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dr hab. Andrzej Gackowski, prof. U]

Miazdzyca jest powszechnie
wystepujaca chorobg stopnio-
WO rozwijajgca sie w $cianie naczyn tetniczych. Poczatki zmian
miazdzycowych zdarzajg sie u nastolatkéw i wystepujg w coraz
wiekszym nasileniu wraz z uptywem lat. Miazdzyca rozwija sie
w roznym tempie u réznych oséb. Dlatego niektorzy sg szczegdl-
nie podatni na jej powiktania, takie jak przede wszystkim zawat
serca, udar moézgu, niedokrwienie konczyn. Konsekwencjami
zawatu serca moze by¢ niewydolnos$¢ serca lub nagty zgon.
Przyspieszony rozwéj miazdzycy wynika z predyspozy-
cji genetycznej oraz oddzialywania tzw. czynnikéw ryzyka
miazdzycy, do kiérych nalezg: palenie tytoniu, niekontrolowane
nadcisnienie tetnicze, wysokie stezenie cholesterolu lub cukru
we krwi, bogata w tluszcze i cukry dieta, nadwaga i mata ak-
tywnos¢ fizyczna. Im wiecej tych czynnikéw wystepuje i im diu-
zej jesteSmy poddani ich oddziatywaniu, tym wieksze prawdo-
podobienstwo, ze ujawni sie choroba. Moze ona zaatakowaé
w mtodym wieku (u oséb szczegdlnie narazonych moze sie zda-
rzy¢ w trzeciej dekadzie zycia). W wieku przed 60 rokiem zycia
czesciej chorujg mezczyzni, gdyz u kobiet ochronng role petnig
hormony Zenskie, ale po menopauzie choroba przyspiesza swoj
rozwoj takze u kobiet i wkrétce czestos¢ jej wystepowania staje
sie podobna u obu pici.

Jest istotne, aby zrozumie¢, ze miazdzyca ma charakter
przewlekly i moze mie¢ rézng aktywnosé. Gdy silnie i diugo
oddziatujg liczne czynniki ryzyka (zwtaszcza wysokie stezenie
.Ztego cholesterolu” nazywanego LDL oraz palenie tytoniu),
w $cianie naczyniowej odktadajg sie ztogi ttuszczowe i ,podmi-
nowujg” wewnetrzng warstwe naczynia pokrytg srédbtonkiem
naczyniowym, czyli wysciétkg zbudowang ze specjalnych, wraz-
liwych na uszkodzenie komérek. Im wyzsze stezenie LDL we
krwi, tym bardziej uszkadza sie srodbtonek i wiecej substanc;i
ttuszczowych wchodzi pod wys$cidtke naczynia. Wywotuje to re-
akcje przypominajgca zapalenie jakie normalnie spotyka sie pod-
czas zakazenia drobnoustrojami. Ten proces lipidowo-zapalny
jest tym bardziej aktywny, im wyzsze jest stezenie LDL lub cukru
we krwi, i im wiecej jest czynnikow uszkadzajgcych srdédbtonek
takich jak toksyny z dymu tytoniowego, mechaniczne rozcig-
ganie naczynia przez wysokie cisnienie. Trzeba zaznaczy¢, ze

blaszka miazdzycowa czyli w uproszczeniu wiotkie ztogi thuszczu
w Scianie naczyniowej, po zetknieciu sie z przeptywajgca krwig
doprowadzajg do jej wykrzepiania poprzez uaktywnienie plytek
krwi. Plytki to mikroskopijne elementy krwi, ktére aktywowane,
zaczynajg zlepia¢ sie jak ,klej’, ktérego normalnym zadaniem
jest zaczopowanie dziury w skaleczonej tetnicy. Niestety, tzw.
Lhiestabilna”, czyli bardzo aktywna blaszka miazdzycowa moze
w kazdej chwili pekngc¢ i spowodowac wykrzepianie wewnatrzna-
czyniowe, czopujgc tetnice i prowadzac do ostrego niedokrwie-
nia zaopatrywanego przez nie narzadu — np. miesnia serca lub
tkanki mézgu. To prowadzi odpowiednio do zawatu serca lub za-
watu (udaru niedokrwiennego) mézgu.

Mozemy chronié sie przed miazdzyca stosujac od mto-
dych lat zasady profilaktyki i ograniczajac oddziatywanie
czynnikow ryzyka. Mozna w ten sposéb op6zni¢ rozwoj miaz-
dzycy nawet o kilkadziesiat lat. Wiadomym jest, Zze nie mamy
wptywu na swoje geny i dlatego osoby, ktdrych rodzice lub ro-
dzenstwo miato zawat lub udar w mtodym wieku sg szczegol-
nie narazone na te chorobe. Te osoby w szczegdlny sposéb
powinny chroni¢ sie przed miazdzyca: rzuci¢ jak najszybciej
palenie, stosowac diete z ograniczeniem ttuszczéw zwierzecych
i cukréw, pozby¢ sie nadwagi, zbadac i ewentualnie obnizy¢ we
wspotpracy z lekarzem cholesterol i cukier i cisnienie tetnicze.
Ochronnie dziata takze systematyczny umiarkowany wysitek fi-
zyczny (uprawiana kilka razy w tygodniu aktywnos$¢ prowadzaca
do przyspieszenia rytmu serca powyzej 100/min przez minimum
150min tygodniowo), podczas gdy bezruch (unikanie chodzenia,
poruszanie wszedzie samochodem, praca i wypoczynek w po-
zycji siedzacej lub lezgcej) przyspiesza jej rozwoj. Pamietajmy,
ze miazdzyca przez wiekszos$¢ naszego zycia przebiega zu-
petnie bez uchwytnych objawéw. Gdy juz one wystgpig (bdl
zawatowy, niedowtady lub ktopoty z méwieniem) to znaczy, ze
proces chorobowy jest bardzo zaawansowany. Rozpoznanie za-
grazajacego lub rozwinietego zawatu serca w wiekszosci przy-
padkdéw jest mozliwe i wéwczas wspoétczesna medycyna oferuje
bardzo skuteczne metody udroznienia zamknietej tetnicy, ktore
moga prawie catkowicie zniwelowac niedokrwienie. Jest to moz-
liwe pod warunkiem, ze leczenie rozpoczete zostanie wkrétce
po wystgpieniu objawow. Niestety rozpoznanie nie zawsze jest
proste i zawat moze zostaé¢ przeoczony. Bywa tez, ze pacjent
zwleka z wezwaniem karetki i wéwczas skutecznos¢ leczenia
jest znacznie mniejsza. Nawet jesli lekarze udroznig naczynie
i pacjent powraca do dobrej formy musi on pamietaé, ze choro-
ba, ktéra lezy u podtoza catej sprawy, jest nadal aktywna w jego
organizmie i szczegolnie wtedy nalezy sie przed nig chronié.
Oznacza to stosowanie tych samych zasad, kitére zostaty opi-
sane powyzej. Dodatkowo stosowaé nalezy leki zmniejszajgce
Zlepianie sie ptytek krwi (najczesciej jest to mata dawka aspiryny)
i inne lekarstwa chronigce serce, przepisane przez lekarza.

WAZNE!

Nawet jeden papieros wypalany dziennie albo pale-
nie bierne prowadzi do miazdzycy

* Prawidfowe ci$nienie tetnicze nie powinno przekra-
cza¢ w spoczynku wartosci 140/90mmHg, a naj- |
lepiej gdy, niezaleznie od wieku, jest nizsze niz
130/85mmHg I

* LDI cholesterol nie powinien przekraczac stezenia
3.0mmol/L (115mg/dL) I

|
l
|
l
I ale u 0séb o bardzo wysokim ryzyku miazdzycy
I (w tym pacjentéw po zawale) zalecane steZzenie LDL I
moze wynosi¢ ponizej 1.8mmol/L (70mg/dL).
Zapytaj swojego lekarza jaki jest odpowiedni dla
| Cisbie poziom LDL l
Obwod pasa powinien wynosi¢ mniej niz 80cm u ko-
l biet i 94cm u mezczyzn (pomiar na wysokoSci pep- l
ka)
l. Wskaznik masy ciata BMI* powinien wynosi¢ l
20-25kg/m?
| *BMI = waga (kg) / wzrost (m)2 I



Niezaleznie od tego czy mamy do czynienia z profilaktykg
pierwotng (jeszcze w okresie bezobjawowym miazdzycy) czy
wtoérng (np. po zawale) serca nalezy mie¢ swiadomos¢, ze pole-
ga ona na samokontroli, za ktérg odpowiedzialni jesteSmy sami.
Lekarz doradzi jak te zasady wdrozy¢, jakimi lekami obnizy¢ cis-
nienie, cholesterol czy cukier, ale to do kazdego z nas nalezy
dbatos¢ o diete, ruch, systematyczng kontrole czynnikdw ryzyka
(w tym natychmiastowe rzucenie palenia) i zazywanie lekow. Le-
karz nie jest jednak w stanie przejg¢ kontroli nad naszymi nawy-
kami zyciowymi. Pomysimy nie tylko o sobie, ale takze o naszych
dzieciach i wnukach, ktérych przyzwyczajenia ksztattujemy w co-
dziennym rodzinnym zyciu. Czym skorupka za mtodu nasigknie. ..

-
dr hab. n. med. Artur Szlubowski
Kierownik Samodzielnej Pracowni Endoskopii
\Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

" Samodzielna

Pracownia
Endoskopii (SPE)

L

dr hab. n. med. Artur Szlubowski

W Krakowskim Szpitalu Specjali-
stycznym im Jana Pawfa Il w ostat-
nich latach zmodernizowano i zrestrukturyzowano Pracownie
Bronchoskopii i Gastroskopii. Wcze$niej funkcjonowaty dwie pra-
cownie endoskopowe — jedna w Osrodku Diagnostyki i Rehabili-
tacji Choréb Serca i Ptuc, a druga przy Oddziale Chirurgii Klatki
Piersiowej, z pofgczenia ktorych powstata Samodzielna Pracow-
nia Endoskopii (SPE). Aktualnie SPE miesci sie w budynku M-I.

Kierownikiem Samodzielnej Pracowni Endoskopii jest dr hab.
n. med. Artur Szlubowski, a funkcje pielegniarki koordynujgcej
w SPE petni mgr Renata Saracka. Personel SPE to wykwalifiko-
waha kadra medyczna, gwarantujgca bardzo dobrg jako$¢ ustug
medycznych: lekarze specjaliSci w dziedzinie pulmonologii i aler-
gologii, gastrologii oraz anestezjologii i intensywnej terapii oraz
pielegniarki z wieloletnim doswiadczeniem endoskopowym. Wy-
Soka jako$¢ oferowanych $wiadczen zdrowotnych oraz zakres
ustug endoskopowych — endoskopia drég oddechowych, przewo-
du pokarmowego oraz nowoczesne metody endoskopii ultrasono-
graficznej to niezaprzeczalne atuty SPE. Samodzielna Pracownia
Endoskopii dysponuje najnowoczes$niejszg aparaturg medyczna.
W skfad pracowni wchodzg nastepujgce pomieszczenia: gabine-
ty badan endoskopowych drég oddechowych i gérnego odcinka
przewodu pokarmowego oraz nhowoczesna myjnia usytuowana
pomiedzy gabinetami endoskopowymi, wyposazona w urzgdze-
nia do mycia i dezynfekcji termiczno-che-
micznej endoskopdw, w sposob technolo-
gicznie powtarzalny.

Nowe usytuowanie SPE pozwolito po- |*
Sszerzy¢ zakres $wiadczonych procedur
medycznych dla wszystkich oddziatow
szpitalnych. SPE $cisle wspofpracuje z le- |
karzami Oddziatéw Pulmonologii i Chemio- |
terapii, Oddziatu Klinicznego Chirurgii Klatki
Piersiowej i Chirurgii Onkologicznej z Pod-
oddziatem Rehabilitacji oraz Anestezjologii

onografia endosf

i Intensywnej Terapii Pulmonologicznej, dzieki czemu wszystkie
zabiegi endoskopowe, w tym minimalnie inwazyjne zabiegi bio-
psyjne srodpiersia i ptuc tj. EBUS i EUS, czy implantacja zastawek
wewnagtrzoskrzelowych mogg odbywac sie bezpiecznie. Stata
wspotpraca z Pracownig Histopatologii tut. Szpitala pozwala na
szybkie uzyskanie wynikow badan cyto- i histologicznych, a tym
samym na szybkg i precyzyjng diagnostyke chorob pfuc. Odpo-
wiednie zaplecze leczniczo — diagnostyczne stanowi o konkuren-
cyjnosci SPE w stosunku do innych tego typu pracowni, a takze
stwarza warunki do jej ciggtego rozwoju.

Endoskopia dré6g oddechowych to miedzy innymi broncho-
skopia terapeutyczna, bronchofiberoskopia diagnostyczna z po-
braniem wymazu szczoteczkowego, wycinki z oskrzela, z wy-
konaniem: ptukania pecherzykowo-oskrzelowego (BAL), biopsji
weztéw chifonnych srédpiersia (TBNA) i ptuca (TBLB) do badania
cyto- i histopatologicznego, jak rowniez implantacja zastawek we-
wnatrzoskrzelowych (IBV), bronchoskopia wgskopasmowa (NBI)
w diagnostyce zmian wczesnych przedrakowych.

Endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego: ga-
stroduodenoskopia diagnostyczna, gastroskopia terapeutyczna
w celu usuniecia ciata obcego, zafoZzenie sondy Zzotgdkowej pod
kontrolg gastroskopii, gastroskopowa repozycja stentu przetyko-
wego.

Endoskopia ultrasonograficzna ma zastosowanie w ocenie
stopnia zaawansowania raka ptuc oraz w diagnostyce chordb
przebiegajgcych z powiekszeniem weztéw chtonnych Srodpiersia:
EBUS - ultrasonografia wewnatrzoskrzelowa z mozliwoscig wyko-
nania biopsji przezoskrzelowej oraz EUS/EUSD - ultrasonografia
wewnatrzprzetykowa z mozliwoscig wykonania biopsji przezprze-
fykowey.

Znaczgca wiekszo$c badari endoskopowych jest wykonywana
w znieczuleniu miejscowym oraz plytkiej sedacji dozyinej (Mida-
zolam, Fentanyl), gwarantujgcych komfort pacjenta podczas za-
biegu. W SPE zawsze istnieje mozliwos¢ konwersji zabiegu do
petnego znieczulenia ogélnego w obecnosci anestezjologa. We
wspodtpracy z Oddziatem Kilinicznym Chirurgii Klatki Piersiowej
naszego szpitala w czerwcu 2010 roku po raz pierwszy w Polsce
wszczepiono zastawki wewnagtrzoskrzelowe u chorego na roze-
dme ptuc i od tego czasu metoda ta jest stosowana rutynowo. Od
2009 roku minimalnie inwazyjne metody endoechosonograficzne
(EBUS | EUS) staty sie podstawg kwalifikacji chorych na raka ptu-
ca do zabiegu operacyjnego oraz podstawowg technikg diagno-
styczng sarkoidozy.

W SPE prowadzone sg liczne projekty naukowe we wspofpra-
¢y z najlepszymi europejskimi osrodkami pulmonologii interwen-
cyjnej.

Mam nadzieje, ze ten krotki artykut pozwolit Panstwu zapo-
znac sie z charakterem pracy w SPE oraz
badaniami endoskopowymi, ktérych w cig-
gu roku wykonujemy tgcznie okofo 7,5 tys.
W razie pytan mozna skontaktowac sie
z nami pod nr telefonu podanymi nizej.

tel: 12614 23 05, 12 614 23 09,
126142308, 1261434 85

12 614 22 14 - rejestracja
12 614 22 15 - fax
endoskopia@szpitaljp2.krakow.pl




Kardiologiczny rezonans magnetyczny u pacjentow
z implantowanymi elementami metalowymi
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Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
\§ J

Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego MRI (Magnetic
Resonance Imaging) to technika oparta na zjawisku magnetycznego
rezonansu jgdrowego. Wykorzystuje ona jgdra wodoru 1H, ktére znaj-
dujg sie w wodzie, ttuszczu i innych sktadnikach biochemicznych ludz-
kiego ciata. Jadro wodoru (pojedynczy proton) zachowuije sie jak maty
magnes, ktéry zajmuje potozenie réwnolegte do zewnetrznego pola
magnetycznego (stan spoczynkowy) i krazy wokot osi tego pola (zjawi-
sko precesji) z okreslong czestotliwoscia. Jesli jgdro wodoru zostanie
pobudzone zewnetrznym impulsem o tej czestotliwosci, dochodzi do
pochtoniecia energii i do zmiany rotacji wokét wektora magnetyzacji
(stan wzbudzony). Po zakonczeniu wzbudzenia wektor magnetyzacji
stopniowo wraca do stanu spoczynkowego. Emitowana wdwczas ener-
gia o czestotliwosci radiowej jest odbierana przez cewke odbiorczg,
a nastepnie przeksztatcana w obraz.

OBRAZOWANIE SERCA

Znaczny postep technologiczny umozliwit uzyskanie diagnostycz-
nych obrazéw struktur bedacych w cigglym ruchu (np. serce), poprzez
bramkowanie akwizycji zapisem EKG. Obrazowanie serca za pomoca
rezonansu magnetycznego serca i naczyn CMR (ang. cardiovascular
magnetic resonance) jest coraz szerzej stosowane w praktyce klinicz-
nej. Dzieki zastosowaniu specjalnych technik obrazowania, badanie po-
zwala odpowiedzie¢ na najwazniejsze dla kardiologa pytania m.in.: Czy
serce poprawnie pracuje? Czy pacjent przebyt zawat, jak duzy i w jakiej
lokalizacji? Czy obecne sg zmiany zapalne ? Czy w obrebie serca znajdu-
jq sie struktury patologiczne?

NIEPOTRZEBNE OBAWY

Podstawowg zaletg MRI jest brak promieniowania jonizujace-
g0 i zwigzanych z jego zastosowaniem skutkéw ubocznych oraz brak
koniecznosci stosowania jodowych nefrotoksycznych Srodkéw kontra-
stowych. Przez wiele lat lista przeciwwskazan do wykonania tomogra-
fii rezonansu magnetycznego MRI byta bardzo dtuga. Brak mozliwosci
wykonania badania MRI zwigzane byto z obecnoscig w obrebie implan-
towanych elementéw czesci metalowych, potencjalnie podlegajgcych
dziataniu pola magnetycznego i bedacych zrédtem zagrozenia dla
zdrowia i zycia pacjenta. Z drugiej strony dziatanie pola magnetycznego
zwiekszato ryzyko uszkodzenia implantéw. Obecnie coraz czesciej do
produkdji elementéw implantowanych uzywa sie materiatéw niemag-
netycznych (np. tytan, ztoto, srebro), co umozliwia wykonanie badania
MRI u pacjentéw z zaimplantowanym, dedykowanym do badania MRI
rozrusznikiem serca.

NOWE MOZLIWOSCI

Wychodzac naprzeciw nowym mozliwosciom jakie daje wykorzysta-
nie tomografu rezonansu jgdrowego, w zaktadzie Radiologii i Diagno-
styki Obrazowej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta
Il wykonane zostaty badania CMR u pacjentéw, ktérzy mieli implantowa-
ne metalowe elementy (Fig_1, Fig_2). Do badan wykorzystano tomograf
o indukdji pola 1.5 T Magnetom Sonata Maestro Class firmy Siemens,
ktéry zmodernizowano z projektu ,Inkubator Zdrowia”. U badanych
uzyskano obrazy umozliwiajace ocene diagnostycznga. Po przeprowa-
dzonych badaniach CMR nie zaobserwowano dziatar niepozadanych.

Fig 1 Pacjent lat 54 skierowany do badania CMR w celu oce-
ny zywotnosci miesnia sercowego. Obraz kinematograficzny cine-
-GE w osi krotkiej A - obraz przed implantacjg systemu SureScan
(rozrusznik+elektroda), B - obraz po implantacji systemu SureScan
(rozrusznik+elektroda). Strzatkg zéttg zaznaczono elektrode w prawej
komorze serca. Strzatkg biatg zaznaczono rozrusznik. Objasnienia do
figur (PK- prawa komora, LK-lewa komora).

Fig_2 Pacjentka G.K. lat 51 skierowana do badania CMR z podejrze-
niem patologicznej struktury w okolicach przedsionkdw. A - Tomografia
komputerowa (TK) - rekonstrukcja wieloptaszczyznowa w projekcji czte-
rojamowej, B — Kardiologiczny rezonans magnetyczny (CMR) - obraz ki-
nematograficzny cine-GE w projekgji czterojamowej. Strzatkg zaznaczo-
no zapinke Amplatza, ang. Amplatzer Septal Occluder w przegrodzie
miedzyprzedsionkowe;j.

Projekt byt finansowany ze srodkéw w ramach Sektorowego Programu
Operacyjnego Wzrost Konkurencyjnosci Przedsiebiorstw 2004 - 2006 oraz
ze srodkdw na nauke z budzetu Paristwa.
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