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Rozmowa

Rozmawiamy z dr nauk med.
Elzbieta Zinka, Koordynato-
rem Oddziatu Kardiologii

w Szpitalu Wojewédzkim

w Koszalinie.

Ostatnie dwalataw stuzbie
zdrowia zdominowat CO-
VID-19. Zapewne miat
wplyw tezi na prace Od-
dziatui na waszych pacjen-
tow.

Rzeczywiscie miato to
wptyw nie tylko na prace ca-
tego Oddziatu i zespotu lekar-
sko- pielegniarskiego, ale tak-
ze na liczbe przyjmowanych
pacjentow, ktérzy wymagali
w danym okresie szybkich
dziatan kardiologicznych,
czesto ratujacych zycie. Z jed-
nej strony pacjenci obawiali
sie kontaktow ze stuzba zdro-
wia i nie zgtaszali sie z dole-
gliwosciami kardiologiczny-
mi, ktore na pewno by zgtosi-
li, gdyby nie byto pandemii.
Pozostali - widzimy to po cza-
sie, a najgorszy pod tym
wzgledem byt rok 2020 az
do wiosny 2021 - przechodzili
zawaly serca w domu, bez
pomocy lekarskiej i bez pilnej
koronarografii, ktora jest ba-
daniem diagnostycznym
wskazujgcym naczynie wien-
cowe istotnie zwezone lub za-
mkniete. Nastepnie, lekarz
kardiolog w ramach 24- go-
dzinnego dyzuru hemodyna-
micznego, natychmiast
udraznia to naczynie przy po-
mocy wprowadzonego przez
cewnik stentu. Wykonanie
w pierwszej godzinie zawatu
serca tzw. pierwotnej angio-
plastyki wienicowej minimali-
zuje uszkodzenie migsnia ser-
cowego i pacjenci w dobrym
stanie moga by¢ wypisani
do domu w ciagu 4-5 dni.

Z drugiej strony w 2020 roku
z powodu licznej grupy pa-
cjentéw zakazonych, z SARS -
CoV-2, praca niekt6rych od-
dziatéw byta ograniczana,
ichoc takie sytuacje byty
krotkotrwate, to tez w pew-
nym stopniu wptyneto to

na ograniczenie w dostepie
do leczenia. Do tego ogromne
znaczenie miaty obawy pa-
cjentoéw przed zakazeniem
sie.

Niezdiagnozowane zawaty.
Podobno zpowodu utrud-

nionego dostepu do stuzby

zdrowia, aczasem po pro-

stu strachu pacjentéw, nie-
ktorzy pacjenci przeszli za-
watnie wiedzacotym. To
mozliwe?

Tak, niestety tacy pacjenci
aktualnie zdarzaja sie czesSciej
w okresie pandemii niz
przed jej wystapieniem. S3 to
pacjenci, u ktorych stwier-
dzamy ciezkie pozawatowe
uszkodzenie mieSnia serco-
wego i s juz w okresie rozwi-
nigtej niewydolnosci serca.
W badaniu echo serca stwier-
dzamy czesto rozlegte, nieod-
wracalne zaburzenie kurczli-
wosci migsnia sercowego, po-
wstate juz w wyniku blizny
pozawatowej. U tych pacjen-
tow stwierdzamy znacznie
obnizona frakcje wyrzutowa,
awiecistotng utrate funkcji
skurczowej lewej komory,
bez ktorej pacjent nie moze
normalnie funkcjonowac. Pa-
cjenci ci czesto wymagaja
wszczepienia kardiowertera-
defibrylatora, w pierwotnej
prewencji naglego zgonu ser-
cowego. Innym schorzeniem,
czesto wystepujacym w okre-
sie pandemii, jest choroba za-
krzepowo-zatorowa, ktorej
wystepowanie ma czesto
zwigzek z przebytym zakaze-
niem SARS-CoV-2. Efektem
tej choroby jest zator ptucny,
ktory czesto wymaga pilnego
leczenia w szpitalu i moze za-
koriczy¢ sie zgonem pacjenta.

Czy obawy ze strony pa-
cjentéw, strach przed zaka-
Zeniem, ktory przekiada
sie na ograniczenie przez
nich wizyt w gabineciele-
karskim, zmniejszyly sie

w jakims stopniu z powodu

Zzaszczepieniasie czescipo-

pulacji przeciwko COVID-

19?

Pracujemy rowniez w wa-
runkach ambulatoryjnych
idostrzegamy, ze pacjenci,
ktorzy mieli przyjsc do kon-
trolnego badania, nie poja-
wiaja sig, dzwonia, ze chca
przetozy¢ wizyte, bo sie boja,
Ze sie zakaza. Niestety, po-
wtarza sie wiec sytuacja
sprzed roku, co z kolei skut-
kuje zagrozeniem dla zdro-
wia i zycia pacjentow. Aktu-
alnie rosnaca liczba os6b za-
kazonych SARS-CoV-2 nape-
dza czwartg fale pandemii.
W warunkach polskich, przy-
jecie szczepienia przeciw CO-
VID-19, nawet w chwili obec-
nej - co nalezy podkreslic:
przez osoby, ktore dotad nie
skorzystaty ze szczepienia -
zmniejsza ryzyko hospitali-

Dr Elzbieta Zinka, Koordynator Oddziatu Kardlologu Szpltala Wojewodzkiego w Koszalinie

zacji az 82-krotnie, a Smierci
az 94-krotnie. Jakies ryzyko
wywolane szczepieniem jest
zawsze, ale jest one niew-
spotmierne wobec korzysci,
jakie uzyskujemy dzieki
szczepieniu.

Jakie objawy powinny nas
sktoni¢ doudaniasiedole-
karza? A jakie spowodowac
natychmiastowareakdje,
jakajest wykonanie telefo-
nunanumer ratunkowy?
Objawy, ktore wskazuja,

Ze niezwtocznie nalezy we-

zwac pogotowie, to przede

wszystkim bol w okolicy za-

Zy zwracac uwage na naszg
kondycje i zauwazac, gdy

na coraz krotszym dystansie
odczuwamy zmeczenie, gdy
musimy zwalniaé, zatrzymac
sie i odczuwamy b6l za most-
kiem. Gdy ten dystans poko-
nywany bez dolegliwosci
skraca sie, to jest to powod

do niepokoju. I cowazne
iwarte podkreslenia - nie za-
wsze wiek ma znaczenie, pro-
blemy kardiologiczne poja-
wiaja sie rowniez u pacjentow
w miodszym wieku. Niestety,
mtodzi tez moga zachorowac.
Ale juz po 40. roku zycia,
zwlaszcza osoby obcigzone

- W warunkach polskich, przyjecie szczepienia
przeciw COVID-19, nawet w chwili obecnej - co
nalezy podkresli¢, przez osoby, ktére dotad nie
skorzystaty ze szczepienia - zmniejsza ryzyko
hospitalizacji az 82-krotnie, a Smierci az 94-
krotnie - méwi dr nauk med. Elzbieta Zinka,
Koordynator Oddziatu Kardiologii w Szpitalu
Wojewaddzkim w Koszalinie.

mostkowej, dajacy wrazenie
ucisku, ciezaru, pieczenia

z promieniowaniem do Zu-
chwy, ramion i tokci. Gdy bol
ten nie przemija w ciggu 20
minut, a do tego odczuwamy
ostabienie, dusznosc¢, poty -
to konieczna jest szybka in-
terwencja. Na co dzien nale-

genetycznie, palace papiero-
sy, powinny zwraca¢ uwage
na swoj stan zdrowia i podda-
wac sie regularnie badaniom
profilaktycznym.

No wiasnie, jakie badania
warto wykonywac regular-
nie, by swoéj uktad krazenia,

swoje serce, mie¢ pod kon-

trola?

Nalezy zgtosic si¢ do le-
karza rodzinnego i wykonac
podstawowe badanie EKG
w spoczynku. Zastrzegam
jednak, ze prawidlowe EKG
nie wyklucza choroby, to
tylko 50 procent prawdy;
mozna mie¢ prawidlowe
EKG i by¢ chorym. Dlatego
to lekarz musi ocenic sytu-
acje, na podstawie wystepu-
jacych objawow. Podwyz-
szone prawdopodobienistwo
choroby wieficowej wyste-
puje u 0séb z czynnikami ry-
zyka choroby wieficowej,

a wiec posiadajacych obcia-
zajacy wywiad rodzinny

w kierunku choréb uktadu
krazenia, chorujacych

na nadci$nienie tetnicze, pa-
lacych papierosy, otytych,
chorujacych na cukrzyce,
majacych nieprawidtowy
profil lipidowy (poziom cho-
lesterolu z frakcjami LDL
iHDL, tréjglicerydow) i kwa-
Su MOCZowego.

Zmianastylu zycia. Wielu
pacjentéw nie lubio tym
stysze¢, bo to wymaga pra-
cy. ograniczen. Ale chyba
nie maskuteczniejszej me-
tody niz wprowadzenie
zdrowych nawykow?

To prawda - istotne jest
dziatanie dtugofalowe. To
przede wszystkim uregulo-
wanie wagi ciala, poniewaz

w Polsce coraz czeSciej wi-
dzimy otytos¢ wystepujaca
nawet u dzieci. Jest to wyni-
kiem m. in. poprawy warun-
kow bytowych, nadmiernej
podazy wysokoenergetycz-
nych produktow i napojow
stodkich. Dzieci uzalezniaja
sie od cukru i w doroste zy-
cie wchodza juz z otytoscia.
Solone czipsy i inne mocno
solone produkty - takze
sprzyjaja powstawaniu nad-
ci$nienia tetniczego. Aktyw-
nos¢ fizyczna jest rowniez
kluczem do zapobiegania
chorobom serca.

Nakoniec wré¢my jeszcze
nachwile do koronawirusa.
Gdy resort zdrowia podaje
dane o zgonachzpowodu
COVID-19, tostyszymy, ze
wiekszos¢ ofiar wirusa
miata choroby wspétistnie-
jace.Zaktadam, ze czgsto
s3 to wiasnie choroby ukia-
dukrazenia?

Tak, bardzo czesto sa to
choroby uktadu krazenia. To
pacjenci z nadci$nieniem
tetniczym, po zawatach ser-
ca, po udarach mézgu, otyli,
z cukrzycg. Zakazenie SARS-
CoV-2 u takich os6b najcze-
Sciej obarczone jest ryzy-
kiem ciezkiego Srodmiaz-
szowego zapalenia ptuc oraz
uogodlnionym procesem za-
palnym i prozakrzepowym,
co czesto prowadzi do zgo-
nu.
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