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Zatrzymajmy epidemie
Na temat roli prewencji i swiadomosci spofecznej jako szansy

na zatrzymanie epidemii chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
wypowiada sie prof. dr hab. n med. Piotr Ponikowski.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Ponikowski
Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Serca
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego to
wspotczesnie prawdziwa epidemia. Z opu-
blikowanego w styczniu 2019 roku raportu
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zakfadu Higieny zatytuto-
wanego ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Pol-
ski i jej uwarunkowania” wynika, ze za 43,3

proc. zgondéw rocznie odpowiadajg choroby
uktadu sercowo-naczyniowego — to ok. 175
tysiecy zgondw z przyczyn kardiologicznych
kazdego roku. Sytuacja na swiecie rowniez
jest bardzo niepokojaca — jak wynika z da-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
rocznie az 17,5 miliona oséb umiera z po-
wodu choréb uktadu kragzenia.

Te szokujgce dane moga na pierwszy rzut
oka wydawac sie nierealne, zwazywszy na
to, ze nadal jestesmy w czotéwce panstw
europejskich pod wzgledem leczenia zawatu
serca. W tym obszarze w polskiej kardiologii
w ostatnich latach dokonat sie olbrzymi po-
step. Swiadczy o tym chociazby fakt, ze pa-
cjenci coraz czesciej przezywajg ostrg faze
zawatu, a po zawale zyjg znacznie dtuzej niz
jeszcze kilkanascie lat temu. Jednak serce
po tak powaznym incydencie kardiologicz-
nym jest duzo stabsze, dlatego u wielu pa-
cientow w dtuzszej perspektywie diagnozuje
sie niewydolnos$¢ serca, ktéra jest konco-
wym etapem i konsekwencjg przewlektych
chordb kardiologicznych. Obecnie w Euro-
pie jest juz blisko 15 miliondw osdb choru-
jacych na niewydolnos$¢ serca, a w Polsce
— ok. miliona z rozpoznang niewydolnoscia
i 12 milionéw zagrozonych jej rozwojem.
Walka z niewydolnoscig serca, ktoéra jest
globalnym problemem kardiologii, jest aktu-

alnie jednym z najwiekszych wyzwarn kardio-
logii na swiecie. Polskie i miedzynarodowe
grono ekspertow jest zgodne co do tego,
ze powstrzymanie tej swiatowej epidemii
jest mozliwe. Proponujemy, jako Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne szereg zmian
systemowych, ktdére majg stuzy¢ nie tylko
pacjentowi, ale w dalszej perspektywie prze-
ktadaja sie na korzysci takze dla gospodarki
— Swiadczy o tym chociazby mniejsza liczba
hospitalizaciji i absencji chorobowych, a tak-
ze mozliwos¢ kontynuowania przez chorych
pracy zawodowej. Jednak to, co ma naj-
wieksze znaczenie i moze by¢ kluczem do
kardiologicznego sukcesu jest Swiadomosc¢
spoteczna. Bo owszem, choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego to juz prawdziwa epi-
demia, ale mozemy ja zatrzymac. W jaki spo-
sOb? Przede wszystkim dzigki prewenciji.

O wiele tatwiej radzi¢ sobie z chorobg na
poziomie profilaktyki. W przypadku osdb
zdrowych nalezy zrobi¢ wszystko, aby oso-
by te nie doznaty zawatu i nie rozwinety nie-
wydolnosci serca. U oséb chorych musimy
zadbac, by ponownie nie trafity one do szpi-
tala zkolejnym zawatem czy udarem. Zasady
w obu przypadkach sg takie same — polegaja
na prowadzeniu zdrowego stylu zycia, czyli
zbilansowanej diety, regularnej aktywnosci
fizycznej, badan profilaktycznych. Badania

wykazaty, ze ryzyko wystgpienia niewydolno-
Sci serca spada o ok. 60 procent, gdy wyeli-
minujemy brak aktywnosci fizycznej, palenie
tytoniu oraz otytos¢. Dlatego tez od poczgtku
swojej dziatalnosci Polskie Towarzystwo Kar-
diologiczne zacheca do stosowania zasad
profilaktyki i podkresla znaczenie zdrowego
trybu zycia, jednoczesnie dziatajac na rzecz
podnoszenia swiadomosci spoteczenstwa
i edukacji juz od najmtodszych lat. Naszg
misje edukacyjna realizujemy na wielu ptasz-
czyznach, ale dwie inicjatywy majg dla nas
znaczenie szczegolne. Pierwsza to Program
Kompleksowej Opieki nad Pacjentem po
Zawale Serca, czyli KOS-Zawat, a druga to
KONS, czyli Program Kompleksowej Opie-
ki nad Pacjentem z Niewydolnoscig Serca.
KONS jest autorskim i nowatorskim rozwig-
zaniem, ktérego strategicznym celem jest
zatrzymanie epidemii niewydolnosci serca.

Profilaktyka pozostaje niezmiennie naszym
priorytetem, dlatego chcemy edukowac
spofeczenstwo na temat czynnikdw ryzyka,
wpltywajacych na rozwdj chordb kardiolo-
gicznych. Mamy nadzieje, ze niniejsza pu-
blikacja bedzie dla Panstwa zrédtem wiedzy
i przyczyni sie do podniesienia $wiadomosci
na temat zagrozen, jakie niosg za sobg cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego, a takze
pomoze przeciwdziata¢ ich konsekwencjom.

Mamy powod

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
Kardiochirurg, transplantolog Dyrektor Naczelny
SCCS Zabrze, Kierownik Katedry i Oddziatu
Klinicznego Kardiochirurgii, Transplantologii,
Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularej SUM,
Prezydent EACTS 2016 - 2017

O duzej aktywnosci polskiego srodowiska
kardiochirurgicznego swiadczy fakt, ze w roku

2018 wedtug danych Ogolnopolskiego Reje-
stru Operacji Kardiochirurgicznych KROK
w Polsce wykonano ogétem w 38 oddziatach
kardiochirurgii, 25 810 operacji serca, zna-
czgco poprawiajgc dostepnosé chorych do
kardiochirurgicznego leczenia. W tej liczbie
byto 6000 operacji serca z powodu nabytych
wad zastawkowych, oraz 10 954 operacje
serca z powodu choroby niedokrwiennej
serca i jej powikfan, oraz 2408 operaciji wad
wrodzonych serca u dzieci i dorostych. Za-
stuguje na podkreslenie fakt, ze wykonano
w 2018r. 2085 tak zwanych operaciji skojarzo-
nych u chorych wymagajgcych jednoczesnej
operacji wady zastawkowej serca i operacii
pomostowania aortalno - wiericowego. Jest
to rosngca trudna grupa chorych, dla ktérych
leczenie kardiochirurgiczne jest postepowa-
niem z wyboru. Szczegdélinym powodem do
dumy i satysfakcji polskiego srodowiska kar-
diochirurgicznego jest fakt wykonania w roku
2018, 1774 operacji tetniakdw aorty, w tym
u sporej grupy chorych ze wskazan pilnych
i zyciowych z powodu rozwarstwien tetniakdw
aorty lub nawet ich pekniecia wymagajgcego

do dumy

natychmiastowej operacji. Trzeba wyraznie
podkresli¢, ze wsrdd rosnacej liczby chorych
Z zagrazajgcym zyciu tetniakiem aorty, jest
spora grupa chorych, zwtaszcza mezczyzn
z nieleczonym nadcisnieniem tetniczym. Fakt,
ze dzigki kardiochirurgom, chirurgom naczy-
niowym i endowaskularnym, wiekszos$¢ z nich
udaje sie uratowac, dobrze swiadczy o po-
stepie w polskiej medycynie sercowo - na-
czyniowej i wspotpracy zespotdw leczacych
w zakresie wczesnej diagnostyki i terapii tet-
niakéw aorty. Kolejnym powodem do dumy
i satysfakcji polskich kardiochirurgdw i kar-
diologow jest fakt, ze w roku 2018 u 479
chorych wykonano operacje serca z jedno-
Czesng operacjg antyarytmicznag, w tym tak-
ze technikami hybrydowymi, wspomagajac
dziatanie elektrofizjologdw i znaczgco po-
prawiajgc wczesne i odlegte wyniki leczenia.
Postep jaki obserwujemy w kardiochirurgicz-
nym leczeniu nabytych wad zastawkowych
w Polsce to rezultat dobrej wspétpracy kar-
diochirurgéw ze srodowiskiem kardiologow
i lekarzy rodzinnych, w zakresie diagnostyki
kardiologicznej, obrazowej, a takze wpro-

wadzania nowych metod chirurgicznego le-
czenia z rosngca troskg o rozwdj zabiegow
oszczedzajgcych zastawke tam gdzie tylko
jest mozliwe, zaréwno technikami klasycz-
nymi jak i matoinwazyjnymi. Wobec chorych
starszych, trudnych, z grupy bardzo wyso-
kiego ryzyka, coraz czesciej z powodzeniem
polscy kardiochirurdzy i kardiolodzy siegaja
po alternatywne sposoby leczenia, z wyko-
rzystaniem nowych, dostepnych w Polsce
technologii, takich jak zabiegi przezcewni-
kowego wszczepienia zastawki aortalnej
TAVI czy wykorzystanie techniki MITRACLIP
u chorych z objawowa niedokrwienng niedo-
mykalnoscig mitralng, zdyskwalifikowanych
do leczenia kardiochirurgicznego ze wzgledu
na wysokie ryzyko.

Jestesmy przekonani, ze dzieki dobrej
ibliskiej wspétpracy kardiologiczno - kar-
diochirurgicznej i wsparciu anestezjo-
logéw, polska kardiochirurgia w bardzo
znaczacy sposob przyczynia sie do ra-
towania chorych ze schorzeniami serca
i poprawy jakosci ich zycia.
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Postep w leczeniu chorych
z niewydolnosciq serca

O tym jak dzieki sile innowacyjnych technologii, rozwojowi medycyny zmienia sie
rzeczywisty obraz diagnostyki i leczenia pacjentow z niewydolnoscig serca
w Polsce, wypowiadajg sie Specjalisci ze Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu.

Dzienny oddziat
niewydolnosci serca

TEKST/ Prof. dr hab. n. med.
Mariusz Gasior

Kierownik Ill Katedry i Oddziatu Klinicznego
Kardiologii, SCCS Zabrze

Powotanie przy naszej klinice pierwszego
w kraju Dziennego Oddziatu Niewydolnosci
Sercawynikato z koniecznosci objecia cho-
rychkompleksowaopiekgw celuzmniejsze-
niaczestoscirehospitalizacjiismiertelnosci.
Nasze doswiadczenia obejmujace ponad
3 tysigce pobytow oraz reakcje pacjentow
i ich rodzin pozwalaja na stwierdzenie, ze
to byto konieczne. Ta forma opieki (dzienne
kilkugodzinne pobyty, w tym dla chorych
przed transplantacjg) z mozliwoscig ko-
rekcji leczenia, edukacji, 24 godzinnego
nadzoru telemedycznego stanowi kolejny
krok w poprawie opieki nad tg niezwykle
trudng grupa chorych.

Rozwoj diagnostyki
obrazowej

TEKST/ Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Kukulski

Kierownik Pracowni Echokardiografii
Elektrokardiografii Dorostych, Slgskie
Centrum Chordéb Serca w Zabrzu, Katedra
Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca

i Elektroterapii, Wydziat Lekarski z
Oddziatemn Lekarsko-Dentystycznym SUM

Niewydolnos¢ serca to obecnie najczesciej
stawiane rozpoznanie w kardiologiczne;j
izbie przyje¢. Echokardiografia stata sie
podstawowym narzedziem diagnostycz-
nym wykorzystywanym na co dzien przez
kardiologa w warunkach ambulatoryjnych
jak i ostrego dyzuru kardiologicznego. Po-
zwala ona precyzyjnie ustali¢ przyczyne
i stopien zaawansowania niewydolnosci
serca, oceni¢ obecnos¢ niedokrwienia mie-
Snia sercowego, stopienn zaawansowania
wad zastawkowych serca oraz powikfania
nadcisnienia tetniczego i migotania przed-
sionkéw. Badanie echokardiograficzne uta-
twia kwalifikacje chorego do okreslonego
typu leczenia zabiegowego: przezcewniko-
wego, elektrofizjologicznego lub chirurgicz-
nego. Dzigki temu mozliwa jest optymaliza-
cja terapii chorego z niewydolnoscia serca.

TEKST/ dr n. med.
Karol Miszalski-Jamka

Kierownik Ill Katedry i Oddziatu Klinicznego
Kardiologii, SCCS Zabrze

Rezonans magnetyczny jest jedng z najno-
woczeshiejszych metod obrazowania w kar-
diologii. Dostarcza czesto informacji niemoz-
liwych do uzyskania innymi metodami nie
narazajgc pacjenta na szkodliwe promienio-
wanie jonizujace. Az u 6 na 10 pacjentow
metoda ta pozwala na zmiane rozpoznania
lub leczenia. Jest wykonywany przy podej-
rzeniu choroby wiericowej, po zawale serca,
przy zaburzeniach rytmu, zapaleniu, choro-
bach miesnia sercowego oraz wadach za-
stawkowych i wrodzonych serca.

Mozliwosci wykorzystania
mechanicznego wspoma-
gania serca u dorostych

TEKST/ dr hab. Michat Zembala
Kierownik Oddziatu Kardiochirurgii
i Transplantologi SCCS Zabrze

dr Agnieszka Kuczaj

Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca
i Mechanicznego Wspomagania Krazenia,
SCCS Zabrze

dr n. med. Justyna
Matyszek-Tumidajewicz

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii SUM
- Oddziat Chordb Serca i Naczyn

mgr. Izabela Copik

Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca
i Mechanicznego Wspomagania Krazenia,
SCCS Zabrze

W grudniu biezacego roku mija 10 rocznica
pierwszego zastosowania pompy implanto-
walnej w Polsce. Metoda ta daje mozliwos¢
ratowania zycia pacjentéw ze skrajng nie-
wydolnoscia serca, oporng na inne formy
leczenia. Powodzenie tego rodzaju terapii
mozliwe jest dzieki wspodtpracy interdyscy-
plinarnego VAD Teamu kardiochirurgdw,
kardiologéw, anestezjologéw, asysten-
téw lekarzy, pielegniarek, rehabilitantdw,
przygotowanego do prowadzenia opieki od
etapu kwalifikacji, przez zabieg implantaciji,
opieke w trakcie i po oraz program opieki
domowe;j.

Nowe mozliwosci
telemedycyny dla chorych
trudnych, z grupy
wysokiego ryzyka

TEKST/ dr hab.n.med.
Mateusz Tajstra

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii,
SCCS Zabrze, SUM

Niewydolnos¢
serca to
obecnie
najczesciej
stawiane
rozpoznanie

w kardiologicznej

izbie przyjec

—» W Polsce rocznie wszczepia sie okoto
15000 ICD/CRT u chorych z niewydolno-
Scig serca. Jest to jeden z elementow kom-
pleksowej opieki. tacznie pozostaje pod
opieka zdalnego monitorowania 2000 cho-
rych. Szybka reakcja medyczna poprzez
taki model nadzoru nad chorymi z implan-
towanym ICD/CRT, redukuje $miertelnosé
i rehospitalizacje co wykazalismy w na-
szych opracowaniach naukowych.

Utlenianie pozaustrojowe
(ECMO)

TEKST/ Prof. dr hab. n. med.

Piotr Knapik

Prezes Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, ordynator Oddziatu

Klinicznego Kardioanestezji i Intensywnej
Terapii SCCS Zabrze

Utlenianie pozaustrojowe (ECMO) jest bar-
dzo zaawansowang i inwazyjng technologia
medyczng, polegajaca na czasowym, po-
zaustrojowym zastgpieniu funkcji ptuc, ser-

ca lub obu tych narzaddw réwnoczesnie.
Wskazaniem do zastosowania ECMO jest
niewydolno$¢ oddechowa lub niewydol-
nosc¢ krazenia o przebiegu nie dajgcym szans
przezycia przy zastosowaniu innych metod
leczenia. W ostatnich latach na catym swie-
cie (w tym rowniez w Polsce) obserwowany
jest bardzo szybki wzrost liczby wykonywa-
nych procedur ECMO.

Rozwdj programu
transplantaciji serca

TEKST/ Prof. dr hab. n. med.
Marian Zembala

Dyrektor Naczelny SCCS Zabrze,
Kierownik Katedry i Oddziatu Klinicznego
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularej SUM,
Prezydent EACTS 2016 - 2017

Prof. dr hab. med.

Piotr Przybytowski

Dyrektor ds. Medycznych SCCS Zabrze,
Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca
i Mechanicznego Wspomagania Krazenia,
Narodowa Rada Rozwoju Sekcja Ochrona
Zdrowia, Prezes Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego

Prof. dr hab. n. med.

Michat Wojciech Zakliczynski
Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgi,
Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej

i Endowaskularnej SUM, Zastepca
Koordynatora Oddziatu Kardiochirurgii,
Transplantacji Serca i Mechanicznego
Wspomagania Krazenia SCCS Zabrze

dr hab. Michat Zembala
Koordynator Oddziatu Kardiochirurgii,
Transplantacji Serca i Ptuc oraz
Mechanicznego Wspomagania Krazenia
Transplantologii SCCS Zabrze

dr Agnieszka Kuczaj

Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca
i Mechanicznego Wspomagania Krazenia,
SCCS Zabrze

dr hab. n. med.

Pawet Nadziakiewicz

Oddziat Kliniczny Kardioanestezji i
Intensywnej Terapii SUM, Zastepca
Koordynatora Oddziatu Intensywnej Terapii,
SCCS Zabrze

Transplantacja serca od lat pozostaje najsku-
teczniejszg metoda leczenia kraricowej nie-
wydolnosci serca. O jej znaczeniu swiadczy
fakt, ze wedtug danych ISHLT w 2016 r. na
Swiecie wykonano ogdtem 5832 transplan-
tacji serca. W naszym kraju, za sprawg
ambitnych osrodkéw transplantacyjnych
- liczba przeszczepionych chorych stale
wzrasta, w zesztym roku wykonano tgcznie
145 transplantacji serca i 43 transplantacje
ptuc (tab.1). Nowoscig w naszym kraju, byty
udane retransplantacje serca. Rozwdj pro-
gramu transplantacji narzadéw w Polsce
jest mozliwy dzieki dobrej wspotpracy ze
Srodowiskiem anestezjologow iich wysitkiem
w opiece nad dawcg z rozpoznaniem smierci
mozgu. Program TAK dla transplantacji zy-
skuje rzadowe i spoteczne poparcie oraz
potrzebny priorytet. Profesjonalizm i dobra
organizacja POLTRANSPLANTU w Polsce
pomaga uratowac rosnacg liczbe chorych
z nieodwracalnym uszkodzeniem narzadow.


https://www.sccs.pl/
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Beata Ambroziewicz
Prezes Polskiej Unii Organizacji Pacjentow, lider
koalicji Serce dla Kardiologii

Agnieszka Wotczenko
Ogdinopolskie Stowarzyszenie Pacjentow
ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce

Dziatajmy razem

O inicjatywach realizowanych z myslqg o pacjencie
kardiologicznym, opowiada Beata Ambroziewicz
i Agnieszka Wofczenko.

Na czym ma polega¢ "Dekalog dla Kar-
diologii"?

Koalicja Serce dla Kardiologii jako jeden
z kluczowych celéw stawia sobie edukacje
pacjentéw i ich bliskich na temat tego, jak
zy¢ z chorobg, aby jako$¢ tego zycia byta
jak najwyzsza, pacjenci pozostawali aktywni
zawodowo i spotecznie, samodzielni, prowa-
dzili zdrowy styl zycia oraz przestrzegali zale-
cen terapeutycznych. Bardzo wazne jest tez
uswiadomienie, ze choroby serca i naczyn, to
schorzenia przewlekte, ktdére wymagaja state-
go leczenia, monitorowania objawéw i pozio-
mu parametréw takich jak poziom cholestero-
lu, glukozy we krwi czy cisnienia tetniczego.
Dlatego niezwykle istotne jest, aby pacjent
byt zmotywowany od samego poczatku i miat
wsparcie w samodzielnym monitorowaniu
swojego stanu zdrowia oraz zmianie codzien-
nych nawykow w zakresie diety czy aktywno-
ci fizycznej. Wszystkie te kwestie poruszamy
podczas warsztatow i spotkan edukacyjnych
organizowanych w réznych regionach Polski,
przy wsparciu klinicystow, treneréw zdrowia,
dietetykdw i psychologdw.

Jakie nowe wyzwania czekaja na Koali-
cje Serce dla Kardiologii w nowym roku?

Stale wzrastajgca zachorowalnos¢ i $mier-
telno$¢ na choroby kardiologiczne sg wy-
zwaniem dla catego spoteczenstwa, orga-
noéw panstwa, systemu ochrony zdrowia,
ekspertow i nas przedstawicieli organizaciji

pacjenckich, ktérym zalezy, aby jakos¢ zycia
i standard opieki nad chorymi w Polsce caty
czas sig poprawiata. W zwigzku z nadcho-
dzacym Swiatowym Dniem Serca zmapowa-
lismy kluczowe obszary wymagajace zmian,
ktére bedziemy wspierac, jako koalicja. Po-
trzeba dziatan wielokierunkowych o charak-
terze kompleksowym, aby spadek zachoro-
wan izgondw o min. 30% byt realnie mozliwy.
Najwyzszy czas na wprowadzenie statej edu-
kacji zdrowotnej w szkotach oraz realizaciji
ciagtej ogdlnopolskiej kampanii edukacyjnej
finansowanej z publicznych $rodkdw, przy
wspotpracy z organizacjami  pacjenckimi
i towarzystwami naukowymi. Poprawa do-
stepu do innowacyjnego leczenia (techno-
logie lekowe i nielekowe) oraz poszerzenie
grupy chorych korzystajgcej z opciji juz refun-
dowanych. Ponadto kontynuacja wdrazania
modeli opieki koordynowanej w niewydolno-
$ci serca i cukrzycy, powrot do idei utworze-
nia Narodowego Programu Zdrowe Serce.
Niezbedne jest rowniez stworzenie Sciezki
szybkiego dostepu do konsultacji kardiolo-
gicznych osobom chorym przewlekle z po-
gorszeniem stanu zdrowia lub w przypadku
nieskutecznosci terapii. Kluczowe jest takze
zwigkszenie roli prewencyjnej medycyny pra-
cy (badan okresowych).

Swiadomosé spoteczeristwa polskiego
w temacie choréb uktadu sercowo na-
czyniowego jest wciaz niska. W jaki spo-
s6b Koalicja Serce dla Kardiologii stara
sie zmieni¢ tg sytuacje ?

Organizujemy spotkania dla chorych, ktére
sq doskonatg platformg wymiany doswiad-
czen w zakresie radzenia sobie z chorobag.
Angazujemy do tego wybitnych specjalistow
kardiologii, ale réwniez rozmawiamy z pozio-
mu pacjenta, wspdlnie szukamy rozwigzan,
ktére utatwia chorym codzienne funkcjono-
wanie. Oprocz tego bierzemy udziat w kon-
ferencjach, aktywnie uczestniczymy m.in.
w | Forum Serce Pacjenta, bierzemy tez udziat
w posiedzeniach komisji i zespotéw parla-
mentarnych, aby i w ten sposéb pokazywac
punkt widzenia pacjenta i jego potrzeby.

Dlaczego zalezy Panstwu na powrocie
do idei Narodowego Programu Zdrowe
Serce?

Jako przedstawiciele pacjentéw wspiera-
my idee utworzenia Narodowego Progra-
mu, ktéry w jednym dokumencie wskaze
najwazniejsze wyzwania i dziatania jakie
nalezy podejmowac, aby skutecznie wal-
czy¢ z epidemig chordob uktadu krgzenia
i pozwoli na koordynacje réznych progra-
mow, ktdre juz istniejg w kardiologii lub po-
wstajg. Miedzy innymi w zakresie prewencji
oraz rozwigzan organizacyjnych takich jak
pilotaze opieki koordynowanej. Bedzie to
wyraz uznania tej dziedziny za prioryteto-
wy obszar w ochronie zdrowia, ale takze
sygnat dla nas wszystkich, spoteczenstwa,
ze walka z plaga chordb sercainaczyn lezy
w naszym wspolnym interesie, a zdrowie
publiczne jest dobrem narodowym.

Kardiochirurgia Dziecieca

w Polsce

Prof. dr hab. n. med. Bohdan Maruszewski
Kierownik Kliniki Kardiochirurgii Instytutu "Pomnika
- Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie

Specyfika polskiej kardiochirurgii dzieciecej
jest leczenie wszystkich dzieci i noworodkdw
z najbardziej ztozonymi wadami serca, w tym
z sercem jednokomorowym. Odsetek ope-
racji paliatywnych u noworodkéw z sercem
jednokomorowym wynosi 30%. Najczestsza
operacja serca u noworodka w Polsce to ope-
racja Norwooda. Dziecite wymagaja planowo
dalszych etapdw leczenia chirurgicznego i in-
terwencyjnego. Wyniki ich leczenia sg porow-
nywalne z najlepszymi na swiecie i wynikajg z
koncentracji doswiadczenia w najwigkszych
osrodkach. To jeden z naszych najwiekszych
sukcesow. Niestety zbyt dtugie sag kolejki w
wiodacych osrodkach do planowych operacii
etapowych.

Do niewatpliwych osiagnie¢ polskiej kardiochi-
rurgii dzieciecej nalezy stosowanie od okoto
10 lat wspomagania serca u dzieci przy po-

mocy sztucznych komor, a takze transplan-
tacja serca u dzieci i mtodziezy. Narastajgcym
problemem w skali catego kraju jest rosngca
liczba pacjentéw dorostych i dorastajgcych
po réznego rodzaju operacjach wad wrodzo-
nych serca. Liczbe tych chorych ocenia sie na
80 - 100 tys. Wymagaja oni specjalistycznej
opieki, wynikajacej z przebytych zabiegdw
operacyjnych i interwencji kardiologicznych.
Majg roéznorakie problemy z zaburzeniami ryt-
mu serca, wielu wymaga pdznych reoperacji,
badan diagnostycznych jak rowniez dotyczg
ich wszystkie nabyte problemy kardiologiczne
wieku dojrzatego, w tym choroba niedokrwien-
na serca. Chorzy ci potrzebujg zorganizowa-
nego systemu wielospecjalistycznej opieki
medycznej, posiadajgcego doswiadczenie
zardwno w leczeniu wad wrodzonych serca
jak kardiologii dorostych. Lepsze wyniki le-
Czenia zwigzane sg nieodmiennie z wigkszg
iloscia wykonywanych $wiadczen, w tym
przede wszystkim procedur zabiegowych, w
jednym osrodku. Nie mamy obecnie problemu
z operowaniem nawet najbardziej ztozonych
wad wrodzonych serca u noworodkéw, nato-
miast nalezy dotozy¢ wszelkich wysitkéw aby
zwiekszyC liczbe reoperaciji i skrocic istniejace
kolejki. Aby byto to mozliwe konieczna jest po-
prawa wyceny operacji kardiochirurgicznych
u dzieci i ich odrebne finansowanie. W innym
wypadku liczba niezbednych zabiegdw bedzie
spadac, a zespoty i szpitale najoardziej obcia-
zone wykonywaniem najtrudniejszych ope-
racji serca u dzieci i diugotrwatg intensywna
opieka beda popadac w coraz wigksze dtugi.
Wyksztatcenie wspdtczesnego kardiochirurga
dzieciecego jest dtugie, wymaga szczegolinych
predyspozyciji i najwiekszego wysitku. Niewy-
starczajgca motywacja finansowa powoduje
brak chetnych do tej elitarnej i wymagajgcej
specjalnosci medycznej.

W trosce o pacjenta

od 40 lat

Dr hab. n. med.

Tomasz Hryniewiecki, prof. inst.
Dyrektor Instytutu Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego,
Kierownik Kliniki Wad Nabytych Serca

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia
Stefana Wyszynskiego w Warszawie-Aninie
przez ostatnie cztery dekady stat sie jed-
nostka kliniczng i naukowo-badawczg, kté-
rej dokonania i pionierskie metody leczenia
wptynety na ksztatt polskiej kardiologii i kar-
diochirurgii. Pracownicy naukowi wspotpra-
cuja z najlepszymi osrodkami na swiecie,
publikuja wyniki badan w prestizowych cza-
sopismach i majg udziat w opracowywaniu
wytycznych najwazniejszych $wiatowych
towarzystw naukowych. Szczegdlnego
podkreslenia wymaga pionierska rola Insty-
tutu we wprowadzaniu w Polsce wszystkich
nowych metod diagnostyki i terapii kardio-
logicznej oraz kardiochirurgicznej. Wigk-
sz0$¢ gtownych nowych metod zabiegowe-

go leczenia nieoperacyjnego w kardiologii
byta wdrozona w Polsce przez specjalistow
z Instytutu Kardiologii.

Jako Instytut obejmujemy caty zakres kar-
diologii i kardiochirurgii. Nalezy do nich
transplantologia serca oraz transplantolo-
gia wielonarzgdowa. W tym obszarze jeste-
sSmy jedynym osrodkiem, ktéry wykonuje
zabiegi jednoczesnego przeszczepienia
serca i nerki oraz jednoczesnego przesz-
czepienia serca i watroby u jednego pa-
cjenta. Normalnie taki chory bytby zdys-
kwalifikowany do przeszczepienia serca
z powodu niewydolnos$ci innego narzadu.
Jedyna szansgjest przeszczepienie u niego
dwdch narzaddéw jednoczesnie. Sg to po-
jedyncze przypadki. Serce i nerke przesz-
czepilisSmy w Instytucie u jednego pacjenta,
a serce i watrobe - juz u czterech.

Specjalizujemy sie takze w mechanicz-
nym wspomaganiu krazenia. Rozwijamy
program leczenia niewydolnosci serca, co
wigze sig nie tylko z przeszczepianiem tego
narzadu, ale tez ze wspomaganiem krg-
zenia za pomoca pomp. Wykorzystujemy
wszystkie rodzaje pomp, jakie sg dostepne
na swiecie.

Instytut od czterech lat jest intensywnie
rozbudowywany. W potowie 2020 zostanie
oddany nowy budynek z nowym blokiem
zabiegowym zaburzen rytmu serca, oddziel-
nym oddziatem wspomagania krazenia, od-
dziatem dla pacjentéw po przeszczepieniu
serca i nowe sale hybrydowe, w ktdrych naj-
nowoczesniejsze zabiegi moga wykonywac
zaréwno chirurdzy, jak i kardiolodzy.


https://www.obywateledlazdrowia.pl/
http://ecoserce.pl/
http://www.ikard.pl/home.html
http://www.czd.waw.pl/
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Niebezpieczny cholesterol

Na temat wysokiego stezenia cholesterolu, nadcisnienia tetniczego i zespotu
metabolicznego, wypowiada sie prof. dr hab. med. Krzysztof J. Filipiak.

TEKST/ Ewa Kulczuga
|

Panie Profesorze, co jest wazniejszym
czynnikiem ryzyka sercowo - naczynio-
wego? podwyzszone stezenie choleste-
rolu, czy nadcisnienie tetnicze?

Z punktu widzenia epidemiologii mozna
juz uznac, ze to réwnowazne czynniki ry-
zyka. Okoto 18 milionéw oséb ma w Polsce
podwyzszone stezenie cholesterolu, nad-
cisnienie tetnicze dotyczy zkolei 10 -11 mi-
lionéw Polakdw, ale gdyby przyjaé bardziej
restrykcyjna, nowa, amerykanska definicje
nadcisnienia tetniczego (>130/80 mmHg,
a nie jak przyjmujemy w Europie >140/90
mmHg), to okazatoby sie, ze rowniez 18 mi-
lionéw Polakéw ma nadcisnienie tetnicze.

Czy wysokie stezenie cholesterolu to
czesciej problem oséb miodszych?

Rzeczywiscie czestos¢ hipercholesterolemii
spada nieco z wiekiem, podczas gdy cze-
stos¢ nadcisnieniatetniczego rosnie. Ale oba
stany coraz czesciej dotyczg oséb mtodych,
miedzy innymi dlatego, ze zaostrzyliSmy
normy i definicje zaréwno nadcisgnienia, jak
i podwyzszonego stezenia cholesterolu — hi-
percholesterolemii. Z punktu widzenia ,wagi
epidemiologicznej” mozemy tez szacowac
ktory czynnik ryzyka ma wieksze znaczenie
dla wywotywania zdarzer sercowo-naczy-
niowych (zawatdéw serca, udardw modzgu,
zgonow) w okreslonym wieku. Patrzac w ten

Prof. dr. hab. med. Krzysztof J. Filipiak
Kardiolog, internista, hipertensjolog i farmakolog
Kliniczny, profesor zwyczajny w | Katedrze

i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Prezes Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego

sposéb, w duzym uproszczeniu, hipercho-
lesterolemia jest grozniejsza u miodszych,
a nadcisnienie tetnicze — u starszych.

Kiedy nalezy zacza¢ kontrole stezenia
cholesterolu we krwi?

Co prawda najnowsze europejskie wytycz-
ne zalecajg, aby badanie lipidow przepro-
wadzi¢ po 40. roku zycia, ale zalecenie
to dotyczy zdrowych osdb bez zadnych
innych czynnikdw ryzyka. Jezeli mamy
chociaz jeden z czynnikéw takich jak:

Okoto 18 miliondw os6b ma w Polsce
podwyzszone stezenie cholesterolu

nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, otytosc,
nadwage, palimy papierosy, mamy obcig-
zajgcy wywiad rodzinny lub inng przewle-
ktg chorobe zapalng, stezenie cholesterolu
nalezy oznaczy¢ jak najwczesniej, najlepiej
u kazdego dorostego, a w przypadku po-
dejrzenia tzw. hipercholesterolemii rodzin-
nej — nawet u matych dzieci.

Gdy modyfikacja stylu zycia nie przynosi
rezultatow, a jeszcze nie ma wskazan do
leczenia farmakologicznego statynami,
czy istnieje alternatywny sposoby pora-
dzenia sobie z wysokim stezeniem ztego
cholesterolu?

U czesci osdb mozna prébowadé natural-
nych preparatéw i produktow — zywnosci
modyfikowanej fitosterolami (modyfikowa-
ne margaryny tagodnie obnizajace chole-
sterol), polifenoli z owocdw bergamoty,
monakaliny (wyciagi z czerwonych droz-
dzy ryzu chinskiego o sktadzie chemicz-
nym identycznym ze statynami), polikona-
zoli. Jednak wiele z tych osdb i tak bedzie
musiato w przysztosci rozpoczaé terapie
statynami.

Jak do tych dwéch czynnikéw ryzyka
- nadcisnienia tetniczego i podwyzszo-

nego stezenia cholesterolu ma sie tzw.
»2espot metaboliczny”

Zespotmetaboliczny jest takim troche sztucz-
nym tworem — zespotem wielu czynnikdw,
ktdre potgczono w trosce o prewencije choréb
miazdzycowych i cukrzycy. Najczesciej defi-
niuje sie go jako obecnos¢ otytosci brzuszne;
z co najmniej 2 dodatkowymi czynnikami ry-
zyka sposréd czterech: cisnienia tetniczego
>135/80 mmHg lub leczonego nadcisnienia
tetniczego, podwyzszonego stezenia triglice-
rydow we krwi lub leczonych zaburzen lipido-
wych, podwyzszonej glikemii na czczo >100
mg/dl lub leczonej cukrzycy oraz obnizonego
stezenia dobrego cholesterolu (HDL-chole-
sterolu). Tak definiowany zespdt metaboliczny
ma od 10 do 12 milionéw Polakdw, w zalezno-
$ci czy wezmiemy pod uwage mnigj restryk-
cyjne (mezczyzni >102 cm; kobiety >88 cm
w talii) czy bardziej restrykcyjne (mezczyzni
>94 cm; kobiety >80 cm w talii) definicje oty-
toci brzusznej. Smiem twierdzi¢, ze dzisiaj
zespot metaboliczny nie zaprzata nam az ta-
kiej uwagi jak najwazniejsze czynniki ryzyka —
nadcisnienie tetnicze i podwyzszone stezenia
cholesterolu. Ale o tych, jak i innych czyn-
nikach ryzyka dowiecie sie Panstwo z moje;
strony facebook.com/profKrzysztofdFilipiak,
jak i na moim koncie Instagramowym.

Cukrzyca

Problemy kardiologiczne

b

Akcja badan watroby

Centrum Medyczne Synexus prowadzi akcje badan kontrolnych watroby

dla oséb z cukrzycg typu II lub sttuszczeniem watroby.

W ramach prowadzonej akcji pacjenci mogg skorzystac z nieinwazyjnego badania watroby

metodg elastograficzng pozwalajgcg na uzyskanie specjalistycznego obrazu ultrasonograficznego
watroby. Badanie to stuzy do oceny zmian migzszu watroby, ktére moga nastgpi¢, gdy dochodzi
do odktadania sie w nim ttuszczu (ocena sttuszczenia), a takze dokonuje pomiaru wtéknienia.

Metoda ta daje pacjentowi i lekarzowi informacje na temat stanu wspomnianego narzadu.

Szczeg6ty: 22 163 27 68
lub na www.przychodniasynexus.pl

Czestochowa

Gdansk

Gdynia

Katowice

< SYNEXUS

todz Poznan

Warszawa

Wroctaw


https://www.wum.edu.pl/uczelnia/wladze/wladze-rektorskie
https://www.przychodniasynexus.pl/
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Zabiegowa prewencja udaru mozgu

Na temat
innowacyjnej
technologii
zabiegu
zamkniecia
uszka lewego
przedsionka,
wskazan do
jego stosowania
oraz szans
jakie daje
chorym,
wypowiadajq
sie prof.
Zbigniew
Kalarus oraz
dr hab. Marek
Grygier.

TEKST/ Ewa Kulczuga, Joanna Myrcha
|

Migotanie przedsionkéw to najczesciej
wystepujaca arytmia, predysponujgca do
powstania materiatlu zatorowego, ktory
najczesciej lokalizuje sie w uszku lewego
przedsionka. Jezeli taki materiat zatorowy
urwie sie, to z pedem krwi moze trafi¢ do
naczyn mozgowych i spowodowac nie-
dokrwienny udar mézgu. Jest to najgorsze
powiktanie migotania przedsionkodw, ktoére-
go my, jako lekarze najbardziej sie obawia-
my u naszych pacjentéw.

Leki przeciwkrzepliwe redukujg ryzyko
udaru mdzgu u okoto 80 % pacjentow.
Natomiast jest pewna grupa chorych, kto-
ra ma przeciwwskazania do stosowania
lekéw przeciwkrzepliwych, albo u ktérych
stosowanie tej terapii jest powiktane. Pa-
cjenci, ktérzy nie mogg stosowac lekdw
przeciwkrzepliwych sg narazeni na wysta-
pienie udaru moézgu. Opcja terapeutycznag
pozwalajgca na zabezpieczenie tej grupy
pacjentéw przed udarem maozgu jest za-
bieg okluzji, inaczej nazywany zamknig-
ciem uszka lewego przedsionka.

Na czym polega zabieg zamkniecia
uszka lewego przedsionka?

Metoda zamkniecia lewego uszka przed-
sionka jest metodg rownowazng do sto-
sowania antagonistéw witaminy K, czyli

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus
Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca

i Elektroterapii SUM, Slaskie Centrum

Chordb Serca w Zabrzu

podstawowej formy leczenia przeciwkrze-
pliwego. Zabieg ten proponowany jest
osobom, ktére nie moga brac¢ lekéw prze-
ciwkrzepliwych.

Istnieja dwie metody zabiegowe dla tych
pacjentow. Pierwszg z nich wykonuje sie
podczas zabiegdw kardiochirurgicznych,
np. wszczepienia by - passéw. Drugga me-
toda jest zabieg przezskoérny podczas kto-
rego poprzez naktucie zyty udowej, dalej
prawy i lewy przedsionek wprowadzamy
do uszka okluder. Zamyka on i izoluje
uszko lewego przedsionka. Zabiegow za-
mknigcia uszka lewego przedsionka jest
coraz wiecej i jest to metoda rozwojowa.
Chory dzigki takiemu zabiegowi jest za-
bezpieczany przed udarem modzgu, oraz
nie musi przyjmowac lekéw przeciwkrze-
pliwych.

Na czym polega mechanizm dziatania
okludera?

Poprzez zyte udowag wprowadzany jest
cewnik, w ktérym jest samo rozprezalny
system. Nastepnie po wprowadzeniu tego
systemu do uszka lewego przedsionka
system ten sie rozpreza i wypetnia uszko
przy tym go zamykajac. Wygladem moze
przypomina¢ sprezyne. Poniewaz jest to
sprzet medyczny, niezwykle wazne sg jego
techniczne aspekty. Uszko lewego przed-
sionka przed zabiegiem powinno zostac
doktadnie zmierzone, tak by okluder nie
byt za duzy ani za maty. Zabieg ten po-
nadto przeprowadzany jest pod kontrolg
echokardiografii przez przetykowej, lub
wewnatrz sercowej tak, aby okluder zna-
lazt sie w dobrym miejscu.

Jaka role zabieg ten odgrywa u pa-
cjentéw z migotaniem przedsionkéw?

Dziata on protekcyjnie przed udarem mo-
zgu. Metoda farmakologiczna jak i metoda
zabiegu zamkniecia uszka lewego przed-
sionka wedtug opublikowanych danych sg
poréwnywalnie skuteczne, jezeli chodzi
0 zabezpieczenie przed ryzykiem wystg-
pienia udaru mozgu. Dzieki takiemu za-
biegowi moi pacjenci z grupy, ktéra lekow
przeciwkrzepliwych nie moze stosowac,
jest zabezpieczona przed udarem madzgu,
ktéry w przypadku migotania przedsion-
kow jest najbardziej niebezpiecznym po-
wiktaniem.

27

Metoda zamkniecia
lewego uszka przedsionka
jest metoda rownowazna

do stosowania

antagonistow witaminy K,
czyli podstawowej

formy leczenia

przeciwkrzepliwego.
Zabieg ten proponowany
jest osobom, ktore

nie moga bra¢ lekow
przeciwkrzepliwych

Dr hab. n. med. Marek Grygier

| Klinika Kardiologii - Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Co to jest migotanie przedsionkéw i z ja-
kim ryzykiem sie wigze?

Migotanie przedsionkéw to najczestsza
arytmia, jaka wystepuje u ludzi. Dotyczy
ona okoto 0.5% chorych przed szescdzie-
sigtym pigtym rokiem Zzycia a czestos¢
jej wystepowania wzrasta wraz z wie-
kiem siegajac nawet kilkunastu procent
u chorych w podesztym wieku. U chorych
z migotaniem przedsionkéw czesciej wy-
stepuje niewydolnos¢ serca, ale najwigk-
szym zagrozeniem jest zwigkszone ryzyko
wystgpienia udaru moézgu, ktérego ryzy-
ko, w zaleznosci od wspotistnienia innych
chordb, moze siega¢ nawet 15% rocznie.

Czy i jak mozna zapobiega¢ udarowi
u chorego z migotaniem przedsionkéw?

Aby zapobiega¢ udarowi moézgu u chorych
z migotaniem przedsionkéw konieczne jest
stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych (do-
ustnych antykoagulantéw), czyli takich, ktére
moéwiagc potocznie ,rozrzedzajg krew”. Nie-
stety u pewnej grupy pacjentéw (szacuije sie iz
od dwdch do nawet dziesigciu procent) lekow
takich nie mozna stosowag, poniewaz istnieja
bezwzgledne czy wzgledne przeciwwskaza-
nia do ich stosowania. Co wiecej u pewnego
odsetka chorych (okoto 3% rocznie) po takiej
terapii wystepuja powikfania nawet zagrazaja-
ce zyciu najczesciej krwotoczne (krwawienia
z réznych narzaddw). Ponadto okoto 20-25%
chorych odstawia takie leki z uwagi na ich
nietolerancje. Chorzy czesto stosuje wtedy
tylko sam kwas acetylosalicylowy, o ktérym
wiadomo, iz nie zapobiega udarowi u chorych
z migotaniem przedsionkow.

Co mozna zaproponowac¢ chorym, kto-
rzy nie moga stosowac lekow przeciw-
krzepliwych?

Dla takiej grupy pacjentéw opracowany zo-
stat innowacyjny zabieg zamykania uszka le-
wego przedsionka. Uszko lewego przedsion-
ka jest strukturg, ktéra znajduje sie w obrebie
serca jak sama nazwa wskazuje faczy sie
Z lewym przedsionkiem. Udowodniono, ze to
wiasnie tam u chorego z migotaniem przed-
sionkéw powstaja skrzepy krwi, ktére po
uwolnieniu sie stamtad z pradem krwi moga
powedrowac do réznych narzaddw, najcze-
$ciej do mdzgu, bedac przyczyng udaru.
Zamykajac uszko lewego przedsionka za-
pobiegamy udarowi mézgu w takim samym
stopniu jak stosujgc leki przeciwkrzepliwe.

Czy zabieg zamkniecia uszka lewego
przedsionka mozna zaliczy¢ do zabie-
gow mato inwazyjnych?

Prawy
przedsio nek

System dostarczajacy
urzadzenia OKLUDER

Zabieg zamkniecia uszka lewego jest pro-
cedurg mato inwazyjng i nie wymaga uzy-
cia skalpela aby dostac sie do serca.

Jak wyglada przeprowadzenie tego za-
biegu i jak dtugo on trwa?

Zabieg zamkniecia uszka lewego przed-
sionka jest wykonywany raz w zyciu i nie
wymaga powtarzania, trwa on od 30 do
45 minut i zwigzany jest z dwudniowym
pobytem w szpitalu. Wykonywany jest
przez kardiologdw, kardiologéw interwen-
cyjnych a takze elektrofizjologow. Zabieg
mozna przeprowadzi¢ tylko w znieczule-
niu miejscowym. Kardiolog poprzez nie-
wielkie naktucie naczynia w pachwinie
wprowadza do serca specjalng zapinke,
ktérej pozycje w trakcie zabiegu obser-
wuje w badaniu USG przezprzetykowym
oraz w promieniowaniu rentgenowskim.
Podkresli¢ nalezy, iz u chorego, u ktdrego
zabieg zamkniecia uszka lewego zostat
skutecznie przeprowadzony, dalsza ko-
niecznos$¢ stosowania lekdw przeciwkrze-
pliwych zostaje wyeliminowana.

Jak przedstawiajg sie dane kliniczne
dotyczace bezpieczenstwa stosowania
tej metody?

Ryzyko zwigzane z jego przeprowadze-
niem jak wykazaty ostatnie badania, siega
okoto 1,5% a najgrozniejsze powiktania
to krwawienia zwigzane z samg proce-
durg (do worka osierdziowego). Jednak
z takimi powiktaniami nauczylisSmy sie
sobie radzi¢, a wraz z wzrastajgcym do-
Swiadczeniem ryzyko takich zabiegdw sie
zmniejsza. Pozornie moze sie wydawac,
ze jest to znaczny odsetek, lecz musimy
pamietac, iz chronimy w ten sposdéb cho-

Lewy przedsionek

Urzadzenie OKLUDER
zamykajace wejscie do uszka
lewego przedsionka

rego przed udarem, ktdérego ryzyka siega,
jak juz wspomniatem kilku do nawet kilku-
nastu procent chorych rocznie. Réwniez
przy stosowaniu lekdw przeciwkrzepli-
wych powiktania krwotoczne wystepuja
u Kilku procent chorych rocznie.

U llu oséb rocznie w Polsce wykonu-
je sie zabieg zamkniecia uszka lewego
przedsionka?

Aktualnie w Polsce wykonuje sie okoto
500 takich zabiegéw rocznie. Potrze-
by sg zdecydowanie wieksze bo jak sie
szacuje chorych, wymagajgcych tego
zabiegu jest przynajmniej kilka tysiecy.
Problemem nie jest brak finansowania,
gdyz zabieg jest refundowany przez
NFZ, ale brak wiedzy i Swiadomosci za-
rowno pacjentow jak i lekarzy, ze takie
rozwigzanie mozna zaproponowac cho-
rym z migotaniem przedsionkéw. Zabieg
zamykania uszka lewego przedsionka,
to nie jest jakas ,kosmiczna” techno-
logia dostepna jedynie dla nielicznych.
W naszym kraju jest dwadziescia kilka
osrodkow kardiologicznych, ktére wyko-
nujg takie zabiegi, praktycznie w kazdym
rejonie Polski. Lekarze maja mozliwos¢
skierowania pacjenta na taki zabieg,
chory ma szanse skorzystania z takiej
terapii, a osrodki mozliwosé wykonania
zabiegu. Najwieksze osrodki wykonujg-
ce takie zabiegi to | Klinika Kardiologii
UM w Poznaniu (ktérg reprezentuje) ale
takze szpitale w Katowicach, Zabrzu czy
Warszawie. Ponadto zabieg ten wyko-
nywany jest w wielu mniejszych szpita-
lach. Wazna jest, wiedza i swiadomos¢,
iz taka innowacyjna terapia istnieje i jest
dostepna - trzeba o niej pamietac¢ dla
dobra naszych chorych.

Osrodki w Polsce
przeprowadzajgce

zablegl

28
27

15

%’oznaﬁ

1718
) Warszawa
Y0

Rzeszéw

[12)

1) Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Biatystok

2) Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, Bielsko — Biata

3) Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza, Bydgoszcz

4) Regionalny Szpital Specjalistyczny, Grudzigdz

5) SP Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego GCM

im. prof. Leszka Gieca, Katowice

6) Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakow

7) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, Lublin

8) Wielospecijalistyczny Szpital SP ZOZ, Nowa Sl

9) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, Olsztyn

10) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Opole

11) Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewédzkie Centrum
Medyczne w Opolu, Opole

12) Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM, Poznan

13) Wielospecijalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia, Poznan

14) Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej, Rzeszéw

15) SP Szpital Kliniczny Nr 2 PUM, Szczecin

16) Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

17) Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana
Kardynata Wyszynskiego, Warszawa

18) Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny, Warszawa

19) Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

20) Centralny Szpital Kliniczny MSWIA, Warszawa

21) Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, \Wroctaw

22) Czwarty Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

23) S'Iqskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

24) Uniwersytet Medyczny Centrum Kliniczno-Dydaktyczne, £6dz

25) Wojewoddzki Specijalistyczny Szpital im. Dr Wt. Bieganskiego, t6dz

26) Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im Jana Pawta Il, Zamosé

27) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdarisk

28) Szpital Specjalistyczny, Wejcherowo
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KOMPLEKSOWA

OPIEKA

O potrzebie
szybkiej

i skutecznej
diagnostyki,
dostepie do
specjalistow

i rzeczywistosci
pacjenta
kardiologicznego
w Polsce,
wypowiadaja
sie prof. Piotr
Jankowski oraz
Agnieszka
Wotczenko.

TEKST/ Ewa Kulczuga
|

Nawet ponad kilkanascie milionéw Pola-
kéw moze byé zagrozone zawatem ser-
ca, lub udarem mézgu. Dlaczego mimo
tak niebezpiecznych dla nas statystyk
wciaz powszechny jest brak swiadomo-
Sci spoteczenstwa na temat ryzyka zwia-
zanego z chorobami sercowo naczynio-
wymi i ich powiktaniami?

To prawda wiele milionéw Polakéw jest
zagrozonych wystgpieniem zawatu serca,
udaru moézgu albo innych chordob uktadu
kragzenia. Wedtug ostatnich danych Gtéw-
nego Urzedu Statystycznego choroby ser-
ca i naczyn sa przyczyng 43% wszystkich
zgonow Polakéw. To bez watpliwosci naj-
wazniejsze zagrozenie zdrowia polskiego
spoteczenistwa. Duze rozpowszechnienie
choréb uktadu krazenia w Polsce wynika
w duzej mierze z duzej czestosci wyste-
powania tzw. czynnikdw ryzyka tych cho-
réb, a wiec standw, ktére prowadzg do
rozwoju tych schorzen. Wedtug ostatnich
badan prawie 20 min. Polakéw ma za duze
stezenie cholesterolu, 13 miIn. choruje na
nadcisnienie tetnicze, prawie 8 min. Po-
lakéw pali, a na cukrzyce cierpi prawie 3
min. oséb. Wsrdd przyczyn tego stanu na-
lezy wymieni¢ przede wszystkim niezdro-
we wybory zywieniowe (,niezdrowg diete”)
oraz brak regularnej aktywnosci fizycz-
nej i wynikajacg z nich epidemie nadwagi
i otytosci. Brak swiadomosci, o ktérym
Pani redaktor wspomniata wynika miedzy
innymi z rozpowszechnienia w przestrzeni
publicznej wielu wprowadzajgcych w btgd

Prof. dr hab. med. Piotr Jankowski
Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie, sekretarz
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w
kadencji 2017-2019

informacji dotyczgcych zdrowia. Dotyczy to
zaréwno mediéw tradycyjnych, jak i tresci,
ktére mozna znalez¢ w internecie, szcze-
golnie w mediach spotecznosciowych. Za
szczegolnie niebezpieczne uwazam rekla-
my niektérych suplementéw diety, ktore
sugeruja, ze kupujac je mozna bezkarnie
prowadzi¢ niezdrowy tryb zycia, mozna nie
wykonywac¢ badan profilaktycznych, a na-
wet mozna nie rozpoczynac leczenia, albo
go przerwaé. W tym zakresie zdecydowa-
nie brakuje nam spaéjnej polityki panstwa.

Jak wazna w ujeciu profilaktyki i leczenia
choréb ukiadu sercowo - naczyniowego
jest szybka i skuteczna diagnostyka?

W mojej opinii sprawna diagnostyka cho-
rob uktadu krgzenia ma podstawowe zna-
czenie. Jestem przekonany, ze mozna by
unikng¢ wielu przypadkéw zawatdw serca,
udaréw mozgu, potrzeby hospitalizacji np.
z powodu niewydolnosci serca, a nawet
wielu zgonéw gdybysmy doprowadzi-
li w Polsce do poprawy w tym zakresie.
Mysle, ze poprawa dostepu do diagnostyki
chordb, ktére stanowig najwieksze zagro-
zenie i w przypadku ktérych opdznienie
konczy sie powaznymi konsekwencjami,
ze Smiercig pacjenta witgcznie, powinna
by¢ priorytetem dla osdb decydujacych
0 ksztatcie opieki zdrowotnej w Polsce.

Dlaczego nadal mimo wielu programéw
realizowanych w obszarze zdrowia ukia-
du sercowo - naczyniowego dostep do
specijalisty, odpowiedniej diagnostyki
jest tak trudny?

Skrécenie kolejek do specjalistow to nieta-
twy do rozwigzania problem. Przyczyn jest
wiele. Po pierwsze nie ma merytorycznej
potrzeby, by np. kazdy pacjent z nadcisnie-
niem tetniczym, albo hipercholesterolemig
byt konsultowany przez kardiologa. Cze-
Sciej tez pacjenci po konsultacji np. z kar-
diologiem, po ustaleniu diagnozy i Sciezki
dalszego postepowania powinni by¢ dalej
prowadzeni przez lekarzy POZ. W ten spo-
sob zwalniatoby sie miejsce dla nowych
pacjentéw, ktdrzy rzeczywiscie wymagajg

konsultacji ze specijalistg. Mozna sobie wy-
obrazi¢ system, w ktérym ptatnik ptaci nie za
konsultacje, a za zdiagnozowanie pacjen-
ta i ustalenie dalszego postepowania. Na
pewno trzeba tez zwiekszy¢ finansowanie
ambulatoryjnej opieki kardiologicznej. Trze-
ba tez poprawic¢ koordynacje opieki miedzy
podstawowg opiekg zdrowotng, specjali-

stami pracujgcymi w lecznictwie otwartym
i szpitalami. Szeroka implementacja osig-
gnie¢ technologicznych na pewno moze
znaczaco to utatwi¢. Mozna oczekiwaé
znaczacych oszczednosci, jesli ostatecznie
mniej pacjentdw bedzie hospitalizowanych
dzieki sprawnemu prowadzeniu diagnostyki
i leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

Sprawna diagnostyka chorob
uktadu krazenia ma podstawowe
znaczenie. Moglibysmy unikngé
wielu przypadkow zawatow
serca, udarow mozgu, potrzeby
hospitalizacji np. z powodu
niewydolnosci serca a nawet
wielu zgonow, gdybysmy
doprowadezili w Polsce

do poprawy w tym zakresie

Udar czy zawat to tragedia nie tylko dla sa-
mego chorego, ale réwniez dla catej rodziny.
Jak zmienia sie codziennos¢ takiej rodziny?

Zycie zaréwno chorego, jak i jego rodziny
zmienia sig diametralnie. Skutki obydwu
powiktart zdrowotnych wymagajg czesto
radykalnej zmiany trybu zycia, a przez to
wptywajg na codziennos¢ catej rodziny,
bowiem proste, podstawowe czynnosci
stajg sie dla chorego nie do udzwigniecia.
Chorzy zdani sg na pomoc cztonkéw rodzi-
ny, nierzadko zdarza sig, ze bliscy musza
rezygnowac z pracy zawodowej, aby moc
zaja¢ sie bliska osobg. Pacjenci po udarze
czy zawale moga mie¢ trudnosci z porusza-
niem sie, widzeniem czy mowieniem, a wiec
ich samodzielnosc jest bardzo ograniczona.
Dostajemy tez sygnaty od rodzin pacjentow,
ze zostawienie chorego bez opieki ( jesli
rodzina nie moze zrezygnowac z pracy ani
wynajac¢ kogos do pomocy) jest tak streso-
genne, ze niesie ze sobg ryzyko obnizonego
samopoczucia i pogorszenia stanu zdrowia
u bliskich chorego. Btedne koto.

Na jakie dodatkowe koszty narazona jest
rodzina, w ktérej jeden z czionkéw rodziny
przeszedt zawat, udar?

Bardzo wazna jest dieta, dzieki ktdrej mozna
unikna¢ kolejnych powiktan, niestety jednak
zdrowa zywnos¢ nie nalezy do najtariszych.
Kolejna rzecz to dodatkowa osoba do opie-
ki nad chorym, poniewaz czesto rodzina nie
jest w stanie samodzielnie zajg¢ sie bliskim
chorym, badz czionkowie rodziny sa réwniez
zdrowotnie obcigzeni, a wiec niezdolni do za-
jecia sie jeszcze inng osoba. Do tego koszty
rehabilitacji czy nawet dojazdu do specjalisty
albo optacenie rehabilitanta, ktory sktada wi-
zyty domowe - to sg ogromne koszty. No i
farmakoterapia. Cho¢ mamy dostepne inno-
wacyjne leki, czesto sg one nierefundowane,
a wiec pacjent chcacy mozliwie sprawnie
funkcjonowa¢ musi zaptaci¢ za leki od kil-
kuset do kwot powyzej tysigca ztotych. Dla
przecietnego Polaka to nieosiggalne sumy.

Czy mozna w jakikolwiek sposob ustrzec
sie przed dodatkowymi wydatkami, ktére
moga by¢é spowodowane zawatem serca
lub udarem jednego z cztonkéw rodziny?

Oczywiscie mozna, ale nie do konca zalezy
to od chorego. Po pierwsze dostep do le-
kéw - jak przystato na kraj, ktéry chce byc
Swiatowg potega, powinnismy mie¢ dostep
do najnowszych osiggnie¢ medycyny, dzieki
ktérym Polacy moga by¢ sprawniejsi pomi-
mo powaznych powikfan zdrowotnych. Wy-

Agnieszka Wotczenko
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Pacjentow
ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce

daje sie jednak, ze na ten moment decydenci
zapomnieli, ze silny kraj to przede wszyst-
kim silni, zdrowi obywatele. Kompleksowa
opieka kardiologiczna to rozwigzanie, ktore
znaczaco utatwia zycie chorych, szczegdl-
nie w mniejszych miejscowosciach, gdzie
czesto dostep do lekarza jest utrudniony, a
koszty dojazdu do wiekszego miasta sg dla
niektorych pacjentéw po prostu nieosiggal-
ne. Refundacja innowacyjnych lekéw oraz
opieka kompleksowa to rozwigzania, ktére
moga uchroni¢ pacjentéw przed dodatkowy-
mi kosztami, bo te koszty powinno ponosié
panstwo. Jesli pacjent przez cate zawodowe
zycie ptaci gigantyczne sktadki, to w sytuaciji
zdrowotnego kryzysu powinien mie¢ dostep
do najwyzszej jakosci leczenia, bez koniecz-
nosci opfacania ich z wtasnej kieszeni.

Jak diugi jest czas oczekiwania na wizyte u
specjalisty kardiologa w duzych miastach, a
jak przedstawia si¢ to mniejszych miejsco-
wosciach?

W mniejszych miejscowosciach na wizyte
czeka sie srednio kilkka miesiecy, przy czym
warto zaznaczyc, ze czesto do lekarza trzeba
dojechac¢ nawet kilkadziesiat kilometrow. W
prywatnych gabinetach to kwestia okoto mie-
sigca, pytanie tylko jakiego pacjenta sta¢ na
opfacenie takiej wizyty. W duzych miejscowo-
Sciach jest zdecydowanie wigksza ilos¢ ga-
binetéw, ale czas oczekiwania to okoto trzy
miesigce. W przypadku powiktart w uktadzie
sercowo-naczyniowym liczy sie czas, dlate-
go tak dtugi okres oczekiwania jest po prostu
niedopuszczalny, ale pewnie dlatego choro-
by serca zajmujg wcigz niechlubne pierwsze
miejsce pod wzgledem ilosci zgondw.
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Badz o krok przed chorobg
| zadbaj o zdrowie

Ubezpieczenie na wypadek powaznej choroby z Pre-diagnozq oraz Pakietem Kardiolog i Neurolog

- )
nationale

ﬂ@ =

Co daje ubezpieczenie?

Profilaktyka

Poczucie bezpieczenstwa
i kontroli nad swoim zdrowiem
dzieki Pre-diagnozie
i badaniom genetycznym

N\ A

Pienigdze na walke z chorobg

Wyptata srodkéw w przypadku
powaznego zachorowanida,
m.in.: zawatu serca, udaru mézgu,
niewydolnosci nerek

H

Szybki powrot do zdrowia

Wdrozenie optymalnego leczenia
i rehabilitacji po zawale serca
lub udarze moézgu

Co otrzymasz w ramach pakietow?

Pre-diagnoza i badania genetyczne

Daje Ci szybki dostep do konsultacji medycznych pozwalajgcy potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ chorobe i obejmuje m.in.: ocene ryzyka zachorowania, badania
genetyczne, wizyty u specjalisty.

Pakiety Neurolog i Kardiolog

- Konsultacje specjalisty: kardiologa, dietetyka, psychologa, logopedy,
- Badania laboratoryjne: lipidogram,
- Badania czynnosciowe: Echo serca, EKG, holter 24h,

- Zabiegi rehabilitacji: fizjoterapia instruktazowa indywidualna.

nederlanden

Skontaktuj sie z nami:

O www.nn.pl & 80120 3040

Joanna Walczuk

Menedzer ds. Produktéw Ochronnych,
Indywidualnych i Grupowych
Nationale-Nederlanden

Dlaczego byla potrzeba powstania dodat-
kow do ubezpieczenia, i w jaki sposéb Na-
tionale-Nederlanden ksztalci swiadomos¢é
spoteczennistwa wokét odpowiedniej pro-
filaktyki jako przeciwdziatanie chorobom
ukfadu sercowo - naczyniowego?

Choroby uktadu krazenia sa od lat najwiek-
szym zagrozeniem zycia. Wedtug danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego odpowiadajg one za 46 proc. zgo-
now Polakdéw. Jednak zdaniem ekspertow
Swiatowej Organizaciji Zdrowia, az 80 proc.
przypadkéw chordb serca mozna unikngg,
stosujac zasady profilaktyki.

Jako firma ubezpieczeniowa od lat angazu-
jemy sie w dziatania popularyzujgce zdrowy
tryb zycia i profilaktyke zdrowotng. Uswia-
damiamy Polakéw, ze ich samopoczucie
i kondycja w duzym stopniu zalezg od ich
codziennych przyzwyczajen. Zachecamy do
wprowadzania w zycie zdrowych nawykéw
zwigzanych z odzywianiem, aktywnoscia ru-
chowa i oczywiscie badaniami profilaktycz-
nymi. Kontrolowanie stanu swojego zdrowia
powinno by¢ na liscie priorytetéw kazdego
z nas. Dlatego co roku przypominamy o tym
Polakom, organizujgc bezptatne badania
czy wspierajac CITY TRAIL — biegi przetajo-
we dla oséb, ktére chcag aktywnie wypoczy-
wac rowniez w sezonie jesienno-zimowym.

Oczywiscie sg sytuacje, kiedy nawet zdro-
wy tryb zycia nie jest w stanie uchronic nas

Chcemy jak najwiecej obowigzkow
zrealizowac w imieniu klienta

przed chorobg. Zaréwno zawat serca jak
i udar moézgu sa jednymi z najczestszych
przyczyn zgondw i plasuja sie wysoko na
liscie przyczyn nabywania niepetnospraw-
nosci. Rehabilitacja zaraz po zaj$ciu zda-
rzenia jest niezwykle wazna. Odpowiednio
wczesnie wdrozona moze znaczgco popra-
wi¢ jakosé zycia.

To, na czym ostatnio skupiamy sie podczas
konstruowania produktéw ubezpiecze-
niowych, to zapewnienie kompleksowe-
go wsparcia na etapie diagnozy, leczenia
i dochodzenia do zdrowia. Dlatego w razie
zdarzenia, oprécz pieniedzy klient otrzymu-
je wsparcie w najwazniejszych obszarach
zwigzanych z jego stanem zdrowia.

Zdecydowalismy sie na rozwiniecie na-
szej oferty wtasnie w tym kierunku, ponie-
waz wiemy jak moze zmieni¢ sie rzeczy-

wistos¢ chorego i jego rodziny w wyniku
ciezkiej choroby. Chcemy jak najwie-
cej obowigzkow zrealizowaé w imieniu
klienta. Dysponujac takim swiadczeniem
ubezpieczony moze szybko potwier-
dzi¢ badz wykluczy¢ powazng chorobe,
a w przypadku jej wystgpienia — uzyskac
dostep do najlepszych specjalistow. Ta-
kie swiadczenie bedzie pomocne tez na
etapie dochodzenia do zdrowia, kiedy
niezbednym elementem leczenia okaze
sie rehabilitacja.

Wierzymy, ze ubezpieczenia powinny dzi$
nie tylko wspierac¢ klientow w trudnych sy-
tuacjach, po ciezkich zdarzeniach. Zdecy-
dowana przewage majg te produkty, ktdre
pomagajg im rozwigzywac ich problemy tu
i teraz. Dlatego tworzac nasza oferte po-
szukujemy rozwigzan, ktére odpowiedza
na takie oczekiwania i potrzeby.


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nn.pl%2Fdla-ciebie%2Fzycie-i-zdrowie%2Fubezpieczenie-na-wypadek-powaznego-zachorowania.html&data=02%7C01%7CElzbieta.Jung%40nn.pl%7C9b503e535cae4cb2340c08d740397fc7%7Cfed95e698d7343feaffba7d85ede36fb%7C1%7C0%7C637048488599904875&sdata=%2FZzEQI4q9JC91DfvGaeyelDj7VFw4puZjzy7YqQBv54%3D&reserved=0

10 | THE=POINT

DODATEK PROMOCYJNY ZAWIERA WYEACZNIE MATERIALY PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD THE POINT

Gdy choruje
kobiece serce

Kobiety tez umierajana
powiktania chordb uktadu
Sercowo — naczyniowego.
W temacie dalszej
edukacii kobiet w kierunku
zagroien jakimi sa zawaty
serca, opowiada

Sylwia Stachura.

TEKST/ Sylwia Stachura
dziennikarka, wydawca serwisu Medonet.pl

Kobiety czesciej niz mezczyzni choruja na
serce i z tego powodu umierajg - tak wynika
ze statystyk Gtdwnego Urzedu Statystycz-
nego. Codziennie z tego powodu umiera
nawet 250 Polek.

Od 40 lat choroby uktadu krazenia sg gtow-
na przyczyna zgonéw w Polsce - zardwno
wsrdd mezczyzn, jak i kobiet. Tyle tylko, ze
jesli doktadniej przyjrzymy sie danym, okaze
sie, ze ponad potowa przypadkdow smierci
wsroéd kobiet to wynik choréb serca, kto-
re zabijajg czesciej niz rak. W przypadku
mezczyzn odpowiadajg za 40 proc. zgo-
noéw. Przeswiadczenie, ze zawat to typowo
meska przypadtosc, nie ma wiec zadnego
potwierdzenia w faktach.

Dlaczego kobiety umierajg na serce? Najta-
twiej odpowiedzie¢ na to pytanie, méwiac:
bo inaczej chorujg. Do okresu menopauzy
damskie hormony, estrogeny, chronig serca
kobiet. Podnoszg poziom dobrego chole-
sterolu i zapobiegajg miazdzycy. Dlatego
problemy z sercem zaczynaja sie u kobiet
nawet 10 lat pdzniej niz u mezczyzn. Do-
legliwosci pojawiajg sie zwykle po szesc-
dziesigtce.

Tojednak mit, ze objawy zawatu sg u nich zu-
petnie inne. - Zardwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn klasyczne objawy zawatu serca sag
takie same: bole w klatce piersiowej, zazwy-
czaj okreslane jako gniecenie, rozpieranie,
dtawienie czy ucisk nie do zniesienia. Bdle
sg silne i promieniuja do zuchwy, ramion,
towarzyszy¢ im moze niepokdj, zastab-
niecie, arytmia, zawroty gtowy - wyjasnia
prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz, spe-
cjalista chordb wewnetrznych i kardiologii,
kierownik Ill Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii Il WL WUM. Ekspert dodaje, ze
zdarzaja sie tez objawy nietypowe, na ktdre
koniecznie trzeba zwrdci¢ uwage. Sa to np.
bodle w nadbrzuszu, nudnosci, wymioty.

Bdl to najbardziej charakterystyczny objaw
zawatu. - Jest intensywny, towarzyszy mu
uczucie leku, zagrozenia - wyjasnia prof.
Mamcarz. | chociaz to bardzo specyficzny
symptom, zdarza sig, ze panie myla go np.
z nerwobdlem i decyduja sie przeczekad.
Lekarze alarmuja: kobiety trafiajg do szpi-
tala pozniej niz mezczyzni, co w przypadku
zawatu moze by¢ smiertelnie niebezpiecz-
ne. W kardiologii méwi sie o tzw. “ztotej
godzinie” - pacjent z objawami zawatu, po-
winien otrzymac¢ pomoc w ciggu 60 minut.
To zwigksza szanse na przezycie.

Nowe mozliwosci
elektrofizjologii
i elektroterapii

dr hab. Oskar Kowalski

Kierownik Pracowni Elektrofizjologii

i Elektrostymulacji Serca w Slaskim Centrum
Chordb Serca w Zabrzu, byly przewodniczacy
Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

Migotanie przedsionkdw to najczesciej spo-
tykana w populacji arytmia. Ma jg w Polsce
kilka milionéw ludzi, a ze u wielu przebiegac
moze bezobjawowo, czes¢ z nich nawet o
niej nie wie. Manifestuje sie nieréwnym bi-
ciem serca, wyczuwalnym np. jako nierow-
ne, niemiarowe tetno. Bez wzgledu jednak
na to czy powoduje dolegliwosci czy jest
przez pacjentaw ogdle niewyczuwalna, nie-
stety niesie ze sobg ryzyko udaru mdézgu,
ba prawdopodobnie jest jedng z najpowaz-
niejszych przyczyn niedokrwiennego udaru
mozgu. Pacjenci cierpigcy na migotanie
przedsionkéw moga by¢ réwniez poddani

leczeniu zabiegowemu. Zabieg nazywa sie
ablacjg, liczba wykonywanych w Polsce
procedur tego typu w ostatnich latach dy-
namicznie rosnie. Na razie nie wiemy, czy
ablacja moze chronic przed udarem mozgu,
do zabiegu kierowani sg wiec dzi$ pacjen-
ci, ktérzy w trakcie napadu majg wyrazne
objawy: ostabienie (czasem z omdleniem),
zte samopoczucie, obnizong wydolnosé
wysitkowg. Obecnie stosowane metody
ablacji obejmujg np. zastosowanie balo-
now, ktore ozigbiane do temperatury ponad
-50stC niszcza tkanke odpowiedzialng za
powstawanie arytmii. Inng technika jest wy-
korzystanie specjalnych systemow kompu-
terowych tworzacych tréjwymiarowe mapy
serca. Do ablacji uzywa sie wowczas spe-
cjalnych elektrod przewodzacych prad o
czestotliwosci radiowej, dajgce mozliwosc
wykonania punktowych aplikaciji.

Oczywiscie w sercu cztowieka spotykamy
rézne rodzaje arytmii. Sg postacie wrodzo-
ne, powodujgce kotatania serca juz u naj-
mniejszych dzieci. Sg tez takie bedace wy-
nikiem wieku czy przebytych chordéb serca.
W chwili obecnej elektrofizjologia dysponuje
jednak mozliwosciami technologicznymi da-
jacymi mozliwos¢ podjecia proby usuniecia
wszelkiego typu arytmii. Skutecznos¢ tego
rodzajow zabiegdw przekracza w wiekszo-
$ci typowych postaci zaburzen rytmu serca
w 90 procentach. Co roku pojawig sie nowe
technologie poprawiajace efektywnosc¢ le-
czenia. Warto o tym pamietac, nie lekcewa-
zy¢ arytmii, bo arytmia niezauwazona, zlek-
cewazona moze dac¢ trwate, niekorzystne
nastepstwa, ktérych mozna byto unikngg.

il -

BERIMAL

WYBIERZ BERIMAL

- NOWOCZESNE
ROZWIAZANIE

NA CHOLESTEROL

(‘E USP Zdrowie

1 produkt - 3 korzysci:

)

s
g

wspiera utrzymanie prawidtowego
poziomu cholesterolu

pomaga w utrzymaniu
prawidiowego poziomu glukozy

i wrazliwosci na insuline

watroby

SUPLEMENT DIETY

Berimal Forte;

Pierwszy w Polsce preparat
zawierajacy ActiBPF

- standaryzowang kompozycje
polifenoli z bergamoty

Unikalny sktad przebadany

" naukowo

. wspomaga funkcjonowanie

* Czosnek zawarty w preparacie Berimal wspomaga utrzymanie prawidtowego poziomu cholesterolu, wspomaga utrzymanie prawidtowego
poziomu glukozy i wrazliwosci na insuline oraz wspomaga prawidtowe funkcjonowanie watroby



http://www.medonet.pl/
https://www.sccs.pl/
https://www.berimal.pl/
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Przyszlosc elekiroterapii

Szanse i wyzwania zastosowania elektroterapii w kardiologii, omawiajg
prof. Jarostaw Kazmierczak, prof. Mariusz Kusmierczyk oraz Wojciech Szefke.

Prof. dr hab. med. Jarostaw Kazmierczak
Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii
Kierownik Kliniki Kardiologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, Szczecin

TEKST/ Joanna Myrcha
|

Jakie znaczenie w ujeciu leczenia pa-
cjentow kardiologicznych odgrywa in-
nowacyjna elektroterapia?

Do innowacyjnej elektroterapii mozemy
obecnie zaliczy¢ niektdre zabiegi lecznicze
zwigzane z implantacjg nowoczesnych urzg-
dzen leczniczych (stymulatorow, defibrylato-
row serca) i diagnostycznych (wszczepialne
rejestratory arytmii) oraz niektdre zabiegi

ablacji podtoza zaburzen rytmu serca, szcze-
golnie te, gdzie wykorzystywane sg najno-
woczesniejsze techniki lokalizacji substratu
arytmii. Zurzadzen wszczepialnych wyrdznia
sie stymulator bezelektrodowy. To marzenie
kardiologéw od 30 lat. Teraz sie spetnia.
Stymulator o masie kilku graméw i obje-
tosci 1,5 cm3, jest umieszczany w prawej
komorze serca przez specjalny cewnik, po-
przez naktucie zyty udowej. Po zamocowaniu
stymulatora do wewnetrznej Sciany prawej
komory serca, cewnik jest usuwany, nie po-
zostajg zadne elektrody w ukfadzie zylnym,
tylko maty ,stymulatorek” w Srodku serca.
Drugg innowacyjng technologig sprzetowg
jest catkowicie podskorny kardiowerter-
defibrylator serca (S-ICD). Cate urzadzenie
i elektroda defibrylujgca umieszczone sg pod
skora klatki piersiowej. Nie ma nic w uktadzie
zylnym, ani w $rodku serca. Obie techno-
logie przyczynig sie do zmniejszenia powi-
ktan zwigzanych z umieszczeniem elektrod
w uktadzie zylnym pacjenta, co miato miejsce
i ciggle ma w metodach tradycyjnych. Przy
leczeniu zaburzen rytmu serca metodami
zabiegowymi (ablacja) podstawowsa role od-
grywa zlokalizowanie miejsc w Srodku serca
(w przedsionkach lub komorach - w zalez-
nosci od rodzaju arytmii) odpowiedzialnych
za powstawanie tych zaburzen. Tutaj majg
zastosowanie innowacyjne metody obrazo-
wania elektroanatomicznego, ktdre polegaja
na stworzeniu przestrzennej mapy wnetrza
serca i zobrazowaniu przebiegu impulsow

elektrycznych. Watro tez zwréci¢ uwage
na telemedycyne - w wielu ptaszczyznach.
W elektroterapii to w szczegdlnosci zdalna
kontrola wszczepialnych kardiowerteréw
-defibrylatorow serca i stymulatoréw. Pa-
cient jest skontrolowany bez wychodzenia
z domu. Poprzez potgczenie wszczepialne-
go urzadzenia z centrum monitoringu przez
internet sprawdzamy jego funkcje, wykrywa-
my zaburzenia rytmu serca i mozemy szybko
zareagowac.

Na czym polega innowacyjnosé¢ wszcze-
pialnego rejestratora petlowego arytmii?
Z jakimi korzysciami wiaze sie jego im-
plantacja dla samych pacjentéw, ale i ich
lekarzy?

Wszczepialny rejestrator petlowy arytmii to
urzgdzenie stosowane w kardiologii od co
najmniej 10 lat. Sama idea nie jest juz inno-
wacyjna. Niestety brak refundacji powoduje,
ze technologia nie przebita sie do codzien-
nej praktyki. W najnowszych urzgdzeniach
tego typu innowacyjna jest ich wielkos¢ -
poréwnywalna z 3-4 cm otdwkiem, metoda
implantacji - wktucie podskdrne i mozliwosé
komunikacji z telefonem komdrkowym pa-
cjenta i dalej w sposdb ciagty z centrum mo-
nitoringu. Pozwala to w zasadzie na natych-
miastowe wykrycie zaburzen rytmu serca.

Dlaczego istotne jest, aby Panstwo
zwrocito uwage na problem zwigzany

z dostepem do nowoczesnego leczenia
za pomoca innowacyjnych technologii
dla polskich pacjentéw?

W przypadku wszczepialnych rejestratoréow
petlowych arytmii to przyspieszenie diagnozy,
unikniecie wielu, czesto kosztownych badan,
szybsze zastosowanie odpowiedniej terapii
i w konsekwencji zmniejszenie kosztéw - tych
bezposrednich zwigzanych z samg diagno-
styka i leczeniem, ale takze posrednich np.
zwigzanych z absencjg chorobowg w pracy.

Ministerstwo Zdrowia w ostatnim czasie
uruchomito kilka programéw dedykowa-
nych pacjentom z chorobami uktadu ser-
cowo - haczyniowego, dostrzegajac tym
samym problem wysokiej $miertelnosci
Polakéw z powodu choréb kardiologicz-
nych. Czy w zwiazku z tym istnieje szansa
aby Ministerstwo Zdrowia wigczyto takie
technologie do systemu co w perspekty-
wie mogtoby okazac sie optacalne?

Szansa na pewno istnieje. Nowe technologie
tylko na poczatku sa drogie. Z czasem ta-
nieja i przynoszg korzysci nie tylko lecznicze
ale takze ekonomiczne. Wspomniane juz sty-
mulator bezelektrodowy, podskérny kardio-
werter- defibrylator serca, czy wszczepialny
rejestrator petlowy arytmii sg juz procedo-
wane w MZ jako potencjalne $wiadczenia
gwarantowane - oczywiscie w odpowied-
nich wskazaniach medycznych.

Prof. dr hab. n. med.

Mariusz Ku$mierczyk

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardio -
Torakochirurgéw Kierownik Kliniki, Kardiochirurgii
i Transplantologii, Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Jak wyglada dostep polskich pacjen-
tow do nowoczesnych metod zabiego-
wych w leczeniu niewydolnosci serca?

Pacjenci w Polsce majg dostep do pigciu
osrodkéw wykonujacych zabiegi przesz-
czepienia serca oraz wszczepiajgcych
pompy wspomagania krgzenia. Sg one
zlokalizowane w Warszawie, Zabrzu, Kra-
kowie, Poznaniu oraz Gdarisku. Ponadto
kazdy oddziat kardiochirurgii w Polsce dys-
ponuje aparatem ECMO zapewniajgcym
krétko - oraz srednioterminowe wspoma-
ganie pracy serca lub/oraz ptuc. Liczba
zabiegow przeszczepienia serca w Polsce
jest niewystarczajgca z powodu zbyt matej
liczby dawcow. Dlatego w ostatnim czasie
intensywnie zwigksza sig liczba wszcze-
pien pomp wspomagajgcych prace lewej
komory. Mam nadzieje, ze w najblizszej
przysztosci w Polsce bedziemy wszcze-
piac¢ okoto 300 takich urzadzen rocznie.

Jakiemu pacjentowi polecany jest za-
bieg wszczepienia pompy wspomaga-
jacej lewa komore serca, jakie korzysci
wynikaja z implantacji takiej pompy?

Zabieg wszczepienia pompy wspomagajg-
cej prace lewej komory serca polecany jest
pacjentom z kraricowg niewydolnoscig kra-
zenia, u ktdrych nie mozemy w potrzebnym
czasie wykonac przeszczepu. Chodzi tutaj
zardwno o pacjentéw w bardzo ciezkim sta-
nie, przebywajacych w oddziatach intensyw-
nej terapii oraz oczekujgcych dtugi czas na
planowy przeszczep. Jezeli oceniamy, zna-
jac statystyki, ze pacjent ma bardzo mate
szanse przeszczep w odpowiednim dla sie-
bie czasie, to decydujemy sie na wszczepie-
nie pompy. Osobna grupe stanowig pacjenci
z nadcisnieniem ptucnym bedacym przeci-
wskazaniem do transplantacji. Zastosowa-
nie u tych chorych mechanicznego wspo-
magania krazenia daje szanse na wycofanie

nadcisnienia ptucnego a tym samym przesz-
czep w przysztosci. Nalezy pamietad, ze cat-
kowicie wszczepialne pompy wspomagaja
jedynie prace lewej komory, co u wiekszosci
pacjentéw jest wystarczajgce. Bardzo rzad-
ko, w przypadku ciezkiej niewydolnosci pra-
wej komory musimy zastosowac jej wspo-
maganie pompa pozaustrojowa, najczesciej
okresowe. Z catkowicie wszczepionym urza-
dzeniem wspomagajacym pacjent moze by¢
wypisany do domu. Wszczepione jest ono
do klatki piersiowej pacjenta a zasilanie z ba-
terii zapewnione jest przez kabel wyprowa-
dzony przez powtoki brzuszne.

Taki sposoéb leczenia daje pacjentom moz-
liwos¢ powrotu do normalnego zycia. Nie
moga oni wykonywac¢ pewnych czynno-
8ci (przyktadowo ptywad), konieczne jest
przyjmowanie lekéw rozrzedzajacych krew
ale mozliwy jest nawet powrdt do niekto-
rych rodzajéw pracy.

Wojciech Szefke
Prezes Zarzadu Organizacji Pracodawcow
Przemystu Medycznego Technomed

Jakie korzysci z punktu widzenia sys-
temowego wigza sie z mozliwoscia
stosowania innowacyjnych technologii
w elektroterapii?

Postepujgcy obecnie proces starzenia sie
spoteczenstwa wymusza na polskim syste-
mie ochrony zdrowia wprowadzania innowa-
cyjnych technologii medycznych zapewnia-
jacych coraz nowoczesniejsze rozwigzania
medyczne nad coraz liczniejsza grupag pa-
cjentéw ze schorzeniami uktadu sercowo-
-naczyniowego. Nowoczesne technologie
medyczne to w wielu aspektach bezposred-
nie korzysci dla pacjenta i systemu ochrony
zdrowia. Zastosowanie nowoczesnych roz-
wigzan w praktyce skraca czas hospitalizacji
w placéwce medycznej, wptywa na istotne
zmniejszenie liczby powikfan jakie wystepujg
U pacjenta i ograniczajg ilos¢ zuzywanych
lekdw. Nalezy pamietad, iz pozwalajg one
takze na zdecydowanie szybszy powrdt do
zdrowia, przynosza w wielu przypadkach
natychmiastowg poprawe jakosci zycia pa-
cjenta a takze cztonkdw jego rodziny.

Jak wyglada obecnie proces wdraza-
nia przez system innowacji technolo-
gicznych? W jaki sposob proces ten
mozna przyspieszyc¢?

W naszym kraju pomimo zachodzgcej obec-
nie poprawy nadal wystepuje utrudniony do-
step pacjenta do nowoczesnych rozwigzan
w ochronie zdrowia. Aby dana procedura
w zakresie technologii nie lekowych mogta
by¢ powszechnie dostepna dla pacjenta tj.
finansowana ze srodkéw Narodowego Fun-
dusz Zdrowia, musi znalez¢ sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych finansowanych
ze $rodkdéw publicznych. Praktyka pokazuie,
ze czesto czeka tak dtugo, ze innowacyjne
technologie przestaja by¢ innowacyjne. Na
Swiecie sg juz bowiem zastepowane przez
kolejne generacje wyrobdéw. Jednym z powo-
déw tego stanu rzeczy jest brak jasnej Sciezki
prawnej pozwalajgcej producentom i dystry-
butorom wyrobdw medycznych i dostawcom
technologii do przedktadania bezposrednio
Ministrowi Zdrowia wnioskéw o objecie
refundacja nowoczesnych procedur me-
dycznych przeprowadzanych z uzyciem no-
woczesnych technologii medycznych. Opty-
malnym rozwigzaniem bytoby skopiowanie
obecnie obowigzujgcych rozwigzan jakie
funkcjonuja na rynku lekowym i wprowadze-

nie m.in. zapiséw o 180 dniowym terminem
przekazania przez Agencje Oceny Techno-
logii Medycznych rekomendacji Ministrowi
Zdrowia czy tez zezwalajgcych firmom na
sktadanie wnioskow w tym zakresie. Musimy
pamietad, iz przemyst technologii medycz-
nych jest jedna z najbardziej innowacyjnych
branz na swiecie i obejmuje ponad 500 000
produktéow stosowanych w diagnostyce,
prewencji i leczeniu chordb oraz kompensa-
cji niepetnosprawnosci. Postep techniczny
i innowacyjnos¢ przynosi natychmiastowe
korzysci pacjentom - kazda kolejna genera-
cja wyrobdw jest mniej inwazyjna, ma lepsze
wyniki kliniczne, przyczynia sie do skrocenia
czasu rekonwalescencji.Srednio po 12- 18
miesigcach dany produkt medyczny/tech-
nologia zastepuje sie jej ulepszong wersja.
Niestety, nie oznacza to, ze polscy pacjenci
moga korzystac z tych osiggniec i cieszy<¢ sie
z leczenia na mozliwie najlepszym i najnowo-
czesniejszym poziomie. Liczymy, iz po wybo-
rach resort zdrowia wprowadzi odpowiednie
Zmiany prawne i unormuije ta sytuacje biorgc
pod uwage postulaty przemystu.


https://www.heartmate.com/healthcare-provider/heartmate-3-lvad
https://www.cardiovascular.abbott/us/en/hcp/products/cardiac-rhythm-management/confirm-rx-insertable-cardiac-monitor.html
http://kk.ptkardio.pl/
https://ptkt.pl/start/
http://technomed.org.pl/
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Wsparcie

Palenie jest niezaprzeczalnie szkodliwe nie tylko dla zdrowia naszego serca,
ale i catego organizmu. Rzucenie natogu jest trudne, wsparciem w tej walce
mogq okazac sie produkty NTZ, pozwalajqgce na indywidualizacje terapii.

TEKST/ Anna Szymariska
|

Mimo coraz wigkszej wiedzy i Swiadomosci
spoteczenstwa na temat groznego w skut-
kach dla catego organizmu palenia tyto-
niu, nadal Polacy siegaja po ten zgubny
natdg. Palenie tytoniu jest niebezpieczne
zwtaszcza dla uktadu krgzenia, poniewaz
szkodliwe zwigzki chemiczne znajdujgce
sie w dymie tytoniowym trafiaja najpierw
do ptuc, a nastepnie bezposrednio do krwi,
co oddziatuje na naczynia krwionosne oraz
serce. Prawdopodobieristwo zachorowa-
nia na chorobe wiencowg i udar mézgu
moze by¢ az czterokrotnie wyzsze niz
u 0sob, ktdre nie palg. Niestety u biernych
palaczy ryzyko rowniez jest zwiekszone do
25 — 30 %. Na szczescie ze wzgledu na
zdrowie swoje i swoich rodzin oraz wysoki
spadek popularnosci palenia coraz wiecej
palaczy prébuje z réznym skutkiem z nim
skonczyc.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, izbez dobrej
wewnetrznej motywaciji palagcego, rzucenie
palenia jest nie tylko trudne, ale czasem
wrecz niemozliwe. Jezeli palacz odnajdzie

Prawdopodobienstwo zachorowa-
nia na chorobe wiencowas i udar
mozgu u osob palagcych moze

by¢ az czterokrotnie wyzsze

w sobie motywacje do rzucenia palenia,
jakie powinny by¢ jego kolejne kroki?

Niewatpliwie wychodzenie z natogu jest
duzym wyzwaniem, gdyz palacz moze
odczuwac¢ dokuczliwe objawy zwigzane
z odstawieniem nikotyny, w tym gtéd ni-
kotynowy. Ponadto, palenie czesto jest
utozsamiane ze szczegodlng dla palacza sy-
tuacjg, na przyktad przerwg podczas pra-
cy, paleniem przy alkoholu, piciem kawy.
Poza prozaicznymi sytuacjamijak te powy-
zej, dochodzg indywidualne dla kazdego
z palaczy rytuaty, przy ktérych siega po
papierosa lub po prostu duzy i narastajacy
stres. Nikotynowa Terapia Zastepcza (NTZ)

jest jedng z mozliwych form wsparcia pa-
laczy, ktorzy sama silng wola nie potrafig
sobie poradzi¢ z natogiem. Produkty NTZ
dostepne bez recepty w kazdej aptece po-
magajg tagodzi¢ objawy gtodu nikotynowe-
go. Odpowiednio i indywidualnie dobrana
do jej odbiorcy terapia produktami NTZ
moze skutecznie pomadc rzuci¢ palenie.
Aktualnie w aptekach oferowanych jest
wiele produktéw w réznych postaciach,
np. plastry do przyklejania na skoére lub
formy doustne. Rynek w ten sposdb wy-
chodzi naprzeciw oczekiwaniom palaczy,
ktdrzy dzieki szerokiemu wyborowi moga
dopasowac terapie NTZ do swoich prefe-
rencji i potrzeb. W ramach rzucania pale-

nia z produktami NTZ, warto wspomnie¢
rowniez o terapii tgczonej. Mozna siegnac
po nig, jesli mimo stosowania plastréw na
skore palacz nadal odczuwa silng chec
zapalenia papierosa. Terapia ta polega na
jednoczesnym stosowaniu plastréow oraz
form doustnych, ktdre pacjent moze przy-
ja¢ wtedy, kiedy nagle poczuje silny gtod
nikotynowy. Jest ona prowadzona etapa-
mi, co oznacza to, ze osoba w trakcie walki
z natogiem moze obserwowacé swoje po-
stepy w rzucaniu palenia. Ponadto, samo
przejscie kolejnych etapéw moze zaowo-
cowac nie tylko zwiekszong pewnoscig
siebie, ale rdwniez motywacjg do dalszego
dziatania. Wraz z kolejnymi etapami, daw-
ki plastréw i form doustnych powinny byé
zmniejszane, Co wymaga oceny postepow
terapii i obserwacji wtasnego samopoczu-
cia. Zmniejszanie dawek obu preparatéow
pozwala na stopniowe wyjscie z natogu.

Oprécz samych waloréow zdrowotnych
zwigzanych z rzuceniem palenia nie za-
pominajmy takze o wielkiej satysfakg;ji
z realizacji wytyczonego celu i odzyskaniu
kontroli nad wtasnym ciatem.

Bibliografia Gtdwny Inspektorat Sanitarny, 2018, Palenie tytoniu jest jedng z gtdwnych przyczyn chordb serca i udaru mozgu w Polsce, https://gis.gov.pl/zdrowie/swiatowy-dzien-
-bez-papierosa-pod-haslemnie-niszcz-sobie-serca/ [dostep 23.09.2019] Szpringer M, Makowska A, Oledzka M.: The nicotine addiction and the assessment of the effectiveness of
smoking cessation in adults. Environmental Medicine 2016, Vol. 19, No. 1, 43-50. Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster T. Pharmacological interventions for smoking cessation:
an overview and network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2013 May 31;(5):CD009329.

Zwieksz swo0j3 szanse na rzucenie
palenia z terapia taczong NiQuitin

Jesli stosujac plastry NiQluitin nadal czujesz silna ochote na zapalenie papierosa mozesz

zastosowac dodat

tabletki do ssania Nilluitin MINI lub pastylki do ssania NiQuitin.

Takie potaczenie moze zapewnic wieksza szanse na skuteczne rzucenie palenia!
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NiQuitin MINI, 1,5 mg/4 mg, tabletki do ssania. NiQuitin, 2 mg / 4 mg, pastylki do ssania. NiQuitin Przezroczysty, 114 r’\T‘l% 21 mg/24 godz.,78 mg; 14 mg/24 godz., 36 mg; 7 mg/24 godz., system transdermalny. Sktad: Nicatinum. 1 tabletka do ssania
|

NiQuitin Mini zawiera odpowiednio 1,5 mg lub & mrl; nikotyny (w postaci nikotyny z kationitem). 1 pastylka do ssania
(& mg), s6d 15 mg. Jeden plaster NiQuitin Przezroczysty, odpowiednio: o powierzchni 7 cm
zawiera 78 mg nikotyny i dostarcza 14 mg nikotyny w ciagu 24 godzin; o powierzchni 22 cm’ zawiera 114 mg nikotyny i dostarcza 21 mg nikotyny w ciagu 24 godzin. Wskazania

(E951) 6,1 mg, mannitol (E421) 1028,37 mg (2mg)

ub 1015 mg

uitin zawiera 2 mg lub 4 mg mkot}/ny (w postaci nikotyny z kationitem). Substancje pomocnicze (w jednej pastylce): aspartam
zawiera 36 mg nlkot[i/ny i dostarcza 7 mg nikotyny w ciagu 24 godzin; o powierzchni 15 cm’
o stosowania: NiQuitin Przezroczysty, NiQuitin, pastylki do ssania oraz

NiQuitin Mini s3 wskazane do tagodzenia objawow wynikajacych z odstawienia nikotyny, takich jak: uczucie gtodu nikotynowego, nerwowosc, niepokoj, drazliwosc, zaburzenia nastroju, zaburzenia snu, zaburzenia koncentracjl, zwigkszenie apetytu,
tagodne zaburzenia somatyczne (bdle gtowy, bdle migsni, zaparcie, zmeczenie), zwigzanych z rzucaniem palenia tytoniu. Koricowym celem terapii jest trwate zaprzestanie palenia tytoniu. Jezeli to mozliwe produkty NiQuitin nalezy stosowac jedno-
czesnie z programem wspierajacym rzucenie palenia. Przeciwwskazania: Nie nalezy stosowac w razie nadwrazliwosci na nikotyne lub ktdrakolwiek substancje pomocniczg preparatu, u dzieci w wieku ponizej 12 lat (dotyczy: NiQuitin Przezroczysty),
u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 12 lat (dotyczy: NiQuitin Mini), u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat (dotyczy: NiQuitin, pastylki do ssania), u 0s6b z nadwrazliwo$cig na orzeszki ziemne lub sojg (dotyczy: NiQuitin, pastylki do ssania), u 0scb
niepalacych. Podmiot odpowiedzialny: Omega Pharma Poland Sp. z 0.0. NIQU/JSK/2019/037

PRZED UZYCIEM ZAPOZNAJ SIE Z ULOTKA, KTORA ZAWIERA WSKAZANIA, PRZECIWWSKAZANIA, DANE DOTYCZACE DZIALAN
NIEPOZADANYCH | DAWKOWANIE ORAZ INFORMACJE DOTYCZACE STOSOWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO, BADZ SKONSULTUJ
SIE Z LEKARZEM LUB FARMACEUTA, GDYZ KAZDY LEK NIEWLASCIWIE STOSOWANY ZAGRAZA TWOJEMU ZYCIU LUB ZDROWIU.



http://omega-pharma.pl/niquitin-2-mg-tabletki-do-ssania.html



