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Siedem grzechéw glownych Kardiologii Polskiej
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w Polsce

Autor komentarza zdaje sobie
oczywiscie sprawe z tego, ze jednym
z najpowazniejszych i czesto popet-
nianych grzechéw jest grzech... pychy.
Dlatego w tym krotkim komentarzu
nie bede usitowat tworzy¢ petnej
i obiektywnej listy grzechéw, ale
skoncentruje sie na jednym —rzucaja-
cym sie w oczy i majacym powazne
konsekwencje dla zdrowia publicznego, zreszta nie tylko
w Polsce. Tym grzechem jest koncentrowanie catej uwagi,
talentu i umiejetnosci lekarskich oraz ogromnej wiekszo-
sci Srodkéw finansowych na dziatalnosci naprawcze;.
Oczywiscie, wszyscy cieszymy sie z tego, ze liczba zabie-
gow diagnostycznych i interwencji inwazyjnych ratujgcych
zycie pacjentom (angiografie, PTCA, stenty itp.) w naszym
kraju od kilku lat rodnie w imponujacym tempie. JesteSmy
wrecz dumni, ze doréwnujemy pod tym wzgledem wielu
krajom — nie tylko Europy Srodkowej, ale takze znacznie
zamozniejszym od nas krajom Europy Zachodniej — a na-
wet dystansujemy je. Miarg sukceséw polskiej kardiologii
jest nasz znaczacy udziat w najbardziej prestizowych zjaz-
dach naukowych, liczba wygtoszonych (lub przedstawio-
nych) prac i liczace sie publikacje.

Ciagle jednak nowoczesna prewencja choréb serca
i naczyn, szczegblnie zas promocja zdrowia, traktowane
sg z przymruzeniem oka i nie wzbudzaja wiekszego zain-
teresowania. Wystarczy wspomnieé liczbe kardiologdéw
uczestniczacych w sesjach poswieconych epidemiologii
i prewencji w czasie ostatnich zjazdéw Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego. Dwadziescia, moze trzydziesci
0s6b, wliczajac oczywiscie do tego grona przewodnicza-
cych sesji, kilku zagranicznych gosci oraz... autoréw prac.
Ile czasu poswieca lekarz kardiolog na zebranie informa-
cji o0 sposobie odzywiania pacjenta i jego aktywnosci fi-
zycznej? Jak czesto udaje mu sie osiagnac sukces, nakta-
niajac osoby otyte do zmiany stylu zycia, a natogowych
palaczy do rzucenia natogu?

Wielu czytelnikdéw zauwazy w tym miejscu, ze trudno
obcigza¢ wing za wszelkie utomnosci opieki prewencyjnej
w Polsce $rodowisko kardiologow i zwréci (stusznie!) uwa-
ge na znikome sukcesy w tej dziedzinie lekarzy rodzin-
nych, internistéw, diabetologéw, pediatrow i lekarzy in-
nych specjalnosci. Ktos wspomni o Programie POLKARD
finansowanym przez Ministerstwo Zdrowia, w ktérym
znalazty sie przeciez pewne Srodki na badania epidemio-

logiczne i programy prewencyjne. Kto$ z oburzeniem przy-
pomni, ze przeciez istnieje Polskie Forum Profilaktyki,
w ktérego powstaniu i dziatalnosci kardiolodzy odegrali
i nadal odgrywaja znaczaca role. Nie zmienia to mojej, by¢
moze niestusznej i subiektywnej opinii, ze prewencja
w Kardiologii Polskiej (a raczej w kardiologii polskiej) jest
ciagle dzieckiem nie bardzo chcianym i kochanym.

Dlatego nalezy z zadowoleniem odnotowac¢ fakt, ze
problematyka czynnikéw ryzyka choroby wieAcowej w po-
pulacji 0séb subiektywnie zdrowych znalazta uznanie
w Redakgji Kardiologii Polskiej. Ryszard Targonski i wsp.
analizuja czestos¢ wystepowania i zaleznosci miedzy ,kla-
sycznymi” czynnikami ryzyka w liczacej ponad 1000 oséb
grupie kobiet i mezczyzn, podopiecznych programu pre-
wencji choréb uktadu krazenia finansowanego przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, w Olsztynie, miescie liczacym
ok. 175 tys. mieszkancéw. Cho¢ wyniki badah wtasnych au-
toréw i wnioski z ich analiz nie sa zaskakujace, warto
zwrdci¢ uwage na kilka informacji waznych dla kazdego le-
karza w Polsce. Praca ta potwierdza po raz kolejny, ze cze-
stos¢ wystepowania hipercholesterolemii, nadcisnienia
tetniczego, nadwagi i otytosci w grupie asymptomatycz-
nych kobiet i mezczyzn w wieku Srednim ze Srodowiska
miejskiego jest bardzo wysoka. Te osoby w wieku 35-55
lat z ,petnym poczuciem zdrowia” nie s3 oczywiscie pa-
cjentami klinik i oddziatow kardiologicznych lub interni-
stycznych, ale stang sie nimi zapewne w niedtugim czasie,
biorac pod uwage czestos¢ i poziom wielu czynnikéw ryzy-
ka. Autorzy wskazuja, ze niekorzystny profil czynnikéw ry-
zyka maja szczegblnie osoby ze znaczng nadwaga i otyto-
Scig, i podkreslaja, ze nawet w mtodszej podgrupie kobiet
wartosci cisnienia tetniczego krwi, stezenie trojglicerydow
czy cholesterolu HDL s3 dalekie od optymalnych.

Wydaje sie, ze osoby mtode i w Srednim wieku ze
znaczng nadwaga i otytoscia moga stanowi¢ bardzo
wdzieczne grono podopiecznych dalszych dziatah inter-
wencyjno-leczniczych, zmierzajacych przede wszystkim
do niefarmakologicznej modyfikacji czynnikéw ryzyka
(dieta, wysitek fizyczny). Kto to zrobi? Kto przekona pod-
opiecznych programu NFZ do koniecznosci niezbednych
zmian i systematycznej kontroli stanu zdrowia? Czy pro-
gram skryningowy identyfikujacy istotne i podlegajace
modyfikacji czynniki ryzyka choréb przewlektych (nie tyl-
ko choroby wienicowej!) przyczyni sie istotnie do zmniej-
szenia ryzyka zawatu serca, powiktafn nadcisnienia tetni-
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czego, ale takze cukrzycy typu 2, osteoporozy i niekto-
rych nowotworéw w objetej nim populacji?

Prof. dr hab. n. med. Barbara Zahorska-Markiewicz,
prezes Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia,
w komentarzu redakcyjnym opublikowanym niedawno
w Forum Profilaktyki stwierdza: ,Nie tylko w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, ale i na oddziatach szpitalnych
zdarza sie, ze lekarz nie zwraca uwagi na nieprawidtowa
mase ciata pacjenta [...] Oczywiscie cztowiekowi otytemu
trzeba dodatkowo poswieci¢ sporo czasu, nalezycie go
zmotywowag, a jest to zadanie niewdzieczne dla lekarza,
ktéry chce, aby jego postepowanie dato szybkie i trwate
efekty. To nie to samo co wyciecie wyrostka czy wstawie-
nie zastawki, kiedy niemal od razu wida¢ sukces [...] Jestem
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jednak przekonana, ze coraz wieksza swiadomos¢ i mo-
da na pozbycie sie zbednych kilograméw spowoduje, Zze
pracownicy ochrony zdrowia beda musieli wreszcie doce-
ni¢ problem otytosci”.

Czy lekarze kardiolodzy powinni wtaczy¢ sie aktywnie
do dziatan profilaktycznych adresowanych do oséb zdro-
wych i chorych z ,,petnym poczuciem zdrowia”, czy raczej
czekat (z zabezpieczong odpowiednia liczbg nowocze-
snych angiokardiograféw i stentéw najnowszej genera-
cji), az pacjenci z ostrymi zespotami wieficowymi pojawig
sie w klinikach?

Wracajac do tytutu komentarza, moze warto zachecié¢
Redakcje i srodowisko polskich kardiologéw do szerszej
dyskusji na temat?



