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Szanowni Panstwo

Tradycyjne kwietniowe spotkania naukowe w Dabrowie
Tarmnowskiej sg bardzo owocnymi i cennymi do$wiadczeniami
dla lekarzy praktykéw i klinicystow, jak rowniez szerokiego
grona 0séb niezwigzanych bezposrednio z medycyna.

Kontynuujac kwietniowe Dabrowskie Spotkania Kliniczne
w imieniu Fundadji Troska i Wiedza Powisla Dabrowskiego,
witam Paristwa serdecznie na V edycji naukowych konferengji
medycznych w Dabrowie Tarnowskiej. Tegoroczna dwudniowa
konferencja naukowa poswiecona jest chorobom cywilizacyjnym
w codziennej pracy lekarzy praktykéw oraz postepom w ich
diagnostyce i leczeniu.

Pierwszy dzien bedzie poswiecony pokazom i warsztatom
praktycznym z zakresu pierwszej pomocy i zachowania sie
W sytuacji zaistnienia stanéw nagtego pogorszenia zdrowia
w przestrzeni publicznej, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
(RKO) wraz z zasadami uzycia automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED). W programie drugiego dnia 5. DSK
przewidziano omoéwienie tematéw zwigzanych z problemem
choréb cywilizacyjnych w codziennej pracy lekarzy praktykow,
jak réwniez postepdw w ich diagnostyce i leczeniu.

Patronom honorowym i naukowym dziekuje za objecie
patronatami tej konferendji naukowej. Wszystkim darczyricom
i wspodtorganizatrom, a szczegélnie Zarzadowi Wojewddztwa
Matopolskiego, w imieniu wiasnym, Rady i Zarzadu Fundacji
Troska i Wiedza Powidla Dabrowskiego, wyrazam ogromna
wdziecznos¢ za pomoc i wsparcie, bez ktérych nie udatoby sie
zorganizowac tej konferencji.

Zyczac Panistwu udanych obrad, juz teraz zapraszam na kolejne
kwietniowe Dabrowskie Spotkania Kliniczne w przysztym roku.

Z wyrazami szacunku

Prof. zw. dr hab. n. med. Ireneusz Kotela

Przewodniczqcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
Dgbrowskich Spotkar Klinicznych



V SPOTKANIA KLINICZNE W DABROWIE TARNOWSKIE)
Dabrowa Tarnowska, 14 kwietnia 2018 .,
0srodek Spotkania Kultur w Dabrowie Tarnowskiej,
ul. B. Joselewicza 6.

PROGRAM NAUKOWEJ KONFERENCJI MEDYCZNEJ
+~Wybrane choroby cywilizacyjne w codziennej pracy
lekarzy praktykow - postepy w diagnostyce i leczeniu”

9.00 - 9.50 Uroczyste otwarcie konferendji i wystqpienia zaproszonych gosci

Sesjal
Moderatorzy:

9.50 - 10.15 Epigenetyczne uwarunkowania chordb cywilizacyjnych
Prof. zw. dr hab. n. med. Jadwiga Josko-Ochojska
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

10.15—-10.40 Aktualne problemy jakosci powietrza w Polsce
Prof. dr hab. inz. Marian Mazur
Akademia Gérniczo-Hutnicza w Krakowie

10.40—-11.05 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Fal
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

11.05—-11.30 Nadcisnienie tetnicze w Swietle nowych badan klinicznych
iwytycznych
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Guzik
Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum

Dyskusja 15 min.
Przerwa kawowa
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Sesjall

Moderatorzy:

12.05—-12.30 Leki p/cukrzycowe a powiktania sercowo-naczyniowe
w cukrzycy T.2
Prof. dr hab. n. med. Jacek Sieradzki
Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum

12.30-12.55 Wptyw aktywnosci fizycznej na stan zdrowia wspdtczesnego
cztowieka
Prof. dr hab. Jan Chmura
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

12.55—13.20 Refluks Zotgdkowo-przefykowy
Prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

13.20 - 13.45 Ztamanie osteoporotyczne — epidemiologia i nastepstwa
Prof. dr hab. n. med. Edward Franek
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

Dyskusja 15 min.
Lunch

Sesja lll
Moderatorzy:

14.45-15.10 Gdy statyna to za mato
Prof. dr hab. n. med. Beata Kapton-Wozakowska
I Klinika Kardiologii i Elektroterapii SCK w Kielcach

15.10-15.35 Biologia i psychopatologia starzenia sie cztowieka
Prof. dr hab. n. med. Wojciech Gruszczyriski
Kierownik Katedry Psychologii Zdrowia i Klinicznej Spotecznej Akademii Nauk w todzi

15.35-16.00 Postepy w diagnostyce obrazowej
Prof. dr hab. n. med. Jerzy Walecki
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

Dyskusja 15 min.
16.15  Zakoriczenie konferengji

*Wszystkie wykfady 25 minutowe
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Prof. zw. dr hab. n. med. Jadwiga Josko-Ochojska

Epigenetyczne uwarunkowania choréb
cywilizacyjnych.

Z badan eksperymentalnych na zwierzetach oraz z badan
przeprowadzanych u ludzi wiemy, ze oprocz dziedziczenia gendw,
dziedziczymy takze pamiec o leku, rézne zaburzenia psychiczne lub
sktonno$¢ do chordb somatycznych. Powstaja zmiany epigenetyczne,
w ktdrych ulega zmianie ekspresja gendw polegajaca na chemicznej
modyfikacji materiatu jadrowego przy udziale specyficznych enzymaéw
i dochodzi do transmisji miedzypokoleniowe.

Pamiec¢ komdrkowa (epigenetyczna, metaboliczna) powoduie,
7e komorki naszego ciata zapamietujg rézne zmienne w Srodowisku,
jak: lek, temperatura, cisnienie, dostepnos¢ do pozywienia, itd,
w zwigzku z tym réwniez srodowisko moze wptyna¢ na fizjologie
potomstwa i to bez zmiany sekwencji genomu. Poprzez styl zycia, jaki
prowadzimy i emocje, jakim sie poddajemy, mozemy spowodowac
korzystne lub niekorzystne zmiany w genomie.

Witen sposéb powstaja predyspozycje epigenetyczne do choréb
cywilizacyjnych, takich jak: nowotwory ztosliwe, cukrzyca, choroby
ukfadu krazenia, depresja, choroby psychiczne, zaburzenia odzywiania,
natogi, itd. Obecny postep w dziedzinie epigenetyki doprowadzit do
poznania epigenetycznych markeréw, ktére moga by¢ wykrywane tuz
po urodzeniu, informujac o ryzyku wystapienia danego zaburzenia lub
choroby w pdZniejszym wieku. Badania potwierdzaja, ze wyksztatca
sie pamie¢ komdrkowa na przykfad na przejsciowy wzrost stezenia
glukozy we krwiiw konsekwencji nawet krétkiego okresu hiperglikemii,
to ona ttumaczy cze$¢ jej odlegtych nastepstw, m.in. np. komplikacje
metaboliczne w zyciu dorostym dzieci matek z cukrzyca ciezarmych,
czy brak poprawy klinicznej jej normalizacji. Wptyw srodowiska i rola
epigenetyki to tematy absorbujace obecnie naukowcéw na catym
Swiecie, réwniez w aspekcie choréb nowotworowych.

W 2014 roku powstato pojecie predyspozycji epigenetycznych
do zachorowania na rézne nowotwory ztosliwe, w tym raka jajnika,
zofadka, jelita grubego. Dowiedziono takze, ze ekspozycja na czynniki
chemiczne w $rodowisku moze wywotywac¢ zmiany w epigenomie
i doprowadzi¢ do zwiekszenia adipogenezy i otytosci nawet w kolejnych
pokoleniach, a kazda substancja wywotujgca zmiany epigenetyczne
posiada unikalny wzér epimutacjiw plemnikach, nawet jeszcze wtrzeciej
generadji. Ponadto, trauma rodzicéw i dziadkdw wptywa na potomstwo
poprzez zmiany epigenetyczne w komarkach jajowych i plemnikach,
w srodowisku panujgcymw macicy ciezamejikomaérkach macierzystych.
Dochodzi wéwczas do depresji, zespotu stresu pourazowego (PTSD),
lekdw, fobii, itd. Ponadto przezycia rodzicéw i dziadkéw zmieniajg
anatomie i funkcje uktadu nerwowego w nastepnych pokoleniach.

Pamietac jednak nalezy zawsze o tym, ze zmiany epigenetyczne
s odwracalne i mozna przerwac ,faricuch zta",

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Guzik
Dr. n. med. Barttomiej Guzik

Nadcisnienie tetnicze w Swietle nowych
badan klinicznych i wytycznych.

Nadcisnienie tetnicze jest schorzeniem o wieloczynnikowej
etiologii. Jednak pomimo znacznego postepu w zrozumieniu
patogenezy choroby, czestos¢ wystepowania nadci$nienia
tetniczego utrzymuje sie na poziomie 30-40% populacji. Czestos¢
nadcisnienia tetniczego wzrasta z wiekiem, co stanowi ogromne
wyzwanie w Swietle starzenia sie spoteczenstwa.

W badaniach NATPOL okreslono, iz w Polsce obecnie
choruje okoto 32% dorostych Polakéw (10,5 min chorych,
w tym 9,5 min w wieku 18-79 lat i prawie T min u 0séb > 80
lat). Az 3 min Polakéw nie ma $wiadomosci wystepowania
nadcisnienia. Epidemiologia nadci$nienia tetniczego jest
zwigzana zaréwno z klasycznymi czynnikami ryzyka, lecz
w ostatnich latach zwraca sie uwage na nowe mechanizmy,
takie jak zanieczyszczenie $rodowiska oraz stany zapalne i ich
interakcje. Pomimo wielu lekéw dostepnych w leczeniu nadcisnienia
tetniczego, badania EUROASPIRE pokazaty bardzo niepokojacy
obraz realizacji zalecen, iz wiekszos¢ leczonych chorych nie osiaga
celow terapeutycznych. Tymczasem Europejskie, Amerykanskie i
Swiatowe Towarzystwa Nadcisnieniowe toczg goraca debate jakie
cele terapeutyczne powinny by¢ zalecane.

Co wiecej toczy sie dyskusja nad rewizjg definicji nadcisnienia
tetniczego. Wedtug Towarzystw Europejskich za granica
w odniesieniu do wartosci pomiaréw w gabinecie lekarskim
nadal uznaje sie 140/90. Jednak wytyczne AHA/ACC z 2017 roku
poszty znaczaco dalej, obnizajac, w oparciu o wyniki badania
SPRINT wartos¢ ciénienia uznawanego za uzasadniajace
rozpoznanie nadcisnienia do 130/80.

Obecnie oczekujemy czy w Europie réwniez takiego chorego
zaczniemy wkrotce uznawac za pacjenta z juz rozwinietym
nadcisnieniem tetniczym. Taka zmiana definicji niesie za soba
ogromne konsekwencje w zakresie zdrowia publicznego,
jak i farmakoekonomiki.



Prof. dr hab. inz. Marian Mazur

Aktualne problemy jakosci powietrza w Polsce.

W Polsce od wielu lat s3 dostepne rzetelne informacje
0 zanieczyszczeniu powietrza w zwiazku z funkcjonowaniem
nowoczesnego  systemu  monitoringu  jakosci  powietrza.
Prowadzone regularnie pomiary stezeft wybranych zanieczyszczen
w powietrzu wskazuja na przekroczenia wartoéci dopuszczalnych
stezen pytu zawieszonego PM10 (obecnie réwniez pytu PM2,5) -
warto$ci dopuszczalnych dobowych i rocznych, dwutlenku azotu
- przekroczenia wartosci dopuszczalnych rocznych na stacjach
komunikacyjnych (zlokalizowanych z punktu widzenia oddziatywania
transportu) oraz poziomu docelowego benzo(a)pirenu.

Dla zobrazowania skali problemu przedstawiono dane z lat
20101 2014 dotyczace wynikéw klasyfikacji stref w zakresie stezer
pytu PM10, z ktérego wynika, ze zdecydowana wiekszos¢ stref,
w ktorych dokonywana jest odrebna ocena jakosci powietrza jest
zaliczana do strefy C, co oznacza wystepowanie w tych strefach
w  przynajmniej jednym punkcie pomiarowym przekroczen
pozioméw dopuszczalnych PM10 w powietrzu: 24-godzinnych
(50 mg/m3) i/lub $redniorocznych (40 mg/m3).

Wyniki klasyfikacji stref w zakresie stezen pytu zawieszonego PM10
w Polsce w latach 2010i 2014 (¢rédfo: GIOS w Warszawie)

W pyle PM10 moga znajdowac sie w istotnych ilosciach
toksyczne skfadniki, wsrod ktdérych nalezy wymieni¢ przede
wszystkim benzo(a)piren. Poziom docelowy BaP w powietrzu
(w pyle PM10), okreslony dla czasu usredniania 1 rok kalendarzowy
(1 ng/m3), takze jest niedotrzymywany, przy czym obserwowana
krotno$¢ przekroczer tego poziomu jest duzo wieksza, niz
w przypadku przekroczers poziomu dopuszczalnego pytu PM10.
Jest oczywiste, ze wysokie stezenia pytu i B@P w powietrzu s3
w wysokim stopniu uzaleznione od emisji do powietrza.

Wyniki klasyfikacji stref w zakresie stezeri benzo(a)pirenu
w Polsce w latach 2010i 2014 (zrédfto: GIOS w Warszawie)

Zanieczyszczenie powietrza w Polsce pytem PM10, wykazuje
(zgodnie z danymi PMS) w ostatnich latach trend niemalejacy
i rozmija sie z danymi dotyczacymi emisji do powietrza (GUS,
Ochrona Srodowiska 2017). Emisja pytu catkowitego zmalata w skali
kraju z 391 tys. ton w 2010 roku do 318 tys. ton w roku 2015 (0 19 %).
Przy czym emisja z sektora komunalnego — uwazanego za gtéwng
przyczyne wysokich stezert pytu PM10 w powietrzu, zmniejszyta sie
z231,8 tys. ton (2010) do 190,5 tys. ton (2015) czyli o 18%.

Zuzycie wegla kamiennego w gospodarce narodowej
zmniejszyto sie w omawianym okresie 0 11%, natomiast zuzycie wegla
brunatnego wzrosto 0 13%, a gazu ziemnego 0 4%.

Poprawa jakosci powietrza poprzez obnizenie stezer pytu
PM10 sprowadza sie przede wszystkim do dziatar ograniczajacych
emisje do powietrza pytu drobnego i prekursoréw powstawania
aerosoli wtornych, a takze ograniczajacych unoszenie do powietrza
pytu wtdrego zdeponowanego na powierzchni terenu. A wiec
wracamy do hasta z XX wieku ,walki zzapyleniem”. Nalezy tu podkresli¢,
iz stawianie znaku réwnosci pomiedzy wysokim stezeniem
pytu zawieszonego PM10 i PM 2,5 w powietrzu a ,smogiem” jest
catkowicie nieuprawnione.

Podstawa do dziafari naprawczych powinny by¢ dziatania
ograniczajace emisje tych substancji ze wszystkich Zrédet emitujacych
pyt do powietrza. W niektérych przypadkach bedzie konieczne
nowe scharakteryzowanie pola emisji.

Opracowywane na potrzeby zarzadzania jakoscig powietrza
0d 2004 programy ochrony powietrza (POP), pomimo wydatkowania
olbrzymich srodkéw finansowych, nie przyniosty oczekiwanych
efektéw. Np. w Krakowie, pomimo wyeliminowania kilkunastu
tysiecy palenisk weglowych, nie uzyskano istotnej poprawy jakosci
powietrza.

Niska skuteczno$¢ programoéw ochrony powietrza wynika
przede wszystkim z faktu matej precyzji w okreslaniu pola emisji
zanieczyszczet do powietrza, uwzglednianego w obliczeniach
dyspersji zanieczyszczen realizowanych w celu oceny wptywu
poszczegdlnych Zrodet na jakos¢ powietrza.



Prof. dr hab. n. med. Jacek Sieradzki

Leki przeciwcukrzycowe a powiktania
sercowo-naczyniowe w cukrzycy typu 2.

Dyskusja o niekorzystnym z punktu widzenia sercowo-
naczyniowego dziataniu lekéw doustnych w cukrzycy typu 2
siega az lat 70-tych ubiegtego wieku, kiedy dyskutowat nad tym
nawet Senat USA. Poniewaz jednak stosowanie wtedy lekdw
pierwszych generadji (tolbutamid sposréd sulfonylomocznikdw,
fenformina sposréd biguanidéw) byto jedyna alternatywa dla
insuliny (wtedy zwierzecej), dyskusja ucichta.

Watpliwosci pojawity sie ponownie po opracowaniu
dotyczacym bardzo szeroko stosowanego na poczatku tego stulecia
rosiglitazonu, pochodnej tiazolidinodiondw, dla ktérej wykazano
w metaanalizie zwiekszenie ryzyka m. in. zawatéw serca. Wtedy,
w roku 2008, pojawita sie dyrektywa FDA (Amerykanskiej Agendji
Lekow i Zywienia), ktéra nakazata wprowadzenie, w odniesieniu
do nowych lekdw, badania ryzyka sercowo-naczyniowego
u 0s6b z zaawansowanymi powikfaniami naczyniowymi. Na tej
podstawie przeprowadzono lub s3 w trakcie badan obserwacje
skutkdw sercowo-naczyniowych nowych lekéw obnizajacych
glikemie z grupy preparatéw opartych o mechanizm inkretynowy
(stymulatory receptora GLP1 i inhibitory dipeptydyl peptydazy
4, czyli DPP-4, nazywane gliptynami) oraz gliflozyn (blokery
transporteréw sodowo-glukozowych w kanalikach nerkowych,
gtéwnie SGLT2).

Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan
mozna podzieli¢ przebadane nowe preparaty na 3 grupy: leki
obarczone pewnym ryzykiem ubocznym w zakresie niektérych
parametrow sercowo-naczyniowych, leki nie niosace ryzyka
sercowo-naczyniowego (,non inferiority”), ale nie przynoszace
korzysci w tym zakresie (,non superiority”), oraz leki zmniejszajace
w wiekszym lub mniejszym stopniu ryzyko sercowo-naczyniowe.
Do pierwszych naleza preparaty saxagliptyny i w mniejszym
stopniu alogliptyny, zwiekszajace ryzyko hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca. Grupa ,non inferiority” to sposréd gliptyn
sitagliptyna, a stymulatoréw receptora GLPT — exenatyd LAR
o przedtuzonym dziataniu, semaglutyd i, cze$ciowo, lixizenatyd.

Natomiast korzysci sercowo-naczyniowe, jak dotychczas
w najwiekszym stopniu, tak w odniesieniu do zgonéw sercowo-
naczyniowych, ogélnych zgondw, jak i zawatu serca, a takze
czestosci niewydolnosci serca, wykazano sposréd gliflozyn,
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w odniesieniu do empagliflozyny , ale takze w odniesieniu do
kanagliflozyny. Natomiast korzystny w odniesieniu do ryzyka
sercowo-naczyniowego z grupy stymulatoréw receptora GLP1
byt liraglutyd i, w pewnej czesci, takze lixizenatyd. Warto zwréci¢
uwage na analize skutecznosci empagliflozyny, w ktorej szybkie
korzysci dziatania (po kilku miesigcach) nie wynikaty wytacznie
z sumarycznej redukcji czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego,
takich jak zmniejszenie objetosci krwi krazacej, obnizenie cisnienia
tetniczego czy zmniejszenie masy ciata, ale takze ze swoistego
dziafania na miesied sercowy (dodatkowe Zrodto energii
w postaci ketonéw?). Szereg badan tego typu jest jeszcze w toku
(np. w odniesieniu do linagliptyny, dulaglutydu czy dapagliflozyny).
Prowadzone s3 tez badania pogtebione np. empagliflozyny,
czy eksenatydu.

Powinno sie tez wspomnie¢, ze dyrektywa FDA stymulowata,
chociaz ich nie dotyczyta, do badan nad insulinami, jak w badaniu
ORIGIN nad glarging czy degludekiem (DEVOTE), a takze nad
akarboza (badanie ACE), czy kilku nieudanych lub niedokoficzonych
prob z glitazonami i glitazarami, a takze nowymi gliptynami
(np. AleCardio, ALEPREVENT, TOSCA.IT, OMNEON).

Znajomos¢ ocen wptywu lekéw antyhiperglikemicznych
na ukfad krazenia, zwtaszcza u 0séb z duzym ryzykiem powiktan
sercowo-naczyniowych, ma niewatpliwie znaczenie praktyczne.
W aspekcie indywidualizadji terapii w cukrzycy typu 2 pomaga
niewatpliwie w wyborze lekéw z uwzglednieniem indywidualnego
obcigzenia pacjenta.

Uzyskane informacje z tych badan powodujg jednak pewng
dyskusje, dotyczaca np. ujednolicenia schematu badan, poréwnania
w badaniach z innymi lekami (realizuje to np. planowane
na rok 2019 badanie CAROLINA linagliptyny poréwnywanej
z sulfonylomocznikiem), a takze pytanie niejako odwrotne, na
ile te korzysci przetozytyby sie na pacjentéw nie obcigzonych
ryzykiem sercowo-naczyniowym, zwtaszcza, ze niektére parametry
w tych badaniach wskazaty na korzysci poza uktadem sercowo-
naczyniowym, np. redukcje tempa niewydolnosci nerek przy
empagliflozynie, kanagliflozynie, liraglutydzie czy semiglutydzie,
czy opdznienie retinopatii przy liraglutydzie. Z drugiej strony
uwzgledni¢ nalezy przy wymienionych korzysciach sygnaty
o dziataniach niekorzystnych, stwierdzonych przy okazji tych
badan, jak np. zwiekszenie liczby amputadji (canagliflozyna),
czy progresje istniejacej retinopatii (semaglutyd).

Wreszcie  dyskutowane jest ograniczenie czasowe
dotychczasowych badan do kilku lat, a przeciez przyktady takich
kluczowych triali jak DCCT czy UKPDS wykazaty, ze dopiero
analiza efektu przedtuzonej do kilkunastu lat obserwadji (,legacy”)
pozwolita na ocene niektérych korzysci, zwfaszcza wiasnie
sercowo-naczyniowych, w tych badaniach.



Prof. dr hab. Jan Chmura

Wptyw aktywnosci fizycznej na stan
zdrowia wspotczesnego cztowieka.

Aktywnosc¢ fizyczna jest prawdziwym btogostawieristwem
w Zyciu wspdtczesnego cztowieka. Regularnie podejmowany wysitek
fizyczny powoduje wiele fizjologicznych zmian adaptacyjnych
w organizmie cztowieka, ktére dotyczg wszystkich uktadow
i narzaddw. Najwieksze zmiany zaobserwuje sie w ukfadzie krazenia:
obniZenie czestosci skurczow serca, wzrost objetosci wyrzutowej
serca i maksymalnej pojemnosci minutowej serca, wydtuzenie
okresu rozkurczu, poprawe wskaznikéw dobowej zmiennosci
rytmu serca i funkgji srédbtonka, wzrost wydolnosci fizycznej
— tlenowej. Zwieksza sie unaczynienie — kapilaryzacja miesni
szkieletowych i miesnia sercowego, poprawia sie ukrwienie
i odzywienie stawdw.

Wysitek fizyczny wptywa na istotne zmiany w narzadzie ruchu.
Poprawia sie koordynacja nerwowo — miesniowa, koordynacja
ruchowa, gibkos¢, ptynnos¢ i swoboda wykonania ruchu, zwieksza
sie zakres ruchéw w stawach, wzrasta mineralizacja kosci.

Wysitek fizyczny wptywa korzystnie na metabolizm
organizmu, gtéwnie na gospodarke lipidowa i weglowodanowa,
sprzyja utrzymaniu nalezytej masy ciata i chroni przed nadwaga.
Obserwuje sie zmniejszenie wielkosci komorek ttuszczowych,
a w konsekwencdji redukgje ilosci tkanki ttuszczowe;.

Systematyczne stosowane C¢wiczenia z umiarkowang
intensywnosciag wzmacniaja system immunologiczny. Sg bardzo
pozadane w zapobieganiu i leczeniu wielu choréb przewlektych,
w tym: choroby niedokrwiennej serca, nadciénienia tetniczego krwi
i choréb metabolicznych. Wptywa takze na utrzymanie
prawidtowego stezenia glukozy we krwi, na obnizenie poziomu leku
i gtebokosci obnizenia stanéw depresyjnych. Uzyskanie powyzszych
efektow jest mozliwe przy odpowiedniej motywacji i checi do
systematycznego stosowania w zyciu codziennym réznych form
ruchu.

Problem wspdtczesnego czlowieka polega jednak na tym,
ze lekarz nie moze przepisac recepty na ,ruch’, pomimo Zze to
najtansze lekarstwo na swiecie!
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Prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska

Aktualne trendy w leczeniu pacjentow
z chorobg refluksowg przetyku.

O chorobie refluksowej (GERD) méwimy, gdy dolegliwosci
wystepujagce U praktycznie wszystkich w pewnym czasie
i okolicznosciach, u danego pacjenta powtarzaja sie z czestoscia
wptywajacg niekorzystnie na tzw. jakos¢ zycia i/lub uszkadzajg
przetyk Na ogoét uwaza sie, iz dotyczy to pacentdw z objawami
wystepujgcymi co najmniej raz w tygodniu.

Najbardziej typowe objawy GERD to objawy przetykowe,
w tym zgaga i regurgitacja, oraz bol w klatce piersiowe),
aczkolwiek znane sg tez mniej lub bardziej udowodnione objawy
pozaprzetykowe, jak np. objawy otolaryngologiczne (zapalenie
gardta, chrypka) czy objawy ptucne, w tym kaszel i astma.

W diagnostyce choroby refluksowej najwazniejszym
narzedziem wcigz pozostaje test z inhibitorem pompy protonowej
(IPP), ktéry stosujemy w podwaojnej dawce standardowej przez
okres 2 tygodni, nastepnie zmniejszajac stopniowo dawke leku
do najmniejszej efektywnej, w tym uwzgledniajac leczenie na
73danie. Gastroskopia konieczna jest w celu wykluczenia innych
schorzen, w tym nowotworu zotagdka w przypadku objawow
nawracajacych, watpliwosci  diagnostycznych, czy tez przy
objawach alarmowych. Gtownym celem leczenia GERD jest
opanowanie objawow, ale réwniez wygojenie uszkodzer btony
Sluzowej przetyku, zapobieganie powiktaniom GERD, jak nadzerki
i owrzodzenia, krwawienie z przetyku, zwezenie przetyku, a takze
leczenie przetyku Barretta.

Postepowaniem z wyboru w celu zmniejszenia objawow
i wyleczenia nadzerkowego zapalenia przetyku jest 8-tygodniowa
terapia z uzyciem IPP. Tradycyjne preparaty IPP o opdZnionym
uwalnianiu nalezy przyjmowac 30-60 minut przed positkiem,
aby uzyskac¢ maksymalng kontrole pH tresci zotagdkowej. Nowsze
preparaty (dexlanzoprazol) moga pozwalac na wieksza elastycznos¢
co do czasu stosowania wzgledem positku. Leczenie IPP nalezy
rozpocza¢ od stosowania raz dziennie, przed pierwszym positkiem,
w razie niepetnej odpowiedzi na IPP przyjmowany raz dziennie
nalezy rozwazy¢ modyfikacje dawkowania u chorych z objawami
nocnymi, z nieregularnym rozktadem dnia i/lub z zaburzeniami snu
— przyjmowanie leku wieczorem i/lub 2 razy dziennie. Chorych
niereagujacych na leczenie IPP natomiast, nalezy skierowac do dalszej
diagnostyki.

Na obecnym etapie leczenia GERD inhibitory pompy protonowej
wydaja sie by¢ najlepsza i najbezpieczniejsza alternatywa, postep
dotyczy raczej ich modyfikacji, ktéra przy zachowanym profilu
bezpieczerstwa zwieksza skutecznos¢ dziatania. Przyktadem
takich preparatéw sg stereoizomery znanych wczesniej substancji,
jak np. esomeprazol oraz dexlanzoprazol, charakteryzujace sie
wiekszg sitg dziafania, co pozwala bra¢ pod uwage te preparaty
szczegolnie w stanach, ktore silnego dziafania wymagaja.
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Prof. dr hab. n. med. Beata Kapton — Wozakowska

Gdy statyna to za mato.

Skuteczna i bezpieczna terapia hipercholesterolemii
w populacji chorych wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka
jest jednym z najwazniejszych wyzwan wspétczesnej kardiologii.

Udowodniona w  prébach  klinicznych,  rejestrach,
metaanalizach  zaleznos¢ liniowa miedzy stezeniem LDL
cholesterolu a  wystepowaniem incydentow  sercowo-
naczyniowych i $miertelnoscia nie przektada sie niestety
na skutecznos¢ dziatat  terapeutycznych zmierzajacych
do uzyskania pozadanych wartosci frakgji LDL cholesterolu.

Uzyskanie docelowego stezenia LDL cholesterolu jest
fatwiejsze jesli stosowane s3 silne statyny (rosuwastatyna
lub atorwastatyna) w duzych dawkach, badZ w skojarzeniu
z ezetimibem. Terapia taka, rekomendowana przez wytyczne,
jest skuteczna i bezpieczna, a zastosowanie dwoéch substandji
hipolipemizujagcych w jednym preparacie jest optymalng
strategia u chorych, u ktorych dazy sie do maksymalizadji
efektdw leczenia.
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Prof. dr hab. n. med. Wojciech Gruszczyriski

Biologia i psychopatologia starzenia sie
cztowieka.

Tezy:

1. Patomechanizm starzenia sie komorek (30 biliondw),
azwtiaszcza rola telomerdw i telomerazy. Tzw. limit Hayfika. Komaorki
Zombie. Stany zapalne - etiopatogeneza wielu choréb.

2. Mechanizmy obronne starzenia sie organizmu: rola
tzw. komdrek macierzystych, szpiku kostnego, odpornosciowych.

3. Praktyczne porady, jak zahamowac starzenie sie: sen, dieta,
cukier, metale ciezkie (kadm), aktywno$¢ ruchowa (sport).

4. Omowienie dwdch (z pieciu) tzw. Wielkich Probleméw
Geriatrii: depresje i otepienia. Aktualne problemy leczenia
farmakologicznego w aspekcie programu Senior 75+



Prof. dr hab. n. med. Andrzej Fal

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc.

Prof. dr hab. n. med. Edward Franek

/tamanie osteoporotyczne — epidemiologia
I nastepstwa.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Walecki

Postepy w diagnostyce obrazowe;.
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| edycja - 5 kwietnia 2014

,Starzenie sie i niepetnosprawnos¢ —
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia”

Il edycja - 11 kwietnia 2015

,Choroby nowotworowe — codzienne
wyzwanie lekarzy praktykéw”

Wyktady wygtosili: Wyklady wygtosili:

- Malgorzata Marciriska — Wiceminister Pracy - J.E. Arcybiskup Zygmunt Zimowski
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Il edycja - 16 kwietnia 2016

,Zdrowie dziecka — interdyscyplinarne
wyzwanie lekarzy praktykéw”

Wyktady wygtosili:

- J.E. Arcybiskup Zygmunt Zimowski

- prof. dr hab. n. med. Jadwiga Josko-Ochojska
- prof. dr hab. n. med. Ryszard Kurzawa
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22

IV edycja - 7-8 kwietnia 2017

,Stany nagte
w codziennej pracy lekarzy prakiykéw”
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- prof. dr hab. n. med. Jerzy Starzyk

- dr hab. n. med. Sebastian Grosicki

- dr n. med. Bartomiej Guzik

- drn. med. Anna Helon

- dr n. med. Andrzej Machnik

- dr n. med. Daniel Rzeznik
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Dgbrowa Tarnowska, 13 -14 kwietnia 2018 r.
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