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Nasi w Europie

Podsumowujgc aktywnos¢ polskich ekspertow pod-
czas ostatniego Kongresu Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego w Monachium, a takze ich
udziat w strukturach ESC, Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, profesor Piotr Ponikowski,
stwierdzit, ze Polacy byli bardzo widoczni, prezen-
towali sporo prac, ale z uwagi na wktad polskiej
kardiologii w dorobek naukowy Europy cztonkowie
PTK powinni by¢ liczniej reprezentowani jako prze-
wodniczacy sesji, eksperci w dyskusjach czy osoby
prezentujgce swoje dokonania. Zdaniem Ponikow-
skiego mamy czym sig chwali¢ i ten potencjat nalezy
koniecznie wykorzystag.

Na przestrzeni ostatnich miesiecy cztonkowie nasze-
go Towarzystwa istotnie wzmocnili struktury Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Profesor
Uniwersytetu Opolskiego dr hab. n. med. Marek
Gierlotka zostat nominowany na stanowisko czton-
ka Zarzadu Acute Cardiovascular Care Association
ESC (ACCA Board Member) w kadencji 2018-2020.
Jego zadaniem bedzie rozwijanie miedzynarodowej
wspotpracy w zakresie badan naukowych zwigza-
nych z intensywna terapig kardiologiczng i chorymi
w ostrych stanach kardiologicznych.

Dr Katarzyna Czerwinska-Jelonkiewicz z Kliniki Kar-
diologii i Chorob Wewnetrznych Wojskowego Insty-
tutu Medycznego w Warszawie, zwigzana réwniez
z Centrum Badawczo-Rozwojowym American Heart
of Poland w Katowicach, otrzymata nominacje na
stanowisko przewodniczacej Young Acute Cardio-
vascular Care Community ACCA. Profesor Piotr
Pruszczyk, kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej
Choroby Zakrzepowo-Zatorowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, zostat wybrany wice-
przewodniczgcym Grupy Roboczej Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego Working Group on
Pulmonary Circulation & Right Ventricular Function

Fot. 1. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski zostat wybrany na cztonka
Congress Scientific Committee...
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Fot. 2. ...a Profesor Piotr Pruszczyk na wiceprzewodniczacego Grupy
Roboczej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego ,Working Group
onPulmonary Circulation & Right Ventricular Function”

na kadencje 2018-2020. Cztonkowie grupy prowa-
dzg badania naukowe dotyczace réznych patologii
krgzenia ptucnego i prawej komory serca w tym
zatorowosci pfucnej oraz tetniczego nadcisnienia
ptucnego. Wyniki jej prac zostang opublikowane
w przysztym roku jako wytyczne Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego dotyczgce diagnostyki
i leczenia ostrej zatorowosci ptucne;.

Polityke Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go w najblizszych latach wspoéttworzy¢ beda rowniez
prof. dr hab. n. med. Tomasz Guzik, ktéry zostat czton-
kiem Zarzadu Gtéwnego Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i bedzie odpowiadat za dziat badan
i grantow; prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski —
nowy cztonek Prevention Implementation Committee
znajdujgcego sie w strukturach European Asso-
ciation of Preventive Cardiology i zajmujacego sie
upowszechnianiem profilaktyki kardiologicznej; dr n.
med. Pawet Balsam, ktory bedzie pracowat w ramach
Young Electrophysiologist Committee; dr n. med.
Katarzyna Mataczynska-Rajpold zostata wybrana na
cztonkinie Young Electrophysiologist Committee;
dr hab. n. med. Radostaw Lenarczyk, petnigcy
obecnie funkcje wiceprzewodniczacego Scientific
Initiative Committee zajmujgcego sie inicjatywami
naukowymi w kardiologii; dr n. med. Michat Farkow-
ski bedacy nowym cztonkiem Scientific Initiative
Committee; dr n. med. Michat Chudzik piastujacy
od niedawna funkcje cztonka Selection Committee;
a takze prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus, czto-
nek Scientific Documents Committee, oraz dr hab.
n. med. Przemystaw Mitkowski, wybrany na cztonka
Congress Scientific Committee.

Polacy zbyt czesto umierajg ,na serce”

Dane alarmujg: z powodu schorzen kardiologicz-
nych co roku umiera 175 tysiecy Polakéw. Prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK),
prof. Piotr Ponikowski, wielokrotnie podkreslat, ze
wyzwaniem jest coraz czesciej wystepujaca niewy-
dolnosé serca na skutek przewlektych choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Jego zdaniem ,w Polsce

okoto milion oséb choruje na niewydolno$é ser-
ca, a w catfej Europie — blisko 15 milionéw. Tylko
w naszym kraju zagrozonych rozwojem tej choroby
jest okoto 12 milionéw ludzi”. Z tego powodu XXII
Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
zatytutowany zostat ,Niewydolno$é serca — za-
trzymaé epidemie”. ,Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne podjeto wyzwanie walki z niewydolnoscig
serca i rozpoczeto skoordynowane dziatania na rzecz
wdrozenia rozwigzan systemowych, takich jak przy-
gotowany we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia
program Koordynowanej Opieki nad Pacjentem
z Niewydolnoscig Serca (KONS). Jego celem jest
poprawa sytuacji pacjentéw i zatrzymanie epidemii
niewydolnosci serca”.

KONS ma wystartowa¢é jeszcze w 2018 roku i dzia-
fa¢ podobnie jak Program Kompleksowej Opie-
ki nad Pacjentem po Zawale Serca, KOS-zawat,
ktéry rozpoczat sie w pazdzierniku 2017. Program
ten ma zapewni¢ pacjentom ciggtosé diagnostyki
i leczenia kardiologicznego w ciggu 12 miesiecy
po zawale serca. Sekretarz Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i wspo6tprzewodniczacy komitetu
organizacyjnego kongresu, prof. Piotr Jankowski,
podkresla, ze ,program KOS-zawat jest juz realizo-
wany w 50 osrodkach, gtéwnie w wojewddztwach
slgskim i dolnoslagskim (po dziewie¢ osrodkéw)
oraz mazowieckim (siedem placéwek). Dzieki temu
znaczgco skrocit sie czas rozpoczynania rehabilitacji
po zawale serca. Obecnie w wojewddztwie $laskim
okoto 80% pacjentéw rozpoczyna jg w okresie po-
nizej 14 dni od wypisu ze szpitala. Dla poréwnania
przed wdrozeniem programu KOS-zawat w 50%
przypadkéw opdznienie wynosito ponad 52 dni”.

Poprawita sie réwniez satysfakcja chorych. ,,Z badan
prowadzonych w Klinice Kardiologii Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Opolu wynika, ze 98%
pacjentéw, ktorzy zostali zakwalifikowani do udziatu
w pilotazu, uwaza, ze udziat w programie wptynat
na poprawe ich bezpieczenstwa zdrowotnego. 90%
chorych, ktérzy w przesztosci przebyli juz ostry zesp6t
wiencowy i byli pod opiekg kardiologiczng, twierdzi,
ze opieka w programie KOS-zawat jest lepsza lub
zdecydowanie lepsza, niz dotychczas prowadzona
opieka kardiologiczna u chorych po zawale serca”.

Program pilotazowy Koordynowanej Opieki nad Pa-
cjentami z Niewydolnoscig Serca (KONS) powinien
pomadc grupie okoto 6-8 tysiecy Pacjentéw z roz-
poznang niewydolnos$cig serca. Zamiarem tworcow
koncepciji programu jest osiggniecie takiego poziomu
opieki, by Polska stata sie liderem w koordynowanej
opiece nad pacjentami kardiologicznymi.

Program KONS to propozycja Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego oraz Ministerstwa Zdrowia.
Jego wprowadzenie ma na celu przede wszystkim
zmniejszenie $miertelnos$ci pacjentéw z niewydol-
noscig serca po wypisie ze szpitala. Program taczy



w sobie zarowno elementy diagnostyki, jak i le-
czenia oraz rehabilitacji pacjentéw chorujgcych na
niewydolnos$é serca. Po rozpoznaniu, ktére moze
mie¢ miejsce zarowno w gabinecie lekarza POZ, jak
i podczas wizyty u kardiologa czy pobytu w szpitalu,
chory zostanie wtgczony do programu. Co to ozna-
cza? Pacjent zostaje zidentyfikowany i tym samym
objety opiekg koordynowang, ktéra zaktada Scisle
okreslong $ciezke postepowania. Opieke nad chorym
w programie sprawowac bedzie caty zespot, czyli za-
rowno pielegniarki, lekarze POZ, jak i inni specjalisci.
Nastepnie pacjent w zaleznosci od potrzeb bedzie
kierowany na badania, a po diagnozie pozostanie
w statym kontakcie ze specjalistg. Ponadto kazdy
chory wraz z rodzing pozostanie przez czas trwania
pilotazu pod opiekg osdéb, ktére mogag wspomaoc
leczenie w sposéb nieinterwencyjny, czyli psycho-
loga i dietetyka. W programie beda funkcjonowacé
tzw. centra doskonatosci, gdzie beda kierowani
pacjenci chorujacy na najciezsza forme niewydolno-
$ci serca, w zwigzku z czym potrzebujg najbardziej
specjalistycznego leczenia, ktére zapewnig dziatajagcy
w tych wtasnie osrodkach kardiolog interwencyjny,
kardiochirurg, elektrofizjolog. Po dwach latach wyniki
pilotazu zostang podsumowane i, o ile potwierdzi
sie stusznos$¢ zatozen, program zostanie wdrozony
w catym kraju.

W Krakowie obchodzono Swiatowy Dzien
Serca...

30 wrzes$nia 2018 po raz dziewigtnasty w ponad
120 krajach obchodzono Swiatowy Dzien Serca.
W Krakowie tradycyjnie Uroczystosci Centralnych
Obchodéw Swiatowego Dnia Serca zorganizowane
zostaty przez Zarzad Oddziatu Krakowskiego Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Instytut
Kardiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum. Gtéwne hasto Miedzynarodowego Dnia
Serca brzmiato w tym roku ,,Share the Power” (, Po-
dziel sie Mocg”). Dla Uroczystosci Centralnych Ob-
choddéw Swiatowego Dnia Serca pozostaty aktualne
rowniez poprzednie hasta: ,Miej Serce dla Serca”,
~Pamietaj o Sercu” oraz ,Zawalcz o swoje Serce”.

W tym roku, oprécz kardiologéw i kardiochirurgéw
z Krakowa, organizatorzy zaprosili do wspdélnego
$wietowania redaktoréw, Mieczystawa Czume, Lesz-
ka Mazana i Ewe Wachowicz, oraz krakowskich ar-
tystow: Fundacje Anny Dymnej ,Mimo Wszystko”,
Marte Bizon, Krzysztofa Piaseckiego, Leszka Piskorza,
Anng Treter, Bogne Wernichowskg, Jacka Wojcickie-
go, Teatr Groteska, Zespdt Andrusy, Zesp6t Kurtyna
Siemiradzkiego, Zespdt Piesni i Tanca Sutkowianie,
Bractwo Kurkowe i Orkiestre Korzkiew. W punktach
medycznych na Rynku Gtéwnym od 10 do 18.00
mozna byto bezptatnie zmierzy¢ i oznaczy¢ wysokosé
cis$nienia tetniczego, wage ciata oraz BMI, poziom
cukru i cholesterolu we krwi. Na miejscu mozna byto

Fot. 4. 30 wrzesénia 2018 w Krakowie obchodzono Swiatowy Dzien
Serca...

zasiegnac porad kardiologdw, kardiochirurgéw, die-
tetykdw, technikéw medycznych i pielegniarek oraz
bezptatnie wykona¢ badania EKG i echo serca. Na
Rynek Gtéwny zawitat réwniez kardiobus, w ktérym
prowadzone byty konsultacje lekarskie dla dzieci,
mtodziezy i dorostych wykazujgcych zwiekszone
ryzyko sercowo-naczyniowe.

Jak co roku, program uroczystosci obejmowat pro-
mocje zdrowego stylu zycia i wskazywat jednocze-
$nie na najwazniejsze zagrozenia zdrowia XXI wieku:
miazdzyce, nadci$nienie tetnicze, nadwage i otytosé,
cukrzyce, stres i depresje oraz uzywki (papierosy,
alkohol i narkotyki). Uroczysto$é transmitowana
byta przez Telewizje Polska oraz nagtasniana przez
media, miedzy innymi RMF FM, Radio ZET, Dziennik
Polski i Rzeczpospolitg.

Warto dodaé, ze na podstawie Zarzgdzenia Prezy-
denta Miasta Krakowa z 17 maja 2011, dotyczacego
zasad uzytkowania i ochrony przestrzeni publicznej
historycznego zespotu Miasta Krakowa, Uroczysto$é
Obchodéw Swiatowego Dnia Serca w Krakowie
zostata wpisana jako impreza stata odbywajgca sie
na Rynku Gtéwnym.

...w Warszawie méwiono o wytycznych
i nowych technologiach...

17 listopada 2018 w warszawskim hotelu Sheraton
odbyto sie jubileuszowe XXV Sympozjum nauko-
wo-szkoleniowe Instytutu Kardiologii pod hastem
Wytyczne, otwarte pytania, najnowsze techno-
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il
Fot. 5. ...a w Warszawie méwiono o wytycznych i nowych technologiach

logie w kardiologii i kardiochirurgii”. W jego pro-
gramie znalazty sig trzy sesje, w trakcie ktérych
przedstawiono najnowsze standardy postepowania
w nadcisnieniu tetniczym, chorobach serca u kobiet
W cigzy i rewaskularyzacji miesnia sercowego. Za-
prezentowano takze nowos$ci w obrazowaniu ukfadu
sercowo-naczyniowego oraz w intensywne;j terapii
kardiologicznej. Wzorem poprzednich edycji imprezy
sympozjum zakonczyto sie praktyczng sesja, ktérej
gospodarzami byli specjalista krajowy i specjalisci
wojewddzcy w dziedzinie kardiochirurgii i kardiologii.
Sympozjum poprzedzity warsztaty, ktére pozwo-
lity doskonali¢ umiejetnosci z elektrokardiografii,
echokardiografii i praktycznej farmakoterapii.

...a w Lublinie o krgzeniu ptucnym

Kolejna juz, 6sma Ogodlnopolska Konferencja Sekgcji
Kragzenia Ptucnego Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego odbytfa sie w Lublinie 15-17 listopada
2018. Spotkanie rozpoczeto sie w czwartkowe popo-
tudnie warsztatami ze spiroergometrii i éwiczeniami
z psychologiem klinicznym. Program pierwszego
dnia Konferencji zamkneta prezentacja przypadkow
wzbogacona o komentarz ekspertéw. W kolejnych
dniach odbyty sie sesje poswigcone miedzy innymi
nowym kierunkom w diagnostyce, terapii i prognozo-
waniu rokowania odlegtego w tetniczym nadcisnieniu
ptucnym, zagadnieniom kontrowersyjnym dysku-

towanym w konwencji ,,pro-kontra”, doniesieniom
pediatréw i kardiochirurgéw. Kontynuujac tradycje
lat poprzednich, jedna z sesji poswiecona byta nad-
cisnieniu ptucnemu w przebiegu choréb predyspo-
nujgcych, tym razem — uktadowych tkanki fgczne;j.
W trakcie sesji poswieconej zakrzepowo-zatorowemu
nadcisnieniu ptucnemu uczestnicy beda mieli okazje
przeanalizowa¢ prace ,zespotow CTEPH".

Jak co roku, odbyta sie specjalna sesja przeznaczona
dla Pielegniarek. Organizatorzy nie zapomnieli tak-
ze o spotkaniu z reprezentantami Stowarzyszenia
Pacjentow.

SNS PTK poszukuje

Sekcja Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (SNS PTK), ktéra zamierza zorga-
nizowac¢ w Warszawie w dniach 14-15 czerwca 2019
Ogodlnopolskg Konferencje Sekcji Niewydolnosci
Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
planuje powierzy¢ jej organizacje firmie z duzym
doswiadczeniem.

Do gtéwnych zadan podmiotu wybranego do or-
ganizacji Konferencji naleze¢ bedzie miedzy innymi
wynajem przestrzeni i sal obrad oraz miejsca na
wystawe firm farmaceutycznych, aranzacja obiektu
i sali wyktadowych dla potrzeb Konferencji, w tym
zorganizowanie pokoju dla wyktadowcow oraz prze-
strzeni na sesje plakatowg, oraz zapewnienie obstugi
technicznej sali wyktadowej i catego obiektu, w tym
pokoju wyktadowcow i zaproszonych Gosci wraz
z przygotowaniem pomieszczenia i systemu do
przyjmowania prezentacji przy zachowaniu mozli-
woséci podtagczania komputeréw bezposrednio na
moéwnicach. Waznym zadaniem bedzie réwniez
zapewnienie obstfugi cateringowej dla uczestnikéw
Konferencji.

Pi¢ czy nie pié?

Wytyczne dotyczace spozywania niewielkich iloSci
alkoholu istotnie réznig sie miedzy sobg zaleznie od
kraju. By je zobiektywizowaé, oceniono progi picia
alkoholu zwigzane z najnizszg $miertelnoscia catkowi-
tg i Smiertelnoscig sercowo-naczyniowg. W tym celu
przeanalizowano indywidualne dane 599 912 os6b
pijacych alkohol bez rozpoznanej choroby uktadu
sercowo-naczyniowego z 83 prospektywnych badan.

Wybrano dane z trzech duzych zrédet w dziewiet-
nastu krajach o wysokim dochodzie (Emerging
Risk Factors Collaboration, EPIC-CVD, UK Biobank).
Oceniono zwigzki miedzy dawka wypijanego alko-
holu a rokowaniem i okreslono wskazniki ryzyka
(HR) na 100 g alkoholu tygodniowo (12,5 jednostek
na tydzien) w 83 prospektywnych badaniach po
dopasowaniu danych do badania, osrodka, wieku,
pfci, palenia tytoniu, cukrzycy. Aby wzigé udziat
w analizie, uczestnicy musieli udzieli¢ informacji



Fot. 3. Pi¢ czy nie pi¢?

o ilosci wypijanego alkoholu i statusie (osoba pijaca
lub niepijgca), wieku, pfci, obecnosci cukrzycy, pa-
lenia tytoniu co najmniej rok od rozpoczecia udziatu
w badaniu. Wtaczano tylko osoby bez rozpoznanej
choroby sercowo-naczyniowe;j.

Gféwna analiza badania skupita sie na osobach
aktualnie pijacych alkohol, ktérych przydzielono do
jednej z oémiu grup okreslonej na podstawie ilosci
alkoholu w gramach wypijanego na tydzien. Oce-
niono zwigzek miedzy iloscig wypijanego alkoholu
a $miertelnos$cig catkowitg, chorobami sercowo
-naczyniowymi. Wskazniki ryzyka dopasowano do
dtugoterminowej zmiennosci w ilosci wypijanego
alkoholu za pomocg 152 640 kolejnych oznaczenh
stezenia alkoholu w kilku latach (mediana interwa-
tu 5,6 roku, 5-95 centyl 1,04-13,5) wsrod 71 011
uczestnikéw z 37 badan.

Na podstawie badania stwierdzono, ze u 0séb pijg-
cych alkohol w krajach wysoko rozwinigtych proég
zwigzany z najnizszg $miertelnoscig wynosi ok. 100
g tygodniowo. Dla choréb sercowo-naczyniowych
procz zawatu serca nie stwierdzono wyraznego
progu, ponizej ktérego picie alkoholu zmniejsza
ryzyko wystgpienia danej choroby. Powyzsze dane
wskazujg na zasadnos$é spozywania mniejszych ilosci
alkoholu niz tych, ktére sa zalecane w wigkszosci
obowigzujgcych wytycznych.

Czy sport to zdrowie?

Miedzy styczniem 1996 a grudniem 2016 roku 11 168
pitkarzy grajgcych w klubach zrzeszonych w English
Football Association zostato poddanych obowigzko-
wemu skriningowi w kierunku choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego. Programem objeto wszystkich
miodych pitkarzy (15-17 lat) grajacych w 92 profe-
sjonalnych klubach. W ramach badania wypetniali
oni kwestionariusz dotyczacy oceny zdrowia, zostali
poddani badaniu fizykalnemu, dwunastoodprowa-
dzeniowemu EKG i badaniu echokardiograficzne-
mu. Na tej podstawie byli przydzielani do jednej
z trzech kategorii: prawidtowej; wymagajacej dalszej
diagnostyki w celu potwierdzenia lub wykluczenia

choroby serca; z wykrytg chorobg serca. Ostatnig
kategorie podzielono dodatkowo wedtug schorzen,
ktore zwiekszaty ryzyko nagtego zgonu sercowego
lub tych zwigzanych z wrodzonymi wadami przegrod
lub zastawek.

Pacjenci z ujemnymi zatamkami T, powigkszonymi
wymiarami serca lub niskg frakcjg wyrzutowag lewej
komory i z cechami sugerujacymi kardiomiopatie
z niescalenia mieli wykonany test wysitkowy, dwu-
dziestoczterogodzinne monitorowanie EKG metoda
Holtera i rezonans magnetyczny serca. Pacjenci
z wydtuzonym odstepem QT zostali poddani testowi
wysitkowemu i dwudziestoczterogodzinnemu moni-
torowaniu EKG metodg Holtera, na pacjentach z ze-
spotem WPW w EKG przeprowadzono test wysitkowy
i badanie elektrofizjologiczne. Pitkarze czarnoskorzy
z ujemnymi zatamkami T nad $ciang przednig nie
mieli wykonywanych dodatkowych badan, chyba
ze badanie echa serca byto nieprawidtowe.

Kardiomiopatie przerostowg rozpoznawano na pod-
stawie grubosci migénia lewej komory, co najmniej
15 mm w przypadku braku innych przyczyn moga-
cych wyjasniaé przerost. Kardiomiopatie rozstrze-
niowg identyfikowano u pacjentéw z poszerzong
jamg lewej komory (LVEDD > 59 mm u mezczyzn
i > 53 mm u kobiet) i obnizong frakcjg wyrzutowa (<
52% u mezczyzn, < 54% u kobiet). Zespodt dtugiego
QT rozpoznawano na podstawie QTc = 500 ms lub
470-490 ms w przypadku zazebionych zatamkow T
W co hajmniej trzech odprowadzeniach.

U 42 osoéb (0,38%) wykryto choroby serca zwigk-
szajgce ryzyko nagtego zgonu sercowego: u pie-
ciu (0,04%) kardiomiopatie przerostowg, u dwdch
(0,02%) — arytmogenng kardiomiopatie prawej
komory, u jednej (0,01%) kardiomiopatig rozstrzenio-
wa, u trzech (0,03%) zesp o6t dtugiego QTc, u dwéch
(0,02%) — nieprawidtowe ujscie tetnicy wiencowe;j,
u trzech (0,03%) — dwuptatkowg zastawke aortal-
ng z poszerzeniem aorty wstepujacej lub cigzka
niedomykalnoscig, u 26 (0,23%) — zespot WPW.
W grupie wspomnianych 42 pitkarzy dwéch (5%)
miato objawy, jeden (2%) wykazat nieprawidtowosci
w badaniu kardiologicznym. Nieprawidtowe EKG
byty obecne u 36 (86%), a nieprawidtowe badania
echokardiograficzne u dwunastu (29%). U 225 oso6b
(2%) wykryto inne nieprawidtowosci: w tym ubytki
przegrody czy wady zastawkowe; 21% z nich miato
nieprawidtowe EKG, a 33% — nieprawidtowosci
w innym badaniu.

Pitkarze z rozpoznaniem kardiomiopatii (o$miu)
i zespofu dtugiego QT (trzech) otrzymali zalecenie
porzucenia dalszej gry zawodowo w pitke nozna.
Zadna z 0s6b z kardiomiopatig nie miata wskazan
do implantacji ICD w prewencji pierwotnej; trzy
osoby z zespotem dtugiego QT byty leczone beta
-adrenolitykami. Z kolei dwie osoby z nieprawidto-
wym ujsciem tetnic wiencowych byty zoperowane
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i wrocity do gry. W sumie trzech pitkarzy z dwupfat-
kowaq zastawkg aortalng zostato poddanych operacji
i wrocito do gry. U 24 z 26 oséb z zespotem WPW
wykonano ablacje drogi dodatkowej i wrécity do
gry. Pozostate dwie osoby z zespotem WPW miaty
droge dodatkowa niskiego ryzyka i nie miaty wyko-
nanej ablacji; wrocity do gry. Sposréd pozostatych
42 pitkarzy, u ktérych wykryto w trakcie skriningu
chorobe zwigkszajgca ryzyko nagtego zgonu serco-
wego, czterdziestu (95%) przezyto do konca trwania
badania. Dwoch pitkarzy z wykrytg kardiomiopatig
przerostowg kontynuowato gre zawodowag mimo
zalecenia jej przerwania i zmarfo nagle w trakcie
intensywnego wysitku.

Sposréd 225 oséb z innymi zaburzeniami, u siedmiu
wykryto ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej,
a u jednej — miedzykomorowej, ktére wymagaty
zaopatrzenia przezskérnego przed powrotem do
gry. Pozostatych 217 pitkarzy (97%) miato tagodnag
chorobe i pozwolenie na dalszg gre. Nie udato sig
ustali¢ rozpoznania u 276 oséb (2%) z ujemnymi
zatamkami T lub granicznymi wymiarami serca.
Wszyscy z nich mogli dalej graé, ale pozostawali
pod $cistym nadzorem.

Sposrdod 92 klubéw dane dot. $miertelnosci udo-
stepnito 86 (93%). W trakcie 10,6 = 8,3 roku zmarty
23 osoby: siedem na skutek wypadku samochodo-
wego, pie¢ z powodu nowotworéw, dwie z powodu

przedawkowania lekéw, jedna z powodu samobdj-
stwa. W sumie o$miu pitkarzy zmarto nagle w trakcie
wysitku fizycznego.

Wyniki sekcji zwtok wszystkich raptownie zmartych
byty dostepne. U oséb, ktdre zycie stracity z po-
wodoéw sercowych, éredni czas od skriningu do
nagfego zgonu wyniost 6,8 roku (zakres 0,1-13,2).
Najczestszg przyczyng nagtego zgonu sercowe-
go byty kardiomiopatie (u siedmiu z o$miu oséb,
88%). Nagty zgon sercowy wystgpit u jednej na 14
794 osobolat, 6,8 na 100 000 osdéb. Sposréd o$smiu
nagtych zgonow sercowych szes¢ (75%) wystgpito
u 0so6b, ktére miaty prawidtowy wynik skriningu.

Podsumowujac, u nastoletnich graczy pitki noznej ob-
jetych programem skriningu sercowo-naczyniowego
choroby zwigzane z nagtym zgonem sercowym wy-
stapity u 0,38% osob. Nagty zgon sercowy wystgpit
z czestoscia jeden na 14 794 osobolat — wigkszos$¢
z tych zgondw byta spowodowana kardiomiopatiami,
ktére nie zostaty wykryte podczas skriningu.

Badanie to, obejmujgce duzg i odpowiednio dobra-
ng populacje, pokazuje, ze aktualne metody badanh
przesiewowych sportowcow wyczynowych nie sg
w petni skuteczne. Potwierdzito tez, ze osoby z dwu-
ptatkowa zastawkg aortalng lub WPW po skutecznej
interwencji mogg bezpiecznie wréci¢ do gry.

Zatem czy sport to zdrowie?



