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SZANOWNI PANSTWO!

Z przyjemnoscia zapraszamy do udziatu w XIV Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego ,Kardiologia Prewencyjna 2021 - wytyczne, watpliwosci, gorgce
tematy". Ponownie zmierzymy sie z najwazniejszymi wyzwaniami wspotczesnej kardiologii prewencyjnej.

Program tegoroczne] konferencji obfituje w wiele ciekawych tematow. Wazng pozycje w programie maja
sesje poswiecone zasadom prowadzenia zdrowego stylu zycia. Szczegolnie interesujgca i wazna z punktu
widzenia biezgcej sytuacji jest sesja poswigcona polskim programom opieki koordynowanej. Duzo emocji
wzbudzi z pewnoscig sesja pro-kontra, w czasie ktorej zmierzg sie najwybitniejsi eksperci w swoich
dziedzinach. Komitet Naukowy konferencji przygotowat takze wiele innych ciekawych sesji, migdzy innymi
sesje na temat nadcisnienia tetniczego, hipercholesterolemii, niewydolnosci serca, choroby wiencowej oraz
leczenia przeciwptytkowego i przeciwzakrzepowego. Jedng z najwazniejszych sesji tegorocznej konferencji
bedzie sesja zorganizowana wspéinie z Swiatowg Organizacjg Zdrowia, w czasie ktdrej dyskutowa
bedziemy na temat skutecznych form leczenia uzaleznienia od tytoniu. Ciekawie zapowiadajg sie tez sesje
poswiecone kompleksowe] opiece nad pacjentami z otytoScig, czy leczeniu pacjentéw po udarze mozgu.
W programie znalazty sie tez prezentacje najnowszych wynikow duzych polskich projektéw badawczych
i inne doniesienia z krajowych i zagranicznych osrodkoéw naukowych. Zapraszamy tez do udziatu w licznych
sesjach dydaktycznych, w tym sesjach wytycznych Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Wzorem poprzednich lat do udziatu w konferencji zaprosiliSmy najlepszych polskich wyktadowcow
i najwybitniejszych, cieszacych sie miedzynarodowym uznaniem, ekspertow. Pozwalamy sobie wyrazi¢
nadzieje, ze réwniez tegoroczna konferencja okaze sig miejscem tworczej wymiany pogladow.

Serdecznie zapraszamy

Prof. dr hab. med. Piotr Jankowski Dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska, prof. SUM
Prof. dr hab. med. Andrzej Pajak Prof. dr hab. med. Tomasz Zdrojewski
Prof. dr hab. med. Grzegorz Kope¢ Or med. Roman Topor-Madry

Prof. dr hab. Aldona Kubica



ORGANIZATORZY

Sekcja Prewencji i Epidemiologii,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Klinika Chorob Wewnetrznych i Gerontokardiologii,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznegpo,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Zaktad Epidemiologii i Promacji Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Firma lwentarium
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KOMITET ORGANIZACYJNY

Prof. dr hab. med. Piotr Jankowski
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

Prof. dr hab. med. Andrzej Pajak
Kierownik Katedry Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, U) CM

Dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska, prof. SUM
Przewodniczaca Sekcji Prewencji i Epidemiologii, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Prof. dr hab. med. Tomasz Zdrojewski
Poprzedni Przewodniczacy Sekcji Prewencji i Epidemiologii, Polskie Towarzystwo Kardiologicznego

Prof. dr hab. med. Karol Kaminski
Przewodniczacy-Elekt Sekcji Prewencji i Epidemiologii, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Dr med. Roman Topér-Madry
Poprzedni Przewodniczacy Sekcji Prewencji i Epidemiologii, Polskie Towarzystwo Kardiologicznego

Prof. dr hab. med. Wojciech Drygas
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Prof. dr hab. med. Grzegorz Kope¢
Byty Przewodniczacy Sekcji Prewencji i Epidemiologii, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Dr med. Krzysztof Chlebus
| Katedra i Klinika Kardiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Prof. dr hab. med. Tomasz Hryniewiecki
Dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii

Dr hab. med. Marek Klocek
I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, IK UJ CM

Dr med. Magdalena Kozela
Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, 1ZP UJ CM

Prof. dr hab. med. Aldona Kubica
Katedra Promocji Zdrowia, UMK

Dr med. Klaudia Pacia
Klinika Chorob Serca i Naczyn, IK U) CM

Prof. dr hab. med. Piotr Podolec
Klinika Chorob Serca i Naczyn, IK U) CM
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Dr med. Daniel Sliz
Sekretarz Sekcji Prewencji i Epidemiologii, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Prof. dr hab. med. Andrzej Wysokinski
Katedra i Klinika Kardiologii, UM
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RADA NAUKOWA
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Prof. dr hab. n. med. Wojciech Bik
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Prof. dr hab. n. med. Andrzej Budaj
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Prof. GUM, dr hab. n. med. Krzysztof Chlebus
Dr n. med. Michat Chudzik

Professor Paloma Cuchi

Prof. dr hab. n. med. Barbara Cybulska
Prof. UJ, dr hab. n. med. Katarzyna Cyganek
Dr n. o zdr. Michat Czapla

Prof. dr hab. n. med. Rafat Dabrowski

Prof. K, dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski
Prof. WUM, dr hab. n. med. Justyna Domienik-Kartowicz
Dr n. med. Krzysztof Dyrbus

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas

Prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa

Dr n. med. Ewelina Dziedzic

Dr n. med. Zbigniew Eysymontt

Prof. dr hab. n. med. Anna Fijatkowska
Prof. dr hab. n. med. Urszula Fiszer

Dr n. med. Andrzej Folga

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Gackowski

Dr hab. n. med. Robert Gajda

Dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert

Prof. dr hab. n. med. Robert Gil
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Prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Januszewicz
Prof. dr hab. n. med. Anna Jegier

Prof. dr hab. n. med. Jacek Jozwiak

Dr hab. n. 0. zdr. Grzegorz Juszczyk

Dr hab. n. med. Marta Katuzna-Oleksy

Prof. dr hab. n. med. Karol Kaminski

Dr hab. n. med. Agnieszka Kapton-Cieslicka
Dr hab. n. med. Michat Karlinski
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Prof. dr hab. n. med. Kalina Kawecka-Jaszcz
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Prof. dr hab. n. med. Aldona Kubica

Prof. dr hab. n. med. Jacek Kubica

Dr n. med. Karolina Kupczynska

Prof. CMKP, dr hab. n. med. Alina Kurytowicz
Wiceprezes Marek Kustosz

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Kwasniewska
Prof. dr hab. n. med. Anetta Lasek-Bal

Prof. dr hab. n. med. Jacek Legutko



Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Lelonek

Dr Dorota Lewandowska

Prof WUM, dr. hab n. med. Jacek Lewandowski
Prof. dr hab. n. med. Piotr Lipiec

Prof. dr hab. n. med. Piotr Major

Prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki

Prof. IK, dr hab. n. med. tukasz Matek

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz

Dr n. med. Agnieszka Mawlichanow

Professor Roxana Mehran

Dr n. med. Btazej Michalski

Dr n. med. Maria Miszczak-Knecht

Prof. SUM, dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska
Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec
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Dr n. med. tukasz Pietrzykowski

Dr n. med. Jerzy Piwonski

Prof. dr hab. n. med. Piotr Podolec
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Nagroda Komitetu Naukowego Konferencji Kardiologia Prewencyjna 2021"
za doniesienie oryginalne o najwigkszej wartosci naukowej
/grant pokrywajacy koszty optaty konferencyjnej - ,ESC Preventive Cardiology 2022"/

Cztonkowie Komisji Konkursowej:

Prof. dr hab. n. med. Barbara Cybulska - Przewodniczaca
Prof. dr hab. n. med. Kalina Kawecka Jaszcz
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Pajak

Nagroda Komitetu Naukowego Konferencji ,Kardiologia Prewencyjna 2021"

i Klubu ,30" Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

za doniesienie oryginalne o najwigkszej wartosci naukowej,

ktdrego pierwszym autorem jest osoba w wieku <35 lat

/grant pokrywajacy koszty optaty konferencyjnej - ,ESC Preventive Cardiology 2022/

Cztonkowie Komisji Konkursowej:

Dr hab. n. med. Maciej Wybraniec - Przewodniczacy
Dr hab. n. med. Justyna Domienik-Kartowicz

Dr hab. n. med. Wojciech Wanha

Dr n. med. Anna Budaj-Fidecka

Dr n. med. Btazej Michalski
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RECENZENCI DONIESIEN ORYGINALNYCH
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Prof. dr hab. med. Anna Jegier
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Prof. UMK, dr hab. med. Aldona Kubica

Prof. dr hab. med. Artur Mamcarz

Dr med. Agnieszka Mawlichanow

Prof. SUM, dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska
Prof. dr hab. Aleksander Prejbisz

Prof. dr hab. med. Marek Rajzer

Dr med. Agnieszka Sarnecka

Dr med. Daniel Sliz

Prof. U), dr hab. med. Wiktoria Wojciechowska
Prof. dr hab. med. Andrzej Wysokinski
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RAMOWY PROGRAM KONFERENC]I ,KARDIOLOGIA PRWENCYJNA 2021"

CZWARTEK | 18 listopada

STUDIO 1 STUDIO 2 STUDIO 3
18:00
1815 — SESJA PLENARNA __ SESJAKLUBU ,30" PTK __ SESJA POD PATRONATEM FIRMY
" '30 Wtérna profilaktyka udaru mozgu Zalecenia a rzeczywistos¢ BERLIN-CHEMIE
18;45 | || __ SESJA POD PATRONATEM FIRMY PFIZER
19:00 — — —
1915
1930 — SESJA POD PATRONATEM FIRMY __ SESJA PLENARNA __ SESJA PRO-KONTRA
BOEHRINGER INGELHEIM Czy dobrze lecze? Kontrowersje w Kardiologii
| ~ prewencyjnej
20:00 — = =
2005 — —
20:30 — —

PIATEK | 19 listopada

STUDIO 1 STUDIO 2 STUDIO 3 STUDIO 4

09:00 —
095 _ SZKOLENIE Z ZAKRESU
DIAGNOSTYKI | LECZENIA

08:30 — UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY
0945 —

10:00 —

105 —

1030 —

1045 —

100 —

s —

1:30 —

145 —

1200 —

1215 —

12:30 —

1245 —

1300 —

1315 —

1330 —

1345

1400 —

1415 SESJA DONIESIEN _ SESIAPLENARNA
1430 ORYGINALNYCH Wyniki duzych polskich

" badan nad ikami
1et5 _ SESIA PLENARNA | | | [
Wytyczne Europejskiego
15:00 — Towarzystwa Kardiologicznego — —
1915 | |
15:30

15:45 SESJA POD PATRONATEM
) FIRMY AMGEN
16:00




16:00
16:15 —
16:30 —

16:45 —

17:00
175

CEREMONIA OTWARCIA
KONFERENC)I

17:30 —

SESJA POD PATRONATEM POLSKIE)
FEDERAC)I PRODUCENTOW ZYWNOSCI — FIRMY BAYER

MINISESJA POD PATRONATEM

SESJA PLENARNA
Alkohol, trojglicerydy, watroba.

_ SESIAPOD PATRONATEM __ SESJA PLENARNA __ SESJASEKCJI KARDIOLOGI! SESJA POD PATRONATEM
17:45
FIRMY KRKA Polskie programy opieki SPORTOWEJ FIRMY NOVO NORDISK
18:00 koordynowanej — Aktywnos¢ fizyczna a jako$¢
18:15 _ SESJA PLENARNA ___ 1yciaiprewencja - nowe
Wytyczne trzynastu Europejskich tematy
18:30 — Towarzystw Naukowych ] ]
1845 — dotyczace profilaktyki chordb | | SESJA POD PATRONATEM
- serca i naczyn FIRMY SANOFI PASTEUR
19:00 —
19:15
19:30 — SESJA POD PATRONATEM FIRMY _ SESJA PLENARNA _ SESJAWSPOLNA Z WHO SESJA PLENARNA
’ NOVARTIS Leczenie otytosci Leczenie uzaleznienia Czy nowe technologie
19:45 — — — od nikotyny w kardiologii prewencyjnej
20:00 — | | | | utatwiajg zycie? A czy wydtuzaja?
20:15

09:00
09:15
09:30
09:45
10:00
10:15
10:30
10:45
11:00
115
11:30
11:45
12:00
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00
14:15
14:30
14:45
15:00
15:15
15:30

STUDIO 1

SOBOTA | 20 listopada

STUDIO 2

STUDIO 3

STUDIO 4

_ SESJA PLENARNA

Wytyczne PTL/KLRWP/PTK/
PTDL/PTD/PTNT dotyczace
diagnostyki i leczenia ZABURZEN

SESJA WSPOLNA SEKC)I PREWENC/I
" | EPIDEMIOLOGII, SEKCJI B

REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNE)
| FIZJOLOGI WYSIKU ORAZ SEKCJI

SESJA PLENARNA
Kardioneurologia

SESJA PLENARNA
Zdrowe odzywianie - co to

znaczy?

LIPIDOWYCH 2021 ~ KARDIOLOGII SPORTOWE) PTK
_ SESJA PLENARNA ___ SESJA PLENARNA __ SESJAPLENARNA SESJA PLENARNA
Kardiologia wieku podesztego Diagnostyka i leczenie Nieszablonowe czynniki ryzyka Postepy farmakoterapii
- — nadcisnienia tgtniczego — choréb uktadu krazenia kardioprewencyjnej
| w2021 | |
__ SESJA POD PATRONATEM _ SESJA SEKCJIREHABILITAC)I ~ __ SESJA PLENARNA __ SESJA DONIESIEN
FIRMY SERVIER KARDIOLOGICZNE | FIZJOLOGII Badania przesiewowe ORYGINALNYCH
— -co, kiedy, komu?
 SESAPODPATRONATEM  VYSHKUPTK |
FIRMY SANOFI
_ SESJAASOCIAC) ___ SESJASEKCI CHOROB __ SESJAPLENARNA SESJA DONIESIEN
NIEWYDOLNOSCI SERCA SERCA U KOBIET 0 otytosci interdyscyplinarnie ORYGINALNYCH
— Sarkopenia - niedoceniona ~ POLSKIEGO TOWARZYSTWA  —
B IR — KARDIOLOGICZNEGO u
i powiktanie niewydolnosci serca
__ SESJA SEKC)I PIELEGNIARSTWA ___ SESJA PLENARNA __ SESJA PLENARNA
| TECHNIKI MEDYCZNEJ PTK Postepowanie w przewlektym Aktywnosc¢ fizyczna i sport:
~ Przestrzeganie zalecen — zespole wieicowym — Aktualne problemy, wazne
__ terapeutycznych - jak to zrobi¢? ___ __ pytania
ZAKONCZENIE KONFERENC)I




PROGRAM czwartek | 18 listopada

18:00 - 19:00 STUDIO 1

SESJA PLENARNA
Wtarna profilaktyka udaru mézgu

Przewodnicza:
Jarostaw Kasprzak, Agnieszka Stowik

1. Epidemiologia udaru i dostep do nowoczesnych terapii ostrego udaru mézgu w Polsce

- Agnieszka Stowik

2. Nowoczesna diagnostyka przyczyn udaru mazgu - Anetta Lasek Bal

3. Leczenie nadcisnienia tetniczego i dyslipidemii u pacjenta po udarze mozgu - Jarostaw
Kasprzak

4, Leczenie przeciwptytkowe i przeciwkrzepliwe u pacjenta po udarze mdzgu - Michat Karlinski
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18:00 - 19:00 STUDIO 2

SESJA KLUBU ,30" PTK
Zalecenia a rzeczywistos¢

Przewodnicza:
Piotr Jankowski, Agnieszka Kapton-Cieslicka

1. SCORE2 vs. SCORE - czy ciggle leczymy tych samych pacjentow? - Karolina Kupczynska
2. Inhibitory PCSK9 - czy nieosiggalne? - Piotr Dobrowolski

3. Sarkopenia u pacjenta kardiologicznego - jak rozpoznawac i leczy¢ w praktyce?

- Agata Bielecka-Dabrowa

4. Zjawisko niestosowania sie do zalecen lekarskich u pacjentow kardiologicznych

- Mitosz Jaguszewski
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18:00 - 18:30 STUDIO 3

SESJA POD PATRONATEM FIRMY BERLIN-CHEMIE
Nowoczesna diagnostyka i leczenie choroby wiencowej

1. Nieinwazyjne obrazowanie w diagnostyce stabilnej choroby wieficowej - Piotr Hoffman
2. Choroba niedokrwienna serca bez zwezen tetnic wiencowych - Jacek Legutko

18:30 - 19:00 STUDIO 3

SESJA POD PATRONATEM FIRMY PFIZER

Leczenie przeciwkrzepliwe w réznych grupach pacjentéw - codzienna praktyka
i nowe zalecenia z 2021 roku - Bartosz Hudzik
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19:15 - 20:30 STUDIO 1

SESJA POD PATRONATEM FIRMY BOEHRINGER INGELHEIM
Nowoczesne terapie w kardiologii

1. Empagliflozyna w leczeniu niewydolnosci serca - Agnieszka Kapton-Cieslicka
2. Prewencja udaréw mdzgu w przebiegu migotania przedsionku. Skuteczno$¢
czy bezpieczenstwo - naprawde musimy wybierac? - Maria Trusz-Gluza

3. Dabigatran w codziennej praktyce klinicznej - Beata Sredniawa

4 Dyskusja
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19:15 - 20:30 STUDIO 2

SESJA PLENARNA
Czy dobrze leczg?

Przewodnicza:
Mitosz Jaguszewski, Jarostaw Kasprzak, Karolina Kupczynska

1. Diagnostyka uzaleznienia od nikotyny i monitorowanie leczenia - tukasz Balwicki

2. Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii w optymalizacji opieki nad pacjentem
z cukrzycy - Maciej Matecki

3. Kiedy wiem, ze skutecznie lecze niewydolnos¢ serca? - Pawet Rubis

4. Cele leczenia choroby niedokrwiennej serca - Rafat Dgbrowski

5. Diagnostyka przyczyn i postepowanie w nawracajgcym zatorze tetnicy ptucnej

- Grzegorz Kope¢

XIV KARDIOLOGIA PREWENCYJNA | 18-20 LISTOPADA 2021 16



PROGRAM czwartek | 18 listopada

19:15 - 20:15 STUDIO 3

SESJA PRO-KONTRA
Kontrowersje w kardiologii prewencyjnej

Przewodnicza:
Piotr Podolec, Daniel Sliz, Tomasz Zdrojewski

1. Dobry system oceny ryzyka sercowo-naczyniowego powinien doktadnie oceniac ryzyko
sercowo-naczyniowe

Tak - Piotr Bandosz

Nie - Andrzej Pajak

2. Warto zalecac suplementacje witaminy D u 0s6b zagrozonych chorobami uktadu krazenia
Tak - Ewelina Dziedzic

Nie - Marek Tatfataj
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09:00 - 14:00 STUDIO 1
SZKOLENIE Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI | LECZENIA UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY

Zespot szkolacy:
Dorota Lewandowska, Magdalena Cedzynska, Irena Przepiorka, Krzysztof Przewozniak

PANEL I:

Dlaczego leczenie z palenia papierosow jest waznym elementem postepowania lekarskiego?
- Wprowadzenie: Tyton albo zdrowie

- Toksykologia dymu tytoniowego

- Schorzenia przyczynowo zwigzane z paleniem tytoniu

- Wielko$¢ szkod zdrowatnych wynikajacych z palenia tytoniu

- Wielkos¢ ekspozycji na dym tytoniowy ludnosci Polski

- Wielko$¢ szkod zdrowatnych wynikajacych z palenia tytoniu w Polsce

- Korzysci zdrowotne z zaprzestania palenia

PANEL II:

Zespot uzaleznienia od tytoniu - charakterystyka, diagnoza i leczenie
- Wprowadzenie: Rola lekarza w leczeniu uzaleznienia od tytoniu

A. UZALEZNIENIE

- Mechanizm uzaleznienia od nikotyny (film). Zespat uzaleznienia od tytoniu. Objawy abstynencji
- Model zmiany postaw wobec palenia tytoniu

B. DIAGNOSTYKA

- Ocena ekspozycji na dym tytoniowy

- Pomiar uzaleznienia od tytoniu

- Ocena faz zaprzestania palenia

- Pomiar motywacji do zaprzestania palenia

- Skala Becka do oceny depresji

- Wywiad diagnostyczny

C. LECZENIE

- Medycyna oparta na dowodach w leczeniu uzaleznienia od tytoniu

- Lek roslinny: Cytyzyna

- Nikotynowa Terapia Zastepcza

- Bupropion

- Wareniklina

D. WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE W LECZENIU UZALEZNIENIA OD TYTONIU
- Motywacja i wsparcie w leczeniu uzaleznienia od tytoniu

- Rola pielegniarki w leczeniu uzaleznienia od tytoniu

- Zasady minimalnej interwencji (5 P oraz Ask-Advice-Refer)

E. PRACA Z PACJENTEM O SPECJALNYCH POTRZEBACH

- Praca z chorym przewlekle

- Praca z osobami z zaburzeniami psychicznymi

- Praca z kobietami cigzarnymi

F. SPECJALNE ZAGADNIENIA ZWIAZANYCH Z PROCESEM RZUCANIA PALENIA
- Zywienie a rzucanie palenia

- Aktywnos¢ fizyczna a rzucanie palenia

G. NARZEDZIA POMOCNE W POMOCY UZALEZNIONYM PACJENTOM

- Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym
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14:30 - 15:30 STUDIO 1

SESJA PLENARNA
Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Przewodnicza:
Zbigniew Gasior, Agnieszka Kapton-Cieslicka, Lidia Tomkiewicz-Pajak

1. Profilaktyka chordb serca i naczyn - Tomasz Zdrojewski

2. Niewydolnos¢ serca - Ewa Jankowska

3. Wady zastawkowe serca - Monika Komar

4, Stymulacja i terapia resynchronizujgca serca - Maciej Sterlinski
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14:00 - 15:30 STUDIO 2

SESJA DONIESIEN ORYGINALNYCH

Przewodnicza:

Renata Gtowczynska, Grzegorz Juszczyk, Andrzej Wysokinski

uo

Poréwnanie szpitalnej i ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej po zawale serca

P Jankowski, P. Koziet, M. Gasior, U. Ceglowska, Z. Eysymontt, R. Sierpinski, J. Pinkas, R. Topdr-Madry, T. Ciesla

uo2

Ocena skutecznosci skali CHA2DS2-VASc, HAS-BLED oraz 2MACE w przewidywaniu $miertelnosci dtugoterminowe;j

E. Rogalska, A.Kurasz , t. Kuzma, H. Bachorzewska-Gajewska, S. Dobrzycki, B. Sobkowicz, A. Tomaszuk-Kazberuk

uo3

Poziom ptytkowych microRNA jest zwigkszony po zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej i moze by¢
czynnikiem predykcyjnym niekorzystnych efektow zabiegu

M. Starczynski, A. Skrobucha, M. Boszko, C. Eyileten, A. Fitas, K. J. Filipiak, J. Kochman, Z. Huczek, B. Rymuza, R. Wilimski,
J. M. Siller-Matula, M. Postuta, A. Gasecka

U04

Stezenie symetrycznej dimetyloargininy jest zmienione u pacjentéw po zawale mig$nia sercowego i rokuje niekorzyst-
ne wyniki leczenia

0. Fidali, P Szwed, K. Jasinska, A. Ktebukowska, A. Gasecka, M. Postula, E. Postula, T. Mazurek, K. Filipiak, M. Ufnal

u0s

Czynniki ryzyka zgonu u pacjentow z migotaniem przedsionkow i przewlektym zespotem wieicowym: The Bialystok
Coronary Project

t. Kuzma, A. Tomaszuk-Kazberuk, A. Kurasz, S. Dobrzycki, M. Kozinski, B. Sobkowicz, G. Lip

Uo6

Narazenie na dym tytoniowy a morfologia blaszek miazdzycowych w tetnicach wieicowych oceniana metoda
angiografii tomografii komputerowej

P Gaé, M. Poreba, R. Poreba

uo7

Samoopieka pacjentow z niewydolnoscia serca

D. Krowezynska, K. Dudek, N. Swigtoniowska-Lonc, B. Jankowska-Polarska

Komisja Konkursowa:
Prof. dr hab. n. med. Barbara Cybulska

Prof. dr hab. n. med. Kalina Kawecka Jaszcz
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Pajak

XIV KARDIOLOGIA PREWENCYJNA | 18-20 LISTOPADA 2021 20



PROGRAM pigtek | 19 listopada

14:00 - 15:30 STUDIO 3

SESJA PLENARNA
Wyniki duzych polskich badan nad czynnikami ryzyka i ich konsekwencjami

Przewodnicza:
Wojciech Drygas, Karol Kamiriski, Agnieszka Mtynarska

1. Leczenie i rokowanie w zawale serca w Palsce - Piotr Jankowski

2. Zwigzek diety z czynnikami ryzyka i umieralno$cig z powodu chorob uktadu krazenia

w Europie Wschodniej - wyniki badania HAPIEE - Urszula Stepaniak

3. Rozpowszechnienie czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego oraz czesto$¢ wystepowania
chordb kardiometabolicznych w Polsce w latach 2015 - 2019. Wyniki ogéInopolskich badan
LIPIDOGRAM2015, MMM19 oraz DA VINCI - Jacek Jozwiak

4 Wptyw operacyjnego leczenia otytosci na wybrane parametry uktadu sercowo-naczyniowego
- Agata Bogotowska-Stieblich

5. Co zmienita pandemia COVID-19 w zachowaniach zdrowotnych polskiej mtodziezy?

- Anna Fijatkowska
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15:30-16:00 STUDIO 4

SESJA POD PATRONATEM FIRMY AMGEN
Jak nowoczesnie i skutecznie leczy¢ pacjentow z hipercholesterolemie

Przewodniczy:
Adam Witkowski

1. Pacjent z hipercholesterolemia rodzinng - Krzysztof Chlebus

2. Pacjent po zawale mig$nia sercowego - Piotr Dobrowolski
3. Dyskusja
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16:00 - 17:00

CEREMONIA OTWARCIA KONFERENC)I

1. Choroby nerek jako przyczyna chorb uktadu krazenia - Ryszard Gellert
2. Zmiany przyczyn zgonow Polakéw w XXI wieku - Bogdan Wojtyniak

XIV KARDIOLOGIA PREWENCYJNA | 18-20 LISTOPADA 2021

pigtek | 19 listopada

STUDIO1
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17:00-17:20 STUDIO 2

SESJA POD PATRONATEM POLSKIEJ FEDERAC)I PRODUCENTOW ZYWNOSCI
ZWIAZEK PRACODAWCOW

Fakty i mity o niskokalorycznych substancjach stodzacych
- Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

17:00-17:20 STUDIO 3

MINISESJA POD PATRONATEM FIRMY BAYER

Migotanie przedsionkow a przewlekta choroba nerek - okiem nefrologa
- Tomasz Stompor
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17:00 - 17:30

SESJA PLENARNA

Alkohol, tréjglicerydy, watroba. Zespdt metaboliczny w praktyce
- Aleksander Prejbisz, Piotr Dobrowolski
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STUDIO 4
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17:30 - 18:00 STUDIO 1

SESJA POD PATRONATEM FIRMY KRKA

Kandesartan - od poczatku i na lata dla ochrony serca i mézgu
- Marcin Barylski

18:00 - 19:00 STUDIO 1

SESJA PLENARNA

Wytyczne trzynastu Europejskich Towarzystw Naukowych dotyczace profilaktyki choréb
serca i naczyn

Przewodnicza:
Agnieszka Mtynarska, Piotr Podolec, Tomasz Zdrojewski

1. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego - Andrzej Pajgk

2. Tyton, odzywianie i aktywno$c¢ fizyczna - Zbigniew Gasior
3. Nadcisnienie tetnicze - Aleksander Prejbisz

4. Cukrzyca - Maciej Matecki

XIV KARDIOLOGIA PREWENCYJNA | 18-20 LISTOPADA 2021 26



PROGRAM pigtek | 19 listopada

17:30 - 19:00 STUDIO 2

SESJA PLENARNA
Polskie programy opieki koordynowane;j

Przewodnicza:
Jarostaw Kazmierczak, Roman Topor-Madry, Adam Witkowski

1. Pilotazowy program opieki koordynowanej ,POZ PLUS" - Michat Sutkowski

2. KOS-Zawat - program opieki koordynowanej nad pacjentami po zawale serca

- Piotr Jankowski

3. KOS-Bar - program opieki nad leczonymi chirurgicznie pacjentami z otyto$cig olbrzymia
- Alina Kurytowicz

4, Koordynacja opieki u pacjentow z niewydolno$cig serca - Matgorzata Lelonek

Dyskusja z udziatem:

Dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka - Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego oraz
Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego, Wiceprzewodniczaca
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia

Prof. Mariusz Gasior - Kierownik Il Katedry Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny

Prof. Robert Gil - Prezes-Elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Dr hab. Grzegorz Juszczyk - Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny

Marek Kustosz - Wiceprezes Zarzadu Fundacji ,To sie leczy”

Prof. Jacek Legutko - Dyrektor Instytutu Kardiologii U) CM

Prof. Jacek Sobocki - Kierownik Katedry Chirurgii Ogalnej i Zywienia Klinicznego CMKP, Zastepca
Dyrektora Szpitala im. Prof. W. Ortowskiego w Warszawie
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17:30-19:00 STUDIO 3

SESJA SEKCJI KARDIOLOGII SPORTOWE)
Aktywnos¢ fizyczna a jakos¢ zycia i prewencja - nowe tematy

Przewodnicza:
Maria Miszczak-Knecht, Karol Kaminski, Anna Turska-Kmie¢

1. Wysitek fizyczny ,szansg" dla 0sdb niepetnosprawnych - od rehabilitacji do Igrzysk
Paraolimpijskich - Andrzej Folga

2. Czy wysitek fizyczny ma wptyw na jako$¢ zycia chorych dorostych z wadami wrodzonymi
serca - Lidia Tomkiewicz-Pajgk

3. Korzysci wynikajgce z aktywnosci fizycznej w kardioonkologii - nowe spojrzenie - Renata
Gtowczyniska

4 Serce sportowca na diecie wegetarianskiej - od ery gladiatorow do czaséw nowozytnych
- Marcin Konopka

5. Psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci fizycznej - Magdalena Kozela
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17:30 - 18:30 STUDIO &4

SESJA POD PATRONATEM FIRMY NOVO NORDISK

Jak zachowa¢ mtodos$¢ naczyn u Pacjenta z cukrzyca typu 2? Leczenie cukrzycy typu 2 okiem
kardiologa - debata

1. Cukrzyca typu2 w wytycznych - Marcin Grabowski
2. Zmiany wewnatrznaczyniowe w przebiegu cukrzycy okiem kardiologa - Pawet Balsam
3. Nowoczesne leczenie cukrzycy typu 2 - na co zwroci¢ uwage ? - Anna Tomaszuk-Kazberuk

4 Nowoczesne leczenie cukrzycy typu 2 - gdzie jestesmy obecnie? Podsumowanie
- Marcin Grabowski

18:30-19:00 STUDIO 4

SESJA POD PATRONATEM FIRMY SANOFI PASTEUR

Szczepienia przeciw grypie w prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego
- Piotr Rozentryt
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19:15-20:15 STUDIO 1

SESJA POD PATRONATEM FIRMY NOVARTIS
Dlaczego brak kontroli stezenia LDL-C nadal stanowi niezaspokojong potrzebg medyczng?

Przewodnicza:
Maciej Banach, Jarostaw Kazmierczak

1. Choroba secowo-naczyniowa jako gtdwna przyczyna zgonGw- co mozemy zrobic, zeby
to zmieni¢? - Anna Tomaszuk-Kazberuk

2. The lower, the better - znaczenie kontroli stezenia LDL-C w profilaktyce zdarzen
sercowo-naczyniowych - Adam Witkowski

3. Inklisiran - czy pozowli nam zmniejszy¢ luke miedzy wytycznymi a leczeniem pacjentow
z hipercholesterolemig? - Maciej Banach
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19:15-20:15 STUDIO 2

SESJA PLENARNA
Leczenie otytosci

Przewodnicza:
Barbara Cybulska, Renata Gtowczyniska, Grzegorz Kope¢

1. Niekardiologiczne powiktania otytosci - Wojciech Bik
2. Leczenie zywieniowe i aktywno$¢ fizyczna - Daniel Sliz
3. Leczenie farmakologiczne - Alina Kurytowicz

4. Leczenie chirurgiczne - Piotr Major
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19:15-20:15 STUDIO 3

SESJA WSPOLNA Z WHO
Leczenie uzaleznienia od nikotyny

Przewodnicza:
Piotr Jankowski, Grzegorz Juszczyk, Maciej Rogala

1. Introduction - Paloma Cuchi

2. Smaking - the major treatable threat to public health - Armando Peruga

3. Leczenie uzaleznienia od nikotyny - wyniki przeglagdéw Cochrane - Matgorzata Bata
4, Optymalny system leczenia uzaleznienia od nikotyny - Magdalena Cedzynska
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19:15-20:15 STUDIO 4

SESJA PLENARNA
Czy nowe technologie w kardiologii prewencyjnej utatwiajg zycie? A czy wydtuzajg?

Przewodnicza:
Andrzej Gackowski, Agnieszka Pawlak, Izabella Uchmanowicz

1. Nowe technologie w profilaktyce sercowo-naczyniowej - Pawet Balsam

2. Nowatorskie rozwigzania w prewencji nagtego zgonu - Marcin Grabowski

3. Nowatorskie techniki obrazowania - Piotr Lipiec

4 Teleopieka w prewencji zaostrzenia objawow niewydolnosci serca - badanie AMULET
- Pawet Krzesinski
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09:00-10:00 STUDIO 1

SESJA PLENARNA

Wytyczne PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT dotyczace diagnostyki i leczenia ZABURZEN
LIPIDOWYCH 2021

Przewodnicza:
Maciej Banach, Krzysztof Chlebus, Matgorzata Mysliwiec

1. Diagnostyka i monitorowanie - Jacek Jozwiak

2. Leczenie niefarmakologiczne dyslipidemii - Piotr Dobrowolski

3. Leczenie farmakologiczne hipercholesterolemii - Maciej Banach
4. | eczenie farmakologiczne hipertriglicerydemii - Krzysztof Dyrbus$
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09:00-10:00 STUDIO 2

SESJA WSPOLNA SEKCJI PREWENCJI | EPIDEMIOLOGII, SEKC)I REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNE)
| FIZJOLOGII WYSIKU ORAZ SEKCJI KARDIOLOGII SPORTOWEJ PTK

Gorace tematy w 2020 roku - czego mozna dowiedzie¢ si¢ z Biuletynu trzech Sekcji PTK?

Przewodnicza:
Agnieszka Mtynarska, Maria Miszczak-Knecht, Agnieszka Mawlichanow

1. Stan po Covid-19 - bezpieczny powr6t do sportu - tukasz Matek

Komentarz - Anna Turska-Kmie¢

2. Co nowego w epidemiolagii i prewencji kardiologicznej w 2021 r.? - Karol Kaminski
Komentarz - Tomasz Zdrojewski

3. Najciekawsze doniesienia w rehabilitacji kardiologicznej w 2021 r. - Agnieszka Mawlichanéw
Komentarz - Anna Jegier
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09:00-10:00 STUDIO 3

SESJA PLENARNA
Kardioneurologia

Przewodniczy:
Andrzej Budaj, Jarostaw Kazmierczak, Agnieszka Stowik

1. Kiedy kardiolog powinien poprosi¢ neurologa o konsultacje - Urszula Fiszer
Komentarz: Jarostaw Kazmierczak

2. Kiedy neurolog powinien poprosic¢ kardiologa o konsultacje - Michat Chudzik
Komentarz: Agnieszka Stowik
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09:00-10:00 STUDIO 4

SESJA PLENARNA
Zdrowe odzywianie - co to znaczy?

Przewodnicza:
Jan Dutawa, Karolina Kupczynska, Jerzy Piwonski

1. Zmiany zwyczajow zywieniowych Polakow w XXI wieku - Wojciech Drygas

2. Jajka sg zdrowe czy szkodliwe? - Dorota Szostak-Wegierek
3. A's6l? - Jan Dutawa
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10:15-11:15 STUDIO 1

SESJA PLENARNA
Kardiologia wieku podesztego

Przewodnicza:

Tomasz Grodzicki, Anna Jegier, Tomasz Zdrojewski

1. Profilaktyka chordb uktadu krazenia a ryzyko rozwoju demencji - Piotr Bandosz

2. Wielochorobowo$¢ u podesztych 0sab z chorobami uktadu krazenia - Tomasz Grodzicki
3. Leczenie dyslipidemii u 0s6b w wieku podesztym - Maciej Banach

4. Postepowanie w niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowg lewej komory

- Karol Kaminski
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10:15-11:15 STUDIO 2

SESJA PLENARNA
Diagnostyka i leczenie nadci$nienia tetniczego w 2021r.

Przewodnicza:
Jacek Lewandowski, Katarzyna Stolarz-Skrzypek, Andrzej Wysokinski

1. Pomiary cisnienia tetniczego. Kiedy? Jak? - Aleksander Prejbisz

2. Nowoczesne leczenie nadcisnienia tetniczego w 2021 r. Co zmienitbym w wytycznych?
- Andrzej Januszewicz

3. Nadcisnienie tetnicze u pacjenta z migotaniem przedsionkow - Agnieszka Olszanecka
4. Nadci$nienie tetnicze u pacjenta z niewydolno$cig serca - Wiktoria Wojciechowska
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10:15-11:15 STUDIO 3

SESJA PLENARNA
Nieszablonowe czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia

Przewodnicza:
Justyna Domienik-Kartowicz, Ewa Jankowska, Marek Rajzer

1. Czy przebyty COVID-19 jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka? - Michat Chudzik
2. Jako$¢ powietrza i inne czynniki Srodowiskowe - Ewa Konduracka

3. Nieche¢ do lekarzy, pielegniarek i systemu opieki zdrowotnej - Aldona Kubica

4. Niedobor zelaza - Ewa Jankowska
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10:15-11:15

SESJA PLENARNA
Postepy farmakoterapii kardioprewencyjnej

Przewodnicza:
Andrzej Budaj, Jacek Kubica, Wojciech Wanha

1. Leki przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe - Andrzej Budaj
2. Leki hipolipemizujace - Piotr Jankowski

3. Leki hipotensyjne - Marek Klocek

4. Leki hipoglikemizujgce - Agnieszka Sarnecka
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11:30-12:00 STUDIO1

SESJA POD PATRONATEM FIRMY SANGF

Skuteczna prewencja wtdrna u pacjentéw po zawale serca - optymalizacja leczenia
hipolipemizujacego - jak wykorzystac szanse programu lekowego?
- Mitosz Jaguszewski, Krzysztof Dyrbu$

12:00-12:30 STUDIO 1

SESJA POD PATRONATEM FIRMY SERVIER

W czasie, gdy kontrola czynnikéw ryzyka jest szczegolnie wazna
- Jacek Lewandowski
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11:30-12:30 STUDIO 2

SESJA SEKC)I REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNEJ | FIZJOLOGII WYSItKU PTK
Rehabilitacja sercowo-naczyniowa w 2021 r. Diagnostyka, terapia i organizacja

Przewodnicza:
Anna Jegier, Agnieszka Mawlichanoéw

1. Sercowo-ptucny test wysitkowy - nowe mozliwosci w rehabilitacji kardiologicznej

- Krzysztof Smarz

2. Jak postep w kardiologii wptywa na rehabilitacje kardiologiczng? - Zbigniew Eysymontt

3. Prewencja chordb serca i naczyn przez cate zycie, a jak dtugo powinna trwac rehabilitacja
kardiologiczna? - Renata Gtéwczynska
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11:30-12:30 STUDIO 3

SESJA PLENARNA
Badania przesiewowe - co, kiedy, komu?

Przewodnicza:
Anna Fijatkowska, Maria Olszowska, Maciej Wybraniec

1. Cukrzyca typu 1i jej powiktania - Matgorzata Mysliwiec
2. Dyslipidemie - Krzysztof Chlebus

3. Nadciénienie tetnicze i jego powiktania - Marek Rajzer
4, Czy moj pacjent ma:

- niewydolno$¢ serca? - Piotr Rozentryt

- chorobe wiencowa? - Jacek Legutko

- migotanie przedsionkow? - Agnieszka Kapton-Cieslicka
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11:30-12:30 STUDIO 4

SESJA DONIESIEN ORYGINALNYCH

Przewodnicza:
Wojciech Drygas, Aldona Kubica, Izabella Uchmanowicz

uos

Czy dieta bogata w fitosterole zmniejsza szanse zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego?
A. Waskiewicz, A. Witkowska, A. Cicha-Mikotajczyk, I. Mironczuk-Chodakowska, M. Zujko, W. Drygas

uos

Ryzyko inicjacji nikotynowej wsrdd polskiej mtodziezy - wyniki badania PolNicoYouth

t. Balwicki, A. Tyranska-Fobke, D. Kaleta, M. Goniewicz, K. Klimiuk

u10

Dostepnos¢ do wyrobow nikotynowych wsrdd polskiej mtodziezy - wyniki badania PoINicoYouth

A. Tyranska-Fobke, t. Balwicki, D. Kaleta, M. Goniewicz, G. Juszczyk

un

Streszczenie wycofane przez autoréw

U2

Wystepowanie wybranych czynnikéw ryzyka i objawdw choréb uktadu sercowo-naczyniowego u mtodych dorostych
sportowcow amatorow

. Szadkowska, B. Rzepecki, B. Satata, A. Jegier

Komisja Konkursowa:
Prof. dr hab. n. med. Barbara Cybulska

Prof. dr hab. n. med. Kalina Kawecka Jaszcz
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Pajgk
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12:45-13:45 STUDIO 1

SESJA ASOCJAC)I NIEWYDOLNOSCI SERCA
Sarkopenia - niedoceniona choroba towarzyszaca i powiktanie niewydolnosci serca

Przewodnicza:
Matgorzata Lelonek, Piotr Rozentryt

1. Sarkopenia jako problem w kardiologii - fakty, liczby - Agnieszka Pawlak

2. Jak rozpozna¢ sarkopenie w codziennej praktyce? - Piotr Rozentryt

3. Czy zapobieganie sarkopenii jest mozliwe? - Karol Kaminski

4, Sarkopenia a zespot kruchosci - implikacje dla procedur i terapii stosowanych w kardiologii
- Izabella Uchmanowicz
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12:45-13:45 STUDIO 2

SESJA SEKCJI CHOROB SERCA U KOBIET POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO
Prewencja chorob uktadu krazenia u kobiet - odrebnosci, wyzwania, perspektywy

Przewodnicza:
Anna Fijatkowska, Agnieszka Olszanecka, Wiktoria Wojciechowska

1. The prioritization of women and cardiovascular disease: why now?

- Roxana Mehran (NYC, USA)

2. Skala zagrozenia: epidemiologia czynnikow ryzyka sercowo - naczyniowych w Polsce
- Wiktoria Wojciechowska

Dyskusja z udziatem:

Prof. Katarzyna Cyganek - Katedra i Klinika Chorob Metabolicznych UJ CM

Prof. Robert Gil - Prezes-Elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Prof. Hubert Huras - Kierownik Kliniki Potoznictwa i Perinatologii U) CM

Prof. Piotr Jankowski - Kierownik Kliniki Chorab Wewnetrznych i Gerontokardiologii CMKP
Dr Katarzyna Olszewska-Turek - Zaktad Psychologii Klinicznej UJ CM

Prof. Katarzyna Stolarz-Skrzypek - Konsultant Wojewodztwa Matopolskiego w dziedzinie
hipertensjologii

Dr med. Marek Styczkiewicz - Cztonek Rady ds. Ochrony Zdrowia Kancelarii Prezydenta RP
Agata Smiglewska - Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia
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12:45-13:45 STUDIO 3

SESJA PLENARNA
0 otytosci interdyscyplinarnie

Przewodnicza:
Alina Kurytowicz, Katarzyna Styczkiewicz, Andrzej Wysokinski

1. Postepowanie w dyslipidemii - Artur Mamcarz

2. Postepowanie w nadcisnieniu tetniczym - Andrzej Januszewicz
3. Postepowanie w insulinoopornosci - Michat Wasowski

4 Metaboliczna, sttuszczeniowa choroba watroby - Wojciech Bik
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12:45-13:45 STUDIO 4

SESJA DONIESIEN ORYGINALNYCH

Przewodnicza:
Mitosz Jaguszewski, Marta Katuzna-0leksy, Agnieszka Kapton-Cieslicka

u13

Ocena wptywu pytdw zawieszonych na $miertelnos¢ w Zielonych Ptucach Polski

t. Kuzma, A. Kurasz, E. Dgbrowski, H. Bachorzewska-Gajewska, S. Dobrzycki

Ut

Zmiany cisnienia tetniczego u pacjentéw z rozpoznang chorobg wieicowa w okresie 20 lat

P Jankowski, P. Koziet, G. Bilo, J. Pinkas, D. Czarnecka, K. Kawecka-Jaszcz, A. Pajak

U15

Propozycje wartosci referencyjnych NT-proBNP u kobiet i mezczyzn po 60tym roku zycia

A Stefanski

U16

Zwiazek pomiedzy aktywnoscig fizyczng a wystepowaniem objawéw depresji u pacjentéw z chorobg niedokrwienng
serca - wyniki badania POLASPIRE

M. Szpakawicz, P. Sowa, P. Jankowski, D. Czarnecka, Z. Gasior, M. Haberka, D. Kosior, J. Jamiotkowski, M. Dubatowka,
M. tapinska, K. Kaminski

ut7

Zmiany narazenia na gtdwne czynniki ryzyka chordb uktadu krazenia w 15 letniej obserwacii kohorty mieszkancow
Krakowa. Badanie HAPIEE

7. Pazera, M. Kostrzejowska, M. Kozela, M. Polak, A. Pajak

Komisja Konkursowa:

Dr hab. n. med. Maciej Wybraniec

Dr hab. n. med. Justyna Domienik-Kartowicz
Dr hab. n. med. Wojciech Wanha

Dr n. med. Anna Budaj-Fidecka

Dr n. med. Btazej Michalski
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14:00-15:00 STUDIO 1

SESJA SEKC)I PIELEGNIARSTWA | TECHNIKI MEDYCZNE) PTK
Przestrzeganie zalecen terapeutycznych - jak to zrobi¢?

Przewodnicza:
Aldona Kubica, Renata Wolfshaut-Wolak, Piotr Hetman

1. Systematyczna farmakoterapia - jak uzyskac efekty? - Marta Katuzna-Oleksy

2. Ocena realizacji planu terapeutycznego u pacjentow po zawale serca - tukasz Pietrzykowski
3. Przestrzeganie zalecen zywieniowych - jak zmotywowac pacjenta - Michat Czapla

4. Przyczyny nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych - Agnieszka Mtynarska

5. Jak zoptymalizowa¢ wdrazanie europejskich wytycznych dotyczacych prewencji chordb
sercowo -naczyniowych - Izabella Uchmanowicz
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14:00-15:00 STUDIO 2

SESJA PLENARNA
Postepowanie w przewlektym zespole wiencowym

Przewodnicza:
Mariusz Gasior, Jacek Kubica, Jacek Legutko

1. Leczenie przewlektych zespotow wiencowych w Polsce w czasach COVID-19

- Jarostaw KaZmierczak

2. Zasady diagnostyki u 0soby z podejrzeniem przewlektego zespotu wiencowego

- Mariusz Gasior

3. Ostatnio wskazania do postepowania zabiegowego ulegajg poszerzeniu. A moze wrecz
przeciwnie? - Robert Gil

4. Leczenie przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe - czy zasady s3 jasne? - Jacek Kubica
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14:00-15:00 STUDIO 3

SESJA PLENARNA
Aktywnos¢ fizyczna i sport: Aktualne problemy, wazne pytania

Przewodnicza:
Wojciech Drygas, Magdalena Kwasniewska, Btazej Michalski

1. Problemy kardiologiczne sportowcow w wieku Srednim i starszym - tukasz Matek

2. Mozaikowa teoria Mistrza Ultramaratonu - wyniki badan kardiologicznych, psychologicznych,
genetycznych i wydolnosciowych - Robert Gajda

3. Czy bokserzy zyjq krocej? Retrospektywna analiza trwania zycia wybitnych polskich piesciarzy
- Wojciech Drygas

4. Wieloletnia prospektywna obserwacja fizjologicznych efektow systematycznej aktywnosci
fizycznej mezczyzn w wieku $rednim i starszym - Magdalena Kwasniewska
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15:00-15:30 STUDIO 4

ZAKONCZENIE KONFERENC)I

Przewodnicza:
Piotr Jankowski, Grzegorz Kope¢, Agnieszka Mtynarska, Andrzej Pajak, Roman Topér-Madry,
Tomasz Zdrojewski

- Najlepsze doniesienia naukowe, najistotniejsze opinie, nierozwigzane kontrowersje w czasie
Konferencji ,Kardiologia Prewencyjna 2021" - Daniel $liz

- Ogtoszenie zwyciezcy w konkursie o grant ,ESC Preventive Cardiology 2022
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uo1 Prezentacja ustna

PORGWNANIE SZPITALNE] | AMBULATORY)NEJ REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNE) PO ZAWALE SERCA
COMPARISON OF INPATIENT AND OUTPATIENT CARDIAC REHABILITATION FOLLOWING MYOCARDIAL INFARCTION

Piotr Jankowski 2, Pawet Koziet ', Marusz Gasior 7, Urszula Ceglowska 3, Zbigniew Eysymontt % Radoslaw Sierpiriski 5, Jaroslaw Pinkas 6,
Roman Topor-Madry 3, Tomasz Ciesla 7

T Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, UJCM

2 7aktad Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP, Warszawa

3 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Warszawa

4 §lqskie Centrum Rehabilitacji | Prewencji | Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Ustror

5 Agencja Badan Medycznych, Warszawa

6 Szkota Zdrowia Publicznego CMKP, Warszawa

71l Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, -
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze A

P<0.01

°
B

Outpatient rehabilitation
BACKGROUND

The aim of the study was to compare outcomes in Ml survivors parti-
cipating in outpatient and inpatient CR programmes.

o
H

Inpatient rehabllitation

Cumulative proportion surviving
e e
H !

METHODS oo

We included all patients hospitalized due to acute Ml in Poland be-

tween October 2017 and December 2018 (n=96634). Among them 4411 oato pre = o = po— o
patients were referred to and commenced outpatient CR, whereas it Days following discharge

11626 patients started inpatient CR within 30 days following discharge. wem
RESULTS B. e

0%

The mean follow-up was 332.8+128.1 days. Younger age, male sex, and
a cancer in the history were related to higher probability, whereas
diabetes, heart failure, chronic kidney disease, chronic obstructive
pulmonary disease, ST-elevation myocardial infarction, and myocar-
dial revascularization were related to lower probability of participa-
tion in the outpatient CR. Participation in the outpatient CR was also

0s8 Outpatient rehabiitation

088 Inpatient rehabilitation

related to the lower risk of death or MI or stroke (0.57 [0.48-0.67] and 0

(0.72 [0.61-0.84]) and a lower risk of death or hospitalization due to o

cardiovascular reasons: 0.78 (0.73-0.84) and 0.85 (0.80-0.91) for the ! " - oo ” e
raiov ons: > et ays following discharge

univariable and multivariable analyses respectively. i e s w0 s

%60 o e s =

CONCLUSION C. "~
Outpatient CR following MI may be related to improved prognosis
compared to the inpatient programme.

Outpatient rehabilitation

Figure 1. Kaplan-Meier curves displaying the estimated event-free survival
probability of patients participating in the outpatient and inpatient cardiac
rehabilitation following myocardial infarction. Matched groups.

Cumulative proportion surviving
g &

Inpatient rehabilitation

Panel A: All-cause death. oy 0 20 ™ w0 o o
Panel B: All-cause death or myocardial infarction or stroke. [— Days following discharge

P ) Oocpae ebabisain
Panel C: All-cause death or hospitalization for cardiovascular purposes. i ss08 s 17 sox st

e sl = s i
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uoz2 Prezentacja ustna

OCENA SKUTECZNOSCI SKALI CHA2DS2-VASC, HAS-BLED ORAZ 2MACE W PRZEWIDYWANIU SMIERTELNOSCI
DLUGOTERMINOWE)
COMPARING RAPID SCORING SYSTEMS IN THE LONG-TERM MORTALITY PREDICTION

Ewelina Rogalska ', Anna Kurasz 2 tukasz Kuzma 2 Hanna Bachdrzewska-Gajewska 23, Stawomir Dobrzycki 2 Bozena Sobkowicz ',
Anna Tomaszuk-Kazberuk !

T Klinika Kardiologii UMB, Biatystok
2 Klinika Kardiologii Inwazyjnej UMB, Biatystok
3 Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatysmstoku

WPROWADZENIE
Skale CHA,DS,-VASc, HAS-BLED i 2MACE od wielu lat stosuje sig u pacjentow z migotaniem przedsionkéw (AF) do oceny ryzyka powikfan
zakrzepowo-zatorowych, ryzyka krwawienia oraz stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego.

CEL
Ocena uzyteczno$c zastosowaniai skal CHA,DS,-VASc, HAS-BLED i 2MACE do przewidywania $miertelno$ci dtugoterminowej w populacji
0golnej i AF (+).

METODY
Analizie poddano dokumentacje medyczng 26 985 pacjentéw kierowanych na planowa koronarografig. Oceniono $miertelno$é catkowitg
po rocznej obserwacji.

WYNIKI

W populacji ogolnej i populacji z AF (+) testowano rozne skale dla przewidywania $miertelnosci z wszystkich przyczyn. Najwigksza
wartos¢ predykcyjna miata skala CHA,DS,-VASc zarowno w populacii ogolnej (AUC=0,68195%CI 0,655-0,707), jak i AF (+) (AUC=0,609, 35%CI
0,563-0,655). W przypadku populacji AF (+) skala 2MACE stabiej przewidywata $miertelnos¢ catkowitg (AUC=0,570, 95%CI 0,528-0,611).

WNIOSKI

Skale sa niezwykle przydatne w utatwianiu postepowania klinicznego, a ich zastosowanie czgsto moze wykracza¢ poza ich pierwotne
przeznaczenie. Skala CHA2DS2-VASc moze by¢ predyktorem $miertelnosci. W zwigzku ze zmieniajaca sie strukturg populacji i réznorod-
nosciag dostepnych lekéw potrzebne sg dalsze badania walidujace alternatywne zastosowanie tych skal.
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uo3 Prezentacja ustna

POZIOM PLYTKOWYCH MICRORNA JEST ZWIEKSZONY PO ZABIEGU PRZEZCEWNIKOWE) IMPLANTACJI ZASTAWKI
AORTALNE] | MOZE BYC CZYNNIKIEM PREDYKCYJNYM NIEKORZYSTNYCH EFEKTOW ZABIEGU
EXPRESSION OF MICRORNA-223 INCREASES AFTER TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION AND PREDICTS ADVERSE OUTCOMES

Mitosz Starczynski !, Alicja Skrobucha ', Maria Boszko ', Ceren Eyileten 2, Alex Fitas 2, Krzysztof ). Filipiak 3, Janusz Kochman !,
Zenon Huczek ', Bartosz Rymuza !, Radostaw Wilimski *, Jolanta M. Siller-Matula 5, Marek Postuta 2 Aleksandra Gasecka !

1| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2 Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
3 Uczelnia Medyczna im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

% Klinika Kardiochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

5 Department of Cardiology, Medical University of Vienna

Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej (TAVI) jest uznang metoda leczenia stenozy aortalnej (AS) u pacjentow z grupy zwiek-
szonego ryzyka operacyjnego. Do 29% pacjentow rocznie doswiadcza powaznych niepozgdanych zdarzen sercowych i naczyniowo-mo-
zgowych (MACCE] po TAVI. MikroRNA sg obecnie szeroko badane jako nowe biomarkery sercowo-naczyniowe. Celem niniejszej pracy byto
okreslenie wptywu TAVI na ekspresje wybranych miRNA zwigzanych z funkcja ptytek krwi (miR-125a-5p, miR-125b i miR-223) oraz ocena
wartosci tych miRNA w predykcji MACCE u 65 pacjentow poddanych TAVI. Probki krwi zylnej do analizy ekspresji miRNA zostaty pobrane
1 dzien przed TAVI i przy wypisie ze szpitala. Ekspresja miR-223 i miR-125b wzrosta po TAVI, w pordwnaniu z pomiarem wyjsciowym (od-
powiednio p=0,037; p=0,004). W$rad 63 pacjentéw wypisanych ze szpitala, u 18 wystapito MACCE (29%) w czasie 15-miesigcznej mediany
obserwacji. Zmniejszona ekspresja miR-223 (zmiana <0,28-krotna) oraz pte¢ megska byty jedynymi niezaleznymi czynnikami predykeyjny-
mi MACCE w analizie wieloczynnikowej (OR 5,011, 95% CI 0,974 - 25,772, p=0,044 dla miR-223; OR 6,844, 95% CI 1412 - 33,174, p=0,017 dla ptci
meskiej). Konieczne sg dalsze badania w celu potwierdzenia wartosci miR-223 w predykcji MACCE po TAVI.

100
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MiR-223 low
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Uo4 Prezentacja ustna

STEZENIE SYMETRYCZNE) DIMETYLOARGININY JEST ZMIENIONE U PACJENTOW PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO
| ROKUJE NIEKORZYSTNE WYNIKI LECZENIA

SYMMETRIC DIMETHYLARGININE IS ALTERED IN PATIENTS AFTER MYOCARDIAL INFARCTION AND PREDICTS ADVERSE OUTCOMES

Oliwia Fidali !, Piotr Szwed ', Karolina Jasinska ', Aleksandra Ktgbukowska !, Aleksandra Gasecka 2 Marek Postula 3, Eyileten Postula !,
Tomasz Mazurek 2, Krzysztof Filipiak “2, Marcin Ufnal 5

TSKN przy | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

3 Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM

4 Centralny Szpital Kliniczny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
5 Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W pracy oceniano, czy istnieje zwigzek migdzy stezeniem w osoczu krwi endogennych metabolitéw szlaku zwigzanego z NO a wyste-
powaniem AMI i gtéwnych nigkorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE) po AMI. Porownalismy stezenie metabolitéw szlaku
zwigzanego z NO w osoczu pacjentow po AMI (n=60) i zdrowych osdb z grupy kontrolnej (n=27) oraz zbadali$my warto$¢ prognostyczng
tych metabolitéw dla rozwoju MACE po AMI w okresie mediany 3,5 roku. W poszukiwaniu biomarkeréw poréwnano stezenia dimetyloar-
gininin (ADMA, SDMA), cytruliny, argininy i ornityny w osoczu krwi. Pacjenci po AMI mieli wyzsze stgzenia dimetyloarginin w poréwnaniu
z grupa kontrolng (odpowiednio: p=0,0068, p< 0,0001). Stgzenie SDMA byto wyzsze u pacjentow, u ktorych wystapit MACE niz u tych,
u ktorych nie wystapit (p=0,015). SDMA byta jedynym niezaleznym czynnikiem predykcyjnym MACE w analizie wieloczynnikowej (p=0,023).
Stwierdzono posrednia, ujemna korelacje pomigdzy stezeniem SDMA w osoczu a reaktywnoscig ptytek krwi (r=- 0,33, p=0,02). Stezenie
dimetyloarginin w osoczu rdzni si¢ u pacjentéw z AMI i u zdrowych ochotnikéw, natomiast SDMA jest niezaleznym predyktorem MACE
w 3,5-letnim okresie obserwacji po AMI.

>
o]

SDMA ‘
4004 SDMA to predict MACE after AMI
= —_— 100
E p=0.015 ,—, AUC=0.83
f:’ 3001 . 80| p=0.014
g —_
2 . < 60
5 2004 ge° 4 2
5 oe® ;
g ®oa® 1 ds) 40
E 1001 03.'. :- L]
8 °® 204
without MACE with MACE G0 20 40 60 80 100

100% - Specificity%

XIV KARDIOLOGIA PREWENCYJNA | 18-20 LISTOPADA 2021 58



uos Prezentacja ustna

CZYNNIKI RYZYKA ZGONU U PACJENTOW Z MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW | PRZEWLEKEYM ZESPOLEM WIENCOWYM:
THE BIALYSTOK CORONARY PROJECT

PREDICTING MORTALITY IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION AND OBSTRUCTIVE CHRONIC CORONARY SYNDROME: THE BIALYSTOK
CORONARY PROJECT

tukasz Kuzma ', Anna Tomaszuk-Kazberuk 2, Anna Kurasz !, Stawomir Dobrzycki !, Marek Kozinski 3, Bozena Sobkowicz ', Gregory Lip #

T Klinika Kardiologii Inwazyjnej UMB, Biatystok

2 Klinika Kardiologii UMB, Biatystok

3 Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej Klinika Kardiologii i Chorob Wewngtrznych, Gdynia
4 Cardiovascular Medicine, University of Liverpool, Liverpool

WSTEP
Migotanie przedsionkow (AF) jest najczesciej wystepujaca arytmia serca a choroba niedokrwienna serca jest gtowng przyczyng zgonow.

CEL
Ocena przyczyn oraz czynnikow wptywajaych na $miertelnos¢ w grupie pacjentow z AF i/lub przewlektym zespotem wiencowym (CCS).

METODY
Jednoos$rodkowy rejestr.

WYNIKI

Badana populacja liczyta 7367 pacjentéw, sposrod ktorych u 1484 wystepowato AF, u 2881 rozpoznano CCS z obecnoscig istotnych
zwezen w tetnicach wiencowych. Podczas obserwacji trwajacej 2029 dni zmarto 1201 uczestnikow badania. Najwigksza liczbe zgondw
z wszystkich przyczyn obserwowano w podgrupach AF(+)/CCS(+) [194/527; 36,8%), nastgpnie AF(+)/CCS(-) [210/957; 219%], AF(-)/CCS(+)
[(459/2354; 19,5%)] i AF(-)/CCS(-) [338/3529; 9,5%]. Zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych (CV) byty czestsze niz zgony niezwigzane
2 CV we wszystkich podgrupach z wyjatkiem podgrupy AF(-)/CCS(-). W analizie wieloczynnikowej, AF (HR,=148, 95%C1 1,09-2,01; HRy,=1,34,
95%Cl, 1,07-1,68) i obturacyjny CCS (HR,:=190, 95%Cl 156-2,31; HR;,=2,27, 95%Cl 194-2,65) wraz z rosnacym wiekiem, ptcig meska, CHF,
POChP i DM byty niezaleznymi predyktorami $miertelnosci catkowitej oraz CV. CKD zwigkszata, a terapia statynami zmniejszata ryzyko
$miertelnosci catokowitej.

WNIOSKI

Smiertelnosé pacjentow z AF bez CCS byta co najmniej tak samo wysoka jak pacjentéw bez AF z CCS. Zgony z powodu CV byty czestsze
niz zgony niezwiagzane z CV u pacjentow z AF z CCS w poréwnaniu z pacjentami z samym AF lub CCS.
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NARAZENIE NA DYM TYTONIOWY A MORFOLOGIA BLASZEK MIAZDZYCOWYCH W TETNICACH WIENCOWYCH OCENIANA
METODA ANGIOGRAFII TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)

EXPOSURE TO TOBACCO SMOKE AND THE MORPHOLOGY OF ATHEROSCLERQTIC PLAQUES IN THE CORONARY ARTERIES ASSESSED BY
COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY

Pawet Gac "2 Matgorzata Poreba 3, Rafat Porgha *

1 Zaktad Radiologii Lekarskiej i Diagnostyki Obrazowej 4. Wojskowego Szpiatala Klinicznego, Wroctaw
Z Katedra i Zaktad Higieny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
3 Zaktad Patofizjologii, Wroctaw

% Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Celem pracy byto okreslenie zaleznosci pomigdzy narazeniem na dym papierosowy a morfologig blaszek miazdzycowych w tetnicach
wiencowych oceniang metoda angiografii tomografii komputerowej.

Do badania wigczono 87 pacjentéw skierowanych w oparciu o ocene ryzyka sercowo-naczyniowego na badanie angiografii tomografii
komputerowej tetnic wiencowych (CCTA), (63.17 £8.46 lat). W badanej grupie chorych w oparciu o badanie ankietowe wyodrebniono 3 gru-
py chorych réznigce sig charakterystykg narazenia na dym papierosowy: 31 czynnych palaczy papierosow (grupa A), 22 osoby niepalace
papierosow, deklarujgcych Srodowiskowe narazenie na dym papierosowy (grupa B) oraz 34 osoby nigdy niepalace papieroséw, niedekla-
rujace narazenia na dym papierosowy (grupa C). Wsrod wszystkich badanych wykonano badanie CCTA. Obrazy uzyskane w badaniach
CCTA poddano analizie pod katem ilo$ciowego, wolumetrycznego okreslenia zawartosci procentowej komponentéw uwapnionych, wiok-
nistych i lipidowych blaszek miazdzycowych w tetnicach wiencowych.

Cata badana grupa chorych cechowata sig nastgpujaca morfologig uwidocznionych blaszek miazdzycowych w tetnicach wiencowych:
komponenta uwapniona- 80.6 +12.8%, komponenta wtdknista- 13.3 +7.8%, komponenta lipidowa- 6.2 +6.1%. Procentowy udziat komponenty
uwapnionej w blaszkach miazdzycowych w tetnicach wieficowych byt istotnie statystycznie mniejszy w grupie A niz w grupach B i C oraz
w grupie B niz w grupie C (A: 67.3 £5.8%, B: 80.6 +1.2%, C: 93.9 £2.9%, p Avs. B,C <0.05 i p B vs. C <0.05). Procentowa zawarto$¢ komponenty
wioknistej w blaszkach miazdzycowych w tetnicach wiencowych byta istotnie statystycznie wigksza w grupach Ai B nizw grupie C (A:19.3
+5.1%, B: 17.1£1.5%, C: 4.7 +2.8%, p AB vs. C <0.05). Natomiast odsetek komponenty lipidowe] w blaszkach miazdzycowych w tetnicach wien-
cowych byt istotnie statystycznie wigkszy w grupie A w poréwnaniu do grup Bi C (A: 13.4 £1.8%, B: 2.4 +11%, C: 1.5 +0.5%, p A vs. B,C <0.05).

Reasumujac, w badanej grupie chorych zakwalifikowanych do badania CCTA udokumentowano niekorzystny zwigzek pomigdzy nara-
zeniem na dym tytoniowy a morfologig blaszek miazdzycowych w tetnicach wiencowych. Zaréwno czynne, jak i bierne palenie tytoniu
skutkuje wigkszg zawarto$cig sktadowych wtdknistej i lipidowej kosztem mniejszego udziatu sktadowej uwapnionej blaszek miazdzyco-
wych w tetnicach wieficowych.
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SAMOOPIEKA PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA
SELF-CARE OF PATIENTS WITH HEART FAILURE

Dorota Kréwczynska ', Krzysztof Dudek 2, Natalia Swigtoniowska-Lonc 3, Beata Jankowska-Polariska #

! Narodowy Instytut Kardiologii Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Warszawa
2 politechnika Wroctawska, Wroctaw
3 Katedra Pielegniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw $laskich we Wroctawiu

% 0¢rodek Badan i Innowacjit Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu

WPROWADZENIE
Przestrzeganie zaleceh dotyczacych samoopieki jest trudne i wymaga od pacjentéw umiejetnosci. Dlatego istotne jest okreslenie,
czy istnieja czynniki, ktdre determinujg poziom samoopieki w grupie pacjentéw z NS.

CELEM PRACY ocena czynnikow majacych wptyw na poziom samoopieki pacjentow z NS.

MATERIAL | METODY
Do badania zakwalifikowano 160 osob z NS. W badaniu wykorzystano standaryzowany kwestionariusz do oceny poziomu samoopieki (the
Self-Care of Heart Failure Index - SCHFI).

WYNIKI

Badani pacjenci w wigkszo$ci mieszkali z rodzing mieli wyksztatcenie $rednie. W analizie wieloczynnikowej LVEF byto niezaleznym pre-
dyktorem zachowan zdrowotnych, diety, kontroli stanu zdrowia, monitorowania objawéw LVEF, wyksztatcenie wyzsze byto niezaleznym
predyktorem w zakresie zachowan zdrowotnych zakresie wyrabiania odpowiednich nawykéw i stosowanie sig do zalecen diety niskoso-
dowej byto niezaleznym determinantem diety i rozpoznawania objawdw. W zakresie rozpoznawania objawdw niezaleznym determinan-
tem byta liczba przyjmowanych lekow >10, a w zakresie rozwigzywania probleméw dtuzszy czas trwania choroby.

WNIOSKI

Niezaleznymi determinantami samoopieki pacjentéw z NS sg LVEF, wyksztatcenie wyzsze, przestrzeganie zalecen dietetycznych, licz-
ba przyjmowanych lekow oraz czas trwania choroby. Istnieje potrzeba rutynowej oceny poziomu samoopieki i stosowania programéw
zwigkszajacych poziom wiedzy pacjentéw z NS.
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CZY DIETA BOGATA W FITOSTEROLE ZMNIE)SZA SZANSE ZACHOROWANIA NA CHOROBY UKEADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO?
DOES A DIET RICH IN PHYTOSTEROLS REDUCE THE CHANCE OF DEVELOPING CARDIOVASCULAR DISEASES?

Anna Witkowska ', Anna Waskiewicz 2, Alicja Cicha-Mikotajczyk 2 Iwona Mironczuk-Chodakowska !, Matgorzata Zujko !, Wojciech Drygas 32

1 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2 Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa
3 Uniwersytet Medyczny, t6dz

Sterole roslinne petnig szereg funkcji biologicznych.

CEL
Ocena zwigzku pomiedzy zawartoscia w diecie fitosteroli a szansg wystapienia choréb sercowo-naczyniowych (ChSN) w dorostej popu-
lacji polskiej.

METODY

W ramach projektu WOBASZ Il przeprowadzono oceng sposobu zywienia i wywiad dotyczacy przebytych ChSN u 5690 os6b. Na podstawie
wiasnej bazy danych wyliczono zawarto$¢ fitosteroli w diecie uczestnikéw projektu. Badanych podzielono wg tercyli pobrania fitosteroli
- 1tercyl ($rednie [mg/dzien]); mezczyzni 174, kobiety 141; 2 tercyl - odpowiednio 293 i 233 oraz 3 tercyl 496 i 383. Metoda regresji logistycz-
nej wyliczono iloraz szans wystapienia ChSN w tercylach fitosteroli po adjustacji na wiek, BMI oraz spozycie lekéw hipolipemizujacych,
btonnika, i alkoholu.

WYNIKI

Wykazano, ze $rednie pobranie fitosteroli byto mniejsze u 0sob z ChSN niz u 0sob zdrowych- u mezczyzn 299 vs 326 mg/dzien (p=0,0016),
u kobiet 238 vs 256 (p=0.0016). U mezczyzn iloraz szans wystapienia ChSN, byt istotnie nizszy w drugim OR=0,637 (95%Cl 0,445-0,911) i trze-
cim OR=0,581 (95%CI 0,372-0,907) tercylu w poréwnaniu do pierwszego. U kobiet tendencje byty podobne, choé nie wykazano istotnego
zréznicowania - drugi tercyl OR=0,927 (95%Cl 0,695-1,237); trzeci tercyl OR=0,843 (95%Cl 0,600-1,184). Ponadto notowano lepsza catosciowa
jako$¢ zywienia u osob w 3 tercylu spozycia fitosteroli w poréwnaniu do 1.

WNIOSKI
Zawartosc fitosteroli w diecie moze determinowaé szanse wystapienia ChSN, szczegdlnie u mezczyzn.
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RYZYKO INICJAC)I NIKOTYNOWE] WSROD POLSKIE) MEODZIEZY - WYNIKI BADANIA POLNICOYOUTH
NICOTINE INITIATION RISK AMONG POLISH YOUTH - POLNICOYOUTH STUDY RESULTS

tukasz Balwicki ', Anna Tyranska-Fobke ', Dorota Kaleta 2 Maciej Goniewicz 3, Krzysztof Klimiuk *

T Gdanski Uniwersytet Medyczny Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej

2 Katedra Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

3 Department of Health Behavior, Roswell Park Comprehensive Cancer Centre, Buffalo
4 Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Palenie tytoniu i uzywanie papieroséw elektronicznych stanowi ryzyko chordb sercowo naczyniowych. Celem pracy byta analiza inicjacji tych
zachowan wsrdd polskiej mtodziezy.

Badanie przekrojowe zrealizowano w 2020 na reprezentatywnej dla populacji Polski probie uczniow szkot ponadpodstawowych (N=19241)
z uzyciem metody CAWI. W celu oszacowania relacji pomigdzy zmiennymi niezaleznymi a zmiennymi wynikowymi wykorzystano Bayesowska
wielozmiennowa regresje logistyczng w programie R za pomoca biblioteki brms.

Wsrdd polskiej mtodziezy istotny zwigzek (InBF<2,30) z paleniem tradycyjnego papierosa, cho raz w zyciu, maja wiek (InBF=303,55), palenie
tradycyjnych papierosow przez rodzicow (InBF=117,29), typ szkoty, do ktdrej uczeszcza mtodziez (InBF=36,15) oraz wojewddztwo zamieszkania
(InBF=9,08). Z ryzykiem inicjacji tytoniowej tradycyjnymi papierosami nie sg zwigzane pte¢, wielkos¢ miejsca zamieszkania oraz wyksztatce-
nie rodzicow. W przypadku sprébowania przynajmniej raz w zyciu e-papierosow zidentyfikowano istotny zwiazek z wigksza liczba czynnikéw,
takich jak wiek (InBF=124,87), palenie tradycyjnych papieroséw przez rodzicow (InBF=56,48), wojewodztwo zamieszkania (InBF=23,41), pte¢
(InBF=16,53), uzywanie tytoniu podgrzewanego (InBF=9,34) oraz e-papieroséw (InBF=9,13) przez rodzicow, wielko$¢ miejsca zamieszkania
(InBF=8,61) oraz typ szkoty (InBF=7,26). Bez zwigzku pozostaje jedynie poziom wyksztatcenia rodzicow.

Czynniki zwigzane z inicjacjg i probami uzywania wyrobow nikatynowych przez mtodziez wskazujg na potencjalne cele interwencji. Nalezy

uwrazliwia¢ palacych i uzywajacych e-papierosy i tyton podgrzewany rodzicow, ze ich natdg jest silnym czynnikiem ryzyka zdrowotnego ich
dzieci. Moze stac sig to czynnikiem motywujacym do rozstania z natogiem.
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DOSTEPNOSC DO WYROBOW NIKOTYNOWYCH WSROD POLSKIEJ M£ODZIEZY - WYNIKI BADANIA POLNICOYOUTH
ACCESS TO NICOTINE PRODUCTS AMONG POLISH YOUTH - POLNICOYOUTH STUDY RESULTS

Anna Tyranska-Fobke !, tukasz Balwicki ', Dorota Kaleta 2 Maciej Goniewicz 3, Grzegorz Juszczyk *

1Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
2 Katedra Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

3 Department of Health Behavior, Roswell Park Comprehensive Cancer Centre

“ Narody Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny

Palenie tytoniu i uzywanie papieroséw elektronicznych stanowi ryzyko choréb sercowo naczyniowych. Celem pracy byta analiza dostep-
nosci tych wyrobow dla polskiej mtodziezy.

Badanie przekrojowe zrealizowano w 2020 na reprezentatywnej dla populacji Polski prabie uczniow szkot ponadpodstawowych (N=19241)
z uzyciem metody CAWI. W celu oszacowania relacji pomigdzy zmiennymi niezaleznymi a zmiennymi wynikowymi wykorzystano Bayesow-
ska wielozmiennowa regresje logistyczng w programie R za pomocg biblioteki brms.

Zaobserwowano, iz wystepujg roznice w czynnikach zwigzanych z odmowg sprzedazy polskiej mtodziezy tradycyjnych papieroséw
i e-papierosow. Wiek mtodziezy ma bardziej istotny zwiagzek (InBF<2,3) z odmowa sprzedazy im tradycyjnych papierosow (InBF=49,65) niz
e-papierosow (InBF=25,21). W przeciwienstwie do ptci i wojewddztwa zamieszkania, ktore wykazujg istotny zwigzek jedynie z odmowg
sprzedazy e-papierosow (InBF=4,9, InBF=3,5). Natomiast w ogole nie sg zwigzane z odmowa sprzedazy papierosow tradycyjnych.

Wielko$¢ wydatkow polskiej mtodziezy na tradycyjne papierosy i e-papierosy istotnie zalezy od wielkosci kieszonkowego (InBF=49,39),
typu szkoty, do ktorej uczgszcza mtodziez (InBF=12,19) oraz wojewddztwo zamieszkania (InBF=3). Pozostate czynniki takie jak wiek, pte¢
czy wielko$¢ miejsca zamieszkania pozostaja bez zwigzku.

Wyzsza kwota kieszonkowego sprzyja wyzszym wydatkom na wyroby nikotynowe. Wydaje sig, ze wiek mtodziezy nie ogranicza w réwnym

stopniu dostepu do produktéw nikotynowych czynigc e-papierosy tatwiej dostepnymi w sprzedazy. Potrzebne sg dziatania skuteczniej
ograniczajace dostep mtodziezy do szkodliwych produktéw.
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WYSTEPOWANIE WYBRANYCH CZYNNIKOW RYZYKA | OBJAWOW CHOROB UKEADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
U MEODYCH DOROSEYCH SPORTOWCOW AMATOROW
THE PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND SYMPTOMS AMONG YOUNG ADULT AMATEUR ATHLETES

Iwona Szadkowska ', Barttomiej Rzepecki 2, Bartosz Satata 2 Anna Jegier '

T Uniwersytet Medyczny w todzi, Zaktad Medycyny Sportowej
Z Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Medycyny Sportowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

WPROWADZENIE

Wyniki badan przeprowadzonych wsréd mtodych zawodnikow wskazuja na niedoszacowanie problemu wystgpowania czynnikéw ryzyka
i zaburzen ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Sportowcy amatorzy trenujg czesto podobnie jak zawodnicy, ale nie podlegaja
regularnym badaniom lekarskim.

CEL
Ocena wystgpowania czynnikow ryzyka i objawow ze strony uktadu krazenia u mtodych sportowcow amatorow.

MATERIAL | METODY
Anonimowy kwestionariusz ankiety przeprowadzono wsrad 217 osab (18-35 lat) ze stazem treningowym min. 6 miesigcy. Intensywno$é
treningéw oceniono za pomocg 10-punktowej skali Borga.

WYNIKI

Badang grupe stanowito 138 mezczyzn i 79 kobiet, w $r. wieku 23+4 lata. 95% badanych ocenito intensywno$¢ treningéw na duza. Palenie
tytoniu podato 23(11%) sportowcéw, nadcisnienie tetnicze 7(3%), hipercholesterolemie 7(3%). Podwyzszone wartosci cinienia tetniczego
>140/90mmHg wystepowaty u 17(8%) badanych. 31(14%) ankietowanych nie miato mierzonego ci$nienia tetniczego, a 93(43%) stezenia
cholesterolu. U 80(37%) badanych wystapity objawy w czasie treningow: bdle gtowy (n=36), zastabnigcia (n=23), bdle w klatce piersiowej
(n=21), kotatania serca (n=18), krwawienia z nosa (n=15), petne utraty przytomnosci (n=4); 37% z nich zgtosito 2 lub wigcej objawdw. Tylko
1/3 objawowych sportowcow konsultowata sig z lekarzem.

WNIOSKI

Dla zdrowia i bezpieczenstwa sportowcow amatoréw istnieje potrzeba wykonywania kwalifikacyjnych badan lekarskich, szczegéinie
u 0s0b trenujacych z duza intensywnoscia.
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OCENA WPLYWU PY£OW ZAWIESZONYCH NA SMIERTELNOSC W ZIELONYCH PEUCACH POLSKI
ASSOCIATION BETWEEN PM2.5 AND DAILY MORTALITY IN THE GREEN LUNGS OF POLAND

tukasz Kuzma ', Anna Kurasz ', Emil Dabrowski |, Hanna Bachorzewska-Gajewska '2, Stawomir Dobrzycki !

" Klinika Kardiologii Inwazyjnej UMB, Biatystok
2 7aktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatysmstoku

WPROWADZENIE
Wiele badan wykazato zwigzek migdzy zanieczyszczeniem powietrza a $miertelnoscia dzienna. Wigkszos$¢ z nich przeprowadzono na ob-
szarach 0 wysokim zanieczyszczeniu powietrza.

CEL
Ocena krotkoterminowego wptywu PM2.5 na $miertelno$¢ sercowo-naczyniowg w regionie o umiarkowanym poziomie zanieczyszczenia
powietrza - Zielonych Ptucach Polski.

METODY
Przeanalizowano zgony z terenu Zielonych Ptuc Polski w latach 2008 -2017. Na podstawie miejsca zamieszania dane powigzano z pomia-
rami z najblizszych stacji WI0S. W celu oceny zastosowano model case-crossover.

WYNIKI

W badanym okresie catkowita liczba zgonow wynosita 49 573, z czego 39,95% (N=19 802) stanowity zgony z przyczyn sercowo-naczynio-
wych. Gtéwnymi przyczynami zgonu byta choroba niedokrwienna serca (23,12%, N=4579) oraz udar mézgu (19,71%, N=3903). Srednie dzien-
ne zanieczyszczenie PM, s wynosito 28.44 ug/ms (SD=24.30, IQR=25.21). Wzrost stezenia PM, ; (OR dla IQR: 1,044, 95% C1 1,020-1,068, P=0,010)
byt zwigzany ze zwigkszong $miertelnoscig z przyczyn sercowo-naczyniowych w dniu ekspozycji. Wptyw ten utrzymywat sig nastepnego
dnia (OR dla I1QR: 1,033, 95% Cl 1,010-1,057, P=0,005, lag 1).

WNIOSKI

W badanym regionie wptyw PM, s na $miertelno$¢ sercowo-naczyniowg zostat zaobserwowany zaréwno w dniu ekspozycji, jak i w ko-
lejnych dniach. Nalezy dazy¢ do wprowadzenia zmian systemowych i zwigkszenia $wiadomosci ekologicznej spoteczenstwa, co pozwoli
na poprawe jakosci powietrza.
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U4 Prezentacja ustna

ZMIANY CISNIENIA TETNICZEGO U PACJENTOW Z ROZPOZNANA CHOROBA WIENCOWA W OKRESIE 20 LAT
TRAJECTORIES OF BLOOD PRESSURE IN PATIENTS WITH ESTABLISHED CORONARY ARTERY DISEASE OVER A 20-YEAR PERIOD

Piotr Jankowski 2, Pawet Koziet 2 Grzegorz Bilo 3, Jaroslaw Pinkas # Danuta Czarnecka ', Kaliina Kawecka-Jaszcz !, Andrzej Pajak 5

T Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum
2 7aktad Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP, Warszawa

3 Dept of Health Science, University of Milano-Bicocca; Dept of Cardiovascular, Neural and Metabolic Sciences, S.Luca Hospital, IRCCS Istituto Auxologico
Italiano, Milano

4 Szkota Zdrowia Publicznego CMKP, Warszawa
5 Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

Figure 1. Proportion of patients by systolic (A) and diastolic (B) blood pressure

category and survey.
OBJECTIVE gory and survey.
To evaluate changes in blood pressure (BP) values in patients ~ 100%

with established CAD over a 20-year period (1997-2017). » 1ok = s ] =
- Si% . 2% 2% 27%

METHODS 60%

Consecutive patients aged <71 years and hospitalized for acute

coronary syndrome or myocardial revascularization procedu- 0% a% 0% i o i

res were recruited and interviewed 6-18 months after their ’
discharge from hospital. BP was measured in 19971998, 1999- . . . l .
2000, 2006-2007, 2011-2013, and 2016-2017. 0%
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RESULTS A <120 120-140 140-160 >160 mmHg

The proportion of patients with BP at the recommended goal e, i - -

was 49.2% in 1997-98, 44.5% in 19992000, 44.7% in 2006-07, 51.1% 124 il -

in 2011-13, and 58.8% in 2016-17 (P<0.001). Mean systolic and dia- 8% — % 18% 1% =

stolic BP decreased significantly independent of age, sex, and e 30% 6%

education (systolic BP: 137.9+21.4 mmHg in 1997-98, 139.5+21.6 40% 38% o

mmHg in 1999-2000, 136.1+20.3 mmHg in 2006-07, 134.8+22.0  4gq4

mmHg in 2011-13, and 134.2+18.6 mmHg in 2016-17, P<0.001; dia-

stolic BP: 83.4+11.0 mmHg in 1997-98, 84.8+12.0 mmHg in 1999-  20%

2000, 85.2+11.0 mmHg in 2006-07, 80.9+12.5 mmHg in 2011-13, .

and 81.1£10.4 mmHg in 2016-17; P<0.001). 19971995 19992000 20062007 20112013 2016-2017
B. m<80 =80-90 ®90-100 = >100 mmHg

CONCLUSION
The analysis of five multicenter surveys provides evidence of a Figure 2. Proportion of hypertensive patients with blood pressure at goal by survey.
decrease in BP in patients with established CAD over a period

of two decades. i 53.4%
P<0.001
41.7%
0% 37.4%
27.7% 269%
20%

0%
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U1s Prezentacja ustna

PROPOZYCJE WARTOSCI REFERENCYJNYCH NT-PROBNP U KOBIET | MEZCZYZN PO 60TYM ROKU ZYCIA
PROPOSALS OF NT-PROBNP REFERENCE VALUES IN WOMEN AND MEN OVER 60 YEARS OF AGE

Adrian Stefanski !, Bogdan Solnica 2 tukasz Wierucki ', Tomasz Grodzicki 3, Tomasz Zdrojewski !

" Zaktad Prewencji | Dydaktyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk
2 Katedra Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Jagielloiski Collegium Medicum, Krakow
3 Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologi, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

WSTEP

Wraz z wiekiem rosnie w spoteczenstwie liczba 0s6b z niewydolnoscig serca. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa kar-
diologicznego jednym z kryteriéw rozpoznania niewydolnosci serca jest poziom peptydéw natriuretycznych. Problem stanowi jednak
brak precyzyjnych danych dotyczacych wartosci referencyjnych dla peptydéw natriuretycznych zwtaszcza u 0s6b starszych, u ktérych
warto$ci prawidtowe pepetyddw natriuretycznych sg znacznie wyzsze niz u mtodszych pacjentéw.

MATERIAL | METODY

W przeprowadzonym w latach 2018-2020 badaniu PolSenior 2 wzigto udziat 5983 osoby po 60tym roku Zycia, z czego u niemal 94%
oznaczono poziom NT-proBNP. W celu okreslenia grupy osab, u ktérych poziom NT-proBNP nie powinien by¢ wynikiem obecnej patologii
z analizy wytaczono osoby u ktdrych stwierdzono przynajmniej jedn z patologii o udowodnionym wptywie na stgzenie NT-proBNP (rozpo-
znana niewydolnos¢ serca lub przyjmowaniem diuretykéw petlowych lub antagonistow aldosteronu, migotanime przedsionkéw z terapig
przeciwkrzepliwg, zaawansowang chorobg nerek w stadium G3-G5 lub dializoterapia, nadczynnoscig tarczycy z TSH < 0.01mU/I, stanem
zapalnym z CRP >10mg/!, niedokrwistoscig z poziomem hemoglobiny <11g/dl, niewydolnoscia watroby z poziomem albumin <25 g/l czy tez
stwierdzong tachykardia). Dodatkowo w kazdej grupie wiekowej wytaczono osoby, u ktorych poziom NT-proBNP wynosit >99 percentyla.
0Ogotem do analizy wtgczono 2981 0sdb co stanowito niemal potowe (49,8%) respondentéw, u ktorych oznaczono NT-proBNP, z czego 51,6%
stanowity kobiety. Nastepnie respondentéw podzielono na grupy w przedziatach 10-cio letnich (60-69; 70-79; 80-89; 290 lat), a warto$ci
NT-proBNP analizowano facznie oraz oddzielnie dla kobiet i mgzczyzn.

WYNIKI

Jedynie w najmtodszej grupie wiekowej (60-69 lat) stwierdzono istotne réznice w wartosciach NT-proBNP pomigdzy kobietami i mezczy-
znami (mediany odpowiednio 93 ng/I vs. 62 ng/I; p<0,001), za$ bez podziatu na pte¢ mediana w tej grupie wynosita 79ng/I. W pozostatych
grupach wiekowych réznice wartosci NT-proBNP pomigdzy kobietami i mgzczyznami nie byty istotne. W kazdej kolejnej grupie wiekowej
poziom NT-proBNP bez istotnie wyzszy od poprzedniej - odpowiednio 134ng/I wérad respondentow wieku 70-79lat, 231ng/I w grupie
wiekowej 80-89 lat i 446 u respondentdw przynajmniej 90-cio letnich.

PODSUMOWANIE

Poziom NT-proBNP istotnie rosnie wraz z wiekiem szczegéinie wsrdd oséb po 60tym roku zycia. Z tego powodu ocena poziomu NT-proBNP
powinna by¢ skorygowana o wiem pacjenta, poniewaz wartosci u 0sob w starszym wieku sa znacznie wyzsze niz u mtodszych chorych.
Konieczne jest okreslenie jakie wartosci NT-proBNP w grupie osob 60+ $wiadcza o wystepowaniu np. niewydolnosci serca.
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Prezentacja ustna

ZWIAZEK POMIEDZY AKTYWNOSCIA FIZYCZNA A WYSTEPOWANIEM OBJAWOW DEPRES)I U PACJENTOW Z CHOROBA
NIEDOKRWIENNA SERCA - WYNIKI BADANIA POLASPIRE
RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND DEPRESSION SYMPTOMS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE - RESULTS OF THE

POLASPIRE STUDY

Matgorzata Szpakowicz !, Pawet Sowa ', Piotr Jankowski 2, Danuta Czarnecka 3, Zbigniew Gasior * Maciej Haberka *, Dariusz Kosior ®,

Jacek Jamiotkowski !, Marlena Dubatéwka ', Magda tapiriska !, Karol Kaminski '

1 Zaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chordb Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2 7aktad Epidemiologii i Promacji Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP, Warszawa

3 Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

% Katedra i Klinika Kardiologii Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

5 Klinika Kardiologii Zachowawczej i Nadcisnienia Tetniczego, Centralny Szpital Kliniczny MSW, Warszawa

WSTEP
Wystgpowanie depresji u 0sob z przebytym zawatem przekta-
da sie na gorsze wyniki leczenia i rehabilitacji. Wigksze jest
takze prawdopodobienstwo wystapienia ponownych incyden-
tow SN oraz ryzyko zgonu z przyczyn kardiologicznych. Wysitek
fizyczny jest jednym z czynnikéw zmniejszajacych zaréwno
ryzyko SN jak i wystapienie objawéw depresji.

CEL

Celem pracy byta ocena zwigzku pomigdzy rodzajem podej-
mowanej aktywnosci fizycznej a czgstoscia wystgpowania ob-
jawow depresji u pacjentéw z chorobg niedokrwienna serca.

MATERIAL | METODY

Do analizy wtaczono 979 pacjentéw, objetych projektem Po-
laspire, w wieku < 80 lat (28 % kobiet) hospitalizowanych z po-
wodu 0ZW lub zabiegu rewaskularyzacji migsnia sercowego.
6-18 miesiecy po hospitalizacji zostat przeprowadzony szcze-
gotowy wywiad oraz badania kontrolne. Badang populacje,
na podstawie wyniku Kwestionariusza Szpitalnej Skali Leku
i Depresji (HADS), podzielono na dwie grupy: 0-7pkt. - grupa
bez depresji, 8-21 pkt. - grupa z depresja. Z analiz wykluczono
pacjentéw przyjmujacych leki p/depresyjne i/lub p/lgkowe.
W analizie statystycznej wykorzystano test U Manna-Whit-
neya oraz Chi-kwadrat Persona. Za poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Wyniki zostaty przedstawione w tabeli 1.

WNIOSKI

Pacjenci z depresjg rzadziej podejmuja aktywno$é fizyczng
co potencjalnie moze wptywaé na rokowanie i ryzyko SN.
Z drugiej strony moze to réwniez sprzyjac utrzymywaniu sig
objawéw depresji.

Tabela 1. Dane dotyczace aktywnosci fizycznej. Bez depresji | Zdepresja | P
(n=712) (n=267) value
Brak akt. fiz.w tygodniu | 108 (156%) | 63 (244%)
Rodzaj akt fiz. podej- | Lekka akt. fiz. w tygodniu | 474 (685%) | 172 (66,7%)
mowanej poza pracg X 0,001
zawodowa Intensywna akt. fiz.
(przez min. 20 minut 10 (159%) 23 (8,9%)
i min. 2 razy w tygodniu)
% 18 (7%
Caestosé podejmowa- Czesto 46 (6,7%) 8 (7%)
nia regularnej akt. fiz. Czasem 127 (18,3%) 30 (11%) 0,04
poza praca zawodow Nigdy/rzadko 521(75%) | 213 (82%)
) . Tak 124 (20%) 35 (15%)
Czy pacjent regularnie
wykonuje akt. fiz. lub Nie, ale planuje zacza¢ 171 (21%) 55 (235%) | 0,064
O Nie i nie planuje zacza | 330 (53%4) | 144 (615%)
Brak aktywnosci 161 (23%) 62 (24%)
Rodzaj akt. fiz. naj- . N N
chetniej wykonywany Lekka akt. fiz. 382 (55%) 164 (62%) 0014
przez pacjenta _Umlarkowana Iu_b 153 (22%) 36 (16%)
intensywna akt. fiz.
Czy pacjent zgtasza Nie 391(555%) | 128 (48%)
przewlektg chorobg 0,05
lubiniepenospraws Tak 3350 | el |
nosé
Czy wg. pacjenta Nie 101 (32%) 23 (17%)
choroba lub niepetno-
sprawnos¢ ogranicza 0,001
jego sprawnosé Tak 1(68%) | M2 (83%)
fizyczng
Jakie kroki podjat pacjent po h ji z powodu incyd kwalifikuja w celu
zmniejszenia ryzyka SN w odniesieniu do aktywnosci fizycznej
Stosowanie cwiczen Nie 603 (864%) | 230 (88,8%)
zaleconych przez 0,569
personel medyczny Tak 95 (136%) | 32 (122%)
Uczgszczanie na Nie 671(96%) | 259 (98,8%)
grupowe zajgcia 0,025
sportowe Tak 28 (4%) 3(12%)
Zintensyfikowanie Nie 442 (63%) 167 (64%)
codziennych ¢wiczen 0,884
fizycznych Tak 257 (37%) 95 (36%)
70

XIV KARDIOLOGIA PREWENCYJNA | 18-20 LISTOPADA 2021



u17 Prezentacja ustna

ZMIANY NARAZENIA NA GEOWNE CZYNNIKI RYZYKA CHOROB UKEADU KRAZENIA W 15 LETNIEJ OBSERWACJI KOHORTY
MIESZKANCOW KRAKOWA. BADANIE HAPIEE

CHANGES IN EXPOSURE TO THE MAIN RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASES IN A 15-YEAR FOLLOW-UP OF A COHORT OF CRACOW
RESIDENTS. HAPIEE STUDY

Zuzanna Pazera !, Marlena Kostrzejowska ', Magdalena Kozela ', Maciej Polak !, Andrzej Pajak !

" Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellorski Collegium Medicum

WSTEP
Monitorowanie narazenia na gtowne czynniki ryzyka ma kluczowa warto$¢ w ocenie zagrozenia chorobami uktadu krazenia u narazonych
0s6b.

CELEM PRACY byta ocena zmian stezen cholesterolu catkowitego (TC), LDL-cholesterolu (LDL-C), glukozy, wartosci cinienia tetnicze-
go, wskaznika masy ciata (BMI) oraz czestosci palenia papieroséw w 15 letniej obserwacji kohorty mieszkancow Krakowa.

METODY

Przebadano losowa probg 464 uczestnikow polskiej czesci badania HAPIEE (Health Alcohol and Psychosacial factors In Eastern Europe),
w wieku 45-69 lat, przebadanych w latach 2002-05 oraz 2019-20. Zastosowano te same standardowe metody badawcze. Krew pobrano,
transportowano i analizowano $cisle wedtug protokotu. Zastosowano test t dla prob zaleznych, test Wilcoxona i test McNemara.

WYNIKI

Do analizy wigczono 321 0sdb z dostepnymi danymi z obu badan. W badaniu powtdrnym zaohserwowano zmniejszenie stezenia TC $rednio
00,98 mmol/I (p<0.01), LDL-C $rednio o 0,97mmol/I (p<0.001), rozkurczowego cisnienia tetniczego srednio o 2 mmHg (p=0.01). Udziat osob
aktualnie palacych w badaniu powtdrnym byt nizszy o 11 pp. od wyjsciowego (p<0.01). Zaobserwowano natomiast wzrost $redniego BMI
721.3 do 28.3 kg/m2 oraz wzrost stezenia glukozy o 0,73 mmol/I (p<0.001).

WNIOSKI

W 15 letniej obserwacji odnotowano korzystne zmiany w zakresie stezenia TC i LDL-C, Sredniej wartosci ci$nienia tetniczego oraz zmniej-
szenia odsetka 0s6b palacych, jednak zwigkszyty sie Srednie warto$ci BMI oraz stezenie glukozy na czczo.
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P01 Prezentacja plakatowa

ANALIZA PRAWDOPODOBIENSTWA PRZEZYCIA PACJENTOW Z OSTRYM ZESPOLEM WIENCOWYM W RAMACH PROGRAMU
KOMPLEKSOWE]) OPIEKI PO ZAWALE SERCA (KOS-ZAWAL)

ANALYSIS OF THE SURVIVAL PROBABILITY OF PATIENTS WITH THE ACUTE CORONARY SYNDROME IN THE MANAGED CARE AFTER MYOCARDIAL
INFARCTION (KOS-ZAWAt)

Grzegorz Kubielas '2, Izabella Uchmanowicz '3, Dorota Diakowska *

1 Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2 Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej, Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrala w Warszawie

3 Instytut Chorob Serca, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

4 7aktad Nauk Podstawowych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP

Pomimo znaczacego postepu w diagnostyce i leczeniu chorob uktadu krazenia, $miertelno$é z powodu zawatu serca nadal stanowi po-
wazne wyzwanie dla wspétczesnej kardiologii. Wdrozenie programu kompleksowej opieki po zawale serca (KOS-zawat) miato skutkowa¢
wydtuzeniem zycia pacjentow. Celem pracy byta analiza przezywalnosci wérdd pacjentow z 0ZW objetych oraz nieobjetych $wiadczenia-
mi programu K0S-zawat w okresie od pazdziernika 2017 do marca 2020 roku.

METODY

Do analizy poréwnawczej i analizy przezycia wtgczono 179 972 pacjentéw z 0ZW, z czego 24 496 (13,61%) otrzymywato $wiadczenia
w ramach K0S-zawat (tak-KOS) oraz 155 476 (86,39%) 0sob nie byto objgtych KOS-zawat (nie-KOS). Punkty czasowe dla obserwacji czgsto-
$ci zgonow ustalono na 30, 180 i 365 dzien liczac od korca pierwszej hospitalizacji.

WYNIKI

Wykazano mniejsza czgstos¢ zgonow w szpitalu oraz w 30, 180 i 365 dniu na korzys$¢ grupy tak-KOS wzglgdem grupy nie-KOS, odpowied-
nio: 0,19% vs. 6,55%; 0,80% vs. 8,39%; 2,92% vs. 10,74%; oraz 6,35% vs. 13.40%. Analiza przezycia wykazata, ze prawdopodobienstwo zgonu
pacjenta tak-KOS byto statystycznie istotnie nizsze (p<0.0001) niz u pacjentéw nie-KOS (Ryc. 1). Natomiast analiza regresji logistycznej
potwierdzita, ze ryzyko zgonu pacjenta tak-KOS byto istotnie nizsze, niz u pacjentow nie-KOS (0R=0.710, +95% Cl: 0.554-0.908, p=0.007).

WNIOSKI
Program kompleksowe; opieki po zawale serca KOS-zawat obniza o 29% ryzyko zgonu pacjenta w pierwszym roku po zawale mig$nia
sercowego.

Estymacja prawdopodobieristwa przeiycia metoda Kaplana-Meiera
logarytmiczny test rang: p<0,0001
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P02 Prezentacja plakatowa

OCENA RACJONOWANIA OPIEKI PIELEGNIARSKIE] ORAZ WYPALENIA ZAWODOWEGO WSROD PIELEGNIAREK ODDZIALOW
KARDIOLOGICZNYCH
ASSESSMENT OF NURSING RATIONING AND BURNOUT AMONG CARDIAC UNIT NURSES

Barbara Wagner-tosieczka ', Ewelina Kolarczyk ', Izabella Uchmanowicz '

1 Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielggniarstwa Internistycznego, Wroctaw

WSTEP
Pielegniarki odczuwajg wysoki poziom stresu i wypalenia zawodowego. Dotychczas brakuje badan nad racjonowaniem opieki wsrdd
pielegniarek kardiologicznych.

CELEM PRACY byta ocena poziomu racjonowania opieki pielegniarskiej oraz wypalenia zawodowego pielggniarek pracujacych na od-
dziatach kardiologicznych.

METODY

Przebadano 217 0sdb (210 kobiet) personelu pielegniarskiego ($redni wiek 43,33 + 9,72 lata) pracujgcych we wroctawskich szpitalach na
oddziatach kardiologii, intensywnej opieki kardiologicznej oraz kardiochirurgii. Wykorzystano standaryzowane narzedzia: kwestionariusz
racjonowania opieki pielegniarskiej (PIRNCA), wypalenia zawodowego (MBI), satysfakcji z zycia (SWLS) oraz odczuwanego stresu (PSS-10).

WYNIKI

Srednia liczba punktéw w skali PIRNCA wynosita 0,87 co wskazuje na ,rzadki” poziom racjonowania opieki. Wynik MBI wynosit $rednio
39,13/100 pkt., co wskazuje na wysoki poziomem wypalenia. Wyniki oceny SWLS wykazaty, ze 45,16% badanych miato wysokie poczucie
satysfakcji z zycia. Wyniki oceny PSS-10 wykazaty, ze 44,24% os6b miato wysoki poziom stresu. Jako$¢ opieki byta znamiennie lepsza
u pielegniarek ze specjalizacjami (p=0,012) oraz pracujacych na oddziale kardiochirurgii (p=0,001).

WNIOSKI

Pielggniarki kardiologiczne w niewielkim stopniu racjonuja opieke, ale wysoki poziom wypalenia zawodowego , jak réwniez wysoki po-
ziom stresu moga wptywac na jako$c opieki.
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P03 Prezentacja plakatowa

WPLYW STEZENIA KWASU MOCZOWEGO W SUROWICY NA DEUGOTERMINOWE ROKOWANIE U PACJENTOW Z NSTEMI
THE EFFECT OF SERUM URIC ACID LEVELS ON THE LONG-TERM PROGNOSIS OF PATIENTS WITH NSTEMI

tukasz Kuzma ', Agata Kulikowska *, Anna Kurasz !, Marta Niwinska 2 Matgorzata Zalewska-Adamiec ', Stawomir Dobrzycki !,
Hanna Bachdrzewska-Gajewska '3

T Klinika Kardiologii Inwazyjnej UMB, Biatystok
2 Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
3 Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

4 Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,

WSTEP
Choroby sercowo-naczyniowe (ChSN) s gtowna przyczyna zgonow na catym $wiecie. Wiele badan potwierdza zalezno$¢ pomigdzy steze-
niem kwasu moczowego w surowicy (sUA) a wystgpowaniem ChSN oraz rokowaniem w tej grupie chorych.

CEL
Ocena zalezno$ci migdzy sUA a $miertelnoscia wewnatrzszpitalng i rokowaniem dtugoterminowym u pacjentow z zawatem serca bez
uniesienia odcinka ST (NSTEMI).

METODY

Na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej do badania wtgczono 549 pacjentow hospitalizowanych w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym z rozpoznaniem NSTEMI. W trakcie prospektywnej obserwacji oceniono $miertelnosé catkowita. Sredni czas
obserwacji wynosit 2324 dni.

WYNIKI

Do analizy zakwalifikowano 549 pacjentow, wérad ktdrych wigkszosc stanowili mezczyzni (69,03%, N=379), a $redni wiek wynosit 68,42 lat
(SD=11,66). Norma sUA byta przekroczona u 137 pacjentow (24,95%). Czynnikami wystepowania hiperurykemii byty pte¢ zenska (RR: 152,
95%Cl: 1,016-2,288, P=0,042), przewlekta choroba nerek (RR: 3,452, 95%Cl: 2,432-4,854, P<0,001) oraz wyzsze BMI (RR: 1,048, 95%Cl: 1,008~
1,090, P=0,018). W trakcie badania zmarto 178 pacjentow (32,4%), czesciej z hiperurykemia: 60 (43,8%) vs 118 (28,64%, P<0,001). Stwierdzono
istotna korelacjg pomiedzy wzrostem poziomu sUA a wzrostem $miertelnosci (P<0,001). Niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu byty: wiek
(RR: 1,086, 95%Cl: 1,065-1,108, P<0,001), SUA (RR: 1,245, 95%Cl: 1,131-1,370, P=0,041), frakcja wyrzutowa (RR: 0,928, 95%Cl: 0,910-0,946, P<0,001)
i stezenie hemoglobiny (RR: 0,685, 95%Cl: 0,611-0,768, P<0,001).

WNIOSKI

Stezenie UA w surowicy jest niezaleznym czynnikiem ryzyka dtugoterminowej $miertelnosci u chorych po NSTEMI i wigze sig z wyzsza
Smiertelnoscig wewnatrzszpitalna. Prewencja wtorna po NSTEMI powinna polegac na kontroli stgzenia UA w surowicy chorych.
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P04 Prezentacja plakatowa

WPLYW ZESPOLU StABOSCI NA WYSTEPOWANIE LEKU | DEPRES)I U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
INFLUENCE OF THE FRAILTY SYNDROME ON THE OCCURENCE OF ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH HYPERTENSION

Patrycja Kogut ', Karolina Moryn ', Agnieszka Mtynarska !

1 Zaktad Gerontologii i Pielegniarstwa Geriatrycznego, Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, $laski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wzrost liczby oséb starszych w ostatnich latach sprzyja czgstemu rozpoznawaniu zespotu stabosci u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym.

CELEM byta ocena wptywu zespotu stabosci na wystepowanie zaburzen lekowych i depresyjnych wérdd pacjentéw z rozpoznanym
nadcinieniem tgtniczym.

METODYKA
Do badania wtaczono 70 hospitalizowanych pacjentéw z nadcisnieniem tetniczympowyzej 60 lat. Badani wypetnili kwestionariusz Tilburg
Frailty Indicator oraz szpitalng skale oceny leku i depresji.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyto 56% kobiet oraz 44% mezczyzn w wieku pomiedzy 60 a 92 rokiem zycia (70,3+7,3 lat). Zespot stabosci zdiagnozo-
wano u 75,7% pacjentow (77, 4% mezczyzn i 74,3% kobiet). Zaburzenia depresyjne wystgpowaty u 28,5% badanych, w tym u 25,8% mezczyzn
i 30,8% kobiet. Zaburzenia lekowe wystapit u 24,3% o0sob, u 32,2% mezczyzn oraz 17,9% kobiet. Wykazano, iz u kobiet wystepuje zaleznosé
pomigdzy wystepowaniem zespotu stabosci, a depresja w ogdlnym zespole stabosci oraz domenie fizycznej i psychologicznej. W tej
grupie badanych pomiedzy zespotem stabosci, a lekiem wystapita istotna statystycznie korelacja tylko w domenie psychologicznej.
U mezczyzn wystgpowata istotna zaleznosc statystycznie pomigdzy domena fizyczng i psychologiczna a lgkiem.

WNIOSKI
Wystepuje zalezno$¢ pomigdzy zespotem stabosci a wystgpowaniem lgku i depres;ji.

ZMIENNA LEK KOBIETY DEPRES)A KOBIETY LEK MEZCZVle DEPRESJA MEiCZViNl
Suma zespét stabosci r-028 r=039 r=027 r=017
P p=NS p<0,05 p=NS p=NS
Domena fizyczna r-030 r=0,54 r=040 r=034
Y p=NS p<0,05 p<0,05 p=NS
Domena psychologiczna r=047 r=040 r=037 r=0,05
Py g p<0,05 p<0,05 p<0,05 p=NS
Domena socjalna r=0,08 r=021 r=0,17 r=022
) p=NS p=NS p=NS p=NS

XIV KARDIOLOGIA PREWENCYJNA | 18-20 LISTOPADA 2021 75



P05 Prezentacja plakatowa

WPLYW SYTUACJI ZWIAZANE) Z PANDEMIA COVID-19 NA CHEC STOSOWANIA UZYWEK WSROD POLSKICH STUDENTOW
- OCENA KWESTIONARIUSZA WRAZ Z KONSEKWENCJAMI KARDIOLOGICZNYMI

IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC ON TENDENCY TO DRUGS USAGE AMONG POLISH STUDENTS- QUESTIONNAIRE ASSESSMENT WITH
CARDIOLOGIC IMPLICATIONS

Przemystaw Kasiak '2, Alicja Jodczyk 2, Daniel Sliz 23

T Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
2 Il Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Il WL WUM, Warszawa
3 Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego Szkota Zdrowia Publicznego, Warszawa

Sytuacja zwigzana z pandemig COVID-19 nasilita ekspozycje na bodzce stresowe wsrdd polskich studentéw m. in. poprzez okresy izolacji
domowej oraz nauke zdalna. Zwigkszone spozycie alkoholu oraz stosowanie wyrobéw tytoniowych stanowig powszechne metody radze-
nia sobie w sytuacjach niepokoju. W $wietle dostepnej literatury korzystanie z tych uzywek pocigga za soba negatywne konsekwencje
zdrowotne, w tym réwniez obejmujace uktad sercowo-naczyniowy.

Przygotowany zostat kwestionariusz ztozony z pytan autorskich wielokrotnego wyboru oraz 1 pytania w skali -5/0/+5 oceniajacych wptyw
sytuacji zwigzanej z pandemia COVID-19 na che¢ stosowania uzywek wsrdd studentéw. Respondenci dodatkowo podawali wiek, wzrost,
wage oraz charakterystyke studiow.

Kryteria wtaczenia spetnity 1323 osoby. 71,81% nie korzystata w czasie pandemii z wyrobow tytoniowych, ponadto 87,68% nie palito papie-
roséw. Regularne spozywanie alkoholu zadeklarowato 58,50%. Jednak 86,39% studentéw nie zaobserwowato podczas okresu ograniczen
zwigkszonej checi na stosowanie wyrobdw tytoniowych, a 71,50% na spozycie alkoholu.

Pandemia COVID-19 oraz wprowadzone restrykcje miaty niewielki wptyw na czestotliwo$¢ siggania po uzywki wsréd polskich studentow,

mimo licznych potencjalnych czynnikw sprzyjajacych. Personel medyczny powinien by¢ Swiadomy aktualnej sytuacji. Minimalizacja
stosowania uzywek nadal stanowi istotny obszar kompleksowej opieki kardiologicznej i programéw profilaktycznych.
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P06 Prezentacja plakatowa

IDENTYFIKACJA PRZEKONAN DOTYCZACYCH KONTROLI ZDROWIA U CHORYCH Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA: PODEJSCIE
WYKORZYSTUJACE METODE CLUSTERINGU
IDENTIFYING STRUCTURES OF BELIEFS ABOUT HEALTH LOCUS OF CONTROL IN PATIENTS WITH HEART FAILURE: CLUSTERING APPROACH

Agnieszka Siennicka !, Maciej Pondel 2, Szymon Urban 3, Ewa A. Jankowska 3, Beata Ponikowska !, Izabella Uchmanowicz

" Zaktad Fizjologii i Patofizjologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2 Business Intelligence w Katedrze Zarzadzania, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

3 Instytut Chordb Serca, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

4 Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Edukacja chorego z niewydolnoscig serca (NS) dotyczy wielu elementdw i zachowan (wizyty u lekarza, farmakoterapia, aktywno$¢ fizycz-
na, dieta), ktore chory musi poznac i zrozumie¢ oraz wdrozy¢, a nastepnie podtrzymywac. Wiadomo ze przyswajanie wiedzy oraz dalsze
postepowanie chorego zalezy od cech psychologicznych, ktére mozna badac z uzyciem kwestionariuszy.

Celem badania byta préba wytonienia wzorcéw przekonan dotyczacych kontroli zdrowia, ktdrych znajomos$¢é moze by¢ kluczowa dla
zrozumienia potrzeb edukacyjnych pacjentow.

W badaniu obejmujacym 758 chorych z NS (wiek: 6411 lat,79% mezczyzni) uzyto Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
(MHLC) oraz metody clusteringu. Wytoniono 3 réwnoliczne klastry chorych, reprezentujgcych 3 odmienne wzorce przekonan dotyczacych
kontroli zdrowia w 3 obszarach: wewngtrznym(W, ,ja decyduje"), wptywu innych(l, ,decyduje lekarz") i przypadku (P, ,decyduje los").

Zidentyfikowano grupe gdzie dominowaty przekonania W oraz |, 0sobno grupe o przekonaniach gtownie | (W na drugim miejscu), oraz
grupe gdzie poza dominacja |, przekonania P przewyzszaty W. Nie udato sig wytonic¢ grupy z dominacjg wewnetrznego (1) umiejscowienia
kontroli zdrowia.

Umiejscowienie kontroli zdrowia wptywa zaréwno na che¢ uczenia sig jak i na przestrzeganie zachowan prozdrotownych, ktére sg kluczo-

we dla spowolnienia progresji NS, stad ujawniona réznorodnos¢ charakterystyki wytonionych grup sugeruje konieczno$¢ przygotowania
zréznicowanych interwencji edukacyjnych.
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P07 Prezentacja plakatowa

INGERENCJE PRZEMYStU TYTONIOWEGO W POLITYKE ZDROWOTNA W POLSCE. GLOBAL TOBACCO INDUSTRY
INTERFERENCE INDEX - POLAND
TOBACCO INDUSTRY INTERFERENCE IN POLISH HEALTH POLICY. GLOBAL TOBACCO INDUSTRY INTERFERENCE INDEX - POLAND

Paulina Dera ', Kinga Gtowacz 2 Laura Piotrowska 2, Krzysztof Klimiuk 2 Mary Assunta 3, tukasz Balwicki *

T Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk, Polska

2 \Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk, Polska

3 Southeast Asia Tobacco Control Alliance, Bangkok, Thailand

4 Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk, Polska

Ingerencje przemystu tytoniowego ostabiajg polityki zdrowia publicznego. Istotne jest monitorowanie tych dziatan w celu wzmocnienia
zabezpieczen przed ich negatywnym oddziatywaniem. Celem badania byta analiza tych aktywnosci w Polsce.

W opracowaniu dokonano oceny aktywnosci firm przemystu tytoniowego w 2020 r. Badanie opiera sig na kwestionariuszu opracowanym
przez SEATCA w ramach projektu Global Tobacco Industry Interference Index. Obejmuje on 7 zagadnien i 20 wskaznikéw. Wyniki powstaty
w oparciu o przeglad m.in. procesu ligislacyjnego, serwiséw medialnych, rzadowych i samorzadowych, a takze mediéw spotecznoscio-
wych firm z branzy tytoniowej.

Spotki tytoniowe braty udziat w dyskusjach i uwzgledniono ich propozycje na ksztatt uchwalonej w 2021r. Ustawy o zmianie ustawy
o0 podatku akcyzowym oraz niektorych innych ustaw. Zgodnie z oczekiwaniem producentéw nastapito opdznienie w 2020 r. w opodatko-
waniu ptynéw do e-papieroséw. Rzad wspdtpracuje z przemystem tytoniowym w zakresie pozyskiwania danych dotyczacych nielegalnego
handlu wyrobami tytoniowymi. W 2020 r. kilka samorzaddw i szkét publicznych nawigzato wspétprace z British American Tobacco Polska
lub Imperial Tobacco Polska.

Wyniki badania sugeruja, Ze firmy z branzy tytoniowej maja znaczny wptyw na polityke zdrowia publicznego. W Polsce konieczne jest
wdrozenie postanowien art. 5.3. Ramowej Konwencji WHO w Ograniczeniu Uzycia Tytoniu w celu ograniczenia interakcji migdzy rzadem,
a przemystem tytoniowym, zapewnienie przejrzystosci takich dziatan, a przede wszystkim zmniejszenie ingerencji koncernéw tytonio-
wych w ksztattowanie polityki zdrowia publicznego.
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P08 Prezentacja plakatowa

CZYNNIKI RYZYKA WYSTEPOWANIA MIAZDZYCY TETNIC SZYJNYCH | TETNIC KONCZYN DOLNYCH - BADANIE POPULACY)NE
BIALYSTOK PLUS
RISK FACTORS FOR CAROTID AND LOWER EXTREMITIES ATHEROSCLEROSIS - POPULATION STUDY BIALYSTOK PLUS

Anna Lisowska ', Marlena Dubatdwka 2, Anna Szyszkowska ', Tomasz Hryszko 3, Matgorzata Chlabicz '2 Marcin Kondraciuk 2, Karol Kaminski 12

" Klinika Kardiologii UMB, Biatystok
2 7aktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chordb Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
3 | Klinika Nefrologii z Oddziatem Transplantacji i Pododdziatem Dializoterapii, Biatystok

Znajomosé czynnikow ryzyka wstapienia incydentow niedokrwiennych w populacji pacjentoéw z miazdzyca,czesto bezobjawowa klinicznie,
jest niezwykle przydatne do celdw klinicznych. Celem badania byta ocena czestosci wystepowania klasycznych oraz poszukiwanie no-
wych czynnikéw ryzyka w chorobie miazdzycowej tgtnic szyjnych i tetnic koficzyn dolnych w badanej populacji. Badanie przeprowadzono
na reprezentatywnej, losowej prabie mieszkancow Biategostoku w wieku 20-80 lat. 795 osdb ($rednia wieku 48.6+15.2 lat, 45.5%mezczyzni)
uczestniczyto w badaniu, zebrano wywiad i analize biochemiczna. Przeprowadzono badania ultrasonograficzne (echokardiografia i USG
tetnic szyjnych) oraz pomiary ABI. Blaszki miazdzycowe w tgtnicach szyjnych stwierdzono u 49.7% badanych, a wskaznik ABI < 0.9-u 8,5% pts.
Zwiazek pomiedzy miazdzyca tetnic szyjnych i tetnic koiczyn dolnych z poszczegoinymi parametrami, uwzgledniajacy klasyczne czynniki
ryzyka przedstawiono w tabeli.

Uzyskane wyniki umozliwig bardziej precyzyjng stratyfikacje ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji ogéinej, a stwierdzony wysoki
odsetek blaszek miazdzycowych w tetnicach szyjnych wymaga intensyfikacji dziatan edukacyjnych i profilaktycznych w regionie.
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P09 Prezentacja plakatowa

AKTYWNOSC FIZYCZNA ORAZ CZAS SPEDZANY W POZYC)I SIEDZACE) WSROD POLSKICH STUDENTOW PODCZAS
OGRANICZEN SPOWODOWANYCH PANDEMIA COVID-19 WRAZ Z POTENCJALNYMI KONSEKWENCJAMI KARDIOLOGICZNYMI
ASSESSMENT OF PHYSICAL ACTIVITY AND SEDENTARY BEHAVIOR AMONG THE POLISH ACADEMIC COMMUNITY DURING COVID-19 IMPOSED
RESTRICTIONS WITH CARDIOLOGIC CLINICAL IMPLICATIONS

Przemystaw Kasiak '2, Alicja Jodczyk 2, Daniel $liz 13

11l Klinika Choréb Wewngtrznych i Kardiologii I WL WUM
2 Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego Szkota Zdrowia Publicznego, Warszawa

Restrykcje wprowadzone w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sig pandemii COVID-19 znaczaco wptynety na styl zycia polskich studen-
tow, w tym na poziom aktywnosci fizycznej oraz czas spedzany w pozycji siedzacej. W aktualnej literaturze jest dobrze udokumentowane,
Ze stanowig one istotny czynnik ograniczenia ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

W celu okreslenia wptywu ograniczen na poziom aktywnosci fizycznej oraz czas w pozycji siedzacej podczas tygodnia w trakcie pande-
mii, poprzez kanaty komunikacji elektronicznej zostat rozestany kwestionariusz IPAQ-SF wraz z pytaniem autorskim oceniajacym w skali
-5/0/+5 wptyw restrykcji. Respondenci ponadto podawali: wiek, wzrost, wage oraz typ studiow.

Dane zostaty zebrane od 1491 0s6b, w tym 1200 spetnito kryteria wiaczenia. Profil aktywnosci fizycznej uczestnikéw badania znajduje
sie na Wykresie 1. Srednie BMI wynosito 22,26 kg/m? (13,62-48,29 kg/m?). 115% (n=138) oséb miato niedowage (BMI<18,5), 14,67% (n=176)
nadwage (BMI225,0), a 3,92% (n=47) otytosé (BMI=30,0). Sredni czas spedzany na siedzaco prezentuje Wykres 2. Studiowanie na uczelni
medycznej okazato sig by¢ istotnie skorelowane z krotszym czasem na siedzgco (p=0,039) oraz wyzszym poziomem aktywnosci (p=0,025).
Nie zaobserwowano istotnosci pomigdzy BMI (r=-0,00369; p=0,898) lub ptcig (p=0,145) a poziomem aktywnosci fizycznej. Podsumowanie
odpowiedzi w pytaniu autorskim prezentuje Tabela 1.

Znaczny odsetek polskich studentéw nie spetnia minimalnych wymagan dla grup o $redniej lub wysokiej aktywnosci fizycznej. Wigkszos¢ bada-
nych ocenita wptyw wprowadzonych restrykcji jako negatywny. Popularyzacja zagadnien zwigzanych z aktywnoscig fizyczng oraz skroceniem
czasu w pozycji siedzacej stanowig istotne kwestie w kompleksowej opiece kardiologicznej oraz prewencji chordb sercowo-naczyniowych.

Odpowiedz Liczba studentow % catej grupy
— 26,25% 2575%
n=315 n=389 +5/41 238 19,83
] 0 99 825
18,59%
_ | n=223 -5/-1 863 7,92
] Tabela 1. Podsumowanie odpowiedzi w pytaniu
875% autorskim w skali-5/0/+5.
B s - SeTi I
=82 =
il B | =80 9 34 min / dzien
I R R R
_| | | | | | | | | | | 2 9h 16 min / dzien
K M K M K M ||
Niska aktywnos¢  Srednia aktywnosé  Wysoka aktywnos¢ 1| 8h59min / dzien
fizyczna fizyczna fizyczna \ \ \
Wykres 1. Poziom aktywnosci fizycznej studentow. K - kobiety; Wykres 2. Czas spedzany w pozycji siedzacej. 1- studenci z kierun-

M - mezczyzni; pte¢ inna (n=6, 0,05%) nie zostata przedstawiona.  kow medycznych; 2- $rednia; 3- studenci z pozostatych kierunkow.

XIV KARDIOLOGIA PREWENCYJNA | 18-20 LISTOPADA 2021 80



P10 Prezentacja plakatowa

POROWNANIE CHARAKTERYSTYKI PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH Z ROZPOZNANIEM PRZEWLEKEEGO ZESPOLU
WIENCOWEGO ORAZ TRENDGW W ICH LECZENIU: 2013 VS. 2020

CHARACTERISTICS OF HOSPITALIZED PATIENTS WITH ESTABLISHED CORONARY ARTERY DISEASE AND TRENDS IN THEIR MANAGEMENT
- COMPARING 2013 AND 2020

Jan Peksa !, Dawid Storman 23, Piotr Jankowski '# Danuta Czarnecka !, Marek Rajzer !

T Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
Z Klinika Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy, Uniwersystet Jagiellonski w Krakowie
3 Zaktad Higieny i Dietetyki, Uniwersytet Jagielloski Collegium Medicum

4 samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

WPROWADZENIE
Pacjenci z przewlektymi zespotami wiencowymi (CCS) maja duze ryzyko wystapienia kolejnych incydentéw sercowo-naczyniowych.

CELE
Poréwnanie: (1) charakterystyki pacjentéw z CCS hospitalizowanych w 2013 vs 2020, (2) odsetkéw informacji w dokumentacji o procedu-
rach wykonywanych w trakcie hospitalizacji, (3) odsetkow pacjentdw, ktarym przepisano leki kardioprotekcyjne przy wypisie.

METODY
Przegladnigto dane pacjentow hospitalizowanych w oddziale kardiologii, wypisanych z gtéwnym rozpoznaniem CCS (125.0- w ICD-10)
w 2013 i w 2020; wykonano poréwnanie.

WYNIKI

Do koncowej analizy wigczono 142 pacjentow z 2013 i 103 z 2020. Pacjenci hospitalizowani w 2020 w poréwnaniu do 2013 byli starsi (70
[64-75]lat vs 66 [60-74]lat, p=0,017). Mieli nizsze DBP, cholesterol catkowity, LDL-C niz z 2013, ale po skorygowaniu o wiek i pte¢ tylko roz-
nica w poziomie LDL-C pozostata istotna statystycznie (21[17-2,8] vs 17 [14-2,4] mmol/I, p=0,026). W 2020 czg$ciej wprowadzane byty do
dokumentacji informacje o echokardiografii, USG tetnic szyjnych, ale najwigksza roznica dotyczyta raportowania procedury FFR (18,4%
vs 0,7%). Pacjenci hospitalizowani w 2020 istotnie czgsciej otrzymywali NOAC, rywaroksaban w dawce naczyniowej, allopurinol, ezetimib
i tikagrelor; wszystkie roznice pozostaty istotne statystycznie po skorygowaniu o wiek i ptec.

WNIOSKI
Stwierdzono istotne réznice w postgpowaniu u pacjentéw hospitalizowanych z powodu CCS, co nie wynika z réznic w wieku badanych grup.
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ODMIENNE OBLICZE PREWENC)I W POPULAC)I PACJENTOW KRAKOWSKIEGO OSRODKA WRODZONYCH WAD SERCA
U DOROSLYCH
ALTERNATIVE PICTURE OF PREVENTION AMONG CRACOW&#39;S ADULT CONGENITAL HEART DEFECTS POPULATION

Maciej Skubera '

T Klinika Chorab Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii, CM U), Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II, Krakéw

WSTEP
Osiggniecie dorostosci przez chorych z krazeniem Fontana jest w kardiologii etapem, w ktdrym konieczne stajg sig ocena dotychczaso-
wych powiktan narzagdowych i zaplanowanie ich prewecji.

CEL
Celem badania byta przekrojowa ocena profilu powiktan narzagdowych w populacji dorostych pacjentéw po przebytej w dziecinstwie
operacji Fontana, ze szczeg6inym uwzglednieniem powiktan zatorowo - zakrzepowych oraz ich czynnikéw ryzyka.

METODYKA

Wykonano przekrojowg oceng populacji 73 chorych po przebytej operaciji Fontana (wiek 234455, BMI 22,4+3,2 kg/m?) pozostajacych
w opiece ambulatoryjnej. Dane demograficzne, informacje dotyczace pierwotnej wady oraz przebytych zabiegéw operacyjnych, jak
réwniez powiktan, przebytych w wieku dziecigcym ustalono w oparciu 0 dokumentacje medyczng. W przypadku powiktan przebytych
podczas obserwacji w tut. W osrodku dostepna byta zrédtowa diagnostyka obrazowa.

WYNIKI

Jakiekolwiek powiktanie narzadowe zaobserwowano u 55(75,3%) chorych, w tym u 32(43,8%) uszkodzenie watroby, 19(26,0%) wcze-
$niejsze epizody zatorowo-zakrzepowe, 12(16,4%) niedoczynno$é tarczycy. U 5 (6,9%) pacjentow rozpoznano migotanie przedsionkow.
W dotychczasowej obserwacji rozpoznano 6 epizodow zatorowo-zakrzepowych. Posrod chorych z wywiadem przebytej zakrzepicy 16
pacjentow pozostawato w terapii przeciwkrzepliwej (w tym 12 [16,4%] VKA oraz 4 [5,5%] NOAC). W tej grupie dwoje (10,5%) doznato ponow-
nego epizodu zatorowo-zakrzepowego, oboje w trakcie terapii VKA.
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