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Dodatek specjalny

/drowe serce, lepsza praca

Swiatowy Dzien Serca obchodzony bedzie w Polsce 26 wrzesnia 2010 r. W tym roku Wadowice beda goscié¢
m.in. kardiologbw, ktorzy opowiedzg o chorobach serca i profilaktyce

odziesie¢ lat temu pierwszy raz od-

byly sie obchody Swiatowego Dnia

Serca. Pomystodawca byt prof. An-

toni Bayes de Luna, bwczesny prezy-

dent Swiatowej Federacji Serca

(Word Heart Federation), ktéry pod-

jat decyzje, by co roku organizowac festyn po-

$wiecony zdrowemu sercu, zeby zwréci¢ uwage
naproblem chorébukladukrazenia.

Swiatowy Dzien Serca wspomagajq Swiato-

wa Organizacja Zdrowia, UNESCO oraz UNI-

CEE. W obchodach organizowanych w po-

szczegoOlnych krajach gléwnie przez krajowe

Towarzystwa Kardiologiczne biora udziat szpi-

tale, kliniki, uniwersytety, akademie medyczne,

szkoly pielegniarskie i wiele prywatnych oséb.

Jest to coroczna akcjamajacana celu edukacje

spoleczenstw na catym $wiecie w zakresie cho-

rob serca oraz sposobéw ich leczeniai profilak-

tyki.

Zdrowy styl zycia

zapobiega chorobom

Od wielu lat mottem uroczystosci Swiatowe-
go Dnia Serca organizowanym przez Oddziat
Krakowski PTK jest ,Miej serce dla serca”i,Pa-
mietaj o sercu”. Gléwnym tematem tegorocz-
nych obchodéw bedzie ,Zdrowe serce, lepsza
praca”. W tym roku, podobnie jak w latach ubie-
glych, celem przedsiewziecia jest uSwiadomie-
nie spoteczenstwu, jak wazna role odgrywa pro-
filaktyka choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go.

- Schorzenia uktadu sercowo-naczyniowe-
go sa gléwna przyczyna hospitalizacji i zgo-
néw. W Polsce w 2005 1. zmarlo 368,3 tys. oséb,
Z czego 168,3 tys. z powodu choréb ukiadu
krazenia, co stanowi 45,7 proc. wszystkich
zgonow. Eliminacja tzw. czynnikéw ryzyka, a
wiec czynnikéw, ktore wyprzedzaja wystepo-
wanie tych chor6b, propagowanie zdrowego
stylu zycia umozliwia zmniejszenie zachoro-
walno$ciiumieralnosci.

Wedtug Swiatowej Federacji Sercaredukcja
czynnikoéw ryzyka, moze zmniejszy¢ az o 80
proc.ilo$¢ przedwczesnych zgonéw sercowo-
-naczyniowych - méwi dr hab. med. Maria Ol-
szowska, przewodniczaca zarzadu oddziatu
krakowskiego Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, kierownik Pracowni Kardiologii
Spotecznej Instytutu Kardiologii Uniwersytetu
Jagielloniskiego Collegium Medicum w Kra-

kowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
PawlaIl.

Darmowe badania na rynku

Festyn pos$wiecony zdrowemu sercu roz-
pocznie si¢ na wadowickim rynku. - Wyboér
miasta nie byl przypadkowy. Papiez Jan Pawet
11 zwiazany z Wadowicami byt propagatorem
zdrowego stylu zycia. Ci, ktoérzy przybeda na
rynek, dowiedza sie od ekspertéw o zagroze-
niach XXI wieku takich jak: miazdzyca, nadci-
$nienie tetnicze, nadwaga, otyto$¢, cukrzyca,
stres, depresja, uzywki. Specjali$ci opowiedza
o aktualnie obowiagzujacych dietachi profilak-
tyce. Mieszkancy miasta oraz goscie, ktérzy
przybeda na obchody, uzyskajq bezptatne po-
rady ulekarzy, beda mogli wykonac sobie dar-
mowe badania specjalistyczne takie jak EKG,
badanie echokardiograficzne, pomiar ci$nie-
nia tetniczego, pomiar wagi ciala, obwodu pasa
ibioder. Bedzie mozliwo$¢ oznaczenia pozio-
mu cukru we krwi, a takze okreslenia gospo-
darki thuszczowej - méwi dr hab. med. Maria
Olszowska.

Bedzie mozna sprawdzi¢ swojq wydolnos¢ fi-
zyczna w trakcie wspinania sie na wieze przy ko-
Sciele $w. Piotra Apostota. Kardiolodzy spraw-
dza ci$nienie tetnicze i tetno przed wyjsciemna
wiezeipo osiagnieciu celu. Oprécz tego, odbeda
sie instruktazowe pokazy udzielania pierwszej
pomocy, prowadzone przez ekspertow zrzeszo-
nych w Polskiej Radzie Resuscytacji. Podobnie
jakwlatach poprzednich, uczestnicy beda mogli
zaszczepic sie przeciw grypie sezonowej (szcze-
pionkibeda cze$ciowo odplatne).

Cze$¢ rozrywkowa poprowadza krakowscy
redaktorzy zwiazani od o$miu lat z tg impreza
Mieczystaw Czuma i Leszek Mazan. Na scenie
wystapia znani arty$ci, m.in. Marta Bizon, Roma
Doniec-Krzemien z zespotem Promyki Krakowa,
Aldona Jankowska, Krzysztof Piasecki, Nina Re-
petowska, Andrzej Sikorowski z zespotem Pod
Buda, Anna Szatapak, Bogna Wernichowska.
Uroczysto$¢ uswietnia réwniez regionalne ze-
spoly folklorystyczne i Orkiestra Strazacka
Ochotniczej Strazy Pozarnej w Choczni. Zapo-
wiedzi oraz transmisje Swiatowego Dnia Serca z
Wadowic bedzie mozna oglada¢ w programach
telewizji publicznej TVP, ktéra objela patronat
medialny nad tym przedsiewzieciem. Festynroz-
pocznie sie 0 godz. 10. Wiecej informacjina stro-
nie wwwszpitaljp2.krakowpl/ptk.  —oprac.eu.

Swiatowy Dzief Serca

Uroczystosé Centralnych Obchodéw
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Swiatowy Dzier Serca

By bito jak najdiuze

ROZMOWA | prof. Piotr Podolec, przewodniczgcy Komisji Zdrowia Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

W: Trwa 6sma edycja ogélnopolskiej akcji
profilaktyczno-edukacyjnej Servier dla Ser-
ca pod hastem ,,Mamo, tato dbajmy o
serce!”. Czemu ma ona stuzy¢?

P10TR PoDOLEC: Tegoroczna edycja
akgji Servier dla Serca koncentruje sie
na u$wiadomieniu Polakom, jak waz-
ne sa nie tylko regularne badania
umozliwiajace wczesng diagnoze, ale
réwniez zdrowe zachowania eliminu-
jace ryzyko wystapienia choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. ,Ma-
mo, tato, dbajmy o serce! - tym
hastem organizatorzy chca zacheci¢
do wspélnego rodzinnego zatroszcze-
nia sie o serce. Wystarczy zmienic¢
szkodliwy styl zycia, stosowa¢ odpo-
wiednig diete i uprawiac aktywnosc¢
fizyczna. Przy okazji obchodow Swia-
towego Dnia Serca po raz kolejny

nalezy podkresli¢, Ze niestety choroby
ukladu sercowo-naczyniowego sa w
naszym kraju powaznym problemem.
Stanowiq najczestsza przyczyne zgo-
néw i inwalidztwa, a to oznacza, ze
Polacy nie dbaja o swoje serca. Wciaz
za malo sie ruszamy, nieodpowiednio
si¢ odzywiamy, palimy papierosy. Dla-
tego coraz cze$ciej obserwuje sie
konsekwencje takich zachowan. Co
wiecej, wystepuja one nawet wsréd
0s6b miodych. Zeby unikna¢ groz-
nych schorzen, nalezy o swoje serca
zacza¢ dbacé jak najwczesniej.

Czyli nalezy edukowac w zakresie profilak-
tyki chordb serca juz najmtodszych?

Jak najbardziej. Edukacja jest nie-
samowicie wazna i konieczna. Widze
tutaj ogromna role nie tylko nasza,
czyli lekarzy, ale réwniez, a moze
przede wszystkim rodzicow czy tez
nauczycieli, ktérzy w duzej mierze
odpowiadaja za ksztaltowanie w
dzieciach prozdrowotnego stylu zycia
i prozdrowotnych nawykoéw. Do
wspoélnego rodzinnego zadbania o
serce zacheca akcja Servier dla Serca,
ktéra w tym roku przebiega wlasnie
pod hastem ,Mamo, tato dbajmy o
serce!”. Organizatorzy, majac takze na
uwadze fakt, jak duza role dla utrzy-
mania dobrej kondycji zdrowia

odgrywa edukacja w zakresie profi-
laktyki od najmiodszych lat,
uruchomili pilotazowy program edu-
kacyjny kierowany do szkot
podstawowych Szkola Servier. Jed-
nym z elementéw programu sq
scenariusze lekcji dla klas I - III oraz
IV - VI stanowiace propozycje prze-
prowadzenia zaje¢ dotyczacych
profilaktyki choréb serca. Ponadto w
pietnastu miastach, ktére w tym roku
zostaly objete akcja Servier dla Serca,
w specjalnym namiocie-szkole orga-
nizowane sg Serdeczne Lekgcje.
Podczas tych zaje¢ uczniowie dowia-
duja sie, w jaki spos6b funkcjonuje
ludzkie serce i jak nalezy o nie dbac.
Dzieci otrzymuja takze materiaty
edukacyjne oraz zwiedzaja wielkie
przestrzenne serce, poznajac jego bu-
dowe i tajemnice.

Na co nalezy zwraca¢ szczeg6lng uwage,
docierajac z komunikatem do dzieci i mto-
dziezy?

Prébujmy uswiadamiac im, jak
grozne dla ich przyszlego zdrowia sa
niewlasciwe nawyki, takie jak niezdro-
we odzywanie czy tez brak
aktywnosci fizycznej, ktére niejedno-
krotnie prowadza do nadwagi,
jednego z gtéwnych czynnikéw ryzyka
w chorobach sercowo-naczyniowych.

Wskazujmy na prozdrowotne zacho-
wania. Zadbajmy, by w jadtospisie
znalazly sie warzywa, owoce, ryby,
produkty mleczne chude mieso, uni-
kajmy natomiast thuszczéw
zwierzecych, cukréw prostych i soli.
Zachecajmy dzieci do aktywnego spe-
dzania wolnego czasu na $§wiezym
powietrzu zamiast przed telewizorem
czy komputerem. Przyzwyczajajmy je
do dobrych nawykoéw, poniewaz to
zaprocentuje w przyszlosci.

Czy w ramach tegorocznej edyciji akcji sa
jakies propozycje skierowane do o0s6b do-
rostych?

Oczywiscie, jak co roku Kardiolo-
giczna Poradnia Servier zaprasza do
wykonania bezptatnych badan profi-
laktycznych w zakresie choréb
sercowo-naczyniowych. Osoby zainte-
resowane zbadaja poziom glukozy i
cholesterolu we krwi, zmierzq ci$nienie
tetnicze, dodatkowo wykonaja badanie
EKG oraz skorzystaja z bezplatnych
konsultacji kardiologicznych. Kazdy
otrzyma réwniez materiaty edukacyj-
ne. Chciatbym, Zeby Polacy zastanowili
sie, co dobrego moga zrobi¢ dla swoje-
go serca. A nastepnie wprowadzali to w
zycie. Dogadzajmy swojemu sercu naj-
lepiej, jak potrafimy.

—oprac.a.u.
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+Ewa Filipiak,
burmistrz Wadowic

Wadowiczanie
zbadaja sie na rynku

To wielkie wyr6znienie dla nas,
7e Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne sposréd wielu miast
wybrato Wadowice na organiza-
cje Swiatowego Dnia Serca w
Polsce. Bedzie to wspaniata oka-
zja dla naszych mieszkancow i
tysiecy turystéw do zapoznania
sie z profilaktyka choréb sercai
ukladu krazenia. Najwybitniejsi
polscy kardiolodzy i kardiochi-
rurdzy beda w przystepny spo-
séb uczyénas,jak nalezy dbac o
serce izdrowie. Na wadowickim
rynku bedzie mozna takze zro-
bi¢ specjalistyczne badania,

ktére pomoga mieszkaricom w
okresleniu aktualnegoich stanu
zdrowiaikondycji.

Gléwne hasla tegorocznej
uroczystosci to: ,Pamietaj o ser-
cu”, ,Miej serce dla serca” oraz
wZawalcz o swoje serce”. Haslo
miedzynarodowe brzmi,Work-
place Wellness: Take Responsi-
bility for your own Heart”. Swia-
towy Dzien Serca, obchodzony
poraz 11. w ponad 120 krajach,
mana celu szerokie upowszech-
nienie podstawowej wiedzy o
schorzeniach serca i naczyn
oraz omozliwo$ciachleczeniai
profilaktyki. Program tegorocz-

nego dnia obejmowa¢ bedzie,
jak coroku, promocje aktywnej
profilaktyki fizycznej oraz be-
dzie wskazywat na najwazniej-
sze zagrozenia zdrowia na pro-
gu XXIwieku: miazdzyce, nadci-
$nienie tetnicze,nadwageioty-
10$¢, cukrzyce, stres i depresje,
uzywki (papierosy, alkohol i
narkotyki).

Do Wadowic przyjada takie
stawy, jak m.in.: prof. dr hab.
med. Waldemar Banasiak, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, dr hab. med. Ma-
ria Olszowska, przewodniczaca
Zarzadu Oddziatu Krakowskie-

go Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, prof. dr hab.
med. Jerzy Sadowski, dyrektor
Instytutu Kardiologii Uniwersy-
tetu Jagielloniskiego Collegium
Medicum oraz prof. dr hab.
med. Piotr Podolec, przewodni-
czacy Komisji Promocji Zdrowia
Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Zaproszeni zostali
takze dziennikarze oraz artysci,
m.in.. Marta Bizon, Krzysztof
Piasecki, Nina Repetowska, An-
drzej Sikorowski, Anna Szata-
pakiJacek Wéjcicki. W uroczy-
sto$ci wezma takze udzialnasze
lokalne zespoly oraz arty$cizre-

jonu Wadowic. Wadowiczanie,
ktérzy styng z pomystowosci i
zaradnosci, zawsze przyktadali
wielka wage do spraw zdrowia,
szczegoblnie teraz, gdy rozwdj
cywilizacyjny niesie ze sobga no-
we zagrozeniaichoroby,anasza
stuzba zdrowia przezywa glebo-
kikryzys. Swiatowy Dzien Serca
w Wadowicach bedzie miat tak-
7e swdjlokalny wymiar zwigza-
ny z promocja idei rozbudowy
Szpitala Powiatowego im. Jana
Pawta II, ktérego goracym ore-
downikiem jest Obywatelski
Komitet Obrony Szpitala.
—not.a.u.
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Uczymy, na jakie obja
Zwracac uwage

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK) nalezy do najwiekszych towarzystw naukowych w Polsce.
Powstato w 1954 roku i zrzesza ponad 5 tys. cztonkow

ednym z podstawowych celow

statutowych PTK sa profilakty-

ka i zwalczanie choréb serca i

naczyn oraz promocjaiochro-

na zdrowia w zakresie kardio-
logii oraz dziedzin medycyny z nia
zwigzanych wéréd naszego spoleczen-
stwa.

Te cele moga by¢ realizowane po-
przez upowszechnianie wiedzy o po-
stepach we wspotczesnej kardiologii i
kardiochirurgii wérod lekarzy i pacjen-
téw, inicjowanie i wspieranie badan na-
ukowych w tej dziedzinie oraz poprzez
wspotudzial w podnoszeniu kwalifika-
¢ji zawodowych czlonkéw towarzy-
stwa. Nie mozna byloby tego realizo-
wac bez wspoldziatania z parlamen-
tem, administracjq panstwowa, samo-
rzadowa, mediami oraz innymi pod-
miotami. Wysilek czlonkéw PTK,
zaré6wno ten zawodowy przy t6zku
chorego, jakinaukowy skierowany jest
przeciwko najwiekszemu zabojcy Po-
lakéw, jakim sa choroby sercainaczyn.

Osiagniecia ostatnich dwoch dekad
w kardiologii i kardiochirurgii oraz sze-
rokie wprowadzanie zasad prewencji
schorzen sercowo-naczyniowych, a
takze poczynione inwestycje w te dzie-
dzing medycyny w naszym kraju, za-
owocowaly poprawa sytuacji.

Niestety nadal mamy uczucie niedo-
sytu w obliczu obiektywnych danych
naukowych, ktére informuja nas o
mankamentach zwigzanych z upo-
wszechnieniem zasad gwarantujacych
dtuzsze zycie Polakow. Nie ma prostej
odpowiedzi na uzasadnienie tego sta-
nu rzeczy, ale mozna dopatrywac sie
szeregu niedociagnie¢ w tym wzgle-
dzie zar6wno ze strony pacjenta, leka-
rZa, jak i systemu opieki zdrowotne;j.

+Prof. Waldemar Banasiak, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, kierownik O5rodka
Chorob Serca, Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

Pacjenci, ktorzy przeszli zawat czy udar
mozgowy, z czasem przestaja wspot-
pracowac zlekarzem, czesto brak dole-
gliwosci powoduje zaprzestanie przyj-
mowania lekéw. Na to naklada sie tez
brak wiary pacjenta, ale takze wielule-
karzy, w skuteczno$¢ proponowanych
zasad terapii, jezeli mimo stosowania
optymalnego leczenia zachowawczego

imodyfikacji stylu zycianadal ujawnia-
ja sie kolejne problemy sercowo-na-
czyniowe. Trzeba silnej motywacji we-
wnetrznej ze strony pacjentaiumiejet-
nosci przekonywania ze strony lekarza,
by przez kolejnych kilka dekad zycia
pacjent przyjmowal regularnie kilka le-
koéw, ktore zagwarantujq dtuzsze zycie.
Kolejnym problemem jest pojawianie

sie objawéw ubocznych w wyniku sto-
sowania lekéw. Dlatego niektorzy pa-
cjenciprzestaja je przyjmowac, como-
7e prowadzi¢ do zawatu serca czy uda-
ru mézgu. Biorac regularnie zapisane
leki, odsuwamy ryzyko wystapienia
tych choréb o 20 - 30 proc. By pacjent
byl przekonany o tym, Ze leczenie jest
skuteczne, lekarz powinien okresowo

Mato wiemy o zawale

Serca i Naczyn Instytutu Kar-
diologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum w
Krakowskim Szpitalu Specjali-

ostatnich  latach
przeprowadzono
w Krakowie bada-

faIl. Wrazie podejrzenia zawatu
usiebie lub u osoby z otoczenia
nie nalezy zwlekad, tylko jak naj-
szybciej zadzwonié na pogoto-

nie, w ktérym ty-
siac dorostych mieszkancow
miasta zapytano, jakie sg obja-
wy zawatu serca, jak nalezy re-
agowad, jesli one wystapia, oraz
jaki jest numer telefonu ratun-
kowego. Wyniki nie sa zadowa-
lajace.

- Zaledwie 5 proc. pytanych
znato pie¢ najczestszych obja-
wow zawalu serca, co pigta 0so-
ba nie wiedziala, ze w razie po-
dejrzenia zawalu nalezy nie-
zwlocznie zadzwonié na pogo-
towie ratunkowe, a ponad 30
proc. nie znato numeru telefonu
ratunkowego. Zatroskani tymi
wynikami, w ramach tegorocz-
nych obchodéw Dnia Serca
chcemy przypomnie¢ najwaz-
niejsze zasady postepowania w
przypadku podejrzenia zawatu
serca - méwi prof. dr hab. med.
Piotr Podolec z Kliniki Choréb

stycznym im. Jana Pawla II.
Zawal serca objawia sie za-
zwyczaj jako bdl, pieczenie lub
ucisk zamostkiem. Bolten moze
sie utrzymywac stale lub uste-
powacdinawracac wielokrotnie.
- Nalezy pamieta¢, ze w 20 proc.
przypadkéw zawal objawia sie
nietypowo. Moze sie pojawié
bolw zuchwie, szyi, plecach, re-
ce lub barku, zastabniecie,
duszno$¢, nudnosci, obfite zim-
ne poty i zawroty glowy. Czesto
wystepuje kilka objawow tacz-
nie. Objawy kolejnego zawatu
nie zawsze sq takie same jak
podczas pierwszego zachoro-
wania - przestrzega dr n. med.
Grzegorz Kope¢ z Kliniki Cho-
réb Serca i Naczyn Instytutu
Kardiologii Uniwersytetu Ja-
giellonskiego Collegium Medi-
cum w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Paw-

wie ratunkowe pod numer 999
lub 112. Chory do szpitala powi-
nien jecha¢ karetka, w ktérej
znajduje sig lekarzlub ratownik.
Wrazie konieczno$cirozpoczna
oni leczenie juz w czasie drogi.

- Transport na wlasna reke
moze sie skonczy¢ tragicznie,
poniewaz opo6znia wdrozenie
leczenia, wigze sie z ryzykiem
zatrzymania czynno$ci serca
podczas jazdy. Polowa wszyst-
kich zgonéw z powodu zawatu
wystepuje, zanim chory trafi do
szpitala - przestrzega dr Kope¢.
Pacjenci, ktérzy cierpia na cho-
robe wienicowa i majq przepisa-
nanitrogliceryne, mogaja zazy¢,
jeslipodejrzewajq u siebie zawat
serca. - Musza jednak wiedzie¢,
Ze jesli objawy nie ustapia w cia-
gu pieciu minut, natychmiast
trzeba wzywaclekarza - dodaje
lekarz. —oprac.a.u.

Serce

BARTOSZ SADOWSKI

wykonywa¢ badania, ktére to po-
$wiadcza.

Kolejnym waznym aspektem nie-
stosowania sie do zalecen lekarskich
jestwymiar finansowy leczenia, ktéry
w duzejmierze pacjent pokrywaz wia-
snej kieszeni. Bioragc pod uwage status
ekonomiczny przecietnego pacjentaw
Polsce, czyli emeryta lub rencisty, ko-
nieczno$¢ przeznaczenia niebagatel-
nych dla niego pieniedzy na comie-
sieczny wykup lekéw schodzi na dal-
szy plan.

Majacna wzgledzie dobro naszych
pacjentéw i konieczno$¢ usprawnie-
nie systemu opieki zdrowotnej, Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne w
latach 2010 - 2011 chce zwréci¢ uwage
nadwaniezmiernie istotne problemy:
zawat serca i problemy kardiologiczne
u pacjentéw w podesztym wieku. We
wrzes$niu rozpoczyna sie ogélnopol-
ska kampania medialna majaca za za-
danie u$wiadomienie Polakom, jak
powinni sie zachowad, gdy pojawia sie
objawy zawatu serca. Wierze, Zze kam-
pania pod hastem ,Zawalcz o swoje
serce” doprowadzi do znaczacego
skrécenia czasu w dotarciu pacjentow
do szpitali, ktére sq w stanie wdrozy¢
najnowocze$niejsze i najskuteczniej-
sze formy terapii praktycznie w kaz-
dym regionie naszego kraju. Z kolei
propagowanie probleméw kardiolo-
gicznych zwigzanych z podesziym
wiekiem jest proba zwrocenia uwagi
na ogromne znaczenie tego demogra-
ficznego zjawiska, ktérego konse-
kwencje zdrowotne, ekonomiczne i
socjalne bedzie musialo konsumowacé
cale nasze spoteczenstwo w nadcho-
dzacychlatach.

—wystuchata Agnieszka Usiarczyk

Panstwo Nowiccy z radoscig
wigczyli sie w akcje Servier
dla Serca, kféra w tym roku
przebiega pod hastem
,Mamo, Tato, dbajmy o

'77

. Dajg dobry przyktad

wszystkim rodzinom,
zachecajgc ich do aktywnosci
fizycznej, zdrowego
0dzywiania sie i
wykonywania badan
profilaktycznych. Jak zgodnie
twierdzg ,Zdrowie jest w
rekach kazdego z nas. To od
nas zalezy jak funkcjonuje
nasz organizm, dlatego
apelujemy: rozpieszczajcie
Wasze serca jak fo tylko
mozliwe

'77
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+dr n. med. Jacek Bednarek,
adiunkt Kliniki Elekfrokardiologii
Instytutu Kardiologii UJ CM
w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawia Il

Minely 52 lata, odkad wszcze-
piono czlowiekowi pierwszy
rozrusznik serca. Dzi§ miliony
pacjentéw zyja dzieki tym urza-
dzeniom, a coraz powszechniej-
sza dostepnos$¢ do najwyzszej
jakosci sprzetu sprzyja wskaza-
niom do implantacji. Do nie-
dawna kwalifikowano pacjen-
téw z opornymi na farmakote-
rapie, objawowymirzadkoskur-
czami, gtéwnie blokami przed-
sionkowo-komorowymiiz bra-
dykardiami zatokowymi.
Ostatnie lata przyniosty obiecu-
jace doniesienia o poprawie ja-
kosci zycia pacjentéw z objawa-
mi niewydolno$ci krazenia,
zwlaszcza  pozawalowej, i
wspolistniejacym w EKG blo-
kiem lewej odnogi peczka Hisa.
Pacjenci, dla ktérych jedynym
wyj$ciem bylo oczekiwanie na
przeszczep serca, zyskali nowa
nadzieje. Technologia konstruk-
¢ji uktadow stymulatorowych
jest niezwykle progresywna i
kazdy rok przynosi innowacje
sprzyjajace poprawie jakosSci
zycia. Uklad stymulatorowy
sklada sie z rozrusznika serca
zamknietego w metalowej obu-
dowie o $rednicy kilku centy-
metréwigrubosci kilkumilime-
tréw oraz elastycznych elektrod
otoczonych ostonka silikonowa,
wprowadzanych przez zyly do
wnetrza prawej komory, prawe-

Nle trzeba sie bac rozrusznika

goprzedsionkainiekiedy zytle-
wej komory serca. Zabieg im-
plantacji odbywa sie w znieczu-
leniu miejscowym, rozrusznik
umieszcza sie w tkance pod-
skornej okolicy podobojczyko-
wej. Rozrusznik stymuluje elek-
trycznie serce do skurczéow w
okresach zbyt wolnej jego akgji.

Oporne na farmakoterapie
komorowe tachyarytmie oraz
bradykardia to choroby, na
ktére pacjenci umieraja naj-
cze$ciej. By temu zapobiec,
stosuje sie urzadzenia do defi-
brylacjiistymulacji serca, tzw.
kardiowertery-defibrylatory
(ICD), ktére stuza do genero-
wania wytadowania elektrycz-
nego wysokiej mocy. Powodu-
je to przywroécenie normalnej
czestosci rytmu serca w przy-
padku groznych dla zycia ko-
morowych tachyarytmii. Jako

komor i z objawowym czesto-
skurczem komorowym. Wyko-
nano wiele badan na temat
skutecznosci ICD. Okazalo sie,
Ze 0 30 proc. zmniejszyla sie
liczba zgonéw w stosunku do
0s6b leczonych farmakologicz-
nie. W sze$cioletniej obserwa-
¢jiza$§ ICD wydtuzyto przezycie
0 4,5 miesigca. Znamienne ko-
rzy$ci z ICD dotyczyly szcze-
g6lnie oso6b z uposledzona
kurczliwo$cia lewej komory.
Wykazano bardzo wysoka, 99-
proc., skuteczno$¢ ICD wlecze-
niu arytmii komorowych.
Stwierdzono dwukrotnie
wieksza korzy$¢ z implantacji
urzadzenia skladajacego sie z
ICDistymulatoraresynchroni-
zujacego (CRT) u pacjentow z
niewydolnos$cig krazeniaitzw.
blokiem lewej odnogi peczka
Hisa. Biorac pod uwage, ze u

Kardiowerter-defibrylator - ICD

pierwszy wszczepit je u czlo-
wieka byly student Gdanskiej
Akademii Medycznej Michael
Mirowski w USA w 1980 roku.

ICD maja wiele funkcji, m.in.
stymuluja serce, rozpoznaja i
analizujaq zaburzenia rytmu i
przewodzenia, rejestruja prze-
bieg arytmii. Do zabiegu kwali-
fikuja sie chorzy z migotaniem

pacjentow z niewydolnosciq
krazeniaryzyko naglej $mierci
sercowej jest szescio - dziewie-
ciokrotnie wieksze, obecnie re-
komendowane jest implanto-
wanie unich urzadzenia posia-
dajacego jednoczesnie funkcje
kardiowertera-defibrylatora i
stymulatora resynchronizuja-
cego, tzw. CRT-ICD.

Czy nalezy sie ba¢ rozruszni-
ka serca i kardiowertera-defi-
brylatora? Zdecydowanie nie.
Natomiast powinni$my sie ba¢
przeoczenia wskazan do ich
implantacji, bo konsekwencje
braku urzadzenia tam, gdzie
jest ono niezbedne, moga sie
okaza¢ fatalne w skutkach. Po-
nadto wlasciwa edukacja pa-
cjentow i lekarzy innych spe-
cjalnos$ci oraz unikanie szkodli-
wych czynnikéw catkowicie za-
bezpiecza przed dysfunkcja
urzadzen.

Trzeba bowiem wiedzieé, ze
istniejq niekorzystne interak-
cje z urzadzeniami wszcze-
pialnymi, tzw. interferencje
elektromagnetyczne. W ich
wyniku moze zosta¢ czasowo
zahamowana praca rozruszni-
ka oraz wystapi¢ wyladowanie
z defibrylatora, ustepujace po
opuszczeniu pola elektroma-
gnetycznego. Wyjatkiem jest
spawanie elektryczne lub ra-
dioterapia terapeutyczna, kt6-
re moga bezpowrotnie uszko-
dzi¢urzadzenie.

Pacjenci musza si¢ tez stoso-
wac dokilku innych zalecen, np.
unikaé energicznych ruchéwra-
mieniem po stronie rozruszni-
ka, nie uzywaé golarek elek-
trycznych, nie naprawiac insta-
lacji zaptonowych w samocho-
dach, umieszczac¢ telefony ko-
morkowe w odlegtosci wiekszej
niz 15 cm od wszczepionego
urzadzenia. Nalezy podjaé
szczegoblne $rodki ostroznosci
podczas wykonywania diater-
mii krotkofalowej, litotrypsji ka-
mieni nerkowych, radioterapii,
terapii hyperbarycznej, prze-
zskérnej stymulacji nerwoéw,
kardiowersji elektrycznej, abla-
CjiRF.

—wystuchala Agnieszka Usiarczyk

+dr hab. med. Maciej Lesiak,
przewodniczacy Asocjacji
Interwencji Sercowo-
Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

awat zazwyczaj objawia

sie bolem za mostkiem.

BOl, przyjmujacy postaé

ucisku lub rozpierania,

ma charakterrozlany, to
znaczy, ze nie dasi¢ go doktadnie
zZlokalizowa¢, promieniuje doszyii
ramion, czasem w doét az do reki.
Mozemutowarzyszy¢dusznosci
niepokdj. Pacjenci, ktérzy przeby-
lizawat, m6wia, ze czuli, jakby co$
ichrozsadzato od §rodka, inniza$
mieliuczucie,jakbykto$ zalozytim
naklatke piersiowa ciasng obrecz.
Tymczasemwiekszo$¢ znaszabol
serca uznaje ktucie po lewej stro-
nie, ,wokolicy serca”. Taki bol, kté-
ry mozna wskaza¢ palcem,
zwlaszczajeslijegonasilenie zmie-
nia sie wraz z oddychaniem czy
ruchami ciala, prawie nigdy nie
jestobjawem choroby serca. Jego
Zrédto tkwiraczejw$cianie klatki
piersiowej, a nie w jej wnetrzu.
Nieznajomos¢ tych faktéw moze

Chorego z zawatem da sie uratowac

Czy wiedza Panstwo, jakie sg typowe objawy zawatu serca? Zastabniecie, omdlenie? Nic z tych rzeczy. Wiekszos¢
dorostych Polakéw nie zdaje sobie sprawy, ze poczatek tej choroby nie musi by¢ wcale tak dramatyczny

prowadzi¢ do niepotrzebnego
niepokoju o swoje zdrowie w
przypadkuboléw niesercowych”
lub, co gorsza, do zlekcewazenia
objawéw groznej choroby. Dzi§
mozemy w Polsce uratowaé nie-
mal wszystkich chorych z zawa-
fem serca, pod warunkiem, ze w
pore wezwa fachowa pomoc. Od
momentu wystapienia pierw-
szych objawéw tej choroby cen-
na jest kazda minuta. Szybkie
przewiezienie chorego do dy-
zurnego o$rodka kardiologii in-
wazyjnej sprawi, ze lekarze w cia-
gu kilkudziesieciu minut otwo-
rza zamknieta w sercu tetnice,
wszczepia do niej mala sprezyn-
ke, czylistent,iprzywrdcq prawi-
diowy przepltyw krwi. Ten za-
bieg, zwany potocznie baloniko-
waniem, ratuje zycie ,,zawatow-
ca”. Takich o$rodkéw mamy juz
w kraju ponad 120. Prawie
wszystkie przyjmuja pacjentow
24 godziny na dobe przez sie-
dem dni w tygodniu, co stawia
Polske w czotéwce krajow Euro-
pyis$wiata. Ten ogromny postep,
ktorego byliSmy $wiadkami w

minionym dziesi¢cioleciu, doko-
nat sie dzieki olbrzymiej deter-
minacji polskich kardiologéw i
przychylnosci wladz odpowie-
dzialnych za prowadzenie poli-
tyki zdrowotnej. Trzeba dodac,
Ze wymagat on tezniematych na-
kladoéw pienieznych. Zdrowie i
Zycie majq swoja cene.
Doszli$my dzi$ do poziomu, o
ktorym kiedy$ moglismy tylko
marzy¢. Zyjemy w czasach, kiedy
kazdy polskiobywatel, uktérego
dojdzie do zawalu serca, moze
by¢ leczony najskuteczniejsza
metoda, jaka zna wspdlczesna
medycyna. Ale nie zawsze takjest.
Jak pokazuja statystyki, blisko 1/4
os6b, uktérych doszio do zawaty,
wogoleniejestleczonalubjestle-
czonazapdézno. Trzeba wiedzie¢,
zeudroZznienie zamknietej tetnicy
wienicowej po uptywie kilkunastu
godzin nie uratuje zagrozonej
cze$ci miesnia serca, gdyz zdazy
on juz obumrzeé¢. Nawet jesli pa-
cjent przezyje, to na zawsze wy-
dolno$¢ jego serca bedzie osta-
biona,arokowanie co do diugiego
Zycia gorsze. Mimo znaczacego

wzrostuliczby szpitali zatrudnia-
jacych specjalistyczny personel i
wyposazonych w  doskonaly
sprzetzabiegowy od wielu lat nie
udaje namsieistotnie skrdcié cza-
su, jaki mija od momentu wysta-
pienia objaw6w zawatu serca do
zabiegu otwarcia naczynia. Ten
czas ciagle liczymy w godzinach.
Naczym zatem polega problem?
Na braku odpowiedniej wiedzy i
wynikajacym z tego niewlasci-
wym zachowaniu w momencie
pojawienia sie typowego bdlu.
Czesto spotykam ,,zawatowcow”,
ktorzy na pytanie, dlaczego tak
pdZnowezwali pomoc, odpowia-
daja, ze mieli duzo pracy, ktorej
nie dalosie przelozy¢, ze bylanoc
iwoleli poczeka¢ do rana, lub ze
bolwcale nie byl silny, wiecmysle-
li, Ze sam przejdzie. Bél oczywiscie
przejdzie, ale bedzie to oznaczad,
7e zawat sie dokonati caly zagro-
zony obszar migénia, ktéry moz-
nabylouratowad, zginat. Nie trze-
badodawad, Ze osoby te maja naj-
mniejsze szanse na przezycie.
Itudochodzimy do inicjatywy
Asocjacji Interwencji Sercowo-

-Naczyniowych (AISN) i Polskie-
go Towarzystwa Kardiologiczne-
go (PTK). AISN, dzialajaca w
strukturach PTK, skupia duza
liczbe lekarzy (ponad 400) zaj-
mujacych sie kardiologia inwa-
Zyjna, inaczej méwiac, zabiego-
wa. Chcemy, by nasza wspolna
kampania podniosta poziom
wiedzy Polakéw na temat cho-
réb serca, ze szczegélnym
uwzglednieniem chorobyniedo-
krwiennej i jej najgrozniejszej
postaci, jaka jest zawal serca.
Chcemy nauczy¢ naszych roda-
koéw, jakich objaw6w nie wolno
ignorowa¢, gdyz moga zagraza¢
zyciu. Jednocze$nie zalezy nam,
aby wszyscy nasi potencjalni pa-
cjencimieli $Swiadomo$é, ze jesli
spotkaich tonieszczescie, jakim
jest zawal, to szybkie wezwanie
pomocy pozwoli uratowacé zycie
olbrzymiej wiekszosci z nich.
Smiertelnosc¢ szpitalna w zawale
sercaleczonym zabiegowo to za-
ledwie 3 - 4 procent. Przypo-
mnijmy, Ze jeszcze w latach 60. i
70. ubieglego wieku byla ona 10
razy wyzsza. Hasto kampanii

brzmi: ,Zawalcz o swoje serce”,
ale taknaprawde ani pacjent, ani
jego bliscy nie musza toczy¢ bo-
jow oratowanie zycia. Wystarczy
siegna¢ po telefoniwezwaé am-
bulans natychmiast po wysta-
pieniu objawéw zawalu. Dodat-
kowym celem kampaniijest takze
szeroko rozumiana prewencja
pierwotna i wtérna. Bedziemy
przypominaé i uczy¢, co robié,
abyunikna¢ zawatuserca. Powie-
my wiec o trybie zycia, natogach i
innych czynnikachryzyka choro-
by niedokrwiennej serca. Tych
za$, ktérzy mieli zawal, nauczymy,
jak dbaé o slabsze serce, tak aby
imstuzyloprzez wielelat. Kampa-
niama zasieg ogélnokrajowy, wy-
korzystamy wiec wszystkie do-
stepne media, takie jak telewizja,
radio i prasa. Nasze spoty infor-
macyjne pojawia sie rowniez wki-
nach. Szczegbétowe informacje na
temat kampanii, jej organizato-
réwipartneréow, a takze wiele in-
formacji o zdrowymichorymser-
cu mozna znalez¢ pod adresem
www.zawalcz.pl.

—wystuchata Agnieszka Usiarczyk
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Sami dbajmy
O serce

dr hab. med. Maria Olszowska, przewodniczgca zarzadu oddziatu
krakowskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, kierownik
Pracowni Kardiologii Spotecznej Instytutu Kardiologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowskim Szpitalu
Specijalistycznym im. Jana Pawta Il

Swiatowa Federacja Serca zaleca,
by samemu dbac¢ o serce. Oto
dziesie¢ krokéw, by ograniczy¢ ry-
zyko choréb:

1. Zdrowe positki. Jedz co najmniej
pie€ porcji owocow i warzyw dzien-
nie. Unikaj ftuszczéw nasyconych,
przetworzonej zywnosci, ktéra cze-
sto zawiera duzo soli.

2. Badz aktywny. Nawet 30 minut
aktywnosci fizycznej dziennie moze
pomoc w zapobieganiu zawatom
serca i udarom mo6zgu.

3. Rzuc¢ palenie. Ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca zmniej-
szy sig o potowe rok po zaprzestaniu
palenia, p6zniej spada do zera.

4. Prawidtowa masa ciata. Redukcja
nadwagi, zwtaszcza w potaczeniu z
mniejszym spozyciem soli, prowadzi
do obnizenia ci$nienia tetniczego.
Wysokie ci$nienie fetnicze jest
gtownym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia choréb
sercowo-naczyniowych.

5. Poznaj swoje wyniki. Wartosci ci-
Snienia tetniczego, poziom
cholesterolu, glukozy, wskaznik talia-
-biodra (WHR) i wskaznik masy ciata

(BMI) sg waznymi predyktorami sta-
nu zdrowia.

6. Ogranicz spozycie alkoholu. Nad-
mierne spozywanie alkoholu moze
powodowac wzrost cisnienia tetni-
czego i masy ciata.

Kolejne cztery kroki dotycza miejsca
pracy.

7. Miejsce pracy wolne od dymu ty-
toniowego. Popro$ pracodawce o
wprowadzenie zakazu palenia w
miejscu pracy.

8. Aktywnos¢ fizyczna w pracy. Jesli
jest to mozliwe, jedZ do pracy rowe-
rem, korzystaj ze schodéw zamiast z
windy, idz na spacer w czasie lun-
chu, w czasie przerw wykonuj proste
Ewiczenia rozciggajace.

9. Zdrowe positki. Wybieraj zbilanso-
wane positki w stotdwkach
pracowniczych, w kawiarniach, re-
stauracjach.

10. Ogranicz sfres. Stres wigze sig z
czestszym paleniem papierosow,
spozywaniem alkoholu i niezdro-
wych, nadmiernych positkow.
Zastosowanie tych prostych zasad
przyczyni sie do poprawy zdrowot-
nosci spoteczenstwa.

Kobiety czescle] umieraja
na choroby
ukladu krazenia

+prof. dr hab. med. Janina
Stepinska, kierownik Kliniki
Intensywnej Terapii Kardiologicznej
Instytutu Kardiologii w Warszawie,
prezes elekt PTK

Do niedawna uwazano, ze choroby
serca, zwlaszcza zawal, choroba wien-
Ccowa, zagrazaja prawie wylacznie
mezczyznom. W 1960 roku Amery-
kanskie Towarzystwo Kardiologiczne
zorganizowato konferencje zatytuto-
wana: ,Jakmoge pomécmojemume-
zowizwalczy¢ chorobe serca”.

Dane WHO opublikowane w
2004 roku zmienily dotychczasowe
poglady na ten temat. Okazalo sie, ze
choroby uktadu krazenia stanowiq
najczestsza przyczyne zgonu u ko-
biet. Potwierdzily to dane Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego z 2007 roku. Wedtug nich cho-
roba wiencowa jest najczestsza
przyczyna zgonéw kobiet z krajow
Unii Europejskiej, a zaraz za nia udar
moézguiinne choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego. Na kolejnym
miejscu wymieniane sg nowotwory.
Dane statystyczne pokazuja, ze ko-
biety choruja tak samo czesto na

chorobe wienicowa, ale dziesiec lat
péZniej. Niestety, przekonanie, ze
choroba wienicowa i zawal serca
zwiazane sa z plcig meska, byto tak
silne, ze pewne pozostato$ci poku-
tuja do dzisiaj.

Na czym one polegajq? Dane zre-
jestrowibadan klinicznych pokazu-
ja, ze kobiety leczone sa z powodu
zawatu péZniej, mniej nowoczesnie,
rzadziej maja wykonywana pierwot-
na angioplastyke, rzadziej zaklada-
ne stenty, a wyniki leczenia s gor-
sze. Z czego to wynika? Przede
wszystkim z faktu, ze kobiety, naj-
czesciej z powodu wieku, maja licz-
ne choroby wspotistniejace pogar-
szajace rokowanie: cukrzyce, nad-
wage, nadcis$nienie tetnicze, zabu-
rzenia lipidowe. Czujac np. bl w
klatce piersiowej, dtuzej czekaja z
wezwaniem pogotowia, a wiec poz-
niej trafiaja do szpitala. To opdznie-
nie wynika niekiedy z nietypowych
dolegliwos$ci - zamiast typowego
bolu zamostkowego kobiety cze-
$ciej niz mezczyzni maja inne obja-
wy bedace wynikiem niedokrwie-
nia miesnia serca: duszno$é, nudno-
$ci, zaslabnigcia, bole plecéw, szyi,
szczeki, i to jest jedna z przyczyn
opo6znienia wezwania lekarza. Zda-
rzasie, Ze rozpoznanie stwarza row-
niez lekarzom wiecej trudnosci, co
powoduje opéznienie leczeniaitez
pogarsza rokowanie. Wplywa to
oczywiScie na wyzsza $miertelnosc i
wieksza liczbe kolejnych zawatow w
odleglej obserwacji.

—wystuchata Agnieszka Usiarczyk

Polskie Forum Profilaktyki

olskie Forum Profilaktyki Cho-
réb Ukladu Krazenia (PFP) po-
wstalo w 2005 roku w wyniku
deklaracji wspotdziatania na
rzecz prewencji choréb serca i
naczyn o$miu najwiekszych towarzystw
medycznych wPolsce: Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (PTK), Diabetolo-
gicznego (PTD), Nadcis$nienia Tetniczego
(PTNT), Badari nad Miazdzyca (PTBnM),
Pediatrycznego (PTP), Neurologicznego
(PTN), Towarzystwa Internistéw Polskich
(TIP) i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce (KLRwP). Jako gtéwny cel posta-
wiono przygotowanie i szerokie rozpo-
wszechnienie ujednoliconych zalecen
prewencji choréb ukladu krazenia.
Opracowano i wydano w formie biu-
letynu wspdlne wytyczne dotyczace za-
gadnien istotnych z punktu widzenia
prewencji, jak: nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe, cukrzyca, dieta,

Pacjenci

mogg korzystat
ze strony
internetowe
www.pfp.edu.pl,
gdzie sg
zamieszczane
informacje

na femat
choréb serca

i naczyn

aktywnos$¢ fizyczna, palenie papiero-
séw, spozycie alkoholu, nadwagaioty-
to$¢, nowe czynnikiryzyka sercowo-na-
czyniowego, choroby serca u kobiet,
prewencja u dzieci, zespét metabolicz-
ny, farmakoterapia prewencyjna.
Oprécz tego wydano podrecznik dla
pacjentéw pt. ,Dlaczego zapadamy na
choroby sercainaczyn” orazItom pod-
recznika Polskiego Forum Profilaktyki
skierowanego do $rodowisk medycz-
nych, a takze poradnika dla dzieci w
formie komiksu.

Pacjenci moga korzysta¢ ze strony in-
ternetowej www.pfp.edu.pl, gdzie sa za-
mieszczane informacje na temat choréb
sercainaczyn. PFP wspieralo takze liczne
inicjatywy panstwowe ilokalne zwigzane
z promocja zdrowia, w tym dzialania na
rzecz uchwalenia ustawy antynikotyno-
wej oraz spotkania w czasie obchodow
Swiatowego Dnia Serca.

/badaj swoje serce
na rynku w Wadowicac
26 pazdziernika 2010
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Wspolnie dla dobra pacjenta

W dzisiejszych czasach, stworzenie wspolnego zespotu specjalistow, fzw. heart feam, daje pacjenfowi gwarancje wtasciwego, nowoczesnego leczenia

0zwoj wspétpracy kardiolo-

géwikardiochirurgéwmoz-

na przesledzi¢ na przykla-

dzie choroby niedokrwien-

nejserca. W tym przypadku,
w leczeniu zabiegowym pierwsi byli
kardiochirurdzy. Amerykanie: Rene Fa-
varolo, Donald B. Effler, Johnson oraz
Rosjanin Vasilii I. Kolesov stworzyli bez-
pieczny model chirurgicznego pomo-
stowania tetnic wieicowych. W Polsce
pierwsza taka operacje wykonatw 1970
roku Jan Moll. - Kardiolodzy wykony-
wali angiografie tetnic wienicowych,
cho¢ pewnie dzisiaj mato kto pamieta,
7e pierwsze badania angiografii tetnic
wiencowych w Polsce wykonywali kar-
diochirurdzy - méwi prof. drhab. med.
Jerzy Sadowski, dyrektor Instytutu
Kardiologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum w Krako-
wie, kierownik Kliniki Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii Instytutu
Kardiologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum w Krakow-
skim Szpitalu Specjalistycznym im. Ja-
naPawlaIl.

Stenty nie dla kazdego

Wspotpraca kardiologéw i kardio-
chirurgéw nabrata w 1977 1.innego wy-
miaru, gdyz wtedy niemiecki radiolog
Andreas Gruentzig wykonal po raz
pierwszy przezskorna plastyke tetnicy
nasierdziowej. Pojawita si¢ wowczas al-
ternatywaleczenia chirurgicznego. Na
kardiologach i kardiochirurgach spo-
czal ciezar, juz nie tylko zaproponowa-
nialeczenia inwazyjnego choroby nie-
dokrwiennej serca, ale wybrania naj-
lepszej dla chorego opgji.

- Gwaltowny rozwdj prostych, w sto-
sunku do jednak trudnej w tamtych
czasach (a i dzisiaj nie zawsze latwej)
operacji by-passéw, technik leczenia
przeskérnego, doprowadzat do spo-
réw pomiedzy specjalistami. Rutyno-
we stosowanie stentéw i stworzenie w
koncu tzw. stentéw pokrywanych leka-
mi antyproliferacyjnymi, ktore wedtug
pierwszych doniesien dawaly 100-
proc. gwarancje droznosci, stwarzato
niebezpieczenstwo niekontrolowane-
go przejecia przez kardiologéw inwa-
zyjnych grup chorych, ktéra, jak poka-
zywaly kolejne triale, powinna by¢
poddana leczeniu operacyjnemu.
Okres zachly$niecia sie mozliwo$cia
stentowania prawie wszystkich cho-

rych nie stanowi chlubnej karty wspot-
pracy. Okazalo sie, ze u chorych z miaz-
dzyca tetnic nasierdziowych stenty po-
krywane moga powodowacd restenoze
- dodaje prof. Sadowski. Te niepokoja-
ce doniesienia wymusily konieczno$¢
stworzenia nowych standardéw
wspolpracy specjalistow. Kardiolodzy i
kardiochirurdzy skonstruowali wspo6l-
ne duze migdzynarodowe programy
badawcze, by na zasadzie wspoéipracy,
a nie rywalizacji, wybra¢ najlepsze
opcje terapeutyczne. - Ostatnio zakon-
czone badanie SYNTAX, ktére porow-
nywato leczenie choroby wielonaczy-
niowej za pomoca stentéw pokrywa-
nych kontra leczenie chirurgiczne,
udowodnilo wieksza trwalo$¢ pomo-
stbw w stosunku do zabiegu prze-
zskornego. Zwrdcito takze uwage na
inne powiklania obu metod - méwi
profesor.

Pracujg w Swietnie

wyposazonych salach

Mnozac przyktady wspoétpracy spe-
cjalistow, nie sposdb nie wspomnieé o
nowoczesnym sposobie leczenia nie-
dokrwienia okotooperacyjnego.

Jeszcze kilkana$cie, a w niektérych
osrodkach, kilka lat temu niedokrwie-
nie serca bezposrednio po operacji po-
mostowania leczylo sie w sposéb za-
chowawczy, gtéwnie zwiekszajac, cze-
sto niebezpiecznie, dawki lekéw ino-
tropowo dodatnich oraz zakladajac
(zwykle za p6Zno) balon do kontrapul-
sacjiwewnatrzaortalnej. - Terazjuz po-
dejrzenie niedokrwienia po operacji
skutkuje pilng konsultacjq kardiochi-
rurga z dyzurnym kardiologiem inter-
wencyjnym. Chory zwykle jest w trybie
natychmiastowym przewozony (czesto
bezposrednio z sali operacyjnej) na sa-
le hemodynamiki, gdzie wykonywana
jest koronarografia i bypassografia -
dodaje. Wspolpraca kardiologéw i kar-
diochirurgéw w zakresie coraz lepsze-
go leczenia chordb serca i naczyn wi-
doczna jest przede wszystkim na sa-
lach hybrydowych, w ktérych operuje
sie chorych. Znajduje sie w niej apara-
tura pozwalajaca na wykonanie zabie-
goéw przeskérnych, takich jak m.in. sko-
pia (Ramie C), tomograf komputerowy,
pozwalajacy na maloinwazyjna dia-
gnostyke ukladu sercowo-naczynio-
wego z uzyciem kontrastu czy dwuzré-
dlowy rezonans magnetyczny, do nie-

inwazyjnego obrazowania tetnic na-
sierdziowych. Sale hybrydowe znajdu-
ja sie w wiodacych osrodkach kardio-
chirurgiczno- kardiologicznych w Pol-
sce, a pierwsza taka sala powstata w Kli-
nice Chirurgii Serca, Naczyn i Trans-
plantologii w Krakowie.

Wykonano ponad 15 tysiecy
zabiegow TAVI

W tak wyposazonych salach hybry-
dowych wykonuje sie najtrudniejsze
zabiegi. - Jednym z nich jest chirur-
giczne leczenie wady lewego uj$cia tet-
niczego metoda TAVI, ktéra pozwala
na wprowadzenie samorozprezalnej i
samomocujacej sie w obrebie pierscie-
nia zastawki aortalnej, protezy zastaw-
kowej. Taka zastawka jest wprowadza-
na dwiema drogami: przezskoniszko-
wa, tj. przez niewielkie naciecie na
bocznej$cianie klatki piersiowej, a na-
stepnie wprowadzenie cewnika, na
koncu ktérego znajduje sie ztozona za-
stawka, do pierscienia zastawkowego
przez koniuszek caly czas bijacego ser-
ca. Drugim sposobem jest wprowadze-
nie cewnika przez naczynia. Cewnik,
zaopatrzony w zastawke, wprowadza
sie do serca najcze$ciej przez tetnice
udowa lub np. podobojczykowa. Tego
typu zabiegi mozna wykonywac w cze-
$ciowym lub miejscowym znieczule-
niy, na bijacym sercu, bez koniecznosci
zatrzymywania serca i podiaczania
krazenia pozaustrojowego - ttumaczy
specjalista.

Zabieg proponowany jest chorym,
ktérzy bezwzglednie wymagaja wy-
miany zastawki aortalnej, a ich stan
ogolny, wiek czy inne schorzenia wy-
kluczaja bezpieczne wykonanie kla-
sycznej operacji w krazeniu pozaustro-
jowym. Na $§wiecie wykonano juz po-
nad 15 tys. takich procedur, aliczba za-
stawek mozliwych do implantacji ta
droga wzrosta z dwéch modeli do co
najmniej kilkunastu. Pacjenci do TAVI
kwalifikowani sa przez interdyscypli-
narny zesp6t pod kierunkiem kardio-
logaikardiochirurga.

Ale sukces tonie tylkorosnaca liczba
procedur TAV], lecz przede wszystkim
znaczna poprawa wynikéw. - Juz kilku-
letnie do$wiadczenia pozwolity na osia-
gniecie ponad 9o0-procentowej sku-
teczno$ci we wezesnym okresie okoto-
zabiegowym. Udaje sie tez redukowac
dos¢ czeste w pierwszych latach wpro-

wadzania metody powiktania neurolo-
giczne lub zwiazane z przemieszcza-
niem zastawki - méwi profesor.

Inna technika leczy sie wady lewego
ujécia zylnego. - Tu okazala sie pomoc-
naanatomia zastawki mitralnejiprzy-
legajacych struktur. Przebiegajaca wo-
kot tylnego platka zastawki mitralnej
zatoka wienicowa, do ktérej dociera sie
przeznaczynia, stata sie miejscem im-
plantacji poprzez cewnik specjalnych
urzadzen, tzw. drucikéw. Prawidlowo
umieszczone, w zatoce wiencowej,
przywracajq pierwotna geometrie po-
szerzonego i znieksztalconego pier-
$cienia zastawki mitralnej w okolicy jej
tylnego ptatka i pozwalaja tym samym
zmniejszy¢ stopien niedomykalnosci
zastawki mitralnej - podkresla lekarz.
Wspolnie z kardiologami, kardiochi-
rurdzy implantuja takze przez skoére
tzw. MitraClip, czyli niewielkie urza-
dzenie (zapinke), ktére spina brzegi
platkéw niedomykalnej zastawki mi-
tralnej i tym samym zmniejsza stopien
niedomykalno$cilewego ujscia zylne-
go. Tego rodzaju spektakularne préby
leczenia zabiegowego niedomykalne;j
zastawki mitralnej sa narazie oferowa-
ne jedynie waskiej grupie chorych, kté-
rych, podobnie jak w przypadku TAVI,
nie mozna bezpiecznie operowaé w
sposob klasyczny. - Powyzsze metody
zespolowego leczenia wad zastawko-
wych na sali hybrydowej wymagaja
bardzo dobrego i ciaglego obrazowa-
nia (w czasie rzeczywistym) struktur
serca, do czego niezbedny jest specjali-
styczny, nowoczesny sprzet. Wraz ze
zdobywaniem do$wiadczen i popula-
ryzacja przeskérnych metod leczenia
wad zastawkowych, a zwlaszcza TAVI,
konieczne bedzie opracowanie nowych
standardéw kwalifikacji chorych do
operacji wad zastawkowych. Kardiolo-
dzyikardiochirurdzy w dyskusjach co-
raz czeSciej wspominaja potrzebe
stworzenia nowego, miedzydyscypli-
narnego konsensusu przy kwalifikowa-
niuiwyborze metody leczenia pacjen-
téw - méwi prof. Jerzy Sadowski.

Zaburzenia rytmu serca

Kolejnym szerokim polem do wspot-
pracy pomiedzy obiema specjalnoscia-
mi okazalo sie leczenie zaburzen rytmu
serca. W Klinice Chirurgii Serca, Naczyn
i Transplantologii we wspolpracy z
osrodkami z Ameryki Péinocnej opra-

cowano mozliwo$¢ skojarzonegolecze-
nia zaburzen rytmu - migotania przed-
sionk6éw. Podczas zabiegu wspoétpracu-
ja ze soba elektrokardiologikardiochi-
rurg. Inna, obiecujacq metoda leczenia
ogromnej populacji chorych z opor-
nym na leczenie farmakologiczne nad-
ci$nieniem tetniczym jest zabieg ablacji
ukladu wspotczulnego nerek. - Okaza-
lo sie, ze nadreaktywno$¢ ukladu
wspélczulnego nerek jest uwazana za
kluczowy czynnik rozwoju i utrzymy-
wania sie nadci$nienia tetniczego opor-
nego na farmakoterapie. Kardiolodzy i
kardiochirurdzy rozwineli te koncepcje
irozpoczeli wspolnie wykonywaé prze-
znaczyniowa ablacje tetnic nerkowych.
Wstepne wyniki tej metody sq zadowa-
lajace i potwierdzajq spadek ci$nienia
tetniczego krwio ok. 25 mmHg. Cowaz-
ne, choénie zauwazano istotnych powi-
ktani po wykonaniu ablacji, metoda ta
dalej ma status programu badawczegoi
jej wykonywanie obwarowane jest, dla
oczywistego bezpieczenstwa chorych,
wieloma kryteriami dopuszczenia -
moéwilekarz.

Wspotpraca kardiologa i kardiochi-
rurganie jest hermetycznym duetem. -
Wraz znowymi mozliwo$ciami wspdl-
nego leczenia chorych zapraszamy do
wspoOtpracy lekarzy innych specjalno-
$ci. Leczenie przeskorne tetniakéw aor-
ty jest tego najlepszym przykladem.
Aktywny udzial w zespole zabiegowym
chirurga naczyniowego pozwolil na
opracowanie technologii coraz odwaz-
niejszego stentowania, rozwarstwionej,
peknietej lub tetniakowo poszerzonej
aorty piersio-brzusznej. Zamiast wyko-
nywac czesto karkotomna, bo bardzo
rozlegla, operacje wymiany czeSciaorty
piersiowej/brzusznej, trio specjalistow
(chirurg naczyniowy, kardiochirurg,
kardiolog) moze rozwazy¢ zaopatrze-
nie patologii w obrebie aorty za pomo-
ca specjalistycznych, czesto dobiera-
nych indywidualnie stentéw. Takie po-
stepowanie pozwala na obarczone
znacznie mniejszym ryzykiem, a
przede wszystkim szybkie wykluczenie
tetniaka z obrebu $wiatta aorty - wyja-
$nia prof. Jerzy Sadowski. W dzisiej-
szych czasach, stworzenie wspélnego
zespotu specjalistow tak zwanego heart
team daje pacjentowi gwarancje wiasci-
wego, nowoczesnego leczenia. - Takim
zespotem wnaszym Instytucie Kardio-
logii dysponujemy - dodaje profesor.

—oprac.a.u.
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UROCZYSTOSC CENTRALNYCH OBCHODOW
SWIATOWEGO DNIA SERCA

ORGANIZOWANA W WADOWICACH,
MIESCIE PAPIESKIM, NA RYNKU

W NIEDZIELE 26 WRZESNIA 2010
W GODZ. 10.00 - 18.00

przez:
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
Oddziat Krakowski

Instytut Kardiologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medi-
cum

Urzad Miejski Wadowice

Patronat honorowy:
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Bronistaw Komorowski

HAStA IMPREZY:
PAMIETAJ O SERCU

MIEJ SERCE DLA SERCA
ZAWALCZ 0 SWOJE SERCE

International theme:
Workplace Wellness: Take Responsibility for
your own Heart Health

RAMOWY PROGRAM:

Piagtek, 17 wrzesnia 2010 r.

godz. - 12

Symboliczne zapalenie pulsujacego, czerwone-
go serca na Rynku w Wadowicach,
zapowiadajgcego uroczystosc centralnych ob-
chodéw Swiatowego Dnia Serca 26 wrzes$nia br.

Niedziela, 26 wrzesnia 2010 r.

godz. - 10

Otwarcie uroczystosci centralnych obchodow
Swiatowego Dnia Serca przez prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej — Bronistawa
Komorowskiego

Zasadniczym celem organizacji centralnych -
krajowych obchodéw Swiatowego Dnia Serca
jest ogblnopolski przekaz atrakcyjnie przygoto-
wanych freSci edukacyjnych z zakresu promocji
zdrowia w formie rodzinnego pikniku, z udzia-
tem nie tylko ekspertow, ale rowniez
popularnych artystéw i dziennikarzy

Panele dyskusyjne:

|. Objawy zawatu serca - co to sg ostre zespoty
wiencowe,

kardiologia inwazyjna

II. Otytos€, nadwaga, zgubne dziatanie ,,.ztego”
cholesterolu

II. Sport i aktywnos¢ fizyczna

IV. Pierwsza pomoc: reanimacja i resuscytacja

V. Diagnostyka kardiologiczna

VI. Nadci$nienie tetnicze

VII. Cukrzyca

VIIl. Choroby serca u dzieci i dorostych - kardio-
log & kardiochirurg

IX. Elektrokardiologia

X. Nikotyna - natég rujnujacy zdrowie

Ekspertami bioragcymi udziat w panelach dys-
kusyjnych beda znakomici specjalisci w
dziedzinie kardiologii, kardiochirurgii oraz w
dziedzinach pokrewnych; miedzy innymi:
cztonkowie Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego

Cztonkowie Zarzadu Oddziatu Krakowskiego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii

Cztonkowie Rady Instytutu Kardiologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

Panele dyskusyjne beda przeplatane wystepa-
mi znakomitych artystow,

swoj udziat w uroczystos¢ centralnych obcho-
déw Swiatowego Dnia Serca

w Wadowicach potwierdzili nastepujacy artysci:
- Marta Bizon

- Roma Doniec-Krzemien z zespotem Promyki
Krakowa

- Aldona Jankowska

- Matgorzata Krzysica

- Krzysztof Piasecki

- Nina Repetowska

- Andrzej Sikorowski z zespotem Pod Buda
- Anna Szatapak

- Jacek Waijcicki

- Orkiestra Strazacka Ochotniczej Strazy Po-
zarnej w Choczni oraz artysci lokalni z rejonu
Wadowic

Podczas uroczystosci, podobnie jak w latach
ubiegtych, planujemy zorganizowanie punktéw
medycznych, gdzie bezptatnie bedzie mozna
zmierzy¢ i oznaczy¢:

- wysokos¢ cisnienia tetniczego

- wage ciata oraz BMI

- poziom cukru we krwi

- poziom cholesterolu we krwi.

Oczywiscie bedzie mozna skorzystac z porad
kardiologbw, kardiochirurgéw, dietetykéw, techni-
kéw medycznych i pielegniarek; planujemy takze
zorganizowanie punktoéw, w ktérych bedzie moz-
na bezptatnie wykona¢ badania EKG i echo
serca. Prowadzone beda takze pokazy i nauka
udzielania pierwszej pomocy.

Wykonywane bedg szczepienia przeciw grypie
sezonowej (czesciowo odptatne).

Swoj udziat w uroczystosci zapowiedzieli rowniez
Krewniacy (na Rynku w Wadowicach znajdzie sie
ambulans do poboru krwi im. Jana Pawta Il).

Coroczne uroczystoscl

Swiatowego Dnia Serca

Rokrocznie w ostatnig niedziele wrzesnia kardiolodzy i artysci poprzez media informuja Polakéw o czynnikach ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. Podczas organizowanych spotkan bezptatnie
wykonywane s3 badania oznaczenia poziomu cukru, cholesterolu, EKG, a nawet badania echokardiograficzne.
Zdjecia ponizej pochodza z ubiegtorocznych imprez!
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