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SZANOWNI PAŃSTWO!

Serdecznie zapraszamy

Prof. dr hab. med. Piotr Jankowski 

Prof. dr hab. med. Andrzej Pająk

Dr hab. med. Grzegorz Kopeć, prof. UJ 

Z przyjemnością zapraszamy do udziału w XI Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii 

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego „Kardiologia Prewencyjna 2018 - wytyczne, wątpliwości, 

gorące tematy”.

Ponownie zmierzymy się z najważniejszymi wyzwaniami współczesnej kardiologii prewencyjnej. 

W szczególności zapraszamy do udziału w debatach poświęconych organizacji opieki medycznej 

oraz ograniczaniu rozpowszechnienia palenia tytoniu w Polsce. Komitet Naukowy konferencji 

przygotował wiele interesujących sesji, między innymi sesje na temat niewydolności serca,  

choroby wieńcowej, leczenia przeciwpłytkowego i przeciwzakrzepowego oraz geriatrycznych 

aspektów profilaktyki. Interesująco zapowiada się też sesja poświęcona profilaktyce i leczeniu  

chorób układu krążenia u osób z chorobą nowotworową. Uczestnicy konferencji będą mogli 

wziąć udział w dyskusjach dotyczących medycyny stylu życia, w tym diety i aktywności fizycznej.  

Tradycyjnie zapraszamy do udziału w sesji poświęconej „kontrowersjom” w kardiologii prewencyjnej.  

W tym roku wybitni eksperci będą spierać się o wpływ picia alkoholu na zdrowie. W programie 

konferencji znalazły się też prezentacje najnowszych wyników dużych polskich projektów badaw-

czych, i inne doniesienia z krajowych i zagranicznych ośrodków naukowych. Zapraszamy też do 

udziału w licznych sesjach dydaktycznych. Wśród kilku sesji poświęconych nowym wytycznym 

towarzystw naukowych zwraca uwagę premiera wytycznych postępowania w nadciśnieniu tęt-

niczym u kobiet w ciąży. Ogłoszenie nowych wytycznych kilku towarzystw naukowych w czasie 

naszej konferencji potwierdza jej kluczową rolę na mapie wydarzeń naukowych i edukacyjnych  

w Polsce.

Wzorem poprzednich lat do udziału w konferencji zaprosiliśmy najlepszych polskich wykładowców 

i najwybitniejszych, cieszących się międzynarodowym uznaniem, ekspertów. Pozwalamy sobie 

wyrazić nadzieję, że również tegoroczna konferencja okaże się miejscem twórczej wymiany  

poglądów.

Dr med. Roman Topór-Mądry

Prof. dr hab. med. Tomasz Zdrojewski

Prof. dr hab. med. Wojciech Drygas 

Dr hab. n. o zdr. Agnieszka Młynarska
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ORGANIZATORZY

I Klinika Kardiologii 
i Elektrokardiologii Interwencyjnej 

o
m

Sekcja Prewencji i Epidemiologii

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych

Instytut Zdrowia Publicznego, Wydział Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum

I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej 

oraz Nadciśnienia Tętniczego

Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum

Firma Iwentarium
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Nagroda Komitetu Naukowego Konferencji „Kardiologia Prewencyjna 2018” 

za doniesienie oryginalne o największej wartości naukowej 

/ grant pokrywający koszty opłaty konferencyjnej - EUROPREVENT 2019 /

Członkowie Komisji Konkursowej:

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

Prof. dr hab. med. Barbara Cybulska

Prof. dr hab. med. Karol Kamiński

Nagroda Komitetu Naukowego Konferencji „Kardiologia Prewencyjna 2018” 

i Klubu „30” Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 

za doniesienie oryginalne o największej wartości naukowej, 

którego pierwszym autorem jest osoba w wieku ≤35 lat 

/ grant pokrywający koszty opłaty konferencyjnej - EUROPREVENT 2019 /

Członkowie Komisji Konkursowej:

Dr hab. med. Błażej Michalski - Przewodniczący

Dr med. Jakub Baran

Dr hab. med. Piotr Buszman

Prof. dr hab. med. Anna Kabłak-Ziembicka 

Dr med. Łukasz Kołtowski
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SESJA PLENARNA
Wytyczne Europejskiego 
Towarzystwa 
Kardiologicznego 2018

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

SESJA ZORGANIZOWANA 
DZIĘKI GRANTOWI 
EDUKACYJNEMU FIRMY 
PFIZER
Optymalizacja leczenia 
przeciwkrzepliwego  
u pacjentów z migota-
niem przedsionków - 
aktualny stan wiedzy

SESJA ZORGANIZOWANA 
DZIĘKI GRANTOWI 
EDUKACYJNEMU FIRMY 
AMGEN
Pacjenci „ekstremalnie” 
wysokiego ryzyka 
zasługujący na leczenie 
inhibitorami PCSK9

SESJA INSTYTUTU 
KARDIOLOGII 
W WARSZAWIE
Od promocji zdrowia 
do transplantacji 
wielonarządowych

SESJA ZDROWIA 
PUBLICZNEGO 
Czy Polskę da się 
wyleczyć z palenia?

KOS-ZAWAŁ 
Wyniki realizacji w rożnych 
częściach kraju

SESJA SEKCJI KARDIOLOGII 
SPORTOWEJ PTK
Aktywność fizyczna u dzieci  
i dorosłych z problemami 
kardiologicznymi

SESJA ZORGANIZOWANA
DZIĘKI GRANTOWI 
EDUKACYJNEMU 
POLPHARMA

SESJA PLENARNA
Nadciśnienie tętnicze 
w różnych sytuacjach 
klinicznych - diagnostyka 
i leczenie

SESJA KLUBU „30”
Rozwiązania mHealth 
w profilaktyce chorób 
układu krążenia

SESJA  
Pułapki analizy 
statystycznej

SESJA REFERATOWA I

11.15 - 13.15

11.45 - 13.45

16.00 - 17.00

17.00 - 17.30

16.00 - 17.30 16.00 - 17.30 16.00 - 17.30

17.45 - 19.1517.45 - 19.1517.45 - 19.15

13.15 - 13.45

17.45 - 19.15

16.00 - 17.30

12.15 - 13.45 

10.00 - 11.30 

Przerwa na kawę i zdrowe przekąski

Przerwa na kawę i zdrowe przekąski

S. E

S. DKURS
Diagnostyka i leczenie 
zespołu uzależnienia 
od tytoniu - CZĘŚĆ I

09.00 - 13.30 S. C

S. A

S. A

S. D

S. A

S. A

S. B S. D S. E

SALA DSALA CSALA BSALA A

S. C

SESJA
Przeglądy systema-
tyczne i metaanalizy 
- interpretacja 
i zastosowanie

SESJA PLENARNA
Jak leczymy chorobę 
wieńcową w Polsce?

10.00 - 12.30

12.30 - 13.45

S. B

S. B

SESJA PLENARNA 
Wyniki dużych polskich 
badań nad czynnikami ryzyka

13.45 - 14.00 

17.30 - 17.45

SESJA REFERATOWA II

WYKŁAD INAUGURACYJNY
Krzysztof Narkiewicz | Były Prezes Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego

Horyzonty farmakoterapii nadciśnienia tętniczego 2018

WYKŁAD INAUGURACYJNY
Paul Dendale | President of the European Association of Preventive Cardiology

Exercise prescription: from population intervention to various cardiovascular diseases

WYKŁAD INAUGURACYJNY
Piotr Ponikowski | Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Epidemiologia i profilaktyka niewydolności serca

OTWARCIE KONFERENCJI
SALA A14.00 

PIĄTEK | 23 listopada
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SESJA POLSKIEGO FORUM 
PROFILAKTYKI
Nowe wytyczne Polskiego 
Forum Profilaktyki 2019
 

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

SESJA ZORGANIZOWANA 
DZIĘKI GRANTOWI 
EDUKACYJNEMU FIRMY 
SANOFI-AVENTIS
Ministerstwo Zdrowia wciąż 
nas zaskakuje… 
Pierwsza od lat refundacja 
dla innowacyjnego leku 
w kardiologii

SESJA PLENARNA
Wytyczne postępowania  
w nadciśnieniu tętniczym 
w ciąży PTNT/PTGiP/PTK/
PTN 2018

SESJA PLENARNA
Jak wpłynąć na wiedzę  
i styl życia całego 
społeczeństwa?

SESJA KOLEGIUM LEKARZY 
SPECJALISTÓW GERIATRII 
W POLSCE
Profilaktyka u osób w wieku 
podeszłym

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

SESJA PLENARNA
Optymalne postępowanie  
w niewydolności serca

SESJA PLENARNA
Jestem kardiologiem - czy 
na pewno dobrze leczę 
chorego z nowotworem 
jeśli ma...

SESJA SEKCJI REHABILITACJI 
KARDIOLOGICZNEJ 
I FIZJOLOGII WYSIŁKU PTK 
Aktywność fizyczna 
w prewencji chorób 
sercowo-naczyniowych 
- gorące tematy

SESJA PLENARNA

SESJA POLSKIEGO 
TOWARZYSTWA 
LIPIDOLOGICZNEGO

SESJA KONTROWERSJE 
W KARDIOLOGII 
PREWENCYJNEJ 
Prozdrowotne własności 
alkoholu to mit?

SESJA PLENARNA
Aktualne poglądy na 
profilaktykę i leczenie 
zakrzepicy tętniczej 
- strategia PEGASUS czy 
COMPASS? 

SESJA REFERATOWA III

SESJA PLENARNA
W 2019 r. stosować wytyczne 
europejskie, czy jednak 
amerykańskie?

SESJA KLUBU „30” PTK
Sport to zdrowie? Czy na 
pewno w każdej ilości i kiedy 
trzeba powiedzieć „stop”?

09.00 - 10.15

10.30 - 11.15

11.15 - 12.45

11.30 - 12.45

15.00 - 16.15

17.00 - 20.00

15.00 - 16.15

10.30 - 11.3010.30 - 11.3010.30 - 11.30

11.30 - 12.45

13.45 - 15.00

15.00 - 16.15

13.45 - 15.00 13.45 - 15.00

11.30 - 12.45

09.00 - 10.15 09.00 - 10.1509.00 - 10.15

Przerwa na kawę i zdrowe przekąski

OBIAD

SALA A

SALA A

SALA A

SALA D

SALA A

SALA A, B, C, D

SALA D

SALA DSALA CSALA B

SALA B

SALA B

SALA B

SALA A SALA D

SALA C

SALA C SALA DSALA B

ZAKOŃCZENIE KONFERENCJI SALA A16.15 - 16.45 

Ogłoszenie autorów prezentacji plakatowych o największej wartości naukowej.
Ogłoszenie zwycięzcy w konkursie o grant „EUROPREVENT 2019”

13.45 - 15.00

15.00 - 16.15

SALA C

SALA C

SESJA PLENARNA
Medycyna stylu życia 
w służbie kardiologii

SESJA SEKCJI 
PIELĘGNIARSTWA 
I TECHNIKI MEDYCZNEJ PTK
Edukacja pacjenta - kto, 
kiedy, w jaki sposób?

KURS
Diagnostyka i leczenie zespołu uzależnienia od tytoniu - CZĘŚĆ II

SESJA PLENARNA
Jak prowadzić edukację 
pacjentów w zakresie 
profilaktyki chorób układu 
krążenia?

10.15 - 10.30

12.45 - 13.45 SALA AWALNE ZGROMADZENIE CZŁONKÓW SEKCJI

SESJA PLAKATOWA I - SESJA PLAKATOWA II - SESJA PLAKATOWA III12.45 - 13.45

SOBOTA | 24 listopada

12.45 - 13.45
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11.15 - 13.15

13.15 - 13.45

SALA A

SALA A

SESJA PLENARNA

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2018

Przewodniczący: Andrzej Gackowski, Magdalena Kostkiewicz, Andrzej Surdacki

1. Danuta Czarnecka: Nadciśnienie tętnicze

2. Zbigniew Gąsior: Omdlenia

3. Jacek Legutko: Definicja zawału serca

4. Adam Witkowski: Rewaskularyzacja mięśnia sercowego

5. Lidia Tomkiewicz-Pająk: Choroby układu sercowo-naczyniowego u kobiet w ciąży

SESJA ZORGANIZOWANA DZIĘKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU POLPHARMA

Krzysztof Narkiewicz: 

Zalecenia europejskie a realia polskie
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10.00 - 12.30

12.30 - 13.45

SALA B

SALA B

SESJA

Przeglądy systematyczne i metaanalizy - interpretacja i zastosowanie

Przewodniczący: Miłosz Jankowski, Wiktoria Leśniak

 

1. Ocena wiarygodności przeglądu systematycznego, interpretacja wyników, 

Cochrane Collaboration, wykorzystanie przeglądów systematycznych 

w tworzeniu wytycznych praktyki klinicznej wg metodologii GRADE

2. Ćwiczenia praktyczne w małych grupach z oceny wiarygodności 

i interpretacji wyników przeglądu systematycznego

SESJA PLENARNA

Jak leczymy chorobę wieńcową w Polsce?

Przewodniczący: Andrzej Budaj, Piotr Musiałek, Roman Topór-Mądry

1. Wojciech Wojakowski: Współczesne zasady leczenia ostrego zawału serca 

- co ważne, a co trudne w warunkach polskich?

2. Andrzej Wysokiński: Współczesne zasady postępowania po zawale serca 

- co wydaje się najłatwiejsze?

3. Jarosław Kaźmierczak: Co w Polsce jest możliwe?

4. Jakość leczenia zawału serca w Polsce wg:

Daniel Rutkowski - Narodowego Funduszu Zdrowia

Mariusz Gąsior - Ogólnopolskiego Rejestru Ostrych Zespołów Wieńcowych

Piotr Jankowski - badanie POLASPIRE
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09.00 - 13.30 SALA C

KURS

Diagnostyka i leczenie zespołu uzależnienia od tytoniu - CZĘŚĆ I

Prowadzący: Magdalena Cedzyńska, Kinga Kalita-Kurzyńska, Dorota Lewandowska, 
Joanna Pazik, Irena Przepiórka, Krzysztof Przewoźniak

PANEL I: Dlaczego leczenie z palenia papierosów jest ważnym elementem 
postępowania lekarskiego?

Wprowadzenie: Tytoń albo zdrowie
- Toksykologia dymu tytoniowego
- Schorzenia przyczynowo związane z paleniem tytoniu
- Wielkość szkód zdrowotnych wynikających z palenia tytoniu
- Wielkość ekspozycji na dym tytoniowy ludności Polski
- Wielkość szkód zdrowotnych wynikających palenia tytoniu w Polsce
- Korzyści zdrowotne z zaprzestania palenia
- Komentarze filmowe

PANEL II: Zespół uzależnienia od tytoniu - charakterystyka, diagnoza i leczenie

Wprowadzenie: Rola lekarza i pielęgniarki w leczeniu uzależnienia od tytoniu. 
Minimalna interwencja

- Komentarz filmowy: minimalna interwencja - pielęgniarki oraz lekarza
- Mechanizm uzależnienia od nikotyny. Zespół uzależnienia od tytoniu. 
Objawy abstynencji
- Model zmiany postaw wobec palenia tytoniu
- Ocena ekspozycji na dym tytoniowy
- Pomiar uzależnienia od tytoniu
- Ocena faz zaprzestania palenia
- Pomiar motywacji do zaprzestania palenia
- Skala Becka do oceny depresji
- Wywiad diagnostyczny

PANEL III: Leczenie

- Medycyna oparta na dowodach w leczeniu uzależnienia od tytoniu
- Lek pochodzenia roślinnego: Cytyzyna
- Nikotynowa Terapia Zastępcza
- Bupropion
- Wareniklina
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10.00 - 11.30

11.45 - 13.45

SALA D

SALA D

SESJA PLENARNA

Nowe spojrzenie na proces starzenia. Ageing Trajectories of Health: Longitudinal 

Opportunities and Synergies. Projekt ATHLOS

Przewodniczący: Tomasz Grodzicki, Andrzej Pająk, Beata Tobiasz-Adamczyk

1. Andrzej Pająk: Starzenie się a choroby układu krążenia 

2. Beata Tobiasz-Adamczyk: Organizacja projektu ATHLOS

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

jak 65-latek w roku 2018? Koncepcja „health metric” i „prospective old age” 

w projekcie Athlos

4. Barbara Woźniak: Rola zmiennych społecznych w badaniach epidemiologicznych 

nad osobami starszymi - wielość zmiennych wykorzystywanych w ocenie 

tych samych koncepcji teoretycznych 

5. Agnieszka Doryńska: Trajektorie zmian funkcjonowania fizycznego w badaniu 

HAPIEE

6. Katarzyna Zawisza, Aleksander Gałaś: Ocena sieci społecznych w badaniach 

populacyjnych - doświadczenia z badań COURAGE in Europe i COURAGE Poland 

Follow-up Study w relacji do innych projektów badawczych

7. Tomasz Grodzicki: Krytyczny komentarz

SESJA 

Pułapki analizy statystycznej

Przewodniczący: Andrzej Pająk

1. Agnieszka Pac: Jak analizować dane, gdy ważny jest czas do wystąpienia zdarzenia

2. Krystyna Szafraniec: Poszukiwanie podobieństw - dwustopniowa analiza skupień

3. Maciej Polak: Moderacja i mediacja - korzyść czy przeszkoda



SPONSOR 

SPONSOR SREBRNY





SPONSOR SREBRNY

SPONSOR ZŁOTY
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14.00 SALA A

WYKŁAD INAUGURACYJNY
Krzysztof Narkiewicz

Były Prezes Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego

Horyzonty farmakoterapii nadciśnienia tętniczego 2018

WYKŁAD INAUGURACYJNY
Paul Dendale

President of the European Association of Preventive Cardiology

Exercise prescription: from population intervention 

to various cardiovascular diseases

WYKŁAD INAUGURACYJNY
Piotr Ponikowski

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Epidemiologia i profilaktyka niewydolności serca

OTWARCIE KONFERENCJI
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16.00 - 17.00

17.00 - 17.30

SALA A

SALA A

SESJA ZORGANIZOWANA DZIĘKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU FIRMY PFIZER

Optymalizacja leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentów z migotaniem 

przedsionków - aktualny stan wiedzy

Przewodniczący: Andrzej Budaj

1. Grzegorz Opolski: Leczenie przeciwkrzepliwe u pacjenta wymagającego leczenia 

przeciwpłytkowego w świetle wytycznych ESC i nowych badań

2. Waldemar Banasiak: Leczenie przeciwkrzepliwe w szczególnych populacjach 

pacjentów

3. Dyskusja

SESJA ZORGANIZOWANA DZIĘKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU FIRMY AMGEN

Pacjenci „ekstremalnie” wysokiego ryzyka zasługujący na leczenie inhibitorami 

PCSK9

Przewodniczący: Dariusz Dudek, Katarzyna Mitręga

1. Katarzyna Mitręga: Jaki to pacjent? – analiza przypadku

2. Dariusz Dudek: Kryteria kwalifikacji do grupy pacjentów „ekstremalnego” ryzyka 
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16.00 - 17.30 SALA B

SESJA INSTYTUTU KARDIOLOGII W WARSZAWIE

Od promocji zdrowia do transplantacji wielonarządowych

Przewodniczący: Wojciech Drygas, Tomasz Hryniewiecki, Piotr Podolec

1. Wojciech Drygas: Czy systematyczny wysiłek fizyczny ma wpływ na długość życia 

ludzkiego?

2. Edyta Smolis-Bąk: Zastosowanie interaktywnych gier konsolowych (exergames)  

w rehabilitacji kardiologicznej - doświadczenia Instytutu Kardiologii

3. Adam Witkowski: Zespół kruchości - niedoceniany problem u chorych 

kardiologicznych kwalifikowanych do leczenia inwazyjnego

4. Andrzej Juraszek: Transplantacje wielonarządowe w Instytucie Kardiologii
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16.00 - 17.30 SALA C

SESJA KLUBU „30”

Rozwiązania mHealth w profilaktyce chorób układu krążenia

Przewodniczący: Justyna Domienik-Karłowicz, Błażej Michalski, 

Agnieszka Młynarska

 1. Łukasz Kołtowski: Rola aplikacji mobilnych w prewencji pierwotnej 

chorób układu krążenia

2. Piotr Buszman: Rola rozwiązań sieciowych i aplikacji w koordynacji opieki 

chorych po zawale oraz integracja z KOS

3. Paweł Balsam: Monitorowanie urządzeń wszczepialnych w prewencji 

pierwotnej i wtòrnej

4. Krzysztof Milewski: Telerehabilitacja oraz kompleksowa opieka u chorych 

po zaawansowanych interwencjach wieńcowych
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16.00 - 17.30 SALA D

SESJA ZDROWIA PUBLICZNEGO 

Czy Polskę da się wyleczyć z palenia?

Przewodniczący: Piotr Jankowski, Jarosław Kaźmierczak, Piotr Ponikowski

1. Łukasz Balwicki: Społeczne konsekwencje używania tytoniu

2. Jarosław Pinkas: Polska wolna od dymu tytoniowego w 2030 r.

Dyskusja z udziałem:

Magdalena Cedzyńska - Centrum Onkologii w Warszawie

Grzegorz Juszczyk - Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego 

Państwowego Zakładu Higieny

Zbigniew J. Król - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Beata Małecka-Libera - Poseł na Sejm Rzeczypospolitej, 

Przewodnicząca Parlamentarnego Zespołu ds. zdrowia publicznego

Maciej Małecki - Dziekan Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego 

Collegium Medicum

Tomasz Zdrojewski - Przewodniczący Komitetu Zdrowia Publicznego,  

Akademia Nauk



SPONSOR PLATYNOWY
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16.00 - 17.30 SALA E

SESJA REFERATOWA II

Przewodniczący: Marek Klocek, Maria Olszowska, Maciej Rogala

U07 CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA CZYNNIKÓW RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO 

WŚRÓD CHORYCH Z OSTRYMI ZESPOŁAMI WIEŃCOWYMI BEZ UNIESIENIA ODCINKA 

ST (NSTE-ACS) W ZALEŻNOŚCI OD WYJŚCIOWEGO STĘŻENIA KWASU MOCZOWEGO

Maciej Dyrbuś, Michał Hawranek, Piotr Desperak, Aneta Desperak, Andrzej Lekston, Mariusz 

Gąsior

U08 TYP MIGOTANIA PRZEDSIONKÓW I DYSFUNKCJA NEREK WAŻNYMI PREDYKTORAMI 

ROZWOJU SKRZEPLINY W USZKU LEWEGO PRZEDSIONKA - PROPOZYCJA NOWEJ SKALI 

DO OCENY RYZYKA POWIKŁAŃ ZAKRZEPOWO-ZATOROWYCH

Agnieszka Kapłon-Cieślicka, Monika Budnik, Monika Gawałko, Michał Peller, Iwona Gorczyca, 

Anna Michalska, Aleksandra Bodys, Robert Uliński, Maciej Żochowski, Aldona Babiarz, Piotr 

Scisło, Janusz Kochanowski, Krzysztof J. Filipiak, Grzegorz Opolski 

U09 PROFILAKTYKA CHORÓB UKŁADU KRĄŻENIA U PRACOWNIKÓW. CZY LEGISLACJA, 

JUDYKATURA I ZASADY FINANSOWANIA DAJĄ SZANSE NA POPRAWĘ SKUTECZNOŚCI 

DZIAŁAŃ PREWENCYJNYCH?

Andrzej Marcinkiewicz, Wojciech Hanke, Jolanta Walusiak-Skorupa

U10 DŁUGOFALOWA OBSERWACJA DIETY U UCZESTNIKÓW PROGRAMU EDUKACJI 

I REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ, PRZEPROWADZONEGO W RAMACH PROJEKTU 

EUROACTION

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

Andrzej Pająk

U11 JAKOŚĆ DIETY A KOMPETENCJE ZDROWOTNE DOROSŁYCH MIESZKAŃCÓW 

WOJEWÓDZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Anita Aranowska, Agnieszka Borowiec, Zofia Słońska, Anna Waśkiewicz, Danuta Szcześniewska, 

Tomasz Zdrojewski, Małgorzata Andrzejewska, Wojciech Drygas

U12 WSKAŹNIKI ZAAWANSOWANIA CHOROBY WIEŃCOWEJ U PACJENTÓW Z OSTRYM 

ZESPOŁEM WIEŃCOWYM

Konrad Stępień, Karol Nowak, Paweł Skorek, Varanika Baravik, Anna Kozynacka, Anna Kozy-

nacka, Jadwiga Nessler

Komisja konkursowa:

Kalina Kawecka-Jaszcz - Przewodnicząca
Barbara Cybulska
Karol Kamiński
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17.45 - 19.15 SALA A

SESJA PLENARNA

Nadciśnienie tętnicze w różnych sytuacjach klinicznych - diagnostyka i leczenie

Przewodniczący: Zbigniew Gąsior, Anna Kabłak-Ziembicka,

Wiktoria Wojciechowska

1. Jarosław Drożdż: Nadciśnienie tętnicze u pacjenta z niewydolnością serca

2. Danuta Czarnecka: Postępowanie u pacjenta z nadciśnieniem tętniczym 

i migotaniem przedsionków

3. Piotr Rozentryt: Przewlekła chorobą nerek - odrębności w postępowaniu 

u pacjenta z nadciśnieniem tętniczym

4. Barbara Gryglewska: Nadciśnienie u pacjenta w wieku ponad 80 lat. 

Prowadzić diagnostykę? Leczyć?
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17.45 - 19.15 SALA B

SESJA SEKCJI KARDIOLOGII SPORTOWEJ PTK

Aktywność fizyczna u dzieci i dorosłych z problemami kardiologicznymi

Przewodniczący: Wojciech Drygas, Robert Gajda, Aldona Kubica

1. Anna Turska-Kmieć: Dziecko na lekcji w-f’u z wadą serca 

2. Lidia Ziółkowska: Zalecenia aktywności fizycznej dla dziecka z kardiomiopatią

3. Renata Główczyńska: Aktywność sportowa zawodnika z choroba wieńcową

4. Andrzej Folga: Zespół przetrenowania - przeciążenie układu sercowo-

-naczyniowego
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17.45 - 19.15 SALA C

SESJA PLENARNA 

Wyniki dużych polskich badań nad czynnikami ryzyka

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

1. Anna Fijałkowska: Styl życia polskich nastolatków - wyniki badań COSI, 

HBSC i Zdrowa Ja?

2. Tomasz Zdrojewski: Najnowsze analizy z badań NATPOL, WOBASZ i PolSenior 

w zakresie nadciśnienia tętniczego, cukrzycy i niewydolności serca

3. Jacek Jóźwiak: Rozpowszechnienie i sposoby leczenia nadciśnienia tętniczego, 

dyslipidemii i cukrzycy w praktykach lekarzy POZ w Polsce. Wyniki badania 

LIPIDOGRAM2015

4. Maciej Haberka: Skuteczność korekcji czynników ryzyka u osób z chorobą 

niedokrwienną i cukrzycą - wyniki badania POLASPIRE

5. Paweł Kozieł: Porównanie kontroli czynników ryzyka u osób z chorobą 

niedokrwienną serca w Krakowie w latach 2011-13 oraz 2016-17

6. Magdalena Kozela: Kumulacja psychospołecznych czynników ryzyka 

a zapadalność na choroby układu krążenia. Badanie HAPIEE
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17.45 - 19.15 SALA D

KOS-ZAWAŁ 

Wyniki realizacji w rożnych częściach kraju

Przewodniczący: Mariusz Gąsior, Jarosław Pinkas, Adam Witkowski

1. Piotr Jankowski: Jacy pacjenci włączani są do KOS-Zawał?

2. Piotr Buszman: Wstępne wyniki programu KOS w obserwacji 6-cio 

i 12 miesięcznej u chorych po zawale serca

3. Piotr Feusette: Co o opiece w ramach KOS-Zawał sądzą pacjenci?

4. Andrzej Kleinrok: Doświadczenia ośrodka zamojskiego

5. Jacek Sikora: Doświadczenia ośrodka zabrzańskiego
 

Dyskusja z udziałem:

Beata Ambroziewicz - Prezes Polskiej Unii Organizacji Pacjentów

Zbigniew Eysymontt - Dyrektor Śląskiego Centrum Rehabilitacji i Prewencji 

w Ustroniu

Lidia Gądek - Poseł na Sejm Rzeczypospolitej, 

Przewodnicząca Parlamentarnego Zespołu ds. POZ i Profilaktyki

Jarosław Kaźmierczak - Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii

Roman Topór-Mądry - Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych

Daniel Rutkowski - Zastępca Dyrektora Departamentu Świadczeń Opieki 

Zdrowotnej NFZ

Krystian Wita - Konsultant Wojewódzki, Zastępca Dyrektora Szpitala Klinicznego
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09.00 - 10.15 SALA A

SESJA PLENARNA

Aktualne poglądy na profilaktykę i leczenie zakrzepicy tętniczej- strategia PEGASUS 

czy COMPASS? 

Przewodniczący: Stanisław Bartuś, Grzegorz Gajos, Piotr Podolec

1. Tomasz Guzik: Współczesne poglądy na patogenezę zakrzepicy tętniczej

2. Andrzej Budaj: Przedłużone leczenie przeciwpłytkowe ostrych zespołów

wieńcowych

3. Grzegorz Opolski: Leczenie przeciwzakrzepowe choroby wieńcowej i choroby 

tętnic obwodowych

4. Dyskusja
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09.00 - 10.15 SALA B

SESJA KLUBU „30” PTK

Sport to zdrowie? Czy na pewno w każdej ilości i kiedy trzeba powiedzieć „stop”?

Przewodniczący: Renata Główczyńska, Miłosz Jaguszewski, Błażej Michalski

1. Greg Mellor: Nagły zgon sercowy u (nie tylko wyczynowych) sportowców

2. Roman Piotrowski: Masa ciała a ryzyko arytmii, czas na najskuteczniejszy lek.

Czy jest nim „dieta”? 

3. Justyna Domienik-Karłowicz: A gdy dieta nie pomaga, może skalpel? 

Czy bariatria rozwiąże nasze problemy?

4. Jakub Baran: Ryzyko powstawania nowej arytmii serca u sportowców 

5. Karolina Kupczynska: Kiedy to serce sportowca a kiedy już kardiomiopatia?
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09.00 - 10.15 SALA C

SESJA PLENARNA

W 2019 r. stosować wytyczne europejskie, czy jednak amerykańskie?

Przewodniczący: Piotr Dobrowolski, Ewa Straburzyńska-Migaj, Andrzej Wysokiński

1. Tomasz Zdrojewski: Amerykańskie vs. europejskie wytyczne postępowania 

w nadciśnieniu tętniczym - podstawowe różnice

2. Zbigniew Gaciong: Nowe wytyczne AHA/ACC dotyczące postępowania 

 hiperlipidemii

3. Grzegorz Dzida: Praktyczne spojrzenie na europejskie i amerykańskie wytyczne 

postępowania w cukrzycy
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09.00 - 10.15 SALA D

SESJA PLENARNA

Zdrowe odżywianie - co to znaczy w XXI wieku?

Przewodniczące: Anita Aranowska, Longina Kłosiewicz-Latoszek, 

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

1. Małgorzata Zwolińska-Wcisło: Czy zasady zdrowego żywienia w profilaktyce 

chorób układu krążenia różnią się od zaleceń dla populacji generalnej?

2. Daniel Śliż: Diety wybiórcze - czy należy je zdecydowanie odradzać?

3. Maciej Banach: Wyniki dużych metaanaliz
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10.30 - 11.15

11.15 - 12.45

SALA A

SALA A

SESJA ZORGANIZOWANA DZIĘKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU ASTRAZENECA

Inhibitory SGLT2 standardem w profilaktyce sercowo-naczyniowej u chorych 

na cukrzycę typu 2

Przewodniczący: Grzegorz Dzida, Piotr Rozentryt

1. Piotr Rozentryt: Niewydolność serca - niedoceniane wczesne powikłanie 

cukrzycy typu 2

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

u chorych na cukrzycę typu 2 w świetle wyników badania DECLARE. Pierwsza 

prezentacja wyników badania DECLARE w Polsce

SESJA ZORGANIZOWANA DZIĘKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU 

FIRMY SANOFI-AVENTIS

Ministerstwo Zdrowia wciąż nas zaskakuje… Pierwsza od lat refundacja 

dla innowacyjnego leku w kardiologii

Przewodniczący: Barbara Cybulska, Jarosław Kaźmierczak

1. Krzysztof Dyrbuś: Dlaczego kardiolodzy potrzebują programu „500+” 

dla pacjentów z FH?

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

interwencyjnego

3. Maciej Banach: Sukces programu ODYSSEY

4. Marcin Gruchała: Refundacja dla Praluentu. Polscy kardiolodzy mogą leczyć 

nowocześnie inhibitorami PSCK9
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10.30 - 11.30

11.30 - 12.45

SALA B

SALA B

SESJA PLENARNA

Optymalne postępowanie w niewydolności serca

Przewodniczący: Piotr Buszman, Jarosław Drożdż, Andrzej Surdacki

 1. Agnieszka Pawlak: Współczesne poglądy na profilaktykę niewydolności serca

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

to finish?

3. Przemysław Leszek: Optymalne leczenie niewydolności serca

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

z niewydolnością serca?

SESJA PLENARNA

Jestem kardiologiem - czy na pewno dobrze leczę chorego z nowotworem 

jeśli ma:

Przewodniczący: Tomasz Guzik, Artur Jurczyszyn, Agnieszka Olszanecka

1. Waldemar Banasiak: ... ostry zespół wieńcowy

2. Katarzyna Styczkiewicz: ... nadciśnienie tętnicze

3. Karol Kamiński: ... dyslipidemię

4. Maria Olszowska: ... niewydolność serca
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10.30 - 11.30

11.30 - 12.45

SALA C

SALA C

SESJA SEKCJI REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ I FIZJOLOGII WYSIŁKU PTK 

Aktywność fizyczna w prewencji chorób sercowo-naczyniowych - gorące tematy

Przewodniczący: Zbigniew Eysymontt, Agnieszka Mawlichanów, 

Marek Styczkiewicz

1. Anna Jegier: Ćwiczenia fizyczne a nadciśnienie tętnicze 

2. Artur Mamcarz: Aktywność fizyczna w zapobieganiu i leczeniu cukrzycy

3. Jadwiga Wolszakiewicz: Aktywność fizyczna a migotanie przedsionków

4. Ewa Straburzyńska-Migaj: Czy istnieje dolna granica wielkości obciążenia 

wysiłkiem w profilaktyce sercowo-naczyniowej? Czy to dawka rekomendowana 

w wytycznych?

SESJA PLENARNA

Przewodniczący: Renata Główczyńska, Anna Waśkiewicz, 

Małgorzata Zwolińska-Wcisło

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

2. Dorota Różańska: Wspólne aspekty żywienia w profilaktyce chorób sercowo-

-naczyniowych i nowotworowych

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

4. Anita Aranowska: Żywność funkcjonalna w diecie pacjentów kardiologicznych

5. Lucyna Pachocka: Czym jest dieta Flexitarian, jej wady i zalety
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10.30 - 11.30 SALA D

SESJA KOLEGIUM LEKARZY SPECJALISTÓW GERIATRII W POLSCE

Profilaktyka u osób w wieku podeszłym

Przewodniczący: Zbigniew Gąsior, Błażej Michalski, Tomasz Zdrojewski

1. Jerzy Gąsowski: Dlaczego europejskie wytyczne są lepsze niż amerykańskie 

w wyborze strategii postępowania w leczeniu starszych osób z nadciśnieniem?

2. Barbara Gryglewska: Zespół kruchości a nadciśnienie

3. Karolina Piotrowicz: Wielochorobowość w geriatrii - implikacje dla kardiologów 

i nie tylko



SPONSOR 

SPONSOR SREBRNY
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11.30 - 12.45 SALA D

SESJA PLENARNA

Jak prowadzić edukację pacjentów w zakresie profilaktyki chorób układu krążenia?

Przewodniczący: Piotr Jankowski, Agnieszka Młynarska, Miłosz Jaguszewski

1. Andrzej Pająk: Wyniki 10-letniej obserwacji uczestników badania EuroAction

2. Agnieszka Sarnecka: Szkolenie i powtarzana interwencja telefoniczna w edukacji 

pacjentów z chorobą wieńcową. Badanie M-CAPRI

3. Zbigniew Siudak: Serce bez dymu, Szkoła Serca i NEESPA jako przykłady 

różnych metod edukacji pacjentów po ostrym zespole wieńcowym

4. Aldona Kubica: Projekt MEDMOTION

 

Dyskusja z udziałem:

Beata Ambroziewicz - Prezes Polskiej Unii Organizacji Pacjentów

Ewa Borek - Prezes Fundacji My Pacjenci

Beata Cholewka - Dyrektor Departamentu Pielęgniarek i Położnych, 

Ministerstwo Zdrowia

Lidia Gądek - Poseł na Sejm Rzeczypospolitej, 

Przewodnicząca Parlamentarnego Zespołu ds. POZ i Profilaktyki 

Izabella Uchmanowicz - Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego, 

Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu 

Agnieszka Wołczenko - Prezes Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentów 

„EcoSerce”
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12.45 - 13.45 SALA A

WALNE ZGROMADZENIE CZŁONKÓW SEKCJI
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SESJA PLAKATOWA I

Przewodniczące: Renata Główczyńska, Karolina Kupczyńska, Magdalena Kwaśniewska

P01 OCENA ZMIAN W DIECIE U PACJENTÓW HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU CHOROBY 

NIEDOKRWIENNEJ SERCA (CHNS) W LATACH 1999-2013; WYNIKI POLSKIEJ CZĘŚCI PROJEKTU EUROASPIRE

Urszula Stepaniak, Renata Wolfshaut-Wolak, Piotr Jankowski, Kalina Kawecka-Jaszcz, Danuta Czarnecka, Piotr Podolec, 

Jadwiga Nessler, Ewa Mirek-Bryniarska, Piotr Gomuła, Piotr Bogacki, Agnieszka Skrzek, Sławomir Surowiec, Grzegorz Bilo, 

Andrzej Pająk

P02 WYSTĘPOWANIE DEPRESJI, LĘKU I NISKIEGO POCZUCIA KONTROLI U PACJENTÓW 

HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU CHOROBY WIEŃCOWEJ, UCZESTNIKÓW PROGRAMU EUROACTION

Magdalena Kozela, Agnieszka Doryńska, Renata Wolfshaut-Wolak, Andrzej Pająk

P03 ZWIĄZEK MIĘDZY WIEDZĄ NA TEMAT SAMOPIELĘGNACJI STÓP A CZĘSTOŚCIĄ WYSTĘPOWANIA 

POWIKŁAŃ U PACJENTÓW Z NADCIŚNIENIEM TĘTNICZYM I CUKRZYCĄ

Natalia Świątoniowska, Beata Jankowska-Polańska

P04 HIGIENA JAMY USTNEJ ORAZ WIEDZA NA TEMAT INFEKCYJNEGO ZAPALENIA WSIERDZIA WŚRÓD 

PACJENTÓW Z GRUP RYZYKA

Martyna Schönborn, Agnieszka Trynkiewicz, Małgorzata Cebeńko, Agnieszka Olszanecka, Danuta Czarnecka

P05 PORÓWNANIE SPOŻYCIA GRUP PRODUKTÓW W ZALEŻNOŚCI OD ŚWIADOMOŚCI WYSTĘPOWANIA 

NADCIŚNIENIA TĘTNICZEGO W WYBRANEJ GRUPIE MIESZKAŃCÓW DOLNEGO ŚLĄSKA UCZESTNICZĄCYCH 

W BADANIU PURE POLSKA

Dorota Różańska, Anna Czekajło, Katarzyna Zatońska, Andrzej Szuba, Bożena Regulska-Ilow 

P06 UWARUNKOWANIA ŚRODOWISKOWE, DEMOGRAFICZNE I ZDROWOTNE PRZYJMOWANIA 

SUPLEMENTÓW DIETY W DOROSŁEJ POPULACJI POLSKIEJ

Anna Waśkiewicz, Danuta Szcześniewska, Alicja Cicha-Mikołajczyk, Urszula Stepaniak, Andrzej Tykarski, Tomasz Zdrojewski, 

Magdalena Kwaśniewska, Krystyna Kozakiewicz, Wojciech Drygas

P07 IDENTYFIKACJA CZYNNIKÓW SOCJODEMOGRAFICZNYCH I KLINICZNYCH MAJĄCYCH WPŁYW 

NA WYSTĘPOWANIE DYSFUNKCJI SEKSUALNYCH U PACJENTÓW Z NIEWYDOLNOŚCIĄ SERCA

Alicja Targos, Marta Wleklik, Izabella Uchmanowicz

P08 ZWIĄZEK STANU ODŻYWIENIA PACJENTÓW Z NIEWYDOLNOŚCIĄ SERCA Z OBNIŻONĄ FRAKCJĄ 

WYRZUTOWĄ LEWEJ KOMORY (HFREF) ZE STANEM KLINICZNYM I WYBRANYMI PARAMETRAMI 

BIOCHEMICZNYMI

Helena Krysztofiak, Marta Kałużna-Oleksy, Magdalena Dudek, Jacek Migaj, Ewa Kaczmarek, Ewa Straburzyńska-Migaj 

P09 PROFIL KLINICZNY CHORYCH Z RODZINNĄ HIPERCHOLESTEROLEMIĄ RODZINNĄ

Krzysztof Dyrbuś, Mariusz Gąsior, Piotr Desperak, Tadeusz Osadnik, Maciej Banach

P10 ZMIANA POSTAW WOBEC PALENIA TYTONIU W POPULACJI BADANIA KOHORTOWEGO PURE POLAND 

PO 6 LATACH OBSERWACJI

Katarzyna Połtyn-Zaradna, Alicja Basiak-Rasała, Dagmara Gaweł-Dąbrowska, Maria Wołyniec, Andrzej Szuba, Katarzyna 

Zatońska

P11 REGIONALNE ZRÓŻNICOWANIE UMIERALNOŚCI Z POWODU ZAWAŁU SERCA W POLSCE: 2015 

WZGLĘDEM 2000

Alicja Cicha-Mikołajczyk, Aleksandra Piwońska, Witold Śmigielski, Maria Polakowska

12.45 -13.45
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SESJA PLAKATOWA III

Przewodniczący: Jerzy Gąsowski, Aldona Kubica, Dorota Szostak-Węgierek

P23 RÓŻNICE W MODELU SPOŻYCIA ALKOHOLU MIĘDZY CODZIENNIE PALĄCYMI PAPIEROSY A NIGDY 

NIEPALĄCYMI. WYNIKI WOBASZ II

Małgorzata Suwała, Elżbieta Dziankowska-Zaborszczyk, Wojciech Drygas, Magdalena Kwaśniewska, Krystyna Kozakiewicz, 

Andrzej Pająk, Andrzej Tykarski, Tomasz Zdrojewski, Wojciech Bielecki

P24 PRÓBA IDENTYFIKACJI CZYNNIKÓW SPOŁECZNO-DEMOGRAFICZNYCH WPŁYWAJĄCYCH 

NA ZAPRZESTANIE PALENIA TYTONIU W POPULACJI BADANIA KOHORTOWEGO PURE POLAND 

PO 6 LATACH OBSERWACJI

Katarzyna Połtyn-Zaradna, Maria Wołyniec, Alicja Basiak-Rasała, Dagmara Gaweł-Dąbrowska, Andrzej Szuba, 

Andrzej Tukiendorf, Katarzyna Zatońska

P25 WZROST CZĘSTOŚCI WYSTĘPOWANIA ZABURZEŃ SNU U PACJENTÓW W TRAKCIE PRZEWLEKŁEJ 

TERAPII ATORWASTATYNĄ I ROZUWASTATYNĄ

Kamil Trambowicz, Paulina Gorzelak-Pabiś, Marlena Broncel

P26 ZWIĄZEK UOGÓLNIONEJ WŁASNEJ SKUTECZNOŚCI Z WYSTĘPOWANIEM CZYNNIKÓW RYZYKA 

CHORÓB SERCOWONACZYNIOWYCH I ZE SPOŻYCIEM ALKOHOLU U PACJENTÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ 

W PROGRAMIE EUROACTION W OBSERWACJI DŁUGOFALOWEJ

Renata Wolfshaut-Wolak, Maciej Polak, Agnieszka Doryńska, Elżbieta Brzezicka, Witosława Misiowiec, Piotr Jankowski, 

Andrzej Pająk 
P27 REDUKOWANIE EKSPOZYCJI PACJENTÓW NA ŚRODOWISKOWY DYM TYTONIOWY W PROGRAMIE 

NAUCZANIA STUDENTÓW KIERUNKU LEKARSKIEGO NA UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W ŁODZI

Marzenna Broszkiewicza, Wojciech Drygas

P28 WPŁYW WIEDZY NA TEMAT CZYNNIKÓW SERCOWO - NACZYNIOWYCH NA POZIOM ZACHOWAŃ 

ZDROWOTNYCH PACJENTÓW Z CUKRZYCĄ TYPU 2 W WIEKU PODESZŁYM

Karolina Grodzicka, Beata Jankowska-Polanska

P29 ZNAJOMOŚĆ PROFILAKTYKI CUKRZYCOWEJ NA PRZYKŁADZIE WIELOOŚRODKOWEGO BADANIA

RANDOMIZOWANEGO - CZY MAMY DO CZYNIENIA ZE ZJAWISKIEM PLURALISTYCZNEJ IGNORANCJI?

Katarzyna Pawlak-Sobczak, Wojciech Drygas, Magdalena Kwaśniewska, Elżbieta Dziankowska-Zaborszczyk, 

Małgorzata Pikala, Andrzej Pająk, Krystyna Kozakiewicz, Tomasz Zdrojewski, Andrzej Tykarski, Wojciech Bielecki 
P30 WYSTĘPOWANIE ZESPOŁU METABOLICZNEGO WŚRÓD KOBIET W OKRESIE PRZED 

I POMENOPAUZALNYM ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE MIASTA KRAKOWA

Anna Piskorz, Anna Nowacka, Agnieszka Gniadek, Tomasz Brzostek

P31 POSTANOWIENIA ZDROWOTNE LOKALNYCH LIDERÓW ZDROWIA W PROGRAMIE ZMNIEJSZENIA 

NIERÓWNOŚCI W ZDROWIU MIESZKAŃCÓW POWIATU PIOTRKOWSKIEGO Z RYZYKIEM WYSTĄPIENIA 

CHORÓB UKŁADU KRĄŻENIA „TWOJE SERCE TWOIM ŻYCIEM”

Joanna Ruszkowska, Wojciech Drygas

P32 JAK POLSCY PRACOWNICY REAGUJĄ NA INFORMACJE DOTYCZĄCE PROZDROWOTNEGO STYLU ŻYCIA?

Wojciech Hanke, Elżbieta Korzeniowska, Krzysztof Puchalski  
P33 COGNITIVE FRAILTY - NOWY CEL W PREWENCJI ZDROWEGO STARZENIA SIĘ: INTERWENCJE 

PIELĘGNIARSKIE

Magdalena Lisiak, Marta Wleklik, Katarzyna Lomper, Anna Chudiak, Izabella Uchmanowicz

P34 ZMIANA CZĘSTOŚCI ZALECANIA PRZY WYPISIE ZE SZPITALA PODSTAWOWYCH GRUP LEKÓW  

U PACJENTÓW PO HOSPITALIZACJI Z POWODU CHNS W KRAKOWSKICH SZPITALACH 

Paweł Kozieł, Piotr Jankowski, Renata Wolfshaut-Wolak, Piotr Bogacki, Piotr Gomuła, Ewa Mirek-Bryniarska, Jadwiga 

Nessler6, Piotr Podolec, Andrzej Pająk, Danuta Czarnecka

12.45 -13.45
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13.45 - 15.00

15.00 - 16.15

SALA A

SALA A

SESJA POLSKIEGO FORUM PROFILAKTYKI

Nowe wytyczne Polskiego Forum Profilaktyki 2019

Przewodniczący: Wojciech Drygas, Zbigniew Eysymontt, Piotr Podolec

1. Longina Kłosiewicz-Latoszek: Wytyczne dotyczące prawidłowego żywienia

2. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz: Wytyczne dotyczące postępowania 

u pacjentów z nadwagą i otyłością

3. Andrzej Pająk: Wytyczne dotyczące psychospołecznych czynników ryzyka

4. Piotr Jankowski: Wytyczne dotyczące postępowania w nadciśnieniu tętniczym

 

SESJA PLENARNA

Wytyczne postępowania w nadciśnieniu tętniczym w ciąży 

PTNT/PTGiP/PTK/PTN 2018

Przewodniczący: Anna Fijałkowska, Jerzy Gąsowski, Marek Klocek

1. Piotr Dobrowolski: Co wnoszą nowe polskie wytyczne? Prezentacja 

dokumentu 

2. Katarzyna Stolarz-Skrzypek: Profilaktyka nadciśnienia tętniczego wywołanego 

ciążą i stanu przedrzucawkowego 

3. Agnieszka Olszanecka: Leczenie nadciśnienia tętniczego w ciąży 

a zapobieganie powikłaniom u matki i dziecka

4. Aleksander Prejbisz: Stan przedrzucawkowy - czynnik ryzyka chorób układu 

sercowo-naczyniowego?
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13.45 - 15.00

15.00 - 16.15

SALA B

SALA B

SESJA KONTROWERSJE W KARDIOLOGII PREWENCYJNEJ

Prozdrowotne własności alkoholu to mit?

Przewodniczący: Krzysztof Brzózka, Artur Mamcarz, Krzysztof Przewoźniak

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

działaniu

2. Michał Kukla: Mechanizm kancerogennego działania etanolu

3. Tomasz Gawlikowski: Negatywne konsekwencje regularnego picia alkoholu

4. Maciej Haberka: Wnioski z ostatnio publikowanych badań epidemiologicznych  

i meta-analiz 

5. Burzliwa dyskusja

SESJA PLENARNA

Medycyna stylu życia w służbie kardiologii

Przewodniczący: Zbigniew Gaciong, Anna Jegier, Artur Mamcarz

1. Jarosław Pinkas: Denializm

2. Bartosz Łoza: Nowa twarz uzależnienia

3. Paweł Grzesiowski: Szczepionka na „zawał”?

4. Daniel Śliż: Głód - zapomniane uczucie
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13.45 - 15.00 SALA C

SESJA REFERATOWA III

Przewodniczący: Anna Kabłak-Ziembicka, Barbara Małecka, Agnieszka Pawlak

U13 TRENDY KONSUMPCJI ELEKTRONICZNYCH I TRADYCYJNYCH PAPIEROSÓW WŚRÓD 

POLSKIEJ MŁODZIEŻY W LATACH 2010-2016

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

Maciej L. Goniewicz

U14 SKUTECZNOŚĆ POJEDYNCZEGO SZKOLENIA ORAZ SYSTEMATYCZNEGO 

PORADNICTWA TELEFONICZNEGO W POPRAWIE ZNAJOMOŚCI MODYFIKOWALNYCH 

CZYNNIKÓW RYZYKA CHORÓB SERCOWO-NACZYNIOWYCH U PACJENTÓW Z CHOROBĄ 

NIEDOKRWIENNĄ SERCA

Agnieszka Sarnecka, Grzegorz Kopeć, Klaudia Knap, Aleksandra Lenart-Migdalska, 

Piotr Podolec

U15 ODLEGŁE ROKOWANIE PACJENTÓW Z RODZINNĄ HIPERCHOLESTEROLEMIĄ - WYNIKI 

Z REJESTRU TERCET

Krzysztof Dyrbuś, Mariusz Gąsior, Piot Desperak, Tadeusz Osadnik, Maciej Banach

U16 ZWIĄZEK FUNKCJI POZNAWCZYCH Z UMIERALNOŚCIĄ Z POWODU CHORÓB UKŁADU 

KRĄŻENIA. WYNIKI POLSKIEJ CZĘŚCI BADANIA HEALTH, ALCOHOL AND PSYCHOSOCIAL 

FACTORS IN EASTERN EUROPE (THE HAPIEE STUDY)

Agnieszka Doryńska, Magdalena Kozela, Andrzej Pająk

U17 DOSTĘPNOŚĆ OPIEKI ZDROWOTNEJ A UMIERALNOŚĆ Z POWODU CHORÓB UKŁADU 

KRĄŻENIA

Krystyna Szafraniec, Agnieszka Genowska, Maciej Polak, Andrzej Pająk

Komisja konkursowa:

Kalina Kawecka-Jaszcz - Przewodnicząca
Barbara Cybulska
Karol Kamiński
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15.00 - 16.15 SALA C

SESJA SEKCJI PIELĘGNIARSTWA I TECHNIKI MEDYCZNEJ PTK

Edukacja pacjenta - kto, kiedy, w jaki sposób?

Przewodniczący: Piotr Hetman, Dorota Krówczyńska, Magdalena Lisiak

1. Izabela Wojtkowska, Dorota Krówczyńska: Lekarz czy pielęgniarka 

- kto i jak powinien edukować pacjentów?

2. Beata Jankowska-Polańska: Co każdy pacjent wiedzieć powinien 

- edukacja chorego z niewydolnością serca

3. Maria Walkiewicz: Jakie informacje powinien uzyskać chory po wszczepieniu 

urządzenia regulującego pracę serca?

4. Renata Wolfshaut-Wolak: Czynniki wpływające na skuteczność prowadzonego 

przez zespół pielęgniarski programu rehabilitacji i edukacji kardiologicznej
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13.45 - 15.00 SALA D

SESJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA LIPIDOLOGICZNEGO

Przewodniczący: Marcin Gruchała, Aldona Kubica, Roman Topór-Mądry

1. Jacek Jóźwiak: Pacjenci z ciężką hipercholesterolemią w praktyce lekarza 

rodzinnego. Forum przypadków i dane epidemiologiczne. Kiedy należy skorzystać 

z pomocy lipidologa? 

2. Mariusz Gąsior: Skuteczność leczenia hipolipemizującego po zawale mięśnia 

sercowego w Polsce, w tym u chorych z podejrzeniem hipercholesterolemii 

rodzinnej (Rejestr TERCET 2018)

3. Maciej Banach: Ekstremalnie wysokie ryzyko - grupa pacjentów docelowych 

dla inhibitorów PCSK9?
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ZAKOŃCZENIE KONFERENCJI

Przewodniczący: Wojciech Drygas, Piotr Jankowski, 

Grzegorz Kopeć, Agnieszka Młynarska, Andrzej Pająk, 

Roman Topór-Mądry, Tomasz Zdrojewski

 

Daniel Śliż 

Najlepsze doniesienia naukowe, najistotniejsze opinie, nierozwiązane 

kontrowersje w czasie Konferencji „Kardiologia Prewencyjna 2018”

Ogłoszenie autorów prezentacji plakatowych

o największej wartości naukowej

Ogłoszenie zwycięzcy w konkursie 

o grant „EUROPREVENT 2019”

16.15 - 16.45 SALA A
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KURS

Diagnostyka i leczenie zespołu uzależnienia od tytoniu - CZĘŚĆ II

Prowadzący: Magdalena Cedzyńska, Kinga Kalita-Kurzyńska, Dorota Lewandowska, 

Joanna Pazik, Irena Przepiórka, Krzysztof Przewoźniak

1. Pierwsza pomoc dla palaczy

Diagnostyka zespołu uzależnienia od tytoniu i jej praktyczne implikacje dla wyboru 

leczenia

2. Jak leczyć ZUT?

Prowadzenie leczenia ZUT

Minimalna interwencja

3. Jak wspierać pacjenta?

Przeciwdziałanie nawrotom

Problemy psychologiczne pacjentów z ZUT

4. Dla każdego coś innego, czyli o specjalnych potrzebach pacjentów

Zalecenia dotyczące specjalnych zagadnień związanych z procesem rzucania 

palenia (dieta, aktywność fizyczna) Opieka nad specjalnymi grupami pacjentów 

- pacjenci z rakiem

17.00 - 20.00 SALA A, B, C, D



SPONSOR PLATYNOWY

SPONSOR ZŁOTY

SPONSOR SREBRNY

SPONSOR



ZAPRASZAMY

do udziału w kolejnej

XII Konferencji Sekcji Prewencji i Epidemiologii 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Kardiologia Prewencyjna 2019
- wytyczne, wątpliwości, gorące tematy

która odbędzie się

22-23 listopada 2019 roku
w Krakowie
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SESJA REFERATOWA IU01 

DIETA BOGATA W PRODUKTY MLECZNE JAKO CZYNNIK PROTEKCYJNY CHORÓB UKŁADU 

SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Magda Łapińska1, Jacek Jamiołkowski1, Małgorzata Szpakowicz1, Marlena Paniczko1, Paweł Sowa1, Zofia Stachurska1, 
Jolanta Bućko2, Andrzej Raczkowski3, Małgorzata Chlabicz1, Karol Kamiński1

1 Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych
2 Oddział Kardiologii Wojewódzki Szpital Zespolony im. J. Śniadeckiego w Białymstoku
3 Centrum Bioinformatyki i Analizy Danych, Białystok

WSTĘP

Spożycie produktów mlecznych budzi wiele kontrowersji w świecie naukowym. Spożycie mleka i jego prze-

tworów może zmniejszać ryzyko nadwagi, otyłości oraz insulinooporności, które przyczyniają się do rozwoju 

chorób układu sercowo-naczyniowego.

CEL

Badanie ma na celu określenie wpływu spożycia pokarmów wysokobiałkowych na parametry insulinoopor-

ności, otyłości, gęstości tkanki kostnej oraz profilu lipidowego.

MATERIAŁY I METODY

Analiza objęła 357osób w wieku 54,7±14,9 lat w tym 152 z OZW.Osoby te poddano badaniu gęstości ko-

ści,ocenie składu ciała metodą DEXA.Zbadano:profil lipidowy,stężenie glukozy i insuliny,z których wyliczono 

wskaźnika HOMA-IR. Przeprowadzono ankietę częstotliwości spożycia produktów i potraw. Z ankiety ana-

lizowano spożycie mleka, jogurtów,sera twarogowego, podpuszczkowego oraz pleśniowego. Jedynie sery 

podpuszczkowe wykazały korelację z parametrami z przeprowadzonych badań.

WNIOSKI

Osoby częściej spożywające sery podpuszczkowe, mają niższy wskaźnik BMI oraz mniejszą masę tkanki tłusz-

czowej wisceralnej,niższy wskaźnik HOMA-IR,zwiększoną gęstość mineralną kości,przez co są mniej nara-

żone na ryzyko insulinooporności prowadzącej do chorób układu sercowo-naczyniowego. Spożycie serów 

podpuszczkowych nie wpływało na zmiany w profilu lipidowym.

Tabela 1. Wyniki wpływu spożycia serów podpuszczkowych na wybrane parametry

Współczynnik R P value

Wskaźniki z pomiarów antropometrycznych

Wskaźnik masy ciała BMI, kg/m2 -,028 0,045

WHR -,149 0,05

Badania laboratoryjne z krwi

Cholesterol całkowity, mg/dl ,067 0,204

LDL, mg/dl ,093 0,077

HDL, mg/dl ,100 0,058

Triglicerydy, mg/dl -,090 0,088

Glukoza, mg/dL -,106 0,045

Insulina, mU/ml -,149 0,005

HOMA-IR -,001 0,05

Badanie gęstości kostnej (DEXA)

BMD ,119 0,024

T-score ,120 0,022

Tkanka tłuszczowa wisceralna, g -,102 0,05
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SESJA REFERATOWA IU02

OCENA ZWIĄZKU SPOSOBU ŻYWIENIA Z WYSTĘPOWANIEM ZESPOŁU METABOLICZNEJ OTYŁOŚCI 

Z PRAWIDŁOWĄ MASĄ CIAŁA W WYBRANEJ GRUPIE MIESZKAŃCÓW DOLNEGO ŚLĄSKA

Anna Czekajło1, Dorota Różańska1, Katarzyna Zatońska2, Andrzej Szuba3,4, Bożena Regulska-Ilow1

1 Zakład Dietetyki, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
2 Katedra i Zakład Medycyny Społecznej, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
3 Zakład Angiologii, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
4 Klinika Chorób Wewnętrznych, 4 WSK we Wrocławiu

WPROWADZENIE

Zespół metabolicznej otyłości z prawidłową masą ciała (MONW) jest zaburzeniem charakteryzującym się 

występowaniem aterogennego profilu lipidowego, nadciśnienia tętniczego krwi i insulinooporności u osób 

szczupłych.

CEL

Ocena związku sposobu żywienia z występowaniem zaburzeń metabolicznych u osób z prawidłową masą 

ciała.

MATERIAŁ I METODY

Grupę badaną stanowiło 2025 uczestników polskiej części badania PURE Study. Sposób żywienia został oce-

niony na podstawie walidowanego kwestionariusza częstotliwości spożycia żywności. Zespół MONW diagno-

zowano w przypadku występowania mi 3 kryteriów rozpoznania zespołu metabolicznego wg IDF i AHA/NHLBI 

z 2009 roku u osób ze wskaźnikiem BMI mieszczącym się w przedziale 18,5-24,9 kg/m2.

WYNIKI 

Zespół MONW rozpoznano u 13,3% osób z prawidłową masą ciała. Zaburzenie występowało porównywalnie 

często w grupie kobiet (K) i mężczyzn (M) (14,4% vs. 10,3%), istotnie częściej u mieszkańców wsi niż miasta 

(22,4% vs. 8,1%). Pomimo braku różnic w średniej wartości energetycznej diety, K z MONW w porównaniu 

z K bez MONW spożywały więcej słodyczy, produktów zbożowych o wysokim indeksie glikemicznym, dań 

mieszanych, zup i mięsa drobiowego oraz mniej orzechów i alkoholu. M z MONW spożywali więcej mięsa 

drobiowego niż M bez tego zespołu.

WNIOSKI 

Nieprawidłowa dieta może być jednym z czynników ryzyka występowania zespołu MONW, zwłaszcza w gru- 

pie kobiet.
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SESJA REFERATOWA IU03

DEPRYWACJA MATERIALNA A WYSTĘPOWANIE CHORÓB UKŁADU KRĄŻENIA (CHUK) I CZYNNIKÓW 

RYZYKA CHUK.BADANIE HAPIEE

Maciej Furman1, Magdalena Kozela2, Agnieszka Doryńska2, Andrej Pająk2

1 Studenckie Koło Naukowe przy Katedrze Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
2 Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego

WSTĘP

Niska pozycja społeczno-ekonomiczna, często utożsamiana z brakiem wystarczających środków finanso-

wych, wiąże się z wyższą umieralnością z powodu chorób układu krążenia (ChUK). Nie ma jednak pewności 

czy deprywacja materialna (DM) ma wiodącą rolę w zwiększaniu częstości występowania ChUK.

CEL

Określenie związku wskaźnika DM z częstością występowania ChUK oraz czynników ryzyka ChUK.

MATERIAŁY I METODY

Zbadano 10728 osób, losową próbę mieszkańców Krakowa w wieku 45-69 lat. DM mierzono skalą określa-

jącą jak często uczestnikowi brakuje pieniędzy na żywność, ubrania i opłacenie rachunków. Podziału bada-

nych na osoby z dużą, umiarkowaną oraz bez DM dokonano w oparciu o wartości tercylowe rozkładu. Dane 

o występowaniu ChUK uzyskano z wywiadu.

Czynniki ryzyka ChUK określono wg standardowego protokołu. Główną metodą statystyczną była regresja 

logistyczna.

WYNIKI

Po uwzględnieniu wieku i płci, w porównaniu do osób bez DM, u osób z umiarkowaną i dużą DM ChUK wy-

stępowały częściej o odpowiednio 37% i 72%. U osób bez ChUK w wywiadzie, stwierdzono związek pomię-

dzy dużą DM a większą częstością występowania nadciśnienia tętniczego o 20%, palenia papierosów o 47%, 

cukrzycy o 33%, niskiej aktywności fizycznej o 38% oraz otyłości o 17%. Nie stwierdzono istotnego związku 

DM z hipercholesterolemią. 

WNIOSKI 

Brak możliwości zaspokojenia podstawowych potrzeb materialnych związany jest z częstszym występowa-

niem ChUK, a u osób bez ChUK z większym narażeniem na główne czynniki ryzyka.
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SESJA REFERATOWA IU04

RELACJA PŁCI Z ODLEGŁYMI WYNIKAMI LECZENIA PACJENTÓW PO PRZEBYTYM ZAWALE MIĘŚNIA 

SERCOWEGO BEZ KRYTYCZNYCH ZWĘŻEŃ W TĘTNICACH WIEŃCOWYCH

Magdalena Jędrychowska1, Rafał Januszek1, Krzysztof Plens2, Andrzej Surdacki1, Stanisław Bartuś1, Dariusz Dudek1 

1 II Oddział Kliniczny Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych UJCM, Kraków
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 differences 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 differences 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 ZWIĄZKU POMIĘDZY PARAMETRAMI OCENIAJĄCYMI SZTYWNOŚCI DUŻYCH TĘTNIC

 A WYNIKAMI TESTÓW OCENIAJĄCYCH SPRAWNOŚĆ FUNKCJONALNĄ OSÓB STARSZYCH

Małgorzata Szpakowicz1, Jacek Jamiołkowski1, Magda Łapińska1, Zofia Stachurska1, Marlena Paniczko1, Paweł Sowa1, Andrzej 
Raczkowski2, Tomasz Hryszko3, Karol Kamiński1,4

1 Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych
2 Centrum Bioinformatyki i Analizy Danych, Białystok
3 I Klinika Nefrologii z Oddziałem Transplantacji i Pododdziałem Dializoterapii, Białystok
4 Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku, Białystok

WSTĘP

Nawet najbardziej prawidłowe starzenie ogranicza sprawność osoby starszej i jej zdolność do samodzielne-

go funkcjonowania. Wyższy poziom sprawności funkcjonalnej może oddziaływać pozytywnie na samopo-

czucie seniora oraz jakość jego życia.

CELEM PRACY jest analiza związku pomiędzy parametrami oceniającymi sztywności dużych tętnic a wynika-

mi testów oceniających sprawność funkcjonalną osób starszych.

MATERIAŁY I METODY

Do analizy włączono 52 osoby w wieku powyżej 65 roku życia. Średnia wieku wyniosła 70±3.91 lat. W zależ-

ności od wartości prędkości fali tętna(PWV) populację podzielono na dwie grupy. Za wartość odcięcia przyjęto 

PWV≤10.3m/s. Parametry oceniające sztywność dużych tętnic zmierzono metodą tonometrii aplanacyjnej. Do 

oceny sprawności funkcjonalnej osób badanych wykorzystano test Timed Up&Go oraz Skalę Oceny Złożonych 

Czynności Dnia Codziennego(IADL). Analizę statystyczną wykonano przy pomocy testu Manna-Whitneya, me-

todą regresji krokowej wstecznej został sprawdzony wpływ parametrów oceniających sztywności dużych tęt-

nic na wyniki testów Timed Up&Go oraz IADL. Za poziom istotności statystycznej przyjęto p<0,05.

WYNIKI 

Współczynniki niestandaryzowane Współczynniki standaryzowane
P value

B* Beta

Prędkość fali tętna -,228 -,342 ,043

Ciśnienie wzmocnienia ,104 ,531 ,081

Współczynnik wzmocnienia -,061 -,657 ,037

Wiek -,093 -,287 ,066

LDL ,002 ,061 ,666

* Współczynniki skorygowane o wiek i stężenie LDL uczestników | Współczynnik determinacji R² - 0.196

WNIOSKI 

Osoby w starszym wieku, z wyższą prędkością fali tętna charakteryzują się wyższymi wartościami ciśnie-

nia tętniczego oraz ciśnienia centralnego, a także wykazują mniejszą sprawność funkcjonalną. Prędkość fali 

tętna uznana jest za istotny parametr oceny ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, ponieważ wskazuje na 

stopień sztywności dużych naczyń tętniczych. Możliwe jest, iż procesy prowadzące do sztywności naczyń 

powodują także zmniejszenie sprawności funkcjonalnej. Mechanizm tej zależności nie jest do końca znany. 

Potencjalnie poprzez wdrożenie interwencji zmniejszających sztywność tętnic można pośrednio wpłynąć na 

poprawę sprawności osób starszych.
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EPIDEMIA NADWAGI I OTYŁOSCI WŚRÓD PACJENTÓW Z CHOROBĄ NIEDOKRWIENĄ SERCA

Paweł Kozieł1, Piotr Jankowski1, Renata Wolfshaut-Wolak2, Piotr Bogacki3, Piotr Gomuła4, Ewa Mirek-Bryniarska5, 
Jadwiga Nessler6, Piotr Podolec7, Andrzej Pająk2, Danuta Czarnecka1 

1 I Klinika Kardiologii i Elektroterapii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
2 Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
3 Oddział Kardiologii i Chorób Wewnętrznych, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
4 Oddział Kardiologii, Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
5 Oddział Kardiologii, Szpital Specjalistyczny im. Józefa Dietla w Krakowie
6 Oddział Kliniczny Choroby Wieńcowej i Niewydolności Serca, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Krakowie
7 Oddział Kliniczny Chorób Serca i Naczyń, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Krakowie

WSTĘP

Badania epidemiologiczne wskazują na stopniowe zwiększanie się rozpowszechnienia otyłości w populacji 

generalnej Polski.

CEL

Ocena częstości występowania nadwagi i otyłości u pacjentów po hospitalizacji z powodu choroby nie-

dokrwiennej serca w krakowskich szpitalach w latach 2011-13 oraz 2016-17. 

MATERIAŁ I METODY

Do badania włączano kolejnych pacjentów w wieku ≤80 lat, hospitalizowanych z powodu ostrego zespołu 

wieńcowego lub w celu rewaskularyzacji mięśnia sercowego w 6 krakowskich klinikach i oddziałach kardio-

logicznych. W 6-18 miesięcy po hospitalizacji oceniono częstość występowania nadwagi i otyłości. Badania 

prowadzono w latach 2011-2013 oraz 2016-17. 

WYNIKI

W analizie uwzględniono dane 616 (wiek: 64,7±8,8 lat, 65% mężczyzn, czas trwania edukacji: 11,9±3,2 lat) pa-

cjentów hospitalizowanych w latach 2011-13 oraz 386 (wiek: 66,4±8,4 lat, 71,5% mężczyzn, czas trwania edu-

kacji: 12,6±3,2 lat) pacjentów hospitalizowanych w latach 2016-17. Częstość występowania otyłości wzrosła 

z 33,7% w 2001-13 do 38,3% w 2016-17 (p<0,05 po uwzględnieniu wieku i wykształcenia). Podobne zmiany 

obserwowano u mężczyzn (30,5 vs 36,2, p<0,05), ale nie u kobiet (39,8% vs 43,6%, p=NS). Częstość występo-

wania nadwagi (47,3% vs 45,1%, p=NS) oraz prawidłowej masy ciała (19,0% vs 16,6%, p=NS) nie uległa zmianie.

WNIOSKI

Stwierdzono zwiększenie się częstości występowania otyłości u mężczyzn po hospitalizacji z powodu cho-

roby niedokrwiennej serca. Nie obserwowano takiego trendu wśród kobiet. Różnica między mężczyznami  

a kobietami zmniejsza się.
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CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA CZYNNIKÓW RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO WŚRÓD CHORYCH 

Z OSTRYMI ZESPOŁAMI WIEŃCOWYMI BEZ UNIESIENIA ODCINKA ST (NSTE-ACS) W ZALEŻNOŚCI 

OD WYJŚCIOWEGO STĘŻENIA KWASU MOCZOWEGO

Maciej Dyrbuś1, Michał Hawranek2, Piotr Desperak2, Aneta Desperak2, Andrzej Lekston2, Mariusz Gąsior2

1 STN przy III Katedrze i Klinice Kardiologii, Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu, Śląski Uniwersytet Medyczny
2 III Katedra i Kliniczny Odział Kardiologii, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu

WSTĘP

Dotychczasowe doniesienia wskazują, że podwyższone stężenie kwasu moczowego istotnie koreluje z roz-

wojem nadciśnienia tętniczego, cukrzycy, przewlekłej choroby nerek oraz innych czynników ryzyka sercowo-

-naczyniowego. Dowiedziono także, iż hiperurykemia współistnieje często z powszechnie uznanymi czynni-

kami ryzyka sercowo-naczyniowego wśród chorych ze stabilną chorobą wieńcową. Ponadto jest ona również 

jednym z czynników niekorzystnie wpływających na rokowanie pacjentów z tym schorzeniem.

CEL

Określenie częstości występowania czynników ryzyka sercowo-naczyniowego w zależności od wyjściowego 

stężenia kwasu moczowego we krwi w populacji pacjentów z ostrym zespołem wieńcowym bez uniesienia 

odcinka ST (NSTE-ACS).

MATERIAŁY I METODY

Do analizy włączono 3166 pacjentów hospitalizowanych z powodu NSTE-ACS w III Katedrze i Oddziale Kli-

nicznym Kardiologii w Zabrzu w latach 2006-2014. Pacjenci z dostępnym pomiarem wyjściowego stężenia 

kwasu moczowego w surowicy (n=2096) zostali podzieleni na cztery kwartyle w zależności od jego wartości: 

Q1: <290 μmol/L; Q2: 290-352 μmol/L; Q3: 353—432 μmol/l; Q4: >432 μmol/L.

WYNIKI

Mediana stężenia kwasu moczowego w surowicy wynosiła 352 μmol/L (5,92 mg/dL). Populacja chorych 

istotnie różniła się rozpowszechnieniem czynników ryzyka sercowo-naczyniowego w zależności od stężenia 

kwasu moczowego w surowicy. Pomiędzy kwartylami kwasu moczowego wykazano istotne różnice w wy-

stępowaniu nadciśnienia tętniczego (Q1: 77,1%; Q2: 81,3%; Q3: 80,9%; Q4: 84,2%, p=0,034), cukrzycy typu II 

(Q1: 38.3%, Q2: 41.1%, Q3: 42,4%, Q4: 53.7%, p<0.0001) oraz migotania przedsionków (Q1: 10.6%; Q2: 10.5%; 

Q3: 12.6%; Q4: 20.8%, p<0.0001), a także choroby naczyń obwodowych (Q1: 11,4%; Q2: 12,2%; Q3: 11,7%; Q4: 

17,2%, p=0,018) i przewlekłej obturacyjnej choroby płuc (Q1: 3,5%; Q2: 4,1%; Q3: 6,4%; Q4: 9,9%, p<0,0001). 

Ponadto wzrost stężenia kwasu moczowego istotnie korelował ze wzrostem średniego wskaźnika masy ciała 

(Q1: 26.9; Q2: 28.0; Q3: 28.3; Q4: 29.4, p<0.0001) oraz średniego osoczowego stężenia kreatyniny (Q1: 72 

μmol/L, Q2: 78 μmol/L, Q3: 86 μmol/L, Q4: 105 μmol/L, p<0.0001). Średnia frakcja wyrzutowa chorych przy 

przyjęciu była istotnie niższa w kwartylach z wyższym stężeniu kwasu moczowego (Q1: 47.3%; Q2: 45.7%; 

Q3: 44.4%; Q4: 41.0%, p<0.0001). Nie wykazano istotnej różnicy w rozpowszechnieniu palenia tytoniu oraz 

zaburzeń profilu lipidowego pomiędzy kwartylami.

WNIOSKI

W populacji pacjentów z NSTE-ACS wysokie stężenie kwasu moczowego istotnie koreluje z występowaniem 

czynników ryzyka sercowo-naczyniowego takich jak nadciśnienie tętnicze, cukrzyca typu II, przewlekła cho-

roba nerek oraz otyłość. Pomiędzy kwartylami nie zaobserwowano istotnych różnic w częstości występowa-

nia hipercholesterolemii oraz palenia tytoniu.
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TYP MIGOTANIA PRZEDSIONKÓW I DYSFUNKCJA NEREK WAŻNYMI PREDYKTORAMI ROZWOJU 

SKRZEPLINY W USZKU LEWEGO PRZEDSIONKA - PROPOZYCJA NOWEJ SKALI DO OCENY RYZYKA POWI-

KŁAŃ ZAKRZEPOWO-ZATOROWYCH

Agnieszka Kapłon-Cieślicka1, Monika Budnik1, Monika Gawałko1, Michał Peller1, Iwona Gorczyca2, Anna Michalska2, Aleksan-
dra Bodys1, Robert Uliński1, Maciej Żochowski1, Aldona Babiarz1, Piotr Scisło1, Janusz Kochanowski1, Krzysztof J. Filipiak1, 
Grzegorz Opolski1 

1 I Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa
2 I Klinika Kardiologii i Elektroterapii - Świętokrzyskie Centrum Kardiologii, Kielce

CEL

Celem badania była identyfikacja czynników sprzyjających tworzeniu się skrzeplin w uszku lewego przed-

sionka (LAA) u pacjentów z migotaniem przedsionków (AF) i zwiększenie wartości prognostycznej skali 

CHA2DS2-VASc.

METODY

Badaniem objęto 1033 pacjentów (34% kobiet; mediana wieku 60 lat) u których wykonano badanie echokar-

diograficzne przezprzełykowe przed zabiegiem ablacji lub kardiowersji AF (kohorta derywacyjna).

WYNIKI

Skrzeplinę w LAA stwierdzono u 59 (5.7%) chorych. W analizie jednoczynnikowej: cukrzyca, wiek, niewydol-

ność serca, przewlekła choroba płuc, udar, przemijający atak niedokrwienia, zator ogólnoustrojowy, prze-

trwałe/utrwalone AF oraz dysfunkcja nerek (RF) były predyktorami wystąpienia skrzepliny w LAA. 

W analizie wieloczynnikowej, poza zmiennymi uwzględnionymi w skali CHA2DS2VASc, tylko typ AF i RF (GFR 

of <56 mL/min/1.73 m2) były niezależnymi czynnikami ryzyka wystąpienia skrzepliny w LAA. Predyktory te 

posłużyły do powstania nowej skali - CHA2DS2VASc-AFR (CHA2DS2VASc + typ AF + RF), którą zweryfiko-

wano w kohorcie derywacyjnej, a następnie w kohorcie 320 chorych (kohorta walidacyjna) pochodzącej  

z innego ośrodka. W kohorcie derywacyjnej krzywe ROC pokazały, że największe AUC (0.81) uzyskano dla 

skali CHA2DS2VASc-AFR. Wynik CHA2DS2 i CHA2DS2-VASc wyniósł odpowiednio 0.71 i 0.70. W kohorcie 

walidacyjnej wynik CHA2DS2-VASc-RAF również był lepszy (AUC 0.88) niż wynik CHA2DS2 i CHA2DS2-VASc 

(AUC odpowiednio 0.63 i 0.60).

WNIOSKI 

Dodanie typu AF i RF znacznie poprawia stratyfikację ryzyka zakrzepowo-zatorowego u pacjentów z AF.
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PROFILAKTYKA CHORÓB UKŁADU KRĄŻENIA U PRACOWNIKÓW. CZY LEGISLACJA, JUDYKATURA 

I ZASADY FINANSOWANIA DAJĄ SZANSE NA POPRAWĘ SKUTECZNOŚCI DZIAŁAŃ PREWENCYJNYCH?

Andrzej Marcinkiewicz, Wojciech Hanke, Jolanta Walusiak-Skorupa

Instytut Medycyny Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera, Łódź

Przepisy prawne regulują tryb i zasady wykonywania badań okresowych u pracowników, zobowiązując ich 

do cyklicznej oceny stanu zdrowia finansowanej przez pracodawców. Obligatoryjność badań pracowniczych 

stwarza możliwość dotarcia z dodatkowymi programami prewencyjnymi do osób, które w związku z poczu-

ciem zdrowia nie korzystają na co dzień z opieki zdrowotnej. 

W raporcie Najwyższej Izby Kontroli zauważono, że wykorzystanie medycyny pracy może stanowić rozwią-

zanie wobec niedostatecznej zgłaszalności na dobrowolne programy profilaktyczne finansowane przez NFZ 

czy samorządy. Alternatywne do pracodawców źródło finansowania prewencji u pracowników stanowią też 

projekty finansowane z innych źródeł, w tym badawcze czy wykorzystujące fundusze unijne. Za zaangażowa-

niem pracodawców w szerszą działalność profilaktyczną, niż wynikająca tylko z warunków pracy, oprócz le-

gislacji przemawia również judykatura. Analiza przepisów prawnych i orzecznictwa Sądu Najwyższego wyraź-

nie bowiem wskazuje, że w przypadku udowodnienia związku przyczynowego choroby z warunkami pracy,

pracownikowi przysługuje prawo dochodzenia od zakładów pracy świadczeń analogicznie jak w przypadku 

uszczerbku na zdrowiu spowodowanym wypadkiem przy pracy lub chorobą zawodową. 

Uświadomienie pracodawcom takich konsekwencji prawno-finansowych zwiększa szansę na wdrażanie  

w miejscu pracy badań przesiewowych ukierunkowanych na szeroko pojętechoroby związane z pracą, w tym 

układu krążenia.
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DŁUGOFALOWA OBSERWACJA DIETY U UCZESTNIKÓW PROGRAMU EDUKACJI I REHABILITACJI 

KARDIOLOGICZNEJ, PRZEPROWADZONEGO W RAMACH PROJEKTU EUROACTION

Urszula Stepaniak1, Renata Wolfshaut-Wolak1, Agnieszka Doryńska1, Piotr Jankowski2, Andrzej Pająk1

1 Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
2 I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum

WPROWADZENIE

Porady dietetyczne są elementarną częścią programów edukacyjnych dla pacjentów z chorobą wieńcową, 

jednak niewiele wiadomo na temat ich długofalowej skuteczności.

CELEM PRACY była ocena diety u pacjentów 10 lat po hospitalizacji z powodu choroby wieńcowej w zależno-

ści od udziału w programie edukacji i rehabilitacji kardiologicznej (PEiRK), prowadzonego w ramach projektu 

EUROACTIO

METODY

W latach 2016-2017 przebadano 171 pacjentów, którzy w latach 2003-2004 byli hospitalizowani z powodu 

choroby wieńcowej, wśród których 100 uczestniczyło w PEiRK, a 71 osób było w grupie kontrolnej. Dietę 

oceniono przy pomocy standardowego kwestionariusza.

WYNIKI

Po około 10 latach od zachorowania, w grupie PEiRK, w porównaniu z grupą kontrolną, wykazano wyższe 

spożycie zalecanych ilości warzyw (50% vs 7%), owoców (48% vs 5%), tłustych ryb morskich (55% vs 39%), oraz 

częstsze usuwanie widocznego tłuszczu z mięsa (75% vs 61%). Nie było istotnych różnic w spożyciu margaryn 

i olejów roślinnych.

WNIOSKI

Wyniki badania wskazują, że korzyści z porady dietetycznej udzielonej w czasie PEiRK, mogą znacznie wykra-

czać poza okres bezpośrednio po zachorowaniu i przeprowadzeniu PEiRK.
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JAKOŚĆ DIETY A KOMPETENCJE ZDROWOTNE DOROSŁYCH MIESZKAŃCÓW WOJEWÓDZTWA 

KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Anita Aranowska1, Agnieszka Borowiec1, Zofia Słońska1, Anna Waśkiewicz1, Danuta Szcześniewska1, Tomasz Zdrojewski2, 
Małgorzata Andrzejewska3, Wojciech Drygas1,4

1 Zakład Epidemiologii, Prewencji Chorób Układu Krążenia i Promocji Zdrowia, Alpejska 42 Warszawa
2 Zakład Prewencji i Dydaktyki, Uniwersytet Medyczny w Gdańsku
3 Zakład Higieny i Epidemiologii, Katedra Higieny, Epidemiologii i Ergonomii, Bydgoszcz
4 Zakład Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

WPROWADZENIE

Właściwy sposób odżywiania odgrywa ważną rolę w zapobieganiu NCD, a poprawa nawyków żywieniowych 

zależy w istotnym stopniu od indywidualnych umiejętności jednostek. Badania wskazują, że niski poziom 

kompetencji zdrowotnych rozumianych jako zdolność do pozyskiwania, rozumienia i wykorzystywania in-

formacji może powodować nieprzestrzeganie zaleceń dietetycznych, a tym samym wpływać na niską jakość 

diety.

CEL

Ocena jakości diety i kompetencji zdrowotnych dorosłych mieszakańców województwa kujawsko-pomor-

skiego.

METODY

Dane pochodzą z ogólnopolskiego badania WOBASZ II przeprowadzonego w latach 2013/14. Dotyczą one 

losowej próby 464 mieszkańców województwa kujawsko-pomorskiego w wieku 20-74 lat. Ocena sposobu 

żywienia dotyczyła ostatnich 24-h poprzedzających badanie. Do tego celu zastosowano wywiad ze spożycia 

żywności. Indeks jakości diety (Healthy Diet Indicator, HDI) posłużył do oceny jakości diety, a the Newest Vital 

Sign test (NVS) do oceny kompetencji zdrowotnych.

WYNIKI

Ponad połowa badanej populacji cechowała się wysokim poziomem kompetencji zdrowotnych (57% M i 59% 

K), ale jakość ich diety była niska. Wraz ze wzrostem wieku badanych spadały ich kompetencje zdrowotne. 

Osoby posiadające wyższe kompetencje zdrowotne, charakteryzowały się wyższym indeksem jakości diety 

oraz niższym wskaźnikiem masy ciała (BMI).

WNIOSKI

Uzyskane wyniki wskazują na konieczność włączenia do edukacji żywieniowej treści zwiększających umiejęt-

ności w zakresie pozyskiwania, rozumienia i wykorzystywania informacji o żywności i żywieniu.
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WSKAŹNIKI ZAAWANSOWANIA CHOROBY WIEŃCOWEJ U PACJENTÓW Z OSTRYM ZESPOŁEM 

WIEŃCOWYM

Konrad Stępień1, Karol Nowak1, Paweł Skorek1, Varanika Baravik1, Anna Kozynacka2, Anna Kozynacka3, Jadwiga Nessler3

1 SKN przy Klinice Choroby Wieńcowej CMUJ, Kraków
2 II Oddział Kliniczny Kardiologii i Niewydolności Serca Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II, Instytut Kardiologii CMUJ
3 Oddział Kliniczny Choroby Wieńcowej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II, Instytut Kardiologii CMUJ

WSTĘP

Określenie czy charakterystyka kliniczna pacjentów z ostrym zespołem wieńcowym (OZW) może świadczyć 

o stopniu zaawansowania choroby wieńcowej (ChW).

MATERIAŁ I METODY

Dane kliniczne, wyniki laboratoryjne i zapisy EKG zostały zestawione z wynikami koronarografii 919 pacjen-

tów z OZW. Pacjentów przydzielono do jednej z grup: istotne zwężenie pnia lewej tętnicy wieńcowej lub/i 

trójnaczyniowa ChW (LM3-VD, n=181), pojedyncza lub dwunaczyniowa ChW (1-2VD, n=481), brak istotnej 

ChW (noVD, n=257).

WYNIKI

Zaobserwowano istotne różnice w charakterystyce klinicznej wyodrębnionych grup. Ujemny wynik marke-

rów martwicy mięśnia sercowego (OR 6.89, 0.95 CI 4.69-10.20), płeć żeńska (2.28, 1.60-3.26), brak wcześniej-

szego CABG (4.19, 1.80-9.77), brak wcześniejszych zawałów serca (1.82, 1.23-2.70), brak cukrzycy (1.51, 1.05-

2.19), brak choroby tętnic obwodowych (1.68, 1.01-2.79), brak istotnych uniesień (2.05, 1.15-3.66) lub obniżeń 

(1.89, 1.20-2.98) odcinka ST oraz wartości hematokrytu (0.95 per 1%, 0.91-0.99) niezależnie przewidywały 

noVD w przeprowadzonej analizie wieloczynnikowej (c2=246.8, P<0.0001, c-statystyka 0.85). Na podstawie 

opracowanego modelu zaproponowano nową skalę dla przewidywania noVD (ROC=0.82 (CI 0.79-0.85), 

P<0.0001; czułość i specyficzność 75% dla <5 punktów). Podobny model wieloczynnikowy opracowano dla 

LM-3VD, jednak jego dokładność była umiarkowana (ROC=0.73 (CI 0.69-0.77)).

WNIOSKI

Analiza charakterystyki klinicznej pacjentów z OZW jest pomocna w wykluczaniu istotnych zwężeń w tętni-

cach wieńcowych, podczas gdy jej związek z wielonaczyniową ChW pozostaje umiarkowany.
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TRENDY KONSUMPCJI ELEKTRONICZNYCH I TRADYCYJNYCH PAPIEROSÓW WŚRÓD POLSKIEJ 

MŁODZIEŻY W LATACH 2010-2016

Danielle Smith1, Michal Gawron2, Łukasz Balwicki, Andrzej Sobczak2,4, Monika Matynia3, Maciej L. Goniewicz1

1 Department of Health Behavior, Roswell Park Comprehensive Cancer Center, USA
2 Katedra Chemii Ogólnej i Analitycznej, Śląski Uniwersytet Medyczny
3 Zakład Zdrowia Publicznego I Medycyny Społecznej, Gdański Uniwersytet Medyczny 
4 Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Środowiskowego

WPROWADZENIE

W ostatnich 10 latach obserwowano wzrost popularności e-papierosów na świecie, szczególnie wśród mło-

dzieży. Wielką niewiadomą zdrowia publicznego jest jak rozpowszechnienie nowych wyrobów nikotyno-

wych wpływa na konsumpcję tradycyjnych wyrobów tytoniowych.

MATERIAŁ I METODY

Jako materiał badawczy posłużyły wyniki badania przekrojowego przeprowadzonego na grupie 5708 

uczniów w wieku 15-19 lat z dwóch regionów Polski. Dane pochodziły z trzech edycji badania: z przełomu 

2010-2011 (n=1760), 2013-2014 (n=1970), 2015-2016 (n=1978) i były analizowane pod kątem palenia pa-

pierosów i używania e-papierosów i korelacji wyłącznego (exclusive use) i podwójnego używania (dual use). 

WYNIKI 

Potwierdzono wcześniejsze doniesienia o wzroście konsumpcji e-papierosów. Wyłączne używanie e-papie-

rosów w ostatnich 30 dniach wzrosło znacząco (2010-2011: 2%, 2013-2014: 8%, 2015-2016: 11%) (p<0,05). 

Podwójne używanie elektronicznych i tradycyjnych papierosów wzrosło z 4% w latach 2010-2011 do 23% 

w latach 2013-2014 (p<0.05); i pozostało na stabilnym poziomie w latach 2013-2014 – 2015-2016 (24%, 

p=0.60). Większość tzw. dual users przyznało się, że paliło zanim spróbowało e-papierosów (82% w 2013-

2014, 76% in 2015-2016). 

WNIOSKI 

Wśród młodych osób w Polsce papierosy elektroniczne nie wydają się zastępować tradycyjnych papierosów 

a raczej zwiększają wachlarz dostępnych używek z jakimi młodzież eksperymentuje.
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SKUTECZNOŚĆ POJEDYNCZEGO SZKOLENIA ORAZ SYSTEMATYCZNEGO PORADNICTWA 

TELEFONICZNEGO W POPRAWIE ZNAJOMOŚCI MODYFIKOWALNYCH CZYNNIKÓW RYZYKA CHORÓB 

SERCOWO-NACZYNIOWYCH U PACJENTÓW Z CHOROBĄ NIEDOKRWIENNĄ SERCA

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

Klinika Chorób Serca i Naczyń, Instytut Kardiologii, CMUJ, Krakowski Szpital Specjalistyczny

WSTĘP

Spadek umieralności z powodu chorób sercowo-naczyniowych (CVD) wynika głównie z redukcji ich czynni-

ków ryzyka (RF).

CELE

Ocena skuteczności pojedynczego szkolenia i systematycznego poradnictwa telefonicznego w poprawie 

znajomości modyfikowalnych RF u pacjentów z chorobą niedokrwienną serca (CAD).

METODY

Badanie kwestionariuszowe przed i po interwencji 1586 uczestników badania M-CAPRI hospitalizowanych 

w 12 oddziałach kardiologicznych w Małopolsce. Pacjentów losowo przydzielono do 3 grup–INT-1 (poje-

dynczego szkolenia), INT-2 (pojedynczego szkolenia i porady telefonicznej po 1, 3, 6 i 9 miesiącach) oraz 

standardowej opieki.

WYNIKI

Mediana wieku wyniosła 67 lat, 65%(1033) stanowili mężczyźni. Większość zidentyfikowała RF w pytaniu za-

mkniętym, najczęściej: stres-1460(92%), nadciśnienie tętnicze (NT)-1393(88%), nadwagę i otyłość-1379(87%). 

W badaniach po interwencji wzięło udział 991(62%) pacjentów. Poprawę wiedzy (rozpoznanie ≥8 z 10 suge-

rowanych RF) stwierdzono jedynie w INT-2(78%vs65%,OR 1,49). W INT-1 i INT-2 poprawiło się rozpoznanie 

wysokiego stężenia LDL-C(odpowiednio 80%vs70% oraz 84%vs73%), w INT-2 dodatkowo: NT(96%vs88%), 

nadwagi i otyłości(92%vs84%), palenia papierosów(93%vs85%), nieprawidłowej diety(86%vs79%) i nadużywa-

nia alkoholu(86%vs73%). Identyfikacja braku szczepień przeciwko grypie zwiększyła się we wszystkich gru-

pach, natomiast stresu, małej aktywności fizycznej i cukrzycy w żadnej.

WNIOSKI

Pojedyncze szkolenie połączone z systematycznym poradnictwem telefonicznym poprawia znajomość RF  

u pacjentów z CAD.
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ODLEGŁE ROKOWANIE PACJENTÓW Z RODZINNĄ HIPERCHOLESTEROLEMIĄ - WYNIKI Z REJESTRU 

TERCET

Krzysztof Dyrbuś1, Mariusz Gąsior1, Piot Desperak1, Tadeusz Osadnik1, Maciej Banach2

1 III Katedra i Oddział Kliniczny Kardiologii SUM, Śląskie Centrum Chorób Serca, Zabrze
2 Zakład Nadciśnienia Tętniczego, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

CEL

Rodzinna hipercholesterolemia (FH) jest jednym z czynników predysponujących do rozwoju przedwczesnej 

miażdżycy. Korzystając z kryteriów DLCN zbadano rokowanie odległe pacjentów z FH w populacji rejestru 

Tercet.

METODA

Do Rejestru włączono wszystkich pacjentów leczonych od 2006 roku w III KOK ŚUM w Zabrzu (19287 cho-

rych bardzo wysokiego ryzyka) ze stabilną chorobą wieńcową (sCAD) lub ostrym zespołem wieńcowym (ACS). 

36.1% chorych to pacjenci z ACS (STEMI 14.3%, NSTEMI 10.2%, UA 10.2%), 63.9% chorzy z sCAD. Na podstawie 

kryteriów DLCN wyliczono częstośc występowania hipercholesterolemii rodzinnej (pewna u 0.4% chorych, 

prawdopodobna u 0.8% chorych, możliwa u 8.5% chorych). U chorych z FH oceniono rokowanie odległe (30 

dniowe, roczne i 3-letnie): śmiertelność ogólna i wystąpienie złożonego punktu końcowego (zgon, zawał 

serca, udar mógu, ponowna rewaskularyzacji).

WYNIKI

W trakcie odległej obserwacji nie stwierdzono istotności statystycznej występowania złożonego punktu koń-

cowego, ale odnotowano wyższą śmiertelność wewnątrzszpitalną i 30-dniową u pacjentów z pewną FH.

WNIOSEK

U pacjentów z FH 3-letnie rokowanie nie różni się istotnie od rokowania u chorych bez FH. Może to wynikać 

z właściwych metod leczenia poprawiających rokowanie pacjentów.
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ZWIĄZEK FUNKCJI POZNAWCZYCH Z UMIERALNOŚCIĄ Z POWODU CHORÓB UKŁADU KRĄŻENIA. 

WYNIKI POLSKIEJ CZĘŚCI BADANIA HEALTH, ALCOHOL AND PSYCHOSOCIAL FACTORS IN EASTERN 

EUROPE (THE HAPIEE STUDY)

Agnieszka Doryńska, Magdalena Kozela, Andrzej Pająk

Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego

Upośledzenie funkcji poznawczych (FP) jest związane z procesem starzenia oraz występowaniem czynni-

ków ryzyka chorób układu krążenia (ChUK), jednak wiedza dotycząca związku pomiędzy FP a umieralnością  

z powodu ChUK jest skąpa.

Celem pracy było określenie związku pomiędzy FP a umieralnością z powodu ChUK.

Badaną grupę stanowiło 3224 mieszkańców Krakowa w wieku 45-69 lat, wyjściowo nieobciążonych ChUK. 

FP oceniono testami pamięci werbalnej (PW) i płynności słownej (PS). Uzyskano dane o zgonach i ich przy-

czynach w okresie 12 lat. Związek pomiędzy PW i PS a umieralnością z powodu ChUK oceniono przy użyciu 

modelu proporcjonalnych hazardów Coxa.

Odnotowano 215 zgonów z powodu ChUK. Po uwzględnieniu wpływu wieku, wykształcenia, stanu cywil-

nego i samooceny stanu zdrowia, mężczyźni i kobiety ze słabą PW i PS mieli istotnie wyższe ryzyko zgonu  

z powodu ChUK w porównaniu do osób z bardzo dobrą PW i PS. Po uwzględnieniu wpływu czynników ryzyka 

ChUK, kobiety ze słabą PS miały wyższe ryzyko zgonu z powodu ChUK w porównaniu do kobiet z bardzo 

dobrą PS (HR=2,25; 95%CI=1,05-4,82). Po uwzględnieniu wpływu czynników ryzyka związek pomiędzy PW  

a ryzykiem zgonu z powodu ChUK u obu płci oraz pomiędzy PS a ryzykiem zgonu z powodu ChUK u męż-

czyzn był nieistotny.

Słaba PW i PS były związane z wyższym ryzykiem zgonu z powodu ChUK, jednak poza związkiem pomiędzy 

PS a ryzykiem zgonu z powodu ChUK, pozostałe związki były zależne od występowania czynników ryzyka 

ChUK.
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DOSTĘPNOŚĆ OPIEKI ZDROWOTNEJ A UMIERALNOŚĆ Z POWODU CHORÓB UKŁADU KRĄŻENIA

Krystyna Szafraniec1, Agnieszka Genowska2, Maciej Polak1, Andrzej Pająk1

1 Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
2 Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

Informacje dotyczące związku pomiędzy dostępnością opieki zdrowotnej a zapadalnością i umieralnością  

z powodu chorób układu krążenia (ChUK) są skąpe.

CELEM PRACY

było określenie związku pomiędzy zmianami umieralności z powodu ChUK, a zmianami dostępności opieki 

zdrowotnej.

METODYKA

Informacje o liczbie zgonów z powodu ChUK (I00-I99), liczbie lekarzy, pielęgniarek i łóżek szpitalnych oraz 

charakterystyce społeczno-ekonomicznej w 66 podregionach Polski dla lat 2010 i 2014 uzyskano z Główne-

go Urzędu Statystycznego oraz z bazy danych Diagnozy Społecznej. Skumulowany wskaźnik zmiany dostęp-

ności opieki zdrowotnej pomiędzy latami 2010 i 2014 określono metodą „z-score”.

Modele wieloczynnikowej regresji liniowej stanowiły podstawę oszacowania zależności. Wyniki dotyczą 58 

podregionów miejsko-wiejskich.

WYNIKI

Umieralność ChUK w grupie wieku 15+ w roku 2014 charakteryzowała się dużym zróżnicowaniem w podre-

gionach u obu płci. Większy średni spadek umieralności w porównaniu do roku 2010 zaobserwowano u ko-

biet ( =0,46 vs. =0.56). Po uwzględnieniu wykształcenia, palenia tytoniu, bezrobocia i stopnia urbanizacji 

podregionu, wzrost wskaźnika dostępności opieki medycznej o 1 SD zmniejszał standaryzowane do wieku 

współczynniki umieralności o 3,5% u mężczyzn oraz 6,5% u kobiet.

WNIOSEK

Umieralność z powodu ChUK była istotnie związana z dostępnością opieki zdrowotnej określoną łącznym 

wskaźnikiem liczby lekarzy, pielęgniarek i łóżek szpitalnych na 10 tys. ludności.
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OCENA ZMIAN W DIECIE U PACJENTÓW HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU CHOROBY 

NIEDOKRWIENNEJ SERCA (CHNS) W LATACH 1999-2013; WYNIKI POLSKIEJ CZĘŚCI 

PROJEKTU EUROASPIRE

Urszula Stepaniak1, Renata Wolfshaut-Wolak1, Piotr Jankowski2, Kalina Kawecka-Jaszcz2, Danuta Czarnecka2, Piotr Podolec3, 
Jadwiga Nessler3, Ewa Mirek-Bryniarska4, Piotr Gomuła5, Piotr Bogacki6, Agnieszka Skrzek2, Sławomir Surowiec2, Grzegorz 
Bilo7, Andrzej Pająk1

1 Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego
2 I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
3 Klinika Choroby Wieńcowej i Niewydolności Serca, Instytut Kardiologii, UniwersytetJagielloński Collegium Medicum, Krakowski Szpital Specjalistyczny 

im. Jana Pawła II
4 Oddział Kardiologii, Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla, Kraków
5 Oddział Kardiologii Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza, Kraków
6 Oddział Kardiologii i Chorób Wewnętrznych, Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera, Kraków
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 wpływa na rokowanie u chorych z ChNS.

Celem badania jest ocena częstości wprowadzenia zmian w diecie u pacjentów w okresie około 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 każdym badaniu do udziału zaproszono pacjentów z 5 szpitali, 

hospitalizowanych z powodu zawału serca, niestabilnej dusznicy, CABG, PCI. Deklarowane zmiany diety 

oceniono na podstawie standardowego kwestionariusza.

WYNIKI 

W porównaniu z badaniem pierwszym (1999/2000), w badaniu drugim (2006/2007) i w badaniu trzecim 

(2012/2013), około dwukrotnie zwiększył się odsetek pacjentów z korzystnymi zmianami diety (Tabela 1). 

36% pacjentów zmieniło dietę całościowo (wprowadzili wszystkie zalecenia) i było to związane z lepszym 

wykształceniem, ale nie było związane z płcią, wiekiem, diagnozą, BMI, uczestnictwem w programie reha-

bilitacji kardiologicznej.

WNIOSKI 

W ciągu 13 lat w Polsce zwiększył się odsetek pacjentów z korzystnymi zmianami diety, zwłaszcza u osób  

z wyższym wykształceniem.

Zmiany w diecie po zachorowaniu 
Rok badania

1999/2000 2006/2007 2012/2013

zmniejszył spożycie kalorii 30% 68% 68%

zmienił typ spożywanych tłuszczów 41% 83% 81%

zwiększył spożycie warzyw i owoców 42% 82% 81%

zwiększył spożycie ryb 32% 69% 67%

zmniejszył spożycie cukru - 65% 65%

zmniejszył spożycie soli 36% 68% 63%

Tabela 1. Odsetek pacjentów, którzy wprowadzili zmiany w diecie
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SESJA PLAKATOWA IP02 

WYSTĘPOWANIE DEPRESJI, LĘKU I NISKIEGO POCZUCIA KONTROLI U PACJENTÓW 

HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU CHOROBY WIEŃCOWEJ, UCZESTNIKÓW PROGRAMU EUROACTION

Magdalena Kozela, Agnieszka Doryńska, Renata Wolfshaut-Wolak, Andrzej Pająk

Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego

Psychospołeczne czynniki ryzyka mogą niekorzystnie wpływać na przestrzeganie zaleceń terapeutycznych  

i rokowanie w chorobie wieńcowej (ChW).

Celem pracy była ocena częstości występowania depresji, lęku i niskiego poczucia kontroli oraz ich związku  

z udziałem w programie rehabilitacji i edukacji kardiologicznej (PRiEK) i z kontrolą głównych czynników ryzy-

ka u pacjentów 10 lat po hospitalizacji z powodu ChW.

W latach 2016-17 przebadano 171 osób, które pomiędzy 2003 a 2004 rokiem brały udział w projekcie Euro-

Actio Nasilenie objawów depresji i lęku oceniono skalą HADS, a poczucia kontroli skalą MacArthur Foundation 

Programme on Successful Midlife.

Depresję stwierdzono u 38%, a lęk u 82% pacjentów. Nie stwierdzono istotnych różnic w rozkładach tych 

cech pomiędzy płciami. Średnie poczucie kontroli było wyższe u mężczyzn niż u kobiet (p<0,01). Po uwzględ-

nieniu wieku, płci i udziału w PRiEK nie stwierdzono różnic w częstości palenia papierosów, kontroli ciśnienia 

tętniczego, stężenia LDL-cholesterolu, masy ciała, stosowania diety oraz leczenia hipolipemizującego i hipo-

tensyjnego według występowania depresji, lęku i niskiego poczucia kontroli. Udział w PRiEK bezpośrednio po 

hospitalizacji nie miał związku z występowaniem depresji, lęku i poczucia kontroli po 10 latach.

U osób 10 lat od hospitalizacji powodu ChW częstość występowania depresji, lęku i niskiego poczucia kontroli 

jest większa niż w populacji ogólnej, jednak nie ma związku z udziałem w PRiEK i z kontrolą czynników ryzyka.
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SESJA PLAKATOWA IP03

ZWIĄZEK MIĘDZY WIEDZĄ NA TEMAT SAMOPIELĘGNACJI STÓP A CZĘSTOŚCIĄ WYSTĘPOWANIA 

POWIKŁAŃ U PACJENTÓW Z NADCIŚNIENIEM TĘTNICZYM I CUKRZYCĄ

Natalia Świątoniowska, Beata Jankowska-Polańska

Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wydział Nauk o Zdrowiu, Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego

WPROWADZENIE

Częstość nadciśnienia tętniczego u pacjentów z cukrzycą jest dwukrotnie większa niż w ogólnej populacji 

dorosłych i wiąże się z globalnie wyższym ryzykiem sercowonaczyniowym. Polsce około 1,5 mln pacjen-

tów cierpi jednocześnie na nadciśnienie tętnicze i cukrzycę. Samodzielne monitorowanie parametrów la-

boratoryjnych i klinicznych, jest fundamentem leczenia cukrzycy. Od znajomości zasad samokontroli i ich 

rzetelnego stosowania uzależniona jest efektywność całego leczenia cukrzycy. Zespół stopy cukrzycowej 

dotyka 7-10% pacjentów. Wiedza na temat profilaktyki i możliwości samoopieki pozwala istotnie ograniczać 

zagrożenie wystąpieniem powikłania oraz spowalniać proces rozwoju choroby.

CEL

Ocena związku pomiędzy wiedzą na temat samopielęgnacji a częstością występowania powikłań cukrzycy.

MATERIAŁY I METODY

Badanie przeprowadzono wśród 180 pacjentów (średnia wieku 62±14,1 lat) z rozpoznaną i klinicznie po-

twierdzoną cukrzycą oraz nadciśnieniem tętniczym hospitalizowanych w oddziale chorób wewnętrznych. 

W ocenie wykorzystano polską wersję The Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease- Q-DFD oraz 

Diabetes Knowledge Questionnaire.

WYNIKI

W badanej grupie średni poziom wiedzy na temat cukrzycy wyniósł 17,93±2 i kobiety uzyskały wyższy wynik 

od badanych do mężczyzn (18,29 vs. 17,08; p<0,05). W zakresie wiedzy na temat samopielęgnowania stopy cu-

krzycowej 39,66% pacjentów wykazało się wysoką, 44,69% umiarkowaną, a 15,64% niską wiedzą. W analizie po-

równawczej wyższą wiedzę na temat samopielęgnacji stóp miały osoby z wykształceniem wyższym i średnim 

od osób z wykształceniem zawodowym (31,57 vs. 35,47 vs. 34 vs. 29,87), osoby stanu wolnego od osób będą-

cych w związku (34,31 vs.. 32,85) oraz pacjenci stosujący dietę cukrzycową od osób nieprzestrzegających diety 

(34,78 vs. 31,78). W analizie korelacji jednoczynnikowej zmiennymi ograniczającymi ryzyko późnych powikłań 

były: wykształcenie wyższe (OR 0,078;p=0,013), bycie w związku (OR 0,32;p=0,007), leczenie doustnymi leka-

mi przeciwcukrzycowymi (OR 0,286;p=0,003), natomiast czas trwania cukrzycę >20 lat (OR 1,566;p=0,006), 

insulinoterapia (OR 7,305;p=0,002) oraz płeć męska (6,702;p<0,001) zwiększały ryzyko. W analizie wieloczyn-

nikowej niezależnym istotnym determinantem zmniejszającym ryzyko występowania powikłań była aktyw-

ność zawodowa (OR=0,417,p=0,039), natomiast czynnikami zwiększającymi występowanie powikłań cukrzycy 

były: czas trwania cukrzycy >20 lat (OR=3,077; p=0,016) oraz insulinoterapia (OR=5,846,p<0,001).

WNIOSKI 

Mężczyźni, osoby samotne i niewykształcone mają niższy poziom wiedzy o cukrzycy oraz w zakresie pielę-

gnowania stopy cukrzycowej. Wykształcenie i bycie w związku oraz leczenie lekami doustnymi ograniczają 

ryzyko występowania powikłań późnych cukrzycy. Niezależnym determinatem zmniejszającym ryzyko powi-

kłań jest aktywność zawodowa natomiast zwiększającym ryzyko jest czas trwania choroby i insulinoterapia.
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SESJA PLAKATOWA IP04 

HIGIENA JAMY USTNEJ ORAZ WIEDZA NA TEMAT INFEKCYJNEGO ZAPALENIA WSIERDZIA WŚRÓD 

PACJENTÓW Z GRUP RYZYKA

Martyna Schönborn1, Agnieszka Trynkiewicz1, Małgorzata Cebeńko1, Agnieszka Olszanecka2, Danuta Czarnecka2

1 Studenckie Koło Naukowe przy I Klinice Kardiologii i Elektrokardiologii Inwazyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, CMUJ
2 I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, CMUJ

WSTĘP

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest chorobą o znacznej chorobowości i nadal wysokiej śmiertelności. 

Wytyczne zalecają, aby profilakty.

CEL

Celem badania była ocena codziennych czynności sprzyjających higienie jamy ustnej, wiedzy na temat cho-

roby oraz metod jej profilaktyki u pac. 

MATERIAŁY I METODY

Badanie przeprowadzono wśród pacjentów z grupy wysokiego i pośredniego ryzyka IZW oraz wśród pacjen-

tów z wszczepionym. 

WYNIKI

Kwestionariusz wypełniło 88 pacjentów (63,6±15 lat, 68% mężczyzn). Prawie połowa pacjentów nie miała 

regularnych kontrolnych badań sto.

WNIOSKI

Wśród pacjentów z grup ryzyka świadomość na temat IZW i metod jego profilaktyki jest niewystarczająca. 

Pacjenci z grup ryzyka powinni o Słowa kluczowe: infekcyjne zapalenie wsierdzia, higiena jamy ustnej, pro-

filaktyka. 
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SESJA PLAKATOWA IP05

PORÓWNANIE SPOŻYCIA GRUP PRODUKTÓW W ZALEŻNOŚCI OD ŚWIADOMOŚCI WYSTĘPOWANIA 

NADCIŚNIENIA TĘTNICZEGO W WYBRANEJ GRUPIE MIESZKAŃCÓW DOLNEGO ŚLĄSKA UCZESTNICZĄ-

CYCH W BADANIU PURE POLSKA

Dorota Różańska 1, Anna Czekajło1, Katarzyna Zatońska2, Andrzej Szuba3,4, Bożena Regulska-Ilow1

1 Zakład Dietetyki, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
2 Katedra i Zakład Medycyny Społecznej, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
3 Zakład Angiologii, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
4 Klinika Chorób Wewnętrznych, 4 WSK we Wrocławiu

CEL PRACY

Porównanie spożycia grup produktów w zależności od świadomości występowania nadciśnienia tętniczego 

(NT) w wybranej grupie mieszkańców Dolnego Śląska.

MATERIAŁ I METODY

Grupę badaną stanowiło 1200 mieszkańców miasta (745 kobiet i 455 mężczyzn) oraz 825 mieszkańców wsi 

(531 K i 294 M) w wieku 35-70 lat. Ocenę spożycia żywności przeprowadzono z wykorzystaniem walidowa-

nego kwestionariusza częstotliwościowo-ilościowego FFQ. 

WYNIKI 

Wśród kobiet z NT w porównaniu z kobietami bez NT mieszkających na wsi stwierdzono mniejsze spożycie 

tłustych produktów mlecznych (1,3 vs 1,5 porcji/d), alkoholu (0,05 vs 0,1 p/d), owoców (2,2 vs 2,3 p/d) oraz 

orzechów (0,22 vs 0,25 p/d). W grupie kobiet z NT vs bez NT mieszkających w mieście stwierdzono mniejsze 

spożycie tłustych produktów mlecznych (1,0 vs 1,1 p/d), alkoholu (0,13 vs 0,16 p/d) oraz większe spożycie 

mięsa drobiowego (0,88 vs 0,72 p/d). Mężczyźni z NT w porównaniu z mężczyznami bez NT mieszkający 

na wsi spożywali mniej alkoholu (0,29 vs 0,38 p/d) i więcej chudych produktów mlecznych (1,3 vs 1,1 p/d). 

Wśród mężczyzn z NT vs bez NT mieszkających w mieście stwierdzono mniejsze spożycie słodyczy (2,8 vs 

3,3 p/d), soków (0,61 vs 0,64 p/d) i mięsa przetworzonego (0,70 vs 0,84 p/d).

WNIOSKI 

Osoby mające świadomość występowania u nich NT eliminowały z diety mniej korzystne dla zdrowia pro-

dukty, ale nie stwierdzono wśród nich większego spożycia pożądanych produktów wysokopotasowych  

i wysokobłonnikowych w porównaniu do osób bez NT.
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SESJA PLAKATOWA IP06 

UWARUNKOWANIA ŚRODOWISKOWE, DEMOGRAFICZNE I ZDROWOTNE PRZYJMOWANIA 

SUPLEMENTÓW DIETY W DOROSŁEJ POPULACJI POLSKIEJ

Anna Waśkiewicz 1, Danuta Szcześniewska 1, Alicja Cicha-Mikołajczyk 1, Urszula Stepaniak 2, Andrzej Tykarski 3, 
Tomasz Zdrojewski 4, Magdalena Kwaśniewska 5, Krystyna Kozakiewicz 6, Wojciech Drygas 1,5

1 Instytut Kardiologii, Warszawa
2 Uniwersytet Jagielloński
3 Uniwersytet Medyczny, Poznań
4 Gdański Uniwersytet Medyczny
5 Uniwersytet Medyczny w Łodzi
6 Śląski Uniwersytet Medyczny

WSTĘP

Nieracjonalna suplementacja diety stwarza ryzyko wystąpienia niekorzystnych efektów zdrowotnych.

CEL

Ocena częstotliwości wzbogacania diety suplementami w zależności od czynników socjo-demograficznych 

i zdrowotnych w populacji polskiej, a także ustalenie dawek witamin i składników mineralnych pochodzą-

cych z suplementów.

MATERIAŁ

W ramach projektu WOBASZ II, przebadano w latach 2013-2014 próbę losową populacji polskiej w wieku 20-

75 lat. Dla 2401 mężczyzn i 2884 kobiet uzyskano informacje o rodzaju i dawkach zażywanych suplementów 

diety w dniu poprzedzającym badanie.

WYNIKI 

W naszym kraju jakikolwiek suplement diety przyjmowało 10,1% mężczyzn i 17,8% kobiet. Rozpowszechnie-

nie było istotnie związane z: miejscem zamieszkania (wielkość gminy: mała, średnia i duża) - mężczyźni 8,7%, 

9,3% i 12,8%, kobiety odpowiednio 14,8%, 19,4% i 20,2%; poziomem wykształcenia (podstawowe, średnie  

i wyższe) - mężczyźni: 7,1%, 10,9% i 16,5%, kobiety: 14,3%, 18,3% i 22,9% oraz dochodem (netto na osobę: do 

500zł, 501-1000zł i ponad 1000 zł) - mężczyźni: 5,2%, 7,3% i 13,8%, kobiety: 12,3%, 15,3% i 20,9%. Stan cywil-

ny, ani choroby jak cukrzyca, ChNS i nadciśnienie tętnicze nie miały związku z częstotliwością przyjmowania 

suplementów. U obu płci średnie pobranie witamin A, C i E tylko z suplementów przekraczało zalecane 

spożycie z żywnością, a wapnia, magnezu i potasu było poniżej tego poziomu.

WNIOSKI 

W dorosłej populacji polskiej większość czynników socjodemograficznych warunkowała częstość przyjmo-

wania suplementacji. Stosowane dawki nie zawsze były racjonalne.
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SESJA PLAKATOWA IP07

IDENTYFIKACJA CZYNNIKÓW SOCJODEMOGRAFICZNYCH I KLINICZNYCH MAJĄCYCH WPŁYW 

NA WYSTĘPOWANIE DYSFUNKCJI SEKSUALNYCH U PACJENTÓW Z NIEWYDOLNOŚCIĄ SERCA

Alicja Targos1,2, Marta Wleklik3,1, Izabella Uchmanowicz4,5

1 Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich, Wrocław
2 Ośrodek Chorób Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny, Wrocław
3 4 Wojskowy Szpital Kliniczny, Wrocław 
4 Uniwersytet Medyczny - Wydział Nauk o Zdrowiu Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego
5 Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu Katedra Pielęgniarstwa Klinicznego

WSTĘP

Wytyczne ESC (ang. European Society of Cardiology) dotyczące prewencji chorób układu sercowo-naczynio-

wego podkreślają, że zaburzenia erekcji mają z nimi wspólną podstawę patofizjologiczną w zakresie etiologii 

i progresji. Co istotne zaburzenia funkcji seksualnychzwykle poprzedzają rozpoznanie choroby sercowo-na-

czyniowej. Niewydolność serca (NS), jako końcowy etap wielu chorób układu sercowo-naczyniowego bardzo 

często współwystępuje z zaburzeniami funkcji seksualnych u mężczyz Identyfikacja czynników, które mogą 

mieć związek z występowaniem dysfunkcji seksualnych ma istotne znaczenie, zwłaszczaw ustaleniu tych 

modyfikowalnychna które można wpływać w ramach podejmowanych działań prewencyjnych.

CEL PRACY

Ocena wpływu czynników socjodemograficznych i klinicznych na występowanie zaburzeń funkcji seksual-

nych u pacjentów z NS.

MATERIAŁ I METODY

Do badania włączono 80 mężczyzn ze NS, średnia wieku M±SD= 63,36±9, 21 lat. Średni czas trwania choro-

by M±SD=3,59±5,59. Do zebrania danych, charakteryzujących grupę badaną pod względem socjodemogra-

ficznym i klinicznym wykorzystano kwestionariusz własnego autorstwa. Do oceny potrzeb i reakcji seksual-

nych posłużono się narzędziem standaryzowanym, skalą Mell-Krat. Skala ocenia zadowolenie respondentów  

w zakresie 13 aspektów życia seksualnego. Oceny dokonywane są na skali od 0 do 4, gdzie 0 oznacza brak 

zadowolenia, a 4 duże zadowolenie. W analizie statystycznej przyjęto poziom istotności p–value < 0,05.

WYNIKI

W grupie badanej 32,50% respondentów zadeklarowało wykształcenie średnie,33,75% wykształcenie wyż-

sze. W ciągu ostatnich 6 miesięcy 60% pacjentów było hospitalizowanych przynajmniej raz. Średnia LVEF M 

± SD = 39,95± 15,07%. Wskaźnik BMI był w normie u 42,5% mężczyz U niemal 50% zidentyfikowano nadwa-

gę lub otyłość. Pod względem klasy czynnościowej według NYHA większość stanowili pacjenci w klasie II 

(33,75%), następnie w klasie III (27,50%), w klasie I było 26,25% pacjentów. 50% mężczyzn miało współistnie-

jącą cukrzycę, a 55% Nadciśnienie Tętnicze. W żadnej z domen kwestionariusza Mell–Kart nie uzyskano wy-

niku wskazującego na zadowolenie seksualne. Odnotowano ujemne korelacje pomiędzy wiekiem, a często-

ścią orgazmu (r=0,043; p=0,016), częstotliwością stosunków (r=-0,037;p=0,027), stanem erekcji (r=0,053; 

p=0,004), pomiędzy nadwagą, a libido (r=-0,776; p=0,047), klasą czynnościową według NYHA, a potrzebą 

(r=-2,181;p=0,029), częstością orgazmu (r=-1,283; p =0,048), stosowaniem – blokerów, a libido (r=-1,248; 

p= 0,007) oraz potrzebą (r=-1,1; p=0,024). Odnotowano istotną korelację pomiędzy współwystępowaniem 

cukrzycy, a stanem erekcji (r=0,642; p=0,038). Nadciśnienie tętnicze korelowało w sposób istotny staty-

stycznie z obniżeniem funkcji seksualnych w zakresie wszystkich domen kwestionariusza Mell-kart.

WNIOSKI

Pacjenci z NS deklarują niezadowolenie z życia seksualnego. Czynnikami negatywnie oddziałującymi na funk-

cje seksualne są wiek, nadwaga, klasa czynnościowa według NYHA, stosowanie -blokerów. Współwystępo-

wanie cukrzycy lub/i nadciśnienia tętniczego związane jest z występowaniem dysfunkcji seksualnych w NS.
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SESJA PLAKATOWA IP08 

ZWIĄZEK STANU ODŻYWIENIA PACJENTÓW Z NIEWYDOLNOŚCIĄ SERCA Z OBNIŻONĄ FRAKCJĄ 

WYRZUTOWĄ LEWEJ KOMORY (HFREF) ZE STANEM KLINICZNYM I WYBRANYMI PARAMETRAMI 

BIOCHEMICZNYMI

Helena Krysztofiak1,2, Marta Kałużna-Oleksy2,3, Magdalena Dudek2,3, Jacek Migaj2, Ewa Kaczmarek, Ewa Straburzyńska-Migaj2,3 

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

Występowanie niewydolności serca (NS) stale wzrasta. Choroba ta uszkadza nie tylko mięsień sercowy,  

ale i inne narządy. Może również prowadzić do pogorszenia stanu odżywienia pacjenta, a nawet do rozwoju 

kacheksji, co znacznie pogarsza rokowanie. Poznanie wpływu nieprawidłowego stanu odżywienia na stan 

kliniczny i parametry biochemiczne pacjenta daje możliwość szybszego reagowania na zmiany, np. poprzez 

intensyfikację leczenia farmakologicznego, zapobiegając zaostrzeniom NS i rozwoju kacheksji.

Do badania włączono 61 pacjentów z HFrEF, hospitalizowanych w I Klinice Kardiologii Uniwersytetu Me-

dycznego w Poznaniu. U każdego 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 odżywienia stosowano ankietę MNA.

Prawidłowy stan odżywienia stwierdzono u 33% badanych (grupa 1), zagrożenie niedożywieniem u 57% (gru-

pa 2), a niedożywienie u 10% (grupa 3). Zaostrzenie NS wystąpiło u 35% pacjentów z grupy 1 oraz aż u 56% 

z obu grup 2 i 3. Klasa czynnościowa NYHA u pacjentów z niedożywieniem była istotnie gorsza (p=0,017),  

a poziom cholesterolu całkowitego był znacząco niższy (p=0,031). Nie zaobserwowano istotnych statystycz-

nie zależności między parametrami echokardiograficznymi oraz peptydami natriuretycznymi a stanem od-

żywienia.

Na podstawie przeprowadzonych analiz można stwierdzić, iż im gorszy stan odżywienia pacjenta, tym więk-

sze ryzyko zaostrzenia niewydolności serca, jednakże wymaga to dalszych badań.
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SESJA PLAKATOWA IP09

PROFIL KLINICZNY CHORYCH Z RODZINNĄ HIPERCHOLESTEROLEMIĄ RODZINNĄ

Krzysztof Dyrbuś1, Mariusz Gąsior1, Piotr Desperak1, Tadeusz Osadnik1, Maciej Banach2

1 III Katedra i Oddział Kliniczny Kardiologii SUM, Śląskie Centrum Chorób Serca, Zabrze
2 Zakład Nadciśnienia Tętniczego, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

WSTĘP

Hipercholesterolemia rodzinna (FH) jest jednym z czynników predysponujących do rozwoju przedwczesnej 

miażdżycy. Jej występowanie szacuje się na 1:250 w populacji ogólnej. Na podstawie kryteriów DLCN obli-

czono liczbę pacjentów z FH w populacji rejestru TERCET i określono ich profil kliniczny.

METODA

Do Rejestru włączono wszystkich pacjentów leczonych od 2006 roku w III KOK ŚUM w Zabrzu (19287 cho-

rych bardzo wysokiego ryzyka) ze stabilną chorobą wieńcową (sCAD) lub ostrym zespołem wieńcowym 

(ACS). 36.1% chorych to pacjenci z ACS (STEMI 14.3%, NSTEMI 10.2%, UA 10.2%), 63.9% chorzy z sCAD. Na 

podstawie kryteriów DLCN wyliczono częstośc występowania FH (pewna u 0.4% chorych, prawdopodobna  

u 0.8% chorych, możliwa u 8.5% chorych). U chorych z FH oceniono profil kliniczny przy przyjęciu do szpitala.

WYNIKI

Pacjenci z FH są młodsi niż pozostali, rzadziej chorują na cukrzycę i nadciśnienie tętnicze, znacznie częściej 

są po przebytym zawale serca i po rewaskularyzacji (PCI i CABG), częściej występuje u nich choroba naczyń 

obwodowych. U chorych z FH podczas pobytu w szpitalu częściej stosowano angioplastykę wieńcową.

Initial lipid profile
SA 

N = 12 329
UA

N = 1 968
NSTEMI

N = 2 235
STEMI

N = 2 755
P

 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 charakteryzują się całkowicie odmiennym profilem klinicznym w porównaniu do 

pacjentów bez FH.
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SESJA PLAKATOWA IP10 

ZMIANA POSTAW WOBEC PALENIA TYTONIU W POPULACJI BADANIA KOHORTOWEGO PURE POLAND 

PO 6 LATACH OBSERWACJI

Katarzyna Połtyn-Zaradna1, Alicja Basiak-Rasała1, Dagmara Gaweł-Dąbrowska1, Maria Wołyniec1, Andrzej Szuba2,3, Katarzyna 
Zatońska1

1 Katedra i Zakład Medycyny Społecznej, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
2 Klinika Chorób Wewnętrznych, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ, Wrocław
3 Zakład Angiologii, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

WSTĘP

Palenie tytoniu jest jednym z najpoważniejszych współczesnych czynników ryzyka chorób cywilizacyjnych. 

Według WHO identyfikacja postaw wobec palenia tytoniu jest niezbędna do wdrożenia skutecznych działań 

prewencyjnych.

CEL

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

MATERIAŁ I METODA

Polska jest jednym z 21 krajów na świecie biorących udział w Prospektywnym Epidemiologicznym Bada-

niu Ludności Miejskiej i Wiejskiej (PURE). Przedstawione dane dotyczą 1784 dorosłych uczestników badania 

PURE Poland, którzy zostali oceniani na poziomie podstawowym (2007-2010), a następnie po 6-letniej ob-

serwacji. Uczestnicy zostali zakwalifikowani do obecnych palaczy, byłych palaczy i nigdy niepalących. Dane 

zostały przeanalizowane według płci, kohorty urodzeniowej, miejsca zamieszkania (miasto-wieś) i poziomu 

wykształcenia.

WYNIKI

Ogółem odnotowano spadek obecnych palaczy o 3.1% (z 20,0% na początku obserwacji do 16,9%). Mężczyź-

ni częściej rzucali palenie niż kobiety (45.4% mężczyzn vs 29.0%). Mieszkańcy wsi mieli prawie dwukrotnie 

mniejsze szanse na rzucenie palenia niż mieszkańcy miast. Najwyższy odsetek obecnych palaczy odnotowa-

no w kohorcie urodzeniowej 1961-1979.

WNIOSEK

Najbardziej niekorzystne wzorce postaw wobec palenia tytoniu występują wśród kobiet i ludności wiejskiej, 

co sugeruje, że są to ważne cele przyszłych działań interwencyjnych w zakresie kontroli palenia tytoniu  

w Polsce.
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SESJA PLAKATOWA IP11 

REGIONALNE ZRÓŻNICOWANIE UMIERALNOŚCI Z POWODU ZAWAŁU SERCA W POLSCE: 

2015 WZGLĘDEM 2000

Alicja Cicha-Mikołajczyk, Aleksandra Piwońska, Witold Śmigielski, Maria Polakowska

Zakład Epidemiologii, Prewencji Chorób Układu Krążenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii, Warszawa

WSTĘP

W Polsce pomiędzy rokiem 2000 a 2015 liczba zgonów z powodu zawału serca (ZS) zmniejszyła się z 29.2 

do 13.9 tys.

CEL

Ocena zmian umieralności z powodu ZS w Polsce pomiędzy rokiem 2000 a 2015.

MATERIAŁ I METODY

Analizowano zgony z powodu ZS (ICD-10:I21-I23). Obliczano standaryzowane współczynniki umieralności 

(SMR) dla Polski oraz województw w przedziale wieku 1 rok i powyżej (1+) oraz 25-64 lata, a także ich pro-

centową zmianę. 

WYNIKI 

W 2000r. największą umieralnością z powodu ZS charakteryzowało się woj. śląskie, a najmniejszą warmiń-

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

Tabela1. Województwa o największej i najmniejszej umieralności [1/100 000] z powodu ZS w 2000 i 2015 r.

SMR1+ SMR25-64

Mężczyźni Kobiety Mężczyźni Kobiety

2000 2015 2000 2015 2000 2015 2000 2015

WOJ 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 32.4 23.6 7.2

121.1 43.9 50.7 15.7 73.5 15.7 14.1 3.3

WOJ WMZ OPO LBL OPO WMZ OPO LBL OPO/PDK

W grupie wieku 1+ najmniejsze spadki umieralności odnotowano w woj. dolnośląskim 55.1%(M) oraz war-

mińsko-mazurskim 43.8%(K), a największe 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 umieralności odnotowano w woj. mazowieckim 31.0%(M) oraz 

17.8%(K), a największe w opolskim 84.8%(M) i 88.9%(K); Polska: 69.2%(M) i 69.5%(K).

WNIOSKI 

W badanym okresie nastąpił spadek umieralności z powodu ZS. Większe regionalne zróżnicowanie umieral-

ności występowało wśród mężczyzn.
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SESJA PLAKATOWA IIP12 

WARTOŚĆ PROGNOSTYCZNA GALEKTYNY-3 (GAL-3) U CHORYCH PO PRZEBYTYM ZAWALE SERCA 

W OBSERWACJI KILKULETNIEJ - BADANIE PILOTAŻOWE

Przemysław Święcki1, Robert Sawicki1, Małgorzata Knapp1, Karol Kamiński1,2, Bożena Sobkowicz1, Anna Lisowska1 

1 Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
2 Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

CEL

Celem badania była ocena znaczenia rokowniczego Gal3 po przebytym zawale serca(MI).Materiał i metodyka: 

Analizą objęto 100 pacjentów z MI leczonymPCI, którzy zgłosili się na wizytę kontrolną(średnio 41.3 m-ca ± 

9.6 m-ca).Wyjściowo i po follow-up oceniono czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, stęż. Gal3 oraz gru-

bość IMT.

WYNIKI

Na wizycie follow-up stęż. Gal3 nie różniło się istotnie od stęż. w świeżym okresie MI. Analiza w podgrupach 

podzielonych w zależności od obecności lub nie czynników ryzyka wykazała, iż stęż. Gal3 w grupie z hiperli-

pidemią istotnie obniżyło się w trakcie obserwacji. Obecnośc cukrzycy i NT nie wpływały na stęż. Gal3. Cho-

rzy ponownie hospitalizowani z różnych przyczyn mieli istotnie wyższe stęż. Gal3 w ostrej fazie MI. Chorzy,  

u których nie wystąpiły punkty końcowe: reMI, rePCI, CABG czy udar mózgu,mieli istotny spadek stęż. Gal-3 

w trakcie follow-up. W analizie jednoczynnikowej parametrami mającymi wpływ na częstość występowania 

złożonego punktu końcowego były: obecność blaszki miażdżycowej w t. szyjnej (p=0.017, OR=0.37, 95%CI 

0.16-0.84), stęż. Gal3 (p=0.004, OR=0.87, 95%CI 0.79-0.95) i hemoglobiny (p=0.03, OR=1.46, 95%CI 1.03-

2.07). W analizie wieloczynnikowej jedynie stęż. Gal-3 przy wypisie ze szpitala > 9.2 ng/ml zwiększało 9-krot-

nie ryzyko wystąpienia złożonego punktu końcowego (p=0.0005, OR=9.47, 95%CI 2.60-34.45).

WNIOSKI

Zaobserwowano istotne obniżenie stęż. Gal3 u chorych bez złożonego punktu końcowy w trakcie obserwa-

cji. Stęż. Gal-3 przy wypisie ze szpitala >9.2ng/ml pogarszało rokowanie odległe.
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SESJA PLAKATOWA IIP13 

WARTOŚĆ POMIARU N-KOŃCOWEGO PROPEPTYDU NATRIURETYCZNEGO TYPU B (NT-PROBNP) 

W POPULACJI BEZ CHOROBY WIEŃCOWEJ

Małgorzata Chlabicz1, Jacek Jamiołkowski1, Marlena Paniczko1, Emilia Sawicka1, Małgorzata Szpakowicz1, Magda Łapińska1, 
Paweł Sowa1, Katarzyna Ptaszyńska-Kopczyńska2, Andrzej Raczkowski3, Karol Kamiński1

1 Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych
2 Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
3 Centrum Bioinformatyki i Analizy Danych, Białystok

Zwiększone stężenie NT-proBNP jest predyktorem niekorzystnego przebiegu choroby u osób po przebytym 

zawale serca. Przerost lewej komory serca jest związany z niekorzystnym rokowaniem w populacji ogól-

nej. Celem pracy było zbadanie związku stężenia 

NT-proBNP w populacji osób bez rozpoznanej cho-

roby wieńcowej ze wskaźnikiem masy lewej komory 

(LVMI) oraz indeksowaną objętością lewego przed-

sionka (LAVI). Analizie poddano 231 osób bez rozpo-

znanej choroby wieńcowej, z terenu Białegostoku,  

w latach 2016 - 2018.

Średnie stężenie NT-proBNP wynosiło 94,24±245,36 

pg/ml, różniło się istotnie statystycznie w zależności od 

płci i wieku. Przeprowadzona analiza statystyczna nie 

wykazała istotnej zależność pomiędzy stężeniem NT-

-proBNP a LAVI, natomiast wykazała istotną zależność 

pomiędzy stężeniem NT-proBNP a LVMI (p=0,005). 

Analiza krzywej ROC wykazała istotną zdolność pre- 

dykcyjną rozpoznawania przerostu lewej komory ser- 

ca (AUC: 0,6487) z czułością na poziomie 64,86%  

i swoistością 60,12% (punkt odcięcia stężenia NT-

-proBNP >64.70 pg/ml). Stężenie NT-proBNP, nawet  

w granicach wartości prawidłowych w populacji ogólnej może sugerować przerost lewej komory serca, a tym 

samym niekorzystne rokowanie oraz wskazywać na potrzebę pogłębienia diagnostyki w wybranej populacji.

NT-proBNP pg/ml
p*

n Średnia Odch. Stand. Min Q1 Mediana Q3 Max

Płeć
K 141 87,4 72,7 12,6 42,3 64,9 105,9 526,4

0,000
M 84 105,7 391,6 6,4 18,2 41,9 76,4 3570,0

Wiek (lata)
≤ 65 183 66,3 63,5 6,4 25,8 54,1 83,4 526,4

0,000
> 65 42 216,0 540,6 17,1 64,2 101,2 188,3 3570,0

Dysfunkcja 
rozkurczowa LV

nie 173 77,2 70,2 9,1 32,3 62,0 96,3 544,7
0,732

tak 46 85,5 102,5 6,4 25,9 63,9 103,8 526,4

LVMI
M≥115 g/m2
K≥95 g/m2

nie 173 70,9 70,6 6,4 26,2 58,2 90,5 544,7
0,005

tak 37 112,7 103,4 11,5 47,6 71,7 159,9 526,4

LAVI >34ml/m2
nie 55 68,2 56,6 9,0 26,9 63,4 87,0 313,8

0,476
tak 127 81,8 79,3 8,7 31,9 62,9 101,5 544,7
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SESJA PLAKATOWA IIP14 

OCENA WPŁYWU SKŁADU CIAŁA NA ZABURZENIA FUNKCJI ROZKURCZOWEJ LEWEJ KOMORY WŚRÓD 

PACJENTÓW Z CHOROBĄ NIEDOKRWIENNĄ SERCA

Marlena Paniczko, Jacek Jamiołkowski, Paweł Sowa, Magda Łapińska, Małgorzata Szpakowicz, Małgorzata Chlabicz,
Emilia Sawicka, Katarzyna Ptaszyńska-Kopczyńska, Natalia Jurczuk, Karol Kamiński

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych

Niewydolność serca z zachowaną frakcją wyrzutową (HFpEF) często wiąże się z czynnikami ryzyka chorób 

XXIw.(nadciśnienie,otyłość). Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory (LV) dająca objawy kliniczne (duszność, 

obniżenie tolerancji wysiłku) i wzrost stężenia peptydów natriuretycznych są podstawą rozpoznania HFpEF.

CEL

Ocena związku składu ciała z obecnością zaburzeń funkcji rozkurczowej u pacjentów z chorobą nie-

dokrwienną serca (ChNS).

Analizą objęto 242 osoby z rozpoznaną ChNS. Wykonano echokardiografię celem oceny zaburzeń funkcji 

rozkurczowej (wg.ASE/EACVI 2016). Wykorzystano pomiary somatometryczne, ocenę składu ciała metodą 

DXA oraz Inbody, pomiar siły uścisku dłoni-predyktora ilości tkanki mięśniowej. Przeprowadzono analizy jed-

nowymiarowe, następnie analizę regresji logistycznej (wyniki skorygowano o wiek i płeć). Wśród pacjentów  

z wyższym wskaźnikiem WHR i wyższym stosunkiem androidalnej do gynoidalnej tkanki tłuszczowej czę-

ściej jest obserwowana dysfunkcja rozkurczowa. Wzrost siły uścisku dłoni istotnie zmniejsza prawdopodo-

bieństwo dysfunkcji rozkurczowej.

WNIOSKI 

U osób z ChNS dysfunkcja rozkurczowa LV jest związana z otyłością androidalną i mniejszą siłą mięśniową.

Stąd też ocena składu ciała może istotnie przyczynić się do wykrywania

osób zagrożonych HFpEF.

WHR
% Tkanki 

beztłuszczowej
% Tkanki 

Wtłuszczowej

Stosunek 
androidalna/ 
gynoidalna 

tkanka
tłuszczowa

Siła uścisku 
dłoni (max)

Siła uścisku dłoni/ 
beztłuszczowa 
tkanka kończyn 

górnych

p 0,011 0,097 0,084 0,044 0,004 0,126

OR 1,059 0,963 1,041 4,311 0,946 0,835

95% CI 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 komponentów składu ciała względem obecności zaburzeń funkcji rozkurczowej 
lewej komory.
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SESJA PLAKATOWA IIP15

SIŁA UŚCISKU DŁONI JAKO NOWY PARAMETR W OCENIE RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO?

Paweł Sowa1, Marlena Paniczko1, Jacek Jamiołkowski1, Magda Łapińska1, Małgorzata Szpakowicz1, 
Magdalena Zalewska1, Agnieszka Adamska2, Emilia Sawicka 1, Karol Kamiński 1

1 Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych 
2 Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Chorób Wewnętrznych, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

CEL

Analiza związku między siłą uścisku dłoni oraz parametrami antropometrycznymi jako predyktora odsetka 

tkanki tłuszczowej (BF%) oraz beztłuszczowej masy ciała (FFM, LBM), tj. predyktorów poważnych niepożąda-

nych zdarzeń sercowych (MACE, major adverse cardiac events) u osób z chorobą wieńcową.

METODOLOGIA

Badanie przeprowadzono w grupie 470 pacjentów (239 zchorobą wieńcową oraz 231 bez - wylosowanych  

z populacji Białegostoku). Parametry składu ciała uzyskano metodami DEXA i bioimpedancji elektrycznej 

(BIA). Siłę uścisku dłoni zmierzono dynamometrem.

WYNIKI 

Model regresji wieloczynnikowej wykazał, że wiek, płeć, BMI oraz siła uścisku dłoni są istotnymi statystycz-

nie parametrami objaśniającymi zmienność BF% oraz FFM i LBM (Tab.1).

WNIOSKI 

Badane zmienne pozwalają oszacować parametry składu ciała będące predyktorami wystąpienia MACE. 

Przyjmując za Medina-Inojosa JR i wsp., że wyższy BF% wiąże się z wyższym ryzykiem MACE wśród pacjen-

tów z chorobą wieńcową, a wyższy FFM/LBM z niższym, należy uznać opracowany model za niskokosztowe 

narzędzie wsparcia prewencji wtórnej 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

współczynniki B zmiennych niezależnych

R2
modelu

zmienne 
niezależne  

z p>0,05
Zmienna zależna Grupa stała płeć wiek BMI

max 
hand 
grip

LBM (DEXA) [kg]
IHD 14,709 10,886 -0,111 0,922 0,263 0,769 -

Population 15,315 9,281 -0,094 0,861 0,295 0,87 -

FFM (BIA) [kg]
IHD 26,271 12,385 -0,2 0,73 0,345 0,768 -

Population 19,428 10,085 -0,133 0,827 0,396 0,85 -

%Fat (BIA)
IHD 1,564 -7,148 0,092 1,192 -0,167 0,813 stała

Population -0,731 -7,663 0,085 1,365 -0,208 0,863 stała

%Fat (DEXA)
IHD 0,217 -0,069 0,000038 0,006 -0,001 0,667 wiek

Population 0,177 -0,087 0,000328 0,008 -0,001 0,796 wiek
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SESJA PLAKATOWA IIP16 

STATUS OKSYDACYJNO I ANTYOKSYDACYJNY U PACJENTÓW PO INCYDENCIE SERCOWO NACZYNIOWYM 

I BEZ INCYDENTU SERCOWO NACZYNIOWEGO W ZALEŻNOŚCI CZYNNIKÓW ANTROPOMETRYCZNYCH: 

STUDIUM PORÓWNAWCZE

Grzegorz Józef Nowicki1, Barbara Ślusarska2, Katarzyna Kocka2, Agnieszka Bartoszek2, Magdalena Młynarska3, Andrzej Prystupa4

1 Uniwersytet Medyczny w Lublinie Zakład Medycyny Rodzinnej i Pielęgniarstwa Środowiskowego
2 Zakład Medycyny Rodzinnej i Pielęgniarstwa Środowiskowego, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3 Zakład Ratownictwa Medycznego, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4 Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, I Wydział Lekarski, Uniwersytet Medycyny w Lublinie

WSTĘP

Otyłość wiąże się ze zwiększonym ryzykiem miażdżycy. Jednym z ważnych mechanizmów wczesnego roz-

woju miażdżycy jest stres oksydacyjny oraz antyoksydacyjny system obronny.

CEL PRACY

Porównanie statusu oksydacyjnego i antyoksydacyjnego u osób po incydencie sercowo-naczyniowym (SG) 

i bez incydentu sercowo-naczyniowego (CG) oraz skorelowanie uzyskanych markerów redox z pomiarami 

antropometrycznymi i składem masy ciała.

METODY

W analizie uwzględniono 160 osób. Badanym wykonano pomiary antropometryczne, laboratoryjne oraz ana-

lizę składu masy ciała za pomocą bioimpedancji elektrycznej. Status oksydacyjno/antyoksydacyjny oceniano 

w osoczu na podstawie całkowitego stanu oksydacyjnego (PerOX), cholesterolu utlenionego-LDL (oxLDL) 

oraz całkowitej zdolności oksydacyjnej (ImAnOx).

WYNIKI

W analizie uwzględniono 160 osób (SG n=80, CG n=80). Nie stwierdzono istotnych różnic w poziomie PerOX 

i ImAnOx pomiędzy grupami, natomiast OxLDL była istotnie wyższa w grupie CG (p=0,02). Wykazano istotną 

dodatnią korelacje pomiędzy PerOX a procentową zawartością tkanki tłuszczowej (FM%) oraz wskaźnikiem 

otłuszczenie ciała (BAI) w dwóch badanych grupach. Zaobserwowano istotną ujemną korelację PerOX z WHR 

i indeksem otyłości trzewnej (VAI) w CG. ImAnOx istotnie dodatnio korelował z VAI w SG, z FM% w CG. OxLDL

korelował ujemnie z BMI i WHR w CG.

WNIOSKI

Wyniki sugerują że status oksydacyjny i antyoksydacyjny jest związany z nadmiarem tkanki tłuszczowej.
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SESJA PLAKATOWA IIP17 

ZWIĄZEK MIĘDZY AKTYWNOŚCIĄ RENINOWĄ OSOCZA A PROFILEM LIPIDOWYM U PACJENTÓW Z PIER-

WOTNYM NADCIŚNIENIEM TĘTNICZYM

Tomasz Pizoń1,2, Marek Rajzer2, Wiktoria Wojciechowska2, Małgorzata Wach-Pizoń3, Tomasz Drożdż2, Katarzyn Wróbel1,
Krystian Gruszka2, Marta Rojek2, Tomasz Kameczura5, Artur Jurczyszyn6, Janusz Kąkol1, Danuta Czarnecka2

1 Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Oddział Obserwacyjno-Internistyczny
2 I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
3 Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Centrum Alergologii Klinicznej i Środowiskowej
4 Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Oddział Obserwacyjno-Internistyczny
5 Katedra Elektroradiologii, Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski
6 Uniwersytet Jagielloński w Krakowie, Oddział Kliniczny Hematologii

CELEM PRACY była ocena klinicznych i biochemicznych różnic między pacjentami z nisko- i wysokorenino-

wym pierwotnym nadciśnieniem tętniczym (NT), głównie w odniesieniu do lipidów w surowicy i określenie 

czynników je determinujących.

MATERIAŁ I METODY

U nieleczonych pacjentów z NT 1 stopnia zmierzono aktywność reninową osocza (ARO) i wydzielono grupy: 

nisko- (ARO<0,65ng/ml/h) (n=39) i wysokoreninową (PRA≥0.65ng/ml/h) (n=58). Porównaliśmy gabinetowe  

i 24-godzinne pomiary ciśnienia tętniczego, stężenia aldosteronu i lipidów w surowicy oraz wybrane parame-

try biochemiczne pomiędzy grupami. Czynniki determinujące stężenie lipidów oceniono w analizie regresji.

WYNIKI

Pacjenci z nadciśnieniem wysokoreninowym charakteryzowali się wyższą częstością akcji serca (p=0,04), 

niższymi stężeniem sodu w surowicy (p<0,01) i wskaźnikiem aldosteronoworeninowym (ARR) (p<0,01) i zna-

cząco wyższymi stężeniami w surowicy aldosteronu (p=0,03), albumin (p<0,01), białka całkowitego (p<0,01), 

cholesterolu całkowitego (p = 0,01) i cholesterolu o niskiej gęstości lipoprotein (LDL) (p=0,04). W jednowy-

miarowej regresji liniowej tylko w grupie niskoreninowej ARO był w zależności z cholesterolem LDL (R2=0,15, 

=1,53, p=0,013) także po skorygowaniu względem wieku, płci, stężeń albuminy i aldosteronu w surowicy.

WNIOSKI

Wysokoreninowi pacjenci charakteryzowali się wyższymi stężeniami cholesterolu całkowitego i cholesterolu 

LDL w surowicy, ale związek między stężęniem cholesterolu LDL i ARO występował jedynie u osób z pierwot-

nym nadciśnieniem tętniczym niskoreninowym.
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SESJA PLAKATOWA IIP18 

WPŁYW ĆWICZEŃ FIZYCZNYCH O NISKIEJ INTENSYWNOŚCI NA PARAMETRY HEMODYNAMICZNE 

U CHORYCH W OKRESIE ZAOSTRZONEJ NIEWYDOLNOŚCI SERCA

Kinga Węgrzynowska-Teodorczyk1,2, Agnieszka Siennicka3, Agnieszka Jankowska1, Krystian Josiak4,3, Olga Kisiel, 
Robert Zymliński4, Waldemar Banasiak4,3, Piotr Ponikowski3,4, Marek Woźniewski5

1 Ośrodek Chorób Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny, Wrocław
2 Katedra Rehabilitacji w Chorobach Wewnętrznych, Wydział Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Wrocław
3 Katedra i Klinika Chorób Serca Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
4 Klinika Kardiologii, Ośrodek Chorób Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką, Wrocław
5 Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, Katedra Rehabilitacji Chorób Wewnętrznych

Trening fizyczny jest zalecany chorym ze stabilną niewydolnością serca [NS]. Eksperci wskazują na potrzebę 

wczesnej aktywizacji pacjentów w trakcie dekompensacji NS, aby zapobiegać obniżeniu sprawności funk-

cjonalnej mogącej prowadzić do niepełnosprawności.

CEL

Ocena bezpieczeństwa ćwiczeń [ćw.] izometrycznych i dynamicznych wykonywanych przez chorych hospi-

talizowanych z powodu dekompensacji NS.

GRUPA BADANA

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

METODY

Parametry hemodynamiczne (CI, HR, RR, SVRi) oceniano kardiografią impedancyjną. Ćw. izometryczne: 45 

powtórzeń napięć mięśnia czworogłowego uda z siłą 50% MVC, ćw. dynamiczne 45 wyprostów podudzia  

(z pozycji zgięcia 45o w stawie kolanowym).

WYNIKI

Tab1. Porównanie parametrów hemodynamicznych podczas ćwiczeń

Zmienne
spoczynek
mediana

ćw.
izometryczne

mediana

ćw.
dynamiczne

mediana

spoczynek vs.
izometryczne

p

spoczynek vs.
dynamiczne

p

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

RR skurczowe
[mmHg]

120 125 116 0,89 0,34

RR rozkurczowe
[mmHg]

78 78 77 0,62 0,71

CI [l/ mi/ m2] 2,5 2,8 2,7 0,09 0,11

SVRi
(dys/cm5.m²)

2698 2490 2628 0,08 0,61

WNIOSKI 

Nadzorowane ćwiczenia o niskiej intensywności są bezpieczne i dobrze tolerowane w obrębie badanej gru-

py. Przedstawione wyniki stanowią pierwszy krok do dalszych badań nad opracowaniem specyficznej reha-

bilitacji kardiologicznej w fazie dekompensacji NS.
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SESJA PLAKATOWA IIP19 

ROLA SKAL CHA2DS2-VASC I R2-CHA2DS2-VASC W OCENIE ROKOWANIA U PACJENTÓW Z ZAWAŁEM 

MIĘŚNIA SERCOWEGO

Michał Węgiel1, Renata Rajtar-Salwa1, Tomasz Rakowski2,1, Andrzej Surdacki2, Dariusz Dudek2,1

1 II Oddział Kliniczny Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Szpital Uniwersytecki w Krakowie
2 II Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Kraków

CEL BADANIA

Ocena przydatności skal CHA2DS2-VASc i R2-CHA2DS2-VASc w ocenie rokowania u pacjentów z zawałem 

mięśnia sercowego.

METODYKA

Do badania włączono 212 kolejno przyjmowanych pacjentów z zawałem serca STEMI i NSTEMI. Punktację 

w skali CHA2DS2-VASc i R2-CHA2DS2-VASc policzono niezależnie od obecności migotania przedsionków.

WYNIKI

Follow-up uzyskano u 200 (94%) chorych z medianą czasu obserwacji 10 miesięcy (Q1:6, Q3:13). W modelu 

regresji Coxa obie skale były istotnymi predykatorami śmiertelności ogólnej ze współczynnikiem 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 krzywą ROC ustalono punkt odcięcia dla skali CHA2DS2-VASc dla przewidywania śmiertel-

ności ogólnej na wartość 3 punktów. Pacjentów podzielono na 2 grupy w zależności od punktacji w skali 

CHA2DS2-VASc: >3 (93 chorych) i ≤ 3 (119 pacjentów). 

Zgon z jakiejkolwiek przyczyny stwierdzono u 21% pacjentów z wyższą punktacją i u 8% pacjentów z niższą 

punktacją w skali CHA2DS2-VASc (p=0.009). Ponowny zawał serca stwierdzono u 13% pacjentów z wyni-

kiem CHA2DS2-VASc >3 i u 4% pacjentów z CHA2DS2-VASc ≤ 3 (p=0.024). Złożony punkt końcowy (kombi-

nacja śmiertelności z przyczyn sercowo-naczyniowych, ponownego zawału serca, udaru mózgu) wystąpił  

u 30% pacjentów z wynikiem CHA2DS2-VASc > 3 i u 13% pacjentów z niższą punktacją w tej skali (p = 0.002).

WNIOSKI 

Wyższa punktacja w skali CHA2DS2-VASc i R2-CHA2DS2-VASc jest predyktorem gorszego rokowania u pa-

cjentów z zawałem mięśnia sercowego.
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SESJA PLAKATOWA IIP20 

PRZYDATNOŚĆ TEE W DIAGNOSTYCE GUZA ŚRÓDPIERSIA

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

Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Pacjent lat 68 z nowotworem śródpiersia z dusznością wysiłkową, po zawale m. serca powikłanym NZK  

z implantacją stentu, z agenezją nerki prawej, został przyjęty do Kliniki Torakochirurgii w celu leczenia ope-

racyjnego. Guz został wykryty 2 miesiące wcześniej podczas hospitalizacji z powodu gorączki, ogólnego 

osłabienia i utraty masy ciała. Zaplanowanej CT z angiografią naczyń nie wykonano z powodu zasłabnięcia 

przed badaniem. 

W badaniu TEE stwierdzono obecność patologicznej masy zlokalizowanej przy podziale pnia płucnego, łuku 

aorty i aorty piersiowej o wymiarach 8 x 9 cm. Dodatkowo obecna była okrągła struktura o średnicy 1,4 cm 

blisko lewej górnej żyły płucnej (meta? węzeł chłonny?). CT płuc przed zabiegiem potwierdziło wnioski 

wynikające z TEE opisując patologiczną, niejednorodną strukturę o wymiarach: 7,3 x 8,2 x 10,1 cm z cechami 

rozpadu z przemieszczeniem łuku aorty i pnia płucnego ku tyłowi.

Węzły chłonne śródpiersia tworzyły pakiety o wymiarach 1,0 x 1,7 cm. Podczas operacji wykonano całkowitą 

resekcję guza, a w biopsji rozpoznano chłoniaka (lymphoma malignum). W 14 dobie reoperacja z powodu 

krwiaka w loży. Stan chorego uległ poprawie, pacjent został wypisany do domu w 20 dobie po operacji  

z zaleceniem kontroli. Przypadek ten zasługuje na uwagę, gdyż pokazuje możliwosci diagnostyczne TEE, 

która nie ogranicza się tylko do serca, ale również do innych patologicznych, litych struktur znajdujących 

się w jego pobliżu.
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SESJA PLAKATOWA IIP21 

BIAŁKO KLOTHO JAKO POTENCJALNY MARKER USZKODZENIA KOMÓREK SERCA W WYNIKU OSTREGO 

NIEDOKRWIENIA Z NASTĘPCZĄ REPERFUZJĄ - BADANIA WSTĘPNE

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

Zakład Chemii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

WSTĘP

Ostre niedokrwienie z następczą reperfuzją (I/R) prowadzi do zmian strukturalnych i funkcjonalnych oraz za-

burzeń kurczliwości mięśnia sercowego, w wyniku działania cytokin prozapalnych i szoku tlenowego. Klotho 

jest białkiem transbłonowym o właściwościach antyoksydacyjnych i antyapoptotycznych, którego ekspresja 

zachodzi w wielu tkankach.

CEL

Celem pracy była ocena ekspresji tkankowej białka Klotho przez komórki sercowe podczas I/R.

MATERIAŁY I METODY

W badaniach zastosowano model serc szczurzych perfundowanych metodą Langendorfa oraz model linii 

komórkowej ludzkich kardiomiocytów. Grupę kontrolną stanowiły serca/komórki utrzymywane w warun-

kach tlenowych, grupę badaną natomiast serca/komórki poddane globalnemu niedokrwieniu/ischemii in 

vitro z następcza reperfuzją. Badania obejmowały ocenę parametrów hemodynamicznych pracy serca oraz 

oznaczenie ekspresji białka Klotho. W badaniach wykorzystano testy ELISA, western blotting oraz mikrosko-

pię fluorescencyjną.

WYNIKI

Odzysk mechanicznej funkcji serca był istotnie niższy w grupie I/R. Ekspresja białka Klotho była istotnie 

wyższa w komórkach I/R. Wykazano istotnie większe stężenie Klotho w płynie perfuzyjnym w grupie I/R.

WNIOSKI 

W badaniach wykazano zwiększoną ekspresję białka Klotho w kardiomiocytach, sugerując działanie kom-

pensacyjne i kardioprotekcyjne Klotho. Zwiększone stężenie Klotho w przestrzeni pozakomórkowej podczas 

I/R świadczy o potencjalnym zastosowaniu Klotho jako markera uszkodzenia serca.
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SESJA PLAKATOWA IIIP23 

RÓŻNICE W MODELU SPOŻYCIA ALKOHOLU MIĘDZY CODZIENNIE PALĄCYMI PAPIEROSY A NIGDY 

NIEPALĄCYMI. WYNIKI WOBASZ II

Małgorzata Suwała1, Elżbieta Dziankowska-Zaborszczyk2, Wojciech Drygas3,4, Magdalena Kwaśniewska4, Krystyna Kozakie-
wicz5, Andrzej Pająk6, Andrzej Tykarski7, Tomasz Zdrojewski8, Wojciech Bielecki1

1 Zakład Patologii Społecznych, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
2 Zakład Epidemiologii i Biostatystyki, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
3 Instytut Kardiologii, Alpejska 42 Warszawa
4 Zakład Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
5 III Klinika Kardiologii, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
6 Zakład Epidemiologii i Badań Populacyjnych Instytut Zdrowia Publicznego Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
7 Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Chorób Wewnętrznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
8 Zakład Prewencji i Dydaktyki, Uniwersytet Medyczny w Gdańsku

CEL

Określenie różnic w modelu spożycia alkoholu między codziennie palącymi papierosy a nigdy niepalącymi 

uczestnikami WOBASZ II.

MATERIAŁ I METODY

Materiał stanowiły ogólnopolskie wyniki WOBASZ II. Grupę badaną utworzyli codziennie palący papierosy  

w wieku 20-74 lata (270 K, 339 M), a grupę kontrolną (wyłonioną metodą Propensity Score Matching), nigdy 

niepalący (270 K, 339 M). Ilość wypijanego alkoholu przeliczono na porcje standardowe (PS), wyliczając 

średnie tygodniowe spożycie w PS/osobę. Picie nadmierne zdefiniowano jako wypijanie 6 lub więcej PS. Do 

oceny różnic pomiędzy wartościami przeciętnymi analizowanych cech zastosowano test Manna-Whitney’a, 

a do oceny częstości występowania różnych kategorii cech jakościowych - test niezależności chi².

WYNIKI

Picie alkoholu zadeklarowało 92,3% mężczyzn z grupy badanej i 91,2% z grupy kontrolnej, a wśród kobiet 

odpowiednio: 82,2% i 78,9% (p>0,05). Najczęściej spożywanym alkoholem przez mężczyzn (palących i nie-

palących) było piwo – piło je 93,6% pijących alkohol palaczy i 91,0% nigdy niepalących, a wśród kobiet wód-

ka – piło ją w obu grupach odpowiednio: 91,0% i 88,4% (p>0,05). Najpopularniejszym wzorem spożycia al-

koholu w grupie kobiet było picie wszystkich rodzajów alkoholu (piwa i wina i wódki), jednak deklarację „piję 

wyłącznie wódkę” częściej złożyły palaczki niż nigdy niepalące (19,8% vs 8,9%; p<0,02). Wśród mężczyzn, 

najczęstszym wzorem spożycia alkoholu w obu grupach okazało się picie wyłącznie wódki i piwa. Codzien-

nie palący (M i K) wypijali znamiennie większą średnią liczbę PS wódki, piwa oraz wina, niż nigdy niepalą-

cy. Kobiety palące częściej piły nadmiernie wódkę niż kobiety z grupy kontrolnej (22,9% vs 9,7%;p<0,002).  

U mężczyzn, nadmierne picie wódki, piwa, jak i wina istotnie częściej występowało grupie badanej niż kon-

trolnej.

WNIOSKI

Model spożycia alkoholu w grupie badanej niekorzystnie różni się od zaobserwowanego w grupie kontrol-

nej, co znacznie zwiększa ryzyko sercowo-naczyniowe palących.
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SESJA PLAKATOWA IIIP24 

PRÓBA IDENTYFIKACJI CZYNNIKÓW SPOŁECZNO-DEMOGRAFICZNYCH WPŁYWAJĄCYCH 

NA ZAPRZESTANIE PALENIA TYTONIU W POPULACJI BADANIA KOHORTOWEGO PURE POLAND 

PO 6 LATACH OBSERWACJI

Katarzyna Połtyn-Zaradna1, Maria Wołyniec1, Alicja Basiak-Rasała1, Dagmara Gaweł-Dąbrowska1, Andrzej Szuba2,3, 
Andrzej Tukiendorf1, Katarzyna Zatońska1

1 Katedra i Zakład Medycyny Społecznej, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
2 Klinika Chorób Wewnętrznych, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ, Wrocław
3 Zakład Angiologii, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

WSTĘP

W Polsce odsetek palących codziennie według danych GIS w 2017 roku wynosił 24.0%. W naszej pracy przed-

stawiamy oryginalne i najnowsze dane dotyczące zaprzestania palenia tytoniu w populacji dolnośląskiej.

CEL

Próba identyfikacji czynników socjo-demograficznych wpływających się na zaprzestanie palenia tytoniu.

MATERIAŁ I METODY

Polska jest jednym z 21 krajów na świecie biorących udział w Prospektywnym Epidemiologicznym Badaniu 

Ludności Miejskiej i Wiejskiej (PURE). Przedstawione analizy dotyczą 1784 uczestników badania PURE Poland, 

którzy brali udział zarówno w badaniu początkowym, jak i 6 letnim. W analizie statystycznej zastosowano 

metody regresji logistycznej.

WYNIKI

Mężczyźni, osoby ze starszej kohorty urodzeniowej, mieszkańcy miast i osoby, o wyższym wykształceniu były 

bardziej skłonne do zaprzestania palenia tytoniu. Uzyskane statystycznie istotne ilorazy szans (OR) wynosiły 

odpowiednio 0,72, 0,95, 0,44 i 0,72. Osoby urodzone w kohorcie 1940-1960 miały większą szansę na skutecz-

ne zaprzestanie palenia tytoniu (OR = 1,84, P <0,05). Im dłuższy czas uzależnienia od tytoniu, tym wyższe było 

ryzyko bycia obecnym palaczem (OR = 1.14, P < 0.05). Bycie singlem wiązało się z mniejszym prawdopodo-

bieństwem zaprzestania palenia tytoniu ( OR = 0,66, P <0,05).

WNIOSKI

Identyfikacja czynników socjo-demograficznych przyczyniających się do zaprzestania palenia tytoniu może 

być wykorzystana do opracowania skuteczniejszych działań prewencyjnych.
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SESJA PLAKATOWA IIIP25

WZROST CZĘSTOŚCI WYSTĘPOWANIA ZABURZEŃ SNU U PACJENTÓW W TRAKCIE PRZEWLEKŁEJ TERAPII 

ATORWASTATYNĄ I ROZUWASTATYNĄ

Kamil Trambowicz, Paulina Gorzelak-Pabiś, Marlena Broncel

Klinika Chorób Wewnętrznych i Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

WPROWADZENIE

W trakcie terapii statynami mogą wystąpić działania niepożądane w tym zwiększone ryzyko występowania 

zaburzeń snu. Badań dotyczących wpływu statyn na jakość snu jest niewiele i są niejednoznaczne.

CELEM PRACY była ocena związku pomiędzy stosowaniem atorwastatyny i rozuwastatyny, a występowaniem 

zaburzeń snu.

METODY

Do badania włączono 200 pacjentów (85 mężczyzn, 116 kobiet) w wieku: 69,4 ± 11. 86 pacjentów przyj-

mowało atorwastatynę, 50 pacjentów przyjmowało rozuwastatynę. Grupę kontrolną stanowiło 65 osób (23 

mężczyzn, 42 kobiety) w wieku: 65,8 ± 11,6. Wpływ statyny na parametry snu oceniano za pomocą Ateńskiej 

Skali Bezsenności oraz Skali Nasilenia Bezsenności. Dodatkowo w badanych grupach oceniono średnie war-

tości ciśnienia tętniczego, tętna, masę ciała oraz BMI. Kryteria wykluczenia z badania: przyjmowanie leków 

nasennych, obturacyjny bezdech senny, niewyrównana niewydolność krążenia, rozrost gruczołu krokowego.

WYNIKI

Pacjenci leczeni atorwastatyną lub rozuwastatyną uzyskali znacznie wyższą ilość punktów w Ateńskiej Skali 

Bezsenności i Skali Nasilenia Bezsenności w porównaniu z grupą kontrolną (10,3 ± 4,7; 9,1 ± 4,4 vs. 6,7 ± 2,9 

p<0,001; 11 ± 5,5; 9,3 ± 5,3 vs. 7,1 ± 3,7 p<0,001). Średnia dawka atorwastatyny wynosiła 23,25 mg ± 13, czas 

terapii 6,2 ± 4,3 lata. Średnia dawka rozuwastatyny wynosiła 15,1 mg ± 8,8, czas terapii 2,8 ± 1,6 lat. Chorzy 

w trakcie statynoterapii mieli istotnie wyższy wskaźnik BMI w porównaniu do grupy kontrolnej (29,3 ± 8,2; 

28,65 ± 4,9 vs. 26,4 ± 5,7 p<0,01). Wartości ciśnienia tętniczego oraz tętna nie różniły się istotnie pomiędzy 

badanymi grupami (p >0,05).

WNIOSKI

Pacjenci w trakcie statynoterapii uzyskiwali istotnie wyższą ilość punktów w skalach bezsenności aniżeli oso-

by bez leczenia statyną.
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SESJA PLAKATOWA IIIP26

ZWIĄZEK UOGÓLNIONEJ WŁASNEJ SKUTECZNOŚCI Z WYSTĘPOWANIEM CZYNNIKÓW RYZYKA 

CHORÓB SERCOWONACZYNIOWYCH I ZE SPOŻYCIEM ALKOHOLU U PACJENTÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ 

W PROGRAMIE EUROACTION W OBSERWACJI DŁUGOFALOWEJ

Renata Wolfshaut-Wolak1, Maciej Polak1, Agnieszka Doryńska1, Elżbieta Brzezicka1, Witosława Misiowiec1, Piotr Jankowski2, 
Andrzej Pająk1

1 Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych Collegium Medicum Uniwesytetu Jagiellońskiego
2 I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum

WSTĘP

Optymalny poziom uogólnionej własnej skuteczności (UWS) ma związek z podejmowaniem, zamianą i utrzy- 

maniem nowego pro zdrowotnego zachowania.

CEL

Ocena związku UWS z narażeniem na czynniki ryzyka i spożycie alkoholu u pacjentów z wysokim ryzykiem 

choroby niedokrwiennej serca (CHNS), w zależności od udziału w programie edukacji kardiologicznej (PRiEK) 

prowadzonego w ramach programu pierwotnej prewencji chorób sercowo-naczyniowych EUROACTION  

w 10 lat po zakończeniu projektu.

METODY

Badanie przeprowadzono u osób zarejestrowanych w 2 przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej  

w Krakowie (interwencja i kontrola) w 10 lat po zakończeniu programu EUROACTIO Uczestników projektu 

zaklasyfikowano według wyników badania skalą GSES (Generalized Self Efficacy Skale), na grupy o niskim, 

średnim i wysoki poziomie UWS.

WYNIKI

Do analizy zakwalifikowano 222 pacjentów, w tym 144 biorących udział w PRiEK o średniej wieku 

=71,1(SD=6,2) lat. W przychodni interwencyjnej występowała mniejsza częstość spożywania alkoholu u osób 

ze średnim poziomem UWS w porównaniu do osób z poziomem niskim lub wysokim (43 % ver 61%, p<0.05). 

Nie zaobserwowano istotnego związku po między UWS, a występowaniem palenia tytoniu, nadciśnieniem 

tętniczym krwi, hipercholesterolemią i cukrzycą.

WNIOSKI

Wyniki sugerują, że UWS nie miała związku z kontrolą czynników ryzyka 10 lat po udziale w PRiEK, natomiast 

może być związana ze spożyciem alkoholu.
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REDUKOWANIE EKSPOZYCJI PACJENTÓW NA ŚRODOWISKOWY DYM TYTONIOWY W PROGRAMIE 

NAUCZANIA STUDENTÓW KIERUNKU LEKARSKIEGO NA UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W ŁODZI

Marzenna Broszkiewicza1, Wojciech Drygas1,2

1 Katedra Medycyny Społecznej i Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
2 Zakład Epidemiologii, Prewencji Chorób Układu Krążenia i Promocji Zdrowia, Alpejska 42 Warszawa

WPROWADZENIE

Studenci uczelni medycznych są rzadko nauczani, jak pomagać pacjentom w redukowaniu ich narażenia na 

ŚDT i tworzeniu środowisk wolnych od dymu tytoniowego. 

CELEM BADANIA było utworzenie kompletnego programu nauczania studentów kierunku lekarskiego Uni-

wersytetu Medycznego w Łodzi zarówno klinicznego podejścia do zaprzestania palenia przez pacjentów, jak  

i redukowania ich biernej ekspozycji na dym tytoniowy. 

METODY

Od 2013 roku Zakład Medycyny Zapobiegawczej rozszerzył program nauczania o krótką interwencję 5A’s dla 

palaczy biernych oraz działanie MAD-TEA dla tych, którzy chcą tworzyć własne środowisko wolne od dymu 

tytoniowego, rekomendowane przez WHO. Zespół nauczający stanowili nauczyciele z dużym doświadcze-

niem w kontroli tytoniu. Zastosowano 4 różne formy nauczania/uczenia się, w tym: 2-3-godzinny kurs e-le-

arningu Szkoły Zdrowia Publicznego Johns Hopkins Bloomberg.

W latach 2015-2017 przeprowadzono badanie obserwacyjne w celu oceny osiągnięć edukacyjnych studen-

tów po uczestnictwie w programie nauczania. Zastosowano model analizy binarnej z testem nieparametrycz-

nym U-Mann-Whithney’a dla dwóch prób niezależnych. 

WYNIKI

W latach 2015-17 w badaniu wzięło udział 915 studentów kierunku Lekarskiego (60,8% K, p<0,001). Certyfikat 

e-learningu uzyskało 94-98,4% studentów, tworząc największą grupę uczestników. Płeć studentów nie była 

istotna oceny zaliczenia programu (p>0,05). 

WNIOSKI

Nowy program nauczania okazał się wykonalny i dobrze dopasowany do studentów V i VI roku studiów.  

Konieczna jest rewizja tradycyjnego modelu nauczania studentów medycyny kontroli tytoniu.
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SESJA PLAKATOWA IIIP28 

WPŁYW WIEDZY NA TEMAT CZYNNIKÓW SERCOWO - NACZYNIOWYCH NA POZIOM ZACHOWAŃ 

ZDROWOTNYCH PACJENTÓW Z CUKRZYCĄ TYPU 2 W WIEKU PODESZŁYM

Karolina Grodzicka1, Beata Jankowska-Polanska2

1 SKN Pielegniarstwa Internistycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny, Wrocław
2 Uniwersytet Medyczny, Wroclaw

Skuteczna prewencja czynników sercowo-naczyniowych (CVD) opiera się na podstawowej opiece zdrowot-

nej i powinna zawierać analizę czynników ryzyka, interwencje oraz edukację pacjentów. Ocena poziomu wie- 

dzy o czynnikach w populacji pozwala na wdrożenie ukierunkowanych programów prewencyjnych oraz dzia-

łań edukacyjnych skoncentrowanych na zmianach stylu życia i zachowaniach zdrowotnych.

CEL

Ocena wpływu wiedzy na temat czynników CVD na poziom zachowań zdrowotnych pacjentów z cukrzycą 

typu 2 w wieku podeszłym.

METODY

Badanie przeprowadzono wśród 93 diabetyków (śr. wieku 68,8±4,1). Wykorzystano standaryzowane narzę-

dzia: Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level (CARFF-KL) oraz Inwentarz Zachowań Zdrowot-

nych.

WYNIKI

Średni poziom wiedzy w skali CARRF-KL wyniósł 19,75±4,36 na 28 możliwych. W badanej grupie 61% an-

kietowanych wykazało się wysokim, 35,5% umiarkowanym a 3,5% niskim poziomem wiedzy na temat CVD.  

W analizie korelacji obserwowano istotny dodatni wpływ wiedzy (r=0,409) na poziom zachowań zdrowot-

nych. W analizie wieloczynnikowej poziom wiedzy był istotnym niezależnym determinantem zwiększającym 

poziom zachowań zdrowotnych ( =0,310, p<0,01).

WNIOSKI

Pacjenci z cukrzycą wykazują wysoki i średni poziom wiedzy na temat czynników CVD. Wiedza istotnie ko-

reluje z poziomem zachowań zdrowotnych: im wyższy poziom wiedzy tym lepsze zachowania zdrowotne. 

Identyfikacja deficytów wiedzy jako czynnika przyczyniającego się do poprawy zachowań zdrowotnych  

i dobrej kontroli cukrzycy pozostaje kluczowym wyzwaniem dla personelu medycznego. Multidyscyplinarne 

podejście i rozwój programów interwencyjnych ukierunkowanych na promowanie wiedzy i zdrowego stylu 

życia są istotnymi elementami opieki zdrowotnej.
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ZNAJOMOŚĆ PROFILAKTYKI CUKRZYCOWEJ NA PRZYKŁADZIE WIELOOŚRODKOWEGO BADANIA

RANDOMIZOWANEGO - CZY MAMY DO CZYNIENIA ZE ZJAWISKIEM PLURALISTYCZNEJ IGNORANCJI?

Katarzyna Pawlak-Sobczak1, Wojciech Drygas2,3, Magdalena Kwaśniewska3, Elżbieta Dziankowska-Zaborszczyk4, 
Małgorzata Pikala4, Andrzej Pająk5, Krystyna Kozakiewicz6, Tomasz Zdrojewski7, Andrzej Tykarski8, Wojciech Bielecki1

1 Zakład Patologii Społecznych, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
2 Zakład Epidemiologii, Prewencji Chorób Układu Krążenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii w Warszawie
3 Zakład Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
4 Zakład Epidemiologii i Biostatystyki, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
5 Zakład Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielońskiego
6 III Katedra i Klinika Kardiologii, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
7 Katedra Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii, Gdański Uniwersytet Medyczny
8 Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Chorób Wewnętrznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wprowadzenie dużych, wieloośrodkowych badań randomizowanych, to jeden z czynników umożliwiających 

przejście do „medycyny opartej na faktach naukowych”. W ten sposób badania naukowe stały się sposobem 

szukania odpowiedzi na ważne dla zdrowia i życia pacjentów pytania. To spostrzeżenie odnosi się również 

do świadomości społecznej także wtedy, gdy rzecz dotyczy czynników ryzyka związanych z chorobami serca  

i naczyń w tym: cukrzycy.

Dane WHO wskazują, że w 2014 r. na świecie żyło 422 mln dorosłych z cukrzycą (w 1980 r. było ich 108 mln). 

Według International Diabetes Federation w 2040 r. ma być już 642 mln chorych. W Polsce liczbę osób z cu-

krzycą szacuje się na ponad 2 mln, ale doliczyć do tego trzeba najprawdopodobniej kolejny milion Polaków, 

którzy nie wiedzą, że chorują. Analizy danych pochodzących z WOBASZ II, survey’u zrealizowanego w Polsce 

w latach 2013-2014 (N=5694) w ramach Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Ser-

cowo-Naczyniowego POLKARD, dotyczyły znajomości zasad profilaktyki, subiektywnej oceny stanu zdrowia 

oraz zmiennych społeczno-demograficznych. 

Ustalono, że ignorancja profilaktyczna w zakresie znajomości zasad zapobiegania cukrzycy dotyczyła więcej 

niż co 5-tej kobiety i prawie co 3-go mężczyzny uczestniczącego w badaniu. Natomiast wtedy, gdy punktem 

odniesienia uczynić zmienną: znajomość chorób i powikłań, które może wywołać nieleczona cukrzyca, owe 

obszary profilaktycznej ignorancji istotnie rosną.
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SESJA PLAKATOWA IIIP30

WYSTĘPOWANIE ZESPOŁU METABOLICZNEGO WŚRÓD KOBIET W OKRESIE PRZED 

I POMENOPAUZALNYM ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE MIASTA KRAKOWA

Anna Piskorz, Anna Nowacka, Agnieszka Gniadek, Tomasz Brzostek

Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdrowiu Zakład Zarządzania Pielęgniarstwem i Pielęgniarstwa Epidemiologicznego

WSTĘP

Według badań Polskiego Towarzystwa Badań nad Otyłością zespół metaboliczny (ZM) dotyczy około 20% 

dorosłej populacji, czyli około 5,8 miliona mieszkańców Polski, częściej występuje u kobiet niż u mężczyz 

Zespół metaboliczny 2,5-krotnie zwiększa ryzyko wystąpienia zawału mięśnia serca, powoduje 1,5-krotny 

wzrost śmiertelności całkowitej.

CEL

Porównanie występowania ZM wśród kobiet w wieku przed i po menopauzalnym zamieszkałych w Krakowie.

MATERIAŁ I METODA

Grupę badaną stanowiły kobiety w okresie przedmenopauzalnym (N=113, K1) i pomenopauzalnym (N=106, 

K2), bez stwierdzonych klinicznie ChUK i cukrzycy. Przeprowadzono następujące pomiary: obwód talii, 

ciśnienia tętniczego krwi (pomiar dwukrotny). Oznaczono stężenie lipidów we krwi (TCh, LDL, HDL, TG) 

(mmol/l) i glukozy na czczo (mmol/l). Oceniono występowanie ZM wg kryteriów IDF, 2005 r.

WYNIKI

Zespół metaboliczny stwierdzono u 21% ogółu badanych kobiet. W grupie kobiet w okresie pomenopauzal-

nym ZM występował znamiennie częściej w porównaniu z grupą kobiet miesiączkujących, p<0,001. Otyłość 

brzuszna dotyczyła istotnie częściej kobiet po menopauzie, p=0,001. W porównaniu z kobietami z grupy K2, 

w grupie K1 znamiennie częściej występował obniżony poziom HDL–cholesterolu (p=0,003) oraz podwyż-

szone ciśnienie tętnicze skurczowe (p=0,02).

WNIOSKI 

Wśród badanych kobiet, bez rozpoznanych ChUK i cukrzycy, w czasie 12 lat - obejmujących okres przed i po 

menopauzą - następuje istotne nasilenie występowania ZM.
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POSTANOWIENIA ZDROWOTNE LOKALNYCH LIDERÓW ZDROWIA W PROGRAMIE ZMNIEJSZENIA 

NIERÓWNOŚCI W ZDROWIU MIESZKAŃCÓW POWIATU PIOTRKOWSKIEGO Z RYZYKIEM WYSTĄPIENIA 

CHORÓB UKŁADU KRĄŻENIA „TWOJE SERCE TWOIM ŻYCIEM”

Joanna Ruszkowska1, Wojciech Drygas2,1

1 Katedra i Zakład Medycyny Społecznej, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
2 Zakład Epidemiologii, Prewencji Chorób Układu Krążenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii w Warszawie

Pozytywny przykład osobisty lidera zdrowia jest bardzo silnym czynnikiem wpływającym na skuteczność jego 

działań w populacji.

CELEM PRACY było zbadanie czy osoby pełniące w społeczności lokalnej rolę liderów zdrowia mimo braku 

wykształcenia medycznego dostrzegają u siebie potrzebę modyfikacji zachowań w sferze zdrowia i jeśli tak, 

to w jakim obszarze.

Badanie przeprowadzono podczas dwóch szkoleń pt. „Czynniki ryzyka w chorobach układu krążenia” dla 

lokalnych liderów zdrowia nieposiadających wykształcenia medycznego (pracowników gminnych ośrodków 

pomocy społecznej, osób wytypowanych przez koła gospodyń wiejskich lub kluby sportowe) w Programie 

Zmniejszenia Nierówności w Zdrowiu Mieszkańców Powiatu Piotrkowskiego.

W badaniu udział wzięło 151 kobiet i 30 mężczyz. Mężczyźni najczęściej wskazywali jedno postanowienie 

zdrowotne (68%), a kobiety dwa lub trzy (odpowiednio 42% i 31%). Wszyscy deklarowali potrzebę poprawy 

poziomu aktywności ruchowej. Kolejnymi najczęstszymi wskazaniami były obniżenie masy ciała i poprawa 

sposobu żywienia, zwłaszcza wśród osób z grupy 40-59 lat. Odpowiednio 18% i 19% badanych wskazywało 

też lepszą kontrolę glikemii i lipidów oraz częstsze korzystanie z badań profilaktycznych.

WNIOSKI

Lokalni liderzy zdrowia są świadomi niedostatków w sferze własnego zdrowia i deklarują potrzebę zmiany 

zachowań zdrowotnych zwłaszcza w obszarze poziomu aktywności fizycznej, masy ciała i sposobu żywienia. 

Pozostaje pytanie na ile postanowienia zdrowotne znajdują później odzwierciedlenie w ich rzeczywistych 

działaniach.
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JAK POLSCY PRACOWNICY REAGUJĄ NA INFORMACJE DOTYCZĄCE PROZDROWOTNEGO STYLU ŻYCIA?

Wojciech Hanke1, Elżbieta Korzeniowska2, Krzysztof Puchalski2 

1 Instytut Medycyny Pracy w Łodzi Zakład Epidemiologii Środowiskowej
2 Krajowe Centrum Promocji Zdrowia Instytut Medycyny Pracy w Łodzi

Współczesny człowiek, żyjący w rozwiniętych społeczeństwach, jest celem wielu najróżniejszych oddziały-

wań informacyjnych odwołujących się do zdrowia i konieczności dbania o nie.

CELE

Ocena wpływu subiektywnie odczuwanej informacyjnej presji na prowadzenie zdrowego stylu życia i odbiór 

oferty mass mediów dotyczącej problematyki dbania o zdrowie.

MATERIAŁ I METODY

Bazą do charakterystyki były dane zyskane techniką wywiadu swobodnego ze standaryzowaną listą poszuki-

wanych informacji w grupie 100 polskich pracowników.

WYNIKI

Badani, generalnie nie czują się nakłaniani do akceptacji tezy o zależności zdrowia od tego jak się o nie dba, 

ponieważ już ją zinternalizowali (nawet są za jej popularyzowaniem wśród innych Polaków). W kategorii presji 

odbierają natomiast dużą i wzrastającą liczbę oddziaływań poświęconych tej tematyce (szczególnie informa-

cyjnych, których źródłem są mass media), ogromny zakres popularyzowanych zaleceń, sprawiający wrażenie, 

że ich sprostaniu powinni podporządkować całe życie, oraz konflikt między osobistą wiedzą i przekonaniami 

a niektórymi szczegółowymi sugestiami, które są popularyzowane.

WNIOSKI

Badacze zwracają uwagę, że formalna edukacja zdrowotna powinna zmierzać w kierunku selekcji zaleceń 

i sugestii na temat tego, jak dbać o zdrowie, eksponowania jedynie najważniejszych i prostych w realizacji, 

żeby nie powodować u przeciętnego odbiorcy wrażenia, że przerastają jego możliwości, podporządkowując 

całe życie zdrowiu.
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COGNITIVE FRAILTY - NOWY CEL W PREWENCJI ZDROWEGO STARZENIA SIĘ: INTERWENCJE 

PIELĘGNIARSKIE

Magdalena Lisiak, Marta Wleklik, Katarzyna Lomper, Anna Chudiak, Izabella Uchmanowicz

Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wydział Nauk o Zdrowiu

Zespół kruchości (ang. Frailty Syndrome, FS) to złożony i heterogeniczny zespół kliniczny. Cognitive Frailty 

(CF) uznawany jest za podtyp FS, w którym występuje zarówno FS, szczególnie w aspekcie fizycznym, oraz 

zaburzenia funkcji poznawczych (ang. Cognitive Impairment, CI), przy wykluczeniu obecności aktywnej po-

staci demencji. Podobnie jak sam FS jest on potencjalnie odwracalny. FS i CF wchodzą w interakcje związane 

ze starzeniem się organizmu.

Interwencje pielęgniarskie w zakresie stymulacji kognitywnej wykazują korzyści w poprawie funkcji poznaw-

czych, jak i jakości życia osób w wieku podeszłym. Włączenie do oceny funkcji poznawczych oraz imple-

mentowanie ukierunkowanych interwencji poprawia wartość prognostyczną zapobiegając niekorzystnym 

następstwom FS.
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SESJA PLAKATOWA IIIP34 

ZMIANA CZĘSTOŚCI ZALECANIA PRZY WYPISIE ZE SZPITALA PODSTAWOWYCH GRUP LEKÓW  

U PACJENTÓW PO HOSPITALIZACJI Z POWODU CHNS W KRAKOWSKICH SZPITALACH

Paweł Kozieł1, Piotr Jankowski1, Renata Wolfshaut-Wolak2, Piotr Bogacki3, Piotr Gomuła4, Ewa Mirek-Bryniarska5, Jadwiga 
Nessler6, Piotr Podolec7, Andrzej Pająk2, Danuta Czarnecka1

1 I Klinika Kardiologii i Elektroterapii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
2 Katedra Epidemiologii i Badań Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
3 Oddział Kardiologii i Chorób Wewnętrznych, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
4 Oddział Kardiologii, Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
5  Oddział Kardiologii, Szpital Specjalistyczny im. Józefa Dietla w Krakowie
6 Oddział Kliniczny Choroby Wieńcowej i Niewydolności Serca, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Krakowie
7 Oddział Kliniczny Chorób Serca i Naczyń, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Krakowie

WSTĘP

Wykazano, że częstość stosowania leków o udowodnionym wpływie na ryzyko sercowo-naczyniowe często 

nie jest optymalna. 

CEL

Ocena częstości zalecania przy wypisie ze szpitala podstawowych grup leków u pacjentów po hospitalizacji  

z powodu ChNS w krakowskich szpitalach w latach 2011-2013 oraz 2016-2017. 

MATERIAŁ I METODY

Do badania włączano kolejnych pacjentów w wieku ≤80 lat, hospitalizowanych z powodu ostrego zespołu 

wieńcowego lub w celu rewaskularyzacji mięśnia sercowego w 6 krakowskich klinikach i oddziałach kardio-

logicznych. Na podstawie analizy dokumentacji szpitalnej oceniono częstość zalecania leków przy wypisie ze 

szpitala w latach 2011-2013 oraz 2016-2017. 

WYNIKI

W analizie uwzględniono dane 1061 (wiek: 62,8±9,0 lat, 64,1% mężczyzn) pacjentów hospitalizowanych  

w latach 2011-13 oraz 571 (wiek: 65,4±8,3 lat, 71,4% mężczyzn) pacjentów hospitalizowanych w latach 2016-

17. Częstość zalecania przy wypisie co najmniej jednego leku przeciwpłytkowego wyniosła 98,3% oraz 98,2% 

(p=NS), leku -adrenolitycznego 84,8% oraz 90,7% (p<0,001), inhibitora EKA lub sartanu 85,9% oraz 89,3% 

(p<0,05), leku hipolipemizującego 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 zwiększenie się częstości zalecania przy wypisie ze szpitala leków  -adrenolitycznych, hamu-

jących układ renina-angiotensyna oraz przeciwcukrzycowych. Częstość zalecania leków przeciwpłytkowych 

oraz hipolipemizujących nie zmieniła się.
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