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Kongresu .. Kardiologia dla zycia.

Od prewencji do interwencji”?

Choroby ukladu krazenia sa nadal naj-
czestsza przyczyna zgonow w Polsce, a na mapie
Europy plasujemy sie jako kraj o wysokiej Smier-
telnosci sercowo-naczyniowej. Z tego powodu
Polacy zyja o wiele lat krocej niz mieszkancy
krajow Europy Zachodniej czy Stanow Zjedno-
czonych, a sytuacje te spotegowala pandemia
COVID-19. Dlatego kazda kolejna inwestycja
w dynamiczny rozwoj kardiologii w Polsce nie
moze by¢ traktowana jako dodatkowy koszt dla
systemu, tylko jako szansa na zapewnienie dtuz-
szego i lepszego zycia Polakow. W ostatnich kilku
dekadach poczynilismy wielki postep w zakresie

wprowadzania nowoczesnych metod diagnostyki
ileczenia chorob ukladu sercowo-naczyniowego.
W wielu zakresach nie odbiegamy juz znaczaco

od prwncji
do interwencji

od najlepszych i najbogatszych krajow swiata.
Zelaznym przykladem jest tutaj od lat leczenie
interwencyjne ostrych zespolow wiencowych.

Dalszy rozwaj i upowszechnienie Programu
Krajowej Sieci Kardiologicznej daje szanse na
jeszcze wiekszy postep, zwlaszcza w zakresie
ciagle deficytowych procedur terapeutycznych.
Duzym i dotad nierozwiazanym problemem
pozostaje natomiast szeroko rozumiana pre-
wencja, na ktora ciagle brakuje odpowiednich
srodkow. Nie chodzi tu jednak o to, aby zmienié¢
dotychczasowy kierunek rozwoju i postawic¢ na
poprawe prewencji kosztem nowoczesnych terapii
kardiologicznych. Nalezy raczej walczy¢ o to, aby
obydwie te sfery wspolczesnej opieki kardiologicz-
nej rozwijaly sie rownolegle. Tak jak sie to dzieje
w programie koordynowanej opieki nad pacjen-
tem po zawale serca KOS-zawal, tylko na duzo
wezesniejszym etapie. Najlepiej juz od urodzenia
a7z do $mierci kazdego mieszkanca naszego kraju.
Nowoczesna kardiologia jest zatem kardiologia
dla zycia, nastawiong na jego przediuzenie oraz
poprawe komfortu. Nie moze sie jednak skupia¢
wylacznie na innowacyjnej diagnostyce i terapii
Kkardiologicznej, tylko musi obejmowac catosc za-
gadnienia - od prewencji do interwencji.
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Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
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iedzynarodowy Kongres PTK
ponownie organizowany jest
w Katowicach. Tym razem
w wyjatkowym roku, gdy Ka-
towice zyskaly tytul Europejskiego Miasta
Nauki. Jakie byly glowne wyzwania orga-
nizacyjne?
|JK] Tak, to prawda, ze XXVIII Kongres PTK od-
bywa sie w wyjatkowym roku i to z co najmniej
dwoch powodow. Po pierwsze mamy Jubileusz
70-lecia powstania PTK, a po drugie Katowicom —
gospodarzowi kongresu - powierzono zaszczytna
role i tytul Europejskiego Miasta Nauki 2024.
Geneza wyboru Katowic na gospodarza legorocz-
nego MK PTK byla wlasnie $cisle zwiazana z tym
tytulem, gdyz w 2022 r. podczas poprzedniego
katowickiego kongresu wladze miasta zwrocily
sie do nas jako Komitetu Organizacyjnego ow-
czesnego spotkania kardiologow z pytaniem, czy
edycje zaplanowana na 2024 r. mozna zrealizo-
wac rowniez tutaj, albowiem wlasnie w 2022 1.
podczas konferencji EuroScience Open Forum
przyznano Katowicom wspomniany tytul. Dzie-
ki przychylnosci Zarzadu Gtoéwnego PTK oraz

krakowskiej spolecznosci kardiologicznej, za co
jeszcze raz bardzo dziekujemy, udalo sie zmienic
kalendarz kongresowy i tym sposobem obec-
nie goscimy ponownie w Katowicach, a za rok
bedziemy sie spotykac¢ w Krakowie.

W zwiazku z tak uroczystymi okolicznosciami
glownym wyzwaniem - poza logistyka jak zawsze
wynikajaca z organizacji tego najwazniejszego
i najwickszego wydarzenia w kalendarzu PTK
oraz skonstruowaniem interesujacego i ambit-
nego programu naukowego - bylo uczynienie
tegorocznego Kongresu pod kazdym wzgledem
wyjatkowym i na dlugo zapisujacym sie w pa-
mieci jego uczestnikow.

Co sprawia, 7e kongresy kardiologiczne
w Katowicach staja si¢ juz tradycja?

|JK] Nie wiem, czy to juz tradycja, ale faktycz-
nie w ostatnich latach mozna zauwazy¢ pewna
zaleznos$¢, ze Miedzynarodowy Kongres PTK
cyklicznie powraca do Katowic. Silna pozycja
Katowic w tym wzgledzie wynika w duzej mierze
z atulow miasta i regionu, takich jak znakomite
i cieszace sie wielkim uznaniem, rowniez gosci

zagranicznych, Miedzynarodowe Centrum Kon-
gresowe, systematycznie poprawiajaca sie baza
hotelowa oraz infrastruktura komunikacyjna,
a takze atrakcyjnosé turystyczna, m.in. za sprawa
Strefy Kultury. MCK jest przez wielu uznawane
zanajlepszy i najpickniejszy obiekt tego typu nie
tylko w Polsce, ale réwniez w Europie Srodko-
wo-Wschodniej. Dodatkowo korzystamy z kil-
kuletnich wspolnych doswiadczen i znakomitej
wspolpracy z zespolem MCK przy wezesniejszych
spotkaniach oraz z przychylnosci i ogromnego
wsparcia Urzedu Miasta Katowice. Z perspekty-
wy tych kilku katowickich kongresow mozemy
pochwalic sie faktem, ze bardzo chetnie wracaja
tu zarowno wykladowcy i stuchacze, jak i przed-
stawiciele przemyshu medycznego.

Cieszy nas rowniez fakt, ze Zarzad Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego wcigz docenia za-
shugi i znaczenie slaskiej kardiologii oraz darzy nas
zaufaniem, powierzajac po raz kolejny organizacje
swojego najwazniejszego dorocznego wydarzenia,
za co przy tej okazji bardzo dzickujemy.
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Czy jest szansa, 7e pacjenci w Polsce beda
mieli w koncu lepszy dostep do profilaktyki,
tak aby wlasnie nie stali si¢ pacjentami kar-
diologicznymi wymagajacymi interwencji
w stanie naglym?

Oczywiscie, 7ze tak, ale wymaga to od nas
kardiologow oraz od osob rzadzacych w na-
szym kraju odpowiedzialnych za organizacje
ochrony zdrowia duzego wysitku. Nie mozemy
ograniczac edukacji kardiologicznej tylko do
lekarzy i pacjentow, ale powinnismy ja skie-
rowac w znacznie wiekszym stopniu do calego
spoleczenstwa. Zdrowy styl Zycia musi staé sie
modny, a bedzie to mozliwe tylko wtedy, gdy
przekonamy do niego nie tylko naszych pa-
cjentow i ich rodziny, ale przede wszystkim
dzieci i mlodziez. Rzadzacy musza znalez¢
srodki na szeroko pojeta edukacje spoleczna,
innowacyjna diagnostyke kardiologiczna, w tym
badania przesiewowe oraz na nowoczesne te-
rapie w prewencji pierwotnej i wtornej chorob
serca i naczyn. Dotyczy to wezesnej diagnosty-
ki i modyfikacji czynnikow ryzyka miazdzycy,
badan genetycznych chorob wystepujacych
rodzinnie czy tez wczesnej diagnostyki cho-
roby niedokrwiennej serca z zastosowaniem
angio-tomografii komputerowej tetnic wien-
cowych. Dobrze, Ze pacjenci najwyzszego ry-
zyka po zawale serca maja juz bezplatny dostep

do nowoczesnych lekow hipolipemizujacych,
jednak w przyszlosci bedziemy musieli zapew-
ni¢ to leczenie dla znacznie szerszego grona
pacjentow wysokiego ryzyka, najlepiej zanim
doznaja zawalu serca, a nie dopiero po nim.
Wyzej wymienione przyklady to tylko kropla
w morzu potrzeb prewencji chorob ukladu
krazenia, ale jak wiadomo, kropla drazy skale...

Czy sa w tym roku jakies nowosci, ktore
zaskocza uczestnikow kongresu?
Tegoroczny Miedzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego jest juz 28. z kolei.
Na przestrzeni lat kolejne Komitety Naukowe
Kongresow wypracowaly schemat tworzenia
sesji, ktory doskonale sie sprawdza i zaspokaja
potrzeby zaréwno lekarzy zainteresowanych
aktualizacja i poszerzeniem swojej wiedzy me-
dycznej, jak i naukowcow prezentujacych swoje
najnowsze osiagnig¢cia hadawcze. Warta podkre-
slenia nowoscia tegorocznego kongresu beda dwa
HUB-y tematyczne. W ramach ,Imaging HUB”
wybitni specjalisci z calego kraju podziela sie
swoim doswiadczeniem w zakresie nowocze-
snego obrazowania serca i naczyn, prezentujac
innowacyjne techniki diagnostyczne w oparciu
o analize obrazdow konkretnych przypadkow
klinicznych. Natomiast ,Pro-Contra HUB” to
6 sesjii12 fascynujacych debat na gorace i kon-
trowersyjne tematy wspolczesnej kardiologii.

Cow ramach programu naukowego przygo-
towal dla uczestnikow w tym roku Komitet
Naukowy Kongresow PTK?

W trakcie trzech dni obrad odbeda sie 152 sesje
naukowe z udziatlem 542 wykladowcow oraz pro-
wadzacych. Gosciem specjalnym tegorocznego
Kongresu PTK bedzie pani minister zdrowia RP
Izabela Leszczyna. Sesja 7 jej udzialem odbedzie
sie w piatek 20 wrzesnia w godzinach 13:40 —
14:40 (sala Gdansk) i poswiecona bedzie zaloze-
niom ustawy o Krajowe;j Sieci Kardiologiczne;j.

Dzien wezesniej, to jest 19 wrzesnia, w godzinach
17:30 - 19:15 (sala Katowice), odbedzie si¢ uroczy-
sta Ceremonia Otwarcia Kongresu, a poprzedzi
jawspolna sesja PTK i Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, podczas ktorej wyklad
specjalny na temat Niezaspokojone potrzeby
i przyszie kierunki w diagnostyce i leczeniu CCS
wyglosi prof. Stephen Windecker - sekretarz
ESC. Po inauguracji zaplanowalismy sesje sys-
temowa prezesa PTK, konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiologii i przewodniczacego
KNK z okazji jubileuszu 70-lecia dzialalnosci
Lowarzystwa. Jej tematlem bedzie dalszy rozwoj
kardiologii w Polsce, a swoj udzial w niej po-
twierdzili przedstawiciele wszystkich instytucji
i podmiotow administracji publicznej majacych
wplyw na funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce, wladze i eksperci PTK oraz
przedstawiciele pacjentow. Pozostalymi gos¢mi
zagranicznymi beda profesorowie Filippo Crea
7 Wloch, Dipak Kotecha 7z Wielkiej Brytanii oraz
Peter Clemmensen, David Duncker i Nikolaos
Dagres z Niemiec. Na wszystkie wyZej wymienio-
ne wydarzenia oraz pozostale sesje z udzialem
gosci zagranicznych serdecznie zapraszam!

Ktore sesje, poza wyzej wymienionymi,
moze pan szcezegolnie zarekomendowa¢é
uczestnikom?

Mam nadzieje, ze wszystkie sesje beda staly na
najwyzszym poziomie i usatysfakcjonuja ich
uczestnikow. Podczas tegorocznego Kongresu
ESC w Londynie opublikowano cztery nowe
dokumenty wytycznych, dotyczace nadcisnie-
nia tetniczego, przewleklych zespolow wien-
cowych, migotania przedsionkow oraz chorob
aorty i tetnic obwodowych. Komisja Wytycznych
Zarzadu Glownego PTK przygotowala z tej okazji
6 sesji dydaktycznych poswieconych tym wy-
tycznym, z udziatem wybitnych polskich eks-
pertow i gosci zagranicznych. Takze tegoroczna
sesja wspolna PTK i ESC poswiecona bedzie

nowosciom i kontrowersjom w diagnostyce
ileczeniu przewleklych zespolow wiencowych.
Zachecam rowniez do udziatlu w sesjach spe-
cjalnych PTK z innymi towarzystwami nauko-
wymi. W tym roku beda to sesje wspolne PTK
7 Polskim Towarzystwem Radiologicznym na
temat nowoczesnej diagnostyki obrazowej serca,
z Polskim Towarzystwem Neurologicznym na
temat roli kardiologow w nowych wytycznych
dotyczacych leczenia udaru mozgu, z Polskim
Towarzystwem Leczenia Otylo$ci na temat oty-
losci i sarkopenii, z Polskim Towarzystwem
Psychiatrycznym na temat leku w arytmologii
oraz z Polskim Towarzystwem Lipidologicznym
na temat lipoproteiny (a). Na uwage zastuguje
tez laczona jubileuszowa sesja ,,Klubu 30” PTK
oraz Klubow Mlodych Ginekologow i Endokry-
nologdow. Szczegodlnie goraco zachecam uczest-
nikow kongresu do udzialu w moderowanych
sesjach plakatowych, na ktorych wyniki swoich
najnowszych badan zaprezentuja przedstawi-
ciele wszystkich polskich osrodkow naukowo-
-badawczych.

Korzystajac z okazji, pragne na koniec po-
dziekowac¢ wszystkim czlonkom Komitetu
Naukowego Kongresow PTK w kadencji 2023-
2025, autorom zgloszonych sesji dydaktycz-
nych, autorom prac oryginalnych i przypadkow
Klinicznych oraz recenzentow za ogrom pracy,
jaki wlozyli w tworzenie programu naukowe-
g0 tegorocznego spotkania. Dziekuje takze
wszystkim gosciom, przewodniczacym sesji
naukowych i dydaktycznych, wykladowcom
i panelistom za przyjecie zaproszenia do udzialu
w kongresie. Szczegolnie gorace stowa podzie-
kowania kieruje pod adresem sekretarza KNK
doc. Krzysztofa Bryniarskiego oraz przedsta-
wicieli firmy CasusBTL, bez ktorych poswie-
cenia, zaangazowania, cierpliwosci i tworczego
wkladu organizacja XXVIII Miedzynarodowego
Kongresu PTK 2024 w Katowicach nie bylaby
mozliwa.
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DOKONCZENIE ZE STR. 1

Czym na kardiologicznej mapie Polski wy-
rozniaja sie¢ slaskie osrodki?

JK] Slaska medycyna, w tym kardiologia i kar-
diochirurgia, odegraly i nadal odgrywaja bardzo
istotna role w kraju i poza granicami. To tu, na Sla-
sku, mialy miejsce liczne pionierskie zabiegi, jak
chociazby z zakresu transplantologii przy udziale
zespolow profesora Zbigniewa Religi i profesora
Mariana Zembali, ktore daly poczatek programom
transplantacji serca oraz phuc. Slaska kardiologia ma
ogromne zashugi w zakresie interwencyjnego lecze-
nia zawalu serca, czyli skoordynowanego programu
catodobowego dyzuru zawalowego, w ktorego wdro-
zeniu odegral szczegolna role osrodek zabrzanski.
Rozwinieciem tego programu w pewnym sensie jest
KOS-zawal, czyli program koordynowanej opieki
nad pacjentem po zawale serca, dajacy znakomite
wyniki kliniczne w skali catego kraju i w realizacji
ktorego tak aktywne sa slaskie osrodki kardiolo-
giczne. Slaska kardiologie i kardiochirurgiec cechuje
rowniez bardzo wezesna i skuteczna implementacja
najnowszych osiagniec z tych obu specjalnosci do
codziennej praktyki klinicznej, a jednym z wielu
przykladow jest rozwoj elektrofizjologii i elektro-
terapii czy tez leczenia wad strukturalnych serca
u dzieci i doroslych. Nie mozna rowniez zapominac
o istotnej roli slaskich osrodkow w procesie szkolenia
i dzielenia sie swoim doswiadczeniem z zespolami
nowo powstajacych osrodkow kardiologicznych na
przestrzeni ostatnich lat, zaréwno w calym kraju,
jak i poza jego granicami.

Jakie grupy zawodowe oprocz kardiologow
najczesciej uczestnicza w kongresie?

|ZK] Uczestnicy naszego kongresu to oczywiscie
glownie kardiolodzy, ale pragniemy podkreslic, ze
poza ta grupa specjalistow obecni sa przedstawi-
ciele wielu innych specjalizacji, a wiele sesji ma
charakter interdyscyplinarny. Niezwykle wazng
grupa sa kardiochirurdzy, albowiem to z nimi
wspolpracujemy na co dzien w zakresie leczenia
wielu naszych chorych. Powinnismy wskazac row-
niez innych specjalistow, w tym miedzy innymi
internistow, neurologow, diabetologow, nefrolo-
gow, psychiatrow, specjalistow z zakresu chirurgii
naczyniowej, geriatrow. To wynika z faktu, 7Ze nasi
pacjenci, pacjenci oddzialow kardiologii, prezen-
tuja czesto wielochorobowos¢, wymagaja zlozonej
opieki kompleksowej, wielospecjalistycznej. O tym
wiemy my, kardiolodzy, ale rowniez nasi partnerzy,
eksperci, specjalisci z innych dziedzin. Mysle, ze to
glowny powdd ich uczestnictwa — w tym aktyw-
nego — w naszym kongresie.

Szczegdlnie wazna grupa zawodowa uczestni-
kow to specjalisci z medycyny rodzinnej, lekarze
pracujacy w POZ. To wlasnie oni kieruja do nas
chorych do dalszej diagnostyki, wspolpracuja z na-
mi w zakresie optymalizacji opieki nad chorymi
kardiologicznymi.

I na zakonczenie tego tematu - fizjoterapeuci,
pielegniarki/pielegniarze, rehabilitanci, ratownicy
medyczni to rowniez grupy zawodowe uczestnicza-
ce w kongresie PTK. Jak wazna jest ich rolaw opiece
na chorym kardiologicznym, chyba nie trzeba ni-
kogo przekonywac. Bezcenne jest to, ze s3 z nami.

W jaki sposob kardiologia korzysta z rozwoju
cyfryzacji? Jak przeklada si¢ to na organizacje
i program kongresu?

K] Polskie Towarzystwo Kardiologiczne , X @PTKardio , You{[[) PTKardio PL

|OK] Pozwole sobie spojrzeé szerzej na ten temat.
W obecnym czasie niezwykle dynamicznie rosnie
znaczenie cyfryzacji medycyny. Za oczywiste uzna-
jemy korzystanie z rozwigzan opartych o technologie
cyfrowe wykorzystujace komunikacje internetowa.
Techniki oparte o wirtualng rzeczywistos¢ wkroczyly
juz do sal zabiegowych. Elementy sztucznej inteli-
gencji w postaci algorytmow diagnostycznych juz
dzi$ shuza lepszemu leczeniu chorych, pozwalajac
np. na przewidywanie nadchodzacej dekompen-
sacji uktadu krazenia u pacjenta z implantowanym
kardiowerterem/defibrylatorem. I od tego tech-
nologicznego przewrotu niewatpliwie nie ma juz
odwrotu. Dlatego ten element musiat znalezc swoje
miejsce rowniez na naszym kongresie. Jako przy-
klad podam Digital Cardio Area, czyli innowacyjny
projekt dedykowany przede wszystkim srodowisku
medycznemu i srodowisku badaczy, ktorzy pracuja
nad nowatorskimi rozwigzaniami z zakresu szeroko
pojetego e-zdrowia. Bedzie wiec miejsce dla pre-
zentacji prac badawczych w dziedzinie nauk me-
dycznych, biotechnologii, inzynierii biomedycznej,
technologii informacyjnych, przetwarzania danych
i data science oraz sztucznej inteligencji. Warto tez
wspomniec tu o dzialaniach Grupy Robotycznej TAVI
i sesjach przygotowanych przy wspolpracy z nia.

7 drugiej strony czes¢ sesji wybranych przez
Komitet Naukowy Kongresu bedzie po zakonczeniu
spotkania dostepnych na Platformie Edukacyjnej
PTK. Pozwoli to na poznanie ich tresci rowniez tym,
ktorzy nie moga dotrzec do Katowic. Ich liczba be-
dzie jednak ograniczona, tym bardziej zapraszamy
wszystkich do Katowic. Obecnosci osobistej nie da
sie dzis i nie bedzie sie w stanie zastapi¢ rowniez
w przysztosci, bez wzgledu na rozwoj technologii
komunikacyjnych!

Jakie znaczenie ma kongres dla polskiej i mig-
dzynarodowej spolecznosci kardiologicznej?
|OK] Z jednej strony Kongres PTK to przede wszyst-
kim wydarzenie naukowe i edukacyjne. To idealny
czas i miejsce na poznanie najnowszych wytycznych
izasad pozwalajacych na skuteczne i nowoczesne le-
czenie chorob kardiologicznych. Jest to rowniez mo-
ment umozliwiajacy zapoznanie si¢ z osiagni¢ciami
naukowymi z calego $wiata, nowymi technologiami
irozwiazaniami w zakresie terapii farmakologicznej
i zabiegowej. Nie mozna tez zapominac o mozliwosci
prowadzenia wymiany pogladow i dyskusji z auto-
rytetami z calego Swiata w zakresie interesujacych
nas elementow kardiologii.

7 drugiej strony kongres to mozliwos¢ podtrzy-
mania przyjazni i zawarcia nowych. Uwazam to za
rowniez bardzo wazny element wydarzenia, dzieki
temu bowiem wspolpraca miedzy specjalistami czy
osrodkami staje sie nie tylko bardziej efektywna,
ale rowniez kreatywna, pelna nowych, ciekawych
koncepcji. Mozliwos¢ porownania wiasnych do-
Swiadczen z innymi kardiologami niewatpliwie
pozwala na doskonalenie procesu leczenia.

Czy mozna zaobserwowa¢ bezposredni wplyw
kongresu na rozwoj kardiologii w Polsce?

[ZK] Mozemy i powinnismy jednoznacznie odpo-
wiedziec, ze tak. Kongres PTK to najwazniejsze
spotkanie kardiologow i srodowisk medycznych
pracujacych w zakresie opieki nad chorym kar-
diologicznym. To rowniez spotkanie wybitnych
ekspertow, badaczy, naukowcow krajowych i mie-
dzynarodowych majacych wplyw na optymaliza-
cje opieki kardiologicznej w Polsce, na tworzenie
wytycznych oraz zalecen polskich i europejskich
kardiologicznych towarzystw naukowych. Nasz
kongres jako wydarzenie naukowo-edukacyjne bez
watpienia ma ogromny wplyw na srodowiska me-
dyczne oraz na dalszy rozwoj kardiologii w Polsce.

Zyczac owocnych obrad i wielu pozytywnych
wrazen,
Komitet Organizacyjny XXVIII MK PTK

n KongresPTK ,/ X @KongresPTK
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Polska kardiologia, europejskie standardy
rozmowa z Prezesem PTK na potmetku kadenc;ji

prof. dr hab. n. med.
Robert Gil

Klinika Kardiologii Panstwowego
Instytutu Medycznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji

2023 roku, po objeciu funkcji
prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, na-
kreslil pan profesor glowne
cele swojej kadencji oraz przypomnial
haslo przewodnie, ktore brzmi: ., Polska
kardiologia, europejskie standardy”. Czy
udaje si¢ realizowac te zalozenia?
Po pierwsze nie jest zle, bo wlasciwie kazdy
7z dziesieciu punktow jest realizowany, przy
czym ich zaawansowanie jest rozne. Ku mojemu
zaskoczeniu wiele tematow, ktore wydawalo
mi sie, ze beda rowniez interesujace dla Mini-
sterstwa Zdrowia, na ten moment nie zyskuje
wigkszego zainteresowania. Jeszcze do nie-
dawna nasza wspolpraca z MZ nie byla w peni
zadawalajaca. Nie bylo latwo o kontakt, wobec
czego trudno bylo o jakies wazne dla nas ustale-
nia. Rozumiem, ze w tzw. ochronie zdrowia jest
wiele priorytetow, a kardiologia w przekonaniu
wielu ma sie tak dobrze, Ze ,nie trzeba sobie
nia glowy zawracac”. Na szczescie w ostatnich
tygodniach wiele sie poprawilo i dzieki temu
nie jestesmy pozbawieni powiazan z MZ. Na
przyklad bierzemy udzial w pracach nad tak
zwang piramida swiadczen, wysuwamy swoich
fachowcow do roznych komisji i gremiow, gdzie
ich ekspertyza moze pomoc w podejmowaniu
decyzji przez MZ czy Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Natomiast ta wspolpraca rozni sie w sto-
sunku do poprzedniej obsady ministerstwa.
Wydaje sie, ze glownie tym, iz w poprzednim
rzadzie czlowiekiem w MZ, ktory wiele brat
sobie na glowe (m.in. kwestie dopuszczania
nowych lekow czy procedur zabiegowych)
byl wiceminister Mitkowski. Dzisiaj widac, ze
MZ podlega reorganizacji. Tworza sie nowe
departamenty, przychodza nowi ludzie. Nie
mamy dzisiaj takiej osoby, ktora tak chetnie
spotyka sie z kardiologia i ma wylacznosc na
wiele waznych dla nas spraw. Mowi sie o tym,
7e nowa kadra w MZ teraz bardzo burzliwie si¢
rozwija, uczy sie podejmowania nowych wy-
zwan. Po cichu liczymy, Ze jesienia w kwestii
naszej wspolpracy powinno sie jeszcze bardziej
poprawic. Jednoczesnie widze, ze struktural-
nie i organizacyjnie ta ,odwrdcona piramida
$wiadczen zdrowotnych” moze zaczac skutecz-
nie dziala¢, jesli wprowadzi wiecej zadan dla
lekarza rodzinnego, nowa wizje funkcjonowania
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej czy od-
ciazy szpitale z podstawowej diagnostyki, kto-
ra mozna robi¢ ambulatoryjnie. Duzo rowniez
mowi sie o tym, by we wspolpracy z innymi
ministerstwami profilaktyke rozpocza¢ od lat
dzieciecych. Do wspolpracy wlaczone bylyby
Ministerstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Minister-
stwo Sportu i Turystyki. Bardzo nas cieszy to,
7e przy prof. Adamie Witkowskim - nowym
pelnomocniku ministra zdrowia do spraw Na-
rodowego Programu Chorob Ukladu Krazenia
nalata 2022-2032 — wreszcie ten program stat
si¢ dla nas ,widzialny”. Przekonujemy sig, ze
mozemy na niego wplywac i w jakis sposob

ksztaltowa¢. Mozemy mie¢ nadzieje, ze z tam-
tych zasobow finansowych pewne nasze po-
mysly dotyczace edukacji czy wprowadzania
nowych technologii rowniez zaistnieja cho-
ciazby w postaci pilotazowej. Potem ocenione
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji moga sie okazac trwalg czescia
kardiologicznej ochrony zdrowia. Jest rowniez
ogromna nadzieja, ze rozszerzenie krajowej
sieci kardiologicznej na wszystkie wojewodztwa,
a nie tylko na siedem, bedzie mialo miejsce juz
w przyszlym roku. Pytanie, czy juz od stycz-
nia czy w drugiej polowie roku. Pracujemy nad
nowoczesng diagnostyka kardiologiczna, do-
kladniej genetyczna. We wspolpracy z Polskim
Towarzystwem Genetyki Czlowieka stworzony
zostal wazny dokument, ktory jest rekomendacja
do diagnostyki. Wielkie zastugi w tej kwestii ma
prof. Katarzyna Wlodarska. Jest nadzieja, ze
i tutaj odniesiemy pewne sukcesy. Jest tez duzy
nacisk na wspotprace z kardiologia dziecieca,
ktora trzeba wspomaoc, bo potrzeby sa wielkie,
a fachowcow w tej dziedzinie nie mamy zbyt
wielu. Trzeba im pomodc w rozwoju naukowym
i wspierac ich zabiegi o dofinansowanie branzy.
Kolejna kwestia to Narodowy Program Lecze-
nia Pacjentow ze Wstrzasem Kardiogennym.
Jestesmy blisko, konczymy wlasnie dokument,
ktory jest rekomendacja do dalszych dziatan,
a po szeregu rozmow czekamy teraz na decyzje
ministerstwa. Nawet jesli bedzie opoznienie, to
dzieki wspolpracy z profesorem Witkowskim
i mozliwos$ci skorzystania ze Srodkow Naro-
dowego Programu Chorob Uktadu Krazenia
mozemy ten program w postaci pilotazowe;j
rozpoczac juz pozna jesienig tego roku. Mamy
obiecane rowniez, ze nastapi nowa wycena pro-
cedur kardiologicznych, ktore zostaly w latach
2015/2016 mocno zredukowane, a potem zasi-
lane tylko w zwigzku z inflacja. Chcieliby$Smy,
zeby nasze wyceny sie urealnily. Chcielibysmy
rowniez wprowadzac nowe, ale juz udokumen-
towane technologie, ktore sa szeroko stosowane
w bogatych krajach Europy Zachodniej i nie
tylko. Celem mojego hasta wyborczego: ,Pol-
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ska kardiologia, europejskie standardy” byto
wlasnie zwrocenie uwagi wszystkich, Zze mamy
kadry, mamy calkiem niezle wyposazenie, je-
stesmy otwarci na nowe technologie, ale mamy
tez mnostwo chorych, a brakuje nam dodat-
kowych zapisow, ktore by¢ moze zwiekszaja
koszty poczatkowe, za to dzieki efektywnosci
ograniczaja kolejne hospitalizacje i w rezul-
tacie moga przyniesc redukcje kosztow. O te
rozwiazania intensywnie zabiegamy. Mamy
powolane zespoly, komisje, ktore te wszystkie
tematy staraja sie opracowywac.

Zapowiedzial pan szczegolny nacisk na za-
pewnienie stabilnosci dzialania towarzystwa
oraz odpowiedniego zabezpieczenia finan-
sowego. Czy plan, aby w PTK powstalo Biuro
Eksperckie dajace PTK pozycje silniejszego
partnera do rozmow, udalo si¢ zainicjowaé?
Tak, to biuro zostalo powolane. Profesor Piotr
Szymanski zostal jego szefem. Jestem troche
zaskoczony, bo wydawalo mi sig, ze bedzie-
my mieli wiecej ofert, wiecej aktywnosci ze
strony przemystu. Eksperci z tego biura maja
juz ,co robic¢”, ale prawde mowigc, mozna by
bylo robic jeszcze wiecej. Fachowcy sa po-
wolywani do zadan, z ktorymi zglaszaja sie
konkretne firmy. Takze 7 tej grupy eksperci
s3 nominowani do gremiow wspolpracujacych
7 Narodowym Funduszem Zdrowia, AOTMiT,
ABM. Na naszym kongresie w Katowicach ma
by¢ obecnych bardzo duzo firm i tam z calg
pewnoscia przypomne, ze jestesmy otwarci
i mozemy wspolpracowac.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne dynamicz-
nie sie zmienia. Juz dzisiaj moge powiedziec, ze
postulat wyborow powszechnych zostal przez
Zarzad Glowny zaakceptowany. Na dniach to
sie stanie oficjalne, a wtedy pozostanie tylko
zatwierdzenie przez Walne Zgromadzenie
w przeddzien Kongresu PTK w Katowicach.
Mamy gotowy statut Fundacji Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, ktora moze zmienic¢
finanse naszego towarzystwa. Dzisiaj jestesSmy
uzaleznieni od pieniedzy przemyshu, ktory

kupuje sesje satelitarne i wynajmuje stoiska
w czasie naszych naukowych i edukacyjnych
eventow. Chcemy siegac dalej, chcemy korzy-
sta¢ z innych zrodel finansowania, zeby na-
sze towarzystwo bylo atrakcyjne dla mlodych
lekarzy, zeby chcieli sie ksztalci¢ i podnosi¢
swoje kwalifikacje, chcemy ulatwia¢ im kariery
zawodowe, poprawia¢ warunki rozwoju. Mam
nadzieje, ze w przysztym roku zarowno statut,
jak i misja fundacji bedzie czym$ mocno za-
uwazalnym przez przeci¢tnego czlonka PTK.

W celu zwi¢kszenia atrakeyjnosci PTK
i rozszerzenia korzysci z bycia czlonkiem
zaproponowal pan przyznawanie tytulu Fel-
low PTK. Czy udalo si¢ wdrozy¢ ten tytul?
Pierwszych 18 cztonkow PTK, ktorzy speili
kryteria, juz mamy i oni w czasie inauguracji
kongresu dostang numerowane dyplomy i sto-
sowne przypinki z logo tytulu. Mysle, Ze to jest
rowniez zadanie PTK, aby te ide rozpropagowac
i zacheci¢ kolejnych czlonkow. Prestiz dawany
przez taki tytul bedzie wart zastanowienia, tym
bardziej ze postawilismy nie tylko na sciezke
wybitnych naukowcow, ale rowniez na sciezke
dobrych, sprawdzonych Klinicystow, czyli ludzi,
ktorzy nie musza miec¢ wielkich osiggnie¢ nauko-
wych, bo bardziej sa przy pacjencie. Nie wszyscy
pracujg w uniwersyteckich osrodkach, ale $ciezka
poprzez osiagniecia zawodowe takze daje szanse
bycia w prestizowej grupie Fellow PTK.

.Najwi¢gkszym wyzwaniem mojej kadencji
powinien by¢ - ezy jest, przynajmnicj na
ten moment - problem wstrzasu kardio-
gennego i pozaszpitalnych naglych zatrzy-
man krazenia” - mowil pan przed rokiem.
Czy w kwestii sieci osrodkow kardiologii
interwencyjnej, podzielonych na mniejsze
przygotowujace pacjenta, cos si¢ ruszylo?

Jestesmy bliscy sfinalizowania dokumentu,

ktory nazywam pewnego rodzaju kamieniem
wegielnym tego systemu. On pokaze wszyst-
kim trzypoziomowa konstrukcje Programu le-
czenia wstrzasu kardiogennego, czyli osrodki:
podstawowe (ang. spoke), zaawansowane (ang.
HUB) oraz superspecjalistyczne (ang. superHUB)
z mozliwo$ciag wykonywania przeszczepow serca.
To jest system, ktory wykorzystuje polska spe-
cyfike, duza ilos¢ osrodkow kardiologii inter-
wencyjnej (ponad 150 typu spoke), wcale niemala
z kardiochirurgia - jest ich 12 (poziom HUB),
a do tego 6, ktore sa superHUB-ami. Chodzi
o0 to ZebySmy te 67% Smiertelnosci pacjentow ze
wstrzasem kardiogennym w Polsce obnizyli mi-
nimum do 40%. W najlepszych osrodkach swiata
to jest okolo 35%. Wyniki rzedu 40% $miertelnosci
osiagnieto w jedynym polskim osrodku, ktory
funkcjonuje w systemie spoke-HUB, u profesora
Ponikowskiego we Wroctawiu, gdzie po prawie
3 latach funkcjonowania Smiertelno$c zostata tak
drastycznie obnizona. Wdrazanie tego programu
widzimy w okresie piecioletnim, w dwoch fazach
co najmniej: pilotazowej w dwoch lub maksy-
malnie czterech wojewodztwach, aby potem
przeanalizowac efekty i opracowac rozwiazania,
a nastepnie wdrozy¢ ze zmianami juz w catym
kraju. Tutaj jest duza przychylnosé i pozytyw-
ne wyniki rozmow w NFZ, AOTMiT i ABM. Jesli
chodzi o dofinansowanie dziatan naukowych
w tej kwestii, znowu czekamy, co powie MZ.
Mam nadzieje, ze po kongresie bedziemy mogli
przedstawic tam juz gotowy dokument.

www.kongres2024.ptkardio.pl
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Drugim wyzwaniem bylo ulatwienie dost¢pu
do nowych technik diagnostycznych zarow-
no dla pacjenta, jak i dla specjalistow. Czy
w te¢j kwestii mamy jakies postepy?
Zaréwno tomografia komputerowa z opcja oceny
naczyn wiencowych z uzyciem kontrastu, jak
irezonans serca pozostaja w gestii radiologow.
Radiolodzy maja co robi¢, bo diagnozuja czto-
wieka od czubka glowy po palce u stop najroz-
niejszymi technikami. Nie mamy jeszcze zbyt
duzej grupy radiologow, ktorzy sie zajmuja tylko
sercem, co by bylo nawet dziwne, bo przeciez
moga sie lym zajac¢ kardiolodzy. Ze wzgledow
proceduralnych zapisow w zakresie wiedzy
i umiejetnosci w ramach specjalizacji, koniecz-
nos¢ pracy w polu elektromagnetycznym, jak
w przypadku rezonansu, czy w promieniowaniu
jonizujacym w przypadku tomografii kompute-
rowej - radiolodzy s naturalnym dysponentem
tego typu badan. Prowadzimy od ponad roku
rozmowy, mamy wspolne sesje, mamy pomyst,
zaczynamy wspolne szkolenia, ale w kwestii for-
malnego dopuszczenia kardiologow jest jeszcze
troche do zrobienia.

Czy udalo si¢ zwi¢kszy¢ obecnosé polskiej
kardiologii w ESC?

Jednym z elementow hasla ,Polska kardiologia,
europejskie standardy” bylo wprowadzenie
jak najwiekszej liczby polskich kardiologow
do réznych gremiow Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego. Nie udato nam sie
zaistnie¢ w wyborach glownych, nasi kan-
dydaci do Zarzadu ESC niestety odpadli, ale
jest duza nadzieja, ze zasilimy szereg komisji,
ktore sa w tej chwili tworzone i do ktorych sg
przymierzani kardiolodzy z calej Europy i nie
tylko. Jako towarzystwo zglosiliSmy okolo 10
naszych czlonkow i cztonkin i mamy nadzieje,
7e bedziemy mieli wiecej przedstawicieli niz
w poprzedniej kadencji. W oparciu o niefor-
malne rozmowy wierzymy, ze to nam si¢ udato.
Im wiecej nas tam bedzie, tym z pewnoscia
przyniesienie pewnych standardow do kraju
moze sie okazac latwiejsze. Co wiecej mamy
to szczescie, 7e pierwsze 6 miesiecy przyszie-
go roku to prezydencja Polski w Radzie Unii
Europejskiej, tak wiec jest ogromna szansa, ze
w rozmowach z MZ bedziemy mieli sie czym

pochwali¢. Moze pod haslem zmian w calej
Europie latwiej bedzie réwniez wprowadzié¢
w Polsce kolejne standardy na wzor europej-
ski. Mysle, ze europejskosc polskiej kardiologii
bedzie wzrastata z kazdym miesigcem mojej
kadencji.

Jakie wyzwania i zadania stoja jeszcze przed
prezesem PTK na polmetku kadencji?

Nic sie nie zmienilo w moich zalozeniach. Jedne
punkty dekalogu zrealizowalismy w 20%, in-
ne w 80%, ale wszystkie sa wazne. Wiadomo,
ze niedokonczone sprawy nigdy sie same nie
zamkna. Nie moge nagle zmienia¢ swoich wi-
zji i dazen, musze by¢ konsekwentny. Zycie
mnie nauczylo, ze liczy sie tylko i wylacznie
praca kolegialna. Prezes, jak silny i madry by
nie byl, jest nikim, jesli nie ma za soba zarza-
du, ktory glosuje uchwaly i ktory zgadza sie
albo nie zgadza na pewne dziatania. Mam to
szczescie, ze otaczaja mnie bardzo inteligentni
wspolpracownicy, wymagajacy, a jednocze-
$nie rozumiejacy potrzeby dzisiejszych czasow.
Bardzo dobrze mi sie z nimi pracuje. To nie

jest tak, ze wszyscy stuchaja, kiwaja glowami
i na wszystko sie zgadzaja. Wcale nierzadko
bywa, 7Ze moja idea spotyka sie z pytaniami
i zastrzezeniami, ale w ramach wspolpracy
jest potem modyfikowana, rozbudowywana
i kontynuowana wlasnie w kolegialnym wy-
miarze, ale takze odwrotnie - gdy czlonkowie
7.G przychodza z propozycja, to staram si¢ ja
zrozumie¢ i wspomoc dziatania. Najlepszym
przykladem jest tutaj powotanie Komisji ds.
Przestrzegania Rownosci. Najwiekszym wy-
zwaniem w moim przekonaniu jest wytrzymac
to tempo do konca kadencji. Jak mowia moi
wspolpracownicy z biura Zarzadu Glownego,
takiej dynamiki jeszcze nie bylo... Chcialbym,
7eby moj zarzad po prostu dal rade wytrzymaé
jeszcze rok ze mna w takim tempie, w jakim
funkcjonujemy dzisiaj. Tak aby zmiany, ktore
zostaly zainicjowane juz w Poznaniu w ubieglym
roku, zostaly utrwalone, a kolejne byly na tyle
zaawansowane, aby nast¢pny prezes, profesor
Marek Gierlotka, z latwoscia je dokonczyt. Bedac
wtedy tak zwanym past-prezesem, bede oczy-
wiscie wspieral wszystkiego jego inicjatywy.
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Kardiomiopatia przerostowa
komentarz ekspertow

prof. dr hab. n. med.
Przemystaw
Mitkowski

I Klinika Kardiologii, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

prof. dr hab. n. med.
Robert Gil

Klinika Kardiologii Panstwowego
Instytutu Medycznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji

d 1lipca br. mamy w Polsce nowy
program lekowy dla pacjentow
chorujacych na kardiomiopatie
przerostowa z zawezaniem drogi
odplywu. To krok milowy, poniewaz do tej pory
pacjenci leczeni byli tylko objawowo lub chirur-
gicznie. Od momentu rejestracjileku (26 czerwca
2023 1.) do uzyskania refundacji w Polsce mingt
rok, a to bardzo dobry wynik, jesli chodzi o czas
oczekiwania pacjentow na terapie.

Pan profesor jako pierwszy podzielil si¢
informacja o dostepnosci nowej opcji
terapii kardiomiopatii przerostowej. Od
1 lipca terapia dostepna jest dla polskich
pacjentow w programie lekowym. Dla-
czego wedlug pana refundacja byla tak
wazna zarowno dla kardiologow, jak i dla
pacjentow?

[PM] To bardzo wazna decyzja refundacyjna
pozwalajaca poprawic¢ rokowanie u pacjentow
z kardiomiopatia przerostowa (HCM) z zaweza-
niem drogi odplywu lewej komory. Kardiomio-
patia przerostowa wystepuje z czestotliwoscia
1:500 (0,2%) populacji - zatem jednostka ta
nalezy do grupy chordb rzadkich. Gradient
w drodze odplywu lewej komory (LVOTO) -
dodatkowa cecha kliniczna pozwalajaca na
uzyskanie korzysci z nowego leczenia - jest
obserwowany u 20-30% pacjentow w spoczynku
iaz do 70% w trakcie testow prowokacyjnych.
Dotad w terapii stosowano jedynie leczenie
objawowe - nieselektywne, ktore w pewnej
grupie chorych nie przynosito korzysci, cho-
roba postepowala, a objawy (dusznosc, latwe
meczenie sie, bole w klatce piersiowej) nasilaty
sie. Czasem jako pierwszy objaw wystapic moze
nagly zgon arytmiczny. Nie mieliSmy dotad
mozliwosci leczenia korygujacego defekt gene-
tyczny powodujacy wystapienie oHCM. Mimo 7ze
jest to terapia Il rzutu zaréwno w wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
jak i w opisie programu B.162, w ramach ktorego
ten lek jest refundowany, to stanowi ona na-
dzieje dla pacjentow, u ktorych dotychczasowe
leczenie bylo nieskuteczne, a jedyna alternaty-
wa byly skomplikowane zabiegi majace na celu
zmniejszenie grubosci przegrody miedzykomo-
rowej. DostaliSmy wiec narzedzie pozwalajace
na skuteczna terapie u tych chorych, ktorym
dotad nie mielismy niczego do zaproponowa-
nia. Nalezy podkresli¢, Ze mawakamten uzyskat
refundacje w Polsce prawie dokladnie rok po
zatwierdzeniu leku przez Europejska Agencje
do spraw Lekow (EMA - 26.06.2023).

Na czym polega przelomowos¢ i innowa-
cyjnos¢ mawakamtenu? W jaki sposob
dziala ten lek?

[PM] Mawakamten jest lekiem, ktory dziata na
poziomie sarkomeru. Nalezy do grupy inhibi-
torow miozyny. Skurcz miesni jest zwiazany
7 polaczeniem filamentow aktyny z glowkami
miozyny sercowej. W kardiomiopatii przero-
stowej obserwujemy nadmierna mobilizacje
gléwek miozyny, co zwicksza site skurczu.
Mawakamten jest pierwszym lekiem w klasie
inhibitorow trojfosfatazy miozynowo-adeno-
zynowej (ATPaza), ktory poprzez zmniejszenie
tworzenia mostkow aktynowo-miozynowych
redukuje kurczliwos$¢ i poprawia energetyke
miesnia sercowego. Prowadzi to do zmniej-
szenia gradientu w drodze odplywu lewej
komory (LVOTO).

Jakie Kkorzysci odnosza pacjenci ze sto-
sowania tej terapii?

|[PM] W badaniu EXPLORER-HCM, w gru-
pie chorych z kardiomiopatia przerostowa
7z zawezeniem drogi odplywu (oHCM) ma-
wakamten zmniejszal gradient skurczowy
i poprawial wydolnos¢ wysitkowa w porow-
naniu z placebo u pacjentow z HCM i obja-
wowym LVOTO (NYHA II-1II i EF >55%); az
u 27% w ramieniu aktywnym zaobserwowano
zmniejszenie gradientu LVOT do <30 mmIg
i poprawe do I klasy czynnosciowej NYHA.
W drugim badaniu (VALOR-HCM) w opisanej
wyzej grupie chorych, ktorzy ze wzgledu na
niemozliwe do opanowania objawy byli juz
kierowani do zabiegdw majacych na celu re-
dukcje grubosci przegrody, stwierdzono po
16 i 32 tygodniach terapii istotne zmniejsze-
nie liczby pacjentow spelniajacych kryteria
kwalifikacji do tych zabiegow.

Jak zmienia si¢ paradygmat leczenia kar-
diomiopatii przerostowej dzigki zastoso-
waniu tej terapii?

[PM] Pacjenci dostali nadzieje na skuteczne
leczenie w sytuacji, w ktorej dotychcezasowa
terapia oparta o leki betaadrenolityczne i nie-
-dihydropirydynowe blokery kanatow wap-
niowych nie przynosi zadowalajacej poprawy.
Lek mawakamten pozwala na zmniejszenie
liczby pacjentow kwalifikowanych do zabiegow
redukcji grubosci przegrody. Dodatkowo lek
ten jest dobrze tolerowany, a istotne obnizenie
frakcji wyrzutowej jest przemijajace i uste-
puje po odstawieniu leku. Mozliwos¢ terapii
mawakamtenem to wspaniala wiadomos¢ dla
naszych pacjentow.

PTK uznalo refundacje tego leku za jeden
z priorytetow, co znalazlo odzwierciedle-
nie w Dekalogu PTK na lata 2023-2025.
Jakie przestanki za tym staly?

|RG] Pytanie jest troszke na wyrost, gdyz nie
zgadzam sie z tym, ze akurat jeden lek zostat
uznany za priorytet. Chce zwroci¢ uwage, ze
tak zwany ,,Dekalog niezrealizowanych po-
trzeb polskiej kardiologii” zawiera w jednym
ze swoich punktow kwestie dostepu do no-
woczesnych lekow w szybszym i szerszym
zakresie. Wlasnie mawakamten wpisuje si¢
w ten punkt jako jeden z wielu innych potrzeb-
nych lekow. Gléwnym celem jest zapewnienie
polskim pacjentom kardiologicznym dostepu
do najnowszych terapii farmakologicznych
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w chorobach, ktore dotychczas nie mogly byé
skutecznie leczone lekami. Dlaczego to jest
tak istotne? Po pierwsze w kardiomiopatii
przerostowej dochodzi do przerostu, a z cza-
sem zwloknienia Scian miesnia sercowego —
glownie dotyczy to miesnia lewej komory, ale
rowniez przegrody miedzykomorowej. Nie jest
to tak rzadka jednostka chorobowa, za jaka ja
kiedys uznawano. Dzisiaj mozna powiedzie¢,
7e zwiekszony dostep do diagnostyki przede
wszystkim za pomoca ultrasonografii, czyli
echokardiografii, jak rowniez przy pomocy
rezonansu magnetycznego ulatwia i przyspie-
sza ocene pacjentow. Sama zreszta kardio-
miopatia ma co najmniej trzy, jesli nie cztery
typy. Poznajemy te typy miedzy innymi wlasnie
dlatego, ze duzo lepiej diagnozujemy w oparciu
przede wszystkim o rezonans magnetyczny.
Czesc tak zwanych naglych zgonow sportow-
cOw, ktore mialy miejsce w przeszlosci, byla
pozniej badana podczas sekcji, co ujawnia-
o, Ze jedna z przyczyn byla kardiomiopatia
przerostowa, ktora w tamtych czasach nie
byla diagnozowana tak skutecznie jak dzi-
siaj. Obecnie sportowcy, zwlaszcza zawodowi,
musza regularnie przechodzi¢ badania - nie
tylko EKG, ktore jest dos¢ nieprecyzyjnym
narzedziem do wykrywania kardiomiopatii
przerostowej. Cechy takie jak sktonnos¢ do
zaburzen rytmu czy przerost lewej komory
to zbyt malo, by jednoznacznie rozpoznac te
chorobe. Mozna tutaj mysle¢ rowniez o efek-
tach dlugoletniego, zle leczonego nadcisnienia
tetniczego i w rezultacie nagle sie okazuje, ze
pacjentow z cechami przerosnietego miesnia
sercowego jest bardzo duzo. Zwlaszcza ze nie
kazdy przypadek takiego przerostu to jest wla-
$nie kardiomiopatia przerostowa, moga to
by¢ rowniez choroby spichrzeniowe w postaci
amyloidozy czy glikogenozy. Nalezy podkreslic,
ze do tej pory nie mielismy celowanego lecze-
nia, mielismy leczenie, nazwijmy to, objawowe,
ktore zmniejszato prawdopodobienstwo naglej
$mierci sercowej, opdznialo rozwijanie sie
niewydolnosci serca, ale nie rozwiazywalo
problemu. Tutaj mamy nie zestaw lekow, ktory
dziala w sposdb posredni, a pojedynczy lek,
ktory przerywa, blokuje przerost tego miesnia
sercowego.

PTK przygotowalo ..Stanowisko dotycza-
ce diagnostyki i leczenia kardiomiopatii
przerostowej”. Jakie sa glowne zalozenia
i rekomendacje wynikajace z tego doku-
mentu?

|[RG] Moim zdaniem do kardiologa praktyka
powinien przede wszystkim dociera¢ fakt, ze
kardiomiopatia przerostowa nie jest rzecza
rzadka, nie powinnismy mysle¢ o niej jako
o chorobie rzadkiej. Ponadto czesto jest ona
duzo ci¢zsza, niz nam si¢ wydaje. Nigdy danej
choroby nie zdiagnozujemy, jesli nie wezmie-
my pod uwage mozliwosci jej wystepowania
takze w przypadku pacjenta z ogolnymi do-
legliwosciami kardiologicznymi, nie do kon-
ca specyficznymi, np. pobolewania w klatce
piersiowej, szybka meczliwos¢, nierowne
bicie serca, EKG z dodatkowymi skurczami
komorowymi. To sg sygnaly, Ze pacjent nie
powinien poprzesta¢ na diagnostyce shu-
chawka i aparatem do mierzenia cisnienia,
ale mie¢ wykonane co najmniej echo serca.
Badanie to powinno ustala¢ dalsze postepo-

wanie i pozwoli¢ roznicowac pomiedzy innymi
przyczynami przerostu miesnia sercowego,
w lym najczestsza, jaka jest nadcisnienie tet-
nicze. Kolejnym badaniem, ktore stopniowo
zwieksza specyficznosé rozpoznania i pozwa-
la stwierdzi¢ zdecydowanie wiecej niz tylko
echokardiografia, jest rezonans magnetyczny.

Ile osrodkow w Polsce zajmuje si¢ lecze-
niem kardiomiopatii przerostowej? Czy
dostepnos¢ programu lekowego wplynie
na zwi¢kszenie tej liczby? Jaka powinna
by¢ optymalna liczba osrodkow zapew-
niajacych leczenie kardiomiopatii prze-
rostowej w ramach programu lekowego?
IRG] Nie ma takich jednostek ochrony zdrowia,
ktore zajmuja sie tylko kardiomiopatia przero-
stowa. Natomiast wsrod duzej liczby osrodkow
zajmujacych sie kardiologia znajduja sie takie,
ktore ze wzgledu na swoje doswiadczenie oraz
dostepnos¢ bardziej wysublimowanych metod
diagnostyki, takich jak rezonans magnetyczny,
pozytonowa tomografia emisyjna czy biopsja
serca, maja zdecydowanie wieksze mozliwosci.
Gdy dodamy do tego dotychczas stosowane
metody leczenia kardiomiopatii - jak ablacja
alkoholowa z zawezeniem drogi odplywu, sty-
mulacja dwujamowa i wysokie dawki beta-blo-
kerow, ktore nieraz wymuszaly koniecznosc
wszczepienia kardiostymulatora - to okazuje
sie, ze z kardiomiopatiami i mozliwosciami
pelnej diagnostyki juz nie wszystkie osrodki
mogly sobie poradzi¢. Teoretycznie takimi
metodami powinny dysponowac wszystkie
uniwersyteckie osrodki czy instytuty naukowe.
W Polsce powinno byc¢ wiec okolo dwudzie-
stu paru takich osrodkow. Oczywiscie jedne
7 wiekszym, drugie z mniejszym doswiadcze-
niem. Do niedawna ograniczone mozliwosci
wiazaly sie z tym, Ze sama diagnostyka i potem
roznicowanie podtypow zabieraty sporo cza-
su, podobnie testowanie roznych mozliwosci
farmakologicznych polaczonych z zabiegami
interwencyjnymi, jak na przyklad alkoholowa
ablacja tetnicy septalnej czy nawet przy po-
mocy kardiochirurgéw miotomia, czyli wy-
cinanie nadmiaru tkanki miesnia sercowego
w celu zwigkszenia jamy serca i powigkszenia
objetosci wyrzutowej. Dzisiaj pojawia sie lek,
ktory w sporej czesci moze byc skuteczny,
a do tego stosunkowo prosty w dawkowaniu
i nadzorze skutkow, dzieki czemu wlasciwie
kazdy oddzial kardiologii po odpowiednim
przeszkoleniu i nabyciu pewnych umiejet-
nosci monitorowania takich chorych moze to
robi¢. W efekcie nie bedzie dwudziestu kilku
polskich osrodkow, a dziesiatki, moze nawet
w kazdym wojewddztwie nagle znajdzie sie
do dziesieciu takich osrodkow. Ostatecznie
w calej Polce mogloby ich by¢ nawet sto. Tak
jak nam stosowne badania mowia - nie musi-
my tych pacjentow hospitalizowac, wystarczy
kontrola ambulatoryjna pod katem zaburzen
rytmu i przewodzenia poprzez rejestracje 24h
monitorowania EKG. Badanie EKG i monito-
rowanie wyniku echokardiografii w kierunku
redukcji przerostu sg dostepne praktycznie
w kazdym niezle wyposazonym osrodku. Po
prostu uproszczenie leczenia poprzez lek ce-
lowany zmienia kompletnie perspektywe na-
stepstw tej choroby, wydluza zycie pacjentom,
poprawia im jakos$¢ zycia i nie wymaga az tak
wysokiej specjalistyki do ich prowadzenia.

www.kongres2024.ptkardio.pl
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Agnieszka Tycinska
Klinika Intensywnej Terapii
Kardiologicznej UMB

ajnowsze wytyczne ESC 2024 zostaly
N ogloszone w koncu sierpnia br. na Kon-
gresie ESCw Londynie. Wsrod czlonkow
grup roboczych przygotowujacych wylyczne,
a takze recenzentow znalezli sie Polacy: przewle-
kle zespoly wienicowe - prof. Andrzej Budaj, prof.
Adam Witkowski, dr hab. Krzysztof Bryniarski;
migotanie przedsionkow - prof. Piotr Suwalski,
dr Marcin Rucinski, prof. Adam Witkowski, prof.
Jarostaw Kazimierczak; miazdzyca obwodowa
i choroby aorty - dr hab. Donata Kurpas, prof.
Adam Witkowski; nadcisnienie tetnicze — prof.
Izabela Uchmanowicz, prof. Adam Witkowski
i prof. Adrian Doroszko.

Wytyczne byly dyskutowane w czasie wielu
sesji na Kongresie ESC.

Wrytyczne ESC/PTK z 2024 roku beda przed-
stawiane podczas XXVIII Kongresu PTK w Ka-
towicach na sesjach zaznaczonych w programie
jako Wytyczne. Na tegoroczny Kongres PTK
Komisja Wytycznych PTK zaproponowala w su-
mie 6 sesji poswieconych wytycznym ESC/PTK.

Najnowsze wytyczne przedstawia recenzenci
zramienia PTK i ESC, a sesje poprowadza: prof.
Michal Tendera, prof. Piotr Ponikowski oraz
prof. Agnieszka Tycinska - sesja: Najnowsze
wytyczne ESC/PTK 2024, czwarlek 19.09.2024,
godz. 12:15-13:45, sala Zabrze:

1. Wytyczne dotyczace migotania przedsionkow —
P. Mitkowski (Poznan)

2. Wytyczne dotyczace nadcisnienia tetniczego —
P. Jankowski (Krakow)

3. Wytyczne dotyczace przewleklych zespolow
wiencowych — A. Witkowski (Warszawa)

4. Wytyczne dotyczace miazdzycy obwodowej —
RJ. Gil (Warszawa)

Sesje rozpocznie keynote lecture dotyczacy
badan randomizowanych w ostrej niewydolnosci
serca/wstrzasie kardiogennym, ktory wyglosi
prof. Peter Clemmensen.

Zalecenia ESC 2024 dotyczace przewleklych
zespolow wiencowych - piatek

20.09.2024, 9:00-10:30, sala Zabrze:
Przewodniczacy: A. Witkowski (Warszawa),
M. Lesiak (Poznan), J. Legutko (Krakow)

Panel dyskusyjny: M. Dobrolinska (Katowice),
M. Gasior (Zabrze), T. Pawlowski (Warszawa)
1. Ocena prawdopodobienstwa, rozpoznanie,
ocena ryzyka — S. Iwanczyk (Poznar)

2. Dlawica stabilna i niestabilna - Z. Huczek
(Warszawa)

3. Znaczenie prewencji wtornej u pacjentow
7 PZW - A. Tycinska (Bialystok)

4. Wskazania do leczenia interwencyjnego —
S. Dobrzycki (Bialystok)

5. Punkt widzenia kardiochirurga - P. Suwalski
(Warszawa)

Zalecenia ESC 2024 dotyczace nadcisnienia
tetniczego - pigtek 20.09.2024,
10:45-12:15, sala Zabrze:
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Wytyczne ESC/PTK

na XXVIll Miedzynarodowym Kongresie PTK w Katowicach

Przewodniczacy: P. Jankowski (Krakow), A. Do-
roszko (Wroclaw), A. Bielecka-Dabrowa (Lodz)
1. Definicja, klasyfikacja, aspekty epidemiolo-
giczne - K. Kaminski (Bialystok)

2. Cele terapeulyczne. Znaczenie pomiarow
domowych i ABPM - P. Dobrowolski (Warszawa)
3. Ocena zaleznych od NT powiklan narzado-
wych - A. Prejbisz (Warszawa)

4. Nowoczesna farmakoterapia krok po kroku -
A. Kaplon-Cieslicka (Warszawa)

5. NT w trudnych sytuacjach klinicznych -
A. Mamcarz (Warszawa)

Zalecenia ESC 2024 dotyczace miazdzycy ob-
wodowej - piatek 20.09.2024, 16:30-18:00,
sala Zabrze:

Przewodniczacy: R,J. Gil (Warszawa), W. Woja-
kowski (Katowice), J. Sacha (Opole)

1. Nowoczesne metody diagnostyczne PAD -
A. Lisowska (Bialystok)

2. Nowoczesne sposoby rewaskularyzacji -
S. Bartus (Krakow)

3. Leczenie przeciwplytkowe i przeciwkrzepli-
we - J. Kubica (Bydgoszcz)

4. Sytuacje szczegolne — miazdzyca tetnic szyj-
nych - P. Pieniazek (Krakow)

5. Zespoly aortalne - P. Pruszczyk (Warszawa)

Zalecenia ESC 2024 dotyczace migotania przed-
sionkow - sobota 21.09.2024, 09:00-10:30, sala
Zabrze:

Przewodniczacy: D. Kotecha (UK), P. Mitkowski
(Poznan), M. Farkowski (Warszawa)

1. Diagnostyka, klasyfikacja, screening - E. Pio-
trowicz (Warszawa)

2. Ocena ryzyka zakrzepowo-zatorowego oraz
krwawienia - S. Budrejko (Gdansk)

3. Profilaktyka zdarzen zakrzepowo-zatoro-
wych - B. Wozakowska-Kaplon (Kielce)

4. Ablacja w migotaniu przedsionkow - Z. Ka-
larus (Zabrze)

5. Co robic¢, a czego nie robic¢ - czyli podsumo-
wanie najnowszych wytycznych - E. Jedrzej-
czyk-Patej (Zabrze)

Podsumowanie wytycznych ESC 2024 - take
home messages, sesja przygotowywana wspol-
nie z ..Klubem 30” PTK - sobota 21.09.2024,
11:00-12:30, sala Zabrze:

Przewodniczacy: G. Opolski (Warszawa), A. Budaj
(Warszawa), K. Ozieranski (Warszawa)

1. Migotanie przedsionkow.

Przypadek - A. Cieplucha (Poznan)
Komentarz - O. Kowalski (Katowice)

2. Przewlekle zespoly wiencowe.

Przypadek - S. Iwanczyk (Poznan)

Komentarz - P. Kleczynski (Krakow)

3. Nadcisnienie tetnicze.

Przypadek - E. Dziewiecka (Krakow)
Komentarz — A. Olszanecka (Krakow)

4. Miazdzyca obwodowa.

Przypadek - A. Imiela (Warszawa)

Komentarz - S. Bartus (Krakow)

Best of ESC 2024 - najciekawsze doniesienia
7 Kongresu Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, Sesja . Klubu 30” PTK - sobota
21.09.2024, 11:00-12:30, sala Katowice:
Przewodniczacy: A. Witkowski (Warszawa),
K. Kupczynska (L6dz), K. Bryniarski (Krakow)
1. Niewydolno$c serca i kardiomiopatie - S. Urban
(Wroclaw)

2. Choroba wiencowa i interwencje wiencowe —
T. Imiela (Warszawa)

3. Intensywna terapia kardiologiczna - J. Umin-
ska (Bydgoszcz)

4. Wady zastawkowe serca — P. Molek-Dziadosz
(Krakow)

5. Prewencja sercowo-naczyniowa - P. Hamala
(Eodz)

Dodatkowo w czasie tegorocznego Kongresu
przedstawione zostana wytyczne w roznych
odslonach:

1. Obrazowanie serca a wytyczne ESC — czwartek
19.09.2024, 08:45-10:15, sala Zabrze

2. Wytyczne ESC OZW rok pozniej — czwartek
19.09.2024, 12:15-13:45, sala Szczecin

3. Odpowiednie dac rzeczy stowo - jak zrozu-
mie¢, motywowac i skutecznie leczy¢ pacjen-
ta wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego?
Dlaczego teoria mija sie z praktyka? - czwartek
19.09.2024, 14:00-15:30, sala Katowice

4. Nowe wytyczne 2024 - jakie sa implikacje
dla codziennej praktyki klinicznej? — piatek
20.09.2024, 12:30-13:30, Imaging Hub

5. Choroba wiencowa na obcasach - piatek
20.09.2024, 12:30-13:30, sala Kaltowice

Ponadto rekomendujemy nastepujace sesje
(firmowane przez ,.Klub 30” PTK):

1. Gdy boli w klatce, a w tetnicach bez zmian...
Nowosci w leczeniu choroby malych naczyn
wiencowych — czwartek 19.09.2024, 10:30-12:00,
sala Szczecin

2. Wspolczesne wskazania, techniki wykonywa-
niai przydatnosé¢ diagnostyczna biopsji miesnia
sercowego - czwartek 19.09.2024, 12:15-13:45,
sala Bydgoszcz

3. Hot Line - czy wyniki polskich rejestrow zmie-
nia praktyke kliniczna? - czwartek 19.09.2024,
12:15-13:45, sala Krakow

4. Witaj w klubie. Interdyscyplinarnie o pacjentach
wymagajacych skoordynowanego leczenia wielo-
specjalistycznego. Jubileuszowa sesja ,Klubu 30”
PTK oraz Klubow Mlodych Ginekologow i Endo-
krynologow - sobota 21.09.2024, 09:00- 10:30,
sala Krakow

Wytyczne ESC zostaly wydane w . European He-
art Journal” i sa dostepne na stronie www.escardio.
org/Guidelines. Dostepne sg takze skrocone wersje
wytycznych w postaci algorytmow postepowania
na urzadzenia mobilne.

Drzieki uzyskanemu od Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego endorsementowi polska
wersja najnowszych wytycznych jestjuz w trakcie
thumaczenia. Pelne polskie wersje zostang wydru-
kowane w Zeszytach Edukacyjnych ,Kardiologii
Polskiej”, zas wersje elektroniczne beda dostepne
na stronie www.ptkardio.pl. Wytyczne kieszon-
kowe w wersji polskiej beda udostepniane 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 Panstwa zainteresowaniem, a ich
duzaliczbaw programie ulatwi dostepnosé roznych
tematow i mozliwo$¢ skorzystania z pelnej wiedzy
w czasie trwania kongresu.

Serdecznie zapraszam!
Agnieszka Tycinska
Przewodniczaca Komisji Wytycznych PTK

Wytyczne ESC 2024
dotyczjce migotania

- ~y
przedsionkow
I
prof. dr hab. n. med.
- Przemystaw
g Mitkowski
—_— | Klinika Kardiologii, Uniwersytet
/ Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
b w Poznaniu

d~

trakcie tegorocznego Kongresu Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (ESC) wsrod nowo ogloszonych

wytycznych pojawily sie te dotyczace diagnosty-
ki ileczenia migotania przedsionkow. Jednym
z ich autorow byl Polak - prof. Piotr Suwalski,
kardiochirurg z Warszawy.

Prezentacja wytycznych sugerowala po-
czatkowo wrecz rewolucyjne zmiany, jednak
blizsze zapoznanie sie z dokumentem wska-
zuje, ze glowne zasady ulegly tylko niewielkim
korektom.

Podstawowy algorytm postepowania z wy-
tycznych ESC z 2020 roku - ABC zostat za-
stapiony nowym: CARE. Znaczenie liter Ai C
pozostato bez zmian, odpowiednio: A - anty-
koagulacja (anticoagulation), C - choroby to-
warzyszace (comorbidities). Litera B - lepsza
kontrola objawow (better symptom control) zo-
stata zamieniona na R - zmniejszenie nasilenia
objawow (reduce symptom by rate and rhythm
control). Dodano litere E - ocena i dynamiczne
kontynuowanie opieki (assessment and dynamic
reevaluation).

Na podstawie zmiany akronimu i w oparciu
o komentarze prezentujacych wytyczne nale-
7y uznac, ze opieka nad chorym z migotaniem
przedsionkow poza oczywistymi problemami -
profilaktyka udarow moézgu i zmniejszeniem
nasilenia objawow - powinna skupi¢ sie na
identyfikacji i leczeniu chordb towarzyszacych.
Szczegolne znaczenie ma kontrola cisnienia
tetniczego u pacjentow z nadcisnieniem, a gli-
kemii - u tych z cukrzyca. U pacjentow z nie-
wydolnoscig (IIF) serca i z przewodnieniem
nalezy stosowac diuretyki, u tych z obnizona
frakcja wyrzutowa - leczenie zgodne z wy-
tycznymi, a w catej populacji HF - inhibitory
SGLT2. Wymienione zalecenia naleza do klasy
I wskazan, podobnie jak redukcja masy ciala
u chorych z nadwaga i otyloscia, cho¢ chirurgia
bariatryczna znalazla si¢ juz tylko w klasie ITh
i to tylko u tych pacjentow, u ktorych planuje
si¢ strategi¢ oparta o kontrolg rytmu. W klasie
I wskazan znalazly sie ponadto zmiany stylu
Zycia: zmniejszenie spozycia alkoholu do 3 jed-
nostek na tydzien i zwiekszenie aktywnosci
fizycznej zgodnie z indywidualnym programem
¢wiczen.

W ocenie ryzyka zakrzepowo-zatorowego
zalecono stosowanie lokalnie zwalidowanych
skal ryzyka albo skali CHA,DS,-VA. Tak, to nie
jest blad — w najpopularniejszej skali ryzyka
pominieto pte¢ (Sc). W sumie jest to zmiana
logiczna i upraszczajaca wytyczne — dodatkowy

n KongresPTK ,/ X @KongresPTK
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punkt za ple¢ nie mial wplywu na stosowanie
leczenia przeciwkrzepliwego, cho¢ niektorzy
tlumacza te zmiane uchronieniem lekarza przed
koniecznoscia przypisania pacjenta do okreslonej
plci. Decyzje zwiazane z punktacja wg skali ry-
zyka nie zmienily si¢: 1 punkt - nalezy rozwazyc,
2 - nalezy wdrozy¢. Zwrdocono uwage, ze rozklad
czasowy AF nie ma wplywu na fakt stosowania
antykoagulacji. Podkreslono takze, 7e leczenie
przeciwplytkowe nie moze byc alternatywa dla
doustnych lekow przeciwkrzepliwych w profilak-
tyce epizodow zakrzepowo-zatorowych oraz ze
wysokie ryzyko krwawienia nie jest przestanka
do zaprzestania terapii przeciwkrzepliwej, a do
zmniejszenia nasilenia czynnikow zwiekszaja-
cych to ryzyko. Zgodnie 7z litera wytycznych nie
nalezy kojarzy¢ leczenia przeciwkrzepliwego
z przeciwplytkowym dla redukgji ryzyka udaru
oraz nie nalezy stosowac terapii przeciwplyt-
kowej dhuzej niz 12 miesigcy po leczeniu prze-
wleklych zespolow wienicowych i choroby tetnic
obwodowych.

Wymieniono wiele opcji dla uzyskania po-
prawy w zakresie objawow poprzez kontrole
czestotliwosci rytmu: dedykowane leki, kar-
diowersja elektryczna, leki antyarytmiczne,
ablacja przezcewnikowa, ablacja endoskopowa
lub hybrydowa, ablacja chirurgiczna i wresz-
cie ablacjalacza i stymulacja. Choc¢ pierwszym
etapem postepowania w celu redukeji nasilenia
objawow jest uzyskanie kontroli czestotliwo-
$ci rytmu serca, to jednak na podstawie wy-
nikow badan ATHENA, CASTLE-AF, CABANA
oraz EAST-AFNET 4 autorzy zalecen stwier-
dzili, Ze zastosowanie strategii kontroli rytmu
moze by¢ bezpiecznie wdrozone i zapewnia
poprawe objawow zwiazanych z migotaniem
przedsionkow. Nalezy rowniez dazy¢ do utrzy-
mania rytmu zatokowego w celu zmniejszenia
zachorowalnosci i Smiertelnosci w wybranych
grupach pacjentow. W porownaniu do poprzed-
nich zalecen rozszerzono takze wskazania klasy
I do ablacji przezcewnikowej (izolacji ujsc¢ zyt
plucnych). Obejmuja one obecnie: napadowe
migotanie przedsionkow, nieskuteczna far-
makoterapie w napadowym i przetrwalym
migotaniu przedsionkow oraz w przypadku
kardiomiopatii tachyarytmiczne;j.

Ocena pacjenta powinna obejmowac zastoso-
wanie algorytmu CARE nie tylko po pojawieniu
sie kolejnego epizodu migotania przedsionkow,
ale takze w trakcie hospitalizacji niezwiazanych
7z AF. Kolejne oceny powinny by¢ przeprowa-
dzone po 6 miesigcach i nastepnie nie rzadziej
niz raz do roku. Ocena powinna obejmowac:
badanie EKG, badania krwi (morfologia, ba-
dania biochemiczne), badania obrazowe (echo
przezklatkowe), ambulatoryjne rejestracje ekg
i w zaleznosci od potrzeb inne badania obra-
zowe (echo przezprzelykowe, MRI, CT).

Kryteria rozpoznania migotania przed-
sionkow nie zmienily sie istotnie. Kliniczne
AF to arytmia objawowa lub bezobjawowa,
udokumentowana w EKG (12-odprowadze-
niowym lub w innych urzadzeniach do re-
jestracji EKG). Uznano, ze istotny klinicznie
jest epizod migotania przedsionkow trwajacy
co najmniej 30 sekund - powinien on skla-
nia¢ do dalszej ewaluacji. Zmieniono nazwe
~subkliniczne AF” na ,zarejestrowane przez
urzadzenia subkliniczne AF”. W tej grupie
wymieniono urzadzenia implantowalne (re-
jestratory arytmii, stymulatory, ICD, CRT-
-D/P) oraz indywidualne monitory rytmu.
Podkreslono, ze zapisy z tych urzadzen wy-
magajg potwierdzenia przez wykwalifikowany
personel medyczny! Ich zapisy pozwalaja na
wystarczajace udokumentowanie AF w prze-
ciwienstwie do innych urzadzen opartych
o metody pletyzmograficzne.

W wytycznych nadal okludery uszka (LAAO)
maja wskazanie (tylko klasa IIb) ograniczone
do pacjentow z przeciwwskazaniami do prze-
wleklej antykoagulacji w celu prewencji udaru
niedokrwiennego i zatorowosci obwodowe;j.
W wytycznych nie mozna znalez¢ ani stowa
o stosowaniu LAAO u pacjentow, ktorzy dozna-
li udaru niedokrwiennego w trakcie leczenia
doustnymi antykoagulantami.

Zachecam do blizszego zapoznania sie
z wytycznymi w trakcie dedykowanych sesji
na Kongresie PTK oraz z samym dokumentem
opublikowanym na stronach ESC.

Wytyczne ESC
dotyczace
nadciSnienia
tetniczego

prof. dr hab. n. med.
Piotr Jankowski

Katedra i Klinika Chorob
Wewnegtrznych i Gerontokardiologii,
Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie

gloszone w czasie tegorocznego kon-
O gresu Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego wytyczne byly dlugo
oczekiwanym dokumentem. W ostatnich latach
zarowno Amerykanskie Towarzystwo Kardio-
logiczne, jak i Europejskie Towarzystwo Nadci-
$nienia Tetniczego wprowadzily wiele istotnych
zmian w swoich zaleceniach. Cierpliwos¢ os6b
oczekujacych zostata wynagrodzona. Dokument
przyniost wiele zmian, niektore fundamentalne.

Wsrod najwazniejszych nalezy wymienic
zmiang stosowanej od kilkudziesigciu lat kla-
syfikacji wartosci cisnienia tetniczego. Zrezy-
gnowano miedzy innymi z kategorii ci$nienia
wysokiego, prawidlowego. W zaktualizowanych
wytycznych pojawila sie za to nowa katego-
ria: podwyzszone cisnienie tetnicze. Definiu-
je sie je jako skurczowe ci$nienie krwi od 120
mmlg do 139 mmHg lub rozkurczowe cisnienie
krwi od 70 mmHg do 89 mmHg. Jednoczesnie
wzmocniono zalecenia wskazujace na zasadnos¢
podejmowania decyzji klinicznych w oparciu
o0 pozagabinetowe wartosci cisnienia tetniczego.
Dotyczy to takze rozpoznawania nadcisnie-
nia tetniczego, przy czym nie zdecydowano
sie zmieni¢ wartosci, od ktorej rozpoznajemy
nadcisnienie (w przypadku cisnienia gabi-
netowego to wciaz >140/90 mmlg). Autorzy
opowiadaja sie za rutynowa ocena obecnosci
hipotonii ortostatycznej w czasie konsultacji,
w trakcie ktorej rozpoznaje sie nadcisnienie
tetnicze.

Autorzy wytycznych zdecydowali sie prze-
sunaé granice wieku, do ktorej schemat poste-
powania jest taki sam jak u osob mlodych. O ile
przed laty taka granica bylo 65 lat, a w ostat-
nich wytycznych 7o lat, to obecnie granice te
podniesiono do 85 lat. Jednocze$nie utrzymano
zasadnos¢ rutynowego wykonywania badania
echokardiograficznego u osob z nieprawidlo-
wym EKG lub objawami choroby serca (klasa
zalecen I). W pozostalych przypadkach wyko-
nanie tego badania mozna rozwazy¢, jesli jego
wyniki potencjalnie moga wplynaé na decyzje
kliniczne (klasa IIb). Podobne sformulowania
zastosowano w przypadku badania ultrasono-
graficznego tetnic szyjnych, oceny uwapnienia
tetnic wiencowych oraz oceny predkosci fali
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tetna, a takze badania dna oka (poza stanami
naglymi).

Istotng zmiane wprowadzono w zakresie do-
celowego cisnienia tetniczego. Autorzy zalecaja
osiagniecie wartosci cisnienia skurczowego
120-129 mmllg, a cisnienia rozkurczowego 70-79
mmHg. Eksperci wskazuja, ze warto rozwazy¢
mniej restrykeyjny cel leczenia hipotensyjnego
(na przyklad cisnienie skurczowe <140 mmlIg),
jesli nizsze wartosci ciSnienia nie sa dobrze
tolerowane, pacjent ma co najmniej 85 lat (klasa
zalecenia I1a), stwierdza sic hipotonie ortosta-
tyczna (Klasa IIa), zespol kruchosci (klasa I1b)
lub przewidywany czas przezycia jest mniejszy
niz 3 lata (klasa IIb).

Nowe wytyczne mocno podkreslaja, ze
podstawa leczenia nadcisnienia tetniczego
jest zmiana stylu zycia przez pacjenta, w tym
zwiekszenie aktywnosci fizycznej, stosowanie
zbilansowanej diety, zwi¢kszenie spozycia po-
tasu, zmniejszenie spozycia sodu, ograniczenie
spozycia kalorii u 0s6b z nadwaga, ograniczenie
spozycia alkoholu i unikanie inhalacji dymu
tytoniowego. Jednoczesnie eksperci zalecajg
niezwloczne rozpoczecie farmakoterapii u osob
z nadcisnieniem tetniczym (cisnienie >140/90
mmHg), a takze w przypadku 0séb z podwyz-
szonym cisnieniem (skurczowe 120-139 mmHg
lub rozkurczowe 70-89 mmHg) z choroba
niedokrwienng serca, niewydolnoscig serca,
tetniakiem aorty, po udarze moézgu, z cu-
krzyca, przewlekla choroba nerek lub zmia-
nami narzadowymi powstajacymi w przebiegu
nadcisnienia tetniczego (np. przerost miesnia

lewej komory serca, dysfunkcja rozkurczowa
lewej komory serca, powiekszenie lewego
przedsionka, retinopatia nadci$nieniowa) pod
warunkiem wieku <85 lat, przy nieobecnosci
zespolu kruchosci i hipotonii ortostatyczne;j.
Dodatkowo eksperci ESC zalecaja farmakolo-
giczne obnizanie ci$nienia tetniczego u osob
z podwyzszonym cisnieniem tetniczym oraz
ryzykiem wystapienia zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych, zawaltu serca lub udaru
mozgu co najmniej 10% w ciggu 10 lat (w oparciu
o skale SCORE2).

Nowe wylyczne podlrzymujg preferencyj-
ne rozpoczynanie farmakoterapii od dwoch
lekéw hipotensyjnych, optymalnie w formie
preparatu zlozonego, u wszystkich osob z wy-
jatkiem pacjentow z podwyzszonym cisnieniem
tetniczym (skurczowe 120-139 mmHg lub roz-
kurczowe 70-89 mmHg), zespotem kruchosci,
hipotonig ortostatyczna lub w wieku >85 lat.
W tych przypadkach autorzy opowiadaja si¢ za
rozpoczynaniem lerapii od jednego leku. Zale-
cenia wyboru konkretnych molekul nie ulegly
istotnym zmianom w porownaniu z poprzed-
nimi wytycznymi.

Ponadto po kilkunastu latach przywrocono
zalecenie dotyczace stosowania denerwacji
tetnic nerkowych u 0sob z wysokim cisnie-
niem tetniczym mimo stosowania trzech lekow
przeciwnadcisnieniowych, w tym diuretyku
(klasa zalecenia I1b). Warto podkresli¢, ze we
wezesniejszym fragmencie autorzy zalecaja we
wskazanej sytuacji wlaczenie spironolaktonu
(klasa zalecenia IIa).

Czwartek,
19 wrzesnia

12:15-13:45
Sala Zabrze

Sesja Komisji Wytycznych PTK

Przewodniczacy:

potrzebujemy RCT?

P Clemmensen (Hamburg)
P Mitkowski (Poznari)
P Jankowski (Krakéw)
A. Witkowski (Warszawa)

R. Gil (Warszawa)

6. Dyskusja

NAJNOWSZE WYTYCZNE ESC/PTK 2024

P, Ponikowski (Wroctaw), M. Tendera (Katowice), A. Tyciriska (Bialystok)

1.  Ostra niewydolnos$¢ serca a wstrzas kardiogenny — czy rzeczywiscie
2. Wytyczne ESC dotyczace migotania przedsionkéw

3. Wytyczne ESC dotyczace nadcisnienia tetniczego

4.  Wytyczne ESC dotyczace przewlektych zespotéw wieficowych

5. Wytyczne ESC dotyczace miazdzycy obwodowej

www.kongres2024.ptkardio.pl
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Specjalna sesja konkursowa Digital Cardio Area

pod patronatem Komisji ds. e-Zdrowia, Telemedycyny

i Sztucznej Inteligencji PTK

19 wrzesnia 2024, godz.10:30-12:00, Imaging HUB
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KOMISJA DS. E-ZDROWIA,
TELEMEDYCYNY

Konkurs na najlepszg prace badawczg EUEFAETFAUTTER TN o 1B Gl T Lol o Ts [TR G 10 Ao 3}

lub na najlepsze wdrozenie w praktyce klinicznej w dziedzinie nowych technologii medycznych,

prezentowane podczas XXVIII Miedzynarodowego Kongresu PTK

10:30-10:35 Powitanie i przedstawienie cztonkow Jury
P. Krzesinski (Warszawa), K. Pieszko (Nowa Sal)

Prezentacje konkursowe:

10:35-10:55 Stymulacja uktadu przewodzacego we wrodzonych wadach serca: potencjat wykorzystania

rozszerzonej rzeczywistosci i aktywnosci elektrycznej serca rzutowanej na jego
trojwymiarowy model
P. T. Matusik (Krakéw)
Dyskusja

10:55-11:15 Heart — VISION VR. Wdrozenie Wirtualnej Rzeczywistosci do Kardiologii Dzieciecej
J. Szeliga, S. Géreczny (Krakéw)
Dyskusja

11:15-11:35 ShenAl. Vital Signs Monitoring with Face-Scanning Technology
A. Drohomirecka (Wroctaw)
Dyskusja

11:35-11:45 Prezentacja Sponsora na scenie Digital Cardio Area

11:45-12:00 Debata podsumowujaca — cztonkowie Komisji Konkursowej wraz z uczestnikami

Sponsor:

ADAMED |
Tt L

Partner konkursu:

RADICAL HEALTH
FESTIVAL HELSINKI

=" www.adamed.expert 2025
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