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REFLEKTOREM
PO SWIECIE
KARDIOLOGI!

Tegoroczny XXIV Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z bardzo wielu

powodow zastuguje na miano
pionierskiego, a moze nawet
przetomowego. W tym roku
bowiem po raz pierwszy zostat
przeprowadzony catkowicie

w przestrzeni wirtualnej

i trwat az... 43 dni.

Artur Krzywkowski

Pionierski Kongres

Warto doda¢, ze obrady zgromadzity rekordowa
liczbe uczestnikow, wychodzac szeroko poza $ro-
dowisko kardiologiczne.

Nowoczesna formutfa tegorocznego Kongresu PTK
stanowita rewolucyjng zmiane w sposobie organi-
zacji spotkan naukowych, a dostepnosé i tatwosé
w zdobyciu najbardziej aktualnej, rzetelnej wiedzy
przekazywanej przez najwybitniejszych specjalistow
byta ogromnym walorem i niezaprzeczalnym sukce-
sem wirtualnego Kongresu. Oglgdalnos$¢ transmisji
byta rzeczywiscie imponujgca, co pozwala wierzy¢,
ze rzeczywiscie zisci sie motto tegorocznego spo-
tkania i wyraZnie poprawi sig jako$¢ i dtugos$¢ zycia
pacjentow.

Uczestnicy Obrad, a wtasciwie Stuchacze Kongresu,
mieli mozliwos$¢ ogladania wyktadéw na kompute-
rach i urzagdzeniach mobilnych w dowolnym miej-
scu na swiecie. Gtéwna czes$¢ Kongresu odbyta sie
w dniach 16-19 wrzesnia, transmisja prowadzona
byta przez 8 godzin dziennie. Uczestnicy mieli do
wyboru 5 kanatéw, na ktorych transmitowano sesje
naukowe i dydaktyczne. Nastepnie, przez kolejnych
5 tygodni, transmitowano sesje przygotowane przez
19 sekcji i asocjacji PTK. Sesje w formie webinarium
byty poswiecone specjalistycznym problemom,
np. kardiologii interwencyjnej, elektrofizjologii czy
kardiologii sportowej. Szczegélnie godnym podkre-
$lenia jest fakt, ze najwieksze wydarzenie naukowe
w polskim internecie udato sie przeprowadzié¢ bez
istotnych probleméw natury technicznej i to mimo
nasilajgcej sie pandemii, ktéra byta przyczyng zmiany
formy organizacyjnej Kongresu na sze$¢ dni przed
jego rozpoczeciem.

Organizatorzy uwzglednili réwniez potrzeby lekarzy,
ktoérzy ze wzgledu na swoje obowigzki zawodowe
czy inne potrzeby mogliby mie¢ utrudniony dostep
do transmisji ,na zywo"”, i przygotowali takze sesje
nagrywane, ktérych dominujgca wigkszos$¢ byta do-
stepna na stronie internetowej takze po zakonczeniu
Kongresu. Wszystko po to, zeby w jak najwigkszym
zakresie zapewni¢ dostep do najwyzszej jakosci
wiedzy medycznej nie tylko kardiologom, ale takze
hipertensjologom, internistom i lekarzom rodzinnym.
Zdaniem prof. Piotra Jankowskiego, Przewodniczg-
cego Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowego
Kongresu PTK, ze w ten sposdb uda sie dotrzeé do
jeszcze wiekszej grupy lekarzy.

Podczas Kongresu przedstawiono réwniez najnowsze
wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego dotyczace postepowania w migotaniu przed-
sionkow, ostrych zespoféw wiehcowych, postepo-
wania we wrodzonych wadach serca u dorostych

(1~}
[—
B
—
~N
s
[—
_Cﬂ
=
[(—)
(—)
—]
Ll
(1=}
—_—
—
[—9
(1=}
(-]
i —]
(=)
=
S
=
(o]
(1~}
[—
—
—]
(—)
—
=
(ol
=
——
—
-




Kardiologia Inwazyjna nr 3 (15), ROK 2020

oraz kardiologii sportowej i aktywnosci fizycznej
u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi.
Tradycyjnie odbyta sie sesja specjalna przygoto-
wana przez Prezesa PTK, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie kardiologii i Przewodniczgcego Komitetu
Naukowego Kongreséw, zatytutowana ,Kardiologia
i PTK w dobie pandemii COVID-19”. Zagadnienia
pandemii COVID-19 w kontekscie diagnostyki i terapii
kardiologicznej przewijaty réwniez w innych sesjach
i wystgpieniach kongresowych.

Jedna z najwazniejszych sesji specjalnych XXIV
Kongresu PTK byto spotkanie dotyczgce wyzwan
kardiologii w dobie COVID-19. Zdaniem uczestnikow
mimo wysitkéw skutki zatamania beda wyraznie
widoczne dopiero za kilka miesiecy. Dlatego nie-
zbedne jest wdrazanie programéw poprawiajgcych
poziom opieki.

Prof. Jarostaw Kazmierczak, prof. Zbigniew Gasior,

prof. Adam Witkowski

Zwrocono takze uwage na to, ze gdyby jako przyczy-
ne zgonoéw uznaé ,nieznane objawy i przyczyny”, to
bytaby ona na drugim miejscu po chorobach serca
i uktadu krazenia.

Dlatego polska statystyka umieralnosci uwazana jest
za statystyke ztej jakosci — powiedziat prof. Wojtyniak.

Z dostepnych analiz wynika, ze w pierwszym pot-
roczu 2020 roku tylko 0,07% zgonow byto spowo-
dowanych COVID-19. Moga do tego dojs¢ zgony
z powodu powikfan ,pocovidowych” oraz obiek-
tywnych i nieobiektywnych utrudnien w dostepie
do ochrony zdrowia, a takze zgony spowodowane
zmianami zachowan zdrowotnych.

— Zeby odpowiedzieé na postawione pytanie, trzeba
bedzie jak najdoktadniej poznaé przyczyny zgondw,
a to bedzie mozliwe dopiero w roku 2022. Kluczowg
sprawa w orzekaniu, czy mamy nadwyzke zgonow,
czy by¢é moze liczba zgonow jest mniejsza, jest odpo-
wiedz na pytanie, jakiej liczby zgonéw moglibysmy
oczekiwaé, gdyby nie byto pandemii. Jest to zadanie
niezwykle trudne, ale mozliwe do wykonania, przy
czym jednym z kluczowych elementéw tego zadania
jest wiasciwa ocena liczby zachorowan na grype,
poniewaz ma ona istotny zwigzek z poziomem umie-
ralnosci — wyjasniat ekspert z NIZP-PZH, wskazujac
na zaobserwowany w tym roku, a niespotykany we

weczesniejszych sezonach, spadek liczby zarejestro-
wanych zachorowan na grype oraz na kolejne istotne
pytanie: czy liczba ta rzeczywiscie sie zmniejszyta, bo
zostaty ograniczone kontakty, czy tez jest zanizona,
poniewaz chorzy rzadziej zgtaszali sie do lekarza.

O skutecznych sposobach na zmniejszenie $miertel-
nosci pacjentdow po przebytym zawale serca, zaska-
kujacych nowosciach w wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego i priorytetach polskiej
kardiologii uwage zwracat prof. Adam Witkowski,
prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
kierownik Kliniki Kardiologii i Angiologii Interwencyj-
nej Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie.

Prof. Adam Witkowski. Fot. PTK

W ciggu ostatnich lat obserwowalismy zjawisko pole-
gajace natym, ze po wyjsciu ze szpitali, po $wietnie
przeprowadzonej terapii interwencyjnej, chorzy cze-
sto nie mieli kontynuacji leczenia farmakologicznego,
rehabilitacji czy kolejnych etapéw rewaskularyzaciji.
W wielu przypadkach w odpowiednio krotkim czasie
nie implantowano chorym niezbednych urzadzen
wszczepialnych. Istotnym problemem byt takze
brak wtasciwej kontroli czynnikéw ryzyka, takich
jak miedzy innymi: leczenie otytosci, nadci$nienia
tetniczego, hiperlipidemii. Nadzieje na zmiane tego
zjawiska przynidst program KOS-Zawat. Dobrze
wiec, ze wszedt w faze realizacji i kwalifikowanych
jest do niego coraz wiecej pacjentéw, obserwujemy
stopniowg poprawe w tym zakresie.

Celem tego programu byto uporzagdkowanie i zinte-
growanie opieki nad pacjentami po przebytym zawale
serca. Wiadomo roéwniez, ze program zdaje egzamin
i ze pacjenci po zawale serca nie muszg umieraé
po wyjsciu ze szpitala. Wszyscy korzystajacy z tej
Sciezki majg lepsze rokowanie odlegte w poréwna-
niu z pacjentami leczonymi poza tym programem.
Istotnie nizsza jest Smiertelnos$é, i to w kazdej gru-
pie wiekowej pacjentow. Szczegdlnie duza réznica
w $miertelnos$ci pomiedzy pacjentami witgczonymi
do programu i leczonymi poza nim obserwowana
jest u osob powyzej 60. roku zycia.



Dzi$ w programie KOS-Zawat nie uczestniczg jeszcze
wszystkie osrodki i zmiana tej sytuacji jest w tej chwili
jednym z priorytetow $srodowiska kardiologiczne-
go. To istotne wyzwanie zwtaszcza w odniesieniu
do os$rodkéw prywatnych, w ktérych kwalifikacja
chorych do programu jest nadal niemozliwa lub
bardzo utrudniona. W grudniu 2019 roku w progra-
mie KOS-Zawat brato udziat 42% polskich szpitali,
gdzie zabiegowo leczy sie zawaty serca. Dzi$, we
wrzes$niu 2020 roku, odnotowujemy stale rosnacy
udziat o$rodkéw w programie KOS-Zawat.

Alarmujgcy spadek!

Liczba interwencji ratujgcych zycie w osrodkach
kardiologii inwazyjnej na poczatku pandemii zmalata
nawet o 30%. Niestety, dwukrotnie zwigkszyta sie
takze liczba pacjentow z powaznymi powiktaniami
zawatu serca spowodowanymi zbyt dtugim odwle-
kaniem wezwania pomocy. O konsekwencjach tego
zjawiska alarmuje prof. Jacek Legutko, sekretarz
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz kie-
rownik Oddziatu Klinicznego Kardiologii Interwen-
cyjnej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im.
Jana Pawta Il

NNOVATION

AND
NEW
TREATMENT
STRATEGIEY
IN HEAR"
FAILUR

Prof. Jacek Legutko. Fot. MP

Od poczagtku pandemii SARS-CoV-2 w kraju odno-
towano zmniejszenie liczby interwencji. kardiolo-
gicznych i znaczne zmniejszenie liczby pacjentéw
zgtaszajgcych sie nie tylko do naszego szpitala,
ale generalnie do wiekszosci osrodkow kardiologii
inwazyjnej w Polsce. Wedtug analizy, do ktérej po-
stuzyty dane z kilkunastu polskich szpitali, spadek
ten dotyczyt ok. 20% pacjentow z zawatem serca
z uniesieniem odcinka ST (STEMI) i ponad 30% pa-
cjentow z zawatem serca bez uniesienia odcinka ST
(NSTEMI). Wyniki tych badan zostaty opublikowane
w ,Kardiologii Polskiej”.

Zdaniem profesora Jacka Legutki z perspektywy kilku
miesiecy mozna powiedzieé, ze po poczatkowym
zatamaniu w marcu i kwietniu liczba pacjentéw z za-
watem serca kierowanych do osrodkow kardiologii
inwazyjnej stopniowo sig zwigkszata, ale wcigz jest
ona mniejsza niz w analogicznym okresie w latach
poprzednich. Do tego dochodzi jeszcze jedno nie-
korzystne zjawisko — wsrod oséb zgtaszajgcych
sie po pomoc coraz czes$ciej mamy do czynienia

z chorymi, ktérzy odwlekajg moment zaalarmowania
stuzb ratunkowych. Czgsto sg to osoby powyzej 12.,
a nawet 24. godziny od poczatku bélu zawatowego,
z bardzo duzym uszkodzeniem serca, z objawami
ostrej niewydolnosci serca oraz zinnymi powaznymi
powiktaniami.

Na ratunek telemedycyna

W erze pandemii, kiedy wszystkie przyjecia byty
zawieszone, wielu pacjentow byto zdalnie rehabi-
litowanych korzystajagc w warunkach domowych
z mozliwosci wynikajgcych z rozwigzan oferowanych
przez systemy telemedycyny pozwalajace na staty
kontakt z kardiologiem. Niestety, ciagle nie udato
sie udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, dlaczego niemal
potowa pacjentow z programu KOS-Zawat nadal nie
moze pozostawaé pod opiekg w trybie zdalnym.

Prof. Ryszard Piotrowicz. Fot. Przemystaw Wierzchowski

Tymczasem zdaniem profesora Ryszarda Piotro-
wicza doktadnie opisujg to rekomendacje Komisji
Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Warto podkresli¢, ze to dokument
ciggle unikatowy, poniewaz jak dotad niemal zadne
inne towarzystwo podobnie tak doktadnych i szcze-
gotowych rekomendacji nie opublikowato. Warto
rowniez podkreslié, ze wspomniane rekomendacje
zostaty przygotowane jeszcze w 2018 roku. Mozemy
zatem stwierdzié, ze dzieki temu ze w ten sposéb
sie w pewien sposdb wyprzedzity wyzwania ery
COVID-19.

Warszawa dotgcza do akgcjil

Tegoroczne Obchody Swiatowego Dnia Serca w dniu
29 wrzesnia 2020 roku poswiecone byty promocji
zdrowego stylu zycia i zapobieganiu chorobom
uktadu krazenia. Akcja ta zainicjonowana przez World
Heart Federation, ktérego cztonkiem jest miedzy
innymi Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, byta
préba przekonania opinii spotecznej by Swiatowy
Dzien Serca stat sie szczegdlng okazjg do upowszech-
niania wéréd cztonkdw spoteczenstwa, pracownikéw
ochrony zdrowia, réznych instytucji i wtadz pod-
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stawowej wiedzy o chorobach serca i naczynh oraz
o mozliwosciach ich leczenia i profilaktyki. Obchody
Swiatowego Dnia Serca juz od wielu lat odbywaja
sie z udziatem tak waznych organizacji spotecznych
jak WHO, UNESCO i UNICEF.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne jak co roku z za-
angazowaniem wigczyto sie do organizacji polskich
obchodéw Swiatowego Dnia Serca #WorldHeartDay,
przypominajac Polakom, jak wazne sg profilaktyka
i zdrowy styl zycia, organizujgc rodzinne festyny,
na ktérych mozna skorzysta¢ z bezptatnych badan
i zasiegnag¢ porad lekarzy i dietetykéw. Ten rok,
przebiegajacy pod znakiem pandemii koronawirusa,
spowodowat zmiane formute obchodéw Swieta
i przenidst je do sfery medialnej i wirtualnej, Nieza-
leznie od realiow ale nadal jeste§my razem, tgczac
sie z innymi krajami w akcji iluminacji swietlnej
znaczacych obiektéw w kraju. W ramach tegorocz-
nych obchodéw Swiatowego Dnia Serca Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne przeniosto sie kolejny
raz do wirtualnego $wiata. Rozpoczynajgc cykle
artykutéw edukacyjnych publikowane w mediach
ogoélnopolskich i regionalnych, wywiady z eksper-
tami, quiz nt. serca oraz aktywnos$ci w mediach
spotecznosciowych. PTK wyszto rowniez z inicjaty-
wa wyswietlenia na fasadzie Patacu Kultury i Nauki
w Warszawie od ul. Marszatkowskiej animacji serca.

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowig
nadal najczestsza przyczyne zgondw na $wiecie.
W Polsce w 2019 roku wystgpito ok. 103 tys. ostrych
zespotow wiencowych, w tym prawie 80 tys. zawa-
téw. Gtéwnymi przyczynami chordéb serca i uktadu
kragzenia sg m.in. niewtasciwa dieta, brak aktywnosci
fizycznej, palenie papierosodw, ale takze uwarunko-
wania genetyczne i zaburzenia gospodarki lipido-

wej. Choroby te potrafig rozwijaé¢ sie przez dtugie
lata bez widocznych objawéw, dlatego tak wazne
jest wykonywanie regularnych badan profilaktycz-
nych. Regularne badania gwarantujg nam wczesne
wykrycie nieprawidtowosci, co daje szanse na wy-
zdrowienie — im szybciej rozpoczniemy leczenie,
tym bedzie ono skuteczniejsze. W tym szczegdlnym
czasie Polskie Towarzystwo Kardiologiczne przypo-
minato o akcji ,Chron zycie, NIE #zostanwdomu
z zawatem”. — W imieniu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego do polskich pacjentéw apelowat
m.in., aby nie bagatelizowali niepokojgcych objawow
pracy serca i niezwtocznie zgtaszali sie do szpitali,
a jesli to konieczne — wzywali pogotowie — podkresla.

Minister zdrowia Adam Niedzielski w zapowiedzia-
nym przez siebie planie odbudowy systemu opieki
zdrowotnej w Polsce zapowiedziat uwzglednienie
cyt.: ,kluczowego znaczenia kardiologii” . Do tych
zapowiedzi szefa resortu zdrowia odnidst sie Prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego — prof.
Adam Witkowski — podkres$lajgc zadowolenie, ze
jednym z filaréw strategii rozwoju systemu opieki
zdrowotnej w Polsce ma by¢ wtasnie kardiologia.
Zdaniem profesora Adama Witkowskiego, a takze
prof. Przemystawa Mitkowskiego, Prezesa-Elekta
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, deklaracja
Prezesa NFZ Filipa Nowaka o zwigkszeniu o pofowe
budzetu m.in. na zabiegi kardiologiczne dla polskich
pacjentéw moze cieszy¢ tym bardziej, ze w ostatnich
miesigcach realnie wrosta liczba osob, ktére pilnie
oczekujg na zabiegi. Dotyczy to nie tylko pacjentdw,
ktorzy z powodu epidemii przetozyli operacje, ale
rowniez tych nowo zdiagnozowanych. Redakcja
.Kardiologii Inwazyjnej” obiecuje sledzi¢ realizacje
tych planéw.





