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SZANOWNI PANSTWO!

Z przyjemnoscia zapraszamy do udziatu w Xl Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego ,Kardiologia Prewencyjna 2018 - wytyczne, watpliwosci,
gorace tematy”.

Ponownie zmierzymy sie z najwazniejszymi wyzwaniami wspotczesnej kardiologii prewencyjnej.
W szczegolnosci zapraszamy do udziatu w debatach poswieconych organizacji opieki medycznej
oraz ograniczaniu rozpowszechnienia palenia tytoniu w Polsce. Komitet Naukowy konferencji
przygotowat wiele interesujacych sesji, miedzy innymi sesje na temat niewydolnosci serca,
choroby wiencowej, leczenia przeciwptytkowego i przeciwzakrzepowego oraz geriatrycznych
aspektow profilaktyki. Interesujgco zapowiada sie tez sesja poswiecona profilaktyce i leczeniu
choréb uktadu krazenia u oséb z chorobag nowotworowa. Uczestnicy konferencji bedg mogli
wzigé udziat w dyskusjach dotyczacych medycyny stylu zycia, w tym diety i aktywnosci fizycznej.
Tradycyjnie zapraszamy do udziatu w sesji poswieconej ,kontrowersjom”w kardiologii prewencyjnej.
W tym roku wybitni eksperci beda spiera¢ sie o wptyw picia alkoholu na zdrowie. W programie
konferencji znalazly sie tez prezentacje najnowszych wynikow duzych polskich projektow badaw-
czych, i inne doniesienia z krajowych i zagranicznych osrodkéw naukowych. Zapraszamy tez do
udziatu w licznych sesjach dydaktycznych. Wsréd kilku sesji poswieconych nowym wytycznym
towarzystw naukowych zwraca uwage premiera wytycznych postepowania w nadcisnieniu tet-
niczym u kobiet w cigzy. Ogtoszenie howych wytycznych kilku towarzystw naukowych w czasie
naszej konferencji potwierdza jej kluczowsa role na mapie wydarzer naukowych i edukacyjnych
w Polsce.

Wzorem poprzednich lat do udziatu w konferencji zaprosilismy najlepszych polskich wyktadowcow
i najwybitniejszych, cieszacych sie migdzynarodowym uznaniem, ekspertow. Pozwalamy sobie
wyrazi€¢ nadzieje, ze réwniez tegoroczna konferencja okaze sie miejscem twoérczej wymiany
pogladéw.

Serdecznie zapraszamy

Prof. dr hab. med. Piotr Jankowski Dr med. Roman Top6r-Madry
Prof. dr hab. med. Andrzej Pajak Prof. dr hab. med. Tomasz Zdrojewski
Dr hab. med. Grzegorz Kope¢, prof. UJ Prof. dr hab. med. Wojciech Drygas

Dr hab. n. o zdr. Agnieszka Miynarska



ORGANIZATORZY

Sekcja Prewencji i Epidemiologii

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych
Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

| Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej

oraz Nadcis$nienia Tetniczego

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Iwentarium Firma lwentarium

MOC WYDARZEN

2 KRAKOW 2018 | 23-24 LISTOPADA












Nagroda Komitetu Naukowego Konferencji ,,Kardiologia Prewencyjna 2018”
za doniesienie oryginalne o najwiekszej wartosci naukowej
/ grant pokrywajgcy koszty optaty konferencyjnej - EUROPREVENT 2019 /

Cztonkowie Komisji Konkursowej:

Prof. dr hab. med. Kalina Kawecka-Jaszcz - Przewodniczgca
Prof. dr hab. med. Barbara Cybulska
Prof. dr hab. med. Karol Kamirnski

Nagroda Komitetu Naukowego Konferencji ,,Kardiologia Prewencyjna 2018”
i Klubu ,,30” Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

za doniesienie oryginalne o najwiekszej wartosci naukowej,

ktorego pierwszym autorem jest osoba w wieku <35 lat

/ grant pokrywajacy koszty optaty konferencyjnej - EUROPREVENT 2019 /

Cztonkowie Komisji Konkursowej:

Dr hab. med. Btazej Michalski - Przewodniczacy
Dr med. Jakub Baran

Dr hab. med. Piotr Buszman

Prof. dr hab. med. Anna Kabtak-Ziembicka

Dr med. tukasz Kottowski
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09.00-13.30 S.C
10.00-12.30 S.B |KURS ) - [10.00-1130 s.D
Diagnostyka i leczenie
SESJA zespotu yzaleinigr}ia SESJA
11.15-18.15 S A | przegiady systema- od tytoniu - CZESC || ptapki analizy
i met; li j
SESJA PLENARNA ty,ﬁztgfp'rgzc'j‘: nanzy statystycznej
Wytyczne Europejskiego | t f
Towarzystwa i zastosowanie 11.45-13.45 S.D
Kardiologicznego 2018 SESJA PLENARNA 12.15-1345 S.E
Nowe spojrzenie na
12.30-1345 S.B proces Eta'rzenia SESJA REFERATOWA |
13.15-1345 S. A SESJA PLENARNA Ageing Trajectories of
Jak leczymy chorob Health: Longitudinal
SESJA ZORGANIZOWANA wieﬁcov)\:a\),v Polscer Opportunities and
DZIEKI GRANTOWI Synergies. Projekt
EDUKACYJNEMU ATHLOS
POLPHARMA
13.45 - 14.00
14.00 SALA A

OTWARCIE KONFERENCJI

WYKLAD INAUGURACYJNY
Paul Dendale | President of the European Association of Preventive Cardiology
Exercise prescription: from population intervention to various cardiovascular diseases

WYKLAD INAUGURACYJNY
Krzysztof Narkiewicz | Byty Prezes Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
Horyzonty farmakoterapii nadcisnienia tetniczego 2018
WYKLAD INAUGURACYJNY

Piotr Ponikowski | Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Epidemiologia i profilaktyka niewydolnosci serca

16.00-1700 S. A 16.00-1730 S.B| 16.00-1730 S.C 16.00-1730 S.D | 16.00-1730 S.E

SESJA ZORGANIZOWANA| SESJA INSTYTUTU SESJAKLUBU ,,30” SESJA ZDROWIA SESJA REFERATOWA II
DZIEKI GRANTOWI KARDIOLOGII Rozwigzania mHealth | PUBLICZNEGO

EDUKACYJNEMU FIRMY | W WARSZAWIE w profilaktyce choréb | Czy Polske da sie

PFIZER Od promocji zdrowia uktadu krazenia wyleczy¢ z palenia?

Optymalizacja leczenia | do transplantacji

przeciwkrzepliwego wielonarzagdowych

u pacjentéw z migota-
niem przedsionkéw -
aktualny stan wiedzy

17.00-1730 S A

SESJA ZORGANIZOWANA
DZIEKI GRANTOWI
EDUKACYJNEMU FIRMY
AMGEN

Pacjenci ,ekstremalnie”
wysokiego ryzyka
zastugujacy na leczenie
inhibitorami PCSK9

17.30 - 17.45

1745-19.15 SALAA 1745-19.15 SALAB 1745-19.15 SALAC 1745-19.15 SALA D

SESJA PLENARNA SESJA SEKCJI KARDIOLOGII | SESJA PLENARNA KOS-ZAWAL

Nadcisnienie tetnicze SPORTOWEJ PTK Wyniki duzych polskich Wyniki realizacji w roznych
w réznych sytuacjach Aktywnos¢ fizyczna u dzieci | badan nad czynnikami ryzyka| czesciach kraju
klinicznych - diagnostyka i dorostych z problemami

i leczenie kardiologicznymi
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09.00-10.15 SALAA

SESJA PLENARNA
Aktualne poglady na
profilaktyke i leczenie
zakrzepicy tetniczej

- strategia PEGASUS czy
COMPASS?

10.15-10.30

10.30-11.15 SALAA
SESJA ZORGANIZOWANA
DZIEKI GRANTOWI
EDUKACYJINEMU
ASTRAZENECA

Inhibitory SGLT2 standardem
w profilaktyce sercowo-
-naczyniowej u chorych

na cukrzyce typu 2

11.15-12.45 SALAA
SESJA ZORGANIZOWANA
DZIEKI GRANTOWI
EDUKACYJNEMU FIRMY
SANOFI-AVENTIS
Ministerstwo Zdrowia wcigz
nas zaskakuije...

Pierwsza od lat refundacja
dla innowacyjnego leku

w kardiologii

SOBOTA | 24 listopada

09.00 - 10.15 SALAB

SESJA KLUBU ,.30” PTK
Sport to zdrowie? Czy na
pewno w kazdej ilosci i kiedy
trzeba powiedzie¢ ,stop™?

10.30-11.30 SALAB

SESJA PLENARNA

Jestem kardiologiem - czy
na pewno dobrze lecze
chorego z nowotworem
jeslima...

09.00-10.15 SALAC

SESJA PLENARNA

W 2019 r. stosowac wytyczne
europejskie, czy jednak
amerykariskie?

10.30-11.30 SALAC

SESJA SEKCJI REHABILITACJI
KARDIOLOGICZNEJ

| FIZJOLOGI WYSIEKU PTK
Aktywnos¢ fizyczna

w prewencji choréb
sercowo-naczyniowych

- gorace tematy

09.00-10.15 SALAD
SESJA PLENARNA

Zdrowe odzywianie

- co to znaczy w XXI wieku?

10.30 - 11.30 SALAD
SESJA KOLEGIUM LEKARZY
SPECJALISTOW GERIATRII
W POLSCE

Profilaktyka u oséb w wieku
podesztym

11.30-1245 SALAB

SESJA PLENARNA
Optymalne postepowanie
w niewydolnosci serca

11.30-1245 SALAC

SESJA PLENARNA

11.30 - 12.45 SALAD
SESJA PLENARNA

Jak prowadzi¢ edukacje
pacjentéw w zakresie
profilaktyki choréb uktadu
krazenia?

12.45 - 13.45

12.45-13.45

1345-15.00 SALAA
SESJA POLSKIEGO FORUM
PROFILAKTYKI

Nowe wytyczne Polskiego
Forum Profilaktyki 2019

WALNE ZGROMADZENIE CZt ONKOW SEKCJI

12.45 - 13.45 SESJA PLAKATOWA | - SESJA PLAKATOWA 1 - SESJA PLAKATOWA Il

13.45-15.00 SALAB

SESJA PLENARNA
Medycyna stylu zycia
w stuzbie kardiologii

15.00 - 16.15 SALAA
SESJA PLENARNA

Wytyczne postepowania

w nadciénieniu tgtniczym

w cigzy PTNT/PTGIP/PTK/
PTN 2018

15.00-16.15 SALAB

SESJA KONTROWERSJE
W KARDIOLOGI!I
PREWENCYJNEJ
Prozdrowotne wiasnosci
alkoholu to mit?

13.45-15.00 SALAC

SESJA REFERATOWA III

SALA A

13.45-15.00 SALAD
SESJA POLSKIEGO
TOWARZYSTWA
LIPIDOLOGICZNEGO

15.00-16.15 SALAC

SESJA SEKCJI
PIELEGNIARSTWA

| TECHNIKI MEDYCZNEJ PTK
Edukacja pacjenta - kto,
kiedy, w jaki sposéb?

15.00 - 16.15 SALA D
SESJA PLENARNA

Jak wptyna¢ na wiedze

i styl zycia catego
spoteczenstwa?

16.15-16.45 ZAKONCZENIE KONFERENCJI SALA A
Ogtoszenie autoréw prezentacji plakatowych o najwigkszej wartosci naukowe;j.
Ogtoszenie zwyciezcy w konkursie o grant ,,EUROPREVENT 2019”
17.00 - 20.00 SALAA,B,C,D
KURS

Diagnostyka i leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu - CZESC Il

KP2018
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11.15-13.15 SALA A

SESJA PLENARNA
Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2018

Przewodniczacy: Andrzej Gackowski, Magdalena Kostkiewicz, Andrzej Surdacki
1. Danuta Czarnecka: Nadcisnienie tetnicze

2. Zbigniew Gasior: Omdlenia

3. Jacek Legutko: Definicja zawatu serca

4. Adam Witkowski: Rewaskularyzacja miesnia sercowego
5. Lidia Tomkiewicz-Pajgk: Choroby uktadu sercowo-naczyniowego u kobiet w ciazy

13.15-13.45 SALA A

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU POLPHARMA

Krzysztof Narkiewicz:
Zalecenia europejskie a realia polskie

10 KRAKOW 2018 | 23-24 LISTOPADA



23 listopada PROGRAM

10.00 - 12.30

SESJA
Przeglady systematyczne i metaanalizy - interpretacja i zastosowanie

Przewodniczacy: Mitosz Jankowski, Wiktoria Le$niak

1. Ocena wiarygodnosci przegladu systematycznego, interpretacja wynikow,
Cochrane Collaboration, wykorzystanie przegladéw systematycznych

w tworzeniu wytycznych praktyki klinicznej wg metodologii GRADE

2. Cwiczenia praktyczne w matych grupach z oceny wiarygodnosci

i interpretacji wynikéw przegladu systematycznego

12.30 - 13.45

SESJA PLENARNA
Jak leczymy chorobe wienncowa w Polsce?

Przewodniczacy: Andrzej Budaj, Piotr Musiatek, Roman Topor-Madry

1. Wojciech Wojakowski: Wspotczesne zasady leczenia ostrego zawatu serca
- co wazne, a co trudne w warunkach polskich?

2. Andrzej Wysokinski: Wspotczesne zasady postepowania po zawale serca

- co wydaje sie najtatwiejsze?

3. Jarostaw Kazmierczak: Co w Polsce jest mozliwe?

4. Jakosc¢ leczenia zawatu serca w Polsce wg:

Daniel Rutkowski - Narodowego Funduszu Zdrowia

Mariusz Gasior - Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wiehcowych
Piotr Jankowski - badanie POLASPIRE

KP2018 1
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09.00 - 13.30

KURS
Diagnostyka i leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu - CZESC |

Prowadzacy: Magdalena Cedzynska, Kinga Kalita-Kurzynska, Dorota Lewandowska,
Joanna Pazik, Irena Przepidrka, Krzysztof PrzewozZniak

PANEL I: Dlaczego leczenie z palenia papieroséw jest waznym elementem
postepowania lekarskiego?

Wprowadzenie: Tyton albo zdrowie

- Toksykologia dymu tytoniowego

- Schorzenia przyczynowo zwigzane z paleniem tytoniu

- Wielko$¢ szkdd zdrowotnych wynikajacych z palenia tytoniu

- Wielkos¢ ekspozycji na dym tytoniowy ludnosci Polski

- Wielkos¢ szkdd zdrowotnych wynikajgcych palenia tytoniu w Polsce
- Korzysci zdrowotne z zaprzestania palenia

- Komentarze filmowe

PANEL II: Zesp6t uzaleznienia od tytoniu - charakterystyka, diagnoza i leczenie

Wprowadzenie: Rola lekarza i pielegniarki w leczeniu uzaleznienia od tytoniu.
Minimalna interwencja

- Komentarz filmowy: minimalna interwencja - pielegniarki oraz lekarza
- Mechanizm uzaleznienia od nikotyny. Zespo6t uzaleznienia od tytoniu.
Objawy abstynenciji

- Model zmiany postaw wobec palenia tytoniu

- Ocena ekspozycji na dym tytoniowy

- Pomiar uzaleznienia od tytoniu

- Ocena faz zaprzestania palenia

- Pomiar motywacji do zaprzestania palenia

- Skala Becka do oceny depresji

- Wywiad diagnostyczny

PANEL IlI: Leczenie

- Medycyna oparta na dowodach w leczeniu uzaleznienia od tytoniu
- Lek pochodzenia roslinnego: Cytyzyna

- Nikotynowa Terapia Zastepcza

- Bupropion

- Wareniklina

2 KRAKOW 2018 | 23-24 LISTOPADA



23 listopada PROGRAM

10.00 - 11.30

SESJA
Putapki analizy statystycznej

Przewodniczacy: Andrzej Pajak

1. Agnieszka Pac: Jak analizowac¢ dane, gdy wazny jest czas do wystgpienia zdarzenia
2. Krystyna Szafraniec: Poszukiwanie podobienstw - dwustopniowa analiza skupien
3. Maciej Polak: Moderacja i mediacja - korzys¢ czy przeszkoda

1145 - 13.45

SESJA PLENARNA
Nowe spojrzenie na proces starzenia. Ageing Trajectories of Health: Longitudinal
Opportunities and Synergies. Projekt ATHLOS

Przewodniczacy: Tomasz Grodzicki, Andrzej Pajgk, Beata Tobiasz-Adamczyk

1. Andrzej Pajgk: Starzenie sie a choroby uktadu krazenia

2. Beata Tobiasz-Adamczyk: Organizacja projektu ATHLOS

3. Magdalena Kozela: Czy 65-latek w roku 1900 byt takim samym seniorem

jak 65-latek w roku 20187 Koncepcja ,health metric” i ,,prospective old age”

w projekcie Athlos

4. Barbara Wozniak: Rola zmiennych spotecznych w badaniach epidemiologicznych
nad osobami starszymi - wielo$¢ zmiennych wykorzystywanych w ocenie

tych samych koncepciji teoretycznych

5. Agnieszka Dorynska: Trajektorie zmian funkcjonowania fizycznego w badaniu
HAPIEE

6. Katarzyna Zawisza, Aleksander Gatas: Ocena sieci spotecznych w badaniach
populacyjnych - doswiadczenia z badann COURAGE in Europe i COURAGE Poland
Follow-up Study w relacji do innych projektéw badawczych

7. Tomasz Grodzicki: Krytyczny komentarz

KP2018 13
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23 listopada PROGRAM

14.00

OTWARCIE KONFERENCJI

WYKLAD INAUGURACYJNY
Paul Dendale
President of the European Association of Preventive Cardiology
Exercise prescription: from population intervention
to various cardiovascular diseases

WYKLAD INAUGURACYJNY
Krzysztof Narkiewicz
Byly Prezes Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
Horyzonty farmakoterapii nadci$nienia tetniczego 2018

WYKLAD INAUGURACYJNY
Piotr Ponikowski
Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Epidemiologia i profilaktyka niewydolnosci serca

KP2018 17
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16.00 - 17.00 SALA A

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU FIRMY PFIZER
Optymalizacja leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentdw z migotaniem
przedsionkéw - aktualny stan wiedzy

Przewodniczgcy: Andrzej Budaj

1. Grzegorz Opolski: Leczenie przeciwkrzepliwe u pacjenta wymagajacego leczenia
przeciwptytkowego w Swietle wytycznych ESC i nowych badan

2. Waldemar Banasiak: Leczenie przeciwkrzepliwe w szczegélnych populacjach
pacjentow

3. Dyskusja

17.00 - 17.30 SALA A

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU FIRMY AMGEN
Pacjenci ,ekstremalnie” wysokiego ryzyka zastugujgcy na leczenie inhibitorami
PCSK9

Przewodniczacy: Dariusz Dudek, Katarzyna Mitrega

1. Katarzyna Mitrega: Jaki to pacjent? — analiza przypadku
2. Dariusz Dudek: Kryteria kwalifikacji do grupy pacjentow ,ekstremalnego” ryzyka

18 KRAKOW 2018 | 23-24 LISTOPADA



23 listopada PROGRAM

16.00 - 17.30

SESJA INSTYTUTU KARDIOLOGII W WARSZAWIE
Od promocji zdrowia do transplantacji wielonarzgdowych

Przewodniczacy: Wojciech Drygas, Tomasz Hryniewiecki, Piotr Podolec

1. Wojciech Drygas: Czy systematyczny wysitek fizyczny ma wptyw na dtugos¢ zycia
ludzkiego?

2. Edyta Smolis-Bak: Zastosowanie interaktywnych gier konsolowych (exergames)
w rehabilitacji kardiologicznej - doswiadczenia Instytutu Kardiologii

3. Adam Witkowski: Zesp6t kruchosci - niedoceniany problem u chorych
kardiologicznych kwalifikowanych do leczenia inwazyjnego

4. Andrzej Juraszek: Transplantacje wielonarzadowe w Instytucie Kardiologii

KP2018 19
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16.00 - 17.30 SALAC

SESJA KLUBU ,,30”
Rozwiazania mHealth w profilaktyce choréb uktadu krazenia

Przewodniczacy: Justyna Domienik-Kartowicz, Btazej Michalski,
Agnieszka Mtynarska

1. Lukasz Kottowski: Rola aplikacji mobilnych w prewenciji pierwotnej
choréb uktadu krazenia

2. Piotr Buszman: Rola rozwigzan sieciowych i aplikacji w koordynaciji opieki
chorych po zawale oraz integracja z KOS

3. Pawet Balsam: Monitorowanie urzadzen wszczepialnych w prewenc;ji
pierwotnej i wtornej

4. Krzysztof Milewski: Telerehabilitacja oraz kompleksowa opieka u chorych
po zaawansowanych interwencjach wiericowych

20 KRAKOW 2018 | 23-24 LISTOPADA



23 listopada PROGRAM

16.00 - 17.30

SESJA ZDROWIA PUBLICZNEGO
Czy Polske da sie wyleczy¢ z palenia?

Przewodniczacy: Piotr Jankowski, Jarostaw Kazmierczak, Piotr Ponikowski

1. tukasz Balwicki: Spoteczne konsekwencje uzywania tytoniu
2. Jarostaw Pinkas: Polska wolna od dymu tytoniowego w 2030 .

Dyskusja z udziatem:

Magdalena Cedzyriska - Centrum Onkologii w Warszawie

Grzegorz Juszczyk - Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny

Zbigniew J. Krél - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Beata Matecka-Libera - Poset na Sejm Rzeczypospolitej,

Przewodniczgca Parlamentarnego Zespotu ds. zdrowia publicznego

Maciej Matecki - Dziekan Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum

Tomasz Zdrojewski - Przewodniczacy Komitetu Zdrowia Publicznego,
Akademia Nauk

KP2018 21
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23 listopada PROGRAM

16.00 - 17.30

SESJA REFERATOWA I
Przewodniczgcy: Marek Klocek, Maria Olszowska, Maciej Rogala

U07 CZESTOSC WYSTEPOWANIA CZYNNIKOW RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
WSROD CHORYCH Z OSTRYMI ZESPOLAMI WIENCOWYMI BEZ UNIESIENIA ODCINKA

ST (NSTE-ACS) W ZALEZNOSCI OD WYJSCIOWEGO STEZENIA KWASU MOCZOWEGO
Maciej Dyrbu$, Michat Hawranek, Piotr Desperak, Aneta Desperak, Andrzej Lekston, Mariusz
Gasior

U08 TYP MIGOTANIA PRZEDSIONKOW | DYSFUNKCJA NEREK WAZNYMI PREDYKTORAMI
ROZWOJU SKRZEPLINY W USZKU LEWEGO PRZEDSIONKA - PROPOZYCJA NOWEJ SKALI
DO OCENY RYZYKA POWIKLAN ZAKRZEPOWO-ZATOROWYCH

Agnieszka Kapton-Cieslicka, Monika Budnik, Monika Gawatko, Michat Peller, Iwona Gorczyca,
Anna Michalska, Aleksandra Bodys, Robert Ulinski, Maciej Zochowski, Aldona Babiarz, Piotr
Scisto, Janusz Kochanowski, Krzysztof J. Filipiak, Grzegorz Opolski

U09 PROFILAKTYKA CHOROB UKLADU KRAZENIA U PRACOWNIKOW. CZY LEGISLACJA,
JUDYKATURA | ZASADY FINANSOWANIA DAJA SZANSE NA POPRAWE SKUTECZNOSCI
DZIALAN PREWENCYJNYCH?

Andrzej Marcinkiewicz, Wojciech Hanke, Jolanta Walusiak-Skorupa

U10 DLUGOFALOWA OBSERWACJA DIETY U UCZESTNIKOW PROGRAMU EDUKACJI

| REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ, PRZEPROWADZONEGO W RAMACH PROJEKTU
EUROACTION

Urszula Stepaniak, Renata Wolfshaut-Wolak, Agnieszka Dorynska, Piotr Jankowski,

Andrzej Pajgk

U11 JAKOSC DIETY A KOMPETENCJE ZDROWOTNE DOROSLYCH MIESZKANCOW
WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Anita Aranowska, Agnieszka Borowiec, Zofia Storiska, Anna Waskiewicz, Danuta Szcze$niewska,
Tomasz Zdrojewski, Matgorzata Andrzejewska, Wojciech Drygas

U12 WSKAZNIKI ZAAWANSOWANIA CHOROBY WIENCOWEJ U PACJENTOW Z OSTRYM
ZESPOLEM WIENCOWYM

Konrad Stepien, Karol Nowak, Pawet Skorek, Varanika Baravik, Anna Kozynacka, Anna Kozy-
nacka, Jadwiga Nessler

Komisja konkursowa:
Kalina Kawecka-Jaszcz - Przewodniczgca

Barbara Cybulska
Karol Kaminski
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1745 - 19.15 SALA A

SESJA PLENARNA
Nadcisnienie tetnicze w r6znych sytuacjach klinicznych - diagnostyka i leczenie

Przewodniczacy: Zbigniew Gasior, Anna Kabtak-Ziembicka,
Wiktoria Wojciechowska

1. Jarostaw Drozdz: Nadciénienie tetnicze u pacjenta z niewydolnoscig serca
2. Danuta Czarnecka: Postepowanie u pacjenta z nadcisnieniem tetniczym

i migotaniem przedsionkéw

3. Piotr Rozentryt: Przewlekta chorobg nerek - odrebnosci w postepowaniu
u pacjenta z nadcisnieniem tetniczym

4. Barbara Gryglewska: Nadcisnienie u pacjenta w wieku ponad 80 lat.
Prowadzi¢ diagnostyke? Leczy¢?
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1745 - 19.15

SESJA SEKCJI KARDIOLOGII SPORTOWEJ PTK
Aktywno$¢ fizyczna u dzieci i dorostych z problemami kardiologicznymi

Przewodniczacy: Wojciech Drygas, Robert Gajda, Aldona Kubica

1. Anna Turska-Kmie¢: Dziecko na lekcji w-f'u z wadg serca

2. Lidia Ziétkowska: Zalecenia aktywnosci fizycznej dla dziecka z kardiomiopatia
3. Renata Gtéwczynska: Aktywnos$¢ sportowa zawodnika z choroba wiehcowg
4. Andrzej Folga: Zespot przetrenowania - przecigzenie uktadu sercowo-
-naczyniowego
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1745 - 19.15

SESJA PLENARNA
Wyniki duzych polskich badan nad czynnikami ryzyka

Przewodniczgcy: Wojciech Hanke, Grzegorz Juszczyk, Kalina Kawecka-Jaszcz

1. Anna Fijatkowska: Styl zycia polskich nastolatkow - wyniki badan COSlI,
HBSC i Zdrowa Ja?

2. Tomasz Zdrojewski: Najnowsze analizy z badan NATPOL, WOBASZ i PolSenior
w zakresie nadcisnienia tetniczego, cukrzycy i niewydolnosci serca

3. Jacek J6zwiak: Rozpowszechnienie i sposoby leczenia nadcisnienia tetniczego,
dyslipidemii i cukrzycy w praktykach lekarzy POZ w Polsce. Wyniki badania
LIPIDOGRAM2015

4. Maciej Haberka: Skutecznos¢ korekcji czynnikdw ryzyka u oséb z chorobg
niedokrwienna i cukrzyca - wyniki badania POLASPIRE

5. Pawetl Koziet: Poréwnanie kontroli czynnikdw ryzyka u oséb z chorobg
niedokrwienng serca w Krakowie w latach 2011-13 oraz 2016-17

6. Magdalena Kozela: Kumulacja psychospotecznych czynnikéw ryzyka

a zapadalno$¢ na choroby uktadu krgzenia. Badanie HAPIEE
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1745 -19.15

KOS-ZAWAL
Wyniki realizacji w roznych czesciach kraju

Przewodniczacy: Mariusz Gasior, Jarostaw Pinkas, Adam Witkowski

1. Piotr Jankowski: Jacy pacjenci wigczani sg do KOS-Zawat?

2. Piotr Buszman: Wstepne wyniki programu KOS w obserwacji 6-cio
i 12 miesiecznej u chorych po zawale serca

3. Piotr Feusette: Co o opiece w ramach KOS-Zawat sgdzg pacjenci?
4. Andrzej Kleinrok: Doswiadczenia o$rodka zamojskiego

5. Jacek Sikora: Doswiadczenia osrodka zabrzanskiego

Dyskusja z udziatem:

Beata Ambroziewicz - Prezes Polskiej Unii Organizacji Pacjentow

Zbigniew Eysymontt - Dyrektor Slaskiego Centrum Rehabilitacji i Prewenc;ji

w Ustroniu

Lidia Gadek - Poset na Sejm Rzeczypospolitej,

Przewodniczgca Parlamentarnego Zespotu ds. POZ i Profilaktyki

Jarostaw Kazmierczak - Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii

Roman Topor-Madry - Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych

Daniel Rutkowski - Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczeri Opieki
Zdrowotnej NFZ

Krystian Wita - Konsultant Wojewddzki, Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego
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09.00 - 10.15 SALA A

SESJA PLENARNA
Aktualne poglady na profilaktyke i leczenie zakrzepicy tetniczej- strategia PEGASUS
czy COMPASS?

Przewodniczacy: Stanistaw Bartu$, Grzegorz Gajos, Piotr Podolec

1. Tomasz Guzik: Wspo6tczesne poglady na patogeneze zakrzepicy tetniczej

2. Andrzej Budaj: Przedtuzone leczenie przeciwptytkowe ostrych zespotow
wiencowych

3. Grzegorz Opolski: Leczenie przeciwzakrzepowe choroby wiencowej i choroby
tetnic obwodowych

4. Dyskusja
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09.00 - 10.15

SESJA KLUBU ,;30” PTK
Sport to zdrowie? Czy na pewno w kazdej ilosci i kiedy trzeba powiedzie¢ ,stop”?

Przewodniczacy: Renata Gtoéwczynska, Mitosz Jaguszewski, Btazej Michalski

1. Greg Mellor: Nagty zgon sercowy u (nie tylko wyczynowych) sportowcéw

2. Roman Piotrowski: Masa ciata a ryzyko arytmii, czas na najskuteczniejszy lek.
Czy jest nim ,dieta”?

3. Justyna Domienik-Kartowicz: A gdy dieta nie pomaga, moze skalpel?

Czy bariatria rozwigze nasze problemy?

4. Jakub Baran: Ryzyko powstawania howej arytmii serca u sportowcow

5. Karolina Kupczynska: Kiedy to serce sportowca a kiedy juz kardiomiopatia?
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09.00 - 10.15 SALAC

SESJA PLENARNA
W 2019 r. stosowac wytyczne europejskie, czy jednak amerykanskie?

Przewodniczacy: Piotr Dobrowolski, Ewa Straburzynska-Migaj, Andrzej Wysokinski

1. Tomasz Zdrojewski: Amerykanskie vs. europejskie wytyczne postepowania

w nadcisnieniu tetniczym - podstawowe réznice

2. Zbigniew Gaciong: Nowe wytyczne AHA/ACC dotyczgce postepowania
hiperlipidemii

3. Grzegorz Dzida: Praktyczne spojrzenie na europejskie i amerykanskie wytyczne
postepowania w cukrzycy
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09.00 - 10.15

SESJA PLENARNA
Zdrowe odzywianie - co to znaczy w XXI wieku?

Przewodniczgce: Anita Aranowska, Longina Ktosiewicz-Latoszek,
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

1. Malgorzata Zwoliniska-Wcisto: Czy zasady zdrowego zywienia w profilaktyce
choréb uktadu krazenia réznig sie od zalecen dla populacji generalnej?

2. Daniel Sliz: Diety wybiércze - czy nalezy je zdecydowanie odradzaé?

3. Maciej Banach: Wyniki duzych metaanaliz
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10.30 - 11.15

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU ASTRAZENECA
Inhibitory SGLT2 standardem w profilaktyce sercowo-naczyniowej u chorych
na cukrzyce typu 2

Przewodniczgcy: Grzegorz Dzida, Piotr Rozentryt

1. Piotr Rozentryt: Niewydolno$c¢ serca - niedoceniane wczesne powiktanie
cukrzycy typu 2

2. Grzegorz Dzida: Inhibitory SGLT2 w profilaktyce sercowo-naczyniowej

u chorych na cukrzyce typu 2 w Swietle wynikow badania DECLARE. Pierwsza
prezentacja wynikow badania DECLARE w Polsce

11.15-12.45

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU
FIRMY SANOFI-AVENTIS

Ministerstwo Zdrowia wcigz nas zaskakuje... Pierwsza od lat refundacja
dla innowacyjnego leku w kardiologii

Przewodniczacy: Barbara Cybulska, Jarostaw Kazmierczak

1. Krzysztof Dyrbus: Dlaczego kardiolodzy potrzebujg programu ,500+"

dla pacjentéw z FH?

2. Dariusz Dudek: Pogtebiony wywiad rodzinny ma znaczenie nawet dla kardiologa
interwencyjnego

3. Maciej Banach: Sukces programu ODYSSEY

4. Marcin Gruchata: Refundacja dla Praluentu. Polscy kardiolodzy moga leczy¢
nowoczesnie inhibitorami PSCK9
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10.30 - 11.30

SESJA PLENARNA
Jestem kardiologiem - czy na pewno dobrze lecze chorego z nowotworem
jesli ma:

Przewodniczacy: Tomasz Guzik, Artur Jurczyszyn, Agnieszka Olszanecka

1. Waldemar Banasiak: ... ostry zesp6t wiericowy
2. Katarzyna Styczkiewicz: ... nadcisnienie tetnicze
3. Karol Kaminski: ... dyslipidemie

4. Maria Olszowska: ... niewydolnos¢ serca

11.30 - 12.45

SESJA PLENARNA
Optymalne postepowanie w niewydolnosci serca

Przewodniczacy: Piotr Buszman, Jarostaw Drozdz, Andrzej Surdacki

1. Agnieszka Pawlak: Wspo&tczesne poglady na profilaktyke niewydolnosci serca

2. Jean-Paul Schmid: Cardiac rehabilitation in heart failure - when to start and when
to finish?

3. Przemystaw Leszek: Optymalne leczenie niewydolnos$ci serca

4. Jadwiga Nessler: Jak powinna wygladac organizacja opieki nad pacjentami

z niewydolnoscia serca?
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10.30 - 11.30

SESJA SEKCJI REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ | FIZJOLOGII WYSIEKU PTK
Aktywnosc¢ fizyczna w prewencji choréb sercowo-naczyniowych - gorace tematy

Przewodniczacy: Zbigniew Eysymontt, Agnieszka Mawlichandw,
Marek Styczkiewicz

1. Anna Jegier: Cwiczenia fizyczne a nadci$nienie tetnicze

2. Artur Mamcarz: Aktywnos¢ fizyczna w zapobieganiu i leczeniu cukrzycy

3. Jadwiga Wolszakiewicz: Aktywnos$¢ fizyczna a migotanie przedsionkow

4. Ewa Straburzyriska-Migaj: Czy istnieje dolna granica wielko$ci obcigzenia
wysitkiem w profilaktyce sercowo-naczyniowej? Czy to dawka rekomendowana
w wytycznych?

11.30 - 12.45

SESJA PLENARNA

Przewodniczacy: Renata Gtéwczynska, Anna Waskiewicz,
Matgorzata Zwolinska-Wcisto

1. Dorota Szostak-Wegierek: Dieta w cukrzycy typu 2

2. Dorota R6zanska: Wspolne aspekty zywienia w profilaktyce choréb sercowo-
-naczyniowych i nowotworowych

3. Anna Witkowska: Orzechy w diecie - dlaczego sg dobre dla serca

4. Anita Aranowska: Zywnos$¢ funkcjonalna w diecie pacjentéw kardiologicznych
5. Lucyna Pachocka: Czym jest dieta Flexitarian, jej wady i zalety
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10.30 - 11.30

SESJA KOLEGIUM LEKARZY SPECJALISTOW GERIATRII W POLSCE
Profilaktyka u oséb w wieku podesztym

Przewodniczacy: Zbigniew Gasior, Btazej Michalski, Tomasz Zdrojewski

1. Jerzy Gasowski: Dlaczego europejskie wytyczne sg lepsze niz amerykanskie

w wyborze strategii postepowania w leczeniu starszych oséb z nadcisnieniem?

2. Barbara Gryglewska: Zesp6t kruchosci a nadcisnienie

3. Karolina Piotrowicz: Wielochorobowos¢ w geriatrii - implikacje dla kardiologéw
i nie tylko
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11.30 - 12.45

SESJA PLENARNA
Jak prowadzi¢ edukacje pacjentow w zakresie profilaktyki choréb uktadu krgzenia?

Przewodniczacy: Piotr Jankowski, Agnhieszka Mtynarska, Mitosz Jaguszewski

1. Andrzej Pajak: Wyniki 10-letniej obserwacji uczestnikdéw badania EuroAction

2. Agnieszka Sarnecka: Szkolenie i powtarzana interwencja telefoniczna w edukaciji
pacjentoéw z chorobg wierncowa. Badanie M-CAPRI

3. Zbigniew Siudak: Serce bez dymu, Szkota Serca i NEESPA jako przyktady
r6znych metod edukac;ji pacjentéw po ostrym zespole wiencowym

4. Aldona Kubica: Projekt MEDMOTION

Dyskusja z udziatem:

Beata Ambroziewicz - Prezes Polskiej Unii Organizacji Pacjentow

Ewa Borek - Prezes Fundacji My Pacjenci

Beata Cholewka - Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych,
Ministerstwo Zdrowia

Lidia Gadek - Poset na Sejm Rzeczypospolitej,

Przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu ds. POZ i Profilaktyki

Izabella Uchmanowicz - Zakiad Pielegniarstwa Internistycznego,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Agnieszka Wotczenko - Prezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentow
.EcoSerce”
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1245 - 1345 SALA A

WALNE ZGROMADZENIE CZLONKOW SEKCJI
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12.45 -13.45 SESJA PLAKATOWA |

Przewodniczace: Renata Gtéwczynska, Karolina Kupczynska, Magdalena Kwasniewska

PO1 OCENA ZMIAN W DIECIE U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU CHOROBY
NIEDOKRWIENNEJ SERCA (CHNS) W LATACH 1999-2013; WYNIKI POLSKIEJ CZESCI PROJEKTU EUROASPIRE
Urszula Stepaniak, Renata Wolfshaut-Wolak, Piotr Jankowski, Kalina Kawecka-Jaszcz, Danuta Czarnecka, Piotr Podolec,
Jadwiga Nessler, Ewa Mirek-Bryniarska, Piotr Gomuta, Piotr Bogacki, Agnieszka Skrzek, Stawomir Surowiec, Grzegorz Bilo,
Andrzej Pajak

PO2 WYSTEPOWANIE DEPRESJI, LEKU I NISKIEGO POCZUCIA KONTROLI U PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU CHOROBY WIENCOWEJ, UCZESTNIKOW PROGRAMU EUROACTION
Magdalena Kozela, Agnieszka Doryriska, Renata Wolfshaut-Wolak, Andrzej Pajak

P03 ZWIAZEK MIEDZY WIEDZA NA TEMAT SAMOPIELEGNACJI STOP A CZESTOSCIA WYSTEPOWANIA
POWIKEAN U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM TETNICZYM | CUKRZYCA

Natalia Swigtoniowska, Beata Jankowska-Polariska

P04 HIGIENA JAMY USTNEJ ORAZ WIEDZA NA TEMAT INFEKCYJNEGO ZAPALENIA WSIERDZIA WSROD
PACJENTOW Z GRUP RYZYKA

Martyna Schénborn, Agnieszka Trynkiewicz, Matgorzata Cebenko, Agnieszka Olszanecka, Danuta Czarnecka

P05 POROWNANIE SPOZYCIA GRUP PRODUKTOW W ZALEZNOSCI OD SWIADOMOSCI WYSTEPOWANIA
NADCISNIENIA TETNICZEGO W WYBRANEJ GRUPIE MIESZKANCOW DOLNEGO SLASKA UCZESTNICZACYCH
W BADANIU PURE POLSKA

Dorota R6zanska, Anna Czekajto, Katarzyna Zatoriska, Andrzej Szuba, Bozena Regulska-llow

P06 UWARUNKOWANIA SRODOWISKOWE, DEMOGRAFICZNE | ZDROWOTNE PRZYIJMOWANIA
SUPLEMENTOW DIETY W DOROSEEJ POPULACJI POLSKIEJD

Anna Waskiewicz, Danuta Szcze$niewska, Alicja Cicha-Mikotajczyk, Urszula Stepaniak, Andrzej Tykarski, Tomasz Zdrojewski,
Magdalena Kwasniewska, Krystyna Kozakiewicz, Wojciech Drygas

PO7 IDENTYFIKACJA CZYNNIKOW SOCJODEMOGRAFICZNYCH | KLINICZNYCH MAJACYCH WPLYW

NA WYSTEPOWANIE DYSFUNKCJI SEKSUALNYCH U PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Alicja Targos, Marta Wleklik, Izabella Uchmanowicz

PO8 ZWIAZEK STANU ODZYWIENIA PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA Z OBNIZONA FRAKCJA
WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY (HFREF) ZE STANEM KLINICZNYM | WYBRANYMI PARAMETRAMI
BIOCHEMICZNYMI

Helena Krysztofiak, Marta Katuzna-Oleksy, Magdalena Dudek, Jacek Migaj, Ewa Kaczmarek, Ewa Straburzyrska-Migaj

PO9 PROFIL KLINICZNY CHORYCH Z RODZINNA HIPERCHOLESTEROLEMIA RODZINNA

Krzysztof Dyrbus$, Mariusz Gasior, Piotr Desperak, Tadeusz Osadnik, Maciej Banach

P10 ZMIANA POSTAW WOBEC PALENIA TYTONIU W POPULACJI BADANIA KOHORTOWEGO PURE POLAND
PO 6 LATACH OBSERWACJI

Katarzyna Pottyn-Zaradna, Alicja Basiak-Rasata, Dagmara Gawet-Dabrowska, Maria Wotyniec, Andrzej Szuba, Katarzyna
Zatoriska

P11 REGIONALNE ZROZNICOWANIE UMIERALNOSCI Z POWODU ZAWALU SERCA W POLSCE: 2015
WZGLEDEM 2000

Alicja Cicha-Mikotajczyk, Aleksandra Piworiska, Witold Smigielski, Maria Polakowska
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12.45 -13.45 SESJA PLAKATOWA I

Przewodniczacy: Jerzy Gasowski, Aldona Kubica, Dorota Szostak-Wegierek

P23 ROZNICE W MODELU SPOZYCIA ALKOHOLU MIEDZY CODZIENNIE PALACYMI PAPIEROSY A NIGDY
NIEPALACYMI. WYNIKI WOBASZ |1

Matgorzata Suwata, Elzbieta Dziankowska-Zaborszczyk, Wojciech Drygas, Magdalena Kwasniewska, Krystyna Kozakiewicz,
Andrzej Pajak, Andrzej Tykarski, Tomasz Zdrojewski, Wojciech Bielecki

P24 PROBA IDENTYFIKACJI CZYNNIKOW SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNYCH WPLYWAJACYCH

NA ZAPRZESTANIE PALENIA TYTONIU W POPULACJI BADANIA KOHORTOWEGO PURE POLAND

PO 6 LATACH OBSERWACJI

Katarzyna Pottyn-Zaradna, Maria Wotyniec, Alicja Basiak-Rasata, Dagmara Gawet-Dabrowska, Andrzej Szuba,

Andrzej Tukiendorf, Katarzyna Zatonska

P25 WZROST CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ZABURZEN SNU U PACJENTOW W TRAKCIE PRZEWLEKLEJ
TERAPII ATORWASTATYNA | ROZUWASTATYNA

Kamil Trambowicz, Paulina Gorzelak-Pabi$, Marlena Broncel

P26 ZWIAZEK UOGOLNIONEJ WEASNEJ SKUTECZNOSCI Z WYSTEPOWANIEM CZYNNIKOW RYZYKA
CHOROB SERCOWONACZYNIOWYCH | ZE SPOZYCIEM ALKOHOLU U PACJENTOW BIORACYCH UDZIAL
W PROGRAMIE EUROACTION W OBSERWACJI DLUGOFALOWEJ

Renata Wolfshaut-Wolak, Maciej Polak, Agnieszka Doryriska, Elzbieta Brzezicka, Witostawa Misiowiec, Piotr Jankowski,
Andrzej Pajak

P27 REDUKOWANIE EKSPOZYCJI PACJENTOW NA SRODOWISKOWY DYM TYTONIOWY W PROGRAMIE
NAUCZANIA STUDENTOW KIERUNKU LEKARSKIEGO NA UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W £ODZI
Marzenna Broszkiewicza, Wojciech Drygas

P28 WPLYW WIEDZY NA TEMAT CZYNNIKOW SERCOWO - NACZYNIOWYCH NA POZIOM ZACHOWAN
ZDROWOTNYCH PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2 W WIEKU PODESZLYM

Karolina Grodzicka, Beata Jankowska-Polanska

P29 ZNAJOMOSC PROFILAKTYKI CUKRZYCOWEJ NA PRZYKEADZIE WIELOOSRODKOWEGO BADANIA
RANDOMIZOWANEGO - CZY MAMY DO CZYNIENIA ZE ZJAWISKIEM PLURALISTYCZNEJ IGNORANCJI?
Katarzyna Pawlak-Sobczak, Wojciech Drygas, Magdalena Kwasniewska, Elzbieta Dziankowska-Zaborszczyk,

Matgorzata Pikala, Andrzej Pajak, Krystyna Kozakiewicz, Tomasz Zdrojewski, Andrzej Tykarski, Wojciech Bielecki

P30 WYSTEPOWANIE ZESPOLU METABOLICZNEGO WSROD KOBIET W OKRESIE PRZED

| POMENOPAUZALNYM ZAMIESZKALYCH NA TERENIE MIASTA KRAKOWA

Anna Piskorz, Anna Nowacka, Agnieszka Gniadek, Tomasz Brzostek

P31 POSTANOWIENIA ZDROWOTNE LOKALNYCH LIDEROW ZDROWIA W PROGRAMIE ZMNIEJSZENIA
NIEROWNOSCI W ZDROWIU MIESZKANCOW POWIATU PIOTRKOWSKIEGO Z RYZYKIEM WYSTAPIENIA
CHOROB UKEADU KRAZENIA , TWOJE SERCE TWOIM ZYCIEM”

Joanna Ruszkowska, Wojciech Drygas

P32 JAK POLSCY PRACOWNICY REAGUJA NA INFORMACJE DOTYCZACE PROZDROWOTNEGO STYLU ZYCIA?
Wojciech Hanke, Elzbieta Korzeniowska, Krzysztof Puchalski

P33 COGNITIVE FRAILTY - NOWY CEL W PREWENCJI ZDROWEGO STARZENIA SIE: INTERWENCJE
PIELEGNIARSKIE

Magdalena Lisiak, Marta Wleklik, Katarzyna Lomper, Anna Chudiak, 1zabella Uchmanowicz

P34 ZMIANA CZESTOSCI ZALECANIA PRZY WYPISIE ZE SZPITALA PODSTAWOWYCH GRUP LEKOW

U PACJENTOW PO HOSPITALIZACJI Z POWODU CHNS W KRAKOWSKICH SZPITALACH

Pawet Koziet, Piotr Jankowski, Renata Wolfshaut-Wolak, Piotr Bogacki, Piotr Gomuta, Ewa Mirek-Bryniarska, Jadwiga

Nessler6, Piotr Podolec, Andrzej Pajgk, Danuta Czarnecka

KP2018 4



PROGRAM 24 listopada

13.45 - 15.00

SESJA POLSKIEGO FORUM PROFILAKTYKI
Nowe wytyczne Polskiego Forum Profilaktyki 2019

Przewodniczacy: Wojciech Drygas, Zbigniew Eysymontt, Piotr Podolec

1. Longina Klosiewicz-Latoszek: Wytyczne dotyczace prawidtowego zywienia

2. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz: Wytyczne dotyczace postepowania

u pacjentéw z nadwagg i otytoscia

3. Andrzej Pajgk: Wytyczne dotyczgce psychospotecznych czynnikéw ryzyka

4. Piotr Jankowski: Wytyczne dotyczace postepowania w nadcisnieniu tetniczym

15.00 - 16.15

SESJA PLENARNA
Wytyczne postepowania w nadcisnieniu tetniczym w cigzy
PTNT/PTGIP/PTK/PTN 2018

Przewodniczacy: Anna Fijatkowska, Jerzy Gasowski, Marek Klocek

1. Piotr Dobrowolski: Co wnosza nowe polskie wytyczne? Prezentacja
dokumentu

2. Katarzyna Stolarz-Skrzypek: Profilaktyka nadci$nienia tetniczego wywotanego
cigza i stanu przedrzucawkowego

3. Agnieszka Olszanecka: Leczenie nadcis$nienia tetniczego w ciazy

a zapobieganie powiktaniom u matki i dziecka

4. Aleksander Prejbisz: Stan przedrzucawkowy - czynnik ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego?
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13.45 - 15.00

SESJA PLENARNA
Medycyna stylu zycia w stuzbie kardiologii

Przewodniczgcy: Zbigniew Gaciong, Anna Jegier, Artur Mamcarz

1. Jarostaw Pinkas: Denializm

2. Bartosz toza: Nowa twarz uzaleznienia

3. Pawet Grzesiowski: Szczepionka na ,zawat"?
4. Daniel Sliz: Gt6d - zapomniane uczucie

15.00 - 16.15

SESJA KONTROWERSJE W KARDIOLOGII PREWENCYJNEJ
Prozdrowotne witasnosci alkoholu to mit?

Przewodniczacy: Krzysztof Brzdzka, Artur Mamcarz, Krzysztof PrzewoZniak

1. Grzegorz Gajos: Resweratrol i inne substancje o potencjalnie ochronnym
dziataniu

2. Michat Kukla: Mechanizm kancerogennego dziatania etanolu

3. Tomasz Gawlikowski: Negatywne konsekwencje regularnego picia alkoholu

4. Maciej Haberka: Wnioski z ostatnio publikowanych badan epidemiologicznych
i meta-analiz

5. Burzliwa dyskusja
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13.45 - 15.00

SESJA REFERATOWA Il1
Przewodniczacy: Anna Kabtak-Ziembicka, Barbara Matecka, Agnieszka Pawlak

U13 TRENDY KONSUMPCJI ELEKTRONICZNYCH | TRADYCYJNYCH PAPIEROSOW WSROD
POLSKIEJ MLODZIEZY W LATACH 2010-2016

Danielle Smith, Michal Gawron, tukasz Balwicki, Andrzej Sobczak, Monika Matynia,

Maciej L. Goniewicz

U14 SKUTECZNOSC POJEDYNCZEGO SZKOLENIA ORAZ SYSTEMATYCZNEGO
PORADNICTWA TELEFONICZNEGO W POPRAWIE ZNAJOMOSCI MODYFIKOWALNYCH
CZYNNIKOW RYZYKA CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH U PACJENTOW Z CHOROBA
NIEDOKRWIENNA SERCA

Agnieszka Sarnecka, Grzegorz Kopec¢, Klaudia Knap, Aleksandra Lenart-Migdalska,

Piotr Podolec

U15 ODLEGLE ROKOWANIE PACJENTOW Z RODZINNA HIPERCHOLESTEROLEMIA - WYNIKI
Z REJESTRU TERCET

Krzysztof Dyrbus, Mariusz Gasior, Piot Desperak, Tadeusz Osadnik, Maciej Banach

U16 ZWIAZEK FUNKCJI POZNAWCZYCH Z UMIERALNOSCIA Z POWODU CHOROB UKEADU
KRAZENIA. WYNIKI POLSKIEJ CZESCI BADANIA HEALTH, ALCOHOL AND PSYCHOSOCIAL
FACTORS IN EASTERN EUROPE (THE HAPIEE STUDY)

Agnieszka Dorynska, Magdalena Kozela, Andrzej Pajak

U17 DOSTEPNOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ A UMIERALNOSC Z POWODU CHOROB UKEADU
KRAZENIA

Krystyna Szafraniec, Agnieszka Genowska, Maciej Polak, Andrzej Pajgk

Komisja konkursowa:
Kalina Kawecka-Jaszcz - Przewodniczgca

Barbara Cybulska
Karol Kaminski
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15.00 - 16.15

SESJA SEKCJI PIELEGNIARSTWA | TECHNIKI MEDYCZNEJ PTK
Edukacja pacjenta - kto, kiedy, w jaki spos6b?

Przewodniczacy: Piotr Hetman, Dorota Kréwczynska, Magdalena Lisiak

1. 1zabela Wojtkowska, Dorota Krowczynska: Lekarz czy pielegniarka

- kto i jak powinien edukowac pacjentow?

2. Beata Jankowska-Polanska: Co kazdy pacjent wiedzie¢ powinien

- edukacja chorego z niewydolnoscig serca

3. Maria Walkiewicz: Jakie informacje powinien uzyska¢ chory po wszczepieniu
urzadzenia regulujgcego prace serca?

4. Renata Wolfshaut-Wolak: Czynniki wptywajgce na skuteczno$¢ prowadzonego
przez zespot pielegniarski programu rehabilitacji i edukacji kardiologicznej
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13.45 - 15.00 SALAD

SESJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA LIPIDOLOGICZNEGO
Przewodniczacy: Marcin Gruchata, Aldona Kubica, Roman Topér-Madry

1. Jacek Jozwiak: Pacjenci z ciezka hipercholesterolemig w praktyce lekarza
rodzinnego. Forum przypadkéw i dane epidemiologiczne. Kiedy nalezy skorzystac¢
z pomocy lipidologa?

2. Mariusz Gasior: Skutecznos$¢ leczenia hipolipemizujgcego po zawale mies$nia
sercowego w Polsce, w tym u chorych z podejrzeniem hipercholesterolemii
rodzinnej (Rejestr TERCET 2018)

3. Maciej Banach: Ekstremalnie wysokie ryzyko - grupa pacjentéw docelowych
dla inhibitoréw PCSK9?
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16.15 - 16.45 SALA A

ZAKONCZENIE KONFERENCJI

Przewodniczgcy: Wojciech Drygas, Piotr Jankowski,
Grzegorz Kope¢, Agnieszka Miynarska, Andrzej Pajak,
Roman Topo6r-Madry, Tomasz Zdrojewski

Daniel Sliz
Najlepsze doniesienia naukowe, najistotniejsze opinie, nierozwigzane
kontrowersje w czasie Konferencji ,,Kardiologia Prewencyjna 2018”

Ogtoszenie autoréw prezentacji plakatowych
0 najwiekszej wartosci naukowej

Ogtoszenie zwyciezcy w konkursie
o grant ,,EUROPREVENT 2019”
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17.00 - 20.00

KURS
Diagnostyka i leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu - CZESC II

Prowadzacy: Magdalena Cedzyriska, Kinga Kalita-Kurzynska, Dorota Lewandowska,
Joanna Pazik, Irena Przepiorka, Krzysztof PrzewozZniak

1. Pierwsza pomoc dla palaczy
Diagnostyka zespotu uzaleznienia od tytoniu i jej praktyczne implikacje dla wyboru
leczenia

2. Jak leczy¢ zUT?
Prowadzenie leczenia ZUT
Minimalna interwencja

3. Jak wspiera¢ pacjenta?
Przeciwdziatanie nawrotom
Problemy psychologiczne pacjentow z ZUT

4. Dla kazdego co$ innego, czyli o specjalnych potrzebach pacjentow
Zalecenia dotyczgce specjalnych zagadnien zwigzanych z procesem rzucania
palenia (dieta, aktywno$¢ fizyczna) Opieka nad specjalnymi grupami pacjentow
- pacjenci z rakiem
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DIETA BOGATA W PRODUKTY MLECZNE JAKO CZYNNIK PROTEKCYJNY CHOROB UKtLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Magda tapinskal, Jacek Jamiotkowskil, Matgorzata Szpakowicz!, Marlena Paniczko?, Pawet Sowal, Zofia Stachurska?,
Jolanta Buéko?, Andrzej Raczkowski3, Matgorzata Chlabicz!, Karol Kamiriskil

1 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Zaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych
2 oddziat Kardiologii Wojewédzki Szpital Zespolony im. J. $niadeckiego w Biatymstoku
3 centrum Bioinformatyki i Analizy Danych, Biatystok

WSTEP

Spozycie produktéw mlecznych budzi wiele kontrowersji w $wiecie naukowym. Spozycie mleka i jego prze-
tworéw moze zmniejszac ryzyko nadwagi, otytosci oraz insulinoopornosci, ktore przyczyniaja si¢ do rozwoju
choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

CEL

Badanie ma na celu okreslenie wptywu spozycia pokarméw wysokobiatkowych na parametry insulinoopor-
nosci, otytosci, gestosci tkanki kostnej oraz profilu lipidowego.

MATERIALY | METODY

Analiza objeta 3570s6b w wieku 54,7+14,9 lat w tym 152 z OZW.Osoby te poddano badaniu gestosci ko-
$ci,ocenie sktadu ciata metoda DEXA.Zbadano:profil lipidowy,stezenie glukozy i insuliny,z ktérych wyliczono
wskaznika HOMA-IR. Przeprowadzono ankiete czestotliwosci spozycia produktéw i potraw. Z ankiety ana-
lizowano spozycie mleka, jogurtdw,sera twarogowego, podpuszczkowego oraz plesniowego. Jedynie sery
podpuszczkowe wykazaly korelacje z parametrami z przeprowadzonych badan.

WNIOSKI

Osoby czesciej spozywajace sery podpuszczkowe, majg nizszy wskaznik BMI oraz mniejsza mase tkanki thusz-
czowej wisceralnej,nizszy wskaznik HOMA-IR,zwiekszona gestos¢ mineralng kosci,przez co sa mniej nara-
zone na ryzyko insulinoopornoséci prowadzacej do choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Spozycie serow
podpuszczkowych nie wptywato na zmiany w profilu lipidowym.

Tabela 1. Wyniki wptywu spozycia seréw podpuszczkowych na wybrane parametry

Wspotczynnik R P value

Wskazniki z pomiaréw antropometrycznych

Wskaznik masy ciata BMI, kg/m2 -,028 0,045
WHR -149 0,05
Cholesterol catkowity, mg/dI ,067 0,204
LDL, mg/dl ,093 0,077
HDL, mg/dI 100 0,058
Triglicerydy, mg/dI -,090 0,088
Glukoza, mg/dL -106 0,045
Insulina, mU/ml -149 0,005
HOMA-IR -,001 0,05
Badanie gestosci kostnej (DEXA)
BMD 119 0,024
T-score 120 0,022
Tkanka tluszczowa wisceralna, g -102 0,05
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OCENA ZWIAZKU SPOSOBU ZYWIENIA Z WYSTEPOWANIEM ZESPOLU METABOLICZNEJ OTYLOSCI
Z PRAWIDEOWA MASA CIALA W WYBRANEJ GRUPIE MIESZKANCOW DOLNEGO SLASKA

Anna Czekajlol, Dorota R(’)iaﬁskal, Katarzyna Zator’]skaz, Andrzej Szuba3v4‘ Bozena Rt—)gulska—llowl

1 zaktad Dietetyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2 Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
3 zaktad Angiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

4 Klinika Chor6b Wewnetrznych, 4 WSK we Wroctawiu

WPROWADZENIE

Zesp6t metabolicznej otytos$ci z prawidtowa masa ciata (MONW) jest zaburzeniem charakteryzujacym sie
wystepowaniem aterogennego profilu lipidowego, nadci$nienia tetniczego krwi i insulinoopornosci u oséb
szczuptych.

CEL
Ocena zwiazku sposobu zywienia z wystgpowaniem zaburzen metabolicznych u oséb z prawidtowa masa
ciata.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowito 2025 uczestnikéw polskiej czesci badania PURE Study. Sposéb zywienia zostat oce-
niony na podstawie walidowanego kwestionariusza czestotliwosci spozycia zywnosci. Zespét MONW diagno-
zowano w przypadku wystepowania mi 3 kryteriow rozpoznania zespotu metabolicznego wg IDF i AHA/NHLBI
z 2009 roku u 0s6b ze wskaznikiem BMI mieszczacym sie w przedziale 18,5-24,9 kg/m2.

WYNIKI

Zesp6t MONW rozpoznano u 13,3% os6b z prawidtowa masg ciata. Zaburzenie wystepowato poréwnywalnie
czesto w grupie kobiet (K) i mezczyzn (M) (14,4% vs. 10,3%), istotnie cze$ciej u mieszkancow wsi niz miasta
(22,4% vs. 8,1%). Pomimo braku réznic w $redniej wartosci energetycznej diety, K z MONW w poréwnaniu
z K bez MONW spozywaty wigcej stodyczy, produktéw zbozowych o wysokim indeksie glikemicznym, dan
mieszanych, zup i miesa drobiowego oraz mniej orzechéw i alkoholu. M z MONW spozywali wigcej migsa
drobiowego niz M bez tego zespotu.

WNIOSKI

Nieprawidtowa dieta moze by¢ jednym z czynnikéw ryzyka wystepowania zespotu MONW, zwkaszcza w gru-
pie kobiet.
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DEPRYWACJA MATERIALNA A WYSTEPOWANIE CHOROB UKELADU KRAZENIA (CHUK) | CZYNNIKOW
RYZYKA CHUK.BADANIE HAPIEE

Maciej Furman?!, Magdalena Kozela2, Agnieszka Doryriska2, Andrej Pajak?

1 studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Epidemiologii i Badari Populacyjnych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
2 Katedra Epidemiologii i Badar Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

WSTEP

Niska pozycja spoteczno-ekonomiczna, czesto utozsamiana z brakiem wystarczajacych srodkow finanso-
wych, wiaze sie z wyzszg umieralnoscia z powodu choréb uktadu krgzenia (ChUK). Nie ma jednak pewnosci
czy deprywacja materialna (DM) ma wiodaca role w zwiekszaniu czestosci wystepowania ChUK.

CEL
Okreslenie zwigzku wskaznika DM z czestoscig wystepowania ChUK oraz czynnikéw ryzyka ChUK.

MATERIALY | METODY

Zbadano 10728 os6b, losowa probe mieszkancéw Krakowa w wieku 45-69 lat. DM mierzono skalg okresla-
jaca jak czesto uczestnikowi brakuje pieniedzy na zywno$¢, ubrania i optacenie rachunkéw. Podziatu bada-
nych na osoby z duza, umiarkowang oraz bez DM dokonano w oparciu o wartosci tercylowe rozktadu. Dane
0 wystepowaniu ChUK uzyskano z wywiadu.

Czynniki ryzyka ChUK okreslono wg standardowego protokotu. Gtéwna metoda statystyczna byta regresja
logistyczna.

WYNIKI

Po uwzglednieniu wieku i ptci, w poréwnaniu do oséb bez DM, u 0s6b z umiarkowang i duzg DM ChUK wy-
stepowaly czesciej o odpowiednio 37% i 72%. U os6b bez ChUK w wywiadzie, stwierdzono zwigzek pomie-
dzy duza DM a wigksza czestoscia wystepowania nadci$nienia tetniczego o 20%, palenia papieroséw o 47%,
cukrzycy o 33%, niskiej aktywnosci fizycznej o 38% oraz otytosci o 17%. Nie stwierdzono istotnego zwigzku
DM z hipercholesterolemia.

WNIOSKI
Brak mozliwosci zaspokojenia podstawowych potrzeb materialnych zwiazany jest z czestszym wystepowa-
niem ChUK, a u 0s6b bez ChUK z wigkszym narazeniem na gtéwne czynniki ryzyka.
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RELACJA PLCI Z ODLEGEYMI WYNIKAMI LECZENIA PACJENTOW PO PRZEBYTYM ZAWALE MIESNIA
SERCOWEGO BEZ KRYTYCZNYCH ZWEZEN W TETNICACH WIENCOWYCH

Magdalena Jedrychowskal, Rafat Januszek?, Krzysztof Plens2, Andrzej Surdackil, Stanistaw Bartus! Dariusz Dudek!

111 oddziat Kliniczny Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych UJCM, Krakéw
2 KCRI Krakow Cardiovascular Research Institute

AIM
To assess the relationship between gender and clinical outcomes during follow-up in patients after MINOCA
and predictors of main adverse cardiac and cerebrovascular events (MACCE).

METHODS

The study consisted of 134 patients (78 females, 58.2%) at the mean age of 61.6 years who were diagnosed
with MINOCA in our department of cardiology within the period from January 2015 to June 2018. The sub-
jects were included in the average follow-up period lasting 609.5 days. The primary study endpoints were
MACCE, which included death due to any cause, myocardial infarction, reintervention and cerebral stroke.
The evaluated secondary study endpoints were recurrent chest pains in the follow-up period and rehospita-
lization for reasons other than MACCE.

RESULTS

Kaplan Meier survival curve analysis did not reveal statistically significant di erences in the frequency of MAC-
CE (P=0.63) or mortality rate (P=0.29) between males and females during follow-up period. There was no
statistically significant impact of gender on secondary study endpoints during the follow-up. Univariate and
multivariate analysis of predictors of primary and secondary study endpoints has not included gender among
other confirmed predictors of clinical outcomes during follow-up in patients after MINOCA.

CONCLUSIONS

Despite a number of clinical di erences and comorbid diseases between genders in patients after MINOCA,
gender was not found to be significantly associated with clinical outcomes during the follow-up period.
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ANALIZA ZWIAZKU POMIEDZY PARAMETRAMI OCENIAJACYMI SZTYWNOSCI DUZYCH TETNIC
A WYNIKAMI TESTOW OCENIAJACYCH SPRAWNOSC FUNKCJONALNA OSOB STARSZYCH

Matgorzata Szpakowicz?, Jacek Jamiotkowskil, Magda tapiriskal, Zofia Stachurskal, Marlena Paniczko!, Pawet Sowal, Andrzej
Raczkowski2, Tomasz Hryszko3, Karol Kamiriskil#

1 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Zaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych
2 centrum Bioinformatyki i Analizy Danych, Biatystok

3 Klinika Nefrologii z Oddziatem Transplantacji i Pododdziatem Dializoterapii, Biatystok

4 Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok

WSTEP

Nawet najbardziej prawidtowe starzenie ogranicza sprawnos$¢ osoby starszej i jej zdolno$¢ do samodzielne-
go funkcjonowania. Wyzszy poziom sprawnosci funkcjonalnej moze oddziatywa¢ pozytywnie na samopo-
czucie seniora oraz jako$¢ jego zycia.

CELEM PRACY jest analiza zwigzku pomiedzy parametrami oceniajacymi sztywnosci duzych tetnic a wynika-
mi testow oceniajgcych sprawnos$¢ funkcjonalna oséb starszych.

MATERIALY | METODY

Do analizy wtaczono 52 osoby w wieku powyzej 65 roku zycia. Srednia wieku wyniosta 70+3.91 lat. W zalez-
nosci od wartosci predkosci fali tetna(PWV) populacje podzielono na dwie grupy. Za warto$¢ odcigcia przyjeto
PWV<10.3m/s. Parametry oceniajace sztywnos$¢ duzych tetnic zmierzono metoda tonometrii aplanacyjnej. Do
oceny sprawnosci funkcjonalnej os6b badanych wykorzystano test Timed Up&Go oraz Skale Oceny Ztozonych
Czynnosci Dnia Codziennego(IADL). Analize statystyczng wykonano przy pomocy testu Manna-Whitneya, me-
toda regresji krokowej wstecznej zostat sprawdzony wptyw parametréw oceniajacych sztywnosci duzych tet-
nic na wyniki testow Timed Up&Go oraz IADL. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

WYNIKI
Wsp6tczynniki niestandaryzowane Wsp6tczynniki standaryzowane
P value
B* Beta
Predkos¢ fali tetna -,228 -,342 ,043
Cisnienie wzmocnienia ,104 ,531 ,081
Wspétczynnik wzmocnienia -,061 -,657 ,037
Wiek -,093 -,287 ,066
LDL ,002 ,061 ,666

* Wspotczynniki skorygowane o wiek i stezenie LDL uczestnikéw | Wspdtczynnik determinaciji R2 - 0.196

WNIOSKI

Osoby w starszym wieku, z wyzszg predkoscia fali tetna charakteryzuja sie wyzszymi warto$ciami ciénie-
nia tetniczego oraz ci$nienia centralnego, a takze wykazuja mniejsza sprawnos¢ funkcjonalna. Predkos¢ fali
tetna uznana jest za istotny parametr oceny ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, poniewaz wskazuje na
stopien sztywnosci duzych naczyn tetniczych. Mozliwe jest, iz procesy prowadzace do sztywnosci naczyn
powoduja takze zmniejszenie sprawnosci funkcjonalnej. Mechanizm tej zaleznosci nie jest do konca znany.
Potencjalnie poprzez wdrozenie interwencji zmniejszajacych sztywnos¢ tetnic mozna posrednio wptynac¢ na
poprawe sprawnosci oséb starszych.
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Uo6 SESJA REFERATOWA |

EPIDEMIA NADWAGI | OTYLOSCI WSROD PACJENTOW Z CHOROBA NIEDOKRWIENA SERCA

Pawet Koziet!, Piotr Jankowskil, Renata Wolfshaut-Wolak?2, Piotr Bogacki3, Piotr Gomuta?, Ewa Mirek-Bryniarska®,
Jadwiga Nessler®, Piotr Podolec’, Andrzej Pajak?, Danuta Czarneckal

1| Klinika Kardiologii i Elektroterapii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
2 Katedra Epidemiologii i Badari Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

3 0ddziat Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

4 oddziat Kardiologii, Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

5 Oddziat Kardiologii, Szpital Specjalistyczny im. J6zefa Dietla w Krakowie

6 oddziat Kliniczny Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie

7 Oddziat Kliniczny Choréb Serca i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie

WSTEP
Badania epidemiologiczne wskazujg na stopniowe zwiekszanie sie rozpowszechnienia otytosci w populaciji
generalnej Polski.

CEL
Ocena czestosci wystepowania nadwagi i otytosci u pacjentéw po hospitalizacji z powodu choroby nie-
dokrwiennej serca w krakowskich szpitalach w latach 2011-13 oraz 2016-17.

MATERIAL | METODY

Do badania wiaczano kolejnych pacjentéw w wieku <80 lat, hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu
wiencowego lub w celu rewaskularyzacji migénia sercowego w 6 krakowskich klinikach i oddziatach kardio-
logicznych. W 6-18 miesiecy po hospitalizacji oceniono czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci. Badania
prowadzono w latach 2011-2013 oraz 2016-17.

WYNIKI

W analizie uwzgledniono dane 616 (wiek: 64,7+8,8 lat, 65% mezczyzn, czas trwania edukaciji: 11,9+3,2 lat) pa-
cjentéw hospitalizowanych w latach 2011-13 oraz 386 (wiek: 66,4+84 lat, 71,5% mezczyzn, czas trwania edu-
kacji: 12,6%3,2 lat) pacjentdw hospitalizowanych w latach 2016-17. Czesto$¢ wystepowania otytosci wzrosta
z 33,7% w 2001-13 do 38,3% w 2016-17 (p<0,05 po uwzglednieniu wieku i wyksztatcenia). Podobne zmiany
obserwowano u mezczyzn (30,5 vs 36,2, p<0,05), ale nie u kobiet (39,8% vs 43,6%, p=NS). Czestos¢ wystepo-
wania nadwagi (47,3% vs 45,1%, p=NS) oraz prawidtowej masy ciata (19,0% vs 16,6%, p=NS) nie ulegta zmianie.

WNIOSKI

Stwierdzono zwigkszenie sie czesto$ci wystepowania otytosci u mezczyzn po hospitalizacji z powodu cho-
roby niedokrwiennej serca. Nie obserwowano takiego trendu wséréd kobiet. R6znica miedzy mezczyznami
a kobietami zmniejsza sie.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA CZYNNIKOW RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO WSROD CHORYCH
Z OSTRYMI ZESPOEAMI WIENCOWYMI BEZ UNIESIENIA ODCINKA ST (NSTE-ACS) W ZALEZNOSCI
OD WYJSCIOWEGO STEZENIA KWASU MOCZOWEGO

Maciej Dyrbus!, Michat Hawranek?, Piotr Desperak?, Aneta Desperak?, Andrzej Lekston?2, Mariusz Gasior?

1sTN przy Ill Katedrze i Klinice Kardiologii, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny
2|1 Katedra i Kliniczny Odziat Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, $laskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

WSTEP

Dotychczasowe doniesienia wskazuja, ze podwyzszone stezenie kwasu moczowego istotnie koreluje z roz-
wojem nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, przewlektej choroby nerek oraz innych czynnikdw ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Dowiedziono takze, iz hiperurykemia wspétistnieje czesto z powszechnie uznanymi czynni-
kami ryzyka sercowo-naczyniowego ws$rdéd chorych ze stabilng chorobg wiericowa. Ponadto jest ona réwniez
jednym z czynnikéw niekorzystnie wplywajacych na rokowanie pacjentéw z tym schorzeniem.

CEL

Okreslenie czestosci wystepowania czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego w zaleznosci od wyjsciowego
stezenia kwasu moczowego we krwi w populacji pacjentéw z ostrym zespotem wiencowym bez uniesienia
odcinka ST (NSTE-ACS).

MATERIALY | METODY

Do analizy wtaczono 3166 pacjentéw hospitalizowanych z powodu NSTE-ACS w IIl Katedrze i Oddziale Kli-
nicznym Kardiologii w Zabrzu w latach 2006-2014. Pacjenci z dostgpnym pomiarem wyjsciowego stezenia
kwasu moczowego w surowicy (n=2096) zostali podzieleni na cztery kwartyle w zaleznosci od jego wartosci:
Q1: <290 pumol/L; Q2: 290-352 pumol/L; Q3: 353—432 pumol/l; Q4: >432 pmol/L.

WYNIKI

Mediana stezenia kwasu moczowego w surowicy wynosita 352 pumol/L (5,92 mg/dL). Populacja chorych
istotnie réznita sie rozpowszechnieniem czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego w zaleznosci od stezenia
kwasu moczowego w surowicy. Pomigdzy kwartylami kwasu moczowego wykazano istotne réznice w wy-
stepowaniu nadci$nienia tetniczego (Q1: 77,1%; Q2: 81,3%; Q3: 80,9%; Q4: 84,2%, p=0,034), cukrzycy typu Il
(Q1: 38.3%, Q2: 41.1%, Q3: 42,4%, Q4: 53.7%, p<0.0001) oraz migotania przedsionkéw (Q1: 10.6%; Q2: 10.5%;
Q3: 12.6%; Q4: 20.8%, p<0.0001), a takze choroby naczyri obwodowych (Q1: 11,4%; Q2: 12,2%; Q3: 11,7%; Q4:
17,2%, p=0,018) i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (Q1: 3,5%; Q2: 4,1%; Q3: 6,4%; Q4: 9,9%, p<0,0001).
Ponadto wzrost stezenia kwasu moczowego istotnie korelowat ze wzrostem $Sredniego wskaznika masy ciata
(Q1: 26.9; Q2: 28.0; Q3: 28.3; Q4: 29.4, p<0.0001) oraz $redniego osoczowego stezenia kreatyniny (Q1: 72
umol/L, Q2: 78 umol/L, Q3: 86 umol/L, Q4: 105 pmol/L, p<0.0001). Srednia frakcja wyrzutowa chorych przy
przyjeciu byla istotnie nizsza w kwartylach z wyzszym stezeniu kwasu moczowego (Q1: 47.3%; Q2: 45.7%;
Q3: 44.4%; Q4: 41.0%, p<0.0001). Nie wykazano istotnej réznicy w rozpowszechnieniu palenia tytoniu oraz
zaburzen profilu lipidowego pomiedzy kwartylami.

WNIOSKI

W populacji pacjentéw z NSTE-ACS wysokie stezenie kwasu moczowego istotnie koreluje z wystepowaniem
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu Il, przewlekta cho-
roba nerek oraz otyto$¢. Pomiedzy kwartylami nie zaobserwowano istotnych réznic w czgstosci wystepowa-
nia hipercholesterolemii oraz palenia tytoniu.
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TYP MIGOTANIA PRZEDSIONKOW | DYSFUNKCJA NEREK WAZNYMI PREDYKTORAMI ROZWOJU
SKRZEPLINY W USZKU LEWEGO PRZEDSIONKA - PROPOZYCJA NOWEJ SKALI DO OCENY RYZYKA POWI-
KLAN ZAKRZEPOWO-ZATOROWYCH

Agnieszka Kapton-Cieslickal, Monika Budnik!, Monika Gawatko!, Michat Peller!, Iwona Gorczyca?, Anna Michalska?, Aleksan-

dra Bodys!, Robert Ulinskil, Maciej Zochowskil, Aldona Babiarz?, Piotr Scisto!, Janusz Kochanowskil, Krzysztof J. Filipiak?,
Grzegorz Opolskit

1| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa
2| Klinika Kardiologii i Elektroterapii - Swigtokrzyskie Centrum Kardiologii, Kielce

CEL

Celem badania byta identyfikacja czynnikow sprzyjajacych tworzeniu sig skrzeplin w uszku lewego przed-
sionka (LAA) u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (AF) i zwigkszenie warto$ci prognostycznej skali
CHA2DS2-VASc.

METODY
Badaniem objeto 1033 pacjentéw (34% kobiet; mediana wieku 60 lat) u ktérych wykonano badanie echokar-
diograficzne przezprzetykowe przed zabiegiem ablacji lub kardiowersji AF (kohorta derywacyjna).

WYNIKI

Skrzepline w LAA stwierdzono u 59 (5.7%) chorych. W analizie jednoczynnikowej: cukrzyca, wiek, niewydol-
nos¢ serca, przewlekta choroba ptuc, udar, przemijajacy atak niedokrwienia, zator ogélnoustrojowy, prze-
trwate/utrwalone AF oraz dysfunkcja nerek (RF) byty predyktorami wystgpienia skrzepliny w LAA.

W analizie wieloczynnikowej, poza zmiennymi uwzglednionymi w skali CHA2DS2VASc, tylko typ AF i RF (GFR
of <566 mL/min/1.73 m2) byly niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia skrzepliny w LAA. Predyktory te
postuzyty do powstania nowej skali - CHA2DS2VASc-AFR (CHA2DS2VASc + typ AF + RF), ktéra zweryfiko-
wano w kohorcie derywacyjnej, a nastepnie w kohorcie 320 chorych (kohorta walidacyjna) pochodzacej
z innego osrodka. W kohorcie derywacyjnej krzywe ROC pokazaty, ze najwieksze AUC (0.81) uzyskano dla
skali CHA2DS2VASc-AFR. Wynik CHA2DS2 i CHA2DS2-VASc wyniost odpowiednio 0.71 i 0.70. W kohorcie
walidacyjnej wynik CHA2DS2-VASc-RAF réwniez byt lepszy (AUC 0.88) niz wynik CHA2DS2 i CHA2DS2-VASc
(AUC odpowiednio 0.63 i 0.60).

WNIOSKI
Dodanie typu AF i RF znacznie poprawia stratyfikacje ryzyka zakrzepowo-zatorowego u pacjentéw z AF.
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U09 SESJA REFERATOWA I
PROFILAKTYKA CHOROB UKEADU KRAZENIA U PRACOWNIKOW. CZY LEGISLACJA, JUDYKATURA
| ZASADY FINANSOWANIA DAJA SZANSE NA POPRAWE SKUTECZNOSCI DZIALAK PREWENCYJINYCH?

Andrzej Marcinkiewicz, Wojciech Hanke, Jolanta Walusiak-Skorupa

Instytut Medycyny Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera, £6dz

Przepisy prawne reguluja tryb i zasady wykonywania badan okresowych u pracownikéw, zobowigzujac ich
do cyklicznej oceny stanu zdrowia finansowanej przez pracodawcow. Obligatoryjno$¢ badarn pracowniczych
stwarza mozliwos$¢ dotarcia z dodatkowymi programami prewencyjnymi do oséb, ktére w zwigzku z poczu-
ciem zdrowia nie korzystaja na co dzien z opieki zdrowotnej.

W raporcie Najwyzszej Izby Kontroli zauwazono, ze wykorzystanie medycyny pracy moze stanowi¢ rozwig-
zanie wobec niedostatecznej zgtaszalnosci na dobrowolne programy profilaktyczne finansowane przez NFZ
czy samorzady. Alternatywne do pracodawcow zrédto finansowania prewencji u pracownikow stanowig tez
projekty finansowane z innych zrédet, w tym badawcze czy wykorzystujgce fundusze unijne. Za zaangazowa-
niem pracodawcow w szersza dziatalno$¢ profilaktyczna, niz wynikajaca tylko z warunkéw pracy, oprécz le-
gislacji przemawia réwniez judykatura. Analiza przepiséw prawnych i orzecznictwa Sadu Najwyzszego wyraz-
nie bowiem wskazuje, ze w przypadku udowodnienia zwigzku przyczynowego choroby z warunkami pracy,
pracownikowi przystuguje prawo dochodzenia od zaktadéw pracy $wiadczer analogicznie jak w przypadku
uszczerbku na zdrowiu spowodowanym wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa.

Uswiadomienie pracodawcom takich konsekwencji prawno-finansowych zwieksza szanse na wdrazanie
w miejscu pracy badan przesiewowych ukierunkowanych na szeroko pojetechoroby zwiazane z praca, w tym
uktadu krazenia.
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DEUGOFALOWA OBSERWACJA DIETY U UCZESTNIKOW PROGRAMU EDUKACJI | REHABILITACJI
KARDIOLOGICZNEJ, PRZEPROWADZONEGO W RAMACH PROJEKTU EUROACTION

Urszula Stepaniak!, Renata Wolfshaut-Wolak!, Agnieszka Doryrskal, Piotr Jankowski2, Andrzej Pajak!

1 Katedra Epidemiologii i Badari Populacyjnych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
2 Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

WPROWADZENIE
Porady dietetyczne sa elementarna czescig programoéw edukacyjnych dla pacjentéw z choroba wiencowa,
jednak niewiele wiadomo na temat ich dtugofalowej skutecznosci.

CELEM PRACY byta ocena diety u pacjentéw 10 lat po hospitalizacji z powodu choroby wiericowej w zalezno-
$ci od udziatu w programie edukacji i rehabilitacji kardiologicznej (PEIRK), prowadzonego w ramach projektu
EUROACTIO

METODY

W latach 2016-2017 przebadano 171 pacjentéw, ktérzy w latach 2003-2004 byli hospitalizowani z powodu
choroby wiericowej, wéréd ktérych 100 uczestniczyto w PEIRK, a 71 oséb byto w grupie kontrolnej. Diete
oceniono przy pomocy standardowego kwestionariusza.

WYNIKI

Po okoto 10 latach od zachorowania, w grupie PEIRK, w poréwnaniu z grupg kontrolna, wykazano wyzsze
spozycie zalecanych ilosci warzyw (50% vs 7%), owocow (48% vs 5%), ttustych ryb morskich (55% vs 39%), oraz
czestsze usuwanie widocznego thuszczu z migsa (75% vs 61%). Nie byto istotnych réznic w spozyciu margaryn
i olejéw roslinnych.

WNIOSKI

Wyniki badania wskazuja, ze korzysci z porady dietetycznej udzielonej w czasie PEiRK, moga znacznie wykra-
czac poza okres bezposrednio po zachorowaniu i przeprowadzeniu PEIRK.
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JAKOSC DIETY A KOMPETENCJE ZDROWOTNE DOROSLYCH MIESZKANCOW WOJEWODZTWA
KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Anita Aranowskal, Agnieszka Borowiec!, Zofia Storiskal, Anna Waskiewicz!, Danuta Szczesniewskal, Tomasz Zdrojewski2,
Matgorzata AndrzejewskaS3, Wojciech Drygas!#

1 Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Alpejska 42 Warszawa
2 zaktad Prewencji i Dydaktyki, Uniwersytet Medyczny w Gdarisku

3 zaktad Higieny i Epidemiologii, Katedra Higieny, Epidemiologii i Ergonomii, Bydgoszcz

4 zaktad Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w todzi

WPROWADZENIE

Wiasciwy spos6b odzywiania odgrywa wazna role w zapobieganiu NCD, a poprawa nawykéw zywieniowych
zalezy w istotnym stopniu od indywidualnych umiejetnosci jednostek. Badania wskazuja, ze niski poziom
kompetenciji zdrowotnych rozumianych jako zdolno$¢ do pozyskiwania, rozumienia i wykorzystywania in-
formacji moze powodowac nieprzestrzeganie zalecen dietetycznych, a tym samym wplywac na niskg jako$¢
diety.

CEL
Ocena jakosci diety i kompetencji zdrowotnych dorostych mieszakarncéw wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego.

METODY

Dane pochodza z og6lnopolskiego badania WOBASZ Il przeprowadzonego w latach 2013/14. Dotycza one
losowej proby 464 mieszkancéw wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w wieku 20-74 lat. Ocena sposobu
zywienia dotyczyta ostatnich 24-h poprzedzajacych badanie. Do tego celu zastosowano wywiad ze spozycia
zywnosci. Indeks jakosci diety (Healthy Diet Indicator, HDI) postuzyt do oceny jakosci diety, a the Newest Vital
Sign test (NVS) do oceny kompetencji zdrowotnych.

WYNIKI

Ponad potowa badanej populacji cechowata sie wysokim poziomem kompetenciji zdrowotnych (57% M i 59%
K), ale jakos¢ ich diety byta niska. Wraz ze wzrostem wieku badanych spadaty ich kompetencje zdrowotne.
Osoby posiadajace wyzsze kompetencje zdrowotne, charakteryzowaty sie wyzszym indeksem jakosci diety
oraz nizszym wskaznikiem masy ciata (BMI).

WNIOSKI
Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ wiaczenia do edukacji zywieniowej tresci zwigkszajacych umiejet-
nosci w zakresie pozyskiwania, rozumienia i wykorzystywania informacji o zywnosci i zywieniu.
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WSKAZNIKI ZAAWANSOWANIA CHOROBY WIENCOWEJ U PACJENTOW Z OSTRYM ZESPOLEM
WIENCOWYM

Konrad Stepieril, Karol Nowak!, Pawet Skorek?, Varanika Baravik!, Anna Kozynacka2, Anna Kozynacka3, Jadwiga Nessler3

1skn przy Klinice Choroby Wiericowej CMUJ, Krakéw
2| oddziat Kliniczny Kardiologii i Niewydolnosci Serca Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Paw#a |1, Instytut Kardiologii CMUJ
3 oddziat Kliniczny Choroby Wiericowej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Paw#a II, Instytut Kardiologii CMUJ

WSTEP
Okreslenie czy charakterystyka kliniczna pacjentéw z ostrym zespotem wienicowym (OZW) moze $wiadczy¢
o stopniu zaawansowania choroby wiericowej (ChW).

MATERIAL | METODY

Dane kliniczne, wyniki laboratoryjne i zapisy EKG zostaty zestawione z wynikami koronarografii 919 pacjen-
téw z OZW. Pacjentéw przydzielono do jednej z grup: istotne zwezenie pnia lewej tetnicy wienicowej lub/i
tréjnaczyniowa ChW (LM3-VD, n=181), pojedyncza lub dwunaczyniowa ChW (1-2VD, n=481), brak istotnej
ChW (noVD, n=257).

WYNIKI

Zaobserwowano istotne réznice w charakterystyce klinicznej wyodrebnionych grup. Ujemny wynik marke-
réw martwicy mies$nia sercowego (OR 6.89, 0.95 Cl 4.69-10.20), pte¢ zenska (2.28, 1.60-3.26), brak wczes$niej-
szego CABG (4.19, 1.80-9.77), brak wczes$niejszych zawatow serca (1.82, 1.23-2.70), brak cukrzycy (1.51, 1.05-
2.19), brak choroby tetnic obwodowych (1.68, 1.01-2.79), brak istotnych uniesien (2.05, 1.15-3.66) lub obnizen
(1.89, 1.20-2.98) odcinka ST oraz wartos$ci hematokrytu (0.95 per 1%, 0.91-0.99) niezaleznie przewidywaty
noVD w przeprowadzonej analizie wieloczynnikowej (c2=246.8, P<0.0001, c-statystyka 0.85). Na podstawie
opracowanego modelu zaproponowano nowa skale dla przewidywania noVD (ROC=0.82 (Cl 0.79-0.85),
P<0.0001; czutos€ i specyficznos$¢ 75% dla <5 punktéw). Podobny model wieloczynnikowy opracowano dla
LM-3VD, jednak jego doktadnos$¢ byta umiarkowana (ROC=0.73 (Cl 0.69-0.77)).

WNIOSKI
Analiza charakterystyki klinicznej pacjentéw z OZW jest pomocna w wykluczaniu istotnych zwezen w tetni-
cach wiencowych, podczas gdy jej zwiazek z wielonaczyniowa ChW pozostaje umiarkowany.
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TRENDY KONSUMPCJI ELEKTRONICZNYCH | TRADYCYJNYCH PAPIEROSOW WSROD POLSKIEJ
MLODZIEZY W LATACH 2010-2016

Danielle Smithl, Michal Gawronz, tukasz Balwicki, Andrzej Sobczakz!“, Monika Matynia3, Maciej L. Goniewicz!

1 pepartment of Health Behavior, Roswell Park Comprehensive Cancer Center, USA

2 Katedra Chemii Ogolnej i Analitycznej, Slaski Uniwersytet Medyczny

3 Zaktad zdrowia Publicznego | Medycyny Spotecznej, Gdariski Uniwersytet Medyczny
4 Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia $rodowiskowego

WPROWADZENIE

W ostatnich 10 latach obserwowano wzrost popularnosci e-papieroséw na $wiecie, szczegoélnie wéréd mio-
dziezy. Wielka niewiadoma zdrowia publicznego jest jak rozpowszechnienie nowych wyrobéw nikotyno-
wych wptywa na konsumpcje tradycyjnych wyrobow tytoniowych.

MATERIAL | METODY

Jako materiat badawczy postuzyly wyniki badania przekrojowego przeprowadzonego na grupie 5708
uczniéw w wieku 15-19 lat z dwdch regionéw Polski. Dane pochodzity z trzech edycji badania: z przetomu
2010-2011 (n=1760), 2013-2014 (n=1970), 2015-2016 (n=1978) i byly analizowane pod katem palenia pa-
pierosow i uzywania e-papieroséw i korelacji wytacznego (exclusive use) i podwadjnego uzywania (dual use).

WYNIKI

Potwierdzono wczes$niejsze doniesienia o wzroscie konsumpciji e-papieroséw. Wytaczne uzywanie e-papie-
roséw w ostatnich 30 dniach wzrosto znaczaco (2010-2011: 2%, 2013-2014: 8%, 2015-2016: 11%) (p<0,05).
Podwojne uzywanie elektronicznych i tradycyjnych papieroséw wzrosto z 4% w latach 2010-2011 do 23%
w latach 2013-2014 (p<0.05); i pozostato na stabilnym poziomie w latach 2013-2014 — 2015-2016 (24%,
p=0.60). Wiekszos¢ tzw. dual users przyznato sig, ze palito zanim sprébowato e-papieroséw (82% w 2013-
2014, 76% in 2015-2016).

WNIOSKI
Wsréd miodych os6b w Polsce papierosy elektroniczne nie wydaja sie zastepowac tradycyjnych papieroséw
a raczej zwigkszajg wachlarz dostepnych uzywek z jakimi mtodziez eksperymentuje.
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SKUTECZNOSC POJEDYNCZEGO SZKOLENIA ORAZ SYSTEMATYCZNEGO PORADNICTWA
TELEFONICZNEGO W POPRAWIE ZNAJOMOSCI MODYFIKOWALNYCH CZYNNIKOW RYZYKA CHOROB
SERCOWO-NACZYNIOWYCH U PACJENTOW Z CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

Agnieszka Sarnecka, Grzegorz Kope¢, Klaudia Knap, Aleksandra Lenart-Migdalska, Piotr Podolec

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii, CMUJ, Krakowski Szpital Specjalistyczny

WSTEP
Spadek umieralnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych (CVD) wynika gtéwnie z redukcji ich czynni-
kéw ryzyka (RF).

CELE
Ocena skutecznosci pojedynczego szkolenia i systematycznego poradnictwa telefonicznego w poprawie
znajomosci modyfikowalnych RF u pacjentdw z chorobg niedokrwienng serca (CAD).

METODY

Badanie kwestionariuszowe przed i po interwencji 1586 uczestnikéw badania M-CAPRI hospitalizowanych
w 12 oddziatach kardiologicznych w Matopolsce. Pacjentéw losowo przydzielono do 3 grup—INT-1 (poje-
dynczego szkolenia), INT-2 (pojedynczego szkolenia i porady telefonicznej po 1, 3, 6 i 9 miesigcach) oraz
standardowej opieki.

WYNIKI

Mediana wieku wyniosta 67 lat, 65%(1033) stanowili mezczyzni. Wiekszo$¢ zidentyfikowata RF w pytaniu za-
mknigtym, najczesciej: stres-1460(92%), nadcisnienie tetnicze (NT)-1393(88%), nadwage i otyto$¢-1379(87%).
W badaniach po interwencji wzieto udziat 991(62%) pacjentéw. Poprawe wiedzy (rozpoznanie =8 z 10 suge-
rowanych RF) stwierdzono jedynie w INT-2(78%vs65%,0R 1,49). W INT-1 i INT-2 poprawito sie rozpoznanie
wysokiego stezenia LDL-C(odpowiednio 80%vs70% oraz 84%vs73%), w INT-2 dodatkowo: NT(96%vs88%),
nadwagi i otyto$ci(92%vs84%), palenia papierosow(93%vs85%), nieprawidtowej diety(86%vs79%) i naduzywa-
nia alkoholu(86%vs73%). Identyfikacja braku szczepienh przeciwko grypie zwigkszyta sie we wszystkich gru-
pach, natomiast stresu, matej aktywnosci fizycznej i cukrzycy w zadnej.

WNIOSKI

Pojedyncze szkolenie potaczone z systematycznym poradnictwem telefonicznym poprawia znajomos¢é RF
u pacjentéw z CAD.
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ODLEGLE ROKOWANIE PACJENTOW Z RODZINNA HIPERCHOLESTEROLEMIA - WYNIKI Z REJESTRU

TERCET

Krzysztof Dyrbusl, Mariusz Gasior!, Piot Desperak!, Tadeusz Osadnik!, Maciej Banach?

1111 Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii SUM, $Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

2 zaktad Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w todzi

CEL

Rodzinna hipercholesterolemia (FH) jest jednym z czynnikéw predysponujacych do rozwoju przedwczesnej
miazdzycy. Korzystajac z kryteriow DLCN zbadano rokowanie odlegte pacjentéw z FH w populacji rejestru

Tercet.

METODA

Do Rejestru wigczono wszystkich pacjentéw leczonych od 2006 roku w Il KOK SUM w Zabrzu (19287 cho-
rych bardzo wysokiego ryzyka) ze stabilng choroba wiercowa (SCAD) lub ostrym zespotem wiencowym (ACS).
36.1% chorych to pacjenci z ACS (STEMI 14.3%, NSTEMI 10.2%, UA 10.2%), 63.9% chorzy z sCAD. Na podstawie
kryteriow DLCN wyliczono czesto$c wystepowania hipercholesterolemii rodzinnej (pewna u 0.4% chorych,
prawdopodobna u 0.8% chorych, mozliwa u 8.5% chorych). U chorych z FH oceniono rokowanie odlegte (30
dniowe, roczne i 3-letnie): Smiertelno$¢ ogdlna i wystapienie ztozonego punktu koricowego (zgon, zawat

serca, udar mégu, ponowna rewaskularyzaciji).

WYNIKI

W trakcie odlegtej obserwaciji nie stwierdzono istotnosci statystycznej wystepowania ztozonego punktu kon-
cowego, ale odnotowano wyzsza Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalng i 30-dniowa u pacjentéw z pewnga FH.

WNIOSEK

U pacjentéw z FH 3-letnie rokowanie nie rézni sie istotnie od rokowania u chorych bez FH. Moze to wynika¢
z whasciwych metod leczenia poprawiajacych rokowanie pacjentow.

A Combined endpoint

B Au-cause death

30 30
B B
© 20 2 20
— A
[ [
2 =
- -
£ 10 £ 10
=} =}
: :
P log rank = 0.11 P log rank = 0.082
© o © oo :
0 12 24 36 0 12 24 36
Time, months Time, months
No at risk, N No at risk, N
Def. FH —| 48 2 36 33 Def. FH —| 48 41 36 33
Prob. FH—| 113 98 84 80 Prob. FH—| 113 98 84 80
Pos. FH —| 1137 977 757 697 Pos. FH —| 1137 977 757 697
Control —| 12082 10595 8607 7344 Control —| 12082 10595 8607 7344
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ZWIAZEK FUNKCJI POZNAWCZYCH Z UMIERALNOSCIA Z POWODU CHOROB UKLADU KRAZENIA.
WYNIKI POLSKIEJ CZESCI BADANIA HEALTH, ALCOHOL AND PSYCHOSOCIAL FACTORS IN EASTERN
EUROPE (THE HAPIEE STUDY)

Agnieszka Dorynska, Magdalena Kozela, Andrzej Pajak

Katedra Epidemiologii i Badari Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

Uposledzenie funkcji poznawczych (FP) jest zwigzane z procesem starzenia oraz wystgpowaniem czynni-
kéw ryzyka choréb uktadu krazenia (ChUK), jednak wiedza dotyczaca zwigzku pomiedzy FP a umieralnoscia
z powodu ChUK jest skapa.

Celem pracy byto okreslenie zwigzku pomiedzy FP a umieralnoscig z powodu ChUK.

Badana grupe stanowito 3224 mieszkancow Krakowa w wieku 45-69 lat, wyjsciowo nieobcigzonych ChUK.
FP oceniono testami pamieci werbalnej (PW) i ptynnosci stownej (PS). Uzyskano dane o zgonach i ich przy-
czynach w okresie 12 lat. Zwigzek pomiedzy PW i PS a umieralnoscig z powodu ChUK oceniono przy uzyciu
modelu proporcjonalnych hazardéw Coxa.

Odnotowano 215 zgonéw z powodu ChUK. Po uwzglednieniu wptywu wieku, wyksztatcenia, stanu cywil-
nego i samooceny stanu zdrowia, mezczyzni i kobiety ze staba PW i PS mieli istotnie wyzsze ryzyko zgonu
z powodu ChUK w poréwnaniu do 0séb z bardzo dobrag PW i PS. Po uwzglednieniu wptywu czynnikéw ryzyka
ChUK, kobiety ze staba PS miaty wyzsze ryzyko zgonu z powodu ChUK w poréwnaniu do kobiet z bardzo
dobra PS (HR=2,25; 95%Cl=1,05-4,82). Po uwzglednieniu wptywu czynnikéw ryzyka zwiazek pomiedzy PW
a ryzykiem zgonu z powodu ChUK u obu pici oraz pomiedzy PS a ryzykiem zgonu z powodu ChUK u mez-
czyzn byt nieistotny.

Staba PW i PS byly zwigzane z wyzszym ryzykiem zgonu z powodu ChUK, jednak poza zwigzkiem pomigdzy

PS a ryzykiem zgonu z powodu ChUK, pozostate zwigzki byty zalezne od wystepowania czynnikéw ryzyka
ChUK.
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DOSTEPNOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ A UMIERALNOSC Z POWODU CHOROB UKLADU KRAZENIA

Krystyna Szafraniec!, Agnieszka Genowska2, Maciej Polak!, Andrzej Pajak!

1 Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
2 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Informacje dotyczace zwiazku pomiedzy dostepnoscia opieki zdrowotnej a zapadalnosciag i umieralnoscia
z powodu choréb uktadu krazenia (ChUK) sg skape.

CELEM PRACY
byto okreslenie zwigzku pomiedzy zmianami umieralnosci z powodu ChUK, a zmianami dostepnosci opieki
zdrowotne;j.

METODYKA

Informacje o liczbie zgonéw z powodu ChUK (100-199), liczbie lekarzy, pielegniarek i 6zek szpitalnych oraz
charakterystyce spoteczno-ekonomicznej w 66 podregionach Polski dla lat 2010 i 2014 uzyskano z Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego oraz z bazy danych Diagnozy Spotecznej. Skumulowany wskaznik zmiany dostep-
nosci opieki zdrowotnej pomiedzy latami 2010 i 2014 okre$lono metoda ,.z-score”.

Modele wieloczynnikowej regresji liniowej stanowity podstawe oszacowania zaleznosci. Wyniki dotyczg 58
podregionéw miejsko-wiejskich.

WYNIKI

Umieralno$¢ ChUK w grupie wieku 15+ w roku 2014 charakteryzowata sie duzym zréznicowaniem w podre-
gionach u obu ptci. Wigkszy $redni spadek umieralnosci w poréwnaniu do roku 2010 zaobserwowano u ko-
biet (3=0,46 vs. =0.56). Po uwzglednieniu wyksztatcenia, palenia tytoniu, bezrobocia i stopnia urbanizacji
podregionu, wzrost wskaznika dostepnosci opieki medycznej o 1 SD zmniejszat standaryzowane do wieku
wspotczynniki umieralnosci o 3,5% u mezczyzn oraz 6,5% u kobiet.

WNIOSEK
Umieralno$¢ z powodu ChUK byta istotnie zwigzana z dostepnosciag opieki zdrowotnej okreslong tagcznym
wskaznikiem liczby lekarzy, pielegniarek i t6zek szpitalnych na 10 tys. ludnosci.
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PO1 SESJA PLAKATOWA |

OCENA ZMIAN W DIECIE U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU CHOROBY
NIEDOKRWIENNEJ SERCA (CHNS) W LATACH 1999-2013; WYNIKI POLSKIEJ CZESCI
PROJEKTU EUROASPIRE

Urszula Stepaniak!, Renata Wolfshaut-Wolak?, Piotr Jankowski2, Kalina Kawecka-Jaszcz2, Danuta Czarnecka?, Piotr Podolec3,
Jadwiga Nessler3, Ewa Mirek—Bryniarska“, Piotr GomutaS, Piotr Bogackie, Agnieszka Skrzekz, Stawomir Surowiecz, Grzegorz
Bilo?, Andrzej Pajak!

1 katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

2| Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego, Uniwersytet Jagiellorski Collegium Medicum

3Klinika Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca, Instytut Kardiologii, UniwersytetJagielloriski Collegium Medicum, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il

4 0ddziat Kardiologii, Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla, Krakbéw

5 oddziat Kardiologii Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza, Krakéw

6 Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera, Krakéw

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

Modyfikacja diety korzystnie wptywa na rokowanie u chorych z ChNS.
Celem badania jest ocena czestosci wprowadzenia zmian w diecie u pacjentéw w okresie okoto 1 roku od
hospitalizacji z powodu ChNS, w latach 1999/2000, 2006/2007 i 2012/2013.

W ramach Projektu EuroAspire w Krakowie, przeprowadzono trzy badania przekrojowe (odpowiednio w la-
tach: 1999/2000, 2006/2007, 2012/2013). W kazdym badaniu do udziatu zaproszono pacjentéw z 5 szpitali,
hospitalizowanych z powodu zawatu serca, niestabilnej dusznicy, CABG, PCI. Deklarowane zmiany diety
oceniono na podstawie standardowego kwestionariusza.

WYNIKI

W poréwnaniu z badaniem pierwszym (1999/2000), w badaniu drugim (2006/2007) i w badaniu trzecim
(2012/2013), okoto dwukrotnie zwigkszyt sie odsetek pacjentdéw z korzystnymi zmianami diety (Tabela 1).
36% pacjentéw zmienito diete catosciowo (wprowadzili wszystkie zalecenia) i byto to zwiazane z lepszym
wyksztatceniem, ale nie byto zwigzane z picig, wiekiem, diagnoza, BMI, uczestnictwem w programie reha-
bilitacji kardiologiczne;j.

WNIOSKI
W ciggu 13 lat w Polsce zwiekszyt si¢ odsetek pacjentdéw z korzystnymi zmianami diety, zwtaszcza u os6b
z wyzszym wyksztatceniem.

Rok badania

Zmiany w diecie po zachorowaniu
1999/2000 2006/2007 2012/2013

zmniejszyt spozycie kalorii 30% 68% 68%
zmienit typ spozywanych ttuszczéw 41% 83% 81%
zwigkszyt spozycie warzyw i owocow 42% 82% 81%
zwigkszyt spozycie ryb 32% 69% 67%
zmniejszyt spozycie cukru - 65% 65%
zmniejszyt spozycie soli 36% 68% 63%

Tabela 1. Odsetek pacjentéw, ktérzy wprowadzili zmiany w diecie
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P02 SESJA PLAKATOWA |
WYSTEPOWANIE DEPRESJI, LEKU | NISKIEGO POCZUCIA KONTROLI U PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU CHOROBY WIEKCOWEJ, UCZESTNIKOW PROGRAMU EUROACTION

Magdalena Kozela, Agnieszka Doryriska, Renata Wolfshaut-Wolak, Andrzej Pajgk

Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

Psychospoteczne czynniki ryzyka moga niekorzystnie wptywaé na przestrzeganie zalecen terapeutycznych
i rokowanie w chorobie wiericowej (Chw).

Celem pracy byta ocena czestos$ci wystepowania depresiji, leku i niskiego poczucia kontroli oraz ich zwigzku
z udziatem w programie rehabilitacji i edukacji kardiologicznej (PRIEK) i z kontrolg gtéwnych czynnikéw ryzy-
ka u pacjentéw 10 lat po hospitalizacji z powodu ChW.

W latach 2016-17 przebadano 171 oséb, ktére pomiedzy 2003 a 2004 rokiem braty udziat w projekcie Euro-
Actio Nasilenie objawoéw depresji i leku oceniono skalag HADS, a poczucia kontroli skalag MacArthur Foundation
Programme on Successful Midlife.

Depresje stwierdzono u 38%, a lek u 82% pacjentéw. Nie stwierdzono istotnych réznic w rozktadach tych
cech pomigdzy ptciami. Srednie poczucie kontroli byto wyzsze u mezczyzn niz u kobiet (p<0,01). Po uwzgled-
nieniu wieku, ptci i udziatu w PRIEK nie stwierdzono réznic w czestosci palenia papieroséw, kontroli ci$nienia
tetniczego, stezenia LDL-cholesterolu, masy ciata, stosowania diety oraz leczenia hipolipemizujacego i hipo-
tensyjnego wedtug wystepowania depresji, leku i niskiego poczucia kontroli. Udziat w PRIEK bezposrednio po
hospitalizacji nie miat zwigzku z wystepowaniem depresji, leku i poczucia kontroli po 10 latach.

U o0s6b 10 lat od hospitalizacji powodu ChW czestos¢ wystepowania depresji, leku i niskiego poczucia kontroli
jest wieksza niz w populacji ogolnej, jednak nie ma zwigzku z udziatem w PRIEK i z kontrolg czynnikéw ryzyka.
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ZWIAZEK MIEDZY WIEDZA NA TEMAT SAMOPIELEGNACJI STOP A CZESTOSCIA WYSTEPOWANIA
POWIKEAK U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM TETNICZYM | CUKRZYCA

Natalia Swiqtoniowska, Beata Jankowska-Polanska

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

WPROWADZENIE

Czesto$¢ nadcisnienia tetniczego u pacjentéw z cukrzycy jest dwukrotnie wieksza niz w ogdlnej populacji
dorostych i wiaze sie z globalnie wyzszym ryzykiem sercowonaczyniowym. Polsce okoto 1,5 min pacjen-
tow cierpi jednocze$nie na nadci$nienie tetnicze i cukrzyce. Samodzielne monitorowanie parametréw la-
boratoryjnych i klinicznych, jest fundamentem leczenia cukrzycy. Od znajomosci zasad samokontroli i ich
rzetelnego stosowania uzalezniona jest efektywnos$¢ catego leczenia cukrzycy. Zesp6t stopy cukrzycowej
dotyka 7-10% pacjentéw. Wiedza na temat profilaktyki i mozliwosci samoopieki pozwala istotnie ogranicza¢
zagrozenie wystapieniem powiktania oraz spowalnia¢ proces rozwoju choroby.

CEL
Ocena zwigzku pomigdzy wiedzg na temat samopielegnacji a czestoscig wystepowania powiktan cukrzycy.

MATERIALY | METODY

Badanie przeprowadzono wsréd 180 pacjentéw (Srednia wieku 62+14,1 lat) z rozpoznang i klinicznie po-
twierdzong cukrzyca oraz nadci$nieniem tetniczym hospitalizowanych w oddziale choréb wewnetrznych.
W ocenie wykorzystano polska wersje The Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease- Q-DFD oraz
Diabetes Knowledge Questionnaire.

WYNIKI

W badanej grupie Sredni poziom wiedzy na temat cukrzycy wynidst 17,93+2 i kobiety uzyskaty wyzszy wynik
od badanych do mezczyzn (18,29 vs. 17,08; p<0,05). W zakresie wiedzy na temat samopielegnowania stopy cu-
krzycowej 39,66% pacjentéw wykazato sie wysoka, 44,69% umiarkowana, a 15,64% niskg wiedza. W analizie po-
réwnawczej wyzsza wiedze na temat samopielegnacji stop miaty osoby z wyksztatceniem wyzszym i Srednim
od 0s6b z wyksztatceniem zawodowym (31,57 vs. 35,47 vs. 34 vs. 29,87), osoby stanu wolnego od oséb beda-
cych w zwigzku (34,31 vs.. 32,85) oraz pacjenci stosujacy diete cukrzycowa od 0séb nieprzestrzegajacych diety
(34,78 vs. 31,78). W analizie korelacji jednoczynnikowej zmiennymi ograniczajacymi ryzyko péznych powiktan
byty: wyksztatcenie wyzsze (OR 0,078;p=0,013), bycie w zwigzku (OR 0,32;p=0,007), leczenie doustnymi leka-
mi przeciwcukrzycowymi (OR 0,286;p=0,003), hatomiast czas trwania cukrzyce >20 lat (OR 1,566;p=0,006),
insulinoterapia (OR 7,305;p=0,002) oraz pte¢ meska (6,702;p<0,001) zwigkszaty ryzyko. W analizie wieloczyn-
nikowej niezaleznym istotnym determinantem zmniejszajacym ryzyko wystepowania powiktan byta aktyw-
nos$¢ zawodowa (OR=0,417,p=0,039), natomiast czynnikami zwiekszajacymi wystepowanie powiktar cukrzycy
byly: czas trwania cukrzycy >20 lat (OR=3,077; p=0,016) oraz insulinoterapia (OR=5,846,p<0,001).

WNIOSKI

Mezczyzni, osoby samotne i niewyksztatcone maja nizszy poziom wiedzy o cukrzycy oraz w zakresie piele-
gnowania stopy cukrzycowej. Wyksztatcenie i bycie w zwigzku oraz leczenie lekami doustnymi ograniczaja
ryzyko wystepowania powiktan péznych cukrzycy. Niezaleznym determinatem zmniejszajacym ryzyko powi-
ktan jest aktywnos$¢ zawodowa natomiast zwigkszajacym ryzyko jest czas trwania choroby i insulinoterapia.
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HIGIENA JAMY USTNEJ ORAZ WIEDZA NA TEMAT INFEKCYJINEGO ZAPALENIA WSIERDZIA WSROD
PACJENTOW Z GRUP RYZYKA

Martyna Schonbornl, Agnieszka Trynkiewicz!, Matgorzata Ceberko?, Agnieszka Olszanecka2, Danuta Czarnecka?

1 studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Kardiologii i Elektrokardiologii Inwazyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego, CMUJ
2 Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego, CMUJ

WSTEP
Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest chorobg o znacznej chorobowosci i nadal wysokiej $miertelnosci.
Wytyczne zalecajg, aby profilakty.

CEL
Celem badania byta ocena codziennych czynnosci sprzyjajacych higienie jamy ustnej, wiedzy na temat cho-
roby oraz metod jej profilaktyki u pac.

MATERIALY | METODY
Badanie przeprowadzono ws$réd pacjentéw z grupy wysokiego i posredniego ryzyka IZW oraz wéréd pacjen-
tow z wszczepionym.

WYNIKI
Kwestionariusz wypetnito 88 pacjentow (63,6+15 lat, 68% mezczyzn). Prawie potowa pacjentow nie miata
regularnych kontrolnych badan sto.

WNIOSKI
WSrdd pacjentdw z grup ryzyka Swiadomosé na temat 1IZW i metod jego profilaktyki jest niewystarczajaca.
Pacjenci z grup ryzyka powinni o Stowa kluczowe: infekcyjne zapalenie wsierdzia, higiena jamy ustnej, pro-
filaktyka.
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PO5 SESJA PLAKATOWA |

POROWNANIE SPOZYCIA GRUP PRODUKTOW W ZALEZNOSCI OD SWIADOMOSCI WYSTEPOWANIA
NADCISNIENIA TETNICZEGO W WYBRANEJ GRUPIE MIESZKANCOW DOLNEGO SLASKA UCZESTNICZA-
CYCH W BADANIU PURE POLSKA

Dorota Rézanska 1, Anna Czekaj}ol, Katarzyna Zatuﬁskaz, Andrzej Szuba3’4, Bozena Regulska—llow1

1 zaktad Dietetyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2 Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
3 Zaktad Angiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

4 Klinika Chor6b Wewnetrznych, 4 WSK we Wroctawiu

CEL PRACY
Poréwnanie spozycia grup produktéw w zaleznosci od $wiadomosci wystepowania nadcisnienia tetniczego
(NT) w wybranej grupie mieszkaricéw Dolnego Slaska.

MATERIAL | METODY

Grupe badana stanowito 1200 mieszkancéw miasta (745 kobiet i 455 mezczyzn) oraz 825 mieszkancow wsi
(531 K i 294 M) w wieku 35-70 lat. Oceng spozycia zywnosci przeprowadzono z wykorzystaniem walidowa-
nego kwestionariusza czestotliwo$ciowo-ilosciowego FFQ.

WYNIKI

Wsréd kobiet z NT w poréwnaniu z kobietami bez NT mieszkajacych na wsi stwierdzono mniejsze spozycie
ttustych produktéw mlecznych (1,3 vs 1,5 porcji/d), alkoholu (0,05 vs 0,1 p/d), owocéw (2,2 vs 2,3 p/d) oraz
orzechow (0,22 vs 0,25 p/d). W grupie kobiet z NT vs bez NT mieszkajacych w miescie stwierdzono mniejsze
spozycie ttustych produktéw mlecznych (1,0 vs 1,1 p/d), alkoholu (0,13 vs 0,16 p/d) oraz wieksze spozycie
miesa drobiowego (0,88 vs 0,72 p/d). Mezczyzni z NT w poréwnaniu z mezczyznami bez NT mieszkajacy
na wsi spozywali mniej alkoholu (0,29 vs 0,38 p/d) i wiecej chudych produktow mlecznych (1,3 vs 1,1 p/d).
Wsréd mezczyzn z NT vs bez NT mieszkajacych w miescie stwierdzono mniejsze spozycie stodyczy (2,8 vs
3,3 p/d), sokéw (0,61 vs 0,64 p/d) i miesa przetworzonego (0,70 vs 0,84 p/d).

WNIOSKI

Osoby majace $wiadomos$¢ wystepowania u nich NT eliminowaty z diety mniej korzystne dla zdrowia pro-
dukty, ale nie stwierdzono wséréd nich wigkszego spozycia pozadanych produktéw wysokopotasowych
i wysokobtonnikowych w poréwnaniu do oséb bez NT.
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PO6 SESJA PLAKATOWA |

UWARUNKOWANIA SRODOWISKOWE, DEMOGRAFICZNE | ZDROWOTNE PRZYJMOWANIA
SUPLEMENTOW DIETY W DOROStEJ POPULACJI POLSKIEJ

Anna Waskiewicz 1, Danuta Szcze$niewska 1, Alicja Cicha-Mikotajczyk l, Urszula Stepaniak 2, Andrzej Tykarski 3
Tomasz Zdrojewski 4 Magdalena Kwasniewska 5, Krystyna Kozakiewicz 6 Wojciech Drygas 15

1 Instytut Kardiologii, Warszawa
2 Uniwersytet Jagielloriski

3 Uniwersytet Medyczny, Poznan
4 Gdariski Uniwersytet Medyczny
5 Uniwersytet Medyczny w todzi
6 Slaski Uniwersytet Medyczny

WSTEP
Nieracjonalna suplementacja diety stwarza ryzyko wystapienia niekorzystnych efektéw zdrowotnych.

CEL

Ocena czestotliwosci wzbogacania diety suplementami w zaleznoéci od czynnikéw socjo-demograficznych
i zdrowotnych w populacji polskiej, a takze ustalenie dawek witamin i sktadnikdw mineralnych pochodza-
cych z suplementow.

MATERIAL

W ramach projektu WOBASZ Il, przebadano w latach 2013-2014 prébe losowa populacji polskiej w wieku 20-
75 lat. Dla 2401 mezczyzn i 2884 kobiet uzyskano informacje o rodzaju i dawkach zazywanych suplementéw
diety w dniu poprzedzajacym badanie.

WYNIKI

W naszym kraju jakikolwiek suplement diety przyjmowato 10,1% mezczyzn i 17,8% kobiet. Rozpowszechnie-
nie byto istotnie zwigzane z: miejscem zamieszkania (wielko$¢ gminy: mata, $rednia i duza) - mezczyzni 8,7%,
9,3% i 12,8%, kobiety odpowiednio 14,8%, 19,4% i 20,2%; poziomem wyksztatcenia (podstawowe, $rednie
i wyzsze) - mezczyzni: 7,1%, 10,9% i 16,5%, kobiety: 14,3%, 18,3% i 22,9% oraz dochodem (netto na osobe: do
500zt, 501-1000zt i ponad 1000 zt) - mezczyzni: 5,2%, 7,3% i 13,8%, kobiety: 12,3%, 15,3% i 20,9%. Stan cywil-
ny, ani choroby jak cukrzyca, ChNS i nadci$nienie tetnicze nie miaty zwigzku z czestotliwoscia przyjmowania
suplementéw. U obu pici $rednie pobranie witamin A, C i E tylko z suplementéw przekraczato zalecane
spozycie z zywnoscig, a wapnia, magnezu i potasu byto ponizej tego poziomu.

WNIOSKI

W dorostej populacji polskiej wigkszo$¢ czynnikdéw socjodemograficznych warunkowata czestos$¢ przyjmo-
wania suplementacji. Stosowane dawki nie zawsze byly racjonalne.
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PO7 SESJA PLAKATOWA |

IDENTYFIKACJA CZYNNIKOW SOCJODEMOGRAFICZNYCH | KLINICZNYCH MAJACYCH WPLYW
NA WYSTEPOWANIE DYSFUNKCJI SEKSUALNYCH U PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Alicja Targos2, Marta Wleklik3, Izabella Uchmanowicz4>

1 Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich, Wroctaw

2 ogrodek Choréb Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

34 Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

4 Uniwersytet Medyczny - Wydziat Nauk o Zdrowiu Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego
5 Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu Katedra Pielegniarstwa Klinicznego

WSTEP

Wytyczne ESC (ang. European Society of Cardiology) dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego podkreslaja, ze zaburzenia erekcji maja z nimi wspdolna podstawe patofizjologiczna w zakresie etiologii
i progresji. Co istotne zaburzenia funkcji seksualnychzwykle poprzedzaja rozpoznanie choroby sercowo-na-
czyniowej. Niewydolnos$¢ serca (NS), jako koricowy etap wielu chordb uktadu sercowo-naczyniowego bardzo
czesto wspotwystepuje z zaburzeniami funkcji seksualnych u mezczyz Identyfikacja czynnikéw, ktére moga
mie¢ zwigzek z wystepowaniem dysfunkcji seksualnych ma istotne znaczenie, zwkaszczaw ustaleniu tych
modyfikowalnychna ktére mozna wptywac¢ w ramach podejmowanych dziatarh prewencyjnych.

CEL PRACY
Ocena wptywu czynnikéw socjodemograficznych i klinicznych na wystepowanie zaburzen funkcji seksual-
nych u pacjentéw z NS.

MATERIAL | METODY

Do badania wiaczono 80 mezczyzn ze NS, $rednia wieku M+SD= 63,369, 21 lat. Sredni czas trwania choro-
by M+SD=3,59+5,59. Do zebrania danych, charakteryzujacych grupe badang pod wzgledem socjodemogra-
ficznym i klinicznym wykorzystano kwestionariusz wtasnego autorstwa. Do oceny potrzeb i reakcji seksual-
nych postuzono sie narzedziem standaryzowanym, skalg Mell-Krat. Skala ocenia zadowolenie respondentéw
w zakresie 13 aspektow zycia seksualnego. Oceny dokonywane sg na skali od O do 4, gdzie O oznacza brak
zadowolenia, a 4 duze zadowolenie. W analizie statystycznej przyjeto poziom istotnosci p—value < 0,05.

WYNIKI

W grupie badanej 32,50% respondentéw zadeklarowato wyksztatcenie $rednie,33,75% wyksztatcenie wyz-
sze. W ciggu ostatnich 6 miesiecy 60% pacjentéw byto hospitalizowanych przynajmniej raz. Srednia LVEF M
+ SD = 39,95+ 15,07%. Wskaznik BMI byt w normie u 42,5% mezczyz U niemal 50% zidentyfikowano nadwa-
ge lub otytos$€. Pod wzgledem klasy czynnosciowej wedtug NYHA wigkszo$¢ stanowili pacjenci w klasie Il
(33,75%), nastepnie w klasie 11l (27,50%), w klasie | byto 26,25% pacjentéw. 50% mezczyzn miato wspotistnie-
jaca cukrzyce, a 55% Nadcisnienie Tetnicze. W zadnej z domen kwestionariusza Mell—Kart nie uzyskano wy-
niku wskazujacego na zadowolenie seksualne. Odnotowano ujemne korelacje pomiedzy wiekiem, a czesto-
écig orgazmu (r=0,043; p=0,016), czestotliwosciag stosunkéw (r=-0,037;p=0,027), stanem erekcji (r=0,053;
p=0,004), pomiedzy nadwaga, a libido (r=-0,776; p=0,047), klasa czynnosciowa wedtug NYHA, a potrzeba
(r=-2,181;p=0,029), czestoscig orgazmu (r=-1,283; p =0,048), stosowaniem B— blokeréw, a libido (r=-1,248;
p= 0,007) oraz potrzeba (r=-1,1; p=0,024). Odnotowano istotna korelacje pomiedzy wspotwystepowaniem
cukrzycy, a stanem erekcji (r=0,642; p=0,038). Nadci$nienie tetnicze korelowato w sposéb istotny staty-
stycznie z obnizeniem funkcji seksualnych w zakresie wszystkich domen kwestionariusza Mell-kart.

WNIOSKI

Pacjenci z NS deklarujg niezadowolenie z zycia seksualnego. Czynnikami negatywnie oddziatujagcymi na funk-
cje seksualne sg wiek, nadwaga, klasa czynnosciowa wedtug NYHA, stosowanie B-blokerow. Wspotwystepo-
wanie cukrzycy lub/i nadcisnienia tetniczego zwigzane jest z wystepowaniem dysfunkcji seksualnych w NS.
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PO8 SESJA PLAKATOWA |

ZWIAZEK STANU ODZYWIENIA PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA Z OBNIZONA FRAKCJA
WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY (HFREF) ZE STANEM KLINICZNYM | WYBRANYMI PARAMETRAMI
BIOCHEMICZNYMI

Helena Krysztofiak!:2, Marta Katuzna-Oleksy2-3, Magdalena Dudek?3, Jacek Migaj2, Ewa Kaczmarek, Ewa Straburzyrska-Migaj2-3

1 Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2| Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
3 Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu

Wystepowanie niewydolnosci serca (NS) stale wzrasta. Choroba ta uszkadza nie tylko migsiert sercowy,
ale i inne narzady. Moze réwniez prowadzi¢ do pogorszenia stanu odzywienia pacjenta, a nawet do rozwoju
kacheksji, co znacznie pogarsza rokowanie. Poznanie wptywu nieprawidtowego stanu odzywienia na stan
kliniczny i parametry biochemiczne pacjenta daje mozliwo$¢ szybszego reagowania na zmiany, np. poprzez
intensyfikacje leczenia farmakologicznego, zapobiegajgc zaostrzeniom NS i rozwoju kacheksji.

Do badania wigczono 61 pacjentdéw z HFrEF, hospitalizowanych w | Klinice Kardiologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu. U kazdego pacjenta wykonano badanie podmiotowe i przedmiotowe, badanie elek-
trokardiograficzne i echokardiograficzne oraz badania laboratoryjne, m. i morfologia, profil lipidowy, BNP,
NT-proBNP. W celu oceny stanu odzywienia stosowano ankiete MNA.

Prawidtowy stan odzywienia stwierdzono u 33% badanych (grupa 1), zagrozenie niedozywieniem u 57% (gru-
pa 2), a niedozywienie u 10% (grupa 3). Zaostrzenie NS wystapito u 35% pacjentéw z grupy 1 oraz az u 56%
z obu grup 2 i 3. Klasa czynnos$ciowa NYHA u pacjentéw z niedozywieniem byla istotnie gorsza (p=0,017),
a poziom cholesterolu catkowitego byt znaczaco nizszy (p=0,031). Nie zaobserwowano istotnych statystycz-
nie zaleznosci miedzy parametrami echokardiograficznymi oraz peptydami natriuretycznymi a stanem od-
zywienia.

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, iz im gorszy stan odzywienia pacjenta, tym wiek-
sze ryzyko zaostrzenia niewydolnoséci serca, jednakze wymaga to dalszych badan.
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PO9 SESJA PLAKATOWA |

PROFIL KLINICZNY CHORYCH Z RODZINNA HIPERCHOLESTEROLEMIA RODZINNA

Krzysztof Dyrbus!, Mariusz Gasior?, Piotr Desperak!, Tadeusz Osadnik?, Maciej Banach?

1111 Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii SUM, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze
2 zaktad Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w todzi

WSTEP
Hipercholesterolemia rodzinna (FH) jest jednym z czynnikéw predysponujacych do rozwoju przedwczesnej
miazdzycy. Jej wystgpowanie szacuje sie na 1:250 w populacji og6élnej. Na podstawie kryteriow DLCN obli-
czono liczbe pacjentéw z FH w populaciji rejestru TERCET i okreslono ich profil kliniczny.

METODA

Do Rejestru wiaczono wszystkich pacjentéw leczonych od 2006 roku w 1l KOK SUM w Zabrzu (19287 cho-
rych bardzo wysokiego ryzyka) ze stabilng choroba wiericowa (SCAD) lub ostrym zespotem wieficowym
(ACS). 36.1% chorych to pacjenci z ACS (STEMI 14.3%, NSTEMI 10.2%, UA 10.2%), 63.9% chorzy z sCAD. Na
podstawie kryteriow DLCN wyliczono czestosc wystepowania FH (pewna u 0.4% chorych, prawdopodobna
u 0.8% chorych, mozliwa u 8.5% chorych). U chorych z FH oceniono profil kliniczny przy przyjeciu do szpitala.

WYNIKI

Pacjenci z FH sa mtodsi niz pozostali, rzadziej choruja na cukrzyce i nadcis$nienie tetnicze, znacznie czesciej
sg po przebytym zawale serca i po rewaskularyzacji (PCl i CABG), czesSciej wystepuje u nich choroba naczyn
obwodowych. U chorych z FH podczas pobytu w szpitalu cze$ciej stosowano angioplastyke wiericowa.

Initial lipid profile o i SIS
N =12 329 N =1968 N =2 235
TC, mg/dL (Q1-Q3) | 169 (143-200) | 166 (142-201) | 176 (144-217) | 187 (153-222) | <0,0001
LDL-C, mg/dL (Q1-Q3) | 95(73-121) | 96 (72-124) | 105(76-140) | 116 (83-148) | <0,0001
HDL-C, mg/dL (Q1-Q3) | 47(39-58) | 45(37-54) | 46 (37-56) 46(38-57) | <0,0001
TG, mg/dL (Q1-Q3) | 113 (84-158) | 118(84-168) | 112(78-158) | 104 (73-147) | <0,0001

WNIOSEK: Pacjenci z FH charakteryzuja sie catkowicie odmiennym profilem klinicznym w poréwnaniu do

pacjentéw bez FH.
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P10 SESJA PLAKATOWA |

ZMIANA POSTAW WOBEC PALENIA TYTONIU W POPULACJI BADANIA KOHORTOWEGO PURE POLAND
PO 6 LATACH OBSERWACJI

Katarzyna Pottyn-Zaradnal, Alicja Basiak-Rasatal, Dagmara Gawet-Dabrowskal, Maria Wotyniecl, Andrzej Szuba23, Katarzyna
Zatonskal

1 Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2 Klinika Choréb Wewnetrznych, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ, Wroctaw
3 zaktad Angiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP

Palenie tytoniu jest jednym z najpowazniejszych wspoétczesnych czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych.
Wedtug WHO identyfikacja postaw wobec palenia tytoniu jest niezbedna do wdrozenia skutecznych dziatan
prewencyjnych.

CEL
Ocena zmian postaw wobec palenia tytoniu w badaniu kohortowym PURE Poland po 6 latach obserwacji.

MATERIAL | METODA

Polska jest jednym z 21 krajéw na $wiecie bioracych udziat w Prospektywnym Epidemiologicznym Bada-
niu Ludnosci Miejskiej i Wiejskiej (PURE). Przedstawione dane dotyczg 1784 dorostych uczestnikow badania
PURE Poland, ktérzy zostali oceniani na poziomie podstawowym (2007-2010), a nastepnie po 6-letniej ob-
serwacji. Uczestnicy zostali zakwalifikowani do obecnych palaczy, bytych palaczy i nigdy niepalacych. Dane
zostaly przeanalizowane wedtug pici, kohorty urodzeniowej, miejsca zamieszkania (miasto-wies) i poziomu
wyksztatcenia.

WYNIKI

Ogoétem odnotowano spadek obecnych palaczy o 3.1% (z 20,0% na poczatku obserwacji do 16,9%). Mezczyz-
ni czesciej rzucali palenie niz kobiety (45.4% mezczyzn vs 29.0%). Mieszkancy wsi mieli prawie dwukrotnie
mniejsze szanse na rzucenie palenia niz mieszkaricy miast. Najwyzszy odsetek obecnych palaczy odnotowa-
no w kohorcie urodzeniowej 1961-1979.

WNIOSEK
Najbardziej niekorzystne wzorce postaw wobec palenia tytoniu wystepuja wsréd kobiet i ludnosci wiejskiej,
co sugeruje, ze sa to wazne cele przysztych dziatan interwencyjnych w zakresie kontroli palenia tytoniu
w Polsce.
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P11 SESJA PLAKATOWA |
REGIONALNE ZROZNICOWANIE UMIERALNOSCI Z POWODU ZAWAEU SERCA W POLSCE:
2015 WZGLEDEM 2000

Alicja Cicha-Mikotajczyk, Aleksandra Piworiska, Witold Smigielski, Maria Polakowska

Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii, Warszawa

WSTEP
W Polsce pomiedzy rokiem 2000 a 2015 liczba zgonéw z powodu zawatu serca (ZS) zmniejszyta sie z 29.2
do 13.9 tys.

CEL
Ocena zmian umieralnosci z powodu ZS w Polsce pomiedzy rokiem 2000 a 2015.

MATERIAL | METODY

Analizowano zgony z powodu ZS (ICD-10:121-123). Obliczano standaryzowane wspotczynniki umieralnosci
(SMR) dla Polski oraz wojewddztw w przedziale wieku 1 rok i powyzej (1+) oraz 25-64 lata, a takze ich pro-
centowa zmiane.

WYNIKI
W 2000r. najwieksza umieralnos$cia z powodu ZS charakteryzowato sie woj. $laskie, a najmniejsza warmin-

sko-mazurskie (M) i lubelskie (K), za$ w 2015r. odpowiednio woj. mazowieckie oraz opolskie.

Tabelal. Wojewddztwa o najwiekszej i najmniejszej umieralnosci [1/100 000] z powodu ZS w 2000 i 2015 .

SMR25-64
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
2000 2015 2000 2015 2000 2015 2000 2015
WOoJ SLK MAZ SLK SLK SLK MAZ SLK MAZ
248.9 87.3 105.5 36.0 140.7 66.7 36.5 14.8
POLSKA 180.9 63.6 75.0 27.8 105.3 324 236 7.2
121.1 43.9 50.7 15.7 735 157 14.1 33
WOJ WMz OPO LBL OPO WMz OPO LBL OPO/PDK

W grupie wieku 1+ najmniejsze spadki umieralnosci odnotowano w woj. dolnoslaskim 55.1%(M) oraz war-
minsko-mazurskim 43.8%(K), a najwigksze w opolskim 75.9%(M) i 83.8%(K); Polska: 63.6%(M) i 62.9%(K).
W grupie wieku 25-64 lata najmniejsze spadki umieralnosci odnotowano w woj. mazowieckim 31.0%(M) oraz
17.8%(K), a najwieksze w opolskim 84.8%(M) i 88.9%(K); Polska: 69.2%(M) i 69.5%(K).

WNIOSKI

W badanym okresie nastapit spadek umieralnosci z powodu ZS. Wigksze regionalne zréznicowanie umieral-
nosci wystepowato wéréd mezczyzn.
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P12 SESJA PLAKATOWA I

WARTOSC PROGNOSTYCZNA GALEKTYNY-3 (GAL-3) U CHORYCH PO PRZEBYTYM ZAWALE SERCA
W OBSERWACJI KILKULETNIEJ - BADANIE PILOTAZOWE

Przemystaw Swieckil, Robert Sawickil, Matgorzata Knapp?, Karol Kaminskil2, Bozena Sobkowicz!, Anna Lisowskal

1 Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
2 zaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

CEL

Celem badania byta ocena znaczenia rokowniczego Gal3 po przebytym zawale serca(Ml).Materiat i metodyka:
Analiza objeto 100 pacjentéw z Ml leczonymPCl, ktorzy zgtosili sie na wizyte kontrolna($rednio 41.3 m-ca =
9.6 m-ca).Wyjsciowo i po follow-up oceniono czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, stez. Gal3 oraz gru-
bos¢ IMT.

WYNIKI

Na wizycie follow-up stez. Gal3 nie rdznito sie istotnie od stez. w Swiezym okresie MI. Analiza w podgrupach
podzielonych w zaleznosci od obecnosci lub nie czynnikéw ryzyka wykazata, iz stez. Gal3 w grupie z hiperli-
pidemig istotnie obnizyto sig w trakcie obserwacji. Obecnosc cukrzycy i NT nie wpltywaty na stez. Gal3. Cho-
rzy ponownie hospitalizowani z r6znych przyczyn mieli istotnie wyzsze stez. Gal3 w ostrej fazie MI. Chorzy,
u ktérych nie wystapity punkty koricowe: reMl, rePCIl, CABG czy udar mézgu,mieli istotny spadek stez. Gal-3
w trakcie follow-up. W analizie jednoczynnikowej parametrami majacymi wptyw na czegsto$¢ wystepowania
ztozonego punktu koricowego byly: obecnos$¢ blaszki miazdzycowej w t. szyjnej (p=0.017, OR=0.37, 95%Cl
0.16-0.84), stez. Gal3 (p=0.004, OR=0.87, 95%Cl 0.79-0.95) i hemoglobiny (p=0.03, OR=1.46, 95%CI 1.03-
2.07). W analizie wieloczynnikowej jedynie stez. Gal-3 przy wypisie ze szpitala > 9.2 ng/ml zwigkszato 9-krot-
nie ryzyko wystgpienia ztozonego punktu koricowego (p=0.0005, OR=9.47, 95%CI 2.60-34.45).

WNIOSKI

Zaobserwowano istotne obnizenie stez. Gal3 u chorych bez ztozonego punktu koricowy w trakcie obserwa-
cji. Stez. Gal-3 przy wypisie ze szpitala >9.2ng/ml pogarszato rokowanie odlegte.
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P13 SESJA PLAKATOWA I

WARTOSC POMIARU N-KONCOWEGO PROPEPTYDU NATRIURETYCZNEGO TYPU B (NT-PROBNP)
W POPULACJI BEZ CHOROBY WIENCOWEJ

Matgorzata Chlabicz?, Jacek Jamiotkowskil, Marlena Paniczko?, Emilia Sawickal, Matgorzata Szpakowicz!, Magda tapiriskal,
Pawet Sowal, Katarzyna Ptaszyriska-Kopczyrska?, Andrzej Raczkowski3, Karol Kamiriskil

1 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Zaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych
2 Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
3 centrum Bioinformatyki i Analizy Danych, Biatystok

Zwiekszone stezenie NT-proBNP jest predyktorem niekorzystnego przebiegu choroby u 0séb po przebytym
zawale serca. Przerost lewej komory serca jest zwigzany z niekorzystnym rokowaniem w populacji ogél-
nej. Celem pracy bylo zbadanie zwigzku stezenia
NT-proBNP w populacji oséb bez rozpoznanej cho-
roby wiericowej ze wskaznikiem masy lewej komory
(LVMI) oraz indeksowang objetoscig lewego przed-
sionka (LAVI). Analizie poddano 231 oséb bez rozpo-
znanej choroby wiericowej, z terenu Biategostoku,
w latach 2016 - 2018.

Srednie stezenie NT-proBNP wynosito 94,24+245,36
pg/ml, réznito sie istotnie statystycznie w zaleznoéci od )
ptci i wieku. Przeprowadzona analiza statystyczna nie U o
wykazata istotnej zalezno$¢ pomiedzy stezeniem NT- e | eanon
-proBNP a LAVI, natomiast wykazata istotng zaleznos$¢
pomiedzy stezeniem NT-proBNP a LVMI (p=0,005).
Analiza krzywej ROC wykazata istotng zdolnos¢ pre-
dykcyjna rozpoznawania przerostu lewej komory ser-
ca (AUC: 0,6487) z czutoscia na poziomie 64,86% I
i swoistoécig 60,12% (punkt odcigcia stgzenia NT- o 20% 40% 100%  60% 80%  100%
-proBNP >64.70 pg/ml). Stezenie NT-proBNP, nawet _Swoistose

w granicach wartosci prawidtowych w populacji ogélnej moze sugerowac przerost lewej komory serca, a tym
samym niekorzystne rokowanie oraz wskazywac na potrzebe pogtebienia diagnostyki w wybranej populaciji.

NT-proBNP pg/ml
*

Rycina 1. Krzywa ROC dla NT-proBNP (pg/ml)

Swoistos¢ | 60,12%

NPV 88,89%

25,81%

60,95%

, P
n Srednia | Odch. Stand. | Min Q1 Mediana Q3 Max
K 141 874 72,7 12,6 | 42,3 64,9 105,9 5264
0,000
M 84 105,7 3916 6.4 18,2 419 764 3570,0
<65 183 66,3 63,5 6,4 25,8 54,1 834 5264
Wiek (lata) 0,000
> 65 42 216,0 540,6 171 | 64,2 101,2 188,3 3570,0
. nie 173 77,2 70,2 91 32,3 62,0 96,3 5447
Dysfunkcja 0732
lozkiiczoratiy tak | 46 | 855 1025 64 | 250 | 639 | 1038 | 5264
LvMI nie 173 70,9 70,6 6,4 26,2 58,2 90,5 5447
M=115 g/m2 0,005
K=95 g/m2 tak 37 112,7 1034 115 | 476 71,7 159,9 526,4
nie 55 68,2 56,6 9,0 26,9 634 87,0 313,8
LAVI >34ml/m2 0,476
tak 127 81,8 79,3 8,7 31,9 62,9 1015 5447
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P14 SESJA PLAKATOWA I

OCENA WPLYWU SKEADU CIALA NA ZABURZENIA FUNKCJI ROZKURCZOWEJ LEWEJ KOMORY WSROD
PACJENTOW Z CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

Marlena Paniczko, Jacek Jamiotkowski, Pawet Sowa, Magda tapiriska, Matgorzata Szpakowicz, Matgorzata Chlabicz,
Emilia Sawicka, Katarzyna Ptaszyrnska-Kopczynska, Natalia Jurczuk, Karol Kaminski

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Zaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych

Niewydolno$¢ serca z zachowana frakcjg wyrzutowa (HFpEF) czesto wiaze sie z czynnikami ryzyka choréb
XXlw.(nadcis$nienie,otyto$€). Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory (LV) dajaca objawy kliniczne (dusznos¢,
obnizenie tolerancji wysitku) i wzrost stezenia peptydéw natriuretycznych sa podstawa rozpoznania HFpEF.

CEL
Ocena zwiazku sktadu ciata z obecnoscig zaburzen funkcji rozkurczowej u pacjentéw z chorobg nie-
dokrwienng serca (ChNS).

Analizag objeto 242 osoby z rozpoznang ChNS. Wykonano echokardiografie celem oceny zaburzen funkcji
rozkurczowej (wg.ASE/EACVI 2016). Wykorzystano pomiary somatometryczne, ocene sktadu ciata metoda
DXA oraz Inbody, pomiar sity uscisku dtoni-predyktora ilosci tkanki migsniowej. Przeprowadzono analizy jed-
nowymiarowe, nastgpnie analize regresji logistycznej (wyniki skorygowano o wiek i pte¢). Wéréd pacjentéw
z wyzszym wskaznikiem WHR i wyzszym stosunkiem androidalnej do gynoidalnej tkanki ttuszczowej cze-
Sciej jest obserwowana dysfunkcja rozkurczowa. Wzrost sity uscisku dtoni istotnie zmniejsza prawdopodo-
bienstwo dysfunkcji rozkurczowe;j.

WNIOSKI

U os6b z ChNS dysfunkcja rozkurczowa LV jest zwigzana z otyto$cig androidalng i mniejsza sita migéniowa.
Stad tez ocena sktadu ciata moze istotnie przyczynic¢ sie do wykrywania

0s06b zagrozonych HFpEF.

Stosunek . - .
) : TETaREREY . ) Sita uscisku dtoni/
% Tkanki % Tkanki bl Sita uscisku bezttuszczowa
bezttuszczowej  Wttuszczowej gytkanka dtoni (max) tkanka koniczyn
gérnych
ttuszczowa
p 0,011 0,097 0,084 0,044 0,004 0,126
OR 1,059 0,963 1,041 4311 0,946 0,835
95% Cl 1,013 - 1,107 0,920 - 1,007 0,995 - 1,090 1,037 - 17,925 0,910 - 0,982 0,662 - 1,052

Tab. 1 Wyniki analizy regresji logistycznej komponentéw sktadu ciata wzgledem obecnosci zaburzen funkcji rozkurczowej

lewej komory.
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SILA USCISKU DEONI JAKO NOWY PARAMETR W OCENIE RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO?
Pawet Sowal, Marlena Paniczko?, Jacek Jamiotkowskil, Magda Lapirﬁskal, Matgorzata Szpakowiczl.
Magdalena Zalewskal, Agnieszka Adamska?, Emilia Sawicka 1, Karol Kaminski

1 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Zaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych
2 Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

CEL

Analiza zwigzku miedzy sita uscisku dtoni oraz parametrami antropometrycznymi jako predyktora odsetka
tkanki ttuszczowej (BF%) oraz bezttuszczowej masy ciata (FFM, LBM), tj. predyktoréw powaznych niepozada-
nych zdarzen sercowych (MACE, major adverse cardiac events) u oséb z chorobg wiericowa.

METODOLOGIA

Badanie przeprowadzono w grupie 470 pacjentéw (239 zchorobg wiericows oraz 231 bez - wylosowanych
z populacji Biategostoku). Parametry skiadu ciata uzyskano metodami DEXA i bioimpedancji elektrycznej
(BIA). Site uscisku dtoni zmierzono dynamometrem.

WYNIKI
Model regresji wieloczynnikowej wykazat, ze wiek, pte¢, BMI oraz sita uscisku dtoni sg istotnymi statystycz-
nie parametrami objasniajacymi zmiennos$¢ BF% oraz FFM i LBM (Tab.1).

WNIOSKI

Badane zmienne pozwalaja oszacowa¢ parametry sktadu ciata bedace predyktorami wystapienia MACE.
Przyjmujac za Medina-Inojosa JR i wsp., ze wyzszy BF% wiaze sie z wyzszym ryzykiem MACE wsréd pacjen-
tow z choroba wiencowa, a wyzszy FFM/LBM z nizszym, nalezy uzna¢ opracowany model za niskokosztowe
narzedzie wsparcia prewencji wtérnej ChUK. 1.Medina-Inojosa JR et al. Association Between Adiposity and
Lean Mass With Long-Term Cardiovascular Events in Patients With Coronary Artery Disease:

No Paradox. doi:10.1161/JAHA.117.007505.

Tabela 1. Model regresji

wieloczynnikowej wspotczynniki B zmiennych niezaleznych

zmienne

R2 " :
niezalezne

modelu

z p>0,05
Zmienna zalezna Grupa stata pteé
IHD 14,709 10,886 -0,111 0,922 0,263 0,769 -
LBM (DEXA) [kg]
Population 15,315 9,281 -0,094 0,861 0,295 0,87 -
IHD 26,271 12,385 -0,2 0,73 0,345 0,768 -
FFM (BIA) [kg]
Population 19,428 10,085 -0,133 0,827 0,396 0,85 -
IHD 1,564 -7,148 0,092 1,192 -0,167 0,813 stata
%Fat (BIA)
Population -0,731 -7,663 0,085 1,365 -0,208 0,863 stata
IHD 0,217 -0,069 0,000038 | 0,006 -0,001 0,667 wiek
%Fat (DEXA)
Population 0,177 -0,087 0,000328 0,008 -0,001 0,796 wiek
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P16 SESJA PLAKATOWA I

STATUS OKSYDACYJNO | ANTYOKSYDACYJNY U PACJENTOW PO INCYDENCIE SERCOWO NACZYNIOWYM
I BEZ INCYDENTU SERCOWO NACZYNIOWEGO W ZALEZNOSCI CZYNNIKOW ANTROPOMETRYCZNYCH:
STUDIUM POROWNAWCZE

Grzegorz Jozef Nowickil, Barbara Slusarska?, Katarzyna Kocka?, Agnieszka Bartoszek2, Magdalena Miynarska3, Andrzej Prystupa®

1 Uniwersytet Medyczny w Lublinie Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa $rodowiskowego

2 zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3 Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

4 Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, | Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medycyny w Lublinie

WSTEP
Otylos¢ wiaze sie ze zwigkszonym ryzykiem miazdzycy. Jednym z waznych mechanizméw wczesnego roz-
woju miazdzycy jest stres oksydacyjny oraz antyoksydacyjny system obronny.

CEL PRACY

Poréwnanie statusu oksydacyjnego i antyoksydacyjnego u oséb po incydencie sercowo-naczyniowym (SG)
i bez incydentu sercowo-naczyniowego (CG) oraz skorelowanie uzyskanych markeréw redox z pomiarami
antropometrycznymi i skkadem masy ciata.

METODY

W analizie uwzgledniono 160 oséb. Badanym wykonano pomiary antropometryczne, laboratoryjne oraz ana-
lize sktadu masy ciata za pomoca bioimpedanciji elektrycznej. Status oksydacyjno/antyoksydacyjny oceniano
w 0soczu na podstawie catkowitego stanu oksydacyjnego (PerOX), cholesterolu utlenionego-LDL (oxLDL)
oraz catkowitej zdolnosci oksydacyjnej (ImAnOX).

WYNIKI

W analizie uwzgledniono 160 0séb (SG n=80, CG n=80). Nie stwierdzono istotnych réznic w poziomie PerOX
i ImANOx pomiedzy grupami, natomiast OxLDL by#a istotnie wyzsza w grupie CG (p=0,02). Wykazano istotna
dodatnig korelacje pomiedzy PerOX a procentowa zawartosciag tkanki ttuszczowej (FM%) oraz wskaznikiem
ottuszczenie ciata (BAl) w dwdch badanych grupach. Zaobserwowano istotng ujemna korelacje PerOX z WHR
i indeksem otytosci trzewnej (VAI) w CG. ImMAnOx istotnie dodatnio korelowat z VAI w SG, z FM% w CG. OxLDL
korelowat ujemnie z BMI i WHR w CG.

WNIOSKI
Wyniki sugerujg ze status oksydacyjny i antyoksydacyjny jest zwigzany z nadmiarem tkanki ttuszczowe;j.
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ZWIAZEK MIEDZY AKTYWNOSCIA RENINOWA OSOCZA A PROFILEM LIPIDOWYM U PACJENTOW Z PIER-
WOTNYM NADCISNIENIEM TETNICZYM

Tomasz Pizonl2, Marek Rajzer?, Wiktoria Wojciechowska?, Matgorzata Wach-Pizori3, Tomasz Drozdz2, Katarzyn Wrébel?,
Krystian Gruszka2, Marta Rojek2, Tomasz Kameczura®, Artur Jurczyszyn®, Janusz Kakol!, Danuta Czarnecka?

1 Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Oddziat Obserwacyjno-Internistyczny

2 Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
3 Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Centrum Alergologii Klinicznej i $rodowiskowej

4 Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Oddziat Obserwacyjno-Internistyczny

5 Katedra Elektroradiologii, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

6 Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie, Oddziat Kliniczny Hematologii

CELEM PRACY byta ocena klinicznych i biochemicznych réznic miedzy pacjentami z nisko- i wysokorenino-
wym pierwotnym nadci$nieniem tetniczym (NT), gtdwnie w odniesieniu do lipidéw w surowicy i okreslenie
czynnikéw je determinujacych.

MATERIAL | METODY

U nieleczonych pacjentéw z NT 1 stopnia zmierzono aktywnos$¢ reninowg osocza (ARO) i wydzielono grupy:
nisko- (ARO<0,65ng/ml/h) (n=39) i wysokoreninowg (PRA=0.65ng/ml/h) (n=58). Poréwnali$my gabinetowe
i 24-godzinne pomiary ci$nienia tetniczego, stezenia aldosteronu i lipidéw w surowicy oraz wybrane parame-
try biochemiczne pomiedzy grupami. Czynniki determinujace stezenie lipidéw oceniono w analizie regresji.

WYNIKI

Pacjenci z nadcisnieniem wysokoreninowym charakteryzowali sie wyzszg czestoscig akcji serca (p=0,04),
nizszymi stezeniem sodu w surowicy (p<0,01) i wskaznikiem aldosteronoworeninowym (ARR) (p<0,01) i zna-
€zaco wyzszymi stezeniami w surowicy aldosteronu (p=0,03), albumin (p<0,01), biatka catkowitego (p<0,01),
cholesterolu catkowitego (p = 0,01) i cholesterolu o niskiej gestosci lipoprotein (LDL) (p=0,04). W jednowy-
miarowej regresji liniowej tylko w grupie niskoreninowej ARO byt w zaleznosci z cholesterolem LDL (R2=0,15,
B=1,53, p=0,013) takze po skorygowaniu wzgledem wieku, ptci, stezer albuminy i aldosteronu w surowicy.

WNIOSKI

Wysokoreninowi pacjenci charakteryzowali sie¢ wyzszymi stezeniami cholesterolu catkowitego i cholesterolu
LDL w surowicy, ale zwigzek miedzy stezeniem cholesterolu LDL i ARO wystepowat jedynie u 0s6b z pierwot-
nym nadci$nieniem tetniczym niskoreninowym.
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WPLYW CWICZEN FIZYCZNYCH O NISKIEJ INTENSYWNOSCI NA PARAMETRY HEMODYNAMICZNE
U CHORYCH W OKRESIE ZAOSTRZONEJ NIEWYDOLNOSCI SERCA

Kinga Wegrzynowska-Teodorczyk!2, Agnieszka Siennicka3, Agnieszka Jankowskal, Krystian Josiak43, Olga Kisiel,
Robert Zymlinski4, Waldemar Banasiak#3, Piotr Ponikowski34, Marek Wozniewski®

1 0srodek Choréb Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

2 Katedra Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Wroctaw
3 Katedra i Klinika Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

4 Klinika Kardiologii, Osrodek Chor6b Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Wroctaw

5 Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Katedra Rehabilitacji Chor6b Wewnetrznych

Trening fizyczny jest zalecany chorym ze stabilng niewydolnoscig serca [NS]. Eksperci wskazujg na potrzebe
wczesnej aktywizacji pacjentéw w trakcie dekompensacji NS, aby zapobiega¢ obnizeniu sprawnosci funk-
cjonalnej mogacej prowadzi¢ do niepetnosprawnosci.

CEL
Ocena bezpieczenstwa ¢wiczen [€w.] izometrycznych i dynamicznych wykonywanych przez chorych hospi-
talizowanych z powodu dekompensacji NS.

GRUPA BADANA
20 mezczyzn (15 z HFrEF oraz 5 z HFrEF), wiek 60 lat, NT-proBNP 5286 pg/mL.

METODY

Parametry hemodynamiczne (Cl, HR, RR, SVRi) oceniano kardiografig impedancyjna. Cw. izometryczne: 45
powtdrzen napie¢ migénia czworogtowego uda z sitg 50% MVC, ¢w. dynamiczne 45 wyprostéw podudzia
(z pozycji zgiecia 450 w stawie kolanowym).

WYNIKI
Tabl. Poréwnanie parametrow hemodynamicznych podczas ¢wiczen

ek éw. éw. spoczynek vs. spoczynek vs.
Zmienne Enedi)a/ma izometryczne dynamiczne izometryczne dynamiczne
mediana mediana p p

HR [/min] 84 81 90 0,72 0,68

RS TIAATS 120 125 116 0,89 0,34
[mmHg]

RR rozkurczowe 78 78 77 0,62 071
[mmHg]

CI [I/ mi/ m2] 25 2,8 2,7 0,09 0,11

SVRI
(dys/cm5.m?2) 2698 2490 2628 0,08 0,61

WNIOSKI

Nadzorowane ¢wiczenia o niskiej intensywnosci sa bezpieczne i dobrze tolerowane w obrebie badanej gru-
py. Przedstawione wyniki stanowia pierwszy krok do dalszych badan nad opracowaniem specyficznej reha-
bilitacji kardiologicznej w fazie dekompensacji NS.
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ROLA SKAL CHA2DS2-VASC | R2-CHA2DS2-VASC W OCENIE ROKOWANIA U PACJENTOW Z ZAWALEM
MIESNIA SERCOWEGO
Michat Wegiel', Renata Rajtar-Salwa?, Tomasz Rakowski2, Andrzej Surdacki?, Dariusz Dudek?!

111 oddziat Kliniczny Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Szpital Uniwersytecki w Krakowie
2} Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Krakéw

CEL BADANIA
Ocena przydatnosci skal CHA2DS2-VASc i R2-CHA2DS2-VASc w ocenie rokowania u pacjentow z zawatem
migsnia sercowego.

METODYKA
Do badania wigczono 212 kolejno przyjmowanych pacjentéw z zawatem serca STEMI i NSTEMI. Punktacje
w skali CHA2DS2-VASc i R2-CHA2DS2-VASc policzono niezaleznie od obecnos$ci migotania przedsionkéw.

WYNIKI

Follow-up uzyskano u 200 (94%) chorych z mediang czasu obserwaciji 10 miesiecy (Q1:6, Q3:13). W modelu
regresji Coxa obie skale byly istotnymi predykatorami $miertelnosci ogélnej ze wspoétczynnikiem ryzyka 1.31
na 1 punkt dla skali CHA2DS2-VASc (p = 0.004) i 1.36 dla skali R2-CHA2DS2-VASc (p <0.001). Na podstawie
analizy pola pod krzywa ROC ustalono punkt odciecia dla skali CHA2DS2-VASc dla przewidywania $miertel-
nosci ogodlnej na warto$¢ 3 punktéw. Pacjentéw podzielono na 2 grupy w zaleznosci od punktacji w skali
CHA2DS2-VASc: >3 (93 chorych) i < 3 (119 pacjentow).

Zgon z jakiejkolwiek przyczyny stwierdzono u 21% pacjentow z wyzsza punktacja i u 8% pacjentoéw z nizsza
punktacjg w skali CHA2DS2-VASc (p=0.009). Ponowny zawat serca stwierdzono u 13% pacjentéw z wyni-
kiem CHA2DS2-VASc >3 i u 4% pacjentéw z CHA2DS2-VASc < 3 (p=0.024). Ztozony punkt koricowy (kombi-
nacja $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych, ponownego zawatu serca, udaru mozgu) wystapit
u 30% pacjentow z wynikiem CHA2DS2-VASc > 3 i u 13% pacjentéw z nizszg punktacja w tej skali (p = 0.002).

WNIOSKI

Wyzsza punktacja w skali CHA2DS2-VASc i R2-CHA2DS2-VASc jest predyktorem gorszego rokowania u pa-
cjentéw z zawatem migénia sercowego.
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PRZYDATNOSC TEE W DIAGNOSTYCE GUZA SRODPIERSIA

Diana Stettner-Leonkiewicz, Agnieszka Wojtkowska, Andrzej Wysokiriski, Andrzej Tomaszewski

Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Pacjent lat 68 z nowotworem $rodpiersia z dusznoscig wysitkowa, po zawale m. serca powiklanym NZK
z implantacja stentu, z agenezja nerki prawej, zostat przyjety do Kliniki Torakochirurgii w celu leczenia ope-
racyjnego. Guz zostat wykryty 2 miesigce wczes$niej podczas hospitalizacji z powodu gorgczki, ogélnego
ostabienia i utraty masy ciata. Zaplanowanej CT z angiografig naczyn nie wykonano z powodu zastabniecia
przed badaniem.

W badaniu TEE stwierdzono obecno$¢ patologicznej masy zlokalizowanej przy podziale pnia ptucnego, tuku
aorty i aorty piersiowej o wymiarach 8 x 9 cm. Dodatkowo obecna byta okragta struktura o $rednicy 1,4 cm
blisko lewej gornej zyty ptucnej (meta? wezet chtonny?). CT ptuc przed zabiegiem potwierdzito wnioski
wynikajgce z TEE opisujac patologiczna, niejednorodna strukture o wymiarach: 7,3 x 8,2 x 10,1 cm z cechami
rozpadu z przemieszczeniem tuku aorty i pnia ptucnego ku tytowi.

Wezty chtonne $rédpiersia tworzyty pakiety o wymiarach 1,0 x 1,7 cm. Podczas operacji wykonano catkowitg
resekcje guza, a w biopsji rozpoznano chtoniaka (lymphoma malignum). W 14 dobie reoperacja z powodu
krwiaka w lozy. Stan chorego ulegt poprawie, pacjent zostat wypisany do domu w 20 dobie po operacji
z zaleceniem kontroli. Przypadek ten zastuguje na uwage, gdyz pokazuje mozliwosci diagnostyczne TEE,
ktora nie ogranicza sie tylko do serca, ale réwniez do innych patologicznych, litych struktur znajdujacych
sie w jego poblizu.

88 KRAKOW 2018 | 23-24 LISTOPADA



P21 SESJA PLAKATOWA I
BIALKO KLOTHO JAKO POTENCJALNY MARKER USZKODZENIA KOMOREK SERCA W WYNIKU OSTREGO
NIEDOKRWIENIA Z NASTEPCZA REPERFUZJA - BADANIA WSTEPNE

Agnieszka Olejnik, Anna Krzywonos-Zawadzka, lwona Bil-Lula

Zaktad Chemii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

WSTEP

Ostre niedokrwienie z nastepcza reperfuzja (I/R) prowadzi do zmian strukturalnych i funkcjonalnych oraz za-
burzen kurczliwosci migénia sercowego, w wyniku dziatania cytokin prozapalnych i szoku tlenowego. Klotho
jest biatkiem transbtonowym o wtasciwosciach antyoksydacyjnych i antyapoptotycznych, ktérego ekspresja
zachodzi w wielu tkankach.

CEL
Celem pracy byta ocena ekspresji tkankowej biatka Klotho przez komorki sercowe podczas I/R.

MATERIALY | METODY

W badaniach zastosowano model serc szczurzych perfundowanych metoda Langendorfa oraz model linii
komoérkowej ludzkich kardiomiocytéw. Grupe kontrolng stanowity serca/komérki utrzymywane w warun-
kach tlenowych, grupe badang natomiast serca/komoérki poddane globalnemu niedokrwieniu/ischemii in
vitro z nastepcza reperfuzja. Badania obejmowaty ocene parametréw hemodynamicznych pracy serca oraz
oznaczenie ekspresji biatka Klotho. W badaniach wykorzystano testy ELISA, western blotting oraz mikrosko-
pie fluorescencyjna.

WYNIKI
Odzysk mechanicznej funkcji serca byt istotnie nizszy w grupie I/R. Ekspresja biatka Klotho byta istotnie
wyzsza w komorkach I/R. Wykazano istotnie wigksze stezenie Klotho w ptynie perfuzyjnym w grupie I/R.

WNIOSKI

W badaniach wykazano zwiekszong ekspresje biatka Klotho w kardiomiocytach, sugerujac dziatanie kom-
pensacyjne i kardioprotekcyjne Klotho. Zwiekszone stezenie Klotho w przestrzeni pozakomérkowej podczas
I/R $wiadczy o potencjalnym zastosowaniu Klotho jako markera uszkodzenia serca.
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P23 SESJA PLAKATOWA I

ROZNICE W MODELU SPOZYCIA ALKOHOLU MIEDZY CODZIENNIE PALACYMI PAPIEROSY A NIGDY
NIEPALACYMI. WYNIKI WOBASZ |1

Matgorzata Suwatal, Elzbieta Dziankowska-Zaborszczyk?, Wojciech Drygas3#4, Magdalena Kwashiewska?, Krystyna Kozakie-
wicz®, Andrzej Pajak8, Andrzej Tykarski?, Tomasz Zdrojewski8, Wojciech Bieleckit

1 zaktad Patologii Spotecznych, Uniwersytet Medyczny w todzi

2 zaktad Epidemiologii i Biostatystyki, Uniwersytet Medyczny w todzi

3 Instytut Kardiologii, Alpejska 42 Warszawa

4 zaktad Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w todzi

5111 Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

6 zaktad Epidemiologii i Badar Populacyjnych Instytut Zdrowia Publicznego Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
7 Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

8 zaktad Prewenciji i Dydaktyki, Uniwersytet Medyczny w Gdarisku

CEL
Okreslenie réznic w modelu spozycia alkoholu miedzy codziennie palagcymi papierosy a nigdy niepalacymi
uczestnikami WOBASZ II.

MATERIAL | METODY

Materiat stanowity ogélnopolskie wyniki WOBASZ II. Grupe badang utworzyli codziennie palacy papierosy
w wieku 20-74 lata (270 K, 339 M), a grupe kontrolna (wytoniona metoda Propensity Score Matching), nigdy
niepalacy (270 K, 339 M). llos¢ wypijanego alkoholu przeliczono na porcje standardowe (PS), wyliczajac
$rednie tygodniowe spozycie w PS/osobe. Picie nadmierne zdefiniowano jako wypijanie 6 lub wiecej PS. Do
oceny r6znic pomiedzy warto$ciami przecietnymi analizowanych cech zastosowano test Manna-Whitney’a,
a do oceny czestosci wystepowania réznych kategorii cech jakosciowych - test niezaleznosci chi2.

WYNIKI

Picie alkoholu zadeklarowato 92,3% mezczyzn z grupy badanej i 91,2% z grupy kontrolnej, a wéréd kobiet
odpowiednio: 82,2% i 78,9% (p>0,05). Najczesciej spozywanym alkoholem przez mezczyzn (palacych i nie-
palacych) byto piwo — pito je 93,6% pijacych alkohol palaczy i 91,0% nigdy niepalacych, a wéréd kobiet wod-
ka — pito ja w obu grupach odpowiednio: 91,0% i 88,4% (p>0,05). Najpopularniejszym wzorem spozycia al-
koholu w grupie kobiet byto picie wszystkich rodzajéw alkoholu (piwa i wina i wodki), jednak deklaracje ,,pije
wytacznie wodke” czesciej ztozyty palaczki niz nigdy niepalace (19,8% vs 8,9%; p<0,02). Wéréd mezczyzn,
najczestszym wzorem spozycia alkoholu w obu grupach okazato sie picie wytacznie wodki i piwa. Codzien-
nie palacy (M i K) wypijali znamiennie wigksza $rednig liczbe PS waodki, piwa oraz wina, niz nigdy niepalg-
cy. Kobiety palace czesciej pity nadmiernie wédke niz kobiety z grupy kontrolnej (22,9% vs 9,7%;p<0,002).
U mezczyzn, nadmierne picie wodki, piwa, jak i wina istotnie czesciej wystepowato grupie badanej niz kon-
trolnej.

WNIOSKI

Model spozycia alkoholu w grupie badanej niekorzystnie rézni sie od zaobserwowanego w grupie kontrol-
nej, co znacznie zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe palacych.
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P24 SESJA PLAKATOWA I

PROBA IDENTYFIKACJI CZYNNIKOW SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNYCH WPLYWAJACYCH
NA ZAPRZESTANIE PALENIA TYTONIU W POPULACJI BADANIA KOHORTOWEGO PURE POLAND
PO 6 LATACH OBSERWACJI

Katarzyna Pottyn-Zaradnal, Maria Wotyniec!, Alicja Basiak-Rasatal, Dagmara Gawet-Dabrowskal, Andrzej Szuba?3,
Andrzej Tukiendorfl, Katarzyna Zatoriska®

1 Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2 Klinika Chor6b Wewnetrznych, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ, Wroctaw
3 Zaktad Angiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

WSTEP
W Polsce odsetek palacych codziennie wedtug danych GIS w 2017 roku wynosit 24.0%. W naszej pracy przed-
stawiamy oryginalne i najnowsze dane dotyczace zaprzestania palenia tytoniu w populacji dolnoslaskiej.

CEL
Préba identyfikacji czynnikéw socjo-demograficznych wplywajacych sie na zaprzestanie palenia tytoniu.

MATERIAL | METODY

Polska jest jednym z 21 krajéw na $wiecie bioracych udziat w Prospektywnym Epidemiologicznym Badaniu
Ludnosci Miejskiej i Wiejskiej (PURE). Przedstawione analizy dotycza 1784 uczestnikow badania PURE Poland,
ktorzy brali udziat zarbwno w badaniu poczatkowym, jak i 6 letnim. W analizie statystycznej zastosowano
metody regresji logistycznej.

WYNIKI

Mezczyzni, osoby ze starszej kohorty urodzeniowej, mieszkarcy miast i osoby, o wyzszym wyksztatceniu byty
bardziej sktonne do zaprzestania palenia tytoniu. Uzyskane statystycznie istotne ilorazy szans (OR) wynosity
odpowiednio 0,72, 0,95, 0,44 i 0,72. Osoby urodzone w kohorcie 1940-1960 miaty wigkszg szanse na skutecz-
ne zaprzestanie palenia tytoniu (OR = 1,84, P <0,05). Im dtuzszy czas uzaleznienia od tytoniu, tym wyzsze byto
ryzyko bycia obecnym palaczem (OR = 1.14, P < 0.05). Bycie singlem wigzato si¢ z mniejszym prawdopodo-
bienstwem zaprzestania palenia tytoniu (OR = 0,66, P <0,05).

WNIOSKI

Identyfikacja czynnikéw socjo-demograficznych przyczyniajacych sie do zaprzestania palenia tytoniu moze
by¢ wykorzystana do opracowania skuteczniejszych dziatarn prewencyjnych.
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P25 SESJA PLAKATOWA I

WZROST CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ZABURZEN SNU U PACJENTOW W TRAKCIE PRZEWLEKLEJ TERAPII
ATORWASTATYNA | ROZUWASTATYNA

Kamil Trambowicz, Paulina Gorzelak-Pabi$, Marlena Broncel

Klinika Choréb Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

WPROWADZENIE
W trakcie terapii statynami moga wystapi¢ dziatania niepozadane w tym zwiekszone ryzyko wystepowania
zaburzen snu. Badan dotyczacych wptywu statyn na jako$¢ snu jest niewiele i sg niejednoznaczne.

CELEM PRACY byta ocena zwigzku pomiedzy stosowaniem atorwastatyny i rozuwastatyny, a wystepowaniem
zaburzen snu.

METODY

Do badania wigczono 200 pacjentéw (85 mezczyzn, 116 kobiet) w wieku: 69,4 + 11. 86 pacjentéw przyj-
mowato atorwastatyne, 50 pacjentéw przyjmowato rozuwastatyne. Grupe kontrolng stanowito 65 os6b (23
mezczyzn, 42 kobiety) w wieku: 65,8 + 11,6. Wptyw statyny na parametry snu oceniano za pomoca Atenskiej
Skali Bezsennosci oraz Skali Nasilenia Bezsennoséci. Dodatkowo w badanych grupach oceniono $rednie war-
tosci cisnienia tetniczego, tetna, mase ciata oraz BMI. Kryteria wykluczenia z badania: przyjmowanie lekéw
nasennych, obturacyjny bezdech senny, niewyréwnana niewydolnos$¢ krazenia, rozrost gruczotu krokowego.

WYNIKI

Pacjenci leczeni atorwastatyng lub rozuwastatyng uzyskali znacznie wyzszg ilos¢ punktow w Atenskiej Skali
Bezsennosci i Skali Nasilenia Bezsennosci w poréwnaniu z grupa kontrolng (10,3 + 4,7; 9,1 + 44 vs. 6,7+ 2,9
p<0,001; 11 + 55; 9,3 + 5,3 vs. 7,1 + 3,7 p<0,001). Srednia dawka atorwastatyny wynosita 23,25 mg + 13, czas
terapii 6,2 + 4,3 lata. Srednia dawka rozuwastatyny wynosita 15,1 mg + 8,8, czas terapii 2,8 + 1,6 lat. Chorzy
w trakcie statynoterapii mieli istotnie wyzszy wskaznik BMI w poréwnaniu do grupy kontrolnej (29,3 + 8,2;
28,65 + 4,9 vs. 26,4 + 5,7 p<0,01). Wartosci ci$nienia tetniczego oraz tetna nie roznity sie istotnie pomiedzy
badanymi grupami (p >0,05).

WNIOSKI

Pacjenci w trakcie statynoterapii uzyskiwali istotnie wyzszg ilo$¢ punktéw w skalach bezsennosci anizeli oso-
by bez leczenia statyna.

KP2018 93



P26 SESJA PLAKATOWA I

ZWIAZEK UOGOLNIONEJ WEASNEJ SKUTECZNOSCI Z WYSTEPOWANIEM CZYNNIKOW RYZYKA
CHOROB SERCOWONACZYNIOWYCH | ZE SPOZYCIEM ALKOHOLU U PACJENTOW BIORACYCH UDZIAL
W PROGRAMIE EUROACTION W OBSERWACJI DLUGOFALOWEJ

Renata Wolfshaut-Wolak!, Maciej Polak!, Agnieszka Doryriskal, Elzbieta Brzezickal, Witostawa Misiowiecl, Piotr Jankowski2,
Andrzej Pajak!

1 Katedra Epidemiologii i Badar Populacyjnych Collegium Medicum Uniwesytetu Jagiellorskiego
2| Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum

WSTEP
Optymalny poziom uogoélnionej wiasnej skutecznosci (UWS) ma zwigzek z podejmowaniem, zamiana i utrzy-
maniem nowego pro zdrowotnego zachowania.

CEL

Ocena zwiazku UWS z narazeniem na czynniki ryzyka i spozycie alkoholu u pacjentéw z wysokim ryzykiem
choroby niedokrwiennej serca (CHNS), w zalezno$ci od udziatu w programie edukaciji kardiologicznej (PRIEK)
prowadzonego w ramach programu pierwotnej prewencji choréb sercowo-naczyniowych EUROACTION
w 10 lat po zakornczeniu projektu.

METODY

Badanie przeprowadzono u o0s6b zarejestrowanych w 2 przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej
w Krakowie (interwencja i kontrola) w 10 lat po zakoriczeniu programu EUROACTIO Uczestnikéw projektu
zaklasyfikowano wedtug wynikéw badania skalg GSES (Generalized Self E cacy Skale), na grupy o niskim,
Srednim i wysoki poziomie UWS.

WYNIKI

Do analizy zakwalifikowano 222 pacjentéw, w tym 144 biorgcych udziat w PRIEK o $redniej wieku
=71,1(SD=6,2) lat. W przychodni interwencyjnej wystepowata mniejsza czesto$¢ spozywania alkoholu u oséb
ze $rednim poziomem UWS w poréwnaniu do 0séb z poziomem niskim lub wysokim (43 % ver 61%, p<0.05).
Nie zaobserwowano istotnego zwigzku po miedzy UWS, a wystepowaniem palenia tytoniu, nadci$nieniem
tetniczym krwi, hipercholesterolemia i cukrzyca.

WNIOSKI
Wyniki sugeruja, ze UWS nie miata zwiazku z kontrolg czynnikéw ryzyka 10 lat po udziale w PRIEK, natomiast
moze by¢ zwigzana ze spozyciem alkoholu.
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P27 SESJA PLAKATOWA I

REDUKOWANIE EKSPOZYCJI PACJENTOW NA SRODOWISKOWY DYM TYTONIOWY W PROGRAMIE
NAUCZANIA STUDENTOW KIERUNKU LEKARSKIEGO NA UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W £ODZI

Marzenna Broszkiewiczal, Wojciech Drygas!-2

1 Katedra Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w todzi
2 zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Alpejska 42 Warszawa

WPROWADZENIE
Studenci uczelni medycznych sa rzadko nauczani, jak pomaga¢ pacjentom w redukowaniu ich narazenia na
$DT i tworzeniu $rodowisk wolnych od dymu tytoniowego.

CELEM BADANIA byto utworzenie kompletnego programu nauczania studentéw kierunku lekarskiego Uni-
wersytetu Medycznego w todzi zaréwno klinicznego podej$cia do zaprzestania palenia przez pacjentéw, jak
i redukowania ich biernej ekspozycji na dym tytoniowy.

METODY

Od 2013 roku Zaktad Medycyny Zapobiegawczej rozszerzyt program nauczania o krotka interwencje 5A's dla
palaczy biernych oraz dziatanie MAD-TEA dla tych, ktérzy chca tworzy¢ wiasne srodowisko wolne od dymu
tytoniowego, rekomendowane przez WHO. Zesp6t nauczajacy stanowili nauczyciele z duzym doswiadcze-
niem w kontroli tytoniu. Zastosowano 4 r6zne formy nauczania/uczenia sie, w tym: 2-3-godzinny kurs e-le-
arningu Szkoty Zdrowia Publicznego Johns Hopkins Bloomberg.

W latach 2015-2017 przeprowadzono badanie obserwacyjne w celu oceny osiggnie¢ edukacyjnych studen-
téw po uczestnictwie w programie nauczania. Zastosowano model analizy binarnej z testem nieparametrycz-
nym U-Mann-Whithney’a dla dwéch préb niezaleznych.

WYNIKI

W latach 2015-17 w badaniu wzigto udziat 915 studentow kierunku Lekarskiego (60,8% K, p<0,001). Certyfikat
e-learningu uzyskato 94-98,4% studentéw, tworzac najwiekszg grupe uczestnikow. Pte¢ studentéw nie byta
istotna oceny zaliczenia programu (p>0,05).

WNIOSKI

Nowy program nauczania okazat sie wykonalny i dobrze dopasowany do studentéw V i VI roku studiéw.
Konieczna jest rewizja tradycyjnego modelu nauczania studentéw medycyny kontroli tytoniu.
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P28 SESJA PLAKATOWA I

WPLYW WIEDZY NA TEMAT CZYNNIKOW SERCOWO - NACZYNIOWYCH NA POZIOM ZACHOWAN
ZDROWOTNYCH PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2 W WIEKU PODESZLYM

Karolina Grodzickal, Beata Jankowska-Polanska?

Lskn Pielegniarstwa Internistycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
2 Uniwersytet Medyczny, Wroclaw

Skuteczna prewencja czynnikdw sercowo-naczyniowych (CVD) opiera sie na podstawowej opiece zdrowot-
nej i powinna zawiera¢ analize czynnikéw ryzyka, interwencje oraz edukacje pacjentéw. Ocena poziomu wie-
dzy o czynnikach w populacji pozwala na wdrozenie ukierunkowanych programéw prewencyjnych oraz dzia-
tan edukacyjnych skoncentrowanych na zmianach stylu zycia i zachowaniach zdrowotnych.

CEL
Ocena wptywu wiedzy na temat czynnikéw CVD na poziom zachowan zdrowotnych pacjentdéw z cukrzyca
typu 2 w wieku podesztym.

METODY

Badanie przeprowadzono wséréd 93 diabetykéw ($r. wieku 68,8+4,1). Wykorzystano standaryzowane narze-
dzia: Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level (CARFF-KL) oraz Inwentarz Zachowan Zdrowot-
nych.

WYNIKI

Sredni poziom wiedzy w skali CARRF-KL wyni6st 19,75+4,36 na 28 mozliwych. W badanej grupie 61% an-
kietowanych wykazato sie wysokim, 35,5% umiarkowanym a 3,5% niskim poziomem wiedzy na temat CVD.
W analizie korelacji obserwowano istotny dodatni wptyw wiedzy (r=0,409) na poziom zachowan zdrowot-
nych. W analizie wieloczynnikowej poziom wiedzy byt istotnym niezaleznym determinantem zwiekszajacym
poziom zachowan zdrowotnych (3=0,310, p<0,01).

WNIOSKI

Pacjenci z cukrzyca wykazuja wysoki i $redni poziom wiedzy na temat czynnikéw CVD. Wiedza istotnie ko-
reluje z poziomem zachowan zdrowotnych: im wyzszy poziom wiedzy tym lepsze zachowania zdrowotne.
Identyfikacja deficytow wiedzy jako czynnika przyczyniajacego sie do poprawy zachowar zdrowotnych
i dobrej kontroli cukrzycy pozostaje kluczowym wyzwaniem dla personelu medycznego. Multidyscyplinarne
podejscie i rozwoéj programéw interwencyjnych ukierunkowanych na promowanie wiedzy i zdrowego stylu
zycia sg istotnymi elementami opieki zdrowotnej.
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P29 SESJA PLAKATOWA I

ZNAJOMOSC PROFILAKTYKI CUKRZYCOWEJ NA PRZYKLADZIE WIELOOSRODKOWEGO BADANIA
RANDOMIZOWANEGO - CZY MAMY DO CZYNIENIA ZE ZJAWISKIEM PLURALISTYCZNEJ IGNORANCJI?

Katarzyna Pawlak-Sobczak!, Wojciech Drygas?3, Magdalena Kwasniewska3, Elzbieta Dziankowska-Zaborszczyk4,
Matgorzata Pikala?, Andrzej Pajak®, Krystyna Kozakiewicz® Tomasz Zdrojewski’, Andrzej Tykarski, Wojciech Bieleckil

1 zaktad Patologii Spotecznych, Uniwersytet Medyczny w todzi

2 zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii w Warszawie
3 Zaktad Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w todzi

4 Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki, Uniwersytet Medyczny w todzi

5 zaktad Epidemiologii i Badar Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagieloriskiego

6 |11 Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

7 katedra Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

8 Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie duzych, wieloo$rodkowych badarn randomizowanych, to jeden z czynnikéw umozliwiajacych
przejscie do ,medycyny opartej na faktach naukowych”. W ten sposéb badania naukowe staty si¢ sposobem
szukania odpowiedzi na wazne dla zdrowia i zycia pacjentéw pytania. To spostrzezenie odnosi sie réwniez
do $wiadomosci spotecznej takze wtedy, gdy rzecz dotyczy czynnikéw ryzyka zwiazanych z chorobami serca
i naczyn w tym: cukrzycy.

Dane WHO wskazuja, ze w 2014 r. na $wiecie zyto 422 min dorostych z cukrzyca (w 1980 r. byto ich 108 min).
Wedtug International Diabetes Federation w 2040 r. ma by¢ juz 642 min chorych. W Polsce liczbe oséb z cu-
krzyca szacuje sie na ponad 2 min, ale doliczy¢ do tego trzeba najprawdopodobniej kolejny milion Polakéw,
ktoérzy nie wiedza, ze choruja. Analizy danych pochodzacych z WOBASZ I, survey'u zrealizowanego w Polsce
w latach 2013-2014 (N=5694) w ramach Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Ser-
cowo-Naczyniowego POLKARD, dotyczyly znajomosci zasad profilaktyki, subiektywnej oceny stanu zdrowia
oraz zmiennych spoteczno-demograficznych.

Ustalono, ze ignorancja profilaktyczna w zakresie znajomos$ci zasad zapobiegania cukrzycy dotyczyta wiecej
niz co 5-tej kobiety i prawie co 3-go mezczyzny uczestniczacego w badaniu. Natomiast wtedy, gdy punktem
odniesienia uczyni¢ zmienna: znajomosc choréb i powiktan, ktére moze wywotac nieleczona cukrzyca, owe
obszary profilaktycznej ignorancji istotnie rosna.
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P30 SESJA PLAKATOWA I
WYSTEPOWANIE ZESPOLU METABOLICZNEGO WSROD KOBIET W OKRESIE PRZED
| POMENOPAUZALNYM ZAMIESZKALYCH NA TERENIE MIASTA KRAKOWA

Anna Piskorz, Anna Nowacka, Agnieszka Gniadek, Tomasz Brzostek

Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu Zaktad Zarzadzania Pielegniarstwem i Pielegniarstwa Epidemiologicznego

WSTEP

Wedtug badan Polskiego Towarzystwa Badarn nad Otytoscia zespdt metaboliczny (ZM) dotyczy okoto 20%
dorostej populaciji, czyli okoto 5,8 miliona mieszkancéw Polski, czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyz
Zesp6t metaboliczny 2,5-krotnie zwigksza ryzyko wystgpienia zawatu migsnia serca, powoduje 1,5-krotny
wzrost Smiertelnosci catkowitej.

CEL
Poréwnanie wystepowania ZM wsréd kobiet w wieku przed i po menopauzalnym zamieszkatych w Krakowie.

MATERIAL | METODA

Grupe badang stanowity kobiety w okresie przedmenopauzalnym (N=113, K1) i pomenopauzalnym (N=106,
K2), bez stwierdzonych klinicznie ChUK i cukrzycy. Przeprowadzono nastepujace pomiary: obwaod talii,
ci$nienia tetniczego krwi (pomiar dwukrotny). Oznaczono stezenie lipidéw we krwi (TCh, LDL, HDL, TG)
(mmol/l) i glukozy na czczo (mmol/l). Oceniono wystepowanie ZM wg kryteriéw IDF, 2005 r.

WYNIKI

Zesp6t metaboliczny stwierdzono u 21% ogétu badanych kobiet. W grupie kobiet w okresie pomenopauzal-
nym ZM wystepowat znamiennie czesciej w poréwnaniu z grupa kobiet miesigczkujacych, p<0,001. Otytos¢
brzuszna dotyczyta istotnie czesciej kobiet po menopauzie, p=0,001. W poréwnaniu z kobietami z grupy K2,
w grupie K1 znamiennie czesciej wystepowat obnizony poziom HDL—cholesterolu (p=0,003) oraz podwyz-
szone ci$nienie tetnicze skurczowe (p=0,02).

WNIOSKI
WSréd badanych kobiet, bez rozpoznanych ChUK i cukrzycy, w czasie 12 lat - obejmujacych okres przed i po
menopauza - nastepuje istotne nasilenie wystgpowania ZM.
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P31 SESJA PLAKATOWA I

POSTANOWIENIA ZDROWOTNE LOKALNYCH LIDEROW ZDROWIA W PROGRAMIE ZMNIEJSZENIA
NIEROWNOSCI W ZDROWIU MIESZKANCOW POWIATU PIOTRKOWSKIEGO Z RYZYKIEM WYSTAPIENIA
CHOROB UKLADU KRAZENIA , TWOJE SERCE TWOIM ZYCIEM”

Joanna Ruszkowskal, Wojciech Drygas2!

1 Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2 zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii w Warszawie

Pozytywny przyktad osobisty lidera zdrowia jest bardzo silnym czynnikiem wptywajgcym na skutecznosc jego
dziatan w populacji.

CELEM PRACY byto zbadanie czy osoby petniace w spotecznosci lokalnej role lideréw zdrowia mimo braku
wyksztatcenia medycznego dostrzegaja u siebie potrzebe modyfikacji zachowan w sferze zdrowia i jesli tak,
to w jakim obszarze.

Badanie przeprowadzono podczas dwoéch szkolenh pt. ,,Czynniki ryzyka w chorobach uktadu krazenia” dla
lokalnych lideréw zdrowia nieposiadajacych wyksztatcenia medycznego (pracownikéw gminnych osrodkow
pomocy spotecznej, oséb wytypowanych przez kota gospodyn wiejskich lub kluby sportowe) w Programie
Zmniejszenia Nieréwnosci w Zdrowiu Mieszkancéw Powiatu Piotrkowskiego.

W badaniu udziat wzieto 151 kobiet i 30 mezczyz. Mezczyzni najczesciej wskazywali jedno postanowienie
zdrowotne (68%), a kobiety dwa lub trzy (odpowiednio 42% i 31%). Wszyscy deklarowali potrzebe poprawy
poziomu aktywnosci ruchowej. Kolejnymi najczestszymi wskazaniami byly obnizenie masy ciata i poprawa
sposobu zywienia, zwkaszcza wsérdd oséb z grupy 40-59 lat. Odpowiednio 18% i 19% badanych wskazywato
tez lepsza kontrole glikemii i lipidéw oraz czestsze korzystanie z badan profilaktycznych.

WNIOSKI

Lokalni liderzy zdrowia sa $wiadomi niedostatkéw w sferze whasnego zdrowia i deklarujg potrzebe zmiany
zachowan zdrowotnych zwtaszcza w obszarze poziomu aktywnosci fizycznej, masy ciata i sposobu zywienia.
Pozostaje pytanie na ile postanowienia zdrowotne znajduja pézniej odzwierciedlenie w ich rzeczywistych
dziataniach.

KP2018 99



P32 SESJA PLAKATOWA I

JAK POLSCY PRACOWNICY REAGUJA NA INFORMACJE DOTYCZACE PROZDROWOTNEGO STYLU ZYCIA?

Wojciech Hankel, Elzbieta Korzeniowska?, Krzysztof Puchalski?

1 Instytut Medycyny Pracy w Lodzi Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej
2 Krajowe Centrum Promocji Zdrowia Instytut Medycyny Pracy w todzi

Wspotczesny cztowiek, zyjacy w rozwinigtych spoteczenstwach, jest celem wielu najrézniejszych oddziaty-
wan informacyjnych odwotujacych sie do zdrowia i koniecznosci dbania o nie.

CELE
Ocena wplywu subiektywnie odczuwanej informacyjnej presji na prowadzenie zdrowego stylu zycia i odbiér
oferty mass mediéw dotyczacej problematyki dbania o zdrowie.

MATERIAL | METODY
Bazg do charakterystyki byty dane zyskane technika wywiadu swobodnego ze standaryzowana listg poszuki-
wanych informacji w grupie 100 polskich pracownikéw.

WYNIKI

Badani, generalnie nie czuja si¢ naktaniani do akceptacji tezy o zaleznosci zdrowia od tego jak sie o nie dba,
poniewaz juz jg zinternalizowali (nawet sg za jej popularyzowaniem wsérdd innych Polakéw). W kategorii presji
odbierajg natomiast duza i wzrastajaca liczbe oddziatywan poswieconych tej tematyce (szczegolnie informa-
cyjnych, ktérych zrodtem sa mass media), ogromny zakres popularyzowanych zalecen, sprawiajacy wrazenie,
ze ich sprostaniu powinni podporzadkowac cate zycie, oraz konflikt miedzy osobistg wiedza i przekonaniami
a niektérymi szczegdtowymi sugestiami, ktére sa popularyzowane.

WNIOSKI

Badacze zwracaja uwage, ze formalna edukacja zdrowotna powinna zmierza¢ w kierunku selekcji zalecen
i sugestii na temat tego, jak dba¢ o zdrowie, eksponowania jedynie najwazniejszych i prostych w realizacji,
zeby nie powodowac u przecietnego odbiorcy wrazenia, ze przerastaja jego mozliwosci, podporzadkowujac
cate zycie zdrowiu.
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P33 SESJA PLAKATOWA I

COGNITIVE FRAILTY - NOWY CEL W PREWENCJI ZDROWEGO STARZENIA SIE: INTERWENCJE
PIELEGNIARSKIE

Magdalena Lisiak, Marta Wleklik, Katarzyna Lomper, Anna Chudiak, 1zabella Uchmanowicz

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Zespot kruchosci (ang. Frailty Syndrome, FS) to ztozony i heterogeniczny zespét kliniczny. Cognitive Frailty
(CF) uznawany jest za podtyp FS, w ktérym wystepuje zaréwno FS, szczeg6lnie w aspekcie fizycznym, oraz
zaburzenia funkcji poznawczych (ang. Cognitive Impairment, Cl), przy wykluczeniu obecnosci aktywnej po-
staci demencji. Podobnie jak sam FS jest on potencjalnie odwracalny. FS i CF wchodzg w interakcje zwigzane
ze starzeniem sie organizmu.

Interwencje pielegniarskie w zakresie stymulacji kognitywnej wykazuja korzysci w poprawie funkcji poznaw-
czych, jak i jakosci zycia os6b w wieku podesztym. Wiaczenie do oceny funkcji poznawczych oraz imple-
mentowanie ukierunkowanych interwencji poprawia warto$¢ prognostyczna zapobiegajac niekorzystnym
nastepstwom FS.
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P34 SESJA PLAKATOWA I

ZMIANA CZESTOSCI ZALECANIA PRZY WYPISIE ZE SZPITALA PODSTAWOWYCH GRUP LEKOW
U PACJENTOW PO HOSPITALIZACJI Z POWODU CHNS W KRAKOWSKICH SZPITALACH

Pawet Koziet!, Piotr Jankowski!, Renata Wolfshaut-Wolak?, Piotr Bogacki3, Piotr Gomuta?, Ewa Mirek-Bryniarska®, Jadwiga
Nessler®, Piotr Podolec7, Andrzej Pajak2, Danuta Czarneckal!

1| Klinika Kardiologii i Elektroterapii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
2 Katedra Epidemiologii i Badari Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

3 0ddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

4 oddziat Kardiologii, Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

5 Oddziat Kardiologii, Szpital Specjalistyczny im. J6zefa Dietla w Krakowie

6 oddziat Kliniczny Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie

7 Oddziat Kliniczny Choréb Serca i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie

WSTEP
Wykazano, ze czestos$¢ stosowania lekdéw o udowodnionym wptywie na ryzyko sercowo-naczyniowe czesto
nie jest optymalna.

CEL
Ocena czestosci zalecania przy wypisie ze szpitala podstawowych grup lekéw u pacjentéw po hospitalizacji
z powodu ChNS w krakowskich szpitalach w latach 2011-2013 oraz 2016-2017.

MATERIAL | METODY

Do badania wiaczano kolejnych pacjentéw w wieku <80 lat, hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu
wiencowego lub w celu rewaskularyzacji migsnia sercowego w 6 krakowskich klinikach i oddziatach kardio-
logicznych. Na podstawie analizy dokumentacji szpitalnej oceniono czestos¢ zalecania lekdéw przy wypisie ze
szpitala w latach 2011-2013 oraz 2016-2017.

WYNIKI

W analizie uwzgledniono dane 1061 (wiek: 62,8+9,0 lat, 64,1% mezczyzn) pacjentéw hospitalizowanych
w latach 2011-13 oraz 571 (wiek: 65,4+8,3 lat, 71,4% mezczyzn) pacjentoéw hospitalizowanych w latach 2016-
17. Czestos¢ zalecania przy wypisie co najmniej jednego leku przeciwptytkowego wyniosta 98,3% oraz 98,2%
(p=NS), leku B-adrenolitycznego 84,8% oraz 90,7% (p<0,001), inhibitora EKA lub sartanu 85,9% oraz 89,3%
(p<0,05), leku hipolipemizujacego 94,2% oraz 94,9% (p=NS), a leku przeciwcukrzycowego 26,1% oraz 34,5%
(p<0,001), odpowiednio w latach 2011-2013 oraz 2016-2017.

WNIOSKI

Stwierdzono zwigkszenie sie czestosci zalecania przy wypisie ze szpitala lekéw  -adrenolitycznych, hamu-
jacych uktad renina-angiotensyna oraz przeciwcukrzycowych. Czesto$c¢ zalecania lekéw przeciwptytkowych
oraz hipolipemizujgcych nie zmienita sie.
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