Nowosci z XVIII Miedzynarodowego Kongresu Kardiologicznego PTK w Poznaniu:

»,Niewydolnosc¢ serca”

W dniach 17-20 wrzesnia 2014 roku odbyt sie coroczny Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Jak zwykle zgromadzit wielu
Uczestnikow, Ekspertow i Gosci, ktorzy przyjechali do Poznania aby zgtebi¢ i
ugruntowac¢ swoja wiedze, zaprezentowac wtasne osiggniecia i, co tez jest
niezwykle wazne, spotkal sie z przyjaciotmi, spedzi¢ czas w mitej atmosferze,
wymieni¢ poglady, poznac sie blizej.

Program naukowy Kongresu byt bardzo bogaty. MieliSmy okazje uczestniczyc
w wielu sesjach dydaktycznych, sesjach prac oryginalnych, sesjach dotyczacych
przypadkéw klinicznych. Niektore z nich byty sesjami konkursowymi najlepszych
prac oryginalnych i studenckich. Oczywiscie jak zwykle wiele miejsca poswiecono
niewydolnosci serca a Sekcja Niewydolnosci Serca miata w tym wzgledzie swoj
niebagatelny udziat.

W trakcie czwartkowej sesji dydaktycznej Sekcji wybitni Eksperci z kilku
wiodacych osrodkéw kardiologicznych w Polsce zywo dyskutowali nad przyczynami
zbyt licznych zgondéw w pierwszym roku po zawale serca, w oparciu o prowadzony
w Zabrzu Rejestr PL-ACS. W oparciu o patofizjologie zastanawiano sie nad
mozliwosciami lepszej prewencji pozawatowej przebudowy serca, miedzy innymi
poprzez nowe mozliwosci kardiochirurgii, elektroterapii i farmakologii.

Kolejne sesje dydaktyczne dotyczyty dylematéow leczenia ostrej niewydolnosci
serca (optymalizacja wolemii, czestosci rytmu serca), nowoczesnej diagnostyki
kardiomiopatii z zastosowaniem biopsji miesnia sercowego, badan obrazowych i
nowoczesnych testow spiroergometrycznych.

Przedstawiono rowniez niedoceniany problem niewydolnosci prawej komory z
uwzglednieniem mozliwosci leczenia inwazyjnego oraz dylematy zaawansowanej
niewydolnosci serca, zwracajac uwage miedzy innymi na koniecznos$¢ leczenia
czestych w tej grupie chorob towarzyszacych oraz koniecznosci wczesnego leczenia
paliatywnego, ktore powinnismy stosowac odpowiednio wczesnie, rownolegle z
leczeniem podstawowym.

Dyskutowano tez nad mozliwosciami leczenia wad zastawkowych u pacjenta z
niewydolnym sercem oraz przedstawiono na sesjach prac oryginalnych nowe
mozliwosci diagnostyczne niewydolnosci z wykorzystaniem nowoczesnych technik
echokardiograficznych.

Na sesji przypadkow klinicznych przedstawiono rdézne nietypowe przyczyny
niewydolnosci serca a na ciekawej sesji firmy SERVIER dyskutowano nad
mozliwosciami redukcji $miertelnosci pacjentéw z niewydolnoscia serca w Polsce



oraz nad zmniejszeniem liczby hospitalizacji u tych chorych - niezwykle waznymi
wyzwaniami dla nas wszystkich.

Problem niewydolnosci serca oczywiscie przewijat sie w trakcie wielu
poswieconych innym zagadnieniom sesji. Przedstawiono miedzy innymi
niefarmakologiczne postepowanie w niewydolnosci serca, mozliwosci leczenia
rehabilitacyjnego, zaprezentowano nowe mozliwosci i proby leczenia
farmakologicznego (seralaksyna, inhibitory megakanatéw mitochondrialnych). Na
wielu sesjach przedstawiano nowe metody przezskornego leczenia wad
zastawkowych serca oraz przezskorne metody mechanicznego wspomagania
krazenia i dyskutowano nad ich miejscem w leczeniu chorych.

Réwniez na sesjach plakatowych wiele doniesien dotyczyto niewydolnosci
serca. Poszczegolne doniesienia dotyczyty nowosci w terapii (mechaniczne
wspomaganie, sildenafil u pacjentow z nadcisnieniem ptucnym w przebiegu
niewydolnosci serca, terapia resynchronizujaca, ICD i kamizelka ICD), mozliwosci
diagnostycznych (metody obrazowe, stare i nowe biomarkery i ich przydatnos¢
kliniczna).

Jak co roku cztonkowie ,,Klubu 30” PTK przedstawili w sposob syntetyczny
najciekawsze doniesienia z Kongresu ESC w Barcelonie. Doniesienia z zakresu
niewydolnosci serca i kardiomiopatii przedstawita Pani Profesor Ewa Jankowska.
Miedzy innymi wspomniata o zaprezentowanych na tym kongresie wtasnych
wynikach pierwszego badania nad znaczeniem niedoboru zelaza u pacjentow z
ostra niewydolnoscia serca. W badaniu tym podkreslono znaczenie oznaczenia
stezenia krazacej hepcydyny oraz rozpuszczalnego receptora dla transferryny w
diagnostyce niedoboru zelaza oraz zwrdcono uwage, ze pacjenci z niewydolnoscig
serca moga odnosi¢ duze korzysci z przyjmowania suplementacji zelaza, ktora
przyczynia si¢ do poprawy rokowania.

Warto podkreslic, ze tegoroczny Kongres przebiegat w unowoczes$nionym centrum
kongresowycm, w mitej atmosferze, sprzyjajacej wymianie doswiadczen, zwracata
tez uwage bardzo dobra organizacja.
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