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Materiat prasowy

XXVII Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

»Wspdlnie dla serca”

Choroby uktadu krazenia nadal sg pierwszg przyczyng zgondw w Polsce, podczas gdy w Europie
Zachodniej zaréwno u populacji ponizej 65. roku zycia, jak i w catej populacji jako gtéwna przyczyna
zgondw zaczynajg dominowaé choroby nowotworowe. W pewnym sensie ,poradzono” tam sobie
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, a poniewaz spoteczenstwo zyje dtuzej, to w zwigzku z tym
zapadalno$¢ na choroby nowotworowe moze by¢ nieco wieksza. We Francji kobiety majg mniej wiecej
takie samo ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego jak z powodu nowotworu,
a mezczyzni nawet wieksze ryzyko zgonu z przyczyn onkologicznych niz kardiologicznych. W Polsce
nadal musimy prowadzi¢ dziatania, by zmniejszy¢ liczbe przedwczesnych zgonéw z powodu chordéb
serca — powiedziat prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski, Prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego podczas uroczystego otwarcia XXVII Kongresu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w Poznaniu.

Dlatego tez w mysl tegorocznego hasta Miedzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego , Wspdlnie dla serca” nalezy podjg¢ dziatania systemowe, aby zmniejszy¢ te statystyki
— co z kolei odzwierciedla motto Kongresu ,,0d poradni do kliniki”.

Aktualizacja wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) na rok 2023

Jednym z najbardziej oczekiwanych doniesier na Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego sg
prezentacje nowych wytycznych (ang. guidelines) w kardiologii. Wytyczne te zostaty ogtoszone podczas
sierpniowego Kongresu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology,
skr. ESC) w Amsterdamie — jednego z najwazniejszych spotkar kardiologdw na $wiecie.

Tegoroczne wytyczne dotycza:

e ostrych zespotéw wiencowych;

e kardiomiopatii;

e chordb sercowo-naczyniowych i cukrzycy;
e infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Zostaty tez zaktualizowane wytyczne z 2021 roku dotyczgce niewydolnosci serca.

Partnerzy organizacyjni:

P—C | Poznan

kongres2023.ptkardio.pl l%uaSUS | Conter

O=—




oLO
XXVII O Vs

: o %
Miedzynarodowy S =
Kongres %, =
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego ed”be oL ’>>\+

Poznan, 28-30 wrzesnia 2023 r.

Wytyczne ESC dotyczace postepowania z pacjentami z ostrymi zespotami wiericowymi 2023

Komentarz: prof. dr hab. med. Adam Witkowski, Kierownik Kliniki Kardiologii i Angiologii
Interwencyjnej w Aninie, Narodowy Instytut Kardiologii

Ogtoszone podczas Kongresu ESC tegoroczne wytyczne postepowania z pacjentami z ostrymi zespotami
wiencowymi (OZW) obejmuje, co jest nowym ujeciem tego zagadnienia, wszystkie rodzaje OZW, a wiec
ostry zawal serca z uniesieniem i bez uniesienia odcinka ST w elektrokardiogramie (STEMI i NSTEMI) oraz
niestabilna chorobe wiercowg (UA). Autorzy wyszli bowiem z zatozenia, ze OZW to spektrum réznych
manifestacji klinicznych, elektrokardiograficznych, biochemicznych i hemodynamicznych, dlatego
zrezygnowali z opracowania oddzielnych wytycznych dla STEMI i OZW bez uniesienia odcinka ST,
ogtoszonych odpowiednio w 2017 i w 2020 roku. Sprzyja to moim zdaniem spdjnosci merytorycznej
obecnej edycji wytycznych. Drugg istotng i wazng zmiang jest wyrazne uwzglednienie perspektywy i woli
pacjentow leczonych z powodu OZW. Wytyczne zalecajg, i sg to rekomendacje w najwyzszej, pierwszej
klasie zalecen, zeby opieka nad chorym uwzgledniata jego potrzeby oraz o ile tylko to jest mozliwe
wtgczata pacjentow w proces decyzyjny. Nowe zalecenia klasy pierwszej dotyczg takze terapii
przeciwptytkowej powszechnie stosowanej u pacjentéw z OZW, postepowania z pacjentami po
zatrzymaniu krazenia oraz ze spontaniczng dyssekcjg (rozwarstwieniem) tetnicy wiencowej jako
przyczynie ostrego zawatu serca, wykonania zabiegu przezskérnej angioplastyki w innych naczyniach
wiencowych niz tetnica odpowiedzialna za ostry zawat serca, czasu implantacji statego rozrusznika serca
oraz leczenia choréb wspottowarzyszacych.

Do istotnych zmian w stosunku do poprzedniej wersji wytycznych mozna m.in. zaliczy¢ obnizenie klasy
rekomendacji dla przedzabiegowego wtaczenia blokera receptora ptytkowego P2Y12 (te leki stanowia
jeden ze sktadnikdw podwdjnej terapii przeciwptytkowej stosowanej u pacjentow z OZW), czy
rutynowego wykonywania koronarografii u pacjentéw po nagtym zatrzymaniu krazenia w przebiegu
OZW. Na zakoniczenie nalezy z duzg satysfakcjg odnotowadé, ze wspodtautorkya wytycznych jest p. prof.
Ewa Jankowska, a recenzentem z ramienia PTK i ESC piszacy te stowa.

Wytyczne ESC dotyczace kardiomiopatii

Komentarz: Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Katarzyna Biernacka, Kierownik Poradni Wad Wrodzonych
Serca i Zaburzen Rytmu o Podtozu Genetycznym, Klinika Wad Wrodzonych Serca, Narodowy Instytut
Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie

Wytyczne ESC z 2023 r dotyczace kardiomiopatii sg pierwszym dokumentem catosciowo poswieconym
tej tematyce. Przedstawiono w nim nowg klasyfikacje kardiomiopatii, opartg na fenotypie, nie etiologii.
Poza kardiomiopatig przerostowa, rozstrzeniowg, arytmogenng kardiomiopatia prawej komory
i restrykcyjng wyrdzniono nierozstrzeniowg kardiomiopatie lewej komory. W klasyfikacji nie
uwzgledniono tzw. kardiomiopatii arytmogennej, miesnia niescalonego, zespotu Takotsubo
i kanatopatii.
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Podkreslono koniecznos¢ kompleksowej opieki nad chorym z kardiomiopatig i jego rodzing,
uwzgledniono réznice w opiece pediatrycznej. W diagnostyce potozono nacisk na badania genetyczne
i obrazowe, w tym szczegdlnie rezonans magnetyczny z kontrastem. Stratyfikacje ryzyka nagtego zgonu
sercowego powinno sie opiera¢ na dostepnych skalach ryzyka. Ablacja jako zabieg bezpieczny
i skuteczny, powinna by¢ rozwazana w przypadku migotania przedsionkdw. Przestawiono wskazana do
leczenia przeciwzakrzepowego. Uwzgledniono wskazania do stosowania najnowszych lekéw, w tym
inhibitora miozyny w kardiomiopatii przerostowej.

Wytyczne ESC dotyczace leczenia choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw z cukrzycy

Komentarz: Prof. dr hab. n. med. Maciej Lesiak, Kierownik Katedry i | Kliniki Kardiologii Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego UM, Poznan

Pacjenci z cukrzycg nalezg do grupy podwyzszonego ryzyka wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej
i uszkodzenia nerek, bez wzgledu na jakos¢ kontroli glukozy we krwi. Dlatego nalezy zaraz po
rozpoznaniu cukrzycy wdrozy¢ postepowanie majgce na celu obnizenie tego ryzyka. Bedzie to, przede
wszystkim modyfikacja stylu zycia, a takze wtasciwe leczenie farmakologiczne.

Najwazniejsze zalecenia

e W zwigzku z czestym wspodtistnieniem chordb, nalezy u wszystkich pacjentdw z rozpoznang chorobg
sercowo-naczyniowg (SN) aktywnie poszukiwac cukrzycy typu 2 (T2D), np. oznaczy¢ stezenie glukozy
na czczo lub HbAlc. U 0sdb z T2D nalezy ocenic czy nie wystepujg wyktadniki choroby SN.

e U wszystkich pacjentow z T2D bez rozpoznanej SN nalezy ocenia¢ 10-letnie ryzyko jej wystgpienia,
postugujac sie nowg skalg ryzyka SCORE2-Diabetes. W zaleznosci od ustalonego ryzyka zostang
dobrane leki przeciwcukrzycowe. Bez wzgledu na skutecznos¢ w redukcji poziomu glukozy, priorytet
majg leki o korzystnym dziataniu na serce i nerki.

e U pacjentdow z rozpoznang chorobg SN i/lub uszkodzeniem nerek w przebiegu cukrzycy, nalezy
wigczy¢ leki z grupy inhibitorow receptora SGLT2 (flozyny) i/lub agonistéw receptora GLP-1 (GLP-
1a), bez wzgledu na poziom glukozy we krwi i rodzaj dotychczas stosowanych lekéw
przeciwcukrzycowych.

e U pacjentéw z grupy bardzo wysokiego lub wysokiego ryzyka w skali SCORE2-Diabetes, takze
nalezy stosowac powyzsze leki. W przypadku koniecznosci stosowania dodatkowych lekdow
obnizajgcych poziom glukozy nalezy preferowac te o uwodnionych korzysciach sercowo-
naczyniowych, a jesli nadal potrzeba kolejnego leku to powinien to by¢ lek, co do ktorego
wykazano brak niekorzystnego dziatania na serce.

e W zaleznosci od skali ryzyka nalezy odpowiednio obnizy¢ poziom cholesterolu LDL. U pacjentow z
rozpoznang chorobg SN lub w grupie bardzo wysokiego ryzyka, pozom ten nalezy obnizy¢ ponizej
55 mg/dl (1,4 mmol/l). Zalecane skurczowe cisnienie tetnicze u pacjentéw z T2D powinno by¢
nizsze niz 130 mm Hg (u pacjentéw > 65 lat, nizsze niz 140 mm Hg)

e U pacjentéw T2D i niewydolnoscig serca nalezy wigczyc¢ flozyny, bez wzgledu na stopien
uszkodzenia serca.

e U pacjentéw T2D i przewlekta chorobg nerek nalezy wiaczy¢ flozyny i finerenon, nowy lek
hamujacy postep uszkodzenia nerek
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Wytyczne ESC dotyczace infekcyjnego zapalenia wsierdzia

Komentarz: Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Drozdz, Kierownik Il Kliniki Kardiologii Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi

Nowe wytyczne ESC/PTK postepowania w infekcyjnym zapaleniu wsierdzia (IZW) stanowig
wyczerpujgce omowienie wielu aspektéw tej rzadkiej, ale bardzo groznej choroby serca. Pomimo
postepdw diagnostyki, antybiotykoterapii i kardiochirurgii Smiertelnos¢ nadal siega 25%, i to przy
wczesnym rozpoznaniu i wdrozonym adekwatnym leczeniu. PéZne rozpoznanie i nieoptymalne leczenie
zdecydowanie zwiekszajg ten odsetek, ktéry wowczas zbliza sie do 100%. W powyzszym dokumencie
znajdziemy wiele wskazéwek praktycznych, ktére sg ukierunkowane na poprawe rokowania.

Jedng z najwazniejszych decyzji w tym wzgledzie jest konsekwentne wdrozenie regionalnych
multidyscyplinarnych zespotéw Endocarditis Team prowadzgcych pacjentdéw od momentu podejrzenia
IZW poprzez wybdr farmakoterapii i trudng, ale niezwykle istotng decyzje wyboru momentu leczenia
operacyjnego. O ich skutecznosci decyduje profesjonalny sktad zespotu, wieloletnie doswiadczenie
kliniczne, spektrum posiadanej wiedzy oraz determinacja i szybko$¢ wdrazania zalecen.

Trzy nowe elementy tego dokumentu wymagajg specjalnej uwagi:

1. nowe techniki obrazowania [ZW. Dotychczas rekomendowane byto jedynie badanie
echokardiograficzne, zwtaszcza przezprzetykowe. Wegetacje na ptatkach zastawki majg tak
charakterystyczny obraz i ruchomo$é, ze wstepne rozpoznanie wymaga jednego spojrzenia.
Potwierdzenie, identyfikacja powiktan i dysfunkcjg zastawki zajmuje znacznie wiecej czasu, ale jest to
mozliwe do wykonania w ciggu 30 minut.

W nowych wytycznych liste metod diagnostycznych uzupetniono o tomografie komputerowg oraz 18F-
PET-CT z takim samym poziomem rekomendacji, jak badanie echokardiograficzne. Dodatkowa technika
rozpoznawania IZW stata sie takze scyntygrafia z uzyciem znakowanych leukocytéw. Tu zalecam
pozyskanie najpierw wiasnych doswiadczen wsrdd pacjentdéw z potwierdzonym, a takze wykluczonym
procesem zapalnym. Aplikacja kliniczna nowych technik obrazowania w praktyce moze nie by¢ taka
prosta, jak w przypadku echokardiografii.

2. poszerzony zakres wskazan i szybko$¢ operacyjnego leczenia IZW. Nowe wytyczne ujmuja to w
nastepujacy sposob ,jesli istniejg wskazania do operacji kardiochirurgicznej, nalezy jg wykonac
niezwtocznie”. Podkreslano, ze gdy mamy juz podjetg decyzje o leczeniu operacyjnym, czekanie nie
przynosi uchwytnych korzysci. Juz 10 milimetrowa wegetacja na ptatkach zastawki powinna by¢ leczona
operacyjnie, o ile nie ma do niego bezwzglednych przeciwwskazan.

Gdy dochodzi do niedokrwiennego udaru mdzgu, a szczegdlnie przemijajgcego ataku niedokrwiennego
(TIA), nowe wytyczne nie widzg powodu do opdzniania leczenia kardiochirurgicznego. Nawet udar
krwotoczny nie stanowi przeciwwskazania do leczenia operacyjnego, jesli towarzyszy temu
zaawansowany stan hemodynamiczny spowodowany IZW, niekontrolowana infekcja badZz nadal
utrzymujace sie duze ryzyko kolejnego epizodu zatorowego. Swiadczy o tym np. nadal obecna wegetacja
> 10 mm w badaniu echokardiograficznym.

3. domowe leczenie wybranych chorych z IZW niskiego ryzyka. W dokumencie $cisle opisano wskazania
i forme leczenia domowego z podawaniem dtugofalowo antybiotykdw. Konieczne jest wykluczenie

Partnerzy organizacyjni:

P—C | Poznan

kongres2023.ptkardio.pl I%UaSUS | Center

O=—




o\OLOG/
XXVII 3 o

- * <
Miedzynarodowy S =
Kongres %, =
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego ed”be oL ’>>\+

Poznan, 28-30 wrzesnia 2023 r.

szeregu przeciwwskazan, potwierdzenie stabilnego stanu pacjenta, odpowiedni typ patogenu i jego
lokalizacja, ale juz od 10 dnia od rozpoznania cze$¢ chorych moze pozosta¢ w domu. W wybranych
przypadkach moze to stanowic tanszg i bezpieczniejszg alternatywe dtugoterminowej hospitalizacji.

Gdybym miat jednak wskaza¢ na jeden element, ktéry ma szanse potencjalnie wptyngé na trudng
sytuacje w zakresie tej bardzo groznej choroby, zalecitbym prostg i skuteczng metode zapobiegania
wystgpieniu IZW- badanie stomatologiczne u kazdego pacjenta co najmniej raz w roku. Naturalnie
pofgczone z petng sanacjg jamy ustne;.

Podczas Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego zostaty wskazane gtowne priorytety
systemowe w kardiologii:

e zlikwidowanie limitow w procedurach kardiologicznych i kardiochirurgicznych

e rozszerzenie Sieci Kardiologicznej na teren catego kraju

e przyspieszenie wprowadzania nowych technologii medycznych o potwierdzonej skutecznosci
do refundacji nie tylko lekowych, ale rowniez w zakresie wyrobéw medycznych

e zwiekszenie efektywnosci profilaktyki pierwotnej i wtérnej chordb uktadu krazenia w zakresie
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego

e promowanie mafo inwazyjnych metod diagnostyki i leczenia interwencyjnego choréb uktadu
krazenia

e promowanie i wdrazanie koordynowanej opieki nad pacjentem kardiologicznym w
poszczegdlnych jednostkach i zespotach chorobowych

Nowy Zarzad Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego - kadencja 2023-2025

W trakcie XXVII Miedzynarodowego Kongresu PTK w Poznaniu odbyto sie Walne Zgromadzenie
Delegatow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, podczas ktérego wytoniono nowe wiadze
Towarzystwa.

Prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil, Kierownik Kliniki Kardiologii w Panstwowym Instytucie Medycznym
MSWIA w Warszawie, dotychczasowy Prezes-elekt zostat nowym Prezesem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Zastgpit on koriczagcego kadencje prof. dr. prof. n. prof. Przemystawa Mitkowskiego,
ktéry bedzie petnit w nowym Zarzadzie funkcje Poprzedniego Prezesa. Wybrano réwniez nowego
Prezesa-elekta Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktorym zostat prof. dr hab. n. med. Marek
Gierlotka, Kierownik Kliniki i Oddziatu Kardiologii USK UO w Opolu i Dyrektor Instytutu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Opolskiego.

* % %

Tegoroczny Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego zostat objety Patronatem Honorowym
Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Prezesa Agencji Badan Medycznych, Prezydenta Miasta Poznania, Marszatka
Wojewddztwa Wielkopolskiego oraz JM Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.
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Polskie Towarzystwo Kardiologiczne jest jednym z najdtuzej funkcjonujgcych towarzystw naukowych
w Polsce. Zatozono je ponad 60 lat temu. Organizacja liczy blisko 6 tys. cztonkéw. PTK aktywnie dziata
w ramach struktur Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz World Heart Federation. Gtéwnym
celem PTK jest promowanie profilaktyki i zwalczania chordb serca i naczyrh poprzez zaangazowanie sie
w innowacyjne rozwigzania, umozliwiajgce rozwéj i edukacje zaréwno kadry medycznej, jak i spoteczenstwa.
Oficjalnym pismem PTK jest miesiecznik Kardiologia Polska. Prezesem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w kadencji 2023-2025 jest prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil, ktéry rozpoczat swojg kadencje
od 1 pazdziernika 2023 r.

Wiecej informacji udzielg Paistwu:

Anna Pajak, tel. 605 302 336

e-mail: rzecznik@ptkardio.pl
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