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. AKTUALNOSCI AISN, EAPCI oraz PTK

Szanowni Panstwo,

z przyjemnoscia informujemy, ze po analizie zgtoszonych wnioskéw, Nagrode Naukowg AISN PTK im.
Emila Ptowieckiego ufundowang przez firme Balton otrzymuje dr hab. n. med. Jacek Bil, prof. CMKP za
prace pt. “Revisiting the use of the provocative acetylcholine test in patients with chest pain and nonob-
structive coronary arteries: a five-year follow-up of the AChPOL registry, with special focus on patients
with MINOCA" opublikowang w Translational Research 2020 Nov 21:51931-5244(20)30280-2. (IF za rok
2020 = 5,411).

Serdecznie gratulujemy Laureatowi!

Z wyrazami szacunku

w imieniu Zarzadu AISN PTK
Prof. Stanistaw Bartus

Szanowni Panstwo,

na prosbe Pani Prof. Janiny Stepinskiej, Przewodniczacej Kapituty Nagrody Prezeséw PTK, uprzejmie
przypominam, iz zbliza sie termin zgtaszania kandydatow do Nagrody Prezeséw Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Nagroda jest nagrodg indywidualng, przyznawang za oryginalne, zdefiniowane osiggniecie naukowe
lub nowatorskie rozwigzanie wdrozeniowe w zakresie kardiologii klinicznej lub do$wiadczalnej, udoku-
mentowane pracami opublikowanymi w recenzowanych czasopismach naukowych. Nagroda moze by¢
przyznana obywatelowi polskiemu, ktéry w dniu uptywu terminu do dokonywania zgtoszen kandydatur
do Nagrody nie ukonczyt 45. roku zycia.

Zachecam do przesytania propozycji kandydatéw do Nagrody. Termin nadsytfania zgtoszen mija 31 maja
br. Regulamin Nagrody dostepny jest na stronie internetowej PTK: https://ptkardio.pl/aktualnosci/574-ko-
munikat_przewodniczacej_kapituly_nagrody prezesow_ptk

Z pozdrowieniami

W imieniu Zarzadu AISN PTK
Prof. Stanistaw Bartus
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Prof. dr hab. n. med. Robert ]. Gil,
kardiolog, kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej
CMKP w CSK MSWIA w Warszawie
- kandydat na prezesa-elekta

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w kadencji 2021-2023

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

nazywam sie Robert Gil i jestem kardiologiem.
W styczniu biezagcego roku po uzyskaniu reko-
mendacji Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczynio-
wych PTK zgtositem swojg kandydature na funkcje
Prezesa-Elekta Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego w kadencji 2021-2023. Przedstawitem
wowczas skrécony program swoich planowanych
zadan. Obecnie przyszedt czas, aby blizej zapre-
zentowacd sie srodowisku Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Kariera i dziatalnos$¢ na rzecz kardiologii

Do Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego naleze
od 1987 roku. W latach 1993-1997 bytem czton-
kiem Zarzagdu Oddz. Szczecinskiego PTK, w ktorym
udzielatem sig jako prelegent oraz wspoétorganizator
posiedzen naukowych. Bytem réwniez w Komitecie
Organizacyjnym (przew. prof. dr hab. n. med. Z. Kor-
nacewicz-Jach) Wiosennej Konferencji PTK, ktéra
miata wowczas miejsce w Szczecinie. W 1996 roku
zostatem przyjety do Klubu 30 PTK, stajac sie jednym
z pierwszych jego cztonkow.

Lata 1997-2007 to czas mojej bardzo intensywnej
pracy w ramach Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK
(1997-2004: Przewodniczacy, 2004-2007: past-prze-
wodniczgcy ww. Sekgcji). To wtedy bardzo dynamicz-
nie zaczety pojawia¢ sie w Polsce nowe pracow-
nie kardioangiograficzne, dlatego niezbedne byto
stworzenie od podstaw catego systemu dla nowej
i bardzo obiecujgcej dziedziny: programu szkolen,
wytycznych dot. kwalifikacji chorych i wykonywania
zabiegow, jak i zasad certyfikacji operatoréw oraz
samych osrodkéw.

To w tamtym czasie w gronie wielu wybitnych dzi§
kardiologéw przygotowywali$my program 24h dy-
zuru hemodynamicznego dla chorych z ostrymi ze-
spotami wiencowymi oraz centralnej bazy procedur
kardiologii Inwazyjnej. Dzisiaj to nasza duma w Euro-
pie (!). Otwarcie trzeba przyznag, ze to byty wspdlne
i namacalne efekty pracy kierowanych przeze mnie

Zarzadodw i jestem z tego rowniez osobiscie bardzo
usatysfakcjonowany. Nie ma bowiem dla mnie wigk-
szej wartosci niz wspoftworzenie czegos, co zostaje
na pokolenia, zmienia na lepsze medycyneg, a przez
to zycie wielu ludzi. W krajach, ktére podazaty nasza
drogg, bytem $cisle kojarzony z dynamicznym roz-
wojem kardiologii interwencyjnej w Polsce. Do tego
nalezy dodaé zorganizowanie pierwszych w Polsce
Warsztatéw Kardiologii Interwencyjnej, podczas
ktérych transmitowane byty na zywo zabiegi wyko-
nywane w pracowni kardioangiograficznej. W ciggu
25 lat Warsztaty te stopniowo ewoluowaty ze Scisle
skoncentrowanych na problematyce zabiegowej do
uznanego miedzynarodowego wielodyscyplinarne-
go forum, zajmujgcego sie wszystkimi aspektami
leczenia chorych kardiologicznych. Ich 25. edycja,
od 2005 roku pod nazwg WCCI, bedzie miata miejsce
w czerwcu biezgcego roku i jak zawsze zgromadzi
nie tylko kardiologéw interwencyjnych, ale i specja-
listéw z innych dziedzin medycyny (kardiochirurdzy,
radiolodzy, chirurdzy naczyniowi, angiolodzy, piele-
gniarki, technicy medyczni) oraz wszystkich dziatéw
kardiologii (prewencja, obrazowanie, niewydolnos¢
serca, intensywna opieka, rehabilitacja i inne).

Dziatalnos¢ w PTK i ESC

0Od 2011 roku jestem przewodniczagcym Klubu Kar-
diologéw Interwencyjnych utworzonym przez AISN
PTK w celu wspierania dziatan jej Zarzadu, takich
jak: reprezentowanie kardiologii interwencyjnej na
spotkaniach w Parlamentarnych Komisjach Zdro-
wia, z przedstawicielami MZ czy z AOTMiT. Mam
w zwigzku z tym dobre przygotowanie w tej kwestii,
a wspotpraca z decydentami jest niezwykle istotna
dla rozwoju kardiologii w naszym kraju.

W latach 2015-2019 bytem cztonkiem ZG PTK, pet-
nigc m.in. funkcje przewodniczacego Komisji Za-
granicznej ZG PTK (kadencja 2017-2019). Funkcje
te petnie réwniez w obecnej kadencji tj. 2019-2021.
W jej ramach odpowiadam za: przygotowania PTK
do kongreséw ESC oraz, wraz z Prezydium ZG PTK,
za kontakty miedzynarodowe. Dzieki temu nawia-
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zatem wazne miedzynarodowe kontakty oraz do-
brze poznatem zasady funkcjonowania ESC, co juz
zaowocowato utrzymaniem w ,polskich rekach”
cztonkostwa w Nominating Committee of the ESC
(country representative) oraz w Publications Com-
mittee (Chair). Niewatpliwie reprezentacja polskich
kardiologow w ESC jest zdecydowanie za mata
(uzupetnia jg jeszcze Chairman of the Regulatory
Affairs Committee), jednak poprawa sytuacji wymaga
dfugoletnich zabiegéw na wielu poziomach ESC,
przy $wiadomosci szczegélnego wptywu osiggnieé
naukowych i organizacyjnych zaleznych od naszych
Sekcji i Asocjacji. Te dziatania juz sie toczg, dajac na-
dzieje na lepsze jutro. Z wieloletniego doswiadczenia
ze wspotpracy z ESC wiem, ze jest ona skuteczna
jedynie wtedy, kiedy dobrze zna sig realia funkcjo-
nowania i wewnetrznych procedur ESC. Dlatego
wysuwanie propozycji, aby zobowigzywaé cztonkéw
PTK dziatajgcych w ESC do ,,wprowadzania” dwéch
Polakéw na swoje miejsce nie ma najmniejszych
realnych szans powodzenia. Trzeba podkresli¢, iz
miedzynarodowa wymiana do$wiadczen w ramach
wspotpracy z ESC, jej agendami oraz z Wor/d Heart
Federation (Komisja Zagraniczna PTK odbudowata
ten kontakt) musi by¢ nieustanna i realizowana przez
osoby z doswiadczeniem w europejskich strukturach,
by kardiologia w Polsce mogta dotrzymywacé tempa
$wiatowym standardom i technologiom, a stowa
i pomysty przektadaty sie na namacalne korzysci
dla polskich kardiologow i catej naszej dziedziny.

0Od 2017 roku udzielam sie jako cztonek Komitetu
Naukowego Kongresow PTK. W 2020 roku petnitem
funkcje przewodniczagcego Komitetu Organizacyjne-
go Wiosennej Konferencji Naukowej PTK i KP. Nie
ukrywam, iz pandemia COVID-19 byta wtedy wiel-
kim wyzwaniem, ale warto podkresli¢, ze pierwsza
online Wiosenna Konferencja PT&KP zakonczyta sie
sukcesem frekwencyjnym oraz finansowym, a jej
program zostat oceniony bardzo wysoko. W efekcie
zaproponowano mi przewodniczenie Komitetowi
Organizacyjnemu 84. Wiosennej Konferencji PTK&KP,
zaplanowanej na czerwiec biezgcego roku.

~Na co dzien” jestem aktywnym cztonkiem Aso-
cjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Sekgcji
Rytmu Serca, Asocjacji Niewydolnosci Serca oraz
Asocjacji Intensywnej Terapii Kardiologicznej Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, uczestniczac
rowniez jako wyktadowca w organizowanych przez
nie konferencjach naukowych.

Cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ESC) zostatem w 1995 roku. Swoje
umiejetnosci zawodowe i naukowe szlifowatem
w najlepszych osrodkach europejskich (Karolinska
Instiututet, Sztokholm - prof. H. Vallin; REHA Cen-
trum Bad Krozingen - prof. H. Roskamm; Cenro
Cuore, Mediolan — dr A. Colombo). Dzieki swo-
jej aktywnosci naukowej i zawodowe] uzyskatem

stypendium naukowe ESC realizowane w latach
1995-1996 w Osrodku Thoraxcenter w Rotterda-
mie (kier. Prof. PW. Serruys). Wspotprace naukowg
z ww. osrodkiem kontynuowatem przez kolejne
2 lata, bedac juz pracownikiem PAM w Szczecinie. To
w tamtym czasie poznatem ludzi, ktorzy wiele znaczyli
(a czes¢ nadal znaczy) w europejskiej kardiologii
(m.in.: J. Roelandt, M. Simoons, P. De Feyter, PW.
Serruys, F. Zijstra), pozostajgc namacalnym wzorem
dla mnie. To tam, ,reka w reke” wspdtpracowatem
z mtodymi, ambitnymi ludzmi nie tylko z Europy ale
i z USA, Australii oraz Japonii. To skutkuje dzisiaj
bardzo waznymi miedzynarodowymi kontaktami
i szerokim horyzontem spojrzenia na naszg dziedzine,
a takze na mozliwosci i kierunki jej rozwoju.

W 2000 roku po spetnieniu kryteriéw, zwigzanych
z dorobkiem zawodowym oraz naukowym uzyska-
tem tytuf Fellow of European Society of Cardiology
(FESC). Od powrotu do kraju pozostaje aktywnym
cztonkiem Working Group on Interventional Cardi-
ology (od 2006 European Association of Percuta-
neous Coronary Interventions). W kadencji 2009-
—2011 petnitem funkcje zastepcy przewodniczacego
Fellowship Committee of the European Associa-
tion for Percutaneous Cardiovascular Interventions
(EAPCI). Pod koniec kwietnia 2021 roku uzyskatem
propozycje kandydowania na funkcje cztonka Nomi-
nating Committee of the EAPCI. Ponadto uczestnicze
w pracach Stroke Council w ESC. Ten fakt wigze sie
miedzy innymi z mojg dziatalno$ciag na rzecz udziatu
w Polsce kardiologéw interwencyjnych w programie
leczenia ostrego niedokrwiennego udaru mézgu.

Kariera medyczna i naukowa

Jestem lekarzem od 37 lat. Obecnie posiadam 3 spe-
cjalizacje (2. stopien z zakresu choréb wewnetrznych,
kardiologia oraz angiologia). Planuje zrealizowa¢ réw-
niez specjalizacje z intensywnej terapii kardiologicz-
nej. Dzieki tym specjalizacjom moja ocena chorego
jest petniejsza i bardzo przydaje sie w prowadzeniu
Kliniki, zajmujacej sie kardiologig interwencyjng, do
ktorej trafiajg przeciez chorzy z tzw. chorobami wspot-
towarzyszacymi. Dlatego wiem, jak wazna jest petna
wspofpraca wszystkich dziatéw jednej specjalnosci,
jakg jest kardiologia dla naszych pacjentéw, ktorzy
potrzebujg nas wszystkich do petnego wyzdrowienia
i zachowania dobrej jakosci zycia. Lata temu wyda-
wato mi sig, ze kardiologia interwencyjna bedzie
w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z najwigkszymi
wyzwaniami zdrowotnymi pacjentéw sercowych,
ale wraz ze zdobywaniem kolejnych specjalizacji
i uptywem lat mojej praktyki lekarskiej widze bardzo
wyraznie, jak wielka role w skutecznym leczeniu
naszych pacjentéw odgrywa wspotpraca wszystkich
dziedzin srodowiska kardiologicznego. Partnerstwo
i wspolny cel — dobro pacjenta — to dzi$ kierunki,
w ktorych, jako prezes-elekt chciatbym podazaé.



Po ukonczeniu w 1984 roku z wyrdznieniem Po-
morskiej Akademii Medycznej (obecnie Pomorski
Uniwersytet Medyczny) rozpoczatem prace w Klinice
Kardiologii PAM (kier. prof. B. Olejak, nastepnie prof.
Z. Kornacewicz-Jach), przechodzitem kolejne etapy
rozwoju zawodowego, zaczynajgc jako stazysta
(1984-1985), a konczac jako kierownik Samodzielnej
Pracowni Hemodynamiki i Elektrofizjologii Instytutu
Kardiologii PAM (1993-2001), ktérg wspéttworzytem,
doprowadzajac jg do pozycji centre of excellence
w dziedzinie ultrasonografii wewnatrznaczyniowej
oraz oceny czynnosciowej zwezeh wiehcowych.

Moj dorobek naukowy oraz organizacyjny zostat
zauwazony i w Polsce. Stad oferta pracy ztozona
mi przez CSK MSWiIA w Warszawie. Od listopada
2001 roku w wyniku konkursu jestem kierownikiem
Kliniki Kardiologii Inwazyjnej w Centralnym Szpitalu
Klinicznym MSWiA w Warszawie, ktéra od samego
poczatku byta pomyslana jako petnozakresowa, a nie
ograniczona jedynie do dziatalnos$ci zabiegowej. We
wrzes$niu 2018 roku kierowana przeze mnie Klinika
uzyskata afiliacje Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego i rozpoczeta swojg dziatalnosé
w procesie edukacji kadr lekarskich RP. Moje zdolno-
$ci organizacyjne oraz zarzgdcze zostaty dostrzezone
rowniez przez Dyrekcje CSK MSWiA, co zaskutko-
watfo powotaniem mnie 3 lata temu na stanowisko
przewodniczgcego Komitetu Terapeutycznego oraz
Komisji Bioetycznej dziatajgcej przy CSK MSWiA.
Musze przyznaé, iz medycyna to nieustanna lekcja,
wymagajgca ciggtego rozwoju, stagd z pokorg i cat-
kowitym wsparciem podchodze do roli wspétpracy
wszystkich dziedzin kardiologii — abysmy wspdlnie,
korzystajgc z wiedzy i doswiadczenia medycznego
nas wszystkich mogli jak najlepiej stuzy¢é naszemu
pacjentowi — pacjentowi kardiologicznemu. Bo za-
rowno pacjent jest jeden — kardiologiczny, jak i kar-
diologia jest jedna.

Tytut profesora belwederskiego otrzymatem
w 2005 roku z rgk Prezydenta RP. W okresie tych pra-
wie 20 lat pracy w CSK MSWiA bytem promotorem
8 doktoratow (recenzentem ponad 20). Trzech moich
doktorantéw uzyskato juz stopnie dr habilitowanego
nauk medycznych (4. habilitacja ,w drodze”). Cata
tréjka uzyskata tytut FESC i nadal pracuje w kierowa-
nej przeze mnie Klinice. Na recenzenta w przewodach
habilitacyjnych bytem powotywany ponad 10 razy,
a w profesorskich w 6 przypadkach.

W okresie grudzien 2001-pazdziernik 2016 roku
wchodzitem w sktad powotanego przez Ministra
Zdrowia RP Zespotu Ekspertéw ds. akredytacji
w dziedzinie kardiologii. Od pazdziernika 2002 roku
petnie funkcje Konsultanta Stuzby Zdrowia MSWIA
w dziedzinie kardiologii.

Mam w swoim dorobku naukowym ponad 400 pu-
blikacji, w tym ponad 200 w czasopismach recen-
zowanych (IF ponad 400, liczba cytowan ponad

3 tysigce), z ktérych zdecydowana wiekszos$é opubli-
kowanych zostata w renomowanych czasopismach
zagranicznych. Poza tym jestem wspoétautorem po-
nad 30 rozdziatéw ksigzek oraz ponad 300 doniesien
zjazdowych, z ktérych ponad 120 byto przedstawia-
nych na prestizowych zjazdach miedzynarodowych
z zakresu elektrofizjologii klinicznej oraz kardiologii
inwazyjnej. Od 2001 roku regularnie zapraszany
jestem do czynnego udziatu (ang. Faculty member)
w organizowanych w Europie, Azji oraz Ameryce
Poétnocnej prestizowych konferencjach oraz warsz-
tatach kardiologicznych (m.in. ESC, CRF, EuroPCR,
TCT). Ten dorobek powoduje, ze w kontaktach mig-
dzynarodowych jestem traktowany powaznie i po
partnersku. Niewatpliwie pomaga mi w tym tez
biegta znajomos$¢ nie tylko jezyka angielskiego, ale
i jezyka rosyjskiego oraz niemieckiego.

Od poczatku z pacjentami z COVID-19

Moj szpital w marcu 2020 roku zostat praktycznie bez
uprzedzenia przeksztatcony w szpital jednoimienny,
i jako ten najwiekszy w kraju przeznaczony dla pa-
cjentow zarazonych wirusem SARS-CoV-2, obstu-
gujacy chorych z catej Polski. Od poczatku bytem na
pierwszej linii frontu walki z pandemia. Kierowana
przeze mnie Klinika do chwili obecnej leczy chorych
z COVID-19, w tym tych w najcigzszym stanie, t].
wymagajacych zastosowania sztucznej wentylacji.
Jestem dumny z postawy i wynikéw pracy catego
mojego Zespotu, jak réwniez kierowanego przeze
mnie szpitalnego Komitetu Terapeutycznego. Nasze
pierwsze wytyczne dot. leczenia COVID-19 (stale
uaktualniane) powstaty wczes$niej niz opracowanie
AOTMIT.

Po ponad pottora roku petnej wyzwan pracy, wielu
trudnosciach zaréwno organizacyjnych, jak i me-
dycznych nalezy jasno stwierdzié, ze pandemia
COVID-19 ujawnita wszystkie stabosci polskiej ochro-
ny zdrowia, w tym niedostatki i stabosci kardiologii.
Pracujgc w najtrudniejszych warunkach od pierw-
szych dni stanu epidemii bytem naocznym $wiadkiem
zatamywania sie wraz z kolejnymi falami naszego
systemu opieki kardiologicznej. Mogtem $ledzié
skutki kolejnych decyzji przedstawicieli rzgdu, widzac
jednoczes$nie bezradnos¢ personelu medycznego
w tej kwestii. Na wtasne oczy widziatem, ile mozna
zmieni¢ na dobre, dziatajgc wspdlnie w obrebie
szpitala, co byto z entuzjazmem akceptowane przez
Dyrekcje naszej jednostki. W potrzebie ,kazda wta-
dza” zaakceptuje madre rozwigzania. Powinnismy
o tym pamieta¢ w kontekscie potrzebnych zmian.
Bo przeciez one muszg nastgpié¢ i to my, kardiolodzy,
mozemy i powinni§my by¢ ponownie ich inicjato-
rami! W ostatnim czasie sporo dowiedzieliSmy sig
o Krajowej Sieci Kardiologicznej. Wyglada na to, ze
dotychczasowe podejscie, zaktadajgce wchodzenie
kolejnych programoéw skoordynowanych zostanie
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zamienione na te sie¢, ktdéra pilotazowo rusza na
terenie wojewddztwa mazowieckiego. Niestety ten
~nhowy pomyst” na kompleksowe rozwigzania potrzeb
pacjentéw ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi
nie zabezpiecza wszystkich ich potrzeb. W moim
przekonaniu KSK powinna zintegrowaé KOS-Zawat
i wprowadzi¢ KONS jako niezbedne elementy do-
mykajgce catosé, ktéra wtedy ma szanse osiggngé
sukces poréwnywalny z programem KOS-zawat.
Widze na to szansg, bo Rada Koordynacyjna KSK,
ktéra zostata powotana do gotowego juz projektu
ma w swoim sktadzie dwdch przedstawicieli PTK,
ktérzy nie watpie, ze beda dazy¢ do jej dopracowania.

Europejskie standardy w Polsce

Polska kardiologia na tle Europy do okresu pande-
mii COVID-19 pomimo znanych nam problemoéw,
byta w fazie rozwoju. Uwazam, ze nie mozemy
pozwolié na zaprzepaszczenie zauwazalnych w Eu-
ropie osiggnieé¢ polskiej kardiologii ani pozwolié
na obnizenie standardu naszej opieki dla chorego
kardiologicznego. Dotychczasowa jako$¢ zobowia-
zuje i jako srodowisko zdecydowanie nie chcemy
obniza¢ standardéw leczenia wymyslajac ,swoje,
ktére jakoby uwzgledniaty nasze polskie réznice”.
Nie jestem zwolennikiem ,wywazania otwartych
drzwi”. Jesli chcemy uczestniczy¢ w pracach naj-
wazniejszych struktur ESC, jesli chcemy by¢ zapra-
szani do wygtaszania wyktadéw na konferencjach

afiliowanych przez ESC, to nie mozemy ,,poprawia¢”
przyjetych i zatwierdzonych rekomendacji ESC.
Nasz krytycyzm zastgpmy profesjonalizmmem, a cheé
wprowadzenia zauwazonych przez nas odmien-
nosci powinien pojawiaé sie na etapie tworzenia
takich rekomendacji czy tez inspirowaé¢ do ich jak
najszybszego uaktualnienia (!). To dlatego jako mysl
przewodnig mojej kadencji proponuje hasto: ,Polska
Kardiologia — Europejskie Standardy”. PTK musi
nieustannie rozwija¢ kardiologie w Polsce, poprzez
usilne starania o wprowadzanie w naszym kraju in-
nowacyjnych terapii lekowych i sprzetowych, co jest
szalenie wazne w kontekscie szybko starzejgcego sie
spoteczenstwa, kardiologicznych i wspéfistniejacych
z nimi choréb cywilizacyjnych.

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy — czas po pande-
mii wymaga konkretnych i zdecydowanych dziatah
opartych na realnych zatozeniach, nie sloganach na
potrzeby kampanii wyborczej.

Wierze, ze ze swoim doswiadczeniem oraz umiejet-
nosciami organizacyjnymi jestem w stanie zrealizo-
wac swoje zamierzenia, a hastem przewodnim mojej
kandydatury jest Polska Kardiologia — Europejskie
Standardy.

Z wyrazami szacunku
i kolezenskimi pozdrowieniami

Prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil
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List dr. hab. n. med. Michata Hawranka

- kandydata na przewodniczacego AISN w kadencji 2023-2025

By zadbac¢ o Swiadomos¢ wyzwan

Kardiologia interwencyjna to jeden z najszybciej
rozwijajgcych sie obszaréw medycyny. Od wielu
lat towarzyszymy wprowadzaniu nowych metod
i urzgdzen, zarowno w diagnostyce, jak i terapii
choroby tetnic wiencowych i choréb strukturalnych.
W najblizszych latach nalezy sie spodziewaé rownie
szybkiego rozwoiju jak do tej pory. Powinnismy by¢
przygotowani na nadchodzgce wyzwania, zarébwno
z punktu widzenia systemu opieki zdrowotnej, jak
i operatora.

Polska jest jednym z lideréw leczenia ostrych zespo-
téw wiehncowych w Europie i na swiecie. W ostatnich
latach ponad 90% pacjentéw z zawatem serca jest
poddawanych koronarografii, a przezskérne inter-
wencje wiencowe wykonuje sie u 90% pacjentéw
ze STEMI oraz u 70% pacjentéw z NSTEMI. Tak wy-
sokie odsetki pacjentow poddawanych diagnostyce
inwazyjnej i rewaskularyzacji sg mozliwe dzieki gestej
sieci certyfikowanych pracowni hemodynamiki oraz
wykwalifikowanemu personelowi. Musi jednak pa-
mietac, ze leczenie OZW odbywa sie w trybie 24/7.
Do funkcjonowania systemu leczenia OZW konieczna
jest odpowiednia liczba kardiologéw interwencyj-
nych a zgodnie z danymi z AISN PTK w Polsce jest
nas obecnie 788. Biorac pod uwage, ze konieczne
jest zapewnienie obsady ponad 4500 dyzuréw mie-
siecznie obcigzenia dla kadry medycznej sg bardzo
duze. Dodatkowo, jest nas mniej w przeliczeniu na
milion mieszkancow niz w wiekszosci krajéw euro-
pejskich. Jako stowarzyszanie naukowe nie mamy
bezposredniego wptywu na polityke medyczng. Mo-
zemy jednak dba¢ o to by $wiadomos$¢ wyzwan byta
dla decydentdéw oczywista i jest to jedno z dziatan,
istotnych w najblizszych latach.

Przewlekte zespoty wienncowe to jedno z najczest-
szych schorzen uktadu krazenia. W ostatnich latach,
zaréowno w Polsce, jak i na $wiecie obserwujemy
istotny spadek czestosci rewaskularyzacji wsrod
pacjentow z tym rozpoznaniem. Przyczyn jest za-
pewne wiele, od uwarunkowan lokalnych po wyniki
badan naukowych, ktére zmieniajg podejscie do
leczenia tej populacji chorych. Dodatkowo zmienia
sie charakterystyka pacjentéw, ktorzy trafiajg do
pracowni hemodynamiki. Z jednej strony chorzy sg
starsi, czesto obarczeni wielochorobowos$cig oraz
znacznym zaawansowaniem miazdzycy w tetnicach

wiencowych. Z drugiej strony u wielu z nich za wy-
stgpienie dolegliwosci, ostrych lub przewlektych,
odpowiadajg inne czynniki niz istotne zwezenia w tet-
nicach wiencowych. Wszyscy musimy dostosowaé
sie do zmieniajgcej sie rzeczywistosci.

Leczenie pacjentdw ze ztozong charakterystyka kli-
niczng i angiograficzng zawsze wigze sie z wigk-
szym ryzykiem interwencji. Wielu z nich spetnia
kryteria pacjentéw wysokiego ryzyka zwigzanych
z prezentacjg kliniczng, chorobami towarzyszgcymi
i zaawansowaniem miazdzycy. Przeprowadzenie
adekwatnej rewaskularyzacji czesto wymaga stoso-
wania dodatkowych metod zaréwno diagnostycz-
nych i terapeutycznych. Udowodnione korzysci
rokownicze wynikaja z rewaskularyzacji zwezen
powodujacych niedokrwienie. Ponadto, dysponu-
jemy danymi potwierdzajgcymi istotne korzysci
stosowania obrazowania wewnatrzwiehcowego
celem optymalizacji zabiegu. Z powyzszych powo-
dow ocena czynnos$ciowa zwezen i obrazowanie sg
juz standardem w trakcie przezskérnych interwencji
wiencowych. Dzieki aktywnos$ci poprzednich za-
rzgdéw AISN PTK dysponujemy refundacijg tych
metod. Nie mozna ich jednak sumowaé. Wydaije sig,
ze w wielu przypadkach dobre rokowanie pacjenta
wynika z zastosowania ich obu. Jest to jeden z ele-
mentow do rozwigzania w przysztosci.

Adekwatna diagnostyka nie dotyczy tylko tetnic na-
sierdziowych. Zgodnie z danymi z rejestréw niemal
potowa pacjentéw poddawanych koronarografii nie
jest kwalifikowana do rewaskularyzacji. U wielu z nich
stan kliniczny wynika z innych przyczyn niz miazdzyca
tetnic nasierdziowych. Dysponujemy juz metodami,
ktére pozwalajg na obiektywna ocene tych przyczyn,
w tym zaburzen w zakresie mikrokrgzenia. Powin-
nismy dazy¢ do refundacji tych metod, poniewaz
stang sie niebawem koniecznoscig kliniczng. Poza
precyzyjna diagnostykg optymalne przeprowadzenie
zabiegu czesto wymaga stosowania zaawansowane-
go i drogiego sprzetu. Od prowadnikéw wiencowych,
przez cewniki przedfuzajgce i mikrocewniki do spe-
cjalistycznego sprzetu do rekanalizacji CTO. Ponadto
zmiany uwapnione wymagajg dodatkowego przy-
gotowania. Dysponujemy juz rotablacjg, ale w wielu
przypadkach zasadne bytoby stosowanie litotrypsiji
wewnatrzwiencowej, lub potgczenie tych metod.

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna
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Dodatkowo, u czesci chorych przeprowadzenie za-
biegu jest mozliwe tylko z uzyciem przezskérnego
wspomagania krgzenia. Jednym z wazniejszych
dziatan w niedalekiej przysztosci jest przekonanie
decydentéw o zwiekszeniu naktadéw na przezskérne
zabiegi wysokiego ryzyka.

Przezskorne leczenie strukturalnych wad serca jest
jednym z najwiekszych osiagnieé kardiologii w ostat-
nich latach. Dysponujemy metodami pozwalajgcymi
na leczenie wad zastawkowych, wad przeciekowych
oraz anomalii naczyniowych. Z uwagi na postep
medycyny oraz coraz dtuzszy czas zycia populacja
pacjentéw wymagajacych interwencji strukturalnych
bedzie systematycznie rosta. W Polsce, dzieki dzia-
taniu wielu srodowisk w ostatnich latach nastgpit
dynamiczny wzrost liczby takich zabiegéw. Niemniej
jednak znacznie wigcej pacjentow oczekuje niz moze
zostaé¢ poddanych takim procedurom. Dlatego tez
nieustannie powinnismy przypominac o koniecznosci
zwiekszania naktadoéw na ten cel.

Mnogos¢ sytuacji klinicznych, mozliwych interwencji
oraz dostepnych urzadzen we wspoéiczesnej kar-
diologii interwencyjnej skutkujg koniecznoscig in-
tensywnego szkolenia. Zaréwno na poczatku drogi
zawodowej jak i w jej trakcie. Tym samym, zdobycie
umiejetnosci kardiologa interwencyjnego powinno
wigzaé sie ze znajomosciag wszystkich istotnych
zagadnien diagnostycznych oraz terapeutycznych.
Wydaje sig, ze podobnie jak w wielu innych krajach,
usystematyzowanie zakresu koniecznej wiedzy be-
dzie prowadzito do lepszego przygotowania adep-
téw kardiologii interwencyjnej do nadchodzgcych
wyzwan. Zasadng wydaje sie dyskusja nad opraco-
waniem podstawy programowej programu szkolenia
z zakresu kardiologii interwencyjnej.

Dotychczasowa dziatalno$é Zarzgdéw AISN PTK
pozwolita na znaczne podniesienie standardéw
kardiologii interwencyjnej. W kolejnych latach na-
lezy kontynuowac dziatania w zakresie, 1) edukac;ji
poprzez wspieranie i promocje szkolen regional-
nych oraz tematycznych takze w formie zdalnej,
2) informacji poprzez strong internetowg asocjacji,
3) wspotpracy poprzez skoordynowane dziatania
wspierajgce kardiologie interwencyjna, 4) nauki
poprzez aktualizacje dokumentéw oraz wspieranie
projektéw naukowych.

Zyciorys

Urodzitem sie 12 wrzes$nia 1975 roku. W 2000 roku
ukonczytem Wydziat Lekarski w Zabrzu Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach. W 2001 roku
rozpoczgtem prace w lll Katedrze i Oddziale Klinicz-
nym Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.
W 2006 roku obronitem rozprawe doktorskg pod
tytutem ,, Angiograficzna ocena progresji miazdzy-
cy w tetnicach wiencowych u chorych po zawale
serca leczonych angioplastyka. Obserwacja 12-mie-
sieczna”. W 2019 roku otrzymatem tytut doktora
habilitowanego za cykl prac pod tytutem ,Przez-
skérne interwencje wiencowe wysokiego ryzyka
— charakterystyka pacjentéw, metody leczenia oraz
czynniki prognostyczne”. W latach 2017-2021 petni-
tem funkcje Sekretarza Zarzagdu AISN PTK. Od roku
2021 petnie funkcje Kierownika Pracowni Hemody-
namiki i Radiologii Zabiegowej Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu.

Z wyrazami szacunku

Michat Hawranek
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Reflektorem
po Swiecie
kardiologii

Niewydolnos¢ serca to coraz
powszechniejszy problem medyczny,
bedacy de facto skomplikowanym
zespotem chorobowym o ztozonej
patogenezie, stajgcym sie obecnie
jednym z najwazniejszych wyzwan
dla jednostek ochrony zdrowia.

W opublikowanym niedawno
raporcie eksperci Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
potwierdzili, ze w naszym kraju
liczba pacjentow z niewydolnoscia
serca przekroczyta juz milion.
Populacje te charakteryzuje ponad
40-procentowa smiertelnos¢ w ciggu
pieciu lat, a koszty rocznego leczenia
przekraczaja 1,7 mld ztotych z kwota
taczna 6,2 mid ztotych kosztow
bezposrednich.

Artur Krzywkowski

Obserwujmy dla nauki

Wtasnie dlatego Polskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne, w imieniu Komitetu Naukowego Badania,
zaprasza zatem wszystkich zainteresowanych do
zgtoszenia osrodkéw ambulatoryjnych lub szpitali
oraz wspotuczestnictwa w badaniu obserwacyjnym
niewydolnosci serca w Polsce. Pragnac utrzymaé
wysokg reprezentatywnos¢ pozyskanych danych,
zgtoszenie zostanie przeanalizowane pod katem
reprezentacji geograficznej, wielkosci osrodka, oraz
jego wyposazenia zgodnie z zasadami, ktore opra-
cowano w ramach EORP ESC i ktére byty podstawg
realizacji rejestru przed 10 laty.

Nowe wytyczne na Wiosennej Konferencji

Kolejna 84 edycja Wiosenna Konferencja PTK
& XIlll Konferencja ,Kardiologii Polskiej” dobiegfa
konca. W jej programie zorganizowano 21 sesji,
obejmujgcy ponad 29 godzin wyktaddw i warsztatow
Zarejestrowano blisko 500 uczestnikow.

Ze wzgledu na utrzymujace sie kolejny rok zagrozenie
pandemiczne odbyta sie ona w trybie online. Jed-
nym z najwazniejszych punktéw w programu byto
przedstawienie nowych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, w szczegdélnosci
postepowania w: migotaniu przedsionkéw, ostrych
zespotach wiencowych bez przetrwatego uniesienia
odcinka ST, wrodzonych wadach serca u dorostych,
kardiologii sportowej oraz w przypadku pacjen-
téw z chorobami sercowo-naczyniowymi, ktérzy
chcg uprawiac¢ sport. Do najwazniejszych zmian
w rekomendacjach kardiologicznych ostatniego
roku nalezy zaliczy¢ przede wszystkim koniecznos$é
udokumentowanie faktu wystepowania migotania
przedsionkéw w celu postawienia rozpoznania za
pomocg standardowego 12-odprowadzeniowego
EKG lub przy pomoc 1-odprowadzeniowego EKG,
ale z zapisem trwajgcym = 30 sekund. Wprowadzono
rowniez tak zwany holistyczny system opieki nad
pacjentem z migotaniem przedsionkéw ABC (Atrial
fibrillation Better Care) w celu lepszej skutecznosci
leczenia i poprawy rokowania wedtug schematu
A - Anticoagulation/Avoid stroke; B — Better symp-
tom management oraz C — Cardiovascular and Co-
morbidity optimization. Zwrécono rowniez uwage,
ze warunkiem podjecia decyzji o sposobie terapii
musi by¢ bezwzglednie zgoda Pacjenta. Dodatkowo,
przezcewnikowa ablacja migotania przedsionkéw
zizolacjg zyt ptucnych zalecana jest obecnie w klasie
| jako leczenie kontrolujgce rytm w przypadku jednej
nieudanej préby lub nietolerancji przy stosowaniu
lekéw antyarytmicznych z klasy | lub Ill u pacjen-
téw z napadowym migotaniem przedsionkdéw lub
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przetrwatym migotaniem przedsionkéw z lub bez
duzych czynnikéw ryzyka.

W przypadku ostrych zespotéw wiencowych bez
przetrwatego uniesienia odcinka ST (NSTE-ACS)
zaleca sie obecnie stosowanie algorytmu Oh/1h lub
0h/2h zamiast 0h/3h.

U pacjentéw z bardzo duzym prawdopodobienstwem
niestabilnej dfawicy zaleca sie wykonanie inwazyjnej
koronarografii, natomiast w przypadku pacjentéow
niskiego — umiarkowanego ryzyka wytyczne postrze-
gajg wykonanie tomografii komputerowej uwazanej
jako lepszg opcije.

Weczesng rutynowa diagnostyke inwazyjng w cig-
gu 24h wytyczne zalecajg u wszystkich pacjentéw
z nastepujgcymi kryteriami wysokiego ryzyka: NS-
TEMI na podstawie pomiarow hs-cTn; wynik w skali
GRACE >140 oraz dynamiczne lub przypuszczalnie
nowe utrzymujgce sie zmiany odcinka ST/T lub
przejSciowe uniesienie odcinka ST. Wytyczne nie
rekomendujg rutynowego podawania inhibitora
P2Y 12 bez znajomosci anatomii tetnic wiehcowych.
U pacjentéw z migotaniem przedsionkéw wprowa-
dzono nowg docelowg strategie podwdjnej terapii
z krotkim okresem (< 7 dni) potrdjnego leczenia
przeciwptytkowego i przeciwkrzepliwego.

W zakresie kardiologii sportowej i aktywnosci fi-
zycznej u pacjentow z chorobami ukfadu sercowo
-naczyniowego podkreslono w wytycznych wage
¢wiczen aerobowych o umiarkowanej intensyw-
nosci co najmniej przez 150 minut w tygodniu (lub
75 minut na tydzieh éwiczeh o duzej intensywno-
$ci) u wszystkich pacjentéw z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego. Szczegdétowe zalecenia
zaproponowano u pacjentdow z otytoscig, dobrze
kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym, dyslipi-
demig czy tez cukrzycg, jak na przyktad dotgczenie
do wyzej wymienionej aktywnosci, treningu sito-
wego minimum 3 razy na tydzien. Przedstawiono
réwniez zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej
w szeregu schorzen, jak ostre i przewlekte zespoty
wiencowe, niewydolno$é serca, wady zastawkowe,
choroby aorty, kardiomiopatie, zapalenie mig$nia
sercowego, zapalenie osierdzia, wrodzone wady
serca u dorostych, kanatopatie czy tez u pacjentéw
z wszczepionym stymulatorem lub ICD.

Spadki zapowiadajg problemy

Spadki wykonywanych procedur elektrofizjologii
i elektroterapii to zapowiedz duzego wyzwania, a zda-
niem prof. J. Kazmierczaka — Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Kardiologii obserwowane ostatnio duze
spadki liczby wykonywanych procedur elektrofizjo-
logii i elektroterapii to zapowiedz duzego wyzwania
i bardzo powaznych problemoéw. Potwierdzony znacz-
ny wzrost (co najmniej 67 tysiecy!) liczby zgondw,
poréwnujgc rok do roku, to tylko w czesci problem

spowodowany skutkami pandemii COVID-19. Dane
dotyczgce wzrastajacej umieralnosci polskiej popula-
cji byty znane juz wczesniej. Niepokojgce tendencje
i spadki liczb wykonywanych procedur w dziedzinie
elektrofizjologii i elektroterapii kardiologicznej mozna
potraktowac jako papierek lakmusowy dla sytuaciji
w catej polskiej kardiologii. Pewne jest jedno: czeka
nas powazne wyzwanie.

Podczas dorocznej konferencji Sekcji Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego POLSTIM
2021 prof. Jarostaw KaZmierczak zaprezentowat
najnowsze dane dotyczace sytuacji pacjentéw kar-
diologicznych, w tym wymagajacych zastosowania
metod elektrofizjologii i elektroterapii kardiologiczne;.
Zwrocono rowniez uwage na wysoka liczbe odzwier-
ciedlajgcg nadwyzke zgondw z dowolnej przyczyny
w 2020 roku w poréwnaniu do 2019 roku. Zdaniem
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Kardiologii
tak wysoki wskaznik nie jest jednak wytgcznie efek-
tem pandemii COVID-19. Jeszcze przed wybuchem
pandemii koronawirusa statystycy przewidywali,
ze w 2020 roku bedzie w Polsce o okoto 7 tysiecy
zgonow wiegcej niz w roku poprzednim. Okazuje sig,
ze dodatkowy wzrost liczby zgonéw byt zwigzany
ze wzrostem przypadkéw schorzen uktadu kraze-
nia. W innych grupach choréb nie odnotowano az
tak wysokich wzrostow. To oznacza, ze schorzenia
sercowo-naczyniowe stanowig gtéwna przyczyne
nadumieralnosci Polakéw i ze czeka nas powazne
wyzwanie zwigzane ze skutecznym ograniczaniem
zachorowan na choroby serca i naczyn, a takze ze
skuteczng diagnostyka, terapig i opieka kardiolo-
giczng — powiedziat prof. Jarostaw Kazmierczak,
kierownik Kliniki Kardiologii Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie, Konsultant Krajowy
w dziedzinie Kardiologii. Warto réwniez podkresli¢,
ze w dziedzinie elektrofizjologii i elektroterapii kar-
diologicznej potwierdzono znaczne spadki liczby
wykonywanych procedur mimo ze jeszcze do konica

Prof. Jarostaw Kazmierczak



2019 roku notowano wyrazny i staty wzrost liczby
tych zabiegéw. Niestety w 2020 roku odnotowano
niepokojacy i prawie 11-procentowy spadek wszcze-
pien i wymiany urzgdzeh wszczepialnych, takich
jak: stymulatory serca, kardiowertery-defibrylatory.
Jeszcze gorzej wyglada sytuacja w zakresie implan-
tacji uktadéw do terapii resynchronizujgcej. W 2020
roku zanotowano bowiem az 16-procentowy spadek.

Czarna lista Apple

Firma Apple opublikowata wstepng liste urzagdzen
mogacy stanowié niebezpieczenstwo dla pacjen-
téw posiadajgcych urzadzenia wszczepialne. Wérod
nich znajdujg sie réwniez tzw. ,popularne gadzety,
z ktérych korzystamy kazdego dnia. Urzgdzenia z tej
listy moga mie¢ zty wptyw na dziatanie rozrusznikéw
serca i defibrylatorow” — podaje Apple. Dzieje sig tak,
poniewaz wiele z nich posiada magnesy oraz emituje
fale elektromagnetyczne. To z kolei moze negatywnie
wptywa¢ na inne urzadzenia, réwniez na rozruszniki
serca i defibrylatory. Apple informuje rowniez, ze
bezpieczny dystans od urzadzen medycznych dla
produktéow Apple to 15 cm oraz 30 cm dla produk-
téw z mozliwoscig tadowania bezprzewodowego.
Co ciekawe, w reakcji na publikacje listy podobne
informacje na temat swoich urzadzen opublikowali
Samsung i Huawei. Na ,czarne;j liscie” znajdujg sie
m.in.: AirPods i etui tadujace, AirPods i bezprzewo-
dowe etui tadujace, Apple Watch wraz z akcesoria-
mi: Apple Watch, Paski Apple Watch z magnesem,
Apple Watch urzgdzenie tadujgce z magnesem czy
popularne iPady.

Rejestrujmy krwawienia

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, a w szczegol-
nosci Asocjacja Intensywnej Terapii Kardiologicznej
oraz Komisja Inicjatyw Klinicznych ZG PTK zapraszajg
do wzigcia udziatu w 4-tygodniowym wieloo$rodko-
wym badaniu obserwacyjnym pod nazwa , Rejestr
Krwawien na Oddziatach Kardiologii” Krwawienia
sg niejednokrotnie konsekwencjg postepowania
terapeutycznego, a takze jednym z wazniejszych
czynnikéw wptywajgcych na skutecznosé leczenia
i rokowanie pacjentow na oddziatach kardiologii

i intensywnej terapii kardiologicznej. Celem badania
jest uzyskanie szczegétowych danych dotyczgcych
czestosci wystepowania krwawien na oddziatach
kardiologii, sposobow diagnostyki i leczenia, jak
rowniez potencjalnych metod zapobiegania krwa-
wieniom w codziennej praktyce klinicznej w Polsce.
Organizatorzy majg nadzieje, ze analiza i publikacja
zebranych danych przyczyni sie do poprawy roko-
wania pacjentéw na oddziatach kardiologii w na-
szym kraju. Badanie bedzie realizowane w ramach
Platformy Naukowej PTK, a gtéwnym badaczem jest
prof. Marek Gierlotka z Kliniki i Oddziatu Kardiologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu.
W ramach badania PTK udostepni osrodkom ba-
dawczym system do elektronicznego gromadzenia
danych. Szczegoétowe informacje (dokumenty zgto-
szeniowe dla Osrodka, protokoét rejestru, formularz
danych badania CRF, informacje i zgody dla pacjenta
oraz umowa pomiedzy os$rodkiem a PTK) zostang
przestane po otrzymaniu zgtoszenia o checi wziecia
udziatu w badaniu.

Promujmy szczepienia

Komisja Promocji Zdrowia PTK, kierujac sie najwyz-
szg troskg o zdrowie i zycie pacjentdw, zdecydowata
sie skierowa¢ apel do wszystkich o uwzglednienie
w zaleceniach dla pacjentéw konieczno$é zaszcze-
pienia sie przeciwko COVID-19. W uzasadnieniu
cztonkowie Komisji podkres$lajg ze pandemia
COVID-19 bolesnie dotkneta nie tylko spotecznych
i gospodarczych aspektow funkcjonowanie naszego
kraju, ale przede wszystkich spowodowata gwattow-
ny wzrost $miertelnos$ci w Polsce. Jedng z przyczyn
jest niewatpliwie fakt pogorszenia przebiegu wiegk-
szos$ci schorzen kardiologicznych wsréd pacjentéw
z COVID-19 z pdzniejszymi powiktaniami. Nie bez
znaczenia jest réwniez ograniczenie dostepnosci do
Swiadczen z zakresu kardiologii wynikajace zarowno
z koniecznosci hospitalizacji pacjentéw z COVID-19,
jak i niezbednych przesunie¢ w zatrudnianiu persone-
lu medycznego. Dlatego wiec kardiolodzy, z poczu-
ciem odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie populacji
naszego kraju, powinni zdecydowanie wtgczy¢ sie
w promocje szczepien przeciwko COVID-19.

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna





