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Takie byto hasto tegorocznego
kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK). O tym, dlaczego wtasnie
takie motto, oraz o kondycji
polskiej kardiologii w dobie
pandemii rozmawialismy

z prof. dr. hab. n. med. Adamem

Witkowskim, prezesem PTK.

| Jest pan oredownikiem stworzenia
Narodowego Programu Zdrowego Serca.
Jakie sa zatozenia tego programu?

Wyjasnie, ze do niedawna méwilismy o Na-
rodowym Programie Zdrowego Serca,
ostatnio zostal on przemianowany na Na-
rodowy Program Choréb Uktadu Krazenia.
Jego celem bedzie obnizenie $miertelno$ci
z powodu chorob sercowo-naczyniowych,
poniewaz te choroby, a przede wszystkim
choroba wienicowa, sa nadal gléwna przy-
czyng zgondw Polakéw. Przez pewien czas
obserwowali$my tendencje spadkows, ale
w ostatnich 2 latach znéw pojawila si¢ ten-
dencja zwyzkowa. Z wyjatkiem populacji
mtodych kobiet to wtasnie choroby ukfadu
Sercowo-naczyniowego sa na pierwszym
miejscu, jesli chodzi o przyczyne zgondw.
Jest to szczegdlnie widoczne wsrod mez-
czyzn w wieku produkcyjnym. Poza aspek-
tem czysto ludzkim dochodzi tu zatem wa-
tek ekonomiczny, bo ci chorzy z powodu
swoich przypadloéci schodza z rynku pracy
i nie przyczyniajg si¢ do wzrostu dochodu
narodowego. Program ma si¢ sklada¢ z kil-
ku elementéw, wsréd ktérych sg prewencja
pierwotna i wtdrna, dostep do nowoczes-
nych terapii kardiologicznych, a takze sko-
ordynowana opieka nad pacjentem, ktory
nie powinien krazy¢ od specjalisty do spe-
cjalisty, tylko mie¢ wytyczong jedna, prosta
$ciezke diagnostyczno-terapeutyczng. To
szczegolnie wazne dla osob, ktore oprocz
choréb kardiologicznych majg réwniez cho-
roby wspolistniejace, a czgsto s3 to osoby
w podesztym wieku. Program mialby kon-
solidowa¢ funkcjonujace juz z powodzeniem
programy koordynowanej opieki KOS-zawat
i trombektomii mechanicznej w leczeniu
udaru niedokrwiennego. Licze na to, Ze jego
filarem stanie si¢ réwniez Program Kom-
pleksowej Opieki nad Pacjentami z Niewy-
dolnoscig Serca — KONS, ktdry juz byl do-
pracowany, ale jego start op6znita pandemia.
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| Rozmawiali$my na temat Narodowego
Programu Zdrowego Serca rok temu,
gdy obejmowat pan funkcje prezesa
PTK i duza cze$¢ swojego wystapienia
inauguracyjnego poswiecit wtasnie jemu.
Czy udato sie juz cos zdziata¢ w kierunku
jego stworzenia?

Zostal powolany zespol, ktéry ma opra-
cowa¢ gtéwne zasady programu, jak juz
wspomnialem, teraz pod nazwa Narodowy
Program Choréb Ukladu Krazenia. To juz
trzecia proba jego stworzenia. Mam na-
dziej¢, ze tym razem si¢ uda, na poczatek
cho¢by w formie pilotazowej. Zalozenia
sg takie, zeby start nastapil do konca tego
roku. Do korica sierpnia kazdy z cztonkéw
zespolu mial przedstawi¢ swoje postulaty
dotyczace tego, co powinno si¢ znalezé
w programie. Na tej podstawie zostanie
opracowana gléwna strategia, ktora ma by¢
przedstawiona ministrowi zdrowia.

| 16-19 wrzesnia w Krakowie i w Internecie
odbyt sie XXIV Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Kazdy
z dotychczasowych miat jakis motyw
przewodni. Jaki byt w tym roku?

W tym roku motto brzmiato: ,,Zy¢ dtuzej
i lepiej dzieki kardiologii”, co nawigzywatlo
do niedobrej sytuacji w Polsce, jesli cho-
dzi o zapadalno$¢ i umieralno$¢ z powodu
schorzen sercowo-naczyniowych. Przypo-
mne tylko, ze rocznie mamy 70 tys. zawa-
16w serca, ok. 30 tys. udaréw moézgu, na
niewydolno$¢ serca choruje ponad 1 mln
Polakéw. Jest zatem co poprawiac i o kogo
dbac¢. To dbanie, troske powinni$my zaczaé
od najmlodszego pokolenia, uczac dzie-
ci zachowan prozdrowotnych. Jezeli be-
dziemy mieli chore dzieci, to z pewnoscig
doczekamy sie chorych dorostych, ktorzy
beda inwalidami, beda obcigzeniem dla
systemu opieki zdrowotnej, co wiecej -
beda umierali. Kolejny krok to wczesna

menedzera zdrowia
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Narodowy Program Chorob Uktadu
Krazenia ma sie skfadac z kilku
elementow, wsrod ktdrych sg prewencja
pierwotna i wtorna, dostep

do nowoczesnych terapii kardiologicznych,

a takze skoordynowana opieka
nad pacjentem

diagnostyka i leczenie chordb, o ktérych
wiemy, ze sprzyjaja miazdzycy, zawalom
serca i udarom, czyli otytosci, nadci$nie-
nia tetniczego, hiperlipidemii. O tym duzo
mowilismy podczas XXIV Kongresu PTK.
Zajelismy sie tez sytuacja zwigzang z pan-
demig SARS-CoV-2 - jak ona wptyneta na
kardiologie, czy juz powoli wyszlimy z za-
pasci, jakie sa przewidywania. Zaprosili-
$my do udziatu w kongresie specjalistow od
epidemiologii i choréb zakaznych, ktorzy
powiedzieli, czego mozemy si¢ spodziewac
w najblizszej przysziosci. Mamy pewne za-
leglosci w diagnostyce i leczeniu zwigzane
z lockdownem. Musimy je nadrobic.

| W tym roku najwigksze spotkanie

polskich kardiologéw odbyto sie

W nietypowej, wymuszonej przez

pandemie formule, czyli on-line.

Prosze o kilka zdan na temat

jego organizagji.
Kongres zorganizowalismy w formule
on-line, to znaczy moderatorzy sesji i wy-
ktadowcy, ktorych bylo ponad 260, w wigk-
szosci pojawili si¢ w Krakowie, gdzie bylo
przygotowanych pig¢ studiow telewizyj-
nych. Prelegenci mogli réwniez nagrac¢ swoj
wyklad, ktéry byl potem odtwarzany. Od-
biorcy uczestniczyli w kongresie zdalnie.
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| W programie Kongresu PTK nie zabrakto
najnowszych wytycznych, ktére
srodowisko kardiologiczne poznato
podczas trwajacego od 29 sierpnia
do 2 wrzesnia Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC).
Jakich dziedzin one dotycza?

To sg bardzo wazne wytyczne w czterech
dziedzinach: migotania przedsionkéw, wad
wrodzonych serca u dorostych, zawatu
serca NSTEMI oraz kardiologii sportowe;j
i wysitku fizycznego u pacjentéw z choro-
bami ukladu sercowo-naczyniowego.

| Byly tez doniesienia na temat nowych
technologii lekowych i sprzetowych.

Jest wielki bum na technologie lekowe,
przede wszystkim w leczeniu niewydolno-
$ci serca. Pojawito si¢ wiele nowosci w tej
dziedzinie. Sg rdwniez nowe leki, ktore ob-
nizajg stezenie cholesterolu frakeji miazdzy-
cotworczej, czyli LDL, s3 nowe urzadzenia
do leczenia wad serca bedacych skutkiem
niewydolnosci serca, takich jak niedomykal-
nos¢ zastawki dwudzielnej czy tréjdzielnej.

| W naszej rozmowie nie moze zabrakna¢
watku dotyczacego pandemii COVID-19,
bo wszyscy nig zyjemy. Jak pandemia
wptyneta na oblicze polskiej kardiologii?
Wplynela oczywiscie niekorzystnie. Po
pierwsze zmniejszyla si¢ liczba pacjentow
z ostrym zawalem serca leczonych inter-
wencyjnie - to jest spadek mniej wiecej
0 35-40 proc. Wiemy, ze u chorych, ktérzy
zbyt p6zno zglosili sie z zawatem serca, efek-
ty leczenia sa gorsze. Sposrdd tych, ktorzy
w ogole nie udali sie po pomoc, zapewne
cze$¢ zmarla, bo w przypadku zawatu leczo-
nego zgodnie z obowigzujacymi zasadami
$miertelno$¢ wynosi ok. 5 proc., a nieleczo-
nego — ok. 40 proc. Chorzy nie zglaszali si¢
z roznych przyczyn, jedng z nich byl strach
przed zakazeniem SARS-CoV-2 w szpitalu.
Duzo dziatan diagnostyczno-terapeutycz-
nych my sami odsunglismy, by chorzy nie
pojawiali si¢ w szpitalu i nie stanowili zrodta
infekeji, oczywicie jezeli odroczenie byto
bezpieczne. Teraz musimy sprobowac to
wszystko nadrobi¢. W przypadku pacjentow
ze stabilng choroba wienicowa mozna jesz-
cze odlozy¢ leczenie interwencyjne na jakis
czas, ale na pewno nie mozna tego robic
w nieskonczonos¢. W zwiazku z tym kolejki
si¢ wydtuzyty, wiec tez szpitale, ktdre jeszcze
nie do konca funkcjonuja w normalnym
trybie, a beda chcialy nadrobi¢ zalegltosci,
beda mialy z tym klopot, bo nie wiadomo,
jak bedzie z finansowaniem przy zwiekszo-
nej liczbie zabiegow. Ale to si¢ okaze w naj-
blizszym czasie. Mysle, ze zdalna opieka nad
chorymi i recepty elektroniczne §wietnie
zdaly egzamin w tym trudnym czasie. Na
pewno czg$¢ z tych rozwigzan, ktére zosta-
ty wymuszone przez pandemie, zostanie
z nami na zawsze, i bardzo dobrze. .
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