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Prezydent Andrzej Duda podpisat ustawe wpro-
wadzajgca tak zwana sie¢ szpitali. Zdaniem autorow
projektu ustawy ,jej celem jest poprawa dostepu
pacjentéw do $wiadczen specjalistycznych, w szcze-
golnosci poprzez zapewnienie kompleksowosci i ko-
ordynacji $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych”, a ,posiadanie przez pacjenta
skierowania do szpitala ma pozwoli¢ mu uzyskadé,
w zaleznos$ci od oceny specjalisty, $wiadczenia badz
w szpitalu, badz w formie ambulatoryjnej, oraz sko-
rzystaé ze $wiadczen rehabilitacyjnych”.

Oficjalne stanowisko urzednikéw Kancelarii Pre-
zydenta przekonuje nawet ze ,ustawa zmierza do
zagwarantowania odpowiedniego poziomu finan-
sowania $wiadczen realizowanych w szpitalach”,
a takze do ,zagwarantowania ciggtosci i stabilno-
$ci finansowania jednostkom istotnym z punktu
widzenia zabezpieczenia dostepu do $wiadczenh
zdrowotnych, przy réwnoczesnym pozostawieniu
mozliwosci dostepu do $srodkéw publicznych pozo-
statym jednostkom”, czy tez do ,zoptymalizowania
liczby oddziatéw specjalistycznych i poprawy ela-
stycznosci zarzagdzania szpitalem oraz optymalizacji
struktury kosztow leczenia”, a nawet — co zdaniem
ekspertéw organizacji stuzby zdrowia wzbudza naj-
wiecej kontrowersji— do ,,uporzgdkowania struktury
szpitali i okreslenia obszarow odpowiedzialnosci
poszczegoblnych poziomow szpitali i stworzenia me-
chanizmu przenoszacego waskospecjalistyczne pro-
file do szpitali specjalistycznych wieloprofilowych”.

Ustawa wprowadza do systemu opieki zdrowotnej
nowgy instytucje prawng w postaci ,systemu pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej”, zwanego dalej ,systemem za-
bezpieczenia”. Wedtug autoréw ustawy ,ma on by¢
gtéwng formg zabezpieczenia dostepu do $wiadczen
zaréwno z zakresu leczenia szpitalnego, $wiadczen
wysokospecijalistycznych, ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej udzielanej w przychodniach przyszpital-
nych, rehabilitacji leczniczej, programow lekowych,
lekéw stosowanych w chemioterapii, jak i nocnej oraz
$wigtecznej opieki zdrowotnej. W ramach systemu
zabezpieczenia planuje sie wyodrebni¢ ,,sze$é po-
ziomoéw zabezpieczenia $wiadczen, wyznaczanych
przez rodzaje udzielanych swiadczen i okreslanych
przez wskazanie profili lub rodzajéw komodrek orga-
nizacyjnych, w ktorych te Swiadczenia sg udzielane
w trybie hospitalizacji”, okreslonym w przepisach
tak zwanych rozporzadzen koszykowych.

Autorzy ustawy podkreslaja, ze: ,$wiadczeniodawca
zakwalifikowany do danego poziomu bedzie miat
zagwarantowane zawarcie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a na zakres tej umowy wptynie
przynalezno$é do poziomu zakwalifikowania”. Wykaz
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$wiadczeniodawcoéw wraz ze szczegdtowymi danymi
dotyczacymi ich kwalifikacji do poszczegolnych po-
ziomoéw systemu bedzie sporzadzat i ogtaszat w Biu-
letynie Informacji Publicznej dyrektor wojewddzkiego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. Wykaz
ogtaszany 27 marca bedzie obowigzywat od 1 lipca
2017 przez okres czterech lat. Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielanie na podstawie umoéw zawar-
tych ze $wiadczeniodawcami zakwalifikowanymi do
poszczegdlnych poziomow systemu zabezpieczenia
finansowane bedg w sposdb ryczattowy. Wysokos$¢
ryczattu systemu zabezpieczenia ustalana bedzie za
okres rozliczeniowy okreslony w umowie, nie dtuzszy
niz rok kalendarzowy, i uwzgledniaé bedzie miedzy
innymi wskazniki dotyczace struktury udzielanych
Swiadczen. Zawieranie umow na realizacje swiadczen
w zakresie leczenia szpitalnego w trybie konkursu
ofert lub rokowan, bedgce dotychczas podstawg
kontraktowania, pozostawiono jako rozwigzanie
o charakterze uzupetniajagcym, zatozono bowiem,
ze system zabezpieczenia nie pokryje w petni zapo-
trzebowania na $wiadczenia zdrowotne.

Dyrektor oddziatu wojewdédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie poréwnania planu
zakupu $wiadczen zdrowotnych ze $wiadczeniami
zdrowotnymi, ktére bedg wykonywane w ramach
systemu zabezpieczenia, bedzie przeprowadzat kon-
kursy ofert na $wiadczenia zdrowotne, co do ktérych
potrzeby zdrowotne na terenie danego wojewddztwa
nie beda wtasciwie zaspokojone.

Ustawa wprowadza réwniez nowg regulacje do-
tyczacg nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczenia z tego zakresu bedg udzielane w pierw-
szej kolejnosci przez $wiadczeniodawcéw zakwali-
fikowanych do systemu zabezpieczenia, a jedynie
subsydiarnie bedg mogty by¢ kontraktowane na
zasadach konkursowych.

W mysl nowych przepiséw dostosowujgcych pierw-
sze wykazy $wiadczeniodawcédw zakwalifikowanych
do poszczegodlnych poziomow systemu zabezpiecze-
nia ogtoszone zostang dla terenu poszczegdlnych
wojewodztw w terminie do 27 czerwca 2017 r. Beda
one obowigzywaé od 1 pazdziernika 2017 r. do 30
czerwca 2021 r.

Polskie protezy serca POLVAD Religa sprawdzaja
sie i sg bezpieczne — ogtosit w Zabrzu prof. Ma-
rian Zembala. Dodat réwniez, ze badania nad ich
unowocze$nieniem trwajg nadal i juz za pare lat na
rynku powinny pojawi¢ sie rodzime, tym razem juz
wszczepialne urzadzenia.

Niestety obecnie istotnym problemem jest to, ze
pacjent, ktéremu one stuzg, musi przez caty czas
leczenia przebywaé w szpitalu, z dala od rodzi-
ny. Podobne wszczepialne urzadzenia wytworzyli
juz specjalisci w Stanach Zjednoczonych. Dzigki
nim chory moze byé wypisany do domu. Niestety

osiggniecie tego celu w naszym kraju wymaga zda-
niem prof. Zembali ,jeszcze kilku lat pracy i badan”.
Warto jednak podkresli¢, ze stosowana od 1999 . do
dzi$ proteza serca POLVAD jest pierwszym polskim
urzadzeniem tego typu, ktére zostato opracowane
dzieki zaangazowaniu pracownikéw Fundacji Rozwo-
ju Kardiochirurgii w Zabrzu (FRK) powstatej w 1991
r. z inicjatywy prof. Zbigniewa Religi i noszacej dzi$
jego imie.

Najdtuzszy okres mechanicznego wspomagania
pracy serca dzieki tej protezie wynosi prawie dwa
lata. Przezyt je 32-letni Marcin Drab z woj. mazowiec-
kiego, ktéry w sierpniu 2015 r. trafit do Slaskiego
Centrum Chordb Serca z objawami bedacej kon-
sekwencjg infekcji wirusowej ostrej niewydolnosci
serca. W Zabrzu wszczepiono mu pneumatyczng
sztuczna lewa komore wspomagania krazenia typu
POLVAD Religa. Niestety przez prawie dwa lata
pacjent ten, bedgcy mezem i ojcem, musiat spe-
dzi¢ w zabrzanskim szpitalu, gdzie byt poddawany
wielokierunkowemu leczeniu i codziennie zabiegom
rehabilitacyjnym. Mimo wysitkéw zespotu SCCS, nie
udato sie wprawdzie zapobiec dwém mikroudarom,
ale w marcu br. pacjent doczekat sig transplantacji
serca i obecnie czuje sie dobrze. Pytany przez dzien-
nikarzy o samopoczucie z rados$cig odpowiada: ,Nie
mam dusznosci, nie mecze sig, tak ze jest rewelacja.
Teraz marze o powrocie do domu”. Warto podkresli¢,
ze w 2016 r. lekarze ze Slaskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu przeprowadzili 46 transplantacji
serca i 19 transplantacji ptuc, dzieki temu sg zdecy-
dowanymi liderami w Polsce.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne nadal po-
szukuje firmy bedgcej w stanie podjgé sie zadania
organizacji obrad XXII Miedzynarodowego Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktéry
ma odby¢ sie w Krakowie w dniach od 13 do 15
wrzesnia 2018 r. Potencjalny oferent musi liczy¢ sie
z trudnym wyzwaniem, gdyz Zarzad Gtéwny PTK
szacuje przewidywana liczbe uczestnikéw na ponad
4500 oséb. Gtéwne zadania mogg by¢ realizowane
facznie przez jedng firme lub osobno przez dwie lub
trzy firmy wytonione w drodze konkursu. Muszg one
jednak zadeklarowaé¢ cheé wzajemnej wspétpracy,
a szczegotowy zakres i warunki ewentualnej wspo6t-
pracy beda musiaty zosta¢ sprecyzowane przez
wszystkie strony w odpowiedniej umowie. Komisja
zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty
lub jej elementdw, jak rowniez niewybrania zadnej ze
zZtozonych ofert bez koniecznosci uzasadnienia swojej
decyzji i bez koniecznos$ci zawiadamiania o powzigtej
decyzji. Komisji przystuguje prawo swobodnego
prowadzenia negocjacji. Oceny przedstawionych
propozycji dokona¢ ma komisja ztozona z cztonkdéw
zaakceptowanego przez Zarzad Gtéwny PTK Komi-
tetu Organizacyjnego Kongresu.



Rodzice dzieci z wadami serca podarowali sprzet
medyczny dla Oddziatu Kardiologii Dziecigcej Uni-
wersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie.
Matym pacjentom stuzyé bedg nowe pompy in-
fuzyjne i pulsoksymetry zakupione dzieki zbiérce
zorganizowanej przez Stowarzyszenie ,Serduszka
z Prokocimia” i wsparciu Fundacji ,Serce Dziecka”.
Jak poinformowat rzecznik tej placowki: ,wyremon-
towany Oddziat Kardiologii Dzieciecej funkcjonuje
juz od prawie dwoch miesiecy”. Tuz przed przepro-
wadzkg rodzice matych pacjentéw wtasnorecznie
przygotowywali obiekty do uzytku, miedzy innymi
przeprowadzajac szeroki zakres prac porzadkowych,
takich jak mycie okien, podtdg i $cian oraz $cieranie
kurzu pozostatego po remoncie. Rodzice zorganizo-
wali tez zbiérke pieniedzy. Poczatkowo plany byty
skromne — zebrane $rodki miaty wystarczyé na
zakup poscieli, kocéw i poduszek. Ku zaskoczeniu
organizatorow zebrano ponad 15 000 zt. Do tej
kwoty drugie tyle dotozyta Fundacja ,Serce Dziecka”
i dzieki hojnosci ofiarodawcéw 11 kwietnia 2017 r.
na oddziat kardiologiczny trafity w sumie cztery
pompy infuzyjne i trzy komplety pulsoksymetréw,
a takze posciel i koce. Dyrektor Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie dr hab. Maciej
Kowalczyk, dziekujac za przekazany sprzet i zaanga-
zowanie rodzicow, powiedziat, ze ,aby prowadzi¢
wojne potrzeba trzech rzeczy: pieniedzy, pieniedzy
i jeszcze raz pieniedzy. Niestety, w nieréwnej walce
z chorobami najmtodszych ta zasada jest réwniez
aktualna”.

W dniu 22 kwietnia 2017 r. w Instytucie Kardiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
mieszgcym w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawfa Il, odbyta sie VI Ogdlnopolska Konfe-
rencja Sekcji Wad Zastawkowych Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Jej program wy-
petnity bardzo ciekawe wyktady, ozywione dyskusje
i gorgce spory. W trakcie tego spotkania oméwiono
miedzy innymi nowe metody leczenia niedomykal-
nosci mitralnej, aortalnej i stenozy aortalnej, oce-
niono nowe aspekty diagnostyki oraz leczenia wad
wielozastawkowych i nadcisnienia ptucnego towa-
rzyszacego wadom zastawkowym, zaprezentowano
osiggniecia w leczeniu zaburzen zatorowo-zakrze-
powych w przebiegu wad zastawkowych. Przed-
stawiono takze krytyczne spojrzenie na standardy
postepowania w wadach zastawkowych i nowe
metody leczenia przeciekdw okotozastawkowych.
W programie znalazty sie réwniez zagadki z interny
dla kardiologéw dotyczgce nadci$nienia tetniczego
i wad zastawkowych serca. Program konferencji
mogt usatysfakcjonowaé zarowno poczgtkujgcego
lekarza przygotowujgcego sie do specjalizacji, jak
i doswiadczonego kardiologa. Udziat w konferencji
upowaznit do uzyskania punktéw edukacyjnych
i pozwolit uczestnikom kolejny raz przekonac sie,
jak piekny moze by¢ wiosenny Krakdow.

Kolejna Ogolnopolska Konferencja Sekcji Echokar-
diografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
odbedzie sie dniach 12-13 maja 2017 w Lublinie.
Organizatorzy podali, ze podobnie jak w poprzednich
latach w spotkaniu konferencji uczestniczyto blisko
1000 lekarzy z catej Polski. Patronat Honorowy nad
konferencjg objeli — prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego — prof. dr hab. med. Piotr Hof-
fman, Konsultant krajowy ds. kardiologii — prof. dr
hab. med. Jarostaw Kazmierczak oraz JM Rektor
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — prof. dr
hab. med. Andrzej Drop. Konferencja Sekcji Echokar-
diografii jest tradycyjnym dorocznym spotkaniem
cztonkow najwiekszej sekcji PTK. Tradycyjnie byta
poswiecona najnowszym osiggnieciom technologicz-
nym oraz naukowym w dziedzinie echokardiografii,
a takze zastosowaniom praktycznym w konkretnych
sytuacjach klinicznych. Podczas wystawy towarzy-
szgcej konferencji prezentowana bedzie rowniez
najnowsza aparatura echokardiograficzna.

Jubileuszowa 80. juz Wiosenna Konferencja Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego i IX Konferencja
~Kardiologii Polskiej”, odbyta sie w dniach 19-20
maja 2017 r. w Centrum Kongresowym w Hotelu
Warszawianka potozonym nad Zalewem Zegrzyhskim
k. Warszawy w malowniczym otoczeniu terendéw
parkowo-lesnych, co ,zapewnito wyjatkowy klimat
spotkania”. Jej wiodgcym tematem byty opublikowa-
ne w 2016 r. zalecenia Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczgce niewydolnosci serca,
migotania przedsionkdw, hiperlipidemii, prewencji
Sercowo-naczyniowej oraz rozpoznawania i leczenia
kardiologicznych powiktah terapii onkologicznej.
W trakcie obrad najwybitniejsi eksperci przedstawia
takze nowosci i omowig ich praktyczne zastosowania,
a takze przeprowadza analize przypadkow klinicz-
nych z aktywnym udziatem uczestnikéw. W dniu
19 maja 2017 r. odbyto sig takze Nadzwyczajne Walne
Zgromadzenie Cztonkéw Sekcji.

Zarzad Sekcji Niewydolnos$ci Serca PTK zaprasza
natomiast do Poznania, gdzie w dniach 2-3 czerwca
2017 r. odbedzie sie Konferencja Sekcji Niewydolno-
$ci Serca pod hastem ,,Postepy w terapii niewydol-
nosci serca 2017”. Tym razem tematem wiodgcym
bedg nowosci w leczeniu niewydolnosci serca, im-
plementacja zesztorocznych zalecen ESC w prak-
tyce klinicznej oraz dotychczasowe doswiadczenia
z nowymi lekami. Program tegorocznej konferencji
bedzie obejmowac ponadto wszystkie najwazniejsze
aspekty leczenia choréb towarzyszacych i rehabi-
litacji pacjentéw z niewydolnoscig serca. Zgodnie
z tradycjg w pierwszym dniu konferencji odbeda
sie sesje warsztatowe, przeznaczone nie tylko dla
kardiologow. W tym roku eksperci w przystepny i in-
teraktywny sposéb omdéwig ,krok po kroku” sposoby
oceny echokardiograficznej (funkcja rozkurczowa,
wady zastawkowe, stress echo), przyblizony zostanie
problem rozpoznawania i leczenia zaburzeh rytmu
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w réznych grupach pacjentéw z niewydolnoscig
serca, przedstawione zostang takze techniki tele-
medyczne. Organizatorzy szczegdlng uwage chca
poswieci¢ ocenie skutecznosci realizacji nowych
zalecen w praktyce klinicznej oraz dotychczasowym
doswiadczeniom z nowo wprowadzonymi leka-
mi (sakubitril/walsartan). W programie konferencji
znajdg sie rowniez zagadnienia dotyczgce organi-
zacji nowoczesnego systemu opieki nad pacjentem
z niewydolnoscig serca. W programie spotkania nie
zabraknie sesji dedykowanej lekarzom rodzinnym,
pielegniarkom i rehabilitantom. W trakcie onferencji
odbedzie sie walne zebranie cztonkéw sekcji NS
PTK, majace na celu wytonienie nowych wtadz na
kolejng dwuletnig kadencje oraz przewodniczgcego
elekta na lata 2019-2021.

~Kardiologia dziecigca 2017 — gorace tematy” to
motto XVI Konferencji Sekcji Kardiologii Dziecie-
cej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktéra
odbedzie sie w dniach 9-10 czerwca 2017 r. w Cen-
trum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Program naukowy konferencji, ktorej
patronujg miedzy innymi JM Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. Mirostaw Wielgos
oraz prezes PTK prof. Piotr Hoffman, bedzie obej-
mowat aktualne problemy zwigzane z diagnostykg
i terapig schorzen uktadu sercowo-naczyniowego
w populacji pediatrycznej. Na konferencje przyjeli
zaproszenie wybitni specjalisci, ktérzy obiecali dotfo-
zy¢ staran ,aby program naukowy spetnit wszelkie
oczekiwania, a ciekawe sesje byty zrodtem najnow-
szej wiedzy, impulsem do zywiotowej, konstruktyw-
nej dyskus;ji i refleks;ji”. Cze$¢ naukowg rozpoczng
tematy dotyczgce metod prewencji choréb serca
zwigzanych z coraz powazniejszymi zagrozeniami
cywilizacyjnymi i ponownie nasilajgcg sie epidemiag
choroéb uktadu sercowo-naczyniowego, zmuszaja-
cymi lekarzy praktykéw, do coraz intensywniejszych
dziatan profilaktycznych wséréd dzieci i mtodziezy.
Kolejne sesje beda poswiecone diagnostyce i lecze-
niu choréb serca, poczgwszy od okresu ptodowego
i noworodkowego. W przeddzien, to jest 8 czerwca,
zostaty zaplanowane warsztaty praktyczne z EKG, kar-
diologii ptodowej, interaktywne warsztaty z technik
obrazowania i transmisje zabiegéw. Ze wzgledu na
interdyscyplinarny charakter konferencja jest adre-
sowana nie tylko do kardiologéw dzieciecych, ale
takze do szerokiego grona pediatrow, neonatologow,
kardiologow, kardiochirurgdéw, internistéw, lekarzy
medycyny rodzinnej i sportowej, studentéw, piele-
gniarek i technikow. Szczegétowe informacje mozna
znalez¢ pod adresem: dziecieca2017.ptkardio.pl.

.Od nauki do praktyki klinicznej” to hasto przewod-
nie organizowanej co roku w Zabrzu XXIV Migdzy-
narodowej Konferencji Kardiologicznej ,Postepy
W rozpoznawaniu i leczeniu chorob serca, ptuc i na-
czyn”. Organizatorzy podkreslajg, ze decyzje w co-
dziennej praktyce powinny by¢ oparte na dowodach

(evidence-based medicine). Jednak w nattoku no-
wych doniesien, nowych wytycznych oraz pojawiaja-
cych sie sprzecznych wynikow badan, postepowanie
w codziennej praktyce klinicznej moze by¢ utrud-
nione. W takich przypadkach ogromnie wazna role
odgrywajg eksperci z wieloletnim do$wiadczeniem
klinicznym, ktorzy sg zawsze gotowi do udzielania
porad i wskazéwek w przypadkach, gdy postepowa-
nie nie jest poprawne. Przygotowane tematy beda
miedzy innymi obejmowaty: niewydolnosé serca,
ostre zespoly wiencowe, wady serca, zatorowosé
ptucng i nadcisnienie ptucne, zaburzenia rytmu serca,
problemy kardiologiczne u chorych ze schorzeniami
pozasercowymi nowoczesne leczenie przeciwkrze-
pliwe i przeciwptytkowe, leczenie diabetologiczne
pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi,
medycyne eksperymentalng. W programie znajda
sie sesje dedykowane kardiologom interwencyjnym,
elektroterapeutom i echokardiografistom, ktére beda
skoncentrowane w formule warsztatow. Oprécz
wyktaddéw, prezentowane bedg ciekawe i trudne
przypadki kliniczne. Ponadto, jak co roku, mozna
liczy¢ na profesjonalnie przygotowane sesje piele-
gniarskie i studenckie.

Badacze po raz pierwszy opracowali test, ktéry moze
poprawi¢ leczenie pacjentéw z niewydolnoscia serca
przez diagnozowanie jej z wiekszg doktadnoscia.
Badania zostaty opublikowane w nowym numerze
Cardiovascular Disease of Clinical Chemistry, cza-
sopismie AACC.

W Stanach Zjednoczonych, podobnie jak w wielu
krajach Europy, to wtasnie niewydolnos¢ serca jest
najczestszg przyczyng hospitalizacji oséb powyzej
65. roku zycia. W chwili obecnej gtobwnym badaniem
krwi wykorzystywanym w diagnostyce niewydolno-
$ci serca sg testy na ilos¢ peptydu natriuretycznego
typu B i Pro peptydu natriuretycznego N-koncowe-
go typu B (NT-proBNP). Jednak testy na obecnosé
peptyddw natriuretycznych majg wysoki wskaznik
fatszywych wynikéw pozytywnych i ograniczong
zdolnos¢ wykrywania wczesnego i bezobjawowego
stadium choroby. Majac na celu poprawe skuteczno-
$ci rozpoznawania, grupa naukowcow opracowata
panel diagnostyczny zapewniajgcy petniejszg repre-
zentacje funkcjonowania serca przez pomiar wielu
czagsteczek biologicznych. Niemieccy badacze zaczeli
identyfikowaé grupe 92 metabolitow, czyli produktow
ubocznych metabolizmu organizmu, ktére zmieniaty
sie istotnie u pacjentdow z niewydolnoscia serca,
w poréwnaniu do oséb zdrowych. Do sercowego
panelu lipidéow (CLP, cardiac lipid panel) wybrali
trzy z metabolitéw, ktore naleza do klas lipidéw co
sfingomielina, tréjglicerydy i fosfatydylocholina. Ich
przydatno$¢ sprawdzili w badaniu, podczas ktérego
testowano mozliwosci CLP w pofgczeniu z pomia-
rami NT-proBNP do diagnozowania niewydolnosci
serca u 649 osob, ktérzy albo mieli niewydolnos$é
serca bezobjawowag, albo mieli choroby ptuc (ktére



mogg by¢ czesto mylone z niewydolnos$cig serca).
CLP wraz z NT-proBNP diagnozowaty niewydol-
nos$¢ serca ze znacznie wigkszg pewnoscig niz sam
NT-proBNP, nawet we wczesnym i bezobjawowym
stadium, wykazujgc wysokg specyficznosé (97,6%),
co stanowi istotnie lepszy wynik niz przypadku sa-
mego NT (88,1%).

Jazda na rowerze do pracy jest wazng strategia
zapobiegania czynnikom ryzyka sercowo-naczy-
niowego, ktére mogtyby prowadzi¢ do chordb serca
— wedtug dwéch oddzielnych badan opublikowa-
nych jednocze$nie w American Heart Association’s
Jjournal Circulation oraz Journal of American Heart
Association. Aktywne dojazdy, chodzenie pieszo
lub na rowerze do pracy i z pracy oraz w innych
celach, takich jak zakupy spozywcze i przewozenie
dzieci — jest to forma ¢wiczen, ktéore moga staé
sie czescig codziennego zycia. Dla wielu chodzenie
pieszo i jezdzenie na rowerze nie tylko przyczynia sig
do wzrostu dziennego poziomu aktywnosci fizycznej
i poprawy stanu zdrowia, ale takze jest korzystne
pod wzgledem kosztéw i czasu alternatywnych
dojazdoéw samochodem lub komunikacjg miejska
przy jednoczesnym zmniejszeniu czasu spedzanego
w korkach oraz zanieczyszczenia powietrza i hatasu.
Chociaz aktywne dojazdy juz wczes$niej powigzano
z mniejszym ryzykiem choréb serca i przedwcze-
snej $mierci, tylko kilka badan specjalnie ocenito
korzysci zdrowotne wptywajagce na uktad krgzenia
wynikajgce z poruszania sie na rowerze. Niewiele
tez badato wptyw zmiany trybu dojazdéw do pracy
z samochodu i srodkéw transportu publicznego na
aktywne dojazdy. Celem badania Circulation byto
zbadanie zwigzku miedzy jazdg rowerowg, zmiang
nawykéw rowerowych, a ryzykiem choroby nie-
dokrwiennej serca u dunskich kobiet i mezczyzn.
Wyniki potwierdzity, ze grupie 45 000 oséb dorostych
w Danii w wieku 50-65 lat, ktorzy regularnie jezdzili
na rowerze do pracy lub dla rozrywki, mieli 11-18%

mniej zawatéw serca w ponad 20-letniej obserwacji.
Analiza wykazata, ze pewna ochrona przed choro-
bami serca zostata osiggnieta w ciggu zaledwie 30
minut jazdy na rowerze w tygodniu. Uczestnicy,
ktorzy zmienili swoje nawyki i przeniesli sie na jazde
rowerze w ciggu pierwszych pieciu lat obserwacji
mieli 25% mniejsze ryzyko wystgpienia chorob serca,
w poréwnaniu z mezczyznami i kobietami, ktérzy nie
korzystali z roweréw w nastepnym okresie 15 lat.
Wyniki badan sg zdecydowanie obiecujgce, mimo to
naukowcy twierdzg, ze nie sg w stanie udowodni¢,
ze rower uzywany w celu dojazdéw lub wypoczyn-
ku zapobiega zawatom serca. Wyniki potwierdzaja
jednak, ze uczestnicy, ktérzy regularnie jezdzili na
rowerze mieli mniej zdarzen sercowo-naczyniowych,
co jest zatem dobrym wskaznikiem, ze jazda na
rowerze jest korzystna dla zdrowia uktadu sercowo-
-naczyniowego. Niektérzy eksperci twierdzg nawet,
ze ,regularna jazda na rowerze mogtaby przyczynié
sie do uniknigcia 7% zawatéw serca”.

~Kolarstwo rekreacyjne i w celu dojezdzania do pracy
jest tatwym i przyjemnym sposobem na fizyczng
aktywnos$é. W oparciu o wyniki, wtadze zdrowia
publicznego, rzady i pracodawcy powinni rozwazy¢
inicjatywy promujgce jazde rowerowg jako sposob na
wsparcie duzych wysitkdw profilaktyki choréb uktadu
krazenia” mowi mgr Kim Blond, gtéwny autor bada-
nia i asystent na Uniwersytecie Potudniowej Danii.

Redakcja ,Kardiologii Inwazyjnej” dotgcza sie do
grona os6b zaangazowanych w popularyzowanie
turystyki rowerowe;j i kolarstwa, i zaprasza do za-
planowania czasu wolnego w towarzystwie dwéch
koétek.
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