Newsletter AISN PTK

Szanowni Panstwo,

kierujemy do Was kolejnqg edycje Newslettera AISN PTK zawierajgcq krotkie

podsumowanie badan zaprezentowanych podczas EAPCI 2026 Summit

w Monachium, ktorych wyniki zostaty jednoczesnie opublikowane w wiodgcych

czasopismach kardiologicznych. Zyczymy przyjemnej lektury.

Aktualnosci

* Cieszy wyrazna obecnos$¢ i aktywny
udziat polskich kardiologéw
interwencyjnych podczas szczytu
EAPCI 2026 w Monachium:

- szereg aktywnosci zarébwno
w Sciezce wiencowej, strukturalnej,
jak i warsztatowej

- liczne prezentacje prac oryginalnych
oraz ciekawych przypadkow
klinicznych. Serdecznie gratulujemy.

* Zapraszamy do udziatu
w Warsztatach AISN "Nowoczesna
diagnostyka choroby wiencowej
przy pomocy CT i IVUS.
Wykorzystanie mozliwosci obu
metod do planowania PCI" w dniu
19 i 20 marca w Warszawie.
Szczegdéty na stronie www AISN.
Dzieki grantowi AISN, kurs jest
bezptatny! llos¢ miejsc ograniczona.
Zgtoszenia przyjmujemy do 28.02
droga mailowa na
adres biuroaisn@ ptkardio.pl
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prof. dr hab. Mariusz Tomaniak
prof. dr hab. Zenon Huczek
dr hab. Michat Hawranek
we wspotpracy z Grupami Roboczymi AISN PTK

Wspieramy rozwdj kardiologii w Polsce.

Organizujemy specjalistyczne konferencje, szkolenia, kursy i webinary.
WAISN jest juz 1223 lek i
Jestesmy 5 najwieksza grupa w Europie
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Aktualnosci

* Zachecamy do udziatu w warsztatach hands-on dotyczgcych przezcewnikowego
leczenia chordb zastawkowych serca
Level 2: Structural Track (In-Person)
29 i 30 kwietnia 2026 w Mediolanie. Szczegéty:
https://www.escardio.org/communities/associations/eapci/education/eapci-
educational-pathway/
* Zachecamy do aplikacji o prestizowe 12-miesieczne staze w najlepszych osrodkach
w Europie
EAPCI Fellowship Grants
Szczegoty:
https://www.escardio.org/education/career-development/grants/EAPCI-
interventional-cardiology-training-and-research-grants/

* Zostan cztonkiem EAPCI (tylko 75 euro dla oséb ponizej 40 roku zycia) do 28
lutego i zyskaj prawo wyborcze i wszystkie korzysci wynikajgce z cztonkostwa
https://www.escardio.org/membership/eapci-membership-offer/
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EAPCI Summit 2026 (badania zaprezentowane i jednoczesnie opublikowane w trakcie konferencji)

Biomimetic transcatheter aortic valve replacement restores ascending aortic
flow towards native physiology: A first-in-human prospective imaging study
Pankaj Garg i wsp. 50
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Cel: Ocena czy biomimetyczna zastawka DurAVR przywraca fizjologiczne warunki przeptywu

w aorcie wstepujacej po TAVI oraz czy normalizacja hemodynamiki aortalnej wigze sie
z regresjg przerostu lewej komory.

Whnioski:

* W badaniu wykazano istotng poprawe parametréow przeptywu aortalnego po implantacji DurAVR.

* Zmiana Sredniego gradientu przezaortalnego oraz zmiana FRR byty niezaleznie zwigzane z regresjg masy
lewej komory. Masa lewej komory zmniejszyta sie 0 18%

*  Wyniki sugeruja, ze biomimetyczna konstrukcja ptatkdw moze przywracac bardziej fizjologiczny profil
przeptywu niz standardowe protezy TAVI.

Subanaliza rejestru USAT IH-PE
Mario lannaccone wsp.

<
a

SPAP (mmHg)
=y

5 "3
S

Adjusted odds ratio (95% CI) p value
25 Baseline sPAP >60 mmHg 12.20 (1.73-85.98) 0.012
Prior deep-vein thrombosis 12.66 (1.53-104.61) 0.018

Cel: Ocena czestosci oraz klinicznych czynnikow ryzyka przetrwatego nadcisnienia ptucnego 1

rok po ostrej zatorowosci ptucnej leczonej metoda przezcewnikowa.

Whnioski:

* Przetrwate nadcisnienie ptucne po roku stwierdzono u 11,1% pacjentow.

* Wyjsciowe cisnienie skurczowe w tetnicy ptucnej > 60 mmHg istotnie zwiekszato ryzyko utrzymywania sie
nadcisnienia ptucnego.

* Wywiad zakrzepicy zyt gtebokich byt silnym niezaleznym czynnikiem ryzyka.

* Nizsze stezenie hemoglobiny przy przyjeciu wigzato sie z wiekszym ryzykiem przetrwatego nadcisnienia
ptucnego.

* Rodzaj zastosowanej terapii przezcewnikowej nie wptywat na ryzyko utrzymywania sie choroby.



EAPCI Summit 2026 (badania zaprezentowane i jednoczesnie opublikowane w trakcie konferencji)

Challenges in Timely Management of Severe Aortic Stenosis:
A Multicentre Analysis of Delayed TAVI Referrals and Gender Disparities
Alaide Chieffo wsp.
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Cel: Ocena réznic zwigzanych z ptcig w czasie do rozpoznania ciezkiej stenozy aortalnej oraz

do TAVI, a takze poréwnanie wynikow klinicznych miedzy kobietami i mezczyznami.

Whioski:

* W badaniu (519 pacjentéw, 46% kobiet) kobiety miaty istotnie dtuzsze opdznienie
diagnostyczne (3 vs 1 miesigc).

* Czas od rozpoznania do TAVI byt podobny u kobiet i mezczyzn.

*  Mimo starszego wieku i wiekszego zaawansowania objawdw u kobiet, wyniki szpitalne i 6-
miesieczne po TAVI byty pordwnywalne miedzy ptciami.

*  Opodznienie diagnostyczne nie wptywato na skutecznos¢ zabiegu ani wyniki po TAVI.

The role of Clinical Valve Coordinators. A clinical consensus statement of the
European Association of Percutaneous Cardiac Interventions (EAPCI) and the
Association of Cardiovascular Nursing & Allied Professionals (ACNAP) of the ESC

VALUE PROPOSITION ‘. Sandra B. Lauck i WSP.
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Cel: Ocena znaczenia koordynatora klinicznego leczenia wad zastawkowych w poprawie

organizacji opieki, jakosci leczenia oraz efektywnosci programdéw terapii przezcewnikowych
w Europie.

Whioski:
* Koordynator Kliniczny Leczenia Wad Zastawkowych integruje opieke nad pacjentem w ramach
zespotu wielodyscyplinarnego.

* Jego obecnos¢ usprawnia organizacje leczenia, skraca hospitalizacje i poprawia efektywnos¢
programu.

*  Skuteczne wdrozenie wymaga jasno okreslonych kompetencji i wsparcia organizacyjnego.
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