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Kandydat Asocjacji
Interwencji Sercowo-
-Naczyniowych PTK

na Prezesa-Elekta
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

Profesor Robert J. Gil,

wybitny kardiolog,

Kierownik Kliniki Kardiologii
Inwazyjnej, CMKP w Centralnym
Szpitalu Klinicznym

MSWiA w Warszawie

Szanowni Panstwo, Drogie Kolezanki
i Drodzy Koledzy

Zwracam sie do Was o poparcie mojej kandydatury
na funkcje Prezesa-Elekta Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w kadencji 2021-2023.

Z pacjentami kardiologicznymi pracuje od ponad
30 lat (specjalizacja w 1998), a od 2001 roku jestem
kierownikiem Kliniki Kardiologii Inwazyjnej w Central-
nym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie, ktora
w 2018 roku uzyskata afiliacje Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.

Podczas swojej kadencji jako Prezes-Elekt, a nastep-
nie jako Prezes PTK, chciatbym podkreslaé zaréwno
na arenie polskiej, jak i miedzynarodowej ogromne
znaczenie naszej specjalizacji i wykazaé, ze rozwdj
kardiologii przyczynia sie do prawidtowego rozwo-
ju spofeczenstwa, co powinno przektadaé sie na
postrzeganie jej wrecz jako medycznej racji stanu
w przestrzeni publicznej.

To my, kardiolodzy, przyczynilismy sie do redukgcji
umieralnosci z powodu chordéb serca w Polsce oraz
do zachowania dtuzszego zycia w zdrowiu, o czym
trzeba stale i gtoSno mowié, szczegdlnie w kontak-
tach z decydentami w ochronie zdrowia w naszym
kraju. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego nadal
sg pierwszg przyczyng zgonoéw Polakéw i nie wolno
o tym zapominaé bez wzgledu na sytuacje (!).

Po kilku latach obnizania wyceny procedur w kar-
diologii dzieki organicznej pracy prominentnych
cztonkéw PTK udato sie przekonaé decydentéw
o koniecznosci szerszego spojrzenia na pacjenta
kardiologicznego.

W efekcie powstat i odnidst prawdziwy sukces pro-
gram skoordynowanej opieki nad pacjentem po
zawale serca (KOS-zawat). Jednak z nie do konca
zrozumiatych wzgledoéw nie zostat uruchomiony juz
obiecany program skoordynowanej opieki nad cho-
rym z niewydolnoscig serca (KONS), tylko czescio-
wo zrealizowany zostat réwniez obiecany program
leczenia hipercholesterolemii lekami najnowszej
generacji, nie méwigc juz o pozostatych progra-
mach koordynujgcych leczenia kolejnych schorzenh
kardiologicznych, o ktérych nic nie stychaé (!). W tej
ostatniej kwestii wydaje sig, iz wtasnie chorzy z mi-
gotaniem przedsionkéw powinni by¢ odbiorca-
mi kolejnego programu. Najwyzszy czas zadbaé
o przeniesienie standardow europejskich w kwestii
migotania przedsionkéw do naszego kraju, nie jako
wycinkowe sukcesy w bardziej zaawansowanych
osrodkach tylko jako zorganizowane dziatanie sys-
temowe (!). Nie mam najmniejszych watpliwosci, iz
dziatajgc wspolnie jesteSmy w stanie wprowadzi¢
w zycie kolejny program opieki koordynowanej.
| dlatego ze zwiekszong sitg powinniémy nadal zabie-
gac o zrozumienie i przekonanie decydentéw o roli
i wadze schorzen ukfadu sercowo-naczyniowego, co
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powinno skutkowa¢ dodatkowym finansowaniem
w kardiologii.

W moim przekonaniu czas najwyzszy aby wzorem Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego stworzy¢
przy PTK strukture na wzér Advocacy Committee
and Regulatory Affairs Committee. Takie ,Biuro
Eksperckie” powinno zatrudnié¢ profesjonalnych
specjalistdw odpowiedzialnych za $ledzenie sytu-
acji biezacej na rynku zdrowia oraz reagowanie na
dziejgce sie procesy. W efekcie ich pracy powinny
na biezagco powstawa¢ odpowiednie opracowa-
nia, pozwalajgce walczy¢ o korzystne finansowanie
procedur w naszej branzy (m.in. refundacji dla no-
wych metod diagnostycznych, lekéw oraz terapii
niefarmakologicznych). Gteboko wierze, iz dzieki
takim opracowaniom argumenty wspotpracujgcych
z w/w ,Biurem Eksperckim” specjalistow wymusza
zupetnie inne traktowanie naszych zabiegdéw o zwigk-
szenie finansowania kardiologii. Profesjonalizm
tych najwyzszej klasy ekspertéw, wspotpracujacych
z ESC i Towarzystwami Kardiologicznymi z innych
krajéw pozwoli na wykorzystanie ich kompetencji
Rzgdowi, Parlamentowi oraz stosownym Agencjom
przy tworzeniu polityki zdrowotnej panstwa, a nam
kardiologom umozliwi blizsze i bardziej partnerskie
relacje z decydentami oparte na dialogu. Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne jako instytucja powinno
by¢ pierwszym zrédtem informacji, opinii i weryfika-
cji dla polskiego rzgdu w zakresie tworzenia polityki
zdrowotnej w kardiologii oraz organem doradczym
w kreowaniu jej generalnie.

W 2020 roku dato sig styszeé, ze gdyby nie pandemia
COVID-19, to rok ten bytby bardzo dobry, zaréwno
dla samej kardiologii, jak i dla naszych pacjentéw.

Teraz, na poczatku 2021 roku, po petnym roku wy-
zwan, wielu trudnosciach zaréwno organizacyjnych,
jak i medycznych nalezy jasno stwierdzi¢, ze wirus
SARS-CoV-2 ujawnit wszystkie stabosci polskiej
ochrony zdrowia, w tym niedostatki i stabosci kar-
diologii. Pracujgc od pierwszych dni stanu epidemii
(od 20.03. 2020 roku) w szpitalu przeksztatconym
w tzw. jednoimienny bytem naocznym swiadkiem
zatamania sie¢ dwczesnego systemu opieki kar-
diologicznej. Mogtem $ledzi¢ skutki kolejnych de-
cyzji przedstawicieli rzgdu, widzac jednoczesnie
bezradnos$é¢ personelu medycznego w tej kwestii.
Na wifasne oczy widziatem, ile mozna zmienié na
dobre dziatajgc wspodlnie w obrebie szpitala (!).
Dlatego uwazam, iz paradoksalnie po wyjsciu z pan-
demii (wtasnie rozpoczety sige szczepienie przeciwko
SARS-CoV-2) powinno by¢ tatwiej gruntownie zmie-
ni¢ zasady funkcjonowania ochrony zdrowia, w tym
w zakresie kardiologii. Bez takich przemys$lanych
zmian nie tylko nie powrdcimy do poprzedniego
poziomu w wykonywaniu zabiegdw, ale nie bedziemy
w stanie wprowadzaé tzw. innowacji, a co za tym
idzie podaza¢ za najlepszymi praktykami i euro-

pejskimi standardami leczenia kardiologicznego
na najwyzszym poziomie, ktéry wszyscy chcemy
zapewnié¢ naszym pacjentom.

Uwazam, ze nie mozemy pozwoli¢ na zaprzepasz-
czenie zauwazalnych w Europie osiagnieé polskiej
kardiologii ani pozwoli¢ na obnizenie standardu
naszej opieki dla chorego kardiologicznego. Dlatego
musimy jg nieustannie rozwija¢, poprzez usilne stara-
nia o wprowadzanie w naszym kraju innowacyjnych
terapii lekowych i sprzetowych, co jest niezwykle
wazne w kontekscie szybko starzejagcego sie spo-
feczenstwa, kardiologicznych i wspétistniejgcych
z nimi chorob cywilizacyjnych. Nie mam zadnych
watpliwosci, ze wymienione Biuro Eksperckie moze
nam w tym procesie zmian w ochronie zdrowia
bardzo poméc.

Nie bez znaczenia bedzie rowniez aktywna i madra
dziatalno$¢ medialna budujgca i ugruntowujaca
pozytywny wizerunek Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego oraz poszczegdlnych jego Asocjacji
i Sekcji w mediach. Moim celem byto i jest promo-
wanie polskiej kardiologii, pokazywanie naszych
wspolnych sukcesdw, ogromnego zaangazowa-
nia w tworzeniu jednego z najlepszych systemow
opieki nad pacjentami w Europie oraz efektywnej
wspotpracy miedzy réznymi specjalnosciami kar-
diologicznymi. Wszyscy jesteSmy jedng dziedzing
medycyny i wtasnie w tym poczuciu i atmosferze
wspotpracy powinnismy budowacé i pokazywac site
oraz znaczenie catej polskiej kardiologii.

Jezeli zostane wybrany na zaszczytne stanowisko
Prezesa — Elekta PTK, jako temat wiodgcy mojej
kadencji Prezesa PTK chciatbym zaproponowaé
~Skoordynowane leczenie chorych kardiologicz-
nych”, polegajgce na dopetnieniu juz funkcjonu-
jacego programu dla chorych po zawale serca
0 obiecany program dla niewydolnosci serca, dla
hipercholesterolemii, oraz stworzenie stosownego
programu dla chorych z migotaniem przedsion-
kéw. Jestem przekonany, iz zwtaszcza ten ostatni
program dotyczy obszaru kardiologii, w ktérym
ogniskuje sie wspotpraca kardiologdw zajmujacych
sie kardiologig interwencyjng, diagnostyka obrazo-
wg, wadami serca, niewydolnos$cig serca, szeroko
pojetg elektrofizjologig kliniczng, ale i prewencja
kardiologiczng oraz farmakoekonomikg. W moim
przekonaniu jest to nowe, interdyscyplinarne pole
do wspdlnego dziatania.

Chciatbym réwniez zajgé sie pozyskiwaniem srod-
kow finansowych dla PTK poprzez poszukiwanie
nowych i dodatkowych zrédet finansowania, m.in.
poprzez zawarcie dtugoterminowych umow z firma-
mi farmaceutycznymi i sprzetowymi w celu finanso-
wania grantéw naukowych, grantéw wyjazdowych,
kongresoéw, konferenc;ji i innych aktywnosci PTK. Te
ostatnie kwestie sg wazne przede wszystkim w kon-
tekscie znacznych utrudnien z uwagi na obowigzujgce



obecnie w Europie regulacje zabraniajgce firmom
indywidualnego wsparcia naukowcéw, co dotyka
przede wszystkim mtodsze kolezanki i mtodszych
kolegdéw, ktérzy chcieliby zaprezentowaé wyniki
swoich badan. Mocne wsparcie badan naukowych
i wyjazdow zagranicznych tych kolezanek i kolegow
powinno by¢ jednym z najwazniejszych elementow
polityki finansowej naszego Towarzystwa, ktore
powinno dba¢ o rozwdj kadr kardiologicznych
w naszym kraju.

Uwazam, ze mozliwo$é nieustannego rozwoju
mtodych kardiologow jest bardzo istotna w dobie
preznie rozwijajgcej sie medycyny. Miedzynarodowa
wymiana dos$wiadczen w ramach wspétpracy z ESC,
jej agendami oraz z World Heart Federation musi
by¢ nieustanna, by kardiologia w Polsce mogta do-
trzymywac kroku swiatowym standardom i technolo-

giom. Musimy wspiera¢ mtode talenty w kreowaniu
wybitnych specjalistéw majacych zagwarantowaé
polskiemu spoteczehstwu opieke kardiologiczng
najwyzszej jakosci. | to stawiam jako najwyzszy cel
swojej prezesury.

Wierze, ze ze swoim doswiadczeniem oraz umiejet-
nosciami organizacyjnymi jestem w stanie zrealizo-
wacé swoje zamierzenia, dlatego hastem przewodnim
mojej kandydatury jest: Polska kardiologia. Euro-
pejskie standardy.

Z wyrazami szacunku
i kolezenskimi pozdrowieniami,
Prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil
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. AKTUALNOSCI AISN, EAPCI oraz PTK

Dramatyczna
rewolucja

XXIV Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z wielu powodow
byt dla polskich kardiologéw
wydarzeniem przefomowym

i nowatorskim. Po raz pierwszy
zostat przeprowadzony catkowicie
w przestrzeni wirtualnej i trwat az...
43 dni, zgromadazit rekordowg liczbe
uczestnikow, wychodzgc szeroko
poza srodowisko kardiologiczne.

Artur Krzywkowski
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Bez watpienia dla wszystkich nowoczesna formuta
tegorocznego Kongresu PTK stanowita dramatyczng
rewolucje, wrecz zmiane w organizacji spotkan nauko-
wych. Taka formuta Imprezy byta niewatpliwym wy-
zwaniem nie tylko dla wyktadowcéw czy uczestnikow,
ale przede wszystkim dla oséb przygotowujgcych
poszczegdblne sesje i moderujgcych ich przebieg.
To ich zaangazowanie i wyobraznia decydowaty
o dostepnosci i rzetelnosci wiedzy przekazanej przez
najwybitniejszych specjalistéw i wptywaty na osta-
teczng ogladalnos$é transmisji i ich ocene.

Chciatbym zatem udzieli¢ gtosu bohaterom, by po
podzielili sig swoimi refleksjami wygtoszonymi ,na
gorgco” bezposrednio po ich zakonczeniu. Lektura
tych wypowiedzi przekonuje, jak trudne zadanie
postawili przed nimi Organizatorzy i z jakim zaan-
gazowaniem realizowali swoje pomysty.

prof. dr hab. n. med. Wojciech Braksator, przewod-
niczacy sesji pt. Serce do sportu — okiem praktyka

Dwa tygodnie temu ukazaty sie nowe wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego do-
tyczace szeroko rozumianej aktywnosci fizycznej,
w tym sportu rekreacyjnego i sportu wyczynowego.
Wszyscy w jakim$ zakresie uprawiamy sport, a przy-
najmniej staramy sig, w zwigzku z tym ten temat jest
zywy, takze w sensie naukowym, gdyz kongresy PTK
zawsze te wytyczne szeroko omawiajg. W dzisiejszej
sesji wyktadowcy podjeli sie zadania przedstawienia
podstawowych informacji diagnostycznych, to zna-
czy: najpierw okreslenia zagrozen zwigzanych z upra-
wianiem sportu, nastepnie metod diagnostycznych,
ktéore mogg pozwoli¢ unikngé tego, co nazywamy
ryzykiem nagtej $mierci zwigzanej ze sportem. Sport
to zdrowie oczywiscie, natomiast nagte zgony zda-
rzajg sie w populacji ludzi mtodych, niezalezenie od
tego, czy sport uprawiajg, czy nie, w zwigzku z tym
tak wazna jest odpowiednia diagnostyka wszyst-
kich tych oséb, ktére chca podejmowacé aktywnosé
fizyczng. Byta mowa o badaniach przesiewowych,
elektrokardiograficznych, o echokardiografii, wresz-
cie o najnowszej metodzie — ktéra pozwala dosé
jednoznacznie zajgé stanowisko, czy dana osoba
uprawiajgca sport moze go uprawiac¢ dalej, czy
nie — czyli o rezonansie magnetycznym serca. Te
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nowoczesne metody obrazowania bardzo sig przy-
czynity do rozwoju diagnostyki w kardiologii, takze
w kardiologii sportowej. Nalezy jednak pamiegtac, ze
podstawg oceny zawsze pozostaje dobrze zebrany
wywiad, badanie przedmiotowe i 12-odprowadzenio-
we badanie elektrokardiograficzne, ktére — wtgcznie
z oceng kliniczng — jest zalecane przez wigkszos$¢
towarzystw. Nic nie zastgpi takze do$wiadczenia na
polu kardiologii sportowej, poniewaz odpowiednia
czujnosé, ktéra moze wynikac wytgcznie z doswiad-
czenia, jest tu niezwykle potrzebna.

prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski, prze-
wodniczacy sesji pt. Terapia przeciwkrzepliwa w wy-
branych sytuacjach klinicznych

Sesja bytfa bardzo interesujaca, dlatego ze opierata
sie na najnowszych zaleceniach terapii przeciw-
krzepliwej w okreslonych sytuacjach klinicznych.
Mowilismy o kardiowersiji, o ablacji, o procedurach
chirurgicznych, o leczeniu angioplastyka wierncowg,
w tym o ostrych zespotach wienncowych. Chorych
z migotaniem przedsionkdéw, ktdérzy majg wskazania
do przewlektej terapii przeciwkrzepliwej, jest bardzo
duzo. Szacujemy, ze z réznymi formami migotania
przedsionkoéw zyje w Polsce co najmniej p6t miliona
osob. Do tego dochodzag chorzy z wszczepionymi
protezami zastawkowymi, pacjenci z zakrzepicg zyt
gtebokich i zespotami zakrzepowo-zatorowymi. To
jest spora populacja. Mowilismy o tym, jak te grupe
chorych bezpiecznie przeprowadzié przez procedury.
Najnowsze zalecenia sg jeszcze bardziej restrykcyjne,
jezeli chodzi o czas wykonania kardiowersji bez oce-
ny ryzyka zatorowo-zakrzepowego, a tak naprawde
obecnosci skrzepliny w uszku lewego przedsionka.
Te 12 godzin od poczatku napadu jest okresem do-
sy¢ bezpiecznym, niemniej rowniez wszystko zalezy
od tego, jakie jest ryzyko zatorowo-zakrzepowe
w skali CHA,DS,-VASc. Dalej mowilismy o abla-
cjach. To zabiegi, szczegdlnie ablacje w zakresie
lewego serca, ktore cechujg sie duzym ryzykiem
zakrzepowo-zatorowym, ale tez wysokim ryzykiem
krwotocznym. Oczywiscie, w tym drugim przypadku
olbrzymie znaczenie ma doswiadczenie osdb, ktére
wykonujg to badanie i kluczowe jest tutaj bezpieczne
przejs$cie przez przegrode miedzyprzedsionkowa.
W tej chwili — w zasadzie niezaleznie od tego, jakimi
lekami przeciwkrzepliwymi chorzy sg leczeni — nie
zaleca sig przerywania tej terapii w przygotowaniu
do zabiegéw ablacji. Kolejna grupa to zabiegi chirur-
giczne. Tutaj oczywiscie bardzo wazne jest to, jakie
jest ryzyko krwotoczne tego zabiegu. Druga rzecz:
jaki lek chory przyjmuje i — w powigzaniu z tym — jaka
jest funkcja nerek. Jezeli zabieg nalezy do grupy
wysokiego ryzyka, to oczywiscie wstrzymanie tera-
pii doustnymi antykoagulantami jest dtuzsze, jezeli
niskiego ryzyka — odpowiednio krétsze. | w kon-
cu ostatni temat, czyli wykonywanie angioplastyki
wiencowej. Méwilismy o preferowanym dostepie.
W tej chwili — dzieki postepowi technologicznemu,

produkcji nowych stentéw — ograniczamy terapie
potrdjng, nawet u chorych z niskim ryzykiem zakrze-
powo-zatorowym, do okresu okotozabiegowego
albo do tygodnia bezposrednio po zabiegu, potem
wprowadzamy podwajng terapie i wreszcie po roku
pozostajemy na samym antykoagulancie. Przeprowa-
dzenie tych chorych wymaga indywidualnej oceny
ryzyka zakrzepowo-zatorowego i krwotocznego i to
rowniez byto poruszone w tej sesiji.

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior, przewodni-
czacy sesji pt. Kontrowersje w elektroterapii

Pierwsze wnioski, ktore sie pojawity, byty takie, zeby
przestrzega¢ rekomendacji, szczegdlnie jezeli maja
one klase |. Sg jednak pewne sytuacje, w ktérych
trzeba indywidualizowaé wskazania, zwtaszcza tam,
gdzie istnieje prawdopodobienstwo, ze stopien
uszkodzenia serca moze by¢ cze$ciowo odwracalny.
Taka sytuacja wystepuje po ostrym zapaleniu migsénia
sercowegdo lub tez po uszkodzeniu mig$nia sercowe-
go przy terapii onkologicznej. Tutaj okres do podjecia
decyzji o wszczepieniu defibrylatora powinien by¢
wydfuzony do powyzej 3 miesigecy. Odnosnie do
drugiego zagadnienia, jakim byta kwestia, czy kazdy
chory wymaga wszczepienia stymulatora w przypad-
ku bloku lewej odnogi po TAVI — odpowiedz brzmi:
nie. Z reguty takiego wszczepienia bedg wymagali
pacjenci nie z tytutu bloku lewej odnogi peczka Hisa,
ale z tytutu wystepujacych zaburzeh przewodzenia
w obrebie wezta przedsionkowo-komorowego. Wy-
stgpienie bloku przedsionkowo-komorowego, nawet
| stopnia, wskazuje, ze najpewniej tacy pacjenci beda
mieli wskazania do wszczepienia rozrusznika, a nie-
ktérzy z nich — wskazania do wszczepienia uktadu
resynchronizujacego.

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Tycinska, prze-
wodniczaca sesji pt. Wstrzas kardiogenny w zawale
serca — jak leczy¢ w 2020?

Jesli chodzi o leczenie wstrzagsu zawatowego w dzi-
siejszych czasach, wcigz mamy nieakceptowalng
$miertelno$é. Farmakoterapia wstrzgsu kardio-
gennego jest bardzo trudna - nie dysponujemy
satysfakcjonujgcymi lekami. Wszystkie leki, ktore
istnieja, ,polegty” w badaniach, trudno jest stwo-
rzyé poréwnujgce je badanie z randomizacjg head
to head. Wydaje sig, ze z jednej strony stosowanie
epinefryny, adrenaliny jest za pdzne, chociaz z drugiej
—lek bardzo zwieksza dtug tlenowy, wiec na pewno
nie jest lekiem pierwszego wyboru u pacjentéw we
wstrzasie kardiogennym. Z pewnoscia lek, ktéry nie
zwieksza dtugu tlenowego, a ma dziatanie inotropo-
wo dodatnie — lewozymendan - nie zostat dobrze
przebadany w tej grupie pacjentéw i niestety nie
ma dobrych danych na to, aby ten lek miat swoje
zastosowanie w grupie pacjentdéw z juz rozwinigtym
wstrzgsem zawatowym. Jesli chodzi o terapie inter-
wencyjng: sooner is better, to jest jedyne, co nas
ratuje w tej sytuacji. Im szybciej otworzymy naczynie
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dozawatowe, tym lepiej dla pacjenta i tym mniejsza
Smiertelnos$é. | tyle dobrych wiesci. Jesli chodzi
0 wspomaganie krgzenia, balon do kontrpulsacji
mozemy stosowac tylko w ograniczonych sytuacjach
klinicznych, na pewno nie rutynowo. By¢ moze
brakuje jeszcze jednego badania, ktérego wynik by
pokazat, ze balon - tak jak kiedy$ — ma zastosowanie
powszechne. Oczywiscie takim badaniem w tej chwili
nie dysponujemy. Mysle, ze kazdy z nas wierzy, ze
ten balon jest wcigz niedoceniany, bo inne sposoby
wspomagania kragzenia sg po prostu zbyt drogie.
Jesli chodzi o kwalifikacje pacjentéw, wydaje sie, ze
to, o czym mowit pierwszy wyktfadoweca, jest bardzo
waznym aspektem: fenotypowanie pacjentow, czyli
wychwycenie pacjentéw wysokiego ryzyka, moze
byé szansg na poprawe ich rokowania. Wreszcie
rola kardiochirurga. Jest bardzo trudna, dlatego ze
ci pacjenci majg niestychanie wysokg $miertelnosé
okotooperacyjng. Kardiochirurg jest na pewno nie-
zbedny w sytuacjach podbramkowych, a wiec przede
wszystkim kiedy mamy mechaniczne powikfania
zawatu serca przed- lub pozabiegowe.

Mamy nadzieje, ze tg dawka streszczen jedynie rozbu-
dzilismy Panstwa ciekawos$¢. Jeszcze raz zachecamy
do obejrzenia wyktaddw z dzisiejszej pierwszej czesci
dnia. Na cze$é¢ drugg podsumowan zapraszamy
wieczorem.

prof. dr hab. n. med. Mitosz Jaguszewski, przewod-
niczacy sesji pt. Najciekawsze doniesienia z Kongre-
su Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
2020 - The best of ESC

Tegoroczny kongres ESC obfitowat w wiele ciekawych
i waznych z klinicznego punktu widzenia doniesien.
Najciekawsze z nich omowilismy w trakcie sesji
Klubu 30 PTK pt. The best of ESC. W temacie obra-
zowania w chorobach uktadu krgzenia podkreslono
koniecznos¢ szerszego wykorzystywania rezonansu
magnetycznego w diagnostyce chordb serca, w tym
u chorych z podejrzeniem kardiomiopatii i po zawale
serca bez zwezen w tetnicach wiencowych (MINOCA).
Zaréwno w czasie sesji dydaktycznych, jak i doniesieh
oryginalnych omawiano rosngcg role oceny ,ranliwe-
go” komponentu blaszek miazdzycowych u chorych
z przewlektymi zespotem wiencowymi. Nie zabrakto
praktycznych sesji omawiajacych putapki w wyko-
nywaniu i interpretacji badan obrazowych serca.
W temacie ostrych i przewlektych zespotéw wienco-
wych tegoroczny kongres ESC dostarczyt dowodéw
na zasadnos$¢ optymalizacji terapii przeciwptytkowe;j
z wykorzystaniem tikagreloru u pacjentéw z przewle-
ktg chorobg nerek oraz u pacjentéw powyzej 80. rz.
W $wietle zaprezentowanych danych kolchicyna jawi
sie jako nowy skuteczny lek u pacjentéw z przewle-
ktymi zespotami wiencowymi. Stosowanie kwasu
eikozapentaenowego (EPA) u pacjentéw z wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym i hipertrigliceryde-
mig nie tylko poprawia rokowanie, ale prowadzi do

zmniejszenia objetosci wrazliwych blaszek miazdzy-
cowych. Kongres ESC 2020 przynidst réwniez szereg
waznych doniesien z zakresu niewydolnosci serca
(HF). Tak jak rok wczeséniej dla dapagliflozyny, teraz
rowniez dla empagliflozyny udowodniono popra-
we rokowania u pacjentéw z HF z obnizong frakcjg
wyrzutowag, niezaleznie od wspotistnienia cukrzycy
typu 2 (badanie EMPEROR-Reduced). Pojawit sie
takze pierwszy lek przeznaczony dla pacjentow z kar-
diomiopatig przerostowa z zawezaniem drogi odpty-
wu lewej komory (LVOTO) — mavacamten, ktérego
stosowanie w badaniu EXPLORER-HCM prowadzito
do istotnej redukcji LVOTO i poprawy wydolnosci
wysitkowej. Nadal natomiast brak przetomu w lecze-
niu pacjentéw z HF z zachowang frakcjg wyrzutowa.
Podczas kongresu ESC zaprezentowano takze wiele
ciekawych doniesien z dziedziny elektrokardiologii.
Badania pokazaty miedzy innymi, ze wprowadzenie
wczesnej strategii kontroli rytmu serca u pacjentéw
z niedawno rozpoznanym migotaniem przedsionkéw
daje lepsze wyniki leczenia, natomiast digoksyna
moze by¢ lekiem pierwszego rzutu u pacjentéw
z utrwalonym migotaniem przedsionkéw i niewydol-
noscig serca. Ponadto wytyczne wzmacniajg pozycje
ablacji w leczeniu migotania przedsionkow. W trakcie
kongresu zaznaczono roéwniez istotno$¢ promowa-
nia co najmniej umiarkowanej aktywnosci fizycznej
w grupie pacjentéw z chorobami uktadu kragzenia.
Odpowiednia stratyfikacja ryzyka i optymalna tera-
pia sg niezbedne, aby zapewni¢ zalecenie ¢wiczen
o ustawicznie zwigkszanej intensywnosci. Pacjenci
powinni byé zaangazowani w proces podejmowania
decyzji, a zapis dyskusiji i plan éwiczen powinien
by¢ udokumentowany w dokumentacji medyczne;j.
Te ostatnie przestania, zwigzane Scisle z prewencja
choréb ukfadu krazenia, sg niezwykle wazne, gdyz
w sposo6b istotny uzupetniajg wszelkie strategie te-
rapeutyczne majgce na celu redukcje ryzyka serco-
Wwo0-naczyniowego.

dr n. med. Radostaw Sierpinski, przewodniczacy
sesji pt. Agencja Badan Medycznych jako narzedzie
rozwoju innowacyjnej kardiologii

Zakonczyta sie bardzo istotna sesja, ktérg przygo-
towalismy wspdlnie z prof. Adamem Witkowskim,
prezesem PTK. Udziat zagranicznych partneréw po-
zwala nam na wymiane doswiadczen z naukowcami,
ktérzy, jak chociazby prof. Francesco Maisano, maja
niezwykfe doswiadczenie w zakresie komercjalizacji
nauki, a tego w Polsce brakuje. Jako prezes Agencji
Badan Medycznych z duzag atencjg wstuchuje sie
w gtosy érodowiska i mam nadzieje, ze bedziemy
w stanie na te gtosy odpowiedzieé. Juz teraz chce
powiedzieé, ze Agencja w tym roku zakontraktuje
prawie miliard ztotych, z czego okoto potowa be-
dzie przeznaczona dla szeroko pojetego srodowiska
badaczy z obszaru kardiologii. Stworzymy w ten
sposdb szanse dla polskich kardiologow, ktorzy
majg gigantyczny potencjat naukowy. Naszg rolg —
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jako decydentow, ale tez tworcow pewnej polityki
naukowej kraju — jest utrzymanie tego potencjatu
i zapewnienie takich narzedzi, ktére pozwolg go mak-
symalnie wykorzystac. Ciesze sie z tych programéw,
ktére sg w trakcie realizacji, deklaruje dalsze wsparcie
i sgdze, ze kolejne programy beda réwniez spotykaty
sie z cieptym przyjeciem przez badaczy. Waznym
osiggnigciem jest rowniez powstania polskiej sieci
Centréow Wsparcia Badan Klinicznych, ktére powsta-
na w uniwersytetach medycznych oraz w instytutach
naukowo-badawczych i na pewno bedg stanowity
wsparcie dla naukowcow, réwniez w zakresie kar-
diologii, tworzgc — mam nadzieje — Polske liderem
badan klinicznych w Europie Srodkowo-Wschodniej.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Wysokinski, prze-
wodniczacy sesji pt. Echokardiografia obcigzeniowa
poza chorobg wiencowg

Echokardiografia obcigzeniowa jest badaniem bardzo
pracochtonnym, trudnym i dlatego rzadko wykony-
wanym przez mtodych kolegéw. Niemniej jednak
jest to badanie interesujgce, wnoszgce duzo do
diagnostyki, oczywiscie w wybranych, dobrze za-
kwalifikowanych przypadkach. Dlatego sugerowatem
na naszym posiedzeniu sesji, zeby mtodzi koledzy
— mimo iz nie majg jeszcze doswiadczenia, ale do-
$wiadczenie zdobywa sie z czasem - te badania cze-
$ciej wykonywali. Szczegodlnie teraz, w dobie, kiedy
propagowane sg rézne programy dtugoterminowe;j
opieki nad pacjentami miedzy innymi z niewydol-
noscig czy wadami serca. Takie badanie jak echo
obcigzeniowe daje duzo wiadomosci dodatkowych
i jest szczegdlnie cenne w programowaniu wysitkdw
u tych chorych. Pozwala takze prognozowa¢ ich
dalsze przezycie, poniewaz jest to badanie niewat-
pliwie — jak staralismy sie w czasie sesji dowie$¢
— cenne i w leczeniu wad serca, i u sportowcow,
u ktéorych mozna pewne rzeczy przewidzie¢, zanim
dojdzie do ekstremalnych wypadkdw, co sig zdarza
ostatnio, bo wiadomo, ze sport wyczynowy wigze
sie zréznymi obcigzeniami, przede wszystkim serca.
Wykonujac badania obcigzeniowe, mozemy pewne
rzeczy prognozowadé i im zapobiec, co jest sprawg
najwazniejsza.

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Kurpesa, przewod-
niczaca sesji pt. Nadkomorowe zaburzenia rytmu
— rozwigzywanie problemow w praktyce

Nasza sesja dotyczyta nadkomorowych zaburzenh
rytmu, ktére byé moze wzbudzajg mniej emocji niz
komorowe zaburzenia rytmu, ale przysparzajg tez
bardzo wielu probleméw diagnostycznych i tera-
peutycznych. Mamy jednak aktualne, przedstawione
2 tygodnie temu na Kongresie Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, wytyczne dotyczace
postepowania w migotaniu przedsionkéw, mamy
ubiegtoroczne wytyczne dotyczace postepowania
w nadkomorowych zaburzeniach rytmu, tak ze dys-
ponujemy aktualng wiedzg, ktérg sobie podczas tej

sesji omoéwilismy w aspekcie bardzo praktycznym,
poruszajac rézne problemy, ktére mozemy napo-
tka¢ u pacjentdéw z tego rodzaju arytmiami, jezeli
wspotistniejg jakies inne objawy chorobowe, na
przyktad bdéle zamostkowe wskazujgce na chorobe
wiencowg albo szybka praca serca. Omoéwilismy
tez zagadnienia zwigzane z leczeniem za pomocg
kardiowers;ji elektrycznej oraz kwestie dotyczace
powiktan zatorowo-zakrzepowych, ktére stanowia
nieodtaczny problem zwigzany z nadkomorowymi
zaburzeniami rytmu, zwtaszcza z przewodzeniem czy
tez migotaniem przedsionkow. W sesji uczestniczyli
bardzo dobrzy wyktadowcy, a takze dwaj panelisci,
ktérzy komentowali kazdy z przedstawianych wykta-
dow, uwypuklajgc dodatkowo te zagadnienia, ktore
dla lekarza praktyka sg szczegdlnie wazne.

prof. dr hab. n. med. Hanna Szwed, przewodni-
czgca sesji pt. Nadcisnienie tetnicze i migotanie
przedsionkdw - razem czy osobno?

Na pewno razem. Na tej sesji przedstawili§my wifa-
$nie wzajemne powigzanie nadci$nienia tetniczego
i migotania przedsionkéw. Mozna zaobserwowaé
punkty wspodlne w patofizjologii wspdtwystepowania
tych patologii, ale takze, co pokazywaty wykfady,
terapia nadci$nienia tetniczego i migotania przed-
sionkéw w wielu miejscach jest tozsama. Z uwagi
na to, ze sesje musiaty byé ograniczone czasowo,
nie byto mozliwosci, aby szerzej przedyskutowac te
zagadnienia pomiedzy wyktadowcami, przewodni-
czacymi, a zwtaszcza uczestnikami sesji. Mam na-
dzieje, ze w przysztosci bedzie to mozliwe, poniewaz
jest to zagadnienie niestychanie istotne. U oso6b,
u ktérych te dwie jednostki wystepujg réwnoczesnie,
nalezy przywigzywac niezwyktg wage do tego, aby
prowadzié profilaktyke pierwotng i profilaktyke wtoér-
na, a takze zna¢ zasady farmakoterapii takiej, ktéra
obejmuje réwnoczesnie obie jednostki chorobowe.
Trzeba tez jednak zwracaé¢ uwage na to, aby nie
wystapity powiktania leczenia jednej choroby przy
wspotistnieniu drugiej. W wyktadach o aspekcie
praktycznym — zaréwno prof. Rafata Dabrowskiego,
jak i prof. Marii Trusz-Gluzy — dotyczacych farmakote-
rapii i postepowania u chorych z migotaniem przed-
sionkéw i nadcisnieniem tetniczym w kontekscie
profilaktyki wystepowania migotania przedsionkdw,
a takze profilaktyki udaru mézgu, wystepuje kilka
punktéw spornych, ktére mozna by byto szerzej
omoéwic i to powinno byé przedmiotem kolejnych
spotkan i wyktadow.

prof. dr hab. n. med. Ewa Straburzynska-Migaj,
przewodniczaca ses;ji pt. Tips & tricks — jak skutecznie
odwadnia¢ chorego z niewydolnos$cig serca?

Mysle, ze to byta bardzo wazna sesja, poniewaz
leczenie moczopedne chorego z niewydolnoscia
serca wydaje sie w zatozeniu proste, jednak jest
dos¢ skomplikowane. Prowadzenia leczenia moczo-
pednego tak naprawde wymaga wziecia pod uwage
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wielu czynnikéw, takich jak: choroby towarzyszace
czy stan czynnosci nerek. Jest to zatem leczenie
wymagajace indywidualizacji. W trakcie tej sesji
dos¢ szczegodtowo staraliSmy sie pokazac rézne
aspekty, ktére nalezy uwzgledniaé¢ podczas leczenia
moczopednego, na przyktad badanie osmolalnosci
osocza, badanie natriurezy. To jest cos$, co sie obecnie
podkresla: nie tylko wielko$é diurezy powinna byé
monitorowana, ale takze bardzo przydatne jest mo-
nitorowanie natriurezy. Kolejny aspekt, ktéry nalezy
podkreslié, to sytuacja pacjenta ze zdekompensowa-
na niewydolnoscig serca. U takich chorych leczenie
diuretyczne powinno byé witgczane jak najwczes$niej,
ale powinno tez by¢é monitorowane wczesniej — nie
po 12, ale juz po 2, 4 czy 6 godzinach powinnismy
ocenia¢, jak wyglada diureza i natriureza. Zwrécono
rowniez uwage na to, ze powinnismy wykorzystywacé
w naszej praktyce codziennej mozliwos$¢ ztozonego
leczenia moczopednego. Z jednej strony nalezy sto-
sowac rozne leki diuretyczne dziatajace w réznych
punkach uchwytow w nefronie, a z drugiej — leczenie
moczopedne powinno by¢, zwtaszcza u pacjentow
z zaostrzeniem niewydolnosci serca, kombinowane
z lekami rozkurczajgcymi naczynia. Podkreslilismy
takze, ze pojawiajg sie nowe leki — niezwykle cieka-
wa grupa pierwotnie przewidziana dla chorych na
cukrzyce. Okazuje sig, ze majg one efekt diuretycz-
ny, bardzo korzystny w poréwnaniu z klasycznymi
diuretykami, poniewaz — nie dajac efektéw niepoza-
danych — dodatkowo dziatajg nefroprotekcyjnie. Nie
sg jeszcze co prawda umieszczone w zadnych wy-
tycznych, ale oczekujemy, ze na poczatku przysztego
roku pojawig sie uaktualnione wytyczne dotyczgce
postepowania w niewydolnosci serca i na pewno
te leki znajda w nich swoje miejsce.

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Mizia-Stec, prze-
wodniczaca sesji pt. Wypadanie ptatka zastawki
mitralnej: jak oceniaé ryzyko?

Wypadanie ptatka zastawki mitralnej to zawsze nie-
zwykle ciekawy temat. Jest to zmiana strukturalna,
ktéra mozemy pieknie obrazowac w echokardiografii
—to jest pierwszy argument. Drugi argument jest taki,
ze przez lata nadinterpretowali$my zmiany widziane
w echokardiografii i zbyt czesto rozpoznawalismy
wypadanie pfatka zastawki mitralnej; w ostatnim
okresie troche zweryfikowali$my, sprecyzowali$my
kryteria diagnostyczne. Trzeci argument, przemawia-
jacy za tym, ze temat jest ciekawy, brzmi: pacjenci
z wypadaniem ptatka zastawki mitralnej czesto majg
rézne dolegliwosci, w tym kotatania serca, co u czesci
przektada sie na zwiekszone ryzyko nagtego zgonu
sercowego i zwiekszong czestosé ztozonych arytmii
komorowych. Zaczynajgc od bardzo btahego, na
poczatku nadinterpretowanego rozpoznania, zbyt
czesto stawianego, przechodzimy do waskiej grupy
pacjentow, u ktérej ten problem bedzie sie wigzat
z wyzszym ryzykiem nagtego zgonu sercowego. Co
wiecej — cze$é tych pacjentdw to osoby mtode. Spo-

gladamy wiec na te populacje z duzg ostroznoscia.
W ostatnim okresie coraz wiecej wiemy na temat
samego wypadania i na temat czynnikéw ryzyka
zwigzanych z arytmiami komorowymi. | w tym za-
kresie dla oceny wystepowania arytmii komorowych
musimy oczywiscie znac¢ klinike pacjenta, musimy
wtasciwie zinterpretowac zapis EKG — bo mogg by¢
tam przestanki wskazujgce na wyzsze ryzyko arytmii
komorowych — musimy wtasciwie ocenié obraz
echokardiograficzny i wynik rezonansu magnetycz-
nego, patrzgc troche szerzej: nie tylko na wypadajace
ptatki, na ich morfologie, grubos¢, ale tez na to, co
dzieje sie z lewym przedsionkiem, w jaki sposoéb
zbudowana jest lewa komora, czy w jej obrebie nie
ma dodatkowych zmian, ktére bedg predysponowaty
do arytmii komorowych... Nowoscig w ostatnim
okresie jest rozpoznanie mitral annulus disjunction —
przesuniecie miokardium lewej komory w okolicy
pierscienia mitralnego w gtgb komory lewej; ten
fragment zastgpiony jest przez tkanke pozbawiong
witokien miesniowych. Co jest pierwsze: czy najpierw
jest mitral annulus disjunction, potem wypadanie,
czy odwrotnie — trudno powiedzieé. Mysle, ze ta
pierwsza wersja jest bardziej prawdopodobna, ale
to jest nowe znalezisko, ktére mozemy stwierdzié
w badaniach obrazowych. Jezeli mamy tak zde-
finiowanego pacjenta, ktéry ma pewne czynniki
ryzyka, dodatkowo ma zmiany w obrebie lewej
komory, w obrebie migéni brodawkowatych, to na
tego pacjenta patrzymy troche szerzej. Drugg strone
medalu wypadania ptatka zastawki mitralnej stano-
wi to, ze jest to zmiana strukturalna, zastawkowa,
ktéra moze dawac istotng niedomykalno$¢ mitralna.
Zaczynajgc zatem od pacjenta z pozornie tagodnym
schorzeniem, poprzez pacjenta z nieco wyzszym ry-
zykiem zgonu sercowego, dochodzimy do pacjenta,
ktéry byé moze powinien byé operowany z powodu
wypadania ptatkéw zastawki mitralnej. W kwestii
kwalifikacji tych pacjentéw do zabiegu, kierujemy
sie troche innymi kryteriami i bierzemy mozliwosci
naprawy tej zastawki, bo kardiochirurdzy sg w stanie
wykonag taki zabieg naprawczy. Jest to leczenie juz
wady zaawansowanej, ktére w konsekwencji wptynie
na poprawe stanu klinicznego pacjenta. Mamy wiec
bardzo duzy wachlarz pacjentéw, bardzo rézne pro-
blemy, z ktérymi sie na co dzien spotykamy w prak-
tyce klinicznej. Arytmie komorowe, o ktérych dosy¢
duzo rozmawiali§my, moga sie wigza¢ z ryzykiem,
jak méwitam, nagtego zgonu sercowego. U czesci
pacjentéw mozna mysle¢ o bardziej inwazyjnym
podejsciu do zaburzen rytmu serca — o ablacji aryt-
mii komorowej. Niestety, te arytmie sg zazwyczaj
polimorficzne, zlokalizowane gtéwnie w obrebie mie-
sniowki lewej komory, w obrebie migsni brodawko-
watych. Tam znajduje sie ognisko tej arytmii, dlatego
nie sg to zaburzenia rytmu serca tatwe do leczenia
przy pomocy ablacji. Oczywiscie, cze$¢ pacjentow
z tej metody skorzysta, ale odsetek skutecznych



zabiegow, w tym przypadku bardzo trudnych, jest
zdecydowanie mniejszy niz tradycyjnie. Kolejnym
tematem, ktéry moze wigzac sie z tymi pacjentami,
jest prewencja nagfego zgonu sercowego przy po-
mocy implantacji kardiowerteréw-defibrylatoréw.
Jezeli podejmujemy prewencje wtérng — mamy
pacjenta po zatrzymaniu krgzenia — ta kwestia nie
budzi zadnych watpliwosci, powinni§my to zrobié.
Ale u kogo implantowaé kardiowerter-defibrylator
w ramach prewencji pierwotnej? Raczej w bardzo
waskiej subpopulacji pacjentow z wypadaniem.
Ale tak naprawde nie do korica znamy definicje tej
populacji, nie mamy stratyfikacji ryzyka, ktéra by
pozwolita te subpopulacje wyodrebnié. Wydaje sig,
Ze pacjenci zzaawansowanym prolapsem, pacjenci
z prolapsem wysokiego ryzyka arytmii komoro-
wej, z omdleniami powinni byé poddani bardzo
doktadnej analizie i monitorowaniu, powinni takze
mie¢ wyeliminowane wszystkie czynniki mogace
zwiegkszaé ryzyko arytmii: alkohol, kawe, zaburzenia
elektrolitowe, odwodnienie. Wtedy zmniejszymy
liczbe arytmii, a w konsekwencji — ryzyko zgonu ser-
cowego. W bardzo waskiej populacji mozna mysleé
o bardziej zaawansowanych formach elektrofizjologii
czy elektroterapii.

dr hab. n. med. Przemystaw Leszek, prof. IK, prze-
wodniczacy sesji pt. Pacjent z dusznoscig spoczyn-
kowa

Byta to sesja nastawiona na objaw, czyli na to, zczym
zgtasza sie do nas pacjent. Pacjent nie zgtasza sig
do lekarza z kardiomiopatig rozstrzeniowg czy roz-
poznaniem zatorowosci ptucnej, pacjent zgtasza
sie z rozpoznaniem dusznosci. W zwigzku z tym to
bardzo cenna sesja, bo byfa nastawiona na codzienne
podejscie do pacjenta. Pacjent zgtaszajacy sig, jest
to pacjent objawowy, wiec rozpatrujemy, jakie przy-
czyny prowadzag do objawow dusznosci. Dusznosé
to objaw, ktéry moze mieé bardzo duzo przyczyn,
przyczyn kardiologicznych i pozakardiologicznych.
Tu w gronie wybitnych specjalistow kardiologéw
omoéwione zostaty kardiologiczne przyczyny dusz-
nosci w sposoéb jasny, systematyczny, na pewno
utatwiajgcy zrozumienie tematu i wptywajacy na
lepsze podejscie do leczenia pacjenta.

prof. dr hab. n. med. Cezary Kepka, przewodniczacy
sesji pt. Obrazowanie w planowaniu przezcewni-
kowych interwencji strukturalnych i zastawkowych

Jeden z najwazniejszych wnioskdw, jakie mozna sfo-
mutowac po tej sesji, brzmi: korzystajmy z rozsgdkiem
z metod obrazowych. Jezeli metody podstawowe
nie dajg odpowiedzi na pytanie, czy warto u danego
pacjenta przeprowadzi¢ zabieg i czy ten zabieg mozna
zrobié bezpieczne, to nalezy skorzystaé z dodatko-
wych, tak zwanych nowoczesnych, metod takich
jak: rezonans, tomografia czy obrazowanie tgczone.

Ponadto zabiegi strukturalne, o ktérych mowilismy,
nie majg prawa — co do zasady — by¢é we wspoétcze-
snej kardiologii robione bez dobrego nowoczesnego
obrazowania. Sg to bowiem zabiegi z reguty skom-
plikowane, mogace wigzac sig z ryzykiem powiktah.
W zwigzku z tym zoptymalizowanie ich — a do tego
prowadzi obrazowanie: do optymalizacji zaréwno
kwalifikaciji, jak i samej procedury takich zabiegow
— jest kluczowe i powinno by¢ elementem niezbed-
nym w procesie diagnostycznym i terapeutycznym
u kazdego chorego.

Powinnismy réowniez pamietaé, ze wykonanie i in-
terpretacja badan obrazowych - szczegdlnie w tak
waskiej grupie pacjentéw — o bardzo szerokich impli-
kacjach klinicznych, czyli kwalifikacji do zabiegu badz
dyskwalifikacji z niego, powinny byé prowadzone
przez doswiadczony zespot nie tylko echokardiogra-
fistow, ale —tak jak to zostato powiedziane — szeroki
zespot kardiologdw zajmujgcych sie obrazowaniem.
By¢ moze powinnismy powotywa¢ obrazowy heart
team w kwalifikacji i monitorowaniu wykonania
zabiegow u wigkszosci pacjentow.

dr hab. n. med. Grazyna Brzezinska-Rajszys, prof.
IPCZD, przewodniczaca sesji pt. Trudne przypadki
wad serca. Czego nas nauczyly — continuum

Jest to sesja, ktéra odbywa sie na kongresach PTK
od wielu, wielu lat. Omawiamy w niej postgpowanie
i sposob podejmowania decyzji w réznych przypad-
kach, ktére wymykaija sie ze standardowego sposobu
diagnostyczno-terapeutycznego. Sposrod przysyta-
nych przyktadéw przypadkéw klinicznych wybieramy
te najlepiej nadajace sie do celéow dydaktycznych,
ktére warto przedyskutowacé. W takiej sesji dyskusja
jest najwazniejsza. Jest wielostronna dzigki temu,
ze wsérod debatujgcych sg miedzy innymi kardio-
chirurdzy: kardiochirurg dzieciecy i kardiochirurg
os6b dorostych. Taka konfiguracja umozliwia bardzo
drobiazgowa i r6znorodng ocene prezentowanych
probleméw konkretnych pacjentow. Dzisiaj prezen-
towane przypadki byty wyjatkowo trudne i pokazaty,
jak wazna jest wymiana doswiadczen, jak wazne jest
— przy podejmowaniu decyzji i prowadzeniu kontroli
pacjentéw — wykorzystanie wielu aktualnie dostep-
nych mozliwosci obrazowania. W mojej ocenie sesja
byta bardzo ciekawa. Promowata spersonalizowane
podejscie do trudnych pacjentéw na bazie decyzji
heart teamu z uwzglednieniem doswiadczenia pro-
fesjonalnego poszczegolnych osrodkéw.

dr hab. n. med. Renata Gtéwczynska, dr n. med.
Anna Turska-Kmieé, przewodniczace sesji pt.
Wytyczne ESC dotyczgce kardiologii sportowej
i aktywnosci fizycznej u chorych z chorobami ser-
cowo-naczyniowymi

Od 2005 roku w poszczegolnych dziedzinach po-
jawiaty sie krétkie opracowania, ktére dotyczyty
aktywnosci fizycznej. Obecne wytyczne stanowig
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podsumowanie tych zalecen. Dopiero wigc po 15 la-
tach pojawity sie wytyczne, ktére oceniajg aktywnosé
fizyczng na polu dzisiejszych zdobyczy nauki i dzisiej-
szych mozliwosci zaréwno kontroli, jak i kwalifikaciji.

Poprzednie stanowiska dotyczyty aktywnosci fi-
zycznej, natomiast w aspekcie stricte kardiologii
sportowej to sg pierwsze wytyczne. Z uwagi na
poziom rekomendacji majg one charakter wrecz
dogmatyczny, cho¢ musimy zdawac sobie spra-
we, ze zawarte w nich zalecenia oparte sg gtéwnie
o opinie ekspertéw, poniewaz bardzo mato mamy
wieloosrodkowych badah randomizowanych i meta-
analiz w zakresie aktywnosci fizycznej czy kardiologii
sportowe;j.

Dzisiejsza sesja byta prowadzona przez prof. dr hab.
n. med. Anng Jegier, dr n. med. Anng Turska-Kmie¢
oraz dr hab. n. med. Renate Gtowczynska. W jej
trakcie odbyty sie 4 wyktady, ktére pokrywaty wiele
tematdéw zawartych w tych najnowszych wytycznych.

Profesor Wojciech Braksator opowiedziat o aktyw-
nosci fizycznej u oséb z wadami zastawkowymi
serca. Problem bardzo powszechny, pojawiajacy sie
zaréwno u sportowcoéw wyczynowych, jak i u oséb,
ktére uprawiajg sport rekreacyijnie.

Nastepnie prof. Piotr Hoffman powiedziat nam — jako
Swiatowej klasy ekspert w dziedzinie wad wrodzo-
nych serca u dorostych — o mozliwosciach podej-
mowania aktywnosci fizycznej przez osoby cierpigce
na ciezkie schorzenia.

Wyktad dr Anny Turskiej-Kmieé dotyczyt bardzo
waznego problemu, mianowicie aktywnosci fizycznej
u 0sob, ktére majag zaburzenia rytmu serca i kanato-
patie, czyli genetycznie uwarunkowane zaburzenia
rytmu serca niosace ze sobg ryzyko nagtego zgo-
nu sercowego. Nowe wytyczne ESC w niektérych
aspektach sg bardziej restrykcyjne niz amerykanskie.
Wprowadzono miedzy innymi nowo opracowane
metody oceny poziomu wydolnosci wysitkowe;.
Zrezygnowano z podziatu na wysitki dynamiczne
i statyczne - teraz okresla sie poziom, wysokos¢ ak-
tywnosci i do tego poziomu dopasowuije sie dyscypli-
ny sportowe. Ponadto zwraca sie uwage na to, ze nie
tylko lekarz odpowiada za decyzje o podejmowaniu
aktywnosci fizycznej, ale rowniez pacjent musi byé
dokfadnie poinformowany, czym grozi kontynuacja
sportu w przypadku wystepowania jakiej$ patologii.
Jest to bardzo wazny element, poniewaz do tej pory
aspekt ten nie byt tak wyraznie podkreslany.

Jesli chodzi o zaburzenia rytmu serca, to podczas
posiedzenia podkreslilismy szczegdlnag role zaburzen
rytmu zwigzanych z genetycznie uwarunkowang
arytmia (np. zespot wydtuzonego QT czy zespét
Brugadéw).

Bardzo wazny jest ostatni wyktfad, ktory przedstawit
prof. Artur Mamcarz. Wystgpienie dotyczyto reko-

mendacji w niewydolnosci serca. Profesor przypo-
mniat posta¢ Wojciecha Oczki, nadwornego lekarza
kroléw polskich, ktéry powiedziat, ze ruch jest lekiem.
W zwigzku z tym ruch, tak jak kazdy lek, ma swojg
dawke, przeciwwskazania i efekty uboczne. Nalezy
odpowiednio zatem dopasowac¢ dawke ruchu w kaz-
dej z omawianych sytuacji.

Komentowane wytyczne podkreslajg znaczenie ak-
tywnosci fizycznej jako prewenciji. Uprawianie sportu
zmniejsza ryzyko rozwoju wielu choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego, aczkolwiek nadal nie jest jasne,
jak aktywnosé fizyczna wptywa na przebieg naturalny
powaznych choréb uktadu sercowo-naczyniowego
u os6b z zaawansowanymi problemami. Na pewno
wiemy, ze aktywnos$¢ fizyczna o matej i umiarkowanej
intensywnos$ci w wielu wypadkach jest korzystna
i bezpieczna, natomiast podejmowanie wysitku fi-
zycznego o wysokiej czestotliwosci powinno byé
dawkowane z rozsgdkiem.

Poniewaz ta sesja zebrata bardzo waznych eksper-
tow (ktorzy od wielu lat zajmujg sie problematyka
aktywnosci sportowej w roznej wersji: sportowe;j
i rehabilitacyjnej), to uwazamy, ze sesja stanowi duzg
dawke nowych informacji o aktywnosci fizycznej
i kardiologii sportowej. Miata ona wymiar praktyczny,
bo wielu lekarzy spotyka sie na co dzien z réznymi
— dotyczgcymi mozliwosci uprawiania sportéw —
pytaniami ze strony swoich pacjentow.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski, przewod-
niczacy sesji pt. Zakazenia w elektroterapii serca

Problem infekcji w elektroterapii jest stary jak sama
elektroterapia, czyli liczy sobie okoto 50 lat. Czy co$
sie zmienia? Z dwéch referatow wynikato, ze liczba
infekcji uktadéw stymulujgcych w ostatnim pigcio-
leciu jest mniejsza niz byfta 15-20 lat temu. To jest
dobra wiadomosé. Dlaczego tak jest? Poprawiajg
sie warunki, w jakich pracujemy.

Druga kwestia, ktérg poruszali§my na sesji, to in-
fekcje wczesne i pdzne. Wezesne wystepujg do
roku i nie stanowig takiego wyzwania. Wigkszym
problemem sg infekcje pdzne, ktdre sie pojawiajg
po 3, 5, a nawet 8-10 latach od ostatniego zabiegu.
Rana nieotwierana przez 10 lat, a tu nagle pojawia
sie ropienie. Co to zmienia? Gdy pojawia sie infekcja
po $wiezo wszczepionym uktadzie, to w osrodku,
gdzie go wszczepiano, usuwa sie w sposob prosty
jednostke i elektrody. Natomiast po roku, a juz na
pewno po dwodch, elektroda jest nie do usuniecia
w sposoéb prosty. Stymulator tak, natomiast elektroda
wymaga procedury usuwania przezzylnego. Takich
pacjentéw trzeba wysytaé do wyspecjalizowanych
osrodkdéw, a procedury sg kosztowne. Jakie sg pa-
tomechanizmy infekcji, ktére pojawiaja sie pézno, to
juz jest temat aktualnych badan i rozwazan. Wiemy
duzo o profilaktyce zabiegoéw infekcji wczesnych,
a co z tymi péznymi, ktérych jest 2/3? Jak im za-



pobiegaé? Jest to temat nie na jedng sesjg, ale na
szereg nastgpnych konferenc;ji, ktére — mam nadzieje
— kiedys sie odbeda.

Czy sg alternatywy? Wbrew nadziejom wydaje sig,
ze infekcjom uktadéw nie zapobiegng urzgdzenia
bezelektrodowe. Tam, gdzie istnieje implant i or-
ganizm, ktory jest podatny na infekcje bakteryjne,
beda problemy.

prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak, prze-
wodniczacy sesji pt. Kardioonkologia — rozwigzmy
wspolnie problem kliniczny

Mamy fantastyczne wyniki badan, ktére pomagaja
budowa¢ standardy, i wiemy, ze dla duzego odsetka
pacjentéw jesteSmy w stanie zastosowac¢ odpowied-
nig farmakoterapie. Nie mozna tego powiedzie¢
0 pacjencie ze wspofistniejagcym procesem nowo-
tworowym. W takich przypadkach trzeba raczej liczy¢
na doswiadczenie i zdrowy rozsadek, wszystkie bo-
wiem standardowe terapie, ktore chetnie stosujemy
u nieonkologicznych pacjentéw, mogg doprowadzi¢

do bardzo powaznych, czasami nawet zagrazajg-
cych zyciu, powiktan u oséb z nowotworami. Nie
wyobrazam sobie, zeby nie byto kooperacji miedzy
nami a onkologami; proces onkologiczny bowiem
determinuje nasze decyzje. W pewnych sytuacjach
— przy bardziej zaawansowanych procesach — nie
podejmujemy niektérych, zwtaszcza agresywnych,
form terapii. Taka wspotpraca pozwala wybraé naj-
lepszy moment na wykonanie operacji u takich
pacjentdw czy najlepszy moment na wdrozenie
chemioterapii. Ale uktad ten dziata réwniez w drugg
strone, onkolodzy bowiem — wprowadzajgc swojg
terapie — mogg spowodowac ujawnienie proceséw
kardiologicznych, ktére poteguja problem z kon-
tynuacjg leczenia onkologicznego. W tej sytuac;ji
obowigzkiem kardiologdéw jest zrobié¢ wszystko,
aby jak najszybciej pacjent mégt wrécié do terapii
onkologicznej.

Redakcja , Kardiologii Inwazyjnej” w imieniu swoim
i Czytelnikow bardzo dziekuje Panstwu za zaanga-
Zowanie w organizacje Kongresu.
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. OKIEM PRZEWODNICZACEGO
Wyjatkowy rok

Powoli zegnamy rok 2020, ktory
sprawit, ze nieoczekiwanie
znalezliSmy sie w nowej
rzeczywistosci zwigzanej z pandemia
SARS-CoV-2. Czas pandemii
spowodowat zmiany w niemal
wszystkich aspektach naszego zycia.
Réwniez plany dziatan Asocjacji
Interwencji Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego musiaty zostaé
podporzagdkowane nowej sytuaciji,

a niektore zostaty wrecz wymuszone
przez epidemie i jej skutki.

Jak pamigtamy, 12 marca 2020 roku Minister Zdrowia
ogtosit liste jednoimiennych szpitali zakaznych, co
spowodowato spore zamieszanie w pracowniach
hemodynamicznych, nie tylko tych ktére znalazty sie
w obrebie takich jednostek. Do Zarzadu naptywaty
liczne prosby drogg telefoniczng oraz pocztg e-mail
o wydanie jasnych wytycznych postepowania z pa-
cjentami z OZW oraz zakazonych (i podejrzanych)
nowym wirusem. Juz 19 marca 2020 roku Zarzad
rozestat oraz umiescit na stronie www.aisn.pl pro-
pozycje postepowania i schematy decyzyjne dla tej
grupy chorych. Ponadto zamieszczono stosowne in-
strukcje oraz filmy szkoleniowe dotyczgce ubierania
i $ciggania srodkdéw ochrony osobistej. Dzigki tym
prostym informacjom w wielu szpitalach udato sie,
jesli nie opanowacé napietg sytuacje, to przynajmnie;j
wskazaé kierunek dziatah w celu wypracowania
wtasnych lokalnych zasad postepowania z grupg
chorych zakazonych SARS-CoV-2 i chorobami ser-
cowo-naczyniowymi.

W tym samym czasie, po przeprowadzeniu ankiety
wsréd osrodkéw kardiologii inwazyjnej, Zarzad
Gtéwny PTK oraz Zarzagd AISN PTK wspélnie z Kon-
sultantem Krajowym ds. Kardiologii przestat pismo
do Ministra Zdrowia z prosba o pilne zaopatrzenie
wszystkich pracowni kardiologii interwencyjnej OZW
w trybie dyzuru 24/7 w niezbedne do ochrony przed
zakazeniem SARS-CoV-2 srodki ochrony osobiste;j.
Byto to niezbedne w celu zwrécenia uwagi oséb
decyzyjnych, iz pracownie hemodynamiczne pra-

cujg podobnie jak szpitalne oddziaty ratunkowe,
przyjmujgc chorych bezposrednio przewiezionych
przez zespoty ratownictwa medycznego.

W potowie kwietnia (17.04.2020 r.) zostato opubliko-
wany dokument PTK pt. ,Kardiologia podczas epide-
mii COVID-19. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego” zawierajacy praktyczne schematy
postepowania z pacjentami z OZW w dobie pande-
mii. Po przeprowadzeniu ankiety w pracowniach
hemodynamicznych w catej Polsce, ktéra wykazata
20-30-procentowy spadek liczby zabiegow kardio-
logii inwazyjnej, 20 kwietnia 2020 roku rozpoczeta
sie wspolna akcja medialna Zarzadu Gtéwnego
PTK i AISN PTK skierowana do pacjentéw i catego
spoteczenstwa pt. ,,Chron zycie, NIE #zostanwdomu
z zawatem!”. Jej celem byto zachecenie pacjentéw
do zgtaszania sie z powodu OZW do leczenia. Akcja
medialna, w ktérej oprécz Prezesa PTK i Przewod-
niczagcego AISN PTK, uczestniczyto wielu znanych
lekarzy, dotarta do co najmniej 14 min odbiorcow
(do dnia 6.05.2020 r.). Akcja, z przerwg wakacyjna,
toczy sie nadal.

Organizatorzy wiekszosci konferencji wraz z AISN
PTK weszli w tym roku w przestrzeh wirtualna.
Pierwsze warsztaty akredytowane przez Asocjacje,
ktére odbyty sie w trybie on-line (PINC, Peripheral
Interventions in Cracow) zostaty zorganizowane



w czerwcu i pokazaty, ze tego typu spotkania nauko-
we mozna przygotowacé z bardzo dobrym efektem
merytorycznym oraz nadzwyczajnie wysokg fre-
kwencja. W tej samej formie odbyty sie wszystkie
najwazniejsze konferencje kardiologii interwencyjnej
w Polsce i na $wiecie. Dodatkowo, AISN przygotowa-
to cykl szkolen on-line we wspétpracy z firmg Abbott
Medical, ktére zostaty zrealizowane w okresie od
wrzesnia do listopada. Obecnie przygotowany jest
dalszy cigg dalszy spotkan naukowych, ktére majg
na celu realizacje misji dydaktycznej i szkoleniowej
AISN PTK. AISN PTK bedzie kontynuowat szkolenia
w tej formie, zwykle we wtorki o godzinie 17.00.
Szkolenia te bedg dostepne na stronie www.aisn.pl

W dalszym ciggu czekamy na wdrozenie finansowa-
nia optycznej koherentnej tomografii (OCT). AISN
PTK wraz z Zarzadem Gtéwnym PTK zwracat sie do
Ministra Zdrowia wielokrotnie z prosba o wtgczenie
OCT, jako procedury do koszyka $wiadczen gwaran-
towanych, finansowanych ze srodkéw publicznych.
Chcieliby$my, aby to $wiadczenie byto realizowane
wymiennie z ultrasonografiag wewnatrznaczyniowa
(IVUS), z tymi samymi wskazaniami i z tg samg
wyceng, bez ponoszenia dodatkowych kosztow dla
ptatnika. W dalszej kolejnosci Zarzad zwréci sie do
Ministra Zdrowia o finasowanie wewnagtrznaczynio-
wej litotrypsiji.

Misja AISN PTK jako towarzystwa naukowego to
wpieranie mtodych naukowcdéw i zachecanie do
realizacji projektéw badawczych. AISN PTK umoz-
liwia finansowanie publikacji cztonkom AISN dzigki
odpowiednim grantom. Granty te sg na biezgco ogta-
szane na stronach AISN. Asocjacja we wspoipracy
z partnerami finansuje réwniez badania naukowe.
W tym roku grant AISN PTK o wartosci 100 tys. zt
we wspotpracy z firma Abbott Medical zostat ogto-

szony na badania dotyczgce mikrokrgzenia tetnic
wiencowych. Wptyneto 8 wnioskéw, po wnikliwej
analizie niezaleznych recenzentdéw, finansowanie
otrzymat projekt pt. ,Ocena stezenia mikropeche-
rzykéw z komoérek srédbtonka i komoérek migsni
gtadkich naczyn u pacjentéw z dysfunkcjg naczyn
mikrokrgzenia wiencowego” autorstwa dr. n. med.
tukasza Kottowskiego (I Katedra i Klinika Kardiologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego). Gratulujemy
zwyciezcy!

Tegoroczna dziatalno$¢ AISN PTK pozwolita wejsé
na kolejny poziom poszerzania wiedzy oraz podno-
szenia kwalifikacji zawodowych. Udowodnilismy,
ze brak mozliwosci fizycznego spotkania sie nie jest
przeszkodg do ustawicznego podnoszenia naszych
umiejetnosci, choé z pewnoscig jakosé tych szkoleh
zalezy od indywidualnego podejscia szkolgcych sig.

Ten rok w AISN PTK byt wyjgtkowy, podobnie jak we
wszystkich innych dziedzinach. Pandemia wptyneta
na niemal kazdy element naszego zycia, w tym na
dziatalno$¢ organizacji naukowych. Dzieki dostep-
nym narzedziom oraz zaangazowaniu wielu oséb
udato sie wprowadzi¢ dziatalno$é statutowa na
kolejny poziom, do przestrzeni internetowej. Udo-
wodnilismy, ze brak mozliwosci fizycznego spotkania
sie nie jest przeszkodg do ustawicznego podno-
szenia umiejetnosci i rozwoju naukowego. AISN
PTK bedzie kontynuowat szkolenia dla kardiologow
interwencyjnych w obecnej formie zwykle we wtorki
o godzinie 17. Szkolenia te bedg dostepne na stronie
www.aisn.pl.

Prof. Stanistaw Bartus
Przewodniczacy AISN PTK

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna
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Szanowni Panstwo,

mamy przyjemno$é poinformowaé, iz Zarzgd AISN PTK zgtosit Pana Prof. Roberta J. Gila do Komis;ji
Wyborczej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego jako kandydata na Prezesa Zarzgdu Gtéwnego PTK.

Zachecamy do zapoznania sie z zatgczonymi informacjami o kandydacie.

Zarzad AISN PTK
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Szanowni Cztonkowie Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

w imieniu Zarzadu AISN PTK z przyjemnoscig informuje, iz po zapoznaniu sie z opiniami recenzentdw,
Komisja Grantow wytonita laureata tegorocznego Grantu Naukowego AISN PTK 2020 we wspotpracy z fir-
ma Abbott Medical. Zostat nim Pan dr n. med. tukasz Kottowski, ktory zgtosit projekt pt. ,Ocena stezenia
mikropecherzykéw z komorek srédbtonka i komoérek migéni gfadkich naczyn u pacjentéw z dysfunkcijg
naczyh mikrokrgzenia wiencowego”. Grant zostanie zrealizowany w | Katedrze i Klinice Kardiologii Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (UCK WUM) pod kierow-
nictwem Pana dr. hab. n. med. Janusza Kochmana.

Wszystkie granty byty na bardzo wysokim poziomie i zastuguja na szybka realizacje. Niestety AISN PTK
moze obecnie finansowaé tylko jeden grant. Dziekujemy wszystkim osobom biorgcym udziat w konkursie.
Serdecznie gratulujemy Laureatowi!

Z wyrazami szacunku,
Prof. Stanistaw Bartus

Przewodniczacy AISN PTK

Prof. Zenon Huczek
Przewodniczgcy Komisji Zarzgdu AISN PTK
ds. Grantéw Naukowych i Stypendiow Wyjazdowych
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Szanowni Panstwo,

Mito nam poinformowaé, ze przyjete przez Nadzwyczajne Walne Zebranie Delegatéw (9.10.2020) zmiany
w statucie PTK zostaty zaakceptowane przez Krajowy Rejestr Sgdowy.

Aktualny statut znajduje sig na stronie internetowej PTK pod adresem: https://ptkardio.pl/o_ptk/56-statut_ptk
Bardzo prosimy o zapoznanie sig z tym waznym dokumentem.
Z powazaniem,

Beata Lewandowska
Dyrektor Biura Zarzadu Gtownego
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Szanowni Panstwo, “mor >

Z wielka przyjemnosciag informujemy, ze w dniu 1 stycznia 2021 roku oficjalnie uruchamiamy Platforme
Naukowag Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Platforma Naukowa PTK ma na celu ufatwienie realizacji badan obserwacyjnych (rejestréw) przez struktury
i jednostki organizacyjne PTK, a w szczegdlnosci przez Sekcje i Asocjacje PTK.

W ramach Platformy Naukowej, Zarzad Gtoéwny PTK udziela wsparcia w prowadzeniu wieloo$rodkowych
badan obserwacyjnych, ktérych wyniki mogg by¢ przydatne i pomocne w aspekcie medycznym, nauko-
wym oraz organizacyjnym systemu opieki zdrowotnej, co wypetnia cele statutowe PTK.

Nadzor merytoryczny i organizacyjny nad Platforma Naukowa sprawuje Komisja Inicjatyw Klinicznych
Zarzadu Gtéwnego PTK.

Na stronach PTK, po zalogowaniu sie, w zakfadce ,Platforma Naukowa PTK” dostepne sg do pobrania:

B Regulamin Platformy Naukowej PTK
B Formularz zgtoszenia propozycji Rejestru do PN PTK
B Kalkulator kosztow wsparcia PN PTK (excel)

Formularz zgtoszeniowy wraz z kompletem zatgcznikdw nalezy przesyta¢ w formie elektronicznej na email
Przewodniczacego Komisji Inicjatyw Klinicznych PTK: marek.gierlotka@gmail.com i jednoczes$nie do ZG
PTK zarzad.glowny@ptkardio.pl

Zgodnie z regulaminem, na rok 2021 Zarzagd Gtéwny PTK zarezerwowat kwote 60 tys. ztotych dla co naj-
mniej 5 rejestréow. Maksymalny koszt wsparcia jednego rejestru zostat ustalony na 12 tys. ztotych.

Serdecznie zapraszamy do skfadania wnioskow!

Dr hab. Marek Gierlotka, prof. UO

w imieniu Komisji Inicjatyw Klinicznych ZG PTK
Prof. Adam WitkowskKi

Prof. Przemystaw MitkowskKi

w imieniu Zarzadu Gtownego PTK
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8th Transcatheter Heart Team Conference 2021: K

72
8. Konferencja Przezcewnikowego Leczenia Choréb
3

Strukturalnych Serca 2021 S
MoL
data: 4.03.2021-5.03.2021

& TWO

>

miejsce: Hotel Vienna House Angelo
Katowice, Polska
strona www: http://thtconference.com/

THT to coroczna, miedzynarodowa konferencja poswiecona zagadnieniu przezcewnikowego leczenia
choréb strukturalnych serca. Jej celem jest utworzenie miejsca wymiany dos$wiadczen oraz edukacji
cztonkdéw Zespotdw Sercowych, a takze prezentowanie najnowszych doniesien naukowych oraz osiggnieé
technologicznych w tej dziedzinie.

Poprzednie wydania Konferencji THT odbyty sie w Warszawie i Katowicach, pod patronatem nastepujgcych
sekcji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego:

Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Sekcji Kardiochirurgii, Sekcji Wad Zastawkowych Serca,
Sekcji Echokardiografii, Sekcji Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowe;j
Sekcji Pielegniarek i Technikow Medycznych

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna
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Program Konferencji THT otrzymat akredytacje Europejskiej Asocjacji Przezskérnych Interwenciji
Sercowo-Naczyniowych EAPCI.

8. edycja konferencji w odbedzie sie¢ w dniach 4-5 marca 2021 roku w Katowicach.

Gtéwnymi tematami kongresu beda:

TAVI: przezcewnikowe leczenie wad zastawki aortalne;j

TMVI: przezcewnikowe leczenia wad zastawki mitralnej

PAVTI: przezcewnikowe leczenia wad zastawki ptucnej i trojdzielne;j

LAAC: przezcewnikowe zamkniecie uszka lewego przedsionka

Nowoczesne metody obrazowania w chorobach strukturalnych serca

Leczenie udaru niedokrwiennego mézgu za pomocg mechanicznej trombektomii

Ramowy program konferenciji:

4 marca czwartek 08:00-19:00

Warsztaty szkoleniowe: Prezentacja najlepszych zabiegdéw leczenia strukturalnych choréb serca
w osrodkach europejskich

Postepy w leczeniu pacjentéow z chorobami strukturalnymi serca metodg TAVI oraz TMVI
— perspektywy rozwoju w 2020 roku

Zaawansowane techniki TAVI dla operatoréw — kardiologéw inwazyjnych oraz kardiochirurgéow
Przezcewnikowe leczenie natywnej zastawki aortalnej

Przezcewnikowe leczenie zdegenerowanej biologicznej zastawki aortalne;j

Bezpieczenstwo zabiegéw TAVI: metody zmniejszania czestosci powiktan oraz selekcja pacjentéw
PCl przed TAVI

TAVI u pacjentéw z niewydolnoscig serca

TAVI u pacjentéw z niedomykalnosciag zastawki mitralnej

TAVI u pacjentow z dwuptatkowg zastawka aortalng

Leczenie przeciwptytkowe oraz przeciwkrzepliwe w TAVI

Metody zmniejszania ryzyka udar mézgu w TAVI

Metody zmniejszenia ryzyka niewydolnosci nerek w TAVI

Metody zmniejszenia ryzyka zaburzen rytmu serca po TAVI

Wyniki rejestréw oraz badan klinicznych TAVI do lutego 2021 roku

Kampania Valve-for-Life — Zastawka to Zycie

5 marca 2021 pigtek 08:00-15:00

Warsztaty szkoleniowe: przezcewnikowe metody zamknigcia uszka lewego przedsionka LAAC
Przezcewnikowe leczenie wad natywnej zastawki mitralnej

Przezcewnikowe leczenie zdegenerowanej biologicznej zastawki mitralnej

Przezcewnikowe leczenie wad zastawek tréjdzielnej i ptucnej

Sesja edukacyjna: obrazowanie CT w chorobach strukturalnych serca

Sesja edukacyjna: obrazowanie echokardiograficzne w chorobach strukturalnych serca

Sesja dla pielegniarek: wyktady omawiajgce opieke nad pacjentem przed, w czasie i po TAVI
Leczenie udaru niedokrwiennego mézgu za pomocg mechanicznej trombektomii

Petny program Konferencji THT jest dostepny na stronie internetowej pod adresem
www.THTconference.com

Mamy nadzieje, ze kongres bedzie miejscem tgczgcym wiedze oraz pasje wszystkich zespotéw leczacych
pacjentéw z chorobami strukturalnymi serca.

Serdecznie zapraszamy!

Prof. hab. n. med. Andrzej Ochata
Prof. hab. n. med. Adam Witkowski
Dr n. med. Radostaw Parma

Dr n. med. Maciej Dabrowski
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Reflektorem
po Swiecie
kardiologii

Tuz przed koncem roku

w dniu 31.12.2020 roku

odbyta sie wideokonferencja

z Przewodniczagcym Sejmowej
Komisji Zdrowia, panem postem,
Tomaszem Latosem.

Ze strony Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w rozmowie wzieli
udziat: prof. Tomasz Zdrojewski,
Przewodniczacy Komisji ds.
Wspoétdziatania z Parlamentem

i Administracjg Panstwowg ZG PTK
i prof. Adam Witkowski, Prezes PTK.

Artur Krzywkowski

PTK chce wspotdziataé!

Wobec narastajgcych problemoéw pacjentow kar-
diologicznych omdéwiono mozliwosci wtgczenia
sie PTK w prace sejmowej Komisji Zdrowia oraz
uwzglednienia zagadnien zwigzanych z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego w harmonogramie
prac Komisji.

Redakcja ,Kardiologii Inwazyjnej” bedzie informowad
swoich Czytelnikéw postepach prac zwigzanych
z tymi wstepnymi ustaleniami.

Uruchomiono Platforme

W dniu 1 stycznia 2021 roku oficjalnie uruchomiono
Platforme Naukowg Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego. Platforma ta ma na celu utatwienie
realizacji badan obserwacyjnych (rejestrow) przez
struktury i jednostki organizacyjne PTK, a w szcze-
golnosci przez Sekcje i Asocjacje PTK.

W ramach Platformy Naukowej, Zarzad Gtowny PTK
bedzie udzielat wsparcia w prowadzeniu wieloo$rod-
kowych badanh obserwacyjnych, ktérych wyniki mogag
byé przydatne i pomocne w aspekcie medycznym,
naukowym oraz organizacyjnym systemu opieki
zdrowotnej, co wypetnia cele statutowe PTK. Nadzo6r
merytoryczny i organizacyjny nad Platformg Nauko-
wa sprawowac¢ ma Komisja Inicjatyw Klinicznych
Zarzadu Gtéwnego PTK.

Formularz zgtoszeniowy wraz z kompletem zatgczni-
kow nalezy przesytaé¢ w formie elektronicznej na ema-
il Przewodniczgcego Komisji Inicjatyw Klinicznych
PTK: marek.gierlotka@gmail.com i jednoczesnie do
ZG PTK zarzad.glowny@ptkardio.pl

Zgodnie z regulaminem, na rok 2021 Zarzad Gtéw-
ny PTK zarezerwowat kwote 60 tys. ztotych dla co
najmniej 5 rejestrow. Maksymalny koszt wsparcia
jednego rejestru zostat ustalony na 12 tys. ztotych.

Dlaczego czesciej umieramy?

Opublikowany rzagdowy raport o przyczynach zwiek-
szonej liczbie zgonéw w Polsce w 2020 roku po-
twierdza, ze w zesztym roku zmarto o 67 tys. oséb
wiecej niz w 2019. Zdaniem przedstawicieli wtadz
wzrost spowodowaty przede wszystkim zgony, kto-
re wystapity miedzy pazdziernikiem a grudniem
ubiegtego roku. Ministerstwo Zdrowia podkresla,
ze liczba zgonow zwiekszyta sie przede wszystkim
w grupie os6b powyzej 60. roku zycia i stanowig
one az 94% nadwyzki liczby zgonow wzgledem roku
2019. Sposrdd przyrostu liczby zgonéw w 2020 roku
wzgledem roku ubiegtego 43% stanowig zgony zara-
portowane przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
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z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Warto
zwrocic¢ takze uwage, ze kolejne 27% nadwyzki to
zgony u pozostatych oséb, u ktérych w przesztosci
zdiagnozowano zakazenie SARS-CoV-2.

Dane ministerialne wzbudzajg jednak sporo wat-
pliwosci i sg przedmiotem intensywnych dyskusiji
w gronach ekspertéw. W mediach ponadto pojawiaty
sie informacji o pacjentach okreslanych mianem
»~niecovidowych”, ktérzy z powodu paralizu systemu
ochrony zdrowia nie otrzymali odpowiedniej i po-
mocy. Niestety w wielu przypadkach nawarstwiaja
sie rowniez efekty tak zwanego ,zamrozenia” czy to
odgodrnego, czy oddolnego placéwek medycznych.
Zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdro-
wia przektadano bowiem niektére operacje, a przy-
chodnie i szpitale ograniczaty przyjecia i ze wzgledu
na bezpieczenstwo i braki kadr na kwarantannie.
Innym problemem okazaty sie takze na decyzje
samych pacjentéw, obawiajgcych sie zakazenia.
Posrednio potwierdza to prawie 20-tysieczny spadek
w poroéwnaniu z rokiem 2019 liczby wystawionych
kart DiLO. W niektérych miesigcach spadek siegat
30-40%

W przypadku kazdej z wyréznionych w opracowaniu
Ministerstwa Zdrowia listy choréb przewlektych za-
obserwowano istotny przyrost wzgledem statystyk
z roku poprzedniego. Najwyzszy relatywny wzrost
odnotowano wsréd oséb cierpigcych na choroby
uktadu krazenia (16,69%), natomiast najnizszy wsrod
0s6b chorych na nowotwory (4,7%).

Dla nikogo natomiast nie byto zaskoczeniem az
82-procentowy wazrost liczby zgonéw osob, ktére
byty obcigzone tak zwanymi ,,chorobami wspotistnie-
jacym”. Autorzy raportu ministerialnego dodatkowo
dokonali podziatu na zgony, ktére przez Stacje Sa-
nitarno-Epidemiologiczne zostaty ,zaraportowane”
jako spowodowane wirusem, a takze te, ktére jako
takie nie zostaty tak przedstawione, ale byty zgonami
wsrod osob z pozytywnym wynikiem. Byty to zgony
zwigzane z powikfaniami wirusa lub zgony wsréd
pacjentéw, ktérzy ulegli zakazeniu w szpitalu, bedac
juz w stanie krytycznym. Zdecydowana wiekszo$é
zgonow nastepuje w ciggu 30 dni od potwierdza-
nia zakazenia Sars-CoV-2, obserwowane sg jednak
rowniez zgony nastepujace pozniej. Jak pisze resort,
moga by¢ one spowodowane powiktaniami po przej-
$ciu infekcji. Tym samym tego typu zgony mogg byé
rzadziej raportowane z SARS-CoV-2 jako przyczyna
zgonu. Ponadto czes$¢ réznicy moze wynikaé z opoz-
nien sprawozdawczych. W grudniu widoczny byt
znaczy przyrost zgonéw ,po6znych”, ktére mogg by¢é
spowodowane wystgpieniem powiktah po szczycie
pandemii, ktéry obserwowany byt w listopadzie.
Czesciowo, wzrost moze byé ttumaczony naturalny-
mi zgonami, niezwigzanymi z przebyciem choroby.

Drastyczny spadek!

O problemie spowodowanego zakazeniem
COVID-19 drastycznym spadkiem liczby wykonywa-
nych zabiegéw i stacjonarnych konsultacji, a takze
konsekwencji takiego stanu z ktérymi bedziemy
musieli mierzy¢ sie jeszcze bardzo dtugo” kolejny raz
alarmowat prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski,
prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Zdaniem Prezesa PTK ,zamrozenie” systemu ochro-
ny zdrowia, spowodowane ,lockdownem”, szcze-
gélnie od marca do maja, przetozyto sie na ograni-
czenie liczby procedur zabiegowych w kardiologii
i kardiochirurgii. W ostrych zespotach wieficowych
spadek interwencji rok do roku wynosi okoto 35%
W przypadku zabiegdéw planowych zmniejszenie licz-
by procedur kardiologii interwencyjnej siega nawet
70%, a procedur elektrofizjologicznych okoto 40%
W tym roku zmalata takze liczba operacji kardiochi-
rurgicznych: pomostowan aortalno-wiencowych
(by-passy), operacji zastawkowych, przeszczepéw
serca”

Profesor Adam Witkowski z niepokojem stwierdzit
rowniez, ze W czasie pandemii znacznie ograniczony
zostat takze dostep do porad kardiologicznych w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej. Udzielane byty
gtéwnie porady zdalne, co z jednej strony okazato sie
bezcenne, gdyz pozwolito na kontynuacje leczenia
u wielu chorych, zdalne wystawianie e-recept oraz
zminimalizowanie kontaktéw starszych pacjentéw
z innymi osobami oczekujgcymi na przyjecie przez
lekarza. Z drugiej jednak strony teleporada w kar-
diologii nie jest mozliwa u wszystkich pacjentow,
ktérzy potrzebujg kontaktu z lekarzem. Nie dotyczy
chorych z zaostrzeniami choréb przewlektych, kto-
rzy wymagajg badania fizykalnego, lub pacjentow
pierwszorazowych, ktérym takze trudno zdalnie
udzieli¢ pomocy”.



Prezes PTK dodat réwniez, ze ,w czerwcu 2020 roku
oraz w czasie wakacji system udato sie czesciowo
odmrozié, a takze nawet nadrobié czes$¢ zalegtosci.
Niestety, mimo wszystko opieka nad pacjentem kar-
diologicznym nie wrdcita do stanu sprzed pandemii,
co niechybnie odbije sie Zle na zdrowiu Polakéw. Juz
teraz obserwujemy bowiem istotny wzrost liczby
zgonow, za ktére trudno obcigzaé tylko COVID-19”.
Udzielanie $wiadczen w 2020 roku, zdaniem Profeso-
ra Adama Witkowskiego, utrudniata takze epidemia
strachu, ktora szta w parze, szczegdélnie wiosng,
z pandemig SARS-CoV-2. Z tego powodu wielu
pacjentdéw nie zgtaszato sie do lekarza czy szpitala,
mimo ostrych objawéw i nasilonych dolegliwosci.
Z konsekwencjami bedziemy mierzy¢ sie jeszcze
bardzo dtugo.

Bezelektrodowa przysztosé

~Najnowsze bezelektrodowe stymulatory serca sg
mniejsze niz kostka cukru. To wyjgtkowo wytrzy-
mata, kosmiczna technologia. Wraz z rozwojem
i unowoczesnianiem stymulatoréw serca powstata
nowa dziedzina - elektroterapia kardiologiczna, chro-
nigca pacjentéow przed nagtym zgonem sercowym
i hospitalizacjami. Wykorzystuje sie w niej réznego
typu urzadzenia juz tak doskonate, ze pacjenci z za-
burzeniami serca moga prowadzi¢ aktywne zycie
rodzinne i zawodowe” — o$wiadczyt prof. dr hab. n.
med. Przemystaw Mitkowski, prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Poza stymulatorami serca
sg to kardiowertery-defi-
brylatory oraz urzadzenia
umozliwiajgce terapie re-
synchronizujgca. Aparaty
te spetniajg coraz wiecej
funkcji, a jednoczes$nie
sg miniaturyzowane.
Powstaty kardiowertery-
-defibrylatory catkowicie
podskérne, a tak zwane
rejestratory zdarzen sg juz tak mate, ze specjalisci nie
mowig o ich wszczepieniu, lecz o ,wstrzyknieciu”.
Wykorzystuje sie je do wykrywania ukrytej arytmii
serca, powodujgcej rzadkie omdlenia, na przyktad
raz na kilka miesiecy. Urzgdzenia do stymulacji serca
zostaty zminiaturyzowane o ponad 90%, zachowujac
wszystkie funkcje standardowego ukfadu. Nawet
czas pracy baterii pozostat dtugi, bo wystarcza na
okotfo 10 lat.

Zdaniem specjalistow, najnowszej generacji beze-
lektrodowe stymulatory, czyli pozbawione elektrod
wewnatrzsercowych, majg objeto$¢ jednego cen-
tymetra szesciennego, czyli sg nieco mniejsze niz
kostka cukru. Sg one réwniez pozbawione wielu ne-
gatywnych skutkéw dtugiego przebywania elektrod
w ukfadzie sercowo-naczyniowym. A technologia

nierzadko jest daleko bardziej zaawansowana niz
niektére technologie kosmiczne czy militarne.

Profesor Przemystaw Mitkowski potwierdzit, ze kar-
diolodzy do niedawna nie wyobrazali sobie stymu-
lacji serca inaczej, jak tylko dostarczanej przy uzyciu
generatora impulséw i elektrod, ktére sg do niego
przytaczone. Takimi elektrodami byty przewodniki
o dtugosci kilkudziesigciu, zwykle 50 lub 60 cm. Dzi$
stymulatory bezelektrodowe przeznaczone sg przede
wszystkim dla osdb, ktére miaty juz powikfania elek-
trostymulacji, szczegdlnie powiktania infekcyjne albo
u ktérych ryzyko wystgpienia takich powikfan jest
dramatycznie wysokie. Tymczasem urzadzenia bez-
elektrodowe sg tak zaawansowane technologicznie,
ze pozwalajg na rozpoznanie przeptywu krwi przez
zastawke tréjdzielng. Zapewniajg pacjentowi wigkszy
rzut w poréwnaniu do tej pierwszej generacji przy
praktycznie tej samej zywotnosci baterii.

Pierwszy stymulator bezelektrodowy wszczepio-
no w grudniu 2013 roku. W Polsce stosuje sie go
od pieciu lat, po raz pierwszy zostat wszczepiony
w styczniu 2016 roku. Juz w 2020 roku pojawita
sie druga generacja tych urzadzen i zapewnia ona
bardziej fizjologiczng stymulacje serca.

Czy e-zdrowie nas uzdrowi?

Pani Minister Anna Gotawska potwierdzita, ze w opi-
nii Resortu Zdrowia telemonitorowanie pacjenta
moze mie¢ ogromny wptyw na odcigzenie placowek
ochrony zdrowia. Swojg drogg Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne juz od lat apeluje o refundacje tele-
monitoringu urzgdzen wszczepialnych, a Prezes Elekt
PTK Prof. Przemystaw Mitkowski wielokrotnie pod-
kreslat, ze dzieki szybkiemu przeptywowi informacji
dotyczgcej zmian stanu chorego lekarze sg w stanie
przewidzieé¢ konieczno$¢ hospitalizacji. Niejednokrot-
nie, jesli w sktad implantowanego uktadu wchodzi
system telemonitoringu urzadzen wszczepialnych,
to takiego chorego od hospitalizacji mozna uchroni¢
poprzez korekte dotychczasowego leczenia farmako-
logicznego. Dotyczy to technologii, ktore sg na etapie
potwierdzenia ich skutecznosci klinicznej, czyli tak
zwanych nowych, jeszcze niezarejestrowanych, ale
takich, ktére na obszarze Unii Europejskiej zostaty
juz dopuszczone do obrotu i stosowania w ramach
diagnostyki albo terapii.

Pani minister Anna Gotawska potwierdzita réwniez,
ze w zamierzeniach Ministerstwa Zdrowia Cyfryzacja
systemu ochrony zdrowia to jeden z najwazniej-
szych priorytetéw. Po wprowadzeniu e-zwolnie-
nia, e-recepty, e-skierowania, teleporady i e-wizyty,
przyszedt czas na kolejne cyfrowe ustugi: wymiane
elektronicznej dokumentacji medycznej i raporto-
wanie zdarzen medycznych, centralng e-rejestracje
oraz zamawianie e-recept. Program zaktada, by do
2022 roku wszystkie dane na temat zdrowia Polakéw
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zostaly przeniesione do systeméw informatycznych.
Projekt e-zdrowie stanowi¢ ma bowiem kluczowg
role w systemie ochrony zdrowia.

Zarzad zaprasza

Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego zaprasza do sktadania ofert oraz negocjacji
majacych na celu wytonienie wydawcy miesigcznika
»Kardiologia Polska” (,KP”) na okres od 1 kwietnia
2021 do 31 marca 2023, z mozliwoscig bezkonkur-
sowego przedtuzenia umowy o nastepne 2 lata (do
31 marca 2025).

Regulamin konkursu oraz inne dokumenty zwigzane
z prowadzonym konkursem, dostepne sg na stronie
internetowej Towarzystwa pod adresem: www.
ptkardio.pl

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne zaktada, ze po-
tencjalny kontrahent zobowigze sie migdzy innymi do
utrzymania i dalszego wzrostu poziomu naukowego
pisma, ocenianego wedtug obiektywnych kryteridw:
Impact Factor oraz Index Copernicus, utrzymania
mozliwosci prenumeraty KP w wersji papierowej, po-
wigzania z optatg kongresowg dorocznego kongresu
PTK, a takze prenumeraty suplementow ,Kardiologii
Polskiej”, w tym Zeszytéw Edukacyjnych oraz wy-
dawanie polskich wersji wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, niedtugo po ich
publikacji w ,European Heart Journal”.

~Niewydolnosc¢” jeszcze on-line

Kolejna VIl edycja konferencji ,Lédzkie Warsztaty
Niewydolnosci Serca” odbedzie sie w dniu 20 lutego
2021 roku. Niestety, tym razem ze wzgledu na okolicz-
nosci organizatorzy zrezygnowali z tradycji spotykan
w hotelu Andels i zdecydowali sie na przygotowanie
spotkania w wersji on-line. Program spotkania za-
powiada sie bardzo interesujgco. W ostatnim roku
pojawito sie bowiem wiele nowosci coraz bardziej
przekonujacych, jak wielkie znaczenie powinno mieé
tak zwane postepowanie wielospecjalistyczne zwlasz-
cza w pandemii COVID-19.

A THT w Katowicach?

W dniach 4 i 5 marca 2021 roku w katowickim ho-
telu Vienna House Angelo odbedzie kolejna ésma

juz edycja Konferencji Przezcewnikowego Leczenia
Choréb Strukturalnych Serca 2021.

THT, czyli: 8" Transcatheter Heart Team Conference,
to coroczna, miedzynarodowa konferencja poswieg-
cona zagadnieniu przezcewnikowego leczenia cho-
rob strukturalnych serca. Jej celem jest utworzenie
miejsca wymiany doswiadczen oraz edukacji czton-
kéw zespotdw sercowych, a takze prezentowanie
najnowszych doniesien naukowych oraz osiggnie¢
technologicznych w tej dziedzinie.

Poprzednie edycje Konferencji THT odbyty sie
w Warszawie i Katowicach. Obecng swoim patro-
natem objety liczne sekcje Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, w tym miedzy innymi Asocjacja
Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Sekcji Kar-
diochirurgii, Sekcja Wad Zastawkowych Serca czy
Sekcja Echokardiografii.

Program Konferencji THT otrzymat akredytacje Eu-
ropejskiej Asocjacji Przezskérnych Interwencji Ser-
cowo-Naczyniowych EAPCI. Gtéwnymi tematami
tegorocznego kongresu beda:

® TAVI: przezcewnikowe leczenie wad zastawki
aortalnej,

® TMVI: przezcewnikowe leczenia wad zastawki
mitralnej,

® PAVTI: przezcewnikowe leczenia wad zastawki
ptucnej i trojdzielne;j,

® LAAC: przezcewnikowe zamkniecie uszka lewego
przedsionka,

® nowoczesne metody obrazowania w chorobach
strukturalnych serca,

@ leczenie udaru niedokrwiennego mozgu za po-
mocg mechanicznej trombektomii.

Petny program Konferencji THT jest dostepny
na stronie internetowej pod adresem
www.THTconference.com.

Redakcja ,Kardiologii Inwazyjnej” trzyma kciuki za
Organizatoréw, wierzac, ze uda sie zgodnie z planem
przeprowadzi¢ ten wazny Kongres bedacy miejscem
spotkan ludzi dzielgcych pasje leczenia pacjentow
z chorobami strukturalnymi serca.
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