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Szanowni Panstwo !

Z przyjemnoscig prezentujemy Panstwu kolejny, Swigteczny numer wspdolnego Biuletynu, ktory
rozszerzylismy o dodatkowy element - Aktualnosci. Jednoczesnie chcielibysmy ztozy¢ najlepsze Swigteczne
zyczenia radosnych, spokojnych Swigt, ktére, jak mamy nadzieje, dadzg wytchnienie i site do zmierzenia sie z
coraz bardziej wymagajacg rzeczywistoscig. Mamy nadzieje, iz nadchodzgcy 2021 rok przyniesie nadzieje i
poprawe sytuacji, aby wszyscy Panstwo mogli realizowaC swoje plany i marzenia. Ze swojej strony
deklarujemy kontynuacje wydawania biuletynu i dalsze zacieSnianie wspotpracy pomiedzy naszymi Sekcjami,
kontynuacje inicjatyw, takich jak wspdlna sesja, podczas konferencji Kardiologia Prewencyjna 2020: ,Gorgce
tematy w 2020 roku - czego mozna dowiedziec sie z biuletynu sekgji.” Jak wiekszos¢ kongresow w tym roku,
odbyta sie ona w internecie i mozna jg obejrzec tutaj.

prof. dr hab. Tomasz Zdrojewski (przewodniczacy SPiE), prof. dr hab. Anna Jegier (przewodniczgca SRKiFW),
dr n. med. Anna Turska-Kmie¢ (przewodniczgca SKS), prof. dr hab. Karol Kaminski (redaktor numeru),
dr hab. med. tukasz Matek (wspotredaktor), dr n. med. Agnieszka Mawlichanow (wspotredaktor),

DONIESIENIA Z ZAKRESU PREWENC]I | EPIDEMIOLOGII
Doniesienia naukowe

e W czasopiSmie Nature opublikowano wyniki badania zmian stezenia lipoprotein na przestrzeni
ostatnich 40 lat. Kraje europejskie, szczegolnie Europy Wschodniej, pomimo znacznej poprawy,
nadal nalezg do miejsc najbardziej dotknietych hipercholesterolemig. Z drugiej strony w krajach Azji
obserwowano znaczgcy wzrost Sredniego stezenia cholesterolu, wiec mozemy spodziewac sie
narastania epidemii choréb sercowo-naczyniowych w tym rejonie sSwiata.

e W dwdch publikacjach z badan 3 fazy, wykazano iz inclisiran - czgsteczka siRNA (mate interferujgce
RNA),  hamujgca watrobowg synteze PCSK9, zmodyfikowana do lepszego wychwytu przez
hepatocyty, jest skuteczna w obnizaniu stezenia LDL nie tylko w grupie osob z rodzinng

hipercholesterolemia, ale réwniez u pacjentéw z rozpoznang chorobg sercowo-naczyniowg
lub jej ekwiwalentem przy niewystarczajgcym efekcie leczenia statynami.

e Nowe perspektywy w leczeniu hiperlipidemii stwarzajg badania z ewinakumabem - przeciwciatem
skierowanymi przeciwko ANGPTL3 (angiopoietin-like 3), dzieki czemu odhamowywana jest aktywnosc¢
lipazy lipoproteinowej. Wykazano skuteczno$¢ w obnizaniu LDL zaréwno w grupie pacjentow z
homozygotyczna hipercholesterolemiag rodzinng, jak tez oporng hipercholesterolemia.



https://2020.kardiologiaprewencyjna.eu/start/studio/2/2/16:30
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2338-1
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1913805?articleTools=true
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1912387?articleTools=true
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2004215
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2031049
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DONIESIENIA Z ZAKRESU PREWENC]I | EPIDEMIOLOGII c.d.
Doniesienia naukowe c.d.

e Nadal nie milkng dyskusje na temat obnizenia przez AHA/ACC poziomu ciSnienia tetniczego do
rozpoznania nadcisnienia tetniczego. Wazne informacje dostarcza publikacja z JAMA
Cardiology, w ktorej wykazano, iz czestosS¢ zdarzen sercowo-naczyniowych oraz zmian
naczyniowych (calcium score) wzrasta juz od ciSnienia skurczowego wynoszacego 100mmHg.

e Waznym uzupetnieniem tych informadji jest badanie opublikowane na tamach Hypertension, w
ktorym wykazano, iz zmiany w sercu wynikajgce z nadciSnienia tetniczego sg wypadkowa
wartosci cisnienia oraz okresu, w jakim pacjent miat podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego.

o Ukazaly sie rdéwniez badania potwierdzajgce efekt przedtuzenia zycia przez operacje
bariatryczne. Te wyniki rejestru szwedzkiego opublikowane w NEJM wskazujg, iz operacje
bariatryczne, ktére pozwolity przecietnie na zmniejszenie BMI o ok. 5kg/m2, zmniejszyty roczng
umieralnos¢ w tej grupie o ok. 25/10000 osob. Mimo to, Smiertelnos¢ pozostawata okoto
dwukrotnie wyzsza niz w grupie populacyjnej, bez otytosci.

e \W American Journal of Public Health ukazat sie wazny strategicznie artykut dotyczacy
prewencji i zdrowia publicznego w czasie i po pandemii. Autorzy wskazujg na koniecznosc
przedefiniowania roli i znalezienia nowych metod dziatania w zakresie zdrowia publicznego w

najblizszych latach.

Zapraszamy do zgtaszania prac oryginalnych do wydan specjalnych czasopism wspotredagowanych
przez nas: International Journal of Environmental Research and Public Health (IF=2.849)

wydanie p.t. "Physical Activity and Exercise for Cardiovascular Health" oraz Journal of
Clinical Medicine (IF = 3.303) wydanie "The Risk Factors of Cardiovascular Diseases".

DONIESIENIA Z ZAKRESU REHABILITAC]I | FIZJOLOGII WYSILKU
Artykuty przegladowe i metaanalizy

e W pazdzierniku w Heart Failure Review ukazat sie systematyczny przeglad i metaanaliza,
ktérych celem byta ocena wptywu treningu fizycznego na tolerancje wysitku u chorych z
niewydolnoscig serca i wszczepionymi urzgdzeniami resynchronizujgcymi (CRT). Metaanaliza
badan wykazata, ze szczytowe VO2 i AT-VO2 wzrastajg podczas <wiczen aerobowych u
pacjentow z CRT, co przektada sie na znaczng poprawe wydolnosci funkcjonalnej.

e W kolejnym przegladzie systematycznym i metaanalizie badan z randomizacjg, obejmujgce]
trzynascie artykutéw ( 2 992 uczestnikdéw), przeprowadzono analize kosztéw i uzytecznosci
domowej rehabilitacji kardiologicznej (HBCR) w pordéwnaniu ze zwyktg opiekg po wypisie ze
szpitala (UC). Wnioski z analizy : Chociaz HBCR miat tendencje do przewyzszania UC w tym
przegladzie, potrzebne sg wieksze i solidniejsze badania skierowane do okreslonych grup
pacjentéw, aby uzyskac ostateczne wyniki. LINK



https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/article-abstract/2766469
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.14833
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2002449
https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2020.305861
https://www.mdpi.com/journal/ijerph/special_issues/physical_exercise_for_cardiovascular_health
https://www.mdpi.com/journal/ijerph/special_issues/physical_exercise_for_cardiovascular_health
https://www.mdpi.com/journal/ijerph/special_issues/physical_exercise_for_cardiovascular_health
https://www.mdpi.com/journal/ijerph/special_issues/physical_exercise_for_cardiovascular_health?fbclid=IwAR3kuOohMHbAaKf8cstbmP7QOTGxLp1mGI1doKrfgj6YFDLm02J8NGIgUss
https://www.mdpi.com/journal/jcm/special_issues/Risk_Factor_Cardiovascular_Diseases
https://www.mdpi.com/journal/jcm/special_issues/Risk_Factor_Cardiovascular_Diseases
https://link.springer.com/article/10.1007/s10741-020-10049-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32893713/
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DONIESIENIA Z ZAKRESU REHABILITAC])I | FIZJOLOGII WYSILKU c.d.
Doniesienia naukowe

e The EU-CaRE multicenter cohort study. Celem badania byto poréwnanie intensywnosci
treningu miedzy europejskimi osrodkami prowadzgcymi rehabilitacje kardiologiczng (CR) oraz
ocena zwigzku miedzy intensywnoscig treningu a poprawg szczytowego zuzycia tlenu u
starszych pacjentow. Podczas gdy intensywnosc i objetos¢ treningu réznity sie znacznie miedzy
obecnymi europejskimi programami CR, zmiany w szczytowym O2 byty podobne, a wptyw
charakterystyk treningu na te zmiany byt niewielki.

e W projekcie European Cardiac Rehabilitation in the Elderly (EU-CaRE) HORIZON 2020
poréwnano efekty rehabilitacji kardiologicznej (CR) u starszych pacjentow w réznych osrodkach
w Europie. W badaniu uczestniczyto 1633 pacjentow z chorobg wiencowg (CAD) lub po operadji
zastawkowej serca (HVR), z rewaskularyzacjg lub bez, w wieku 65 lat lub powyzej. Przed

rozpoczeciem CR, po jej zakonczeniu oraz po 12 miesigcach oceniano szczytowe zuzycie tlenu
(VO2peak), palenie tytoniu, wskaznik masy ciata, diete, aktywnos¢ fizyczng, poziom lipidow w
surowicy, poziom stresu psychicznego i przyjmowane leki. Poprawa wydolnosci wysitkowej
(VO2peak) w programach CR w catej Europie utrzymywata sie lub nawet poprawiata po roku
obserwacji. Po roku obserwacji 40,1% pacjentow z CAD nadal miato trzy lub wiecej czynnikow
ryzyka. Roznic wynikow miedzy osrodkami nie mozna przypisac roznicom w programach CR.

e Chociaz wiadomo, ze brak uczestnictwa w rehabilitacji kardiologicznej zwieksza Smiertelnosc z
przyczyn sercowo-naczyniowych i zwieksza liczbe ponownych hospitalizacji, ponad potowa
pacjentow z chorobg wiencowg w Europie nie uczestniczy w rehabilitacji kardiologicznej. W
badaniu oceniano , czy 6-miesieczny program domowej rehabilitacji kardiologicznej z nadzorem
telemedycznym (MCR) jest skuteczng terapig dla starszych pacjentow, ktérzy rezygnujg z udziatu
w rehabilitacji kardiologicznej. Program MCR dla pacjentdow w wieku 65 lat lub starszych z
chorobg wiencowg Iub interwencjg zastawkowg byt bezpieczny i korzystny w poprawie
wydolnosci wysitkowej w poréwnaniu z brakiem rehabilitacji kardiologicznej. LINK

e "Mato lepiej niz wcale”: Celem kolejnego badania byto ustalenie, czy istnieje zwigzek miedzy
poziomem sportowej i rekreacyjnej aktywnosci fizycznej a jakoscig zycia zwigzang ze zdrowiem
(HRQL) u pacjentéow z chorobg niedokrwienng serca oraz niewydolnoscig serca o etiologii
niedokrwiennej. Przebadano 6143 pacjentéw. Niezaleznie od diagnozy, po sklasyfikowaniu
wedtug poziomow aktywnosci fizycznej, pacjenci bardziej aktywni zgtaszali lepsze samopoczucie
fizyczne i psychiczne. Najwieksze réznice byty widoczne miedzy nieaktywnymi pacjentami a
aktywnymi 1-2 razy w tygodniu, w szczegodlnosci w warunkach rehabilitacji kardiologicznej.

e Czy przyrost masy ciata jest nieunikniony u pacjentow prébujgcych rzuci¢ palenie? Badanie
opublikowane w Int J_Environ Res Public Health miato na celu okresli¢, czy rehabilitacja
kardiologiczna (CR) w postaci rutynowej praktyki, wigze sie z pomaganiem pacjentom w
zaprzestaniu palenia tytoniu i unikaniu zwiekszania masy ciata. Do analizy wykorzystano dane z
brytyjskiej bazy danych National Audit of Cardiac Rehabilitation z okresu od kwietnia 2013 do
marca 2016 roku. Wyniki obejmowaty ocene mase ciata, cisnienia tetniczego krwi, depresje i
aktywnosc fizyczng. Zaprzestanie palenia tytoniu podczas CR wigzato sie ze srednim wzrostem
masy ciata 0 0,4 kg, czyli znacznie mniejszym niz w przegladach systematycznych.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7665625/
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/2047487320903869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7593879/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00508-020-01767-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7698814/
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DONIESIENIA Z ZAKRESU REHABILITAC]I | FIZJOLOGII WYSILKU c.d.
Doniesienia naukowe c.d.

e Brak aktywnosci fizycznej wigze sie ze zwiekszong czestoScig wystepowania
migotania przedsionkow (AF). Celem badania RACE 3 byta ocena, czy rehabilitacja
kardiologiczna (CR) motywuje pacjentow do podejmowania i pozostania aktywnymi
fizycznie oraz czy CR wptywa na utrzymanie rytmu zatokowego i jakos¢ zycia (QolL) u
pacjentow z przetrwatym AF i niewydolnoscig serca (HF). Wniosek: U chorych z
przetrwatym AF i umiarkowang HF wudziat w CR przyczynia sie do poprawy |
utrzymania aktywnosci fizycznej.

e W Int J Cardiol ukazata sie praca, w ktorej poruszono problem siedzgcego trybu
zycia pacjentow z chorobami uktadu krgzenia (CVD). Pacjenci z CVD mieli wieksza
iloS¢ obiektywnie mierzonego czasu siedzgcego trybu zycia w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Sedentaryzm byt zwigzany z cechami osobowoSci i stylu zycia oraz
chorobami wspotistniejgcymi. Udziat we wspotczesnym programie rehabilitacji
kardiologicznej nieznacznie skrocit czas siedzgcego trybu zycia, dlatego konieczne
jest opracowanie interwencji ukierunkowanych na redukowanie sedentaryzmu u
chorych z CVD.

e Autorzy randomizowanego badania klinicznego- telerehabilitacja pacjentow z
niewydolnoscig serca (TELEREH-HF), przeprowadzili subanalize , poréwnujac
pacjentow z implantowanymi urzgdzeniami do elektroterapii (CIED) poddawanych
hybrydowej kompleksowej telerehabilitacji (HCTR) ze zwykta opiekg (UC). Udziat w
HCTR istotnie zmniejszyt liczbe pacjentéw 2z alertami RM  zwigzanymi ze
zmniejszeniem impedancji wewngtrz klatki piersiowe i wystepowaniem migotania
przedsionkow. Nie byto roznic w smiertelnosci lub czestosci hospitalizacji.

DONIESIENIA Z ZAKRESU KARDIOLOGII SPORTOWE])
Wytyczne

e Swiatowa organizacja zdrowia opublikowata wytyczne aktywnosci fizycznej i
przeciwdziatania siedzgcemu trybowi zycia. Celem jest zmniejszenie zjawiska
otytosci na Swiecie o 15% do 2030 roku. Zaleca sie juz nie 150/75 minut, ale
najlepiej 300/150 minut i wiecej, o ile to mozliwe, odpowiednio umiarkowanej lub
intensywnej aktywnosci fizycznej tygodniowo. W dokumencie przedstawione sg
wytyczne i korzysci dla poszczegdlnych grup wiekowych, standw chorobowych, dla
kobiet w cigzy i po porodzie. Dokument ma ponad 100 stron i 500 stron aneksu.
Wiele ciekawych informacji o wptywie regularnej aktywnosci na zdrowie.

e Do opublikowanych w sierpniu wytycznych kardiologii sportowej ESC 2020
dodano aktualnie podsumowanie w postaci 10 kluczowych punktéw z infografikg. Na
stronie PTK dostepna tez jest juz polska wersja wytycznych kardiologii sportowe]
ESC 2020.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?fbclid=IwAR2zcdo6yEBpxKqNQ4JpPuomf66w2TMJy4HK1-MWlbV-pb5Re3gPzly6CXo
https://academic.oup.com/eurheartj/advance-article/doi/10.1093/eurheartj/ehaa735/5979513
https://ptkardio.pl/wytyczne/37-wytyczne_esc_dotyczace_kardiologii_sportowej_i_cwiczen_fizycznych_u_osob_z_chorobami_ukladu_krazenia
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352906720303717
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167527320340882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7699808/

RO g,

U ®% W Nr5/2020

3
SpTK

(CYA PR,
2y,
[

O701W?

DONIESIENIA Z ZAKRESU KARDIOLOGII SPORTOWE] c.d.
Doniesienia naukowe

e W pazdziernikowym numerze JACC Clin Electrophysiology opublikowano wyniki
izolacji zyt ptucnych w grupie 144 sportowcow z migotaniem przedsionkow (AF). W
okresie Srednio 3 lat od zabiegu wykazano poréwnywalng skutecznos¢ leczenia do
grupy kontrolnej nie-sportowcéw. Czynnikami nawrotu arytmii byty dtugi czas
trwania przetrwatego AF i dtugi czas od rozpoznania do ablacji, podczas gdy zabieg
wykonany do 2 lat od diagnozy wigzat sie z pomysSinym wynikiem.

e Pojawia sie tez coraz wiecej danych, a zatem i prac oraz dokumentow eksperckich
zwigzanych ze zmianami obserwowanymi u sportowcéw po Covid-19 oraz
postepowaniem przed powrotem do sportu w konteksScie powiktan kardiologicznych i
dotyczgcych innych narzgdow. LINK, LINK, LINK

e Szczegdlnie polecam zaktualizowane zalecenia amerykanskie (Kim JH i wsp. JAMA
Cardiology) oraz rozbudowane podsumowania i omowienia aktualnych zalecen w
dokumentach eksperckich amerykanskim (Phelan D i wsp. JACC Cardiovascular
Imaging) i kanadyjskim (McKinney J i wsp. Can J_Cardiol).

e W pracy opublikowanej w JACC Cardiovascular Imaging porownano
charakterystyke kliniczng i obrazowg sportowcow z komorowymi zaburzeniami rytmu
z grupa kontrolng zdrowych sportowcow. Sportowcy z arytmig cechowali sie gorszg
czynnoscig prawej komory w Dbadaniu echokardiograficznym i rezonansie
magnetycznym  serca Oraz czestszg obecnosScig poOznego  wzmocnienia
pokontrastowego (LGE) w rezonansie. Sportowcy z zagrazajacymi zyciu zaburzeniami
rytmu mieli gorszg czynnos$¢ skurczowg lewej komory w porownaniu do reszty
sportowcoéw z arytmig. Obserwowane zmiany s3g. cechami kardiomiopatii
arytmogennej i mogg by¢ potencjalnie indukowane wysitkiem.

e Kardiomiopatii arytmogennej (AK) dotyczy tez opublikowany w Eur Heart J kliniczny
przeglad literatury podsumowujgcy zmiany molekularne zachodzgce pod wptywem
wysitku u oséb z podtozem genetycznym dla AK i ich konsekwencje. W dokumencie
omowiono takze réznicowanie zmian patologicznych i serca sportowca.

e 7 kolei w piSmie Heart pojawita sie praca poglgdowa podsumowujgca role badania
echokardiograficznego w badaniach przesiewowych i ocenie sportowcow.

AKTUALNOSCI
e Dr Daniel Sliz uzyskat nominacje EAPC Young Ambassador 2020-2022 for Poland
e Ruszyto na Twitterze konto Sekgcji Prewencji i Epidemiologii:

twitter.com/SPiE_PTK. Prowadzi je dr Magdalena Kozela, ktora prosi o
przesytanie do informacji o dziatalnosSci, o znaczeniu dla prewencji jako tzw.
Twittable message, czyli JEDNO ZDANIE + dodatkowo moze bycC link, zdjecie.
Gtownie o publikacje, aktywnosci, komentarze do biezgcych wydarzen zwigzanych z
prewencjg. Tych z Panstwa, ktdrzy korzystajg z Twittera zapraszamy do $Sledzenia i

pomocy w rozpromowaniu naszego konta poprzez lajki i retweety.

Redakcja:
Dr hab. med. tukasz Matek (SKS) , Dr med. Agnieszka Mawlichandw (SRKiFW)
Prof. dr hab. Karol Kaminski (SPIE) - redakcja numeru karol.kaminski(at)jumb.edu.pl


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405500X20303807?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1936878X20309463
https://bmjopensem.bmj.com/content/6/1/e000849
https://bjsm.bmj.com/content/54/19/1174
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2772399
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1936878X20309098
https://www.onlinecjc.ca/article/S0828-282X(20)31108-9/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1936878X20307865
https://academic.oup.com/eurheartj/advance-article-abstract/doi/10.1093/eurheartj/ehaa821/5983842
https://heart.bmj.com/content/early/2020/11/16/heartjnl-2020-317996
https://www.escardio.org/The-ESC/ESC-Young-Community/EAPC-Young-Community/eapc-young-ambassadors
https://twitter.com/SPiE_PTK

