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Panie Profesorze, gratulujemy przejecia
sterow Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Jakie najwazniejsze zadania
stawia Pan sobie jako Prezes PTK?

To najtrudniejsze z mozliwych pytan, poniewaz
gdybym mial jeden cel do osiggniecia, jedna
rzecz do wykonania, oczywiscie odpowiedz
bylaby prosta. Natomiast mam ambicje i przy-
gotowany program do wieloplaszczyznowych
i wielopoziomowych zmian w PTK - przygo-
towanych po to, aby towarzystwo dostosowalo
sie do nowych, trudnych wyzwan, do czasow,
kiedy polrzebne jest silne zabezpieczenie fi-
nansowe. Konieczne jest dzialanie polegajace
nie tylko na biezacych odpowiedziach - bo
dostajemy cos do oceny, bo ktos nas o cos
pyta. Obecnie reagujemy szybko, zazwyczaj
to jestkilka dni, a nieraz zdarza sie, Ze niecata
doba. Moim zdaniem takie akcyjne dzialanie
powinno by¢ zamienione na dzialanie stabilne,

trwale, polegajace na tym, zeby stosowne
komorki organizacyjne naszego towarzystwa
pracowaly ciggle nad pewnymi problemami,
aby nasza reakcja byla przemyslana, przygo-
towana, a nawet zebySmy mogli uprzedzac
niektore zaskakujace nas informacje. Moje
haslo wyborcze brzmi: ,Polska kardiologia,
europejskie standardy”. To mowi wszystko
- chcemy, abysmy materialy przygotowane
przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne,
ktorego jesteSmy czescia i gdzie nasi eksperci
rowniez daja swoj wklad, interpretowali nie
.po polsku”, zebysmy nie adoptowali ich do
polskich warunkow, tylko zebysmy mogli je
w peli implementowac¢. Moim marzeniem jest,
ahy polski kardiolog po zdaniu egzaminu w Pol-
sce byl respektowany wszedzie, a co najmniej
w Unii Europejskiej. Z kolei jesli zda egzamin
w ramach struktur Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC), to Polska powinna taki
egzamin tez zaliczyc. Po co dwojenie egzami-
now? Zrobmy tak, aby programy sie calkowicie
ze soba zgadzaly i wszyscy beda szczesliwi.
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Prof. Marek Gierlotka
Prezesem Elektem Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
w kadencji 2023-2025

rof. dr hab. n. med. Marek Gier-
lotka jest specjalista kardiologii,
intensywne;j terapii i chorob we-
wnetrznych oraz kardiologiem in-
wazyjnym, Kierownikiem Kliniki i Oddzialu
Kardiologii w Opolu, a takie Dyrektorem
Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Opolskiego i Konsultantem Wojewodzkim na
Opolszczyznie. Przez wiele lat zwiazany byl
ze Slaskim Centrum Choréb Sercaw Zabrzu.
Prowadzi aktywne dzialania organizacyjne,
naukowe i edukacyjne w strukturach Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, a jego najwigksze
osiagniecia to wkiad w rozwaj Asocjacji Inten-
sywnej Terapii Kardiologicznej oraz stworzenie
Platformy Naukowej PTK.

W 2019 roku zostal wybrany na cztonka
Zarzadu Glownego PTK i pelnil te funkcje
przez dwie kadencje. Jest Przewodniczacym
Komisji Inicjatyw Klinicznych ZG PTK. Z je-
go inicjatywy powstala Platforma Naukowa
PTK - kompleksowe rozwiazanie organiza-
cyjno-prawno-informatyczne wspierajace
dzialalnos$¢ naukowa czlonkow Towarzy-
stwa. Ponadto jest cztonkiem Komitetu
Naukowego Kongresow PTK. Dwukrotnie
przewodniczyl komitetowi organizacyjnemu
Wiosennej Konferencji PTK i Konferencji
.Kardiologii Polskiej” w 2022 i 2023 roku
w Opolu.
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Walne zebranie
Delegatow Polskiego
Towarzystwa
Kardiologicznego

Srode 27 wrzesnia 2023 ro-
ku w Poznaniu odbyly sie
obrady Walnego Zebrania
Delegatow Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego. W ich trakcie
podsumowano dotychczasowa dziatalnosc
PTK oraz omowiono kluczowe kwestie
zwigzane z dalszym funkcjonowaniem

Towarzystwa. Najistotniejszym punktem
spotkania byly wybory Prezesa Elekta oraz
czionkow Zarzadu Glownego PTK na kaden-
cje 2023-2025. Nowym Prezesem Elektem
zostal prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka.
Gratulujemy!

Wyniki wyborow wladz PTK w kadencji
2023-2025 publikujemy na stronie 4.
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Ogromnie istotng kwestia, ktora pojawila sie
w zwigzku z pandemia, sa niestety finanse.
Wszystko jest coraz drozsze, firmy maja co-
raz mniej pieniedzy na tak zwang promocje
i tng koszty gdzie sie da, zwlaszcza ze kon-
kurencyjnosc¢ rynku jest ogromna - tak jak
dawniej dominowaly duze koncerny, przede
wszystkim amerykanskie, niektore europejskie
i japonskie, tak dzisiaj zalewa nas produkt
chinski i indyjski, ktory moze juz konkurowacé
z powyzszymi w wielu aspektach. PTK jest
kongresocentryczne, ma dwie glowne impre-
zy naukowe: wiosenna konferencje i jesien-
ny Miedzynarodowy Kongres PTK. Na nich
mamy powierzchnie wystawowe, mozemy
rowniez oferowac firmom czasy wykladowe
w postaci sesji sponsorowanych, przy czym
musimy zachowa¢ balans miedzy komercja
anauka i edukacja. Wydaje sie, ze jesteSmy
w stanie z tych dwdch imprez naukowych
utrzymac niezaleznos¢ finansowa naszego
Towarzystwa, ktore przetrwa trudne chwile,
ajednoczesnie utrzyma swoje wplywy. Jednak
jestem gleboko przekonany, ze wrecz trzeba
szuka¢ innych sposobow zarabiania i mam na
to pomyst. Pamietajmy: PTK jest najwiekszym
towarzystwem naukowym w Polsce z liczba
ponad 5000 czltonkow. Chce przekonac Za-
rzad Glowny, ktoremu bede przewodzil, aby
zgodzil sie na moje propozycje — wich wyniku
powinnismy stac si¢ mocnymi partnerami do
rozmow z urzedami, przemyslem, agencjami
zajmujacymi si¢ propagowaniem zdrowego
7ycia oraz prewencji chorob sercowo-na-
czyniowych. Uwazam, 7e te pieniadze moz-
na znalez¢ nie tylko w polskich agencjach,
rowniez w miedzynarodowych, jednak trzeba
miec¢ do tego zarowno odpowiedni warsztat,
jak iludzi, komorki, ktore beda mogly sie za-
jac zdobywaniem srodkow i prowadzeniem
niezbednych zadan. PTK powinno na tym za-
robi¢, przepraszam za kolokwializm, a ludzie
zaangazowani powinni zosta¢ wynagrodzeni.
Jesli tego nie zrobimy, to po prostu zacznie-
my karlowacie¢. Nie bedziemy odpowiednim,
niezaleznym partnerem w rozmowach i to nie
my bedziemy dyktowali ceny. Jest jeszcze
jedna bardzo wazna rzecz, na ktora calkiem
niedawno wpadlo ESC - dwa komitety, ktore
musza wspolnie dziata¢: ESC Advocacy Com-
mittee oraz ESC Regulatory Affairs Committee,
aktorych rola jest coraz wazniejsza dla ESC.
W moim programie ich polski odpowiednik
nazwalbym Biurem Eksperckim PTK, gdzie
beda odpowiedni specjalisci, gotowi do pracy
na rzecz regulatorow rynku, agencji rzado-
wych i samorzadowych, réwniez agencji mie-
dzynarodowych, ktore dysponuja pieniedzmi
i widza zadania m.in. dla duzych towarzystw
naukowych. Mamy kontakty z osrodkami,
mamy wybitnych naukowcow. Trzeba tym
ludziom po prostu pozwoli¢ pracowac,
pozwolic realizowac swoje plany i ambicje
7 wykorzystaniem tego na rzecz Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Takie Biuro
Eksperckie PTK moze spowodowac, Ze wresz-
cie staniemy sie¢ pelnoprawnym partnerem
dla regulatorow rynku, jak dla Ministerstwa
Zdrowia, dla komisji senackiej i sejmowe;j.
Chcielibysmy by¢ przez te gremia w pierw-
szym rzedzie proszeni o komentarze, o analizy,
o wyznaczanie pewnych kierunkow i tworzenie

pewnych standardow w oparciu o nasze do-
Swiadczenie i kontakty na Zachodzie. Niestety
w Polsce bardzo czesto przechodzimy proces
odtworczy - sprawdzimy, jak zrobia to agencje
curopejskie, amerykanskie czy japonskie, po
czym i tak zrobimy to po ,naszemu”. Taka jest,
momentami $mieszna, rzeczywistosc¢. Jednak
przy odrobinie wysilku mozemy by¢ gotowi,
zeby w sposob fachowy, wysokospecjalistyczny
odpowiada¢ na konkretne zagadnienia, a nawet
by¢ liderem w kreowaniu rozwiazan.

Tradycja i idea ciaglosci jest niezwykle
wazna w PTK. Czym jednak bedzie si¢ wy-
rozniala kadencja Pana Profesora? Czy
przewiduje Pan jakies nowosci?

Nie musimy sie wstydzic naszej historii. Histo-
rie trzeba szanowac i wyciagac z niej wlasciwe
whnioski. Miewalismy ogromne wyzwania, na
przyklad w czasach centralnej wladzy i przejscia
solidarnosciowego. Za komuny nikt na papiery
nie patrzyl, jakos to si¢ wszystko krecilo, a nagle
sie okazalo, Ze trzeba robi¢ sprawozdania fi-
nansowe i to nie tylko odkad zaczely obowigzy-
wac, ale tez trzeba bylo sie cofna¢ w odleglejsza
przesztosé. Przejscie w nowoczesna struktu-
re towarzystwa naukowego bylo ogromnym
wyzwaniem, ale mu sprostalismy. Czlonkowie
owcezesnych Zarzadow na czele z Prezesami PTK
pracowali za darmo po nocach, aby budowac¢
poklady praworzadnosci, czystosci finansowej
i wszystkich nowych wymogow. Uwazam to za
pierwszy sukces, ktory pokazat profesjonalizm
tego Towarzystwa. Ale mimo wszystko pewne
struktury w PTK sa niezmienne od lat, mo-
7e lekko zabarwiane powolaniem jednej czy
dwoch dodatkowych komisji czy komitetow.
Po pierwsze szalenie dziekuje panu profeso-
rowi Adamowi Witkowskiemu, mojemu przy-
jacielowi, ze tak duzo zrobil w oparciu o stare
zasady, w czasie szalejacej pandemii. Poswiecil
temu ogrom czasu zawodowego i rodzinnego.
Nie watpie, iz wielokrotnie byl osamotniony
w tym, co musial robi¢, na przystowiowe ,juz”,
a nie mial czasu na angazowanie kogos, kto
nie byl na biezaco. WspieraliSmy go na miare
mozliwosci, ale pewnych rzeczy bez osobi-
stego zaangazowania Prezesa zrobi¢ nie bylo
mozna. Chcialbym tego unikna¢ — wolatbym
mie¢ w Biurze Eksperckim ludzi, ktorych nic
nie zaskoczy, to oni moga decydentow za-
skoczy¢, aja o kazdej porze dnia i nocy moge
sie zwrocic o szybka analize, o profesjonalne
wsparcie idei czy znalezienie argumentow do
rozmow z decydentami. Na tym bym osadzal
dzialalno$¢ PTK — my musimy I$ni¢, pokazywac,
7e jestesmy i nikomu do glowy nie powinno
przyjsc, ze inne towarzystwo w temacie kar-
diologii wie wigcej i moze jego warto zapy-
ta¢. Powinnismy by¢ apolityczni, bo dzialamy
dla calego spoleczenstwa, klorego nie mozna
dzieli¢ na swoich i ichnich, dlatego powinni-
smy by¢ bezwzgledni w sprawach dotyczacych
wytycznych, gdyz przestrzegane wytyczne to
prawidlowa diagnostyka, prawidlowa prewen-
cja, aw konsekwencji prawidlowe i efektywne
leczenie. Co wiecej widze PTK, ktore oprocz
odpowiadania za nauke i edukacje w zakresie
chorob sercowo-naczyniowych nie zapomina,
7€ na to wszystko trzeba zdoby¢ finansowanie.
Uwazam, ze w PTK powinny by¢ stosowne ko-
morki, takie jak fundacja czy/i spotka operacyjna,

ktore pozwola zdobywa¢ srodki w innych
wymiarach niz teraz. To ma nam pomaoc by¢
aktywnym przedsiebiorstwem, ktore samo
na siebie zarobi i jeszcze sfinansuje mnostwo
kwestii koniecznych dla zdrowia Polakow, dla
zdrowia w ogole w obrebie chorob sercowo-
-naczyniowych. Wro¢my jednak do ciaglosci
w PTK. Prosze zwroci¢ uwage, ze kadencja
w PTK jest kalka propozycji ESC. Na poczatku
bardzo trudno bylo nam to zaakceptowac, bo
€0 mozna zrobic przez dwa lata? Mozna sie
przygotowac, zeby cos zrobi¢. Natomiast ESC
ma taki statut, ktory my rowniez przyjelismy,
7e w Zarzadzie Gldwnym mamy aktualnego
prezesa, mamy prezesa poprzedniego, czyli
pasta i mamy tzw. czekajacego, czyli prezesa
elekta. Te trojke nazywam trojka muszkieterow
i takimi muszkieterami jestesmy prof. Witkow-
ski, prof. Mitkowski i ja. Uwazam, Ze Lo my
po raz pierwszy tak mocno sie wspieralismy.
Profesor Adam pewne rzeczy przekazal - jemu
bylo najtrudniej, bo dzialal w czasie pandemii.
Profesor Mitkowski te rzeczy pociagnat przy
wsparciu prof. Witkowskiego i dolozyt swoje.
Wchodze w miejsce prof. Mitkowskiego, ktory
mnie od poczatku utrzymywat w wiedzy o stanie
biezacym. Kiedy zostanie wybrany nowy prezes
elekt, jego tez wtajemniczymy w szczegoly dzia-
lalnosci, zeby na realizacje naszych wspolnych
planow bylo 6 lat, a nie 2. Ten system powoduje,
7e mnostwo rzeczy w naszym towarzystwie
wrecz musi by¢ kolegialnych, Zarzad nie moze
by¢ jednoosobowy, autorytarny prezes przez
2 lata nic nie zrobi, jesli go nie wesprze Sro-
dowisko, a takze poprzednik i nastepca. Nie
jest to latwe i mysle, ze dla niektorych byloby
to trudne do zaakceptowania.

Jaka role, Pana zdaniem, powinno odgry-
wa¢ PTK w srodowisku polskiej kardio-
logii?

Zeby ludzie chcieli byé w PTK, musza  jednej
strony widzie¢ jego moc i shusznos¢ dziatan,
a z drugiej mie¢ z tego pewne korzysci. Te ko-
rzysci to przede wszystkim ulatwianie dostepu
do wiedzy, atrakcyjnosc¢ imprez naukowych
takich jak Wiosenna Konferencja i wrzesnio-
wy Kongres, ale rowniez wszystkie eventy na-
ukowe, ktore tworza asocjacje i sekcje PTK.
Chcialbym, zeby bycie cztonkiem PTK bylo ,,the
must” nie tylko kardiologa - mamy przeciez
mnostwo internistow zaangazowanych w dia-
gnostyke ileczenie pacjentow ze schorzeniami
sercowo-naczyniowymi i chcialbym, aby dla
nich opcja bycia cztonkiem PTK tez wchodzita
w gre, aby chcieli tu by¢, aby widzieli, ze warto.
To moze by¢ malto popularne, ale uwazam, ze
cztonkom PTK, ktorzy placa sktadke, warto cos
da¢ w zamian. Polacy, w tym lekarze, nie lubig
niestety placi¢ skladek, ale beda do tego bar-
dziej sklonni, jesli oferta bedzie poszerzona.
Wsrdd cztonkdw PTK sa wybitni naukowcy, sa
wybitni KlinicySci i sa zwyczajni lekarze, ktorzy
tez wykonuja ogrom dobrej pracy. W kazdym
duzym towarzystwie jest cos takiego jak pozycja
Fellowa - jedna z moich propozycji wyborczych
bylo, Zeby Polskie Towarzystwo Kardiologicz-
ne tez mialo instytucje ., Fellow”, ktory bedzie
mial stosowny certyfikat, na Kongres i kon-
ferencje bedzie mial zerowa albo obnizona
stawke za wejscie, dostanie pomieszczenie,
gdzie bedzie mogl w ciszy odpoczaé, przy-
gotowac sie do wykladu czy spotkan. Bylaby
mozliwosé polaczenia tego z prenumerata
.Kardiologii Polskiej” (a wlasciwie juz ,Polish
Heart Journal”), z dostepem do dodatkowych
materialow na stronie PTK czy na platformie
edukacyjnej. Trzeba wiec przygotowac oferte
zarowno dla doswiadczonych, jak i dla mlo-
dych, ktorzy czesto maja dobre pomysty, ale
niekoniecznie pieniadze i orientacje, jak swoj

rozwoj naukowy przyspieszy¢. Mamy ,,Klub 30”,
czyli mlodych naukowcow, ktorzy chetnie sie
takimi rzeczami zajma. Jestem po rozmowach
7 g struktura - bardzo ja sobie cenie i mysle,
7e wlasnie przed nig jest zadanie zbudowania
propozycji dla mlodych ludzi, ktorzy jeszcze
nie wiedza, co dokladnie chca robic¢ w kar-
diologii, nawet nie sa pewni, czy to w ogole
musi by¢ kardiologia. To my musimy dzisiaj,
w obliczu spadku atrakcyjnosci kardiologii,
pokazywac, ze kazdy tam moze znalez¢ cos dla
siebie: klinicysta od przyslowiowego stetosko-
pu, interwencyjny kardiolog wstawiajacy stenty,
elektrofizjolog robiacy ablacje i wszczepiajacy
urzadzenia stymulacyjne, lekarz zajmujacy sie
prewencja, bo widzi problemy epidemiolo-
giczne. Oferte przygotowa¢ musimy rowniez
w oparciu o asocjacje i sekcje, ktore przeciez
wykonuja ogromna czes¢ waznej pracy edu-
kacyjnej i naukowej, nie mozemy zapominac
o tych mlodych grupach. Obecnie wiele sie
dzieje, ale czastkowo i zaleznie od zaangazo-
wania ludzi w poszczegolnych strukturach.
Chciatbym przelac to na cale Towarzystwo,
7eby oferta byla rownie cenna na wszystkich
poziomach i dla wszystkich - nie kazdy chce
by¢ noblista, ale kazdy chce by¢ dobrym leka-
rzem, chce mie¢ od kogo sie uczy¢ i zeby to
nie trwalo latami. Za to powinno odpowiada¢
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Jakie cele stawia sobie Pan Profesor we
wspolpracy zagraniczngj, m.in. z ESC?

Moje haslo jest jedno i niezmienne: ,Polska
kardiologia, europejskie standardy”, ale celow
mam szalenie duzo. Oprocz organizacyjnych
i finansowych, o ktorych juz mowilem, pewne
zagadnienia w moim przekonaniu s3 moze nie
tyle nietkniete, co nie bylo dla nich do tej pory
szansy uzyskania systemowych rozwiazan. Mysle,
ze najwiekszym wyzwaniem mojej kadencji powi-
nien by¢ - czy jest, przynajmniej na ten moment
- problem wstrzasu kardiogennego i pozaszpi-
talnych naglych zatrzyman krazenia. Ci pacjenci
w ogromnej mierze umieraja po drodze, bo nie
do konca wiadomo, gdzie maja jechac, kto sie ma
nimi zajac¢. Czesc osrodkow sobie z tym radzi,
ale nie systemowo, tylko rozwigzaniami lokal-
nymi - tu mamy duze zroznicowanie procedur
postepowania, a chciatbym, zeby ci pacjenci mogli
skorzystac¢ z sieci osrodkow kardiologii inter-
wencyjnej, podzielonych na mniejsze przygo-
towujace pacjenta i wieksze mogace go przejac.
W koncu wstrzas kardiogenny grozi zalamaniem
wielonarzadowym i leczenie takiego pacjenta to
nie jest kwestia wylgcznie tetnicy, moga to by¢
rozne okolicznosci kardiologiczne, moze rowniez
dojsc¢ wstrzas septyczny, udar, koniecznosé in-
terwencji chirurgicznej. Chodzi mi o stworzenie
takiego systemu, aby pacjent speliajacy okreslo-
ne kryteria na miejscu dostal wstepnie wlasciwe
rozpoznanie oraz pierwsze leki i z tym jechat
tam, gdzie mozna go efektywnie i szybko rato-
wac. W Poznaniu zostanie powolany komitet na
rzecz stworzenia narodowego programu leczenia
chorych ze wstrzasem kardiogennym i naglym za-
trzymaniem krazenia - to jest wyzwanie ogromne,
bo musi zosta¢ podjete we wspolpracy z innymi
specjalizacjami: przynajmniej z anestezjologami,
z intensywnymi terapeutami, z kardiochirurga-
mi, z neurologami, to jest kwestia poszerzenia
diagnostyki w SOR-ach i przyjec w duzych osrod-
kach. To takze kwestia analizy, czy dany pacjent
rokuje czy nie, sa to rowniez etyczne wyzwania
i tutaj etycy beda mieli co$ do powiedzenia. Kom-
pleksowe rozwiazania nie stworzg sie same, ale
mamy w ,naszych zasobach” ludzi, ktorzy od lat
na rzecz takiego programu dzialaja, poswiecaja
mu czas i umiejetnosci. Drugie wyzwanie, jakie
stoi przede mna, dotyczy dostepu do nowych
technik diagnostycznych zaréwno dla pacjenta,

www.kongreszo23.ptkardio.pl
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jak i dlakardiologa - bo dzisiaj diagnostyka kar-
diologiczna to nie jest tylko diagnostyka EKG, UKG,
izotopowa czy rentgenowska. Dzisiaj diagnostyka
jest duzo szersza, do dyspozycji sa tomografy
komputerowe z tzw. nieinwazyjna koronarogra-
fia czy rezonans magnetyczny ulatwiajacy ocene
struktury miesnia sercowego, to wszystko po-
zwala na bardzo dokladne roznicowanie jedno-
stek chorobowych, m.in. poprzez oceng perfuzji
miesnia sercowego czy scyntygrafie perfuzyjne
i czynnosciowe w rezonansie - te technologie
sa we wladaniu radiologow, do tej pory my zbyt
czeslo z lego nie korzystalismy. Musimy dopro-
wadzi¢ do konsensusu, w ktorym odpowiednio
przeszkoleni kardiolodzy, m.in. przez radiologdow,
beda mie¢ prawo, wrecz obowiazek opisywac ta-
kich chorych. Dzisiaj na opis badania rezonan-
sem magnetycznym czeka si¢ 2 tygodnie albo
i 2 miesiace, bo wsrod radiologow nie ma wielu
specjalistow znajacych sie na sercu, rutynowo
zajmuja si¢ zupehie innymi obszarami. Z kolei
sam obrazek bez mozliwosci skorygowania go
ze stanem Kklinicznym i z innymi badaniami nie
mowi tyle, ile by mogl osadzony w kontekscie.
To wiec jest drugie wyzwanie - dostep dla kar-
diologéw do nowych technologii, ktore nie byly
do tej pory uznawane za kardiologiczne, a bez
watpienia bez nich nie da sie dzisiaj prawidlowo
diagnozowac ileczy¢ chorych. Kolejnym duzym
wyzwaniem jest diagnostyka genetyczna i tutaj
PTK powolalo specjalny zespot roboczy pod kie-
rownictwem pani profesor E.K. Biernackiej, ktory
ma przygotowac we wspolpracy z genetykami,
jak taka pracownia powinna wygladac, jakie testy
powinny byc¢ dostepne itd. Trzeci temat, ktory
moim zdaniem powinien by¢ wziety pod uwage:
jezeli sie analizuje wydatki na schorzenia serco-
wo-naczyniowe i patrzy sie na wiek populacyjny,
to widac bardzo duze powigzanie miedzy niskimi
nakladami gdzies do 40-45. roku zycia, potem
bardzo wysokimi ok. 55. roku zycia i powyzej 8o.
roku zycia znow spadaja. Mozna powiedziec, 7e
oszczedzamy na dzieciach, za malo wydajemy
na diagnostyke i prewencje, ratujemy sytuacje
dla wieku produkcyjnego, a potem staramy si¢
oszczedzi¢ na seniorach - aby to zmienié¢, powstat
koncept . Kardiologii dla pokolen”, ktorego jestem
autorem razem z Fundacja Instytut Swiadomosci.
Na ten temat odbyly sie dwie konferencje prasowe
w latach 20211 2022 i mam nadzieje, Ze teraz
jako prezes pewne rzeczy bede mogl mocniej
Lpopchnac do przodu”. Chciatbym znalezé sposob
namadra inwestycje prewencyjno-diagnostyczna

wlasnie w wieku dzieciecym i nastoletnim, a lakze
u najbardziej obciazonych. W tej sprawie jeste-
smy w kontakcie z kardiologami pediatrycznymi
i przedstawicielami geriatrii klinicznej, a takze
oczywiscie z prominentnymi klinicystami tzw.
wieku produkcyjnego. W Polsce brakuje czegos
takiego jak prozdrowotny kanal telewizyjny. Z ko-
lei w internecie szara strefa w postaci ruchow
antyszczepionkowych i antystatynowych robi
bardzo duzo ztego, jestesmy w stosunku do nich
bezbronni. A czym skorupka za mlodu nasiaknie,
tym na starosc traci - dlatego potrzeba wiecej
wspolpracy z pediatrami czy z Ministerstwem
Edukacji Narodowej, aby odpowiednie akcje pro-
mocyjne dotyczyly juz przedszkoli i szkol, i to nie
tylko samych dzieci, ale réwniez ich rodzicow. To
jest niestety orka na ugorze, ale nie poddajemy
sie iz cala pewnoscig o ,Kardiologii dla pokolen”
bedziemy przynamniej sygnalizowali i wspol-
pracowali ze wszystkimi, ktorzy beda chcieli nas
wspomoc w dazeniu, aby prewencja i diagnostyka
zagoscily w polskich domach. Nastepnym wy-
zwaniem jest, zeby z perspektywy Europy PTK
nie bylo lokalng organizacja — chcemy sie liczy¢
i dzieki staraniom zwlaszcza prof. P. Mitkowskie-
go coraz bardziej sie nas zauwaza na kongresie
ESC, ale w dalszym ciggu nie mamy swoich ludzi
we wladzach. To sie bierze m.in. z dwuletniej
kadencji i egocentrycznych ciagot, ktorych nie
brakuje w PTK - to powodowalo brak centralnego
programu i brak wzajemnego wsparcia, promocji
tych, ktorzy naprawde maja szanse. Ta polityka
zagraniczna i rywalizacja o pozycje w PTK to na-
stepne wyzwanie, ktoremu zamierzam podolaé
i na ktore mam swoj pomyst.

Jakie beda cele przed PTK we wspolpracy
czy rozmowach z organami administracji
rzadowej?

Widze to w ten sposob: nie znamy wynikow wy-
borow. Nasze preferencje polityczne powinny
by¢ schowane do kieszeni. Mowimy o PTK, ktore
powinno by¢ apolityczne, pro-pacjenckie i pro-
-lekarskie. Uwiazanie si¢ 7 politykami, umawianie
sie na cos z jedna strong oczywiscie w Polsce
odbija si¢ przeciwdziatlaniami drugiej strony,
musimy wiec unika¢ tego typu sytuacji. Jednak
ktokolwiek by nie rzadzit, po pierwsze musi znac
nasza wartos¢, musi nas cenic, a my mozemy
wylacznie swoim profesjonalizmem i wlasciwym
przygotowaniem technicznym oraz formalno-
-prawnym wspomagac pewne procesy w regu-
lacjach rzadowych i samorzadowych. Tutaj znow

przypomne o niezwykle waznej roli, jaka powinno
peié Biuro Eksperckie PTK. Tam powinni by¢
ludzie, ktorych nie mozna zaskoczy¢, a nawet
jesli sie ich zaskoczy, to nawet w srodku nocy
beda w stanie szybko zorganizowa¢ odpowiedz
i pokazaé nasza solidnosc.

PTK kontynuuje wspolprace z organi-
zacjami pacjenckimi i projektami edu-
Kkacyjnymi skierowanymi do pacjentow.
Jak wedlug Pana powinna wygladaé no-
woczesna edukacja spoleczenstwa w za-
kresie chorob sercowo-naczyniowych?
Jakie wyzwania widzi Pan Profesor przed
tymi projektami?

Przyznaje, ze mam 7 tym tematem problem,
gdyz w relacjach z osrodkami decydenckimi
zarzucano nam zawsze wykorzystywanie pa-
cjentow. Mowiono swego czasu o kardiologii,
zwlaszcza kardiologii interwencyjnej, to samo
o diabetologii, ze wykorzystujemy stowarzysze-
nia pacjenckie w celu zwigkszenia pozyskiwa-
nia srodkow na dang dziedzine. Dlatego jestem
mocno ostrozny wobec kazdego, kto dopiero co
stworzyl fundacje pacjencka i juz przychodzi
rozmawiac o zdobywaniu pieniedzy. Jesli chodzi
o sprawdzone organizacje, to szalenie wazna
jest obustronna wspolpraca. Z jednej strony
powinni nam pokazywac swoje najwieksze
bolaczki i stabosci, bo my mozemy czegos nie
zauwazy¢, bedac na tak zwanej mownicy, nie
schodzac do ludzi. Z drugiej strony musimy czuc
ich wsparcie, w rozmowach z ministerstwem
czy 7z NFZ musimy mie¢ spojna narracje. My je-
stesmy odpowiedzialni za merytoryczng strone,
powinnismy edukowac pacjentow, pomagac im
zrozumie¢ pewne rzeczy, czasem nawet wes-
przec finansowo, jesli beda mieli klopoty - aby
oni juz rozmawiajac swoim jezykiem, w swoim
srodowisku czuli sie mocni w tym, co mowia,
a nie tylko na zasadzie trzech, czterech osob
7 Zarzadu, walczacych o jakas niezrozumialy dla
innych idee. Ludzie w takim Zarzadzie musza
by¢ reprezentantami grupy pacjenckiej, ktora
ich wspiera i uwaza za swoich. Na szczescie
mamy w zasobach PTK grupe kolegow i kole-
zanek, ktorzy od lat wspolpracujg z tymi sto-
warzyszeniami. Jednym z takich elementow,
tuz po Kongresie i rowniez w Poznaniu, jest
Forum Serce Pacjenta - bardzo to wspieram
ijesli czas pozwoli, bede chciat by¢ na otwarciu
i przekaza¢ pare slow poparcia PTK za mojej
kadencji do tego typu dzialan.

A jak powinna wygladaé edukacja sro-
dowiska medycznego?

To tez jest element mojego planu - optuje za
tym, zeby zrobic rewizje programu specjaliza-
cyjnego z kardiologii i zastanowic sie, czy on
przystaje do dzisiejszych czasow, czy nie mamy
tam pewnych brakow, z kolei inne rzeczy moze
zabieraja za duzo czasu. Kardiologia mocno si¢
rozwija, wiedza dotyczaca np. kardiomiopatii
sprzed 4 lat a dzisiaj to jest zupeie inne po-
dejscie diagnostyczne i terapeutyczne. Dlatego
chce stworzy¢ komisje, w ktorej beda mlodzi
Iudzie z duzym zachodnim doswiadczeniem
stazowym, znajacy zalozenia i wymogi wobec
specjalizacji ze strony Europy oraz ESC. Je-
stem przekonany, ze madrzy ludzie w Cen-
trum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego
tez pochyla sie nad tym wszystkim. Pewnie
trzeba bedzie cos$ dolozy¢ do programu, a co$
ograniczy¢ - tego nikt nie lubi, bo rezygnacja
z pewnych dzialow zmienia ich wplywy i moze
generowac rowniez problem finansowy w po-
staci chociazby godzin edukacyjnych, czyli tzw.
pensum dydaktycznego. Mysle jednak, ze pra-
cy dla kazdego wystarczy, po prostu trzeba ja
przedefiniowac i dostosowa¢ do rzeczywistosci.
Dlaczego bardzo malo polskich kardiologow
zdaje europejski egzamin? Tak naprawde py-
tanie brzmi: dlaczego mam zdawa¢ dwa roz-
ne egzaminy, dlaczego mam sie uczy¢ dwoch
roznych rzeczy? W moim przekonaniu kwestia,
czy nasz. egzamin bedzie uznany przez ESC czy
odwrotnie, to jest osobny temat, ale przede
wszystkim jesteSmy w Europie i jesli ma by¢
.Polska kardiologia, europejskie standardy”, to
powinnismy w programie edukacji uwzglednic¢
wszystko, co wynika miedzy innymi z wytycz-
nych ESC czy z rozwoju nauki.

Czego mozna zyczy¢ Prezesowi PTK na
nadchodzace dwa lata?

Chcialbym by¢ zdrowy przez calg kadencje,
7eby nie stracic¢ swojej mocy i czasu. Cale zy-
cie bylem optymista, ale zawsze zdarzaja si¢
lepsze i trudniejsze momenty, wigc chciathym
stac sie jeszcze wiekszym optymista niz do tej
pory. Trzecie Zyczenie mam takie, Zebym potrafit
dotrzeé do ludzi i przekonac ich do swoich racji,
ale takze abym byl w stanie zmieni¢ opinie, jesli
kto$ madrze mnie do tego przekona — a tym
samym Zeby wspolpraca z innymi ukladala sie
owocnie i przyniosta korzysci zaréwno lekarzom,
jaki pacjentom.
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Prof. Marek Gierlotka wspottworzyl i przez
wiele lat byt koordynatorem Ogolnopolskiego
Rejestru Ostrych Zespolow Wiencowych PL-
-ACS oraz Narodowej Bazy Danych Zawalow
Serca AMI-PL, obecnie koordynuje Opolska
Baze Chorob Cywilizacyjnych. Jest jednym ze
wspolautorow zalozen programu koordynowanej
opieki nad chorymi po zawale serca KOS-Zawal,
aw latach 2019-2020 przewodniczyl Zespolowi
Ekspertow PTK do wspolpracy z NFZ nad mo-
dyfikacjami programu KOS-Zawal.

W latach 2018-2022 peknil funkcje Czlonka
Zarzadu Acute Cardiovascular Care Association
ACVC ESC i wspolprzewodniczyl Research and
Science Section. Byl rowniez czlonkiem EORP
Executive Committee (2020-2022). Posiada tytut
Fellow of the European Society of Cardiology
FESC.

Tytul naukowy profesora nauk medycznych
inauk o zdrowiu otrzymat w roku 2021. Dorobek
naukowy prof. Marka Gierlotki obejmuje ponad
280 publikacji ztacznym wspotczynnikiem im-
pact factor powyzej 650 oraz indeksem Hirsha
28. Byl wielokrotnie nagradzany przez Rektora
SUM i UQ, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
oraz ,Kardiologie Polska”. W 2017 roku otrzymat
wyroznienie za projekt ,Opieka koordynowa-
na po zawale serca” w konkursie ,,Zloty Skalpel
2017” Pulsu Medycyny oraz zostal uhonorowany
Zlotym Laurem Umiejetnosci i Kompetencji 2017
wkategorii Medycyna i Inzynieria Biomedyczna
przez Regionalna Izbe Gospodarcza w Katowi-
cach. W roku 2022 zostal jednym z laureatow
nagrody Prezesa Rady Ministrow za osiagniecia
w zakresie dzialalnosci naukowej — wspotudziat
w realizacji projektu stworzenia i wdrozenia
rejestrow medycznych, ktorych analiza stuzy
optymalizacji postepowania klinicznego w kar-
diologii.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne to edu-
kacja i promocja zdrowia, wspieranie nauki
oraz usprawnianie organizacji shuzby zdrowia
w naszym kraju. Wszystkie te dzialania sa tak

samo wazne dla naszego Srodowiska i wszyst-
kie wymagaja wizji rozwoju, pomyslow, ciezkiej
pracy i determinacji.

Jako lekarze, kardiolodzy, jesteSmy przede
wszystkim dla pacjentow. To oni sa w sercu
naszych dziatan. Wszystko, co robimy, podno-
szac nasze kwalifikacje, rozwijajac struktury
naszego Towarzystwa, robimy po to, aby im
lepiej pomagac. Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne powinno by¢ przestrzenia do dyskusji
z pacjentami i na rzecz pacjentow, powinno
wspierac organizacje pacjenckie w kontaktach
zarowno z naszym srodowiskiem, jak i z decy-
dentami. Powinnismy wychodzi¢ z konkretnymi
rozwigzaniami organizacyjnymi, ktore ulatwia
korzystanie ze swiadczen i poprawig opieke
nad chorym. Stalym elementem aktywnosci
PTK powinno by¢ wspoltworzenie, razem z pa-
cjentami, wydarzen prozdrowotnych. Dobrym
przykladem jest coroczne Forum Serce Pacjenta.
Ponadto, wzorem Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, przy PTK powinna powstaé¢
rada doradcza pacjentow, ktora z jednej strony
bedzie wspiera¢ nasze dzialania, a z drugiej
wskazywac kierunki dzialan wazne dla pa-
cjentow.

Edukacja i promocja zdrowia oraz prace
organizacyjne w tym zakresie to absolutny
priorytet dla PTK. Nadszed!l czas na wspolne
projekty, kampanie i dziatania profilaktycz-
no-edukacyjne z neurologami i specjalistami
chorob naczyn, z lekarzami rodzinnymi, ze
wsparciem specjalistow zdrowia publicznego
i epidemiologdw oraz jak najwiekszym zaan-
gazowaniem pacjentow. Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne powinno nawiazac i koordy-
nowac szeroka, wieloletnia, ogolnokrajowa
wspolprace i aktywnos$é w zakresie prewencji
chorob ukladu krazenia.

Platforma Edukacyjna PTK wymaga zmia-
ny koncepcji. Powinna integrowaé¢ materialy
edukacyjne Asocjacji i Sekcji PTK, a tym samym
oferowac szerokie spektrum najnowszej wie-
dzy. Dostep do wiekszosci materialow powi-
nien by¢ otwarty, a logowanie shuzy¢ dopiero
do zobaczenia caloSci oraz pobrania materialow

w formacie PDF, co funkcjonuje w wiekszosci

portali medycznych, w tym w ESC. Konieczna

jest rowniez optymalizacja kosztow Platfor-
my - to pozwoli na jej wielokierunkowy rozwaj.

Platforma Naukowa PTK zadebiutowala
1 stycznia 2021 roku, po prawie dwoch latach
przygotowan, ustalania rozwigzan logistycznych,
prawnych i informatycznych. Zostata bardzo
dobrze przyjeta przez Asocjacje, Sekcje i Od-
dzialy PTK i realizuje juz 15 badan naukowych.
Platforme Naukowa PTK nalezy nadal rozwija¢
i umacnia¢ oraz polaczy¢ jej potencjal z Plat-
forma Wspolpracy Naukowej ,,Klubu 30”.

Wszyscy doskonale wiemy, jak wazne dla
utrzymania i podniesienia pozycji polskiej
kardiologii w przestrzeni miedzynarodowej
jest nasze zaangazowanie i wspolpraca z Eu-
ropejskim Towarzystwem Kardiologicznym.
Dotyczy to zaroéwno nauki, edukacji, jak i ak-
tywnego, efektywnego czlonkostwa w struk-
turach ESC. Uwazam, 7Ze jako PTK powinnismy
sie skoncentrowac na nastepujacych kwestiach
i mocno je wspierac:

« konferencje struktur ESC w Polsce;

« szeroka informacja o dzialaniach ESC oraz
mozliwosciach wspolpracy miedzynarodowej;

« udzial w miedzynarodowych programach
badawczych;

« granty zwiazane ze szkoleniami i projektami
naukowymi w osrodkach zagranicznych;

« aktywne wsparcie cztonkow PTK, ktorzy kan-
dyduja do objecia funkcji w strukturach ESC
i nastepnie je sprawuja;

« wsparcie cztonkow PTK w zakresie platne-
go czlonkostwa w strukturach ESC - prawo
wyborcze!

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne musi
jeszeze skuteczniej dziala¢ w zakresie pelnego
wdrazania nowych technologii medycznych do
systemu ochrony zdrowia. Dotyczy to wszyst-
kich podspecjalnosci kardiologii. Potrzebne sa
wlasciwe rozwigzania organizacyjne i finanso-
we. Dla wiekszosci nowych terapii medycznych
nadal nieuregulowany jest system finansowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W kardiologii
interwencyjnej dotyczy to przede wszystkim
przezskornych systemow wspomagania kra-
Zenia, litotrypsji wiencowej, inwazyjnej oceny
mikrokrazenia czy przezskornych zabiegow
w ostrej i przewleklej zatorowosci plucne;j.
W elektrofizjologii — stymulatorow bezelektro-
dowych, ale tez wszczepialnych rejestratorow
arytmii i kamizelek defibrylujacych. Terapie
zalecane w klasie pierwszej przez wytyczne
w ostrych zespotach wiencowych czy w nie-
wydolnosci serca latami czekaja na refundacje.
Programy lekowe, w tym dla inhibitoréw PCSKo,
wcigz wymagaja dalszych zmian. Problemow
do rozwiazania jest wiecej, a dotycza one row-
niez aspektow organizacyjnych, jak na przyklad
opieka nad dorostymi pacjentami z wrodzonymi
wadami serca.

Doswiadczenia programu Koordynowanej
Opieki po Zawale Serca pokazaly, ze wlasci-
we rozwigzania organizacyjne i finansowe sg
kluczem do lepszego funkcjonowania syste-
mu opieki zdrowotnej i w konsekwencji do
poprawy rokowania naszych pacjentow. Do-
skonale przygotowany Narodowy Program
Chorob Ukladu Krazenia definiuje strategie,
a Krajowa Siec¢ Kardiologiczna jest pierwszym
krokiem ku temu, aby jednoczes$nie z popra-
wa dostepnosci do $wiadczen znosic limity na
procedury kardiologiczne. Docelowo wszystkie
swiadczenia kardiologiczne, w tym w choro-
bie niedokrwiennej serca, powinny by¢ nie-
limitowane. Nalezy rowniez jak najszybciej
rozszerzy¢ Krajowa Sie¢ Kardiologiczna na
wszystkie wojewadztwa w Polsce, aby zapew-
ni¢ rowny dostep do leczenia pacjentom na
terenie calego kraju.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne to lu-
dzie pelni energii, pomyslow i zaangazowania
w edukacje i promocje zdrowia, wspieranie
nauki oraz usprawnianie organizacji shuzby
zdrowia. To dzi¢Kki nim nasze Towarzystwo
rozwija si¢ i w pelni realizuje swoje cele.
Wspolpraca, wymiana pogladow, doswiad-
czen i wspolne dzialania sa kluczem do suk-
cesu nas wszystkich i Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne jest
i musi by¢ nadal liderem i glosem naszego
srodowiska.

prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka
Prezes Elekt PTK 2023-2025
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Rozmowa z prof. Przemystawem Leszkiem
na temat powotania Sekcji Kardioonkologii PTK

prof. dr hab. n. med.

Przemystaw Leszek
Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie
Pafstwowy Instytut Badawczy
Konsultant kardiologii (2010-2023)
Narodowy Instytut Kardiologii

im. Stefana kardynata Wyszynskiego
Panstwowy Instytut Badawczy
Klinika Niewydolnosci Serca

i Transplantologii

0ddziat Mechanicznego
Wspomagania i Transplantacji Serca

Jak powstala nowa galaz medycyny, jaka
jest kardioonkologia?

Zycie pokazalo, 7e taka dziedzina musi po-
wstac, poniewaz pacjenci kardiologiczni i pa-
cjenci obarczeni chorobami onkologicznymi
maja bardzo zblizone czynniki ryzyka - te
same czynniki wystepuja w obu grupach,
a wiec choroby obu dziedzin czesto ze soba
sasiaduja. Po drugie pacjenci onkologiczni sa
coraz skuteczniej leczeni i dozywaja bardziej
sedziwego wieku, tak samo pacjenci kardiolo-
giczni sa lepiej leczeni i zyja dhuzej. Wiadomo,
ze duza czes¢ nowolworow powstaje w grupie
0s0b starszych, rowniez ich w znacznej mie-
rze dotycza problemy kardiologiczne - silg
rzeczy tych pacjentow jest wiecej. Terapia
onkologiczna i terapia kardiologiczna prze-
plataja sie, gdyz onkolodzy stosujg bardzo
duzo lekow korzystnych onkologicznie, ktore
jednak wywoluja powiklania kardiologiczne.
Z drugiej strony pacjenci leczeni optymalnie
kardiologicznie, czyli np. majacy wszczepione
kardiowertery-stymulatory, czesto poddawani
sg radioterapii, co z kolei wymaga wspolpracy
kardiologa i onkologa. Tych wspolnych watkow

jest bardzo duzo i zycie pokazalo, ze kardiologia
i onkologia nie moga dziata¢ oddzielnie - to
jest naturalne polaczenie wielkiej interny.

Jakie jest stanowisko ESC w sprawie
klasyfikacji i kategoryzacji tej dziedziny
medycyny?

W 2016 roku powstaly pierwsze tzw. position
papers (nie zalecenia, a wlasnie stanowisko)
odnosnie do kardioonkologii. Natomiast w roku
2022 powstaly juz regularne doskonatle zale-
cenia kardioonkologiczne, ktore sa zalece-
niami bardzo dokladnymi, wnoszacymi wiele
informacji. Oczywiscie, biorac pod uwage ich
szczegolowose w toku postepowania, nie ma
mozliwosci, zeby ktokolwiek w stu procentach
je odwzorowal. Jednoczesnie jednak jest to do-
skonale opracowanie, cale morze wiadomosci
i olbrzymia ilos$¢ zalecen, ktore powinnismy
stara¢ sie wykonacé.

W jaki sposob kardiolodzy wspieraja on-
kologow w leczeniu pacjentow kardioon-
kologicznych?

Pacjenci onkologiczni to pacjenci wielokrotnie
wymagajacy szybkiej i skutecznej konsultacji
kardiologicznej, jednoczesnie czekajacy nale-
czenie onkologiczne. Jesli cierpia na schorzenia
kardiologiczne czy maja podtoze do powstania
takich chorob, to kardiolog musi szybko i efek-
tywnie sie tym zaja¢, zeby dopusci¢ pacjenta
do leczenia onkologicznego, a w nastepnym
etapie przeprowadzi¢ tego pacjenta mozliwie
bezpiecznie pod wzgledem kardiologicznym
przez leczenie onkologiczne.

W jakich typach nowotworow wspolpraca
Jjest najbardziej zauwazalna?

Trudno jednoznacznie powiedzie¢, bo naj-
czestszym nowotworem jest rak prostaty
u mezczyzn i rak piersi u kobiet - liczbowo

sa to dwie najwieksze grupy nowotworow.
Praktycznie niezaleznie od typu nowotworu,
w ktorym wlgczone jest leczenie onkologiczne,
w duzej czesci toksyczne kardiologicznie, moze
wystapi¢ efekt kardiotoksyczny. Stad potrzebna
jest pomoc kardiologa. Co wiecej kazdy pacjent,
ktory ma jakikolwiek nowotwor, moze by¢ pa-
cjentem juz z choroba kardiologiczna, a tym
samym rowniez musi miec¢ zapewniona opieke
i konsultacje kardiologa. Jak juz mowilem, to
zazebiajace sie dziedziny medycyny.

Jakie korzysci plyna dla pacjentow z kar-
dioonkologii?

Pacjenci kardioonkologiczni to pacjenci .,za-
opiekowani” rownolegle przez dwoch specja-
listow: kardiologa i onkologa. W zwiazku z tym
efektywnos¢ i szybkos¢ wdrozenia leczenia
jest na pewno duzo wieksza, a i bezpieczen-
stwo tych pacjentow jest duzo wieksze. Co
rownie istotne, bliski kontakt kardiologa z on-
kologiem sprawia, ze wspolnie moga podjac
optymalna decyzje dla danego pacjenta. Nikt
nie jest sam w podejmowaniu decyzji, bo kar-
diolog zawsze moze sie odwolaé¢ do zdania
swojego przyjaciela onkologa. A nawel nie
tylko moze, ale wrecz powinien i zwykle sie
odwoluje.

Czy w Polsce istnieje sieé leczenia kar-
dioonkologicznego?

Na razie taka sie¢ nie istnieje. W ramach
NPChUK, czyli Narodowego Programu Chorob
Ukladu Krazenia, tworzone s3 sieci do opieki
nad roznymi schorzeniami, to Swietna inicjaty-
wa. Obecnie dziala juz sie¢ kardiologiczna, jak
i onkologiczna, a stad juz tylko .jeden krok™ do
dzialania rownoleglego — zamysl jestiz pew-
nosciag w tym kierunku ida reformy. Rosnie
wiec szansa na stworzenie optymalnej opieki
kardioonkologiczne;j.

Czy istni¢ja dedykowane procedury Na-
rodowego Funduszu Zdrowia dotyczace
kardioonkologii?

Takie procedury sa tworzone i mamy nadzieje,
7e w najblizszym czasie beda wprowadzane.

Jakie cele stoja w pierwszej kolejnosci
przed nows Sekeja Kardioonkologii PTK?
Nowa Sekcja Kardioonkologii naturalnie skupia
kardiologdw, ktorzy sa zainteresowani ta dzie-
dzing i pracuja z onkologami, czyli kardioonko-
logow. W zwigzku z tym jest to unikalna grupa
specjalistow i ilos¢ czlonkow sekeji na pewno
bedzie wzrastala (obecnie zglosilo akces juz pra-
wie 100 kardiologow). Naturalnie nowi czton-
kowie powinni korzystaé¢ z doswiadczenia juz
aktywnych kardioonkologow. Jako kardiolodzy
tworzacy Sekcje Kardioonkologii na co dzien
wspolpracujemy z onkologami. To sprawia, ze
wysilki lekarzy obu dziedzin, idac réwnolegle,
sa bardziej efektywne. Z pewnoscia bedzie to
skutkowalo zwigkszeniem liczby lekarzy zajmu-
jacych sie kardioonkologia, lepsza wspolpraca
z onkologami, a dla pacjenta - lepsza, bardziej
skuteczna i bezpieczniejsza terapig onkologiczna.
Na naszych oczach powstaje wielka dziedzina
wielkiej interny - kardioonkologia. Ten temat be-
dzie sie preznie rozwijal w Europie i na swiecie.

Czy nowa sekcja wzbudza duze zaintere-
sowanie wsrod kardiologow?

Wrzbudza bardzo duze zainteresowanie. To dla
wielu szansa, by wspoltworzy¢ takie struktu-
ry w PTK od podstaw. Planuje przeprowadzié¢
Walne Nadzwyczajne Zgromadzenie Wyborcze
Sekeji Kardioonkologii oraz pierwsze posiedze-
nie nowego Zarzadu na XXVII Mi¢dzynarodo-
wym Kongresie PTK w Poznaniu. Zapraszam na
spotkanie organizacyjno-wyborcze w piatek 29
wrzesnia, godz. 7:45 - 9:00 w sali 1.C+1.D w Pa-
wilonie 7. Goraco zapraszam do wspolpracy!

Piatek, 29 wrzesnia

11:00 - 12:30 Pawilon 7 Sala 1.G

Sesja focus

J. Paton (Auckland)

Wiele nowych rzeczy do omowienia
A. A. Grace (Cambridge)

Wirtualny FFR
M. Kruk (Warszawa)

P. Buszman (Katowice)

M. Farkowski (Warszawa)

Przewodniczacy: B. Michalski (t6dz), M. Sterlifiski (Warszawa), T. Zera (Warszawa)
Odwrdcenie niewydolnosci serca poprzez stymulacje serca sprzgzong z oddechem

Stenty wienicowe — od badan podstawowych do pracowni hemodynamicznej

0d pomystu do komercjalizacji — dyskusja moderowana

Prosty przepis, jak dostac¢ Nobla: kardiologia innowacyjna — od eksperymentu do wdrozenia

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

n KongresPTK , X @KongresPTK
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YLPIO, 80 mg + 2,5 mg, tabletki; Sktad: kazda tabletka zawiera 80 mg telmisartanu 2,5 mg
indapamidu. Postac farmaceutyczna: z6ttawe, okr%;le tabletkizlinia podziatu, o Srednicy

mm. Tabletk? mozna Eodzielic’ na réwne dawki. Wskazania do stosowania: Produkt
leczniczy YLPIO jest wskazany w leczeniu zastepczym nadcishienia tniae?o samoistnego
u dorosfych pacjentow, u ktdrych cisnienie tetnicze jest odpowiednio kontrolowane podczas
jednoczesnego ia telmisartanu i indapamidu w takich samych dawkach, Ek
w produkcie ztozonym. Dawkowanie i sposob podawania: Zalecana dawka produktu
leczniczego YLPIO wynosi jedna tabletke raz na dobe. Produkt leczniczy moze by¢ podawany
u pagentéw, ktérych cisnienie tetnicze jest odpowiednio kontrolowane podczas
jednoae§negp plotjavgania produktpw zawierajchlch osobno te[mjsartan iindapamid. Dawka

odczas

NOWOSC!
ROZSZERZONA
REFUNDACJA'

musi odf lawkom ym_ pop leczenia.
Szczegdine grupy pagjentdw: Pacjenci i zynnosdi nerek: Produkt leczniczy YLPIO
jest przeciwwskazan) upa(jentowzciqikimizaburzen' i scinerek (klirens kreatyniny
< niz 30 ml/min) lub u pacjentéw podd h hemodializie. U pacjentow z fagodnymi do

umiarkowanych zaburzeniami czynnosci nerek nie ma koniecznosci dostosowania dawki,

niemniej jednak indapamid jest w petni skuteczny tylko w przypadku prawidtowej lub tglko

f f f nieznacznie zaburzonej czynnosci nerek. Pagjenci z zaburzeniami czynnosci watroby: Produkt

telm /sar tanum 80 mg / n dap ami dum 2’ 5 m g leczniczy YLPIO jest przeciwwskazany u pacjentdw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci watroby.
U pacjentéw z fagodnymi do umi h iami czynnosci watroby nalezy

dostosowac dawke tak, aby dawka telmisartanu nie byta wieksza niz 40 mg raz na dobg. Osoby

w podeszlym wieku: U pacjentow w podesztym wieku nie jest konieczne dostosowanie dawki,

ale nalezy ja d ¢ w odniesieniu do st?ienia iny, biorac pod uw%ge wiek, mase

ciata oraz pte¢ pacjenta. Produkt leczniczy YLPIO mozna podawac osobom w podeszlym wieku,

jesli zynnosc nerek jest prawidtowa lub tylko nieznacznie zaburzona. Dziedi i mtodziez: Nie

] okreslono bezpieczenstwa i skutecznosci produktu leczniczego YLPIO u dzieci i miodziezy

n n n w wieku ponizej 18 lat. Sposob podawania: Tabletki nalezy przyjmowac doustnie, podczas
lub po positku, popijajac odpowiedniqbilosciq nu. Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na

substanci'e aynne, sulfonamidy Igl na dquol\yiek substancje pomocniczg; ciezka

~ ~ niewydolnos¢ watroby lub af ciezka Y nerek;
NADCISNIENIE TETNICZE U OSOB DOROSLYCH U W s O L S
przeciwwskazany w drugim oraz trzecim trymestrze ciazy. Przeciwwskazane jest jednoczesne

stosowanie telmisartanu z produktami zawierajacymi aliskiren u pac&entéw 2 cukrzyca lub
= > zaburzeniem  czynnosci nerek  (wspdtczynnik  przesaczania  kgbuszkowego, GFR
W PRZYPADKACH INNYCH, NIZ OKRESLONO W ChPL' e e T e T
L] ia: Cigza; iSnienie naczyniowo-nerkowe; (zynnos¢ nerek a feki matzupg«ﬂve;
‘aburzenie czynnosci nerek i przeszczep nerki; Hiperaldosteronizm pierwotny; Zwezenie zastawki
Toburzenie iineekip i Hierald Elas Tesent i
,aorryiza:mwkimitra/nq', fiomiopatia p ‘,' jiem drogi odplywu z fewej

ze

komory; Pagjenciz insufing fub
nnosci wn;?tmlz  Encefajopatia wgtrobowa; f’odwé{na biokada ukladu renina-angiotensyna-
afdosteron (RAA). Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej: Zmniejszenie objetosci krwi
krqzgcej: Zmniejszona objetos¢ wewnatrznaczyniowg i (lub) zmniejszone stezenie Sodu nalezy
wyrownac przed podaniem skojarzenia telmisartanu zi idem; Stezenie sodu w osoczu:
Przed rozpoczeciem leczenia nalezy oznaczy¢ stezenie sodu w osoczu krwi, a nastepnie
regularnie je kontrolowac. Stezenie 'o&asu w osoczu: Hiperkaliemia: Stosowanie produktéw
ch na ukfad renina-angi Id moze Jowac

leczniczych oddzialywujacy - 0T hoN
hiperkalie ngpi(allemla: podczas leczenia nalezy regularie kontrolowac stezenie potasu
w surowicy krwi. Pierwsze e stez wosoczu nalezy wykonacw pierwszym

tygodniu leczenia. W przypadku stwierdzenia hipokaliemii konieczne jest uzupetnienie
potasu. Stezenie wapnia w osoczu: Tiazydowe leki moczopedne i leki o podobnym dziataniu
moga zmniejsza¢ wydalanie wapnia z moczem, powodujac nieznaczne i pnemEajqce
zmniejszenie stezenia wapnia w osoczu. Stezenie glukozy w osoczu: U pacjentéw z cukrzycq
nalezy regularnie monitorowac stezenie glukozy we krwi, zwlaszcza jesli wspdtistnieje
hipokaliemia. Stezenie kwasu moczowego w osoczu: U pacjentéw z hiperurykemi istnieje
tendendja do zwi ia zestosci ia napadow dny. ZHiwosc na swiatfo:
Opisywano przypadki reakgji uczuleniowych na $wiatto, zwiazanych ze stosowaniem
tiazydowzch Iek,éw mogopgdnych oraz lekéw o podobnym dziafaniu. Nadmier,ne
noséi
zamknietego kqta: sulfonamid lub pochodne sulfonamidu mogq powodowac reakcje
ji powodujaca  nadmi dzeni nu” miedzy naczyniowl
a twardowka, z ograniczeniem pola widzenia, przemijajaca krtkowzrocznosc i ostra jaskre
zamknietego kata. Rdznice etniczne: Podobnie jak w przypadku innych inhibitoréw konwertazy
angiotensyny, telmisartan i inne leki blokujace receptor anﬁmensyn Il, moze wykazywac
stabsze dziatanie hipotensyjne u pacjentow rasy czarnej. Testy anty. opinfawe: Indapamid
moze powodowac dodatni wynik testu antydopingowego. Ten produkt leczniczy zawiera
mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na dawke, to znaczy lek uznaje sie za ,wolny od sodu”.
Interakgje z innymi produktami lezniczymi i inne rodzaje interakji: W przypadku
gdy telmisartan byt podawany jednoczesnie z di olélsgnq, obserwowano wzrost median
maks¥malnego stezenia digoksyny w osoczu &9 ) I stezenia minimalnego (20%{
Niezalecane jednoczesne stosowanie: Jeki moczopedne oszczedzajgce potas fub suplementy
potasu, it~ Leczenie skojarzone wymagajace zachowania szczegélnej ostroznosci:
Niesteroidowe Jeki przeciwzapaine (NLP?}, Jeki moczopedne (tiazydowe /ug diuretyki petlowe),
Jeki indukujfce torsades de pointes, inhibitory konwertazy angiotensyny (inhibitory ACE),
baklofen, glikozydy naparstnicy, alfopurynol” Nalezy rozwazyC jednoczesne stosowanie
nastepujacych lekow: inne Jeki przeciwnadcisnieniowe, feki moczopedne oszczedzajqce potas
(amif arya ironolak i ina, jodowe srodki kontrastujqce, feki
i 5 dobne do imipramir i, sofe wapnia, cyklosporyna, takrofimus,
Ay el il ity > noéé, date
iaza: Nie zaleca sie stosowania produﬁtu leczniczego YLPIO w pierwszym
trymestrze ciazy i jest przeciwwskazane w drugimi i trzecim trymestrze ciazy. Jako zasade,
podczas cigzy nalezy unikac stosowania preparatow moczopednych. Nigdy nie nalezy id
stosowa¢ w leczeniu fizjologicznych obrzekéw wystepujacych u kobiet w ciazy. Leki
moappgdngmogwowo lowac niedokrwienie plodowo-tozyskowe, zaburzajac wzrost ptodu.
e

Karmienie piersia: Nie zaleca sie stosowania leczenia produktem leczniczym YLPIO w okresie
karmienia pie <li leczenie jest konieczne i nie ma alternatywnego leczenia o lepszym

profilu_bezpieczeristwa, nalezy przerwac karmienie piersia. Plodnos¢: W badaniach
przedklinicznych nie obserwowano wptywu telmisartanu i indapamidu na plodnos¢ u kobiet
1 mezazyzn. na zdolnos¢ ia pojazdow i iwania maszyn:
Podczas prowadzenia pojazdow i obsTugiwania maSZ)ﬁn nalezy miec na uwadze, iz w trakcie
przyjmowania lekéw - przedwnadciénieniowych, takich jak telmisartan, mo%q czasami
wystapic zawroty glowy i sennos¢. Dziatania niepoza i 0 (iglz;ki(h
dziatan nieﬁoiqdany(h produktu leczniczego nafeiq reakge anafilaktyczne i obrzek

nioruchowy (moga wystapic rzadko >1/10 000 do <1/1 000) oraz ostra niewydolnos¢
nerek. Indapamid: Najczesciej zgfaszane dziafania niepozadane to reakcje nadwrazliwosci,
gtéwnie skéme, u 0sob z %;edyspozych do reakgji alergicznych i astmatycznych oraz wysypek
plamkowo-grudkowych. Zakazenia i zarazenia pasozytnicze — telmisartan: zakazenia drdg
moczowych w tym zapalenie pecherza moczowego, zakazenie gérych drég oddechowych,
wiym zaf(nalenie ardfa i zapalenie zatok, posocznica, w tym zakoriczona zgonem. Zaburzenia
kewi i ukfadu chtonnego —_telmi iedokrwistos¢, eozynofilia, matoptytkowos
indapamid: agranulocytoza, niedokrwistos¢ aplastyczna, niedokrwistos¢ hemolityczna,
leukopenia, trombocytopenia. Zaburzenia ukfadu immunologicznego — telmisartan: reakcja
anafilaktyczna, nadwrazliwos¢. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania — telmisartan:
hiperkaliemia, hiroglikemia (u pacjentow z cu cq); indapamid: hiperkalcemia, utrata
potasu z_hipokaliemia, szczegolnie cigzka w niektorych populacjach wysokiego ryzyka.
[aburzenia psychiczne — telmisartan: bezsennos¢, depresja, niepokdj. Zaburzenia ukfadu
nerwowego — telmisartan: omdlenie, sennos¢; indapamid: zawroty glowy, zmeczenie,
béle glowy, parestezje, omdlenie. Zaburzenia oka — telmisartan: zaburzenia widzenia;
indapamid: krtkowzrocznos¢, niewyrazne widzenie, zaburzenia widzenia, wKsigk do
naczyniowki. Zaburzenia ucha i btednika — telmisartan: zawroty gtowy pochodzenia
blidnikowego. Zaburzenia serca — telmisartan: bradykardia, tachykardia; indapamid:
zaburzenia rytmu serca typu torsade de pointes (ktore mo(gaa zakoriczy¢ sie zgonem).

jex
Kl

Zaburzenia _naczyniowe — telmisartan: niedocisnienie, niedocisnienie ortostatyczne;
indapamid: nieaocis’nienie. rzenia ukfz how ki piersiowej i Srodpiersi
— telmisartan: dusznosc, kaszel, $rddmiazszowa choroba ptuc. Zaburzenia 7ofadka i jelit —
telmisartan: bole brzucha, biegunka, niestrawnos¢, wzdj;ia, wymioty, suchos¢ blony
$luzowej jamy ustnej, niezyt zotadka, zaburzenia smaku; indapamid: wymioty, nudnosci,
zai)arcia, suchos¢ w jamie ustnej, zapalenie trzustki. Zaburzenia watroby i drdg zotciowych —
telmisartan: nieprawidtowa czynnosc watroby; indapamid: zaburzenia czynnosci watroby,
mozliwos¢ rozwoju encefalopatii wat j W przebiegu niewy $ci watroby, zapalenie
watroby. Zaburzenia skory i tkanki podskrnej — telmisartan: $wiad, nadmieme Eocenie sie,
wysypka, obrzek naczi/nioruchowy (rowniez zakoriczony zgonem), wyprysk, rumien,
pokrzywka, wysypka polekowa, toksyczne uszkodzenie skory; indapamid: reakcje alergiczne
i astmatyczne, reakeje nadwrazliwosdi (gtwnie dotyczace skéry, u pacjentéw sktonnych do
alergii oraz reakgi astmatycznych), ~ grudkowo-plamiste  wysypki, - plamica, - obrzek
naczynioruchowy i (lub) pokrzywka, martwica toksyczno-rozpty naskérka, zespot

Stevensa-Johnsona, mozliwos¢ nasilenia objawéw wspdistniejacego tocznia rumieniowate%?
ukfadowego, reakcje nadwrazliwosci na $wiatto. Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki
tacznej - telmisartan: bol plecow (np. rwa kulszowa), kurcze miesni, b6l miesni, b6l stawéw,

bdl koriczyn, bdl Sciegien (objawy imitujace zapalenie Sciegien). Zaburzenia nerek i drég

»
2 2 moczowych — telmisartan: zaburzenia czynnosci nerek, w tym ostra niewydolnos¢ nerek;
I o DWI E Row N ow A z N E D Aw KI indapamid: niewydolnos¢ nerek. Zaburzenia ogdlne: bél w klatce piersiowej, ostabienie,
objawy grypopodobne. Badania_diagnostyczne — telmisartqq: zwiekszone stezenie

kreatyniny ‘w osoczu, zmniej stezenie | lobil stezenie kwasu

moczowego we krwi, zwigkszona aktywnos¢ enzymow wqtroboovi\?lc}\, zwiekszona aktywnos¢

k; k l,'kwe krwii( k' ydhuzeni g stepu QI w badaniu EKG,

, . 2wigkszenie stezenia glukozy we krwi, zwigkszenie stezenia kwasu moaowetgo W 0soczu,

- = zwigkszona aktywnos¢ enzyméw watrobowych. Mechanizm dziatania: Telmisartan:

Ca*a ta bletka to' POI' ta bletkl to' Telmisartan jest czynnym po podaniu doustnym, swoistym antagonisty  receptora
angiotensyny Il (typu AT1). U ludzi, dawka 80 mg telmisartanu prawie catkowicie hamuje
zwigkszenie cisnienia tetniczego wywolane przez angiotensemg 1. To hamujace dziatanie
utrzymuje sie przez 24 godziny i mozna je stwierdzic w dalszym ciagu po 48 godzinach.

Indapamid: Inda jest pochodng sulf ) jaca pierscieri indolowy,

YLP'°® 30 mg -+ 2 5 0 wiasciwosciach kologicznych podobnych do tiazydowych lekow moczopednych,

1ab|etk' L] mg dziatajacych poprzez hamowanie wchtaniania zwrotnego sodu w czesci korowej nerki.

I Powoduje to zwiekszenie wydalania sodu i chlorkéw i w mniejszym stopniu potasu i magnezy,
Telmisartanum + Indaparnicum

zwigkszajac w ten sEoséb.ob‘gtos'c' wydalanego moczu i wywotujac dziafanie
Hakda tablsta zawera 80 m temisarany | 2,5 mg indapamic

przeciwnadciénieniowe. Dziedi iez: Nie okreslono bezrieaeﬁstwaani skutecznosci
80mg/2,5mg
] 30 tablatek
G

stosowania telmisartanu u dziecii miodziezy w wieku ponizej 18 lat. Dostepne opakowania:

YLPIO 30 tabletek. Nr pozw. na dop. do obr.: 26597. Podmiot odpowiedzialny: PRO. MED.CS.

40 mg 1 25 mg Praha a.s, Telcské 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Republika (zeska. Informadji udziela:
J PRO.MED.PL Sp. z 0.0,, Al. Korfantego 141, 40-154 Katowice, www.promed.pl Na podstawie

Charakterystyki Produktu Leczniczego YLPIO 80 mg + 2,5 rﬁg, tabletki, ostatnia aktualizacja
30.08.2022.

T ———

Koszt 30-dniowej
terapii 13,82 zt

Koszt 30-dniowej R S
. o p we wszystkid h okreslonych w decyzji o objeciu
tera pii 6.91 zt refundsch, dla osth rawnionych, k);tire ukoriczyly 65. rok zycia. ¢ o o
’ 13,82 zt — Cena po refundagji. Lek wydawany za odpfatnoscia 30% do wysokosci limitu: we
wszystkich zarej hwskazaniach na dzier wydania decyzji.

Referengje: 1. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu
lekow, $rodkow spoiywcz%h specﬁlnego przeznaczenia 2ywieniowe%o oraz wyrobow

medycznych na 1 wrzesnia 2023 r. — Ministerstwo Zdrowia — Portal Gov.pl (www.gov.pl).
GBRO.MED.PL 2.YIpio®, 80 mg + 2,5 mg, tabletki — Charakterystyka Produktu Leczniczego z dn. 30.08.2022.
Sp. zo.o. YLP-ME3-06-2023

www.kongreszo23.ptkardio.pl
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Proursan, 250 mg

Skfad: 1 kapsutka zawiera 250 mg kwasu ursodeoksycholowego. Posta¢
farmaceutyazna: biafa, twarda kapsutka zelatynowa zawierajaca biaty
granulat. Wskazania: Pierwotne zapalenie drdg zétciowych u pacjentow
bez zdekompensowanej marskosci watroby. Leczenie chordb watroby

0 roznej etiologii w przypadku braku wskazari do innych rekomendowanych ®
terapii. Zapalenie bfony Sluzowej zofadka spowodowane zarzucaniem

0. Rozpuszczanie cholesterolowych kamieni zétciowych o Srednicy nie

przekraczajacej 15 mm, przepuszczalnych dla promieni rentgenowskich,

u pacjentow, u ktérych pomimo obecnosci kamieni czynnos¢ pecherzyka

60kciowego jest zachowana. Zaburzenia czynnosci watroby i drdg zotciowych

zwigzane z mukowiscydoza u dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do 18 lat. acidum ursode oxych olicum U D CA
Przeciwwskazania: produktu leczniczego Proursan nie nalezy stosowac

U pacjentéw z: ostrym zapaleniem pe;(herzyka zoklowego i drég zokmwych

niedroznosciadragzétciowych (niedroznoscprzewodu zétc

przewodu pecherzykowego), czestymi ep|zodam| kolki zokmwej, zwapn|alym|
kamieniami  z6tciowymi widocznymi w promieniach  rentgenowskich,
ostabiong kurczliwoscia pecherzyka zotciowego, nadwrazliwoscia na kwasy

0tciowe lub na ktdrakolwiek substancie pomocnicza, po nieudanym L]
zabiegu portoenterostomii lub braku uzyskania poprawy w przeptywie z6tci
u dzieci z niedroznoscia drdg zétciowych. Specjalne ostrzezenia i Srodki
ostroznosci dotyczace stosowania: parametry czynnosci watroby AspAT

(GOT), ALAT(GTP) i yGT nalezy kontrolowac co 4 tygodnie przez pierwsze
3 m|e5|qce leczenia, a nastepnie (03 miesigce. Poza identyfikacj pacjentow

dpowiadajacych i nieodp jacych na leczenie wsrdd pacjentow 1
leczonych z powodu pierwotnego zapalenia drdg zétciowych to monitorowanie
umozliwia réwniez wezesne wykrywanie potencjalnego uszkodzenia watroby,

szczeglnie u pacjentéw z zaawansowanym pierwotnym zapaleniem drdg
20tciowych. W przypadku stosowania produktu Proursan do rozpuszczania
cholesterolowych kamieni zétciowych: z mysla o ocenie skutecznosci leczenia
i wezesnym wykryciu zwapnieri w obrebie zlogdw Zzétciowych, nalezy
wykonac badanie radiologiczne pecherzyka zétciowego (cholecystografie
doustng) po 6-10 miesigcach od rozpoczecia leczenia, w zaleznosci od
Srednicy zlogdw. Produktu Proursan nie nalezy stosowac, jesli: pgcherzyk
6kciowy jest niewidoczny na zdjeciu rentgenowskim, wystepuja zwap

w obrebie ztogdw, czynnos¢ skurczowa pecherzyka zétciowego jest zaburzona
lub czgsto wystepuje kolka zétciowa. S ie w leczeniu

pierwotnej Z6tciowej marskosci watroby: bardzo rzadko obserwowano
dekompensacje marskosci watroby, ktéra ulegata czesciowej regresji po
przerwaniu leczenia. W razie wystapienia biegunki dawke nalezy zmniejszyc,
a w przypadku uporczywej biegunki leczenie nalezy przerwac. Produktu
Proursan nie nalezy stosowac réwnoczesnie z kolestyramina, kolestypolem
lub lekami zobojetniajacymi kwas solny zawierajacymi wodorotlenek glinu
i (lub) inne zwiazki glinu (tlenek glinu). Wymienione substancje wiaza kwas
ursodeoksycholowy w jelicie i uniemozliwiaja jego wchlanlame, © powoduje,
ze leczenie jest niesk ne. Jesli p ierajacego Jednq
z wymienionych substandji jest konieczne, Proursan nalezy przyjmowac dwie
godziny przed lub dwie godziny po zastosowaniu tego produktu. Proursan moze
nasila¢ wchtanianie cyklosporyny z jelita. U pacjentow leczonych cyklosporyna
nalezy kontrolowac jej stezenie we krwi, a w razie koniecznosci skorygowac
dawke cyklosporyny. W pojedynczych przypadkach, Proursan moze zmniejszac
wehtanianie cyprofloksacyny. Wykazano, ze kwas ursodeoksycholowy zmniejsza
stezenie maksymalne w osoczu nitrendypiny. D takze o interakgji ze
zmniejszeniem efektu terapeutycznego dapsonu. Hormony estrogenowe
oraz leki obnizajace poziom cholesterolu we krwi, takie jak klofibrat moga
nasilac kam|ce 20tciowa, co jest dziataniem przeciwnym do dziatania kwasu
ursodeok go w celu rozpuszczania kamieni zétciowych.
Ciazai karmleme piersia: produktu Proursan nie nalezy stosowac w ciazy bez
wyraznej koniecznosci. Kobiety w wieku rozrodczym powinny przyjmowac ten
produkt tylko z rdwnoczesnym stosowaniem skutecznych metod zapobiegania
ciazy. Zaleca sie ie metod niehor Inych lub doustnych Srodkow
antykoncepcyjnych o niskiej zawartosci estrogenu. Produktu Proursan nie
nalezy stosowac w okresie karmienia piersia. Dziatania niepozadane: czesto
zgfaszano wystepowanie jasnych stolcow lub biegunki podczas przyjmowania
kwasu ursodeoksycholowego. Bardzo rzadko podczas leczenia pierwotnego
zapalenia drdg zétciowych wystepowat silny bol w prawym gérnym
kwadrancie brzucha. W bardzo rzadkich przypadkach moze dojs¢ do zwapnienia
kamieni zétciowych. W trakcie leczenia ciezkiego pierwotnego zapalenia
drég zotciowych obserwowano bardzo rzadko przypadki nasilenia objawow
marskosci watroby, ktdre czesciowo ustepowaty po odstawieniu leku. Bardzo
rzadko moze wystapi¢ pokrzywka. Dawkowanie i sposob podawania:
dawka zalecang w rozpuszczaniu cholesterolowych kamieni zotciowych
u dorostych jest 25 kapsutek na dobe, w zaleznosci od masy ciata (10 mg/kg
mc. na dobeg). Cata dawke nalezy podawac jednorazowo wieczorem przed snem.
Zaleca sie nastepujacy schemat dawkowania: osoby o mc. do 60 kg — 500 mg
(2 kaps.), osoby o mc. 60—-80kg — 750 mg (3 kaps.), osoby o mc. 80-100kg —
1000 mg (4 kaps.), osoby powyzej 100 kg — 1250 mg (5 kaps.). Dtugos¢ leczenia
oraz jego skutecznos¢ zaleza od wielkosci kamieni zétciowych. Trwa ono od
pét roku do dwdch lat. Leczenie nalezy przerwac, jesli kamienie nie ulegng
zmniejszeniu w ciggu roku. W zapaleniu bfony $luzowej, spowodowanym
zarzucaniem z6kci, zaleca sie stosowanie jednej kapsutki na dobe (250 mg),
podawanej wieczorem przed snem. Dtugosc leczenia w tym wskazaniu wynosi
od 10 do 14 dni. W pierwotnym zapaleniu drdg zétciowych u pacjentow bez
zdekompensowanej marskosci watroby stosuje sie 14 + 2 mg/kg mc. Przez
pierwsze 3 miesiace leczenia, produkt Proursan nalezy przyjmowac trzy razy na
dobe w dawkach podzielonych. Gdy parametry czynnosciowe watroby ulegna
poprawie, dawka dobowa moze by¢ przyjmowana raz na dobe wieczorem.
Leczenie chordb watroby o réznej etiologii w przypadku braku wskazan do
innych rekomendowanych terapii stosuje sie 14 + 2 mg/kg mc. Dzieci i mtodziez
w wieku od 6 do 18 lat zmukowiscydoza: 20 mg/kg mc. na dobe w 2-3 dawkach
podzielonych. W razie koniecznosci dawke mozna zwiekszy¢ do 30 mg/kg mc.
na dobe. Kapsutki nalezy potykac bez rozgryzania, popijajac odpowiednia iloscia
ptynu. Dostepne opakowania: Proursan 250 mg x 30 kaps., Proursan 250 mg
x50 kaps., Prousan 250 mg x 90 kaps., Proursan 250 mg x 100 kaps. MZ-Nr pozw.
na dop. do obr.: 10457. Podmiot odpowiedzialny: PRO. MED.CS. Praha a.s.,
Teléskd 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Republika Czeska. Informadji udziela:
PRO.MED.PL Sp. z 0.0. Al. Korfantego 141, 40-154 Katowice, www.promed.pl.
ChPL z dn. 20.04.2023. Cena urzedowa detaliczna: 93,50 zt. Maksymalna
kwota dopfaty ponoszonej przez pacjenta: 41,94 zt. Lek wydawany
za odpfatnoscia 30% do wysokosci limitu we wskazaniach: zaburzenia
czynnosci watroby i drdg zétciowych zwiazane z mukowiscydoza, pierwotna
20tciowa marskos¢ watroby w poczatkowym stadium choroby. Cena urzedowa
detaliczna oraz maksymalna kwota doptaty ponoszonej przez pacjenta A LT G GT P
zgodnie z aktualnym Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu

refundowanych lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

1.Zgodnie z ChPL Proursanu 250 mg, zatw. dn. 20.04.2023, poza dziataniem AST A P

cytoprotekcyjnym i poprawg czynnosci wydzielniczej hepatocytéw Proursan
hamuje wchtanianie cholesterolu.

2.Simental-Mendia et al. Effect of ursodeoxycholic acid on liver markers:
A systematic review and meta-analysis of randomized placebo-controlled
clinical trials. Br J Clin Pharmacol. 2020; 86: 1476-1488.

3.Troisi G. et al. The treatment with Ursodeoxycholic Acid in elderly patients
affected by NAFLD and Metabolic Syndrome: A case-control study. Clin. Ter.
2013; 164 (3): 203-207.

4. Charakterystyka Produktu Leczniczego Proursan 250 mg, zatw. 20.04.2023.

Hamowanie
wchianiania
cholesterolu*

Istotna redukcja Zmniejszenie
wartosci stluszczenia
watroby?

i

QBRO.MED.PL

PRU-R1-08-2023 Sp. z o.0.
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Poczet Prezesow

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Prof. M$ciwdéj
Semerau-Siemianowski
1950-1954

Prof. Jerzy Jakubowski
1954-1961

Prof. Edmund Zera
1962-1972

Prof. Zdzistaw Askanas
1972-1973

Prof. Jan Kwoczynski
1973-1979

Prof. Wlodzimierz Januszewicz
1980-1986

Prof. Kazimierz Jasinski
1986-1989

Prof. Leszek Ceremuzynski
1989-1995

Prof. Michat Tendera
1995-1998

Prof. Witold Ruzytto
1998-2001

Prof. Andrzej Ciesliniski
2001-2004

Prof. Adam Torbicki
2004-2007

Prof. Andrzej Rynkiewicz :
2007-2009 : 2009-2011

Prof. Waldemar Banasiak

Prof. Janina Stepiriska
2011-2013

Prof. Zbigniew Kalarus

Prof. Piotr Hoffman

Prof. Piotr Ponikowski

Prof. Adam Witkowski

Prof. Przemystaw Mitkowski

2013-2015 2015-2017 2017-2019 2019-2021 2021-2023
Wydawca: f\;\ow%% Opieka redakcyjna: Publikacja przeznaczona dla 0séb uprawnionych do za tres¢ reklam i ogtoszen. Opinie wyrazone w po-
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, ° Gg Grupa casusBTL wystawianifa\ recegt oraz. 0s6b provyad;qcych o.br'()t szczegélryyc.h artykutach sa wy{qcznie opiniami ich
Warszawa, ul. Stawki 3A lok. 1-3 Vu;e »“5 Redaktor prowadzacy: produktami leczniczymi w rozumieniu przepisow autordw i nie moga by¢ przypisywane wydawcy, re-
Somor Bartosz Szymaniski Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma- daktorom ani cztonkom Komitetu Naukowego.

Komitet Oreanizacyi Redakcia i korekt ceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 z p6zniejszymi
LG LS G a. WAL G zmianami). Kazdy lekarz powinien kierowa¢ sie wtasnym
Prof. dr. hab. n. med. Przemystaw Mitkowski Karolina Kaczmarek doéwiadczeniem klinicznym pOdeimUjQC decy-
Prof. dr hab. n. med. Romuald Ochotny gxt?i::x:;?k' © Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. Zje o przewadze korzysci z leczenia nad ryzy-
Prof. dr hab. n. med. Maciej Lesiak p kiem dziatan niepozadanych. Lekarze powinni
oo Sktad i opracowanie graficzne: Wszelkie prawa zastrzezone. Jakiekolwiek kopiowa- zapozna¢ sie z petng informacja o preparatach
Opracowanie wydawnicze: ICCISUS Marcin Ptuska nie niniejszej publikacji, w czesci lub w catosci, bez wymienionych w artykutach, zamieszczong na

Grupa casusBTL Sp. z.0.0.
ul. Rodawska 26, 61-312 Poznan

Obstuga fotograficzna:
Marcin Bany

uprzedniej pisemnej zgody wydawcy jest catkowicie
zabronione. Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci

opakowaniach lekéw lub w materiatach promo-
cyjnych producentéw.
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