyce gtéwna role odgrywajg
badania obrazowe, a metodg leczenia z wyboru jest
klasyczne operacyjne usunigcie guza. Autorzy pra-
cy pokazali, ze takg operacje mozna wykonaé przy
pomocy technologii robotycznej.

Kolejna praca to szalenie ciekawy opis przypad-
ku klinicznego. Mysle, ze przyjety przez kolezanke
Monike Oleksiuk-Bojko i jej zesp6t tytut Interdyscy-
plinarne podejscie do pacjentow poddawanych
przezskérnym interwencjom wysokiego ryzyka

doskonale odzwierciedla przestanie Autoréw —
wspotpraca specjalistéw réznych podspecjalnosci
kardiologicznych musi daé pozytywne efekty. Artykut
zawiera opis przypadku pacjentki z wielochoro-
bowoscig przyjetej do szpitala z powodu obrzeku
ptuc. W czasie pobytu jej leczeniem zajmowali sie
intensywisci kardiologiczni, interwencjonalisci oraz
elektrofizjolodzy. Autorzy w ciekawy sposéb przed-
stawiajg kolejne etapy leczenia, na ktére sktadaty
sie intensywna famakoterapia oraz angioplastyka
wiencowa ze wspomaganiem lewej komory [frakcja
wyrzutowa (EF, ejection fraction) 8-12%]. Po tym
zabiegu wynik EF poprawit sie (29%). Pacjentka
zostata wypisana do domu z zaleceniem kolejnej
hospitalizacji w Klinice Kardiologii celem oceny
klinicznej i ewentualnej kwalifikacji do implantaciji
kardiowertera-defibrylatora (ICD, implantable cardio-
verter defibrillator) lub kardiowertera-defibrylatora
z funkcja resynchronizacji (CRT-D, cardiac resyn-
chronization therapy with defibrillator function).
Co ciekawe, wykonane podczas kontrolnej wizyty
badanie echokardiograficzne wykazato jednak znacz-
na poprawe funkcji skurczowej lewej komory (EF
48%), w zawigzku z czym odstgpiono od kontrolnej
koronarografii i implantacji urzgdzenia, utrzymujac
zalecong przy wypisie farmakoterapie. | jak tu nie
wierzy¢ w moc rewaskularyzacji wiencowej u cho-
rych z ostrg niewydolnoscig serca...

Od wielu lat narzekamy na ogromne opéznienie we
wprowadzaniu najnowszych technologii w kardiologii
interwencyjnej. Nikt z decydentéw tego gtosno nie
mowi, ale wydaje sie oczywiste, ze obawa przed
duzymi kosztami dla budzetu jest gtéwnym powo-
dem braku wprowadzenia okreslonych przedziatow
czasowych dla poszczegdlnych etapdw oceny no-
wych urzadzen medycznych. W efekcie tego nawet
fakt pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) nie gwarantuje
wprowadzenia danego urzadzenia/technologii do
katalogu NFZ... Kolega Piotr Wacinski z Antonim
Magdoniem w pracy Wptyw refundacji aterektomii
naczyn wiencowych z uzyciem lasera ekscymero-
wego (ELCA) na finanse ptatnika, czyli Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) omoéwili wptyw tej tech-
nologii na system refundacyjny w Polsce. Zwrdcili
uwage na te praktycznie niszowa technologieg, ktéra
wedtug Autorow jest odpowiednia dla ztozonych
zmian i powinna by¢ wykonywana w kilku doswiad-
czonych osrodkach. Wedtug ich wyliczen, laserowa
aterektomia powinna mie¢ bardzo maty wptyw na
catkowity budzet NFZ.

Kardiologia interwencyjna to specjalizacja rozwijajgca
sie bardzo dynamicznie, dlatego nie ma sig co dziwic,
ze dziat Innowacji Kardiologii Inwazyjnej ma o czym
pisa¢ od poczatku roku...© W tym odcinku Innowacji
w kardiologii inwazyjnej Adam Janas wraz zespotem
przyblizajg wyniki badania dotyczgcego systemu
LuX-Valve Plus, pozwalajgcego na wymiane zastawki



tréjdzielnej za pomocg dostepu przez zyte szyjng
wewnetrzng. Ponadto przedstawiajg wyniki badania
ICE LAA, ktére ocenia bezpieczenstwo i skutecznosé
echokardiografii wewnagtrzsercowej podczas zamy-
kania uszka lewego przedsionka. Autorzy zwracaja
uwage na nowatorskie urzgdzenie ShortCut, prze-
cinajgce zdegenerowane ptatki zastawki aortalnej,
ktére stwarzaja ryzyko wywotania niedroznosci tetnic
wiehcowych po przezcewnikowym wszczepieniu
zastawki aortalnej (TAVI, transcatheter aortic valve
implantation). W tym artykule znajdziecie réwniez
opis przypadku pacjentki z izolowang niedomykal-
noscig aortalng, u ktérej wykonano TAVI przy uzyciu
systemu Jena Valve Trilogy. Ponadto prezentowane
sg wyniki leczenia pacjentéw z prawidtowg rezer-
wa przeptywu wiehcowego i blaszkg miazdzycowa
o cienkiej czapeczce tagcznotkankowej oraz wyniki kli-
niczne po rewaskularyzacji za pomocg stentu Combo
uwalniajgcego sirolimus (pokrytego przeciwciatem
CD34) oraz stentu Orsiro uwalniajgcego sirolimus

z podwadjng terapig przeciwptytkowa u pacjentéw
z ostrym zespotem wiencowym.

W pierwszym numerze Kardiologii Inwazyjnej
w 2023 roku znajdziecie jeszcze nowinki w dziale
Aktualnosci. Wierze, ze jak zwykle z przyjemnoscia
zapoznacie sie z tekstami jego redaktora, czyli Ar-
tura Krzywkowskiego, ktéry w niezwykle ciekawy
sposoOb prezentuje polskie kalendarium kardiolo-
giczne. Serdecznie zapraszam do zapoznania sig
z informacjami, dotyczagcymi aktualnosci w naszej
specjalnosci. Jak zwykle redaktor tego Dziatu przed-
stawia ciekawe informacje o nieprzecietnych ludziach
i miejscach. W niniejszym numerze Kl znajdziecie
materiat o Paryzu i o niezwykle przejmujacej kom-
pozycji Stabat Mater Arvo Parta.

Na koniec przyjmijcie Drodzy Czytelnicy od catego
Zespotu Kardiologii Inwazyjnej najserdeczniejsze zy-
czenia z okazji zblizajgcych sig Swigt Wielkanocnych.

Zycze ciekawej i udanej lektury
Robert J. Gil
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