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Kardiologiczne know-how
»Panaceum”: - Panie Profesorze, jedna z Panskich najnowszych inicjatyw jest
uruchomienie Akademickiej Platformy Edukacyjnej, dziatajacej w formule online.
Kiedy powstata i jakie ma zadania spetniac?

Prof. Jarostaw Drozdz: - Akademicka Platforma Edukacyjna Uniwersytetu Medycznego
w todzi ruszyta natychmiast po ogtoszeniu pandemii, czyli w kwietniu 2020 r. Woéwczas
przez trzy miesigce osmiu regionalnych konsultantéw wojewddzkich przeprowadzito
szkolenie na Kardio-Know-How w celu dostosowania potencjatu wtasnych specjalnosci do
czaséw pandemii. W projekcie wzieli udziat: prof. Michat Krejca, dr med. Jan Krekora, prof.
llona Kurnatowska, prof. Michat Nowicki, dr med. Matgorzata Saryusz-Wolska, dr med.
Bozena Adamkiewicz i dr med. Mirostaw Stelggowski. Obok konsultantéw wojewddzkich
na platformie wyktady prezentowali tez uznani eksperci, m.in. prof. Anita Gasiorowska,
prof. Katarzyna Cypryk, prof. Jarostaw Kasprzak, prof. Jerzy Krzysztof Wranicz, prof. Jacek
Rozniecki czy prof. Grzegorz Piotrowski. W otwartych dla lekarzy wyktadach online wzieto
juz udziat tacznie ponad 4 yysigce lekarzy, z czego ponad tysigc to uzytkownicy regularnie
odwiedzajacy naszg witryne. Liczba unikatowych odston przekroczyta juz 30 tysiecy. To
bardzo cieszy, ale i zobowigzuje do jeszcze ciezszej pracy.

- Jak to sie wszystko zaczeto?

- Jesli siegng¢ do korzeni naszego przedsiewziecia, to juz pie¢ lat temu podjatem duzy
projekt edukacyjny dla lekarzy rodzinnych pod nazwg Kardio-Know-How. Szkolenia

z zakresu praktycznej kardiologii prowadzity zespoty trzech klinik kardiologicznych CKD,
Kliniki Kardiologii Interwencyjnej, prowadzonej przez prof. Marzenne Zielinska, Kliniki
Elektrokardiologii - prof. Jerzego Krzysztofa Wranicza i podlegtej mi Kliniki Kardiologii.
Rownolegle, od poczatku istnienia szpitala, prowadzitem spotkania kliniczne dla
zainteresowanych lekarzy catego budynku CKD. Odbywaty sie one zazwyczaj w srody,
doktadnie w potudnie, co kontynuujemy w dzisiejszych spotkaniach online. Nie zmienita
sie takze ich formuta i Sciste trzymanie sie harmonogramu - 30 minut wyktadu
ukierunkowanego praktycznie, a potem 15 minut dyskusji na wybrany temat tak, aby po
45 minutach rozejsc sie do pracy. Konieczne jedynie stato sie zbudowanie profesjonalne;j
infrastruktury, za co bardzo dziekuje P. Joannie Milczarek, dyrektor Biura Promocji
Uniwersytetu Medycznego i zarazem Pani prezes FUMED - Fundacji naszej Uczelni. Ogrom
organizacyjnej pracy wykonuje Pani Natalia Stanistawska, i naturalnie, grupa naszych
akademickich informatykow.

- Czyli wszystko miato swdj poczatek w stacjonarnych dyskusjach
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i konsultacjach?

- Tak, mozna te nasze spotkania nazwac konsultacjami. Omawiajgc przyktady typowych
ale tez i trudnych pacjentéw, staralismy sie udziela¢ rad i wskazéwek przydatnych

w codziennej pracy, opierajac sie na naszych doswiadczeniach z pracy klinicznej. Podobng
formute przyjeliSmy juz wczesniej, w ponad 20 edycjach Lodzkiej Konferenc;i
Kardiologicznej, wspdlnie z prof. Marig Krzeminska-Pakuta i prof. Jarostawem D.
Kasprzakiem. Zasadniczg ideg byto przedstawienie praktycznej strony naszego zawodu.

- To zmienita pandemia?

- Czas pandemii okazat sie peten nowych wyzwan, ale i nowych mozliwosci. Adaptujemy
nowe formy komunikacji i wykorzystujemy postep w zakresie cyfryzacji. Nowoscia jest
nagrywanie wyktadéw do ich pdzniejszego odtworzenia w dogodnym czasie. Osobno
publikujemy takze przezrocza w formacie PDF. Kontynuujemy pdzniej wymiane informacji
w mediach spotecznosciowych.

Wreszcie siegneliSmy po fascynujgca jakos¢ nowoczesnej edukacji - podcasty. One
sprawity, ze uzyskalismy niemal btyskawiczny kontakt z lekarzami. Na przyktad
podsumowanie zakonczonego 2 lipca br. kongresu Europejskiej Asocjacji Niewydolnosci
Serca trafito do naszych uzytkownikéw doktadnie 2 lipca przed potudniem, a najwieksze
spotkanie kardiologdw na swiecie, Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
z przetomu sierpnia i wrzesnia, w odstonach od 27 sierpnia przez kolejne wrzesniowe
piatki. Pigtki, poniewaz optymistycznie zatozylismy, ze lekarze jadac do pracy tego dnia
badz tez z niej wracajgc, majg nieco wiecej czasu niz zazwyczaj. Pozostali - podczas
weekendowych aktywnosci, prac w ogrédkach, spaceréw, wycieczek rowerowych. Wiemy
to z prowadzonej komunikacji z naszymi stuchaczami.

- Jak wyglada taki podcast?

- Do tej pory ukazato sie juz 35 odcinkdéw i kazdy trwa 15-20 minut. Na poczatku,

w nagranym ,niezbedniku stuchacza” zaznaczytem jasno, ze podcast Kardio-Know-How,
jak i caty portal, kierowany jest tylko do profesjonalnych pracownikéw opieki zdrowotnej,
gtéwnie lekarzy. Wskazatem jednoznacznie, ze podcastu nie powinni stucha¢ pacjenci, co
wymagatoby dostosowania formy przekazu, jak i zmiany tematyki. Moze ktos

z Czytelnikéw ,Panaceum” wypetni te luke? Ja skupiam sie wytgcznie na praktyczne;j

i najnowszej wiedzy kardiologicznej i kieruje przekaz do profesjonalistow. Odpowiadam
na pytania lekarzy, podsumowuje najnowsza Swiatowg literature naukowga i doniesienia
z najwiekszych kongresdéw kardiologicznych. Ale koncentruje sie niemal wytgcznie

na praktycznej klinicznej kardiologii i codziennych problemach lekarzy w szpitalach

i ambulatoriach, a nawet bardziej na ambulatoryjnej opiece w poradniach



kardiologicznych lub POZ.

Moim marzeniem i zasadniczym celem catego portalu jest to, aby stuchacz wykorzystat
przedstawione informacje juz tego samego dnia i wdrozyt zalecenia oraz rekomendacje
bezzwtocznie do wtasnej praktyki klinicznej. Dodam, zalecenia i rekomendacje nie tylko
moje, czy mojego zespotu, ale duzych towarzystw naukowych, gtéwnie Polskiego

i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. PrzekroczyliSmy juz granice 2 tysiecy
miesiecznych odstuchan podcastu i liczba stuchaczy szybko rosnie. Jestesmy na kazde;j
platformie podcastowej, co jest zastugg mtodego lekarza - Pawta Maesera.

- Jaka jest w tym projekcie rola zaproszonych konsultantéw? Nazwa wskazuje
niejako, ze dziatalnosc¢ platformy skupia sie na kardiologii.

- Nazwa Kardio-Know-How rzeczywiscie wskazuje na kardiologie i takg mielismy geneze.
Ambicje, ale takze i dotychczasowe dokonania mamy jednak rozleglejsze. Utworzenie
Akademickiej Platformy Edukacyjnej od poczatku stuzyto réznym specjalnosciom, miedzy
innymi w poczatkowej fazie pandemii. Platforme bardzo tatwo jest adaptowac do nowe;j
tematyki i wykorzysta¢ do szerszej edukacji. Multidyscyplinarnosc¢ to takze moj kierunek
myslenia o medycynie. Przed specjalizacja z kardiologii moje pokolenie uczestniczyto

w dwustopniowej specjalizacji z interny, krélowej nauk medycznych. We wszystkich
naszych aktywnosciach edukacyjnych uczestniczyli rézni specjalisci i zadawali r6znorodne
pytania, a my staraliSmy sie adresowac przekaz takze do niespecjalistow z kardiologii.

- A jak wygladaja odpowiedzi na te pytania z punktu widzenia kardiologa?

- Z mojej dziedziny mozna powiedzie¢, ze poza niejasnym jeszcze dla nas zwiekszeniem
ryzyka powiktan zakrzepowych oraz zatorowosci ptucnej, nie mamy wzrostu czestosci
wystepowania zadnej ze znanych chordb serca ani naczyn, ani tez nie pojawito sie zadne
nowe schorzenie. Ale zalegtosci w zakresie klasycznych choréb siegaja kilkudziesieciu
procent. Co nieco nas uspakaja, spadek liczby leczonych interwencyjnie zawatéw serca
tzw. STEMI w catym poprzednim roku w naszym wojewddztwie obnizyt sie jedynie o0 6
procent. OpisaliSmy to w wtasnie w ,Kardiologii Polskiej”
(https://journals.viamedica.pl/kardiologia_polska/article/view/KP.15984). llustruje to

sukces wszystkich 22 oddziatéw kardiologicznych z naszego terenu i jest wyrazem
ogromnego wysitku wtozonego w reorganizacje pracy personelu w tym trudnym okresie.
O tym dyskutowalismy wtasnie w poczatkowej fazie pandemii na Kardio-Know-How,
korzystajac z doswiadczeh naszych przyjaciét z Wtoch i Hiszpanii, krajéw dotknietych
wczesniejszymi falami zakazen.

Powyzsze spostrzezenia, efekty analiz i przemyslen oraz naszego doswiadczenia nabyte
w toku wielu lat pracy mamy zamiar ujg¢ syntetycznie w opracowaniu ,,Medycyna po
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ostrej fazie pandemii SARS-CoV-2 w Wojewddztwie £ddzkim”. Tworzy go blisko 30
konsultantéw wojewddzkich reprezentujacych specjalnosci kliniczne niezwigzane
bezposrednio z walkg z wirusem. Uwazam, ze dzis to tak samo wazne jak praca zespotéw
zajetych pandemig. Ludzie przeciez choruja nie tylko na COVID-19.

- A jak pracuja jednostki w terenie?

W catym wojewodztwie poradnie kardiologiczne znakomicie, moim zdaniem, zdaty ten
trudny egzamin. Podczas, gdy globalna liczba hospitalizacji kardiologicznych w catym
2020 r. spadta o0 26 procent, to liczba porad specjalistycznych- jedynie o 9 procent.

| zdecydowana wiekszos¢ z nich przeprowadzona byta w formie klasycznej. Teleporady
stanowity niewielki margines. W moim przypadku znacznie ponizej 1 procenta. Odnosnie
do spadku liczby hospitalizowanych pacjentéw na oddziatach kardiologicznych to warto
zauwazyc, ze spadek przede wszystkim dotyczyt schorzeh wzglednie tagodnych, migotan
przedsionkdéw, nadcisnienia, przewlektych zespotdw wiencowych, ktére mozna leczy¢
ambulatoryjnie. Leczenie interwencyjne pozostato w zakresie kilkuprocentowych spadkéw.
Podczas, gdy liczba przeprowadzanych koronarografii spadta o 19 procent, to liczba
angioplastyk juz jedynie o 7 procent. To pokazuje, ze diagnostyke inwazyjna
rezerwowalismy gtownie dla potrzebujacych rewaskularyzacji pacjentéw. Taka byta moja
intencja i tematyka wielu spotkan z ordynatorami oraz kierownikami poradni.

- Jak udato sie utrzymac normalne tempo pracy w trakcie epidemii?

- Nalezy zauwazy¢ kilka czynnikéw. Po pierwsze, ogromny wkfad pracy wszystkich
zespotdw, przez co rozumiem prace lekarzy, pielegniarek i catego personelu. Po drugie,
Swietna koordynacja pracy. Jednostki dedykowane bezposredniej walce z pandemig byty
zastepowane przez inne, ktére przyjmowaty zwiekszong liczbg chorych. Wszyscy kierujgcy
oddziatami w wojewddztwie znakomicie sie znajg i czesto sie ze sobg kontaktuja, takze
poprzez Kardio-Know-How. Po trzecie, zdecydowaty tez wzgledy organizacyjne, zwigzane
z dobrg pracg naszych dyrekcji. Mam ogromne stowa uznania dla administracji za wysitek
wtozony w zapewnienie warunkdw pracy. Jeszcze gdyby zwiekszyty sie zarobki
pracownikow...

- Czy teleporady maja zastosowanie w kardiologii?

- To ztozony temat. Zdalna ocena dedykowanego telemedycynie kardiostymulatora czy
proste przedtuzenie lekéw stanowig klasyczne przyktady przydatnosci teleporady.
Zupetnie inna sytuacja jest w poradni, w ktorej pracuje. Czesto zgtasza sie do nas pacjent
nieskutecznie leczony w innym osrodku. Tu wybdr wtasciwego rozwigzania jest niezwykle
ztozony i wymaga zebrania wielu informacji. Nie da sie ich pozyska¢ nawet przez
znakomite tgcze teleinformatyczne, a nierzadko mamy do dyspozycji jedynie prosty



telefon i komunikaty gtosowe. Nie da sie tak zakwalifikowac pacjenta do operacji czy
zabiegu interwencyjnego. Nie sposob tez dokona¢ poprawnie dyskwalifikacji

z postepowania inwazyjnego, gdyz czasem orientujemy sie, ze mozemy przynies¢ wiecej
szkody niz pozytku. Trudno takze podczas teleporady dostrzec ztozonos¢ tzw.
wielochorobowosci, oceni¢ mobilnos¢ pacjenta i zdolno$¢ oraz determinacje do
rehabilitacji pozabiegowej. A sg to czynniki kluczowe w wyborze wtasciwej drogi leczenia
wspotczesnej kardiologii nastawionej po postepowanie interwencyjne.

- A jak uktada sie wspoétpraca kardiologow z lekarzami POZ-etu?

- Mam wrazenie, ze jestem w mniejszosci tych, ktérzy chwalg sobie te wspdtprace. Stysze
rézne opinie, ale osobiscie wypracowatem z szeregiem lekarzy POZ-etu skuteczne metody
wspétdziatania. Na czym one polegajg? Po pierwsze, jako specjalista kardiolog zajmuje sie
uzgadnianiem szczegdtow farmakoterapii kardiologicznej i jej relacji do pozostatych lekéw.
Wprowadzam modyfikacje leczenia zgodnie z najnowszymi wytycznymi i moim
wieloletnim doswiadczeniem, a kontynuacje leczenia prowadzg lekarze POZ-etu. Po
drugie, rozstrzygam ztozone problemy kwalifikacji do leczenia interwencyjnego z zakresu
kardiologii i kardiochirurgii. To ostatnie czynimy wespét z prof. Michatem Kidawa,
kierownikiem Pracowni Hemodynamiki oraz prof. Michatem Krejcg, kierownikiem Kliniki
Kardiochirurgii CKD. Po przeprowadzeniu zabiegu i niezbednym czasie obserwacji
pozabiegowej pacjent wraca do opieki lekarzy POZ. | po trzecie, gdy decydujemy

0 ograniczeniu zakresu naszych interwencji kardiologicznych wysytamy pacjenta do POZ-
etu w celu dalszego skojarzonego leczenia. NajczesSciej dotyczy to pacjentédw z licznymi
schorzeniami, u ktérych nie dominujg te z naszego obszaru i nasze interwencje mogg
przynies¢ wiecej szkody niz pozytku. Tu réwniez spotykam sie ze zrozumieniem

i gotowoscig lekarzy POZ-etu do kontynuacji opieki.

Jak wida¢, jako specjalista petnie role jedynie w kluczowych, ale ograniczonych czasowo
momentach diagnostyki i terapii. Opieke przed i po interwencji realizuje z powodzeniem
lekarz POZ-et.. To naprawde dziata, ale zmudne szlifowanie powyzszego modelu
wspotpracy trwato prawie dwie dekady. Ale bardzo cenie sobie mozliwos¢ skupienia

na obszarach scistej kardiologii interwencyjnej i nowoczesnej farmakoterapii.

- Czy lekarze jako grupa zawodowa sa w grupie ryzyka wystapienia chorob
krazenia? Czy jesteSmy moze bardziej narazeni niz reszta populacji?

- Wedtug moich obserwacji, jestesmy narazeni nieco mniej na powazne choroby uktadu
krgzenia. Z czego to wynika? Jako lekarze mamy sSwiadomos¢ czynnikdw ryzyka chordb
naczyniowych. Na palcach jednej reki moge wymienic kardiologéw, ktérzy aktualnie pala
papierosy. Drugg sprawg jest fakt, ze my naprawde bardzo ciezko pracujemy, co sprzyja
utrzymaniu statej masy ciata. Nie wida¢ w naszym srodowisku wielokilogramowe;



dodatkowej nadwagi nabytej w czasach pandemii, co stato sie udziatem przedstawicieli
innych zawoddw niz medycyna, nie wspominajac o emerytach. Trzecia rzecz, to jest nasza
Swiadomosc¢ znaczenia aktywnosci fizycznej. Rzadko korzystamy np. z wind w CKD. Cho¢
jesli mam by¢ precyzyjny, widze jak po schodach CKD biegajg liczni kardiolodzy, internisci
i nefrolodzy, a inne specjalnosci, gtéwnie zabiegowe, zazwyczaj jezdza winda...

- Czy mezczyzni czesciej ulegaja chorobom uktadu krazenia?

- To jest mit. Dzis réznice zalezne od ptci sq w kardiologii naprawde niewielki, poniewaz

z powodu podobnego narazenia na czynniki ryzyka miazdzycy, palenie tytoniu, nadwage,
hipercholesterolemie, kobiety niemal tak samo czesto chorujg na zawaty serca jak
mezczyzni. Kiedy kilkanascie lat temu zorientowaliSmy sie, ze u kobiet zawaty serca
trudniej sie rozpoznaje, przeprowadziliSmy ogromng akcje edukacyjng wsrod lekarzy. Dzis
czas reakcji pogotowia na sygnat ,bdl w klatce piersiowej” nie zalezy juz od ptci
zgtaszajgcego, a kobiety tak samo czesto jak mezczyzn poddaje sie diagnostyce
inwazyjnej przy podejrzeniu ostrego zawatu serca.

- Czy mozna zatem powiedzie¢, ze Akademicka Platforma Edukacyjna poprzez
swoja dziatalnos¢ wpisuje sie w nurt profilaktyki choréb, ktdra - jak wiadomo -
jest duzo tansza od leczenia?

- Tak, ocenia sie, ze kazda ztotdwka zainwestowana w prewencje to od 3 do 7 ztotych
oszczednosci na leczeniu. Problem tkwi w tym, Zze te naktady odzyskujemy dopiero po
kilku latach i niestety, nie wszyscy zarzadzajgcy systemem majg wieloletnig perspektywe
patrzenia na opieke zdrowotng. Nawigzujac do profilaktyki choréb serca, chciatbym
wspomnied, ze otrzymaliSmy we wrzesniu br. nowe wytyczne prewencji niewydolnosci
serca. Jest to bardzo interesujgcy i wazny dokument, w ktérym wnioski s dos¢
zaskakujace. Wskazuje sie w nich na przyktad, ze u 0séb klinicznie zdrowych mozemy
tolerowac niewielkie odchylenia stezenia cholesterolu czy cisnienia krwi, o ile stanowi to
jedyny czynnik ryzyka, gdyz globalne ryzyko powiktan naczyniowych nie jest wysokie.
Zdecydowanie jednak intensyfikujemy dziatania w populacji, ktéra obarczona jest licznymi
czynnikami ryzyka, nie stosuje naszych prostych rekomendacji badzZ przebyta incydent
naczyniowy, zawat serca lub udar mézgu.

Jest jeszcze inne bardzo interesujgce zagadnienie - zasadnosci prewencji. Nowe wytyczne
zawierajg tabele pokazujaca potencjalny zysk wdrozenia poszczegdlnych jej zasad. | to

w ilosciowym ujeciu - liczby lat, o ile mozne wydtuzy¢ zycie. eliminujac dany czynnik
ryzyka naczyniowego. Z tabeli jasno wynika, ze najwiekszy sens ma prewencja u 0s6b
mtodszych. Pozwala to nam na koncentracje na konkretnych czynnikach ryzyka,

w konkretnej grupie optymalizujgc nasz wysitek.



Mamy swiadomos¢, ze niewiele 0sdb czyta z petng uwagg wielostronicowe wytyczne,
dlatego w projekcie Kardio-Know-How skupiamy sie na maksymalnie skoncentrowanym
przekazie praktycznych zasad klinicznej medycyny. Jako przyktad podam najnowsza
zasade farmakoterapii pacjentow z niewydolnoscig serca. To takze pochodzi

z najnowszych, wrzesniowych wytycznych europejskich - pie¢ grup lekdw, jak pie¢ palcéw
u jednej reki. Zachecamy do spojrzenia na wtasng dton w trakcie wypisu pacjenta ze
szpitala badz wizyty w ambulatorium. Powinnismy tam ujg¢ piec¢ grup ratujgcych zycie.
Dostownie. Zapraszam wszystkich lekarzy do rejestracji na platformie Kardio-Know-How

[www. kardio-know-how.pl - przyp. red.], tam takich prostych wskazowek jest wiecej.

- Bardzo dziekuje za ciekawa rozmowe i zycza dalszego rozwoju Akademickiej
Platformy Edukacyjnej.

Rozmawiata Patrycja Proc

Panaceum 10/2021
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