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Rozmowa z dr n. med. Leszkiem Mierzejewskim, specjalistg kardiologiem

- Czy Polacy majg zdrowe serca?

- Choroby serca sa zwigzane z chorobami uktadu krgzenia, tego nie nalezy rozdziela¢. Na
catym swiecie taczy sie choroby serca i uktadu krgzenia. Jezeli chodzi o zapadalnosé na
choroby uktadu krgzenia, w tym zawat serca, udar mézgu, nalezymy ciggle do czotéwki
europejskiej. Mamy najwieksze wspétczynniki zapadalnos$ci i $miertelnosci. Od lat sytuacja jest
podobna. Sporo sie zmienito na lepsze, ale duzo wiecej zrobiono w innych krajach, wiec ciggle
jestesmy na szarym koncu. Mamy ambicje poréwnywac sie pod wzgledem stanu zycia,
zdrowotnosci z wysoko rozwinietymi krajami — jak Francja, czy Niemcy. A — wedtug statystyk —
mozemy poréwnac sie tylko z Rumunig. Chodzi oczywiscie o liczbe zachorowan, $miertelnos¢.
Choroby uktadu krazenia sg w Polsce na pierwszym miejscu jezeli chodzi o $miertelno$¢, przed
nowotworami. Na dziesie¢ zgonow szes¢ jest z powoddw naczyniowych na skutek choréb
uktadu krgzenia - zawatu serca i udaru mézgu. Czyli ta epidemia ciggle trwa, chociaz
zdecydowanie jest lepiej anizeli kilka lat temu.

- Przyczyny tego stanu rzeczy sg zapewne ztozone.

- Podstawowg przyczyna choréb serca i uktadu krgzenia jest przede wszystkim styl zycia. Mam
na mysli nawyki zywieniowe — ttusta, wysokokaloryczna dieta. Rosngca nadwaga, wynika z
amerykanizaciji stylu zycia — spozywanie fast foodéw, napojéw gazowanych powodujg otyto$¢
sodowa. Palenie papieroséw, to ciggle dominujacy problem, niestety, wsrdd ludzi mtodych
widzimy coraz wiecej palacych papierosy. Obserwuje sie nietolerancyjno$¢ palaczy wzgledem
ludzi niepalgcych. Na przyktad jest kilka os6b palgcych, jedna niepalaca wstydzi sie zwrécic
uwage, bo tamci zachowujg sie jak przystowiowi terrorysci. | oczywiscie czynniki ryzyka
wynikajgce z dodatkowych chordéb, takich, jak: nadcisnienie, cukrzyca. Rowniez
hipercholesterolemia.

- Co to znaczy hipercholesterolemia?

- Zaburzenia lipidowe. Tymi lipidami najczesciej mierzalnymi jest cholesterol catkowity, w
ktorym wyrdzniamy frakcje LDL, ztego cholesterolu jak pacjenci mowig i HDL — dobrego
cholesterolu. LDL powinno by¢ jak najmniej, a HDL jak najwiecej. Trzeci parametr to sg
tréjglicerydy. Jezeli ktoras z tych frakcji — LDL lub tréjglicerydow jest podwyzszona — mowimy o
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zaburzeniach lipidowych. Im wigcej LDL lub tréjglicerydéw we krwi tym prawdopodobiernstwo
miazdzycy wieksze, a co za tym idzie — wzrasta prawdopodobienstwo udaru médzgu, zawatu
serca.

- Pacjenci méwig: ,mam niski cholesterol, nic wiec mi nie grozi”

- Niski poziom cholesterolu nie zabezpiecza przed epizodami wynikajgcymi z miazdzycy, czyli
chorobg wiencowg, zawatem, udarem mdzgu, a wysoki - dramatycznie sytuacje pogarsza.

- Jakie jeszcze wystepuja przyczyny chordb serca i uktadu krgzenia?

- Coraz wiecej méwimy o nietolerancji glukozy lub wrecz cukrzycy. Parametry — jezeli chodzi o
poziomy glukozy — sg zdecydowanie bardziej ostre, anizeli kilka lat temu. Jest to jedna z choréb
cywilizacyjnych, ktéra dramatycznie nasila ryzyko wystapienia chordb uktadu krgzenia.

- Coraz wigcej 0s6b ma nadcisnienie tetnicze.

- Nasze spoteczenstwo nie zdaje sobie sprawy, ze w 38 milionowym spoteczenstwie ponad
potowa ludzi ma podwyzszone wartosci ci$nienia. Mowimy o dorostych, jezeli chodzi o dzieci
problem nie jest doktadnie zdiagnozowany, najczesciej zaczynamy sie interesowaé zdrowiem
gdy jest juz kto$ dojrzaty fizycznie, czyli powyzej 16 roku zycia. Badania wskazujag, ze prawie 20
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min. ludzi w Polsce ma podwyzszone wartosci cisnienia. To bardzo duzo. Z tego tylko potowa o
tym wie. Wynika to réwniez z niewiedzy, bo wielu ludzi mysli, ze wraz z wiekiem ciSnienie moze
rosnag, ze jezeli kto§ ma na przyktad 50 lat, to moze mie¢ cisnienie 150 milimetréw HG. Bez
wzgledu na wiek cidnienie powinno by¢ optymalne, to znaczy 110 -120 na 70 — 80 milimetréw
HG. Nadci$nienie jest jednym z czynnikdéw ryzyka choroby wiencowej i udaru mézgu. A wiec
podsumowujac, na nasze zdrowie wptywa: styl zycia — dieta, palenie papieroséw i waga,
nastepnie zaburzenia lipidowe, zaburzenia glukozy czyli weglowodanowe i podwyzszone
ci$nienie tetnicze krwi.

- Kiedy nalezy udac sie do kardiologa?

- Moim pacjentom zawsze méwie, ze majg przyjs¢ wtedy, kiedy jest wszystko dobrze. A po co?
Po to, zeby dalej byto dobrze. Lepiej przyj$¢ do kontroli, niz majg przywiez¢ do szpitala na ostry
dyzur. Kazdy, kto ma samochdéd i jest termin przegladu, rzuca wszystko i idzie na przeglad.
Zapominamy, ze my podobnie dziatamy jak maszyna, tylko doskonale zorganizowana i pewne
elementy sg zuzywalne. Najbardziej zuzywalnym elementem moze byC uktad krgzenia. A wiec -
jezeli nie ma zadnych dolegliwo$ci - raz w roku powinnismy péj$¢ do lekarza, lekarz ogéiny
wyczuje czy sobie sam z tym poradzi, czy nie. W Polsce kontakt z kardiologiem, niestety jest
przez lekarza rodzinnego. Prawda jest taka, ze w okresie tej epidemii chordb uktadu krgzenia
pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ dotarcia do kardiologa bez zadnego skierowania jak np. do
onkologa. Kardiologowi wystarczy postawic tylko kilka pytan, postuchac serca, zrobi¢ EKG,
zmierzyC ci$nienie i zobaczy¢ wyniki badan laboratoryjnych i powie prawie wszystko na temat
aktualnego stanu uktadu krgzenia.

- Jak sie zorientowag, ze z naszym zdrowiem zaczyna by¢ cos nie tak?

- Trzeba kontrolowaé, czy tolerancja wysitku jest taka, jak zwykle. Na przyktad kto$ mieszka na
pierwszym pietrze, czy tak samo wchodzi bez zadyszki, jak to byto rok, dwa lata temu, czy
nagle spadta kondycja? Czy nastepujg objawy zmniejszonej kondycji, czyli dusznosci przy
wysitku, béle zamostkowe przy wysitku? Czy jazda rowerem przynosi przyjemno$¢, czy jednak
dyskomfort? Gdy obserwuje sie spadek kondycji natychmiast trzeba zgtosic sie do kardiologa.
PowinniSmy mierzy¢ sobie cisnienie. Kazdy ma dostep do ciSnieniomierza, nie musi kupowac,
w kazdej aptece nawet moze zmierzyé, czy w przychodni. Ale szanujacy sie cztowiek powinien
mieC aparat do mierzenia cisnienia i sobie mierzy¢ w domu. PodwyZzszonego cisnienia
najczesciej nie czujemy. Nagte skoki wzwyz, lub spadki — czujemy. Jezeli nic sie nie dzieje
ci$nienie powinno sie mierzy¢ w miare czesto. Badac trzeba poziom glukozy i cholesterolu
przynajmniej raz w roku.

- Jak w tym kontekscie odnie$c¢ sie do kolejnych oszczednodci w NSZ — tym razem na tak
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zwane balonikowanie.

- Jedna z podstawowych form leczenia choroby wiencowe;j jest zabieg PCl — przez skérna
interwencja wiencowa, w skfad ktorej wchodzi, jak pacjenci méwia, balonikowanie, czyli
przepychanie naczyn i inplantacja standéw. Jest to po prostu mechaniczne poszerzanie lub
udraznianie zamknietych naczyn wiencowych, to znaczy tetnic, ktére prowadzg krew do serca.
Jezeli takie naczynie ulega przewezeniu, zamknieciu, to my wsuwamy cewniczek z balonem,
rozszerzamy. Objawy spowodowane gorszym przeptywem Krwi przez naczynia wiencowe
nazywa sie choroba wiencowa. Nieraz to przepychanie réwniez moze by¢ nieskuteczne i trzeba
ominaé zwezone tetnice — czyli wykonac operacje kardiochirurgiczng — by-passy. Na wniosek
Ministerstwa Zdrowia w Narodowym Funduszu Zdrowia zapadty decyzje o limitach badan. Do
tej pory robito sie badan i zabiegéw PCI tyle, ile byto potrzeba. Ograniczono takze srodki na te
zabiegi.

- Pracuje pan jako kardiolog w Polsce i we Francji, czy tam zdarzajg sie zawatly serca w tak
mtodym wieku jak u nas?

- Na Zachodzie jest to choroba, kt6rg spotykam przede wszystkim w wieku starczym. Jak na
kardiologii we Francji lezg ludzie ponizej 75 roku zycia to mowie ,dzien dobry, mtodziezy”. Gdy
opowiadam, ze u nas wielu trzydziestolatkbw ma zawalty serca, koledzy lekarze stuchajg z
niedowierzaniem. Czyli u nas wiek nie jest czynnikiem, ktory chroni serce. Najwieksza epidemia
wystepuje w Polsce u ludzi w wieku 40 — 50 lat szczegdlnie u mezczyzn. Smiertelno$é w
przebiegu $wiezego, to znaczy ostrego, zawatu serca jest ciggle najwieksza sposrod innych
chordb — wynosi w Polsce i na $wiecie okoto 40 procent rocznie. Ta choroba dotyka ludzi w
petni zdrowia, 20 procent tych ludzi ginie przed dotarciem do lekarza — to sg zgony uliczne, w
pracy, ktos sie nie obudzi ze snu w domu. U okoto 8 procent, czyli prawie u 1 na 10 oséb, ktére
majg zawat serca, pierwszym objawem choroby moze by¢ nagty zgon.

- Czyli regularnie nalezy kontrolowac sie u kardiologa.

- Cate dziatanie kardiologii powinno sprowadzac¢ sie do tego, zeby wychwycic¢ grupe ludzi
zwiekszonego ryzyka nagtej Smierci sercowej. Nie zauwazy¢ tego moze lekarz rodzinny, ktéry
niejednokrotnie przyjmuje 50 — 60 osob dziennie, nie ma sity i czasu nawet dobrze
porozmawiaé z pacjentem. Juz starzy nauczyciele kardiologii méwili, co jest aktualne obecnie,
ze 80 procent informacji na temat choroby wiencowej uzyska¢ mozemy z dobrze zebranego
wywiadu, czyli z rozmowy z chorym. A wigc, jak ja precyzyjnie porozmawiam z pacjentem, w 80
procentach, juz wiem, ze ma chorobe wiencowa.

Katarzyna Korczak
Fot. Maciej Kostun
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Dr. n. med. Leszek Mierzejewski ukonczyt Akademie Medyczna w Gdansku. Pracowat w |
Klinice Choréb Serca Akademii Medycznej w Gdansku, gdzie petnit funkcja ordynatora
Oddziatu Kardiologii Ogolnej. Po wejsciu Polski do Unii Europejskiej zatrudniony zostat
Centrum Kardiologii Szpitala w Lille we Francji. Réwnolegle nieprzerwanie od 22 lat
prowadzi indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska w gabinecie lekarskim przy ul.
Witosa 3 na Chelmie. Byl to jeden z pierwszych w Polsce pétnocnej gabinetow
prywatnych medycyny ogolnej i pierwszy gabinet kardiologiczny, ktory nieprzerwanie
dziata od 1987 roku.
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