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Kardiologia 2024

ktora odbyta sie w dniu 18 czerwca 2024 roku
w Rezydencji Belweder Klonowa w Warszawie

Kardiologia inwazyjna w perspektywie najblizszych 10 lat

prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil, kierownik Kliniki Kardiologii, Panstwowy Instytut Medyczny w
Warszawie, Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

https://youtu.be/hkAtSwGfyRA

Kardiologia to jedna z tych dziedzin medycyny, gdzie postep technologiczny jest najbardziej odczuwalny.
Zmian mozna oczekiwac juz na etapie diagnostyki, gdzie inwazyjng koronarografie w wielu przypadkach
zastgpi angiografia tetnic wiencowych przy uzyciu tomografii komputerowej, przeprowadzana
ambulatoryjnie, bez hospitalizacji. To rozwigzanie, dostepne juz w kilku osrodkach w Polsce, pomaga
réowniez ocenic skutecznos¢ farmakoterapii.

Rowniez w leczeniu pojawiajg sie nowe rozwigzania, jak przezskérna implantacja zastawki w stenozie
aortalnej, a takze w niedomykalnosci mitralnej. Na etapie testdw sg dziesigtki urzadzen, ktére mogtyby
wesprzec farmakoterapie w niewydolnosci serca. Sztuczna inteligencja i robotyzacja to ogromne wsparcie
dla lekarzy, nie zastgpi jednak komunikacji z pacjentem.

Jak rozpoznac i leczy¢ kardiomiopatie przerostowa?

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Pawlak, zastepca kierownika Kliniki Kardiologii, kierownik Pododdziatu
Niewydolnosci Serca i Transplantologii oraz Pracowni Echokardiografii w Klinice Kardiologii, Paristwowy
Instytut Medyczny MSWiA, Prezes Zarzadu Asocjacji Niewydolnosci Serca PTK

https://youtu.be/-MC6ZracWnc

W kardiomiopatii przerostowej mozliwa jest juz terapia spersonalizowana. W jej dobraniu pomaga rozwéj
diagnostyki, a zwtaszcza badan genetycznych, poniewaz u wielu pacjentéw z przerostem miesnia
sercowego czesto pojawiajg sie okreslone mutacje. Terapia kardiomiopatii przerostowej zalezy oczywiscie
tez od stadium, w jakim znajduje sie pacjent i czy odczuwa juz objawy choroby.

Na wczesnym jej etapie podaje sie zwykle beta-blokery. Istnieje rowniez mozliwos¢ zastosowania zabiegéw
inwazyjnych, choé ta opcja zostanie zapewne ograniczona w miare rozwoju farmakoterapii. Juz wkrétce w
ramach programu lekowego bedzie mozliwa do stosowania u okreslonej grupy pacjentdw nowa czgsteczka
— mawakamten.




Zespot CRM jako wspotzaleznosc¢ uktadu

metabolicznego-kardiologicznego-nefrologicznego

prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk, Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
https://youtu.be/ HsnnY 8KR8

Polska na tle innych panstw pozostaje ciggle krajem wysokiego ryzyka choréb serca i naczyn. | nic
dziwnego: 3 min z nas choruje na cukrzyce, 1,2 mln ma niewydolnos¢ serca, a 4,5 min na przewlekta
chorobe nerek. Przy czym cze$é pacjentéw cierpi jednoczesnie na wszystkie te trzy choroby, co oznacza
zespodt sercowo-nerkowo-metaboliczny, gdzie poszczegdlne schorzenia nie tylko nakfadajg sie na siebie, ale
tez niejako napedzajg sie nawzajem.

Jak wyjs¢ z tego btednego kotfa? Jedynie przez edukacje, Swiadomos¢, odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie.
Uzyskana dzieki badaniom profilaktycznym wczesna identyfikacja czynnikdw ryzyka pozwoli ograniczy¢
zagrozenie. Szczegdlnie istotne jest tu gromadzenie tkanki ttuszczowej, co generuje uogdélniony przewlekty
stan zapalny.

Serce pacjenta z chorobg otytosciowa

prof. dr hab. Piotr Jankowski, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum w Krakowie

https://youtu.be/Jvfyu8E-an0

Zdrowie danej osoby w ponad 50 proc. zalezy od stylu zycia, jaki ona prowadzi. Ten z kolei jest
determinowany przez jej wiek, pozycje spoteczno-ekonomiczng i inne czynniki. Wzrost ryzyka choréb serca
rosnie przede wszystkim wskutek palenia tytoniu, ztych wyboréw zywieniowych i braku aktywnosci
fizycznej, ktéoremu sprzyja niestety rozwadj technologii.

Ryzyko to pozostaje w Scistej korelacji ze wskaznikiem BMI oraz obwodem w pasie. Nadwage i otytos¢
diagnozuje sie wiec za pomocg prostych pomiaréw. Nieleczenie otytosci to zawsze btad. Leczenie polega
przede wszystkim na zmianie stylu zycia, a nastepnie na farmakoterapii, ewentualnie zabiegu
chirurgicznym.

Palenie tytoniu jako czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia

- wyhiki najnowszego raportu

Janusz Krupa, Instytut Cztowieka Swiadomego
https://youtu.be/Lk-HBFB3wtk
Wedtug ekspertéw dym tytoniowy to najwazniejszy czynnik wsréd zagrozen zdrowia. Pali 29 proc.
dorostych Polakéw, a 4 min dzieci s codziennie narazone na dym tytoniowy. Niestety, od r. 2020
ponownie obserwuje sie wzrost tych liczb. Jednoczesnie brak systemu pomocy dla oséb chcacych rzucic¢
palenie, a wytyczne w tym zakresie nie sg realizowane.

W kraju sg zaledwie trzy poradnie antynikotynowe, a z poradni telefonicznej korzysta rocznie tylko kilka
tysiecy oséb. Na oddziatach onkologicznych i kardiologicznych nikt nie rozmawia z pacjentami o ich natogu.
Sg jednak kraje, jak WIk. Brytania czy Szwecja, ktére radzg sobie z problemem. Tam m.in. rekomendowane
sg jako alternatywa do tradycyjnych papieroséow urzgdzenia, redukujgce zawarto$é szkodliwych substancji
w dymie tytoniowym.




Kardiologia w Senackiej Komisji Zdrowia

Beata Matecka-Libera, senator RP, Przewodniczgca Senackiej Komisji Zdrowia

https://youtu.be/m3s8cuWY0OOw

W przeciwdziataniu chorobom serca najwazniejsza jest spoteczna Swiadomosc i prowadzenie edukacji
prozdrowotnej juz od najmtodszych lat. A przede wszystkim upowszechnienie wiedzy o tym, ze zmiany w
stylu zycia mogg zmniejszy¢ zagrozenie nawet o 45 proc.. Tymczasem zadne z zatozen przyjetego w r. 2015
Narodowego Programu Zdrowia, opartego na redukcji czynnikdw ryzyka, nie zostato spetnione.

Niewiele osdb korzysta z programéw badan przesiewowych. Pojawity sie tez nowe zagrozenia w zakresie
zdrowia psychicznego, szczegdlnie u mtodziezy, a takze te, ktérych zrédtem sg zmiany w otaczajgcym nas
srodowisku i klimacie.

Sytuacja pacjentow z chorobami uktfadu krazenia

Agnieszka Wotczenko, prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentéw ze
Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce

https://youtu.be/PVYFkHQg4Lc

Choroby serca nie wydajg sie ogdtowi spoteczeristwa szczegdlnie grozne, poniewaz chorzy na co dzien nie
manifestujg ich objawdw. Stad brak swiadomosci zagrozenia. Niemniej ta Swiadomos¢ jest niezbedna,
réowniez jesli chodzi o profilaktyke i leczenie. Pacjent i jego rodzina powinni rozumiec przebieg terapii i sens
zmiany stylu zycia.

Aktywnos¢ organizacji pacjenckich na rzecz dostepnosci nowych terapii przynosi efekty. Jednym z ich
postulatéw jest obecnie upowszechnienie w kardiologii badan genetycznych, rowniez u dzieci, co jest
bardzo istotne np. przy rodzinnej hipercholesterolemii.

Dyskusja z udziatem uczestnikow

moderator: red. Michat Dobrotowicz

https://youtu.be/B26QjmWG9x4

Poprawia sie Swiadomos¢ na temat zagrozenia chorobami serca wséréd decydentdw, czas juz jednak przejs¢
do dziatan praktycznych. Jednym z nich jest perspektywa wprowadzenia w szkotach ,godziny o zdrowiu”.
Jaki bedzie program takich zaje¢? Na pewno powinno znalez¢ sie w nim miejsce na edukacje w kwestii
zywienia i aktywnosci fizyczne;.

Istniejgce przepisy, ktére majg na celu ograniczenie nieletnim dostepu do papieroséw i alkoholu, czesto nie
sg egzekwowane — tu takze wiele powinno sie zmienic¢. Regulacje prawne, dotyczace ograniczen w
sprzedazy wyrobdéw tytoniowych, muszg by¢ jednakowe w catej Unii Europejskiej ze wzgledu na swobodny
przeptyw towardw. Kolejny problem to dostep do kardiologa dla pacjentéw spoza duzych miast. Czy utatwi
go system centralnej rejestracji — na razie bedgcy w pilotazu?
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