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SZANOWNI PANSTWO!

7 ogromng przyjemnoscig zapraszamy Panstwa do udziatu w XVIIl Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji
i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego - Kardiologia Prewencyjna 2025 - wytyczne, watpliwosci,
gorace tematy".

Tegoroczna edycja to spotkanie z najnowszg wiedzg, praktyka kliniczng i wizjg przysztosci kardiologii
prewencyjnej. W centrum naszej uwagi znajda sie wspétczesne wyzwania w profilaktyce i leczeniu choréb
serca i naczyn, kompleksowa opieka nad pacjentami z chorobami wspatistniejacymi, a takze postepy
w terapii nadcisnienia tetniczego, hipercholesterolemii i atytosci. Wspdlnie przyjrzymy sie czynnikom ryzyka
chordb uktadu krazenia - zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i populacyjnym - oraz ich roli w ksztattowaniu
zdrowia publicznego. Nie zabraknie réwniez zagadnien dotyczacych medycyny stylu zycia i nowoczesnych
strategii prewencji, w ktorych znaczenie majg nie tylko farmakoterapia, lecz takze codzienne wybory
pacjentow. Osobny blok poswiecony zostanie sztucznej inteligencji w kardiologii prewencyjnej, pokazujacy,
jak technologie cyfrowe wspierajg analize ryzyka i personalizacje leczenia.

Jak co roku, nie zabraknie prezentacji najnowszych wytycznych i stanowisk eksperckich, a takze omdwienia
wynikéw aktualnych badan polskich i migdzynarodowych, ktore wyznaczaja kierunki rozwoju wspotczesnej
kardiologii. W programie znajdg sie sesje tematyczne, panele dyskusyjne i debaty z udziatem uznanych
autorytetow - zardwno praktykow, jak i badaczy.

JesteSmy przekanani, ze tegoroczna Konferencja, odbywajgca sie tradycyjnie w Krakowie - miescie o wyjatkowej
historii i naukowej tradycji - bedzie nie tylko okazjg do poszerzenia wiedzy, lecz takze do inspirujgcych

spotkan, dyskusji i wspotpracy miedzy Srodowiskami dziatajgcymi na rzecz polskiej i Swiatowej kardiologii
prewencyjnej.

Serdecznie zapraszamy!

Dr hab. n. med. Krzysztof Chlebus Prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski
Dr hab. n. med. Daniel Sliz Prof. dr hab. n. med. Andrzej Pajgk
Prof. dr hab. n. med. Karol Kaminski Dr hab. n. 0 zdr. Monika Burzynska

Prof. dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska



ORGANIZATORZY

Sekcja Prewencji i Epidemiologi,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii,
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

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

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

Firma lwentarium
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KOMITET ORGANIZACYJNY

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

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

Dr hab. n. med. Krzysztof Chlebus
Przewodniczacy Sekcji Prewencji i Epidemiologii,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Dr hab. n. med. Daniel Sliz
Przewodniczacy-Elekt Sekcji Prewencii i Epidemiologii,

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Prof. dr hab. n. med. Karol Kaminski

Poprzedni Przewodniczacy Sekcji Prewencji i Epidemiologii,

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Dr hab. n. o zdr. Monika Burzynska, prof. UM

Sekretarz Sekcji Prewencji i Epidemiologii,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Dr n. med. Michat Miszczak
Skarbnik Sekcji Prewencji i Epidemiologii,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Prof. dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska
Byta Przewodniczaca Sekcji Prewencii i Epidemiologii,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski
Byty Przewodniczacy Sekcji Prewencji i Epidemiologii,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Dr n. med. Roman Topor-Madry
Byty Przewodniczacy Sekcji Prewencji i Epidemiologii,
Polskie Towarzystwo Kardiologicznego

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas

Byty Przewodniczacy Sekcji Prewencji i Epidemiologii,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kope¢
Byty Przewodniczacy Sekcji Prewencii i Epidemiologii,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Dr hab. n. med. Piotr Bandosz
Zakfad Prewencji i Dydaktyki, Katedra Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Prof. dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego
- Panstwowy Instytut Badawczy

Dr hab. n. med. Joanna Popiotek-Kalisz
Zaktad Dietetyki Klinicznej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dr n. med. Natalia Zieleniewska
Zaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chordb Cywilizacyjnych
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Dr Kinga Kedzierska
Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych i Gerontokardiologii, CMKP

Prof. dr hab. n. med. Aleksander Prejbisz
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego
- Panstwowy Instytut Badawczy

Aleksandra Gronkiewicz
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii CMKP
w Warszawie

Zuzanna Janus
Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych i Gerontokardiologii CMKP
w Warszawie
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RADA NAUKOWA

Professor Ana Abreu

Prof. dr hab. n. med. Marcin Adamczak

Dr hab. n. med. Michat Ambroziak, prof. CMKP
Prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak

Prof. dr hab. n. med. Maciej Banach

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak

Dr hab. n. med. Piotr Bandosz

Prof. dr hab. n. med. Agata Bielecka-Dabrowa
Dr hab. n. med. Daniel Boékowski, prof. UwB
Dr hab. Dagmara Budnik-Przybylska

Dr hab. n. o zdr. Monika Burzynska, prof. UM
Dr hab. n. med. Matgorzata Chlabicz, prof. UMB
Dr hab. n. med. Krzysztof Chlebus, prof. GUM
Prof. dr hab. n. med. Michat Chmielewski
Mgr Barttomiej Chmielowiec

Dr hab. n. med. Michat Chudzik, prof. CMKP
Dr hab. n. med. Kamil Chwojnicki

Dr Alicja Cicha-Mikotajczyk

Dr hab. n. med. Katarzyna Cyganek

Dr hab. n. o zdr. Michat Czapla, prof. UMW
Prof. dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski

Prof. dr hab. n. med. Adrian Doroszko

Dr n. med. Anna Drohomirecka

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas

Dr hab. n. med. Krzysztof Dyrbus

Dr hab. n. med. Michat Farkowski

Prof. dr hab. n. med. Anna Fijatkowska

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gajos

Dr n. ekon. Matgorzata Gatgzka-Sobotka
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior

Dr hab. n. med. Tomasz Gasior, prof. AWSB
Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert

Prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka

Prof. dr hab. n. med. Renata Gtdwczynska
Mgr Dorota Godzina

Dr Anna Grabowska-Siwiec

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzicki

Mgr Natalia Gruenpeter

Dr n. med. Grzegorz Hirnle

Dr n. med. Tomasz Imiela

Dr n. med. Anna Imiela

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew lzdebski

Prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski

Prof. dr hab. n. med. Mateusz Jankowski
Prof. dr hab. n. med. Anna Jegier

Professor Ana Jelakovi¢

Professor Bojan Jelakovi¢

Dr hab. n. med. Jacek Jozwiak, prof. UO

Prof. dr hab. n. med. Anna Kabtak-Ziembicka
Prof. dr hab. n. med. Karol Kaminski

Dr n. med. Aleksander Kania

Prof. dr hab. n. med. Bartosz Karaszewski
Prof. dr hab. n. med. Kalina Kawecka-Jaszcz
Dr n. med. Karol Kazirad-Wolski

Dr hab. n. med. Marek Klocek, prof. UJ

Dr hab. n. med. Monika Komar, prof. UJ

Dr Teresa Klonowska-Stajniak

Dr n. med. Maria Kordybach-Prokopiuk
Prof. dr hab. n. med. Dariusz Kosior
Professor Vasilios Kotsis

Dr hab. n. o zdr. lwona Kowalska-Bobko, prof. U)
Dr hab. n med. Magdalena Kozela, prof. UJ
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Krasinski

Dr n. med. Natasza Krauze

Prof. dr hab. n. med. Aldona Kubica

Prof. dr hab. n. med. Jacek Kubica

Dr n. o zdr. Grzegorz Kubielas

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Kukwa

Prof. dr hab. n. med. Alina Kutakowska

Dr n. med. Matgorzata Kupisz-Urbanska

Dr n. med. Anna Kurasz

Dr hab. n. med. Alina Kurytowicz, prof. CMKP
Dr hab. n. med. tukasz Kuzma, prof. UMB
Prof. dr hab. n. med. Magdalena Kwasniewska
Drn. med. i n. o zdr. Adrian Kwasny

Mgr Antoni Lasik

Prof. dr hab. n. med. Jacek Lewandowski
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Dr hab. n. med. Anna Lisowska

Dr n. med. Maria toboz-Rudnicka

Mgr Joanna Magda

Dr n. med. Beata Matecka-Libera

Prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki

Dyrektor Monika Matzenska

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz

Mgr Anna Marszatek

Mgr Alicja Martinek

Mgr Katarzyna Matusewicz

Dr hab. n. med. Pawet Matusik, prof. U)

Dr n. med. Patrycja Matusik

Dr n. med. Agnieszka Mawlichanow

Dr n. o zdr. Piotr Michalski

Dr hah. n. o zdr. Marcin Mikos, prof. UAFM
Mgr Katarzyna Mitka

Mgr Anna Mizerska

Prof. dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska
Prof. dr hab. n. med. Rafat Mtynarski
Dyrektor Agnieszka Molenda-Wisniewska

Dr Aleksandra Nabozny

Prof. dr hab. n. med. Piotr Odrowaz-Pienigzek
Professor Ivan Olier

Dr hab. n. med. Agnieszka Olszanecka, prof. UJ
Professor Sandra Ortega-Martorell

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ozieranski
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Pajak

Dr n. med. Ewa Pedzich

Mgr Stanistaw Pietras

Dr hab. n. med. Radostaw Pietrzak

Prof. dr hab. n. o zdr. Matgorzata Pikala

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Piotrowicz

Dr n. med. Katarzyna Piotrowicz

Dr hab. n. med. Grzegorz Piotrowski, prof. UMED
Or n. med. Jerzy Piwonski

Mgr inz. Ludmita Podgorska-Stawiecka

Prof. dr hab. n. med. Piotr Podolec

Dr hab. n. med. Joanna Popiotek-Kalisz, prof. UMLub
Prof. dr hab. n. med. Rafat Porgba

Prof. dr hab. n. med. Aleksander Prejbisz

Dr n. med. i n. o zdr. Krzysztof Przewozniak, prof. UK
Drn. med. in. o zdr. Joanna Rogozik

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rozentryt

Dr hab. n. med. Tomasz Rywik

Dr hab. n. med i n. o zdr. Janusz Sielski, prof. U)K
Dr hab. n. med. Aleksander Siniarski

Dr hab. n. o kult. fiz. Edyta Smolis-Bak, prof. AWF
Dr n. med. Piotr Sobieraj

Dr n. o zdr. Pawet Sowa

Prof. dr hab. n. med. Maciej Sterlinski

Prof. dr hab. n. med. Janina Stepinska

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

Dr hab. n. med. Iwona Szadkowska, prof. UM

Dr hab. n. med. i n. 0 zdr. Anna Szymanska

Dr hab. n. med. Daniel Sliz

Dr n. med. Witold Smigielski

Prof. dr Neboj$a Tasi¢

Dr n. med. Michat Tkaczyszyn

Dr n. 0 zdr. Wioletta Tomczak

Professor Jirar Topouchian

Dr n. med. Roman Topor-Madry

Dr n. med. Patrycja Wachowska-Kelly

Dr n. med. Piotr Wanczura

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Wanha

Dr n. med. Michat Wasowski

Dr hab. n. med. Jerzy Wilinski

Prof. dr hab. n. med. Krystian Wita

Dr hab. n. med. Wiktoria Wojciechowska, prof. U)
Prezes Agnieszka Wotczenko

Dr hab. n. med. i n. 0 zdr. Agnieszka Wsot

Prof. dr hab. n. med. Witold Zatonski

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski
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Nagroda Komitetu Naukowego Konferencji ,Kardiologia Prewencyjna 2025"
za doniesienie oryginalne o najwigkszej wartosci naukowej
/grant pokrywajacy koszty optaty konferencyjnej - ,ESC Preventive Cardiology 2026/

Cztonkowie Komisji Konkursowej:

Prof. dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska - przewodniczaca
Prof. dr hab. n. med. Kalina Kawecka-Jaszcz

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Kosior

Nagroda Komitetu Naukowego Konferencji ,Kardiologia Prewencyjna 2025"

i Klubu 30" Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

za doniesienie oryginalne o najwigkszej wartosci naukowej,

ktorego pierwszym autorem jest osoba w wieku <35 lat

/grant pokrywajacy koszty optaty konferencyjnej - ,ESC Preventive Cardiology 2026"/

Cztonkowie Komisji Konkursowej:

Dr n. med. Michat Tkaczyszyn - przewodniczacy
Dr n. med. Tomasz Imiela

Dr n. med. Patrycja Matusik

Dr hab. n. med. Pawet Matusik

Dr n. med. Piotr Sobieraj

Wyroznienie Komitetu Naukowego Konferencji ,Kardiologia Prewencyjna 2025"
za studenckie doniesienie oryginalne o najwigkszej wartosci naukowej
/grant pokrywajacy koszty optaty konferencyjnej - ,ESC Preventive Cardiology 2026/

Cztonkowie Komisji Konkursowej:

Dr hab. n. med. Pawet Matusik - przewodniczacy
Dr n. med. Tomasz Imiela

Dr n. med. Patrycja Matusik

Dr n. med. Piotr Sobieraj

Dr n. med. Michat Tkaczyszyn
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RECENZENCI DONIESIEN ORYGINALNYCH

Prof. dr hab. n. med. Anna Jegier

Dr hab. n. 0 zdr. Monika Burzynska, prof. UM
Prof. dr hab. n. med. Pawet Burchardt

Dr hab. Michat Czapla, prof. UMW

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior

Prof. dr hab. n. med. Mateusz Jankowski

Prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski

Prof. dr hab. n. med. Karol Kaminski

Dr hab. n. med. Marek Klocek

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz

Dr n. med. Agnieszka Mawlichanow

Dr n. o zdr. Piotr Michalski

Prof. dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska

Prof. dr hab. n. med. Aldona Kubica

Dr hab. n. med. tukasz Kuzma, prof. UMB

Dr n. med. Matgorzata Kupisz-Urbanska

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Kwasniewska
Dr hab. n. med. Anna Lisowska

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Pajak

Prof. dr hab. n. o0 zdr. Matgorzata Pikala

Prof. dr hab. n. med. Aleksander Prejbisz

Dr hab. n. med. Katarzyna Styczkiewicz, prof. UR
Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Stolarz-Skrzypek
Dr hab. n. med. Krzysztof Smarz, prof. CMKP

Dr n. med. Agnieszka Sarnecka

Dr hab. n. med. Daniel Sliz

Dr n. med. Patrycja Wachowska-Kelly

Dr hab. n. med. Wiktoria Wojciechowska, prof. U)
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SALAC

10:15

SESJA PLENARNA
10:45 — Nowe wytyczne
Europejskiego Towarzystwa
11:00 - Kardiologicznego 2025

1115 -

SESJA PLENARNA
~ Niewydolnos¢ serca

- jak zatrzyma¢ postep
~ choroby?

SESJA DONIESIEN
STUDENCKICH
SESJA PLENARNA
1 — Kardio-neurologiczne
aspekty ultramaratonu,

~ czyli jak przebiec 100 km
_ wérednim i w starszym

wieku?
11:30 -
SESJA PLENARNA SESJA PLENARNA
1:45 - ~ Styl zycia w niewydolnosci ~ Mtodzi Polacy u progu
serca - fundament skutecznej dorostosci - czy beda zy¢
12:00 - ~ prewencjii leczenia 1 ~ krécej niz ich rodzice?
1215 SESJA PLENARNA
SESJA WSPOLNA SESJA PLENARNA SESJA SEKC)I CHORGB SERCA U~ SESJA PLENARNA DEBATA
12:45 — 7 INTERNATIONAL SOCIETY ~ — Badanie WOBASZ - powrét ~ ~ KOBIET POLSKIEGO TOWARZY- - Qcena ryzyka sercowo- - Edukacja zdrowotna
OF VASCULAR HEALTH do przesztosci STWA KARDIOLOGICZNEGO -naczyniowego w praktyce - Wyzwania, nadzieje
15:00 - I ~ Prewencja i kardiologia 1 - irealia
i S
1315 — | | _ - rodzaj zenski? | 1
0 - 1 | ¥ ’ 1
SESJA PLENARNA SESJA KLUBU ,30" POLSKIEGO ~ SESJA DONIESIEN
13:45 — Wtorna prewencja choroby ~— TOWARZYSTWA — ORYGINALNYCH
niedokrwiennej serca - KARDIOLOGICZNEGO SESJA PLENARNA ~ WARSZTATY _
14:00 — wytyczne a praktyka kliniczna.— Wszystko co chciatby$ H - Quo vadis? Polska Kardiologia - Dlaczego wychwytywanie
Wyniki wieloosrodkowego wiedziec o prewencji sercowo- U progu zmian qeztlr;fogmagn medycznej
1415 — badania POLASPIRE Il ~ -naczyniowej, ale boisz sig 1 R
1430 R 1 1 1
14:45 1 |
SESJA BOEHRINGER INGELHEIM
15:00
SESJA OTWIERAJACA
15:15 — KONFERENCIE
15:30 -
15:45 -
16:00 -
16:15 —
16:30
16:45
SESJAPLENARNA . SESJA DZIEKI GRANTOWI SESJA PLENARNA DEBATA POD PATRONATEM
17:15 — Wyniki duzych, polskich badan — EDUKACYJNEMU FIRMY PROMED — Stanowiska i wytyczne PTK ~ — PULSU MEDYCYNY
Qad czkynmka_m| ryzyka iich i Sekeji Prewencji 0d recepty do efektu
17:30 —JRliEeErEian — SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI ~ i Epidemiologii PTK ~ - wyzwania codziennej terapii
1745 GRANTOWI EDUKACYJNEMU
R ~ FIRMY NOVO NORDISK 1 1
18:00 — |
1875 SESJA PLENARNA
. Algorytmy postegpowania
Dot LSt SESJA PLENARNA SESJA PLENARNA

SESJA SEKCJI KARDIOLOGII
18:30 — SPORTOWEJ PTK
Sport a czynniki ryzyka

w nadcisnieniu tgtniczym

18:45 — iryzyko sercowo-naczyniowe

w praktyce
19:00 —

19:15

- Kardiologia wieku podesztego — 0d danych do decyzji:
jak sztuczna inteligencja
H — irejestry usprawniaja
prewencje udaru w migotaniu
1 ~ przedsionkow

19:30
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SALAB SALAC
SESJA PLENARNA SESJA PLENARNA SESJA DONIESIEN SESJA PLENARNA PREZESOW
09:15 - Jak atrakcyjna moze by rehabilitacja — Odmiennosci farmakoterapii ~ ORYGINALNYCH — POLSKIEGO TOWARZYSTWA
kardiologiczna? w chorobie miazdzycowej KARDIOLOGICZNEGO,
09:30 - 1 1 ~ POLSKIEGO TOWARZYSTWA
‘ NEUROLOGICZNEGO ORAZ
08:45 - I I = POLSKIEGO TOWARZYSTWA
10:00 - | | | _ CHIRURGII NACZYNIOWE)
10:15
SESJA PLENARNA SESJA JUBILEUSZOWA Z OKAZJI
10:30 Nagte przedszpitalne zatrzymanie 20-LECIA SEKCJI PREWENC)I
1045 SESJA PLENARNA krazenia - aktualne koncepcje i rola | EPIDEMIOLOGII PTK
140 — Badania obrazowe z uzyciem ~ czynnikow Srodowiskowych '
100 dozylnych $rodkéw kontrastowych SESJA DONIESIEN
00 - jento i ORYGINALNYCH ¥
ﬂ;’;ﬁi’;ﬂ’f;ﬂﬂgﬁ:&r‘g‘l fferr‘"éi”raz SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI
15 - — GRANTOWI EDUKACY)NEMU FIRMY ~ — H
ADAMED
1:30 H
SESJA PLENARNA SESJA PLENARNA
11:45 - Kardiometaboliczna rewolucja I ¥ — Dezinformacja medyczna
1200 _ ~"owe terapie, nowe mozlwosci - Czy mozemy przeciwdziatac?
’ SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOW!
12:15 - — EDUKACYJNEMU FIRMY PFIZER - =
SESJA PLAKATOWA | HOL przed SALA A
12:30
SESJA PLAKATOWA |1 HOL przed SALA A
12:30
SESJA PLAKATOWA IIl HOL przed SALA A
SESJA PLAKATOWA IV HOL przed SALA A
0BIAD
SESJA PLENARNA SESJAZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOWI ~ SESJA SEKCJI PIELEGNIARSTWA SESJA PLENARNA
13:30 - Algorytmy postepowania — EDUKACY)NEMU FIRMY MERCK — KARDIOLOGICZNEGO | POKREWNYCH — Kontrowersje w niewydolnosci
gorytmy postep L
1545 w dyslipidemii ZAWODOW MEDYCZNYCH PTK serca
’ SESJAZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOWI 1602 ;ﬁcr‘”""’g'a a 9?'°W‘9!<éem -
EDUKACYINEMU FIRMY ELI LILLY | | nowe oblicza prewenc)l chordb serca | |
SESJA PLENARNA

1415 — Czy kardiolodzy bedg mie¢ prace? - H 1
Trendy epidemiologiczne choréb

14:30 - sercowo-naczyniowych w Polsce SESIA PLENARNA SESJA PLENARNA
14:45 — SEHETRT E-papierosy - czesto$¢ uzywania,  — Nowoczesne postepowanie
15:00 Prmj’\laktyka chorob serca i naczyn Wpiy na Zdrows, strategia CETEA N
2 " i polityka zdrowotna ]
SESJA PLENARNA w chorobach niekardiologicznych (7 przedeukrzycowym

15:15 - Algorytmy postepowania
w chorobach uktadu krazenia

ZAKONCZENIE KONFERENC)I

16:00
16:15




PROGRAM pigtek | 21 listopada

10:30 - 12:15 SALA A

SESJA PLENARNA

Nowe wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2025

Przewodniczgcy: Anna Jegier (£6dz), Aleksander Siniarski (Krakow),
Andrzej Surdacki (Krakow)

1. Zastawkowe wady serca - Monika Komar (Krakow)

2. Zapalenie migsnia sercowego i osierdzia - Krzysztof Ozieranski (Warszawa)
3. Cigza a choroby serca i naczyn - Agnieszka Olszanecka (Krakow)

4. Choroby psychiczne oraz choroby serca i naczyn - tukasz Kuzma (Biatystok)
5. Dyslipidemia - Maciej Banach (tddz)
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10:30 - 11:30 SALA B

SESJA PLENARNA

Niewydolnos$¢ serca - jak zatrzymac postep choroby?
Przewodniczgcy: Karol Kaminski (Biatystok), Agnieszka Wsot (Ptock), Jerzy Wilinski (Bochnia)

1. Strategie niezabiegowe - Anna Drohomirecka (Warszawa)

2. Elektrofizjologia w niewydolnosci serca - kiedy ablacja zmienia trajektorie choroby?
- Michat Farkowski (Warszawa)

3. Rola przezskarnych interwencji wiencowych w leczeniu niewydolno$ci serca

- Piotr Wanczura (Rzeszow)

4. 7abiegi kardiochirurgiczne w niewydolno$ci serca - Grzegorz Hirnle (Zabrze)

XVIII KARDIOLOGIA PREWENCYINA = 21-22 LISTOPADA 2025 13
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11:30 - 12:15 SALAB

SESJA PLENARNA

Styl zycia w niewydolnos$ci serca - fundament skutecznej prewencji i leczenia
Przewodniczacy: Piotr Bandosz (Gdansk), Marek Klocek (Krakéw), Joanna Popiotek-Kalisz (Lublin)

1. Dieta i masa ciata w niewydolno$ci serca - od otytosci do kacheks;ji

- Anna Drohomirecka (Warszawa)

2. Aktywnos¢ fizyczna i rehabilitacja w niewydolno$ci serca - zalecenia a praktyka kliniczna
- Katarzyna Piotrowicz (Warszawa)

3. Uzywki, uzaleznienia i Srodki anaboliczne u 0sdb z niewydolnoscia serca

- Adrian Doroszko (Wroctaw)
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10:15 - 12:15 SALAC

SESJA DONIESIEN STUDENCKICH
Przewodniczgcy: Marcin Adamczak (Katowice), Krzysztof Chlebus (Gdansk), Piotr Jankowski (Warszawa)

U01 - Nowe donory HNO wykazuja efekty przeciwptytkowe in vitro o sile podobnej do kwasu
acetylosalicylowego (ASA) - Klaudia Sikorska, Weronika Zareba, Joanna Kirmu¢, Magdalena Kuckowska,
Adam Sikora, Tomasz Rusak, Karol Kramkowski

U02 - Wptyw operacji bariatrycznej na gestos¢ mineralng kosci w wieloletnim prospektywnym badaniu
obserwacyjnym - Kinga Kedzierska, Maria Humiecka, Ada Sawicka, Dorota Ottarzewska, Krzysztof
Bielinski, Maria Koczkodaj, Michat Kotowicz, Iwona Walczak, Marcin Dymkowski, Zofia Jedral, Michat
Wasowski, Agata Bogotowska-Stieblich, Artur Binda, Pawet Jaworski, Wiestaw Tarnowski, Alina Kurytowicz,
Piotr Jankowski

U03 - 0d profilu lipidowego do zastawki aortalnej - rola zaburzen lipidowych u pacjentéw z cigzkg stenoza
aortalng poddawanych przezskornej implantacji zastawki - Krzysztof Badura, Aleksander Misiewicz,
Maciej Nadel, Ewa Zigba, Michat Baginski, Antoni Kujawinski, Jarostaw Drozdz

U04 - Ocena ruchomosci przepony u pacjentow kardiologicznych, wptyw ¢wiczen oddechowych metoda
Butejki na ruchomoseé i funkcjonowanie przepony oraz jako$¢ zycia u pacjentéw z chorobami
kardiologicznymi - Piotr Sicinski, Martyna Swit, Katarzyna Glibov, Matgorzata Kilon$

U05 - Ocena aktywnosci ptytek krwi i parametrow uktadu krzepnigcia metodg T-TAS®01 u pacjentow
bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego w zalezno$ci od poziomu Lp(a) - Dominika Jeziorska,
Natalia Bartosik, Alicja Wielogorska, Anna Kwaszewska, Agnieszka Pawlos, Anna Witkowska, Marlena
Broncel, Paulina Gorzelak-Pabi$

U06 - Negatywny wptyw zmniejszenia intensywnosci leczenia obnizajgcego poziom lipidow u pacjentow
z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym i poczgtkowo osiggnigtym docelowym poziomem
lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) - Martyna Swierkowska, Katarzyna Piotrowicz, Matgorzata Kurpaska,
Pawet Krzesinski

U07 - Aktywnosc¢ fizyczna starszych chorych z nadcisnieniem tetniczym - obszar do duzej poprawy?
Wyniki badania PolSenior2 - Emilia Zdrojewska, Natalia Skdrzewska, Kacper Jagietto, Katarzyna
Wieczorowska-Tobis, Tomasz Kostka, Wojciech Ratkowki

U08 - Zmienno$c¢ stezenia lipoprateiny (a) u pacjentow hospitalizowanych w oddziale internistycznym

w trybie ostrodyzurowym - badanie pilotazowe - Zuzanna Janus, Aleksandra Gronkiewicz, Maria Humigcka,
Monika Burzynska, Piotr Jankowski

Komisja Konkursowa:

Dr hab. n. med. Pawet Matusik - przewodniczacy
Dr n. med. Tomasz Imiela

Dr n. med. Patrycja Matusik

Dr n. med. Piotr Sobieraj

Dr n. med. Michat Tkaczyszyn
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10:30 - 11:30 SALAD

SESJA PLENARNA

Kardio-neurologiczne aspekty ultramaratonu, czyli jak przebiec 100 km w $rednim
i w starszym wieku?

Przewodniczacy: Adrian Kwasny (£6dz), Andrzej Pajak (Krakéw), Daniel Sliz (Warszawa)

1. Projekt ,Supermaraton” 2025 - Tomasz Zdrojewski (Gdansk)

2. Aspekty psychologiczne ekstremalnego wysitku fizycznego

- Dagmara Budnik-Przybylska (Gdanisk)

3. Funkcjonowanie uktadu nerwowego podczas maratonu i ultramaratonu
- Kamil Chwojnicki (Gdarisk)

4. Co moze wydarzy¢ sig pozniej? - lwona Szadkowska (£6dz)

16 XVIII KARDIOLOGIA PREWENCYINA = 21-22 LISTOPADA 2025



PROGRAM pigtek | 21 listopada

1:30 - 12:15 SALAD

SESJA PLENARNA

Mtodzi Polacy u progu dorostesci - czy bedg zy¢ krdcej niz ich rodzice?

Przewodniczgcy: Alina Kurytowicz (Warszawa), Aleksander Prejbisz (Warszawa),
Edyta Smolis-Bak (Warszawa)

1. Badania populacyjne u dzieci - czy czeka nas tsunami? - Anna Fijatkowska (Warszawa)

2. Jak ocenic ryzyko sercowo-naczyniowe u 20-latka w Polsce? - Piotr Dobrowolski (Warszawa)
3. Jak edukowa¢ mtodych dorostych? - Daniel $liz (Warszawa)
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12:30 - 13:30 SALAA

SESJA WSPOLNA Z INTERNATIONAL SOCIETY OF VASCULAR HEALTH

Przewodniczacy: Monika Burzynska (t6dz, Warszawa), Piotr Jankowski (Warszawa),
Jirar Topouchian (Paris)

1. Modern strategies for hypertension management. The role of vascular ageing

- Vasilios Kotsis (Thessaloniki)

2. Interplay between hypertension and atherosclerosis: implications for prevention

- Neboj$a Tasi¢ (Belgrade)

3. From Albuminuria to Prevention: Early Markers of Vascular and Renal Damage in Clinical
Practice - Ana Jelakovic (Zagreb)

4, Resistant Hypertension: Challenges and Modern Management Strategies

- Bojan Jelakovi¢ (Zagreb)
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12:30 - 13:30 SALAB

SESJA PLENARNA

Badanie WOBASZ - powr6t do przesztosci

Przewodniczgcy: Matgorzata Pikala (£6dz), Roman Topor-Madry (Krakdw),
Tomasz Zdrojewski (Gdarisk)

1. Umieralnos$¢ w Polsce w ostatnich dwdch dekadach - co nam moéwi badanie WOBASZ?

- Alicja Cicha-Mikotajczyk (Warszawa)

2. Roznice w oczekiwanej dtugosci zycia w Polsce - jak je wyjasnic?

- Witold Smigielski (Warszawa)

3. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej - klucz do wydtuzenia trwania zycia w naszej populac;ji?
- Daniel $liz (Warszawa)

4 Umieralno$¢ u pacjentow z niewydolnoscia serca w poréwnaniu z populacjg 0golng

- Tomasz Rywik (Warszawa)

5. Pierwsze dane z Badania WOBASZ 3 - zaskoczenie czy oczywistosc?

- Aleksander Prejbisz (Warszawa)
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12:30 - 13:30 SALAC

SESJA SEKCJI CHOROB SERCA U KOBIET POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

Prewencja i kardiologia - rodzaj zefiski? Czynniki ryzyka zwigzane z picia.
Czy umiemy rozpoznawac i postgpowac?

Przewodniczgcy: Marek Klocek (Krakow), Jerzy Piwoniski (Warszawa),
Wiktoria Wojciechowska (Krakow)

1. Przebieg cigzy - okno w przysztos¢ zdrowia sercowo-naczyniowego kobiet

- Maria Kordybach-Prokopiuk (Warszawa)

2. Menopauza i menopauzalna terapia zastepcza - jak wptywajg na uktad krazenia
- Agnieszka Olszanecka (Krakow)

3. Choroby autoimmunologiczne - czy sg czynnikiem chordb uktadu krazenia?

- Ewa Pedzich (Warszawa)

4, Depresja - niedoceniany czynnik ryzyka chorob uktadu krazenia u kobiet?

- Maria toboz-Rudnicka (Wroctaw)

5. Poza ptcig - osoby transptciowe - czy majg wyzsze ryzyko sercowo-naczyniowe?
- Katarzyna Stolarz-Skrzypek (Krakow)
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12:30 - 13:45 SALAD

SESJA PLENARNA

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w praktyce

Przewodniczgcy: Maciej Banach (£6dz), Jacek Jozwiak (Opole)

1. Polka i Polak po przejsciach - Michat Chudzik (Warszawa)

2. 0soby po tranzycji - jak oceni¢ ryzyko sercowo-naczyniowe? - Michat Czapla (Wroctaw)
3. Lipoproteina(a) - drogowskaz na dalsze zycie? - Piotr Dobrowolski (Warszawa)

4. Homocysteina - Jak czesto oceniac? Czy w ogole warto? - Krzysztof Chlebus (Gdansk)

5. Powiedz mi co jesz, a powiem Ci jakie masz ryzyko sercowo-naczyniowe
- Anna Mizerska (Warszawa)

12:15 - 12:25 SALAE

SESJA PLENARNA

Przewodniczgce: Magdalena Kwasniewska (£6dz), Matgorzata Pikala (tddz)
Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej. Model organizacji prowadzenia

rehabilitacji leczniczej w schorzeniach uktadu krazenia
- Teresa Klonowska-Stajniak (Warszawa)
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12:30 - 13:30 SALAE

DEBATA

Edukacja zdrowotna - wyzwania, nadzieje i realia

Przewodniczgce: Magdalena Kozela (Krakow), Magdalena Kwasniewska (t6dz),
Mateusz Jankowski (Warszawa)

Zatozenia programu nauczania - Zbigniew lzdebski (Zielona Gora)
Edukacja zdrowotna w perspektywie systemu ochrony zdrowia - lwona Kowalska-Bobko (Krakow)

Dyskusja z udziatem:

Barttomiej Chmielowiec (Warszawa)
Matgorzata Gatgzka-Sobotka (Warszawa)
Joanna Magda (Krakow)

Monika Matzenska (Krakow)

Anna Marszatek (Warszawa)

Marcin Mikos (Krakdw)

Katarzyna Mitka (Krakow)

Stanistaw Pietras (Krakow)
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13:30 - 14:30 SALAA

SESJA PLENARNA

Wtdrna prewencja choroby niedokrwiennej serca - wytyczne a praktyka kliniczna.
Wyniki wieloosrodkowego badania POLASPIRE I

Przewodniczacy: Zbigniew Gasior (Katowice), Andrzej Pajak (Krakow), Andrzej Surdacki (Krakow)

1. Zasady postepowania - Anna Szymanska (Warszawa)
2. Palenie tytoniu - Monika Burzynska (£ddz, Warszawa)
3. Nadcignienie tgtnicze - Piotr Jankowski (Warszawa)
4. Hipercholesterolemia - Krzysztof Chlebus (Gdansk)

5. Cukrzyca - Agnieszka Wsot (Ptock)

6. OtytosSc - Aldona Kubica (Bydgoszcz)
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13:30 - 14:45 SALAB

SESJA KLUBU , 30" POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

Wszystko co chciatbys$ wiedzie¢ o prewencji sercowo-naczyniowej, ale boisz sie zapyta¢

Przewodniczgcy: Agata Bielecka-Dabrowa (£6dz), Tomasz Imiela (Warszawa),
Joanna Popiotek-Kalisz (Lublin)

1. Pie¢ godzin snu, brak $niadania i energetyki - Piotr Sobieraj (Warszawa)
2. Ziota, czerwony ryz, $rodki przeciw otytosci - Anna Imiela (Warszawa)
3. Mikroplastik - Michat Tkaczyszyn (Wroctaw)

4. Wino - Krzysztof Ozieranski (Warszawa)
5. Aktywnos¢ seksualna - Aleksander Siniarski (Krakow)

14:45 - 15:00 SALAB

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOW! EDUKACYJNEMU FIRMY BOEHRINGER INGELHEIM

Ewolucja leczenia niewydolnosci serca: od tradycyjnych terapii do innowacyjnych rozwigzan
z wykorzystaniem SGLT2i - Karol Kaminski (Biatystok)

2% XVIII KARDIOLOGIA PREWENCYINA = 21-22 LISTOPADA 2025



PROGRAM pigtek | 21 listopada

13:30 - 15:00 SALAC

SESJA DONIESIEN ORYGINALNYCH

Przewodniczgcy: Anna Drohomirecka (Warszawa), Maria toboz-Rudnicka (Wroctaw),
Aleksander Prejbisz (Warszawa)

U09 - Ekspozycja na dym tytoniowy a wskaznik sprzezenia lewoprzedsionkowo-lewokomorowego
oceniany metoda tomografii komputerowej serca u chorych bez istotnych zwezen w tetnicach
wiencowych - Pawet Ga¢, Matgorzata Poreba, Rafat Porgba

U10 - Public awareness of health effects of air pollution exposure - a cross-sectional nationwide
representative survey, 2025 - Kuba Sekowski, Justyna Grudzigz-Sekowska, Zuzanna Grze$czyk-Nojszew-
ska, Agnieszka Mazurek, Mateusz Jankowski

U11 - Wptyw terapii hipolipemizujacej na niezgodno$¢ dystrybucji pomiedzy LDL-C, apoB i non-HDL-C

- wyniki badania Jurasz Lipid Study (JLS) - Jakub Ratajczak, Marcin Ziotkowski, Piotr Adamski, Piotr Niezgoda,
Julia Uminska, Jacek Kubica, Ewa Laskowska, Matgorzata Ostrowska, Przemystaw Podhajski, Klaudyna
Grzelakowska, Karolina Oboriska

U12 - Telemonitoring a trwato$¢ nawykéw samokontroli w niewydolnosci serca: trzy fenotypy pacjentow
- Anna Drohomirecka, Piotr Wanczura, Mateusz Wisniowski, Adam Wajhajmer, Agata Bielecka-Dabrowa,
Dariusz Trzmielak, Bartosz Pedzirski, Andrzej Zapasnik, Pawet Zuk, Tomasz Rywik

U13 - Zwigzek obecnosci chorob przewlektych z czestoscig szczepien przeciw grypie wsrdd 0sob w wieku
60+ w Polsce - Piotr Bandosz, Agnieszka Pac, Krzysztof Flis, Tomasz Grodzicki, Tomasz Zdrojewski

U14 - Zwigzek pomigdzy zmiennymi socjodemograficznymi, behawioralnymi i klinicznymi a wskaznikami
aterogeniczno$ci osocza - Grzegorz Nowicki, Maciej Polak, Barbara Slusarska

Komisja konkursowa:

Prof. dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska - przewodniczaca
Prof. dr hab. n. med. Kalina Kawecka-Jaszcz

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Kosior
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13:45 - 15:00 SALAD

SESJA PLENARNA

Quo vadis? Polska Kardiologia u progu zmian

Przewodniczgcy: Waldemar Banasiak (Wroctaw), Krystian Wita (Katowice)

1. Narodowy Program Chorob Uktadu Krazenia - szeroko zakrojone wsparcie polskiej kardiologii
- Piotr Dobrowolski (Warszawa)

2. Krajowa Sie¢ Kardiologiczna - przez zmiane struktury do poprawy jakosci

- Adrian Doroszko (Wroctaw)

3. Krajowa Rada Kardiologiczna - wyzwania nowej kadencji - Janina Stepinska (Warszawa)

Dyskusja z udziatem: Mariusz Gasior (Zabrze), Piotr Jankowski (Warszawa), Beata Matecka-Libera
(Warszawa), Agnieszka Molenda-Wisniewska (Warszawa)

Moderatorzy: Piotr Dobrowolski (Warszawa), Janina Stepinska (Warszawa)

26 XVIII KARDIOLOGIA PREWENCYINA = 21-22 LISTOPADA 2025



PROGRAM pigtek | 21 listopada

13:45 - 15:00 SALAE

WARSZTATY

Dlaczego wychwytywanie dezinformacji medycznej jest trudne? Szczegotowe studium technik
manipulacyjnych w fatszywych tresciach o zdrowiu - Aleksandra Nabozny (Warszawa),
Antoni Lasik (Warszawa)
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15:00 - 16:30 SALAA

UROCZYSTA SESJA OTWIERAJACA KONFERENCJE

Ana Abreu - Environmental and lifestyle determinants of cardiovascular health: a preventive
cardiology perspective

Tomasz Zdrojewski - Zdrowie w Palsce 1950-2025 - dlaczego nie dogonili$my krajow Zachodniej
Europy?
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17:00 - 18:15 SALA A

SESJA PLENARNA

Wyniki duzych, polskich badan nad czynnikami ryzyka i ich konsekwencjami

Przewodniczgcy: Maciej Banach (6dz), Kalina Kawecka-Jaszcz (Krakow),
Matgorzata Pikala (£6dz)

1. Zagrozenia zdrowotne ze strony chorob cywilizacyjnych - wyniki projektu ,Biatystok PLUS"
- Pawet Sowa (Biatystok)

2. Odlegta obserwacja badan WOBASZ - wyniki pierwszych analiz

- Alicja Cicha-Mikotajczyk (Warszawa)

3. Projekt HAPIEE. Wspdtczynnik masy ciata a 18-letnie ryzyko zgonu z powodu chordb
sercowo-naczyniowych - Andrzej Pajak (Krakow)

4. OtytoSc a kardiometaboliczne czynniki ryzyka i $miertelnos¢ w badaniach LIPIDOGRAM

- Jacek Jozwiak (Opole)

5. Pol-SCORE-20P - nowy polski algorytm oceny 5-letniego ryzyka SN u 0sdb starszych

- Kamil Chwojnicki (Gdarisk)
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17:00 - 17:20 SALA B

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU FIRMY PROMED

Sttuszczeniowa choroba watroby - implikacje dla kardiologa praktyka
- Grzegorz Gajos (Krakow)

17:25 - 18:00 SALA B

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU FIRMY NOVO NORDISK

Przez zotgdek do serca - nie 0 mitosci, lecz o otytosci. Co mozemy zrobic¢ aby chroni¢
serce naszych pacjentow? - Anna Lisowska (Biatystok]
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17:00 - 18:15 SALAC

SESJA PLENARNA

Stanowiska i wytyczne PTK i Sekcji Prewencji i Epidemiologii PTK

Przewodniczgcy: Michat Farkowski (Warszawa), Agnieszka Mtynarska (Katowice),
Agnieszka Olszanecka (Krakow)

1. Prewencja chordb sercowo-naczyniowych u kobiet planujgcych cigze i w cigzy

- Agata Bielecka-Dabrowa (t6dz)

2. Rehabilitacja u pacjentow, u ktarych zespot kruchosci wspétistnieje z chorobami uktadu
krazenia - Matgorzata Kupisz-Urbaniska (Warszawa)

3. Stanowisko interdyscyplinarnego zespotu ekspertow w sprawie leczenia miazdzycy
wielopoziomowe;j - Krzysztof Dyrbus (Zabrze)

4 Zanieczyszczenie powietrza a choroby serca i naczyn - Janusz Sielski (Kielce)
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PROGRAM pigtek | 21 listopada

17:00 - 18:15 SALAD

DEBATA POD PATRONATEM PULSU MEDYCYNY

0d recepty do efektu - wyzwania codziennej terapii
Przewodniczgce: Monika Burzynska (todz, Warszawa), Katarzyna Matusewicz (£6dz)
Adherencja pod lupg - jak mierzy¢ to czego nie widac - Aldona Kubica (Bydgoszcz)

Dyskusja z udziatem:

Mariusz Gasior - Kierownik Il Katedry i Kliniki Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
Tomasz Grodzicki - Kierownik Katedry Chorob Wewnetrznych i Gerontologii, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum

Mateusz Jankowski - sekretarz Polskiego Towarzystwa Medycyny Personalizowanej

Piotr Jankowski - Dziekan Szkoty Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

Beata Matecka-Libera - Przewodniczaca Komisji Zdrowia, Senat Rzeczypospolitej Polskigj
Janina Stepinska - Dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie

Agnieszka Wotczenko - Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentéw ze Schorzeniami
Serca i Naczyn ,EcoSerce”
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PROGRAM pigtek | 21 listopada

18:15-19:15 SALAA

SESJA SEKCJI KARDIOLOGII SPORTOWE) PTK

Sport a czynniki ryzyka i ryzyko sercowo-naczyniowe w praktyce
Przewodniczacy: Anna Jegier (£6dz), Daniel Sliz (Warszawa), Jerzy Wilinski (Bochnia)

1. Nadci$nienie tgtnicze u sportowca - diagnostyka i leczenie - Michat Ambroziak (Warszawa)
2. Aktywno$¢ fizyczna w terapii zaburzen lipidowych - Joanna Rogozik (Warszawa)

3. Srodki wspomagajace trening fizyczny, a ryzyko sercowo-naczyniowe

- lwona Szadkowska (t0dz)

4, Rola aktywnosci fizycznej w redukcji ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego u dzieci
- Radostaw Pietrzak (Warszawa)
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PROGRAM pigtek | 21 listopada

18:00 - 19:15 SALA B

SESJA PLENARNA

Algorytmy postepowania w nadcisnieniu tetniczym

Przewodniczgcy: Marcin Adamczak (Katowice), Jacek Kubica (Bydgoszcz),
Andrzej Surdacki (Krakow)

1. Leczenie nadcisnienia u osoby z otytoscig - Jacek Lewandowski (Warszawa)

2. NiewydoIno$¢ serca u osoby z nadcignieniem tetniczym - Tomasz Imiela (Warszawa)

3. Migotanie przedsionkow u osoby z nadci$nieniem tetniczym - Pawet Matusik (Krakow)

4. Nadci$nienie tetnicze u osoby z niewydolnoscig nerek - Katarzyna Stolarz-Skrzypek (Krakow)
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PROGRAM pigtek | 21 listopada

18:15-19:15 SALAC

SESJA PLENARNA

Kardiologia wieku podesztego

Przewodniczgce: Monika Burzynska (todz, Warszawa), Matgorzata Chlabicz (Biatystok),
Anna Fijatkowska (Warszawa)

1. Depresja a choroby uktadu krazenia w wieku podesztym

- Matgorzata Kupisz-Urbarska (Warszawa)

2. Przesaczanie ktgbuszkowe czy wskaznik albumina/kreatynina w moczu u 0sob
w wieku podesztym? - Ryszard Gellert (Warszawa)

3. Czy da sie przedtuzyc¢ zycie osiemdziesigciolatkowi?

- Tomasz Grodzicki (Krakéw)
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PROGRAM pigtek | 21 listopada

18:15-19:15 SALAD

SESJA PLENARNA

0d danych do decyzji: jak sztuczna inteligencja i rejestry usprawniajg prewencje udaru
w migotaniu przedsionkéw

Przewodniczgcy: Wojciech Drygas (Kalisz), Tomasz Gasior (Dgbrowa Gornicza),
Ryszard Piotrowicz (Warszawa)

1. Rola nieklasycznych czynnikow ryzyka i urzadzen noszonych w prewencji udaru

- Anna Kurasz (Biatystok)

2. Advancing personalised care in atrial fibrillation and stroke: the potential impact of Al

- Sandra Ortega-Martorell (Liverpool)

3. Co duze rejestry mowig o doborze chorych do zabiegu zamknigcia uszka lewego przedsionka
- tukasz Kuzma (Biatystok)

4 Multicentre clinical validation of virtual health twins in AF stroke management

- Ivan Olier (Liverpool)
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PROGRAM sobota | 22 listopada

09:00 - 10:15 SALA A

SESJA SEKCJI REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNE]) | FIZJOLOGII WYSItKU PTK

Jak atrakcyjna moze by¢ rehabilitacja kardiologiczna?

Przewodniczgce: Michat Ambroziak (Warszawa), Renata Gtowczynska (Warszawa),
Anna Szymanska (Warszawa)

1. Zacznijmy od podstaw - Agnieszka Mawlichandw (Krakow)

2. Muzyczna harmonia - Katarzyna Piotrowicz (Warszawa)

3. Social media rzgdzg - Natasza Krauze (Warszawa)

4, Telemedycznie nadzorowany trening domowy - nowoczesne podejscie do rehabilitacji
i profilaktyki zdrowotnej - Edyta Smolis-Bak (Warszawa)

5. Tradycyjne formy aktywno$ci ruchowej w rehahilitacji kardiologicznej

- lwona Szadkowska (£6dz)
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PROGRAM sobota | 22 listopada

09:00 - 10:15 SALA B

SESJA PLENARNA

Odmiennos$ci farmakoterapii w chorobie miazdzycowe;j

Przewodniczgcy: Matgorzata Chlabicz (Biatystok), Piotr Odrowaz-Pienigzek (Krakow),
Michat Wasowski (Warszawa)

1. ... tetnic szyjnych - Kamil Chwojnicki (Gdansk)

2. ... tetnic nerkowych - Anna Kabtak-Ziembicka (Krakéw)
3. ... tetnic konczyn dolnych - Anna Lisowska [Biatystok)
4. ...u chorych z cukrzycy - Rafat Poreba (Wroctaw)
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PROGRAM sobota | 22 listopada

09:00 - 10:30 SALAC

SESJA DONIESIEN ORYGINALNYCH
Przewodniczgcy: Anna Imiela (Warszawa), Magdalena Kwasniewska (£6dz), Ryszard Piotrowicz (Warszawa)

U15 - Ryzyko krwawien u pacjentek z rakiem piersi i migotaniem przedsionkow - Anna Wasniowska,
Larysa Bielecka, Matgorzata Konieczynska, Anetta Undas

U16 - Obcigzenie chorobami uktadu sercowo-naczyniowego a ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego wsrod
pacjentow hospitalizowanych z powodu przewlektej choroby nerek w Polsce w latach 2017-2021: analiza
ogolnokrajowa 184 299 hospitalizacji - Agnieszka Mazurek, Justyna Grudzigz-Sekowska, Kuba Sekowski,
Mateusz Jankowski

U17 - Umieralno$¢ z powodu ostrego zawatu migsnia sercowego w Palsce w latach 2000-2023

- Monika Burzynska, Piotr Jankowski, Matgorzata Pikala

U18 - Wywiad rodzinny, znajomo$¢ metod prewencji a wystepowanie chordb uktadu krazenia. Wyniki
badania WOBASZ Il - Aleksandra Piwonska, Alicja Cicha-Mikotajczyk, Jerzy Piwonisk, Piotr Dobrowolski,
Aleksander Prejbisz

U19 - Wptyw ekstremalnych zjawisk pogodowych na zapadalno$¢ oraz przedwczesng Smiertelnosé
sercowo-naczyniowa. Badanie obserwacyjne w Polsce (PL-PARTICLES Study)

- tukasz Kuzma, Anna Kurasz, Michat Swigczkowski, Piotr Jemielita, Stawomir Dobrzycki, Gregory Lip
U20 - Uktadowy toczen rumieniowaty jako czynnik ryzyka nadcisnienia tetniczego - wyniki analizy
ogolnopolskiej - Urszula Cegtowska, Monika Burzynska, Piotr Jankowski

Komisja konkursowa:

Prof. dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska - przewodniczgca
Prof. dr hab. n. med. Kalina Kawecka-Jaszcz

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Kosior
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PROGRAM sobota | 22 listopada

09:00 - 10:15 SALAD

SESJA PLENARNA PREZESOW POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO,
POLSKIEGO TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO
ORAZ POLSKIEGO TOWARZYSTWA CHIRURGII NACZYNIOWE)

Dlaczego w Polsce choroby uktadu krazenia wciaz s najczestsza przyczyng zgonow?
Sukcesy, porazki i plany w prewenc;ji na przysztos$¢

Przewodniczacy: Marek Gierlotka (Opole), Piotr Andziak (Warszawa), Alina Kutakowska (Biatystok)

Sukcesy, porazki i plany w prewencji na przysztosc¢
- w kardiologii - Marek Gierlotka (Opole)

- w neurologii - Alina Kutakowska (Biatystok)

- w chorabach naczyn - Piotr Andziak (Warszawa)

Co zrobi¢ by poprawi¢ prewencje ChUK w Polsce?

Dyskusja z udziatem: Krzysztof Chlebus (Gdansk), Michat Chudzik (Warszawa),
Piotr Dobrowolski (Warszawa), Piotr Jankowski (Warszawa), Bartosz Karaszewski (Gdansk)
Moderator: Aleksander Prejbisz (Warszawa)
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PROGRAM sobota | 22 listopada

10:30 - 11:30 SALA A

SESJA PLENARNA

Badania obrazowe z uzyciem dozylnych srodkéw kontrastowych u pacjentow z chorobami
serca oraz uposledzeniem czynnosci nerek.

Przewodniczgcy: Ryszard Gellert (Warszawa), Anna Kabtak-Ziembicka (Krakow),
Piotr Rozentryt (Katowice)

1. Znaczenie badan obrazowych z uzyciem dozylnych Srodkow kontrastowych w diagnostyce
pacjentdw z chorobami serca - Aleksander Siniarski (Krakow)
2. Badania obrazowe z uzyciem dozylnych srodkéw kontrastowych u chorych z upo$ledzeniem
czynnosci nerek - wspdlne stanowisko Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego i Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego

Jodowe $rodki kontrastowe - Michat Chmielewski (Gdarisk)

Gadolinowe $rodki kontrastowe - Marcin Adamczak (Katowice)
3. Dyskusja ekspertow
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PROGRAM sobota | 22 listopada

10:15 - 11:00 SALA B

SESJA PLENARNA

Nagte przedszpitalne zatrzymanie krazenia - aktualne koncepcje i rola czynnikéw srodowiskowych

Przewodniczgcy: Michat Ambroziak (Warszawa), Michat Farkowski (Warszawa),
Jacek Kubica (Bydgoszcz)

1. Nagte zatrzymanie krazenia - co nowego w wytycznych? - Anna Kurasz (Biatystok)

2. Nagte zatrzymanie krazenia - rola $wiadka w postepowaniu ratunkowym

- Karol Kazirod-Wolski (Kielce)

3. Zanieczyszczenie powietrza i jego wptyw na ryzyko wystapienia NZK - Janusz Sielski (Kielce)
4. Nagte zatrzymanie krgzenia w chorobach onkologicznych - Grzegorz Piotrowski (tddz)
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PROGRAM sobota | 22 listopada

10:45 - 12:30 SALAC

SESJA DONIESIEN ORYGINALNYCH
Przewodniczgcy: Jacek Jozwiak (Opole), Matgorzata Pikala (todz), Edyta Smolis-Bak (Warszawa)

U21 - Stan zapalny i wskazniki masy ciata u mtodziezy - perspektywa prewencji choréb sercowo-naczyniowych
- Gabriela Zytka, Elzbieta Sochacka-Tatara, Agnieszka Pac

U22 - Algorytmy predykcji ryzyka SCORE2-HF: nowe modele do szacowania 10-letniego ryzyka wystgpienia
niewydolno$ci serca w Europie - Anna Kurasz, Tessa Reitsma, Carl-Emil Lim, Mari Gynnild, tukasz Kuzma,
Stephen Kaptoge, Lisa Pennells, Nathalie Conrad, Tomas Jernberg, Massimo Piepoli, Gianluigi Savarese,
Steven Hageman

U23 - Profil zdrowotny a sektor zatrudnienia - analiza choréb ogéinych i sercowonaczyniowych w badaniu
Biatystok PLUS - Marlena Dubatéwka, Wojciech taguna, Urszula Roszkowska, Zofia Stachurska, Stawomir
tawicki, Karol Kaminski

U24 - To nie dysfunkcja prawej komory serca, ale stan ogdlny chorego i choroby wspattowarzyszace
warunkujg rokowanie krétkoterminowe w ostrej, obwodowej zatorowosci ptucnej - Michat Medygrat, Iwona
Chrzan, Anna Skwarek, Radostaw Borek, Marta Lechowicz-Wilinska, Ositadima Chukwu, Jerzy Wilinski
U25 - Czy indywidualizacja leczenia nadcisnienia tetniczego na podstawie stanu funkcjonalnego wedtug
kryteriow ESH 2023 jest optymalna w praktyce klinicznej? - Kacper Jagietto, Jerzy Gasowski, Hanna
Kujawska-Danecka, Tomasz Zdrojewski, Karolina Piotrowicz, Tomasz Grodzicki

U26 - Zréznicowanie sktadu ciata w zaleznosci od wydolnosci fizycznej pacjentow kwalifikowanych

do rehabilitacji kardiologicznej - Jakub Krawczyk, Matgorzata Kurpaska, Matgorzata Banak, Katarzyna
Piotrowicz, Pawet Krzesinski

Komisja konkursowa:

Dr n. med. Michat Tkaczyszyn - przewodniczacy
Dr n. med. Tomasz Imiela

Dr n. med. Patrycja Matusik

Dr hab. n. med. Pawet Matusik

Dr n. med. Piotr Sobieraj
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PROGRAM sobota | 22 listopada

10:15 - 11:30 SALAD

SESJA JUBILEUSZOWA Z OKAZJI 20-LECIA SEKCJI PREWENC]JI | EPIDEMIOLOGII PTK

Przewodniczgcy: Zbigniew Gasior (Katowice), Marek Gierlotka (Opole),
Aleksander Prejbisz (Warszawa)

1. 0d badan eksperymentalnych do obserwacyjnych - Andrzej Pajak (Krakow)

2. Lokalne, krajowe i miedzynarodowe programy kardiologii prewencyjnej

- perspektywa 1995-2025 - Tomasz Zdrojewski (Gdansk)

3. Sukcesy i porazki programow profilaktyki w Polsce - Wojciech Drygas (Kalisz)

4. Patrzgc w przysztosc - Karol Kaminski (Biatystok)

b. Edukacja w strategii populacyjnej - Piotr Podolec (Krakow)

6. Prewencja wtdrna - Piotr Jankowski (Warszawa)

7. Model opieki nad populacja bardzo wysokiego ryzyka. Krajowe Centrum Hipercholesterolemii
Rodzinnej - Krzysztof Chlebus (Gdansk)

8. Narodowy Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia - Piotr Dobrowolski (Warszawa)
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1:30 - 12:30 SALA A

SESJA PLENARNA

Kardiometaboliczna rewolucja - nowe terapie, nowe mozliwosci

Przewodniczgcy: Rafat Mtynarski (Katowice), Ryszard Piotrowicz (Warszawa),
Patrycja Wachowska-Kelly (Warszawa)

1. [Rlewolucja leczenia chorab kardiometabolicznych - Alina Kurytowicz (Warszawa)
2. Czy obecnos$c otytosci wptywa na leczenie cukrzycy? - Maciej Matecki (Krakow)
3. Nowe leki, nowe serce - rewolucja metaboliczna w praktyce kardiologicznej

- Piotr Rozentryt (Katowice)
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11:00 - 12:00 SALA B

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOW! EDUKACYJNEMU FIRMY ADAMED

Cytyzyna w leczeniu uzaleznienia od nikotyny: obiecujace poczatki, naukowa i kliniczna ocena,
perspektywy rozwoju

Przewodniczgcy: Monika Burzynska (L6dz, Warszawa), Krzysztof Przewozniak (Kalisz)

1. Cytyzyna - farmakologia i jej droga na medyczne salony - Witold Zatonskl (Kalisz)

2. Cytyzyna - schemat leczenia, profil bezpieczenstwa, skutecznosé

- Krzysztof Przewozniak (Kalisz)

3. Cytyzyna w praktyce klinicznej kardiologa - korzysci i ryzyka - Karol Kaminski (Biatystok)
4. Cytyzyna w leczeniu uzaleznienia od nikotyny - nowe stanowisko i wytyczne ekspertow

- Monika Burzynska (todz, Warszawa)

5. Gorgce tematy, wazne pytania - dyskusja panelowa

12:00 - 12:30 SALAB

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOW! EDUKACYJNEMU FIRMY PFIZER

Whptyw infekcji RSV na choroby serca z perspektywy kardiologa i pulmonologa
- Aleksander Kania (Krakow), Artur Mamcarz (Warszawa)
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PROGRAM sobota | 22 listopada

1:30 - 12:30 SALAD

SESJA PLENARNA

Dezinformacja medyczna - Czy mozemy przeciwdziatac¢?

Przewodniczgcy: Michat Chudzik (Warszawa), Wojciech Drygas (Kalisz),
Mateusz Jankowski (Warszawa)

1. Przebi€ sig przez banke strachu - dezinformacja medyczna jako narzedzie psychicznej
manipulacji - Daniel Bockowski (Biatystok)

2. Dziatania wywiadu rosyjskiego na terenie Polski a dezinformacja medyczna

- Anna Grabowska-Siwiec (Biatystok)

3. Czy istnieje lekarstwo na deepfejki? Dezinformacja medyczna w social mediach

- Alicja Martinek (Warszawa)

4. Publikacje naukowe w dobie dezinformacji zdrowotnej

- Natalia Gruenpeter (Warszawa)

5. Wiarygodno$¢ w kryzysie: co moze zrobi¢ sSrodowisko naukowe?

- Matgorzata Chlabicz (Biatystok)
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PROGRAM sobota | 22 listopada

12:30 - 13:15 HOL przed SALA A

SESJA PLAKATOWA |

Przewodniczgcy: Matgorzata Kupisz-Urbaniska (Warszawa), Pawet Matusik (Krakow),
Iwona Szadkowska (£6dz)

P01 - Aspekty kompetencji zywieniowych i zywnosciowych w walidowanych kwestionariuszach - przeglad typu
scoping - Matgorzata Maraj, Paulina Weglarz, Maria Kowalczyk, Magdalena Olczyk-Wieczorkowska, Dawid
Storman, Mateusz Swierz, Monika Brzyska, Dominika Janus, Joanna Kowalska, Iwona Zielen-Zynek, Ignacy
Kosterski-Spalski, Liliana Kilim, Pawet Jemioto, Anna Prokop-Dorner, Matgorzata Bata

P02 - Wartosci i preferencje zwigzane ze spozyciem soli - przeglad systematyczny - Matgorzata Maraj,
Sylwia Warzecha, Joanna Stanek, Joanna Zajgc, Magdalena Olczyk-Wieczorkowska, Paulina Weglarz, Maria
Kowalczyk, Jakub Wojtaszek, Monika Chowaniec, Dawid Storman, Pawet Jemioto, Mateusz Swierz, Katarzyna
tukasiewicz, Katarzyna Kaczmarek, Ignacy Kosterski-Spalski, Matgorzata Bata

P03 - Poréwnanie doktadnosci metod oceny stanu odzywienia u pacjentoéw z przewlektym zespotem
wiencowym - |zabela Jarosz, Joanna Popiotek-Kalisz

P04 - Co jest zrédtem omega-3? - czyli praktyczne ujecie zalecen zywieniowych w prewencji choréb
sercowo-naczyniowych w zakresie podazy PUFA - Joanna Ruszkowska

P05 - Jako$c¢ diet roslinnych a profil spozycia sktadnikow odzywczych zwigzanych z ryzykiem
sercowo-naczyniowym: wyniki badania z populacji wielkomiejskiej - Martyna Mrozik, Oliwia Grygorczuk,
Anna Lipert, Magdalena Kwasniewska

P06 - Jak optymalnie wykona¢ badania stanu zdrowia u amatoréw przed i po biegach ultramaratonskich?

- Adrian Stefanski, Przemystaw Guzik, Wojciech Ratkowski, Iwona Szadkowska, Tomasz Zdrojewski

P07 - Wiedza rodzicow dzieci w wieku szkolnym o kardiometabolicznych i ogélnoustrojowych skutkach otytosci
dziecigcej - Urszula Stepaniak, Weronika Ross, Karolina Koziara, Magdalena Kozela

P08 - Nadciénienie tetnicze w cigzy a wskazniki urodzeniowe noworodka w warunkach pandemii COVID-19

- Aleksandra Ciochon, Anna Apanasewicz, Dariusz Danel, Andrzej Galbarczyk, Magdalena Mijas, Magdalena
Klimek, Anna Ziomkiewicz, Marcinkowska Trimboli

P09 - Ryzyko zywieniowe a wydolno$¢ funkcjonalna w przebiegu pozawatowej rehabilitacji kardiologicznej

- Paulina Rabiej-Krzy$, Izabela Jarosz, Michat Mazur, Rafat Lenard, Joanna Popiotek-Kalisz

P10 - Ocena wystepowania objawéw podmiotowych w czasie i po biegu ultramaratoriskim na dystansie 100 km
u sportowcow amatoréw powyzej 45 roku zycia - Szymon Furga, Natalia Szczygiet, Emilia Zdrojewska, Julia
Terlikowska, Michalina Herold, Julia Wrdbel, Julia Tarnowska, Filip Szydzik, Barbara Kutakowska, Ewa Trekner,
Zuzanna Koss
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12:30 - 13:15 HOL przed SALA A

SESJA PLAKATOWA II

Przewodniczacy: Michat Czapla (Wroctaw), Tomasz Imiela (Warszawa), Michat Tkaczyszyn (Wroctaw)

P11 - Czynniki predykcyjne dtugoterminowej utraty masy ciata po operacji bariatrycznej - Kinga Kedzierska,
Maria Humigcka, Ada Sawicka, Iwona Walczak, Dorota Ottarzewska, Krzysztof Bielinski, Maria Koczkoda, Michat
Kotowicz, Marcin Dymkowski, Zofia Jedral, Michat Wasowski, Agata Bogotowska-Stieblich, Artur Binda, Piotr
Jankowski

P12 - Rdznice ptciowe u pacjentow z utrwalonym czestoskurczem komorowym i burzg elektryczng

- Julia Wozniak, Anastazja Murawska, Agnieszka Wojdyta-Hordynska, Marcel Jancewicz, Patrycja Kazmierczak,
Grzegorz Hordynski, Marek Gierlotka

P14 - Wptyw drugiej fazy rehabilitacji kardiologicznej na wydolno$¢ wysitkowa: poprawa BMWT i szczytowego VO,
ale brak zmiany VE/VCO, slope - Matgorzata Kurpaska, Pawet Krzesifiski, Marzena Kubiak, Katarzyna Piotrowicz
P15 - Diagnostyka i leczenie obturacyjnego bezdechu sennego szansg na skuteczng prewencje migotania
przedsionkéw - Marzena Demko, Kinga Zalasifska-Krzyzo$

P16 - Dwanascie miesiecy z zycia KOSa - czy mozna zrobi¢ co$ wigcej po zawale? - Szymon Mielczarek, tukasz
Ulatowski, Monika Drzazga, Ewa Gancek, Kinga Bdl, Piotr Feusette, Krzysztof Nalewajko, Marek Gierlotka

P17 - Kliniczna i echokardiograficzna charakterystyka pacjentow z ostrg zatorowoscig ptucng i przewlektym
zespotem wieficowym - Patrycja Zawadzka, Anna Imiela, Marta Szymanska, Angelika Bursa, Jakub Mikotajczuk,
Jan Stepnicki, Piotr Pruszczyk

P18 - Skutecznosc operacji bariatrycznych w leczeniu zespotu sercowo-nerkowo-metabolicznego - obserwacja
10-letnia - Maria Humigcka, Ada Sawicka, Kinga Kedzierska, Piotr Jankowski

P19 - Zmiany skfadu ciata w przebiegu pozawatowej rehabilitacji kardiologicznej - Michat Mazur, Joanna
Popiotek-Kalisz

P20 - Retrospektywna analiza roznic w rozktadzie parametrow lipidowych w zaleznosci od leczenia
hipolipemizujgcego w duzej kohorcie kolejnych pacjentéw - wyniki badania Jurasz Lipid Study (JLS) - Marcin
Ziotkowski, Jakub Ratajczak, Piotr Adamski, Maciej Banach, Krzysztof Chlebus, Klaudyna Grzelakowska, Piotr Jankowski,
Ewa Laskowska, Piotr Niezgoda, Karolina Oboriska, Matgorzata Ostrowska, Maciej Piasecki, Przemystaw Podhajski,
Bozena Sosnowska, tukasz Szarpak, Julia Uminska, Magdalena Krintus, Jacek Krys, Jacek Kubica

P21 - Wiedza pacjentow po zawale mig$nia sercowego na temat rehabilitacji kardiologicznej - badanie
pilotazowe - Maksymilian Dobosz, Wiktoria Ficon, Sylwia Dziggielewska-Gesiak
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12:30 - 13:15 HOL przed SALA A

SESJA PLAKATOWA Il

Przewodniczgcy: Monika Burzyfiska (£odz, Warszawa), tukasz Kuzma (Biatystok),
Krzysztof Przewozniak (Kalisz)

P22 - Kompetencje zdrowotne, socjodemograficzne i psychospoteczne czynniki ryzyka oraz nadwaga i otytosé
jako determinanty umieralnosci ogdinej w populacji polskiej powyzej 45 r.z. - Alicja Cicha-Mikotajczyk, Aleksandra
Piworiska, Jerzy Piworiski, Agnieszka Doryriska, Witold Smigielski, Piotr Dobrowolski, Aleksander Prejbisz

P23 - Czestos¢ otytosci i wspotchorobowosci sercowo-nerkowo-metabolicznej w populacji ogéinej - analiza
badania Biatystok PLUS - Natalia Zieleniewska, Jacek Jamiotkowski, Pawet Sowa, Matgorzata Chlabicz, Irina
Kowalska, Karol Kaminski

P24 - Wspotwystepowanie nadcisnienia tetniczego i choroby wienicowej w populacji Polski - Monika Burzynska,
Urszula Cegtowska, Piotr Jankowski

P25 - Poréwnanie wptywu europejskich (ESH 2023) i amerykanskich (ACC 2025) wytycznych na liczbe chorych
z nadcisnieniem tetniczym i terapie hipotensyjng w populacji dorostych Polakéw w wieku 40-79 lat

- Piotr Szczesny, Adam Wyszomirski, Piotr Bandosz, Michat Pencina, Tomasz Zdrojewski

P26 - Wptyw aplikacji Dla Serca na kontrole czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego

- Piotr Duchnowski, Witold Smigielski

P27 - Geograficzne zréznicowanie ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 na przyktadzie wojewddztwa
Swietokrzyskiego - Karolina Koziara, Magdalena Kozela, Artur Dziewierz, Iwona Kowalska-Bobko, Leszek Zelek,
Mateusz Rak, Zbigniew Siudak

P28 - Osoby chorujace na nadci$nienie tetnicze powinny nie pali¢ tytoniu - czy rzeczywiscie stosujg sie

do zalecen? Analiza na podstawie badania PolSenior2 - Natalia Skorzewska, Emilia Zdrojewska, Kacper Jagietto,
Aleksandra Puch-Walczak

P29 - Programy prewencji choréb sercowo-naczyniowych w kardiologii: przeglad narracyjny i wezwanie

do dziatania na rzecz wdrozenia opartego na dowodach naukowych - Grzegorz Kubielas, Katarzyna Kutaga,
Izabella Uchmanowicz, Maria Jedrzejczyk, Jacek Gonos, Angela Durante, Michela Barisone, Nicola Straiton,
Christopher Lee

P30 - Zmiana zdolno$ci fibrynolitycznej osocza i jej demograficzne, behawioralne, spoteczne i kliniczne
uwarunkowania w 20-letniej obserwacji populacji ogélnej - Magdalena Kozela, Michat Zgbczyk, Maciej Polak,
Anna Wasniowska, Barbara Gradowicz-Prajsnar, Matgorzata Konieczynska, Andrzej Pajgk

P31 - Wiek a czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy wiencowej - ocena na podstawie Coronary Artery Calcium
Score - Klaudia Leszto, Mateusz Babicki, Damian Kotat, Zaneta Katuzifska-Kotat, Joanna Kapusta, Dariusz Kosior,
Monika Burzynska, Matgorzata Kupisz-Urbanska, Piotr Jankowski, Michat Chudzik

P32 - Donory HNO wykazuja dziatanie przeciwptytkowe poprzez czeSciowe zahamowanie szlaku eikozanoidowego
in vivo - Joanna Kirmué, Weronika Zargba, Klaudia Sikorska, Magdalena Kuckowska, Adam Sikora, Tomasz Rusak,
Karol Kramkowski

54 XVIII KARDIOLOGIA PREWENCYINA = 21-22 LISTOPADA 2025



PROGRAM sobota | 22 listopada

12:30 - 13:15 HOL przed SALA A

SESJA PLAKATOWA IV

Przewodniczacy: Piotr Bandosz (Gdansk), Michat Chudzik (Warszawa), Katarzyna Piotrowicz (Warszawa)

P33 - Zwigzek migdzy zaburzeniami funkcji poznawczych a sztywnoscig naczyn - Andrzej Osiecki, Matgorzata
Kupisz- Urbanska, Inga Nyc, Rafat Jednorég, Piotr Jankowski

P34 - Ocena profilu kardiometabolicznego u pacjentéw z zaburzeniami neurokognitywnymi w poréwnaniu

do pacjentoéw bez demencji - Barbara Wierucka, Matgorzata Kupisz-Urbarska, Inga Nyc, Wiktoria Niegowska,
Piotr Jankowski

P35 - Modyfikujacy efekt sieci spotecznych online w relacji pomiedzy poczuciem samotnosci a jakoscia zycia
0s6b w wieku 50 lat i starszych w Polsce - Katarzyna Zawisza, Barbara Wozniak, Michalina Gajdzica, Paulina
Sekuta, Karolina Majdak, Beata Tobiasz-Adamczyk

P36 - Jako$¢ zycia w chorobach uktadu krazenia. Wyniki badania WOBASZ Il - Jerzy Piwonski, Alicja Cicha-Mikotajczyk,
Aleksandra Piwonska, Piotr Dobrowolski, Aleksander Prejbisz

P37 - Odczuwanie stresu przez pacjentéw po udarze mozgu a choroby wspatistniejace

- Barbara Gradowicz-Prajsnar

P38 - Kardiometaboliczne czynniki ryzyka a niedostuch i tagodne zaburzenia funkcji poznawczych w populacji
badania PURE-MIND - Katarzyna Pottyn-Zaradna, Katarzyna Pazdro-Zastawny, Dorota Szczes$niak, Alicja
Basiak-Rasata, Maria Wotyniec, Katarzyna Zatonska, Tomasz Zatonski

P39 - Korelacja pomiedzy wielochorobowoscia a skalami kruchosci u pacjentow w wieku podesztym

z niewydolno$cig serca - Piotr Czapski, Natasza Krajewska, Aleksander Lodzinski, Jan Topczewski, Ada Sawicka,
Katarzyna Januszewska, Matgorzata Kupisz-Urbanska, Piotr Jankowski

P40 - Efekt przeciwzakrzepowy donoréw nitroksylu w przyzyciowym modelu zakrzepicy indukowanej laserem
u myszy - Karol Kramkowski, Tomasz Przygodzki, Weronika Zareba, Klaudia Sikorska, Joanna Kirmu¢, Magdalena
Kuckowska, Adam Sikora, Tomasz Rusak

P41 - Biomarkery zapalne pochodzenia neutrofilowego jako predyktory dtugoterminowej $miertelnosci

w ostrej niewydolnosci serca - Aleksandra Karcinska, Julia Czajkowska, Anna Pioskowik, Konrad Stepien,
Jarostaw Zalewski, Jadwiga Nessler, Pawet Rostoff

P42 - Biomarkery i efekt przeciwzakrzepowy pochodnych kwasu Piloty'ego - Weronika Zargba, Klaudia Sikorska,
Joanna Kirmu¢, Magdalena Kuckowska, Adam Sikora, Tomasz Rusak, Karol Kramkowski
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13:15 - 14:00 SALAA

SESJA PLENARNA

Algorytmy postepowania w dyslipidemii

Przewodniczgcy: Renata Gtowczynska (Warszawa), Grzegorz Piotrowski (£6dz),
Piotr Sobieraj (Warszawa)

1. Ciezka hipercholesterolemia po zawale serca - Krzysztof Chlebus (Gdansk)

2. Dyslipidemia u pacjenta z otytoscig i cukrzycy - Krzysztof Dyrbus (Zabrze)

3. tagodna hipercholesterolemia u palgcego papierosy kierownika dziatu w korporacji
- Jacek Jézwiak (Opole)
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SALAB

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU FIRMY MERCK

Czy stusznie stosujemy w terapii kardiologicznej B-adrenolityki?
- Jacek Lewandowski (Warszawa)
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13:15 - 14:30 SALAC

SESJA SEKCJI PIELEGNIARSTWA KARDIOLOGICZNEGO | POKREWNYCH ZAWODOW
MEDYCZNYCH PTK

Miedzy technologig a cztowiekiem - nowe oblicza prewencji choréb serca

Przewodniczgcy: Aldona Kubica (Bydgoszcz), Agnieszka Mtynarska (Katowice),
Grzegorz Kubielas (Wroctaw)

1. Dieta srodziemnomorska w erze nutrigenomiki - ztoty standard czy czas na nowy
paradygmat? - Dorota Godzina (Warszawa)

2. Dietetyk w dobie sztucznej inteligencji - niezbedny partner czy zawdd na wymarciu?

- Ludmita Podgdrska-Stawiecka (Warszawa)

3. Sztuczna inteligencja w prewencji - wsparcie, rywal czy nastepca kardiologa?

- Rafat Mtynarski (Katowice)

4, Inkluzywna opieka zdrowotna a prewencja - jak odpowiadac na potrzeby populacji LGBT+
- Michat Czapla (Wroctaw)
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13:15 - 14:30 SALAD

SESJA PLENARNA

Kontrowersje w niewydolnos$ci serca

Przewodniczgcy: Zbigniew Gasior (Katowice), Anna Kabtak-Ziembicka (Krakow),
Anna Lisowska (Biatystok)

1. Niewydolno$¢ serca i choroby towarzyszace - od synergii do konfliktu terapii

- Tomasz Rywik (Warszawa)

2. Antykoagulacja w niewydolno$ci serca - czy, kiedy i u kogo? - Jacek Kubica (Bydgoszcz)
3. Przewlekty zespot sercowo - nerkowy - jak postepowac? - Piotr Rozentryt (Katowice)

4, Klasyczne CRT vs CSP - w niewydolno$ci serca, czy mamy konsensus?

- Maciej Sterlinski (Warszawa)
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14:00 - 15:00 SALA A

SESJA PLENARNA

Czy kardiolodzy bedg mie¢ prace? Trendy epidemiologiczne choréb sercowo-naczyniowych
w Polsce

Przewodniczgcy: Wojciech Drygas (Kalisz), Dariusz Kosior (Warszawa), Andrzej Pajak (Krakow)

1. Czym skorupka za mtodu... kogo bedziemy leczy¢ za 20 lat? (obraz czynnikdw ryzyka wsrod
dzieci) - Anna Fijatkowska (Warszawa)

2. Czy czeka nas epidemia chorob serca i naczyn - obraz ryzyka sercowo-naczyniowego

w badaniu Biatystok PLUS - Matgorzata Chlabicz (Biatystok)

3. Jak sig starzeje nasze serce - wnioski z badania Polsenior 2 dla kardiologow

- Tomasz Zdrojewski (Gdansk)

4. Co daje modelowanie epidemiologiczne kardiologowi? - Piotr Bandosz (Gdansk)

60 XVIII KARDIOLOGIA PREWENCYINA = 21-22 LISTOPADA 2025



PROGRAM sobota | 22 listopada

13:45 - 14:45 SALAB

SESJA ZORGANIZOWANA DZIEKI GRANTOWI EDUKACYJNEMU FIRMY ELI LILLY

Otytosc i obturacyjny bezdech senny, a choroba sercowo-naczyniowa

Przewodniczgcy: Wojciech Kukwa (Warszawa), Artur Mamcarz (Warszawa)

1. W jaki sposob otytos¢ i obturacyjny bezdech senny wptywajg na ryzyko sercowo-naczyniowe
- Artur Mamcarz (Warszawa)

2. Obturacyjny bezdech senny. Nowoczesne podejscie do diagnostyki i leczenia
- Wojciech Kukwa (Warszawa)
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15:00 - 15:30 SALA A

SESJA PLENARNA

Algorytmy postepowania w chorobach uktadu krazenia
Przewodniczgcy: Krzysztof Dyrbus (Zabrze), tukasz Kuzma (Biatystok), Pawet Sowa (Biatystok)

1. Migotanie przedsionkow - Rafat Mtynarski (Katowice)
2. Przewlekty zespot wiencowy - Piotr Michalski (Bydgoszcz)
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14:45 - 15:30 SALAB

SESJA PLENARNA

Profilaktyka chordb serca i naczyn w chorobach niekardiologicznych

Przewodniczgcy: Karol Kazirdd-Wolski (Kielce), Artur Mamcarz (Warszawa),
Janusz Sielski (Kielce)

1. Kolagenozy - Michat Chudzik (Warszawa)

2. Zaburzenia pamigci - Matgorzata Kupisz-Urbarska (Warszawa)
3. Choroby nowotworowe - Renata Gtéwczynska (Warszawa)
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14:30 - 15:30 SALAC

SESJA PLENARNA

E-papierosy - czestos$¢ uzywania, wptyw na zdrowie, strategia i polityka zdrowotna

Przewodniczgcy: Michat Czapla (Wroctaw), Agnieszka Mtynarska (Katowice),
Katarzyna Piotrowicz (Warszawa)

1. Ryzyko i korzysci zdrowotne uzywania e-papierosow - Krzysztof Przewozniak (Kalisz)

2. E-papierosy - co kardiolog wiedzie¢ powinien? - Karol Kaminski (Biatystok)

3. E-papierosy w strategii przemystu tytoniowego - stanowisko Sekcji Prewencji i Epidemiologii
PTK - Krzysztof Chlebus (Gdansk)

4, E-papierosy w polskim i unijnym prawodawstwie - stan obecny i zalecenia na przysztos¢

- Wioletta Tomczak (Gdansk)

Dyskusja
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14:30 - 15:30 SALAD

SESJA PLENARNA

Nowoczesne postepowanie w cukrzycy i w stanie przedcukrzycowym

Przewodniczgcy: Marcin Adamczak (Katowice), Agnieszka Mawlichanow (Krakow),
Tomasz Rywik (Warszawa)

1. Diagnostyka i monitorowanie cukrzycy - Patrycja Wachowska-Kelly (Warszawa)

2. Kiedy insulina, kiedy leki doustne? - Alina Kurytowicz (Warszawa)

3. Leczenie cukrzycy u mtodej osoby z nadwaga - Katarzyna Cyganek (Krakow)

4 Leczenie cukrzycy u starszej osoby z rozsiang miazdzyca - Michat Wasowski (Warszawa)
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15:30 - 16:00 SALA A

ZAKONCZENIE KONFERENC)I

Przewodniczgcy: Monika Burzyniska (£6dz, Warszawa), Krzysztof Chlebus (Gdansk),
Piotr Jankowski (Warszawa), Karol Kaminski (Biatystok), Andrzej Pajak (Krakow)

- Ogtoszenie autorow prezentacji plakatowych o najwigkszej warto$ci naukowej

- Ogtoszenie zwyciezcy w konkursie o grant ,ESC Preventive Cardiology 2025

- Najlepsze doniesienia naukowe, najistotniejsze opinie, nierozwigzane kontrowersje w czasie
Konferencji ,Kardiologia Prewencyjna 2025" - Michat Czapla (Wroctaw)
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uo1 Prezentacja ustna

NOWE DONORY HNO WYKAZUJA EFEKTY PRZECIWPLYTKOWE IN VITRO O SILE PODOBNE) DO KWASU
ACETYLOSALICYLOWEGO (ASA)

Klaudia Sikorska', Weronika Zargba', Joanna Kirmu¢', Magdalena Kuckowska Adam Sikora®, Tomasz Rusak!, Karol Kramkowski'

1Zaktad Chemii Fizycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Mickiewicza 2A Biatystok
2Centrum Medycyny Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, M. Sktodowskiej-Curie 24 Biatystok
3Miedzyresortowy Instytut Techniki Radiacyjnej, Politechnika tdzka, Zeromskiego 116 todz

HNO (nitroksyl, azanon) to przekaznik gazowy znany przede wszystkim ze swoich korzystnych wtasciwosci sercowo-naczyniowych.
Ponadto donoszono, ze wywiera on dziatanie przeciwzakrzepowe in vivo, ktére prawdopodobnie jest zalezne od ptytek krwi
(Smulik-lzydorczyk, 2019).

CEL
Ocena dziatania przeciwptytkowego in vitro donora HNO (2-bromo-N-hydroksybenzenosulfonamidu, kwasu 2-Br-Piloty'ego, 2-Br-PA)
w poréwnaniu z kwasem acetylosalicylowym (ASA).

METODY
Zastosowano metody pomiaru agregacji ptytek i wydzielania ATP znakowanego lucyferaza (50 ul/ml) po stymulacji kolagenem (3,75 g/
ml) z ziarnistosci gestych w tej samej probce osocza bogatoptytkowego (PRP) wieprzowego, przy uzyciu lumi-agregometru Chrono-log.

WYNIKI

2-Br-PA w stezeniach: 0,3 uM, 1 uM, 3 uM, 10 M, 30 pM i 100 uM zmniejszyt agregacje ptytek krwi do wartosci: 5015+1.80; 40,31+2,95™*;
39,15+318"**; 34,54+155™; 2577+1,97***; 9,39+156"* vs VEH (100 uM DMSO, 54,62+2,19) [% odpowiedzi maksymalnej] oraz, jednoczesnie,
zmniejszat ptytkowa sekrecje ATP do 1,10+0,12%; 0,65+0,16"*; 0,61£0,12***; 0,54+0,16***; 0,35+0,09***; 0,14+0,04"** vs VEH=1,690,11[nmol].

W tym samym eksperymencie ASA zmniejszat agregacje do 47,60+9,47; 41,00+9,69; 38,40+9,55; 28 44+6,67*; 9,90+1,68™* vs VEH [ 52.67+6,45)
[% odp. max.] oraz zmniejszat ptytkowa sekrecjg ADP do 115+0,25; 0,72+0,19**; 0,67+0,19***; 0,50+0,18"**; 0,320,12"** vs VEH=1,69+0,17[nmol].
Do oceny statystycznej uzyto testu t-Student'a, dane wyrazono jako Mean+SEM, *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001 vs VEH, n=12.

WNIOSKI

2-Br-PA i ASA hamuja istotnie statystycznie agregacje i sekrecje ptytek w PRP in vitro w sposob zalezny od stezenia. Przy czym hamujacy
wptyw 2-Br-PA obserwowano w stgzeniach nizszych niz ASA, co sugeruje silniejsze dziatanie przeciwptytkowe 2-Br-PA w poréwnaniu
ZASA.

Badania finansowane ze $rodkow NCN:OPUS 2021/43/B/NZ7/01903 oraz z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku: B.SUB.25.300.
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uo2 Prezentacja ustna

WPLYW OPERAC)I BARIATRYCZNE) NA GESTOSC MINERALNA KOSCI W WIELOLETNIM PROSPEKTYWNYM BADANIU
OBSERWACYJNYM

Kinga Kedzierska', Maria Humigcka', Ada Sawicka', Dorota Ottarzewska', Krzysztof Bielinski', Maria Koczkoda', Michat Kotowicz!,
Iwona Walczak', Marcin Dymkowski, Zofia Jedral', Michat Wasowski", Agata Bogotowska-Stieblich', Artur Binda? Pawet Jaworski?,
Wiestaw Tarnowski2 Alina Kurytowicz', Piotr Jankowski'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii SPSK im. Prof. W. Ortowskiego CMKP, Czernikowska 231 Warszawa
ZKlinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Bariatrycznej, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Czerniakowska 231 Warszawa

WSTEP
Leczenie zabiegowe otytosci negatywnie wptywa na gesto$¢ mineralng kosci (BMD). Jednak dane dotyczace odlegtych nastepstw zabiegow
sg ograniczone.

CEL
Ocena czynnikéw wptywajacych na dtugoterminowe zmiany BMD, T-score i Z-score po zabiegach bariatrycznych w obserwacji wieloletniej.

METODY
Wtaczono 91 pacjentow (74 K, 17 M, $r. wieku 43,9 + 9,0 lat) operowanych w latach 2010-2016. U wszystkich przed operacjq i 9 [9-10] lat po
niej wykonano badanie densytometryczne.

WYNIKI

Masa ciata zmniejszyta sig z 1135 [103,0-127.0] do 91,0 [80,0-102,8] kg (p<0.001), a wskaznik masy ciata (BMI) z 411 [38,2-44,9] do 331 [28,9-
36,9] kg/m2 (p<0.001). Zaohserwowano istotne zmniejszenie BMD, T-score i Z-score, szczegolnie w szyjce kosci udowej (tabela). Analiza
wykazata, ze po uwzglednieniu zmiennych zaktdcajacych zmiana BMD L1-L4 byta zwigzana z BMI (B=-0.35+012) oraz masg tkanki ttuszczo-
wej (B=-0.30£013), a zmiana BMD szyjki kosci udowej z BMI (8=-0.29+010). Zmiana w BMD szyjki kosci udowej byta mniejsza u pacjentow
po rgkawowej resekcji zotadka, w poréwnaniu do innych zabiegéw bariatrycznych [0,11(0,13-0,23) vs 0,17(0,05-0,13) (p=0,009)]. Jednak ten
zwigzek nie byt istotnie niezalezny po uwzglednieniu innych czynnikéw.

WNIOSKI
Nizsze wyjsciowe parametry BMI i masy ttuszczowej wiazq sig z negatywnym wptywem na gesto$¢ mineralng kosci w wieloletniej obser-
wacji. Regularne monitorowanie densytometryczne jest szczegélnie istotne u pacjentéw o wyjsciowej nizszej masie ciata.

| Przed operacjg | Po 9 latach P
5r.£50 lub Me(Q1-Q3)
Szyjka kosci udowej

BMD (gfem?) 0,97+0,13 0,83£0,12 <0,001

T-score 0.84+1,10 -0,2941,08 =0,001

Z-sc0re 1,38 £1,08 0.64+1,04 <0,001
L1-L4

BMD (gicm?) | 1,11 (1,01-1,20) | 1,06 (0,97-1,19) | 0,04
T-score 047 (-0,40-1,30) | 0,10 (-0,70-1,30) | 0,03
Z-score 0,02+1,25 1,16+1,52 0,06
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0D PROFILU LIPIDOWEGO DO ZASTAWKI AORTALNE] - ROLA ZABURZEN LIPIDOWYCH U PACJENTOW Z CIEZKA STENOZA
AORTALNA PODDAWANYCH PRZEZSKORNE) IMPLANTAC)I ZASTAWKI

Krzysztof Badura', Aleksander Misiewicz!, Maciej Nadel', Ewa Zigba', Michat Baginski', Antoni Kujawinski', Jarostaw Drozdz'

"Il Klinika Kardiologii, Il Katedra Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, Pomorska 251 t6dz

CEL

Celem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy sktadowymi profilu lipidowego a efektami leczenia cigzkiej stenozy aortalnej u pacjentow
poddawanych przezskornej implantacji zastawki aortalnej (TAVI).

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto pacjentéw poddawanych TAVI w okresie od stycznia 2021 do grudnia 2023.

WYNIKI

W analizie uwzgledniono 75 kobiet i 78 mezczyzn, mediana wieku wynosita 77 (IQR: 72,0-81,0) lat. Stwierdzono ujemna korelacje pomigdzy
cholesterolem HDL (HDL-C) a wskaznikiem uwapnienia zastawki aortalnej (r=-0,259, p=0,004). HDL-C ujemnie korelowat z efektywng daw-
ka promieniowania w trakcie TAVI (r=0,360, p<0,001). Pacjenci z wartosciami HDL-C >1 mmol/L migli istotnie nizsza predkosc maksymalng
przez implantowang proteze (mediana: 2,0 vs. 211 [IQR: 17-2,29 vs. 1,94-2,37] m/s, p=0,02) oraz gradient maksymalny (mediana: 16 vs. 18,5
[IQR: 12-21 vs. 15,2-22] mmHg, p=0,046). W analizie wskaznikow umieralnosci cholesterol catkowity >5 mmol/L zwigkszat ryzyko zgonu
w ciggu 3- (OR: 4,10 95% CI: 1,11-15,08; p=0,046) i 6-miesigcy (OR: 3,58 95% CI: 1,09-11,71; p=0,043).

WNIOSKI

W badaniu wykazano: (i) suboptymalne stezenia lipidow w surowicy, (ii) potencjalnie efekt ochronny HDL-C na stenoze zastawki aortalnej
u pacjentow poddawanych TAVI. Wyzsze stezenia HDL-C byty zwigzane z mniejszym uwapnieniem zastawki oraz sprzyjajaca TAVI anatomiag
wady. Ponadto pacjenci z HDL-C > 1 mmol/L osiggali lepsze parametry hemodynamiczne po interwencji.
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OCENA RUCHOMOSCI PRZEPONY U PACJENTOW KARDIOLOGICZNYCH, WPtYW CWICZEN ODDECHOWYCH METODA
BUTEJKI NA RUCHOMOSC | FUNKCJONOWANIE PRZEPONY ORAZ JAKOSC ZYCIA U PACJENTOW Z CHOROBAMI
KARDIOLOGICZNYMI

Piotr Sicifiski', Martyna Swit!, Katarzyna Glibov!, Matgorzta Kilons'

'Klinika Choréb Wewngtrznych, Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej, 90-647 £4dz, Plac Hallera 1+6dz

WSTEP

Wieloletnie wystepowanie chordb uktadu sercowo naczyniowego oraz ich leczenie moze powodowaé¢ dysfunkcje w pracy przepony.
W pracy zbadano jak standardowe procedury rehabilitacyjne uzupetnione éwiczeniami metoda Butejki wptywajg na poprawe ruchomo-
§ci przepony.

CEL BADANIA
Celem byto pordwnanie za pomoca rehabilitacyjnego obrazowania ultrasonograficznego ruchomosci przepony u pacjentow kardiologicz-
nych leczonych zachowawczo u ktérych prowadzono ¢wiczenia metoda Butejki

MATERIALY | METODY

Przebadano 18 pacjentéw zakwalifikowanych do rehabilitacji kardiologicznej w Klinice Choréb Wewngtrznych, Rehabilitacji i Medycyny
Fizykalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi. Kryteriami wtgczenia byty zdiagnozowana choroba wieficowa, niewydolno$¢ serca, stan po
przezskornej angioplastyce naczyn wieficowych, pomostowaniu aortalno-wiencowym, wszczepieniu urzadzen wspomagajacych prace
serca, wymianie zastawek serca. Badania przeprowadzono dwukrotnie, przed i po zakonczeniu procesu rehabilitacji, obejmowaty ocene
ruchomosci przepony z wykorzystaniem badania ultrasonograficznego, spoczynkowe badanie spirometryczne.

REZULTATY

Ruchomos¢ lewej strony przepony podczas spoczynkowego i wymuszonego gtebokiego oddychania byta wyzsza pod 14- dniowym turnu-
sie rehabilitacyjnym, w poréwnaniu do wynikow przed rehabilitacja.
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OCENA AKTYWNOSCI PLYTEK KRWI | PARAMETROW UKEADU KRZEPNIECIA METODA T-TAS®01 U PACJENTOW BARDZO
WYSOKIEGO RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO W ZALEZNOSCI OD POZIOMU LP(A)

Dominika Jeziorska', Natalia Bartosik', Alicja Wielogdrska', Anna Kwaszewska?, Agnieszka Pawlos?, Anna Witkowska? Marlena Broncel?,
Paulina Gorzelak-Pabis?

'SKN przy Klinice Chordb Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej, UM w todzi, Kniaziewicza 1/5 t6dz
20$rodek Leczenia Zaburzen Lipidowych, Klinika Chorob Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej UM w todzi, Kniaziewicza 1/5 todz

Stezenie Lp(a) >200 nmol/I wiazg sig z ponad 2-3-krotnym wzrostem ryzyka zawatu serca. Lp(a) moze nasila¢ aktywno$¢ ptytek i wptywaé
na ukfad krzepnigcia. Wysokie stezenie Lp(a) moze ogranicza¢ skuteczno$c terapii przeciwptytkowej.

Celem badania jest ocena aktywnosci ptytek krwi i uktadu krzepnigcia oraz odpowiedzi na ASA z wykorzystaniem metody T-TAS®01
u pacjentow(pts.) z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, w zaleznosci od stezenia Lp(a).

Badaniem objeto 56 pts. przewlekle leczonych ASA. Analize hemostazy wykonano systemem T-TAS®01. Ponadto oznaczano LDL, Lp(a),
fibrynogen i aktywnos¢ czynnika von Willebranda. Brak odpowiedzi na ASA definiowano jako PL-AUC >304,9.

Odpowiedz na ASA stwierdzono u 41 pts. (73,2%), w tym u 14 z Lp(a) 2200 nmol/I(34%). Brak odpowiedzi na ASA dotyczyt 15 chorych (26,9%),
w tym 6 z Lp(a) 2200 nmol/I (40%). W grupie Lp(a)=200 nmol/| aktywnos$¢ vWF (140,5 [1034-189,8] vs 1078 [99,3-1273], p=0,0333] i stezenia
fibrynogenu byty istotnie wyzsze (314,2+53 94 vs 282,2+58 46, p=0,0474) w poréwnaniu do pts. z Lp(a)<200. Pts. z Lp(a)<200nmol/I mieli nizsze
wartosci PL-AUC w poréwnaniu do grupy Lp(a)=200 nmol/| (1444 [32-2741] vs 255,9 [159,5-312,3], p=0,0468).

U pacjentow z Lp(a) 2200 nmol/I czesciej obserwowano brak odpowiedzi na ASA, a takze wyzszg aktywnos¢ vWF i stezenie fibrynogenu

w poréwnaniu do chorych z nizszym Lp(a). Ponadto w tej grupie stwierdzono wyzsze wartosci PL-AUC, co wskazuje na zwigkszong aktyw-
nos¢ ptytek krwi.
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NEGATYWNY WPEYW ZMNIEJSZENIA INTENSYWNOSCI LECZENIA OBNIZAJACEGO POZIOM LIPIDOW U PACJENTOW
Z BARDZO WYSOKIM RYZYKIEM SERCOWO-NACZYNIOWYM | POCZATKOWO OSIAGNIETYM DOCELOWYM POZIOMEM
LIPOPROTEIN O NISKIE) GESTOSCI (LDL)

Martyna Swierkowska', Katarzyna Piotrowicz!, Matgorzata Kurpaska', Pawet Krzesiriski'

'Klinika Kardiologii i Chorob Wewngtrznych, Wojskowy Instytut Medyczny - Panistwowy Instytut Badawczy, Szaserow 128 Warszawa

WPROWADZENIE

Pomimo dobrze udokumentowanych korzysci intensywnej terapii obnizajacej poziom lipidow, nadal istnieje kilka kontrowersji doty-
czacych jej leczenia u pacjentéw z przewlektym zespotem wiencowym. W praktyce klinicznej czesto obserwuje sie, ze po osiggnigciu
docelowego poziomu LDL dawka statyny jest zmniejszana.

CEL BADANIA
Analiza miata na celu ocene zmian w poziomach lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) po modyfikacjach terapii obnizajacej poziom lipidow
podczas rehabilitacji kardiologicznej (RK).

METODY

162 pacjentow (129 mezczyzn) z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym (docelowy poziom LDL <55 mg/dl) wybrano z jednoosrod-
kowego rejestru retrospektywnego obejmujacego 518 pacjentéw. Poziomy LDL mierzono w dwéch punktach czasowych: na poczatku i na
koricu RK (maksymalny odstep: 90 dni).

WYNIKI

W catej populacji $rednie poziomy LDL obnizyty sig znaczaco z 70,5 + 371 mg/dl do 56,2 + 215 mg/dl (p = 0,0002). Niemniej jednak 77
pacjentow (475%) nie osiagneto docelowego poziomu LDL (<55 mg/dl). Sposrod pacjentow, ktorzy osiagneli docelowy poziom LDL na
poczatku RK (n = 63, 38,9%) i ktdrzy nie mieli przeciwwskazan do kontynuowania terapii obnizajacej poziom lipidow w skutecznej dawce,
18 pacjentow miato zmniejszong dawke statyny/ezetimibu, 2 pacjentow zwigkszyto dawke statyny, a 43 pacjentow nie dokonano zadnych
zmian w leczeniu. Co ciekawe, wérad pacjentow ze zredukowanym leczeniem, poziom LDL wzrost znaczaco z 32,6 + 13,2 mg/dl do 46,5 +
15,5 mg/dl (p = 0,0004), przy czym 6 pacjentow (33,3%) nie osiggneto juz docelowego poziomu LDL.

WNIOSKI

Zmniejszenie dobrze tolerowanego schematu leczenia obnizajgcego poziom lipidéw moze prowadzi¢ do wzrostu poziomu LDL i niepowo-
dzenia w utrzymaniu docelowego poziomu LDL. Wyniki te podkreslaja znaczenie kontynuowania intensywnej terapii obnizajacej poziom
lipidéw nawet po osiggnieciu docelowego poziomu LDL.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA STARSZYCH CHORYCH Z NADCISNIENIEM TETNICZYM - OBSZAR DO DUZEJ POPRAWY?
WYNIKI BADANIA POLSENIOR2

Emilia Zdrojewska', Natalia Skorzewska Kacper Jagietto®, Katarzyna Wieczorowska-Tobis*, Tomasz KostkaS, Wojciech Ratkowki®

'Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Osiedle Rusa 55 Poznan
2ZStudenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Prewencji i Dydaktyki Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego, Dgbinki 7 Gdansk

SZaktad Prewencji i Dydaktyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Debniki 7 Gdansk

“Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Osiedle Rusa 55 Poznan
SKlinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi, Pieniny 30 todz

67aktad Lekkiej Atletyki, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gorskiego 2 Gdarisk

WSTEP
Aktywnosc fizyczna (AF) stanowi kluczowy element terapii nadcisnienia tgtniczego (NT). W badaniu PolSenior2 (PS2) wykazano, ze 74,5%
Polakéw > 60 r.z. choruje na NT.

CEL
Ocena AF u chorych leczonych na NT w poréwnaniu do 0s6b bez NT, uwzgledniajac BMI, wielochorobowos$¢ i zespot stabosci.

MATERIAL | METODY

W reprezentatywnej probie Polakow w PS2 (60-89 lat) NT rozpoznawano wg kryteriow PTNT i ESH, wielochorobowos¢ - wspotwyste-
powanie = 2 schorzen, zespot stabosci (ZS) - wg definicji fenotypowej Fried. Osoby z ZS (11,6%) wytaczono. Kwestionariusz dot. rodzaju
i natezenia AF w ostatnich 12 miesigcach wskazat odsetek osdb spetniajacych rekomendacje American College of Sports Medicine
(ACSM).

WYNIKI
W prabie byto 1543 kobiet (K] i 1511 mezczyzn (M) z NT oraz 485 K i 446 M bez NT. Wérdd chorych z NT 81% byto $wiadomych choroby.
W Tabeli podano odsetki spetniajgcych zalecenia ACSM, wskazniki BMI, samooceny stanu zdrowia i wielochorobowosci.

WNIOSKI
Osoby z NT nie réznia sie AF od 0s6b bez NT. Uwzgledniajac wigksze BMI, wielochorobowo$¢ oraz gorsza samooceng stanu zdrowia, wyniki
sg relatywnie satysfakcjonujace. Jednak, szczegolnie wsrdd kobiet, istnieje bardzo duzy obszar do poprawy.

Osoby bez nadcifnienia Chaorzy leczeni ‘Wizyscy chorzy 1 NT
LGN Iego 2 powodu NT
(] K M K [~ K
Aktywnodl 4719 47.7 44.0 36.2 4318 6.1
firgezna (%) | (40.9-550] | (40.7-54.7) | (39.3-48.7) | (31.4-40,0) | [39.3-48.4) | (31.8-40.5)
BMI (kg m2Z) 6.9 6.9 296 30.5 293 30.2
[26.4-27.5) | (26.3-27.5) | (29.2-30.1) | {39.9-31,0) | (28.9-29.7) | (39.7-30.7)
Samoocena 7.3 7.2 6.7 BB &7 5.7
stanu drowda | (7.1-7.4) {6.9-7.4) {6.5-5.8) [6.5-5.8) {6.6-6.9) [B6-6.9)
Wiitlo 19 25 39 4.1 35 38
chorobowoid {1.7-2.1} |2.2-2.8) {3.8-4.1) [3.9-4.2) {3.3-3.6) [3.6-4,00

K- kobiety; M-mgicryEni; Samoocena stanu adrowia w pkt w skali 1-10; Wielochorobowods - liczha
choedl; wyniki podano jake odsetk (%) lub wartodcl frednie 1 95% proedaiatemn ufnodci

74 XVIII KARDIOLOGIA PREWENCYINA = 21-22 LISTOPADA 2025



uos Prezentacja ustna

IMIENNOSC STEZENIA LIPOPROTEINY (A) U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W ODDZIALE INTERNISTYCZNYM
W TRYBIE OSTRODYZUROWYM - BADANIE PILOTAZOWE

Zuzanna Janus', Aleksandra Gronkiewicz', Maria Humigcka', Monika Burzyriska'?, Piotr Jankowski'3

'Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych i Gerontokardiologii SPSK im. Prof. W. Ortowskiego CMKP, Czernikowska 231 Warszawa
2Jniwersytet Medyczny w todzi Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki, ul. Zeligowskiego 7/9 todz
3Zaktad Epidemiologii i Promacji Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP, Kleczewska 61/63 Warszawa

WSTEP
Lp(a) uznaje sig za parametr uwarunkowany gtdwnie genetycznie, jednak obserwacje kliniczne wskazuja na jego zmienno$c w czasie.

CEL
Ocena zmiennosci stezenia Lp(a) u pacjentow hospitalizowanych w trybie nagtym.

METODY
Badaniem objeto 50 chorych hospitalizowanych w trybie nagtym, u ktérych wykonano co najmniej 3 oznaczenia Lp(a); u 22 pacjentéw
wykonano dodatkowo 4. pomiar.

WYNIKI

Badaniem objeto 31 kobiet i 19 mezczyzn, mediana wieku wynosita 82,5 lata. 35 badanych miato nadcisnienie, 18 cukrzyce, a 11 przebyty
zawat i/lub udar.

Mediana HbAlc wyniosta 6,05%, (IQR: 5,60-7,00), cholesterolu catkowitego 3,49 mmol/L (2,74-4,16), LDL 195 mmol/L (142-2,83), a HDL 0,93
mmol/L (0,65-114). Stwierdzono istotny wzrost mediany st. Lp(a) miedzy 1. a 3. (p=0,019) oraz 3. a 4. oznaczeniem (p=0,007). Réznica
miedzy wartosciami max. i min. wyniosta 9,1 nmol/L (38,9%) przy 3 pomiarach (p<0,001) i 10,4 nmol/L (417%) przy 4 pomiarach (p<0,001).
Najnizsze warto$ci obserwowano w pierwszym oznaczeniu.

WNIOSKI

U pacjentéw hospitalizowanych w trybie nagtym st. Lp(a) wykazuje istotng zmienno$¢, co wskazuje, ze pojedynczy pomiar moze nie
oddawac rzeczywistego ryzyka sercowo-naczyniowego.

Zrrmany sterena i {a) podcias hospdalrecy

140
T30 |

100

Stydenss bpogeoloary ap fnmobl |

an *

20| + 3 i

& Masana
[ 25%-T5%

1
|
80} y _ I
|
I
|
!

1 pomaa 2 pomaal ) poftes 4 Dol

XVIII KARDIOLOGIA PREWENCYINA = 21-22 LISTOPADA 2025 75



uo9 Prezentacja ustna

EKSPOZYCJA NA DYM TYTONIOWY A WSKAZNIK SPRZEZENIA LEWOPRZEDSIONKOWO-LEWOKOMOROWEGO OCENIANY
METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE) SERCA U CHORYCH BEZ ISTOTNYCH ZWEZEN W TETNICACH WIENCOWYCH

Pawet Gac'?, Matgorzata Porgha?, Rafat Porgha3?

'Katedra i Zaktad Zdrowia Srodowiskowego, Medycyny Pracy i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Mikulicza-Radeckiego 7 Wroctaw
20srodek Diagnostyki Obrazowej, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Weigla 5 Wroctaw
3Katedra Biologicznych Podstaw Aktywnosci Fizycznej, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Paderewskiego 35 Wroctaw

Celem pracy byto okreslenie zalezno$ci pomigdzy narazeniem na dym tytoniowy a warto$cig wskaznika sprzezenia lewoprzedsionkowo-
-lewokomorowego (LACI), nowego ilosciowego predyktora sercowo-naczyniowego ocenianego metoda angiografii tomografii kempute-
rowej (CTA), u chorych bez istotnych zwezen w tt. wiencowych.

Do badania wtgczono 215 pacjentow, u ktorych w badaniu CTA wykluczono obecno$c istotnych zwezen w tt. wiencowych ($rednia wieku:
67.8+74 lat). W badanej grupie chorych w oparciu o badanie ankietowe wyodrebniono 3 grupy chorych roznigce sig charakterystykg
narazenia na dym tytoniowy: 55 czynnych palaczy tytoniu (grupa A), 43 osoby niepalace tytoniu, deklarujgce Srodowiskowe narazenie na
dym tytoniowy (grupa B) oraz 117 osdb niepalacych tytoniu, niedeklarujacych narazenia na dym tytoniowy (grupa C). CTA tt. wiencowych
wykonano przy uzyciu protokotu z retrospektywnym bramkowaniem EKG. LACI obliczono jako stosunek objetosci koncoworozkurczowej
lewego przedsionka do objetosci koncoworozkurczowej lewej komory wyrazony w procentach.

Grupy A i B miaty istotnie statystycznie wigksze warto$ci LACI niz grupa C. Analogicznie, w podgrupach mezczyzn i kobiet, w podgrupach
z prawidtowa masa ciata i nadwaga/otytoscia, w podgrupie chorych >60 lat oraz podgrupie chorych bez nadcisnienia tetniczego osoby
z grup A i B miaty istotnie statystycznie wigksze wartosci LACI niz osoby z grupy C. Nie obserwowano istotnych statystycznie réznic
pomigdzy osobami z grup A, B i C w podgrupach chorych <60 lat i chorych z nadci$nieniem tetniczym. W analizie regresji wykazano, ze
narazenie na dym tytoniowy, starszy wiek i nadcisnienie tetnicze sg niezaleznie powigzane z wyzszymi LACI w badanej grupie chorych.

Wyzsze wartosci LACI mogg by¢ markerem efektu niekorzystnego, niezwigzanego z rozwojem choroby niedokrwiennej serca, wptywu
dymu papierosowego na serce.
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u10 Prezentacja ustna

SWIADOMOSC SPOLECZNA SKUTKOW ZDROWOTNYCH NARAZENIA NA ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA - 0GOLNOPOLSKIE
REPREZENTATYWNE BADANIE PRZEKROJOWE, 2025

Kuba Sgkowski, Justyna Grudzigz-Sgkowska, Zuzanna Grzesczyk-Nojszewska, Agnieszka Mazurek, Mateusz Jankowski'

Tcentrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego Szkota Zdrowia Publicznego, Kleczewska 61/63 Warszawa

Narazenie na zanieczyszczenia powietrza jest najwazniejszym Srodowiskowym czynnikiem chorobotworczym, prowadzacym m.in. do
choréb sercowo-naczyniowych. Celem badania byta ocena wiedzy i postaw spotecznych wobec skutkéw zdrowotnych narazenia na
zanieczyszczenia powietrza wsrdd dorostych mieszkancow Polski. Badanie zrealizowano w czerwcu 2025 r. na ogélnopolskiej, reprezen-
tatywnej probie 1092 dorostych mieszkafcow Polski z uzyciem metody CAWI. Kwestionariusz badawczy zawierat 10 pytan. W badanej
populacji, 90,5% respondentéw uwazato, Ze narazenie na zanieczyszczenia powietrza powoduje powazne skutki zdrowotne. Choroby ptuc
(84,2%) byty najczesciej wskazywanym skutkiem narazenia na zanieczyszczenia powietrza, a tylko 43,5% wskazato na choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Pyty zawieszone jako istotny element zanieczyszczen powietrza byty wskazywane odpowiednio przez 38,9% (PM10)
i 35,8% (PM2.5) badanych. Potowa (50%) badanych wskazata ogrzewanie gospodarstw domowych jako gtowne zrodto emisji zanieczysz-
czen w Polsce. Kobiety (aOR=1,81[1,18-2,77], p<0,001), osoby po 60 r.z. (aOR=3,99 [1,70-9,40], p=0,002), osoby posiadajgce wyzsze wyksztat-
cenie (aOR=2,00 [1,29-3,11], p=0,002), oraz mieszkancy co najmniej dwuosobowych gospodarstw domowych (p<0,005) wykazywaty istotnie
wyzszy poziom $wiadomosci skutkéw zdrowotnych zanieczyszczen powietrza. W dorostej populacji Polski istnieje niski poziom wiedzy na
temat sercowo-naczyniowych skutkdw narazenia na zanieczyszczenia powietrza.
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un Prezentacja ustna

WPLYW TERAPII HIPOLIPEMIZUJACE) NA NIEZGODNOSC DYSTRYBUC)I POMIEDZY LDL-C, APOB | NON-HDL-C
- WYNIKI BADANIA JURASZ LIPID STUDY (JLS)

Jakub Ratajczak? Marcin Ziotkowski', Piotr Adamski23, Piotr Niezgoda??, Julia Uminska?, Jacek Kubica2, Ewa Laskowska3, Matgorzata
Ostrowska?, Przemystaw Podhajski2®, Klaudyna Grzelakowskas, Karolina Oboriska?3, Karolina Oboniska?3

TAntoni Jurasz University Hospital No. 1, Sktodowskiej-Curie 9 Bydgoszcz

ZKatedra i Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
3Collegium Medicum, Nicolaus Copernicus University, Sktodowskiej-Curie 9 Bydgoszcz

“Klinika Kardiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1w Bydgoszczy, ul. M. Curie-Sktodowskiej Bydgoszcz

BACKGROUND
This study aimed to evaluate differences in the distribution of low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), non-high density lipoprotein
cholesterol (non-HDL-C), and apolipoprotein B (apoB) concentrations according to the presence and type of lipid-lowering therapy (LLT).

MATERIAL AND METHODS

The retrospective analysis of consecutive patients with LDL-C, apoB, and non-HDL-C measurement between March and November 2024.
All lipid fractions were expressed as percentages of measurements above and below cut-off values established by the ESC guidelines.
Subgroup analysis based on the LLT type was performed, with patients divided into either single or combined LLT.

RESULTS

A total of 5047 patients were included in the analysis. Among patients on LLT, most received statin monotherapy (77.3%) and combined
therapy was used in 22.7% of patients. Discordance between on-target apoB and elevated LDL-C concentrations occurred in 26.6% of
untreated patients, 13.6% of all patients with LLT, 151% with monotherapy, and 8.6% with combined LLT. Similarly, discordance between
on-target non-HDL-C and elevated LDL-C levels was observed in 13.5% of untreated patients, 75% of all LLT patients, 84% with monotherapy,
and 4.8% with combined LLT.

CONCLUSIONS

Classification of hyperlipidemia based on LDL-C, non-HDL-C, and apoB concentrations reveals significant discrepancies between these
markers. LLT significantly reduces these discrepancies, with combined LLT being particularly effective.
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u12 Prezentacja ustna

TELEMONITORING A TRWAEOSC NAWYKOW SAMOKONTROLI W NIEWYDOLNOSCI SERCA: TRZY FENOTYPY PACJENTOW

Anna Drohomirecka', Piotr Wariczura?3, Mateusz Wisniowski?3, Adam Wajhajmer3, Agata Bielecka-Dabrowa®, Dariusz Trzmielaks,
Bartosz Pedzinskis’, Andrzej Zapasnik®, Pawet Zuk®, Tomasz Rywik!

TKlinika Niewydolnosci Serca i Transplantologii, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42 Warszawa

2Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski, W. Kopisto 2a Rzeszow

3SP 707 MSWIA Rzeszéw Pracownia Radiologii Zabiegowej

bKlinika Kardiologii i Wad Wrodzonych Dorostych, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki (ICZMP), Rzgowska 281/289 tadz
5polish Mother's Memorial Hospital Research Institute, Rzgowska 281/289 tadz

67aktad zdrowia Publicznego Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Szpitalna 37 Biatystok

7tom2yhskie Centrum Medyczne, Kardynata Stefana Wyszynskiego 9 tomza

8Przy[:hudnia Baltimed, Krzemowa 16 Gdanisk

9centrum Medyczno-Diagnostyczne, Gen. F. Kleeberga 2 Siedice

W ramach Programu Zdrowie wdrozono 3-miesieczny pilotaz telemonitoringu pacjentéw z niewydolnoscig serca (NS), obejmujacy sa-
mopomiary cisnienia, tetna i masy ciata oraz nadzor medyczny. Celem pracy byta charakterystyka fenotypéw samokontroli po roku od
zakonczenia programu.

MATERIAL | METODY

Ankiety przeprowadzono u 688 pacjentow (679112 lat; 39% kobiet), w trzech osrodkach kardiologicznych. Analizowano kontynuacje pomia-
row, adherencje lekowa, znajomos¢ zasad postgpowania w razie nieprawidtowych wynikéw, jakosc zycia (EQ-5D, EQ VAS) oraz charaktery-
styke kliniczna. Grupowanie odpowiedzi pozwolito wyodrebni¢ trzy fenotypy zachowan zdrowotnych.

WYNIKI

Klaster 1 (;aktywni i $wiadomi", n=454) cechowat sie regularng samokontrolg, wysokg adherencja, lepszg wiedzg praktyczna, czestszym
stosowaniem B-blokerow i najwyzsza jakoscig zycia (EQ VAS 64 pkt). Najczesciej deklarowano w nim poprawe stanu zdrowia. Klaster 2
(.leczeni, ale niezaangazowani", n=194) przyjmowat leki, lecz rzadziej prowadzit pomiary i dysponowat ograniczong wiedza. Klaster 3 (bierni
i nieregularni’, n=40) prezentowat najnizsza adherencje i najgorsze wyniki EQ VAS (53 pkt). Klastry nie réznity sig wiekiem, ptcia, chorobami
wspotistniejacymi czy klasg NYHA.

WNIOSKI

Po zakonczeniu telemonitoringu pacjenci z NS prezentowali trzy odmienne fenotypy samokontroli. Wyniki podkreslaja konieczno$¢ indywi-
dualizacji wsparcia - edukacji i motywacji dla pacjentéw biernych oraz utrzymania zaangazowania u pacjentow aktywnych.
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u13 Prezentacja ustna

ZWIAZEK OBECNOSCI CHOROB PRZEWLEKLYCH Z CZESTOSCIA SZCZEPIEN PRZECIW GRYPIE WSROD 0SOB W WIEKU 60+
W POLSCE

Piotr Bandosz!, Agnieszka Pac?, Krzysztof Flis', Tomasz Grodzicki®, Tomasz Zdrojewski'

TZaktad Prewencji i Dydaktyki, Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Debinki 7 Gdarisk
2Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Jagielloniski-Collegium Medicum, Kopernika 7 Krakéw
3Katedra Chorob Wewnetrznych i Gerontologii UJCM, Jakubowskiego 2 Krakow

WSTEP
Osoby starsze z chorobami przewlektymi sg szczegéinie narazone na powiktania grypy, dlatego zaleca sig im szczepienia ochronne.

CEL
Ocena czestosci szczepien przeciw grypie w populacji 60+ w Polsce oraz zwigzku migdzy obecnoscia chordb przewlektych a deklarowanym
szczepieniem.

MATERIAL | METODY
Badanie przeprowadzono na reprezentatywnej probie 5987 osdb 260 r.z., uczestnikow projektu PolSenior2. Uwzgledniono stan zdrowia
i status szczepienia, a zalezno$ci analizowano z uzyciem wieloczynnikowej regres;ji logistycznej.

WYNIKI

Regularne szczepienia deklarowato 9,9% badanych (95% Cl: 8,8-10,9), nieregularne 7,8% (95% Cl: 6,8-87), pozostate osoby deklarowaty
brak szczepien. Czesciej regularne badz nieregularne szczepienie deklarowaty osoby z chorobami uktadu oddechowego (OR: 1,85; 95% Cl:
1,48-2,32), wywiadem nowotworu ztosliwego (OR: 146; 95% Cl: 1,10-194) oraz po zawale serca (OR: 1,45; 95% Cl: 1,04-2,02), w poréwnaniu do
0s0b bez tych schorzen. Nie wykazano réznic wsrdd osob z przebytym udarem mézgu, choroba nerek, cukrzyca, nadcinieniem tetniczym
i zaburzeniami poznawczymi. Pacjenci z trwatymi nastepstwami udaru szczepili sig rzadziej (OR: 0,49; 95% Cl: 0,29-0,82 vs. pozostali)

WNIOSKI

Czestosc szczepien przeciw grypie wsrdd osob starszych w Polsce pozostaje bardzo niska. Obecno$¢ chordb przewlektych zwigksza praw-
dopodobienstwo szczepienia w stosunkowo niewielkim stopniu lub wcale. Seniorzy z trwatymi nastgpstwami udaru mdzgu szczepig sig
rzadziej niz pozostali.
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Ut4 Prezentacja ustna

ZWIAZEK POMIEDZY ZMIENNYMI SOCJODEMOGRAFICZNYMI, BEHAWIORALNYMI | KLINICZNYMI A WSKAZNIKAMI
ATEROGENICZNOSCI 0SOCZA

Grzegorz Nowicki!, Maciej Polak? Barbara Slusarska'

1Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Staszica 4-6 Lublin
27aktad Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Grzegdrzecka 20 Krakow

Wskazniki aterogenicznosci osocza to wzajemne stosunki lipidow we krwi, ktére oferujg lepsza zdolno$é predykcyjna z ryzykiem choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Celem badania byta identyfikacja wybranych determinantéw socjodemograficznych, behawioralnych
i klinicznych poziomu wskaznikéw atorogenicznosci osocza. Analiza objeta 2790 osob, mieszkancow powiatu janowskiego w wojewodz-
twie lubelskim. Badanie sktadato sig z dwdch etapow: etap | - podstawowy i etapu Il - diagnostyka pogtebiona. Specjalnie przeszkolone
pielegniarki zebraty wywiad kwestionariuszowy z respondentami oraz pobraty im krew w celu oznaczenia lipidogramu, niezbgdnego
do obliczenia wskaznikow aterogenicznosci osocza (AIP, AC, CI, CRI-1i CRI-2). W badanej grupie $rednia wieku wynosita 52,94 (+8) lat
wigkszo$¢ stanowity kobiety (58%), osoby z wyksztatceniem zawodowym (38%) oraz mieszkajgce w rejonach wigjskich (66%). Mediany
wartosci wskaznikow aterogenicznosci osocza wynosita: AIP 07 (Q1-Q3: 0,22-117); AC 2,77 (1-Q3: 1,97-3,41); CI 66,1 (Q1-Q3: 40,3-93,9); CRI-1
3,6 (@1-Q3: 2,97-441); CRI-2 2,13 (@1-Q3: 1,63-2,75). Ponadto, zaobserwowano ich wyzsze wartosci u mezczyzn (p<0,001), gorzej wyksztat-
conych respondentow (p<0,05), osob palgcych (p<0,001), badanych czesciej pijacych alkohol (p<0,05) oraz respondentéw z chorobami
wspdtistniejacymi, takimi jak cukrzyca, nadcisnienie tgtnicze i hipercholesterolemia (p<0,05). Wyniki badan wskazujg na zwigzek pomig-
dzy wskaznikami aterogeniczno$ci osocza a zmiennymi socjodemograficznymi, behawioralnymi i klinicznymi.
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u15 Prezentacja ustna

RYZYKO KRWAWIEN U PACJENTEK Z RAKIEM PIERSI | MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW

Anna Wasniowska', Larysa Bielecka? Matgorzata Konieczynska'3, Anetta Undas2®

'0ddziat Szybkiej Diagnostyki, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Pradnicka Krakéw
2Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie, Pradnicka 80 Krakow
37aktad Chorob Zatorowo-Zakrzepowych Instytutu Kardiologii CMU) w Krakowie, Pradnicka 80 Krakow

Pacjentki z rakiem piersi majg wysokie ryzyko krwawien podczas leczenia przeciwkrzepliwego.

CEL
ocena biomarkerdw w okresleniu ryzyka krwawienia u kobiet z rakiem piersi leczonym hormonoterapig, z towarzyszacym migotaniem
przedsionkow (AF), leczonym bezposrednimi doustnymi antykoagulantami (DOAC).

METODY

Do obserwacji prospektywnej ryzyka krwawienia (mediana 455 miesigcy) zakwalifikowano 60 pacjentek z rakiem piersi leczonych ra-
dykalnie z uzupetniajaca terapia hormonalng oraz z AF leczonym DOAC. Ryzyko wystgpienia krwawienia oceniono przy pomocy skal:
HAS-BLED, DOAC score i ABC-bleeding. Oznaczono poziomy: réznicujacego czynnika wzrostu (GDF-15) i wysokoczutej Troponiny (cTnT-hs).
W trakcie obserwacji oceniano epizody krwawien. Do oceny przydatnosci skal i biomarkeréw w przewidywaniu krwawienia zastosowano
ocene pola pod krzywa (AUC) Receiver Operating Characteristic (ROC).

WYNIKI

Epizody krwawienia wystapity u 11 pacjentek. Wzrost o 1 punkt w skali HAS-BLED byt zwigzany z ponad dwukrotnym wzrostem ryzyka
krwawienia (OR=2,16, 95% Cl: 1,22-3,80), a w skali DOAC ze wzrostem o 50% (OR=149, 95% CI: 11-2,0). Pacjentki z wynikiem oceny w skali AB-
C-bleeding > 2% miaty 11 razy wyzsze ryzyko wystapienia krwawienia w poréwnaniu do pacjentek z wynikiem <2%. Najwigksza przydatnosé
w przewidywaniu krwawien wykazano dla: GDF-15 (AUC 0,972; 95% CI: 0,934-1), a najmniejszg dla HAS-BLED (AUC 0,707; 95% Cl: 0,503-0,911).

WNIOSKI
W badanej probie GDF-15 byt najlepszym predyktorem krwawien.
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U16 Prezentacja ustna

OBCIAZENIE CHOROBAMI UKEADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO A RYZYKO ZGONU WEWNATRZSZPITALNEGO WSROD
PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU PRZEWLEKLE) CHOROBY NEREK W POLSCE W LATACH 2017-2021:
ANALIZA OGOLNOKRAJOWA 184 299 HOSPITALIZAC)I

Agnieszka Mazurek, Justyna Grudzigz-Sekowska, Kuba Sekowski, Mateusz Jankowski'

Tcentrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego Szkota Zdrowia Publicznego, Kleczewska 61/63 Warszawa

WSTEP
Choroby sercowo-naczyniowe (ChSN) sg czestymi schorzeniami wspotistniejacymi u pacjentow z przewlekta choroba nerek (PChN).

CEL
Ocena zwigzku migdzy obcigzeniem ChSN a ryzykiem zgonu wewnatrzszpitalnego u pacjentéw hospitalizowanych z powodu PChN.

METODY

Retrospektywna analiza danych z OgéInopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogéinej objeta 184 299 hospitalizacji dorostych
pacjentow w latach 2017-2021 z PChN (ICD-10 N18) jako rozpoznaniem zasadniczym. Obciazenie ChSN okreslono jako liczbg unikalnych
kodéw ICD-10 100-199 i skategoryzowano na 0,1, 2, =3 choroby. Analizowano takze wybrane kategorie ChSN. Punktem koricowym byt zgon
wewnatrzszpitalny. Uzyto regresji logistycznej skorygowanej o wiek, ptec, tryb przyjgcia i choroby wspétistniejace.

WYNIKI

Smiertelnosé wewnatrzszpitalna wyniosta 4,9%. Odsetek zgondw wzrastat wraz z obcigzeniem ChSN: 31% (0), 6,4% (1), 10,6% (2), 16.9%
(23). Ryzyko zgonu wzrastato wraz z obcigzeniem: aOR wynidst 157 [149-166] dla 1; 2,04 [192-218] dla 2; 3,14 [2,87-343] dla 23 chordb.
Najsilniejszy zwigzek z ryzykiem zgonu stwierdzono dla niewydolno$ci serca (aOR: 3,23 [3,07-3,41]), chordb naczyn mozgowych (aOR:2,55
[2,25-2,89]) i choroby tetnic obwodowych (aOR:1,97 [1,82-2,13]).

WNIOSKI

Obcigzenie ChSN u pacjentéw hospitalizowanych z powodu PChN jest czeste i wykazuje stopniowy zwiagzek z ryzykiem zgonu wewnatrz-
szpitalnego. Wyniki wskazuja na potrzebe integracji opieki kardiologicznej i strategii prewencyjnych w tej populacji.
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u17 Prezentacja ustna

UMIERALNOSC Z POWODU OSTREGO ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO W POLSCE W LATACH 2000-2023

Monika Burzynska'?, Piotr Jankowski%3, Matgorzata Pikala'

TUniwersytet Medyczny w todzi Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki, ul. Zeligowskiego 7/9 t6dz
ZKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii SPSK im. Prof. W. Ortowskiego CMKP, Czernikowska 231 Warszawa
S7aktad Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP, Kleczewska 61/63 Warszawa

WPROWADZENIE
Ostry zawat mig$nia sercowego (0ZW) pozostaje jedng z gtdwnych przyczyn zgondw i przedwczesnej $mierci na $wiecie.

CEL
Ocena trendéw umieralno$ci oraz lat zycia utraconych z powodu 0ZW w Polsce w latach 2000-2023.

METODY

Analizie poddano 431793 karty zgonu mieszkancow Polski, ktdrzy zmarli z powodu 0ZW (ICD-10: 121) w latach 2000-2023. Obliczono standa-
ryzowane wspotczynniki zgondw (SDR) metodg bezposrednia, a trendy czasowe oceniono przy uzyciu modeli joinpoint, okreslajac roczne
(APC) i $rednie roczne zmiany procentowe (AAPC).

WYNIKI

W latach 2000-2023 w Polsce z powodu ostrego zawatu migsnia sercowego zmarto 431793 0sob (61,8% mezczyzn). Liczba zgonow zmniej-
szyta sig 2,5-krotnie - z 28 737 w 2000 r. do 11 328 w 2023 r., przy wigkszym spadku u megzczyzn (2,7-krotnym) niz u kobiet (23-kratnym).
Standaryzowany wspatczynnik umieralnosci obnizyt sig z 1159 do 31,2/100 tys,, a $rednia roczna zmiana procentowa (AAPC) wyniosta -5,6%
(p < 0,05). W latach 2017-2020 obserwowano stagnacje trendu, jednak po 2020 r. nastapit ponowny istotny spadek. U mezczyzn SDR obnizyt
sig z 178,2 do 45,8/100 tys. (AAPC -5,7%), a u kobiet z 73,5 do 20,6/100 tys. (AAPC -5,3%).

WNIOSKI

Umieralnos¢ i lata zycia utracone z powodu 0ZW w Polsce ulegty znacznemu zmniejszeniu w badanym okresie, co odzwierciedla postep
w zakresie ostrej opieki kardiologicznej, prewencji wtérnej oraz zdrowia publicznego.

84 XVIII KARDIOLOGIA PREWENCYINA = 21-22 LISTOPADA 2025



u18 Prezentacja ustna

WYWIAD RODZINNY, ZNAJOMOSC METOD PREWENC)I A WYSTEPOWANIE CHOROB UKEADU KRAZENIA. WYNIKI BADANIA
WOBASZ Il

Aleksandra Piwonska', Alicja Cicha-Mikotajczyk!, Jerzy Piwonsk', Piotr Dobrowolski, Aleksander Prejbisz'
"Zaktad Epidemiologii, Prewencji Chorob Uktadu Krazenia i Promacji Zdrowia, Narodowy Instytut Kardiologii, Niemodiinska 33 Warszawa
Predyspozycje rodzinne oraz znajomo$¢ metod prewencji (MP) maja zwigzek z wystepowaniem chordb uktadu krazenia (ChUK).

CEL

Ocena zwiazku pomigdzy wywiadem rodzinnym (WR) w kierunku zawatu serca i/lub udaru mozgu oraz znajomoscia MP a wystgpowaniem
ChUK, w tym choroby niedokrwiennej serca (ChNS).

METODYKA

Do 1727 os6b w wieku 20+ z WR dobrano grupe kontrolng pod wzgledem ptci, grupy wiekowej oraz wyksztatcenia (1437 0sdb). Znajomosc
MP oceniano w 4 kategoriach.

WYNIKI

0soby z WR w poréwnaniu do 0séb bez WR miaty wyzsze BMI, czgsciej chorowaty na ChUK, w tym ChNS, ale nie rdznity sig pod wzglgdem
znajomosci MP. Bardzo ztg znajomos¢ MP stwierdzono odpowiednio u 21.3% vs 21.5%. W$réd osob z WR kobiety stanowity 58.5%. Zwigzek
pomigdzy WR a wystepowaniem ChUK i ChNS wykazano jedynie u mezczyzn niezaleznie od wieku, konsumpcji alkoholu, palenia tytoniu
w przesztosci. W grupie kobiet stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy ChUK i ChNS a wiekiem, BMI oraz dodatkowo bardzo ztg znajomoscia
MP w przypadku ChNS.

WNIOSKI

Zwigzek pomigdzy wystepowaniem ChUK i ChNS a wywiadem rodzinnym wykazano jedynie u mezczyzn, a bardzo zta znajomos¢ metod
prewencji wiazata sie z wystepowaniem ChNS u kobiet.

Tabela 1. Predyktory cherdb wkladu kratenia, w tym choroby niedokrwiennaj serca, wedbug plci
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WPYW EKSTREMALNYCH ZJAWISK POGODOWYCH NA ZAPADALNOSC ORAZ PRZEDWCZESNA SMIERTELNOSC SERCOWO-
-NACZYNIOWA. BADANIE OBSERWACYJNE W POLSCE (PL-PARTICLES STUDY)

tukasz Kuzma', Anna Kurasz', Michat Swigczkowski', Piotr Jemielita', Stawomir Dobrzycki, Gregory Lip?

'Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Chorob Wewnetrznych z 0IOK i Pracownig Hemodynamiki, M.Sktodowskiej-Curie 24A Biatystok
2Liverpool Centre for Cardiovascular Science, L69 7ZX Liverpool

WPROWADZENIE
Zmiany klimatyczne zwigkszyty czestosé, intensywno$¢ i czas trwania fal upatéw. Kompleksowa ocena skutkéw fal upatéw w Europie
Wschodniej pozostaje niedostatecznie zbadana.

CEL
Ocena zwigzku miedzy dniami fali upatéw a ostrymi przyjeciami do szpitala z powodu CVD oraz przedwczesng $miertelnoscia.

METODY

Przeprowadzono analizg geoprzestrzenng w kohorcie EP-PARTICLES obejmujacej mieszkancow wschodniej Polski (N = 8 077 671). Zinte-
growano >5 min rekordow przyje¢ szpitalnych z powodu CVD oraz zgondw z lat 2011-2020, pozyskanych z regionalnych oddziatéw Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Zdarzenia fal upatéw oraz zimna indeksowano wskaznikiem Excess Heat /Cold Factor (EHF/ECF) na poziomie 709
powiatow (LAU2). Zastosowano panelowe modele ujemnej regresji dla dziennych zdarzen w uktadzie powiat x dzien. Gtowny punkt kon-
cowy MACCE obejmowat zgon z przyczyn CVD, zawat STEMI oraz udar niedokrwienny (IS). Narazenie modelowano wskaznikiem EHF/ECGF
w dniu zdarzenia oraz przy opoznieniach 1-3 dni. Wyniki przedstawiono jako procentowy wzrost liczby przyje¢ (%IR) wraz z 95% przedziatami
ufnosci (5% CI).

WYNIKI

Odnotowano tacznie 831 246 zgonow, w tym 377 344 zgony CVD (mediana wieku 82 lata, IQR: 72-88; 46,2% mezczyzn). Fale upatow wigzaty
sig ze wzrostem czgstosci MACCE o +75%, $miertelnosci catkowitej (TM) o +7,3% i zgonéw CVD o +9,5%. W analizach stratyfikacyjnych efekt
upatow byt silnigjszy u 0sb 265 lat dla TM (RRR=1,052; p<0,001) oraz u mgzczyzn dla CVD (RRR=1,049; p=0,03); dla AF wigkszg wrazliwos¢
stwierdzono u 0s6b 265 lat (RRR=1,078; p=0,02). W analizie interakcji wykazano, iz 0, istotnie nasila wptyw upatow na MACCE (RR_int=1,06;
p<0,001), CVD (1,07; p<0,001) i AF (1,10; p<0,001). Ekstremalna ekspozycja na zimno wigzata sie ze wzrostem MACCE o ok. +4,0%, CVD 0 +4,7%,
STEMI o +7,2%. Efekt zimna byt silniejszy u osob 265 lat (MACCE RRR=1,065; TM 1,055; CVD 1,108; wszystkie p<0,001). Dla AF wigkszg wrazliwos¢
obserwowano w miastach (RRR rural vs urban =0,94; p=0,01). W modelach odnotowano niezalezny wptyw zanieczyszczen powietrza; do
najistotniejszych czynnikow zwigzanych ze wzrostem ryzyka MACCE nalezaty PM, . BaP oraz 0,

WNIOSKI

Zaréwno fale upatéw, jak i fale zimna wigzg sie ze wzrostem obcigzenia CVD: podczas upatéw rosng MACCE oraz TM. Efekty sg silniejsze
u 0s6b =65 lat, dla upatow wyzsze ryzyko CVD obserwowano u mezczyzn, a dla AF u 0s6b starszych. Jako$¢ powietrza jest modyfikatorem
efektu zarowno w przypadku fal ciepta jak i fal zimna. Jednoczesny wzrost TM/CVD przy braku wzrostu hospitalizacji z powodu ACS oraz IS
w upaty moze odzwierciedla¢ wigkszy odsetek zgondw przedszpitalnych/opéznionych zgtoszen.
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UKEADOWY TOCZEN RUMIENIOWATY JAKO CZYNNIK RYZYKA NADCISNIENIA TETNICZEGO - WYNIKI ANALIZY OGOLNOPOLSKIE]

Urszula Cegtowska', Monika Burzynska?, Piotr Jankowski'?

"Zaktad Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
2Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontokardiologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

WSTEP
Uktadowy toczen rumieniowaty (systemic lupus erythematosus - SLE) jest przewlekty chorobg autoimmunologiczng, ktdra znaczaco
zwigksza ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego (NT).

CEL
Ocena zwigzku miedzy SLE a ryzykiem wystapienia NT.

METODY

Przeprowadzono ogdlnopolskie retrospektywne badanie kohortowe obejmujace osoby doroste (n=30 075 664). Migdzynarodowa Klasy-
fikacja Chorab ICD-10 postuzyta do rozpoznan SLE (kod M32), nadcisnienia (kody 110-115) i innych chordb. Ryzyko wzgledne rozwoju NT
analizowano z wykorzystaniem modelu proporcjonalnego hazardu Coxa.

WYNIKI

Badang populacjg podzielono na pacjentow z NT (n=10 949 164) i bez nadci$nienia (n=19 126 500). Czgsto$¢ NT byta wyzsza u chorych
z SLE (576% vs. 36,4%; p<0,001). W okresie obserwacji, ktorego mediana wyniosta 2.98+0,23 lat, nowe przypadki NT czgsciej wystgpowaty
w grupie SLE (8,79% vs. 4,99%; p<0,001). Ryzyko rozwoju NT byto istotnie wigksze w grupie SLE zaréwno w analizie jednoczynnikowej [ryzyko
wzgledne 180 (95% przedziaty ufnosci 171-191), jak i po uwzglednieniu czynnikow zaktdcajacych [151 (143-160)]. Ryzyko rozwoju NT byto
wigksze u 0s6b wieku 18-40 lat [2,42 (215-2,73)], w grupie 41-65 lat [138 (1,29-148)] oraz po 65. roku zycia [1,32 (113-154)], u kobiet [1,84
(1,73-195)] oraz u mezczyzn [2,14 (1,83-2,52)].

WNIOSKI
Uktadowy toczen rumieniowaty stanowi istotny czynnik ryzyka nadci$nienia tetniczego, zwtaszcza u 0s6b mtodych i u mezczyzn.
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STAN ZAPALNY | WSKAZNIKI MASY CIAA U MtODZIEZY - PERSPEKTYWA PREWENC)I CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Gabriela Zytka', Elzbieta Sochacka-Tatara', Agnieszka Pac!

'Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej UJ CM, Kopernika 7 Krakéw

Przewlekty stan zapalny o niskim nasileniu, mierzony stgzeniem wysokoczutego biatka C-reaktywnego (hsCRP), stanowi istotny czynnik
ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych. Juz u mtodziezy nadmierna masa ciata i zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie moga
sprzyja¢ podwyzszonemu stgzeniu hsCRPi potencjalnie zwigkszeniu ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.

Celem badania byta ocena zalezno$ci migdzy stezeniem hsCRP a nadmierng masa ciata, okreslang na podstawie wskaznika BMI, stosun-
ku obwodu talii do wzrostu (WHtR) oraz procentowej zawarto$ci tkanki ttuszczowej (BF%) u mtodziezy w wieku 15-18 lat z Krakowa i okolic.

Analizowano dane zebrane od 208 nastolatkéw. Stezenie hsCRP poréwnano pomigdzy grupami wyodrebnionymi wedtug kategorii BMI,
WHtR i BF%. Osoby z nadwagg i otyto$cia, niezaleznie od zastosowanego wskaznika, wykazywaty istotnie wyzsze stgzenia hsCRP niz ich
rowiesnicy z prawidtowg masa ciata lub niedowaga (BMI: p=0,007; WHtR: p=0,01; BF%: p=0,04).

Wyniki wskazuja, ze juz w wieku mtodzienczym nadmierna masa ciata i zawarto$¢ tkanki ttuszczowej wiaze sig z wyzszym poziomem
hsCRP, markera stanu zapalnego. Proste pomiary antropometryczne, takie jak BMI, WHtR i BF%, moga zatem stanowi¢ uzyteczne na-
rzedzie we wcezesnej identyfikacji mtodych oséb zagrozonych rozwojem choréb sercowo-naczyniowych i stanowi¢ podstawe dziatan
profilaktycznych.
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ALGORYTMY PREDYKC)I RYZYKA SCORE2-HF: NOWE MODELE DO SZACOWANIA 10-LETNIEGO RYZYKA WYSTAPIENIA
NIEWYDOLNOSCI SERCA W EUROPIE

Anna Kurasz', Tessa Reitsma?, Carl-Emil Lim?, Mari Gynnild*, tukasz Kuzma'®, Stephen Kaptoge®, Lisa Pennells?, Nathalie Conrad’,
Tomas Jernberg®, Massimo Piepoli®, Gianluigi Savarese?, Steven Hageman?

'Kiinika Kardiologii Inwazyjnej, Chorob Wewngtrznych z 010K i Pracownia Hemodynamiki, M.Sktodowskiej-Curie 24A Biatystok

2Department of Vascular Medicine and Endocrinology, University Medical Centre Utrecht, Utrecht The Netherlands

3Karolinska Institutet, Clinical Epidemiology Division, Department of Medicine, Stockholm Sweden

“Clinic of Cardiology, St. Olav University Hospital, Trondheim Norway

SKlinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Narodowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Wotoska 137 Warszawa
Bvictor Phillip Dahdaleh Heart and Lung Research Institute, University of Cambridge, Cambridge UK

Nuffield Department of Women's and Reproductive Health, University of Oxford, Oxford UK

8Department of Clinical Sciences, Cardiology, Karolinska Institutet Danderyd Hospital, Stockholm Sweden

9Department of Biomedical Science for Health, University of Milan, Milan Italy

WSTEP
Niewydolnos¢ serca (HF) stanowi istotne i narastajgce wyzwanie zdrowia publicznego na $wiecie.

CEL
Opracowanie i walidacja modelu predykcyjnego (SCORE2-HF) do szacowania ryzyka wystapienia HF u dorostych Europejczykéw w wieku
240 lat, bez wywiadu w kierunku chordb sercowo-naczyniowych (CVD).

METODY

Wykorzystano dane 600 705 0s6b (21717 incydentow HF). Modele obejmowaty zmienne: wiek, status palenia tytoniu, SBP, leczenie przeciw-
nadci$nieniowe, BMI, eGFR, cukrzyce typu 2. Modele zrekalibrowano wzglgdem wspétczesnej 10- i 30-letniej zapadalnosci na HF w czterech
kategoriach ryzyka regionalnego w Europie, korzystajac z danych z Anglii (2022-2024), Danii (2010-2019, 2021-2022), regionu sztokholm-
skiego (2010-2021), Estonii (2015-2023) oraz z Pétnocno-Wschodniej Polski (2015-2015) - tacznie ~57 min rekordow - uzupetnionych danymi
epidemiologicznymi WHO.

WYNIKI

Model SCORE2-HF wykazat bardzo dobrg zdolnos¢ dyskryminacyjng w walidacji zewnetrznej w bazie CPRD (1,23 min osob; 33 755 incyden-
tow HF) oraz w badaniu The HUNT Study (33 434 osoby; 2 054 incydenty HF), osiagajac indeks C (95% CI) odpowiednio 0,826 (0,824-0,828)
i 0,809 (0,800-0,818) P<0.001. W polskiej kohorcie (n=770 678) sredniorocznie odnotowywano 5 211 zgonéw sercowo-naczyniowych oraz
6 038 zdarzen HF w populacji wolnej od CVD. Dla Polski jako regionu wysokiego ryzyka, u 70-latkéw bez czynnikow ryzyka szacowane
10-letnie ryzyko HF wynosito ~8% u mezczyzn i ~6% u kobiet; przy wspétistnieniu palenia tytoniu, cukrzycy typu 2, nadciénienia i otytosci
wzrastato do 24% (mezczyzni) i 20% (kobiety). Natomiast w regionie niskiego ryzyka z chorobami wspatistniejacymi te wartosci wynosza
odpowiednio ok. 10,9% oraz ok. 8,7%.

WNIOSKI

SCORE2-HF - opracowany model, rekalibrowany i zwalidowany do szacowania 10- i 30-letniego ryzyka HF w krajach europejskich - moze
usprawnic identyfikacje osob obcigzonych najwyzszym ryzykiem rozwoju niewydolnosci serca.
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PROFIL ZDROWOTNY A SEKTOR ZATRUDNIENIA - ANALIZA CHORGB OGOLNYCH | SERCOWONACZYNIOWYCH W BADANIU
BIALYSTOK PLUS

Marlena Dubatéwka', Wojciech taguna', Urszula Roszkowska', Zofia Stachurska', Stawomir tawicki?, Karol Kaminski'23

'0$rodek Badan Populacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Waszyngtona 15B Biatystok
2Zaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencii Chorab Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Waszyngtona 15B Biatystok
3Klinika Kardiologii i Chorob Wewnetrznych z OINK, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, UMB M. Sktodowskiej-Curie 24A Biatystok

Celem badania byta ocena profilu zdrowotnego uczestnikéw badania Biatystok PLUS w zalezno$ci od grupy zawodowej. Analizg objeto
2562 0sob, ktorych miejsce zatrudnienia przypisano jednej z 9 grup zawodowych. Do oceny zalezno$ci migdzy kategoriami zawodowymi
a wystepowaniem choréb zastosowano test chi-kwadrat.

Sredni wiek badanej populacji wynosit 42.2 +- 15.26 lat. Rozkfad ptci byt silnie zroznicowany, IT/Technologia 78% mezczyzn, podczas gdy
Medycyna/Opieka oraz Edukacja/Kultura prawie 80% stanowity kobiety. Wyksztatcenie wyzsze dominowato w wigkszosci grup, Handel/
Ustugi wyrdzniat sig przewaga wyksztatcenia Sredniego (46%).

Na podstawie kwestionariusza ankiet uzyskano informacje o wystepowaniu 11 gtéwnych grup choréb, 9 z nich wykazato istotnie rézne
rozpowszechnienie pomigdzy grupami zawodowymi. Sposrod choréb sercowo-naczyniowych wytoniono 6 najczesciej wystepujacych
i przeanalizowano ich czgsto$¢ w grupach zawodowych (ryc).

Wyniki wskazujg, ze specyfika pracy, struktura demograficzna oraz poziom wyksztatcenia ksztattujg odmienny profil ryzyka choréb
w réznych zawodach Najbardziej narazeni sg pracownicy edukacji i ustug, natomiast specjalisci IT majg korzystniejszy profil zdrowotny.
Potrzebne sg ukierunkowane dziatania zdrowia publicznego w celu poprawy kondycji zdrowotnej oséb pracujacych.
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TO NIE DYSFUNKCJA PRAWE] KOMORY SERCA, ALE STAN OGOLNY CHOREGO | CHOROBY WSPG+TOWARZYSZACE
WARUNKUJA ROKOWANIE KROTKOTERMINOWE W OSTRE), 0BWODOWE) ZATOROWOSCI PLUCNE]

Michat Medygrat'2, Iwona Chrzan? Anna Skwarek'2, Radostaw Borek'2, Marta Lechowicz-Wilinska3, Ositadima Chukwu?, Jerzy Wilinski'?

'0ddziat Choréb Wewnetrznych | z Pododdziatem Kardiologicznym, Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej, Krakowska 31 Bochnia
2Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii | Angiologii w Nowym Saczu, Kilinskiego 68 Nowy Sacz

30ddziat Chirurgii OgéInej, Plastycznej i Rekonstrukcyjnej, 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Wroctawska 1-3 Krakéw
“Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Al. Powstaricow Wielkopolskich 72 Szczecin

CEL
Dysfunkcja prawej komory serca jest gtdwng przyczyng zgonu nie wyselekcjonowanych pacjentow z ostrg zatorowoscig ptucng (PE).
Celem badania byto poréwnanie parametréw echokardiograficznych u chorych jedynie z obwodowa PE o réznym rokowaniu.

METODY

Sposrad 117 kolejnych pacjentow z PE (57 mezczyzn, 49%) w wieku 69 lat (59-80), zdiagnozowanych na podstawie angiografii tetnic ptucnych
metoda tomografii komputerowej, do analizy wtgczono 67 chorych z obwodowg PE. Punktem koficowym badania byt zgon z jakiejkolwiek
przyczyny w 30-dniowej obserwacji.

WYNIKI

W okresie obserwacji zmarto 6 pacjentow. Nie stwierdzono réznic w parametrach echokardiograficznych dotyczacych wielkosci prawej
i lewej komory oraz ich funkeji skurczowej pomiedzy grupami o odmiennym rokowaniu. Jedyna réznica dotyczyta wskaznika cigzkosci
zatorowosci ptucnej (Pulmonary Embolism Severity Index). PESI byt istotnie wyzszy u pacjentow zmartych w poréwnaniu z osobami, ktore
przezyty (Tabela).

WNIOSKI
Parametry echokardiograficzne dysfunkcji prawej komory nie rdznicujg pacjentéw z ostra, obwodowa PE o réznym rokowaniu. To stan
0gdlny pacjenta i choroby wspétistniejace determinujg przebieg choroby w tej grupie chorych.

Surwhenrs (re6l) | Mon-urehor [nef) | [
Aga, yean, median [10F] 7 [37-T) LRI 30
Mala, n (%] ] L] an
RVTD, mm, median 1R a0 |37-41) 17 [0 o
VT, mm, median {1 A5 A0-47) A0 (1843 a1l
RVTD/IVTO, median (MOR] | 0.90|0.80-1.00) 0.5 §0.88-1.00] EE
LVEF, %, madian JOR 535162} 56 [52-460] Qs
TAFSE, mam, median {I0F] TH17-75) W0 [20-22) e
0D sige, m %) B (9.8%) 1(16.7%) Q52
MoCannell's sign. n (%] G 19.8%) 0 0% )
PESI, goions, mesdian {0R) 92 (71110} 111 (106133} o0
Trogonia T, peiml, 19 (3-37) FINTEE] oIS
mpdian ()
HT-polNF, peimil, AR [157-1052) 1183 (MRE-1T11] [

reddian (BOR)

Abbreiation: 10, inerquartile range; LVEF, kel ventricular epection frattion; LYTD, leh
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XVIII KARDIOLOGIA PREWENCYINA = 21-22 LISTOPADA 2025 91



U25 Prezentacja ustna

CZY INDYWIDUALIZACJA LECZENIA NADCISNIENIA TETNICZEGO NA PODSTAWIE STANU FUNKCJONALNEGO WEDtUG
KRYTERIOW ESH 2023 JEST OPTYMALNA W PRAKTYCE KLINICZNE)?

Kacper Jagietto', Jerzy Gasowski?, Hanna Kujawska-Danecka?, Tomasz Zdrojewski', Karolina Piotrowicz*, Tomasz Grodzicki

TZaktad Prewencji i Dydaktyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Debniki 7 Gdansk

2Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii U) CM, Sniadeckich 10 Krakéw

3Katedra i Klinika Reumatologii, Inmunologii Klinicznej, Geriatrii i Chorob Wewnetrznych, Smoluchowskiego 17 Gdansk
“Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii UJCM, Jakubowskiego 2 Krakéw

WSTEP
Indywidualizacja leczenia jest waznym elementem praktyki klinicznej u 0séb starszych. W wytycznych leczenia nadci$nienia tetniczego
ESH 2023 po raz pierwszy uwzgledniono oceng farmakoterapii na podstawie stanu funkcjonalnego i wieku pacjenta.

CEL
Poréwnanie i ocena zgodnosci kryteriow ESH 2023 z klasycznymi kryteriami zespotu krucho$ci wedtug Fried.

MATERIAt | METODY

PolSenior2 to ogdlnopolskie, przekrojowe badanie stanu zdrowia w reprezentatywnej probie starszych Polakéw. Do analiz wiaczono
osoby w wieku 80+. Przy pomocy kryteriow Fried podzielono respondentow na sprawnych, zagrozonych zespotem kruchosci (pre-frail)
iz zespotem kruchosci (frail). Klasyfikacja ESH 2023 na podstawie MMSE i ADL przyporzadkowata badanych jako sprawnych, samodzielnych
w wigkszo$ci aktywnosci oraz niesamodzielnych. Sprawdzilismy zgodno$¢ miedzy kryteriami.

WYNIKI

Sredni wiek (SD) 1458 respondentéw (52% kobiet) to 86,0 (47) lat. Wedtug definicji Fried, 47.9% z nich byto pre-frail, a 46,4% frail. Na podsta-
wie ESH 2023 10,3% to osoby niesamodzielne (91,3% z nich frail), 66,3% to osoby sprawne (59,2% z nich pre-frail, 33,1% frail). Korelacja migdzy
klasyfikacjami jest niska (Spearman’s r=0,39, p<0,05), kappa 0,11 (p<0,05).

WNIOSKI

U osob 80+ z NT, bedacych kandydatami do indywidualizacji terapii hipotensyjnej, stwierdzono istotng rozbiezno$¢ miedzy klasycznym
podejsciem w ocenie stopnia kruchosci a kryteriami funkcjonalnymi ESH 2023. Nalezy podja¢ préby ujednolicenia metodyki.
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U26 Prezentacja ustna

ZROZNICOWANIE SKEADU CIAtA W ZALEZNOSCI OD WYDOLNOSCI FIZYCZNE) PACJENTOW KWALIFIKOWANYCH
DO REHABILITAC)! KARDIOLOGICZNE)

Jakub Krawczyk', Matgorzata Kurpaska', Matgorzata Banak!, Katarzyna Piotrowicz', Pawet Krzesinski'

'Klinika Kardiologii i Chordb Wewnetrznych, Wojskowy Instytut Medyczny - Pafistwowy Instytut Badawczy, Szaserow 128 Warszawa

WSTEP

Wydolnosc fizyczna (EC, ang. Exercise Capacity) i rokowanie pacjentow poddawanych rehabilitacji kardiologicznej (CR ang. Cardiac Re-
habilitation)mogg zaleze¢ od sktadu ciata. Parametry badania bioimpedancji elektrycznej (BIA ang. Bioelectrical Impedance Analysis)
zwtaszcza impedancja i kgt fazowy (PA, ang. Phase Angle), ktdre odzwierciedlajg nawodnienie i odzywienie organizmu, mogg mie¢ istotne
znaczenie kliniczne.

CEL
Ocena roznic w sktadzie ciata mierzonym metoda BIA w zaleznosci od EC, w tym rokowniczych parametréw ergospirometrycznych,
u pacjentow zakwalifikowanych do CR.

METODY

Do analizy wigczono 426 chorych, wytonionych z retrospektywnego rejestru 518 pacjentéw poddawanych CR, u ktérych wykonano
w ocenie wstepnej przed rozpoczeciem CR: ergospirometrig (CPET ang. Cardiopulmonary Exercise Test), z oceng pochtaniania tlenu
(peakVv02 pred.), wskaznika wydolnosci wentylacji (VE/VCO2 slope), 6-minutowy test marszu (BMWT ang. 6 Minute Walk Test) oraz pomiar
BIA z ocena: impedancji, PA, procentowej zawartosci masy migsniowej (%MM, ang. % Muscle Mass) i migéni szkieletowych (%SMM, ang.
% Skeletal Muscle Mass), procentowej zawartosci ttuszczu (%FM, ang. % Fat Mass) i wody, w tym wody wewnatrzkomarkowej (ICW, ang.
Intra Cellular Water) i zewnatrzkomarkowej (ECW, ang. Extra Cellular Water). Poréwnano sktad ciata wzgledem nastepujacych zmiennych
dyskryminujacych: dobra vs. obnizona EC w CPET (peakV02 270% pred vs. peakV02<70% pred); dobra vs obnizona EC w BMWT (6MWT2100%
pred vs. BMWT<100% pred); dobra vs. nieprawidtowa wydolnos¢ wentylacji (VE/VCO2slope < 30 vs, VE/VCO2 slope 236).

WYNIKI

Pacjenci z peakV02 <70% pred (n=128) charakteryzowali si¢ wyzsza impedancjg niz pacjenci z peakV02 270% (n=297) (5470 Ohm vs
526,0 Ohm, p=0,0243), wyzsza %MM (72,0% vs. 70.3%, p=0,0292) i nizsza %FM (24,2% vs. 25,8%, p=0,0474). Pokonanie kratszego niz nalezny
dystansu BMWT (n=218) wigzato sig z wyzsza wartoscig ECW (18,9 kg vs 179 kg, p=0,0007) oraz ICW (24,8 kg vs 234 kg, p=0,0018). Pacjenci
z nieprawidtowym VE/VCO2 slope (n=87) charakteryzowali si¢ wyzszym %FM (26,5% vs 23,6%, p 0.0226), nizszg %MM (69,8% vs 72,6%,
p 0,0218), %SMM (37,8% vs 40,9%, p=0,0007), wyzsza impedancja (548,5 0hm vs 522,00hm, p 0,0089), nizszg ECW (177 kg vs 18,9 kg, p=0,0002),
nizsza ICW (22,8 kg vs 25,4 kg, <p=0,0001) i nizszym PA (5,7° vs 6,2°, <p=0,0001).

WNIOSKI

Sktad ciata wykazuje zwigzek z EC chorych poddawanych CR, cho¢ réznice te s wyrazone odmiennie dla réznych jej wskaznikéw.
Powigzania ze wskaznikami rokowniczymi ocenianymi w CPET i BMWT okazaty sie mie¢ wskazniki BIA takie jak: %FM, %MM, impedancja,
PA oraz zawarto$¢ ICW ECW). Obserwacje te zachecaja do dalszych badan wyjasniajacych podtoze patofizjologiczne oraz przydatnosé
kliniczna tych obserwacji.
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P01 Prezentacja plakatowa

ASPEKTY KOMPETENC)! ZYWIENIOWYCH | ZYWNOSCIOWYCH W WALIDOWANYCH KWESTIONARIUSZACH
- PRZEGLAD TYPU SCOPING

Liliana Klim*, Matgorzata Maraj', Paulina Weglarz', Maria Kowalczyk', Magdalena Olczyk-Wieczorkowska', Dawid Storman', Mateusz
Swierz!, Monika Brzyska', Dominika Janus?, Joanna Kowalska®, Iwona Zielen-Zynek3, Ignacy Kosterski-Spalski‘, Pawet Jemiotos,
Anna Prokop-Dorner®, Matgorzata Bata'

'Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Zaktad Higieny i Dietetyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw
2Klinika Endokrynologii Dzieci | Miodziezy, Wielicka 265 Krakéw

3Katedra Epidemiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Medykow 8 Katowice

“Studenckie Koto Naukowe Przegladow Systematycznych przy Katedrze Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Kopernika 7a Krakéw

SSzkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, tazarza 16 Krakow

Bagiellonian University Medical College, Chair of Epidemiology and Preventive Medicine, Department of Medical Sociology, Kopernika Krakow

WPROWADZENIE
Pomimo braku jednej definicji kompetencji zywieniowych i zywnosciowych (ang. food and nutrition literacy, FL/NL), opracowano wiele
narzedzi, ktore koncentruja sig na réznych ich aspektach.

CEL
Celem przegladu jest stworzenie bazy zwalidowanych kwestionariuszy do oceny FL/NL osdb dorostych oraz analiza aspektéw kompe-
tencji, ktre te narzedzia obejmuja.

METODY
Przeszukalismy 6 baz danych. Streszczenia oraz petne teksty zostaty przeanalizowane przez dwdch niezaleznych badaczy. Ekstrahowano
informacje na temat nazwy narzedzi, charakterystyki populacji, domen narzedzi oraz zawartych w nich pytan.

WYNIKI

Sposrad 2230 znalezionych rekordow, do przegladu witgczylismy 39 zwalidowanych kwestionariuszy stuzacych do pomiaru FL/NL oraz
zidentyfikowali$my 29 ich adaptacji. 15 kwestionariuszy pochodzito z Azji, 12 z Europy, 7 z Ameryki Pétnocnej, 3 z Australii, 2 z Afryki.
Wigkszo$¢ artykutéw badata trafnosé tresciowa oraz fasadowa. Najkrétszy kwestionariusz miat 4 pytania, najdtuzszy 105. Kwestiona-
riusze realizowaty rozne aspekty FL/NL m.in. byty to: wiedza, postawy, zachowania; krytyczne, funkcjonalne i interaktywne kompetencje
Zywieniowe oraz planowanie, selekcja, przygotowanie i spozycie Zywnosci, a takze systemy zywnosciowe i $rodowisko, aspekty kulturowe
i spoteczne oraz bezpieczenstwo zywnosci.

WNIOSKI
Dostepne kwestionariusze odzwierciedlajg zroznicowanie istniejacych definicji oraz uwzgledniaja liczne aspekty kompetencji zywieniowych.
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P02 Prezentacja plakatowa

WARTOSCI | PREFERENCJE ZWIAZANE ZE SPOZYCIEM SOLI - PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY

Matgorzata Maraj!, Sylwia Warzecha', Joanna Stanek? Joanna Zajac', Magdalena Olczyk-Wieczorkowska', Paulina Weglarz',
Maria Kowalczyk', Jakub Wojtaszek? Monika Chowaniec? Dawid Storman', Pawet Jemioto!, Mateusz Swierz!, Katarzyna tukasiewicz?,
Katarzyna Kaczmarek?, Ignacy Kosterski-SpalskiZ, Matgorzata Bata!

'Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Zaktad Higieny i Dietetyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Kopernika 7a
Krakow
2Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Zaktad Higieny i Dietetyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum, Kopernika 7a
Krakéw

WSTEP
Zgodnie z zaleceniami WHO do 2030 roku zaplanowano ograniczenie dobowego spozycia soli 0 30%. Kluczem do osiggniecia celu jest
poznanie wartosci i preferenciji zwigzanych ze spozyciem soli w réznych cze$ciach Swiata.

CEL
Analiza badan ilosciowych dotyczacych spozycia soli, wykorzystujacych kwestionariusz WHO: Knowledge, Attitude, Practice dla osob
dorostych.

METODY
Protokot zarejestrowano w PROSPERO (nr CRD42023410671). Systematycznie przeszukano 8 baz danych do czerwca 2023 roku, bez ogra-
niczen jezykowych. Dane ekstrahowato po dwdch niezaleznych badaczy. Wyniki opracowano w programie Excel.

WYNIKI

Znaleziono 25107 artykutow, z czego do koncowej analizy wtgczono 41 prac opartych o kwestionariusz KAP lub jego modyfikacje. Wigk-
sz0$¢ badan opublikowano w latach 2017-2022, a potowa pochodzita z Azji. Analizowano prace z 34 panstw, w tym dwéch o niskim docho-
dzie. Przegladem objeto 61059 osob, 56% stanowity kobiety. W 3/4 artykutow badano populacje 0gdlng lub mieszang (<80% chorych). 78%
0s0b faczyto nadmiar soli z wystapieniem probleméw zdrowotnych, a dla 75% wazna byta redukcja soli w diecie, podczas gdy 42% bada-
nych deklarowato podejmowanie regularnych dziatan w celu kontroli spozycia soli. Jako$¢ badan byta w przewazajacej wigkszosci niska.

WNIOSKI

Pomimo duzej $wiadomosci zagrozen zwigzanych z dietg wysokosodowa mniej niz potowa 0s6b wdraza prozdrowotne nawyki zywienio-
we. Kluczowa jest dalsza edukacja pacjentow i promowanie konkretnych dziatan redukujacych poziom soli w diecie.
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P03 Prezentacja plakatowa

POROWNANIE DOKtADNOSCI METOD OCENY STANU ODZYWIENIA U PACJENTOW Z PRZEWLEKtYM ZESPOLEM
WIENCOWYM

Izabela Jarosz!, Joanna Popiotek-Kalisz'2

TUniwersytet Medyczny w Lublinie Zaktad Dietetyki Klinicznej, ul. Chodzki 7 Lublin
2Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Lublinie Oddziat Kardiologii z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
i Pododdziatem Rehabilitacji Kardiologicznej, al. Krasnicka 100 Lublin

WSTEP

Kliniczna ocena ryzyka niedozywienia przy przyjeciu do szpitala opiera sie czesto na opisowej skali NRS 2002, jednak jej czuto$¢ w popu-
lacji kardiologicznej bywa ograniczona, za$ wskaznik BMI nie réznicuje sktadu ciata ani stanu nawodnienia. Celem pracy byto poréwnanie
wynikow oceny NRS z obiektywnymi parametrami stanu odzywienia oraz BMI u pacjentéw z przewlektym zespotem wiencowym (CCS).

MATERIAL | METODY

Do badania wtgczono 100 chorych z CCS (50 kobiet, 50 mezczyzn), dopasowanych wiekiem (717 + 74 roku w obu grupach). Oceniano: BMI,
wynik NRS 2002 oraz obiektywne parametry $wiadczace o stanie odzywienia na poziomie komaérkowym dostepne dzigki analizie impe-
dancji bioelektrycznej, m.in. kgt fazowy (PA) przy czestotliwosci 50 kHz i bezttuszczowa mase ciata (FFM w % i kg).

WYNIKI

BMI nie roznit sig miedzy ptciami (p=0,844). Mezczyzni mieli istotnie wyzszg FFM (p<0,001), FFM% (p<0,001). Wynik NRS byt niski i nie roznit
sig migdzy ptciami (p=0,817), za$ PA byt wyzszy u mezczyzn (p=0,0017). W catej kohorcie NRS korelowat umiarkowanie ujemnie z PA (R =
-0,366; p<0,001), bez zwiagzku z FFM% (p=0,624) i BMI (p=0,252). PA dodatnio korelowat réwniez z FFM% (R=0,361; p<0,001), a BMI korelowat
ujemnie z FFM¥% (R = -0,359; p<0,001). W analizie ptci zaleznosci migdzy wynikiem NRS a PA byty wyrazne u mezczyzn (R = -0,548; p<0,001),
natomiast u kobiet zwiazki z NRS byty nieistotne statystycznie.

WNIOSKI

U pacjentow z CCS skala NRS 2002 ma ograniczong zgodnos¢ z obiektywnymi parametrami sktadu ciata i stanu odzywienia; BMI réwniez
nie oddaje w petni stanu odzywienia. Co wigcej zauwazalne sg réznice w subiektywnej ocenie w podgrupach mezczyzn i kobiet. Ocena
zywieniowa w prewencji kardiologicznej powinna taczy¢ standardowe metody, np. NRS 2002 z oceng innych parametréw, w tym PA, ktry
odzwierciedla stan odzywienia na poziomie komérkowym.
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P04 Prezentacja plakatowa

CO JEST ZRODEEM OMEGA-3? - CZYLI PRAKTYCZNE UJECIE ZALECEN ZYWIENIOWYCH W PREWENC)I CHOROB SERCOWO-
-NACZYNIOWYCH W ZAKRESIE PODAZY PUFA

Joanna Ruszkowska!

1Zaktad Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny, Zeligowskiego 7/9 todz

Wytyczne ESC 2021 dotyczace prewencji chordb uktadu sercowo-naczyniowego podkreslaja role zywienia w redukcji ryzyka sercowo-na-
czyniowego. W pismiennictwie $wiatowym zwraca sie uwage miedzy innymi na odpowiednig podaz nienasyconych kwaséw ttuszczowych.
W praktyce w zaleceniach kierowanych do pacjentéw wazne jest wskazanie konkretnych grup produktow, bedacych zrodtem tych zwigz-
kéw z uwzglednieniem sytuacji ekonomicznej gospodarstwa domowego.

Celem pracy jest poréwnanie zawartosci PUFA w ich gtéwnych zrédtach tj. ttuszczach spozywczych, rybach i orzechach.
Jaki ttuszcz warto stosowac do satatki, a jaki do obrobki termicznej i od czego to zalezy? Czy pacjent z grupy wysokiego ryzyka serco-
wo-naczyniowego powinien siggac po orzechy kokosowe, brazylijskie czy wtoskie? Co lepsze: halibut, pstrag czy sledz? Odpowiedzi na

te pytania probuje udzieli¢ autorka pracy, pamietajac, ze skuteczne zalecenia to takie, ktdre pacjent bedzie mogt zastosowac, a zatem,
ktdre zmieszcza sie w jego budzecie domowym.
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P05 Prezentacja plakatowa

JAKOSC DIET ROSLINNYCH A PROFIL SPOZYCIA SKEADNIKOW ODZYWCZYCH ZWIAZANYCH Z RYZYKIEM
SERCOWO-NACZYNIOWYM: WYNIKI BADANIA Z POPULAC)I WIELKOMIEJSKIE)

Martyna Mrozik', Oliwia Grygorczuk? Anna Lipert!, Magdalena Kwasniewska'

TZaktad Medycyny Zapobiegawczej Uniwersytetu Medycznego w todzi, Zeligowskiego 7/9 todz
2Studenckie Koto Naukowe Medycyny Stylu Zycia przy Zaktadzie Medycyny Zapobiegawczej Uniwersytetu Medycznego w todzi, Zeligowskiego 7/9 todz

WSTEP
Celem badania jest ocena zalezno$ci pomigdzy jakoscia diety roslinnej mierzona indeksami diety roslinnej, a sktadnikami odzywczymi
u dorostych wegan i wegetarian z populacji wielkomiejskiej.

MATERIAt | METODY

W badaniu wzieto udziat 198 dorostych osab ($r.wiek 33.6 1), w tym 101 wegetarian ($r.wiek 32.9¢11.51.) i 50 wegan ($r.wiek 33.3+8.5|.) stosu-
jacych dietg bezmigsna od min. 12 miesigcy oraz 47 os6b zwyczajowo spozywajacych migso ($r. wiek 35.6+8.2 1). Przeprowadzono wywiad
zywieniowy: kwestionariusz czestotliwosci spozycia(FFQ) oraz wywiad 24-h. Do oceny jakosci diety wykorzystano ogolny oraz prozdrowotny
indeks jakosci diety roslinnej(PDI,hPDI).

WYNIKI

Zaréwno PDI, jak i hPDI korelowaty ujemnie ze spozyciem biatka(-0.2;-0.2) i cholesterolu (-0.3;-04)(p<0.001).Jednoczesnie hPDI byt dodatnio
zwigzany z podazg PUFA(0.3) i btonnika(0.5)(p<0.001). Wsrod wegetarian PDI wigzat sig dodatnio ze spozyciem cukrow(0.2),a hPDI- btonnika
(0.2), przy czym obydwa indeksy korelowaty ujemnie z podazq biatka(-0.2;-0.3) i SFA(-0.3;-0.2)(p<0.05). W grupie wegan nie stwierdzono
istotnych korelacji.

WNIOSKI

Diety roslinne bogate w petnowartosciowe, minimalnie przetworzone produkty roslinne, charakteryzowaty sie wigkszg ilosciag makroele-
mentéw zmniejszajacych ryzyko chordb sercowo-naczyniowych. Wyniki sugeruja, ze jakosc diety roslinnej ma zasadnicze znaczenie-zdro-
wa dieta roslinna (hPDI) wiaze sig z korzystniejszym profilem sktadnikéw odzywczych sprzyjajacych prewencji CVD.
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P06 Prezentacja plakatowa

JAK OPTYMALNIE WYKONAC BADANIA STANU ZDROWIA U AMATOROW PRZED | PO BIEGACH ULTRAMARATONSKICH?
Adrian Stefanski', Przemystaw Guzik? Wojciech Ratkowski®, Iwona Szadkowska®* Tomasz. Zdrojewski'

Tzaktad Prewencji i Dydaktyki Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Debinki 7 Gdansk
2Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Szaktad Lekkiej Atletyki, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gorskiego 2 Gdansk

A7aktad Medycyny Sportowej, Uniwersytet Medyczny w todzi, Pomorska 251 £odz

WSTEP
Maraton, ultramaraton i triatlon zyskuja w Polsce coraz wigkszg popularno$é. Ekstremalny wysitek u amatoréw w $rednim i starszym
wieku moze jednak wigza¢ sie z powaznym ryzykiem dla ich zdrowia.

CEL
Kompleksowa ocena stanu zdrowia biegaczy amatoréw przed i po biegu na 100 km.

MATERIAL | METODY

W projekcie Supermaraton 2025 wziety udziat 53 osoby w wieku 44-78 lat, 32 mezczyzn i 21 kobiet. Przed i po biegu wykonano badania echo
serca, EKG, Holter ekg, neurologiczne, psychologiczne, pomiar sktadu ciata i ci$nienia, krwi na szeroki panel badan laboratoryjnych, w tym
ciggte monitorowanie glikemii, oraz w zakresie narzadu ruchu i stosowanej diety.

WYNIKI

Sredni wiek mezczyzn wynosit 533 lat, a kobiet 521 lat. Do zawodéw nie dopuszczono mezczyzny z nowym rozpoznaniem trzepotania przed-
sionkow oraz kobiety z SBP >180mmHg. Dystans 100 km. ukonczyty 42 osoby (79%), 6 ukoniczyto 75 km (11,3%). U 1 uczestnika stwierdzono
podczas badan na 50 km napad migotania przedsionkow de novo, u 8 osob wystapit stan przedomdleniowy/omdlenie podczas pobierania
krwi bezposrednio po ukonczeniu biegu.

WNIOSKI

Uczestnicy biegdw dtugodystansowych, zwigzanych z ekstremalnym wysitkiem szczegélnie po 45 roku zycia powinni by¢ poddani badaniom
medycznym w celu wykluczenia u nich choréb mogacych zagrazajacych zdrowiu. Nalezy rozwazyé celowo$é wykonywania kompleksowych
badan, w tym pobran krwi natychmiast po tak intensywnym wysitku, poniewaz moze to zwigkszac¢ ryzyko omdlen i innych powiktan.
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P07 Prezentacja plakatowa

WIEDZA RODZICOW DZIECI W WIEKU SZKOLNYM O KARDIOMETABOLICZNYCH | 0GOLNOUSTROJOWYCH SKUTKACH
0TYLOSCI DZIECIECE)

Urszula Stepaniak!, Weronika Ross', Karolina Koziara', Magdalena Kozela'

TKatedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Skawiriska 8 Krakéw

Rodzic $wiadomy potencjalnych skutkéw zdrowotnych otytosci dziecigcej to kluczowy partner w pierwotnej i wtdrnej prewencji kardio-
logicznej u dzieci i mtodziezy.

CEL
Ocena wiedzy rodzicow o mozliwych kardiometabolicznych i ogéInoustrojowych skutkach otytosci u dzieci.

METODA

Badanie przekrojowe przy pomocy ankiety on-line skierowanej do rodzicéw dzieci od 1 do 8 klasy szkoty podstawowej. Na podstawie
wartos$ci trzeciego kwartyla sumy poprawnych odpowiedzi podzielono rodzicéw na grupy z dobrg i niewystarczajaca wiedza o powikta-
niach otytosci.

WYNIKI

Przebadano 243 rodzicow (81% kobiet). Najczesciej wymienianymi powiktaniami byty: cukrzyca typu 2 (96,3%), otyto$¢ w wieku dorostym
(95,9%), nadcisnienie tetnicze (94,7%), zaburzenia lipidowe (93%), miazdzyca (92,6%), sttuszczenie watroby (88,1%), choroba zwyrodnienio-
wa stawow (84,4%), choroba wiencowa (84%), insulinooporno$¢ (83,5%). Mniej znane powiktania to: zesp6t metaboliczny (79,4%), depresja
(78,2%), rak jelita grubego (77%), zesp6t obturacyjnego bezdechu sennego (74,5%). Najmniej znane powiktanie to przedwczesne dojrzewa-
nie (45,3%). Dobra znajomos¢ powiktan byta zwigzana z picig zenska, wyzszym wyksztatceniem, zamieszkaniem w duzym miescie, a nie
Z masg ciata rodzica czy znajomoscig masy ciata dziecka.

WNIOSKI

Poziom wiedzy rodzicw na temat powiktan otytosci dziecigcej jest niewystarczajacy i zalezy przede wszystkim od ich cech spoteczno-
-demograficznych, a nie od osobistych doswiadczen zwigzanych z kontrolg masy ciata.
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P08 Prezentacja plakatowa

NADCISNIENIE TETNICZE W CIAZY A WSKAZNIKI URODZENIOWE NOWORODKA W WARUNKACH PANDEMII COVID-19

Aleksandra Ciochon'?, Anna Apanasewicz®, Dariusz Danel’, Andrzej Galbarczyk2*, Magdalena Mijas2®, Magdalena Klimek? Anna Ziomkiewicz3,
Marcinkowska Trimboli?

TKatedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski

Collegium Medicum, Skawiriska 8 Krakéw

2Katedra Zdrowia Srodowiskowego, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum, Skawiniska 8 Krakéw
3Katedra Antropologii, Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda, Polska Akademia Nauk, Weigla 12 Wroctaw

l‘Department of Human Behavior, Ecology and Culture, Max Planck Institute for Evolutionary Anthropology, Deutscher Platz 6 Lipsk

5Department of Anthropology, Yale University, 10 Sachem Street New Haven

Nadci$nienie cigzowe nalezy do najczestszych powiktan w cigzy, wystepujac u 5-10% cigzarnych (6-8% w Polsce). Stan ten prowadzi¢
moze do powaznych konsekwencji zdrowotnych dla dziecka, wptywajac m.in. na jego parametry urodzeniowe, istotny wskaznik zdrowia
i rozwoju w pierwszych miesigcach zycia.

Celem badania byta ocena zaleznosci migdzy wystgpowaniem nadcisnienia cigzowego a parametrami urodzeniowymi noworodka i dtu-
goscig trwania cigzy. Analizg objeto dane zebrane od 1080 niepalacych matek w wieku 19-43 lat ($rednia 31,0; SD 3,85), ktore urodzity
dziecko po ukoriczeniu 37 tygodnia ciazy.

Zwigzek miedzy cigzowym nadci$nieniem tetniczym a parametrami urodzeniowymi dziecka oceniono za pomocg wielorakiej regresji
liniowej, kontrolujac wiek matki, status spoteczno-ekonomiczny, pte¢ dziecka, liczbe poroddw, sposéb porodu, wybrane komplikacje
cigzowe (anemia, cukrzyca cigzowa, konflikt serologiczny), BMI matki przed cigzg oraz lek jako ceche (STAI X2).

Analiza wykazata, ze nadci$nienie cigzowe negatywnie zwigzane jest z masg urodzeniowa (Beta=-0,132; p<0.001) i dtugoscig ciata nowo-
rodka (Beta=-0,097; p=0,002) oraz dtugo$cia trwania ciazy (Beta=-0,138; p<0.001).

Otrzymane wyniki wskazuja, ze zwigkszone cisnienie tetnicze krwi w cigzy moze wigzac sig ze skréceniem czasu cigzy i mniejszymi

wymiarami urodzeniowymi noworodka, co podkresla konieczno$¢ monitorowania i skutecznego leczenia nadci$nienia cigzowego dla
poprawy wynikéw okotoporodowych, a tym samym kondycji zdrowotnej dzieci.
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P09 Prezentacja plakatowa

RYZYKO ZYWIENIOWE A WYDOLNOSC FUNKCJONALNA W PRZEBIEGU POZAWALOWE) REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNE)

Paulina Rabigj-Krzy$', Izabela Jarosz? Michat Mazur?, Rafat Lenard', Joanna Popiotek-Kalisz'?

1Wujewédzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie Oddziat Kardiologii z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego i Pododdziatem Rehabilitacji Kardiologicznej, al. Krasnicka 100 Lublin
2Uniwersyte'( Medyczny w Lublinie Zaktad Dietetyki Klinicznej, ul. Chodzki 7 Lublin

WSTEP

Niedozywienie jest czynnikiem ryzyka gorszego rokowania u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi, lecz ocena stanu odzy-
wienia rzadko bywa rutynowo wykonywana u chorych kierowanych do rehabilitacji pozawatowej. Celem pracy byta analiza zwigzku
miedzy ryzykiem zywieniowym a wydolnoscig funkcjonalng pacjentéw po zawale migsnia sercowego poddanych wczesnej rehabilitacji
kardiologiczne;j.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 93 pacjentow po zawale ($redni wiek 62 + 11 lat, 70% mezczyzn). Ryzyko zywieniowe oceniano skalg NRS 2002. Wydolnos¢
funkcjonalng okreslano w tescie 6-minutowego marszu (BMWT) przed rozpoczeciem i po zakonczeniu programu. W analizach uwzgled-
niono m.in. wiek, pte¢ i wskaznik masy ciata (BMI).

WYNIKI

Rehabilitacja przyniosta poprawe wydolnosci - dystans BMWT wzrdst $rednio o 45 m (p < 0,001). Pacjenci z wyzszym NRS osiggali krotsze
dystanse zarowno wyjsciowo (p < 0,001), jak i po rehabilitacji (p = 0,003). Wiek korelowat negatywnie z dystansem (p < 0,001), a mgzczyzni
uzyskiwali lepsze wyniki niz kobiety (p < 0,001). BMI nie wykazywat istotnego zwigzku (p > 0,3).

WNIOSKI

Skala NRS 2002 pozwala identyfikowaé pacjentéw po zawale o gorszej wydolnosci funkcjonalnej. Wynik NRS moze byé uzytecznym
markerem ogélinej kondycji i elementem kwalifikacji do programéw prewencji wtérnej. Uwzglednienie oceny ryzyka zywieniowego obok
wieku i ptci zwigksza skutecznos¢ stratyfikacji ryzyka i utatwia planowanie intensywnosci opieki w rehabilitacji kardiologicznej.
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P10 Prezentacja plakatowa

OCENA WYSTEPOWANIA OBJAWOW PODMIOTOWYCH W CZASIE | PO BIEGU ULTRAMARATONSKIM NA DYSTANSIE 100 KM
U SPORTOWCOW AMATOROW POWYZE) 45 ROKU ZYCIA

Szymon Furga', Natalia Szczygief!, Emilia Zdrojewska?, Julia Terlikowska?, Michalina Herold', Julia Wrabel', Julia Tarnowska', Filip Szydzik!,
Barbara Kutakowska', Ewa Trekner', Zuzanna Koss' w imieniu “Grupy Roboczej projektu Supermaraton Krolewski 2025

T6daniski Uniwersytet Medyczny, 2Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

WSTEP
Biegi dtugodystansowe, w tym ultramaraton, sg coraz bardziej popularne, takze wérdd osob po 45 r.z. Udziat w otwartych biegach ultrama-
ratonskich nie wymaga aktualnych badan lekarskich.

CEL
Ocena tolerancji biegu na dystansie 100 km przez sportowcéw amatoréw w $rednim i starszym wieku.

MATERIAt | METODY
W projekcie Supermaraton 2025 do biegu na dystansie 100 km przystapito 31 mezczyzn i 20 kobiet > 45 rz. ($r. wiek 52 lata). Analizowano
m.in. wystepowanie dolegliwosci w czasie i do 5 dni po ukonczeniu biegu. Bieg odbyt sig latem przy temperaturze maks. 30°C.

WYNIKI

Potowa badanych ocenita swoje przygotowanie do biegu jako stabe (26 0sab, 51%), pozostali jako $rednie (16 os., 31%) lub dobre (9 os., 18%).
Prawie 80% (n=42) pokonata dystans 100 km, pozostali 50 lub 75 km. Najczestszymi problemami w trakcie biegu byty silne bole migsni
(13 0s6b, 25%), bole duzych stawdw (10 0s6b, 20%), nadmierne zmgczenie (7 0sb, 14%), urazy (7 0sob, 14%), objawy ze strony przewodu pokar-
mowego (6 0s6b, 12%), a sporadycznie dusznosc i kotatanie serca (po 10sobie). Leki przeciwbolowe w trakcie biegu stosowato 17 osdb (33%).

WNIOSKI

Sportowcy amatorzy podejmujacy ekstremalne wysitki fizyczne s narazeni na rézne problemy zdrowotne, w szczegélnosci z powodu
przecigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego. Kompleksowe badania powinny by¢ rekomendowane i dostepne dla sportowcéw amatorow
dla zmniejszenia ryzyka powiktan zdrowotnych zwiagzanych z tak duzym wysitkiem.
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PN Prezentacja plakatowa

CZYNNIKI PREDYKCYJNE DUGOTERMINOWEJ UTRATY MASY CIAtA PO OPERAC)I BARIATRYCZNE)

Kinga Kedzierska', Maria Humigcka', Ada Sawicka', Dorota Ottarzewska', Krzysztof Bielinski', Maria Koczkoda', Michat Kotowicz',
Iwona Walczak', Marcin Dymkowski', Zofia Jedral', Michat Wasowski', Agata Bogotowska-Stieblich', Artur Binda? Pawet Jaworski?,
Wiestaw Tarnowski2 Piotr Jankowski'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii SPSK im. Prof. W. Ortowskiego CMKP, Czernikowska 231 Warszawa
2Klinika Chirurgii 0gdlnej, Onkologicznej i Bariatrycznej, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Czerniakowska 231 Warszawa

WSTEP
Chirurgia bariatryczna jest uznanym sposobem leczenia otytosci.

CEL
Ocena czynnikdw zwigzanych ze skuteczno$cia zabiegowego leczenia otytosci w 10-letniej obserwacii.

METODY
Wtgczono 188 pacjentow (138 K, 50 M, $r. wieku 43,996 lat), poddanych zabiegom bariatrycznym w latach 2010-2016. Mediana obserwacji
wyniosta 10 [9-11] lat. Dobra odpowiedz zdefiniowano jako utratg 50% nadmiaru masy ciata (EWL) lub 220% catkowitej masy ciata (TWL).

WYNIKI

Masa ciata (MC) zmniejszyta sig z 116,3(106,0-130,6] do 92,8[82,5-110,0]kg (p<0,001), a BMI z 41,4[378-45,0] do 33,7[29,6-38,6]kg/m, (p<0,001).
Utrate 250%EWL osiggneto 49,5% badanych, a 220%TWL 46,8%. Pacjenci z wyzszym BMI (iloraz szans 093 [95% PU 0,88-0,99]), hiperlipide-
mig (0,24 [0,09-0,62]), po rekawowej resekcji zotadka (0,19 [0,07-0,50]), deklarujacy aktywng probe redukcji MC w czasie obserwaci (0,46
[0,23-0,93]) i z nadci$nieniem tgtniczym w wywiadzie rodzinnym (0,48 [0,24-0,98]) mieli mniejsze szanse osiagniecia redukcji 250%EWL,
a wigksza utrata MC w pierwszym roku po operacji (1,04 [1,02-1,06]) oraz regularne spozywanie owocow i warzyw (215 [1,03-4,46]) wigzaty
sig lepsza odpowiedzig. Utrata MC w pierwszym roku po zabiegu (1,02 [1,01-1,03]) zwigkszata szansg na utratg 220%TWL, a hiperlipidemia
(0,23 [0,10-0,56]) i deklaracja aktywnej proby redukcji MC w czasie obserwacii (0,51 [0,27-0,98]) wigzaty sig z gorszym wynikiem.

WNIOSKI
Weczesna utrata MC i dieta bogata w warzywa i owoce zwigkszajg szanse na trwata redukcje MC.

Przed zabiegiem | 10 lat po zablegu P
Me (Q1-03)

Calkowita masa ciala (g) 110304 9 [99215,5- 016023 (B11822- | <0.001
1235020 108507 8)

Masa thanki Buszczowe) (g) 46667.3 (I2TZ2- 380507 (31501.2- | <0.001
54109.5) 4TBE4.3)

Bezluszczowa masa ciala (g) GOBOT, 7 (54354, 2- 505354 (43716,0- | <0001
B5419,1) B2370.0)
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P12 Prezentacja plakatowa

ROZNICE PECIOWE U PACJENTOW Z UTRWALONYM CZESTOSKURCZEM KOMOROWYM | BURZA ELEKTRYCZNA

Julia Wozniak', Anastazja Murawska', Agnieszka Wojdyta-HordyniskaZ Marcel Jancewicz!, Patrycja Kazmierczak!, Grzegorz Hordynski2,
Marek Gierlotka?

'Studenckie Koto Naukowe Cardios" przy Klinice Kardiologii w Opolu, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski, al. W. Witosa 26 Opole
ZKlinika | Oddziat Kardiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski, al. Wincentego Witosa 26 Opole

Réznice ptciowe w wystgpowaniu czestoskurczu komorowego (VT) wskazuja na wage personalizowanej profilaktyki. Kobiety charakte-
ryzujg sig rzadszym wystgpowaniem VT w poréwnaniu z mezczyznami, ale jednoczesnie wyzszg Smiertelnoscia, co podkresla potrzebe
oceny ryzyka i optymalizacji leczenia z uwzglednieniem réznic ptciowych.

Przeprowadzono retrospektywna analize 300 pacjentéw z utrwalonym VT, leczonych w naszym o$rodku w latach 2010-2019. W badane;j
grupie kobiety stanowity 67 osob (22%). Burze elektryczng (ES) rozpoznano u 43% pacjentow. W ramach terapii ablacje wykonano u 109
chorych (36%). Wsrad pacjentow poddanych ablacji RF zmarto w ciggu 5 lat 20 osob (18%), z czego 17 (85%) stanowity kobiety. W grupie
leczonej zachowawczo odnotowano 74 zgony (39%), sposrad ktorych 41 (55%) dotyczyto kobiet.

Analiza statystyczna wykazata, ze istotnymi czynnikami ryzyka zwigzanymi z wyzszym prawdopodobiefistwem zgonu byty: pte¢ meska,
wiek, choroba wienicowa (p<0,001), frakcja wyrzutowa lewej komory <30% (p<0,0001) oraz cigzka niedomykalno$¢ zastawki mitralnej.
Choroba wiencowa byta czgstsza u mezczyzn (75%) niz u kobiet (35%), lecz czesto$¢ wystgpowania kardiomiopatii rozstrzeniowej byta
zblizona, 12% i 20%.

Dane te pokazuja przewage strategii inwazyjnej nad zachowawczag w redukcji $miertelnosci. U kobiet z utrwalonym VT i ES substrat aryt-

mii jest rzadziej niedokrwienny. Pomimo rzadszego wystgpowania choroby wiencowej, kobiety sg bardziej narazone na zgon w przebiegu
burzy elektryczne;j.
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P14 Prezentacja plakatowa

WPLYW DRUGIE) FAZY REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNE) NA WYDOLNOSC WYSItKOWA: POPRAWA 6MWT | SZCZYTOWEGO VOp,
ALE BRAK ZMIANY VE/VCO, SLOPE

Matgorzata Kurpaska', Pawet Krzesinski', Marzena Kubiak', Katarzyna Piotrowicz'

TKlinika Kardiologii i Chordb Wewngtrznych, Wojskowy Instytut Medyczny - Pafistwowy Instytut Badawczy, Szaserow 128 Warszawa

Wprowadzenie: Rehabilitacja kardiologiczna (CR) poprawia rokowanie pacjentéw z chorobami kardiologicznymi, przede wszystkim
poprzez poprawe wydolnosci wysitkowej, ktorg zwykle ocenia sig na podstawie dystansu 6-minutowego testu marszu (6MWT) i szczyto-
wego pochtaniania tlenu (peak VO2) w sercowo-ptucnym tescie wysitkowym (CPET). Rowniez wydajnos¢ wentylacji (VE/VCO2 slope) jest
jednym z najistotniejszych parametrow prognostycznych.

Cel: Celem badania byta ocena wptywu drugiej fazy CR na wyzej wymienione parametry.

Metody: Z jednoosrodkowego retrospektywnego rejestru 518 pacjentéw poddawanych CR wytoniono grupe, w ktérej dostepne byty wyni-
ki BMWT i CPET uzyskane w kwalifikacji i po zakonczeniu CR. Przeanalizowano dystans BMWT, peak VO, (wartosci bezwzgledne i odsetek
wartosci przewidywanych (pred. peak V02)), obcigzenie (WR) i VE/VCO; slope.

Wyniki: W grupie 297 pacjentéw (228 mezczyzn, mediana wieku 62 [55-69] lat; 99% z chorobg tetnic wiencowych, 37% z niewydolno-
$cig serca, frakcja wyrzutowa lewej komory < 50% u 100 pacjentow) zaobserwowano istotna poprawg po zakonczeniu drugie fazy CR
w zakresie: WR (mediana [rozstep migdzykwartylowy]: 125 [94-158] Watt vs. 130 [100-166] Watt; p<0,0001), peak VO, (19,0 [16,0-22,0] ml/
min/kg vs. 20,0 [16,0-24,0] ml/min/kg; p<0,0001), pred. peak VO, (81[70-91]% vs. 84 [72-95]%; p<0,0001) i dystansie 6MWT (569 [507-634] m
vs. 593 [542-659] m; p<0,0001). Odsetek pacjentéw z obnizong wydolnoscig wysitkowa (<85% pred. peak V02) zostat istotnie zmniejszony
(62% vs. 51%; p=0,007). Jednakze nie zaobserwowano istotnych zmian w wartosciach VE/VCO; slope (30,5 [27,2-34,2] w poréwnaniu do 30,7
[28,0-33,8] uzyskanych w kwalifikacji; p=0,309).

Whnioski: Rehabilitacja kardiologiczna 1/ poprawita wydolno$¢ wysitkowa pacjentdw, co odzwierciedlity: zwigkszony dystans 6MWT i peak
V0,, ale 2/ nie wptyneta na wartosci VE/VCO; slope, co wskazuje na ograniczony efekt CR na wydajno$¢ wentylacji w tej grupie chorych.
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P15 Prezentacja plakatowa

DIAGNOSTYKA | LECZENIE OBTURACY)NEGO BEZDECHU SENNEGO SZANSA NA SKUTECZNA PREWENCJE MIGOTANIA
PRZEDSIONKOW

Marzena Demko', Kinga Zalasinska-Krzyzo$'

1S’I:—;ski Uniwersytet Medyczny, Medykow 18 Katowice

Obturacyjny bezdech senny (0BS) i migotanie przedsionkow (AF) to choroby powszechnie wystepujace w spoteczenstwie.

Celem niniejszej pracy jest podkreslenie znaczenia szybkiej diagnostyki i skutecznego leczenia OBS w kontekscie pierwotnej i wtornej
prewencji migotania przedsionkéw.

Obturacyjny bezdech senny to choroba w przebiegu ktérej dochodzi do mechanizméw indukujgcych arytmie.

W diagnostyce 0BS kluczowa role odgrywa badanie polisomnograficzne.

Celem leczenia 0BS jest utrzymanie droznosci gérnych drog oddechowych w czasie snu. Metoda z wyboru jest leczenie za pomocg CPAP.
Wykazano, ze leczenie przy uzyciu tej metody moze zmniejszac ryzyko wystapienia nowych epizodéw migotania przedsionkéw, poprawia¢

skuteczno$¢ leczenia AF, zmniejszac liczbe nawrotéw.

W ostatnim czasie mozna zauwazy¢ istotny wzrost zainteresowania 0BS jako silnym ale potencjalnie modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
schorzen sercowo-naczyniowych.
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P16 Prezentacja plakatowa

DWANASCIE MIESIECY Z ZYCIA KOSA - CZY MOZNA ZROBIC COS WIECE) PO ZAWALE?

Szymon Mielczarek!, tukasz Ulatowski2, Monika Drzazga', Ewa Gancek', Kinga Bol, Piotr Feusette*, Krzysztof Nalewajko* Marek Gierlotka*

'Studenckie Koto Naukowe ;Cardios” przy Klinice Kardiologii w Opolu, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski, al. W. Witosa 26 Opole
2Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, W. Witosa 26 Opole

3Szpital Powiatowy w Chrzanowie, Topolowa 16 Chrzanow

“Klinika | Oddziat Kardiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski, Polska, al. W. Witosa 26 Opole

WPROWADZENIE
Kompleksowa opieka po zawale serca (K0S-Zawat) to unikalny program wdrozony w Polsce, majacy poprawic rokowanie poprzez inten-
sywna kontrole czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. Dane oceniajace skuteczno$¢ sa ograniczone.

CEL
Celem pracy byta ocena zmian wybranych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego w ciggu 12 miesiecy opieki w programie KOS-Zawat.

METODY
Analizie retrospektywnej poddano 261 pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawatu serca od stycznia do grudnia 2022 i objetych
12-miesigczng opieka do grudnia 2023. Poréwnano wartosci parametréw wyjsciowych i po zakonczeniu programu.

WYNIKI

Po 12 miesigcach kompleksowej opieki mediana LDL zmniejszyta sie z 118,8 mg/dl [IQR 76-151] do 63,9 mg/dl [IQR 47-82] (p<0.001). Odsetek
pacjentow palacych spadt z 46% do 26%, a z nadcisnieniem tetniczym z 72% do 10% (oba p<0.001). W przypadku HbATc nie stwierdzono
istotnej zmiany mediany (6% [IQR 57-6,5] do 6% [IQR 5,8-65]) (p=0176), jednak widoczna byta poprawa u pacjentéw z najwyzszymi
wartosciami wyjsciowymi. W odniesieniu do BMI nie wykazano istotnej réznicy (27,0 [IQR 24,2-30,4] vs. 2795 kg/m? [IQR 25,2-31]) (p=0118),
obserwowano natomiast niekorzystny trend wzrostowy.

WNIOSKI

Program KOS-Zawat skutecznie poprawia kontrolg gtéwnych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego w pierwszym roku po zawale.
Brak poprawy BMI wskazuje na potrzebe wydtuzonej rehabilitacji, wsparcia psychologicznego oraz wigkszego multidyscyplinarnego
zaangazowania w redukcje masy ciata.

—
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KLINICZNA | ECHOKARDIOGRAFICZNA CHARAKTERYSTYKA PACJENTOW Z OSTRA ZATOROWOSCIA PLUCNA
| PRZEWLEK£YM ZESPOLEM WIENCOWYM

Patrycja Zawadzka', Anna Imiela, Marta Szymanska, Angelika Bursa, Jakub Mikotajczuk, Jan Stepnicki, Piotr Pruszczyk!

TKlinika Chordb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo - Zatorowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Lindleya 4 Warszawa

WPROWADZENIE
Choroba wiencowa (ChW) jest wiodaca przyczyna $miertelnosci na $wiecie. Ostra zatorowos$¢ ptucna (0ZP) stanowi najpowazniejszg
manifestacje ZCHZZ. Istnieje wiele wspdlnych czynnikow ryzyka miazdzycy i 0ZP.

CEL PRACY
Celem badania byta charakterystyka pacjentéw z OZP i wspotistnigjacym przewlektym zespotem wiericowym (Chw).

MATERIAL | METODY
Retrospektywna analiza kolejno hospitalizowanych 348 chorych z 0ZP+, hospitalizowanych w Klinice Kardiologii WUM, u ktérych przepro-
wadzono kompleksowg oceng kliniczna, biochemiczng oraz echokardiograficzna.

WYNIKI

ChW stwierdzono u 55 pacjentéw (15.8%). Chorzy z 0ZP+ChW(+) w poréwnaniu do grupy kontrolnej tj. 0ZP+ChW(-) cechowali sig istotnie
wyzszym wiekiem [mediana 82 (74;87) vs 62 (47:77), P<0.01]; wyzszg punktacja w skali SPESI [mediana 2 (1:4) vs 1 (0;4), P<0.001] i gorszym
przebiegiem 0ZP wg ESC- ryzyko posrednie vs niskie (60 vs 364%, P=0.01). Nie stwierdzono istotnych réznic dla ptci pomiedzy grupami
(473 vs 41.3%, M). W poréwnaniu do grupy 0ZP+ChW(-), pacjenci z 0ZP(+)ChW(+) charakteryzowali sig znamiennie wyzszym stezeniem
NT-proBNP [mediana 33000 vs 608,5 pg/ml, P<0.01]; hs-TnT [mediana 41 (21;86) vs 22 (0;51), P<0.01]; TAPSE/PASP [mediana 0.53 (0.38;0.8) vs
0.71 (046;1), P<0.01]. Ponadto, przy przyjeciu pacjenci z 0ZP(+) ChW(+) charakteryzowali sig lepszg kontrolg dyslipidemii- st. cholesterolu
LDL [$rednia 875 (66.5;106) vs 107 (86;137), P<0.01], ale wyzszym skurczowym cisnieniem tetniczym w pomiarach klinicznych (mediana 135
vs 130 mmHg, P=0.33). W zakresie ztozonych punktow koficowych nie stwierdzono roznic dla $miertelnosci wewnatrzszpitalnej pomiedzy
grupami. Pacjenci z 0ZP+ChW(+) cechowali sig dtuzszym okresem hospitalizacji vs chorzy z 0ZP+ChW(-) [mediana 7 (5;10) vs 6 (48),
P=0.007].

WNIOSKI

Pacjenci z 0ZP oraz ChW charakteryzowali sig¢ gorszym przebiegiem OZP, obarczonym wyzszym ryzykiem wg skali sPES| oraz silniej
wyrazonymi cechami przecigzenia prawej komory serca.
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SKUTECZNOSC OPERAC)I BARIATRYCZNYCH W LECZENIU ZESPOtU SERCOWO-NERKOWO-METABOLICZNEGO - OBSERWAC)A
10-LETNIA

Maria Humigcka', Ada Sawicka', Kinga Kedzierska', Piotr Jankowski'2

"Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii SPSK im. Prof. W. Ortowskiego CMKP, Czernikowska 231 Warszawa
2Zakiad Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP, Kleczewska 61/63 Warszawa

WSTEP | CEL

Rosnace rozpowszechnienie choréb metabolicznych, kardiologicznych i nerkowych, przyczynito sig do zdefiniowania przez Amerykanskie
Towarzystwo Kardiologiczne zespotu sercowo-nerkowo-metabolicznego (CKM). Celem badania byta ocena wptywu operacji bariatrycz-
nych (BS) na stadia CKM w obserwacji 10-letnigj.

METODY
Do analizy wtaczono pacjentéw poddanych kompleksowej ocenie internistycznej przed BS i po 10 latach.

WYNIKI

Badaniem objeto 205 pacjentow (75,6% kobiet; wiek 43,0+9,8 lat). Po 10 latach catkowita utrata masy ciata wyniosta 19,15+13,06%. Cze-
stos¢ wystepowania wybranych czynnikow ryzyka zmniejszyta sig (ryc.). ASCVD rozwineto 6,8% pacjentow, u pozostatych stwierdzono
wzrost $redniej 10-letniego CVR wg kalkulatora PREVENT z 31 (4,8) % do 4,2 (6,4) % (p<0,001). Mediana stadium CKM wyjsciowo wyniosta
2 (@25-Q75: 2-2) i nie ulegta istotniej zmianie po 10 latach (mediana 2 (1-3), p=0,91) (tabela).

Stadium Wyjsciowo W obserwacji p
0 0,00% 290% 0,014
1 1030% 2290% <0,001
2 74,60% 4830% <0,001
3 1510% 17,60% 0494
4 0,00% 830% <0,001

WNIOSKI

W grupie pacjentéw po BS w obserwacji 10-letniej stwierdzono remisjg wybranych czynnikéw CVR oraz zmiang w rozktadzie, ale nie
medianie stadiow CKM.

Zmiany czestosci wystepowania wybranych
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego
B0.0% TE% T4,1%

I 65.4%

T0.0%
B0,0%

S0.0%

a42.4%

l 19.0%

Hiparirgjghcenydemia  Nadcinionia iyiniczo Cuirzyca Znzpd melabolcry
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200%
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ZMIANY SKtADU CIAtA W PRZEBIEGU POZAWALOWE) REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNE)

Michal Mazur', Joanna Popiotek-Kalisz'2

TUniwersytet Medyczny w Lublinie Zaktad Dietetyki Klinicznej, ul. Chodzki 7 Lublin

2ojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszyniskiego w Lublinie Oddziat Kardiologii z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
i Pododdziatem Rehabilitacji Kardiologicznej, al. Krasnicka 100 Lublin

WSTEP

W ocenie efektéw pozawatowej rehabilitacji kardiologicznej kluczowe jest uchwycenie zmian jako$ciowych w budowie ciata, ktérych
sam wskaznik masy ciata (BMI) nie oddaje w petni. Celem pracy byta ocena zaleznosci pomigdzy sktadem ciata a dystansem testu chodu
oraz ich zmian w toku rehabilitacji.

MATERIAt | METODY

Do badania wtaczono 36 pacjentéw poddawanych pozawatowej rehabilitacji kardiologicznej. Sktad ciata oceniano metoda analizy impe-
dancji bioelektrycznej (BIA), uwzglgdniajac odsetek bezttuszczowej masy ciata (FFM%), odsetek ttuszczowej masy ciata (FAT%) i odsetek
catkowitej wody ustrojowe;j (TBW%).

WYNIKI

Dystans testu chodu korelowat dodatnio z odsetkiem bezttuszczowej masy ciata (FFM%) (r=0,435; p=0,013) oraz z odsetkiem catkowitej
wody ustrojowej (TBW%) (r=0,431; p=0,014). BMI nie wykazywat istotnej zaleznosci z dystansem (r=0,094; p=0,61). Wiek pozostawat silnie
ujemnie powigzany z dystansem (r=-0,725; p<0,001). Zaobserwowano korzystng przebudowe sktadu ciata i istotng poprawe wydolnosci
chodu: FFM% wzrdst o +2,56 punktu procentowego (p=0,009), i jednoczesnie FAT% obnizyt sig 0 -2,56 punktu procentowego (p=0,008),
TBW% wzrdst o +1,90 punktu procentowego (p=0,012), a BMI zmnigjszyt sig (mediana zmiany -0,72 kg/m? 1QR -1,02 do -0,18; p=0,002).
Dystans testu chodu zwigkszyt sig $rednio o +66,6 + 29,1 m (p<0,001).

WNIOSKI

Pozawatowa rehabilitacja kardiologiczna wigze sig z istotnym wzrostem odsetka bezttuszczowej masy ciata, spadkiem odsetka ttusz-
czowej masy ciata oraz wzrostem odsetka catkowitej wody ustrojowej, przy jednoczesnym, umiarkowanym spadku BMI. Zaleznosci prze-
krojowe z dystansem chodu potwierdzaja, ze parametry sktadu ciata lepiej niz BMI odzwierciedlajg komponenty organizmu zwigzane ze
sprawnoscig funkcjonalna.
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RETROSPEKTYWNA ANALIZA ROZNIC W ROZKADZIE PARAMETROW LIPIDOWYCH W ZALEZNOSCI OD LECZENIA
HIPOLIPEMIZUJACEGO W DUZE) KOHORCIE KOLEJNYCH PACJENTOW - WYNIKI BADANIA JURASZ LIPID STUDY (JLS)

Marcin Zidtkowski? Jakub Ratajczak!, Piotr Adamski', Maciej Banach3455, Krzysztof Chlebus’, Klaudyna Grzelakowska, Piotr Jankowski8S,
Ewa Laskowska!, Piotr Niezgoda', Karolina Oboniska!, Matgorzata Ostrowska', Maciej Piasecki', Przemystaw Podhajski', Bozena Sosnowska?,
tukasz Szarpak'0™%2, Julia Uminska', Magdalena Krintus', Jacek Krys?, Jacek Kubica!'

1Cullegium Medicum, Nicolaus Copernicus University, Sktodowskiej-Curie 9 Bydgoszcz
2Antoni Jurasz University Hospital No. 1, Sktodowskiej-Curie 9 Bydgoszcz
3Department of Preventive Cardiology and Lipidology, Medical University of Lodz, Kosciuszki 4 t6dz
4Faculty of Medicine, John Paul Il Catholic University of Lublin (KUL), Konstantynéw 1H Lublin
SCiccarone Center for the Prevention of Cardiovascular Disease, Johns Hopkins University School of Medicine, 600 N. Wolfe Street Baltimore
8Liverpool Centre for Cardiovascular Science (LCCS), West Derby Street Liverpool
TNt Department of Cardiology, Medical University of Gdansk, Debinki 7 Gdansk
8Depar‘(ment of Internal Medicine and Gerontology, Medical Center for Postgraduate Education, Czerniakowska 231 Warszawa
HDepartment of Epidemiology and Health Promotion, School of Public Health, Centre of Postgraduate Medical Education, |. Kleczewska 61/63 Warszawa
10jnstitute of Medical Science, Collegium Medicum, The John Paul Il Catholic University of Lublin, Radziwittowska 11 Lublin
Department of Clinical Research and Development, LUXMED Group, Szturmowa Warszawa
12Henry N Taub Department of Emergency Medicine, Baylor College of Medicine, 1504 Taub Loop Houston

BACKGROUND - Theanalysisoflipidprofileisessentialtoassesscardiovascular (CV)riskandlipid-loweringtherapy (LLT)isusedforCVriskreduc-
tion.Theaimofthestudywastoinvestigatedifferencesinlipidprofiledistributionsaccording tothe LLTinareal-world, large cohort of patients.
MATERIALS AND METHODS

The subanalysis of a cross-sectional study analyzing digital medical records of patients treated between March 2024 and March 2025. All
consecutive patients with complete lipid profile, counting total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density
lipoprotein cholesterol (HDL-C), non-high-density lipoprotein cholesterol (non-HDL-C), triglycerides (TG), apoB, and lipoprotein (a) [Lp(a)],
were included. Propensity score matching analysis was used to match groups with and without LLT based on age, gender, eGFR, diabetes
mellitus, known atherosclerotic CV disease, and apoB. The distribution of lipid parameters was analyzed for the entire study group and
subgroups with low and high LDL-C, non-HDL-C, and apoB levels based on selected cut-off values (LDL-C <100 mg/dL, non-HDL-C <130 mg/dL,
and apoB <100mg/dL).

RESULTS - Total number of 3036 patients were analyzed. Despite equal apoB, patients with LLT (n=1518) had lower LDL-C [relative median dif-
ference (RMD) 5.7%, p=0.009], non-HDL-C (RMD 3.8%, p=0.008), and TC (RMD 2%, p=0.030). Patients with LLT had higher TG (RMD -4.9%, p=0.044)
and Lp(a) (RMD -444%, p<0.001) (Figure 1.). In the subgroups of patients with LDL-C <100mg/dL, non-HDL-C <130mg/dL, and apoB <100mg/dL,
patients with LLT had lower LDL-C, lower non-HDL-C, higher TG, and higher Lp(a) in comparison to patients without LLT. Patients with and
without LLT did not differ regarding lipid parameters in the subgroup with high apoB. In the subgroup with high non-HDL-C, patients
with LLT had higher LDL-C and in the subgroup with high LDL-C, the group with treatment had higher LDL-C, non-HDL-C, apoB, and Lp(a).
CONCLUSION - Despite similar apoB concentration, the distribution of other lipid parameters differs between patients with and without
LLT. Patients with LLT had lower LDL-C, non-HDL-C, TC, and HDL-C, but higher TG and Lp(a).
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P21 Prezentacja plakatowa

WIEDZA PACJENTOW PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO, NA TEMAT REHABILITAC)! KARDIOLOGICZNE)
- BADANIE PILOTAZOWE

Maksymilian Dobosz', Wiktoria Fico', Sylwia Dziggielewska-Gesiak?

'Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Propedeutyki Chorob Wewnetrznych i Medycyny Ratunkowej, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Piekarska 18 Bytom

2Katedra i Zaktad Propedeutyki Chordb Wewnetrznych i Medycyny Ratunkowej, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach, Piekarska 18 Bytom

WSTEP

Rehabilitacja kardiologiczna stanowi kluczowy element profilaktyki wtérnej u pacjentow po zawale migénia sercowego (AMI). Powinna
by¢ wdrazana bezposrednio po ostrej fazie zawatu i opieraé sig na zindywidualizowanym i kompleksowym programie. Celem badania byta
ocena wiedzy pacjentéw po AMI na temat rehabilitacji kardiologicznej w Polsce.

MATERIALY | METODY

W badaniu wzigto udziat 59 osob (38 kobiet, 21 mgzczyzn) w wieku 21-87 lat (%=57+14,58), z catego kraju. Kryterium wigczenia byto przeby-
cie AMI. Zastosowano autorski kwestionariusz udostgpniony przez media spoteczno$ciowe. Analizg przeprowadzono uwzgledniajac m.in.
Srednig, odchylenie standardowe oraz procent.

WYNIKI

33% ankietowanych wskazato, ze gtéwnym celem rehabilitacji jest poprawa wydolnosci fizycznej, 71% uwaza, ze najlepiej rozpocza¢ ja tuz
po wypisie, a 78% dostrzega jej role w zmniejszeniu ryzyka kolejnego zawatu. 53% badanych nie znato najblizszego o$rodka rehabilitacji,
61% 0s6b nie uczestniczyto w spotkaniach edukacyjnych z czego 38% z braku informacji. Jedynie 49% pacjentéw stosowato diete, gtéwnie
o niskim indeksie glikemicznym (34%). 78% zadeklarowato che¢ pogtebienia wiedzy.

WNIOSKI

Mimo dobrej ogdlnej swiadomosci korzysci, wielu pacjentéw nie posiada dostatecznych informaciji o rehabilitacji. Konieczne sg dziatania
edukacyjne i kampanie zwigkszajace Swiadomos$¢ chorych w tym zakresie.
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KOMPETENCJE ZDROWOTNE, SOCJODEMOGRAFICZNE | PSYCHOSPOECZNE CZYNNIKI RYZYKA ORAZ NADWAGA | 0TY£0SC
JAKO DETERMINANTY UMIERALNOSCI OGOLNE) W POPULAC)I POLSKIE] POWYZE) 45 RZ.

Alicja Cicha-Mikotajczyk!, Aleksandra Piwoniska', Jerzy Piwonski', Agnieszka Doryriska', Witold Smigielski', Piotr Dobrowolski',
Aleksander Prejbisz!

Tzaktad Epidemiologii, Prewencji Chorob Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Narodowy Instytut Kardiologii, Niemodlinska 33 Warszawa

Istnieje wiele predyktorow zgonu: podeszty wiek, zty stan zdrowia, czynniki zwigzane ze stylem zycia.

CEL

Ocena wptywu kompetencji zdrowotnych, socjodemograficznych i psychospotecznych czynnikéw ryzyka oraz nadwagi i otytosci na umie-
ralno$¢ ogdlna.

METODYKA

Badaniem objgto Polakow (n=1371) w wieku 245 lat z projektu WOBASZ Il o prawidtowej masie ciata (BMI [kg/m2]: 18.5-24.9; 25.0%),
z nadwagg lekka (BMI: 25.0-27.9; 25.5%) i umiarkowang (BMI: 28.0-29.9; 16.2%) oraz z otytoscig (BMI230.0; 33.3%). Kompetencje zdrowotne,
wystepowanie depresji, wsparcie spoteczne oceniano odpowiednio testem NVS, BDI oraz Berkman & Syme.

WYNIKI

Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zgonu okazaty sig (Tab. 1):

wiek 260 lat, wyksztatcenie podstawowe, niskie wsparcie spoteczne oraz nieadekwatne kompetencje zdrowotne u kobiet,

wiek 260 lat, niskie wsparcie spoteczne oraz palenie tytoniu u mezczyzn.

Ryzyko zgonu zmniejszato bycie w zwiazku (obie ptcie), zamieszkiwanie w matej miejscowosci (kobiety) oraz wyksztatcenie $rednie
i umiarkowana nadwaga (mezczyzni).

WNIOSKI

Oprdcz wieku, stanu cywilnego i niskiego wsparcia spotecznego, czynniki ryzyka majace wptyw na umieralno$é ogélng réznig sie
u mezczyzn i kobiet.

Tabela 1. Predyktory umieralnogci ogdinej wadhug plei

Megzczyni Haobiety

Ceca CERGSOD. P HRESECH P |
Wiek

= 8 lat 427(278=8566) <0001 BED(323=1348) <0001
Stan cywilmy

w awiazku 0O50(0. 34075 <0001 O0OBG5M044-096 0032
Wyksztalcenie

podstavwows . . L1018 -320 <000
fradnie 00038084 007 -

Winlkosd misjsca zamieszkanda

vl B 000 milesxiarn o tw) - - 063 (042-088) 003
Hompetenche zdrowatng

nieadekwatne - - 1.70{1.08=2.70) D026
Wsparche spolecme

niskie 188(135=291) <0001 181(1.003=258 0049
Btatus palenia ntoniu

aktualny palacz 14801.02-217) 0038

Masa ciala

umisrtkowana nodwage (BM1:28.0- 298  0.54(032-0580 008
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CZESTOSC OTYLOSCI | WSPO+CHOROBOWOSCI SERCOWO-NERKOWO-METABOLICZNE) W POPULAC)I OGOLNEJ - ANALIZA
BADANIA BIALYSTOK PLUS

Natalia Zieleniewska'?, Jacek Jamiotkowski', Pawet Sowa', Matgorzata Chlabicz'3, Irina KowalskaZ Karol Kaminski'23

TZaktad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorob Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Waszyngtona 15B Biatystok
2Klinika Kardiologii i Choréb Wewngtrznych z OINK, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, UMB M.Sktodowskiej-Curie 24A Biatystok
30srodek Badan Populacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Waszyngtona 158 Biatystok

WSTEP
Na $wiecie rosnie czgsto$¢ nadmiernej masy ciata, co zwigksza obcigzenie chorobami sercowo-nerkowo-metabolicznymi (CKM).

CELEM PRACY byto oszacowanie czgstosci otytosci ogolnej i brzusznej w Sredniej wielko$ci populacji miejskiej oraz poréwnanie wynikéw
migdzy miarami antropometrycznymi. Scharakteryzowali$émy tez wielochorobowo$¢ CKM w tych fenotypach.

MATERIALY | METODY

Do badania Biatystok PLUS wtgczono 3524 dorostych w wieku 20-79 lat z populacji ogéinej Biategostoku. Antropometria obejmowata BMI,
obwad talii (WC) i WHtR;sktad ciata oceniano densytometrycznie. Wykonano badania biochemiczne na czczo, doustny test tolerancji
glukozy, pomiar cisnienia tetniczego, USG tetnic szyjnych oraz ocene funkcji nerek. Otyto$¢ definiowano na podstawie BMI, WC oraz ich
kombinacji wg WHO; wysokie ryzyko akumulacji tkanki ttuszczowej okreslono jako BMI 225 kg/m?2 z WHtR 20,5.

WYNIKI

Nadwaga i otyto$¢ dotyczyty 63,4% dorostych. Czesto$¢ otytosci ogdlnej wynosita 254%, a otytoSci brzusznej 53,2%. Fenotyp taczacy
BMI+WC cechowat sig najbardziej niekorzystnym profilem CKM i najwyzsza wielochorobowoscia. Czesto$¢ dysglikemii rosta w kolejnych
kategoriach BMI i WC, w otytosci Il stopnia niemal wszyscy uczestnicy mieli stan przedcukrzycowy lub cukrzyce. Skuteczno$¢ diagno-
styczna WC zwigkszata sig z wiekiem.

WNIOSKI

W badaniu Biatystok PLUS otyto$c¢ jest czesta i silnie zwigzana z pogorszeniem ryzyka CKM. Potaczenie BMI z WC najskuteczniej identy-
fikuje osoby o najwyzszej wielochorobowosci.
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WSPOtWYSTEPOWANIE NADCISNIENIA TETNICZEGO | CHOROBY WIENCOWE) W POPULAC)I POLSKI

Monika Burzynska?, Urszula Cegtowska', Piotr Jankowski'?

'Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
27aktad Epidemiologii i Promocii Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

WSTEP
Nadcignienie tetnicze (NT) jest gtéwnym czynnikiem ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, w tym choroby niedokrwienng serca (ChNS).

CEL
Ocena rozpowszechnienia rozpoznanego NT w Polsce w latach 2018-2022 oraz czestosci wspotwystepowania ChNS w tej populacii.

METODY

Analize przeprowadzono na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia, obejmujacych wszystkie $wiadczenia finansowane ze $rod-
kéw publicznych. Rozpoznanie nadcignienia tetniczego okreslono zgodnie z Migdzynarodowg Klasyfikacjg Chorab ICD-10 (kody 110-115),
a ChNS - 120-125.

WYNIKI

W latach 2018-2022 liczba 0s6b z NT wahata sig od 10,9 do 11,0 min. Czgsto$¢ wystepowania wsrad dzieci (<18 lat) wynosita odpowiednio
0,5%, 0,5%, 0,5%, 04% i 04% (p<0,001), natomiast wsrad dorostych 34,4%, 34,8%, 34,9%, 35,2% i 35,2% (p<0,001). W 2022 roku $redni wiek
pacjentow z NT wynosit 66,214, lat u kobiet oraz 60,8+14,8 lat u mgzczyzn (p<0,001). ChNS wspdtistniata u 28,4% pacjentow z NT (tacznie
3103 846 0s6b), istotnie czesciej niz w grupie bez NT (1,3%; p<0,001). Najwyzszg czestosc ChNS u osdb z NT obserwowano po 65. roku zycia
(43,2%). Jej czestosé byta zblizona u mezczyzn i kobiet (28,31% vs. 28,38%, p=NS).

WNIOSKI

W 2022 roku liczba os6b z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym w Polsce siggneta niemal 11 milionéw, przy czym u ponad 3 miliondw
z nich stwierdzono wspétistniejaca chorobe niedokrwienng serca.
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POROWNANIE WP£YWU EUROPEJSKICH (ESH 2023) | AMERYKANSKICH (ACC 2025) WYTYCZNYCH NA LICZBE CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM | TERAPIE HIPOTENSYJNA W POPULAC)I DOROSEYCH POLAKGW W WIEKU 40-79 LAT

Piotr Szczgsny', Adam Wyszomirski2, Piotr Bandosz!, Michal Pencina3, Tomasz Zdrojewski'

Tzaktad Prewencii i Dydaktyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Debinki 7 Gdansk
2Katedra Neurologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Smoluchowskiego 17 Gdansk
3Duke University School of Medicine, Biostatistics and Bioinformatics, DCRI, Durham, NC, Pratt St Durham

WSTEP

Wytyczne ESH z 2023r. oraz ACC z 2025r. dotyczace nadcisnienia tetniczego (NT) w populacji dorostych rdznig sig kryteriami NT i wskaza-
niami dotyczacymi leczenia.

METODY

Do poréwnania wptywu zalecen ESH i ACC wykorzystaliSmy dane z reprezentatywnej losowej proby 1439 dorostych Polakéw w wieku od
40 do 79 lat z badania NATPOL 2011. W analizach zastosowali$my szczegétowe algorytmy do diagnozy nadcisnienia tetniczego i terapii
hipotensyjnej.

WYNIKI

0golna czestos¢ wystepowania NT wsrod dorostych Polakéw w wieku 40-79 lat wg wytycznych ACC wyniosta 754% oraz 53.6% wg reko-
mendacji ESH. Wytyczne ACC zalecaja farmakologiczne leczenie hipotensyjne u 58.8% dorostych Polakéw w wieku 40-79 w poréwnaniu
2554% wg wytycznych ESH. Odpowiednie odsetki (%) dot. czgstosci wystgpowania NT oraz bezwzgledne liczby pacjentow do farmakoterapii
przedstawia Tabelal.

WNIOSKI

Zastosowanie wytycznych ACC powoduje znaczny wzrost o 3,66 min pacjentéw z diagnoza NT co przektada sig na znacznie wigksza liczbe
0s6b do edukacji i postgpowania niefarmakologicznego. Réznica co do liczby osob ze wskazaniem do farmakoterapii jest stosunkowo
niewielka (0,51 min; 34%).

Tabela 1; Pardwnanie witywu wytyezmych ESH 2023 | ACCAHASACERNAEMSR/SCAL 2035 na liczhg |
odietek pacientdw & nadcnieniem tetnicoym oraz na cibe | odsetek ocadb pe wikazaniami do
farmakoterapll ogdlem wwiaku 40-T0 lat oraz w podgrupach wg plol § weslo,

Flod Wiak

Wiy Eekasty  Mglerginl  40-49 5053 i 0-13
MeIRABLTND MsBETAAM  WeBCAA1 NeLIGTIT WeS,BE3000 MeIS13006 el,0o,083
(% 1) ewc)  [eswOy (RO pswO) (sRO) (95%0O)

Whytycena
AL 2025 W %]
Niicifrienis Igtnicoe 12665485 6100513 GAGLATY RIOBIS  4503TEE  ROMT.TIA 1003140
e oA B.0% 0.7 i ] B4 91.4%
{72.4% {65.5% - [ 65 {55015 - [Th.5% 8055 [85.5%
TA %) T4 5| 8479 LS LY B2.1%) ) 95.1%)
Rolmmendowani 811800 4TXRA5SE  S089.341 LESA1 3092315 RTERSS 1903140
Ao lsnakaterapii REE 1% B3.0% Ih1% S6.% TT e 9%
{508 . (L [54.2% - | Z9.6% - [0.5% (TL5% - (95,5
62T 55,85 B3 A0.5%| 62.7%) E1.1%) 95.1%)
‘Wytyczne E5H 2023, N %)
Nadoresnie TEtncse E L 453278 AS09089T  LTTEA0d 3048411 I AR LE 1,723,142
S36% 5L1% 56,58 EEE 52.7% R A% 82.8%
[LEE. (45 0% . 1. a% [FLE, 8 [46.2% (B2 5% (7. % -
ST 4% S 5% B1.5%) 19,45} 58.1%) T3.8%] B0
Ridmimandowani do 8,300,997 L3R TEE 4,643,731 1,798,739 3,136,757 1577150 e
Twmakoterapii 55 A 51.9% 548.2% il 53.0% T1.7H 6,0
{5L7% {877 (5318 - [FL By [a7.8% - 1 R [PB.3% -
S0 35.3%] 63.1%) ¥a.i%) S9.6%) T6.554] 91.7%)

Shréa: Ol = pravdreial ufmeriol; M conacta sracowany liczebnoid populac w Polsoe.
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WPLYW APLIKAC)I DLA SERCA NA KONTROLE CZYNNIKOW RYZYKA CHOROB UKtADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Piotr Duchnowskit, Witold Smigielski%3

TInstytut Kardiologii w Warszawie, Alpejska 42 Warszawa
27aktad Epidemiologii, Prewencji Chorob Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii w Warszawie, Alpejska 42 Warszawa
37aktad Epidemiologii, Prewencji Chorob Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Narodowy Instytut Kardiologii, Niemodlinska 33 Warszawa

BACKGROUND
The aim of the project was to develop a mobile application For Heart and determine the effectiveness of this application in reducing risk
factors for ASCVD.

METHODS

A prospective observational study conducted on a group of consecutive patients with risk factors for ASCVD. The patients were included
alternately into two subgroups: the first validation group, in which the For Heart application was downloaded to the patient's smartphone,
and the second control group. The primary endpoint was the comparison of risk factor levels at study entry to the period after a minimum
of 12 weeks of follow-up of the validation subgroup versus the control subgroup.

RESULTS

A total of 160 patients were included in the study, 80 in the validation group and 80 in the control group. Statistical analyses showed that
patients using the For Heart application significantly reduced their body weight (P < 0.001), LDL level (P = 0.01), triglycerides (P = 0.04),
HbATC level (P = 0.03), systolic blood pressure (P < 0.001) and diastolic blood pressure (P = 0.004).

CONCLUSIONS

The results of the presented study indicate a potential benefit of having a mobile application For Heart uploaded to the patient's smart-
phone, which, in addition to the function of motivating daily activity and maintaining a healthy diet, can also serve as a reminder and a kind
of doctor's supervision factor at the patient's home to comply with medical recommendations.
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GEOGRAFICZNE ZROZNICOWANIE RYZYKA WYSTAPIENIA CUKRZYCY TYPU 2 NA PRZYKEADZIE WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

Karolina Koziara', Magdalena Kozela', Artur DziewierzZ Iwona Kowalska-Bobko?, Leszek Zelek*, Mateusz Rak, Zbigniew Siudak®

'Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Wydziat Nauk o Zdrowi, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Skawinska 8 Krakéw

2|1 Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum, Kopernika 17 Krakow

S7aktad Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Krakéw
“Katedra Metod Organizacji i Zarzadzania Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Rakowicka 27 Krakéw

Cukrzyca typu 2 (T2D), ktdrej czgstos¢ dynamicznie wzrasta, jest silnym determinantem ryzyka sercowo-naczyniowego. Jedng z najsku-
teczniejszych metod zapobiegania rozwojowi T2D jest wczesna identyfikacja 0sob z wysokim ryzykiem oraz wdrozenie odpowiedniej
profilaktyki.

Celem badania byta ocena ryzyka T2D w populacji ogéinej mieszkancow wojewddztwa $wigtokrzyskiego w wieku 45-64 lata. Analiza
objeta ponad 250,000 os6b, uczestnikéw ,Programu zapobiegania i wezesnego wykrywania cukrzycy typu 2", z ktérymi w latach 2019-2022
przeprowadzono indywidualne wywiady przy uzyciu Finnish Diabetes Risk Score(FINDRISC) - narzedzia, ktore na podstawie wieku, cech
antropometrycznych, stanu zdrowia oraz nawykéw Zywieniowych szacuje ryzyko wystapienia T2D w ciggu 10 lat.

Niskie ryzyko T2D (<7 punktéw) stwierdzono u 17,0% 0sob, podwyzszone lub umiarkowane ryzyko (7-14 punktow) u 68% badanych, a 13%
0s6b miato wysokie lub bardzo wysokie ryzyko (>14 punktow). Wykazano istotne réznice w rozktadzie ryzyka T2D migdzy powiatami - naj-
wyzszym odsetkiem osdb z wysokim ryzykiem T2D charakteryzowaty sie Kielce (11%), a najnizszym powiat sandomierski (8%). Na poziomie
gmin zaobserwowano dodatnig zalezno$¢ migdzy poziomem wyksztatcenia a ryzykiem T2D, co moze wskazywac na wigksze ryzyko
w obszarach o wyzszym rozwoju spoteczno-ekonomicznym.

Wysoki odsetek 0sdb z ryzykiem T2D potwierdza potrzebe dziatan profilaktycznych, a zréznicowanie geograficzne sugeruje konieczno$¢
dopasowania ich do lokalnych potrzeb.
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0SOBY CHORUJACE NA NADCISNIENIE TETNICZE POWINNY NIE PALIC TYTONIU- CZY RZECZYWISCIE STOSUJA SIE DO
ZALECEN? ANALIZA NA PODSTAWIE BADANIA POLSENIOR2

Natalia Skorzewska', Emilia Zdrojewska?, Kacper Jagietto®, Aleksandra Puch-Walczak?

'Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Prewencji i Dydaktyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Debinki 7 Gdansk
2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Osiedle Rusa 55 Poznan
3Zaktad Prewencji i Dydaktyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Debniki 7 Gdansk

INTRODUCTION
Smoking is a major risk factor for cardiovascular disease and worsens prognosis in patients with hypertension (HT).
The PolSenior2 study found that 74.5% of Poles over 60 have HT, while 141% smoke regularly.

AM
To assess whether patients with HT reduced smoking compared to those without HT in the elderly Polish population.

MATERIAL AND METHODS

Analysis was based on a representative sample of Poles aged 60-89 years. Respondents had three BP measurements across two visits.
HT was diagnosed using self-reported awareness, the usage of antihypertensive therapy, and BP 2140/90 mmHg per the Polish Society
of Hypertension guidelines. Additionally, a survey assessed smoking, self-rated health (scale 1-10), multimorbidity and anthropometric
measures was conducted.

RESULTS
The study included 2,243 men and 2,364 women with HT, and 677 men and 680 women without HT. The table shows rates of regular smoking,
mean BMI, self-rated health and multimorbidity, adjusted to the demographic structure of Poles aged 60-89.

CONCLUSIONS

Patients with HT do not significantly differ in smoking behavior from those without HT, despite higher multimorbidity that should enco-
urage lifestyle change.
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PROGRAMY PREWENC]I CHORGB SERCOWO-NACZYNIOWYCH W KARDIOLOGII: PRZEGLAD NARRACYINY | WEZWANIE
DO DZIALANIA NA RZECZ WDROZENIA OPARTEGO NA DOWODACH NAUKOWYCH

Grzegorz Kubielas'?, Katarzyna Kutaga?, Izabella Uchmanowicz'3, Maria Jedrzejczyk', Jacek Gonos*, Angela Durante58, Michela Barisone’,
Nicola Straiton8910, Christopher Lee™'2#

TUniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Pielegniarstwa i Potoznictwa, Katedra Pielegniarstwa, Kazimierza
Bartla 5, Wroctaw

2Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrala w Warszawie, Rakowiecka 26/30, Warszawa

3Centre for Cardiovascular Health, Edinburgh Napier University, Sighthill Campus, UK

“Fundacja Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Jana Mikulicza-Radeckiego 5, Wroctaw

5Tenure Track Researcher Health Science Interdisciplinary Center Scuola Superiore SantAnna Via Cardinale Pietro Maffi, 27, 56126 Pisa, Italy
SNurse Research Manager Fondazione Toscana Gabriele Monasterio Via Moruzzi 1, 56124 Pisa, Italy

TClinical Epidemiology and Research Center, IRCCS Humanitas Research Hospital, Via Rita Levi Montalcini 4, Pieve Emanuele (MI)

8School of Nursing, Midwifery and Paramedicine, Australian Catholic University, North Sydney, New South Wales, Australia

SNursing Research Institute, St Vincent's Health Network Sydney St Vincent's Hospital Melbourne, Australian Catholic University, Australian
"0Catholic University, Darlinghurst, New South Wales, Australia

"Boston College William F. Connell School of Nursing, Chestnut Hill, MA, USA

"2Djvision of Scientific Research and Innovation in Emergency Medical Service, Department of Emergency Medical Service, Faculty of
BNursing and Midwifery, Wroclaw Medical University, Wroclaw, Poland

BACKGROUND
Despite robust evidence for multi-component preventive programmes, cardiovascular disease remains the leading cause of death world-
wide.

OBJECTIVE
This paper overviews evidence on community and clinical prevention programmes, examines barriers to implementation, and explores
opportunities from emerging technologies and health-system reforms.

METHODS

This is a structured discussion of evidence and its implications for practice, policy, and research. Sources include systematic reviews,
guidelines, large prospective studies, and exemplar programmes, focusing on findings with practical implementation relevance, especially
in European contexts.

RESULTS

Community interventions yield modest but meaningful improvements in blood pressure, lipids, and glucose; clinical multi-component pro-
grammes achieve stronger individual effects and subclinical benefits. Success depends on multi-risk strategies, community engagement,
cultural adaptation, and frameworks (e.g. CFIR, RE-AIM). Barriers include misaligned incentives, limited workforce, and inequitable access.
Emerging tools (SCORE2/SCORE2-OP, digital health, wearables, Al) are promising but need validation and integration.

CONCLUSIONS

Evidence supports both community and clinical prevention. Broader translation requires implementation science, aligned incentives, and
targeted use of new technologies. Future work should prioritise scalable, context-adapted models with rigorous evaluation and sustained
policy support.
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IMIANA ZDOLNOSCI FIBRYNOLITYCZNE) 0SOCZA | JE) DEMOGRAFICZNE, BEHAWIORALNE, SPOLECZNE | KLINICZNE
UWARUNKOWANIA W 20 LETNIE) OBSERWAC)I POPULAC)I OGOLNE]

Magdalena Kozela', Michat Zabczyk? Maciej Polak', Anna Wasniowska®, Barbara Gradowicz-Prajsnar’, Matgorzata Konieczyniska?,
Andrzej Pajak’

'Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Skawiriska 8 Krakow
2Zaktad Chorob Zakrzepowo-Zatorowych, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Pradnicka 80 Krakow
30ddziat Szybkiej Diagnostyki, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Pradnicka Krakow

Celem badania byta ocena zmian czasu lizy skrzepu fibrynowego (CLT) oraz poziomu inhibitora aktywatora plazminogenu (PAI-1) w okresie
20 lat i identyfikacja ich determinantéw.

Analizg objeto 154 uczestnikow polskiej czesci projektu HAPIEE (Health Alcohol and Psychosacial factors in Eastern Europe) - losowa
podprobe mieszkancow Krakowa (45-69 lat). Wywiad i pobranie krwi na podstawie tego samego protokotu przeprowadzono w latach
2002-2005 i ponownie w 2019-2020. CLT oznaczano metoda turbidymetryczna, PAI-1 metoda ELISA. Sredni wiek uczestnikow wynosit 53,9
lat (SD=5,78), 52% stanowity kobiety. Wyzsze wyksztatcenie miato 45,5%; 59% byto aktywnych zawodowo. Srednie BMI: 27,0 kg/m? (SD=4,19),
cisnienie skurczowe: 1317 mmHg (SD=17,93).

Mediana CLT zwigkszyta sig z 108,3 do 133,5 min (p<0,001), a PAI-1z 14,0 do 19,98 ng/ml (p<0,001). Wartosci CLT i PAI-1 byty dodatnio zwig-
zane z BMI (odpowiednio r=0,44 p<0,001i r=0,26 p<0,001), oraz wystgpowaniem nadciénienia (1067 vs. 1175 min p<0,01 oraz 12,9 vs. 16,9 ng/
ml p<0,01) i cukrzycy (107 vs. 236 min p<0,05 i 13.7 vs. 20.7 ng/ml p<0,05) w badaniu podstawowym. Nie stwierdzono istotnych zalezno$ci
migdzy zmianami CLT i PAI-1 a analizowanymi cechami demograficznymi, behawioralnymi, spotecznymi i klinicznymi.

Uzyskane wyniki wskazujg na stopniowe obnizenie zdolnosci fibrynolitycznej osocza w analizowanym okresie, jednak przy uwzglednionej
liczebnosci proby nie udato sig zidentyfikowa¢ czynnikéw determinujgcych obserwowane zmiany.
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WIEK A CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU MIAZDZYCY WIENCOWE] - OCENA NA PODSTAWIE CORONARY ARTERY CALCIUM
SCORE

Klaudia Leszto!, Mateusz Babicki?, Damian Kotat3*, Zaneta Katuzifiska-Kotat®*%, Joanna Kapusta®, Dariusz Kosior', Monika Burzyriska',
Matgorzata Kupisz-Urbanska', Piotr Jankowski', Michat Chudzik!

'Katedra i Klinika Chorob Wewngtrznych i Gerontokardiologii SPSK im. Prof. W. Ortowskiego CMKP, Czernikowska 231 Warszawa
2Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Wroclaw Medical University, 50-367 Wroclaw, Poland

3Department of Functional Genomics, Medical University of Lodz, Zeligowskiego 7/9 Lodz, 90-752, Poland

“Department of Internal Medicine and Geriatric Cardiology, Medical Centre for Postgraduate Education, 01-813 Warsaw, Poland
5Department of Biomedicine and Experimental Surgery, Medical University of Lodz, Narutowicza 60 Lodz, 30-136, Poland
BKlinika Chordb Wewngtrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi, Plac Hallera 1t0dz

WSTEP
Rozwéj miazdzycy tetnic wiencowych jest procesem wieloczynnikowym. Istotne jest okreslenie, w jakim stopniu profil czynnikéw ryzyka
rézni sig w zaleznosci od wieku pacjentow.

CEL
Ocena zalezno$ci pomigdzy wybranymi czynnikami ryzyka a nasileniem miazdzycy w tetnicach wiencowych, okreslanym wskaznikiem
uwapnienia Coronary Artery Calcium Score (CS) z uwzglednieniem wieku.

METODY

Badaniem objgto 2584 pacjentow (63,9% kobiet, mediana wieku 67 lat) diagnozowanych w latach 2020-2025. Uczestnikow podzielono na
trzy grupy wieku: <50 lat, 50-69 lat, 270 lat. Oceniono parametry biochemiczne (lipidogram, glukoza, HbAlc, CRP, kreatynina, ferrytyna,
lipoproteina (a) [Lp(a)]) i psychospoteczne (Igk, depresja, zaburzenia snu) w odniesieniu do wartosci CS.

WYNIKI

W grupie pacjentow <50 lat istotna, dodatnig korelacje z CS stwierdzono w odniesieniu do glukozy (r=0,446; p<0,001). Wsrdd oséb w wieku
50-69 lat dodatni kierunek zaleznosci dotyczyt CRP (r=0,306; p<0,001), kreatyniny (r=0,271; p=0,001), HbA1c (r=0,215; p=0,011) i ferrytyny
(r=0,189; p=0,026). Z kolei u 0s6b 270 lat z CS dodatnio korelowaty: CRP (r=0,240; p=0,014) i Lp(a) (r=0,327; p=0,001). Nie odnotowano istot-
nych zwigzkow z parametrami psychologicznymi.

WNIOSKI

Profil ryzyka rozwoju miazdzycy rozni sig w zaleznosci od wieku. U os6b mtodych kluczowe znaczenie miata hiperglikemia, w $rednim wie-
ku dominowaty zaburzenia metaboliczne i parametry zapalne, za$ u seniorow - wysokie stezenia Lp(a) i obecno$¢ markerow zapalnych.
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P32 Prezentacja plakatowa

DONORY HNO WYKAZUJA DZIALANIE PRZECIWPEYTKOWE POPRZEZ CZESCIOWE ZAHAMOWANIE SZLAKU
EIKOZANOIDOWEGO IN VIVO

Joanna Kirmuc', Weronika Zargba', Klaudia Sikorska', Magdalena Kuckowska?, Adam Sikora3, Tomasz Rusak', Karol Kramkowski'

TZaktad Chemii Fizycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Mickiewicza 2A Biatystok
2Centrum Medycyny Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, M. Sktodowskiej-Curie 24 Biatystok
3Miedzyresortowy Instytut Techniki Radiacyjnej, Politechnika t6dzka, Gen. Wroblewskiego 15 Lodz

Donory HNO wykazujg efekty kardioprotekcyjne i antykoagulacyjne [Smulik-lzydorczyk 2024]. Nowe pochodne kwasu Piloty'ego (PA)
rozpuszczalne w wodzie uwalniajg HNO z T1/2=3,6min. dla 2-Cl-4-COOH-PA (CI-PA), 33min. dla 2-F-4-COOH-PA (F-PA) i 42min. dla 2-CH-
3-4-COOH-PA (CH3-PA).

CEL
wykazanie wtasciwosci przeciwptytkowych nowych zwigzkow i ocena udziatu eikozanoidow w mechanizmie ich dziatania przez oznacze-
nie tromboksanu B2 (TxB2) metodg HPLC [Kij 2016].

METODY

Myszom z biatkiem zielonej fluorescencji (GFP) podano iv. CI-PA w dawkach 1,3,10 lub 30 umol/kg lub PBS, 2 mi/kg jako kontrolg. Po 10 min
pobrano krew i wprowadzano do komory optaszczonej kolagenem. Powierzchnig zawierajgca agregaty inkubowano z aneksynaV. Probki
analizowano pod katem fluorescencji catych agregujacych ptytek i fluorescencii fosfolipidow ptytkowych [Misztal 2019]

Szczurom Wistar podano F-PA, CH3-PA, Br-PA, 30 umol/kg lub PBS, 2 ml/kg. Nastepnie elektrycznie indukowano zakrzepice tetnicza
(1 mA10 min) [Kramkowski 2012]. Po 50 min progresji zakrzepicy pobrano krew. Umieszczono jg w kuwetach agregacyjnych, poddano
dziataniu naprezen Scinajacych indukujacych synteze eikozanoidéw w tym TxB2.

WYNIKI
CI-PA u myszy istotnie hamuje ptytki ex vivo. U szczuréw F-PA i CH3-PA zmniejszajq istotnie synteze TxB2

WNIOSKI
Badane pochodne wykazujg silne dziatanie przeciwptytkowe, przynajmniej czgsciowo zalezne od zahamowania syntezy TxB2.

Badania finansowane przez NCN:0PUS2021/B/NZ7/01903 i z subwencji UMB:B.SUB.25.300
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P33 Prezentacja plakatowa

ZWIAZEK MIEDZY ZABURZENIAMI FUNKCJI POZNAWCZYCH A SZTYWNOSCIA NACZYN
Andrzej Osiecki', Matgorzata Kupisz- Urbariska', Inga Nyc', Rafat Jednorog?, Piotr Jankowski'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
2Katedra Finansow, Akademia Leona Kozmirskiego w Warszawie

WSTEP | CELE

Zaburzenia funkcji poznawczych stanowig narastajacy problem diagnostyczno-terapeutyczny. Klasyczne czynniki ryzyka chordb serco-
wo-naczyniowych i sztywnosci naczyn sg jedna z przyczyn demencji. Celem pracy byta analiza zwigzku migdzy sztywnos$cig naczyn oraz
zaburzeniami funkcji poznawczych

MATERIALY | METODY

Badanie obejmowato 110 pacjentow. U wszystkich badanych chorych wykonano oceng sztywnosci tetnic za pomoca sercowo-kostkowego
wskaznika naczyniowego (cardio-ankle vascular index (CAVI)) oraz ocene funkcji poznawczych z uzyciem kwestionariusza Addenbroke's
Cognitive Examination IIl (ACE I11). Demencje zdefiniowano jako catkowitg liczbe punktow ponizej 80.

WYNIKI

Demencje zdiagnozowano u 74 chorych (673%). W obu grupach dominowaty kobiety (77% vs 64%, p=0,20). Podgrupa z demencja byta
starsza (83,0+71 vs 78,271, p<0,01). CAVI byto wyzsze u 0s6b z demencjg (9,82 [8,75-10,84] vs 8,93 [8,55-9,41]; p<0,01). Stwierdzono istotng
korelacje migdzy CAVI a sumarycznym wynikiem ACE IIl (r=-0,2, p=0,04) oraz domeng pamigci (r=-0,2, p=0,02), ale nie z domeng uwagi
(r=-0,1, p=0,25), fluencji (r=-0,1, p= 0,34), jezykiem (r=-0,2, p=0,06), a takze funkcjami wzrokowo-przestrzennymi (r=-0,01, p=0,35). Zwigzek
migdzy CAVI a wynikiem ACE Il nie byt istotny statystycznie po uwzglgdnieniu zmiennych zaktdcajacych.

WNIOSKI
Zwigkszona sztywnos¢ tetnic wiaze sig z wigkszym nasileniem demencji, szczegdlnie w zakresie zaburzen pamigci.
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P34 Prezentacja plakatowa

OCENA PROFILU KARDIOMETABOLICZNEGO U PACJENTOW Z ZABURZENIAMI NEUROKOGNITYWNYMI W POROWNANIU
DO PACJENTOW BEZ DEMENC)I

Barbara Wierucka', Matgorzata Kupisz-Urbanskal, Inga Nyc2, Wiktoria Niegowska'3, Piotr Jankowski'#

'Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. W. Ortowskiego CMKP Katedra i Klinika Chordb Wewngtrznych | Gerontokardiologii,
Czerniakowska 231 Warszawa

ZKatedra i Klinika Chorab Wewngtrznych i Gerontokardiologii SPSK im. Prof. W. Ortowskiego CMKP, Czerniakowska 231 Warszawa

31 Klinika Zaburzen Rytmu Serca, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42 Warszawa

“Zaktad Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP, Kleczewska 61/63 Warszawa

WSTEP
Istniejg dane na zwigzek czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego z zaburzeniami poznawczymi.

CEL
Celem badania byto poréwnanie profilu kardiometabolicznego u pacjentéw z demencja i bez demencji.

METODA
Do badania wiaczaliémy kolejnych, hospitalizowanych pacjentéw >65 rz, u ktérych oceniali$my skale ACE-Ill. Utworzylismy 2 grupy:
z demencja (ACE<80%) i bez demencji (ACE>80%) i poréwnalismy profil kardiometaboliczny.

WYNIKI

321 0s0b (72% stanowity kobiety, mediana wieku 81 [76-86] lat). Mediana SBP wyniosta 136 mmHg [121-150], DBP 76 mmHg [67-84], BMI 26,3
[23,8-30], NT pro-BNP 3342 pg/ml [183,6-733,1], hemoglobiny (Hb) 12,9 g/dI [12-13,5] oraz ACE 75% [60-86].

Poréwnujac profil kardiometaboliczny pacjentéw z demencjg (196 osab) i pacjentow bez demencji (125 osab), stwierdzilismy roznice
w zakresie SBP 127 mmHg [111-136] vs 129 mmHg [116-143] (p=0,031), DBP 70mmHg [62-77] vs 75SmmHg [66-82] (p=0,001), BMI 25,75 [23,15-26,8]
vs 27,75 [24,3-30,9] (p=0,003), NT-proBNP 421 pg/ml [222,5-975,8] vs 257,8 pg/ml [140,85-489,95] (p= 0,000}, Hb 127 g/dI [11,6-13,4] vs 13,2 g/dl
[12.4-13,75] (p= 0,002), kreatyniny 0,93 mg/dl [0,79-119] vs 0,87 mg/dl [0,73-1,07] (p=0,0021).

Dla SBP w podgrupie pacjentéw z ACE>80% proponowany punkt odcigcia SBP wynosit 125 mmHg, przy czutosci 76%, specyficznosci 64%
i indeksie Youdena 0,12.

WNIOSKI

W grupie pacjentéw bez demencji stwierdzono wyzsze, ale w zakresie normy, wartosci DBP i SBP, a takze BMI i Hb oraz nizsze stezenia
NT-proBNP i kreatyniny.
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P35 Prezentacja plakatowa

MODYFIKUJACY EFEKT SIECI SPOLECZNYCH ONLINE W RELACJI POMIEDZY POCZUCIEM SAMOTNOSCI A JAKOSCIA ZYCIA
0SOB W WIEKU 50 LAT | STARSZYCH W POLSCE

Katarzyna Zawisza', Barbara Wozniak? Michalina Gajdzica? Paulina Sekuta? Karolina Majdak?, Beata Tobiasz-Adamczyk?

TUniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Wydziat lekarski, Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Zaktad Epidemiologii
2Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Wydziat lekarski, Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Zaktad Socjologii Medycyny

Celem badania byta ocena roli sieci spotecznych online jako moderatora zaleznosci pomigdzy poczuciem samotnosci a jako$cig Zycia
kobiet i mgzczyzn w wieku 50 lat i starszych.

Badanie przekrojowe COURAGE-CAD wykonano w 2024 roku. Analize oparto o dane od 1802 losowo wybranych osob (50+) z terenu catej
Polski. Przeprowadzono wywiady bezposrednie. Ustrukturyzowany kwestionariusz zawierat migdzy innymi skale samotnosci (UCLA Lone-
liness Scale), jakosci zycia (WHOQOL-AGE), pytania o korzystanie z Internetu, nawigzywanie kontaktow spotecznych online, czgstotliwose
i rodzaj tych kontaktow.

Wyniki modelu regresji liniowej z interakcja pokazaty, ze tylko w grupie kobiet bedacych cztonkiniami grup spoteczno$ciowych online zalez-
no$¢ migdzy poczuciem samotnosci a jako$cig zycia nie byta istotna statystycznie, w przeciwienstwie do grupy kobiet, ktdre nie korzystaty

z Internetu oraz tych, ktdre korzystaty, ale nie byty cztonkiniami grup spotecznosciowych.

Zachecanie starszych kobiet do wtaczenia sie w spotecznosci online moze przyczynié sig do ostabienia negatywnego efektu samotnosci
na ich jakos$¢ zycia.

Badanie finansowane z Narodowego Centrum Nauki, OPUS 23 (UM0-2022/45/B/NZ7/04030).
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P36 Prezentacja plakatowa

JAKOSC ZYCIA W CHOROBACH UKEADU KRAZENIA. WYNIKI BADANIA WOBASZ I

Jerzy Piwonski', Alicja Cicha-Mikotajczyk', Aleksandra Piwonska', Piotr Dobrowolski', Aleksander Prejbisz!

TZaktad Epidemiologii, Prewencji Chorob Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Narodowy Instytut Kardiologii, Niemodiinska 33 Warszawa

Obecnosé choréb, w tym chordb uktadu krazenia (ChUK), wptywa niekorzystnie na jakosé zycia (J2).

CEL
Ocena niezaleznego zwigzku pomiedzy JZ i ChUK w populacji polskiej.

METODYKA
Analizowano dane osob zbadanych w badaniu WOBASZ II (2551 mezczyzn i 3124 kobiety) w wieku 20+, ktore wypetnity kwestionariusz
jakosci zycia - WHO Quality of Life Scale-Brief (WHOQOL-Brief). Otrzymane wyniki podzielono na tercyle (niska, umiarkowana i wysoka JZ).

WYNIKI

Wsro6d os6b z ChUK, w tym z chorobe niedokrwienng serca czy arytmia, u okoto 50.0% mezczyzn i ponad 50.0% kobiet stwierdzono niska
JZ (w populacji ogdlnej odpowiednio 28.2% i 35.0%). Wysoka JZ w tych grupach os6b deklarowato jedynie od 8,1% do 18,3% respondentéw,
podczas gdy w populacji ogélnej 37.0% u mezczyzn i 284% u kobiet. U obu pfci, niezaleznie od wieku, stanu cywilnego, wyksztatcenia
i czynnikéw ryzyka (BMI, alkohol, palenie tytoniu), fakt choroby wigzat sie z istotnie czestszym wystepowaniem JZ ponizej wysokiej.

WNIOSKI
Wykazano niezalezny zwiazek pomigdzy jako$ciag zycia a ChUK w populacji dorostych Polakéw. Zwraca uwage fakt, ze tylko kilka do kilku-
nastu procent 0séb z ChUK deklarowato wysoka jakos¢ zycia.

Tabela 1. Jakosé 2ycia jake predyktor chordb ukladu krazenia, choroby niedokredennej serca
i arytmii wedlug plei.

Mezcryini | Koblety

OR [95% C1) P OR (95% CI) ™ P
Choroby ukladu krggenda
nikska jakodd pyda 254({1L84-3.50) <0001  2.B4(210-384) <0001
nedarkowana fakodd bycka L6 {106 = 2.0 0021 1LE2{1.34=2 48} <0001
Choroba nledokrwlenna serca
niska jakofl fyda LEE[LB6~-4.45) <0001 Li1{1.33-3.66) 0002
umiarkovwana jakod fycia L18(1.41-3.38) <, 001 1.70{1.01- 2 86) 0.046
Arytmia
niska jakoit byaa 1.96(1.29-2.99) 0,002 2.56(1. 78— 367} <0,001
umdarkovsana pakodd bycka 1.29{0.85-1.97) 0324 1 EN{1.25—2.59]) LLE T

Rt wysokca jakadt Iycis
"N Tl BORIROWECHE N ik, B Cyviny, Wyl ETnicanss, weekadnl magy cisla [BM1), palenie fytoniu, spoTyTer Blginoly
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P37 Prezentacja plakatowa

ODCZUWANIE STRESU PRZEZ PACJENTOW PO UDARZE MOZGU A CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

Barbara Gradowicz-Prajsnar’

'Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Skawiriska 8 Krakow

WSTEP
Stres towarzyszy osobom po udarze mozgu, ktore zmagaja sie z ograniczeniami fizycznymi i psychicznymi. Jednakze, natezenie tego
stresu moze by¢ zwigzane z wystepowaniem choréb wspétistniejacych.

CEL
Celem pracy byta ocena zwigzku migdzy poziomem odczuwanego stresu a chorobami wspétwystepujacymi u pacjentéw po udarze
mozgu.

MATERIAL | METODY

Analizg objeto 201 pacjentow (43% kobiet i 57% mezczyzn). Badanie przeprowadzono wsrdd pacjentéw oddziatu Rehabilitacyjnego z Po-
doddziatem Rehabilitacji Neurologicznej na terenie wojewodztwa podkarpackiego. Do oceny funkcji poznawczych zastosowano Krétka
Skale Stanu Psychicznego (MMSE) Mini-Mental (osoby z MMSE<23 zostaty wytgczone z badania). Poziom stresu oceniono przy uzyciu Skali
Odczuwanego Stresu (PSS-10). Informacje o wystepowaniu chordb towarzyszacych pochodzity z dokumentacji medycznej.

WYNIKI

Wysoki poziom stresu wystepowat u 575% kobiet i 64,9% mezczyzn. Najcze$ciej wspotistniejagcym schorzeniem byto nadcisnienie tetnicze
(85,1% kobiet i 719% mezczyzn). Czesto$¢ wystepowania chordb towarzyszacych byta wyraznie najwyzsza u badanych z wysokim pozio-
mem stresu. Wykazano istotny statystycznie zwigzek pomigdzy wystgpowaniem dyslipidemii i chordb nerek a poziomem odczuwanego
stresu (p<0,05). Nie byto statystycznie istotnych roznic w rozktadzie wieku i ptci pomigdzy grupami o réznym nasileniu stresu.

WNIOSKI

Poziom odczuwanego stresu u pacjentéw rehabilitowanych z powodu przebytego udaru mézgu miat zwigzek z wystgpowaniem chordb
nerek i dyslipidemii.
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P38 Prezentacja plakatowa

KARDIOMETABOLICZNYCH CZYNNIKI RYZYKA A NIEDOStUCH | tAGODNE ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH
W POPULACJ!I BADANIA PURE-MIND

Katarzyna Pottyn-Zaradna', Katarzyna Pazdro-Zastawny?, Dorota Szcze$niak?, Alicja Basiak-Rasata', Maria Wotyniec',
Katarzyna Zatonska', Tomasz Zatonski?

'Zaktad Badan Populacyjnych i Profilaktyki Chordb Cywilizacyjnych Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Pasteura 1 Wroctaw
2Katedra i Klinika Otolaryngoligii Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Pasteura 1 Wroctaw

WSTEP
Starzenie sig populacji powoduje systematyczny wzrost czestosci wystepowania czynnikéw kardiometabolicznych, tagodnych zaburzen
poznawczych (MCI) oraz utraty stuchu zwigzanej z wiekiem (AHRL).

CEL
Ocena zaleznosci migdzy czynnikami kardiometabolicznymi a AHRL i MCI.

MATERIAL | METODY

Dane dotycza 891 uczestnikow ($redni wiek 60,7 lat) wtgczonych do badania PURE MIND. Dane zostaty przeanalizowane z uwzglgdnieniem
wybranych czynnikéw kardiometabolicznych: nadcisnienia (NT), cukrzycy, hipercholesterolemii, nadmiernej masy ciata, postaw wobec
palenia tytoniu i picia alkoholu oraz danych socjodemograficznych. Do oceny poznawczej i funkcjonalnej wykorzystano testy: MoCA, DSST,
TMT A i B, CES-D, SAGE. Wystepowanie niedostuchu oceniano na podstawie samooceny. Obecne badanie sfinansowano ze $rodkéw UMW:
SUBK.E260.23.001 i SUBZ.E290.25.009, a badanie PURE MIND ze $rodkow NCN nr 2015/17/B/NZ7-02963.

WYNIKI

Najsilnigjszymi czynnikami kardiometabolicznymi ryzyka wystgpienia AHRL sg NT (OR 2,28[1,28-4,32]) oraz nadmierna masa ciata (OR
1,641,03-2,68]), w przypadku MCI nadmierna masa ciata (OR 1,43[1,02-2,02]) i palenie papieroséw (obecnie lub w przesztosci) OR 1,33[1,00-
177]. MCl rozpoznano u 39,3% badanych a AHRL u 18,1%. Dodatkowo, AHRL jest istotnym czynnikiem istotnie obnizajacym oceng poznawczg
i funkcjonalna.

WNIOSKI

Redukcja czestosci wystepowania czynnikéw kardiometabolicznych nie tylko przyczyni si¢ do zmniejszenia ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych, ale takze AHRL oraz MCI.
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P39 Prezentacja plakatowa

KORELACJA POMIEDZY WIELOCHOROBOWOSCIA A SKALAMI KRUCHOSCI U PACJENTOW W WIEKU PODESZ+YM
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Piotr Czapski', Natasza Krajewska', Aleksander Lodzinsk', Jan Topczewsk', Ada Sawicka', Katarzyna Januszewska', Matgorzata Kupisz-Urbariska,
Piotr Jankowski'

1Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. W. Ortowskiego CMKP Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych | Gerontokardiologii, Warszawa

WSTEP
Pacjenci w wieku podesztym cierpig na wiele choréb przewlektych, ktére moga wystepowac z zespotem kruchosci.

Celem pracy byta ocena korelacji pomigdzy wielochorobowoscia a skalami kruchosci u pacjentow w wieku podesztym z niewydolnoscia
serca.

MATERIALY | METODY

W badaniu wzigli udziat kolejni pacjenci chorujacy przewlekle z niewydolnoscia serca, ktdrzy ukonczyli 65 rok zycia, hospitalizowani
z przyczyn internistycznych w okresie od sierpnia 2022 roku do marca 2025 roku. Pacjenci zostali ocenieni w poszczegolnych skalach:
Skala Kruchosci Fried, Edmonton Frail Scale, Tilburg Frailty Indicator.

WYNIKI

W badaniu wzigto udziat 221 pacjentow w tym 145 kobiet oraz 76 megzczyzn. Mediana wieku wyniosta 81 [75,5-86] lata, a mediana cho-
rob kardiometabolicznych 3 [1-4]. Najwigcej osob chorowato na nadcignienie tetnicze - 188, otyto$¢ stwierdzono u 95, cukrzyce typu
2 u 93, migotanie przedsionkéw zdiagnozowano u 90, a chorobg niedokrwienng serca u 68 badanych. Najczgsciej stosowanymi lekami
byty - kwas acetylosalicylowy, diuretyki, beat-blokery oraz statyny. W wyniku przeprowadzonej analizy pomigdzy ilo$cia chordb a Skala
Kruchosci Fried wspétczynnik korelacji Spearmana wynidst 0,182 (p=0,007), przy poréwnaniu z Edmonton Frail Scale 0,153 (p= 0,023),
a w skali Tilburg Frailty Indicator 0,116 (p=0,084).

WNIOSKI

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy iloscig chordb a niektoérymi skalami okreslajacymi zespét kruchosci pacjentéw w wieku podesztym
z niewydolnoscia serca.
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P40 Prezentacja plakatowa

EFEKT PRZECIWZAKRZEPOWY DONORGW NITROKSYLU W PRZYZYCIOWYM MODELU ZAKRZEPICY INDUKOWANE)
LASEREM U MYSZY

Karol Kramkowski', Tomasz Przygodzki2, Weronika Zargba', Klaudia Sikorska', Joanna Kirmu¢', Magdalena Kuckowska3, Adam Sikora®,
Tomasz Rusak!

Tzaktad Chemii Fizycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Mickiewicza 2A Biatystok

2Department of Haemostasis and Haemostatic Disorders, Medical University of Lodz, Mazowiecka 6/8 Lodz
3Centrum Medycyny Do$wiadczalnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, M. Sktodowskiej-Curie 24 Biatystok
“Migdzyresortowy Instytut Techniki Radiacyjnej, Politechnika tédzka, Zeromskiego 116 todz

HNO to gazowa, endogenna czastka o dziataniu sercowo-naczyniowym i przeciwptytkowym. Wigkszo$¢ donoréw HNO jest nierozpuszczal-
na w wodzie lub wykazuje klinicznie nieakceptowalna kinetyke uwalniania HNO. ZsyntetyzowaliSmy nowe, rozpuszczalne w wodzie zwigzki
oparte na kwasie Piloty'ego (PA), z T2 wynoszacym 2,1 lub 42 min (pH=74, 37°C).

CEL

wykazanie aktywnosci przeciwptytkowej 2-Br-4-COOH-PA i 2-CH3-4-COOH-PA in vivo w réznych punktach czasowych po podaniu dozylnym
w dawce 30pmol/kg lub w tym samym punkcie czasowym lecz w rdznych dawkach. Kontrole: inaktywowany Br-PA, CH3-PA, rozpuszczalnik
(PBS, 2mi/kg).

METODY

zakrzepica indukowana laserem z wizualizacja fluorescencyjng w czasie rzeczywistym u myszy z zielonym biatkiem fluorescencii. (GFP,
C57BL6). Dodatkowo podano AnnexinV/Alexa647, iv., celem uwidocznienia fosfatydyloseryny (PS) ptytkowej. Do oceny statystycznej uzyto
test t-Studenta lub Manna-Whitneya; n=6-12.

WYNIKI

Obie substancje istotnie statystycznie zmniejszaty kumulacje ptytek oraz ich aktywacje w obszarze zakrzepowym w poréwnaniu z VEH
i zwigzkami inaktywowanymi, w sposob zalezny od dawki oraz w sposob zgodny z kinetykg uwalniania HNO.

WNIOSKI

Po raz pierwszy wykazano dziatanie przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe rozpuszczalnych w wodzie donoréw HNO na bazie PA. Obejmu-
je zmniejszenie objetosci/powierzchni zakrzepu oraz hamowanie ekspresji PS ptytkowej w obszarze zakrzepicy

Badania finansowane przez NCN/OPUS 2021/43/B/NZ7/01903 oraz subwencje UMB:B.SUB.25.300
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Pu1 Prezentacja plakatowa

BIOMARKERY ZAPALNE POCHODZENIA NEUTROFILOWEGO JAKO PREDYKTORY DtUGOTERMINOWE) SMIERTELNOSCI
W OSTREJ NIEWYDOLNOSCI SERCA

Aleksandra Karciriska', Julia Czajkowska?, Anna Pioskowik?, Konrad Stepien', Jarostaw Zalewski', Jadwiga Nessler!, Pawet Rostoff!

'Klinika Choroby Wiencowej i Niewydolno$ci Serca, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta II, Pradnicka 80 Krakéw
2Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choroby Wiencowej i Niewydolnosci Serca IK UJCM, Pradnicka 80 Krakéow

WSTEP

Niewydolno$¢ serca (NS) stanowi istotny problem w starzejacych sig populacjach, co podkresla potrzebe znalezienia prostych markerow
prognostycznych. NS wigze sig ze stanem zapalnym i stresem oksydacyjnym, dlatego biomarkery pochodzenia neutrofilowego wytaniaja
sig jako obiecujacy kandydaci.

CEL
Celem badania byta ocena wartosci predykcyjnej biomarkeréw pochodzenia neutrofilowego dla dtugoterminowego rokowania w NS.

METODY

Przeprowadzono retrospektywne badanie pacjentéw hospitalizowanych z powodu zaostrzenia NS, wtgczonych do rejestru LECRA-HF. Na
podstawie morfologii krwi przy przyjeciu obliczono wskazniki: NLR = neutrofile/limfocyty, NMR = neutrofile/monocyty, NPR = neutrofile/
ptytki krwi, dNLR = neutrofile/(leukocyty - neutrofile). Gtownym punktem koncowym byta 5-letnia $miertelnos¢ catkowita.

WYNIKI

Sposrad 1140 chorych, zmarto 600 (53%). Zmarli mieli wyzsze wartosci neutrofili, monocytow, CRP, NLR, dNLR i NPR oraz nizsze limfocyty.
Smiertelnosé rosta wraz z kwartylami wszystkich wskaznikow, osiagajac maksimum w najwyzszym kwartylu. W analizie wieloczynnikowej
NLR (OR 1,07; 95% CI 1,02-1,10; p=0,002), dNLR (OR 1,07; 95% Cl 1,03-110; p=0,001) byty niezaleznymi predyktorami $miertelnosci catkowitej.

WNIOSKI

Ryzyko zgonu ro$nie w zaleznosci od poziomu biomarkerdw a NLR i dNLR sg niezaleznym predyktorem dtugoterminowej $miertelnosci.
Wyniki sugeruja, Ze proste, neutrofilopochodne wskazniki morfologiczne moga stuzy¢ jako praktyczne narzedzie prognostyczne.
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P42 Prezentacja plakatowa

BIOMARKERY | EFEKT PRZECIWZAKRZEPOWY POCHODNYCH KWASU PILOTY'EGO

Weronika Zargba', Klaudia Sikorska', Joanna Kirmuc', Magdalena Kuckowska?, Adam Sikora®, Tomasz Rusak', Karol Kramkowski'

Tzaktad Chemii Fizycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Mickiewicza 2A Biatystok
2Centrum Medycyny Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, M. Sktodowskiej-Curie 24 Biatystok
3Miedzyresortowy Instytut Techniki Radiacyjnej, Politechnika t6dzka, Zeromskiego 116 todz

Choroby sercowo-naczyniowe odpowiadaja za najwiekszy odsetek zgonéw!", co sktania do poszukiwania nowych, skuteczniejszych le-
kow. Nowe pochodne kwasu Piloty'ego uwalniajgce HNO wykazujg korzystny wptyw na uktad krazenia i moga stanowic¢ grupg kandydatow
na leki w powiktaniach zakrzepowych chordb cywilizacyjnychi2l3l. Z kolei markery biologicznej obecnosci HNO s niejasne. Uwaza sig
jednak, ze jego dziatanie lub wydtuzenie jego dziatania ponad T1/2 czasteczki HNO jest zalezne od wigzania z roznymi strukturami
organizmu.

CEL
Ocena dziatania przeciwzakrzepowego donoréw HNO o réznej farmakokinetyce uwalniania w powigzaniu z poszukiwaniem markera
obecnosci HNO. Badane donory uwalniajg HNO w temp. 37°C, z T1/2 zaleznym od elektroujemnosci podstawnika w pozycji -orto.

MATERIALY/METODY

Badania in vivo: indukowana elektrycznie zakrzepica w tetnicy szyjnej szczura Wistarl po podaniu dozylnym badanych substancji.
Badania ex vivo we krwi po zakrzepicy: agregacja ptytek we krwi petnej (metoda impedancyjna), klasyczne parametry koagulologiczne
w osoczu ubogoptytkowym (PT, APTT, fibrynogen), morfologia krwi.

WYNIKI: Badane substancje zmniejszaty istotnie statystycznie maseg zakrzepu i agregacjg ex vivo we krwi petnej oraz w niektérych para-
metrach morfologicznych zwigzanych z hemoglobina. Nie zaobserwowano istotnych zmian koagulologicznych. Do analizy statystycznej
zastosowano testy t-Studenta i Manna-Whitneya. Wyniki uzyskujace wspétczynnik p<0,05 traktowano jako istotne.

WNIOSK

Wykazano dziatanie przeciwzakrzepowe rozpuszczalnych w wodzie donoréw HNO pochodnych kwasu Piloty'ego. Jego mechanizm obej-
muje hamowanie ptytek, bez hamowania kaskady krzepnigcia krwi. Markerem obecno$ci HNO moga by¢ zmiany hemoglobino-zaleznych
parametrow krwi.

Badania finansowane ze $rodkow NCN/OPUS 2021/43/B/NZ7/01903 oraz z subwencji Uniwersytetmu Medycznego w Biatymstoku B.SUB.25.300.
Pismiennictwo:

[1] World Health Organization: Cardiovascular diseases (CVDs), (2021) dostepne(16.07.2025):https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascu-
lar-diseases-(cvds)

[2] Smulik-Izydorczyk R i wsp. Decomposition of Piloty’s acid derivatives - Toward the understanding of factors controlling HNO release. Arch Biochem Biophys.
2019;661:132-44.

[3] Sun H-. i wsp. Role of nitroxyl (HNO) in cardiovascular system: From biochemistry to pharmacology. Pharmacol Res. 2020;159:104961.

[4] Kramkowski K i wsp. Antithrombotic properties of water-soluble carbon monoxide-releasing molecules. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2012;32:2149-57.
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DEUGOTERMINOWA LEQVIO, podawane co 6 miesiecy?,
zapewnia skuteczng kontrole

SKUTECZNOSC' | Zapewnio skuteczng kontrole
W REDUKCJI LDL-C' | danymi z ponad 6 lat'2

3 LEQVIO’

inklisiran

LY 1R%
* Dwie daw! i‘?&znf po poda‘niu 2 dawek poczqgtkowych. Jednorazowe podanie w podskérnym wstrzykni%'ciu
na poczqgtku leczenia, ponownie po 3 miesigcach, a nastegpnie co 6 miesiecy.
* Obnizenie poziomu LDL-C utrzymywato sie w kazdym 6-miesigcznym okresie miedzy podaniami po podaniu
2 dawek poczgtkowych.
1. LEQVIO. Core Data Sheet. Novartis Pharma AG; 2022.
2. Wright RS, Raal FJ, Koenig W, Landmesser U, Leiter LA, Schwartz GG, Lesog:‘rf, Maheux P, Talloczy Z,

Vikarunnessa S, Zang X, Ray KK. ORION-8: Long-term efficacy and safety of twiice-yearly inclisiran in high
cardiovascular risk patients. Data presented at the ESC Congress on August 28, 2023.
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Leqvio Inklisiran Postaé i sktad: Roztwdr do wstrzykiwan (ptyn do wstrzykiwarl). Kazda amputko-strzykawka zawiera inklisiran sodu w ilosci
odpowiadajacej 284 mg inklisiranu w 1,5 ml roztworu. Kazdy ml zawiera inklisiran sodu w ilosci odpowiadajacej 189 mg inklisiranu. Wskazania: Lek
Leqvio jest wskazany do stosowania u oséb dorostych z pierwotng hipercholesterolemig (heterozygotyczng hipercholesterolemig rodzinng
i hipercholesterolemia wielogenowa) lub dyslipidemia mieszana, jako uzupetnienie diety w skojarzeniu ze statyna lub statyng wraz z innymi lekami
zmniejszajacymi stezenie lipidéw u pacjentdw, u ktdrych nie mozna osiggnac stezenia LDL-C bedacego celem terapii w wyniku stosowania
maksymalnej tolerowanej dawki statyny lub samodzielnie badZz w skojarzeniu z innymi lekami zmniejszajacymi stezenie lipidéw u pacjentow
nietolerujgcych statyn lub u pacjentéw, u ktérych stosowanie statyn jest przeciwwskazane. Dawkowanie: Zalecana dawka to 284 mg inklisiranu
w pojedynczym wstrzyknigciu podskdrnym podawanym: po raz pierwszy, ponownie po 3 miesigcach, a nastepnie co 6 miesiecy. Dawki pominiete
Jesli doszto do pominiecia zaplanowanej dawki w okresie krétszym niz 3 miesigce, nalezy podac inklisiran i kontynuowac podawanie leku zgodnie
z pierwotnym harmonogramem. Jesli doszto do pominiecia zaplanowanej dawki w okresie dtuzszym niz 3 miesigce, nalezy rozpocza¢ nowy schemat
dawkowania — inklisiran nalezy podac¢ po raz pierwszy, ponownie po 3 miesigcach, a nastepnie co 6 miesiecy. Zmiana leczenia z przeciwciat
monoklonalnych przeciwko PCSK9 Inklisiran moze byc podany bezposrednio po przyjeciu ostatniej dawki przeciwciata monoklonalnego przeciwko
PCSK9. Aby utrzymac obnizone wartosci LDL-C, zaleca sie podanie inklisiranu w ciggu 2 tygodni od przyjecia ostatniej dawki przeciwciata
monoklonalnego przeciwko PCSK9. Szczegdine populacje pacjentow Pacjenci w podesztym wieku (wiek >65 lat) Nie ma koniecznosci dostosowania
dawki u pacjentdw w podesztym wieku. Zaburzenia czynnosci wgtroby: Nie ma koniecznosci dostosowania dawki u pacjentéw z tagodnymi (klasy
A w skali Child-Pugh) lub umiarkowanymi (klasy B w skali Child-Pugh) zaburzeniami czynnosci watroby. Brak jest danych dotyczacych pacjentow
z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby (klasy C w skali Child-Pugh) (patrz punkt 5.2). Inklisiran nalezy stosowac z zachowaniem ostroznosci
u pacjentdw z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby. Zaburzenia czynnosci nerek: Nie ma koniecznosci dostosowania dawki u pacjentow
z tagodnymi, umiarkowanymi lub ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek badZ u pacjentdw ze schytkowa niewydolnoscig nerek (patrz punkt 5.2).
Doswiadczenie ze stosowaniem inklisiranu u pacjentéw z cigezkimi zaburzeniami czynnosci nerek jest ograniczone. U tych pacjentdw inklisiran nalezy
stosowac ostroznie. Srodki ostroznosci, jakie nalezy zachowac w przypadku hemodializy, patrz punkt 4.4. Dzieci i mfodziez: Nie okreslono dotychczas
bezpieczeristwa stosowania ani skutecznosci inklisiranu u dzieci w wieku ponizej 18 lat. Dane nie sg dostepne. Sposéb podawania: Podanie
podskdrne. Inklisiran jest podawany we wstrzyknieciu podskdrnym w brzuch; alternatywne miejsca wstrzykniecia to gérna czes¢ ramienia lub udo.
Wstrzykniec nie nalezy podawac w miejsca objete czynna choroba skory lub urazami, takimi jak oparzenia stoneczne, wysypki skorne, zapalenie lub
zakazenia skory. Kazda dawke wielkosci 284 mg podaje sie przy uzyciu jednorazowej amputko-strzykawki. Kazda amputko-strzykawka jest
przeznaczona wytacznie do jednorazowego uzycia. Inklisiran jest przeznaczony do podawania przez osobe z fachowego personelu medycznego.
Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Srodki ostroznosci/ostrzezenia: Hemodializa:
Nie badano wptywu hemodializy na farmakokinetyke inklisiranu. Poniewaz inklisiran jest wydalany przez nerki, nie nalezy wykonywac¢ hemodializy
przez co najmniej 72 godziny po podaniu dawki inklisiranu. Zawartosc sodu: Lek ten zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na dawke, to znaczy lek
uznaje sie za ,wolny od sodu”. Dziatania niepozadane: Podsumowanie profilu bezpieczeristwa Dziatania niepozadane zostaty przedstawione
wedtug klasyfikacji uktaddw i narzadow oraz wedtug czestosci wystepowania, poczynajac od najczestszych zgodnie z nastepujaca konwencja:
bardzo czesto (21/10); czesto (21/100 do <1/10); niezbyt czesto (21/1 000 do <1/100); rzadko (21/10 000 do <1/1 000); bardzo rzadko (<1/10 000). W obrebie
kazdej grupy o okreslonej czestotliwosci objawy niepozadane uszeregowano wedtug zmniejszajacego sie nasilenia. Czgsto: Dziatania niepozadane
w miejscu wstrzykniecia leku. Opis wybranych dziata niepozadanych Dziatania niepozgdane w_miejscu_wstrzykniecia leku: W badaniach
rejestracyjnych dziatania niepozadane w miejscu wstrzyknigcia leku wystapity odpowiednio u 8,2% i1,8% pacjentdw otrzymujgcych inklisiran i placebo.
Odsetek pacjentéw w kazdej grupie, ktdrzy zakoriczyli leczenie z powodu dziatari niepozadanych w miejscu wstrzykniecia leku wyniést odpowiednio
0,2% 1 0,0%. Wszystkie te dziatania niepozadane miaty nasilenie tagodne lub umiarkowane, byty przemijajgce i ustapity bez nastepstw. Najczestszymi
dziataniami niepozadanymi w miejscu wstrzykniecia leku u pacjentéw leczonych inklisiranem byty: reakcja w miejscu wstrzykniecia (3,1%), bdl
w miejscu wstrzyknigcia (2,2%), rumieft w miejscu wstrzykniecia (1,6%) i wysypka w miejscu wstrzykniecia (0,7%). Szczegdlne populacje pacjentow
Pacjenci w podesztym wieku: Sposrod 1833 pacjentéw leczonych inklisiranem w badaniach rejestracyjnych 981 (54%) stanowity osoby w wieku 65
lati starsze, natomiast 239 (13%) stanowity osoby w wieku 75 lat i starsze. Nie obserwowano ogdlnych réznic w bezpieczenstwie stosowania pomiedzy
tymi pacjentami a pacjentami. Inmunogennosé W badaniach rejestracyjnych u 1 830 pacjentdw przeprowadzono testy na obecnosc przeciwciat
przeciwlekowych. Potwierdzony wynik dodatni stwierdzono u 18% (33/1 830) pacjentéw przed podaniem leku oraz u 4,9%
(90/1830) pacjentéw podczas 18-miesiecznego okresu leczenia inklisiranem. Nie obserwowano klinicznie znamiennych réznic w profilach skutecznosci
klinicznej, bezpieczerstwa stosowania lub wiasciwosci farmakodynamicznych inklisiranu u pacjentéw z dodatnim wynikiem testu na obecnos¢
przeciwciat przeciwko inklisiranowi. Wyniki badari laboratoryjnych W badaniach klinicznych Ill fazy obserwowano czestsze zwiekszenie aktywnosci
aminotransferaz watrobowych w surowicy mieszczace sie w przedziale od >1x gorna granica normy (GGN) do <3x GGN u pacjentéw leczonych
inklisiranem (AIAT: 19,7% i AspAT: 17,2%) w poréwnaniu z pacjentami otrzymujacymi placebo (AIAT: 13,6% i ASpAT: 11,1%). Te zwiekszenia nie postepowaty
do wartosci przekraczajacych Kklinicznie znaczaca wartos¢ progowa wynoszaca 3x GGN, byty bezobjawowe i nie wigzaty sie z wystepowaniem
dziatari niepozadanych lub innych dowodoéw Swiadczacych o zaburzeniach czynnosci watroby. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych
Po dopuszczeniu leku do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku
korzysci do ryzyka stosowania leku. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania
niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (patrz ChPL). P lia Komisji Europejskiej na dopt ie do obrotu nr:
Roztwdr do wstrzykiwan w amputko-strzykawce 284 mg: EU/1/20/1494/001 Roztwor do wstrzykiwan w amputko-strzykawce z ostong zabiezpieczajgca
igte 284 mg: EU/1/20/1494/002 Kategoria dostepnosci: Produkt leczniczy wydawany na recepte (Rp). Podmiot odpowiedzialny: Novartis Europharm
Limited, Novartis Europharm Limited, Vista Building, EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irlandia Uwaga: Przed przepisaniem leku nalezy zapoznac sie
z petng informacjg o leku. Petna informacja o leku jest dostepna w Novartis Poland Sp. z 0.0., 02-674 Warszawa, ul. Marynarska 15, tel. (22) 375 4 888.
Opracowano: 08/2022.

Zgodnie z Aktualnym Obwieszczeniem MZ w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych: produkt leczniczy Leqvio (inclisiran) dostepny w ramach programu lekowego B.101. Cena urzedowa detaliczna: brak.
Maksymalna kwota doptaty ponoszona przez pacjenta: O PLN.

A\ i
w9 LEQVIO® orerwarsms svmaost ) NOVARTIS

- - - tel. 22 375 4 888, faks 22 375 4 700
inklisiran



SPONSOR SREBRNY

A MEDICINE COMPANY



SSSSSSSSSSSSSS




SPONSOR SREBRNY

AstraZeneca

SPONSOR

ZSNTIVA



Rynekzdrowia.pl -«

Rynekzdrowia.pl to najwazniejszy i najchetniej czytany
portal o ochronie zdrowia i farmacji - dla lekarzy,
menadzeréw, politykow, samorzadowcow i ludzi medycyny.

7,8 mln 55 tys. 39 tys.

realnych obserwatoréw newsletterowiczéw
uzytkownikéw* w social mediach

*RU wg Mediapanel Gemius w styczniu 2025 roku

Serwis na biezaco informuje

0 najwazniejszych decyzjach dotyczacych
funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej. Pisze o najnowszych
trendach w terapiach poszczegélnych
choréb. Opisuje i komentuje prawo

w ochronie zdrowia, analizuje rynek
dostawcow sektora medycznego oraz
systemy ubezpieczen zdrowotnych

w Polsce i innych krajach.

Prezentuje kalendarium najnowszych

konferencji, seminariéw w obszarze
ochrony zdrowia.




Mp.pl premium

KIEDY PACJENT CZEKA NA TWOJA DECYZJE

Nna miejscu

 aktualizowane podreczniki
» czasopisma
» konferencje

» z zaawansowang wyszukiwarka
» wsparte Al
» w jednym abonamencie

mp.pl/premium




kardiologia = sprawc najnowsze wytyezne

m zapoznaj sie z wynikami ostatnich badan
H m przeczytaj, o czym dyskutowano na
serwis dla lekarzy = fueora.otomd

m przeanalizuj ciekawe przypadki

m zadaj pytanie ekspertowi
m zobacz, jak krok po kroku prowadzi¢ pacjenta

m miej zawsze przy sobie poradnik dyzurnego
kardiologa

mp medycyna praktyczna dla lekarzy
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0d 25 lat tworzymy przestrzen dialogu
medycyny i systemu ochrony zdrowia.

W roku 2025 redakcja ,,Pulsu Medycyny”
obchodzi wyjatkowy jubileusz — 25-lecie
istnienia pisma. Od 2000 roku towarzyszymy
Srodowisku lekarskiemu, dostarczajac
rzetelnych informacji medycznych,
analiz systemowych i opinii ekspertow,
ktére pomagaja zrozumie¢ dynamicznie
zmieniajaca sie rzeczywisto$¢ ochrony
zdrowia w Polsce.

Przez éwier¢ wieku tworzymy przestrzen
dialogu, w ktdrej nauka spotyka praktyke,
a gtos lekarzy staje sie inspiracja
do rozwoju polskiej medycyny.
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Kongres
Zdrowia
Publicznego 2025

Xll Kongres Zdrowia Publicznego odbedzie sie 4 grudnia 2025 r.
w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Od ponad dekady Kongres Zdrowia Publicznego tworzy unikalng
platforme dialogu pomiedzy decydentami w obszarze ochrony zdrowia,
ekspertami klinicznymi, przedstawicielami Srodowiska medycznego,
studentami - przysztymi liderami sektora.

Wsrod tematéw dyskusji znajda sie:

* Zdrowie publiczne w obliczu wyzwan cywi!iz_écyjnych i demograficznych
* Choroby zalezne od stylu zycia - '*v"“‘:

* Choroby rzadkie B

* Onkologia i hematoonkologia w erze prze}o#.f‘“[-_-

* Higiena cyfrowa ‘

Pl

4 grudnia 2025

REJESTRACJA

https://zdrowiepubliczne.org/ Centrum Dydaktyczne WUM
ul. Ksiecia Trojdena 2A , Warszawa
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STALI BYWALCY

(kolejnos¢ wg liczby Konferencji, w ktorych dana osoba uczestniczyta)

1. prof. Kalina Kawecka-Jaszcz
2. prof. Piotr Podolec

3. prof. Tomasz Zdrojewski

4. prof. Wojciech Drygas

5. prof. Zbigniew Gasior

6. prof. Tomasz Grodzicki

7. prof. Artur Mamcarz

8. prof. Maciej Banach

9. prof. Katarzyna Stolarz-Skrzypek
10. prof. Danuta Czarnecka

11. prof. Grzegorz Kopec

12. prof. Agnieszka Olszanecka
13. dr hab. Daniel Sliz

14. prof. Anna Fijatkowska

15. dr Roman Topdr-Madry

16. prof. Marek Klocek

17. prof. Mariusz Gasior

18. prof. Maciej Haberka

19. prof. Karol Kaminski

20. prof. Agnieszka Mtynarska
21. prof. Aleksander Prejbisz
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NAJLEPSI WYKtADOWCY

(wg liczby wygtoszonych wyktadow)

1. prof. Tomasz Zdrojewski
2. prof. Maciej Banach
3. dr hab. Daniel Sliz

4. prof. Artur Mamcarz
5. prof. Wojciech Drygas
6. prof. Danuta Czarnecka

7. prof. Katarzyna Stolarz-Skrzypek
8. prof. Piotr Dobrowolski

9. prof. Aleksander Prejbisz

10. prof. Agnieszka Olszanecka

11. prof. Tomasz Grodzicki

12. prof. Zbigniew Gasior

13. prof. Piotr Podolec

14. prof. Pawet Balsam

15. prof. Karol Kaminski

16. prof. Barbara Cybulska

17. prof. Anna Fijatkowska

18. prof. Renata Gtéwczynska

19. prof. Grzegorz Kope¢

20. dr hab. Krzysztof Chlebus

21. prof. Mariusz Gasior
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NAJLEPSI EKSPERCI

(wg liczby prowadzonych sesji)

1. prof. Tomasz Zdrojewski
2. prof. Agnieszka Mtynarska
3. prof. Wojciech Drygas
4. prof. Kalina Kawecka-Jaszcz

5. prof. Danuta Czarnecka

6. prof. Katarzyna Stolarz-Skrzypek
7. prof. Karol Kaminski

8. prof. Aleksander Prejbisz

9. prof. Maciej Banach

10. prof. Zbigniew Gasior

11. prof. Agnieszka Olszanecka

12. prof. Piotr Podolec

13. prof. Anna Fijatkowska

14. prof. Artur Mamcarz

15. prof. Tomasz Grodzicki

16. prof. Grzegorz Kope¢

17. dr hab. Daniel Sliz

18. prof. Marek Klocek

19. prof. Karol Kaminski

20. prof. Mariusz Gasior
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NA)JBARDZIEJ PRACOWICI EKSPERCI

(kolejno$é wg liczby lat, w ktérych dana osoba recenzowata streszczenia)

1. prof. Piotr Jankowski

2. prof. Marek Klocek

3. prof. Agnieszka Mtynarska
4. prof. Andrzej Pajak

5. dr med. Agnieszka Sarnecka
6. prof. Karol Kaminski

7. prof. Artur Mamcarz

8. prof. Grzegorz Kopec

9. prof. Aldona Kubica

10. prof. Aleksander Prejbisz
11. prof. Wojciech Drygas
12. prof. Maciej Haberka

13. prof. Anna Jegier
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RANKING DONIESIEN ORYGINALNYCH

(liczba prezentowanych doniesien oryginalnych w latach 2007-2025)

O N oo OND

. prof. Andrzej Pajgk

. prof. Piotr Jankowski

. prof. Danuta Czarnecka

. prof. Wojciech Drygas

. prof. Tomasz Zdrojewski

. prof. Piotr Podolec

. prof. Karol Kaminski

. prof. Kalina Kawecka-Jaszcz
9.

prof. Grzegorz Kopeé

10. dr hab. tukasz Kuzma

11. dr Anna Kurasz

12. prof. Agnieszka Mtynarska
13. prof. Jadwiga Nessler

14. prof. Urszula Uchmanowicz
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77
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AGENCJA EVENTOWA

Iwentarium

MOCWYDARZEN

KONFERENCJE
WYDARZENIA FIRMOWE
GRY FABULARNE

iwentarium.pl



