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Komitet rozpoczat prace...

Komitet Naukowy Kongreséw Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego rozpoczat prace zwigzane
z przygotowaniem programu najwiekszego nauko-
wego i edukacyjnego wydarzenia kardiologicznego
w Polsce w 2018 roku, czyli XXII Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go, ktéry odbedzie sie w dniach 13-15 wrzesénia
2018 roku w Krakowie. W zwigzku z tym zostato
oficjalnie opublikowane zaproszenie adresowane
do wszystkich zainteresowanych do zgtaszania pro-
pozycji programoéw ses;ji autorskich oraz sesji Sekcji
i Asocjacji. Komitet Naukowy zastrzega sobie jednak
prawo modyfikacji zgtoszonych propozycji sesji i do-
stosowanie ich do potrzeb Kongresu i przypomina,
ze kolejne etapy tworzenia programu naukowego
beda przebiegaty wedtug nastepujgcego kalendarza:

1.02.-25.03.2018 r. — termin nadsyfania streszczen
prac oryginalnych

1.02.-25.03.2018 r. — termin nadsytania przypadkéw
klinicznych

1.02.-25.03.2018 r. — termin nadsyfania streszczen
prac studenckich

- -

W Krakowie beda méwi¢ o wadach wrodzonych
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4.04.-26.04.2018 r. — ocena streszczen przez re-
cenzentow

...a Zarzad stawia na osobowosci

Cztonkowie obecnego Zarzgdu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego uwazaja, ze w struk-
turach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC) brakuje reprezentantéw Polski, co jest widocz-
ne podczas dorocznych Kongreséw Towarzystwa.
Zapewne dlatego, juz na poczatku swojej dziatalno-
$ci, Nowy Zarzad robi wszystko, zeby zmieni¢ ten
stan rzeczy i podejmuje dziatania majgce na celu
promocje wybitnych osobowosci o nieprzecietnych
umiejetnosciach i predyspozycjach. Tylko syste-
matyczna troska o dobrze rozumiang zagraniczng
polityke kadrowa, pozwoli na zwigkszenie liczby
Polakéw funkcjonujacych w strukturach Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Dziatajgc w tym duchu, Zarzad Gtéwny PTK po-
stanowit zgtosi¢ kandydature Pani Profesor Janiny
Stepinskiej do ESC Nominating Committee. To bar-
dzo wazna i odpowiedzialna funkcja, ale cztonkowie
ZG PTK wierzg, ze dorobek naukowy Pani Profesor,
jej wiedza oraz zaangazowanie w dziatanie réznych
struktur ESC daje wysokie szanse na powodzenie.
Zdaniem wszystkich cztonkéw Zarzadu, profesor Ja-
nina Stepinska — bedgca pierwszg kobietg petnigcg
funkcje Prezesa Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego — znana z umiejetnosci konstruktywnej
wspotpracy, ktére w oparciu o inne niewatpliwe
zalety, takie jak wrodzona dyplomacja i wysoka
kultura osobista wsparta niezwyktfg energig zyciowa,
stanowig gwarancje skutecznego dziatania w ESC
Nominating Committee.

Duzym zaufaniem cieszy sig réwniez Profesor Dariusz
Dudek, doswiadczony naukowiec, dyrektor presti-
zowych, miedzynarodowych warsztatéw — ,New
Frontiers in Interventional Cardiology”, wieloletni
aktywny dziatacz (w tym cztonek dwéch zarzadow)
EAPCI, ktéry zostat Polskim kandydatem oficjalnie
nominowanym przez Asocjacje Interwencji Serco-
wo-Naczyniowych PTK na Przewodniczagcego EAPCI
ESC. Uznajgc Jego ogromny dorobek naukowy
oraz umiejetnosci organizacyjne, Zarzad Gtéwny
PTK zdecydowat o oficjalnym wsparciu profesora
Dariusza Dudka w ubieganiu sie o stanowisko Prze-
wodniczgcego Stowarzyszenia. To bardzo wazna
decyzja, gdyz jak wiadomo z punktu widzenia pol-
skiej kardiologii, bliskie relacje i $cista wspotpra-
ca z Europejskim Stowarzyszeniem Przezskdrnych
Interwencji Sercowo-Naczyniowych (EAPCI ESC)
jest niezwykle wazna. Warto pamietaé, ze wybory
nowego Przewodniczgcego Europejskiej Asocjacji
Przezskornych Interwencji Sercowo-Naczyniowych
bedag odbywaé sie w lutym 2018 za posrednictwem
Internetu dlatego tez ZG PTK goraco zacheca wszyst-
kich uprawnionych do wziecia w nich udziatu.
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Zarzad PTK stawia na osobowosci

W Zakopanem bedg moéwic o...
elektrokardiologii

Elektrokardiologia jest naukg trudng i skomplikowa-
na, ale niezwykle potrzebnga. Te teze potwierdzaja
uczestnicy dorocznych spotkan w Zakopanem, dla-
tego znalazta ona odzwierciedlenie w hasle prze-
wodnim tegorocznej XXIV Konferencji Szkoleniowej
i XX Konferencji Wspdlnej Sekcji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny oraz ISHNE, bedacej
aktualnie jedng z najliczniejszych sekcji PTK, ktéra
odbedzie sie w dniach 28.02.-3.03.2018 w hotelu
Mercure w Zakopanem. Jej uczestnicy jak co roku
beda dyskutowaé o tajnikach EKG, oglada¢ ciekawe
i trudne zapisy, zastanawia¢ sie nad nowymi tech-
nologiami, poznawa¢ nowinki. Program naukowy
spotkania wypetnig ciekawe sesje, zaréwno dydak-
tyczne jak i praktyczne o charakterze warsztatowym.
Doswiadczenia ostatnich lat wskazuja, ze wtasnie
sesje warsztatowe, praktyczne, interaktywne cie-
szg sie najwiekszym zainteresowaniem zaréwno
mtodszych adeptéw elektrokardiologii, jak réwniez
znawcow tematyki, chcgcych podyskutowac o roz-
nych przypadkach. Sesje prowadzi¢ bedg najlepsi
specjalisci i eksperci, ktorzy bedg dzieli¢ sie swojg
opinig na temat wyboréw schematéw postepowania
w trudnych przypadkach.

W Katowicach... o wadach zastawkowych

Tegoroczna VI Ogdélnopolska konferencja Sekcji Wad
Zastawkowych Serca Polskiego Towarzystwa Kar-



diologicznego, odbedzie sie 10.03.2018 roku w Ka-
towicach. W trakcie konferencji zostang omoéwione
wszystkie istotne zagadnienia zwigzane z diagnostyka
i leczeniem wad zastawkowych serca u dorostych.
W zwigzku z publikacjg nowych wytycznych ESC
2017 leczenia wad zastawkowych serca, spotkanie
bedzie stanowi¢ doskonatg okazje do omdwienia
wprowadzonych zmian oraz oceny zastosowania
aktualnych zalecen w realiach polskiej stuzby zdro-
wia. Program przewiduje m.in. dyskusje na temat
dynamicznie rozwijajacych sie metod interwencyj-
nego leczenia choroéb strukturalnych serca, a takze
interdyscyplinarnej opiece nad starszymi pacjentami
z wadami zastawkowymi. Waznym aspektem sympo-
zjum beda réowniez dyskusje na temat przypadkéw
klinicznych w kontek$cie omawianych problemow
diagnostyczno-terapeutycznych. Dopetnieniem sesji
wyktadowych bedg warsztaty echokardiograficzne,
ktore pozwolg wszystkim zainteresowanym uczest-
nikom na doskonalenie umiejetnosci praktycznych.

... 1 Intensywnej terapii

W dniach 20-21.04.2018 roku w Katowicach (Hotel
Angelo) odbedzie sie VI Konferencja i Warsztaty Sek-
cji Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Resuscytacji
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wzorem
poprzednich edycji, w pierwszym dniu konferencji
(20.04.2018 roku) odbedg sie warsztaty tematyczne
o tematyce obejmujgcej terapie nerkozastepcza,
monitorowanie hemodynamiczne, zywienie doje-
litowe, obstuge urzadzen wysokoenergetycznych
(ICD, CRT-D), respiratoroterapie oraz echokardio-
grafie w stanach zagrozenia zycia. Gospodarze tego
spotkania, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
uczestnikéw, zaplanowali szkolenia z zaktadania
wktué centralnych i elektrod do czasowej stymulacji
na fantomach oraz warsztaty resuscytacji na mane-
kinach. W pierwszym dniu konferencji przewidziana
jest takze Sesja Konkursowa, w trakcie ktérej zapre-
zentowane zostang najciekawsze przypadki leczone
w Oddziatach Intensywnej Terapii Kardiologicznej.

Drugiego dnia (21.04.2018 roku) odbeda sig cztery
sesje naukowe, ktérych przewodnimi tematami
bedg m.in.: nowe technologie w intensywnej te-
rapii kardiologicznej, optymalizacja leczenia ostrej
niewydolnos$ci serca i zawatu serca oraz wstrzasu
kardiogennego oraz powiktania i interdyscyplinarne
przypadki na oddziale ITK.

Do Jachranki przyjadg by moéwic
o rehabilitacji

Kolejne juz XXII Sympozjum Sekcji Rehabilitaciji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, ktére odbedzie sie
w dniach 15-17.03.2018 w Jachrance pod Warszawg,
dedykowane jest pacjentom z niewydolnoscig serca.

Rozwoj kardiologii, innowacje w zakresie technologii
medycznych, farmakologii oraz metod zabiegowych
pozwalajg coraz skuteczniej leczy¢ nawet bardzo
skomplikowane przypadki. Z tego powodu syste-
matycznie wzrasta liczba pacjentéw, ktérzy poprzez
przedtuzenie zycia dotgczajg do grupy chorych,
wymagajgcych statej lub po prostu systematycznej,
dtugoterminowej opieki, ktorej istotnym elemen-
tem jest kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna
i opieka domowa z wykorzystaniem sprawdzonych
procedur telemedycznych. Epidemia niewydolnosci
serca to jednak nie tylko liczne problemy medyczne,
ale réwniez znaczne koszty spoteczne wsrod ktorych
na czoto wysuwajg sig: utrata zdolnosci do pracy,
starzenie sig spoteczenstwa, rosngca ilos¢ procedur
medycznych przy niedoborze kadr medycznych,
i oczywiscie rosngce koszty leczenia. W poszuki-
waniu rozwigzanh najwazniejszych i najtrudniejszych
probleméw nalezy koncentrowac sie coraz bardziej
na prewencji pierwotnej i wtornej. Niezwykle istotne
jest kompleksowe i skoordynowane postgpowa-
nie zorientowane na pacjenta i jego dalsze losy
po przebyciu leczenia czy zabiegu operacyjnego.
Rehabilitacja kardiologiczna, zarowno ta szpitalna,
ambulatoryjna, jak i telerehabilitacja, bardziej niz
kiedykolwiek stanowig konieczne ogniwo w tancu-
chu opieki, odpowiadajgc na potrzeby epidemio-
logiczne i spoteczne. Organizatorzy sympozjum
maja nadzieje, ze spotkanie lekarzy, fizjoterapeutow,
pielegniarek, psychologéw i dietetykdw zajmujacych
sie w codziennej pracy lub tylko zainteresowanych
ta skomplikowang i potrzebng interdyscyplinarnag
dziedzing wiedzy, przyniesie odpowiedzi na wiele
istotnych pytan uwazanych za wspéiczesne wy-
zwania i bedzie okazjg do wzajemnego korzystania
z bogatej wiedzy oraz doswiadczen wyktadowcoéw
i uczestnikdw sympozjum.

Do Krakowa zas o... wrodzonych wadach
serca

Dnia 17.03.2018 roku w Krakowie odbedzie VIl
Konferencja Sekcji Wad Wrodzonych Serca u Mfo-
docianych i Dorostych Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, ktéra tradycyjnie zorganizowana
jest przez Zarzad Sekcji Wad Wrodzonych Serca
u Mtodocianych i Dorostych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, w tym roku réwniez we wspot-
pracy z Klinikg Choréb Serca i Naczyn Instytutu
Kardiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowskim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. Jana Pawfa Il. Konferencja Sekcji Wad
Wrodzonych Serca u Mfodocianych i Dorostych
PTK to spotkania multidyscyplinarne, adresowane
nie tylko kardiologéw i kardiochirurgow, ale takze
do internistéw i lekarzy rodzinnych oraz ginekolo-
gow, ktérzy w swojej codziennej praktyce moga
spotykaé sie z mtodocianymi i dorostymi chorymi
z wadami wrodzonymi serca. Organizowanie ta-
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kich multidyscyplinarnych szkolen jest konieczne
tym bardziej, ze liczba pacjentéw z wrodzong wada
serca wkraczajgcych w wiek dorosty i trafiajgcych
pod opieke lekarzy internistow nieustannie rosnie.
W tegorocznym programie przewidziane sg wyktady
i sesje naukowe, w trakcie ktérych omawiane bedg
zagadnienia zwigzane z zespotem hipoplazji lewego
serca, roli konsultacji w ramach Heart Team w wy-
borze form leczenie interwencyjnego, przezskor-
nego czy chirurgicznego, a takze z najwazniejszymi
problemami klinicznymi chorego z wadg wrodzonag
serca. Organizatorzy polecajg zwtaszcza sesje pod
intrygujacym tytutem ,Horror echo”, w trakcie kto-
rej prezentowane bedg najbardziej zdumiewajgce
wyniki badan echokardiograficznych wykonanych
na chorych z wadami wrodzonymi serca.

Podczas VIl Konferencji Sekcji Wad Wrodzonych
Serca u Mtodocianych i Dorostych Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego wyktadowcami beda
cztonkowie Zarzadu Gtownego PTK, Zarzagdu Sekcji
Wad Wrodzonych Serca u Mtodocianych i Dorostych
PTK oraz najwybitniejsi kardiolodzy, kardiochirurdzy
i specjalisci z dziedzin pokrewnych z catej Polski.
Organizatorzy majg nadziejg, ze atmosfera miasta,
o niezwyktej historii i bogatej tradycji, sprzyjajaca
obradom bedzie dodatkowg zachetg do uczestnictwa.

Lekarze i pacjenci muszg pamietac
o interakcjach...

Niektére z powszechnie stosowanych lekdéw przepi-
sywanych wraz z lekami przeciwzakrzepowymi, nie-
bedacymi antagonistami witaminy K (NVKAOA, non
-vitamin K oral anticoagulants), maja ten sam szlak
metabolizmu, co moze wptywaé na ryzyko krwawie-
nia podczas leczenia przeciwzakrzepowego. Dlatego
tez podjeto probe oceny czestosci wystepowania
powaznych krwawien u chorych z niezastawkowym
migotaniem przedsionkéw przyjmujagcych NVKAOA
z lub bez innych lekdw metabolizowanych przez ten
sam szlak metaboliczny (CYP3A4 lub/i glikoproteina
P). Badania majgce charakter retrospektywny zo-
staty przeprowadzone oparciu o dane z narodowej
bazy ubezpieczenia zdrowotnego Tajwanu (7aiwan
National Health Insurance). Analizg objeto 91 330
chorych z niezastawkowym migotaniem przedsion-
kéw, ktorzy otrzymali co najmniej jedng recepte na
NVKAOA w okresie 1.01.2012-31.12.2016 roku.
Wsréd NVKAOA analizowano dabigatran, riwaroksa-
ban i apiksaban. W trakcie badania przeprowadzono
szczegotowe analizy w podgrupach w zaleznosci
od przyjmowania innych lekéw mogacych wpty-
wacé na metabolizm NVKAOA. Do tych preparatéw
leczniczych zaliczono atorwastatyne, digoksyne,
werapamil, diltiazem, amiodaron, flukonazol, ke-
tokonazol, itrakonazol, worikonazol, posakonazol,
cyklosporyng, erytromycyne, klarytromycyne, dro-
nedaron, refampicyne lub fenytoine. Wszystkie te leki

sg metabolizowane przez glikoproteing-P (digoksyna,
werapamil, diltiazem, amiodaron, cyklosporyna),
cytochrom CYP3A4 (flukonazol, ketokonazol, itrako-
nazol, worikonazol lub posakonazol) lub przez oba te
biatka (atorwastatyna, erytromycyna, klarytromycy-
na, dronedarone, ryfampicyna, fenytoina). Z badania
wykluczono chorych ze zwegzeniem zastawki mitralnej
lub sztucznymi zastawkami. W analizie uwzgled-
niono podstawowe dane demograficzne, czynniki
socjoekonomiczne, choroby wspotistniejgce (zawat
serca, przewlekta niewydolno$é serca, choroba na-
czyh obwodowych, udar mézgu, przemijajgcy atak
niedokrwienny, otepienie, przewlekfa obturacyjna
choroba ptuc, niedokrwisto$¢, przewlekta choroba
nerek, choroby watroby), sktadowe skali HAS-BLED,
ilo§¢ wizyt ambulatoryjnych oraz leki. Jednocze-
sne przyjmowanie niektérych z analizowanych le-
kéw zmniejszato ryzyko wystepowania krwawienia
podczas stosowania NVKAOA. Nie obserwowano
réznic w czestosci powaznych krwawien pomiedzy
pacjentami leczonymi NVKAOA i werapamilem,
diltiazemem, cyklosporyng, ketokonazolem, itra-
konazolem, worikonazolem, posakonazolem lub
dronedaronem, a samym NVKAOA. Potwierdzono
jednak, ze w populacji pacjentéw z niezastawkowym
migotaniem przedsionkéw, jednoczesne przyjmo-
wanie amiodaronu, flukonazolu, ryfampicyny lub
fenytoiny wraz z NVKAOA wigze sig z istotnie wyz-
szym ryzykiem wystgpienia powaznych powiktan
krwotocznych, w poréwnaniu z przyjmowaniem
samych NVKAOA. Lekarze i pacjenci muszag zatem
pamieta¢ o interakcjach innych lekow z NVKAOA.

... 1 0 zwiekszonym ryzyku krwawienia

Potréjne leczenie przeciwzakrzepowe warfarynag
i dwoma lekami przeciwptytkowymi jest standardem
po zabiegach przezskoérnej angioplastyki wiencowej
u pacjentdéw z migotaniem przedsionkéw. W badaniu
RE-DUAL poréwnano, u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw poddanych przezskérnej angioplasty-
ce, potrdjne leczenie przeciwzakrzepowe (warfaryna
+ inhibitor P2Y12: klopidogrel lub tikagrelor + kwas
acetylosalicylowy [przez 1-3 miesigce]) z podwdjnym
leczeniem przeciwzakrzepowym (110 lub 150 mg
dabigatranu dwa razy dziennie + inhibitor P2Y12:
klopidogrel lub tikagrelor). Do badania wtgczono
pacjentéw powyzej 18. roku zycia z niezastawkowym
migotaniem przedsionkdéw (napadowym, przetrwa-
fym lub utrwalonym) poddanych angioplastyce
wiencowej z implantacjg stentu typu BMS lub DES
w ciggu 120 godzin poprzedzajgcych wtaczenie do
badania. Wiaczano zaréwno pacjentéow leczonych
doustnym antykoagulantem przed angioplastyka,
jakitych nieleczonych doustnym antykoagulantem
przed angioplastyka. Wskazaniem do angioplastyki
byt ostry zesp6t wiencowy lub stabilna choroba
wiencowa. Do badania nie wtgczano natomiast
pacjentéw ze sztuczng zastawka (biologiczng lub



mechaniczng), przewlekta chorobg nerek (klirens
kreatyniny < 30 ml/min) lub innymi powaznymi cho-
robami. Pacjenci otrzymywali standardowe leczenie
przeciwzakrzepowe podczas angioplastyki. Po zabie-
gu pacjentow randomizowano do grupy podwajnej
terapii przeciwzakrzepowej (dabigatran 110 mg 2x
dziennie + klopidogrel lub tikagrelor [grupa 110 mg
dabigatranu] lub dabigatran 150 mg 2x dziennie
+ klopidogrel lub tikagrelor [grupa 150 mg dabigatra-
nu]) lub potréjnej terapii przeciwzakrzepowej (war-
faryna i kwas acetylosalicylowy <100 mg dziennie
i klopidogrel lub tikagrelor). W grupie potréjnej terapii
kwas acetylosalicylowy przerywano po pierwszym
miesigcu u oséb z implantowanym stentem BMS
i po trzech miesigcach u oséb ze stentem typu DES.
Pacjentéw randomizowano w stosunku 1:1:1 (grupa
110 mg dabigatranu; grupa 150 mg dabigatranu;

grupa potrojnej terapii przeciwzakrzepowej). Wszyscy
pacjenci otrzymywali klopidogrel lub tikagrelor przez
co najmniej rok od randomizacji. W efekcie udowod-
niono, ze u pacjentéw z migotaniem przedsionkow
poddawanych angioplastyce wiehcowej, ryzyko
krwawienia jest nizsze u oséb przyjmujacych dabi-
gatran z inhibitorem receptora P2Y 12 niz u pacjentéw
leczonych warfaryng, inhibitorem receptora P2Y12
i kwasem acetylosalicylowym. Grupy nie réznity
sie pod wzgledem ryzyka zakrzepowo-zatorowego.

Co zatem robi¢? Przede wszystkim... nie zaszkodzi¢.
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