. AKTUALNOSCI AISN, EAPCI oraz PTK

Reflektorem
po Swiecie...
kardiologii

Artur Krzywkowski

Sad Okregowy w Krakowie orzekt brak zwigzku mig-
dzy dziataniami czwérki lekarzy a $miercig dr. Jerzego
Ziobry, ojca obecnego Ministra Sprawiedliwosci
i Prokuratora Generalnego. Wyrok oznacza, ze oskar-
zeni lekarze zostali uniewinnieni, a zarzut nieumys$lne-
go spowodowania $mierci dr Jerzego Ziobry zostat
oddalony. Niestety orzeczenie sadu nie jest jeszcze
prawomocne, a rodzina ministra petnigca w tym
procesie funkcje strony oskarzyciela positkowego juz
zapowiedziata odwotanie. W uzasadnieniu wyroku
krakowski sgd potwierdzit, ze wbrew zarzutom mini-
stra i jego rodziny caty zebrany materiat dowodowy
byt wiarygodny i miarodajny, a na jego podstawie
nie mozna byto potwierdzi¢ zarzutu, ze dziatania
oskarzonych byty btedem medycznym, skutkujgcym
narazeniem pokrzywdzonego na niebezpieczenstwo
utraty zycia lub zdrowia. Prowadzgca sprawe sedzia
Agnieszka Pilarczyk potwierdzita, ze: ,zebrane do-
wody nie dajg zadnych podstaw do stwierdzenia,
ze istniat zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy
dziataniami oskarzonych kardiologéw a §miercig dr
Jerzego Ziobry”, a ,zaistniate w przebiegu leczenia
komplikacje i powiktania zdrowotne nalezy uznaé za
niepowodzenie lecznicze, mieszczace sie w granicach
przyjetego ryzyka”. Przypominam, ze przedmiotem
sporu sgdowego sg wydarzenia, ktdre rozegraty sie
w Szpitalu Uniwersyteckim UJ w Krakowie miedzy
22 czerwca a 2 lipca 2006 roku. Wéwczas trafit tam
Jerzy Ziobro. Rodzina prokuratora generalnego
oskarzata opiekujacych sie nim lekarzy, ze ,pomimo
cigzacego na nich szczegdélnego obowigzku opieki
nad pacjentem (...) narazony zostat na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, skutkiem czego
pacjent 2 lipca 2006 roku zmart”. Chodzito konkret-
nie o nieprawidtowg diagnoze pacjenta i wybor
niewtasciwego leczenia. Kosztami postgpowania
sgdowego sad obcigzyt Skarb Panstwa.

Minister Zdrowia Konstanty Radziwitt przedstawit
premier Beacie Szydto projekt likwidacji Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (NFZ). Zapowiedziat miedzy
innymi zwigkszanie naktadéw na zdrowie, stworzenie
sieci szpitali i zmiany w ratownictwie medycznym.
Na konferencji prasowej po tym spotkaniu premier
powiedziata, ze Minister Zdrowia przedstawit projekt
likwidujgcy NFZ. ,Projekt jest, mozna powiedzie¢,
w pierwszym czytaniu. Musimy przyja¢ go na pre-
zydium rzadu, porozmawiaé z panem ministrem Ra-
dziwittem, jezeli projekt zostanie zaakceptowany, to
w najblizszym czasie zostanie skierowany do konsul-
tacji i do prac rzgdowych i parlamentarnych”. Minister
Zdrowia Konstanty Radziwitt wyjasnit natomiast, ze
w zwigzku z likwidacjg NFZ zostanie utworzony Pan-
stwowy Fundusz Celowy, ktéry ,bedzie zawiadywat
pieniedzmi dotyczacymi zdrowia”. Wskazat, ze srodki
te bedg pochodzity ,przede wszystkim z podatkéw”.
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Minister dodat takze ze ,sktadka (zdrowotna) jest
odliczana prawie w cafosci od podatku, wiec ten
mechanizm dla obywatela w zasadzie bedzie nie-
dostrzegalny”. Zaznaczyt réwniez, ze projekt usta-
wy regulujacej te kwestie ,ma charakter roboczy”,
zapewnit, ze niedtugo zostanie on zaprezentowany.
Dodat takze, ze w tym projekcie znalazta sie row-
niez propozycja systematycznego podwyzszania
naktadéw na stuzbe zdrowia. Jak sie dowiadujemy,
aktualnie dobiegajg korica prace nad ustawg wpro-
wadzajgca narodowgq stuzbe zdrowia. Jak ocenia
Minister Konstanty Radziwitt, ,ustawa o sieci szpitali
moze wejs¢ w zycie juz niedtugo i dlatego wiele
samorzgdow juz zaczyna mysleé o réznego rodzaju
rozwigzaniach polegajacych na konsolidacji albo
tworzeniu nowych samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej, czyli zupetnie publicznych
szpitali, ktére musza byé podstawg zabezpieczenia
szpitalnego polskich obywateli, polskich pacjentéw”.
Minister moéwit tez, ze w minionym roku weszta
w zycie tak zwana ustawa o dekomercjalizacji szpitali,
ktoéra gwarantuje zachowanie ich publicznego cha-
rakteru. Premier Beata Szydto dodata, ze projektem
dotyczacym sieci szpitali zajmie sie Komitet Staty
Rady Ministrow.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK) zacheca wszystkich cztonkéw do sktadania
zgtoszen na kandydature na Prezesa-Elekta PTK w ka-
dencji 2017-2019. Szczegdty zawarte sg w komunika-
cie Komisji Wyborczej. Zgtoszenia beda przyjmowane
do dnia 31 maja 2017 roku. Mozliwosci zgtaszania
kandydatéw majg Zarzady Asocjacji, Sekcji i Oddzia-
tow PTK w tak zwanym pierwszym trybie wybor-
czym, niewymagajacym Walnego Zgromadzenia tych
struktur. Kandydatury na Prezesa-Elekta PTK moga
zgtaszac¢ rowniez tak zwane Grupy Cztonkow liczace
co najmniej 30 oséb. Do zgtoszenia nalezy dotgczyé
list poparcia odpowiedniej struktury, ktéra zgtasza
kandydata, zyciorys kandydata, list motywacyjny ze
zgoda na kandydowanie na funkcje Prezesa-Elekta
w kadencji 2017-2019, a w przypadku wyboru —
deklaracjg aktywnego uczestniczenia w dziatalnosci
PTK w kolejnych dwdch kadencjach. Warto pamietag,
ze zgodnie z ordynacjg wyborczg nie mozna zgtaszac
kandydatur osdb, ktére w przesztosci petnity funkcije
Prezesa PTK.

Juz w kwietniu Warszawa po raz kolejny stanie sie
kardiologiczng stolicg Europy. W dniach 5-7 kwietnia
2017 roku odbedzie sie bowiem XXI edycja Warsz-
tatéw Kardiologii Interwencyjnej zwanych obecnie
jako Warsaw Course on Cadiovascular Interven-
tions (WCCI). W trakcie warsztatéw spotkajg sie
najlepsi specjalisci z catego swiata, by wymieniaé
sig doswiadczeniami w kardiologii i kardiochirurgii.
Dyrektorami tegorocznych warsztatéw WCCI Warsaw
sg tradycyjnie: prof. Adam Witkowski — kierownik
Kliniki Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej Instytut
Kardiologii w Warszawie i koordynator kampanii

spofecznej ,Stawka to Zycie. Zastawka to Zycie”
oraz prof. Robert Gil — kierownik Kliniki Kardiologii
Inwazyjnej Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie.

WCClI jest oficjalng konferencjg Asocjacji Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AISN PTK) i jest przez nig akre-
dytowana. Tematyka warsztatow koncentruje sig
gtéwnie na problematyce zwigzanej z rozpoznawa-
niem i leczeniem ostrych zespotéw wiencowych,
stabilng chorobag wiehcowg, wadami strukturalnymi
i zastawkowymi serca oraz interwencjami w miaz-
dzycy tetnic obwodowych. Szczegdty programu sg
dostepne znajdujg sie na stronie: http://wcci.pl/
lub w biurze prasowym: Eleven Zett Productions,

Nieco wczesniej, w dniach 31 marca-1 kwietnia
2017 roku, takze w Warszawie, odbedzie V Konfe-
rencja Intensywnej Terapii Kardiologicznej potgczona
z warsztatami pod tytutem: ,Postepy w intensywne;j
terapii kardiologicznej — lubig to!”. W pierwszym
dniu konferencji zaplanowane sg liczne warsztaty
dotyczace miedzy monitorowania hemodynamicz-
nego, terapii nerkozastepczej, echokardiografii dla
intensywistow, a takze, w godzinach wieczornych,
sesja otwierajgca konferencje pt. ,Trudne sprawy
w OITK” — dotyczgca problemoéw zwigzanych z te-
rapig daremng. Organizatorzy nadal zapraszajg do
nadsytania abstraktow, zapowiadajac, ze sposrod
nadestanych abstraktow w czasie sesji plakato-
wej, ktéra odbedzie sie 1 kwietnia w godzinach
14:30-15:30 jury wytoni trzech zwycigzcow, ktérym
zostanie ufundowana opfata zjazdowa na Kongres
ACCA w Mediolanie 3-5 marca 2018 roku.

Ruszyta juz rejestracja na XXI Miedzynarodowy Kon-
gres PTK, ktéry w tym roku odbedzie sie w dniach
21-23 wrzesnia w Katowicach. Serdecznie Panstwa
zapraszamy do uczestnictwa oraz zachecamy do
zgtaszania prac i przypadkéw klinicznych za posred-
nictwem systemu abstraktowego.

Ponad 3000 oséb powyzej 65. roku zycia zostanie ob-
jetych rozpoczynajagcym sie wtasnie badaniem, ktére
pozwoli opracowa¢é system wczesnego wykrywania
tak zwanego niemego migotania przedsionkow, czyli
takiego, ktére nie daje objawdéw. Nieme migotanie
przedsionkow jest bowiem jednym z najczestszych
rodzajéw zaburzenh rytmu serca, ktore az 5-krotnie
zwieksza ryzyko udaru mézgu. Najbardziej narazone
sg na nie osoby starsze. Udar niedokrwienny jest
jedng z najczestszych przyczyn zgonu i inwalidz-
twa, a jego leczenie stanowi istotng cze$¢ kosztéw
opieki zdrowotnej. Badanie pozwoli uzyska¢ dane
na temat czestosci wystepowania niemego migota-
nia przedsionkoéw w polskiej populacji i czynnikach
ryzyka tej arytmii wéréd oséb po 65. roku zycia,
co ma stac¢ sie podstawg do opracowania nowych
metod leczenia. Projekt pod nazwg NoMED-AF jest
realizowany w ramach strategicznego programu
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badan naukowych i prac rozwojowych , Profilaktyka
i leczenie chordb cywilizacyjnych” — STRATEGMED.
Zdaniem kierownika medycznego projektu prof.
Zbigniewa Kalarusa ze Slgskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu ,badanie zostanie przeprowadzone
na reprezentatywnej grupie, dlatego wierzymy, ze
dostarczy waznej informacji o tym, jak szukaé oséb
cierpigcych na migotanie przedsionkéw niedajgce
objawéw, aby wdrozyé u nich odpowiednig profilak-
tyke przeciwkrzepliwa, co znaczgco zmniejszy ryzyko
udaru moézgu”. Projekt badania zaktada wykorzy-
stanie catej gamy nowatorskich urzadzen, miedzy
innymi kamizelki do badania EKG pozwalajgcej na
rejestracje sygnatu serca przez 30 dni, wykonanej
z biozgodnych materiatéw, ze specjalnymi elektro-
dami materiatowymi, niewywotujagcymi podraznien
skoéry. Liderem projektu jest Kardio-Med Silesia
w Zabrzu, ale w sktad konsorcjum wchodzg tez:
Comarch Healthcare, Instytut Techniki i Aparatury
Medycznej ITAM, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Kar-
diologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Oddziat Kliniczny Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum. Budzet, ktérym bedg dysponowacé to 15
min zi.

Magazyn ,Nature” donosi, ze komérki migénia ser-
cowego — kardiomiocyty — uzyskane z komérek
macierzystych jednego makaka mogg by¢ stosowane
do regeneracji uszkodzonego migénia sercowego
innego makaka. Przeszczepione komorki integruja
sie elektrofizjologicznie z kardiomiocytami gospo-
darza i poprawiajg zdolnos¢ uszkodzonego serca
do skurczu, bez oznak odrzucenia przez uktad od-
pornosciowy biorcy. Niepokdj budzi jednak fakt, ze
technika ta prowadzi réwniez do wzrostu czestosci
wystepowania zaburzen rytmu serca.

Z opublikowanych wtasnie przez Instytut Kardiologii
(IK) w Warszawie danych wynika, ze w 2016 roku
lekarze tej placéwki przeprowadzili 44 transplanta-
cje serca. Jest to najwigksza liczba przeszczepien
przeprowadzonych w instytucie od momentu wpro-
wadzenia w IK programu transplantacji. Program
transplantacji serca w IK rozpoczat prof. Zbigniew
Religa. Obecnie zespét kardiochirurgéw i kardio-
logéw z Kliniki Niewydolnosci Serca dysponuje
zapleczem pozwalajgcym w sposdéb profesjonalny
przeprowadzi¢ diagnostyke choroby i zastosowaé
wtasciwy sposob leczenia. Pacjenci oczekujgcy na
przeszczepienie, a takze po operacji przeszczepienia
sg objeci opieka poradni transplantacyjnej. W ciggu
ponad 30 lat swojej dziatalnosci IK inicjujgc i upo-
wszechniajgc wiele nowych metod leczenia oraz
szkolgc specjalistéw kardiologéw w istotny sposéb
przyczynit sie do rozwoju polskiej kardiologii i kar-
diochirurgii. Szczegdlnego podkreslenia wymaga
pionierska rola IK we wdrazaniu i upowszechnianiu
w kraju nowych metod diagnostyki i terapii kardio-

logicznej. Wszystkie gtéwne nowe metody zabiego-
wego leczenia nieoperacyjnego w kardiologii byty
wdrozone w Polsce przez specjalistow z IK.

Wielkimi sukcesami moga pochwali¢ sie takze kardio-
lodzy z Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”,
ktérzy przekroczyli juz liczbe 1000 zabiegéw ablaciji,
ktére w ciggu ostatnich 13 lat wykonali u dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami rytmu serca. Wprawdzie
pierwsza w kraju pracownia inwazyjnej elektrofi-
zjologii dla dzieci powstata w Klinice Kardiologii
Instytutu ,Pomnik—-Centrum Zdrowia Dziecka” w 2004
roku, ale pierwszy zabieg ablacji byt wykonany juz
w 2003 roku. Od chwili rozpoczecia dziatalnosci do
grudnia 2016 roku wykonano juz 1000 ablacji RF
u dzieci i mtodziezy w wieku od 3 miesiecy do 19 lat,
o0 masie ciata od 6 do 105 kg. Wéréd leczonych byto
646 pacjentdw z zespotami preekscytacji, gtéwnie
z zespotem WPW, 249 z nawrotnym czestoskurczem
weztowym, 57 dzieci z ektopicznym czestoskurczem
przedsionkowym, w 48 przypadkach wskazaniem
do leczenia ablacjg byta ztozona arytmia komorowa.
Przezskérna ablacja pragdem o czestotliwosci radio-
wej jest skuteczng inwazyjng metoda leczenia wielu
typow czestoskurczu, dla wielu dzieci jest jedynag
metodg terapii. Warto przypomnieé, ze w Klinice
Kardiologii IPCZD inwazyjne badanie elektrofizjolo-
giczne i zabiegi ablacji wykonuje sie w warunkach sali
operacyjnej, z zachowaniem petnej aseptyki. U dzie-
ci najczesciej konieczne jest znieczulenie ogdlne,
u nastolatkow powyzej 16. roku zycia wystarczajgce
bywa zastosowanie premedykacji oraz znieczulenia
miejscowego w miejscu wprowadzania elektrod do
naczyn (od 2 do 4 elektrod diagnostycznych oraz
ablacyjnej). Skutecznosé leczenia ablacjg RF u dzieci
z prawidtowg anatomig serca jest wysoka i w zalez-
nosci od lokalizacji zrédta arytmii wynosi 80-97%.
Najtrudniejszymi pacjentami sg dzieci i mtodziez
z zaburzeniami rytmu serca i nieprawidtowg anatomia
serca. W tej grupie pacjentéw skuteczno$é ablacji
jest nizsza, ale zwykle przekracza 50%. Po skutecznej
ablacji RF pacjent jest wyleczony, nie wymaga po-
dawania lekdw antyarytmicznych, moze prowadzié
normalny tryb zycia tgcznie z udziatem w zajeciach
sportowych, a w przyszto$ci moze podjgé prace
w wybranym przez siebie zawodzie.

Cztery mobilne urzadzanie przeznaczone do statego
monitoringu pracy serca — EKG, saturaciji i tetna wraz
z bazg do monitorowania stanu pacjenta trafity na
Oddziat Kardiologii Szpitala im. J. Dietla w Krakowie
dzieki realizacji kolejnego z zadan Budzetu Obywa-
telskiego Matopolski. taczny koszt uruchomionego
systemu telemetrii wynidst prawie 180 tys. zt. Od lat
wojewddztwo matopolskie inwestuje w podnosze-
nie jakosci ustug medycznych w regionie, dlatego
cieszymy sig, ze takg potrzebe dostrzegajg takze
mieszkancy. To dzieki ich gtlosom oddanym w | edy-
cji Budzetu Obywatelskiego Matopolski na Oddziat
Kardiologii Szpitala im. Jézefa Dietla w Krakowie
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trafity cztery nowoczesne urzadzenia do telemetrii,
ktére znaczgco podniosg bezpieczenstwo pacjentow
diagnozowanych i leczonych z powodu choréb
serca — moéwit podczas oficjalnego uruchomienia
systemu Grzegorz Lipiec z zarzgdu wojewddztwa
matopolskiego. Przekazane krakowskiemu szpita-
lowi urzadzenia do telemetrii sg wielkosci telefonu
komoérkowego. Pacjenci noszg je przy sobie przez
cafg dobe, a aparatura stale monitoruje prace ich
serca czy poziom wysycenia krwi tlenem, nastepnie
przesyta dane do specjalnej bazy, ktérg nadzoruje
personel medyczny. taczny koszt systemu do tele-
metrii wynidst 176 tys. zt, z czego 100 tys. zt pochodzi
z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego, a pozostate
75 tys. zt ze srodkdéw wtasnych szpitala. Dofinanso-
wanie projektu byto mozliwe dzigki realizacji | edycji
Budzetu Obywatelskiego Matopolski.

Na zakonczenie informacja niemal
z ostatniej chwili...

Pytowe i gazowe zanieczyszczenia powietrza tworza-
ce smog szkodzg uktadowi krgzenia, réwniez oséb
mtodych i zdrowych — potwierdzajg polskie bada-
nia. To zwigksza ryzyko rozwoju miazdzycy naczyn
i choroby wiencowej serca oraz powoduje wzrost
liczby zawatéw i udaréw. ,Smog szkodzi kazdemu
uktadowi organizmu nie tylko oddechowemu, ale tez
na przyktad uktadowi krazenia. Badania wykazaty,
ze na wplyw smogu wrazliwy jest uktad krazenia
nie tylko oséb starszych, majgcych rézne czynniki
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, ale tez osob
miodych, zwtaszcza kobiet” — powiedziata dr med.
Barbara Jasiewicz-Honkisz z Katedry Chorob We-
wnetrznych i Medycyny Wsi Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Szpitala Specja-
listycznego im. J. Dietla w Krakowie.

Zespo6t naukowcow UJ analizowat, jak na $rodbto-
nek naczyn krwionos$nych (czyli tkanke wyscielajaca
naczynia) wptywajg dwie sktadowe smogu, to jest
zanieczyszczenia pytowe — pyly zawieszone PM2,5
i PM10, a takze zanieczyszczenia gazowe, takie jak
tlenki siarki, dwutlenek i tlenek azotu oraz dwutlenek
wegla. Poréwnywano funkcje naczyn w okresach
0 réznym stopniu zanieczyszczenia. Badania pro-

wadzono wsrdéd oséb zdrowych w wieku 19-45
lat, a dodatkowo wsréd osoéb starszych, u ktorych
czesto wystepujg czynniki ryzyka choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego, takie jak nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca i otytosé. Czynnos$¢ srédbtonka oceniano
na podstawie zdolnosci tetnic do rozkurczania sig
w odpowiedzi na przeptyw krwi przywrécony po
ciasnym zatozeniu mankietu od ci$nieniomierza. Wy-
korzystano w tym celu metody ultrasonograficzne.
Prawidtowo dziatajgcy sréodbtonek po rozluznieniu
mankietu pozwala na duzy rozkurcz naczynia. Ale
jezeli funkcja $srédbtonka jest zaburzona, to rozkurcz
jest znacznie mniejszy niz mozna oczekiwac. Naukow-
cy udowodnili, ze naczynia krwiono$ne zdrowych,
mtodych osd6b — zwtaszcza kobiet — sg bardzo
wrazliwe na negatywny wptyw smogu. Pod wpty-
wem duzych zanieczyszczen powietrza rozkurczaty
sie one w znacznie mniejszym stopniu niz powinny.
Sktadowe smogu, w tym pyty zawieszone, a szcze-
golnie PM2,5, pogarszajg czynnos$é srédbtonka na-
czyn najprawdopodobniej przez to, ze wywotuja tak
zwany stres oksydacyjny, a co za tym idzie — stan
zapalny w ukfadzie krwiono$nym. To moze by¢ nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka zwiekszajgcym predys-
pozycje do rozwoju miazdzycy naczyn, a w dalszej
kolejnosci — choroby wiencowej, zawatéw serca
czy udaréw mozgu. Potwierdzeniem szkodliwego
wptywu smogu na uktad krgzenia mtodych oséb
sg takze wczesniejsze badania prowadzone przez
badaczy z Collegium Medicum UJ, pracujacych
pod kierunkiem prof. Tomasza J. Guzika z UJ oraz
prof. Andrzeja Wysokinskiego z Lublina, a prezen-
towane podczas sesji specjalnej European Society
of Cardiology (ESC) w 2015 roku, ktérzy poréwnali
sytuacje naszych naczyn krwiono$snych w okresie
szczegoblnego zanieczyszczenia do sytuacji, jak pod-
czas palenia papierosa.

Na szczescie, ostatecznie potwierdzono, ze stoso-
wanie sie do kilku prostych zalecen znaczgco obniza
ryzyko rozwoju choréb sercowo-naczyniowych oraz
zwigzanych z nimi hospitalizacji i wizyt ambulatoryj-
nych. Warto zatem, aby osoby zajmujace sig publicz-
ng stuzbg zdrowia poszerzyty strategie i inicjatywy
zachecajace spoteczenstwo do wprowadzania ich
W zycie.



