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Choroby ukladu krazenia -
rozmowa z p. Prof. dr hab.

n. med. Piotrem Jankowskim,
Kierownikiem Oddzialu
Klinicznego Choréb Wewnetrznych

Panie Profesorze, jest Pan specjalista w zakresie
kardiologii, jak i choréb wewnetrznych. Jest to
wiec duzy obszar wiedzy medycznej, pozwalajacy
spojrze¢ kompleksowo na stan zdrowia okreslonej
osoby. Choroby ukladu krazenia stanowia gléwne
zagrozenie zdrowia i Zycia Polakéw. S3 zasadnicza
przyczyna umieralnosci przedwczesnej, hospita-
lizacji i niepelnosprawnosci. Wydawaloby sie, ze
choroby, o ktéorych moéwimy, to problem
powszechnie znany, ale sadzac z niepomysinych
statystyk dot. zachorowalnosci i umieralnosci,
chyba nie do konca. Ktére z choréb ukladu
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czynniki ryzyka ich wystepowania? Czy zalezg one
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wylacznie od naszego stylu Zycia, a moze
sklonnosci do okreslonych chordéb dziedziczymy?

Choroby ukladu krazenia sa glowna
przyczyna zgonow w wielu krajach, réwniez w
Polsce. Okolo 40 % Polakéw umiera z powodu choréb
ukladu krazenia, druga grupa co do wagi sa choroby
nowotworowe — ok. 25% Polakéw umiera z powodu
nowotworéw. Ws$rdd choréb ukladu krazenia
najwigksze znaczenie ma choroba niedokrwienna
serca, niewydolnos¢ serca, udary moézgu, zaburzenia
rytmu serca, w tym migotanie przedsionkdéw, a takze
nadciénienie tetnicze i hipercholesterolemia. Sa to
choroby, ktére maja najwiekszy wplyw na stan
zdrowia Polakéw 1 te choroby najczesciej
stwierdzamy u naszych pacjentéw. Zreszta nie tylko
kardiolodzy je diagnozujg.

Uwaza sie ze stan zdrowia czlowieka w okolo
polowie =zalezy od jego codziennych wyboréw
dotyczacych aktywnosci fizycznej, tego co spozywa,
narazenia na dym tytoniowy, ale réwniez od jego
decyzji dotyczacych np. regularnego zazywania
lekdw. Pozostale czynniki wplywajace na stan
zdrowia czynniki $rodowiskowe, genetyczne i
medycyna naprawecza. Do najwazniejszych
czynnikow  ryzyka choréb ukladu krazenia
zwigzanych ze stylem zycia naleza zespol
uzaleznienia od tytoniu, nadci$nienie tetnicze,
dyslipidemia, cukrzyca 1 otylosé. Styl zycia,
wymienione pie¢ chorob wraz z czynnikami
psychosocjalnymi, odpowiadaja za wystepowanie
okolo 90% zawaléw serca i 90% udaréw mozgu.
Innymi slowy, w niewielkim uproszczeniu, gdyby
udalo si¢ te wszystkie czynniki zneutralizowac,
mielibySmy w Polsce 10 razy mniej zawaléw serca i
udaréw mozgu. Choroby te nie stanowilyby problemu
spolecznego.

Z wypowiedzi Pana Profesora mozna wywnios-
kowac, ze czynniki ryzyka chordb ukladu krazenia




Biuletyn Szpitalny nr 28 | Wrzesien 2021

sa czesto przyczyna takze innych chordéb. Jak
postrzega to zagadnienie internista?

Rzeczywiscie, cze$¢ czynnikéw ryzyka chordéb
ukladu krazenia nie tylko prowadzi do zawalu serca,
niewydolnosci serca i udaru mozgu, ale przyczynia
si¢ rowniez do rozwoju choréb innych narzadow.
Trzeba przy tym podkreslié, Ze choroby innych
narzadow moga przyczynia¢ sie z Kkolei do
wystepowania i rozwoju choréb serca i naczyn.
Przykladem jest chociazby niewydolno$é¢ nerek.
Nadci$nienie tetnicze jest jedna z gtéwnych przyczyn
niewydolnosci nerek, natomiast z drugiej strony
niewydolnos$¢ nerek jest bardzo silnym czynnikiem
ryzyka rozwoju miazdzycy i jej powiklan, takich jak
zawatl serca, udar mozgu czy niewydolno$¢ serca.
Podobny wplyw na rozwdj choréb ukladu krazenia
ma cukrzyca, ktéra tradycyjnie nie jest uznawana za
chorobe ukladu krazenia, ale najwazniejsze
powiklania cukrzycy to wlasnie choroby serca i
naczyn. Powiklaniem cukrzycy moze by¢ réwniez np.
nefropatia prowadzaca do niewydolnosci nerek, co z
kolei przyczynia sie do przyspieszenia rozwoju
miazdzycy i jej powiklan.

Otylo$¢ jest jednym =z podstawowych
czynnikéw  rozwoju  nadci$nienia  tetniczego,
dyslipidemii, cukrzycy, ale réwniez miazdzycy,

choroby wiencowej, niewydolnosci serca, czy udaru
mozgu. Wiemy rowniez, ze otylo$¢ jest przyczyna
powstawania wielu nowotworéw, np. watroby,
trzustki, jelita grubego, pecherza moczowego, trzonu
macicy, czy piersi.

Klastycznym przykladem czynnika ryzyka,
ktory powoduje zaréwno choroby ukladu serca, jak i
schorzenia innych narzadéw jest zesp6l uzaleznienia
od tytoniu. Narazenie na dym tytoniowy jest
podstawowym czynnikiem prowadzacym do zawalu
serca, a takze innych chorob ukladu krazenia.
Wszyscy pamietajmy o tym, Ze toksyny zawarte w
dymie tytoniowym sa bardzo silnie kancerogenne, w
zwigzku z tym palenie tytoniu zwieksza ryzyko
rozwoju nie tylko raka oskrzela, krtani, jamy ustnej i
jezyka, ale rdédwniez chociazby raka pecherza
moczowego, nerki czy zoladka. Palenie tytoniu jest
rowniez najsilniejszym ryzykiem prowadzacym do
przewleklej choroby obturacyjnej pluc i jej
konsekwencji w postaci niewydolnosci oddechowej.
Rzeczywiscie, leczac podstawowe czynniki ryzyka
choréb ukladu krazenia jednocze$nie zapobiegamy
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powstawaniu wielu innych chordb -
nowotworowych, jak i nienowotworowych.

Zachowania sprzyjajace zdrowiu, dyscyplina w
przyjmowaniu lekow i okresowe badania
profilaktyczne to standard dbania o zdrowie. Czy
profilaktyka choréb wukladu krazenia jest
skuteczna w kazdym wieku? Jak jest ona wazZna
dla kazdego z nas?

Profilaktyka chordb ukladu krgzenia jest
skuteczna w kazdym wieku. Wszyscy o tym
pamietamy, ze zapobiega¢ jest lepiej niz leczyc.
Wiemy, ze dzialania profilaktyczne nalezy
rozpoczyna¢ w wieku szkolnym, a nawet
przedszkolnym. Juz wtedy nalezy przekazywac
dzieciom informacje na temat prozdrowotnego stylu
zycia, naturalnie w sposéb dostosowany do wieku,
przy czym edukacja prozdrowotna powinna by¢
kontynuowana w kolejnych latach. Odpowiedni styl
zycia i profilaktyka jest réwniez wazna u o0séb w
wieku $rednim, a nawet podeszlym. Wiemy o tym z
wielu badan, ze dzialania profilaktyczne przediuzaja
zycie rowniez w wieku podeszlym, a nawet bardzo
podesziym. Publikowane w ostatnich latach analizy
wskazuja na przyktad na wydluzanie zycia pacjentéw
w wieku powyzej 80. lat pod wplywem leczenia
hipotensyjnego i hipolipemizujacego.

Dzigkuje bardzo za rozmowe.

Pani dr n. med. Ewelina Dziedzic
nowym pracownikiem naszego
Szpitala

Z przyjemno$cia informujemy, Ze do
Zespolu Oddzialu Klinicznego Choréb Wewnetrznych
dolaczyla Pani dr n. med. Ewelina Dziedzic.

Pani Doktor jest wybitng klinicystka,
specjalista choréb wewnetrznych i kardiologii, o
rosngcym dorobku naukowym.

Wspdlpraca z Panig Doktor znaczgco zwiekszy
mozliwosci Szpitala w zakresie diagnostyki i leczenia

chorob uktadu krazenia.

Serdecznie witamy w naszym gronie !
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Ministerstwo Zdrowia

1,2 mld zI na wieksze wyceny
w szpitalnictwie i AOS

Ponad 1,2 mld z} ma trafi¢ w drugim péiroczu
na wieksza wycene Swiadczen w szpitalach oraz
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej -
poinformowal minister zdrowia Adam Niedzielski. Z
dodatkowych srodkow dyrektorzy szpitali beda mogli
m. in. uregulowa¢ problem splaszczenia wynagro-
dzen, ktéry powstal po wprowadzeniu noweli ustawy
o minimalnych wynagrodzeniach.

Dla szpitali oznacza to, ze w czesci ryczaltowej
wyceny Swiadczen wzrosng o 7 punktéw
procentowych. Zmiana ta bedzie oznaczala
przetransferowanie do szpitali, przede wszystkim
powiatowych, blisko 750 mln z} w perspektywie
poirocza. Pierwsza transza tych $rodkéw trafi do
szpitali juz w paZdzierniku, z wyréwnaniem od 1
lipca 2021. Pieniadze te beda mogty by¢ przeznaczone
na uregulowanie 1 zwiekszenie wynagrodzen
pozostalych zawodow, ktére nie byly beneficjentami
rozwigzan zwigzanych z minimalnym wynagro-
dzeniem.

Z kolei dodatkowe 400 mln =zl trafi na
zwigkszenie wycen u specjalistow. Jak dodal min.
Niedzielski, chodzi o uatrakcyjnienie stawek, aby
lekarze specjaliSci leczyli w ramach sektora
publicznego. Dodal, Zze oprécz nielimitowosci, ktéra
obowiazuje od 1 lipca, do$¢ zasadniczo zmienia sie
teraz tez wyceny $wiadczenn w AOS. (Zrddlo: Rynek
Zdrowia)

Organizacja odwiedzin dorostych pacjentéw
przebywajacych na oddzialach szpitalnych powinna

Rekomendacje MZ i GIS
dotyczace odwiedzin
pacjentéw w czasie
epidemii COVID-19

odbywaé¢ sie z uwzglednieniem ponizszych
warunkow:
1. Jezeli pacjent jest zaszczepiony przeciw

COVID-19 lub przeby! zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
rekomenduje sie umozliwienie odwiedzin przez:

a) osoby zaszczepione przeciw COVID-19, przy
zachowaniu rezimu sanitarnego;
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b) osoby niezaszczepione przeciw COVID-19, ktore
posiadaja negatywny wynik testu w kierunku wirusa
SARS-CoV-21 lub przebyly zakaZenie wirusem SARS-
CoV-2, przy zachowaniu rezimu sanitarnego;

c) osoby niezaszczepione przeciw COVID-19, ktore
nie speniaja warunkéw okreslonych w punkcie 1b (tj.
nie uzyskaly negatywnego wyniku testu w kierunku
wirusa SARS-CoV-2 oraz nie przebyly zakazenia
wirusem SARS-CoV-2), przy zachowaniu wzmozonego
rezimu sanitarnego.

2, Jezeli pacjent nie spelnia warunkéw
wskazanych w pkt 1, tj. nie jest zaszczepiony przeciw

COVID-19, nie przebyl zakazenia wirusem SARS-CoV-2
oraz nie posiada negatywnego wyniku testu w
kierunku wirusa SARS-CoV-2, rekomenduje sie
umozliwienie odwiedzin przez:

a) osoby zaszczepione przeciw COVID-19, przy
zachowaniu wzmozonego rezimu sanitarnego;

b) osoby niezaszczepione przeciw COVID-19, ktére
spelniaja warunki okre§lone w punkcie 1b (tj.
uzyskaly negatywny wynik testu w kierunku wirusa
SARS-CoV-2 lub przebyly zakazenie wirusem SARS-
CoV-2), przy zachowaniu wzmozonego rezimu
sanitarnego.

Nie rekomenduje sie odwiedzania pacjenta, o
ktéorym mowa w pkt 2, przez osoby niezaszczepione
przeciw COVID-19, ktére nie spelniaja warunkow
okres§lonych w punkcie 1b (tj. nie wuzyskaly
negatywnego wyniku testu w kierunku wirusa SARS-
CoV-2 oraz nie przebyly zakazenia wirusem SARS-
CoV-2), z wyjatkiem sytuacji szczegdlnych, ktore
powinny by¢ okreslone przez kierownika podmiotu
leczniczego (np. w przypadku wizyt pozegnalnych
pacjentéw tego podmiotu).

Pelna informacja dostepna jest pod adresem:
Rekomendacje_MZ_i_GIS_dot__odwiedzin_w_czasie_epi

demii_COVID-19_1%20(3).pdf
Resort zdrowia opublikowal

/\/\7_ mape potrzeb zdrowotnych na

Ministerstwo Zdrowia ]ata 2022-2026

Mapa dotyczy okresu 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. Uwzglednia gléwne problemy
zdrowotne ludnos$ci Polski i prognozy na najblizsze
lata. Obejmuje analizy demograficzne i epide-
miologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobdéw
systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane
kierunki dzialan.
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W dokumencie wskazano na ogdlnie dobra
dostepnos¢ swiadczen POZ finansowanych ze
Srodkow publicznych. W przypadku poglebionej
diagnostyki lub porady lekarza specjalisty, ponad
polowa respondentéw siega jednak po pomoc lekarzy
poza systemem publicznym. Najcze$ciej wskazywana
przyczyna korzystania z takich Swiadczen jest czas
oczekiwania na wizyte (74%) oraz wieksza
starannos$c¢ 1 zaangazowanie lekarzy (21%).

Najczestszymi  problemami zdrowotnymi
naszego spoleczeristwa jest choroba niedokrwienna
serca, a takze wudary, ktére stanowia druga
najczestsza przyczyne zgonow i znaczaco wplywaja
na sprawnos$¢. Resort szacuje tez, Ze w najblizszych
latach rosnag¢ bedzie liczba nowych przypadkow i
zgonow z powodu choréb nowotworowych. Wzrost
we wszystkich istotnych wskaznikach odnotowuje
choroba Alzheimera i inne choroby otepienne.
Problemem pozostaja choroby przewlekle, takie jak
cukrzyca oraz przewlekla obturacyjna choroba
phuc, a takze choroby psychiczne.

Pandemia COVID-19 oddzialywac¢ bedzie nie
tylko na dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotne;j,
ale i sama strukture oraz organizacje systemu
ochrony zdrowia. Jak podkre§la ministerstwo
zdrowia, oczekiwane skutki pandemii to rowniez
nowe potrzeby zdrowotne z tytulu leczenia
pacjentéw z COVID-19, ktérym obecnie odpowiada
m. in. system szpitali jednoimiennych. Jednoczes$nie
pogarsza sie dostep do S$wiadczen planowanych,
mniejsza jest tez zglaszalno$¢ pacjentdéw z niektorymi
innymi chorobami naglymi i przewleklymi, brak jest
wizyt kontrolnych.

Na organizacyjno-infrastrukturalne problemy
systemu opieki zdrowotnej nakladaja sie problemy
zwiazane z dostepnoscia kadr, gldwnie zmniejsza-
nie sie liczby pielegniarek oraz poloznych. W ciagu
najblizszych 10 lat liczba pielegniarek w wieku 25-59
lat zmniejszy sie o 34%, a liczba poloznych o 25%.

Resort zwraca tez uwage na potrzebe
zadbania o edukacje zdrowotng i profilaktyke.
Poprawy wymaga tez dostepnosc i organizacja AOS.
Wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalis-
tycznej i jednoczesnie odciazenie leczenia
szpitalnego jest od lat wskazywane jako priorytet w
reformie polskiego systemu opieki zdrowotnej. Od
kilku lat nastepuje spadek wydatkéw na
ambulatoryjng opieke specjalistyczna (z 8,6 proc. w
2014 r. do 5,7 proc. w 2018 r. i 2019 r.) przy
jednoczesnym wzroscie wydatkéw na lecznictwo
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szpitalne (z 31,1 proc. w 2014 r. do 47,4 proc. w 2019
r.). Zmniejsza sie réwniez liczba porad udzielanych w
AOS, a takze liczba pacjentow korzystajacych z
ambulatoryjnej opieki medycznej w ramach NFZ:
pomiedzy 2015 r. a 2019 r. liczba wizyt w przeliczeniu
na liczbe mieszkancéw zmniejszyla sie o 4,9%.

Zdaniem resortu, w ramach optymalizacji
leczenia szpitalnego nalezy dazy¢ do koncentracji
Swiadczen oraz profilowania szpitali i ich
usieciowienia. Jednoczes$nie tworzenie i kontrak-
towanie oddzialéow udzielajacych swiadczen, ktére
wykraczaja poza podstawowy profil wynikajacy z
przynaleznego  stopnia sieci szpitali (w
szczegllnosci 1 oraz II stopnia), powinno bhyé
ograniczane. Ich funkcjonowanie moze prowadzi¢ do
niezrownowazonego rozwoju podmiotéw leczni-
czych, jednocze$nie zwiekszajac presje na
finansowanie S$wiadczen niezgodne z potrzebami
zdrowotnymi - czytamy w dokumencie.

Nowe zadania dla ochrony zdrowia niesie
starzenie sie spoleczenstwa, a wiec zapewnienie
coraz wiekszej liczby §wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych. Glebszej reformy wymaga
rehabilitacja lecznicza, jak rdéwniez opieka
psychiatryczna, zaréwno dla dzieci, jak i dorostych.

Jedyna odpowiedzia na wyzwania z jakimi
zmierza sie system opieki zdrowotnej jest istotne
zwiekszenie jego efektywnosci - podkresla
ministerstwo zdrowia. Dodaje, Ze na wiele z nich nie
odpowie wylacznie zwiekszenie finansowania
ochrony zdrowia. W niektérych obszarach bariera
zmian s3 zaszlo$ci historyczne - struktura
wlasdcicielska podmiotéw leczniczych, istniejaca
infrastruktura, a nawet Lkonstrukcja koszyka
Swiadczen gwarantowanych, czy ich wycena.

W zalacznikach do mapy zawarto kierunki
dzialan, ktore nalezy podja¢, aby odpowiedzie¢ na
potrzeby zdrowotne na poziomie lokalnym.

Mapa potrzeb zdrowotnych jest zalgcznikiem
do obwieszczenia ministra zdrowia z dn. 27 sierpnia
br. opublikowanego w Dz. Urz. Ministra Zdrowia z dn.
30.08.2021 r., poz. 69. (Zrédto: Rynek Zdrowia)
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