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Uroczysta
Inauguracja

XXVI Miedzynarodowego Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

czwartek o godz. 17:30 w sali Katowice od-
byla sie Uroczysta Inauguracja Kongresu
PTK. Gosci powital Komitet Organizacyj-
ny reprezentowany przez dra hab. med.
Jacka Kowalczyka.

Uroczysta Inauguracja XXVI MK PTK miata w tym roku
wyjatkowy charakter, gdyz po trzech latach przerwy uczest-
nicy znéw mogli zasia$é na sali obrad, a nie przed ekranami
swoich komputerdw.

- Dzigkuje wszystkim wyktadowcom, ekspertom, prowadzqcym
sesje, ze zechcieli przyjac nasze zaproszenie i uczestniczyc ak-
tywnie w naszgym wydarzeniu. Wielkie stowa podzigkowania za

kongres2022.ptkardio.pl Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

zaufanie jakim nas obdarzono, czyli zespot profesora Kalaru-
sa, ktory reprezentuje. Stowa te kieruje do Zarzqdu Giownego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego z Panem Prezesem
profesorem Mitkowskim na czele, Ze powierzyli nam to trudne
zadanie organizacji najwazniejszego wydarzenia kardiologicznego
w Polsce w tych niepewnych czasach. Bardzo dzigkuje Komite-
towi Naukowemu Kongreséw pod kierunkiem Pana profesora
Jacka Legutko za przygotowanie znakomitego programu. Blisko
150 wyktadow i znakomici eksperci. Bardzo serdecznie chciatbym
podziekowad wltadzom regionu, a zwlaszcza przedstawicielom
miasta Katowice, ktére sq wspdlgospodarzem naszego wydarze-
nia. - powiedzial dr hab. med. Jacek Kowalczyk, Przewodni-
czacy Komitetu Organizacyjnego XXVI Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

@PTKardio PTKardio PL
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- Bardzo sig ciesze ze ten wybor padt na Katowice i Ze tak licznie
Paristwo przyjechaliscie do Katowic by dyskutowac o naszym
zdrowiu, naszych sercach, diagnostyce i leczeniu — przywitat
zgromadzonych gosci Marcin Krupa, Prezydent Miasta Ka-
towice, zyczac wszystkim uczestnikom wspaniatych chwil
nie tylko podczas wykladow, ale takze w trakcie zwiedzania
miasta.

gtocznych”

Januszg

Profesor Przemysta Mitkowski przywitat zgromadzonych

gosci w tym miedzy innymi Przewodniczaca Senackiej Ko-
misji Zdrowia senator Beate Malecka-Libere oraz czlonkinie
Senackiej Komisji Zdrowia senator Agnieszke Gorgon-Ko-
mor oraz profesora Tomasza Hryniewieckiego Konsultanta
Krajowego w dziedzinie kardiologii.

— Cieszymy sig, Ze udato nam sig¢ tutaj spotkac po 3 latach, pierw-
szy raz w formie stacjonarnej. Tegoroczny Kongres to 149 sesji
naukowych, 436 wyktadowcow i przewodniczqcych sesji, ale
réwniez znakomici goscie. Mamy olbrzymi zaszczyt i przyjemnosé
goscié w tym roku podczas naszego Kongresu stawy europejskiej
i Swiatowej kardiologii. Do Katowic przyjechali Profesor Franz
Weidinger z Wiednia — Prezydent Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Profesor Cecilia Linde ze Sztokholmu — Se-
kretarz Zarzqdu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Profesor Petar Seferovic z Belgradu — Wiceprezydent Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego w poprzedniej kadencji
oraz Co-Editor European Heart Journal dla Europy Wschodniej
oraz Profesor Filippo Crea — Redaktor Naczelny European Heart
Journal - podziekowal Komitetowi Naukowemu Kongresow
za przygotowanie niezwykle bogatego programu prof. Ja-
cek Legutko.

Nastepnie prof. Przemystaw Mitkowski zaprosit na scene
prof. Roberta Gila oraz prof. Adama Witkowskiego i razem
poprowadzili ceremonie nadania Czlonkostwa Honorowego
PTK. W tym roku tytut ten otrzymata profesor Janina Ste-
piniska. Laudacje wyglosili prof. Adam Torbicki oraz dr hab.
Przemystaw Trzeciak. Pézniej prof. Mitkowski wreczyt Medale
PTK - otrzymali je Krystyna Jaworska ,,Za wieloletnia pra-

ce na rzecz PTK i toruniskiego srodowiska

kardiologicznego” oraz prof. Jarostaw Droz-
dz ,Za stworzenie i rozw6j Multimedialnej
Platformy Edukacyjnej PTK".

Tradycyjnie cze$é ceremonii przezna-
czono na wyréznienia i nagrody. Po raz
dwudziesty drugi wreczono Nagrode Pre-
zes6w PTK. W tym roku z rak prof. Jani-
ny Stepinskiej, przewodniczacej Kapituly,
otrzymal ja dr hab. Mariusz Tomaniak ,Za
cykl prac: Nowe strategie postepowania
przeciwplytkowego w ostrych i przewle-
klych zespotach wiericowych w populacji
chorych o wysokim ryzyku powiktan nie-
dokrwiennych i krwotocznych” Nagrode
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
im. Profesora Stefana Rywika z rak prof.
Mitkowskiego i prof. Gila odebrat prof.
Andrzej Pajak ,,Za wybitne osiagniecia na-
ukowe, organizacyjne, edukacyjne i popularyzatorskie
na rzecz profilaktyki chordéb uktadu krazenia w Polsce”.
Nastepnie prof. Leszek poprowadzil ceremonie rozda-
nia Nagréd Naukowych PTK za rok 2021 (J. Kochman,
L. Koltowski, G. Opolski, M. Tomaniak) za ,,Nowe metody
zabiegowego i farmakologicznego leczenia ostrych i prze-
wlektych zespoléw wiericowych” oraz Nagréd za Publika-
cje Naukowe w roku 2021 (Ewa A. Jankowska, Wojciech
Kosmala, Michat Tkaczyszyn)

Pézniej na scene wszed! prof. Jacek Legutko, ktdry wreczyt
nagrody Komitetu Naukowego Kongreséw PTK za najlepsze
prace wygloszone na XXVI Miedzynarodowym Kongresie
PTK w 2022 r. z zakresu:

+ badan klinicznych zespotowi autoréw: K. Borowiec (War-
szawa), O. Wozniak (Warszawa), W. Smigielski (Warszawa),
U. Skrzypczyniska-Banasik (Warszawa), E. Kowalik (War-
szawa), A. Lutyniska (Warszawa), P. Hoffman (Warszawa),
E. Biernacka (Warszawa) za prace: ,NT-proBNP ma wyzsza
wartos¢ niz nowe biomarkery w przewidywaniu niekorzyst-
nego rokowania u pacjentéw z arytmogenna kardiomiopatia
prawej komory”,
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+ badan podstawowych zespotowi autoréw M. Kopytek
(Krakéw), M. Zabezyk (Krakéw), A. Undas (Krakéw), J. Na-
torska (Krakéw) za prace: ,,Uposledzona fibrynoliza u pacjen-
tow z ciezkq stenoza aortalng jest spowodowana ekspresja
inhibitora aktywatora plazminogenu typu 1 (PAI-1)”,

+ prac plakatowych Zespolowi Autoréw: A. Mamzer (£6dz),
M. Waligéra (Krakéw), M. Kurzyna (Otwock), E. Mroczek
(Wroctaw), T. Mularek-Kubzdela (Poznan), P. Pruszczyk
(Warszawa), E. Lewicka (Gdansk), D. Karasek (Bydgoszcz),
L. Skoczylas (Zabrze), B. Kusmierczyk-Droszcz (Warszawa),
K. Mizia-Stec (Katowice), K. Ptaszynska-Kopczyniska (Bialy-
stok), W. Jacheé (Zabrze), G. Kopeé (Krakdw), J.D. Kasprzak
(L.6d7) za prace: ,Wplyw pandemii COVID-19 na ogélnopol-
ska kohorte nadcisnienia plucnego: 18-miesieczna analiza
krajowej bazy danych BNP-PL”,

 badan studenckich zespotowi autoréw: K. Klimek (Kato-
wice), M. Tworek (Katowice), K. Klocek (Katowice), J. Dolega
(Katowice), G. Majta (Katowice), K. Marcinkiewicz (Kato-
wice), K. Mizia-Stec (Katowice) za prace: ,Czynnosciowa
niedomykalno$¢ tréjdzielna wplywa na skutecznosé kardio-
wersji elektrycznej migotania przedsionkéw u pacjentow
z przedsionkowa czynnosciowg niedomykalnoscia mitralng”.

Podczas uroczysto$ci zostala wreczona takze nagroda za
najbardziej innowacyjny projekt, rozwiazanie organizacyjne
lub produkt prezentowany podczas XXVI Kongresu PTK.
Z rak prof. Pawla Krzesiniskiego odebrali ja przedstawicie-

le firmy Hemolens Diagnostics (Cardiolens FFR-CT Pro).

Piatek, 23 wrzesnia 2022 | Numer 2

W dalszej czesci do prof. Mitkowskiego i prof. Gila dota-

czyt prof. Witkowski i wreczono kolejne nagrody: Grant
Servier otrzymat Mariusz Tomaniak, Grant Adamed - Piotr
Duchnowski, Grant Boehringer Ingelheim - Pawet Rubis,
Grant Mlodego Naukowca 2022 - Sylwester Rogula, Grant
Wyjazdowy Klubu 30 - Agata Tyminiska. Nagrode Nauko-
wa Klubu 30 odebratl Kajetan Grodecki.

Po serii nagrdd i grantéw do Klubu 30 przystapili nowi
cztonkowie. Do sekcji mtodych polskich kardiologéw do-
taczyli: Karolina Borowiec, Malgorzata Cichon, Katarzyna
Dudzinska-Szczerba, Ewa Dziewiecka, Anna Fojt, Monika
Gawalko, Jakub Gumprecht, Anna Imiela, Tomasz Imiela,
Sylwia Iwanczyk, Szymon Jonik, Agnieszka Jurek, Anna
Kedziora, Agnieszka Kotalczyk, Bartosz Krzowski, Zuzanna
Lewicka-Potocka, Patrycja Matusik, Dorota Ochijewicz,
Karolina Semczuk-Kaczmarek, Grzegorz Stawinski.

- Dziatalnos¢ Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego bez
wsparcia przemystu dla realizacji naszych dziatar statutowych
bytaby niemozliwa w Polsce - powiedzial prof. Mitkowski
i rozpoczat ostatnig czesé ceremonii, czyli wreczenie
statuetek dla Partnera i Przyjaciela Polskiej Kardiologii.
Statuetki ,,Partnera Polskiej Kardiologii 2022” odebraty
firmy: Abbott, Adamed, AstraZeneca, Berlin Chemie,
Boehringer Ingelheim, KRKA, Pfizer, Polpharma, Servier
za$ ,,Przyjaciela Polskiej Kardiologii 2022” firmy: Bausch
Health, Novartis.

Po uroczystej inauguracji rozpoczela sie sesja specjalna
Prezesa PTK, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Kardio-
logii i Przewodniczacego Komitetu Naukowego Kongreséw
PTK ,Bariery organizacyjno-ekonomiczne dla rozwoju
kardiologii w Polsce”. ¢
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Prof. Janina Stepinska
Czlonkiem Honorowym Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

olskie Towarzystwo Kardiologiczne decyzja Za-

rzadu Gléwnego zatwierdzong przez Walne Ze-

branie Delegatéw postanowilo przyznaé w tym

roku tytul Honorowego Czlonka PTK Profesor
Janinie Stepiniskiej. Wniosek o nadanie tytulu ztozyla Aso-
cjacja Intensywnej Terapii Kardiologicznej PTK.

Profesor Janina Stepiniska po ukoiczeniu Warszawskiej
Akademii Medycznej rozpoczeta prace w Klinice Wad Serca
Instytutu Reumatologii, a nastepnie Instytutu Kardiologii
w Aninie. Pracujac w Klinice Wad Serca, jednocze$nie pro-
wadzita Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej. W zwiazku
z ogromnym postepem w kardiologii, rozwojem kardiologii
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interwencyjnej, elektroterapii i kardiochirurgii oraz wzro-
stem liczby chorych z ostrymi zespotami wieicowymi, ostra
niewydolnoscia serca, z groznymi dla zZycia zaburzeniami
rytmu serca, Pani Profesor uwazala, ze struktura szpitali
powinna by¢ inna. Wiekszo$¢ pacjentéw moze by¢ dia-
gnozowana i leczona ambulatoryjnie lub w ramach bar-
dzo krétkich hospitalizacji, za czym przemawiajg réwniez
czynniki ekonomiczne. Natomiast intensywna terapia kar-
diologiczna jest niezbedna. Stworzyta koncepcje, w ktdrej
intensywna terapia kardiologiczna jest ,,sercem” oddziatéw
kardiologicznych. Tam wazny jest czas, ale réwniez naj-
wyzsza jakos¢, umiejetnosé pracy zespotowej i podejmo-
wania decyzji. To sie przeklada na odlegte wyniki leczenia.

@PTKardio PTKardio PL
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Zwolennikiem takiej koncepcji byt takze prof. Zbigniew
Religa, 6wczesny dyrektor Instytutu Kardiologii, ktory za-
akceptowal pomyst budowy bardzo nowoczesnej, duzej,
21-16zkowej Kliniki Intensywnej Terapii Kardiologiczne;.
Profesor Stepinska kierowata Klinika Intensywnej Terapii od
poczatku jej powstania do 2019 roku, a w latach 2003-2010
jednoczesnie Klinikg Wad Nabytych Serca. Kierujac obie-
ma klinikami wprowadzita wiele nowatorskich rozwigzan
Klinicznych i systemowych. Za swoje zastugi w nowocze-
snym leczeniu zawalu serca zostala uhonorowana nagroda
»Kroku Milowego w Leczeniu Zawalu Serca” podczas XXV
Miedzynarodowej Konferencji Kardiologicznej w Zabrzu.
W 2015 roku zostata na krétko, i ku oburzeniu anestezjo-
logéw, konsultantem krajowym w dziedzinie intensywnej
terapii. Byl to okres szczegélnie trudny dla intensywistéw.
Pani Profesor zabiegata o poprawe wycen procedur wyso-
kospecjalistycznych oraz poszerzenie uprawnien terapeu-
tycznych dla kardiologéw leczacych chorych na oddziatach
intensywnej terapii kardiologiczne;.

0d poczatku swojej pracy zawodowej prowadzilta bardzo
szeroka dzialalno$é edukacyjng. Byta kierownikiem spe-
cjalizacji ponad 20 kardiologéw, brata udziat w tworzeniu
programu specjalizacji z kardiologii i przez lata przewodni-
czyla komisjom egzaminacyjnym w dziedzinie kardiologii.
Byla promotorem licznych rozpraw doktorskich i opieku-
nem przewodo6w habilitacyjnych.

Profesor Stepiniska od wielu lat aktywnie dziata w struktu-
rach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. W kaden-
cji 1998-2001 byta sekretarzem Zarzadu Gléwnego PTK,
pozostajac w Zarzadzie Gléwnym na kolejng kadencje
iwracajac do niego w 2009 roku jako Prezes Elekt. W la-
tach 2011-2013 byla Prezesem PTK - pierwsza i jak do
tej pory jedyna kobieta na tak zaszczytnym stanowisku.
W czasie Jej kadencji istotnie wzrosta liczba cztonkéw To-
warzystwa, powolano dwie nowe komisje: ds. e-learningu
oraz ds. wspotdziatania z parlamentem i administracja
panstwowa. Zadecydowano o przyznawaniu przez PTK
grantéw naukowych oraz uruchomiono Multimedialng
Platforme Edukacyjna. Pani Profesor zawsze zalezalo na
pracy zespolowej i aktywizacji miodych kardiologéw; dla-
tego za Jej przyczyna na wszystkie posiedzenia Zarzadu
zapraszano przedstawiciela Klubu 30.

Jednym z gtéwnych Jej celéw jako Prezesa PTK bylo
wzmocnienie roli intensywnej terapii kardiologiczne;j.
Wielokrotnie podkreslala, ze w kardiologii skoniczyta
sie era intensywnej opieki na rzecz intensywnej terapii.
Z éwcezesnym konsultantem krajowym w dziedzinie kar-
diologii profesorem Grzegorzem Opolskim podejmowala
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liczne dzialania stuzace edukacji podyplomowej. Praco-
wala nad utworzeniem specjalizacji z intensywnej terapii,
a koncepcje jej funkcjonowania przedstawiala m.in. na
posiedzeniach Rady Naukowej w Ministerstwie Zdrowia.
Profesor Stepiriska miata ogromne osiagniecia dla powsta-
nia i rozwoju poczatkowo Sekcji, a nastepnie Asocjacji
Intensywnej Terapii PTK. W 2017 roku za swoje zastugi
dla rozwoju intensywnej terapii i Asocjacji zostata Ho-
norowym Czlonkiem Zarzadu AITK PTK. W strukturach
PTK jest aktualnie Przewodniczaca Kapituly Prezesow
przyznajacej co roku najwazniejsza nagrode naukowa
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Pani Profesor od lat jest bardzo aktywna takze w struktu-
rach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC).
W 2000 roku przyznano Jej tytut Fellow ESC. Od 2002 roku
jest cztonkiem Grupy Roboczej Wad Zastawkowych Ser-
ca ESC, a w latach 2006-2012 byta cztonkiem Zarzadu tej
grupy. W latach 2002-2004 byta cztonkiem Educational
Committe ESC. W latach 2014-2018 zasiadala w Zarzadzie
Acute Cardiac Care. Byla réwniez cztonkiem Komitetu
Naukowego (2017-2019) i Komitetu Nominacyjnego ESC
(2019-2021). Obecnie jest przedstawicielem ESC w Komi-
tecie Naukowym World Heart Federation.

Profesor Stepiriska jest autorka i wspdtautorka przeszto
300 publikacji naukowych o sumarycznym wskazniku IF
ponad 600 punktéw, cytowanych ponad 14 tysiecy razy.
Jest m.in. wspoétautorka wezesniejszych wytycznych ESC
dotyczacych wad nabytych serca, niewydolnosci serca
i recenzentem wytycznych dotyczacych operacji niekar-
diochirurgicznych. Jest cztonkiem Rad Naukowych cza-
sopism: Kardiologii Polskiej, w ktérej w latach 1984-1990
byta sekretarzem redakcji, Acute Cardiovascular Care
European Heart Journal oraz Cardiology Journal, gdzie
jako Associate Editor jest odpowiedzialna za intensywna
terapie kardiologiczna i niewydolno$é serca.

Szanowna Pani Profesor, gratulujemy najwazniejszego
wyréznienia Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Zyczymy wielu sit i wytrwaloéci w dalszym wspieraniu
catego srodowiska kardiologicznego! ¢

dr hab. med. Przemystaw Trzeciak
Przewodniczacy Asocjacji Intensywnej Terapii Kardio-
logicznej PTK
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Sylwetka laureata Nagrody
Kapituly Prezesow PTK 2022

JANINA STEPINSKA

PRZEWODNICZACA KAPITULY
NAGRODY PREZESOW PTK

agroda Kapituly Prezeséw zostala w tym ro-
ku wreczona po raz dwudziesty drugi. Jest
to najwazniejsze wyréznienie naukowe
przyznawane przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne. Na-
groda jest przyznawana naukow-
com, cztonkom PTK, ktérzy
w dniu, w ktérym mija ter-
min zgloszen do Nagrody
nie ukonczyli 45. roku
zycia. Przyznawana
jest za oryginalny do-
robek naukowy lub
nowatorskie rozwig-
zania wdroZeniowe
w zakresie kardiolo-
gii klinicznej lub do-
$wiadczalnej. Podstawe
wniosku o nagrode sta-
nowig prace wydruko-
wane w recenzowanych
czasopismach naukowych.
Przynajmniej cze$¢ dorobku, be-
dacego podstawg wniosku, musi by¢
realizowana w Polsce. Natomiast we wszyst-
kich zgtoszonych pracach kandydat musi mieé afiliacje
polskiego osrodka.

W sktad Kapituly Nagrody wchodza wszyscy dotychcza-
sowi Prezesi PTK oraz Prezes Elekt. Fundatorem nagrody
jest firma Bayer.

W tym roku wptyneto 7 wnioskéw o nagrode. Najczesciej
kandydaci sami zgtaszali swoja kandydature. Dwaj kandyda-
ci zgltoszeni byli przez kierownikéw klinik, a jeden z nich,
nota bene Laureat, dodatkowo przez Klub 30. Podobnie
jak w kilku ostatnich latach, czes$é kandydatéw ztozyta

aplikacje po raz kolejny. Wszystkie aplikacje spetnialy
warunki formalne. Wprowadzony po raz pierwszy w tym
roku dodatkowy zalgcznik majacy na celu uporzadko-
wanie informacji dotyczacych kandydatéw
iich dorobku naukowego, ale przede
wszystkim majacy wyekspono-
wac osiagniecie zgtoszone do
Nagrody, przynidst ocze-
kiwane efekty. Nagroda
Prezeséw PTK nie jest
nagrodg za catoksztalt
dorobku, chociaz
kandydaci proszeni
sg o podanie licz-
by opublikowanych
prac oryginalnych,
wspoltczynnika od-
dzialywania, liczby
cytowan. Natomiast
kluczowy jest, nieprze-
0{\\3* kraczajacy 1500 znakéw,
<« opis osiagniecia zgtoszonego

Tegorocznym Laureatem zostat dr hab. n. med. Mariusz
Tomaniak z I Katedry i Kliniki Kardiologii, Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego WUM, kierowanej przez prof.
dr. hab. Marcina Grabowskiego. Zainteresowania nauko-
we dr. hab. n. med. Mariusza Tomaniaka koncentruja sie
wokot choroby niedokrwiennej. Zajmuje sie nieinwazyjng
iinwazyjna ocena czynnosciows zmian w tetnicach wien-
cowych w oparciu o FFR/iFR oraz nowymi algorytmami
komputerowego modelowania dynamiki pltynéw w dia-
gnostyce ostrych i przewleklych zespotéw wiericowych.
Ma bezposredni wktad w budowe i walidacje nowego opro-
gramowania do analizy FFR w oparciu jedynie o sama
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angiografie — vessel Fractional Flow Reserve (VFFR). Jako jeden
z pierwszych badaczy wykazat uzytecznos¢ stworzonych
algorytméw w przewidywaniu efektéw PCI (wskaznik re-
sidual vFFR) w oparciu o sama angiografie i komputerowe
modelowanie geometrii naczynia, tzw. virtual PCI. Inte-
resuje sie wykorzystaniem optycznej koherentnej tomo-
grafii komputerowej, ultrasonografii wewnatrzwiericowej
i spektroskopii bliskiej podczerwieni dla przewidywania
zdarzen sercowo-naczyniowych, optymalizacji wynikow
PCI oraz indywidualizacji postepowania diagnostyczno-te-
rapeutycznego w ostrych i przewlektych zespotach wieri-
cowych. Indywydualizacja postepowania dotyczy réwniez
strategii farmakoterapii przeciwplytkowej u pacjentéw
poddawanych przezskérnym interwencjom wiericowym.
W oparciu o ocene odpowiedzi na leczenie oraz biomarkery
plytkowe ocenia nowe schematy podawania i dawkowa-
nia lekéw, strategie deeskalacji i eskalacji terapii, a takze
zastosowanie lekéw w nowych wskazaniach klinicznych.

Doswiadczenie kliniczne i naukowe zdobywat nie tylko
w I Klinice Kardiologii WUM, ale réwniez w wieloletniej
wspolpracy z Erasmus MC, Thorax Center w Rotterda-
mie. W 2015 roku byt Stypendysta Ministerstwa Zdrowia,
MEIiN i ESC, w 2018 roku zostal Laureatem Grantu ESC. Byt
inicjatorem badan klinicznych, przewodniczyt analizom
wynikdéw, dzieki czemu publikowal w miedzynarodowej
grupie réwniez jako pierwszy autor.

Nagroda zostala przyznana za cykl prac: ,Nowe strategie
postepowania przeciwplytkowego w ostrych i przewlekiych
zespotach wieicowych w populacji chorych o wysokim
ryzyku powiktan’ niedokrwiennych i krwotocznych”. W cy-
klu dr hab. n. med. Mariusz Tomaniak wykazat wieksze
bezpieczenstwo przy takiej samej skutecznosci stosowania
po PCIw OZW 11-miesiecznej monoterapii tikagrelorem po
miesiecznej DAPT, w poréwnaniu do pacjentéw przyjmu-
jacych 12-miesieczna DAPT zlozong z tikagreloru i kwasu
acetylosalicylowego. Obserwowane korzysci widoczne byly
réwniez u pacjentéw poddawanych ztozonym zabiegom
PCI, a takze w grupie z podwyzszonym ryzykiem powiklan
zakrzepowych i krwotocznych. Dotyczy to miedzy innymi
chorych w wieku powyzej 75 lat, chorych z uposledzona
funkcja nerek. W populacji z POCHP leczenie tikagrelo-
rem w monoterapii nie zwiekszato czestosci wystapienia
dusznosci zwigzanej z lekiem.

We wczesniejszych badaniach dr hab. n. med. Mariusz
Tomaniak wykazal, ze prasugrel podawany przed elektyw-
nym zabiegiem PCI pacjentom z nieadekwatnym zahamo-
waniem agregacji plytek po klopidogrelu moze wigzac sie
z mniejszym okotozabiegowym uszkodzeniem miokardium.
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W imieniu Kapituly Prezeséw PTK gratuluje dr. hab. n. med.
Mariuszowi Tomaniakowi, ale rowniez wszystkim Kandy-
datom do Nagrody.

Gratuluje Panom Profesorom Marcinowi Grabowskiemu
i Grzegorzowi Opolskiemu - obecnemu i poprzedniemu
kierownikowi Kliniki, w ktérej zatrudniony jest dr hab.
med. Mariusz Tomaniak. Po raz kolejny Laureat pocho-
dzi z Kliniki kierowanej przez wcze$niejszego Laureata
Nagrody Prezeséw PTK. ¢

Laureaci Nagrody

Prezesow PTK*

Ceox [Lavrear
2001  Krzysztof Narkiewicz
2002  Piotr Ponikowski
2003  Marcin Demkow
2004  Piotr Pruszczyk
2005  Jarostaw Kasprzak
2006  Anetta Undas
2007  Marek Deja
2008  Wojciech Wojakowski
2009  Jacek Jawien
2010  tukasz Szumowski
2011  Ewa Jankowska
2012  Katarzyna Stolarz-Skrzypek
2013  Maciej Kostrubiec
2014  Mariusz Kruk
2015  Karol Kaminski
2016  Mateusz Spiewak
2017  Tomasz Roleder
2018  Marcin Grabowski
2019  Mitosz Jaguszewski
2020  Maksymilian Opolski
2021  Jan Biegus
2022  Mariusz Tomaniak

*Do roku 2005 Nagroda Kardiologiczna Firmy Bayer.

W tabeli nie podano tytutéw i stopni naukowych Laureatéw, poniewaz od czasu
uzyskania Nagrody ulegty one zmianom.
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Wytyczne ESC dotyczace kardioonkologii

DR HAB. N. MED. SEBASTIAN SZMIT, PROF. CMKP

KATEDRA | KLINIKA KRAZENIA PLUCNEGO, CHOROB ZAKRZEPOWO-
-ZATOROWYCH | KARDIOLOGII CMKP

INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII

ytyczne dedykowane kardioonkologii zostaly ogloszone po raz pierwszy w 70-letniej

g ; ; } historii Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Dokument liczy 133 strony, ma
50 tabel zawierajacych tacznie 272 pozycje zupelnie NOWYCH rekomendacji, ponadto

jest 13 tabel i 48 figur objasniajacych trudne zagadnienia. Dokument powstat we wspélpracy ze
srodowiskiem europejskich hematologéw (European Hematology Association, EHA), europej-
skich onkologéw i radioterapeutéw (European Society for Therapeutic Radiology and Oncology,
ESTRO) oraz kardioonkologéw (ktérzy, nie liczac oséb nalezacych do ESC, byli reprezentowani

przez amerykanskich przedstawicieli International Cardio-Oncology Society, IC-OS).

Mozna zaryzykowad stwierdzenie, ze ten dokument wytycznych ESC to kardiologia spersonalizo-
wana dla potrzeb chorych na nowotwory. Powstanie tego dokumentu to niewatpliwie efekt danych
epidemiologicznych: po pierwsze - narastajacej liczby chorych na nowotwory, a wsrdd nich coraz
wiekszej liczby 0séb z chorobami sercowo-naczyniowymi doswiadczajacych chorédb nowotworo-
wych, po drugie - coraz wiekszej liczby powiklan sercowo-naczyniowych wynikajacych z choroby
nowotworowej lub bedacych efektem leczenia przeciwnowotworowego nawet tego najbardziej
nowoczesnego.

Wsrod waznych nowych pojeé, ktére pojawiajg sie w dokumencie nalezy zwrdcié szczegdlna uwage
na toksyczno$¢ sercowo-naczyniowa zwigzana z leczeniem przeciwnowotworowym (cancer the-
rapy-related cardiovascular toxicity, CTR-CVT). W tym wzgledzie przyjeto definicje zaproponowane
przez Miedzynarodowe Towarzystwo Kardio-Onkologiczne (IC-OS), opublikowane w wersji online
w grudniu 2021 w European Heart Journal. WSrdd tych definicji swoistych dla onkologii i hemato-
logii takich jak: zapalenie mies$nia sercowego autoimunologiczne, powiklania naczyniowe, nad-
ci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca i zaburzenia przewodzenia (wydtuzenie odstepu QTc),
uszkodzenie miesnia sercowego, jatrogenna kardiomiopatie i niewydolno$¢ serca - okreslono
wspolnym mianem dysfunkcji serca zwiazanej z leczeniem przeciwnowotworowym (cancer the-
rapy-related cardiac dysfunction, CTRCD). Opisano spektrum objawowej CTRCD od bardzo ciezkiej
az po tagodna. Pojawily sie tez kryteria dla bezobjawowej ciezkiej CTRCD, gdy frakcja wyrzutowa
lewej komory (LVEF) serca spada podczas leczenia przeciwnowotworowego ponizej 40% (wiemy
z rejestru CARDIOTOX, ze w takiej sytuacji jest zwiekszona $miertelnosc). Na drugim biegunie
rozpoznan znalazla sie tagodna bezobjawowa CTRCD, ktdra oznacza, ze LVEF >50% ,ale nastepuje
istotna wzgledna zmiana GLS o >15% od wartosci wyjsciowej lub jest wzrost stezenia biomarkeréw
sercowych (troponiny, peptyddw natriuretycznych).

Wytyczne zalecaja stratyfikacje ryzyka sercowo-naczyniowego przed rozpoczeciem leczenia prze-
ciwnowotworowego. W tym wzgledzie dokument sugeruje, ze nalezy rozwazy¢ (klasa Ila) kryteria
zaproponowane w 2020 roku przez Heart Failure Association-International Cardio-Oncology Society
(HFA-ICOS). W zaleznosci od typu planowanego leczenia przeciwnowotworowego (antracykliny,
terapia antyHER2, inhibitory angiogenezy, inhibitory szlaku BCR-ABL, terapie stosowane w szpi-
czaku mnogim, inhibitory RAF i MEK) poszczegélne sktadowe wywiadu kardiologicznego beda
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nam definiowaé pacjentéw niskiego, sredniego, wysokiego lub bardzo wysokiego ryzyka powi-
klari sercowo-naczyniowych podczas aktywnego leczenia nowotworu. U pacjentéw wysokiego lub
bardzo wysokiego ryzyka zalecana jest konsultacja kardiologiczna przed rozpoczeciem leczenia
przeciwnowotworowego i nalezy rozwazy¢ strategie prewencyjne. Echokardiografia jest zalecang
metoda z wyboru do monitorowania chorych, zwtaszcza echokardiografia 3D wraz z GLS, jesli jest
dostepny. Ocena echokardiograficzna jest zalecana przed rozpoczeciem leczenia przeciwnowotwo-
rowego u wszystkich chorych wysokiego lub bardzo wysokiego ryzyka. W przypadku zastosowania
antracyklin lub terapii antyHER2 u chorych wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka, ale z dobrym
spodziewanym rokowaniem onkologicznym, seryjne kontrolne badania echokardiograficzne sg
zalecane podczas aktywnego leczenia nowotworu, jak réwniez po 3112 miesiacach po zakoriczeniu
leczenia przeciwnowotworowego (klasa zalecen I). Ale juz w przypadku inhibitoréw angiogenezy
wyj$ciowo echokardiografia jest co prawda zalecana u pacjentéw wysokiego lub bardzo wysokie-
go ryzyka, ale kontrolne badania echokardiograficzne nalezy rozwazy¢ (klasa Ila) co 3 miesigce
podczas pierwszego roku leczenia oraz co 6-12 miesiecy w kolejnych latach leczenia. W przypadku
leczenia szpiczaka wyjSciowo echokardiografia jest zalecana u wszystkich, dla monitorowania
nalezy ja rozwazy¢ (klasa IIa) tylko w przypadku stosowania karfilzomibu u chorych wysokiego
lub bardzo wysokiego ryzyka.

Warto zwrdcié uwage, ze dokument wytycznych jasno precyzuje role nowych antykoagulantéw
w onkologii i hematologii, gdzie obserwowane jest wyzsze ryzyko krwawienia istotnie zwigzane
z chorobg nowotworows. W przypadku migotania przedsionkéw wytyczne wskazuja, ze nalezy
rozwazy¢ (klasa ITa) nowe doustne antykoagulanty jako opcje preferowang wzgledem heparyn
drobnoczasteczkowych oraz antagonistéw witaminy K (oczywiscie z wykluczeniem pacjentéw
z mechanicznymi zastawkami oraz umiarkowanym-istotnym zwezeniem zastawki dwudzielnej).
Co wazne profilaktyke przeciwzakrzepowa wobec udaru mézgu w migotaniu przedsionkéw moz-
na rozwazy¢ (klasa IIb) nawet u chorych z CHA2DS2-VASc score 0 (u mezczyzn) lub 1 (u kobiet),
a wskazanie to determinuje fakt wysokiej aktywnosci prozakrzepowej wynikajacej z obecnosci
choroby nowotworowej. W leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej wytyczne rekomenduja
(wskazanie klasy I) apiksaban, edoksaban lub rywaroksaban pod warunkiem, zZe nie ma przeciw-
wskazanl (poziom wiarygodnosci wynosi tutaj A). Nalezy jednak zauwazy¢, ze eksperci pozostawili
réwnolegle heparyny drobnoczasteczkowe jako réwniez rekomendowane (klasa I), jesli lekarz uzna
sytuacje kliniczng pacjenta jako predysponujaca do wykorzystania tej grupy lekow.

W bardzo praktyczny sposéb zostala rozwigzana kwestia leczenia nadci$nienia tetniczego u cho-
rych na nowotwory. Wytyczne rekomendujq inhibitory enzymu konwertujacego angiotensyne lub
antagonistow receptora dla angiotensyny jako leki pierwszego wyboru, a jesli wartosci ci$nienia sg
>160/100 mmHg najlepiej od razu w skojarzeniu z dihydropirydynowym antagonista wapnia. Jako
rekomendowany cel terapii przyjeto <140/90 mmHg. Jednak u wybranych chorych z przerzutowg
choroba nowotworowa mozna rozwazy¢ (klasa IIb) jako docelowe wartosci cisnienia skurczowego
140-160 oraz rozkurczowego 90-100 mmHg.

Wytyczne prezentuja jasne zalecenia co do obserwacji odleglej chorych po przebytym leczeniu
przeciwnowotworowym z dobrym rokowaniem odleglym, oddzielne zalecenia mozna znalez¢ dla
populacji dzieciecej i odmienne dla populacji mtodych dorostych.

Wsrdd opisanych szczegdlnych populacji chorych nie zabraklo miejsca dla leczenia nowotwordw
serca, zespotu rakowiaka, amyloidozy serca. Eksperci przygotowali algorytm monitorowania kobiet
w ciazy, ktore otrzymuja potencjalnie kardiotoksyczna terapie przeciwnowotworowa. Na koniec
dokumentu oddzielny rozdzial zostat dedykowany chorym z implantowanymi urzadzeniami, ktérzy
poddani sa radioterapii.

Serdecznie zapraszam Panstwa do lektury tego obszernego i waznego dokumentu.
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Wytyczne ESC 2022 - Nadci$nienie Plucne

PROF. DR HAB. N. MED. ADAM TORBICKI

KLINIKA KRAZENIA PEUCNEGO, CHOROB ZAKRZEPOWO-ZATOROWYCH |
KARDIOLOGII CMKP, ECZ-OTWOCK

ie tylko kardiolodzy, ale i pulmonolodzy oczekiwali ze szczegdlnym zainteresowaniem na nowe

‘ \ ‘ wytyczne dotyczace diagnostyki i terapii nadci$nienia ptucnego. Poprzednie, z 2015 roku, tak-
ze przygotowane wspodlnie przez dwa towarzystwa naukowe - European Society of Cardiology

i European Respiratory Society - nie wprowadzily drastycznych zmian. Niespodziewanie jednak Swiato-
we Sympozjum Nadci$nienia Phucnego w Nicei w 2018 roku zaproponowalo istotng modyfikacje granicy
parametréw, powyzej ktorych powinnismy rozpoznawaé nadcisnienie plucne i jego przedwlosniczkows
postaé. Zasadnosc i zakres tej propozycji wzbudzily wiele kontrowersji, podobnie jak i watpliwosci co do
tego, czy konsensus ekspertéw przygotowujacych materialy prezentowane podczas Sympozjum juz obo-
wiazuje klinicystéw czy tez nalezy zaczekac na wytyczne ESC/ERS, uwazane za dokument wiazacy. Sesja
podczas Kongresu w Barcelonie ostatecznie rozwiala watpliwosci. Nie tylko obnizono granice rozpozna-
wania nadci$nienia plucnego do 20 mmHg (wszystko co powyzej to teraz juz nadci$nienie ptucne!), ale
réwniez obnizono granice naczyniowego oporu plucnego wskazujacego na nadci$nienie ptucne przedka-
pilarne do 2 jednostek Wooda. Trzeba sie zgodzi¢, ze wartosci te lepiej odzwierciedlaja fizjologie krazenia
plucnego znang z kilku tysiecy cewnikowan przeprowadzonych u oséb zdrowych. Jednoczesnie jednak
nowa definicja pozostawita zawyzona w stosunku do fizjologii wysokos¢ 15 mmHg zaklinowanego cisnie-
nia w tetnicy ptucnej, ponizej ktdrej mozna rozpoznawac izolowane przedkapilarne nadci$nienie ptucne.
Korzyscia z takich zmian ma byé mozliwos$é wezesniejszego rozpoznawania tetniczego lub zakrzepowo-za-
torowego nadcis$nienia ptucnego u oséb miodych, z grup ryzyka progresywnych postaci NP a bez innych
obciagzen krazeniowo-oddechowych. Jednoczesnie jednak otwieraja one droge do pochopnych rozpoznan
tych groznych postaci, zwlaszcza u 0séb z niewydolnoscia lewej komory i zachowang frakcjg wyrzutows
skutecznie leczonych lekami moczopednymi. Dlatego tez eksperci przygotowujacy wytyczne pozostawili
swoisty opornik, ktérym sa utrzymane na poprzednim poziomie - a wiec dopasowane do definicji rozpo-
znajacej nadci$nienie plucne dopiero od 25 mmHg - kryteria echokardiograficzne jego prawdopodobien-
stwa. Dotyczy to predkosci maksymalnej fali zwrotnej tréjdzielnej 2,8 m/s powyzej ktdrej - tak jak w starej
definicji - prawdopodobieristwo nadci$nienia ptucnego okreslac sie bedzie jako posrednie. Wzmocnio-
no jednak role innych niz predkosé maksymalna trdjdzielnej fali zwrotnej objawéw w podwyzszaniu
echokardiograficznego prawdopodobieristwa nadcisnienia ptucnego. Przypomne, ze w przypadku ich
wystepowania to prawdopodobieristwo moze by¢ okreslone jako posrednie, nawet jesli fala zwrotna nie
przekracza 2,8 m/s. Takie prawdopodobienistwo wg nowego algorytmu diagnostycznego bedzie podstawa
do skierowania pacjenta do osrodka referencyjnego zajmujacego sie NP dla kompleksowej oceny i okre-
$lenia wskazan do cewnikowania prawego serca. No i tu pojawia sie dodatkowy problem. Jesli w cewniko-
waniu serca stwierdzimy $rednie ci$nienie w tetnicy ptucnej 21-24 mmHg, PVR > 2 jw. [PCWP < 15 mm.
irozpoznamy - zgodnie z nowa definicjg - nadcisnienie ptucne to... nie ma dla takiego pacjenta lekéw, kto-
rych skuteczno$¢ sprawdzono w badaniach randomizowanych. Rola eksperckich osrodkéw nadci$nienia
plucnego bedzie poradzié sobie jakos z ta niejednoznaczna sytuacja. Nie bedzie to ich jedyny nowy pro-
blem. Do osrodkéw takich czesciej kierowani beda obecnie pacjenci z podejrzeniem nowo zdefiniowane-
go ,ciezkiego” nadci$nienia plucnego rozwijajacego sie w przebiegu dysfunkcji lewego serca lub przewle-
ktej choroby ptuc. W obu przypadkach kryterium ,ciezkosci” opiera sie na stwierdzeniu PVR > 5 jw. Opdr
naczyniowy ptucny mozna jednak oceni¢ dopiero podczas cewnikowania serca, a to z kolei powinno by¢
przeprowadzane w osrodkach eksperckich zajmujacych sie nadci$nieniem ptucnym - zalecenie klasy I.
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Wytyczne sugeruja, aby decyzje dotyczace terapii takich pacjentéw byly nastepnie podejmowane in-
dywidualnie, mozliwie z uwzglednieniem informacji pltynacych ze spiroergometrii. Zabraniaja przy
tym stosowania lekéw swoistych dla TNP u chorych z niewydolnoscig lewego serca (klasa III), ale
dopuszczaja ewentualna terapie PDESI u chorych z ciezkim nadcisnieniem plucnym rozwijajacym
sie w przebiegu chordb pluc. Pojawila sie nawet rekomendacja dotyczaca mozliwosci zastosowania
wziewnego treprostinilu, jesli u pacjenta wystepuje srédmiazszowa choroba ptuc. Z tym w Polsce nie
bedzie na razie problemu, bo ta postac leku nie ma europejskiej rejestracji.

Po wprowadzonych zmianach o$rodki referencyjne NP bedg wiec mialy mnéstwo pracy i nalezy jedynie
miec nadzieje, ze wartki nurt pacjentéw wymagajacych wspomnianej oceny i decyzji terapeutycznych
nie opdzni diagnostyki i terapii pacjentom najpilniej jej potrzebujacym. Ma temu teoretycznie stuzy¢
tzw. szybka $ciezka dla pacjentdéw z czynnikami ryzyka lub obrazem klinicznym sugerujacym tetnicze
lub zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie plucne. Wazng praktycznie zmiana jest zalecenie rozpoczynania,
a czesto i pozostawiania na monoterapii doustnej inhibitorem PDE5 pacjent6éw, u ktorych tetniczemu
nadci$nieniu plucnemu towarzysza inne schorzenia ukladu krazenia i oddechowego. To bardzo liczna
grupa wérdd populacji pacjentéw z rozpoznaniem tetniczego nadci$nienia ptucnego, przekraczajaca 80%.
Wydaje sie niezbedne, aby wiekszo$¢ z nich po okresie obserwacji w centrum eksperckim powrdcito
do swych macierzystych o$rodkéw kardio- i pulmonologicznych. Ulatwitoby to osrodkom eksperckim
wypelnianie przeznaczonej im w wytycznych szczegdlnej roli w prowadzeniu wiarygodnej diagnostyki
réznicowej oraz intensywnej terapii swoistej u potrzebujacych jej pacjentéw. Réznicowanie w obrebie
nadcié$nienia plucnego wymaga wiarygodnych cewnikowan prawego serca, ostrych préb wazoreaktyw-
nosci, pomiaréw hemodynamicznych podczas wysitku lub obciazenia ptynami. Terapia zas opiera sie na
wstepnej (bardzo rozbudowanej o liczne parametry) i okresowej (obecnie uproszczonej do trzech niein-
wazyjnych parametréw - klasy czynno$ciowej, testu 6-minutowego marszu i BNP/NT-proBNP) ocenie
prognostycznej z dynamicznym dopasowywaniem do jej wynikéw terapii, wlacznie z kwalifikacja do
transplantacji ptuc. Interesujgce, ze zalecenie dotyczace rozpoczynania leczenia od podwdjnej far-
makoterapii doustnej zatwierdzono dopiero po dlugich rozwazaniach (polecam lekture suplementu!)
a poczatkowa potrdjna terapia doustna w ocenie ekspertéw zawiodla nadzieje i uzyskata III klase re-
komendacji. Nie zawiodla natomiast balonowa angioplastyka w przewlektym zakrzepowo-zatorowym
nadci$nieniu ptucnym, podwyzszajgc z ITb do I klase rekomendacji u chorych nieoperacyjnych. Cieszy
bardzo, ze polskie osrodki istotnie przyczynily sie do wspomnianego podwyzszenia klasy zalecen, czego
dowodem sg cytowania prac w bibliografii wytycznych. Poza osobami z ciezszymi postaciami CTEPH,
niekwalifikujacymi sie do chirurgicznej endarterektomii ptucnej, angioplastyka ptucna (BPA) nadaje
sie szczegdlnie dla mlodych pacjentow, ktorzy nie akceptuja nawet niewielkiego pogorszenia swej tole-
rancji wysitku spowodowanego dystalnymi zmianami pozatorowymi. Oni bodaj najbardziej skorzystaja
z nowej definicji NP, majac ci$nienia w tetnicy plucnej w spoczynku czesto w granicach dawnej normy.
Ale nawet jesli cewnikowanie wykaze catkowicie prawidtowe, nizsze lub réwne 20 mmHg $rednie
ci$nienie w tetnicy ptucnej to w obecnosci objawdw i zmian pozatorowych w naczyniach ptucnych
pacjent moze byé leczony jako posiadajacy CTEPD - przewlekla zakrzepowo-zatorowa chorobe ptucna,
bez nadci$nienia ptucnego. W decyzjach terapeutycznych w tych grupach chorych szczegélnie pomocna
jest kardio-pulmonologiczna préba wysitkowa oraz stwierdzenie podczas cewnikowania prawego serca
wiekszego niz 3 mmHg przyrostu PAP na kazde zwiekszenie przeplywu plucnego w tetnicy plucnej
o0 1 litr. To kolejna zmiana w definicji nadcisnienia plucnego, ktéra jest w pewnym sensie powrotem
do koncepcji tzw. nadci$nienia ptucnego wysitkowego, ale oparto ja tym razem na wiarygodniejszych
badaniach naukowych. Wytyczne jednoznacznie opowiadajq sie za uzupelniajaca sie rolg trzech pod-
stawowych metod terapii CTEPH - chirurgicznej, interwencyjnej i farmakologicznej przyznajac, ze nie
wszystkie ich potaczenia czy sekwencje zostaly obiektywnie zweryfikowane co do skutecznosci i bezpie-
czenstwa. Pomimo tego CTEPH to bez watpienia ten rodzaj nadcisnienia ptucnego, w ktérym dokonat
sie najwiekszy postep terapeutyczny. Dlatego mito, ze cze$é nowych wytycznych poswiecong CTEPH
przedstawiata podczas Kongresu ESC w Barcelonie Prof. Joanna Pepke-Zaba z Uniwersytetu w Cambrid-
ge, laureatka zeszlorocznej Nagrody Rycerza (Rycerki?) Prawego Serca Sekcji Krazenia Plucnego PTK.
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Rozmowa z Redaktor Naczelna Kardiologii Polskiej,
prof. Anettq Undas

W 2018 roku zostala Pani Profesor Redaktor Naczelna
Kardiologii Polskiej. Od tego czasu kazdy rok przynosi
rekordowy Impact Factor i pokazuje wielki potencjat
czasopisma. Jaki jest przepis na sukces?

Sukces Kardiologii Polskiej to przede wszystkim pokaza-
nie potencjatu polskiej kardiologii oraz polskich lekarzy,
zaréwno klinicystéw, jak réwniez naukowcéw zajmu-
jacych sie naukami podstawowymi. To nie bylo trudne
zadanie, gdyz liczba dobrych, ciekawych prac zgtasza-
nych do Kardiologii Polskiej jest znaczna. Wyzwaniem
okazalo sie znalezienie tych najlepszych, a nastepnie
ich szybka i wnikliwa recenzja oraz szybka publikacja.

kongres2022.ptkardio.pl Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Jednym z problemoéw, ktére napotkatam w 2018 roku,
byl wlasnie dlugi czas oczekiwania na recenzje i osta-
tecznag publikacje, ktéry sprawial, ze czes¢ informacji
byla juz nieaktualna. Zatem trudno bylo spodziewac sie
cytowan, ktére wplywaja na wysoki Impact Factor (IF).
Wynik 3,71 za rok 2021 oznacza, Ze przecietnie kazdy
tak zwany cytowalny artykut, ,citable items” (artykuly
oryginalne i artykuly pogladowe) opublikowany w 2019
lub 2020 roku byt cytowany 3,7 razy w 2021 r. Oczywiscie
sa ,liderzy”, artykuly, ktére byly cytowane kilkanascie
razy i mamy tez niewielka grupke okoto 10 artykuldéw,
ktére nie zostaly zacytowane ani jeden raz. W 2018 roku

@PTKardio PTKardio PL

PROF. DR HAB. N. MED.



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

GAZETA KONGRESOWA

odsetek niecytowalnych artykuléw zlat poprzednich prze-
kraczal 30%, co wigzalo sie z nizszym IF.

Celem, jaki postawil mi Pan Profesor Piotr Ponikow-
ski, ktdry zachecil mnie do przyjecia tego nietatwego na
poczatku zadania, bylo sprawienie, by Kardiologia Polska
miala IF powyzej 2,5. Dokonali$my tego w roku ubieglym
i mam nadzieje, Ze uda nam sie ten IF utrzymadé, poniewaz
niewatpliwie COVID-19 sprzyjal wzrostowi IF i zjawisko tak
zwanej inflacji IF w roku 2021 jest faktem. Co przyniesie
kolejny rok? Zobaczymy.

OczywisScie, aby odnies¢ sukces ,bibliometryczny”,
potrzebne sa takze wiedza i doswiadczenie w zakresie
prowadzenia czasopisma, ktére zdobywatam przez 10 lat
w Polish Archives of Internal Medicine. Dodatkowo wazna jest
tez jasna linia postepowania, ktéra na poczatku 2018 roku
przyjat caly nowy zespédt redakeyjny ztozony ze sprawdzo-
nych wczesniej krytycznych naukowcéw. Oznacza ona, ze
np. nie przyjmujemy do druku artykutu, jesli w recenzji,
ktdra zostala rzetelnie przygotowana, znajduje sie rekomen-
dacja odrzucenia. Podobnie, nie przyjmujemy artykutow,
jesli zdaniem ekspertéw dana praca ma niski priorytet
publikacyjny, ma niewielkie implikacje praktyczne i mate
aspekty nowatorskie. W moim przekonaniu tylko bardzo
konsekwentne trzymanie sie przyjetych zasad w pracy
redakcyjnej, mimo réznych naciskéw, czesto wyrazow
niezadowolenia, pozwala oczekiwaé stopniowego wzmac-
niania miedzynarodowej pozycji naszego czasopisma.

Czy artykuly z Kardiologii Polskiej sa czesto cy-
towane w pracach publikowanych w pismach
miedzynarodowych?

W systemie, ktéry obecnie obowigzuje przy wyliczaniu
tak zwanego dwuletniego IF, réwnie wazne sa cytowania
w czasopismach wydawanych w Polsce, w Niemczech,
w Stanach Zjednoczonych czy w innym kraju. Najwazniejsze
jest, zeby czasopismo bylo indeksowane w Web of Scien-
ce Core Collection, poniewaz wtedy cytowanie artykutu
z Kardiologii Polskiej wlicza sie do IF. Patrzac na strukture
naszych cytowan, ogromna ich wiekszos¢ pochodzi z czaso-
pism anglojezycznych ukazujacych sie w réznych krajach,
w tym w czasopismach z najwyzszym IF. Bardzo wazne
jest to, ze wraz z wprowadzeniem tak zwanych edytoriali,
czyli krétkich artykutdw, ktére komentujg wybrane przeze
mnie zwykle dwa artykuly oryginalne z numeru, zwiekszyta
sie liczba wybitnych klinicystéw z réznych krajéw, ktérzy
wiedzg o istnieniu Kardiologii Polskiej. Dziwia sie nierzad-
ko, ze Polska ma tak dobre czasopismo nie tylko z punktu
widzenia jakosci artykuléw, ale takze przygotowania edy-
cyjnego tekstow. Warto podkreslié, ze edytoriale sa takze
cytowane. W pierwszej dziesigtce najlepiej cytowanych
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w 2021 roku artykutéw znajduje sie jeden taki edytorial
napisany przez Prof. Borianiego. Oczywiscie zawsze li-
czymy na polskich autoréw, ktérzy publikuja w prestizo-
wych zagranicznych czasopismach i pamietaja o swoich
artykulach, ktére ukazaly sie w Kardiologii Polskiej. Bardzo
im osobis$cie dziekuje takze przy tej okazji.

Czy mlodzi lekarze chetnie publikuja i korzystaja z Kar-
diologii Polskiej?

Wiekszosc¢ pierwszych autordw artykuldw, ktdre ukazu-
ja sie w Kardiologii Polskiej, to osoby, ktére uwazamy za
mlodych naukowcdw, bez wzgledu na to, czy zdefiniujemy
ich jako osoby do 35-40 roku zycia, czy jako osoby mio-
de w znaczeniu kariery naukowej, czyli osoby, ktére nie
maja jeszcze stopnia doktora albo uzyskaly go dopiero
w ostatnich latach. Natomiast tak zwani senior authors,
czyli ci ktorzy pojawiaja sie zwykle na koricu listy autoréw,
to sg zwykle szefowie osrodkdow, ktdrzy nadzorujq prace
mlodszych autoréw. W przypadku prac wieloosrodkowych,
czesto pierwsi autorzy to réwniez osoby, ktére maja albo
stopieri doktora habilitowanego nauk medycznych, albo
profesora. Jednak udziat mtodszych badaczy wsréd autoréw
artykuléw w Kardiologii Polskiej siega okoto 70%. Od nich
zalezy przyszlo$é czasopisma tak jak polskiej kardiologii.

Jaka jest przyszlos¢ Kardiologii Polskiej? Jakie s obec-
nie najwieksze jej problemy, a z czym wiaZe Pani Pro-
fesor najwieksze nadzieje?
Niewatpliwie ten rok jest bardzo trudny dla Kardiologii
Polskiej. Lata 2019-2021 byly to lata ,tluste”. Dzieki wsparciu
MEIN Kardiologia Polska otrzymata rekordowe dofinan-
sowanie przekraczajace 680 000 zt na rozwdj i w moim
przekonaniu wykorzystala te pienigdze bardzo dobrze,
wydawca byta wtedy Medycyna Praktyczna. Teraz nastaly
lata ,,chude”. WdrozyliSmy konieczne zmiany, ktore ozna-
czajg wprowadzenie m.in. oplat od polowy marca 2022 roku
za przyjecie do druku artykutu. Jednak to nie rozwiazuje
probleméw ambitnego czasopisma, ktére wymaga cia-
glych naktadéw. Niektére funkcje, ktdre byly wezesniej
w systemie edytorskim, zostaly wstrzymane, gdyz wigzaly
sie z dodatkowymi kosztami. Zatem staramy sie, mimo
skromnych srodkéw, utrzymac aktualny poziom. Ogrom-
nym sukcesem jest to, ze nadal korzystamy z najbardziej
popularnego systemu edytorskiego w Europie, jakim jest
Editorial Manager, ktéry pozwala poréwnywac sie nam
z innymi najlepszymi czasopismami na $§wiecie i tez ula-
twia pozyskiwanie autoréw z innych krajéw.

W tle probleméw finansowych mamy rézne proble-
my organizacyjne, ktére napotykamy przy wprowadza-
niu nowych aktywnosci w zakresie naszej strony, ktérg
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chcieliby$my unowoczesnié, nadac jej bardziej atrakcyjny
wyglad. Staramy sie tez rozwijac naszg obecnos¢ w me-
diach spotecznosciowych. Wszystkie liczace sie czasopi-
sma sg obecne na Facebooku czy Twitterze, dlatego takze
Kardiologia Polska jest tam juz od 3 lat.

Utrzymanie IF jest tylko symbolem tego, do czego da-
zymy, czyli do doskonatosci na miare nakladéw na nauke
i medycyne w Polsce, ale wiemy, ze mozemy i chcemy by¢
jeszcze lepsi. Chcemy, zeby teksty, ktére ukazujg sie w Kardio-
logii Polskiej byly rzeczywiscie najlepsze. Nie tylko najlepsze
z tych, ktére sg obecnie zglaszane do naszego czasopisma.
Chcemy zachecaé do publikacji osoby, ktére do tej pory do
nas nie zglaszaly zadnych tekstéw, w tym autoréw z zagra-
nicy. Naszymi niewatpliwymi atutami sa sprawna i rzetelna
ocena artykuldw oraz szybki kontakt z redakcja. Chcieliby-
$my otrzymywac od naszych autoréw, ekspertéw informa-
cje zwrotne, uwagi na temat dziatania redakcji np. poprzez
automatycznie rozsylane ankiety.

Jedno jest pewne, jezeli czasopismo nie rozwija sie, nie
wprowadza nowych rozwiazan, to sie cofa. Impact Factor
nie jest dany raz na zawsze. Najlepsze czasopisma czasem
korzystaja z prestizu, ktory budowaly przez wczesniejsze lata.
Jednak Kardiologia Polska, czasopismo aspirujace do grupy
najlepszych (najwyzszy kwartyl kardiologicznych czasopism
wg wartosci IF), ktére dopiero niedawno weszlo do kategorii
periodykow o IF przynajmniej 3, musi kazdego dnia walczy¢
o to, azeby na tym poziomie sie utrzymac. Rynek wydawni-
czy sie zmienia, konkurencja jest coraz wieksza, zwtaszcza

w dobie czasopism open access publikujacych prawie wszyst-
kie zgloszone teksty za minimum 8-10 tysiecy zl. Jednak
wierze, ze dzieki wsparciu wszystkich, zwlaszcza mlodych,
rozwijajacych kariere naukowg kardiologdw, uda nam sie
by¢ coraz lepszymi i zdobywaé coraz wyzsze uznanie dla
naszego czasopisma, a tym samym dla polskiej kardiologii
jako catego srodowiska, ktdre reprezentujemy.

W programie tegorocznego Kongresu jest nowos¢ —
sesja specjalna Kardiologii Polskiej ,,Stanowiska sek-
¢jiiopinie ekspertow PTK w 2022 roku - praktyczne
wskazoéwki dla klinicystéw”. Kogo szczegdlnie chcia-
laby Pani Profesor na nia zaprosic?

Bardzo dziekuje Panu Profesorowi Jackowi Legutce za stwo-
rzenie sesji, ktéra promuje stanowiska sekeji i asocjacji
PTK oraz opinie ekspertéw, ktére po wnikliwej recenz;ji
koordynowanej wczesniej przez Pana Profesora Andrzeja
Budaja, obecnie przez Panig Profesor Agnieszke Tyciniska
ukazujq sie w wersji anglojezycznej w regularnych nume-
rach naszego czasopisma, a po polsku w Zeszytach Edu-
kacyjnych Kardiologii Polskiej. Wiekszo$¢ z nich zawiera
aspekty wazne dla lekarzy, ktérzy przyjmujg pacjentéw
w ambulatorium lub pracuja na oddziatach kardiologii.
Zapraszamy rowniez tych, ktérzy przygotowuja sie do eg-
zamindw specjalizacyjnych, bo pokazujemy ujecie jakie
polscy eksperci uznajg za obowigzujace w Polsce w sposéb
zwiezly i praktyczny. Zapraszamy serdecznie wszystkich za-
interesowanych w piatek na godzine 16:30 do sali Lublin. ¢

dla klinicystow

Przewodniczacy: A. Undas (Krakow), G. Gajos (Krakow),
K. Stolarz-Skrzypek (Krakdw)

Obrazowanie wewngtrzwiericowe
T. Pawfowski (Warszawa)

E. Ptoriska-Gosciniak (Szczecin)

M. Lelonek (todz)

M. Barylski (t6dz)

M. Ciurzynski (Warszawa)

Dyskusja

Stanowiska sekcji i opinie ekspertow PTK
w 2022 roku - praktyczne wskazowki

Postepowanie u pacjentéw po zabiegach na zastawkach serca
Diagnostyka i leczenie ostrej i przewlektej niewydolnosci serca
Prasugrel w prewencji incydentow sercowo-naczyniowych

Badania przesiewowe w kierunku nadci$nienia ptucnego o etiologii zakrzepowo-zatorowe;

Piagtek
23 wrzesnia

godz. 16.30
sala Lublin
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ROKOWANIA PACJENTOW

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Rekomendacja nr 101/2018

2 dnia 25 paidziernika 2018 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryl
w sprawie zasadnosci kwalifikacji swiadczenia opieki zd
.Telemetryczny nadzér nad pacjentami z implanto
automatycznym svetemem do kardiowersji lub defibryl
uktadem resynf B cym serce z funkeja defibryla
jako swiadczern owanego z zakresu ambulat

i specjalistycznej

Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

XXVI Miedzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

wrzesnia odbyla si¢ konferencja

prasowa inaugurujaca XXVI Mie-

dzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, ktéry w tym ro-
ku odbywa sie pod haslem ,Sercu na Ratunek”.
Udzial w niej wzieli:

« prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski, Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego,

« prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil, Prezes-Elekt Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego,

« prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski, Past-Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego

+ prof. dr hab. n. med. Marcin Grabowski, rzecznik ZG Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego

« prof. Oskar Kowalski, Wspétprzewodniczacy Komitetu Orga-
nizacyjnego XXVI Miedzynarodowego Kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

Konferencje prasowa zaszczycit swoja obecnoscia rowniez
Waldemar Bojarun, Wiceprezydent Miasta Katowice.

Zgromadzeni eksperci zgodzili sie, ze pandemia korona-
wirusa jeszcze bardziej poglebila tzw. dlug kardiologicz-
ny - pacjenci z zawatem serca znacznie dtuzej niz przed
pandemia zwlekaja z wezwaniem fachowej pomocy me-
dycznej, a liczba pacjentéw m.in. z niewydolnoscig serca,
wymagajacych hospitalizacji drastycznie wzrosta. Dostep
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej byt ograniczony,
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czas oczekiwania na planowe zabiegi i wszystkie Swiadczenia
zdrowotne wydtuzyt sie. Nadal wielu chorych czeka na re-
habilitacje kardiologiczna. Choroby serca i ukladu krazenia
wciaz sa gtéwna przyczyna $miertelnosci w Polsce.

Profesor Przemystaw Mitkowski przedstawil ,Dekalog po-
trzeb kardiologii polskiej”, na kt6ry sktadaja sie:

1. Zniesienie limitu na procedury kardiologiczne i kardio-

chirurgiczne
Rozszerzenia terytorialne programu Sieci Kardiologicznej

Liberalizacja kryteriéw wlaczenia do programu leczenia
hiperlipidemii
Reewaluacja wycen procedur w zakresie kardiologii,

zwlaszcza kardiologii interwencyjnej

Refundacja procedur o uznanych korzysciach w poprawie
rokowania pacjentow

Szybkie wprowadzanie refundacji nowych technologii
nielekowych

Powszechny dostep do nowych technologii farmaceu-
tycznych w zakresie leczenia niewydolnosci serca

Wdrazanie programéw koordynowanej opieki

Mozliwos¢ opisywania wynikéw badan obrazowych w za-
kresie serca przez kardiologéw

10. Kolegialne zarzadzanie Narodowym Programem Choréb

Ukladu Krazenia
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podczas XXVI Miedzynarodowego Kongresu PTK

spolczesna medycyna nie istnieje bez

nowoczesnych, zaawansowanych tech-

nologicznie rozwiazan. Dlatego podczas

XXVI Kongresu PTK powstatla strefa
Digital Cardio Area - specjalnie zaaranzowana prze-
strzen dla prezentacji najbardziej nowatorskich pomy-
stow, technologicznych odkry¢ i rozwiazan zwiazanych
z prewencja i leczeniem choréb ukladu krazenia.

Digital Cardio Area to nie tylko innowacyjny projekt
iwyjatkowa specjalnie zaaranzowana strefa, ale przede
wszystkim prestizowy Konkurs na najbardziej innowa-
cyjny projekt, rozwigzanie organizacyjne lub produkt
prezentowany podczas XXVI Miedzynarodowego Kon-
gresu PTK 2022.

Celem Konkursu byta promocja Wydarzenia towarzysza-
cego XXVI Miedzynarodowemu Kongresowi Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego i majgcego na celu za-
prezentowanie najnowoczes$niejszych technologii wyko-
rzystywanych w medycynie, w szczegdlnosci osiagnieé
irozwigzan zwigzanych z prewencja i leczeniem choréb

Piatek, 23 wrzesnia 2022 | Numer 2
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uktadu krazenia wsrdd: firm, startupdéw, instytutéw medycz-
nych i uczelni wyzszych dziatajacych w obszarze nowocze-
snych technologii informatycznych, teleinformatycznych
oraz sprzetowych wykorzystywanych w medycynie.

Konkurs obejmowat w szczegdlnosci tematyke: technolo-
gia IT, sprzetiurzadzenia medyczne, farmacja, biotech-
nologia, rozwigzania procesowe (projektowe/systemowe),
zastosowanie sztucznej inteligencji oraz kategorie: start-
-up, osrodek medyczny/naukowy, innowacyjne rozwigza-
nie oferowane przez firme z do§wiadczeniem rynkowym
(min. 5lat na rynku ustug i innowacyjnych rozwigzan).

Oceny projektéw konkursowych dokonata Komisja Kon-
kursowa pod przewodnictwem prof. Pawla Krzesiniskiego -
Przewodniczacego Komisji Informatyki i Telemedycyny
oraz Infrastruktury Zarzadu Giéwnego PTK.

Nagrode za najbardziej innowacyjny projekt, rozwia-
zanie organizacyjne lub produkt prezentowany pod-
czas XXVI Kongresu PTK otrzymala firma Hemolens
Diagnostics (Cardiolens FFR-CT Pro). ¢

18
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IV Forum Serce Pacjenta:
rzetelna edukacja to lepsze
zdrowie

orum Serce Pacjenta, inicjatywa organizo-
wana od 2019 roku jako integralna czes¢
Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, w tym roku odbedzie si¢ juz po
raz czwarty. Po dwéch latach pandemii COVID-19 wy-
darzenie ponownie zostalo zorganizowane w formule
stacjonarnej. Czy ta inicjatywa jest wciaz potrzebna?
- Nie tyle wciaz, co z roku na rok coraz bardziej. Tym
bardziej po pandemii COVID-19 - przekonuje prof.
Ewa Straburzysska-Migaj, Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego IV Forum Serce Pacjenta i dodaje:
- Pacjenci kardiologiczni sa coraz bardziej zaintere-
sowani nowoczesnymi metodami diagnostyki i tera-
pii kardiologicznej. Chorzy chca zy¢ dluzej i lepiej,
arzetelna edukacja wydatnie w tym pomaga. Forum
Serce Pacjenta jest odpowiedzia na te potrzeby.

W sobote 24 wrzes$nia 2022 roku w Miedzynarodowym
Centrum Kongresowym w Katowicach dla oséb ze scho-
rzeniami ukladu sercowo-naczyniowego oraz ich bliskich
w ramach czwartej edycji Forum Serce Pacjenta przygo-
towano dwie ogélnodostepne strefy poradnikowe: ,Strefe
konsultacji dla pacjentéw” z bogata oferta bezptatnych
badan diagnostycznych oraz ,Strefe partneréw” z prak-
tycznymi materiatami i poradami wspomagajacymi proces
terapii kardiologiczne;j.

Do dyspozycji uczestnikéw, jak co roku, beda eksperci Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego. W ramach , Kacika
eksperckiego” uczestnicy Forum beda mieli okazje zadaé
pytania najwybitniejszym w Polsce specjalistom kardiolo-
gom, stuzacym swoja wiedza w zakresie diagnostyki i terapii
schorzen takich jak miedzy innymi: niewydolnos¢ serca,
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zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tetnicze, zatorowos¢
plucna, choroba wiericowa i zawal serca.

Dla pacjentéw oraz ich bliskich przygotowano takze pro-
gram praktycznych warsztatéw, poswieconych miedzy
innymi: skutecznej walce ze stresem, efektywnej edukacji
pacjenckiej, zdrowemu zywieniu oraz pierwszej pomocy.

Forum Serce Pacjenta jak co roku wspottworza stowarzy-
szenia i fundacje, dziatajace na rzecz osdb ze schorzeniami
serca inaczyn w Polsce. Z mysla o nich przygotowano spe-
cjalng strefe wystawiennicza, w ktérej uczestnicy Forum
bedg mieli okazje poznaé osoby o podobnych do swoich
doswiadczeniach, podzieli¢ sie przemysleniami, zainte-
resowaé dziatalnoscia spoteczna.

We wspoélpracy ze stowarzyszeniami i fundacjami zorga-
nizowano warsztaty z zakresu prowadzenia organizacji
pozarzadowej w Polsce. Osoby zainteresowane moga sie
na nich dowiedzie¢ miedzy innymi tego, w jakiej formule
prawno-administracyjnej warto prowadzic¢ swojg organi-
zacje, jak zachowad zasady compliance we wspolpracy
z przemystem farmaceutycznym i jak efektywnie wspdt-
pracowac z decydentami. Po raz pierwszy chcemy w tej
edycji Forum poruszy¢ temat udziatu pacjentéw w bada-
niach klinicznych.

Wiedza o systemie opieki zdrowotnej to
wazny aspekt IV Forum Serce Pacjenta.
Pacjent podqza jego sciezkami, ale jako
jego beneficjent nie zawsze wie, jak

ten system faktycznie funkcjonuje. Jak
przebiega w Polsce proces refundacyjny?
Ktore instytucje zajmujq si¢ Swiadczeniami
socjalnymi i spotecznymi? Gdzie zwrocic
sie po pomoc w razie potrzeby? Podczas
wizyty lekarskiej nie zawsze wystarcza

R E KL A MA

czasu, zeby omowic z pacjentem wszystkie
istotne kwestie. Jednoczesnie jako klinicysci
dobrze wiemy, ze otoczenie systemowe oraz
socjalno-bytowe okazuje si¢ bardzo waznym
czynnikiem wplywajqcym na skutecznosc
prowadzonego leczenia. Chcemy zatem
przyblizac pacjentom realia systemu opieki
zdrowotnej w Polsce — by lepiej si¢ w nim
orientowali i pewniej po nim poruszali,

a tym samym skuteczniej leczyli

mowi prof. Ewa Straburgzyriska-Migaj

Tegoroczne Forum Serce Pacjenta rozpocznie sie dyskusja
o warunkach opieki kardiologicznej w Polsce. Sesja inaugu-
racyjna, dotyczaca aktualnych wyzwan i szans w obszarze
polskiej kardiologii odbedzie sie z udzialem interesariu-
szy systemu opieki zdrowotnej. Panelisci sprébuja wska-
zac najlepsze recepty, ktére pomoga doskonali¢ warunki
opieki nad pacjentami kardiologicznymi w naszym kraju
w spos6b mozliwie najbardziej efektywny. ¢

Program IV Forum Serce Pacjenta jest dostepny pod
adresem: hitps://sercepacjenta.pl/edycja2022/program

Marta Sutkowska
Rzecznik prasowy IV Forum Serce Pacjenta

PUSHING FORWARD
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