SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI

ZARZADU GLOWNEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO
(PTK)

ZA OKRES 2023-2025

DANE O STRUKTURZE I CELACH PTK

NAZWA: Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (dalej takze ,,PTK”)
SIEDZIBA i ADRES: Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, ul. Stawki 3a lok. 1-2,
00-193 Warszawa

DATA WPISU DO KRS - Polskie Towarzystwo Kardiologiczne zostato wpisane do rejestru
przedsigbiorcow oraz do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladow opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XX (obecnie
XII) Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w dniu 29 kwietnia 2004
roku,

NR KRS: 204939
REGON: 001238293

DANE O CZLONKACH ZARZADU GLOWNEGO:

Prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil - Prezes

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski- Byly Prezes
Prof. dr. hab. n. med. Marek Gierlotka — Prezes-Elekt
Prof. dr hab. n. med. Marcin Grabowski

Prof. dr hab. n. med. Marek Grygier - Skarbnik
Prof. dr hab. n. med. Maciej Kempa

Prof. dr hab. n. med. Marcin Kurzyna

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Mizia-Stec

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Leszek

Dr hab. n. med. Tomasz Pawlowski, prof. PIM - Sekretarz
Prof. dr hab. n. med. Mateusz Tajstra

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Tycifska

Prof. dr hab. n. o zdr. Izabella Uchmanowicz

LICZBA CZLONKOW PTK:

Wrzesien 2023: 5344 osob
Wrzesien 2025: 5790 oséb



W kadencji 2023-2025 zostato wykreslonych z powodu nieptacenia sktadek cztonkowskich 475

cztonkdéw PTK.

W czasie kadencji przyjeto 933 nowych cztonkow.

Stan osobowy w Oddzialach PTK

Liczba czlonkow

Oddzial Bialostocki PTK 258
Oddzial Bydgoski PTK 176
Oddzial Gdanski PTK 370
Oddzial Katowicki PTK 643
Oddzial Kielecki PTK 76
Oddzial Krakowski PTK 647
Oddzial Lubelski PTK 305
Oddzial Lédzki PTK 459
Oddzial Olsztynski PTK 59
Oddzial Opolski PTK 107
Oddzial Podkarpacki 159
Oddzial Poznanski PTK 503
Oddzial Radomski PTK 52
Oddzial Szczecinski PTK 164
Oddzial Torunski PTK 98
Oddzial Warszawski PTK 1215
Oddzial Wroclawski PTK 499
RAZEM 5790

W tej kadencji przyjeto do Klubu 30 PTK 31 nowych cztonkéw - obecny stan to 276 osob.

CELE STATUTOWE PTK, MISJA:

1. Profilaktyka i zwalczanie chordb serca i naczyn oraz promocja zdrowia w zakresie

kardiologii i dziedzin medycyny z nig zwigzanych wérdd spoleczenstwa;

2. Upowszechnianie wiedzy o postgpach kardiologii 1 kardiochirurgii wérod lekarzy i1 innych

pracownikow ochrony zdrowia;




3. Inicjowanie i wspieranie badan naukowych w dziedzinie chorob serca i naczyn oraz krajowej

1 miedzynarodowej wymiany naukowej;

4. Wspotdziatanie z parlamentem, administracjg panstwowa, samorzadowa, mediami oraz
innymi podmiotami i organizacjami w usprawnianiu opieki kardiologicznej w Polsce;

5. Wspotudziat w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych kadry medycznej (lekarzy i innych
pracownikow ochrony zdrowia) w zakresie kardiologii.

DZIALALNOSC PTK

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne dla osiggnigcia celéw statutowych prowadzito w okresie
sprawozdawczym 2023-2025 dziatalnos¢ polegajaca na:

l.
2.

10.

1.
12.

organizacji kongresow, konferencji i innych spotkan naukowych i dydaktycznych;
organizacji wykladow popularyzujacych wiedz¢ oraz inicjowaniu dzialan
zmierzajacych do zaznajomienia spoleczenstwa z problematyka chordb serca i naczyn,
a zwlaszcza z ich profilaktyka;

podejmowaniu wszelkich innych prac, zmierzajacych do podniesienia w Polsce wiedzy
z zakresu kardiologii;

organizacji spotkan z przedstawicielami Komisji Zdrowia Sejmu i1 Senatu celem
przedstawienia osiggni¢¢ i problemow polskiej kardiologii;

wspotpracy z NFZ poprzez robocze spotkania, majace m.in. na celu
wprowadzenie/refundacj¢ nowych lekéw/procedur medycznych do praktyki klinicznej
oraz kontynuacje programu koordynowanej opieki po zawale serca i przygotowanie
programu kompleksowej opieki nad chorymi z niewydolno$cia serca;

wspoOtpracy z Ministerstwem Zdrowia celem wdrozenia nowych metod
diagnostycznych 1 leczniczych, programéw kompleksowej opieki nad pacjentami z
chorobami uktadu krazenia oraz promowania polityki prozdrowotnej;

promowaniu inicjatyw badawczych, a zwlaszcza tych, ktore w dziedzinie kardiologii 1
nauk medycznych z nig zwigzanych, zblizajg Polske ze §wiatem; w szczegolnosci PTK
podjeto wspotprace z Warsaw Health Innovation Hub, ktory dziala w obrebia Agencji
Badan Medycznych;

uczestniczeniu w roznych formach ksztalcenia podyplomowego lekarzy i szkolenia
innych pracownikow ochrony zdrowia;

uczestniczeniu w konkursowym postgpowaniu kwalifikacyjnym 1 w egzaminach
specjalizacyjnych z dziedziny kardiologii;

uczestniczeniu w postepowaniach majgcych na celu uznanie zagranicznych dyploméow
specjalizacyjnych;

tworzeniu zasobow Platformy Edukacyjnej PTK;

oglaszaniu konkursdw 1 przyznawaniu nagrod za wyrdzniajace si¢ prace z dziedziny
kardiologii;



13. prowadzeniu dzialalnosci wydawniczej w postaci czasopism, broszur, ksigzek, a takze
innych materiatow naukowych i edukacyjnych, we wlasnym zakresie lub tez zlecajac
ich wykonanie wyspecjalizowanym podmiotom;

14. prowadzeniu dzialalno$ci promocyjnej zwigzanej z celami statutowymi;

15. wspolpracy z ESC oraz innymi strukturami europejskimi w sprawie akredytacji,
dziatalno$ci edukacyjnej i1 specjalizacji; dodatkowo udziat polskich przedstawicieli we
wspottworzeniu wytycznych ESC;

16. podpisaniu wieloletniego porozumienia z ESC w zakresie finansowania egzaminow
,European Cardiologist”

17. wspolpracy z innymi polskimi towarzystwami naukowymi przy opracowywaniu
wytycznych, stanowisk naukowych;

18. wspolpracy z NIL w obszarze ustawowego podniesienia rangi i pozycji lekarskich
towarzystw naukowych w ramach wspotdziatania ze strukturami panstwowymi,

19. wspdtpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (AOTMiT),
polegajaca na przygotowywaniu opinii przez ekspertow PTK w celu usprawnienia
procesu oceny nowych technologii i nowych lekéw oraz w zakresie wyceny procedur
kardiologicznych;

Sprawozdanie z realizacji strategii dla PTK 2023-2025

Aktywnosci Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w kadencji 2023-2025 zwigzane
byly z realizacja jego misji, jaka jest edukacja tak dla lekarzy jak i pozostatego personelu
medycznego oraz spoleczenstwa. Ten ostatni cel wigzat si¢ z poglebieniem wspolpracy ze
srodowiskami pacjenckimi, tak ze stowarzyszeniami jaki i fundacjami skierowanymi na pomoc
pacjentom.

Decyzja ZG PTK kazdy rok tej dwuletniej kadencji byt dedykowany okreslonemu
tematowi. Rok 2024 zostal poswigcony wsparciu kardiologii dziecigcej (Dzieci naszg
przysztoscig - zadbajmy o ich serca. Rok 2024 rokiem kardiologii dziecigcej), natomiast rok
2025 diagnostyce genetycznej w kardiologii. Warto podkresli¢, iz oba zagadnienia miescity si¢
w ,,.Dekalogu potrzeb polskiej kardiologii na lata 2023-2025. W realizacji tych waznych celow
brali udzial cztonkowie ZG PTK jak i pelnomocnicy ZG powotani do tego celu.

Glowne cele kadencji

Wzorem utworzonego po raz pierwszy przez prof. P. Mitkowskiego ,,Dekalogu potrzeb

polskiej kardiologii 2021 — 2023, jego uaktualniona wersja (tzw. Dekalog PTK?2.0) byta

planem na codzienne dziatania Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w trakcie jego catej

kadencji. Na w/w Dekalog sktadaly si¢ nast¢pujace zagadnienia:

1. Pelne uruchomienie Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia w catym kraju, a
takze jego przejrzyste i kolegialne zarzadzanie.

2. Urealnienie wycen procedur w zakresie kardiologii, zwlaszcza w kardiologii
interwencyjne;j.

3. Szybka refundacja procedur o uznanych korzysciach w poprawie rokowania pacjentow.



4. Stworzenie szybkiej $ciezki refundacji nowych wyrobow medycznych oraz technologii
lekowych, znacznie poprawiajacych skutecznos¢ terapii.

5. Przyjecie kryteriow wiaczenia do Programu NFZ leczenia hipercholesterolemii w oparciu
o wytyczne Europejskiego Towarzystwa Europejskiego oraz potaczenie go z programem
KOS-zawat.

6. Stworzenie systemu, umozliwiajacego kardiologom szkolenie i nabywanie kompetencji w
wykonywaniu i samodzielnym ocenianiu badan tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego.

7. Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrzasem Kardiogennym oraz
po Nagltym Zatrzymaniu Krazenia.

8. Stworzenie systemu diagnostyki genetycznej na potrzeby kardiologii w Polsce.

9. Wspieranie potrzeb oraz intensyfikacja rozwoju kardiologii dziecigce;j.

10. Usprawnienie funkcjonowania PTK poprzez nowe struktury oraz demokratyczne zmiany
statutowe.

Oczywiscie ZG PTK starat si¢ realizowa¢ wszystkie punkty Dekalogu 2.0 jednak
stosunowo szybko okazato si¢, ze dla MZ priorytetem byta Krajowa Sie¢ Kardiologiczna, a do
tego trudna sytuacja budzetowa spowodowata, ze wszelkie zabiegi o relizacje punktow 2, 3
oraz 4 w Dekalogu byty wregcz niemozliwe. W pozostatych punktach udato si¢ wiele uzyskac.

Nalezy do tego zaliczy¢:

Ad. pkt 1. Realne zmiany w funkcjonowaniu Narodowego Programu Choréb UK

uruchomionym przy wspolpracy PTK z Pelnomocnikiem Ministra Zdrowia, prof. Adamem

Witkowskim.

Ad. pkt 5. Zdecydowana modyfikacja programu B.101, uwzgl¢dniajaca nie tylko obnizenie
warto$ci optymalnego leczenie hipercholesterolemii na poziomie 55mg/dL ale réwniez
mozliwo§¢ wlaczania chorych juz po pierwszym incydencie zawatowym (realizacja od
listopada 2025). W programie KOS-zawal uwzgledniono wage hipercholesterolemii,
wyznaczajac wartos¢ 55mg/dL jako cel terapeutyczny oraz ustanowiono premi¢ za jego
osiggniecie.

Ad. pkt 6. Program nabycia umiejetnosci zostal stworzony i czeka na start (!). W poczatkowe;j

fazie uzyskanno zgode¢ na wspolne opisy obrazow CCTA oraz konsultacje kardiologiczne w
tzw. trudnych klinicznie przypadkach. Wigcej, wobec oporu srodowiska kardiologicznego, nie
udato si¢ osiggnacé. Mimo tego kontynuowano zabiegi i w oparciu o odbyte liczne spotkania w
MZ wydaja si¢ by¢ w koncu skuteczne wobec zapowiedzi, ze decyzja umozliwiajaca
samodzielne opisy kardiologom powinna zapas¢ do konca roku. Ogromnie duza praca Kolegow
Profesorow: K. Wita, W. Banasiaka, C. Kepki. Wobec oporu srodowiska radiologicznego w
kwestii obrazowania cMRI nie podnoszono tego tematu, starajgc si¢ rozpropagowaé nauke
nowej tyechniki w warunkach obowigzujacych obecnie przepisow.

Ad. pkt 7. Postanowiono o przyjeciu proponowanej struktury organizacyjnej Narodowego
Programu Leczenia Wstrzagsu Kardiogennego i1 Po Naglym Zatrzymaniu KrazZenia.
Przygotowano ramy organizacyjne Narodowego Programu Leczenia Wstrzasu Kardiogennego,
m.in. publikujac je w ,,Polish Heart Journal - Kardiologia Polska” oraz uruchomiono w maju
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2025 pilotazowg jego wersje. Akces do niego ztosito 7 wojewddztw. Uzyskane wyniki zostang
zaprezentowane podczas zblizajacego si¢ XXIX Migdzynarodowego Kongresu PTK.

Ad. pkt 8. Zagadnienie potrzeby zwigkszenia dostgpno$ci do badan genetycznych w
kardiologii byto priorytetem na 2025 rok. W ramach popularyzacji tematu zorganizowano
konferencj¢ prasowa inaugurujacg ten kierunek dzialan przez PTK. Prowadzono ciagla
komunikacje w mediach dot. tego tematu (wywiady, artykuty). m.in. debata podczas Konferecji
ZPP czy debata podczas Forum Ekonomicznego 2025 w Karpaczu. Poza tym finalizacja
wspolnych z Polskim Towarzystwem Genetyki Cztowieka Wytycznych oraz wspolpraca z
ESC, Council on Cardiovascular Genomics, skutkujgca powolaniem Sekcji zajmujacej si¢
genetyka w kardiologii oraz stworzenie grupy polskich ekspertéw wsoétpracujacych z ESC.
Warto podkresli¢, iz w chwili obecnej trwa poszukiwanie $rodkéw finansowych na
uruchomienie pilotazowego programu umozliwiajacego roczne funkcjonowanie 5-ciu
wybranych, sposrod najbardziej przygotowanych, pracowni genetycznych.

Ad. pkt 9. Problematyka Kardiologii dziecigcej byla priorytetowym tematem w trakcie 2024
roku. Stworzono funkcj¢ Petnomocnika ZG PTK ds. w/w zagadnienia. Uzyskat on prawo w
uczesrtniczeniu w posiedzenia ZG PTK i1 tym samym szybkiej $ciezki rozwiazywania
probleméw. W ramach tego dokonano zmiany nazwy Sekcji PTK zgodnie z oczekiwaniami
srodowiska (z ,,Sekcji Kardiologii Dziecigcej” na ,,Sekcje Kardiologii Dziecigcej i
Prenatalne;j™), dopisano najbardziej prestizowe konferencje naukowe dla kardiologii dziecigcej
do listy rozpatrywanych pod katem grantdéw zjazdowych. Rozszerzono liste grantowg gltdéwna
PTK o dwa granty wyjazdowe dla pierwszych autoréw prac przyjetych na Konferencj¢ AEPC.
Ciagla wspolpraca z ekspertami oraz pacjentami, spotkania z organizacjami pacjenckimi oraz
towarzystwami naukowymi, ktorych efektem byto m.in.: skierowanie do MZ pism zwigzanych
z potrzeba systemowego zatatwienia problemoéw stomatologicznych oraz konsultacji 1 wsparcia
psychologicznego, tak dla matych pacjentow jak 1 ich rodzin. Zauwazy¢ nalezy, iz bardzo
czgsto podkreslalismy w mediach znaczenie kardiologii dziecigcej 1 dedykowanie temu
tematowi roku 2024 w dzialaniach PTK.

Ad. pkt 10. ZG PTK juz na poczatku kadencji uznatl potrzebe wprowadzenia systemowych
zmian w Statucie PTK, pochodzacym z lat 50-tych 20 wieku. Pomimo jednoznacznego wyniku
ankiety dot. zmian w Statucie, skierowanej do cztonkow PTK oraz ogromu wykonanej pracy
ostateczne glosowania Delegatow PTK nie umozliwily wprowadzenia proponowanych zmian
(gtownie chodzito o wybory powszechne droga online). W licznych debatach dostrzegano
konieczno$¢ wprowadzenia zmian catosciowych w Statucie, wymagajacych spokojnej pracy
oraz biezacych konsultacji. Widzac taka potrzebe Zarzad Glowny PTK zaglosowat za
przyjeciem tych dziatan jako priorytetowych w kolejnej kadecji.

7G PTK w kadencji 2023 — 2025 podejmowat najwiecej dziatah na rzecz usprawnienia
funkcjonowania PTK. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje ogrom pracy dotyczacy dziatan
organizacyjnych, usprawniajacych i poszerzajacych dziatalno§¢ PTK, zaliczy¢ do nich nalezy:
* Zmiang ,,Regulaminu przyznawania tytutu Przyjaciela i Partnera Polskiej Kardiologii,”

premiujacego wsparcie dla inicjatyw prowadzonych przez PTK, polegajaca na przyjeciu



nowych przelicznikow w formularzu ,,Zasady obliczania wsparcia kardiologii” — co
pozwala na urealnienie faktycznych inwestycji firm na rzecz polskiej kardiologii;

Zmiang ,,Regulaminu tworzenia stanowisk ekspertow PTK oraz opinii Komisji, Asocjacji,
Sekcji PTK” — co usprawnia proces pozyskiwania wtasciwych ekspertow dla zagadnien
waznych;

Uchwalenie ,,Regulaminu zamieszczania zapowiedzi wydarzen naukowych zwigzanych z
tematyka kardiologiczng na stronie ptkardio.pl”;

Zmiang ,,Regulaminu wydawania przez ZG PTK opinii dot. lekow, procedur lub urzadzen
medycznych oraz uchwalono wewnetrzny "Regulamin dot. wynagradzania ekspertow
przygotowujacych te opinie”;

Uchwalenie Regulaminu przyznawania tytutu ,,Fellow of the Polish Cardiac Society”
(,,FPCS”) w Polskim Towarzystwie Kardiologicznym;

Uchwalenie ,,Regulaminu przyznawania medali za zastugi w Polskim Towarzystwie
Kardiologicznym”.

Ponadto powolano potrzebne dla funkcjonowanbia PTK nowe Komisje:

ds. Przestrzegania Réwnosci ZG PTK- na funkcje Przewodniczacej powotano prof.
Katarzyn¢ Mizie- Stec;

ds. Choréb Zawodowych w Kardiologii - na funkcj¢ Przewodniczacego powotano dr hab.
Tomasza Pawlowskiego;

Historyczng - na funkcje Przewodniczacego powotano prof. Krzysztof J. Filipiaka;

ds. ESC Volunteers — na funkcje Przewodniczacego powotano prof. Piotra Szymanskiego,
natomiast prof. Milosza Jaguszewskiego na Koordynatora w/w Komisji;

Rozszerzono kompetencje Komisji ds. Szkolen i zmieniono jej nazwe na Komisj¢ ds.
Szkolen, Specjalizacji 1 Umiejetnosci;

Zmieniono nazw¢ Komisji ds. Konkursow 1 Przetargéw na Komisje ds. Postgpowan
Konkursowych oraz nazwe Komisji Inicjatyw Klinicznych na Komisje ds. Badan 1 Analiz
Naukowych;

Powotano zespot ds. wspolpracy z Polskim Towarzystwem Onkologicznym w skladzie:
Prezes PTK, Prezes-Elekt, Poprzedni Prezes, Przewodniczacy Sekcji KardioOnkologii
PTK, Przewodniczacy Sekcji Prewencji 1 Epidemiologii PTK. W ramach podpisanej
wspotpracy przyjeto wspdlne postulaty PTK 1 PTO w zakresie profilaktyki — tzw. wspolna
,Piatka”:

1. - Kazda zlotowka wydana na profilaktyke to zaoszczedzone miliony na zdrowiu —
postulujemy o zwigkszenie wydatkow na profilaktyke zdrowotng;

2. Zdrowe nawyki zaczynajq si¢ takze w szkole — postulujemy o powszechne wprowadzenie
edukacji zdrowotnej - zajec z profilaktyki nowotworowej i kardiologicznej - w szkotach
podstawowych i srednich. (Ucz sie, ucz, bo nauka to zdrowia klucz),

3. Kalendarz zdrowia w Twoim telefonie — postulujemy o wykorzystanie IKP do aktywnego
przypominania o badaniach profilaktycznych (prewencja;

4. E-papierosy to nowa forma uzaleznienia — postulujemy o walke z e-papierosami wsrod
dzieci i mtodziezy,

5. Zwalczanie otytosci to klucz do zmniejszenia chorob przewlektych i poprawy Zycia
milionow — postulujemy o walke z epidemiq nadwagi i otylosci. Skuteczna walka z
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otytosciq to profilaktyka chorob przewlektych, redukcja kosztow leczenia i poprawa
Jjakosci zycia.
* Powotano Zespdt ds. walki z paleniem substancji tytoniowych i1 podobnych, pod
przewodnictwem Prezesa PTK prof. Roberta J. Gila

Poza tym wprowadzono funkcje:

Pelnomocnika ZG PTK ds. Spraw Miedzynarodowych — zostat wybrany prof. Przemystaw
Mitkowski,

Pelnomocnika ZG PTK ds. Biura Eksperckiego - zostat wybrany prof. Piotr Szymanski
Pelnomocnika ZG PTK ds. Diagnostyki Genetycznej w Kardiologii — zostata wybrana prof.
Elzbieta Katarzyna Biernacka.

Pelnomocnika ds. Kardiologii Dziecigcej — zostata wybrana dr Maria Miszczak-Knecht.
Pelnomocnika ds. Inicjatyw w Niewydolnosci Serca - zostala wybrana prof. Jadwiga
Nessler

Pelnomocnika ds. kontaktow z WHF — zostat wybrany prof. Piotr Jankowski
Pelnomocnika ds. Wspotpracy z Polskimi Towarzystwami Naukowymi — zostat wybrany
prof. Marek Gierlotka

Zmieniono nazw¢ Pelnomocnika ds. Udaru Moézgu 1 Interwencji Naczyniowych na
Pelnomocnika ds. Zabiegdw Pozawiencowych i powierzono te funkcj¢ prof. Wojciechowi
Wojakowskiemu

W zwigzku z wyzwaniami o oczekiwaniami czlonkéw PTK stworzono podstawy
organizacyjne oraz funkcjonalne, sprzyjajace funkcjonowaniu we wspoélczesnym
Swiecie. Zaliczy¢ do tych dzialan nalezy:

1. Powotanie Fundacji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;

2. Ustanowienie tytutu ,,Fellow of the Polish Cardiac Society”;

3. Podjecie uchwaly o trwatej wspolpracy z tygodnikiem ,,Wprost” oraz ,,Pulsem
Medycyny”;

4. Nawigzanie wspotpracy z Agencja PRSC na obstuge PR/PA Towarzystwa;

5. Postanowienie o wprowadzeniu optaty w wysokosci 3 % przychodoéw Sekcji 1 Asocjacji
1 przekazywaniu jej do ZG PTK, a pozyskane w ten sposob srodki przeznaczane sg na
obstuge finansowa wydarzefn naukowych struktur PTK;

6. Postanowienie o zwigkszeniu kwoty grantow we wspotpracy z firmami o 3 % na ich
obstuge finansowa w PTK;

7. Postanowienie o wyrazeniu zgody na rozszerzenie grona uzytkownikéw Platformy
Wspoltpracy Naukowej Klubu 30 PTK o wszystkich cztonkow PTK niezaleznie od
wieku;

8. Postanowienie o rozdzieleniu organizacji Wiosennej Konferencji PTK od Konferencji
,Kardiologii Polskiej”;

9. Postanowienie o przyznaniu organizacji co najmniej dwukrotnie Wiosennej Konferencji
temu samemu Organizatorowi poczawszy od roku 2026;

10. Przeksztatcenie Sekcji Krazenia Ptucnego PTK w Asocjacje Krazenia Ptucnego PTK;



11. Zaakceptowanie wniosku o zmian¢ nazwy Sekcji Kardiologii Dziecigcej na Sekcje
Kardiologii Dziecigcej 1 Prenatalnej PTK;

12. Zwigkszenie puli srodkéw na pokrycie finansowania z 5 do 10 egzaminéw EECC dla
cztonkéw PTK;

13. Wybranie lokalizacji i organizatorow Wiosennych Konferencji PTK w latach
2026/2027 1 2028/2029 (wg nowego regulaminu zawierajgcego kwote przeznaczona na
organizacje eventu),

14. Wybranie lokalizacji i organizatorow Mig¢dzynarodowych Kongreséw PTK w latach
2027-2030 (wg nowego regulaminu zawierajgcego kwote przeznaczona na organizacje
eventu);

15. Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje fakt powotania dwéch nowych Sekeji PTK:

- Sekcji Sztucznej Inteligencji 1 Rozwigzan Cyfrowych — 10.06.2025 - pierwszym
Przewodniczacym zostat wybrany prof. Ryszard Piotrowicz;

- Sekcji Genetyki Sercowo-Naczyniowej — 24.09.2025 - pierwsza Przewodniczaca
zostata wybrana prof. Zofia Bilinska.

Dzialalno$¢ na terenie Polski w ramach realizacji celow statutowych.

W roku 2024 Polskie Towarzystwo Kardiologiczne obchodzito 70-ta rocznice
powstania. Ten 70-ty rok dzialalno$ci PTK zostal zainaugurowany konferencja prasowa,
w ramach ktérej podsumowalis§my dotychczasowa dziatalnos¢. W wydarzeniu udziat
wzigli, m.in.:

Wojciech Konieczny — Wiceminister Zdrowia, Beata Malecka-Libera — Przewodniczaca
Senackiej Komisji Zdrowia, Marzanna Bienkowska — Dyrektor Dep. ds. Wspolpracy z
Pacjentami w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Maciej Karaszewski — 6wczesny Dyrektor
Dep. Swiadczen Opieki Zdrowotnej w NFZ, Agnieszka Wolczenko — Prezes
Stowarzyszenia EcoSerce.

Przez caly rok podkreslalismy 70-lecie PTK, zarowno w komunikacji w mediach
spotecznosciowych 1 informacjach prasowych, jak rowniez w bezposrednich pismach do
politykéw, decydentow, obchody jubileuszu zakonczyla konferencja prasowa, podczas
ktorej otrzymaliSmy gratulacje od Minister Zdrowia Izabeli Leszczyny. W wydarzeniu
udziat wzieli, m.in.:

Wojciech Konieczny — Wiceminister Zdrowia, prof. Janina Stegpifiska— Przewodniczaca
Krajowej Rady ds. Kardiologii, Konrad Korbinski — Dyrektor Dep. Opieki Koordynowanej
w Ministerstwie Zdrowia.

Udziat przedstawicieli PTK w waznych konferencjach w latach 2024/2025:
* Miedzynarodowa Konferencja Pacjenci Pro;
*  Wizjonerzy Zdrowia;
» Posiedzenie Zespotu ds. Kardiologii (zainicjowane przez PTK i wspolna konferencja
prasowa);
» Konferencja Kardiologia 2024;
* Forum Ekonomiczne Karpacz 2024 oraz 2025;
* Profilaktyka i wczesna diagnostyka jako wspdlnej wyzwanie dla spoteczenstw UE?;



* Konferencja Zwiazku Pracodawcow Polskich;
* Forum Rynku Zdrowia;

* Kongres MedOnet;

» Kongres Wyzwan Zdrowotnych;

* Rzecznicy Zdrowia.

Kontakty z Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
Parlamentem

1. Przedstawiciele PTK (prof. Adam Witkowski, prof. Przemystaw Mitkowski) kontynuowali
swojg dzialalnos¢ jako czlonkowie Krajowej Rady ds. Kardiologii. W trakcie jej spotkan
zabiegano o jak najszybsze wdrozenie programu ,,Krajowej Sieci Kardiologicznej”, czego
skutkiem bylo podpisanie w czerwcu 2025 przez Prezydenta RP stosownej ustawy.
Dyskutowano ponadto zatozenia i priorytety Narodowego Programu Chorob Uktadu
Krazenia.

2. Wystgpienia cztonkow ZG PTK podczas posiedzen Sejmowej 1 Senackiej Komisji
Zdrowia, w tym czynne uczestnictwo w Roku Zdrowia Publicznego ogloszonego przez
Senat RP (senatorka Beata Libera-Matecka).

3. Udziat w pracach nowopowstalego Zespotu Parlamentarnego ds. Kardiologii
(przewodniczacy: senatorka Agnieszka Gorgon-Komor).

4. PTK ztozyto wniosek o wlacznie Towarzystwa do Warsaw Health Innovation Hub, agendy
ABM, promujacej wdrazanie nowych, innowacyjnych metod diagnostycznych i
terapeutycznych w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego.

5. Nawigzano S$cistg wspotprace z Konsultantem Krajowym w dziedzinie kardiologii, prof.
Waldemarem Banasiakiem, wspierajac wzajemnie dziatania na rzecz poprawy sytuacji
zdrowotnej w zakresie chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

6. Nawigzano i utrzymywano robocze kontakty z Ministerstwem Zdrowia (ministrowie:
Katarzyna Kacperczyk, Jerzy Szafranowicz, Wojciech Konieczny); dyrektorzy i ich
zastepcy: Konrad Korbinski, Mateusz Oczkowski), NFZ (Prezes Filip Nowak, dyrektor
Anna Miszczak), AOTMiT (Prezes: Daniel Rutkowski, z-ca prezesa: Elzbieta Lanc),
ABM (Prezes: Wojciech Fendler, dyr. Karolina Maria Nowak) oraz ZUS (prezes:
Zbigniew Derdziuk, naczelny lekarz ZUS: Piotr Winciunas).

Dzialania shuzace zwi¢kszeniu obecnos¢ PTK w przestrzeni publicznej

1. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne sporzadzito 1 opublikowato ,,Dekalog
niezaspokojonych potrzeb w kardiologii w kadencji 2023-2025”, ktory stanowil mapeg
drogowg dla potrzeb pacjentow 1 srodowiska kardiologicznego — zdecydowana wigkszos$¢
postulatow zostata zrealizowana.

2. Nawigzato wspolprace z Agencja PRSC na obstuge PR/PA Towarzystwa.

3. W latach 2023 i 2025 r. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne aktywnie wlaczyto si¢ w
dzialania w ramach Swiatowego Dnia Serca (2023-Poznan, 2024-Katowice, 2025-
Krakéw), organizujac debaty, przygotowujac komunikaty medialne.
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4. Udziat przedstawicieli PTK w sesjach i debatach Forum Zdrowia w Karpaczu, w ramach
Forum Ekonomicznego, w latach 2024-25 oraz udziat ekspertow PTK w publikacjach
powstatych w oparciu o te debaty.

5. Udziatl przedstawicieli PTK w licznych debatach systemowych, organizowanych przez
Organizatoréow kongreséw, konferencji i warsztatow dotyczacych organizacji ochrony
zdrowia, w trakcie ktorych prezentowano problemy polskiej kardiologii 1 przedstawiano
propozycje ich rozwigzan.

Wspolpraca miedzynarodowa, w tym z Europejskim Towarzystwem Kardiologicznym
(ESC)

Dziatalno$¢ PTK w kadencji 2023-2025 na arenie migdzynarodowej mozna podzieli¢
na dwa obszary. Pierwszy to wspotpraca z okreslonymi narodowymi towarzystwami
kardiologicznymi (NCS), a druga to bardzo Scisla wspotpraca ze wszystkimi strukturami ESC.
W ramach tej pierwszej Prezes PTK lub inni przedstawiciele PTK brali czynny udziat w
kongresach NCS. Taka wspolpraca dotyczyla towarzystw kardiologicznych: francuskiego,
wloskiego, niemieckiego i1 greckiego. Ponadto przedstawiciel PTK wziat udziat w Kongresach
AHA, ACC z racji ich jubileuszow.

Jednak gldwna dziatalno$¢ miedzynarodowa skupiala si¢ na wspoétpracy z ESC. Oto
najwazniejsze jej elementy.

1. Odbyto wiele spotkan z Prezydentem ESC, prof. Thomasem Luscherem oraz Prezydentem
-Elektem prof. Cecylia Linde, a ponadto z Redaktorem Naczelnym EHJ prof. Filippo Crea
1jego zastepca — prof. Petarem Seferovicem w celu poprawy rozpoznawalnosci PTK i jego
cztonkow na arenie migdzynarodowej.To dzigki tym rozmowom jak i tym w poprzedniej
kadencji udalo si¢ wprowadzi¢ do praktycznie wszystkich struktur przedstawicieli PTK.
Ponizej stosowna lista:

ESC Task Forces:

e ESC Task Force EuroAsia: Robert J. Gil (Chair)
e ESC Eastern Countries Task Force: Przemyslaw Mitkowski (Member)

ESC Board Committees:

e ESC Regulatory Affairs Committee: Piotr Szymanski, Poland (Chair), Radoslaw
Parma (Member), Maciej Kostrubiec (Member)

e Digital Cardiology and Artificial Intelligence Committee (Members): tukasz
Kottowski, Dudek,Piotr Szymanski

e ESC Advocacy Committee (Members): Izabella Uchmanowicz, Przemystaw
Mitkowski

e Nominating Committee of the ESC Board Representing National Cardiac Societies:
Agnieszka Tycinska (Member)

e ESC Communication Committee: Robert J. Gil (Member)
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e ESC Clinical Practice Guidelines Committee (CPG Committee): Wojciech

Wojakowski (Member)

ESC Education and Professional Development Committee: Robert J. Gil (Member)

ESC Membership Committee (Member): Katarzyna Mizia-Stec

ESC Publications Committee: Piotr Ponikowski, (Member)

ESC Scientific Documents Committee: Prof. Marek Postuta

ESC Young Cardiovascular Professionals Committee: Aleksandra Gasecka

ESC Data Science Committee - Public Health Research / Atlas & BoD: Agnieszka

Kapton-Cieslicka

e Congress Programme Committee (CPC): Tomasz Guzik (Chair), Agnieszka Tycinska
(member), Mitosz Jaguszewski (Member)

Wspoblne przedsiewziecia konferencyine:

» Conference: "Unmet needs in cardiovascular health in Europe — current state,
challenges, and solutions," with leading experts in cardiology, representatives of the
European Society of Cardiology (ESC) and the Polish Cardiac Society (PTK), Warsaw,
25.02.2025;

» The Cardiovascular Round Table (CRT) on “Implementation of Guidelines at national
level”, 2 & 3 July 2025, Warsaw, Poland;

» ESC MasterClass — “My Career in Cardiology”, ESC Board & Polish Cardiac Society
(in preparation), November 2025.

. Udzial przedstawicieli PTK w Europejskim Egzaminie z Kardiologii Ogdlnej (European
Examination in General Cardiology):

- do egzaminu w roku 2024 przystapito 11 lekarzy - wynik pozytywny 10 osob;

- wroku 2025 przystapito 8 lekarzy - wynik pozytywny 8 osob;
Wszystkie osoby zdajac egzamin uzyskaty tytut ,,Kardiologa Europejskiego™.

W 2024 zakonczono prace nad opracowaniem Atlasu Kardiologii ESC, a w 2025
rozpocz¢to prace nad jego kolejna edycja. Z ramienia PTK  przygotowaniem i
przekazywaniem danych do Atlasu zajmuje si¢ prof. Agnieszka Kaplon-Cieslicka,
natomiast w 2025 dotaczyt do niej prof. Robert J. Gil.

Zorganizowano sesje wspolne European Society of Cardiology i Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz ,,European Heart Journal” — ,,Polish Heart Journal-Kardiologia
Polska” podczas kolejnych edycji Migdzynarodowego Kongresu PTK, tak w Katowicach
(2024) jak i Krakowie (2025).

Prezes PTK nominowat do tytulu Fellow European Society of Cardiology, korzystajac z
krotkiej $ciezki, cztonkdéw ZG oraz przewodniczacych Asocjacji i Sekcji — w roku 2024 —
7 0s6b, a w 2025 — proces naboru trwa. Ponadto w latach 2024-2025, Prezes przygotowat
listy popierajace dla 16 osob. Dotyczyto to funkcji w EAPCI- 1 osoba, EHRA — 12 0s6b,
FESC -2 osoby, EAPC Young Ambassadors — 1 osoba.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne aktywnie uczestniczy w nowopowotanej przez ESC
Cardiopolicy Group (prof. Przemystaw Mitkowski, prof. Piotr Szymanski), ktorej celem
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jest tworzenie narodowych programéw opieki w zakresie schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego oraz okreslanie priorytetow w tym wzgledzie.

7. W dniu 08.02.202 roku Zarzad Gtéwny PTK zdecydowat o nominowaniu nast¢pujacych 8
0sob na elektorow do glosowan dotyczacych wyboru wtadz oraz zmian w statucie ESC:
prof. Przemystaw Mitkowski, prof. Marek Gierlotka, prof. Robert Gil, dr hab. Tomasz
Pawtowski, prof. Marek Grygier, prof. aciej Kempa, prof. Agnieszka Tycinska, prof.
Katarzyna Mizia-Stec.

8. Rozpoczeto 1 kontynuowano udziat w 32 rejestrach europejskich realizowanych we
wspotpracy z ESC, ktorych tytuty 1 koordynatorzy krajowi sg wymienieni w punkcie 4
sprawozdania (udzial PTK w badaniach obserwacyjnych EORP i GRASP).

9. Wydawanie Wytycznych ESC: pelnych, kieszonkowych 1 w wersji online (szczegoly patrz
punkt 3 sprawozdania). PTK wyznaczato reprezentujacych Towarzystwo recenzentéw
wytycznych ESC.

2. REALIZACJA ZADAN STATUTOWYCH W OKRESIE SPRAWOZDAWCZYM

Realizacja zadan statutowych byta inspirowana i koordynowana przez Zarzad Glowny PTK,
ktory w okresie sprawozdawczym odbyl 23 Zebrania oraz przeprowadzil 3 (trzy)
Nadzwyczajne Walne Zebrania Delegatow PTK oraz 1 (jedno) Zwyczajne Walne
Zebranie Delegatow.

Szczegotowe sprawozdania i protokoty z posiedzen Zarzadu Gtownego 1 Walnych Zebran
Delegatow PTK znajduja si¢ w dokumentach Biura Zarzadu Gtéwnego PTK. W okresie
sprawozdawczym Zarzadowi Gloéwnemu w realizacji jego zadan statutowych pomagato 13
Komisji PTK i 2 Komitety PTK.

W mijajacej kadencji dzialaly nastepujace Komisje:

Komisja Nagrod (Przewodniczacy — prof. Przemystaw Leszek), Komisja Nauki i Grantow
(Przewodniczacy — prof. Mateusz Tajstra), Komisja Zagraniczna (Przewodniczacy — dr hab.
Michat Farkowski), Komisja ds. e-Zdrowia, Telemedycyny i Sztucznej Inteligencji
(Przewodniczacy — prof.. Pawel Krzesinski), Komisja ds. Wytycznych (Przewodniczaca — prof.
Agnieszka Tycinska), Komisja ds. Szkolen, Specjalizacji 1 Umiej¢tnosci (Przewodniczacy -
prof. Marcin Kurzyna), Komisja Wyborcza (Przewodniczacy — dr hab. Matgorzata Knapp),
Komisja ds. Badan 1 Analiz Naukowych (Przewodniczaca — prof. Agnieszka Kapton-Cieslicka),
Komisja ds. Postepowan Konkursowych (Przewodniczacy — dr hab. Tomasz Pawtowski),
Komisja ds. Wnioskow o Patronaty i Opinie (Przewodniczacy — prof. Maciej Kempa), Komisja
ds. Wspolpracy ze Stowarzyszeniami Pacjenckimi (Przewodniczaca — prof. Izabella
Uchmanowicz), Komisja Statutowo-Regulaminowa (Przewodniczacy — prof. Maciej
Sterlinski), Komisja ds. Przestrzegania Rownosci (Przewodniczaca — prof. Katarzyna Mizia-
Stec), Komisja ds. Chorob Zawodowych w Kardiologii (Przewodniczacy — dr hab. Tomasz
Pawtowski), Komisja Historyczna (Przewodniczacy — prof. Krzysztof Filipiak);

oraz Komitety:
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Komitet Naukowy Kongresow (Przewodniczacy - prof. Jacek Legutko), Komitet Bytych
Prezeso6w PTK (Przewodniczacy — prof. Przemystaw Mitkowski);

i Pelnomocnicy ZG PTK:

- Rzecznik Prasowy PTK — prof. Marcin Grabowski;

- Pelnomocnik ZG PTK ds. Kontaktéw z Parlamentarzystami i Administracjg Panstwowg —
prof. Tomasz Zdrojewski;

- Pelnomocnik ZG PTK ds. Inicjatyw w Niewydolnos$ci Serca - prof. Jadwiga Nessler;
- Pelnomocnik ZG PTK ds. Zabiegdw Pozawiencowych - prof. Wojciech Wojakowski;
- Pelnomocnik ZG PTK ds. Migedzynarodowych - prof. Przemystaw Mitkowski;

- Pelnomocnik ZG PTK ds. Struktur PTK prof. Katarzyna Mizia-Stec;

- Pelnomocnik ZG PTK ds. Biura Eksperckiego — prof. Piotr Szymanski;

- Pelnomocnik ZG PTK ds. Diagnostyki Genetycznej w Kardiologii — prof. Elzbieta Katarzyna
Biernacka

- Pelnomocnik ZG PTK ds. Kardiologii Dziecigcej — de med. Maria Miszczak-Knecht
- Pelnomocnik ZG PTK ds. Kontaktow z WHF — prof. Piotr Jankowski

- Pelnomocnik ZG PTK ds. Wspotpracy z Polskimi Towarzystwami Naukowymi — prof. Marek
Gierlotka

Aktualnie PTK dziala w ramach 15 Sekcji i 8 Asocjaciji;

Asocjacja Echokardiografii, Asocjacja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej 1 Telemedycyny,
Sekcja Kardiochirurgii, Sekcja Kardiologii Dziecigcej, Sekcja Rehabilitacji Kardiologicznej 1
Fizjologii Wysitku, Asocjacja Rytmu Serca , "Klub 30", Sekcja Kardiologii Eksperymentalne;,
Sekcja "Choroby Serca u Kobiet", Sekcja Prewencji i1 Epidemiologii, Asocjacja Wad
Zastawkowych Serca, Sekcja Pielggniarstwa Kardiologicznego i Pokrewnych Zawodow
Medycznych, Sekcja Kardiologii Sportowej, Sekcja Kardiologii Nuklearnej, Sekcja
Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego 1 Tomografii Komputerowej, Sekcja
Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej, Sekcja Wad Wrodzonych Serca u Mtodocianych i
Dorostych, Asocjacja Krazenia Plucnego, Asocjacja Interwencji Sercowo Naczyniowych,
Asocjacja Niewydolnosci Serca, Asocjacja Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Sekcja
Kardioonkologii, Sekcja Sztucznej Inteligencji 1 Rozwigzan Cyfrowych (powotana w czerwcu
2025).

Liczba Oddzialow PTK realizujacych zadania statutowe w spolecznosciach lokalnych
wynosi 17:

Oddzial Biatostocki, Oddziat Bydgoski, Oddziat Gdanski, Oddzial Katowicki, Oddziat
Kielecki, Oddziat Krakowski, Oddziat Lubelski, Oddziat £.6dzki, Oddziat Olsztynski PTK,
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Oddzial Opolski, Oddziat Podkarpacki, Oddzial Poznanski, Oddziat Radomski, Oddziat
Szczecinski, Oddziat Torunski, Oddziat Warszawski, Oddzial Wroctawski.

3. Wspolpraca z Europejskim Towarzystwem Kardiologicznym:

1. Wydawanie wytycznych pelnych i kieszonkowych ESC w latach 2023-2025

Realizujac cele statutowe PTK wydato, za posrednictwem swojego wydawcy ,, Via Medica”
przettumaczone na jezyk polski wytyczne ESC:

7z 2023 roku:

dotyczace postepowania w ostrych zespotach wiencowych;

dotyczace postepowania w kardiomiopatiach;

dotyczace postgpowania w zapaleniu wsierdzia;

dotyczace leczenia chorob sercowo-naczyniowych u pacjentow z cukrzyca
Uaktualnienie wytycznych ESC z 2021 roku dotyczacych diagnostyki i leczenia ostrej
1 przewleklej niewydolnosci serca — rok 2023

z 2024 roku:

e dotyczace postgpowania w podwyzszonym cisnieniu t¢tniczym i nadci$nieniu
tetniczym

e dotyczace postgpowania w migotaniu przedsionkdéw

e dotyczace postgpowania w przewlektych zespotach wiencowych

e dotyczace postgpowania w chorobach tetnic obwodowych i1 aorty

w 2025 roku zostaly wyslane do ESC endorsementy na tltumaczenie i druk wytycznych:

e Wytyczne ESC 2025 dotyczace postepowania w chorobach sercowo-naczyniowych u
cigzarnych.

e Wytyczne ESC 2025 dotyczace postgpowania w zaburzeniach psychicznych u
pacjentdOw z chorobami sercowo-naczyniowymi.

o  Wytyczne ESC 2025 dotyczace postepowania w zapaleniu mig¢snia sercowego 1
osierdzia.

e  Wytyczne ESC 2025 dotyczace wad zastawkowych.

e Uaktualnione wytyczne ESC 2025 dotyczace postgpowania w dyslipidemiach.

2. Dystrybucja wytycznych

2023r.

Pelne wytyczne z 2023 roku byty drukowane w 5 numerach Zeszytow Edukacyjnych KP (w
tym 2 numery taczone), w lacznym naktadzie 812 egzemplarzy oraz 2259 w wersji
elektroniczne;.
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Poszczegolne wytyczne ukazaty sie¢ odpowiednio w numerach:

(Vol 81, Supp. II (2023): Zeszyty Edukacyjne 2/2023)

Wytycezne ESC 2023 dotyczace postepowania w zapaleniu wsierdzia

Uaktualnienie wytycznych ESC z 2021 roku dotyczacych diagnostyki i leczenia ostrej i
przewleklej niewydolnosci serca — rok 2023

(Vol 81, Supp. III (2023): Zeszyty Edukacyjne 3—4/2023)

Wytyczne ESC 2023 dotyczace postepowania w ostrych zespotach wiencowych

Wytyezne ESC 2023 dotyczace leczenia chordb sercowo-naczyniowych u pacjentow z
cukrzyca

(Vol 81, Supp. IV (2023): Zeszyty Edukacyjne 5-6/2023)

Wytyczne ESC 2023 dotyczace postepowania w kardiomiopatiach

2024r.

Pelne wytyczne z 2024 roku byly drukowane w 4 numerach Zeszytow Edukacyjnych KP (w
tym 2 numery taczone), w lacznym naktadzie 357 egzemplarzy oraz 3152 w wersji
elektroniczne;j.

Poszczegdlne wytyczne ukazaty si¢ odpowiednio w numerach:

(Vol 82, Supp. II (2024): Zeszyty Edukacyjne 2—-3/2024)

Wytyczne ESC 2024 dotyczgce postepowania w migotaniu przedsionkow opracowane we
wspolpracy z Europejskim Stowarzyszeniem Chirurgii Serca i Klatki Piersiowej
(EACTS)

Wytyczne ESC 2024 dotyczace postepowania w podwyzszonym ciSnieniu tetniczym i
nadcisnieniu tetniczym

(Vol 82, Supp. III (2024): Zeszyty Edukacyjne 4-5/2024)

Wytyczne ESC 2024 dotyczace postepowania w przewleklych zespolach wiencowych
Wytyczne ESC 2024 dotyczace postgpowania w chorobach tetnic obwodowych i aorty

Kieszonkowe wytyczne ESC 2023 i 2024 r. sa wydrukowane na rzecz PTK w naktadzie 3.000
egz. kazdego.
Dystrybucja kieszonkowych wytycznych:

1. PTK: wtadze, Oddziaty, Sekcje, Komisje;

2. Wiosenna Konferencja PTK;

3. Reszta naktadu: wysytka na Kongres PTK (na stoisko PTK/KP).

3. Wprowadzanie i dystrybucja wytycznych na konferencjach Asocjacji i Sekcji PTK,
Konferencji Wiosennej PTK oraz Kongresie PTK.

Wytyczne kieszonkowe, zostaly bezptatnie rozdystrybuowane w strukturach PTK (ZG,
Komisje, Asocjacje, Sekcje 1 Oddzialy), a takze na Wiosennej Konferencji 1 Kongresie PTK
(na tym ostatnim takze aktualne wytyczne ESC w wersji oryginalne;j).

4.Aplikacja mobilna

Uzyskanie zgody od ESC Clinical Practice Guidelines Department na przygotowanie przez
wydawnictwo Via Medica polskiej wersji aplikacji mobilnej (App) wytycznych
kieszonkowych. Aplikacje te sa dostepne bezptatnie w sklepach Google Play i App Store.
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5. Udzial w pracy Komitetu Naukowego Wiosennej Konferencji PTK i Konferencji
Kardiologii Polskiej w Bialymstoku oraz Komitetu Naukowego Kongreséow PTK,
proponowanie i organizacja sesji dotyczacych nowych wytycznych ESC/PTK oraz
dodatkowych sesji ekspertow poswieconych poszczegélnym najnowszym wytycznym
ESC.

Komisja Wytycznych ZG PTK pod przewodnictwem Przewodniczacej prof. A. Tycinskiej oraz
Poprzedniego Przewodniczacego prof. A. Budaja przygotowata i prowadzita sesje Komisji
poswigcone aktualnym wytycznym na Konferencjach Wiosennych PTK oraz Kardiologii
Polskiej w Bialymstoku w 2024 r. 1 w Krakowie w 2025 r. oraz Kongresach PTK- w Poznaniu
w 2023 r. oraz w Katowicach w 2024 r. (na Kongresach po siedem sesji poswigconych
wytycznym).

6.Przeprowadzanie zgodnie z Regulaminem procedury recenzji i kierowania do
druku w Kardiologii Polskiej dokumentow:

Wydawnictwo dostaje informacje tylko o zaakceptowanych pracach.

Publikowane dokumenty eksperckie

Od 2023 w ZE KP i Polish Heart Journal wydano nastepujacych 36 opinii i stanowisk
Asocjacji PTK:

Rola terapii przezcewnikowych w leczeniu ostrej zatorowosci plucnej — opinia Polskiej
Inicjatywy PERT, Sekecji Krazenia Plucnego, Asocjacji Interwencji Sercowo-
Naczyniowych i Asocjacji Intensywnej Terapii Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

Role of catheter-directed therapies in the treatment of acute pulmonary embolism. Expert
opinion of the Polish PERT Initiative, Working Group on Pulmonary Circulation,
Association of Cardiovascular Interventions, and Association of Intensive Cardiac Care
of the Polish Cardiac Society

Grzegorz Kopec, Aleksander Araszkiewicz, Marcin Kurzyna, Sylwia Stawek-Szmyt, Jakub
Stepniewski, Marek Roik, Szymon Darocha, Marek Golebiowski, Mitosz Jaguszewski,
Stanistaw Jankiewicz, Marta Katuzna-Oleksy, Wiktor Kuliczkowski, Ewa Lewicka, Tatiana
Mularek-Kubzdela, Arkadiusz Pietrasik, Marcin Protasiewicz, Roman Przybylski, Pawel
Pleskot, Agnieszka Tycinska, Dariusz Zielinski, Piotr Podolec, Przemystaw Trzeciak, Marek
Grygier, Ewa Mroczek, Piotr Pruszczyk

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace celow terapeutycznych
w zakresie stezen cholesterolu frakcji LDL w prewencji wtornej zawalow serca

Position of the Polish Cardiac Society on therapeutic targets for LDL cholesterol
concentrations in secondary prevention of myocardial infarctions

Przemystaw Mitkowski, Adam Witkowski, Janina Stepinska, Maciej Banach, Piotr Jankowski,
Mariusz Ggsior, Krystian Wita, Stanistaw Bartus, Pawel Burchardt, Michat M. Farkowski,
Marek Gierlotka, Robert Gil, Przemystaw Leszek, Maciej Sterlinski, Piotr Szymanski, Mateusz
Tajstra, Agnieszka Tycinska, Wojciech Wojakowski
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Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej w leczeniu dysfunkcyjnych bioprotez
chirurgicznych i przezcewnikowych. Opinia ekspertow Asocjacji Interwencji Sercowo-
Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Transcatheter aortic valve implantation for failed surgical and transcatheter prostheses.
Expert opinion of the Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions of the
Polish Cardiac Society

Zenon Huczek, Marcin Protasiewicz, Maciej Dgbrowski, Radostaw Parma, Damian Hudziak,
Piotr Olszowka, Radostaw Targonski, Kajetan Grodecki, Marek Frank, Piotr Scisto, Pawel
Kralisz, Jarostaw Trebacz, Jerzy Sacha, Krzysztof Wilczek, Andrzej Walczak, Grzegorz Smolka,
Pawet Kleczynski, Krzysztof Milewski, Michat Hawranek, Janusz Kochman, Maciej Lesiak,
Dariusz Dudek, Adam Witkowski, Jacek Legutko, Stanistaw Bartus, Radostaw Wilimski,
Wojciech Wojakowski, Marek Grygier

Stanowisko ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace stosowania
andeksanetu alfa w warunkach polskich — interdyscyplinarny protokot

The use of andexanet alpha in the Polish setting: An interdisciplinary protocol. Expert
consensus statement of the Polish Cardiac Society

Ewelina Kazimierczyk, Milena Dgbrowska, Marek Gierlotka, Katarzyna Kapica-Topczewska,
Bartosz Karaszewski, Adam Kobayashi, Zbigniew Krasinski, Jacek Kubica, Alina Kulakowska,
Krzysztof Kurek, Robert Ladny, Eliza Pleban, Krzysztof Rejdak, Grazyna Rydzewska, Agnieszka
Stowik, Piotr Szopinski, Arkadiusz Wozniak, Agnieszka Tycinska

Znaczenie szczepien przeciwko pneumokokom w redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego
pacjentow kardiologicznych. Opinia ekspertow Komisji Profilaktyki Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego wsparta przez Polskie Towarzystwo Wakcynologiczne
The role of pneumococcal vaccination in reducing cardiovascular risk in cardiac patients:
Expert opinion of the Prevention Committee of the Polish Cardiac Society supported by
the Polish Vaccinology Society

Artur Mamcarz, Marcin Welnicki, Jarostaw Drozdz, Marcin Grabowski, Piotr Jankowski,
Ernest Kuchar, Przemystaw Leszek, Przemystaw Mitkowski, Jacek Wysocki

Komentarze zespolu ekspertow — kardiologow i onkologow do wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2022 dotyczacych kardioonkologii

A practical approach to the 2022 ESC cardio-oncology guidelines: Comments by a team
of experts — cardiologists and oncologists

Przemystaw Leszek, Aneta Klotzka, Stanistaw Bartus, Pawet Burchardt, Anna M. Czarnecka,
Monika Diugosz-Danecka, Marek Gierlotka, Hanna Koseta-Paterczyk, Agata Krawczyk-0zog,
Tomasz Kubiatowski, Marcin Kurzyna, Adam Maciejczyk, Przemystaw Mitkowski, Aleksander
Prejbisz, Piotr Rutkowski, Ewa Sierko, Maciej Sterlinski, Sebastian Szmit, Marek Szwiec,
Mateusz Tajstra, Agnieszka Tycinska, Adam Witkowski, Wojciech Wojakowski, Bozena
Cybulska-Stopa

Opinia ekspertow Asocjacji Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Asocjacji Interwencji
Sercowo-Naczyniowych  Polskiego  Towarzystwa  Kardiologicznego  dotyczaca
postepowania z chorymi z zawalem serca powiklanym wstrzasem kardiogennym
Management of myocardial infarction complicated by cardiogenic shock: Expert opinion
of the Association of Intensive Cardiac Care and Association of Cardiovascular
Interventions of the Polish Society of Cardiology
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Przemystaw Trzeciak, Janina Stepinska, Robert Gil, Michat Hawranek, Klaudiusz Nadolny,
Agnieszka Tycinska, Stanistaw Bartus, Marek Gierlotka, Marta Katuzna-Oleksy, Robert
Zymlinski, Marek Grygier, Wojtek Wojakowski, Mariusz Ggsior

Identyfikacja i leczenie pacjenta z niewydolnoS$cia serca z zachowang frakcjg wyrzutowa
lewej komory. Opinia ekspertow Asocjacji Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

Identification and therapy for patients with heart failure with preserved ejection fraction:
An expert opinion of the Heart Failure Association of the Polish Cardiac Society
Matgorzata Lelonek, Agnieszka Pawlak, Ewa Straburzynska-Migaj, Jadwiga Nessler, Pawet
Rubis

Stanowisko ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace diagnostyki i
leczenia amyloidozy transtyretynowej serca

Diagnosis and treatment of transthyretin amyloidosis cardiomyopathy: A position
statement of the Polish Cardiac Society

Jacek Grzybowski, Piotr Podolec, Katarzyna Holcman, Monika Gawor-Prokopczyk, Ewa
Jankowska, Magdalena Kostkiewicz, Alicia Dgbrowska-Kugacka, Marta Lipowska, fukasz
Mazurkiewicz, Renata Rajtar-Salwa, Pawel Rubis, Ewa Straburzynska-Migaj, Justyna
Szczygiel, Przemystaw Mitkowski

Rekomendacje Ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) oraz
Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego (PTL) na temat diagnostyki i postepowania u
pacjentow z podwyzszonym stezeniem lipoproteiny(a)

Bozena Sosnowska, Janina Stepinska, Przemystaw Mitkowski, Agata Bielecka-Dgbrowa, Beata
Bobrowska, Jan Budzianowski, Pawet Burchardt, Krzysztof Chlebus, Piotr Dobrowolski,
Mariusz Ggsior, Piotr Jankowski, Jacek Kubica, Agnieszka Mickiewicz, Malgorzata Mysliwiec,
Tadeusz Osadnik, Aleksander Prejbisz, Renata Rajtar-Salwa, Kristian Wita, Adam Witkowski,
Robert Gil, Maciej Banach

Opinia ekspercka Asocjacji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i
grupy ekspertow Polskiego Towarzystwa Neurologicznego dotyczaca implementacji
wszczepialnych rejestratorow arytmii w Polsce w oparciu o aktualna wiedz¢ medyczna
Expert opinion of the Heart Rhythm Association of the Polish Cardiac Society and the
Polish Neurological Society on evidence-driven implementation of implantable loop
recorders in Poland

Michat A. Karlinski, Marcin Grabowski, Maciej Kempa, Michat M. Farkowski, Jarostaw
Stawek, Konrad Rejdak, Przemystaw Mitkowski, Tomasz Hryniewiecki, Agnieszka Stowik

Badania genetyczne w Kkierunku dziedzicznych choréb sercowo-naczyniowych.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego przy wsparciu Polskiego
Towarzystwa Genetyki Czlowieka oraz Towarzystw Pacjentow z Chorobami Sercowo-
Naczyniowymi

Genetic testing for inherited cardiovascular diseases. A position statement of the Polish
Cardiac Society endorsed by Polish Society of Human Genetics and Cardiovascular
Patient Communities

Elzbieta K. Biernacka, Tadeusz Osadnik, Zofia T. Bilinska, Maciej Krawczynski, Anna Latos-
Bielenska, Izabela Laczmanska, Maria Miszczak-Knecht, Rafal Ploski, Joanna K. Poninska,
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Aleksander Prejbisz, Pawetl Rubis, Aleksandra Rudnicka, Krzysztof Szczabuta, Justyna A.
Szczygiel, Pawel Wiasienko, Agnieszka Wolczenko, Agnieszka Zienciuk-Krajka, Lidia
Ziotkowska, Robert Gil

Opinia  ekspertéw Asocjacji Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dotyczaca postepowania z
chorymi z niewydolnos$cig serca i wybranymi zaburzeniami psychicznymi (depresja,
zaburzenia lekowe, zaburzenia snu, majaczenia)

Expert opinion of the Heart Failure Association of the Polish Cardiac Society and the
Polish Psychiatric Association on the management of patients with heart failure and
selected mental disorders (depression, anxiety disorders, sleep disorders, delirium)
Agnieszka Pawlak, Agata Bielecka-Dgbrowa, Tomasz Dzierzanowski, Pawel Holas, Izabela
Jaworska, Jolanta Kolasa, Anna Tomaszuk-Kazberuk, Anna Mierzynska, Andrzej Muszela,
Robert Pudlo, Joanna Rymaszewska, Piotr Sobanski, Dominika Dudek

Stanowisko ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w zakresie
kardiomiopatii

Position statement of Polish Cardiac Society experts on cardiomyopathy

Katarzyna Mizia-Stec, Pawel Burchardt, tukasz Mazurkiewicz, Mateusz Tajstra, Maciej
Wybraniec, Przemystaw Mitkowski, Stanistaw Bartus, Elzbieta Katarzyna Biernacka, Marek
Gierlotka, Maciej Sterlinski, Wojciech Wojakowski, Adam Witkowski, Robert Gil, Michat
Farkowski, Piotr Szymanski, Agnieszka Tycinska, Oskar Kowalski, Jacek Grzybowski,
Przemystaw Leszek

Opinia ekspertow Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczaca oceny i przygotowania do zabiegu kardiologicznego u
pacjenta z zespolem kruchosci

Patients with frailty syndrome and cardiac invasive procedures. An expert opinion
statement from the Prevention and Epidemiology Section of the Polish Cardiac Society
Matgorzata Kupisz-Urbanska, Renata Rajtar-Salwa, Piotr Dobrowolski, Katarzyna Jessa,
Karol Kaminski, Elzbieta Kozak-Szkopek, Anna Kurasz, tukasz Kuzma, Piotr Jankowski,
Agnieszka Miynarska

Recenzenci: prof. Ewa Marcinowska-Suchowierska, prof. Zbigniew Ggsior

Postepowanie w chorobach sercowo-naczyniowych u pacjentow z otyloscia — stanowisko
ekspertow.

Piotr Dobrowolski, Aleksander Prejbisz, Piotr Jankowski, Robert J. Gil, Marcin Grabowski,
Aneta I. Gziut-Rudkowska, Krzysztof Narkiewicz, Matgorzata Lelonek, Piotr Rozentryt

Diagnostyka i leczenie choroby Fabry’ego. Opinia ekspertow Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Polskiego Forum ds. Choroby Fabry’ego.

Diagnosis and treatment of Fabry disease. Expert Opinion of the Polish Cardiac Society
and the Polish Forum for Fabry Disease

Piotr Podolec, Przemystaw Mitkowski, Agnieszka Stowik, Agnieszka Gala-Blqdzinska, Urszula
Gancarczyk, Robert Gil, Tomasz Grodzicki, Krzysztof Kaczmarek, Beata Kie¢- Wilk, Mariusz
Klopotowski, Magdalena Kostkiewicz, Magdalena Krajewska, Mariusz Kusztal, Beata Lipska
Zietkiewicz, Katarzyna Mizia-Stec, Michal Nowicki, Katarzyna Muras-Szwedziak, Krzysztof
Pawlaczyk, tukasz Przysto, Konrad Rejdak, Dariusz Rokicki, Jacek Szepietowski, Sylwia
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Szczepara, Robert  Smigiel,  Zbigniew Zuber, Katarzyna  Zyciriska,  Stanistaw
Mackowiak,Matgorzata Barnas, Monika Komar

Jak i dlaczego warto ubiega¢ si¢ o granty. Stanowisko Zespolu Ekspertow Komisji ds.
Nauki i Grantéow, Komisji ds. Badan i Analiz Naukowych, Klubu 30 Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

How and why to apply for grants? The position of the Expert Panel of the Committee on
Science and Grants, Committee on Research and Scientific Analysis, and Club 30 of the
Polish Cardiac Society

Mateusz Tajstra, tukasz Pyka, Aleksandra Cieptucha, Ludmita Danitowicz-Szymanowicz,
Pawel Ggsior, Marek Gierlotka, Agnieszka Kapton-Cieslicka, Karolina Kupczynska, Jerzy
Sacha, Katarzyna Mizia-Stec, Katarzyna Starzyk, Piotr Szymanski, Robert Gil

Management of valvular heart disease in patients with cancer: Multidisciplinary team,
cancer-therapy related cardiotoxicity, diagnosis, transcatheter intervention, and cardiac
surgery. Expert opinion of the Association on Valvular Heart Disease, Association of
Cardiovascular Interventions, and Working Group on Cardiac Surgery of the Polish
Cardiac Society

Edyta Plonska-Gosciniak, Grzegorz Piotrowski, Wojciech Wojakowski, Piotr Gosciniak, Maria
Olszowska, Maciej Lesiak, Aneta Klotzka, Marek Grygier, Marek Deja, Jarostaw D Kasprzak,
Tomasz Kukulski, Wojciech Kosmala, Piotr Suwalski, Maciej Kolowca, Kazimierz Widenka,
Tomasz Hryniewiecki

Metabolic associated fatty liver disease and cardiovascular risk: The expert opinion of the
Working Group on Cardiovascular Pharmacotherapy of the Polish Cardiac Society
Iwona Gorczyca-Glowacka, Marcin Wetnicki, Artur Mamcarz, Krzysztof J Filipiak, Beata
Wozakowska-Kapton, Marcin Barylski, Filip M Szymanski, Jarostaw D Kasprzak, Krzysztof
Tomasiewicz

Pharmacotherapy of heart failure A.D. 2023. Expert opinion of Working Group on
Cardiovascular Pharmacotherapy, Polish Cardiac Society

Jarostaw D Kasprzak, Iwona Gorczyca-Glowacka, Maria Sobczak-Kaleta, Marcin Barylski,
Jarostaw Drozdz, Krzysztof J Filipiak, Agnieszka Kapton-Cieslicka, Matgorzata Lelonek, Artur
Mamcarz, Dorota Ochijewicz, Anna Rys-Czaporowska, Katarzyna Starzyk, Filip M Szymanski,
Marcin Wetnicki, Beata Wozakowska-Kapton

Expert opinion of the Heart Failure Association of the Polish Society of Cardiology, the
College of Family Physicians in Poland, and the Polish Society of Family Medicine on the
peri discharge management of patients with heart failure

Jadwiga Nessler, Krzysztof Krawczyk, Przemystaw Leszek, Pawel Rubis, Piotr Rozentryt,
Andrzej Gackowski, Agnieszka Pawlak, Ewa Straburzynska-Migaj, Ewa A Jankowska, Anna
Brzegk, Ewa Piotrowicz, Agnieszka Mastalerz-Migas, Adam Windak, Tomasz Tomasik, Izabella
Uchmanowicz, Maltgorzata Lelonek

Cardiac computed tomography for planning and guidance of coronary revascularization:
An expert position of the Association of Cardiovascular Interventions of the Polish
Cardiac Society
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Maksymilian P Opolski, Mariusz Kruk, Cezary Kepka, Rafal Wolny, Krzysztof Milewski,
Mateusz Kachel, Adam Witkowski, Witold Ruzytto, Dariusz Dudek, Robert Gil, Marek Grygier,
Zenon Huczek, Michat Hawranek

Zalozenia Narodowego Programu Leczenia Wstrzasu Kardiogennego w Polsce

Robert J Gil, Piotr Gajewski, Tomasz Pawtowski, Mateusz Tajstra, Pawel Kleczynski,
Konstanty Szutdrzynski, Waldemar Gozdzik, Roman Przybylski, Mateusz Rakowski, Tomasz
Witkowski, Mikotaj Blaziak, Jerzy Sacha, Marcin Kurzyna, Janina Stepinska, Waldemar
Banasiak, Marek Gierlotka, Wiktor Kuliczkowski

Nowoczesne metody oceny kontroli glikemii w zapobieganiu powiklaniom sercowo-
naczyniowym u pacjentoéw z cukrzycg typu 2

Piotr Jankowski, Anna Krentowska, Piotr Bandosz, Agata Bielecka-Dgbrowa, Pawet
Burchardt, Krzysztof Chlebus, Piotr Dobrowolski, Aleksander Prejbisz, Agnieszka Mtynarska,
Daniel Sliz, Irina Kowalska, Karol Kamiriski

Ochrona radiologiczna w pracowniach hemodynamiki. Ocena ekspertéw i opinia
Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Grupy Roboczej ds. Echokardiografii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej
Radiation protection in cardiology cath labs Expert review and opinion of the Association
of Cardiovascular Interventions, the Working Group on Echocardiography of the Polish
Society of Cardiology and the Polish Society of Medical Physics.

Krzysztof Milewski, Tomasz Pawtowski, Joanna Kidon-Szoltysek, Mariusz Tomaniak,
Barttomiej Gora, Piotr Barus, Andrzej Gackowski, Piotr Szymanski, Katarzyna Mizia-Stec,
Andrzej Lekston, Michat Hawranek, Marek Grygier, Tomasz Piotrowski, Wojciech Wojakowski

Stanowisko interdyscyplinarnego zespolu ekspertow w sprawie leczenia miazdzycy
wielopoziomowej — popierane przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie
Towarzystwo Lipidologiczne, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polskie
Towarzystwo Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Nefrologiczne

Interdisciplinary expert team statement on the treatment of multi-bed atherosclerotic
disease — endorsed by Polish Cardiac Society, Polish Lipid Association, Polish Society of
Diabetology, Polish Neurological Society, Polish Society of Nephrology

Krzysztof Dyrbus, Maciej Banach, Robert Gil, Mariusz Ggsior, Marlena Broncel, Ryszard
Gellert, Tomasz Stompor, Piotr Jankowski, Marek Gierlotka, Marcin Gruchala, Grzegorz
Dzida, Przemystaw Mitkowski, Irina Kowalska, Filip M. Szymanski, Agnieszka Stowik,
Jarostaw Stawek, Anetta Lasek-Bal, Alina Kutakowska, Adam Kobayashi, Konrad Rejdak,
Krzysztof Strojek, Maciej Matecki, Beata Naumnik, Magdalena Krajewska, Wactaw Kuczmik,
Maciej Wiewiora, Adam Witkowski

Prewencja chorob sercowo-naczyniowych u kobiet planujqcych cigze i w cigZy

Prevention of cardiovascular diseases in women planning pregnancy and during
pregnancy

Agata Bielecka-Dgbrowa, Maciej Banach, Piotr Bandosz, Pawetl Burchardt, Krzysztof Chlebus,
Piotr Dobrowolski, Mariusz Grzesiak, Katarzyna Gryglewska-Wawrzak, Aneta Gwozdowska,
Piotr Jankowski, Agnieszka Mastalerz-Migas, Piotr Kaczmarek, Przemystaw Kosinski,
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Agnieszka Mbynarska, Aleksander Prejbisz, Piotr Sieroszewski, Daniel Sliz, Ewa Wender-
Ozegowska, Karol Kaminski

Zanieczyszczene powietrza a choroby serca i naczyn. Opinia i rekomendacje ekspertow
Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Janusz Sielski M.A. Jozwiak, Rafat Dgbrowski, Robert J. Gil, Piotr Jankowski, K. Kazirod-
Wolski, A. Kurasz, tukasz Kuzma, M. S‘wigczkowski, Tomasz Zdrojewski, Zbigniew Siudak.

Stanowisko ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Te¢tniczego i Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego dotyczace denerwacji
nerek.

Aleksander Prejbisz, Krzysztof Narkiewicz, Adam Witkowski, Stawomir Dobrzycki,

Andrzej Januszewicz, Agnieszka Kapton-Cieslicka, Jacek Kgdziela, Jacek Legutko, Maciej
Lesiak, Andrzej Tykarski, Wojciech Wojakowski, Andrzej Wiecek, Jacek Wolf,

Robert Gil.

Practical aspects of antiplatelet therapy individualization among patients undergoing PCI
for ACS and CCS. The joint expert opinion of the Working Group on Cardiovascular
Pharmacotherapy and the Association of Cardiovascular Interventions of the Polish
Cardiac Society.

Mariusz  Tomaniak, Iwona  Gorczyca-Glowacka, Marcin  Welnicki, Karolina
Gumigzna, Przemystaw Leszek, Jarostaw D. Kasprzak, Marcin Barylski, Agnieszka Kapton-
Cieslicka, Filip M. Szymanski, Marek Grygier, Michat Hawranek, Zenon Huczek, Krzysztof J.
Filipiak, Beata Wozakowska-Kapton, Marcin Grabowski, Artur Mamcarz.

Zaburzenia rytmu i zaburzenia przewodzenia u pacjentow w  wieku
podesztym z uwzglednieniem zespolu kruchosci

Arrhythmias and conduction disturbances in elderly patients, including frailty syndrome.
An expert opinion statement from the Working Group on Cardiac Rehabilitation and
Exercise Physiology of the Polish Cardiac Society

Matgorzata Kurpesa, Sebastian Stomka, Piotr Lipiec, Ewa Straburzynska- Migaj, Krzysztof
Kaczmarek, Anna Kawinska, Piotr Jankowski, Maigorzata Kupisz-Urbanska.

Rehabilitacja u pacjentow, u ktorych zespot kruchosci wspolistnieje z chorobami ukladu
krazenia. Opinia Ekspertow Sekcji Prewencji i Epidemiologii PTK

Matgorzata Kupisz-Urbanska, Malgorzata Kurpesa, Anna Kawinska, Ewa Straburzynska-
Migaj, Wiktoria Niegowska, Piotr Bandosz, Agata Bielecka-Dgbrowa, Pawet Burchardt,
Krzysztof Chlebus, Piotr Dobrowolski, Aleksander Prejbisz, Daniel Sliz, Karol Kamirski,
Agnieszka Miynarski, Piotr Jankowski

Expert Opinion of the Heart Rhythm Association of the Polish Cardiac Society on Pulsed
Field Ablation for Atrial Fibrillation

Michat Orczykowski, Marek Jastrzebski, Andrzej Glowniak, Agnieszka Wojdyla-Hordynska,
Patrycja Pruszkowska, Pawel Balsam, Piotr Urbanek, Piotr Lodzinski, Jakub Baran, Adam
Sokal.

Zasady prewencji pierwotnej choréb ukladu sercowo-naczyniowego u pacjentow z
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choroba nowotworowa. Opinia ekspertow Sekcji Prewencji i Epidemiologii (Grupa
Robocza ds. Kardioonkologii) PTK oraz Sekcji Kardioonkologii PTK.

Katarzyna Styczkiewicz, Ewa Lewicka, Agata Bielecka-Dgbrowa, Renata Gtowczynska, Maciej
Banach, Przemystaw Leszek, Mateusz Tajstra, Piotr Jankowski, Daniel Sliz, Stanistaw Surma,
Piotr Gosciniak, Grzegorz Piotrowski, Maciej Dyrbus, Joanna Kufel

Grabowska, Alicja Baska, Jarostaw Drozdz

Szczepienia przeciwko grypie jako element profilaktyki incydentow sercowo-
naczyniowych u pacjentow kardiologicznych - stanowisko ekspertow wsparte przez
Sekcje¢ Farmakoterapii Sercowej oraz Sekcje¢ Prewencji i Epidemiologii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Marcin Wetnicki, Karol Kaminski , Agnieszka Mastalerz-Migas, Ernest Kuchar, Piotr
Jankowski, Robert Gil, Przemystaw Mitkowski, Artur Mamcarz, Jacek Wysocki (w recenzji)

4.Wspolpraca z Europejskim Towarzystwem Kardiologicznym

1. Udzial Przedstawicieli PTK:
European Examination in Core Cardiology (EECC) Board — przedstawiciel PTK
prof. Anna Fijatkowska:
udzial w posiedzeniach EECC Board:
2024 —18.01.2024, 21.05.2024, 5.07.2024
2025 -16.01.2025, 4.07.2025, 9.09.2025

2. Umozliwienie przystapienia polskich lekarzy do European Examination in Core
Cardiology (EECC 2024 i EECC 2025):
selekcja kandydatow we wspotpracy z Klubem 30 PTK - prof. A. Fijatkowska.
Do egzaminu przystapito i zdato:
2024r. — 11 lekarzy, wynik pozytywny 10 os6b
2025r. — 9 lekarzy, wynik pozytywny 8 osob, 1 osoba zgtoszona — nie stawita si¢ na
egzaminie (obcigzenie finansowe PTK)

3. Przyznawanie punktow edukacyjnych PTK w okresie 01.10.2023-30.09.2025 —
Anna Fijalkowska

Przyznano 549,5 punktéw edukacyjnych 51 wydarzeniom edukacyjnym, w roku 2023
- 6,2024 - 24 1 w roku 2025 - 21 konferencjom.

4. Udzial PTK w badaniach obserwacyjnych EORP

Active
Studies National Coordiators Centres Pts enrolled
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Prof Dariusz Dudek

ACS STEMI Prof Jacek Legutko 1 932
AF 11 Dr. Michal Mazurek 14 493
AFA LT Prof Zbigniew Kalarus 11 367
AFA Pilot Prof Zbigniew Kalarus 5 100
Ass. Prof. Radoslaw
AFGen LT Lenarczyk 27 697
AFGen Pilot Prof Zbigniew Kalarus 14 428
CICD LT Prof Hanna Szwed 9 722
CICD Pilot Prof Hanna Szwed 36 791
CMY LT 7 488
CMY Pilot 1 50
EAIV HA Prof Andrzej Pajak 6 595
EAIV PC Prof Andrzej Pajak 929
EAV HA Prof Piotr Jankowski 5 404
EAV PC Prof Piotr Jankowski 3 148
EORP | EHAFAR 1 43
ELECTRa Professor Andrzej Kutarski 7 809
EURECA Dr. Edyta Plonska-Gosciniak 3 70
EURO ENDO Dr. Edyta Plonska-Gosciniak 4 41
HF 111 Prof. Piotr Ponikowski 1 893
HF LT Prof Jaroslaw Drozdz 35 1716
HF Pilot Prof Jaroslaw Drozdz 29 1158
NSTEMI Prof Marek Gierlotka 28 123
PPCM 5 18
ROPAC 1 Prof Janina Stepinska 3 52
ROPAC II Prof Janina Stepinska 4 205
ROPAC III Prof Janina Stepinska 2 25
SCAD Prof. Jacek Kadziela 1 82
STEEER-AF Prof. Maciej Sterlinski 12 300
TCVTLT Prof Marian Zembala 2 13
TCVT Pilot Prof Marian Zembala 11 336
VHD II Prof Janina Stepinska 11 298
Heart Failure Professor Agnieszka Pawlak 9 286
Chronic Coronary Assistant Professor
GRASP Syndrome Snapshot Aleksandra Gasecka . 12 529
Professor Pawel Kleczynski
EuroAspire VI Professor Piotr Jankowski 12 478

1. ESC Atlas of Cardiovascular Disease Statistics — prof. Agnieszka Kapton-Cieslicka
2. Atlas of interventional cardiology: ESC and EAPCI - prof. Michal Hawranek
3. ESC-EHRA atlas on heart rhythm disorders - prof. Michat Farkowski
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5. Miedzynarodowe Kongresy i Wiosenne Konferencje PTK

XXVII Miedzynarodowy Kongres PTK — Poznan 28-30.09.2023

Kongres zgromadzit okoto 4300 uczestnikéw. Komitet Organizacyjny Kongresu tworzyli: prof.
Przemystaw Mitkowski, prof. Maciej Lesiak i prof. Romuald Ochotny. Program naukowy i
dydaktyczny zostal przygotowany przez Komitet Naukowy Kongreséw pod kierownictwem
prof. Jacka Legutko. Hasto Kongresu brzmiato: ,,Wspdlnie dla serca”, a motto ,,Od poradni do
kliniki”. Podczas Kongresu odbylo si¢: 148 sesji naukowych z udziatem 437 wyktadowcow, w
tym 62 sesje opracowane przez poszczegolne grupy tematyczne KNK na podstawie propozycji
zgtoszonych przez cztonkéw PTK, 20 sesji Asocjacji/Sekcji 1 Klubu 30 PTK, 27 sesji
specjalnych, w tym przede wszystkim organizowanych z innymi towarzystwami naukowymi,
7 sesji dot. najnowszych wytycznych ESC, 6 sesji HUB-owych, 4 sesje przypadkow
klinicznych , 21 sesji satelitarnych, 13 sesji plakatowych i 4 sesje konkursowe prac
oryginalnych. Podczas Kongresu gosciliSmy stawy europejskiej i $wiatowej kardiologii - m.in.
Prezydenta ESC profesora Franza Weidingera z Austrii oraz przewodniczacego grupy roboczej,
ktdora opracowata najnowsze wytyczne ESC na temat ostrych zespotow wienicowych profesora
Roberta Byrne z Irlandii. Wérdd znakomitych gos$ci byli rowniez profesor Petar Seferovic z
Serbii oraz profesor Filippo Crea z Wtoch. Kongres zostat objety 7 patronatami honorowymi i
14 patronatami medialnymi.

Kongres wygenerowal dla PTK zysk finansowy na poziomie 3.259.953,31 zt.

XXVIII Miedzynarodowy Kongres PTK — 19-21.09.2024 w Katowicach

Rok 2024 dla Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego byt wyjatkowy, z uwagi na Jubileusz
70-lecia PTK, ktory byt celebrowany podczas Kongresu. Kongres zgromadzil ponad 4100
uczestnikow. Komitet Organizacyjny Kongresu tworzyli: dr hab. Jacek Kowalczyk, prof.
Zbigniew Kalarus, dr hab. Oskar Kowalski. Program naukowy 1 dydaktyczny zostat
przygotowany przez Komitet Naukowy Kongreséw pod kierownictwem prof. Jacka Legutki.
Motywem naukowym Kongresu byto hasto:”Kardiologia dla zycia” , a motto ,,Od prewencji do
interwencji”’. Podczas Kongresu odbyty sig: 152 sesje naukowych z udziatem 542
wyktadowcow, w tym m.in.: 64 sesje dydaktyczne, 29 sesji specjalnych, 19 sesji satelitarnych.
Nowoscig tego Kongresu byly dwa HUB-y tematyczne. W ramach: ,,Imaging HUB” wybitni
specjalisci dzielili si¢ doswiadczeniem w zakresie nowoczesnego obrazowania serca i naczyn,
natomiast w ramach ,,Pro-Contra HUB” odbyto si¢ 6 sesji i 12 debat na gorace i kontrowersyjne
tematy wspotczenej kardiologii. W tym roku na Kongresie gosciliSmy wybitnych §wiatowych
ekspertow kardiologii, mi.in.— prof. Stephena Windeckera — Sekretarza Zarzadu Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, prof. Filippo Cre¢ — Redaktora Naczelnego ,,European Heart
Journal”, prof. Dipaka Kotecha z Wielkiej Brytanii, prof. Petera Clemmensena, prof. Davida
Dunckera 1 dr Nikolaosa Dagresa z Niemiec. Kongres zostal objety 7 patronatami honorowymi
1 18 patronatami medialnymi.

Kongres zakonczyt si¢ zyskiem finansowym dla PTK na poziomie 2.058.924,18 zl.
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87 Wiosenna Konferencja PTK /XVI Konferencja ,,Kardiologii Polskiej” — Bialystok
13-14.04.2024

Konferencja zgromadzita 800 uczestnikow w gmachu Opery i Filharmonii Podlaskiej w
Biatymstoku. Komitetowi Organizacyjnemu Konferencji przewodniczyta prof. Agnieszka
Tycinska. Wspolorganizatorem wydarzenia byla takze redakcja ,,Kardiologii Polskiej” pod
kierunkiem prof. Anetty Undas. Program naukowy zostat przygotowany przez wybitnych
ekspertow kardiologii 1 kardiochirurgii z Komitetu Naukowego Kongreséw PTK pod
kierownictwem prof. Jacka Legutki. Tematem Konferencji byty aktualne wytyczne ESC
dotyczace: leczenia chorob sercowo-naczyniowych u pacjentdow z cukrzyca, wytyczne
postgpowania w: kardiomiopatiach, zapaleniu wsierdzia i w ostrych zespotach wiencowych.
Podczas konferencji odbylto si¢ 30 sesji, w tym 9 sesji satelitarnych. L.acznie 158 wyktadow
prowadzonych przez 160 wyktadowcow. Bardzo cieckawym wydarzeniem na Konferencji byta
sesja wspotorganizowana z ACVC ESC, na ktorej prof. Christian Hassager z Kopenhagi,
gléwny badacz i1 pomystodawca projektu przedstawit §wiezo opublikowane na Kongresie w
Atlancie wyniki badania DanGer dotyczacego stosowania mechanicznego wsparcia krazenia u
pacjentow we wstrzasie kardiogennym wiktajacym §wiezy zawat serca. W trakcie Konferencji
odbyta si¢ uroczysto§¢ zwigzana z Jubileuszem 70-lecia PTK, podczas ktorej, po
podsumowaniu dokon PTK, organizatorzy wregczyli specjsalne wyrdznienia, Krysztatowe Serca
za zaangazowanie w promocj¢ nauki i wsparcie dzialan Towarzystwa.W Konferencji wzi¢to
udziat 26 firm farmaceutycznych i 2 wydawnictwa: Via Medica i PZWL, ktore miaty stoiska
wystawiennicze. Konferencja zostala objeta 3 patronatami honorowymi i 5 patronatami
medialnymi.

Zysk finansowy dla PTK wynidst 42.530,37 zt.

88 Wiosenna Konferencja PTK /XVII Konferencja ,,Kardiologii Polskiej” - Krakow
09-10.05.2025

W Konferencji wziglo udziat 600 uczestnikow, w tym 184 wykladowcow. Komitet
Organizacyjny Konferencji tworzyli: prof. Jacek Legutko — Przewodniczacy, prof. Ewa
Konduracka i prof. Anetta Undas. Program Konferencji przygotowal Komitet Naukowy
Kongresow PTK pod przewodnictwem prof. Jacka. Legutko. Tematem Konferencji byty
wytyczne ESC ogloszone w 2024 r., dotyczace postgpowania: w nadcis$nieniu t¢tniczym , w
przewlektych zespotach wiencowych, w chorobach tetnic obwodowych 1 aorty, w migotaniu
przedsionkow. W czasie Konferencji odbyto si¢ 37 sesji, w tym: 25 sesji edukacyjnych, 9 sesji
satelitarnych, 1 specjalna 1 1 prac oryginalnych oraz 1 przypadkow klinicznych. Bogaty
program naukowy Konferencji, wérdd tych sesji, zawierat sesj¢ poswiecong wytycznym ESC
2025, ktore dopiero w sierpniu br. miaty by¢ opublikowane na Kongresie ESC w Madrycie:
choroby sercowo-naczyniowe u ci¢zarnych, choroby sercowo-naczyniowe a choroby
psychiczne, zapalenie migsnia sercowego i osierdzia , wady zastawkowe i uaktualnione
wytyczne dot. postepowania w dyslipidemiach. Konferencja okazala si¢ nie tylko spotkaniem
naukowym, ale réwniez forum wymiany do$wiadczen, ktdre maja realne przetozenie na
codzienng praktyke kliniczng. W Konferencji wzielo udziat 16 firm farmaceutycznych i
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wydawnictwo Via Medica, ktére miaty stoiska wystawiennicze. Konferencja zostata objeta 12
patronatami honorowymi i 10 patronatami medialnymi.
Konferencja zakonczyta si¢ zyskiem w wysokosci  12.315,02 zt.

Centralne Obchody Swiatowego Dnia Serca — Poznafi, 1 pazdziernika 2023

Centralne Obchody Swiatowego Dnia Serca odbyly sie 1.10.2023 roku br. na terenie
Miedzynarodowych Targéw Poznanskich, pod hastem: ,,Z troska dla Serca! Wydarzenie miato
forme¢ pikniku edukacyjno-zdrowotnego, gdzie w atrakcyjny i przystepny sposob byty
propagowane informacje, do 0os6b w kazdym wieku, na temat profilaktyki chorob uktadu
sercowo-naczyniowego i zdrowego stylu zycia. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne rok 2023
ogtosito ,,Rokiem Walki z Hipercholesterolemiag”, gdyz nadal w spoleczenstwie jest niska
swiadomos$¢, ze zaburzenia lipidowe to gtdéwna przyczyna zawaldéw serca 1 udarow mozgu, a
dokonujac niewielkich zmian w stylu Zycia, mozna zapobiec az 80% przedwczesnych zgondéw
z powodu chordb sercowo-naczyniowych. Dlatego wazna jest edukacja ibudowanie
swiadomosci spoteczenstwa o potencjalnych zrodtach zagrozen, o czym ze sceny informowali
eksperci uczestnikow pikniku. Wokét sceny zorganizowano strefy: bezplatnych badan,
aktywnosci fizycznej, zdrowej diety i animacji dla dzieci. Mieszkancy Poznania i okolic od
godz. 10-tej mogli skorzysta¢ z konsultacji kardiologicznych i porad dietetycznych, zmierzy¢
ci$nienie tetnicze, zbadac stezenia glukozy i cholesterolu we krwi. W roli prowadzacych
wystapili dziennikarze Dorota Gardias i Bartek Jedrzejak. W pikniku uczestniczyto w ciagu
dnia ponad 5000 osdb, a przebadanych zostato ponad 600.

Centralne Obchody Swiatowego Dnia Serca — Katowice, 22 wrze$nia 2024

W niedziele, 22 wrze$nia 2024 roku na Rynku w Katowicach odbyty si¢ Centralne Obchody
Swiatowego Dnia Serca, pod hastem: ,,Zadbaj o swoje serce!”. Wydarzenie zostalo objete
patronatem honorowym: Prezydenta Miasta Katowice, Marszatka Wojewodztwa Slaskiego,
Wojewody Slaskiego oraz Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. W tym
roku Katowice zostaty ogtoszone Europejskim Miastem Nauki (EMN 2024). Ten zaszczytny
tytut przyznawany jest przez organizacj¢ EuroScience we wspolpracy z Komisja Europejska.
Jak co roku wydarzenie to miato forme pikniku edukacyjno-zdrowotnego. W roli prowadzacych
wystapili dziennikarze, Dorota Gardias oraz Krzysztof Skorzynski, ktorzy na scenie gtowne;j
prowadzili rozmowy z ekspertami 1 zaproszonymi gos¢mi o nadci$nieniu tetniczym, udarach,
nadwadze, otytosci, zdrowej diecie 1 wielu innych waznych dla zdrowego serca tematach. Do
wspolpracy organizatorzy zaprosili domy kultury, kluby sportowe i1 szkoty. Mieszkancy
Katowic 1 okolic od godz. 11-ej, w wydzielonych strefach mogli skorzysta¢ z konsultacji
kardiologicznych i porad dietetycznych, zmierzy¢ ci$nienie tetnicze, zbadaé stgzenia glukozy i
cholesterolu we krwi. Aby przyciggnaé odwiedzajacych zorganizowano ciekawy program
artystyczny i1 konkursy z nagrodami. Cato$¢ pikniku byta na Zywo realizowana w plenerowym
studio telewizyjnym — PTK TV.
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6. Multimedialna platforma edukacvjna na stronie PTK (MPE)

Multimedialna Platforma Edukacyjng PTK dziata juz nieprzerwanie od 13 lat. Nielimitowany
dostep do niej posiadaja wszyscy czlonkowie Towarzystwa z aktualnie optaconymi sktadkami
cztonkowskimi. Cieszy si¢ ona duzym zainteresowaniem. Od momentu jej uruchomienia do
wrzesnia 2023 uzytkownicy wygenerowali 2 332 205 odston, natomiast od 28 wrzesnia 2023
do 27lipca 2025 MPE PTK odnotowata iacznie 49 618 wyswietlen 1 126 781 zdarzen.
Najwigkszym  zainteresowaniem w tym  okresie cieszyly si¢ EKG quizy
(10 914 wyswietlenia 1 31 891 zdarzen). W nastepnej kolejnosci zainteresowanie wzbudzity
kursy (6 848 wyswietlen 1 16 967 zdarzen), potem webinaria (3 165 wyswietlen 1 7 375
zdarzen).

Sredni czas pobytu uzytkownika na gtéwnej stronie PTK oscyluje wokot 1 min. 33 s., natomiast
w obrebie MPE wynosi si¢ 8 min. 11 sekund (09.2023-07.2025).

W  ramach Multimedialnej Platformy Edukacyjnej kontynuowano 1 aktualizowano
uruchomione wcze$niej programy edukacyjne w formule e-learningowe;:

e 12 kurséw edukacyjnych z taczng liczbg 221 lekcji;

e 7 kategorii interaktywnego kursu EKG z 36 lekcjami;

e 1199 846 nagran wyktadow z 42 konferencji i Kongresow PTK;

e 229 nagran wypowiedzi ponad 60 ekspertow (zaktadka ,,Gorace tematy”);

e 2268 opiséw Przegladu Doniesien Naukowych.

W biezacej kadencji Zarzadu Gléwnego PTK zainicjowano 12 webinariéw z kardioonkologii
(Srednio ok. 75 minut/webinar). Tematyka 12 webinaréw obejmowata m.in.:
o Urolog i kardiolog zgrang tworzq pare,;
o Leczenie ICI i inne nowe terapie w onkologii;
e Radioterapia — kompendium dla kardiologa praktyka;
o Jak swiatlo i cien: choroby serca i nowotwory zawsze razem,
o Leczenie przeciwkrzepliwe i przeciwplytkowe u chorego onkologicznego;
e Pacjent kardiologiczny z chorobg nowotworowg w wywiadzie,
o Chory z nowotworem ptuc — rola kardiologa,
e Migotanie przedsionkow i zylna choroba zakrzepowo-zatorowa: modelowy przykiad
wspolpracy onkologia i kardiologia;
o Kompendium postgpowania przed chemioterapiq raka piersi;
o Zasady konsultacji kardiologicznych przed operacjami onkologicznymi,
o Chory onkologiczny z implantowanym urzqdzeniem do Elektroterapii (CIEDs)
niechciany duet?;
o  Wytyczne Kardioonkologii — czy to przetom okiem praktyka?;

W biezacej kadencji (2023-2025) rozpoczgto réwniez program edukacyjny ,,Amyloidoza
transtyretynowa serca’.
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Warto zaznaczy¢, ze w okresie 28.09.2023-27.07.2025 8 006 uzytkownikéw zapoznato si¢ z
tresciami udostgpnianymi na MPE PTK.

Serwisy internetowe PTK dla pacjentow (copozawale.pl, arytmiagroziudarem.pl,slabeserce.pl,
copozatorze.pl oraz wysokicholesterol.pl wczesniej generowaty liczbe sesji wynoszaca 2 130
160, a liczba odston to ponad 5 mln, z dominacjg dwoch pierwszych portali (do sierpnia 2023).
W biezacej kadencji ZG PTK to tacznie 1 033 419 wyswietlen oraz 2 374 067 zdarzen.

Warto zaznaczy¢, ze podczas trwania kadencji 2023-2025 zmodernizowany i zaktualizowany
zostal portal copozawale.pl. Na ukonczeniu sg rowniez prace zwigzane z przebudowg i
aktualizacja portalu slabeserce.pl.

Zaproszenie do korzystania z materiatdbw Multimedialnej Platformy Edukacyjnej PTK
towarzyszyto promocji Migdzynarodowego Kongresu PTK oraz Konferencji Asocjacji i Sekcji
PTK, a takze innym dzialaniom majacym na celu popularyzacj¢ aktywnosci Towarzystwa.
Informacje promocyjne byly takze przekazywane za posrednictwem Biuletynu PTK do 5 420
czlonkéw PTK, co najmniej dwa razy w miesigcu. Od momentu uruchomienia Biuletynu
Elektronicznego PTK opracowano lacznie 610 jego edyc;ji.

7. Platforma Naukowa PTK

Decyzja Zarzadu Gtownego PTK z dnia 14 listopada 2023 roku Komisja Inicjatyw Klinicznych
ZG PTK zostata przeksztalcona w Komisje ds. Badan i1 Analiz Naukowych (KBiAN) ZG PTK.
W dniu 13 lutego 2024 decyzja Zarzadu Gléwnego PTK uchwalono regulamin KBiAN ZG
PTK. W trakcie kadencji Komisja kontynuowala rozwdj, koordynowata dziatania oraz
uruchamiata nowe badania na Platformie Naukowej PTK. Strona internetowa Platformy
Naukowej PTK: https://ptkardio.pl/platforma_naukowa

Platforma Naukowa PTK ma na celu ulatwienie realizacji badan obserwacyjnych przez
struktury 1 jednostki organizacyjne PTK, a w szczego6lnos$ci przez Oddziaty, Sekcje 1 Asocjacje
PTK. W ramach Platformy Naukowej, Zarzad Gtowny PTK udziela wsparcia
w prowadzeniu wieloosrodkowych badan obserwacyjnych, ktorych wyniki moga by¢ przydatne
1 pomocne w aspekcie medycznym, naukowym oraz organizacyjnym systemu opieki
zdrowotnej, co wypelnia cele statutowe PTK. Platforma Naukowa PTK zostala oficjalnie
uruchomiona 1 stycznia 2021 roku.

Zgodnie z regulaminem, na rok 2024 Zarzad Gtéwny PTK zarezerwowat kwote 75 tys. ztotych
dla co najmniej 5 rejestrow. Maksymalny koszt wsparcia jednego rejestru zostat ustalony na 15
tys. ztotych. Na rok 2025 Zarzad Gléwny PTK réwniez zarezerwowat kwote 75 tys. ztotych dla
co najmniej 5 rejestrow z maksymalnym kosztem wsparcia jednego rejestru ustalonym na 15
tys. ztotych. Ostatecznie decyzja Zarzadu Gtéwnego PTK w 2025 roku zwigkszono kwote
wsparcia finansowego, przyznajac wsparcie finansowe 6 sposrod 7 zgtoszonych wnioskow.

W trakcie obecnej kadencji dokonano aktualizacji Regulaminu Platformy Naukowej PTK
(13 lutego 2024 r.)

Wsparcie udzielane w ramach Platformy Naukowej polega na:
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https://ptkardio.pl/platforma_naukowa

nieodptatnym udostepnieniu Gtownemu Badaczowi objgtego wsparciem badania i
Osrodkowi realizujgcemu badanie przestrzeni Platformy Naukowej wraz z jej obstuga
dla wnioskowanego badania;

objecie patronatem objetego wsparciem badania przez Wnioskodawce, Komisje
Inicjatyw Klinicznych PTK i Zarzad Gtowny PTK;

umozliwieniu informowania czitonkéw PTK o wspieranym rejestrze na stronach
internetowych PTK oraz w biuletynie PTK.

Nieodplatne udostepnienie Glownemu Badaczowi i OsSrodkowi Platformy Naukowej wraz
z jej obsluga obejmuje:

zalozenie Rejestru w systemie gromadzenia danych (,,SGD”) Platformy Naukowe;j
wraz z zalozeniem konta administratora systemu dla wskazanej przez PTK osoby,
bedacej Gtownym Badaczem w ramach badania;

zalozenie CRF (zestawu formularzy Rejestru w SGD Platformy Naukowej) -
polegajace na wprowadzeniu do Platformy Naukowej definicji formularzy danego
Rejestru i pol formularzy na podstawie wytycznych od Gléwnego Badacza;

zalozenie OSrodkow - polegajace na wprowadzeniu Osrodkéw do SGD Platformy
Naukowej na podstawie wytycznych od Gléwnego Badacza;

zalozenie uzytkownikow - polegajace na wprowadzeniu do SGD Platformy Naukowe;j
danych uzytkownikow Rejestru wprowadzajacych dane do Rejestru w ramach
udostepnianej przestrzeni Platformy Naukowej, wraz z przydzieleniem praw i
przypisaniu do wlasciwego Osrodka, na podstawie wytycznych od Gléwnego Badacza;

HelpDesk dla Gléwnego Badacza - polegajacy na pomocy telefonicznej 1 mailowej
dla Gléwnego Badacza w godzinach od 8.00 do 16.00 w dni robocze (za wylaczeniem
sobot 1 niedziel) w trakcie trwania fazy gromadzenia danych w Rejestrze;

HelpDesk dla Osrodka - polegajacy na pomocy telefonicznej i mailowej dla Osrodka
w godzinach od 8.00 do 16.00 w dni robocze (za wytaczeniem sobo6t 1 niedziel) w trakcie
trwania Hostingu;

prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem ustalonych zasad korzystania z
Platformy Naukowej przez Osrodki i Glownych Badaczy.

W ramach Platformy Naukowej (PN) funkcjonuje:

Regulamin Platformy Naukowej PTK (zalgcznik 1)
https://ptkardio.pl/resources/data/sections/244/regulamin_platformy naukowej ptk fi
nal.pdf

Formularz zgloszenia propozycji badania do Platformy Naukowej PTK
(zatgcznik 2)
https://ptkardio.pl/resources/data/sections/244/formularz_zgloszenia_propozycji_rejest
ru_do_pn_ptk.docx
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https://ptkardio.pl/resources/data/sections/244/regulamin_platformy_naukowej_ptk_final.pdf
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o Kalkulator kosztéw wsparcia (zalgcznik 3)
https://ptkardio.pl/resources/data/sections/244/kalkulator_kosztow_wsparcia pn_ptk.x
Isx

e System Gromadzenia Danych (zalgcznik 4)
https://rejestr.gbbsoft.pl/krwawienia/[nazwa_badania]

e  Wzory porozumien wraz z zatgcznikami pomiedzy:
o PTK, Os$rodkiem Gtownego Badacza i Gléwnym Badaczem
o PTK 1 Osrodkami Badawczymi

Schemat funkcjonowania Platformy Naukowej PTK przedstawia si¢ nastepujaco:

Struktura PTK | wniosel PTK
Whioskodawca KIK/ZG imowa
? pomzumieniei : wsparcie, wspélpraca
E
1 wspéipraca . wsparcie
e > Gtéwny Badacz e >|  GbbSoft
Osrodek Gtéwnego Badacza
-7
wspélpraca ,a/
porozumienie v e
5 Badacze oo e
Osrodki Realizujace

Obecnie na Platformie Naukowej PTK realizowanych jest 8 badan obserwacyjnych, a
7 kolejnych jest w trakcie organizacji i oczekuje na otwarcie po podpisaniu porozumien mi¢dzy
o$rodkami a PTK. Ponadto 10 badan prowadzonych na Platformie Naukowej PTK zostato juz
zakonczonych - wyniki tych badan zostaly juz opublikowane lub sa przygotowywane do
publikacji. Lacznie zatem zrealizowano, realizuje si¢ badz rozpoczyna realizacje 25 badan
prowadzonych przy wsparciu finansowym PTK. Dodatkowo do rozpoczegcia przygotowywane
sa 3 badania finansowane w catosci ze zrodet zewnetrznych (bez wsparcia finansowego PTK).

1.

ROK 2021

TYTUL BADANIA Krwawienia na oddziatach kardiologii

WNIOSKODAWCA Asocjacja Intensywnej Terapii Kardiologicznej PTK
GLOWNY BADACZ prof. dr hab. Marek Gierlotka

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
Upowaznienie do podpisywania umow ze strony PTK prof. dr hab. Agnieszka Tycinska,
Poprzednia Przewodniczaca AITK PTK

LICZBA OSRODKOW 50

LICZBA CHORYCH 200

CZAS TRWANIA 1 m

BUDZET calkowity 12000

Wsparcie finansowe PTK 12000
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https://ptkardio.pl/resources/data/sections/244/kalkulator_kosztów_wsparcia_pn_ptk.xlsx
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OPIS Prospektywne, wieloosrodkowe, badanie obserwacyjne pacjentow hospitalizowanych w
oddziatach kardiologii oraz oddziatach intensywnej terapii kariologicznej w szpitalach w
Polsce, u ktérych doszto do krwawienia podczas hospitalizacji. Szczegotowe informacje o
chorych z krwawieniami na tle zagregowanych danych dotyczacych przyczyn wszystkich
hospitalizacji, wykonanych procedur jak i zwyczajéow osrodka zwigzanych z profilaktyka
krwawien. Celem badania jest uzyskanie dokladnych danych dotyczacych czestosci
wystepowania krwawien na oddzialach kardiologii, sposobéw diagnostyki i1 leczenia, jak
réwniez potencjalnych metod zapobiegania w codziennej praktyce oddziatow kardiologicznych
w Polsce. Obserwacja wewnatrzszpitalna + 30-dniowa obserwacja odlegta.

Status badania Zakonczone

2.

ROK 2021

TYTUL BADANIA Praktyka opieki nad mtodocianymi i dorostymi pacjentami po operacji
Fontana w Polsce

WNIOSKODAWCA Sekcja Wad Wrodzonych Serca u Mlodocianych i Dorostych PTK
GLOWNY BADACZ prof. dr hab. Piotr Hoffman

OSRODEK GEOWNEGO BADACZA Narodowy Instytut Kardiologii, Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

Upowaznienie do podpisywania umoéw ze strony PTK prof. dr hab. Grazyna Brzezinska-
Rajszys, Poprzednia Przewodniczaca SWWSuMiD PTK

LICZBA OSRODKOW 8

LICZBA CHORYCH 300

CZAS TRWANIA 3 m

BUDZET calkowity 11647

Wsparcie finansowe PTK 11647

OPIS Wieloosrodkowe badanie obserwacyjne majace na celu: 1) pozyskanie kompletnych
danych dotyczacych aktualnej praktyki postgpowania z dorostymi i mtodocianymi pacjentami
po operacji serca jednokomorowego w Polsce, 2) przygotowanie modelu opieki nad pacjentami
po operacji serca jednokomorowego w oparciu o pordéwnanie zabranych danych z
obowigzujacym standardem $wiatowym, 3) propozycja stworzenia sieci specjalistycznych
osrodkéw opiekujacych si¢ dorostymi pacjentami z sercem jednokomorowym po operacji
Fontana w oparciu o opracowany model oraz poprzez nawigzanie wspotpracy migdzy
osrodkami w ramach badania.

Status badania Zakonczone

3.
ROK 2021

TYTUL BADANIA Wieloosrodkowe badanie obserwacyjne chorych z niewydolnoscia serca
z frakcja wyrzutowg lewej komory >40% (HF-POL)

WNIOSKODAWCA Asocjacja Niewydolnosci Serca PTK

GLOWNY BADACZ prof. dr hab. Matgorzata Lelonek

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Zaktad Kardiologii Nieinwazyjnej, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

Upowaznienie do podpisywania umow ze strony PTK dr hab. n. med. Agnieszka Pawlak,
Przewodniczaca-Elekt ANS PTK

LICZBA OSRODKOW 15

LICZBA CHORYCH 1000

CZAS TRWANIA 3 m

BUDZET calkowity 22805
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Wsparcie finansowe PTK 12000

OPIS Prospektywne, wieloosrodkowe badanie obserwacyjne obejmujace chorych zar6wno
ambulatoryjnych, jak i hospitalizowanych z powodu niewydolnosci serca. Zaplanowano udziat
15 osrodkow oraz 1000 chorych. Celem Badania jest uzyskanie szczegdélowych danych
dotyczacych polskich chorych z niewydolnos$cig serca z frakcjag wyrzutowa lewej komory
>40%, sposobow diagnostyki i leczenia oraz rocznego rokowania tej populacji. Analiza
zebranych danych pozwoli uzyska¢ istotne dane, ktére bedg wysoce przydatne dla poprawy
organizacji opieki zdrowotnej w naszym kraju, zapobiegania hospitalizacjom i1 poprawy
rokowania tych chorych oraz stanowi¢ bedzie cenne zrodto polskich danych pochodzacych z
praktyki klinicznej.

Status badania Zakonczone

4.

ROK 2021

TYTUL BADANIA Zespoty fali J (zespot Brugadow, ztosliwy zespot wezesnej repolaryzacii,
zespot krotkiego odstepu QT, short-coupled variant Torsdes de Pointes)
WNIOSKODAWCA Asocjacja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK
GLOWNY BADACZ prof. dr hab. Elzbieta Biernacka

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Centrum Kardiologiczne ,,Pro Corde” Wroctaw
Upowaznienie do podpisywania umoéw ze strony PTK Dr n. med. Bartosz Szafran, Poprzedni
Przewodniczacy AENiIiT PTK

LICZBA OSRODKOW 10

LICZBA CHORYCH 200

CZAS TRWANIA 6 m

BUDZET calkowity 9940

Wsparcie finansowe PTK 9940

OPIS Wielosrodkowy rejestr zespoléw fali J ma na celu: 1) stwierdzenie czestosci
wystepowania zespotu Brugadéw, ERS, SQT i short-coupled TdP w Polsce, 2) analize
okolicznos$ci poprzedzajacych wystapienie migotania komoér, w szczeg6lnosci wplywu
uprawiania sportu i bezposredniego wplywu wysitku na wystapienie arytmii, 3) oceng czestosci
formy rodzinnej na podstawie wywiadow, 4) analize czynnikéw ryzyka (wiek, pte¢, zmiany w
EKG, zaburzenia rytmu, inne objawy, wywiad rodzinny), 5) ocen¢ ryzyka kolejnych epizodow
migotania komoér na podstawie wywiadow 1 odczytow kardiowertera-defibrylatora, 6) ocene
leczenia farmakologicznego.

Status badania Zakonczone

5.
ROK 2022

TYTUL BADANIA Wieloosrodkowe badanie obserwacyjne chorych z zapalenia migénia
sercowego (MYOCARDITIS-PL)

WNIOSKODAWCA 0Oddziat Warszawski PTK

GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Agnieszka Pawlak

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie
Upowaznienie do podpisywania umow ze strony PTK Dr hab. n. med. Bronistaw Bednarz,
prof. CMKP, Przewodniczacy Oddziatu Warszawskiego PTK

LICZBA OSRODKOW 20

LICZBA CHORYCH 400

CZAS TRWANIA 5 m

BUDZET calkowity 18720

Wsparcie finansowe PTK 12000
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OPIS Do badania wiaczonych zostanie 20 osrodkow majacych pod opieka pacjentow z
zapaleniem miegénia sercowego. Cele badania: (1) Pozyskanie kompletnych danych
dotyczacych aktualnej praktyki postepowania z pacjentami z ZMS; (2) Przygotowanie modelu
opieki nad pacjentami po przebytym ZMS w oparciu o pordwnanie zabranych danych z
obowigzujagcym standardem $wiatowym; (3) Propozycja stworzenia sieci specjalistycznych
osrodkow opiekujacych si¢ pacjentami z ZMS w oparciu o opracowany model oraz poprzez
nawigzanie wspoOtpracy migdzy osrodkami w ramach badania.

Status badania Trwajace (ale obecnie, po wykorzystaniu grantu ZG PTK, finansowane ze
srodkéw zewnetrznych)

6.

ROK 2022

TYTUL BADANIA Wieloosrodkowe badanie obserwacyjne — wypadanie ptatka zastawki
mitralnej w echokardiografii a arytmia (MITPROL AR-PL)

WNIOSKODAWCA Asocjacja Echokardiografii

GLOWNY BADACZ prof. dr hab. Katarzyna Mizia-Stec

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. L. Gieca,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Upowaznienie do podpisywania uméw ze strony PTK prof. dr hab. Andrzej Gackowski,
Przewodniczacy-Elekt AE PTK

LICZBA OSRODKOW 15

LICZBA CHORYCH 400

CZAS TRWANIA 6 m

BUDZET calkowity 20155

Wsparcie finansowe PTK 12000

OPIS Do badania zostanie wiaczonych 15 o$rodkéw kardiologicznych prowadzacych
diagnostyke echokardiograficzng ambulatoryjnie lub wewnatrzszpitalnie (o$rodek/ pracownia
powinien wykonywa¢ t 1000 badan rocznie). Cele badania: (1) Okreslenie czestosci
wystepowania echokardiograficznych cech ,,prolapsu arytmicznego" u chorych z wypadaniem
ptatka/ptatkéw zastawki mitralnej; (2) Ocena czestosci wystepowania echokardiograficznych
cech ,,prolapsu arytmicznego" w odniesieniu do réznych parametrow, w tym zaleconego
dalszego postepowania.

Status badania Zakonczone

7.
ROK 2022

TYTUL BADANIA Izolowane zamknigcie uszka lewego przedsionka w prewencji
zakrzepowo - zatorowej u pacjentdéw z migotaniem przedsionkéw (SALAMANDER)
WNIOSKODAWCA Klub 30

GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Wojciech Wanha

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA 1II Katedra Kardiologii i Choréb Strukturalnych
Serca Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. L. Gieca, Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

Upowaznienie do podpisywania umoéw ze strony PTK dr hab. n. med. Agnieszka Kapton-
Cieslicka, Przewodniczgca Klubu 30 PTK

LICZBA OSRODKOW 11

LICZBA CHORYCH 600

CZAS TRWANIA 8§ m

BUDZET calkowity 11874

Wsparcie finansowe PTK 11874
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OPISDo rejestru zostang wigczeni wszyscy kolejni pacjenci z migotaniem przedsionkéw po
zamknieciu uszka lewego przedsionka metodg matoinwazyjng z powodu przeciwwskazan do
stosowania OAC. Pacjenci bedg kolejno 1 stale rekrutowani w kazdym osrodku, aby zapewni¢
reprezentatywna populacje. Cel tworzonego projektu: (1) Pozyskanie kompletnych danych
porownujacych trzy metody zamknigcia uszka lewego przedsionka; (2) Ocena skutecznosci i
bezpieczenstwa zamknigcia uszka lewego przedsionka za pomocag trzech dostepow
(przezskorny - wsierdziowy, torakoskopowy - nasierdziowy lub hybrydowy).
Status badania Zakonczone

8.

ROK 2022

TYTUL BADANIA Zaburzenia rytmu serca u pacjentow z chorobami nowotworowymi
(ArOn)

WNIOSKODAWCA Sekcja Rytmu Serca

GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Jakub Baran

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Sgzpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM, Warszawa

Upowaznienie do podpisywania uméw ze strony PTK dr hab. n. med. Maciej Kempa,
Przewodniczacy SRS PTK

LICZBA OSRODKOW 10

LICZBA CHORYCH 500

CZAS TRWANIA 12 m

BUDZET calkowity 12550

Wsparcie finansowe PTK 12000

OPIS Projekt bedzie mial charakter badania prospektywnego przekrojowego
wieloosrodkowego o typie rejestru. Do udzialu w projekcie zostang zaproszone regionalne
centra onkologii oraz oddziaty specjalistyczne zajmujace si¢ terapig przeciwnowotworowa. Do
badania zostang wlaczeni chorzy z choroba nowotworowa oraz wspotistniejagcymi
zaburzeniami rytmu serca. Gldwnym celem niniejszego projektu jest scharakteryzowanie
wystepujacych arytmii u pacjentow ze zdiagnozowanymi 1 leczonymi chorobami
nowotworowymi oraz ocena mozliwosci i skutecznosci leczenia.

Status badania Zakonczone

9.

ROK 2022

TYTUL BADANIA Badanie obserwacyjne pacjentow z ciezka niedomykalno$cig zastawki
trojdzielnej (TR)

WNIOSKODAWCA Klub 30

GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Agnieszka Kapton-Cieslicka

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM,
Warszawa

Upowaznienie do podpisywania umow ze strony PTK Dr n. med. Karolina Kupczynska,
Przewodniczaca-Elekt Klubu 30 PTK

LICZBA OSRODKOW 20

LICZBA CHORYCH 450

CZAS TRWANIA 6 m

BUDZET calkowity 11995

Wsparcie finansowe PTK 11995

OPIS Do badania wlaczonych zostanie 20 osrodkow kardiologicznych. Kryteria wilaczenia:
pacjenci hospitalizowani w oddziale w okresie rekrutacji, u ktorych stwierdzono co najmnie;j
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ciezkg niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej, niezaleznie od obecnosci objawdw 1 przyczyny
hospitalizacji. Celem badania jest ocena czesto$ci wystgpowania, etiologii, symptomatologii i
leczenia ci¢zkiej niedomykalnosci trojdzielnej u pacjentow hospitalizowanych w polskich
oddziatach kardiologicznych.
Status badania Zakonczone

10.

ROK 2023

TYTUL BADANIA Ogo6lnopolski Rejestr Diagnostyki, Leczenia i Rokowania u Pacjentow ze
Wstrzasem Kardiogennym (CaS-POL)

WNIOSKODAWCA Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK

GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Wiktor Kuliczkowski

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu
Upowaznienie do podpisywania uméw ze strony PTK dr hab. n. med. Michat Hawranek,
Przewodniczacy-Elekt IASN PTK

LICZBA OSRODKOW 50

LICZBA CHORYCH 500

CZAS TRWANIA 6 m

BUDZET calkowity 22220

Wsparcie finansowe PTK 15000

OPIS Do badania zaproszonych bedzie okoto 170 osrodkéw kardiologii, z czego ostatecznie
zostanie uruchomionych okoto 50. Okres zbierania danych w kazdym osrodku to 6 miesiecy z
polroczng obserwacja prospektywna. Celem badania jest poznanie aktualnej sytuacji dotyczacej
leczenia wstrzasu kardiogennego w Polsce ze szczegdlnym uwzglednieniem jego
epidemiologii, metod diagnostyki, leczenia oraz rokowania. Uzyskane wyniki pozwolg na: (1)
poréwnanie Polski z innymi krajami jak i poréwnanie o$rodkow w naszym kraju; (2)
zaproponowac¢ dziatania, ktore beda miaty na celu poprawe rokowania we wstrzasie, w tym
optymalizacje logistyki i strategii leczenia; (3) zaproponowanie MZ pilotazowego programu
nowoczesne] organizacji leczenia wstrzasu kardiogennego w Polsce i beda wsparciem w
procesie uzyskiwania odpowiedniego finansowania leczenia wstrzasu.

Status badania Trwajace

11.

ROK 2023

TYTUL BADANIA Prospektywna czynnosciowa ocena koncowego efektu PCI w oparciu o
angiografi¢ oraz jej wptyw na wyniki kliniczne 1 nawrét dtawicy - badanie wieloosrodkowe
(AFFE PCI)

WNIOSKODAWCA Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK

GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Mariusz Tomaniak

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA I Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne WUM, Warszawa

Upowaznienie do podpisywania uméw ze strony PTK dr hab. n. med. Marek Grygier,
Przewodniczacy IASN PTK

LICZBA OSRODKOW 15

LICZBA CHORYCH 2200

CZAS TRWANIA 6 m

BUDZET calkowity 14980

Wsparcie finansowe PTK 0

OPIS Prospektywne, wieloosrodkowe, niekomercyjne badanie kohortowe. Rekrutacja
pacjentow do rejestru bedzie odbywacé si¢ w 15 Osrodkach kardiologicznych w Polsce.
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Planowany czas trwania rekrutacji wynosi 6 miesi¢cy. Planowana liczba chorych wiaczonych
do badania wynosi 2200. Do badania beda kwalifikowani hospitalizowani w Klinice pacjenci
poddawani zabiegowi PCI z powodu przewlektego lub ostrego zespotu wiencowego. Zostang
przeprowadzone pomiary czastkowej rezerwy przeptywu metoda vFFR w oparciu o uzyskane
w trakcie zabiegu standardowe obrazy angiograficzne przy pomocy dedykowanego
oprogramowania (CAAS Workstation 8.4, Pie Medical Imaging, Maastricht, the Netherlands).
Celem badania jest ocena przydatnosci pomiaru czastkowej rezerwy przeptywu metoda vFFR
jako czynnika predykcyjnego wsérdd pacjentow poddawanych PCI z powodu przewlektego badz
ostrego zespotu wiencowego.

Status badania W trakcie organizacji

12.

ROK 2023

TYTUL BADANIA Choroby i czynniki ryzyka sercowo-naczyniowe u pacjentdow z
najczestszymi nowotworami w Polsce - badanie CONNECT-POL

WNIOSKODAWCA Sekcji Prewencji 1 Epidemiologii PTK

GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Katarzyna Styczkiewicz

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Podkarpackie Centrum Onkologii, Podkarpackie
Centrum Choréb Phuc, Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina, Rzeszéw
Upowaznienie do podpisywania uméw ze strony PTK dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska,
Przewodniczaca SPiE PTK

LICZBA OSRODKOW 15

LICZBA CHORYCH 1500

CZAS TRWANIA 5m

BUDZET calkowity 14935

Wsparcie finansowe PTK 14935

OPIS Do badania zostang wlaczone osrodki kardiologiczne udzielajace $wiadczen pacjentom
onkologicznym. Rekrutowani beda: (1) pacjenci z nowotworem ztosliwym ptuca, jelita
grubego, piersi lub gruczolu krokowego kierowani do poradni kardiologicznych przed
rozpoczeciem leczenia onkologicznego oraz (2) w przypadku $wiadczen udzielanych przez
kardiologéw bezposrednio w centrach onkologicznych - pacjenci z nowotworem zto$liwym
pluca, jelita grubego, piersi lub gruczotu krokowego kierowani do poradni onkologicznych lub
hospitalizowani na oddziatach onkologicznych - przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego.
Zbieranie danych bedzie oparte na zalozeniu wiaczania do badania pacjentOw z rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego (phuco, jelito grube, piers, gruczot krokowy) kierowanych do poradni
lub hospitalizowanych w danym os$rodku w czasie kolejnych 5 miesigcy. Celem badania jest
okreslenie wystepowania jawnych CVDs oraz czynnikdéw ryzyka CV u pacjentow z
najczestszymi nowotworami zto§liwymi w Polsce: rakiem ptuca i jelita grubego u obu ptci oraz
nowotworami specyficznymi dla plci - rakiem piersi oraz rakiem gruczotlu krokowego.

Status badania Zakonczone

13.

ROK 2023

TYTUL BADANIA Ogolnopolski rejestr tetniakow 1 ektazji tetnic wiencowych (Coronary
ARtery Ectasia Database Poland) - badanie CARED-POL

WNIOSKODAWCA 0ddziat Poznanski PTK

GLOWNY BADACZ dr n. med. Sylwia Iwanczyk

OSRODEK GEOWNEGO BADACZA 1 Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
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Upowaznienie do podpisywania umoéw ze strony PTK dr hab. n. o zdr. Zofia Oko-
Sarnowska, Przewodniczaca Oddziatu Poznanskiego PTK

LICZBA OSRODKOW 10

LICZBA CHORYCH 2000

CZAS TRWANIA 3 m

BUDZET calkowity 12370

Wsparcie finansowe PTK 12370

OPIS CARED-POL to wieloosrodkowy, obserwacyjny polski rejestr pacjentow z tetniakami
tetnic wiencowych. Celem rejestru jest zbadanie profilu klinicznego, czynnikow
prognostycznych i odlegtych wynikow leczenia tetniakow tetnic wiencowych w populacji
polskiej. Pacjenci bedg wiaczani do rejestru w sposdb ambispektywny (retrospektywnie i
prospektywnie) na podstawie angiograficznej klasycznej definicji te¢tniaka wiencowego
(odcinkowe, pojedyncze lub mnogie poszerzenie $wiatta naczynia, o $rednicy 1,5 — krotnie
wickszej). Rejestr CARED-POL w sposob istotny i nowatorski poszerzy dotychczasowsq
wiedze o CAAE, zwlaszcza w ponizszych zagadnieniach: (1) Uzyskane dane beda podstawa do
wyselekcjonowania morfologicznych czynnikow ryzyka niekorzystnego przebiegu CAAE, w
tym nasilenia dolegliwos$ci dlawicowych oraz niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych,
tj. koniecznosci powtdrnych hospitalizacji, zawatu serca, zgonu sercowo-naczyniowego; (2)
Okreslenie niezaleznych predyktoréw progresji rozmiarow CAAE w obserwacji
dlugoterminowej, w tym z wykorzystaniem algorytmdéw sztucznej inteligencji; (3) Analiza
genetycznego tta CAAE w populacji polskiej; (4) Wytonienie pacjentow ze zwigkszonym
ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Status badania Trwajace

14.

ROK 2023

TYTUL BADANIA Diagnostyka i leczenie chorych z ostrag niewydolnos$cia serca 1 ostrymi
zespolami wiencowymi przed przyjeciem do Oddzialu Intensywnej Terapii Kardiologicznej —
badanie obserwacyjne (Przed ITK PL)

WNIOSKODAWCA Asocjacja Intensywnej Terapii Kardiologicznej PTK

GLOWNY BADACZ lek. Joanna Plonka

OSRODEK GELOWNEGO BADACZA Oddziat Kardiologii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Opolu

Upowaznienie do podpisywania umow ze strony PTK dr hab. n. med. Przemystaw Trzeciak,
Przewodniczacy AITK PTK

LICZBA OSRODKOW 30

LICZBA CHORYCH 2000

CZAS TRWANIA 1 m

BUDZET calkowity 12140

Wsparcie finansowe PTK 12140

OPIS Przed ITK PL to prospektywne, wieloosrodkowe, niekomercyjne badanie kohortowe.
Planujemy zaprosi¢ do rejestru wszystkie Oddziaty Kardiologii z dzialajacg catlodobowo
pracownig hemodynamiki. Celem gléwnym jest poznanie aktualnych sposobow postgpowania
diagnostyczno-leczniczego od momentu wystgpienia objawow ostrej niewydolnosci serca i
ostrego zespotu wiencowego, jak roéwniez roéznic pomiedzy w/w ostrymi stanami, ze
szczegdlnym uwzglednieniem sprawnosci systemu opieki zdrowotnej w zakresie metod
diagnostyki i leczenia w okresie przed przyjeciem do Oddziatu ITK. Unikalng cechg tego
rejestru jest fakt, ze dane sg zbierane jednoczes$nie dla ostrej niewydolnos$ci serca 1 ostrych
zespolow wiencowych z tych samych okreséw i z tych samych miejsc. Zebrane dane pozwola
zaproponowac¢ dziatania, ktore beda mialy na celu optymalizacje logistyki, w tym skrocenie
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opoznienia do leczenia w Oddziale ITK, a zatem poprawe rokowania, zarowno w grupie
pacjentow z ONS jak i OZW.
Status badania Trwajace

15.

ROK 2023

TYTUL BADANIA Powiklania krwotoczne leczenia farmakologicznego chordb serca w
oddziatach niekardiologicznych (BLEED-ACT)

WNIOSKODAWCA 0Oddziat Katowicki PTK

GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Damian Kawecki

OSRODEK GEOWNEGO BADACZA II Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii WNOZ
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Upowaznienie do podpisywania uméw ze strony PTK dr hab. n. med. Michal Mazurek,
Przewodniczacy Oddziatu Slaskiego PTK

LICZBA OSRODKOW 10

LICZBA CHORYCH 500

CZAS TRWANIA 4 m

BUDZET calkowity 13520

Wsparcie finansowe PTK 13520

OPIS BLEED-ACT to prospektywna, wieloosrodkowa, praca rejestrowa. Dane zbierane z
kilkunastu oddziatéw o réznym profilu dzialalnosci - w tym zabiegowych i niezabiegowych.
Glownym celem badania jest poglgbienie wiedzy w zakresie chorych hospitalizowanych w
oddzialach niekardiologicznych, przyjmowanych zaréwno z powodu krwawienia jak réwniez
tych przyjmowanych planowo, ktérzy otrzymuja leczenie zwickszajace ryzyko krwawienia,
ustalenie czynnikow majacych wplyw na to ryzyko oraz optymalizacje procesu postgpowania
diagnostyczno — leczniczego u tychze chorych. Dane zbierane bgda przez 4 miesigce z
obserwacja na koniec hospitalizacji 1 miesigczng obserwacja prospektywng. W tym okresie
zaplanowano wilaczy¢ do badania okoto 500 chorych.

Status badania Zakonczone

16.

ROK 2024

TYTUL BADANIA KOS-Zawat - TELEREHAB — Efektywno$¢ hybrydowej

telerehabilitacji kardiologicznej w ramach KOS-Zawat

WNIOSKODAWCA Asocjacja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK
GLOWNY BADACZ prof. dr hab. n. med. Ewa Piotrowicz

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Upowaznienie do podpisywania umow ze strony PTK dr n. med. Olgierd Wozniak
LICZBA OSRODKOW 15

LICZBA CHORYCH 800

CZAS TRWANIA 6 m

BUDZET calkowity 14 755 PLN

Wsparcie finansowe PTK: 14 755 PLN

OPIS Nie ma badan wieloosrodkowych oceniajacych efektrywnos$¢ prowadzenia hybrydowe;j
telerehabilitacji kardiologicznej w ramach programu KOS-zawat w Polsce. Badanie umozliwi
poréwnanie miedzy os$rodkami zar6wno metod realizacji jak i wynikow efektywnos$ci
telerehabilitacji co pozwoli na optymalizacje zasad planowania cyklu treningéw i prowadzenia
telerehabilitacji u chorych objetych programem KOS-zawal w Polsce. Otrzymane dane
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pozwolg na stworzenie optymalnego modelu organizacyjnego telerehabilitacji realizowanej w
ramach KOS-zawat w Polsce.
Status badania Trwajace

17.

ROK 2024

TYTUL BADANIA HCM-PL-Registry - Echokardiografia w ocenie kardiomiopatii
przerostowej i jej konsekwencji klinicznych

WNIOSKODAWCA Asocjacja Echokardiografii PTK

GLOWNY BADACZ prof. dr hab. n. med. Katarzyna Mizia-Stec

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Gérnoslaskie Centrum Medyczne im.prof. L. Gieca,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Upowaznienie do podpisywania uméw ze strony PTK prof. dr hab. n. med. Andrzej
Gackowski

LICZBA OSRODKOW 14

LICZBA CHORYCH 400

CZAS TRWANIA 6 m

BUDZET calkowity 14 848 PLN

Wsparcie finansowe PTK 14 848 PLN

OPIS Celem rejestru jest charakterystyka populacji pacjentéw z de novo rozpoznang HCM w
badaniu echokardiograficznym przezklatkowym (TTE) w odniesieniu do wskazan, trybu i
zakresu prowadzonej diagnostyki oraz implikacji klinicznych schorzenia. Hipoteza badawcza:
Istnieja istotne ograniczenia we wezesnym rozpoznaniu HCM w Polsce. Weryfikacja wskazan,
trybu i zakresu prowadzonej diagnostyki, na podstawie ktorej stawiane jest rozpoznanie HCM,
okresli kierunki dziatan poprawiajacych proces diagnostyczny tej jednostki chorobowe;j.
Analiza pacjentéw z HCM z uwzglednieniem dominujacego obrazu klinicznego oraz cechy
fenotypowych HCM pozwoli kompleksowo okresli¢ stopien zaawansowania oraz mozliwos$ci
terapii. Prospektywna analiza wyodrgbni czynniki rokownicze dla wystgpienia zaburzen rytmu
serca oraz innych powiktan sercowo-naczyniowych w obserwacji 6 miesi¢cznej. ROwnoczesnie
pozwoli zaproponowa¢ model predykcyjny wystepowania AF (modyfied HCM-AF PL Risk
Score) w populacji HCM.

Status badania Trwajace

18.

ROK 2024

TYTUL BADANIA Wieloosrodkowe prospektywne badanie obserwacyjne pacjentow z
kardiomiopatig amyloidowa

WNIOSKODAWCA Sekcja Kardiologii Nuklearnej PTK

GLOWNY BADACZ dr n. med. Katarzyna Holcman

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jana
Pawta II

Upowaznienie do podpisywania uméw ze strony PTK prof. dr hab. n. med. Magdalena
Kostkiewicz

LICZBA OSRODKOW 10

LICZBA CHORYCH 200

CZAS TRWANIA 10 m

BUDZET calkowity 14 890 PLN

Wsparcie finansowe PTK 14 890 PLN

OPIS W ostatnich latach obserwujemy rosnaca $wiadomos$¢ i rozpoznawalnos$¢ kardiomiopatii
amyloidowej, stanu charakteryzujacego si¢ odktadaniem w macierzy pozakomorkowej tkanek
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serca nieprawidlowych biatek, co prowadzi do jego zaburzonej struktury oraz czynnosci.
Kardiomiopatia amyloidowa jest wazna, cho¢ czgsto niezdiagnozowang przyczyng
niewydolnosci serca, majac istotny wptyw na jakos$¢ zycia i rokowania pacjentow. W obliczu
powyzszego, proponujemy przeprowadzenie wieloosrodkowego, prospektywnego badania
obserwacyjnego kardiomiopatii amyloidowej w Polsce. Projekt ten ma na celu zbadanie
obecnej epidemiologii i typow kardiomiopatii amyloidowej, prezentacji klinicznej, podejscia
diagnostycznego oraz terapeutycznego do leczenia swoistego, a takze powiktan
kardiologicznych, takich jak niewydolno$¢ serca, arytmie i wady zastawkowe. Przelozy si¢ to
na zwigkszona §wiadomos$¢ choroby, poprawe jej diagnostyki i leczenia.

Status badania Trwajace

19.

ROK 2024

TYTUL BADANIA Ogolnopolski rejestr leczenia przewlektych okluzji t¢tnic wiencowych
WNIOSKODAWCA 0Oddziat Warszawski PTK

GLOWNY BADACZ prof. hab. dr n. med. Maksymilian Opolski

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata
Wyszynskiego, Panstwowy Instytut Badawczy

Upowaznienie do podpisywania umoéw ze strony PTK dr hab. n. med. Piotr Bienias
LICZBA OSRODKOW 15

LICZBA CHORYCH 750

CZAS TRWANIA 6 m

BUDZET calkowity 13 905 PLN

Wsparcie finansowe PTK 13 905 PLN

OPIS Przewlekte okluzje tetnic wiehcowych (CTO) diagnozuje si¢ nawet u 20% pacjentéw
poddawanych koronarografii z powodu choroby niedokrwiennej serca. Obecnos¢ CTO istotnie
pogarsza rokowanie odlegle oraz obniza jakos$¢ zycia w poréwnaniu do pacjentow bez CTO. U
pacjentdow z niewydolno$cig serca z obnizong frakcja wyrzutowa, obecno$¢ CTO jest
powiazana z wyzszg $miertelno$cig roczng. Rejestr w sposob istotny poszerzy dotychczasowa
wiedz¢ w zakresie bezpieczenstwa i1 skutecznosci przezskornego leczenia przewlektych okluzji
tetnic wiencowych w populacji polskiej, szczegdlnie w zakresie oceny czestosci 1 rodzaju
powiktan okotozabiegowych oraz metod ich leczenia, wptywu podwyzszonych markerow
uszkodzenia mig$nia sercowego po skutecznym zabiegu PCI CTO na rokowanie krotko- i
dhugoterminowe, roli intencjonalnego balonikowania przestrzeni subintimalnej (,,investment
procedure”) w poprawie technicznej skuteczno$ci kolejnego zabiegu oraz jako$ci zycia
pacjentow, bezpieczenstwa i1 skutecznosci krotkoterminowej/odlegtej zabiegu PCI wykonanego
pod kontrolg obrazowania wewnatrznaczyniowego (IVUS, OCT) versus bez obrazowania
wewnatrznaczyniowego, bezpieczenstwa i skutecznosci krotkoterminowej/odleglej dostepnych
strategii leczenia przezskornego po rekanalizacji CTO: zastosowania balonow uwalniajacych
lek antyproliferacyjny (ang. drug-coated balloon, DCB) vs. stentéw uwalniajacych lek
antyproliferacyjny (ang. drug-eluting stent, DES) vs. strategii hybrydowej (potaczenie DES i
DCB), bezpieczenstwa zabiegow PCI CTO z zastosowaniem wspomagania mechanicznego
(Impella, iVAC 2L), przewidywania poprawy jakosci zycia po zabiegu PCI CTO na podstawie
wyjsciowego zapisu EKG z wykorzystaniem sztucznej inteligencji. Ponadto, ocenimy
bezpieczenstwo 1 skuteczno$¢ PCI CTO w wybranych podgrupach pacjentow z niska frakcja
wyrzutowg lewej komory, zespolem krucho$ci, masywnymi zwapnieniami po zabiegu
modyfikacji zwapnien, cukrzyca, po zabiegu TAVI, po pomostowaniu aortalno-wienhcowym, z
niedrozno$cig w stencie.

Status badania Trwajace
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20.

ROK 2024

TYTUL BADANIA Zaburzenia rytmu serca we wczesnym okresie po operacji
kardiochirurgicznej u dzieci

WNIOSKODAWCA Sekcja Kardiologii Dziecigcej PTK

GLOWNY BADACZ dr n. med. Maria Miszczak Knecht

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Instytut ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”
Upowaznienie do podpisywania uméw ze strony PTK prof. dr hab. med. Joanna
Kwiatkowska

LICZBA OSRODKOW 8

LICZBA CHORYCH 200-300

CZAS TRWANIA 11 m

BUDZET calkowity 15 006 PLN

Wsparcie finansowe PTK 15 000 PLN

OPIS Celem jest ocena czestosci wystepowania arytmii, ocena czynnikow ryzyka, ale rowniez
porownanie metod leczenia. Zaktadamy, ze wnioski pozwolg na zaproponowanie modelu
postgpowania leczniczego.

Status badania W trakcie organizacji

21.

ROK 2024

TYTUL BADANIA Rejestr chorych kwalifikowanych do przezskornych interwencji z powodu
cigzkiej niedomykalnosci zastawki trojdzielnej

WNIOSKODAWCA Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK

GLOWNY BADACZ dr n. med. Adam Rdzanek

OSRODEK GEOWNEGO BADACZA Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Upowaznienie do podpisywania uméw ze strony PTK dr hab. n. med. Mariusz Tomaniak
LICZBA OSRODKOW 10

LICZBA CHORYCH 1200

CZAS TRWANIA 24 m

BUDZET calkowity 31 170 PLN

Wsparcie finansowe PTK 0 PLN

OPIS Projekt zaklada stworzenie bazy danych pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem
cigzkiej niedomykalnosci trojdzielnej, u ktorych rozwazany jest zabieg przezskornej naprawy
lub wymiany zastawki. Podstawowym celem rejestru jest ocena profilu pacjentow
kwalifikowanych do przezcewnikowych interwencji w obrebie zastawki trdjdzielne;j, okreslenie
najczestszych przyczyn dyskwalifikacji 1 ocena rokowania w poszczegdlnych grupach chorych.
Status badania W trakcie organizacji

22.

ROK 2025

TYTUL BADANIA Chorzy z wrodzong wada serca w wieku podesztym — badanie
wieloosrodkowe

WNIOSKODAWCA Sekcja Wad Wrodzonych Serca u Mlodocianych i Dorostych PTK
GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Ewa Kowalik, prof. dr hab. med. Magdalena Lipczyfiska
OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata
Wyszynskiego, Panstwowy Instytut Badawczy

Upowaznienie do podpisywania uméw ze strony PTK prof. dr hab. med. Magdalena
Lipczynska
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LICZBA OSRODKOW 10

LICZBA CHORYCH 1000

CZAS TRWANIA 6 m

BUDZET calkowity 14 940 PLN

Wsparcie finansowe PTK 14 940 PLN

OPIS Ocena obcigzenia klasycznymi czynnikami ryzyka oraz ocena czesto$ci wystgpowania
nabytych chorob ukladu sercowo-naczyniowego i innych choréb wspdtistniejacych u
pacjentow z wrodzong wada serca (WWS) >60 roku zycia, konsultowanych w
specjalistycznych osrodkach dla dorostych z WWS. Analiz¢ podgrup chorych (m.in. ze
wzgledu na pte¢, wiek, stopien ztozonosci WWS) w celu identyfikacji pts zwigkszonego ryzyka
sercowo-naczyniowego i zwickszonej chorobowosci.

Status badania W trakcie organizacji

23.

ROK 2025

TYTUL BADANIA Rejestr pacjentéw z rakowiakowa chorobg serca

WNIOSKODAWCA Sekcja Kardioonkologii PTK

GLOWNY BADACZ dr n. med. Piotr Nikodem Rudzinski

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata
Wyszynskiego, Panstwowy Instytut Badawczy

Upowaznienie do podpisywania umow ze strony PTK

LICZBA OSRODKOW 8

LICZBA CHORYCH 120

CZAS TRWANIA 10 m

BUDZET calkowity 14 622 PLN

Wsparcie finansowe PTK 14 622 PLN

OPIS Identyfikacja pacjentdéw z rakowiakowa choroba serca, u ktorych doszto do zajecia
zastawek serca i uposledzenie ich funkcji w sposdb co najmniej umiarkowany. Ocena korelacji
migdzy pierwotnym umiejscowieniem rakowiaka a typem 1 lokalizacja zmian sercowych.
Identyfikacj¢ pacjentéw, ktorzy mogliby by¢ kandydatami do przezskornych interwencji
zastawkowych (zastawka bikawalna, bioproteza trojdzielna), gdyz z definicji sa to pacjenci o
podwyzszonym ryzyku operacyjnym.

Status badania W trakcie organizacji

24,

ROK 2025

TYTUL BADANIA POL-TAKO - polski rejestr zespotu takotsubo

WNIOSKODAWCA Asocjacja Niewydolnosci Serca PTK

GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Monika Budnik, dr hab. n. med. Radostaw Piatkowski
OSRODEK GEOWNEGO BADACZA Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

LICZBA OSRODKOW 15

LICZBA CHORYCH 300

CZAS TRWANIA 10 m

BUDZET calkowity 15 625 PLN

Wsparcie finansowe PTK 15 625 PLN

OPIS Ocena charakterystyki klinicznej pacjentow hospitalizowanych w Polsce z powodu
zespotu takotsubo (TTS). Analiza echokardiograficzna z zastosowaniem nowoczesnych technik
oraz ocena powiktan i rokowania krétkoterminowego. W rejestrze wezmga udziat osrodki
kardiologiczne petnigce 24-godzinny ostry dyzur hemodynamiczny.
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Status badania W trakcie organizacji

25.

ROK 2025

TYTUL BADANIA TRI-PACE-POL - ocena niedomykalnosci trojdzielnej oraz dysfunkcji
prawej komory u chorych z implantowanym CIED

WNIOSKODAWCA Asocjacja Wad Zastawkowych Serca PTK

GLOWNY BADACZ prof. dr hab. n. med. Tomasz Kukulski

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Szpital Specjalistyczny w Zabrzu, Slaski
Uniwersytet Medyczny

LICZBA OSRODKOW 12

LICZBA CHORYCH 800

CZAS TRWANIA 7m

BUDZET calkowity 14 607 PLN

Wsparcie finansowe PTK 14 607 PLN

OPIS Cele rejestru: 1. Okreslenie czestosci wystepowania niedomykalnosci trojdzielnej
indukowanej elektroda (Lead induced TR - LITR) zwiazanej z obecnoscig CIED (Lead
associated TR- LATR) z oceng zaawansowania TR i mechanizmu dysfunkcji zastawki
trojdzielnej, 2. Okreslenie wpltywu czynnikow predysponujacych do powstania TR, 3.
Okreslenie przydatnosci technik obrazowania echo 2D/3D w rozpoznaniu mechanizmu TR,
4.0Okreslenie sposobow leczenia (farmakologicznego, kardiochirurgicznego,
przezcewnikowego). Czes¢ prospektywna (pro-TRI-PACE) i retrospektywna (retro-TRI-
PACE).

Status badania W trakcie organizacji

26.

ROK 2025

TYTUL BADANIA MRI-CIED-PL - rezonans magnetyczny u pacjentoéw z wszczepialnym
sercowym urzadzeniem elektronicznym

WNIOSKODAWCA 0Oddziat Bydgoski PTK

GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Piotr Adamski

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Szpital Uniwersytecki, Bydgoszcz

LICZBA OSRODKOW 12

LICZBA CHORYCH 500

CZAS TRWANIA 10 m

BUDZET calkowity 14 908 PLN

Wsparcie finansowe PTK 14 908 PLN

OPIS Ocena realnej praktyki wykonywania MRI u pacjentow z CIED w Polsce, z
uwzglednieniem m.in. oceny zapotrzebowania na MRI w tej grupie chorych, charakterystyki
populacji z CIED poddawanej MRI, wskazan do obrazowania z wykorzystaniem MRI, oceny
ilosci pacjentow poddawanych badaniu pomimo posiadania uktadu MRI non-conditional, czy
analizy przyczyn odmowy wykonania MRI u tych chorych. Ocena bezpieczenstwa MRI u pts
z CIED.

Status badania W trakcie organizacji

27.

ROK 2025

TYTUL BADANIA NOVEL-HF - ogolnopolski rejestr pacjentéw z niewydolno$cia serca z
poprawiong i ponadnormalng frakcja wyrzutowa

WNIOSKODAWCA 0Oddziat Krakowski PTK
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GLOWNY BADACZ dr n. med. Konrad Stegpien

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Krakowski Szpital Specjalistyczny

LICZBA OSRODKOW 12

LICZBA CHORYCH 700

CZAS TRWANIA 6 m

BUDZET calkowity 14 234 PLN

Wsparcie finansowe PTK 14 234 PLN

OPIS Kompleksowe scharakteryzowanie polskiej populacji pacjentow z HFimpEF oraz
HFsnEF. Zebrane dane pozwala na poznanie ich etiologii, okreslenie szczegdlowej
charakterystyki klinicznej, a takze predyktorow $miertelnos¢ w obserwacji krotko- i
dhugoterminowej. Opracowanie nowych punktowych skal prognostycznych, ktore pomoga w
predykcji rokowania w tych grupach pacjentow.

Status badania W trakcie organizacji

28.

ROK 2025

TYTUL BADANIA PCS-TAVI - Polish Cardiogenic Shock - TAVI

WNIOSKODAWCA Dolnoslaski Oddziat PTK

GLOWNY BADACZ dr hab. n. med. Marcin Protasiewicz

OSRODEK GLOWNEGO BADACZA Instytut Choréb Serca, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu

LICZBA OSRODKOW 20

LICZBA CHORYCH 100

CZAS TRWANIA 24 m

BUDZET calkowity 34 425 PLN

Wsparcie finansowe PTK 0 PLN

OPIS Wieloosrodkowy rejestr wynikow leczenia pacjentow we wstrzasie kardiogennym
poddawanych zabiegowi TAVI w trybie pilnym. Hipoteza: Implantacja zastawki TAVIu
pacjentéw z CS wywotanym dekompensacja na tle AS pozwala na bezpieczne i skuteczne
leczenie w obserwacji krotko 1 dtugoterminowej. Rejestr PCS -TAVI ma nastepujace cele:
ocena czegstosci wystepowania CS na tle AS wsrod pacjentow hospitalizowanych w
warunkach polskich, ocena preferowanych sposobow postepowania prospektywna ocena
krotko- 1 dlugoterminowego bezpieczenstwa i1 skutecznosci zabiegu TAVI wykonanego u
pacjentow w stanie CS, ocena krotko- 1 dlugoterminowej trwatosci TAVI u pacjentow w CS,
identyfikacja wezesnych 1 pdznych predyktoréw niepowodzenia leczenia oraz ocena wplywu
zabiegu na parametry pracy lewej komory serca.

Status badania W trakcie organizacji

Sesje naukowe i szkoleniowe, materialy szkoleniowe w zakresie prowadzenia badan
obserwacyjnych przez cztonkow PTK:

1) Sesja specjalna na XXVIII Miedzynarodowym Kongresie PTK w Katowicach
w 2024 roku:

Hot Line - czy wyniki polskich rejestrow zmienig praktyke kliniczng?

Sesja Specjalna Komisji ds. Badan i Analiz Naukowych ZG PTK, Komisji Nauki i Grantow
ZG PTK oraz Klubu 30 PTK

Przewodniczacy: Marek Gierlotka, Agnieszka Kapton-Cieslicka, Milosz Jaguszewski,
Mateusz Tajstra
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1. Jakie wsparcie przy prowadzeniu badan naukowych mozna uzyska¢ w PTK? - Marek
Gierlotka, Mateusz Tajstra, Aleksandra Cieptucha

2. Rapid fire - polskie rejestry wieloosrodkowe, prowadzone na Platformach Naukowych
PTK i "Klubu 30" - "gorace" wyniki i co z nich wynika dla naszej codziennej praktyki

- MITPROL AR-PL — Wieloosrodkowe badanie obserwacyjne - wypadanie ptatka zastawki
mitralnej w echokardiografii a arytmia - Katarzyna Mizia-Stec (7 min)

- Praktyka opieki nad mtodocianymi i dorostymi pacjentami po operacji Fontana w Polsce -
Piotr Hoffman (7 min)

- LATTEE (Left Atrial Thrombus on TEE) - u ktorych pacjentdw z migotaniem przedsionkow
mozna zrezygnowac z echa przezprzetykowego przed kardiowersja? - Konrad Pieszko (7
min)

- CONNECT-POL - Choroby i czynniki ryzyka sercowo-naczyniowe u pacjentow z
najczestszymi nowotworami w Polsce - Katarzyna Styczkiewicz (7 min)

- DEB-Dragon (Drug-Eluting Balloon vs Thin-Strut Drug-Eluting Stents) - czy musimy
wszystkich stentowac¢? - Wojciech Wanha (7 min)

- CANT (Cardioversion with ANTazoline in AF) - antazolina - nowy/stary lek antyarytmiczny
- czy skuteczny? - Maciej Wybraniec (7 min)

3. Dyskusja.

2) Stanowisko eksperckie opublikowane na lamach Kardiologii Polskiej w 2025 roku:

Tajstra M, Pyka £, Cieptucha A, Danitowicz-Szymanowicz L, Gasior P, Gierlotka M, Kapton-
Cieslicka A, Kupczynska K, Sacha J, Mizia-Stec K, Starzyk K, Szymanski P, Gil R. How and
why to apply for grants? The position of the Expert Panel of the Committee on Science
and Grants, Committee on Research and Scientific Analysis, and Club 30 of the Polish
Cardiac Society. Kardiol Pol. 2025;83(1):108-115.

8. Kardiologia Polska

Prof. dr hab. med. Anetta Undas z Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie kontynuowala decyzja komisji konkursowej i ZG PTK pracg jako
redaktor naczelna Kardiologii Polskiej. Kolegium Redakcyjne dziatato w tej kadencji ZG PTK
w sktadzie: Redaktor Naczelna: prof. dr hab. med. Anetta Undas, Redaktorzy pomocniczy: prof.
dr hab. med. Grzegorz Gajos, prof. dr hab. med. Maciej Lesiak (do 31.08.2024, a od 01.09.2024
dr. hab. n. med. Mateusz Tajstra), prof. dr hab. med. Maciej Sterlinski, prof. dr hab. med.
Katarzyna Stolarz-Skrzypek 1 prof. dr hab. med. Mateusz Siedlinski. Konsultatem
statystycznym byt w tej kadencji pracujacy od lipca 2020 roku dr n. med. Maciej Polak.
Redaktorem ds. mediow spoteczno$ciowych nadal byl dr n. med. Pawel Rostoff, do ktdrego
dotaczyt od 01.01.2025 dr n. med. Konrad Stgpien z Klubu 30. Dr hab. n. med. Michat
Farkowski nadal petit funkcje redaktora odpowiedzialnego za Zeszyty Edukacyjne
Kardiologii Polskiej.

Za zgoda ZG PTK od 01.stycznia 2024 roku zmodyfikowano nazwe czasopisma zachowujac
ten sam ISSN tj. Polish Heart Journal (Kardiologia Polska), w skrocie Pol Heart J (Kardiol
Pol). Anglojezyczna nazwa zostala wprowadzona w bazach danych w tym Web of Science,
jednak mimo staran i prowadzonej korespondencji nie udato si¢ uzyska¢ zgody na uzycie takiej
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nazwy w bazie PubMed bez utraty wypracowanych wczes$niej cytowan, zatem zadecydowano
aby utrzymac¢ tam dotychczasowg nazwe Kardiol Pol.

W tej kadencji tak jak w ubieglej wydawca Kardiologii Polskiej stato si¢ wydawnictwo
Viamedica. Redaktorem prowadzacym czasopisma byta mgr Anna Mtlynarczyk, a po jej
rezygnacji z pracy w wydawnictwie jej obowiazki od 20.10.2023 przej¢ta mgr Aleksandra
Markowska, ktéra zaczeta zajmowac si¢ takze Zeszytami Edukacyjnymi. W okresie ostatniej
kadencji nie byto uaktualnien i modyfikacji strony czasopisma.

W tej kadencji ZG PTK Kardiologia Polska wydawana byta regularnie tj. 11 numerow (taczony
nr 7-8). Naktad drukowany wynosit 500 egzemplarzy. Wszystkie wprowadzone w 2018 roku
formaty utrzymano we wszystkich numerach, w tym 1-2 artykuly pogladowe oraz 2 edytoriale
komentujagce 2 wybrane artykuly oryginalne w wigkszo$ci przygotowywane przez
zagranicznych ekspertow na zaproszenie Prof. Undas, a takze najpierw 5, a od roku 6 Krotkich
doniesien (Short communication). W zwiazku z duzym zainteresowaniem zwigkszono liczbg
Clinical Vignettes do 8 a nastepnie 10 tekstow w numerze. Kontynuowano wprowadzone w
pazdzierniku 2019 roku na tzw. Platformie Edukacyjnej PTK comiesieczne teksty pisane przez
redaktor naczelnej anonsujace zawarto$¢ kazdego numeru czasopisma z linkami do
znajdujacych si¢ w nich tresci.

Od marca 2025 roku wprowadzono tzw. streszczenia graficzne (Graphical Abstract) jako
obowigzkowy element dotaczony do kazdego artykutu oryginalnego, co ma za zadanie
utatwienie propagowania tresci oryginalnych wynikoéw i promocj¢ czasopisma w mediach
spotecznosciowych. Zgodnie z poltyka wiadacych czasopismkardiologicznych od 01.lipca
2025 wprowadzono wymodg deklarowania przez autorow oraz recenzentdw uzycia technologii
opartych na sztucznej inteligencji (tzw. generative Al) 1 taka delaracja jest zamieszczana pod
gléwnym tekstem artykuhu.

Dotacja MNiSW przyznana w grudniu 2022 roku na dofinansowanie Kardiologii Polskiej w
wysokoscit 90 000 PLN na lata 2023 1 2024 zostala rozliczona. Koszty dzialania systemu
Editorial Manager do obstugi redakcyjnej wraz z systemem antyplagiatowym iThenticate
pokrywato w tej kadencji PTK. Wynagrodzenia redaktorow czasopisma zwigkszyly si¢ w 2024
roku decyzja ZG PTK. Utrzymano na tym samym poziomie oplaty za przyjecie do druku
artykutéw wprowadzone w marcu 2022 roku. Liczba zgtoszonych artykutow po spadku w 2022
roku po wprowadzeniu optat rosta w tej kadencji tj. w 2023 roku 580 prac, a w 2024 roku 805,
z odsetkiem prac przyjetych do publikacji ok 35%, a wsrdd prac oryginalnych do 15%.
Kontynuuowano zasade wprowadzong w lutym 2023 roku, aby teksty przyjete do druku mimo
braku terminowej optaty byty publikowane chronologicznie w kolejnych numerach.
Kontynuowano wydanie po polsku Zeszytéw Edukacyjnych Kardiologii Polskiej w celu
zmiany praktyki w zakresie diagnostyki 1 leczenia chordb serca a zwlaszcza prewencji chorob
sercowo-naczyniowych, zawierajace ttumaczenia wytycznych ESC z roku 2023 1 2024 oraz
stanowiska asocjacji, sekcji PTK i jego ekspertow oraz wybrane tresci z regularnych numeréw,
tacznie 6 numerdow w 2023 oraz 6 w roku 2024. Od pazdziernika 2023 decyzja ZG PTK Zeszyty
Edukacyjne ukazywaly si¢ tylko online. Prof. Stolarz-Skrzypek nadal nadzorowata prace nad
koretg ttumaczen, konsultacjami ich brzmienia i wprowadzaniem poprawek przez wydawce.
Wydano w formie drukowanej takze tzw. Kieszonkowe wytyczne ESC ale z op6Znieniem w
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poréwnaniu z zapisami umowy z wydawcg. Dziatata aplikacja mobilna z tymi tres$ciami
umozliwiajaca dostgp do kieszonkowych wersji wytycznych ESC w jezyku polskim na
smartfonach (uzytkownicy ok. 1900 w systemie Android i ok. 5000 w systemie iOS).

Na platformie spotecznosciowej X (dawniej Twitter), na ktorej czasopismo jest obecnie od
czerwca 2019 roku, posty maja od 6000-12000 wyswietlen na miesigc. Na Facebooku
czasopismo obserwuje obecnie prawie 7000 osob (wyrazny wzrost w ciggu 2 lat, a o 10% w
pierwszych 6 miesigcach 2025 roku).

W czasie tej kadencji ZG PTK odbyly si¢ sesje Kardiologii Polskiej w czasie Wiosennych
Konferencji PTK w Biatymstoku w kwietniu 2024 roku i w Krakowie w maju 2025 roku.
Odbyly si¢ takze sesje prezentujace stanowiska asocjacji 1 sekcji PTK, ktore ukazaty si¢ w
czasopismie w ostatnich miesigcach przed konferencja.

We wrzesniu 2024 roku w czasie XXVIII Migdzynarodowego Kongresu PTK w Katowicach

odbyta si¢ tradycyjna sesja Kardiologii Polskiej (wstgp za zaproszeniami). Wreczano medale
przyznane autorom najczgsciej cytowanych artykutow oraz statuetki ufundowane przez ZG
PTK dla 3 badaczy najczesciej cytujacych artykuty z Kardiologii Polskiej w 2023 roku, a takze
dyplomy dla najbardziej aktywnych recenzentow.

Miara bibliometryczng sukcesu strategii redakcyjnej w czasie kadencji ZG w latach 2023-25
jest wzrost dwuletniego wskaznika oddziatywania Impact Factor, ktéry za rok 2024 wyniost
rekordowa warto$¢ 3,8 (za rok 2023 wynosit 3,7), a czasopismo utrzymalo pozycje najlepszego
polskiego czasopisma kardiologicznego. Od roku 2024 czasopismo weszlo do najwyzszego
kwartyla najlepszych kardiologicznych czasopism na S$wiecie, a jeszcze w 2018 roku
czasopismo znajdowato si¢ w trzecim kwartylu, czyli ponizej $redniej dla tej tematycznej
kategorii. Aktualna estymacja kolejnego wskaznika za biezacy rok 2025 wskazuje, ze uda si¢
osiggnac Impact Factor 4,0.

9. Sprawozdanie finansowe PTK za rok 2024

W okresie sprawozdawczym od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia 2024 roku Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne wygenerowato przychody ogotem w wysokosci 18 953 049,54
zh

wzrost/
Pozycje 2023 2024 spadek

Przychody z dziatalnosci

: 1985 718,84 174849450 - 237 224,34
statutowe]

Przychody z dziatalnosci 12906 264,47| 16453513,89| 3547 24942

gospodarczej
Pozostate przychody 23 265,79 1943,64| - 2132215
operacyjne
Przychody finansowe 1011 762,50 749 097,51| - 262 664,99
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RAZEM PRZYCHODY

15927 011,60

18 953 049,54

3026 037,94

W poréwnaniu z analogicznym okresem roku poprzedniego osiggniety poziom przychodow

wzrost o 3.026 037,94 zi.

W okresie sprawozdawczym od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia 2024 roku Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne poniosto koszty ogotem w wysokosci 18 748 118,11 zi.

wzrost/

Pozycje 2023 2024 spadek
Roszty dziafalnosci 3380318,04 | 335864217 | - 2167587
statutowej i koszty ogolne
Koszty dziatalnosci 9573251,29 | 1348783811 | 3914 586,82
gospodarcze;j
Pozostate koszty operacyjne 854 666,99 1898 752,64 1 044 085,65
Koszty finansowe 14 675,14 2 885,19 - 11 789,95
RAZEM KOSZTY 13822911,46 | 18 748 118,11 | 4 925 206,65

W poréwnaniu z analogicznym okresem roku poprzedniego osiggnigty poziom kosztow

zwigkszyl si¢ 0 4 925 206,65 zi,

Powodem wzrostu kosztow w roku 2024, glownie w obszarze dzialalnosci gospodarczej, byt
wzrost kosztow ushug $wiadczonych przez profesjonalne podmioty zajmujace si¢ organizacja

konferencji naukowych (tj. koszty nabywanych ustug, koszty materiatow, koszty pracy).

W roku 2024 Polskie Towarzystwo Kardiologiczne przekazato darowizny pieni¢zne na
warto$¢ wigksza o 1 mln zt w poréwnaniu do roku 2023.

Prof. Robert J. Gil
Prezes ZG PTK

2. Prof. Przemystaw Mitkowski — Byly Prezes

3. Prof. Marek Gierlotka — Prezes-Elekt
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4. Dr hab. Tomasz Pawlowski prof. PIM - Sekretarz
5. Prof. Marek Grygier - Skarbnik

6. Prof. Marcin Grabowski

7. Prof. Maciej Kempa

8. Prof. Marcin Kurzyna

9. Prof. Katarzyna Mizia-Stec

10. Prof. Przemyslaw Leszek

11. Prof. Mateusz Tajstra

12. Prof. Agnieszka Tycinska

13. Prof. n. o zdr. Izabella Uchmanowicz
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