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czwartek o godz. 17:30 w sali Katowi-

ce odbyla sie Uroczysta Inauguracja

Kongresu PTK. Go$ci powital Komi-

tet Organizacyjny reprezentowany
przez dra hab. n. med. Jacka Kowalczyka. Podczas
inauguracji podkreslono wyjatkowe okolicznosci
spotkania — w tym roku PTK swietuje 70-lecie
istnienia.

— XXVIIT Kongres PTK odbywa si¢ @ wyjatkowym
roku i to z co najmniej dwoch powodow. Po pierwsze
mamy Fubileusz vo-lecia powstania P1K, a po dru-
gie Katowicom, gospodarzowi kongresu, powierzono
zaszezying role i tytul Europejskiego Miasta Nauki
2024. Do Zarzqdu Glownego PTK z prof. Robertem
Gilem na czele kieruje serdeczne podzigkowania za
zaufanie, jakim nas obdarzyli i powierzyli nam to
trudne zadanie organizacji najwazniejszego wyda-
rzenia kardiologicznego w Polsce. Bardzo dzi¢kuje
Komitetowi Naukowemu Kongresow pod kierunkiem
prof. Facka Legutko za przygotowanie znakomitego
programu. Bardzo serdecznie cheiatbym podziekowac
wladzom regionu, a zwlaszcza przedstawicielom miasta
Katowice, ktore sq wspolgospodarzem naszego wyda-
rzenia. Dziekuje patronom honorowym i medialnym,
partnerom organizacyjnym oraz przedstawicielom
przemystu medycznego za zaangazowanie w sukces
Fkongresu. Dzickuje wszystkim gosciom, wyktadowcom,
ekspertom, prowadzqcym sesje, wszystkim obecnym
za to, Ze sechcieli prayjgc zaproszenie i uczestniczy¢
w naszym wydarzeniu — powiedzial dr hab. n. med.
Jacek Kowalczyk, przewodniczacy KO XXVIIT Mie-
dzynarodowego Kongresu PTK. Nast¢pnie oglosil
oficjalne otwarcie kongresu i oddat glos przedsta-
wicielowi wiadz miasta.

— Nie ukrywam wielkiej radosci z faktu, Ze kolejna
edycja kongresu odbywa si¢ w Katowicach. Serdecz-
nie wilam wszystkich panstwa w roku Europejskiego
Miasta Nauki. Uwazamy i jestesmy zgodni z rektora-
mi wszystkich slaskich uczelni, ze nauka to przemyst
praysztosci. Cheiathym = tego miejsca w imieniu pre-
zyvdenta miasta Katowice dra Marcina Krupy i calej
spotecznosci Katowic podkreslic wielkq wdzigcznos¢
dla catego Polskiego ‘lowarzystwa Kardiologicznego,
bo przecies nauka, ktorg reprezentujecie, jest dla nas
najistotniejsza. Dlaczego? Dlatego, Ze wszystkich nas
chroni, chroni nasze zdrowie i Zycie. Nie ma co ukry-
wac, la wdzigcznosé plynie = glebi serca. Cheiathym
serdecznie podzigkowac za lo, Ze wybraliscie Katowice.
Slask kardiologiq stoi, jestesmy = tego niezewykle dumni
i chwalimy si¢ tym na calym swiecie - przywital zgro-
madzonych gosci wiceprezydent miasta Katowice
Waldemar Bojarun, zyczac wszystkim uczestnikom
wspaniatych chwil nie tylko podczas wykladow, ale
takze w trakcie zwiedzania miasta.

— 1o wazna i emocjonalnie bardzo trudna chwila,
kiedy otwiera sig oficjalnie kongres, widzi si¢ ludzi
i cieszy sig, Ze mimo poznej pory zostali jeszcze na czesci
oficialnej. Bardzo im za to dziekujemy - powiedzial
prezes PTK prof. Robert Gil, witajac zgromadzonych
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[c] wiceprezydent miasta Katowice Waldemar Bojarun i dr hab. Jacek Kowalczyk, przewodniczgcy KO XXVIIl MK PTK

gosci. Nastepnie zaprosil na scene prof. Stephana
Windeckera, ktory wyglosil wyklad inauguracyjny
na temat ,Niezaspokojone potrzeby i przyszie kie-
runki w diagnostyce i leczeniu CCS (Unmet needs
and future directions in the diagnosis and treatment
of CCS)”.

Tradycyjnie cze$¢ ceremonii przeznaczono na
wyroznienia i nagrody. Po raz 24. wreczono Nagro-
de Prezesow PTK. W tym roku z rak prof. Janiny
Stepinskiej, przewodniczacej Kapituly, otrzymata
ja prof. Agnieszka Kaplon-Cieslicka za cykl prac
LNiewydolnos$¢ serca - rozpoznawanie, czynniki
prognostyczne i rokowanie w roznych podgrupach
pacjentow”. Nagrode PTK im. Profesora Stefana Ry-
wika z rak prof. Gila i prof. Gierlotki odebral prof.
Tomasz Zdrojewski za wybitne osiggniecia naukowe,
organizacyjne, edukacyjne i popularyzatorskie na
rzecz profilaktyki chordob ukladu krazenia. Nastep-
nie prof. Leszek poprowadzil ceremoni¢ rozdania
Nagrod Naukowych PTK za rok 2023 — Nagrode
Naukowa otrzymal Jacek Kwiecinski za cykl prac
»Obrazowanie miazdzycy naczyn wiencowych
przy pomocy pozylronowej emisyjnej tomografii
z fluorkiem sodu”, natomiast Nagrody za Publikacje
Naukowa trafily do trzech zespolow: za opubliko-
wana w pismie ,European Heart Journal” prace
LArtificial intelligence in detecting left atrial appen-
dage thrombus by transthoracic echocardiography
and clinical features: the Left Atrial Thrombus on
Transoesophageal Echocardiography (LATTEE) regi-
stry”, za opublikowang w pismie , European Journal
of Heart Failure” prace ,Hyponatraemia and changes
in natraemia during hospitalization for acute heart
failure and associations with in-hospital and long-
-term outcomes - from the ESC-HFA EORP Heart
Failure Long-Term Registry” oraz za opublikowana

w pismie ,,European Journal of Heart Failure” prace

,The blunted loop diuretic response in acute heart

failure is driven by reduced tubular responsiveness

rather than insufficient tubular delivery. The role
of furosemide urine excretion on diuretic and na-
triuretic response in acute heart failure”.

Pozniej na scene wszed! prof. Jacek Legutko, ktory
wreczyl nagrody Komitetu Naukowego Kongresow
PTK za najlepsze prace wygloszone podczas XXVIIT
MK PTK z zakresu:

« badan klinicznych - zespolowi autorow: J. Le-
gutko, P. Kleczynski, L. Niewiara, K. Welgan,
E. Kwiatkowska, A. Pawlik, L. Rzeszutko, S. Bartus
za prace ,Wyniki przezskornego leczenia zwezen
pnia lewej tetnicy wiencowej w zabezpieczeniu
LVAD u pacjentéw z niedroznos$cia prawej tetnicy
wiencowej’,

« badan podstawowych - zespolowi autorow:
K. Stepien, J. Natorska, M. Zabczyk, J. Zalewski,
J. Jawien, A. Undas za prace ,Terapia wysokimi
dawkami statyn redukuje tworzenie zewnatrz-
komorkowych putapek neutrofilowych u pacjen-
tow z chorobg wiencowa. Pierwsze doniesienie
w literaturze”,

« prac plakatowych - zespolowi autorow: E. Dzie-
wiecka, R. Banys, S. Wisniowska-Smialek, M. Wi-
niarczyk, M. Urbanczyk-Zawadzka, M. Krupinski,
M. Biesiada, F. Baranowski, K. Graczyk, A. Stepien,
M. Olszowska, P. Rubis za prace: ,Znaczenie pro-
gnostyczne dysfunkcji skurczowej i odwracalnego
remodelingu prawej komory w kardiomiopatii
rozstrzeniowej: badanie prospektywne z zasto-
sowaniem rezonansu magnetycznego”,

« badan studenckich - zespolowi autoréw: A. Go-
1ah, D. Plicner, A. Undas, E. Wypasek za prace:
+Zwiazek pomiedzy wystepowaniem wariantu

¢.5673A>G (p.Jle4399Met) genu lipoproteiny (a)

ze stezeniem lipoproteiny (a) oraz zdarzeniami

sercowo-naczyniowymi u pacjentow po pomo-
stowaniu aortalno-wiencowym ponizej 65. roku
zycia”.

Podczas uroczystosci zostala wreczona takze
nagroda za najlepsza prace badawcza lub najlep-
sze wdrozenie w praktyce klinicznej w dziedzinie
nowych technologii medycznych, zaprezentowane
w ramach Digital Cardio Area. Z rak prof. Pawla
Krzesinskiego odebrali ja J. Szeliga, M. Lazu, K. Ca-
baj-Wlodarczyk, A. Rudzinski, L. Wyrobek, J. Kolcz,
T. Mroczek, S. Goreczny za ,Heart - VISION VR.
Wdrozenie Wirtualnej Rzeczywistosci do Kardiologii
Dzieciecej. Innowacyjne podejscie do prewencji,
diagnostyki i leczenia wad uktadu krazenia, eduka-
¢ji, wspolpracy interdyscyplinarnej i $Swiadomosci
spotecznej”. Z kolei nagrode specjalng Komisji ds.
e-Zdrowia, Telemedycyny i Sztucznej Inteligen-
¢ji PTK otrzymali A. Drohomirecka, R. Koscielny,
P. Jaworski, L. Pstras, T. Okupnik za ,ShenAl. Vital
Signs Monitoring with Face-Scanning Technology”.

Do pozostajacych na scenie prof. Gila i prof.
Gierlotki dolaczyl prof. Tajstra i razem wreczyli
kolejne nagrody: Grant Servier otrzymal Jacel Kusa,
Grant Adamed - Michal Wasiak, Grant Boehringer
Ingelheim - Aleksandra Paterek, Grant Mlodego
Naukowca - Aleksander Siniarski, Grant Wyjaz-
dowy ,Klubu 30” - Cezary Maciejewski, Nagrode
Naukowg , Klubu 30" - Magda Roleder-Dylewska.
Po serii nagrod i grantow do ,,Klubu 30” przysta-
pili nowi cztonkowie. W tym roku po raz pierwszy
przyznano tytut ,Fellow PTK” - pamiatkowe dy-
plomy i odznaczenia otrzymali: R. Gil, M. Kempa,
A. Tycinska, M. Kurzyna, M. Gierlotka, M. Tajstra,
S. Stawek-Szmyt, A.K. Kern, k. Kuzma, R. Steckie-
wicz, A. Gziut-Rudkowska, M. Barylski, J. Sacha,
M. Grygier, P. Mitkowski, P. Leszek, K. Mizia-Stec,
T. Pawlowski.

— Polska kardiologia ma sie catkiem niele, ale mig-
dzy innymi dlatego, e dobrze wspotpracuje z prze-
mystem zarowno farmaceutycznym, jak i sprzetu
medycznego. Dzigki sponsorom stac nas na edukacje
naszych cztonkow. Pewnie leraz czekajg na swoj czas,
na nagrody, za caly rok wspotpracy z nami — po-
wiedzial prof. Gil, czym rozpoczal ostatnia czesc¢
ceremonii, czyli wreczenie statuetek dla Partnerow
i Przyjaciol Polskiej Kardiologii. Statuetki ,,Partnera
Strategicznego Polskiej Kardiologii 2024 odebraly
firmy Boehringer Ingelheim i Servier, ,Partnera
Polskiej Kardiologii 2024” - AstraZeneca, Bausch
Health, Berlin Chemie, Pfizer i Polpharma, ,Przyja-
ciela Polskiej Kardiologii 2024” - Novartis, natomiast
JWyréznienia ZG PTK” - Abbott, Adamed i Krka.

Po uroczystej inauguracji rozpoczela sie sesja
specjalna prezesa PTK, konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiologii i przewodniczacego KNK
PTK ,Kardiologia w Polsce z perspektywy 7o lat -
priorytety, wyzwania, bariery”.



2 |

GAZETA KONGRESOWA

Numer 2 |

Pigtek, 20 wrzes$nia 2024

Sylwetka laureatki Nagrody
Kapituty Prezesow PTK 2024
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hab. n. med.
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bchodzimy 70-lecie

Polskiego Towarzy-

stwa Kardiologiczne-

go, a Nagroda Kapituly
Prezesow zostala wreczona po
raz 24. Jest to najwazniejsze wy-
roznienie naukowe przyznawane
przez Polskie Towarzystwo Kar-
diologiczne.

Regulamin nagrody nie zmienit
si¢ od kilku lat. Jest przyznawana
naukowcom, czlonkom PTK, kto-
rzy w ostatnim dniu przyjmowania
zgloszen nie ukonczyli 45. roku zy-
cia. Oceniany jest oryginalny do-
robek naukowy lub nowatorskie
rozwiazania wdrozeniowe w za-
kresie kardiologii klinicznej lub
doswiadczalnej. Podstawe wnio-
sku o nagrode stanowia prace
wydrukowane w recenzowanych
czasopismach naukowych. Przynajmniej czes¢
dorobku bedacego podstawa wniosku musi by¢
realizowana w Polsce, natomiast we wszystkich
zgloszonych pracach kandydat musi mie¢ afi-
liacje polskiego osrodka. W sklad Kapituly Na-
grody wchodza wszyscy dotychczasowi prezesi
PTK oraz prezes elekt. Fundatorem nagrody
jest firma Bayer.

W tym roku wplynelo 12 wnioskow o nagrode,
w tym 9 od samodzielnych pracownikow na-
uki. Jeden wniosek nie spelnial warunkow for-
malnych, wiec dalsze procedowanie dotyczylo
11 kandydatow. Szesciu pochodzi z Warszawy,
dwoch z Wroclawia, po jednym z Bialegostoku,
Katowic i Nowego Sacza. Siedmiu miato w dniu
zgloszenia mniej niz 40 lat, jedna osoba ponizej
30 lat. Po raz drugi wsrod kandydatow sa trzy
kobiety. Cztery osoby zglosily si¢ po raz dru-
gi, jedna po raz trzeci. W przeciwienstwie do
poprzednich lat tylko cztery osoby zglosily sie
same, siedem zglosili kierownicy klinik/oddzia-
16w, w tym jedna kandydatka zostala zgloszona
przez sekcje PTK.

Dokumentacja w formie elektronicznej
zostala przekazana cztonkom kapituly przed
posiedzeniem. Najwigksza wiedze o osiagnieciu
zgloszonym do nagrody czerpiemy z zatacznika,
ktory poza danymi formalnymi jest krotkim
opisem osiagniecia. Kapitula ocenia oryginal-
nos¢, nowatorstwo osiagniecia, ale rowniez
zapoznaje sie z publikacjami, ktore dolaczane
sa do wnioskow.

Osiagniecia zgloszone do nagrody mialy,
jak co roku, bardzo zroznicowany charakter.
Dotyczyly m.in. obrazowania, wykorzystania
innowacyjnych technologii, w tym sztucznej
inteligencji, wdrozenia nowych metod straty-
fikacji ryzyka, oceny rokowania i optymalizacji
postepowania. Przeprowadzono szczegoto-
w3 dyskusje dotyczaca kazdego z kandyda-
tow. W dyskusji dostrzezono roznorodnos¢

wnioskow, ale rowniez fakt, ze kandydaci
zglaszaja sie/sq zglaszani na bardzo réznym
etapie kariery zawodowej i zaangazowania
w prace badawcze. Zwracano uwage rowniez
na zaangazowanie kandydatow w dziatalnos¢
w strukturach PTK, zwlaszcza ,Klubu 307, a tak-
7e rozpoznawalnos¢ w srodowisku naukowym.

Tegoroczng laureatka zostala zgloszona
jako doktor habilitowana, a obecnie juz prof.
dr hab. nauk medycznych i nauk o zdrowiu
Agnieszka Kaplon-Cieslicka z I Katedry
i Kliniki Kardiologii WUM. Temat osiagniecia
badawczego: ,Niewydolno$¢ serca — rozpo-
znawanie, czynniki prognostyczne i rokowa-
nie w réznych podgrupach pacjentow”. Cykl
sklada si¢ z dziesigciu prac, w tym siedmiu
oryginalnych, dwoch pogladowych i opinii
ekspertow; impact factor cyklu wynosi 79,31,
a suma cytowan 140. Pani Profesor jest pierwsza
autorka 9 prac. Prace opublikowane zostaly
w latach 2014 - 2023 i koncentruja sie glownie
na niewydolnosci serca z zachowana frakcja
wyrzutowa (HFpEF) oraz na znaczeniu hipona-
tremii w niewydolnosci serca. Prace oryginalne
powstaly w oparciu o dane z prowadzonych
przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
(ESC) miedzynarodowych rejestrow, w ktorych
Pani Profesor byla badaczem. Praca dotycza-
ca charakterystyki pacjentow obejmujaca caly
europejska populacje rejestru stanowi obecnie
najbardziej aktualny zbior danych na temat
epidemiologii i leczenia niewydolnosci serca
w Europie i jest jedna z najczesciej cytowanych
prac z rejestru ESC HF. Cztery prace z cyklu
dotycza zagadnienia rozpoznawania HFpEF
i pokazuja, jak duzym wyzwaniem diagnostycz-
nym jest to schorzenie: kryteria rozpoznania
HFpEF byly ocenione jedynie u % europej-
skich pacjentow hospitalizowanych z powodu
HFpET i spelnione jedynie u polowy z nich.
W innych analizach hiponatremia z rozcien-
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czenia, zwiazana z zaawan-
sowang niewydolnoscia serca
i przewodnieniem wigzala si¢
ze zwiekszona Smiertelnoscia
dlugoterminowa, podczas gdy
hiponatremia rozwijajaca si¢
w trakcie hospitalizacji na
skutek intensywnego lecze-
nia diuretycznego nie wigzala
sie ze zwiekszonym ryzykiem
zgonu. Sa Lo pierwsze dane
sugerujace, ze znaczenie ro-
kownicze hiponatremii w nie-
wydolnosci serca zalezy od
jej podloza.

Profesor Agnieszka Kapton-
-Cieslicka zgloszona zostata do
Nagrody Prezesow PTK przez
zarzad Sekcji Farmakoterapii
Sercowo-Naczyniowej oraz
przez kierownika I Katedry
i Kliniki Kardiologii WUM. By-
a przewodniczaca ,,Klubu 30”
PTK w latach 2021-2023.

W imieniu Kapituly Pre-
zesOw PTK gratuluje Pani
Profesor Agnieszce Kaplon-
-Cieslickiej znakomitego
dorobku naukowego, a takze
aktywnosci w Polskim Towa-
rzystwie Kardiologicznym.

Gratulujemy rowniez wszyst-
kim kandydatkom i kandyda-
tom do Nagrody Prezesow
Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego. Zyczymy Pan-
stwu satysfakcji, przyjemnosci
i wytrwalosci w dalszej pracy
naukowej. Ponadto zachecamy
do skladania aplikacji w 2025
roku.

Laureaci Nagrody
Prezesow PTK*

Rok

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
20M
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

2024

Laureat

Krzysztof Narkiewicz
Piotr Ponikowski
Marcin Demkow
Piotr Pruszczyk
Jarostaw D. Kasprzak
Anetta Undas

Marek Deja

Wojciech Wojakowski
Jacek Jawien

tukasz Szumowski
Ewa A. Jankowska
Katarzyna Stolarz-Skrzypek
Maciej Kostrubiec
Mariusz Kruk

Karol Kaminski
Mateusz Spiewak
Tomasz Roleder
Marcin Grabowski
Mitosz Jaguszewski
Maksymilian Opolski
Jan Biegus

Mariusz Tomaniak
Piotr R. Futyma

Agnieszka Kapton-Cieslicka

*Do roku 2005 Nagroda Kardiologiczna Firmy Bayer.
W tabeli nie podano tytulow i stopni naukowych Laureatow, poniewaz
od czasu uzyskania Nagrody ulegly one zmianom

www.kongres2024.ptkardio.pl



b |

GAZETA KONGRESOWA

Numer 2 |

Pigtek, 20 wrzes$nia 2024

Wytyczne ESC
dotyczace
przewlektych
zespotow
wiencowych

. e prof. dr hab.

_ n. med.

‘;@ﬂ Adam
Witkowski

Klinika Kardiologii i
Angiologii interwencyjnej,
Narodowy Instytut
Kardiologii w Warszawie

owe wytyczne ESC dotycza-
‘ \ ‘ ce przewleklych zespolow
wiencowych (CCS - chronic
coronary syndromes) zostaly ogloszone
i rownolegle opublikowane pie¢ lat
po wytycznych poprzednich (2019 1.).
Wprowadzaja wiele nowych definicji
i zmian, jednak generalnie filozofia
rozwazania CCS jako ciggu wydarzen
w zyciu pacjenta — z okresami sta-
bilnosci i zaostrzen choroby np. pod
postacia ostrego zespolu wienicowego
oraz przeprowadzaniem dostoso-
wanych do stanu zdrowia roznych
procedur diagnostycznych i tera-
peutycznych (leczenie zachowaw-
cze i rewaskularyzacja) - pozostaje
podobna.

Zacznijmy od definicji CCS, ktora
w porownaniu do roku 2019 obec-
nie uwzglednia podstawowe roznice
patofizjologiczne w ich powstawa-
niu (tabela 1), natomiast podobnie
definiuje objawy kliniczne i mozli-
wos¢ progresji do ostrego zespolu
wiencowego (OZW). Skupiajac sie na
omowieniu najwazniejszych (klasa

| A

Wytyczne ESC/PTK

na XXVIll Miedzynarodowym Kongresie PTK w Katowicach

rekomendacji I) nowych wy-
tycznych, nieuwzglednionych
w edycji z 2019 r. oraz zmianie
niektorych dotychczasowych
wytycznych, mozna wymienic
nastepujace rekomendacje ujete
w tabelach 2 (nowe rekomenda-
¢je) i 3 (zmienione rekomendacje).
Nalezy dodac¢, ze wybdr nowych
i zmienionych rekomendacji
w tym komentarzu jest oparty
0 osobiste preferencje autora, ale
takze spowodowany ograniczona
objetoscia tekstu.

Generalnie w odniesieniu do
tresci tegorocznych wytycznych
ESC dotyczacych przewleklych
zespolow wiencowych mozna
powiedzie¢, ze uwzgledniajac
nowe wyniki badan i podkresla-
jac patofizjologiczne mechanizmy
stojace u podstaw przewleklej
choroby niedokrwiennej serca
(choroba naczyn epikardialnych
i mikrokrazenia, ktora moze miec
podloze zarowno strukturalne, jak
i funkcjonalne) nie wprowadzaja
one zmian o charakterze rewo-
lucyjnym, a raczej sa kontynuacja
pewnej koncepcji, ktora stala za
wprowadzeniem same;j definicji
Lprzewleklych zespolow wienco-
wych” w 2019 r. Podkreslaja tez
mocniej znaczenie takich przy-
czyn przewleklych zespolow
wiencowych jak ANOCA/INOCA
(dtawica piersiowa/niedokrwienie
bez istotnych zmian w epikardial-
nych tetnicach wiencowych), ktore
moga wystepowac u ok. 50-70%
kobiet i 30-50% mezczyzn Kiero-
wanych do inwazyjnej koronaro-
grafii oraz proponuja odpowiednie
testy i sposoby farmakologicznej
terapii tej specyficznej, ale czesto
spotykanej formy CCS.

Tabela 1. Definicje przewlektych zespotow wiericowych.

Wytyczne ESC 2019"

Choroba wieficowa w okre-
sie stabilnym jest procesem
charakteryzujacym sie wzro-
stem blaszek miazdzycowych
w tetnicach nasierdziowych,
ktére moga zawezac lub
nie zaweza¢ $wiatta na-
czynia. (...). Choroba moze
miec¢ dtugotrwaty stabilny
przebieg, lecz moze takze
ulec zaostrzeniu w kazdym
okresie z powodu ostrego
epizodu miazdzycowo-za-
krzepowego spowodowa-
nego peknieciem lub erozja
blaszki miazdzycowej.

Wytyczne ESC 20242

Przewlekte zespoty wiericowe (CCS) sa spek-
trum objawdéw klinicznych, ktére wynikaja ze
strukturalnych lub funkcjonalnych zaburzen
bedacych wynikiem przewlektej choroby tetnic
wieficowych i/lub mikrokrazenia. Te zaburzenia
moga prowadzi¢ do przejsciowej, odwracalnej
niezgodnosci miedzy podaza a zapotrzebowa-
niem na krew, co skutkuje hypoperfuzja (nie-
dokrwieniem), zwykle (chociaz nie zawsze)
powodowanym wysitkiem, emocjami lub inne-
go rodzaju napigeciem i moze by¢ odczuwane
jako bol dtawicowy lub dyskomfort w obrebie
klatki piersiowej, dusznos$¢ lub pozostaé bez-
objawowe. Chociaz CCS moga pozostawac sta-
bilne przez dtugi okres, to przewlekta choroba

wiencowa jest czesto postepujaca i moze ulec
destabilizacji i progresji w kazdym okresie do
ostrego zespotu wiericowego.

"2 Ttumaczenie wtasne autora komentarza, odnosi sie takze do tabeli 2 i 3.

XXVl Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Tabela 2. Nowe wytyczne ESC w 2024 roku.

Nowe rekomendacje

U os6b zgtaszajacych objawy budzace podejrzenie niedokrwienia migsnia sercowego zaleca si¢ szczegbtowa
ocene czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego, wywiadéw i charakterystyki objawdw (w tym poczatku, czasu
trwania, rodzaju, lokalizacji, czynnikow wyzwalajacych, czynnikéw tagodzacych, pory dnia).

Zaleca sie wstepne (przed wykonaniem badan dodatkowych) oszacowanie prawdopodobienstwa wystapienia
zwezen w nasierdziowych tetnicach wiericowych przy uzyciu odpowiedniego (uwzgledniajacego czynniki ryzy-
ka) modelu prawdopodobienstwa klinicznego.

U os6b z podejrzeniem CCS i niskim lub umiarkowanym (>5%-50%) prawdopodobieristwem obturacyjnej (za-
wezajacej) choroby wiericowej (CAD) zaleca sig¢ wykonanie tomografii komputerowej tetnic wiericowych (CCTA)
w celu diagnostyki zwezer w tetnicach wieficowych i oszacowania ryzyka MACE.

U 0s6b z podejrzeniem CCS i umiarkowanym lub wysokim (>15%-85%) prawdopodobienstwem obturacyjnej
(zawezajacej) CAD zaleca sig wykonanie echokardiografii obcigzeniowej w celu zdiagnozowania niedokrwienia
miesnia sercowego i oszacowania ryzyka powaznych zdarzer sercowo-naczyniowych (MACE).

Gdy wskazana jest inwazyjna koronarografia (ICA), zaleca sig, aby dostepna byta ocena ci$nienia wieficowego
i wykorzystanie jej do oceny czynnosciowej posrednich zwezen innych niz zwezenia pnia gtéwnego lewej tet-
nicy wiericowej przed rewaskularyzacja.

Zaleca sie leczenie obnizajace stezenie lipidéw z docelowym stezeniem LDL-C <1,4 mmol/L (55 mg/dL) i obni-
zeniem stezenia LDL-C 0 250% w stosunku do wartosci wyjsciowe;.

Zaleca sig, aby lekarze wybierali najbardziej odpowiednia metode rewaskularyzacji w oparciu o profil pacjenta,
anatomie naczyn wienicowych, czynniki zabiegowe, frakcje wyrzucania lewej komory (LVEF), preferencje pa-
cjenta i oczekiwania dotyczace wynikow leczenia.

U pacjentoéw z CCS o niskim ryzyku operacyjnym z istotnym zwezeniem pnia lewej tetnicy wiericowej zaleca sie
pomostowanie aortalno-wiericowe (CABG) zamiast leczenia zachowawczego w celu poprawy przezycia; CABG
jest zalecane jako ogblnie preferowany tryb rewaskularyzacji w poréwnaniu do przezskérnej angioplastyki
wiericowej (PCl), biorac pod uwage nizsze ryzyko samoistnego zawatu migsnia sercowego i ponownej rewa-
skularyzacji.

U pacjentéw z CCS z istotnym zwezeniem pnia lewej tetnicy wieficowej o niskim stopniu ztozonosci (wynik
w skali SYNTAX 22), u ktérych PCl moze zapewni¢ rewaskularyzacje réwnowazng z CABG, PCl jest zalecana jako
alternatywa dla CABG ze wzgledu na mniejsza inwazyjnos¢ i nie gorsza przezywalnosé.

Mobilne interwencje zdrowotne (np. za pomoca wiadomosci tekstowych, aplikacji, urzadzen do noszenia) sa
zalecane w celu poprawy przestrzegania przez pacjentéw zdrowego stylu zycia i zaleconej farmakoterapii.

Tabela 3. Zmienione rekomendacje w stosunku do wytycznych ECS z 2019 roku.

Zmienione rekomendacje

U pacjentéw z CCS po przebytym zawale serca lub PCl zaleca si¢ stosowanie klopido- | A
grelu w dawce 75 mg na dobe jako bezpiecznej i skutecznej alternatywy dla monote-

rapii aspiryna.

U pacjentéw bez wczeséniejszego MI lub rewaskularyzacji, ale z dowodami na istotng | B
CAD zaleca sie stosowanie aspiryny w dawce 75-100 mg na dobe przez cate zycie.

U pacjentéw z CCS bez wskazan do doustnej antykoagulacji, DAPT sktadajaca sig z aspi- | A
ryny 75-100 mg i klopidogrelu 75 mg dziennie przez okres do 6 miesiecy jest zalecana
jako domyslna strategia przeciwzakrzepowa po PCl z uzyciem stentu(-6w).

U pacjentéw z wysokim ryzykiem krwawienia, ale nie z niskim ryzykiem niedokrwien- | A
nym zaleca sie przerwanie DAPT po 1-3 miesigcach od PCl i kontynuowanie pojedynczej cja
terapii przeciwptytkowe;j.

U pacjentéw z CCS i dtugotrwatym wskazaniem do OAC zaleca si¢ stosowanie przez cate | B
zycie dawki terapeutycznej antagonisty witaminy K (VKA) zalecanej w migotaniu przed-

sionkéw (AF) lub najlepiej bezposrednich doustnych antykoagulantéw (DOAC) - o ile

nie jest to przeciwwskazane.

Po niepowiktanym zabiegu PCl u pacjentéw z CCS ze wskazaniem do doustnych anty- | A
koagulantow (OAC) zaleca sie wczesne odstawienie aspiryny (<1tygodnia), a nastepnie

kontynuacje OAC i klopidogrelu:

- do 6 miesiecy u pacjentéw bez wysokiego ryzyka niedokrwienia lub

-do 12 miesiecy u pacjentéw z wysokim ryzykiem niedokrwienia, a nastepnie samg OAC.

U pacjentéw z CCS z istotng jedno- lub dwunaczyniowa choroba obejmujaca proksy- | A
malng czes$¢ gatezi przedniej zstepujacej (LAD) i niewystarczajaca odpowiedzig na far-

makoterapie zalecana przez wytyczne, zaleca sie CABG lub PCl zamiast samej terapii

medycznej w celu poprawy objawoéw i rokowania.

U pacjentéw z CCS ze ztozong istotng choroba jedno- lub dwunaczyniowa obejmujaca | B
proksymalna LAD, trudniejsza do leczenia przy pomocy PCl z i niewystarczajaca odpo-

wiedzig na leczenie farmakologiczne, CABG jest zalecane zamiast PCl w celu poprawy

objawéw i zmniejszenia czestosci rewaskularyzacji.

U objawowych pacjentéw z CCS z choroba jedno- lub dwunaczyniowa nieobejmujaca | B
proksymalnej LAD i z niewystarczajaca odpowiedzig na farmakoterapie zalecang przez
wytyczne, zaleca sie PCl w celu poprawy objawdw.

Klasa Poziom
| C

Klasa Poziom Zmiana 2024 vs. 2019

zIB/1IbB

z1IbC

Dwie rekomendacje
zmienione na jedna, ta
sama klasa i poziom

Zmieniona rekomenda-

i klasa/poziom z 11bC

Cztery poprzednie
rekomendacje z klasa/
poziomem IA/1IAB/11bB

zmienione na jedna

Zmiana z llaB

Rekomendacja bardziej
szczegbtowa, bez zmia-

ny klasy/poziomu

Rekomendacja bardziej
szczegotowa, zmiana

nalB

Rekomendacja bardziej
szczegbtowa, bez zmia-

ny klasy/poziomu

www.kongres2024.ptkardio.pl
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” w Biatymstoku

ytyczne dotyczace miazdzycy obwo-
\ ;s / dowej (PAD) i chorob aorty zostaly
przedstawione w jednym dokumencie

i dostarczaja wielu waznych informacji.

U pacjentow z PAD wylyczne zwracaja uwage
na koniecznos¢ diagnostyki przesiewowej (ABI,

Doppler), zwlaszcza u chorych bezobjawowych
lub z dolegliwo$ciami nietypowymi (czestszymi
u kobiet). Leczenie powinno by¢ ukierunkowane
na poprawe rokowania, a takze zmniejszenie
koniecznos$ci amputacji konczyn oraz popra-
we jakosci zycia pacjentow. Wytyczne po raz
pierwszy odnoszg sie do roznic w postepowaniu
u pacjentow z PAD i towarzyszacymi zmianami
o typie owrzodzen. Dokument zawiera szereg
wskazan do zastosowania kombinacji lecze-
nia przeciwplytkowego i przeciwkrzepliwego
u pacjentow z miazdzyca obwodowa (polacze-
nie kwasu acetylosalicylowego i rywaroksa-
banu w dawce naczyniowej 2x2,5 mg zarowno
u chorych leczonych zachowawczo, jak i po
rewaskularyzacji znalazlo sie w klasie zalecen
I1a) oraz ostatecznie okresla docelowe stezenie
LDL-cholesterolu w tej grupie pacjentow (<55
mg/dl i >50% redukcja w stosunku do wartosci
wyjsciowej). Wytyczne podkreslaja koniecznosc
nadzorowanego treningu marszowego (I klasa
zalecen) u objawowych pacjentow z PAD, okre-
Slajac szczegotowo jego zasady - 3x w tygodniu
po 30 minut przez 12 tygodni - i jest to novum
w tych wytycznych. Zwracaja rowniez uwage

na zasadnosc (poziom zalecen Ila) prowadzenia
ultrasonograficznych badan przesiewowych
w celu poszukiwania tetniaka aorty brzusznej
(AAA), zarowno u chorych z objawowym, jak
i bezobjawowym PAD, podkreslajac znaczenie
terapii statyng w hamowaniu wzrostu i pek-
nigcia AAA. Sugeruja takze, aby standardowe
badanie echokardiograficzne przezklatkowe
uzupehic o skriningowa ocene w kierunku AAA
umezczyzn w wieku >65 lat i kobiet w wieku >75
lat (klasa zalecen Ila). Wytyczne omawiajg row-
niez wskazania do rewaskularyzacji w przypadku
obecnosci istotnych zwezen miazdzycowych
w roznych tozyskach naczyniowych.

Jesli chodzi o choroby aorty, ustandaryzowano
metodologie pomiaréw réznych odcinkow
aorty w zaleznosci od zastosowania techniki
obrazowania. Ponadto usystematyzowano
czynniki ryzyka zwiazane z peknigciem
tetniaka aorty piersiowej i brzusznej. Poniewaz
czynnikiem ryzyka jest wzrost pacjenta,
autorzy wylycznych rekomenduja stosowanie
wskaznika AHI (aortic height index) — wartosé
>32.1 mm/m jest zwigzana z wysokim ryzykiem
zdarzenia aortalnego. Zmieniono zalecenia

dotyczace szczegotowych stanow klinicznych,
np. dotyczacych kwalifikacji do operacji
pacjentow z poszerzong aorta wstepujaca
(>55 mm - klasa I zalecen; >52 mm przy niskim
ryzyku operacyjnym - klasa Ila; >50 mm ze
wspolistniejacymi czynnikami ryzyka - klasa
I1b), zabiegu oszczedzajacego zastawke aortalng
u pacjentow kwalifikowanych do zabiegu
z powodu poszerzenia aorty wstepujacej czy
wspolistnienia poszerzenia aorty u chorych
kwalifikowanych do wymiany zastawki aortalnej.
Zmodyfikowano postepowanie u pacjentow
7 ostrymi zespolami aortalnymi, a takze algorytm
poswiecony pacjentom z rozwarstwieniem aorty.
Dodano schemat postepowania u chorego ze
stwierdzonym rozwarstwieniem aorty piersiowe;j.
Postepowanie dotyczace rozwarstwienia
aorty piersiowej zostalo uzupelnione o nowa
Klasyfikacje oceniajaca to ryzyko (aortic dissection
risk score — ADD-RS - do potwierdzenia lub
wykluczenia rozwarstwienia). Duzy fragment
wylycznych zostal poswiecony przesiewowym
badaniom genetycznym i obrazowym
u pacjentow i ich rodzin z podejrzeniem
obecnosci wrodzonych chorob aorty.

Kardiologia dla zycia. Od prewencji do interwencji
konferencja prasowa inaugurujgca XXVIII Miedzynarodowy Kongres PTK

przededniu XXVIII
Migdzynarodowe-
g0 Kongresu PTK
odbyla si¢ konfe-
rencja prasowa inaugurujaca
trzydniowe swi¢to kardiologii.

W konferencji prasowej prowa-
dzonej przez prof. Marcina Gra-
bowskiego - rzecznika prasowego
Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego udzial wzieli przedsta-
wiciele PTK: prof. Robert Gil, prof.
Jacek Legutko, dr hab. Jacek Kowal-
czyk oraz Bogumil Sobula - pierw-
szy wiceprezydent Miasta Katowice,
ktore jest wspolgospodarzem kon-
gresu i w tym roku piastuje miano
Europejskiego Miasta Nauki.

Jak powiedzial przedstawiciel
wladz miasta: - Katowice kolejny raz
majq zaszczyl gosci¢ najznamienit-
szyeh kardiologow. 10 bez waqlpienia
Swigto kardiologii, ale przede wszyst-
kim swieto pacjentow. Sam nie jestem
lekarzem, ale kiedys moge byc¢ pacjen-
tem, dlatego jestesmy zaszczyceni, ze
takie wydarzenie wybitnie naukowe
odbywa si¢ w Katowicach. Dodatkowo
nalezy wspomnied, Ze poza czesciq
dydaktyczng odbedzie si¢ rownies
czesc profilaktyczna @ postaci ob-
chodéw Swiatowego Dnia Serca, kidre
w olwartej przestrzeni bedzie miato
miejsce juz 22 wrzesnia w Katowicach.

Prof. Robert Gil, prezes PTK zwrocit uwage
na XXVIII Kongres jako istotny element obcho-
dow 70-lecia dzialalnosci Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego. Przedstawil krotko rys
historyczny Towarzystwa, zwracajac uwage
na to, ze PTK aktywnie wspotdziala z innymi
towarzystwami naukowymi, aby wymieniac si¢
wiedzg na temat najwazniejszych kwestii zwia-
zanych z interdyscyplinarnym leczeniem chorob

n Polskie Towarzystwo Kardiologiczne ,/ X @PTKardio / Ynu PTKardio PL
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ukladu krazenia, co rowniez odzwierciedlono
W programie wydarzenia.

O Kongresie

- Okoto 4000 zarejestrowanych uczestnikow,
152 sesje naukowe, 2 huby, 17 sal wyktadowych
przeznaczonych do réwnolegtego prowadzenia
wyktadow i warsstatow, prawie 500 wyktadow-
cow. Niech te spektakularne dane mowiq same
za siebie — wskazal dr hab. Jacek Kowalczyk,

przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Kongresu PTK.

W konferencji prasowej udzial wzial rowniez
prof. Jacek Legutko, przewodniczacy Komitetu
Naukowego Kongresu PTK. — Bogaty program
meryloryczny tegorocznego kongresu odzwier-
ciedla zardwno o lat doSwiadczen PTK, jak
rownies wiele miesiecy pracy ekspertow Polskiego
i Europejskiego Tlowarzystwa Kardiologicznego
(ESC), ktorzy pracowali nad przygotowaniem

wydarzenia. Nie zabraknie tematow
swigzanych z diagnostykq i leczeniem
przewlekiyeh schorzen wiencowych,
ktore bedg bazowaé na najnow-
szych wytyeznych ESC. Oprocs tego
duzo miejsca zaplanowalismy na
omowienie wytyeznych w leczeniu
nadcisnienia tetniczego, migotania
przedsionkow oraz chorob aorty i na-
czyn obwodowych. Fednym stowem,
nie zabraknie Zadnego z kluczowych
tematow zwigzanych z najnowssy-
mi wylycznymi w zakresie leczenia
chorob serca i uktadu krqzenia —
powiedzial prof. Legutko. Zazna-
czyt rowniez, ze hastem i mottem
tegorocznej edycji Kongresu PTK
jest ,Kardiologia dla zycia. Od pre-
wengcji do interwencji”, co bedzie
przyswiecac¢ wszystkim sesjom
podczas kongresu.

Wsparcie administracji publicznej
Kongres PTK to rowniez okazja
do rozmow z przedstawicielami
najwazniejszych instytucji w pan-
stwie i szansa na zderzenie potrzeb
srodowiska specjalistow oraz pa-
cjentow z mozliwosciami instytucji
tworzacych i finansujacych system
ochrony zdrowia w Polsce. Podczas
kongresu odbedzie sie sesja syste-
mowa z udzialem przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji czy Agen-
¢ji Badan Medycznych. Ponadto 20 wrzesnia
w ramach kongresu odbedzie sie posiedzenie
Krajowej Rady ds. Kardiologii, na ktorej zostana
przedstawione wnioski z pilotazu Krajowej
Sieci Kardiologicznej oraz propozycje zmian
ze strony Ministerstwa Zdrowia. Te zostana
dalej przekazane opinii publicznej podczas
konferencji prasowe;j.

li KongresPTK ,/ X @KongresPTK
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Specjalna sesja konkursowa

Digital Cardio Area

podczas XXVIII Miedzynarodowego Kongresu PTK

ierwszym dniu kongresu odbyly

sie prezentacje w ramach spe-

cjalnej sesji konkursowej Digi-

tal Cardio Area, zorganizowanej

z inicjatywy Komisji ds. e-Zdrowia, Telemedy-
cyny i Sztucznej Inteligencji PTK.

Konkurs mial na celu wylonienie najlepszej
pracy badawczej w dziedzinie nowych techno-
logii medycznych lub najlepszego wdrozenia
w praktyce klinicznej w dziedzinie nowych tech-
nologii medycznych sposrod prezentowanych
podczas XXVIII Miedzynarodowego Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Adresatami wydarzenia byli naukowcy i ze-
spoly prowadzace prace badawcze w dziedzinie
nauk medycznych, biotechnologii, inzZynierii
biomedycznej, technologii informacyjnych, prze-
twarzania danych i data science oraz sztucznej
inteligencji.

Na scenie zaprezentowano nastepujace pro-
jekty:

o Stymulacja uktadu przewodzqcego we wrodzo-
nych wadach serca: potencjal wykorzystania
rozszersonej rzeczywistosci i aktywnosci elek-
trycznej serca rzutowanej na jego lrojwymiarowy
model — Pawel T. Matusik i wspolpracownicy
(Krakow);

Heart-VISION VR. Wdrozenie Wirtualnej Rze-
czywistosci do Kardiologii Dzieciecej — Judyta
Szeliga, Maksym Lazu, Karolina Cabaj-Wlo-
darczyk, Andrzej Rudzinski, Lukasz Wyro-
bek, Jacek Kolcz, Tomasz Mroczek, Sebastian
Goreczny;

ShenAL Vital Signs Monitoring with Face-Scan-
ning lechnology — Anna Drohomirecka, Remi-
giusz Koscielny, Przemystaw Jaworski, Leszek
Pstras, Tymoteusz Okupnik.

Podczas Uroczystej Inauguracji Kongresu PTK
odbyt sie final konkursu oraz wreczenie nagrody
gtownej i specjalnej przyznanej przez Komisje
ds. e-Zdrowia, Telemedycyny i Sztucznej Inte-
ligencji Zarzadu Gléwnego PTK.

n Polskie Towarzystwo Kardiologiczne ,/ X @PTKardio / Ynu PTKardio PL
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Nagrode glowna za najlepsza prace badawcza
w dziedzinie nowych technologii medycznych
lub na najlepsze wdrozenie w praktyce klinicznej
w dziedzinie nowych technologii medycznych,
prezentowane podczas XXVIII Miedzynarodo-
wego Kongresu Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego otrzymal projekt Heart-VISION
VR. Wdrozenie Wirtualnej Rzecsywistosci do
Kardiologii Dzieciecej. Nagrode specjalna Ko-
misji ds. e-Zdrowia, Telemedycyny i Sztucznej
Inteligencji ZG PTK otrzymal projekt ShenAL
Vital Signs Monitoring with Face-Scanning
Technology.

gmigiusz Koscielnygszemyst
i L Xoteusz §
& |

onik
.‘ -

Oceny projektow prac badawczych i wdrozen
dokonata Komisja Konkursowa pod przewod-
nictwem prof. Pawla Krzesinskiego - przewod-
niczacego Komisji ds. e-Zdrowia, Telemedycyny
i Sztucznej Inteligencji.

— Cleszymy sig, Ze ponownie w ramach DCA mo-
glismy zapoznac si¢ = ciekawymi prezentaciami oraz
dyskutowac na temat nowoczesnych technologii, wir-
tualnej rzeczywistosci i sztucznej inteligencyi. Projekly
zglaszane do konkursu DCA stajq si¢ z kazdym rokiem
coraz bardziej saawansowane. 10 wszystko dzigki
dynamicznemu rozwojowi innowacii, klore utalwiajg
nam prace oraz wspierajq diagnostyke i terapie na-

XXVl
Miedzynarodowy Kongres

Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

W ;

szych pacjentow. Gratulujemy zwyciezcom i Zyczy-
my dalszych sukcesow w rozwoju przedstawionych
projektéw — podsumowat prof. Pawel Krzesinski.
Celem niniejszej sesji bylo zblizenie srodowiska
medycznego ze srodowiskiem badaczy w dziedzi-
nach nauk medycznych, biotechnologii, inzynierii
biomedycznej i technologii informacyjnej, ktorzy
pracuja nad nowatorskimi rozwiazaniami z zakresu
szeroko pojetego e-zdrowia, a takze stworzenie
punktu wyjscia do wymiany doswiadczen oraz oka-
zji do nawiazania interdyscyplinarnej wspolpracy.

Gratulujemy zwyciezcom!

li KongresPTK ,/ X @KongresPTK
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PTKi ANMCO, czyli poilsko-wtoska wspoétpraca
w stuzbie pacjentom kardiologicznym

prof. dr hab. n. med.
Robert Gil

Klinika Kardiologii Panstwowego
Instytutu Medycznego
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji

ak optymalizowa¢ profilaktyke, terapi¢
i opieke¢ nad pacjentami ze schorze-
niami ukladu sercowo-naczyniowego?
Czerpanie ze sprawdzonych wzorcow,
ciagla edukacja, wspolpraca - dyktuje re-
cepte prof. Robert J. Gil, kierownik Klini-
ki Kardiologii w Panstwowym Instytucie
Medycznym MSWiA w Warszawie, prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Panie profesorze, podezas tegorocznego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (PTK) odbedzie si¢ sesja
wspolorganizowana z wloskim Krajowym
Stowarzyszeniem Kardiologow Szpital-
nych (wl. Associazione Nazionale Medici
Cardiologi Ospedalieri, ANMCO). Czego
bedzie dotyczyla ta sesja?

W trakcie polsko-wloskiej sesji porozmawiamy
o arytmiach komorowych i prewencji naglego
zgonu sercowego (NZS). Pomowimy o aktualnych
mozliwosciach zapobiegania naglemu zgonowi
sercowemu. Dokonamy przegladu metod zgod-
nych z aktualng wiedza medyczna, shuzgcych do
zabezpieczania pacjentow przed NZS. Wskazemy,
jakie — w $wietle wytycznych i zalecen - jest miej-
sce hospitalizacji, kardiowerterow-defibrylato-
row czy kamizelki defibrylujacej (ang. wearable
cardioverter defibrillator, WCD) - technologii, od
ktorej notabene rozpoczela sie wspolpraca na linii
PTK - ANMCO.

Jak zainicjowano t¢ wspolprace?

Otoz kiedy technologia kamizelki defibrylujacej
stata sie dostepna w Polsce, jako Polskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne zastanawialiSmy sie, jaka
bedzie optymalna grupa pacjentow, ktora powinna
zostac objeta taka forma prewencji przed naglym
zgonem sercowym. Nalezy pamietac, ze WCD to

technologia dotad nieobj¢ta w Polsce refunda-
¢ja (trwa proces administracyjny majacy na celu
wlaczenie jej do koszyka swiadczen gwaranto-
wanych - przyp. red.). Jednoczesnie jest to roz-
wiazanie, dla ktorego w wielu przypadkach nie
ma alternatywy - nie kazdy pacjent moze i po-
winien by¢ hospitalizowany przez wiele tygodni
czy wrecz miesiecy, bysmy zyskali pewnos¢, czy
zagrozenie naglym zgonem sercowym ustapi czy
tez nie. Hospitalizacja to rozwigzanie trudne dla
pacjenta i angazujace ogromne naklady ze strony
systemu opieki zdrowotnej. Analogicznie nie kaz-
demu pacjentowi zagrozonemu naglym zgonem
sercowym powinnismy natychmiast implantowaé
kardiowerter-defibrylator (ang. ICD - implantable
cardioverter-defibrillator) — wlasnie dlatego, ze
zagrozenie NZS moze okazac sie czasowe i usta-
pi¢, a decyzja o wszczepieniu stalego ukladu jest
radykalna i permanentna.

Wloskie Krajowe Stowarzyszenie Kardio-
logow Szpitalnych mialo juz wypracowane
rekomendacje w tym zakresie?

Istotnie, w ANMCO drziatata i wcigz aktywnie dziata
grupa 0sob mocno zaangazowanych w optyma-
lizacje opieki kardiologicznej, z naciskiem na
wywazenie roznych form opieki, w tym szpital-
nej i ambulatoryjnej, z wykorzystaniem roznych
technologii medycznych. Na bazie swoich obser-
wacji i doswiadczen Wlosi stworzyli stanowisko
eksperckie z wnioskami na temat optymalizacji
grup pacjentow, ktorzy z objecia opieka z wyko-
rzystaniem kamizelki defibrylujacej w prewencji
naglego zgonu sercowego odniosa najwicksza ko-
rzy$cl. Jako PTK przyjelismy propozycje, aby nie
wywazac¢ otwartych drzwi: chetnie przyjrzelismy
sie rekomendacjom kolezanek i kolegow z Wioch,
tak by po odniesieniu ich do specyfiki warunkow
polskiego systemu opieki zdrowotnej zaimple-
mentowac je w sposob najbardziej optymalny;
najlepszy dla pacjentow i systemu opieki zdro-
wotnej. Inicjatorami tej wspolpracy ze strony PTK
byli profesorowie Przemystaw Mitkowski i Maciej
Sterlinski. Do pierwszego spotkania organizacyj-
nego doszto w Mediolanie pod koniec pazdziernika
2023 1. Ze strony ANMCO udzial w nim wzieli
miedzy innymi prof. Fabrizio Oliva oraz prof. Furio
Colivicchi. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

reprezentowali poprzedni i obecny prezes PTK
(prof. Przemyslaw Mitkowski i prof. RobertJ. Gil -
przyp. red.). Omowiono podobienstwa i roznice
w systemach oraz plan wspolpracy w tym zakre-
sie. Milo mi potwierdzic, ze nasza polsko-wloska
inicjatywa nadal twérczo sie rozwija. Podczas 55.
wiosennej konferencji ANMCO, 16 maja 2024 r.
w Rimini, naszymi doswiadczeniami dzielili si¢
prof. Maciej Sterlinski i prof. Agnieszka Pawlak,
ktora wspolprowadzila sesje merytoryczng pt.
LVentricular Arrhythmias and Sudden Cardiac
Death Prevention”. Prof. Maciej Sterlinski wyglosit
wyklad, w ktorym dzielit si¢ polskimi doswiadcze-
niami z WCD oraz praktycznymi wskazowkami
dlaKlinicystow dotyczacymi prewencji NZS. Dzi$
mamy duzy zaszczyt i przyjemnosé¢ zaprosi¢ na
XXVIII Miedzynarodowy Kongres PTK dr. Gian-
carlo Casolo oraz dr. Pietro Scicchitano.

Czy polscy kardiolodzy takze opracowuja
dokumenty analityczne w zakresie zastoso-
wania technologii WCD?

W zakresie opracowan analitycznych juz w 2019
roku ukazata sie ,Opinia ekspertow Sekcji Rytmu
Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
na temat zastosowania kamizelek z zewnetrz-
nym kardiowerterem-defibrylatorem w Polsce™2.
Obecnie w ,Kardiologii Polskiej” zostal ztozony
manuskrypt naszego polskiego opracowania,
w ktorym zagadnienia zawarte w analizach ko-
legow z Wloch i innych panstw ocenialiSmy na
naszej populacji pacjentow. Wnioski okazaly sie
zbiezne z konkluzjami z innych zagranicznych
opracowan, chociaz oczywiscie kazdy narodowy
system opieki zdrowotnej warunkuje specyficzne
dla siebie sciezki dostepu do omawianego roz-
wigzania technologicznego.

Patrzac na polski system opieki zdrowotnej,
jak ocenilby pan spoleczng swiadomosé w za-
kresie naglego zatrzymania krazenia i naglego
zgonu sercowego?

To trudne pytanie i niestety odpowiedz, ktorej
udziele, nie bedzie optymistyczna. Zaczalbym
od ogolnej spolecznej swiadomosci medyczno-
-zdrowotnej. Niestety, my Polacy czesto zauwaza-
my swoje zdrowie dopiero wtedy, kiedy zaczyna
szwankowac. Dopoki nie ma zadnych objawow,

uwazamy, 7ze mamy czas, aby zajac sie zdrowiem,
ze problemy czy zagrozenia nas nie dotycza.
Przykladem jest nadcisnienie tetnicze - jeden
z glownych czynnikow ryzyka innych schorzen
i powaznych powiklan. Wielu pacjentow w Pol-
sce w ogole nie wie, Ze ma nadcisnienie tetni-
cze. Dalej nie jest lepiej, poniewaz gros osob,
ktore maja juz postawiong diagnoze, nie leczy
sie optymalnie - leki bierze ,od przypadku do
przypadku” albo wcale, nie kontroluje pomiarow
ci$nienia, prowadzi niezdrowy styl zycia. Wedlug
danych optymalnie leczacy si¢ pacjenci z nadci-
$nieniem tetniczym to zaledwie 15-20% chorych.
Ten wskaznik mowi sam za siebie. W odniesieniu
do naglego zatrzymania krazenia - analogicznie
jako spoleczenstwo nie odrozniamy omdlenia,
zaslabniecia, utraty przytomnosci od naglego
zatrzymania krazenia, udaru, spiaczki cukrzy-
cowej. Nie wiemy, ani jak im zapobiega¢, ani jak
pomac poszkodowanym.

Jak mozna zmienié t¢ sytuacje?

Brakuje edukacji. Lekcje o zdrowiu? Sg bez-
wzglednie konieczne, ale musimy zaczac je
realizowac juz od przedszkola i pierwszych klas
szkoly podstawowej - jak najwczesniej, oczywi-
Scie dostosowujac tresci do wieku dzieci. Drugi
aspekt: wiedza o zdrowiu powinna zyskac¢ wyzszy
priorytet, nie wystarcza pojedyncze inicjatywy.
Godzinka czy dwie na kursie prawa jazdy to za
malo. Uczmy sie stopniowo, utrwalajmy wie-
dze, éwiczmy na manekinach, obejrzyjmy AED,
zobaczymy, jak to dziala. Na co dzien bedziemy
lepiej o siebie dbaé i tym samym skuteczniej
zapobiega¢ roznorakim schorzeniom, a w sytu-
acji realnego zagrozenia wykorzystamy nabyte
umiejetnosci pewniej, co pomoze ocalié¢ zycie
drugiemu czlowiekowi.

Panie profesorze, uprzejmie dzi¢kuje za
wywiad.

Rozmawiata Marta Sutkowska

1 Casolo G. et al, European Heart Journal Supplements (2023) 25
(Supplement D), D281-D298 The Heart of the Matter
https://doi.org/10.1093/eurheartjsupp/suadio1

2 Sterlinski M. i wsp., Kardiologia Polska 2019; 77, 2: 238-243
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Inauguracja wreczenia tytutu
Fellow of the Polish Cardiac Society

. Prof. Robert Gil 10. Dr n.med. Roman Steckiewicz
. Dr hab. Maciej Kempa 11. Drn. med Aneta Gziut-Rudkowska

. Prof. Agnieszka Tycinska . Dr hab. Marcin Barylski
. Prof. Marcin Kurzyna . Dr hab. Jerzy Sacha
. Prof. Marek Giegmtka : Prof MarekGr\,rgier
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