Kardiologiczna wioska staw, czyli WCCI 2023

W dniach 19-21.04.2023 r. odbyly sie¢ 27-dme warsztaty Warsaw Course on Cardiovascular
Interventions (WCCI) organizowane przez Fundacje Wspierania Kardiologii Interwencyjnej pod
auspicjami  Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz we wspoéipracy EAPCI i EuroPCR. W tworzeniu programu tych
najstarszych i jednych z najbardziej prestizowych warsztatow kardiologicznych w Europie
udziat wzieli przedstawiciele medycyny sercowo-naczyniowej z catego swiata, w tym Asocjacji
Intensywnej Terapii Kardiologicznej PTK, Klub 30 PTK oraz grupa Euro 4C EAPCI i European
Society of Cardiology.

Kardiologiczna wioska staw

Jak podkresla prof. Robert Gil. - Prezes Elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Dyrektor
WCCI, po raz pierwszy na WCCI powstata technologiczna wioska kardiologiczna, ktéra cieszyta sie

duzym zainteresowaniem uczestnikéw.

- To byly pomieszczenia, w ktérych znajdowaty sie urzgdzenia demonstracyjne réznych firm,
na ktorych mozna byto ,pocwiczyé” wykonywanie réznych zabiegdw czy badan
naczyniowych. Dotyczyto to obrazowania wewnagtrznaczyniowego, wspomagania lewe;j
komory serca, nowych urzgdzen zmniejszajgcych blaszke miazdzycowg (orbitalna
aterektomia, litotrypsja wiefcowa), krétko méwigc w ciggu dwoch dni specjalisci pokazywali,
jak z tych urzadzen korzystac¢, jak mozna je zastosowaé w sytuacjach klinicznych i jakie sg
ich niuanse technologiczne. - wymienia profesor. - Ta wioska technologiczna wzbudzita
bardzo duze zainteresowanie, a za najciekawsze z urzgdzen uczestnicy uznali to, w ktérym
mozna byto zbudowaé swoj wiasny prowadnik wewnatrznaczyniowy. Wioska odniosta duzy
sukces. - kontynuuje. - Po raz juz n-ty sprawdzit sie¢ rowniez format sesji poswiecone;j
konkretnym przypadkom klinicznym na wzér klasycznej sesji EuroPCR (HWIT- Jak bym
leczyt takiego pacjenta?). Nota bene, EuroPCR to najbardziej prestizowe spotkanie
kardiologéw inwazyjnych w Europie, z ktérym wspotpracujemy przy WCCI od lat. W tym roku
tematami przewodnimi byt pacjent we wstrzgsie kardiogennym. Ogromna liczba pytan i
zainteresowanie uczestnikéw, zywa dyskusja i budujgca wymiana dos$wiadczeh -

podsumowuje prof. Robert Gil.

- Duzym sukcesem, z czego jestesmy bardzo zadowoleni, jest dynamiczny rozwdj i bardzo
dobry odbiér dwéch mini warsztatéw dla zaawansowanych operatoréw odbywajgcych sie w
trakcie WCCI - Warsaw CTO, dedykowany operatorom zainteresowanym szkoleniem w
zabiegach rekanalizacji przewlektych okluzji wiencowych, przygotowany przez prof.
Maksymiliana Opolskiego (Warszawa) oraz Paula Knaapena (Amsterdam), a takze warsztat

Warsaw-CHIP poswiecony kompleksowym zabiegom najwyzszego ryzyka), ktérego



Dyrektorami sg prof. Tomasz Pawtowski (Warszawa) and Mirostaw Ferenc (Bad Krozingen). -
wymienia prof. Adam Witkowski, Past Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Dyrektor WCCI. - Sale pekaly w szwach na sesjach poswieconych tzw. koszmarom
kardiologa  inwazyjnego,  zaskakujgcym  sytuacjom, najciezszym powikianiom,
spektakularnym zabiegom w wiekszosci ze szczesliwym zakonczeniem. My jako praktycy,
uczymy sie na btedach, réwniez tych cudzych, omawianych na warsztatach. Jestesmy
szczesliwi, ze sprawdzita sie pierwszy raz od czasu pandemii stacjonarna formuta naszych
warsztatow i odwiedzity nas stawy medycyny sercowo-naczyniowej z catego swiata m.in. :
Gary Mintz, Yves Louvard, ShaoLiang Chen, Patrick Serruys. - dodaje profesor.

Syndemia CHUK

Co trzeci Polak umiera na choroby uktadu krgzenia. W tym az 85 proc. chorych z powodu miazdzycy,
na co wskazuje raport ,Wystepowanie, leczenie i prewencja wtérna zawatéw serca w Polsce”, oparty
na statystykach Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca. Wcigz rodnie takze liczba chorych na
niewydolnos¢ serca. Liczba hospitalizacji wzrosta o 43% w ciggu ostatnich pieciu lat, osiggajac
najwyzszy wskaznik czestosci wsréd krajow OECD - ponad 2,5 razy czesciej w Polsce pacjenci sg
hospitalizowani z powodu niewydolnosci serca niz $rednia OECD, co wskazuje na najgorsze
rokowanie pacjentéw. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne okresla Polske mianem kraju o
wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. Po pandemii wzrést jeszcze bardziej diug zdrowotny, z
ktérym kardiolodzy starajg sie skutecznie walczy¢ poprzez koordynowane programy kardiologiczne
doktadnie.

- Dtug zdrowotny byt zawsze, natomiast byt utajony. Méwito sie, ze chorzy czekajg w diugich
kolejkach do lekarza, szczegdlnie chorzy kardiologiczni i onkologiczni, bo to sg dwie gtéwne
przyczyny zgonéw w Polsce. Pandemia natozyta sie na niedofinansowanie systemu ochrony
zdrowia oraz niezapewnienie wszystkich chorym leczenia w odpowiednim czasie, warunkach
i przy pomocy odpowiednich lekdw i narzedzi, co unaocznito niewydolno$¢ polskiego systemu
ochrony zdrowia. W latach 2020-21 byto ponad 100 tys. nadmiarowych zgondw., czyli takich,
ktérych mozna byto unikngé. W Polsce, w poréwnaniu do UE mamy ponad dwukrotnie wiecej
tzw. wtasnie zgondw do unikniecia, co jest juz bardzo ztg sytuacja chorych. Dtug zdrowotny w
Polsce mozna wiec nazwa¢ syndemia, czyli natozenia zasztosci, pandemii COVID-19 z

nowymi biezgcymi problemami w kardiologii. - tumaczy prof. Adam Witkowski.

- Chodzi o to, aby jak najlepiej leczy¢ naszych pacjentdw, jak najbardziej zwieksza¢ dostep do
najnowoczes$niejszych technologii i farmakoterapii w kardiologii interwencyjnej i kardiologii w
ogole. - méwit podczas Ceremoniii Otwarcia WCCI 2023, prof. Przemystaw Mitkowski, Prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. - W ostatnim czasie, w kardiologii udato sie nham
m.in. doprowadzi¢ do refundacji optycznej koherentnej tomografii, przed nami dziatania na

rzecz refundacji zabiegdéw udroznienia przewlekle zwezonych tetnic wiencowych i oczywiscie



poprawa opieki nad pacjentem po interwencjach wiehicowych w programie KOS-zawat, a to
zwtaszcza lezy nam na sercu. KOS-zawat bardzo poprawit rokowanie w tej grupie chorych,
natomiast zdajemy sobie sprawe, Ze jeszcze nie wszystko co mozna bytoby zrobi¢, zostato
zrobione. KOS-zawat z pewno$cig bedzie to program, ktéry bedziemy rozwija¢, bo wymaga

on rozwoju dla lepszej opieki nad naszymi pacjentami. - przekonywat.

KOS zawat na plus

Podczas dorocznej debaty Media Swiadome Kardiologii organizowanej wspélnie z fundacjg Instytut
Swiadomosci, temat wariantéw opieki nad pacjentami wysokiego i ekstremalnego ryzyka sercowo-
naczyniowego byt szeroko poruszany przez Eweline Panczyk, Prezes fundacji Instytut Swiadomosci
w debacie z kardiologami i dziennikarzami. Eksperci zgadzajg sie, ze program KOS-zawat powinien
by¢ programem obligatoryjnym, poniewaz przetozyt sie na spadek Smiertelnosci chorych, czyli
najtwardszego punktu oceny, jaki mozna sobie wyobrazi¢ przy ewaluacji programéw medycznych.
Obligatoryjnos¢ ma szanse zaistnie¢ od poczatku 2024 r. Sam program wymaga jednak modyfikaciji i
uzupetnien, by realizacja programu bardziej przypominata europejska “managed care”, czyli opieke
nadzorowang, poniewaz chorzy po zawale potrzebujg nie tylko lepszej koordynacji, ale tez nadzoru

nad procesem dochodzenia do zdrowia.

-  KOS-zawat to dobra inwestycja w przyszio$¢ Polski, bo w zdrowie Polakdéw i system
finansowy panstwa. Jestem za obligatoryjnoscig programu, kitéry jednak wymaga rozwoju i
modyfikacji m.in. budowy i rozbudowy osrodkéw rehabilitacji pozawatowej, a jednoczesnie
tzw. zubozonej wersji programu KOS-zawat dla tych, ktdérzy z roéznych przyczyn -
zawodowych, zyciowych, spotecznych nie mogg poddaé sie systematycznej rehabilitacji,
zwtaszcza na terenach wiejskich o niskiej gestosci zaludnienia, gdzie brakuje osrodkow
rehabilitacyjnych. Ponadto chory powinien mie¢ mozliwosé swobodnego przenoszenia sie z
jednego osrodka do drugiego, bo chorych, ktérzy z réznych przyczyn zmieniajg swoje miejsce
zamieszkania jest wielu, a oni nawet po zmianie adresu sg przypisani na rehabilitacje do
pierwotnego osrodka. Pacjent, ktéry miat zabieg w Warszawie i przeniést sie do Szczecina
nie jest w stanie dojezdza¢ do Warszawy na rehabilitacje. Pacjentéw z takg sytuacjg jest,
wbrew pozorom, wielu. Waznym krokiem naprzod, by w petni wykorzystywaé potencjat
programu byloby zapewnienie pacjentom bezptatnego transportu do osrodkéw rehabilitacji
oraz rozszerzenie opcji rehabilitacji hybrydowej, ktérg pacjent moze wykonywa¢ w domu po
uprzednim przyuczeniu przez lekarza i jego kontroli nad realizowaniem celéw

terapeutycznych. - uwaza prof. Gil.

- Trzeba poruszy¢ réowniez kwestie uzupetnienia KOS-zawat o program ministerialny B.101
leczenia hipercholesterolemii. Nie wszyscy pacjenci z wysokim i ekstremalnym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, spetniajgcy kryteria, sg witgczeni do programu lekowego B.101.

Wynika to m.in. stad, ze program prowadzony jest w ograniczonej liczbie osrodkéw. Mozna



by to zmieni¢ realizujgc ten program lekowy B.101 we wszystkich osrodkach leczgcych KOS-
zawat. Dzieki temu zwiekszylibySmy dostepnos¢é do nowoczesnego leczenia
hipercholesterolemii w ramach programu B.101 dla naszych pacjentéw. - stwierdza prof.
Witkowski.

Rok hipercholesterolemii w Polsce

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne wspdlnie z Polskim Towarzystwem Lipidologicznym rok 2023
ogtosito rokiem walki z hipercholesterolemig, poniewaz zaburzenia lipidowe to najczesciej
wystepujacy czynnik ryzyka choréb uktadu krgzenia w Polsce i na Swiecie. Problem dotyczy nawet 21
milionéw osob w Polsce, w tym ponad 60% populacji dorostej. Skale problemu zwigeksza fakt bardzo
niskiej $wiadomosci wystepowania hipercholesterolemii zaréwno wsréd pacjentdéw, jak i niestety
lekarzy, ktorzy nie doceniajg wagi podstawowego badania, jakim jest lipidogram. Jednoczesnie
panuje w internecie powszechna dezinformacja nt. mozliwo$ci i bezpieczenstwa leczenia. Kardiolodzy
duze nadzieje wigzg z nowym pomystem - programem KOS-Zawat+, proponowanym uzupetnieniem

programu KOS-zawat dla chorych wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.

- Trzeba uswiadomi¢ sobie, ze kazdy pacjent po pierwszym zawale to chory wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego, a hipercholesterolemia to jeden z gtéwnych czynnikéw nagtego
incydentu kardiologicznego. Nalezy pamieta¢ ze ok. 20 -25% pacjentéw po ostrym zespole
wiencowym mimo leczenia statynami i ezetymibem nie osigga celéw terapeutycznych redukcji
“ztego cholesterolu” i potrzebuje jego dalszej redukcji nowoczesng farmakologig. Dlatego
chcemy rozszerzy¢ program KOS-zawat, by mogt skutecznie monitorowac i leczy¢ chorych z
hipercholesterolemig nowoczesnymi lekami obnizajgcymi cholesterol - juz nie tylko statynami
i ezetymibem, ale wlasnie niezwykle skutecznymi inhibitorami PCSK-9 czy
drobnoczasteczkowym RNA. Stad powstat pomyst pilotazu KOS-zawat+, ktéry w przypadku
zgody Ministerstwa Zdrowia, miatby by¢ realizowany poczatkowo w 7 doswiadczonych
odrodkach w Polsce. - wyjasnia prof. Witkowski. - W programie oznaczenie lipidogramu
byloby czestsze i obligatoryjne oraz dodatkowo pacjent uzyskatby mozliwosé wejscia do
ministerialnego programu B.101 mimo niespetniania kryteriow wejscia zatozonych przez MZ
ze wzgledoéw finansowych. Wtedy takiego chorego moglibySmy leczyé zgodnie z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Gdyby okazato sie, ze KOS-zawat+ jeszcze
bardziej redukuje Smiertelno$¢ wiasnie przez redukcje cholesterolu, oznaczatoby to, ze
inhibitory PCSK9 powinny by¢ dostepne w refundacji otwartej dla wszystkich pacjentow po

zawale serca. - dodaje.

- KOS-zawat+ to ogromna szansa dla pacjentéw, poniewaz w programie B.101 docelowg
normg cholesterolu jest 100 mg/dl, a wiemy, ze to dwukrotnie za mato, by skutecznie unikngé
ponownego zawatu. Skutecznos¢ leczenia skojarzonego, czyli ezetymibu ze statyng to 65

proc. - wcigz zbyt mato. Dopiero leczenie oparte na nowoczesnych terapiach, w tym na



inhibitorach biatka PCSK9 pozwala osiggnaé¢ 85 proc. redukcji LDL, czyli cel terapeutyczny
praktycznie u kazdego chorego. Dzieki nowym lekom dostepnym szeroko zblizylibySmy sie do
europejskich standardéw leczenia hipercholesterolemii i zapobiegania zawatom w naszym

kraju — dodaje prof. Gil.

Wsparcie decydentow i mediéw

W tym roku 27-e juz Warsztaty WCCI (Warsaw Course on Cardiovascular Interventions) uzyskaty
rekordowg liczbe Patronatéw Honorowych i medialnych, najwiecej w prawie 30-letniej historii
kongresu. Wydarzenie uzyskato wsparcie Marszatka Senatu RP, Sejmowej i Senackiej Komisiji
Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego
Zaktadu Higieny-Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP-PZH-PIB), Polskiej Akademii Nauk,
Forum Ekonomicznego, fundacji Instytut Swiadomosci, Rzecznika Praw Pacjenta oraz Naczelnej Izby

Lekarskiej.

- W tym roku faktycznie mozemy pochwali¢ sie rekordowg liczbg Patronatéw, zaréwno
honorowych, jak i medialnych. Tym samym jesteSmy pewni, ze najwazniejsze i najcieckawsze
informacje ptyngce z naszych tegorocznych Warsztatéw bedg szeroko dystrybuowane
zachecajgc tym samym do udziatu w Warsztatach WCCI 2024 i edukujac juz teraz. Mamy
réwniez nadzieje, ze tak liczne wsparcie decydentéw w zakresie patronatéw przetozy sie na
dobrg i owocng wspétprace z naszg specjalizacjg w najblizszym czasie, jesteSmy dobrej

mysli. - méwi prof. Robert Gil.
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