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* CO NALEZY WIEDZIEG
0 LECZENIU CHOROBY
WIENCOWEJ?

Co naleiy wiedzieé¢

o chorobie wienicowej ?
Serce kurczy si¢ ryt-
micznie i pompuje krew
rozprowadzajac tlen
i $rodki odzywcze po ca-
tym organizmie. Kon-
sekwencja  zatrzymania
pracy serca jest ustanie
czynnosci zyciowych.
Pracujace serce wymaga
_ statego dostarczania tlenu
prof. dr hab. med. Krzpsztof Zmudka 1 Wysokoenergetycznych
substancji odzywczych. Od-
zywianie serca odbywa si¢ za posrednictwem bogatej w Srodki
odzywecze i tlen krwi krazacej w wiencowych naczyniach tetni-
czych. Tetnice wiencowe, jako pierwsze odgaltgzienia odchodza
od aorty, kieruja si¢ w swoim przebiegu do mi¢snia serca i sa

naczyniami odzywiajacymi ten intensywnie pracujacy narzad.
Miazdzyca to toczacy si¢ w $cianach naczyn tgtniczych pro-
ces chorobowego odktadania si¢ ztogéw miazdzycowych, kto-
rego skutkiem jest zawgzanie i niekiedy catkowite zamknigcie
przekroju tetnic doprowadzajacych. W miejscach krytycznych
ztogi miazdzycowe ograniczaja swobodny przeptyw krwi.
Znaczne ograniczenie doptywu krwi do serca powoduje niedo-
krwienie i wysitkowe bole w klatce piersiowej, natomiast na-
gle calkowite przerwanie doptywu krwi jest przyczyng zawatu
migsnia serca. Zawal serca w chwili wystapienia oraz przez
pewien czas pOzniej stanowi bezposrednie zagrozenie zycia.
W okresie po przebyciu zawatu mies$nia serca dochodzi do roz-
nego stopnia uposledzenia czynnoscici serca, w efekcie ograni-
czenia wydolnosci fizycznej oraz jakosci i czasu trwania Zycia.
Doktadne rozpoznanie choroby wiencowej stuzy wybraniu
optymalnego sposobu leczenia, ktéory umozliwi poprawienie
jakosci zycia oraz zmniejszy ryzyko zawalu serca i zgonu. Naj-
doktadniejszg 1 rozstrzygajaca metoda diagnostyczng jest ko-
ronarografia. Jest to obrazowanie budowy anatomicznej tetnic
wiencowych przy pomocy cewnikéw wprowadzonych do ujs¢

tych tetnic i podania odpowiedniego $rodka cieniujacego.

Cewnikowanie serca i koronarografia s wykonywane w wa-
runkach jatowych w pracowni cewnikowania. Po znieczuleniu
skory przez naczynie krwiono$ne w pachwinie lub na nadgarst-
ku wprowadzany jest dlugi, cienki i gietki cewnik, ktory na-
stepnie dochodzi do serca. Przez ten cewnik wstrzykiwany jest
do naczyn wiencowych specjalny $rodek cieniujacy, aby byty
widoczne na ekranie aparatu rentgenowskiego. W niektorych
przypadkach bezposrednio po diagnostycznej koronarografii
mozna wykona¢ angioplastyke wiencows.

W jaki sposob leczy si¢ chorobe wienicowq?

Podstawowym srodkiem zaradczym jest zmiana stylu zycia.
Polega ona gtéwnie na rzuceniu palenia, regularnej aktywnosci
fizycznej 1 zdrowej diecie. Natomiast w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby lekarz moze zaproponowa¢ dodatko-
wo jedng z trzech opcji:
1. LECZENIE ZACHOWAWCZE

Leczenie zachowawcze oznacza przyjmowanie lekow we-
dhug zalecen - w wielu przypadkach przez cate zycie - aby po-
prawi¢ stan serca pomimo istniejgcej choroby naczyn serca.
Istnieja wiarygodne dowody na to, ze prawidlowo dobrane leki
zapewniajg ochrong przed wystepowaniem powaznych standw
kardiologicznych (zgonu lub zawatu serca) i umozliwiajg funk-
cjonowanie z akceptowalng jakoscig zycia, zaleznie od stanu
ogolnego 1 wieku pacjenta. W leczeniu dtugoterminowym
wystarczy¢ moga zmiany stylu zycia i leki, jednakze moze zaj$¢
potrzeba wykonania angioplastyki lub zabiegu chirurgicznego
w pbézniejszym okresie, zaleznie od odpowiedzi na leczenie lub
postepu procesu chorobowego.

2. LECZENIE ZABIEGOWE:
Przezskorna interwencja wiencowa,
czyli angioplastyka (PCI).

Zabieg ten ma na celu poszerzenie zwezonej tetnicy lub ot-
warcie tetnicy catkowicie niedroznej. Tak zwana angioplasty-
ka ze stentem lub stentowanie polega na wprowadzeniu rurki
z metalowej siatki, tzw. stentu, ktory pozostanie w $cianie tet-
nicy wiencowej, aby nie doszto do nawrotu zwezenia. W miej-
scu zwezenia tetnicy umieszcza si¢ cewnik z balonem, ktory
si¢ napelnia, dociskajac blaszke do $ciany tetnicy. Nastepnie
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ZABIEG STENTOWANIA
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Odktadanie sie cholesterolu, ktdry blokuje przeptyw krwi
W naczyniu
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Stent z balonikiem w miejscu czesciowego zwezenia
naczynia

Stent po usunieciu balonika

balon si¢ usuwa. W to samo miejsce wprowadza si¢ cewnik
z balonem, na powierzchni ktérego znajduje si¢ siatka metalo-
wa, zwana stentem. Stent rozpr¢za si¢ w $cianie naczynia i tam
pozostawia, natomiast balon usuwa sig.

Pomostowanie aortalno-wiencowe (CABG).

Pomostowanie aortalno-wiencowe to rozlegla operacja
w znieczuleniu ogdlnym, ktéra wymaga otwarcia klatki pier-
siowej. Aby chirurg mogt przeprowadzi¢ taka operacje, zatrzy-
muje si¢ pracg serca, a czynnosci zyciowe pacjenta sa podtrzy-
mywane przez sztuczne ptuco-serce (krazenie pozaustrojowe).
Operacj¢ t¢ mozna rowniez wykonaé¢ na bijacym sercu, bez
uciekania si¢ do krazenia pozaustrojowego.

Operacja pomostowania aortalno-wiencowego polega na
wstawieniu dodatkowego naczynia, ktore omija niedrozny od-
cinek naczynia i w ten sposob przywraca doptyw krwi do serca.
Najlepsze naczynia do wytworzenia takiego pomostu to tetni-
ce piersiowe, biegnace po przedniej $cianie klatki piersiowe;.
Chirurdzy do tego celu uzywaja takze zyl pobranych z nogi
oraz tetnic z przedramienia. W sumie operacja pomostowania
trwa od 3 do 5 godzin. Niepowiklane pomostowanie aortalno-
-wiencowe wymaga pobytu w szpitalu przez 7 do 12 dni. Przed
powrotem do codziennych czynno$ci zaleca si¢ rehabilitacje
przez 4 do 6 tygodni.

Wady i zalety angioplastyki

Gtowng zaletg angioplastyki jest jej mniej inwazyjny cha-
rakter w poroéwnaniu z operacjg chirurgiczng. Z angioplastyka
wigza si¢ mniejsze dolegliwosci oraz krotszy pobyt w szpitalu,
co umozliwia szybszy powrot do codziennego zycia.

Niedoskonatoscig angioplastyki jest mniejsza szansa na
utrzymanie droznego naczynia wiencowego w dtuzszym okre-
sie czasu. Srednio u 1 pacjenta na 10 w ciggu pierwszego roku
po angioplastyce z uzyciem stentu zachodzi potrzeba powtorze-
nia angioplastyki, gdyz dochodzi do czgsciowego zamknigcia
si¢ stentu. Angioplastyke mozna powtarza¢ kilkakrotnie, ale za
kazdym razem wymaga to wykonania koronarografii. Ponadto,
przez rok po angioplastyce ze stentem konieczne jest stosowa-
nie leku, ktory poprawia ptynnos¢ krwi i zapobiega tworzeniu
si¢ skrzepow. Moze to sprawiac¢ problemy przy koniecznos$ci

wykonania innych operacji, gdyz stosowanie tego leku jest
zwigzane z pewnym ryzykiem krwawienia powierzchownego
lub wewnetrznego.

Ogélnie biorgc, angioplastyka jest przydatna w leczeniu
mniej zaawansowanych przypadkow choroby. W 10-20% przy-
padkow w ciggu pierwszych dwoch lat po zabiegu wymagana
jest powtorna angioplastyka i stentowanie, a moze tez zaistnie¢
potrzeba podzniejszego wykonania pomostowania aortalno-
-wiencowego.

Zalety i wady pomostowania aortalno-wiencowego:
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w3, z cukrzycg, niewydolnos$cig nerek orazu 0séb po przebytych
zawatach serca i z ostabionym mig$niem serca. Ryzyko zgonu,
zawatu serca, udaru mozgu lub powaznych powiklan w okresie
hospitalizacji mozna wiarygodnie oszacowaé. Dobrze objasni
to chirurg opiekujacy si¢ pacjentem. Najbardziej nieprzyjem-
nymi aspektami pomostowania aortalno-wiencowego jest uraz
zwigzany z otwarciem klatki piersiowej i gojenie si¢ innych
blizn pooperacyjnych. Ogolnie biorac, pomostowanie aortalno-
-wiencowe jest wskazane w przypadku bardziej zaawansowa-
nej choroby wiencowej. Operacja ta jest bardziej inwazyjna niz
angioplastyka, ale dzigki niej podczas jednego zabiegu moz-
na zaradzi¢ problemom zdrowotnym na dhugi czas. Niektore
rodzaje pomostéw moga jednak ulec zamknigciu wczesniej,
nawet juz po jednym roku po operacji; ryzyko ich zamknigcia
zalezy m.in. od materiatlu, z ktérego sg wykonane. Pomost tet-
niczy do lewej tetnicy wiencowej pozostaje drozny po 10 latach
w okoto 90% przypadkéw, natomiast 50% pomostéw zylnych
ulega zamknigciu po 5 latach, a wtedy wskazana moze by¢ an-
gioplastyka lub, w rzadkich przypadkach, nawet powtorna ope-
racja.

Zaréwno po angioplastyce, jak i po pomostowaniu aortalno-
-wiencowym konieczne jest regularne przyjmowanie lekow
i prowadzenie zdrowego trybu zycia. Nalezy przez to rozumie¢
rzucenie palenia i uczestnictwo w okreslonych programach re-
habilitacji psychofizycznej. Tylko w taki sposob mozna zmniej-
szy¢ ryzyko problemow zdrowotnych w przysztosci.

W medycynie pewne opcje moga by¢ bardziej wskazane, ale
bywa, ze w danym przypadku trzeba rozwazy¢ wiele réoznych
opcji.

Czasem wystepuja bezwzgledne i jednoznaczne wskazania
do okreslonego leczenia - angioplastyki lub pomostowania aor-
talno-wiencowego - ale sg to sytuacje rzadkie. W takich przy-
padkach lekarz moze nie pozostawi¢ wielu opcji do wyboru.

Zalecenia lekarza wynikajg wylacznie z intencji zapewnienia
najlepszej opieki w indywidualnym przypadku, bez wzgledu na
inne czynniki. Nie trzeba spieszy¢ si¢ z decyzja. Leczenie nie
zawsze musi by¢ podjete natychmiast.

Odsetki zabiegdw skutecznych i powiklan sa okreslone na
podstawie szerokiej wiedzy i do$wiadczen zgromadzonych
przez ponad 40 lat badan naukowych i praktyki medycznej.
Proponowane opcje stanowig uznane metody leczenia. W Szpi-
talu im. Jana Pawta Il w Krakowie obydwie opcje leczenia za-
biegowego tj. - angioplastyka i zabieg chirurgiczny dostepne sa
na miejscu.
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Kazdy moze przyczynic sie do zwiekszenia
bezpieczenstwa leczenia

ZGLOSZENIE DZIAEANIA
NIEPOZADANEGO LEKU
W POLSCE

Sprzedaz lekoéw w Polsce ros$nie
niezmiennie od kilkunastu lat. Pod

@ leczniczych jesteSmy na széstym
miejscu w Europie, a uwzglednia-
jac liczbe opakowan w przeliczeniu
na jednego mieszkanca ustgpujemy

Jednoczesnie  zwigksza = si¢
w naszym kraju ilo§¢ produktow
dostepnych bez recepty (OTC),
ktére sa intensywnie promowane
z wykorzystaniem telewizji, radia,
prasy czy Internetu.

mgr Pawel Lipner

Bezsprzecznie najwazniejszymi, zarowno dla lekarzy jak
i pacjentow cechami leku s3: z jednej strony skutecznosc,
a z drugiej bezpieczenstwo stosowania. Pomimo, ze bada-
nia leku przed wprowadzeniem go do powszechnego uzycia
trwaja od kilku do kilkunastu lat, profil bezpieczenstwa leku
nie jest do konca poznany. Zaobserwowane w czasie badania
leku dzialania niepozadane zostaja opisane w dotaczonej do
opakowania leku ulotce. Nie oznacza to jednak, ze bezpie-
czenstwo stosowania leku przestaje by¢ monitorowane. Je-
zeli lekarz, stomatolog lub farmaceuta opiekujacy si¢ pacjen-
tem podejrzewa wystapienie dziatania niepozadanego leku
ma obowigzek zglaszania tego faktu do Urzgdu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produk-
tow Biobogjczych (URPL). Zmiany w prawie farmaceutycz-
nym, ktére weszty w zycie w listopadzie 2013 natozyly taki
obowigzek takze na pielggniarki i potozne oraz umozliwity
przekazywanie zgioszen przedstawicielom innych zawodow
medycznych (m.in. ratownikom medycznym, diagnostom la-
boratoryjnym, technikom farmaceutycznym).

Najwicksza zmiang wprowadzong przez znowelizowang
ustawe jest rozszerzenie kregu osob uprawnionych do zgto-
szenia niepozadanych dziatan leku o pacjentow lub ich opie-
kunow.

Obecnie zgloszenia takiego moze dokona¢ kazdy, kto
jest zaniepokojony dzialaniem leku tzn. dziatanie leku jest
W jego opinii niekorzystne i niezamierzone. Wystane zglosze-
nie zostanie przeanalizowane przez tych samych ekspertow,
ktorzy badaja raporty przekazane przez osoby wykonujace
zawoOd medyczny. Nalezy jednak pamigta¢ o zamieszczeniu
w zgloszeniu dzialania niepozadanego podstawowych infor-
macji takich jak:

* inicjaty, pte¢ lub wiek pacjenta, ktorego dotyczy zgtosze-
nie,

* imi¢ i1 nazwisko osoby dokonujgcej zgloszenia i podpis
(chyba, ze dokonujemy zgloszenia droga elektroniczng)
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* nazwe¢ produktu, ktory podejrzewamy o spowodowanie
tego dziatania niepozadanego 1 krotki opis wywotanego
dziatania;

Najprostszym sposobem jest wykorzystanie formularza
dostepnego na stronie internetowej Urzedu Rejestracji Pro-
duktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych (www.urpl.gov.pl), zgloszenie mozna tez wy-
sta¢ elektronicznie. Pacjent moze rowniez przekaza¢ zglo-
szenie osobie wykonujacej zawod medyczny lub producen-
towi leku.

Bezposrednie zgloszenia od pacjentdéw zaczeto anali-
zowa¢ w Stanach Zjednoczonych w roku 1960, natomiast
plerwszym krajem w Unii Europejskiej, gdzie pacjenci
moga sami zglasza¢ dziatania niepozadane jest Dania (od
roku 2003). Pilotazowe programy prowadzono takze w in-
nych krajach UE (m.in. w Wielkiej Brytanii, Holandii, kra-
jach skandynawsklch) Wieloletnie do§wiadczenia pokazujq
wyraznie, ze ten sposob zbierania informacji jest doskona-
tym uzupetnieniem danych otrzymywanych od lekarzy i far-
maceutow. Zgloszenia dokonywane przez pacjentéw sg bar-
dziej bezposrednie, jasne i zawierajg wigcej szczegotow, niz
posrednie raporty pracownikow shuzby zdrowia. Wykazano
migdzy innymi, ze pacjenci wezesniej niz lekarze zglaszaja
nowe dotychczas nieopisane dziatania leku, czyli informacje
na ktorych nam wszystkim najbardziej zalezy.

Stosowanie lekow zgodnie z zaleceniami lekarza i infor-
macjami zamieszczonymi w ulotce jest niewatpliwie sku-
teczne 1 bezpieczne. Jezeli jednak niepokoja nas jakiekol-
wiek objawy, ktore kojarzymy z zastosowaniem leku nalezy
to niezwlocznie zglosi¢. To moze by¢ wazna informacja, kto-
ra zwiekszy bezpieczenstwo stosowania danego leku.
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SERDECZNIE ZAPRASZA NA SZKOLENIA OTWARTE O TEMATYCE MEDYCZNEJ DLA PACJENTOW | ICH RODZIN.
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22 wrzes$nia ( wtorek) 2015—- UWAGA ! wykitady w _tym dniu od godziny 11.00 !

W RAMACH AKCJI - MALtOPOLSKIE DNI PROFILAKTYKI ZDROWIA
11:00-11:45 KARDIOLOGIA - Abecadto prewencji chordb uktadu krazenia - wyniki programu
zdrowotnego w zakresie prewencji i wykrywania chordb uktadu krazenia w populacji mieszkaricéw
Wojewddztwa Matopolskiego realizowanego w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta I

- Prof. dr hab. med. Piotr Podolec

11.45-12.00 PYTANIA | DYSKUSJA

12:00-13:00 DIETETYKA - Profilaktyka kardiologiczna i nowinki dietetyczne - mgr Matgorzata Biatokur
13:00-13:15 PYTANIA | DYSKUSJA

13:15-14:00 ONKOLOGIA - Rak ptuca - dr Zbigniew Stankiewicz

06 PAZDZIERNIKA (WTOREK) 2015
12:00-13:00 OCHRONA ZDROWIA - Kim jest pielegniarka dla pacjenta we wspdtczesnej ochronie zdrowia - prawdy i mity
- drn. med. Irena Milaniak

13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA
13:15-14:00 NEUROLOGIA - Czy drzenie zawsze oznacza chorobe Parkinsona? - dr med. Magdalena Wojcik-Pedziwiatr
20 PAZDZIERNIKA (WTOREK) 2015
12:00-13:00 DIETETYKA - Odwrdcona piramida dietetyczna, fakty i mity dietetyczne - mgr Matgorzata Biatokur
13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA
13:15-14:00 PULMONOLOGIA - Zapalenie oskrzeli i ptuc - dr Zbigniew Stankiewicz
03 LISTOPADA (WTOREK) 2015
12:00-13:00 REHABILITACIJA - Schorzenia kregostupa - dr n. med. Krzysztof Gryglicki
13:00-13:15 PYTANIA | DYSKUSJA
13:15-14:00 UROLOGIA - Problemy urologiczne - dr Tadeusz Wilkosz
17 LISTOPADA (WTOREK) 2015
12:00-13:00 KARDIOLOGIA - Nadcisnienie tetnicze - prof. UJ, dr hab. med. Maria Olszowska
13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA
13:15-14:00 KARDIOLOGIA - Koronarografia - dr Wtadystaw Dgbrowski
08 GRUDNIA (WTOREK) 2015
12:00-13:00 MEDYCENA RATUNKOWA - Hipotermia - dr med. Tomasz Darocha
13:00-13:15 PYTANIA | DYSKUSJA
13:15-14:00 CHOROBY WEWNETRZNE - Schorzenia $rdédpiersia - dr Zbigniew Stankiewicz

ZAPROSZENIE UWAGA:

- dla os6b dializowanych

= oczekujacych na dializoterapie,

- zastanawiajacych sie czy warto podjac¢ decyzje o przeszczepie
nerki
oraz ich Rodzin

ZE WZGLEDOW ORGANIZACYJNYCH
OSOBA PROWADZACA | TEMAT MOGA ULEC ZMIANIE.

Aktualizacje na stronie internetowej Szpitala:

Jak przebiega przeszczepianie nerek od dawcow rodzinnych? L.
www.szpitaljp2.krakow.pl

Czy jest bezpieczne dla dawcy?
Dlaczego przeszczepy rodzinne nerek sq lepsze
od przeszczepow od dawcéw zmartych?

Wydawca: Krakowski Szpital Specjalistyczn
W spotkaniu wezma udziat réwniez osoby po przeszczepie yda @@ . akowski 5 pta Speqa Styc y ﬂs‘,’-’
opowiedzg o swoich doswiadczeniach. im. Jana Pawta ll nia
Knratow

Termin spotkania: 30 wrzesnia 2015 r.
poczatek o godz. o godz. 12:00.
Przewidywany czas trwania: 3h

Redakcja: Biuro Marketingu i Edukagji
e-mail: promocja@szpitaljp2.krakow.pl

Miejsce: sala konferencyjna Centrum Edukagji i Szkolen
(pawilon A-V, parter, sala nr 4)
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il
przy ul. Pradnickiej 80
Zgtoszenia: tel. 12 614 2295 lub 12 614 2296,
e-mail: edukacja@szpitaljp2.krakow.pl

Druk: Drukarnia Krakéw, wrzesien 2015
Naktad: 2,5 tys. egz. KRAKOWSKI
Fotografie: 123rf.com, arch. Szpitala. 4f fﬁﬂ;ﬁ?ﬁ&ﬁ'ﬁwﬂw




