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Wszczepiono sztuczne serce

Pierwsze w Polsce wszczepienie sztucznego serca
(TAH, total artificial heart) przeprowadzili 4 lipca
kardiochirurdzy ze Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu. Wycieli oni w catosci serce 66-letniemu
pacjentowi cierpigcemu z powodu krancowej nie-
wydolnosci krgzenia, a w jego miejsce wszczepili
sztuczne serce, od ktérego pacjent jest catkowicie
zalezny. Sztuczne serce stanowi bowiem zamiennik
catego serca. O zabiegu poinformowat na Facebooku
dr Michat Zembala, kierownik Oddziatu Kardiochirur-
gii i Transplantacji Serca i Ptuc oraz Mechanicznego
Wspomagania Krazenia w Slgskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu.

Jego zdaniem wszczepienie catkowicie sztucznego
serca jest zabiegiem trudnym, ale nie najtrudniejszym
w kardiochirurgii. W trakcie takiej implantacji trzeba
pamigta¢ miedzy innymi o koniecznosci dostosowa-
nia do anatomii pacjenta plastikowych i metalowych
elementéw oraz dwéch graftéw naczyniowych.
Operacja moze by¢ wykonywana u chorych, ktérzy
nie majg jeszcze wskazan do transplantacji serca.
Wszczepienie sztucznego serca pozwala réwniez
na zmniejszenie objawoéw nadci$nienia ptucnego.
Niestety jeszcze nie wiadomo, w jaki sposdb urza-
dzenie wszczepione pacjentowi bedzie refundowane.
Nie wiadomo réwniez, jak bedzie sie w naszych
warunkach sprawdzato zaréwno pod wzgledem
medycznym, jak i ekonomicznym.

Rusza nowy program

W szesciu szpitalach w Polsce ruszy w pazdzier-
niku program ,Kompleksowa opieka nad chorymi
z niewydolnoscig serca”. Wedtug zatozen programu
znowego $wiadczenia pacjenci skorzystajg w Insty-
tucie Kardiologii w Aninie oraz innych wiodgcych
w kraju osrodkach specjalizujgcych sie w leczeniu
niewydolnosci serca. Majg to by¢ wytacznie te pla-
cowki, albowiem zapewnig one aktualnie najnowo-
czesniejsze mozliwosci leczenia. Trafi do nich tylko
2-3% wszystkich pacjentéw cierpigcych z powo-
du niewydolnosci serca. Podstawowym ogniwem
beda natomiast uczestniczagcy w programie lekarze
rodzinni, ktdrzy majg przekazywac sobie pacjenta
w zaleznosci od jego aktualnego stanu.

Zdaniem profesora Piotra Ponikowskiego, prezesa
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, osoby
z niewydolnoscig serca, ktére trafig do nowego reje-
stru chorych, beda co najmniej trzy razy w roku tra-
fia¢ na wizyty kontrolne. Bedg takze cze$ciej niz teraz
konsultowac¢ sie z lekarzami rodzinnymi. Dotychczas
osoby z niewydolnos$cig serca sg hospitalizowane
przede wszystkim w szpitalach rejonowych. Program
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Fot. 1. Wspoétczynnik zgonéw z powodu choréb uktadu krgzenia wéréd
mezczyzn w wieku ponizej 45 lat jest 3,5-krotnie wyzszy niz wéréd kobiet.

~Kompleksowa opieka nad chorymi z niewydolnoscig
serca” pozwoli skoordynowac¢ wspotprace miedzy
osrodkami referencyjnymi i szpitalami rejonowymi.
W pierwszej fazie z programu ma skorzysta¢ od kilku
do kilkunastu chorych z niewydolnoscig serca.

Nad przygotowaniem optymalnego modelu opieki
nad pacjentami z pracowata Pani Profesor Jadwiga
Nessler, petnomocnik Zarzgdu Gtéwnego PTK ds.
Niewydolnosci Serca, oraz grupa ekspertéw, w sktad
w ktérej wechodzili nie tylko kardiolodzy, lecz takze
eksperci rynku medycznego i polityki zdrowotnej
oraz ekonomisci.

Interdyscyplinarny kongres

Mimo ogromnych sukcesdéw polskiej kardiologii,
w tym stworzenia systemu skutecznego, interwen-
cyjnego leczenia zawatu serca, choroby sercowo-na-
czyniowe pozostajg w Polsce dominujacg przyczyng
zgonow. O tym dlaczego tak sie dzieje i jak poprawié
wskazniki dotyczace tak zwanej $miertelnosci odle-
gtej pacjentéw kardiologicznych nawet po kilku latach
od wypisu ze szpitala dyskutowac¢ bedg uczestnicy
XXIl Miedzynarodowego Kongresu Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, ktory odbedzie w Krako-
wie 13-5 wrze$nia 2018 r. Organizatorzy podkreslaja,
ze wéréd ponad b tysiecy kongresowych gosci bedg

Fot. 2. Kongres w Krakowie bgdzie miat interdyscyplinarng obsade.

nie tylko kardiolodzy, lecz takze kardiochirurdzy,
lekarze medycyny rodzinnej, internisci, pielegniarki
i technicy medyczni oraz studenci medycyny. O tym,
ze spotkanie w Krakowie bedzie miato interdyscypli-
narng obsade, $wiadczy choéby tytuf jednej z okota
120 planowanych sesji: ,Dobry kardiolog musi by¢
dobrym internistg — interdyscyplinarne problemy
w kardiologii”.

Eksperci od wielu lat przypominajg, ze dobra wspot-
praca kardiologéw z innymi specjalistami — w tym
lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, profilak-
tyka — w tym skuteczna walka z czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego, poprawa opieki pozawa-
fowej, a takze dotyczacej osdéb z niewydolnoscig
serca to wazniejsze warunki poprawy wskaznikéw
dotyczacych chordb uktadu krgzenia w Polsce.

W trakcie kongresu, poza obszernym przeglagdem
oraz omowieniem przez grono wybitnych specja-
listéw najnowszych wytycznych i rekomendacji
dotyczacych leczenia choréb sercowo-naczynio-
wych, przewidziane sg wieloptaszczyznowe dyskusje
0 szczegotowych zagadnieniach terapeutycznych.
Kongres bedzie rowniez znakomitg okazjg do podsu-
mowan i planéw w zakresie rozwigzan organizacyj-
nych i finansowych w kardiologii, tak waznych przede
wszystkim dla pacjentéw. Warto zatem przyjechaé
do Krakowa. Szczegoty programu znajdujg sie pod
adresem: kongres2018.ptkardio.pl

GUS raportuje o zyciu

Z opublikowanego niedawno raportu Gtéwnego
Urzedu Statystycznego pt. ,Trwanie zycia w 2017 r.”
wynika, ze w Polsce gtdwnymi przyczynami zgonow
sg choroby uktadu krazenia, nowotwory oraz urazy
i zatrucia, przy czym ,dominujgca przyczyng zgo-
néw w Polsce sg choroby uktadu kragzenia; prawie
co drugi zgon jest powodowany tymi chorobami”.

Autorzy raportu przypominajg zarazem, ze poczgwszy
od 1992 r. udziat choréb uktadu krgzenia w ogdlnej
liczbie zgonéw obnizyt sie z poziomu 52% do 43%
w 2016 r. Niewatpliwy wptyw na obserwowane zmia-
ny ma miedzy innymi coraz wieksza swiadomos$é
znaczenia profilaktyki w ograniczaniu umieralnosci,
dbato$é¢ o dobrg kondycje fizyczng oraz zmiana
ztych nawykow zywieniowych Warto podkreslié,
ze w 2016 r. z powodu chordb uktadu krgzenia na
kazde 100 tysiecy ludnos$ci zmartfo 365 oséb, czyli
39 mniej niz w 2015 r. Nadal jednak, zdaniem eks-
pertéw GUS, intensywnos$¢ zgondéw w wyniku tych
choréb jest bardzo wysoka. Raport przypomina
takze, ze wspotczynnik zgonoéw z powodu choréb
uktadu krazenia wérdd mezczyzn w wieku ponizej
45 lat jest 3,5-krotnie wyzszy niz wérdd kobiet w tym
wieku. Relacja ta utrzymuje sie réwniez w grupie
0s6b w wieku 45-59 lat, jednak poziom tego wspot-
czynnika jest kilkanascie razy wyzszy niz wéréd oséb
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miodszych. Po wyraznym wzroscie liczby zgonow
mezczyzn w wieku 45-59 lat w dekadzie lat 80., lata
90. zapoczatkowaty jej istotny spadek. ,Choroby
ukfadu krazenia sg takze najczestszg przyczyng zgo-
noéw osob powyzej 60. roku zycia. Charakterystycz-
nym dla tego wieku jest fakt, iz natezenie zgonow
mezczyzn jest niewiele wieksze niz kobiet, podczas
gdy w mtodszych grupach wieku nadumieralnos¢
mezczyzn ponad poziom umieralnosci kobiet jest
bardzo wysoka”.

Echonawigacja w CZMP

Dzieki dotacji z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w wysokosci blisko 2 milionéw ztotych
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki wzbogaci sie
0 najnowoczes$niejszy w Polsce angiograf z syste-
mem EchoNavigacji.

Echonawigacja to potaczenie dwdch metod diagno-
stycznych: angiografii i przezprzetykowej ultraso-
nografii. Dzieki niej powstaje niezwykle doktadny
tréjwymiarowy obraz badanego organu, na przyktad
serca, a pacjenci dostang mniejsze dawki szko-
dliwych promieni rentgenowskich i srodka kon-
trastowego. Jest to mozliwe, poniewaz kardiolog
wykonujgcy zabieg nie musi robi¢ dodatkowych
przeswietlen, by upewnié sie, ze prawidtowo wyko-
nat procedure, na przyktad zaimplantowat w sercu
zastawke lub zapinke.

Najnowoczes$niejszy angiograf w Polsce dla spe-
cjalistow z Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi bedzie kosztowat 1 945 000 zt. Pienigdze
na jego zakup w ramach projektu ,Zintegrowany
system naukowo-badawczy echonawigacji wraz
z redukcjg dawki promieniowania” przekazato Mi-
nisterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki ogtosit juz przetarg
na zakup sprzetu. Pierwsze zabiegi planuje sie pod
koniec biezacego roku.

Serce Tele-Aniota

1 maja 2018 r. rozpoczeto dziatalno$¢ Centrum Te-
leopieki Tele-Aniota w Suchej Beskidzkiej. Dziesie¢
dni pézniej objeto wsparciem pierwszego uczestnika
projektu. Po zaledwie trzech miesigcach liczba osdéb,
ktére moga liczy¢ na catodobowag opieke ratownikéw
i teleasystentow, wzrosta do 350, a kolejnych 1200
czeka na swoje opaski zycia. Pracuje dla nich 13
ratownikéw, ktérzy petnig catodobowe dyzury przez
7 dni w tygodniu. Kazdego dnia udzielanych jest
okoto 100 konsultacji telefonicznych, ale to dopiero
poczatek, albowiem plany zaktadajg, ze do 2020 r.
pod jego skrzydta ma trafi¢ 10 tysiecy potrzebujgcych
wsparcia Matopolan.

Matopolski Tele-Aniot to pionierskie w skali naszego

kraju rozwiagzanie i najwiekszy projekt otaczajgcy
teleopiekg osoby starsze, samotne i niesamodziel-

Fot. 3. Zdaniem profesora Ponikowskiego kompleksowa opieka nad
chorymi z niewydolno$cia serca pozwoli skoordynowa¢ wspédtprace
migdzy o$rodkami referencyjnymi i szpitalami rejonowymi

ne. Wojewddztwo Matopolskie realizuje go wspal-
nie z Caritas Diecezji Kieleckiej i Stowarzyszeniem
Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego z Su-
chej Beskidzkiej. Catkowity koszt projektu to ponad
38 min zt, z czego blisko 32,5 min zt stanowig $rodki
unijne z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
Zdaniem marszatka wojewddztwa Jacka Krupy
~matopolski Tele-Aniot okazat sie przystowiowym
strzatem w dziesigtke. Zainteresowanie projektem
jest bardzo duze mieszkancow przekonata prostota
tego systemu. Osoba objeta opiekg Tele-Aniofa otrzy-
muje bardzo fatwg w obstudze opaske. Za pomoca
jednego przycisku SOS moze skontaktowa¢é sie
z Centrum Teleopieki, a tu czekajg wykwalifikowani
ratownicy medyczni i teleasystenci gotowi pomaoc
w kazdej chwili”.

Innowacyjny fantom serca
powstat w AGH

W Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie powstat
multimodalny fantom serca. Model stworzony przez
dr inz. Katarzyne Matusiak z Wydziatu Fizyki i In-
formatyki Stosowanej stuzy do kalibracji aparatow
diagnostycznych uzywanych w szpitalach. Jest to
pierwszy fantom, ktéry umozliwia odczytanie oraz
poprawne natozenie obrazéw medycznych, ze szcze-
go6lnym uwzglednieniem obrazéw kardiologicznych,
pozyskiwanych na urzadzeniach réznego typu. Jak
przypomina uczelnia, w kardiologii prawidtowa dia-
gnoza jest $cisle zwigzana z jako$cig wykonywanego
obrazowania. Obecnie wzrasta zapotrzebowanie
na tak zwane aparaty hybrydowe, ktére pozwalajg
w tym samym czasie uzyskiwa¢ informacje zaréowno
o anatomii, jak i fizjologii badanego narzadu. Dzigki
temu mozliwe staje sie wykrywanie u pacjentéw
drobnych zmian patologicznych wraz z doktadng
ich lokalizacjg w czasie jednego badania. Wigkszo$¢
polskich szpitali nie ma dostepu do tego typu urzg-
dzen, dlatego istotne jest, aby obrazy pozyskiwane ze
stosowanej aparatury mogty by¢ naktadane na siebie
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w taki sposdéb, aby precyzyjnoscig nie ustepowaty
tym hybrydowym. Aby byfo to mozliwe, aparaty
muszg zosta¢ odpowiednio skalibrowane. Do tej
pory kazde urzgdzanie miato swoj zestaw fantomow,
ktory nie moégt by¢ w prosty sposéb wykorzystany
w innej metodzie obrazowania. Mozliwos$¢ wielo-
krotnego wykorzystania, przy roznych sposobach
badania, daje multimodalny fantom serca stworzony
w murach AGH.

Model opracowany przez dr inz. Matusiak przypomi-
na $redniej wielkosci akwarium, ktérego najwazniej-
szym elementem jest mocowane do $cianek serce
wykonane ze szkta organicznego. Sztuczny organ
jest tej samej wielkosci co ludzkie serce i wykonany
z przezroczystego tworzywa o gestosci podobnej do
tej, jaka majg ludzkie tkanki. Gtéwna funkcjg fantomu
jest wskazanie punktu, w ktérym taczy sie prawa
i lewa komora serca pacjenta. Dzigki temu mozliwym
staje sie precyzyjne natozenie uzyskiwanych w czasie
badania obrazéw medycznych. Ponadto urzadzenie
pozwala stwierdzié, jakie utozenie pacjenta podczas
badania jest najkorzystniejsze, aby uzyskany wynik
byt jak najlepszy. W przeciwienstwie do innych
fantomoéw dostepnych na rynku rozwigzanie z AGH
umozliwia identyczne utozenie pacjenta podczas
wszystkich wykonywanych procedur diagnostycz-
nych, takich jak na przyktad rezonans magnetyczny
czy tomografia komputerowa.

Czy codzienne spozywanie jajek
moze zmniejszac ryzyko
chorob sercowo-naczyniowych?

Choroba sercowo-naczyniowa jest najczestszg
przyczyng smierci i niepetnosprawnosci na catym
Swiecie, gtéwnie z powodu choroby niedokrwiennej
serca i udaru moézgu, w tym udaru krwotocznego
i niedokrwiennego. W przeciwienstwie do choroby
niedokrwiennej serca, ktéra jest gtdwng przyczyng
przedwczesnej $mierci w wigkszosci krajow zachod-
nich, w Chinach to udar mézgu jest najczestsza przy-
czyng zgonu, choroby serca zajmujg drugie miejsce.

Jak sugerujg badania przeprowadzone w Chinach,
ludzie, ktérzy spozywajg codziennie jajka, mogg
dzieki temu znacznie zmniejszy¢ ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych. Jajka sg waznym zrédtem
cholesterolu w diecie, ale zawierajg réwniez wysokiej
jakosci biatko, wiele witamin i bioaktywnych sktadni-
kow, takich jak fosfolipidy i karotenoidy. Wczes$niejsze
badania dotyczgce zwigzkéw miedzy jedzeniem
a wplywem na zdrowie byty niespdjne, a wiekszos$¢
z nich odkrytfa niewielkie powigzania miedzy spozy-
ciem jaj a chorobg niedokrwienng serca lub udarem.
W zwigzku z tym zespot badaczy postanowit zbadaé
zwigzek miedzy spozyciem jaj a chorobg sercowo
-naczyniowg, chorobg niedokrwienng serca, powaz-
nymi epizodami wiencowymi, zawatami serca, uda-
rem krwotocznym i niedokrwiennym. Wykorzystali

oni dane z badania China Kadoorie Biobank (CKB)
obejmujgcego okoto pét miliona dorostych w wieku
30-79 lat z 10 réznych obszaréw geograficznych
w Chinach. Uczestnicy zostali rekrutowani w latach
2004-2008 i zostali zapytani o czgstotliwo$é spozy-
wania jaj. Potem ich zycie byto $ledzone, aby okresli¢
ich zachorowalnos¢ i $miertelno$é. Okazato sig, ze
ci, ktérzy codziennie konsumujg jaja— do jednego
jajka dziennie — mieli 0 26% mniejsze ryzyko udaru
krwotocznego oraz 18% mniejsze ryzyko zgonu z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca. Ponadto zaob-
serwowano zmniejszenie o 12% ryzyka wystgpienia
choroby niedokrwiennej serca u oséb spozywajacych
codziennie jaja (szacowana ilo$¢ to 5,32 jaja na ty-
dzien) w poréwnaniu z tymi, ktorzy jedzg je rzadko
lub nigdy. Byto to wprawdzie jedynie badanie obser-
wacyjne, wiec nie mozna wyciggnaé jednoznacznych
whnioskdw na temat przyczyny i skutku, ale autorzy
stwierdzili, ze ich badanie miato duzg wielko$¢ préoby
i wzieto pod uwage ustalone i potencjalne czynniki
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, co
pozwolito na podsumowanie, ze istnieje zwigzek po-
migdzy umiarkowanym poziomem konsumpcji jaj (do
1 jajka dziennie) a nizszg czestoscig wystepowania
zdarzen sercowych. By¢ moze odkrycia te pozwolg na
dostarczenie naukowych dowoddw na konieczno$é
modyfikacji aktualnych dietetycznych wytycznych
dla dorostych. Czy tak bedzie... zobaczymy.

Mundial — nowy czynnik ryzyka?

Zakonczony niedawno mundial przekonat, ze ogla-
danie wydarzenh sportowych to nie tylko czysta przy-
jemnos¢ i rozkoszowanie sig pieknem rywalizacji, lecz
takze stres i potezne emocje, ktébre moga wywotaé
incydenty sercowo-naczyniowe, doprowadzi¢ do
zawatu, a nawet zakonczy¢ sie zgonem. Potwier-
dzaja to miedzynarodowe badania, a takze pierwsza
w Polsce analiza wptywu transmisji sportowych na
kardiologiczne zagrozenia dla kibicow przeprowadzo-
na przez specjalistéw ze Slaskiego Centrum Choréb
Serca. Ogladanie transmisji wydarzen sportowych
okazato sie jednym z powazniejszych krotkoter-
minowych czynnikéw wyzwalajgcych incydenty

z powazniejszych krotkoterminowych czynnikéw ryzyka



sercowo-naczyniowe (zawat serca, udar moézgu,
migotanie przedsionkdéw). W trakcie ogladania tych
najbardziej emocjonujgcych wydarzen sportowych
wystepuje kilka procesow zaburzen fizjologii, ktére
polegaja przede wszystkim na wzmozonym wy-
dzielaniu adrenaliny, takze na wydzielaniu hormonu
walki, czyli ACTH, potem testosteronu, kortyzolu
— nastepuje zatem petna mobilizacja organizmu,
w ktdrej mozna wyrdznié pobudzenie hormonalne.
Efektem tego moze by¢ pojawienie sig tak zwanych
ostrych czynnikéw ryzyka, czyli na przyktad nagtego
wzrostu cisnienia tetniczego, przys$pieszenia akcji
serca, wzrostu lepkosci krwi. Generalnie to wszyst-

ko prowadzi do nasilonego stanu prozakrzepowe-
go. Moze dojsé tez do wzrostu zapotrzebowania
migsnia sercowego na tlen przy jego zmniejszonej
produkcji, a takze do wzrostu ryzyka pekniecia blasz-
ki miazdzycowej. Dodatkowo w trakcie ogladania
emocjonujgcego meczu niejednokrotnie dochodzi
do dosyé ryzykownych zachowan wsréd kibicow.
Mezczyzni w trakcie meczu wiegcej pijg, wiecej palg,
spozywajg wysokoenergetyczne, cigzkostrawne
positki, co w pofaczeniu z emocjami i stresem jest
zabojczg kombinacjg. Czy zatem pitkarski mundial
mozna uznaé za nowy czynnik ryzyka?
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