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Kardiologia dla dtugiego zycia w zdrowiu.
0d profilaktyki po innowacje w diagnostyce i terapii

O motywie przewodnim Kongresu oraz polecanych sesjach mowi prof. Jacek Legutko

prof. dr hab. n. med.
Jacek Legutko, FESC
Dyrektor Instytutu Kardiologii
Wydziatu Lekarskiego U) CM
Kierownik Kliniki Kardiologii
Interwencyjnej U) CM

Kierownik Oddziatu Klinicznego
Kardiologii Interwencyjnej Szpitala
im. Sw. Jana Pawta Il

Motyw przewodni Kongresu

Panie Profesorze, tegoroczne haslo i motto
Kongresu brzmia . Kardiologia dla dlugiego
zycia w zdrowiu. Od profilaktyki po inno-
wacje w diagnostyce i terapii”. Dlaczego
wlasnie te dwa elementy staly si¢ osia te-
gorocznego programu?

Chcemy w ten sposob podkresli¢ dwa fakty. Po
pierwsze znaczenie profilaktyki jako podsta-
wowego narzedzia majacego na celu poprawe
zdrowia polskiego spoleczenstwa i zmniejszenie
$miertelnosci sercowo-naczyniowej. Wdrazanie
zasad zdrowego stylu zycia oraz wczesne wy-
krywanie i skuteczne leczenie czynnikow ryzy-
ka chorob sercowo-naczyniowych z pewnoscia
przyczynia sie do wydluzenia zycia Polakow do
poziomu krajow Europy Zachodniej. Musimy
jednak pamietac o tym, ze nawet najlepsza pro-
filaktyka nie wyeliminuje calkowicie miazdzycy
i innych schorzen zaleznych od stylu Zycia, tyl-
ko op6zni ich wystepowanie w czasie. Dlatego
w dalszym ciagu musimy inwestowac w rozwoj
diagnostyki i leczenia chorob ukladu krazenia,
w tym leczenia interwencyjnego. Nie powin-
nismy traktowac¢ prewencji jako alternatywy
dla nowoczesnego leczenia kardiologicznego,
tylko jako jego bezcenne uzupehienie. Jedynie
wtedy nasze dziatania beda w pelni skuteczne,
takze te zwigzane z dazeniem do poprawy jakosci
i organizacji opieki kardiologicznej w Polsce. Naj-
bardziej skorzystaja na tym nasi pacjenci, ktorzy
nie tylko beda zyli dluzej, ale przede wszystkim
beda dozywac poznej starosci w dobrym zdrowiu
oraz kondycji psychicznej i fizyczne;j.

Co z perspektywy wspolczesnej kardiologii
oznacza dzis dlugie zycie w zdrowiu i jak
zmienia to nasze podejscie do pacjenta?

Wedlug WHO zdrowie to stan pelnego fizycz-
nego, psychicznego i spolecznego dobrostanu,
a nie tylko brak choroby i niepelnosprawno-
Sci. Z tej perspektywy zapewnienie pelnego
poczucia zdrowia wszystkim osobom po 8o.
roku zycia bedzie pewnie niemozliwe, ale coraz

Kardiologia

dla dtugiego zycia w zdrowiu

wiecej 0sob z takim poczuciem funkcjonuje
w naszym spoleczenstwie. Nam jako kardio-
logom powinno zalezec przede wszystkim na
tym, aby dzieki rozwojowi profilaktyki oraz
wezesnego wykrywania i skutecznego leczenia
chorob ukladu krazenia jak najdhuzej utrzymy-
wac naszych pacjentéw wolnych od dolegliwosci
podmiotowych oraz leku zwigzanego z choro-
ba, a takze minimalizowac ryzyko wystapienia
inwalidztwa sercowego. W duzej mierze udato
sie tego dokona¢ na przyklad dzieki wprowa-
dzeniu interwencyjnego leczenia zawalu serca,
ktore nie tylko zmniejsza smiertelnos¢ wezesng
i odlegla, ale przede wszystkim tagodzi uszko-
dzenia serca wywolane niedokrwieniem i przez
to pozwala coraz wiekszej liczbie 0s6b wrocié¢
po zawale do pelnej sprawnosci i normalnego
zycia zawodowego.

Czy mozemy powiedzie¢, ze wspolczesna
kardiologia coraz bardzi¢j przesuwa punkt
ciezkosci - od leczenia juz istnicjacej choro-
by w kierunku zapobiegania jej wystapieniu
i wezesnego wykrywania ryzyka?

Od profilaktyki po innowacje w diagnostyce i terapii

Mozemy powiedziec, ze dla wspolczesnej kar-
diologii zapobieganie, wczesne wykrywanie
i skuteczne leczenie chordb ukladu krazenia
powinny by¢ rownie wazne.

W ubieglorocznej rozmowie mowil Pan
Profesor m.in. o0 koniecznosci skutecznej
prewencji i dlugoterminowego leczenia. Co
w tym obszarze zmienilo si¢ w ciagu ostat-
niego roku i jakie wyzwania pozostaja nadal
nierozwigzane?

Opublikowane we wrzesniu wyniki badania
WOBASZ 111 pokazuja, Ze czynione od wielu lat
starania na rzecz upowszechniania w naszym
spoleczenstwie zasad zdrowego stylu Zycia oraz
zwalczania czynnikow ryzyka chordb ukladu kra-
7enia przynosza pierwsze efekty. Na przestrze-
ni ostatnich 20 lat zmniejszyl sie odsetek osob
palacych tradycyjne wyroby tytoniowe z 31% do
17%, a odsetek pacjentow z prawidlowo kontro-
lowanym nadcisnieniem tetniczym niemal si¢
podwoil. Jednak w zakresie kontroli pozostalych
glownych czynnikow ryzyka chorob ukladu kra-
zenia sytuacja nie jest juz taka dobra. Dzis$ 39%

dorostych Polakow ma nadwage, a 21% choruje
na otylosc. Oznacza to, ze problem nadmiernej
masy ciala dotyczy juz ponad 18 mIn osob w Pol-
sce. Nierozpoznana cukrzyca to problem blisko
miliona pacjentow, a hipercholesterolemia to
w dalszym ciggu problem ponad polowy nasze-
g0 spoleczenstwa. Bez radykalnej poprawy tej
sytuacji trudno bedzie obnizy¢ obecnie wysokie
ryzyko sercowo-naczyniowe w Polsce.

W zakresie prewencji wtornej niewatpliwie
cieszy zwiekszenie dostepu chorych do 5lat po
zawale serca oraz pacjentow z hipercholestero-
lemig rodzinna do nowoczesnych lekow hipoli-
pemizujacych nakierowanych na receptor PCSKo.
Pozwoli to z pewnoscia na znaczace zwickszenie
odsetka chorych uzyskujacych w tym zakresie
rygorystyczne cele terapeutyczne. Pacjentow
cierpiacych z powodu miazdzycy i jej powiklan,
a niespemiajacych obecnych kryteriow programu
lekowego B.101 jest jednak w Polsce znacznie wie-
cej i nad zapewnieniem dla nich dostepu do tych
przelomowych terapii powinnismy dalej pracowac.
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Kardiologia dla dtugiego zycia
w zdrowiu. Od profilaktyki
po innowacje w diagnostyce i terapii

0 motywie przewodnim Kongresu oraz polecanych sesjach méwi prof. Jacek Legutko

0d profilaktyki do diagnostyki

Drugim elementem tegorocznego motta
sa innowacje w diagnostyce. Kitore nowe
metody diagnostyczne maja dzis najwickszy
potencjal, aby rzeczywiscie zmienié sposob,
w jaki wykrywamy choroby sercowo-na-
czyniowe?

Wszystkie metody diagnostyczne w kardiologii
dynamicznie si¢ rozwijaja, takze dzigki zasto-
sowaniu algorytmow sztucznej inteligencji dla
optymalizacji analizy i interpretacji wynikow
badan obrazowych. Jesli chodzi o metody dia-
gnostyczne, ktorych znaczenie najbardziej wzro-
sto w ostatnich latach w kontekscie wczesnego
wykrywania chordb ukladu krazenia, to nie-
watpliwie nalezg do nich badania genetyczne,
angiotomografia komputerowa tetnic wien-
cowych czy tez rezonans magnetyczny serca.
Problemem pozostaje dostepnos¢ tych badan
dla pacjentow, zwlaszcza w mniejszych osrod-
kach kardiologicznych. Mam nadzieje, Ze wejscie
w zycie Krajowej Sieci Kardiologicznej pozwoli
szybko zmieni¢ te sytuacje.

Czy rozwoj nowoczesnej diagnostyki moze
pozwoli¢ nam nie tylko wezesniej rozpozna-
wag¢ choroby, ale takie lepicj przewidywaé,
u ktorych pacjentow wystapia powiklania?
Oczywiscie, tak. Nowoczesna diagnostyka
kardiologiczna coraz czesciej stuzy nie tylko
do wykrywania choroby, ale réwniez do dy-
namicznego przewidywania jej przebiegu — na
przyklad ryzyka zawatu, udaru, niewydolnosci
serca, groznej arytmii czy naglego zgonu serco-
wego. Przykladem moze by¢ miazdzyca tetnic,
gdzie morfologia blaszki miazdzycowej bardziej
niz sama rozleglosc czy objetos¢ miazdzycy de-
terminuje ryzyko wystapienia ostrego zespotu
wiencowego. Dzieki rozwojowi nieinwazyjnych
iinwazyjnych metod obrazowania sciany tetnic
jestesmy dzisiaj w stanie precyzyjnie wykrywac
obecnos¢ niestabilnych blaszek miazdzycowych
i na tej podstawie decydowacé o koniecznosci
zastosowania agresywnej kontroli czynnikow
ryzyka czy wreez leczenia interwencyjnego.

Innowacje w terapii

W ostatnich latach bylismy swiadkami
przelomow m.in. w leczeniu niewydolnosci
serca, wad zastawkowych, zaburzen rytmu
czy wybranych kardiomiopatii. Czy moze-
my spodziewa¢ si¢ kolejnych przelomow,
ktore w najblizszych latach istotnie zmienia
standardy leczenia?

Tak. Co wigcej, patrzac na dostepne dane, mozna
powiedzie¢, ze kolejna fala przelomow w kardio-
logii juz sie zaczela. Nie bedzie lo jednak jeden
Lcudowny lek” ktory zmieni calg kardiologie.
Bardziej prawdopodobna jest zmiana mode-
lu leczenia: od terapii objawowej i ,jednej dla
wszystkich” w kierunku bardzo precyzyjnego fe-
notypowania pacjenta, leczenia przyczynowego,
wezesniejszej interwencji i terapii biologicznych.
Najlepszym przykladem sa tutaj kardiomiopatie,
gdzie od leczenia ohjawowego przechodzimy
w coraz wigkszej liczbie jednostek chorobo-
wych do leczenia przyczynowego. Inny przy-

klad to operacje kardiochirurgiczne w wadach
zastawkowych serca. Jeszcze do niedawna byly
7totym i jedynym standardem leczenia, tym-
czasem dzisiaj sg systematycznie uzupeliane
i zastepowane przez leczenie przezcewnikowe.
Caly czas trwaja prace nad wdrozeniem terapii
genowych czy tez regeneracja miesnia serco-
wego. Nie mam najmniejszych watpliwosci, 7ze
kolejne lata przynosily beda kolejne przelomowe
odkrycia i przelomowe terapie farmakologiczne
i zabiegowe.

Program Kongresu - co warto
zobaczy¢?

Program jubileuszowego Kongresu jest
bardzo szeroki. Gdyby mial Pan Profesor
wskaza¢ uczestnikom Kkilka sesji lub obsza-
row tematycznych, ktorych szczegolnie nie
powinni przegapi¢, co znalazloby si¢ na t¢j
liscie i dlaczego?

W trakcie 3 dni obrad tegorocznego Kongresu
PTK odbeda sie 164 sesje naukowe, w trakcie
ktorych poruszone beda absolutnie wszystkie
najwazniejsze zagadnienia wspolczesnej kar-
diologii. Jestem przekonany o tym, ze kazdy
uczestnik znajdzie w programie cos dla siebie.
7e swojej strony jak co roku chcialbym serdecz-
nie zaprosi¢ wszystkich delegatow do udzialu
w sesji wspolnej PTK i Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (ESC). Idac w slad za
mottem i hastem Kongresu, bedzie ona poswie-
cona prewencji oraz maloinwazyjnym zabiegom
na zastawkach serca (,Przekraczajac granice
wkardiologii - od prewencji do innowacyjnych
zabiegow zastawkowych”). Wezma w niej udzial
obecna Prezes ESC prof. Cecilia Linde, Prezes
Elekt ESC prof. Filippo Crea oraz czlonkowie
Zarzadu ESC prof. Robert Gil i prof. Suzanna
Price. Druga bardzo wazna sesja, do udzialu
w ktorej wszystkich Panstwa zachecam, to se-
sja systemowa poswiecona priorytetom w kar-
diologii na rok 2027. W gronie ekspertow PTK
oraz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, NFZ
i AOTMIT bedziemy dyskutowac o najbardziej
palacych problemach prewencji, interwencji
wiencowych i zastawkowych, elektroterapii
i elektrofizjologii, niewydolnosci serca, a tak-
7e o realizacji Narodowego Programu Chorob
Ukladu Krazenia oraz wdrazaniu Krajowej Sieci
Kardiologicznej. Sa to wszystko tematy kluczowe
dla dalszego rozwoju kardiologii w Polsce.

Komisja Wytycznych PTK jak co roku przygo-
towala dla Panstwa sesje dydaktyczne poswie-
cone omowieniu najnowszych wytycznych ESC
dotyczacych niewydolnosci serca, rehabilitacji
kardiologicznej, chordb sercowo-naczyniowych
i przewleklej choroby nerek oraz 5. Uniwersalnej
Definicji Zawalu Serca.

Komitet Naukowy Kongresow przygotowal
w tym roku szereg niezwykle interesujacych se-
sji specjalnych. Wsrod nich chcialbym szczegol-
nie zarekomendowac¢ Panstwu sesje Komisji do
spraw Przestrzegania Rownosci pt. ,Medycyna
wrazliwa na roznorodnos¢ - standard XXI wieku”,
sesje wspolna badaczy WOBASZ, PTK, Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego i Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego pt. . Krajobraz po badaniu
WOBASZ 111 - jak razem mozemy wydluzy¢ zycie

XXX Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

w zdrowiu Polakow?”, sesje wspolna PTK i Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego pt. ,Miedzy sercem
a psychika - rozpoznawanie i leczenie zaburzen
psychicznych wKkardiologii” czy tez sesje wspolna
PTK i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozro-
du i Embriologii pt. ,,In vitro a bezpieczenstwo
pacjentki - kiedy musza spotkac sie ginekolog
ikardiolog?".

Kitore sesje polecilby Pan szczegolnie mlodym
kardiologom i lekarzom bedacym na poczatku
swojej drogi zawodowej?

Od kilku lat bardzo znaczacy udzial w tworzeniu
programu miedzynarodowego kongresu PTK
nalezy do przedstawicieli mlodego pokolenia
polskich kardiologow zrzeszonych w ,Klubie 30”
PTK. Mysle, iz obok sesji wytycznych to wlasnie
sesje ,Klubu 30” powinny cieszy¢ sie szczegolnym
zainteresowaniem miodych adeptow kardiologii.
Zwlaszcza 7e ich tematyka jest w tym roku nie-
zwykle interesujaca i dotyczy m.in. wspolpracy
kardiologow dzieciecych i kardiologow zajmujacych
sie osobami dorostymi czy tez najwazniejszych do-
niesien naukowych z Kongresu ESC w Monachium.

Na zakonczenie

I na koniec - jaka jedna mysl chcialby Pan
Profesor przekaza¢ uczestnikom XXX Kon-
gresu PTK, aby zabrali jj ze soba z Poznania
i wykorzystali w swojej codziennej pracy
7 pacjentami?

Kardiologia to piekna i w dalszym ciaggu dyna-
micznie rozwijajaca sie dyscyplina medycyny.
Wychodzi przy tym naprzeciw najpowazniej-
szych zagrozen zdrowotnych Polakow, jakim sa
w dalszym ciagu choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego. W ostatnich dekadach z jednej z wie-
lu dziedzin chorob wewnetrznych kardiologia
przerodzita si¢ w szeroka specjalizacje, w obre-
bie ktorej zaczely tworzyc sie podspecjalizacje.
Mowimy dzisiaj o kardiologach zachowawczych,
kardiologach interwencyjnych, elektrokardiolo-
gach, specjalistach od prewencji, specjalistach
od intensywnej terapii itp. Unikalnosc¢ wiedzy
i umiejetnosci praktycznych w kazdej z tych dzie-
dzin wymaga wyspecjalizowania sie, ale powinni-
Smy pamietac o tym, ze w dalszym ciagu wszyscy
jestesmy przede wszystkim kardiologami. I jako
kardiolodzy powinnismy ze soba na co dzien
wspolpracowaé dla dobra naszych pacjentow
oraz dla rozwoju naszej dyscypliny. Musimy
tez by¢ otwarci na bliska wspolprace z innymi
specjalnosciami medycznymi zaangazowanymi
w diagnostyke ileczenie chorob uktadu krazenia,
w tym przede wszystkim z kardiochirurgami,
chirurgami naczyniowymi i anestezjologami.
Tam, gdzie udaje sie nawiazac taka wspolpra-
ce, kreowany jest postep i czynione sg cuda,
7 ktorych najbardziej korzystaja nasi pacjen-
ci. Chcialbym, aby jak najwiecej uczestnikow
tegorocznego, jubileuszowego Kongresu PTK
wlasnie z takim przekonaniem i nastawieniem
opuscilo Poznan.

PIATEK
18 WRZESNIA

Sesja Specjalna

i Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci

Przewodniczacy:
P Dobrowolski (Warszawa), A. Prejbisz (Warszawa)

M. Pac (Warszawa)

A. Kurytowicz (Warszawa)

M. Wylezot (Warszawa)

G. Gajos (Krakéw)

M. Szuliriska (Poznari)
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Wspélina sesja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

KARDIOLOGICZNY ,POTOP": JAK POWSTRZY I\III;\C
ZALEW CHOROBY OTYtOSCIOWEJ | URATOWAC
SERCE RZECZYPOSPOLITEJ

1. .Rzeczpospolita otyta” — skala inwazji w $wietle najnowszych wynikéw
badania WOBASZ Il oraz wspétczesna definicja choroby otylosciowej

2. ,.Metamorfoza Kmicica” — psychologia zmiany i skuteczne strategie
budowania motywacii pacjenta do modyfikaciji stylu zycia

3. .Sztuka zdobywania fortec” — strategia w praktyce: chirurgia
metaboliczna to rozwiazanie ostateczne czy rozsadny wyhor?

4. ,Obrona Jasnej Gory czy postaw czerwonego sukna?” — leczenie choroby
otylosciowej u pacjenta z niewydolnoscia serca: kiedy redukcja masy
ciata jest priorytetem, a kiedy paradoksem?

5. ,,2ycie po Potopie” — jak utrzyma¢ remisjg choroby otytosciowe;j?
Strategie postgpowania po intensywnej farmakoterapii

O 13:40-14:40
SALA KRAKOW

www.kongres2026.ptkardio.pl
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Nie ma nowoczesnej kardiologii bez genetyki

Rozmowa z prof. Elzbietg Katarzyna Biernacka na temat powotania Sekcji Kardiogenetyki

prof. dr hab. n. med.
Elzbieta Katarzyna
Biernacka

Poradnia Wad Wrodzonych Serca

i Zaburzen Rytmu o Podtozu
Genetycznym

Klinika Wad Wrodzonych Serca
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana
Kardynata Wyszynskiego Panstwowy
Instytut Badawczy

Pani Profesor, Sekcja KardiogenelyKki jest
jedna z najmlodszych struktur Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Skad na-
rodzila si¢ idea jej powolania i dlaczego
wlasnie teraz uznano, ze potrzebna jest
odrebna sekeja poswi¢cona kardioge-
netyce?

Od wielu lat zajmuje sie zaburzeniami rytmu
serca o podlozu genetycznym. Staralam sie
naglo$ni¢ problem dziedzicznych chorob ser-
caw srodowisku kardiologow i jednoczesnie
rozpowszechni¢ wiedze na temat koniecznosci
szerszego wykonywania badan genetycznych.
Moja walka o lepszy dostep do tych badan
zostala zauwazona i doceniona przez poprzed-
niego prezesa PTK, prof. Gila, ktory jak mato
kto rozumial ten problem. Powolal mnie na
pelnomocniczke Zarzadu PTK ds. badan gene-
tycznych w kardiologii. Trzeba tu wspomniec,
7e oglosilt rok 2025 rokiem kardiogenetyki. No-
wy zarzad PTK pod przewodnictwem prof.
Gierlotki na pierwszym posiedzeniu powolat
Sekcje Kardiogenetyki, rozwijajac w ten sposob
idee swojego poprzednika.

Jak duze znaczenie ma dzis genetyka w co-
dziennegj praktyce kardiologicznej? Czy
mozna powiedzieé, ze kardiologia coraz
wyrazniej zmierza w kierunku medycyny
spersonalizowanej?
Tak. Nie ma nowoczesnej kardiologii bez ge-
netyki. Badania genetyczne maja znaczenie
nie tylko diagnostyczne, ale przede wszyst-
kim coraz czesciej maja zasadnicze znacze-
nie rokownicze i terapeutyczne dla pacjenta
i jego krewnych. Jestesmy w Polsce na etapie
wykonywania takich badan, zwykle w ograni-
czonym zakresie i tylko w osrodkach wysoko
wyspecjalizowanych, najczesciej w ramach
badan naukowych, ale jednak zdecydowanie
czesciej niz kilka lat temu, gdyz zwiekszyla sie
Swiadomosc¢ wsrod kardiologow oraz wsrod
spoleczenstwa. Tymczasem kardiogenetyka
rozwija sie w niestychanym tempie, idac w kie-
runku medycyny spersonalizowanej. Powinno
sie juz wykonywac¢ znacznie bardziej precy-
zyjne badania genetyczne, takie jak badanie
RNA, ktore wykrywa warianty niedostepne
zwyklej metodzie NGS.

Co wiecej, swiat wkracza w epoke terapii
genowe;j. Juz trwaja badania kliniczne w nie-
ktorych kardiomiopatiach.

Jakie choroby i problemy kliniczne znaj-
duja si¢ w obszarze szczegolnego zainte-
resowania Sekeji Kardiogenetyki?
Sekcja zajmuje sie wszystkimi chorobami
ukltadu sercowo-naczyniowego o podtozu
genetycznym. Sa to zarowno kanalopatie,
kardiomiopatie, choroby aorty, wady wro-
dzone serca, ale takze hipercholesterolemia

rodzinna, ktora jest ogromnym problemem
spolecznym. Choroby dziedziczne ukladu
krazenia s zwykle kojarzone z chorobami
rzadkimi. Rzeczywiscie, jest wiele chorob
rzadkich i ultrarzadkich, ale np. hipercho-
lesterolemia rodzinna jest przykladem cho-
roby szeroko rozprzestrzenionej w populacji.
Podobnie jest z niektorymi kardiomiopatiami,
wystepujacymi stosunkowo czesto. Statystycz-
nie rzecz biorac, jezeli w naszym Kongresie
bierze udzial 5000 0sdb, to przynajmniej 10
uczestnikow ma kardiomiopatie przerostowa.

W zaproszeniu do tworzenia Sekeji pod-
kreslano potrzebe integracji srodowiska
lekarskiego i naukowego. Kogo Sekcja
chce skupiaé wokol swojej dzialalnosci
i dlaczego wspolpraca interdyscyplinarna
jest wiej dziedzinie tak wazna?

Sekeja jest czescia Towarzystwa Kardiologicz-
nego, ktore jest towarzystwem naukowym.
Naszym priorytetem jest implementacja
najnowszych zdobyczy $wiatowej nauki na
grunt polskiej medycyny klinicznej. Chcemy
wspierac badania naukowe, chociaz sami ich
nie prowadzimy, bo nie takie jest nasze zada-
nie. Pracujemy nad dokumentami, ktore maja
by¢ wytycznymi postepowania w chorobach
dziedzicznych, z uwzglednieniem najnow-
szych zdobyczy wiedzy. Promujemy mlodych
naukowcow w czasie naszych sesji naukowych,
aby zwiekszy¢ ich rozpoznawalnosc¢ i da¢ im
szanse zaprezentowania wynikow ich badan.
Jednoczesnie zapraszamy ekspertow, dajac
shuchaczom mozliwos$¢ otrzymania najnowszej
wiedzy w pigutce, a mtodym naukowcom -
dyskusji o swoich projektach. Wspolpraca
polega jednak réwniez na stuchaniu lekarzy
praktykow. To oni inspiruja nauke, ktora ma
odpowiadac na ich problemy.

Jakie sa najwazniejsze cele i priorytety
Sekeji Kardiogenetyki PTK w pierwszych
latach jej dzialalnosci?
Przede wszystkim jest to dalsza populary-
zacja tematyki kardiogenetyki w srodowisku
kardiologow, lekarzy innych specjalnosci,
jak rowniez w spoleczenstwie. W tym celu
uruchomilismy wlasna strone internetowa,
ktora ma shuzy¢ nie tylko cztonkom Sekcji,
ale takze lekarzom kardiologom, lekarzom
innych specjalnosci i pacjentom. Bedziemy
tam prowadzi¢ szeroko zakrojona dzialalnos¢
edukacyjna. Organizujemy konferencje i cykl
webinarow; nasze sesje odbywaja sie w czasie
konferencji innych Sekcji i Asocjacji.
Drugim priorytetem jest dalsza wspolpraca
z organami administracji publicznej, w tym
7 Ministerstwem Zdrowia, nad utworzeniem
infrastruktury akredytowanych osrodkow zaj-
mujacych si¢ diagnostyka i opieka nad pa-
cjentami z dziedzicznymi chorobami ukladu
krazenia oraz zapewnieniem odpowiedniego
dostepu do badan genetycznych w kardiologii.
0Od dawna pracuje nad ta inicjatywa w ramach
Narodowego Programu Chorob Ukladu Kra-
zenia. Jest swiatelko w tunelu.
Opracowujemy stanowiska ekspertow
Sekcji Kardiogenetyki w sprawie autopsji
molekularnej oraz interpretacji wariantow
0 nieznanym znaczeniu klinicznym (VUS).
Sa to dwa niezwykle wazne tematy. W miare
rozpowszechniania badan genetycznych coraz
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czesciej musimy mierzy¢ sie z interpretacja
tzw. wariantow o nieznanym znaczeniu kli-
nicznym. Chcemy, aby laboratoria i lekarze
mogli otrzymac konkretne wskazowki, gdyz
nadinterpretacja niepewnych wynikow niesie
wiele niebezpieczenstw dla pacjenta.

Drugi dokument ma dotyczy¢ niezwykle
waznego problemu autopsji molekularnej, czyli
badania genetycznego post mortem. W przy-
padku naglego zgonu pozornie zdrowego
mlodego czlowieka, gdy sekcja nie przynosi
odpowiedzi na pytanie, dlaczego doszto do
tego dramatu, badanie genetyczne mogloby
wiele wyjasni¢. Nagly zgon mlodego ,zdrowe-
go” cztowieka jest zjawiskiem druzgocacym
dla rodziny, najblizszych przyjaciol, czasa-
mi kolegow z druzyny sportowej albo wrecz
dla tysiecy kibicow, gdy dotyczy sportowca.
W przypadku wykrycia wariantu genetyczne-
g0, ktory maogl by¢ odpowiedzialny za grozna
arytmie, mamy mozliwos¢ zbadania bliskich
iuchronienia przed nig narazonych czlonkow
rodziny poprzez zastosowanie odpowiedniego
leczenia. Nie bez znaczenia jest uspokojenie
tych najblizszych krewnych, ktorzy nie sa
nosicielami ,genu wysokiego ryzyka”. Bada-
nie genelyczne post mortem nie jest w Polsce
wykonywane, podobnie zreszta jak w wielu
krajach. Chcemy doprowadzi¢ do tego, zZeby
rutynowo zabezpiecza¢ material do badania
genetycznego w przypadku naglego zgonu
0 nieznanej przyczynie u osoby ponizej 35 r.z.

Jednym z istotnych wyzwan pozostaje
dostep do diagnostyki genelycznej oraz
wlasciwa interpretacjajej wynikow. Z ja-
kimi problemami w tym zakresie najcze-
sciej mierza si¢ obecnie lekarze i pacjenci
w Polsce?

Na wizyte w poradni genetycznej czeka sie
wiele miesiecy albo lat. Kardiolodzy maja
prawo kierowac pacjentow do laboratoriow
diagnostycznych z pominieciem poradni gene-
tycznej, o czym malo kto wie. Jednak to niewie-
le zmienia, gdyz oczekiwanie na pobranie krwi
w laboratorium, a potem na wynik trwa tak
samo dlugo. Laboratoria zwykle wspdlpracuja
z poradniami genetycznymi lub z okreslonymi
osrodkami klinicznymi i nie przyjmuja mate-
riatu od pacjentow kierowanych przez lekarzy
z innych osrodkow. My wykonujemy badania
w ramach badan naukowych. Niektorzy pa-
cjenci placa za nie w osrodkach komercyjnych,
ktorych kompetencje sa rozne. Ale i tak jest
znacznie lepiej niz jeszcze rok, dwa temu.

Czy wyniki badan genetycznych juz dzis
realnie wplywaja na podejmowanie decyzji
klinicznych - dotyczacych diagnostyki,
leczenia czy oceny ryzyka u pacjentow
iich rodzin?

Stanowczo tak. Istnieja tzw. geny wysokiego
ryzyka. Identyfikacja palogennego wariantu
w takim genie zmienia postepowanie. Naj-
czesciej wzmacnia decyzje o wszczepieniu
kardiowertera-defibrylatora u chorych z kar-
diomiopatia z zachowana lub nieznacznie upo-
sledzong funkcja lewej komory. Determinuje
sposob leczenia farmakologicznego w réznych
kanalopatiach; w niektorych, jak np. w wie-
loogniskowej arytmii z wlokien Purkinjego,
jest decydujaca dla wyboru leczenia farma-
kologicznego. W tetniakach aorty od wyniku

badania genetycznego zaleza wskazania do
operacji.

Kardiogenetyka to dziedzina, ktora wy-
maga szczegolnie scislej wspolpracy po-
mig¢dzy roznymi specjalistami. Jak Pani
Profesor wyobraza sobie model wspolpra-
cy kardiologow, genetykow klinicznych
i innych ekspertow w opiece nad pacjen-
tem z podejrzeniem choroby dziedzicznej?
Wspolczesna kardiologia opiera sie na pracy
zespolowej. Podejmuje sie jej Heart Team, czyli
tzw. kardiogrupa zajmujaca sie osoba z choro-
ba dziedziczna (celowo nie uzywam tu pojecia
wchory”, gdyz zajmujemy sie rowniez osobami
zdrowymi, ktore sa nosicielami patogenne-
go wariantu). My jestesmy lekarzami rodzin.
W sklad takiego zespolu wchodza kardiolog,
elektrofizjolog, radiolog, diagnosta laborato-
ryjny, genetyk, wyspecjalizowana pielegniar-
ka, psycholog. Czesto zapraszamy neurologa,
pediatre, kardiochirurga, psychiatre. Genetyk
jest niezbedny jako konsultant dla diagnosty
i dla kardiologa. Nasi pacjenci nie wymagaja na
ogol stalej opieki genetyka. To raczej my, leka-
rze, potrzebujemy jego pomocy w interpretacji
wynikow, ktora bywa bardzo trudna. Choro-
by o podlozu genetycznym czesto wystepuja
w tzw. postaci syndromicznej, czyli prezentuja
nieprawidlowosci w wielu ukladach. Czesto
sg to problemy neurologiczne. Nasi pacjenci,
zagrozeni naglym zgonem sercowym lub po
interwencjach kardiowertera-defibrylatora,
czesto maja zaburzenia lekowe i depresyjne,
stad koniecznos¢ wspolpracy z psychiatra.

Waznym elementem dzialalnosci Sekcji
ma by¢ edukacja. Jakicj wiedzy i umiejet-
nosci w zakresie kardiogenetyki najbar-
dzigj potrzebuja dzis polscy kardiolodzy?
Taka wiedza jest bardzo potrzebna. Zanim
powiem o formach edukacji, jakie prowadzimy,
chcialam zwroci¢ uwage na to, ze sSwiadomosé
potrzeby wiedzy o chorobach dziedzicznych
ukladu krazenia bardzo sie zwiekszyla. Na-
sze sesje na konferencjach i nasze webinary
ciesza si¢ ogromna frekwencja. Prosze sohie
wyobrazi¢, ze na pierwszym kursie kardio-
genetyki, ktory zorganizowalismy w czasie
Kasprowiska 2026, frekwencja przekroczyla
nasze wyobrazenia. Musielismy opoznic roz-
poczecie kursu i przeniesc sie do wiekszej sali,
ktora i tak ostatecznie okazala sie za mala.

Kardiolodzy potrzebuja podstawowej wie-
dzy o chorobach dziedzicznych, w tym przede
wszystkim znajomosci metod diagnostycz-
nych. To lekarze podstawowej opieki lub
kardiolodzy w poradniach kardiologicznych
spotykaja si¢ z tymi pacjentami jako pierwsi.
Prawidlowe rozpoznanie lub podejrzenie cho-
roby jestkluczowe dla dalszego pokierowania
pacjenta do osrodka referencyjnego. Tak wiec
rozpoznanie przede wszystkim! Kardiolodzy
powinni takze mie¢ swiadomos¢ mozliwosci
nowoczesnego leczenia, jakie wspolczesna
kardiologia daje naszym chorym. To s3 celo-
wane terapie w kardiomiopatii przerostowej,
amyloidozie czy fenokopiach kardiomiopatii
przerostowe;j.

Formy edukacji, jakie prowadzimy, to
glownie kursy online i sesje na konferencjach
innych Sekgji, a teraz organizujemy I Konfe-
rencje Sekcji Kardiogenetyki, ktora odbedzie

www.kongres2026.ptkardio.pl
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sie 22 stycznia 2027 r. w Warszawie w Narodowym Instytucie
Kardiologii. Bardzo serdecznie zapraszamy. Ruszyla strona
internetowa Sekcji, na ktorej bedziemy sie starali informo-
wac o postepach w wiedzy o chorobach dziedzicznych ukladu
krazenia.

Last but not least, PZWL wydalo wlasnie ksiazke Kanatopatie
serca pod moja redakcja. Ksigzka ma patronat Sekcji. Zachecam
do zapoznania si¢ z ta niezwykle cickawa pozycja, napisana przez
kilkunastu ekspertow. Zebralismy najnowsza wiedze o kanalo-
patiach w pigulce. Ksiazka jest bogato ilustrowana, kazdy roz-
dziat jest poprzedzony abstraktem graficznym. StaraliSmy sie
o trudnych sprawach opowiedzie¢ w sposob przystepny.

Czy Pani Profesor widzi potrzeb¢ wypracowania w Polsce
wspolnych standardow post¢powania i sciezek opieki
nad pacjentami z chorobami ukladu sercowo-naczy-
niowego o podlozu genetycznym? Jaka rol¢ moglaby
odegra¢ w tym Sekeja?
Tak, zaczelismy jeszcze przed powstaniem Sekcji — gdy by-
tam pelnomocniczky Zarzadu PTK ds. badan genetycznych
w kardiologii — od waznego, opublikowanego w ,Kardiologii
Polskiej” dokumentu o wskazaniach do badan genetycznych.
Dokument powstal przy wspolpracy z Polskim Towarzystwem
Genetyki Czlowieka i stowarzyszen pacjenckich. Zawiera in-
formacje o wskazaniach do badan genetycznych, o propozy-
cjach paneli genow, ktore powinny by¢ badane w zaleznosci
od podejrzenia choroby, wreszcie o organizacjilaboratoriow
diagnostycznych oraz roli kardiologa i genetyka w interpretacji
wyniku i postepowaniu z pacjentem.

Teraz pracujemy nad dwoma kolejnymi dokumentami,
o czym byla mowa wczesniej.

Sekeja Kardiogenetyki rozpoczela juz dzialalnosé¢ na-
ukow3 i edukacyjna, m.in. poprzez obecnosé w progra-
mach wydarzen PTK. Jak Pani Profesor ocenia pierwsze
miesigce funkcjonowania Sekeji i zainteresowanie Sro-
dowiska tematyka kardiogenetyki?

Mysle, ze Sekcja jest bardzo potrzebna, mamy juz ponad 130
czlonkow i wielu obserwatorow naszych wydarzen. Bedziemy
sie rozwijac.

Jakie mi¢jsce w dzialalnosci Sekeji beda zajmowaly
badania naukowe i wspolpraca pomig¢dzy osrodkami
zajmujacymi si¢ chorobami genetycznymi ukladu ser-
cowo-naczyniowego?

Sekcja nie prowadzi badan naukowych, ale oczywiscie jednym
z naszych zadan jest inspiracja do ich prowadzenia, popula-
ryzacja osiagnie¢, utatwienie kontaktow miedzy naukowcami
z Polski i zagranicy. Nawiazalismy kontakt z Council on Car-
diovascular Genomics, ESC. Mamy nadzieje na propozycje
miedzynarodowych badan i rejestrow, a takze na miejsce
naszej/-go przedstawicielki/-a w strukturach ESC.

Jakie sa najwaziniejsze plany Sekeji na najblizsze lata?
Czy mozemy juz mowi¢ o konkretnych inicjatywach,
ktore beda budowaé jej pozycje jako waznej platformy
wspolpracy i edukacji w obszarze kardiogenctyki?
Wiele juz zostalo powiedziane: nasze zadania to dalsza popu-
laryzacja tematyki kardiogenetyki w srodowisku kardiologow,
lekarzy innych specjalnosci, jak rowniez w spoleczenstwie,
organizacja I Konferencji Sekcji Kardiogenetyki, kontynuacja
cyklu webinarow na Platformie Naukowej PTK, organizacja
sesji Sekcji na konferencjach krajowych, opracowanie 2 do-
kumentow, o ktorych byla juz mowa. Cheialabym zorganizo-
wa¢ miedzynarodowa konferencje dotyczaca arytmogennej
kardiomiopatii prawej komory, moze w formie satelitarne-
go sympozjum przy okazji ktoregos z waznych zjazdow PTK.
Pierwsza taka konferencja odbyla si¢ w czasie Kasprowiska,
niestety z powodu pandemii wyklady zagranicznych wykla-
dowcow odbyly sie online. Jeden z wykladowcow z innej strefy
czasowej wystapil w pizamie. Z materialow przedstawionych
podczas sympozjum powstala ksiazka.

Chcialabym zwroci¢ uwage jeszcze na dwa wazne zadania.
Po pierwsze pracujemy z drem Piotrem Stawinskim z War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego nad aktualizacja strony
GeneBe o interpretacji wariantow w poszczegolnych genach
kardiologicznych. To niezwykle wazne, zmudne, pracochlonne
zadanie.

I na koniec najwazniejsze: liczymy na wspolprace z Mi-
nisterstwem Zdrowia nad utworzeniem kilku akredytowa-
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nych osrodkow zajmujacych sie diagnostyka i opieka nad
pacjentami z dziedzicznymi chorobami ukladu krazenia oraz
zapewnieniem odpowiedniego dostepu do badan genetycz-
nych w kardiologii.

Pani Profesor, czego zyczylaby Pani nowo powstalej Sekeji
Kardiogenetyki PTK oraz jak cheialaby Pani zacheci¢
kardiologow zainteresowanych ta tematyka do aktywnego
wlaczenia si¢ wjej dzialalnosé?

Kardiogenetyka to fascynujaca dziedzina medycyny. Zapra-
szamy na nasze sesje w trakcie Kongresu. Zawsze sa niezwykle
ciekawe wyklady, prezentacje przypadkow i dyskusje. Zwykle

brakuje czasu, aby odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Zapra-
szamy do uczestnictwa w sesjach i do zapisywania sie w nasze
szeregi. Jestesmy otwarci na propozycje wspolpracy i wycho-
dzenie naprzeciw oczekiwaniom czltonkow Sekcji.

Zycze Sekeji wielu czlonkow, waznych konferencji (moze na-
stepna bedzie dwudniowa?), wysokiej frekwencji. Zycze tez, aby
kasa nie byla pusta, gdyz moim marzeniem jest sponsorowanie
badan naukowych mlodych lekarzy i umozliwienie im prezentacji
wynikow na miedzynarodowych konferencjach.

Najwiekszym sukcesem bylaby realna poprawa dostepnosci
badan genetycznych. Tego zycze Sekcji, ale przede wszystkim
lekarzom i ich pacjentom.

Reklama przeznaczona wylacznie dla osob uprawnionych

li Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
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Wytyczne ESC/PTK

na XXX Miedzynarodowym Kongresie PTK w Poznaniu
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Przewodniczacy Komisji
Wytycznych ZG PTK
Dyrektor Centrum Medycyny
Humanitarnej UJCM
Dyrektor 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika

ongres Polskiego Towarzystwa Kardio-

logicznego w Poznaniu przynosi czte-

ry nowe dokumenty wytycznych oraz

kilkadziesiat doniesien z najnowszych
badan Klinicznych. Mozna czytac je osobno - jako
kolejne zbiory zalecen i algorytmow. Mozna jednak
spojrzec szerzej i dostrzec, ze mowia jednym glo-
sem. Glosem dobrze znanym tym, ktorzy wychowali
sie w tradycji polskiej szkoly internistycznej.

Wspolczesna kardiologia, cho¢ coraz bardziej
zaawansowana technologicznie i wyspecjalizowana,
ponownie zwraca si¢ ku temu, co od zawsze bylo
fundamentem interny - calosciowemu spojrzeniu
na chorego.

Interdyscyplinarnosc nie jest juz dodatkiem
do leczenia. Staje sie jego warunkiem. Serce nie
funkcjonuje w oderwaniu od nerek, metabolizmu,
ukladu nerwowego czy procesu zapalnego, a cho-
roba sercowo-naczyniowa coraz rzadziej miesci
sie w granicach jednej specjalnosci.

Pigta uniwersalna definicja zawalu serca - od
numerow do mechanizmu

Pigta definicja odchodzi od dotychczasowej klasy-
fikacji numerycznej i porzadkuje definicje zawahu
serca w trzech kategoriach: pierwotny, wtorny
i okolozabiegowy.

Dla kardiologii interwencyjnej najwazniejsze
jest scalenie dawnych typow 4a, 4b, 4¢ i5w jedng
kategorie zawalu okolozabiegowego, z 30-dnio-
wym oknem czasowym i wspolnymi zasadami dla
PCI oraz kardiochirurgii. Zawal w konsekwencji
restenozy, zakrzepicy w stencie czy niewydolno-
$ci pomostu po tym okresie sa klasyfikowane juz
wedhig mechanizmu jako nowe zdarzenie, a nie
powiklanie zabiegu.

Wytyczne ESC: Piata
uniwersalna definicja
zawatu miesnia serca

‘ |
4 prof. dr hab. n. med.
= 9 Wojciech Wojakowski
v Klinika Kardiologii i Chorob
/> Strukturalnych Serca Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

orocznie najbardziej oczekiwanymi
publikacjami prezentowanymi podczas
kongresow Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) sa wytyczne i dokumenty
eksperckie wskazujace kierunki zmian w prakty-
ce klinicznej. Ich wysoka wartos¢ dla klinicystow
wynika z faktu, Ze powstaja w interdyscyplinar-

Istotnie zmienia sie réwniez znaczenie tropo-
niny. Jej wzrost nie wystarcza juz do rozpoznania
zawalu okolozabiegowego - staje sie sygnalem do
dalszej diagnostyki, natomiast rozpoznanie wymaga
potwierdzenia niedokrwienia, przede wszystkim
w badaniach obrazowych.

Do definicji uszkodzenia miesnia sercowego
wprowadzono takze progi troponinowe swoiste
dla plci, a MINOCA jednoznacznie okreslono ja-
ko rozpoznanie robocze, ktore powinno otwiera¢
dalszg diagnostyke, a nie ja konczyc.

Rehabilitacja kardiologiczna - lekarstwo,
nie dodatek

Jedno z najbardziej wymownych zalecen nowe-
g0 dokumentu mowi, ze rehabilitacji nie nale-
7y odmawia¢é z powodu kruchosci ani chorob
wspolistniejacych. To wazna zmiana perspektywy:
rehabilitacja przestaje by¢ etapem opcjonalnym,
przeznaczonym dla mlodszych i sprawniejszych
pacjentow.

Dokument traktuje ja jako integralny element
leczenia, a sprawnos¢ funkcjonalng i jakosé zycia
jako peloprawne cele terapii. Szczegolnie istotna
jestbardziej precyzyjna preskrypcja wysitku, opar-
ta przede wszystkim na progach wentylacyjnych,
a lakze okreslenie minimalnej dawki rehabilitacji
niezaleznie od tego, czy odbywa sie ona stacjo-
narnie, ambulatoryjnie, hybrydowo czy zdalnie.

Przeslanie jest proste: rehabilitacja nie rozpoczy-
nasie po zakonczeniu leczenia. Onajest leczeniem.

Niewydolnosé serca — nowe leki, ale przede
wszystkim nowy model opieki
Jedna z najbardziej znaczacych zmian jest rozsze-
rzenie kategorii HFrEF na chorych z LVEF ponizej
50% i rezygnacja z HFmrEF. Pacjenci z frakcja 41-
49% maja by¢ zatem traktowani terapeutycznie
podobnie jak chorzy z obnizona frakcja wyrzutowa.

Nowa nomenklatura porzadkuje terapie na
leczenie podstawowe, dodatkowe i interwencje
zabiegowe. Jednak wazniejsza od terminologii
jestlogika dokumentu: najpierw wyrownanie
chorego, nastepnie szybkie wdrozenie leczenia
modyfikujacego przebieg choroby, a pozniej jego
konsekwentna optymalizacja.

I znéw najwazniejszy okazuje sie nie pojedynczy
lek, lecz model opieki. Rehabilitacja, telemonito-

nych grupach ekspertow reprezentujacych nie
tylko kardiologie, lecz takze kardiochirurgie.

Podczas zakonczonego niedawno kongre-
su ESC przedstawiono dokument ekspercki
opisujacy Piata Uniwersalng Definicje Zawalu
Serca. Warto wspomnie¢, ze w jego powstawa-
niu uczestniczyli nie tylko przedstawiciele ESC,
ale rowniez American Heart Association (AHA),
American College of Cardiology (ACC) oraz World
Heart Federation (WHF), uzyskal rekomenda-
cje European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS), Sociely of Thoracic Surgeons
(STS) i wsparcie Society for Cardiovascular An-
giography and Interventions (SCAI).

Czym ten dokument rozni sie od poprzednie-
g0, opublikowanego 8 lat temu i dlaczego jest
wazny i ciekawy zaréwno dla lekarzy praktykow,
jak i naukowcow zajmujacych sie zawalem serca?

Typy zawalu serca
W Pigtej Uniwersalnej Definicji Zawalu Migsnia
Sercowego (UDMI) klasyfikacja na typy zostala
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ring, kontrola funkgji nerek, elektrolitow i ciSnienia
oraz wielodyscyplinarna opieka sg elementami tej
samej terapii. Cztery leki bez systemu, ktory je
wdrozy i bedzie monitorowal chorego, pozostaja
jedynie recepta.

Choroby sercowo-naczyniowe i nerki — po-
wrot interny

Nowe wytyczne kardionefrologiczne mozna spro-
wadzi¢ do kilku zasad: aktywnie szuka¢ przewleklej
choroby nerek u kazdego chorego sercowo-naczy-
niowego, ocenia¢ zarowno eGFR, jak i albuminu-
ri¢, wlasciwie stratyfikowac ryzyko oraz wezesnie
wdraza¢ leczenie nefro- i kardioprotekeyjne.

Dokument szczegolnie podkresla niedostateczne
wykorzystanie albuminurii w codziennej praktyce
oraz znaczenie oceny ryzyka progresji CKD. Jed-
noczesnie odchodzi od nadmiernej ostroznosci
wobec procedur kontrastowych - nie powinny by¢
one opdzniane wylacznie z obawy przed uszko-
dzeniem nerek.

To chyba najbardziej internistyczny z nowych
dokumentow. Kardiolog, ktory nie ocenia nerek,
nefrolog ignorujacy uklad sercowo-naczyniowy czy
diabetolog niewidzacy niewydolnosci serca lecza
narzad, a nie pacjenta. Wytyczne opisuja to dzis
jezykiem Klas zalecen i progow laboratoryjnych,
ale sama idea jest znacznie starsza.

Sztuczna inteligencja - od fascynacji tech-
nologia do narzedzia klinicznego

Podczas naszego Kongresu, podobnie jak podczas
Kongresu ESC, sztuczna inteligencja bedzie obecna
niemal na kazdym kroku. Najciekawsze prace po-
kazuja jednak nie tyle sama technologie, ile sposob,
wjaki moze ona zmieniac¢ organizacje diagnostyki
i stratyfikacje ryzyka.

Gl¢bokie uczenie w przesiewowej detekeji
stenozy aortalnej

Model wspomagajacy badanie FoCUS pozwalat
osobom bez wezesniejszego doswiadczenia echo-
kardiograficznego uzyskiwac badania przydatne do
automatycznej oceny stenozy aortalnej. Najbardziej
obiecujacy wydaje sic model hybrydowy: szeroki
przesiew wspierany przez Al, a nast¢pnie eks-
percka weryfikacja niewielkiej grupy wynikow
dodatnich lub niejednoznacznych.

zmieniona tak, aby lepiej odzwierciedla¢ me-
chanizm patofizjologiczny. Do zawalu serca
dochodzi w trzech mechanizmach:
1) ostrej patologii tetnic wiencowych (zakrzep,
spontaniczna dyssekcja, zator, restenoza, spazm,
atakze zakrzepica w stencie lub by-passie >30
dni od zabiegu) jako pierwotny powod niedo-
krwienia;
2) wtornie do innego ostrego stanu (np. nie-
dokrwistos¢, przetom nadcisnieniowy), ktory
powoduje ,ujawnienie” istotnego zwezenia — ale
nie ostrej patologii (np. skrzepliny) tetnic wien-
cowych w mechanizmie zaburzonej rownowa-
gi dostawy substratow energetycznych i tlenu
w stosunku do zapotrzebowania lub powoduje
ubytek funkcji kurczliwej miesnia sercowego;
3) jako powiklanie procedury przezskornej lub
kardiochirurgicznej (PCI, CABG, ablacja zabu-
rzen rytmu, TAVI).

Zatem nowa UDMI upraszcza klasyfikacje
zawalu miesnia sercowego w stosunku do po-
przedniej, ktora definiowata 5 typow.

To moze by¢ kierunek rozwoju diagnostyki po-
pulacyjnej - sztuczna inteligencja nie zast¢puje
eksperta, lecz pozwala wykorzystac jego czas tam,
gdzie jest rzeczywiscie potrzebny.

Automatyezna kwantyfikacja blaszki miaz-
dzycowej

Automatyczna ilosciowa ocena objetosci blasz-
ki w CCTA dostarcza informacji prognostycznej
wykraczajacej poza klasyczne skale ryzyka i sama
ocene obecnosci zwezen.

Najwazniejszy wniosek jest szerszy: w obrazo-
waniu wienicowym coraz mnigj istotne staje si¢
pylanie jedynie o to, czy zwezenie istnicje, a co-
raz wazniejsze — jaka jest calkowita biologiczna
i anatomiczna masa miazdzycy.

Uczenie maszynowe po TAVI

Multimodalne modele wykorzystujace rownocze-
snie dane Kliniczne, laboratoryjne, obrazowe i pro-
ceduralne lepiej identyfikuja chorych zagrozonych
niekorzystnym rokowaniem odleglym po TAVI niz
tradycyjne skale chirurgiczne.

To kolejny sygnal, ze przyszlosé¢ predykeji ryzyka
moze naleze¢ nie do pojedynczej skali punktowej,
lecz do dynamicznych modeli integrujacych wiele
zrodel danych Klinicznych.

Sztuczna inteligencja w amyloidozie serca
Model uczenia maszynowego w amyloidozie
transtyretynowej pozwalat dokladniej stratyfi-
kowac ryzyko niz klasyczne systemy stagingowe,
wskazujac rownoczesnie na dominujgce znaczenie
dobrze znanych parametrow klinicznych — m.in.
NT-proBNP, funkgji nerek, wieku i klasy NYHA.

To wazna lekcja takze dla calej medycyny cy-
frowej: najlepszy algorytm nie musi odkrywaé
zupelnie nowych czynnikow ryzyka. Jego wartosc¢
moze polega¢ na znacznie lepszym wykorzystaniu
informacji, ktore juz od lat mamy przed soba.

Wszystkie te dokumenty i badania prowadza wiec
wpodobnym kierunku. Nowoczesnakardiologia bedzie
korzystac z coraz bardziej zaawansowanych lekow,
obrazowania, sztucznej inteligencji i modeli predykcyj-
nych, ale technologia pozostanie jedynie narzedziem.

Ostatecznie najwazniejsze pytanie pozostaje nie-
zmienne: czy potrafimy zobaczy¢ calego chorego
i zbudowa¢ wokol niego wlasciwy model opieki?

W przypadku zawalu typu 1 kluczowe jest
osiagniecie mozliwie najwiekszej czulosci dia-
gnostycznej, aby uniknac falszywie ujemnych
rozpoznan uniemozliwiajacych szybkie lecze-
nie reperfuzyjne i podkresla sie role korona-
rografii. W zawalach typu 2 i 3 wazne jest, aby
diagnoza miala implikacje terapeutyczne (np.
decyzja i rewaskularyzacja) dla pacjenta, u kto-
rego wystepuja inne sercowe lub pozasercowe
przyczyny zaburzen rownowagi zapotrzebowania
i podazy na tlen. W przypadku zawalu typu 3,
kiedy z istoty samej procedury rewaskulary-
zacji nieodlacznie zwigzanej z urazem tkanek
podczas CABG i PCI moze dojs¢ do uwolnienia
biomarkerow sercowych, aby diagnoza miata im-
plikacje terapeutyczne, konieczne jest potwier-
dzenie patologii w stentowanej lub poddawane;j
pomostowaniu tetnicy, lub ubytku funkcji, lub
zywotnosci miokardium. Zawat typu 3 obejmuje
prezentacje klinicznga do 30 dni od procedury,
awiec nie tylko ostra, ale tez podostra zakrzepice
w stencie lub grafcie.
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Diagnoza zawalu serca
Diagnoza zawalu serca nie powinna opierac sie
wylacznie na oznaczeniach biomarkerow (troponin
sercowych), ale uwzglednia¢ kontekst kliniczny,
EKG, badania obrazowe miokardium oraz tetnic
wiencowych. Zwraca uwage podkreslenie roznic
pomiedzy kobietami i mezczyznami i co za tym idzie
- wprowadzenie specyficznych progow odciecia
stezen troponin sercowych dla obu plci. Pozwoli to
na skuteczniejsza kwalifikacje do leczenia, szcze-
golnie kobiet, u ktorych czesciej objawy sa mniej
typowe, a opoznienia przedszpitalne pierwotnej
PCI dhuzsze. Sama definicja zawalu oparta o dy-
namike zmian w stezeniach troponin sercowych
jest spdjna z poprzednia definicja. Istotne jest za-
znajomienie sie z informacjami na temat specyfiki
zmian w stezeniach troponin w zaleznosci od czasu
od wystapienia objawow, a takze lista sercowych
ipozasercowych przyczyn zwigkszonego stezenia
troponin, ktore nalezy interpretowaé w kontekscie
Klinicznym oraz badan obrazowych. W typie 3 za-
watu zrezygnowano z kryteriow rozpoznawczych
opartych o $cisle zdefiniowane zwiekszenie stezen
troponin (5 x dla PCI oraz 10 x dla CABG) na rzecz
potwierdzenia w badaniach obrazowych patologii
naczyniowej. Oznaczenia biomarkerow martwi-
¢y maja jednak w rozpoznaniu typu 3 znaczenie,
szczegolnie przy bardzo wysokich stezeniach.
Wprowadzono Kkryteria diagnostyczne zawa-
Tu serca powodujacego nagly zgon oraz nowe
obiektywne kryteria niemego klinicznie lub nie-
rozpoznanego zawatu serca. Autorzy zmodyfi-
kowali definicje MINOCA, dotychczas okreslana
jako zawal serca bez istotnych zwezen w tetnicach
wiencowych, na ,uszkodzenie serca bez obecnosci
istotnych zwezen w tetnicach wiencowych” dla
podkreslenia, Ze jest to diagnoza robocza.

Pierwsze wytyczne ESC
dotyczace rehabilitacji
kardiologicznej

prof. dr hab. n. med.
Renata Gtowczynska

| Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

horoby sercowo-naczyniowe i nowo-
twory pozostaja glownymi przyczynami
zgonow oraz niepelnosprawnosci w Eu-
ropie. W tym kontekscie Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) uznala rehabilitacje za kluczowy
element ochrony zdrowia w XXI w. oraz niezbed-
na czesce powszechnego dostepu do swiadczen
zdrowotnych. Inicjatywa WHO ,,Rehabilitation
2030: A Call for Action” ma na celu zwiekszenie
znaczenia rehabilitacji na Swiecie oraz jej pel-
niejsza integracje z systemami ochrony zdrowia.
Pierwsze wytyczne ESC poswiecone rehabi-
litacji podkreslaja szerokie korzysci wynikaja-
ce 7 udzialu w programach rehabilitacyjnych,
obejmujace poprawe jakosci zycia, sprawnosci
fizycznej, poczucia pewnosci siebie i dobrostanu
psychicznego, a takze zmniejszenie ryzyka ko-
lejnych zdarzen sercowo-naczyniowych.
Zakres rehabilitacji kardiologicznej znacz-
nie sie rozszerzyl i obejmuje obecnie nie tylko
pacjentow z ostrymi i przewleklymi zespolami
wiencowymi lub niewydolnoScia serca, lecz takze
osoby z wadami zastawkowymi i wrodzonymi
serca, migotaniem przedsionkow, nadcisnieniem
plucnym, zaburzeniami rytmu, wszczepialnymi
urzadzeniami kardiologicznymi oraz chorych on-
kologicznych narazonych na kardiotoksycznosc¢

Dokument okresla takze kryteria rozpoznania
ostrego i przewleklego uszkodzenia miesnia ser-
cowego. Pierwsze z nich moze by¢ niedokrwienne
(rownoznaczne z zawalem) lub o innej niz nie-
dokrwienna etiologii (np. zapalenie). Przewlekle
uszkodzenie serca definiujemy jako utrwalone
zwiekszenie stezenia troponin sercowych w dwoch
lub wiecej pomiarach u stabilnego klinicznie pa-
¢jenta spowodowane przewlekla chorohg sercalub
choroba pozasercowa, jesli towarzyszy jej prze-
budowa miesnia sercowego. Jednym z najwaz-
niejszych czynnikow, ktore musimy uwzglednic¢
winterpretacji przewlekle podwyzszonych stezen
troponin jest przewlekla niewydolnosc nerek.

Uwazam za cenne wprowadzenie nowych kodow
ICD-11 (International Classification of Disease 11th
Revision) dla poszczegolnych typow zawalu serca.
Scisle okreslony kod rozpoznania na karcie wy-
pisowej ma istotne znaczenie kliniczne, wpltywa
na powrot do pracy, kwestie ubezpieczeniowe
czy prawne. Dla naukowcow badajacych epide-
miologi¢ zawalu serca, prowadzacych rejestry
czy planujacych badania kliniczne ma to istotne
znaczenie, bo wystapienie zawalu jest jednym
7 najwazniejszych punktow koncowych badan
Klinicznych. Dowodem na istotne znaczenie zuni-
fikowanej definicji byly na przyklad kontrowersje
w interpretacji badania EXCEL.

Podsumowujac, Pigta UDMI jest cennym doku-
mentem dla klinicystow i naukowcow. Wprowa-
dza oparty o patofizjologi¢ podzial zawatu serca,
aw diagnostyce podkresla role oceny klinicznej
w polaczeniu z badaniami obrazowymi i labora-
toryjnymi. By¢ moze pozwoli ograniczy¢ przy-
padki kierowania sie w rozpoznaniu wylacznie
stezeniami troponin w oderwaniu od catoksztattu
Klinicznego.

leczenia. Wspolczesna rehabilitacja kardiolo-
giczna jest zindywidualizowana, wielosktadni-
kowg i interdyscyplinarng interwencja, ktora
poza treningiem fizycznym obejmuje edukacje
i samoopieke, optymalizacje farmakoterapii,
modyfikacje stylu zycia oraz wsparcie psycho-
spoleczne.

Rehabilitacja kardiologiczna powinna roz-
poczynac sie mozliwie wezesnie po incydencie
sercowo-naczyniowym, zabiegu lub operacji - po
indywidualnej ocenie ryzyka, wykonaniu badan
dodatkowych i wykluczeniu przeciwwskazan. Po
ostrym zespole wienicowym zaleca sie rozpocze-
cie rehabilitacji najlepiej w ciggu 14 dni, maksy-
malnie do 30 dni, a po operacji pomostowania
aortalno-wiencowego — w ciggu 28, maksymalnie
42 dni; u pacjentow po dekompensacji niewy-
dolnosci serca mozna ja wdrozy¢ po uzyskaniu
euwolemii i stabilizacji hemodynamiczne;.

Pacjenci z objawowa choroba wiencowa,
szczegolnie bezposrednio po ostrym zespole
wiencowym, stanowia gtowna grupe kierowa-
na do rehabilitacji kardiologicznej. Metaanaliza
obejmujaca ponad 23 tys. pacjentow wykazala,
7e rehabilitacja zmniejsza ryzyko zgonu serco-
wo-naczyniowego, zawaltu serca i hospitalizacji
z dowolnej przyczyny oraz poprawia jakos¢ zy-
cia. Korzysci obserwuje si¢ przede wszystkim
u pacjentow po zawale i rewaskularyzacji, ale
rowniez u chorych z przewleklym zespoltem
wiencowym oraz MINOCA.

Trening fizyczny bedacy czescia rehabilita-
¢ji kardiologicznej pacjentow z niewydolnosScig
serca korzystnie wplywa na rownowage auto-
nomiczna, funkcje srodblonka, stan zapalny
oraz czynnosc¢ miesni szkieletowych i lewej
komory, poprawiajac wydolnos¢ funkcjonalna
i jakos¢ zycia oraz zmniejszajac liczbe hospita-
lizacji. Dostepne dane wskazuja, ze trening jest
bezpieczny, nie zwigksza czestosci wyladowan
ICD i poprawia wydolnos¢ wysitkowa, natomiast
kompleksowe programy z interwencjami psy-
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4.  Choroby sercowo-naczyniowe i przewlekta choroba nerek

SALA WARSZAWA

choedukacyjnymi rowniez moga Korzystnie
wplywacé na jakos¢ zycia.

U dorostych z wrodzonymi wadami serca,
mimo poprawy wynikow leczenia operacyj-
nego i wydluzenia zycia, czesto obserwuje si¢
obnizona wydolnos¢ fizyczng oraz narastajace
znaczenie nabytych czynnikow ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Rehabilitacja kardiologiczna
powinna stanowic element dozywotniej pre-
wencji wtornej, a szczegolnie obiecujacym roz-
wigzaniem dla mlodziezy i mlodych dorostych
jest telerehabilitacja.

Postep w diagnostyce i leczeniu nowotwo-
row wydluzyl przezycie pacjentow, zwiekszajac
jednoczesnie znaczenie chordb sercowo-na-
czyniowych jako jednej z gtownych przyczyn
chorobowosci i zgonow wsrod ozdrowiencow.
Interwencje oparte na treningu fizycznym sa
bezpieczne w roznych typach nowotworow
i poprawiaja wydolnos¢, jakosc zycia oraz profil
ryzyka sercowo-naczyniowego. Kompleksowa
rehabilitacja kardioonkologiczna, obejmujaca
trening, poradnictwo zZywieniowe, wsparcie
psychologiczne i kontrole ryzyka sercowo-na-
czyniowego, powinna by¢ realizowana przed
leczeniem, w jego trakcie i po zakonczeniu,
szczegolnie u pacjentow z wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym lub kardiotoksycznosci
terapii.

Zapewnienie wysokiej jakosci kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej wymaga skoordy-
nowanego zespolu wielodyscyplinarnego. Kom-
pleksowa ocena wstepna i stratyfikacja ryzyka
sa podstawa opracowania spersonalizowanego
programu rehabilitacji kardiologicznej. Powinny
obejmowac¢ wywiad, choroby wspolistniejace
i niepelnosprawnosci, styl zycia, uwarunkowania
psychospoleczne oraz wyniki badan diagno-
stycznych.

Poradnictwo dotyczace aktywnosci fizycz-
nej i ograniczania zachowan sedentarnych
stanowi wazny element rehabilitacji kardiolo-

n Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

gicznej. Rehabilitacja powinna takze wspiera¢
powrot do pracy poprzez edukacje, redukcje
stresu, zaangazowanie rodziny i opracowanie
indywidualnego planu zawodowego. Skuteczne
poradnictwo obejmuje stopniowe zwiekszanie
aktywnosci, wyznaczanie osiagalnych celow,
stosowanie wspierajacej komunikacji oraz regu-
larne monitorowanie postepow. Juz zwiekszenie
aktywnosci 0 500-1000 krokow dziennie wigze
sie z mniejszym ryzykiem zdarzen sercowo-na-
czyniowych i zgonu.

W wytycznych podkreslono znaczenie i moz-
liwosci rozwiazan telemedycznych. Telerehabili-
tacjakardiologiczna moze poprawia¢ wydolnos¢
fizyczna, codzienng aktywnos$¢, jakosé zycia i stan
psychiczny pacjentow z choroba wiencowa. U cho-
rych z niewydolnoscia serca polaczenie zdalnego
monitorowania z telekonsultacjami wiaze sie¢ row-
niez ze zmniejszeniem ryzyka zgonu i hospitalizacji
7 przyczyn sercowo-naczyniowych, choc dostepne
badania charakteryzuja sie duza roznorodnoscia
programow i przewaznie krotkim okresem obser-
wacji. Najwazniejsze bariery wdrazania telereha-
bilitacji obejmuja wykluczenie cyfrowe, nierowny
dostep do technologii, szczegolnie wsrod osob
starszych i z zespolem kruchosci, oraz obawy
dotyczace poufnosci i bezpieczenstwa danych.

Podsumowujac, rehabilitacja kardiologiczna
pozostaje niedostatecznie wykorzystywana. W Eu-
ropie rehabilitacja jest wprawdzie dostepna w 91%
krajow, jednak liczba miejsc pokrywa jedynie okoto
1/7 zapotrzebowania, co wskazuje na koniecznos¢
zwiekszenia dostepnosci, finansowania i termi-
nowego rozpoczynania programow. Najskutecz-
niejsza strategia zwiekszania uczestnictwa jest
systematyczne, najlepiej automatyczne kierowanie
pacjentow polaczone z osobista rekomendacja,
edukacja o korzysciach i wyjasnieniem przebie-
gu rehabilitacji. Uczestnictwo mozna zwiekszy¢,
zapewniajac wybor miejsca, czasu i sposobu re-
alizacji rehabilitacji, w tym dostep do programow
hybrydowych i telerchabilitacji.
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»iardiologia Polska” - mocna pozycja,
ambitne plany na przysztos¢

Rozmowa z prof. Anettg Undas, Redaktor Naczelng czasopisma ,,Polish Heart Journal”
o rekordowym IF za rok 2025

prof. dr hab. n. med.
Anetta Undas

Zaktad Chorob Zakrzepowo-Zatorowych
Instytut Kardiologii, Uniwersytet
Jagiellonski Krakow

Krakowski Szpital Specjalistyczny

im. Sw. Jana Pawta I

Pani Profesor, ..Polish Heart Journal”
(. Kardiologia Polska™) osiagne¢lo rekor-
dowy impact factor 4.4 za rok 2025. Czy
to moment, w kiorym mozna powiedzieé,
7e czasopismo dolaczylo do europejskiej
czolowki? Jakie znaczenie ma ten wynik dla
calego srodowiska polskich kardiologow?
Dwuletni impact factor 4.4 za rok 2025 oznacza,
7e Srednio 4,4 razy cytowano artykuly opu-
blikowane w naszym czasopismie w latach
2023-2024. To duzy sukces, zwlaszcza na coraz
trudniejszym rynku wydawniczym, na ktorym
w calej Europie pojawia sie wiele czasopism
o niskich standardach oceny recenzenckiej,
publikujacych bardzo szybko i bardzo drogo,
popularnych szczegolnie w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej. To oznacza, 7e pozo-
stajemy w najwyzszym kwartylu czasopism
wedlug bazy JCR, ktora pozwala poréwnywac
nasze osiggniecia z innymi tytutami w tej samej
dziedzinie. Juz od dwoch lat jesteSmy w tym
najwyzszym kwartylu, co jest dowodem na
wysoka jakosc¢ i dobry wybor tekstow. Zatem
nasz wynik jest numerycznie wyzszy niz 3,8
rok wezesniej, ktory niezmiennie kwalifikuje
nas do tej najwyzszej grupy periodykow kar-
diologicznych na swiecie. Warto podkresli¢, ze
taki sam IF ma bardzo znane i prestizowe cza-
sopismo ,Heart”, oficjalny organ Brytyjskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Pokazujemy
poprzez aktualny IF takZe potencjal polskiej
kardiologii wszystkim, ktorzy interesuja sie
nauka - zarowno poprzez artykuly kliniczne,
ktore dominuja, jak i publikacje z zakresu nauk
podstawowych. Statystycznie okolo 75% naszych
cytowan pochodzi z artykultow pisanych przez
polskich autorow. Pozostale 25% to glownie
artykuly pogladowe, ktore publikujemy u nas
na moje zaproszenie, autorstwa ekspertow
7z calego Swiata.

Jeszeze kilka lat temu mowila Pani, ze ce-
lem jest konsekwentne budowanie jako-
sci i migdzynarodowej rozpoznawalnosci
czasopisma. Co, z dzisiejszej perspektywy,
mialo najwi¢gkszy wplyw na osiagnig¢cie
tak wysokiego impact factor?

Przede wszystkim cigzka, codzienna praca
calego zespotu redakcyjnego. Kazdego dnia
do redakcji trafiaja artykuly, ktore trzeba
wstepnie oceni¢ - czy w ogole nadaja sie do
recenzowania, czy tez powinny zostac od razu
odrzucone, aby autorzy mogli zglosi¢ je szybko
do innego czasopisma. Kazdego dnia trzeba tez
ocenia¢ sptywajace recenzje, a jesli ich braku-
je, szybko pozyskiwa¢ nowych recenzentow.
Oprocz jakosci cechujacej dobrze przygotowany
tekst, wazne jest takze pozyskiwanie autorow
przede wszystkim artykutow pogladowych, kto-
rych znajdujemy dzi¢ki wlasnym kontaktom,

zyczliwym ludziom i naszym sympatykom na
calym Swiecie. To takze buduje nasza pozycje,
poniewaz wiele osob dziwi sie, ze czasopismo
z Polski ma taki IF. Budowaniu tego wizerun-
ku stuzy rowniez zapraszanie do komentowa-
nia wybranych artykuldow, pisania edytoriali
przez wiodacych badaczy z calego swiata. To
jest takze sposob na pokazanie, 7Ze jestesmy
obecni i ze wypracowalismy tak wysoka pozy-
cje. Najwazniejsze w czasopi$mie sa oczywi-
Scie artykuly oryginalne, ktore trzeba bardzo
starannie dobierac¢. Prowadzimy dos¢ ostra
polityke redakcyjna, co oznacza, ze sposrod
artykulow oryginalnych przyjmujemy obecnie
okolo 10-15% zglaszanych prac. Staramy sie
miec¢ bardzo malo artykulow niecytowanych
i rzeczywiscie obecnie ich liczba w wartosciach
bezwzglednych jest bardzo niska - do 5, co
pokazuje, ze udalo si¢ nie tylko dobrze zor-
ganizowac prace redakceyjna, ale takze, w co
gleboko wierze, wypracowac lepsza kulture
publikacyjna wsrod polskich kardiologow. Mam
porownanie z 2018 r., z poczatku naszej pracy,
kiedy IF ,Kardiologii Polskiej” wynosit okolo 1.

Jakos¢ tekstow zglaszanych do czasopisma by-

ta wtedy slaba i wymagaly bardzo duzo pracy
zarowno redaktorow, jak i wydawnictwa, aby
nadawaly sie do opublikowania w czasopismie
aspirujacym do lepszego IF. Jezeli publikuje sie
tekst mniej wiecej tak, jak zglosit go autor, po
recenzjach, ale bez dbania o spdjnos¢ calego
artykulu, bez sprawdzania jednostek i bledow
jezykowych - przypominam, zZe publikujemy
w jezyku angielskim, w wersji amerykanskiej -
to oczywiscie da sie go opublikowac, ale takie
czasopismo nie zbuduje solidnego, trwalego IF
wyzszego niz okolo 2, bo tak pokazuja wszystkie
dane z rynku naukowych periodykow. Tylko
bardzo rygorystyczne przestrzeganie przy-
jetych zasad daje efekt. Dotyczy to rowniez
nieprzyjmowania artykulow tylko dlatego, ze
prosi o to kto$ wazny, poniewaz taka polity-
ka zawsze konczy sie po prostu spadkiem IF,
a ten bardzo trudno utrzymac, jeszcze trud-
niej zwiekszyc¢. Wysitek mojego zespotu teraz
wkladany w utrzymanie si¢ powyzej 4 punk-
tow w kolejnym roku jest bardzo duzy. Mamy
tez oczywiscie wiele codziennych problemow
redakcyjnych, z ktorymi musimy sie mierzyc.

-Kardiologia Polska” osiggn¢la obecnie
poziom brytyjskiego ..Heart”. Czy taki
wynik zmienia sposob, w jaki zagraniczni
autorzy i recenzenci postrzegaja polskie
czasopismo?

Dopiero najblizsze miesiace pokaza, czy do-
szto do zmiany. Na pewno obserwujemy trend
trwajacy juz od przynajmniej pottora roku -
rosnie liczba artykutow zglaszanych do naszego
czasopisma. Nadal dominuja teksty od polskich
autorow, ale odsetek prac przysylanych przez
autorow zagranicznych powoli rosnie, cho¢
jeszcze nie przekracza srednio 10%. Zalezy
nam na tym, aby by¢ lepiej rozpoznawalnymi
wsrod autorow z innych krajow, a czy sie to
uda - zobaczymy. Mamy okolo 900 zgloszen
rocznie, co jak na nasze mozliwosci jest wy-
starczajace, ale chcieliby$my wybieraé sposrod
jeszcze lepszych prac, tak aby nasz IF utrzymat
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sie i stopniowo rost. Tylko taki powolny wzrost
swiadczy o poprawie standardow redakcyjnych
oraz jakosci pracy redakcji i wydawcy.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne od
lat stawia na rozwaj nauki. Czy rekordo-
wy IF jest rowniez dowodem na rosngca
jakosé badan prowadzonych w polskich
osrodkach kardiologicznych?

Na pewno artykuly oryginalne, krotkie donie-
sienia, a nawet tak zwane kliniczne winiety
sg niezbitym dowodem na rosnaca jakos¢
polskiej kardiologii, poniewaz pojawiaja sie
prace o wdrazaniu nowych technik zaréwno
w diagnostyce, jak i w terapii chorob kardio-
logicznych. Mamy coraz wiecej prac pokazu-
jacych dane z réznych rejestrow, takze tych
przygotowanych pod auspicjami PTK. Publi-
kujemy rowniez dodatkowe dane z rejestrow
ogolnopolskich, uruchomionych wezesniej
i kontynuowanych. Dane, ktore publikuje-
my - by¢ moze przede wszystkim dzieki lep-
szemu przedstawieniu, ocenie redaktorow
i zewnetrznych ekspertow-recenzentow - sg
bardziej atrakcyjne, czesciej zauwazane i cze-
Sciej cytowane niz w przeszlosci. Niewatpliwie
kardiologia w Polsce rozwinela sie ogromnie
w ostatnich latach, a nasze czasopismo stalo
sie platforma, ktora pokazuje te osiagniecia
w bardzo dobrej formie, budzacej zaintereso-
wanie innych badaczy na $wiecie, co przeklada
sie na rosnaca liczbe cytowan polskich prac
ukazujacych si¢ na naszych tamach.

Jakie znaczenie dla mlodych badaczy ma
dzis mozliwosé publikowania w czasopi-
smie o tak wysokiej pozycji? Czy moze to
zachgcac ich do pozostania w polskiej nauce
i rozwijania kariery wlasnie tutaj?

Oczywiscie stawiamy na mlodych, zarowno
w kardiologii, jak i w innych dziedzinach me-
dycyny. Chcemy, aby mlodzi badacze stawali si¢
rozpoznawalni na $wiecie, a jedna z takich moz-
liwosci jest dobre czasopismo narodowe. Wraz
z ,Klubem 30” PTK rozpoczelismy w czerwcu
2026 1. now3 inicjatywe, polegajaca na zapra-
szaniu do grona recenzentow mlodych badaczy
wskazanych przez Klub, przynajmniej ze stop-
niem doktora nauk medycznych, aby zaznajo-
mic¢ ich z procesem recenzowania artykulow.
Mamy nadzieje, ze sposrod osob, ktore najlepiej
sprawdza sie w tym trudnym i wymagajacym
przestrzegania terminow zadaniu, wylonig sie
kolejni redaktorzy pomocniczy, a takze redak-
torzy naczelni tego czasopisma, bo niewatpliwie
potrzebne sa nowe pomysty i otwarte glowy
do sledzenia tego, co dzieje sie w nauce i na
rynku wydawniczym. Czy pomagamy mfodym
naukowcom zosta¢ w nauce? Takich danych nie
mamy i ich nie zbieramy. To na pewno problem
ogolnopolski, podobnie jak spadek liczby osob
uzyskujacych stopien doktora nauk. W nauce,
takze w kardiologii, widoczne jest odchodzenie
7 niej, a jednoczesnie — zwlaszcza wobec duzych
mozliwosci uzyskania wysokiego wynagrodze-
nia - staje sie ona przede wszystkim domeng
pasjonatow, ludzi, ktorzy zamiast siedzie¢ na
dyzurze czy wykonywac rozne inne dodatko-
we prace, np. w poradniach, chca poswiecic¢

Swoj wolny czas na analize danych, czytanie
pismiennictwa i opisywanie swoich spostrzezen.
7reszta nauka zawsze byla elitarna, zawsze byla
dla wybranych. By¢ moze wlasnie to jest inna
interpretacja tego zjawiska: w nauce pozostang
ci, ktorzy rzeczywiscie ja rozumieja, uwazaja za
inspirujaca przygode zycia i ktorym sprawia to
przyjemnoscé. Ci, ktorym daja satysfakcje nowe
obserwacje i bycie rozpoznawanym. Wsrod mlo-
dych ludzi widzimy sporo 0sob zainteresowa-
nych nauka, otrzymujacych prestizowe granty,
miedzy innymi z Narodowego Centrum Nauki,
taczacych nauki podstawowe z klinicznymi, pu-
blikujacych w prestizowych czasopismach na
swiecie. Zatem polska obecnos¢ staje sie coraz
wyrazniejsza, cho¢ weiaz niewielka w poréwna-
niu z wielkoscia kraju i nakladami - relatywnie
do PKB - nakardiologie. Na pewno moglibySmy
zrobic¢ wiecej, zwlaszcza w obszarze duzych
badan obserwacyjnych i randomizowanych ba-
dan klinicznych. W porownaniu z mniejszymi
Czechami tego typu inicjatywy w Polsce nadal
sa rzadkoscia, a nie powinno tak byc.

W ostatnich latach niezwykle dynamicznie
rozwijaja si¢ sztuczna inteligencja i narze-
dzia wspierajace prace naukowcow. Jak
zmieniaja one proces przygotowywania
i oceny publikacji? Gdzie widzi Pani naj-
wi¢ksze szanse, a gdzie zagrozenia?
Narzedzia i algorytmy sztucznej inteligencji
bardzo mocno wplywaja na globalny rynek wy-
dawniczy. Pojawily si¢ artykuly generowane
przez sztuczng inteligencje, ktore sa bardzo
gladko napisane, ale oparte na wymyslonych
danych. Istnieje rowniez problem halucynacji,
objawiajacy sie m.in. podawaniem nieistnie-
jacych pozycji pismiennictwa. Nasze czaso-
pismo, podobnie jak wickszo$¢ czasopism
naukowych, wymaga deklaracji, czy w trak-
cie przygotowywania artykulu korzystano ze
sztucznej inteligencji. Jezeli tak bylo, nalezy
to zadeklarowac, nawet jesli obecne meto-
dy sprawdzania zgodnosci tych oswiadczen
7z prawda nie sa optymalne. Jest to wigc real-
ny problem, ale z drugiej strony liczymy, Ze
sztuczna inteligencja ulatwi nam na przyklad
sprawne tlumaczenie wytycznych publikowa-
nych w ,Zeszytach Edukacyjnych Kardiologii
Polskiej”, a takze korekte formalna i jezykowa.
Na razie jednak ta praca pozostaje po stronie
wydawcy, aw tych ostatnich zadaniach zwia-
zanych z codzienng praca nad tekstem - z te-
g0, co wiem - nadal najlepszy jest cztowiek,
jego pamie¢ i wiedza. Niewatpliwie sztuczna
inteligencja bedzie zmieniac i juz zmienia ten
rynek; chcemy byé na to otwarci. Sledzimy, co
dzieje si¢ w innych czasopismach i na pewno
ta kwestia bedzie wymagala w kolejnych mie-
siacach doprecyzowania takze w naszym cza-
sopismie, zwlaszcza w odniesieniu do procesu
recenzowania artykutow, podobnie jak dalszego
rozwoju po stronie wydawniczej.

Jak Pani Profesor postrzega przyszlosé¢
-Kardiologii Polskiej” i jakie sa najwai-
ni¢jsze cele dalszego rozwoju czasopisma?
Jesli chodzi o przysztos¢, moje plany sa takie,
aby zapewni¢ stabilny rozwoj czasopisma,
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rozumiany jako dobre wsparcie podczas
przygotowania tekstow, pracy nad nimi w za-
kresie oceny formalnej, korekty jezykowej,
sprawnego przesylania prac autorom do ak-
ceptacji oraz pilnowania standardow i ich
poprawy, tak jak w innych czasopismach, co
lezy po stronie wydawcy. Chcieliby$Smy takze
prowadzi¢ nowoczesna strone internetowa
z nowymi funkcjonalnosciami, wzorujac sie
na najlepszych czasopismach europejskich
i amerykanskich. Chocby graficzne abstrakty,
prowadzone od lipca ubieglego roku, powinny
pozostac i mie¢ ujednolicona forme, nad czym
powinien czuwac¢ wydawca wraz z zespolem
redakcyjnym. Wreszcie chcieliby$Smy by¢ bar-
dziej obecni na rynku miedzynarodowym.
Liczymy na promocje podczas Kongresu ESC
i innych wydarzen odbywajacych sie pod au-
spicjami ESC, tak aby tam, gdzie obecni sa
polscy kardiolodzy, mozna bylo pokazywac
nasze czasopismo w formie wygaszacza ekra-

nu, roll-upu czy materialow informacyjnych.
Chcielibysmy by¢ bardziej zauwazani - to
nasze plany. Natomiast w warunkach polskich
naszym, mam nadzieje, krotkoterminowym
planem jest uzyskanie wyzszej punktacji
MNiSW - 100 punktow to jest zdecydowa-
nie za malo, gdyz tyle przyznano takze cza-
sopismom biomedycznym, ktére nawet nie
byly w PubMedzie, czyli nie miaty zadnego
impact factor. Obecnie liczymy, zgodnie
7 ostatnim rozporzadzeniem ministra, ze
na koniec 2026 r. otrzymamy przynajmniej
140 punktow, a nasza docelowa wartoscia
w obecnym systemie jest 200 punktow, co
doceniloby wysiltek calego zespotu redak-
cyjnego, a takze dobre finansowanie z mi-
nisterstwa, ktore w latach 2018-2021 nasze
czasopismo otrzymywato. Obecnie niestety
nie mamy zadnego panstwowego wsparcia,
zreszta podobnie jak inne polskie czasopi-
sma naukowe, gdyz odpowiednie programy

zostaly zawieszone. Plan jest wiec taki, aby
by¢ rozpoznawalnymi, mie¢ wieksza punk-
tacje i — co najwazniejsze — mie¢ dobrego
wydawce, ktory bedzie nas wspieral, a dzieki
temu bedziemy mogli dba¢ o dalszy rozwdj
czasopisma, pozyskiwanie nowych autorow
i wprowadzanie nowych inicjatyw. Zadaniem
na przyszlos¢ jest rowniez uzyskanie zmiany
tytulu naszego czasopisma w bazie PubMed
z wersji polskojezycznej na anglojezyczna, tak
jak stalo sie to na przyklad w Web of Science.

Gdyby miala Pani Profesor zacheci¢
uczestnikow XXX Mie¢dzynarodowego
Kongresu PTK do aktywnego wspoltwo-
rzenia Kardiologii Polskiej - jako autorzy,
recenzenci lub ezytelnicy - co chcialaby
im Pani powiedzieé?

Nadal zachecam wszystkich do zglaszania
cickawych prac do naszego czasopisma —
dobrze metodologicznie przygotowanych,

7 nowatorskimi obserwacjami. Zachecam
takze recenzentow, zwlaszcza tych, ktorzy
chcieliby u nas publikowac swoje prace, aby
przyjmowali zaproszenia do recenzji i wyko-
nywali je rzetelnie w ciagu 14 dni, tak jak tego
wymagamy. | wreszcie wszystkich kardiologow
piszacych artykuly, ktorzy beda to czytaé, pro-
sz¢ 0 cytowanie naszego czasopisma. W tym
roku do kolejnego IF beda sie liczy¢ cytowania
wszystkich artykutow - od edytoriali po kli-
niczne winiety - ktore ukazaly sie na naszych
tamach w 2024 lub 2025 r. Warto pamietac,
7€ pozycja naszego czasopisma zalezy od
nas i jej budowanie jest zadaniem kazdego
cztonka PTK majacego ambicje naukowe.
Mozemy osiagnac jeszcze wiecej, mozemy
by¢ jeszeze lepsi. Dziekuje wszystkim auto-
rom, recenzentom i czytelnikom za wsparcie
w ostatnich latach i licze na dalsza pomoc.
To my tworzymy ,,Polish Heart Journal” i od
nas zalezy jego pozycja.

Reklama przeznaczona wylacznie dla os6b uprawnionych
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Sztuczna inteligencja w kardiologii.
Czy jestesmy juz u progu przetomu?

Rozmowa z prof. Pawtem Krzesinskim, przewodniczacym Sekcji Sztucznej Inteligencji i Rozwiazan Cyfrowych PTK

ptk prof. dr hab.
n.med.in.ozdr.

Pawet Krzesinski
Kierownik Kliniki Kardiologii

i Chorob Wewnetrznych
Wojskowy Instytut Medyczny -
Panstwowy Instytut Badawczy

Panie Profesorze, wrocil Pan wlasnie z Kon-
gresu ESC 2026 w Monachium, podezas ktore-
go sztuczna inteligencja byla jednym z mocno
akcentowanych tematow - ..Spotlight on Ar-
tificial Intelligence”. Co szczegolnie zwrocilo
Pana uwage? Czy sposob, wjaki mowi si¢ dzis
o Al w kardiologii, rozni si¢ od tego sprzed
roku czy dwoch lat?

Zdecydowanie tak. Przede wszystkim coraz Smielej
mowi sie o sztucznej inteligencji nie jako o obietnicy
przysztosci, lecz jako o rozwigzaniach juz wdro-
zonych i coraz powszechniej wykorzystywanych
w codziennej praktyce. To, co jeszcze niedawno
bylo wizja przysztosci, staje sie realnym wsparciem.
Rownoczesnie bardzo mocno akcentowano odpo-
wiedzialno$¢ zwigzana z implementacja rozwigzan
Al - od ich tworzenia az po stosowanie w opiece
nad pacjentami.

Czy ma Pan poczucie, Ze jestesmy obecnie
wmomencie przejscia od zachwytu mozliwo-
sciami Al do etapu jej rzeczywistego wdrazania
do prakiyki klinicznej?

7 pewnoscig dokonal si¢ w tym zakresie ogromny
postep. Sztuczna inteligencja nie jest juz jedynie
przedmiotem badan pasjonatow — puka do drzwi
Klinik, oddzialow i gabinetow. Mozna wrecz po-
wiedzie¢, ze stopniowo przenika do medycyny
Klinicznej, chocby jako innowacja w urzadzeniach
diagnostycznych, z ktorych korzystamy od lat. To
przelom technologiczny, ktory przenika wspolcze-
sna kardiologie. Jednoczesnie uswiadamia nam, jak
wiele wyzwan stoi przed nami jako uzytkownikami
tych rozwigzan.

W jakich obszarach kardiologii ten postep jest
dzis najbardziej widoczny? Czy mozemy juz
wskaza¢ zastosowania AL ktore nie s3 jedy-
nie eksperymentem, lecz realnie pomagaja
lekarzom i pacjentom?

Oczywiscie. Dysponujemy rozwigzaniami Al,
z ktorych juz dzi$ moze korzystac kazdy kardio-
log. Wiele z nich uzyskalo certyfikacje jako wyroby
medyczne - zarowno w Europie, jak i na rynkach
pozaeuropejskich.

Duzo mowi si¢ 0 wykorzystaniu Al w anali-
zie EKG, echokardiografii i innych metodach
obrazowania. Czy sztuczna inteligencja moze
wprzyszdosci ,,zobaczy¢” w badaniu wigceej niz
lekarz? A moize wlasciwsze byloby stwierdze-
nie, ze moze dostrzec cos, czego lekarz nie jest
w stanie zauwazy¢ bez wsparcia odpowiednich
algorytmow?

Sygnaly biologiczne i obrazy, zwlaszcza rejestrowa-
ne w formie cyfrowej, s doskonalym substratem
dla Al Nie ma najmniejszych watpliwosci, ze to,
co widzimy ludzkim okiem - nawet przy wsparciu
Klasycznego oprogramowania - jest jedynie wierz-
cholkiem gory lodowej. Sztuczna inteligencja moze
nie tylko pomoc nam dostrzec wiecej i wydoby¢
ukryte informacje, ale takze calkowicie zmienic¢

podejscie do interpretacji danych medycznych.
Fenotypowanie - poszukiwanie wzorcow chorobo-
wych, czesto nowych i wykraczajacych poza znane
nam rozpoznania i klasyfikacje - to haslo, ktore
szczegolnie wyraznie wybrzmiewalo w Monachium.
Jednym z najbardziej interesujacych Kierun-
kow jest przewidywanie zdarzen sercowo-
-naczyniowych. Czy Al moze pozwoli¢ nam
przewidywaé, u ktorego pacjenta ryzyko za-
walu, arytmii czy niewydolnosci serca bedzie
szczegolnie wysokie - jeszeze zanim pojawia
si¢ objawy?

Przewidywanie przyszlo$ci pacjenta to jeden z naj-
bardziej ekscytujacych obszarow wykorzystania
Al Raportowana w wielu badaniach precyzja pre-
dykcyjna niektorych rozwiazan jest tak wysoka, ze
nicjednokrotnie trudno nam uwierzyé w te wyniki.
7 pewnoscia bedzie to dla nas duze wyzwanie —
zmierzyc¢ sie z ,wrozba” Al i odpowiednio na nig
zareagowac. Dlaczego? Poniewaz wiedza o ryzyku
ma ograniczong wartosé, jesli nie wiemy, z czego
ono wynika i jak przelozyc te informacje na dzia-
fania prewencyjne. Stad tak duzy nacisk kladzie si¢
na ,wyjasnialnos¢ AI”, czyli tzw. explainable Al (XAI).

W ubieglorocznej rozmowie mowil Pan
o ogromnej ilosci danych, ktore gromadzi-
my na temat pacjentow. Czy dzis jestesmy juz
w stanie wykorzystywa¢ je w sposob, ktory
rzeczywiscie przeklada si¢ na lepsze decyzje
kliniczne?

Musimy sobie szczerze powiedzied, ze weigz daleko
nam do pelego wykorzystania danych dotyczacych
naszych pacjentow. Aw erze cyfryzacji, inteligent-
nych zegarkow, aplikacji mobilnych i telemedycyny
ich przyrost bedzie wrecz lawinowy. Nie bedziemy
w stanie ani przeanalizowac ich wszystkich, ani
nawet dokonac¢ trafnej selekcji. I wlasnie w tym
moze pomoc nam Al. Moze pelnic role asystenta,
ktory wskaze najbardziej istotne dane i pokaze nam
je w przyjazny, przystepny sposob.

Do medycyny bardzo szybko wkroczyla row-
niez generatywna szluczna inteligencja. Jak
Pan Profesor ocenia polencjal narzedzi ta-
kich jak duze modele jezykowe w codzienngj
pracy kardiologa? Czy ich zastosowanie moze
wykraczaé poza przygotowywanie tekstow
i wyszukiwanie informacji?

W tym obszarze powinnismy by¢ szczegolnie
ostrozni. Oczywiscie duze modele jezykowe moga
byc¢ doskonalym wsparciem w redagowaniu tekstow
i edycji dokumentow. Moga tez znaczaco przyspie-
szy¢ dotarcie do interesujacych nas informacji, ale
juz na tym etapie konieczna jest ich weryfikacja
przez uzytkownika. Nie mozna wykluczy¢, ze beda
rowniez pomocne we wnioskowaniu klinicznym,
choc tu zaczyna sie juz ,igraszka z ogniem”. Pojawia
sie bowiem ryzyko, ze mniej lub bardziej swiadomie
oddamy czes¢ decyzji klinicznych w rece modeli
jezykowych. Wowczas mozemy stopniowo traci¢
umiejetnosci kliniczne i zdolnosé samodzielnego
wnioskowania, okreslamy to mianem deskilling.
Istnieje rowniez ryzyko, ze nasze decyzje Kliniczne
nie beda w peli obiektywne, a zakotwiczone w su-
gestiach Al ktore zobaczymy, zanim sami glebiej
zastanowimy sie nad naszym pacjentem. Ryzyko
to dotyczy w szczegolnosci mniej doswiadczonych
medykow, ktorzy wyreczeni przez Al w niektorych
zadaniach juz od czasow studenckich mogg nie mie¢
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mozliwosci lub motywacji, aby rozwija¢ szeroko
swoje kompetencje (tzw. never skilling).

Jednoczesnie Al potrafi popelniaé bledy,
a czasem generowa¢ bardzo przekonujace,
lecz nieprawdziwe odpowiedzi. Jakiego ro-
dzaju bledow w medycynie obawialby si¢ Pan
najbardziej?

Kazdy, kto korzystal z narzedzi Al zwlaszcza po-
wszechnie dostepnych modeli jezykowych, do-
swiadczyl tego, jak powaznie potrafia sie myli¢ - i...
7 jakim bezwstydnym wdziekiem przyznaé sie do
tego, gdy wykryjemy blad. Moze to by¢ zabawne,
gdy dotyczy blahostek, ale w medycynie staje sie
powaznym zagrozeniem. Najwieksze ryzyko pojawia
sie wtedy, gdy nie jestesmy w stanie rozpoznac ble-
duAlL.. bo odpowiedz brzmi bardzo przekonujaco,
bo paralizuja nas doskonate metryki raportowane
dla uzywanego algorytmu, bo brakuje nam kom-
petencji, by zweryfikowac otrzymang informacje.

Czy wehodzimy wige w epoke, w ktorej lekarz
bedzie musial nauczyé si¢ nie tylko korzystaé¢
ze sztucznej inteligencji, ale przede wszyst-
kim krytycznie oceniac je¢j odpowiedzi? Jakich
kompetencji bedzie wymagal od nas ten nowy
sposob pracy?

Jezeli przekazemy Al czes¢ naszych zadan, zapewne
w pierwszej kolejnosci tych rutynowych i mniej
Klinicznych, nasza rola bedzie stopniowo przesuwac
sie z wykonawcy w strone nadzorcy. Paradoksal-
nie moze to by¢ zadanie trudniejsze, wymagajace
wiekszego doswiadczenia i kompetencji. Moze si¢
okazac, ze bedziemy poswiecaé sporo czasu na
weryfikacje Al, rozstrzyganie rozbieznosci miedzy
nasza decyzja a jej wskazowkami, zastanawianiem
sie, czy ,prawdopodobienstwo 87%” to ,wystarczy”,
czy tez jednak ,za malo”. Nasza praca w przysziosci
moze wymagac jeszcze wiekszej odpornosci na
stres i obciazenie poznawcze. Niezbedne sa row-
niez jednoznaczne regulacje prawne. Powtarzamy,
7e to lekarz zawsze bedzie mial ostatnie zdanie.
Slusznie. Niemniej, o ile prosciej jest ,zatwierdzi¢”
wskazowke Al w przypadkach prostych, nizja ,,od-
rzucic”, gdy watpimy, gdy mamy przeczucie, ze
jednak nalezy postapic inacze;j.

A co z relacja lekarz - pacjent? Czy dobrze
wykorzystana Al rzeczywiscie moze da¢ leka-
rzowi wig¢cej czasu na rozmowe z pacjentem,
czy istnieje ryzyko, ie przeciwnie - sprawi, iz
medycyna stanie si¢ jeszcze bardziej ..cyfrowa”
i mniej osobista?

Wszystko zalezy od tego, jak wykorzystamy czas,
ktory ,ofiaruje” nam Al. Naturalne wydaje sie,
7e powinnismy poswiecic¢ go pacjentowi. Ale czy
rzeczywiscie tak bedzie? Czy nie zajmiemy sie po
prostu kolejnym zadaniem, zachwyceni wigk-
sza wydajnoscia naszej pracy? To pytanie warto
postawic sobie juz teraz. Dlatego tak wazne sg
edukacja i swiadomos¢, ze medycyna nigdy nie
da sie zamknac w nawet najbardziej skompliko-
wanej sieci warstw i parametrow modelu - bo jej
istotg pozostaje relacja z drugim czlowiekiem,
zrozumienie jego indywidualnej historii, emocji,
wartosci i potrzeb.

Czy polska kardiologia ma szanse¢ byé nie tylko
odbiorca gotowych rozwiazan Al ale takze
uczestniczyé wich tworzeniu? Czego najbar-
dzi¢j potrzebujemy, aby tak si¢ stalo - danych,

infrastruktury, wspolpracy interdyscyplinar-
nej, a moze przede wszystkim kompetencji?
Z pewnoscia mamy ogromny potencjal. Wsrod
personelu medycznego nie brakuje entuzjastow
nowych technologii, mamy swietne zespoly in-
terdyscyplinarne, ciekawe projekty i badania.
Nie wszystko jednak zalezy od nas. Sq bowiem
takie wyzwania, ktorym w zaden sposob, nawet
najwigkszym nakladem pracy i entuzjazmu, sami
kardiolodzy nie sprostaja. Powszechne wdrazanie
takich rozwiazan wymaga wsparcia systemowego
i budowy ekosystemu sprzyjajacego Al na pozio-
mie wykraczajacym poza pojedyncze szpitale czy
uczelnie. Potrzebne jest rowniez docenienie - takze
wwymiarze finansowym - tych swiadczeniodaw-
cow, ktorzy inwestuja w innowacje poprawiajace
jakosc¢ opieki.

Jaka rol¢ powinna odegraé Sekeja Sztucznej
Inteligencji i Rozwigzan Cyfrowych PTK
w przygotowaniu srodowiska kardiologicz-
nego na t¢ zmiang? Czy jednym z jej najwaz-
ni¢jszych zadan bedzie edukacja lekarzy
i pokazywanie, jak bezpiecznie oraz Swiadomie
korzystaé z nowych technologii?

Tak. To, co zawiera sie w postawionym pytaniu,
jest wistocie jednym z glownych celow Sekcji.
Chcemy szerzy¢ wiedze o Al laczy¢ rozne sro-
dowiska i tworzy¢ przestrzen do wspolpracy nad
odpowiedzialnym wdrazaniem rozwiazan opartych
na sztucznej inteligencji.

Czy Pana zdaniem za kilka lat umigjetnosé
korzystania z Al bedzie dla kardiologa rownie
naturalna jak korzystanie z EKG, echokardio-
grafii czy systemu elekironicznej dokumentacji
medycznej?

Tak bedzie. Ten proces juz sie rozpoczal. Mozna
sie spodziewac, Ze — podobnie jak w wielu innych
zawodach — medyk potrafiacy korzystac z Al be-
dzie lepszym specjalista niz osoba unikajaca takich
rozwiazan. W medycynie umiejetnosé ta nie spro-
wadza sie jednak jedynie do uruchomienia narze-
dzia. Jeszcze wazniejsze sa odpowiedzialnos¢ oraz
zdolnos¢ bezpiecznego stosowania Al w praktyce.

Gdyby mial Pan wskazaé jeden obszar sztuczngj
inteligencji, ktory w ciagu najblizszych 3-5 lat
moze najbardziej zmienié praktyke kardiolo-
giczna - co by to bylo?

Na to pytanie nietatwo odpowiedziec. Doswiad-
czenia ostatnich kilku lat pokazuja, 7ze rozwoju Al
nie jestesmy w stanie przewidzie¢ nawet w per-
spektywie jednego roku. Doskonale rozwijaja sie
modele w echokardiografii, tomografii kompu-
terowej, rezonansie magnetycznym, kardiologii
inwazyjnej, elektrofizjologii i elektrokardiologii.
Coraz wiecej zespolow pracuje tez nad modelami
multimodalnymi, faczacymi dane z réznych zrodel,
od badan omicznych po telemedycyne. Na pewno
z wielka nadzieja czekamy na wiarygodne narze-
dzia oceny ryzyka i predykcji zdarzen, ktore umoz-
liwilyby nam spersonalizowane decyzje kliniczne.
Ale przewrotnie powiedzialbym, Ze w najblizszej
perspektywie najwieksze znaczenie dla codziennej
praktyki mogloby mie¢ powszechne wdrozenie
stosunkowo prostych narzedzi wspierajacych
prace personelu - asystentow zbierania wywia-
du i tworzenia dokumentacji, a takze agentow
weryfikujacych sciezki pacjentow i wspierajacych
koordynacje opieki.
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‘ PIATEK ® 13:40-14:40
18 WRZESNIA SALA LUBLIN

Sesja Specjalna

Wspdlna sesja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii

IN VITRO A BEZPIECZENSTWO ]
PACJENTKI - KIEDY MUSZA SPOTKAC SIE
GINEKOLOG | KARDIOLOG?

Przewodniczacy:
A. Bielecka-Dabrowa (tddZ), K. Kupczynska (£6dZ), P Szymariski (Warszawa)

1.  Invitro w Polsce 2026 - dla kogo jest program i jak dzi§ wyglada
$ciezka pacjentki? perspektywa ginekologa / medycyny rozrodu
R. Spaczyriski (Poznari)

2. In vitro pod lupg ginekologa — gdzie zaczyna sig ryzyko?
Na podstawie przypadku klinicznego
K. Koziot (Warszawa)

3. Invitro pod lupa kardiologa — kiedy serce zmienia plan leczenia?
Na podstawie przypadku klinicznego
M. Lipczyriska (Warszawa)

4. Dyskusja: czy czas na blizsza wspétpraceg PTK i Srodowiska medycyny
rozrodu? Praktyka, kwalifikacja, bezpieczenstwo pacjentki

Reklama przeznaczona wylacznie dla osob uprawnionych
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‘ PIATEK O 10:45-12:15
18 WRZESNIA SALA SZCZECIN

Sesja Specjalna

Wspdlna sesja badaczy WOBASYZ, Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

KRAJOBRAZ PO BADANIU
WOBASZ Il - JAK RAZEM
MOZEMY WYDEUZYC ZYCIE
W ZDROWIU POLAKOW

Przewodniczacy:
M. Gierlotka (Opole), B. Karaszewski (Gdarisk), P Koczkodaj (Warszawa),
A. Kufakowska (Biatystok)

Panel dyskusyjny:
M. Kwasniewska (t6dz), K. Chlebus (Gdarisk), T. Zdrojewski (Gdarisk),
J. Stepiriska (Warszawa), K. Kamiriski (Biatystok)

Prezentacja wynikéw badania WOBASZ

1.  Kontrola gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia — czy mamy powody do optymizmu? Wyniki badania
WOBASZ Ill w perspektywie poprzednich edycji

A. Prejbisz (Warszawa)

2.  Nowe czynniki ryzyka chordb uktadu krazenia - czy
powinni$my zmieni¢ strategie diagnostyczno-terapeutyczne
w Polsce?
P Dobrowolski (Warszawa)

3. Zgony mozliwe do uniknigcia? Odlegta obserwacja badan
WOBASZ | i WOBASZ Il
W. Smigielski (Warszawa)

Mocne i stabe strony prewencji pierwotnej i wtérnej — co dziata,
a co poprawié?

4. W onkologii
P Koczkodaj (Warszawa)

5. W kardiologii
M. Gierlotka (Opole)

6. W neurologii
A. Kufakowska (Biatystok)

n Polskie Towarzystwo Kardiologiczne n Kongres PTK
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Wydawca ey Opieka redakcyjna Publikacja przeznaczona dla oséb uprawnionych do za tres¢ reklam i ogtoszen. Opinie wyrazone w po-
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne o ¢ Grupa casusBTL wystawiania recept oraz 0séb prowadzacych obrét szczegolnych artykutach s3 wytacznie opiniami ich
Y giczne, " q Wytq
Warszawa, ul. Stawki 3A lok. 1-3 E“% q{f’ Redaktor prowadzacy produktami leczniczymi w rozumieniu przepisow autordw i nie moga by¢ przypisywane wydawcy, re-
Komitet Organizacyjny Yooy Bartosz Szymanski Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma- daktorom ani cztonkom Komitetu Naukowego.
‘ ; . . ceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 z pézniejszymi
Wspdtprzewodniczacy: Redakgja i korekta ftyne P P = . L q A
prof. dr hab. n. med. Maciej Lesiak Karolina Urbariska zmianami). Kazdy lekarz powinien kierowa¢ sie wtasnym
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski R doswiadczeniem klinicznym podejmujac decy-

prof. dr hab. n. med. Romuald Ochotny
Grupa casusBTL
Sekretarz:

dr n. med. Agnieszka Katarzyriska-Szymarska

Béasus

Sktad i opracowanie graficzne

. . Marcin Ptuska
Opracowanie wydawnicze

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

Obstuga fotograficzna
Wojciech Kasprzak
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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

zje o przewadze korzysci z leczenia nad ryzy-
kiem dziatan niepozadanych. Lekarze powinni
zapoznac sie z petna informacja o preparatach
wymienionych w artykutach, zamieszczong na
opakowaniach lekéw lub w materiatach promo-
cyjnych producentow.
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