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Motyw przewodni Kongresu
»~Twoje serce - Twoje zycie.
Zyj zdrowo, przestrzegaj zalecen”

Panie Profesorze, jaki byl glowny cel wy-
boru motywu przewodniego legorocznego
Kongresu: ,,Twoje serce - Twoje zycie. Zyj
zdrowo, przestrzegaj zalecen™?

Mysla przewodnia tegorocznego kongresu jest
zwrocenie uwagi na korzysci dla pacjenta wy-
nikajace z przestrzegania zalecen lekarskich
i utrzymywania sie w dlugoterminowych tera-

TwojefII{L]- Twoje zycie

2y) drowo, przestrzeqa) zalecev

piach nakierowanych na zmniejszenie ryzyka
wystapienia ponownych incydentow sercowo-
-naczyniowych, takich jak nagla Smier¢ serco-
wa, zawal serca, udar mozgu czy tez zaostrzenie
niewydolnosci serca wymagajace ponownych
hospitalizacji. Z codziennej praktyki klinicznej
popartej dowodami naukowymi wiemy, Ze nawet
w pierwszych miesigcach po zawale serca pacjen-
ci rzadko zmieniaja swoj styl Zycia na bardziej
prozdrowotny, wiekszos¢ palaczy kontynuuje
palenie papierosow, a czesc¢ osob w ogole nie
przyjmuje koniecznych lekow. Efektem tego jest
ciagle wysoka Smiertelnos¢ po wypisie ze szpitala
chorych skutecznie leczonych w ostrym okresie
zawalu. Wielu tym zgonom mozna by zapobiec,
gdyby pacjenci lepiej przestrzegali naszych za-
lecen. Dotyczy to oczywiscie nie tylko pacjentow
po zawale, ale wiekszosci pacjentow leczonych
z powodu przewleklych schorzen uktadu krazenia.
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Rozmowa ze Wspotprzewodniczacymi KO
XXIX Miedzynarodowego Kongresu PTK

prof. Jacek Legutko, prof. Stanistaw Bartus, prof. Monika Komar, prof. Marek Rajzer

ym roku Kongres przenosi si¢ do

Krakowa - miasta o wyjatkowych

tradycjach naukowych i kultu-

ralnych. Co przesadzilo o wy-

borze wlasnie t¢j lokalizacji na XXIX edycje?

[JL] Wybor Krakowa na miejsce odbywania Kon-

gresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

(PTK) byl motywowany kilkoma czynnikami, za-

rowno merytorycznymi, praktycznymi, jak i kul-

turowymi. Cho¢ decyzja Zarzadu PTK zapadla

kilka lat temu, mozna wskaza¢ kilka kluczowych
kwestii, ktore wplynely na ten wybor.

Krakow to przede wszystkim jeden z waz-
niejszych europejskich osrodkow naukowych.
Uniwersytet Krakowski, czy tez Uniwersytet
Jagiellonski byl pierwsza uczelnia w Polsce.
Ufundowal i zalozyl ja 12 maja 1364 roku krol
Kazimierz Wielki. Przy tworzeniu uczelni wzoro-
wano sie na istniejacych wtedy uniwersytetach
w Bolonii oraz w Padwie. Byl to jednoczesnie
drugi uniwersytet w Europie Srodkowej, po tym
zalozonym w Pradze. Mozna bylo zdobywac na
nim wiedz¢ na trzech wydzialach: prawa (ist-
nialo na nim 8 katedr), medycyny (2 katedry)
i sztuk wyzwolonych (1 katedra). Wsrod wy-

[=] 0d lewej: prof; Stanistaw Bartus, prof. Monika Komar, prof. Jacek Legutko, prof. Marek Rajzer
Instytut Kardiologii Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

bitnych postaci, ktore ksztalcily si¢ w murach
Uniwersytetu Jagiellonskiego znalezli si¢ m.in.
Mikolaj Kopernik, Jan Kochanowski, krol Jan 111
Sobieski, Stanistaw Lem, Stanistaw Wyspianski,
Jan Dhugosz, papiez Jan Pawel IT i Wistawa Szym-
borska. W chwili obecnej w Krakowie znajduje
sie lacznie 27 uczelni wyzszych, w tym siedem

uniwersytetow, na ktorych studiuje ponad 200
tys. 0s0b z kraju i zagranicy. Krakow to rowniez
miasto znane 7 intensywnego zycia kulturalnego;
w 2000 1. pehilo funkcje Europejskiej Stolicy
Kultury. Krakow to takze prezny osrodek medy-
cyny sercowo-naczyniowej o uznanej renomie
w Polsce i na swiecie.

|SB] O wyborze Krakowa zdecydowala takze do-
skonala infrastruktura konferencyjna — Krakow
jestjednym z najwazniejszych centrow konferen-
cyjnych w Polsce, z nowoczesnymi obiektami, ta-
kimi jak Krakow Arena, Centrum Kongresowe ICE
Krakow czy EXPO Krakow, ktore oferuja Swietne
warunki do organizowania wydarzen na duza
skale. Najwigkszym centrum konferencyjnym
jest EXPO Krakow, gdzie odbywa sie kongres.
Dysponuje ono 15 000 m* powierzchni wystawien-
niczej, zespotem klimatyzowanych, modwlowych
sal seminaryjnych o roznych wielkosciach, licz-
nymi pokojami do mniejszych spotkan, a takze
restauracja i przestronnym lobby. To byly glowne
czynniki, ktore wplynely na wybor tego miejsca.
Nie mniej wazna byla dostepnos¢ komunikacyj-
na - Krakow to miasto dobrze skomunikowane,
zarowno z innymi polskimi miastami, jak i z za-
granica. Krakow jest rowniez jednym z najpick-
niejszych i najbardziej popularnych turystycznie
miastw Polsce, co pozwala uczestnikom kongresu
polaczy¢ obowigzki zawodowe ze zwiedzaniem
i wypoczynkiem.
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~Twoje serce - Twoje zycie. 2yj zdrowo,
przestrzegaj zalecen”

o motywie przewodnim Kongresu oraz polecanych sesjach

mowi prof. Jacek Legutko

Dlaczego w tym roku szezegolnie cheieli-
scie Panstwo zwroci¢ uwage na codzienne
nawyKki pacjentow i przestrzeganie zalecen
lekarskich?

Pandemia COVID-19 doprowadzila do krot-
kotrwalego zalamania w zakresie dostepu
pacjentow do bezposredniego kontaktu z le-
karzem i nowoczesnych metod zapobiega-
nia, diagnostyki i leczenia chorob ukladu
krazenia. Zaowocowalo to zwigkszeniem
liczby zgonow i po raz pierwszy od wielu lat
skroceniem oczekiwanej dlugosci zycia Po-
lakow. Dlatego hastem i mottem pierwszego
po Pandemii Kongresu PTK 2022 w Katowi-
cach bylo ,Sercu na ratunek. Niezaspoko-
jone potrzeby w kardiologii”. Rok pozniej,
kiedy sytuacja zaczela sie juz stabilizowa¢,
postanowilismy zwrdci¢ uwage na potrze-
be holistycznego podejscia do pacjentow
z chorobami ukladu krazenia oraz rozwoju
wspolpracy interdyscyplinarnej. Hasto Kon-
gresu PTK 2023 w Poznaniu ,Wspodlnie dla
serca. Od poradni do kliniki” wpisywalo si¢
takze dobrze w idee i ducha tworzacej sie
Krajowej Sieci Kardiologicznej. W ubieglym
roku podczas Kongresu PTK 2024 w Kato-
wicach kontynuowalismy ten watek, kladac
przy tym wiekszy nacisk na interdyscypli-
narnos¢ w samej kardiologii. Haslo i mot-
to ,Kardiologia dla zycia. Od prewencji
do interwencji” przeniosty nas ponownie
w obszar nowoczesnej medycyny sercowo-
-naczyniowej, petnej innowacji w kazdym
obszarze dzialania. W roku 2025 wiemy juz,
ze niekorzystne trendy epidemiologiczne
z okresu Pandemii sie odwrocily i srednia
dhugos¢ zycia Polakow ponownie sie wydiu-
zyla. Jednak w dalszym ciagu choroby ukla-
du sercowo-naczyniowego sa najczestsza
przyczyna zgonow w naszym Kraju, Polacy
7yja o wiele lat krocej niz mieszkancy Euro-
py Zachodniej czy Standéw Zjednoczonych,
awskaznik zgonow mozliwych do unikniecia
dzi¢ki prewencji i prawidlowemu funkcjo-
nowaniu ochrony zdrowia jest w dalszym
ciagu ponizej Sredniej europejskiej. Dlatego
musimy polozy¢ jeszcze wiekszy nacisk na
zapobieganie, ale takze i leczenie chorob
ukladu krazenia, co nieodlacznie zwigzane
jest z koniecznoscia stosowania dlugoter-
minowych terapii.

Jakie znaczenie dla pacjentow ma wspol-
praca z kardiologiem w codziennym zyciu
i w prewencji powiklan sercowych?

Jednym z nierozwiazanych problemow, jedna
7 przyczyn, iz pacjenci nie stosuja si¢ w co-
dziennym zyciu do podstawowych zasad pre-
wencji, nie zazywaja koniecznych lekow, nie
poddaja sie niezbednym procedurom diagno-
stycznym i terapeutycznym, jest powszechna
dezinformacja wokol zagadnien medycznych,
szczegolnie w przestrzeni medialnej oraz w in-
ternecie. Z tego powodu w przeddzien kongresu
odbyla sie sesja specjalna na temat fake new-
sow i dezinformacji w medycynie. Wzieli w niej
udzial m.in. prof. Robert M. Califf ze Stanow
Zjednoczonych, byly komisarz amerykanskiej
Agencji Zywnosci i Lekow (FDA) oraz dr Mi-
chal Boni, medioznawca, ekspert ds. polityki

cyfrowej i czlonek pierwszego skladu Komisji
Europejskiej ds. dezinformacji.

Jednak osoba majaca najwiekszy wplyw na
postawy naszych pacjentow jest jego kardiolog.
Musimy sobie wszyscy zda¢ sprawe z tego, iz
nic nie zastapi bezposredniego kontaktu lekarza
z pacjentem, rozmowy, rzetelnej informacji
i motywacji pacjenta do odpowiednich zacho-
wan. Musimy znalez¢ na to czas w naszych
codziennych relacjach z chorymi. Inaczej na-
wet najbardziej wyrafinowany zabieg, czy tez
najbardziej innowacyjna farmakoterapia nie
osiagna pelnego efektu i nie przyniosa pomocy,
tylko na chwile...

Sesje i program
merytoryczny

Kitore sesje Kongresu uwaza Pan Profesor
za szezegolnie istotne i dlaczego?
Podczas tegorocznego kongresu omawiane
beda wszystkie najwazniejsze zagadnienia
zwiazane z profilaktyka, diagnostyka ilecze-
niem chorob ukladu krazenia jako glownej
przyczyny zgonow Polakow. Tak jak zawsze
szczegolna uwaga skupiona bedzie wokot
najnowszych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC), kto-
re zostaly niedawno opublikowane podczas
Kongresu ESC w Madrycie. Tegoroczne do-
kumenty poswiecone sa bardzo waznym za-
gadnieniom z punktu widzenia codziennej
praktyki klinicznej kazdego lekarza, a nie
tylko kardiologa. Mam tutaj na mysli po-
stepowanie w chorobach ukladu krazenia
u ciezarnych, zwiazki miedzy zdrowiem
psychicznym a chorobami ukladu krazenia,
diagnostyke ileczenie zapalen miesnia serco-
wego, zapalen osierdzia oraz wad zastawko-
wych serca, a takze aktualizacje wytycznych
postepowania w dyslipidemiach.

Najwazniejszym wydarzeniem pierw-
szego dnia kongresu bedzie wspolna sesja
PTK i ESC na temat diagnostyki i leczenia
migotania przedsionkow. W ostatniej chwili
odwolala swoj udzial w sesji prezydent-elekt
Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go prof. Cecilia Linde ze Sztokholmu. W jej
imieniu sesje z ramienia ESC poprowadzi
prof. Tomasz Guzik - Przewodniczacy ESC
Congress Programme Committee.

Bardzo wazne dla Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego s sesje organizowane
wspolnie z towarzystwami naukowymi repre-
zentujacymi inne dyscypliny w medycynie,
w tym z Polskim Towarzystwem Radiologicz-
nym na temat nowoczesnej diagnostyki prze-
wleklych zespoltow wiencowych, z Polskim
Towarzystwem Neurologicznym na temat
diagnostyki neurologicznych i kardiologicz-
nych przyczyn omdlen, z Towarzystwem
Internistow Polskich na temat interdyscy-
plinarnego podejscia do trudnych pacjentow
z chorobami ukladu krazenia i wspolistnie-
jacymi innymi schorzeniami internistycz-
nymi, z Polskim Towarzystwem Medycyny
Rodzinnej na temat optymalnej organizacji
diagnostyki chordb ukladu krazenia w ra-
mach koordynowanej opieki w Podstawowej
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Opiece Zdrowotnej oraz Krajowej Sieci Kar-
diologicznej, czy tez z Polskim Towarzystwem
Pulmonologicznym, Polskim Towarzystwem
Reumatologicznym i Polskim Towarzystwem
Endokrynologicznym na temat postepowa-
nia u pacjentow z chorobami ukladowymi
7 zajeciem serca.

Wszystkie inne najwazniejsze zagadnienia
wspolczesnej medycyny sercowo-naczynio-
wej dyskutowane beda w trakcie kilkudzie-
sieciu sesji dydaktycznych przygotowanych
przez grupy tematyczne Komitetu Naukowe-
go Kongresow PTK w oparciu o propozycje
czlonkow naszego towarzystwa, a takze przez
asocjacje, sekcje oraz Klub 30 Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego.

Jako towarzystwo naukowe przywiazujemy
takze duza wage do promocji najwazniejszych
badan klinicznych i eksperymentow medycz-
nych prowadzonych aktualnie w polskich
osrodkach. W trakcie tegorocznego kongre-
su odbedzie si¢ lacznie 13 sesji naukowych
prezentujacych wyniki najlepszych prac
oryginalnych, w tym sesje konkursowe na
najlepsza prace w zakresie badan klinicznych,
badan eksperymentalnych oraz najlepsza
prace nadestana przez studentow.

Jestem gleboko przekonany, ze Zaden istot-
ny temat nie zostal w programie pominiety,
a kazdy uczestnik tegorocznego kongresu
znajdzie w nim cos dla siebie.

Czy w programie tegorocznego Kongresu
pojawily si¢ nowe tematy lub podejscia,
ktore warto wyrozni¢?

Szerzej niz dotychczas omawiana bedzie
tematyka zastosowania sztucznej inteli-
gencji we wspolczesnej medycynie. Przede
wszystkim w trakcie dwoch dedykowanych
temu zagadnieniu sesji specjalnych ,Sztucz-
na inteligencja w kardiologii — co powin-
nismy wiedzie¢ o rewolucji w medycynie”
oraz ,,Sztuczna inteligencja w medycynie:
wiarygodne wsparcie edukacji, diagnostyki
i terapii”, a takze podczas licznych wykladow
w trakcie trwania kongresu. Wyrazem rosna-
cego zainteresowania naszego srodowiska
ta tematyka jest powolanie do zycia Sekcji
Sztucznej Inteligencji i Rozwiazan Cyfro-
wych PTK, ktora niewatpliwie przyczyni
sie do rozwoju edukacji i badan naukowych
w tym zakresie.

Jeszcze jedna wazna sesja, o ktorej chcial-
bym wspomnie¢, nosi tytut ,Czego lekarz ci
nie powie, to dr Google podpowie...”. W jej
trakcie wybitni specjalisci w oparciu o me-
dycyne oparta na dowodach naukowych od-
powiedza na pytanie czy to prawda, ze: ,nie
moge schudnaé¢, bo mam brzuszek kortyzo-
lowy, insulinoopornos¢ i tarczyce”, ,normy
cholesterolu sa zanizone, a statyny zabijaja
lub w najlepszym wypadku prowadza do ka-
lectwa”, ,homocysteina jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka miazdzycy”, ,,dieta keto-
geniczna jest najlepsza z wszystkich diet”,
a ,Kieliszek na zdrowie jeszcze nikomu nie
zaszkodzil”. Jest to jeszcze jeden akcent walki
z dezinformacja w medycynie, ktory dosko-
nale wpisuje si¢ w haslo i motto tegorocznego
Kongresu.

Perspektywa
i inspiracja

Co osobiscie uwaza Pan Profesor za naj-
wazniejsze osiagnigcie w kardiologii ostat-
nich lat, ktore warto podkresli¢ podezas
Kongresu?

Ostatnie dziesieciolecie to niewatpliwie roz-
woj przezcewnikowych technik leczenia wad

zastawkowych serca, przelom w farmakotera-
pii niewydolnosci serca w pelnym spektrum
frakcji wyrzutowej lewej komory, wprowa-
dzenie lekdw dedykowanych do leczenia
wybranych postaci kardiomiopatii, rozwoj
interwencyjnego leczenia ostrej zatorowosci
phucnej, rozwoj krotkoterminowego wspo-
magania krazenia u pacjentow we wstrzasie
kardiogennym, czy tez pomp do dtugoter-
minowego wspomagania lewej komory jako
terapii docelowej w leczeniu krancowej po-
staci niewydolnosci serca. Ponadto dyna-
micznie rozwija sie diagnostyka genetyczna
oraz diagnostyka radiologiczna w kardiologii.
Postep widac na kazdym kroku i wszystkie
elementy tego postepu zaistniejg podczas
sesji i dyskusji kongresowych.

Jakie sa Pana przewidywania co do przy-
szlosci leczenia i profilaktyki chorob ser-
cowo-naczyniowych w Polsce?

Pomimo, Ze najblizsza przysziosc jest stosun-
kowo trudna do przewidzenia, to ja jednak
jestem optymista. Biorac pod uwage do-
stepne dane epidemiologiczne i znaczenie
profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorob
ukladu sercowo-naczyniowego dla zdrowia
Polakow musimy stale zabiegac o zwiekszanie
nakladéw oraz poprawe organizacji opieki
w zakresie kardiologii. Doskonale wpisuja si¢
w te dzialania zaréwno Narodowy Program
Chorob Ukladu Krazenia jak i Krajowa Sie¢
Kardiologiczna. Istotnym elementem poprawy
jakosci w kardiologii bedzie wprowadzenie
umiejetnosci dla kardiologow, w zakresie
analizy i interpretacji kardiologicznych ba-
dan radiologicznych, czy tez wykonywania
procedur endowaskularnych na tetnicach
obwodowych. Musimy polozy¢ jeszcze wiek-
szy nacisk na wspolprace interdyscyplinarna
w obrebie kardiologii oraz pomiedzy kardio-
logami a specjalistami innych dziedzin medy-
cyny. Musimy takze zache¢ mlode pokolenie
lekarzy do specjalizowania si¢ w dziedzinie
kardiologii. Bez statej odnowy kadry i dbalosci
o uzyskanie synergii mi¢dzypokoleniowej
nie bedzie dalszego dynamicznego rozwoju
naszej dyscypliny.

Jaka jedna mysl chcialby Pan Profesor
przekaza¢ uczestnikom Kongresu, aby
inspirowala do dzialan prozdrowotnych
w codziennym zyciu?

Jeszcze raz poshuze sie tutaj hastem i mottem
tegorocznego Kongresu. Twoje serce — Two-
je zycie. Zyj zdrowo, przestrzegaj zalecen!
Dodam jeszcze tylko do tego jedno: .,...i za-
checaj do tego swoich pacjentow, krewnych
i znajomych”.

Poniewaz dobiega konca kolejna kadencja
wladz Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego to chcialbym na zakonczenie zlozy¢é
najserdeczniejsze podziekowania wszystkim
moim wspolpracownikom w Komitecie Na-
ukowym Kongresow 2023-2025 za ich wielki
trud i wybitne zaangazowanie w tworzenie
bardzo interesujacych programow naukowych
dwodch Miedzynarodowych Kongresow oraz
dwoch Wiosennych Konferencji PTK i ,Kar-
diologii Polskiej”. Szczegolne stowa uznania
kieruje pod adresem Sekretarza KNK PTK - dr
hab. Krzysztofa Bryniarskiego, bez ktorego
zaangazowania, statej dyspozycyjnosci i wiel-
kiej cierpliwosci nie byloby mozliwe skoor-
dynowanie wielu dziatan, ktorych finalnym
efektem sa udane wydarzenia edukacyjne
PTK. Dziekuje takze firmie Grupa casusBTL,
ktorej profesjonalizm i wysokie kompetencje
takze przyczyniaja si¢ znaczaco do konco-
wego sukcesu dzialan podejmowanych przez
KNK PTK.

www.kongres2025.ptkardio.pl
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Rozmowa ze Wspotprzewodniczacymi KO
XXIX Miedzynarodowego Kongresu PTK

prof. Jacek Legutko, prof. Stanistaw Bartus, prof. Monika Komar, prof. Marek Rajzer

Warto wspomnie¢ o dobrych doswiadczeniach
z poprzednich kongresow — Krakow byl juz gospo-
darzem licznych wydarzen medycznych, takich jak
Kongres PTK czy kongresy kardiologii interwen-
cyjnej. Pozytywne opinie uczestnikow z tamtych
wydarzen zdecydowanie wplynely na decyzje o po-
nownym wyborze tego miasta. Ostatnim waznym
elementem byl potencjat naukowy - Krakow to
osrodek badan i innowacji medycznych, szczegolnie
w Kkardiologii, a bliskos¢ centrow badawczo-na-
ukowych sprzyja organizacji kongresu na wysokim
poziomie merytorycznym.

Decyzja o wyborze Krakowa wynikala wigc z po-
Iaczenia tych wszystkich czynnikow, ktore razem
sprawiaja, Ze miasto jest atrakcyjne zarowno dla
organizatorow, jak i uczestnikow kongresu.

Jakie byly najwi¢ksze wyzwania organizacyj-
ne zwigzane z przygotowaniem tegorocznego
wydarzenia w Krakowie?

|SB] Przygotowanie Kongresu PTK to ogromne
przedsiewziecie organizacyjne, ktore wiaze sie
7 wieloma wyzwaniami. Jednym z najwazniejszych
byla logistyka i infrastruktura. Wybor odpowied-
niego miejsca, przy tak duzej liczbie uczestnikow,
wymagal rezerwacji centrum kongresowego juz dwa
lata temu. Niezbedne bylo takze zabezpieczenie
infrastruktury technologicznej, w tym sprzetu do
transmisji wykladow i nagrywania sesji na zywo,
a takze organizacja przestrzeni w taki sposob, by
uczestnicy mogli swobodnie sie poruszac, uczest-
niczy¢ w wykladach i warsztatach.

Drugim duzym wyzwaniem byl program na-
ukowy i merytoryczny. Koordynacja wykladowcow
i prelegentow, w tym miedzynarodowych eksper-
tow, zawsze wigze sie z trudnosciami w dopaso-
waniu terminow i tematow. Trzeba te7 dostosowac
program do najnowszych trendow w kardiologii -
dziedziny, ktora rozwija sie niezwykle dynamicznie.
Istotne bylo rowniez polaczenie badan naukowych
7 praktycznymi wskazowkami, ktore lekarze moga
wdrozy¢ w codziennej pracy klinicznej.

Kolejny obszar to komunikacja i promocja. Za-
pewnienie ptynnej komunikacji z uczestnikami -
zarowno przed, jak i w trakcie kongresu - oraz
promocjawydarzeniaw srodowisku kardiologicz-
nym byly Kluczowe dla sukcesu. Rownie wazne
bylo zarzadzanie budzetem, w tym pozyskanie
sponsorow i partnerow, bez ktorych organizacja
tak duzego wydarzenia bylaby niemozliwa.

Dodatkowym wyzwaniem byly kwestie zdro-
wotne. Kongres odbywa sie w okresie wzmozo-
nych zachorowan, w tym COVID-19, co takze bylo
powaznym wyzwaniem organizacyjnym. Nalezato
bowiem uwzgledni¢ dodatkowe srodki bezpie-
czenstwa i zasady sanitarno-epidemiologiczne. Do
tego dochodza zmieniajace si¢ przepisy prawne
iregulacyjne - od RODO, przez transparentnosc
finansowa, po etyke wspolpracy z firmami far-
maceutycznymi.

Wszystkie te elementy sprawiaja, ze organizacja
Kongresu PTK w Krakowie, czy w jakimkolwiek
innym miejscu, jest zadaniem wymagajacym
ogromnego doswiadczenia i doskonalej koor-
dynacji na wielu poziomach.

W poprzednich latach akcentowano cyfryza-
c¢je¢ i rozwaj technologii medycznych. Jakie
miejsce zajmuja innowacje w programie
tegorocznego Kongresu?

[SB] Innowacje zajmuja w tym roku szczegolnie
wazne miejsce. Jednym z gtownych tematow sa
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sztuczna inteligencja i telemedycyna, ktore znajduja
zastosowanie zarowno w diagnostyce, jak i terapii
oraz organizacji opieki.

Waznym punktem programu jest takze Digital
Cardio Area - specjalna strefa dedykowana roz-
wigzaniom z zakresu e-zdrowia, telemedycyny i Al
wKardiologii. W jej ramach odbeda sie prezentacje
prac oryginalnych i wdrozen, a takze konkurs na
najbardziej innowacyjne rozwigzanie/wdrozenie
w tej dziedzinie.

Program obejmuje tez nowe technologie dia-
gnostyczne i terapeutyczne, w tym innowacyj-
ne metody obrazowania i urzadzenia kliniczne.
Innowacje sa omawiane rowniez w kontekscie
profilaktyki chorob ukladu krazenia - zarowno
poprzez technologie, jak i strategie systemowe.
Duze znaczenie ma interdyscyplinarnosé - wspol-
ne sesje z internistami, pulmonologami, radio-
logami czy endokrynologami pozwalaja spojrzec
na innowacje w perspektywie cato$ciowej opieki
nad pacjentem.

Waznym elementem tegorocznego programu
jest takze edukacja pacjentow i walka z dezin-
formacja. W dobie nadmiaru informacji rzetel-
na edukacja i nowoczesne narzedzia, takie jak
aplikacje czy platformy informacyjne, staja sie
nieodlgczng czescig nowoczesnej kardiologii.

Krakow to nie tylko miejsce spotkania na-
ukowego, ale tez miasto z ogromnym dzie-
dzictwem kulturowym. Jak chea Panstwo
polaczy¢ walory naukowe i edukacyjne
Kongresu z wyjatkowa atmosfera Krakowa?
IMK] Krakow od lat jest dynamiczna areng dys-
kusji naukowych. Miasto ma bogata spolecznos¢
naukowa, ktora aktywnie tworzy fora dyskusyjne
i organizuje wydarzenia, skupiajac si¢ na aktu-
alnych problemach i wyzwaniach swiata nauki.
Prestizowe uczelnie oraz renomowane instytuty
badawcze sprzyjaja wymianie wiedzy i idei. Kon-
gres PTK to najwazniejsze wydarzenie naukowe
i edukacyjne w dziedzinie kardiologii w Polsce,
stanowigce doskonalg okazje do wymiany wiedzy
i doswiadczen, a takze prezentacji najnowszych
wytycznych, osiagnie¢ badawczych, kierunkow
rozwoju oraz nowoczesnych metod diagnostycz-
nych i terapeutycznych, ktore moga znaczaco
wplynac na skutecznosc leczenia chorob ukladu
SErcowo-naczyniowego.

Krakow Lo miasto o niezwyklej historii, niepo-
wtarzalnej atmosferze i wyjatkowym dziedzictwie
kulturowym. To idealne miejsce na inspirujace
spotkania i dyskusje. Atmosfera Krakowa, miasta
o wielowiekowej tradycji akademickiej sprzyja
wszelakim wydarzeniom naukowym. Miasto
przyciaga zarowno doswiadczonych badaczy,
jak i poczatkujacych naukowcow, ktorzy moga
wymieniaé si¢ pogladami na temat aktualnych
wyzwan i trendow w nauce. Krakow stanie sie
zatem sercem polskiej i europejskiej kardiologii
na trzy kongresowe dni.

Kardiologia to dziedzina, w ktorej wspolpraca
wielu specjalnosci jest kluczowa. Jakie grupy
zawodowe - obok kardiologow - sa w tym
roku szczegolnie licznie reprezentowane?

IMK] Kompleksowa, holistyczna opieka nad pa-
cjentem kardiologicznym warunkuje prawidlowy
proces diagnostyczno-terapeutyczny. Kardiologia
coraz czesciej wychodzi poza swoje tradycyjne
granice, a Kongres PTK jest miejscem, gdzie ta
interdyscyplinarna wspolpraca przybiera kon-

kretny wymiar. W tym roku udziat w spotkaniu
zapowiedzieli czolowi polscy kardiochirurdzy,
specjalisci chorob wewnetrznych, lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej, medycyny rodzinnej
oraz neurolodzy. W programie kongresu prze-
widziano sesje specjalnie prowadzone wspolnie
z ginekologami, endokrynologami oraz specja-
listami chirurgii naczyniowe;j.

Wspolnie z Polskim Towarzystwem Internistow
eksperci omowia przypadki pacjentow z wie-
lochorobowoscia, a z Polskim Towarzystwem
Nadci$nienia Tetniczego — najnowsze wytyczne
w terapii nadcisnienia.

Na uczestnikow czekaja tez spotkania z przed-
stawicielami Polskiego Towarzystwa Pulmonolo-
gicznego, Radiologicznego, Reumatologicznego
czy Endokrynologicznego, Neurologicznego, kto-
rzy przedstawia m.in. wyzwania w diagnostyce
dusznosci, mozliwosci nieinwazyjnego obrazo-
wania w przewleklych zespolach wiencowych
oraz leczenia pacjentow z chorobami uktadowymi
obejmujacymi serce.

Nasze wydarzenie jest otwarte takze dla pie-
legniarek, technikow, ratownikow medycznych
oraz studentow medycyny.

Jaka role odgrywaja mlodzi lekarze i badacze
w programie Kongresu? Czy przewidziano
dla nich specjalne inicjatywy?
IMR] Polskie Towarzystwo Kardiologiczne zawsze
stawia na mtodych. Nie inaczej jest w przypadku
Kongresu organizowanego przez nas w Krako-
wie. Po pierwsze, zgodnie z wieloletnia tradycja
udzial w kongresie jest bezplatny dla studentow.
W Kongresie wezmie udzial wielu mlodych lekarzy
przed uzyskaniem specjalizacji, co jest wyrazem
duzego zainteresowania nim w tej grupie.
Organizatorzy Kongresu i Komitet Naukowy
zadbali o reprezentacje mlodych lekarzy i badaczy
w programie. Juz na samym etapie zglaszania
propozycji sesji polozono nacisk na obecnosé
w sesji przynajmniej jednego wykladowcy ponizej
40 r.7. Tradycyjnie inicjatywy mlodych lekarzy
ibadaczy w PTK przejawiaja sie w aktywnosciach
Klubu 30 PTK. Jest on rowniez reprezentowany
w Komitecie Naukowym Kongresu. Cztonkowie
Klubu prowadza liczne sesje kongresu i maja
w nich prezentacje. W tym miejscu zachecam
miedzy innymi do udzialu w sesji poswiecone;j
podsumowaniu wytycznych ESC 2025. Sam Klub
30 w programie kongresu ma trzy sesje, ktore
mam nadzieje jak zwykle beda sie cieszyly duzym
zainteresowaniem, poniewaz poswiecone sg bar-
dzo aktualnym tematom jak: remisja niewydol-
nosci serca i regeneracja miokardium, rozmowa
7 pacjentem Kardiologicznym na rézne tematy
w kontekscie dowodow naukowych i wreszcie
najciekawsze najnowsze doniesienia ze zjazdu
ESC w Madrycie w 2025 r. WszyslKkie te sesje,
przygotowane sa przez mlodych lekarzy i badaczy.
Jak sie przekonujemy juz od wielu lat na bardzo
wysokim poziomie merytorycznym.

Patrzac szerzej - jakie wyzwania stoja dzis
przed kardiologia w Polsce i jak Kongres PTK
moze pomoc w ich rozwiazywaniu?

IMR] Choroby serca i ukladu krazenia sa nadal
glowna przyczyna chorobowosci i umieralnosci
w Polsce. Wyzwania stojace przed kardiologia
w Polsce to w szerszym rozumieniu: zmniejszenie
zapadalnosci na choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego poprzez wlasciwie zaplanowane dzialania
profilaktyczno-edukacyjne, poprawa wynikow
leczenia tych chorob poprzez zwiekszenie do-
stepnosci do juz realizowanych swiadczen, a takze
nowoczesnych farmakoterapii i procedur zabie-
gowych, rozwijanie programow opieki nad cho-
rymi kardiologicznymi w ramach juz istniejacych
rozwigzan i programow jak np. Program Opieki
Koordynowanej NFZ, Krajowa Sie¢ Kardiologiczna,
czy Narodowy Program Chorob Ukladu Krazenia.

Wyzwaniom tym mozna sprostac tylko w oparciu
o dobra wspolprace z Ministerstwem Zdrowia,
Narodowym Funduszem Zdrowia i Agencja Badan
Medycznych.

W programie Kongresu PTK w Krakowie za-
planowano miedzy innymi sesje zatytutowana:
0d modelu do wdrozenia: Krajowa Sie¢ Kardio-
logiczna jako fundament nowoczesnej opieki nad
pacjentem kardiologicznym z udzialem Prezesa
PTK, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Kar-
diologii i Przewodniczacego Komitetu Nauko-
wego Kongresow PTK oraz sesje zatytulowana:
Narodowy Program Chorob Uktadu Krqzenia 2022-
2032 i Krajowa Sie¢ Kardiologiczna 7 udziatem
ekspertow i reprezentantow roznych stron osob
bezposrednio zaangazowanych w realizacje tych
projektow. Tematyce tej poswiecona jest row-
niez sesja wspolna PTK, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej i National Health Service:
Organizacja opieki kardiologicznej w ramach opieki
koordynowanej w POZ oraz Krajowej Sieci Kardio-
logicznej — Potrzeba Synergii.

Czy widza Panstwo bezposredni wplyw
Kongresu na rozwoj polskiej kardiolo-
gii - zarowno w wymiarze Kklinicznym,
Jjaki edukacyjnym?

IMR] Kongres PTK jest najwiekszym dorocznym
wydarzeniem Towarzystwa, ktore z zatoZenia
jest przede wszystkim towarzystwem nauko-
wym. Najwieksza wartos¢ kongresu to populary-
zacja zdobyczy bardzo dynamicznie rozwijajacej
si¢ nauki, jaka jest kardiologia, a takze wzajemna
wymiana doswiadczen i dyskusja miedzy na-
ukowcami-specjalistami w roznych jej dziedzi-
nach. W oczywisty sposob nowe wyniki badan
prezentowane podczas licznych sesji a takze
nowe wytyczne, w tym tegoroczne wytyczne ESC
prezentowane w sesji: Podsumowanie wytycz-
nych ESC 2025 — take home message przekladaja
sie na praktyke kliniczng cho¢ trudno byloby
wykaza¢, ze dzieje sie to w bezposrednim zwigz-
ku czasowym i przyczynowym z Kongresem.
Edukacja nie tylko w kardiologii i medycynie
jest procesem zlozonym i wielowymiarowym.
Formuta edukacji jaka oferuje Kongres, to pre-
zentacje w specjalnie wyodrebnionych sesjach
edukacyjnych. Jest ich w programie kongresu
ponad 40, ale niezbywalny walor edukacyjny
maja bez wyjatku wszystkie sesje kongresu ze
szczegolnym wskazaniem dla lekarzy praktykow
na bardzo ciekawe i dobrze przygotowane sesje
przypadkow klinicznych.

Na zakonczenie - jak cheieliby Panstwo,
aby uczestnicy zapamigtali XXIX Mi¢dzy-
narodowy Kongres PTK w Krakowie?
IMK] Wierzymy, ze tegoroczny Kongres PTK
w Krakowie bedzie wyjatkowy i zapamietany
na dlugo. Zapraszamy na bardzo ciekawe wy-
klady, ozywione dyskusje ekspertow i gorace
spory. Mamy nadzieje, Ze dzielgc sie naukowym
entuzjazmem i najnowsza wiedza bedziemy
wspolnie wytycza¢ nowe horyzonty dzialan.
To wydarzenie ma sprzyja¢ zarowno po-
szerzaniu kompetencji zawodowych, jak i na-
wigzywaniu cennych kontaktow. Integracja
srodowiska naukowego ma kluczowe znacze-
nie dla rozwoju nauki. Jestesmy przekonani, ze
uczestnicy spedza na kongresie niezapomniane
chwile, korzystajac takze z urokow jakie niesie
ze sobg nasze piekne miasto Krakow.
|JL] Mam nadzieje, Ze tegoroczny Kongres spelni
oczekiwania wszystkich jego uczestnikow i za
4 lata ponownie spotkamy sie w Krakowie na
XXXIIT Miedzynarodowym Kongresie PTK. Be-
dzie to dla nas szczegolna okazja, gdyz w roku
2029 swietowac bedziemy Jubileusz 50-lecia
Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum. Juz teraz serdecznie
wszystkich Panstwa zapraszamy!

n KongresPTK ,/ X @KongresPTK
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Projekty miedzynarodowe stuza poprawie
opieki kardiologicznej w Polsce

prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil

Klinika Kardiologii Panstwowego Instytutu Medycznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

.Projekty migdzynarodowe to wigcej dobrej

Jjakosci danych i swieze, inspirujace spoj-
rzenie na mozliwos¢ rozwigzania roznych
problemow z zakresu organizacji opieki
kardiologicznej w kazdym z panstw” - mowi
prof. Robert]. Gil, ust¢pujacy prezes Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne od
swoich poczatkow jest zainteresowane roi-
nymi formami wymiany wiedzy i doswiad-
czen klinicznych oraz naukowych na arenie
mi¢dzynarodowej. Dlaczego?

Kiedy polska kardiologia dopiero sie rozwijala,
bardzo zalezatlo nam na wyksztalceniu wybitnej
kadry, ,asow” kardiologii. Aby tak sie stalo, nale-
7alo czerpac z najlepszych swiatowych wzorcow.
W poczatkach dzialalnosci wspolpracowalismy
mig¢dzy innymi z towarzystwami kardiologiczny-
mi z Niemiec, Francji i Turcji. Nasi przedstawi-
ciele brali udzial w narodowych konferencjach
wymienionych towarzystw naukowych, kolegow
7 zagranicy zas gosciliSmy u siebie. Podczas sesji
miedzynarodowych specjalisci dzielili sie wie-
dza, doswiadczeniami, pogladami na organizacje
systemu opieki kardiologicznej i wizjami dal-
szego rozwoju kardiologii samej w sobie. Taka
formula wspolpracy towarzystw byla bardzo
cenna, jednak po wielu latach wymagata pew-
nych modyfikacji. Okazalo sie, ze od ogolnote-
matycznych sesji znacznie lepiej sprawdzaja si¢
panele i projekty poswiecone wybranym zagad-
nieniom merytorycznym, z ktorymi uczestnicy
maja do czynienia w swojej codziennej praktyce
Klinicznej.

Czemu s3 poswi¢cone takie inicjatywy?
Przykladem wspolpracy skoncentrowanej na
wybranym zagadnieniu z zakresu kardiologii
jest projekt realizowany wspolnie przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne i wloskie Krajowe
Stowarzyszenie Kardiologow Szpitalnych [Asso-
ciazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri,
ANMCO - red.]. Skupiamy sie na problemach
zwigzanych z arytmiami komorowymi i na pre-
wencji naglego zgonu sercowego, NZS, a zaczelo
sie od kamizelki defibrylujacej [ang. wearable
cardioverter defibrillator, WCD| - oceny jej
miejsca w systemowej opiece nad pacjentami
zagrozonymi NZS.

Co dokladnie badano?

W ANMCO aktywnie dziala grupa os6b moc-
no zaangazowanych w optymalizacje opieki
kardiologicznej z naciskiem na wywazenie
roznych jej form, w tym opieki szpitalnej
i ambulatoryjnej, z wykorzystaniem roznych
technologii medycznych. Na bazie swoich ob-
serwacji i doswiadczen Wlosi sporzadzili sta-
nowisko eksperckie zawierajace wnioski na
temat optymalizacji grup pacjentow, ktorzy
7 objecia opieka z wykorzystaniem kamizel-
ki defibrylujacej w prewencji naglego zgonu
sercowego moga odnie$¢ najwieksza korzysé:.
Jako PTK przyjeliSmy propozycje wspolpracy.
Aby nie wywazaé otwartych drzwi, chetnie
przyjrzelismy si¢ rekomendacjom kolezanek
i kolegow z Wloch - tak, by po odniesieniu ich
do specyfiki polskiego systemu opieki zdrowot-
nej zaimplementowac je w sposob najbardziej
optymalny, najlepszy dla pacjentow. O roznych
formach optymalizacji opieki nad pacjentami
zagrozonymi NZS dyskutujemy z kolezankami
i kolegami z Wloch podczas ich cyklicznych
konferencji odbywajacych sie w Rimini oraz
podczas kongresow Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Jakie wnioski plyna z dotychczasowej wspol-
pracy?

Jako badacze nie mamy watpliwosci, Ze kami-
zelka defibrylujaca to rozwiazanie, dla ktorego
w wielu przypadkach nie ma alternatywy, jest
wiec bezwzglednie potrzebne. Nie kazdy pacjent
moze czy powinien by¢ hospitalizowany przez
wiele tygodni, a nawel miesiecy, by zyskac pew-
nosc¢, ze zagrozenie naglym zgonem sercowym
ustapito. Hospitalizacja to rozwigzanie trudne
dla pacjenta i bardzo obcigzajace dla budzetu
systemu opieki zdrowotnej. Nie kazdemu pacjen-
towi zagrozonemu naglym zgonem sercowym
powinnismy takze natychmiast implantowaé
kardiowerter-defibrylator [ang. implantable car-
dioverter-defibrillator, ICD) — wlasnie dlatego, 7e
zagrozenie NZS moze okazaé sie czasowe i usta-
pi¢, a wszczepienie stalego ukladu jest posunie-
ciem radykalnym i permanentnym. Kamizelka
wypelnia zatem dotychczasowa luke w modelu
opieki nad pacjentami zagrozonymi NZS. Do
wnioskow plynacych z wloskiego stanowiska
eksperckiego dolozylismy w ostatnim czasie
swoja cegielke. W lutym 2025 roku w ,,Polish
Heart Journal - Kardiologii Polskiej” ukazata
sie pierwsza praca podsumowujaca doswiad-

czenia kliniczne z zastosowaniem WCD w Polsce
od poczatku dostepnosci tej metody w naszym
kraju poza badaniami klinicznym, czyli od 2020
roku®. Dodatkowo we wrzesniu br. opubliko-
wano wyniki analizy farmakoekonomicznej?,
ktora wykazala, ze kamizelka defibrylujaca to
rozwigzanie nie tylko efektywne klinicznie, ale
takze atrakcyjne kosztowo. Metoda ta okazala sie
bardziej efektywna ekonomicznie dla systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. Wnioski badaczy
z Polski i Wloch sa zbiezne, ale trzeba zauwazyc,
7e dostepnos¢ omawianej technologii jest we
Wloszech wieksza, w Polsce wciaz czekamy na
refundacje kamizelki defibrylujacej.

Jakie sa dalsze perspektywy rozwoju wspol-
nej inicjatywy?

Projekt dostrzezono na arenie miedzynarodowej
i dolaczaja do niego kolejne organizacje z innych
panstw. W sierpniowym spotkaniu w Madrycie
oprocz naszych dwoch towarzystw brali udzial
przedstawiciele towarzystw kardiologicznych
z Hiszpanii, Holandii i Japonii. Rozmawialismy
o ciekawym projekcie naukowym. Mam nadzieje,
ze efektem bedzie stworzenie nowego badania
Klinicznego, ktorego wyniki beda jeszcze bar-
dziej reprezentatywne dla populacji Europy.
Musze przyznac, ze opisywany projekt daje mi
ogromng satysfakcje. W trakcie mijajacej kaden-
¢ji Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego na opisywanym polu udato sie
nam dziala¢ naprawde aktywnie i z wymiernymi
efektami. Projekty miedzynarodowe to wiecej
dobrej jakosci danych i swieze, inspirujace
spojrzenie na mozliwo$¢ rozwiazania roznych
problemow 7z zakresu organizacji opieki kar-
diologicznej w kazdym z panstw. Przykladem
moze by¢, zorganizowana podczas tegorocznego
Kongresu PTK, miedzynarodowa sesja poswie-
cona ponownemu zdefiniowaniu ryzyka NZS, do
ktorej zaproszeni zostali prelegenci z Wielkiej
Brytanii i Wloch.

Serdecznie gratuluje tych wynikow i dzig-
kuje¢ za rozmowe.

Rozmawiala Marta Sutkowska

1 Casolo G. et al, European Heart Journal Supplements
(2023) 25 (Supplement D), D281-D298 The Heart of the
Matter, https://doi.org/10.1093/eurheartjsupp/suadion.

2 https://journals.viamedica.pl/polish_heart_journal/
article/view/104890

3 https://journals.viamedica.pl/polish_heart_journal/
article/view/108491

Swiatowy Dzien Serca 2025

imieniu Komitetu Organi-

zacyjnego Centralnych Ob-

chodoéow Swiatowego Dnia

Serca serdecznie zapraszamy
wszystkich mieszkancow Krakowa, naszych
pacjentow oraz turystow do aktywnego
udzialu w tej wyjatkowej uroczystosci o
zasi¢gu ogolnokrajowym, ktora odbedzie
si¢ 28 wrzesnia na Rynku Glownym w Kra-
kowie, od godziny 10:30.

Obchody organizowane sa przez Zarzad Glowny
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz
Zarzad Oddzialu Krakowskiego PTK, pod patro-
natem Prezydenta Miasta Krakowa, a takze przy
wsparciu instytucji prywatnych dzialajacych na
rzecz ochrony zdrowia publicznego.

Celem wydarzenia jest promocja zdrowia i edu-
kacja prozdrowotna, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem profilaktyki chorob ukladu krazenia

XXIX Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

oraz uswiadomienia wplywu innych schorzen na
kondycje naszego serca - od najmlodszych lat.

W programie przewidziano:

« wystapienia wybitnych przedstawicieli swiata
medycyny, kultury i mediow,

« bezplatne badania medyczne i krétkie kon-
sultacje,

« porady dietetyczne,

« edukacyjne zabawy dla dzieci,

« prezentacje stuzb ratowniczych,
« inne atrakcje.

Nie przegap ani chwili - dolacz do nas,
aby kazde bicie serca si¢ liczylo!
Razem zadbajmy o lepsze zdrowie serca.

prof. dr hab. n. med. Ewa Konduracka

Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu
Krakowskiego PTK

www.kongres2025.ptkardio.pl
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prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Tycinska
Klinika Intensywnej Terapii

. Kardiologicznej UMB

ongres European Society of Car-
diology (ESC) od lat wyznacza
Kierunki rozwoju nowoczesnej,
interdyscyplinarnej kardiologii.
Tegoroczna edycja przyniosta pakiet nowych
wytycznych, ktore w najblizszych miesigcach
ilatach z pewnoscia beda mialy realny wplyw

Wytyczne ESC: choroby
sercowo-naczyniowe
u ciezarnych

prof. dr hab. n. med.
Olga Trojnarska

I Klinika Kardiologii UM

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

iedem minionych lat dzielacych nas od
poprzednich rekomendacji to, z jednej
strony, okres postepujacego w ostatnich
dekadach wzrostu smiertelnosci ciezarnych
z powodu schorzen sercowo-naczyniowych,
z drugiej za$ intensywnych badan klinicznych
(ROPAC, CARPEG). Problem jest bowiem bar-
dzo istotny, gdyz wiek reprodukcyjny osiagaja
wymagajace szczegolnej opieki kobiety sku-
tecznie leczone z powodu wad wrodzonych ser-
ca. Posiadac potomstwo pragna tez pacjentki
po coraz doskonalszej terapii onkologicznej. Co
oczywiste, obie te grupy mlodych kobiet nie sa
wolne od potencjalnych problemow kardiolo-
gicznych. Negatywny wplyw ma jednak przede
wszystkim coraz starszy wiek rodzacych, co
nieuchronnie zwigzane jest ze zwiekszona
czestoscia chorob cywilizacyjnych: cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego czy choroby wienco-
wej. Nie bez znaczenia jest epidemia otylosci.
Fakty te uzasadniaja konieczno$¢ dzialan
profilaktycznych jak i zwiekszenia opieki nad
owymi pacjentkami. Najnowsze rekomendacje
ESC takie wlasnie dzialania w sposob zwiezly
i precyzyjny przedstawiaja. Wedlug ich auto-
row, problemem wielkiej wagi jest stratyfikacja
ryzyka ciazy i porodu w okreslonych sytuacjach
Klinicznych, jak i sposobu jego zmniejszania.
W tym wiasnie celu rekomendowane jest
przez nich stosowanie zmodyfikowanej skali
mWHO2.0, szeregujacej ciezarne z okreslonymi
schorzeniami, przy uwzglednieniu ich stopnia
zaawansowania klinicznego. Przedstawiony
podziat opiera si¢ na scisle okreslonym ryzyku
powaznych powiklan od 3% do ponad 50%.
Zobrazowaniem wprowadzonych zmian jest
umieszczenie kardiomiopatii przerostowej
az w trzech grupach tej skali. W pierwszej —
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Wytyczne ESC/PTK

na XXIX Miedzynarodowym Kongresie PTK w Krakowie

na codzienng praktyke lekarzy - nie tylko
kardiologow, lecz takie specjalistow innych
dziedzin oraz lekarzy rodzinnych.

W tym roku w centrum uwagi znalazly sie m.in.
rekomendacje dotyczace opieki nad kobietami
w cigzy z chorobami ukladu krazenia. To wyjat-
kowa grupa pacjentek, u ktorych zdrowie i zycie
matki nierozerwalnie wiaza sie z bezpieczen-
stwem dziecka, dlatego wymaga szczegolnej czuj-
nosci i wspolpracy wielu specjalistow. Ogromne
zainteresowanie budza rowniez nowe zalecenia
dotyczace wspolistnienia chorob serca i zaburzen
psychicznych - problemu, ktory w ostatnich la-
tach nabiera szczegolnego znaczenia.

Eksperci przygotowali takze praktyczne
wskazowki dotyczace rozpoznawania i lecze-

posta¢ rozpoznana jedynie na podstawie ba-
dan genetycznych, a wraz z zaawansowaniem
objawow (gradient sSrodkomorowy, arytmia
czy niewydolnosci serca), chore z tg posta-
cia kardiomiopatii znajduja si¢ w grupach od
drugiego do czwartego mWHO?2.0. Pacjentki
zaszeregowane do grup drugiej i wyzszej, od
okresu prokreacyjnego az do pologu, powin-
ny by¢ pod wielospecjalistyczng opieka Heart
Team, ktorego szerokie kompetencje zwiek-
szaja szanse na szczesliwe rozwiazanie. Istotna
zmiana roztozenia akcentow podejmowanego
ryzyka ciazy wszak nie jest stan niezalezny
od kobiety i jej partnera, nie jest, wedlug au-
torow, wyrazony przez lekarzy zakaz zajscia
w ciaze, a dokladne przedyskutowanie przez
Heart Team z pacjentka prawdopodobnego jej
scenariusza, pozostawiajac kobiecie ostateczna
decyzje. Omawiany dokument przedstawia
schemat proponowanej antykoncepcji. W trud-
nych dla kobiety momentach, zwlaszcza przy
rozwazaniu terminacji cigzy, wskazane jest
wsparcie psychologiczne.

Przestrzegajac okreslonego rygoru terapeu-
tycznego zminimalizowaé tez mozna ryzyko
ciazy i porodu u pacjentek z protezami zastaw-
kowymi. Cho¢ rekomendowane jest wszczepia-
nie mlodym kobietom zastawki biologicznej,
czestymi w naszych poradniach sa pacjentki
7 protezami mechanicznymi. Ze wzgledu na
plod konieczna jest u nich istotna modyfikacja
leczenia antykrzepliwego, do ktorego odnosza
sie tez autorzy omawianego dokumentu.

Kobietom, u ktorych trudno jest uzyskac
i utrzymac prawidlowy poziom INR, powinno
sie cigze zdecydowanie odradzic¢. Stosowaé
LMWH jedynie, gdy mozliwe jest oznaczanie
czynnika Xa. U ciezarnych z trombogenna
zastawka, rozwazy¢ stosowanie Warfaryny
rowniez w trzecim trymestrze. Nie spieszy¢
sie z powrotem do pelnego leczenia antykrze-
pliwego, nawet przez okres jednego tygodnia
po porodzie.

Autorzy dokumentu poswiecaja wiele uwagi
intensywnie rozwijajacej sie diagnostyce gene-
tycznej, osobny rozdzial poswiecajac kardio-
miopatiom i pierwotnym zaburzeniom rytmu.
Obserwacje dowodza, i7Z zaburzenia rytmu sy-
tuuja ciezarne w pierwszych trzech grupach
mWHO2.0, podczas gdy te z kardiomiopatiami
stanowig grupe obarczong znacznie wickszym
ryzykiem. Stosowanie inhibitorow miozyny
jestw czasie cigzy przeciwwskazane. Szeroko

nia zapalenia miesnia sercowego oraz osier-
dzia - schorzen, ktore czesto pojawiaja sie nagle
ipotrafig diametralnie zmienic Zycie pacjenta.
Z kolei w obszarze wad zastawkowych wytyczne
podkreslaja coraz wieksza role nowoczesnych
metod przezskornych oraz decyzji podejmo-
wanych wspolnie przez interdyscyplinarne ze-
spoly, tzw. heart team. Waznym punktem jest
rowniez aktualizacja rekomendacji dotyczacych
dyslipidemii - jednego z kluczowych czynnikow
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Wytyczne
wskazuja na potrzebe indywidualizacji terapii
iwczesniejszego siegania po skuteczne strategie
obnizania poziomu cholesterolu.

Zakazdym takim dokumentem stoja lata pracy
ekspertow z calej Europy. W zespolach robo-

omodwiona jest grozna w swych konsekwen-
cjach kardiomiopatia pologowa, ktdra autorzy
rekomendacji zalecaja zawsze braé¢ pod uwage
przy pojawieniu sie u chorej nadcisnienia tet-
niczego. Zdecydowanie odradzana jest kolejna
cigza u kobiet z ta kardiomiopatia (podobnie -
kardiomiopatia rozstrzeniowa), nawet gdy
powroci prawidlowa funkcja lewej komory.

Postepowanie terapeutyczne ciezarnych
ujete jest w przejrzystych schematach, wy-
szczegolniajacych wprowadzone uaktualnienia.
Uwage zwraca, cho¢ budzi tez pewien klinicz-
ny niepokdj, mniej restrykcyjne podejscie do
zaj$cia w ciaze pacjentek z nadcisnieniem
plucnym. Ryzyko dramatycznych powiktan
wzrasta howiem wraz z jego zaawansowa-
niem, nie znana jest jednak jego ,bezpiecz-
na” graniczna wartosc. Przeciwwskazane jest
stosowanie inhibitorow endoteliny. Eksperci
zadecydowali tez, iz ostry zespot wiencowy
u ciezarnej powinien by¢ leczony tak jak u kaz-
dego chorego. A co burzy nasza dotychcza-
sowa wiedze, mozna rozwazyc kontynuacje
statyn, gdy udowodniona jest miazdzycowa
przyczyna OZW.

Szeroko omdwiona zostala ciggle rosnaca
i systematycznie poznawana przez nas grupa
pacjentek z wadami wrodzonymi serca. Miejsce
ich w skali mWHO2.0 uzalezniono nie tylko od
anatomii anomalii, ale i od stopnia zaawanso-
wania klinicznego, stad np. pacjentka z bezob-
jawowym zespolem Ebsteina zaszeregowana
jest w grupie drugiej, a przy pojawieniu sie
arytmii, juz w trzeciej. Wiekszos¢ ciezarnych
obarczonych wadami wrodzonymi moze rodzié¢
drogami natury. Podobne rzecz ma sie u tych,
7. wiekszoscia aortopatii. Wedlug autorow re-
komendacji ich diagnostyka i wynikajace z tego
dalsze postepowanie zasadzac sie powinno
na badaniach genetycznych. Dokument za-
wiera bardzo czytelny schemat post¢powania
zabiegowego i sposobu porodu w tej grupie
pacjentek.

W tegorocznych rekomendacjach pojawily
sie nowe rozdzialy o ciezarnych po transplan-
tacji serca, jak i po leczeniu onkologicznym.
Przedstawiony zostal wykaz lekow, wskazanych
w czasie ciazy ilaktacji, jak i tych, ktore w tym
czasie nie sa dozwolone. Podsumowujac - te-
goroczny dokument dotyczacy cigzy u kobiet ze
schorzeniami sercowo-naczyniowymi, zawiera
przejrzyscie ujete, nowoczesne rekomendacje
dotyczace wiekszosci problemow, z ktorymi

czych zasiadaja nie tylko kardiolodzy, ale takze
specjalisci z innych dziedzin, epidemiolodzy
i przedstawiciele pacjentow. Analizuja setki
badan naukowych, oceniajg ich wiarygodnosé
i wspolnie wypracowuja zalecenia, ktore na-
stepnie poddawane sa szerokiej dyskusji oraz
akceptacji w ramach ESC. Dzieki temu wytyczne
staja sie nie tylko zbiorem zalecen opartych
na najnowszej wiedzy, lecz takze praktycznym
przewodnikiem, do ktorego lekarze zagladaja
kazdego dnia.

Tegoroczne wytyczne to wige nie tylko podrecz-
nik dla srodowiska medycznego, ale takze sygnat
dla pacjentow - ze medycyna coraz lepiej rozumie
ich potrzeby i coraz skuteczniej odpowiada na
wyzwania wspolczesnych chorob serca.

mozemy sie spotka¢ prowadzac nasze ,kar-
diologiczne” pacjentki.

Wytyczne ESC: choroby
sercowo-naczyniowe
a choroby psychiczne

drn.med.in.ozdr.
Anna Mierzynska
Klinika Kardiochirurgii / Klinika
Kardiologii i Chorob Wewngtrznych
Wojskowy Instytut Medyczny -
Panstwowy Instytut Badawczy

w Warszawie

owy konsensus Europejskiego Towa-
erystwa Kardiologicznego, dotyczacy
zdrowia psychicznego i chorob ukladu
sercowo-naczyniowego, to znacznie wiecej niz
podsumowanie aktualnej wiedzy klinicznej, do-
tychczas obecnej fragmentarycznie w innych
wytycznych (np. prewencji chordb ukladu ser-
cowo-naczyniowego). Jest on pierwszg proba
usystematyzowania przez ESC podejscia do
zagadnien zwiazanych ze zdrowiem psychicz-
nym u pacjentow kardiologicznych i wskazania
strategii postepowania majacych na celu ochrone
zdrowia psychicznego jako waznego obszaru
wielospecjalistycznej opieki nad pacjentem. Do-
kument ten podkresla, ze dbalos¢ o zdrowie psy-
chiczne jest podstawowym filarem profilaktyki,
leczenia i rehabilitacji chorob sercowo-naczy-
niowych a dwukierunkowe zaleznosci pomiedzy
zdrowiem psychicznym i kardiologicznym moga
istotnie wplywa¢ nie tylko na jakosc¢ zycia, ale
rowniez efekty leczenia i rokowanie pacjentow.
Istotne jest rowniez to, ze wsrod autorow tego
konsensusu znajduja si¢ przedstawiciele ESC
Patient Forum, co w praktyce realizuje zasade
opieki skoncentrowanej na pacjencie.
Dokument ESC zwraca uwage na niewystar-
czajaca swiadomos¢ wsrod pracownikow opieki
zdrowotnej czestosci wystepowania zaburzen
zdrowia psychicznego w populacji ogolne;j
i u pacjentow kardiologicznych oraz ich wply-
wu na zwiekszone ryzyko wystapienia schorzen
sercowo-naczyniowych. Jednoczesnie zazna-
cza brak konsekwentnego podejscia do badan
przesiewowych, oceny, komunikacji i leczenia
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zaburzen psychicznych, ktore dotychczas nie
byly zintegrowane z rutynowa praktyka kli-
niczna w kardiologii. Konsensus ESC promuje
prowadzenie badan przesiewowych w obszarze
zdrowia psychicznego, okreslone zasady opieki
nad osobami z chorobami sercowo-naczyniowy-
mi i zaburzeniami psychicznymi oraz wsparcie
dla opiekunow.

Autorzy konsensusu ESC proponuja tworzenie
wielodyscyplinarnych zespolow psycho-kardio-
logicznych, w sklad ktorych, oprocz kardiologow,
beda wchodzili specjalisci zdrowia psychicznego
oraz inne osoby majace wplyw na calosciowe
funkcjonowanie pacjenta (m.in. pielegniarka,
pracownik socjalny, lekarz POZ). Ich celem jest
budowanie dobrej praktyki klinicznej, czyli od-
powiedniej oceny stanu zdrowia psychicznego
oraz wsparcia i postepowania terapeutycznego
wobec 0s6b z chorobami ukladu sercowo-na-
czyniowego i ich opiekunow.

Aby zapewni¢ wlasciwe rozpoznanie i lecze-
nie potencjalnych zaburzen psychicznych, do-
kument proponuje odpowiedzi na nastepujace
pytania: (1) kto bedzie przeprowadzatl badania
przesiewowe, (2) kiedy nalezy je przeprowadzac,
(3) jakie narzedzia przesiewowe nalezy stosowaé
oraz (4) jak czesto powinny odbywac sie bada-
nia przesiewowe, uwzgledniajac to, ze prakty-
ka Kkliniczna moze by¢ rézna w poszczegolnych
krajach czy jednostkach (szpitalach, gabinetach).
Wedlug zalozen dokumentu przesiewowa ocena
stanu psychicznego powinna mieé¢ miejsce po
diagnozie kardiologicznej lub ostrym zdarzeniu
sercowo-naczyniowym, okresowo podczas wizyty
kontrolnej lub gdy jest to wskazane z powodow
Klinicznych (np. przy pogorszeniu stanu zdro-
wia). Osoba przeprowadzajaca ocene moze hyc
kazdy cztonek zespotu psychokardiologicznego,
ktory posiada odpowiednie kwalifikacje do tego
zadania. Wazne jest, aby ocena byla wykonana
za pomoca wiarygodnego krotkiego narzedzia
przesiewowego, odpowiedniego do warunkow
ikontekstu (dokument proponuje ocene oparta na
dwaoch pytaniach dotyczacych depresji lub leku -
pytania Whooley, PHQ-2 lub GAD-2). Pozytywny
wynik powinien prowadzi¢ do poglebionej oceny
i ewentualnej diagnozy. Konsensus zawiera wy-
tyczne dotyczace proaktywnego monitorowania
stanu psychicznego pacjenta i zwraca uwage na
koniecznosé stosowania roznych typow inter-
wencji, w zaleznosci od nasilenia objawow. Te
stopniowane metody postepowania obejmuja
zarowno interwencje dotyczace stylu zycia skie-
rowane do wszystkich pacjentow (odnoszace sie
m.in. do aktywnosci fizycznej, diety, higieny snu)
jako waznych dla zdrowia psychicznego, ale row-
niez opisuje typy interwencji psychologicznych
skutecznych w zmniejszaniu stresu i nasilenia
objawow zaburzen psychicznych.

Wazne miejsce w dokumencie maja wskazowki
dotyczace farmakoterapii. Autorzy dokumentu
Zwracaja szczegolna uwage na nadmierne wy-
korzystanie lekow przeciwlekowych czy nasen-
nych wleczeniu wielu osob, zwlaszcza starszych,
atakze sugeruja, aby osobom z umiarkowanym
i ciezkim nasileniem objawow depresji bylo pro-
ponowane leczenie przeciwdepresyjne. Biorac
pod uwage mozliwe interakcje pomiedzy lekami
kardiologicznymi i przeciwdepresyjnymi istotny
jestich uwazny dobor. Szczegodlnie dotyczy to
0s0b z niewydolnoscia serca i komorowymi za-
burzeniami rytmu serca, zwlaszcza ze sa to gru-
py, wktorych czeste jest wystepowanie depresji
i leku. Dokument zwraca tez uwage na czesto
pomijany aspektleczenia kardiologicznego osob
7 ciezKimi zaburzeniami psychicznymi (np. schi-
zofrenig czy chorobg afektywng dwubieguno-
wa), skupiajac sie na bezpieczenstwie pacjentow
i mozliwych skutkach lekow przeciwpsychotycz-
nych dla ukladu sercowo-naczyniowego. Poru-
sza tez kwestie dotyczace znaczenia plci, wieku,

trudnosci socjoekonomicznych oraz imigracji
dla zdrowia psychicznego, a takze opieki nad
coraz liczniejszymi grupami pacjentow - osobami
starszymi i pacjentami kardioonkologicznymi,
uktorych zaburzenia zdrowia psychicznego cze-
sto wspolwystepuja z chorobami somatycznymi.

Konsensus ESC 2025 jest przelomowym osia-
gnieciem. Zapewniajac rygor naukowy i pro-
ponujac praktyczne narzedzia kliniczne, daje
mozliwos¢ tworzenia bardziej empatyczne;j,
skutecznej i prawdziwie zinlegrowanej opieki
zdrowotne;j.

Wytyczne ESC: zapalenie
mig$nia sercowego
i osierdzia

prof. dr hab. n. med.
Karol Kaminski

Klinika Kardiologii

i Chorob Wewnetrznych

z Oddziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego

Zaktad Medycyny Populacyjnej i
Prewencji Chordb Cywilizacyjnych
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ajnowsze zalecenia Europejskiego To-
Nwarzystwa Kardiologicznego (ESC) sta-
nowia nowe spojrzenic na bardzo wazny
problem kliniczny, jakim sa choroby zapalne

serca. Wprowadzaja one kluczowe zmiany w po-
dejsciu diagnostycznym i terapeutycznym.

Jedna choroba, dwa oblicza: Zespol zapalny
mie¢snia sercowego i osierdzia

Po raz pierwszy w historii zalecen, zapalenie
miesnia sercowego i zapalenie osierdzia po-
traktowano jako dwa bieguny jednego zespolu
chorobowego. Nazwano go zespolem zapalnym
migsnia sercowego i osierdzia. Takie ujecie
podkresla wspolng etiologie, ktora obejmuje
czynniki infekcyjne (wirusy, bakterie, paso-
zyly), choroby z autoagresji, uwarunkowania
genetyczne, a takze dziatanie niektorych lekow,
szczegolnie stosowanych w chorobach nowo-
tworowych, takich jak inhibitory punktow
kontrolnych. W praktyce klinicznej mozemy
mie¢ do czynienia z izolowanym zapaleniem
osierdzia lub mies$nia sercowego, jednak czesto
schorzenia te wspolistnieja, a nasilenie jednego
7. komponentow moze dominowacé nad drugim.

Praktyczne podejscie diagnostyczne z per-
spektywy lekarza

Wytyczne klada duzy nacisk na praktyczny i kon-
kretny schemat postepowania, dostosowany do
perspektywy lekarza przyjmujacego pacjenta.
Diagnostyka roznicowa i dalsze leczenie sg uza-
leznione od dominujacych objawow, z jakimi
zglasza sie chory. Glowne $ciezki postepowania
dotycza pacjentow prezentujacych:

« bol w Kklatce piersiowej,

« arytmie,

« objawy niewydolnosci serca.

Zalecenia szczegolowo omawiaja takze po-
stepowanie w stanach szczegolnych, takich jak
tamponada serca czy objawy zaciskajacego za-
palenia osierdzia.

Autorzy wskazali tzw. ..czerwone flagi” - sygnaly
alarmowe, cechy kliniczne, ktore powinny skloni¢
do poglebionej diagnostyki w kierunku zapalenia
miesnia sercowego lub zapalenia osierdzia.

Kluczowe narz¢dzia w diagnostyce

Cho¢ powszechnie stosowane metody, takie jak
EKG i echokardiografia, wciaz odgrywaja bardzo
istotna role, wytyczne podkreslaja znaczenie za-
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awansowanych technik obrazowych. Kluczowa
role w diagnostyce zapalenia mi¢snia sercowego
przypisano nowoczesnemu rezonansowi ma-
gnetycznemu serca, ktory dzieki technikom ma-
powania T11i T2 pozwala precyzyjnie obrazowac
aktywny stan zapalny i obrzek miesnia sercowego.

U pacjentow w ciezkim stanie, z zapaleniem
miesnia sercowego wysokiego ryzyka, niezwykle
istotna role odgrywa biopsja endomiokardialna.
Powinna by¢ ona wykonywana w celu weryfikacji
rozpoznania i modyfikacji terapii, zwlaszcza u osob,
ktore nie odpowiadajg na standardowe leczenie.

Nowoczesne i zindywidualizowane leczenie
Schematy terapeutyczne zostaly szczegotowo
dopasowane do obrazu klinicznego pacjenta.
Inne postepowanie zaleca sie u chorych, u kto-
rych dominuja zaburzenia rytmu, inne u tych
7 objawami niewydolnosci serca, a jeszcze inne
u 0sob z zachowana funkcja skurczowa lewej
komory. Wytyczne przedstawiaja propozycje
postepowania u chorych z zaburzeniami ryt-
mu, w lym podstawy do stosowania kamizelek
defibrylujacych, implantacji ICD.

Istotna nowoscig jest wlaczenie do I klasy
zalecen lekow hamujacych interleukine-1

(Anakinra, Rilonacept) w leczeniu nawroto-
wych postaci zapalenia osierdzia.

Powrot do aktywnosci fizycznej

Wytyczne precyzuja zasady powrotu do aktyw-
nosci fizycznej. Wszyscy pacjenci powinni po-
wslrzymac si¢ od istotnego wysilku fizycznego
przez co najmniej miesiac. Decyzja o powrocie
do pelnej aktywnosci powinna zaleze¢ od utrzy-
mywania si¢ objawow oraz od wynikow badan
obrazowych, w ktorych ponownie kluczowa role
odgrywa rezonans magnetyczny.

Sila zespolu wielodyscyplinarnego
Podkreslono koniecznos¢ pracy zespolowej
i opieki w ramach wielodyscyplinarnego ze-
spolu. W jego sklad, oprocz kardiologa, powinni
wechodzi¢ specjalisci z zakresu obrazowania, pa-
tologii, kardiologii inwazyjnej i elektrofizjologii.
7 uwagi na czesla etiologie autoimmunologiczng
i infekcyjna, niezbedna moze by¢ wspolpraca
z reumatologami, specjalistami chorob zakaz-
nych, chirurgami oraz specjalistami intensywnej
terapii. Zwlaszcza w nawrotowych postaciach
choroby nieocenione moze by¢ wsparcie psy-
chologa i diagnostyka genetyczna.
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Relacja z sesji specjalnej

»Dezinformacja/fake news w medycynie -

ezinformacja w me-
dycynie to nie tylko
problem pojedynczych
pacjentow, ale global-
ne wyzwanie, ktore realnie wplywa
na zdrowie populacji i zaufanie do
systemow ochrony zdrowia. Pod-
czas sesji ..Dezinformacja/fake
news w medycynie - co trzeba wie-
dzie¢” eksperci debatowali nad tym,
jak walezy¢ z narastajacym zjawi-
skiem falszywych informacji i jak
skutecznie komunikowaé wiedze
oparta na faktach.
LAre we losing the battle against mi-
sinformation?”, to tytul wystapienia
Roberta M. Califfa, bylego Komisarza
zywnosci ilekow USA, ktory omowil
globalne wyzwania zwigzane z dezin-
formacja w medycynie, podkreslajac
szybkie rozprzestrzenianie si¢ nie-
prawdziwych informacji w mediach
spolecznosciowych i ich wplyw na
decyzje zdrowotne pacjentow. Zwrocit uwage
na polrzebe wdrozenia skutecznych strate-
gii edukacyjnych i roli instytucji medycznych
w przeciwdzialaniu fake news. Ekspert wskazat
jednoznacznie, ze wiele osob cierpi z powodu

co trzeba wiedziec"

nadmiaru nieprawdziwych informacji, ktore  znalezienie nowych sposobow komunikacji ze
realnie wplywaja na zdrowie. Wskazal, ze global-  spoleczenstwem.

nie przegrywamy z tym zjawiskiem. Zaznaczyl Szerszy kontekst przedstawil Michat Boni,
tez, ze wyzwania zwiazane z rozprzestrzenia-  wskazujac na spoleczno-polityczny wymiar dez-
niem nieprawdziwych informacji wymuszaja  informacji oraz wspolzaleznosci miedzy mediami,

polityka a postrzeganiem medycyny przez
opinie publiczna. Zaznaczyl, Ze fake newsy
w medycynie moga by¢ wykorzystywane
w celach politycznych i maja realny wplyw
na zdrowie populacji. Boni wskazal row-
niez, ze fake news szkoda zdrowiu calej
populacji, obnizaja zaufanie do systemu
ochrony zdrowia oraz sg impulsem do
polaryzacji spoleczenstwa.

Prof. Piotr Szymanski rozpoczat dyskusje
o evidence-based medicine w kardiologii.
Omowil przy tym role medycyny opar-
tej na dowodach, wskazujac na zagro-
zenia wynikajace z rozpowszechniania
nieprawdziwych informacji. Podkreslit
znaczenie rzetelnych badan naukowych
ikrytycznego podejscia do zrodel infor-
macji w praktyce kliniczne;j.

Po zakonczeniu wystapien uczestnicy podjeli
dyskusje na temat potrzeby edukacji pacjen-
towilekarzy oraz catego srodowiska w zakre-
sie rozpoznawania fake news, wzmocnienia
roli mediow oraz koniecznosci wspotpracy
mi¢dzynarodowej w walce 7 dezinformacja. Uczest-
nicy zgodzili sie, Ze efektywna wspolpraca naukowa
jestkluczowa dla ochrony zdrowia publicznego.

Oprac. Anna Miastkowska
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»~Zobacz moje serce” - wystawa pacjentow
na XXIX Miedzynarodowym Kongresie PTK

odczas pierwszego dnia XXIX Mi¢dzynarodowego

Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-

nego odbedzie si¢ uroczyste otwarcie wyjatkowej

ekspozycji pt. ..Zobacz moje serce”, przygolowancj
przez Stowarzyszenie EcoSerce.

Wystawa ,,Zobacz moje serce” powstala, aby uwidocznic to, co
na co dzien pozostaje ukryte — choroby serca. Cho¢ schorzenia
ukladu sercowo-naczyniowego czesto nie daja wyraznych objawow,
maja ogromny wplyw na zycie pacjentow, bowiem ograniczaja
aktywnos¢, zmniejszaja komfort codziennego funkcjonowania,
aw skrajnych przypadkach stanowig zagrozenie zycia.

Ekspozycja pozwoli uczestnikom Kongresu i gosciom spojrzec
na choroby serca z perspektywy pacjenta — dostrzec, dlaczego
tak latwo je przeoczy¢ i jak ogromne konsekwencje niesie brak
wlasciwej profilaktyki oraz wezesnej diagnostyki.

Wystawa ma przede wszystkim charakter edukacyjny, inspi-
ruje do refleks;ji, ale takze motywuje do podejmowania dzialan:
regularnych badan, monitorowania zdrowia serca i korzystania
z konsultacji specjalistycznych.

fot.Monika Szatek

EAgm’eszka Wotczenko, EcoSerce

Kim jest organizator?

Za projektem stoi Ogolnopolskie Stowarzyszenie Pacjentow ze
Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce, powolane w listopadzie
2018 roku. Powstalo ono ,przez i dla pacjentow kardiologicznych
oraz ich rodzin” i od poczatku swojej dziatalnosci konsekwentnie
wspiera osoby z chorobami serca, podnosi $wiadomos¢ spotecz-
na oraz walczy o lepszy dostep do opieki medycznej. Patronem
wystawy jest Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Do glownych obszarow dzialania Stowarzyszenia naleza:

« edukacja i profilaktyka — organizacja kampanii, warsztatow
i debat w catym kraju,

« dzialania systemowe - monitorowanie zmian w ochronie zdrowia
ilobbowanie na rzecz lepszego dostepu do diagnostyki oraz terapii,
« prawa pacjenta - promowanie wiedzy o obowiazkach i upraw-
nieniach 0sob chorych, m.in. poprzez opracowanie Karty Praw
Pacjenta z Niewydolnoscia Serca,

« kampanie ogolnopolskie - akcje spoleczne zwigzane z profi-
laktyka chorob serca, ale tez z szeroko rozumianym zdrowym
stylem zycia (walka ze smogiem, promocja aktywnosci fizycznej).
EcoSerce wspolpracuje takze z osrodkami medycznymi w catym
kraju, organizujac bezptatne badania kardiologiczne. Dzieki temu
dociera do osob, ktore z roznych wzgledow pozostaja poza syste-
mem opieki zdrowotnej, aktdre szczegdlnie potrzebuja wsparcia.

Dlaczego ta wystawa jest wazna?

W swiecie przesyconym informacjami, w ktorym rzetelna wiedza
czesto przegrywa z uproszczonymi komunikatami i fake newsami,
takie inicjatywy jak ,,Zobacz moje serce” pelnia wyjatkowa role.

Ulatwiaja zrozumienie medycyny osobom bez przygotowania
specjalistycznego, pokazuja, Ze choroby serca to nie tylko pro-
blem medyczny, ale takze spoleczny i psychologiczny. Dla osob
zdrowych wystawa bedzie impulsem do refleksji i zacheta, aby
nie odktadac¢ badan profilaktycznych. Dla pacjentow potwierdze-
niem, ze ich doswiadczenia sa realne, cho¢ czesto niewidoczne
dla otoczenia. Dla srodowiska medycznego natomiast okazja do
podjecia dialogu z pacjentami i opinig publiczna.

Przestrzen dialogu podczas Kongresu

Ekspozycjaw ramach Kongresu PTK stanie sie czyms wiecej niz tylko
wystawa. Bedzie przestrzenia spotkania i rozmowy migdzy lekarzami,
pacjentami, organizacjami pozarzadowymi i opinia publiczng. Ma
przypomnie¢, ze profilaktyka, dostep do diagnostyki i skutecznego
leczenia chordb serca to wspolna odpowiedzialnosé, zarowno po
stronie systemu ochrony zdrowia, jak i calego spoleczenstwa.
Oprac. Anna Miastkowska

Reklama przeznaczona wytacznie dla 0s6b uprawnionych
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Publikacja przeznaczona dla oséb uprawnionych do
wystawiania recept oraz 0séb prowadzacych obrét
produktami leczniczymi w rozumieniu przepisow
Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma-
ceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 z pdzniejszymi
zmianami).

© Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Wszelkie prawa zastrzezone. Jakiekolwiek kopiowa-
nie niniejszej publikacji, w czesci lub w catosci, bez
uprzedniej pisemnej zgody wydawcy jest catkowicie
zabronione. Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci

za tres¢ reklam i ogtoszen. Opinie wyrazone w po-
szczegdblnych artykutach sa wytacznie opiniami ich
autordw i nie moga by¢ przypisywane wydawcy, re-
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wymienionych w artykutach, zamieszczong na
opakowaniach lekéw lub w materiatach promo-
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