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Co kryje si¢ pod haslem i motiem Kongre-
su ,,Wspolnie dla serca. Od przychodni do
kliniki”? Czy chodzi o mobilizacj¢ zespo-
low terapeutycznych do zintensyfikowania
dzialan na rzecz poprawy sytuacji polskiej
Kkardiologii?

Mysle, ze tegoroczne hasto i motto Kongresu moz-
na interpretowac na wiele sposobow. Po pierwsze
do prawidlowej diagnostyki i leczenia chorob ukla-
du krazenia potrzebna jest wspolpraca réznych
specjalistow: od lekarzy rodzinnych, poprzez leka-
17y specjalistow w poradniach kardiologicznych, a7
do kardiologow Klinicystow. Ze wzgledu na starze-
nie sie spoleczenstwa i czeste wspolwystepowanie
innych chordb u naszych pacjentow niezbedna jest
takze wspolpraca ze specjalistami innych dziedzin

-

medycyny oraz zachowanie prawidlowej sciezki
pacjenta od diagnostyki do wysokospecjalistycz-
nego leczenia kardiologicznego. Z kolei pacjent po
ustaleniu diagnozy i wdrozeniu odpowiedniego
leczenia, bedac w stabilnym stadium swojej cho-
roby, powinien wracac do rejonowych poradni
kardiologicznych czy wrecz pod opieke lekarza
rodzinnego, oczywiscie majac caly czas mozli-
wos¢ ponownych konsultacji specjalistycznych
w przypadku wystapienia powiklan leczenia, za-
ostrzenia procesu chorobowego czy tez progresji
choroby. ,\Wspdlnie dla serca. Od przychodni do
Kliniki” oznacza rowniez koniecznos¢ poprawy
funkcjonowania organizacji opieki zdrowotnej na
kazdym z etapow diagnostyki i leczenia, a tak-
7e koniecznos¢ wspolpracy pomiedzy réoznymi
podmiotami i specjalistami réznych dziedzin.
Potrzebujemy szeroko pojetej koordynacji opieki
kardiologicznej, czegos, co zapoczatkowal bardzo
dobrze funkcjonujacy wwielu osrodkach program
KOS-zawal.
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Poznan kolejny raz, juz dziewigty, organizuje
Mig¢dzynarodowy Kongres PTK. Poprzedni
poznanski w2021 r. byl specyficzny, bo odbywal
si¢ online. Co okazalo si¢ najwigkszym wyzwa-
niem organizacyjnym tegorocznego, XXVII
Mig¢dzynarodowego Kongresu PTK?

[PM] Na szczes$cie od wielu lat wspolpracujemy
zarowno z centrum kongresowym Miedzynaro-
dowych Targow Poznanskich, jak i z firma Grupa
casusBTL. Wyzwaniem sg pewne nowosci, jezeli
chodzi o prezentacje dorobku naukowego czy nowe
mozliwosci tworzenia sesji edukacyjnych. Wszystko
to pojawi sie w trakcie Kongresu. Mamy rowniez
wieksza przestrzen na wystawe. Odbedzie sie kolejna
edycja Digital Cardio Area, ktora promuje rozwia-

zania 7 zakresu IT w medycynie. Poznan dysponuje
wspanialym centrum kongresowym i doskonaty
baza hotelowa. Bez najmniejszego problemu mo-
zemy organizowac kongresy dla 5000 0sob, a by¢
moze nawet troche wieksze i to bez koniecznosci

korzystania z bazy akademikow. Drugim takim cen-
trum s Katowice - tam tez znajduje si¢ bardzo
dobry osrodek MCK, ktory budowany byl z prze-
znaczeniem glownie do organizowania konferencji
ikongresow. W Poznaniu dzieki dzialaniom Zarzadu

Miedzynarodowych Targow Poznanskich i Prezesa
Tomasza Kobierskiego Centrum Kongresowe caly
czas sie zmienia, aby zapewni¢ lepsze warunki dla
wydarzen edukacyjnych i naukowych. Mamy na-
dzieje, ze nadejdzie taki dzien, wktdrym bedziemy
goscili tutaj kongres jednej z asocjacji Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Moina powiedzie¢, ze stolica Wielkopolski ma
dlugoletnie tradycje w organizowaniu Kongre-
sow PTK. Co sprawia, ze Poznan tak przyciaga
kardiologow?

|RO] Nasze miasta dynamicznie sie zmieniaja i piek-
nieja. Poznan rowniez sie zmienia na lepsze i ma
coraz wiecej do zaoferowania. Niektore z inwestycji
dopiero sg realizowane i w trakcie tegorocznego
Kongresu beda jeszcze niedostepne. Spodziewamy
sie, ze w roku 2026, wktorym bedziemy organizowali
kolejny Kongres PTK, mozliwosci bedg zdecydowanie
wigksze. Poza tym mysle, 7e urok stolicy Wielkopol-
ski, naszego zielonego miasta, jak rowniez centrum
kongresowego sprawiaja, 7e nasze kolezanki i koledzy
chetnie odwiedzaja Poznan w tym okresie.

CZYTA) WIECE) NA STR. 3



2 GAZETA KONGRESOWA

Numer 1 |

Czwartek, 28 wrzesnia 2023

»spolnie
dla serca.
[ ]
O0d przychodmi
(] [ ] ®
do klinila”
0 motywie przewodnim Kongresu

oraz polecanych sesjach mowi
prof. Jacek Legutko

DOKONCZENIE ZE STR. 1

Czyli temat niezaspokojonych potrzeb zdro-
wotnych w kardiologii ciagle wraca?

Nie wraca, tylko w dalszym ciagu jest aktualny i do-
czekal si¢ swojej pozytywistycznej kontynuacji. Ma-
my zidentyfikowane problemy, z jakimi borykamy
sie w diagnostyce ileczeniu chorob ukladu krazenia.
Obecnie poszukujemy drog ich rozwigzania. Jedng
z tych drog jest zwiekszenie dostepnosci polskich
pacjentow do innowacyjnej diagnostyki i leczenia
chorob ukladu sercowo-naczyniowego oraz optyma-
lizacjawspdlpracy lekarzy rodzinnych, kardiologow
ilekarzy innych specjalno$ci na réznych poziomach
referencyjnych.

Czy sa w tym roku jakies nowosci, kiore za-
skoczg uczestnikow Kongresu?

Stawiamy przede wszystkim na kontynuacje, ponie-
waz wiele nowosci wprowadzonych w roku ubieglym
bardzo dobrze sie sprawdzito. Po raz drugi z rzedu
organizujemy sesje wspolna PTK i Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz sesje wspolna
4Kardiologii Polskiej” i ,European Heart Journal”.

Podazajac za motto tegorocznego Kongresu, kon-
tynuujemy zapoczatkowane wlatach poprzednich
i rozwijajace si¢ z duzym sukcesem sesje wspolne
PTK z innymi towarzystwami naukowymi. Nowo-
$cig beda sesje HUB-owe organizowane w formie
warsztatow poswieconych ciekawym zapisom elek-
trokardiograficznym, a takze obrazowaniu serca
i naczyn w echokardiografii, tomografii kompute-
rowej oraz w rezonansie magnetycznym. Wszystkie
sesje plakatowe beda sie odbywaty w formie krot-
kich prezentacji ustnych polaczonych z dyskusja
moderowang przez wybitnych ekspertow z danej
dziedziny kardiologii.

Sila Kongresu jest zawsze program naukowy.
Co dla przybylych do Poznania uczestnikow
przygotowal w tym roku Komitet Naukowy
Kongresow PTK?

W programie znalazlo si¢ 148 sesji naukowych,
w tym 62 sesje opracowane przez poszczegolne
grupy tematyczne Komitetu Naukowego Kongre-
SOw na podstawie propozycji zgloszonych przez
czionkow PTK, 20 sesji asocjacji, sekgji i ,,Klubu 30”
PTK, 27 sesji specjalnych, w tym przede wszystkim
organizowanych z innymi towarzystwami naukowy-
mi, 7 sesji poswieconych najnowszym wytycznym
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 6 sesji
HUB-owych, 4 sesje przypadkow Klinicznych, 21 se-
sji satelitarnych opracowanych we wspolpracy ze
sponsorami Kongresu, a takze 12 sesji plakatowych
plus jedna sesja specjalna i 4 sesje konkursowe prac
oryginalnych.

Ktore sesje moze Pan Profesor szczegolnie
zarekomendowaé uczestnikom?

Szczegolnie cheialbym Panstwa zachecic¢ do udzialu
we wspolnej sesji PTK i Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, ktora bedzie wielka debata na
temat obecnego stanu i przysztych perspektyw

wleczeniu ostrych zespolow wiencowych. W sesji
wezma udzial Prezydent ESC profesor Franz We-
idinger z Austrii oraz przewodniczacy grupy robo-
czej, ktora opracowala najnowsze wytyczne ESC
na temat ostrych zespolow wiencowych profesor
Robert Byrne z Irlandii.

Mocnym punktem programu Kongresu bedzie
cykl 7 sesji dydaktycznych poswieconych najnow-
szym wytycznym Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, ktore zostaly ogloszone na Kongresie
ESC w Amsterdamie pod koniec sierpnia biezacego
roku. Sa to dokumenty poswiecone postepowaniu
w ostrych zespolach wiencowych, kardiomiopatiach,
infekcyjnym zapaleniu wsierdzia, chorobach serco-
wo-naczyniowych i cukrzycy, a takze aktualizacja
wytycznych postepowania w niewydolnosci serca
72021 roku. Tych sesji nie trzeba nikomu rekomen-
dowac, gromadza one co roku najwiekszg liczbe
uczestnikow i podejrzewam, ze tym razem bedzie
podobnie.

Niezwykle ciekawie zapowiadaja sie wspolne sesje
PTK z innymi towarzystwami naukowymi, w tym:
wspolna sesja ,Klubu 30” PTK i Association for Acute
CardioVascular Care ESC ,Jak... przetrwaé zmiane
na oddziale intensywnej opieki kardiologicznej?”;
wspolna sesja PTK i Polskiego Lekarskiego Towa-
rzystwa Radiologicznego pod hastem ,Kardiolodzy
spotykaja radiologow” na temat tomografii kompute-
rowej tetnic wiencowych i rezonansu magnetycznego
serca jako narzedzi diagnostycznych w kardiologii;
wspolna sesja PTK, Polskiego Towarzystwa Flebo-
logicznego i Polskiego Towarzystwa Chirurgii Na-
czyniowej na temat diagnostyki i leczenia poznych
nastepstw zylnej choroby zakrzepowej; wspolna
sesja PTK i Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego - ,Moj pacjent z nadcisnieniem tetni-
czym”; wspolna sesja PTK i Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego na temat problemow kardiologicz-
nych i nefrologicznych pacjentow z zaawansowana

przewlekla niewydolnoscia nerek; wspolna sesja
PTK i Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego na
temat leczenia hiperlipidemii w Polsce w roku 2023;
czy wspolna sesja PTK oraz Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologow na temat powiklan
leczenia przeciwkrzepliwego i przeciwplytkowego.

Wszystkich zainteresowanych prowadzeniem
i publikowaniem badan naukowych z pewnoscia
ucieszy kolejna sesjawspolna ,European Heart Jour-
nal”i Kardiologii Polskiej” z udzialem redaktorow
naczelnych EHJ - prof. Filippo Crea z Wloch oraz
KP - prof. Anetty Undas.

Oferta programowa jak zawsze jest bardzo
bogata. Poza sesjami poswi¢conymi wylycz-
nym ESC i specjalnymi - na jakie jeszeze warto
IWrocic¢ uwage?

Na pewno warto zwroci¢ uwage na sesje rekomen-
dowane przez Komitet Naukowy Kongresow doty-
czace postepowania we wstrzasie kardiogennym
w przebiegu zawahu serca, dyskusyjnych wskazan
Klasy IT w najnowszych zaleceniach ESC dotycza-
cych zaburzen rytmu serca i elektroterapii, etiologii
rzadszych przyczyn niewydolnosci serca, wyzwan
zwiazanych z przestrzeganiem zalecen lekarskich
przez pacjentow, chemoreceptorow jako nowego celu
terapeutycznego w schorzeniach sercowo-meta-
bolicznych, postepowania w wadach zastawkowych
serca u pacjentow z choroba nowotworowa oraz
Kkardiologii wieku podesziego. Warto wzia¢ udziat
w sesjach organizowanych przez poszczegone aso-
cjacjeisekcje PTK, ,Klub 30” PTK czy tez w sesjach
satelitarnych. Przed rozpocze¢ciem wydarzenia za-
checam wszystkich do szczegolowego zapoznania sie
z programem XXVII Miedzynarodowego Kongresu
PTK w Poznaniu i opracowania wlasnego planu
aktywnego udziatu w konferencji. Zapewniam Pan-
stwa, 7ze wszystkie sesje beda niezwykle ciekawe
i z pewnoscia kazdy znajdzie co$ dla siebie.
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Jak na przestrzeni lat zmieniala si¢ organizacja
Kongresow PTK w Poznaniu?

|PM] Zaszla ogromna zmiana. Pamietam pierwszy
kongres, wktorym bratem czynny udzial jako wspol-
organizator bardzo niskiego szczebla, organizowa-
ny jeszcze przez profesora Andrzeja Cieslinskiego.
Wtedy najwigkszym wyzwaniem bylo znalezienie
powierzchni na organizacje tak duzego wydarzenia.
Kongres PTK nie odbywal sie w jednym miejscu.
Mielismy sale wyktadowe m.in. w auli Uniwersyte-
tuim. Adama Mickiewicza, CK Zamek, w Urzedzie
Wojewodzkim, Akademii Ekonomicznej, Akademii
Muzycznej. Nie bylo telefonii komorkowej, kontak-
towali$my sie dzieki systemowi lacznosci, ktory na
te okolicznosé udostepnila nam policja. Byly to kom-
pletnie inne czasy, wiele rzeczy trzeba bylo samemu
zamawiac, nie bylo firm, ktore wspieraly organizacje
naszego wydarzenia. Przy jednym z kongresow juz
na poczatku tego wieku z profesorem Romualdem
Ochotnym ukladalismy program na duzym biurku
w zakladzie anatomii. Potem pamietam wielokrotne
ukladanie sesji na podlodze u profesora w domu.
Pamietam weryfikacje ostatniego szablonu przez
zone profesora Ochotnego, ktora gdy tylko spojrzala,
od razu widziala, gdzie sa konflikty czasowe. Wtej
chwili to wszystko dzieje sie elektronicznie. Inaczej
dziala Komitet Naukowy, ukladanie sesji odbywa
sie polautomatycznie.

|ROJ] Zmienilo si¢ wiele, ale niezmienna pozostaje,
wspomniana wezesniej, dobra atmosfera i pomoc
ze strony gospodarza terenow konferencyjnych.

Sposrod wielu zyczliwych ludzi nie mozna nie wspo-
mnie¢ 0sob, ktore niezmiennie przez wszystkie lata
wspolpracowaly z nami z ramienia MTP, rozwiazy-
waly z uSmiechem, praktycznie od reki, wszystkie
nasze problemy - to Pani Malgorzata Janicka-Ostan-
ska oraz Pan Hubert Joachimiak.

Czym na kardiologicznej mapie Polski wyroznia

si¢ poznanski osrodek?

IML] I Klinika Kardiologii UMP od lat jest wiodacym

osrodkiem kardiologicznym w kraju. Jako jednost-

ka o najwyzszym stopniu referencji zapewniamy
naszym pacjentom pelng opieke kardiologiczna.

W szczegolnosci jestesmy liderami w nastepujacych

dziedzinach:

« leczenie zabiegowe zloZzonych zwezen tetnic
wiencowych u pacjentéw z ciezko uszkodzona
lewa komora, wymagajacych mechanicznego
wspomagania krazenia;

« leczenie interwencyjne wad strukturalnych serca
- w tym roku wykonamy ponad 200 przezskor-
nych zabiegow implantacji zastawki aortalnej
(TAVI) i kilkadziesiat zabiegow naprawczych
zastawek mitralnej i trojdzielne;;

« implantacje bezelektrodowych stymulatorow
(urzadzenia implantowane bezposrednio do
komory serca) oraz calkowicie podskornych
urzadzen ICD (SICD);

« kompleksowe leczenie pacjentow z niewydol-
noscia serca, w tym opieka nad chorymi po
przeszczepie i po implantacji urzadzen wspo-
magajacych funkcje lewej komory (LVAD);

« ablacje endo- i epikardialne tzw. ,burzy elek-
trycznej” u pacjentow ze skrajnie uszkodzonym
sercen;

« leczenie pacjentow z roznymi postaciami nad-
cisnienia plucnego, w tym leczenie zabiegowe
postaci zakrzepowo-zatorowej;

« leczenie pacjentow z ostra zatorowoscia plucna
- prowadzimy calodobowy dyzur zespolu PERT
przez okragly rok;

« opieka nad doroslymi pacjentami z wrodzonymi
wadami serca;

« opiekakardiologiczna nad pacjentami ze scho-
rzeniami nowotworowymi — jestesmy autorami
pionierskiego programu redukcji ryzyka serco-
wo-naczyniowego u pacjentow onkologicznych,
obejmujacego cata Wielkopolske;

« od kwietnia tego roku bierzemy udzial w pilota-
Zowym programie Krajowej Sieci Kardiologicznej
ijestesmy jego koordynatorem na terenie Wiel-
kopolski.

Jestesmy tez jednostka bardzo aktywna dydak-

tycznie i naukowo. Nasi lekarze sg autorami wielu
dokumentow eksperckich wydawanych w Polsce
iza granica, w tym najnowszych wytycznych Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Czy w tym roku Komitetowi Organizacyj-
nemu przyswiecaly jakies szczegolne cele?
|RO] Ten rok jest bardzo wymagajacy dla orga-
nizatorow Kongresu. Glownie dlatego, ze dzien
po dniu beda odbywaly sie trzy wydarzenia
organizowane przez PTK - oprocz Kongresu,
po raz piaty Forum Serce Pacjenta w sobote
w godzinach popoludniowych, a w niedziele
obchody Swiatowego Dnia Serca. Organizacja
trzech, wprawdzie nieco innych wydarzen, ktore
dotycza kardiologii, jest pewnym wyzwaniem dla
Komitetu Organizacyjnego, ale takze dla biura
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego na czele
z Panig Dyrektor Beata Lewandowska.

Do dzisiaj wiele konferencji odbywa si¢ for-
mule online lub hybrydowej. Czy te formuly
organizacji zmienily rowniez podejscie uczest-
nikow do udzialu w Kongresie?

[PM] Rzeczywiscie pandemia spowodowala, ze
dostep hybrydowy do roznych wydarzen edukacyj-
nych byl wymuszony, w tej chwili jest selektywny.
Obecnie organizujemy Kongres tylko stacjonarnie,
bo jednak obecnos¢ na miejscu jest zupehie inna
forma udziatu. Widaé to réwniez na poziomie eu-
ropejskim, gdzie Kongres ESC wlatach minionych
odbywalt sie w wersji online lub hybrydowo. Byly
wtedy problemy z frekwencja i mniej niz polowa
uczestnikow brata udzial w obradach na miejscu.
Mysle, Ze w tym roku ponad 2/3, czy nawet 3/4
uczestniczylo stacjonarnie. Moim zdaniem wszy-
scy sa spragnieni pelnego powrotu do tego typu
wydarzen na miejscu.

Cojestistota Migdzynarodowych Kongresow
PTK? Co sprawia, Ze ciesza si¢ tak duzym za-
interesowaniem?

|RO] Przede wszystkim jest to spowodowane ol-
brzymim ladunkiem edukacyjnym. To pierwsze
przedstawienie szerokiemu gremium wytycznych
ESC opublikowanych w danym roku. Rozmawiamy
rowniez o tym, w jaki sposob zostaly wdrozone
wwarunkach polskich wytyczne z roku poprzed-
niego. Poza tym jest to szansa wymiany opinii,
dowiedzenia sie o nowych technikach czylekach,
ktore wehodza do refundacji lub pojawily sie na
rynku, a jeszcze nie sg refundowane. Rozmawia-
my o terapiach, ktore mozemy juz zaproponowac,
ewentualnie do jakich osrodkéw i kogo kierowac. To
szansa nawymiane pogladow dotyczacych terapii
poszczegolnych chorych. W kuluarach tocza sie
rowniez liczne dyskusje, padaja pytania na temat
trudnych przypadkow naszych pacjentow - i to
jestwlasnie ta wartos¢ dodana kongresow, ktore
odbywaja si¢ stacjonarnie.

www.kongreszo23.ptkardio.pl
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Kadencja w trudnym czasie

rozmowa z prof. Przemystawem Mitkowskim, Prezesem Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2021-2023

prof. dr hab. n. med.

Przemystaw Mitkowski

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2021-2023
I Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Rozpoczynajac kadencje w 2021 roku, mowil
Pan Profesor, 7e sila PTK jest kontynuacja
i Ze nie planuje rewolucji. Czy udalo si¢ zre-
alizowac¢ wszystkie zalozenia?

Zawsze dostosowujemy sie do zmiennych wa-
runkow. To, co zastalem w Polskim Towarzystwie
Kardiologicznym, bylo wypracowane przez wiele
poprzednich zarzadow, ktore dostosowywaly sie
do okolicznosci. Sporym zaskoczeniem i pewnym
wyzwaniem dla poprzedniego zarzadu i tego,
ktorym Kierowatem, byla przede wszystkim pan-
demia COVID, ktora zdecydowanie ograniczyta
liczbe wydarzen edukacyjnych i naukowych. Jej
skutkiem bylo takze to, Ze nie moglismy spoty-
ka¢ sie stacjonarnie, a tylko zdalnie. W takich
warunkach interakcja i kontakt byly zdecydo-
wanie trudniejsze, a wymiana mysli, pogladow
czy wspieranie sie — praktycznie niemozliwe.
O tym, czy udalo sie zrealizowac¢ wszystkie za-
lozenia, bede mowil w trakcie Kongresu PTK,
podsumowujac kadencje. O moich planach mo-
witem, gdy kandydowalem na funkcje Prezesa
Elekta i pozniej, gdy zostawalem Prezesem PTK.
Teraz moge potwierdzi¢, ze wiele z tych zalozen
udalo sie zrealizowac. Po pierwsze wprowa-
dzalismy wiele swiadczen gwarantowanych.
Niektore z nich s3 na etapie projektow rozpo-
rzadzen, ale juz po fazie konsultacji - zatem sg
na finiszu i mam nadzieje, ze wkrotce zostang
wprowadzone do codziennej praktyki klinicznej.
Udalo sie wprowadzic wiele lekow i to lekow
refundowanych, ktorych cena dla pacjenta bez
refundacji powodowala, ze nie mogl sobie na nie
pozwoli¢. Rowniez udalo nam sie zliberalizowa¢
program leczenia hiperlipidemii u chorych po
zawale serca, uzywajac najnowszych osiagnie¢
farmakoterapii. Czynimy starania, zeby doszlo
do dalszej liberalizacji tego programu. Udato
nam sie tez wprowadzic kilku naszych kolegow
do roznych komisji Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Jezeli chodzi o asocjacje, to
wielu z nas zasiada w komisjach roznych aso-
cjacji ESC. Powoli nasza reprezentacja w tym
towarzystwie staje sie zauwazalna. Niemniej nie
mamy zbyt wielu stanowisk przewodniczacych
komitetow czy cztonkow zarzadow, chociaz na-
lezy wymieni¢ profesora Piotra Szymanskiego,
ktory jest Przewodniczacym Komitetu ds. Spraw
Regulatorowych - Regulatory Affairs Committee.
Jezeli chodzi o wspolprace z innymi polskimi
towarzystwami naukowymi, to zorganizowalismy
wiele wspolnych sesji w trakcie Kongresu PTK.
Wspolpraca odbywala sie na zasadzie tworzenia
wspolnych wytycznych, wspolnych dziatan, ktore
mialy na celu wprowadzenie do refundacji wy-
robow medycznych czy lekow. ZaprzyjazniliSmy
sie z wieloma towarzystwami i mysle, ze bedzie
to procentowalo na przysziosé.

Kolejnym zalozeniem bylo wprowadzenie bu-
dzetowania w PTK - prace zostaly rozpoczete,
ale bedzie to rowniez wyzwaniem dla kolejnego
zarzadu. To, co udalo sie zrobic, to z pewnoscia
przewidywanie wydatkow i dochodow. W roku
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2021 odnieslismy bardzo duzy sukces finansowy,
z kolei rok 2022 zakonczyl sie deficytem, ale
per saldo takadencja przyniosta spory dochod.
W zwigzku z tym sytuacja finansowa PTK jest
dobra. Musielismy niestety podja¢ rowniez
trudne decyzje, chocby podwyzszenie sklad-
ki czlonkowskiej. Przewidywalismy to, co sie
bedzie dzialo, czyli utrzymanie przychodow,
moze nawet niewielkie zwiekszenie, ale przy
znacznym wzroscie kosztow. Mysle, ze to po-
zwoli nam na zbilansowanie budzetu w tym roku.
Kolejna wazng sprawa jest fakt, ze pojawilo sie
wiele wytycznych i stanowisk ekspertow PTK
i s3 one dostepne dla naszych czlonkow. Dostep
do wiedzy o najnowoczesniejszych terapiach
stal si¢ powszechny. Na poczatku 2022 roku
opublikowalismy dekalog niezaspokojonych
potrzeb kardiologii, ktory stal sie bardzo wazna
inicjatywa. ZebraliSmy najwazniejsze problemy,
ktore powinny by¢ jak najszybciej rozwigza-
ne z mysla o naszych pacjentach. Wiekszos¢
postulatow zostala juz zrealizowana, z czego
jesteSmy dumni, bo przy przygotowywaniu te-
go dekalogu nie spodziewalismy sie, ze tak si¢
stanie. Natomiast dekalog bedzie z pewnoscia
ewoluowal. W nastepnej kadencji punkty, ktore
juz zostaly zrealizowane, zostana zastapione
przez nowe, poniewaz kolejne leki i wyroby
medyczne oczekuja na refundacje. Chociaz-
by kamizelka defibrylujaca, ktora w tej chwili
podlega ocenie w Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Wspanialym osiagnie-
ciem i duma jest dla nas aktywnos¢ cztonkow
LKlubu 30", ktorzy wspierali aktywnos¢ Zarzadu.
Podjelismy decyzje, zeby w kazdym komitecie,
w kazdej komisji PTK byt przedstawiciel ,,Klubu
30" Rzeczywiscie sa to niezwykle ambitni, zdolni,
pracowici ludzie, ktorzy wspierali dzialania sta-
tutowe PTK. Wprowadzilismy nowos¢, zgodnie
7 ktora w kazdym roku bedziemy skupiali sie
na jakiejs dziedzinie kardiologii, ktora w na-
szej opinii wymaga szczegolnej uwagi. Rok 2023

zostal ogloszony rokiem swiadomosci zabu-
rzen lipidowych, a tak naprawde rokiem walki
7 zaburzeniami gospodarki lipidowej. Byly to
wspolne dzialania z Polskim Towarzystwem
Lipidologicznym, zaproponowalismy schemat
postepowania ileczenia, a takze udostepniania
nowoczesnych terapii pozwalajacych osiagnaé
cele terapeutyczne. Mysle, ze wkrotce znajda
odzwierciedlenie w stosownych rozporzadze-
niach Ministerstwa Zdrowia. Kolejna rzecz,
o ktorej warto wspomniec, to drugie wydanie
podrecznika ,Kardiologii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego”. Szczegolne podziekowania
nalezg sie profesorowi Piotrowi Lipcowi, ktory
koordynowal prace nad podrecznikiem i dopro-
wadzit je do szczesliwego konca. Wymagato to
wielu godzin pracy, aby wydanie przyjeto taka
forme, jaka bedzie mozna zobaczy¢ juzw trakcie
Kongresu. Warto podkresli¢ role Komitetu Na-
ukowego Kongresow, czyli niebywate zaangazo-
wanie profesora Jacka Legutko, ktory kierowat
pracami Komitetu. Program i pewne innowacje,
ktore zobaczymy w trakcie Kongresu, sa w duzej
mierze jego zastuga. Jako PTK poprzez swoich
przedstawicieli uczestniczyliSmy wlicznych de-
batach systemowych, jesteSmy obecni tez na
Forum Ekonomicznym w Karpaczu, byliSmy
na Forum Ochrony Zdrowia, ktore sie odby-
walo w Wielkopolsce, w Wasowie. To sa bardzo
wazne spotkania, poniewaz w ciagu tych kilku
dni mozna rozmawiac z osobami, od ktorych
zalezy przysztos¢ medycyny. Mozna rozmawiac
7z roznymi interesariuszami systemu ochrony
zdrowia, wymieniac poglady i sugerowac to,
co uwazamy, ze powinno by¢ jak najszybciej
zrobione.

W 2019 roku, po objeciu funkcji Prezesa
Elekta PTK, nakreslil Pan Profesor glowne
cele swojej kadencji oraz haslo przewodnie,
ktore brzmialo: ..Razem mozemy wigcej™.
Czy udalo si¢ zrealizowaé to zalozenie?
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Zdecydowanie uwazam za niezwykle wazne,
abysmy ze soba wspolpracowali. Rozpoczyna-
jac od kadencji poprzednika - profesora Adama
Witkowskiego, ktory mial zdecydowanie trudniej
ode mnie, na poczatku mojej kadencji zorgani-
zowalismy spotkania z przedstawicielami agend
rzadowych nie tylko Ministerstwa Zdrowia, ale
takze Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, Agencji Badan Medycznych czy Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Rozpoczelismy
wspolprace nie tylko na poziomie ministrow czy
prezesow, ale takze dyrektorow departamentow
tych instytucji i agend. Z Konsultantem Krajo-
wym udalo sie wypracowac¢ model wspolpracy
i to pozwolilo nam wprowadzac¢ do katalogu
swiadczen nowe pozycje, a takze wspolnie dziataé
na rzecz refundacji nowych lekow. Oczywiscie
chcialoby sie zdecydowanie wiecej, ale zdajemy
sobie sprawe, Ze nie da si¢ zrobi¢ wszystkiego od
razu. Liczymy na wprowadzenie do refundacji
lekéw w chorobach rzadkich, miedzy innymi
czekamy - i to juz trzecie podejscie - na refun-
dacje przyczynowego leczenia chorych z amy-
loidoza transtyretynowa. Mamy lek dzialajacy
przyczynowo i mamy juz w Polsce sie¢ wysoce
wyspecjalizowanych osrodkow, ktore dysponuja
odpowiednimi mozliwosciami diagnostycznymi,
7eby potwierdzi¢ to rozpoznanie i skutecznie
leczy¢. Lek dziala wspaniale, wydluzajac czas
zycia w dobrym stanie czynnosciowym. Mamy
nowy lek w kardiomiopatii przerostowej z zawe-
zeniem drogi odplywu, ktory rowniez poprawia
rokowanie, usprawnia chorych, czasami wrecz
pozwala na powrot do pracy zarobkowej. My-
Sle, ze stosowny wniosek refundacyjny zostanie
wkrotce zlozony. Bardzo blisko wspolpracujemy
z Polskim Towarzystwem Neurologicznym. Warto
tutaj wspomnie¢ wspolna inicjatywe refundacji
wszczepialnych rejestratorow zdarzen w dwdch
wskazaniach - neurologicznym i kardiologicz-
nym. Projekt stosownego rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia jest gotowy. Mamy nadzieje, ze
w najblizszych dniach zostanie ogloszony jako
akt obowiazujacy. Z Polskim Towarzystwem
Nefrologicznym i Polskim Towarzystwem
Diabetologicznych mamy lek, ktory laczy nas
wszystkich, czyli flozyny. Wspolpracujemy
tez bardzo nad tym, zeby lekarzy specjalistow
uczy¢ kryteriow refundacji w innych dziedzi-
nach ,,duzej interny”. Na przyklad pacjent nie
spetia kryteriow refundacji w cukrzycy, ale
moze bedzie spemial te kryteria w przewleklej
chorobie nerek albo w niewydolnosci serca. Roz-
poczelismy rowniez scista wspolprace z Polskim
Towarzystwem Wakcynologicznym, z lekarzami
chorob zakaznych. Celem jest wprowadzanie
lekow i szczepien ochronnych, ktore chronia
chorych z niewydolnoscia serca przed ciez-
kim przebiegiem infekcji w tych jednostkach
chorobowych. Glownie chodzi o szczepienia
przeciwko pneumokokom i grypie. Bedziemy
rowniez angazowali sie w szczepienia przeciwko
RSV. Mamy tez lek, ktory wezesnie podany na
poczatku infekcji COVID poprawia rokowanie,
zmniejsza ryzyko hospitalizacji i chroni przed
zgonem. Wspolnie z réznymi towarzystwami
naukowymi bedziemy sig¢ starali, zeby w grupie
chorych najbardziej zagrozonych refundacja tego
leku zostala wprowadzona. Wspolpracujemy takze
z Europejskim Towarzystwem Kardiologicznym.




# GAZETA KONGRESOWA

Numer 1 |

Czwartek, 28 wrzesnia 2023

Jest to bardzo wazna wspolpraca m.in. ze
wzgledow edukacyjnych - wydajemy w jezy-
ku polskim zalecenia ESC rowniez w wersji
kieszonkowej, pracujemy nad usprawnieniem
tego procesu.

Co stalo si¢ znakiem rozpoznawczym ka-
dencji Pana Profesora?

Mysle, ze wspolpraca, wazne osiagniecia w za-
kresie refundacji oraz budowanie wizerunku
PTK. Bylem obecny na wielu spotkaniach roznych
grup, sekcji, asocjacji. Staralem sie by¢ w miej-
scach, w ktorych nasz glos powinien byc¢ slyszal-
ny, m.in. uczestniczylem w obradach komisji
zdrowia — sejmowej i senackiej. Nasze prosby
o spotkanie nigdy nie byly ignorowane. Mysle,
ze nasz udzial w posiedzeniach tych komisji
wplywal na podejmowane decyzje. Bralismy
udzial w pracach Parlamentarnego Zespotu
ds. Kardiologii.

Jak ocenia Pan Profesor glowne Kierunki
dzialania PTK w latach 2021-2023 w kwe-
stiach edukacji, nauki?

Za czasow profesora Adama Witkowskiego
powstala Platforma Naukowa PTK, ktora daje
grupom naukowcow w Polsce narzedzie do pro-
wadzenia prospektywnych badan obserwacyj-
nych. PTK finansuje dzialanie tej platformy, w tej
chwili mamy wiele badan w trakcie realizacji.
Mam nadzieje, 7e podczas sesji, ktora bedzie
podsumowywata te badania, bedziemy juz mowili
o pierwszych wynikach i pierwszych publika-
cjach. Ta inicjatywa jest bardzo wazna, z jednej
strony integruje srodowiska naukowe, a z drugiej
pozwala na publikowanie doniesien dotyczacych
wiekszych grup populacji niz badania oparte na
materiale jednego osrodka.

Pandemia i jej skutki zdecydowanie pokrzy-
zowaly plany w wielu kwestiach - czego nie
udalo si¢ zrealizowaé?

Pandemia rzeczywiscie spowodowala, 7e nasza
pozycja na arenie mi¢dzynarodowej ulegla pew-
nemu oslabieniu. Budowalismy przez lata kon-
takty indywidualne i one w pewnym momencie
praktycznie zniknely w relacjach miedzynaro-
dowych. Jednak dzieki intensywnym dzialaniom
naszych czlonkow i kolegow z zagranicy oraz
wsparciu wielu osob udalo sie odbudowac kon-
takty. Mysle, ze w tej chwili wizerunek PTK i jego
cztonkow jest bardzo dobry. Warto powiedzie¢
o inicjatywie, ktora zostala w pewnym sensie
przez nas zasugerowana. Inicjatywa polega na
stworzeniu w obrebie ESC ,,Cardiopolicy Group”,
ktora ma sie zajmowac priorytetami w rozwia-
zaniach systemowych dla kardiologii w ramach
Unii Europejskiej. Uczestniczylismy rowniez jako
przedstawiciele PTK w spotkaniach miedzyna-
rodowych dotyczacych programow zdrowotnych
poprawiajacych swiadomos¢ problemow kardio-
logicznych oraz budowania w réznych krajach
ESC plandw opieki kardiologicznej. Pierwszy
taki plan powstal w Hiszpanii, ale polski Na-
rodowy Program Chorob Ukladu Krazenia byl
drugi w Europie. Teraz kolejne panstwa — Czechy,
Wegry i inne - probuja stworzy¢ takie plany.
Pandemia rowniez powiekszylta dlug zdrowot-
ny w zakresie kardiologii, utrudnita dostep do
lekarzy specjalistow. Nawet w ostrych stanach
kardiologicznych pacjenci opdzniali kontakt
z systemem ochrony zdrowia. Ta obawa przed
zakazeniem COVID-19 powodowala, ze chorzy
docierali do szpitali zdecydowanie poznie;j.
W zwiazku z tym mieliSmy grupe pacjentow
z 0 wiele bardziej zaawansowanymi stadiami
choroby, ktorym trzeba bylo poswieci¢ wiecej
czasu. Z pewnoscia glebokiej refleksji beda wy-
magaly kwestie wydawania ,Kardiologii Polskiej”,
zeszytow edukacyjnych. Niewykluczone, 7ze
beda potrzebne stanowcze dziatania. Niestety

musielismy wprowadzic¢ oplaty za publikacje.
7Zmusila nas do tego sytuacja. Nie sg to w tej
chwili duze oplaty, ale by¢ moze beda musialy
ulec zwiekszeniu. Odnosnie do catego procesu
wydawania — musimy sie zastanowic, czy nie
poprzestaé wylacznie na wersji elektronicznej
czasopisma. W tej chwili zgodnie z sugestia
Rady Redakcyjnej ,Kardiologii Polskiej” zmie-
nilismy tytut, a w zasadzie odwrociliSmy kolej-
nosc. Pierwszy to tytul angielski ,Polish Heart
Journal”, a drugi ,Kardiologia Polska”. Chcemy,
by czasopismo bylo bardziej rozpoznawalne na
arenie miedzynarodowej.

Pojawiaja sie nowe leki, o ktorych refundacje
bedzie musial zadba¢ zarzad nastepnej kadencji.
Bedziemy musieli tez dziala¢ na rzecz ustano-

wienia szybkich sciezek w zakresie refundacji
wyrobow medycznych i ich wprowadzania na
rynek. Bedziemy zabiegaé¢ o mozliwosci korzy-
stania z tych nowych osiagnie¢ w medycynie dla
naszych pacjentow. Nowa ustawa moze znacznie
ograniczy¢ mozliwo$c rozliczen za zgoda platni-
ka. Zarzad nastepnej kadencji, w ktorym jeszcze
bede zasiadat, bedzie musial na pewno zadbac
o to, aby wyroby medyczne byly dostepne dla
grupy pacjentow, ktorzy ich wymagaja.

Jakie wyzwania czekaja w takim razie no-
wego Prezesa?

Jestem przekonany, ze PTK zostawiamy w bar-
dzo dobrym stanie. Jest dobrze postrzegane nie
tylko w Polsce, ale takze za granica jako wia-

rygodny, rozsadny partner w wielu dyskusjach,
wspierajacy liczne dzialania. Partner potrafiacy
bardzo jasno zwerbalizowa¢ potrzeby srodo-
wiska. Na pewno nowy Prezes PTK nie bedzie
bezrobotny, przed nami m.in. projekt certyfi-
kacji lekarzy w waskich dziedzinach medycyny.
Wazne, aby PTK uzyskalo mozliwos¢ przyzna-
wania tych certyfikatow. W wielu dziedzinach
kardiologii interwencyjnej czy elektroterapii
i elektrofizjologii takie certyfikaty sa juz wyda-
wane. Z pewnoscig wazne bedzie dalsze dazenie
w kierunku zwiekszenia udzialu PTK w dziala-
niach ESC. O szczegolach bez watpienia bedzie
mogl powiedzie¢ profesor Robert Gil - Prezes
PTK w kadencji 2023-2025, ktory swoja funkeje
obejmuje 1 pazdziernika.
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medycznej wspomagajacego opieke nad pacjentem kardiologicznym, prezentowane podczas

XXVII Miedzynarodowego Kongresu PTK.

Czwartek 28 wrzesnia, Pawilon 7A HUB 2

Plan prezentacji konkursowych:

KOMISJA DS, E-ZDROWLA,
TELEMEDYCYMY
I SITUCINE] INTELIGEMC I

POLEKIE TOWARZYSTWS
KARDIOLOGICZNE

10:55-11:05 Modele Telemedyczne ,Telemonitoring pacjentéw z niewydolnoscig serca”
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie

Adam Wajhajmer (Rzeszéw)

11:05-11:15

»1elePrzyjaciele od Serca” — Diagnostyka arytmii u dzieci i mtodziezy zgtaszajacej sie

do UDSK w Biatymstoku z wykorzystaniem urzadzen telemedycznych i zdalnego
kardiomonitoringu
Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku
Kinga Gosciniska-Bis (Biatystok)

11:15-11:25

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
Agata Galas (Warszawa)

11:25-11:35

Domowe monitorowanie hemodynamiczne w niewydolnosci serca — projekt AMULET

LAT-Al - model oparty o sztuczng inteligencje wspierajacy decyzje o wykonaniu badania
przezprzetykowego USG przed ablacja lub kardiowersja

Kliniczny Oddziat Kardiologii, Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli
Konrad Pieszko (Nowa S6l)

11:35-11:45
Heart Team

Maria Boszko (Warszawa)

Sponsor strefy DCA

T:| :r.

Partner konkursu

RADICAL HEALTH
FESTIVAL HELSINKI
20249

afterAMI — aplikacja mobilna dla pacjentéw po zawale serca
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www.kongreszo23.ptkardio.pl
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WYTYCZNE ESC/PTK
na XXVII Miedzynarodowym Kongresie PTK w Poznaniu

prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Tycinska
Przewodniczaca Komisji
Wytycznych PTK

ajnowsze wytyczne ESC 2023 zostaly
ogloszone w koncu sierpnia br. na
Kongresie ESC w Amsterdamie.
Wsrod cztonkow grup roboczych
przygotowujacych wytyczne znalezli sie Po-
lacy: Prof. Ewa A. Jankowska (ostre zespoly
wiencowe oraz aktualizacja wytycznych doty-
czacych niewydolnosci serca) oraz Prof. Maciej

Lesiak (postepowanie u pacjentow z chorobami

sercowo-naczyniowymi i cukrzyca t.2). Recen-

zentami wytycznych z ramienia ESC byli Prof.

Adam Witkowski (OZW, aktualizacja wytycznych

dotyczacych niewydolnosci serca oraz choro-

by ukladu sercowo-naczyniowego u pacjentow

z cukrzyca), Prof. Zofia Bilinska (kardiomiopa-

tie) oraz Prof. Piotr Ponikowski (aktualizacja

wytycznych dotyczacych niewydolnosci serca).

Wytyczne byly dyskutowane w czasie wielu

sesji na Kongresie ESC.

Wytyczne ESC/PTK 7z 2023 roku bedg przedsta-

wiane podczas XXVII Kongresu PTK w Pozna-

niu na sesjach zaznaczonych w programie jako

Wytyczne. Na tegoroczny Kongres PTK Komi-

sja Wytycznych PTK zaproponowala w sumie

7 sesji poswieconych wytycznym ESC/PTK.

Najnowsze wylyczne przedstawia recenzenci

z ramienia PTK, a sesj¢ poprowadza: Prof.

Grzegorz Opolski, Prof. Andrzej Budaj oraz

Prof. Piotr Ponikowski (Sesja: Najnowsze wy-

tyczne ESC/PTK 2023, czwartek 28.09.2023,

godz. 12:15-13:45, Sala Ziemi A):

1. Wylyczne ESC dotyczace ostrych zespolow
wiencowych. A. Witkowski (Warszawa)

2. Wytyczne ESC dotyczace kardiomiopatii.
E.K. Biernacka (Warszawa)

3. Wytyczne ESC dotyczace chorob sercowo-
-naczyniowych i cukrzycy. P. Burchardt
(Poznan)

4. Wytyczne dotyczace infekeyjnego zapalenia

wsierdzia. ]. Drozdz (Lodz)

Aktualizacja wytycznych dotyczacych nie-

wydolnosci serca z 2021 r. J. Nessler

(Krakow)

o1

Zalecenia ESC 2023 dotyczace chorob ser-
cowo-naczyniowych i cukrzycy - piatek
20.09.2023, 9:00-10:30, Sala Ziemi A
Przewodniczacy: P. Burchardt (Poznan), M. Ko-
zinski (Gdynia), M. Lesiak (Poznan)

1. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego u cho-
rych na cukrzyce i 0sob ze stanem przedcu-
krzycowym. A. Budaj-Fidecka (Warszawa)

2. Prewencja chorob sercowo-naczyniowych
u chorych na cukrzyce Iub 0sob ze stanem
przedcukrzycowym. K. Kaminski (Bialystok)

3. Choroba niedokrwienna serca u pacjenta
7 cukrzyca. M. Wybraniec (Katowice)

4. Niewydolnosc serca i cukrzyca. K. Stolarz-
-Skrzypek (Krakow)

5. Przewlekla choroba nerek w cukrzycy.
K. Pawlaczyk (Poznan)

Zalecenia ESC 2023 dotyczace ostrych ze-

spolow wiencowych - piatek 29.09.2023,

11:00-12:30, Sala Ziemi A

Przewodniczacy: A. Witkowski (Warszawa),

M. Hawranek (Zabrze), M. Grygier (Poznan)

1. Zawal serca STEMI. P. Desperak (Zabrze)

2. Zawal serca NSTEMI. T. Pawlowski (Warszawa)

3. Rewaskularyzacjaw OZW.J. Legutko (Krakow)

4. Wstrzas. A. Tycinska (Biatystok)

5. Dylematy zwiazane z terapia przeciwkrzepli-
wa. M. Jaguszewski (Gdansk)

Aktualizacja wytycznych dotyczacych niewy-
dolnosci serca z 2021 r. - piatek 29.09.2023,
16:30-18:00, Sala Ziemi A

Przewodniczacy: J. Nessler (Krakow), P. Poni-

kowski (Wroctaw), E.A. Jankowska (Wroclaw)

1. Leczenie niewydolnosci serca: 30 lat poste-
pu i aktualne wyzwania / Wdrazanie wytycz-
nych w niewydolnosci serca: dlaczego jest
wazne? M. Komajda (Paryz)

2. Choroby wspolistniejace i profilaktyka HF.
J. Nessler (Krakow)

3. Niewydolnos¢ serca bez obnizonej frakcji
wyrzutowej. A. Pawlak (Warszawa)

4. Postepowanie w ONS. A. Tycinska (Biaty-

stok)

Postepowanie interwencyjne u pacjentow

z NS. W. Kuliczkowski (Wroclaw)

i

Zalecenia ESC 2023 dotyczace kardiomiopatii -
sobota 30.09.2023, 9:00-10:30, Sala Ziemi B
Przewodniczacy: E. Biernacka (Warszawa), Z. Bi-
linska (Warszawa), Z. Oko-Sarnowska (Poznar)

1. Kardiomiopatia rozstrzeniowa. P. Chmie-
lewski (Warszawa)

2. Kardiomiopatia przerostowa. K. Mizia-Stec
(Katowice)

3. Kardiomiopatia amyloidowa. K. Holcman
(Krakow)

4. Kardiomiopatia pologowa. A. Olszanecka (Krakow)

5. Arytmogenna kardiomiopatia prawej komo-
ry. O. Wozniak (Warszawa)

Zalecenia ESC 2023 dotyczace infekcyjne-

go zapalenia wsierdzia - sobota 30.09.2023,

9:00-10:30, Sala Ziemi A

Przewodniczacy: A. Gackowski (Krakow),

J. Drozdz (Lodz), J. Stepinska (Warszawa)

1. Rozpoznanie i prewencja. L. Danilowicz-
-Szymanowicz (Gdansk)

2. Nowoczesne schematy antybiotykoterapii.

K. Ptaszynska (Bialystok)

Powiklania. W. Wrobel (Katowice)

Leczenie operacyjne. K. Widenka (Rzeszow)

Postepowanie w sytuacjach szczegolnych.

A. Olasinska-Wisniewska (Poznar)

ViR

Podsumowanie wytycznych ESC 2023 -
take home messages — sobola 30.09.2023,
11:00-12:30, Sala Ziemi A

Przewodniczacy: A. Budaj (Warszawa), R. Gil

(Warszawa), A. Kapton-Cieslicka (Warszawa)

1. Wytyczne ESC dotyczace ostrych zespo-
16w wiencowych - przypadek Kliniczny.
K. Bryniarski (Krakow)

2. Wytyczne ESC dotyczace ostrych zespo-
Iow wiencowych - komentarz eksperta.
A. Witkowski (Warszawa)

3. Wytyczne ESC dotyczace kardiomiopatii —
przypadek kliniczny. J. Sokolska (Wroclaw)

4. Wytyczne  ESC  dotyczace  kardio-

miopatii - komentarz eksperta.

E.K. Biernacka (Warszawa)

Wytyczne ESC dotyczace chorob sercowo-

-naczyniowych i cukrzycy - przypadek kli-

niczny. K. Gryglewska (Lodz)

6. Wytyczne ESC dotyczace chorob sercowo-
-naczyniowych i cukrzycy — komentarz eks-
perta. P. Burchardt (Poznan)

7. Wytyczne dotyczace infekcyjnego zapa-
lenia wsierdzia - przypadek Kliniczny.
S. Stawek-Szmyt (Poznan)

8. Wytyczne dotyczace infekeyjnego zapa-
lenia wsierdzia - komentarz eksperta.
J. Drozdz (Lodz)
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9. Aktualizacja wytycznych dotyczacych nie-
wydolnosci serca z 2021 r. — przypadek kli-
niczny. A. Tyminska (Warszawa)

10.Aktualizacja wytycznych dotyczacych nie-
wydolnosci serca z 2021 1. — komentarz eks-
perta. J. Nessler (Krakow)

Ponadto na tegorocznym Kongresie przedsta-
wione zostana wytyczne w roznych odstonach:
1. Rekomendacje ESC w zakresie leczenia komo-
rowych zaburzen rytmu i zapobiegania nagle-
mu zgonowi sercowemu - krytyczne spojrzenie
— czwartek 28.09.2023, 8:45-10:15, Sala Ziemi B
2. Rola obrazowania w rekomendacjach ESC
2022/2023 1 AHA/ACC - czwartek 28.09.2023,
10:30-12:00, Sala Ziemi A
3. Wyzwania zwigzane 7 przestrzeganiem zale-
cen - czwartek 28.09.2023, 10:30-12:00, Sala 0.AB
4. Nowe wytyczne ESC 2023 — nowe spojrzenie
na role obrazowania w kardiomiopatiach -
piatek 29.09.2023, 16:30-18:00, Sala 0.AB
. Najnowsze wytyczne Europejskiego To-
warzystwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH)
2023 - sobota 30.09.2023, 9:00-10:30, Sala 1.A
6. Best of ESC 2023 — najcickawsze doniesie-
nia z Kongresu Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego — sobota 30.09.2023, 11:00-
12:30, Sala Ziemi B

Vi

Wytyczne ESC zostaly wydane w ,Europe-
an Heart Journal” i sq dostepne na stronie
www.escardio.org/Guidelines. Dostepne sg takze
skrocone wersje wytycznych w postaci algoryt-
mow postepowania na urzadzenia mobilne.

Polska wersja najnowszych wytycznych jest
juz w trakcie thumaczenia. Pelne polskie wersje
zostang wydrukowane w Zeszytach Edukacyjnych
LKardiologii Polskiej”, zas wersje elektronicz-
ne beda dostepne na stronie www.ptkardio.pl.
Wytyczne kieszonkowe w wersji polskiej beda
udostepniane jako aplikacja na urzadzenia mo-
bilne (Google Play i App Store), a takze na kon-
ferencjach i przysztorocznym Kongresie PTK.

Mam nadzieje, Ze sesje poswiecone wytycznym
beda sie cieszyly Panstwa zainteresowaniem,
aich duza liczba w programie utatwi dostep-
nos¢ roznych tematow i mozliwosé skorzystania
z pelnej wiedzy w czasie trwania Kongresu.

Serdecznie zapraszam!
Agnieszka Tycinska
Przewodniczaca Komisji Wytycznych PTK

Wytyczne ESC
dotyczace postepowa-
nia z pacjentami

z ostrymi zespotami
wiencowymi 2023

prof. dr hab n. med.

Adam Witkowski
Klinika Kardiologii i Angiolologii
Interwencyjnej

Narodowy Instytut Kardiologii
w Warszawie

n Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

gloszone podczas Kongresu ESC te-
() goroczne wytyczne postepowania

7 pacjentami z ostrymi zespotami
wiencowymi (OZW) obejmuja - co jest nowym
ujeciem tego zagadnienia — wszystkie rodzaje
0ZW, awigc ostry zawal serca z uniesieniem
i bez uniesienia odcinka ST w elektrokardio-
gramie (STEMI i NSTEMI) oraz niestabilna
chorobe wiencowa (UA). Autorzy wyszli bo-
wiem z zaloZenia, ze OZW to spektrum roznych
manifestacji klinicznych, elektrokardiogra-
ficznych, biochemicznych i hemodynamicz-
nych, dlatego zrezygnowali z opracowania
oddzielnych wytycznych dla STEMI i OZW
bez uniesienia odcinka ST, ogloszonych odpo-
wiednio w 2017 i w 2020 roku. Moim zdaniem
sprzyja to spojnosci merytorycznej obecnej
edycji wytycznych. Druga istotng zmiana jest

s X @ptkardio , Youl[llJ pTardioPL

wyrazne uwzglednienie perspektywy i woli
pacjentow leczonych z powodu OZW. Wytyczne
zalecaja - i sa to rekomendacje w najwyz-
szej, pierwszej klasie zalecen - zeby opieka
nad chorym uwzgledniala jego potrzeby oraz
w miare mozliwosci wlaczala pacjentow w pro-
ces decyzyjny. Nowe zalecenia klasy pierw-
szej dotycza takze terapii przeciwplytkowe;j
powszechnie stosowanej u pacjentow z OZW,
postepowania z pacjentami po zatrzymaniu
krazenia oraz ze spontaniczng dyssekcja
(rozwarstwieniem) tetnicy wiencowej jako
przyczyna ostrego zawatu serca, wykonania
zabiegu przezskornej angioplastyki w innych
naczyniach wiencowych niz tetnica odpowie-
dzialna za ostry zawat serca, czasu implan-
tacji stalego rozrusznika serca oraz leczenia
chorob wspolttowarzyszacych. Do istotnych

n KongresPTK , X @KongresPTK

zmian w stosunku do poprzedniej wersji
wytycznych mozna zaliczy¢ m.in. obnizenie
klasy rekomendacji dla przedzabiegowego
wlaczenia blokera receptora plytkowego
P2Y12 (te leki stanowia jeden ze skladnikow
podwdjnej terapii przeciwplytkowej stoso-
wanej u pacjentow z OZW) czy rutynowego
wykonywania koronarografii u pacjentow po
naglym zatrzymaniu krazenia w przebiegu
OZW. Wszystkich Panstwa, ktorzy chcieliby
bardziej szczegolowo poznac nowe wytyczne
ESC dotyczace OZW, zapraszamy na sesje im
poswiecona w piatek 29 wrzesnia w godzinach
11:00-12:30 podczas Kongresu PTK w Pozna-
niu. Na zakonczenie nalezy z duza satysfakcja
odnotowac, ze wspolautorka wytycznych jest
p. Ewa A. Jankowska, a recenzentem z ramie-
nia PTK i ESC piszacy te stowa.



http://www.escardio.org/Guidelines
http://www.ptkardio.pl
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Czwartek, 28 wrzesnia 2023

prof. dr hab. n. med.

Ewa A. Jankowska
Instytut Chorob Serca, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu oraz
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we

. Wroctawiu

owe europejskie zalecenia dotyczace
N postepowania w ostrym zespole wien-
cowym (2023) postrzegajg ostry zespot
wiencowy jako jeden zespol chorobowy, proponu-
jac holistyczne i w duzym zakresie zunifikowane

postepowanie. W dokumencie podkreslono, ze fakt
uniesienia badz nie odcinka ST w EKG w przebiegu

zawalu miesnia sercowego jest de facto jednym
z Kluczowych czynnikow ryzyka i w niektorych
sytuacjach implikuje zastosowanie nieco odmien-
nego zindywidualizowanego postepowania, ale
ogolna filozofia leczenia chorych z ostrym zespo-
lem wienicowym jest wspolna. Nalezy podkreslic,
7e podstawg modyfikacji zalecen byla metodycz-
na i krytyczna analiza danych z nowych badan
klinicznych dokonana przez interdyscyplinarny
zespol ekspertow. Istotng wartoscia edukacyjng
dokumentu s liczne ryciny i schematy, ujmujace
globalnie zasady postepowania, ktore nastepnie
przekierowuja czytelnika do bardziej szczego-
lowych zalecen.

Zwrocilismy szczegolna uwage na nowe dane
odnosnie do leczenia przeciwplytkowego i prze-

ciwkrzepliwego oraz miejsce nowoczesnych tech-
nik oceny strukturalnej i czynnosciowe;j tetnic
wiencowych. Dokonalismy wywazonej oceny da-
nych dotyczacych postepowania po zatrzymaniu
krazenia oraz we wstrzasie zawalowym, krytycz-
nie odnoszc si¢ do dostepnych danych na temat
skutecznosci roznych strategii mechanicznego
wspomagania w tych sytuacjach klinicznych.
Podkreslilismy wage prewencji wtornej, w tym
stosowanie nowych lekow do leczenia zaburzen
gospodarki lipidowej, cukrzycy czy koniecznosci
wcezesnego wdrazania nowoczesnego leczenia
w przypadku rozwoju pozawalowej niewydolnosci
serca celem zapobiegania progresji niewydolno-
$ci serca i naglemu zgonowi sercowemu. Biorac
pod uwage, ze wspolczesna populacja chorych

7 ostrym zespolem wiencowym to bardzo czesto
osoby starsze z wielochorobowoscia, istotna czes¢
dokumentu stanowi omdwienie indywidualizacji te-
rapii zaleznie od profilu schorzen towarzyszacych.
Podkreslilismy konieczno$¢ indywidualizacji terapii
i uwzglednienia danych odnosnie do skuteczno-
Sci, a takze bezpieczenstwa stosowanych strategii
inwazyjnych i zachowawczych, w okreslonych sy-
tuacjach klinicznych. Sporo miejsca poswiecilismy
omowieniu postepowania u chorych z przewlekla
choroba nerek, osob starszych z zespolem kru-
chosci, 0sob z choroba nowotworowa. Ponadto
podkreslilismy wage decyzji i preferencji samego
pacjentaw doborze strategii postepowania (o ile to
mozliwe) oraz kluczowej roli adekwatnej edukacji
pacjenta i czlonkow jego rodziny czy opiekunow.

Wytyczne ESC dotyczace
kardiomiopatii

prof. dr hab. n. med.
Elzbieta Katarzyna
Biernacka

Poradnia Wad Wrodzonych Serca
i Zaburzen Rytmu o Podtozu
Genetycznym

Narodowy Instytut Kardiologii
Stefana kardynata Wyszynskiego,
PIB, Warszawa

prof. dr hab. n. med.

Zofia Teresa Bilinska
0srodek Badan Przesiewowych
Dziedzicznych Chorob Uktadu
Sercowo-Naczyniowego
Narodowy Instytut Kardiologii
Stefana kardynata Wyszynskiego,
PIB, Warszawa

ytyczne Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego dotyczace kardio-

miopatii, ktore ukazaly sie w czasie
tegorocznego Kongresu ESC w Amsterdamie, byly
dhugo wyczekiwanym dokumentem. Sg to bowiem
pierwsze wytyczne ESC calosciowo poruszajace
temat ,pierwotnych” chorob miesnia sercowego.
Czesciowo problematyka kardiomiopatii byta po-
ruszana w innych rekomendacjach dotyczacych
naglego zgonu sercowego, niewydolnosci serca
iwwytycznych dla kardiomiopatii przerostowej
7 2014 1. Obecny dokument, mimo ze obejmuje
bardzo szerokie spektrum tematow zwigzanych
z epidemiologia, diagnostyka i postepowaniem
wkardiomiopatiach, jest zwarty, precyzyjny i czy-
telny. Ze wzgledu na niewielka liczbe randomi-
zowanych badan w kardiomiopatiach zalecenia
opierajg sie glownie na badaniach obserwacyjnych
i doswiadczeniu ekspertow.

Pozostawiono stara definicje, ktora mowi, ze
kardiomiopatia jest choroba miesnia sercowego,
ktorego nieprawidtowa struktura i funkcja miokar-
dium nie sg spowodowane chorobg niedokrwien-
na, nadcisnieniem tetniczym, wada zastawkowa
ani wada wrodzong serca (Elliott P, Andersson
B, Arbustini E, Bilinska Z, et al. Classification of
the cardiomyopathies: a position statement from
the European Sociely of Cardiology Working Group
on Myocardial and Pericardial Diseases. Eur Heart
J, 2008).

Zalecenia koncentruja sie glownie na najczest-
szych fenotypach. Wlasnie na podstawie fenotypu,
a nie etiologii, dokonano nowej klasyfikacji kar-
diomiopatii. Poza kardiomiopatia rozstrzeniowa,
przerostowa, arytmogenng kardiomiopatig prawej
komory (arrhythmogenic right ventricular cardio-
myopathy, ARVC) oraz kardiomiopatia restrykcyjna
wyrozniono nowy typ: nierozstrzeniowa kardio-
miopatie lewej komory (non-dilated left ventricular

cardiomyopathy, NDLVC). Nie wprowadzono po-
jecia kardiomiopatii arytmogennej, mimo poja-
wiajacych sie w ostatnim czasie wielu doniesien,
wktorych ten termin pojawial sie w kontekscie
niektorych form arytmogennej kardiomiopatii
prawej komory i kardiomiopatii rozstrzeniowe;j.
Autorka (EKB) calkowicie podziela zdanie auto-
row wytycznych: ARVC jest konkretna jednostka
chorobowa, charakteryzujaca sie wystepowaniem
komorowych zaburzen rytmu i dominujacego
uszkodzenia prawej komory. Wspotistnienie
uszkodzenia lewej komory roznego stopnia jest
czeste i zwigzane z postepujacym srodsciennym
wldknieniem miokardium. Typowy obraz ARVC
jest najczesciej zwiazany z patologicznymi wa-
riantami genow kodujacych biatka desmosomalne,
ale w wiekszym stopniu niz w przypadku innych
kardiomiopatii na fenotyp wplywaja inne czynniki,
takie jak ptec, uprawianie sportu czy wspolist-
niejace zapalenie miesnia sercowego. Inne formy
kardiomiopatii, w ktorych w obrazie Klinicznym
dominuja komorowe zaburzenia rytmu, mieszcza
sie w definicjach kardiomiopatii rozstrzeniowe;j
(np. laminopatie) lub NDLVC. Zaburzenia rytmu
serca zarowno komorowe, jak i nadkomorowe
sa wazng czescig obrazu chorobowego wlasci-
wie we wszystkich kardiomiopatiach, chociaz nie
w rownym stopniu.

Warto poswiecié kilka stow ,nowej” kardiomio-
patii, NDLVC, ktora zdefiniowano jako obecnosé¢
niedokrwiennego bliznowacenia lewej komory
(LV) lub zastepczej tkanki thuszczowej niezaleznie
od obecnosci globalnych lub regionalnych za-
burzen kurczliwosci LV lub izolowanej globalnej
hipokinezy LV bez bliznowacenia. Ten typ kardio-
miopatii jest mocno powigzany z tzw. arytmicz-
nymi genotypami wysokiego ryzyka i obejmuje
geny: LMNA, PLN, DSP, RBM20, a takze warianty
skracajace FLNC. U tych chorych wezesniej, takze
przy LVEF>35%, nalezy rozwazy¢ profilaktyczne
wszczepienie defibrylatora (ICD), jesli wystepu-
je dodatkowy czynnik podnoszacy ryzyko zgonu
(klasa Ila, C) lub mozna rozwazyc ICD bez tego
czynnika (klasa IIb, C).

Nie zaliczono do kardiomiopatii niescalenia
miesnia sercowego, uwazajac, ze hipertrabekulacja
miesnia lewej komory jest zjawiskiem morfolo-
gicznym wystepujacym w wielu patologiach serca
(wnadcisnieniu, wadach wrodzonych, rozstrzeni
czy uposledzeniu czynnosci skurczowe;j), a wiec
rowniez w kardiomiopatiach, ale takze u ludzi
zdrowych (u sportowcow, po intensywnym wy-
sitku, w ciazy). Podobnie, wg nowe;j klasyfikacji,
kardiomiopatia nie sa zespol Takotsubo ani ka-
nalopatie.

W krotkim omowieniu najwazniejszych kwestii
przedstawionych w dokumencie nie sposob opisac¢
szczegolow dotyczacych diagnostyki i leczenia
poszczegolnych kardiomiopatii. Chcemy zwrdcic¢
uwage na najwazniejsze punkty. Przelomowe jest
uwzglednienie badania genetycznego metoda NGS
u niemal kazdego pacjenta z kardiomiopatia, jezeli
w jakikolwiek sposob wplywa to na rozpoznanie,

rokowanie, leczenie albo jesli utatwia ocene zain-
teresowanych krewnych (klasa IB). Wyniki badan
genetycznych wydajemy pacjentom, u ktorych
zidentyfikowano patogenne lub prawdopodobnie
patogenne warianty genow powigzanych z kar-
diomiopatiami i wtedy badamy dalej rodzine, za-
czynajac od krewnych I stopnia, aby definitywnie
okresli¢ ich status (gen+, gen-) (klasa I,B). Jesli
zidentyfikuje sie warianty o nieudowodnionym
znaczeniu (VUS) u probanta, to nalezy rozwazy¢
(klasa ITa, C) przebadanie rodziny, zaczynajac od
rodzicow/chorych krewnych, aby ocenic¢, czy dany
wariant wspolwystepuje z fenotypem kardiomio-
patii, poniewaz moze to pozwoli¢ na okreslenie
patogennosci tego wariantu w danej rodzinie.

Odrebny rozdzial dokumentu dotyczy gene-
tycznych uwarunkowan kardiomiopatii do tej pory
uwazanych za wtorne, jak kardiomiopatia alko-
holowa, okoloporodowa i powstala w przebiegu
chemioterapii. Jest to tzw. ,second hit theory”,
czyli ,teoria drugiego uderzenia” Kardiomiopatie
te wystepuja znacznie czesciej u osob, ktore sa
nosicielami patogennych wariantow genu tytyny
(TTNtv), aw przypadku kardiomiopatii okotopo-
rodowej dodatkowo genu desmoplakiny i filaminy
C. Co wiecej, u az do 22% pacjentow z ostrym
zapaleniem miesnia sercowego zidentyfikowano
wariantly zwiazane z kardiomiopatia rozstrze-
niowa, NDLVC i ARVC. Mamy nadzieje, Ze jasny
przekaz dotyczacy koniecznos$ci wykonywania
badan genetycznych u pacjentow z podejrzeniem
irozpoznaniem kardiomiopatii wplynie na zwiek-
szenie dostepnosci tych badan w Polsce poprzez
wprowadzenie refundacji.

Podkreslono wartos¢ badania elektrokardiogra-
ficznego na etapie wstepnej diagnostyki. Chociaz
zmiany w EKG sa zwykle nieswoiste, to jednak
obecnosé blokow przedsionkowo-komorowych,
zmiany okresu repolaryzacji czy nieprawidlo-
wy woltaz zespolow QRS moga stanowié¢ cenng
wskazowke diagnostyczna. Nie bez znaczenia sg
proste badania laboratoryjne, ktore powinny byc
rozszerzone o specjalistyczne testy w przypad-
ku podejrzenia konkretnej formy kardiomiopatii.
W osrodku referencyjnym, poza echokardiografia,
podkresla si¢ znaczenie badania CMR (klasa IB)
ijego powtarzania celem monitorowania przehiegu
choroby i znaczenia rokowniczego (klasa Ila, C),
a lakze oceny badaniem CMR krewnych, nosicieli
wariantow chorobotworczych, celem pehiejszej
oceny diagnostycznej (klasa Ila, C). U pacjentow
z podejrzeniem kardiomiopatii nalezy rozwazy¢
wykonanie angio-TK tetnic wiencowych, a nie ko-
ronarografii, aby wykluczyc wrodzone anomalie/
nabyta chorobe wiencowa jako przyczyne obserwo-
wanych nieprawidlowosci (klasa Ia, C). Zaleceniem
Kklasy IB pozostaje wykonanie scyntygrafii kosci
w diagnostyce amyloidozy, aklasy IIa, C - badanie
18F-FDG-PET w diagnostyce sarkoidozy. Natomiast
biopsje endomiokardialng nalezy rozwazy¢ wtedy,
gdy innymi metodami diagnostycznymi nie moz-
na rozpozna¢ zapalenia/spichrzania/nacieczenia
tkanki miesnia sercowego (klasa Ila, C).

Cennym zaleceniem jest mierzenie cisnienia
w tetnicy plucnej i naczyniowego oporu phucnego
€0 6-12 miesiecy u dzieci z kardiomiopatia restryk-
cyjna, aby nie przeoczy¢ mozliwosci wykonania
transplantacji serca (klasa IB).

W wytycznych dotyczacych leczenia podsu-
mowano nowoczesne metody farmakologiczne
i interwencyjne. Nowoscia jest zalecenie stoso-
wania inhibitora miozyny sercowej, mavacamtenu
jako leku II rzutu w HCM zawezajacej. Redukcja
przegrody miedzykomorowej jest zaleceniem klasy
IB u pacjentéw z gradientem >30 mmHg, ktorzy
sa wklasie NYHA/Ross III-IV mimo maksymalnej
terapii lekowej. Leczenie chirurgiczne preferuje
sie u dzieci, ale takze u dorostych, jesli korekty
wymagaja inne nieprawidlowosci, np. zastawki
mitralnej (klasa IC).

Wazna czescig wytycznych jest ocena ryzyka
naglego zgonu sercowego w poszczegolnych
kardiomiopatiach. Autorzy sugeruja stosowanie
dostepnych w internecie skal ryzyka. Uwazam
(EKB), ze nie doceniono wystarczajaco pre-
dykceyjnej roli wldknienia w obrebie przegrody
miedzykomorowej i mi¢snia lewej komory w kar-
diomiopatii przerostowej. Europejscy eksperci,
w przeciwienstwie do amerykanskich, stali na
stanowisku, Ze nie ma wystarczajacych dowodow
na zwigzek miedzy obecnoscia i/lub rozlegloscia
wloknienia a ryzykiem naglego zgonu sercowego.

Migotanie przedsionkow jest najczestszg aryt-
mig spotykang u chorych z kardiomiopatiami
i zasadniczo pogarsza rokowanie. Podkreslono
role ablacji jako metody bezpiecznej i bardziej
skutecznej niz leczenie farmakologiczne. Od-
niesiono sie do waznego problemu wskazan do
leczenia przeciwzakrzepowego. Ryzyko powiklan
zakrzepowo-zatorowych jest rozne w roznych
kardiomiopatiach. Jest ono szczegolnie wyso-
kie w amyloidozie, kardiomiopatii przerostowej
irestrykcyjnej, dlatego w tych chorobach u pa-
cjentow z kazdym typem migotania lub trzepo-
tania przedsionkow obowigzuje profilaktyczne
leczenie przeciwzakrzepowe. W pozostalych
kardiomiopatiach powinno sie uwzgledniac¢
skale CHA2DS2-VASc.

Dokument poswieca wiele miejsca problemowi
skoordynowanej opieki nad pacjentem z kar-
diomiopatia, wspolpracy lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej z osrodkami specjalistycz-
nymi dysponujacymi specjalistami w zakresie
kardiologii, kardiologii dzieci¢cej, genetyki
Klinicznej i laboratoryjnej, bioinformatykow,
specjalistow od obrazowania metodami rezo-
nansu magnetycznego, tomografii komputerowej
oraz medycyny nuklearnej, a takze patologow,
ktorzy sa ekspertami w zakresie kardiomiopa-
tii. Podkreslono role psychologa klinicznego
i pielegniarki. Zwrdcono uwage na koniecznosé
badania czlonkow rodziny pacjenta oraz orga-
nizacje trudnego okresu przejscia spod opieki
pediatrycznej do osrodka dla dorostych, a takze
okresowych badan kontrolnych dla ,zdrowych”
nosicieli patogennych wariantow.

www.kongreszo23.ptkardio.pl
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Kamizelka defibrylujaca w polskiej
praktyce klinicznej A.D. 2023

s &

¢ Od poczatku 2020 roku kamizelka
defibrylujaca (wearable cardioverter
defibrillator, WCD) zostala zastosowa-
na w ramach praktyki klinicznej przez
wiodace osrodki kardiologiczne w Polsce
u ponad 160 pacjentow.

¢  Dotychezasowe doswiadcezenia z zastoso-
wania tej technologii w prewencji nagle-
go zatrzymania krazenia (NZK) wskazuja,
7e jej rozwaine stosowanie moze byé od-
powiedzia na niezaspokojone potrzeby
kliniczne w okreslonej grupie pacjentow,
dla ktorych nie istniala dotad rozsadna
alternatywa terapeutyczna.

e Jak informuje Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, trwa procedura ad-
ministracyjna zmierzajaca do objecia
tego swiadczenia refundacja systemows
w ramach koszyka swiadczen gwaran-
towanych.

WCD: Evidence Based Medicine

LifeVest, zewnetrzny kardiowerter-defibrylator
(WCD), to kamizelka zabezpieczajaca pacjen-
tow zagrozonych naglym zgonem sercowym.
Rozpoznaje zagrazajace zyciu szybkie arytmie
komorowe i w razie potrzeby automatycznie
przerywa je poprzez dostarczenie terapii wy-
sokoenergetycznej. Urzadzenie zapewnia cza-
sowa i nieinwazyjna ochrone pacjenta w okresie
przed podjeciem decyzji o formie docelowego
leczenia dlugoterminowego.

Pierwsza generacja kamizelki defibrylujace;j
uzyskala aprobate amerykanskiej Food and Drug
Administration (FDA) ponad 20 lat temu. Do Eu-
ropy trafita juz ponad 13 lat temu. W Polsce WCD
pojawila si¢ po raz pierwszy w ramach badania
VEST oraz rejestru HEARIT, do ktorych polscy
Klinicysci wlaczyli lacznie ponad 700 pacjentow.

n Polskie Towarzystwo Kardiologiczne / X @pPTKardio , YOUQUl§J PTKardio PL

W 2019 roku powstata Opinia ekspertow Sekeji
Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, zawierajgca analize najwazniejszych
wskazan do stosowania WCD (Sterlinski M. i wsp.,
Kardiologia Polska 2019; 77, 2: 238-243).

- WCD zoslala uwzgledniona w zaleceniach
i wytycznych zarowno europejskich, jak i ame-
rykanskich towarzystw kardiologicznych. Jej
stosowanie jest zalecane w celu zabezpieczenia
pacjentow z podwyzszonym ryzykiem naglego
zatrzymania krazenia w sytuacjach, gdy istnieje
szansa ustapienia tego ryzyka, a co za tym idzie,
wskazania do leczenia przy uzyciu wszczepial-
nych kardiowerterow-defibrylatorow moga
by¢ przemijajace. Dotyczy to przede wszyst-
kim przypadkow zapalenia migs$nia sercowego
czy kardiomiopatii ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem kardiomiopatii pologowej. Kamizelka
defibrylujaca moze by¢ takze zabezpieczeniem
wybranych chorych z obnizona funkcja lewej ko-
mory (EF<35%) bezposrednio po zawale miesnia
sercowego czy po zabiegach rewaskularyzacji
wiencowej, zaréwno przezskornej, jak i chi-
rurgicznej. Wreszcie terapia przy uzyciu WCD
moze by¢ zastosowana u chorych oczekujacych
na implantacje docelowego ICD/S-ICD w trakcie
diagnostyki lub w okresie antybiotykoterapii po
usunieciu takiego urzadzenia z powodu infekcji.
Inna grupa chorych sa pacjenci oczekujacy na
przeszczepienie serca, u ktorych WCD jest al-
ternatywa dla pomostowego wszczepiania ICD
- wyjasnia dr hab. n. med. Adam Sokal z I Od-
dzialu Kardiologii i Angiologii Slaskiego Cen-
trum Chorob Serca w Zabrzu, Przewodniczacy
Elekt Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Polskie doswiadezenia z technologia WCD
0d poczatku 2020 roku do sierpnia 2023 roku tech-
nologie WCD zastosowano u ponad 160 pacjen-
tow w blisko 40 wiodacych osrodkach w Polsce.

W omawianym okresie doszto do co najmnicj
pieciu interwencji terapeutycznych rozumianych
jako dostarczenie terapii wysokoenergetycznej
w celu przerwania zagrazajacej zZyciu pacjenta
arytmii komorowej, a wielu pacjentow, ktorzy juz
zakonczyli okres zabezpieczenia, nie wymagalo
dalszego zabezpieczenia jakimkolwiek systemem
ze wzgledu na znaczna poprawe stanu zdrowia.

- Pochodzace z polskich osrodkow dane po-
twierdzaja, ze wskazania do zastosowania ka-
mizelki defibrylujacej zawarte w najnowszych
europejskich wytycznych, a takze w dokumencie
opublikowanym przez Sekcje Rytmu Serca Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, zostaly
sformulowane adekwatnie do potrzeb klinicz-
nych. Doswiadczenia poszczegolnych osrodkow
wskazuja, Ze poza pacjentami po przebytym za-
wale serca ze znacznie obnizona LVEF, na kto-
rych koncentrowalo sie badanie VEST, jest wiele
innych grup docelowych, ktore moga odniesc
znaczna korzysc ze stosowania WCD. Niejedno-
krotnie kamizelka okazala sie optymalna forma
czasowego zabezpieczenia pacjentow z grupy
wysokiego ryzyka naglego zgonu sercowego.
Co warte podkreslenia, ponad 60% pacjentow
w Polsce, ktorzy zakonczyli juz okres zabez-
pieczenia, utracilo ostatecznie wskazania do
wszczepienia ukladow defibrylujacych, co ozna-
cza, 7e dzigki omawianej technologii unikneli
oni przedwczesnej, niepotrzebnej implantacji -
mowi dr hab. n. med. Maciej Kempa, kierownik
Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii Serca
Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca GUMed,
Przewodniczacy Sekcji Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Terapia pomostowa do procedury prze-
szczepienia serca

Niejednokrotnie WCD to jedyna mozliwos¢ za-
pewnienia pacjentowi pelnego bezpieczenstwa
w momencie, kiedy implantacja tradycyjnego

'i KongresPTK / X @KongresPTK

ukladu defibrylujacego jest niemozliwa lub
obarczona duzym ryzykiem. Przykladem ta-
kiej sytuacji moze by¢ zastosowanie kamizel-
ki u pacjenta, u ktorego w sierpniu 2022 roku
wykonano pierwsze w Polsce przeszczepienie
serca po zabezpieczeniu pomostowym (Bridge to
Transplant). Pacjent zostal zabezpieczony kami-
zelka defibrylujaca w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku.

— Nasz pacjent przez blisko 15 lat zabezpieczony
byl przezzylnym kardiowerterem-defibrylato-
rem z powodu zaawansowanej niewydolnosci
serca i zwigzanego z tym ryzyka naglego zgonu.
W tym okresie pierwotnie implantowany uklad
dwujamowy zostal rozbudowany do ukladu re-
synchronizujacego. Z powodu postepu choroby
pacjenta zakwalifikowano do procedury prze-
szczepienia serca. W okresie oczekiwania doszlo
do rozwoju odelektrodowego zapalenia wsier-
dzia, co wiazalo sie z koniecznos$cia usuniecia
dotychczasowego defibrylatora. Po wyleczeniu
infekcji ponowna implantacja ukladu przezzyl-
nego wiazala si¢ z ogromnym ryzykiem jej na-
wrotu. Ogolny stan pacjenta pozwalal natomiast
na wypis ze szpitala i oczekiwanie na przeszczep
wwarunkach domowych. I'w tej wlasnie sytuacji
zdecydowalismy o zastosowaniu WCD celem
zapewnienia choremu pelnego bezpieczenstwa.
Oprocz ochrony pacjenta w przypadku wysta-
pienia groznych arytmii system WCD dostarczal
wielu dodatkowych informacji, rejestruje on bo-
wiem takie parametry jak: czestos¢ rytmu, czas
noszenia kamizelki, aktywnos$¢ pacjenta, a przede
wszystkim zapis EKG z okresu ewentualnych
epizodow arytmicznych. Dane te przekazywa-
ne sa automatycznie do bezpiecznego serwera
i udostepniane upowaznionemu personelowi
medycznemu (Zoll Patient Management Network,
ZPM). Nasz pacjent korzystal z WCD lacznie przez
69 dni, przy wysokim $rednim czasie noszenia
wynoszacym 23,83 godziny/dobe. Urzadzenie
zarejestrowalo trzydziesci osiem zdarzen aryt-
micznych, jednak Zadne z nich nie wymagalo
dostarczenia terapii wysokoenergetycznej. Pa-
cjent trzykrotnie skorzystal takze z mozliwosci
samodzielnego zainicjowania rejestracji EKG,
ktore ujawnily komorowe zaburzenia rytmu.
Analiza zapisow pozwolila na ocene skutecznosci
prowadzone;j terapii i ewentualnej konieczno-
Sci jej modyfikacji. Co warte podkreslenia, nie
rejestrowano zadnych wyladowan nieadekwat-
nych. Zastosowanie WCD pozwolilo pacjentowi
doczekac przeszczepienia serca w warunkach
domowych, w gronie rodziny, co ma ogromne
znaczenie dla psychiki chorych w tym trudnym
okresie. Obecnie pacjent czuje sie dobrze i po-
zostaje w trybie ambulatoryjnym pod opieka
naszego osrodka. Przytoczony przyklad potwier-
dza, jak wiele roznych sytuacji klinicznych moze
by¢ wskazaniem do zastosowania systemu WCD
- podsumowuje dr hab. n. med. Maciej Kempa.

Niewydolnosé serca i zapalenie mi¢snia
sercowego

W Panstwowym Instytucie Medycznym MSWiA
w Warszawie od poczatku 2020 roku kamizelka
defibrylujaca zostata zastosowana do zabezpie-
czenia siedmiorga pacjentow.

— Interesujacym przykladem zastosowania
kamizelki defibrylujacej byl pacjent zabezpie-
czony przy uzyciu tej technologii w Pododdziale
Niewydolnosci Serca i Transplantolgii kierowa-
nym przez prof. Agnieszke Pawlak, u ktorego
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kamizelka dwukrotnie skutecznie dostarczyla
terapie wysokoenergetyczna, przerywajac mi-
gotanie komor. 26-letni aktywny pacjent trafit
do Kliniki Kardiologii PIM po przebytym incy-
dencie sercowym, gdzie zdiagnozowano u niego
zapalenie miesnia sercowego, LVEF 38% oraz
liczne arytmie komorowe. Mimo intensywne-
go leczenia farmakologicznego konieczne bylo
dwukrotne przedluzenie okresu zabezpieczenia
kamizelka defibrylujaca w nadziei na ustapienie
wskazan, zwlaszcza ze wzgledu na mlody wiek
pacjenta i jego specyficzny zawod wymagaja-
cy aktywnosci fizycznej, czesto podejmowanej
w trudnych warunkach (uklad wszczepiony na
state zwykle eliminuje pacjentow z tego rodzaju
aktywnosci zawodowej). Calkowity czas noszenia
kamizelki wyniosl 187 dni przy sredniej dobo-
wej na poziomie 23,39 godziny/dzien. Przez caly
ten okres pacjent bardzo dobrze wspolpracowat
i stosowal sie do zalecen. Pierwsza terapia 150J
zostala dostarczona z WCD w 145. dniu zabez-
pieczenia i tym samym potwierdzita koniecznosc
trwalego zabezpieczenia pacjenta urzadzeniem
wszczepialnym. Wszczepienie S-ICD zaplano-

wano w pobliskim szpitalu w najblizszym mozli-
wym terminie, a pacjent pozostal zabezpieczony
kamizelka na czas oczekiwania. W 184. dobie
stosowania kamizelki defibrylujacej, tuz przed
wyznaczonym terminem zabiegu, nastapila
druga terapia wysokoenergetyczna, ponownie
przerywajac grozne migotanie komor. 7 cala
pewnoscia mozliwos¢ zabezpieczenia nasze-
go pacjenta kamizelka defibrylujaca data nam
szanse na podjecie proby leczenia i unikniecie
wszczepienia urzadzenia na stale. Co wiecej,
dwukrotnie uratowata choremu zycie - mowi
prof. drhab. n. med. Robert Gil, kierownik Kliniki
Kardiologii Panstwowego Instytutu Medyczne-
g0 MSWIA w Warszawie, Prezes Elekt Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Mozliwosci zastosowania klinicznego WCD
w polskim systemie opieki zdrowotnej

Kamizelka defibrylujaca funkcjonuje jako kom-
pleksowa ustuga czasowego zabezpieczania
pacjentow z istotnym ryzykiem naglego zgonu
sercowego (NZS). Jak informuje Polskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne, trwa procedura admi-

nistracyjna zmierzajaca do objecia refundacja
tego $wiadczenia dla wybranych grup pacjentow
w ramach koszyka swiadczen gwarantowanych.

- Do momentu wlaczenia ustugi zabezpie-
czenia pacjentow z zastosowaniem kamizelki
defibrylujacej do koszyka swiadczen gwaran-
towanych oraz uzyskania pelnej systemowej
refundacji w tym zakresie konieczne jest sto-
sowanie dotychczasowego rozwiazania, pole-
gajacego na kazdorazowym skladaniu wniosku
o indywidualne rozliczenie kosztow leczenia
do Narodowego Funduszu Zdrowia. Pierwszy
formalny wniosek do Funduszu zostal ztozony
przez I Klinike Kardiologii UMP w Poznaniu we
wrzesniu 2020 roku. Celem bylo zabezpiecze-
nie pacjentki z kardiomiopatig okoloporodowa.
Whniosek ten zostal pozytywnie zaopiniowany
przez owczesnego konsultanta krajowego w dzie-
dzinie kardiologii, prof. Jarostawa Kazmierczaka,
a odpowiedz Narodowego Funduszu Zdrowia
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
w Poznaniu wskazywala na mozliwa Sciezke
uzyskania zwrotu kosztu zabezpieczenia pa-
cjenta kamizelka defibrylujaca poprzez zlozenie

wniosku o rozliczenie indywidualnych kosztow
leczenia. Istotna kwestia jest prawidlowy dobor
pacjenta oraz uzasadnienie koniecznosci jego
zabezpieczenia przed naglym zgonem sercowym
7 zastosowaniem kamizelki defibrylujacej przy
jednoczesnym braku mozliwosci zastosowa-
nia innego rozwiazania dostepnego w koszyku
Swiadczen gwarantowanych. W tym roku zostaly
podjete formalne dziatania majace na celu do-
prowadzenie do refundacji tego $wiadczenia dla
wybranych grup pacjentow w polskim systemie
ochrony zdrowia w ramach koszyka swiadczen
gwarantowanych. Jako Polskie Towarzystwo Kar-
diologiczne mamy nadzieje, ze proces zakonczy
sie pomyslnie i pacjenci wymagajacy czasowego
zabezpieczenia kamizelka defibrylujaca przed
naglym zgonem sercowym beda mieli otwarty
dostep do tego Swiadczenia zdrowotnego — mo-
wi prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski
z I Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Marta Sutkowska
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14:00 - 15:30 PCC Sala Ziemi A

Sesja specjalna

R. Gil (Warszawa)

J. Legutko (Krakow)

P. Jankowski (Krakéw)

ostrych zespotow wiencowych
R. Byrne (Dublin)

do podjecia dziatan
F. Weidinger (Vienna)

Panel dyskusyjny

Wielka debata na temat ohecnego stanu
i przysztych perspektyw w leczeniu ostrych
zespotow wiericowych

Wspdlna sesja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Przewodniczacy: P. Mitkowski (Poznan), F. Weidinger (Vienna), R. Gil (Warszawa)

Panel dyskusyjny: R. Byrne (Dublin), A. Witkowski (Warszawa), A. Budaj (Warszawa),
J. Legutko (Krakow), M. Grygier (Poznani), M. Farkowski (Warszawa), P. Jankowski (Krakdw)

Rozwoj i aktualny stan sieci szpitali leczacych 0ZW w Polsce

Opieka nad pacjentami z ostrym zawatem migsnia sercowego — kluczowe
informacije z rejestrow ESC EORP STEMI i NSTEMI

Innowacyjna opieka po zawale migsnia sercowego w Polsce

Kluczowe nowe zalecenia zawarte w wytycznych ESC z 2023 r. dotyczacych

Niezaspokojone potrzeby w leczeniu OZW — wezwanie przewodniczacego ESC

Sobota, 30 wrzesnia

9:00 - 10:30 Pawilon 7 Sala 1.G

Rok w medycynie sercowo-naczyniowej

Wspolna sesja ,,European Heart Journal”
i ,Kardiologii Polskiej" — spotkanie z redakcjg

Sesja specjalna

Przewodniczacy: A. Undas (Krakéw), F. Crea (Rzym), P. Seferovic (Belgrad),

P. Mitkowski (Poznan)

Przeglad najwazniejszych doniesien z ,,European Heart Journal”

F. Crea (Rzym)

Przeglad najwazniejszych doniesien z ,,Kardiologii Polskiej”

A. Undas (Krakow), G. Gajos (Krakow)

Najwazniejsze artykuty z Europy Srodkowo-Wschodniej opublikowane

w ,,European Heart Journal”
P. Seferovic (Belgrad)

0 co zawsze chciatam zapytac redaktora naczelnego?

A. Tyminska (Warszawa)

Odpowiedzi na pytania publicznosci

www.kongreszo23.ptkardio.pl
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na najbardziej efektywne wdrozenie rozwigzania p&EIIE

e-zdrowia w placowce medycznej wspomagajacego opieke
nad pacjentem kardiologicznym, prezentowane podczas
XXVII Miedzynarodowego Kongresu PTK.

Finat Konkursu oraz przyznanie nagrody gtéwnej i specjalnej:
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Prezentacje zgtoszen konkurowych na zywo podczas Kongresu PTK:
czwartek, 28 wrzesnia 2023, Pawilon 7A HUB,
od godziny 10:30 oraz na stronie: kongres2023.ptkardio.pl/dca
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Kongres PTK 2023

Pobierz aplikacje PTK ,,Moje PTK”
i przejdz do modutu kongresowego

Program i najwazniejsze informacje zawsze pod reka
- korzystaj z dostepnych funkcjonalnosci

Aplikacje ,Moje PTK" odnajdziesz
w Google Play/AppStore.
Aplikacja jest dostepna w wersji

na smartphone oraz tablet
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Glowni Sponsorzy Kongresu
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~ Boehringer
I" IV Ingelheim
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Publikacja przeznaczona dla 0s6b uprawnionych do
wystawiania recept oraz oséb prowadzacych obrét
produktami leczniczymi w rozumieniu przepiséw
Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma-
ceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 z p6zniejszymi
zmianami).
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Wszelkie prawa zastrzezone. Jakiekolwiek kopiowa-
nie niniejszej publikacji, w czesci lub w catosci, bez
uprzedniej pisemnej zgody wydawcy jest catkowicie
zabronione. Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci
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za tre$¢ reklam i ogtoszen. Opinie wyrazone w po-
szczegolnych artykutach sa wytacznie opiniami ich
autordw i nie moga by¢ przypisywane wydawcy, re-
daktorom ani cztonkom Komitetu Naukowego.

Kazdy lekarz powinien kierowa¢ sie wtasnym
doswiadczeniem klinicznym podejmujac decy-
zje o przewadze korzysci z leczenia nad ryzy-
kiem dziatan niepozadanych. Lekarze powinni
zapoznac sie z petna informacja o preparatach
wymienionych w artykutach, zamieszczong na
opakowaniach lekéw lub w materiatach promo-
cyjnych producentéw.
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