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SZANOWNI PAŃSTWO!

Serdecznie zapraszamy

Prof. dr hab. med. Piotr Jankowski

Prof. dr hab. med. Andrzej Pająk

Prof. dr hab. med. Grzegorz Kopeć

Z  przyjemnością zapraszamy do udziału w XIV Konferencji N aukowej S ekcji P rewencji i E pidemiologii 

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego „Kardiologia Prewencyjna 2021 - wytyczne, wątpliwości, gorące 

tematy”. Ponownie zmierzymy się z najważniejszymi wyzwaniami współczesnej kardiologii prewencyjnej. 

Program tegorocznej konferencji obfituje w wiele ciekawych tematów. Ważną pozycję w programie mają 

sesje poświęcone zasadom prowadzenia zdrowego stylu życia. Szczególnie interesująca i ważna z punktu 

widzenia bieżącej sytuacji jest sesja poświęcona polskim programom opieki koordynowanej. Dużo emocji	

wzbudzi z pewnością sesja pro-kontra, w czasie której zmierzą się najwybitniejsi eksperci w swoich 	

dziedzinach. Komitet Naukowy konferencji przygotował także wiele innych ciekawych sesji, między innymi 

sesje na temat nadciśnienia tętniczego, hipercholesterolemii, niewydolności serca, choroby wieńcowej oraz	

leczenia przeciwpłytkowego i przeciwzakrzepowego. Jedną z najważniejszych sesji tegorocznej konferencji	

będzie sesja zorganizowana wspólnie z Światową Organizacją Z drowia, w czasie której dyskutować 	

będziemy na temat skutecznych form leczenia uzależnienia od tytoniu. Ciekawie zapowiadają się też sesje 

poświęcone kompleksowej opiece nad pacjentami z otyłością, czy leczeniu pacjentów po udarze mózgu. 	

W programie znalazły się też prezentacje najnowszych wyników dużych polskich projektów badawczych 	

i inne doniesienia z krajowych i zagranicznych ośrodków naukowych. Zapraszamy też do udziału w licznych 

sesjach dydaktycznych, w tym sesjach wytycznych Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.	

Wzorem poprzednich lat do udziału w konferencji zaprosiliśmy najlepszych polskich wykładowców 	

i najwybitniejszych, cieszących się międzynarodowym uznaniem, ekspertów. P ozwalamy sobie wyrazić 	

nadzieję, że również tegoroczna konferencja okaże się miejscem twórczej wymiany poglądów.

Dr hab. n. o zdr. Agnieszka Młynarska, prof. SUM

Prof. dr hab. med. Tomasz Zdrojewski

Dr med. Roman Topór-Mądry

Prof. dr hab. Aldona Kubica
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ORGANIZATORZY

Sekcja Prewencji i Epidemiologii, 

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Klinika Chorób Wewnętrznych i Gerontokardiologii, 

Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego

Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, 

Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum

Zakład Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkoła Zdrowia Publicznego, 

Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego

Firma Iwentarium
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KOMITET ORGANIZACYJNY

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

Prof. dr hab. med. Andrzej Pająk
Kierownik Katedry Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Wydział Nauk o Zdrowiu, UJ CM

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

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

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

Dr med. Roman Topór-Mądry
Poprzedni Przewodniczący Sekcji Prewencji i Epidemiologii, Polskie Towarzystwo Kardiologicznego

Prof. dr hab. med. Wojciech Drygas
Były Przewodniczący Sekcji Prewencji i Epidemiologii, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Prof. dr hab. med. Grzegorz Kopeć
Były Przewodniczący Sekcji Prewencji i Epidemiologii, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Dr med. Krzysztof Chlebus
I Katedra i Klinika Kardiologii, Gdański Uniwersytet Medyczny

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

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

Dr med. Magdalena Kozela
Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, IZP UJ CM

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

Dr med. Klaudia Pacia
Klinika Chorób Serca i Naczyń, IK UJ CM

Prof. dr hab. med. Piotr Podolec
Klinika Chorób Serca i Naczyń, IK UJ CM

Dr med. Jerzy Piwoński
Zakład Epidemiologii, Prewencji Chorób Układu Krążenia i Promocji Zdrowia, Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie

Dr med. Agnieszka Sarnecka
Klinika Chorób Serca i Naczyń, IK UJ CM

Dr med. Daniel Śliż
Sekretarz Sekcji Prewencji i Epidemiologii, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Prof. dr hab. med. Andrzej Wysokiński
Katedra i Klinika Kardiologii, UM



XIV kARDIOLOGIA PREWENCYJNA |18-20 listopada 2021

IX
 K

6

RADA NAUKOWA

Prof. WUM, dr hab. n. med. Paweł Balsam

Prof. GUM, dr hab. n. med. Łukasz Balwicki

Prof. dr hab. n. med. Małgorzata Bała

Prof. dr hab. n. med. Maciej Banach

Dr hab. n. med. Piotr Bandosz

Dr hab. n. med. Marcin	Barylski

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Agata Bielecka-Dąbrowa

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Bik

Dr n. med. Agata Bogołowska-Stieblich

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Budaj

Dr hab. n. med. Anna Budaj-Fidecka

Dr Magdalena Cedzyńska

Prof. GUM, dr hab. n. med. Krzysztof Chlebus

Dr n. med. Michał Chudzik

Professor Paloma Cuchi

Prof. dr hab. n. med. Barbara Cybulska

Prof. UJ, dr hab. n. med. Katarzyna Cyganek

Dr n. o zdr. Michał Czapla

Prof. dr hab. n. med. Rafał Dąbrowski

Prof. IK, dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski

Prof. WUM, dr hab. n. med. Justyna Domienik-Karłowicz

Dr n. med. Krzysztof Dyrbuś

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas

Prof. dr hab. n. med. Jan Duława

Dr n. med. Ewelina Dziedzic

Dr n. med. Zbigniew Eysymontt

Prof. dr hab. n. med. Anna Fijałkowska

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. Małgorzata Gałązka-Sobotka

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gąsior

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gąsior

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert

Prof. dr hab. n. med. Robert Gil

Dr hab. n. med. Renata Główczyńska

Prof. dr hab. n. med. Marcin Grabowski 

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzicki

Mgr Piotr Hetman

Prof. dr hab. n. med. Piotr Hoffman

Prof. SUM, dr hab. n. med. Bartosz Hudzik

Prof. dr hab. n. med. Hubert Huras

Prof. GUM, dr hab. n. med. Miłosz Jaguszewski

Prof. dr hab. n. med. Ewa Jankowska

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 Jóźwiak

Dr hab. n. o. zdr. Grzegorz Juszczyk

Dr hab. n. med. Marta Kałużna-Oleksy

Prof. dr hab. n. med. Karol Kamiński

Dr hab. n. med. Agnieszka Kapłon-Cieślicka

Dr hab. n. med. Michał Karliński

Prof. dr hab. n. med. Jarosław D. Kasprzak

Prof. dr hab. n. med. Kalina Kawecka-Jaszcz

Prof. dr hab. n. med. Jarosław Kaźmierczak

Dr hab. n. med. Marek Klocek

Prof. UJ, dr hab. n. med. Monika Komar

Prof. UJ, dr hab. n. med. Ewa Konduracka

Dr n. med. Marcin Konopka

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kopeć

Dr n. med. Magdalena Kozela

Prof. dr hab. n. med. Paweł Krzesiński

Prof. dr hab. n. med. Aldona Kubica

Prof. dr hab. n. med. Jacek Kubica

Dr n. med. Karolina Kupczyńska

Prof. CMKP, dr hab. n. med. Alina Kuryłowicz

Wiceprezes Marek Kustosz 

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Kwaśniewska

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

Prof. dr hab. n. med. Jacek Legutko
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Prof. dr hab. n. med. Małgorzata 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 Małecki

Prof. IK, dr hab. n. med. Łukasz Małek

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz

Dr n. med. Agnieszka Mawlichanów

Professor Roxana Mehran

Dr n. med. Błażej Michalski

Dr n. med. Maria Miszczak-Knecht

Prof. SUM, dr hab. n. o zdr. Agnieszka Młynarska

Prof. dr hab. n. med. Małgorzata Myśliwiec

Prof. UJ, dr hab. n. med. Agnieszka Olszanecka

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

Dr Katarzyna Olszewska-Turek

Prof. dr hab. n. med. Maria Olszowska

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Pająk

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Pawlak

Professor Armando Peruga

Dr n. med. Łukasz Pietrzykowski

Dr n. med. Jerzy Piwoński

Prof. dr hab. n. med. Piotr Podolec

Prof. dr hab. n. med. Aleksander Prejbisz

Dr n. med. Irena Przepiorka

Dr n. med. Krzysztof Przewoźniak

Prof. dr hab. n. med. Marek Rajzer

Dr n. med. Maciej Rogala

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rozentryt

Prof. UJ, dr hab. n. med. Paweł Rubiś

Dr n. med. Agnieszka Sarnecka

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Słowik

Dr n. med. Krzysztof Smarż

Prof. CMKP, dr hab. n. med. Jacek Sobocki

Dr n. o zdr. Urszula Stepaniak

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Stompór

Prof. dr hab. n. med. Maciej Sterliński

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Stolarz-Skrzypek

Dr hab. n. med. Katarzyna Styczkiewicz

Dr n. med. Marek Styczkiewicz

Dr n. med. Michał Sutkowski

Dr hab. n. med. Dorota Szostak-Węgierek

Dr n. med. Daniel Śliż

Dr n. med. Witold Śmigielski

Dyr. Agata Śmiglewska

Prof. dr hab. n. med. Beata Średniawa

Prof. CMKP, dr hab. n. med. Marek Tałałaj

Prof. dr hab. n. med. Anna Tomaszuk-Kazberuk

Prof. UJ, dr hab. n. med. Lidia Tomkiewicz-Pająk

Dr n. med. Roman Topór-Mądry

Prof. dr hab.med. Maria Trusz-Gluza

Dr n. med. Anna Turska-Kmieć

Prof. dr hab. n. med. Izabella Uchmanowicz

Dr hab. n. med. Wojciech Wańha

Dr n. med. Michał Wąsowski

Prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski

Prof UJ, dr hab. n. med. Wiktoria Wojciechowska

Prof. dr hab. Bogdan Wojtyniak

Dr n. med. Renata Wolfshaut-Wolak

Dr hab. n. med. Maciej Wybraniec

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wysokiński

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski
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Nagroda Komitetu Naukowego Konferencji „Kardiologia Prewencyjna 2021” 

za doniesienie oryginalne o największej wartości naukowej 

/grant pokrywający koszty opłaty konferencyjnej - „ESC Preventive Cardiology 2022”/

Członkowie Komisji Konkursowej:

Prof. dr hab. n. med. Barbara Cybulska - Przewodnicząca

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

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Pająk

Nagroda Komitetu Naukowego Konferencji „Kardiologia Prewencyjna 2021” 

i Klubu „30” Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 

za doniesienie oryginalne o największej wartości naukowej, 

którego pierwszym autorem jest osoba w wieku ≤35 lat 

/grant pokrywający koszty opłaty konferencyjnej - „ESC Preventive Cardiology 2022”/

Członkowie Komisji Konkursowej:

Dr hab. n. med. Maciej Wybraniec - Przewodniczący

Dr hab. n. med. Justyna Domienik-Karłowicz

Dr hab. n. med. Wojciech Wańha

Dr n. med. Anna Budaj-Fidecka

Dr n. med. Błażej Michalski
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Dr hab. med. Paweł Balsam

Prof. GUM, dr hab. med. Piotr Bandosz

Prof. IK, dr hab. Piotr Dobrowolski

Prof. SUM, dr hab. med. Maciej Haberka

Prof. dr hab. med. Piotr Jankowski

Prof. dr hab. med. Anna Jegier

Prof. dr hab. med. Karol Kamiński

Dr hab. med. Marek Klocek

Prof. dr hab. med. Grzegorz Kopeć

Dr n. med. Magdalena Kozela

Prof. UMK, dr hab. med. Aldona Kubica

Prof. dr hab. med. Artur Mamcarz

Dr med. Agnieszka Mawlichanów

Prof. SUM, dr hab. n. o zdr. Agnieszka Młynarska 

Prof. dr hab. Aleksander Prejbisz

Prof. dr hab. med. Marek Rajzer

Dr med. Agnieszka Sarnecka

Dr med. Daniel Śliż

Prof. UJ, dr hab. med. Wiktoria Wojciechowska

Prof. dr hab. med. Andrzej Wysokiński

Recenzenci doniesień oryginalnych
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Nieszablonowe czynniki ryzyka 
chorób układu krążenia
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O otyłości interdyscyplinarnie
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Aktualne problemy, ważne 
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SESJA PLENARNA
Badania przesiewowe 
– co, kiedy, komu?
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Zdrowe odżywianie – co to 
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ORYGINALNYCH
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SESJA PLENARNA

Wtórna profilaktyka udaru mózgu

Przewodniczą:
Jarosław Kasprzak, Agnieszka Słowik

1. Epidemiologia udaru i dostęp do nowoczesnych terapii ostrego udaru mózgu w Polsce 	
- Agnieszka Słowik
2. Nowoczesna diagnostyka przyczyn udaru mózgu - Anetta Lasek Bal
3. Leczenie nadciśnienia tętniczego i dyslipidemii u pacjenta po udarze mózgu - Jarosław 
Kasprzak 
4. Leczenie przeciwpłytkowe i przeciwkrzepliwe u pacjenta po udarze mózgu - Michał Karliński

STUDIO 118:00 - 19:00
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SESJA KLUBU „30” PTK

Zalecenia a rzeczywistość

Przewodniczą:
Piotr Jankowski, Agnieszka Kapłon-Cieślicka

1. SCORE2 vs. SCORE - czy ciągle leczymy tych samych pacjentów? - Karolina Kupczyńska
2. Inhibitory PCSK9 - czy nieosiągalne? - Piotr Dobrowolski
3. Sarkopenia u pacjenta kardiologicznego - jak rozpoznawać i leczyć w praktyce? 
- Agata Bielecka-Dąbrowa
4. Zjawisko niestosowania się do zaleceń lekarskich u pacjentów kardiologicznych 
- Miłosz Jaguszewski

STUDIO 218:00 - 19:00
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SESJA POD PATRONATEM FIRMY BERLIN-CHEMIE

Nowoczesna diagnostyka i leczenie choroby wieńcowej

1. Nieinwazyjne obrazowanie w diagnostyce stabilnej choroby wieńcowej - Piotr Hoffman
2. Choroba niedokrwienna serca bez zwężeń tętnic wieńcowych - Jacek Legutko

SESJA POD PATRONATEM FIRMY PFIZER

Leczenie przeciwkrzepliwe w różnych grupach pacjentów – codzienna praktyka 
i nowe zalecenia z 2021 roku - Bartosz Hudzik

STUDIO 3

STUDIO 3

18:00 - 18:30

18:30 - 19:00
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SESJA POD PATRONATEM FIRMY BOEHRINGER INGELHEIM

Nowoczesne terapie w kardiologii

1. Empagliflozyna w leczeniu niewydolności serca - Agnieszka Kapłon-Cieślicka
2. Prewencja udarów mózgu w przebiegu migotania przedsionku. Skuteczność 
czy bezpieczeństwo - naprawdę musimy wybierać? - Maria Trusz-Gluza
3. Dabigatran w codziennej praktyce klinicznej - Beata Średniawa
4. Dyskusja

STUDIO 119:15 - 20:30
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SESJA PLENARNA

Czy dobrze leczę?

Przewodniczą:
Miłosz Jaguszewski, Jarosław Kasprzak, Karolina Kupczyńska

1. Diagnostyka uzależnienia od nikotyny i monitorowanie leczenia - Łukasz Balwicki
2. Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii w optymalizacji opieki nad pacjentem 	
z cukrzycą - Maciej Małecki
3. Kiedy wiem, że skutecznie leczę niewydolność serca? - Paweł Rubiś
4. Cele leczenia choroby niedokrwiennej serca - Rafał Dąbrowski
5. Diagnostyka przyczyn i postępowanie w nawracającym zatorze tętnicy płucnej 
– Grzegorz Kopeć

STUDIO 219:15 - 20:30
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SESJA PRO-KONTRA

Kontrowersje w kardiologii prewencyjnej

Przewodniczą:
Piotr Podolec, Daniel Śliż, Tomasz Zdrojewski

1. Dobry system oceny ryzyka sercowo-naczyniowego powinien dokładnie oceniać ryzyko 
sercowo-naczyniowe
Tak – Piotr Bandosz
Nie – Andrzej Pająk
2. Warto zalecać suplementację witaminy D u osób zagrożonych chorobami układu krążenia
Tak - Ewelina Dziedzic
Nie - Marek Tałałaj

STUDIO 319:15 - 20:15
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SZKOLENIE Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI I LECZENIA UZALEŻNIENIA OD NIKOTYNY

Zespół szkolący:

Dorota Lewandowska, Magdalena Cedzyńska, Irena Przepiórka, Krzysztof Przewoźniak

PANEL I:

Dlaczego leczenie z palenia papierosów jest ważnym elementem postępowania lekarskiego?
- Wprowadzenie: Tytoń albo zdrowie
- Toksykologia dymu tytoniowego
- Schorzenia przyczynowo związane z paleniem tytoniu
- Wielkość szkód zdrowotnych wynikających z palenia tytoniu
- Wielkość ekspozycji na dym tytoniowy ludności Polski
- Wielkość szkód zdrowotnych wynikających z palenia tytoniu w Polsce
- Korzyści zdrowotne z zaprzestania palenia

PANEL II:

Zespół uzależnienia od tytoniu – charakterystyka, diagnoza i leczenie
- Wprowadzenie: Rola lekarza w leczeniu uzależnienia od tytoniu

A. UZALEŻNIENIE
- Mechanizm uzależnienia od nikotyny (film). Zespół uzależnienia od tytoniu. Objawy abstynencji
- Model zmiany postaw wobec palenia tytoniu
B. DIAGNOSTYKA
- Ocena ekspozycji na dym tytoniowy
- Pomiar uzależnienia 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 uzależnienia od tytoniu
- Lek roślinny: Cytyzyna
- Nikotynowa Terapia Zastępcza
- Bupropion
- Wareniklina
D. WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE W LECZENIU UZALEŻNIENIA OD TYTONIU
- Motywacja i wsparcie w leczeniu uzależnienia od tytoniu
- Rola pielęgniarki w leczeniu uzależnienia 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 ciężarnymi
F. SPECJALNE ZAGADNIENIA ZWIĄZANYCH Z PROCESEM RZUCANIA PALENIA
- Żywienie a rzucanie palenia
- Aktywność fizyczna a rzucanie palenia
G. NARZĘDZIA POMOCNE W POMOCY UZALEŻNIONYM PACJENTOM
- Telefoniczna Poradnia Pomocy Palącym

STUDIO 109:00 - 14:00
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SESJA PLENARNA

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Przewodniczą:
Zbigniew Gąsior, Agnieszka Kapłon-Cieślicka, Lidia Tomkiewicz-Pająk

1. Profilaktyka chorób serca i naczyń - Tomasz Zdrojewski
2. Niewydolność serca - Ewa Jankowska
3. Wady zastawkowe serca - Monika Komar
4. Stymulacja i terapia resynchronizująca serca - Maciej Sterliński

STUDIO 114:30 - 15:30
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SESJA DONIESIEŃ ORYGINALNYCH

Przewodniczą:

Renata Główczyńska, Grzegorz Juszczyk, Andrzej Wysokiński

U01
Porównanie szpitalnej i ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej po zawale serca
P. Jankowski, P. Kozieł, M. Gąsior, U. Ceglowska, Z. Eysymontt, R. Sierpiński, J. Pinkas, R. Topór-Mądry, T. Cieśla
U02
Ocena skuteczności skali CHA2DS2-VASc, HAS-BLED oraz 2MACE w przewidywaniu śmiertelności długoterminowej
E. Rogalska, A.Kurasz , Ł. Kuźma, H. Bachórzewska-Gajewska, S. Dobrzycki, B. Sobkowicz, A. Tomaszuk-Kazberuk
U03
Poziom płytkowych microRNA jest zwiększony po zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej i może być 
czynnikiem predykcyjnym niekorzystnych efektów zabiegu
M. Starczyński, A. Skrobucha, M. Boszko, C. Eyileten, A. Fitas, K. J. Filipiak, J. Kochman, Z. Huczek, B. Rymuza, R. Wilimski, 
J. M. Siller-Matula, M. Postuła, A. Gąsecka
U04
Stężenie symetrycznej dimetyloargininy jest zmienione u pacjentów po zawale mięśnia sercowego i rokuje niekorzyst-
ne wyniki leczenia
O. Fidali, P. Szwed, K. Jasińska, A. Kłębukowska, A. Gąsecka, M. Postula, E. Postula, T. Mazurek, K. Filipiak, M. Ufnal
U05
Czynniki ryzyka zgonu u pacjentów z migotaniem przedsionków i przewlekłym zespołem wieńcowym: The Bialystok 
Coronary Project
Ł. Kuźma, A. Tomaszuk-Kazberuk, A. Kurasz, S. Dobrzycki, M. Koziński, B. Sobkowicz, G. Lip
U06
Narażenie na dym tytoniowy a morfologia blaszek miażdżycowych w tętnicach wieńcowych oceniana metodą 
angiografii tomografii komputerowej
P. Gać, M. Poręba, R. Poręba
U07
Samoopieka pacjentów z niewydolnością serca
D. Krówczyńska, K. Dudek, N. Świątoniowska-Lonc, B. Jankowska-Polańska

Komisja Konkursowa:

Prof. dr hab. n. med. Barbara Cybulska
Prof. dr hab. n. med. Kalina Kawecka Jaszcz
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Pająk

STUDIO 214:00 - 15:30
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SESJA PLENARNA

Wyniki dużych polskich badań nad czynnikami ryzyka i ich konsekwencjami

Przewodniczą:
Wojciech Drygas, Karol Kamiński, Agnieszka Młynarska

1. Leczenie i rokowanie w zawale serca w Polsce - Piotr Jankowski
2. Związek diety z czynnikami ryzyka i umieralnością z powodu chorób układu krążenia 
w Europie Wschodniej - wyniki badania HAPIEE - Urszula Stepaniak
3. Rozpowszechnienie czynników ryzyka sercowo-naczyniowego oraz częstość występowania 
chorób kardiometabolicznych w Polsce w latach 2015 - 2019. Wyniki ogólnopolskich badań 
LIPIDOGRAM2015, MMM19 oraz DA VINCI – Jacek Jóźwiak
4. Wpływ operacyjnego leczenia otyłości na wybrane parametry układu sercowo-naczyniowego 
- Agata Bogołowska-Stieblich
5. Co zmieniła pandemia COVID-19 w zachowaniach zdrowotnych polskiej młodzieży? 
- Anna Fijałkowska

STUDIO 314:00 - 15:30
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SESJA POD PATRONATEM FIRMY AMGEN

Jak nowocześnie i skutecznie leczyć pacjentów z hipercholesterolemię

Przewodniczy: 
Adam Witkowski

1. Pacjent z hipercholesterolemią rodzinną – Krzysztof Chlebus
2. Pacjent po zawale mięśnia sercowego – Piotr Dobrowolski
3. Dyskusja

STUDIO 415:30-16:00
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CEREMONIA OTWARCIA KONFERENCJI

1. Choroby nerek jako przyczyna chorób układu krążenia – Ryszard Gellert
2. Zmiany przyczyn zgonów Polaków w XXI wieku – Bogdan Wojtyniak

STUDIO 116:00 - 17:00
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SESJA POD PATRONATEM POLSKIEJ FEDERACJI PRODUCENTÓW ŻYWNOŚCI 
ZWIĄZEK PRACODAWCÓW

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

MINISESJA POD PATRONATEM FIRMY BAYER

Migotanie przedsionków a przewlekła choroba nerek – okiem nefrologa 
- Tomasz Stompór

STUDIO 2

STUDIO 3

17:00-17:20

17:00-17:20
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SESJA PLENARNA

Alkohol, trójglicerydy, wątroba. Zespół metaboliczny w praktyce 
- Aleksander Prejbisz, Piotr Dobrowolski

STUDIO 417:00 - 17:30
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SESJA POD PATRONATEM FIRMY KRKA

Kandesartan – od początku i na lata dla ochrony serca i mózgu 
- Marcin Barylski

SESJA PLENARNA

Wytyczne trzynastu Europejskich Towarzystw Naukowych dotyczące profilaktyki chorób 
serca i naczyń

Przewodniczą:
Agnieszka Młynarska, Piotr Podolec, Tomasz Zdrojewski

1. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego - Andrzej Pająk
2. Tytoń, odżywianie i aktywność fizyczna - Zbigniew Gąsior
3. Nadciśnienie tętnicze - Aleksander Prejbisz
4. Cukrzyca - Maciej Małecki

STUDIO 1

STUDIO 1

17:30 - 18:00

18:00 - 19:00
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STUDIO 217:30 - 19:00

SESJA PLENARNA

Polskie programy opieki koordynowanej

Przewodniczą:
Jarosław Kaźmierczak, Roman Topór-Mądry, Adam Witkowski

1. Pilotażowy program opieki koordynowanej „POZ PLUS” - Michał Sutkowski
2. KOS-Zawał - program opieki koordynowanej nad pacjentami po zawale serca 
- Piotr Jankowski
3. KOS-Bar – program opieki nad leczonymi chirurgicznie pacjentami z otyłością olbrzymią 
- Alina Kuryłowicz
4. Koordynacja opieki u pacjentów z niewydolnością serca – Małgorzata Lelonek

Dyskusja z udziałem:

Dr n. ekon. Małgorzata Gałązka-Sobotka – Dziekan Centrum Kształcenia Podyplomowego oraz 
Dyrektor Instytutu Zarządzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Łazarskiego, Wiceprzewodnicząca 
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia
Prof. Mariusz Gąsior – Kierownik III Katedry Kardiologii, Śląski Uniwersytet Medyczny
Prof. Robert Gil – Prezes-Elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Dr hab. Grzegorz Juszczyk – Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego 
Zakładu Higieny
Marek Kustosz – Wiceprezes Zarządu Fundacji „To się leczy”
Prof. Jacek Legutko – Dyrektor Instytutu Kardiologii UJ CM
Prof. Jacek Sobocki – Kierownik Katedry Chirurgii Ogólnej i Żywienia Klinicznego CMKP, Zastępca 
Dyrektora Szpitala im. Prof. W. Orłowskiego w Warszawie
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STUDIO 317:30-19:00

SESJA SEKCJI KARDIOLOGII SPORTOWEJ

Aktywność fizyczna a jakość życia i prewencja – nowe tematy

Przewodniczą:
Maria Miszczak-Knecht, Karol Kamiński, Anna Turska-Kmieć

1. Wysiłek fizyczny „szansą” dla osób niepełnosprawnych – od rehabilitacji do Igrzysk 
Paraolimpijskich - Andrzej Folga
2. Czy wysiłek fizyczny ma wpływ na jakość życia chorych dorosłych z wadami wrodzonymi 
serca - Lidia Tomkiewicz-Pająk
3. Korzyści wynikające z aktywności fizycznej w kardioonkologii – nowe spojrzenie - Renata 
Główczyńska
4. Serce sportowca na diecie wegetariańskiej – od ery gladiatorów do czasów nowożytnych 
– Marcin Konopka
5. Psychospołeczne uwarunkowania aktywności fizycznej - Magdalena Kozela
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SESJA POD PATRONATEM FIRMY NOVO NORDISK

Jak zachować młodość naczyń u Pacjenta z cukrzycą typu 2? Leczenie cukrzycy typu 2 okiem 
kardiologa - debata

1. Cukrzyca typu2 w wytycznych – Marcin Grabowski
2. Zmiany wewnątrznaczyniowe w przebiegu cukrzycy okiem kardiologa – Paweł Balsam
3. Nowoczesne leczenie cukrzycy typu 2 – na co zwrócić uwagę ? – Anna Tomaszuk-Kazberuk
4. Nowoczesne leczenie cukrzycy typu 2 – gdzie jesteśmy obecnie? Podsumowanie
– Marcin Grabowski

SESJA POD PATRONATEM FIRMY SANOFI PASTEUR

Szczepienia przeciw grypie w prewencji chorób układu sercowo-naczyniowego 
- Piotr Rozentryt

STUDIO 4

STUDIO 4

17:30 - 18:30

18:30-19:00



30

PROGRAM piątek | 19 listopada 

XIV kARDIOLOGIA PREWENCYJNA |18-20 listopada 2021

SESJA POD PATRONATEM FIRMY NOVARTIS

Dlaczego brak kontroli stężenia LDL-C nadal stanowi niezaspokojoną potrzebą medyczną?

Przewodniczą:
Maciej Banach, Jarosław Kaźmierczak

1. Choroba secowo-naczyniowa jako główna przyczyna zgonów– co możemy zrobić, żeby 
to zmienić? - Anna Tomaszuk-Kazberuk
2. The lower, the better - znaczenie kontroli stężenia LDL-C w profilaktyce zdarzeń 
sercowo-naczyniowych - Adam Witkowski
3. Inklisiran - czy pozowli nam zmniejszyć lukę między wytycznymi a leczeniem pacjentów 
z hipercholesterolemią? - Maciej Banach

STUDIO 119:15-20:15
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SESJA PLENARNA

Leczenie otyłości

Przewodniczą:
Barbara Cybulska, Renata Główczyńska, Grzegorz Kopeć

1. Niekardiologiczne powikłania otyłości – Wojciech Bik
2. Leczenie żywieniowe i aktywność fizyczna - Daniel Śliż
3. Leczenie farmakologiczne - Alina Kuryłowicz
4. Leczenie chirurgiczne - Piotr Major

STUDIO 219:15-20:15
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SESJA WSPÓLNA Z WHO

Leczenie uzależnienia od nikotyny

Przewodniczą:
Piotr Jankowski, Grzegorz Juszczyk, Maciej Rogala

1. Introduction - Paloma Cuchi
2. Smoking - the major treatable threat to public health - Armando Peruga
3. Leczenie uzależnienia od nikotyny – wyniki przeglądów Cochrane - Małgorzata Bała
4. Optymalny system leczenia uzależnienia od nikotyny - Magdalena Cedzyńska

STUDIO 319:15-20:15
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SESJA PLENARNA

Czy nowe technologie w kardiologii prewencyjnej ułatwiają życie? A czy wydłużają?

Przewodniczą:
Andrzej Gackowski, Agnieszka Pawlak, Izabella Uchmanowicz

1. Nowe technologie w profilaktyce sercowo-naczyniowej - Paweł Balsam
2. Nowatorskie rozwiązania w prewencji nagłego zgonu - Marcin Grabowski
3. Nowatorskie techniki obrazowania – Piotr Lipiec
4. Teleopieka w prewencji zaostrzenia objawów niewydolności serca – badanie AMULET 
- Paweł Krzesiński

STUDIO 419:15-20:15
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SESJA PLENARNA

Wytyczne PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT dotyczące diagnostyki i leczenia ZABURZEŃ 
LIPIDOWYCH 2021

Przewodniczą:
Maciej Banach, Krzysztof Chlebus, Małgorzata Myśliwiec

1. Diagnostyka i monitorowanie - Jacek Jóźwiak
2. Leczenie niefarmakologiczne dyslipidemii - Piotr Dobrowolski
3. Leczenie farmakologiczne hipercholesterolemii – Maciej Banach
4. Leczenie farmakologiczne hipertriglicerydemii - Krzysztof Dyrbuś

STUDIO 109:00-10:00
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SESJA WSPÓLNA SEKCJI PREWENCJI I EPIDEMIOLOGII, SEKCJI REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ 
I FIZJOLOGII WYSIŁKU ORAZ SEKCJI KARDIOLOGII SPORTOWEJ PTK

Gorące tematy w 2020 roku - czego można dowiedzieć się z Biuletynu trzech Sekcji PTK?

Przewodniczą:
Agnieszka Młynarska, Maria Miszczak-Knecht, Agnieszka Mawlichanów

1. Stan po Covid-19 - bezpieczny powrót do sportu - Łukasz Małek
Komentarz - Anna Turska-Kmieć
2. Co nowego w epidemiologii i prewencji kardiologicznej w 2021 r.? - Karol Kamiński
Komentarz - Tomasz Zdrojewski
3. Najciekawsze doniesienia w rehabilitacji kardiologicznej w 2021 r. - Agnieszka Mawlichanów
Komentarz - Anna Jegier

STUDIO 209:00-10:00
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SESJA PLENARNA

Kardioneurologia

Przewodniczy:
Andrzej Budaj, Jarosław Kaźmierczak, Agnieszka Słowik

1. Kiedy kardiolog powinien poprosić neurologa o konsultację - Urszula Fiszer
Komentarz: Jarosław Kaźmierczak
2. Kiedy neurolog powinien poprosić kardiologa o konsultację - Michał Chudzik
Komentarz: Agnieszka Słowik

STUDIO 309:00-10:00
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SESJA PLENARNA

Zdrowe odżywianie – co to znaczy?

Przewodniczą:
Jan Duława, Karolina Kupczyńska, Jerzy Piwoński

1. Zmiany zwyczajów żywieniowych Polaków w XXI wieku - Wojciech Drygas
2. Jajka są zdrowe czy szkodliwe? - Dorota Szostak-Węgierek
3. A sól? - Jan Duława

STUDIO 409:00-10:00
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SESJA PLENARNA

Kardiologia wieku podeszłego

Przewodniczą:
Tomasz Grodzicki, Anna Jegier, Tomasz Zdrojewski

1. Profilaktyka chorób układu krążenia a ryzyko rozwoju demencji – Piotr Bandosz
2. Wielochorobowość u podeszłych osób z chorobami układu krążenia - Tomasz Grodzicki
3. Leczenie dyslipidemii u osób w wieku podeszłym - Maciej Banach
4. Postępowanie w niewydolności serca z zachowaną frakcją wyrzutową lewej komory 
- Karol Kamiński

STUDIO 110:15-11:15
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SESJA PLENARNA

Diagnostyka i leczenie nadciśnienia tętniczego w 2021 r.

Przewodniczą:
Jacek Lewandowski, Katarzyna Stolarz-Skrzypek, Andrzej Wysokiński

1. Pomiary ciśnienia tętniczego. Kiedy? Jak? - Aleksander Prejbisz
2. Nowoczesne leczenie nadciśnienia tętniczego w 2021 r. Co zmieniłbym w wytycznych? 
- Andrzej Januszewicz
3. Nadciśnienie tętnicze u pacjenta z migotaniem przedsionków - Agnieszka Olszanecka
4. Nadciśnienie tętnicze u pacjenta z niewydolnością serca - Wiktoria Wojciechowska

STUDIO 210:15-11:15
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SESJA PLENARNA

Nieszablonowe czynniki ryzyka chorób układu krążenia

Przewodniczą:
Justyna Domienik-Karłowicz, Ewa Jankowska, Marek Rajzer

1. Czy przebyty COVID-19 jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka? - Michał Chudzik
2. Jakość powietrza i inne czynniki środowiskowe - Ewa Konduracka
3. Niechęć do lekarzy, pielęgniarek i systemu opieki zdrowotnej - Aldona Kubica
4. Niedobór żelaza – Ewa Jankowska

STUDIO 310:15-11:15
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SESJA PLENARNA

Postępy farmakoterapii kardioprewencyjnej

Przewodniczą:
Andrzej Budaj, Jacek Kubica, Wojciech Wańha

1. Leki przeciwpłytkowe i przeciwzakrzepowe – Andrzej Budaj
2. Leki hipolipemizujące - Piotr Jankowski
3. Leki hipotensyjne - Marek Klocek
4. Leki hipoglikemizujące - Agnieszka Sarnecka

STUDIO 410:15-11:15
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SESJA POD PATRONATEM FIRMY SERVIER

W czasie, gdy kontrola czynników ryzyka jest szczególnie ważna
- Jacek Lewandowski

SESJA POD PATRONATEM FIRMY SANOFI

Skuteczna prewencja wtórna u pacjentów po zawale serca - optymalizacja leczenia
hipolipemizujacego – jak wykorzystać szanse programu lekowego? 
- Miłosz Jaguszewski, Krzysztof Dyrbuś

STUDIO 1

STUDIO 1

11:30-12:00

12:00-12:30
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SESJA SEKCJI REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ I FIZJOLOGII WYSIŁKU PTK

Rehabilitacja sercowo-naczyniowa w 2021 r. Diagnostyka, terapia i organizacja

Przewodniczą:
Anna Jegier, Agnieszka Mawlichanów

1. Sercowo-płucny test wysiłkowy - nowe możliwości w rehabilitacji kardiologicznej 
- Krzysztof Smarż
2. Jak postęp w kardiologii wpływa na rehabilitację kardiologiczną? – Zbigniew Eysymontt
3. Prewencja chorób serca i naczyń przez całe życie, a jak długo powinna trwać rehabilitacja 
kardiologiczna? - Renata Główczyńska

STUDIO 211:30-12:30
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SESJA PLENARNA

Badania przesiewowe – co, kiedy, komu?

Przewodniczą:
Anna Fijałkowska, Maria Olszowska, Maciej Wybraniec

1. Cukrzyca typu 1 i jej powikłania - Małgorzata Myśliwiec
2. Dyslipidemie - Krzysztof Chlebus
3. Nadciśnienie tętnicze i jego powikłania - Marek Rajzer
4. Czy mój pacjent ma:
- niewydolność serca? - Piotr Rozentryt
- chorobę wieńcową? - Jacek Legutko
- migotanie przedsionków? - Agnieszka Kapłon-Cieślicka

STUDIO 311:30-12:30
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SESJA DONIESIEŃ ORYGINALNYCH

Przewodniczą:

Wojciech Drygas, Aldona Kubica, Izabella Uchmanowicz

U08

Czy dieta bogata w fitosterole zmniejsza szansę zachorowania na choroby układu sercowo-naczyniowego?
A. Waśkiewicz, A. Witkowska, A. Cicha-Mikołajczyk, I. Mironczuk-Chodakowska, M. Zujko, W. Drygas

U09

Ryzyko inicjacji nikotynowej wśród polskiej młodzieży – wyniki badania PolNicoYouth
Ł. Balwicki, A. Tyrańska-Fobke, D. Kaleta, M. Goniewicz, K. Klimiuk

U10

Dostępność do wyrobów nikotynowych wśród polskiej młodzieży – wyniki badania PolNicoYouth
A. Tyrańska-Fobke, Ł. Balwicki, D. Kaleta, M. Goniewicz, G. Juszczyk

U11

Streszczenie wycofane przez autorów
U12

Występowanie wybranych czynników ryzyka i objawów chorób układu sercowo-naczyniowego u młodych dorosłych 
sportowców amatorów
I. Szadkowska, B. Rzepecki, B. Sałata, 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 Pająk

STUDIO 411:30-12:30
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SESJA ASOCJACJI NIEWYDOLNOŚCI SERCA

Sarkopenia - niedoceniona choroba towarzysząca i powikłanie niewydolności serca

Przewodniczą:
Małgorzata Lelonek, Piotr Rozentryt

1. Sarkopenia jako problem w kardiologii – fakty, liczby - Agnieszka Pawlak
2. Jak rozpoznać sarkopenię w codziennej praktyce? - Piotr Rozentryt
3. Czy zapobieganie sarkopenii jest możliwe? - Karol Kamiński
4. Sarkopenia a zespół kruchości – implikacje dla procedur i terapii stosowanych w kardiologii 
- Izabella Uchmanowicz

STUDIO 112:45-13:45
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SESJA SEKCJI CHORÓB SERCA U KOBIET POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

Prewencja chorób układu krążenia u kobiet – odrębności, wyzwania, perspektywy

Przewodniczą:
Anna Fijałkowska, Agnieszka Olszanecka, Wiktoria Wojciechowska

1. The prioritization of women and cardiovascular disease: why now? 
- Roxana Mehran (NYC, USA)
2. Skala zagrożenia: epidemiologia czynników ryzyka sercowo – naczyniowych w Polsce 
– Wiktoria Wojciechowska

Dyskusja z udziałem:

Prof. Katarzyna Cyganek - Katedra i Klinika Chorób Metabolicznych UJ CM
Prof. Robert Gil – Prezes-Elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Prof. Hubert Huras - Kierownik Kliniki Położnictwa i Perinatologii UJ CM
Prof. Piotr Jankowski - Kierownik Kliniki Chorób Wewnętrznych i Gerontokardiologii CMKP  
Dr Katarzyna Olszewska-Turek - Zakład Psychologii Klinicznej UJ CM
Prof. Katarzyna Stolarz-Skrzypek - Konsultant Województwa Małopolskiego w dziedzinie 
hipertensjologii
Dr med. Marek Styczkiewicz - Członek Rady ds. Ochrony Zdrowia Kancelarii Prezydenta RP
Agata Śmiglewska – Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia

STUDIO 212:45-13:45
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SESJA PLENARNA

O otyłości interdyscyplinarnie

Przewodniczą:
Alina Kuryłowicz, Katarzyna Styczkiewicz, Andrzej Wysokiński

1. Postępowanie w dyslipidemii - Artur Mamcarz
2. Postępowanie w nadciśnieniu tętniczym - Andrzej Januszewicz
3. Postępowanie w insulinooporności - Michał Wąsowski
4. Metaboliczna, stłuszczeniowa choroba wątroby - Wojciech Bik

STUDIO 312:45-13:45
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SESJA DONIESIEŃ ORYGINALNYCH

Przewodniczą:

Miłosz Jaguszewski, Marta Kałużna-Oleksy, Agnieszka Kapłon-Cieślicka

U13

Ocena wpływu pyłów zawieszonych na śmiertelność w Zielonych Płucach Polski
Ł. Kuźma, A. Kurasz, E. Dąbrowski, H. Bachórzewska-Gajewska, S. Dobrzycki

U14

Zmiany ciśnienia tętniczego u pacjentów z rozpoznaną chorobą wieńcową w okresie 20 lat
P. Jankowski, P. Kozieł, G. Bilo, J. Pinkas, D. Czarnecka, K. Kawecka-Jaszcz, A. Pająk

U15

Propozycje wartości referencyjnych NT-proBNP u kobiet i mężczyzn po 60tym roku życia
A. Stefański

U16

Związek pomiędzy aktywnością fizyczną a występowaniem objawów depresji u pacjentów z chorobą niedokrwienną 
serca – wyniki badania POLASPIRE
M. Szpakowicz, P. Sowa, P. Jankowski, D. Czarnecka, Z. Gąsior, M. Haberka, D. Kosior, J. Jamiołkowski, M. Dubatówka, 	

M. Łapińska, K. Kamiński

U17

Zmiany narażenia na główne czynniki ryzyka chorób układu krążenia w 15 letniej obserwacji kohorty mieszkańców 
Krakowa. Badanie HAPIEE
Z. Pazera, M. Kostrzejowska, M. Kozela, M. Polak, A. Pająk

Komisja Konkursowa:

Dr hab. n. med. Maciej Wybraniec
Dr hab. n. med. Justyna Domienik-Karłowicz
Dr hab. n. med. Wojciech Wańha
Dr n. med. Anna Budaj-Fidecka
Dr n. med. Błażej Michalski

STUDIO 412:45-13:45
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SESJA SEKCJI PIELĘGNIARSTWA I TECHNIKI MEDYCZNEJ PTK

Przestrzeganie zaleceń terapeutycznych – jak to zrobić?

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

1. Systematyczna farmakoterapia - jak uzyskać efekty? - Marta Kałużna-Oleksy
2. Ocena realizacji planu terapeutycznego u pacjentów po zawale serca - Łukasz Pietrzykowski
3. Przestrzeganie zaleceń żywieniowych - jak zmotywować pacjenta - Michał Czapla
4. Przyczyny nieprzestrzegania zaleceń terapeutycznych - Agnieszka Młynarska
5. Jak zoptymalizować wdrażanie europejskich wytycznych dotyczących prewencji chorób 
sercowo -naczyniowych - Izabella Uchmanowicz

STUDIO 114:00-15:00
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SESJA PLENARNA

Postępowanie w przewlekłym zespole wieńcowym

Przewodniczą:
Mariusz Gąsior, Jacek Kubica, Jacek Legutko

1. Leczenie przewlekłych zespołów wieńcowych w Polsce w czasach COVID-19 
– Jarosław Kaźmierczak
2. Zasady diagnostyki u osoby z podejrzeniem przewlekłego zespołu wieńcowego 
- Mariusz Gąsior
3. Ostatnio wskazania do postępowania zabiegowego ulegają poszerzeniu. A może wręcz 
przeciwnie? - Robert Gil
4. Leczenie przeciwpłytkowe i przeciwzakrzepowe – czy zasady są jasne? - Jacek Kubica

STUDIO 214:00-15:00
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SESJA PLENARNA

Aktywność fizyczna i sport: Aktualne problemy, ważne pytania

Przewodniczą:
Wojciech Drygas, Magdalena Kwaśniewska, Błażej Michalski

1. Problemy kardiologiczne sportowców w wieku średnim i starszym - Łukasz Małek
2. Mozaikowa teoria Mistrza Ultramaratonu - wyniki badań kardiologicznych, psychologicznych, 
genetycznych i wydolnościowych - Robert Gajda
3. Czy bokserzy żyją krócej? Retrospektywna analiza trwania życia wybitnych polskich pięściarzy 
- Wojciech Drygas
4. Wieloletnia prospektywna obserwacja fizjologicznych efektów systematycznej aktywności 
fizycznej mężczyzn w wieku średnim i starszym - Magdalena Kwaśniewska

STUDIO 314:00-15:00
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ZAKOŃCZENIE KONFERENCJI

Przewodniczą:
Piotr Jankowski, Grzegorz Kopeć, Agnieszka Młynarska, Andrzej Pająk, Roman Topór-Mądry, 
Tomasz Zdrojewski

- Najlepsze doniesienia naukowe, najistotniejsze opinie, nierozwiązane kontrowersje w czasie 
Konferencji „Kardiologia Prewencyjna 2021” – Daniel Śliż

- Ogłoszenie zwycięzcy w konkursie o grant „ESC Preventive Cardiology 2022”

STUDIO 415:00-15:30



ZAPRASZAMY
do udziału w kolejnej jubileuszowej

XV Konferencji Sekcji Prewencji i Epidemiologii 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

która odbędzie się

18-19 listopada 2022 roku
w Krakowie
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Prezentacja ustnaU01 

Porównanie szpitalnej i ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej po zawale serca
Comparison of inpatient and outpatient cardiac rehabilitation following myocardial infarction

Piotr Jankowski 1,2, Paweł Kozieł 1, Marusz Gąsior 7, Urszula Ceglowska 3, Zbigniew Eysymontt 4, Radoslaw Sierpiński 5, Jaroslaw Pinkas 6, 
Roman Topór-Mądry 3, Tomasz Cieśla 7

1 Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, UJCM 
2 Zakład Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkoła Zdrowia Publicznego CMKP, Warszawa
3 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Warszawa 
4 Śląskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji I Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej, Ustroń 
5 Agencja Badań Medycznych, Warszawa 
6 Szkoła Zdrowia Publicznego CMKP, Warszawa 
7 III Katedra i Oddział Kliniczny Kardiologii Śląskiego Uniwersytetu Medycznego, 
Śląskie Centrum Chorób Serca, Zabrze 

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. 

Panel A: All-cause death. 
Panel B: All-cause death or myocardial infarction or stroke. 
Panel C: All-cause death or hospitalization for cardiovascular purposes. 

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

Methods
We included all patients hospitalized due to acute MI in Poland be-
tween October 2017 and December 2018 (n=96634). Among them 4411 
patients were referred to and commenced outpatient CR, whereas 
11626 patients started inpatient CR within 30 days following discharge.

Results
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 
related to the lower risk of death or MI or stroke (0.57 [0.48-0.67] and 
(0.72 [0.61-0.84]) and a lower risk of death or hospitalization due to 
cardiovascular reasons: 0.78 (0.73-0.84) and 0.85 (0.80-0.91) for the 
univariable and multivariable analyses respectively.

Conclusion
Outpatient CR following MI may be related to improved prognosis 
compared to the inpatient programme.
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Prezentacja ustnaU02

Ocena skuteczności skali CHA2DS2-VASc, HAS-BLED oraz 2MACE w przewidywaniu śmiertelności 
długoterminowej
Comparing rapid scoring systems in the long-term mortality prediction

Ewelina Rogalska 1, Anna Kurasz 2, Łukasz Kuźma 2, Hanna Bachórzewska-Gajewska 2,3, Sławomir Dobrzycki 2, Bożena Sobkowicz 1, 
Anna Tomaszuk-Kazberuk 1

1 Klinika Kardiologii UMB, Białystok
2 Klinika Kardiologii Inwazyjnej UMB, Białystok
3 Zakład Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Białysmstoku

Wprowadzenie
Skale CHA2DS2-VASc, HAS-BLED i 2MACE od wielu lat stosuje się u pacjentów z migotaniem przedsionków (AF) do oceny ryzyka powikłań 
zakrzepowo-zatorowych, ryzyka krwawienia oraz stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego.

Cel
Ocena użytecznośc zastosowaniai skal CHA2DS2-VASc, HAS-BLED i 2MACE do przewidywania śmiertelności długoterminowej w populacji 
ogólnej i AF (+).

Metody
Analizie poddano dokumentację medyczną 26 985 pacjentów kierowanych na planową koronarografię. Oceniono śmiertelność całkowitą 
po rocznej obserwacji.

Wyniki
W populacji ogólnej i populacji z AF (+) testowano różne skale dla przewidywania śmiertelności z wszystkich przyczyn. Największą 
wartość predykcyjną miała skala CHA2DS2-VASc zarówno w populacji ogólnej (AUC=0,681 95%CI 0,655-0,707), jak i AF (+) (AUC=0,609, 95%CI 
0,563-0,655). W przypadku populacji AF (+) skala 2MACE słabiej przewidywała śmiertelność całkowitą (AUC=0,570, 95%CI 0,528-0,611).

Wnioski
Skale są niezwykle przydatne w ułatwianiu postępowania klinicznego, a ich zastosowanie często może wykraczać poza ich pierwotne 
przeznaczenie. Skala CHA2DS2-VASc może być predyktorem śmiertelności. W związku ze zmieniającą się strukturą populacji i różnorod-
nością dostępnych leków potrzebne są dalsze badania walidujące alternatywne zastosowanie tych skal.
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Prezentacja ustnaU03

Poziom płytkowych microRNA jest zwiększony po zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki 
aortalnej i może być czynnikiem predykcyjnym niekorzystnych efektów zabiegu
Expression of microRNA-223 increases after transcatheter aortic valve implantation and predicts adverse outcomes

Miłosz Starczyński 1, Alicja Skrobucha 1, Maria Boszko 1, Ceren Eyileten 2, Alex Fitas 2, Krzysztof J. Filipiak 3, Janusz Kochman 1, 
Zenon Huczek 1, Bartosz Rymuza 1, Radosław Wilimski 4, Jolanta M. Siller-Matula 5, Marek Postuła 2, Aleksandra Gąsecka 1

1 I Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2 Katedra i Zakład Farmakologii Doświadczalnej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
3 Uczelnia Medyczna im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie 
4 Klinika Kardiochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
5 Department of Cardiology, Medical University of Vienna

Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej (TAVI) jest uznaną metodą leczenia stenozy aortalnej (AS) u pacjentów z grupy zwięk-
szonego ryzyka operacyjnego. Do 29% pacjentów rocznie doświadcza poważnych niepożądanych zdarzeń sercowych i naczyniowo-mó-
zgowych (MACCE) po TAVI. MikroRNA są obecnie szeroko badane jako nowe biomarkery sercowo-naczyniowe. Celem niniejszej pracy było 
określenie wpływu TAVI na ekspresję wybranych miRNA związanych z funkcją płytek krwi (miR-125a-5p, miR-125b i miR-223) oraz ocena 
wartości tych miRNA w predykcji MACCE u 65 pacjentów poddanych TAVI. Próbki krwi żylnej do analizy ekspresji miRNA zostały pobrane 
1 dzień przed TAVI i przy wypisie ze szpitala. Ekspresja miR-223 i miR-125b wzrosła po TAVI, w porównaniu z pomiarem wyjściowym (od-
powiednio p=0,037; p=0,004). Wśród 63 pacjentów wypisanych ze szpitala, u 18 wystąpiło MACCE (29%) w czasie 15-miesięcznej mediany 
obserwacji. Zmniejszona ekspresja miR-223 (zmiana <0,28-krotna) oraz płeć męska były jedynymi niezależnymi czynnikami predykcyjny-
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 1,412 - 33,174, p=0,017 dla płci 
męskiej). Konieczne są dalsze badania w celu potwierdzenia wartości miR-223 w predykcji MACCE po TAVI.
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Prezentacja ustnaU04

Stężenie symetrycznej dimetyloargininy jest zmienione u pacjentów po zawale mięśnia sercowego  
i rokuje niekorzystne wyniki leczenia
Symmetric Dimethylarginine is Altered in Patients After Myocardial Infarction and Predicts Adverse Outcomes

Oliwia Fidali 1, Piotr Szwed 1, Karolina Jasińska 1, Aleksandra Kłębukowska 1, Aleksandra Gąsecka 2, Marek Postula 3, Eyileten Postula 1, 
Tomasz Mazurek 2, Krzysztof Filipiak 4,2, Marcin Ufnal 5

1 SKN przy I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2 I Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
3 Katedra i Zakład Farmakologii Doświadczalnej i Klinicznej WUM 
4 Centralny Szpital Kliniczny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
5  Zakład Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W pracy oceniano, czy istnieje związek między stężeniem w osoczu krwi endogennych metabolitów szlaku związanego z NO a wystę-
powaniem AMI i głównych niekorzystnych zdarzeń sercowo-naczyniowych (MACE) po AMI. Porównaliśmy stężenie metabolitów szlaku 
związanego z NO w osoczu pacjentów po AMI (n=60) i zdrowych osób z grupy kontrolnej (n=27) oraz zbadaliśmy wartość prognostyczną 
tych metabolitów dla rozwoju MACE po AMI w okresie mediany 3,5 roku. W poszukiwaniu biomarkerów porównano stężenia dimetyloar-
gininin (ADMA, SDMA), cytruliny, argininy i ornityny w osoczu krwi. Pacjenci po AMI mieli wyższe stężenia dimetyloarginin w porównaniu 
z grupą kontrolną (odpowiednio: p=0,0068, p< 0,0001). Stężenie SDMA było wyższe u pacjentów, u których wystąpił MACE niż u tych,  
u których nie wystąpił (p=0,015). SDMA była jedynym niezależnym czynnikiem predykcyjnym MACE w analizie wieloczynnikowej (p=0,023). 
Stwierdzono pośrednią, ujemną korelację pomiędzy stężeniem SDMA w osoczu a reaktywnością płytek krwi (r=- 0,33, p=0,02). Stężenie 
dimetyloarginin w osoczu różni się u pacjentów z AMI i u zdrowych ochotników, natomiast SDMA jest niezależnym predyktorem MACE  
w 3,5-letnim okresie obserwacji po AMI.
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Prezentacja ustnaU05

Czynniki ryzyka zgonu u pacjentów z migotaniem przedsionków i przewlekłym zespołem wieńcowym: 
The Bialystok Coronary Project
Predicting mortality in patients with atrial fibrillation and obstructive chronic coronary syndrome: The Bialystok 

Coronary Project

Łukasz Kuźma 1, Anna Tomaszuk-Kazberuk 2, Anna Kurasz 1, Sławomir Dobrzycki 1, Marek Koziński 3, Bożena Sobkowicz 1, Gregory Lip 4

1 Klinika Kardiologii Inwazyjnej UMB, Białystok
2 Klinika Kardiologii UMB, Białystok 
3 Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej Klinika Kardiologii i Chorób Wewnętrznych, Gdynia
4 Cardiovascular Medicine, University of Liverpool, Liverpool

Wstęp
Migotanie przedsionków (AF) jest najczęściej występującą arytmią serca a choroba niedokrwienna serca jest główną przyczyną zgonów.

Cel
Ocena przyczyn oraz czynników wpływająych na śmiertelność w grupie pacjentów z AF i/lub przewlekłym zespołem wieńcowym (CCS).

Metody
Jednoośrodkowy rejestr.

Wyniki
Badana populacja liczyła 7367 pacjentów, spośród których u 1484 występowało AF, u 2881 rozpoznano CCS z obecnością istotnych 
zwężeń w tętnicach wieńcowych. Podczas obserwacji trwającej 2029 dni zmarło 1201 uczestników badania. Największą liczbę zgonów  
z wszystkich przyczyn obserwowano w podgrupach AF(+)/CCS(+) [194/527; 36,8%], następnie AF(+)/CCS(-) [210/957; 21,9%], AF(-)/CCS(+) 
[(459/2354; 19,5%)] i AF(-)/CCS(-) [338/3529; 9,5%]. Zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych (CV) były częstsze niż zgony niezwiązane 
 z CV we wszystkich podgrupach z wyjątkiem podgrupy AF(-)/CCS(-). W analizie wieloczynnikowej, AF (HRAC=1,48, 95%CI 1,09-2,01; HRCV=1,34, 
95%CI, 1,07-1,68) i obturacyjny CCS (HRAC=1,90, 95%CI 1,56-2,31; HRCV=2,27, 95%CI 1,94-2,65) wraz z rosnącym wiekiem, płcią męską, CHF, 
POChP i DM były niezależnymi predyktorami śmiertelności całkowitej oraz CV. CKD zwiększała, a terapia statynami zmniejszała ryzyko 
śmiertelności całokowitej.

Wnioski
Śmiertelność pacjentów z AF bez CCS była co najmniej tak samo wysoka jak pacjentów bez AF z CCS. Zgony z powodu CV były częstsze 
niż zgony niezwiązane z CV u pacjentów z AF z CCS w porównaniu z pacjentami z samym AF lub CCS.
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Prezentacja ustnaU06

Narażenie na dym tytoniowy a morfologia blaszek miażdżycowych w tętnicach wieńcowych oceniana 
metodą angiografii tomografii komputerowej
Exposure to tobacco smoke and the morphology of atherosclerotic plaques in the coronary arteries assessed by 

computed tomography angiography

Paweł Gać 1,2, Małgorzata Poręba 3, Rafał Poręba 4

1 Zakład Radiologii Lekarskiej i Diagnostyki Obrazowej 4. Wojskowego Szpiatala Klinicznego, Wrocław
2 Katedra i Zakład Higieny, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
3 Zakład Patofizjologii, Wrocław
4 Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Zawodowych i Nadciśnienia Tętniczego, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Celem pracy było określenie zależności pomiędzy narażeniem na dym papierosowy a morfologią blaszek miażdżycowych w tętnicach 
wieńcowych ocenianą metodą angiografii tomografii komputerowej.

Do badania włączono 87 pacjentów skierowanych w oparciu o ocenę ryzyka sercowo-naczyniowego na badanie angiografii tomografii 
komputerowej tętnic wieńcowych (CCTA), (63.17 ±8.46 lat). W badanej grupie chorych w oparciu o badanie ankietowe wyodrębniono 3 gru- 
py chorych różniące się charakterystyką narażenia na dym papierosowy: 31 czynnych palaczy papierosów (grupa A), 22 osoby niepalące 
papierosów, deklarujących środowiskowe narażenie na dym papierosowy (grupa B) oraz 34 osoby nigdy niepalące papierosów, niedekla-
rujące narażenia na dym papierosowy (grupa C). Wśród wszystkich badanych wykonano badanie CCTA. Obrazy uzyskane w badaniach 
CCTA poddano analizie pod kątem ilościowego, wolumetrycznego określenia zawartości procentowej komponentów uwapnionych, włók-
nistych i lipidowych blaszek miażdżycowych w tętnicach wieńcowych.

Cała badana grupa chorych cechowała się następującą morfologią uwidocznionych blaszek miażdżycowych w tętnicach wieńcowych: 
komponenta uwapniona- 80.6 ±12.8%, komponenta włóknista- 13.3 ±7.8%, komponenta lipidowa- 6.2 ±6.1%. Procentowy udział komponenty 
uwapnionej w blaszkach miażdżycowych w tętnicach wieńcowych był istotnie statystycznie mniejszy w grupie A niż w grupach B i C oraz 
w grupie B niż w grupie C (A: 67.3 ±5.8%, B: 80.6 ±1.2%, C: 93.9 ±2.9%, p A vs. B,C <0.05 i p B vs. C <0.05). Procentowa zawartość komponenty 
włóknistej w blaszkach miażdżycowych w tętnicach wieńcowych była istotnie statystycznie większa w grupach A i B niż w grupie C (A: 19.3 
±5.1%, B: 17.1 ±1.5%, C: 4.7 ±2.8%, p A,B vs. C <0.05). Natomiast odsetek komponenty lipidowej w blaszkach miażdżycowych w tętnicach wień-
cowych był istotnie statystycznie większy w grupie A w porównaniu do grup B i C (A: 13.4 ±1.8%, B: 2.4 ±1.1%, C: 1.5 ±0.5%, p A vs. B,C <0.05).

Reasumując, w badanej grupie chorych zakwalifikowanych do badania CCTA udokumentowano niekorzystny związek pomiędzy nara-
żeniem na dym tytoniowy a morfologią blaszek miażdżycowych w tętnicach wieńcowych. Zarówno czynne, jak i bierne palenie tytoniu 
skutkuje większą zawartością składowych włóknistej i lipidowej kosztem mniejszego udziału składowej uwapnionej blaszek miażdżyco-
wych w tętnicach wieńcowych.
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Prezentacja ustnaU07

Samoopieka pacjentów z niewydolnością serca
Self-care of patients with heart failure

Dorota Krówczyńska 1, Krzysztof Dudek 2, Natalia Świątoniowska-Lonc 3, Beata Jankowska-Polańska 4

1 Narodowy Instytut Kardiologii Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Warszawa
2 Politechnika Wrocławska, Wrocław
3 Katedra Pielęgniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
4 Ośrodek Badań i Innowacji4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wrocławiu

Wprowadzenie
Przestrzeganie zaleceń dotyczących samoopieki jest trudne i wymaga od pacjentów umiejętności. Dlatego istotne jest określenie,  
czy istnieją czynniki, które determinują poziom samoopieki w grupie pacjentów z NS.

Celem pracy ocena czynników mających wpływ na poziom samoopieki pacjentów z NS.

Materiał i metody
Do badania zakwalifikowano 160 osób z NS. W badaniu wykorzystano standaryzowany kwestionariusz do oceny poziomu samoopieki (the 
Self-Care of Heart Failure Index - SCHFI).

Wyniki
Badani pacjenci w większości mieszkali z rodziną mieli wykształcenie średnie. W analizie wieloczynnikowej LVEF było niezależnym pre-
dyktorem zachowań zdrowotnych, diety, kontroli stanu zdrowia, monitorowania objawów LVEF, wykształcenie wyższe było niezależnym 
predyktorem w zakresie zachowań zdrowotnych zakresie wyrabiania odpowiednich nawyków i stosowanie się do zaleceń diety niskoso-
dowej było niezależnym determinantem diety i rozpoznawania objawów. W zakresie rozpoznawania objawów niezależnym determinan-
tem była liczba przyjmowanych leków >10, a w zakresie rozwiązywania problemów dłuższy czas trwania choroby.

Wnioski
Niezależnymi determinantami samoopieki pacjentów z NS są LVEF, wykształcenie wyższe, przestrzeganie zaleceń dietetycznych, licz-
ba przyjmowanych leków oraz czas trwania choroby. Istnieje potrzeba rutynowej oceny poziomu samoopieki i stosowania programów 
zwiększających poziom wiedzy pacjentów z NS.
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Prezentacja ustnaU08

Czy dieta bogata w fitosterole zmniejsza szansę zachorowania na choroby układu sercowo-naczyniowego?
Does a diet rich in phytosterols reduce the chance of developing cardiovascular diseases?

Anna Witkowska 1, Anna Waśkiewicz 2, Alicja Cicha-Mikołajczyk 2, Iwona Mironczuk-Chodakowska 1, Małgorzata Zujko 1, Wojciech Drygas 3,2

1 Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
2 Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa
3 Uniwersytet Medyczny, Łódź

Sterole roślinne pełnią szereg funkcji biologicznych.

Cel 
Ocena związku pomiędzy zawartością w diecie fitosteroli a szansą wystąpienia chorób sercowo-naczyniowych (ChSN) w dorosłej popu-
lacji polskiej.

Metody 
W ramach projektu WOBASZ II przeprowadzono ocenę sposobu żywienia i wywiad dotyczący przebytych ChSN u 5690 osób. Na podstawie 
własnej bazy danych wyliczono zawartość fitosteroli w diecie uczestników projektu. Badanych podzielono wg tercyli pobrania fitosteroli 
- 1 tercyl (średnie [mg/dzień]); mężczyźni 174, kobiety 141; 2 tercyl - odpowiednio 293 i 233 oraz 3 tercyl 496 i 383. Metodą regresji logistycz-
nej wyliczono iloraz szans wystąpienia ChSN w tercylach fitosteroli po adjustacji na wiek, BMI oraz spożycie leków hipolipemizujących, 
błonnika, i alkoholu.

Wyniki 
Wykazano, że średnie pobranie fitosteroli było mniejsze u osób z ChSN niż u osób zdrowych- u mężczyzn 299 vs 326 mg/dzień (p=0,0016), 
u kobiet 238 vs 256 (p=0.0016). U mężczyzn iloraz szans wystąpienia ChSN, był istotnie niższy w drugim OR=0,637 (95%CI 0,445-0,911) i trze-
cim OR=0,581 (95%CI 0,372-0,907) tercylu w porównaniu do pierwszego. U kobiet tendencje były podobne, choć nie wykazano istotnego 
zróżnicowania - drugi tercyl OR=0,927 (95%CI 0,695-1,237); trzeci tercyl OR=0,843 (95%CI 0,600-1,184). Ponadto notowano lepszą całościową 
jakość żywienia u osób w 3 tercylu spożycia fitosteroli w porównaniu do 1.

Wnioski 
Zawartość fitosteroli w diecie może determinować szansę wystąpienia ChSN, szczególnie u mężczyzn.
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Prezentacja ustnaU09

Ryzyko inicjacji nikotynowej wśród polskiej młodzieży – wyniki badania PolNicoYouth
Nicotine initiation risk among Polish youth - PolNicoYouth study results

Łukasz Balwicki 1, Anna Tyrańska-Fobke 1, Dorota Kaleta 2, Maciej Goniewicz 3, Krzysztof Klimiuk 4

1 Gdański Uniwersytet Medyczny Zakład Zdrowia Publicznego i Medycyny Społecznej 
2 Katedra Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
3 Department of Health Behavior, Roswell Park Comprehensive Cancer Centre, Buffalo
4 Wydział Lekarski, Gdański Uniwersytet Medyczny

Palenie tytoniu i używanie papierosów elektronicznych stanowi ryzyko chorób sercowo naczyniowych. Celem pracy była analiza inicjacji tych 
zachowań wśród polskiej młodzieży.

Badanie przekrojowe zrealizowano w 2020 na reprezentatywnej dla populacji Polski próbie uczniów szkół ponadpodstawowych (N=19241)  
z użyciem metody CAWI. W celu oszacowania relacji pomiędzy zmiennymi niezależnymi a zmiennymi wynikowymi wykorzystano Bayesowską 
wielozmiennową regresję logistyczną w programie R za pomocą biblioteki brms.

Wśród polskiej młodzieży istotny związek (InBF<2,30) z paleniem tradycyjnego papierosa, choć raz w życiu, mają wiek (lnBF=303,55), palenie 
tradycyjnych papierosów przez rodziców (lnBF=117,29), typ szkoły, do której uczęszcza młodzież (lnBF=36,15) oraz województwo zamieszkania 
(lnBF=9,08). Z ryzykiem inicjacji tytoniowej tradycyjnymi papierosami nie są związane płeć, wielkość miejsca zamieszkania oraz wykształce-
nie rodziców. W przypadku spróbowania przynajmniej raz w życiu e-papierosów zidentyfikowano istotny związek z większą liczbą czynników, 
takich jak wiek (lnBF=124,87), palenie tradycyjnych papierosów przez rodziców (lnBF=56,48), województwo zamieszkania (lnBF=23,41), płeć 
(lnBF=16,53), używanie tytoniu podgrzewanego (lnBF=9,34) oraz e-papierosów (lnBF=9,13) przez rodziców, wielkość miejsca zamieszkania 
(lnBF=8,61) oraz typ szkoły (lnBF=7,26). Bez związku pozostaje jedynie poziom wykształcenia rodziców.

Czynniki związane z inicjacją i próbami używania wyrobów nikotynowych przez młodzież wskazują na potencjalne cele interwencji. Należy 
uwrażliwiać palących i używających e-papierosy i tytoń podgrzewany rodziców, że ich nałóg jest silnym czynnikiem ryzyka zdrowotnego ich 
dzieci. Może stać się to czynnikiem motywującym do rozstania z nałogiem.
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Prezentacja ustnaU10

Dostępność do wyrobów nikotynowych wśród polskiej młodzieży – wyniki badania PolNicoYouth
Access to nicotine products among Polish youth – PolNicoYouth study results

Anna Tyrańska-Fobke 1, Łukasz Balwicki 1, Dorota Kaleta 2, Maciej Goniewicz 3, Grzegorz Juszczyk 4

1 Zakład Zdrowia Publicznego i Medycyny Społecznej, Gdański Uniwersytet Medyczny
2 Katedra Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
3 Department of Health Behavior, Roswell Park Comprehensive Cancer Centre
4 Narody Instytut Zdrowia Publicznego - Państwowy Zakład Higieny

Palenie tytoniu i używanie papierosów elektronicznych stanowi ryzyko chorób sercowo naczyniowych. Celem pracy była analiza dostęp-
ności tych wyrobów dla polskiej młodzieży.

Badanie przekrojowe zrealizowano w 2020 na reprezentatywnej dla populacji Polski próbie uczniów szkół ponadpodstawowych (N=19241) 
z użyciem metody CAWI. W celu oszacowania relacji pomiędzy zmiennymi niezależnymi a zmiennymi wynikowymi wykorzystano Bayesow-
ską wielozmiennową regresję logistyczną w programie R za pomocą biblioteki brms.

Zaobserwowano, iż występują różnice w czynnikach związanych z odmową sprzedaży polskiej młodzieży tradycyjnych papierosów  
i e-papierosów. Wiek młodzieży ma bardziej istotny związek (lnBF<2,3) z odmową sprzedaży im tradycyjnych papierosów (lnBF=49,65) niż 
e-papierosów (lnBF=25,21). W przeciwieństwie do płci i województwa zamieszkania, które wykazują istotny związek jedynie z odmową 
sprzedaży e-papierosów (lnBF=4,9, lnBF=3,5). Natomiast w ogóle nie są związane z odmową sprzedaży papierosów tradycyjnych. 

Wielkość wydatków polskiej młodzieży na tradycyjne papierosy i e-papierosy istotnie zależy od wielkości kieszonkowego (lnBF=49,39), 
typu szkoły, do której uczęszcza młodzież (lnBF=12,19) oraz województwo zamieszkania (lnBF=3). Pozostałe czynniki takie jak wiek, płeć 
czy wielkość miejsca zamieszkania pozostają bez związku.

Wyższa kwota kieszonkowego sprzyja wyższym wydatkom na wyroby nikotynowe. Wydaje się, że wiek młodzieży nie ogranicza w równym 
stopniu dostępu do produktów nikotynowych czyniąc e-papierosy łatwiej dostępnymi w sprzedaży. Potrzebne są działania skuteczniej 
ograniczające dostęp młodzieży do szkodliwych produktów.
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Prezentacja ustnaU11

streszczenie wycofane przez autorów
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Prezentacja ustnaU12

Występowanie wybranych czynników ryzyka i objawów chorób układu sercowo-naczyniowego 
u młodych dorosłych sportowców amatorów
The prevalence of cardiovascular risk factors and symptoms among young adult amateur athletes

Iwona Szadkowska 1, Bartłomiej Rzepecki 2, Bartosz Sałata 2, Anna Jegier 1

1 Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Zakład Medycyny Sportowej 
2 Studenckie Koło Naukowe przy Zakładzie Medycyny Sportowej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

Wprowadzenie
Wyniki badań przeprowadzonych wśród młodych zawodników wskazują na niedoszacowanie problemu występowania czynników ryzyka 
i zaburzeń ze strony układu sercowo-naczyniowego. Sportowcy amatorzy trenują często podobnie jak zawodnicy, ale nie podlegają 
regularnym badaniom lekarskim.

Cel
Ocena występowania czynników ryzyka i objawów ze strony układu krążenia u młodych sportowców amatorów.

Materiał i metody
Anonimowy kwestionariusz ankiety przeprowadzono wśród 217 osób (18-35 lat) ze stażem treningowym min. 6 miesięcy. Intensywność 
treningów oceniono za pomocą 10-punktowej skali Borga.

Wyniki
Badaną grupę stanowiło 138 mężczyzn i 79 kobiet, w śr. wieku 23±4 lata. 95% badanych oceniło intensywność treningów na dużą. Palenie 
tytoniu podało 23(11%) sportowców, nadciśnienie tętnicze 7(3%), hipercholesterolemię 7(3%). Podwyższone wartości ciśnienia tętniczego 
>140/90mmHg występowały u 17(8%) badanych. 31(14%) ankietowanych nie miało mierzonego ciśnienia tętniczego, a 93(43%) stężenia 
cholesterolu. U 80(37%) badanych wystąpiły objawy w czasie treningów: bóle głowy (n=36), zasłabnięcia (n=23), bóle w klatce piersiowej 
(n=21), kołatania serca (n=18), krwawienia z nosa (n=15), pełne utraty przytomności (n=4); 37% z nich zgłosiło 2 lub więcej objawów. Tylko 
1/3 objawowych sportowców konsultowała się z lekarzem.

Wnioski
Dla zdrowia i bezpieczeństwa sportowców amatorów istnieje potrzeba wykonywania kwalifikacyjnych badań lekarskich, szczególnie  
u osób trenujących z dużą intensywnością.
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Prezentacja ustnaU13

Ocena wpływu pyłów zawieszonych na śmiertelność w Zielonych Płucach Polski
Association between PM2.5 and Daily Mortality in the Green Lungs of Poland

Łukasz Kuźma 1, Anna Kurasz 1, Emil Dąbrowski 1, Hanna Bachórzewska-Gajewska 1,2, Sławomir Dobrzycki 1

1 Klinika Kardiologii Inwazyjnej UMB, Białystok
2 Zakład Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Białysmstoku

Wprowadzenie
Wiele badań wykazało związek między zanieczyszczeniem powietrza a śmiertelnością dzienną. Większość z nich przeprowadzono na ob- 
szarach o wysokim zanieczyszczeniu powietrza.

Cel
Ocena krótkoterminowego wpływu PM2.5 na śmiertelność sercowo-naczyniową w regionie o umiarkowanym poziomie zanieczyszczenia 
powietrza - Zielonych Płucach Polski.

Metody
Przeanalizowano zgony z terenu Zielonych Płuc Polski w latach 2008 –2017. Na podstawie miejsca zamieszania dane powiązano z pomia-
rami z najbliższych stacji WIOŚ. W celu oceny zastosowano model case-crossover.

Wyniki
W badanym okresie całkowita liczba zgonów wynosiła 49 573, z czego 39,95% (N=19 802) stanowiły zgony z przyczyn sercowo-naczynio-
wych. Głównymi przyczynami zgonu była choroba niedokrwienna serca (23,12%, N=4579) oraz udar mózgu (19,71%, N=3903). Średnie dzien-
ne zanieczyszczenie PM2.5 wynosiło 28.44 g/m3 (SD=24.30, IQR=25.21). Wzrost stężenia PM2,5 (OR dla IQR: 1,044, 95% CI 1,020-1,068, P=0,010) 
był związany ze zwiększoną śmiertelnością z przyczyn sercowo-naczyniowych w dniu ekspozycji. Wpływ ten utrzymywał się następnego 
dnia (OR dla IQR: 1,033, 95% CI 1,010-1,057, P=0,005, lag 1).

Wnioski
W badanym regionie wpływ PM2.5 na śmiertelność sercowo-naczyniową został zaobserwowany zarówno w dniu ekspozycji, jak i w ko-
lejnych dniach. Należy dążyć do wprowadzenia zmian systemowych i zwiększenia świadomości ekologicznej społeczeństwa, co pozwoli 
na poprawę jakości powietrza.
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Prezentacja ustnaU14

Zmiany ciśnienia tętniczego u pacjentów z rozpoznaną chorobą wieńcową w okresie 20 lat
Trajectories of blood pressure in patients with established coronary artery disease over a 20-year period

Piotr Jankowski 1,2, Paweł Kozieł 2, Grzegorz Bilo 3, Jaroslaw Pinkas 4, Danuta Czarnecka 1, Kaliina Kawecka-Jaszcz 1, Andrzej Pająk 5

1 Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
2 Zakład Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkoła 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 Szkoła Zdrowia Publicznego CMKP, Warszawa 
5 Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego

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

Figure 2. Proportion of hypertensive patients with blood pressure at goal by survey. 

Objective
To evaluate changes in blood pressure (BP) values in patients 
with established CAD over a 20-year period (1997-2017).

Methods
Consecutive patients aged <71 years and hospitalized for acute 
coronary syndrome or myocardial revascularization procedu-
res were recruited and interviewed 6-18 months after their 
discharge from hospital. BP was measured in 1997-1998, 1999-
2000, 2006-2007, 2011-2013, and 2016-2017.

Results
The proportion of patients with BP at the recommended goal 
was 49.2% in 1997-98, 44.5% in 1999-2000, 44.7% in 2006-07, 51.1% 
in 2011-13, and 58.8% in 2016-17 (P<0.001). Mean systolic and dia-
stolic BP decreased significantly independent of age, sex, and 
education (systolic BP: 137.9±21.4 mmHg in 1997-98, 139.5±21.6 
mmHg in 1999-2000, 136.1±20.3 mmHg in 2006-07, 134.8±22.0 
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-
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).

Conclusion
The analysis of five multicenter surveys provides evidence of a 
decrease in BP in patients with established CAD over a period 
of two decades.
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Prezentacja ustnaU15

Propozycje wartości referencyjnych NT-proBNP u kobiet i mężczyzn po 60tym roku życia
Proposals of NT-proBNP reference values ​​in women and men over 60 years of age

Adrian Stefański 1, Bogdan Solnica 2, Łukasz Wierucki 1, Tomasz Grodzicki 3, Tomasz Zdrojewski 1

1 Zakład Prewencji i Dydaktyki, Gdański Uniwersytet Medyczny, Gdańsk
2 Katedra Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Kraków
3 Katedra Chorób Wewnętrznych i Gerontologi, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Kraków

Wstęp
Wraz z wiekiem rośnie w społeczeństwie liczba osób z niewydolnością serca. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa kar-
diologicznego jednym z kryteriów rozpoznania niewydolności serca jest poziom peptydów natriuretycznych. Problem stanowi jednak 
brak precyzyjnych danych dotyczących wartości referencyjnych dla peptydów natriuretycznych zwłaszcza u osób starszych, u których 
wartości prawidłowe pepetydów natriuretycznych są znacznie wyższe niż u młodszych pacjentów.

Materiał i metody
W przeprowadzonym w latach 2018-2020 badaniu PolSenior 2 wzięło udział 5983 osoby po 60tym roku życia, z czego u niemal 94% 
oznaczono poziom NT-proBNP. W celu określenia grupy osób, u których poziom NT-proBNP nie powinien być wynikiem obecnej patologii 
z analizy wyłączono osoby u których stwierdzono przynajmniej jedną z patologii o udowodnionym wpływie na stężenie NT-proBNP (rozpo-
znaną niewydolność serca lub przyjmowaniem diuretyków pętlowych lub antagonistów aldosteronu, migotanime przedsionków z terapią 
przeciwkrzepliwą, zaawansowaną chorobą nerek w stadium G3-G5 lub dializoterapią, nadczynnością tarczycy z TSH < 0.01mU/l, stanem 
zapalnym z CRP >10mg/l, niedokrwistością z poziomem hemoglobiny <11g/dl, niewydolnością wątroby z poziomem albumin <25 g/l czy też 
stwierdzoną tachykardią). Dodatkowo w każdej grupie wiekowej wyłączono osoby, u których poziom NT-proBNP wynosił >99 percentyla. 
Ogółem do analizy włączono 2981 osób co stanowiło niemal połowę (49,8%) respondentów, u których oznaczono NT-proBNP, z czego 51,6% 
stanowiły kobiety. Następnie respondentów podzielono na grupy w przedziałach 10-cio letnich (60-69; 70-79; 80-89; ≥90 lat), a wartości 
NT-proBNP analizowano łącznie oraz oddzielnie dla kobiet i mężczyzn.

Wyniki
Jedynie w najmłodszej grupie wiekowej (60-69 lat) stwierdzono istotne różnice w wartościach NT-proBNP pomiędzy kobietami i mężczy-
znami (mediany odpowiednio 93 ng/l vs. 62 ng/l; p<0,001), zaś bez podziału na płeć mediana w tej grupie wynosiła 79ng/l. W pozostałych 
grupach wiekowych różnice wartości NT-proBNP pomiędzy kobietami i mężczyznami nie były istotne. W każdej kolejnej grupie wiekowej 
poziom NT-proBNP bez istotnie wyższy od poprzedniej – odpowiednio 134ng/l wśród respondentów wieku 70-79lat, 231ng/l w grupie 
wiekowej 80-89 lat i 446 u respondentów przynajmniej 90-cio letnich.

Podsumowanie
Poziom NT-proBNP istotnie rośnie wraz z wiekiem szczególnie wśród osób po 60tym roku życia. Z tego powodu ocena poziomu NT-proBNP 
powinna być skorygowana o wiem pacjenta, ponieważ wartości u osób w starszym wieku są znacznie wyższe niż u młodszych chorych. 
Konieczne jest określenie jakie wartości NT-proBNP w grupie osób 60+ świadczą o występowaniu np. niewydolności serca.
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Prezentacja ustnaU16

Związek pomiędzy aktywnością fizyczną a występowaniem objawów depresji u pacjentów z chorobą 
niedokrwienną serca – wyniki badania POLASPIRE
Relationship between physical activity and depression symptoms in patients with ischemic heart disease - results of the 

POLASPIRE study

Małgorzata Szpakowicz 1, Paweł Sowa 1, Piotr Jankowski 2, Danuta Czarnecka 3, Zbigniew Gąsior 4, Maciej Haberka 4, Dariusz Kosior 5, 
Jacek Jamiołkowski 1, Marlena Dubatówka 1, Magda Łapińska 1, Karol Kamiński 1

1 Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
2 Zakład Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkoła Zdrowia Publicznego CMKP, Warszawa 
3 Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum 
4 Katedra i Klinika Kardiologii Śląski Uniwersytet Medyczny, Katowice 
5 Klinika Kardiologii Zachowawczej i Nadciśnienia Tętniczego, Centralny Szpital Kliniczny MSW, Warszawa

WSTĘP
Występowanie depresji u osób z przebytym zawałem przekła-
da się na gorsze wyniki leczenia i rehabilitacji. Większe jest 
także prawdopodobieństwo wystąpienia ponownych incyden-
tów SN oraz ryzyko zgonu z przyczyn kardiologicznych. Wysiłek 
fizyczny jest jednym z czynników zmniejszających zarówno 
ryzyko SN jak i wystąpienie objawów depresji.

CEL
Celem pracy była ocena związku pomiędzy rodzajem podej-
mowanej aktywności fizycznej a częstością występowania ob-
jawów depresji u pacjentów z chorobą niedokrwienną serca. 

MATERIAŁ I METODY
Do analizy włączono 979 pacjentów, objętych projektem Po-
laspire, w wieku ≤ 80 lat (28 % kobiet) hospitalizowanych z po-
wodu OZW lub zabiegu rewaskularyzacji mięśnia sercowego. 
6–18 miesięcy po hospitalizacji został przeprowadzony szcze-
gółowy wywiad oraz badania kontrolne. Badaną populację, 
na podstawie wyniku Kwestionariusza Szpitalnej Skali Lęku 
i Depresji (HADS), podzielono na dwie grupy: 0-7pkt. - grupa 
bez depresji, 8-21 pkt. - grupa z depresją. Z analiz wykluczono 
pacjentów przyjmujących leki p/depresyjne i/lub p/lękowe. 
W analizie statystycznej wykorzystano test U Manna-Whit-
neya oraz Chi-kwadrat Persona. Za poziom istotności staty-
stycznej przyjęto p<0,05.

WYNIKI
Wyniki zostały przedstawione w tabeli 1.

WNIOSKI
Pacjenci z depresją rzadziej podejmują aktywność fizyczną 
co potencjalnie może wpływać na rokowanie i ryzyko SN.  
Z drugiej strony może to również sprzyjać utrzymywaniu się 
objawów depresji.

Bez depresji 
(n=712)

Z depresją 
(n=267)

P 
value

Rodzaj akt.fiz. podej-
mowanej poza pracą 
zawodową

Brak akt. fiz. w tygodniu 108 (15,6%) 63 (24,4%)

0,001
Lekka akt. fiz. w tygodniu 474  (68,5%) 172 (66,7%)

Intensywna akt. fiz. 
(przez min. 20 minut 	

i min. 2 razy w tygodniu)
110 (15,9%) 23 (8,9%)

Częstość podejmowa-
nia regularnej akt. fiz. 
poza pracą zawodową

Często 46 (6,7%) 18 (7%)

0,04Czasem 127 (18,3%) 30 (11%)

Nigdy/rzadko 521 (75%) 213 (82%)

Czy pacjent regularnie 
wykonuje akt. fiz. lub 
planuje to robić

Tak 124 (20%) 35 (15%)

0,064Nie, ale planuję zacząć 171 (27%) 55 (23,5%)

Nie i nie planuję zacząć 330 (53%) 144 (61,5%)

Rodzaj akt. fiz. naj-
chętniej wykonywany 
przez pacjenta

Brak aktywności 161 (23%) 62 (24%)

0,014Lekka akt. fiz. 382 (55%) 164 (62%)

Umiarkowana lub 
intensywna akt. fiz.

153 (22%) 36 (14%)

Czy pacjent zgłasza 
przewlekłą chorobę 
lub niepełnospraw-
ność

Nie 391 (55,5%) 128 (48%)

0,05
Tak 313 (44,5%) 136 (52%)

Czy wg. pacjenta 
choroba lub niepełno-
sprawność ogranicza 
jego sprawność 
fizyczną

Nie 101 (32%) 23 (17%)

0,001
Tak 211 (68%) 112 (83%)

Jakie kroki podjął pacjent po hospitalizacji z powodu incydentu kwalifikującego w celu 
zmniejszenia ryzyka SN w odniesieniu do aktywności fizycznej

Stosowanie ćwiczeń 
zaleconych przez 
personel medyczny

Nie 603 (86,4%) 230 (88,8%)
0,569

Tak 95 (13,6%) 32 (12,2%)

Uczęszczanie na 
grupowe zajęcia 
sportowe

Nie 671 (96%) 259 (98,8%)
0,025

Tak 28 (4%) 3 (1,2%)

Zintensyfikowanie 
codziennych ćwiczeń 
fizycznych

Nie 442 (63%) 167 (64%)
0,884

Tak 257 (37%) 95 (36%)

Tabela 1. Dane dotyczące aktywności fizycznej.
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Bez depresji 
(n=712)

Z depresją 
(n=267)

P 
value

Rodzaj akt.fiz. podej-
mowanej poza pracą 
zawodową

Brak akt. fiz. w tygodniu 108 (15,6%) 63 (24,4%)

0,001
Lekka akt. fiz. w tygodniu 474  (68,5%) 172 (66,7%)

Intensywna akt. fiz. 
(przez min. 20 minut 	

i min. 2 razy w tygodniu)
110 (15,9%) 23 (8,9%)

Częstość podejmowa-
nia regularnej akt. fiz. 
poza pracą zawodową

Często 46 (6,7%) 18 (7%)

0,04Czasem 127 (18,3%) 30 (11%)

Nigdy/rzadko 521 (75%) 213 (82%)

Czy pacjent regularnie 
wykonuje akt. fiz. lub 
planuje to robić

Tak 124 (20%) 35 (15%)

0,064Nie, ale planuję zacząć 171 (27%) 55 (23,5%)

Nie i nie planuję zacząć 330 (53%) 144 (61,5%)

Rodzaj akt. fiz. naj-
chętniej wykonywany 
przez pacjenta

Brak aktywności 161 (23%) 62 (24%)

0,014Lekka akt. fiz. 382 (55%) 164 (62%)

Umiarkowana lub 
intensywna akt. fiz.

153 (22%) 36 (14%)

Czy pacjent zgłasza 
przewlekłą chorobę 
lub niepełnospraw-
ność

Nie 391 (55,5%) 128 (48%)

0,05
Tak 313 (44,5%) 136 (52%)

Czy wg. pacjenta 
choroba lub niepełno-
sprawność ogranicza 
jego sprawność 
fizyczną

Nie 101 (32%) 23 (17%)

0,001
Tak 211 (68%) 112 (83%)

Jakie kroki podjął pacjent po hospitalizacji z powodu incydentu kwalifikującego w celu 
zmniejszenia ryzyka SN w odniesieniu do aktywności fizycznej

Stosowanie ćwiczeń 
zaleconych przez 
personel medyczny

Nie 603 (86,4%) 230 (88,8%)
0,569

Tak 95 (13,6%) 32 (12,2%)

Uczęszczanie na 
grupowe zajęcia 
sportowe

Nie 671 (96%) 259 (98,8%)
0,025

Tak 28 (4%) 3 (1,2%)

Zintensyfikowanie 
codziennych ćwiczeń 
fizycznych

Nie 442 (63%) 167 (64%)
0,884

Tak 257 (37%) 95 (36%)

Prezentacja ustnaU17

Zmiany narażenia na główne czynniki ryzyka chorób układu krążenia w 15 letniej obserwacji kohorty 
mieszkańców 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 1, Marlena Kostrzejowska 1, Magdalena Kozela 1, Maciej Polak 1, Andrzej Pająk 1

1 Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum

Wstęp
Monitorowanie narażenia na główne czynniki ryzyka ma kluczową wartość w ocenie zagrożenia chorobami układu krążenia u narażonych 
osób.

Celem pracy była ocena zmian stężeń cholesterolu całkowitego (TC), LDL-cholesterolu (LDL-C), glukozy, wartości ciśnienia tętnicze-
go, wskaźnika masy ciała (BMI) oraz częstości palenia papierosów w 15 letniej obserwacji kohorty mieszkańców Krakowa.

Metody
Przebadano losową próbę 464 uczestników polskiej części badania HAPIEE (Health Alcohol and Psychosocial 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 ściśle według protokołu. Zastosowano test t dla prób zależnych, test Wilcoxona i test McNemara.

Wyniki
Do analizy włączono 321 osób z dostępnymi danymi z obu badań. W badaniu powtórnym zaobserwowano zmniejszenie stężenia TC średnio 
o 0,98 mmol/l (p<0.01), LDL-C średnio o 0,97mmol/l (p<0.001), rozkurczowego ciśnienia tętniczego średnio o 2 mmHg (p=0.01). Udział osób 
aktualnie palących w badaniu powtórnym był niższy o 11 pp. od wyjściowego (p<0.01). Zaobserwowano natomiast wzrost średniego BMI  
z 27.3 do 28.3 kg/m2 oraz wzrost stężenia glukozy o 0,79 mmol/l (p<0.001).

Wnioski
W 15 letniej obserwacji odnotowano korzystne zmiany w zakresie stężenia TC i LDL-C, średniej wartości ciśnienia tętniczego oraz zmniej-
szenia odsetka osób palących, jednak zwiększyły się średnie wartości BMI oraz stężenie glukozy na czczo.
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Prezentacja plakatowaP01

Analiza prawdopodobieństwa przeżycia pacjentów z ostrym zespołem wieńcowym w ramach programu 
kompleksowej opieki po zawale serca (KOS-zawał)
Analysis of the survival probability of patients with the acute coronary syndrome in the managed care after myocardial 

infarction (KOS-zawał)

Grzegorz Kubielas 1,2, Izabella Uchmanowicz 1,3, Dorota Diakowska 4

1 Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu 
2 Departament Świadczeń Opieki Zdrowotnej, Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrala w Warszawie 
3 Instytut Chorób Serca, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wrocławiu 
4 Zakład Nauk Podstawowych, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu 

Wstęp
Pomimo znaczącego postępu w diagnostyce i leczeniu chorób układu krążenia, śmiertelność z powodu zawału serca nadal stanowi po-
ważne wyzwanie dla współczesnej kardiologii. Wdrożenie programu kompleksowej opieki po zawale serca (KOS-zawał) miało skutkować 
wydłużeniem życia pacjentów. Celem pracy była analiza przeżywalności wśród pacjentów z OZW objętych oraz nieobjętych świadczenia-
mi programu KOS-zawał w okresie od października 2017 do marca 2020 roku.

Metody
Do analizy porównawczej i analizy przeżycia włączono 179 972 pacjentów z OZW, z czego 24 496 (13,61%) otrzymywało świadczenia  
w ramach KOS-zawał (tak-KOS) oraz 155 476 (86,39%) osób nie było objętych KOS-zawał (nie-KOS). Punkty czasowe dla obserwacji często-
ści zgonów ustalono na 30, 180 i 365 dzień licząc od końca pierwszej hospitalizacji.

Wyniki
Wykazano mniejszą częstość zgonów w szpitalu oraz w 30, 180 i 365 dniu na korzyść grupy tak-KOS względem 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 przeżycia wykazała, że prawdopodobieństwo zgonu 
pacjenta tak-KOS było statystycznie istotnie niższe (p<0.0001) niż u pacjentów nie-KOS (Ryc. 1). Natomiast analiza regresji logistycznej 
potwierdziła, że ryzyko zgonu pacjenta tak-KOS było istotnie niższe, niż u pacjentów nie-KOS (OR=0.710, ±95% CI: 0.554-0.908, p=0.007).

Wnioski
Program kompleksowej opieki po zawale serca KOS-zawał obniża o 29% ryzyko zgonu pacjenta w pierwszym roku po zawale mięśnia 
sercowego.
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Prezentacja plakatowaP02

Ocena racjonowania opieki pielęgniarskiej oraz wypalenia zawodowego wśród pielęgniarek oddziałów 
kardiologicznych
Assessment of nursing rationing and burnout among cardiac unit nurses

Barbara Wagner-Łosieczka 1, Ewelina Kolarczyk 1, Izabella Uchmanowicz 1

1 Uniwersytet Medyczny, Wydział Nauk o Zdrowiu, Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego, Wrocław

Wstęp
Pielęgniarki odczuwają wysoki poziom stresu i wypalenia zawodowego. Dotychczas brakuje badań nad racjonowaniem opieki wśród 
pielęgniarek kardiologicznych. 

Celem pracy była ocena poziomu racjonowania opieki pielęgniarskiej oraz wypalenia zawodowego pielęgniarek pracujących na od-
działach kardiologicznych.

Metody
Przebadano 217 osób (210 kobiet) personelu pielęgniarskiego (średni wiek 43,33 ± 9,72 lata) pracujących we wrocławskich szpitalach na 
oddziałach kardiologii, intensywnej opieki kardiologicznej oraz kardiochirurgii. Wykorzystano standaryzowane narzędzia: kwestionariusz 
racjonowania opieki pielęgniarskiej (PIRNCA), wypalenia zawodowego (MBI), satysfakcji z życia (SWLS) oraz odczuwanego stresu (PSS-10).

Wyniki
Średnia liczba punktów w skali PIRNCA wynosiła 0,87 co wskazuje na „rzadki” poziom racjonowania opieki. Wynik MBI wynosił średnio 
39,13/100 pkt., co wskazuje na wysoki poziomem wypalenia. Wyniki oceny SWLS wykazały, że 45,16% badanych miało wysokie poczucie 
satysfakcji z życia. Wyniki oceny PSS-10 wykazały, że 44,24% osób miało wysoki poziom stresu. Jakość opieki była znamiennie lepsza  
u pielęgniarek ze specjalizacjami (p=0,012) oraz pracujących na oddziale kardiochirurgii (p=0,001).

Wnioski
Pielęgniarki kardiologiczne w niewielkim stopniu racjonują opiekę, ale wysoki poziom wypalenia zawodowego , jak również wysoki po-
ziom stresu mogą wpływać na jakość opieki.
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Prezentacja plakatowaP03

Wpływ stężenia kwasu moczowego w surowicy na długoterminowe rokowanie u pacjentów z NSTEMI
The EfFect of Serum Uric Acid Levels on the Long-Term Prognosis of Patients with NSTEMI

Łukasz Kuźma 1, Agata Kulikowska 4, Anna Kurasz 1, Marta Niwińska 2, Małgorzata Zalewska-Adamiec 1, Sławomir Dobrzycki 1, 
Hanna Bachórzewska-Gajewska 1,3

1 Klinika Kardiologii Inwazyjnej UMB, Białystok
2 Studenckie Koło Naukowe przy Klinice Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 
3 Zakład Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 
4 Wydział Nauk o Zdrowiu, Zakład Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku,

Wstęp
Choroby sercowo-naczyniowe (ChSN) są główną przyczyną zgonów na całym świecie. Wiele badań potwierdza zależność pomiędzy stęże-
niem kwasu moczowego w surowicy (sUA) a występowaniem ChSN oraz rokowaniem w tej grupie chorych.

Cel
Ocena zależności między sUA a śmiertelnością wewnątrzszpitalną i rokowaniem długoterminowym u pacjentów z zawałem serca bez 
uniesienia odcinka ST (NSTEMI).

Metody
Na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej do badania włączono 549 pacjentów hospitalizowanych w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym z rozpoznaniem NSTEMI. W trakcie prospektywnej obserwacji oceniono śmiertelność całkowitą. Średni czas 
obserwacji wynosił 2324 dni.

Wyniki
Do analizy zakwalifikowano 549 pacjentów, wśród których większość stanowili mężczyźni (69,03%, N=379), a średni wiek wynosił 68,42 lat 
(SD=11,66). Norma sUA była przekroczona u 137 pacjentów (24,95%). Czynnikami występowania hiperurykemii były płeć żeńska (RR: 1,52, 
95%CI: 1,016-2,288, P=0,042), przewlekła choroba nerek (RR: 3,452, 95%CI: 2,432-4,854, P<0,001) oraz wyższe BMI (RR: 1,048, 95%CI: 1,008-
1,090, P=0,018). W trakcie badania zmarło 178 pacjentów (32,4%), częściej z hiperurykemią: 60 (43,8%) vs 118 (28,64%, P<0,001). Stwierdzono 
istotną korelację pomiędzy wzrostem poziomu sUA a wzrostem śmiertelności (P<0,001). Niezależnymi czynnikami ryzyka zgonu były: wiek 
(RR: 1,086, 95%CI: 1,065-1,108, P<0,001), sUA (RR: 1,245, 95%CI: 1,131-1,370, P=0,041), frakcja wyrzutowa (RR: 0,928, 95%CI: 0,910-0,946, P<0,001) 
i stężenie hemoglobiny (RR: 0,685, 95%CI: 0,611-0,768, P<0,001).

Wnioski
Stężenie UA w surowicy jest niezależnym czynnikiem ryzyka długoterminowej śmiertelności u chorych po NSTEMI i wiąże się z wyższą 
śmiertelnością wewnątrzszpitalną. Prewencja wtórna po NSTEMI powinna polegać na kontroli stężenia UA w surowicy chorych.



XIV kARDIOLOGIA PREWENCYJNA |18-20 listopada 2021 75

Prezentacja plakatowaP04

Wpływ zespołu słabości na występowanie lęku i depresji u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym
Influence of the frailty syndrome on the occurence of anxiety and depression in patients with hypertension

Patrycja Kogut 1, Karolina Moryń 1, Agnieszka Młynarska 1

1 Zakład Gerontologii i Pielęgniarstwa Geriatrycznego, Katedra Pielęgniarstwa, Wydział Nauk o Zdrowiu, Śląski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wzrost liczby osób starszych w ostatnich latach sprzyja częstemu rozpoznawaniu zespołu słabości u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym.

Celem była ocena wpływu zespołu słabości na występowanie zaburzeń lękowych i depresyjnych wśród pacjentów z rozpoznanym 
nadciśnieniem tętniczym.

Metodyka
Do badania włączono 70 hospitalizowanych pacjentów z nadciśnieniem tętniczympowyżej 60 lat. Badani wypełnili kwestionariusz Tilburg 
Frailty Indicator oraz szpitalną skalę oceny lęku i depresji.

Wyniki
W badaniu uczestniczyło 56% kobiet oraz 44% mężczyzn w wieku pomiędzy 60 a 92 rokiem życia (70,3±7,3 lat). Zespół słabości zdiagnozo-
wano u 75,7% pacjentów (77,4% mężczyzn i 74,3% kobiet). Zaburzenia depresyjne występowały u 28,5% badanych, w tym u 25,8% mężczyzn 
i 30,8% kobiet. Zaburzenia lękowe wystąpił u 24,3% osób, u 32,2% mężczyzn oraz 17,9% kobiet. Wykazano, iż u kobiet występuje zależność 
pomiędzy występowaniem zespołu słabości, a depresją w ogólnym zespole słabości oraz domenie fizycznej i psychologicznej. W tej 
grupie badanych pomiędzy zespołem słabości, a lękiem wystąpiła istotna statystycznie korelacja tylko w domenie psychologicznej.  
U mężczyzn występowała istotna zależność statystycznie pomiędzy domeną fizyczną i psychologiczną a lękiem.

Wnioski
Występuje zależność pomiędzy zespołem słabości a występowaniem lęku i depresji.

zmienna Lęk kobiety Depresja kobiety Lęk mężczyźni Depresja mężczyźni

Suma zespół słabości
r=0,28	
p=NS

r=0,39	
p<0,05

r=0,27	
p=NS

r=0,17	
p=NS

Domena fizyczna
r=0,30	
p=NS

r=0,34	
p<0,05

r=0,40	
p<0,05

r=0,34	
p=NS

Domena psychologiczna
r=0,47	
p<0,05

r=0,40	
p<0,05

r=0,37	
p<0,05

r=0,05	
p=NS

Domena socjalna
r=0,08	
p=NS

r=0,21	
p=NS

r=0,17	
p=NS

r=0,22	
p=NS
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Prezentacja plakatowaP05

Wpływ sytuacji związanej z pandemią COVID-19 na chęć stosowania używek wśród polskich studentów 
- ocena kwestionariusza wraz z konsekwencjami kardiologicznymi
Impact of COVID-19 pandemic on tendency to drugs usage among Polish students- questionnaire assessment with 

cardiologic implications

Przemysław Kasiak 1,2, Alicja Jodczyk 1,2, Daniel Śliż 2,3

1 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 
2 III Klinika Chorób Wewnętrznych i Kardiologii II WL WUM, Warszawa
3 Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego Szkoła Zdrowia Publicznego, Warszawa

Sytuacja związana z pandemią COVID-19 nasiliła ekspozycję na bodźce stresowe wśród polskich studentów m. in. poprzez okresy izolacji 
domowej oraz naukę zdalną. Zwiększone spożycie alkoholu oraz stosowanie wyrobów tytoniowych stanowią powszechne metody radze-
nia sobie w sytuacjach niepokoju. W świetle dostępnej literatury korzystanie z tych używek pociąga za sobą negatywne konsekwencje 
zdrowotne, w tym również obejmujące układ sercowo-naczyniowy.

Przygotowany został kwestionariusz złożony z pytań autorskich wielokrotnego wyboru oraz 1 pytania w skali -5/0/+5 oceniających wpływ 
sytuacji związanej z pandemią COVID-19 na chęć stosowania używek wśród studentów. Respondenci dodatkowo podawali wiek, wzrost, 
wagę oraz charakterystykę studiów.

Kryteria włączenia spełniły 1323 osoby. 71,81% nie korzystała w czasie pandemii z wyrobów tytoniowych, ponadto 87,68% nie paliło papie-
rosów. Regularne spożywanie alkoholu zadeklarowało 58,50%. Jednak 86,39% studentów nie zaobserwowało podczas okresu ograniczeń 
zwiększonej chęci na stosowanie wyrobów tytoniowych, a 71,50% na spożycie alkoholu.

Pandemia COVID-19 oraz wprowadzone restrykcje miały niewielki wpływ na częstotliwość sięgania po używki wśród polskich studentów, 
mimo licznych potencjalnych czynników sprzyjających. Personel medyczny powinien być świadomy aktualnej sytuacji. Minimalizacja 
stosowania używek nadal stanowi istotny obszar kompleksowej opieki kardiologicznej i programów profilaktycznych.
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Prezentacja plakatowaP06

Identyfikacja przekonań dotyczących kontroli zdrowia u chorych z niewydolnością serca: podejście 
wykorzystujące metodę clusteringu
Identifying structures of beliefs about health locus of control in patients with heart failure: clustering approach

Agnieszka Siennicka 1, Maciej Pondel 2, Szymon Urban 3, Ewa A. Jankowska 3, Beata Ponikowska 1, Izabella Uchmanowicz 4

1 Zakład Fizjologii i Patofizjologii, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
2 Business Intelligence w Katedrze Zarządzania, Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu
3 Instytut Chorób Serca, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
4 Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Edukacja chorego z niewydolnością serca (NS) dotyczy wielu elementów i zachowań (wizyty u lekarza, farmakoterapia, aktywność fizycz-
na, dieta), które chory musi poznać i zrozumieć oraz wdrożyć, a następnie podtrzymywać. Wiadomo że przyswajanie wiedzy oraz dalsze 
postępowanie chorego zależy od cech psychologicznych, które można badać z użyciem kwestionariuszy.

Celem badania była próba wyłonienia wzorców przekonań dotyczących kontroli zdrowia, których znajomość może być kluczowa dla 
zrozumienia potrzeb edukacyjnych pacjentów.

W badaniu obejmującym 758 chorych z NS (wiek: 64±11 lat,79% mężczyźni) użyto Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia 
(MHLC) oraz metody clusteringu. Wyłoniono 3 równoliczne klastry chorych, reprezentujących 3 odmienne wzorce przekonań dotyczących 
kontroli zdrowia w 3 obszarach: wewnętrznym(W, „ja decyduję”), wpływu innych(I, „decyduje lekarz”) i przypadku (P, „decyduje los”).

Zidentyfikowano grupę gdzie dominowały przekonania W oraz I, osobno grupę o przekonaniach głównie I (W na drugim miejscu), oraz 
grupę gdzie poza dominacją I, przekonania P przewyższały W. Nie udało się wyłonić grupy z dominacją wewnętrznego (I) umiejscowienia 
kontroli zdrowia.

Umiejscowienie kontroli zdrowia wpływa zarówno na chęć uczenia się jak i na przestrzeganie zachowań prozdrotownych, które są kluczo-
we dla spowolnienia progresji NS, stąd ujawniona różnorodność charakterystyki wyłonionych grup sugeruje konieczność przygotowania 
zróżnicowanych interwencji edukacyjnych.
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Prezentacja plakatowaP07

Ingerencje przemysłu tytoniowego w politykę zdrowotną w Polsce. Global Tobacco Industry 
Interference Index – Poland
Tobacco industry interference in Polish health policy. Global Tobacco Industry Interference Index – Poland

Paulina Dera 1, Kinga Głowacz 2, Laura Piotrowska 2, Krzysztof Klimiuk 2, Mary Assunta 3, Łukasz Balwicki 4 

1 Wydział Nauk o Zdrowiu, Gdański Uniwersytet Medyczny, Gdańsk, Polska
2 Wydział Lekarski, Gdański Uniwersytet Medyczny, Gdańsk, Polska
3 Southeast Asia Tobacco Control Alliance, Bangkok, Thailand
4 Zakład Zdrowia Publicznego i Medycyny Społecznej, Gdański Uniwersytet Medyczny, Gdańsk, Polska

Ingerencje przemysłu tytoniowego osłabiają polityki zdrowia publicznego. Istotne jest monitorowanie tych działań w celu wzmocnienia 
zabezpieczeń przed ich negatywnym oddziaływaniem. Celem badania była analiza tych aktywności w Polsce. 

W opracowaniu dokonano oceny aktywności firm przemysłu tytoniowego w 2020 r. Badanie opiera się na kwestionariuszu opracowanym 
przez SEATCA w ramach projektu Global Tobacco Industry Interference Index. Obejmuje on 7 zagadnień i 20 wskaźników. Wyniki powstały 
w oparciu o przegląd m.in. procesu ligislacyjnego, serwisów medialnych, rządowych i samorządowych, a także mediów społecznościo-
wych firm z branży tytoniowej. 

Spółki tytoniowe brały udział w dyskusjach i uwzględniono ich propozycje na kształt uchwalonej w 2021r. Ustawy o zmianie ustawy  
o podatku akcyzowym oraz niektórych innych ustaw. Zgodnie z oczekiwaniem producentów nastąpiło opóźnienie w 2020 r. w opodatko-
waniu płynów do e-papierosów. Rząd współpracuje z przemysłem tytoniowym w zakresie pozyskiwania danych dotyczących nielegalnego 
handlu wyrobami tytoniowymi. W 2020 r. kilka samorządów i szkół publicznych nawiązało współpracę z British American Tobacco Polska 
lub Imperial Tobacco Polska. 

Wyniki badania sugerują, że firmy z branży tytoniowej mają znaczny wpływ na politykę zdrowia publicznego. W Polsce konieczne jest 
wdrożenie postanowień art. 5.3. Ramowej Konwencji WHO w Ograniczeniu Użycia Tytoniu w celu ograniczenia interakcji między rządem,  
a przemysłem tytoniowym, zapewnienie przejrzystości takich działań, a przede wszystkim zmniejszenie ingerencji koncernów tytonio-
wych w kształtowanie polityki zdrowia publicznego. 
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Prezentacja plakatowaP08

Czynniki ryzyka występowania miażdżycy tętnic szyjnych i tętnic kończyn dolnych – badanie populacyjne 
BIAŁYSTOK PLUS
Risk factors for carotid and lower extremities atherosclerosis – population study BIALYSTOK PLUS

Anna Lisowska 1, Marlena Dubatówka 2, Anna Szyszkowska 1, Tomasz Hryszko 3, Małgorzata Chlabicz 1,2, Marcin Kondraciuk 2, Karol Kamiński 1,2

1 Klinika Kardiologii UMB, Białystok
2 Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 
3 I Klinika Nefrologii z Oddziałem Transplantacji i Pododdziałem Dializoterapii, Białystok

Znajomość czynników ryzyka wstąpienia incydentów niedokrwiennych w populacji pacjentów z miażdżycą,często bezobjawową klinicznie, 
jest niezwykle przydatne do celów klinicznych. Celem badania była ocena częstości występowania klasycznych oraz poszukiwanie no-
wych czynników ryzyka w chorobie miażdżycowej tętnic szyjnych i tętnic kończyn dolnych w badanej populacji. Badanie przeprowadzono 
na reprezentatywnej, losowej próbie mieszkańców Białegostoku w wieku 20-80 lat. 795 osób (średnia wieku 48.6±15.2 lat, 45.5%mężczyźni) 
uczestniczyło w badaniu, zebrano wywiad i analizę biochemiczną. Przeprowadzono badania ultrasonograficzne (echokardiografia i USG 
tętnic szyjnych) oraz pomiary ABI. Blaszki miażdżycowe w tętnicach szyjnych stwierdzono u 49.7% badanych, a wskaźnik ABI ≤ 0.9-u 8,5% pts. 
Związek pomiędzy miażdżycą tętnic szyjnych i tętnic kończyn dolnych z poszczególnymi parametrami, uwzględniający klasyczne czynniki 
ryzyka przedstawiono w tabeli.

Uzyskane wyniki umożliwią bardziej precyzyjną stratyfikację ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji ogólnej, a stwierdzony wysoki 
odsetek blaszek miażdżycowych w tętnicach szyjnych wymaga intensyfikacji działań edukacyjnych i profilaktycznych w regionie.
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Prezentacja plakatowaP09

Aktywność fizyczna oraz czas spędzany w pozycji siedzącej wśród polskich studentów podczas 
ograniczeń spowodowanych pandemią 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

Przemysław Kasiak 1,2, Alicja Jodczyk 1,2, Daniel Śliż 1,3

1 III Klinika Chorób Wewnętrznych i Kardiologii II WL WUM
2 Warszawski Uniwersytet Medyczny
3 Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego Szkoła Zdrowia Publicznego, Warszawa

Restrykcje wprowadzone w celu ograniczenia rozprzestrzeniania się pandemii COVID-19 znacząco wpłynęły na styl życia polskich studen-
tów, w tym na poziom aktywności fizycznej oraz czas spędzany w pozycji siedzącej. W aktualnej literaturze jest dobrze udokumentowane, 
że stanowią one istotny czynnik ograniczenia ryzyka chorób sercowo-naczyniowych.

W celu określenia wpływu ograniczeń na poziom aktywności fizycznej oraz czas w pozycji siedzącej podczas tygodnia w trakcie pande-
mii, poprzez kanały komunikacji elektronicznej został rozesłany kwestionariusz IPAQ-SF wraz z pytaniem autorskim oceniającym w skali 
-5/0/+5 wpływ restrykcji. Respondenci ponadto podawali: wiek, wzrost, wagę oraz typ studiów.

Dane zostały zebrane od 1491 osób, w tym 1200 spełniło kryteria włączenia. Profil aktywności fizycznej uczestników badania znajduje 
się na Wykresie 1. Średnie BMI wynosiło 22,26 kg/m2 (13,62-48,29 kg/m2). 11,5% (n=138) osób miało niedowagę (BMI<18,5), 14,67% (n=176) 
nadwagę (BMI≥25,0), a 3,92% (n=47) otyłość (BMI≥30,0). Średni czas spędzany na siedząco prezentuje Wykres 2. Studiowanie na uczelni 
medycznej okazało się być istotnie skorelowane z krótszym czasem na siedząco (p=0,039) oraz wyższym poziomem aktywności (p=0,025). 
Nie zaobserwowano istotności pomiędzy BMI (r=-0,00369; p=0,898) lub płcią (p=0,145) a poziomem aktywności fizycznej. Podsumowanie 
odpowiedzi w pytaniu autorskim prezentuje Tabela 1.

Znaczny odsetek polskich studentów nie spełnia minimalnych wymagań dla grup o średniej lub wysokiej aktywności fizycznej. Większość bada-
nych oceniła wpływ wprowadzonych restrykcji jako negatywny. Popularyzacja zagadnień związanych z aktywnością fizyczną oraz skróceniem 
czasu w pozycji siedzącej stanowią istotne kwestie w kompleksowej opiece kardiologicznej oraz prewencji chorób sercowo-naczyniowych.

Odpowiedź Liczba studentów % całej grupy

+5/+1 238 19,83

0 99 8,25

-5/-1 863 71,92

Tabela 1. Podsumowanie odpowiedzi w pytaniu 
autorskim w skali-5/0/+5.

Wykres 2. Czas spędzany w pozycji siedzącej. 1- studenci z kierun-
ków medycznych; 2- średnia; 3- studenci z pozostałych kierunków. 

3		   	  9 h 34 min / dzień

2	                  9 h 16 min / dzień

1        8 h 59 min / dzień

Wykres 1. Poziom aktywności fizycznej studentów. K - kobiety;  
M - mężczyźni; płeć inna (n=6, 0,05%) nie została przedstawiona.

K           M

Niska aktywność 
fizyczna

25,75%
n=389

6,84%
n=82

8,75%
n=105

18,59%
n=223

6,67%
n=80

Średnia aktywność 
fizyczna

Wysoka aktywność 
fizyczna

K           M K           M

26,25%
n=315
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Porównanie charakterystyki pacjentów hospitalizowanych z rozpoznaniem przewlekłego zespołu 
wieńcowego oraz trendów 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 Pęksa 1, Dawid Storman 2,3, Piotr Jankowski 1,4, Danuta Czarnecka 1, Marek Rajzer 1

1 Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
2 Klinika Psychiatrii Dorosłych, Dzieci i Młodzieży, Uniwersystet Jagielloński w Krakowie
3 Zakład Higieny i Dietetyki, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
4 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Orłowskiego, Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, Warszawa

Wprowadzenie
Pacjenci z przewlekłymi zespołami wieńcowymi (CCS) mają duże ryzyko wystąpienia kolejnych incydentów sercowo-naczyniowych.

Cele
Porównanie: (1) charakterystyki pacjentów z CCS hospitalizowanych w 2013 vs 2020, (2) odsetków informacji w dokumentacji o procedu-
rach wykonywanych w trakcie hospitalizacji, (3) odsetków pacjentów, którym przepisano leki kardioprotekcyjne przy wypisie.

Metody
Przeglądnięto dane pacjentów hospitalizowanych w oddziale kardiologii, wypisanych z głównym rozpoznaniem CCS (I25.0-9 w ICD-10)  
w 2013 i w 2020; wykonano porównanie.

Wyniki
Do końcowej analizy włączono 142 pacjentów z 2013 i 103 z 2020. Pacjenci hospitalizowani w 2020 w porównaniu do 2013 byli starsi (70 
[64-75]lat vs 66 [60-74]lat, p=0,017). Mieli niższe DBP, cholesterol całkowity, LDL-C niż z 2013, ale po skorygowaniu o wiek i płeć tylko róż-
nica w poziomie LDL-C pozostała istotna statystycznie (2,1 [1,7-2,8] vs 1,7 [1,4-2,4] mmol/l, p=0,026). W 2020 częściej wprowadzane były do 
dokumentacji informacje o echokardiografii, USG tętnic szyjnych, ale największa różnica dotyczyła raportowania procedury FFR (18,4% 
vs 0,7%). Pacjenci hospitalizowani w 2020 istotnie częściej otrzymywali NOAC, rywaroksaban w dawce naczyniowej, allopurinol, ezetimib  
i tikagrelor; wszystkie różnice pozostały istotne statystycznie po skorygowaniu o wiek i płeć.

Wnioski
Stwierdzono istotne różnice w postępowaniu u pacjentów hospitalizowanych z powodu CCS, co nie wynika z różnic w wieku badanych grup. 
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Odmienne oblicze prewencji w populacji pacjentów krakowskiego ośrodka wrodzonych wad serca 
u dorosłych
Alternative picture of prevention among cracow&#39;s adult congenital heart defects population

Maciej Skubera 1

1 Klinika Chorób Serca i Naczyń, Instytut Kardiologii, CM UJ, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, Kraków

Wstęp
Osiągnięcie dorosłości przez chorych z krążeniem Fontana jest w kardiologii etapem, w którym konieczne stają się ocena dotychczaso-
wych powikłań narządowych i zaplanowanie ich prewecji.

Cel
Celem badania była przekrojowa ocena profilu powikłań narządowych w populacji dorosłych pacjentów po przebytej w dzieciństwie 
operacji Fontana, ze szczególnym uwzględnieniem powikłań zatorowo – zakrzepowych oraz ich czynników ryzyka.

Metodyka
Wykonano przekrojową ocenę populacji 73 chorych po przebytej operacji Fontana (wiek 23,4±5,5, BMI 22,4±3,2 kg/m2) pozostających  
w opiece ambulatoryjnej. Dane demograficzne, informacje dotyczące pierwotnej wady oraz przebytych zabiegów operacyjnych, jak 
również powikłań, przebytych w wieku dziecięcym ustalono w oparciu o dokumentację medyczną. W przypadku powikłań przebytych 
podczas obserwacji w tut. W ośrodku dostępna była źródłowa diagnostyka obrazowa.

Wyniki
Jakiekolwiek powikłanie narządowe zaobserwowano u 55(75,3%) chorych, w tym u 32(43,8%) uszkodzenie wątroby, 19(26,0%) wcze-
śniejsze epizody zatorowo-zakrzepowe, 12(16,4%) niedoczynność tarczycy. U 5 (6,9%) pacjentów rozpoznano migotanie przedsionków.  
W dotychczasowej obserwacji rozpoznano 6 epizodów zatorowo-zakrzepowych. Pośród chorych z wywiadem przebytej zakrzepicy 16 
pacjentów pozostawało w terapii przeciwkrzepliwej (w tym 12 [16,4%] VKA oraz 4 [5,5%] NOAC). W tej grupie dwoje (10,5%) doznało ponow-
nego epizodu zatorowo-zakrzepowego, oboje w trakcie terapii VKA.
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 oceny2

• możliwość udostępniania wyników 
 lekarzowi za pomocą LibreView1
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systemu FreeStyle Libre.
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