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Kardiolodzy (ponownie) odznaczeni...

Jak juz informowali$my, w dniu 19 grudnia 2019
roku w Patacu Prezydenckim odbyta sie uroczystosé
wreczenia Orderéw Odrodzenia Polski kardiologom
zastuzonym w stuzbie panstwu i spoteczenstwu.
Woéwczas wsréd odznaczonych znalezli sie prof.
Zbigniew Chmielak, prof. Marcin Demkow, prof.
Andrzej Kutarski i prof. Adam Witkowski. Kolejnymi
wyroznionymi przedstawicielami naszego srodowi-
ska, ktorych podczas uroczystosci zorganizowanej 4
lutego 2020 roku w siedzibie Ministerstwa Zdrowia
przy ul. Miodowej w Warszawie odznaczono Orde-
rami Odrodzenia Polski, zostali prof. dr hab. n. med.
Witodzimierz Kargul i prof. dr hab. n. med. Jarostaw
Kazmierczak.

Profesor Wiodzimierz Kargul byt wieloletnim (1974
2007) pracownikiem Slaskiej Akademii Medycznej
(obecnie Slaskiego Uniwersytetu Medycznego).
Petnit funkcje ordynatora Oddziatu Rozrusznikéw
Serca SOK w Katowicach, a nastepnie do 2007 roku
kierownika Kliniki Elektrokardiologii i Oddziatu Elek-
trokardiologii SUM w Katowicach. Byt promotorem
11 rozpraw doktorskich, recenzentem 16 prac dok-
torskich i dwéch prac habilitacyjnych. Po przejsciu
na emeryture prowadzit wyktady i byt promotorem
pieciu prac magisterskich na kierunku Pielegniarstwo
i Ratownictwo Medyczne. W latach 1992-2007 prof.
Kargul byt cztonkiem Zarzgdu Sekcji Stymulacji Serca
i Elektrofizjologii Klinicznej PTK, a w latach 1998-2004
petnit funkcje przewodniczgcego Zarzadu tej Sekgji.
W latach 2000-2004 byt przewodniczacym Oddziatu
Katowickiego PTK, organizujgc w tym czasie kilka-
dziesigt zebran naukowo-szkoleniowych dla lekarzy
z zakresu kardiologii. Petnigc funkcje kierownika
Kliniki Elektrokardiologii, zorganizowat w Katowicach
wraz ze swoim zespotem pie¢ edycji (2004-2008)
ogolnopolskich Jesiennych Warsztatow Resynchro-
nizacyjnych. Profesor Kargul byt przedstawicielem
Polski w Miedzynarodowej Grupie Roboczej EHRA.
W latach 1990-2000 byt spotecznym cztonkiem
Centralnej Komisji Przetargowej przy Ministerstwie
Zdrowia, zaopatrujgcej wszystkie osrodki implan-
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tacyjne w Polsce w urzadzenia ratujgce zycie. Jak
twierdzi dr hab. n. med. Andrzej Przybylski, prof.
Uniwersytetu Rzeszowskiego: ,,Profesor Wiodzimierz
Kargul przez wiele lat swojej aktywnosci spoteczne;j
byt szczegdlnie rozpoznawalny jako osoba odno-
szgca sie z wielkg uwagg do wszystkich pacjentéw
oraz kolegow — przedstawicieli Srodowiska leczenia
zaburzen rytmu serca w Polsce, stuzac wsparciem nie
tylko merytorycznym, ale przede wszystkim ludzka
pomocy i trosky”.

Profesor Jarostaw Kazmierczak jest kierownikiem
Kliniki Kardiologii oraz Pracowni Elektrofizjologii Kli-
nicznej Kliniki Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 2 w Szczecinie. W latach 2009-2014
byt konsultantem wojewdédzkim w dziedzinie kar-
diologii dla wojewddztwa zachodniopomorskie-
go. Zainicjowat i doprowadzit do wprowadzenia
systemu teletransmisji w zespofach ratownictwa
medycznego. Od 2014 roku jest konsultantem kra-
jowym w dziedzinie kardiologii. W latach 2015-2016
aktywnie uczestniczyt w pracach nad programem
Koordynowanej opieki nad pacjentami po zawale
serca (KOS-zawat), wprowadzonym w 2017 roku,
a w latach 2016-2018 nad programem Koordy-
nowanej opieki nad pacjentami z niewydolnoscig
serca (KONS), zapoczgtkowanym w listopadzie 2018
roku, w latach 2016-2017 — nad Mapami Potrzeb
Zdrowotnych w dziedzinie kardiologii.

0Od 2016 roku jest cztonkiem Rady Zdrowia Publicz-
nego przy Ministrze Zdrowia. Profesor Jarostaw
Kazmierczak jest od wielu lat aktywnym cztonkiem
Sekcji Rytmu Serca PTK. Byt cztonkiem zarzadu Sek-
cji w latach 2007-2009, a w latach 2013-2015 prze-
wodniczagcym Sekcji Rytmu Serca PTK. Doprowa-
dzit do wprowadzenia certyfikatow indywidualnych
umiejetnosci zawodowych kardiologéw w zakresie
elektroterapii i elektrofizjologii oraz akredytacji pra-
cowni elektroterapii oraz zainicjowat cykl stypendiéw
Sekcji Rytmu Serca PTK na szkolenia w zakresie
zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca.

Zdaniem dr. hab. n. med. Maciej Sterlinskiego, pro-
fesora Narodowego Instytutu Kardiologii w Warsza-
wie: ,Profesor Jarostaw Kazmierczak jest czynnym
zawodowo, bardzo aktywnym kardiologiem i na-
uczycielem akademickim. To pionier nowoczesnej
elektroterapii i elektrofizjologii w Polsce, w szczegol-
nosci leczenia defibrylatorami serca. Pan Profesor
jest jednym z pierwszych lekarzy wykonujacych
w Polsce ablacje. Szczegolne zastugi potozyt w szko-
leniu lekarzy z catej Polski (w ponad 20 o$rodkach)
w wykonywaniu krioablacji migotania przedsionkéw,
obecnie najczesciej wykonywanego przyczynowego
zabiegu leczniczego w migotaniu przedsionkéw”.

...a Zbigniew Religa bedzie miat swoj
pomnik

W Zabrzu wkrétce stanie pomnik Zbigniewa Religi,
wybitnego kardiochirurga, autora pierwszego udane-
go przeszczepienia serca w Polsce. Jak poinformowat
zabrzanski magistrat wtasnie dobiegajg konca prace
zmierzajace do jego postawienia.

Projekt pomnika prof. Zbigniewa Religi

Inicjatorkg uhonorowania prof. Zbigniewa Religi
pomnikiem, ktéry stanie w centrum miasta, byfa pre-
zydent Zabrza — Matgorzata Manka-Szulik. W 2014
roku na autora pomnika wybrano pochodzacego
z Zabrza Swiatowej stawy rzezbiarza i medaliera —
prof. Krzysztofa Nitscha. W marcu 2016 roku w za-
brzanskim Ratuszu zaprezentowano mieszkancom
szesnascie odlanych w brazie, pokrytych patyng
modeli pomnika. Modele te stanowig , Etiude kom-
pozycyjng pomnika profesora Zbigniewa Religi”.

Miasto ogtosito konkurs na wybor najlepszej koncep-
cji. Kazdy mdégt na zywo obejrzeé modele zaprezen-
towane w Ratuszu lub przejrze¢ galerie utworzong
na stronie internetowej miasta i zdecydowac, ktéry
z nich powinien stang¢ w centrum Zabrza.

Gtos mieszkancoéw zostat potraktowany jako konsul-
tacje spoteczne i wziety pod uwage przy ostatecznym
wyborze. Zdecydowano tez, gdzie pomnik bedzie
stat — w poblizu Ratusza, u zbiegu ulic Powstancow
Slqskich i Religi. Pomnik bedzie miat 6 metrow wy-
sokos$ci i 4 metry szerokosci.

Powotanie Zespotu ds. Narodowego
Programu Zdrowego Serca i Naczyn

W dniu 6 lutego 2020 roku w Ministerstwie Zdrowia
odbyto sie pierwsze spotkanie nowo powotanego
Zespotu dla opracowania zatozen i wdrozenia ,,Na-
rodowego Programu Zdrowego Serca i Naczyn'.
W spotkaniu wzieli udziat miedzy innymi przedsta-
wiciele Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego:
prof. Adam Witkowski, Prezes PTK i prof. Przemy-
staw Mitkowski, Prezes-Elekt PTK. Koordynatorem
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Programu bedzie Narodowy Instytut Kardiologii.
Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowig
nadal najczestszg przyczyne zgondw na $wiecie.
W Polsce, w przeciwienstwie do wielu innych krajow
europejskich, sg takze wiodaca przyczyng zgonow
w grupie pacjentéw ponizej 65. roku zycia. Celem
tego wieloletniego programu jest redukcja umieral-
nosci z powodu choréb uktadu krgzenia, poprawa
wskaznikéw chorobowosci i §miertelnosci w grupie
0s6b ponizej 65. roku zycia oraz poprawa rokowania
u chorych z juz rozpoznang chorobg uktadu serco-
wo-naczyniowego.

,Sercu na ratunek”

Pod hastem ,Sercu na ratunek” w marcu 2020
roku oficjalnie rozpocznie sig realizacja nowe-
go programu profilaktyki chordéb serca i naczyn
o nazwie KORDIAN, obejmujgcego mieszkancow
wojewodztw mazowieckiego i tédzkiego Program
bedzie realizowany przez Narodowy Instytut Kar-
diologii w Warszawie oraz Warszawski Uniwersytet
Medyczny wraz z 40 placéwkami podstawowej
opieki zdrowotnej. Zgtoszenia beda przyjmowane
od marca 2020 roku, a lista zaangazowanych o$rod-
kéw POZ znajduje sie na stronie www.sercunara-
tunek.pl. Program ma wytowié¢ osoby najbardziej
zagrozone chorobami sercowo-naczyniowymi,
w tym z tak zwang hipercholesterolemia rodzinna.

Podsumowujac zatozenia programu, dyrektor
Narodowego Instytutu Kardiologii prof. Tomasz
Hryniewiecki podkreslit: ,,Chcemy pokazaé, jak to
mozna i nalezy robié. W przysztosci taki program,
jakiego dotad nie byto, mégtby by¢ realizowany
w catym kraju” — powiedziat. Jednym z gtéwnych
zatozen programu jest wykrycie oséb ze zbyt duzym
stezeniem cholesterolu.

To bardzo wazne, bowiem, jak wiadomo z danych
badania WIOBASZ Il wynika, ze zbyt duze ste-
zenie cholesterolu we krwi (powyzej 190 mg/dl)
wystepuje w naszym kraju u 64 proc. kobiet oraz
70 proc. mezczyzn w wieku co najmniej 20. Wiek-
szo$¢ z owych os6b nie zdaje sobie z tego sprawy
i nie podejmuje zadnego leczenia ani zmiany stylu
zycia. Tymczasem jest to jeden z gtéwnych czyn-
nikdw ryzyka zawatu serca i udaru mézgu (oprocz
nadcisnienia tetniczego). Jeszcze powazniejszym
zagrozeniem jest tak zwana hipercholesterolemia
rodzinna, gdy stezenie cholesterolu catkowitego
przekracza 310 mg/dl, a tak zwanego ,ztego chole-
sterolu” (LDL, low-density lipoprotein) — ponad 190
mg/dl. ,Jest ona zwigzana z mutacjg genetyczna
zaktécajaca wchtanianie w watrobie lipoproteiny
o matej gestosci (LDL), ktéra z tego powodu wy-
stepuje w duzym stezeniu we krwi”.

W ocenie specjalistéw hipercholesterolemia ro-
dzinna wystepuje u jednej osoby na 200-250. ,To

najczestsza choroba genetyczna. Niestety bardzo
rzadko wykrywana”. Do tej pory w naszym kraju
rozpoznaje sie jg zaledwie u zaledwie 1% osdb
z tg wada genetyczng. Tworcy programu maja na-
dzieje, ze KORDIAN zwigkszy liczbe tych, u ktoérych
zostanie wykryte zbyt duze stezenie cholesterolu
i bedzie mozna poddaé je skutecznemu leczeniu,
co z kolei zmniejszy ryzyko rozwoju miazdzycy
i zawatu serca. ,Lipidy te mozna obnizy¢ we krwi
dzieki zazywaniu statyn” — powiedziat dr hab. Piotr
Dobrowolski z Narodowego Instytutu Kardiologii.
W przypadku oséb z hipercholesterolemia rodzin-
ng konieczne, poza silnymi statynami, moze by¢
wtgczenie roéwniez tak zwanych inhibitorow PCSK9.
Skojarzenie obydwu tych grup lekéw pozwala
obnizy¢ LDL o 85%".

Do programu KORDIAN mogg sig zgtasza¢ aktywne
zawodowo osoby w wieku co najmniej 18 lat oraz
te, ktére nabyty juz uprawnienia emerytalne, ale sg
ciggle aktywne zawodowo. Kardiolodzy w pierwszej
kolejnosci zachecajg do udziatu w nim tych, ktérzy
wiedzg, ze majg nadcisnienie tetnicze, zbyt duze
stezenie cholesterolu we krwi oraz palg papierosy.

Prof. Wojciech Drygas z Narodowego Instytutu
Zdrowia powiedziat miedzy innymi, ze ,wybra-
ne osoby zostang skierowane na specjalistyczne
badania, w tym badania genetyczne, a potem od-
powiednie leczenie. Inni zostang objeci tak zwang
aktywnag profilaktykg motywujgcg do zmiany trybu
zycia”... ,Pacjentom bedzie oferowany indywidula-
ny bon edukacyjny, w ramach ktérego bedg mogli
skorzystaé z 360-minutowego poradnictwa, czyli 24
porad po 15 minut przez poéf roku, dotyczacych die-
ty, aktywnosci fizycznej, stresu i innych czynnikéw
psychogennych oraz palenia tytoniu” — wyjasniat.

W naszym spoteczenstwie, mimo ogromnego
postepu w ostatnich 25 latach, wcigz stosunkowo
wysokie jest ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.
Wedtug Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
pod wzgledem umieralnosci z powodu choréb
uktadu kragzenia, Polska wséréd 27 krajéw Unii Euro-
pejskiej oraz Biatorusi, Rosji i Ukrainy jest dopiero
na 20. miejscu. Na trzech pierwszych miejscach
sg Francja, Hiszpania i Holandia, w ktérych umie-
ralnos¢ ta jest najmniejsza. Za nami na tej liscie
sg tylko Estonia, Stowacja, Wegry, Litwa, totwa,
Rumunia, Biatorus, Rosja, Butgaria i Ukraina.

Nowe czynniki ryzyka
Pestycydy...

Narazenie zawodowe na dziatanie wysokich stezenh
pestycydéw moze zwiekszyé ryzyko wystgpienia
choréb serca i udarow maézgu, nawet u ogolnie
zdrowych osdéb. Badania podkreslajg znaczenie
stosowania srodkéw ochrony osobistej przy pra-
cy z pestycydami i uwzgledniania ekspozycji na



pestycydy jako chorobotwérczy czynnik ryzyka
w wywiadzie medycznym.

Badania byty przeprowadzone w grupie zdrowych
mezczyzn o japonsko-amerykanskich korzeniach
mieszkajgcych na Hawajach, a ich wyniki opubliko-
wane w ,Journal of the American Heart Association”,
czasopi$mie wydawanym przez American Heart
Association.

Pod lupeg wzigto osiem tysiecy mezczyzn w wieku
45-68 lat, ktérzy podali swoéj zawdd. Grupa uczest-
nikdw przeszta wiele badan, a naukowcy sledzili
wszystkie przyczyny zgonu. Dane dotyczace cze-
stosci wystepowania choréb serca i udaréw byty
gromadzone przez 34 lata obserwaciji.

Narazenie na pestycydy zostato oszacowane przy
uzyciu odpowiedniej skali, ktéra ocenia intensyw-
nos¢ i dtugos$é narazenia zawodowego dla kazdego
stanowiska pracy. Naukowcy na podstawie obser-
wacji stwierdzili, ze mniej wigcej 45% wyzsze ryzyko
wystgpienia choréb serca lub udaru mézgu istnieje
u mezczyzn o wysokim narazeniu na pestycydy. Nie
stwierdzono istotnego zwigzku miedzy niskim lub
umiarkowanym narazeniem na pestycydy a ryzykiem
wystgpienia choroby serca lub udaru moézgu.

Pestycydy majg dtugi okres péttrwania, wiec skut-
ki zdrowotne moga wystgpi¢ po wielu latach od
narazenia. Analizujgc rézne opdznienia czasowe,
naukowcy ustalili, ze maksymalny wptyw narazenia
na choroby serca i ryzyko udaru mézgu miat miejsce
w ciggu pierwszych 10 lat.

.Po 34 latach obserwacji mezczyzn, zwigzek miedzy
narazeniem na pestycydy w pracy a chorobami
serca i udarami moézgu nie byt juz istotny. Stato
sie tak prawdopodobnie dlatego, ze inne czynniki
zwigzane ze starzeniem sig staly sie wazniejsze,
maskujgc mozliwy zwigzek miedzy pestycydami
a chorobami uktadu krgzenia w pdzniejszym okresie
zycia” — odpowiadajg naukowcy.

Wyniki poprzednich badan wykazaty, ze mezczyzni
i kobiety moga réznie reagowaé na ekspozycje na
pestycydy. Jedna klasa pestycydéw moze powodo-
wac u kobiet zawat serca, ale nie wsrod mezczyzn
i na odwrot. Dzieje sie tak miedzy innymi dlatego,
ze we wptywie narazenia na pestycydy i rozwoju
choréb uktadu krazenia moga rowniez odgrywacé
role hormony.

...Bezsennosc...

Wyniki nowych badah wykazujg, ze osoby, ktére
cierpig na bezsennos$é lub trudnosci ze snem, sg
bardziej narazone na choroby serca, ryzyko wysta-
pienia zawatu serca lub udaru mézgu. Naukowcy
z Uniwersytetu w Pekinie opublikowali w czasopi-
$mie ,Neurology” wyniki swojego badania zatytu-
towanego ,Objawy bezsennosci i ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych u pét miliona dorostych”

potwierdzajgcego, ze trudnosci ze snem moga by¢é
waznym, ale ciagle niedocenianym czynnikiem
ryzyka choréb serca.

Osobom wtgczonym do badania (w sumie 487 200
dorostych) w wieku 30-79 lat, u ktérych nigdy nie
rozpoznano udaru mézgu, choroby niedokrwienne;j
serca czy nowotworu i ktére byty obserwowane
przez okoto dekade, zadano trzy pytania:

— Czy majg problemy z zasypianiem?

— Czy budza sie zbyt wczesnie i majg potem
problemy z zasnieciem?

— Czy majg problemy z koncentracjg w ciggu dnia,
poniewaz poprzedniej nocy nie spaty wystarczajgco
duzo?

W okresie obserwacji odnotowano tagcznie 130 032
przypadkéw choréb sercowo-naczyniowych. Obja-
wy bezsennosci obserwowano u 16,4% uczestnikow.
Wyniki badanh potwierdzity, ze u tych, u ktérych na
podstawie odpowiedzi na powyzsze pytania za-
rejestrowano wszystkie trzy objawy bezsennosci,
prawdopodobienstwo wystgpienia choroby wien-
cowej byto 0 22% wieksze, a w przypadku udaru
o0 10% wigksze niz u tych, ktérzy nie mieli zadnych
objawow bezsennosci i spali dobrze. Autorzy pracy
sg przekonani, ze osoby cierpigce na trzy objawy
bezsennosci byty zwykle starsze, byty kobietami, nie
byty zamezne i pochodzity z obszaréw wiejskich;
miaty nizszy poziom wyksztatcenia i nizszy dochod.
Czesciej w historii zgtaszali historie cukrzycy i objawy
depresiji lub leki.

Zespot badaczy oczywiscie wzigt rowniez pod uwage
takie znane juz wczesniej czynniki ryzyka, jak palenie,
niski poziom aktywnosci fizycznej, spozycie alkoholu
i inne niewtasciwe wybory zwigzane ze stylem zycia
i zauwazyt, ze problemy ze snem moga by¢ niezalez-
nie zwigzane z czestszym wystepowaniem chorob
serca. Okazato sie bowiem, ze osoby, ktére jedynie
twierdzity, ze majg trudnosci z koncentracjg w ciggu
dnia z powodu braku snu z poprzedniej nocy, byty
0 13% bardziej narazone na problemy z sercem niz
te, ktére nie miaty tej dolegliwosci. Kolejne osoby,
ktére miaty trudnosci z zasypianiem i pozostaniem
tylko we $nie, byty réwniez o 9% bardziej narazone
na problemy z sercem. Osoby, ktore obudzity sie zbyt
weczesnie i nie mogty zasnaé, byty réwniez o 7% bar-
dziej narazone na problemy sercowo-naczyniowe.
Osoby z trudnosciami w utrzymaniu snu takze byty
najbardziej narazone na ostry zawat serca. Naukowcy
stwierdzili, ze zaden z trzech objawéw bezsennosci
nie byt zwigzany z ryzykiem udaru krwotocznego.
Ryzyko udaru niedokrwiennego byto jednak state.

W podsumowaniu swoich badan autorzy stwierdzili
ze indywidualne i wspétistniejgce objawy bezsenno-
$ci sg niezaleznymi czynnikami ryzyka wystgpienia
choréb sercowo-naczyniowych, szczegélnie wsérod
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mtodych oséb dorostych lub dorostych, u ktérych
nie wystagpito nadcisnienie.

Doktor Liming Li z Uniwersytetu w Pekinie stwierdzit
nawet ze: ,.zwigzek miedzy objawami bezsennosci,
a tymi chorobami byt jeszcze silniejszy u mtodszych
dorostych i oséb, ktére nie miaty wysokiego ci-
$nienia krwi na poczatku badania. Dlatego przyszte
badania powinny skupiaé sie zwtaszcza na wcze-
snym wykrywaniu i interwencjach skierowanych
do tych grup”.

Warto podkresli¢ ze istniejg rowniez badania, ktérych
wyniki wykazaty, ze staby sen w nocy doprowadzit
do zmiany aktywnosci hormonalnej, a takze zmienit
metabolizm i wptywat niekorzystnie na przebieg
procesow zapalnych w organizmie. Kazdy z tych
czynnikéw moze zwigkszy¢ ryzyko otytosci, cukrzycy
i zawatoéw serca lub udaru mézgu.

...Ssmog...

Naukowcy, symulujac warunki, jakie sa spowo-
dowane smogiem, stworzyli swoisty model mia-
sta w probéwce, by pokazaé, jak zanieczyszczenie
powietrza moze zaszkodzi¢ sercu. Wyniki takiego
unikalnego badania nasladujgcego poziomy zanie-
czyszczenia w centrum miast, ktére wraz ze swoim
zespotem przeprowadzit profesor Dimitris Tousoulis
z Uniwesytetu w Atenach, opublikowano niedawno
w ,European Journal of Preventive Cardiology”.
Z ich ustalen wynika ze zaledwie dwie godziny
przebywania warunkoéw powietrza niekorzystnie
wptywajg na serce i naczynia krwiono$ne przez
caty dzien.

Zdaniem profesora Tousoulisa ,,Juz po dwéch go-
dzinach oddychania zanieczyszczonym powietrzem
pojawity cechy mogace $wiadczy¢ o pojawieniu sie
pierwszych etapéw choroby sercowo-naczyniowe;j”
, a ich skutki utrzymywaty sie przez 24 godzin.

~Aby unikna¢ trwatej szkody, musielismy utrzymy-
wacé poziomy zanieczyszczenia w badaniu ponizej
bezpiecznych granic, co oznacza, ze nawet w miare
‘bezpieczne’ poziomy zanieczyszczeh mogg byé
szkodliwe dla zdrowia, gdy czesto sie powtarzajg
— jak ma to miejsce w przypadku mieszkancéw
miast”. Badania populacji miejskich udokumen-
towaty juz wczesniej niekorzystny zwigzek miedzy
zanieczyszczenia powietrza (z ktérych 50% pochodzi
z spalin z silnikéw Diesla) i zdrowia uktadu krazenia.
Jednak specyficzne skutki emisji oleju napedowego
na ciato, ktére prowadzg do choroby, nie sg w petni
zrozumiate. Badanie przeprowadzone przez grec-
kich naukowcéw miato wyjasni¢, w jaki sposdb
oddychanie ,miejskim powietrzem” przesigknie-
tym spalinami z silnikdw wysokopreznych przez
stosunkowo kroétki czas wywiera skutki dla uktadu
sercowo-naczyniowego.

W trakcie badania grupe 40 zdrowych ochotnikéw
losowo przydzielono do grupy oddychajgcej spa-
linami z oleju napedowego lub przefiltrowanego
powietrza przez dwie godziny w specjalnie zaprojek-
towanym, hermetycznie zamknigtym laboratorium.
Po czterech tygodniach uczestnicy wymienili sig tak,
aby wszyscy mieli sesje ,zanieczyszczenia” i sesje
~Czystego powietrza”. Podczas sesji zanieczyszczenia
olej napedowy napegdzat silnik wysokoprezny. Pod-
czas obu sesji poziomy tlenku wegla i innych zanie-
czyszczen przypominaty te w zattoczonych centrach
miast. Aby ocenié¢ wptyw spalin z silnikéw Diesla
na ukfad sercowo-naczyniowy, naukowcy zmierzyli
czynnos$¢ i elastycznos$é naczyn krwionos$nych,
tetno, parametry krzepniecia krwi i monitorowali
parametry stanu zapalnego. Aby upewni¢ sig, ze
wszelkie zmiany tych parametréw byty spowodo-
wane emisjg oleju napedowego, uczestnicy unikali
alkoholu, kofeiny, palenia i zmian diety w okresie
badania. W poréwnaniu z powietrzem filtrowanym
zanieczyszczone powietrze miato dtugotrwaty (co
najmniej 24 godziny) szkodliwy wptyw na wszystkie
pomiaréw. ,,Ocenilismy kluczowe etapy procesu
rozwoju zmian miazdzycowych w obrebie naczyn
krwionos$nych i ostatecznie prowadzgcych do za-
watu serca lub udaru mézgu” — wyjasnif profesor
Tousoulis.

~Krétkotrwate narazenie na spaliny z silnikéw Diesla
wptywa jednoczesnie na te etapy, z dtugofalowymi
skutkami”. Podsumowujgc wyniki prac swojego
zespotu, profesor Tousoulis podkreslit ze przeprowa-
dzone badanie ,, [...] zapewnia wglad w mechanizmy,
dzieki ktérym spaliny z silnikéw Diesla zwigkszajg
ryzyko sercowo-naczyniowe. Szkodliwe skutki po-
kazane w tych badaniach prawdopodobnie bedg
sie nasilaé wraz z powtarzajgcym sie i trwajagcym
dla niektoérych oséb przez cate zycie, narazeniem
na wysokie poziomy spalin z silnikéw Diesla w mia-
stach, duzym natezeniu ruchu, tunelach drogowych,
zamknietych garazach i na duzych autostradach.
Potwierdza ono réwniez potrzebne sg skuteczniejsze
srodki zdrowia publicznego w celu poprawy jakosci
powietrza w miastach i zapobiegania niepotrzebnym
zawatom serca i udarom.

...I zapalenie!

Trwajgcy na catym Swiecie wzrost oczekiwanej
dtugosci zycia zapowiada rosngce rozpowszech-
nienie chordéb sercowo-naczyniowych zwigzanych
z wiekiem w nadchodzacych dekadach, co wymaga
gtebszego zrozumienia ich mechanizméw mole-
kularnych. Zapalenie stato sie ostatnio waznym
czynnikiem przyczyniajgcym sie do rozwoju choréb
CV. Rzeczywiscie, stan przewlektego jatowego za-
palenia o niskim stopniu ztosliwosci charakteryzuje
starsze organizmy (znane rowniez jako starzenie sig
stanu zapalnego) i bierze udziat w rozwoju krucho-
Sci, niepetnosprawnosci i wiekszosci przewlektych



choréb zwyrodnieniowych, w tym zwigzanych
z wiekiem CV i schorzen naczyniowo-madzgowych.
Ze wzgledu na przewlektg aktywacje stanéw za-
palnych i zmniejszone endogenne mechanizmy
przeciwzapalne, starzenie sig stanu zapalnego
przyczynia sie do aktywacji leukocytow, srodbtonka
i komorek miesni gtadkich naczyn, przyspieszajgc
starzenie sie naczyn krwionosnych i miazdzyce
naczyn. Ponadto starzenie sie stanu zapalnego
przyczynia sie do rozwoju katastrofalnych powi-
ktan atroficzno-zakrzepowych poprzez zwiekszenie
reaktywnosci ptytek i predyspozycje do peknigcia
ptytki i erozji. Zatem starzenie sig stanu zapalnego
i jego wspottworecy lub mediatory molekularne
moga dostarczy¢ celéw dla nowych strategii te-
rapeutycznych, ktére mogtyby promowac zdrowe
starzenie sie i oszczedzaé zasoby dla systemoéw
opieki zdrowotnej na catym $wiecie. Tutaj omawia-
my najnowsze odkrycia w patofizjologii starzenia
sie zapalenia, wptyw tych procesdéw na rozwdj
choréb CV zwigzanych z wiekiem, wyniki badan
klinicznych ukierunkowanych na jego sktadniki oraz
potencjalne wdrozenie tych postepdéw w codziennej
praktyce klinicznej. przewlekte zapalenie o niskim
stopniu ztosliwosci, stanowigce postulowany me-
chanistyczny filar starzenia sig biologii. Przewlekte
zapalenie u os6b w podesztym wieku przewiduje
ryzyko ostabienia, sarkopenii, niepetnosprawnosci

i choréb przewlektych zwigzanych z wiekiem, w tym
choréb sercowo-naczyniowych. W ostatnich latach
nastgpit znaczny postep w odkrywaniu mechani-
zmoéw lezgcych u podstaw starzenia sie zapalenia.
Wyniki badan klinicznych potwierdzity poglad, ze
hamowanie wybranych mediatoréw zapalnych
moze zmniejszaé zdarzenia sercowo-naczyniowe.
Jednak badania koncentrujgce sie na srodkach
przeciwzapalnych i ich wptywie na stany CV zwia-
zane z wiekiem sg rzadkie i kontrowersyjne. Luka ta
obejmuje wazny obszar niezaspokojonej potrzeby
medycznej, ktory zastuguje na dalsze ukierunkowa-
ne badania kliniczne. Nowatorskie terapie farmako-
logiczne, ktére selektywnie ukierunkowane sg na
szlaki prowadzgce do starzenia sig stanu zapalnego,
moga zapobiegaé chorobom CV i opdznia¢ zwia-
zany z wiekiem spadek procesoéw fizjologicznych.
Przetozenie podstawowych informacji na narzedzia
kliniczne, ktére moga stawic¢ czota obcigzeniom
zwigzanym z chorobg sercowo-naczyniowg w sta-
rzejgcej sie populacji, bedzie wymagac specjalnych
badan klinicznych zaprojektowanych w celu zba-
dania czesto niedostatecznie reprezentowanej, ale
rosngcej grupy osoéb starszych.

Przede wszystkim jednak trzeba uwierzy¢ w nowe
czynniki ryzyka...

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna
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. AKTUALNOSCI AISN, EAPCI oraz PTK

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

W Nowy Rok zawsze wchodzimy, nie pierwszy juz
z reszta raz, z nadziejg na poprawe sytuacji w ochro-
nie zdrowia. Nie wiemy jeszcze, czy rzeczywiscie
zbyt mate finansowanie systemu, co jest jego naj-
wiekszg bolgczkg, zostanie istotnie zwiekszone, ale
przynajmniej mamy kilka sygnatéw, ze co$ jednak
sie zmienia.

Po pierwsze, Narodowy Program Zdrowego Serca
i Naczyn. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne za-
inicjowato nad nim prace w 2017 roku, potem nie-
stety z nie bardzo jasnych przyczyn (finansowych?)
sprawa ulegta zawieszeniu. Jednak po rozmowie
z Ministrem Zdrowia, prof. tukaszem Szumowskim
w pazdzierniku 2019 roku dostaliSmy ,zielone $wia-
tto” na rozpoczecie prac koncepcyjnych i realizacji
tego tak potrzebnego programu kompleksowej opieki
na pacjentami z chorobami uktadu krazenia. Pierwsze
posiedzenie zespotu, w sktadzie ktérego znalazt sie
Prezes i Prezes-Elekt PTK, odbyto sie w dniu 6 lutego
2020 w Ministerstwie Zdrowia. Program, zambitnym
celem zapewnienia koordynowanej, catosciowej
opieki nad pacjentami z chorobami uktadu krgzenia,
podobnie jak zapisano to w Narodowej Strategii
Onkologicznej, zostanie uruchomiony zapewne nie
wczesniej niz w 2021 roku, ale tez jego opracowanie
nie bedzie fatwe i wymaga zaangazowania dos$¢
licznego grona ekspertéw. Wazne, ze pierwszy krok
zostat zrobiony i miejmy nadzieje, ze za nim pd6jda
nastepne.

Po drugie, do AOTMIT zostata z Ministerstwa Zdrowia
wystana propozycja finansowania optycznej tomo-
grafii koherentnej, co powinno ucieszy¢ tych, ktérzy
wykonujg to badanie, pokazujgce daleko wigcej szcze-
go6téw niz IVUS. Po ocenie Agencji, miejmy nadziejg,

Warszawa, 10.02.2020 roku

ze pozytywnej i ostatecznej decyzji Ministerstwa, NFZ
bedzie moégt finansowac to badanie obrazowe jako
alternatywne dla ultrasonografii wewnatrzwiencowej.

W kolejce czeka jeszcze wycena coraz czesciej wyko-
nywanych w kraju zabiegéw udrazniania przewlekle
niedroznych tetnic wiencowych, ktéry generuje
o wiele wieksze koszty materiatowe niz ,,przecietny”
zabieg PCl - stosowne wyliczenia i list podpisany
przez Prezesa PTK i Przewodniczgcego AISN zostaty
wystane do NFZ.

Nastepng dobrg informacjg jest powotanie przez PTK
zespotu, kierowanego przez prof. Marka Gierlotke,
ktory wspdlnie z NFZ zajmuje sie zmiang niektérych
niekorzystnych warunkéw w programie KOS-Zawat.
Zycze kolegom duzo wytrwatosci bardzo potrzebnej
w rozmowach z NFZ.

Jednak jak to bywa w zyciu, nie wszystko idzie
w dobrym kierunku, czego przyktadem jest niesta-
bilna choroba wiencowa. Negocjacje z NFZ nad
nowg wyceng, prowadzone od 2017 roku, mimo
przygotowanej przez nas rzetelnej wyceny wg wzoru
zaproponowanego przez Fundusz i kilkunastu juz
spotkan nie przyniosty rezultatu.

Na zakonczenie chciatbym Panstwu przypomnieé i za-
checi¢ do udziatu w nadchodzacych konferencjach:
najblizszej, czyli WCCI (Warszawa, 15-17 kwietnia)
oraz w nieco dalszej perspektywie w Wiosennej
Konferencji PTK (Serock, 15-16 maja) i jeszcze przed
wakacjami w EuroPCR (Paryz, 19-22 maja).

Z kolezenskim pozdrowieniem,
Adam Witkowski
Prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
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Pilny komunikat Prezesa PTK w sprawie stosowania lekow
w okresie epidemii koronawirusa

Szanowni Panstwo,

ESC Council on Hypertension wydato komunikat w sprawie zasadnos$ci nieprzerywania leczenia inhibitorami
ACE i antagonistami receptora angiotensyny (ARB) u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Wobec pojawia-
jacych sie watpliwosci w tej sprawie jest to bardzo wazna informacja, ktérg udostepniamy cztonkom PTK:

~Position Statement of the ESC Council on Hypertension on ACE-Inhibitors and Angiotensin Receptor
Blockers”

Z wyrazami szacunku,

Prof. Adam Witkowski
Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Sondaz PL-COVID-19 AISN PTK
— monitorowanie bezpieczenstwa i narazenia
Operatorow Kardiologii Inwazyjnej

Szanowni Panstwo,

w Polsce trwajg przygotowania Osrodkéw Kardiologii Inwazyjnej dla zapewnienia najlepszej opieki nad
pacjentami z chorobami uktadu krgzenia w warunkach rosnacego zagrozenia chorobg COVID-19. Wpro-
wadzane procedury powinny jednoczesnie skutecznie chronié pracownikéw stuzby zdrowia ratujgcych
ludzkie zycie.

W trosce o bezpieczenstwo zespotéw Osrodkéw Kardiologii Inwazyjnej oraz dla monitorowania Panstwa
potrzeb w okresie pandemii, Zarzgd AISN PTK uruchomit strone covid.aisn.pl umozliwiajgca pilne zgtoszenie:

— wykonania zabiegu u pacjenta z rozpoznang chorobg COVID-19,
— wystgpienie COVID-19 u cztonka zespotu kardiologii interwencyjnej,

— aktualnych potrzeb i wprowadzonych rozwigzan w okresie zagrozenia epidemiologicznego w Panstwa
osrodkach.

Uprzejmie prosimy o przesytanie wszelkich informacji, ktére pozwolg na biezgco oceniaé skale narazenia
Operatorow AISN PTK na ekspozycje wirusa oraz jej konsekwencje. Otrzymane dane wykorzystamy dla
wzmozenia dziatan ochronnych dla lekarzy opiekujgcych sig najtrudniejszymi chorymi, a ich anonimowe
statystyki udostepnimy na biezgco na stronie internetowej Asocjacji.

Z wyrazami szacunku,

w imieniu Zarzadu AISN PTK
Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Bartus

Opublikowano online w marcu 2020 roku
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Postepowanie z chorym SARS-Cov-2 i OZW
(zalecenia dot. ochrony indywidualnej)

Szanowni Panstwo,

przedstawiamy zalecenia ECDC dotyczgce zaktadania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualne;j
w czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
(COVID-19).

W imieniu Zarzagdu AISN:

Wojciech Wojakowski
Stanistaw Bartus
Marek Grygier

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna
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Zalecenia ECDC dotyczace zaktadania i zdejmowania
srodkéw ochrony indywidualnej w czasie opieki nad
pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Zawartos¢ dokumentu

Dokument zostat opracowany w celu wsparcia merytorycznego personelu zajmujgcego sie pacjentami
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19). Gtéwnymi celami
dokumentu sa:

e przedstawienie minimalnego zestawu $rodkéw ochrony indywidualnej (501) niezbednych do
bezpiecznego sprawowania opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19).

e uswiadomienie personelu medycznego o krytycznych aspektach procedury zaktadania i
zdejmowania SO,

e podniesienie bezpieczenstwa i zminimalizowanie ryzyka wsréd personelu medycznego
opiekujacego sie pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
(COVID-19).

Tres¢ opiera sig na aktualnych (luty 2020) informacjach na temat choroby COVID-19 oraz ogdinych
zasad stosowania SOI. W przypadku pojawienia sie nowych informacji ECDC dokona aktualizaciji
wytycznych.

Odbiorcy

Niniejsze wytyczne przeznaczone sg dla personelu medycznego oraz stuzb sanitarno-epidemiologicznych
dziatajgcych na terenie EU/EEA oraz Wielkiej Brytanii.

Czym jest SARS-CoV2 oraz COVID-19?

Czynnikiem etiologicznym choroby COVID-19 jest wirus SARS-CoV2 nalezgcy do Koronawiruséw (rodzina:
Coronaviridae, rodzaj: Betacoronavirus), czyli duzej rodziny otoczkowych, jednoniciowych RNA wirusow.
Koronawirusy przenoszone sg gtéwnie drogg kropelkowg oraz kontaktu bezposredniego, jednak nie mozna
wykluczyé, ze mozliwe sg réwniez inne drogi zakazania (np. droga fekalno-oralna, droga powietrzna).

Sredni czas wylegania (od ekspozycji do pojawiania sie objawéw) wynosi $rednio ok. 5-6 dni (od 0 do 14 dni) [1].
Aktualnie nie opracowano leczenia przyczynowego ani szczepionki. Najbardziej wiarygodnymi oraz aktualnymi
zrédtami informacji odnosnie COVID-19 sa te publikowanie online przez ECDC [1,4] oraz WHO.

Zestaw SOI

Ponizej (Tabela 1, Rycina 1) przestawiono sugerowany przez ECDC minimalny zestaw SOI. Jest on
wystarczajgcy do skutecznej ochrony przed zakazeniem drogg kontaktu bezposredniego, kropelkowg oraz
powietrzng.

Typ Sprzet

Ochrona uktadu oddechowego Potmaska FFP2 lub FFP3 (z zastawka lub bez)*

Ochrona oczu Gogle/okulary ochronne lub przytbica

Ochrona ciata Wodoodporny fartuch z dtugim rekawem (np. chirurgiczny)

Ochrona ragk Rekawiczki

*W przypadku braku potmasek FFP2/FFP3 zaleca sig stosowanie zwyktych maseczek chirurgicznych. W takim
wypadku nalezy na biezaco ocenia¢ ryzyko i adekwatno$¢ SOl w konteks$cie konkretnych pacjentow.

Tabela 1. Minimalny zestaw $OI przeznaczony dla personelu opiekujacego sig¢ pacjentami z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020



Ochrona uktadu oddechowego

Maseczki chronig noszgcego przez potencjalnym zakazeniem drogg kropelkowg i powietrzng. Rozne modele
moga wykazywac¢ zmienny stopien dopasowania do twarzy noszgcego — dlatego tez wymagajg
indywidualnego dopasowania.

ECDC sugeruje stosowanie pétmasek klasy FFP2 lub FFP3 podczas opieki nad pacjentem podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem. Podczas procedur generujgcych aerozol (np. indukcja i pobieranie plwociny,
intubacja) zaleca sie stosowanie pétmasek klasy FFP3.

Maseczki chirurgiczne chronig gtéwnie przed wydychanymi kropelkami [5]. Ich uzycie zalecane jest w
przypadku niedoboru péimasek. Maseczki chirurgiczne nie wymagajg indywidulanego dopasowywania.

Ochrona oczu W celu ochrony $luzéwki oka przed ekspozycjg na czgsteczki wirusa zaleca sie
stosowanie gogli/okularéw ochronnych lub przytbic (Rycina 2). Wazne: SOI stosowane w ochronie oczu
powinny byé dopasowane do twarzy uzytkownika i by¢ kompatybilne ze stosowang pétmaska/maseczka
chirurgiczng.

Ochrona ciata Celem ochrony ciata przed skazeniem zaleca sie stosowanie wodoodpornych fartuchéw z
dtugim rekawem. Nie muszg one by¢ sterylne jezeli nie wymagajg tego warunki konkretnej procedury (np.
zakfadanie wkiucia centralnego, zabiegi chirurgiczne). W przypadku braku wodoodpornych fartuchéw mozna
korzystac z jednorazowych fartuchéw foliowych zaktadanych na ubiér roboczy.
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Ochrona rak Do ochrony rak przed skazeniem wystarczajgce jest uzywanie standardowych rekawiczek.

Bardziej szczegbtowe informacje odnosnie SOl w kontekscie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19) znajduja sie (po angielsku) pod adresem:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective- equipment-
needs-healthcare-settings.pdf [6].

@ 1;

Rycina 1. Sugerowane $OI do uzytku przez personel Rycina 2. Przytbica
zajmujacy sie pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym

zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19): pétmaski FFP2 i FFP3,

gogle/okulary ochronne, wodoodporny fartuch z dlugim

rekawem.

Wiekszos¢ SOI dostepna jest w réznych rozmiarach. Waznym jest by pamietaé, ze odpowiednie dopasowanie SOI
do uzytkownika jest konieczne do uzyskania petnej ochrony. Nieodpowiednio dopasowane SOI nie zapewniajg
petnej ochrony uzytkownika.

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020
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Istniejg rézne sposoby zaktadania i zdejmowania SOI. ECDC zaleca stosowanie
ponizszej procedury w celu zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa
personelowi.

Zaktadanie SOI

Przed zatoZzeniem SOl w celu opieki nad pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
(COVID-19) nalezy zastosowac procedure higienicznego mycia rak i dezynfekcji rak srodkiem na bazie alkoholu,
zgodnie z zaleceniami producenta oraz migdzynarodowymi wytycznymi [7]. Jest to bardzo wazny etap, ktérego nie
nalezy pomija¢ (Rycina 3).

Rycina 3. Dezynfekcja rak z uzyciem srodka na bazie alkoholu.

Zakfadanie SOI nalezy rozpoczaé od fartucha (Rycina 4). Istniejg rézne typy fartuchéw (jedno- i wielorazowe).
Ponizsze instrukcje dotyczg stosowanie fartucha wielorazowego uzytku z dtugim rekawem. W przypadku fartucha
zapinanego/wigzanego z tytlu nalezy skorzysta¢ z asysty osoby trzeciej (Rycina 5).

Rycina 4. Zaktadanie wodoodpornego fartucha Rycina 5. Asysta zapinajaca fartuch z tytu.
z diugim rekawem.

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020



Po zatozeniu fartucha, nalezy zatozy¢ odpowiednig potmaske. ECDC zaleca korzystanie z pétmasek typu FFP2 lub
FFP3 podczas wszystkich badan, procedur i zabiegéw dotyczacych pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19). Po zatozeniu pétmaski nalezy sprawdzi¢ jej dopasowanie zgodnie z
zaleceniami producenta. Istniejg rézne metody sprawdzania dopasowania SOl — zostaty one opisane w osobnym
dokumencie dostepnym pod adresem:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/safe-use-of-ppe.pdf [5].

o

Rycina 6. Zaktadanie pétmaski FFP2/FFP3.

Nalezy dopasowaé metalowg listewke tak by pétmaska $cisle przylegata do nosa oraz zaciggnaé paski tak by
uzyskac stabilne i komfortowe dopasowanie pétmaski. Jezeli pojawiajg sie problem z odpowiednim dopasowaniem
maseczki mozna sprobowac skrzyzowania paskéw (cho¢ moze by¢ to sprzeczne z zaleceniami producenta).

7’

v

Rycina 7. Dopasowywanie metalowej listewki do ksztaltu twarzy.
Przy braku dostepnosci potmasek dopuszcza sie stosowanie zwyklych maseczek chirurgicznych (Rycina 8).

Podczas zakiadania takiej maseczki nalezy zadbac o jej odpowiednie utozenie na twarzy oraz Sciste dopasowanie
do krzywizny twarzy za pomocg wbudowanej metalowej listewki (Rycina 9) .

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020
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Rycina 8. Zaktadanie maseczki chirurgicznej

Rycina 9. Dopasowywanie maseczki chirurgicznej za pomocg wbudowanej metalowej listewki.

Po zatozeniu i dopasowaniu pdtmaski/maseczki nalezy zatozy¢ okulary/gogle ochronne lub przytbice. Nalezy
zalozy¢ je na paski pétmaski/maseczki | upewni¢ sie, ze jest ona stabilnie i komfortowo zamocowana (Ryciny 10 i
11).

Rycina 10. Zaktadanie gogli ochronnych z paskiem elastycznym Rycina 11. Gogle ochronne z paskiem elastycznyi
— widok boczny

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020



W przypadku okularéw/gogli ochronnych z zausznikami, nalezy sie upewnic¢, ze zostaty one prawidiowo zatozone
i sg w odpowiednim rozmiarze (Rycina 12).
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Rycina 12. Zaktadanie gogli ochronnych z zausznikami

Po zatozeniu ochrony na oczy nalezy zatozy¢ rekawiczki. Przy zaktadaniu rekawiczek nalezy pamietac, ze
powinny one nachodzi¢ na rekaw fartucha (Rycina 13). Dla os6b uczulonych na lateks nalezy udostepni¢
rekawiczki z innego materiatu (np. winylowe lub nitrylowe).

Rycina 13. Zaktadanie rekawiczek.

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020
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Zdejmowanie SOI

Prawidtowe zatozenie SOI zapewnia dostateczng ochrone przed skazeniem. Po kontakcie z pacjentem nalezy je
Sciggng¢. Jest to réwnie wazna procedura, ktéra musi by¢ przeprowadzana uwaznie w celu uniknigcia
przypadkowego skazenia.

W pierwszej kolejnosci nalezy sciggnac rekawiczki, bedace potencjalnie najbardziej skazonym elementem
SOI. Przed sciggnieciem rekawiczek mozna rozwazy¢ ich dezynfekcje za pomoca opartego na alkoholu $rodka do
dezynfekciji rgk. Procedura $ciggania rekawiczek sktada sie z oSmiu krokéw (Rycina 14).

Krok 1. Pierwszg rekawiczke nalezy chwyci¢ (za pomocg drugiej reki) pomiedzy nadgarstkiem a dfonia.

Kroki 2 i 3. Pociggngc¢ rekawiczke od siebie tak by wywineta sie na druga strone i objeta palce (3).

Krok 4. Za pomocg reki z zdjetg rekawiczkg nalezy teraz chwyci¢ druga rekawiczke pomiedzy dtonig a
nadgarstkiem, analogicznie jak w pierwszym kroku.

Kroki 5 i 6. Nastepnie nalezy pociggna¢ druga rekawiczke od siebie, tak by wywinefa sie na drugg strone i objeta
palce.

Krok 7. W tym momencie obydwie rekawiczki powinny by¢ do polowy zdjete. Nalezy zdjg¢ pierwszg rekawiczke
catkowicie, tapigc za jej wewnetrzng czesé i Sciggajac z palcdw. Nastepnie, rekg bez rekawiczki nalezy ztapac za
wewnetrzng czes¢ pozostatej rekawiczki.

Krok 8. Rekawiczki nalezy wyrzuci¢ do worka z materiatem zakaznym (czerwony worek).

1 -y 2
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Rycina 14. Procedura $ciggania rekawiczek (kroki od 1 do 8).

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020




Po $ciagnigciu rekawiczek nalezy zdezynfekowac rece za pomoca srodka na bazie alkoholu i zatozy¢ czystg pare
rekawiczek by méc bezpiecznie kontynuowaé procedure zdejmowania SOI.

Po zatozeniu $wiezej pary rekawiczek nalezy Sciggna¢ fartuch. W przypadku korzystanie z fartucha zapinanego z
tytu (tak jak w tym przyktadzie) nalezy skorzysta¢ z pomocy asysty w celu jego rozpiecia (Rycina 15). Osoba
asystujgce powinna mie¢ ubrang maseczke chirurgiczng oraz rekawiczki. Po Sciggnieciu rekawiczek powinna ona
zdezynfekowac rece z uzyciem $rodka na bazie alkoholu.

Nastepnie nalezy $ciggna¢ fartuch ochronny tapiac go z tytu (Rycina 16) i ciggnac od siebie wywijajgc go na lewa
strone, tak by jego skazona cze$¢ zawinetfa sie do $rodka (Rycina 17).
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Rycina 15. Rozpinanie fartucha z pomocg asysty

Rycina 16. Sciaganie fartucha — chwyt za jego tylng czes$é

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020
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Rycina 17. Sciaganie fartucha — ciagniecie od siebie.

Fartuchy jednorazowe nalezy wyrzuci¢. Fartuchy wielokrotnego uzytku powinny zosta¢ przekazane do dezynfekgiji.
(Rycina 18).

In

Rycina 18. Umieszczenie fartucha wielorazowego uzytku w pojemniku przeznaczonym do dezynfekcji.

Po $ciggnieciu fartucha nalezy $ciggna¢ gogle. Nastepnie nalezy je wyrzuci¢ - jezeli sg one jednorazowego uzytku
— lub przekaza¢ do dezynfekdiji.

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020



Scigganie gogli z paskiem elastycznym nalezy rozpoczaé od umieszczenia palca pod paskiem a nastepnie
postepowac¢ zgodnie z ponizszg instrukcjg (Rycina 19). Nalezy unika¢ kontaktu z przedniag czescig gogli, jako
potencjalnie skazong. Procedura zdejmowania gogli z zausznikami zostato zaprezentowana na Rycinie 20.

Rycina 20. Zdejmowanie gogli z zausznikami (kroki 1i 2).

Po goglach nalezy $ciggna¢ pétmaske. Jej zdejmowanie nalezy rozpoczaé od umieszczenia kciuka pod paskiem,
nastepnie nalezy postgpowac zgodnie z instrukcjg umieszczong na Rycinie 21.

Pdétmaska (lub maseczka) powinna by¢ wyrzucona natychmiast po jej Sciagnieciu. Waznym jest by unikaé
kontaktu z samag maseczkg i podczas zdejmowania dotykac¢ jedynie jej paskow.

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020
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Rycina 21. Scigganie pétmaski (kroki od 1 do 4).

Nastepnie nalezy $ciggnaé i wyrzucié rekawiczki uzywane w procedurze zdejmowania SOI. Przed $ciggnieciem
rekawiczek mozna rozwazy¢ ich dezynfekcje za pomocg opartego na alkoholu $rodka do dezynfekc;ji rak.
Rekawiczki nalezy $cigga¢ zgodnie z procedurg przedstawiong na Rycinie 8. Po $ciggnieciu rekawiczek nalezy
zdezynfekowac rece.

Autorzy (Eksperci ECDC) (w kolejnosci alfabetycznej)

Cornelia Adlhoch, Orlando Cenciarelli, Scott Chiossi, Mikolaj Handzlik, Michael Ndirangu, Daniel Palm,
Pasi Penttinen, Carl Suetens
Ttumaczenie na polski: Szymon Zdanowski

Pismiennictwo
1. World Health Organization (WHO). Coronavirus disease 2019 (COVID-19). Situation report — 29 2020
[updated 19 February 2020; cited 2020 25 February]. Geneva: WHO; 2020. Available from:

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200219-sitrep-30-covid-
19.pdf?sfvrsn=6e50645 2.

2. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). COVID-19 2020 [internet, cited 2020 24

February]. Stockholm: ECDC; 2020. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-
china.

3. World Health Organization (WHO). Coronavirus disease (COVID-19) outbreak 2020 [cited 2020 24
February]. Geneva: WHO; 2020. Available from: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019.

4. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Outbreak of severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2): increased transmission beyond China — fourth update 2020
[cited 2020 24 February]. Stockholm: ECDC; 2020. Available from:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/SARS-CoV-2-risk-assessment-14-february-
2020.pdf.pdf.

5. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Safe use of personal protective equipment in
the treatment of infectious diseases of high consequence 2014 [cited 2020 25 February]. Stockholm: ECDC;
2020. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/safe-
use-of-ppe.pdf.

6. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Personal protective equipment (PPE) needs in
healthcare settings for the care of patients with suspected or confirmed novel coronavirus (2019-nCoV)
2020 [cited 2020 25 February]. Stockholm: ECDC; 2020. Available from:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-
equipment-needs-healthcare-settings.pdf.

7. World Health Organization (WHO). WHO Guidelines on hand hygiene in health care 2009 [cited 2020 25
February]. Geneva: WHO; 2009. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=3D5B6AF 129F
A5FAOF98F7D80DF80EC2D?sequence=1.

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020



. AKTUALNOSCI AISN, EAPCI oraz PTK

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Procedura postepowania z chorym z SARS-Cov-2 i zawatem STEMI/NSTEMI

dla szpitali niejednoimiennych

Szanowni Panstwo,

w ostatnich dniach wszyscy zyjemy w nowej rze-
czywistosci zwigzanej z pandemig SARS-Cov-2. Sg
juz osrodki, ktére informujg o pierwszych zabiegach
u pacjentéw SARS-Cov-2 pozytywnych. Biorgc pod
uwage fakt, ze wszyscy mozemy sie z tym proble-
mem zetkngé, konieczne jest ze strony AISN krétkie
podsumowanie obecnego stanu rzeczy.

Uwagi ogdlne

Wiasciwe wydaje sie ograniczenie bgdz zaprzestanie
wykonywania zabiegéw planowych z zastrzezeniem,
ze biorgc pod uwage potencjalnie wielotygodnio-
wy okres zagrozenia epidemiologicznego, nalezy
identyfikowa¢ pacjentéw planowych wysokiego
ryzyka (np. wielonaczyniowa choroba wiehncowa
zakwalifikowana w ramach Heart Team do PCI, chory
z cukrzycg i obnizong LVEF), u ktérych przedtuzaja-
ce oczekiwanie na zabieg PCl moze wigza¢ sie ze
zwiekszonym prawdopodobienstwem wystgpienia
zdarzenh sercowo-naczyniowych. Pacjenci tacy po-
winni by¢ kwalifikowani do rewaskularyzacji w trybie
przyspieszonym.

Nalezy dotozy¢ staran, aby ocena kliniczna nakiero-
wana na identyfikacje pacjentow zakazonych SARS-
-Cov-2 nie wydtuzata istotnie czasu do rewaskularyza-
cji u pacjentéw ze STEMI, wstrzgsem karcinogennym
oraz NSTEMI wysokiego ryzyka.

Personel pracowni hemodynamicznych powinien
by¢ poinformowany o tym, ktére pracownie w woje-
wodztwie sg dedykowane we wspotpracy ze szpita-
lami jednoimiennymi do leczenia OZW u pacjentéow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-Cov-2.

Personel pracowni powinien by¢ regularnie szkolony
z procedur bezpieczenstwa epidemiologicznego oraz
postepowania po ekspozycji.

Uwagi ogdlne

Organizacja leczenia OZW u chorych z COVID19
w Polsce:

W kazdym wojewddztwie istniejg osrodki dedy-
kowane do leczenia pacjentéw z infekcjg COVID
19 oraz OZW. Konsultanci wojewdédzcy oraz woje-

wodowie rozestali takg liste do wszystkich szpitali
w Polsce. Zarzad AISN czyni starania aby wkroétce
zamiescié takg liste na naszej stronie internetowej
wraz z danymi kontaktowymi. Waznym jest aby
podkreslié, iz nie mozna dopuscié, aby z powodu
pandemii SARS-Cov-2 doszto do wzrostu $mier-
telnosci zwigzanej z zawatem serca. Pacjent z OZW
i potwierdzonym SARS-Cov-2 powinien by¢ leczony
w szpitalu jednoimiennym. Os$rodek jednoimienny
jest zobowigzany przyja¢ takiego choregoileczyé go
zgodnie z wewnetrznymi procedurami. Zwracamy
uwage na sugerowane w stanowisku SCAI/ACC
réznice w podejsciu do chorych z STEMI i NSTEMI.
Pozwalamy sobie przesta¢ przyktadowe procedury
postepowania dla szpitali COVID jednoimiennych
oraz osrodkéw kardiologii nie bedacych osrodkami
jednoimiennymi.

Kluczowa role w procedurach interwencyjnych od-
grywa bezpieczenstwo personelu wykonujgcego
zabiegi zgodnie z wytycznymi Konsultanta Krajowe-
go ds. Choréb zakaznych Opis zalecanego ubioru
oraz zasady wtasciwego przygotowania do zabiegu,
a takze co bardzo istotne wtasciwego zdejmowania
ochrony po zabiegu (przedstawiamy w zatacznikach).

Dalsza hospitalizacja pacjentéw: pacjenci zweryfi-
kowani jako SARS-Cov-2(+) powinni by¢ leczeni na
dedykowanych do tego oddziatach, zgodnie z we-
whnetrznymi procedurami szpitali jednoimiennych.

Wszyscy pozostali chorzy, w tym pacjenci z kwa-
rantanny (niezweryfikowani jako SARS-Cov-2 pozy-
tywny), powinni byé leczeni z zachowaniem zasad
prewencji, ktére réwniez sg opisane w naszych
propozycjach. Mozliwe jest przekazanie takiego cho-
rego do osrodka jednoimiennego, choé nie ma on
obowigzku przyjecia takiego chorego.

W niektérych wojewdédztwach mogag by¢ odrebne
ustalenia dotyczace powyzszych ustalen, szczegdlnie
punktu 8.

W imieniu Zarzgdu AISN:

Wojciech Wojakowski
Stanistaw Bartus
Marek Grygier

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna
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Procedura postgpowania z chorym z SARS-Cov-2 i zawatem STEMI/NSTEMI
dla szpitali niejednoimiennych

A.

Dotyczy

pacjenta z SARS-Cov-2 (potwierdzone) z zawatem STEMI/NSTEMI

- pacjenta z kwarantanny SARS-Cov-2 z zawatem serca STEMI/NSTEMI

1. Grupa chorych z POTWIERDZXONYM SARS-Cov-2 (+) zgodnie z zaleceniami
MZ/Konsultanta Krajowego powinna by¢ leczona w szpitalach do tego przeznaczonych.
WSZYSCY POZOSTALI CHORZY maja by¢ leczeni najblizej miejsca zachorowania
(réwniez chorzy z kwarantanny).

2. Przewiezienie chorego do osrodka COVID19 nastepuje jedynie po potwierdzeniu
przyjecia przez (1)lekarza dyzurnego oddziatu choréb zakaznych oraz (2)lekarza

pracowni hemodynamiki szpitala jednoimiennego.

3. Na czas transportu nalezy rozwazy¢ podanie choremu terapii fibrynolitycznej
(zgodnie z wytycznymi ESC/PTK) dotyczy STEMI.

4. Jesli chory bedzie leczony na miejscu, woéwczas pacjent jest przyjmowany na sali
zabiegowej. (patrz dalsze punkty 5-10)

5. Personel ubiera si¢ zgodnie z osobng procedura w §luzie (jednorazowe ubranie, buty
chirurgiczne, maski HEPA, okulary ochronne, fartuchy zabiegowe, rekawice podwojne).

6. Chory ma zakladana maske chirurgiczna.

7. Po przyjeciu, podpisaniu zgody, chory ma wykonywany zabieg na sali zabiegowe;.

8. Do zabiegu personel ubiera si¢ zgodnie z osobng procedura w §luzie (jednorazowe
ubranie, buty chirurgiczne, maski HEPA, okulary ochronne, fartuchy otowiane, fartuchy
nieprzemakalne foliowe, fartuchy zabiegowe, rekawice podwojne).

9. Po zabiegu sala jest dezynfekowana zgodnie z osobna procedura.

10. Po zabiegu chory jest przewozony przez personel zaktadu hemodynamiki do oddzialu
zakaznego lub na OIOM (nie na OINK, chyba Ze s inne ustalenia lokalne).

B.
Dotyczy
- przyjecia pacjenta kazdego innego pacjenta z zawatem serca

1. Zgloszenie chorego telefonicznie (np. z karetki lub SOR) odbiera lekarz dyzurny
pracowni hemodynamiki.



2. Pacjent jest przyjmowany na sali przygotowawczej, ma zakladang maseczke
chirurgiczna.

3. Personel ubiera si¢ zgodnie z osobna procedura w §luzie (jednorazowe ubranie, buty
chirurgiczne, maski zabiegowe, okulary, rekawiczki).

4. Po przyjeciu chory ma wykonywany zabieg na Sali zabiegowej.

5. Nastepnie sala przygotowawcza i sala zabiegowa jest dezynfekowana zgodnie z osobna
procedura.

6. Po zabiegu choty jest przewozony przez personel zakladu hemodynamiki/oddziatu na
sale OINK).

. AKTUALNOSCI AISN, EAPCI oraz PTK

Komisja Nauki i Grantow ZG PTK uprzejmie informuje o mozliwosci uzyskania grantéw Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)

3.02.2020 r.

Komisja Nauki i Grantéw ZG PTK uprzejmie informuje o mozliwosci uzyskania grantow Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC):

— darmowa rejestracja na Kongres ESC 2020 dla cztonkéw PTK ponizej 40 roku zycia lub bedacych
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego — Kandydaci musza by¢ cztonkami ESC (ESC Professional Member);

— granty edukacyjne na kongres ESC w wysokosci 850 euro na pokrycie kosztéw podrdézy i zakwaterowania
oraz darmowa rejestracja na kongres. Priorytetowo oceniane bedg aplikacje oséb, ktére sa pierwszymi
autorami lub wspétautorami abstraktéw zgtoszonych na Kongres ESC.

Szczegdtowe informacje dostepne sg na stronie: Granty ESC. Deadline aplikowania to 15 marzec 2020.
Redukcja kosztow rejestracji dla cztonkéw ESC (ESC Professional Member), ktérzy zarejestrujg sie na
Kongres ESC do 28 lutego 2020.

prof. Wojciech Wojakowski
Przewodniczacy Komisji Nauki i Grantow ZG PTK

Szanowni Cztonkowie Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

AISN wprowadza w 2020 roku 10 grantéw na pokrycie optaty wydawniczej w Postepach w Kardiologii
Interwencyjnej — Advances in Interventional Cardiology. Inicjatywa ma na celu zachecenie i utatwienie
mtfodym polskim naukowcom (do 35. roku zycia) publikacji swoich badan z zakresu kardiologii interwen-
cyjnej w recenzowanym pismie, ktore jest jednoczes$nie oficjalnym czasopismem AISN, indeksowanym
w PubMed (ostatni IF za rok 2019 = 1.160).

Szczegdtowe informacije (regulamin, wzér wniosku) sg dostepne do pobrania na stronie internetowej
AISN w zakfadce “Granty”.

Serdecznie zapraszamy do skfadania wnioskéw i ubiegania sie o granty!
Z wyrazami szacunku,

Prof. Stanisfaw Bartus
Przewodniczgcy AISN PTK

Doc. Zenon Huczek
Czfonek Zarzgdu AISN PTK
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Szanowni Panstwo,

w zwigzku ze zmiang systemu informatycznego rejestru ORPKI w dniu 20 lutego 2020 roku, uprzejmie
prosimy o zapoznanie sie z ulepszong i nowoczes$niejszg wersjg rejestru pod adresem:

https://orpki.cm-uj.krakow.pl/

W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosimy w imieniu Osrodka Komputerowego UJ CM w Kra-
kowie o kontakt pod adresem e-mail: orpki_admin@cm-uj.krakow.pl

Z wyrazami szacunku,
Zarzad AISN PTK
Szanowni Panstwo,

ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne koronawirusem SARS-CoV-2 oraz prawdopodobny wzrost
zachorowan, XXIV Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej w Warszawie, planowane w terminie 15-17 kwietnia
2020 roku, odbeda sie w pdzniejszym terminie. O nowej dacie WCCI poinformujemy Panstwa w najblizszym
czasie. Prosimy s$ledzi¢ komunikaty zamieszczane na stronie http://wcci.pl/ oraz w korespondencji mailowe;j.

Robert J. Gil
Adam Witkowski

Szanowni Panstwo,

majac na uwadze obecng sytuacje epidemiologiczng zwigzang z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa
w Polsce oraz zwigzanymi z tym zaleceniami Ministra Zdrowia oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
uprzejmie informujemy, iz XXVIl Zabrzanska Miedzynarodowa Konferencja Kardiologiczna , Postepy w roz-
poznawaniu i leczeniu choréb serca, pfuc i naczyn” zostata przetozona i odbedzie sie 20-23 pazdziernika
2020 roku.

Powzieta przez nas decyzja jest nie tylko gtosem rozsadku, ale takze wyrazem naszej wielkiej troski o Pan-
stwa i nasze zdrowie. Mamy nadziejeg, ze jako medycy przyjmiecie ja Panstwo ze zrozumieniem.

Pamietajmy, ze zmiana terminu nie zmienia atrakcyjnego programu spotkania. A zatem juz dzisiaj serdecznie
Panstwa zapraszamy na wiele ciekawych sesji z udziatem najlepszych ekspertow gwarantujgcych wysoki
poziom edukacyjny i naukowy naszego wydarzenia.

Mamy nadziejg, ze nie tylko program, ale rowniez piekna jesienna aura sprawi, ze zechcecie Panstwo
przyjechaé¢ do Zabrza. Czekamy tu na Panstwal

Serdecznie zapraszamy do odwiedzenia naszej strony www.konferencjazabrze.pl oraz Facebooka https://
www.facebook.com/konferencjazabrze

Z kolezeniskimi pozdrowieniami,

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
Dyrektor Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior
Przewodniczgcy Konferencji

Zmiana terminu 83 Wiosennej Konferencji PTK/XIl Konferencji Kardiologii Polskiej
Szanowni Panstwo,

informujemy, ze 83 Wiosenna Konferencja PTK/ XIl Konferencja , Kardiologii Polskiej” odbedzie sie w zmie-
nionym terminie 25-26 czerwca 2020 roku (czwartek-pigtek) w hotelu NARVIL w Serocku k. Warszawy.

Jezeli jednak sytuacja epidemiologiczna w kraju uniemozliwi przeprowadzenie Konferencji w powyzszym
terminie, zostanie ona przetozona na rok 2021.

Zachecamy Panstwa do Sledzenia strony wydarzenia https://wiosennakp.ptkardio.pl/.

prof. Robert Gil
Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego



. MUZYKOTERAPIA

When Angel Fall — apoteoza zycia
wedtug Wojciecha Mazolewskiego

Duze obcigzenie pracg, permanentny stres zwigzany
z koniecznoscig podejmowania trudnych decyzji, do-
tyczacych witasciwego i skutecznego postepowania
leczniczego powoduje, ze przestajemy zauwazaé
piekno otaczajgcego nas $wiata. Niestety, zbyt czesto
tracimy rowniez wrazliwo$é na sztuke, co wyraza
sie miedzy innymi brakiem checi poszukiwania jej
wytworéw. Aby przeciwdziata¢ tym niekorzystnym
trendom, chciatbym zaproponowaé czytelnikom
»Kardiologii Inwazyjnej” nowy cykl zatytutowany
~Muzykoterapia”, w ktéorym, dokonujgc — sitg rzeczy
— subiektywnego wyboru, bede starat sie zachecié
do odkrywania ,przestrzeni”, ktérych eksploracja
moze pozwoli¢ na przezywanie radosci z powodu
bliskiego i osobistego kontaktu z Pigknem, a takze
na... zupetnie inne spojrzenie na otaczajgcg nas
rzeczywistoscé.

When Angel Fall — apoteoza zycia wedtug Wojciecha
Mazolewskiego.

Mam nadzieje ze pierwszy z dokonanych przeze
mnie wyboréw bedzie zrozumiany, a przede wszyst-
kim spotka sig z zyczliwym przyjeciem czytelnikow
.Kardiologii Inwazyjnej"”.

Chciatbym bowiem polecié¢ nowg ptyte znakomitego
zespotu Wojciech Mazolewski Quintet zatytutowang
When Angels Fall, na ktérej prezentuje on utwory
naszego kolegi po fachu, a przede wszystkim le-
gendy polskiego jazzu i wielkiej gwiazdy Hollywood
Krzysztofa Komedy.

Doktor Krzysztof ,Komeda” Trzcinski to postaé nie-
zwykta. Urodzit 27 kwietnia 1931 roku w Poznaniu.
Dos¢ wczesnie, biorgc pod uwage trudne czasy
powojennej odbudowy, bo w wieku 7 lat, rozpoczat
nauke gry na fortepianie. W 1950 roku, jako niespetna

19-latek, podczas pobytu w Krakowie, po raz pierwszy
wzigt udziat w profesjonalnym ,jam session”.

W trakcie studiéw w Akademii Medycznej w Pozna-
niu rozpoczat wspotprace ze znanym w tamtejszym
srodowisku akademickim zespotem Dixieland Band
Jerzego Grzewinskiego, a w latach 1952-1954 wyste-
powat w sktadzie legendarnego dzi$ zespotu Meloma-
ni. Po ukonczeniu studiow w Poznanskiej Akademii
Medycznej rozpoczat prace w Klinice Laryngologii
w Poznaniu. Woéwczas w obawie przed represjami
po raz pierwszy uzyt pseudonimu ,Komeda” W 1956
roku zatozyt ,Sekstet Komedy”, z ktdrym zadebiuto-
wat podczas otwarcia Oddziatu Telewizji

Polskiej w Poznaniu. Pierwszym znaczgcym sukcesem
tego zespotu wystepujacego w sktadzie: Komeda,
Jerzy Milian, Stanistaw Pludra, Jézef Stolarz, Jan
Wréblewski, Jan Zylber, byt entuzjastycznie przyjety
koncert w trakcie | Festiwalu Muzyki Jazzowej w So-
pocie w 1956. Rok pdzniej zesp6t Krzysztofa Komedy
otrzymat srebrny medal na 6. Miedzynarodowym
Festiwalu Mtodziezy w Moskwie. Od tego czasu
rozpoczeta sie rowniez dtugoletnia wspoétpraca Ko-
medy z Romanem Polanskim. W 1958 roku pianista
przeniodst sie do Krakowa. Zostat cztonkiem zespotu
Jazz Believers i w tym samym roku wystgpit w trakcie
pierwszej edycji . Festiwalu Jazz Jamboree w War-
szawie ktéremu pozostat wierny az do 1967 roku.

W kolejnych latach kompozytor zatozyt tez wtasne
Trio z czgsto zmieniajgcym sie sktadem — grali w nim
miedzy innymi tak znani muzycy, jak: Jan Byrczek,
Roman Dylagg, Adam Skorupka, Tadeusz Federowski,
Adam Jedrzejowski, Andrzej ,Fats” Zielinski, Zylber
oraz Rune Carlsson. Prowadzit takze Kwintet (Ko-
meda, Czestaw Bartkowski, Tomasz Stanko, Maciej
Suzin lub Janusz Koztowski i Michat Urbaniak) oraz
Kwartet (Komeda, Carlsson, Stanko, Dylag). W 1962
roku Krakowski Jazz Club przyznat mu ,Ztotego
Helikona”, a w ankiecie czytelnikbw miesigcznika
~Jazz" zdobyt tytut Jazzmana Roku.

W styczniu 1968 roku Krzysztof Komeda wyjechat
do Stanéw Zjednoczonych, gdzie pracowat miedzy
innymi nad muzykg do tak znanych filméw jak ,,Ro-
semary’s Baby” czy ,The Riot”".

W grudniu tego samego roku ulegt w Los Angeles
ciezkiemu wypadkowi, ktérego okolicznosci do dzi$
pozostajg nieznane. Staraniem zony i przyjaciot
powrdcit do kraju 18 kwietnia 1969 roku. Niestety,
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mimo staran polskich lekarzy pige¢ dni pézniej zmart.
Zostat pochowany na Cmentarzu Powagzkowskim
w Warszawie.

Ptyta When Angels Falls jest wtasnie ptytg o $mierci
i 0 zyciu... o przemijaniu i nietrwafosci $wiata, ktory
nas otacza, a jednoczes$nie o... radosci zycia, jego
pieknie i — mitosci. To ptyta bardzo przemyslana.
Zawarty na niej materiat bardzo dobrze prezentuje
sie na koncertach. Stuchaczom imponuje idealnie
wykorzystanie techniki wszystkich instrumentalistow,
ktérzy z niezwykte niezwykta swobodga i luzem inter-
pretujg te uznane juz za klasyczne, wrecz kanoniczne
kompozycje, wsrdd ktérych zdecydowanie moga
sie podobaé muzyczne ilustracje, choc¢by takie jak
»Ballad for Bernt” z ,Noza w wodzie” czy stynna
kotysanka z ,,Dziecka Rosemary”.

Wojtek Mazolewski, opowiadajgc w jednym wywia-
dow o swojej nowej ptycie, przyznat: ,,Przygotowujac

sie do nagrania tej ptyty, czytatem nuty Komedy,
ksigzki i wspomnienia o nim, spotykatem sig z ludz-
mi, ktérzy go znali i odwiedzatem miejsca, gdzie
mieszkat... od Poznania do Los Angeles. Chciatem
poczué, kim byt i jak zyt. To wszystko wzbogacato
ten projekt o Swiadomos$é, uczucia i emocje z tym
zwigzane. Na stworzenie oryginalnego materiafu na
podstawie tematow Krzysztofa Komedy poswiecitem
ze swoim zespofem ostatnie trzy lata. Wielka inspi-
racjg sg dla mnie takze filmy takich mistrzow, jak
Roman Polanski (‘Rosemary’s Baby’, ‘N6z w wodzie')
i Jerzy Skolimowski (‘Bariera’)”.

Nic dodaé, nic ujacé.

Ptyta When Angels Falls to nie tylko przejmujgcy
hotd ztozony wielkiemu artys$cie. To takze apoteoza
zycia tak potrzebna wtasnie dzis...

Artur Krzywkowski



