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Spieszmy sie kochac ludzi tak szybko odchodzg
zostang po nich buty i telefon gtuchy

tylko to co niewazne jak krowa sie wlecze
najwazniejsze tak predkie ze nagle sig staje
potem cisza normalna wiec catkiem nieznosna
jak czystos$¢ urodzona najprosciej z rozpaczy
kiedy myslimy o kim$ zostajac bez niego

nie badz pewny ze czas masz bo pewnos¢ niepewna

zabiera nam wrazliwosc¢ tak jak kazde szczescie
przychodzi jednoczesnie jak patos i humor

jak dwie namietnos$ci wcigz stabsze od jednej

tak szybko stad odchodzg jak drozd milkng w lipcu
jak dzwiek troche niezgrabny lub jak suchy ukton
zeby widzie¢ naprawde zamykajg oczy

chociaz wiekszym ryzykiem rodzi¢ sie niz umrze¢
kochamy wciaz za mato i stale za pézno

nie pisz o tym zbyt czesto lecz pisz raz na zawsze
a bedziesz tak jak delfin tagodny i mocny

spieszmy sie kochac ludzi tak szybko odchodzg
i ci co nie odchodza nie zawsze powrdcg

i nigdy nie wiadomo méwigc o mitosci

czy pierwsza jest ostatnig czy ostatnia pierwsza.

Jan Twardowski
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Tadeusz Bujak - zwykty, ale i bardzo niezwykty
Cztowiek.
Wspomnienie o Przyjacielu.

Profesor dr hab. med. Wiasciwie powinienem powiedzie¢ ze znatem Go od zawsze, od chwili
: kiedy narodzita sie zabrzanska transplantologia, ale tak naprawde to
Marian qubala poznanie nastapito w 1997 roku, kiedy z powodu nieodwracalnego
‘| Dyrektor Slgskiego uszkodzenia serca Tadeusz w wieku 52 lat stat sie pacjentem, ktory
Centrum Choréb Serca otrzymat w Zabrzu z mojg pomocg nowe zdrowe ludzkie serce.

Szybko poznaliémy Tadeusza Bujaka, z Jego tysiacem zalet i bardzo nie-
licznymi wadami. Wady te okazaly sie takze zaletami, bowiem matomownosé, wielki dystans do zdarzen
pozwalat Mu patrzeé na zmieniajacy sie $wiat i ludzi w wymiarze ludzkim, spotecznym, a nawet obyczajo-
wym.

Z wyksztatcenia utalentowany socjolog, z zamitowania takze psycholog spoteczny, z duza dziennikarskg pa-
sja obserwatora, a raczej badacza zdarzen. Wyjatkowo doktadnie, wrecz analitycznie podchodzit do rozwia-
zywania nowych probleméw, niezaleznie od tego czego by nie dotyczyly. Szczegding i najbardziej wyrézniajg-
ca sie zaleta, oprocz rozlegtej wiedzy, pasji dziatania, byta troska o zycie drugiego cztowieka. Ten niespoty-
kany altruizm sprawiat, ze Tadeusz dostrzegat i rozwigzywat problemy nie swoje, ale przede wszystkim §ro-
dowiska transplantacyjnego, ktére z taka duma, honorem i wielkim zaangazowaniem reprezentowat. To dla
swoich Kolezanek i Kolegdw po transplantacji serca, ptuc poswiecit sie bez reszty, od kiedy On sam otrzy-
mat nowe przeszczepione serce.

On pierwszy, w latach 1998-1999 zauwazyt niezadowalajaca opieke nefrologiczng u chorych po transplan-
tacji, dopominajac sie o jej fachowe wzmocnienie. Ze zdumiewajaca odpowiedzialnoscia i uczciwoscia re-
agowat, gromigc Kolegdw po transplantacji, kiedy widziat u nich naduzywanie alkoholu, tym samym trwo-
nienie podarowanego serca. Wiedziat dlaczego Kolega X musi dodatkowo pracowa¢, aby utrzymaé dom i
dlaczego  narasta problem rodzinny u kolezanki D. Rozmawiat, rozmawiat, rozmawiat ... Pomagat, poma-
gat, pomagat ...

Pomagat stale wszystkim, takze i nam - transplantologom - kiedy czarne chmury gtupoty i nieodpowie-
dzialnosci zatrzesty Srodowiskiem transplantacyjnym w Polsce. On pozostat jak twierdza - niewzruszony i
zdolny do wydobywania najcelniejszych argumentow, bronigc transplantacji.

Wielokrotnie towarzyszyt mi w spotkaniach z mtodzieza $laskich licedw, aby szerzy¢ ideg transplantacji. Nig-
dy nie spotkatem sie z Jego odmowa, kiedy prositem o pomoc, mowigc ze jest potrzebny, aby porozmawiac z
chorym petnym leku i obaw, czekajgcym na transplantacje. Byt pozornie chtodny, ale w jego ciele i duszy
byta widoczna stale ptonaca mocnym strumieniem radosé, ze transplantologia w Polsce rozwija sie, ze pa-
cjenci sg uratowani, ze nie musza czekac na Smierc.

Opatrzno$é widzac wszystko co robi dla potrzebujacych bliznich w sposéb szczegblny — czuwata nad nim.
Kiedy przed kilku laty w stanie wstrzasu z powodu ostrego zapalenia trzustki wioztem Tadeusza karetkag
reanimacyjna po kolejnym zatrzymaniu krazenia myslatem, ze juz Tadzia nie zdotamy uratowac, a jednak
wyzdrowiat i po 2 miesigcach ponownie rzucit sie w wir pracy spotecznej i zawodowe;j.

Jako wielki autorytet wystepowat w roli rzecznika praw pacjenta w naszym OSrodku. Bardzo starannie anali-
zowat wszelkie uwagi pacjentéw kierowane do Niego jako rzecznika. Cieszyly Go liczne listy pochwalne i po-
dziekowania od pacjentéw leczonych w Zabrzu. Z bardzo wielka determinacja i stanowczoscig reagowat na
wszelkie przejawy korupcji, nieliczne na szczescie w naszym zabrzanskim Srodowisku. Reagowat takze na
wszelkie przejawy lekcewazenia chorych wynikajace z zawodowej pychy, czasami niezamierzonej.

W 2002 roku stworzyt ,Szlachetne zdrowie”, kwartalnik naszego Osrodka, i jako redaktor naczelny rejestro-
wat i skrupulatnie dokumentowat w nim wszystko to, co si¢ w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu dzia-
to. Widaé byto jak bardzo wiele miejsca zawsze poswiecat warunkom leczenia chorych, jakosci leczenia i
jego dostepnosci. To Jego entuzjazm pomagat nam w trudnym okresie ekonomicznego kryzysu budowaé
odwazne wizje rozbudowy Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Towarzyszyt mi w réznych spotka-
niach w kraju, aby wzmocnié moje argumenty, wazne zwtaszcza dla Srodowiska transplantacyjnego w Pol-
sce.

Po kilkunastu latach bardzo intensywnej pracy, zapominania o odpoczynku, Jego serce takze doznato zawa-
tu serca i niestety po 3 kolejnych latach walki i jego ratowania retransplantacja stata sig faktem.
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Choroba niestety zwyciezyta, pomimo naszej wielkiej troski i pomocy. Nawet wtedy, kiedy brakowato nam nadziei ma-
wiat ... darowaliscie mi tych kilkanascie lat nowego zycia. Teraz odchodze spetniony jako cztowiek i jako pacjent,
ktory przed kilkunastoma laty sam otrzymat nowe serce, i ktory kazdego dnia w nowym zyciu stuzyt potrzebujgcym i
starat sig przekonac¢ innych do wielkiej i stusznej idei transplantacji ...”

Po jednej z takich wieczornych rozméw z Tade-
dziennikarzowi ,Transplantacji w Polsce bedziemy
potrzebujacy chorzy jak DEKALOGU. Bardzo wiele

mojego Przyjaciela Tadeusza Bujaka. ‘

uszem odpowiedziatem watpigcemu
\ broni¢ my - transplantolodzy - i nasi
. W tych stowach zawartych jest mysli

Dzisiaj, tj. 14 czerwca br., kiedy o godzinie 9.00 | . odprowadzatem w Krakowie uczest-
nikow rajdu rowerowego Zabrze-Krakow przywota- i lismy ten trudny dla naszej transplan-
tologii rok. Powiedziatem, ze do wiecznej pamieci ' B y odeszli niezwykli ludzie, prawdziwi
liderzy. Pierwszy to prof. Zbigniew Religa - pionier ek transplantacji serca i mechanicznego
wspomagania krgzenia w Polsce. Drugi to mgr inz. ' Tadeusz Bujak, wieloletni prezes Sto-
warzyszenia Transplantacji Serca, tak naprawde | cztowiek instytucja, zakochany w
transplantacji i pomocy dla innych potrzebujgcych nowego narzadu lub nim obdarowa-

nych.

Dzisiaj ktaniamy sie  Wam do ziemi kochani, be- dac przekonanymi, ze Wasze dzieta
beda w naszym Zabrzu, ale i w Polsce kontynu- el owane i rozwijane. Dlatego patrzcie
proszg na nas i na to co robimy dla potrzebuja- cych chorych i podpowiadajcie ham
nowe, lepsze rozwigzania. Liczymy na Was!

W imieniu spotecznosci Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
Marian Zembala

.: ‘h‘i
= i‘i ‘L‘W;

Jedna z pasji Tadeusza
byta fotografia
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Nikt sie nie dowie
Jako smakujesz

Az sie zepsujesz

Jan Kochanowski
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20 lat Pracowni
Mikrobiologii!

W pierwszych dniach czerwca
1988 r. w SCCS rozpoczeta
dziatalnos¢ Pracownia Mikro-
biologii. Poczatkowo badanych
byto okoto 5 000 materiatow
rocznie, a w ostatnich latach
liczba ta wzrosta dwu-, a nawet
trzykrotnie (liczba procedur
miesci sie w granicach 50 000
- 70 000).

W ciggu 20 lat w pracowni
pracowaly tacznie 22 o0soby
(zatrudnione na czas nieokre-
Slony lub okreslony - same
kobiety). Jedna osoba przeszta
na emeryture, kilka pracownic
byto zatrudnionych tylko na
czas okreslony, niektére nie
wytrzymaly tempa pracy, bar-
dzo trudnych warunkéw lokalo-
wych oraz duzych wymagan i
zmienity miejsce zatrudnienia,
a cztery osoby wyjechaty za
granice. Dwoch diagnostow
zrobito specjalizacje | stopnia,
a kierownik pracowni |l stop-
nia z mikrobiologii klinicznej.
ZaczynatySmy w zespole pigcio-

(ISO) - International Organization

for Standardization

SYSTEM ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO -
NORMA ISO 14001

Celem norm serii ISO 14001 jest pomoc organi-
zacjom, niezaleznie od charakteru, wielkoSci i
rodzaju, w zarzadzaniu wptywem ich dziatan,
wyrobéw i ustug na Srodowisko.

Wymagania zawarte w normie 1SO 14001 okre-
Sla, jakie wymagania musza byC spetnione, nie
okre$la, w jaki sposdb nalezy to zrobi¢. Sposob
spetnienia wymagan jest dowolny, indywidual-
ny, dostosowany do organizacji wdrazajacej
system a osiggane wyniki zarzadzania Srodowi-
skowego uzaleznione od mozliwosci organizacji.
Spetnienie wymagan zawartych w 1SO 14001
niesie ze sobg zawsze zmniejszenie ucigzliwo-
Sci dla Srodowiska.

Wdrozony system zarzadzania Srodowiskowego
oparty na normie 1SO 14001 musi nadzorowac
ustugi, ktére majg najwiekszy wptyw na Srodo-
wisko. Norma obejmuje swoimi wymaganiami
takze zagadnienia przeptywu informacji oraz
identyfikacji potencjalnych sytuacji awaryjnych i
zapobiegania im. Przepisy prawne w Polsce
wymagajg od przedsiebiorstw a wigc takze od
Slaskiego Centrum Choréb Serca nadzorowania
procesdw zwigzanych np. z produkcja odpadow
w celu okresowego sporzadzania réznego ro-
dzaju raportow. Totez wiele aspektow zwigza-
nych z oddziatywaniem na Srodowisko juz jest
nadzorowanych przez Slaskie Centrum Chordb
Serca.

piecioosobowym, obecnie jest nas dzie-
wiecC.

Pracujemy 7 dni w tygodniu i we
wszystkie dni . wszystkie dni Swigtecz-
ne. Marzymy o lepszych warunkach
pracy i co za tym idzie mozliwosci wiek-
szego rozwoju. Mamy nadzieje, ze rocz-
nice 25 lat dziatalnosci bedziemy ob-
chodzi¢ juz w pomieszczeniach nowego
budynku szpitala, a dzieki nowocze- |@i
$niejszemu sprzetowi i dobrych rozwia-
zaniach architektonicznych nowej pra-
cowni stworzymy w SCCS diagnostyke
mikrobiologiczng na miare XXI wieku.

czerwiec

2009

SYSTEM ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM |
HIGIENA PRACY - NORMA ISO 18001

Celem norm serii ISO 18001 jest umozliwienie
organizacji odpowiedniego zaprojektowania i
wdrozenia elementéw systemu zarzadzania w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, z
uwzglednieniem wymagan przepiséw prawnych
i innych wymagan dotyczacych tej dziedziny.
Norma zostata opracowana w sposéb umozli-
wiajacy jej zastosowanie przez kazdg organiza-
cje, niezaleznie od rodzaju dziatalnosci i wielko-
Sci. Analogicznie jak w normie ISO 14001, mo-
del systemu zarzadzania bezpieczefistwem
higieng pracy oparty jest spetnieniu norm praw-
nych oraz na koncepcji ciggtego doskonalenia.

|
|
| TOWARZY S TWO INEERNIY O IO RIC

PULLSH S0CTETY OF TYTRRNAT H¥DICINF

Pomieszczenie Pracowni Mikrobiologii

w
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- 0d Redakcji

| Drodzy Czytelnicy

| Oddajemy w Wasze rece kolejny numer Szlachetnego Zdrowia, po raz ostatni
przygotowany przez Jego Redaktora Naczelnego Tadeusza Bujaka.
Chociaz chwilami nieaktualny, jest dokumentem tworzonym przez wiele
miesigcy przez chorujgcego juz ciezko Tadeusza specjalnie dla Was.

Zabrze, czerwiec 2009 r.

Autor inz. Andrzej JAWORSKI

Swiatowy Dzien Serca 28.09.2008 r.
XVIII Biata niedziela przy Slaskim Centrum
Chorob Serca w Zabrzu

W czasie akcji promocji zdrowia mozna byto
wykonac bezptatne badania: pomiaru glukozy
we Krwi, poziomu cholesterolu, wykonaé
badanie EKG oraz skorzystaé z bezptatnych
konsultacji lekarzy specjalistow.

Adres Redakgji: Redakcja:

Ul. Szpitalna 2 Tadeusz Bujak
41-800 Zabrze (redaktor naczelny),
tel./fax (032) 273 23 20 Zdjecia:

Aleksander Jaworski

Swiatowy DzieA Chorego zostat ustanowiony
przez Jana Pawifa Il w dniu 13 maja 1992 roku
|w 75. rocznice objawien fatimskich i w 11.
rocznice zamachu na jego zycie. Swieto jest
obchodzone 11 lutego kazdego roku. Ojciec
Swiety, ktéry sam doznat bdlu i cierpienia,
wielokrotnie podkreslat jak wazna dla chorych
jest wiara i ufnos¢ Bogu. Jan Pawet Il mowit
chorym, ze ludzkie cierpienia majg swoj sens i
cel. Trudny dla nas do zrozumienia, ale prze-
ciez Nieogarniony Bog -Pan Wszechswiata
wszedt w dzieje cztowieka, aby poprzez cierpie-
nie, sktadajac za nas ofiare na krzyzu, zbawic¢
ludzkosé.
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Mtoda, 27-letnia kobieta z powodu narastaja-
cej ciezkiej niewydolnosci serca, do jakiej do-
szto wkrétce po urodzeniu pierwszego dziec-
ka, trafita przed kilkoma dniami do naszego
o$rodka - juz po kolejnym zatrzymaniu kraze-
nia. Skuteczna reanimacja i natychmiastowa
decyzja o podtaczeniu do krotkotrwatego me-
chanicznego wspomagania krazenia...

Odetchnelismy, kiedy po 12 godzinach pojawi-
ty sie cechy widocznej poprawy wydolnosci na-
rzadowej. Nadal czekaliSmy z lekiem, ale i na-
dzieja na powrét $wiadomosci. Dobre i duze
doswiadczenie w ratowaniu noworodkdow i do-
rostych technikg ECMO podpowiadato nam, ze
chora wcigz ma szanse, zwtaszcza, ze jest bar-
dzo mtoda. W 6 dobe leczenia powrdcita Swia-
domos$é, nasza pacjentka rozpoznata meza,
uSmiechneta sie do niego i do nas

Jednak kurczliwo$¢ serca pomimo intensyw-
nego leczenia kardiomiopatii potogowej nie
powracata, a to oznaczato, ze musieliSmy za-
mieni¢ krotkotrwate wspomagania na wszcze-
pienie mechanicznej sztucznej lewej komory
serca. Wtedy, kiedy ratowaliSmy chora, bytoby
to niemozliwe i niebezpieczne. Teraz mozemy.
Nasza pacjentka dobrze zniosta kolejny za-
bieg. Rozpoczelismy wraz z nig i jej bliskimi
nastepny etap tej niezwyktej podrozy. Zrege-
neruje uszkodzone serce czy nie... Wtedy po-
zostanie jedynie transplantacja? Nie znamy
dzisiaj tej odpowiedzi. Za
Czekamy i walczymy razem .

wczesnie

Odwiedzili nas dzisiaj mtodzi rodzice z 2mie-
sieczng, dobrze rozwijajaca sie coreczka. Przy-
jechali z wojewodztwa dolnoslaskiego, aby po-

Profesor dr hab. med.
Marian Zembala

Dyrektor Slaskiego
Centrum Chorob Serca

stosowany do zycia bezposrednio po urodze-
niu, wymagat w naszym osrodku zastosowania
sztucznych ptuc przez okres prawie 6 dni juz w
kilka godzin po urodzeniu. Udato si¢ - po 10
dniach leczenia coreczka powrdcita do domu z
rodzicami i dobrze sie rozwija. Dzisiaj przyje-
chali, aby nam razem podzigkowac, tak nor-
malnie: stowem, gestem, uSmiechem podzig-
kowac .

Co faczy te oba rozne zdarzenia? Na pewno
szansa, ze pomimo bezposredniego zagroze-
nia zycia wspotczesna medycyna, takze w Pol-
sce, pozwala coraz czesciej na podejmowanie
nowych, nieznanych dotad wyzwan.

Co rézni? Na razie etap i wynik leczenia. Pomi-
mo wielu odmiennosci i istotnych réznic, to
rado$é z ogladania uratowanego niemowilgcia
szybko przenosi sie na nadzieje wobec obec-
nie leczonej mtodej kobiety. Kazdy z nas lecza-
cych potrzebuje na co dzien takiej dodatkowej
energii, aby jeszcze skuteczniej ratowac, no-
woczesnie leczy¢, dawac nadzieje.

Ta 2-miesieczna dziewczynka, jak dobry aniot
przyniosta i zostawita nam w podarunku na
zawsze duzo nadziei. Nadziei potrzebnej na
codzienne leczenie
wiekszej liczby trudnych chorych.

a moze ratowanie coraz

Boze Narodzenie 2008

#
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mgr Urszula Ggsior

Dyrektor

ds. ekonomiczno—administracyjnych
Slqskiego Centrum Choréb Serca

w Zabrzu

Pierwsze pomysty, koncepcje i analizy dotyczgce rozbu-
dowy Slaskiego Centrum powstawaty juz od 2001 roku.
Jednak decyzje o przyznaniu dotacji czyli akceptacje
budowy nowego obiektu i jego wspdftfinansowania Mini-
sterstwo Zdrowia jako organ zatozycielski SCCS podjeto
we wrzesniu 2005 roku. Od tego momentu trwajg
prace zwigzane z realizacjg inwestyc;ji.

Potezny, ciekawy i rozweselajgcy swoimi kolorami budy-
nek przy zbiegu ulic Sktodowskiej i Jagiellonskiej to
efekt

- projektu zrealizowanego przez firme Archex z Bielska
Biatej wraz z uzyskaniem wszelkich uzgodnien i po-
zwolenia na budowe,

- wykonawstwa pierwszego etapu inwestycji czyli bu-
dynku w stanie surowym zamknietym wraz z elewa-
cja o powierzchni uzytkowej 11.200m kw - to, co
istnieje dzisiaj - przez warszawska firme budowlang
Grupa 3J w okresie od potowy sierpnia 2006 do kon-
ca wrzesnia 2008 roku,

- nadzoru budowlanego i branzowego petnionego
przez Inwestora zastepczego, firme Primex z Czesto-
chowy,

- wielu godzin narad, rozwigzywania problemow, wpro-
wadzania korekt majacych na celu uzyskanie w no-
wym obiekcie rozwigzan jak najbardziej funkcjonal-
nych, przyjaznych pacjentom i spetniajacych ciggle
zmieniajgce sie warunki formalno-prawne i nowosci
na rynku medycznym.

Wszyscy wymienieni wykonawcy zostali wybrani w opar-
ciu o przeprowadzone postepowania przetargowe zgod-
nie z wymogami obowigzujgcymi podmioty uzytecznosci
publiczne;j.

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca pomaga w
stworzeniu infrastruktury poprzez przejecie na siebie
zadanie wybudowania profesjonalnego parkingu w bez-
poSrednim sasiedztwie nowej czesSci szpitala Efekty
tych dziatan mozna zobaczyé przy ulicy Dabrowskiego.
Parking powstaje na przekazanym Fundacji przez Urzad
Miasta Zabrze terenie do tej pory nie zagospodarowa-
nym i wymagajacym pilnego uporzadkowania.

Obecnie rozpoczynamy kolejny, trudny etap prac wykor-
czeniowych nowego obiektu wraz z wszystkimi niezbed-
nymi instalacjami.

Postgpowanie przetargowe na ten zakres prac wygrata
firma Kompleks z Jastrzebia Zdrdj, ktéra realizuje inwe-
stycje w konsorcjum z firma Budus. Prace rozpoczynaja
sie juz w lutym i bedg oddawane do uzytku sukcesyw-
nie. Pierwszy etap to czeS¢ medyczna stacjonarna, czyli
nowo powstate oddziaty z salami operacyjnymi i zabie-
gowymi. Cato$¢ wykonana i oddana zostanie w ciagu
20-tu miesiecy.

Réwnolegle z postepem prac wykofczeniowych roz-
poczniemy realizacje procedur zakupu wyposazenia
nowo tworzonych komérek organizacyjnych i uzupetnie-
nia niezbednego sprzetu i aparatury dla jednostek, kto-
re zostang przeniesione do nowego budynku. Beda
nimi przede wszystkim pracownie i apteka znajdujgce
sie obecnie przy ulicy Szpitalnej 17, poradnie z wytacze-
niem poradni kardiologicznej dla dzieci, administracja
oraz zaplecze i jednostki ustugowe znajdujgce sie w
pomieszczeniach poza budynkiem gtéwnym Slaskiego
Centrum.

Srodki na wybudowanie, wykohczenie i wyposazenie
nowego obiektu pochodzg z réznych zrodet. Gtownymi
sg dotacja Ministerstwa Zdrowia przekazywana syste-
matycznie przez okres pigciu lat oraz Srodki szpitala,
ktore przeznaczane s na amortyzacje majatku trwate-
go oraz pochodzgce z nierozliczonego zysku gromadzo-
nego od 1999 roku ( od przeksztatcenia szpitala w
SPZ02Z).

Duzym wysitkiem Dyrektor SCCS pozyskat na 2009 rok
dotacje od Urzedu Marszatkowskiego w Katowicach
oraz Srodki na wyposazenie w zakresie kardiochirurgii z
programu POLKARD 2009. Ponadto Slaskie Centrum
ztozyto w styczniu biezacego roku dwa projekty o dofi-
nansowanie z Funduszy Unii Europejskiej réwniez z
przeznaczeniem na zakup lub doposazenie aparatury
medyczne;j.

Tak wigc zgodnie z harmonogramem najwieksze prace
zwigzane z wykonczeniem nowego budynku realizowa-
ne bedag w ciggu biezacego roku. Rok przyszty rozpocz-
nie si¢ uruchomieniem czesci medycznej stacjonarne;j i
sukcesywnie kolejno oddawanymi do uzytku odcinkami
prac.
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Tak wyglgdat poczgtek budowy |
Czeka nas okres intensywnych uzgodnien funkcjonal- wienia) jako podstawy do przeprowadzania rozlicznych
nych, technicznych, estetycznych oraz tworzenia specy- \ postepowan przetargowych

fikacji sprzetu do zakupu (istotnych warunkéw zamo- |
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mgr Dorota Wlodarczyk

Standard postepowania
pielegniarskiego przy zabiegach
transplantacji pluc.

Rola pielegniarki anestezjologicznej

Pierwszg operacje przeszczepu ptuc dokonat Ja-
mes Hardy w 1963r. w szpitalu uniwersyteckim w Mis-
sissippi. Przez kolejne 15 lat prowadzono swoiste bada-
nia, ktore nie przyczynity sie do rozwoju tej formy terapii.

-Prawdziwg rewolucje przyniosty lata osiemdziesiagte
xx wieku, kiedy do dyspozycji transplantologéw oddano
cyklosporyne. W 1981 roku wykonano przeszczep serca
i ptuc (HLT heart-lung transplantation), w 1983 trans-
plantacje pojedynczego ptuca (SLT- single lung trans-
plantation), a w 1986 roku przeszczepiono dwa ptuca
jednemu biorcy (en block). Lata 90-te staty sie czasem
upowszechnienia tej metody leczenia na catym Swiecie.

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu ma takze
niemate osiggniecia w leczeniu operacyjnym choréb
ptuc. Od grudnia 2004r. transplantolodzy naszego
osrodka opracowali i wprowadzili rutynowy program
przeszczepu ptuc. Wedtug modelu zabrzanskiego wyko-
nano dotychczas 24 zabiegi transplantacji ptuc. Wska-
zania do transplantacji ptuc oraz serca i ptuc stanowig
najczesciej zaawansowane stadia przewlekiej obturacyj-
nej choroby ptuc, restrykcyjnych postaci niewydolnosci
oddechowej (zwibknienie ptuc) oraz choroby naczyn
ptucnych (pierwotne nadcisnienie ptucne, zespét Eisen-
mengera).

Wskazania do transplantacji ptuc oraz serca i ptuc
szczegotowiej mozemy podzieli¢ na dwie grupy klasyfi-
kacji:

OGOLNE:
- zaawansowana i nieodwracalna niewydolnos¢ odde-
chowa
- przewidywany czas przezycia 18-24 miesiecy
bardzo ograniczona jakos¢ zycia i aktywno$é zyciowa
- brak poprawy po leczeniu zachowawczym
- wiek < 55 lat, (jeSli jest wskazane przeszczepienie
serca i ptuc),
< 60 lat (obu ptuc) i < 65 lat (jednego ptuca)
konieczno$¢ stosowania tlenoterapii w spoczynku
SZCZEGOLOWE:
- przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP)
- idiopatyczne wtdknienie ptuc (IPF)
- nieswoiste Srodmigzszowe zapalenie ptuc (NSIP)
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- mukowiscydoza i inne choroby przebiegajace z roz-
trzeniami oskrzeli
- sarkoidoza

Przygotowanie sali operacyjnej do przeszczepu ptuc.

Gtéwng zasadg postepowania pielegniarskiego w
przygotowaniu Sali do zabiegu jest zgromadzenie odpo-
wiedniej ilosci sprzetu i lekdw. W sali wymagana jest
pokojowa temperatura, poniewaz pacjent operowany
jest w normotermii.

Ze sprzetu jednorazowego uzytku przygotowujemy:
wktucia (TRIO) z chlorcheksydyna
koszulka i cewnik Swan-Ganza
wktucia do tetnicy udowej
wktucia do tetnicy promieniowej
dodatkowy pakiet sterylnych obtozen.

Dodatkowy sprzet:
wasy do podazy tlenu
dwuswiattowe rurki dooskrzelowe

wszystkie rozmiary, lewe
ssak do odsysania z drzewa oskrzelowego
cewniki do odsysania nr 1 MULLY
bronchoskop z martwg przestrzenia
dodatkowo elektryczny ssak do bronchoskopii
butle z tlenkiem azotu
pompy strzykawkowe x 3 podwadjne
jednorazowe tyzki do defibrylacji

(KARLENSA)

Obligatoryjnie wymaganym aparatem do znieczule-
nia jest aparat zmiennociSnieniowy i objetosciowo
zmienny np. PRIMUS firmy DRAGER.( z mozliwoscig
monitorowania kapnometrii)

Ze sprzetu wysokospecjalistycznego pomocnymi sa:
aparat do UKG z gtowica przezprzetykowa TEE
(szczegblnie u pacjentow z niewydolnoscig
prawej komory)

bronchofiberoskop intubacyjny

defibrylator z mozliwoscig monitorowania EKG,

saturacji, dwoch cisnien metodg krwawa

Wymagany standard lekéw do zabiegu transplantacji
ptuc, serca i ptuc.
Przygotowanie lekow immunosupresyjnych:
Solu-Medrol
MabCampath 30mg (przygotowa¢ w 50 ml strzy-
kawce na pompe infuzyjng).
Profilaktyka antybiotykowa Azactam 2x 1¢.,
Biofazolin 3x1g.
Jesli u biorcy lub dawcy wyhodowano flore bakteryjna

“



SZLACHETNE ZDROWIE NR 15/2009

Str. 9

nalezy zastosowac antybiotyk celowany.

Do wypetnienia tozyska naczyniowego uzywamy Albumin
5% i 20%.

Stosujemy profilaktyke krwawienia z przewodu pokar-
mowego Losec 40mg., badZ Quamatel 20mg. ( po in-
dukcji znieczulenia, przy stabilizacji hemodynamicznej).
Przygotowanie lekéw o dziataniu wazoaktywnym
(Dopamina, Dobutamina), lekow 0 dziataniu Alfa i
Beta mimetycznym (Adrenalina, Levonor) oraz inhibitory
fosfodiesterazy 2 amp. po 10mg.COROTROPE.

Do zapobiegania wystgpienia hipokalemii przygotowuje-

‘vuuliu
il
L

Profesor Marian Zembala oraz dr. Yoshiya Toyoda z Centrum Medycznego Uniwersytetu \

w  Pitsburgu (USA)

my wlew z 40 mEq KCL/50ml aqva pro injectione.
Wszystkie leki i wlewy dozylne przygotowujemy w AQVA
PRO INJECT.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu na sali operacyjnej.
Z chwilg wjazdu pacjenta na sale operacyjna (po spraw-
dzeniu i zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng)
obecne sg dwie pielegniarki i lekarz anestezjolog. Po
przetozeniu pacjenta na stot operacyjny, zostaje on za-
monitorowany EKG w sekwencji pieciu odprowa-
dzen. Uzyskanie komfortowego dostepu przez operatora
do pola operacyjnego w czasie transplantacji lewego
ptuca wymusza okresowy ucisk bocznej Sciany serca.
Obserwacja EKG pozwala rozpoznaé niebezpieczenstwo
na podstawie uniesien odcinka ST znad Sciany boczne;j.
Kolejne zmiany w EKG mogg sie pojawi€¢ w pierwszym
okresie reperfuzji i sg wynikiem zapowietrzenia naczyn
wiencowych powietrzem z zyt ptucnych. Podobne zmiany
w EKG w tym samym czasie moze generowac hyperkale-
mia, bedaca konsekwencjg wyptukiwania pneumoplegi-
ny.

Dla stworzenia pacjentowi komfortowych warunkow
i bezpieczenstwa stosujemy bierng terapie tlenowa (od
3-6 I/min.). Po kaniulizacji zyly obwodowej, zamonitoro-
waniu pulsoksymetrii i zatozeniu (mozliwoS¢ ciagtego
monitorowania RR metoda bezposrednia z tetnicy pro-
mieniowej)
czasie indukgcji znieczulenia na obnizone cisSnienie sys-
temowe reagujemy lekami presyjnymi, rezygnujac z
wypetniania fozyska naczyniowego. W naszym schema-
cie postepowania na obnizone ciSnienie systemowe
reagujemy podawaniem wlewu z 1mg LEVONO-
RU/250m!| agva. Wprowadzenie do znieczulenia ogol-
nego moze wigzac sie z destabilizacjq uktadu krazenia.
Spowodowana lekami anestetycznymi supresja ukfadu
wspotczulnego jest przyczyng spadku rzutu minutowego
serca i obnizenia ciSnienia tetniczego krwi. Zbyt ptytkie
znieczulenie lub hipoksja sg przyczyna wzrostu cisnienia
w tetnicy ptucnej z destabilizacja hemodynamiczna. Do
wprowadzenia do znieczulenia stosuje sie Srednie dawki
fentanylu, midazolan, propofol, pancuronium lub vecu-
ronium.

W podtrzymaniu znieczulenia stosuje sig wlew cia-
gly z propofolu badZ znajduje zastosowanie postac
wziewna Isofluran. Zasadniczo nie stosuje sie podtlenku
azotu, ktéry dyfunduje do mankietéw uszczelniajgcych
rurki dooskrzelowej istotnie zwiekszajgc cisnienie tam
panujgce. Moze takze generowaC wzrost ptucnych opo-

przystepujemy do indukcji znieczulenia. W

row naczyniowych.

Sala Operacyjna SCCS

Pacjenci kwalifikowani do przeszczepu ptuc sa bar-
dzo czesto w skrajnym wyniszczeniu organizmu
(kacheksja) oraz w stanie hipoksemii. Przypomne, ze
jest ona stwierdzana, gdy wskaznik oddechowy tzw.
,indeks tlenowy” wynosi ponizej 200 Pa02/FiO2 ponizej
200; wskaznik oddechowy jest ilorazem preznosci tlenu
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we krwi tetniczej i zawartosci tlenu w mieszaninie
oddechowej.

Do intubacji do oskrzelowej stosujemy rurki dwu-
Swiattowe. Najdogodniejszymi warunkami do przepro-
wadzenia sprawnej intubacji bytoby zastosowanie
bronchofiberoskopu intubacyjnego. Bardzo istotne
znaczenie ma dobdr wilasciwego rozmiaru rurki.
Uwaza sig, ze najbardziej odpowiednim postepowa-
niem jest zatozenie rurki jak najlepiej dopasowanej .
Nalezy pamietaé, ze zbyt duza rurka moze uszkodzi¢
oskrzele, a zbyt mata fatwo przesuwa sie w glab
oskrzela i zamyka wejscie do oskrzela ptata gérnego.
Dodatkowo wieksza rurka pozwala na skuteczne od-
sysanie wydzieliny i stanowi mniejszy op6r dla prze-
ptywu powietrza w czasie wentylacji. Profesor SLIN-
GER proponuje prosty sposéb dopasowania rozmiaru
rurki na podstawie ptci i wzrostu. U pacjentek o wzro-
Scie 4160 cm zaleca on zaktada-
nie rurki o rozmiarze 35F, kobiety
wyzsze niz 160 cm intubowane sg B
rurkg 37F. Mezczyznom o wzro-
Scie & 170 cm zaleca sie rozmiar
rurki 39F, natomiast wyzszym niz
170 cm rurke 41F. Rozmiar rurki
powinien uwzglednia¢ wiele czyn-
nikéw, w tym takze objetosc balo-
néw uszczelniajacych. Nalezy pa-
migta¢, ze wypetniajac balonik
oskrzelowy objetoScia powietrza g
powyzej 3 ml uktad niskociSnie-
niowy zostaje przeksztatcony w wysokociSnieniowy.
Jezeli natomiast mimo wypetnienia balonu 3 ml po-
wietrza pojawia sie przeciek nalezy przypuszczaé, ze
balon znajduje sie w tchawicy i przywrdcenie prawi-
dtowego potozenia wymaga przesuniecia rurki gtebiej.

Regute matematyczng stosuje sie takze
do 6ceny gtebokosci wprowadzenia rurki. U pacjentow
o wzroscie 170 cm powinna by¢ ona umieszczona na
28-29 centymetrze. Gteboko$¢ nalezy korygowac o 1
cm na kazde 10 cm wzrostu. Pozycje rurki nalezy
sprawdza¢ po kazdej zmianie pozycji pacjenta. Prze-
sunigcie rurki moze sugerowa¢ zmiana ciSnien wde-
chowych. Wedtug SZEGEDI potozenie rurki jest prawi-
dtowe, jezeli ciSnienie szczytowe podczas wentylacji
jednego ptuca nie przekracza 150% ciSnienia obser-
wowanego w czasie wentylacji obu ptuc. Po zatozeniu

rurki do oskrzelowej wentylacje mechaniczng ptuc
prowadzi sie objetoscia 10-12 ml/kg, z czestoscig 8
-12 oddechoéw na minute i FiO2 rownym 1. Ciénie-
nie plateau w czasie wdechu nie powinno przekra-
cza¢ 25 cmH20.

Po przejsciu do oddychania jednym ptucem pa-
rametry wentylacji pozostajg niezmienione. Reakcja
na hipoksemie przy wentylacji mechanicznej jest
zastosowanie PEEP do 10 cm H20, ktéry pozwala
na rozprezenie zapadnietych pecherzykéw ptucnych.
Monitorowanie uktadu oddechowego obejmuje
oprécz badania gazometrycznego, pulsoksymetrie i
kapnometrig. W niektorych osrodkach prowadzi sie
ciagly pomiar gazometrii krwi tetniczej, co jest du-
zym utatwieniem, szczegblnie w czasie wentylacji
jednego ptuca, ale technika ta generuje duze koszty.
Po zabiegu transplantacji (na sali operacyjnej) rein-
tubujemy  chorego rurkg
dotchawicza.

| Monitorowanie ukfadu kra-
Zenia w czasie operacji ptuc
§| obejmuje oprécz wspomnia-
| nej przeze mnie sekwencji
{ EKG 5-cio odprowadzenio-
# wej, monitorowanie cisnie-
nia tetniczego krwi metoda
bezposrednig z tetnicy pro-
mieniowej, co umozliwia
monitorowanie pracy serca z kazdego uderzenia i
pozwala na pobieranie krwi do badan gazometrycz-
nych. Bezwzglednie wskazane jest monitorowanie
ciSnienia w tetnicy ptucnej. W tym celu lekarz ane-
stezjolog zaktuwa do zyly prawej gtdwnej cewnik
Swana-Ganza. Jezeli cewnik S-G znajduje sie w gate-
zi tetnicy ptucnej ptuca przeszczepianego nalezy go
wycofaé przed klemowaniem naczynia i reponowac
do naczynia gatezi po stronie przeciwnej. Obecnosé
cewnika Swana-Ganza pozwala mierzy¢ rzut minuto-
wy serca i oceniaC saturacje mieszanej krwi zylnej
(Sv02). Obnizenie saturacji mieszanej krwi zylnej
informuje posrednio o spadku rzutu minutowego
serca, zmniejszeniu zawartosci tlenu we krwi tetni-
czej, czy wzroscie konsumpcji tlenu. Ciggte monito-
rowanie oSrodkowego ciSnienia zylnego (CVP) obo-
wigzuje w czasie zabiegu transplantacji prawego
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ptuca, kiedy chirurg w celu odstoniecia pola operacyjne-
go jest zmuszony uciskaé zyte gtéwna gorna.

Terapia ptynowa.

W czasie transplantacji ptuc stosuje sie bardzo
restrykcyjng terapie ptynowa. Dotyczy ona ograniczenia
podazy krystaloidow i w zamian podawania koloidow.
Do wypetnienia tozyska naczyniowego w naszym osrod-
ku stosuje 5% i 20% Albuminy. Takie postgpowanie ma
na celu utrzymanie wysokiego ciSnienia koloido-
osmotycznego krwi. Dla zapewnienia prawidtowej diure-
zy W czasie zabiegu (minimum 0,5 mli/kg/h) konieczna
jest podaz diuretykéw. Lekiem z wyboru jest Furosemid.
W celu poprawy funkcji hemodynamicznej (niski rzut
serca, hipotensja) korzystniejsze jest zastosowanie ma-
tych dawek katecholaminowych niz wypetnienie tozy-
ska naczyniowego ptynami. Udowodniono, ze dowolna
podaz krystaloidow powoduje akumulacje ptynu w na-
tywnym ptucu i pogorszeniu dyfuzji gazéw. Nadmierna
podaz ptynéw moze prowadzi¢ do nasilenia sie urazu
niedokrwienno - reperfuzyjnego przeszczepionego ptu-
ca. Nalezy podkreslic, ze drenaz limfatyczny ptuc po
pneumektomii zostaje powaznie uszkodzony, co przy-
czynia sie do akumulacji ptynu w ptucach. Nadmierne
rozdecie ptuc w czasie wentylacji dodatkowo uposledza
odptyw chtonki. Drenaz limfatyczny utrudnia takze wy-
sokie ciSnienie zylne, ktére jest charakterystyczne dla
niewydolnoSci prawo komorowej. Pojawienie sie dys-
funkcji prawej komory (w zapisie EKG nadkomorowe
zaburzenia rytmu) w czasie zabiegu nasila akumulacje
ptynéw w ptucach.

Zastosowanie tlenku azotu.

Potrzeba zastosowania tlenku azotu (NO) u
chorych przy przeszczepie ptuc ma donioste znaczenie.
Zaburzenia funkcji Srodbtonka grajag gtowng role w po-
wstawaniu nadciSnienia ptucnego (skurcz naczyn, za-
mkniecie naczyn, przerost btony wewnetrznej). U cho-
rych z niedostatecznym utlenowaniem krwi, tlenek azo-
tu poprawia stosunek PO2/FiO2 i obniza ciSnienie w
tetnicy ptucnej bez wptywu na hemodynamike duzego
krazenia. Jest to mozliwe dzieki bardzo szybkiej inakty-
wacji gazu przez hemoglobing krwinek czerwonych.
Tlenek azotu jest dostarczany przez drogi oddechowe,
rozszerza naczynia ptucne wokot wentylowanych peche-
rzykow, redystrybuujac krew z obszardéw nie wentylowa-
nych do wentylowanych. Dzieki temu ulega poprawie
stosunek wentylacji do perfuzji i obniza sie srodptucny
przeciek zylny. Protekcyjne dziatanie NO pozwala unik-
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naé urazu niedokrwienno-reperfuzyjnego lub ztagodzi¢
jego objawy.

Wspomaganie hemodynamiczne - przydatnoS¢ kraze-
nia pozaustrojowego.

Zastosowania krazenia pozaustrojowego wy-
magajg chorzy z pierwotnym nadciSnieniem ptucnym,
duza grupa pacjentow z ciezkim wtérnym nadcisnie-
niem i cze$¢ operowanych ze Srednim ciSnieniem w
tetnicy ptucnej nie przekraczajacym 40 mm Hg. Czynni-
kami predysponujacymi do zastosowania krazenia sa,
oprécz nadciSnienia ptucnego, desaturacja w czasie
oddychania powietrzem, przewlekta tlenoterapia, dys-
funkcja prawej komory i maksymalnie ograniczona
zdolnod¢ do wykonywania wysitku. Takze czesé cho-
rych poddawana sekwencyjnemu zabiegowi transplan-
tacji ptuc wymaga uzycia krgzenia do implantacji dru-
giego ptuca. Perfuzja pozaustrojowa gwarantuje prawi-
dtowa wymiane gazowa, stabilno§é hemodynamiczng w
czasie zabiegu i pozwala unikngé nadmiernemu prze-
ptywu krwi przez ptuco implantowane. Czynnikiem tech-
nicznym jako wskazanie do uzycia krgzenia pozaustro-
jowego bywa trudno$é dostepu w polu operacyjnym.
Kaniule do krazenia pozaustrojowego zaktadane sg do
przez naczynia udowe. W naszym osrodku wypreparo-
wanie naczyn w pachwinie wykonywane jest jednocza-
sowo z torakotomia.

Zakonczony powodzeniem zabieg transplantacji
ptuc jest przepustka i olbrzymig szansg dla poprawy
jakosci zycia, mozliwoscig powrotu do aktywnego cze-
sto zawodowego zycia. Ale nadaje takze nowg tres¢
temu 2zyciu, nabraniu pokory i szacunku dla daru
»drugiego” zycia.

Dorota Wiodarczyk
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prof. dr hab. Janusz H.Skalski

Zawat serca w dziejach x
cztowieka. Czes¢ Il P ale

Czas ,wielkiego odkrycia” dusznicy
bolesnej — wiek XVII-XVIII

W XVI. wieku Guillaume de Baillou v. Ballonius
(1538-1616), lekarz francuski w pracy De doloribus ad
sternum podat opis atakéw bélu zamostkowego, mocno
przypominajgcy bdle wiedcowe. W swym dziele
(opublikowanym posmiertnie w 1640 r.) opisat m.in.
objaw kotatania serca jako reakcje na wysiek ptynu w
worku osierdziowym. Baillou zapisat sie réwniez jako
jeden z pionierdw pediatrii, jako pierwszy opisat ko-
klusz, interesowat sie leczeniem suchot.

Bole w obrebie klatki piersiowej wcigz pozosta-
waly w sferze ,terra incognita”. Nie umiano zlokalizo-
wac bélu, czy pochodzi doktadnie z drég oddechowych,
ptuc, serca, naczyn, przetyku, wpustu zotadka. A chory
- swoimi relacjami tez niezbyt wprawnie maégt naprowa-
dzi¢ zaktopotanego medyka, skoro panowat powszech-
ny brak zrozumienia istoty takich dolegliwo$ci. Cardia -
to przeciez facifiskie okreslenie wpustu zotadka, w kto-
rej to nazwie pobrzmiewa cor - ,serce”. W starych stow-
nikach XVIII. i XIX. wiecznych odnajdujemy, ze cardiacus
- to serdeczny, albo remedium na sprawy serca i zotad-
ka. Totez nic dziwnego, ze w XVII. i XVIII. wieczne rozpra-
wach naukowych odnoszacych sie, wspdlnie, do gorne-
go odcinka przewodu pokarmowego i, jakby na margi-
nesie, bolow serca - stosowany jest termin cardialgia.

Dla niejednego z Czytelnikéw podana ponizej
informacja, izby na polskiej ziemi, bodaj pierwszy raz w
dziejach medycyny zaobserwowano miazdzycowe zmia-
ny naczyn wieficowych (a niewykluczone, ze byly bezpo-
Srednig przyczyna zgonu sekcjonowanego chorego),
wyda sie mato wiarygodna. Lekarzem, ktéry dokonat
takiej obserwacji byt Adam Christian Thebesiusz, ktdry
opisat, jesli nie pierwszy - to bez watpienia jako jeden z
pierwszych, ,kostnienie” tetnic wieficowych. Takiego
bowiem okreslenia dla stwardnienia tetnic wieAcowych
wowczas uzyt. Jesli jednak kto$ wczesniej, podczas au-
topsji, podobnego spostrzezenia dokonat, to nie przy-
ktadat do niego wigkszego znaczenia i tego faktu nie
odnotowat.
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Thebesiusz byt jednym z najznamienitszych
badaczy anatomii serca, w szczegdlnosci pionierem
badan nad krazeniem wieAcowym, znawcg anatomii
naczyn wiencowych, pierwszy opisywat ich anomalie.
Powszechnie znane w nazewnictwie anatomicznym
serca i uznawane w calym wspétczesnym Swiecie me-
dycznym sg takie okreslenia jak ,zyty Thebesiusza” oraz
,zZastawka Thebesiusza”.

Dla nas ciekawa jest biografia tego wielkiego
uczonego. Urodzit sie¢ we wsi Sadowel na Dolnym Sla-
sku. Studiowat w Lipsku, Halle i Lejdzie. W wieku 22 lat
doktoryzowat sie na uniwersytecie w Lejdzie, na podsta-
wie odkrywczej rozprawy o krazeniu wieficowym. Swiet-
nie zapowiadajaca sie kariere naukowag pokrzyzowata
Smier¢ ojca. Po Swiadomej rezygnacji ze stanowisk i
godnoSci uniwersyteckich, osiadt w Jeleniej Gérze. W
szeS¢ lat pozniej, w 1714 roku powierzono mu zaszczyt-
ny urzad ,fizyka miejskiego” (naczelnego lekarza mia-
sta Jelenia Gora), ktéry petnit przez okres 20 lat. Zostat
mianowany cztonkiem zwyczajnym Leopoldyrisko-
Karolinskiej Akademii Badaczy Przyrody we Wroctawiu.
Zmart w wieku 47 lat.

Znajomos¢ anatomii naczyn wieficowych serca,
a w nich nawet przypadkowo napotykane zmiany pato-
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logiczne, w naturalny sposéb inspirowaty do poszuki-
wan sedna patologii. | to patologii mogacej mie¢ zwia-
zek z niedomoga serca u chorych cierpigcych na béle w
piersiach.

A w wieku XVIII wieku znajomo$¢ anatomii na-
czyn wiencowych osiggneta juz poziom wzglednie wyso-
ki, a publikowane wéwczas opisy niewiele roznia sie od
dzisiejszych. Znakomity lekarz francuski, zastuzony w
dziejach kardiologii J. B. Sénac, po Thebesiuszu byt
jednym z pierwszych, ktérzy zwrécili uwage na miazdzy-
ce naczyn wiencowych. Podczas sekcji zauwazyt Kie-
dys, ze tetnice wieAcowe byly ,..twarde jak gatgzki
korali. Serce pokryte jak grubag skorupa, Ze tylko sitg
mozna je Scisngc”.

Sénac - byt na skale europejska autorytetem
lekarskim, autorem dzieta o chorobach serca - Sur la
structure du coeur, son sanation et ses maladies
(1794), totez mocno zapadty w umysty lekarzy XVII
wieku jego stowa o bezsilnosci i wrecz bezuzytecznosci
diagnostyki chordb serca, skoro: ,,Badanie choréb ser-
cowych daje czesto bezuzyteczne zadowolenie pozna-
nia niemozliwosci wyleczenia ich”. Ta bezsilnos¢ leka-
rzy w kwestii leczenia choréb serca, w szczegdlnosci
dtawicy piersiowej, choroby ktéra przygniata piersi i
zabija, bedzie dominowa¢ w medycynie jeszcze przez
prawie 100 lat od czaséw Sénaca, moze do wprowa-
dzenia nitratéw przez W. Murrela w 1879 roku? O tym
powiemy poZniej.

W poczatkach wieku XVIII. Friedrich Hoffmann
(1660-1742) podaje spostrzezenia kliniczne typowych
boélow stenokardialnych, nie potwierdzonych jednak
badaniem autopsyjnym, chociaz lekarz ten byt wspot-
tworca anatomopatologii jakby nowej dziedziny wiedzy
medycznej, a nawet pomystodawca terminu ,anatomia
patologiczna”. Jako najbardziej odkrywcze w dziele
medycznym Hoffmana moznaby odnotowaé spostrze-
zenie pojawiania sie bolow stenokardialnych podczas
wysitku fizycznego i ustepowaniu ich po zaprzestaniu
aktywnosci. W takich oto stowach pisze o dolegliwo-
Sciach swojego pacjenta, 70. letniego mezczyzny:
».uskarzat sie od kilku lat na b6l w rodzaju rozciaga-
nia i uciskania, idacy od dotka podsercowego ku gorze
wzdtuz mostka. Bélowi temu towarzyszyta trwoga i trud-
no$¢ w oddychaniu. Dolegliwosci powyzsze wzmagaty
sie przede wszystkim przy wszelkim ruchu ciata, np.
jesli tylko zaczynat chodzi¢ lub wstepowac na schody, a
nawet naktadac na siebie odzienie”.
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Kolejnym badaczem, ktdry zapisat sie jako pio-
nier poSmiertnego odnajdywania znamion dtawicy pier-
siowej i zgonu zwigzanego z tq przypadtoscia byt Fried-
rich Crell (1701-1747). U starszego chorego zauwazyt
podczas sekcji, ze ,lewa zstepujgca tetnica wiericowa
jest twarda jak kosc”.

Wybitne miejsce w ksztattowaniu historii choro-
by niedokrwiennej serca przynalezy Giovanniemu B.
Morgagniemu (1682-1771), genialnemu uczonemu,
faktycznemu twércy anatomopatologii klinicznej. Mor-
gagni poszukiwat i znajdowat zmiany w narzadach, kt6-
re zgodnie z jego syntetyczng przenikliwoscig i intuicja
genialnego badacza byty przyczyng choroby czy Smierci.
W roku 1761, a wiec w 80 roku zycia, opublikowat do-
skonate dzieto z zakresu anatomopatologii klinicznej
sktadajace sie z listow-artykutéw, gtownie kazuistycz-
nych, o siedlisku i domniemanej przyczynie choroby.
Ksiege ta zaliczono do najwybitniejszych prac nauko-
wych w historii Swiatowej medycyny, majgcych wplyw
na losy i postep w tej dziedzinie. Pierwszy raz w dzie-
jach medycyny podano protokoty zmian morfologicz-
nych catego ludzkiego organizmu, z jednoczesnym od-
niesieniem ich do zmian spostrzeganych za zycia cho-
rego. Szkoda tylko, ze tak wartosciowe dzieto nie wzbo-
gacono ilustracjami. Jakze gteboki jest w swej tresci
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aforyzm autora optimi consiliarii - mortui
(najlepsi doradcy to zmarli). Stusznie podkreslat wielki
polski uczony zainteresowany chorobami serca (przy
tym biegly w historii medycyny) Jozef Pawinski, ze w
niektérych kazuistycznych ,listach” Morgagniego nie
trudno znalez¢ ,cenne opisy przypadtosci, wchodzacych

Anclomie 1o cour

w zakres anginy piersiowej”. W jednym z jego listow-
opis6w czytamy nastepujgcy opis anatomii patologicz-
nej: ,...kobieta lat 43 podlegata od dawnego czasu na-
stepujacym napadom. Po silniejszych poruszeniach
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ciata odczuwata bardzo silny niepokéj (angor) w gornej
czesci klatki piersiowej z lewej strony, potaczony z trud-
noscig w oddychaniu i ze zdretwieniem lewego ramie-
nia. Objawy te szybko ustepowaty, gdy tylko zaprzesta-
wata sie poruszac. Pewnego dnia bedac w dobrym na-
stroju dostata ataku podobnego do dawnych, ktory jg o
nagta smier¢ przyprawit”. Po Smierci chorej Morgagni
osobiscie dokonat sekcji i w protokole jej stwierdzit co
nastepuje: ,Podejrzewajgc istnienie tetniaka aorty roz-
poczatem sekcje od otwarcia klatki piersiowej. W obu
jamach znaleziono réwng ilos¢ wysieku surowiczego,
dos¢ obfitego, zabarwionego krwig. Ptuca zdrowe, tylko
na przekroju widac, ze sg znacznie przepetnione pieni-
stg ciecza. Serce raczej duze niz mate, niezwykle twar-
de i jedrne. Aorta w miejscu swego rozgatezienia mocno
rozszerzona, gdy tymczasem sam pien i duze odchodza-
ce od niej gatezie miaty zwykte rozmiary. Wewnatrz aor-
ty wszedzie gdzie jg rozcieto znajdowano nieréwnosci,
tu i owdzie skostniate. Widzgc to, rozciatem aorte w
catym jej przebiegu, jak rowniez i wieksze jej gatezie. W
aorcie, poczgwszy od jej wyjScia z serca, nawet pod
zastawkami potksiezycowatymi, ktore byly stwardniate z
poczatkiem kostnienia, az do tetnic biodrowych, zauwa-
zytem zmiany powyzej opisane. Jednak nie rozprzestrze-
niaty sie one na te ostatnie ani na inne gatezie gorne,
mianowicie na tetnice podobojczykowa, wyjawszy gorna
czeS¢ tego naczynia, ktére daje poczatek tetnicy szyjnej
i podobojczykowej prawej”.

W tym znakomitym raporcie anatomopatolo-
gicznym brakuje jednak istotnej czesci - opisu tetnic
wiencowych. Jednakze w zwieztym opisie klinicznym
zmartej: wzglednie mtody wiek chorej, cierpienia wybit-
nie wskazujgce na zaawansowang chorobe wiencowg i
nagly zgon (bez watpienia sercowy) wskazujg dobitnie,
ze Morgagni przedstawit opis kliniczny zawatu serca
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uzupetniony (wszakze niepetnym) raportem z autopsji.
Tomasz Villiers hrabia Clarendon i kanclerz
kréla Karola |l, angielski arystokrata i maz stanu, w
pamietnikach wydanych w 1772 roku opisat z kolei
cierpienia swego ojca, ktéry od 60. roku zycia odczuwat
-nieznosny bol w lewym ramieniu, trwajgcy kilkanascie
minut z poczuciem rychtej Smierci. Podat jeszcze zwia-
zek takich objawow bélowych z czestym oddawaniem
moczu. Poniewaz po Smierci lekarze nie stwierdzili ewi-
dentnych symptoméw apopleks;ji - nie potrafili okreslié
przyczyny zgonu. Dopiero w kilka lat pdzniej Smieré¢
wsréd objawdw bolow zamostkowych stata sie dla leka-
rzy bardziej oczywistym zgonem z przyczyn sercowych.

Przechodzimy przeto do czasu odkrycia choro-
by niedokrwiennej serca i zawatu, a byto to wtasnie w
drugiej potowie XVIII wieku. Krystalizuje sie odkrycie, jak
okreslono, ,nowej lub dotychczas nieznanej choroby” -
przez dwoch lekarzy, ktorzy niezaleznie od siebie swe
spostrzezenia ogtosili w 1768 roku: Nicolas Rougnon
de Magny (1727-1799) lekarz francuski z Besangon i
William Heberden (1710-1801) - angielski. Odkrycie
to, chociaz poprzedzone przywotanymi powyzej wyrazny-
mi zwiastunami, byto doniostej wagi. Chociaz to
Rougnon uzyt w swoim raporcie mocnego okreslenia
»dotychczas nieznana choroba” dla choroby wieficowe;j,
to jednak nie on, ale Heberden kojarzony byt i jest z
»2odkryciem”, a przez dtugie lata, jeszcze w XIX wieku,
choroba ta nosita hazwe ,choroby Heberdena”.

Dochodzimy teraz do tych wydarzen, ktére staty
sie ttem owego odkrycia. Rougnon w swej ksigzce opi-
suje nagta Smier¢ oficera kawalerii, wsréd objawoéw
béléw w klatce piersiowej i dusznosci. Nie ma pewno-
§ci, czy przyczyng Smierci byt zawat serca, tym bardziej,
ze przeprowadzona autopsja nie byta doktadna. Nie-
mniej sugestywno$¢ opisu wskazuje zawat jako przyczy-
ne wysoce prawdopodobna.

W pamietnym roku 1768, 21 lipca Heberden
wygfasza odczyt na posiedzeniu Royal College of Physi-
cians w Londynie. Tekst pracy pt. Some account of a
disorder of the breast zostat opublikowany 4 lata
pézniej w Medical Transactions. A oto jego fragment:

JIstnieje zaburzenie chorobowe w piersiach,
cechujgce sie objawami gwattownymi i znamiennymi,
godne uwagi ze wzgledu na wiasciwy charakter towarzy-
szacego mu niebezpieczenstwa, a niezbyt rzadko przy-
trafiajgce sie, o ktérym to zaburzeniu nie znalaztem

zadnej wzmianki w piSmiennictwie lekarskim. Wobec
siedliska tego zaburzenia i wobec jego objawéw uczucia
Sciskania (dtawienia) i trwogi, nie bytloby moze niewta-
Sciwym nazwac je angina pectoris. Chorzy nim dotknie-
ci, podczas chodzenia, a zwtaszcza, skoro ruch naste-
puje wkrotce po jedzeniu, doznajg bolesnego i bardzo
nieprzyjemnego uczucia w piersiach, jak im sie zdaje,
pozbawitoby ich zycia, gdyby sie wzmogto lub gdyby
dtuzej trwato; z tg chwilg, gdy przystana, wszelkie dole-
gliwosci znikajg. Pod kazdym innym wzgledem chorzy
tacy w poczatkach tego zaburzenia chorobowego czuja
sie zupetnie dobrze, a w szczegblnosci nie odczuwaja
zadnej dusznosci, z ktérg ono nie ma nic wspélnego. Po
kilku miesigcach dolegliwosci te juz nie mijaja z chwila,
gdy chory sie zatrzyma, wystepujg nie tylko podczas
chodzenia, lecz takze w trakcie lezenia, zmuszajac cho-
rego do wstawania co noc, przez cate miesigce. W jed-
nym czy dwoch zadawnionych przypadkach atak wywo-
tywaty: konna jazda, ruch powozu, tykanie, kaszlenie,
oddawanie stolca, méwienie lub wzruszenie moralne.
Raz jeden tylko zdarzyto mi sie stysze¢ od chorego, iz
doznaje on napadéw w czasie stania lub siedzenia. W
przewazajacej jednak liczbie przypadkdéw chorzy nie
doznawali zadnych przypadtoSci podczas jakiejkolwiek
jazdy, podczas moéwienia, tykania, $miechu, kichania
lub wymiotowania. Jeden sposréd chorych twierdzit, ze
dolegliwosci wzmagaty sie w zimie, jeden zas, ze pogor-
szenie nastepowato przy cieptym powietrzu, w pozosta-
tych przypadkach nie zauwazono wptywu por roku na te
chorobe. (...) Jezeli napad tego rodzaju wystepuje wsku-
tek chodzenia, czas jego trwania bywa bardzo krotki,
poniewaz przemija prawie bezposSrednio po wstrzyma-
niu ruchu. Gdy w nocy sie zjawia, trwa jedng do dwéch
godzin, a nawet, jak raz widziatem, trwat kilka dni, a
przez caty ten czas choremu zdawato sie, ze zycie koA-
czy. Jakkolwiek wtasciwoscia tej choroby jest sprowa-
dzanie nagtej Smierci, jednakze tatwo pojaé, ze niekto-
rzy dotknieci nig umierajg w inny sposdb. Albowiem
choroba ta nie wylgcza bynajmniej mozliwosci jedno-
czesnego istnienia innych cierpien, tym bardziej, ze
angina pectoris trwa¢ moze, jak o tym niejednokrotnie
przekonatem sie i lat dwadzieScia, i ze wystepuje po
wiekszej czesci u ludzi w wieku starszym. Mostek bywa
zwykle wskazywany jako siedlisko tych dolegliwosci,
lecz niekiedy zdaje sie, jakoby sadowity sie one pod
dolna jego czescig, a w innych razach pod Srodkowa lub
gorng czeScia, zawsze jednak sktaniajgc sie bardziej ku
lewej stronie. Co wywotuje wtasciwe cierpienie, w roz-
nych czesciach mostka odczuwane, nie tatwo odgadnaé
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(niekiedy tym zaburzeniom towarzyszy bél posrodku
lewego ramienia), nie miatem tez sposobnosci powzie-
cia w tym wzgledzie pewnego przekonania. Byé moze
jest to silny kurcz, byé moze wrzdd, zreszta moze jedno
i drugie jednoczesnie...

Z przedstawionych powyzej fragmentow tekstu
wnioskujemy, ze symptomatyka objawdéw choroby zna-
na byta autorowi, chociaz nieco w niej upiekszen i przy-
ktadoéw faktograficznych o watpliwym powigzaniu. ROw-
noczesnie dominuje bezradnos¢ lekarza co do mozliwo-
Sci leczenia, pesymizm i rezygnacja. Ale przeciez wiedza
oéwczesna o patomechanizmie dtawicy piersiowej byta
prawie zadna. Nie wiedzac wiec z jakim problemem sie
zmaga, lekarz niewiele miat do zaoferowania w ramach
terapii. tatwo sie domysle¢, ze zalecenia lekarskie
zmniejszonej aktywnosci fizycznej, czestego wypoczyn-
ku i higienicznego trybu zycia nie mogty zadawala¢ pa-
cjentéw. Stosowanie lekéw uspakajajacych - to zbyt za
mato dla Smiertelnie chorych pacjentow. Chociaz w
kwestii terapii i stosowanych wowczas niektorych lekow
pochodzenia roslinnego, warto zweryfikowaé utarte
opinie 0 dawnej medycynie, przynajmniej tej w poczat-
kach wieku XIX.

Odczyt Heberdena doczekat sie wydania dru-
kiem w cztery lata p6Zniej. Wkrotce po publikacji autor
otrzymat list od lekarza, ktérego nazwiska nie ujawnio-
no. Prawdopodobnie pragnat zachowaé anonimowos¢.
Lekarz oznajmit, ze od kilku miesiecy miewa podobne
dolegliwosci i zapisuje wlasne doznania. Bole w czasie
wieczornego spaceru zaczynajg sie u niego od lewej
konczyny gornej, ponizej tokcia, dochodzg do przedniej
czesci klatki piersiowej zmuszajac do zatrzymywania sie
podczas marszu, ale jesli obecno$¢ towarzystwa krepu-
je go przed zatrzymywaniem, to béle po chwili stabna,
az do chwili gdy moze iS¢ swobodniej. Informuje tez, ze
miewa odczucia jakoby przerw w czynnosci serca, a po
nich co§ w rodzaju uderzen lub kotatania. Objawy te
doprowadzity autora listu do przekonania, ze grozi mu
rychta Smier¢ i wyrazit wole, aby dla dobra nauki, po
Smierci przeprowadzono u niego sekcje. Zmart trzy tygo-
dnie pdzniej, o czym zawiadomiono Heberdena. Sekcje
przeprowadzit John Hunter (1728-93), powszechnie
szanowany chirurg londynski, anatom i eksperymenta-
tor, twoérca ,patologii chirurgicznej”, pierwszy chirurg
armii brytyjskiej w randze generata. Byt mtodszym bra-
tem Williama, réwniez znakomitego lekarza. Podczas
sekcji zwtok zmartego lekarza-nieszczesnika (zapisanej
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niejako w jego testamencie), w obecnosci innej znako-
mitoSci brytyjskiej medycyny, odkrywcy szczepienia
przeciw ospie - Edwarda Jennera (1749-1823), Hunter
stwierdzit ,skostnienie” aorty. Tak wowczas bowiem
okreslano opisowo zwapnienia naczyn krwionosnych. W
raporcie znowu brak wzmianki o naczyniach wieAco-
wych. Jenner wspominat pézZniej, ze asystujgc podczas
badania sekcyjnego nie przypomniat celowo Hunterowi,
swemu przyjacielowi i nauczycielowi, o potrzebie spraw-
dzenia naczyn wiencowych. Wiedziat, ze ten cierpi na
dtawice piersiowa i dociekliwo$¢ mogtaby zostac¢ perso-
nalnie odniesiona do choroby przyjaciela i sprawi¢ mu
przykro§é. W pismach Johna Forthergilla znajdujemy
wzmianke, ze Smier¢ zaskoczyta Huntera nagle, kilka
lat pézniej od opisanych zdarzen (1793), a sekcja jego
serca przeprowadzona przez konsylium lekarzy wykaza-
fa: ,...dwie tetnice wiencowe od ich poczatku az do licz-
nych ujS¢ odgatezien przemienione byly w prawdziwe
fragmenty kostne”. Opis sekcji zawdzieczamy naoczne-
mu Swiadkowi sekcji Everardowi Home (1756-1832),
rowniez znanemu chirurgowi, szwagrowi Huntera.

Jenner zainteresowany ,nowa chorobga” wkrét-
ce potem wykorzystat okazje aby przeprowadzi¢ kolejng
autopsje u osobnika cierpigcego przed Smiercig na po-
dobne dolegliwosci. O swoich obserwacjach powiadomit
listownie Caleba H. Parryego (1755-1822), ktory réw-
niez (w 1788 roku) donosit o dostrzegalnym zwigzku
pomiedzy dtawica piersiowg i zaburzeniami w krazeniu
wiencowym). List opublikowany zostat w jego ksigzce
wydanej w roku 1799. A oto fragment listu: Wykonatem
ciecie poprzeczne przez serce, tuz przy podstawie, az
néz natrafit na co$ twardego o spoistosci kamienia, tak,
ze ostrze zostato wyszczerbione. Spojrzatem wiec w tym
momencie, podnoszac gtowe w kierunku sufitu sali sek-
cyjnej, ktory byt podniszczony i kruszyt sie. PomysSlatem,
ze odrobina gipsu spadta, ale w czasie bardziej dogteb-
nego badania spostrzegiem, ze ten kamienisty frag-
ment nie jest niczym innym, jak naczyniem wieAcowym
przeksztatconym w prawdziwg skostniatg rurke. Jenner
domyslit sie przyczyny objawdw klinicznych omawianej
choroby, dostrzegt mozliwosé zwigzku przyczynowego
miedzy bélami w klatce piersiowej i zmianami organicz-
nymi naczyn wieficowych. Nie wykluczat przy tym czyn-
nika skurczowego.

Jak wida¢ najwieksze zastugi w wyjasnieniu tajemnicy ,angina
pectoris” nalezg sie lekarzom brytyjskim - W. Heberdenowi i
E. Jennerowi. Pewien udziat w odkryciu miat J. Hunter i wspo-
mniani tutaj C.H. Parry i moze jeszcze J. Forthergill.
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mgr Katarzyna Florczyk

Kardiowersja elektryczna jest bezpieczng i
skuteczng metodg pozwalajgcg na przywrdcenie rytmu
zatokowego u pacjentéw z migotaniem przedsionkow.
Jest forma leczenia objawowego.

Jako pierwsi metode tg na poczatku lat 60-tych zasto-
sowali i opisali Lown i wsp. [1]
AtrakcyjnoSé i wysoka skutecznosé tej formy postepo-
wania z uniknieciem dziatan niepozadanych przyczynita
sie do jej rozpowszechnienia.

Wskazania do kardiowersji el Znej

Zabieg ten moze zosta¢ wykonany u wszyst-
kich pacjentéw z migotaniem przedsionkéw. Z tego
wzgledu wskazania do zastosowania kardiowersji elek-
trycznej dzielimy na nagte i planowe.
Wskazania nagte - migotanie przedsionkéw przebiega-
jace z: [1]

* zespotem matego rzutu

* objawowa hipotonig

* ostra niewydolnoscig lewokomorowa

* wstrzgsem

* zaburzeniami przeptywu moézgowego lub zespot-
ami MAS

* ostra niewydolnosScig wiencowa

Wskazania planowe: [1]

* migotanie przedsionkéw utrzymujgce sie powy-
zej 48h, ktore nie byto dotychczas umiarowione
lub podjete préby leczenia farmakologicznego
okazaly sie nieskuteczne

* objawowe migotanie przedsionkéw pod postacig
nieprzyjemnie, subiektywnie odczuwanej niere-
gularnej pracy serca lub/i umiarkowanie wyrazo-
nej niewydolnosci krazenia (I i Il stopien wg NY-
HA)

Zalecenia ACC/AHA/ESC dotyczace kardiowersii elek-
trycznej u pacjentéw z AF: [2]

Klasa |

(1) W przypadku szybkiej czynnosci komoér, ktérej nie
udaje sie szybko opanowac leczeniem farmakologicz-
nym, u chorych z AF i niedokrwieniem miesnia sercowe-
go, objawowa hipotonig, bdlem dtawicowym Ilub HF
wskazane jest natychmiastowe wykonanie kardiowersji
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2) Natychmiastowe wykonanie kardiowersji elektrycznej
jest wskazane u chorych z AF i preekscytacjg, jezeli
dochodzi u nich do bardzo szybkiej czynnoSci serca lub
zaburzen hemodynamicznych.

(3) Kardiowersja elektryczna wskazana jest u chorych
bez zaburzen hemodynamicznych, ktérzy nie akceptuja
objawow zwigzanych z AF. W sytuacji szybkiego nawrotu
AF po kardiowersji mozna ponowi¢ proby jej wykonania
po podaniu leku antyarytmicznego.

Klasa lla

(1) U chorych z AF kardiowersja elektryczna moze by¢
przydatnym elementem dtugofalowej strategii leczenia.
(2) W przypadkach objawowego lub napadowego AF
mozna powtarzaé, choé¢ nieczesto, kardiowersje elek-
tryczne uwzgledniajgc preferencje chorych.

Klasa lll

(1) Nie zaleca sie czestych kardiowersji elektrycznych u
chorych, u ktérych rytm zatokowy utrzymuje sie stosun-
kowo krétko po takich zabiegach mimo profilaktyczne-
go stosowania lekéw antyarytmicznych.

(2) Kardiowersja elektryczna jest przeciwwskazana u
chorych z zatruciem digoksyng oraz z hipokalemia.

Spos6b wykonania kardiowersji elektrycznej [3]

Zabieg kardiowersji elektrycznej powinien byé
przeprowadzony w warunkach oddziatu R, przy wspot-
udziale anestezjologa i mozliwoscig petnego monitoro-
wania funkcji uktadu krazenia.

Zabieg ten wykonywany jest w krétkotrwatym znieczule-
niu ogélnym celem unikniecia przykrych doznan bdlo-
wych i stresu, prowadzgcego do wzrostu stezenia kraza-
cych katecholamin, ktére moga spowodowaé wzrost
opornosci na prad i zmniejszaé szanse uzyskania po-
wrotu rytmu zatokowego.

Pacjent powinien pozostaé na czczo na co najmniej 5 h
przed planowang kardiowersjg elektryczna. W przypad-
ku wskazan naglych u pacjenta, ktory jadt lub czas spo-
Zycia ostatniego positku jest trudny do ustalenia - wy-
magane jest odessanie tresci zotadkowej lub/i intuba- -
cja dotchawicza.

Przed przystgpieniem do wprowadzenia pacjenta w
znieczulenie ogdlne nalezy zapewni¢ dostep do zyty,
wyréwnacé ewentualne zaburzenia gospodarki kwasowo-
zasadowej i wodno-elektrolitowej i przygotowac zestaw
do reanimacji.

Po znieczuleniu pacjenta przechodzimy do zabiegu kar-
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diowersji. Wymagane jest uzyskanie dobrego zapisu
EKG z kardiowertera, co zapewnia dobrg synchronizacje
wytadowania z zespotem QRS. Brak tego efektu moze
doprowadzi¢ do zablokowania wytadowania lub zainicjo-
waé migotanie komor.

Elektrody stosowane do kardiowersji majg powierzchnie
ok. 10 cm2.

Przyktadamy je w okolicy przedsercowej - jedng w okoli-
cy podobojczykowej prawej, drugg w okolicy koniuszka
serca (V miedzyzebrze w linii Srodkowoobojczykowej
lewej). Nigdy nie nalezy elektrod przyktadaé na sutku -
moze powodowac trudno gojgce sie oparzenia. W nie-
ktérych przypadkach (u os6b ze wszczepionym uktadem
stymulujacym serca w prawej okolicy podobojczykowej)
elektrody uktadamy w potozeniu tzw. przednio-tylnym:
jedna elektrode w okolicy uderzenia koniuszkowego, a
druga w okolicy podtopatkowej lewej. Ten typ utozenia
zabezpiecza stymulator przed ewentualnym uszkodze-
niem.

Op6r elektryczny miedzy tyzkami elektrod a skdrg moz-
na zmniejszy¢ stosujac specjalne podktadki nasgczone
elektrolitem. Ze wzgledu na obecnosé tkanki ptucnej
miedzy elektrodami a sercem (zmniejszong iloS¢ dostar-
czonej energii) impuls nalezy wyzwalaé na wydechu.

W trakcie wykonywania kardiowersji metodg klasyczna
poczatkowy impuls pradu konwertujgcego powinien
wynosié¢ 2 J/kg m.c., a przy braku skutecznosci wykonu-
jemy dwa kolejne wytadowania o max. energii 350 lub
360 J, starajac sie nie przekraczac tacznej energii 1080
J.

W latach 80-tych wprowadzono kardiowersje we-
wnatrzsercowa, jako alternatywng forme wykorzystania
impulsu elektrycznego do przerywania migotania przed-
sionkdéw. W tym przypadku elektrody wprowadza sie
drogg przezzylng. Podczas pierwszych prob jedng z
elektrod lokalizowano w okolicy peczka Hisa, a druga
na zewnetrznej powierzchni ciata w okolicy miedzytopat-
kowej i podtopatkowej prawej, dzieki czemu uzyskano
powrét rytmu zatokowego u pacjentdow po nieskutecznej
kardiowersji metoda konwencjonalna.

Podczas dalszych préb umiejscowiono jedng z elektrod
w Swietle prawego przedsionka a drugg w zatoce wien-
cowej lub tetnicy ptucnej lewej, co pozwolito na powrét
rytmu zatokowego u ok. 90% pacjentow, u ktérych kar-
diowersja konwencjonalna okazata sie nieskuteczna.
Taka konfiguracja elektrod umozliwita takze zastosowa-
nie dawki energii nieprzekraczajacg 8 - 10 J.

Ta metoda kardiowersji okazata sie lepsza takze u oséb

otylych i chorych z przewlekta obturacyjng chorobg
ptuc.

Kardiowersja przezzylna pradem o niskiej wartosci nie
wymaga znieczulenia, lecz podania lekéw sedatywnych.
Wykonanie tego rodzaju kardiowersji wymaga od leka-
rza duzego doswiadczenia w wykonywaniu procedur
diagnostycznych o charakterze inwazyjnym, wymaga-
nych do prawidtowej lokalizacji elektrod oraz stwarza
wieksze ryzyko powiktan zwigzanych z cewnikowaniem
prawego serca. Dlatego tez metoda ta jest stosowana
tylko w wybranych przypadkach.

Pewng odmiang kardiowersji elektrycznej jest kar-
diowersja przezprzetykowa. Wykorzystuje one bezpo-
Srednie sgsiedztwo przetyku ze Sciang lewego przed-
sionka. W tej metodzie prad przemieszcza sie z elektro-
dy umieszczonej w przetyku do elektrod umiejscowio-
nych na klatce piersiowej po obu stronach mostka w
rzucie podstawy serca.

Kardiowersja przezprzetykowa nie jest zabiegiem stoso-
wanym powszechnie, gtdwnie ze wzgledu na jej potin-
wazyjny charakter i poprawe skutecznoSci zabiegdw
klasycznych.

Jest metoda alternatywng u pacjentéw, u ktérych kar-
diowersja przezklatkowa nie przyniosta efektu.
Wykonanie kardiowersji elekrycznej jest mozliwe takze
u pacjentéw ze wszczepionym stymulatorem lub AICD.
Wymaga jednak zastosowania odpowiednich Srodkoéw
ostroznoSci. Nalezy zaczaé od skontrolowania dziatania
wszczepionego urzgdzenia przed kardiowersjg i natych-
miast po niej. Bardzo wazne jest takze odpowiednie
ustawienie tyzek kardiowertera - mozliwie najdalej od
wszczepionego urzadzenia.

Kardiowersja wewnetrzna, ktéra wykorzystuje niskg
energie impulsu nie ma wpltywu na funkcje stymulatora
u pacjentéw z elektrodami umieszczonymi w prawym
przedsionku i zatoce wiencowe;.

Przeciwwskazania do wykonania kardiowersji elektrycz-
nej: [1]

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania
zabiegu jest zatrucie preparatami glikozydéw naparstni-
cy.

Do przeciwwskazanh wzglednych zaliczamy:
* przewidywalny brak skuteczno$ci zabiegu
* niemozno$¢ utrzymania rytmu zatokowego
w obserwacji odlegtej
Konsekwencje kliniczne wynikajgce z przeprowadzenia
kardiowersji znacznie przewyzszajg ryzyko utrzymywa-
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nia sie zaburzen rytmu:

- AF z zaawansowanym blokiem p-k

- zespo6t chorej zatoki

.- planowany zabieg kardiochirurgiczny w niedalekiej
przysztosci

- nietolerancja lekdw antyarytmicznych

- znacznie powiekszony lewy przedsionek stwierdzony
w badaniu ECHO

Powiktania kardiowersji elektrycznej [1

Kardiowersja elektryczna jest zabiegiem bezpiecz-
nym. Wystepowanie dziatan niepozadanych jest niezwy-
kle rzadkie i nie przekracza 1,5 % u pacjentow prawi-
dtowo przygotowanych.
Ryzyko wigze sie przede wszystkim z zaburzeniami ryt-
mu serca i incydentami zatorowymi.
Powszechnie wystepujacym zjawiskiem po zabiegu kar-
diowersji sg oparzenia skory zwigzane z dziataniem
pradu na tkanke. Zwykle nie wymagaja one leczenia i
goja sie w ciggu Kilku dni.
Sporadycznie obserwowane sg:
% hipotonia
* nasilenie objawdw niewydolnosci krazenia
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* komorowe zaburzenia rytmu

* bradykardia zatokowa

* obrzek ptuc

* przejsciowe uniesienia odcinka ST-T w EKG

* przejsciowy wzrost aktywnosci enzymow serco-
wych we Krwi.

Skuteczno$é kardiowersji elektrycznej waha sie od 70 -
90%.

Powodzenie kardiowersji zalezy od charakteru wspétist-
niejacej choroby serca i tadunku elektrycznego dostar-
czonego do miesni przedsionkow.

1/Opolski G, Torbicki A (red.). Migotanie przedsionkéw. Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner. Wroctaw 2000.

2Mytyczne ACC/AHA/ESC dotyczace leczenia chorych z migotaniem przed-
sionkow. Kardiologia Polska 2006

3/Berent D, Ptaszynski P i inni. Kardiowersja elektryczna migotania przedsion-
k6w — 40 lat od wprowadzenia metody do praktyki Klinicznej. Forum Kardiologow
2006, t.11; nr8-13

ACC -American College of Cardiology
AHA -American Heart Association
ESC- European Society of Cardiology
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Slaski Oddziat Wa)ev»ndzkx w Katmnc.uh

eikgdvy  aste

W mz/08 Katowice, doia 24

Szanowny Pan
Prof. dr hab. n. med. Marian Zembaia
I

'lqsknyeo Centrum Cherih Serca

aing 2
+1-800 Zabrze

o, ze doli 16 patdzicniia 2008 1 do Sigshicge Oddzisiu Funduszs

Uptzepnie i
wplvnelo pismo ubezpicczonego — Pana Karoia Ork Kiego. face podzig e dla
eznego | Katedry i Oddziatu X1
W oowiguke z powyzszym w zalaczenit przesviam Kserokopi¢ ww. pisma.

pecsonelu me mego Kardiologi

Zalgeznik: |
Kserohopi

pising Pana Karola Orkiszewskiego

I /
i 22 10, .
e
- o
Narodowy Fundusz Zdrowia = ™«1

Szanowny Pan
Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala

Szanowny Panie Profesorze w imieniu wtasnym i catej mojej rodziny pragne
podzigkowaé Panu i catemu zespotowi pracownikéw Slgskiego Centrum Chordb
Serca w Zabrzu za ogromne zaangazowanie i wkiad pracy wniesiony w urato-
wanie mojego zycia poprzez dokonanie przeszczepu ptuca.

W czasie pobytu w Centrum Choréb Serca w Zabrzy spotkatem sig z wielkg
zyczliwodcig ze strony calego personelu szpitala, ktory okazat mi wiele wyrozu-
miatosci, cierpliwosci i taktu.

Pragne szczegdlne podzigkowania i stowa uznania skierowaé do Pana dr. n
med. Jacka Wojarskiego, ktory dokonat przeszczepu, Pana dr. n. med. Stawomira
Zeglenia, Pani doc. dr hab. med Ewy Kucewtcz-Czech Wyrazam dla Paristwa
stowa wdzigcznosci za ok ie w rat ie mojego Zycia oraz
fachowos¢ w dziataniu

Ogromnym wktadem pracy i profesjonalizmem wykazat sie takze caty personel
pielegniarski, ktoremu réwniez jestem wdzieczny i sktadam stowa podzigkowa-
nia.

Z calq pewnoécig moge stwierdzic, ze jako$¢ Swiadczonych przez Paristwa
ustug na najwyzsze wyrdznienia i uznanie.

S

Szamrwny Panie Profesorze pragng podzxgkowac i pogratulowa¢ Panu stwo-
rzenia tak wspanialego, profesjonalnie przygot g0 do wykonywania swoich
zadan, zespotu pmcowmkow.

Przekazuje Panu oraz catemu zespotowi pracownikéw zyczenia wszelkiej
pomyslnosci, wielu sukceséw osobistych i dowych, osiggnigcia obranego
celu oraz tego, by podejmowany trud byt zrodtem satysfakcji dla Pana oraz
catego zespotu.

Z powazaniem
Pacjent — Jerzy Banys
wraz z rodzing
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mgr Irena Mtynarczyk

Edukacja zdrowotna-
utopia czy niewykorzysta-
ne mozliwosci ?

zatytutowana publikacja podsuneta mi temat artykutu i
mys| podzielenia sie z panstwem informacjami i do-
Swiadczeniem w tym zakresie.

Powszechnie uwaza sie, ze wiasciwie prowadzona edu-
kacja zdrowotna pacjentéw moze znacznie ztagodzi¢
przebieg choréb przewlektych, spowolni¢ ich postep i
zmniejszy¢ czestoSC powiktan. Moze obnizy¢ koszty
opieki zdrowotnej poprzez mniejszg liczbe porad lekar-
skich lub skréci¢ czas hospitalizacji. Jednoczesnie mo-
ze dac¢ poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia.

Edukacja zdrowotna zawsze byta integralnym elemen-
tem zdrowia publicznego, jej znaczenie dostrzegata juz
medycyna starozytnej Grecji. Medycyna ta nastawiona
byta w pierwszym rzedzie na prewencje, lekarz byt
przede wszystkim ,strozem zdrowia” dostarczat wska-
zowek, jak nalezy postepowadé, by jak najdtuzej zacho-
wac zdrowie.

Ten dziat medycyny nazywat sie ,higiena” (patronowata
jej bogini Higieja), a jej przedmiotem byta ,dieta”, co u
Grekow znaczyto stuzacy zdrowiu tryb zycia cztowieka.
Zakres i formy edukacji zdrowotnej ewoluowaty dykto-
wane nowymi problemami i wyzwaniami zdrowotnymi.
W miare uSwiadamiania sobie jej niebagatelnego zna-
czenia zwrécono uwage na czynniki decydujgce o sku-
tecznosci podejmowanych dziatan; wywotanie okreslo-
nej zmiany w ludziach, gtéwnie- cho¢ nie wytgcznie- w
ich Swiadomosci.

Ksztattowanie prozdrowotnych zachowan polega na
przekazywaniu informacji (dotyczacej zdrowia) popartej
zwykle odpowiednig argumentacjg; odwotywaniem sie
do cenionych przez jednostke wartosci i mozliwoScig
zrealizowania waznych zyciowo celéw: kariery zawodo-
wej, rodzinnego szczescia.

Oddziatywanie motywacyjne moze-tez polega¢ na ope-
rowaniu strachem. Wskazuje sie wtedy na szkody zdro-
wotne oraz idgce w Slad za nimi ewentualne inne straty
zyciowe, ktoére moze za sobg pociggnaé zty stan zdro-
wia, spowodowany wtasnym zachowaniem.

Przekaz edukacyjny moze mie¢ forme indywidualnej
rozmowy pomiedzy chorym a personelem medycznym
lub zapisu pos$redniego: ksigzki, broszury, ulotki, plaka-

ty, materiaty audiowizualne itd.

Osoby, do ktc’)}ych adresowana jest edukacja zdrowot-
na, zréznicowane sg ze wzgledu na pewne cechy: stan
zdrowia,( osoby zdrowe, z grupy wysokiego ryzyka, cho-
re i osoby wyleczone), pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia,
a takze zmienne kulturowe, na ktére sktadajg sie wia-
Sciwe okreslonym grupom spotecznym wzory zachowan
i normy.

Warto zauwazyé, ze tradycyjna edukacja zdrowotna byta
zorientowana przede wszystkim na prewencje. Wspot-
czesnie akcentuje sie promocje i coraz bardziej docenia
edukacje zwigzang z terapig i rehabilitacja.

Poczawszy od lat 70. ubiegtego wieku w USA nastepuje
szybki rozwdj edukacji pacjentéw; powstajg sformalizo-
wane szkolenia dla chorych i ich rodzin.

Stwierdzono wéwczas, ze programy, ktére odbywajg sie
wedtug okreslonego wczesniej harmonogramu odnoszg
wiekszy skutek niz spontaniczne i niesystematycznie
prowadzone.

W latach 80. skupiono sie na ekonomicznym aspekcie
opieki zdrowotnej, na szacowaniu i kontroli kosztow
Swiadczen medycznych. Wprowadzono takze w szpita-
lach przygotowywanie pacjentéw do wypisu do domu.
Polski system opieki zdrowotnej przezywa od pewnego
czasu podobng ewolucje, a w dobie akredytacji szpitali
edukacja pacjentéw budzi coraz wieksze zainteresowa-
nie.

Istotnym elementem dla wdrazania programéw zdro-
wotnych jest mechanizm koordynacji. Tam, gdzie edu-
kacja odbywa sie na kilku oddziatach i obejmuje rézne
dziatania wymaga nie tylko sprawnego przebiegu infor-
macji, ale réwniez rozdziatu odpowiedzialnosci za ich
realizacje.

Uwzglednienie edukacji chorych w szpitalu powinno
taczy€ sie z umieszczeniem jej w planie strategicznym
placowki. i wspieraniem odpowiednich dziatan.
American Hospital Association ( Stowarzyszenie Szpitali
Amerykanskich) proponuje kilka, sposrod wielu, mozli-
wosci koordynacji i zarzadzania edukacjg w strukturze
szpitala.

Oto niektore:

1.Zarzad szpitala moze natozy¢ obowigzek prowadzenia
szkolen dla pacjentéw na istniejgcg juz w szpitalu jed-
nostke organizacyjng, ktéra zajmie sie opracowaniem
programu szkolen i organizacja zajec;

2. Moze powota¢ nowa komoérke, ktora bedzie catko-
wicie odpowiada¢ za prowadzone w tym zakresie
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dziatania;
3. Moze stworzy¢ stanowisko koordynatora ds. eduka-
cji pacjentow na oddziatach klinicznych i powotac
odpowiedni zespdt z natozeniem na niego obowiazku
wdrazania i kontynuacji programow.
Zakres czynno$ci koordynatora lub kierownika eduka-
cji zdrowotnej bedzie rézny w zalezno$ci od polityki
szpitala, a on sam przyjmowac wyodrebnione funkcje
np.:
koordynowania ogdlnoszpitalnego programu edu-
kacji, analizowania potrzeb chorych w tym zakresie,
stworzenia oSrodka informacyjnego;
nawigzywania wspoétpracy z osobami i oddziatami w
szpitalu, opracowania programu szkolen dla pa-
cjentéw oraz personelu medycznego i konsultowa-
nia ich z innymi kierownikami lub pracownikami
medycznymi;
zajmowania sie zbieraniem juz istniejgcych mate-
riatdw (publikacji, pomocy dydaktycznych) i rozpo-
wszechniania ich wsréd chorych, informowania
personelu o planowanych szkoleniach i dostepnych
materiatach;
prowadzenia lub organizowania szkolefi podyplo-
mowych personelu medycznego Ww umiejetnosci
aktywnych metod nauczania pacjentéw, instruktazy
indywidualnych i grupowych;
bezposredniej edukacji chorych wg wczesniej usta-
lonego harmonogramu w ramach realizowanej
opieki zdrowotnej;
prowadzenia szkolei grupowych dla pacjentéw
przebywajgcych w szpitalu oraz wypisanych do do-
mu (jako kontynuacja edukacji rozpoczetej w cza-
sie pobytu na oddziale);
planowania wypisu chorego i nawigzywania kontak-
tu z placbwka podstawowej opieki zdrowotnej ( z
lekarzem rodzinnym, przychodnig rejonowg Iub
specjalistyczng) dla zapewnienia ciggtosci zacho-
wan zdrowotnych.

Oczywiscie nie jest mozliwe petnienie wszystkich wy-
mienionych funkcji jednoczesnie. Proby obarczania
tym obowiazkiem osoby pracujacej na oddziale grozi
zwykle nieskuteczno$cia jej dziatah z powodu przecia-
zenia zbyt duza ilocia pracy.

Na forme i tre§¢ szkoler wptywajg potrzeby edukacyj-
ne pacjentéw i ich rodzin. W duzym stopniu zaleza
one od wieku, typu schorzenia, przebiegu klinicznego,
czestosci hospitalizacji, ztozonosci samokontroli cho-
roby, niesprawnosci fizycznej i ograniczef zdolnosci

do uczenia sig chorego.

Wydaje sie, ze zasadniczym kierunkiem edukacji zdro-
wotnej w Polsce powinno byé poszerzanie wiedzy pra-
cownikéw medycznych na temat sposobdw uczenia
oraz ujednolicenie informacji uzyskiwanych przez pa-
cjentdw i posiadanych przez personel.

JesteSmy $wiadkami niebywatego rozwoju medycyny,
szczegblnie kardiologii. Coraz wiecej wiemy o przyczy-
nach choréb ukfadu krazenia. Osiggniecia w zakresie
diagnostyki, terapii | profilaktyki powinny by¢ sukcesyw-
nie wdrazane w programy edukacyjne.

Zeby uzmystowi¢ sobie jak rézne i czesto rozbiezne sg
oczekiwania i wiedza pacjentéw nt. czynnikéw ryzyka,
istotnie wptywajacych na poprawe rokowania w choro-
bie wiericowej, postuze sie przyktadami.

W ankietowanej 189. osobowej grupie chorych przyje-
tych do szpitala w celu wykonania koronarografii,
stwierdzono m.in. ze tylko co 5.badany wie jakie ma
stezenie cholesterolu, 25,9% z tej grupy nie znato pra-
widtowej wartosci ciSnienia tetniczego krwi, a niektorzy

z aktualnie palacych papierosy nie zamierzali zerwac z
natogiem pomimo $wiadomosci jego szkodliwego dzia-
tania. Wiekszo$¢ chorych potrafita powiedzie¢, na czym
polega koronarografia, ale tylko, co 3. osoba wiedziata,
ze jest to badanie diagnostyczne.

Inny przyktad dotyczy braku wystarczajgcej wiedzy nt.
przyjmowanych lekéw.

Pierwszy uwidacznia wyraZzne braki w zakresie zasad
bezpiecznego stosowania acenokumarolu i stopnia
znajomo$ci zakresu terapeutycznego INR
(Miedzynarodowy Znormalizowany Wspétczynnik), jego
interakcji z innymi lekami i pozywieniem.

Drugi przyjmowania nitrogliceryny. W zwigzku z brakiem
edukacji dotyczacej wiasciwego i bezpiecznego stoso-
wania nitrogliceryny mnozg sig incydenty przedawkowa-
nia, zwieksza sie ryzyko czestszych hospitalizacji z po-
wodu hipotonii, nagtych utrat przytomnosci, zastabniec.
Szacuje sie, ze Srednio 32% chorych zazywa nitroglice-
ryne z innych wskazan niz b6l w klatce piersiowej np. w
przypadku kotatania serca, zaburzef rytmu, dusznosci,
stresu emocjonalnego, omdlenia.

Tylko nieliczni dokonuja pomiaru ciSnienia tetniczego
przed zazyciem leku.

Badaniu poddano nie tylko postawy pacjentow wobec
edukacji zdrowotnej.
W 2001 roku w Zakfadzie Promocji Zdrowia Panstwo-

’
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wego Zaktadu Higieny poddano analizie czynniki deter-
minujgce che¢ podejmowania edukacji pacjentow u
415 lekarzy specjalnosci podstawowych. Badanie to
potwierdzito istnienie r6znorodnych przeszkod dla dzia-
talnoSci tego rodzaju, m.in. niska ich ranga i zbytnia
trudnosé.

Stwierdzono, ze pte¢, wiek i miejsce pracy nie miaty
zwigzKku z zadnym z badanych czynnikow.

Wszyscy respondenci stwierdzili, ze w swojej pracy za-
wodowej edukujg pacjentéw, przy czym 44,3% czyni to
zawsze, a 51,0% - czasami. Niemal potowa badanych
lekarzy byta zdecydowanie przekonana o potrzebie edu-
kacji: jest ,konieczna”, ,niezbedna, nierozerwalnie
zZwigzana z procesem leczenia”. Co dziesigty wyrazit
zastrzezenia i opinie negatywne, np.: ,nie zawsze mozli-
wa do realizacji”, ,nie wszyscy pacjenci sie nadajg”.
Wsréd dodatnich stron tego procesu wymieniano
przede wszystkim skutki poznawcze dla pacjenta, takie,
jak: ,wzrost Swiadomosci”, ,wzrost wiedzy”, , lepsza
orientacje”.

Jedna czwarta wskazywata na poprawe wspotpracy z

kowne decyzje”, ,przeedukowany pacjent jest trudny
do prowadzenia”. ,

Niemal co dziesigty badany wskazywat, ze minusem sg
trudnosci w kontakcie z pacjentem: ,pacjenci nie rozu-
miejg”, ,niskie jest zainteresowanie pacjentow”,
,hieche¢ do wspoétpracy”, ,niektérych nie da sie edu-
kowac”,

Co dwudziesty lekarz w grupie ,przed” zwrdcit uwage
na potencjalnie jatrogenne skutki edukacji: ,czesto,
zwfaszcza przy chorobach cigezkich - depresje”,
»dezorientacja”, ,nadmiar informacji przyttacza pa-
cjenta”, ,zniechecenie do leczenia”, ,przesadne trak-
towanie pewnych zagadnien”.

WSrdd czynnikéw, ktore stanowity przeszkode, niemal
potowa badanych wymienita brak czasu, biurokracje
oraz nadmiar pacjentow; co dziesigty podat niewtasci-
wg reakcje pacjenta, co wyrazato sie opiniami takimi
jak: ,brak wspofpracy z pacjentem”, ,brak zaufania
pacjenta”, ,zty uktad z pacjentem” ,,brak widocznego
porozumienia”, a takze ,niski poziom wyksztafcenia
pacjentow”, ,utarte nawyki pacjentéw”.

pacjentem, ,aktywne uczest- .
nictwo w leczeniu”, ,lepsze §
porozumienie”, ,zaufanie do [
lekarza”. '
Przecietnie, co piaty badany
zwrécit uwage na profilaktyke
zachorowar i skutki behawio- |
ralne co artykutowano jako:
,Zapobieganie chorobom”
»mniejsza umieralnos$¢”
»poprawa stanu zdrowia spote-
czenstwa”, a takze jakof
,r0zwoj promocji zdrowia”.
Kolejna grupa uznata, za plus zmiane zachowarn pa-
cjenta: ,samokontrola”, ,przyjmowanie odpowiedzialno-
Sci za swoje zdrowie”, ,dostosowanie sie do wskazo-
wek”, ,dbanie o siebie.” Podobna liczba badanych leka-
rzy stwierdzita utatwienie procesu leczenia, czyli
Jlepsze wyniki terapii”, ,skuteczniejsze leczenie”,
Lutatwienie pracy” itp.

Trzech lekarzy z grupy przed szkoleniem stwierdzito, ze
edukacja chorego nie przynosi zadnych korzysci.
Respondenci, ktérzy wskazali ujemne strony, najcze-
Sciej podnosili kwestie czasochtonnosci tego procesu
oraz zwracali uwage, ze wzrost Swiadomosci pacjentow
moze prowadzi¢ do samoleczenia, konfliktow z leka-
rzem i rozwoju postaw roszczeniowych: ,bedg chcieli
leczy¢ sie sami”, ,bedg sami podejmowac czesto ryzy-

Sposréd elementéw utatwia-
jacych edukowanie na pierw-
szym miejscu znalazly sie
materiaty informacyjne, ktére
mozna rozdawaé chorym,
4nastepnie - potrzeba profi-

=| Ny poziom wiedzy zdrowotnej
- pozwalajgcy mu zrozumieé
celowosé proponowanych
dziatan.

Przyktady, jakimi sie postuzytam wskazujg, ze wiele w
tym zakresie jest jeszcze do zrobienia.

Uktad partnerski edukowany swiadomy pacjent- odpo-
wiednio przygotowany pracownik medyczny, to waru-
nek efektywnego funkcjonowania nowoczesnej medy-
cyny praktycznej.

Dwudziesty pierwszy wiek to nie tylko era zapewnienia
ludziom lepszej opieki zdrowotnej, ale réwniez niepo-
miernie wieksza indywidualna odpowiedzialnosé.

Pismiennictwo:

1. Szczerbinska Katarzyna: Organizacja edukacji zdrowotnej pacjentow...; 2. Kubica

Aldona i in. Skuteczna edukacja zdrowotna- utopia czy niewykorzystane mozliwosci kardio-
logii, Cardiovasc. Forum.2007; 12(1/2): 5.13-17; 3. Bach6rzewska-Gajewska Hanna

i-in. Znajomos¢ czynnikéw ryzyka choroby wiericowej wérdd pacjentow hospitalizowanych
celem wykonania koronarografii oraz ich oczekiwania po badaniu.
Prz.Kardiodiabetol.,2007; 2 (1): 5.35-40; 4.Rawicka-Powierza Jolanta i in.: Wiedza o
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Erzewodniczaca Zespotu ds. Promocji Zdrowia
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Pogram edukacyjno- zdrowotny wczesnego wykrywania cukrzycy i innych hiper-
glikemii jako prewencja choréb uktadu sercowo- naczyniowego

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze w 1985
roku byto na Swiecie 30 min ludzi chorujgcych na cu-
krzyce, 10 lat pdézniej 135 min, a w roku 2000 - 17-
1 min. Przewiduje sie, ze w roku 2030 bedzie okoto
366 min ludzi chorych na cukrzyce. Na Swiecie kazdego
roku z powodu powiktan, ktore powoduje cukrzyca
umiera okoto 3,2 min ludzi. Cukrzyca stata sie jedng z
gtéwnych chordb cywilizacyjnych

W Polsce wykryto cukrzyce u ponad 1,5 miliona
0s6b. Chorych jest jednak znacznie wigcej (ponad 2
mlin). Szacuje sie, ze potowa cukrzykéw nie wie o swoje;j
chorobie. Chorzy zgtaszaja sie do lekarza, po kilku la-
tach od zachorowania, gdy cukrzyca jest zaawansowa-
na a jej objawy nasilone. U 25% pacjentéw stwierdza
sie powiktania cukrzycowe.

Cukrzyca (diabetes mellitus) to, zgodnie z defi-
nicja WHO, grupa choréb metabolicznych charakteryzu-
jaca sie podwyzszonym poziomem cukru we Krwi wyni-
kajacg z defektu wydzielania lub dziatania insuliny.
Insulina to hormon o dziataniu ogélnoustrojowym, od-
grywajacy zasadniczg role przede wszystkim w metabo-
lizmie weglowodandw, lecz takze biatek i ttuszczow.
Nazwa insulina z fac. insula - wyspa, pochodzi od wyse-
pek Langerhansa trzustki, gdzie insulina jest produko-
wana. Insulina produkowana jest przez komorki B
(komorki B) wysp trzustki. Najwazniejszym bodzcem do
produkcji insuliny jest popositkowe zwiekszenie steze-
nia glukozy we Kkrwi.

Cukrzyca nie jest chorobg jednolita. Wyr6znia
sie kilka postaci choroby, z ktérych najpowszechniejsze
to:

- typ 1

2 typ 2
Cukrzyca typu 1

Dawniej nazywana insulinozalezna, IDDM (Insulin
Dependent Diabetes Mellitus) lub typu dzieciecego) -
jest spowodowana rzeczywistym brakiem insuliny na
skutek uszkodzenia komédrek Beta wysp Langerhansa
trzustki. Jedynie te komérki moga wytwarzac insuling.
Choroba pojawia sie najczesciej u dzieci i os6b mto-
dych, cho¢ moze sie rozpoczaé nawet po 80. roku zycia.
Leczenie wymaga statego podawania insuliny. Zwykle
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przyczyng choroby jest uszkodzenie komoérek B przez
wiasny uktad odporno$ciowy (autoagresja, stad rowniez
nazwa: cukrzyca autoimmunologiczna).nTempo niszcze-
nia komoérek moze by¢ szybkie lub wolne. Posta¢ szyb-
ko postepujgca zwykle wystepuje u dzieci. Wolno poste-
pujgca postac cukrzycy wystepujaca u dorostych, nosi
nazwe utajonej cukrzycy autoimmunologicznej doro-
stych (LADA -Latent Autoimmune Diabetes in Adults)).

Cukrzyca typu 2

Dawniej nazywana insulinoniezalezna, NIDDM (Non-
Insulin Dependent Diabetes Mellitus)) - to najczestsza
postaé cukrzycy. U chorych zaburzone jest zaréwno
dziatanie, jak i wydzielanie insuliny, przy czym dominu-
jaca role moze odgrywac jedna lub druga nieprawidto-
wos¢. Chorzy sg mato wrazliwi na dziatanie insuliny
(insulino opornos$¢). Zwykle w poczatkowej fazie choro-
by insulina jest wydzielana w wigkszej iloSci - ale nie-
wystarczajgco do zwiekszonych insulinoopornoscig po-
trzeb organizmu. Po pewnym czasie jej wydzielanie spa-
da wskutek zniszczenia nadmiernie obcigzonych komoé-
rek B wysepek Langerhansa. Doktadne przyczyny roz-
woju tych zaburzen nie sg jeszcze poznane. Leczenie
polega zazwyczaj na redukcji masy ciata, stosowaniu
diety, wysitku fizycznego oraz doustnych lekéw przeciw-
cukrzycowych, u czesci chorych po pewnym czasie trwa-
nia choroby konieczna jest insulinoterapia. Ta posta¢
cukrzycy niejednokrotnie umyka przez wiele lat rozpo-
znaniu, gdyz hiperglikemia nie jest na tyle wysoka, by
wywotaC klasyczne objawy cukrzycy. Tym niemniej u
chorych w tym czasie mogg juz powstawac powikfania
cukrzycy. Cukrzyca typu 2 wystepuje najczesciej u osob
starszych, z otytoscig lub innymi zaburzeniami metabo-
licznymi. Otyto$¢, zwtaszcza nadmiar tkanki ttuszczowej
w okolicy brzusznej, powoduje opornosS¢ na insuling.

Powiktania cukrzycy

Nieleczona lub Zle kontrolowana cukrzyca moze prowa-
dzi¢ do wystepowania powaznych powiktan, takich jak:
—choroba wiencowa

—choroba niedokrwienna oSrodkowego uktadu nerwo-
wego

—neuropatia cukrzycowa

—retinopatia cukrzycowa

—nefropatia cukrzycowa

—zespot stopy cukrzycowej

Cukrzyca znaczgco zwigksza ryzyko zawatu
serca, zwlaszcza u ludzi: z wysokim ciSnieniem tetni-
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czym, z duzym poziomem cholesterolu, z nadwaga, pa-
lacych. U chorych na cukrzyce moze ulegaé podwyzsze-
niu poziom cholesterolu oraz ttuszczéw we krwi, co pro-
wadzi do rozwoju miazdzycy. Tworzace sie w naczyniach
blaszki miazdzycowe powodowaé mogg miedzy innymi
wystgpienie objawéw niedokrwienia serca a nawet za-
watu

U pacjentéw z cukrzyca moze dojs¢ do wystepowa-
nia podwyzszonego cisnienia tetniczego. Nalezy regular-
nie sprawdza¢ u tych chorych wartosci ci$nienia tetni-
Czego, powinni oni takze regularnie przyjmowaé leki
przepisane przez lekarza. Niekontrolowane nadcisnie-
nie moze prowadzi¢ do rozwoju choréb nerek, oczu i
uktadu sercowo naczyniowego.

Cukrzyca zwieksza ryzyko uszkodzed mézgu i
uszkodzenia uktadu nerwowego. Badania wskazuja, ze
okoto 50% cukrzykéw cierpi na nig w réznym stopniu.
Najwigkszym ryzykiem wystapienia tego powiktania jest
czesto utrzymujacy sie wysoki poziom glukozy we krwi.
Neuropatia dzieli sie na:

- polineuropatie - nastepuje uszkodzenie nerwéw w
koAczynach. Objawia sie zaburzeniami lub utratg
czucia w konczynach.

- neuropatie autonomiczng - uszkodzeniu ulega au-
tonomiczny uktad nerwowy zawiadujacy nieSwiado-
mymi procesami zachodzacymi w organizmie. Obja-
wy sa bardzo rézne w zaleznosci od lokalizacji
uszkodzen. Do najczestszych naleza:

+ zaburzenia pracy serca

+ nieprawidtowosci ci$nienia tetniczego

+ Zzaburzenia pracy przewodu pokarmowego
+ zaburzenia w oddawaniu moczu

Neuropatia moze by¢ takze przyczyng impotencji u mez-

czyzn chorych na cukrzyce.

Cukrzyca zwieksza ryzyko wystapienia choréb oczu:
uszkodzen siatkéwki oraz zaémy, czyli Zmian w soczew-
ce prowadzacych do jej zmetnienia. W skrajnej postaci
powiktania mogg prowadzi¢ do utraty wzroku. Badania
wykazaty, ze po 15 latach trwania cukrzycy retinopatia
wystepuje u 10% chorych

Cukrzyca zwigksza ryzyko uszkodzenia funkcji nerek.
Leczenie polega na dializowaniu lub przeszczepie nerki.

Cukrzyca zwieksza ryzyko powstania zmian chorobo-
wych w naczyniach krwiono$nych i uktadzie nerwowym.
Moze to prowadzi¢ do owrzodzen i zakazen a w konse-
kwencji do amputacji palca, stopy lub catej nogi. Cu-
krzyca jest najczestszym, obok wypadkéw, powodem
amputacji koiczyn dolnych.

k moze ni aé zadnych wow,
1. Najlepsza metoda wczesnego wykrywania cukrzycy jest

oznaczenie poziomu glukozy we Krwi.

2. Badanie cukru we krwi nalezy wykonywa¢ regularnie co
najmniej raz na trzy lata u wszystkich os6b po 45 roku zy-
cia.

3. U niektdrych os6b nalezy to badanie wykonywaé niezaleznie
od wieku raz na rok. Nalezg do nich osoby:

- Z nadwaga (BMI > 25kg/m2),

- Z cukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzefstwo lub rodzice),

- mato aktywne fizycznie,

- u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono nieprawidiowa
glikemig na czczo (> 100mg/dl,> 5,6mmol/I) lub nietole-
rancje glukozy,

- Z przebyta cukrzyca ciezarnych,

- kobiety, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4kg,

- Z nadci$nieniem tetniczym (= 140/90mmHg),

- Z hiperlipidemig (HDL < 40mg/dl, < 1,0 mmol/I i/lub TG >
250mgydl, > 2,85mmol/l),

- Z zespotem policystycznych jajnikow,

- z chorobg uktadu sercowo- naczyniowego.

O cukrzycy moga Swiadczy¢ nastepujace objawy:

*  zwiekszone pragnienie,

* apatia, ostabienie, nadmierna sennosg,

*  zwiekszona ilos¢ wydalanego moczu,

* nawracajgce zakazenia grzybicze, np. narzadéw
ptciowych,

*  zapach acetonu z ust.

Prawidtowe stezenie glukozy we krwi na czczo wynosi:
ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/I)

Badanie poziomu glukozy we krwi wykonuje sie na
czczo, czyli po uptywie co najmniej 6 godzin od spozycia
ostatniego positku.

Prawidtowe stezenie Stan przedcukrzycowy Cukrzyca

poziom ponizej100mg/dl  100-125 mg/dl od 126 mg/dl
glukozy (5,6 mmol/l)  (5,6-6,9 mmol/l) od 7,0mmol/l)
we krwi

Stan przedcukrzycowy to stan duzego ryzyka rozwoju
cukrzycy. Rozpoznanie stanu przedcukrzycowego ozna-
cza konieczno$¢ zmiany stylu zycia.

JAK ZAPOBIEGAC CUKRZYCY?

Nalezy prowadzi¢ zdrowy styl zycia, ktory polega na:
- utrzymaniu prawidtowej wagi ciata,

- zwiekszeniu aktywnosci fizycznej,

- prawidtowym odzywianiu,

“
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- okresowym kontrolowaniu stezenia glukozy we krwi.

Czy mam nadwage?
Do oceny nadwagi i otytosci mozna postuzy¢ sie wskaz-
nikiem BMI.
kg

BMI =

m2
Aby obliczy¢ BMI nalezy podzieli¢ mase ciata w kilogra-
mach przez wzrost w metrach podniesiony do kwadratu

BMI (kg/m2) Interpretacja wskaznika
ponizej 18,5 niedowaga

18,5 - 24,9 prawidtiowa masa ciata
25 -29,9 nadwaga

30-349 otytosé

powyzej 35 otytos¢ olbrzymia

Nie tylko ilos¢, ale i rozmieszczenie tkanki ttuszczowej
w organizmie ma wpltyw na ryzyko wystapienia choréb
uktadu krazenia. Szczegdlnie niekorzystna jest otytos¢
brzuszna, polegajgca na gromadzeniu duzej ilosci ttusz-
czu w okolicy brzucha. Aby oceni¢ otyto§¢ brzuszna,
nalezy dokona¢ pomiaru obwodu pasa na wysokosSci
2,5 cm powyzej pepka.

Otyto$¢ brzuszna rozpoznaje sie, gdy obwod pasa wyno-
Si: u kobiety ponad 88cm

- u mezczyzny ponad 102 cm

OtytoS¢ sprzyja wystepowaniu cukrzycy typu 2, zaburzen
lipidowych, nadciSnieniu tetniczemu, chorobie niedo-
krwiennej serca; prowadzi do rozwoju zespotu metabo-
licznego i zwieksza ryzyko powstawania zakrzepow w
naczyniach krwionosnych.

Jak zmniejszy¢ mase ciata?

W celu zmniejszenia wagi ciata nalezy:

- ograniczy¢ spozycie kalorii poprzez zmniejszenie spo-
zycia ttuszczow, cukru i stodyczy, a zwiekszenie spozy-
cia warzyw i owocow oraz btonnika pokarmowego.

- zwiekszy¢ aktywno$¢ fizyczng poprzez éwiczenia fi-
zyczne - szybki marsz, ptywanie, jazda rowerem przez
co najmniej 30-45 min 3-4 razy w tygodniu.

Prawidtowo sie odzywiaj !

Prawidtowa dieta to taka, ktora utrzymuje wage ciata na
prawidtowym poziomie (BMI =18,5 - 24,9) i dostarcza
w wszystkich sktadnikéw pokarmowych (ttuszczéw, we-
glowodanéw i biatka) w odpowiednich proporcjach:
biatko z niezbednymi aminokwasami 1 g/kg m. c.
weglowodany 4 g/ kg m. c.

ttuszcze 1 g/ kg m. c.

Najwazniejsze zasady dietetyczne

1. Nalezy kontrolowaé swojg mase ciata i dazy¢ do
utrzymania jej na odpowiednim poziomie.

2. Warto wigczyé do diety ttuste ryby morskie co naj-
mniej 2 razy w tygodniu.

3. Codziennie nalezy zjes¢ kilka porcji warzyw i owocow.

4, Ttuszcze nasycone (zwierzece) nalezy zastgpic ttusz-
czami jednonienasyconymi i wielonienasyconymi
(ro$linnymi).

5. Nalezy kontrolowaé ogblng iloS¢é ttuszczow w codzien-
nej diecie.
6. Korzystnym skfadnikiem jest btonnik, ktory znajduje
sie w fasoli, grochu, ptatkach owsianych i soczewicy.
7.Do przyprawiania potraw zamiast soli nalezy stoso-
wac ziota.

8. Nalezy unikaé potraw stodkich: ciast, ciasteczek i
stodkich napojow.

9. Nalezy pamietac, ze do utrzymania lub zmniejszenia
masy ciata oprocz prawidiowej diety potrzeba row-
niez zwiekszonej aktywnosci fizycznej.

Dieta niskokaloryczna

Gtéwna zasada to przewaga wydatkowania energii nad

jej podaza.

> Zjadaj mate porcje, wstawaj od stotu z uczuciem nie
dosytu,

> Unikaj podjadania miedzy positkami, jesli musisz to
jedz surowe owoce i warzywa,

> Odzywianie powinno by¢ oparte na Swiezych, nie prze-
robionych i urozmaiconych Srodkach odzywczych,

> Produkty petnoziarniste z duzg zawartoscig widkien,
kleje, owoce, jarzyny wspieraja czynnoS¢ przewodu
pokarmowego i tym samym ogélne dziatanie odtruwa-
jace organizmu,

> Mieso i jaja powinno sie spozywac tylko 1-3 razy w
tygodniu, wybieraj mieso chude i biate,

> Innymi noSnikami biatka sa produkty z soi, produkty
petnoziarniste i mleczne, ryby, owoce morza, rosliny
strgczkowe i grzyby,

> Ogranicz spozycie produktéw obfitujgcych w ttuszcze,

> Cukru, szczegblnie rafinowanego, nalezy spozywac
jak najmniej (nalezy uwazac na stodycze, napoje)

> Wypijaj przynajmniej 2 litry wody mineralnej i niesto-
dzonych sokéw owocowych lub warzywnych.

KALORYCZNOSC ALKOHOLU
- likier 25 g (1 kieliszek) - 75 kcal
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- szampan 100 g (1 kieliszek) - 86 kcal
- wino wytrawne 100 g (1 kieliszek) - 95 kcal

Wzbogaé diete w:
> ryby morskie: ( tluste ryby morskie to: makrela, sar-
dynka, sardela, toso$, Sledz, tunczyk) nalezy spozy-
wac ryby morskie 2-3 razy w tygodniu 100 g
- niekorzystne jest smazenie ryb w gtebokim ttuszczu
- owoce i warzywa, ktére sa niskokaloryczne, o matej
zawartosci ttuszczow, i bogatym Zrodiem btonnika i
sktadnikéw mineralnych oraz witamin:
- nalezy spozywa¢ co najmniej 400-500g warzyw i
owocow dziennie w 5 porcjach,
- jedna porcja to okoto 80-100g
- owoce najlepiej spozywac surowe,
- warzywa nalezy spozywac surowe, gotowane w wo
dzie i na parze,
suszone owoce sg bogate w kalorie, nalezy kontro-
lowac¢ ich spozycie.
> btonnik pokarmowy:
- zaleca sie spozywanie 25 g btonnika dziennie,
w wiegkszych iloSciach btonnik znajduje sie w pro-
duktach zbozowych z petnego przemiatu, ptatkach
Sniadaniowych, owocach i warzywach,

pokarmy bogate w btonnik sg zazwyczaj sycace i
niskokaloryczne,

-przy spozywaniu wiekszej ilosci btonnika nalezy pic
duzo ptynow.

Zalecana aktywnos¢ fizyczna:

Cwiczyé nalezy systematycznie , co najmniej 4-5 razy w
tygodniu, a nawet codziennie. Codziennie nalezy
¢wiczy¢ nie krocej niz 30-45min (5-10 min rozgrzew-
ka, 20-30 min éwiczenia wtasciwe, 5-10 min spokoj-
ne ¢éwiczenia). Najkorzystniejszy dla organizmu jest
wysitek od ,dos¢ lekkiego” do ,troche wyczerpujgce-
go".

Formy wypoczynku:

Zalecane sg nastepujace formy wypoczynku:

- spacery, jazda na rowerze, gimnastyka, taniec, ply-
wanie, bieganie,

- codzienne czynnos$ci, np. wchodzenie po schodach.

Poziom aktywnoSci fizycznej skonsultuj z lekarzem lub
fizjoterapeutg

mgr Halina Pisarska

NadciSnienie tetnicze

NadciSnieniem tetniczym nazywamy chorobe, ktora
objawia sie zbyt silnym biciem serca - serce pracuje z
wiekszym wysitkiem, niz jest to potrzebne, wobec czego
ciSnienie skurczowe jest za wysokie Objawem jest
utrwalone podwyzszenie ciSnienia tetniczego
(skurczowego i rozkurczowego) powyzej normy okreslo-
nej przez WHO (Swiatowa Organizacje Zdrowia) wyno-
szacej 139 mm Hg (dla ciSnienia skurczowego
,g0rnego”) oraz 89 mm Hg (dla ciSnienia rozkurczowe-
go ,dolnego”)

Nadci$nieniem tetniczym — nazywamy utrwalone pod-
wyzszenie ciSnienia tetniczego powyzej normy .

Nadci$nienie rozpoznaje sie po uzyskaniu wynikéw wie-
lokrotnych pomiaréw, wykonywanych najczesSciej po-
wszechnie znang metoda Riva-Rocci z uzyciem ucisko-
wego mankietu gumowego. Kilkukrotne wyniki pomiaru
cidnienia powyzej 140/90 mm Hg wskazujg na rozwoj

choroby

Nadci$nienie tetnicze samoistne jest choroba:
-Przewlekta, postgpujaca, o charakterze zmiennym,
chwiejnym, o réznym okresie trwania, powodujgca
zmiany w Scianach naczyn krwionosnych.

U dorostych w wieku 18 roku zycia wyréznia sie naste-
pujace klasy cisnienia tetniczego;

- Cisnienie prawidtowe <120 i <80

- Stan przednadciSnieniowy 120-139 lub 80-89

- Nadcis$nienie stopnia 1 140-159 lub 90-99

- Nadcisnienie stopnia 2 > 160 lub >100

Ze wzgledu na przyczyny choroby mozna wyrdzni¢ nad-
ciSnienie:
- idiopatyczne (pierwotne) - o nieustalonej,
- wtérne - nerkowo pochodne, naczyniowo nerkowe
- chwiejne— wywotane przez stres (np. Wizyta u leka-
rza) lub wysitek fizyczny).

Nieleczone nadciSnienie grozi powaznymi nastepstwa-
mi a przede wszystkim uszkodzeniem narzadow we-
wnetrznych, takich jak:

T e e e SRS R
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Serce - zawat, choroba niedokrwienna, przerost lewej
komory, arytmia,

Mézg - udary, niedokrwienia, wylewy, encefalopatia,

Nerki - nefropatia, niewydolnos¢

Oczy - sklerotyzacja (pogrubienie Scian naczyn),
retinopatia, obrzek tarczy nerwu wzrokowego

Nadcisnienie w poczatkowym okresie dziata podstep-
nie, nie wykazujac, zadnych objawéw. Symptomy choro-
by zauwaza sie dopiero w momencie pojawienia sie
powiktan, kiedy nasilaja sie :
- Poranne béle z tytu gtowy,
- zawroty glowy, szum w uszach,
- gorsza tolerancja wysitku fizycznego,
- uczucie dusznosci i kotatania serca pojawiajgce sig
przy wiekszym wysitku.
uczucie ucisku w klatce piersiowej, niepokdj, nudno-
Sci,
- objawy neurologiczne :zaburzenie widzenia, zaburze-
nia mowy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyrdznita nastepujace

stadia rozwojowe nadcisnienia tetniczego:

1.Stadium | : nadci$nienie bez zmian narzadowych,

2.Stadium II: nadciSnienie z niewielkimi zmianami na-
rzadowymi takimi jak biatkomocz, przerost lewej
komory, retinopatia (zmiany w siatkéwce) nadciSnie-
niowa I-ll stopnia.

3.Stadium Ill: nadci$nienie z ciezkimi uszkodzeniami
narzadowymi takimi jak niewydolnoS¢ lewokomoro-
wa, retinopatia
nadci$nieniowa IlI-IV st, powiktania mozgowe, niewy-
dolnos¢ nerek.

Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko zachorowania na

nadci$nienie tetnicze zaliczyé mozna:

. Wiek powyzej 65 lat,

. Pte¢ meska.

. Obciagzenie rodzinne,

. Cukrzyce typu 2.

. Uzywki (alkohol, papierosy)

. Otytoscé.

. Zmniejszong aktywnosc¢ fizyczna,

. niski status spoteczno-ekonomiczny.

. Nieprawidtowa diete

© 00N Ok~ WwNPR

Diagnostyka nadcis$nienia tetniczego

1. Wielokrotny pomiar ciSnienia
(interpretacja wynikow),

2. Holter ciSnieniowy,

tetniczego

3. badanie EKG,

badanie UKG,

5. monitorowanie wydolnosci nerek -
boratoryjne,

6. badanie dna oka,

kardiologiczne badania inwazyjne,

8. badanie przeptywOw w tetnicach szyjnych i tetni-
cach konczyn dolnych,
9. test wysitkowy na biezni.

P

badania la-

~

Leczenie nadci$nienia tetniczego— w pierwszej kolejno-
sci nalezy wyeliminowaé czynniki wptywajace na rozwoj
choroby, w zwigzku z czym nalezy:

1. redukowac wagg ciata,

2. ograniczy¢ spozycie soli kuchennej do 6,0 g na do-
be,

zwiekszy¢ spozycie potasu i magnezu,

rzuci¢ palenia,

zwiekszy¢ aktywnosc fizycznag,

wyeliminowac uzywki (oraz alkohol).

o on s 0

Jezeli nadal wystepujg objawy nadciSnienia, wprowa-

dzane s3a leki, Takie jak:

1. beta-blokery (atenolol, metoprolol)

2. leki moczopedne (tiazydy)

3. inhibitory konwertazy angiotensyny
(kaptopryl,enalapryl,prindopryl,cilazaprul)

4. blokery kanatu wapnhiowego
(werapamil,nitrendypina,

5. leki alfa-1 adrenolityczne (prazosyna,

terazosyna)
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Kornelia Dymowska

I SLASKA KONFERENCJA SZPITALI
PROMUJACYCH ZDROWIE

Dnia 21.04.2008 w Teatrze Nowym w Zabrzu odbyta
sie | Slaska Konferencja Szpitali Promujacych Zdrowie
zorganizowana przez Zespo6t ds. Promocji Zdrowia przy
Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu przy wspot-
pracy Urzedu Miejskiego w Zabrzu. Honorowy Patronat
objeta Prezydent Miasta Zabrze pani Matgorzata Man-
ka -Szulik.

WSrdd zaproszonych gosci przybyli : Pani Prezydent
miasta Zabrze Matgorzata Manka -Szulik, Krajowy
Konsultant ds.Pielggniarstwa -dr Grazyna Kruk-Kupiec,
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych- dr Mariola Bartusek, Przewodniczacy Matopol-
skiej Sieci Szpitali Promujgcych Zdrowie - dr Stanistaw
Rumian, Naczelnik Wydziatu Ochrony Zdrowia i Pomo-
cy Spotecznej przy UM w Zabrzu- Czestawa Winecka,
Przewodniczaca Zespotu ds. Promocji Zdrowia przy
Urzedzie Miejskim w Zabrzu -dr Bogumita Szymczyk
oraz reprezentujgca Wydziat Ochrony Zdrowia i Pomo-
cy Spotecznej przy UM w
Zabrzu - dr Halina Rawin-
ska.

W sktad komitetu naukowe-
go wchodzili : Profesor Ma-
rian Zembala, dr hab. Ma-
riusz Gasior, dr hab. Jerzy &
Karski (Krajowy Koordynator |
Polskiej Sieci Szpitali Promu-
jacych Zdrowie ) oraz dr hab.
Stanistaw Rumian.

O godzinie 9.00 pani Dyrektor ds.Ekonomiczno-
Administracyjnych mgr Urszula Gasior przywitata gosci
a nastepnie poprosita profesora Lecha Polonskiego
oraz mgr Bozene Krymska (Przewodniczaca Zespotu
ds. Promocji Zdrowia przy Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu ) o oficjalne otwarcie.

Konferencja sktadata sie z trzech ses;ji . Pierwsza sesje
» Edukacja Zdrowotna pacjenta i jego rodziny jako
integralna czeS¢ procesu terapeutycznego” prowadzity

mgr Alicja Michalak i mgr Irena Miynarczyk .

Poruszane byly nastepujace zagadnienia: ,Promocja
zdrowia oczami pacjentéw GCR Repty”; ,Tele-Ekg no-
we mozliwosci bezpiecznej rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach domowych”; ,Prawidtowy pomiar ciSnie-
nia tetniczego krwi metoda nieinwazyjng”; , Stan jamy
ustnej a schorzenia Ogdlnoustrojowe”; ,NadciSnienie
Tetnicze , co o nim wiesz?".

Po pierwszej sesji odbyta sie pétgodzinna przerwa w
czasie ktdrej uczestnicy konferencji mogli napi¢ sie
gorgcej herbaty lub kawy.

O godzinie 11.30 rozpoczeta sie druga sesja "Dziatania
edukacyjno-zdrowotne podejmowane na rzecz pracow-
nikow stuzby zdrowia” ktdrg prowadzit dr n. med. Sta-
nistaw Rumian wraz z mgr Bozeng Krymska. Na tej
sesji poruszana byta taka tematyka jak: ,Opor indywi-
dualny i zbiorowy w edukacji i promocji zdrowia miedzy
teorig a praktyka” ; ,Promocja zdrowia w miejscu pracy
jako wspdlny cel i aktualne wyzwanie”, , Projekt jako-
Sci: Profilaktyka wypalenia zawodowego”; ,Bezpieczne
przemieszczanie i podnoszenie i podnoszenie chorych”
oraz , Problem alergii na lateks gumy naturalnej u pra-
cownikow stuzby zdrowia”
O godzinie 13.00 odbyta sie przerwa na lunch , gdzie
goscie mieli czas na konwersacje oraz wymiane swoich
spostrzezen.
Trzecia sesja prowadzona
byta przez dr Bogumite Szym-
czyk oraz przez dr Mariole
= Bartusek. Przedmiotem roz-
wazan byly programy eduka-
cyjno-zdrowotne na temat
§ cCukrzycy oraz ograniczenia
drowotnych nastepstw pale-
nia tytoniu. Podkreslono zna-
czenie epidemiologii choréb
sercowo-naczyniowych u ko-
biet i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc jako pro-
blemu niedocenionego.

Podsumowujgc obrady, pani dr Bogumita Szymczyk
ocenita konferencje bardzo pozytywnie, po czym ca-
toS¢ uwienczyt spektakl teatralny pt. ,Wszystko o mez-
czyznach” w rezyserii B. Wyszomirskiego.

Organizatorzy majg nadzieje , ze konferencja ta zapo-
czatkuje tradycje organizowania Slaskich Konferencji
Szpitali Promujgcych Zdrowie .

L e T e e e ]




Str. 30

SZLACHETNE ZDROWIE NR 15/2009

Wojtek, ktory ponad dwadzieScia pare lat temu, przeszedt zawat w
Niemczech, opowiada, Zze Ilekarze Kkierujgcy go na dalsze
(chirurgiczne) leczenie w Polsce, zaakceptowali tylko jedno nazwi-
sko: ,Religa”. Na inne propozycje (mieszka w Warszawie wiec wolat-
by by¢ pod opieka pobliskiej kliniki) tylko przeczaco krecili gtowami.

Zamieszczony w Gazecie Wyborczej wywiad* z dokto-
rem Durlikiem czytatem ze zdumieniem. Czy to ten sam
dr Durlik, ktory kilka lat temu, kiedy organizowaliSmy
spotkania Zarzadu STS z dyrekcjg i kierownictwem
oSrodkéw transplantacyjnych, stwierdzit, ze (mowa o
doktorze G.) ,bardzo przeprasza, ale z tym panem nie
moze przebywaé w jednym pokoju” ?!!

W tym samym wywiadzie jest mowa o zazdrosci.
Najbardziej znany w kraju i w Europie polski kardiochi-
rurg, rozpoznawalny przez 100% mieszkancow kraju,
uwazany przez wielu za najwybitniejszego lekarza pol-
skiego, rektor Slaskiej Akademii Medycznej ,byty Mini-
ster Zdrowia, ktéry wychowat wielu wybitnych kardiochi-
rurgdbw— miat wg prasy ,zazdrosci¢ osiggnie¢ doktoro-
wi G.” ? Niedorzeczne prawda? Niewyobrazalne, pro-
stackie i gtupie pomoéwienie 1.

Jak pokretnie trzeba mysleé, aby bez wstydu takie
brednie opowiadaé czy wypisywacé? Czy ktokolwiek mo-
ze twierdzi¢, ze dr G. ma wieksze osiggniecia i jest lep-
szym chirurgiem od Profesora i Jego uczniow do kto-
rych zaliczy¢é mozna;

Mariana Zembale -dyrektora Slaskiego Centrum Choréb
Serca, Andrzeja Bochenka— kierownika Kliniki Kardio-
chirurgii w Katowicach; Romana Cichonia - ordynatora
odcinka kardiochirurgii w Dreznie, czy tez wykonuja-
cych w Zabrzu operacje : Romana Przybylskiego, Bogu-
stawa Ryfinskiego, Jerzego Pacholewicza, Jacka Wo-
jarskiego, Jacka Kaperczaka (ordynatora w Opolu) itd.

Od szeregu lat liczba przeszczepdw zalezy wytgcznie od
(coraz gorszej) dostepnosci organdéw. Zamiast podkre-
Slania, ze dr G. wykonat ktoregos roku wiecej transplan-
tacji (o 1) niz w Zabrzu, nalezato by sie zastanowié, jak
to sie stato, ze szpital majgcy jednego chirurga prze-
szczepiajacego serca, ,otrzymat” wiecej narzadéw, niz
klinika, gdzie takie operacje wykonuje (z najwyzszym
stopniem powodzenia) wielu lekarzy ?

i
,Zemsta ministréw PIS na doktorze G”
Gazeta Wyborcza Swiateczna 8.12.2007

Jak to sie stato, ze Profesor - rzekomo ,zazdrosny o
osiagniecia zawodowe”, doprowadzit catg rzesze chi-
rurgdw do najwyzszego poziomu zawodowego i nie
,sttamsit” wybitnych indywidualnosci (jak to sie dziato i
niestety jeszcze sie zdarza w osSrodkach naukowych,
gdzie szef decyduje kto, kiedy i jak ma sie rozwijac za-
wodowo ?).

Owszem - w tej historii jest watek zazdrosci i urazonej
dumy. W Srodowisku medycznym od ponad dwudziestu
lat wiadomo, ze profesor A. Dziadkowiak przygotowywat
sie do przeprowadzenia transplantacji i nigdy nie wyba-
czyt profesorowi Zbigniewowi Relidze, ze Ten Go ubiegt.
Wzajemna nieche¢ obu Profesoréw byta zbyt widoczna,
aby nie byta powszechnie wiadoma.

Tak jak znana byta (i jest) ponadprzecietna wspétpraca
profesora Dziadkowiaka z dr.G. Kiedy Profesor prze-
szedt na emeryture, dr G. nie pozostat w Krakowie, lecz
objat oddziat w CSK w Warszawie, w ktérym profesor
Dziadkowiak niezwtocznie zostat konsultantem.

A prasa powotuje sie na Jego opinie, jako
,hiezaleznego” eksperta. Podobnie ,niezalezny” mogt-
by by¢ tylko kto$ z najblizszej rodziny.

O doktorze G. wiele styszatem od kolegéw z krakow-
skiego kota STS (kiedy jeszcze pracowat w szpitalu im.
Jana Pawta Il). Na kazdym spotkaniu wybuchata awan-
tura na Jego temat. Nikt nigdy nie kwestionowat kwa-
lifikacji medycznych, ale stale powracata sprawa trakto-
wania niektérych pacjentow zgtaszajacych sie na bada-
nia kontrolne i po leki (lekarstwa immunosupresyjne
przez szereg lat nie byly dostepne w aptekach - wyda-
waly je tylko macierzyste osrodki transplantacyjne).

To samo powtarzato sie w CSK w Warszawie - do cza-
su kiedy opieke nad pacjentami po transplantacji prze-
jeta inna klinika CSG. Od tego momentu dr G robit to co
zawsze robi¢ powinien, i co robit najlepiej (tzn. opero-
wat) .

Profesor Z. Religa ,narazit sig” licznym kregom opinio-
twérczym, wstepujgc do PIS-u.
trudno zrozumiaty. Ale nie mozna catej dziatalnoSci
medycznej oceniaé przez pryzmat nieszczesnej dziatal-
nosci politycznej. A Ministerstwo Zdrowia jest resor-
tem, ktoérego sternik dtugo jeszcze nie bedzie miat
szans na pozyskanie przychylnosci opinii spoteczne;.

Tadeusz Bujak-
Prezes STS - 12 lat po transplantacji serca

Krok nieszczesliwy i
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mgr inz. Tadeusz Bujak

Prezes Stowarzyszenia
Transplantacji Serca

Wspomnienie ... ' g
Byt to dotychczas

najlepiej przygotowany i zorganizowany zjazd krajowy
Stowarzyszenia. Zgtosito sie tylu chetnych, ze musieli-
smy dodatkowo zaméwi¢ miejsca noclegowe w drugim
osrodku wypoczynkowym. Poniewaz obydwa byty zlokali-
zowane na Jarzebatej w Wisle, komunikacje z dworcem i
centrum zapewniaty wypozyczone przez sponsoréw,
kursujace w wyznaczonych godzinach dwa mikrobusy.
Dopisali nam zaréwno sponsorzy, jak tez zaproszeni
goscie - ze wszystkich osrodkéw transplantaciji serca.
Pierwszego dnia wieczorem, na szczycie pobliskiej gory,
na polanie z przepigknym widokiem odbyt sie piknik, z
pieczonymi prosiakami, karczkiem i kietbaskami. Do
tego tradycyjnie (na naszych zjazdach) piwo z beczki.

W sobote rano chetni wyjechali autobusami na Sto-
wacje, gdzie gtéwna atrakcjg byta mozliwosé kupna
taniego alkoholu - co zwtaszcza dla 0séb z centralnegj i
potnocnej Polski, byto (w tamtych czasach- 9 lat temu)
szczeglIng atrakcja. Realizowano zaméwienia dla catej
rodziny, sgsiadéw i znajomych. Wyjazdy po alkohol do
Czech, Stowacji czy Niemiec byly wtedy praktykowane
powszechnie, zwtaszcza przez rodziny przygotowujgce
sig do wesel, komunii, chrzcin czy innych uroczystosci.

W czasie serdecznej biesiady przygrywat i bawit nas ze-
spot ,dorabiajacych” muzykow z filharmonii. Byli $wietni
ale w nastepnych latach nie mieliSmy juz z nimi kontak-
tu (nie byto nas sta¢ na oprawe muzyczng tej klasy (i
ceny). W niedziele po mszy autobusy zawiozty uczestni-
kow do Ustronia, gdzie byt zatatwiony darmowy wyjazd
kolejka krzesetkowa na Czantorie

Dlaczego wspominam tamten zjazd?

Przyjechata do nas wtedy mtoda dziennikarka z Gaze-
ty Wyborczej (po mojej rozmowie z zastepcag naczelne-
go). Najpierw wyrazita dezaprobate odno$nie warunkow
noclegowych (pobyt darmowy, ale w pokoju bez tazien-
ki), a nastepnie brata udziat w imprezach, rozmawiata z
uczestnikami i wyjezdzajac obiecata, ze gotowy tekst
przysle przed oddaniem do druku.

Tekst ukazat sie pare miesiecy pozniej— bez naszej
autoryzacji. Pomijajac wypowiedzi kolegéw, z ktérych
czeSC najwyrazniej konfabulowata (a co mozna byto

sprostowac, gdybySmy go ujrzeli przed drukiem), za-
skakujgcy byt wstep, z ktérego wytaniat sie obraz z lek-
ka przerazajacej imprezy pijackiej. Autorka, dla taniej
sensacji, przedstawita zdarzenia marginalne jako domi-
nujgce w przebiegu catego spotkania.

»Piwo leje sig strumieniami” - w rzeczywistosci kufle
napetniano z jednego tylko rolbaru, co przy ponad 200
uczestnikach, doprowadzito do zamieszania i denerwu-
Jjacych kolejek. W nastepnych latach zmieniliSmy sys-
tem, wystawiajac piwo w dzbanach. Zapomniano przy
tym dodaé, ze piwo byto tradycyjnie podawane na na-
szych imprezach, poniewaz w pierwszych latach pro-
gramu transplantacyjnego, byt to nap6j wrecz zalecany
( ze wzgledu na wtasciwosci diuretyczne). Przewidzia-
no po jednym kuflu dla uczestnika zabawy).

»Siedzg w oparach dymu papierosowego” - nieprawdal
W sasiedniej sali wyznaczono palarnig, z ktérej zresztg
w wiekszosci korzystali nie cztonkowie po transplantacji
lecz zaproszeni gosScie. Tam faktycznie byto nadymione.

»D0 Kieliszkow leje sie wodka” - oficjalnie na naszych
imprezach dozwolone byto i jest tylko piwo. Jezeli
gdzies pito wodke, to tylko ukradkiem, tak zeby nie
zwracaC uwagi organizatorow. Chyba, ze byli to za-
proszeni goscie, ktorych trudno byto ograniczad.

»Kto$ zasypia z papierosem w ustach” - faktycznie -
pacjent ten sprawiat organizatorom ciggte ktopoty -
zbierat ze stotéw upominki (pozostawione chwilowo
przez tanczacych uczestnikow biesiady), chodzit dooko-
ta stotoéw i dopijat czyjes kufle, ,sprzatnat” (nie zabez-
pieczone przez chwilg) upominki przygotowane przez
organizator6w itd. Ale byt to cztonek do ktdrego trudno
byto mie¢ pretensje, z racji ograniczonej (po komplika-
cjach moézgowych) mozliwosci rozumienia swoich czy-
now.

Dla wielu zjazdy byly jedyng (raz w roku) okazjg do
spotkania z kolegami poznanymi w szpitalu, majgcymi
podobne ktopoty i byto to dla nich bardzo wazne. Jeden
z uczestnikéw imprezy w KroScienku opowiadat, ze
przez caty rok gromadzit ztom, aby po sprzedazy mieé
pienigdze na przyjazd swoj i zony .

Nieistotne, co artykut (zreszta— zrecznie napisany)
zawierat w dalszej czeSci. ( Chociaz ciekawostka jest,
ze np. cytowane wypowiedzi profesora A. Dziatkowiaka
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o kwalifikowaniu do operacji byly razgco sprzeczne z
zaleceniami Jana Pawia Il— skierowanymi do transplan-
tologow dwa miesigce wczesniej).

Ten wstep .zatatwit” nas na kilka lat. Odsuneli sig¢ spon-
sorzy (trudno wspieraé pijackie imprezy) i nigdy juz ,nie
powrdcili”. Zapraszani goscie (lekarze czy pielegniarki)
przestali przyjezdza¢ na nasze spotkania. CzgS¢ czton-
kow ( nie uczestniczacych w spotkaniu a tylko wyrabiaja-
cych sobie opinie na podstawie tego artykutu) wypisato
sie ze stowarzyszenia .

StaliSmy sie ofiarg ambitnej, mtodej dziennikarki, ktora
zmanipulowata fakty aby zaistnieC ( co sie jej zreszty
udato) a w czym pomogt jej, nie majacy zadnych skrupu-
tow, przetozony.

Sprawa przycichta, a tymczasem autorka artykutu
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stata sie oredowniczka transplantacji i w swoich publi-
kacjach wytrwale poruszata (i porusza) zagadnienia
medyczne— w tym problemy przeszczepdw. Trudno
przecenic Jej zastugi na tym polu.

Dlaczego o tym pisze ? Niedawno ukazat sie zbior re-
portazy, ktory otwiera artykut zaczynajacy sie stowami
,Pensjonat Sosna w Wisle. Spotykajg sie po raz jedena-
styi:"

Tego nie mogtem tym razem pozostawi¢ bez komenta-
rza.

ps.

W kosciele w Zabrzu jeden z ksiezy poswiecit znaczng czeS¢ kazania celowosci
oddawania narzaddéw, poniewaz ,obdarowani nowym Zzyciem, tego daru nie
szanujg". Cytowat fragmenty ww. ,dziefa” . Nie wiem, czy kolejne artykuty w
Slaskim wydaniu Gazety zrownowaza efekty tego kazania, wygtoszonego w
petnym po brzegi kosciele.
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