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Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

Dziatamy wszyscy od kilku miesiecy w rzeczywistosci
».Zawirusowanej”, co niestety wigze sie z réznymi
obostrzeniami w zyciu zawodowym, socjalnym i ro-
dzinnym. Jak Zle odbito sie to w marcu i kwietniu
na leczeniu naszych pacjentéw, pokazuje chociazby
sytuacja z ostrymi zespofami wiencowymi, opisana
przez Legutke i wsp. w ,,Kardiologii Polskiej” (Kardiol
Pol. 2020; 78, 6: 574-576). Spadek zabiegdw angio-
plastyki wiencowej wykonywanych w ostrym zawale
serca o srednio 30% w poréwnaniu z okresem sprzed
wprowadzenia ,lock down” musi budzié¢ niepoko;j.
Nie jest to tylko zjawisko opisane w Polsce, podob-
ne dane naptywajg z Austrii, Wtoch czy USA. O ile
mozna dyskutowacé o przyczynach spadku liczby le-
czonych OZW w czasach pandemii COVID-19 (strach
pacjentow przed hospitalizacjg z powodu mozliwosci
zakazenia sie koronawirusem w szpitalu versus spa-
dek liczby OZW spowodowany np. lepszg jakoscig
powietrza), o tyle jeden czynnik pozostaje niepod-
wazalny: $miertelno$é w nieleczonym zawale serca
siega 40%, a wiec jest okofo o$miokrotnie wieksza
w stosunku do leczenia zabiegowego. Potwierdzajg
to ostatnie doniesienia z Witoch (De Rosa i wsp.,
European Heart Journal 2020: 41(22): 1-6). Z tego
wszystkiego wynikta kampania medialna, przepro-
wadzona przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
wspolnie z Ministerstwem Zdrowia ,#Nie Zostan
w Domu z Zawatem”, ktorej celem byto zachecenie
i przekonanie oséb z silnym i przedfuzajgcym sie
bélem w klatce piersiowej, zeby nie zwlekali z we-
zwaniem pogotowia ratunkowego. Kampania dotarta
do 15 miliondéw oséb i, mam nadziejg, przyczynita
sie do zmniejszenia strachu przed infekcjg szpitalng
i uratowania zycia i zdrowia pacjentéw z ostrymi
stanami kadriologicznymi.

Drugg wazng sprawg jest odktadanie leczenia szpi-
talnego pacjentéw z przewlektymi chorobami serca,

ale tu mozna mie¢ nadzieje, ze telemedyczne porady
lekarskie, recepty wystawiane on-line oraz stopniowe
~o0dmrazanie” zycia stopniowo zmienig te sytuacje.

A tymczasem w PTK mamy juz za sobg przeprowa-
dzong w trybie on-line 83. Wiosenng Konferencje,
a jesteSmy przed réwniez planowanym on-line 24.
Miedzynarodowym Kongresem Towarzystwa. Kon-
ferencja sie udata, za co podzigkowania nalezg sig
prof. Robertowi Gilowi i jego Zespotowi, wiec mozna
mieé¢ nadzieje, ze duzo wieksza konferencja, jaka
jest Kongres PTK, tez sie powiedzie. Niestety, tym
razem z przykroscig stwierdzam, ze nie moge Pan-
stwa zaprosi¢ do Krakowa i spotka¢ sie z wieloma
Kolezankami i Kolegami osobiscie, ale trawestujac
znane powiedzenie, ,taki mamy (wierze, ze tylko na
razie) klimat”.

Ponadto Zarzad Gtéwny PTK odbyt w ciggu ostatnie-
go miesigca caty cykl spotkan w Ministerstwie Zdro-
wia oraz w Senackiej Komisji Zdrowia, ktére doty-
czyty miedzy innymi zwigkszenia dostepnosci testow
wykrywajgcych wirusa SARS-CoV-2 dla personelu
medycznego i pacjentdw, wprowadzania nowych
procedur kardiologicznych, nowych programow
lekowych dla najbardziej zagrozonych pacjentow
czy zmian w zapisie procedowanej nowej ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Teraz czekamy
na efekty w nadziei, ze nastgpig one raczej szybciej
niz pézniej... Bedziemy to na pewno monitorowag.

Na zakonczenie zycze wszystkim Panstwu udanych
i bezpiecznych letnich wakaciji. | jeszcze tego, zeby-
$my wszyscy jak najpredzej mogli wrécié do takiego
sposobu zycia, do jakiego byliSmy przyzwyczajeni.

Z kolezenskim pozdrowieniem,
Adam Witkowski
Prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

Juz dzi$ z najwieksza przyjemnoscig zapraszamy Panstwa do udziatu w XXIV Miedzynarodowym Kongre-
sie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktéry odbedzie sie w Internecie w dniach 16-19 wrze$nia
2020 roku.

Dtuga historia naszych corocznych spotkan, wysoka frekwencja uczestnikow oraz zainteresowanie mediow
i innych partneréw pokazuja, ze Kongres od lat jest wydarzeniem waznym i cenionym nie tylko wséréd
kardiologow, ale takze lekarzy innych specjalnosci.

Jestesmy przekonani, ze nie inaczej bedzie takze w 2020 roku. Tradycyjnie juz zaprezentujemy najnowsze
doniesienia ze swiata kardiologii i po raz kolejny zmierzymy sie z wyzwaniem leczenia choréb ukfadu
krazenia. Kongres, jak co roku, bedzie stanowit wyjatkowg okazje, by wystucha¢ wyktadéw wybitnych
ekspertéw z kraju i z zagranicy.

W tym roku Miedzynarodowy Kongres PTK po raz pierwszy w historii odbedzie sie w Internecie. Wyzwa-
nia, ktére pojawity sie na poczatku 2020 roku pozwolity na szybszg ewolucje naszych Kongreséw. Dzigki
temu kazdy lekarz, niezaleznie od miejsca zamieszkania w tatwy, przyjemny i bezkosztowy sposéb moze
uczestniczy¢ w Kongresie. Mamy nadzieje, ze tegoroczny Kongres, wzorem poprzednich, okaze sie wiel-
kim sukcesem.

Do zobaczenia na ekranach Pahstwa komputeréw!

Prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski

Prof. dr hab. n. med. Danuta Czarnecka
Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
XXIV Miedzynarodowego Kongresu PTK
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WCCI

' WARSZTATY KARDIOLOGI
INTERWENCYJNEJ
W WARSZAWIE

Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej
w Warszawie

Szanowni Panstwo,

WCClI, czyli Warsaw Course on Cardiovascular Interventions jest jedng z najwazniejszych konferencji orga-
nizowanych w Warszawie pod auspicjami Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych (AISN) Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Gromadzi ona kardiologow, kardiologéw interwencyjnych, kardiochirurgéw
i specjalistéw z catego $swiata. Multimedialne prezentacje, symultaniczne konferencje oraz interaktywne
warsztaty praktyczne organizowane przez Fundacje Wspierania Kardiologii Interwencyjnej odbywaija sie
pod patronatem Kliniki Kardiologii Inwazyjnej CSK MSWiA oraz Kliniki Kardiologii i Angiologii Interwen-
cyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie.

24. edycja Warsztatow WCCI 2020 odbedzie sie w dniach 28-30 wrze$nia 2020. Dnia 30 wrze$nia 2020
roku. odbedzie sie druga edycja Sympozjum Warsaw CTO.

Pragniemy jednoczes$nie poinformowacé, ze ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne koronawirusem
SARS-CoV-2, obrady odbedg sie wytacznie on-line.

WAR-CTO Symposium

W tym roku tematem przewodnim jest rewaskularyzacja tetnic wiencowych ze szczegélnym uwzgled-
nieniem wielonaczyniowej choroby wiencowej oraz choroby pnia lewej tetnicy wiencowej. Dodatkowo
w trakcie Warsztatéw omoéwimy zagadnienia dotyczgce chordb strukturalnych serca, w tym interwencje
na zastawce aortalnej i mitralnej, a takze zamykania uszka lewego przedsionka. W programie Warsztatow
znajdg sie takze sesje poswiecone interwencjom na tetnicach szyjnych i obowodowych. Jednak jedng z naj-
wazniejszych sesji WCCI bedzie ta dotyczgca interwencyjnego leczenia udaru mézgu, podsumowujgca dwa
lata doswiadczen w tej kwestii. Wezma w niej udziat kardiolodzy, neurolodzy, radiolodzy, kardiochirurdzy
i chirurdzy naczyniowi, a takze przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.
Tradycyjnie, w trakcie Warsztatow zaplanowane sg transmisje na zywo w osrodkow w Warszawie, Buda-
pesztu, Brnaiinnych krajéw. Jak zwykle program WCCI uzupetnig sesje satelitarne sponsoréw Warsztatow.
Tak jak kazdego roku, przyznamy Nagrode Andreasa dla cztonka naszej spotecznosci, ktéry w ostatnich
12 miesigcach wyrdéznit sie ponadprzecigtng aktywnoscig w kardiologii inwazyjne;.

Dyrektorzy WCCI
Prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil Prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski
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Raport z dziatan Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w czasie pandemii SARS-CoV-2

11 maja 2020 roku

W wielu krajach $wiata epidemii SARS-CoV-2 miata
duzy wptyw na liczbe chorych zgtaszajgcych sie do
szpitala z powodu ostrych zachorowan na choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, w szczegdlnosci
ostry zawat serca. Polskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne (PTK), aby ograniczy¢ to zjawisko w Polsce,
podjeto opisane nizej dziatania.

Juz na poczatku epidemii w Polsce, 19 marca 2020
roku, zostaty wystane do wszystkich cztonkéw Aso-
cjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK (AISN
PTK) zalecenia postepowania dla o$rodkéw lecza-
cych pacjentéw z ostrymi zespotami wiehcowymi
(0ZW).

W tym samym czasie, po przeprowadzeniu ankie-
ty wérdd osrodkow kardiologii inwazyjnej, Zarzad
Gtowny PTK oraz Zarzad AISN PTK wspélnie z Kon-
sultantem Krajowym ds. Kardiologii przestat pismo
do Ministra Zdrowia z prosbg o pilne zaopatrzenie
wszystkich pracowni kardiologii interwencyjnej OZW
w trybie dyzuru 24/7 w niezbedne do ochrony przed
zakazeniem SARS-CoV-2 srodki ochrony osobistej.

W potowie kwietnia (17.04.2020 r.) zostato opubli-
kowane stanowisko PTK pt. ,Kardiologia podczas
epidemii COVID-19. Stanowisko Polskiego Towa-

rzystwa Kardiologicznego” zawierajgce praktyczne
schematy postepowania z pacjentami z ostrymi
zespofami wiehcowymi w dobie pandemii.

Dnia 20 kwietnia br. rozpoczeta sie wspdlna akcja
medialna ZG PTK i AISN PTK skierowana do pa-
cjentéw i catego spofeczenstwa pt. ,Chron zycie,
NIE #zostanwdomu z zawatem!”. Jej celem byto
zachecenie pacjentéw do zgtaszania sie z powodu
OZW do leczenia. Akcja medialna, w ktoérej oprécz
Prezesa PTK i Przewodniczacego AISN PTK, uczest-
niczyto wielu znanych lekarzy, dotarta do co najmniej
14 min odbiorcéw (do dnia 6.05.2020 r.). Akcja trwa.

Dnia 21 kwietnia br. zostaty opublikowane wytycz-
ne ESC pt. ESC Guidance for the Diagnosis and
Management of CV Disease during the COVID-19
Pandemic. Wéréd autoréw dokumentu znajdujg sie
Dariusz Dudek, Tomasz Guzik i Piotr Pruszczyk.

Wspdlne stanowisko dotyczace leczenia choréb
uktadu sercowo-naczyniowego przygotowuje Sek-
cja Wad Zastawkowych Serca PTK oraz AISN PTK.

AISN PTK prowadzi ankiete dotyczacg faktycznych
zmian w liczbie leczonych pacjentow z OZW w marcu
i kwietniu 2020 w stosunku do tych samych okreséw
czasu w 2019 roku.
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Stanowisko PTK
na temat raportu
NFZ o chorobie
niedokrwiennej
serca. Naktady
na leczenie
kardiologiczne
spadajag,
Smiertelnos¢

z powodu choréob
serca nadal jest
najwieksza

Adam Witkowski, Jacek Legutko,
Przemystaw Mitkowski

W ostatnich dwdéch latach ukazaty sie raporty dwéch
znanych w kraju instytucji, traktujace o zdrowiu lud-
nosci Polski: NIZP-PZH pod redakcjg prof. Bogdana
Wojtyniaka i dr. Pawta Gorynskiego (2018) oraz NFZ,
przygotowany przez Departament Analiz i Innowacji
NFZ (2020). Ten pierwszy zajmuje sie wieloma aspek-
tami zdrowia i r6znymi chorobami, drugi — zgodnie
z tytutem, skupia sie na chorobie niedokrwiennej
serca, takze w aspekcie ekonomicznym. Komentarz,
ktéry napisaliSmy w imieniu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego do tych dwoch raportow, z przy-
czyn oczywistych odnosi sie do choréb serca, tak
wiec komentujgc ,Sytuacje zdrowotng ludnosci
Polski i jej uwarunkowania” zawezamy temat naszej
krétkiej analizy do tego obszaru zdrowia. | jeszcze
wazna wydaje sie odpowiedz na pytanie, dlaczego
komentujemy te dwie publikacje razem? Ot6z uwa-
zamy, ze pokazanie rzeczywistej sytuacji pacjen-
téw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
(ChUSN) w kraju, w tym przede wszystkim z choro-
ba niedokrwienng serca (ChNS) bedzie najbardziej
obiektywne przez poréwnanie danych ptyngcych
z obu tych raportéw.

Autorzy publikacji NIZP-PZH nie pozostawiajg zad-
nych watpliwosci piszac, ze ,Dominujgcymi przyczy-
nami zgonéw mieszkancoéw Polski sg zdecydowanie
choroby uktadu krgzenia”, ktére w 2016 roku byty
odpowiedzialne az za 43,3% wszystkich zgonéw
w Polsce, co przektada sie na 437 oséb zmartych
z powodu ChUSN na 100 tysiecy mieszkancéw. Przy
czym za zgony przedwczesne, wystepujgce przed
ukonczeniem 75 roku zycia odpowiadajg u mez-
czyzn wtasnie ChUSN, w tym przede wszystkim
choroby serca. U kobiet przed 75. rokiem zycia
sg to nowotwory, w wieku pézniejszym proporcja
odwraca sie i, podobnie jak u mezczyzn, dominujg
zgony z przyczyn CHUSN. Nie zmienia to faktu, ze
w Polsce mezczyzni sg obcigzeni dwuipoétkrotnie
wiekszg przedwczesng umieralnoscig niz kobiety.
Autorzy raportu odnotowujg jednak wazny fakt, ze
w porownaniu z 2000 rokiem przedwczesna umie-
ralno$¢ z powodu ChUSN zmniejszyta sie u kobiet
i umezczyzn. Dotyczy to takze chordb serca. Wedtug
autoréw publikacji NIZP-PZH za obserwowane wydtu-
zenie zycia Polakéw w latach 1991-2016 odpowiada
przede wszystkim spadek umieralnosci z powodu
ChUSN 0 52% u mezczyzn i 64% u kobiet. Jednak
nadal to ChUSN, a przede wszystkim ChNS stano-
wig najwieksze zagrozenie dla zycia mieszkancow
Polski, przy réznej strukturze wiekowej dla kobiet
i mezczyzn — dla tych ostatnich juz po 44. roku zy-
cia. Zdecydowanie najczestszg przyczyng zgonow
spowodowanych ogdélnie ChUSN sg choroby serca,
odpowiedzialne za 101,8 tysigca zgonow w 2016
roku, w tym zawat serca za 12,5 tysigca zgondw.
Nalezy jednak zauwazyé¢, ze zgony z powodu chordéb
serca zmniejszyty sie w poréwnaniu z rokiem 2015



0 14%. Kolejng przyczyne zgonéw z powodu ChUSN
stanowig choroby naczyn mézgowych.

Warto odnotowag, ze zahamowanie spadku umieral-
nosci w Polsce, podobnie jak w innych krajach euro-
pejskich niestety utracito swojg dynamike. W latach
2006-2016 ten spadek wyniost w Europie 14,5%,
w kolejnych dwadch latach zmniejszyt sie do 0,5%
rocznie (prof. B. Wojtyniak, prezentacja podczas
XII Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji i Epide-
miologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Krakéw, 22-23.11.2019).

Kolejnym waznym zagadnieniem poruszonym w tej
publikaciji jest orzekana niezdolno$¢ do pracy stuzaca
celom rentowym. W 2017 roku ChUSN plasowaty
sie w tym wzgledzie na drugim miejscu (po choro-
bach nowotworowych) i stanowity 19,5% wydanych
orzeczen (7985 orzeczen).

Cennym uzupetnieniem sg takze dane epidemiolo-
giczne przytoczone w raporcie NFZ na podstawie
danych /nstitute for Health Metrics and Evaluation.
Ot6z wynika z nich, ze odsetek chorych na ChNS
w Polsce wynoszgcy okoto 4% dla mezczyzn i ko-
biet, jest wyzszy o0 12,5% w stosunku do $redniej
europejskiej (3,5%) oraz az o 50% w pordwnaniu
z krajami Europy Zachodniej o najnizszym odsetku
chorych na ChNS (Cypr, Irlandia, Luksemburg).

Po analizie przedstawionych danych wnioski nasu-
wajg sie same:

1. Chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
przede wszystkim ChNS nadal stanowig gtéwnag
przyczyne zgonéw mieszkancéw Polski, mimo zna-
czacego spadku spowodowanej nimi umieralnosci
w latach 1991-2016.

2. Odsetek chorych na ChNS w Polsce wynosi 4%
i jest wyzszy od $redniej europejskiej o 12,5% oraz
az 0 50% w porownaniu z krajami Unii Europejskiej
0 najnizszym odsetku chorych na ChNS.

3. Choroba niedokrwienna serca jest gtéwng przy-
czyng zgondw mezczyzn juz po 44. roku zycia oraz
przyczyng ich przedwczesnej umieralnosci, co po-
woduje zbyt wczesne ,schodzenie” z rynku pracy
oraz inwalidztwo skutkujgce przejéciem na rente,
a wiec generowaniem dodatkowych kosztéw dla
budzetu panstwa.

3. Za obserwowane wydtuzenie zycia mieszkancow
Polski odpowiada przede wszystkim spadek umie-
ralnosci z powodu ChUSN.

Komentujgc ww. analizg, mozna pokusic sie o wycia-
gniecie logicznego wniosku, ze wobec opisanej w ra-
porcie sytuacji niezbedne jest zwiekszenie naktadow
na prewencje, diagnostyke, leczenie interwencyjne
i farmakologiczne oraz rehabilitacje, a takze szybkie
wprowadzanie najnowszych innowacyjnych lekéw
i technologii medycznych o udokumentowanym
wplywie na zmniejszenie $miertelnosci sercowo-

-naczyniowej. Tylko takie podej$cie pozwoli na po-
nowng poprawe trendu umieralnosci z powodu
ChUSN, w tym chordéb serca oraz zmniejszenie
kosztéw zwigzanych z przedwczesng umieralnoscia
i inwalidztwem.

Na tle rzetelnych danych epidemiologicznych do-
starczonych przez autoréw raportu NIZP-PZH mozna
przystapi¢ do krétkiego omdwienia i skomentowania
opracowania przygotowanego przez NFZ (autorzy
personalnie nieznani). Dotyczy on wytgcznie ChNS.
Zdecydowanie najciekawsze sg dane dotyczgce
liczby pacjentow, ktérym udzielono $wiadczen zdro-
wotnych i kosztéw leczenia ChNS. Swiadczenia
z powodu ChNS udzielono w 2019 roku 1,2 milio-
nom o0s6b (22% spadek w poréwnaniu do roku
2014). Wartos¢ refundacji ww $wiadczen wyniosta
w 2019 roku prawie 2 miliardy ztotych i byta o 529
milionéw ztotych nizsza od refundacji w roku 2014
(spadek o 21%), co autorzy opracowania sktadajg
na karb istotnie mniejszej refundacji u pacjentéw
z powodu niestabilnej dtawicy (UA). Jednak spadek
wartosci refundacji $wiadczen zanotowano takze
u pacjentéw z przewlektg ChNS. Gdyby odnies¢
poziom finansowania $wiadczen w zakresie ChNS
do catkowitych naktadéw NFZ na swiadczenia opieki
zdrowotnej to ten spadek jest jeszcze bardziej spek-
takularny i wynosi 46% (z 3,9% w roku 2014, kiedy
to catkowite naktady NFZ na realizacje $wiadczen
opieki zdrowotnej wyniosty 64 517 195 tys. zi) do
2,1% w roku 2019, kiedy to catkowite naktady NFZ
na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej wyniosty
91 136 250 tys. zt).

Ciekawe jest zestawienie, poréwnujgce wartosé
Swiadczeh na jednego pacjenta z rozpoznaniem
ChNS w latach 2014-2019. Obnizyta sie ona o 581
zt (2 2997 do 2578 zt). Pod wzgledem wartosci refun-
dacji $wiadczen udzielonych w 2019 roku z rozpo-
znaniem gtéwnym ChNS dominowaty te udzielone
w ramach leczenia szpitalnego — 1,8 miliarda zt,
Wartos$¢ refundacji $wiadczen udzielanych w ramach
leczenia szpitalnego zmalata w latach 2014-2019
0 538,3 milionéw zt (spadek o0 22,6%). Z kolei w przy-
padku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
rehabilitacji leczniczej odnotowano wzrost wartosci
refundacji $wiadczen w tym okresie odpowiednio
0 7,1 min zt i 4 min zt. Szczegdlnie istotny wzrost
liczby pacjentow rehabilitowanych nastgpit pomie-
dzy rokiem 2017 i 2018, kiedy zostat wprowadzony
program KOS-Zawat majacy m.in. na celu zapew-
nienie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej. Jego
finansowanie sukcesywnie rosto z 20,1 miliona zt
w 2017 roku do ponad 196 milionéw zt w roku 2019.

W 2019 roku w ramach leczenia szpitalnego do-
minowaty $wiadczenia udzielone z powodu OZW
- 61,4% wartosci, refundacji $wiadczen z powodu
ChNS, a nastepnie z powodu przewlektej choroby
niedokrwiennej serca oraz dusznicy innej niz niesta-
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bilna dotyczyty odpowiednio 32,7% i 5,4% wartosci
refundacji szpitalne;j.

Liczba ostrych zespotéow wienncowych (OZW) zmalata
w latach 2014-2019 0 19% (102,7 v. 98,4 tysiace), co
byto spowodowane zmniejszeniem liczby pacjentéw
z UA o 30 tysiecy w latach 2017-2018. Anonimowi
autorzy raportu odnotowali takze wzrost ostrych
zawatéw serca (STEMi i NSTEMI) w tym okresie o 6
tysiecy, cho¢ mégtby byé¢ on wigkszy, gdyby zali-
czono do zawatéw takze te, ktére wystapity w ciggu
28 dni od poprzedniego. Przezycie pacjentow po
wszystkich postaciach OZW (UA, NSTEMI, STEMI)
i we wszystkich analizowanych grupach wiekowych
rosto w latach 2014-2018. Odnotowano, ze w 2018
roku zabiegi przezskdrnej angioplastyki wiehcowej
(PCI) wykonano w przeciggu 7 dni od poczatku hospi-
talizacji u 88% pacjentéw ze STEMI, 64% z NSTEMI
i 48% z UA.

Zwraca uwage dramatyczny wzrost kosztow leczenia
pacjentow z niewydolnoscig serca, az o 107% w la-
tach 2014-2019, w 95% spowodowany wzrostem
kosztow zwigzanych z hospitalizacjg, ktorych liczba
zwiekszyta sie ze 152 tysiecy w 2014 roku do 209
tysiecy w 2019 roku. Niepokoi rowniez chorobowos¢
spowodowana niewydolnoscig serca wynoszaca
1,39 min, dotgd szacowana te warto$é w przedziale
0,7-1,0 min. Rehabilitacja podjeta w ciggu 60 dni od
wystgpienia zawatu serca istotnie zmniejszyta praw-
dopodobienstwo wystgpienia niewydolnosci serca.

Zwrocono réwniez uwage na choroby wspdfistnieja-
ce z ChNS, a szczegdlnie na pacjentow po przebytym
0ZW w kontekscie leczenia takich choréob wspéito-
warzyszgcych jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca czy
hiperlipidemia. Leczenie tych choréb podano jako
odsetek pacjentéw, ktérzy mieli udzielone odpowied-
nie $wiadczenia 1 rok przed lub 1 rok po OZW i wahat
sie on 55,6% dla nadcisnienia tetniczego, poprzez
niespetna 23% dla cukrzycy i 6,2% dla hiperlipidemii.
Nie do zaakceptowania jest cytowanie rekomendaciji
WHO z 2007 (!!!) roku dotyczace zalecanych stezen
cholesterolu frakcji LDL w grupie wysokiego ryzyka,
kiedy juz od dawna rekomendacje Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego podajg wartosé 1,7,
a w dokumencie dotyczagcym hipercholestrolemii
z 2019 roku nie wiecej niz 1,4 111

Gtowne wnioski wyciagnigte przez autoréw opraco-
wania sg dwa: nalezy modyfikowac¢ czynniki ryzyka
ChNS, a wiec potozyé nacisk na profilaktyke, oraz
zapewni¢ dostep do rehabilitacji jak najwiekszej
liczbie pacjentow po OZW.

Komentujgc dane i wnioski raportu NFZ na tle omo-
wionej wczesniej publikacji NIZP-PZH, mozna zasad-
niczo stwierdzi¢, ze fragmentaryczne przedstawianie
rzeczywistosci nie jest wiasciwe. Na analizie NFZ
niestety cigz ten mankament, a wady raportu wida¢
w zderzeniu z publikacjg prof. B. Wojtyniaka i dr.

P. Gorynskiego. Autorzy opracowania NFZ, jakby
nie dostrzegajgc faktu, ze ChUSN, w tym ChNS,
stale sg dominujgcg przyczyng zgonéw w Polsce
i przedwczesnej umieralnosci mezczyzn, spokojnie
piszg o duzym, bo siegajacym ponad pdét miliarda
ztotych spadku naktadéw na $wiadczenia zwigzane
z tg chorobg. Podczas gdy w $wietle tej informacji
nalezatoby sie spodziewacé raczej alarmistycznego
tonu, komentujgcego tak niezwykty spadek warto-
$ci Swiadczeh na diagnostyke i leczenie jednostki
chorobowej bedacej gtéwnym zabdjcg ludnosci
w naszym kraju. Moze cieszy¢ informacja o istot-
nym wzroscie naktadéw na rehabilitacje w ramach
programu KOS-Zawat, co z pewnoscig przyczynito
sie do spadku $miertelnosci u pacjentéw (nota bene
NFZ nie podaje tych danych w swoim raporcie),
ktorzy z tego programu skorzystali, jednak od razu
nalezy powiedzie¢, ze po 3 latach funkcjonowania
KOS-Zawat do programu weszto zaledwie ok. 12%
pacjentéw po przebytym zawale serca. Ponadto,
o czym w ogdle autorzy nie napisali, program KOS-
-Zawat jest rozwigzaniem kompleksowym, zapew-
niajgcym nie tylko rehabilitacje po zawale serca, ale
takze kolejne etapy rewaskularyzacji, implantacje
elektronicznych urzadzen wszczepialnych, jak kar-
diowertery-defibrylatory i systemy do stymulacji
resynchronizujgcej serce (cho¢ odsetek pacjentow,
ktérzy otrzymali te urzgdzenia w ramach KOS-Zawat,
jest znikomy [2,3%], biorgc pod uwage liczbe cho-
rych z pozawatowg niewydolnoscig serca — 10,3%
w okresie hospitalizacji zwigzanej z zawatem) oraz
ambulatoryjng opieke specjalistyczng zapewniaja-
cg optymalizacje leczenia nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy i hiperlipdemii oraz interewencje beha-
wioralne. Nie umniejszajac zatem wagi rehabilitacji,
te wszystkie inne elementy kompleksowej i skoor-
dynowanej opieki nad pacjentem po zawale serca
w sposéb synergistyczny przyczynity sie do istot-
nego spadku $miertelnosci. Idgc dalej sladem toku
rozumowania NFZ widzimy tez, jak bardzo wzrosty
naktady na leczenie niewydolnosci serca w ostatnich
latach, ale jedynym wnioskiem, jaki z tego ptynie jest
stuszny postulat zwiekszenia dostepnosci pacjentow
po przebytym zawale serca do rehabilitacji kardiolo-
gicznej. Ale to juz wiemy! Dziata przeciez program
KOS-Zawalt, ktéry z uwagi na zbyt mata liczbe wtacza-
nych pacjentéow powinien ulec modyfikacjom. | zno-
wu autorzy widza tylko jeden mechanizm cze$ciowo
zapobiegajacy wystapieniu niewydolnosci serca,
a zupetnie zapominajg, ze opieka nad pacjentami
z tg jednostkg chorobowg musi by¢ kompleksowa,
od tworzenia dziennych oddziatéw dla uzyskania
doraznej poprawy klinicznej, po nowoczesne terapie
lekowe i sprzetowe, ktérych w kraju albo uzywa sie
w zbyt mato, albo w ogdle sg niedostepne, takze
z uwagi na brak refundacji. Leczenie interwencyjne
OZW, przede wszystkim przy pomocy zabiegdéw
PCl, jest kamieniem wegielnym terapii w tej grupie



chorych. Ale rowniez w tym obszarze kardiologii
naktfady ponoszone przez pfatnika istotnie spadty,
co jest w oczywisty sposdb zwigzane z catkowicie
sztucznym i wbrew aktualnym wytycznym wszyst-
kich towarzystw naukowych wyjeciem niestabilnej
choroby wiehAcowej z mozliwosci nielimitowanego
rozliczania, podobnie jak innych postaci OZW, kto-
rych UA jest czescig. Ponadto zwraca uwage brak
bardzo waznej analizy, ktéra poréwnuje $miertelnosé
dla OZW leczonego przy pomocy zabiegéw PCl lub
pomostowania aortalno-wiencowego z tg po lecze-
niu wytgcznie zachowawczym. Oczywiscie dobrze
wiemy, jak to wyglada, ale dziwi, ze NFZ, majac
z pewnoscig takie mozliwosci, tego nie zrobit i nie
umiescit w swoim raporcie.

Wobec ogdlnego spadku naktadéw na $wiadczenia
zwigzane z ChNS otwarte pozostaje pytanie, co

sie z tymi srodkami stato? Cze$¢ zapewne zostata
przekazana do programu KOS-Zawat, a co z resztg?
Chcagc dbaé¢ o zycie i zdrowie swoich obywateli,
wszyscy interesariusze systemu ochrony zdrowia:
politycy, ptatnicy, lekarze oraz pacjenci powinni
poprzez swoje wspolne dziatania przyczyniaé sie
do wzrostu naktadéw na leczenie ChUSN, bedace;j
od wielu lat najwiekszym zagrozeniem dla zycia
i zdrowia mieszkancow Polski, albowiem wydane na
to pienigdze nie beda stanowic¢ tylko bezposrednie-
go kosztu, ale bedg przed wszystkim dtugofalowg
inwestycjg w zdrowie catego spoteczenstwa, co za-
wsze przektada sie na wzrost dochodu narodowego
Z przyczyn opisanych juz wyzej. Zrozumienia tego
najwazniejszego i podstawowego zagadnienia takze
w tym raporcie brakuje.
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. AKTUALNOSCI AISN, EAPCI ORAZ PTK

Reflektorem
po Swiecie
kardiologii

Artur Krzywkowski

Profesor Zdzistawa Kornacewicz-Jach
nie zyje

Zmarfa byta absolwent-
kg Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie.
Jako stypendystka rzgdu
francuskiego, ksztatci-
fa sie miedzy innymi:
w College de Médecine
des Hoépitaux de Paris
w zakresie kardiologii
inwazyjnej (koronaro-
grafii, cewnikowania
serca, elektrofizjologii).
W 1981 roku asysto-
wata prof. Andreasowi
Grintzigowi. W Klinice
Kardiologii PUM stworzyta pracownie kardiologie
inwazyjna i elektrofizjologii. Nalezata do nielicznych
kobiet w kraju, ktére wykonywaty zabiegi kardiologii
interwencyjnej. Aktywnie dziatata w Polskim Towa-
rzystwie Kardiologicznym jako wieloletni cztonek
Zarzadu Gtoéwnego Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. W 1993 roku byta organizatorem Kon-
gresu PTK w Szczecinie. Z zaangazowaniem dziatafa
takze w Sekcji Choréb Serca u Kobiet. Bedac jej
Przewodniczaca organizowata Ogdlnopolskie Kon-
ferencje Naukowo-Szkoleniowe. Pani profesor byta
réwniez wspodiredaktorem monografii poswieconych
chorobom serca u kobiet. Za wybitne osiggniecia
naukowe i dydaktyczne w dziedzinie kardiologii
dla kobiet obdarzona zostata nagrodg — statuetkag
Sekcji. Profesor Zdzistawa Kornacewicz-Jach byta
autorka i wspotautorkg wielu publikacji naukowych,
redaktorka i komentatorka , Kardiologii Polskiej”. Bytfa
rowniez popularyzatorkg wiedzy kardiologicznej
wsréd szerokich rzesz Pacjentow, miedzy innymi
wspottworzac adresowane dla nich audycje w Pol-
skim Radio Szczecin. Medycyna byta jej wielkg pasja.

Wykorzystac bluetooth

W Klinice Kardiologii Centralnego Szpitala Klinicz-
nego w Warszawie wszczepiono pierwszy w Polsce
defibrylator, ktéry faczy sie ze smartfonem pacjenta,
wykorzystujgc technologie bluetooth — poinformo-
wato biuro prasowe Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (WUM).

Dzieki temu zesp6t Oddziatu Elektrokardiologii | Kli-
niki Kardiologii, kierowanej przez prof. Grzegorza
Opolskiego, Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego WUM jako pierw-
szy w Polsce dotgczyt do grona kilku o$srodkéw na
Swiecie, ktére majg mozliwos¢ stosowania tego



rodzaju rozwigzan. Prof. Marcin Grabowski, dr med.
Marcin Michalak i dr Jakub Kosma Rokicki, ktérzy
przeprowadzili ten zabieg u pacjenta z przewlektg
niewydolnoscig serca zagrozonego nagtym zgonem
sercowym i jako pierwsi wprowadzili polski osrodek
do bardzo elitarnego grona. Warto podkresli¢, ze
précz standardowych rozwigzan urzgdzenie ma
dodatkowo mozliwos¢ zdalnej kontroli z zastosowa-
niem smartfonu pacjenta. Dzigki takiemu rozwigzaniu
pacjent bedzie mogt przekazaé warszawskim spe-
cjalistom dane z wszczepionego kardiowertera-de-
fibrylatora z kazdego miejsca na $wiecie. Poniewaz
urzgdzenie komunikuje sie za pomocg bluetooth
z telefonem komaoérkowym pacjenta, nie ma potrzeby
stosowania dodatkowych nadajnikow. Niskoenerge-
tyczna technologia bluetooth zapewnia odpowiedni
poziom zabezpieczenia danych medycznych oraz
niskie zuzycie baterii urzgdzenia. Jak podkreslono
w komunikacie WUM, mozliwos$¢ zdalnego monito-
rowania pacjentéw z wszczepialnymi urzadzeniami
do elektroterapii serca jest szczegdlnie pozgdana
w sytuacji ryzyka epidemiologicznego, jak w przy-
padku pandemii COVID-19.

Tydzien dla serca w dobie pandemii

.Kardiologia w dobie koronawirusa” — to hasto ko-
lejnego zorganizowanego w dniach 17-24 kwietnia
2020 roku przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
kolejnego ,Tygodnia dla Serca”. Polskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne zwrécito w tym czasie szcze-
golng uwage na zagrozenia, jakie niosg choroby
serca i uktadu krazenia, a takze, jak wazne dla serca
szczegolnie teraz, w czasie epidemii koronawirusa
sg zdrowa dieta i wtasciwy styl zycia. Organizatorzy
tygodnia chcieli réwniez w ten sposéb podkre-
$li¢ i przypomnieé, ze choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego stanowig nadal najczestszg przyczyne
zgonoéw na $wiecie. W Polsce, w przeciwienstwie do
wielu innych krajéw europejskich, sg bowiem takze
wiodacg przyczyng nadumieralnosci, czyli zgonéw
W grupie pacjentéw ponizej 65. roku zycia.

Oczywiscie, chociaz w naszym kraju od okoto
20 lat obserwuje zmniejszenie sie $miertelnosci z po-
wodu zawatdéw serca, nadal jest ona 0 50% wyzsza
niz w innych krajach Europy Zachodniej. W Polsce
najczesciej wystepujace choroby uktadu krgzenia
to: zawat serca, udar mézgu, nadcisnienie tetnicze,
przewlekta niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu
serca. Szacuje sig, ze w naszym kraju wystepuje
rocznie prawie 70 tys. zawatdéw serca zdiagnozo-
wanych koronarograficznie, z czego niemal 20%
umiera w ciggu pierwszego roku od zawatu. Gtow-
nymi przyczynami choréb serca i uktadu krgzenia sg
m.in. niewfasciwa dieta, brak aktywnosci fizycznej,
palenie papierosdw, ale takze uwarunkowania gene-
tyczne i zaburzenia gospodarki lipidowej. Choroby
te potrafig rozwija¢ sie przez dtugie lata bez zadnych

objawow, dlatego tak wazne jest wykonywanie regu-
larnych badan profilaktycznych, do ktérych nalezg
m.in. pomiary ci$nienia tetniczego, EKG, morfologia
krwi, lipidogram, badanie poziomu glukozy i ocena
funkcji nerek. Zdaniem prof. Adama Witkowskiego,
obecnego prezesa Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, by zredukowaé w Polsce $miertelno$¢
z powodu chordéb sercowo-naczyniowych, niezbedne
jest kontynuowanie prac nad Narodowym Progra-
mem Zdrowego Serca i Naczyn. Utatwi to nie tylko
koordynacje juz obowigzujgcych programow opieki
nad pacjentem kardiologicznym, a takze pozwoli
rozwijac kolejne.

NIE #zostanwdomu z zawatem!

Oproécz zasad dotyczgcych profilaktyki nalezy pamie-
ta¢ o osobach, ktére juz borykajg sie z chorobami
sercowo-naczyniowymi. Jest to grupa pacjentow
szczegoOlnie narazona na zakazenie koronawirusem,
ktéra nie tylko ciezej przechodzi chorobg, ale rowniez
cze$ciej umiera z powodu COVID-19 w przeciwien-
stwie do os6b, u ktérych te choroby nie wystepu-
ja. Na ciezki przebieg COVID-19 sktada sie wiele
czynnikdéw, m.in. wiek pacjenta, wiemy przeciez, ze
$miertelno$¢ u oséb ponizej 50. roku zycia z powodu
infekcji koronawirusa to okoto 1%, a rosnie juz do
1,5% dla oséb powyzej 50 lat. Nastepnie wzrasta
do 3,6% dla oséb powyzej 60. rz.iaz do 8% u oséb
powyzej 70 lat i tak dalej. Im wyzszy wiek, tym wigk-
sze ryzyko zgonu. Prezes PTK prof. Adam Witkowski
wielokrotnie podkreslat, ze sam wirus SARS-CoV-2
moze nieodwracalnie uszkadzaé serce u wczes$niej
zdrowych oséb, co moze w konsekwencji narazié
na niebezpieczenstwo pogorszenia juz istniejgcych
choréb serca u pacjentéw juz leczonych kardiologicz-
nie, ale rowniez moze spowodowac ich wystgpienie
u 0s6b mtodych i zdrowych. W zwigzku z tym zale-
cane jest dla tej grupy pacjentéw ze zdiagnozowang
chorobg uktadu sercowo-naczyniowego zachowanie
szczegolnych srodkéw ostroznosci i ograniczenie
wizyt lekarskich do tych realizowanych obecnie
w formie teleporady.

W kilku krajach europejskich zostat zauwazony i po-
twierdzona tendencja do znacznego zmniejszenia
liczby pacjentow zgtaszajacych na leczenie szpitalne
z ostrym zawatem serca Oczywiscie moze to wynikac
ze strachu pacjentéw przed wezwaniem pogotowia
i hospitalizacja, w obawie przed zarazeniem sig ko-
ronawirusem w trakcie hospitalizacji. Eksperci PTK,
ktorzy starajg sie na biezgco analizowa¢ sytuacje
w Polsce, zaobserwowali juz, ze w okresie pandemii
liczba zabiegdw wszczepiania stymulatoréw i kardio-
werteréw-defibrylatoréw, a takze ablacji spadfa co
najmniej o pofowe. Na podstawie tej wiedzy z inicja-
tywy Zarzadu Gtéwnego PTK niezaleznie od $rodkéw
ostroznosci wyrazonych w hasle ,,Zostan w domu”,
ktorej celem jest przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu
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sie koronarwiusa, nalezy, zachowujgc zdrowy rozsg-
dek, lansowac inne bardziej kardiologiczne wezwanie
NIE #zostanwdomu z zawatem! Nieleczony zawat
serca jest obarczony 40-procentowg $miertelnoscia,
a leczony za pomocg zabiegu pierwotnej angioplasty-
ki wiencowej — b-procentows, czyli az o§miokrotnie
mniejszg! Jezeli ktos ma silny bol w klatce piersiowej,
powinien kierowaé sie zasadag ,Wezwij pogotowie
ratunkowe i pojedz do szpitala” bez wzgledu na to,
czy ma, czy nie ma koronawirusa, bo moze byé
to zawat serca, masywna zatorowos$é pfucna lub
rozwarstwienie aorty (gtéwnej tetnicy organizmuy).
Pilne interwencje sg stale realizowane niezaleznie od
sytuacji z koronawirusem, a potrzebujacy pacjenci
sg otoczeni niezbedng opieka.

W Polsce rocznie stwierdza sie okoto 40 tys. zawatéw
serca i 30 tys. przypadkéw tak zwanej niestabilnej
choroby wiencowej leczonej zabiegowo w trybie
pilnym. Smiertelno$é w przypadku nieleczonego
ostrego zawatu serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI, ST-elevation myocardial infarction) wynosi
okoto 40%, a w przypadku zawatu leczonego za
pomocg procedur pierwotnej angioplastyki wien-
cowej — 3,5-5%, czyli o$miokrotnie mniej. Liczba
nagtych incydentéw sercowo-naczyniowych nie
spadta nagle w warunkach epidemii, ale wtasnie
w trakcie epidemii obserwuje sie niepokojacy spa-
dek liczby zgtaszajgcych sie po pomoc pacjentow.
Wedtug wynikéw ankiety, przeprowadzonej w dzie-
sieciu polskich osrodkach, liczba wykonywanych
przezskérnych interwencji wiencowych w ostrym
zawale serca (STEMI i NSTEMI), zaledwie w ciggu
ostatniego miesigca spadfa o 25%. To sytuacja
grozna dla zdrowia i zycia chorych.

Komentujgc obecng sytuacje, przewodniczgcy Aso-
cjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, prof. Stanistaw Bar-
tus, kierownik Oddziatu Klinicznego Kardiologii oraz
Interwencji Sercowo-Naczyniowych Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie, podkreslit, ze w karetkach
pogotowia, szpitalnych oddziatach ratunkowych,
oddziatach kardiologii i pracowniach hemodyna-
micznych obecnie jest bezpiecznie. Zespoty tych
pracowni i oddziatéw sg bowiem dobrze przygoto-
wane do przyjecia kazdego pacjenta i odpowiednio
zabezpieczeni, zaréwno przed zakazeniem personelu,
jak i pacjentéw.

Eksperci PTK zwracajg takze uwage, ze w placow-
kach, w ktérych leczy sie osoby z zawatem serca,
wdrozono procedury chronigce przed wzajemnym
zakazaniem sie oczekujgcych na badania i terapie
pacjentow.

Instytut Kardiologii wtgczony do POLCRIN

W zwigzku z rozwojem jednostki POLCRIN (polskiego
oddziatu organizacji ECRIN [European Clinical Re-

asearch Infrastructure Network]) oraz tworzeniem
sieci wspotpracujgcych ze sobg osrodkow badan
klinicznych w naszym kraju, do grona osrodkéw
badawczych w sieci POLCRIN dotgczyt Narodowy
Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

POLCRIN (Polish Clinical Reasearch Infrastructure
Network) to krajowa sie¢ placéwek prowadzgcych
badania kliniczne produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych, bedaca czescig ogélnoeuropejskiej sie-
ci, ktéra jest organizacja typu non-profit i powstata,
aby promowaé i utatwiaé prowadzenie miedzynaro-
dowych badan klinicznych na naszym kontynencie.
Dziatalno$¢ ECRIN skupia sie na badaniach klinicz-
nych zainicjowanych przez sponsoréw akademic-
kich, a takze przez mate i $rednie przedsiebiorstwa
z sektora biotechnologii i wyrobéw medycznych.
Dnia 23 sierpnia 2019 roku Polska — jako POLCRIN
— oficjalnie dotgczyta do sieci ECRIN, ze statusem
tzw. obserwatora. Instytucjg reprezentujgcg nasz
kraj w ECRIN zostata Agencja Badan Medycznych.
Aktualnie do sieci ECRIN nalezy dwanascie krajow:
dziewie¢ z nich posiada status cztonka (Czechy,
Francja, Hiszpania, Irlandia, Niemcy, Norwegia, We-
gry, Wiochy i Portugalia), a pozostate trzy ma status
obserwatora (Polska, Stowacja, Szwajcaria). Tym
samym sie¢ ECRIN obejmuje obszar zamieszkaty
przez okoto 350 min obywateli Europy. Obecnie,
w ramach Sieci POLCIRN, wspéfprace rozpoczety
trzy placéwki: Narodowy Instytut Kardiologii, Instytut
,Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie,
a takze Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.

Mtodzi polscy kardiolodzy docenieni

Dr hab. n. med. Agnieszka Kapton-Cieslicka z | Ka-
tedry i Kliniki Kardiologii UCK Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego i Prof. Mitosz J. Jaguszewski
z | Katedry i Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego zostali zakwalifikowani do
prestizowego dwuletniego programu szkoleniowego
dla mtodych naukowcéw ,,Advanced Cardiovascular
School - International program for young cardio-
logists”, prowadzonego przez bytego Prezydenta
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
prof. Panosa Vardasa. Program ma na celu poprawe
statusu naukowego, wymiane doswiadczen miedzy
specjalistami oraz podniesienie kompetencji zawodo-
wych mtodych kardiologéw z krajéw cztonkowskich
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Do
wspotpracy w programie zaproszono 16 naukowcéw
z ESC. Ze wzgledu na zainteresowania naukowe
uczestnicy zostang przydzieleni do dwéch grup,
zwigzanych z kardiologig inwazyjng oraz z niewy-
dolnoscig serca.

W trakcie dwuletniego kursu stypendys$ci beda brali
aktywny udziat w radzie programowej kongreséw
ESC, beda mieli réwniez okazje do wspodtpracy



z czotowymi liderami Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Nowy rozdziat

XXIV Miedzynarodowym Kongres Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, odbedzie sie wytgcznie
w Internecie w dniach 16-19 wrzes$nia 2020 roku.

Dtuga historia dorocznych spotkan, wysoka fre-
kwencja uczestnikéw oraz zainteresowanie mediow
i innych partneroéw przekonujg, ze Kongres, ktéry od
lat jest wydarzeniem waznym i cenionym nie tylko
wsérod kardiologdw, ale takze lekarzy innych spe-
cjalnosci, i w tym roku dostarczy uczestnikom wielu
pozytywnych wrazen. Organizatorzy sg przekonani,
ze mimo catkowitej zmiany jego formuty takze w tym
roku bedzie bardzo waznym wydarzeniem. W jego
trakcie tradycyjnie juz zaprezentowane bedg najwaz-
niejsze i najnowsze doniesienia ze $wiata kardiologii
pozwalajace na skuteczne przyjecie wyzwania jakim
jest nowoczesna terapia choréb ukfadu krgzenia.
Kongres, jak co roku, bedzie stanowit wyjgtkowa
okazje, by wystuchac¢ wyktadéw wybitnych eksper-
téw z kraju i z zagranicy.

W tym roku Miedzynarodowy Kongres PTK po raz
pierwszy w historii odbedzie sie w Internecie. Wy-
zwania, ktore pojawity sie na poczatku 2020 roku
pozwolity na szybszg ewolucje naszych Kongresow.
Dzieki temu kazdy lekarz, niezaleznie od miejsca
zamieszkania w tatwy, i niewymagajgcy ponoszenia

dodatkowych kosztowy sposéb moze uczestniczyé
w tym waznym spotkaniu.

WCCI takze na nowo

WCCI, czyli Warsaw Course on Cardiovascular In-
terventions jest jedng z najwazniejszych konferencji
organizowanych w Warszawie pod auspicjami Aso-
cjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych (AISN)
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Gromadzi
ona kardiologoéw, kardiologéw interwencyjnych,
kardiochirurgéw i specjalistow z catego $wiata.
Multimedialne prezentacje, symultaniczne konfe-
rencje oraz interaktywne warsztaty praktyczne or-
ganizowane przez Fundacje Wspierania Kardiologii
Interwencyjnej odbywajg sie pod patronatem Kii-
niki Kardiologii Inwazyjnej CSK MSWiA oraz Kliniki
Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej Instytutu
Kardiologii w Warszawie.

Dwudziesta czwarta edycja Warsztatow WCCI 2020
odbedzie sie w dniach 28-30 wrzesnia 2020 roku.
Ostatniego dnia obrad w dniu 30 wrze$nia 2020 roku
odbedzie sie druga edycja Sympozjum Warsaw CTO.

W tym roku ze wzgledu na zagrozenie epidemiolo-
giczne koronawirusem SARS-CoV-2, obrady podob-
nie jak w przypadku Kongresu odbedg sie wyfagcznie
on-line.

Redakcja ,Kardiologii Inwazyjnej” polecai... zacheca,
by wspdlnie uczestniczy¢ w otwarciu tych nowych
dla wszystkich rozdziatéw...
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