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Szanowni Panstwo, Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

To dla mnie wielka przyjemnosScC i zaszczyt, ze mam mozliwosc¢
napisania kilku zdan do nowego biuletynu. Przed wszystkim
cieszg mnie dwie rzeczy:

1) ze biuletyn jest wspdlnym przedsiewzieciem 3 sekcji Polskiego
Towarzystwa  Kardiologicznego  (Prewencji i  Epidemiologii, Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku oraz Kardiologii Sportowej). To jest wazne,
bo by¢ moze wspdlne zainteresowania zapowiadajg przyszte potgczenie réznych
bytow w jedng asocjacje PTK, ktéra z pewnoscig bytaby silng, prezng i liczgca
wielu cztonkéw organizacjg. Takie struktury sg bardzo potrzebne dla dalszego
rozwoju Towarzystwa i realizacji zamierzen jego cztonkéw, ktorych, jak widac
na przyktadzie tego biuletynu tgczy wiele wspdolnych celdw;

2) biuletyn pokazuje, jak wazne i aktualne inicjatywy Panstwo podjeliscie w
ostatnim okresie: stanowiska ekspertéw, ocena sytuacji pacjentow z chorobami
sercowo-naczyniowymi w dobie epidemii COVID 19 (nota bene w Polsce
zanotowalismy 25% spadek zabiegdw przezskdrnej angioplastyki wiencowej u
pacjentow z ostrym zawatem serca! Stad tez wzieta sie kampania medialna ,Nie
Zostan w domu z zawatem”, ktdérg PTK przeprowadzito w ostatnich dniach kwietnia

wspolnie z Ministerstwem Zdrowia) oraz podsumowanie rdéznych istotnych
doniesien ze Swiata.

Zycze Panstwu dalszego tak dynamicznego dziatania oraz, co moze jest banalne,
ale w czasach epidemii jako$ uzasadnione, duzo zdrowia.

Prof. dr hab. med. Adam Witkowski
Prezes PTK

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy naszego Biuletynu!

Z przyjemnoscig rekomendujemy Panstwu pierwszy numer wspolnego Biuletynu naszych trzech
Sekcji. Pragniemy co dwa miesigce zacheci¢ Panstwa do lektury najciekawszych naukowo, klinicznie
i edukacyjnie artykutdw i rekomendacji w zakresie prewencji, rehabilitacji i kardiologii sportowe;.
W ostatniej dekadzie po raz pierwszy od wielu lat zatrzymat sie przyrost dtugosci zycia Polakdw,
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zwiekszyta sie liczba osob z otytoscia, cukrzycg, dyslipidemia, podwyzszonym cisnieniem. Brakuje
sukcesow w walce z paleniem i w promowaniu aktywnosci fizycznej. Potrzeby znacznie wyprzedzajg
rozwoj i naktady na prewencje wtdrng czy kardiologie sportowg. Dlatego realizujgc misje naszego
Towarzystwa tgczymy sity i Srodki dla dobrego upowszechniania najnowszej wiedzy.

Gorgce podziekowanie kierujemy dla Trojga Redaktorow nowego Newslettera! Serdecznie
dziekujemy Prezesowi Zarzadu Gtownego PTK Profesorowi Adamowi Witkowskiemu za tak zyczliwe
przyjecie pomystu i wprowadzenie do pierwszego numeru Biuletynu!

Zyczymy Panstwu dobrej i owocnej lektury!

Z najlepszymi pozdrowieniami, przewodniczacy Sekcji RKiFW, KS i PiE
Prof. dr hab. med. Anna Jegier, Dr n. med. Anna Turska-Kmie¢, Prof. dr hab. med. Tomasz
Zdrojewski

DONIESIENIA Z ZAKRESU PREWENC]I | EPIDEMIOLOGII
Stanowiska ekspertow

Ostatni kwartat obfitowat w publikacje bedgce stanowiskami ekspertow z zakresu prewendji i

epidemiologii:

e Stanowisko ekspertéw dotyczgce implementacji prewencji sercowo-naczyniowe]
w praktyce klinicznej. LINK

e Stanowisko ekspertdow dotyczgce stosowania statyn u sportowcow i 0sob
regularnie podejmujgcych ciezki wysitek fizyczny. LINK

e Stanowisko ekspertow dotyczgce zmiennosSci cisnienia i modyfikacji leczenia
w zaleznosci od pory roku. LINK

Diugofalowe efekty programu EUROACTION

EUROACTION-wielodyscyplinarny program prewencji opracowany przez ESC, koordynowany przez
pielegniarki miat potwierdzong skutecznos¢ w zakresie korzystnych zmian w stylu zycia i profilu
ryzyka u pacjentdow z chorobg wiencowg jak i pacjentdw z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym. W najnowszym badaniu, w 12-letniej obserwacji prospektywnej, wykazano dodatkowo
istotng redukcje umieralnosci u uczestnikéw polskiej czesci programu, Srednio o 36%. LINK

Covid - 19

COVID-19 jest gtownym tematem w mediach, wiec trudno od niego uciec. Nie mozna
nie zauwaza¢ ogromnego wptywu jaki epidemia - zaréwno choroba jak i Srodki
majace jg opanowac - wywiera na choroby uktadu krgzenia. Ponizsze doniesienia
przytaczajg fakty z ktorymi musimy sie zmierzyc¢:

e Artykut podsumowuje najistotniejsze aspekty choroby i epidemii COVID-19
z punktu widzenia kardiologa. Jest to bardzo wyczerpujgce opracowanie,


https://www.mp.pl/kardiologiapolska/issue/article/15273
https://www.mp.pl/kardiologiapolska/issue/article/15273
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2047487319893035
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2020.104719
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2020.104719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31990898
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31990898
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31990898
https://journals.lww.com/jhypertension/Abstract/publishahead/Seasonal_variation_in_blood_pressure__Evidence,.97037.aspx
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ktore opisuje zaréwno objawy zwigzane z uszkodzeniem uktadu krgzenia, jak tez
implikacje epidemiologiczna dla pacjentow kardiologicznych oraz wskazuje na
zagrozenia bezpieczenstwa personelu medycznego.LINK

e Kolejny  kluczowy  problem w  okresie epidemii to jak prowadzic
rehabilitacje  kardiologiczng. Ten komentarz proponuje adaptacje schematow
rehabilitacji kardiologicznej, dostosowang do realiow pandemii COVID-19.LINK

e Dwie prace opublikowane w JAMA Cardiology wskazujg na ogromne znaczenie
rokownicze uszkodzenia uktadu krgzenia w trakcie  infekcji COVID-19.

Podwyzszone stezenie troponiny w krwi wskazuje pacjentdw o0 znaczgco

podwyzszonym ryzyku zgonu wewngtrzszpitalnego. LINK LINK

e Kolejna analiza wykazuje nagty spadek zgtaszalnosci pacjentéw 2z STEMI.
We Francji w porownaniu do poprzedniego roku liczba leczonych STEMI spadta
o ok. 25%. Autorzy wskazujg na koniecznos$¢ szczegdtowych badan oceniajgcych
konsekwencje tego zjawiska w przysztosSci. Pierwszg hipotezg jest mniejsza
zgtaszalnos¢ z uwagi na zmiany w funkcjonowaniu ochrony zdrowia i nieche(
pacjentow do kontaktéw w okresie dystansowania spotecznego. Jednak wymaga ona
weryfikacji w badaniach epidemiologicznych. LINK

e ROwnoczes$nie wtoscy naukowcy raportujg wzrost liczby pozaszpitalnych zatrzyman
krgzenia, skorelowany czasowo i obszarowo ze wzrostem liczby przypadkow COVID-
19. LINK

e Jednoczes$nie warto pamieta¢, iz 17 kwietnia 2020, Wuhan Municipal Health
Commission zmienita oficjalng liczbe zgondw spowodowang COVID-19 w regionie
Wuhan o ok. 200% z 1290 na 3869. W zwigzku z tym sugerowatbym ostroznosc¢ przy
interpretacji danych epidemiologicznych pochodzgcych z Chin (np. LINK) - praca
ktorej errata, zgodnie z informacjg na stronie, jest w trakcie opracowania).

DONIESIENIA Z ZAKRESU REHABILITAC]I |1 FIZJOLOGII WYSILKU
Stanowiska ekspertow

e 28. kwietnia 2020 opublikowano stanowisko ekspertéw Sekcji Rehabilitacji Kardiologiczne;
i Fizjologii Wysitku PTK zatytutowane "Rehabilitacja kardiologiczna w czasie pandemii wirusa
SARS CoV-2". W kolejnych czeSciach tego dokumentu przedstawiono aktualny stan prawny
obowigzujacy w realizacji procedur rehabilitacji kardiologicznej w Polsce, polskojezyczng wersje
rekomendacji EAPC ESC z komentarzem polskich ekspertow oraz praktyczny zakres realizacji
rehabilitacji kardiologicznej w Polsce w czasach pandemii COVID -19. LINK

e Stanowisko ekspertow EAPC ESC dotyczace realizacji rehabilitacji kardiologicznej w Europie.

LINK

W pierwszym numerze biuletynu zachecamy tez do zapoznania sie z prezentacja
Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku: LINK. W kolejnych
numerach zaprezentujg sie pozostate Sekcje.


https://www.onlinecjc.ca/article/S0828-282X(20)30408-6/abstract
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2763524
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2763524
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2763845
https://doi.org/10.1093/ehjqcco/qcaa034
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2010418
https://www.nature.com/articles/s41591-020-0822-7
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.120.017013
http://www.rehabilitacjakardiologicznaptk.pl/files/edukacja/stanowisko-srkifw-28-04-2020.pdf?c6908f033e
https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/CVD-prevention-toolbox/recommendations-on-how-to-provide-cardiac-rehabilitation-activities-during-the-c
https://ptkardio.pl/o_ptk/41-sekcja_rehabilitacji_kardiologicznej_i_fizjologii_wysilku
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DONIESIENIA Z ZAKRESU KARDIOLOGII SPORTOWE]J

Stanowiska ekspertow

W ostatnim okresie pojawito sie kilka stanowisk ekspertéw z kardiologii sportowej:

e Stanowisko AHA dotyczgce ryzyka kardiologicznego i potencjalnie nieprawidtowej
adaptacji do wieloletnich treningow fizycznych. LINK

e Zalecenia ekspertow autralijskich dotyczgce uprawiania sportu przez nastolatkéw
i osoby doroste z wrodzonymi wadami serca. LINK

Inne doniesienia

e Przede wszystkim warte zaznaczenia jest poSwiecenie praktycznie catego
kwietniowego numeru European Heart Journal pracom 2z zakresu kardiologii
sportowej dotyczgcym: roli aktywnosSci fizycznej u chorych z migotaniem
przedsionkow (badanie HUNT), zwigzkowi miedzy aktywnoscig fizyczng a arytmiami
(dane z UK Biobank), wptywowi rozpoczecia aktywnosci fizycznej na redukcje
zdarzen kardiologicznych  przez starszych dorostych, zaleznoSci = miedzy
wydolnoscig fizyczng u nastolatkdow a pozniejszymi zdarzeniami kardiologicznymi
i wielu innym kwestiom. Zostaty one podsumowane we wstepie autorstwa
Prof. Thomasa LUschera. LINK

e Podsumowanie aktualnej wiedzy na temat ryzyka zapalenia miesnia sercowego

u sportowcow, postepowania diagnostycznego i leczniczego oraz powrotu
do aktywnosci fizycznej po chorobie. LINK

e Prace dotyczace przyczyn czestszej obecnosSci blaszek « miazdzycowych,

ale o mniejszym profilu ryzyka, u sportowcow weterandw oraz ograniczen
dotychczasowej diagnostyki pod katem subklinicznej choroby wiencowej, bazujgcej
na ocenie czynnikow ryzyka i probie wysitkowej na rzecz angio-CT, w tej grupie.
LINK LINK

e Podsumowanie czestosSci wystepowania obszarow witdknienia miesnia sercowego w
sportowcow w stosunku do ogdtu populacji, najczestszych rodzajow witdknienia
i ich znaczenia klinicznego w tej grupie. LINK

e Praca posSwiecona przyczynom i ocenie klinicznej utrat przytomnosci u sportowcow
w celu wykluczenia zagrazajgcych zyciu chordb serca. LINK

e W konteksScie COVID-19 wartg przeczytania jest propozycja badan kontrolnych
przed powrotem do aktywnosci fizycznej u sportowcow  wyczynowych,
ktorzy przebyli infekcje koronawirusem (ale pewnie mozna jg uogdolni¢ takze na
inne osoby intensywnie uprawiajgce sport). LINK

Redakcja: Prof. dr hab. med. Karol Kaminski (SPIiE), Dr hab. med. tukasz Matek (SKS) - redaktor numeruy,
Dr med. Agnieszka Mawlichanow (SRKiFW)


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa246
https://doi.org/10.1177/2047487320909670
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.119.044467
https://bjsm.bmj.com/content/54/6/349
https://doi.org/10.1002/clc.23360
https://link.springer.com/article/10.1007/s12265-020-09989-0
https://blogs.bmj.com/bjsm/2020/04/24/the-resurgence-of-sport-in-the-wake-of-covid-19-cardiac-considerations-in-competitive-athletes/
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000749
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000749
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2020.03.002
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2020.03.002
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2020.03.002
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2020.03.002

