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Kiedy migocza przedsionki

Polska kardiologia
w pandemii

Zatrzymanie rozwoju, niemoznos¢ wprowadzania nowoczesnego i skutecznego
leczenia, zwiekszenie kolejek i pogtebienie stanow chorobowych wsrdd pacjentéow

kardiologicznych. Nadumieralnos¢ Polakow, strach spoteczny i niestawianie

sie pacjentow do szpitala. Brak kadr medycznych i niejasne wytyczne co do
liczby zabiegow. Koniecznosc¢ podporzgdkowania sie procedurom rzgdowym
wprowadzanym ad hoc. Polska kardiologia w 2020 r. przegrata bitwe z pandemia,

a pacjentow sercowych poswiecono na rzecz covidowych. Co dalej?
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Przegrana bitwa

Profesor uwaza, ze kardiolodzy duzo bar-
dziej pomogliby Polakom i mogli uratowac
wiecej chorych, gdyby mogli wykonywac
swojg normalng dziatalnos¢ we wszyst-
kich osrodkach, oczywiscie w ramach tzw.
rezymu sanitarnego. Niestety, nie mata ich
czes¢ czekata na chorych w szpitalach jed-
noimiennych, bez mozliwos$ci wykorzysta-
nia swojego petnego potencjatu. Choroby

zaktadanych na przegrode miedzyprzed-
sionkowg czy ok. 200 przezskoérnych na-
praw zastawki mitralnej.

— To byto optymistyczne i liczylismy na
rokroczny wzrost liczby zabiegéw kardiolo-
gicznych 0 15-20 proc. Tymczasem 2020 r.
przyniést dramatyczny regres. Szpitale
niecovidowe wykonaty tylko ok. 70 proc.
liczby zabiegéw, a jednoimienne jedynie..
20proc.Najbardziejucierpielipacjencistarsii

Prof. dr hab. . L, . o . . .
n. med. Robert Gil sercowo-naczyniowe to przeciez gtowny najbardziej schorowani, zchorobamiwspét-
Kierownik Kliniki zabdjca pacjentéw w naszym kraju. istniejgcymi, ktérych $miertelnos¢ w ocze-
Kardiologii — Kardiologia przegrata bitwe z korona- kiwaniu na zabieg wyniosta az 40 proc.
Inwazyjnej, CMKP wirusem, jeszcze nie wojne, ale wszystko - przyznaje prof. Gil.

CSK MSWiIA zalezy od decyzji rzadowych i organizacji To wazna informacja, zwtaszcza w kon-
w Warszawie ochrony zdrowia. Zaréwno, my, lekarze, jak tekscie zalecen MZ i NFZ dotyczacych
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i nasi pacjenci zostalismy w jakims sensie
poswieceni na rzecz walki z COVID-19,
podczas gdy to wtagnie na choroby kar-
diologiczne pacjenci umierajg najczescie).
Tym samym w 2020 r. jest az 70 tys.
zgondw wiecej niz rok wczesniej, z czego
z pewnoscig duza czes$¢ dotyczy nadumie-
ralnosci z powodu choréb serca i naczyn.
Czekamy na oficjalne dane z Asocjacji
Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK,
ktora rokrocznie przygotowuje doktadny
raport dotyczacy wykonanych procedur
w kardiologii — moéwi prof. Gil.

Przetrwac pandemie

Rok 2019 i nastepne lata byty bardzo
obiecujace dla polskiej kardiologii. Liczba
zabiegéw stale wzrastata. Byta réwniez
przestrzen i fundusze na nowoczesne
technologie i terapie ratujgce zycie. W tym
czasie wykonywano ponad 170 tys. koro-
narografii, ponad 100 tys. angioplastyk
wiericowych z implantacjg stentu, prawie
1700 przezskérnych implantacji zastawek
aortalnych, ok. 3000 zabiegéw okluderéw

jeszcze wiekszego ograniczenia liczby dia-
gnostyk i zabiegéw planowych, ktére budza
kontrowersje w $rodowisku medycznym
i generalnie w spoteczernstwie.

— Chciatbym wierzy¢, ze rzadzacy maja
szczegotowe dane i doktadniejsze projekcje
w zakresie pandemii i stad wynikajg zalece-
nia. Pewne jest to, ze ograniczenie zabie-
géw zabezpiecza kadry medyczne — my
tez chorujemy na COVID-19, umieramy,
tracimy sprawnosg¢, a przeciez to my ratu-
jemy chorych pacjentéw i pomagamy kra-
jowi wyjs¢ z pandemii. Nie mozemy jednak
zapominaé o naszych statych pacjentach
i ich leczeniu. Zdecydowanie nalezy podja¢
wiele dziatan — od reorganizacji systemu
ochrony zdrowia w celu przygotowania na
te i kolejne pandemie, przez opracowanie
specjalnych programéw zachety do stu-
diowania medycyny i pielegniarstwa, az do
spotecznych kampanii pomagajacych wal-
czy¢ ze strachem przed szpitalem wéréd
pacjentéw kierowanych na planowe proce-
dury medyczne, aby zadnej z nich nie tra-
ci¢, poki jest dostepna — stwierdza prof. Gil.
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uniknaé¢ zakrzepu, szczegdlnie podczas
zakazenia COVID-19. Wiemy jednak, co
zrobi¢, by sie nie zakazi¢ — zaszczepic
sie, nosi¢ prawidtowo maseczki (czyli
na ustach i nosie) oraz zachowywac
dystans spoteczny.

Prawidtowy przeptyw krwi oraz spraw-
nos¢ uktadu sercowo-naczyniowego
zapewnia zdrowy styl Zzycia. Nalezy
przede wszystkim zadbac¢ o zdrowa i zbi-
lansowang diete, w ktérej znajdujg sie
warzywa i owoce, produkty z btonnikiem,
a mato ttuszczéw zwierzecych. Warto

Prawidlowy przeplyw
krwia COVID-19 -jaki
maja ze soba zwigzek?

Prof. dr hab. n. med.

Artur Mamcarz
Kierownik Il

Kliniki Chordb
Wewnetrznych

i Kardiologii Wydziatu
Lekarskiego WUM,
Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny

w Warszawie

Nadmierna aktywnos¢ ptytek krwi moze doprowadzi¢ do wielu

bardzo powaznych skutkow zdrowotnych, w tym zawatu serca.

Zauwazono, ze u pacjentow z COVID-19 nadkrzepliwosc jest

duzo grozniejsza. Dlaczego?

Czym jest agregacja ptytek krwi i jaka
pelni funkcje we wlasciwym przeply-
wie krwi?

Agregacja to zlepianie sie krwinek
ptytkowych, nalezy do funkcji uktadu
krzepniecia krwi. Prawidtowe jego funk-
cjonowanie polega na tym, by np. po
przerwaniu ciggtosci skory nie doszto
do wykrwawienia. Nieprawidtowe dzia-
tanie uktadu krzepniecia krwi polega na
nadmiernej aktywnosci krwinek i groma-
dzeniu sie ich w zwezonych naczyniach
krwionosnych. Choroba miazdzycowa,
wystgpienie ostrego zespotu wienco-
wego, zawatu serca lub udaru moézgu
to skutek aterotrombozy, czyli w duzym
uproszczeniu zamkniecia $wiatta naczy-
nia krwionosnego peknietg blaszka miaz-
dzycowg i zakrzepem, ktéry powstaje
w miejscu pekniecia (paradoksalnie, ze-
by naprawi¢ uszkodzenie/rane). W na-
stepstwie tego dziatania dochodzi do
uszkodzenia serca lub mozgu.

Jaki moze by¢ wplyw zakrzepoéw na
$miertelnos¢ chorych na COVID-19?

Faktycznie, nadkrzepliwos¢ u chorych
z ciezkim przebiegiem COVID-19 jest bar-
dzo czestym powodem ich zgonu. My
jako specjalisci szukamy rozwigzania,

by ten przeptyw krwi byt jak najlepszy.
Profilaktycznie wprowadzamy heparyny
oraz doustng farmakologie praktycznie
wszystkim pacjentom, by zapobiegac
ewentualnym powiktaniom zakrzepowo-
-zatorowym.

Jak kardiologiczne powiklania poco-
vidowe wplywaja na przeplyw krwi
iagregacje plytek?

W duzym uproszczeniu — uszkodzenia
w wyniku wielu czynnikéw, m.in. zapa-
lenia  naczyn krwionosnych, miesnia
sercowego (w ostrych przypadkach),
wysokiej gorgczki, powodujg nadaktyw-
nos¢ ptytek krwi, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do zamkniecia $wia-
tta naczynia. Oznacza to, ze bardziej
powiktania  zakrzepowo-zatorowe po
COVID-19 negatywnie wptywajag na uktad
krwionosny niz na odwrét.

Jak dba¢ o odpowiedni przeptyw krwi
i go utrzymac? Jak mozemy wspiera¢
prawidlowa agregacje krwi i zapobiegac
tworzeniu si¢ zakrzepow w organizmie?
Na odpowiednie dziatanie catego ukta-
du krzepniecia krwi wptywa wiele me-
chanizmow. Nie da sie doktadnie oraz
jasno stwierdzi¢, co mozemy zrobi¢, by

Wiecejinformagiji
nastronie:

mase ciafa i nie pali¢ papieroséw.

Warto wiedzieé!

olifenole zaliczane

sg do gtownych

antyoksydantow,
czyli substanciji, ktore
miedzy innymi usuwaja,
wolne rodniki. Z kolei
wolne rodniki biorg udziat
w patogenezie wielu
choréb, miedzy innymi
nowotworow i miazdzycy.
Spozywanie produktéw
bogatych w polifenole to
znakomity sposoéb dbania
o zdrowie i zmniejszania
ryzyka wystepowania wie-
lu chorob, w tym chorob
serca i nowotwordow. Sub-
stancje te miedzy innymi
korzystnie wptywaja na
gospodarke lipidowa
i weglowodanowa.

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Jankowski
Instytut Kardiologii,
Uniwersytet Jagiellonski
w Krakowie

sie rusza¢, utrzymywac prawidtowg

ZAAX wspomaga zdrowy przeptyw krwi, takze podczas epidemii COVID-19

Zagrozenia zwigzane 1z epidemia
COVID-19 dotyczg nie tylko samej
choroby, ale takze innych obszarow
zdrowia. lzolacja, ograniczony ruch,
stabszy dostep do stuzby zdrowia
czy stres mogg negatywnie wptywad
na agregacje plytek krwi i zaburzac
prawidtowe krazenie.

Zadbanie o zdrowy przeptyw krwi jest

w czasie epidemii szczegdlnie istotne

u 0s6b z tzw. grup ryzyka, ktdre jeszcze

przed pandemia mogty miec zwiekszone

ryzyko zaburzen przeptywu krwi, czyli

m.in.:

e 0s0b starszych,

e 0s6b z czynnikami ryzyka sercowo
-naczyniowego: wysokie cisnienie,

problemy z cholersterolem lub cukrem,
® 0s6b z nadmierng masg ciafa,
¢ 0s6b narazonych na stres,
e 0sOb narazone na zanieczyszczenia
powietrza,
oraz u os6b zdrowych, ktore przeszly
COVID-19, i wszystkich narazonych na
zachorowanie.’
Korzystnym rozwigzaniem jest suple-
ment diety ZAAX zawierajacy natural-
ny sktadnik aktywny, ktéry wspomaga
zdrowy przeptyw krwi poprzez utrzyma-
nie prawidtowej agregacji ptytek krwi. >*
Sktadnik aktywny ZAAX jest przebadany
naukowo oraz polecany w Wytycznych
Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego.*

Pismiennictwo: 1. O’Kennedy N.,
Duttaroy AK. Medical Hypotheses
147 (2021) 110480 2. The EFSA
Journal (2009) 1101,1-15; 3. The
EFSA Journal 20108 (7): 1689.
4, Tykarski A et al. Nadci$nienie Tet-
nicze w Praktyce 2019;5(1):1-86.
Suplement diety nie moze byc¢ sto-
sowany jako substytut zréznicowa-
nej diety oraz zdrowego stylu zycia.
ZAAX® zawiera sktadnik Fruitflow,
ktory przyczynia sie do zdrowego
przeptywu krwi poprzez utrzyma-
nie prawidtowej agregacji ptytek
krwi.%* Informacja dla konsumenta
7x.03.2021.

Dowiedz sie wiecej na:
www.zaax.com.pl

TERAZ wybierz ZAAX®

aby zadbac o zdrowy przeptyw krwi!

B
b W Propaatrawiera slacrik ey, iy i e o

o b wtraymania sdrowego preephywu krwi
Ity prawiciowe krzgenie)

’41‘-.,..3;_ i

by 2 spckieganis powstawania zaknebc‘:w,’

e

SUPLEMENT DIETY



www.zaax.com.pl

4 | Czytajwiecej na byczdrowym.info MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET

SYLWETKA

Justyna Kowalczyk
Mistrzyni w biegach narciarskich
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receizadbaj o serce!

Regularny, umiarkowany wysitek fizyczny i zdrowa dieta
powinny nas uchroni¢ przed czestymi wizytami u kardiologa.
Pamietajmy, ze wysitek fizyczny to nie tylko dbanie o sylwetke,
ale tez doskonaty bufor stresu! Stres w dzisiejszych czasach
niestety prowadzi nas do zbyt wielu ciezkich schorzen.
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Pani Justyno, jest pani wybitng sports-
menka, utytulowana mistrzynia olim-
pijska i $wiata w biegach narciarskich,
a jednak stwierdzono u pani arytmie
serca. Jakie byly objawy choroby i kiedy
zostala postawiona diagnoza?

Pierwsze nieprawidtowosci w moim sercu
zdiagnozowat lekarz z osrodka zdrowia.
Potrzebowatam pozwolenia na start w za-
wodach i wigzato sie to z rutynowymi
badaniami kontrolnymi. Lekarza zaniepo-
koit nieréwny rytm i szmer. Miatam wtedy
zaledwie 11 lat. Po serii badan stwierdzono,
Ze nie jest to nic powaznego i z tego wyro-
sne. Problem ponownie pojawit sie, gdy
miatam 16 lat i trafitam do kadry narodowe;j
w biegach narciarskich. Arytmie stawaty
sie coraz czestsze. Nie byty one jednak
zwigzane z wysitkiem fizycznym (wyko-
natam dziesigtki préb wysitkowych pod
okiem najlepszych kardiologéw w naszym
kraju i kazdy z nich stwierdzit, ze im wiek-
szy wysitek, tym lepiej pracuje moje serce).
Arytmia byta efektem stresu pozaspor-
towego. Mowigc wprost: gdy ktos mnie
mocno zasmucit bgdZ zdenerwowat, wtedy
mogtam sie spodziewac epizodu.

Czy arytmia byla utrudnieniem w karie-
rze sportowej? Jak pomimo choroby
udato si¢ osiagna¢ tak duzy i wielokrot-
ny sukces w biegach narciarskich?

Nie, nie odczutam Zzadnych niedogodnosci.
Serce w trakcie wysitku pracowato dosko-
nale. Bytam bardzo czesto badana. Raz
na poét roku nositam holter, robitam proby
wysitkowe oraz regularne badania echo
serca oraz EKG. Moje serce bardzo dobrze
reagowato na przepracowane obcigzenia.
Z biegiem lat z wysokotetnowca prze-
ksztatcitam sie w prawdziwego wytrzy-
matosciowca, z najnizszym zanotowanym
tetnem 28 ud/min. Do tej pory nie mam
przerosnietej lewej komory, co jest abso-
lutnym ewenementem, biorgc po uwage
prace, jakg wykonatam.

Czy jedynym sposobem leczenia byt
zabieg ablacji? Kiedy zostala podjeta
decyzja o jego przeprowadzeniu?

W 2006 roku na Igrzyskach Olimpijskich
w Turynie w trakcie biegu na 10 km straci-
tam przytomnosc¢. Przyczyna do dzis nie
jest znana, jednak moj lekarz upart sie, ze na
powrdét do sportu zgodzi sie dopiero wtedy,
gdy zrobie porzadek z arytmig. Postawiono

P el

FOT.: IZA GRZYBOWSKA

mi ultimatum: albo ablacja (czyli usuniecie
z powierzchni serca miejsc powstawania
nieprawidtowych impulséw do skurczu),
albo koniec ze sportem. Decyzje o zabiegu
podjetam w kwietniu 2006.

Jak zabieg zmienil pani Zycie?

Najgorszy byt poczatek. Z godziny na
godzine z najbardziej wydolnej kobiety
w Polsce statam sie osobg, ktérg meczyto
wejscie po trzech schodach. Powoli wraca-
tam do obcigzen treningowych. Po pieciu
miesigcach mogtam robi¢ zupetnie wszyst-
ko, tacznie z maksymalnym wysitkiem. Nie
miatam po zabiegu zadnych komplikacji.
0d tego czasu pamietam tylko pie¢ epizo-
doéw arytmii.

Pani Justyno, jest pani inspiracja oraz
autorytetem dla wielu osob. Jakich rad
udzielitaby pani pacjentom z chorobami
kardiologicznymi?

Najwazniejsze jest stuchanie lekarzy! Gdy
moéwig, ze jest wskazany umiarkowany
wysitek fizyczny, to trzeba sie rusza¢. Gdy
mowia, ze trzeba zmieni¢ diete, wyrzucié
z niej ttuste i ciezkostrawne produkty, to
trzeba to zrobi¢. Gdy zalecajg zrzucenie

¥y
e+701

zbednych kilogramow, to trzeba zacisnac
pasa i je zrzuci¢. Gdy zakazujg palenia
papierosow i picia alkoholu, uzywki musza
poj$¢ w odstawke! To stosunkowo proste
rzeczy, ktére mozemy zrobi¢ sami. Jest
tak wiele schorzen kardiologicznych, ze
mnie, laikowi, dawanie uniwersalnych rad
nie przystoi. Moge za to poradzi¢ osobom
jeszcze zdrowym jak w ktopoty sie nie
wpedzié! Regularny, umiarkowany wysitek
fizyczny i zdrowa dieta powinny nas uchro-
ni¢ przed czestymi wizytami u kardiologa.
Pamietajmy, ze wysitek fizyczny to nie
tylko dbanie o sylwetke, ale tez doskonaty
bufor stresu! Stres w dzisiejszych cza-
sach niestety prowadzi nas do zbyt wielu
ciezkich schorzen. Fantastycznie obser-
wuje sie w Polsce trend dbania o siebie.
Ludzie ruszajg z kanap na narty, rowery,
gorskie wycieczki. Oby byto nas wiecej
i wiecej. Obysmy przekazywali dobre
wzorce nastepnym pokoleniom, bo dane
sg zatrwazajgce. Mamy najgrubszych
nastolatkéw w catej Europie. Otytos¢ to
najkrétsza droga do problemdéw kardiolo-
gicznych. Musimy dba¢ o siebie. Musimy
walczy¢ o $wiadomosé spoteczenstwa,
przeciez chcemy zy¢ dtugo i szczesliwie.
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Komorki macierzyste
w leczeniu serca

Komorki macierzyste od wielu lat rozbudzajg wyobraznie, ale dotychczas wcigz nie doczekalismy

2

Wiecejinformaciji

sie ich szerokiego zastosowania. Nie inaczej byto w kardiologii, gdzie podania komadrek

macierzystych w celu regeneracji serca nie przyniosty do tej pory spodziewanych rezultatow.

Jednak wraz z rozwojem inzynierii tkankowej moze sie to zmienic. Na korzys¢ pacjentow.

Autor: Ewelina Zych-Mytek, Fundagcija Instytut Swiadomosci
Tekst powstat w ramach cyklu Naukowiec ze Swiadomoscia Instytutu Swiadomosci

Niewykorzystany potencjat

Obecnie rutynowe zastosowanie komo-
rek macierzystych w terapiach ma miej-
sce w dwoch przypadkach. Pierwszy to
transplantacja szpiku, gdzie komorki
macierzyste szpiku kostnego sg w sta-
nie odtworzy¢ uktad krwiotwdérczy dane-

go pacjenta. Drugim jest wykorzystanie
komorek naskoérka — keratynocytéw,
ktére hoduje sie in vitro i wykorzystuje
w przypadku powaznych uszkodzen
skory. Pozostate zastosowania komérek
macierzystych w medycynie sg wcigz
w sferze eksperymentalnych badan pod-
stawowych i klinicznych. Nie inaczej jest
w kardiologii.

— Choroby serca i naczyn sa najczest-
szg przyczyng zgonow w Polsce. Z tego
wzgledu, mimo duzej skali trudnosci, to
wiasnie w tym obszarze powinnismy
wykorzysta¢ potencjat komoérek macie-
rzystych. Pierwsze proby wykorzystania
komorek polegaty na bezposrednim
ich podawaniu do uszkodzonego ser-
ca pacjentow. Wykorzystano komorki
macierzyste  miesni  szkieletowych
lub  komorki mezenchymalne, majac
nadzieje, ze wspomoga one uszkodzony
organ i ztagodzg niekorzystng przebu-
dowe tkanki. Cho¢ badania wykazaty, ze
jest to stosunkowo bezpieczna terapia,
nie przyniosta ona przetomowych wyni-
kéw, poniewaz podawane komorki nie
potrafity sprosta¢ wymaganiom i w nie-
wielkim stopniu poprawity funkcje skur-
czowe serca — wyjasnia prof. Rozwa-
dowska.

Cofnaé komorke w czasie
Z pomoca naukowcom przyszty komaor-
ki o indukowanej pluripotencji (iPSCs),
ktore pozyskiwane sg w laboratorium za
pomoca metod inzynierii genetyczne;j.
— Dzi$ juz potrafimy w laboratorium
zmienic¢ dojrzate, zréznicowane komaorki
np. skéry i nadac im powtdérnie praktycz-
nie nieograniczone mozliwosci odbudo-
wy organizmu. To witasnie z komadrek
iPSC za pomoca odpowiednich czyn-
nikéw, zaréwno chemicznych, jak i me-
chanicznych, uzyskujemy kardiomio-
cyty, czyli komérki budujagce miesien
sercowy, ktére mozemy wykorzystac

Dr hab. n. med.
Natalia
Rozwadowska,
prof. IGC PAN
Instytut Genetyki
Cztowieka PAN,
Zaktad Patologii
Molekularnej

Dr n. med. Tomasz
Kolanowski
Zaktad Patologii
Molekularnej

w Instytucie
Genetyki Cztowieka
PAN w Poznaniu

do regeneracji serca. W tym kierunku
rozwijajg sie badania i nasze plany
— przyznaje prof. Rozwadowska.

Nowe nadzieje

Dr Tomasz Kolanowski wymienia dzi$
trzy najbardziej obiecujgce metody
regeneracji serca. — Pierwsza to bez-
posrednia zamiana (transréznicowa-
nie) komorek blizny pozawatowej na
kardiomiocyty. Metoda, cho¢ obiecu-
jaca, wcigz niestety odlegta od wpro-
wadzenia do praktyki klinicznej. Druga
metoda, ktéra moze zastgpi¢ problem
przeszczepu serca, to stworzenie
narzadu od nowa w laboratorium dzieki
wykorzystaniu kardiomiocytéw i innych
komorek serca stworzonych z komaérek
pluripotencjalnych oraz ich nasadzeniu
na zewnagtrzkomoérkowg matryce (np.
za pomocy biodruku). Wreszcie trzecig
metoda, ktérg udato sie réwniez nam,
jako pierwszemu osrodkowi w Polsce,
zastosowa¢ w badaniach naukowych,
jest transplantacja fragmentéw miesnia
sercowego  stworzonych —metodami
inzynierii genetycznej oraz tkankowej
i poddanych treningowi w laboratorium,
aby pomodc pacjentom z najbardziej
uszkodzonymi sercami i wzmocni¢ je
bezposrednio tkankami miesniowymi.
To obiecujgca metoda, nad ktérg pro-
wadzone sg badania kliniczne I/11 fazy
i ktéra moze stac sie jednym z pierw-
szych od lat waznych krokéw w medy-
cynie regeneracyjnej serca — ttumaczy
dr Kolanowski.
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PROBLEM

Kiedy migocza przedsionki

W Polsce migotanie przedsionkéw jest najczesciej spotykang arytmia serca. Szacuije sie,

ze wystepuje az u 2 proc. populacji. Bardzo czesto bezobjawowe, ale grozne, poniewaz

zwieksza ryzyko udaréw mozgu.

Autor: Ewelina Zych-Mytek, Fundagcija Instytut Swiadomosci
Artykut powstat w ramach cyklu Pacjent ze Swiadomoscig Kardiologiczna Instytutu Swiadomosci

Migotanie przedsionkéw u wielu chorych dia-
gnozowane jest przypadkiem, przy okazji ruty-
nowych badan. Chorzy czesto skarzag sie na
kotatanie serca, zmeczenie, ostabienie, dusz-
nos¢ czy dzwonienie w uszach.

Mozna wyrézni¢ trzy rodzaje migotania
przedsionkéw: napadowe, przetrwate i utrwa-
lone. Epizody napadowe trwajg zwykle ok. 7 dni
i mijajg samoistnie. W przypadku migotan prze-
trwatych mamy juz do czynienia z epizodem,
ktory trwa dtuzej niz 7 dni i wymaga leczenia.
W czasie migotania przedsionki serca prze-
staja sie regularnie kurczy¢ i zaczynajg drzec.
W wyniku zaburzonego przeptywu krwi powsta-
ja skrzepliny, ktére po oderwaniu docierajg do
tetniczki mézgowej i wywotujg udar mézgu.

— Migotanie znacznie zwieksza ryzyko uda-
ru w stosunku do oséb, ktére migotania nie
maja. To wiasnie uszko lewego przedsionka
jest miejscem, gdzie powstajg skrzepliny,
ktére sg przyczyna udaru mézgu. Niszczy on
w duzym stopniu zycie socjalne, rodzinne, jesli
w ogole nie doprowadza do zgonu chorego.
No i powoduje dtugotrwate inwalidztwo, co
z kolei pocigga za sobg to, ze taki chory musi
by¢ odpowiednio leczony i rehabilitowany.

Istnieje wiele metod postepowania z cho-
rymina migotanie przedsionkéw. Wérdd nich

wyréznia sie: farmakoterapie, kardiower-
sje, ablacje czy zamykanie uszka lewego
przedsionka.

— W leczeniu doustnymi lekami przeciwza-
krzepowymi wyrézniamy leki poprzedniej lub
nowej generacji. Dla chorego réznig sie one
tym, ze przy lekach starszej generacji jest
konieczna okresowa kontrola wskaznika, kto-
ry pokazuje, na ile ten lek dobrze dziata, czy
nalezy zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ dawke, czy
nie naraza ona chorego na niebezpieczne
krwawienia. Leki nowej generacji nie wymaga-
ja takiej kontroli i powtarzajgcych pobran krwi
— wyjasnia profesor Witkowski.

Kardiowersja polega na przywracaniu pra-
widtowego rytmu serca réwniez za pomoca
lekéw lub elektrycznej stymulacji migsnia
Sercowego.

Kolejng metoda jest ablacja, ktéra polega na
zniszczeniu ognisk arytmii poprzez termiczne
uszkodzenie fragmentow tkanki miesnia ser-
cowego za te arytmie odpowiedzialnych. Jest
to pewnego rodzaju usuniecie zrédta arytmii.

Inng z metod leczenia migotania jest zamy-
kanie uszka lewego przedsionka. Jest ona
stosowana u chorych, u ktérych farmakolo-
gia okazuje sie nieskuteczna oraz wystepuje
wysokie ryzyko udaru moézgu.

Prof. dr hab.

n. med. Adam
Witkowski
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Kardiologicznego

Wiecejinformagciji
nastronie:

Czy nie tatwiej jest bra¢ leki, zamiast

poddawaé sie zabiegowi ablacji?

eki dziatajg na objawy, a nie na zrédto
arytmii — nie rozwigzuja przyczyny
choroby. Trzeba je brac caty czas,
a mimo to choroba moze postepowac. Poza tym
leki majg dziatania uboczne. Zabieg ablacji ma
wysoka skutecznosé - przy uzyciu niektérych
metod, takich jak ablacja RF z uzyciem systemu
3D, skutecznos¢ zabiegu wynosi
90 proc., co oznacza, ze 9 na 10 pacjentow jest
catkowicie wyleczonych i nie ma juz problemu
z migotaniem przedsionkow. To stanowi o tym,
ze zabieg ablacji ma ogromna przewage i korzy-
$ci nad leczeniem farmakologicznym, przede
wszystkim u chorych, u ktérych arytmia nie
jest jeszcze utrwalona. Celem ablacji serca jest
wiec wyeliminowanie arytmii, a co za tym idzie,
poprawa jakosci zycia. Zabieg ablagji nie niesie
ze sobg zadnych ograniczen w wykonywaniu
codziennych zajed i aktywnosci w przysztosci.

Dr hab. n. med. Anna Maria Wnuk-Wojnar
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach, Kierownik Pracowni Elektrofizologii
i Ablacji | Oddziatu Kardiologii

Ablacja w dobie pandemii
- czy jest bezpieczna?

Istnieje wiele zabiegdw, ktore znacznie poprawiajg jakosc zycia pacjentow, a nawet

ratujg ich zycie. Tak jest w przypadku zabiegu ablacji.

Jak wyglada zabieg ablacji? Jaka jest jego
skuteczno$¢?

Zabieg ablacji migotania przedsionkdw jest to
najskuteczniejsza forma leczenia pacjentéw
z tg chorobg. Ma ona zdecydowanie wiekszg
skutecznos¢ (wynoszacg ponad 80 proc.)
w uwolnieniu chorych od arytmii niz leczenie
farmakologiczne. Jego istota polega na elek-
trycznej izolacji zyt ptucnych. Zyty ptucne sg
to naczynia, ktérymi natleniona krew sptywa
z ptuc do lewego przedsionka serca. Najczest-
szg przyczyng migotania przedsionkéw jest
witasnie nadaktywnos¢ elektryczna zyt ptuc-
nych. Gtéwnym celem zabiegu jest ich elek-
tryczne odizolowanie od lewego przedsionka,
by nie dochodzito do takiego sprzezenia. Domi-
nuja dwie formy jego wykonania. Pierwsza z
nich (starsza) to zastosowanie energii 0 wyso-
kiej czestotliwosci, co powoduje ,podgrzanie”
ujscia zyt do przedsionka. Druga metoda pole-
ga na ,schtadzaniu” jego ujscia, inaczej nazy-
wana jest krioablacja lub ablacjg balonowa.

Czy w przypadku kazdej arytmii mozna
wykonac taki zabieg?

Praktycznie wszystkie arytmie staramy sie
leczy¢ za pomocg ablacji. Jesli méwimy o
migotaniu przedsionkéw, to wskazaniem do

takiego leczenia jest posta¢ objawowa arytmii.
Pacjent musi czu¢ te arytmie, co nie u kazdego
chorego sie zdarza. Warto podkresli¢, ze pacjent
musi podjaé¢ swiadoma zgode na zabieg wraz
z lekarzem.

Jak wyglada Zycie pacjenta po zabiegu abla-
¢ji? Dlaczego warto si¢ na niego zdecydowac?
Jesli zabieg jest skuteczny, a jak wspomina-
tem, skutecznos¢ ta wynosi ponad 80 proc., to
znacznie poprawia sie jakos$¢ zycia pacjenta.
Szczegdlng grupa chorych, ktérzy odnosza naj-
wieksze korzysci z ablacji, sg pacjenci cierpigcy
i na migotanie przedsionkéw, i na niewydolnos$¢
serca. Zabieg ten zmniejsza koniecznos¢ cze-
stej hospitalizacji. Istniejg réowniez na ten temat
publikacje naukowe, ktére wykazuja, ze ablacja
u chorych z postacig napadowa i przetrwatg
arytmii zmniejsza ich Smiertelno$¢ oraz popra-
wia rokowanie.

Czy jezelilekarz przepisaljuz leki na arytmie,
jest to przeciwwskazanie do zabiegu?

Leki nie sg przeciwwskazaniem do zabiegu.
Pacjenci musza tez wiedzie¢, ze jesli zabieg
skonczy sie powodzeniem, to i tak nadal bedg
musieli przyjmowac leki. Moze nie bedzie to tak
wiele ich rodzajéw i takie samo dawkowanie,

Prof. dr hab.

n. med. Zbigniew
Kalarus

Kierownik Katedry
Kardiologii,
Wrodzonych Wad
Serca i Elektroterapii
SUM w Katowicach,
Slaskie Centrum

Chordéb Serca
w Zabrzu

jednak to leczenie farmakologiczne pozostaje
jako uzupetnienie zabiegu ablacji.

Jezeli pacjent ma zaplanowany zabieg abla-
cji w dobie COVID-19 - czy moze si¢ jemu
bezpiecznie poddac?

Tak, zabiegi odbywajg sie w bezpiecznych
warunkach. Wypracowalismy strategie, ze
wykonujemy testy pod katem infekcji wirusem

b b

COVID u wszystkich naszych chorych. Stosu-
jemy ja u pacjentéw przyjmowanych w trybie
zaréwno pilnym, jak i planowym. Oczywiscie,
w dobie pandemii liczba chorych przyjmo-
wanych planowo, w tym do ablacji migotania
przedsionkow, jest mniejsza, poniewaz testo-
wanie wydtuza pobyt, ale staramy sie nadal ich
leczy¢. Mimo pandemii pacjenci nadal choruja,
a ablacja w wielu przypadkach ratuje im zycie.

Sprawdz jak dba¢ o zdrowie
przy zaburzeniach rytmu serca

M —w—fn/évB-Rﬂ-MA,v-r-M-l-E-
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Kiedy ostatnio

wykonates

lipidogram?

Nieleczona dyslipidemia moze prowadzi¢
do groznych skutkdw, w tym m.in. zawatu

serca, udaru mozgu, a nawet zgonu.

Nieprawidtowy profil lipidowy wystepuje
czesto, bowiem u ponad 60 proc. dorostych
Polakéw, czyli u okoto 20 mIn osdb, a trze-
ba pamieta¢, ze to gtéwny czynnik ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych oprécz nad-
cisnienia tetniczego, cukrzycy oraz nadwagi
i otytosci.

Leczenie jest konieczne, gdyz podwyzszo-
ne stezenie cholesterolu zwieksza ryzyko
wystapienia miazdzycy, a takze jej powiktan,
czyli zawatu serca, choroby niedokrwiennej
serca, udaru mozgu czy niewydolnosci ser-
ca. Nie mozna zapomina¢, ze w Polsce to
wtasnie choroby uktadu krgzenia sg gtéwna
przyczyng zgondéw Polakéw i rocznie z ich
powodu umiera blisko 180 tys. osdb.

Jak wyglada leczenie?

Aby zapobiec skutkom za wysokiego steze-
nia cholesterolu, konieczne jest wdrozenie
stosownej terapii. Dlatego po oznaczeniu
lipidogramu i jego analizie wskazane jest
leczenie niefarmakologiczne. Polega ono na

=

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Jankowski
Instytut Kardiologii,
Uniwersytet
Jagiellonski

w Krakowie

modyfikacji stylu zycia, w tym m.in. zmianie
sposobu odzywiania na zdrowszy, wdrozeniu
regularnej aktywnosci fizycznej, zmniejszeniu
masy ciata oraz zaprzestaniu palenia tyto-
niu. U niektérych pacjentéw nalezy wdrozyé
dodatkowo takze leczenie farmakologiczne.
Zwykle ma to miejsce u oséb z chorobami
uktadu krazenia lub duzym ryzykiem ich
wystapienia badZ u pacjentéw z podwyzszo-
nym stezeniem cholesterolu.

Dlaczego w leczeniu zaburzen lipido-
wych pomocna jest monakolina K?

To substancja, ktéra zawiera ryz fermento-
wany na czerwonych drozdzach. Chemicznie
to po prostu lowastatyna, czyli pierwsza,
odkryta w ubiegtym wieku statyna. Monako-
lina K znakomicie spetnia funkcje wspoma-
gajaca w leczeniu pacjentéw, ktérzy m.in.
nie majg bardzo wysokiego stezenia chole-
sterolu bgdZ majg nietolerancje lub przeciw-
wskazania do stosowania klasycznych lekow
obnizajgcych jego stezenie.

Masz wplyw na swoj
cholesterol

Monakolina K stanowi pomost miedzy leczeniem behawioralnym,
czylizmiang stylu zycia, a farmakoterapia dyslipidemii.
U kogo mozna suplementowaé monakoline K?
» U osdb, ktoére nie wymagaja agresywnej terapii zaburzen lipidowych,
a zmiana stylu zycia* nie przynosi u nich pozadanego rezultatu.

» U osob matego lub umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego.
» U osob, ktére nie toleruja statyn.

Monakolina K to bioaktywny sktadnik czerwonego ryzu
fermentowanego, ktorego mechanizm dziatania jest taki

jak statyn — pomaga w utrzymaniu prawidtowego stezenia
cholesterolu, zarowno catkowitego, jak i cholesterolu LDL.

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi postepowania
w dyslipidemii monakolina K moze by uzupetnieniem j
terapii chorych z nieprawidtowym profilem lipidowym.

*redukcja masy ciata, zaprzestanie palenia, zmiana diety, aktywnosc fizyczna

Pigmiennictwo:

1. https:/pulsmedycyny.pl/monakolina-k-pomost-miedzy-leczeniem-behawioralnym-a-farmakoterapia-
dyslipidemii-977058

2. B. Wozakowska-Kapton ,, Monakolina — pomost miedzy prozdrowotng modyfikacjg diety
a farmakoterapig hipercholesterolemii” Folia Cardiologica 2016; 11, 4: 318-326

3. Wytyczne ESC/EAS dotyczace leczenia zaburzen lipidowych w 2016 roku; Kardiologia Polska 2016; 74,
11:1234-1318; DOI: 10.6603/KP.2016.0157
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Zdrowe sercew czasach
pandemii —jak tego dokonac?

p
=}
o
i

==
=
=1

e

-

Prof. zw. dr hab.

n. med. Jerzy
Sadowski, dr h.c.
Specjalista
Kardiochirurg,
Collegium Medicum
Uniwersytet

Jagiellonski,
Konsultant
Wojewodzki — ekspert
i ambasador Gtosu
Seniora

|zolacja sprawia, ze mamy coraz
mniej okazji do uprawiania
aktywnosci fizycznej, co przekta-
da sie na nasze zdrowie. Dotyczy
to rowniez seniorow, ktorzy juz
zmagaja sie z wieloma przewle-
ktymi chorobami. Jak zatem
Moga oni wesprzec swoj orga-

nizm w tych trudnych czasach?

W dobie pandemii wiemy, jak wazne

jest zachowanie zdrowia. Co seniorzy
moga zrobié, by utrzymac serce w dobrej
kondycji, pozostajac w izolacji?

Seniorzy powinni dba¢ o kontrole i leczenie cho-
rob przewlektych, na ktére cierpia, ale pandemia
nie zwalnia ich z normalnego trybu zycia. Mimo
wszystko powinni wychodzi¢ z domu na space-
ry, uprawia¢ dostosowang do wieku aktywnos¢
fizyczna i intelektualng. Polecam im stuchanie
muzyki, ogladanie przedstawien teatralnych onli-
ne, ktére wymagajg myslenia w przeciwieristwie

do automatycznego ogladania telewizji bez
ruchu. Podtrzymanie nie tylko sprawnosci fizycz-
nej, ale takze zdolnosci emocjonalnej i intelektu-
alnej jest wazne, by senior nie popadt w apatie.
Dlatego tez kluczowe sg rozmowy telefoniczne
z bliskimi, a takze rozwigzywanie krzyzéwek.

Jak zatem powinna wygladac dieta osob
starszych jako dzialanie profilaktyczne
przeciwko chorobom serca?

Podczas izolacji cztowiek mniej sie rusza, dlate-
go seniorzy majg tendencje do tycia, co wptywa
na zdrowie m.in. uktadu sercowo-naczyniowego.
Osoby starsze muszg kontrolowa¢ mase ciata
i kilka razy w tygodniu stawac¢ na wadze. Idzie
wiosnha, zatem zaczynaja sie pojawia¢ nowalijki
i coraz wiecej jarzyn, dzieki czemu mozna jes¢
zdrowiej i 1zej. O czym zawsze powinni pamietac
seniorzy nie tylko w czasie pandemii czy wiosny,
to mniejsze ilosci pieczywa i ttuszczu zwierze-
cego, a witasnie duzo warzyw oraz bazowanie
na biatym chudym miesie. W okresie zimowym
mozna réwniez wspomagac sie suplementami
z witaminami (cho¢ nie jestem ich zwolennikiem)
i korzysta¢ z mrozonych warzyw i owocow.

Ajaka aktywno$¢ fizyczna jest zalecana
na wzmocnienie serca osobom star-
szym? I jak zachecié do niej seniorow?

Jaki wptyw maja ¢wiczenia na uktad
sercowo-naczyniowy?

Osoby starsze powinny pomysle¢ nad tym, w jaki
sposéb mogg sie uaktywnié i fizycznie, i mental-
nie na miare wtasnych mozliwosci. Zazwyczaj
jest to spacer z przyjaciotmi lub rodzing, ktére-
mu towarzyszg rozmowy i pogawedki. Bardzo
polecam w okresie wiosennym i letnim czeste
wychodzenie na storice, by stymulowa¢ produk-
cje witaminy D w organizmie.

Jesli chodzi o wptyw aktywnosci fizycznej
na zdrowie, to jest on ogromny. Im wczesniegj
zaczniemy sie regularnie ruszaé, tym lepiej.
Zaprogramowani na ruch seniorzy sg pozytyw-
nie nastawieni do zycia, co przektada sie takze
na kondycje ich organizmu.

Czy zaleca si¢ wykonywanie badan pro-
filaktycznych? Jak wazna jest ciaglos$¢
terapii i diagnostyki u oséb starszych,
szczegoOlnie w pandemii?

Seniorzy najczesciej zmagaja sie juz z wieloma
schorzeniami, ktére powinni stale kontrolowac
u lekarza. Ostrzegam, by przede wszystkim nie
zaniedbywac¢ leczenia i nie przerywac terapii.
Panujgca pandemia nie powinna by¢ wymaowka.
Cukrzyca i nadcisnienie, czyli choroby najcze-
Sciej wystepujgce u starszych oséb, wymagajg
statego monitorowania. Kazde zaprzestanie
brania lekéw czy tez mierzenia poziomu cisnie-
nia i cukru moze by¢ dla nich grozne. Faktycznie,
mozna zauwazy¢, ze seniorzy rzadziej zgtasza-
ja sie do przychodni, poniewaz boja sie, ze sie
zakaza. Niestety to nie oznacza, ze mniej chorujg
— wrecz przeciwnie, trafiajg do nas za pézno. Na
szczescie wiekszos¢ starszych oséb, powyzej
70. roku zycia, powinna by¢ juz zaszczepiona,
a wiec odporna na wirusa.

INSIRACJE

Odpornosé¢ pacjenta
kardiologicznego
w dobie pandemii — jak ja

wzmochnic?

Odpornos¢ w obecnych czasach jest niezwykle istotna. Dzieki

odpowiednio wypracowanej odpowiedzi immunologicznej jestesmy

w stanie przejs¢ zakazenie wirusem tagodniej, co jest niezwykle

wazne, gdy cierpimy na dolegliwosci zwigzane z uktadem sercowo-

-naczyniowym. Jak zatem budowac te odpornoscé?

stnieje wiele sposobéw na to, by

wzmocni¢ swojg odpornosé. Suple-

mentowanie prozdrowotnych szcze-

pow  probiotycznych, przyjmowanie

witaminy D, zdrowa dieta, ruch — to
wszystko sprawia, ze mozemy znacznie
poprawi¢ swojg odpornosg.

Mioéd Manukaijego rola
Dlaczego midd Manuka jest tak cenny w die-
cie chorych na serce? Poniewaz jest wytwa-
rzany przez pszczoty z kwiatow krzewu
Manuka, ktéry charakteryzuje sie zawarto-
$cig substancji methylglyoxal (MGO). Zwig-
zek ten posiada wtasciwosci antybakteryjne
i przeciwutleniajace’, co sprawia, ze za jego
sprawg posrednio wzmacniamy organizm
i poprawiamy odpowiedZ odpornosciowa.
Udowodniono takze, ze miéd Manuka
przyjmowany regularnie w odpowiedniej
ilosci moze réwniez zapobiec rozwijaniu sie

blaszki miazdzycowej w naczyniach krwio-
nosnych?. Profilaktyka miazdzycy moze nas
uchroni¢ m.in. przed chorobg wiericows,
zawatem serca, udarem niedokrwiennym
modzgu. Dziatanie przeciwutleniajgce zatrzy-
muje takze procesy starzenia sie orga-
nizmu, w tym poszczegdlnych organdw.
Badania wykazaty, ze methylglyoxal zawarty
w miodzie Manuka moze réwniez pozytyw-
nie wptyna¢ na uktad trawienny, w tym jelita,
ktére odgrywajg szczegding role w budowa-
niu odpornosci®.

"https://www.manukahealth.co.nz/media/1099/
research-paper-henle-honey-and-mgo-and-anti-
bacterial-2008-id-1513.pdf

2 https://manukahoneyusa.com/honey-heart-at-
tack-prevention/

8 https://www.manukahealth.co.nz/media/1336/
research-paper-therapeutic-use-of-manuka-ho-
ney-a-review-2016.pdf
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100% PURE INZ

ekspertow zapewnia, ze kazdy stoik miodu jest testowany, aby
zagwarantowac czystosc, jakosc i naturalng zawartos¢ MGO™.
Miod Manuka MGO™ taczy w sobie potezng esencje
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Niewidzialna
Niepelnosprawnosc¢

2

Nie dostrzegajg nas, nie rozumieja, ignoruja, traktujg tak, jakbysmy oszukiwali w temacie

naszego stanu zdrowia, nie chcg pomaoc, pomijaja, oskarzajg, wysmiewajg - to tylko

niektore z codziennych doswiadczen osob z niepetnosprawnosciami, ktorych nie widac

gotym okiem.

Autor: Ewelina Zych-Mytek, Fundagcija Instytut Swiadomosci
Tekst powstat w ramach kampanii Niewidzialna Niepetnosprawnosé

o przeciez w domysle ta ,nie-

petnosprawnosce” powinna

by¢ widoczna — brak reki,

wozek inwalidzki, biata laska,
zespot Downa — wtedy instytucje tego
nie kwestionuja i rzadko odmawiajg pra-
wa choc¢by do rent i $wiadczen, a ludzie
chetniej oferujg bezinteresowng pomoc.
Ale sg niepetnosprawnosci niewidoczne,
a nawet niewidzialne, bo cho¢ wiemy
imamy $wiadomos¢ ich istnienia, to zda-
jemy sie ich nie widziec¢.

Czego oczy nie widza, tego sercu
nie zal

Powszechnie rozumiana niepetnospraw-
nos¢ jest widoczna, tatwo dostrzegalna,
a w domysle polega na jakims braku, np.

koriczyny lub swoistym unieruchomie-
niu i zastosowaniu $rodka zaradczego
w postaci wozka inwalidzkiego albo tez
na widocznej i znanej spotecznie choro-
bie, jak zespdt Downa. Szybko dostrze-
gamy tez atrybuty niepetnosprawnosci,
m.in. biate laski, kule czy witagnie wozki
— takim osobom pomagamy chetniej
czy tez nawet wystepuje silny spoteczny
nacisk na takg pomoc. Ustepujemy miej-
sca w komunikacji miejskiej i kolejkach,
budujemy podjazdy przy budynkach,
pomagamy w zakupach czy wyznacza-
my specjalne miejsca do parkowania.

— Takich przyktadéw jest duzo. Pro-
blem pojawia sie, kiedy niepetnospraw-
nosc¢ jest ukryta i dotyczy danej choroby
cywilizacyjnej, a zwieksza, kiedy scho-
rzenie nie jest powszechnie znane spo-
tecznie, bo nalezy do choréb rzadkich.
Takie osoby napotykaja w zyciu wiele
trudnosci i przykrosci, zaczynajac od
miejsca pracy, ZUS-u, przez zakupy, az
do relacji z sgsiadami i rodzing wigcz-
nie — méwi Ewelina Zych-Mytek, Prezes
fundagji Instytut Swiadomosci, inicjatora
kampanii spotecznej Niewidzialna Nie-
petnosprawnos¢.

Niepelnosprawni coraz bardziej
Dzieki nowoczesnej medycynie i prez-
nie rozwijajgcym sie innowacyjnym
technologiom coraz wiecej oséb bedzie
doswiadczaé bycia niepetnosprawnym.
Dlaczego?

— Postep w wykrywaniu schorzen oraz
diagnostyce pozwala ujawni¢ choroby
dotychczas niewykrywalne. Coraz wiecej

Wiecejinformaciji
nastronie:

0s6éb bedzie miato $wiadomosé deficy-
téw w zdrowiu i mogto okresli¢ jako w pet-
ni zdrowe. Coraz wiekszy odsetek osob
stanowi¢ beda seniorzy z wieloma cho-
robami wspotistniejgcymi, a wiec z po-
gtebiajgcg sie  niepetnosprawnoscia,
bardzo czesto niewidoczng gotym okiem
— ttumaczy prof. Marcin Kurzyna, Kie-
rownik Kliniki Krgzenia Ptucnego i Cho-
rob  Zakrzepowo-Zatorowych w ECZ
w Otwocku, Cztonek Rady Swiadomych
Ekspertéw Instytutu Swiadomosci.

Zgadza sie z tym prof. Robert Gil,
Kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej
CMKP MSWIA w Warszawie, réwniez
Cztonek Rady Swiadomych Ekspertéw
Instytutu  Swiadomosci, ktéry zwraca
uwage, ze jako ,niewidzialnie niepetno-
sprawnych” nalezy traktowac¢ réwniez
osoby bedace w remisji choroby oraz
te przywrécone do normalnosci dzieki
przeszczepom i mechanicznym urza-
dzeniom, takim jak rozruszniki serca czy
protezy.

— A tu pojawia sie problem systemowy
w postaci braku $wiadomosci i wiedzy
o danej chorobie u 0séb, ktére decydujg
w instytucjach publicznych o rentach czy
pomocy socjalnej — wyjasnia prof. Gil.

— Dlatego nasza kampania Niewi-
dzialna Niepetnosprawno$¢ ma zbu-
dowac¢ $wiadomos¢ o tym problemie
w przestrzeni publicznej, gtéwnie w in-
stytucjach socjalnych, u decydentow
oraz wsroéd pracodawcow i dziennikarzy
— mowi Dariusz Adam Parczyk, Cztonek
Rady Swiadomych Ekspertéw Instytutu
Swiadomosci.



