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Medycyna sercowo-naczyniowa
na miedzynarodowa skale

o wydanie ,Swiata Lekarza 3D" towarzy-

szy 26. edycji WCCI (Warsaw Course on

Cardiovascular Interventions), ktéra odby-

wa sie pod auspicjami Asocjacji Interwen-
cji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, we wspotpracy z najwazniejszy-
mi europejskimi instytucjami zrzeszajgcymi $rodo-
wisko specjalistéw sercowo-naczyniowych, w tym
z EuroPCR, European Bifurcation Club i Euro CTO
Club. Tematami przewodnimi tegorocznych warsz-
tatow jest rewaskularyzacja tetnic wiencowych ze
szczegdlnym uwzglednieniem wielonaczyniowej cho-
roby wiencowej, problemu bifurkacji wiericowych
oraz przezskornego leczenia choréb strukturalnych
serca. W programie znajdujg sie tez sesje dotycza-
ce inwazyjnej diagnostyki obrazowej i czynnosciowe]
oraz interwencjom na tetnicach szyjnych i obwodo-
wych. Nie zabraknie tez sesji z pogranicza intensyw-
nej terapii kardiologicznej i kardiologii inwazyjnej,
a takze cieszgcych sie zawsze duzym zaintereso-
waniem warsztatéw. W tym roku ponownie zapra-
szamy na miniwarsztaty: WARSAW CHIP (poswie-
cone kompleksowym zabiegom angioplastycznym
najwyzszego ryzyka) oraz WARSAW CTO (dedykowa-
ne problemom zwigzanym z zabiegami rekanalizacji
przewlektych okluzji wiencowych). Zapraszamy tez
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na transmisje zabiegdw na zywo z renomowanych
osrodkow w Polsce i zagranica.

Hasto tegorocznych warsztatow WCCI to Creating
Cardiovascular Medicine Worldwide: chcemy pokazac,
jak dynamicznie rozwija sie medycyna sercowo-naczy-
niowa i kardiologia inwazyjna, pokaza¢ nowe metody
leczenia, dzieki ktérym mozemy coraz lepiej pomagac
pacjentom.

Chcemy, by wiedza na temat mozliwosci nowocze-
snych metod leczenia dotarta do szerokiego grona le-
karzy - stad pomyst na towarzyszace WCCI wydanie
,Swiata Lekarza 3D", w ktérym m.in. poruszamy temat
urzadzen wspomagajgcych czynnosc¢ lewej komory
serca w kardiologii inwazyjnej, problem zwapnien tet-
nic wiencowych, przygladamy sie tez diagnostyce i le-
czeniu zapalenia miesnia sercowego, o ktérej to jedno-
stce chorobowej gtosno zrobito sie w czasie pandemii
COVID-19. Obecnie mamy do czynienia z ogromnym
diugiem zdrowotnym, szczegdlnie kardiologicznym,
dlatego tak wazne jest dotarcie z najnowoczesniejszg
wiedzg do szerokiego grona lekarzy.

Prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil,

dyrektor WCCI, kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA, prezes

elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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Urzadzenia wspomagajace
czynnosc lewej komory

serca (LVAD) W kardlolog
B inwazyjnej

Z PROF. DR. HAB. N. MED.
ROBERTEM GILEM, KIEROWNIKIEM
KLINIKI KARDIOLOGII INWAZYINE],
CMKP W CENTRALNYM SZPITALU
KLINICZNYM MSWIAW WARSZAWIE,
PREZESEM ELEKTEM
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO, ROZMAWIA
KATARZYNA PINKOSZ
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Jaka jest dzis rola urzqdzen wspomagajqcych
czynnos¢ lewej komory serca (LVAD) w kardiologii
inwazyjnej? Dla jakiej grupy pacjentow sq one
przeznaczone?
Diagnostyka choroby niedokrwiennej serca, w ktdrej
dochodzi do zwezen tetnic wiencowych, w decyduja-
cych momentach opiera sie na analizie angiografii tetnic
wiencowych. Dysponujemy calg gama narzedzi, ktére
w ramach zabiegu angioplastyki wiencowej umozliwiajg
powrdt Swiatta naczynia w miejscach zwezonych, a na-
wet catkowicie zamknietych. Mdwie tu o stosownych
cewnikach balonowych, zwanych popularnie balonami,
ktére za pomocg specjalnych prowadnikéw sg umiesz-
czane na wysokosci zwezen. Nastepnie, pod wptywem
ci$nienia, balony ,otwierajg $wiatto naczynia”. W kolej-
nym etapie najczesciej jest implantowany stent, ktory
jako rodzaj rusztowania podtrzymuje uzyskane Swiatto
naczynia, a lek antyproliferacyjny na nim umieszczony
redukuje miejscowy odczyn reparacyjny, zmniejszajac
prawdopodobienstwo wystapienia zwezenia nawrotne-
g0, czyli restenozy w stencie.

Strategia zabiegdw rewaskularyzacji wiencowej pole-
gafa (a i nadal polega!) na tym, ze najpierw diagnozuje
sie problem za pomocg koronarografii (istotne zweze-
nie/ zwezenia jest obecne lub nie), a nastepnie wpro-
wadza sie odpowiednie sprzety, od pro-
wadnika, poprzez balon, a nastepnie
stent. Po takim zabiegu teoretycznie pa-
cjent jest wyleczony, czyli zniesiony jest
skutek zwezenia, zwigzany ze zmniej-
szonym naptywem krwi i z gorszym od-
zywianiem, niedokrwieniem danego ob-
szaru miesnia sercowego.

Niestety, bardzo waznym czynnikiem
rokowniczym dla efektu tych zabiegdw
jest stan ogdlny chorego, na co sktada

naczynie (pozostate dwa zamkniete z trwatymi uszko-
dzeniami mies$nia sercowego), ale tez ze zwezeniami, to
kazdy moment zamkniecia przeptywu krwi podczas in-
flacji balonu czy implantacji stentu moze spowodowac
destabilizacje chorego. A mam w swojej pamieci pacjen-
tow, ktorzy - gtéwnie w wyniku wczesniejszych proce-
sow chorobowych (chodzi zwtaszcza o przebyte zawaty)
- majg na tyle uszkodzony migsien sercowy, ze nawet
jesli naczynia sg w miare drozne, to kazdy impuls wy-
wotany naprezeniem scian naczynia wiencowego (naj-
czesciej pnia gtéwnego lewej tetnicy wierncowej) moze
spowodowac¢ kompletne zatamanie stanu pacjenta.
Nie mowigc juz o pacjentach w ostrej fazie zawatu, kie-
dy znajdujg sie we wstrzgsie, naczynie odpowiedzialne
za stan chorego jest zamkniete, a dodatkowo ,trafia to
na podatny grunt”, spowodowany uposledzong czynno-
$cig skurczowa lewej komary, wywotang wczesniejszymi
epizodami martwicy miesnia sercowego. Wowczas réow-
niez wykonanie zabiegu rewaskularyzacji nie jest mozli-
we, gdyz - mowigc kolokwialnie - ,krgzenie siada” i nie
jesteSmy w stanie takiemu pacjentowi pomac.
Wtakichsytuacjachmechaniczneurzgdzeniawspoma-
gajace krazenie sg darem z nieba. Dzieki nim przezskor-
ny zabieg rewaskularyzacji jest mozliwy nawet u najciezej
chorych, w tym tych zdyskwalifikowanych z CABG (!).

Mechaniczne urzqdzenia wspomagajqce krqzenie sq darem
z nieba. Dzigki nim przezskorny zabieq rewaskularyzacji
jest mozliwy nawet u najcigzej chorych, w tym tych
zdyskwalifikowanych z CABG (!). To wysoko efektywne
urzqdzenia, ktdre potrafig zastqpic serce w krytycznych
sytuacjach i umoZzliwic przeptyw krwi w ukladzie krgzZenia.

sie wiele kwestii, jak np. wielko$¢ cisnie-

nia tetniczego oraz czestos¢ rytmu serca - stan hemo-
dynamiczny, jak réwniez sprawnos¢ miesnia sercowe-
g0 (najczesciej okreslana wielkoscig frakcji wyrzutowe)),
obecnos$¢ chordb towarzyszacych (dotyczacych waz-
nych narzaddw, jak ptuca, nerki, watroba, trzustka) oraz
coraz czesciej dostrzegany problem zjawiska krucho-
ci (ang. frailty), na co sktada sie tzw. zywotnos¢ tkanek,
z ktérg wigze sie zaawansowany wiek chorych. Warto
mie¢ Swiadomos¢, iz powyzsze czynniki majg jeszcze
wiekszy wptyw na rokowanie okotooperacyjne rewasku-
laryzacji chirurgicznej (CABG, popularne by-passy).

U pacjentdow w dobrym stanie jest mozliwe wyko-
nanie zabiegu rewaskularyzacji, chociaz bywa to bar-
dzo trudne (wptyw anatomii oraz stopien zaawansowa-
nia procesu miazdzycowego), a po drugie - sam zabieg
moze stac sie niejako zagrozeniem dla pacjenta. Przy-
ktadowo, jesli pacjent ma tylko jedno w miare drozne
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Chodzi o wysoko efektywne urzadzenia, ktére potra-
fig zastapi¢ serce w krytycznych sytuacjach i umoz-
liwi¢ przeptyw krwi w uktadzie krgzenia. Te urzadze-
nia pozwalajg przetrwac krytyczng faze stanu chorego
i umozliwi¢ przeprowadzenie zabiegu, bez ogromnego
stresu i napiecia, czy zabieg uda sie, czy nie (a prawdo-
podobienstwo sukcesu nie zawsze jest jak 1 do 1). Jesli
u podtoza takiego stanu lezy nowy ostry zespot wienco-
wy, to dzieki tego typu urzgdzeniom mozemy zaplano-
wac nie tylko pojedynczy ruch rewaskularyzacyjny, czy-
li poprawe stanu naczynia odpowiedzialnego za zawat,
ale réwniez mozemy mysle¢ o petnej rewaskularyzacji,
utrzymujgc pacjenta w duzo lepszym stanie.

Dla jakich pacjentow w takim razie przeznaczone

sq urzqgdzenia do kréotkoterminowego
wspomagania lewej komory?

SWIAT LEKARZA3D 5
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» Jezeli chodzi o wspomaganie lewej komory serca droga

przezskérng, to mamy tu dwie grupy pacjentéw. Pierw-
Sz3 S pacjenci we wstrzgsie kardiogennym, kiedy ser-
ce jest powaznie uszkodzone, wystepuje jego ostre nie-
dokrwienie w potgczeniu z wadg zastawkowg (lub bez
niego). Dzieki tym urzgdzeniom pozwalamy funkcjono-
wac narzgdom, a w miedzyczasie dokonujemy naprawy
przyczyny niedokrwienia.

Druga grupa sg pacjenci, u ktérych wykonanie za-
biegu rewaskularyzacji przezskérnej nie jest mozliwe,
w zwigzku z ich stanem zdrowia, stopniem zaawanso-
wania miazdzycy, zmniejszong czynnoscig skurczowa
lewej komory. Mowimy tutaj o tzw. populacji ztozonych
zabiegéw angioplastycznych obarczonych wysokim ry-
zykiem okotozabiegowym (ang. CHIP). Sa to dwa gtéwne
wskazania zastosowania tych urzadzen.

Jakimi urzqdzeniami do krotkoterminowego

wspomagania lewej komory dysponuje dzis

kardiologia inwazyjna ?
Jest stosunkowo niewielu producentdw, a szkoda, gdyz
chciatoby sie, zeby ten rynek tetnit zdrowg konkurencja,
ktdra zawsze wymusza postep, a poza tym ma wptyw na
optymalizacje ceny. Dzi$ na rynku mamy trzy tego typu
urzadzenia. Pierwsze z nich - pozaustrojowe natlenia-
nie krwi (ECMO - ExtraCorporeal Membrane Oxygena-
tion) przez blisko 30 lat byto uzywane przez kardiochi-
rurgéw. Jego pierwowzorem byto tzw. ptuco-serce, czyli
aparatura do pozaustrojowego wspomagania uktadu
krazenia oraz oddychania w trakcie zabiegdw kardiochi-
rurgicznych. Dzi$ jest ono dostepne w wersji zminiatu-
ryzowanej - nazwijmy jg - ,kardiologicznej”, umozliwia-
jacej zainstalowanie nawet w ambulansie sanitarnym.
Zapewnia ono duzy rzut minutowy krwi (do 7 I/min), jed-
nak nie zawsze jest to urzadzenie w petni samodzielne,
trzeba je uzupetni¢ o dodatkowe systemy odcigzenia le-
wej komory.

Kolejne dwa urzadzenia to pompy zaprojektowane
do uzywania przez kardiologdéw z wykorzystaniem do-
stepéw przezskoérnych. Pierwsze z nich stanowi roz-
winiecie koncepcji kontrapulsacji wewngatrzaortalne;
(IVAC-2L), a tym samym pracuje w trybie pompy pulsa-
cyjnej. Drugie z dostepnych urzadzen to pompa o sta-
tym przeptywie (IMPELLA), ktéra w ostatnich latach pod-
legata statemu rozwojowi poprzez niezbyt wydajng
wersje 2,5 do bardzo wydajnej tzw. CP (do 4,5 I/min).
Amerykanski producent dysponuje réwniez wersjami
chirurgicznymi (tzw. wersja 5) oraz pompg do wspoma-
gania prawej komory. Trzeba jednak podkresli¢, iz obec-
ne wersje urzgdzen wspomagajacych wymagajg duzej
Srednicy naczyn dostepowych, co w przypadku rozwi-
nietego procesu miazdzycowego nie jest takie oczywi-
ste. Stad z jednej strony ciggta praca nad miniaturyza-
Cjg omawianych urzgdzen, umozliwiajgca zmniejszenie
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$rednicy introduktora z wyjsciowego 24 F (ok. 8 mm) do
14F (ok. 4,8 mm), a to jeszcze nie koniec, gdyz styszy-
my, iz wkrétce pojawi sie wersja 9F (ok. 3 mm), co moze
w sporej czesci oming¢ kwestie rozlanej miazdzyce tet-
nic konczyn dolnych.

Urzadzenia przezskérne zaktadane przez kardio-
logdbw majg ograniczenie czasowe co do kontynuacji
wspomagania. Generalnie nie powinno ono przekra-
cza¢ 14 dni (maksymalniel), a najlepiej 7 dni. Tzw. pom-
py kardiochirurgiczne majg juz swoje miejsce, sg gtow-
nie przeznaczone dla pacjentéw Srednioterminowych
(Sr. 30 dni), ktérzy - przy braku powrotu funkcji kur-
czliwej serca - muszg przetrwac¢ do przeszczepu ser-
ca. Sg jednak tez pacjendi, ktérzy z pewnych wzgledéw
nie moga by¢ przeszczepiani; wtedy mozna zastosowac
pompy wszczepialne, odcigzajagce lewg komore (cho-
ciaz mozliwa jest opcja wspomagania réwniez prawej
komory). Polega to na wprowadzeniu specjalnej kaniu-
li wlotowej, zintegrowanej z pompg, przez otwoér w ko-
niuszku serca bezposrednio do jamy lewej komory ser-
ca. W takim uktadzie krew wyptywa z pompy do uktadu
naczyniowego chorego poprzez graft zespolony ze Scia-
ng aorty wstepujacej. Dzieki osiggnietym, w tzw. trzeciej
generacji, postepom w efektywnosci i bezpieczenstwie
tego typu urzgdzenia staty sie juz uznang terapig doce-
lowg. Dajg one coraz lepsze efekty: czesto ci pacjenci
wcale nie sg w gorszej sytuacji niz pacjenci po przesz-
czepie, a nie majg koniecznosci leczenia immunosupre-
syjnego.

Jesli jednak chodzi o kardiologie inwazyjng, to im-
plantacja tych urzadzen nie doczekata sie jeszcze pro-
cedury w katalogu NFZ, co na pewno jest problemem,
jednak u pacjentow, u ktérych jesteSmy w stanie taki
zabieg zaplanowa¢, mozemy wystgpi¢ o indywidualng
zgode pfatnika. Zwykle jg otrzymujemy, jesli jest kon-
sensus heart teamu, ze zabieg nie moze by¢ wykona-
ny przez kardiochirurgdw, gdyz wigze sie on ze zbyt du-
zym ryzykiem okotooperacyjnym, za to jest mozliwy jest
zabieg angioplastyczny z zastosowaniem przezskdrne-
g0 wspomagania pompa. W ostatnich latach wykonuje-
my coraz wiecej takich zabiegdw. W pewnym sensie jest
to jeden z najwiekszych postepéw w kardiologii inter-
wencyjnej. Dzieki temu mozemy pomagac pacjentom,
ktérym do niedawna nie bylismy w stanie pomdc. Nie-
rzadko bywato tak, ze pacjent - poinformowany o du-
zym ryzyku - rezygnowat z zabiegu. Dzi$ te nowoczesne
urzadzenia pomagaja w miare bezpiecznie przejs¢ za-
bieg, pozwalajgc powrdéci¢ do zycia do niedawna bezna-
dziejnie (ang. hopeless) chorym ludziom.

Z jakim ryzykiem wiqze si¢ przeprowadzenie tego
typu zabiegow ?
Kazde z urzadzen stuzacych do wspomagania krgze-
nia ma swoje stabe strony, mogg pojawi¢ sie powikia-



nia, np. miejscowe, dotyczace naczynia dostepowego,
moze tez pojawic sie uszkodzenie zastawki aortalnej, in-
fekcje zwigzane z wprowadzeniem urzadzenia do ukfa-
du naczyniowego czy uszkodzenie mechaniczne ele-
mentéw morfotycznych krwi (przedtuzony czas pracy
temu sprzyja). Warto jednak zaznaczy¢, ze powikfania
wystepujg rzadko. Powiktania zwigzane z tg technolo-
gig z roku na rok sg coraz mniejsze, czemu sprzyja co-
raz wieksza miniaturyzacja systemow, poprawia sie tez
efektywnos¢ pomp. Réwniez wieksze umiejetnosci osob
wykonujacych zabiegi powodujg, ze powikfania sg na-
prawde rzadkie. Najwiekszym problemem moze by¢
stan pacjenta. Np. w sytuacji wstrzgsu kardiogennego,
nawet przy skutecznie wykonanym zabiegu rewaskula-
ryzacyjnym i wspomaganiu lewej komo-
ry, ona wcale nie musi wréci¢ do swojej
pracy, gdy np. rewaskularyzacja nastapi-
ta zbyt pdzno, a zmiany w miesniu serco-
wym sg nieodwracalne. Kazdy pacjent po-
winien by¢ indywidualnie traktowany. Sg
algorytmy pozwalajgce oceni¢ stan cho-
rego; coraz wiecej wiemy i coraz lepigj
potrafimy oceni¢ prawdopodobienstwo
skutecznosci rewaskularyzacji i wspoma-
gania; to prawdopodobienstwo zbliza sie

sie zrobi¢; mozna powiedzie¢: z naszych marzen, z za-
angazowania i checi pomocy pacjentom.

Gdyby miat porownac Pan szanse pacjenta, ktory

moze mie¢ wszczepione tego typu urzqdzenie

z pacjentem, ktorego serce nie bedzie wspomagane:

jakie sq roznice?
Na kazdego pacjenta trzeba patrze¢ indywidualnie; nie
jestem w stanie przewidzie¢, jak bedzie. Jesli jednak
mam pacjenta w ciezkim stanie, u ktérego sg wskazania,
by wykona¢ zabieg rewaskularyzacji we wsparciu tego
typu urzgdzeniem, pompg wspomagajacg lewg komore,
to skutecznos$¢ w grupie wysokiego ryzyka wynosi 95-98
proc. Gdy nie dysponuje takim urzadzeniem, to w naj-

Sq algorytmy pozwalajqce ocenic stan chorego;

coraz wigcej wiemy i coraz lepiej potrafimy ocenic
prawdopodobienstwo skutecznosci rewaskularyzacji
i wspomagania; to prawdopodobienstwo zbliza sig
do 90 proc. Nieraz jednak szanse pacjenta oceniamy
na ok. 10 proc. i wtedy pojawia si¢ pytanie, czy warto
walczyc. To kwestia etyki, moralnosci, no i wiary...

do 90 proc. Nieraz jednak szanse pacjen-
ta oceniamy na ok. 10 proc. i wtedy poja-
wia sie pytanie, czy warto walczy¢. To kwestia etyki, mo-
ralnosci, no i wiary...

Staramy sie nie poddawa¢, walczymy o kazdego pa-
cjenta, jednak czesto sytuacja jest trudna. Szczegdlnie
U pacjentéw, ktérzy starali sie przetrwa¢ zawat serca
w domu, zwlekali z wezwaniem pogotowia. W pierw-
szym roku pandemii ta zwtoka wynosita nierzadko do
kilkudziesieciu godzin od pierwszych objawdw, co skut-
kowato duzym uszkodzeniem miesnia sercowego. Nie-
stety, Smiertelnos¢ we wstrzgsie kardiogennym nadal
jest bardzo wysoka (waha sie od 40 do 60 proc.), co jest
ogromnym wyzwaniem dla kardiologii interwencyjnej.
Osobiscie wierze, ze za mojej kadencji prezesury PTK
uda sie zorganizowac ogoélnopolski program leczenia
pacjenta ze wstrzgsem kardiogennym. Powstajg takie
regionalne programy, bardzo dobry program funkcjo-
nuje np. we Wroctawiu (zespot prof. Piotra Ponikowskie-
g0), w Opolu zespot prof. Marka Gierlotki, przymierzat
sie do tego tez osrodek w Zabrzu. Réwniez mdj osrodek
ma plany, by w drugiej potowie roku ruszy¢ z 24-godzin-
nymi dyzurami.

Wierze, ze podobnie jak przy tworzeniu programu le-
czenia ostrych zespotéw wiencowych, inicjatywy lokalne
spowoduja, ze za kilka lat ogélnopolski program lecze-
nia chorych we wstrzasie kardiogennym zacznie funk-
cjonowac w catej Polsce i - tak samo jak na poczatku XXI
wieku - bedziemy mogli pokaza¢ $wiatu, co udato nam
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lepszym razie jest to nieco ponad 50 proc. Tak wiec jest
prawie dwa razy wieksze prawdopodobienstwo, ze za-
bieg w pemni sie uda.

W przypadku pacjentéw ze wstrzasem kardiogennym
réwniez wiele zalezy od stanu serca pacjenta. Mecha-
niczna pomoc przedtuza zycie chorego, jednak pacjent
powinien przez caly czas by¢ wspomagany pompa.
W Polsce mamy problem z zaoferowaniem pomocy pa-
cjentom, u ktorych krotkotrwate wspomaganie prze-
stato by¢ efektywne i trzeba pomysle¢ o wszczepie-
niu pompy na state. Obecnie jest tylko kilka osrodkéw
wykonujacych tego typu zabiegi, sa to jedynie osrod-
ki przeszczepiajgce serca. Na pewno przeprowadza sie
duzo mniej takich zabiegdw, niz bytoby to wskazane.
Oczywiscie to rowniez problem finansowy. Koszty takiej
terapii nie nalezg do niskich.

A pacjentow potrzebujqgcych takiego leczenia jest

coraz wigcej ?
Tak, niestety, pandemia Swietnie to pokazata, ze pacjen-
ci, ktérzy mieli wydtuzona droge do szpitala, obecnie
majg w wiekszym stopniu uszkodzenia serca niz to byto
przed pandemia. Dzi$ strach przed zachorowaniem na
COVID-19 jest mniejszy, jednak zgtaszaja sie do nas pa-
cjendi, ktérzy ,przeczekiwali” zawal; czesto zgtaszajg sie
zdestabilizowani, wymagajg hospitalizacji, urzagdzen do
wspomagania serca srednio- lub diugoterminowego. i
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Warsztaty

kardiologii interwencyjnej
w edukacji lekarzy

ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N. MED. ADAMEM WITKOWSKIM,
KIEROWNIKIEM KLINIKI KARDIOLOGII I ANGIOLOGIT INTERWENCY|NE]
NARODOWEGO INSTYTUTU KARDIOLOGI W WARSZAWIE.

W dniach 20-22.04.2022 r. odbywa si¢
konferencja Warsaw Course on Cardiovascular
Interventions (WCCI) organizowana przez
Fundacje Wspierania Kardiologii Interwencyjnej
pod auspicjami Asocjacji Interwencji
Sercowo-Naczyniowych PTK we wspotpracy
z najwazniejszymi europejskimi instytucjami
zrzeszajqcymi srodowisko specjalistow sercowo-
-naczyniowych. Czego lekarze dowiedzq si¢ na
warsztatach, ktore Pan wspotorganizuje?
Najwazniejsze jest zaprezentowanie nowych metod le-
czenia albo zastosowania metod juz uznanych u spe-
cyficznych grup chorych. Chodzi nam o zabiegi przez-
cewnikowe i przezskérne na tetnicach wiericowych
w chorobach strukturalnych serca, czyli na zastawkach
serca. Oprocz tego organizujemy sesje dotyczace le-
czenia nie tylko interwencyjnego, ale réwniez leczenia
szczegdlnie waznych grup chorych, jak pacjenci z nie-
wydolnoscia serca, ktérych jest bardzo wielu w Polsce
i ktorym sg aplikowane nowe leki. Chcemy takze poin-
formowac kolegdw i kolezanki o leczeniu hiperlipidemii,
ktéra stanowi wazny problem, jest poteznym ryzykiem
rozwoju miazdzycy tetnic, w tym tetnic wiencowych.
Mamy odpowiednie leki, program ministerialny i nowe
terapie, ktére moze zostang objete refundacjg. Stowem,
chcemy powiedzie¢ o tym, co bedzie nas czekato w nie-
dalekiej przysztosci.

Jednym z tematow, jakie panstwo poruszq,

ma byc rola i miejsce urzqdzen mechanicznego
wspomagania serca w kardiologii inwazyjnej.
Czy w dalszym ciggu zwapnienia tetnic
wiencowych sq najwigkszym wrogiem kardiologa
interwencyjnego?
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Mamy urzadzenia wspomagajace prace lewej komo-
ry, ktére stosujemy w zabiegach przezskérnych angio-
plastyki tetnic wiencowych. Stosuje sie je u chorych
z uszkodzeniem serca, a szczegdlnie z bardzo ztg kurcz-
liwoscig serca, przede wszystkim jego lewej komary. Ci
chorzy, zwtaszcza z duzym uszkodzeniem serca, w trak-
cie zabiegu angioplastyki wiericowej, gdzie na krétko za-
myka sie tetnice wiericowa, a potem jg poszerza, moga
to bardzo Zle tolerowa¢, grozi im wstrzas kardiogenny
lub obrzek ptuc. Mamy wiec specjalne pompy zewnetrz-
ne, ktdére sg podtgczone do cewnika. Wprowadza sie je
do lewej komory serca, wspomagaja jej prace. | nawet
jak u chorego - na skutek niedokrwienia przy zabie-
gu - obnizy sie znacznie kurczliwos¢ miesnia sercowe-
g0 lub bedzie pojawi sie jakies grozne zaburzenia ryt-
mu wywotane niedokrwieniem, to ta pompa utrzyma
g0 przy zyciu.

W jakich jeszcze przypadkach stosowane sq te

pompy?
Drugim wskazaniem do uzycia takiej pompy sg przypad-
ki chorych, ktérzy nawet w przebiegu ostrego zespotu
wiencowego serca sq we wstrzasie kardiogennym. Wte-
dy tez zastosowanie takiego urzgdzenia wspomagajace-
g0 prace lewej komory pozwala na bezpieczne wykona-
nie zabiegu angioplastyki wiericowej - otwarcia tetnicy,
ktdrej zamkniecie jest odpowiedzialne za zawat. Cho-
ry ma dodatkowo pompowang krew, dlatego ze pom-
pa wymusza jakby wyrzut krwi z lewej komory, niezalez-
nie od pracy serca. W zwigzku z tym nawet jak serce na
chwile stanie, to ona i tak bedzie pompowac krew i cho-
ry bedzie nadal zyt. Tak wiec mamy pompy zewnetrzne
do czasowego wspomagania pracy lewej komory ser-
ca, ktére stosuje sie przy zabiegach wysokiego ryzyka




DPolska nieco odstaje od innych krajow europejskich
pod wzgledem stosowanych metod leczenia

w kardiologii interwencyjnej, a umieralnos¢

z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego jest
ciggle wysoka i zajmuje pierwsze miejsce.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

przezskornej angioplastyki wien-
cowej. Te zabiegi sg refundowa-
ne na indywidualne zgtoszenie do NFZ, ale fundusz nie
robi z tym ostatnio problemow i zwykle przyznaje refun-
dacje. Jest to zastugg wiceministra Macieja Mitkowskie-
g0, ktory odpowiedziat na naszg prosbe w tym zakresie.

A w przypadku zwapnienia tetnic wienicowych: jak
sobie radzi kardiologia interwencyjna ?
Zwapnienia w $cianie tetnic wiencowych, jezeli sg duze,
bardzo ograniczajg mozliwo$¢ poszerzenia ich przy

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

pomocy balonu czy stentu. Dlatego sg urzgdzenia jak
rotablator, takie jakby wiertto z oliwkg na koncu, co
powoduje zabranie czesci zwapnienia i umozliwia po-
szerzenie tetnicy w tym miejscu, poprzez balon czy
wszczepienie stentu. Innym rozwigzaniem jest meto-
da ultradzwiekowa - wprowadza sie balon, przez ktory
emitowane s ze zrédta zewnetrznego ultradzwieki kru-
szace zwapnienia, powodujac, ze $ciana tetnicy staje sie

podatna na poszerzenie. Pierwsza metoda jest starsza »
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» i dos¢ powszechnie stosowana w Polsce. Drugg, now-

szg metode, stosuje jeszcze niewiele osrodkdw, z uwagi
na wysokie koszty, a nie jest ona na razie refundowana.

Ktora z tych metod jest lepsza ?
W niektorych przypadkach stosujemy jedng, w innych
- drugg; po prostu w zaleznosci od rodzaju zwapnie-
nia wybiera sie jedng z nich, rotablator zapewne bedzie
korzystniejszym rozwigzaniem w przypadku bardzo
ciasnych zwezen tetnicy, a takze mocno zwapniatych,
natomiast metoda kruszenia zwapnien przy pomocy
ultradzwiekéw emitowanych z balonika jest bardziej
przydatna przy zwezeniach tetnic nie
tak ciasnych, za to dtugich, wtedy moz-
na osiggna¢ w bezpieczny sposob to
samo, co w przypadku zastosowania ro-
tablatoréw.

Czy kardiologia interwencyjna
powinna is¢ w parze
z kardiochirurgiq, czy tez by¢

np. przy zastawkach serca. Coraz wiecej jest koncepcji
nowych urzadzen, ale to wszystko potrwa, zanim wej-
dzie do praktyki klinicznej. Najlepsze metody muszg by¢
najpierw sprawdzone w badaniach - czy sg bezpieczne
i czy dajg dodang wartos$¢ w stosunku do obecnie sto-
sowanych. Mysle, ze te nowe metody leczenia, ktore sg
juz sprawdzone i majg rekomendacje Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, musimy koniecznie pro-
mowad, rozmawia¢ z Ministerstwem Zdrowia i Naro-
dowym Funduszem Zdrowia w sprawie ich refundacji.
Zwiaszcza, ze Polska troche odstaje od innych krajow
europejskich pod wzgledem stosowanych metod lecze-

Oprocz leczenia wazna jest prewencja, o czym
przekonalismy sie, wprowadzajgc prewencje wtorng po
zawale, gdzie w ramach programu KOS-Zawat chorzy
przez rok majq zaplanowane wizyty u lekarza,

co dato znaczqcy spadek umieralnosci.

kontra tej dziedzinie i praktyce

lekarskiej?
Musimy $cisle wspoétpracowa¢, bo mamy tych samych
pacjentéw - zaréwno z chorobg wiencowa, jak i z cho-
robami zastawek, i wiele rzeczy zatatwiamy w obrebie
tzw. heart teamu. Kardiolodzy interwencyjni spotykaja
sie z kardiochirurgami i wspdlnie omawiajg pacjentéw,
decydujac, czy majg by¢ oni kierowani do leczenia kar-
diochirurgicznego czy raczej metodami przezskornymi.
Okres przeciwstawiania kardiochirurgii kardiologii inter-
wencyjnej mamy szczesliwie za sobg, a teraz jestesmy
nastawieni na jak najdalej idgcg wspotprace. Te meto-
dy zaczety bowiem wzajemnie sie przenika¢, co najlepiej
wida¢ po leczeniu zastawek serca.

Warsztaty sq organizowane od lat. Czy mamy

obecnie do czynienia z jakimis nowosciami

w zakresie kardiologii interwencyjnej ?
Powiem tak, nic przetomowego sie nie wydarzyto, a sta-
le wchodzg nowe technologie, przede wszystkim, jesli
chodzi o przezcewnikowe przezskdrne leczenie zasta-
wek serca. Z drugiej strony, to wszystko dos¢ powo-
li trwa w badaniach klinicznych. O tym, co nas czeka
w przysztosci, bedziemy wiasnie moéwi¢ na konferencji,
jakie nowe metody mogg sie pojawi¢, a ktdre rozszerza
krag pacjentdw, jakim bedziemy w stanie pomac.

Jakq widzi Pan przysztosc kardiologii
interwencyjnej? Co nas czeka ?
Przysztos¢ jest bardzo obiecujgca, wchodza wiasnie
nowe metody leczenia, ktore stosujg sami kardiolodzy
interwencyjni, albo wspdtpracujac z kardiochirurgami,
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nia w kardiologii interwencyjnej, a umieralnos¢ z powo-
du choréb ukladu sercowo-naczyniowego jest ciggle
wysoka i zajmuje pierwsze miejsce.

Oprocz leczenia wazna jest prewencja, 0 czym prze-
konalismy sie, wprowadzajgc prewencje wtérng po za-
wale, gdzie w ramach programu KOS-Zawat chorzy
przez rok majg zaplanowane wizyty u lekarza, co dato
znaczacy spadek umieralnosci.

Mamy tez coraz starszych pacjentow, ktorym
mozna pomoc.
Tak, zyjemy coraz dtuzej, dzieki podniesieniu stopy zy-
ciowej, mozemy przeprowadzac zabiegi lecznicze w co-
raz poézniejszym wieku. Chociaz w ostatnich 4-5 latach
wydtuzanie zycia sie zahamowato.

Dlaczego?
Poniewaz umierajg pacjenci z tzw. przyczyn mozliwych
do unikniecia, gdzie mozna by zastosowac jakies lecze-
nie, ale go nie wdrozono, np. chorzy sie nie zgtosili na
czas, lekarz ich nie skierowat, gdzie trzeba; takze okres
pandemii zebrat zniwa.

Chciatbym, aby warsztaty byty udanym wydarzeniem,
ciekawym, zeby pokazaty jak najwiecej nowych metod le-
czenia, a takze, by odbyty sie na nich interesujgce dysku-
sje. Chciatbym tez, zeby wszystko to przetozyto na stro-
ne praktyczng, czyli zeby wreszcie byly finansowane - tak
jak powinny — metody kardiologii interwencyjnej, ktore sg
w Polsce niedofinansowane albo w ogdle niefinansowa-
ne, ale udowodniono, ze sg bezpieczne i skuteczne.

Rozmawiata: Barbara Jagas
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Historia, ktora tworzy historie

26. konferencja Warsaw Course on Cardiovascular Interventions (WCCI) jest organizowana
przez Fundacje Wspierania Kardiologii Interwencyjnej pod auspicjami Asocjacji Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), we wspolpracy
Z najwazniejszymi europejskimi instytucjami zrzeszajgcymi srodowisko specjalistow sercowo-
-naczyniowych, w tym z EuroPCR, European Bifurcation Club i Euro CTO Club.

0 najwieksza, najstarsza i najbardziej prestizowa

miedzynarodowa konferencja z zakresu kardio-

logii interwencyjnej w Polsce. - W zeszlym roku

obchodzilismy srebrny jubileusz, czyli 25-lecie
naszych warsztatéw. Tworza one historie kardiologii in-
terwencyjnej w Polsce i na $wiecie. Poczatkdw naszych
warsztatéw nalezy szuka¢ nad Battykiem, poniewaz to
wiasnie w Szczecinie, gdzie wtedy pracowatem jako kar-
diolog, odbyta sie ich pierwsza edycja pod nazwg Za-
chodniopomorskich Warsztatéw Hemodynamicznych.
Byto to w 1997 r. i uczestniczyto w nich ponad 100 osoéb.
Dzi$ nasze warsztaty przyciggaja co roku nawet 1000
0s6b z catego Swiata mimo dwdch trudnych lat pande-
mii, réwniez w wersji hybrydowej cieszg sie niestabng-
cym zainteresowaniem - podkresla prof. Robert J. Gil,
dyrektor WCCI, Kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA, prezes elekt
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

SERCOWO-NACZYNIOWY THINK TANK

W tworzeniu programu biorg tez udziat przedstawiciele
Asocjacji Intensywnej Terapii Kardiologicznej PTK, Sekcji
Kardiochirurgii PTK, Euro CTO Club, Klubu 30 PTK oraz
grupa Euro 4C EAPCI. - Celem uatrakcyjnienia naszych
Warsztatéw w tworzeniu programu biorg udziat przed-
stawiciele najwazniejszych $srodowisk skupionych wokot
medycyny sercowo-naczyniowej w Polsce i Europie. Kon-
ferencja na state wpisata sie w ich harmonogram, od lat
dostarczajac uczestnikom warsztatow najnowszej spe-
cjalistycznej wiedzy na Swiatowym poziomie. Podkresli¢
nalezy, ze historia kolejnych Warsztatéw WCCI to tak-
ze historia rozwoju kardiologii interwencyjnej w Polsce
- méwi prof. Adam Witkowski, dyrektor WCCI, kierownik
Kliniki Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej Narodowe-
go Instytutu Kardiologii w Warszawie-Aninie, past prezes
PTK. - WCCI sprzyja edukacji i wymianie miedzynarodo-
we] kardiologicznej wiedzy i doswiadczen oraz podnie-
sieniu poziomu praktycznej wiedzy w zakresie leczenia
chordéb serca i naczyn, co poprawia opieke nad pacjen-
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tami kardiologicznymi w Polsce i przyczynia sie do po-
prawy jakosci ich zycia. To jest szczegdlnie wazne w sta-
rzejgcym sie polskim spofeczenstwie. Istotng czescig
warsztatéw jest takze prezentacja nowych osiggniec na-
uki. Pokazy innowacyjnych i najnowoczesniejszych tech-
nologii oraz urzgdzen wykorzystywanych w kardiologii
interwencyjnej na catym Swiecie na state juz weszly do
programu WCCI - dodaje prof. Witkowski.

MISTRZOWIE W SWOIM FACHU

W programie Warsztatéw znajdg sie praktyczne sesje
dotyczace wewngatrznaczyniowej diagnostyki obrazowej
i czynnosciowej oraz leczenia najciezej chorych, wyma-
gajgcych urzadzen wspomagania funkcji lewej komo-
ry serca. Miedzy innymi z tego powodu nie zabraknie
sesji z pogranicza intensywnej terapii kardiologicznej
i kardiologii inwazyjnej. Kontynuujemy cieszgce sie du-
zym powodzeniem mini-warsztaty poswiecone leczeniu
przewlektych okluzji tetnic wiencowych (WAR-CTO) oraz
zabiegom trudnym, przeznaczone dla zaawansowanych
operatorow (WAR-CHIP) - zaznacza prof. Witkowski.

SPOLECZNY CEL WARSZTATOW

Niewydolnos$¢ serca to choroba, z ktérg na co dzien
zmaga sie wiec ponad milion Polakéw. Niezbedne s3
kompleksowe i systemowe dziatania w celu przeciwdzia-
tania rozwojowi epidemii chordb serca w Polsce. - Spo-
tecznym celem warsztatéw WCCI jest zwrdcenie uwagi
na potrzeby pacjentéw kardiologicznych w Polsce oraz
konieczno$¢ zapewnienia im kompleksowej opieki kar-
diologiczne]. Zdajemy sobie sprawe, ze media i dzienni-
karze osobiscie sg naszymi sprzymierzencami i partne-
rami w dgzeniu do tego celu. Dlatego juz po raz trzeci
organizujemy wspdlnie z fundacjg Instytut Swiadomo-
$ci debate Media Swiadome Kardiologii, podczas ktére]
podsumowywac bedziemy kolejny rok kardiologii w pan-
demii i rozmawia¢ o niezbednych rozwigzaniach dla pol-
skich pacjentéw w najblizszym czasie - wyjasnia prof.
Witkowski. i
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Czy zwapnienia tetnic
wiencowych s3 najwiekszym
wrogiem kardiologa
INterwencyjnegor

ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N. MED. ROBERTEM ). GILEM,
PREZESEM ELEKTEM POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO.

Skaqd biorgq si¢ zwapnienia tetnic wiencowych ?
Zwapnienia to naturalny etap procesu miazdzycowe-
g0. Sg rozne formy zwapnien, jesli chodzi o ich lo-
kalizacje (powierzchowna, gteboka) i zakres ocenia-
ny gruboscia i rozlegtosdcig) w blaszce miazdzycowe;j.
W oparciu o obrazowanie wewnatrzwiencowe (ultra-
sonografia naczyniowa - IVUS, optyczna koherentna
tomografia - OCT) jesteSmy w stanie bardzo dokfad-
nie to okresli¢ i dobiera¢ odpowiedni sposéb leczenia,
w zaleznosci od prezentacji morfologicznej.

Zwapnienie naczyn tetniczych to nie jest nowy pro-
blem, znamy go od dawna, jednak w ostatnich latach
wida¢ narastanie tego zjawiska. Obserwujemy pod-
wyzszenie $redniego wieku pacjenta diagnozowane-
go w pracowniach kardioangiograficznych, a nastepnie
poddawanego zabiegom przezskornej rewaskulary-
zacji (tzw. angioplastyki wienicowej - PCl). Sam wiek
sprzyja procesowi nasycania blaszki jonami wapnia. Im
starszy pacjent, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze
zawartos¢ jonéw wapnia w blaszce miazdzycowej be-
dzie wieksza. Znacznie lepsze leczenie choréb prze-
wlektych, takich jak np. niewydolnos¢ nerek czy cukrzy-
¢y, wydtuza zycie chorym, a ze sprzyjajg one procesowi
zwapnienia tetnic wiencowych, to dlatego czesciej niz
kiedy$ stykamy sie z problemem zwapniatych naczyn.

Warto podkresli¢, iz problem zwapnienia tetnic
wiencowych jest bardzo wazny w kontekscie efektyw-
nosci zabiegu implantacji stentéw. Nie od dzi$ wiado-
mo, ze oznacza to koniecznos¢ uzyskania odpowied-
nio duzego Swiatta naczynia, co w przypadku istotnego
zwapnienia $ciany naczynia jest znacznie utrudnione,
a tym samym obcigza rokowanie chorego ze wzgledu
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na mozliwos¢ wystapienia zakrzepicy lub nawrotnego
zwezenia (tzw. restenozy).

W jaki sposob kardiolog interwencyjny moze
sobie poradzic ze zwapnialymi naczyniami?
Podstawowa zasada walki ze zwapnieniami polega na
uszkodzeniu struktury zwapniatej blaszki miazdzyco-
wej, co ma ufatwi¢ optymalizacje implantacji stentu.
Trzeba przyznad, iz w ostatnich latach dokonat sie bar-
dzo duzy postep, jesli chodzi o leczenie ,zwapniatych
tetnic wiencowych”. Gdy zaczynatem kariere kardio-
loga interwencyjnego, to w przypadku zwapnienn mo-
glismy zastosowal poszerzenie zwezenia balonem
angioplastycznym, poczgtkowo zwyktym, a nastepnie
pojawity sie tzw. balony niepodatne, o twardszej Scia-
nie (mogty w wiekszym stopniu ,dawac sobie rade”
ze stwardniatymi blaszkami miazdzycowymi). Nastep-
nym etapem byty tzw. balony tngce, z umieszczony-
mi w ich $ciankach metalowymi mikroostrzami, ktére
- réwnomiernie rozmieszczone - sprzyjaty wystgpie-
niu wiekszej liczby i ptytszych peknie¢ blaszki miazdzy-
cowej (tzw. ,kontrolowane minidyssekcje) w stosunku
do klasycznych balondw angioplastycznych, powodo-
waty réwnomierne naciecia blaszki miazdzycowej, co
miato sprzyja¢ wystapieniu i pekniecia zwapnien w kil-
ku miejscach zamiast jednego, najczesciej asymetrycz-
nego. Byto to bardziej przewidywalne, eliminowato tez
ryzyko perforacji naczynia. Nastepnie pojawity sie réz-
ne modyfikacje balondw tngcych, np. ze zmieniong po-
wierzchnig $ciany, bardziej szorstkg, z oplotami meta-
lowymi, co miato sprzyja¢ pokonaniu twardej blaszki
miazdzycowej. W péznych latach 90. pojawity sie urzg-
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dzenia ablujgce blaszke miazdzycowg z elementa-
mi wapna (zmniejszajgce objetos¢ oraz dezintegruja-
ce strukture). Byta to tzw. wysokoobrotowa ablacja
(High Speed Rotational Ablation - ROTA) oraz lasero-
plastyka wier\cowa (balonowa oraz oparta na prowad-
niku - excimer laser coronary ablation - ELCA). Przy
czym zdecydowanie efektywniejszg byltg ta pierwsza
metoda.

Dzi$ mamy uzupetnienia dotychczasowych metod -
po pierwsze jest pewnego rodzaju konkurent do tzw.
klasycznej rotablacji (ROTA), tj. ablacja orbitalna (Orbi-
tal Atherectomy - OA). Zasada dziatania polega na ru-
chu obrotowym (z wysoka predkoscig) umieszczonej
na specjalnym cewniku tzw. korony, w efekcie czego
powieksza sie Swiatto naczynia oraz ulega uszkadze-
niu struktura blaszki miazdzycowej. Ostatni absolutny
hit to tzw. litotrypsja wewngatrznaczyniowa (IVL). Meto-
da ta wykorzystuje zasade znang juz od lat w urologii
i wykorzystywang do ,rozbijania kamieni” w uktadzie
moczowym. Dzieki miniaturyzacji udato sie umiescic
w odpowiednich cewnikach balonowych emitery fal
ultradzwiekowych uszkadzajgcych strukture zwapnia-
tej blaszki.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

Oczywiscie te metody nie eliminujg sie wzajemnie,
a wrecz odwrotnie - uzupetniajg sie. Obecnie potra-
fimy nawet w przypadku bardzo trudnych warunkow
anatomicznych, potgczonych z bogato uwapnionymi,
ciasnymi zwezeniami, uzyska¢ wstepne poszerzenie
(kanat w nastepstwie wczesniejszej ablacji), co z kolei
umozliwia doprowadzenie do miejsca maksymalnego
zwezenia balonu do litotrypsji, co umozliwia skuteczne
leczenie jeszcze do niedawna tzw. niemozliwych przy-
padkéw. Mowimy wtedy o tzw. synergii metod zabiego-
wych umozliwiajgcej optymalng implantacje stentu.

Wieloletnie dos$wiadczenia praktyczne oraz wyni-
ki stosownych analiz jasno wskazujg, ze do dobo-
ru stosownego narzedzia do walki ze zwapnieniami
wiencowymi doskonale nadajg sie wewngtrzwienco-
we techniki wizualizacyjne, tj. IVUS oraz OCT. Jest wie-
le dostepnych algorytmoéw postepowania, w zalezno-
$ciod precyzyjnej oceny wielkosci oraz rozmieszczenia
zwapnien w $cianie naczynia. W oparciu o analize
obrazu wewnatrznaczyniowego dokonuje sie wybo-
ru tych z posrod wyzej wymienionych narzedzi, kto-
re beda najbardziej efektywne i pozwolg, by kohcowa
faza zabiegu angioplastycznego zakonczyta sie sku-
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tecznym implantowaniem stentu. Co wiecej w opar-
ciu o w/w obrazowanie mozna skontrolowa¢, czy stent
przylega na catej swojej powierzchni do Sciany naczy-
nia, przekroj Swiatta jest odpowiednio duzy do wielko-
$ci naczynia, regularny (ma sprzyjac¢ przeptywowi lami-
narnemu), co wigze sie z matym lub wrecz z brakiem
ryzyka na pojawienie sie zakrzepicy w stencie oraz in-
dukgji restenozy, czyli nawrotu zwezenia.

Czy te nowoczesne urzqdzenia walczqce ze
zwapnieniami, sq w Polsce dostepne?

14 SWIAT LEKARZA3D

Dzi$ w Polsce mamy dostepne wszystkie z tych urzadzen,
aczkolwiek nie wszystkie z nich podlegajg refundacji. Re-
fundowane sg balony oraz ablacje - wysokoobrotowa ro-
tablacja, od niedawna ablacja orbitalna, teoretycznie tez
laserowa (w Polsce wiasciwie tylko w dwdch osrodkach -
w tym w kierowanym przeze mnie). Jednak kwota ryczat-
towa, jaka ptaci za ablacje NFZ, jest niedoszacowana. Nie
ma niestety jeszcze refundacji stosunkowo drogich, ale
wysoko efektywnych balondéw litotrypcji wewnatrznaczy-
niowej. To jest nasz staby punkt. FDA i EMA juz dawno
wypowiedziaty sie, ze to sg urzgdzenia bezpieczne i sku-



teczne. Problem oczywisci tkwi w cenie: zwy-
kly balon moze kosztowa¢ do kilkuset ztotych,
zas balon do litotrypsji wewnatrznaczyniowej
- nawet ok. 7 tys. zt. To jest skala réznicy, kto-
ra powoduje, ze czesto musimy uzy¢ wiekszej
ilosci prowadnikéw, zwyktych balondw, prébo-
wac zastosowac inne metody, by dostarczy¢
stent w odpowiednie miejsce. Tak wiec wiemy,
co mamy zrobi¢, tylko nie zawsze mamy opty-
malne mozliwosci.

Sposoby radzenia sobie ze zwapnieniami
w naczyniach bedq jednym z tematow
tegorocznych WCCI ?
W czasie WCCI niejeden zabieg bedzie doty-
kac¢ tego problemu, mamy specjalne warsz-
taty dotyczgce zabiegéw angioplastyki wien-
cowej o wysokim ryzyku (WAR-CHIP Course),
gdzie réwniez pokazemy, jak efektywnie i na

wsze zakonczony sukcesem. A pacjenci cier-
pig, majg ewidentne wskazania do zabiegdw.
Jesli chcemy im pomdc, to musimy dyspo-
nowa¢ odpowiednim armentarium narze-
dziowym, ktére musi by¢ dostepne. Tu duza
rola Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczynio-
wych PTK i catego PTK, ktdre stara sie prze-
konywac Ministerstwo Zdrowia i NFZ do tych
,nowinek”, ktére tak naprawde nie sg juz tak
nowe, gdyz np. litotrypsja wiericowa jest zna-
na juz od kilku lat i powinna by¢ w Polsce dla
pacjentow dostepna. Mysle, ze niedtugo tak
sie stanie, bo jest to bardzo wazne dla pa-
cjentow.

To dobrze, ze lekarze szkolq si¢ podczas

warsztatow WCCI, szkoda jednak,

Ze nie zawsze bedq jednak mogli

zastosowac te nowe rozwiqzania?
Uwazam, ze niektérzy pacjenci
sg w tak ciezkim stanie, ze nie

mogg mie¢ przeprowadzonych
zabiegdw bez tych najnowocze-
$niejszych urzgdzen. Kardiolo-
dzy o tym wiedzg, czesto musza
zabiega¢ u dyrektoréw szpitali,
zeby takie urzadzenia byty. Wielu
z nich, jesli zdaje sobie sprawe, ze
na rynku sg urzadzenia niezbed-
ne dla skutecznego wykonania za-
biegébw - a nie znajduja sie w ka-
talogu NFZ - to za te nowoczesne
urzadzenia zaptaci, przynajmniej

W czasie WCCI odbywajq si¢ specjalne warsztaty
dotyczqgce zabiegdw angioplastyki wiericowej o wysokim
ryzyku (WAR-CHIP Course), gdzie rowniez pokazemy,
jak efektywnie i na jakim etapie nalezy wchodzi¢

z poszczegolnymi urzqdzeniami. PokaZemy tez sytuacje,
kiedy balon do litotrypsji majqcy okreslong srednice

i sztywnos¢, nie bedzie mogt wejs¢ w bardzo ciasne,

".ﬁ twarde zmiany. Wowczas trzeba wczesniej wykonac albo
i1 laseroplastyke, albo rotablacje. Pokazemy, jak to zrobic...

jakim etapie nalezy wchodzi¢ z poszczegol-
nymi urzgdzeniami. Zapewniam, ze pokaze-
my réowniez sytuacje, kiedy balon do litotryp-
sji majacy okreslong Srednice i sztywnosg,
nie bedzie mogt wejs¢ w bardzo ciasne, twar-
de zmiany. Wowczas trzeba wczesniej wyko-
nac albo laseroplastyke, albo rotablacje i my
pokazemy jak to zrobic...

Paradoksem jest to, ze wydtuzajgc zy-
Cie pacjentom - co jest naszym zadaniem
- sami zmieniamy obraz naczyn wienco-
wych u naszych chorych. Dawniej ten pro-
blem wystepowat incydentalnie, pacjentow
mogliSmy odesta¢ do kardiochirurgéw. Dzi$
kardiochirurdzy niechetnie operujg pacjen-
tow zaawansowanych wiekiem, z wieloma
czynnikami ryzyka, co sprawia, ze okres po-
operacyjny jest trudny, diugotrwaty i nie za-
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dla tych pacjentéw, dla ktérych

nie ma innej opcji, a dostepne urzadzenia

zawiodty. Oczywiscie, do przeprowadzenia

takich zabiegdéw niezbedne jest odpowied-

nie przygotowanie i wiedza, dlatego nie pa-

trzac na refundowalnos¢ szkolimy sie sami
i wszystkich chetnych.

Medycyna stale sie rozwija, dlatego co
rusz pojawiajg sie nowe urzadzenia. Pacjent
dowiaduje sie o nich z Internetu i pyta o nie
,Swojego doktora”. To miedzy innymi dlate-
g0 lekarze jezdzg na warsztaty, konferencje,
zeby nie tylko zna¢ doniesienia prasowe, ale
widzie¢ przewagi nowych urzadzen i nauczy¢
sie nimi leczy¢ pacjenta. Kazda z tych tech-
nik bedzie z czasem dostepna, dobrze byto-
by jednak, zeby stato sie to jak najszybciej,
gdyz skraca to czas zabiegu i zwieksza bez-
pieczenstwo pacjenta.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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Zapalenie miesnia
sercowego to nie
jest rzadka choroba

ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N. MED.
ROBERTEM ). GILEM, PREZESEM ELEKTEM POLSKIEGO
TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO.

Jakie sq przyczyny zapalenia migsnia
sercowego ? I jak czesto ten problem
obecnie wystepuje?
Gdy zaczynatem prace zawodowg, to uwaza-
no, ze zapalenie miesnia sercowego (ZMS)
jest bardzo rzadka jednostkg chorobowa.
Niewiele wiedziano na temat przyczyn, wia-
domo byto jedynie, ze proces zapalny bak-
teryjny dotyczy gtéwnie osierdzia (najbar-
dziej zewnetrznej czesci serca), ewentualnie
wsierdzia. Proces zapalny w sercu wigza-
no najczesciej z bakteryjnym zapaleniem
wsierdzia, czyli najbardziej wewnetrznej cze-
$ci przekroju Sciany serca. Nie moéwito sie
natomiast generalnie o procesach zapal-
nych w miesniu sercowym. W tamtym cza-
sie diagnostyka zapalenia miesnia serco-
wego, wobec braku charakterystycznych
objawéw klinicznych, polegata na wykona-
niu biopsji i znalezieniu w badaniach histo-
patologicznych cech procesu zapalnego. Juz
wtedy uwazano, ze wsréd czynnikéw zapal-
nych dominujg wirusy o kardiotropowym
charakterze. Oprocz tego, ze procesy za-
palne pochodzenia wirusowego byty trud-
ne do zdiagnozowania, to nie pomagat fakt,
iz proces zapalny miesnia sercowego nie
jest procesem rozlanym (chyba ze docho-
dzi do catkowitego zatamania odpornosci
chorego), a majgc za podstawe rozpozna-
nia mikrobioptaty mie$nia sercowego, trze-
ba sie liczy¢, ze nie zawsze beda pobrane
ze zmienionego zapalnie miejsca. Gdy w gre
wchodzi wirus i procesy immunologiczne, to
dotyczg one miejsc punktowych, ognisko-
wych. Biopsja jest pobierana z przypadko-
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wych miejsc, a poza tym bada sie minimalna
ilos¢ materiatu, dlatego zdarza sie, ze cho¢
pacjent spetnia kryteria kliniczne, to nie zo-
stajg one potwierdzone w badaniach histo-
patologicznych. Krotko moéwiac, ze wzgledu
na niespecyficzne objawy, rozpoznanie za-
palenie miesnia sercowego moze by¢ pro-
blematyczne.

Tak na marginesie to warto pamietac,
iz zapalenie miesnia sercowego powsta-
je w wyniku nie tylko zakazen, ale réwniez
dziatania lekéw, toksycznych substancji lub
jest zwigzane z chorobami autoimmunolo-
gicznymi. Obecnie etiologia wirusowa jest
najczestsza przyczyng tej jednostki choro-
bowej. Dawniej dominowaty enterowirusy
oraz Coxsackie typu B, natomiast dzisiaj wy-
daje sie dominowac Parvowirus B19, jednak
stwierdza sie réwniez: Human Herpes Virus
6 (HHV6) i Cytomegalowirus. To te wirusy s3
najczesciej wykrywanymi wirusami w mio-
kardium objetym procesem zapalnym.

W jaki sposob obecnie wykrywa si¢
zapalenie migsnia sercowego ?
Obecnie dysponujemy najnowszymi techni-
kami echokardiograficznymi, pozwalajgcymi
na bardziej doktadng ocene struktury i funk-
Cji miesnia sercowego niz dawniej. Badanie
rezonansu magnetycznego serca jest w sta-
nie odpowiedzie¢, na ile faktycznie mamy do
czynienia ze stanem zapalnym i dotyczy to
réwniez pierwszych etapoéw zapalenia mie-
$nia sercowego. Jednak nieinwazyjne meto-
dy obrazowania, takie jak echokardiografia
i rezonans magnetyczny serca, nie zawsze
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» pozwalajg na postawienie jednoznacznej diagnozy.

Ztotym standardem w rozpoznaniu zapalenia miesnia
sercowego pozostaje biopsja endomiokardialna. Po-
zwala ona na ocene histologiczng, immunohistoche-
miczng i molekularng pobranego materiatu tkanko-
wego. Biopsja jest potrzebna, aby zweryfikowac, ktory
z wiruséw czy innych mikroorganizméw jest odpowie-
dzialny za stan zapalny. Identyfikacja czynnika etiolo-
gicznego jest istotna, poniewaz umozliwia wigczenie
specyficznego leczenia przeciwwirusowego, ktére po-
prawia rokowanie.

Pomimo dokonanego postepu w zrozumieniu etio-
logii, stosownych patomechanizmdw zwigzanych z za-
paleniem miesnia sercowego, przedmiotem na-
ukowych dyskusji jest to, czy tego typu testy mozna
wykonywa¢ z krwi, na ile wirusy stwierdzane we krwi
chorego sg tozsame z odpowiedzialnymi za zapalenie
miesnia sercowego, a poza tym, co np. zrobi¢, jesli we
krwi oznacza sie dwa lub trzy wirusy. | nic nie wskazu-
je na to, ze rozwigzemy te problemy szybko...

Jak leczy¢ ZMS?

Niewatpliwie dokonat sie bardzo duzy postep w le-
czeniu ZMS; powinno sie ono opiera¢ na ocenie ja-
koSciowej i iloSciowej bioptatdw miesnia sercowego.
W przypadku etiologii wirusowej nalezy dazy¢ sie do
wyeliminowania obecnosci wiruséw z kardiomiocytéw.
Celowane leczenie przeciwwirusowe moze spowodo-
wac catkowitg eliminacje genomu wirusa lub - nawet
jesli catkowita eliminacja nie jest mozliwa - zmniejszy¢
dolegliwosci pacjenta. Wigczenie leczenia przeciwwiru-
sowego ma jednak sens tylko na wczesnym etapie cho-
roby, gdy nieobecne s3 jeszcze trwate, nieodwracalne
zmiany w miesniu sercowym. | tutaj juz wiadomo, ze
rodzaj wirusa wymaga uwzglednienia w wyborze leku.
W przypadku ZMS o etiologii herpeswirusowej mozna
zastosowac acyklowir, gancyklowir i walacyklowir. Sto-
sowanie interferonu 3 (IFN-B) pozwala wyeliminowac
genom adenowiruséw i enterowiruséw z kardiomiocy-
tow. Ponadto interferon 3 moze byc tez zastosowany
w ZMS powodowanym przez PVB19 - chociaz wptywa
tylko w niewielkim stopniu na eliminacje wirusa, moze
zredukowac objawy kliniczne oraz dysfunkcje nabton-
ka. Podobnie, w przypadku wirusa HHV 6 zastosowa-
nie IFN-B lub gancyklowiru nie wptywa na eliminacje
wirusa z tkanki miesnia sercowego, jednakze zasto-
sowanie gancyklowiru u pacjentéw z ZMS o etiologii
HHV 6 zmniejsza nasilenie objawdw klinicznych.

W leczeniu ZMS stosowane sg rowniez leki immu-
nosupresyjne takie jak: sterydy, kombinacja sterydow
i azatiopryny lub azatiopryny, cyklosporyny A i stery-
dow. Istotne jest, by przed wtgczeniem immunosupre-
sji wykonac¢ biopsje diagnostyczng w celu wykluczenia
ZMS o etiologii wirusowej, gdyz tylko pacjenci z auto-
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immunologicznym ZMS (m.in. olbrzymiokomdrkowym
ZMS, sarkoidozg, ZMS w ,pozasercowch” chorobach
autoimmunologicznych) odnosza korzysci z leczenia
immunosupresyjnego. Tak na marginesie: diagnostyka
ZMS to bardzo szybko rozwijajgca sie czes¢ kardiologii.
Tak wiec jednostka chorobowa, ktéra miata by¢ rzadka,
wystepowac u pacjentéw z uposledzong odpornoscia,
okazuje sie nie tak rzadka. Jest jeszcze druga kwestia:
zapalenie miesnia sercowego okazuje sie byc¢ istotng
przyczyna (co najmniej 50 proc.) kardiomiopatii roz-
strzeniowej, jednostki chorobowej coraz czesciej dia-
gnozowanej u chorych z niewydolnoscia serca. To nie-
rzadki obraz, kiedy pacjenci, ktérzy do pewnego wieku
nie mieli zadnych powaznych objawdw klinicznych, na-
gle sg pierwszy raz przyjmowani do szpitala z bardzo
zaawansowanga niewydolnoscig serca, poszerzonymi
jamami serca, ze znacznie obnizong frakcjg skurczowa
lewej komory serca. Pytanie: skad nagle taki problem?
Mamy coraz wiecej dowodow, ze wczesniej przeby-
te zapalenia mie$nia sercowego, gtdéwnie pochodze-
nia wirusowego, przez lata utajone, w powolny sposéb
uposledzajg czynnos¢ skurczowa serca. W rezultacie
,Niewinnna” infekcja wirusowa u nastolatka moze ob-
jawi¢ sie po 40-50 latach jako uposledzenie funkgji le-
wej komory w przebiegu kardiomiopatii rozstrzenio-
wej. Nie mozna tego lekcewazy¢; diagnostyka powinna
by¢ doktadna, a leczenie szybkie i skuteczne (co ozna-
Cza zarazem agresywne), aby wirus zostat wyelimino-
wany z komérki miesnia sercowego, nie reaktywowat
sie przy innych infekcjach i nie uszkadzat miesnia ser-
cowego. Nalezy go albo catkiem usung¢, albo na tyle
ostabi¢, zeby nie byt w stanie sie reaktywowac. Ewen-
tualnie mozna powtarzac leczenie, ktére ,trzymatoby
go w ryzach”. Uwzgledniajgc te fakty, rodzi sie reflek-
sja, ze gdybysmy lepiej diagnozowali ZMS we wcze-
snych fazach i skutecznie w sposdb celowany je leczyli,
to istotnie zmniejszyliby$my jedng z przyczyn epidemii
niewydolnosci serca.

W okresie pandemii coraz czesciej zaczeto mowic

o problemie zapalenia migsnia sercowego.

Przyczynqg byt COVID-19?
W konicu pierwszej, na poczatku drugiej fali COVID-19
pojawity sie doniesienia mowigce o tym, ze bardzo wie-
lu pacjentéw z COVID-19 ma zapalenie miesnia serco-
wego. Obecnie wiemy, ze te pierwsze prace nie byty
do konca rzetelne, przyjeto zbyt szerokie kryteria dla
rozpoznania zapalenia miesnia sercowego; ponadto te
doniesienia dotyczyty oséb z ciezkim przebiegiem CO-
VID-19. Nie wiedzieliSmy woéwczas, ze pewne elementy
uszkodzenia miesnia sercowego wycofujg sie, zwtasz-
Cza u pacjentéw z lekkim przebiegiem COVID-19. Im
ciezszy przebieg choroby, im wiecej pacjent miat cho-
réb towarzyszacych i gorszg odpornos¢, tym bardziej



wzrastato prawdopodobienstwo zapalenia lub uszko-
dzenia miesnia sercowego. W pierwszej fazie epide-
mii, gdy mieliSmy pacjentéw z zatamaniem ukfadu
oddechowego, z koniecznoscig terapii respiratorem,
wysoka $miertelnoscia, to nie mieliSmy czasu i mozli-
wosci, by ich diagnozowa¢ pod katem zapalenia mie-
$nia sercowego. Dlatego do dzi$ nie wiemy dokfadnie,
jak w ciezkim przebiegu COVID-19 przebiega zapalenie
miesnia sercowego i czy ono sie cofnie. Na pewno jest
to powazny problem kliniczny. Okazato sie, ze rowniez
ten wirus - podobnie jak wiele innych - jest w stanie
uszkodzi¢ serce, i to bardzo ciezko, niekiedy koniecz-
na jest nawet transplantacja. Pojawity sie rowniez do-
niesienia, ze szczepionki, zwtaszcza oparte o technolo-
gie MRNA, moga powodowac¢ forme zapalenia mie$nia
sercowego. Na szczescie zdarzato sie to u niewielkie-
g0 odsetka pacjentéw, a samo zapale-
nie miesnia sercowego zazwyczaj wy-
cofywato sie.

COVID-19 przypomniat nam jednak
0 problemie zapalenia miesnia serco-
wego, dlatego diagnozujac pacjentow
z infekcjg badz po infekcji SARS-CoV-2,
warto przyjrzec sie funkgji lewej komo-
ry. Gdy ta funkcja jest uposledzona,
a unaczynienie serca i naczynia wien-
cowe prawidtowe, to mozna postawic¢
teze, ze u podtoza moze lezec¢ zapale-

nych drég oddechowych, nie czuje tego, co dzieje sie
w strukturach miesnia sercowego. Zeby pojawity sie
objawy kliniczne, odczyn zapalny musi by¢ mocno za-
akcentowany w miesniu sercowym; wtedy moze obni-
zy¢ sie frakcja wyrzutowa lewej komory (czyli zmniej-
sza sie sita kurczliwa miesnia sercowego), w efekcie
czego pacjent moze mie¢ dusznos¢ oraz skarzy¢ sie
na ostabienie.

Pierwszymi objawami mogg by¢ ostre objawy zata-
mania funkcji serca: obrzek ptuc, z nagtym zatrzyma-
niem krazenia, zaburzenia rytmu, zaburzenia przewo-
dzenia. Jednak zeby to nastgpito, to proces zapalenia
w sercu musi by¢ mocno zaawansowany. Najczesciej
jednak jest on ukryty, utajony. Jezeli trwa, to stopien
uszkodzenia narasta z czasem, pojawiajg sie objawy
ogdlne niewydolnosci serca. Zeby znalez¢ przyczyne

Pierwszymi objawami zapalenia migsnia sercowego
mogq byc ostre objawy zatamania funkcji serca: obrzek
pluc, z nagltym zatrzymaniem krqZenia, zaburzenia
rytmu, zaburzenia przewodzenia. Zeby to nastgpito,
proces zapalenia w sercu musi by¢ mocno zaawansowany.
Najczesciej jednak jest on ukryty, utajony. Jezeli trwa,

to stopien uszkodzenia narasta z czasem, pojawiajq si¢
objawy ogolne niewydolnosci serca.

nie miesnia sercowego, by¢ moze wy-
wotane wirusem SARS-CoV-2. W klini-
ce, ktérg prowadze, jesteSmy w stanie to sprawdzic
w ramach biopsji - mozemy wykonac¢ badania histo-
patologiczne oraz mikroskopem elektronowym, a do
tego typowac wirusy. Dzieki temu jesteSmy w stanie
sprawdzi¢, czy zapalenie miesnia sercowego zostato
spowodowane wisusem SARS-CoV-2. O ile dobrze pa-
mietam, do tej pory stwierdzilismy obecnos¢ tego wi-
rusa u dwoch chorych.

Nie tylko SARS-CoV-2, ale rowniez wirus

grypy moze doprowadzic do zapalenia migsnia

sercowego ?
Kazdy z wiruséw moze doprowadzi¢ do zapalenia mie-
$nia sercowego. Oczywiscie, sg wirusy mniej i bardziej
kardiotropowe, majace wiekszg tatwos¢ atakowania
komoérek miesnia sercowego. W przypadku wiruséw
grypy nie mozna wykluczy¢ takiej mozliwosci, nie s
one wyjagtkowo kardiotropowe.

Objawy zapalenia migsnia sercowego mogq

ujawnic sig dopiero po kilkudziesigciu latach?
Jesli chodzi o manifestacje kliniczng zapalenia miesnia
sercowego, to nie ma ono charakterystycznych obja-
wow. Pacjent moze odczuwac tylko objawy infekcji gor-
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i stwierdzi¢, ze jest nig zapalenie miesnia sercowego,
nalezy potwierdzi¢ to w rezonansie i biopsji. Gdy przy-
Czyna zostanie potwierdzona, pacjent czesto przypo-
mina sobie, ze kilka lat temu miat objawy, ktore wyglg-
daty jak grypa, jednak dochodzit po niej do siebie przez
dwa miesiace, co nigdy wczesniej sie nie zdarzyto.

Czy to oznacza, Ze wszyscy pacjenci po cigzkim

przebiegu COVID powinni by¢ diagnozowani

w zakresie powiklan sercowych?
Mysle, ze na pewno warto bytoby wykonac u nich ba-
danie echokardiograficzne. U pacjentéw, u ktérych wi-
dzimy pewne uszkodzenia strukturalne lub upoSle-
dzenie funkcji skurczowej serca - lub innych - trzeba
szukac przyczyn. U pacjenta z duzg iloscig czynnikdw
promiazdzycowych, obcigzajgcym wywiadem rodzin-
nym, nalezy rozpocza¢ od diagnostyki w kierunku
miazdzycy tetnic wiencowych. Gdy zostanie to wyklu-
czone, nalezy szukac dalej; jesli nie mamy pierwotnej
choroby miesnia sercowego, trzeba sie zastanowi¢, czy
przyczyna nie jest przebyte ostre lub przewlekte zapa-
lenie miesnia sercowego, ktére moze przeksztatci¢ sie
w kardiomiopatie rozstrzeniowa.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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Wspotczesna optyma

Nd

farmakoterapia pacjentow
po rewaskularyzagcji

ROZMOWA Z PROF. DR HAB. N. MED. AGNIESZKA TYCINSKA
Z KLINIKI KARDIOLOGII UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU.

Ujakich pacjentow wskazana jest przezskorna

interwencja wiericowa (PCI)? Jak wielu

pacjentow w Polsce ma wykonywane takie

zabiegi i czy liczba wykonywanych zabiegow

w Polsce jest optymalna?
Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (ESC) zalecajg angioplastyke wiericowg (PCl) lub
zabieg pomostowania aortalno-wiencowego (CABG),
celem poprawy rokowania w okreslonych grupach
pacjentéw, a takze w sytuacji, kiedy dolegliwosci dta-
wicowe utrzymujg sie pomimo optymalnego lecze-
nia farmakologicznego.” W Polsce, w kilkudziesieciu
osrodkach, wykonuje sie $rednio ponad 200 tysiecy
koronarografii rocznie, przy czym w ponad potowie
przypadkéw konieczna jest rownoczasowa PCl. Nieste-
ty, w ostatnim czasie, z powodu pandemii COVID-19,
diagnostyka inwazyjna czasowo ograniczyta sie gtow-
nie do pilnych wskazan u pacjentéw z ostrymi zespo-
tami wiencowymi.?

Jakie korzysci przynoszq zabiegi przezskornych
interwencji wiericowych?

W pordéwnaniu ze strategig zachowawczg, rewaskula-
ryzacja moze zmniejsza¢ dolegliwosci dtawicowe pa-
cjentéw z chorobg niedokrwienng serca i zapotrze-
bowanie na leki przeciwniedokrwienne, zwiekszac
zdolnos$¢ do wykonywania wysitku fizycznego, a takze
poprawiac jakos¢ zycia.?

W przewleklych zespotach wiencowych (CCS) nie
potwierdzono natomiast istotnej przewagi postepo-
wania inwazyjnego nad optymalng farmakoterapig
pod wzgledem poprawy rokowania. W opublikowanym
w 2020 roku wieloosrodkowym, randomizowanym
badaniu ISCHEMIA, wsrdd pacjentéw z udokumen-
towanym w badaniach obcigzeniowych ciezkim lub
umiarkowanym niedokrwieniem, nie zaobserwowano
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istotnych statystycznie réznic w zakresie punktow kon-
cowych miedzy grupa optymalnie leczong farmakolo-
gicznie a grupg pacjentéw, u ktérych farmakoterapie
poprzedzata koronarografia z ewentualng rewaskula-
ryzacja zabiegowg. Na pierwszorzedowy punkt kon-
cowy skfadaty sie: zgon z przyczyn sercowo-naczynio-
wych, zawat serca, zresuscytowane nagte zatrzymanie
krazenia, hospitalizacja z powodu niestabilnej dtawicy
piersiowej i z powodu niewydolnosci serca.* Podob-
nie, w badaniu COURAGE, w grupie pacjentéw z CCS
i istotnym profilem ryzyka sercowo-naczyniowego, nie
wykazano przewagi strategii inwazyjnej w potgczeniu
z farmakoterapia nad strategig izolowanej optymal-
nej farmakoterapii pod wzgledem wptywu na ztozony
punkt koncowy (zgon z jakiejkolwiek przyczyny lub za-
wat niezakonczony zgonem) w trakcie ponad 4-letnie-
g0 Sredniego czasu obserwacji.> Ponadto, nawet wy-
dtuzenie czasu obserwacji do 15 lat u ponad potowy
populacji tego badania, nie pozwolito wykaza¢ popra-
wy przezycia pacjentéw leczonych inwazyjnie.®

Czy pacjent po PClI jest juz ,,zdrowy”?

Szacuje sie, ze juz po miesigcu od zakonczonego suk-
cesem zabiegu PCl u 30 proc. pacjentow nadal wyste-
pujg dolegliwosci dfawicowe, niezaleznie od rodzaju
implantowanego stentu.” Ponadto, prawie u 1 na 3 pa-
cjentdw w ciggu roku od rewaskularyzacji uzyskuje sie
dodatni wynik testu wysitkowego. Potencjalne mecha-
nizmy za to odpowiedzialne to m.in. choroba mikrona-
czyniowa, stan zapalny, dysfunkcja $rodbtonka, upo-
Sledzona funkcja ptytek, czy zaburzenia krzepniecia.®

Wytyczne ESC zmieniajgc w 2019 r. dotychczas sto-
sowang nomenklature stabilnej choroby wiencowej
na przewlekty zespdt wiencowy, oddajg jej dynamicz-
ny przebieg, z mozliwymi zaostrzeniami w efekcie two-
rzenia sie blaszek miazdzycowych i zmian czynno-



W Polsce, w kilkudziesigciu osrodkach, wykonuje sig
Srednio ponad 200 tysigcy koronarografii rocznie, przy
czym w ponad potowie przypadkow konieczna jest
rownoczasowa PCI. Niestety, w ostatnim czasie, z powodu
pandemii COVID-19, diagnostyka inwazyjna czasowo
ograniczyta si¢ gtownie do pilnych wskazan u pacjentow

z ostrymi zespotami wiericowymi.?
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» Sciowych w kragzeniu wiencowym. Procesy te moga

pozostawac¢ nieme klinicznie, stagd zaréwno pacjenci
objawowi, jak i bezobjawowi wymagajg dozywotniego
leczenia i obserwacji w kierunku adherencji do zale-
cen, modyfikacji stylu zycia i zmian profilu ryzyka.?

Bardzo dobre efekty zdrowotne po zabiegu

czesto w ciggu roku zostajq zaprzepaszczone

bez szybkiego kompleksowego leczenia. W jaki

sposob pacjent powinien by¢ po takim zabiequ

»zaopiekowany”?

Po przebytym PCl nalezy przede wszystkim pamietac
o kontynuacji terapii przeciwptytkowej i hipolipemizu-
jacej. Wigczenie innych lekdéw, m.in. B-adrenolitykdow
czy inhibitorow konwertazy angiotensyny (ACEl), za-
lezy od obecnosci niewydolnosci serca i innych cho-
rob wspotistniejgcych. Nie mozemy zapomniec takze
o modyfikacji stylu zycia, ktéra stanowi kluczowy ele-
ment prewencji wtdérnej choroby wiencowej, zmniej-
sza smiertelnos$¢ oraz ryzyko zdarzen sercowo-naczy-
niowych.?

Jaka jest rola optymalnej farmakoterapii po
PCI?
Celem leczenia farmakologicznego pacjentéw z CCS
jest ztagodzenie dfawicy i niedokrwienia powodowa-
nego wysitkiem oraz zapobieganie zdarzeniom ser-
cowo-naczyniowym. Nie dysponujemy
natomiast uniwersalng definicja opty-
malnej farmakoterapii w CCS; powinna
by¢ ona kazdorazowo indywidualizo-
wana. O ile leczenie poprawiajgce ro-
kowanie powinno obejmowac lek prze-
ciwptytkowy, statyne oraz w wybranych
przypadkach takze inhibitor konwer-

szorzedowego punktu koncowego w postaci zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych, nagtego zatrzyma-
nia kragzenia lub zawatu serca w poréwnaniu z place-
bo. Korzysci z leczenia pojawiaty sie juz po roku sto-
sowania i osiggaty istotnos$¢ statystyczng po 3 latach,
utrzymujgc sie w czasie dalszej obserwacji. Do bada-
nia HOPE wigczono z kolei pacjentdw wysokiego ry-
zyka (w wieku 55 lat lub starszych), u ktérych wcze-
$niej stwierdzono chorobe sercowo-naczyniowg lub
cukrzyce oraz jeden inny czynnik ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Po $rednio 4,5 roku obserwacji wykazano
21 proc. redukgji ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-na-
czyniowych i zawatu serca w grupie ramiprilu w poréw-
naniu do placebo.

Jakie jeszcze wazne roznice wynikajq z tych

dwdch duzych badan?
Warto zauwazy¢, ze do obu badan wigczono odmien-
ne populacje pacjentéw. Do badania HOPE zrando-
mizowano chorych w starszym wieku (>55 r.z), z wyz-
szym ryzykiem sercowo-naczyniowym, gdzie wiekszy
odsetek pacjentéw miat rozpoznang cukrzyce lub nad-
ci$nienie, zas rzadziej stosowano u nich petng terapie
poprawiajgcg rokowanie w chorobie niedokrwiennej
serca. Czestos¢ roczna pierwszorzedowych punktéow
koncowych w badaniu HOPE byta o 40-80 proc. wiek-
sza, niz w badaniu EUROPA.

W przewleklych zespotach wiericowych (CCS) nie
potwierdzono natomiast istotnej przewagi postepowania
inwazyjnego nad optymalng farmakoterapiq

pod wzgledem poprawy rokowania.

tazy angiotensyny czy RB-adrenolityk,

to leczenie przeciwniedokrwienne nalezy dopasowacd
do charakterystyki i preferencji pacjenta, jak tez cho-
réb wspotistniejacych, spodziewanej tolerancji lecze-
nia i mozliwych interakcji z innymi lekami. Celem le-
czenia przeciwdtawicowego, do ktérego nalezy dazyg,
jest zapobieganie epizodom niedokrwienia miokar-
dium, a przez to zmniejszenie czestosci nawrotow dia-
wicy piersiowej.?

Ktory ACEi nalezaloby zalecic pacjentom po

rewaskularyzacji? Co mowigq na ten temat

wyniki takich badan jak EUROPA, HOPE?
Pomimo ze wytyczne nie pozycjonujg dostepnych
ACEl, odnoszg sie do wynikéw badan EUROPA (z pe-
rindoprilem)® lub HOPE (z ramiprilem).”® W pierw-
szym z nich wykazano, ze w grupie pacjentéw z CCS,
bez rozpoznanej niewydolnosci serca, stosowanie pe-
rindoprilu wigze sie z 20 proc. redukcjg ryzyka pierw-
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Badanie EUROPA przeprowadzono na wiekszej
i szerszej populacji, bardziej odpowiadajgcej dzisiej-
szym realiom. Coraz czesciej pacjentami kardiologicz-
nymi sg bowiem osoby ponizej 55. roku zycia, szcze-
gblnie bez stwierdzone] niewydolnosci serca. Badanie
udowodnito, ze perindopril jest lekiem o udowodnio-
nej skutecznosci w szerokiej populacji kardiologiczne;
i istotnie redukujgcym ryzyko wystgpienia zawatu ser-
ca, udaru czy zgonu z przyczyn sercowych. Sposrod
ACEi tylko dla perindoprilu, w podanalizie badania
EUROPA, udokumentowano redukcje ryzyka zawatéw
miesnia sercowego w grupie pacjentéw po rewaskula-
ryzacji o 23 proc.” Z kolei w badaniu HOPE z ramipri-
lem redukcja ryzyka zawatu w grupie chorych po PCl
lub CABG pozostawata nieistotna. Dane przemawiaja-
ce za perindoprilem znajdujg potwierdzenie we wska-
zaniach znajdujgcych sie w Charakterystyce Produktu
Leczniczego (ChPL): zmniejszenie ryzyka incydentow



sercowych u pacjentéw z zawatem miesnia serca i (lub)
rewaskularyzacjg w wywiadzie."? Dodatkowo, przepro-
wadzona w tej populacji pacjentéw podanaliza PERTI-
NENT-EUROPA, potwierdzita korzystny wptyw perindo-
prilu na funkcje srédbtonka.™

Drugim celem terapeutycznym, rownie
istotnym, a z perspektywy pacjenta moze nawet
istotniejszym, jest leczenie w celu redukcji
objawow klinicznych choroby wienicowej. W jaki
sposob to leczenie powinno wyglgdac?
Lekami przeciwniedokrwiennymi pierwszego rzutu
sg B-adrenolityki i blokery kanatu wapniowego, ktore
mogga by¢ stosowane w monoterapii lub w skojarze-
niu. W razie nieskutecznosci lub nietolerancji lekow
pierwszego rzutu nalezy siega¢ po leki o komple-
mentarnym dziataniu, do ktérych nalezg dtugodziata-
jgce azotany, iwabradyna, ranolazyna, trimetazydyna
lub niedostepny w Polsce nikorandyl.?
Trimetazydyna wptywa na metabolizm kardiomio-
cytéw poprzez hamowanie procesu beta-oksydacji
kwasow ttuszczowych, nasilajgc tym samym utlenia-
nie glukozy, ktére wigze sie z mniejszym zuzyciem tle-
nu w niedokrwionym miokardium.' Dzieki odmien-
nemu, komplementarnemu mechanizmowi dziatania,
potgczenie trimetazydyny m.in. z [3-adrenolitykiem,
ma udokumentowang skutecznos$¢ dotyczacg oceny
jakosci zycia. Dodatkowo, nalezy pamieta¢, ze sku-
tecznos$¢ leku jest dtugoterminowa, a dtuzsze lecze-
nie pacjentéw niesie za sobg wieksze korzysci.
Pozycja trimetazydyny, zrewidowana zostata
w ostatnich zaleceniach ESC z 2019 roku z klasy llb
do klasy l1a3, gtéwnie za sprawg metaanalizy 13 ran-
domizowanych badan klinicznych z 2014 r. uwzgled-
niajacej takze wyniki polskiego badania TRIMPOL II.
Leczenie trimetazydyng w skojarzeniu z innymi lekami
przeciwdtawicowymi wigzato sie m.in. z mniejszg cze-
stoscig wystepowania napadéw dfawicowych i mniej-
szym tygodniowym zapotrzebowaniem na nitrogli-
ceryne, a takze z dtuzszym czasem maksymalnego
wysitku, czasem do wystgpienia zmian niedokrwien-
nych w zapisie EKG podczas testu wysitkowego oraz
wiekszym catkowitym obcigzeniem wysitkiem.®
Skutecznos¢ dziatania trimetazydyny potwierdza
takze wieloosrodkowe badanie CHOICE 2 z co-
dziennej praktyki klinicznej, opublikowane w 2017
r., w ktéorym dotgczenie trimetazydyny do leczenia
przeciwdtawicowego szybko i istotnie zmniejsza-
to czesto$¢ wystepowania napadoéw dtawicowych
i ograniczato potrzebe stosowania krétko dziataja-
cych azotandw, a takze poprawiato dystans mar-
szu bez dolegliwosci dtawicowych i jakos¢ zycia we
wszystkich grupach pacjentéw, bez wzgledu na czas
z trwania objawdw."’
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Podczas gdy wigczenie i eskalacja dawek lekow
pierwszego rzutu moze okazac sie trudna u pacjentow
z wolng czynnoscig serca i niskimi wartosciami cisnie-
nia tetniczego, bezpieczne i skuteczne w tej grupie pa-
cjentow bedg leki niewywotujgce efektdow hemodyna-
micznych, jak trimetazydyna lub ranolazyna.

Stad tez trimetazydyna moze by¢ takze terapia
pierwszego wyboru u chorych z niskimi wartosciami ci-
$nienia tetniczego i wolng czynnoscig serca, co stano-
wi klase zalecen I1b.3

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA

Efekty rehabilitacji
sg porownywalne
z farmakoterapia

ROZMOWA Z DR. KRZYSZTOFEM SAMINSKIM,
PREZESEM ZARZADU CENTRUM KARDIOLOGICZNEGO
,PRO CORDE" WE WROCEAWIU.

Przed pandemiq byt problem

z rehabilitacjq kardiologiczng, a jak

sytuacja wyglgda obecnie?

Przed pandemig nie byto najlepiej, po
pandemii jest jeszcze gorzej. Rehabilitacja
to ten zakres Swiadczen, ktory ze wszyst-
kich Swiadczen kardiologicznych w Polsce
najbardziej ucierpiat i zostat w najwiek-
Szym stopniu ograniczony w trakcie pan-
demii. Juz w pierwszych jej dniach, czyli
w marcu 2020 roku, osrodki rehabilitacji
kardiologicznej w Polsce zostaty zamknie-
te na mocy rozporzadzenia Rady Mini-
stréw; nie mogty przyjmowac pacjentow
z powodow formalnych. Po kilku tygo-
dniach restrykcje zostaty nieco rozluznio-
ne, jednak wprowadzono tak duzy rezim
epidemiologiczny i koniecznos$¢ zacho-
wania dystansu spotecznego, ze w prak-
tyce uniemozliwito to realizacje wiekszo-
$ci projektow rehabilitacji kardiologicznej.
W naszym przypadku po kilku tygodniach
zaczeli pojawiac sie pierwsi pacjenci, jed-
nak przepustowos$¢ osrodka przez wie-
le miesiecy pandemii byta ograniczona
do ok. 20-25 proc. 0séb, ktére zgtasza-
ty sie wczesniej. Wiekszos¢ zajec reha-
bilitacji kardiologicznej to jednak zajecia
grupowe; ich prowadzenie byto niemozli-
we lub znacznie utrudnione z zastosowa-
niem zasad dystansu spotecznego.

Od pierwszych dni epidemii nasi pa-
cjenci styszeli, ze osoby z chorobami
wspotistniejgcymi sg bardzo zagrozone
zgonem i ciezkim przebiegiem COVID-19,
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a przeciez choroby wspodtistniejgce to
w znacznej mierze wiasnie choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego. Sparalizowa-
ni strachem chorzy mieli ogromne oba-
wy przed zgtoszeniem sie do placowki
rehabilitacyjnej, wydawato sie wtedy, ze
to wiasnie z rehabilitacji stosunkowo naj-
tatwiej i bez konsekwencji mozna zrezy-
gnowacl. Niestety to zjawisko utrzymuje
sie do dzi$, co prawda w mniejszym wy-
miarze, odkad mamy do dyspozycji szcze-
pionki i pandemia wydaje sie ustepowac,
jednak z tym problemem bedziemy mie-
rzy¢ sie jeszcze w dtuzszym okresie. Wie-
lu pacjentow zrezygnowato wtedy w 0go-
le lub odtozyto na blizej nieokreslony czas
swoja rehabilitacje i z pewnoscig powro-
cg oni do nas w przysztosci, po kolejnych
epizodach sercowo-naczyniowych i z ko-
lejnymi powikfaniami. Nie musze doda-
wac, ze z ekonomicznego punktu widze-
nia powyzsze zjawiska doprowadzity do
znacznej redukcji przychoddw placowek
rehabilitacyjnych, a dostepne mechani-
zmy ostonowe byty daleko niewystarcza-
jace. Znaczna cze$¢ tych placowek wy-
chodzi z okresu epidemii w tragicznej
sytuacji finansowej, na granicy przetrwa-
nia.

Kolejna wazna sprawa: pacjentéw za-
czeto przybywa¢, poniewaz COVID-19
czesto ma przewlekly przebieg, wyste-
pujacy w postaci syndromow long-COVID
lub post-COVID i prowadzi do wielu powi-
ktan wielonarzadowych, gtéwnie ze strony




byciu COVID-19 wzrasta co najmniej czterokrotnie.
Tym samym, okoto 10 proc. pocovidowych pacjen-
tow bedzie potrzebowato pomocy w réznych projek-
tach rehabilitacyjnych, w znacznej mierze kardiologicz-
nych. W Polsce w najblizszym czasie przybedzie nawet
ok. 500 tys. pacjentdw, jeszcze wczoraj nieobecnych
w systemie ochrony zdrowia. To potezne wyzwanie dla
nas wszystkich.

Dla jakich pacjentow niezbedna jest rehabilitacja
kardiologiczna?
Jest kilka grup pacjentéw, ktérzy powinni by¢ w szcze-
g6lnosci objeci programami rehabilitacji kardiologicz-
nej. Przede wszystkim to osoby po ostrych zespo-
tach wiencowych, czyli po przebyciu zawatu miesnia
sercowego oraz po operacjach kardiochirurgicznych.
Tu $Swiadomos¢ jest juz dos¢ powszechna i rzeczywi-
Scie spora czes¢ tych pacjentow trafia na rehabilita-
cje kardiologiczng. Niestety, z rozpowszechnieniem
wiedzy o pozostatych wskazaniach mamy sporo pro-

Rehabilitacja hybrydowa ma wiele zalet, stanowi
doskonate uzupetnienie dwdch podstawowych form
rehabilitacji; az dziw, Ze jest ona tak mato popularna.
Dzi$ nie ma juz zadnych przeszkdd w jej stosowaniu,

moze byc refundowana przez NFZ

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego i ukfa-
du nerwowego. Dominujgcymi objawami sg znaczne
zmeczenie i ograniczenie tolerancji wysitku fizyczne-
g0, uposledzenie licznych funkcji poznawczych (tzw.
,mgta mdzgowa"), zaburzenia rytmu serca. Szacuje sie,
ze ryzyko ostrych zespotéw wiencowych, powiktan za-
krzepowo-zatorowych iinnych ostrych stanéw kardio-
logicznych, a takze udaréw niedokrwiennych po prze-
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blemdéw, pacjenci rzadko trafiajg na rehabilitacje kar-
diologiczng, cho¢ powinni. To np. osoby po procedu-
rach rewaskularyzacji wykonanych w trybie planowym,
z urzadzeniami wszczepialnymi, w szczegdlnosci z kar-
diowerterem-defibrylatorem, takze z rozrusznikiem,
z chorobami naczyn obwodowych, z niewydolnoscia
krgzenia, zwtaszcza po epizodach dekompensacji. Tu
wielki apel do $rodowiska kardiologdéw, aby takze kie-
rowali do nas wszystkich takich pacjentéw. Osobna
grupa to osoby z bardzo nasilonymi czynnikami ry-
zyka i wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, ale
u ktérych jeszcze nie doszto do manifestacji w posta-
ci ostrych epizoddw sercowo-naczyniowych. Méwimy
wiec o prewencji pierwotnej, ktéra zawsze w ostatecz-
nym rachunku ekonomicznym jest najbardziej optacal-
na dla systemu.

Rehabilitacje powinno miec wigcej pacjentow,
jednak jest problem z dostgpnosciq. Jak mozna jq
poprawic i pomoc pacjentom?
W Polsce z historycznego punktu widzenia mamy
duze osiggniecia w rozwoju rehabilitacji kardiologicz-
nej, w szczegdlnosci stacjonarnej, ktéra rozwijata sie
intensywnie juz w drugiej potowie XX wieku, mowito
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» sie swego czasu wrecz o polskiej szkole rehabilitacji

kardiologicznej, znanej i cenionej za granicg. Pomimo
tych pieknych kart, zapisanych przez osoby z uzna-
nym dorobkiem naukowym, mamy w kraju nieustaja-
cy problem ze zorganizowaniem sprawnego systemu
rehabilitacji kardiologicznej. Ok. dekade temu z reha-
bilitacji kardiologicznej w Polsce korzystato ok. 15-18
proc. wszystkich potrzebujacych pacjentéw; to bardzo
niewiele. Odrebnym problemem byta struktura placo-
wek: w 80 proc. rehabilitacja byta i nadal jest prowa-
dzona w trybie stacjonarnym, a zaledwie w 20 proc.
w trybie ambulatoryjnym. Tymczasem wspoétczesne re-
komendacje eksperckie sg doktadnie odwrotne - ok.
80-85 proc. pacjentéw powinno trafi¢ do rehabilitadji
ambulatoryjnej, w swoim miejscu zamieszkania, a za-
ledwie 15-20 proc. do trybu stacjonarnego. To bardzo
ekonomicznie uzasadnione, gdyz w cenie rehabilita-
Cji jednego pacjenta stacjonarnego mozemy zapewnic
dostep do rehabilitacji trzem pacjentom ambulatoryj-
nym, przy tych samych efektach. Kluczem jest okresle-
nie kryteriow kwalifikacyjnych i skierowanie pacjenta
na wlasciwe tory w systemie.

Problemem jest tez nieréwnomierny rozkfad placé-
wek w kraju, czesto skupionych w atrakcyjnych miej-
scowosciach uzdrowiskowych. Jeszcze kilka lat temu
niektére wojewddztwa, np. opolskie lub podlaskie,
w ogoble byly pozbawione jakiegokolwiek osrodka re-
habilitacji ambulatoryjnej. To z koniecznosci skutkowa-
to kierowaniem do placdéwek stacjonarnych i ich prze-
cigzeniem przez pacjentdw, ktérzy nie mieli za bardzo
innego wyboru. Niestety, blokowali tym samym do-
stepnos¢ tych placéwek dla innych, trudniejszych pa-
cjentow. Do tego dochodzg ograniczenia wszechobec-
nych limitéw Swiadczen dla placéwek rehabilitacyjnych
i krétko$¢ samej interwencji zdefiniowanej w rozpo-
rzadzeniach, mozliwej do finansowania przez NFZ
(znaczne ograniczenie liczby osobodni rehabilitacji dla
jednego pacjenta).

W ostatnich latach zaczeto sie to jednak zmienia,
mniej wiecej od konca 2017 roku, kiedy wprowadzono
w Polsce projekt kompleksowej koordynowanej opieki
specjalistycznej po zawale serca, tak zwany KOS-Zawat.
Duzo dyskutowano na ten temat, poniewaz pomimo
sukceséw kardiologii inwazyjnej w Polsce i doskona-
tych efektdw, ktdre staty sie wzorem rozwigzan na skale
Swiatowg, czes¢ pacjentdw po skutecznym leczeniu in-
wazyjnym w szpitalu, umierata juz nawet w miesigc po
jego opuszczeniu. Srednio co 11. pacjent po zawale ser-
ca umierat w okresie ok. 12 miesiecy od wypisu, nato-
miast Smiertelnos¢ po dwdch-trzech latach siegata 25
proc. Te zatrwazajgce dane byty wynikiem faktycznego
braku dostepu do programdéw rehabilitacji kardiologicz-
nej oraz sprawnej opieki ambulatoryjnej i byty powo-
dem wprowadzenia w Polsce bardzo udanego projektu
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KOS-Zawat, w ktorym istnieje gwarancja i koniecznos¢
wdrozenia modutu rehabilitacji kardiologicznej dla pa-
cjentéw po przebyciu ostrego zespotu wiencowego.
Efekty programu sg spektakularne, jednak jest on prze-
znaczony wytgcznie dla pacjentéw po zawale, i to wy-
tgcznie do 12 miesiecy od incydentu.

Wracajac do szerokich wskazan wdrozenia rehabili-
tacji kardiologicznej u licznych grup pacjentéw, mamy
do czynienia z pewnym paradoksem: rehabilitacja kar-
diologiczna jest dzisiaj ugruntowang metodg postepo-
wania, opartg o liczne badania kliniczne i niekwestiono-
wane dowody skutecznosci, a europejskie i swiatowe
towarzystwa kardiologiczne wydaty w swoich zalece-
niach zdecydowane rekomendacje jej wdrozenia dla
réznych grup pacjentéw. Zalecenia te maja najwyzsza
mozliwg klase wskazan klinicznych IA. Nalezy wiec do-
bitnie powiedzie¢, ze niestosowanie sie do tych wytycz-
nych, oczywiscie z uwzglednieniem przeciwwskazan,
jest wrecz btedem w sztuce medycznej, a jednak w prak-
tyce sytuacja jest rézna. Pracujac w osrodku rehabilita-
¢ji kardiologicznej, mam wrazenie, ze cze$¢ kardiologéw
w osrodkach szpitalnych nie jest wystarczajgco wyczu-
lona na wazno$¢ tego problemu, aby w odpowiedni
sposob zarekomendowad pacjentowi udziat w projek-
cie rehabilitacji kardiologicznej. A to przeciez decydu-
je 0 jego dalszym rokowaniu i sukcesie terapeutycznym
catego procesu, na ktéry sktadaja sie procedury diagno-
styczno-terapeutyczne w toku hospitalizacji, ale takze
rehabilitacja i czesto wieloletnia opieka ambulatoryjna.
Czesto brakuje mocnego i jednoznacznego stwierdze-
nia lekarza, ktdry po pobycie pacjenta w szpitalu powi-
nien - wreczajac karte wypisowga - wyraznie zaznaczyc,
ze co prawda wygraliSmy bitwe, ale rozpoczynamy dtu-
g3 wojne o jego zdrowie. Mam wrazenie, ze pacjenci nie
otrzymuijg tak jasnej informacji, a czesto wrecz nie maja
nawet swiadomosci istnienia takiej rehabilitacji. Pacjent
po urazie ortopedycznym lub po udarze wie, ze nalezy
sie rehabilitowa¢, bo pojawia sie bdél i znaczne ograni-
czenia funkcjonalne. W przypadku schorzen kardiolo-
gicznych nie ma czesto takiej Swiadomosci i motywadji,
nie otrzymuje zdecydowanego komunikatu, ze po za-
wale proces leczenia dopiero sie zaczyna, a nie konczy
z chwilg wypisu ze szpitala.

Tego dobitnego przekazu nie zastgpig lakoniczne
zapisy w epikryzie o koniecznos$ci modyfikacji czyn-
nikdw ryzyka, wreczone dodatkowo ulotki, a nawet
wypisane skierowanie do poradni lub osrodka re-
habilitacyjnego. Wszyscy zdajemy sobie sprawe z per-
manentnego braku czasu i realidw pracy na oddziale;
nie chodzi tu o wielkg edukacje, ale nawet o dwa, trzy
zdania, ktére zorientujg cate przyszte leczenie i losy
pacjenta, warunkowa¢ bedg sukces terapii. Chodzi
0 jasny komunikat, ze to teraz kolejny konieczny krok,
rehabilitacja kardiologiczna jest niezbedna i ratuje zy-



cie. Lekarz oddziatu jest w takiej chwili autorytetem nie
do zastgpienia i na nim wiasnie spoczywa cata odpo-
wiedzialnosc¢.

Tymczasem pacjenci po wypisie czesto wcale nie
zgtaszajg sie do rehabilitacji kardiologicznej, albo przy-
chodza do osrodkéw bez motywacji i jakiegokolwiek
zaangazowania, a przeciez udowodniono, ze jesli cho-
ry uczestniczy w projekcie rehabilitacji prowadzonym
w profesjonalnym osrodku, to o 25-30 proc. zmniej-
sza sie u niego ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny,
ryzyko ponownej hospitalizacji, rewaskularyzacji i po-
nownego zawatu, istotnie poprawia sie tez jakos¢ zy-
cia. Te parametry statystyczne sg poréwnywalne z in-
nymi strategiami leczenia farmakologicznego. Czesto
pacjenci dopiero, gdy zgtaszaja sie do osrodka, do-
wiadujg sie, czym jest rehabilitacja kardiologiczna i ja-
kie mogg z niej odnies¢ korzysci. Wielu
pacjentdw jednak do nas nigdy na-
wet nie trafi. A przeciez po wielu epi-
zodach sercowo-naczyniowych, np. po
zawale, rehabilitacja kardiologiczna -
w réznej oczywiscie formie - powinna
trwa¢ do konca zycia. To kolejna sta-
bos¢ polskiego systemu ochrony zdro-
wia: tzw. trzecia, pdzna faza rehabili-
tacji praktycznie w Polsce nie istnieje,
nie jest w zaden sposob finansowana
przez pfatnika, podobnie jak prewen-
Cja pierwotna. Widzimy tego konse-

|zejszych przebiegdw pacjenci powinni by¢ kierowani
do placoéwek ambulatoryjnych, jednak bardzo czesto
nie decydujg o tym okreslone, zresztg dos¢ liberalne
wskazania, ale np. utarta praktyka w danej placowce.
Problemem dla pacjentow korzystajgcych z rehabilita-
cji w trybie ambulatoryjnym jest konieczno$¢ czestego
dojazdu do osrodka. | tu pojawia sie pewna nowosc
w systemie: rehabilitacja hybrydowa, telemedyczna.
Zmagania o wigczenie tej opcji do naszych moz-
liwosci terapeutycznych to historia ostatniej deka-
dy. Na poczatku trwata walka, zeby udzielanie tego
rodzaju $wiadczen medycznych byto w ogdle mozli-
we, nalezato uporzadkowac aspekty formalno-prawne,
zmodyfikowac brzmienie ustawy o zawodzie lekarza,
definicji leczenia, stworzy¢ mozliwos¢ diagnozowania
i leczenia pacjenta na odlegtos¢, a takze doprowadzic

Rehabilitacja kardiologiczna w najbliZszych 10 latach
najbardziej si¢c zmieni dzigki szerokiemu wprowadzeniu
rehabilitacji hybrydowej. Bedziemy miec dzigki niej
mozliwosci lepszego nadzorowania pacjenta,

zbierania nowych informacji klinicznych,

ingerowania w proces rehabilitacji, co musi ostatecznie
przetoZy¢ sig na efekty leczenia.

kwencje w postaci wysokiej Smiertel-
nosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych: wcigz
jest to gtéwna przyczyna zgonow Polakdw.

Rehabilitacja jest jak lek, jesli chodzi

o efektywnosc?
Zdecydowanie: bardzo zblizone statystyczne efek-
ty osiggamy, podajac pacjentowi beta-bloker, statyny,
aspiryne i inne preparaty farmakologiczne. Z zainicjo-
waniem tych terapii wedtug wytycznych nikt nie ma ja-
kichkolwiek problemoéw, w przeciwienstwie do reha-
bilitacji kardiologicznej. Wiele prawdy jest w znanym
stwierdzeniu, ze ruch zastgpi kazdy lek, ale zaden lek,
zadna tabletka nie zastapi ruchu.

Wspomniat Pan, Ze az 80 proc. pacjentow
korzysta z rehabilitacji w osrodkach
stacjonarnych, a zaledwie 20 proc.
w ambulatoryjnych. A gdzie jest miejsce dla
rehabilitacji hybrydowej, ktora czesciowo moze
byc realizowana w domu? I czy jest ona tak samo
skuteczna?
Rehabilitacja stacjonarna powinna by¢ zarezerwowana
dla pacjentéw po najciezszych epizodach sercowo-na-
czyniowych, z powaznymi powiktaniami. W przypadku
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do pojawienia sie produktéw rozliczeniowych, ktére
umozliwiaty finansowanie rehabilitacji w trybie tele-
medycznym przez NFZ. W tym czasie takze rozwija-
ta sie technologia, ktéra umozliwia dzi$ prowadzenie
takiej rehabilitacji w trybie zdalnym, w domu pacjen-
ta. Jednak pomimo tego, ze dzi$ s3 juz mozliwosci for-
malno-prawne, sg produkty rozliczeniowe, to rehabili-
tacja telemedyczna jest realizowana przez pojedyncze
placowki w kraju. Obecnie mamy ok. 200 kontraktéw
rehabilitacji kardiologicznej NFZ w kraju, natomiast na
palcach jednej reki mozna policzy¢ te, ktore realizujg
rehabilitacje hybrydowa. Jest to dzisiaj raczej wyzwa-
nie dla zdeterminowanych, pojedynczych pasjonatéw,
cho¢ ta forma moze by¢ realizowana bezproblemowo
przez kazdg placowke realizujgca rehabilitacje kardio-
logiczng w Polsce, wystarczy doposazy¢ sie w odpo-
wiednig platforme sprzetowa.

Jak wyglgda hybrydowa rehabilitacja
kardiologiczna?
Stanowi ona pewien mix procedur realizowanych
w osrodku rehabilitacyjnym i w miejscu zamieszkania
pacjenta. Moze mie¢ poczatek zaréwno w osrodku sta-
cjonarnym, jak ambulatoryjnym. W pierwszej fazie pa-
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» Cjent odbywa niezbedne procedury diagnostyczne, wi-

zyty lekarskie, przechodzi proby wysitkowe, podczas
ktorych okresla sie poziom jego wydolnosci i ryzyko
rehabilitacji. S tez pierwsze treningi pod okiem per-
sonelu, pacjent jest edukowany, ma spotkania z die-
tetykiem, psychologiem. Tu nie ma réznic wzgledem
standardowego postepowania. Gdy zostanie on za-
kwalifikowany przez lekarza do mozliwosci odbywania
kolejnego etapu rehabilitacji w trybie telemedycznym,
to zaczyna uczy¢ sie obstugi sprzetu do monitorowa-
nia. Jesli wszystko zmierza w dobrg strone, podejmu-
jemy decyzje o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji
w warunkach domowych.

Pacjent otrzymuje sprzet, ktéry stuzy do monitorin-
gu zapisu EKG oraz do monitorowania intensywno-
Sci wysitku fizycznego. Zestaw czesto uzupetniony jest
o elektroniczny cisnieniomierz, wage, a nawet pulsok-
symetr czy glukometr. Cwiczac w domu, pacjent podle-
ga nadzorowi personelu z o$rodka rehabilitacji kardio-
logicznej. Obstuga sprzetu jest prosta, a znaczna czesc
pacjentow kwalifikuje sie ostatecznie do takiej wtasnie
formy rehabilitacji.

Jest to metoda, ktéra otwiera wiele mozliwosci. Mo-
zemy zwiekszy¢ dostepnos¢ do rehabilitacji, objac nig
mieszkancéw spoza duzych aglomeracji, ktérzy mieli
problem z dojazdem, mozemy tez znacznie zwiekszy¢
atrakcyjnos¢ rehabilitacji, przenoszac czes¢ Cwiczen
w teren, na wolne powietrze, dostosowac godziny ¢wi-
czen do aktywnosci zawodowych i domowych pacjen-
ta, wigczy¢ do aktywnosci jego rodzine, znajomych.
Jest to takze bardzo interesujgca opcja dla pacjentow
z niska wydolnoscig, a takze majacych z réznych wzgle-
déw obawy przed rehabilitacjg w trybie osrodkowym,
na przyktad po przebyciu COVID-19.

Liczne doniesienia kliniczne méwig, ze jest to sku-
teczna, bardzo efektywna i bezpieczna forma rehabi-
litacji, cieszaca sie ponadto duzym zainteresowaniem
i uznaniem pacjentéw. Jest ponadto efektywna koszto-
wo. W ten sposob mozemy tez wydtuzy¢ okres trwania
rehabilitacji, to potencjalnie bardzo obiecujgca meto-
da do zorganizowania opieki rehabilitacyjnej w trze-
ciej, péznej fazie rehabilitacji, ktérej tak nam w Polsce
brakuje. Rehabilitacja hybrydowa ma wiele zalet, sta-
nowi doskonate uzupetnienie dwdch podstawowych
form rehabilitacji; az dziw, ze jest ona tak mato popu-
larna. Dzi$ nie ma juz zadnych przeszkdéd w jej stoso-
waniu, moze by¢ refundowana przez NFZ.

Do rehabilitacji hybrydowej potrzebny jest
lekarz, pacjent, ale tez odpowiednie urzqdzenia
telemedyczne?
Rehabilitacja kardiologiczna czesto jest mylnie koja-
rzona wyfgcznie z prostg aplikacjg ¢wiczen fizycznych.
Spotykamy sie nawet czasem z lekcewazgcym podej-
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$ciem, ze stwierdzeniami: ,Po co ona jest potrzeb-
na, pacjent bedzie spacerowat, moze is¢ na dziatke”.
Spacery i dziatka to nie jest zadna rehabilitacja kar-
diologiczna! Rehabilitacja to skomplikowany proces,
ztozony nie tylko z indywidualnie i adekwatnie za-
programowanej, dozowanej i kontrolowane] aktyw-
nosci fizycznej, ale tez z intensywnej opieki lekarskiej
i optymalizacji farmakoterapii, wielu procedur diagno-
stycznych, jak chocby kwalifikacji do dalszego lecze-
nia inwazyjnego, do urzadzen wszczepialnych, ale tez
wsparcia psychologicznego, dietetycznego. W tak za-
awansowanym projekcie bierze udziat wielu specjali-
stéw: lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarki i technicy EKG,
psycholog, dietetyk, czesto asystenci socjalni i rehabi-
litacji zawodowej. A po to, by pacjenta méc nadzoro-
wa¢ w warunkach domowych, jest potrzebna oczywi-
Scie takze technologia.

W ostatnich latach mamy do czynienia z rozwojem
tej technologii, w wiekszosci przypadkoéw s3 to urza-
dzenia wielkosci niewielkiego pudetka; poprzez jego
bezprzewodowe potgczenie, najczesciej za posred-
nictwem smartfona, mozna przesta¢, takze w czasie
rzeczywistym, zapis EKG ¢wiczgcego pacjenta i wyni-
ki innych badan, personel moze zdalnie nadzorowac
intensywnos¢ wysitku, nadzorowa¢ program rehabili-
tacji, modyfikowac jego przebieg. Tak wiec jest to bar-
dzo szczegodtowy nadzor pacjenta w warunkach domo-
wych. W kazdej chwili pacjent moze tez udac¢ sie do
os$rodka, jesli pojawiajg sie jakiekolwiek problemy.

Faza rehabilitacji domowej konczy sie znéw w osrod-
ku, gdzie sg wykonywane procedury zwigzane z podsu-
mowaniem catej rehabilitacji, badaniami, wydaniem za-
lecen, okre$leniem trybu dalszego postepowania. Tak
wiasnie wyglagda rehabilitacja hybrydowa w praktyce.

Mozna bytoby tylko sobie zyczy¢, Zeby

rehabilitacja hybrydowa byla szerzej

wprowadzana...
Telemedycyna, zwtaszcza w czasie pandemii, inten-
sywnie zapukata do naszych drzwi i przetamata licz-
ne wczesniejsze bariery. Moim zdaniem, rehabilitacja
kardiologiczna w najblizszych 10 latach najbardziej sie
zmieni wiasnie dzieki szerokiemu wprowadzeniu re-
habilitacji hybrydowej. Dzieki niej mamy wiele moz-
liwosci, jakich wczesdniej nie mielismy, np. lepszego
nadzorowania pacjenta, zbierania nowych informa-
cji klinicznych i ingerowania w proces rehabilitacji, co
musi ostatecznie przetozy¢ sie na efekty leczenia. To
dziedzina kardiologii, ktéra bedzie jednym z najwiek-
szych beneficjentdw wprowadzenia telemedycyny do
codziennej praktyki klinicznej, bedziemy to wszystko
obserwowac juz w najblizszych latach i wszyscy odnie-
siemy z tego wymierne korzysci.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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Wie

e moich badan dotyczyto

nowych lekow hipotensyjnych,
ktore poprawiajg jakosc zycia

Pani Profesor, dlaczego wybrata Pani kardiologie

i hipertensjologie?
Z radji srodowiska uniwersyteckiego, z ktérego pocho-
dze, od dziecka najblizej mi byto do nauk przyrodni-
czych. Rozpoczynajac studia, wiedziatam, jakie mozli-
wosci badan naukowych otwiera ukonczenie medycyny.
Pewnie dlatego w czasie studidw trafitam do Swietnie
prowadzonego Studenckiego Kota Naukowego przy
Zakfadzie Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej
w Krakowie. Dzieki temu miatam blizszy kontakt z me-
dycyna kliniczng, ktéra mnie zafascynowata. W konse-
kwencji podjetam studia doktoranckie w klinice choréb
wewnetrznych. Pierwsze badania, w ktérych uczestni-
czytam, dotyczyty chordb serca oraz krazenia - i tak juz
zostato na cate zycie.

Jest Pani inicjatorkq i wspolautorkq wielu badan,
ktore zmienily obraz kardiologii prewencyjnej

i hipertensjologii. Ktore z nich uwaza Pani za
najwazniejsze ?
Wspomniane pierwsze badania prowadzone byty pod
kierunkiem prof. Wiadystawa Krdla, kierownika Klini-
ki Chorob Wewnetrznych | Kliniki Kardiologii, przewod-
niczacego Sekcji Badan nad Miazdzycg Komisji Nauk
Medycznych przy krakowskim oddziale PAN. Badania
realizowat zesp6t Kliniki, a publikacje z ich wynikami de-
dykowane byly pamieci rektora prof. Leona Tochowi-
cza, pierwszego przewodniczgcego Sekcji. Dostarczyty
danych o epidemiologii choroby wiercowej, chroma-
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nia przestankowego i o czynnikach ryzyka miazdzycy,
jak nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, otytos¢ u wy-
branych losowo, statych mieszkancéw Krakowa w wie-
ku 20-69 lat.

Kolejny program, w ktérym uczestniczytam, byt juz
programem europejskim ukierunkowanym na pierwot-
na prewencje choroby wiencowej (Euro8202). Byt re-
alizowany w latach 70. w potudniowo-wschodniej Pol-
sce pod kierunkiem prof. Jana Sznajda, a w Warszawie
pod kierunkiem prof. Stefana Rywika. W ramach tego
programu prowadzona byfa aktywna prewencja choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego, dotyczgca czynnikéw
ryzyka. Obejmowata m.in. diagnostyke i leczenie nadci-
$nienia tetniczego.

Kontynuacjg zainteresowan nadcisnieniem tetniczym
byta wieloletnia wspdtpraca z Uniwersytetem w Leuven
w programach kierowanych przez wybitnego uczonego,
notabene doktora honoris causa Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Polskim koordynatorem pierwszego progra-
mu w 1989 r. Systolic Hypertension in Elderly (Syst-Eur)
byt geriatra i hipertensjolog prof. J6zef Kocemba. Przez
nastepne 20 lat zespot kierowanej przeze mnie Kliniki
Kardiologicznej wspotrealizowat kilka duzych, o zasiegu
nie tylko europejskim, ale i Swiatowym, programow do-
tyczacych nadcisnienia tetniczego. Wsrdd nich wymie-
nie European Programme on Genes in Hypertension
(EPOGH). Jego wyniki przyczynity sie m.in. do opisania
w patogenezie nadci$nienia tetniczego udziatu czynni-
kéw genetycznych i ich interakcji z czynnikami srodowi-
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skowymi. Nowe programy sg nadal realizowane przez
moich nastepcéw, bazy danych stale powiekszane i wy-
korzystywane do dalszych opracowan.

Réwnolegle do badan zwigzanych z nadcisnieniem
tetniczym nadal uczestniczytam w programach juz nie
pierwotnej, ale wtdrnej prewencji chordéb serca, jak Eu-
roAspire i EuroAction, wspétrealizowanych w Polsce.

Natomiast szczegdlnie bliski jest mi Krakowski Pro-
gram Wtdérnej Prewencji Choroby Niedokrwiennej Ser-
ca rozpoczety w roku 1996. Byt realizowany pod kie-
runkiem prof. Piotra Jankowskiego, wowczas adiunkta
kliniki, a takze kierownika Katedry Epidemiologii oraz
Badan Populacyjnych UJ CM, prof. Andrzeja Pajgka. Pro-
gram monitorowat skutecznos$¢ prewencji u pacjentow
wypisywanych po przebytym zawale serca z klinik uni-
wersyteckich i szpitalnych oddziatéw kardiologicznych
w Krakowie. Wyniki pokazaty pierwszy raz w Polsce
obiektywny obraz stopnia kontroli czynnikéw ryzyka.
Umozliwiaty one dokonanie poréwnan miedzynarodo-
wych skutecznosci prewencji, wskazywaty dalsze dziata-
nia i sg nadal kontynuowane.

Dzisiejsze czasy, najpierw pandemia, a teraz
wojna na Ukrainie i wszystkie zagrozZenia, jakie
sig z nig wiqzgq, to chyba bardzo niebezpieczny czas
dla serca?
Trwajaca dwa lata pandemia ujawnita zwigzek miedzy
infekcjg SARS-CoV-2 a rozwojem zmian w uktadzie od-
dechowym, a w nastepnej kolejnosci w uktadzie serco-
wo-naczyniowym. W tym ostatnim zmiany wystepujg
u 20-30% pacjentéw hospitalizowanych. W czasie pan-
demii umieralnos¢ na choroby sercowo-naczyniowe, jak
wynika z dostepnych danych, w samym roku 2020 wzro-
sta 0 17%. Przyrost liczby zgonow mozna wyjasnic wyso-
kim narazeniem na czynniki ryzyka (m.in. nadci$nienie
tetnicze), ktore zwiekszajg prawdopodobienstwo ciez-
kiego przebiegu choroby i zgonéw podczas COVID-19,
ale tez wystgpienia zawatu serca i udaru mdzgu po
przebyciu tej choroby.

Nawiqzujqc do wspomnianego nadcisnienia

tetniczego: czy i jak pandemia wptyneta na jego

rozpowszechnienie i leczenie ?
Z réznych badan epidemiologicznych prowadzonych
w Polsce wiemy, ze czestos¢ wystepowania nadcisnie-
nia w dorostej populacji przekracza 30%. Rozni sie ona
w grupach wiekowych. U oséb powyzej 65. r.z. w bada-
niu PolSenior siegata 75%, a nawet u osmioletnich dzie-
ci wynosita 20%. Do uznanych najczestszych przyczyn
wzrostu cisnienia tetniczego nalezg otytos¢, nadmierne
spozycie soli, alkoholu oraz mata aktywnos¢ fizyczna.
Wiemy z badan prowadzonych w krajach szczegdlnie
dotknietych COVID-19, ze w czasie pandemii wszystkie
wymienione czynniki ryzyka nasility sie. Polskie badania
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ankietowe pokazujg, ze nastapity niekorzystne zmiany
diety i liczby spozywanych positkdw, szczegdlnie u dzie-
ci i mtodziezy pozostajacych w domu w czasie pande-
mii, a u dorostych wzrost spozycia alkoholu, natomiast
u wszystkich spadek aktywnosci fizycznej.

Rozpatrujac przyczyny zaostrzenia nadcisnienia tet-
niczego, nie mozna wykluczy¢ udziatu przewlektego psy-
chologicznego stresu, prowadzgcego do aktywacji ukfa-
du wspdtczulnego, a zwigzanego z pandemig, a takze
z sytuacjg polityczng - toczacg sie wojng. Pandemia
moze oddziatywac réwniez na nowo postulowane czyn-
niki ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego, takie jak za-
burzenia snu, depresja, migracja, niski status socjoeko-
nomiczny.

Dlaczego nadcisnienie tetnicze jest tak wazne ?
Jako powiktania nadcisnienia kilkakrotnie wymieniana
byta choroba wiehcowa/niedokrwienna serca. Nalezy
tez zwrdci¢ uwage na niewydolnos¢ serca i niewydol-
nos¢ nerek, a w pierwszej kolejnosci zagrozenie uda-
rem madzgu. Czesto stosowane przed pandemig lecze-
nie farmakologiczne, zapewniajgce kontrole ci$nienia
polegajaca na uzyskaniu i utrzymywaniu sie jego warto-
$ci prawidtowych, okazuje sie niewystarczajgce. Farma-
koterapia wymaga zmian, intensyfikacji, a takze czesto
modyfikacji stylu zycia. Chorzy wymagajg nie tylko prze-
dtuzania recept na leki stosowane przed pandemig, ale
i bezposrednich kontaktéw z ochrong zdrowia.

Jest Pani postrzegana jako kobieta sukcesu. Co

zalicza Pani do swoich sukcesow?
Jako nauczyciel akademicki wypromowatam dwudzie-
stu pieciu doktoréw medycyny, wsréd ktérych wielu zo-
stato profesorami medycyny. Pamietajac, ze méj wiasny
rozwoj naukowy w duzej mierze byt zwigzany z pobyta-
mi stypendialnymi w wiodgcych (przede wszystkim eu-
ropejskich, ale i amerykanskich) uniwersyteckich osrod-
kach naukowych i poznawszy znaczenie osobistych
kontaktéw naukowych, staratam sie to doswiadczenie
przekazac¢ asystentom i kolegom. Pomagatam i stymu-
lowatam do wyjazddw na szkolenia i staze zagraniczne,
co w duzej mierze sie udato i dotgd owocuje.

W dziatalnosci organizacyjnej na rzecz nauki wymie-
nitabym organizacje krajowych i miedzynarodowych
konferencji, sympozjéw i zjazdow towarzystw nauko-
wych, ktére ponad dziesieciokrotnie odbyty sie w Kra-
kowie. Wielu zagranicznych profesoréw i lekarzy po-
znato wtedy z bliska moje piekne miasto i Uniwersytet
Jagiellonski. Last but not least - jako lekarz ciesze sie, ze
wiele badan, w ktérych bratam udziat, dotyczyto lecze-
nia nadcisnienia tetniczego, wprowadzania nowych sku-
tecznych lekdw hipotensyjnych, ktére poprawiajg jakosc
zycia chorych.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz



