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Sukces polskiej kardiologii
musi by¢ widoczny w zdrowiu Polakow

Rozmowa z prof. Markiem Gierlotka, prezesem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka
Kierownik Kliniki i Oddziatu Kardiologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu

Dyrektor Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytetu Opolskiego
Konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiologii

potrafi. Trzydziesci edycji Kongresu to historia
ogromnego postepu. Zbudowalismy system ca-
lodobowego leczenia zawahu serca, rozwinelismy
elektrofizjologie, poszerzylismy mozliwosci le-
czenia niewydolnosci serca. Zabiegi, ktore kiedys
wydawaly sie odlegla przyszloscia, wykonujemy
dzi$ w wielu osrodkach. Za tym stoja pokolenia
lekarzy i cale zespoly medyczne. Mamy za co
im dzickowac.

Ten dorobek zobowiazuje nas jednak do szer-
szego spojrzenia. Sukces polskiej kardiologii musi
by¢ widoczny w zdrowiu Polakow: w mniejszej
liczbie przedwczesnych zachorowan, w diuz-
szym zachowaniu sprawnosci, w dobrym zyciu
po zawale czy zabiegu. Wciaz zbyt czesto widzimy
pacjenta dopiero wtedy, gdy doszlo juz do powaz-
nego zachorowania. A pozniej, nawet po bardzo
dobrym leczeniu szpitalnym, nie zawsze potrafimy
zorganizowa¢ mu odpowiednia dalsza opieke.

Haslo Kongresu ,Kardiologia dla dlugiego
zyciaw zdrowiu” dobrze okresla wiec nasz cel.

oraz lepiej potrafimy leczy¢ choroby

serca, wciqs jednak zbyt wielu Pola-

kow choruje przedwczesnie, a czes¢

pacjentow czeka na terapie, ktorej
potrzebuge juz dzis. Przed jubileuszowym XXX
Kongresem PTE prof. Marek Gierlotka mowi
o0 tym, czy mogemy zmienic te sytuacje, co uda-
to sie zrobic przez pierwszy rok jego prezesury
i jakich decyzji polska kardiologia potrzebuje
najhardziej.

Za Panem rok kierowania PTK, przed nami
jubileuszowy XXX Kongres. Z jakim prze-
konaniem rozpoczyna Pan jego obrady?

Mysle, ze przede wszystkim nalezy znacznie le-
piej wyKkorzystac to, co polska kardiologia juz
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Kulisy organizagji jubileuszowego Kongresu PTK

Rozmowa ze Wspdtprzewodniczacym KO XXX Miedzynarodowego Kongresu PTK prof. Przemystawem Mitkowskim

— oraz zaloga MTP si¢ zmieniaja, co wymaga
prof dr hab. n. med dostosowywania sie do zmieniajacych sie
Przemyslaw Mitkowski oczekiwan. Profesjonalizm zespolu pozostaje

jednak wciagz na bardzo wysokim poziomie,
awzrastajace mozliwosci techniczne pozwalaja
na zapewnienie naszym Gosciom doskonatych
warunkow do poszerzania wiedzy i doskona-
lenia rzemiosta.

I Klinika Kardiologii, Katedra Kardiologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Poznan po raz kolejny staje si¢ gospodarzem
Kongresu PTK. W 2023 r. podczas naszej
rozmowy mowil Pan wraz z pozostalymi
Wspolprzewodniczacymi o bardzo dobrych
doswiadezeniach zwigzanych z organizacja
wydarzen w tym miescie. Co na przestrzeni
lat zmienilo si¢ w Poznaniu i w samym po-
dejsciu do organizacji Kongresu?

Poznan jest miastem stworzonym do orga-
nizacji kongresow i konferencji, posiada do-
skonala baze hotelowa i centrum kongresowe
zlokalizowane w sercu miasta, bezposrednio

Gdyby mial Pan wskaza¢ jedno wydarze-
nie, moment albo inicjatywe, ktora naj-
lepie¢j oddaje droge, jaka Kongresy PTK
przeszly przez ostatnie 30 lat — co by to
bylo?

W tym roku obchodzimy 29-lecie kongresow
PTK - pierwszy odbyl sie w 1997 1., czyli obecny
po 29 latach to Kongres o numerze 30. Podob-
nie jak w trakcie mojej kadencji jako Prezesa
PTK haslem byly ,kontynuacja i rozwdj”, tak
przy dworcu kolejowym i bardzo blisko lot- i kongresy podlegaja tej maksymie. Gdyby su-
niska. Tradycyjna goscinnosc i rzetelnos¢ to biektywnie wymienia¢ przelomowe zmiany, to
niewatpliwe atuty. Cho¢ zarowno miejsce, jak 0d lewej: prof. dr hab. n. med. Maciej Lesiak, prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski, z pewnoscia te, ktore zawdzigczamy cyfryzacji.
i osoby zajmujace si¢ organizacja kongreséw  prof. dr hab. n. med. Romuald Ochotny, Wspétprzewodniczgcy KO XXX MK PTK, I Klinika Kardiologii,
w Poznaniu pozostaja te same, to jednak wladze ~ Katedra Kardiologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu CZYTAJ WIECE) NA STR. 4
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Sukces polskiej kardiologii musi by¢
widoczny w zdrowiu Polakow

Rozmowa z prof. Markiem Gierlotka, prezesem Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego

Po roku prezesury jeszcze mocniej widze, jak
wiele zalezy od konsekwencji we wdrazaniu
rozwigzan, ktore juz znamy.

Rok temu zapowiadal Pan, zZe prewencja
bedzie mysla przewodnia kadencji. Co udalo
sie przez ten czas zrobié¢?

Przede wszystkim zbudowalisSmy bliska wspol-
prace z Polskim Towarzystwem Neurologicz-
nym i Polskim Towarzystwem Onkologicznym.
W ubieglorocznym wywiadzie mowitem, ze
chcialbym polaczy¢ te sSrodowiska wokol wspol-
nych celow. Dzis mamy wspolne stanowisko
i wspolne dzialania. To jedno z wazniejszych
dla mnie osiagniec tego roku.

Zdrowie jest jedno i prewencja tez powinna
by¢ jedna. Wiele naszych zalecen jest prze-
ciez tozsamych. Dlatego rozwinelismy .10 dla
Zdrowia”, Iaczac kardiologiczna ,10 dla Serca”
7 perspektywa neurologdw i onkologow, razem
z Ministerstwem Zdrowia i w ramach Narodowe-
go Programu Chorob Ukladu Krazenia. W maju
przedstawiliSmy w Sejmie wspolne postulaty.
Jednym z nich jest zwigkszenie udziatu wydat-
kow na profilaktyke do co najmniej 4% wydat-
kow zdrowotnych. Domagamy sie tez lepszej
ochrony mlodych ludzi przed uzaleznieniem od
nikotyny oraz ograniczenia promocji alkoholu.
Zainicjowalismy Ogolnopolski Dzien Profilaktyki.
Za ta wspolpraca stoja wiec konkretne propo-
zycje i dzialania.

Teraz trzeba przelozy¢ to na dlugofalowa po-
lityke zdrowotna, z ustalonymi celami i oceng
postepow. Taka szanse wzmacnia europejski
Safe Hearts Plan, za ktorym powinny pojawic
sie odpowiednie $rodki finansowe z funduszy
unijnych. W Polsce mamy juz Narodowy Program
Chorob Ukladu Krazenia i rozwijang Krajowa
Sie¢ Kardiologiczng. Chciatbym, aby te dzialania
wzajemnie sie uzupehialy. Ostatecznie o powo-
dzeniu naszej wspolpracy bedzie swiadczylo to,
czy wiecej 0sob uniknie choroby i jej powiklan.

O profilaktyce mowi si¢ dzis duzo. Co po-
winno zmienié si¢ w zwyklej wizycie u le-
karza, zeby pacjent odczul roznice?

Wynik badania profilaktycznego powinien pro-
wadzi¢ do konkretnego postepowania. Jezeli roz-
poznajemy nadcisnienie lub zaburzenia lipidowe,
trzeba ustali¢ z pacjentem cel leczenia, rozpoczaé
terapie i zaplanowac kontrole jej skutecznosci.
Program ,Moje Zdrowie” daje mozliwosc wcze-
snego rozpoznania, ale jego wartosc zalezy od
tego, co wydarzy sie po badaniach.

Najwiecej, tak mysle, zalezy od podstawowej
opieki zdrowotnej. Wiele osob moze by¢ sku-
tecznie leczonych przez lekarza rodzinnego,
ktory dopiero w trudniejszych sytuacjach po-
winien moc skorzysta¢ ze wsparcia kardiolo-
ga. Wlasnie dlatego tak wazne jest rozwijanie
systemu e-konsultacji oraz innych rozwigzan
telemedycznych. Pacjent nie powinien czekac
na rozpoczecie leczenia tylko dlatego, Ze jest
w Kolejce na wizyte u specjalisty.

Musimy tez czesciej sprawdzac wlasna sku-
tecznos¢. Dotyczy to szczegdlnie prewencji
wtdrnej. Pacjent po naszych zabiegach czy ho-
spitalizacji potrzebuje intensywnego leczenia
czynnikow ryzyka, rehabilitacji i kontroli, ktora
pomoze mu utrzymac uzyskany efekt. To wazna
czes¢ odpowiedzialnosci za wynik leczenia.

A jesli pacjent zna zalecenia, ale nie chee
si¢ leczy¢?
Zaczalbym od sprawdzenia, co kryje sie za tym
Lhie chee”. Czy boi sie dzialan niepozadanych?
Czy stac¢ go naleki? Czy rozumie, po co ma je
przyjmowac, skoro nic go nie boli? Za pozor-
nym brakiem wspolpracy bywaja bardzo rézne
przyczyny, jak to mowimy, braku adherencji.
Podobnie jest z choroba otylosciowa i uzalez-
nieniem od nikotyny. Samo zalecenie zmiany
stylu zycia to za malo. Trzeba zaproponowac
leczenie i uzgodni¢ mozliwy do wykonania plan,
czesto przy wsparciu pielegniarki, dietetyka czy
psychologa. Pacjent powinien wiedzie¢, Ze mo-
7e wrocic¢ po pomoc takze wtedy, gdy pierwsza
proba sie nie powiedzie.

Mocno akcentuje Pan prewencje, a jedno-
czesnie upomina si¢ o finansowanie kosz-
townych zabiegow. Jak pogodzi¢ te potrzeby
przy ograniczonym budzecie?

Budzet wymusza ustalanie priorytetow, dlatego
trzeba bra¢ pod uwage skutecznosé interwencji
i konsekwencje jej odroczenia. Rozwaj prewen-
¢ji ma zmniejszy¢ przyszia liczbe zachorowan
i powiklan, dlatego absolutnie jest priorytetem.
Ale pacjent, ktory juz dzis ma ciezkie, objawowe
zwezenie zastawki aortalnej, potrzebuje leczenia
w czasie, ktory wynika z jego stanu klinicznego,
a nie wysokosci kontraktu z NFZ.

W tym roku szczegolnie wyraznie ujawnit sie
problem dostepnosci zabiegow TAVI. Wspolnie
7z Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczynio-
wych, konsultantem krajowym i organizacja-
mi pacjentow wskazalismy na konsekwencje
ograniczen finansowania tych procedur. Dla
chorego zakwalifikowanego do zabiegu dlugie
oczekiwanie oznacza ryzyko pogorszenia stanu
zdrowia, hospitalizacji, a nawet zgonu. Dlatego
postulujemy odejscie od limitowania tych pro-
cedur, przy zachowaniu wlasciwej kwalifikacji
i kontroli jakos$ci leczenia.

Podobnego bezpieczenstwa finansowania po-
trzebujg programy lekowe. Decyzja o zakwalifiko-
waniu chorego do programu powinna oznaczac,
7€ mozna rozpoczac leczenie. Tutaj kolejki nie
maja rozsadnego zastosowania, a szpital musi
wiedzie¢, ze otrzyma refinansowanie kosztow
diagnostyki i leczenia pacjenta.

Rozumiem trudna sytuacje finansowa ochrony
zdrowia. Oczekuje jednak, ze oszczednosci be-
dziemy ocenia¢ z uwzglednieniem pozniejszych
kosztow pogorszenia zdrowia naszego spoleczen-
stwa. Inwestycja w aparature i sprzet przyniesie
korzys¢ dopiero wtedy, gdy zapewnimy takze
finansowanie pracy zespotu i leczenia chorych.
Tak rozumiem harmonijny rozwdj kardiologii,
zapisany w naszym programie ,10 dla Polskiej
Kardiologii”.

Krajowa Sie¢ Kardiologiczna ma uporzad-
kowa¢ opieke. Po czym pozna Pan, ze spelnia
swoje zadanie?

Po tym, ze pacjent sprawniej trafia do wlasciwe-
go miejsca, a lekarz wie, jak zorganizowac¢ mu
dalsze leczenie. Wezmy chorego wypisywanego
po zaostrzeniu niewydolnosci serca. Potrzebuje
kontroli w odpowiednim terminie, oceny toleran-
cjilekow i dalszej optymalizacji terapii. Jezeli po
wypisie przez wiele tygodni sam szuka poradni,
tracimy cze$¢ korzysci z hospitalizacji.

XXX Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Sie¢ powinna zapewnia¢ ciaglos¢ pomiedzy
szpitalem, opieka specjalistyczng i POZ oraz
w drugg strone — miedzy POZ, kardiologiem
w poradni i oddzialem kardiologii. Wymaga to
sprawnej pracy koordynatordow, dostepnosci
konsultacji oraz wspolnej dokumentacji, z ktorej
moga korzystac kolejne zespoly. Elektroniczna
Karta Opieki Kardiologicznej ma znaczenie wia-
$nie dlatego, ze moze ulatwi¢ przekazywanie in-
formacji potrzebnych do podejmowania decyzji.

Bardzo zalezy mi rowniez na dobrym wyko-
rzystaniu osrodkow lokalnych. Pacjent powinien
olrzymac zaawansowane leczenie tam, gdzie sg
odpowiednie kompetencje, a pozniej moc konty-
nuowac opieke mozliwie blisko domu. Osrodek
referencyjny musi pozostawac dostepny, gdy
znow bedzie potrzebny. To wazne zwlaszcza dla
0s0b starszych, z wieloma chorobami i trudno-
Sciami w przemieszczaniu sie. Powodzenie KSK
bedzie zalezalo od codziennej wspolpracy tych
wszystkich miejsc.

W kontekscie mierzenia skutecznosci, czy
srodowisko jest gotowe, aby od wynikow
leczenia zalezalo takze finansowanie?
Powinnismy, a wrecz musimy by¢ gotowi do
wspoltworzenia i przyjecia takich zasad. Jako
Klinicysci dobrze znamy znaczenie i ograniczenia
poszczegolnych wskaznikow. Z jednej strony
trzeba wiedzie¢, ilu chorych po zawale korzy-
sta z rehabilitacji, jak skutecznie kontrolujemy
czynniki ryzyka i jak czesto pacjenci wracaja
do szpitala po zaostrzeniu choroby, procedu-
rach inwazyjnych czy elektrofizjologicznych.
Rownie istotne sa przezycie oraz jakosc¢ zycia.
Ocena musi takze uwzgledniaé stan pacjentow.
Proste porownanie smiertelnosci moze krzyw-
dzi¢ osrodek, ktory przyjmuje najciezej cho-
rych. Zle dobrane zasady finansowania moglyby
wrecz zniechecac do ich leczenia. Potrzebujemy
wskaznikow pomagajacych poprawia¢ opieke
oraz warunkow pozwalajacych te wyniki osiagac.
To konkretne zadanie do wspolnej pracy Mini-
sterstwa Zdrowia, Krajowej Rady Kardiologicznej,
NFZ i AOTMiT. Chciatbym, Zeby eksperci kli-
niczni Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
uczestniczyli w projektowaniu tych wskaznikow
od poczatku. Organizacje pacjenckie rowniez
powinny wnosi¢ wiedze o tym, jak te rozwiazania
dzialaja w praktyce. Wtedy mozna uzgodnic za-
rowno oczekiwany efekt, jak i sposob jego oceny.

W ktorych obszarach kardiologii naj-
wi¢kszym wyzwaniem nie jest juz brak
skutecznych metod diagnostycznych czy
terapeutycznych, ale ich wlasciwe wyko-
rzystanie?
Dobrym przykladem sg amyloidoza i kardiomio-
patia przerostowa. Mamy nowe terapie, a warun-
kiem ich zastosowania jest wczesne rozpoznanie
i skierowanie pacjenta do odpowiedniego osrodka,
ktory prowadzi program lekowy. Wiedza w tym
zakresie powinna docierac do szerokiego grona
lekarzy, nie tylko kardiologow. Dlatego tez powo-
Talismy Sekcje Chorob Rzadkich Ukladu Krazenia.
Wraz z rozwijajaca sie Sekcja Kardiogenetyki oraz
innymi strukturami PTK ma ona pomagac w bu-
dowaniu wiedzy i wspolpracy miedzy osrodkami.
Duzo uwagi poswi¢camy obrazowaniu. Tomo-
grafiakomputerowa i rezonans magnetyczny serca
coraz czesciej decyduja w kardiologii o dalszym
postepowaniu. Sekcja Kardiologicznego Rezo-
nansu Magnetycznego i Tomografii Kompute-
rowej PTK przygotowala zasady dwustopniowej
certyfikacji umiejetnosci w tym zakresie. Chcemy,
aby odpowiednio wyszkoleni kardiolodzy mogli
szerzej uczestniczyé w wykonywaniu i opisywaniu
tych badan, we wspolpracy z radiologami. Za-
sady organizacyjne nadal wymagaja uzgodnien.
7 naszej strony jest jasna propozycja: udoku-
mentowane szkolenie, sprawdzone umiejetnosci

i wymagania dotyczace jakosci. Pacjent powinien
otrzymac wiarygodny opis badania na tyle szybko,
zeby mozna bylo na jego podstawie podjac decyzje
w sprawie dalszego postepowania.

Czy podobnie patrzy Pan na sztuczng inte-
ligencje i telemedycyng?

Patrze na nie przez konkretne zastosowania.
Jezeli narzedzie pomaga lekarzowi oceni¢ badanie,
wychwycié¢ niepokojaca zmiane lub ograniczy¢
czas poswiecany dokumentacji, warto sprawdzic¢
jego przydatnosc¢. Musimy jednak wiedziec, jak to
narzedzie zostalo zwalidowane i jak zostala oce-
niona jego skutecznosc¢, dokladnosc, jak czesto sie
myli i czy usprawnia prace w naszych warunkach.
To w PTK zadanie dla Sekcji Sztucznej Inteligencji
i Rozwiazan Cyfrowych, we wspolpracy z Klini-
cystami i tworcami technologii.

Ponadto ogromne mozliwosci i przyszios¢ wi-
dze w telemedycynie. CzeS¢ opieki nad stabilnym
pacjentem mozna prowadzic zdalnie, wykorzy-
stujac rozmowe wideo i pomiary wykonywane
w domu. Coraz wieksze znaczenie bedzie mialo
rowniez zdalne monitorowanie arytmii i niewy-
dolnosci serca, nie tylko na podstawie urzadzen
wszczepialnych, ale takze dzieki rozwigzaniom
noszonym przez pacjenta — zegarkom, opaskom,
czujnikom rytmu serca czy stopnia nawodnienia.
To nie zastapi lekarza, ale moze wczesniej po-
kaza¢, ze dzieje sie cos niepokojacego: pojawia
sie napad migotania przedsionkow, pogarsza si¢
tolerancja wysitku, rosnie ryzyko zaostrzenia nie-
wydolnosci serca albo pacjent wymaga szybszej
kontroli leczenia. W takim modelu technologia
staje sie dodatkowym zrodtem informacji miedzy
wizytami. Trzeba przy tym ustali¢, kto ocenia
przesylane informacje, kiedy reaguje i w jakiej sy-
tuacji zaprasza chorego na badanie bezposrednie.

Najwazniejsze jest jednak, aby dane z takich
urzadzen trafialy do uporzadkowanego systemu
opieki. Jezeli pacjent codziennie przekazuje setki
pomiarow, a nikt nie ma czasu ani obowigzku ich
ocenic¢, nie poprawiamy bezpieczenstwa, tylko
tworzymy dodatkowy szum informacyjny. Dlatego
potrzebne sa progi alarmowe, algorytmy selekcji
sygnalow, jasna odpowiedzialnosé zespotu oraz
finansowanie pracy osob, ktore te informacje
analizuja. Wtedy wearables moga naprawde po-
moc wezesniej wychwycié¢ pacjenta z arytmia,
lepiej prowadzi¢ chorego z niewydolnoscia serca
i ograniczy¢ liczbe niepotrzebnych wizyt, jedno-
czesnie nie opozniajac kontaktu wtedy, gdy jest
naprawde potrzebny.

Dobry model zdalnej opieki wymaga wiec
finansowania pracy zespohu i przygotowania
lekarzy. Na Uniwersylecie Opolskim powstalo
niedawno Centrum Telemedycyny i e-Zdrowia,
w ktorym chcemy uczy¢ tych umiejetnosci juz
studentow, a takze lekarzy. Dobrze wykorzystana
technologia moze utatwi¢ kontakt miedzy wizy-
tami i oszczedzic¢ pacjentowi czesci podrozy. To
bardzo praktyczna korzys¢, szczegolnie dla osob,
ktore maja daleko do poradni.

A co zmieni si¢ w edukacji oferowanej przez
PTK? W ubieglym roku zapowiadal Pan
gruntowng przebudowe platformy.
Pracujemy nad nowa platforma wiedzy i edu-
kacji kardiologicznej. Chcemy pokazac efekty
w pierwszej polowie 2027 r.; zalezy mi, zeby bylo
to mozliwe juz podczas Wiosennej Konferencji
PTK w Opolu.

Najwazniejsze jest dla mnie, aby lekarz ta-
two znajdowal odpowiedz na pytanie, z ktorym
przychodzi. Na przyklad jak postapic¢ w okreslo-
nej sytuacji klinicznej, jak interpretowaé zmiane
wwytycznych albo gdzie znalez¢ dobre oméwienie
trudnego przypadku. Chcemy polaczyé i mocno
rozbudowac zasoby naszej dotychczasowej plat-
formy edukacyjnej z zasobami Asocjacji, Sekcji
i Oddzialow PTK i ulatwi¢ ich przeszukiwanie.

www.kongres2026.ptkardio.pl
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Lekarz powinien moc szybko dotrzec¢ do wla-
Sciwego fragmentu materialu, a nastepnie, jesli
potrzebuje, poglebi¢ temat. Platforma ma shu-
7y¢ takze rezydentom, pielegniarkom i innym
cztonkom zespotow medycznych. Ponadto czesé
tresci przygotujemy dla pacjentow.
Chcialbym, zeby kazdy zainteresowany kar-
diologia miat na co dzien dobry dostep do ma-
terialow, ktore przez caly rok tworzone sg przez
nas podczas licznych spotkan naukowych, kon-
ferencji czy webinarow. Kongres PTK pozostaje
niezastapiony, ale edukacja cyfrowa pozwala
podtrzymac ten kontakt przez caly rok.

Ma Pan duze doswiadczenie w tworzeniu
rejestrow. Jaka role widzi Pan dzis dla badan
prowadzonych przez PTK?
Tak, praca nad rejestrami PL-ACS i AMI-PL na-
uczyla mnie patrzec¢ wlasciwie z jednej strony na
wielkie zasoby danych, a z drugiej na to, co dzieje
sie z pacjentem rowniez dlugo po opuszczeniu
szpitala. Dane te pozwalaly dostrzec problemy,
ktorych nie bylo wida¢ z perspektywy samej
hospitalizacji. To doswiadczenie i wyniki tych
rejestrow mialy ogromne znaczenie na przykltad
podczas tworzenia programu KOS-Zawal, ale
tez generalnie opieki koordynowanej.
Chcialbym, aby PTK czes$ciej pomagalo or-
ganizowac badania, ktore moga zmieni¢ nasza
praktyke. Mamy Platforme Naukowa, doswiad-
czenie Sekeji i Asocjacji oraz aktywnosé ,Klubu
30", Potrzebne sa dalsze wsparcie metodolo-
giczne i organizacyjne, a takze wickszy udzial
Towarzystwa w projektach finansowanych przez
ABM i ze srodkow europejskich.

Uwazam tez, ze w ramach celowanych pro-
jektow we wspolpracy z ABM i przy wsparciu
AOTMIT oraz NFZ powinnismy ocenia¢ nowe
modele opieki, wykorzystanie telemedycyny
czy rozwiazan proponowanych dla chorych we
wstrzasie kardiogennym w ramach Narodowego
Programu Leczenia Wstrzasu Kardiogennego.
Dobrze zaprojektowane badanie powinno do-
starczy¢ kompletnych argumentow do podjecia
decyzji 0o wdrozeniu danego rozwiazania do sys-
temu opieki zdrowotnej. PTK ma potencjal, zeby
takie przedsiewziecia wspottworzy¢.

Rosnie obecnosé polskicj kardiologii w Eu-
ropie. Co powinno z tego wynikaé dla mlo-
dych lekarzy?

Wiecej mozliwosci wspdlpracy i udzialu w pro-
jektach, ktore dotad mogly wydawac sie dla nas
odlegle lub malo mozliwe. Wybor poprzedniego
prezesa PTK profesora Roberta Gila do Zarza-
du ESC oraz objecie przez nas kilku innych
kluczowych stanowisk w ramach struktur ESC
pokazuje, jak duze uznanie zdobywaja polscy
kardiolodzy w przestrzeni miedzynarodowe;j.
To ich osobiste osiagniecia i dobra wiadomosé
dla calego srodowiska.

Niezmiernie cieszy rowniez rekordowy im-
pact factor ,Kardiologii Polskiej” - 4,4. Redakcji
kierowanej przez profesor Anett¢ Undas, auto-
rom i recenzentom sktadam serdeczne i wielkie
gratulacje. Mamy coraz lepsze miejsce do pu-
blikowania i upowszechniania naszych badan.

Chcialbym, zeby mlody lekarz widzial w tym
zaproszenie do dziatania. W tym roku PTK przy-
znalo kilkadziesigt grantow wyjazdowych na

Kongres ESC w Monachium. Takie wsparcie
ulatwia prezentowanie wlasnego dorobku na-
ukowego i nawiazywanie kontaktow. Promujemy
tez mentoring oraz pomoc w przygotowaniu
pierwszych projektow.

Na ktore wydarzenia XXX Kongresu szcze-
golnie zaprasza Pan uczestnikow?

W czwartek, jeszcze przed uroczystym otwar-
ciem, zapraszam na wspolna sesje PTK i ESC
.Przekraczajac granice w kardiologii: od pre-
wengcji do innowacyjnych interwencji zastaw-
kowych” Jej dwie debaty dobrze tacza tematy
naszej rozmowy: zapobieganie chorobom serca
i naczyn oraz nowoczesne leczenie wad za-
stawkowych serca. Warto skonfrontowac pol-
skie doswiadczenia i problemy z perspektywa
europejska.

Po inauguracji natomiast odbedzie sie sesja
LPriorytety dla kardiologii 2027”. Zalezy mi, Ze-
by z dyskusji wyniknely konkretne zadania do
realizacji w nastepnym roku we wspolpracy
z instytucjami publicznymi i pacjentami. Bar-
dzo wazna bedzie tez piatkowa sesja ,Krajobraz
po badaniu WOBASZ III - jak razem mozemy
wydluzy¢ zycie w zdrowiu Polakow”, przygoto-
wana przez badaczy WOBASZ oraz nasze polskie
towarzystwa naukowe kardiologow, neurolo-
gow i onkologow. Wyniki badan populacyjnych
powinny by¢ punktem wyjscia do ustalenia,
na ktorych obszarach najbardziej powinnismy
sie skupic.

Oczywiscie zachecam do udzialu w sesjach
wylycznych, sesjach struktur PTK i wielu prze-
ciekawych sesjach specjalnych. Warto wybrac

rowniez temat spoza wlasnej codziennej
praktyki — coraz czesciej leczymy chorych,
ktorych problemy wymagaja spojrzenia kilku
specjalnosci, dlatego podczas jubileuszowego
Kongresu znajdzmy takze czas na spotkania
7 ekspertami. Dla wielu mlodych uczestnikow
rozmowa po sesji moze by¢ poczatkiem waznej
wspolpracy.

Czego czlonkowie PTK moga oczekiwaé
od drugicj polowy kadencji?
Przede wszystkim doprowadzenia rozpoczetych
projektow do etapu, na ktorym nasi czlonkowie
beda mogli z nich w pelni korzysta¢. Chciatbym,
zebysmy za rok mogli powiedzie¢, co konkretnie
ulatwiliSmy lekarzom i co poprawilo sie dla
pacjentow.

Stalym zadaniem pozostanie zabieganie
o pelny dostep naszych pacjentow do diagno-
styki i terapii oraz dalsze strategiczne dzia-
lania w zakresie prewencji. Tutaj wiele zalezy
od decyzji instytucji publicznych. Naszym
obowiazkiem jest dostarczaé im rzetelnych
argumentow, proponowac rozwigzania i kon-
sekwentnie wracac do spraw, ktore pozostaja
nierozstrzygniete.

A co osobiscie daje Panu najwi¢ksza sa-
tysfakeje z tej pracy?

Ludzie, z ktorymi mozna co$ wspolnie zrobic.
Widze ogromne zaangazowanie w Sekcjach,
Asocjacjach, Oddziatach Regionalnych i ,Klubie
30”. Wiele 0sob poswieca Towarzystwu czas po
pracy w szpitalu czy poradni. Bardzo to do-
ceniam.

> ¢ »

Program i najwazniejsze
informacje zawsze pod reka

- korzystaj z dostepnych funkcjonalnosci

Gtowny Sponsor Kongresu

™\ Boehringer
l"ll Ingelheim

o Kongres PTK 2026

Pobierz aplikacje PTK ,Moje PTK”
i przejdz do modutu kongresowego

£

Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

Wspélna sesja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

PIATEK
18 WRZESNIA

Sesja Specjalna

i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

MIEDZY SERCEM A PSYCHIKA - ]
ROZPOZNAWANIE | LECZENIE ZABURZEN
PSYCHICZNYCH W KARDIOLOGII

Przewodniczacy:

R.J. Gil (Warszawa), D. Dudek (Krakéw), J. Legutko (Krakéw)
1.

Zaburzenia zdrowia psychicznego u pacjentow z chorobami

uktadu krazenia
A. Pawlak (Warszawa)

Diagnostyka i leczenie zaburzen psychicznych w praktyce kardiologa

D. Dudek (Krakéw)

Pacjent w kryzysie — znaczenie interwencji psychoterapeutycznej

A. Mierzyriska (Warszawa)

®© 10:45-12:15
SALA BIALYSTOK

XXX Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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DOKONCZENIE ZE STR. 1

Kulisy organizacji jubileuszowego

Kongresu PTK

Rozmowa ze Wspotprzewodniczacym KO XXX Miedzynarodowego Kongresu PTK

prof. Przemystawem Mitkowskim

Program i streszczenia w wersji elektroniczne;j,
aplikacja kongresowa, mozliwos¢ zadawania
pytan i udzielania odpowiedzi na te zadawane
przez wykladowcow w wersji elektronicznej, sesja
plakatowa na ekranie - to wszystko z pewnoscia
przyczynia sie do latwiejszego przemieszcza-
nia sie po ogromnym centrum Kongresowym.
Zgodnie z zasadami panujacymi na wydarze-
niach zagranicznych wystawa jest calkowicie
oddzielona od czesci wykladowej. Nie mozna
zapominac o organizowaniu sesji systemowej —
to rowniez forum kontaktu z interesariuszami
systemu opieki zdrowotnej i mozliwos¢ dzielenia
sie naszymi troskami i obawami.

Ktore elementy organizacji Kongresu wy-
magaja dzis najwigcej pracy, cho¢ uczest-
nicy na ogol ich nie zauwazaja?

Kongres to okolo 5000 gosci. Z pewnoscia
rejestracja uczestnikow jest najwiekszym
wyzwaniem. Obshuga platnosci i wystawianie
faktur to rowniez zmudne zadanie. Wzorem
Kongresu ESC identyfikatory indywidualne sa
dostepne zdalnie - to znacznie skraca kolejke do
rejestracji. Kolejne wyzwanie to wystawa firm
farmaceutycznych, producentow sprzetu i wy-
dawnictw. Jej ustawienie wymaga sporo czasu,
uwzglednienia preferencji naszych partnerow
oraz docenienia ich zaangazowania w organi-
zacje wydarzenia. Do tego wieczorne spotkanie
uczestnikow, w skromniejszej formie — znak
czasu. Nie mozna zapominac o gosciach spe-
cjalnych, cztonkach honorowych, poprzednich
prezesach i wladzach PTK. Robimy wszystko,
zeby ich pobyt w Poznaniu zapewnial komfor-
towe warunki pracy i odrobing odpoczynku.

Program obejmuje zarowno sesje dydak-
tyczne, sesje sekeji i asocjacji, prezentacje
przypadkow klinicznych, sesje focus, jak
i prezentacje oraz konkursy prac orygi-
nalnych. Jak dzis powinien wyglada¢ no-
woczesny Kongres, aby byl wartosciowy
jednoczesnie dla doswiadczonego spe-
cjalisty, mlodego lekarza i osoby dopiero
rozpoczynajacej dzialalnos¢ naukowsy?

Poddajemy sie ogolnoswiatowym trendom,
ktore zmierzaja do skrocenia wypowiedzi,
cos na ksztalt ,rapid fire” - krotkie, zwiezle
prezentacje skupiajace sie na istocie proble-
mu, bez zbednych ,,0zdobnikow”. Taki format
jest zdecydowanie lepiej przyswajalny przez
uczestnikow. Obserwujemy, Ze coraz czesciej
prace oryginalne sa prezentowane przez mlo-
dych naukowcow. To bardzo dobrze, bo pozwala
rozpoczynajacym dzialalnos¢ naukowa skon-
frontowac ich prace z wiedza i doswiadczeniem
starszych kolegow, ponadto otwiera droge do
wystapien na zagranicznych konferencjach
ikongresach. Ta wielopokoleniowa wspolpraca
to odzwierciedlenie relacji nauczyciel - uczen.

Jubileusz to takze okazja do spojrzenia na
rozwaj polskiej kardiologii. Gdy porowna
Pan realia sprzed kilkudziesi¢ciu lat z sy-
tuacja dzisiejsza — co zmienilo si¢ najbar-
dzi¢j i z czego jako srodowisko mozemy by¢
szezegolnie dumni?

Mozna w skrocie powiedzie¢, Ze nie ma czego
porownywac. W okresie swojego zycia zawo-
dowego bylem swiadkiem prawdziwego prze-
lomu. Wyszlismy poza schemat naparstnicy,

propranololu, blokerow kanalow wapniowych
i wchodzacych na rynek inhibitorow enzymu
konwertujacego. Fibrynoliza niesmiato pojawita
sie wleczeniu ostrych zespolow wiencowych.
Dzisiaj dostepne sg leki modyfikujace przebieg
wielu chorob ukladu sercowo-naczyniowego,
dzialajace wysoce selektywnie na mechani-
zmy patogenetyczne, stosowane w odstepach
tygodniowych, a nawet kilkumiesiecznych.
Wspanialy program koordynowanej opie-
ki po zawale poprzedzony powstaniem sieci
osrodkow leczenia zawatu serca, nowoczesne
technologie w elektroterapii, elektrofizjologii

ileczeniu strukturalnych wad serca spowodo-
waly, Ze mozemy obecnie zaoferowac naszym
pacjentom skuteczne leczenie, ktore dotad nie
bylo dostepne. Pacjenci nie tylko zyja dluzej, ale
takze sa sprawniejsi, bardziej samowystarczalni.
To z pewnoscia jeden z elementow, ktory spo-
wodowal, Ze w ciggu ostatniego ¢wieréwiecza
zycie Polakow wydluzylo sie o 7lat! Nie znaczy
to, Ze nie pojawiajg si¢ zagrozenia dla dalszego
rozwoju, obecnie wydajace sie az nadmiernie
oczywiste. Limitowanie swiadczen, kolejne
obnizki wycen spychaja nas na dalsze miejsce
w rankingu dostepnosci metod diagnostycznych
i terapeutycznych, ktore przynosza wymierne
efekty zdrowotne i wydluzaja zycie. Postulat
nielimitowania $wiadczen kardiologicznych,
stanowiacy standard w onkologii, nadal pozo-
staje marzeniem. Ograniczenia w leczeniu wad
strukturalnych, elektroterapii, elektrofizjologii
czy w programach lekowych stanowig powazne
zagrozenie dla pacjentow kardiologicznych.

Kongres to nie tylko wyklady i prezentacje,
ale rowniez spotkania, rozmowy w kuluarach
i moiliwosé budowania relacji. Czy wlasnie
ta mni¢j formalna czes¢ wydarzenia jest dzis,
mimo rozwoju narzedzi cyfrowych, jednym
7 powodow, dla ktorych uczestnicy nadal chea
spotyka¢ si¢ stacjonarnie?

Mozliwos¢ nieoficjalnych spotkan to bardzo wazny
element kongresu. To okazja do przedyskutowa-
nia trudnego przypadku, skierowania do osrodka
owyzszej referencji. To takze okazja do nawiazania
wspolpracy, zarowno naukowej, jak i klinicznej.
To wreszcie okazja do spotkan przyjaciol, ktorzy
w natloku codziennych obowiazkow nie maja takiej
sposobnosci. To niebywala przewaga wydarzen
stacjonarnych w poréwnaniu do zdalnych - jestem
zdecydowanym oredownikiem tych pierwszych.
Chciatbym wierzy¢, ze pobyt naszych Gosciw Po-
znaniu bedzie na tyle atrakcyjny, ze zechca tu
wroci¢ ponownie, nie tylko na kongres czy kon-
ferencje, ale rowniez prywatnie.

CZWARTEK

17 WRZESNIA

Sesja Specjalna

Przewodniczacy:

Panel dyskusyjny:

C. Linde (Stockholm)

A. Prejbisz (Warszawa)

A. Petronio (Pisa)

J. Legutko (Krakow)

C. Linde (Stockholm), M. Gierlotka (Opole)

® 15:45-17:15
SALA POZNAN

Sesja rekomendowana przez Komitet Naukowy Kongreséw PTK
Wspolina sesja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

PRZEKRACZAJAC GRANICE W KARDIOLOGII: OD PREWENCJI
DO INNOWACYJNYCH INTERWENCJI ZASTAWKOWYCH

3. Debata panelowa i dyskusja

6. Debata panelowa i dyskusja

F. Crea (Rome), S. Price (London), R.J. Gil (Warszawa), J. Stepiriska (Warszawa), J. Legutko (Krakdw),
A. Prejbisz (Warszawa), W. Wojakowski (Katowice)

Debata I: zapobieganie chorobom uktadu krazenia — wytyczne, polityka i rzeczywistos¢ kliniczna
1. Perspektywa ESC: europejskie strategie prewencyjne, SafeHeart i niezaspokojone potrzeby

2. Perspektywa PTK: Profilaktyka w Polsce — sukcesy, wyzwania i wdrazanie

Debata Il: nowoczesne leczenie wad zastawkowych serca — perspektywa europejska i polska
4. Perspektywa ESC: ewolucja terapii przezcewnikowych - rejestry europejskie i najnowsze wytyczne

5.  Perspektywa PTK: TAVI, TEER i rola zespotu kardiologicznego w Polsce — od dowodéw do praktyki

XXX Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

www.kongres2026.ptkardio.pl
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0d zjazdow do kongresow - historia spotkan PTK
Ponad 70 lat tradycji | 30 lat Miedzynarodowych Kongreséw

prof. dr hab. n. med.
Krzysztof ). Filipiak

byty przewodniczacy Komisji
Historycznej PTK

uz na poczatku tworzenia PTK ustalono,

ze krajowe zjazdy odbywac sie beda co ro-

ku, w roznych miastach Polski. W okresie

pomiedzy zjazdami powinny si¢ natomiast
odbywacé robocze konferencje poswiecone po-
szczegolnym dziedzinom praktycznej kardiologii.
Po konferencji zalozycielskiej zorganizowanej
28.02.1954 r. w Lodzi kolejny zjazd odbyl sie
jednak dwa lata pozniej w Lublinie (27.04.1956).
To wazne wydarzenie w dziejach PTK, na nim
bowiem podjeto decyzje w sprawie przystapie-
nia organizacji do Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Juz we wrzesniu 1956 r. na
zjezdzie ESC trzech polskich przedstawicieli —
prof. Leon Tochowicz z Krakowa, prof. Edmund
7Zera z Warszawy oraz prof. Jerzy Jakubowski
z Lodzi - zostalo przyjetych do Prezydium. To
pierwsi Polacy, ktorzy zasiedli we wladzach ESC.
W Polsce ewidentnie odczuwany byl powiew de-
stalinizacji, a sam kalendarz wydarzen w kraju
pomiedzy pierwszym zjazdem w 1954 r. a koncem
1956 r. oddaje atmosfere tamtego czasu:

Kalendarium Opis wydarzenia
Marzec 1954

Wrzesien 1954
ptk. UB J6zefa Swiatty

Grudzien 1954
Maj 1955

Lipiec 1955
Luty 1956

Marzec 1956

Czerwiec 1956

Pazdziernik 1956

[2] uczestnicy I Zjazdu na Westerplatte pod pomnikiem Bohateréw Il Wojny Swiatowej

Urzad premiera PRL obejmuje J6zef Cyrankiewicz

Rozpoczyna sie audycja Radia Wolna Europa z cyklem felietonéw zbiegtego

Wtadystaw Gomutka zostaje zwolniony z wigzienia

Paristwa bloku socjalistycznego podpisuja traktat zwany Uktadem Warszawskim
W Warszawie oficjalnie otwiera sie Stadion Dziesigciolecia oraz Patac Kultury i Nauki

W Moskwie | sekretarz KC KPZR Nikita Chruszczow wygtasza tajny referat o kulcie
jednostki i btedach stalinizmu

W Moskwie umiera | sekretarz KC PZPR Bolestaw Bierut

Trwaja protesty robotnicze w Poznaniu - Poznanski Czerwiec 1956

Nastepuje rehabilitacja tow. Wtadystawa Gomutki, ktéry obejmuje funkcje | sekretarza

KC PZPR; wigzienie opuszcza prymas Polski kardynat Stefan Wyszynski

Kolejne konferencje PTK mialy charakter
roboczy i szkoleniowy, a kardiolodzy lat 60.
koncentrowali swoje wysitki naukowe przede
wszystkim na udziale w kongresach Europejskiego
i Miedzynarodowego Towarzystwa Kardiologicz-
nego. Zwigkszyla si¢ aktywna wymiana nauko-
wo-dydaktyczna z panstwami socjalistycznymi,
7 pozostalymi panstwami Europy, a takze z USA.

Wigksze Zjazdy Naukowe PTK organizowa-
no dopiero w latach 7o0., kolejno je numerujac,
czasami dodajac numeracje zgodna z mniej-
szymi, szkoleniowymi zjazdami (posiedzeniami
naukowymi). Najbardziej znane w historiografii
towarzystwa sg dwa pierwsze z gierkowskiej
epoki ,otwarcia na Swiat”:

« [ Zjazd Naukowy PTK w Gdansku, 27-29.04.1972;
« II Zjazd Naukowy PTK w Warszawie, 20-
22.11.1976.

Kolejne zjazdy polaczone byly z konferencja-

mi dyskusyjnymi, obejmujacymi rozne tematy

(choroby aorty i duzych naczyn, inwazyjne
metody badania ukladu krazenia, kardio-
miopatie pierwotne, epidemiologia chorob
ukladu krazenia, osrodki intensywnej opieki
kardiologicznej, angina pectoris), a do formu-
ly centralnego zjazdu PTK i idei jego umie-
dzynarodowienia powrocil dopiero Zarzad
Glowny PTK kadencji 19089-1995 w skladzie:
prezes prof. Leszek Ceremuzynski, wicepre-
zesi prof. Jerzy Kuch i prof. Antoni Dziatko-
wiak, sekretarz dr Jadwiga Klos. Do pelnego
umiedzynarodowienia kongresow PTK - za-
praszania gosci anglojezycznych, prowadzenia
sesji w tym jezyku, promowania imprezy jako
wydarzenia naukowego dla innych panstw
regionu - doszto juz w nastepnej kadencji
wladz PTK 1995-1998 w skladzie: prezes prof.
Michal Tendera, wiceprezesi prof. Jerzy Kuch
i prof. Antoni Dziatkowiak, sekretarz doc.
Pawel Buszman.

XXX Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

2012 2014 2016 2021
2023 2026

WROCLAW

2000 2007
2011 2013
2015

0d 1997 roku - Miedzynarodowe Kon-
gresy PTK

W oficjalnej numeracji miedzynarodowe kon-
gresy PTK organizowane s zatem od 1997 r. Ten
pierwszy z przydomkiem ,Miedzynarodowy”
odbyl sie w Warszawie, przewodniczacym ko-
mitetu organizacyjnego byt doc. Jerzy Adamus,
natomiast po roku drugi - juz w Katowicach,
ktorego przewodniczacym KO byl prof. Michal
Tendera. To w 1998 1. po raz pierwszy organiza-

KRAKOW

2018 2020

2025

¢je programu kongresu powierzono osobnemu
Komitetowi Naukowemu.

Od tamtego czasu Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego stal sie
jednym z najwazniejszych corocznych wydarzen
polskiej kardiologii. Zmieniali sie gospodarze,
miejsca, formula spotkan, technologie i sposob
prezentowania nauki. Niezmienna pozostala
natomiast idea — corocznego spotkania pol-
skiego srodowiska kardiologicznego, wymiany

www.kongres2026.ptkardio.pl
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doswiadczen, prezentacji najnowszych wynikow
badan i dyskusji o kierunkach rozwoju wspol-
czesnej kardiologii.

W 2026 r. spotykamy sie w Poznaniu podczas
XXX Miedzynarodowego Kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Jubileuszowa
edycja jest okazja nie tylko do rozmowy o przy-
szhosci kardiologii, ale takze do spojrzenia wstecz
na trzy dekady kongresowych spotkan.

30 lat kongresowych wspomnien

Nie wiem, jak wielu z Panstwa bylo na kazdym
MK PTK od konca ubieglego wieku? Ja mam to
szczescie, bowiem zaczalem swoja przygode

7. kongresami dokladnie w 1997 r. — od kongresu MIEDZYNARODOWY KONGRES POLSKIEGO
w Warszawie. na ktsrvm joko Swiezo Upteceony TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

absolwent medycyny, jeszcze przewodniczacy

Studenckiego Kola Naukowego przy Klinice

Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie | ' R O C ZYS T A C ZWARTEK
kierowanej przez prof. Tadeusza Kraske, bylem 4
cztonkiem grupy studentow obstugujacych sale 1 7 WRZE SNIA
konferencyjne. Pamietam, ze moim gléwnym IN AU G UMC J A

zadaniem bylo pilnowanie, aby nie rozlecialy
sie ,saneczki do slajdéw”, czyli mozolnie ukla- K O N G RE S U @ 1 7 . 3 o - 1 9 . 1 5
dane diapozytywy w ramkach, przeznaczone -
do prezentacji znanych wykladowcow — sam SALA POZNAN
pilnowalem takich ,saneczek” dla rektora Sla-
skiej Akademii Medycznej prof. Zbigniewa Religi,
wshichujac sie w jego sakramentalne: ,nastepne
prosz¢’..

Wybacza Panstwo te reminiscencje weterana.
Ale przeciez wlasnie z takich drobnych obra-
zow, anegdot i osobistych wspomnien sklada sie
historia kongresow. Dzis$ trudno sobie wyobra-
zi¢ przygotowanie prezentacji bez laptopa, bez
mozliwosci natychmiastowego przestania pliku
czy bez cyfrowych materialow dostepnych na
ekranie. A przeciez jeszcze nie tak dawno kon-
gresowa technologia wygladata zupeie inacze;j.

Przez 30 lat zmienilo sie niemal wszystko -
Sposob przygotowywania prezentacji, komuniko-
wania sie, rejestracji uczestnikow, prowadzenia

sesi; czy prlfzentowania wyn(ijk(’)w badan. Zmie- C ZWARTEK @ 19:15-20:45

nialy si¢ takze miasta gospodarze i miejsca na- 2 &

szych spotkan. Nie zmienilo sie jedno: potrzeba 1 7 WRZESNIA SALA P OZNAN

spotkania i rozmowy. . .
A Panstwo w ilu miedzynarodowych kon- Se SJ as peCJ al.n a

gresach PTK uczestniczyli w ciagu ostatnich
30 lat? Aby pomdc w odpowiedzi na to pylanie,

przygotowalem mape, kiorg drukujemy w mak- Sesja specjalna Prezesa PTK, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Kardiologii

symalnym powiekszeniu. . . . ,
Nickwestionowsna kongresows stolica Pol- i Przewodniczacego Komitetu Naukowego Kongresow PTK

ski - przede wszystkim ze wzgledu na rozlegle
Lowmieosnr | PRIORYTETY DLA KARDIOLOGIH 2027
Targow - jest dla PTK Poznan. Gonia go obecnie

Katowice ze znakomitym Centrum Kongreso-
wym. Tuz za Katowicami — Wroclaw. Ale prze-
ciez wiele milych wspomnien mamy zwigzanych
z Trojmiastem, Warszawg czy Krakowem - na
razie ,I1liga” kongresowa.

Kazde z tych miast ma swoja kongresowa
historie, swoje charakterystyczne miejsca, sale,
korytarze, stoiska wystawiennicze, wieczorne 1. Prewencia
spotkania i - przede wszystkim - ludzi, ktorych .
spotykalismy podczas kolejnych edycji. M. Gierlotka (Opole)

Sesja Specjalna

Przewodniczacy:
M. Gierlotka (Opole), J. Legutko (Krakéw), W. Banasiak (Wroctaw)

Panel dyskusyjny:
A. Prejbisz (Warszawa), M. Hawranek (Zabrze), A. Sokal (Zabrze), P Ponikowski (Wroctaw), P Dobrowolski (Warszawa),
M. Chrobot (Warszawa), P Czerwonka (Warszawa), A. Wolczenko (Warszawa), A. Gorgori-Komor (Bielsko-Biata)

Trzydziesci lat Miedzynarodowych Kon- 2. Interwencje wieficowe i strukturalne
gresow PTK to przeciez nie tylko trzydziesci ' )
kolejnych numeréw. To tysiace wykladow, sesii, J. Legutko (Krakdw)

prezentacji, dyskusji, spotkan i rozmow. To ko-

lejne pokolenia kardiologow, ktorzy najpierw 3. Elektroterapla ! elektroflzlologla

przyjezdzali na kongres jako studenci i mlodzi P Mitkowski (Poznari)
lekarze, a po latach wracali jako wykladowcy, . .,
przewodniczacy sesji czy cztonkowie wladz 4. NwwydOInosc serca
Towarzystwa. A. Pawlak (Warszawa)
I wlasnie dlatego jubileusz XXX Kongresu jest
dobrym momentem, aby na chwile zatrzymac sie, b. NPChUK i Kraiowa Sieé Kardiologiczna
spojrze¢ wstecz — i z tymi obrazami w pamieci J. Stepiriska (Warszawa)

jeszcze lepiej budowac wspolng kardiologiczna
przysztos¢ dla kolejnych pokolen. Do zobaczenia
na kolejnych kongresach!

XXX Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego n Polskie Towarzystwo Kardiologiczne n Kongres PTK
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Poczet Prezesow
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Prof. Msciwdéj Prof. Jerzy Jakubowski
Semerau-Siemianowski 1954-1961 1962-1972
1950-1954

Prof. Kazimierz Jasiriski Prof. Leszek Ceremuzyniski
1986-1989 1989-1995

e

Prof. Adam Torbicki

o

Prof. Edmund Zera

Prof. Michat Tendera
1995-1998 1998-2001

Prof. Andrzej Rynkiewicz Prof. Waldemar Banasiak
2004-2007 2007-2009 2009-2011

Prof. Zdzistaw Askanas

Prof. Jan Kwoczynski

Prof. Wiodzimierz Januszewicz

1972-1973 1973-1979 1980-1986

P

Prof. Janina Stepiniska

Prof. Witold Ruzylto

Prof. Zbigniew Kalarus

Prof. Andrzej Ciesliniski
2001-2004

Prof. Piotr Hoffman

2011-2013 2013-2015 2015-2017

Prof. Piotr Ponikowski

Prof. Adam Witkowski

Prof. Robert J. Gil

Prof. Przemystaw Mitkowski Prof. Marek Gierlotka

2017-2019 2019-2021 2021-2023 2023-2025 2025- obecnie
Wydawca 90000, Opieka redakcyjna Publikacja przeznaczona dla oséb uprawnionych do za tres¢ reklam i ogtoszen. Opinie wyrazone w po-
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, N < Grupa casusBTL wystawiania recept oraz 0séb prowadzacych obrét szczegdblnych artykutach sa wytacznie opiniami ich
Warszawa, ul. Stawki 3A lok. 1-3 % o}\;’ Redaktor prowadzacy produktami ‘leczniczymi .w rozumieniu przepisow autordw i nie moga by¢ przypisywane wydawcy, re-
Komitet Organizacyjny “mor Bartosz Szymanski Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Pratv,vo. f.arma—. daktorom ani cztonkom Komitetu Naukowego.
Wsp6tprzewodniczacy: o Redakeja i korekta cel{tyczn(.e (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 z p6zniejszymi . . . o
prof. dr hab. n. med. Maciej Lesiak R N zmianami). Kazdy lekarz powinien kierowa¢ sie wtasnym

. . Karolina Urbarska L . . LT

prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski Bartosz Szvmariski doswiadczeniem klinicznym podejmujac decy-
prof. dr hab. n. med. Romuald Ochotny Gru acasZsBTL © Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. zje o przewadze korzysci z leczenia nad ryzy-
Sekretarz: > kiem dziatan niepozadanych. Lekarze powinni
dr n. med. Agnieszka Katarzyfiska-Szymariska Sktad i opracowanie graficzne Wszelkie prawa zastrzezone. Jakiekolwiek kopiowa- zapozna¢ sie z petng informacja o preparatach
Opracowanie wydawnicze T Marcin Ptuska nie niniejszej publikacji, w czesci lub w catosci, bez wymienionych w artykutach, zamieszczona na
Grupa casusBTL Sp. z.0.0. ICCISUS Obstuga fotograficzna uprzedniej pisemnej zgody wydawcy jest catkowicie opakowaniach lekéw lub w materiatach promo-
ul. Rodawska 26, 61-312 Poznan Wojciech Kasprzak zabronione. Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci cyjnych producentéw.
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