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Szanowni Paristwo,

Mamy przyjemnosé¢ skierowac do Was pierwszq edycje Newslettera
AISN PTK, stworzonego w celu przekazywania aktualnosci
dotyczqcych dziatari i inicjatyw naszej Asocjacji oraz kardiologii
interwencyjnej w Polsce. Naszym zatozeniem jest, aby Newsletter
odgrywat takze role edukacyjng, w przystepny sposéb podsumowujqgc
najwazniejsze doniesienia w zakresie interwencyjnej kardiologii
wiericowej i strukturalnej.

Chcemy, aby nasz Newsletter ewoluowat i jak najlepiej spetniat swojq
role — stad bedziemy wdzieczni za wszelkie uwagi i sugestie
dotyczqcego jego formatu, ktére bedziemy starali sie uwzglednic przy
kolejnych edycjach.

Zyczymy przyjemnej lektury.

AKTUALNOSCI

e Grant AISN PTK na optate cztonkostwa w EAPCI!
AISN  wspdlnie z PTK wychodzac naprzeciw Panstwa
oczekiwaniom, umozliwiajgc  naszym  cztonkom  petne

korzystanie z mozliwosci, ktére daje ptatne cztonkostwo
w EAPCI, ogtasza grant na pokrycie optaty cztonkowskiej
w EAPCI. Nasz grant pokrywa 50% wartosci opfaty, co oznacza
165 ztotych dla oséb ponizej 40 roku zycia oraz technikéw
i pielegniarek (dla ktérych sktadka cztonkowska jest wyjsciowo
nizsza), oraz 330 ztotych dla pozostatych cztonkdéw. Aplikowaé
o doptate moze kazdy cztonek AISN PTK, ktéry ureguluje swojg
sktadke EAPCI do 28 lutego 2024 roku. Szczegdtowe informacje,
regulamin i wzor wniosku sg dostepne na stronie internetowej
AISN PTK: https://aisn.pl/aktualnosci/wykorzystaj-szanse-grant-
aisn-ptk-na-oplate-czlonkostwa-w-eapci/. Nowa forma
cztonkostwa w EAPCI oferuje wiele korzysci, w tym:

v’ Preferencyjne stawki na uczestnictwo w EuroPCR i PCR
London Valves,

v Bezptatny dostep online do Eurolntervention oraz znizki
na subskrypcje drukowana, znizki na podrecznik PCR-
EAPCI,

v Obnizong cene egzaminu certyfikacyjnego EAPCI w 2024
roku,

v Dostep do EAPCI Journal Club oraz mozliwosé ubiegania
sie o granty edukacyjne i szkoleniowe,

v Prawo do uczestnictwa w wyborach EAPCI.

Zachecamy do jak najszybszej aplikacji. Decyduje kolejnosé
zgtoszen!

e Zarzad AISN PTK powotat Grupy Robocze, ktérych celem jest
realizacja badan naukowych oraz szkolen w okreslonych
grupach tematycznych. Szczegoty na stronie:
https://aisn.pl/aisn/grupy-robocze/

e Od marca zapraszamy na kolejne Webinary AISN!
Przygotowujemy zakres tematyczny obejmujacy zaréwno
nowosci w diagnostyce i terapii jak i podstawy zwigzane
z naszym warsztatem pracy. Szczegoétowe informacje
przedstawimy juz niebawem na stronie Asocjacji:
https://aisn.pl/konferencje/webinary/

fes AI S N
dr hab. Mariusz Tomaniak, Sekretarz AISN PTK

dr hab. Michat Hawranek, Przewodniczqcy AISN PTK
we wspdtpracy z Grupami Roboczymi AISN PTK

Grupa Robocza “Nowoczesne technologie stentéw i balonéw lekowych”
Przewodniczacy: prof. Wojciech Wanha

Sekretarz: dr Sylwia lwarczyk Ekspert zagraniczny: dr Bernardo Cortese
Cztonkowie Grupy: prof. Adam Janas, dr hab. Adrian Wtodarczak,

dr Kamil Bujak, prof. Maksymilian Opolski, dr hab. Michat Hawranek,

dr Mitosz Dziarmaga, dr Piotr Desperak, dr Piotr Niezgoda, dr hab. Rafat
Januszek, dr Rafat Wolny, prof. Zenon Huczek

Grupa Robocza “Niewydolnos¢ serca i mechaniczne wspomaganie krazenia”
Przewodniczacy: prof. Wiktor Kuliczkowski

Wice-Przewodniczacy: dr hab. Jerzy Sacha

Sekretarz: dr Wojciech Zimoch Ekspert (Mentor): prof. Mariusz Gasior
Cztonkowie Grupy: prof. Stanistaw Bartus, dr Maciej Bochenek, prof. Rober Gil,
dr hab. Michat Hawranek, dr hab. Tomasz Hrapkowicz, prof. Zenon Huczek,
dr hab. Marta Katuzna-Oleksy, prof. Pawet Kleczynski, dr Michat Kosowski,
prof. Jacek Legutko, dr Arkadiusz Pietrasik, prof. Roman Przybylski, dr tukasz
Pyka, prof. Agnieszka Tycifska

Grupa Robocza “Interwencje sercowo-naczyniowe u kobiet”
Przewodniczaca: dr hab. Marta Katuzna-Oleksy

Sekretarz: dr Helena Krysztofiak Ekspert polski: dr hab. Bartosz Hudzik
Ekspert zagraniczny: Shilla Banerjee, MD Cztonkowie Grupy: dr Marta Bujak, dr
hab. Aleksandra Gasecka-van der Pol, dr hab. Michat Hawranek, prof. Zenon
Huczek, prof. Jacek Kadziela, dr Anna Kwiecien, dr hab. Wiktor Kuliczkowski,
dr Sylwia Stawek-Szmyt, dr Karolina Szymarska

Grupa Robocza “Interwencyjne leczenie zwapnien w tetnicach wiericowych”
Przewodniczacy: dr hab. Piotr Kiibler

Wiceprzewodniczacy: dr Pawet Kralisz

Sekretarz: dr hab. tukasz Lewicki Mentorzy: prof. Stawomir Dobrzycki,

prof. Krzysztof Reczuch Cztonkowie grupy: dr hab. Michat Hawranek,

prof. Zenon Huczek, prof. Pawet Kleczynski, dr Michat Lesiak, prof. Tomasz
Pawtowski, dr hab. tukasz Rzeszutko, dr hab. Piotr Wacinski, dr hab. Wojciech
Wanha, dr hab. Adrian Wtodarczak, dr Michat Wrébel

Grupa Robocza “Przewlekte okluzje tetnic wierncowych”

Przewodniczacy: prof. Maksymilian Opolski

Wice-Przewodniczacy: dr hab. Grzegorz Sobieszek

Sekretarz: dr Sylwia lwariczyk Ekspert polski: prof. Leszek Bryniarski

Ekspert zagraniczny: prof. Emmanouil Brilakis Cztonkowie Grupy: dr Jakub
Drozd, dr Piotr Kwiatkowski, dr Michat Lesiak, dr Grzegorz Mezynski,

dr Arkadiusz Pietrasik, dr Wojciech Skorupski, dr hab. Mateusz Tajstra,

dr Bartosz Zieba, dr Wojciech Zimoch

Grupa Robocza “Niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej”

Przewodniczacy: dr Adam Rdzanek

Wice-przewodniczacy: prof. Marek Grygier

Sekretarz: dr Michat Chmielecki Ekspert (Mentor): prof. Piotr Szymariski
Cztonkowie Grupy: prof. Marcin Fijatkowski, prof. Andrzej Gackowski,

dr hab. Agnieszka Kapton-Cieslicka, dr Agata Markiewicz, dr hab. Jerzy
Pregowski, prof. Krzysztof Reczuch, dr hab. Piotr Scisto, dr hab. Witold Streb,
prof. Piotr Suwalski, dr hab. Mariusz Tomaniak, dr n. Jarostaw Trebacz,

prof. Wojciech Wojakowski

Grupa Robocza “Ocena czynnosciowa tetnic wiericowych i mikrokrazenia”
Przewodniczacy: prof. Krzysztof Milewski

Wice-przewodniczacy: dr hab. Mariusz Tomaniak

Sekretarz: dr Mateusz Kachel

Ekspert polski: prof. Robert Gil Ekspert zagraniczny: prof. Jozef Bartunek,
Cztonkowie Grupy: dr hab. Michat Hawranek, prof. Mitosz Jaguszewski,

dr hab. Pawet Gasior, dr Piotr Tyslerowicz, dr Radostaw Liszka, dr tukasz Kuzma,
dr Adrian Wiodarczak

Grupa Robocza “Leczenie bifurkacji/pnia gtéwnego lewej tetnicy wieficowej”
Przewodniczacy: prof. Pawet Kleczyriski

Wice-Przewodniczacy: dr Kamil Bujak

Sekretarz: dr tukasz Niewiara Eksperci polscy: prof. Robert Gil, prof. Jacek
Legutko, prof. Maciej Lesiak Cztonkowie grupy: dr Stawomir Gotebiewski,

dr hab. Michat Hawranek, prof. Zenon Huczek, dr hab. tukasz Kottowski,

dr hab. tukasz Lewicki, prof. Tomasz Pawtowski, dr hab. tukasz Rzeszutko,

dr Piotr Tyslerowicz, dr Adrian Wtodarczak

Wspieramy rozwdj kardiologii w Polsce.
Organizujemy specjalistyczne konferencje, szkolenia, kursy i webinary.

W AISN zrzeszonych jest juz 1223 lekarzy kardiologéw.
Jestesmy 5 najwigksza grupa w Europie

Dotacz do Nas! | @ X1
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CORONARY UPDATE (1)

Clinical Outcomes of Deferred Lesions by IVUS Versus FFR-

Guided Treatment Decision
Lee JM et al. Circulation: Cardiovascular Interventions. 2023;16:e013308

Graphic Abstract. Clinical Outcomes of Deferred Lesions by IVUS versus FFR-Guided Treatment Decision

Proportion of Deferred Lesion Vessel-Level Patient-Level

Vessel-Oriented Composite Outcome Patient-Oriented Composite Outcome
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Cel: Analiza post hoc randomizowanego badania FLAVOUR
2-letnie wyniki rewaskularyzacji

porownujacego
zmian granicznych na podstawie IVUS lub FFR - ocena 2-
letnich wynikéw w przypadku zmian odroczonych

Whioski i implikacje kliniczne:

* Po 2 latach nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic
pomiedzy IVUS i FFR w zakresie ztozonych punktéw koricowych
dotyczgcych ocenianego naczynia (zgon sercowo-naczyniowy, zawat serca
spowodowany zmiang w ocenianym naczyniu, rewaskularyzacja ocenianego
naczynia), jak réwniez zorientowanych na pacjenta (Smieré, zawat serca,
jakakolwiek procedura rewaskularyzacji).

e Zarowno IVUS i FFR znajdujg zastosowanie w praktyce klinicznej jako
uzyteczne w podejmowaniu decyzji o rewaskularyzacji lub jej odroczeniu.

doi:10.1161/CIRCINTERVENTIONS 123.013308}
.

A Placebo-Controlled Trial of Percutaneous Coronary
Intervention for Stable Angina
Rajkumar CA et al. NEJM 2023; 389: 2319-2330.

Mean Daily Angina Symptom Score at 12 Wk
OR, 221 (95% CI, L41-3.47) P<0.00L

Symptom Score

PCI Group Placebo Group
N-151) (N=150)

Odds Ratio

o Difference
(95% i)

End Point
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3.44 (20010 5.91)

Mean daily antianginal medi- 02
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Cel: Ocena efektu PCl w redukcji symptomow dtawicowych
w poréwnaniu z ,,sham control” u pacjentow z przewlektym
ktorzy nie przyjmuja lekow

zespotem wiencowym,
przeciwdtawicowych

Whioski i implikacje kliniczne:

* W 12 tygodniowej obserwacji, pacjenci po PCI mieli znaczaco nizszy wynik w
punktacji objawoéw dtawicowych wzgledem grupy kontrolnej.

* Procedura PCl nie wigzata sie ze zwiekszong liczba niepozadanych zdarzen
sercowo-naczyniowych, a pacjenci osiagali znaczaco lepszy wynik w czasie
¢wiczen na biezni.

* U pacjentéw, ktorzy nie przyjmuja lekdw przeciwdtawicowych PCl
skutecznie zmniejsza dolegliwosci dtawicowe i poprawia tolerancje wysitku
fizycznego, w poréwnaniu do placebo.

doi:10.1056/NEJM0a2310610

Coronary Physiology Guidance vs Conventional Angiography
for Optimization of Percutaneous Coronary Intervention:

The AQVA-II Trial
Biscaglia S et al. JACC. Cardiovascular interventions 2024; 17,2: 277-287.

Angiography-Guided vs Physiology-Guided Optimization of PCl:
The AQVA-II Trial

305 CHIP Patients

Long lesion, n = 222
Tandem lesions, n = 95

101 Conventional
Angiography-Based PCI

Bifurcations, n = 136
Left main, n =27
Severe tortuosity, n =17

Severe calcifications, n =122
In-stent restenosis, n = 25

« Physiology superior to conventional angiography PCI in achieving optimal post-PCI
FFR (77% vs 54%, relative difference 30%, P < 0.0001)

« Angiography-derived FFR noninferior to microcatheter-derived FFR (79% vs 75%,
P for noninferiority <0.01)

Cel: Wykazanie wyzszos$ci strategii PCl opartej na FFR
wzgledem strategii opartej na samej angiografii wzgledem
uzyskanych wartosci post-PCl FFR w ztozonych procedurach
obarczonych wysokim ryzykiem

Whioski i implikacje kliniczne:

¢ Ocena fizjologii naczyn wiericowych ma przewage nad konwencjonalng
angiografig w planowaniu i optymalizacji procedur PCl u pacjentéw
poddawanych ztozonym procedurom, szczegdlnie pod wzgledem
inwazyjnych wartosci FFR po PCl

¢ Wartosci FFR mierzone w inwazyjny za pomoca mikrocewnika
i w nieinwazyjny sposéb sg rownorzednie cenne w optymalizacji ztozonych
procedur PCI

doi:10.1016/j.jcin.2023.10.032
.

Direct Comparison of Rotational vs Orbital Atherectomy for

Calcified Lesions Guided by Optical Coherence Tomography
Okamoto N et al. JACC. Cardiovascular interventions 2023; 16: 2125-2136.

Percutaneous Coronary Intervention With Calcified Lesions Under OCT Guidance: The DIRO Trial, N = 100

« Maximal calcification arc 2180° by OCT examination, or

+ Moderate or severe calcification by angiography, when the
OCT catheter could not be advanced distal.to the lesion

Rotational atherectomy
(n=50)

Randomization 1:1
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054(079:099) | 03808913
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reference.
+Procedural outcomes inclucing periprocedural Wi vere comparable.
«Clinical outcomes at 8 months were simiar
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Cel: Poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa aterektomii
rotacyjnej oraz orbitalnej podczas PCl kontrolowanej OCT

Whioski i implikacje kliniczne:

* Aterektomia rotacyjna w poréwnaniu z orbitalng umozliwia uzyskanie
wiekszego wzrostu powierzchni $wiatta naczynia oraz wiaze sie z lepsza
ekpansjg stentu.

* Aterektomia rotacyjna moze powodowac korzystniejszg modyfikacje tkanki
i umozliwié bardziej optymalne rozprezenie stentu

doi:10.1016/j.jcin.2023.06.016



CORONARY UPDATE (2)

Impact of Female Sex on Cardiogenic Shock Outcomes: A

Cardiogenic Shock Working Group Report
Ton VK et al.. ] Am Coll Cardiol HF. 2023; 12: 1742-1753
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Cel: Poréwnanie przezycia przy wypisie ze szpitala kobiet
vs. mezczyzn ze wstrzasem kardiogennym (CS) wiktajacym

ostry zawat miesnia sercowego (AMI-CS) i niewydolnos¢ serca
(HF-CS)

Whioski i implikacje kliniczne:

¢ Rdznice wzgledem ptci tylko w grupie HF-CS - gorsze rokowanie u
kobiet (69.9% vs 74.4%; P = 0.009) i wiekszy % pacjentédw w klasie SCAI E
(26% vs 21%; P = 0.04)

* U kobiet rzadziej wykonywano RHC (52.9% vs 54.6%;
P <0.001), przeszczepienie serca (6.5% vs 10.3%; P < 0.001), czy
wszczepienie LVAD (7.8% vs 10%; P = 0.01)

*  Kobiety z HF-CS miaty bardziej zaawansowany klinicznie CS, gorsze
rokowanie i wiecej powiktan naczyniowych niz mezczyzni z HF-CS

*  Nie obserwowano takich réznic w grupie AMI-CS

doi:10.1016/j.jchf.2023.09.025

Association of Successful Percutaneous Revascularization of
Chronic Total Occlusions With Quality of Life A Systematic

Review and Meta-Analysis
Kucukseymen S et al. JAMA Network Open. 2023;6:€2324522

Table 1. tudy Design Features and Key Characteristics
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Cel: Metaanaliza w celu oceny poprawy jakosci zycia
ocenianej przy uzyciu zwalidowanych wskaznikow (Seattle
Angina Questionnaire SAQ) po skutecznym zabiegu
udroznienia CTO.

Whioski i implikacje kliniczne:

e Skuteczne udroznienie CTO wigzato sie z poprawa parametréw jakosci
2ycia w poréwnaniu z pacjentami otrzymujacymi OMT lub

po nieskutecznym PCI CTO.

Wyniki sugerujg skuteczno$¢ PCI u objawowych pacjentéw z CTO, ktorzy
nie reaguja na leczenie farmakologiczne.

doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.24522
.

Mechanical circulatory support for cardiogenic shock: a
network meta-analysis of randomized controlled trials and

propensity score-matched studies
Low CJW et al. Intensive Care Med 2024; Online ahead of print

MCS devices vs. no MCS

EcuomAsP
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Cel: ktore

krazenia

Okreslenie,
wspomagania
u pacjentow ze wstrzgsem kardiogenicznym

urzadzenia
przynoszg

do mechanicznego
najwieksze korzysci

Whioski i implikacje kliniczne:
* Metaanaliza wtaczyta 38 badan z randomizacja i propensity score matching
ztacznie 48 749 pacjentami ze wstrzagsem kardiogennym (SCAI C-E)
leczonymi z zastosowaniem réznego rodzaju mechanicznego wspomagania
krazenia.

W pordéwnaniu z brakiem mechanicznego wspomagania krazenia
zastosowanie ECMO + IABP zwigzane byto ze zmniejszeniem $miertelnosci
(HR 0,55; 95%Cl 0,46-0,66).

Nie stwierdzono réznicy w $miertelno$ci pomiedzy pacjentami

bez mechanicznego wspomagania krazenia, ECMO,

IABP, pomp mikroosiowych (mVAD), ECMO+mVAD, mVAD+IABP, pomp
odérodkowych (cVAD).

doi:10.1007/500134-023-07278-3

Whioski i implikacje kliniczne:

Intravascular laser lithotripsy for calcium fracture in human

coronary arteries
Gruslova AB et al. Eurolntervention 2023;19:e913-e922.

Post-L-IVL OCT

Post-L-VL micro-CT

* Increases vessel compliance
and lumen area

 Debonds and fractures
calcium plates
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Cel: Ocena litotrypsji (L-IVL) w kruszeniu
uwapnionych zwezen w tetnicach wienncowych ex-vivo

laserowej

Po wykonaniu L-IVL obserwowano pekniecia w zwapnieniach w wiekszosci
przypadkow.

Uzyskano zwiekszenie powierzchni $wiatta naczynia z 2.940.4 do 4.3+0.8 m?
oraz wzrost podatnosci tetnicy o 2.3+0.6 atm/ml

L-IVL umozliwia zwiekszenie $wiatta oraz podatnosci tetnic wiericowych.

doi:10.4244/E1)-D-23-00487



STRUCTURAL UPDATE

Transcatheter Aortic-Valve Replacement in Low-Risk Patients

at Five Years
Mack MJ et al. NEJM 2023; 389: 1949-1960.

TAVR
(N=503)

Surgery
(N=497)

Death from Any Cause, Stroke, or Rehospitalization
HR, 0.79 (95% Cl, 0.61-1.02); P=0.07

Percentage of Patients

24

Transcatheter Repair for Patients with Tricuspid Regurgitation
Sorajja P et al. NEJM 2023; 388: 1833-1842.

Primary End Point
Win ratio, 1.48 (95% Cl, 1.06-2.13); P =0.02
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Cel: Poréwnanie 5-letnich wynikéw przezskérnej (TAVI)
i chirurgicznej implantacji zastawki aortalnej u pacjentow
niskiego ryzyka chirurgicznego

Whioski i implikacje kliniczne:

* W okresie 5-letniej obserwacji nie stwierdzono istotnych réznic w
niekorzystnych zdarzeniach sercowo-naczyniowych i $miertelnosci
pomiedzy grupami

* Uszkodzenie zastawki biologicznej wystgpito w 3,3% w grupie TAVI i 3,8%
w grupie poddanej zabiegowi chirurgicznego

* TAVI jest bezpieczng procedurg wigzaca sie z podobnym ryzykiem
powiktan w dtuzszej perspektywie czasowej co w przypadku chirurgicznej
wymiany zastawki aortalnej.

d0i:10.1056/NEJM0a2307447

(N=147) (N-148)

Cel: Poréwnanie przezskérnej naprawy zastawki trojdzielnej
metoda brzeg do brzegu (TEER) z leczenie zachowawczym
W  grupie pacjentow z ciezka niedomykalnoscia
zastawki trojdzielnej.

Whioski i implikacje kliniczne:

*  Wyniki dla hierarchicznego pierwszorzedowego punktu koricowego
(odpowiednio: Smier¢ lub operacja zastawki tréjdzielnej, hospitalizacja z
powodu HF, wzrost jakosci zycia) wskazaty na korzys¢ interwencji TEER w
poréwnaniu do leczenia zachowawczego

*  Czestosc zgondw lub operacji zastawki tréjdzielnej oraz czestosé
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca nie réznity sie pomiedzy
grupami.

* W $wietle obecnych dowoddw TEER z uzyciem TriClipa jest bezpieczng
metodg umozliwiajaca korekcje niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej,
mogaca przynosic¢ lepsze efekty kliniczne niz leczenie zachowawcze

d0i:10.1056/NEJM0a2300525
.

Right Heart Reverse Remodeling and Prosthetic Valve
Function After Transcatheter vs Surgical Pulmonary Valve

Replacement
Egbe AC et al. JACC. Cardiovascular interventions 2024; 17: 248-258.

A Right Atrial Reservoir B Right Atrial Pressure C RV Global Longitudinal
Strain (RA-RS) (RAP) Strain (RV-GLS)
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Transfemoral tricuspid valve replacement and one-year

outcomes: the TRISCEND study
Kodali S et al. Eur Heart J 2023; 44: 4862-4873.

Significant improvements at one-year follow-up.
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Cel: Poréwnanie remodelingu prawej komory i przedsionka,
funkcji zastawki protetycznej, oraz ryzyka dysfunkcji
wszczepionej zastawki pomiedzy grupami z przecewnikowa
(TVPR), a chirurgiczng implantacjg zastawki (SVPR)

Whioski i implikacje kliniczne:

* U pacjentéw poddanych TVPR zaobserwowano silniejszg poprawe funkcji RA
i RV w poréwnaniu z pacjentami poddanymi SVPR, a réznice w przebudowie
prawego serca pozostaty istotne az do 3 lat po interwencji.

* W grupie TPVR ryzyko dysfunkcji sztucznej zastawki byto wyzsze w
poréwnaniu z grupa SPVR, jednak ryzyko ponownej interwencji nie réznito sie
pomiedzy grupami

* Gradient przez zastawke ptucng i odsetek pacjentéw ze znaczng
niedomykalnoscia zastawki ptucnej byt podobny w obu przypadkach

d0i:10.1016/j.jcin.2023.11.030

Cel: Ocena zdarzen klinicznych i parametrow
echokardiograficznych w rocznej obserwacji u pacjentéw po
przezcewnikowej implantacji zastawki trojdzielnej z uzyciem
systemu EVOQUE

Whioski i implikacje kliniczne:

*  9,1% sSmiertelnosc¢ i 10,2% hospitalizacji z powodu HF

* Trwate zmniejszenie niedomykalnosci tréjdzielnej do stopnia tagodnego
lub mniejszego u 97,6% pacjentéw

* Znaczaca poprawa wynikéw jakosci zycia

* System EVOQUE moze byc¢ obiecujacg strategia leczenia u pacjentéw
z symptomatyczna niedomykalnoscig zastawki tréjdzielnej, jednak
potrzebne sg dalsze badania w tym zakresie

doi:10.1093/eurheartj/ehad667



