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Czy haslo tegorocznego Kongresu ,Sercu na ratunek”
to dos¢ niepokojace odzwierciedlenie stanu zdrowot-
nego pacjentow kardiologicznych w Polsce?

Hasto wynika z raportéw epidemiologicznych, ktére naply-
waja do nas w ostatnich latach. Polska, na podstawie danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w dalszym ciagu znaj-
duje sie w grupie wysokiego ryzyka $miertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Wiadomo od lat, Ze choroby uktadu
sercowo-naczyniowego stanowia najczestsza przyczyne zgo-
néw Polek i Polakéw. To co wywotlalo drastyczne zalamanie,
jesli chodzi o dane epidemiologiczne, to pandemia COVID-19,
ktéra zwlaszcza w poczatkowej fazie wigzata sie ze znacznym
zmniejszeniem liczby pacjentéw zgtaszajacych sie do szpi-
tali, nawet z ostrymi schorzeniami kardiologicznymi takimi
jak zawat serca. Kontakt pacjentéw z lekarzami opierat sie
gléwnie o teleporady. Problemy ochrony zdrowia wynikajace

kongres2022.ptkardio.pl Polskie Towarzystwo Kard

z duzej liczby chorych na COVID-19 wymagajacych hospi-
talizacji oraz podyktowanych pandemig zmian organiza-
cyjnych zaréwno w zakresie funkcjonowania szpitali, jak
réwniez opieki ambulatoryjnej, doprowadzily do znacz-
nego zmniejszenia wykonywanych pilnych i planowych
procedur kardiologicznych i kardiochirurgicznych. Byla
to niewatpliwie jedna z gtéwnych przyczyn rekordowej
liczby nadmiarowych zgonéw w Polsce w latach 2020-2021,
kiedy to zmarlo blisko 200 000 Polakéw wiecej niz w la-
tach ubieglych. Niestety w tej statystyce Polska znalazta sie
na szczycie tabeli, wyprzedzajac Stany Zjednoczone oraz
inne kraje Europy, w tym Europy Srodkowo-Wschodniej.
Trzeba zwréci¢ uwage na fakt, iz gléwna przyczyng tych
nadmiarowych zgonéw nie byt sam COVID, ale choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, w tym przede wszystkim
choroba niedokrwienna serca i udar mézgu.

@PTKardio PTKardio PL
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Czyli nie mozna wing za ten stan obarczy¢ jedynie
pandemii?

Mysle, ze pandemia byla ,,czynnikiem spustowym”, ktéry
uwidocznil, jak duzym problemem w Polsce sa choroby
uktadu krazenia oraz jak populacja polska jest wrazliwa na
wszelkie wahania dostepnosci do specjalistycznej opieki
kardiologicznej i kardiochirurgicznej, w tym wczesnej
diagnostyki i leczenia ostrych stanéw kardiologicznych.
Dwukrotnie wieksza zapadalnos$¢ Polakéw na choroby
uktadu krazenia w stosunku do krajow Europy Zachodniej
wiaze sie nie tylko z wiekszg podatnoscig uwarunkowana
genetycznie, ale takze z duzym rozpowszechnieniem gtéw-
nych czynnikéw ryzyka miazdzycy. Wedlug dostepnych da-
nych epidemiologicznych na nadcisnienie tetnicze choruje
w Polsce okoto 11 mln o0séb, na cukrzyce okoto 3 mln, na
hipercholesterolemie blisko 20 mln, co czwarty Polak pali
papierosy, a u 7 mln stwierdza sie otytos¢. W konsekwencji
blisko 2 miliony Polakdw (ok. 4% populacji) choruje na
chorobe niedokrwienng serca. To wiecej od Sredniej eu-
ropejskiej, ktéra wynosi 3,5% oraz az dwukrotnie wiecej
od Cypru, Irlandii czy Luksemburgu, gdzie ten odsetek
jest najnizszy w Europie.

Panuje w Polsce mylne przekonanie, Ze w ostatnich
latach zmniejszyta sie liczba pacjentéw trafiajacych do
szpitali z ostrym zawalem serca. To nie prawda, lecz mit.
Na podstawie danych z NFZ na przestrzeni lat 2014-2019
catkowita liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpozna-
niem zawatu serca STEMI lub NSTEMI wzrosta o ok. 10%.
I wynosi obecnie ok. 80 000 przypadkéw rocznie. Nie-
pokoja nas takze dane opublikowane w roku ubieglym
przez Panistwowy Zaklad Higieny. Wynika z nich jasno, ze
obserwowany od 1999 roku pozytywny trend w zakresie
systematycznego rok po roku zmniejszenia sie umieral-
nosci mezczyzn i kobiet z powodu choréb ukladu krazenia
w Polsce ulegt wyraznemu zahamowaniu w roku 2016,
z tendencja do jego odwrdcenia w kierunku wzrostu umie-
ralno$ci w okresie pandemii. Musimy réwniez pamietad,
ze umieralnosc z przyczyn mozliwych do unikniecia dzieki
profilaktyce i interwencji medycznej jest w Polsce wyzsza
niz $rednia w Unii Europejskiej, a oczekiwana dlugosé
zycia w chwili urodzenia jest w Polsce o 4 lata krétsza niz
$rednia w Unii Europejskiej i az o blisko 7 lat krétsza niz
w znajdujacej sie na szczycie tej listy Norwegii. To wszystko
sktada sie na dosy¢ mroczny obraz epidemiologiczny, ktéry
musi wywota¢ odpowiednia reakcje zaréwno srodowiska
kardiologicznego, jak réwniez instytucji odpowiedzialnych
za organizacje i finansowanie ochrony zdrowia w Polsce,
aby te niepokojace trendy jak najszybciej odwrdcié. Stad
hasto tegorocznego XXVI Miedzynarodowego Kongre-
su Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego ,Sercu na
ratunek!”.
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Motto Kongresu to ,Niezaspokojone potrzeby zdro-
wotne w kardiologii”. Jakie sa te najpilniejsze pro-
blemy do rozwiazania?

Oczywiscie priorytetem powinno by¢ pilne wprowadzenie
rozwiazan systemowych, ktore dzieki zwiekszeniu dostepnosci
do specjalistycznej diagnostyki i leczenia kardiologicznego oraz
kardiochirurgicznego doprowadzg do zmniejszenia dtugu zdro-
wotnego zaciagnietego w okresie pandemii, a w konsekwencji
odwrdécenia bardzo niepokojacych wskaznikéw epidemio-
logicznych. Najwazniejsze postulaty Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego to uwolnienie limitéw na planowe proce-
dury kardiologiczne i kardiochirurgiczne oraz usprawnienie
wprowadzania do refundacji innowacyjnych lekéw i wyrobow
medycznych (niektdre leki i wyroby medyczne, ktére od wielu
lat maja pierwsza klase zalecert wedtug Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, w dalszym ciagu nie sa w Polsce refun-
dowane). Konieczna jest naszym zdaniem ponowna ewaluacja
wycen procedur kardiologicznych, ktére zostalty w drastyczny
sposdb obnizone w latach 2016-2017. Mamy nadzieje na pilne
rozszerzenie funkcjonowania Krajowej Sieci Kardiologicznej
na teren catego kraju oraz jej modyfikacje umozliwiajaca ob-
jecie nig wszystkich najwazniejszych jednostek chorobowych.
Jezeli chodzi o optymalizacje wczesnej diagnostyki i leczenia
interwencyjnego zawatu serca to cieszymy sie, ze system jest
bardzo dobrze zorganizowany. Ciagle jednak ubolewamy z po-
wodu takich faktéw jak na przyklad: nierozwigzany problem
transportu przedszpitalnego pacjentéw, ktérzy zgtaszaja sie
z zawalem serca do o$rodka bez pracowni hemodynamiki.
Tu w dalszym ciagu opdznienia czasowe sa nieakceptowalne.
Problemem jest diagnostyka pacjentéw z grupy zawatu serca
bez istotnych zwezen tetnic wieicowych, czyli MINOCA. Jest
to bardzo heterogenna grupa pod wzgledem patofizjologii pro-
wadzacej do rozwoju zawalu serca, a jednoczesnie obarczona
ztym rokowaniem. Niestety najczesciej diagnostyka obrazowa
koriczy sie w tych przypadkach na koronarografii i echokardio-
grafii, co w wiekszosci przypadkéw nie pozwala na postawienie
wlasciwego rozpoznania przyczyny MINOCA, a w konsekwen-
cji na wdrozenie odpowiedniego leczenia. W ostatnich latach
drastycznie spadlo zainteresowanie absolwentéw wydziatéw
medycznych specjalizacja z kardiologii. W wielu osrodkach
czekaja na nich wolne miejsca specjalizacyjne, co jeszcze kilka
lat temu bylo nie do pomyslenia. Potrzebne jest stworzenie sil-
nej motywacji dla miodych ludzi do podejmowania szkolenia,

......

problemy kadrowe.

Jaki kierunek dzialan w takim razie powinni obra¢
medycy, by zaspakaja¢ podstawowe potrzeby zdro-
wotne w kardiologii?

Musimy wyjsé poza nasze codzienne miejsca pracy
i zintensyfikowad szeroko pojete dzialania edukacyjne.
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Promowanie zdrowego stylu zycia oraz najnowszych osiagnie¢
kardiologii w polskim spoleczeristwie to podstawowe zadanie
kazdego czlonka Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Realizujemy je od lat i dalej powinni$my realizowacd, rowniez
w bezposrednim kontakcie z naszymi pacjentami. Stuzy temu
chociazby Forum Serce Pacjenta, ktdre odbedzie sie w Ka-
towicach juz po raz czwarty tuz po zakonczeniu XXVI Mie-
dzynarodowego Kongresu PTK. Niezwykle wazne jest takze
propagowanie i wdrazanie do codziennej praktyki klinicznej
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Konieczne jest zaznajamianie z nimi nie tylko kardiologéw, ale
takze lekarzy innych specjalnosci, ktére z nami blisko wspét-
pracuja. Mysle tutaj w szczegélnie o lekarzach rodzinnych.
Wdrazanie najnowszych lekéw i technologii medycznych do
codziennej praktyki klinicznej napotyka czesto na problemy
natury finansowej - o0 zmiane tej sytuacji w dalszym ciagu
musimy wszyscy walczy¢. Powinni$my aktywnie zabiegad o to,
aby polskie o$rodki miaty mozliwo$¢ udzialu w ambitnych
miedzynarodowych projektach badawczych, nastawionych na
wdrazanie nowych lekéw i wyrobéw medycznych majacych
na celu poprawe rokowania naszych chorych. Mamy réwniez
ambicje, aby tego typu duze badania wieloosrodkowe, obej-
mujace duze populacje pacjentéw i nakierowane na poprawe
wynikéw leczenia w zakresie twardych punktéw koricowych
inicjowac i prowadzié we wlasnym zakresie. Polska jest du-
zym krajem, ma wiele doskonatych osrodkéw akademickich,
doswiadczone kadry naukowe i medyczne i powinna mieé
mozliwo$¢ prowadzenia tego typu badaid w oparciu o gran-
ty i dotacje pochodzace z budzetu paistwa. Zalazkiem tego
typu badan sg projekty lekowe realizowane dzieki grantom
Agencji Badan Medycznych. W dalszym ciagu czekamy na
mozliwo$¢ finansowania badan oceniajacych nowe strategie
terapeutyczne czy tez zastosowanie innowacyjnych wyro-
béw medycznych. Potrzebna jest kontynuacja wspéipracy
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego z Ministerstwem
Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
oraz Narodowym Funduszem Zdrowia w celu opracowywa-
nia i wdrazania nowych rozwiazan systemowych. Swietnym
przykiadem takiej wspdlpracy jest program KOS-zawal, kté-
ry - cho¢ obarczony duzym wysitkiem administracyjnym ze
strony osrodkéw, ktére go realizujg - zmniejsza $miertel-
nos¢ chorych z zawalem serca po wypisie ze szpitala. Naszym
podstawowym zadaniem na juz jest upowszechnienie tego
programu dla wszystkich chorych z zawalem serca w Polsce.

O czym jeszcze bedzie si¢ dyskutowaé podczas tego
Kongresu? Czy sa w tym roku jakies nowosci, ktore
zaskocza uczestnikow?

Przede wszystkim cieszymy sie, Ze po trzech latach wraca-
my do obrad, ktére odbywajg sie w Miedzynarodowym Cen-
trum Kongresowym w bezposrednim kontakcie prowadzacych
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sesje wykladowcow z uczestnikami. W takim kontakceie, ktory
stymuluje zywg dyskusje i wymiane pogladéw. To nie jest
oczywiscie nowos$¢ - to tak przez nas wszystkich oczekiwany
powr6t do przesztosci. Przez trzy dni trwania Kongresu od-
bedzie sie 149 sesji naukowych. Uczestniczy¢ w nich bedzie
ponad 400 wykladowcdw i przewodniczacych sesji z Polski
i zagranicy. Mamy olbrzymi zaszczyt i przyjemnosé goscié
w tym roku podczas naszego Kongresu stawy europejskiej
i $wiatowej kardiologii. Do Katowic przyjedzie Profesor Franz
Weidinger z Wiednia - Prezydent Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Profesor Cecilia Linde ze Sztokholmu -
Sekretarz Zarzadu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, Profesor Petar Seferovic z Belgradu - Wiceprezydent
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w poprzedniej
kadencji oraz Co-Editor European Heart Journal dla Europy
Wschodniej oraz Profesor Filippo Crea - Redaktor Naczelny
European Heart Journal. To znakomici goscie, ktérzy niewat-
pliwie ubogaca wartos¢ naukowa oraz podniosa prestiz tego
wydarzenia.

Program Kongresu jest niezwykle bogaty, dlatego staramy
sie da¢ pewne sugestie osobom, ktére beda mialy problem
z podjeciem decyzji, ktéra sesje w danym czasie wybrad.
Kazda grupa tematyczna Komitetu Naukowego Kongresow
opracowala sesje rekomendowana, czyli taka, ktéra uwaza
za najwazniejsza z punktu widzenia praktycznego oraz zna-
czenia zagadnien, ktére bedg w trakcie niej dyskutowane.

W trakcie Kongresu odbedzie sie kilka sesji specjalnych
z udziatem przedstawicieli innych towarzystw naukowych,
z ktérymi Polskie Towarzystwo Kardiologiczne pragnie zacie-
$niaé i rozwijaé bezposrednig wspdlprace. Mysle tutaj o Pol-
skim Towarzystwie Onkologicznym, Polskim Towarzystwie
Diabetologicznym, Polskim Towarzystwie Medycyny Rodzinnej
oraz, o tak bliskim naszemu sercu, Polskim Towarzystwie
Nadci$nienia Tetniczego. Coraz wiecej pacjentdw cierpiacych
na liczne schorzenia wspdlistniejace uczeszcza do kilku leka-
rzy jednocze$nie. Uwazam, ze budowanie mostéw pomiedzy
lekarzami réznych specjalnosci, poszukiwanie wzajemnego
zrozumienia poprzez edukacje i wzajemna wymiane pogladéw
i doswiadczen to jedyna droga do poprawy jakosci leczenia
oraz rokowania pacjentéw z wielochorobowoscia.

Nowoscig tegorocznego Kongresu bedzie sesja specjalna
Kardiologii Polskiej poswiecona dokumentom eksperckim
opublikowanym na tamach naszego tak doskonale rozwi-
jajacego sie czasopisma w roku biezacym. To bedzie debiut
na Miedzynarodowym Kongresie PTK, aczkolwiek pierwsza
tego typu sesja odbyla sie w trakcie Wiosennej Konferencji
PTK i Kardiologii Polskiej w Opolu. Sesja specjalna poswie-
cona rejestrom klinicznym realizowanym za posrednictwem
Platformy Naukowej PTK - to takze nowa inicjatywa. Rejestry
maja na celu pokazanie polskiej rzeczywistosci w réznych
kluczowych aspektach zwiazanych z diagnostyka i leczeniem
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kardiologicznym, z jaka spotykamy sie na co dzien w naszych
oddziatach kardiologicznych. Podczas sesji poznamy wstepne
wyniki rejestru dotyczacego krwawien w oddziatach kardio-
logicznych, rejestru pacjentéw z niewydolnoscia serca z za-
chowang frakcjg wyrzutowa lewej komory, a takze rejestru
poswieconego Zespotom fali J. Chciatbym réwniez zwré-
cié¢ uwage i zacheci¢ Paristwa do licznego udzialu w sesjach
przypadkéw klinicznych, ktére na wielu miedzynarodowych
kongresach ciesza sie wielkim zainteresowaniem. Najczesciej
prezentowane sg tam problemy, ktére nie sa powszechne, ale
moga kiedys spotkac kazdego z nas. Z reguly te sesje wiaza sie
z bardzo zywymi dyskusjami i maja duzy walor edukacyjny.
Moja ambicja jako przewodniczacego Komitetu Naukowego
Kongresow jest to, aby przywréci¢ odpowiednia range se-
sjom prac oryginalnych. W tym roku zdecydowali$my sie,
aby wszystkie odbywaly sie w formie sesji plakatéw mode-
rowanych. Kazdy prezentowany plakat doczeka sie dyskusji
z udziatem przewodniczacych sesji ekspertéw oraz uczest-
nikéw sesji. Najciekawsze w opinii recenzentéw oryginalne
doniesienia naukowe bedg konkurowaly w trzech sesjach
konkursowych w zakresie prac klinicznych, prac ekspery-
mentalnych oraz najlepszego plakatu o nagrody Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Warto podkreslié, ze beda
to nie tylko nagrody honorowe, ale takze nagrody pieniezne.
Mam nadzieje, Ze to co powinno by¢ tak naprawde jadrem
Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, a wiec
wzajemna wymiana osiggnied i do§wiadczen naukowych,
bedzie w latach nastepnych ponownie nabierato znaczenia.

Az 149 sesji to niezwykle bogata oferta. Czy poza wspo-
mnianymi nowosciami sa sesje, na ktore szczegolnie
Pan Profesor chcialby zwréci¢ uwage?

Wydaje mi sie, ze wszystkie sesje bedg bardzo interesujace,
natomiast kilka z nich moim zdaniem wymaga szczeg6l-
nej rekomendacji. Na pierwszym miejscu wymienie tutaj
wspo6lng sesje Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktéra roz-
pocznie sie w czwartek o godzinie 15:45 i nie bedzie mia-
ta Zadnej sesji konkurujace;j. Z Zarzadem Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego bedziemy dyskutowac na
temat poprawy diagnostyki i leczenia pacjentéw z niewy-
dolnoscia serca, a wiec ,Heart failure - all hands on deck”.
To bedzie bardzo kompleksowe podejscie do probleméw
pacjentéw z niewydolnoscia serca, uwzgledniajace dia-
gnostyke, farmakoterapie oraz leczenie interwencyjne.
Wspominalismy juz wczeéniej o hasle i motcie Kongresu
itak naprawde centralnym punktem dyskusji na temat tego
w jaki sposéb powinni$my przetamywac bariery organi-
zacyjne i ekonomiczne dla rozwoju kardiologii w Polsce
bedzie sesja specjalna Prezesa PTK, Konsultanta Krajowe-
go w dziedzinie kardiologii i Przewodniczacego Komitetu
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Naukowego Kongreséw. Odbedzie sie ona tuz po uroczystej
inauguracji kongresu w czwartek o godzinie 19:30. Mamy
nadzieje na zywgq dyskusje na temat tego, w jaki sposéb po-
prawic sytuacje w zakresie choroby niedokrwiennej serca,
niewydolnosci serca, chordb strukturalnych, intensywnej
terapii kardiologicznej, elektroterapii i elektrofizjologii.
W sesji, poza ekspertami PTK, udzial wezma przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, Agencji Badaii Medycznych, Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Ogélnopolskiego Stowarzyszenia
Pacjent6w ,EcoSerce”. W piagtek rano o godz. 9:00 odbe-
dzie sie sesja hubowa European Heart Journal - spotkanie
z cztonkami Rady Redakcyjnej. Zaréwno Redaktor naczel-
ny EH]J, Profesor Filippo Crea, jak i czlonkowie Komitetu
Redakcyjnego EHJ, Profesor Cecilia Linde i Profesor Petar
Seferovic beda z nami w Katowicach. W trakcie tej sesji
dokonaja przegladu najwazniejszych doniesien z ostatnich
miesiecy opublikowanych w European Heart Journal, ale
przede wszystkim pozwola nam zrozumie¢, jak opublikowad
artykut w tym najlepszym czasopi$mie kardiologicznym
w Europie i jednym z najlepszych na swiecie. Mysle, ze
wskazowki komitetu redakcyjnego w tym zakresie beda
bezcenne. Szczegélnie zachecamy do udziatu mlodych na-
ukowcdw, ale nie tylko. Opublikowanie w tym czasopismie
pracy oryginalnej zrealizowanej w catosci przez rodzimych
naukowcéw w polskich osrodkach naukowo-badawczych
jest nadal bardzo trudne.

Kolejna sesja, do udziatu w ktdrej chciatbym Panistwa
zachecié, to sesja poswiecona 35-leciu interwencyjnego
leczenia zawatu serca w Polsce. Rozpocznie sie ona w czwar-
tek o godzinie 12:15, z udzialem pionieréw pierwotnej an-
gioplastyki wienicowej z prof. Witoldem Ruzytto na czele.
W trakcie sesji podyskutujemy o tym, jak staliSmy sie eu-
ropejskim liderem w leczeniu zawatu serca, jak wyglada
terazniejszos$¢ oraz jakie sg gtéwne problemy i bariery dla
dalszego rozwoju w przysziosci. Na zakoniczenie kilka stéw
na temat sesji wytycznych. Niewatpliwie nie wymagaja one
szczegolnej rekomendacji. W tym roku opublikowano cztery
nowe dokumenty Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, dotyczace komorowych zaburzen rytmu serca oraz
nagtego zgonu sercowego, operacji niekardiochirurgicznych,
kardioonkologii oraz rozpoznawania i leczenia nadcisnie-
nia plucnego. Podczas trzech dni trwania Kongresu beda
one szczegdlowo omawiane na sesjach z udziatem autoréw
oraz recenzentdéw wytycznych. Bedzie to $wietna okazja nie
tylko do zapoznania sie z nowymi rekomendacjami ESC,
ale takze do dyskusji wszelkich watpliwosci i kontrowers;ji,
ktdre pojawiaja sie kazdorazowo po publikacji tych doku-
ment6w. Jak wida¢ program tegorocznego Kongresu PTK
jest niezwykle bogaty i mam pewnos¢, ze kazdy uczestnik
znajdzie w nim co$ dla siebie. ¢
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SLASKIE CENTRUM CHOROB
SERCAW ZABRZU

Rozmowa z Przewodniczacym KO
XXVI Miedzynarodowego Kongresu PTK

dr hab. Jackiem Kowalczykiem

W tym roku Kongres ponownie zawital do Katowic.
Dlaczego Katowice, podobnie jak caly region slaski,
sa miejscem szczegolnym?

Witam Panstwa bardzo serdecznie i w pierwszych stowach
bardzo dziekuje za zaproszenie mnie do tej rozmowy.

W tym roku ponownie bedziemy gosci¢ srodowisko kar-
diologiczne w Katowicach, ale nalezy pamietac, ze nie tylko
kardiologiczne, bowiem interdyscyplinarny charakter wielu
sesji powinien zacheci¢ do udzialu w naszym wydarzeniu
réwniez przedstawicieli innych specjalnosci.

Slaska medycyna, w tym kardiologia, odegraty i nadal
odgrywaja bardzo istotna role w kraju i poza granicami. Nie
sposéb wymienié nawet duzej czesci niezwykle zastuzonych
lekarzy i naukowcow, a co dopiero wszystkich, ale - biorac
pod uwage powojenny okres slaskiej medycyny, scisle zwia-
zany z poczatkami Slaskiej Akademii Medycznej, a obecnie

kongres2022.ptkardio.pl Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach — warto
wymieni¢ Pana Prof. Kornela Gibifiskiego nazywanego ojcem
slaskiej interny, Pana Prof. Franciszka Kokota, czy tez Pana
Prof. Leszka Gieca uznawanego za ojca $laskiej kardiologii.
To tu na Slasku mialy miejsce liczne pionierskie zabiegi, jak
chociazby z zakresu transplantologii przy udziale zespotéw
Profesora Zbigniewa Religi i Profesora Mariana Zembali, ktd-
re daly poczatek programom transplantacji serca oraz ptuc.
W tym roku obchodzimy 35-lecie interwencyjnego leczenia
zawalu serca - skoordynowanego programu calodobowego
dyzuru zawatowego, w ktérego wdrozeniu odegrat szczegélng
role osrodek zabrzarski.

Historia $laskiej medycyny, w tym kardiologii, jest na ty-
le bogata, ze naprawde nie spos6b przedstawic¢ w kilku zda-
niach nawet te najwazniejsze osiagniecia i zwigzane z nimi
postaci. Cieszy nas natomiast fakt, ze Zarzad Gtéwny Polskiego

@PTKardio PTKardio PL

WAD SERCA | ELEKTROTERAPII

MEDYCZNEGO W KATOWICACH
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Towarzystwa Kardiologicznego wciaz docenia zastugi i znaczenie
Slaskich kardiologéw oraz darzy ich zaufaniem, powierzajac
organizacje swojego najwazniejszego dorocznego wydarzenia.

Jedna z wizytéwek Katowic i regionu $laskiego jest Mie-
dzynarodowe Centrum Kongresowe (MCK), dzieki czemu to
wlasnie Katowice stwarzaja najlepsze warunki do organizacji
tak duzego przedsiewziecia.

Dodatkowo korzystamy ze wspdlnych doswiadczen i zna-
komitej wspdtpracy z Zespotem MCK przy organizowaniu
poprzednich edycji kongresu w Katowicach oraz przychylnosci
i ogromnego wsparcia Urzedu Miasta Katowice. Wyrazem
uznania dla Miasta Katowice m.in. w zakresie promocji regionu
i organizacji duzych wydarzen jest przyznanie Katowicom
tytulu Europejskiego Miasta Nauki 2024 podczas tegorocznej
konferencji EuroScience Open Forum. Cieszymy sie, Ze nasz
Kongres organizowany przy wspétudziale Miasta Katowice
znakomicie wpisuje sie w takg promocje regionu.

Jakimi rozwiazaniami organizacyjnymi mozemy za-
skoczy¢ uczestnikow w tym roku i co nowego pojawilo
sie w tegorocznej formule Kongresu?

W duzej mierze bazujemy oczywiscie na sprawdzonych i pew-
nych rozwiazaniach, albowiem podejmujac sie organizacji tak
duzego przedsiewziecia musimy stawia¢ przede wszystkim
na bezpieczenstwo organizacyjne, czyli brak zagrozen dla
realizacji calosci wydarzenia. Wykorzystujac doswiadcze-
nia z lat minionych, staramy sie oczywiscie poprawic¢ pewne
rozwigzania i funkcjonalno$ci. Jednym z takich zmodyfiko-
wanych i udoskonalonych produktéw jest aplikacja mobilna,
ktéra w naszej ocenie jest jeszcze bardziej intuicyjna oraz
funkcjonalna, gdyz pozwala m.in. na dostep do programu
z podzialem na sale i dni kongresowe, tworzenie listy wla-
snych aktywnosci, a takze zawiera zmodyfikowane kryteria
wyszukiwania.

Strona internetowa kongresu réwniez zostata rozbudo-
wana i zmodyfikowana, dzieki czemu zawiera bardzo duzo
praktycznych informacji dla uczestnikéw i wyktadowcow,
a dzieki temu, Ze jest systematycznie aktualizowana mamy
zapewniony dostep do naj$wiezszych informacji zwiazanych
z Kongresem. Wznawiamy réwniez dziatalno$¢ Digital Car-
dio Area, czyli strefy dedykowanej innowacjom i specjalnie
przygotowang przestrzen dla prezentacji najbardziej nowa-
torskich pomystéw, technologicznych odkryé i rozwiazan
zwiazanych z prewencjg i leczeniem choréb uktadu krazenia.
Dla uatrakcyjnienia Kongresu zostaty zaplanowane réwniez
sesje interaktywne, a dzieki aplikacji mobilnej bedzie mozna
uczestniczy¢ w réznego rodzaju konkursach, glosowaniach,
czy tez zadawad pytania naszym ekspertom.

Nie chcialbym wkracza¢ w kompetencje Komitetu Na-
ukowego Kongreséw PTK, ktory przygotowal znakomity pro-
gram, za co przy tej okazji i kazdej innej bardzo dziekuje,
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ale moge zdradzié, ze podczas tegorocznego Kongresu beda
dwie wyjatkowe sesje przygotowane wspoélnie z europejskimi
ekspertami, czyli wspdlna Sesja PTK i ESC pt. ,Niewydolno$é
serca - wszystkie rece na poklad” oraz spotkanie z Cztonkami
Rady Redakcyjnej European Heart Journal.

Podczas tegorocznego Kongresu nie zabraknie réwniez
trudnych tematdéw i sesji specjalnych poswieconych hastu
Kongresu ,Sercu na ratunek”, albowiem pandemia z jednej
strony przyczynita sie do jeszcze wiekszej zapadalno$ci na
choroby uktadu krazenia, a z drugiej utrudnita, ograniczyta
oraz opo6znita dostep do opieki medycznej i tym samym po-
gtebila ,,dtug kardiologiczny”. W zwiazku z tymi wszystkimi
problemami i rosnacymi potrzebami polskiej kardiologii
znajda Paristwo wiele akcentéw poswieconych tej tematyce
zgodnie z mottem tegorocznego Kongresu, ktére brzmi , Nie-
zaspokojone potrzeby zdrowotne w kardiologii”.

Czy Komitet Organizacyjny mial problem z zachece-
niem potencjalnych uczestnikéw do udzialu w Kon-
gresie po przerwie pandemicznej?

Odpowiedz na to pytanie jest wbrew pozorom trudna. Z jednej
strony wiekszos$¢ z nas byla steskniona za tradycyjna formg
wymiany wiedzy i do§wiadczen oraz mozliwoscia spotkania
znajomych, z drugiej jednak strony pandemia trwale zmie-
nita nasze zycie i sposéb funkcjonowania, do czego powoli
sie przyzwyczailismy i niejednokrotnie trudno sie tak nagle
przestawic. Powszechnos¢ rozwiazan zdalnej komunikacji
oraz ich wygoda, a przy okazji bezpieczeristwo, niewatpliwie
stanowia pewnego rodzaju naturalna konkurencje dla tego
typu wydarzen organizowanych stacjonarnie.

Czy w zwiazku z tym spodziewamy si¢ duzej frekwencji?
Zainteresowanie tegorocznym kongresem jest duze, zaréwno
ze strony poszczegdlnych grup personelu medycznego, jak
i firm farmaceutycznych oraz sprzetowych. Tym niemniej
spodziewamy sie nieco mniejszej frekwencji niz przed 3 laty,
miedzy innymi za sprawa kwestii, o ktérych méwiltem przy
okazji poprzedniego pytania, ale réwniez utrzymujacych sie
obaw o panujaca sytuacje epidemiczng, ktdra wciaz jest nie-
przewidywalna i tak naprawde niedoszacowana. Jako Komitet
Organizacyjny XXVI MK PTK dotozyliSmy wszelkich staran,
zeby tegoroczny Kongres odby! sie bezpiecznie w formule
stacjonarnej oraz zostal réwnie dobrze odebrany jak ostatni
stacjonarny przed pandemia. Czytajac program naukowy,
jestesmy przekonani, ze kazdy znajdzie dla siebie wiele inte-
resujacych sesji i wyktaddw, za co bardzo dziekuje Komitetowi
Naukowemu Kongreséw PTK.

Zyczac owocnych obrad i wielu pozytywnych wrazen,
Pozdrawiam serdecznie w imieniu Organizatoréw,
Jacek Kowalczyk ¢
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W POZNANIU

Rozmowa z Prezesem PTK
na polmetku kadencji nt. kolejnych
wyzwan w polskiej kardiologii
prof. Przemystawem Mitkowskim

W 2019 roku, po objeciu funkcji Prezesa Elekta Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, nakreslil Pan
Profesor gléwne cele swojej kadencji oraz hasto prze-
wodnie, ktore brzmialo: ,Razem mozemy wiecej”.
Czy udaje sie realizowa¢ to zalozenie?

Niezwykle trudno oceniac kadencje w trakcie jej trwania,
ale mozna z pewno$cig stwierdzi¢, ze hasto z kampanii
wyborczej jest priorytetem dziatania Zarzadu Gléwnego
PTK i samego Prezesa. W pracach Towarzystwa uczestnicza
przedstawiciele wszystkich grup i struktur PTK. Organi-
zowane sa wspoélne przedsiewziecia, na konferencjach
odbywaja sie wspdlne sesje réznych sekcji i asocjacji.
Bardzo efektywnie wspélpracujemy z innymi towarzy-
stwami naukowymi: diabetologicznym, nefrologicznym,

neurologicznym, onkologicznym, nadci$nienia tetniczego,
lipidologicznym i przedstawicielami medycyny rodzinne;j.
Efektem tej wspdlpracy sa nie tylko liczne sesje w trakcie
tegorocznego Kongresu, ale takze wspélne dokumenty
i stanowiska. Taka wspélpraca jest bardzo wazna - integru-
je srodowisko, utatwia codzienne kontakty i konsultacje,
a takze pozwala na efektywne rozmowy z agendami rza-
dowymi w sprawie refundacji nowych lekéw i procedur.

Zapowiedzial Pan Profesor rowniez szczegolny nacisk
na wspélprace miedzynarodowa oraz obecnos¢ Po-
lakéw w zarzadach miedzynarodowych towarzystw
naukowych. Czy pandemia badz obecna sytuacja ge-
opolityczna pozwolily te zamierzenia zrealizowa¢?
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Niestety pandemia stala sie istotnym elementem limitu-
jacym spotkania miedzynarodowe. Brak bezposrednich
kontaktéw z kolezankami i kolegami z innych towarzystw
znacznie utrudnia rekomendowanie polskich kardiologow
do zasiadania w gremiach kierowniczych miedzynarodo-
wych towarzystw naukowych. Nie udato sie wprowadzi¢
do zarzadu European Society of Cardiology kandydatow
z Polski, ktérzy zostali zgloszeni lub byli popierani przez
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. W trakcie tegorocz-
nych wyboréw prowadzili$my rozmowy w tej sprawie z kan-
dydatami - mam nadzieje, Ze zaowocuja one w przysztosci.
Péki co uzyskali$my kilka miejsc w waznych komisjach
ESC, do ktérych zaproponowali$my naszych kandydatéw.
Pamietajmy, Ze prof. Piotr Szymarnski jako przewodniczacy
Regulatory Affairs Committee jest cztonkiem zarzadu ESC
ex-officio, podobnie ex-officio - jest czlonkiem Regulato-
ry Committee. Radostaw Lenarczyk i Wojtek Wojakowski
znalezli sie w komitecie redakcyjnym tegorocznych wy-
tycznych ESC dotyczacych konsultacji kardiologicznej
przed zabiegami nie-kardiochirurgicznymi, a Sebastian
Szmit w zaleceniach z zakresu kardioonkologii. Mamy
bardzo dobra reprezentacje w komitetach niektdrych aso-
cjacji ESC. Mamy przyczotki, ale nasze apetyty sa znacznie
wieksze. Przed nami ciezka praca.

Niedawno zakoriczyl si¢ Kongres Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego w Barcelonie. Jak Pan
Profesor ocenia udzial delegacji PTK w Kongresie?
To bardzo wazne wydarzenie, ktére po raz pierwszy od
3 lat zostalo zorganizowane w formule stacjonarnej.
Odbylismy wiele spotkan z Zarzadem ESC. Mam nadzieje,
ze zaowocuja w przyszlosci. Bardzo cieszy duza reprezen-
tacja polskich lekarzy na obradach. Mamy réwniez czym
sie pochwali¢. Konrad Pieszko uzyskat pierwszg nagrode
Young Investigator Award w dziedzinie Thrombosis - na
podstawie opublikowanych wynikéw badania rejestrowe-
go LATTEE, zainicjowanego przez Klub 30. GRATULACJE
dla dra Pieszko i catego Klubu. Zeprezentowanych zostato
wiele doniesient naukowych polskich autoréw. To waru-
nek konieczny istnienia naszego Towarzystwa na arenie
miedzynarodowej - europejskiej i globalne;.

Jak ocenia Pan Profesor aktywnos¢ polskich eks-
pertow podczas ostatniego Kongresu w Barcelonie?
Nasi eksperci uczestniczyli w sesjach, prowadzili, prezen-
towali dokonania naukowe. Bedziemy sie starali, aby ta
reprezentacja byta znacznie wieksza. Cieszy udziat naszych
kolezanek i kolegéw w badaniach wieloosrodkowych.
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Na poczatku kadencji Pan Profesor podkreslal
zwiekszenie znaczenia Kardiologii Polskiej na arenie
miedzynarodowej. Czy udalo sie powiekszy¢ zasieg
czasopisma?

Nasze czasopismo ros$nie w site. Wspoétczynnik oddzia-
tywania (IF) z roku na rok jest coraz wyzszy. Kardiologia
Polska uzyskata w tym roku 100 punktéw ministerialnych.
To zastuga calej Redakcji z Redaktor Naczelng - prof. Anettg
Undas. To takze zastuga tych, ktérzy wysytaja swoje prace
do publikacji i tych, ktérzy je cytuja, publikujac w innych
czasopismach. Sporo czasu zajelo nam wynegocjowanie
umowy z nowym wydawca. Mam nadzieje, Ze na nowo
otwieraja sie perspektywy rozwoju, czego nam wszyst-
kim zycze.

Jakie wyzwania i zadania stoja jeszcze przed Preze-
sem PTK na pélmetku kadencji?

Przed nami kolejny trudny rok. Diug zdrowotny, ktéry
juz istnial przed pandemia, w czasie jej trwania tylko sie
pogtebit. Zalezy nam bardzo na wprowadzaniu nowych
technologii lekowych i wyrobéw medycznych, zniesieniu
limitéw na procedury kardiologiczne, cho¢by w ramach
poszerzanego pilotazu sieci kardiologicznej. Spore na-
dzieje wiazemy z Narodowym Programem Chordéb Uktadu
Krazenia. Deklarowane srodki pozwola na dalszy rozwoj
kardiologii i zmniejszanie diugu kardiologicznego. Liczy-
my na wspdlprace z organizacjami pacjentéw, to wazne
srodowisko opiniotwdrcze. Nadal bedziemy scisle wspoét-
pracowacd z Ministerstwem Zdrowia, Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji, Narodowym Funduszem
Zdrowia, Agencjg Badan Medycznych w celu wypracowy-
wania i wdrazania nowoczesnych metod diagnostycznych
iterapeutycznych. Nie zapomnimy o edukacji - to jeden
z gtéwnych celéw dzialania Towarzystwa. Bedziemy na-
dal wspétpracowad z towarzystwami naukowymi w kraju
oraz z Europejskim Towarzystwem Kardiologicznym i jego
strukturami.

Mam nadzieje, ze najblizsze miesiace przyniosa wiele
oczekiwanych rozwiazan. ¢



https://www.facebook.com/PolskieTowarzystwoKardiologiczne/
https://twitter.com/ptkardio
https://www.youtube.com/user/ptkardio
https://kongres2022.ptkardio.pl

GAZETA KONGRESOWA

Czwartek, 22 wrzesnia 2022 | Numer 1

Eksperci Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i redaktorzy European
Heart Journal na Kongresie PTK!

W ramach XXVI Miedzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
przygotowalismy dla Paiistwa dwie nadzwyczajne sesje prowadzone wraz z czolowymi
przedstawicielami europejskiej kardiologii.

@ESC

European Society
of Cardiology

»,Niewydolnosc serca -
wszystkie rece na

poklad” - wspolna Sesja
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

i Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

22 wrzesnia, czwartek,

w godzinach 15:45-17:15,
sala Katowice

Ta unikalna, przekrojowa sesja ma za zadanie podsu-
mowac obserwowane w ostatnich latach postepy w le-
czeniu niewydolnosci serca: farmakoterapii, kardiologii
inwazyjnej, elektroterapii i elektrofizjologii. Prezentacje

wyglosza wybitni eksperci, a zarazem przedstawiciele

wtadz ESC: Petar Seferovic, Franz Weidinger i Cecilia
Linde. Spotkanie zamknie debata polskich i europej-
skich ekspertéw na temat kompleksowej diagnostyki
ileczenia pacjentéw z niewydolnoscia serca. Sesje
poprowadza Prezes PTK Przemystaw Mitkowski, Pre-
zydent ESC Franz Weidinger oraz Prezes Elekt PTK
Robert Gil.

kongres2022.ptkardio.pl n Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

»sSpotkanie z czlonkami
Rady Redakcyjnej
European Heart Journal”

23 wrzesnia, piatek,
w godzinach 09:00-10:30,
HUB

Filippo Crea, redaktor naczelny European Heart
Journal przyjat zaproszenie i, wraz z Grzegorzem
Gajosem, zastepca redaktora naczelnego Kardiologii
Polskiej, poprowadzi sesje HUB na Kongresie PTK!
Petar Seferovic opowie, jak pisac artykuly, ktére maja
zosta¢ opublikowane w EH]J, a Cecilia Linde i Grzegorz
Gajos przedstawia najciekawsze publikacje z EH]J
i Kardiologii Polskiej. Integralng czescia spotkania
jest mozliwo$¢ osobistego kontaktu i dyskusji z do-
$wiadczonymi redaktorami prestizowych czasopism
branzowych. Lepszej okazji na takie spotkanie nie
bedzie!

W imieniu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
dr hab. n. med. Michat M. Farkowski
Przewodniczacy Komisji Zagranicznej PTK

@PTKardio @ YouTube PTKardio PL
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WYTYCZNE

ESC/PTK

na XXVI Miedzynarodowym Kongresie PTK w Katowicach

PROF. AGNIESZKA TYCINSKA

PRZEWODNICZACA KOMISJI
WYTYCZNYCH PTK

ajnowsze wytyczne ESC 2022 zostaly ogloszo-
ne z koficem sierpnia br. na Kongresie ESC

w Barcelonie. Wérdd cztonkéw grup roboczych
przygotowujacych wytyczne znalezli sie Pola-
cy: prof. Radostaw Lenarczyk i prof. Wojtek Wojakowski
(operacje niekardiochirurgiczne) oraz prof. Sebastian
Szmit (kardioonkologia). Recenzentem wytycznych z ramie-
nia ESC byla prof. Agnieszka Tycirniska (kardioonkologia).

Wytyczne byly dyskutowane w czasie trwania wielu ses;ji
na Kongresie ESC, w tym na sesji specjalnej z udziatem
Prezesa PTK - prof. Przemystawa Mitkowskiego oraz czton-
kéw Komisji Zagranicznej PTK (zdjecie).

kongres2022.ptkardio.pl
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Zalecenia ESC/PTK z 2022 roku bedg przedstawiane w cza-
sie trwania XXVI Kongresu PTK w Katowicach na sesjach
zaznaczonych w programie jako Wytyczne.

Najnowsze wytyczne przedstawia recenzenci z ramienia
PTK, a sesje poprowadzg prof. Piotr Ponikowski, prof.
Michal Tendera oraz prof. Adam Torbicki (Sesja: Naj-
nowsze wytyczne ESC/PTK 2022, czwartek 22.09.2022
o godz. 12:15-13:45, Sala Zabrze):

1. Wytyczne ESC dotyczace komorowych zaburzen ryt-
mu serca oraz naglego zgonu sercowego przedstawi
prof. Przemystaw Mitkowski.

@PTKardio PTKardio PL
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2. Wytyczne ESC dotyczace operacji niekardiochirur-
gicznych przedstawi prof. Stanistaw Bartus.

3. Wytyczne ESC dotyczace kardioonkologii przedstawi
prof. Przemystaw Leszek.

4. Wytyczne ESC/ERS dotyczace rozpoznawania i lecze-

nia nadci$nienia plucnego przedstawi prof. Marcin
Kurzyna.

Ponadto poszczegdlne wytyczne beda szczegétowo dys-
kutowane przez wspétautordw, recenzentéw i innych eks-
pertow w 4 oddzielnych sesjach w piatek 23.09.2022 oraz
w sobote 24.09.2022 w Sali Zabrze.

Na tegoroczny Kongres PTK Komisja Wytycznych PTK
zaproponowala w sumie 7 sesji poswieconych wytycz-
nym ESC/PTK:

1. Najnowsze wytyczne ESC/PTK 2022: czwartek

22.09.2022 o godz. 12:15-13:45, Sala Zabrze.

Zalecenia ESC 2022 dotyczace komorowych zaburzen
rytmu serca oraz naglego zgonu sercowego: piatek
23.09.2022, 09:00-10:30, Sala Zabrze.

Wytyczne ESC 2022 dotyczace kardioonkologii: piatek
23.09.2022, 11:00-12:30, Sala Zabrze.

Wytyczne ESC/ERS 2022 dotyczgce rozpoznawania
ileczenia nadcisnienia ptucnego: piatek 23.09.2022,
16:30-18:00, Sala Zabrze.

Wytyczne ESC 2022 dotyczace operacji niekardiochirur-
gicznych: sobota 24.09.2022, 09:00-10:30, Sala Zabrze.

Sesja specjalna dotyczaca najnowszych wytycznych
ESC w oparciu o przypadki kliniczne. Wytyczne ESC
w 2022 w praktyce klinicznej - sesja wsparta przy-
padkami klinicznymi: sobota 24.09.2022, 11:00-12:30,
Sala Zabrze

Realizacja wytycznych ESC z 2021 w polskich warun-
kach - czyli jak zalecenia wplywaja na rzeczywistos¢:
piatek 23.09.2022, 09:00-10:30, Sala Katowice.

Ponadto na tegorocznym Kongresie przedstawione zo-
stang wytyczne w r6znych odstonach:

1. Ocena kardiologiczna i przygotowanie pacjenta do
zabiegu nie-kardiologicznego. Wytyczne ESC 2022:
sobota 24.09.2022, 11:00-12:30, Sala Wroctaw.

2. Wspdlna sesja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

i Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Skoordyno-
wana opieka kardio-onkologiczna: pigtek 23.09.2022,
09:00-10:30, Sala £.6d7.
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3. Opieka nad pacjentami po przebytej ostrej zatorowosci
plucnej w swietle nowych dokumentéw ESC i PTK:
piatek 23.09.2022, 09:00-10:30, Sala Lublin.

4. ICD w prewencji naglego zgonu sercowego: sobota

24.09.2022, 09:00-10:30, Sala Biatystok.

Wytyczne ESC zostaly wydane w European Heart Jour-
nal i sg dostepne na stronie www.escardio.org/Guidelines.
Dostepne sa takze skrocone wersje wytycznych w postaci
algorytmdéw postepowania na urzgdzenia mobilne.

Polska wersja najnowszych wytycznych jest juz w trakcie
tlumaczenia. Pelne polskie wersje zostana wydrukowane
w Zeszytach Edukacyjnych Kardiologii Polskiej, zas wersje
elektroniczne bedg dostepne na stronie www.ptkardio.pl.
Wytyczne kieszonkowe w wersji polskiej beda udostep-
niane jako aplikacja na urzadzenia mobilne (Google Play
i App Store), a takze na konferencjach i przyszlorocznym
Kongresie PTK.

Mam nadzieje, ze sesje poswiecone wytycznym beda sie
cieszyly Paristwa zainteresowaniem, a ich duza liczba w pro-
gramie utatwi dostepnosc¢ do réznych tematéw i mozliwosé
skorzystania z pelnej wiedzy w czasie trwania Kongresu.

Serdecznie zapraszam!
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WYTYCZNE ESC/PTK 2022 [1]

Wytyczne ESC dotyczace komorowych
zaburzen rytmu serca oraz naglego
Zgonu sercowego

PROF. PRZEMYSEAW MITKOWSKI
PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

I KLINIKA KARDIOLOGII, UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

§réd tegorocznych wytycznych ESC znalazt sie réwniez dokument dotyczacy

; ; g } diagnostyki i leczenia komorowych zaburzen rytmu serca i zapobieganiu
naglemu zgonowi sercowemu. Poprzednia edycja tego dokumentu ukazata

sie 7 lat temu, co w medycynie oznacza inng epoke. Nagly zgon sercowy odpowiada za
50% wszystkich zgonéw sercowo-naczyniowych. 50% przypadkow naglego zgonu jest
pierwsza manifestacja choroby serca. W wytycznych potozono duzy nacisk na poszu-
kiwanie przyczyn z uwzglednieniem badan obrazowych, genetycznych, testéw prowo-

kacyjnych i badania elektrofizjologicznego.

W wytycznych znajdziemy nowe rozdzialy poswiecone prowokacyjnym testom
diagnostycznym, testom genetycznym, czy postepowaniu u chorego z burza elektryczna.
Bardzo wazne sa schematy postepowania u chorych, ktérzy przezyli epizod naglego
zatrzymania krazenia oraz u tych, co zmarli w mechanizmie naglego zgonu sercowego.
U tych ostatnich nalezy pobraé plyny na badania toksykologiczne, a w przypadku
podejrzenia mechanizmu sercowego, takze fragmenty tkanek do badan genetycznych.
Po postawieniu rozpoznania, nalezy podda¢ badaniom przesiewowym cztonkéw najblizszej
rodziny, w celu identyfikacji oséb zagrozonych naglym zgonem sercowym.

Bardzo duzo miejsca poswiecono poszukiwaniu nowych grup pacjentéw zagrozonych
wystapieniem groznych utrwalonych komorowych zaburzen rytmu. W prewencji
pierwotnej u chorych z etiologia niedokrwienna niewydolnoscia serca w kwalifikacji
do wszczepienia ICD pozostawiono podstawowe kryterium jakim jest frakcja wyrzutowa
u objawowych chorych £35%, a u bezobjawowych (NYHA<1) - <30%. Zwrécono jednak
uwage na grupe z frakcja wyrzutowa lewej komory w zakresie 36-40%. O ile zaobserwujemy
u nich nieutrwalone czestoskurcze komorowe lub utraty przytomnosci o niewyjasnionej
przyczynie, nalezy wykonac u nich programowang stymulacje komér. Wyindukowanie
utrwalonego czestoskurczu pozwala na wszczepienie ICD (powrdt do wnioskéw z badania
MADIT), a tych, u ktérych nie udato sie wyindukowac utrwalonego jednoksztattnego
czestoskurczu komorowego (smVT), nalezy podda¢ monitorowaniu przy uzyciu
wszczepialnych rejestratoréw zdarzen (ILR). Zreszta badanie elektrofizjologiczne jest
zalecane u wszystkich chorych po zawale serca, ktérzy doswiadczajg utrat przytomnosci.
Ciekawe propozycje dotycza postepowania z chorymi z choroba niedokrwienng serca
ismVT. W grupie chorych z frakcja < 40% wszczepiamy ICD, ale jezeli frakcja wynosi >40%,
a arytmia jest hemodynamicznie tolerowana w klasie ITa wskazan mamy: przezcewnikows
ablacje, implantacje ICD lub przewlekle leczenie amiodaronem.
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U chorych z etiologia inng niz niedokrwienna wprowadzono nowe pojecie: hipokinetyczna
kardiomiopatia nie-rozstrzeniowa (HNDCM), dla odrdéznienia chorych z hipokinetyczna
rozstrzenia lewej komory (DCM). Jezeli chorzy maja obciaZony rozpoznaniem
DCM/ HNDCM wywiad rodzinny, nalezy wykonac testy genetyczne. Rozpoznanie mutacji
genu LMNA przy ryzyku wystapienia groznej arytmii komorowej wynoszacym >10%
i LVEF <50% lub nsVT, lub zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego nalezy
rozwazy¢ wszczepienie ICD. Takze u chorych bez tej mutacji i z frakcja wyrzutowa pomiedzy
36-50%), jezeli s obecne co najmniej dwa czynniki ryzyka (utrata przytomnosci, pézne
wzmocnienie w rezonansie magnetycznych, indukowalny monomoficzny czestoskurcz
komorowy, obecno$é patologicznych mutacji), réwniez nalezy rozwazy¢ implantacje
urzadzenia.

U chorych z kardiomiopatig przerostowg podniesiono klase wskazan do implantacji ICD
w grupie chorych z ryzykiem wystapienia groznej arytmii w zakresie >4 i <6% z IIb do
IIa, oile istnieja dodatkowe czynniki obcigzajace (istotne, obejmujace >15% masy lewej
komory p6zne wzmocnienie, LVEF <50%, nieprawidlowa reakcja presyjna w trakcie
wysitku, obecno$é mutacji biatek sarkomeru).

W farmakoterapii zespotu wydluzonego QT preferowane sa nieselektywne leki
betaadrenolityczne (propranolol i nadolol), a w przypadku LQTS 3 - meksyletyna!!!

U objawowych chorych z katecholaminergicznym wieloksztaltnym czestoskurczem
komorowym poza stosowanymi z wyboru lekami betaadrenolitycznymi nalezy rozwazyé
wprowadzenie flekainidu.

Pojawily sie nowe kalkulatory ryzyka naglego zgonu sercowego dla DCM/HNDCM i LQTS.
Dokument dostarcza wielu praktycznych wskazéwek postepowania z pacjentami w celu

poprawy rokowania odleglego.

Zachecam do udzialu w sesjach poswieconych nowym wytycznym ESC.
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WYTYCZNE ESC/PTK 2022 [2]

Wytyczne Operacje niekardiochirurgiczne

PROF. RADOSEAW LENARCZYK
SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
WYDZIA+ NAUK MEDYCZNYCH W ZABRZU

KATEDRA KARDIOLOGII, WRODZONYCH WAD SERCA | ELEKTROTERAPII,
ODDZIAt KLINICZNY KARDIOLOGII

SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA, ZABRZE

alecenia dotyczace oceny kardiologicznej pacjentéw poddawanych zabiegom
Znie sercowo-naczyniowym (SN) sa jednymi z czterech nowych wytycznych ESC
ogloszonych na tegorocznym kongresie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Dokument ten napisany zostal pod przewodnictwem prof. Julindy Mehilli i prof. Sigrun
Halvorsen, wéréd autoréw znalazlo sie dwéoch Polakéw (prof. Wojtek Wojakowski i prof.
Radostaw Lenarczyk). Jest on nie tylko uaktualnieniem wytycznych o tym samym tytule,
opublikowanych w 2014 roku, ale stanowi ich istotne rozszerzenie. Zawiera bowiem nowe,
nieobecne w poprzedniej edycji rozdziaty traktujace o:
» przedoperacyjnej ocenie pacjentéw z nowo wykrytymi szmerami nad sercem, obrze-
kami, dusznoscig lub dusznica bolesna,
» pacjentach z kruchoscia,
» postepowaniu u pacjentéw z nowotworem,
» profilaktyce przeciwzakrzepowej okotooperacyijnie,
» leczeniu krwiozastepczym,
» postepowaniu z pacjentami z COVID-19,
» powiklaniach sercowo-naczyniowych operacji nie sercowo-naczyniowych.
Ponadto, szereg rozdzialéw (np. dotyczacych: stosowania lekéw przeciwkrzepliwych/
przeciwplytkowych okolooperacyjnie, postepowania z pacjentami z wadami zastawko-
wymi lub z arytmiami) istotnie rozbudowano.

Najbardziej istotne nowe zalecenia klasy I w tegorocznych wytycznych:

I. Pacjenci kierowani do zabiegow nie sercowo-naczyniowych

» zalecana jest przedoperacyjna ocena ryzyka sercowo-naczyniowego, optymalnie prze-
prowadzona réwnoczesnie z proponowaniem pacjentowi zabiegu

» jesli czas pozwala, zalecana jest optymalizacja leczenia choréb sercowo-naczyniowych
i redukcja ryzyka SN przed zabiegiem

IL. Pacjenci <65 r.z., bez objawow podmiotowych, przedmiotowych w kierunku cho-
réb SN

» u pacjentéw z wywiadem rodzinnym kardiomiopatii warunkowanych genetycznie,
zaleca sie wykonanie EKG i UKG przezklatkowego (TTE) przed zabiegiem, niezaleznie
od objawdw i wieku

III. Przedoperacyjna ocena pacjentow z nowo wykrytymi szmerami nad sercem,
obrzekami obwodowymi, dusznoscia lub bélami w klatce piersiowej

» U pacjentéw z dusznoscia i/lub obrzekami obwodowymi, zalecane jest wykonanie
EKG i ocena NT-pro BNP/BNP przed zabiegiem, o ile nie znane s pozasercowe przy-
czyny dolegliwos$ci

» U pacjentéw z dusznoscig i/lub obrzekami obwodowymi, oraz podwyzszonym NT-pro
BNP/BNP, wskazane jest wykonanie TTE przed zabiegiem
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V. Leki przeciwplytkowe

» u pacjentéw poddawanych operacjom obarczonym wysokim ryzykiem krwawien
(np. zabiegi wewnatrzczaszkowe, na rdzeniu kregowym, oku) zalecane jest odstawienie
kwasu acetylosalicylowego co najmniej 7 dni przed zabiegiem

VI. Leki przeciwzakrzepowe

» upacjentow poddawanych zabiegom obarczonym znikomym ryzykiem krwawien, lub
jesli potencjalne krwawienie moze zostaé tatwo opanowane, zalecane jest nieprzerywa-
nie doustnej terapii przeciwzakrzepowej (OAT) okotooperacyjnie

VII. Wady zastawkowe

» upacjentdw z ciezka, objawowsa niedomykalnos$cia zastawki aortalnej (AR), lub bezob-
jawowa AR i: wymiarem koricowoskurczowym lewej komory >50 mm, lub jego indeksem
>25 mm/m2, lub frakcja wyrzutowa lewej komory <50%, korekcja wady zastawkowej jest
zalecana przed planowym zabiegiem $redniego lub wysokiego ryzyka

» upacjentow ze Sredniego stopnia/ciezkim, reumatycznym zwezeniem zastawki dwu-
dzielnej i: objawami, lub skurczowym ci$nieniem w tetnicy plucnej >50 mmHg, interwen-
cja zastawkowa (walwuloplastyka przezskérna lub korekeja chirurgiczna) jest zalecana
przed planowym zabiegiem $redniego lub wysokiego ryzyka

VIII. Pacjenci z arytmiami

» U pacjentéw z objawowym, jednoksztattnym, utrwalonym czestoskurczem komoro-
wym zaleznym od blizny miesnia sercowego, nawracajgcym pomimo optymalnej terapii,
zalecane jest wykonanie ablacji arytmii przed planowym zabiegiem nie SN

IX. Wrodzone wady serca u dorostych

» zaleca sie, aby zabiegi nie sercowo-naczyniowe wysokiego i posredniego ryzyka u do-
rostych pacjentéw z wadami wrodzonymi serca przeprowadzane byly w osrodkach ma-
jacych doswiadczenie w prowadzeniu takich pacjentéw

X. Pooperacyjne powiklania sercowo-naczyniowe

» wskazane jest uswiadomienie sobie mozliwosci wystapienia pozabiegowych powi-
kiari SN oraz screening w kierunku zawalu pozabiegowego u pacjentéw poddawanych
zabiegom nie sercowo-naczyniowym sredniego i wysokiego ryzyka

» U pacjentow majacych wskazania do OAT pozabiegowo, leki przeciwkrzepliwe nie be-
dace antagonistami witaminy K sg preferowane w stosunku do antagonistow witaminy K.
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35-lecie interwencyjnego
leczenia zawatu serca

Sesja specjalna

Przewodniczacy: W. Ruzytfo (Warszawa), A. Lekston (Zabrze), R. Gil (Warszawa)
Panel dyskusyjny: J. Legutko (Krakow), M. Ggsior (Zabrze), M. Grygier (Poznari)

Czwartek

22 wrzesnia

godz. 12:15-13:45,
sala Katowice

Jak staliSmy sie europejskim liderem w pierwotnej angioplastyce

R. Gil (Warszawa)

Terazniejszo$¢ leczenia zawatu serca w Polsce
M. Gasior (Zabrze)

Gtéwne problemy i bariery w dalszym rozwoju
J. Legutko (Krakow)

Debata: co nas czeka w najblizszej dekadzie

Szanowni Paristwo,
W tym roku mija 35 lat od wprowadzania w Polsce
pierwszego 24-godzinnego dyzuru interwencyjnego
leczenia chorych z zawalem serca. Jest to jubileusz
szczegdlny, poniewaz z biegiem lat ten model leczenia
zawalu serca stat sie znakiem firmowym nie tylko
polskiej kardiologii interwencyjnej. W Polsce pierwszy
zabieg angioplastyki w zawale serca zostal wykonany
w Instytucie Kardiologii w Warszawie, w zespole prof.
Witolda Ruzytly (dr M. Dabrowski wraz z dr M. Woro-
szylska i dr J. Jodkowskim) w 1985 roku. Kilka miesiecy
pézniej w zespole prof. Stanistawa Pasyka w Slaskim
Centrum Chordb Serca w Zabrzu zabieg wykonali dr
Andrzej Lekston i dr Bogdan Borkowski.

W 1987 roku rozpoczeto w Zabrzu, jeden z pierwszych
w Europie, stacjonarny 24-godzinny dyzur dla pacjen-
téw z zawalem serca. Na przelomie 1999 i 2000 roku
uruchomiono Matopolski Program Interwencyjnego
Leczenia Zawatu Serca (Jacek Dubiel, Dariusz Dudek,
Krzysztof Zmudka, Jacek Legutko, Stanistaw Bartus).
W 2001 roku wdrozono Wielkopolski Program Lecze-
nia Ostrych Zespotéw Wiericowych (Andrzej Cieslin-
ski, Stefan Grajek, Maciej Lesiak, Janusz Rzezniczak).

W 2002 roku wprowadzono na Podlasiu System Ratow-
nictwa Kardiologicznego - inwazyjne leczenie chorych
z ostrym zawatem serca (Wactaw Kochman, Stawomir
Dobrzycki, Pawetl Kralisz), a w 2004 roku na Mazowszu
bezposredni transfer pacjentéw z zawatem serca do
pracowni hemodynamicznej po transmisji EKG (Witold
Ruzytto, Maciej Karcz). W kolejnych latach model zo-
stal rozpowszechniony w calym kraju. Obecnie dyzur
prowadzi ponad 130 o$rodkow.

W trakcie sesji wybitni polscy eksperci przypomna,
jak staliémy sie jednym z europejskich lideréw leczenia
zawalu serca metoda pierwotnej angioplastyki wierico-
wej. Omodwia réwniez niezwykle wazne i gorace tematy
dotyczace terazniejszosci leczenia zawatu serca w Polsce
oraz gléwne problemy i bariery w dalszym rozwoju.
Sesja zakonczy sie debata o tym, co nas czeka w naj-
blizszej dekadzie w leczeniu chorych z zawalem serca.

Szanowni Paristwo,

Serdecznie zapraszamy do uczestnictwa w sesji.
prof. Mariusz Gasior, Kierownik III Katedry i Oddziatu
Klinicznego Kardiologii SUM, Slaskie Centrum Choréb
Serca w Zabrzu
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rozmowa z prof. Pawtem Krzesinskim

PLK DR HAB. N. MED. PAWEL KRZESINSKI, PROFESOR WIM
PRZEWODNICZACY KOMISJI INFORMATYKI | TELEMEDYCYNY ORAZ INFRASTRUKTURY
ZARZADU GtOWNEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

4 KIEROWNIK KLINIKI KARDIOLOGII | CHOROB WEWNETRZNYCH

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

Digital Cardio Area to tylko prezentacja nowocze-
snych rozwiazan technologicznych czy cos wiecej?

Nasze spotkanie w ramach DCA to przede wszystkim stwo-
rzenie mozliwosci integracji Srodowiska kardiologicznego
ze $wiatem tworcow technologii. Takie dzialania stawia
sobie, jako jedno z zadan, Komisja Informatyki i Teleme-
dycyny oraz Infrastruktury Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, ktérej Czlonkowie czynnie
uczestnicza w DCA. Trudno wyobrazi¢ sobie lepsze oko-
licznosci prezentacji cyfrowych innowacji medycznych niz
coroczny Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Co moga zyska¢ uczestnicy prezentujacy sie pod-
czas DCA?

Udziat w DCA to unikalna okazja przedstawienia swojego
rozwigzania srodowisku kardiologicznemu. Kazda techno-
logia uzytkowa wymaga weryfikacji w praktyce. Uczestnicy
DCA moga liczy¢ nie tylko na krytyczna ocene, ale réwniez
na cenne uwagi. Coraz wiecej przedstawicieli zawodow
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medycznych ma do$wiadczenie w stosowaniu nowinek
technicznych. Zawsze szukamy w nich rozwiazan najbar-
dziej odpowiadajacych biezacym potrzebom medycyny.
Dostrzegamy tez czesto ich ograniczenia i niedoskona-
tosci, ktére trudno zidentyfikowad na etapie koncepcyj-
nym, a ktére moga okazac sie bariera wejscia do praktyki
Kklinicznej. DCA ma by¢ wlasnie platformg umozliwiajaca
wymiane doswiadczen miedzy tworcg rozwigzania i jego
uzytkownikiem koricowym.

Wiemy, Ze temat innowacji w medycynie coraz cze-
sciej gosci w umysltach szczegolnie mlodych lekarzy
i zapalonych studentéw medycyny oraz kierunkéw
technicznych. Czy to wydarzenie skierowane tylko dla
miodych? Do kogo adresowane jest to wydarzenie?
Niewatpliwie mlodsze pokolenia sg bardzo zainteresowane
nowymi rozwigzaniami technicznymi. Dla 20- i 30-latkow sg
one codziennoscia, nieodzownymi narzedziami wykorzystywa-
nymi nie tylko w pracy zawodowej, ale i w Zyciu prywatnym.
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Z pewnoscia przyjmuja oni nowinki techniczne w sposéb
naturalny, ich kompetencje cyfrowe sg wysokie. Mitem jest
jednak, ze pokolenia starsze stronia od innowacji. Wrecz
przeciwnie, wielu pasjonatéw cyfryzacji to doswiadczeni
kardiolodzy, ktérzy w $wiecie nowych technologii odnaj-
dujg rozwigzania ,starych” probleméw. Ich doswiadczenie
i holistyczne spojrzenie na medycyne sa niezastapione
W wytyczaniu toréw rozwoju informatyzacji medycyny.

Czym kierowala si¢ Komisja Konkursowa przy oce-
nie projektéw?

Niewatpliwie ocena zgloszen to bardzo trudne zadanie.
Zwlaszcza, gdy przychodzi nam wyltonié zwyciezce wéréd
rozwiazan, ktore trudno do siebie poréwnywac. Niewat-
pliwie kluczowe pytania, ktére Komisja zadaje sobie przy
ustalaniu werdyktu to: w jakim stopniu rozwigzanie od-
powiada potrzebom systemu opieki zdrowotnej? Jaka
jest szansa jego wdrozenia w codziennej praktyce? Czy
zostanie ono zaakceptowane przez personel medyczny
i pacjentéw? I - co najwazniejsze - jakie korzysci odniosa
z niego nasi pacjenci?

Pan Profesor jest wspoltworca innowacyjnego Projektu
AMULET, ktory zwyciezyl w konkursie Start-Up-Med.
Projekt zostal zauwazony rowniez w swiatowych pu-
blikacjach medycznych. Jaki jest przepis na sukces?
0d pomystu poprzez realizacje?

Projekt AMULET to efekt blisko 6 lat pracy interdyscypli-
narnego Zespotu, potaczenie wysitku lekarzy, pielegnia-
rek, informatykdéw i inzynieréw. Wtasnie realizujac ten
projekt, uswiadomili$my sobie, jak wazna jest integracja
techniki z medycyna i Ze nie jest to latwy proces. W mojej
ocenie o sukcesie projektu zawazylo trafne zdefiniowanie
potrzeby klinicznej, wytworzenie technologii ,,przyjaznych”
w stosowaniu personelowi i pacjentowi oraz uzycie sku-
tecznych algorytméw diagnostyczno-terapeutycznych.
W kontekscie gléwnego tematu naszej rozmowy - celow
DCA - musze réwniez podkreslic istotne znaczenie dobrej
strategii prezentacji efektéw projektu. Bylismy $wiadomi,
ze aby dotrzeé do szerokiego grona odbiorcéw, konieczne
sg nie tylko dobre publikacje naukowe, ale réwniez pro-
mocja poprzez komunikatywna strone internetowa, kon-
ferencje i media. To jedno z doswiadczen, ktérym chetnie
podzielimy sie z uczestnikami DCA.

Co dalej z projektem AMULET?

Kompleksowy model teleopieki AMULET jest juz niemal
gotowy do wdrozenia. Optymalizujemy rozwiazania tech-
nologicznie, mamy koncepcje, jak wdrozy¢ te rozwigza-
nia w codziennej praktyce poprzez integracje z systemem
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opieki zdrowotnej. Cieszy nas zainteresowanie potencjal-
nych inwestoréw i decydentéw. Mamy nadzieje, ze krok
po kroku osiagniemy nasz cel - transfer technologii do
codziennej praktyki klinicznej.

Jakie inne innowacyjne rozwiazania zagoscily na
dobre w dzisiejszej kardiologii?

Kardiologia od wielu lat jest dziedzing dynamicznie sie
rozwijajacg. Nie sposéb wymienié wszystkich rozwigzan,
ktére wprowadzono do praktyki w ostatnich latach. Sa to
m.in. nowoczesne metody obrazowania i instrumentarium
w interwencjach wieicowych, nowe metody matoinwa-
zyjnego leczenia wad serca, innowacje w elektrofizjologii,
np. stymulator bezelektrodowy, czy tez podskérny kar-
diowerter defibrylator. Niewatpliwym sukcesem polskiej
kardiologii jest tez opracowanie i wdrozenie telerehabi-
litacji kardiologicznej.

...a na jakie czekamy z niecierpliwoscia?

Wiele rozwiazan ,czeka tuz za rogiem”. Chcieliby$my jak
najszybciej wdrozy¢ telemonitoring urzadzen wszczepial-
nych i inne rozwigzania telemedyczne, jak chocby tele-
monitoring elektrokardiograficzny czy tez wspomniane
wczeéniej elementy teleopieki wedtug modelu AMULET.
Liczymy na dalszy dynamiczny rozwdj kardiologii inwazyj-
nej. A by¢ moze tym, co bedzie najbardziej nas ekscytowa-
to w najblizszych latach, jest zastosowanie w medycynie
sztucznej inteligencji. To moze by¢ prawdziwa rewolucja,
zmiana do ktérej musimy przygotowacé sie réwniez w sfe-
rze mentalnej.

Co moze zyskac pacjent kardiologiczny dzieki nowo-
czesnym rozwiazaniom technologicznym?

Nie ma watpliwosci, ze nowoczesne technologie poprawiaja
efekty leczenia. Gwarantuja wykonalno$¢ coraz trudniej-
szych interwencji sercowo-naczyniowych, poprawiajg sku-
teczno$¢ diagnostyki. W przypadku niektérych rozwiazan
mamy dowody naukowe na poprawe rokowania w zakresie
twardych punktéw koicowych, w tym zmniejszenia $mier-
telnosci. Niewatpliwie wazne jest réwniez zwiekszenie
dostepnosci opieki medycznej oraz zagwarantowanie pa-
cjentowi poczucia podmiotowosci i jego centralnej pozycji
w systemie opieki zdrowotnej. Nowoczesne rozwigzania
telemedyczne nie tylko poprawiaja jakos¢ zycia pacjen-
téw iich poczucie ,bycia zaopiekowanym”, ale réwniez
zwiekszaja ich wlasne zaangazowanie w proces leczenia.
Jezeli mamy coraz wieksze mozliwosci pokonywania barier
miejsca i czasu, trzeba z tego korzystac. ¢
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owezaleceniaiwytyczne, (nie)nowe zmagania
kliniczne w obszarze migotania przedsion-
kow, aktualne wyzwania i szanse w obszarze
systemowej opieki nad pacjentami z aryt-
miami w Polsce - w trakcie tegorocznego Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego zaburzenia
rytmu serca beda jednym z kluczowych tematow prze-

wodnich. Na sesje poswiecone diagnostyce i terapii
arytmii zaprasza dr hab. n. med. Maciej Kempa, Kie-
rownik Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii Serca
Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego, Przewodniczacy Sekcji Ryt-
mu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Doroczny Kongres PTK to wydarzenie zawsze bardzo
oczekiwane przez polskich kardiologéw. Jest to okazja do
zapoznania sie z najnowszymi osiggnieciami medycyny,

kongres2022.ptkardio.pl

ale takze mozliwos¢ ugruntowania swojej wiedzy. Zwlasz-
cza, ze kardiologia to dziedzina niezwykle szybko sie rozwi-
jajaca. Jako przedstawiciel Srodowiska ,.elektro” zachecam
wszystkich uczestnikéw Kongresu do wziecia udziatu w se-
sjach poswieconych wiasnie zaburzeniom rytmu. W tym
roku nie zabraknie zaréwno ciekawych doniesien, jak
i pretekstéw do inspirujacych dyskus;i.

Ostatnie miesigce to czas, kiedy publikacji doczekaty sie
trzy niezwykle wazne dokumenty EHRA. W drugiej poto-
wie ubiegtego roku opublikowano nowe wytyczne w za-
kresie stalej stymulacji serca oraz diagnostyki i leczenia
niewydolnosci serca. Cho¢ publikacje te byty juz szeroko
komentowane w minionych miesigcach, na Kongresie
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego nie zabraknie
wystapienl obejmujacych te tematyke - zagadnienia z nig
zwigzane sg wcigz przedmiotem naszych analiz.
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Najwieksza, goraca nowoscia sg jednak najnowsze zale-
cenia Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
dotyczace leczenia komorowych zaburzen rytmu i pre-
wencji naglego zgonu sercowego. Dokument ten zostanie
szeroko oméwiony przez ekspertow Sekcji Rytmu Serca
podczas dedykowanej sesji. Zajmiemy sie w niej nie tyl-
ko problematyka stratyfikacji ryzyka w poszczegdlnych
sytuacjach klinicznych, ale takze farmakoterapia arytmii
komorowych i leczeniem inwazyjnym. Sa to niezwykle
istotne zagadnienia, bowiem na temat arytmii komoro-
wych i zwiazanego z nimi ryzyka wiemy coraz wiecej.

Nowe zalecenia ESC podkreslajg znaczenie badan gene-
tycznych i metod obrazowania w szacowaniu zagrozenia
naglym zgonem sercowym. Szeroko poruszono w nich
temat koniecznosci indywidualizacji decyzji o zabezpiecze-
niu pacjenta implantowanym kardiowerterem-defibryla-
torem (ICD). Doprecyzowano zalecenia w poszczegolnych
jednostkach chorobowych, takich jak arytmiczne zespoty
uwarunkowane genetycznie czy kardiomiopatie. W wielu
przypadkach zmienione zostaly wytyczne warunkujace
decyzje o implantacji ICD. Dostrzezono nieco mniejsza
role tych urzadzen w przypadku niewiericopochodnego
charakteru kardiomiopatii rozstrzeniowej, jednoczesnie
podnoszac klase wskazan do implantacji w niektérych
innych sytuacjach, jak na przyktad pozapalne uszkodzenie
serca. W dokumencie nie pominieto rosnacej roli ablacji.
Autorzy odniesli sie takze do zagadnien zwigzanych z nowy-
mi mozliwosciami prewencji naglego zgonu, polegajacymi
na stosowaniu defibrylatoréw podskérnych i kamizelek
defibrylujacych. Czy - ijak - nowe zalecenia przetoza sie
na rodzima praktyke kliniczna? W tym obszarze czeka nas
z pewnoscig interesujaca dyskusja.

Na Kongresie PTK tradycyjnie nie zabraknie sesji przygo-
towanej przez Sekcje Rytmu Serca. W tym roku w catosci
poswiecimy ja migotaniu przedsionkéw. Ta najczesciej
wystepujaca arytmia wciaz pozostaje grozna ze wzgledu na
ryzyko powiklan, jakie sie z nig wiaze. Trudne pozostaje jej
skuteczne leczenie. Doktadnie omdéwimy zasady rozpozna-
wania migotania przedsionkéw oraz aktualne mozliwosci
jego skutecznego leczenia. Poruszymy takze zagadnienia
zwigzane z rola nowych, jakze modnych obecnie réznego
rodzaju rejestratordw arytmii okreslanych jako ,wearab-
les”. Czy to tylko nieszkodliwe gadzety czy moze przydat-
ne w diagnostyce urzadzenia? Osobny wyktad dotyczyé
bedzie profilaktyki incydentéw zakrzepowo-zatorowych.

Nie tylko migotanie przedsionkéw, ale i inne zaburze-
nia rytmu to takze problem monitorowania stanu pa-
cjenta celem oceny zagrozenia, ale takze skutecznosci
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prowadzonego leczenia. W Polsce wciaz
brakuje systemowego rozwiazania tego
zagadnienia. Telemonitoring 0séb po im-
plantacji kardiowertera-defibrylatora to
narzedzie o udowodnionej w badaniach
klinicznych skuteczno$ci w zmniejszeniu
$miertelnosci w tej grupie chorych. W na-
szym kraju z tej formy nadzoru korzysta
obecnie zaledwie kilka procent pacjen-
téw z implantowanym ICD. Koszty takiej
opieki niestety nadal pozostaja po stro-
nie o$rodkdw, ktére zdecydowaly sie na
jej prowadzenie. Podczas Kongresu jedna
z sesji rekomendowanych przez Komitet
Naukowy Kongreséw PTK dotyczy¢ bedzie
opisanych wyzej zagadnien.

Wszyscy zainteresowani zaburzeniami
rytmu podczas tegorocznego ,,Peteku”
z pewnoscig znajda cos dla siebie. Ser-
decznie zachecam Kolezanki i Kolegow
do aktywnego udzialu w Kongresie. Ciesze
sie na spotkanie! ¢

Redakcja:
Marta Sutkowska



https://www.facebook.com/PolskieTowarzystwoKardiologiczne/
https://twitter.com/ptkardio
https://www.youtube.com/user/ptkardio
https://kongres2022.ptkardio.pl

GAZETA KONGRESOWA

Rozmowa
Z przysziym

Czwartek, 22 wrzesnia 2022 | Numer 1

DR HAB. N. MED.,,
PROF. SUM
OSKAR KOWALSKI

PROREKTOR DS. KSZTAtCENIA
PODYPLOMOWEGO | PROMOCJI
UCZELNI, SUM KATOWICE

KIEROWNIK KATEDRY
DIETETYKI SUM, KATOWICE

KIEROWNIK PRACOWNI
ELEKTROFIZJOLOGII |
STYMULACJI SERCA, SCCS
ZABRZE

Przewodniczacym MPE
prof. Oskarem Kowalskim

Szanowny Panie Profesorze, kiedy 10 lat temu startowata
Multimedialna Platforma Edukacyjna edukacja w sieci
byla innowacja. Wideowyklady, kursy online byly abso-
lutng nowoscia. Pandemia sprawila, ze edukacja przez
internet stala sie codziennoscia, po t¢ forme komuni-
kacji (i edukacji) zaczely siggaé nie tylko towarzystwa,
ale takze liczne redakcje medyczne. Co w tym eduka-
cyjnym gaszczu wyréznia Platforme Edukacyjna PTK?
Oczywiscie MPE wyrdzniaja wyjatkowi specjalisci, osoby, ktére
s niekwestionowanymi autorytetami w swoich dziedzinach.

Powoduje to, ze materialy maja najwyzsza jako$é merytoryczna.
Trzeba rowniez podkresli¢, ze materialy edukacyjne sg tworzone
w oparciu o fakty medyczne, a wiec wyniki badan naukowych.

Jakie wyzwania stoja przed Platforma Edukacyjna?
Obecnie dostepne sg bardzo liczne Zrédta prezentujace donie-
sienia z dziedziny kardiologii, hipertensjologii oraz dziedzin
pokrewnych. Zaleta materiatéw prezentowanych na MPE
jest jednak fakt wspomniany wczesniej - najwyzszy poziom
merytoryczny i obiektywizm. Dlatego uwazam, ze pozwoli
to na sprostanie wyzwaniom wynikajacym z oferty konku-
rencyjnych platform.

W jakim kierunku bedzie si¢ rozwijala MPE?

Celem MPE jest edukacja, dostarczanie informacji zaréwno dla
profesjonalistow, jak i pacjentéw - i tego kierunku nie mozna

kongres2022.ptkardio.pl Polskie Towarzystwo Kardiologiczn

zmieniaé. Mozna ja delikatnie modyfikowaé, wprowadzaé
nowe rodzaje kurséw, podcasty, a takze testy sprawdzajace
wiedze. Mysle, Ze to konieczne, bo przeciez jako srodowisko
jesteSmy zobowiazani do ciagtego doskonalenia i uzupetnia-
nia wiedzy.

Platforma to nie tylko bogata biblioteka licznych ma-
terialéw dla lekarzy, ale takze portale edukacyjne dla
pacjentéw. Czy sa plany, by nadal rozwijaé te dzialalnos¢?
Jak wspomniatem wczesniej, wydaje sie, Ze to jedna z naj-
wazniejszych misji Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go. Trzeba sobie zdawacé sprawe, ze z jednej strony pacjenci
poszukuja w internecie wiedzy medycznej, a z drugiej sg
zalewani informacjami niefachowymi, a czesto po prostu
wprowadzajacymi w blad. Naszym zadaniem bedzie wy-
promowanie MPE jako rzetelnego i sprawdzonego zrédia
wiedzy medycznej, prezentowanej w przystepny i zrozu-
mialy sposéb.

Jak przekonac¢ pacjentéw do edukacji przez internet,
skoro lekarze zalecaja unikac ,dra Google”?
Problemem nie jest przekonanie Pacjentéw do korzystania
z internetu, bo to jest praktykowane na co dzienl. Problemem
bedzie przekonanie do korzystania z takiego zrodta jakim jest
MPE - fachowego i co najwazniejsze - prawdziwego, opartego
na faktach. Bedziemy prébowac. ¢
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o Lo\ i inae Publikacja przeznaczona dla os6b uprawnionych do wystawiania recept oraz 0sob prowadza-
Wydawca: (9006, Opieka redakcyjna:
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne Ry 94@ Grupa casusBTL cych obrét produktami leczniczymi w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
W, 1. Stawki 3A lok. 1-3 ? g z - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 z pdzniejszymi zmianami).
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Ty, A B s Aski © Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.
Yioy artosz Szymariski Wspét darz K .
Komitet Organizacyjny: Redakcja i korekta: Wszelkie prawa zastrzezone. Jaki i pi ie niniejszej publikacji, w czesci lub SPOIEOSPOCAIZEONENEsK:
Dr hab. med. Jacek Kowalczyk Bartosz Szymaﬁski w catosci, bez uprzedniej pisemnej zgody wydawcy jest catkowicie zabronione. Wydawca
Prof. dr hab. med. Zbigniew Kalarus Dominika Sobol-Gotowska nie ponosi odpowiedzialnoéci za tres¢ reklam i ogtoszen. Opinie wyrazone w poszczeg6lnych . I
Dr hab. med. Oskar Kowalski prof SUM Grupa casusBTL artykutach sa wytacznie opiniami ich autoréw i nie moga by¢ przypisywane wydawcy, redak- K H T 0 W I C E
. . ? : torom ani cztonkom Komitetu Naukowego. dia odmiuny
Sktad i opracowanie graficzne:
Opracowanie wydawnicze: I%"asus Marcin Ptuska Kazdy lekarz powinien kierowac sie wtasnym doswiadczeniem klinicznym podejmujac decy-
Grupa casusBTL Sp. .0.0 Obstuga fotograficzna: zje o przewadze korzysci z leczenia nad ryzykiem dziatari niepozadanych. Lekarze powinni
ul. Rodawska 26, 61-312 Poznari Wojciech Grabowski : zapoznac sie z petna informacjg o prep h wymieni h w artykutach, zamieszczona na
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opakowaniach lekéw lub w materiatach promocyjnych producentow.



