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Spieszmy sic kocha6 ludzi tak szybko odchodza
zostana po nich buty i telefon gtuchy
tylko to co niewaZne jak krowa sic wlecze
najwa2niejsze tak predkie Ze nagle sic staje

potem cisza normalna wiec catkiem niezno§na
jak czystoS6 urodzona najproSciej z rozpaczy
kiedy my§limy o kim§ zostajap bez niego

nie badZ pewny Ze czas masz bo pewnoS6 niepewna
zabiera ham wraZliwoS6 tak jak kaZde szcze§cie
przychodzi jednocze§nie jak patos i humor
jak dwie namietnoSci wciaZ stabsze od jednej
tak szybko stad odchodzajak drozd milkna w lipcu
jak dZwiek troche niezgrabny lub jak suchy ukton
Zeby widzie6 naprawde zamykaja oozy
chociaZ wiekszym r)zykiem rodzi6 sic niZ umrze6
kochamy wciaZ za mate i stale za p6Zno

nie pisz o tym zbyt czesto lecz pisz raz na zawsze
a bedziesz takjak delfin tagodny i moony

Spieszmy sic kocha6 ludzi tak szybko odchodza
i ci co nie odchodzanie zawsze powr6ca
i  nigdy nie wiadomo m6wiap o mitoSci
czy pierwsza jest ostatnia czy ostatnia pierwsza.

Jen Twardowski
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Tadeusz Bujak - zwykly, ale i bardzo niezvykty
Czlow ie k.
Wspomnienie o Przyjacielu.

Profesor dr hah. med.
Marian Zembala
Dyrektor Slaskiego
Centrum Chor6b Serca

wlaSciwie  powinienem  powiedzie6  Ze  znatem  Go  od  zawsze,    od  chwili
kiedy  narodzita  sic  zabrzafiska  transplantologial  ale  tak  naprawde  to
poznanie   nastapilo   w   1997   rokul   kiedy   z   powodu   nieodwraCalnegO
uszkodzenia  serca  Tadeusz  w  wieku  52  Iat  stet  sic  pacjentem,  kt6ry
otrzymal w Zabrzu  z moja pomoca nowe zdrowe ludZkie SerCe.

szybko  poznaliSmy Tadeusza  Bujaka,  z Jego tysiacem  zalet i  bardzo  nie-
licznymi  wadami.  wady  te  okazaly  sic  takze  zaletami,  bowiem  malom6wnoS6,  wielki  dystans  do  zdarzefi
pozwalal  Mu  patrze6  na  zmieniajacy  sic  Swiat  i  ludzi  w  vlrymiarZe  ludZkim'  SPOteCZnyml  a    naWet  ObyCZajO-
vym`

z wyksztatcenia  utalentowany socjolog'  z zamitowania takZe  psycholog spoleczny,  z duZa dziennikarska  pa-
sja obserwatora,  a  raczej  badacza zdarzefi. wyjatkowo doktadnie,  wrecz analitycznie  podchodzit do  rozwia-
z)M/ania  nOvyCh  PrOblem6w,  niezaleZnie od tego czego by nie dotyczyty. Szczeg6lna i  najbardziej vyr6Zniaja-
ca sic zaleta,  opr6cz  rozleglej  wiedzy'  pasji  dzialania,  byta troska  a  Zycie drugiego  cztowieka. Ten  niespoty-
kany altruizm    sprawia1,  Ze Tadeusz dostrzegal i  rozwiazywat  PrOblemy nie SWOjel  ale  PrZede WSZyStkim  Sro-
dowiska transplantacyjnegol  kt6re z take duma'  honorem  i wielkim  zaangaZowaniem  reprezentowat. To dla
swoich  KoleZanek  i  Koleg6w   po transplantacji  serca,  ptuc  poSwiecil sic  bez  reszty'  od  kiedy On  sam  otrzy-
mal nowe przeszczepione serce.

on  pierwszyl  w  latach  1998-1999  zauwaZyt  niezadowalajaca opieke  nefrolOgiCZna  u  ChOryCh  PO tranSPIan-
tacjil  dopominajac  sic  o jej  fachowe  wzmocnienie.  ze  zdumiewajaca  odpowiedzialnoScia  i  uczciwoScia  re-
agowat,  gromiac  Koleg6w  po  transplantacji,  kiedy   widziat  u  nich  naduZ)^^/anie  alkoholul  tym  samym  trwo-
nienie  podarowanego  serca.  wiedzial  dlaczego  Kolega  X  musi  dodatkowo  pracowa6,  aby  utrzyma6  dom  i
dlaczego        narasta  problem  rodzinny u  koleZanki  D,  Rozmawiat'  rozmawiall  rozmawiat...  Pomagal,  poma-

gat,  pomagat...

pomagat stale  wszystkim'  takze  i  ham  -  transplantologom  -  kiedy czarne  chmury     glupoty  i  nieodpowie-
dzialnosci  zatrzesty srodowiskiem  transplantacyjnym  w  Polsce.  On  pozostat jak  twierdza  -  niewzruszony  i
zdolny do wydob)^^/ania  najcelniejszych argument6w,  broniac transplantacji.

wielokrotnie towarzyszyl mi  w spotkaniach  z mlodzieZa Slaskich  lice6w, aby szerzy6 idee transplantacji.  Nig-
dy nie spotkatem sic z Jego odmowaJ  kiedy PrOSilem O POmOC)  m6wiac Zejest potrzebny, aby porozmawia6 z
chorym  petnym  leku  i  obaw,  czekajacym  na  transplantacje.  Byt  pozornie  chtodny,  ale  w jego  ciele  i  duszy
byla  widoczna stale   ptonaca  mocnym  strumieniem  radoS6,  Ze transplantologia  w  Polsce  rozwija  sic,  Ze  pa-
cjenci sa uratowanil Ze nie musza czeka6 na Smier6.

opatrzno§6  widzac  wszystko  co  robi  dla  potrzebujacych  bliZnich  w  spos6b  szczeg6lny       czuwala  nad  nim.
Kiedy  przed  kilku  laty  w  stanie  wstrzaSu  Z  POWOdu  OStregO  ZaPalenia  trZuStki  WiOZlem  Tadeusza  karetka
reanimacyjna  po  koleJ.nym  ZatrZymaniu  kraZenia  mySIalem,  Ze juZ  Tadzia  nie  zdolamy  uratowa6,  a jednak
\^ryzdrowial i  po 2  miesiacach   ponownie  rzucil sic w wir PraCySPOleCZnej  i ZaWOdOWej.

Jako wielki  autorytet wystepowat w  roll  rzeCZnika  PraW  PaCjenta W naSZym OSrodku.  Bardzo starannie anali-
zowat wszelkie  uwagi  pacjent6w  kierowane do  Niego jako  rzecznika.  Cieszyty Go liczne  listy pochwalne  i  po-
dziekowania  od  pacjent6w  leczonych  w Zabrzu.  Z  bardzo  wielka determinaCja  i StanOWCZOScia  reagowal na
wszelkie  przejawy  korupcjil  nieliczne  na  szczeScie  w  naszym  zabrzahskim  Srodowisku.  Reagowal takZe  na
wszelkie przejawy lekcewazenia chorych wynikajace z zawodowej  pychy, czasami   niezamierzonej.

w 20O2 roku stworzyl wSz/acnetne zdrow/.e"I  kwartalnik naszego OSrodka) i jako redaktor naczelny rejestro-
wal i skrupulatnie dokumentowal w nim wszystko tor co sic w Slaskim centrum chor6b Serca w Zabrzu dzia-
to.  wida6  byto jak  bardzo  wiele  miejsca  zawsze  poSwiecal  warunkom  leczenia  chorych, jakoSci  leczenia  i
jego  dostepnosci.  To  Jego  entuzjazm  pomagal  nam  w  trudnym  OkreSie  ekOnOmiCZnegO  kryZySu  budOWa6
odwazne  wizje  rozbudowy  Slaskiego  centrum  chor6b  Serca  w  Zabrzu.  Towarzyszyl  mi  w  r6Znych  spotka-
niach  w   kraju,  aby wzmocni6  moje argumenty'  waZne  zwlaszcza  dla  Srodowiska transplantacyjnego w  Pol-
SCe.

po  kilkunastu  latach  bardzo  intens)^^/nej  pracyJ ZaPOminania O OdPOCZynku) Jego serce takZe doznato zawa-
tu serca  i  niestety po 3 kolejnych  latach walki  i jego ratowania   retransplantacja stata sic faktem.
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Choroba  niestety zwycieZyta,  pomimo  naszej wielkiej troski  i  pomocy.  Nawet wtedyJ  kiedy brakOWalO nam  nadZiei  ma-

y_':=l_--  daro.vy.pliScie_ mi  typh_  kilkana5cie  laf  nowego Zycia.  Teraz   odchodze  spilniony.jako  czlowiek  i jako  picje;i'k_tL6_ry_.p¥?d_ ±!I_k.unas:o.ma  lety.sam. q:r_zyrraI_ nowe_ serce,  i  kt6ry kaZdego  driia -w  now;r; zyciu  sluZyl  pditrz:b'drri;ir'i
staral  sie  przekonae  innych  do  wielkiej  i  slusznej

Po  jednej   z  takich   wieczornych   rozm6w  z  Tade-
dziennikarzowi  "Transplantacji  w  Polsce  bedziemy

potrzebujacy  chorzy jak  DEKALOGU.  Bardzo  wiele
mojego  Przyjaciela Tadeusza  Bujaka.

Dzisiaj'  tj.    14  czerwca  br.,  kiedy  a  godzinie  9.00
nik6w  rajdu  rowerowego  zabrze-Krak6w  przywota-
tologii  rok.  Powiedziatem,  Ze  do  wiecznej  pamieci
liderzy.  Pierwszy to  prof.  Zbigniew  Religa  -  pionier
wSPOmagania  kraZenia  w  Polsce.  Drugi to  mgr  inZ.
warzyszenia  Transplantacji   Serca,  tak   naprawde
transplantacJ'i  i  POmOCy dla  innych  potrzebujacych
nych.

Dzisiaj  klaniamy sic    wam  do  ziemi  kochani,  be-
beds  w  naszym  Zabrzu,    ale  i  w  Polsce  kontynu
PrOSZe   na   naS   i   na  tO  CO   rObimy  dla   POtrZebuja-
nowe,  lepsze  rozwiazania.  Liczymy na  Was!

W imieniu spoTecznoSci Slaskiego centrum chor6b Serca w Zabrzu)
Marian  Zembala

idei transplantacji...

uszem   odpowiedzialem   watpiacemu
broni6  my  -  transplantolodzy  -  i   nasi
w  tych  stowach  zawartych  jest  mySli

odprowadzatem  w  Krakowie     uczest-
liSmy ten trudny dla  naszej transplan-
odeszli     niezwykli     ludzie,     prawdziwi
transplantacji  serca  i  mechanicznego
Tadeusz  Bujak,  wieloletni  prezes Sto-
cztowiek     instytucja)     zakochany     w
nOWegO   narZadu   lub   him   obdarowa-

doc   przekonanymi,   Ze  Wasze  dzieta
OWane   i   rOZWiJ'ane.   Dlatego   patrzcie
cych   chorych   i   podpowiadajcie   nam
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. Szlachetne zdrowie
Nikt she nke dowie
Jako smnkviesz
AZ sfe zapsviesz

Jam Kochanorvski
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20 lat Pracowni
Mikrobiologii!
W   pierwszych  dniach  czerwca

1988   r.   w   Sccs   rozpoczeta
dziatalnoS6    Pracownia    Mikro-

biologii.  Poczatkowo  badanych

byto   okoto   5   00O   materiat6w

rocznie,   a   w   ostatnich   latach

liczba ta wzrosta  dwu-, a  nawet

trzykrotnie      (Iiczba      procedur

mieSci  sic  W  graniCaCh  50  000
-  70000).

W   ciagu   20    lat   w   pracowni

pracowaly    tacznie    22    osoby

(zatrudnione   na   czas   nieokre-
Slony    lub    okreSlony    -    same

kobiety).  Jedna  osoba  przeszta

na  emeryture|   kilka   pracownic

byto    zatrudnionych    tylko    na

czas    okreSlonyl    niekt6re    nie

vy)itrzymafy   tempa   pracyJ   bar-
dzo trudnych  warunk6w  lokalo-

wych   oraz   duZych   wymagah   i

zmienily   miejsce   zatrudnienia'

a   cztery   osoby   wyjechaty   za

granice.      Dw6ch      diagnost6w
zrobito  specjalizacje   I  stopnia,

a   kierownik  pracowni     ll   stop-

nia    z    mikrobiologii    klinicznej.

ZaczynalySmy w zespole  piecio-

(lSO) - International   Organization

for   Standardization

sysTEM   ZAFiZADZANIA  SF(ODOWISKOWEGO   -

NOFiMA ISO 14001

Celem  norm serii  lSO  14001 jest pomoc organi-

zacjom,   niezaleZnie  od   charakteru,  wielkoSci   i

rodzaju'   w   zarzadzaniu   wpt)M/em   iCh   dZiatafil

vyyrob6w i  ustug na Srodowisko.
Wymagania  zawarte w nOrmie  lSO  14001 okre-

Sla, jakie  wymagania  musza  bye  spetnione,  nie

okreSla,  w jaki  spos6b  naleZy to  zrobi6.  Spos6b

spetnienia   vymagafl  jest  dowolny'   ind)M/idual-

ny,   dostosowany   do   organizacji    wdra2ajacej

system  a  osiagane  wyniki  zarzadzania  Srodowi-

skowego uzaleZnione od  moZliwoSci  organizacji.

Spetnienie  wymagafi   zawartych   w   ISO   14001

niesie  ze  sobs  zawsze  zmniejszenie  uciaZliwo-

Sci  dla  Srodowiska.

WdroZony system  zarzadzania  Srodowiskowego

oparty na  normie  lSO  14OOl  musi  nadzorowa6

ustugi,  kt6re  maja  najwiekszy  wpt)^^/  na  Srodo-

wisko.   Norma   obejmuje   swoimi   Wymaganiami

tak2e   zagadnienia    przept)M/u    infOrmaCji    OraZ

identyfikacji  potencjalnych  sytuacji  awaryjnych  i

zapobiegania   im.    Przepisy   prawne   w   Polsce

vy)/magaja  od  przedsiebiorstw  a  wiQC  takZe  od
Slaskiego centrum Chor6b Serca  nadzorowania

proces6w zwiazanych  np.  z  produkcja odpad6w
w   celu   okresowego  sporzadzania   r6Znego   ro-

dzaju   raport6w.  ToteZ  wiele  aspekt6w  zwiaza-

nych  z  oddziat)M/aniem  na  Srodowisko  juZ  jest

nadzorowanych  przez  Slaskie  centrum  chor6b

Serca.

piecioosobowym, obecnie jest nas dzie-
wie6.

Pracujemy    7    dni    w    tygodniu    i    We

wszystkie  dni.  wszystkie  dni  Swiatecz-

ne.    Marzymy   o    lepszych    warunkach

pracy  i  co  za  tym  idzie  moZliwoSci  wiQk-

szego  rozwoju.  Mamy  nadzieje'  Ze  rocz-

nice   25   lat  dziatalnoSci   bedziemy  ob-

chodzi6 juZ w  pomieszczeniach  nowego

budynku   szpitala,    a    dzieki    nowocze-

Sniejszemu  sprzetowi  i  dobrych  rozwia-

zaniach  architektonicznych   nowej   pra-

cowni  stworzymy  w  SCCS  diagnostyke

mikrobiologiczna  na  miare XXI  wieku.

sysTEM   ZAFiZADZANIA   BEZPIECZENsTWEM    I

HIGIENA PRACY -  NORMA ISO  18OOI

Celem  norm  serii  lSO  18001 jest  umoZliwienie

organizacji    odpowiedniego    zaprojektowania    i

wdro2enia  element6w  systemu  zarzadzania  w

zakresie    bezpieczefistwa    i    higieny    pracy|    z

uwzglednieniem  wymagah  przepis6w  prawnych

i   innych   wymagafi   dotyczacych   tej   dziedziny.

Norma   zostata   opracowana   W  SPOS6b   umoZli-

wiajacy jej  zastosowanie  przez  kaZda  organiza-

cjel  nieZaleZnie  od  rodzaju  dziatalnoSci  i  wielko-

Sci.  Analogicznie jak  w  normie  lSO  14001l  mo-

del     systemu     zarzadzania     bezpieczefistwem

higiena pracy oparty jest spetnieniu  norm  praw-

nych oraz na  koncepcji ciagtego doskonalenia.
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Od Redckcji
Drodzy Czytelnicy

Oddajemy w Wasze  rece  kolejny numer Szlachetnego Zdrowia,  po  raz ostatni
PrZygOtOWany  PrZeZ  Jego   Redaktora   Naczelnego  Tadeusza   Bujaka-
ChociaZ   chwilami    nieaktualnyl   jest   dokumentem   tworzonym    przez   wiele
miesiecy  przez  chorujacego  juZ  cieZko  Tadeusza  specjalnie  dla  Was.

Zabrzel czerwiec 2009 r.

Swiatowy Dziefi Serca 28.09-2008 r-
xvlll    Biata    niedziela    przy    Slaskim    centrum
Chor6b Serca w Zabrzu

W   czasie   akcji   promocji   zdrowia   moZna   byto
wykona6   bezptatne   badania:   pomiaru   glukozy
we      krwi,      poziomu      cholesterolu,      wykona6
badanie   EKG   oraz   skorzysta6   z   bezptatnych
konsultacji  lekarzy specjalist6w-

I               I                                                                                    I                       ®

a  rae                               re       tor macze n

Aleksarlder Jaworski

Swiatovy  Dziefi   Chorego  zostat   ustanowiony

przezJana  Pawta  ll w dniu  13 maja  1992  roku
w   75.   rocznicQ   ObjaWiefi   fatimSkiCh   i   W   11'

rocznice  zamachu   na  jego  zycie.  Swieto  jest

obchodzone   ll  lutego  kaZdego  roku.   Ojciec

Swiety]   kt6ry  sam   doznat     b6lu   i   cierpieniaI

wielokrotnie  podkreSlatjak waZna   dla chorych

jest  wiara   i   ufnoS6   Bogu.  Jam   Pawet  ll   m6wit
chorym,  Ze  ludzkie  cierpienia  maja sw6j  sens  i

eel.  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,  zbawi6

ludzkoS6.
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Punkt widzenia

Mtoda,  27-letnia  kobieta  Z  POWOdu  naraStaja-

c,ej  ciezkiej  nievydolnoSci  serca]  do jakiej  do-

szlo  wkr6tce  po  urodzeniu  pierwSZegO  dZieC-

ka'  trafila  przed  kilkoma  dniami  do  naSZegO

o§rodka  - juz  po  kolejnym  zatrzymaniu  kraZe-

nia.  skuteczna  rean'ImaCja   i   natyChmiaStOWa

decyzja  o  podlaczeniu  do  kr6tkotrwatego  me-

chanicznego wspomagania kraZenia..-

odetchneliSmyl  kiedy po  12 godzinach  POjaWi-

ty sic cechy widocznej  popravy vydolnoSci  na-

rzadowej.  Nadal  czekaliSmy z  lekieml  ale  i  na-

dzieja  na   powr6t  SwiadomoSci.   Dobre  i  duZe

doswiadczenie w  ratowaniu  noworodk6w  i  do-

rosfych technika ECMO  podpowiadatO nam'  Ze

chora wciaz ma szanse, zwtaszczal Ze jest bar-

dzo m[oda. w 6 dobe leczenia  powr6cita Swia-

domo§6l   nasza   pacjentka   rozpoznata   meZal

uSmiechneta sic do niego i do naS

Jednak   kurczliwoS6  serca   pomimo   intenSyW-

nego   leczenia   kardiomiopatii   pologowej   nie

powracatal  a  to  oznaczalo,  Ze  musieliSmy  za-
mieni6  kr6tkotrwale  wspomagania  na  WSZCZe-

pienie  mechanicznej  sztucznej   lewej   komory
serca. wtedy,  kiedy ratowaliSmy chore,  byloby

to niemozliwe i  niebezpieczne. Teraz moZemy'

Nasza   pacjentka   dobrZe   ZniOSla   kOlejny   Za-

bieg.   RozpoczeliSmy  wraz  z   nia   i  jej   bliSkimi

nastepny  etap  tej  niezwyktej  podr6Zy.  Zrege-

neruje  uszkodzone  serce  czy  nie-.  Wtedy  po-

zostanie  jedynie   transplantacja?   Nie   znamy

dzisiaj      tej      odpowiedzi.      Za      wczeSnie      .

Czekamy i walczymy razem.

odwiedzili   nas  dzisiaj   mlodzi  rodzice  z  2mie-

sieczna, dobrze rozwijajaca sic c6reczka.  Przy-

jechali  z wojew6dztwa  dolnoSlaskiegol  aby po-

Profesor dr hah. med.
Marian Zembala
Dyrektor SIaskiego
Centrum Chor6b Serca
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kaza6  uratowanego  noworOdka,  kt6ry  nieprzy-

stosowany  do  Zycia  bezpoSrednio  po  urodze-

niu, vymagat w naszym oSrodku zastosowania

sztucznych ptuc przez okres prawie 6 dni juZ w

kilka  godzin  po  urodzeniu.  Udato  sic  -  po  10

dniach leczenia c6reczka powr6cila do domu z

rodzicami  i  dobrze  sic  rozwija.  Dzisiaj  przyje-

chali,  aby  nam  razem  podziekowa6l  tak  nor-

maln.le:  stowem,  geStem,  uSmiechem  podzie-

kowa6.

co  taczy  te  oba  r6Zne  zdarzenia?  Na  pewno

szansal  ze  pomimo  bezpoSredniego  zagroZe-

nia  zycia wsp6tczesna  medycyna, takZe w  Pol-

sce'  pozwala  coraz czeSciej  na  podejmowanie

novychl  nieznanych doted \^ryzwafi.

co r6Zni?  Na  razie etap i vynik leCZenia.  Pomi-

mo   wielu   odmiennoSci   i   istotnych   r6Znicl   to

rados6  z  ogladania  uratowanego  niemOWleCia

szybko  przenosi  sic  na  nadzieje  wobec  obec-

nie leczonej  mlodej  kobiety. KaZdy z nas lecza-

cych  potrzebuje na co dzieh takiej dodatkowej

energiil  aby  jeszcze  skuteczniej  ratowa6,  no-

woczeSnie leczy6l dawa6 nadzieje.

Ta  2-miesieczna  dziewczynka, jak  dObry  aniOI

przyniosla   i   zostawila   nam  w  podarunku   na
zawsze   duzo   nadziei.   Nadziei   potrzebnej   na

codzienne leczenie      a  moZe   ratowanie coraz

wiekszej   liczby trudnych ChOryCh.

Bole Narodzenie 2008
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mgr Urszula Gasior
Dyrektor
ds. ekonomicznc-administracyjnych
Slqskiego Centn- Chor6b Serca
w Zabrzu

Pierwsze  pomystyl  koncepcJ'e  i  analiZy dOtyCZaCe  rOZbu-

dowy Slaskiego centrum  powstawaty ju2 od  2001  roku-

Jednak  decyzje  a   przyznaniu   dotacji   czyli   akceptacje

budovy nowego obiektu  i jego wsp6tfinansowania  Mini-

sterstwo Zdrowia jako organ  zatoZycielski SCCS  podjeto

we      wrzeSniu  2005  roku.      Od  tego  momentu  trvaja

prace zwiazane z realizacja inwestycji.

PoteZny,  ciekawy i  rozweselajacy swoimi  kolorami  budy-

nek   przy   zbiegu   ulic   Sktodowskiej   i   Jagiellofiskiej   to

efekt
-    projektu zrealizowanego przez firme Archex z Bielska

Biatej  wraz  z  uzyskaniem  wszelkich  uzgodniefi  i  po-

zwolenia  na  budowe|
-   vykonawstwa  pierwszego  etapu  inwestycji  czyli    bu-

dynku  w stanie surovym  zamknietym  wraz z elewa-

cja o powierzchni uZytkowej  ll.200m kw - tol co

istnieje dzisiaj  -   przez warszawska firms  budowlana

Grupa 3J w okresie od  potowy sierpnia   2006 do kofi-

ca   wrzeSnia 20O8 rokul
-    nadzoru     budowlanego    i     bran2owego    petnionego

przez  lnwestora  zastepczegol  firme  Primex z Czesto-
chowyJ

-   wielu  godzin  naradl  rozwiaz)^^/ania  problem6wl  wpro-

wadzania   korekt  maJ'aCyCh   na  Celu   uZySkanie  W  nO-

wym   obiekcie   rozwiazafi  jak   najbardziej   funkcJ'Onal-

nychl   przyjaznych   pacjentom   i   spetniajacych   ciagle

zmieniajace  sic  warunki  formalno-prawne   i   nowoSci

na  rynku  medycznym.

Wszyscy wymienieni  wykonawcy zostali wybrani  w opar-

ciu a  przeprowadzone  postepowania  przetargowe zgod-

nie  z wymogami  obowiazuJ'aCymi  POdmiOty  uZytecznoSci

publiczneJ.-

FundacJ.a  Slaskiego  centrum  chor6b  Serca  pomaga  w

stworzeniu   infrastruktury  poprzez   przejecie   na   siebie

zadanie wybudowania  profesjonalnego  parkingu  w  bez-

poSrednim   sasiedztwie   nowej   czeSci   szpitala   Efekty
tych  dziatafi  moZna  zobaczy6  przy  ulicy  Dabrowskiego.

Parking powstaJ'e na  PrZekaZanym  Fundacji  przez Urzad

Miasta  Zabrze  terenie  do  tej  pony  nie  zagospodarowa-

nym  i wymagajacym  pilnego uporzadkowania.

Obecnie rozpoczynamy kolejny, trudny etap prac vy)/kofi-

czeniowych  nowego  obiektu  wraz z wszystkimi  niezbed-

nymi  instalacjami.

Postepowanie  przetargowe  na  ten  zakres  prac  wygrata

firma  Kompleks z Jastrzebia  Zdr6jl  kt6ra  realizuje  inwe-

stycje w konsorcjum z firms Budus.  Prace rozpoczynaja

sic juZ  w  lutym  i  beds  oddawane  do  uZytku  sukces)M/-

nie,  Pierwszy etap to czeS6  medyczna  stacjonarna,  czyli

nowo  powstate  oddziaty  z  salami  operacyjnymi  i  zabie-

govymi.  CatoS6  wykonana  i  oddana  zostanie  w  ciagu
20-tu  miesiecy.

R6wnolegle   z   postepem    prac   vyykoficzeniowych    roz-

poczniemy    realizacje    procedur   zakupu    wyposaZenia
nowo tworzonych  kom6rek  organizacyjnych  i  uzupetnie-

nia  niezbednego sprzetu  i  aparatury dla J'ednOStek,  kt6-

re   zostana   przeniesione   do   nowego   budynku.   Beda

nimi  przede  wszystkim  pracownie  i  apteka  znajdujace

sic obecnie przy ulicy Szpitalnej  17l  poradnie z wytacze-

niem   poradni   kardiologicznej  dla  dzieci)  administracja

oraz  zaplecze   i  jednostki   ustugowe  znajdujace  sic  w

pomieszczeniach   poza   budynkiem  gt6wnym  Slaskiego
Centrum.

Srodki   na   wybudowanie,   wykoficzenie   i   wyposazenie

nowego  obiektu  pochodza  z  r62nych  Zr6det.  Gt6wnymi

sa  dotacja   Ministerstwa  Zdrowia  przekaz)M/ana  SySte-

matycznie   przez  okres   pieciu   lat  oraz  Srodki  szpitalal

kt6re  przeznaczane sa  na  amortyzacje  majatku trwate-

go oraz  pochodzace z   nierozliczonego zysku gromadzo-
nego   od   1999   roku   (   od   przeksztatcenia   szpitala   w

SPZOZ).

DuZym  wysitkiem  Dyrektor SCCS  pozyskat  na  20O9  rok

dotacje   od   Urzedu   Marszatkowskiego   w   Katowicach

oraz  Srodki  na wyposaZenie w zakresie kardiochirurgii z

programu   POLKARD  2009.   Ponadto  Slaskie  centrum
zloZyto  w  styczniu  bieZacego  roku  dwa  projekty  o  dofi-

nansowanie   z   Funduszy   Unii    Europejskiej    r6wnieZ   z

PrZeZnaCZeniem   na   ZakuP   lub  dOPOSaZenie  aparatury

medycznej-

Tak wiec  zgodnie z  harmonogramem  najwieksze  prace

zwiazane  z  wykohczeniem  nowego  budynku  realizowa-

ne  beds w ciagu  bieZacego  roku.   F]ok  przyszty rozpocz-

nie sic  uruchomieniem  czeSci  medycznej  stacjonarnej  i

sukces)M/nie  kOlejnO  OddaWanymi  dO  uZytku  odcinkami

PraC.
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mgr Dorota WIodarczyk

Pierwsza operacje przeszczepu  pluc dokonal Ja-
mes Hardy w 1963r. w szpitalu  uniwersyteckim w Mis-
sissippi.  Przez koleJ'ne 15  lat prowadzono swoiste bada-
nia)  kt6re nie przyczynity sic do rozwoju tej formy terapii.

- Prawdziwa   rewolucje   przyniosty   lata   osiemdziesiate

XX  Wieku'  kiedy  dO  dySPOZyCji  tranSPlantOIOg6w  oddano

CyklOSPOryne.  W  1981  roku wykonano  przeszczep serca

i  pluc  (HLT  heart-lung  transplantation)I  w  1983  trans-

PlantaCje   POjedynCZegO   PluCa   (SLT-  single   lung  trans-

plantation)/  a  w'  1986  roku  przeszczepiono  dwa  ptuca

jednemu  biorcy  (en  block).  Lata  90-te  stafy sic  czasem
upowszechnienia teJ.  metOdy leCZenia  na  Calym Swiecie.

Slaskie  centrum  chor6b  Serca  w  Zabrzu  ma  takZe

niemate   osiagniecia   w   leczeniu   operacyjnym   chor6b

PtuC.   Od   grudnia   2004r.   transplantolodzy      naszego
oSrodka   opracowali    i   wprowadzili    rutynowy   program

PrZeSZCZePu  PtuC.  Wedtug  modelu  zabrzafiskiego  wyko-

nano  dotychczas  24  zabiegi  transplantacJ.i  PtuC.  Wska-

zania  do  transplantacji  ptuc  oraz  serca  i  pluc  stanowia

najczeScieJ'  ZaaWanSOWane  Stadia  PrZeWleklej  ObturaCyj-

nej  choroby  ptuc,   restrykcyjnych   postaci   niewydolnoSci

OddeChOWej    (ZWt6knienie    ptuc)    oraz   choroby    naczyfi

plucnych  (pierwotne  nadciSnienie  plucne,  zesp6l  Eisen-
mengera).

Wskazania do transplantacji pluc oraz serca i pluc
szczeg6towiej  moZemy  podzieli6  na  dwie  grupy  klasyfi-

kacJ'i:

oG6LNE:
-     ZaaWanSOWana  i  nieOdWraCalna  nievydOlnOS6  odde-

chowa
-    przewid)M/any CZaS  PrZeZycia  18-24  miesiecy

-     bardzo ograniczonajakoS6 Zycia  i aktywnoS6 Zyciowa

-     brak poprawy po leczeniu zachowawczym

-    wick  <  55  lat'  0'eSli  jest  wskazane  przeszczepienie

serca  i                        ptuc)I

<  60 let (obu  ptuc) i  <   65 Iat O'ednego pJuca)

-     koniecznoS6 stosowania tlenoterapii w spoczynku

szczEG 6LOWE :
- przewlekta obturacyjna   choroba  pluc (POCHP)

- idiopatyczne wt6knienie  ptuc (lpF)

- nieswoiste Sr6dmiaZszowe zapalenie  ptuc (NSIP)
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-  mukowiscydoza  i  inne  choroby  przebiegajace  z  roz-

trzeniami  oskrzeli
- sarkoidoza

Przygotowanie sali operacyJneJ. dO PrZeSZCZePu PtuC.

Gl6wna   zasada   postepowania   pielegniarskiego   w

PrZygOtOWaniu Sali do zabiegu J'eSt ZgrOmadZenie OdPO-

wiedniej   iloSci  sprzetu   i  lek6w.  W  sali  wymagana  J.eSt

pokoJ'OWa   temPeratura,   POnieWaZ   pacjent  operowany

J.eSt W  nOrmOtermii.

Ze sprzetu jednorazowego uz)nku przygotowujemy:
wktucia  (TRIO) z chlorcheksydyna

koszulka  i cewnik Swan-Ganza

wktucia do tetnicy udowej

wktucia do tetnicy promienioweJ.

dodatkowy pakiet sterylnych obtoZefi.

Dad atkowy sprzet:
wasy do podaZy tlenu

dwuSwiattowe    rurki    dooskrzelowe       (KARLENSA)

wszystkie rozmiary, lewe

SSak dO  OdSySania  Z drZeWa  OSkrZelOWegO

cewniki  do odsysania  nr 1 MULLY

bronchoskop z martwa przestrzenia

dodatkowo elektryczny ssak do bronchoskopii

butle z tlenkiem azotu

POmPy StrZykaWkOWe X 3  podw6jne

jednorazowe tyZki do defibrylacji

Obligatoryjnie  wymaganym  aparatem  do znieczule-

nia   jest   aparat   zmiennociSnieniowy    i    objeto§ciowo

Zmienny   nP.    PRIMUS   firmy   DRAGER.(   z   moZliwoScia

monitorowania  kapnometrii)

Ze sprzetu vysokospecjalistycznego pomocnymi sa:

aparat   do   UKG   z   glowica   przezprzelykowa   TEE

(szczeg6lnie  u  pacjent6w          z  niewydolnoscia

praweJ'  kOmOry)

bronchofiberoskop intubacyjny

defibrylator   z    moZliwoScia    monitorowania    EKG,

saturacji, dw6ch ciSniefi  metoda krwawa

Wymagany  standard  lek6w  do  zabiegu  transplantacji

ptuc, serca i ptuc-
Przygotowanie lek6w immunosupresyjnych:

Solu-MedroI

MabCampath  3Omg  (przygotowa6  w  50  ml  strzy-

kawce na  pompe infuzyjna).

Profilaktyka antybl.otykowa Azactam 2x lg.I

Biofazolin 3xlg.

JeSli  u  biorcy  lub  dawcy  wyhodowano  flore  bakteryjna
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naleZy zastosowa6 antybiotyk celowany.

Do vypetnienia tofyska  naczyniowego uZ)M/amy Albumin

5%i  2O%.

Stosujemy  profilaktyke   krwawienia   z   przewodu   pokar-

mowego  Losec  40mg.I  badZ  Quamatel  20mg.  (  po  in-

dukcji  znieczulenial  przy stabilizacji  hemodynamicznej).
'przygotowanie      lek6w      o      dziataniu      wazoakt)M/nym

(Dopamina,   Dobutamina),   lek6w            o  dziataniu  Al fa   i

Beta  mimetycznym  (Adrenalina,  Levonor)  oraz  inhibitory

fosfodiesterazy 2 amp.  po 10mg'COROTROPE.

Do zapobiegania  wystapienia  hipokalemii  przygotowuje-

Profesclr Marian Zembala oraz dr. Yoshiya Toyoda z Centrum Medycznego Umlwersytetu
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 chwila wjazdu  pacjenta  na  sale operacyjna (po spraw-

dzeniu   i   zapoznaniu   sic   z   dokumentacja   medyczna)

obecne sa  dwie  pielegniarki  i  lekarz anestezjolog.       Po

przetoZeniu  pacjenta  na  st6t  operacyjnyl  zostaje  on  za-
monitorowany  EKG                  w sekwencji  pieciu  odprowa-

dzefi.  Uzyskanie  komfortowego dostepu  przez operatora

do   pole   operacyjnego  w   czasie  transplantacji   lewego

ptuca  wymusza  okresovyy  ucisk    bocznej  Sciany  serca.
Obserwacja  ERG  pozwala  rozpozna6  niebezpieczefistwo

na  podstawie  uniesieh  odcinka ST znad  Sciany bocznej.

Kolejne  zmiany  w  EKG  moga  sic  poJ'aWi6  w  pierwszym

okresie  reperfuzJ'i  i  Sa  \vynikiem  ZaPOWietrZenia  naCZyfi

wiehcowych  powietrzem z Zyt ptucnych.  Podobne zmiany

w EKG w tym samym czasie  moZe generowa6 hyperkale-

mia,  bedaca  konsekwencja  wyptukiwania  pneumop/eg/'-

ny-

Dla  stworzenia  pacjentowi  komfortowych  warunk6w

i  bezpieczefistwa  stosujemy  bierna terapie tlenowa  (od

3-6  I/min.).  Po  kaniulizacji  fyly obwodowejl  zamonitoro-

waniu    pulsoksymetrii  i  zatoZeniu    (moZliwoS6  ciagtego

monitorowania  RR  metoda  bezpoSrednia  z  tetnicy  pro-

mieniowej)     przystepujemy  do  indukcji  znieczulenia.  W

czasie  indukcji  znieczulenia  na  obniZone   ciSnienie  sys-

temowe   reagujemy     lekami   presyjnymi'   rezygnujac   z

wypetniania  toZyska  naczyniowego.  W  naszym  schema-

cie   postepowania    na   obniZone   ciSnienie   systemowe

reagujemy     podawaniem     wlewu     z     lmg     LEVONO-

RU/250ml  aqva.    Wprowadzenie  do  znieczulenia  og6l-

nego  mole  wiaza6  sic  z  destabilizacja  uktadu  kraZenia.

Spowodowana  lekami  anestetycznymi  supresja  uktadu

wsp6tczulnego jest przyczyna spadku  rzutu  minutowego

serca  i  obniZenia  ciSnienia  tetniczego  krwi.  Zbyt  ptytkie

znieczulenie  lub hipoksja sa przyczyna wzrostu ciSnienia

w tetnicy ptucnej    z destab"izacja hemodynamiczna.  Do

wprowadzenia do znieczulenia stosuje sic Srednie dawki

fentanylu'   midazolan,  propofoll  pancuronium   lub  vecu-

ronium.

W  podtrzymaniu  znieczulenia  stosuje  sic  wlew  cia-

gty   z   propofolu   badZ   znajduje   zastosowanie   posta6
wziewna  lsofluran. Zasadniczo nie stosuje sic  podtlenku

azotu,  kt6ry  dyfunduje  do  mankiet6w  uszczelniajacych

rurki  dooskrzelowej   istotnie  zwiekszajac  ciSnienie  lam

panujace.  Mo2e takZe  generowa6  wzrost  ptucnych  opo-
r6w naczyniovych.

Sala Operacyjm SCCS

Pacjenci  kwalifikowani  do  przeszczepu  ptuC  Sa  bar-

dzo      czQStO      W      Skrajnym      WyniSZCZeniu      OrganiZmu

(kacheksja)   oraz   w  stanie   hipoksemii.   PrzypomneJ   Ze

jest   ona   stwierdzana)   gdy   wskaZnik   oddechowy  tzw.
"indeks tlenowy" wynosi  poniZej 20O  PaO2/FiO2  poni2ej

200;  wskaZnik oddechowyjest  ilorazem  preZnoSci tlenu
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we   krwi   tetniczej   i   zawartoSci   tlenu   w   mieszaninie

oddechowej.

Do  intubacji  do oskrzelowej   stosujemy rurki  dwu-

Swiattowe.  N.ajdogodniejszymi warunkami  do  przepro-

wadzenia    sprawnej    intubacji    bytoby   zastosowanie

bronchofiberoskopu    intubacyjnego.    Bardzo    istotne

znaczenie    ma    dob6r    wlaSciwego    rozmiaru     rurki.

Uwa2a   sic)   2e   najbardzieJ'   OdPOWiednim   POStePOWa-

niem jest  zatoZenie  rurki jak  najlepiej  dopasowanej.

Nalefy  pamieta6,  Ze  zbyt  duZa  rurka  mole  uszkodzi6

oskrzele,       a  zbyt  mata  tatwo  przesuwa  sic  w  gtab

oskrzela  i  zamyka  wejScie do  oskrzela  ptata  g6rnego.

Dodatkowo  wieksza  rurka  pozwala  na  skuteczne  od-

sysanie  vydzieliny  i  stanowi  mniejszy  op6r  dla  prze-

pt)M/u   POWietrZa  W  CZaSie  WentylaCji.     Profesor  SLIN-

GER  proponuje  prosty spos6b  dopasowania  rozmiaru

rurki  na  podstawie  ptci  i  wzrostu.  U  pacjentek o wzro-

Scie  a160  cm  zaleca  on  zaktada-

nie  rurki  a  rozmiarze  35F,  kobiety

\^ryZsze nil  160 cm  intubowane sa

rurka   37F.   MeZczyznom   o   wzro-

Scie  a  170  cm  zaleca  sic  rozmiar

rurki  39F,  natomiast  wyZszym  nil

17O  cm  rurke  41F.  Rozmiar  rurki

powinien  uwzglednia6  wiele  czyn-
nik6w,  w tym  tak2e  objetoS6  balo-

n6w  uszczelniajacych.   NaleZy  pa-

mieta6,    Ze    vypetniajac    balonik

oskrzelowy   objetoScia    powietrza

powyZej   3   ml   uktad   niskociSnie-

rurki  do  oskrzelowej   wentylacje  mechaniczna   ptuc

prowadzi sic objetoScia   10-12 ml/kg, z czestoScia 8
-12    oddech6w  na  minute  i  FiO2  r6wnym  1.  CiSnie-

nie  plateau  w  czasie  wdechu  nie  powinno  przekra-

cza6 25 cmH2O.

Po  przejSciu  do  oddychania  jednym  ptucem  pa-

rametry wentylacji  pozostaja   niezmienione.  Reakcja

na   hipoksemie   przy   wentylacji   mechanicznej   jest

zastosowanie  PEEP  do  10  cm  H2O,  kt6ry  pozwala

na  rozpreZenie zapadnietych  pecherzyk6w ptucnych.

Monitorowanie     uktadu     oddechowego     obejmuje

opr6cz  badania  gazometrycznego,  pulsoksymetrie    i

kapnometrie.  W  niekt6rych  oSrodkach  prowadzi  sic

ciagly  pomiar  gazometrii   krwi  tetniczejl  co  jest  du-

Zym   utatwieniem,   szczeg6lnie   w   czasie   wentylacji

jednego  ptucal ale technika ta generuje duZe koszty.
Po  zabiegu  transplantacJ'i  (na  Sali  OPeraCyjnej)  rein-

niowy   zostaje   przeksztatcony   w   \^rysokociSnieniowy.

Je2eli    natomiast  mimo  wypetnienia  balonu    3  ml  po-

wietrza  pojawia  sic  przeciek  nale2y  przypuszcza6,  Ze

balon  znajduje  sic  w  tchawicy  i  prz)M/r6cenie  prawi-

dtowego potoZenia vymaga  przesuniecia  rurki gtebiej.

Regute  matematyczna  stosuje  sic  tak2e
do ;ceny gtebokosci wprowadzenia  rurki.  u pacjent6w

o wzroScie  17O cm  powinna  bye ona  umieszczona  na

28-29  centymetrze.  GtebokoS6  naleZy korygowa6  o  1

cm   na   kaZde   10   cm   wzrostu.   Pozycje   rurki   naleZy

sprawdza6  po  ka2dej  zmianie  pozycji  pacjenta.  Prze-

suniecie  rurki  moZe  sugerowa6  zmiana  ciSniefi  wde-

chovych. Wedtug SZEGEDl   potoZenie  rurki jest prawi-

dtowe,  jeZeli  ciSnienie  szczytowe  podczas  wentylacji

jednego  ptuca  nie  przekracza  150O/a  ciSnienia  obser-
wowanego w czasie wentylacji  obu  ptuc.  Po zatoZeniu

tubujemy       chorego    rurka

dotchawicza.

Monitorowanie   uktadu   kra-

Zenia w czasie operacji  ptuc

obejmuje opr6cz wspomnia-

nej   przeze   mnie  sekwencji

ERG   5-cio   odprowadzenio-

wejl   monitorowanie   ciSnie-

nia  tetniczego  krwi  metoda

bezpoSrednia  z  tetnicy  pro-

mieniowej,      co      umo2liwia

monitorowanie   pracy  serca   z  kaZdego   uderzenia   i

pozwala  na  pobieranie  krwi  do  badafi  gazometrycz-
nych.   Bezwzglednie  wskazane  jest    monitorowanie

ciSnienia    w tetnicy  ptucnej.  w tym  celu  lekarz  ane-

stezjolog   zaktuwa   do   Zyty   prawej   gt6wnej   cewnik

Swana-Ganza. JeZeli cewnik S-G znajduje sic w gate-

zi  tetnicy  ptucnej  ptuca  przeszczepianego  naleZy go

wycofa6  przed  klemowaniem  naczynia  i  reponowa6

do  naczynia  gatezi  po  stronie  przeciwnej.  ObecnoS6

cewnika Swana-Ganza  pozwala  mierzy6  rzut minuto-

\vy  serca  i  ocenia6  saturacje  mieszanej  krwi  Zylnej

(SvO2).   ObniZenie   saturacji    mieszanej    krwi   ZylneJ.

informuje   poSrednio   o   spadku   rzutu   minutowego

serca,  zmniejszeniu  zawartoSci  tlenu  we  krwi  tetni-

czej,  czy  wzroScie  konsumpcji  tlenu.  Ciagte  monito-

rowanie  oSrodkowego  ciSnienia  Zylnego  (CVP)  obo-

wiazuje   w   czasie   zabiegu   transplantacji   prawego
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ptuca,  kiedy chirurg w celu  odstoniecia  pola operacyjne-

gojest zmuszony uciska6 fyte gt6wna g6rna.

Terapia ptynowa-
W czasie transplantacji  p/uc stosuje sic bardzo

restrykcyjna terapie  ptynowa.  Dotyczy ona  ograniczenia

poda2y  krystaloid6w  i  w  zamian   podawania   koloid6w.
Do vyypetnienia  toZyska  naczyniowego  w  naszym  oSrod-

ku stosuje 5%  i  2O% Albuminy. Takie  postepowanie  ma

na     celu     utrzymanie     wysokiego     ciSnienia     koloido-

osmotycznego krwi.  Dla zapewnienia  prawidtowej  diure-

zy w czasie  zabiegu  (minimum  Ol5  mI/kg/h)  konieczna

jest podaZ diuretyk6w.  Lekiem z wyboru jest Furosemid.
W  celu   poprawy  funkcji   hemodynamicznej   (niski   rzut

serca]  hipotensja)  korzystnieJ'SZe jest ZaStOSOWanie  ma-

lych  dawek     katecholaminovych  ni2  vypetnienie  toZy-
ska  naczyniowego  pfynami.  Udowodniono,  Ze  dowolna

podaZ  krystaloid6w  powoduje  akumulacje  ptynu  w  na-
t)^^/nym  ptucu  i  pogorszeniu  dyfuzji  gaz6w.  Nadmierna

podaZ  ptyn6w  maze  prowadzi6  do  nasilenia  sic  urazu
niedokrwienno  -  reperfuzyjnego  przeszczepionego  ptu-

ca.   NaleZy   podkreSli6,   Ze   drenaZ   limfatyczny   ptuc   po

pneumektomii  zostaje  powa2nie  uszkodzony'   co  przy-
czynia  sic  do  akumulacji  plynu  w  ptucach.  Nadmierne

rozdecie ptuc w czasie wentylacji  dodatkowo upoSledza

odpt)M/  ChtOnki.   DrenaZ  limfatyczny  utrudnia  takZe  wy-

sokie  ci§nienie  Zylne,  kt6re  jest  charakterystyczne  dla

niewydolnoSci   prawo   komorowej.   Pojawienie   sic   dys-

funkcji   prawej   komory   (w   zapisie   ERG   nadkomorowe

zaburzenia  rytmu)  w  czasie  zabiegu  nasila  akumulacjQ

pfyn6w  w ptucach.

Zastosowanie tlenku azotu-
Potrzeba   zastosowania   tlenku   azotu   (NO)   u

chorych  przy  przeszczepie  ptuc  ma  donioste  znaczenie.

Zaburzenia  funkcji  Sr6dbtonka  graja  gt6wna  role  w  po-

wstawaniu   nadciSnienia   ptucnego  (skurcz  naczyfi'   za-

mkniecie  naczyfi'  przerost  btony  wewnetrznej).    U  cho-

rych  z  niedostatecznym  utlenowaniem  krwil tlenek azo-
tu   poprawia  stosunek   PO2/FiO2   i  obniZa  ciSnienie  w

tetnicy  ptucnej  bez  wpt)M/u  na  hemOdynamike  duZego

kraZenia.  Jest to  moZIiwe  dzieki  bardzo szybkiej  inakty-

wacji   gazu   przez   hemoglobine   krwinek   czerwonych.

Tlenek  azotu  jest  dostarczany  prze'z  drogi  oddechowe,

rozszerza  naczynia  ptucne wok6t wentylowanych  peche-

rzyk6w,  redystrybuujac  krew z obszar6w  nie wentylowa-

nych       do  wentylowanych.  Dzieki  temu  ulega  poprawie

stosunek  wentylacji  do  perfuzji  i  obniZa  sic  Sr6dptucny

przeciek  Zylny.  Protekcyjne  dziatanie  NO  pozwala  unik-

na6  urazu  niedokrvienno-reperfuzyjnego  lub  ztagodzi6

jego objawy.

Wspomaganie  hemodynamiczne  -  przydatnoS6  kraZe
nia pozaustrojowego.

Zastosowania   kraZenia   pozaustrojowego   \vy-

magaja  chorzy  z  pierwotnym   nadciSnieniem   ptucnyml

duZa   grupa   pacjent6w   z   cieZkim   wt6rnym   nadciSnie-

niem   i   czeS6   operowanych   ze  Srednim   ciSnieniem   w

tQtniCy  PtuCnej  nie  PrZekraCZajaCym  4O  mm  Hg.  Czynni-

kami  predysponujacymi  do  zastosowania  kra2enia  sa,

opr6cz   nadciSnienia   ptucnego,   desaturacja   w   czasie

oddychania   powietrzem,   przewlekta  tlenoterapial   dys-

funkcja    prawej    komory   i    maksymalnie   ograniczona

zdolnoS6     do  wykon)^^/ania   wysitku.  TakZe  czeS6  cho-

rych  poddawana  sekwencyjnemu  zabiegowi  transplan-
tacji  ptuc  wymaga  uZycia  kraZenia  do  implantacji  dru-

giego  ptuca.  Perfuzja  pozaustrojowa  gwarantuje  prawi-
dtowa wymiane gazowat stabilnoS6 hemodynamiczna w

czasie  zabiegu  i  pozwala  unikna6  nadmiernemu  prze-

plywu  krwi  przez ptuco implantowane. Czynnikiem tech-
nicznym jako  wskazanie  do  u2ycia  kraZenia  pozaustro-

jowego   b)M/a  trudnOS6  dostepu   w   polu   operacyjnym.
Kaniule  do  kraZenia  pozaustrojowego zaktadane sa do

przez  naczynia  udowe.  W  naszym  oSrodku  wypreparo-
wanie  naczyh  w  pachwinie  vykon)^^/ane jest jednocza-

sowo z torakotomia.

Zakohczony     powodzeniem     zabieg    transPlantaCji

ptuc jest  przepustka  i  olbrzymia  szansa    dla  poprawy

jakoSci  Zycia,   moZliwoScia  powrotu  do  akt)M/negO  CZe-

sto  zawodowego  Zycia,  Ale  nadaje    takZe  nowa  tress

temu   fyciul   nabraniu   pokory      i   szacunku   dla   daru

"drugiego" Zycia'

Dorota Wlodarczyk
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Czas    "wielkiego    odkrycia"    dusznicy

bolesnej - wiek XVll-XVlll

W  XVl.  wieku  Guillaume  de  Baillou  v.  Ballonius

(1538-1616),  lekarz francuski   w pracy De c/a/or/'bus ad
stemum podal opis atak6w b6lu zamostkowego, mocno

przypominajacy     bole     wieflcowe.     W     svym     dziele

(opublikowanym   poSmiertnie   w   164O   r.)   opisat   m.in.

objaw  kotatania  serca  jako  reakcJ'e  na  WySiek  Ptynu  W

worku   osierdziowym.   Baillou   zapisat  sic   r6wnieZ  jako

jeden   z   pionier6w   pediatrii,  jako   pierwszy   opisal   ko-
kluszl  interesowat sic leczeniem suchot.

B6le w obrebie  klatki  piersiowej  wcia2  pozosta-

waty  w  sferze  "terra   incognita".   Nie  umiano  zlokalizo-

wa6  b6lu,  czy  pochodzi  doktadnie z  drag oddechowych'

pluc,  serca,  naczyfi'  przelyku,  wpustu  Zoladka.  A  chory
-  swoimi  relacJ'ami teZ niezbyt wprawnie m6gl naprowa-

dzi6  zaktopotanego  medyka,  skoro  panowat  powszech-

ny brak zrozumienia  istoty takich  dolegliwoSci.  Card/.a  -

to  przecieZ taciriskie  okreSlenie  wpustu  Zotadka,  w  kt6-

rej to nazwie pobrzmiewa cot - "serce". W starych stow-

nikach XVlll.  i XIX.  wiecznych  odnajdujemy|  Ze card/.acus
- to serdeczny' albo remedium  na spravy serca  i Zolad-

ka. ToteZ  nic  dziwnegol  Ze w XVll.  i XVIII.  wieczne  rozpra-

wach  naukowych  odnoszacych  sieJ  WSP6lniel  do  g6rne-

go  odcinka  przewodu  pokarmowego  i,  jakby  na  margi-
nesie, b616w serca  - stosowanyjest termin card/.a/g/.a.

DIa   niejednego  z  Czytelnik6w   podana   poniZej

informacja)  iZby  na  polskieJ'  Ziemil  bOdaj  PierWSZy  raZ  W

dziejach  medycyny zaobserwowano  miaZdZycowe  zmia-

ny naczyri  wieficowych  (a  niewykluczone, Ze  byly bezpo-

Srednia   przyczyna   zgonu   sekcjonowanego   chorego),

vyda   sic   mato  wiarygodna.   Lekarzem,   kt6ry  dokonat
takiej  obserwacji  byt  Adam  Christian  Thebesiusz,  kt6ry

opisatl jeSli  nie pierwszy - to bez watpienia jakojeden z

PierWSZyChl    "kOStnienie"   tetnic   wiericowych.    Takiego

bowiem  okreSIenia  dla  stwardnienia  tetnic  wieficowych

w6wczas  uZyt.  JeSIi jednak  ktoS  wczeSniej,  podczas au-

topsji,   podobnego  spostrzeZenia  dokonal,  to  nie  przy-

kladat  do  niego  wiekszego  znaczenia   i  tego  faktu  nie

od notowat.
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Thebesiusz    byt   jednym    z    najznamienitszych

badaczy   anatomii   serca,   w   szczeg6lnoSci   pionierem

badah   had   kraZeniem   wiehcovym,   znawca   anatomii

naczyh   wieficowychl   pierwszy   opis)^^/at   ich   anomalie.

Powszechnie    znane    w    nazewnictwie    anatomicznym

serca  i  uznawane  w  catym  wsp6tczesnym  Swiecie  me-

dycznym sa takie okreSlenia jak "Zyty Thebesiusza" oraz

"zastawka Thebesiusza".

Dla   nas  ciekawa  jest  biografia  tego  wielkiego

uczonego.  Urodzil  sic  we  wsi  Sadowel  na  Dolnym  Sla-

sku.  Studiowat w  Lipsku,  Halle  i  LeJ'dZie.  W wieku  22  lat

doktoryzowat sic na  uniwersytecie w Lejdzie,  na  podsta-

wie  odkr)M/CZej  rOZPravy  O  kraZeniu  wieficowym.  §wiet-

nie  zapowiadajaca  sic  kariere  naukowa  pokrzyZowata

Smier6   ojca.   Po  Swiadomej   rezygnacji   ze  stanowisk   i

godnoSci   uniwersyteckich,   osiadt  w  Jeleniej   G6rze.  W
szeS6 lat p6Zniej, w 1714 roku  powierzono mu zaszczyt-

ny  urzad   "fizyka   mieJ'SkiegO"   (naCZelnegO   lekarZa   mia-

sta Jelenia  G6ra),  kt6ry  petnit  przez okres 20  lat.  Zostat

mianowany      cztonkiem      zwyczajnym      Leopoldyrisko-

Karolihskiej  Akademii  Badaczy  Przyrody  we  Wroctawiu.

Zmartwwieku 47  lat.

ZnajomoS6 anatomii  naczyri  wieficowych serca,

a  w  nich  nawet  przypadkowo  napotykane  zmiany  pato-
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logiczne,  w  naturalny  spos6b  inspirowaty  do  poszuki-

wafi  sedna  patologii.  I  to  patologii  mogacej  mie6  zwia-

zek z niedomoga serca u chorych cierpiacych na bole w

piersiach.
A w  wieku  XVlll  wieku  znajomoS6  anatomii  na-

czyfi wieficovych  osiagneta juZ poziom  wzglQdnie \^rySO-

ki, a  publikowane w6wczas opisy niewiele  r6Znia sic od

dzisiejszych.  Znakomity  lekarz  francuskil  zastu2ony  w

dziejach   kardiologii   J.   B.   S6nac,   po  Thebesiuszu   byt

jednym  z pierwszych,  kt6rzy zwr6cili  uwage na  miaZdZy-
ce   naczyfi   wieficowych.   Podczas  sekcji   zauwaZyt  kie-

dyS,   2e  tetnice  wiehcowe   byly   "...twarde  jak   gatazki

korali.  Serce  pokryte  jak  gruba  skorupa,  Ze  tylko  site

moZna je Scisna6".

S6nac  -  byt  na  skale  europejska  autorytetem
lekarskiml  autorem  dzieta  o 'chorobach  serca  -  Sur /a

structure   du   coeur,   son   sanation   et   see   maladies

(1794),   toteZ   mocno  zapadty  w   umysly   lekarzy  XVlll
wieku jego stowa  a  bezsilnoSci  i wrecz  bezuZytecznoSci

diagnostyki  chor6b  sercal  skoro:  "Badanie  chor6b  ser-

covych  daje  czesto  bezuZyteczne  zadowolenie  pozna-

nia  niemoZliwoSci  vyleczenia  ich".  Ta  bezsilnoS6  leka-

rzy  w  kwestii  leczenia  chor6b  serca,  w  szczeg6lnoSci

dtawicy   piersiowej,   choroby   kt6ra   przygniata   piersi   i

zabija)  bedzie  dominowa6  w  medycynie  jeszcze  przez

prawie  100  lat  od  czas6w  S6naca'  mole  do  wprowa-
dzenia  nitrat6w  przez W.  Murrela  w  1879  roku? 0 tym

powiemy p6Zniej'

W  poczatkach  wieku  XVlll.  Friedrich  Hoffmann

(1660-1742)  podaje  spostrzeZenia  kliniczne  typovych
b616w   stenokardialnych,    nie   potwierdzonych   jednak

badaniem  autopsyjnym,  chociaZ  lekarz  ten  byt  wsp6t-

tw6rca  anatomopatologii jakby  nowej  dziedziny wiedzy

medycznej)  a  nawet pomystodawca terminu  "anatomia

patologiczna".   Jako    najbardziej    odkr)M/CZe   W   dZiele

medycznym   Hoffmana   moZnaby  odnotowa6  spostrze-

Zenie  pojawiania  sic  b616w  stenokardialnych   podczas

\vysitku  fizycznego  i   ustQPOWaniu   iCh   PO  ZaPrZeStaniu

akt)M/nOSci.   W  takich  oto  stowach   pisze  o  dolegliwo-

Sciach    swojego    pacjenta,    7O.    letniego    meZczyzny:

"...uskarZat sic  od  k"ku  lat  na  b6l  w  rodzaju  rozciaga-

nia  i  uciskania,  idacy od  dotka  podsercowego  ku  g6rze

wzdtuZ mostka.  B6lowi temu towarzyszyta trwoga  i trud-

noS6  w  oddychaniu.   DolegliwoSci   powyZsze  wzmagafy

sic   przede  wszystkim   przy  wszelkim   ruchu   ciata)   np.

jeSli tylko zaczynat chodzi6 lub wstepowa6 na schodyl a
nawet naktada6 na siebie odzienie".
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Kolejnym  badaczem'  kt6ry zapisat sic jako  pio-

nier  poSmiertnego  odnajd)^^/ania  znamion  dtawicy  pier-

siowej  i  zgonu  zwiazanego z ta  przypadtoScia  byt  Fried-

rich  Crell  (1701-1747).  U  starszego  chorego  zauwafyt

podczas  sekcJ'il  Ze  "lewa  zstepujaca  tetnica  wieficowa

jest twarda jak koS6".

Wybitne  miejsce w ksztaltowaniu  historii choro-

by   niedokrwiennej   serca   przynaleZy   Giovanniemu   B.

Morgagniemu    (1682-1771),    genialnemu    uczonemu)

faktycznemu  tw6rcy  anatomopatologii   klinicznej.   Mor-

gagni  poszukiwat  i  znaJ'dOWat  Zmiany W  narZadaCh,  kt6-

re  zgodnie  z jego  syntetyczna  przenikliwoScia  i  intuicja

genialnego badacza  byty przyczyna choroby czy Smierci.
W  roku  1761,  a  wiec  w  80  roku  Zycia,  opublikowat do-

skonate   dzieto   z   zakresu   anatomopatologii   klinicznej

sktadajace  sic  z   list6w-artykut6wl   gt6wnie   kazuistycz-

nychl   o   siedlisku   i   domniemaneJ.   PrZyCZynie   ChOrOby.

Ksiege  ta  zaliczono  do   najwybitniejszych   prac  nauko-

\^rych  w  historii  swiatowej   medycynyl   majacych  ivp/)M/

na  losy  i  postep  w  tej  dziedzinie.  Pierwszy  raz  w  dzie-

jach   medycyny   podano   protokoly   zmian   morfologicz-
nych  catego  ludzkiego  organizmu,  z jednoczesnym  od-

niesieniem  ich  do  zmian  spostrzeganych  za  Zycia  cho-

rego. Szkoda tylkol  Ze tak wartoSciowe dzieto  nie wzbo-

gacono "ustracjami. JakZe gteboki jest w swej treSci
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aforyzm      aurora     optimi      consili6rii      mortui

(najlepsi  doradcy  to  zmarli).  Stusznie  podkreSlat  wielki

polski   uczony   zainteresowany   chorobami   serca   (przy
tym   biegfy  w   historii   medycyny)  J6zef   Pawihski)   Ze  w

niekt6rych    kazuistycznych    "listach"    Morgagniego   nie

trudno znaleZ6  "cenne opisy przypadtoSci, wchodzacych

-,    ff!(,F!tl#r|i(J,(   i(:,/i;,.

w  zakres  anginy  piersiowej".  W  jednym   z  jego   list6w-

opis6w  czytamy  nastepujacy  opis  anatomii   patologicz-

nej:  "...kobieta  lat 43  podlegata  od  dawnego  czasu  na-

stepujacym    napadom.    Po    silniejszych    poruszeniach

ciata  odczuwata  bardzo  silny  niepok6j  (angor)  w  g6rnej

czeSci  klatki  piersiowej  z  lewej  strony,  potaczony z trud-

noScia  w  oddychaniu  i  ze  zdretwieniem  lewego  ramie-

nia.  ObJ'aWy  te  SZybkO  uStePOWaly,  gdy tylkO  ZaPrZeSta-

wata  sic  porusza6.  Pewnego  dnia  bedac  w  dobrym  na-

stroju  dostata  ataku  podobnego do dawnych)  kt6ryja o

nagta  Smier6   przyprawit".   Po  Smierci   chorej   Morgagni

osobiScie  dokonat  sekcji  i  w  protokole jej  stwierdzit  co

nastepuje:  "PodejrzewaJ'aC  iStnienie  tetniaka  aOrty  rOZ-

poczatem  sekcje  od  otwarcia  klatki  piersiowej.  W  obu

jamach   znaleziono   r6wna   HoS6   vysieku   surowiczegol
dose  obfitego'  zabarwionego  krwia.  Ptuca  zdrowe'  tylko

na  przekroju  wida6,  Ze  sa  znacznie  przepetnione  pieni-

sta  ciecza.  Serce  raczej  duZe  niZ  matel  niezwykle twar-

de i jedrne. Aorta w miejscu swego rozgatezienia  mocno

rozszerzona, gdytymczasem sam  pieh  i duZe odchodza-

ce od  niej  gatezie  miaty zwykte  rozmiary.  Wewnatrz aor-

ty  wszedzie  gdzie  ja  rozcieto  znajdowano  nier6wnoSci,

tu   i   6wdzie  skostniate.  Widzac  to,   rozciatem   aorte  w

catym jej  przebiegu, jak  r6wnieZ i  wieksze jej  gatezie. W

aorcie,   poczawszy  od  jeJ'   WyjScia   z  serca,   nawet   pod

zastawkami  p6tksieZycowatymil  kt6re  byty stwardniate z

poczatkiem  kostnienia,  aZ do tetnic  biodrowych,  zauwa-
Zytem  zmiany powyZeJ'  OPiSane. Jednak  nie  rozprzestrze-

niaty  sic  one  na  te  ostatnie  ani  na  inne  gatezie  g6rnel

mianowicie na tetnice  podobojczykowa, vyjawszy g6rna

czeS6 tego naczynia,  kt6re daje poczatek tetnicy szyjneJ.

i  podobojczykowej  prawej".

W   tym   znakomitym   raporcie   anatomopatolo-

gicznym   brakuje  jednak  istotnej  czeSci   -   opisu  tetnic
wieficowych.   JednakZe   w   zwieztym   opisie   klinicznym

zmartej:  wzglednie  mtody  wiek  chorej,  cierpienia  wybit-

nie  wskazuJ'aCe  na  ZaaWanSOWana  ChOrObe  WiefiCOWa  i

nagty  zgon  (bez  watpienia  sercowy)  wskazuja  dobitnie,

Ze   Morgagni   przedstawit   opis   kliniczny   zawatu   serca
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uzupetniony (wszakZe niepetnym) raportem z autopsji.

Tomasz   Villiers   hrabia   Clarendon    i    kanclerz

kr6la   Karola   Ill   angielski   arystokrata   i   maZ  stanul   w

pamietnikach   \vydanych   w   1772   roku   opisat  z   kolei
cierpienia swego ojca,  kt6ry od  60.  roku fycia odczuwat

I nieznoSny  b6l  w  lewym   ramieniu)  trwajacy  kilkanaScie

minut  z  poczuciem  rychteJ'  Smierci.  Podat jeszcze  zwia-

zek  takich  objaw6w  b6lovych  z  czestym  oddawaniem

moczu,  PoniewaZ  po Smierci  lekarze  nie stwierdzili  ewi-

dentnych  symptom6w  apopleksji  -  nie  potrafili  okreSli6

przyczyny   zgonu.   Dopiero   w   kilka   lat   p6Zniej   Smier6
wSr6d objaw6w b616w zamostkovych stata sic dla  leka-

rzy bardziej ocz)M/iStym  ZgOnem Z PrZyCZyn SerCOvyCh.

Przechodzimy  przeto  do  czasu  odkrycia  choro-

by  niedokrwiennej  serca  i  zawatu,  a  byto  to  wtaSnie  w

drugieJ'  POtOWie XVlll  wieku.  Krystalizuje sic odkrycie, jak

okreSlono'  "nowej  lub  dotychczas  nieznaneJ' ChOrOby"  -

przez  dw6ch  lekarzy)  kt6rzy  niezaleZnie  od  siebie  swe
spostrzeZenia  ogtosili  w  1768  roku:   Nicolas  Rougnon

de  Magny  (1727-1799)  Iekarz  francuski  z  Besancon  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 wieficowejl
to jednak  nie  on,  ale  Heberden  kojarzony  byt  i  jest  z

"odkryciem"'  a   przez  dtugie   latal  jeSZCZe  W  XIX  wiekuI

choroba ta nosita nazwe "choroby Heberdena".

Dochodzimy teraz do tych vydarzeh, kt6re stafy

sic  ttem  owego  odkrycia.  Rougnon  w  swej  ksiaZce  opi-

suje   nagta   Smier6   oficera   kawalerii]   wSr6d   objaw6w

b616w  w  klatce  piersioweJ'  i  duSZnOSci.  Nie  ma  pewno-

Scil  czy przyczyna Smierci  byt zawat serca, tym  bardzieJ'l

Ze   przeprowadzona   autopsja   nie   byta   doktadna.   Nie-

mniej sugesty^/nose opisu wskazuje zawat jako przyczy-

ne wysoce prawdopodobna.

W  pamietnym  roku  1768,  21  lipca  Heberden

vygtasza  odczyt  na  posiedzeniu  Royal  College  of  Physi-
cians  w  Londynie.  Tekst  pracy  pt.  Some  account  of a

d/'sorder   of  the   breast   zostat   opublikowany   4   lata

p6Zniej w Medical Transactions. A oto jego fragment:

"lstnieje   zaburzenie   chorobowe   w   piersiach,
cechujace  sic  objawami   gwaltownymi   i   znamiennymil

godne uwagi ze wzgledu  na wtaScivy charakter towarzy-
szacego  mu  niebezpieczefistwa,  a  niezbyt  rzadko  przy-

trafiajace  siel   o   kt6rym   to  zaburzeniu   nie  znalaztem

Zadnej   wzmianki   w   piSmiennictwie   lekarskim.   Wobec

siedliska tego zaburzenia  i wobec jego objaw6w uczucia

Sciskania  (dtawienia)  i  trwogi,  nie  bytoby  moZe  niewta-

Scivym  nazwa6 je ang/'na pectoris.  Chorzy nim  dotknie-

ci,  podczas  chodzenia,  a  zwtaszcza,  skoro  ruch  naste-

puJ'e  Wkr6tce  po jedzeniu,  doznaja  bolesnego  i  bardzo
nieprzyjemnego  uczucia  w  piersiachl  jak  im  sic  zdaJ'el

pozbawitoby   ich   Zycia,   gdyby  sic   wzmogto   lub   gdyby
dtuZeJ'  trWatO;  Z ta  ChWilal  edy  PrZyStana)  WSZelkie  dOIe-

gliwoSci  znikaJ'a.   Pod   kaZdym   innym  wzgledem  chorzy
tacy w  poczatkach tego  zaburzenia  chorobowego  czuja
sic  zupetnie  dobrze,  a  w  szczeg6InoSci  nie  odczuwaja

Zadnej dusznoScil z kt6ra ono  nie ma  nic wsp6lnego.  Po

kilku  miesiacach  dolegliwoSci  te J'uZ  nie  mijaja  z chwila]

gdy  chory  sic  zatrzymal  vystepuja  nie  tylko  podczas
chodzenia,  lecz takZe w trakcie  leZenia,  zmuszajac cho-

rego  do wstawania  co  noc,  przez Gate  miesiace.  W jed-

nym  czy dw6ch  zadawnionych  przypadkach  atak \vywo-

t)M/aty:   kOnna  jaZdal   ruCh   POWOZu,   lykanie'   kaSZleniel

oddawanie  stolcal   m6wienie   lub  wzruszenie   moralne.

Raz jeden  tylko  zdarzyto  mi  sic  sfysze6  od  chorego,  iZ

doznaje  on  napad6w w  czasie stania  lub  siedzenia.  W

przewaZajacej   jednak   liczbie   przypadk6w   chorzy   nie
doznawali  Zadnych   przypadtoSci  podczas  jakiejkolwiek

jazdy|   podczas   m6wienia'   lykania'   Smiechu,   kichania
IUD  vymiotowania.  Jeden  spoSr6d  chorych  twierdzit,  2e

dolegliwoSci wzmagaty sic w zimie, jeden  zaSI  Ze  pogor-

szenie  nastepowato  przy cieplym  powietrzu,  w  pozosta-

tych  przypadkach  nie zauwaZono wpt)M/u  P6r roku  na te
chorobe.  (...) JeZeli  napad tego rodzaju wystepuje wsku-

tek  chodzenial  czas  jego  trwania   b)M/a   bardZO  kr6tkil

poniewaZ  przemija  prawie  bezpoSrednio  po  wstrzyma-
niu  ruchu.  edy w  nocy sic zJ'aWia,  trWa jedna dO dW6ch

godzinl  a   nawet,  jak  raz  widziateml  trwat  kilka  dni]  a

przez caly ten  czas  choremu  zdawato sic,  Ze Zycie  kofi-
czy.  Jakkolwiek  wlaSciwoScia  tej  choroby jest  sprowa-

dzanie  nagtej  Smierci, jednakZe  tatwo  poja6,  Ze  niekt6-

rzy  dotknieci   nia   umieraja  w   inny  spos6b.   Albowiem

choroba  ta   nie  \vytacza   bynajmniej   moZliwoSci  jedno-

czesnego   istnienia   innych   cierpiefi,   tym   bardziej)   Ze

ang/'na  pector/'s trwa6  moZel jak o tym  niejednokrotrlie

przekonatem  sic  i   lat  dwadzieScia,  i  Ze  wystepuje  po
wiekszej  czeSci  u  ludzi  w wieku  starszym.  Mostek  b)M/a

z\vykle   wskaz)M/any  jakO   SiedliSkO   tyCh    dOlegliWOScil

lecz   niekiedy  zdaJ'e  Sic,  jakOby  SadOWily  Sic   One   pod

dolnajego czeScia, a w innych  razach  pod Srodkowa lub

g6rna czeSciaJ  ZaWSZe jednak SktaniajaC Sic  bardZiej  ku
leweJ'  StrOnie.  Co  w)M/Otuje  WtaSciwe  cierpienie,  w  r6Z-

nych czeSciach  mostka odczuwane, nie tatwo odgadna6
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(niekiedy   tym   zaburzeniom   towarzyszy   b6l   poSrodku
lewego  ramienia),  nie  miatem  teZ  sposobnoSci  powzie-

cia  w  tym  wzgledzie  pewnego  przekonania.  Bye  moZe

jest to silny kurczl  bye moZe wrz6dl zreszta maze jedno
i drugie jednoczeSnie...

Z  przedstawionych  powyZej  fragment6w tekstu

wnioskujemy)  Ze  symptomatyka  objaw6w  choroby zna-

na  byta  autorowi,  chociaZ  nieco  w  nieJ'  uPiekSZeh  i  PrZy-

ktad6w faktograficznych  o  watplivym  powiazaniu.  R6w-

noczeSnie dominuje  bezradnoS6 lekarza  co do moZliwo-

Sci  leczenia]  pesymizm  i  rezygnacja. Ale przecieZ wiedza

6wczesna  o  patomechanizmie  dtawicy  piersiowej  byte

prawie Zadna.  Nie wiedzac wiec z jakim  problemem  sic
zmaga,  lekarz niewiele  miat do zaoferowania  w  ramach

terapii.   Latwo   sic   domySle6l   Ze   zalecenia    lekarskie

zmniejszonej  akt)^^/noSci  fizyczneJ'l  CZeStegO  vyPOCZyn-

ku  i  higienicznego  trybu  fycia  nie  mogty  zadawala6  pa-

cjent6w. Stosowanie lek6w uspakajajacych  - to zbyt za
mato   dla   Smiertelnie   chorych   pacjent6w.   ChociaZ   w

kwestii terapii  i stosowanych w6wczas niekt6rych  lek6w

pochodzenia    roSlinnegol    warto    zweryfikowa6    utarte
opinie  o  dawnej  medycynie,  przynajmnieJ'  tej  W  POCZat-

kach  wieku  XIX.

Odczyt  Heberdena  doczekat  sic  \vydania  dru-

kiem  w  cztery  lata  p6Zniej.  Wkr6tce  po  publikacji  autor

otrzymat  list  od  lekarza,  kt6rego  nazwiska  nie  ujawnio-

no.  Prawdopodobnie  pragnat  zachowa6  anonimowoS6.

Lekarz  oznajmit,  Ze  od  kilku  miesiecy  miewa  podobne

dolegliwoSci  i  zapisuje  wtasne  doznania.  B6le  w  czasie

wieczornego  spaceru  zaczynaja  sic   u   niego  od   lewej

kohczyny g6rnej,  poniZej  tokcia,  dochodza  do  przedniej

czeSci  klatki  piersiowej zmuszajac do zatrzym)M/ania Sic

podczas marszul  ale jeSli obecnoS6 towarzystwa  krepu-

je  go  przed  zatrzymywanieml  to  bole  po  chwili  stabnal
aZ do chwili gdy moZe  iS6 swobodniej.  lnformuje te2,  Ze

miewa  odczucia jakoby przerw w czynnoSci  serca,  a  po

nich   cos  w  rodzaJ'u   uderZefi   lub   kOtatania.   Obja\vy  te

doprowadzity  autora  listu  do  przekonanial  Ze  grozi  mu

rychta  Smier6  i  wyrazit  wole'  aby  dla  dobra   nauki,   po

Smierci  przeprowadzono u  niego sekcJ'e. Zmart trzy tygo-

dnie  p6ZnieJ',  O  CZym  ZaWiadOmiOnO  Heberdena.  Sekcje

przeprowadzil   John    Hunter   (1728-93),    powszechnie
szanowany  chirurg  londyfiski,  anatom  i  eksperymenta-

tor,   tw6rca   "patologii   chirurgicznej",   pierwszy   chirurg

armii  br)ityjskiej  w  randze  generata.  Byt  mtodszym  bra-

tem   Williama,   r6wnieZ  znakomitego   lekarza.   Podczas

sekcji  zwtok  zmartego  lekarza-nieszczeSnika  (zapisanej

niejako  w J'egO  teStamenCie),  W  ObeCnOSci  inneJ'  ZnakO-

mitoSci     brytyjskiej     medycynyJ    Odkr)^^/Cy    SZCZePienia

przeciw ospie  -  Edwarda Jennera  (1749-1823))  Hunter
stwierdzit   "skostnienie"   aorty.   Tak   w6wczas   bowiem

okreSIano opisowo zwapnienia  naczyh  krvionoSnych. W

raporcie   znowu   brak  wzmianki   o   naczyniach   wiefico-

vych.  Jenner wspominat  p6ZniejJ  Ze  asystujac  podczas
badania  sekcyjnego  nie  przypomniat celowo  Hunterowil

swemu  przyjacielowi  i  nauczycielowil o  potrzebie spraw-

dzenia  naczyfi  wiehcowych.  Wiedziat,  Ze  ten  cierpi  na

dtawice  piersiowa  i  dociekliwoS6  mogtaby zosta6  perso-

nalnie  odniesiona  do  choroby  przyjaciela  i  sprawi6  mu

przykroS6.   W   pismach   Johna   Forthergilla   znajdujemy
wzmiankeJ  Ze  Smier6  zaskoczyta   Huntera   naglel   kilka

lat  p6Zniej  od  opisanych  zdarzefi  (1793))  a  sekcja jego

serca  przeprowadzona  przez konsylium  lekarzywykaza-

ta:  "..dwie tetnice wieficowe od  ich  poczatku  aZ do licz-

nych   ujS6  odgateziefi   przemienione  byly  w  prawdziwe

fragmenty  kostne".  Opis sekcji  zawdzieczamy naoczne-

mu  Swiadkowi  sekcji   Everardowi   Home  (1756-1832)'

r6wnieZ znanemu chirurgowil szwagrowi  Huntera.

Jenner zainteresowany  ,,nowa  choroba"  wkr6t-

ce potem wykorzystat okazje aby przeprowadzi6 kolejna

autopsje  u  osobnika  cierpiacego  przed Smiercia  na  po-

dobne dolegliwosci. o swoich obserwacjach  powiadomit

listownie  caleba  H.  Parryego  (1755-1822)I  kt6ry  r6w-

nieZ  (w  1788  roku)  donosit  o  dostrzegalnym  zwiazku

pomiedzy  dtawica  piersiowa  i  zaburzeniami  w  kraZeniu
wieficowym).   List  opublikowany  zostat  w  jego   ksiaZce

vydanej w roku  1799. A oto fragment listu: Wykonatem
ciecie  poprzeczne  przez  serce,  tuZ  przy  podstawie,  aZ

n6Z natrafit na cos twardego o spoistoSci  kamienial tak'

Ze ostrze zostato wyszczerbione. SpoJ'rZatem WieC W tym

momencie,  podnoszac gtowe w kierunku sufitu sali sek-

cyjnejl  kt6ry byt podniszczony i  kruszyt sic.  PomySlatem,

Ze odrobina  gipsu  spadta,  ale w czasie  bardziej  dogteb-

nego   badania   spostrzegtem,   Ze  ten   kamienisty  frag-

ment  nie J'eSt  niCZym  innym, jak  naCZyniem  WiefiCOWym

przeksztatconym  w  prawdziwa skostniata  rurke.  Jenner
domySlit  sic  przyczyny  objaw6w  klinicznych  omawianej

choroby]   dostrzegt   moZliwoS6   zwiazku   przyczynowego

miedzy b6lami  w  klatce  piersiowej  i  zmianami  organicz-

nymi  naczyfl  wieficowych.  Nie  vykluczat  przy tym  czyn-

nika skurczowego.
Jak wida6 najwieksze zastugi w vyjaSnieniu tajemnicy wangina

pectoris"  naleZa sic  lekarzom  br)rtyjskim  - W.  Heberdenowi  i
E. Jennerowi.  Pewien  udziat w odkryciu  miatJ.  Hunter i wspo-

mniani tutaj C.H.  Parry i  moZejeszcze J.  Forthergill.
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Kardiowersja    elektryczna   jest    bezpieczna    i

skuteczna  metoda  pozwalajaca  na  prz)M/r6cenie  rytmu

zatokowego  u  pacjent6w  z  migotaniem  przedsionk6w-

Jest forma leczenia objawowego.

Jako  pien^/si  metode ta  na  poczatku  lat  60-tych  zasto-

sowali  i  opisali  Lown  i wsp.  [1]

AtrakcyjnoS6  i  wysoka  skutecznoS6  tej  formy  postepo-

wania  z uniknieciem  dziafafi  niepo2adanych  przyczynita

sic do jej  rozpowszechnienia.

Wskazania do kardiowersii eleltrvcznei
Zabieg  ten   moZe  zosta6  \vykonany  u  wszyst-

kich   pacjent6w   z   migotaniem   przedsionk6w.   Z  tego

wzgledu  wskazania  do  zastosowania  kardiowersji  elek-

trycznej dzielimy na  nagle i  planowe.

Wskazania  nagte  -  migotanie  przedsionk6w  przebiega-

jace z: [1]
*           zespotem  matego rzutu

*           objawowa hipotonia

*           ostra niewydolnoScia lewokomorowa

*          wstrzase m

*            zaburzeniami  przept)^^/u  m6zgowego  lub  zespot-

ami  MAS

*            ostra niewydolnoScia wiehcowa

Wskazania planowe: [1]

a           migotanie  przedsionk6w  utrzymujace  sic  powy-

Zej  48h)  kt6re  nie  byto  dotychczas  umiarowione

lub   podjete   pr6by   leczenia   farmakologicznego

okazaty sie nieskuteczne
*           objawowe  migotanie  przedsionk6w pod  postacia

nieprzyjemnie'   subiekt)M/nie   OdCZuWanej   niere-

gularnej  pracy serca  lub/i  umiarkowanie vyraZo-
nej  nievy)/dolnoSci  kraZenia  (I  I  ll  stopieri  wg  NY-

HA)

Zalecenia  ACC/Al|A/ESC  dotvczace  kardiowersii  elek-

tnroznei u  DaCient6w z AF: [2]

Khal
(1)  W  przypadku  szybkiej  czynnoSci  kom6r,  kt6rej   nie
udaje  sic  SZybkO  OPanOWa6   leczeniem  farmakologicz-

nyml  u chorych z AF i  niedokrwieniem  mieSnia sercowe-

go,   objawowa   hipotonia,   b6lem   dtawicowym   IUD   HF
wskazane jest  natychmiastowe wykonanie  kardiowersji

2) Natychmiastowe wykonanie kardiowersji elektrycznej

jest  wskazane   u   chorych   z  AF  i   preeksc)itacja,  jeZeli
dochodzi  u  nich  do  bardzo szybkiej  czynnoSci serca  lub

zaburzefl  hemodynamicznych-

(3)  Kardiowersja  elektryczna  wskazana  jest  u  chorych
bez zaburzefi  hemodynamicznych,  kt6rzy nie akceptuja

objaw6w zwiazanych z AF. W sytuacji szybkiego nawrotu

AF  po  kardiowersji  moZna  ponowi6  pr6byjej  wykonania

po podaniu  leku antyarytmicznego.

Kfasa lla

(1)  U  chorych  z  AF  kardiowersja  elektryczna  moZe  bye

przydatnym elementem dtugofalowej strategii leczenia.

(2)   W   przypadkach   objawowego   IUD   napadowego  AF
moZna   powharza6,   cho6  nieczesto,   kardiowersje  elek-

tryczne uwzgledniajac preferencje chorych.

KIasa  Ill

(1)  Nie  zaleca  sic  czQStyCh  kardiOWersji  elektryCZnyCh  u

chorych,  u  kt6rych  rytm  zatoko\vy utrzymuje sic stosur+

kowo  kr6tko  po  takich  zabiegach  mimo  profilaktyczne-

go stosowania lek6w antyarytmicznych.

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

SDOS6b \wkonanfa kardiowersli elelctnroznel r31

Zabieg  kardiowersji  elektrycznej  powinien  bye

przeprowadzony  w  warunkach  oddziatu  R,  przy  wsp6t-
udziale  anestezjologa  i  mozliwo§cia  petnego  monitoro-

wania funkcji  ukfadu kraZenia.

Zabieg ten  wykon)^^/any J'est W krctkOtrWatym  ZnieCZule-

niu  og6lnym  celem   unikniecia  przykrych  doznafi   b6lo-

vych i stresu, prowadzacego do wzrostu steZenia kraZa-
cych   katecholamin,   kt6re   moga  spowodowa6   wzrost

opornoSci  na  prod  i  zmniejsza6  szanse  uzyskania  po-

wrotu rytmu zatokowego.

Pacjent powinien  pozosta6 na czczo na co najmniej 5  h

przed  planowana  kardiowersja elektryczna.  W  przypad-
ku wskazafi nagtych u pacjental kt6ryjadt  lub czas spo-

fycia  ostatniego  positku jest trudny do  ustalenia  -  wy-
magane jest  odessanie  treSci  Zotadkowej  lub/i  intuba-

cja dotchawicza.

Przed   przystapieniem   do   wprowadzenia   pacjenta   w

znieczulenie   og6lne   nalefy  zapewni6   dostep   do   Zylyl

vyr6wna6 ewentualne zaburzenia gospodarki kwasowo-
zasadowej  i  wodnorelektrolitowej  i  przygotowa6  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 dobra synchronizacje

wytadowania  z  zespotem  QRS.  Brak  tego  efektu  moZe

doprowadzi6 do zablokowania vytadowania  lub zainicjo-

wa6 migotanie kom6r.

Elektrody stosowane do kardiowersji  maja powierzchnie

ok.  1O cm2.

PrzyktadamyJ'e W OkOliCy PrZedSerCOWej  - jedna W OkOli-

cy  podoboJ'CZykOWej  PraWejl  drugs  W  OkOliCy  kOniuSZka

serca   (V   miedzyZebrze   w   linii   SrodkowooboJ'CZykOWej

lewej).  Nigdy  nie  naleZy elektrod  przyktada6  na  sutku  -

moZe  powodowa6  trudno  gojace  sic  oparzenia.  W  nie-

kt6rych  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
drugs  w  okolicy  podtopatkowej  lewej.  Ten  typ  utoZenia

zabezpiecza  stymulator  przed  ewentualnym  uszkodze-

niem.

Op6r elektryczny  miedzy lyZkami  elektrod  a  sk6ra  moZ-

na  zmniejszy6 stosujac specjalne  podktadki  nasaczone

elektrolitem.  Ze  wzgledu   na   obecnoS6  tkanki   ptucnej

miedzy elektrodami a sercem  (zmniejszona iloS6 dostar-

czonej energii) impuls naleZy vyzwala6 na vydechu.

W trakcie  wykonywania  kardiowersji  metoda  klasyczna

poczatkowy   impuls   pradu    konwertujacego    powinien

vynosi6 2 J/kg m.a.' a przy braku skutecznoSci wykonu-

jemy  dwa  kolejne  wytadowania  o  max.  energii  350  IUD
360 J, starajac sic nie przekracza6 tacznej energii  1080

J.

W  latach  8O-tych  wprowadzono  kardiowersje  we-

wnatrzsercowa| jako  alternat)M/na forms  vyykOrZyStania

impulsu  elektrycznego do  przer)^^/ania  migotania  przed-

sionk6w.   W  tym   przypadku   elektrody  wprowadza   sic

droga   przezZylna.   Podczas   pierwszych   pr6b   jedna   z

elektrod  lokalizowano  w  okolicy  peczka  Hisa,  a  drugs

na zewnetrznej  powierzchni  ciata w okolicy miedzytopat-

kowej  i  podtopatkowej  praweJ''  dZieki  CZemu  uZySkanO

powr6t rytmu zatokowego u  pacjent6w po nieskutecznej
kardiowersji metoda konwencjonalna.

Podczas dalszych  pr6b  umiejscowiono jedna z elektrod

w Swietle  prawego  przedsionka  a  druga w zatoce wiefi-

cowej  lub tetnicy ptucnej  lewej'  co  pozwomo  na  powr6t

rytmu  zatokowego  u  ok.  9O%  pacjent6wl  u  kt6rych  kar-

diowersja   konwencjonalna   okazata   sic   nieskuteczna.

Taka  konfiguracja elektrod  umoZliwita takZe zastosowa-

nie dawki energii  nieprzekraczajaca 8 - 1O J.

Ta metoda  kardiowersji okazata sic lepsza takZe u os6b

otylych   i   chorych   z   przewlekta   obturacyjna   choroba

ptuc.

Kardiowersja  przezZylna  pradem  o  niskiej  wartoSci  nie

\vymaga znieczulenia'  lecz podania  lek6w sedatywnych.

Wykonanie  tego  rodzaju  kardiowersji  wymaga  ed  leka-

rza   duZego   do§wiadczenia   w   vykon)M/aniu   PrOCedur

diagnostycznych   o   charakterze   inwazyjnyml   \vymaga-

nych   do  prawidtoweJ'   lOkaliZaCji  elektrOd   OraZ  StWarZa

wieksze  ryzyko  powikfafi  zwiazanych  z  cewnikowaniem

prawego serca.  Dlatego te2  metoda ta jest stosowana
tylko w vybranych przypadkach.

Pewna  odmiana  kardiowersji  elektrycznej  jest  kar-

diowersja   przezprzetykowa.   WykorzystuJ-e   One   beZPO-

Srednie  sasiedztwo  przetyku  ze  Sciana  lewego  przed-

sionka. W tej metodzie prad  przemieszcza sic z elektro-

dy  umieszczonej  w  przetyku  do  elektrod  umiejscowio-

nych  na  klatce  piersiowej  po  obu  stronach  mostka  w

rzucie podstavy serca.
Kardiowersja  przezprzetykowa  nie jest zabiegiem stoso-

wanym  powszechnie,  gt6wnie  ze  wzgledu  na  jej  p6tin-

wazyjny   charakter   i   poprawe   skutecznoSci   zabieg6w

klasycznych.

Jest  metoda  altemat)M/na  u  PaCjent6wl  u  kt6rych  kar-

diowersja przezklatkowa nie przyniosta efektu.

Wykonanie  kardiowersji  elekrycznej jest  moZliwe takZe

u  pacjent6w  ze  wszczepionym  stymulatorem  lub  AICD.

Wymaga  jednak  zastosowania  odpowiednich  Srodk6w

ostro2noSci.  Nalefy zacza6 od skontrolowania  dziatania

wszczepionego urzadzenia  przed  kardiowersja i  natych-

miast  po   niej.   Bardzo  waZne  jest  takZe  odpowiednie

ustawienie  tyZek  kardiowertera  -  moZliwie  najdalej  od

wszczepionego urzadzenia.

Kardiowersja   wewnetrzna,   kt6ra   vykorzystuje   niska

energie  impulsu  nie  ma wpt)M/u  na funkCje Stymulatora

u  pacjent6w  z  elektrodami  umieszczonymi  w  pravym

przedsionku  i zatoce wiericowej.

PrzecivArskaZania dO \^IVIkonania  kardiowersii elektrvcz-

ng: [1]
Bezwzglednym   przeciwwskazaniem   do  wykonania

zabiegu jest zatrucie preparatami glikozyd6w naparstni-

Cy.

Do przeciwwskazari wzglednych zaliczamy:

*            przewid)M/alny brak SkuteCZnOSci zabiegu

*            niemoZnoS6 utrzymania  rytmu zatokowego

w obserwacji odlegtej

Konsekwencje kliniczne vynikajace z przeprowadzenia

kardiowersji znacznie przevyZszaja ryzyko utrzym)M/a-
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nia sic zaburzefi  rytmu:
-  AF z zaawansowanym  blokiem  P-k

-   zesp6t chorej zatoki

•-   planowany   zabieg   kardiochirurgiczny   w    niedalekiej

przysztoSci
-    nietolerancja  lek6w antyar)^micznych

-    znacznie  powiekszony  lewy  przedsionek  stwierdzony

w  badaniu  ECHO

Powiktania  kardiowers_ii elektryCZne_i  [1]

Kardiowersja  elektryczna  jest  zabiegiem   beZPieCZ-

nym.  Wystepowanie dziatari  niepoZadanych jest niezwy-

kle  rzadkie  i  nie  przekracza  1,5  O/o  u  pacjent6w  prawi-

dtowo przygotowanych.

Ryzyko  wiaZe  sic  przede  wszystkim  z  zaburzeniami  ryt-

mu serca i  incydentami zatorowymi.

powszechnie wystepujacym  zjawiskiem  po  zabiegu  kar-

diowersji   sa   oparzenia   sk6ry   zwiazane   z   dziataniem

pradu  na  tkanke.  Zwykle  nie  wymagaja  One  leCZenia  i

gojasie w ciagu  kilku  dni.

Sporadycznie obserwowane sa:
*             hipotonia

*             nasilenie objaw6w niewydolnoSci  kraZenia

*            komorowe zaburzenia  rytmu

*            bradykardia zatokowa

*            obrzek  ptuc

*             przejSciowe uniesienia odcinka ST-T w EKG

*            przejSciowy wzrost akt)^^/noSci enzym6w serco-

wych we  krwi.

skutecznos6  kardiowersji  elektrycznej  waha  sic  Od  7O -

goo/o-

powodzenie  kardiowersji  zaleZy od  charakteru  wsp6tist-

niejacej  choroby  serca  i  tadunku  elektrycznego  dostar-

czonego do mieSni  przedsionk6w.

1/Opolski  G,  Torbicki A (red.).  M/'gofan/'e przeds/'onk6w.  Wydawnictwo  Medyczne

Urban  & Parfuer. Wroctaw 2000.

2lWWczne  ACCIAHAIESC  dotyczape  leczenia  chorych  z  migotaniem  PrZed-

s/'onk6w.  Kardiologia  Polska 2006

3/Berent  D,  Ptaszyhski  P  i  inni.  Karl/lowers/'a  eleAtryczna  m/'gofan/'a  pzeds/on-

kew - 40 tat od wprowadzenia melody do praktyki klinicznej, Forum Karl.lologivw

2006,I.ll;  nr8-13

ACC -American  College of Cardiology

AHA -American  Heart Association

ESC- European Society of Cardiology
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Szanowny Pan
Prof. dr hal. n. ned. Marian Zembala

szowumy panie profesorze  w irnienin wlasnym Tcalej mojej  rodziny prague
podzigkowa6 Panu  i calemu zexpofowi pracounik6w Slqskiego cent"m alOr6b
Serca w  Zabrzu  za ogromne zaangaZowanie i wktad praey uniesiony w urato-
wanie mojego Zycia poprzez dckonanie przeszczepu ptuca.

W czasie pobytu w Centrum Chor6b  Serca w  Zabrzy spothabem  sic  z wielkq
Zyczliwdscie ze strony catego persondu szpitaha' kt6ry ohazal mi wide uryozu-
mialdsci, cierpliwdsci i tcktu ,

Pragng  szczeg6ine podzjekowania i stowa  uzra:via skierowa6  do  Pane dr.  n.
med. JachaWoja-rskiego, kt6ry dokonal przeszczepu, Pana dr. n. med. Stowomira
Zeglend,  pant doc.  dr hal.ned ELry  Kucewicz-Czech. Wyrdean did  Pchstwa
stowa wdzieczno§ci za ohazanie zaanga2crwanie w ratowanie mojego lycia oraz

fachowds6 w deiahahiu
Ogromnym wktadem praey i prrfesjonalizmem zvyhazal sis twee caly personel

pielegndarshi' kt6remu r6unieZ jestem wdzieczny i skladan slowa podziekowa-
nin.

Z  calq  pezono§ciq  mogr  stwierdzi6'  ie  jcko56  §windczonych  przez  Pchstwa
ushag  na nafrvyZsze vyr6Znienia i uznanie.

Szanouny Panic Prrfesorze prague podziehowa6 i pogratulowa6 Pa-- stwo-
rzenia tck wspanialego, prrfesjominie przygotowa-nego do uryhomgrL)ania SWOich
zadat, zespctu pracoumi]c6w.

Przehazuje  Panu  oraz   cahemu   zespalowi  pracownd6w   Zyczenia  wszelhiej
pomy6lno§ci,  wielu  sukces6w  osobistych  i  zawodovych,  osiqgivecia  obranego
celu  oraz  tego,  by  podejmowany  trud  bfi  Zr6diem  satyofalccji  dia  Pana  oraz
edego zespotu.

Z powazaniem
Pdyent -  Jerzy Bany§
wraz z rodzinq
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zatytutowana  publikacja  podsuneta  mi temat artykutu  i

mySl  podzielenia sic z pahstwem  informacjami  i do-

Swiadczeniem w tym zakresie.

Powszechnie  uwaZa  siel  Ze  wtaSciwie  prowadzona  edu-

kacja   zdrowotna   pacjent6w   moZe   znacznie   ztagodzi6

przebieg  chor6b   przewlektych,  spowolni6   ich   postep   i
zmniejszy6   czestoS6    powiktafi.    MoZe   obniZy6   koszty

opieki  zdrowotnej  poprzez  mniejsza  liczbe  porad  lekar-

skich  lub  skr6ci6  czas  hospitalizacJ.i.  JednoczeSnie  mo-

Ze dad  poprawe stanu  zdrowia  i jakoSci Zycia.

Edukacja  zdrowotna  zawsze  byta  integralnym  elemen-

tem  zdrowia  publicznego,  J'eJ'  ZnaCZenie  dOStrZegata  juZ

medycyna  staroZytnej  Grecji.  Medycyna  ta  nastawiona

byta   w   pierwszym   rzedzie   na   prewencje,   lekarz   byt

przede  wszystkim   "str6Zem  zdrowia"  dostarczat  wska-
z6wekl jak  nale2y  postepowa6,  by jak  najdtuZej  zacho-

wa6 zdrowie.

Ten  dziat  medycyny  naz)^^/at sic  whigiena"  (patronowata

jej  bogini  Higieja)I  a jej  PrZedmiOtem  byta  "dicta",  CO  u

Grek6w znaczyto stuZacy zdrowiu tryb Zycia cztowieka.

Zakres  i  formy  edukacJ'i  ZdrOWOtneJ'  eWOIuowafy  dykto-

wane  nowymi   problemami   i  \vyzwaniami  zdrowotnymi.

W  miare  uSwiadamiania  sobie jej  niebagatelnego  zna-

czenia  zwr6cono  uwage  na  czynniki  decydujace  o  sku-

tecznoSci   podejmowanych  dziatafi;  wywotanie  okreSlo-

nej  zmiany  w  ludziachl  gt6wnie-  choc  nie  vytacznie-  w

ich SwiadomoSci.

Ksztattowanie    prozdrowotnych    zachowafi    polega    na

przekazywaniu  informacji  (dotyczacej  zdrowia)  popartej
zvykle  odpowiednia  argumentacJ'a;   OdWOt)M/aniem   Sic

do  cenionych   przez  jednostke  wartoSci   i   moZliwoScia

zrealizowania  waZnych  Zyciowo  cel6w:  kariery  zawodo-

wej)  rodzinnego szczeScia.

Oddziat)^^/anie  mot)M/aCyjne  mOZe.teZ  polega6  na  ope-

rowaniu  strachem.  Wskazuje  sic wtedy  na  szkody zdro-

wotne oraz  idace w Slad  za  nimi ewentualne inne straty

fyciowel  kt6re  moZe  za  soba  pociagna6  zfy stan  zdro-
wial spowodowany wtasnym zachowaniem.

Przekaz     edukacyjny  moZe   mie6  forms   indywidualnej

rozmowy  pomiQdZy  ChOrym   a   PerSOnelem   medyCZnym

IUD  zapisu  poSredniego:  ksiaZkil  broszuryl  ulotkil  plaka-

tyl  materiafy audiowizualne ltd.

Osoby'  do  kt6rych  adresowana jest  edukacja  zdrowot-

na,  zr6Znicowane sa  ze wzgledu  na  pewne  cechy:  stan

zdrowia,(  osoby zdrowe)  z grupy vysokiego  ryzykaI  Cho-

re  i osoby vyleczone)I  pte6l wiekl  poziom wyksztatcenia)

a  takZe  zmienne  kulturowel  na  kt6re  sktadaja  sic  wta-

Sciwe okreSlonym  grupom  spotecznym  wzory zachowah

i  normy.

Warto zauwaZy6l Ze tradycyjna edukacja zdrowotna byta

zorientowana  przede  wszystkim  na  prewencje.  Wsp6t-

czeSnie akcentuje sic promocje i coraz bardziej docenia

edukacje zwiazana z terapia i  rehabilitacja'

Poczawszy od  lat  7O.  ubiegtego wieku  w USA nastepuje

szybki  rozw6j  edukacji  pacjent6w;  powstaja sformalizo-

wane szkolenia dla  chorych  i  ich  rodzin.

Stwierdzono w6wczas,  Ze  programy,  kt6re odb)M/aja Sic

wedtug okreSlonego wczeSniej  harmonogramu  odnosza

wieksay  skutek   niZ  spontaniczne   i   niesystematycznie

prowadzone.
W  latach  8O.  skupiono  sic  na  ekonomicznym  aspekcie

opieki   zdrowotnej,   na   szacowaniu   i   kontroli   koszt6w

Swiadczefi  medycznych.  Wprowadzono  takZe  w  szpita-

Iach  przygotow)^^/anie pacjent6w do vypisu do domu.

Polski  system  opieki  zdrowotnej  przeZ)M/a  Od  PeWnegO

czasu  podobna  ewolucje,  a  w dobie  akredytacji  szpitali

edukacja  pacjent6w  budzi  coraz wieksze zainteresowa-

nie.

lstotnym   elementem   dla   wdraZania   program6w  zdro-

wotnych  jest  mechanizm  koordynacji.  Taml  gdzie  edu-

kacja  odb)M/a  Sic  na  kilku  OddZiataCh  i  Obejmuje  r6Zne

dziatania  wymaga  nie tylko  sprawnego  przebiegu  infor-

macJ'i,   ale   r6wnieZ   rozdziatu   odpowiedzialnoSci   za   ich

realizacje.

Uwzglednienie   edukacji   chorych   w   szpitalu    powinno

taczy6  sic  z  umieszczeniem  jej  w  planie  strategicznym

plac6wki.  i wspieraniem  odpowiednich  dziatah.

American  Hospital  Association  ( Stowarzyszenie Szpitali

Amerykafiskich)  proponuje  kilka,  spoSr6d  wielu,   moZli-

woSci  koordynacJ'i  i  ZarZadZania  edukaCja  W  StrukturZe

szpitala.

Oto niekt6re:

1.Zarzad szpitala  moZe natoZy6 obowiazek prowadzenia

szkolefi  dla  pacjent6w  na  istniejaca juZ  w  szpitalu jed-

nostke  organizacyjna)  kt6ra  zajmie  sic  opracowaniem

programu szkoleh  i organizacja zaJ'e6;
2.  Mole powota6 nowa kom6rkel  kt6ra bedzie catko-

wicie  odpowiada6  za   prowadzone  w  tym   zakresie
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dziatania;

3. MoZe stworzy6 stanowisko koordynatora ds. eduka-

cji   pacjent6w   na   oddziatach   klinicznych   i   powOta6

odpowiedni  zesp6l  z  natoZeniem  na  niego  obowiazku

wdraZania i kontynuacji program6w.

zakres czynndsci  koordynatora  lub kierownika eduka-

cji  zdrowotnej  bedzie  r6Zny  w  zaleZnoSci  od   polityki

szpitala, a on sam  przyjmowa6 vyodrebnione funkcje

nP.:

I    koordynowania   og6lnoszpitalnego   programu   edu-

kacji' analizowania  potrzeb chorych w tym zakresiel

stworzenia oSrodka informacyjnego;
I    nawiaz)M/ania WSP6tpracy z osobami  i  oddziatami w

szpitalul   opracowania   programu   SZkOlefi   dla   Pa-

cjent6w  oraz  personelu  medycznego  i  konsultOWa-

nia   ich   z   innymi   kierownikami   lub   pracownikami

medycznymi;
a    zajmowania  sic  zbieraniem  juZ  istniejacych   mate-

rial6w  (publikacjil   pomocy  dydaktycznych)  i  rOZPO-

wszechniania    ich    wSr6d    chorych,    informowania

personelu o planowanych szkoleniach  i dostepnych
materiatach ;

I     prowadzenia   lub   organizowania   szkolefi   podyplo-

movych   personelu   medycznego     w   umiejetnoSci

akt)M/nyCh  metOd  nauCZania  PaCjent6w,  instruktaZy

indywidualnych   i grupowych;
•    bezpoSredniej  edukacji  chorych  wg wczeSniej  usta-

Ionego    harmonogramu    w    ramaCh    realiZOWanej

opieki zdrowotnej;
I    prowadzenia   szkoleri    grupovych    dla    pacjent6w

przeb)M/ajaCyCh  W  SZPitalu  OraZ  WyPiSanyCh  dO  dO-

mu  Oako  kontynuacja  edukaCji   rOZPOCZetej  W  CZa-

sie pobytu  na oddziale);
I    planowania vypisu chorego i  nawiaz)rvvania  kontak-

tu  z  plac6wka  podstawowej  opieki  zdrowotnej  (  z

lekarzem    rodzinnym,    przychodnia    rejonowa    lub

specjalistyczna)  dla   zapewnienia   ciagtoSci   zacho-

waft zdrowotnych.

Ocz)M/iScie  nie jest  moZliwe  pelnienie  wszystkich  vy-

mienionych   funkcji   jednoczeSnie.   Pr6by   obarczania

tym  obowiazkiem  osoby  pracujacej  na  oddziale  grozi

zvykle nieskutecznoScia jej dzialafi z powodu  przecia-

Zenia zbyt duZa iloScia pracy'

Na forms  i tress szkolefi  wpt)M/aja  POtrZeby edukaCyj-

ne  pacjent6w  i   ich   rodzin.  W  duZym  stopniu  zaleZa

one od wiekul typu schorzenia,  przebiegu  klinicznego,

czestoSci  hospitalizacji,  ztoZonoSci  samokontroli  cho-

roby,   niesprawno§ci  fiaycznej   i  ograniczeri  zdolnoSci
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do uczenia sic chorego.

wydaje  sic)  Ze  zasadniczym  kierunkiem  edukaCji  ZdrO-

wotneJ'  W  Polsce  powinno  bye  poszerzanie  wiedzy  pra-

cownik6w   medycznych   na   temat   sposob6w   uczenia

oraz   ujednolicenie   informacji   uzyskiwanych   przez   Pa-

cjent6w i  posiadanych  przez personel.

JesteSmy  Swiadkami   niebywatego   rozwoju   medycyny,

szczeg6Inie  kardiologii.  Coraz  wiecej  wiemy  o  przyczy-

nach  chor6b  ukladu  kraZenia.  Osiagniecia  w  zakresie

diagnostykil terapii  I  profilaktyki  powinny bye sukcesyw-

nie wdraZane w programy edukacyjne.

Zeby  uzmyslowi6 sobie jak  r6Zne  i  czesto  rozbieZne sa

oczekiwania  i  wiedza  pacjent6w  nt.  czynnik6w  ryzykal

istotnie  wpt)M/ajaCyCh  na  POPraWe  rOkOWania  W  ChOrO-

bie wieficowej)  postuZe sic przyktadami.

w  ankietowanej  189.  osobowej  grupie  chorych  przyje-

tych    do   szpitala    w   celu    vykonania    koronarografii,

stwierdzono  m.in.  Ze  tylko  co  5.badany  wie  jakie  ma

steZenie  cholesterolu,  2519%  z tej  grupy  nie  znalo  pra-

widlowej wartoSci ciSnienia tetniczego krvi, a niekt6rzy

z  aktualnie  palacych  papierosy  nie  zamierzali  zerwa6  z

natogiem  pomimo  SwiadomoSci  jego  szkodliwego  dzia-

tania.  wiekszoS6  chorych  potrafita  powiedzie6)  na  czym

polega  koronarografial  ale tylko,  co 3.  osoba  wiedziatal
Ze jest to badanie diagnostyczne.

lnny  przyktad  dotyczy  braku  vystarczajacej  wiedzy  nt.

przyjmowanych lek6w.
pierwszy  uwidacznia  wyraZne  braki  w  zakresie  zasad

bezpiecznego   stosowania    acenokumarolu    i    stopnia

znajomoSci       zakresu       terapeutycznego       lNR

(Miedzynarodovy  Znormalizowany  Wsp6tczynnik)I  jego
interakcji  z  innymi  lekami  i  POZ)n^/ieniem.

Drugi  przyjmowania  nitrOgliCeryny. W zwiazku  z  brakiem

edukacji  dotyczacej  wlaSciwego  i  bezpiecznego  stoso-

wania  nitrogliceryny mnoZa sic incydenty przedawkowa-

nial  zwieksza  sic  ryzyko  czestszych  hospitalizacji  z  po-

wodu  hipotoniil  nagtych  utrat przytomnoSci, zaslabnie6.

szacuje  siel  Ze §rednio  32%  chorych  zaZywa  nitroglice-

ryne z innych  wskazafl  niZ b6l w klatce  piersiowej  np. w

przypadku  kolatania  serca,  zaburzefi  rytmul  dusznoSci,
stresu emocjonalnego) omdlenia.

Tylko   nieliczni   dokonuja   pomiaru   ciSnienia  tetniczego

przed zaZyciem  leku.

Badaniu  poddano  nie  tylkO  POStavy  PaCjent6w  wobec

edukacji zdrowotnej.

w  20Ol  roku  w  Zaktadzie  Promocji  Zdrowia  Paflstwo-
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wego  Zaktadu  Higieny poddano  analizie  czynniki  deter-

minujace   che6   podejmowania   edukacji   pacjent6w   u

415   lekarzy  specjalnoSci   podstawovych.   Badanie  to

potwierdzito  istnienie  r6Znorodnych  przeszk6d  dla  dzia-
talnoSci  tego   rodzajul   m.in.   niska   ich   ranga   i   zbytnia

trudnoS6.

Stwierdzono,   Ze   pte6,  wick   i   miejsce   pracy  nie   mialy

zwiazku z Zadnym z badanych czynnik6w.

Wszyscy  respondenci  stwierdzilil  Ze  w  swojej  pracy  za-

wodowej  edukuja  pacjent6w,  przy czym  44,3%  czyni to

zawsze,  a  51,O%  -  czasami.  Niemal  potowa  badanych

lekarzy byta zdecydowanie przekonana o potrzebie edu-

kac]'l..    Jest    "konieczna"I    "nieZbedna,    nierOZerWalnie

zw/'azana  z  procesem   /eczen/'a''.   Co  dziesiaty  vyrazit
zastrzeZenia  i  opinie  negat)M/net  nP.: m/.e ZaWSZe mos//.-

wa do realizacj.I", "nie WSZySCy PaCjenCi Sie  nadaja".

WSr6d    dodatnich    stron    tego    procesu    vymieniano

przede wszystkim skutki  poznawcze dla  pacjental takie,

jak..   wzrost  SwiadomoSci",   "wzrost  wI'edZy",  ,   lePSZa
orientacje" _

Jedna  czwarta   wskaz)M/ata   na   POPraWe  WSP6tpracy  z

pacjentem,    ,akt)M/r)e    uCZeSt-
nictwo    w    leczeniu"I    "Iepsze

porozumienie",    "zaufanie    do
lekarza" '

Przecietnie,    co    piety   badany

zwr6cit  uwage   na   profilaktyke

zachorowah   i   skutki   behawio-

ralne    co    artykutowano   jako:

"zapobieganie      chorobom",

nmniejsza       umieralnoS6",

npoprawa stanu zdrowia spole-
czeristwa"I      a      takZe     J'akO

"rozw6j promocji zdrowia".
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kowne  decyzjen,  ,przeedukowany  pacjent jest trudny
do prowadzenian. "

Niemal co dziesiaty badany wskaz)M/at, Ze minusem sa

trudnoSci w kontakcie z pacjentem: ,pac/'er]c/I n/'e rozu-

mieja",    "niskie    jest    zainteresowanie    pacjent6W1

nnieche6  do  wsp6lpracy1  "niekt6rych  nie  da  sie  edu-
kowa6" ,
Co  dwudziesty  lekarz  w  grupie  "przed"  zwr6cit  uwage

na   potencjalnie  jatrogenne  skutki   edukacji:  "czesto,

zwlaszcza    przy    chorobach    cieZkich    -    depresje"I

ndezorientacjan,   "nadmiar   informacji   prz)itlacza   pa-
cjenta",  "zniechecenie  do  leczenian,  "przesadne  trak-

towanie pewnych zagadnieri".

WSr6d  czynnik6w,  kt6re  stanowity  przeszkode,  niemaI

potowa   badanych  vymienita   brak  czasu,   biurokracje
oraz  nadmiar  pacjent6w;  co  dziesiaty  podat  niewtaSci-

wa  reakcje  pacjenta,  co  vyra2ato  sic  opiniami  takimi

jak,,  nbrak  wsp6lpracy  z  pacjentem"I  "brak  Zaufania

pacjenta",  nzly  uklad  z  pacjentem"  ,"brak  widocznego

porozumienia",  a  takes  nniski   poziom  wyksztalcenia

pacjent6w"I "utarte na\nyki PaCjent6W.

Kolejna   grupa   uznata,   za   plus  zmiane  zachowafi   pa-

cjeuta,. nsamokontrola"I "przyjmowanie odpowiedzialno-

Sci  za  swoje  zdrowie",  "dostosowanie  sie  do  wskaz6-
wek"I "dban/'e o s/'eb/'e," Podobna  liczba  badanych  leka-

rzy    stwierdzita     utatwienie     procesu     leczenial     czyli:

"Iepsze     wyniki     terapii",     "skuteczniejsze     leczenie",

nulatwienie pracy" 'ltp.

Trzech  lekarzy z grupy  przed  szkoleniem  stwierdzitol  ze

edukacja chorego nie przynosi Zadnych  korzySci.

Respondenci,   kt6rzy  wskazali   uJ'emne   StrOny,   najCZe-

Sciej   podnosili   kwestie  czasochtonnosci  tego  procesu

oraz zwracali  uwagel  Ze wzrost SwiadomoSci  pacjent6w

mole   prowadzi6  do  samoleczenial   konflikt6w  z   leka-

rzem   i   rozwoju   postaw  roszczeniowych:  "bet/a  cnc/.e//.

Ieczy6 sie sami",  "beda sami  podejmowa6  czesto  ryzy-

SpoSr6d   element6w   utatwia-

jacych  edukowanie  na  pierw-
szym    miejscu    znalazly    sic

materialy  informacyjnel  kt6re

moZna      rozdawa6      chorym)

nastepnie   -   potrzeba   profi-

laktyki  i  promocji zdrowia.

Z   cata   pewnoScia  wartoScia

efekt)^^mej  wsp6tpracy  z   pa-

cjentem jest pewien  minimal-

ny  poziom  wiedzy  zdrowotnej

pozwalajacy    mu    zrozumie6
celowoS6      proponowanych

dziatafi-

Przyktadyl jakimi  sic  postuZytam  wskazuja|  Ze  wiele  w

tym zakresie jestjeszcze do zrobienia.

Uktad  partnerski  edukowany Swiadomy pacjent- odpo-

wiednio  przygotowany  pracownik  medycznyl  to  waru-

nek  efekt)M/negO  funkCjOnOWania  nOWOCZeSnej  medy-

cyny praktycznej.

Dwudziesty pierwszy wiek to  nie tylko era  zapewnienia

ludziom  lepszej  opieki  zdrowotnej)  ale  r6wnieZ  niepo-

miernie wieksza  ind)M/idualna  OdPOWiedZialnOS6.
PiSm len n ictwo:

1. Szczerbifiska  Katanyna:  Organizacja  edukacji zdrowotnej  pacjent6w...;  2.  Kubica

Aldona  i  in.  Skuteczna edukacja  zdrowotna- utopia czy nievykorzystane  mozliwosci  kardicL

logiil  Cardiovasc.  Forum.2007;  12(V2):  s.13-17;  3.  Bach6rzewska-Gajewska  Henna

i  in.  ZnajomoS6  czynnik6w  ryzyka  choroby   wieficoweJ  WSr6d  pacjent6w   hosphalizowanych

celem       wykonania        koronarografii       oraz       ich        oczekiwania       po       badanlu.

Prz.Kardiodiabetol.,2007;  2  (1): s.35-40;  4.Rawicka-Powierza Jolanta  i  in.: Wiedza  a
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mgr BoZena Krymska
Przewodniczaca Zespotu ds.  Promocji Zdrowia
Slaskie centrum chor6b Serca w Zabrzu

pogram edukacyjno- zdrowotny wczesnego \vykr)M/ania CukrZyCy i  innyCh  hiPer-

glikemii jako prewencja  chor6b uktadu sercowo- naczyniowego

Swiatowa  organizacja  zdrowia  szacuJ'e,  Ze w  1985

roku  byto  na  Swiecie  30  mln  ludzi  chorujacych  na  cu-

krzyce,   1O  Iat  p6Zniej   135  mln,  a  w  roku  20OO  -  17-

1  mln.   Przewiduje  siel  Ze  w  roku   2O30   bedzie  okoto

366 mln  ludzi chorych  na cukrzyce.  Na Swiecie kaZdego

roku   z   powodu    powiktafi)    kt6re   powoduje   cukrzyca

umiera  okoto  3)2  mln  ludzi.  Cukrzyca  stata  sic jedna  z

gt6wnych  chor6b c)M/iliZaCyjnyCh

W  Polsce  vykr)ilo  cukrzyce   u   ponad   ll5   miliona

os6b.   Chorych  jest  jednak  znacznie  wiecej   (ponad   2

mln). Szacuje sic, Ze  potowa  cukrzyk6w  nie wie o swojej

chorobie.  Chorzy  zgtaszaja  sic  do  lekarza,  po  kilku  la-

tach  od  zachorowania)  gdy  cukrzyca jest  zaawansowa-

na  a  jej  objawy  nasilone.  U  25%  pacjent6w  stwierdza

sic powiktania cukrzycowe.

Cukrzyca  (d/'abetes  me///'tus) to,  zgodnie z defi-

nicja WHO'  grupa  chor6b  metabolicznych  charakteryzu-

jaca  sic  podwyZszonym  poziomem  cukru  we  krwi  wyni-
kajaca z defektu wydzielania  lub dziatania  insuliny.

lnsulina  to  hormon  o  dziataniu  og6lnoustrojovy)/m,  od-

gr)M/ajaCy ZaSadniCZa  role  PrZede  WSZyStkim  W  metabO-

lizmie   weglowodan6wl   lecz   takZe   biatek   i   tluszcz6w.

Nazwa  insulina z tac.  /'nsu/a - vyspa,  pochodzi  od  wySe-

pek  Langerhansa  trzustki,  gdzie  insulina jest  produkO-
wana.    lnsulina    produkowana   jest   przez    kom6rki    B

(kom6rki  B)  wysp trzustki.  NajwaZnieJ'SZym  bOdZcem  do

produkcji  insuliny jest  popositkowe  zwiekszenie  steZe-
nia glukozy we krwi.

Cukrzyca   nie  jest  choroba  jednolita.  Wyr6Znia

sic  kilka  postaci  choroby|  z  kt6rych  najpowszechniejsze

to:

typl
typ2

Cukrzyca typu 1
Dawniej   naz)M/ana   inSulinOZaleZna|   lDDM   (Insulin

Dependent  Diabetes  Mellitus)  lub  typu  dzieciecego)  -

jest   spowodowana   rzecz)M/iStym   brakiem   inSuliny   na
skutek  uszkodzenia  kom6rek  Beta  vysp  Langerhansa

trzustki.  Jedynie  te  kom6rki  moga  \^rytwarza6  insuline.

Choroba   pojawia   sic   najczeScieJ'   u   dZieCi   i   OS6b   mto-

dychl  choc moZe sic rozpocza6 nawet po 80.  roku Zycia.

Leczenie  wymaga  statego   podawania   inSuliny.  Zwykle
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przyczyna  choroby  jest  uszkodzenie  kom6rek  P  przez
wtasny uklad odporndsciovy (autoagresja, stad  r6wnie2

nazwa: cukrzyca autoimmunologiczna).nTempo niszcze-

nia  kom6rek  moZe  bye  szybkie  lub  wolne.  Posta6 szyb-

ko postepujaca zvykle vystepuje u dzieci. Wolno poste-

pujaca  posta6  cukrzycy  wystepujaca  u  dorosfych,  nosi
nazwe   utajonej   cukrzycy   autoimmunologicznej   doro-

stych  (LADA -Latent Autoimmune  Diabetes in Adults)).

Cukrzyca typu 2
Dawniej    naz)M/ana    inSulinOnieZale2na)    NIDDM    (Non-

lnsulin  Dependent  Diabetes  Mellitus))  -  to  najczestsza

posta6   cukrzycy.   U   chorych   zaburzone  jest   zar6wno
dziataniel jak  i  vydzielanie  insuliny)  przy  czym  dominu-

jaca  role  moZe  odgrywa6 jedna  lub  druga  nieprawidto-
wo§6.   Chorzy   sa   mato   wraZIiwi   na   dziatanie   insuliny

(insulino  opornoS6).  Zwykle  w  poczatkowej  fazie  choro-
by  insulina jest  vydzielana  w  wiekszej  iloSci  -  ale  nie-

vystarczajaco  do  zwiekszonych  insulinoopornoScia  po-
trzeb organizmu.  Po  pewnym  czasie jej wydzielanie spa-

da  wskutek zniszczenia  nadmiernie obciaZonych  kom6-

rek  B  wysepek  Langerhansa.  Doktadne  przyczyny  roz-

woju  tych  zaburzefi  nie  sa  jeszcze  poznane.  Leczenie

polega  zazwyczaj   na   redukcji   masy  ciatal  stosowaniu
dietyl  vysitku  fizycznego oraz doustnych  lek6w  przeciw-

cukrzycowych,  u czeSci chorych  po  pewnym czasie trwa-

nia  choroby  konieczna  jest  insulinoterapia.  Ta   posta6

cukrzycy  niejednokrotnie  umyka  przez  wiele  lat  rozpo-

znaniu,  gdyZ  hiperglikemia  nie jest  na  tyle  wysoka,  by

\vywota6   klasyczne   objavyy   cukrzycy.   Tym   niemniej   u

chorych  w  tym  czasie  moga juZ  powstawa6  powiktania

cukrzycy. Cukrzyca typu  2 wystepuje najczeSciej  u os6b

starszych,  z  otytoScia  lub  innymi  zaburzeniami  metabo-

licznymi.  OtytoS6,  zwtaszcza  nadmiar tkanki ttuszczowej

w okolicy brzusznejl  powoduje opornoS6 na  insuline.

Powiktania cukrzycy

Nieleczona  lub  Zle  kontrolowana  cukrzyca  moZe  prowa-

dzi6 do wystepowania  powaZnych  powiktafil takich jak:

-choroba wiehcowa

-choroba  niedokrwienna  oSrodkowego  uktadu  nerwo-

WegO

- neuropatia cukrzycowa

- retinopatia cukrzycowa

- nefropatia cukrzycowa

-zesp6t stopy cukrzycowej

Cukrzyca    znaczaco    zwieksza    ryzyko    zawatu

serca,  zwtaszcza   u   ludzi:  z  vysokim   ciSnieniem  tetni-
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CZyml  Z  duZym  poziomem  cholesterolu'  z  nadwagaJ  Pa-

lacych.  U  chorych  na  cukrzyce  moZe  ulega6  podvyZsze-

niu  poziom  cholesterolu  oraz tluszcz6w we krwi,  co  pro-

wadzi do rozwoju  miaZdZycy. Tworzace sic w naczyniach

blaszki  miaZdZycowe  powodowa6  moga  miedzy  innymi

vystapienie  objaw6w  niedokrwienia  serca  a  nawet  za-
watu

U  pacjent6w z cukrzyca  moze doJ'S6 do \vystepowa-

nia  podwyZszonego ciSnienia tetniczego.  NaleZy regular-

nie  sprawdza6  u  tych  chorych  wartoSci  ciSnienia  tetni-

CZegO,   POWinni   Oni   takZe   regularnie   przyjmowa6   leki

przepisane  przez  lekarza.   Niekontrolowane  nadciSnie-
nie  moZe  prowadzi6  do  rozwoju  chor6b  nerek,  oczu  i

uktadu sercowo naczyniowego.

Cukrzyca    zwieksza    ryayko    uszkodzefi    m6zgu    i

uszkodzenia  uktadu  nerwowego.  Badania  wskazujal  Ze

okoto  50%  cukrzyk6w  cierpi  na  nia  w  r6Znym  stopniu.

Najwiekszym  ryzykiem  wystapienia tego  powiklania jest

CZeStO  utrZymujaCy Sic WySOki  POZiOm  glukOZy We  krWi.

Neuropatia dzieli sic na:
-       polineuropatie  -  nastepuje  uszkodzenie  nerv6w  w

koficzynach.   Objawia  sic  zaburzeniami   lub   utrata

czucia w koficzynach.
-       neuropatie  autonomiczna -  uszkodzeniu  ulega  au-

tOnOmiCZny  uklad  nerWOvy ZaWiadujaCy  nieSwiado-

mymi  procesami zachodzacymi w organizmie. obJ.a-

vy   sa   bardzo   r6Zne   w   zaleZnoSci   od   lokalizacji
uszkodzeri.  Do najczestszych  naleZa:

.      zaburzenia pracyserca

.      nieprawidlowoSci ciSnienia tetniczego

.      zaburzenia pracy przewodu pokarmowego

.      zaburzenia woddawaniu moczu

Neuropatia moZe bye takZe przyczyna impotencji u mez-

CZyZn  ChOryCh  na  CukrZyCe.

Cukrzyca  zwieksza  ryzyko  vystapienia  chor6b  oczu:

uszkodzefi siatk6wki  oraz za6myl  czyli zmian w soczew-

Ce  PrOWadZaCyCh  dO J'ej  Zmetnienia.  W skrajnej  postaci

POWiktania  mOga  PrOWadZi6  do  utraty  wzroku.  Badania
wykazatyl  Ze  po  15  latach  trwania  cukrzycy  retinopatia

vystepuje u 10% chorych
Cuknyca zwieksza  ryzyko uszkodzenia funkcji  nerek-

Leczenie polega  na dializowaniu  lub przeszczepie nerki-

Cukrayca  zwieksza  ryzyko  powstania zmian  chorobo-

vych  w  naczyniach  krwionoSnych  i  uktadzie  nerwovym.
MoZe to  prowadzi6 do owrzodzefi  i zakazeri  a  w  konse-

kwencji  do  amputacji  palca,  stopy  lub  catej  nogi.  Cu-

krzyca  jest  najczestszyml   obok  vypadk6w,   powodem

amputacji koficzyn dolnych.
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C-ukrzyca t!pu 2 maze nie dawa6 Zadnych ob_Iaw6w.
1. Najlepsza metoda wczesnego  vykr)^^/ania cukrzycyJ.eSt

OZnaCZenie  DOZiOmu  glukOZV We  krWi.

2. Badanie cukru we krwi nalefy vykon)M/a6 regularnie co

najmniej raz na trzy lata u wszystkich os6b po 45 roku fy-

cia-

3.  U  niekt6rych os6b naleZy to badanie vykon)^^/a6 niezaleZnie

od wieku  raz na  rok.  NaleZa do nich osoby:
- z nadwaga (BMl 2 25kg/m2),

- z cukrzyca \vystepuJ'aCa W rOdZinie (rOdZefiStWO Iub    rodzice),

-  malo akt)M/ne fiZyCZniel

- u kt6rych w poprzednim  badaniu stwierdzono nieprawidtowa

glikemie na czczo (i looms/dl'= 516mmoI/I) lub nietole-
rancje glukozy|

- z przebyta cukrzyca cieZarnych)

- kobiety' kt6re urodzify dziecko o masie ciata  = 4kgl

- z nadciSnieniem tetnicaym (a 14O/9OmmHg)I

-z hiperlipidemia (HDL < 4Omg/dl,  <  1,0 mmoI/I  i/lub TG  =

25Omg/dI, i 2,85mmol/I)I
- z zespolem policystycznych jajnik6w'

- z choroba uktadu sercowo- naczyniowego.

0 cukrzycy moga Swiadczy6 nastepujace objavy:
.        zwiekszone pragnienie'

.        apatial ostabieniel  nadmierna sennoS6l

.        zwiekszona  iloS6vydalanego moczul

.        nawracajace   zakaZenia   grzybicze,   np.   narzad6w

ptciowych I
.       zapachacetonuzust.

Prawidtowe steZenie glukoay we  krwi  na  czczo vynosi:

poniZeJ. 100 mg/dl (5,6 mmol/I)
Badanie   poziomu   glukozy   we   krwi   wykonuje   sic   na

CZCZOI  CZyli  po  upt)M/ie CO  najmniej  6 godzin  od spoZycia

ostatn ie ositku.
Prawidtowe steZenie               Stan przedcukrzycovy              cukrzyca

POZiOm     POniZejlOOmg/dl        loo-125 mg/dl    od  126 mg/dl

glukozy           (5,6 mmol/I)        (5,6-6,9  mmol/I)    od  7,OmmoI/I)
wekrwi

Stan  przedcukrzycowy  to  stan  duzego  ryzyka  rozw6ju

cukrzycy.  Rozpoznanie stanu  przedcukrzycowego  ozna-

cza  koniecznoS6 zmiany stylu Zycia.

JAM ZAPOBI EGAC cu KRZYCY?

Nalefy prowadzi6 zdrowy styl fycia,  kt6ry polega  na:
-   utrzymaniu  prawidtowej wagi ciatal

-   zwiekszeniu akt)M/nOSci fizycznejl

-   prawidtowym odZ)^^/ianiul
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-   okresovym  kontrolowaniu steZenia glukozy we krwi.

Czy man nadwage?
Do oceny  nadwagi  i  otytoSci  moZna  postuZy6 sic wskaZ-

nikiem  BMI.

kg

m2

Aby  obliczy6  BMl  naleZy  podzieli6  mass  ciata  w  kilogra-

mach przez wzrost w metrach podniesiony do kwadratu

BMl (kg/m2)

poniZej  18,5
18,5 - 24,9
25 - 29,9
30 - 34,9
powyZej 35

lnterpretacja wskaZnika

niedowaga

prawidtowa masa ciata
nadwaga

otytoS 6

otytoS6 olbrzymia

Nie  tylko  iloS6,  ale  i  rozmieszczenie  tkanki  ttuszczowej

w  organizmie  ma  wpt)M/  na   ryZykO  WyStaPienia  ChOr6b

uktadu  kraZenia.  Szczeg6lnie  niekorzystna  jest  otytoS6

brzuszna,  polegajaca  na  gromadzeniu  du2ej  iloSci ttusz-

czu   w   okolicy   brzucha.   Aby  oceni6   otytoS6   brzuszna,

naleZy  dokona6   pomiaru   obwodu   pasa   na   vysokoSci

2,5 cm powyZej pepka.

OtytoS6 brzuszna rozpoznaje sie' gdy obw6d  pasa vyno-

si:              u kobiety ponad 88cm

u meZczyzny ponad  lO2 cm

OtytoS6 sprzyja wystepowaniu cukrzycy typu  2, zaburzefi

lipidowychl   nadciSnieniu   tetniczemul   chorobie   niedo-

krwiennej  serca;  prowadzi  do  rozwoju  zespotu  metabo-

licznego  i  zwieksza   ryzyko  powstawania  zakrzep6w  w

naczyniach  krwionoSnych.

Jak zmniejszy6 mass ciata?
W celu zmniejszenia wagi ciata  naleZy:
-   ogranicay6 spoZycie  kalorii  poprzez zmniejszenie spo-

2ycia  ttuszcz6w,  cukru  i  stodyczy,  a  zwiQkSZenie  SPOfy-

cia warz)^^/ i owoc6w oraz btonnika  pokarmowego.
-    zwiekszy6  akt)M/nose  fizyczna  poprzez  6wiczenia  fi-

zyczne  -  szybki  marsz,  pfywaniel jazda  rowerem  przez

co najmniej 30-45 min 3-4 razy wtygodniu.

Prawidtowo sic odZ)n^/iaj I

Prawidtowa dieta to take) kt6ra utrzymuje wage ciata  na

prawidtowym  poziomie  (BMl  =1815  -  2419)  i  dostarcza
w wszystkich  sktadnik6w  pokarmovych  (tluszcz6w,  we-

glowodan6w i  biatka) w odpowiednich proporcjach:
biatko z niezbednymi aminokwasami  1 grkg m. c.

weglowodany 4 g/ kg m. c.

tluszcze lg/ kg m. c.

NajwaZniejsze zasady dietetyczne
1.Nalefy   kontrolowa6   swoJ'a   mass   Ciata   i   daZy6   do

utrzymania jej  na odpowiednim  poziomie.

2. Warto  wtaczy6  do  diety  ttuste  ryby  morskie  co  naJ.-

mniej 2  razyw tygodniu.

3. Codziennie  naleZy zjeS6 kilka  porcji warz)M/ i OWOC6w.

4. Ttuszcze  nasycone  (zwierzece)  naleZy zastapi6  ttusz-

czami    jednonienasyconymi     i     wielonienasyconymi

(roSlinnymi).

5. Nalefy kontrolowa6 og6lna iloS6 ttuszcz6w w codzien-

nej  diecie.

6. Korzystnym  sktadnikiem  jest  btonnikl  kt6ry  znajduje

sic w fasoli) grochu,  ptatkach owsianych  i soczewicy.

7. Do  przyprawiania  potraw  zamiast  soli  nalefy  stoso-

wac ziota-

8. NaleZy   unika6   potraw   stodkich:   ciast,   ciasteczek   i

stodkich  napoj6w.

9. Nalefy  pamieta6,  Ze  do  utrzymania  lub  zmniejszenia

masy  ciata  opr6cz  prawidtowej   diety  potrzeba   row-

nieZ zwiekszonej akt)M/nOSci fizycznej.

Dicta niskokaloryczna
Gt6wna  zasada  to  przewaga  \^rydatkowania  energii  mad

jej  podaZa.
>  Zjadaj  mate  porcje,  wstawaJ  od  stotu  z  uczuciem  nie

dosytul
i  Unikaj  podjadania  miedzy  positkami,  jeSli  musisz  to

jedz surowe owoce i warz)M/al
>  OdZ)M/ianie  POWinnO bye oparte  na SwieZych,  nie  prze-

robionych  i  urozmaiconych Srodkach odZ)^^/czychl

i  Produkty  petnoziarniste  z  duZa  zawartoScia  wt6kien,

klejel   owocel  jarzyny   wspieraja   czynnoS6   przewodu

pokarmowego  i tym  samym  og6lne dziatanie odtruwa-

jace organizmul
=  Mieso  i  jaja  powinno  sic  spoZ)M/a6  tylko  1-3  razy  w

tygodniu' wybieraj  mieso chude i  biate'

>  lnnymi  noSnikami  biatka  sa  produkty  z  soi,  produkty

petnoziarniste  i   mleczne,   ryby,  owoce  morza,   roSliny
straczkowe i grzybyJ

> Ogranicz spofycie produkt6w obfitujacych w ttuszcze,

i   Cukru,   szczeg6Inie   rafinowanego,   naleZy  spoZ)M/a6

jak najmniej (naleZy uwaZa6 na stodycze,  napoje)
=  Wypijaj  przynajmniej  2  Iitry  wody  mineralnej  i  niesto-

dzonych sok6w owocowych  IUD warz)M/nyCh.

RALORYCZNOS6 ALKOHOLU
-    likier    25g(1kieliszek)-  75kcal
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-   szampan loo g(1 kieliszek) - 86 kcal

-    wino\^rytrawne  100 g(1 kieliszek)  - 95 kcal

Wzboga6 diete w:
>     ryby morskie:  ( ttuste  ryby morskie to:  makrelaI  Sar-

dynka,  sardela,  tosoS,  SIedZ,  tuficzyk)  naleZy spoZy-

wac ryby morskie 2-3 razy w tygodniu  100 g
-      niekorzystnejest smaZenie ryb w gtebokim ttuszczu

-      owoce  i warz)M/a,  kt6re sa  niskokaloryczne,  o  matej

zawartoSci  ttuszcz6w,  i  bogatym  Zr6dtem  btonnika  i

sktadnik6w   mineralnych oraz witamin:
-       nalefy  spoZ)M/a6  co   najmniej   4OO-50Og  warz)M/  i

owoc6w dziennie w 5 porcjachl
-     jedna porcja to okoto 80-10Og

-      owoce najlepieJ' SPOZ)M/a6 surowe,

-      warz)M/a  nale2y  spoZ)M/a6  surowel  gotowane  w  wo

dzie i  na  parze]
-       suszone  owoce sa  bogate w  kaloriel  naleZy kontro-

lowa6 ich spoZycie.

>      btonnik pokarmowy:

-      zaleca sic spoZ)M/anie 25 g btonnika dziennie,

w  wiekszych   iloSciach   btonnik  znajduje  sic  w  pro-

duktach   zboZowych   z   petnego   przemiatu,   ptatkach

Sniadaniowychl  owocach  i warz)M/aChl

pokarmy  bogate  w  btonnik  sa  zazvyyczaj  sycace  i
niskokalorycznel

-przy   spoZ)M/aniu   WiekSZej   ilOSci   btonnika   nalefy   pie

duZo plyn6w.

Za lecana alct)M/nds6 fiayczna :

6wiczy6  nalefy systematycznie  I  co  najmnieJ. 4-5  razy w

tygodniu,   a   nawet   codziennie.   Codziennie   nalefy

6wiczy6  nie  kr6cej  niZ 3O-45min  (5-10  min  rozgrzew-

ka,  20-30  min  6wiczenia wtaSciwe,  5-10  min spokoj-

ne  6wiczenia).  Najkorzystniejszy  dla  organizmu  jest

vysitek od  "dose Iekkiego" do  "troche vyczerpujace-

go".

Formy vrypoczyn ku:

Zalecane sa nastepujace formy vypoczynku:
-  spacery,  jazda  na  rowerze,  gimnastyka,  taniec,  ply-

waniel  bieganie]
- codzienne czynnoScil  np. wchodzenie po schodach.

Poziom  alct)^^/no§ci fiaycznej  skonsultuj  z  lekarzem  lub

fizj ate ra pe uta

mgr Halina Pisarska

NadciShienie tetn icze

NadciSnieniem   tetniczym   naz)M/amy   ChOrObel   kt6ra

objawia  sic  zbyt  silnym  biciem  serca  -  serce  pracuJ'e  Z

wiekszym  wysitkiem,  niZ jest to  potrzebne) wobec czego

ciSnienie   skurczowe   jest   za   vyysokie   objawem   jest

utrwalone       podwyZszenie       ciSnienia       tetniczego

(skurczowego  i  rozkurczowego)  powyZej  normy okreSlo-
nej  przez  WHO  (Swiatowa  organizacJ.e  Zdrowia)    vyno-

szacej     139     mm     Hg    (dla     ciSnienia    skurczowego

"g6rnego")  oraz  89  mm  Hg  (dla  ciSnienia  rozkurczowe-

go  "dolnego")

NadciSnieniem tetnicaym -   naz)nl/any  utrwalone pod-
\^orfezenie ciSnienia tetniczego po\^otiej normy.

NadciSnienie  rozpoznaje sic  po  uzyskaniu wynik6w wie-

lokrotnych    pomiar6w)    wykon)M/anyCh    najCZeScieJ'    PO-

wszechnie  znana  metoda  Riva-Rocci  z  uZyciem  ucisko-

wego  mankietu  gumowego.  Kilkukrotne wyniki  pomiaru

ciSnienia  powyZej  140/90  mm  Hg wskazuja  na  rozw6j

choroby

NadciSnienie tetnicze samoistnejest choroba:
-Przewlekta,    postepujaca,   o   charakterze   zmiennym,

chwiejnym,    o    r6Znym    okresie   trwania,    powodujaca

zmiany w Scianach  naczyfi  krwionoSnych.

U dorostych w wieku   18  roku Zycia  vyr6Znia sic  naste-

pujace klasy ciSnienia tetniczego;
-CiSnienieprawidtowe                       =  120    i       =8O

-Stan przednadciSnieniowy      120-139    lub    80-89

- NadciSnieniestopnia  1             14O-159    lub    9O-99

- NadciSnieniestopnia 2             >  160          lub    =100

Ze wzgledu  na  przyczyny choroby moZna wyr6Zni6 nad-

ciSnienie:

- idiopatyczne (pierwotne) - o nieustalonej  ,

- wt6rne - nerkowo pochodnel  naczyniowo nerkowe

- chwiejne- w)M/Otane  PrZeZ StreS (nP. Wizyta  u  leka-

rza)       lub vyysitek fizyczny).

Nieleczone  nadciSnienie  grozi  powaZnymi  nastepstwa-

mi  a  przede  wszystkim  uszkodzeniem    narzad6w  we-

wnetrznych, takich jak:
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serce - zawat, choroba niedokrwienna, przerost lewej
komory, arytmial

M6zg -  udary' niedokrvienia] vylevy)/, enCefalOPatia,

Nerki  -  nefropatia, niewydolnoS6

oozy  - sklerotyzacja (pogrubienie Scian naczyh)I

retinopatia' obrzek tarczy nerwu wzrokowego

NadciSnienie  w  boczatkowym   okresie  dziata   POdSteP-

niel  nie vykazujacl Zadnych objaw6w. Symptomy choro-

by  zauwaZa  sic   dopiero  w   momencie   pOjaWienia   Sic

powiktafi]  kiedy nasilaja sic :
-    Poranne bole ztytu gto\^ry)

-   zawroty glovyl szum w uszachl

-   gorsza tolerancja wysitku fizycznegol

-     uczucie  dusznoSci  i  kotatania  serca  pojawiajace sic

przy wieksaym wysitku'
uczucie  ucisku  w  klatce  piersiowejl  niepok6jJ  nudnO-

SCll

-    obja\^ry neurologiczne :zaburzenie widzenia'   zaburze-

nia  mowy.

Swiatowa   organizacja  zdrowia  vyr6Znila   nastepujace
stadia rozwojowe nadciSnienia tQtniCZegO:

1.Stadium  I  :  nadciSnienie bez zmian narzadowychl

2.Stadium   II:  nadciSnienie  z  niewielkimi  zmianami   na-

rzadowymi   takimi   jak   bialkomocz,    przerost   lewej

komory,  retinopatia  (zmiany w siatk6wce)  nadciSnie-

niowa  I-ll stopnia.

3.Stadium   Ill:   nadciSnienie   z   cieZkimi   uszkodzeniami

narzadovymi  takimi  jak  nievydolnoS6  lewokomoro-

wal  retinopatia

nadciSnieniowa  lll-lV st,  powiktania  m6zgowe,  nievy-

dolnoS6 nerek.

Do  czynnik6w  zwiekszajacych  ryzyko  zachorowania  na

nadciSnienie tetnicze zaliczy6 mo2na:

1.   Wick powyZej 65 latl

2.   Pte6 meska.

3.   ObciaZenie rodzinnel

4.   Cukrzyce typu  2.

5.    UZ)M/ki  (alkOhOl,  PaPierOSy)

6.   OtytoS6.

7.   Zmniejszona aktywnoS6 fizyczna)

8.   niski status spoteczno-ekonomiCZny.

9.   Nieprawidtowa diets

Diagnostyka  nadciSnienia tetniczego

1.   Wielokrotny       pomiar       ciSnienia       tetniczego

(interpretacja wynik6w))
2.   Holter ciSnieniowy,
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3'   badanie EKGl

4.   badanie UKGl

5.   monitorowanie    vydolnOSci    nerek    -    badania    la-

boratoryj net

6.   badanie dna oka'

7.   kardiologiczne badania  inwazyjne'

8.   badanie      przept)M/6w  w   tetnicach  szyjnych  i  tetni-

each  koficzyn dolnychl

9.  test vysitkovy)/ na  bieZni.

Leczenie  nadciSnienia tetniczego- w  pierwszej  kolejnO-

§ci  nalezy wyeliminowa6  czynniki  wply^/ajace  na  rozw6j

chorobyl w zwiazku  z czym  naleZy:

1.   redukowa6 wage ciatal

2.   ograniczy6  spoZycie  soli  kuchennej  do  6'O  g  na  do-

bel

3.   zwiekszy6 spofycie potasu i magnezul

4.   rzuci6 palenial

5.   zwiQkSZy6 akt)M/nose fizyczna'

6.   wyeliminowa6  uZ)M/ki  (OraZ alkohol).

JeZeli   nadal   wystepuja   objavy  nadCiSnienia,   wprowa-

dzane sa leki] Takiejak:

1.    beta-blokery     (atenolol,  metoproloI)

2.    Ieki  moczopedne (tiazydy)

3.    inhibitory        konwertazy        angiOtenSyny

(kaptopryl,enalapryI,prindopryl,cilazapruI)

4.     blokery          kanatu           WaPniOWegO

(werapamil,nitrendypinal

5.    leki al fa-1 adrenolityczne   (prazosyna)

terazosyna)
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Komelia Dymowska

I SIJ&ffKA kOREERENCJA SZPIThII
PROM UJACYCH ZDROWIE

Dnia  21.04.2008  w  Teatrze  Nowym  w  Zabrzu  odbyta

sic  I  Slaska  Konferencja  Szpitali  Promujacych  Zdrowie

zorganizowana   przez Zesp6t ds.  Promocji Zdrowia  przy

Slaskim  centrum  chor6b  Serca  w  Zabrzu  przy  wsp6t-

pracy Urzedu  MeJ'SkiegO W Zabrzu.  Honorovy  Patronat
objeta  Prezydent  Miasta  Zabrze  pani  Matgorzata  Mafi-

ka  -Szulik-

WSr6d   zaproszonych   goSci   przybyli   :   Pani   Prezydent

miasta   Zabrze   Matgorzata   Mafika   -Szulik,   Krajowy

Konsultant ds.Pielegniarstwa -dr GraZyna  Kruk-Kupiec,

Przewodniczaca  Okregowej  Rady  Pielegniarek  i  PotoZ-

nych-    dr    Mariola  Bartusek,  Przewodniczacy  Matopol-

skiej  Sieci  Szpitali  Promujacych  Zdrowie - dr Stanistaw

Rumian)  Naczelnik  Wydziatu  Ochrony  Zdrowia  i  Pomo-

cy  Spotecznej  przy  U.M  w  Zabrzu-  Czestawa  Winecka,

Przewodniczaca   Zespotu   ds.   Promocji   Zdrowia   przy

Urzedzie   Miejskim   w  Zabrzu   -dr   Bogumita   Szymczyk

OraZ  rePreZentujaCa  Wydziat  Ochrony  Zdrowia  i  Pomo-

cy   Spotecznej    przy   U.M    w

Zabrzu    -    dr   Halina    Rawih-

ska.

W  sktad  komitetu   naukowe-

go  wchodz"i   :   Profesor   Ma-
rian   Zembala)   dr   hab.    Ma-

riusz   Gasior,   dr   nab.   Jerzy

Karski  (Krajowy  Koordynator

Polskiej  Sieci  Szpitali  Promu-

jacych  Zdrowie  )  oraz dr  nab.
Stanistaw Rumian.

mgr Alicja  Michalak i  mgr lrena  Mtynarczyk.

Poruszane   byly   nastepujace   zagadnienia:   "Promocja

zdrowia  oczami  pacjent6w  GCR  Repty";    MTele-Ekg  no-

we  moZliwoSci  bezpiecznej  rehabilitacji  kardiologicznej

w  warunkach  domowych";  "Prawidtovy  pomiar  ciSnie-

nia  tetniczego  krwi  metoda  nieinwazyjna";  "  Stan jamy

ustnej   a   schorzenia   Og6lnoustrojowe";   "NadciSnienie

TQtniCZe  I  CO  0  nim  WieSZ?".

Po  pierwszej  sesji  odbyta  sic  p6tgodzinna   przerwa  w

czasie   kt6rej   uczestnicy   konferencji   mogli   napi6   sic

goracej  herbaty lub kawy.                            ,

O godzinie ll.30 rozpoczeta sic druga sesja  'Dz/'atan/'a
edukacyjno-zdrowotne podejmowane na rzecz pracow-
n/'k6w s/uZby zdrow/'a,    kt6ra prowadzit dr n.  med. Sta-
nistaw   Rumian   wraz  z   mgr   BoZena   Krymska.   Na  tej

sesji  poruszana  byta  taka  tematyka jak:  "Op6r  ind)M/i-

dualny i  zbiorowy w edukacji  i  promocji  zdrowia  miedzy

teorI'a a  Praktyka"  ;  "Promocja  zdrowia w miejscu  pracy

jako  wsp6lny  eel  i  aktualne  wyzwanie",  "  Projekt J'akO-
Sci:  Profilaktyka  vypalenia  zawodowego";  "Bezpieczne

przemieszczanie  i  podnoszenie  i  podnoszenie chorych"
oraz  "  Problem  alergii  na  lateks gumy naturalnej  u  pra-

cownik6w stuZby zdrowia"

O  godzinie  13.OO  odbyta  sic  przerwa  na  lunch  ,  gdzie

goScie mieli  czas na  konwersacje oraz wymiane swoich

O     godzinie     9.OO     pani     Dyrektor     ds.Ekonomiczno-

Administracyjnych  mgr  Urszula  Gasior  przywitata  goSci

a   nastepnie  poprosita     profesora   Lecha   Polofiskiego

oraz  mgr  BoZene   Krymska  (Przewodniczaca  Zespotu

ds.   promocji   zdrowia   przy  Slaskim   centrum   chor6b

Serca w Zabrzu ) o oficjalne otwarcie.

Konferencja sktadata sic z trzech sesji. pierwsza sesje

"  Edukacja  Zdrowotna   pacjenta   i  jego  rodziny  jako
integralna czeS6 procesu terapeutycznego"  prowac]z'lty

spostrze2efi.

Trzecia     sesja     prowadzona

byta  przez dr Bogumile Szym-

czyk   oraz   przez   dr   Mariole

Bartusek.   Przedmiotem   roz-

waZafi  byly  programy  eduka-

cyjno-zdrowotne     na     temat

cukrzycy     oraz   ograniczenia

zdrowotnych  nastepstw  pale-

nia  tytoniu.  PodkreSlono  zna-

czenie   epidemiologii   chor6b

sercowo-naczyniovyych   u   ko-

biet  i  przewlektej  obturacyjnej  choroby  ptuc  jako  pro-

blemu  niedocenionego.

Podsumowujac   obrady,   pani   dr   Bogumita   Szymczyk

ocenita   konferencje  bardzo  pozyt)^^mie,  po  czym     ca-

toS6  uwieficzyt spektakl  teatralny pt.  "wszystko  o  mez-

czyznach" w reZyserii  B. Wyszomirskiego.

Organizatorzy  maja  nadzieje  I  Ze  konferencja  ta  zapo-

czatkuje  tradycje  organizowania  Slaskich   Konferencji

Szpitali  Promujacych  Zdrowie.
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Wojtek,  kt6ry  ponad  dwadzjeScia  pare  let temu,  przeszedl  zawal  w
Niemczech,     opowiada,     Ze     lekarze     kierujacy     go     na     dalsze
(chirurgiczne)  Ieczenie  w  Polsce,    zaakceptowali  tylko  jedno  nazwi-
sko: "Religan.   Na   inne propozycje (mieszka w Warszawie wiec wolaI-
by bye pod opieka pobljskiej kliniki) tylko przeczaco krecili glowami'

Zamieszczony  w  Gazecie  Wyborczej  w)M/iad*  Z  dOktO-

rem  Durlikiem  czytatem ze zdumieniem. Czy to ten sam

dr  Durlik,    kt6ry  kilka  lat  temu,  kiedy  organizowaliSmy

spotkania   Zarzadu   STS   z   dyrekcja   i   kierownictwem

oSrodk6w  transplantacyjnychl   stwierdzit,   2e   (mowa   o

doktorze  G.)  "bardzo  przeprasza'  ale  z tym    panem  nie

moZe przeb)M/a6 wjednym  pokoju"?!!

W tym samym w)M/iadZie jest mOWa O ZaZdrOSci.

Najbardziej  znany  w  kraju  i  w  Europie  polski  kardiochi-

rurg,   rozpoznawalny   przez   lOOO/o   mieszkafic6w   kraju,

uwaZany  przez  wielu  za  najwybitniejszego  lekarza  pol-

skiego,  rektor  SIaskiej  Akademii  Medycznej  ,byfy  Mini-

ster Zdrowia,  kt6ry wychowat wielu  wybitnych  kardiochi-

rurg6w- miat wg prasy  wzazdroSci6    osiagnie6 doktoro-

wi  G."?  Niedorzeczne  prawda?  NiewyobraZalne,     pro-

stackie i gtupie pom6wienie I.

Jak   pokretnie  trzeba   mySle6l   aby     bez  wstydu  takie

brednie opowiada6 czy \vypis)M/a6?   Czy ktokolwiek mo-

Ze twierdzi6,  Ze  dr G,  ma  wieksze  osiagniecia  i jest  lep-

szym  chirurgiem    od  Profesora  i  Jego  uczni6w  do  kt6-

rych zaliczy6 moZna;

Mariana ZembalQ -dyrektOra SIaskiego Centrum Chor6b

Sercal  Andrzeja  Bochenka-  kierownika  Kliniki  Kardio-

chirurgii  w  Katowicach;   Fiomana   Cichonia - ordynatora

odcinka   kardiochirurgii  w   DreZnie,     czy  teZ  wykonuja-

cych w Zabrzu   operacje  :  Romana  Przybylskiego,  Bogu-

stawa  Ryfihskiego,       Jerzego  Pacholewicza,  Jacka  Wo-

jarskiego, Jacka  Kaperczaka (ordynatora w Opolu) itd.

Od szeregu lat liczba  przeszczep6w zaleZy vytacznie od

(coraz gorszej)  dostepnoSci  organ6w.  Zamiast   podkre-
Slania, Ze dr G. vykonat kt6regoS roku wiQCej tranSPlan-

tacji  (o  1)  niZ w Zabrzu,  naleZato  by sic zastanowi6, jak

to  sic  stato,  Ze  szpital  majacy jednego  chirurga  prze-

szczepiajacego serca,  "otrzymat"   wiecej   narzad6w,  niZ

klinika,  gdzie  takie  operacje  wykonuje  (z  najwyZszym

stopniem  powodzenia) wielu  lekarzy   ?
*/

Zemsta mjnistr6w PIS na doktorze Cr

Gazeta \^lyborcza Swiateczna  8.12.2007

Jak  to  sic  stato,  Ze  Profesor  -  rzekomo    "zazdrosny  o

osiagniecia  zawodowe",   doprowadzit   cata  rzesze   chi-

rurg6w   do   najwyZszego   poziomu   zawodowego   i   nie

"sttamsit"  wybitnych  ind)M/idualnOSci  Oak to  sic  dziato  i

niestety jeszcze  sic  zdarza    w  oSrodkach  naukowych'

gdzie  szef decyduje  kto)  kiedy  i jak  ma  sic  rozwija6  za-
wodowo?).

Owszem  - w tej  historii jest  watek  zazdroSci  i  uraZonej

dumy. W Srodowisku  medycznym  od  ponad   dwudziestu

lat wiadomo,  Ze  profesor A.  Dziadkowiak  przygotovy)M/at

sic  do  przeprowadzenia transplantacji  i  nigdy nie wyba-

czyt profesorowi  Zbigniewowi  Relidzel  Ze  Ten  Go  ubiegt.

Wzajemna  nieche6 obu  Profesor6w  byta zbyt widoczna,

aby nie byta  powszechnie  wiadoma.

Tak jak znana  byta  (i jest)  ponadprzecietna  wsp6tpraca

profesora   Dziadkowiaka  z  dr.G.     Kiedy  Profesor  prze-
szedt na  emeryturQl  dr G.  nie  pozostat w  Krakowie,  lecz

objat  oddziat  w  CSK  w  Warszawie]  w  kt6rym  profesor

Dziadkowiak niezwtocznie zostat konsultantem.

A      prasa      powotuje     sic      na      Jego     opinie)     jako

"niezaleZnego"  eksperta.   Podobnie  "niezaleZny"   m6gt-

by bye  tylko ktoS z najbliZszej  rodziny.

0  doktorze  G.   wiele   sfyszatem    od  koleg6w  z  krakow-

skiego  kota  STS  (kiedy jeszcze  pracowat w  szpitalu  im.

Jana  Pawta  ll).  Na  kaZdym   spotkaniu  wybuchata  awan-

tura  na Jego temat.   Nikt nigdy nie   kwestionowat   kwa-

lifikacji  medycznych, ale stale  powracata sprawa trakto-

wania  niekt6rych  pacjent6w zgtaszajacych  sic  na  bada-

nia   kontrolne   i   po   leki   (Iekarstwa   immunosupresyjne

przez szereg lat  nie  byfy dostepne w aptekach   - vyda-
waty je tylko macierzyste oSrodki transplantacyjne).

To samo   powtarzato sic w CSK w Warszawie   - do cza-

su  kiedy opieke  nad  pacjentami  po transplantacji  prze-

jeta  inna  klinika CSG. Od tego  momentu dr G  robitto co
zawsze  robi6  powinien,    i  co  robit  najlepiej  (tzn.  opero-

wat)-

Profesor  Z.  Religa  "narazit  sic"  licznym  kregom  opinio-

tw6rczym,  wstepujac     do  PIS-u.     Krok  nieszczeSliwy  i

trudno  zrozumiafy.     Ale   nie   moZna     catej   dziatalnoSci

medycznej ocenia6   przez pryzmat nieszczesnej  dziatal-

noSci   politycznej.  A     Ministerstwo  Zdrowia  jest  resor-

tem,   kt6rego     sternik  dtugo  jeszcze  nie   bedzie  miat

szans na  pozyskanie przychylnoSci opinii spotecznej.
Tadeusz Bujak-

Prezes STS -   12 Iat po transplan€acji serca
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mar inZ. Tadeusz Bujak

Prez€s Stowarzyszenia
Transplantacji Serca

Byt to  dotychczas
najlepieJ.   PrZygOtOWany   i   ZOrganiZOWany   ZjaZd   krajOWy

Stowarzyszenia.  zgtosito  sic  tylu  chetnych,  ze   musieli-

Smy  dodatkowo  zam6wi6  miejsca  noclegowe  w  drugim

oSrodku  wypoczynkovym.  poniewaz obydwa  byly zlokali-

ZOWane na Jarzebatej w WiSle,  komunikacje z dworcem  i

Centrum    ZaPeWnialy    vyPOZyczone    przez    sponsor6wl

kursujace  w  vyznaczonych  godzinach  dwa   mikrobusy-

Dopisali   nam   zar6wno   sponsorzy,  jak   tea   zaproszeni

goScie  -    ze  wszystkich  oSrodk6w  transplantacji  serca.
Pierwszego  dnia  wieczoreml  na  szczycie  pobliskiej  g6ryl

na  polanie  z  przepieknym  widokiem  odbyl  sic  piknik,  z

pieczonymi    prosiakami,    karczkiem    i   kielbaskami.    Do
tego  tradycyjnie (na  naszych zjazdach) piwo z beczki.

W  sobote  rano  chetni  vyjechali  autobusami  na  Sto-

WaCjel   gdZie     gt6wna   atrakcJ'a   byta   mOZliwoS6   kupna

taniego  alkoholu  -  co  zwlaszcza  dla  os6b  z  centralneJ'  i

p6lnocnej  Polski,  byto  (w tamtych  czasach-  9  lat temu)
szczeg6lna  atrakcja.  Realizowano zam6wienia  dla  catej

rodziny,  sasiad6w  i  znajomych.  wyjazdy  po  alkohol  do

Czech,  Stowacji    czy  Niemiec  byly  wtedy  praktykowane

POWSZeChnie,   ZWtaSZCZa    PrZeZ   rOdZiny   PrZygOtOWujaCe

sic do wesell  komuniil  chrzcin   czy innych  uroczystoSci.

W  czasie serdecznej  biesiady  przygrywal  i  bawit  nas  ze-

sp6l  "dorabiajacych"  muzyk6w z filharmonii.  Byli  Swietni

ale   w  nastepnych  latach  nie  mieliSmyjuZ z  nimi  kontak-

tu  (nie  byto  nas  sta6  na  oprawe  muzyczna  tej    klasy  (i

ceny).   W niedziele  po mszy  autobusy zawiozty uczestni-

k6w  do  Ustronia,  gdzie  byl  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   zastepca  naczelne-

go).  Najpierw wyrazila dezaprobate odnoSnie   warunk6w
noclegowych  (pobyt  darmowyl  ale  w  pokoJ'u  beZ  taZien-

ki))  a  nastepnie brata  udziat   w imprezachl  rozmawiata z

uczestnikami   i   vyjeZdZajac   obiecala,   Ze  gotovy  tekst

przySle przed oddaniem do druku.

Tekst  ukazat  sic  pare  miesiecy  p6Zniej-  bez  naszej

autOryZaCji.   Pomijajac   vypowiedzi   koleg6w,   z   kt6rych

czeS6   naj\vyraZnieJ'    kOnfabulOWala    (a   CO    mOZna    byto
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sprostowa6'  gdybySmy  go  ujrzeli     przed  drukiem),  za-

skakujacy byl wstep,   z kt6rego vytaniat sic obraz z lek-

ka  przeraZajacej  imprezy  pijackiej,    Autorka,  dla  iaJ]jei

sensacji,  przedstawita zdarzenia  marginalne jako domi-

nujace  w przebiegu catego spotkania.

"Piwo  leje sic strumieniamr   -   w   rzecz)M/iStOSci   kufle
napetniano  zJ'ednegO tylkO  rOlbaru,  CO  PrZy  POnad  2OO

uczestnikach'  doprowadzito  do  zamieszania  i  denerwu-

jacych   kolejek.  W  nastepnych   latach  zmieniliSmy  sys-
tem,  vy)/stawiajac  piwo  w  dzbanach.  Zapomniano  przy

tym  doda6I  Ze    piwo  byto  tradycyjnie  podawane  na  na-

SZyCh   imPreZaChl   POnieWaZ  w  pierwszych   latach     pro-

gramu transplantacyjnego,  byt to nap6j   wrecz zalecany

(  ze   wzgledu  na  wtaSciwoSci    diuretyczne).  Przewidzia-

no pojednym  kuflu dla  uczestnika zabavy).

•Siedza w oparach dymu  papierosowego' -  nieprawdal
W sasiedniej  sali wyznaczono  palarnie,  z  kt6rej  zreszta

w wiekszoSci  korzystali  nie cztonkowie po transplantacJ'i

lecz zaproszeni goScie. Tam faktycznie byto nadymione.

•Do  kieliszk6w  leje  sic  w6dka'  -  oficjalnie  na  naszych
imprezach   dozwolone   byto   i  jest   tylko   piwo.      JeZeli

gdzieS  pito  w6dke)  to  tylko  ukradkieml    tak  Zeby  nie
zwraca6  uwagi  organizator6w.         Chyba,  Ze  byli  to  za-

proszeni goScie'  kt6rych trudno byto ogranicza6.

_KtoS zasypia z papierosem w ustach'    -   faktycznie   -

pacjent  ten   sprawial  organizatorom     ciagte   ktopoty  -
zbierat  ze  stol6w     upominki  (pozostawione    chwilowo

przez tariczacych  uczestnik6w  biesiady)I  chodzil dooko-
ta  stot6w  i  dopijat  czyjeS  kuflel  "sprzatnat"   (nie  zabez-

pieczone  przez  chwile)  upominki  przygotowane    przez
organizator6w  itd. Ale  byt to cztonek do  kt6rego trudno

byto  mie6  pretensjel  z  racji  ograniczonej  (po  komplika-

cjach   m6zgovych)   moZliwoSci   rozumienia  swoich  czy-

n6w.

Dla wielu zjazdy   byly  jedyna   (raz w roku) okazja do

SPOtkania Z   kOlegami  POZnanymi W   SZPitalu,  majaCymi

podobne  ktopoty i  byto to dla  nich  bardzo wazne. Jeden
z   uczestnik6w   imprezy     w   KroScienku   opowiadall   Ze

PrZeZ  Cafy  rok  grOmadZit  ZtOm,  aby  PO  SPrZedaZy    mie6

pieniadze na  przyjazd sw6j i Zony.

Nieistotne,  co    artykut  (zreszta-  zrecznie  napisany)

zawierat  w  dalszej  czeSci.  (  ChociaZ  ciekawostka jestl

Ze  np.  cytowane  wypowiedzi  profesora  A.  Dziatkowiaka
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o   kwalifikowaniu   do   operacji   byty   raZaco   sprzeczne   z

zaleceniami Jana  Pawta  ll-   skierowanymi  do transplan-

tolog6w  dwa  miesiace wczeSniej).

Ten  wsteD  onZatatWit"  naS  na  kilka  lat. Odsuneli sic spon-

sorzy (trudno   wspiera6 pijackie   imprezy) i  nigdyjuZ "nie

powr6cilr.     Zapraszani  goScie  (lekarze   czy  pielegniarki)

przestali  przyjeZdZa6  na  nasze spotkania.   CzeS6   czton-
k6w (  nie  uczestniczacych w spotkaniu a tylko wyrabiaja-

cych  sobie  opinie  na  podstawie   tego artykutu)  wypisato

sic ze stowarzyszenia.

StaliSmy  sic  ofiara  ambitnej)  mtodeJ'  dZiennikarkil  kt6ra

zmanipulowata  fakty  aby  zaistnie6    (  co  sic jej    zreszta

udato) a  w czym  pom6gtjejl  nie  majacy Zadnych  skrupu-

t6w,  przetoZony.

Sprawa   przycichtal   a   tymczasem   autorka   artykutu

stata sic oredowniczka transplantacji  i   w swoich    publi-

kacjach   wytrwale    poruszata   (i    porusza)   zagadnienia

medyczne-   w   tym    problemy   przeszczep6w.   Trudno

przeceni6 Jej  zastugi   na tym  polu.

Dlaczego  o tym  pisze?    Niedawno  ukazat sic  zbi6r   re-

porta2y,  kt6ry  otwiera  artykut   zaczynajacy  sic  stowami

"Pensjonat Sosna w WSle. Spotykaja sic po razjedena-
sty..."

Tego  nie  mogtem  tym  razem  pozostawi6  bez  komenta-

rZa.

PS.

w koSciele w Zabrzu jeden z ksieZy po5wiecil znaczna cze56 kazania   celowoSci

oddawania  narzad6w,  poniewa2  "obdarowani  novym  Zyciem'    tego  daru  nie

szanujan,  C)itowal  fragmenty   ww,   ndziela"  ,   Nie  wiem,  czy  kolejne artykuly  w

6laskim  vll)ldaniu  Gazety  zr6wnowaZa  efelcty  tego  kazania,     vygtoszonego  w

pelnym  po brzegi koSciele.
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