26 PO GODZINACH

PULS MEDYCYNY NR 14 (383) 25 WRZESNIA 2019

Razem o sercu

Czy jest cos we wspotczesnym Swiecie, co moze ludzi jednoczy¢? Trudne pytanie. tatwiej wymienic
rzeczy, ktore nas dzielg: historia, ekonomia, jezyk, uprzedzenia rasowe i narodowosciowe. Mimo czesto
instytucjonalnej bliskosci, coraz bardziej oddalamy sie od siebie. A moze to zdrowie mogtoby by¢ takim
czynnikiem? Moze w opiece zdrowotnej, niezaleznie od szerokosci geograficznej, dostrzezemy wspdlnote

celdw i zaczniemy je razem realizowac?

Europejskie
Towarzystwo
Kardiologiczne
zainicjowato
projekt ,,Heart
Healthy City

— miasto zdro-
wego serca”.
Paryz zostat
pierwszym
gospodarzem
projektu. Na
zdjeciu osoby
odpoczywajace
w parku na
placuWogezow
— najstarszym
placu Paryza.

Widok na
Sekwane

w okolicy Wyspy
Swietego
Ludwika

(ile Saint-Louis).

Gtéwna sala
centrum kon-
gresowego.
Sesja poswie-
cona nowym
standardom

w leczeniu sta-
bilnej choroby
niedokrwien-
nej serca.

Konferencja
Europejskiego
Towarzystwa
Kardiologicz-
nego (ESC).
Paryz widziany
z okien cen-
trum kongreso-
wego.

Myslatem o tym w Paryzu, podczas
sesji inauguracyjnej Konferencji
Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC). Lekarze,
jak rzadko ktora grupa zawodowa,
maja szanse na porozumienie, ponie-
waz szanuja doniesienia naukowe,
postuguja sie¢ nimi, dbaja o zdrowie
pacjenta, walcza, o jego zycie. Cel

ich dziatan jest taki sam w Ameryce
Lacinskiej, Afryce czy na Dalekim
Wschodzie. O tej jednosci srodo-
wiska lekarzy kardiologéw moéwila
podczas uroczystosci otwarcia pro-
fesor Barbara Casadei z Oksfordu,
prezes ESC. Profesor Casadei urzekla
stuchaczy przekonujaca i inspirujaca,
postawa. To dobrze. Lider srodowi-
ska musi taki by¢.

Konferencja, zorganizowana
wspoblnie ze Swiatowa, Federacja,
Serca, przebiegala pod hastem:
,UKklad sercowo-naczyniowy.
Globalne spojrzenie”.

Globalne spojrzenie
Rzeczywiscie, zdrowie wymaga
spojrzenia globalnego. Trzeba
zdefiniowa¢ to, co zle. Nalezy edu-
kowag, przestrzegac, pytac, czy jest
to realizowane. Nalezy tez leczyc¢,
czasami nawet operowac. Nade
wszystko jednak nalezy udowodnic¢,
ze cztowiek chory jest dla lekarza
najwazniejszy. Trzeba to udowodnié
w krajach, w ktorych chorzy nie
maja dostepu do specjalistycznych
Swiadczen, w krajach, w ktérych
Srodki sa Zle dzielone lub rozkradane
przez politykow. Trzeba to udowod-
nic tam, gdzie zyja ludzie biedni

i pokrzywdzeni przez los. Ucieszytem
sie, ze Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne po$wieca uwage
ludziom zyjacym w Afryce i Azji,
chce wyréwnywac szanse, wskazuje
kierunki dziatan dla tych czeSci
Swiata. To naprawde okazja do jed-
noczenia sie, moze jedna z ostatnich
na Swiecie.

Walka o zdrowie cztowieka
Jakie sa zagrozenia dla cztowieka
XXI wieku w kontekscie chorob
serca? Kongres okazal sie¢ kopalnia
wiedzy. AnalizowaliSmy czynniki
juz zdefiniowane: nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce, hiperlipidemie.
Kardiolodzy od dawna aktywnie sze-
rza wiedze o tym, co zagraza sercu.
Propaguja ja wsrod internistow,
lekarzy innych specjalnosci oraz
przedstawicieli innych zawodow
medycznych. Edukuja spoteczen-
stwo, zeby zmienia¢ nawykKi, ksztal-
towac zdrowy tryb zycia.

Czy to sie powiodlo? Na kongre-
sie w Paryzu dowiedzialem sie, ze
ubiegly rok byl pierwszym, w ktérym
krzywa $miertelnoSci z powodu
chor6b ukladu sercowo-naczyniowe-

g0 u 0s6b w wieku produkcyjnym
po wielu latach spadkow, zaczela
rosnagé. To, ze méwiliSmy o czynni-
kach ryzyka, nie oznacza, Ze je poko-
naliSmy. Otylo$¢, nadci$nienie tetni-
cze, cukrzyca atakuja spoleczenstwa
w skali wrecz epidemicznej. Czynniki
te pojawiaja sie w czeSciach Swiata,
w ktérych do tej pory ich nie byto.
Dlaczego tak sie dzieje? Co sprawia,
ze przegrywamy walke o ludzkie
zdrowie i zycie? Czy nasze dzialania
sq za stabe, czy wrog jest potezniej-
szy niz mysleliSmy?

Czynniki tradycyjne

Kongres wskazal wiele odpowiedzi.
Na sesji poSwieconej stabilnej choro-
bie wieficowej méwiono o prewencji,
roli stylu zycia. Wystapienia profesor
Christi Deaton, wspottworczyni
nowych standardéw postepowania,
stuchato kilka tysiecy os6b. Otytosé
jest wszechobecna. Nie dotyka jedy-
nie najbogatszych. Jest wstepem do
choréb cywilizacyjnych — nadci-
$nienia tetniczego, cukrzycy. Trzeba
wprowadzac skuteczne narzedzia
kontroli, trafia¢ do zainteresowan

i aktywnosci odbiorcy.

Na jednej z sesji ze zdziwieniem
dowiedzialem sie, Ze w czterech
wybranych miastach Swiata prze-
prowadzono pilotazowy program
firmy farmaceutycznej, nakierowany
na redukcje ryzyka sercowo-naczy-
niowego. W Sao Paulo w Brazylii
zachecano do pomiaru ci$nienia
tetniczego i stezenia cukru za pomo-
ca ulotek rozdawanych przez kluby
pilkarskie fanom swoich druzyn.

W Ho Chi Minhie w Wietnamie

i w Utan Bator w Mongolii tego
samego zadania podjely sie salony
fryzjerskie i gabinety kosmetyczne.
Efekt byt nieoczekiwany. Przekaz

w tym wypadku trafit do duzej czeSci
spoteczenstwa, ktorej codzienne
aktywnoSci i zainteresowania dobrze
rozpoznano. W ciagu kilku miesiecy
udato sie zidentyfikowaé zagrozo-
nych i wdrozy¢ skuteczne leczenie.
Kraje bogate moga sobie pozwoli¢ na
wiecej. Francuska telewizja na kilku
kanatach emitowala pasek informa-
cyjny, bedacy elementem ogdlno-
narodowej kampanii, zachecajacej
do optymalizacji positkéw: ,,unikaj
nadmiaru stodyczy, soli, thuszczu”.
Nie dowiedzialem sie, czy ta akcja
towarzyszyta kongresowi, czy byta
elementem dlugofalowej kampanii
zdrowotnej.

Rozwiazania innowacyjne bywa-
ja skuteczne. Czy nie powinniSmy
o nich pomysle¢? Potrafimy kontro-
lowaé aktywno§¢ fizyczna, za pomoca
wygodnych aplikacji. Moze powin-
niSmy kontrolowac spozycie warzyw
i owocow, wysokogatunkowych
ryb, alkoholu? Ciagle wydaje sie,

ze mamy niska Swiadomos$¢ naszej
diety. Jemy szybko, p6zno, niedba-
le. Prowadzimy bierny tryb zycia.
Dziwimy sie jak czesto nasi koledzy
lekarze zakazuja ruchu, a tymcza-
sem tak niewiele jest grup chorych,
w ktorych to zalecenie ma sens.
Serca tych, ktérzy ¢wicza regularnie,
bija wolniej, a to niezwykle poza-
dana cecha. Ruch jest czynnikiem
prozdrowotnym latwo dostepnym

i skutecznym, nawet jeSli nie poSwie-
camy mu przepisowych 30 minut

w naszym napietym grafiku dnia.

Nierownosci Swiata
Na nadci$nienie tetnicze choruje
juz ponad miliard ludzi na §wiecie,
prawie p6t miliarda na cukrzyce.
Najbardziej dynamiczny wzrost
zachorowan dotyczy krajow naj-
biedniejszych. Dostep do opieki
specjalistycznej jest tam bardzo
ograniczony. NierownoSci sa, zreszta
zmora, wspoOlczesnego Swiata. One
nie maleja, a narastaja. Obecny wiek
jeszcze je uwypuklil, chociaz czeSé
spoteczenstw Afryki czy Azji z pozo-
ru wydaje sie nadazac za rozwojem
cywilizacji. Czy lekarze tam mieszka-
jacy wiedza o czynnikach ryzyka, czy
potrafia skutecznie je eliminowac,
przestrzegac przed nimi? Choroby
ukladu sercowo-naczyniowego juz
zaczely zbieraé¢ Smiertelne zniwo
w Afryce. Dotyczy to zar6wno krajow
bogatych, np. Botswany, jak i bied-
nych, np. Nigru czy Madagaskaru.
Wybralem sie na specjalna, sesje
poswiecona, Afryce, ktora, zorgani-
zowaly narodowe towarzystwa tego
kontynentu, potaczone kilkanascie
lat temu w organizacje African Heart
Network. Probleméw w Afryce jest
tak duzo, ze trudno nam je sobie
wyobrazié. W Nigrze, w ktorym Kie-
dys$ bylem, jest jeden kardiolog na
1,5 miliona ludzi. Wydawalo mi sie
10 lat temu, ze ludzie nie umieraja
tam z powodu chor6b uktadu kraze-
nia, a malarii, AIDS, niedozywienia.
To sie dzisiaj zmienilo. Szacuje sie,
Ze ok. 30 proc. spoteczenstwa Nigru
choruje na nadci$nienie tetnicze
(NT). Chorzy nie maja dostepu do
kardiologa, a lekarze innych specjal-
nosci nie umieja leczy¢ NT. Trzeba
daé ludziom w Afryce jaka$ szanse.
Jesli nie podejmiemy zadnych
dzialan, Japonczyk wkrotce bedzie
zyl prawie sto lat, a mieszkaniec
krajow Sahelu niewiele ponad trzy-
dzieSci. W krajach Afryki polowa
spoteczenstw nie ma dostepu do
przezskornej rewaskularyzacji, jedy-
nie znikomy odsetek populacji moze
by¢ leczony kardiochirurgicznie.
Oczywiscie, Afryce przeszkadzaja
wojny, polityczna niestabilnosé,
wszechobecna Korupcja. Ale czy to
zwalnia lekarzy tam mieszkajacych
7 obowiazku niesienia choremu
pomocy? Moze S§wiat zamozny powi-
nien im pomdc? Moze powinien
pokazaé, jak tworzy¢ mechanizmy
opieki kwalifikowanej? Moze powi-
nien wspierac leczenie specjali-
styczne i gwarantowacé je wszystkim
potrzebujacym?

Nowe czynniki ryzyka

Pojawily sie nowe czynniki ryzy-

ka: kro6tki sen, halas, niski status
ekonomiczny, brak zatrudnienia.
Kazdy z nich zastugiwalby na osobny
komentarz. Wystarczy wspomniec,
ze kryzys ekonomiczny w Grecji, Spo-
wodowal istotny wzrost zachorowan
na choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego. Do opieki specjalistycznej
w takim wla$nie momencie powinno

Sesja zorgani-
zowana przez
Swiatowa
Federacje Serca,
poswiecona
czynnikom
ryzyka sercowo-
-naczyniowego
w Afryce.
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sie wlaczy¢ psychologow i psycho-
terapeutéw. Poszukiwaliby oni spo-
sobOw zmniejszenia napiecia i leku
u czlowieka, ktory, jesli nawet nie
jest chory, moze wkrétce zachoro-
wac. Moze dzieki wspolnemu dziala-
niu kardiologa i psychologa udatoby
sie powstrzymaé wzrost czestosci
zawalow serca i udaro6w mozgu

w duzej czeSci populacji dotknietej
kryzysem.

Kolejnym ciosem dla czlowieka
XXI wieku jest zanieczyszczenie
atmosfery. Dobrze, ze kardiolodzy
zaczeli o tym mowié. W ,European
Heart Journal” ukazat sie elektry-
zZujacy artykul, jeden z pierwszych
uznajacych zanieczyszczenie srodo-
wiska za czynnik ryzyka sercowo-
-naczyniowego (Lelieveld i wsp. Eur
Heart J, 2019).

Mimo ze przed konferencja
w Paryzu nie widzialem mapy
zanieczyszczen wspolczesnego Swia-
ta, potrafilem jg sobie wyobrazic.
Czerwony kolor przebiega przez
Afryke Subsaharyjska, subkonty-
nent indyjski, Chiny, potudniowo-
-wschodnig, Azje. To najgorsza strefa.
Pamietam swoja, pierwsza, wizyte
w Indiach. Obawialem sie tej podro-
zy. Uwazalem, ze czyms sie zatruje, ze
wroce z bolem brzucha, biegunka. Nic
takiego sie nie stato. Jedyna niepra-
widlowoscia w moim stanie zdrowia
byt uciazliwy, meczacy, trwajacy kilka
tygodni kaszel.. Dzisiaj to wszystko
lepiej rozumiem. Srodowisko miast
Indii byto dla mojego uktadu odde-
chowego drazniace.

A jak toleruja to sSrodowisko ludzie
tam mieszkajacy? Pamietajmy, Ze
7yja tam nie tygodnie, a lata. Zgubny
wplyw zanieczyszczen atmosfery
na uklad sercowo-naczyniowy jest
udowodniony. Choroba wienco-
wa moze rozwinag sie z powodu
mikroczasteczek przenikajacych do
ukltadu krazenia, usadawiajacych
sie w Scianie naczyn. CzasteczKi te
maja zwykle mniej niz 2,5 Pm, stad
ich nazwa PM2.5. Powodujg stres
oksydacyjny, zapalenie, dysfunkcje
srodblonka. Swiatowa Organizacja
Zdrowia zaleca, by roczna ekspozy-
cja na pyly nie przekraczala ilosci
10 bg/m3. W Europie wskaznik ten
wynosi 25. Chiny to juz prawdziwy
kataklizm. Przyznatl to profesor
Zhengming-Chen w swoim wykta-
dzie. Zycie w chifiskim miescie to
pochlanianie szkodliwych substancji

Centrum
kongresowe

w Paryzu
widziane z ulicy.

Stronger Hearts
Longer Lives

w stopniu wiekszym niz ten, ktory
wynika z codziennego wypalania
paczki papieroséw przez prawie

30 lat. Ekspozycja na PM2.5 prze-
kracza w Chinach 35, a w samym
Pekinie 60 Dg/m3. Wladze tego
kraju maja Swiadomos¢ problemu.
Przeprowadzaja gigantyczna ope-
racje wymiany piecow domowych.
Nowe, czyste, ekologiczne maja, by¢
dostarczone do gospodarstw w licz-
bie stu milionéw. Systematycznie
wprowadza sie na ulice elektryczne
samochody. W Hongkongu zainsta-
lowano najwiekszy na Swiecie filtr
powietrza, eliminujacy zanieczysz-
czenia z emisji drogowych. Chiny
moga sobie na duzo pozwoli¢. Sa
zamoznym, dynamicznie rozwijaja-
cym sie krajem. Europa wydaje sie
poswiecaé problemowi zanieczysz-
czenia mniej uwagi, najwyrazniej
go niedoszacowujac. Afryka nie
podejmuje walki, gdyz walka dla
tego kontyntentu jest a priori nie do
wygrania, a mapa innych zagrozen
przeogromna.

Symbole Paryza
Konferencja Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
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nakres§lila szerokie spektrum pro-
bleméw — od czesto poruszanych
na spotkaniach naukowych po
szczegOlne, rzadziej prezentowane.
Zapamietam ja, jako konferencje
ostrzezenie. Zyjemy w coraz bar-
dziej zanieczyszczonym Srodowisku.
Zyjemy w miastach, ktére zabija-
ja. Podejmijmy wspolny wysilek,
spdjrzmy na do§wiadczenia innych,
wyréwnujmy poziom opieki.

To dobrze, ze konferencja niosa-
ca hasto globalnego spojrzenia na
serce odbyla sie w Paryzu. Niewiele
jest miast tak dynamicznych, pul-
sujacych, kosmopolityczych. Paryz
to tygiel mikro§wiatow, ktore tam
wlasnie si¢ przenikaja. Paryz wpisat
sie do inicjatywy miasta zdrowego
serca — Heart Healthy City - i zostal
pierwszym gospodarzem projektu,
ktéry w dodatku w petni zaaprobo-
waly lokalne wladze. Paryz ma co$
jeszcze, o czym warto wspomnie¢ na
potrzeby tego artykutu — bazylike
Sacre Coer. Nie chce o niej moéwié
w wymiarze §wiatopogladowym,

a jedynie symbolicznym. Serce jest
Swiete dla kardiologéw. Dbajmy
0 nie.

Whpisujmy kolejne miasta do
projektu. Walczmy o czlowieka,
ktory w nich mieszka, nawet jesli
my, kardiolodzy, jeszcze go nie
poznaliSmy. Wedlug szacunkowych
danych w 2050 roku na §wiecie
bedzie zyto 10 miliardéw ludzi,

7 czego trzy czwarte w miastach.
Zeby miasta sprzyjaly swoim
mieszkahcom, musza by¢ zielone,
aktywne, przyjazne. Czy takie sg?
Czy nie zbyt latwo pozbywaja sie
terenéw zielonych, szukajac szans
na dopigcie budzetu. Moze my
wtasnie — kardiolodzy powinniSmy
mie¢ glos doradczy w kwestiach
Srodowiskowych. Moze powinniSmy
apelowag, ostrzegac, szukac sprzy-
mierzencéw. Jesli zanieczyszczenie
Srodowiska jest sprawg, polityczna,
szukajmy ich wsrod otwartych na
argumenty politykéw. Walczmy na
poziomie malych spolecznoSci, na
poziomie regionalnym i krajowym.
Dbaloscia i troska o cztowieka udo-
wodnimy, Ze bardzo nam zalezy na
jego zyciu i zdrowiu. Udowodnimy
takze, ze potrafimy sie jednoczy¢,

a jedno$¢ w dzisiejszym Swiecie jest
bezcenna.

Autor reportazu prof. dr hab. n. med. Mirostaw Kowalski jest zastepca
kierownika Kliniki Wad Wrodzonych Serca Instytutu Kardiologii

w Warszawie. Poza kardiologia ma jeszcze wiele pasji. Autor wystawy
fotograficznej ,Iran — spokojne spojrzenie” w Muzeum Ziemi Polskiej
Akademii Nauk oraz ksiazki ,Szkatutka petna Sahelu — subsaharyjska
ballada” o kulturach Afryki subsaharyjskiej. Pasjonuje go réwniez muzyka
klasyczna. Jest absolwentem szkoty muzycznej | stopnia. Gra na fortepianie.



