B oo Rrebakcu

Drodzy Czytelnicy,

Wszyscy wiemy, ze czas jest nieubtagany, nie zna
litosci i ciggle nam ucieka... Pewnie dlatego wtasnie
konczy sie drugi kwartat 2023 roku. Trudno o nim
powiedzieé, ze sie czym$ wyrdznit, chociaz mozna
mu przypisac¢ fakt, ze coraz gtosniej sie mowi o od-
wotaniu przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO,
World Health Organization) pandemii COVID-19. No
bo skoro WHO ocenia, ze 90% populacji uzyska-
to juz pewien poziom odpornosci przed wirusem
SARS-CoV-2 — zaréwno dzieki szczepieniom, jak
i przechorowaniu COVID-19... albo dzieki jednemu
i drugiemu. Zmniejsza to ryzyko ciezkiego przebie-
gu tej choroby, ktéra jeszcze niedawno byta zmorag
opieki medycznej na catym $wiecie. Wedtug WHO,
powodem do optymizmu jest réwniez to, ze zgony
z powodu tej choroby zmniejszyty sie 0 70% w po-
réownaniu z lutym 2022 roku, gdy na swiecie byt
szczyt zakazen wywotanych przez wariant o nazwie
Omikron. Nowe warianty SARS-CoV-2 okazujg sie
bardziej zakazne, ale na szcze$cie mniej $miertelne.
W Polsce 24 lutego biezacego roku podtrzymano
obowigzywanie wiekszosci aktualnych ograniczen,
nakazéw i zakazéw okreslonych w stosownym akcie
normatywnym, ale jednoczes$nie zapowiedziano,
ze koniec czerweca br. to czas, kiedy owe przepisy
zostang odwotane. Zapewne taka swiadomos¢ jest
nieobca ogromowi naszego spofeczenstwa i dlatego
w Il kwartale br. maseczki byty widywane jedynie
w szpitalach, a w przestrzeni publicznej mozna byto
ich szukaé z przystowiowg $wiecga. O szczepieniach
juz nie wspomne. Z kazda kolejng dawka chetnych do
nich jest coraz mniej... Ewidentnie przewazajg gfosy,
iz niebezpieczenstwo zwigzane z infekcjg SARS-
-CoV-2 sie skonczyto. Warto jednak wspomnieg,
Ze pojawiajg sie opinie powaznych naukowcoéw, ze
zawsze moze pojawic¢ sie wyjgtkowo grozny jego
wariant... Osobiscie uwazam, ze abstrahujac od tego,
co nam jeszcze pokaze SARS-CoV-2, najwazniejsze
jest wyciggnaé odpowiednie wnioski z tej tragedii,
jakg dla wspodtczesnej cywilizacji byta pandemia
COVID-19. | dotyczy to zaréwno decydentéw poli-
tycznych, jak i personelu medycznego.

Co do reszty watkéw poruszonych w poprzednim
numerze Kardiologii Inwazyjnej, to mozna powie-
dzie¢, ze: wojna w Ukrainie trwa nadal, aczkolwiek tak
oczekiwana kontrofensywa ukraifnska nie osiggneta
oczekiwanej dynamiki, inflacja daje sie powaznie
we znaki, a zadtuzenie jednostek szpitalnych cig-
gle rosnie (!). Zgodnie z zapowiedziami, Krajowa
Sieé¢ Kardiologiczna (KSK) rozszerzyta sie na kolejne
6 wojewodztw i styszymy deklaracje, ze w 2024 roku
zagosci w catym kraju, ale, tak jak przewidywatem,
o Krajowym Programie Choréob Uktadu Krazenia

(KRChUK) ,ani widu, ani stychu”... C6z, zapewne
przynajmniej do 2024 roku to wtasnie KSK bedzie
jedyna funkcjonujgcg czescig tak potrzebnego i ocze-
kiwvanego KRChUK. Niestety przepadty pienigdze
przewidywane na rok 2022 i liczmy sig z tym, ze
przepadng i te z planowanego budzetu na rok 2023.
Nieco radosci wnosi systematycznie rozwijajacy sie
program koordynowanej opieki w POZ, natomiast
brak przestanek, ze uruchomiona zostanie reforma
AOS. Céz, szpitalocentryczno$¢ naszego systemu
ochrony zdrowia trzyma sie dobrze, niestety...

Drugi kwartat biezgcego, czyli 2023 roku to kon-
tynuacja konferencji kardiologicznych w formule
bezposredniej (onsite). Daje sie zauwazy¢, ze spora
cze$¢ organizatoréw unika formy mieszanej (onsite
& online), obawiajgc sie zmniejszonej liczby uczest-
nikéw konferencji ,na zywo". No c6z, cze$¢ z Nas za-
kosztowata wygody uczestniczenia w wydarzeniach
naukowych, korzystajac z domowych pieleszy...
Natomiast liczba internetowych wideokonferencji
oraz webinaréw znacznie sig ograniczyta, co potwier-
dza starg prawde, ze bezposredni kontakt miedzy
uczestnikami czyni roznice...

W kwestii wyboréw do wtadz Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego mozna powiedzie¢, ze ,z duzej
chmury maty deszcz”. Wybory w obrebie sekcji
i asocjacji przeszty bez zadnych gtosnych zdarzen,
a te na Prezesa-elekta oraz do Zarzadu Gtéwnego
jeszcze przed nami. Kandydaci na Prezesa-elekta
prowadzg swoje kampanie spokojnie i bez jakichs
spektakularnych akcji. Powtdrze tutaj zwrot uzyty
w poprzednim numerze Kl: ,niech wygraja praw-
dziwie lepsi, tacy, ktorym zalezy”. | o wynik jestem
spokojny, bo dotychczasowy dorobek kandydatéw
pozwala mi wierzy¢, ze poradza sobie z wyzwaniami
i nie spoczng na laurach po wyborach.

No, a teraz czas przej$é¢ z tzw. spraw biezgcych
do zawarto$ci merytorycznej niniejszego numeru
Kardiologii Inwazyjnej! Wierze gteboko, ze materiat
2. wydania naszego czasopisma w 2023 roku Was nie
rozczaruje, a wrecz odwrotnie — pozytywnie zasko-
czy. Pozwole sobie pokrétce go Wam przedstawié.

Nie tylko kardiolodzy wiedzg, ze najwigksze towarzy-
stwa kardiologiczne regularnie publikujg uaktualnio-
ne wytyczne postgpowania diagnostycznego oraz
terapeutycznego. Do tego te aktualizacje stosunkowo
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rzadko naktadajg sie na siebie, dlatego warto $ledzié
biezace pismiennictwo, aby nie byé zaskoczonym
dokonujacymi sie zmianami. Tym razem kol. Jacek Bil
przybliza nam opublikowane stosunkowo niedawno
wytyczne przygotowane wspodlnie przez trzy japon-
skie towarzystwa naukowe: Japanese Circulation
Society, Japanese Association of Cardiovascular
Intervention Therapeutics oraz Japanese College
of Cardiology, dotyczace diagnostyki i leczenia
pacjentow z niedokrwieniem bez istotnych zwezen
w tetnicach wiencowych (INOCA)/zawatem serca
bez istotnych zwezen w tetnicach wiencowych
(MINOCA). W swoim opracowaniu autor przedstawit
nowosci oraz odrebnosci w stosunku do konsensusu
przygotowanego przez Europejskg Asocjacje Inter-
wencji Sercowo-Naczyniowych (EAPCI, European
Association of Percutaneous Interventions) i opu-
blikowanego w 2020 roku. Zwrécono miedzy innymi
uwage na nowg klasyfikacje dysfunkcji mikrokrgzenia
wiencowego, kwestie wykonywania préby prowo-
kacyjnej z acetylocholing w ostrej fazie u pacjentow
zMINOCA, nowe aspekty patogenezy (polimorfizm
ALDH; rola kinazy Rho w dfawicy post-PCl) czy tez
nowe opcje terapeutyczne. Warto w tym momencie
przypomnieé, iz osrodki japonskie z racji czestszego
wystepowania w tamtejszej populacji przypadkéw
naczynioskurczowej postaci choroby niedokrwien-
nej serca majg ogromne dos$wiadczenie w coraz
intensywniej eksplorowanym naukowo zagadnieniu
niedokrwienia niezwigzanego ze zwezeniami naczyn
nasierdziowych. Gorgco polecam w/w opracowanie.

Zwapnienia blaszek miazdzycowych stwierdzane sg
u coraz wiekszego odsetka pacjentéw diagnozowa-
nych w kierunku choroby wiehcowej. W zaleznosci
od populacji (a i stopnia zaawansowania procesu
miazdzycowego) zakres wystepowania waha sie
od 15-20% do nawet ponad 50%. Nikt dzisiaj nie
podwaza wptywu w/w zwapnieh na rokowanie cho-
rych, w tym na skutecznos$¢ zabiegdéw przezskérne;j
rewaskularyzacji wiehcowej — ,zwapnienia wien-
cowe to najwiekszy wrdg operatorow PCI”. Dzieki
prowadzonym badaniom naukowym (w tym mode-
lom tkankowym) dzisiaj o procesie zwapnienia tetnic
wiencowych wiemy catkiem duzo, w tym jakie sa
jego formy i ich potencjalny wptyw na rokowanie
chorych. | wiasnie kol. Natalia Kachnic wraz z resztg
wspotautoréw w artykule Patofizjologia zwapnien
w tetnicach wiencowych w bardzo ciekawy sposoéb
przybliza nam te problemy. Warto mieé¢ swiadomosé,
iz zwapnienia moga by¢ zlokalizowane w intimie oraz
medii. Proces tworzenia blaszek miazdzycowych
rozpoczyna sie w $réodbtonku naczyn wiencowych,
obejmujac akumulacje lipidow w makrofagach, na-
stepnie ich apoptoze oraz powodujac powstanie
rdzenia nekrotycznego. Postepujgce zwapnienie
rdzenia nekrotycznego obejmuje powstawanie mi-
krozwapnien, ktore faczg sie w wieksze konglomeraty.
Mikrozwapnienia i zwapnienia punktowe stanowia

aktywne zapalnie formy zwapnien, wystepujgce
czesciej u pacjentow objawowych oraz sg skore-
lowane z ryzykiem peknigcia blaszki. Natomiast
zwapnienia w medii sg gtéwnie wynikiem trans-
formaciji osteoblastycznej i dlatego stwierdza sig je
u pacjentéw z zaawansowang hiewydolnoscig nerek
i nadczynnos$cig przytarczyc. Prawda, ze ciekawe?
Namawiam do lektury!

Obcigzenia zwigzane z chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego niewatpliwie maja istotne znaczenie
kliniczne, zwtaszcza u pacjentoéw w wieku podesztym,
u ktérych wspotistnieja tak zwane zespoty geriatrycz-
ne, wérdd ktérych za jeden z najwazniejszych uznaje
sie obecnie zesp6t kruchosci (FS, frailty syndro-
me). Zespot ten przyczynia sie do nasilenia licznych
dziatan niepozadanych miedzy innymi powikfan
okotozabiegowych, wydtuzenia czasu hospitalizacji,
a takze utraty sprawnosci i samodzielnosci. Ogromny
jego wptyw widaé w aktualizowanych wytycznych
dot. leczenia zabiegowego choroby wiencowe;.
Juz chociazby z tego powodu nalezy sie cieszy¢, ze
M. Kupisz-Urbanskawraz z P Jankowskim w swoim
artykule Pacjent z zespotem kruchos$ci przed zabie-
giem kardiologicznym postanowili przyblizy¢é Nam
w/w zespot, przedstawiajgc zagadnienia dotyczace
zaréwno jego diagnostyki, jak i jego sktadowych oraz
stosownych algorytmoéw dziatania u pacjentow star-
szych z FS przed zabiegiem kardiologicznym. Jestem
przekonany, ze praktycznie wszyscy kardiolodzy oraz
kardiochirurdzy nie majg watpliwosci, iz wczesna
diagnostyka FS oraz wyodrebnienie grup wysokiego
ryzyka maijg istotne znaczenie w codziennej praktyce
lekarskiej; wtasciwa stratyfikacja populacji starszych
pacjentow moze przyczyni¢ sie do optymalizacji
procesu diagnostycznego i podjetych form terapii.
Zapraszam do zapoznania sie z tym potrzebnym
wtasciwej praktyce klinicznej artykutem.

Zapewne nie ma wsréd nas nikogo, kto by nie styszat
o progresiji choroby wiencowej. Pytanie — czy rowng
uwage przypisujemy regresji ChW? Smiem twierdzi¢,
ze ten drugi termin/zjawisko traktujemy raczej po
macoszemu. Dlaczego? — kto$ moze zapytaé. Otoz
dlatego, ze regresja blaszki miazdzycowej jest ogra-
niczona w czasie, kiedy przewage w niej nie osiggng
elementy niepodlegajace w/w procesowi, tj. powazne
zwapnienia oraz zwtdknienia. Klinicznie najczesciej
wigze sie to z brakiem optymalnego postepowania
diagnostycznego (w tym badan genetycznych) oraz
wiasciwej farmakoterapii u mtodych pacjentéw przed
lub zaraz po pierwszym incydencie naczyniowym.
tatwiej jest leczy¢ ,,objawowo” lub uzy¢ okreslenia
~Szybka progresja ChW” i wdrozy¢ klasyczne lecze-
nie, ,dobre dla wszystkich”, a nie ,bawi¢ sie w wy-
mys$lng, trudno dostepng oraz drogg diagnostyke
(w tym genetyczng)... Do niedawna mozna byto
powiedzie¢ — i tak nie dysponujemy skutecznymi
lekami”, ale dzisiaj to juz nie jest prawdg (!). Mamy
przeciez klasyczne inhibitory PCSK-9 oraz inklisiran



i dlatego mozemy wykorzystaé zjawisko regres;ji
blaszki oraz ograniczy¢ liczbe epizodéw sercowo-
-naczyniowych u chorych, u ktérych doprowadzimy
do wczesnej diagnostyki powodow wczesnego wy-
stepowania objawéw klinicznych m.in. ChW. A jak
wyglada rzeczywistos$¢, pokazuje praca pt. Progresja
miazdzycy w tetnicach wiencowych wymagajaca
wieloetapowej rewaskularyzacji w gatezi okala-
jacej u pacjentki z ostrym zespotem wiencowym
poczatkowo leczonym zachowawczo autorstwa kol.
Anety |. Gziut-Rudkowskiej. To przypadek 68-letniej
pacjentki przyjetej do OIOK w 3. dobie zawatu serca.
Chora do czasu omawianego epizodu nie leczyta sie
z powodu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego
(1), a z czynnikow ryzyka u pacjentki stwierdzono
m.in. nikotynizm od 50 lat, obcigzajgcy wywiad
rodzinny i podwyzszony poziom lipidéow. Coz, nie
chce opisywaé wszystkich meandréw postepowania
w skrajnie zaawansowanej ChW, ale warto sie z nimi
zapoznac¢ i zada¢ sobie pytanie, czy czasami nie
lekcewazymy skarg skapoobjawowych chorych, czy
potrzebnie rezygnujemy z badan obrazowych, w tym
obcigzeniowych, dlaczego zapominamy o leczeniu
hipolipemizujgcym... Osobiscie jestem przekonany,
ze nowa era diagnostyki oparta na tomografach
komputerowych wyposazonych w odpowiednie
opcje pogtebienia diagnostyki tetnic wienncowych
wymuszg zmiane podejscia dotychczasowego.

W 2. numerze Kardiologii Inwazyjnej nie moze zabrak-
na¢ Innowacji w kardiologii inwazyjnej za kolejne
3 miesigce autorstwa Adama Janasa i wspotpra-
cownikow. Tym razem autorzy przedstawiajg: wyniki
badania ALT FLOW, ktérego celem byfa ocena bez-
pieczenstwa i skutecznosci atriotomii wykonywanej
przy uzyciu przezcewnikowego systemu Edwards
APTURE u objawowych pacjentéw z niewydolnoscig
serca, opis 3 pacjentdéw, u ktérych po raz pierwszy

zastosowano proteze VDyne w leczeniu cigzkiej nie-
domykalnosci tréjdzielnej, opis metody wykorzysta-
nia alkoholu w celu odnerwienia nerek u pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym, bez lek przeciwnadcisnie-
niowych oraz wykorzystanie sztucznej inteligencji do
wykrywania skrzepliny w uszku lewego przedsionka
(bazujgce na danych klinicznych i echokardiografii
przezprzetykowej). Ponadto znajdziecie tam opis
przeno$nego urzgdzenia EKG stuzgce do wykrywa-
nia zmian niedokrwiennych serca, wraz z wynikami
badania w modelu $winskim oraz przedstawienie
wptywu przewlektej stymulacji nerwu btednego na
funkcje serca i neuronéw sercowych po zawale serca.

W tym numerze Kardiologii Inwazyjnej w 2023 roku
znajdziecie jak zwykle pozycje Dziatu Aktualnosci. Nie
watpie, ze jak zwykle z przyjemnos$cig zapoznacie sie
z tekstami Artura Krzywkowskiego, ktory w niezwy-
kle ciekawy sposéb prezentuje polskie kalendarium
kardiologiczne, a ponadto przedstawia ciekawe
informacje o nieprzecietnych ludziach i miejscach.
W niniejszym numerze Kl znajdziecie materiat peten
osobistych wspomnien i... emocji o piekniejagcym
z kazdym rokiem Stralsundzie, a takze skierowanie
na muzykoterapie z wykorzystaniem nowej, cho¢
nagranej i wydanej po raz pierwszy prawie 50 lat
temu, ptycie ,Mainstream”, bedacej wspolnym dzie-
tem wielkich gwiazd naszej estrady, wsréd ktorych
niezwykle wazng role odegrat nasz stary znajomy
Jan ,Ptaszyn” Wroblewski.

Na koniec przyjmijcie, Drodzy Czytelnicy, od catego
Zespotu ,Kardiologii Inwazyjnej” zyczenia wspania-
tych letnich wakaciji.

Zycze ciekawej i udanej lektury
Robert J. Gil
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