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XXVII Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Uroczysta Inauguracja XXVIl Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

czwartek o godz. 17:30 w Sali

Ziemi A PCC odbyla si¢ Uroczy-

sta Inauguracja Kongresu PTK.

Gosci powital Komitet Organi-
zacyjny reprezentowany przez prof. dra hab. n.
med. Przemystawa Mitkowskiego, prof. dra hab.
n. med. Romualda Ochotnego, prof. dra hab. n.
med. Macieja Lesiaka.

— Inauguracja Kongresu lo nie tylko jego olwarcie,
lo lakze okazja, Zebysmy podzigkowali tym wszystkim,
ktorzy tworzq polskq kardiologie, ktorzy dzialajg na
Jjej rzecz i powodujq, Ze przesuwamy si¢ przodu. 10 sq
nagrody dla tych, ktorzy wspierajg nasze dziatania
edukacyjne, ktorzy udzielajq grantéw naszym czton-
kom. 10 réwnies szansa pochwalenia tych, ktorych
osiggniecia naukowe sq zauwazalne nie tylko w kra-
Ju, ale i za granicq. Mysle, Ze formuda tej inauguracyi
Jest bardzo wazna, w zasadzie nie zmieniamy jej od
lat. Co byto rowniez bardzo istotne i co dla mnie jest
bardzo wazne, lo Ze szczegolnie nagradzamy miodych
naukowcow, cztonkow ,Klubu 30°, tych, ktorych do-
robek naukowy pozwolit na wejscie do tego elitarnego
gremium - powiedzial prof. Przemystaw Mitkowski,
Wspolprzewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
XXVII Miedzynarodowego Kongresu Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego.

Profesor Przemystaw MitkowskKi przywital zgro-
madzonych gosci, wsrod nich byli: Jedrzej Solar-
ski — Wiceprezydent Miasta Poznania; Paulina
Stochnialek - Czlonkini Zarzadu Wojewodztwa
Wielkopolskiego; prof. dr hab. n. med. Zbigniew
Krasinski - Prorektor ds. Klinicznych i Wspolpracy
7 Regionem, Uniwersytet Medyczny Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu; Krystyna Mackiewicz -
Dyrektor Naczelny, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Poznaniu; dr Grzegorz Kubielas — naczelnik
Wydzialu Lecznictwa Szpitalnego Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Fundu-
szu Zdrowia; Pani Malgorzata Machulska, Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych, Oddzial Wojewddzki
NFZ w Poznaniu; prof. dr hab. n. med. Tomasz
Hryniewiecki — Konsultant Krajowy w dziedzinie
Kardiologii; Agnieszka Wolczenko - Prezes Stowa-
rzyszenia EcoSerce.

— W imieniu Komitetu Naukowego Kongresow
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego chciathym
Panstwa serdecznie przywitac na XXVII Miedzyna-
rodowym Kongresie PTK w Poznaniu. Staralismy sie
bardzo, aby program naukowy tegorocznej konferencji
byt niezwykle interesujqcy, zeby nie hyto @ nim sta-
bych punktow, a kazda sesja stata na réwnie wysokim
poziomie. Sesji jest 148 i mysle, e pokrywajg petne
spektrum zainteresowan kardiologicznych i kazdy
snajdzie w tym programie cos dla siebie. Szczegolnie
polecam sesje wspolne Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego organizowane z innymi towarzystwami
nawkowymi. Nasza wspotpraca interdyscyplinarna lo
podstawa dla dalszej poprawy diagnostyki i leczenia

chorob uktadu krqzenia i swietnie wpisuje si¢ @ hasto
i motto tegorocznego Kongresu , Wspolnie dla serca.
Od poradni do kliniki - podzickowal Komitetowi
Naukowemu Kongresow za przygotowanie niezwykle
bogatego programu prof. Jacek Legutko. Donioslg
czescig Inauguracji bylo podsumowanie kadencji
przez ustepujacego Prezesa PTK prof. Przemystawa
Mitkowskiego, poinformowanie o wyniku wyborow
na kadencje 2023-2025 oraz przekazanie paleczki
kolejnemu Prezesowi prof. Robertowi Gilowi, ktory
przedstawil swoj program.

Nastepnie zaprosili na scene prof. Adama Wit-
kowskiego i razem poprowadzili ceremonie nadania
Czionkostwa Honorowego PTK. W tym roku tytut
ten otrzymat profesor Piotr Hoffman, a laudacje
wyglosita prof. Katarzyna Mizia-Stec. Medale PTK
otrzymali byli Redaktorzy Naczelni ,Kardiologii
Polskiej” za wybitny wklad w rozwdj czasopisma:
Wlodzimierz Januszewicz (1968-80), Piotr Kulakowski
(2005-2011) oraz Krzysztof J. Filipiak (2012-2017).

Tradycyjnie czesS¢ ceremonii przeznaczono na
wyroznienia i nagrody. W tym roku po raz dwu-
dziesty trzeci wreczono Nagrode Prezesow PTK
-7 rak prof. Janiny Stepinskiej, Przewodniczacej
Kapituly, otrzymal ja dr hab. Piotr Radostaw Futyma
za cykl prac: ,,Zastosowanie ablacji bipolarnej wle-
czeniu arytmii opornych na ablacje klasyczng wraz
7 wdrozeniem dedykowanego przyrzadu”. Nagrode
PTK im. Profesora Stefana Rywika za rok 2023 z rak
prof. Mitkowskiego, prof. Gila i prof. Witkowskiego
odebral prof. Tomasz Kostka za wybitne osiagni¢cia
naukowe, organizacyjne, edukacyjne i popularyza-
torskie na rzecz profilaktyki chorob uktadu krazenia
i aktywnosci fizycznej szczegolnie 0sob w starszym

wieku. Nastepnie prof. Przemystaw Leszek poprowa-
dzil ceremonie rozdania Nagrod Naukowych PTK za
rok 2022, ktdre otrzymali: Nagrode Naukowa zespot
autorow: Mariusz Gasior, Jacek T. Niedziela, Piotr
Rozentryt, Bozena Szygula-Jurkiewicz za cykl prac
LBadania dotyczace wybranych aspektow patofi-
zjologii oraz czynnikow warunkujacych rokowanie
u chorych z niewydolnoscia serca”; Nagrode za Pu-
blikacje Naukowa w roku 2022 zespot autorow za
prace: ,JJmpact of empagliflozin on decongestion in
acute heart failure: the EMPULSE trial”; zespot au-
torow za prace: ,A comprehensive characterization
of acute heart failure with preserved versus mildly
reduced versus reduced ejection fraction - insights
from the ESC-HFA EORP Heart Failure Long-Term
Registry”; oraz zespol autorow za prace: ,Markers of
NET formation and stroke risk in patients with atrial
fibrillation: association with a prothrombotic state”

Pozniej na scene wszed! prof. Jacek Legutko, ktory
wreczyl nagrody Komitetu Naukowego Kongresow
PTK za najlepsze prace wygloszone na XXVII Mie-
dzynarodowym Kongresie PTK w 2023 1. z zakre-
su: badan klinicznych za prace: ,,Przezcewnikowa
trombektomia mechaniczna wleczeniu zatorowosci
plucnej - wyniki wieloosrodkowego rejestru Polskiej
Inicjatywy PERT”; badan podstawowych za prace:
,Obnizona wyjsciowa przepuszczalnosc¢ skrzepu
fibrynowego oraz podwyzszony poziom E-selektyny
po 3 miesigcach jako nowe markery rezydualnej
niedroznosci tetnic plucnych u pacjentow z ostra
zatorowoscia plucng”; prac plakatowych za pra-
ce: ,Krotkoterminowy i Srednioterminowy wplyw
polskiego smogu na $miertelno$é¢ sercowo-na-
czyniowa - analiza 709 gmin i ponad 8o milionow

osobolat obserwacji (EP-Particles study)”; badan
studenckich za prace: ,,Czy mozemy uzy¢ HCM-AF
Risk Score do predykcji 2- i 5-letniego przebiegu
Klinicznego i wystepowania AF u polskich pacjentow
z kardiomiopatia przerostowa?”.

Podczas uroczystosci zostaly wreczone tak-
7e nagrody za najbardziej efektywne wdrozenie
rozwigzania z zakresu e-zdrowia w placowce me-
dycznej wspomagajacego opieke nad pacjentem
kardiologicznym, zaprezentowane podczas XXVII
Kongresu PTK. Z rak prof. Pawla Krzesinskiego Na-
grode Glowna odebrali przedstawiciele Klinicznego
Oddziahu Kardiologii Wielospecjalistycznego Szpitala
w Nowej Soli za ,,LAT-AI - model oparty o sztuczna
inteligencje wspierajacy decyzje o wykonaniu ba-
dania przezprzelykowego USG przed ablacja lub
kardiowersja”, a Nagrode Specjalng Komisji ds.
e-Zdrowia, Telemedycyny i Sztucznej Inteligencji PTK
odebrali przedstawiciele Uniwersyteckiego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Bialymstoku
za prezenlacje ,TelePrzyjaciele od Serca” - Diagno-
styka arytmii u dzieci i mlodziezy zglaszajacej sie do
Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku z wykorzystaniem urzadzen teleme-
dycznych i zdalnego kardiomonitoringu.

W dalszej czesci prof. Mitkowski, prof. Gil, prof.
Witkowski oraz prof. W. Wojakowski wreczyli ko-
lejne nagrody: Grant Naukowy firmy Servier Pol-
ska — Tomaszowi Jadczykowi, Grant Naukowy firmy
Boehringer Ingelheim - Marcie Zateskiej-Kocieckiej,
Grant Naukowy firmy Berlin-Chemie/Menarini -
Pawlowi Gasiorowi, Grant dla Mlodego Naukowca
2023 - Maciejowi Mazurkowi, ,Specialized Research
Fellowship - 2023” ,Klubu 30" PTK - Sylwii Stawek-
-Szmyt oraz Nagrode Naukowa im. Profesora Leszka
Ceremuzynskiego za rok 2022 - Konradowi Pieszko.

Do sekcji mlodych polskich kardiologow dolaczyli:
Kamil Bujak, Piotr Hamala, Madeleine Johansson,
Mariusz Kowalewski, Pawel Koziel, Cezary Macie-
jewski, Patrycja Molek-Dziadosz, Izabela Nabia-
tek-Trojanowska, Joanna Popiotek-Kalisz, Magda
Roleder-Dylewska, Wojciech Skorupski, Ewa Swier-
zynska, Julia Uminska oraz Szymon Urban.

W ostatniej czesci ceremonii przyznano tytu-
ly - Partner Strategiczny Polskiej Kardiologii 2023:
Berlin-Chemie/Menarini, Boehringer Ingelheim,
Pfizer, Servier; Partner Polskiej Kardiologii 2023:
Abbott, Adamed, AstraZeneca, KRKA, Polpharma;
Przyjaciel Polskiej Kardiologii 2023: Bausch Health;
Wyrodznienie Zarzadu Glownego PTK 2023: Novartis;
oraz Nagrode Jubileuszowa z okazji XX-lecia 0gol-
nopolskiej kampanii profilaktyczno-edukacyjnej
LServier dla Serca” dla firmy Servier.

Po uroczystej inauguracji rozpoczela sie Sesja spe-
cjalna Prezesa PTK, Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie Kardiologii i Przewodniczacego Komitetu
Naukowego Kongresow PTK - ,Dwa lata polskiej
kardiologii: sukcesy, niepowodzenia i wyzwania”.
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Prof. Piotr Hoffman Cztonkiem Honorowym
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

olskie Towarzystwo Kardio-

logiczne decyzja Zarzadu

Glownego zatwierdzo-

na przez Walne Zebranie
Delegatow postanowilo przyznac
w tym roku tytul Honorowego
Czlonka PTK Profesorowi Piotrowi
Hoffmanowi. Wniosek o nadanie
tytulu zlozyla Asocjacja Echokar-
diografii PTK.

Profesor Piotr Hoffman - to
dla nas wielki Kardiolog, Prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, lekarz Klinicysta, ktore-
go pasja jest obrazowanie, ekspert
w diagnostyce i leczeniu wrodzo-
nych wad serca.

Droga Pana Profesora do miejsca,
wktorym jesteSmy dzisiaj, to staly
rozwoj, pokonywanie kolejnych wy-
zwan, a przy tym realizacja marzen
i przyjazn do ludzi.

Profesor Piotr Hoffman po
ukonczeniu Wydziahi Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie
pracowal w Centralnym Szpitalu
Kolejowym w Miedzylesiu, po czym rozpo-
czal prace w Instytucie Kardiologii w Aninie.
0d 2002 roku jest kierownikiem Kliniki Wad
Wrodzonych Serca w Narodowym Instytucie
Kardiologii.

Profesor Hoffman jest wybitnym kardiologiem
Klinicznym, ktory od poczatku pracy zawodo-
wej ze szczegolnym zaangazowaniem zajmuje
si¢ wadami wrodzonymi serca u dorostych.
Tej niezwykle trudnej i wymagajacej tematy-
ce poswiecone byly jego praca doktorska oraz
rozprawa habilitacyjna. W roku 2006 otrzymat
z rak Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej tytut
naukowy profesora zwyczajnego.

Podczas swojej kariery naukowej zdobywat
doswiadczenie w znakomitych europejskich
osrodkach kardiologicznych, m.in. w Wilhel-
mina Children’s Hospital w Utrechcie w Ho-
landii czy w Western General Hospital oraz
Hospital for Sick Children i Royal Infirmary
w Edynburgu.

Najwazniejsze osiagni¢cia naukowe Profe-
sora Piotra Hoffmana to wprowadzenie i roz-
powszechnienie w Polsce roznych form badan
echokardiograficznych. Szczegolne miejsce ma
wykorzystanie echokardiograficznego badania
przezprzelykowego w diagnostyce wad naby-
tych i wrodzonych serca, w tym jako techni-
ki monitorujacej procedury przezcewnikowe
i kardiochirurgiczne. Profesor Hoffman jako
pierwszy na swiecie wprowadzil do echokar-
diografii przezprzelykowej obrazowanie serca
z dna zoladka, ktore wykorzystywane jest do
dzisiaj. Jako pierwszy w naszym kraju zastosowat
iwprowadzil echokardiografie przezprzelyko-
wa w diagnostyce kardiologicznej noworodkow
i dzieci. Kompleksowa wiedza oraz ogromne
doswiadczenie Kliniczne Pana Profesora zaowo-
cowaly opracowaniem algorytmow diagnostyki
wad wrodzonych, ktore lacza rézne metody ob-
razowania nieinwazyjnego.

0d poczatku swojej pracy zawodowej Profesor
Hoffman prowadzit bardzo szeroka dzialalnos¢
edukacyjna - wyglosit olbrzymia liczbe wykta-
dow, zorganizowal szereg warsztatow i konfe-
rencji.

e
i

Byl promotorem licznych rozpraw doktor-
skich i opiekunem przewodow habilitacyjnych.
0Od momentu, w ktérym rozpoczal kierowanie
Klinika, czterech lekarzy uzyskalo stopien na-
ukowy profesora zwyczajnego, przeprowadzono
7 przewoddw habilitacyjnych, obroniono 11 prze-
wodow doktorskich.

Profesor Hoffman jest wieloletnim czlonkiem
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od
1984 roku). Peil funkcj¢ przewodniczacego
Sekcji Echokardiografii oraz przez wiele lat
byl czlonkiem Zarzadu. Aktywne wlaczenie
sie w prace Sekcji Echokardiografii PTK oraz
naukowe zaangazowanie Pana Profesora prze-
lozyly sie na opracowanie pierwszych polskich
wytycznych obrazowania echokardiograficz-
nego, ktore opublikowano w 1999 roku, a takze
pierwszych polskich wytycznych postepowania
z dorostymi z wrodzona wada serca, opubliko-
wanych dwa lata pozniej. Dokumenty te byly
wielokrotnie aktualizowane i do dzisiaj pelnia
funkcje swietnych podrecznikow. Z inicjatywy
Prof. Hoffmana zaczeto organizowac coroczny
zjazd Sekcji, ktory do tej pory cieszy sie ogrom-
na popularnoscia - Pan Profesor jest autorem
nazwy PolEcho, ktora funkcjonuje do dzisiaj.
Profesor Hoffman rozpoczal akcje przyznawa-
nia w ramach konkursu grantow wyjazdowych
umozliwiajacych cztonkom Sekcji prezentacje
dorobku naukowego na corocznych zjazdach
europejskich.

Pan Profesor jest takze zalozycielem Sekcji
Wad Wrodzonych Serca u Mlodocianych i Do-
rostych PTK, w ktorej poczatkowo peit funkcje
przewodniczacego, a kolejne lata pracowal w Za-
rzadzie. Organizowane corocznie konferencje
Sekcji w znacznym stopniu przyczynily sie do
popularyzacji tej trudnej dziedziny kardiologii
wsrod polskich lekarzy.

W roku 2009 zostal cztonkiem Zarzadu Glow-
nego PTK, w ktorym przez kolejne dziesie¢ lat
sprawowal funkcje Prezesa Elekta, Prezesa PTK
i Bylego Prezesa. Kadencje Prof. Hoffmana cha-
rakteryzowaly motto ,Obrazowanie serca i na-
czyn - rozpoznanie, monitorowanie, rokowanie”
oraz kampania ,Zdrowe dzieci, zdrowa mlodziez,

-

i ix
A o
e ”ikaéﬁm o
e

zdrowi dorosli” dedykowana prewencji chorob
ukladu krazenia. Byl jednym z glownych organi-
zatorow szeregu spotkan z politykami w Sejmie
i Senacie, ktore poswiecone byly problemom
organizacyjnym i systemowym prewencji i le-
czenia schorzen ukladu sercowo-naczyniowego
w Polsce.

Dorobek naukowy Profesora Piotra Hoffmana
jestimponujacy — obejmuje ponad 420 prac ory-

ginalnych, pogladowych i kazuistycz-
nych, 210 rozdziatlow w monografiach
oraz 21 monografii, a wskaznik od-
dzialywania IF-Impact factor wynosi
608,282.

Prof. Hoffman jest cztonkiem rady
naukowej wielu prestizowych cza-
sopism naukowych (m.in. ,,Europe-
an Heart Journal of Cardiovascular
Imaging”, ,Kardiologia Polska”). Byt
cztonkiem komitetow naukowych
miedzynarodowych i krajowych
kongresow kardiologicznych, m.in.
Kongresu Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, Europejskiej
Asocjacji Obrazowania Sercowo-Na-
czyniowego czy Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego i jego Sekcji.

Aktywnosci i zashug Pana Profe-
sora jest zbyt wiele, aby je w prosty
Sposob podsumowac. Warto jednak
dodac¢ - Profesor Piotr Hoffman to
nie tylko wyjatkowy kardiolog. To

usmiechniety, wybitnie inteligentny,
zyczliwy Cztowiek o wielu talentach po-
zamedycznych.

Szanowny Panie Profesorze, gratulujemy naj-
wazniejszego wyroznienia Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Jestesmy dumni, ze mamy Pana
Profesora w naszym gronie! Zyczymy zdrowia,
sil i wytrwalosci w dalszym wspieraniu naszego
srodowiska!

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Mizia-Stec
Przewodniczaca Asocjacji Echokardiografii PTK

Piatek, 29 wrzesnia

9:00 - 10:30 PCC SALA 1.A

i ,Klubu 30” PTK
Sesja specjalna

A. Kapton-Cieslicka (Warszawa)

M. Gramegna (Mediolan)
0 Boze, pacjent z LVAD!

M. Zateska-Kocigcka (Warszawa)

S. Gevaert (Gandawa)

M. Sokolski (Wroctaw)
Dyskusja

Jak... przetrwaé zmiang na oddziale
intensywnej opieki kardiologicznej?

Wspdlna sesja Association for Acute CardioVascular Care ESC

Przewodniczacy: H. Schaubroeck (Gandawa), A. Tycinska (Biatystok),

Mechaniczne wspomaganie krazenia we wstrzasie kardiogennym

Ostra niewydolnosc serca podczas cigiy

Jak postepowac z pacjentem po przeszczepie serca?

www.kongreszo23.ptkardio.pl
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Sylwetka laureata Nagrody
Kapituty Prezesow PTK 2023

prof. dr
hab. n. med.
Janina
Stepinska
Przewodniczaca
Kapituty Nagrody
Prezesow PTK

uz po raz 23. zostala wre-
czona Nagroda Kapituly
Prezesow. Jest to najwaz-
1ejsze wyroznienie naukowe
przyznawane przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne.
Rokrocznie w ,Gazecie Kon-
gresowej” przypominam zasady
Regulaminu Nagrody, liczac na
jeszcze wieksze zainteresowanie
mlodych naukowcow. Nagroda
jest przyznawana naukowcom,
cztonkom PTK, ktorzy w dniu
uplyniecia terminu zgloszen
do Nagrody nie ukonczyli 45.
roku zycia. Przyznawana jest za
oryginalny dorobek naukowy lub
nowatorskie rozwiazania wdro-
zeniowe w zakresie kardiologii
Klinicznej lub doswiadczalne;j.
Podstawe wniosku o Nagrode
stanowig prace wydrukowane
w recenzowanych czasopismach
naukowych. Przynajmniej czesé
dorobku bedacego podstawa
wniosku musi by¢ realizowana
w Polsce. Natomiast we wszyst-
kich zgloszonych pracach kandydat musi mie¢
afiliacje polskiego osrodka.

W sklad Kapituly Nagrody wchodza wszyscy
dotychczasowi Prezesi PTK oraz Prezes Elekt.
Fundatorem nagrody jest firma Bayer.

W tym roku wplynelo 11 wnioskéw o Nagrode.
Najczesciej kandydaci sami zglaszali swoja kan-
dydature, czterech zglosili kierownicy Klinik,
a tylko jedna kandydatka zostala zgloszona
przez sekcje PTK. Po raz kolejny najwigksza
liczba - a7 6 zgloszen - pochodzi z Warszawy,
dwa z Katowic, po jednym z Lublina, Rzeszowa
i Zabrza. Po raz pierwszy wsrod kandydatow
do Nagrody sg trzy kobiety. Sposrod kandy-
datow tylko dwie osoby nie sa samodzielnymi
pracownikami nauki. Szescioro z kandydatow
ma mniej niz 4o lat.

Wszystkie aplikacje spemialy warunki for-
malne. Dokumentacja w formie elektronicznej
zostala przekazana cztonkom Kapituly przed
posiedzeniem. Juz po raz drugi korzystaliSmy
z zakacznika porzadkujacego informacje doty-
czace kandydatow i ich dorobku naukowego,
ale przede wszystkim eksponujace osiagniecie
zgloszone do Nagrody. Opis osiagniecia, lista
publikacji i same publikacje sa kluczowe dla
dalszych dyskusji. Osiagniecia zgloszone do
Nagrody mialy w tym roku bardzo zroznicowa-
ny charakter. Dotyczyly nauk podstawowych,
wykorzystania innowacyjnych technologii,
wdrozenia telemedycyny, wykorzystania
rejestrow medycznych, stratyfikacji ryzyka
i optymalizacji postepowania. Dlatego dys-
kusje byty burzliwe, bardzo ciekawe, a wybor
nie byl prosty.

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

Tegorocznym Laureatem zostal dr hab. n.
med. Piotr Radostaw Futyma z Osrodka Kar-
diologii im. sw. Jozefa w Rzeszowie i z Uni-
wersytetu Rzeszowskiego. Nauczycielem
elektrofizjologii i wieloletnim opiekunem
naukowym jest prof. dr hab. n. med. Piotr Ku-
takowski z Kliniki Kardiologii CMKP w Szpitalu
Grochowskim w Warszawie. Nagroda zostala
przyznana za cykl prac: ,Zastosowanie abla-
c¢ji bipolarnej w leczeniu arytmii opornych
na ablacje¢ klasyczna wraz z wdrozeniem de-
dykowanego przyrzadu”. Gdy zrodlo arytmii
znajduje sie gleboko w miokardium, ablacja
klasyczna moze okazac sie niewystarczajaca.

Jedna z metod pozwalajacych naleczenie tych

trudno zlokalizowanych arytmii jest ablacja
bipolarna. Zastosowanie drugiej elektrody
ablacyjnej podlaczonej zamiast plytki dysper-
syjnej powoduje, ze prad czestotliwosci radio-
wej podrozuje pomiedzy koncowkami dwdch
elektrod ablacyjnych, obejmujac ten sposob
z dwoch stron miejsce ablacji i zwiekszajac
szanse jej powodzenia. W cyklu publikacji dr
hab. n. med. Piotr Fulyma zademonstrowal
metody optymalizacji i poprawy skutecznosci
oraz bezpieczenstwa ablacji bipolarnej. Zapro-
jektowane przez niego urzadzenie nazywa sie
,Dr. Futyma Bipolar Ablation Adapter”. Dok-
tor Futyma wdrozyl do tej pory opracowana
przez siebie metode w 19 wiodacych osrod-
kach elektrofizjologicznych, miedzy innymi
w Niemczech, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii,
Austrii, Rumunii, Czechach, Chorwacji, Ma-
lezji, a w przyszlym tygodniu przewidziane
jest wdrozenie w Belgii.

Sposrod 10 prac cyklu zglo-
szonego do Nagrody dr hab.
n. med. Piotr Futyma w 7 jest
pierwszym autorem. Prace
opublikowane sg wlatach 2019 -
2020. W ostatnim roku liczba
cytowan prac zgloszonych do
Nagrody wzrosta z 64 do 162.
Zarowno zasieg wdrozenia,
jak iistotny wzrost cytowan sa
dowodem na nowatorski cha-
rakter wdrozenia. Pan Doktor
Futyma swoje pierwsze prace
projektowe w zakresie ablacji
bipolarnej rozpoczal prawie 10
lat temu, a do Nagrody apliko-
wal po raz trzeci. To najlepszy
dowdd na to, ze osiagniecie
sukcesu niekiedy wymaga czasu
i wytrwalosci.

W imieniu Kapituly Prezesow
PTK gratuluj¢ dr. hab. n. med.
Piotrowi Radoslawowi Futy-
mie. Gratulujemy osiagniec
rowniez wszystkim Kandydat-
kom i Kandydatom do Nagrody
Prezesow Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego.

W tym roku, w czasie Posie-
dzenia Kapituly Prezesow PTK,
odbyly sie wybory Przewodni-
czacego Kapituly. Z przyjem-
noscia dziele sie z Panstwem
informacja, ze bede peita te
funkcje przez kolejne trzy lata.

'i KongresPTK / X @KongresPTK

Laureaci Nagrody
Prezesow PTK*

Rok Laureat

2001  Krzysztof Narkiewicz
2002  Piotr Ponikowski
2003  Marcin Demkow
2004  Piotr Pruszczyk
2005 Jarostaw D. Kasprzak
2006  Anetta Undas

2007 Marek Deja

2008  Wojciech Wojakowski
2009 Jacek Jawien

2010  tukasz Szumowski
2011 Ewa A. Jankowska
2012 Katarzyna Stolarz-Skrzypek
2013  Maciej Kostrubiec
2014  Mariusz Kruk

2015  Karol Kaminski

2016  Mateusz Spiewak
2017 Tomasz Roleder
2018  Marcin Grabowski
2019  Mitosz Jaguszewski
2020  Maksymilian Opolski
2021 Jan Biegus

2022  Mariusz Tomaniak
2023  Piotr R. Futyma

*Do roku 2005 Nagroda Kardiologiczna Firmy Bayer.

W tabeli nie podano tytulow i stopni naukowych Laureatow, poniewaz

od czasu uzyskania Nagrody ulegly one zmianom




# GAZETA KONGRESOWA

Numer 2

| Piatek, 29 wrzesnia 2023

WYTYCZNE ESC/PTK
na XXVII Miedzynarodowym Kongresie PTK w Poznaniu

Wytyczne ESC dotyczace
chorob sercowo-naczy-

niowych i cukrzycy

prof. dr hab. n. med.
Maciej Lesiak

I Klinika Kardiologii, Katedra
Kardiologii, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

prof. dr hab. n. med.
Pawet Burchardt, FESC

Klinika Hipertensjologii, Angiologii
| i Chordb Wewnetrznych/
Pracownia Biologii Zaburzen
Lipidowych, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

o grupy nowych wytycznych, ktore zo-
D staly opublikowane w 2023 roku, nale-

zy dokument dotyczacy postepowania
w chorobach sercowo-naczyniowych u osob
z cukrzyca. Wymaga podkreslenia, ze w prze-
ciwienstwie do zalecen z 2018 roku, te dotycza
jedynie cukrzycy, nie uwzgledniajac stanow
przedcukrzycowych. W dokumencie zwrocono
uwage i przedstawiono 3 zasadnicze koncepty.
Po pierwsze u wszystkich osob z obcigzeniami
s-naczyniowymi nalezy poszukiwac klinicznych
wykladnikow cukrzycy i jej powiklan narzado-
wych, w tym m.in. chorob nerek, ktora dodat-
kowo zwieksza ryzyko chorob s-n. Stad nalezy
rutynowo u tych pacjentow oznaczac stezenie
HbA1c oraz ocenia¢ Klirens kreatyniny lub sto-
sunek albumina/kreatynina w moczu. Z drugiej
strony nalezy pamieta¢, ze u osob z cukrzyca t.2
czesto wspolwystepuja powiklania narzadowe,
objawiajace sie wlasnie chorobami ukladu s-n czy
nerek. Stad u tych osob nalezy okresli¢ ryzyko
wystapienia wszystkich zdarzen sercowo-na-
czyniowych w okresie najblizszych 10 lat. W tym
celu zostala zaadoptowana skala SCORE2, ktora
w stratyfikacji ryzyka u osob z cukrzyca wykorzy-
stuje dodatkowo parametry zwigzane z cukrzyca:
wiek pacjenta w momencie rozpoznania cukrzy-
cy, poziom hemoglobiny glikowanej oraz funkcje
nerek okreslana za pomoca wskaznika eGFR.
Skale SCORE2-Diabetes, analogicznie do SCORE2
Iub SCORE-OP, nalezy stosowa¢ u pacjentow
bez rozpoznanej choroby sercowo-naczyniowej
oraz bez uszkodzenia narzadow (target organ
damage). Klasyfikuje ona pacjentow do 4 grup
ryzyka (ekstremalnie wysokie, bardzo wysokie,
wysokie, niskie/umiarkowane).

Drugim waznym przestaniem dokumentu jest
koniecznosc wdrazania takiego leczenia hipogli-
kemizujacego u 0sob z cukrzyca t.2 i powiklania-
mi narzadowymi, ktore ma udokumentowane
pozylywne benefily sercowo-naczyniowe, nie-
zaleznie nawet od jego wplywu na redukcje ste-
zen HbAic. Tutaj dokument wyrdznia 3 sytuacje
Kliniczne. Choroba sercowo-naczyniowa (lek
pierwszego rzutu GLP1RA lub flozyna), niewy-
dolnos¢ serca (lek rekomendowany flozyna),
przewlekia choroba nerek (preferowane flozyna
oraz finarenon). Dopiero leczenie drugiego rzu-
tu kladzie nacisk na wyrownanie metaholiczne

cukrzycy z priorytetem wyboru lekow o dodat-
kowo pozylywnym lub co najmniej neutralnym
wplywie na wymienione choroby wspolistniejace
(personalizacjaleczenia zblizona do algorytmu
zaproponowanego przez ADA w 2022 roku).
Trzecim waznym aspektem zalecen sa reko-
mendacje dla osob z cukrzyca, ale bez wywiadu
obciazonego ACVD lub chorobami nerek. W tym
przypadku postepowanie winno by¢ determi-
nowane wspomnianym wczesniej oszacowa-
niem kategorii ryzyka wystapienia zdarzen
sercowo-naczyniowych w okresie 10 lat, ale
zaadoptowanym wiasnie dla osob z cukrzyca t.2.
W zaleznosci od kategorii ryzyka leczenie hipo-
glikemizujgce u tych osob nalezy rozpoczynac od
metforminy (ryzyko niskie/umiarkowane), mozna
tez rozpoczynac leczenie dwoma lekami na raz
(metformina i/lub flozyny lub GLP1RA) w gru-
pach o wiekszym ryzyku. Flozyny lub GLP1RA
sg rekomendowane w ryzyku wysokim/ bardzo
wysokim i ze wspolistniejaca ACVD. Kategoriom
ryzyka wyznaczonego na podstawie SCORE2-
-Diabetes przyporzadkowane sa analogiczne
cele terapeutyczne, m.in stezen LDL jak dla
0s0b bez cukrzycy. Stad per analogiam osoby
te powinny by¢ leczone w oparciu o podobne
grupy lekow. Dokument zwraca takze uwage
na postepowanie w towarzyszacych cukrzycy
zaburzeniach lipidowych, nadcisnieniu tetni-
czym czy zaburzeniach rytmu. Wskazuje takze
na konieczno$¢ zmian behawioralnych oraz
skoordynowanej opieki majacej na celu prze-
strzeganie zalecen i monitorowanie terapii pod
katem nie tylko realizacji celow terapeutycznych
dla okreslonych grup ryzyka s-n, ale takze bez-
pieczenstwa terapii. Dokument jest niezwykle
czytelny, logiczny i konkretny, a najwazniejsze
jego aspekty zostaly przedstawione w formie
bardzo sugestywnych rycin. Na samym koncu
nalezy wspomniec takze o polskich akcentach.
W grupie jego autorow znalazl sie Pan Profe-
sor Lesiak, jego recenzentami natomiast byli
Prof. Witkowski oraz Prof. Burchardt. Podczas
Miedzynarodowego Kongresu PTK zaprasza-
my na sesje dedykowane wlasnie dokladnemu
omowieniu zalecen postepowania w chorobach
sercowo-naczyniowych u osob z cukrzyca.

Nowe wytyczne poste-
powania w infekcyjnym
zapaleniu wsierdzia

w 10 krokach

prof. dr hab. n. med.

Jarostaw Drozdz
Il Klinika Kardiologii

Centralny Szpital Kliniczny

\:””
) |

azdy lekarz powinien posias¢ podsta-
wowa wiedze¢ z zakresu IZW, a nowy
dokument nadaje si¢ do tego znakomi-

cie. Ponizej przedstawie jedynie zarys pelnego,
95-stronicowego tekstu.

Uniwersytetu Medycznego w todzi

1.

93

Zapobieganie IZW. W wytycznych analizowa-
ne s3 zarowno drogi wnikniecia mikroorga-
nizmow, sytuacje kliniczne, jak i strefy serca
szczegolnie narazone na IZW. To znacznie
szerszy temat niz antybiotykowa prewen-
cja. Poza unikaniem wnikniecia mikroor-
ganizmow droga jatrogenna badz zalezna
od samego pacjenta, to takze scista opieka
stomatologiczna.

. Edukacja pacjenta. W dokumencie wytycz-

nych zawarte jest 5-punktowe zalecenie dla
chorych wysokiego ryzyka IZW, ktore dosko-
nale nadaje si¢ do szerszego rozpropagowa-
nia.

. Endocarditis Team. Powolanie tego zespotu

wynika ze wzglednie rzadkiego wystepowania
1ZW oraz szerokiego spektrum podejmowa-
nych decyzji o fundamentalnym znaczeniu.
Co wiecej, te decyzje podejmowane musza
by¢ szybko i wdrazane do praktyki Klinicznej
bezzwlocznie.

. Objawy Kliniczne. Obraz kliniczny (uogol-

niona reakcja zapalna) moze by¢ zupelnie
niecharakterystyczny u wielu osob, w tym
seniorow i pacjentow z deficytem immuno-
logicznym. Wazne, Ze 1/4 pacjentow z IZW nie
ma goraczki, a prawie polowa - slyszalnego
szmeru nad sercem.

Wyniki laboratoryjne. Wytyczne pokazuja, ze
wyniki badan laboratoryjnych sa nieswoiste
dla IZW. Najczesciej siegamy po CRP oraz
stezenie prokalcytoniny, ktore, poza walorem
rozpoznania uogdlnionej reakcji zapalne;j,
dobrze odzwierciedlaja takze odpowiedz
pacjenta na wdrozona terapie.

. Wyniki posiewu krwi. To jeden z dwoch

glownych wskaznikow objawow IZW obok
wyniku badan obrazowych. Warto pomyslec
przy ujemnych posiewach krwi o rzadziej
spotykanych mikroorganizmach - Brucel-
la spp., Coxiella burnetii, Bartonella spp.,
Tropheryma whipplei, Mycoplasma spp.,
Legionella spp. czy Mycobacteria.
Obrazowanie. ZauwazyliScie Panstwo, ze
nie podaje tu terminu ,echokardiografia”,
lecz termin szerszy - obrazowanie, gdyz to
takze tomografia komputerowa (CT) oraz
18F-PET-CT, z najwyzszym poziomem re-
komendacji, ale rowniez scyntygrafia z uzy-
ciem znakowanych leukocytow. Analizujac
jednak szczegolowe zapisy, wytyczne mowig
jasno - to echokardiografia powinna by¢
pierwszym badaniem u chorego z podej-
rzeniem IZW i w przypadku podejrzenia
zawsze nalezy przeprowadzi¢ badanie
przezprzelykowe.

. Kryteria rozpoznania IZW. Jeden duzy punkt

przypisany jest, jak dawniej, dodatniemu po-
siewowi krwi. Drugi punkt uzyskujemy na
podstawie wyniku badania echokardiogra-
ficznego TTE + TEE, CT serca, 18F-PET-CT
lub scyntygrafii z uzyciem znakowanych leu-
kocytow. Dlaczego w przypadku IZW pozo-
stane na razie tradycjonalista skupionym na
badaniu echo - omowie podczas wykladu na
Kongresie.

. Antybiotykoterapia. Niewiele mam tu do

napisania, gdyz zazwyczaj w praktyce kli-
nicznej siegam do dokumentu wytycznych,
gdzie znajda Panstwo przejrzyste tabele. Za-
wsze zwracam uwage na dysfunkcje nerek. Tu
takze miesci sie kwestia domowego leczenia
IZW precyzyjnie opisana w wytycznych.

10.Leczenie operacyjne. To najwazniejszy
element nowych wytycznych. Krotko mo-
wigc - zdecydowanie czesciej zalecamy
operacje, natychmiast po podjeciu takiej
decyzji przez Endocarditis Team. Ten i na-
stepne punkty szerzej omowilem podczas
Sesji Specjalnej w czwartek o 12:15 na Sali
Ziemi A, a takze w moim cotygodniowym
podkascie Kardio-Know-How.

Najwazniejszym aspektem nowych wytycznych

infekeyjnego zapalenia wsierdzia jest wska-

zanie drogi, ktora moze poprawic¢ rokowanie
pacjentow po wielu latach wzglednej stagnacji

w tym zakresie. Po przeczytaniu calego tekstu

taka droga jawi sie dos¢ klarownie i sklada sie

7z pieciu kluczowych elementow:

A. Prewencja - jako termin szerszy niz pro-
filaktyka. Prewencja to powszechne sto-
sowanie aseptycznych metod leczenia
interwencyjnego, szczegolnie w zakresie
elektroterapii, Scista opieka stomatologicz-
na, unikanie sytuacji zwiazanych z ryzy-
kiem zakazenia, np. samodzielne infekcje
dozylne, piercing, tatuaze itp., a dopiero na
koncu profilaktyka z jednorazowym poda-
niem antybiotykow w wybranych sytuacjach
Klinicznych.

B. Postawienie rozpoznania — wczesne i pew-
ne, co pozwala na wdrozenie kolejnych ele-
mentow naszej listy.

C. Podejmowanie najbardziej optymalnych
decyzji zwiazanych z leczeniem szybko
i pewnie, co stanowi podstawe oczekiwan
w odniesieniu do zespotu Endocarditis
Team.

D. Antybiotykoterapia - celowana badz empi-
ryczna, ale stosowana scisle wedlug nowych
wylycznych. W praktyce klinicznej siegamy
do tabel umieszczonych w tekscie.

E. Leczenie operacyjne lub zabiegowe -
zgodnie z decyzja Endocarditis Team,
ale wdrozone bez zbednego oczekiwania.
Wielu ekspertow uznaje usuniecie tkanek
zmienionych zapalnie - wegetacji, zasta-
wek, urzadzen wszczepialnych - za jedna
7 zasadniczych metod postepowania, ktora
moze poprawic¢ rokowanie.

Aktualizacja wytycznych

dotyczacych niewydol-
nosci serca z 2021r.

prof. dr hab. n. med.

Jadwiga Nessler
Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. $w. Jana Pawta I, Oddziat
Kliniczny Choroby Wiencowej
i Niewydolnosci Serca

z Pododdziatem Intensywnej
Opieki Medycznej
Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Wydziat
Lekarski, Instytut Kardiologii,
Klinika Choroby Wiencowej

i Niewydolnosci Serca

www.kongreszo23.ptkardio.pl
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prof. dr hab. n. med.

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

we Wroctawiu

prof. dr hab. n. med.

Piotr Ponikowski
Instytut Chorob Serca, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu oraz
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

we Wroctawiu

odczas Kongresu ESC 2023 w Amsterda-
Pmie przedstawiono aktualizacje zalecen

opublikowanych przed dwoma laty doty-
czacych diagnostyki i leczenia przewleklej i ostrej
niewydolnosci serca.

Decyzje dotyczace przygotowania aktualizacji
zalecen pomiedzy 4-5-letnimi okresami publiko-
wania kolejnych edycji zalecen sa podejmowane
rzadko. W tym przypadku powodem takiej decyzji
bylo ogloszenie wynikow Kilku bardzo waznych
badan klinicznych o fundamentalnym znacze-
niu dla leczenia chorych z niewydolnoscia serca
ztagodnie uposledzona i zachowana frakcja wy-
rzutowa lewej komory serca oraz wynikow badan
dotyczacych korzysci klinicznych leczenia schorzen

towarzyszacych (cukrzycowa niewydolnosc nerek,
niedobor Zelaza) w kontekscie prewencji i leczenia
niewydolnosci serca.

Najwazniejsza nowoscia, cho¢ spodziewana
i oczekiwang przez Klinicystow, sg zalecenia doty-
czace stosowania inhibitorow SGLT2 (dapagliflozyny
i empagliflozyny) u chorych z niewydolnos$cia serca
z lagodnie uposledzona i zachowang frakcja wy-
rzutowa lewej komory (LVEF>40%) celem poprawy
rokowania. W ostatnich dekadach przeprowadzono
wiele badan klinicznych z réznymi czasteczkami
w tej grupie pacjentow, ktore niestety nie udo-
wodnily korzysci prognostycznych odnosnie do
stosowania roznych lekow. W 2021 roku opubli-
kowano wyniki badania EMPEROR-Preserved
(empagliflozyna), a rok pozniej wyniki badania
DELIVER (dapagliflozyna). Po raz pierwszy w hi-
storii medycyny udowodniono, ze dwie czasteczki
stosowane u chorych na objawowa niewydolnos¢
serca z LVEF>40% sa w stanie, i to w sposob spekta-
kularny, poprawié rokowanie, czyli zmniejszyc¢ ry-
zyko zgonu sercowo-naczyniowego i hospitalizacji
z powodu niewydolnosci serca. Dotychczas leczyli-
smy tych chorych wylacznie objawowo. W zwigzku
7 tym w aktualizacji wytycznych sformulowano dwa
bardzo mocne zalecenia w klasie IA. U chorych
na niewydolnos¢ serca z lagodnie uposledzona
lub zachowana frakcja wyrzutowa (LVEF>40%),
aby zmniejszy¢ ryzyko zgonu sercowo-naczy-
niowego i hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca, zalecamy stosowanie dapagliflozyny badz
empagliflozyny. Kluczowa jest tutaj identyfikacja
pacjentow, bo wciaz ta grupa chorych pozostaje
W znacznej mierze nierozpoznana. Sg to czestokroé

pacjenci pozostajacy pod opieka lekarzy rodzinnych,
internistow i geriatrow. Waznym zadaniem jest
zatem rozpowszechnianie tych zalecen w szerokim
gronie specjalistow.

Drugim istotnym obszarem w aktualizacji wy-
tycznych jest diagnostyka i leczenie schorzen
towarzyszacych. Istnieja trzy schorzenia, ktore
odgrywaja kluczowa role w rozwoju niewydolnosci
serca u 0sob, ktore tej choroby jeszcze nie maja
iw progresji juz istniejacej niewydolnosci serca:
cukrzyca, przewlekta choroba nerek i niedobor ze-
laza. Wspolnym mianownikiem tych trzech chordb
jest scisly zwiazek ich patofizjologii z nieprawidlowa
energetyka na poziomie tkanek i narzadow.

Sformulowano 2 zalecenia klasy IA dotycza-
ce stosowania lekow u 0sob chorujacych na
cukrzyce typu 2 i przewlekla chorobe nerek.
7 jednej strony zalecamy stosowanie inhibitorow
SGLT2, czyli dapagliflozyny lub empagliflozy-
ny (w oparciu o dane z badan DAPA-CKD oraz
EMPA-Kidney), a z drugiej strony finerenonu,
czyli niesteroidowego antagonisty receptora mi-
neralokortykosteroidowego (w oparciu o dane
7 badan FIDELIO-DKD oraz FIGARO-DKD) w celu
poprawy rokowania, czyli aby zmniejszy¢ ryzyko
rozwoju niewydolnosci serca. Dotychczas nie bylo
czasteczek o udokumentowanym dziataniu, ktore
w tak dobitny sposob poprawialyby rokowanie
sercowo-naczyniowe u chorych z przewlekla
chorobg nerek i cukrzyca, ale bez rozwinictej
niewydolnosci serca.

W omawianym dokumencie dokonano rowniez
aktualizacji zalecen dotyczacych leczenia niedo-
boru Zelaza u chorych na niewydolnosc serca.

Zdecydowana wiekszosc, czyli 70-80% chorych,
ktorzy przebyli epizod dekompensacji krazenia,
ma niedobor zelaza, ktory — niezaleznie od wspol-
istniejacej niedokrwistosci - przeklada sie na
fatalna jakosc zycia, wieksze nasilenie objawow
niewydolnosci serca, wielokrotne hospitalizacje,
krotsze zycie i wyzsze koszty w ochronie zdrowia.
U chorych z niedoborem zelaza, zaréwno u tych z,
jak i bez niedokrwistosci, dozylna suplementacja
zelaza znaczaco poprawia wydolnosc fizyczng
i co zatym idzie - jako$¢ zycia. Wiemy rowniez,
7e ta interwencja zmniejsza ryzyko wielokrot-
nych hospitalizacji w przebiegu niewydolnosci
serca (na podstawie danych z badan AFFIRM-
-AHF i IRONMAN). Niezwykle wazne jest rowniez
to, 7Ze suplementacja zelaza okazala sie jedna
z najbardziej kosztowo efektywnych interwencji
ze wszystkich, jakie stosujemy obecnie w nie-
wydolnosci serca, rowniez w polskiej popula-
¢ji. Pamietajmy tez, ze doustna suplementacja
7elazem u chorych na niewydolnosc serca nie
dziala. Dlatego w aktualizacji wytycznych mamy
dwa osobne zalecenia dotyczace dozylnej su-
plementacji zelaza. Dla pacjentow z niewydol-
noscia serca z LVEF<50% mamy zalecenie Klasy
IA, aby dozylna suplementacje zelaza stosowaé
w celu poprawy wydolnosci fizycznej, zmniej-
szenia objawow niewydolnosci serca i poprawy
jakosci zycia. Natomiast na podstawie danych
7 badania AFFIRM-AHF oraz badania IRONMAN
nalezy rozwazy¢ (klasa zlecen I1a A) dozylna su-
plementacje zelaza w tej samej grupie chorych,
aby zmniejszy¢ ryzyko kolejnych hospitalizacji
z powodu niewydolnosci serca.

Konferencja prasowa inaugurujaca XXVil Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

amach XXVII Mi¢dzynarodo-
wego Kongresu Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego
28 wrzesnia w godzinach popo-
ludniowych mial miejsce briefing prasowy,
w ktorym udzial wrzigli:
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski, Pre-
zes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego; prof.
dr hab. n. med. Robert]J. Gil, Prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego; prof. dr hab. n.
med. Adam Witkowski, Byly Prezes Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego; prof. dr hab. n. med.
Marcin Grabowski, rzecznik Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego; prof.
dr hab. n. med. Jacek Legutko, Przewodnicza-
cy Komitetu Naukowego Kongresow Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego; prof. dr hab. n.
med. Romuald Ochotny, Wspolprzewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego XXVII Miedzynarodo-
wego Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego; prof. dr hab. n. med. Maciej Lesiak,
Wspolprzewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
XXVII Migdzynarodowego Kongresu Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego oraz prof. dr hab.
n. med. Pawel Burchardt, Sekretarz Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Konferencje rozpoczelo wystapienie konczacego
swoja kadencje profesora Przemyslawa Mitkowskie-
go, ktory przedstawit pokrotce najwazniejsze punk-
ty programu Kongresu PTK, skupiajac sie przede
wszystkim na wytycznych ESC 2023 dotyczacych
infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Nastepnie Prof.
Adam Witkowski, byly Prezes PTK, oméwil flagowe
programy realizowane przez Towarzystwo, w tym
,KOS-Zawal Plus”, ,.Zastawka to Zycie” oraz rok
swiadomosci zaburzen lipidowych. Podczas swojego
wystapienia przedstawil takze wytyczne ESC 2023
dotyczace ostrych zespolow wiencowych. — Nowo-

n Polskie Towarzystwo Kardiologiczne / X @PtKardio , YOl pTKardioPL

Sciajestto, Ze obejmuja one cale spektrum ostrych
zespolow wiencowych, a nie jedynie poszczegolne
jednostki chorobowe — podkreslat ekspert. Wskazat
rownie7 na nowe rekomendacje w zakresie relacji
7 pacjentem, a przede wszystkim na istotnosé wha-
czenia pacjentow w proces decyzyjny. Wylyczne
ESC dotyczace kardiomiopatii przedstawit prof.
Pawel Burchardt. W swojej wypowiedzi podkreslit,
7e najnowszy dokument z wytycznymi pozwala na
analize poprawy rokowarn, monitorowania choroby
czy zapobiegania jej powiklaniom.

0 znaczeniu hasta i motta tegorocznego kongresu
mowit profesor Jacek Legutko. — Hasto , Wspolnie
dla serca” oraz motto ,,Od poradni do kliniki” wy-
brzmiq w wielu debatach i dyskusjach podczas 148
sesji, ktore zostaty skrupulatnie zaplanowane w ra-
mach trwajgcego kongresu — podkreslat profesor.

Punkt widzenia Komitetu Organizacyjnego za-
prezentowal profesor Maciej Lesiak. — Chcemy,
aby wydarzenie inspirowato do wspolnych dziatan
w podnoszeniu standardow opieki - podkreslal, a za
przyklad podal pacjentow diabetologicznych. Omo-
wil rowniez zalozenia wytycznych ESC 2023 w za-
kresie chorob sercowo-naczyniowych i cukrzycy,
szczegolnie w przypadku pacjentow z wysokim
i bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym. O zaletach organizacji wydarzenia w Pozna-
niu mowil profesor Romuald Ochotny. W swojej
wypowiedzi wskazal, Ze kongres bedzie kolejny raz
wdoskonalym miejscem do wymiany doswiadczen,
dyskusji, a takze poznania wielu nowych doniesien
naukowych”,

Ostatnim punktem briefingu bylo wystapienie
prof. Roberta Gila, Prezesa PTK w kadencji 2023-2025.

K rongreseic /X @KongrespTiC

Prezes przedstawil etapy realizacji ,Dekalogu Po-
trzeb Polskiej Kardiologii” i dokonal omowienia
aktualizacji wytycznych dotyczacych niewydolnosci
serca z 2021 T. Kluczowym elementem wystapienia
bylo zaprezentowanie autorskiego programu wy-
zwan i planow na kolejna kadencje. Za kluczowa
potrzebe Prezes Gil uznal reewaluacje wycen proce-
dur w zakresie kardiologii, a przede wszystkim kar-
diologii interwencyjnej. Istotne punkty do realizacji
nanajblizsze dwa lata to m.in.: refundacja procedur
o uznanych korzysciach w poprawie rokowania pa-
cjentow; szybkie wprowadzenie nowych technologii
nielekowych do uzytku Klinicznego oraz szeroki
dostep do nowych technologii farmaceutycznych
(nie tylko w zakresie leczenia niewydolnosci serca).
Jak zwracal uwage w swoim wystapieniu profesor
Gil, konieczne jest pelne uruchomienie Narodowego
Programu Chorob Ukladu Krazenia, w tym jego
kolegialne zarzadzanie. Ponadto konieczna jest libe-
ralizacja kryteriow wlaczenia do programu leczenia
hiperlipidemii oraz polaczenie go z programem
KOS-zawal. Innym z priorytetow na najblizsze lata
ma by¢ kwestia wprowadzenia systemu umozli-
wiajacego opisywanie wynikéw badan obrazowych
w zakresie serca przez kardiologow. — 10 my ma-
my byé pierwsi pytani w tematach kardiologii, a nie
zawiadamiani o podjetych decyzjach — mowil o roli
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego nowy
Prezes. Przedstawil rowniez hasto swojej kadencji:
LPolska kardiologia, europejskie standardy”.

Podczas briefingu przedstawiony szerokiej pu-
blicznosci zostal réwniez Prezes Elekt PTK prof.
Marek Gierlotka, ktory zapewnil, ze dolozy wszel-
Kkich staran, aby jego kadencja obfitowala w tyle
sukcesow, ile ostatnie dwa lata dziatan prof. Prze-
mystawa Mitkowskiego oraz miala réwnie ambitne
plany jak te, ktore przedstawil w trakcie konferencji
prof. Robert Gil.
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Digital Cardio Area

podczas XXVII Miedzynarodowego Kongresu PTK

onkurs na najbardziej efektywne
wdrozenie rozwiazania z zakre-
su e-zdrowia w ramach Digital

Cardio Area
W pierwszym dniu Kongresu odbyly sie pre-
zentacje konkursowe ,Telekardiologia w Polsce
- szanse i wyzwania” w ramach Digital Cardio
Area. Konkurs organizowany byl na najbardziej
efektywne wdrozenie rozwiazania z zakresu e-
-zdrowia w placowce medycznej w opiece nad
pacjentem kardiologicznym, prezentowane
podczas XXVII Migdzynarodowego Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2023.

Na scenie zaprezentowano nastepujace wdro-

zenia:

« Modele Telemedyczne ,Telemonitoring pa-
cjentow z niewydolnoscia serca”, Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Rzeszowie, Adam Wajhajmer (Rzeszow)

« ,TelePrzyjaciele od Serca” - Diagnostyka
arylmii u dzieci i mlodziezy zglaszajacej sie
do UDSK w Bialymstoku z wykorzystaniem
urzadzen telemedycznych i zdalnego kardio-
monitoringu, Uniwersytecki Dziecigcy Szpital
Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku,
Kinga Goscinska-Bis (Biatystok)

« Domowe monitorowanie hemodynamiczne
w niewydolnosci serca - projekt AMULET,
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie,
Agata Galas (Warszawa)

o LAT-AI - model oparty o sztuczng inteligen-
¢je wspierajacy decyzje o wykonaniu badania
przezprzelykowego USG przed ablacja lub
kardiowersja, Kliniczny Oddzial Kardiologii,
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli,
Konrad Pieszko (Nowa Sol)

« afterAMI - aplikacja mobilna dla pacjentow
po zawale serca, Heart Team, Maria Boszko
(Warszawa)

Podczas Uroczystej Inauguracji Kongresu PTK
odbyl sie finat Konkursu oraz wreczenie nagrody
gloéwnej 1 specjalnej za najciekawsze rozwiazanie

telemedyczne przyznanej przez Komisje ds.
e-Zdrowia, Telemedycyny i Sztucznej Inteli-
gencji Zarzadu Glownego PTK.

Nagrode glowna za najbardziej efektywne
wdrozenie rozwigzania z zakresu e-zdrowia
w placowce medycznej w opiece nad pacjen-
tem kardiologicznym podczas XXVII Kongresu
PTK otrzymalo wdroZenie LAT-AI - model opar-
ty o sztuczng inteligencje wspierajacy decyzje
0 wykonaniu badania przezprzelykowego USG
przed ablacja lub kardiowersja. Nagrode specjalng
Komisji ds. e-Zdrowia, Telemedycyny i Sztucz-
nej Inteligencji ZG PTK otrzymalo rozwiazanie

LTURRE BT YRR " DR & A S OB
CRL AR T AU

LTelePrzyjaciele od Serca” - Diagnostyka arytmii
u dzieci i mlodziezy zglaszajacej sic do UDSK
w Bialymstoku z wykorzystaniem urzadzen te-
lemedycznych i zdalnego kardiomonitoringu.
Oceny projektow konkursowych dokonata Komi-
sja Konkursowa pod przewodnictwem prof. Pawla
Krzesinskiego - Przewodniczacego Komisji ds.
e-Zdrowia, Telemedycyny i Sztucznej Inteligencji.
— W pierwszej sesji zaprezentowano 5 zgloszen kon-
kursowych dotyczqcych przygotowanych do wdrozenia
rozwigzan telemedycznych. Sposrod roznorodnych
Fkoncepcji, obejmujgcych innowacie systemowe, diagno-
styczne i analityczne komisja konkursowa nagrodzila

T o R TR e o # 70 4 T
~ TelePrzyjaciele od Serca” — Diagnostyka

INAML FAOSIRIN T RIVE NN LY T b Sl 1

dwie: model wspierajgcy decyzje o wykonaniu badania
przezprzelykowego przed ablacig lub kardiowersjg
wykorzystujgcy sztuczng inteligencje oraz wdrozenie
telemonitoringu elektrokardiograficznego u dzieci
z podwyziszonym ryzykiem arytmii. W drugiej czesci
odbyta si¢ debata ekspercka, w ktorej wskazano klu-
czowe elementy niezbedne dla skutecznego wdrazania
telekardiologii w Polsce — podsumowal prof. dr hab.
n. med. i n. o zdr. Pawel Krzesinski, Przewod-
niczacy Komisji Konkursowej, Przewodniczacy
Komisji ds. e-Zdrowia, Telemedycyny i Sztucznej
Inteligencji PTK.

Gratulujemy zwyciezcom!

www.kongreszo23.ptkardio.pl
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V jubileuszowe Forum Serce Pacjenta

prof. dr hab. n. med.
Ewa Straburzynska-
-Miga)

I Klinika Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

imieniu Komitetu Organizacyj-

nego jubileuszowego V Forum

Serce Pacjenta mam zaszezyl

serdecznie zaprosié Panstwa

do udzialu w tym unikatowym wydarze-

niu, skierowanym w calosci do pacjentow

ze schorzeniami ukladu sercowo-naczy-

niowego, ktorego inicjatorem jest Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne.

W tym roku Forum Serce Pacjenta odbywa sie

w miescie rodzinnym Komitetu Organizacyjne-

g0 — w Poznaniu. Juz 30 wrze$nia 2023 roku na

terenie Miedzynarodowych Targow Poznanskich
spotkamy sie z pacjentami kardiologicznymi, ich
bliskimi, liderami czotowych organizacji pa-
cjentow w Polsce, osobami zainteresowanymi
ochrong i poprawa zdrowia swojego ukladu
sercowo-naczyniowego oraz dziennikarzami.

V Forum Serce Pacjenta jak co roku bedzie
stanowilo integralng czes¢ Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego - w wydarzeniu tradycyjnie wezma udziat
najwybitniejsi specjalisci z dziedziny kardiologii
7 Polski i zza granicy. W ramach jubileuszowej
edycji Forum Serce Pacjenta zaplanowalismy
miedzy innymi sesje¢ inauguracyjng z udziatlem
przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, liderow organizacji pacjentow oraz
decydentow.

Bogaty program spotkania obejmuje dziala-
nia edukacyjno-swiadomosciowe w zakresie
profilaktyki, diagnostyki oraz mozliwosci no-
woczesnych terapii schorzen ukladu sercowo-na-
czyniowego. Dla uczestnikow przygotowaliSmy
warszlaty, ogolnodostepne konsultacje diagno-
styczne i lekarskie oraz dodatkowe materialy

edukacyjne dostepne w ramach stoisk zlokalizo-
wanych na terenie Miedzynarodowych Targow
Poznanskich.

Do wspolpracy, jak co roku, zaprosiliSmy me-
dia ogolnopolskie i lokalne, w tym najbardziej
opiniotworcze i wysokozasiegowe redakcje tele-
wizyjne, radiowe, prasowe i internetowe, ktorych
przedstawiciele towarzysza nam niezmiennie od
pierwszej edycji Forum, wspierajac nas w na-
glasnianiu i promocji kluczowych z punktu
widzenia pacjentow zagadnien dotyczacych
poprawy zdrowia.

Tworzac agende edukacyjna V Forum Ser-
ce Pacjenta wzielisSmy pod uwage najnowsze
trendy naukowe oraz rosnaca liczbe pacjentow
z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego.
Zdecydowalismy sie na zawarcie nastepujacych
blokow tematycznych: pacjent z nadcisnieniem
tetniczym, pacjent z niewydolnoscia serca,
pacjent z choroba otylosciowa oraz pacjent
7 zaburzeniami lipidowymi. Do dzialan edu-
kacyjnych w kazdym z wymienionych obszarow
zaprosiliSmy najwybitniejszych ekspertow, spe-
cjalizujacych sie w danej jednostce chorobowe;j.

Specjalisci stuza naszym pacjentom swoja wiedza
i dodatkowymi cennymi poradami, niezmiernie
istotnymi w procesie leczenia.

Spotkanie podczas V Forum Serce Pacjenta to
rowniez platforma do nawiazywania kontaktow
pomiedzy organizacjami pacjentow. W swojej
codziennej praktyce zauwazamy, 7Ze nasi pacjen-
ci coraz czeSciej sa zainteresowani aklywnym
wspoluczestniczeniem w procesie prowadzonej
terapii kardiologicznej. Wielu chorych proak-
tywnie poszukuje wiedzy o swojej chorobie
i nowoczesnych mozliwosciach jej terapii. Po-
twierdzeniem tego jest duza frekwencja podczas
poprzednich edycji Forum Serce Pacjenta. Pa-
cjentom zalezy na zdobywaniu aktualnej wiedzy
na temat rozwigzan diagnostyczno-terapeutycz-
nych zgodnych z aktualnymi wytycznymi. Jako
Organizatorzy V Forum Serce Pacjenta chcemy
wyjs$¢ tym potrzebom naprzeciw.

prof. dr hab. n. med. Ewa Straburzynska-Mi-
gaj, kierujaca pododdzialem niewydolnosci serca
w I Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, przewodniczgca Komitetu Organi-
zacyjnego V Forum Serce Pacjenta.

VFORUM
SERCE
PACJENTA

30 wrzesnia 2023

Miedzynarodowe Targi Poznanskie

sercepacjenta.com i
{

Serdecznie zapraszamy pacjentow

w godz. 14:00-18:00

Wstep wolny

Organizator: g
®
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W programie:

spotkania z ekspertami

strefa konsultacji
i badan medycznych

strefa lifestyle

strefa dla organizacji
pacjentow

strefa dziecieca

niespodzianka muzyczna
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Rozmowa z Przewodniczacym Komitetu Naukowego
Kongresow w kadencji 2021-2023

prof. Jackiem Legutko oraz Sekretarzem KNK dr hab. Krzysztofem Bryniarskim

prof. dr hab. n. med.
Jacek Legutko

Dyrektor Instytutu Kardiologii
Wydziatu Lekarskiego,
Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum
Kierownik Oddziatu
Klinicznego Kardiologii
Interwencyjnej,

Szpital im. $w. Jana Pawta Il
w Krakowie
Przewodniczacy Komitetu
Naukowego Kongresow PTK
2021-2023

dr hab. n. med._ .
Krzysztof Bryniarski
Klinika Kardiologii Interwencyjnej,
Instytut Kardiologii, Uniwersytet
Jagiellonski Colegium Medicum
0ddziat Kliniczny Kardiologii
Interwencyjnej, Szpital im. Sw.
Jana Pawta Il w Krakowie
Department of Cardiology,
Thoraxcenter, Erasmus University
Medical Centre, Rotterdam

Kadencja Pana Profesora jako przewodni-
czacego Komitetu Naukowego Kongresow
dobiega konea. Jak bedzie ja Pan wspo-
minal?

[JL] Tworzenie programow naukowych konfe-
rencji to moje ulubione zajecie, ktore wykonuje
od wielu lat jako wspotorganizator Miedzyna-
rodowego Kongresu Kardiologii Interwencyjnej
NFIC w Krakowie oraz wielu innych mniejszych
konferencji, szkolen i sympozjow naukowych.
Jednak mozliwos¢ wspolpracy z wybitnymi pol-
skimi kardiologiami i kardiochirurgami w ra-
mach Komitetu Naukowego Kongresow PTK
i tworzenie programu jednego z najwiekszych
wydarzen naukowych i edukacyjnych w Polsce
to niewatpliwie wspaniale i bardzo rozwijaja-
ce doswiadczenie. Bardzo duzo sie przy tym

nauczytem i mysle, ze bedzie to procentowalo
w mojej dalszej dziatalnosci dydaktyczne;j.

Co sprawialo najwi¢cej problemow przy
konstruowaniu programow naukowych?
|KB] W pierwszym roku uplywajacej kadencji
powaznym ograniczeniem byta koniecznos¢ pra-
cy wylacznie w trybie online. Komitet Naukowy
Kongresow PTK to cialo kolegialne, podejmujace
decyzje i obradujace nad sesjami naukowymi
w gronie wielu osob. Mimo tych utrudnien prace
przebiegaly sprawnie, a w drugim roku mogli-
Smy sie rowniez spotkaé stacjonarnie. Wysoki
poziom zglaszanych przez cztonkow PTK se-
sji dydaktycznych oraz ograniczenia czasowe
konferencji sprawiaja, iz poszczegolne grupy
tematyczne staja co roku przed niezwykle trud-
nym zadaniem, jakim jest ostateczny wybor se-
sji do koncowego programu kongresu. Duzym
problemem pozostaja trudnosci w komunikacji
7 czescig 0sob zapraszanych do wygloszenia wy-
ktadu, prowadzenia sesji, uczestniczenia w pa-
nelu dyskusyjnym, a nawet prezentacji swojej
pracy oryginalnej czy zgloszonego przypadku
klinicznego. Brak odpowiedzi na zaproszenia
kierowane za posrednictwem systemu abstrak-
towego PTK czy tez dodatkowej korespondencji
elektronicznej sprawia, ze w okresie wakacyjnym
zmuszeni jestesmy wysylac¢ setki, jesli nie tysia-
ce kolejnych e-maili i SMS-6w, a w skrajnych
przypadkach niepokoic zapraszane osoby telefo-
nicznie. Nawet jezeli ten problem dotyczy tylko
kilkudziesieciu procent wszystkich zaproszen,
to prosze pamietac, ze w programie konferen-
¢ji uwzglednionych jest ponad 450 osob... Na
pewno trzeba bedzie sprobowac w przyszlosci
te komunikacje jakos usprawnic, tak aby kolejne
Komitety Naukowe Kongresow PTK nie mialy
juz podobnych problemow.

Ile 0sob pracowalo w Komitecie Naukowym
Kongresow?

[JL] W mijajacej kadencji w pracach KNK PTK
uczestniczylo bezposrednio 52 czlonkow wcho-

dzacych w sklad rozszerzonego prezydium KNK
oraz osmiu grup tematycznych, wspieranych
pomoca techniczng i organizacyjna przez ze-
spol z Grupy casusBTL. Wszyscy wlozyli bardzo
wiele pracy i wszystkim nalezg sie gorace po-
dziekowania oraz wyrazy najwyzszego uznania.
Korzystajac z okazji, pozwole sobie skierowacé
szczegllne podziekowania pod adresem kilku
0s0b, bez ktorych stworzenie programow czte-
rech duzych konferencji w ciggu zaledwie dwoch
lat nie bytoby mozliwe. W pierwszej kolejnosci
wymienie profesora Zbigniewa Gasiora - prze-
wodniczacego Komitetu Naukowego Kongresow
PTK w dwoch poprzednich kadencjach, ktory
stuzyl nam wszystkim swoim doswiadczeniem,
rada i pomoca w kazdej potrzebie. Z Kolei pro-
fesor Piotr Pruszczyk wzial na siebie odpo-
wiedzialnosc¢ za koordynacje Swietnych sesji
specjalnych organizowanych przez PTK we
wspolpracy z innymi towarzystwami nauko-
wymi. Nie byliby$Smy pewnie w stanie pokonac
wszystkich wspominanych wezesniej trudno-
Sci logistycznych i organizacyjnych, gdyby nie
ogromne poswiecenie, zaangazowanie i dys-
pozycyjnos¢ doc. Krzysztofa Bryniarskiego —
sekretarza KNK PTK w biezacej kadencji. Nie
Sposob rowniez nie wspomniec¢ o Prezesach
PTK i pozostalych czlonkach Zarzadu Glownego
PTK. Tworzenie programu Kongresu i wiosennej
konferencji PTK nie moze sie odby¢ bez $cistej
wspolpracy z wladzami naszego Towarzystwa,
a taw biezacej kadencji ukladala si¢ z mojej
perspektywy wrecz wzorowo.

W jaki sposob przebiegaly w tym roku prace
Komitetu Naukowego?

|KB] Bylo to 12 miesiecy Zzmudnej pracy twor-
czej, w trakcie ktorej musieliSmy sie zmierzy¢
7 wloZeniem programu naukowego 86. Wiosennej
Konferencji PTK i XV Konferencji ,,Kardiologii
Polskiej” w Opolu we wspolpracy z Komitetem
Organizacyjnym pod kierunkiem prof. Marka
Gierlotki oraz XXVII Miedzynarodowego Kongre-
su PTK w Poznaniu we wspolpracy z Komitetem

Organizacyjnym pod kierunkiem prof. Przemy-
slawa Mitkowskiego, prof. Romualda Ochotnego
i prof. Macieja Lesiaka. Konferencja wiosenna
cieszyla sie duzym zainteresowaniem uczestni-
kowi zebrala od nich bardzo pochlebne recenzje.
Mam nadzieje, iz podobnie bedzie w przypadku
rozpoczynajacego sie wlasnie Kongresu.

Jak Pan Profesor podsumuje tegoroczny
program?

[JL] W mojej ocenie program obejmuje w spo-
sob zrownowazony wszystkie najwazniejsze
zagadnienia wspolczesnej kardiologii i jest do-
skonalym materialem do dyskusji o potrzebie
wspolnego dziatania dla serca, zgodnie z te-
gorocznym mottem ,,Od poradni do kliniki”.
Ostateczng ocene programu XXVII Miedzyna-
rodowego Kongresu PTK pozostawiam jednak
jego uczestnikom.

Jakie wyzwania stoja przed kolgjnym KNK
w kadencji 2023-2025?

[JL] Zawsze nalezy szuka¢ zmian na lepsze.
Mysle, ze kolejne Komitety Naukowe Kongre-
sow PTK beda dazyly do tego, aby programy
naukowe byly jeszcze bardziej interesujace,
a poszczegolne sesje staly na jeszcze wyzszym
poziomie. Duza czes¢ programu kongresu PTK
powstaje w oparciu o propozycje zglaszane
przez cztonkow PTK. ZauwazyliSmy duza dys-
proporcje w ilosci zglaszanych sesji pomiedzy
roznymi osrodkami kardiologicznymi w Polsce.
Ma to pozniej swoje konsekwencje, gdyz od lat
osrodki bardziej aktywne na etapie tworzenia
programu sa liczniej od innych reprezentowane
w koncowym programie kongresu. Spotykam
sie w zwigzku z tym z uwagami krytycznymi
ibiore je sobie gleboko do serca. Chciatbym jed-
nak podkreslic, ze zasady tworzenia programu
sg jasne i rowne dla wszystkich. W pierwszej
kolejnosci nalezy zadbac o to, aby w odpowied-
nim momencie zglosi¢ swoje propozycje sesji,
bo to najlepsza droga do tego, aby znalez¢ sie
w programie kongresu.

www.kongreszo23.ptkardio.pl
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