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AKTUALNOŚCI AISN, EAPCI oraz PTK

Marek Grygier
I Klinika Kardiologii Katedry Kardiologii, Uniwersytet 
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Program działań 
i zamierzeń 

Zarządu AISN  
w kadencji  

2021–2023

Szanowni Państwo,  
Koleżanki i Koledzy 
Członkowie Asocjacji Interwencji  
Sercowo-Naczyniowych PTK

W dniu 7 października 2021 roku rozpoczął swoją 
działalność nowy Zarząd Asocjacji Interwencji Ser-
cowo-Naczyniowych PTK, do którego, w wyniku 
demokratycznych wyborów, zorganizowanych w 
trakcie zjazdu WCCI w czerwcu 2021 roku w War-
szawie powołali Państwo (wymieniam w kolejności 
alfabetycznej bez tytułów i stopni naukowych): Pawła 
Kleczyńskiego (Kraków), Jacka Kusę (Wrocław), 
Krzysztofa Milewskiego (Bielsko-Biała), Maksymiliana 
Opolskiego (Warszawa), Tomasza Pawłowskiego 
(Warszawa), Marcina Protasiewicza (Wrocław) oraz 
Grzegorza Smolkę (Katowice). Skład Zarządu AISN 
uzupełniają: Ustępujący Przewodniczący – Stanisław 
Bartuś (Kraków), Przewodniczący Elekt – Michał Ha-
wranek (Zabrze) oraz Marek Grygier (Poznań) – jako 
aktualny Przewodniczący. W imieniu Zarządu AISN 
dziękuję bardzo za Wasze zaangażowanie w wybory, 
za udział w Walnym Zgromadzeniu i za każdy oddany 
na poszczególnych kandydatów głos. Postaramy się 
nie zawieść Państwa oczekiwań i obiecujemy ciężko 
pracować na rzecz naszego środowiska mając na 
względzie to, że wszystkie nasze działania mają pod-
stawowy cel – dobro naszego chorego leczonego no-
woczesnymi metodami kardiologii inwazyjnej przez 
dobrze wykształconego, kompetentego i etycznego 
kardiologa intewencyjnego. 

Odpowiadając na propozycję Redaktora Naczel-
nego „Kardiologii Inwazyjnej” – prof. Roberta Gila, 
w imieniu Zarządu AISN, chciałbym podzielić się z 
Państwem programem działań na najbliższe dwa lata. 
Wyobrażamy sobie cztery hasła przewodnie naszej 
kadencji, wokół których będą się koncentrowały 
działania Prewodniczącego i Zarządu AISN: „Edu-
kacja, inowacja, współpraca, informacja”. Poniżej 
skrótowo przedstawię, jak je rozumiemy…

Edukacja

AISN jest przede wszyskim towarzystwem nauko-
wym, którego głównym zadaniem pozostaje ak-
tywność w zakresie nauki, ale także szeroko pojętej 
edukacji. W trakcie naszej kadencji planujemy pod-
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jęcie następujących działań (niektóre z tych działań 
są oczywiście konsekwencją i następstwem działań 
podejmowanych już przez poprzednie Zarządy): 

1. �Wspieranie działań zmierzających do systema-
tycznej edukacji kardiologów interwencyjnych:

	 a) �utrzymanie systemu certyfikacji ze zwiększe-
niem możliwości zdobywania punktów za od-
byte szkolenia nie tylko na głównych warszta-
tach AISN, ale też mniejszych (lokalnych) czy 
tematycznych spotkaniach przeznaczonych dla 
kardiologów interwencyjnych;

	 b) �kontynuacja prac na poziomie europejskim nad 
stworzeniem alternatywnej ścieżki potwier-
dzania kompetencji zawodowych w oparciu o 
egzaminy EAPCI;

	 c) �szersza oferta cyklicznych (akredytowanych, 
rekomendowanych i promowanych przez AISN) 
warsztatów IVUS czy refundowanego od nie-
dawna OCT oraz fizjologicznej oceny istotności 
zwężeń FFR/iFR; 

	 d) �dalsze wspieranie i promowanie głównych 
warsztatów kardiologii interwncyjnej: NFIC, 
WCCI, Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej 
Zabrze z wprowadzonym od niedawna wymo-
giem konieczności przedstawienia szczegóło-
wego programu na minimum miesiąc przez 
wydarzeniem pozwalającym uczestnikom z 
odpowiednim wyprzedzeniem zaplanować 
swój udział w spotkaniu oraz minum jedną 
sesją organizowaną niezależnie przez AISN z 
programem, który Zarząd AISN uzna za szcze-
gólnie gorący i interesujący dla kardiologów 
interwencyjnych;

	 e) �patronat nad szkoleniami regionalnymi i tema-
tycznymi (z mocnym zaangażowanien w ich 
promocję):

		  — �aktualności w Kardiologii Interwencyjnej – 
Białowieża/Augustów, 

		  — �Poznańskie Spotkania Kardiologów – Poznań, 

		  — �Wrocławskie Spotkania Rotablacyjne – Euro 
4C – Wrocław, 

		  — �Obrazowanie i Interwencje w Strukturalnych 
Chorobach Serca i Naczyń – ISIIC – Katowice,

		  — �Transcatheter Heart Team (THT) – Katowice/
Warszawa,

		  — �Peripheral Interventions in Kraków (PINC) – 
Kraków,

		  — �Powikłania Zabiegów Interwencyjnych – 
Zapobieganie i Leczenie – Kazimierz Dolny. 

2. �Dalsze rozwijanie i uatrakcyjnienie oferty cotygo-
dniowych webinarów (praktycznie każdy wtorek 
godz. 17.00) organizowanych przez AISN – pan-

demia SARS-CoV-2 wymusiła zmiany w edukacji 
z przeniesieniem ich znacznej części do internetu 
– w odpowiedzi poprzedni Zarząd AISN (zwłaszcza 
dzięki szczególnemu zaangażowaniu prof. S. Bar-
tusia) zoorganizował cykl webinarów (dotychczas 
ponad 30 spotkań) dotyczących nie tylko samych 
aspektów technicznych wykonywanych przez 
nas zabiegów ale także szeroko rozumianych 
zasad kwalifikacji do nich, a także postępowania 
w tym farmakologicznego przed, około i pozabie-
gowego. W webinarach można uczestniczyć nie 
tylko „na żywo”, ale także odsłuchać i obejrzeć je 
później – dostęp poprzez naszą stronę www.aisn.
pl. Ponieważ spotkania te cieszą się olbrzymim 
powodzeniem i wysoką frekwencją, chcemy ten 
cykl kontyunuować, planując także spotkania tylko 
z transmisjami zabiegów na żywo (live only), gdzie 
na podstawie konkretnych zabiegów eksperci 
dyskutują o strategii postępowania w konkretnych 
sytuacjach klinicznych.

3. �Stworzenie (we współpracy z firmami sprzęto-
wymi), ale także przy wsparciu środkami pocho-
dzącymi z grantów Unii Europejskiej programu 
2–4-tygodniowych staży w wiodących polskich 
ośrodkach kardiologicznych nie tylko dla młodych 
adeptów kardiologii interwencyjnej, ale także do-
świadczonych operatorów (nie tylko z mniejszych 
ośrodków) chcących się nauczyć nowych technik 
zabiegowych (wieńcowych i strukturalnych) i ob-
razowania (IVUS/OCT/FFR/iFR), które zamierzają 
wdrożyć w swoich ośrodkach.

4. �Mocniejsze włączenie się w szkolenia dla średniego 
personelu medycznego na poziomach regional-
nym i krajowym.

5. �Współudział i patronat nad szkoleniami/sesjami 
organizowanymi przez inne sekcje PTK, lokalne 
oddziały PTK oraz inne towarzystwa naukowe – 
tutaj trzeba wspomnieć zwłaszcza o wspólnych 
sesjach z Asocjacją Intensywnej Terapii Kardiolo-
gicznej oraz Sekcją Wad Serca PTK.

6. �Granty wyjazdowe – utrzymanie system grantowe-
go dla autorów doniesień oryginalnych (EuroPCR, 
THT, TVT) – ostatnie dwa lata duże zagraniczne 
zjazdy kardiologiczne odbywały się w zasadzie 
tylko on-line. Ich powrót do tradycyjnej formuły, 
spodziewany w tym roku, począwszy od EuroPCR, 
będzie się wiązał z powrotem system grantów 
wspierających udział polskich kardiologów inter-
wencyjncych w tych wydarzeniach. 

7. �Granty naukowe – planujemy utrzymanie Nagrody 
Naukowej AISN PTK dla autora publikacji doty-
czącej kardiologii interwencyjnej z najwyższym 
IF w poprzednim roku oraz Nagrody Naukowej 
AISN PTK im. Emila Płowieckiego ufundowanej w 
ubiegłym roku po raz pierwszy przez firmę Balton 
AISN PTK. Cały czas dostępne są również granty 
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na pokrycie kosztów publikacji w „Postępach 
Kardiologii Interwencyjnej” – szczegóły na naszej 
stronie internetowej. 

8. �Prace nad próbą stworzenie sytemu mikrogran-
tów (kwota ok. 25 tys. zł) jako wsparcie małych 
projektów naukowo-badawczych. 

Innowacja

Ostatnie lata to olbrzymi postęp w światowej kar-
diologii interwencyjnej, a zwłaszcza w zakresie 
wprowadzenia i rozwoju nowatorskich technik przez-
cewnikowego leczenia chorób układu sercowo-na-
czyniowego. Ich wprowadzanie i upowszechnienie 
w naszym kraju winno być jednym z priorytetów 
AISN. Innowacje dotyczą przede wszystkim inter-
wencyjnego leczenia wad strukturalnych serca, ale 
także przezskórnych metod wspomagania krążenia 
w leczeniu chorych we wstrząsie kardiogennym czy 
kompleksowych zabiegów angioplastyki u chorych 
wysokiego ryzyka. Wprowadzenie tych innowacji 
dla polskich chorych wymaga podjęcia działań we 
współpracy z Prezesem PTK, Konsultantem Krajo-
wym a także MZ, AOTMiT i NFZ. 

W trakcie naszej kadencji planujemy podjęcie na-
stępujących działań:

1. �Dalsze aktywne wspieranie kampanii Valve-for-Life 
w zakresie nie tylko przezcewnikowego leczenia 
wad zastawki aortalnej, ale także (a może przede 
wszystkim) mitralnej/trójdzielnej – praktycznie 
gotowa jest nowa strona programu Valve-for-
-Life z materiałami zarówno dla pacjentów, jak i 
lekarzy kierujących – naszą idea jest, aby każdy 
chory kierowany do przezcewnikowego zabiegu na 
zastawce aortalnej/mitralnej czy trójdzielnej miał 
na karcie wypisowej ze Szpitala podawany adres 
naszej strony internetowej, na której wszystkie 
te materiały będą dostępne – szeroka promocja 
strony programu Valve-for-Life od zjazdu THT w 
Warszawie na początku marcu 2022 roku.

2. �Kolejna kampania (we współpracy z firmami nie 
tylko sprzętowymi, ale i farmaceutycznymi) doty-
cząca zapobiegania udarom mózgów u chorych 
z FA (także po udarze kryptogennym).

3. �Kontynuowanie wysiłków mających na celu włą-
czenie ośrodków kardiologii interwencyjnej w 
sieć szpitali zajmujących się leczeniem świeżego 
udaru mózgu.

4. �Przygotowywanie wytycznych dotyczących no-
wych zagadnień w zakresie kardiologii interwen-
cyjnej jako pomostu do wdrażania nowych pro-
cedur – ostatnie lata to dokumenty dotyczące 
między innymi przezcewnikowego zamykania 
uszka lewego przedsionka, ASD i PFO, interwen-
cyjnego leczenia niedomykalności zastawki mi-
tralnej czy trójdzielnej, udrożnienia przewlekłych 

okluzji naczyń wieńcowych czy ich samoistnych 
dyssekcji. Pracujemy obecnie nad dokumentami 
dotyczącymi obrazownia (IVUS/OCT) oraz czynno-
ściowej oceny zmian w naczyniach wieńcowych.

5. �Rozmowy z MZ, AOTMiT i NFZ dotyczące po-
nownej wyceny świadczeń z zakresu kardiologii 
interwencyjnej – refundacja świadczeń zabiegów 
wieńcowych nie odpowiada ich rzeczywistym 
kosztom, na co wskazują dane z wielu szpitali w 
tym zwłaszcza dużych szpitali klinicznych – dane te 
przedstawiono w trakcie posiedzenia Parlamentar-
nego Zespołu d/s Kardiologii w dniu 19.01.2022 z 
udziałem przedstawicieli MZ, NFZ oraz AOTMiT 
– następstwem tego spotkania było wspólne wy-
stąpienie Prezesa PTK oraz Przewodniczącego 
AISN do Ministra Zdrowia z wnioskiem o pilne 
podjęcie przez AOTMiT prac nad nowymi taryfami 
zabiegów kardiologii interwencyjnej – będziemy 
monitorować to szczególnie palące zagadnienie. 

6. �Rozmowy z MZ, AOTMiT i NFZ dotyczące wpro-
wadzenia do koszyka świadczeń gwarantowanych 
z odpowiednim finansowaniem:

	 a) �udrożnienia przewlekłych okluzji naczyń wień-
cowych (CTO) – początkowo w ograniczonym 
zakresie i przy spełnieniu ściśle określonych 
kryteriów z zewnętrzną ewaluacją celowości i 
skuteczności zabiegów oraz oceną odległego 
rokowania (w oparciu o obowiązkowy rejestr) – 
propozycja przedstawiona przez Prezesa PTK i 
Zarząd AISN Ministrowi Zdrowia w październiku 
2021 – czekamy na odpowiedź;

	 b) �nowych metod obrazowania stosowanych 
wymiennie z obecnymi (OCT) – rozmowy za-
kończone sukcesem – procedura wprowadzona 
do koszyka świadczeń gwarantowanych;

	 c) �angioplastyki naczyń płucnych u chorych z za-
krzepowo-zatorowym nadciśnieniem płucnym;

	 d) �interwencyjnego leczenia zatorowości płucnej;

	 e) �zamykania przecieków okołozastawkowych;

	 f) �stosowania systemów wspomagających krąże-
nie (np. Impella);

	 g) �nowoczesnych leków przeciwpłytkowych u 
chorych z OZW.

Współpraca

Jako Zarząd AISN PTK dostrzegamy potrzebę zacie-
śniania współpracy nie tylko kardiologów interwen-
cyjnych, ale także przedstawicieli innych specjalności 
zrzeszonych w Polskim Towarzystwie Kardiologicz-
nym, a także różnych towarzystwach naukowych 
(kardiochirurdzy, chirurdzy naczyniowi, neurolodzy). 
Jesteśmy przekonani, że takie formy współdziałania 
należy rozwijać, gdyż tylko współpracując jesteśmy 
w stanie osiągnąć sukcesy na poziomie globalnym. 
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W trakcie naszej kadencji planujmy podjęcie nastę-
pujących działań:

1. �Wspieranie organizowania wspólnych sesji na-
ukowych z innymi towarzystwami naukowymi.

2. �Nadal mocne zaangażowanie członków Asocjacji w 
działania w ramach EAPCI oraz EuroPCR – liczymy 
na to, że mimo iż kadencja obecnego polskiego 
Przewodniczącego EAPCI – prof. Dariusza Dudka 
wkrótce się kończy (w trakcie zjazdu EuroPCR 
w maju 2022) to pewne przetarte szlaki uda się 
wykorzystać w trakcie kadencji prof. Emanuele 
Barbato wielokrotnie deklarującego życzliwość i 
wsparcie działań naszej Asocjacji, notabene jednej 
z największych w Europie.

3. �Jeszcze znaczniejsze zaangażowanie w działania 
w ramach PTK – liczymy tutaj na wsparcie „na-
szych” Prezesów PTK – Profesorów Przemysława 
Mitkowskiego, Adama Witkowskiego i Roberta 
Gila. Niezwykle się cieszymy, iż polską kardiologię 
prowadzą nasi koledzy – kardiolodzy interwencyjni 
– wybrani naszymi głosami.

4. �Promowanie tworzenia rejestrów dotyczących 
naszej działalności (już istniejące bazy ORPKI, 
PL-ACS) oraz nowych (Impella, PFO, ASD, LAA, 
przecieki okołozastawkowe, CTO, bifurkacje etc.), 
ale tylko z pełną dowolnością uczestnictwa, a także 
dostępnością do zebranych danych wszystkich 
ośrodków w nich uczestniczących na podstawie 
jasnych kryteriów.

5. �Intensywna promocja tworzenia polskich wielo-
ośrodkowych programów badawczych dotyczą-
cych kardiologii interwencyjnej z wykorzystaniem 
środków NCBiR, ale także pochodzących od prze-
mysłu farmaceutycznego/sprzętowego.

Informacja

Wszystkie powyższe cele można osiągnąć tylko dzięki 
właściwej informacji, która dociera do wszystkich 
członków Asocjacji, a nie tylko wąskiego grona za-
interesowanych osób. Tylko w taki sposób możemy 
budować jedność naszego środowiska, rzeczowo i 
klarownie informując o zamierzeniach i podejmo-
wanych inicjatywach. W trakcie obecnej kadencji 
planujemy:

1. �Dalsze rozbudowywanie naszej strony interneto-
wej AISN, która już teraz jest najbardziej „żywą” i 
aktualną stroną spośród wszystkich prowadzonych 
przez poszczególne Sekcje i Asocjacje działające w 
ramach PTK. Jest ona naszą wizytówką i powodem 
do dumy – czynimy starania (olbrzymia w tym za-
sługa p. Agnieszki Lenik prowadzącej nasze Biuro 
Zarządu AISN), aby informacje na niej zawarte 
były zawsze aktualne. 

2. �Kontynuację przesyłania najważniejszych infor-
macji drogą mailową do wszystkich członków 
naszej Asocjacji.

3. �Rozpoczęcie kampanii „Poznajmy się” przedsta-
wiającej zespoły i osiągnięcia poszczególnych 
ośrodków kardiologii interwencyjnej, ale także 
promującej zdobywanie i odnawianie certyfikatów 
przez poszczególnych operatorów oraz pracownie.

4. �Dalsze wspieranie działań czasopism „Advances 
in Interventional Cardiology” oraz „Kardiologii 
Inwazyjnej” – naszą ambicją jest, aby wszyscy 
członkowie naszej Asocjacji mieli do nich bez-
płatny dostęp.

5. �Wspieranie kampanii medialnych prezentujących 
osiągnięcią naszego środowiska, a także inowa-
cyjne terapie, które winny być szerzej dostępne 
dla polskich pacjentów.

Jestem przekonany, że wspólna aktywność nie tyl-
ko Przewodniczącego czy Zarządu ale wszystkich 
członków AISN, którzy chcą działać i widzą w takiej 
działalności miejsce dla siebie, pozwoli nam zreali-
zować przedstawione zamierzenia. Bardzo liczymy 
na wszystkich Państwa zaangażowanie dla dobra 
nie tylko naszego środowiska, ale przede wszyst-
kim naszych chorych. Jesteśmy otwarci na nowe 
pomysły i inicjatywy – zapraszamy do współpracy!

Adres do korespondencji:

prof. dr hab. n. med. Marek Grygier
Pracownia Hemodynamiki 
I Klinika Kardiologii Katedry Kardiologii
UM im. K. Marcinkowskiego
ul. Długa 1/2, 61–848 Poznań
tel./faks: 61 854 92 23
e-mail: marek.grygier@skpp.edu.pl




