Choroby uktadu krazenia wcigz stanowig gtéwna przyczyne zgonu niemal co drugiego Polaka i juz
chocby tylko dlatego stanowig jedno z gtéwnych wyzwan dla catego systemu ochrony zdrowia w
naszym kraju. Dwie trzecie dorostych osdb cierpi na zaburzenia gospodarki lipidowej, jedna trzecia
choruje na nadcisnienie tetnicze, czterdziesci procent ma nadwage lub jest otytych. Zte nawyki
zywieniowe i niewystarczajgca aktywnosc fizyczna to gtéwne zachowania zdrowotne odpowiedzialne
za taki stan rzeczy. Co czwarty dorosty pali papierosy, wielu (tu trudniej o miarodajne dane) spozywa
nadmierne ilosci alkoholu. Jednoczesnie systematycznej poprawie ulega standard opieki nad
pacjentami z chorobami uktadu krazenia. Dzieki bezprecedensowemu rozwojowi w ostatnich latach
kardiologii interwencyjnej znaczgcej poprawie ulegta przezywalnos¢ pacjentéw z ostrym zespotem
wiencowym, plasujgc nas w europejskiej czotdwce w tym zakresie. Na przestrzeni zaledwie dekady
podwojeniu ulegta tez skutecznos¢ kontroli nadci$nienia tetniczego, choé w tej materii daleko nam
jeszcze do najlepszych. W innych obszarach takze wile pozostaje do zrobienia. Skutecznos¢ leczenia
dyslipidemii to zaledwie nieco ponad 10 procent, ale co gorsze blisko 60% wszystkich pacjentéw
dotknietych chorobg w ogdle nie jest Swiadomych jej istnienia. Wiekszos¢ pacjentéw, ktorzy przezyli
zawat serca, juz po roku wraca do niekorzystnych zachowan zdrowotnych, ktére w duzej mierze byty
jego przyczyna. Nie da zaradzi¢ sie tak masowym i ztozonym problemom bez mobilizacji catego
systemu ochrony zdrowia. W tym kontekscie nie do przecenienia jest rola lekarzy rodzinnych,
internistow i innych lekarzy pracujgcych najblizej codziennego zycia Polakdéw, a wiec w strukturach
podstawowej opieki zdrowotnej. Od ich wiedzy, umiejetnosci, postaw, kompetencji i
podejmowanych dziatan w duzej mierze zalezy skutecznos¢ catego systemu ochrony zdrowia.

Ksigzka, ktdrag trzymacie Panstwo w reku, ma przyblizy¢ lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej
kluczowe zagadnienia kliniczne i organizacyjne, zwigzane z problemami opieki nad pacjentami z
chorobami ukfadu krazenia. Kilkudziesieciu wybitnych specjalistow, przede wszystkim z obszaru
kardiologii, w bardzo przystepnej formie przedstawito symptomatologie, postepowanie
diagnostyczne i lecznicze najwazniejszych i najczestszych choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Moze nie zawsze i nie do korica sg one do zastosowania w realiach podstawowej opieki zdrowotnej w
Polsce (np. wykonanie defibrylacji, oznaczenie NT-proBNP, D-dimerdw, ograniczenia czasowe i
organizacyjne), pokazujg jednak sposdb postepowania zgodny z aktualnymi standardami wiedzy
medycznej. Niewatpliwie niezwykle mocng strong ksigzki jest jej przejrzysty uktad, atrakcyjna szata
graficzna, ilustracje, tabele i algorytmy, ktdre czynig przekaz tatwym w odbiorze.

Publikacja ta z catag pewnoscia nie jest typem poradnika, wspierajgcego decyzje lekarskie w trakcie
konsultacji lekarskiej. Stanowi raczej rozbudowane i kompleksowe kompendium wiedzy na temat
kardiologii, ktorego adresatami w intencji Autoréw i Wydawcy s3 lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej. W moim przekonaniu moze ona miec¢ jednak znacznie szersze grono odbiorcow.
Stanowi¢ mogg go zaréwno studenci medycyny, szczegdlnie zainteresowani problematyka chordb
serca i naczyn, jak i lekarze wielu innych specjalnosci, ktérzy obok kardiologdw zajmuja sie tg
populacjg chorych. Wszyscy oni muszg funkcjonowaé w catym tancuchu struktur, ktéry bedzie tak
sprawny, jak najstabsze jego ogniwo. Wiele zalezy jednak takze od ich wspdtdziatania w opiece nad
pacjentem. Autorzy ksigzki nie unikali tego zagadnienia, przedstawiajgc przede wszystkim swoje
doswiadczenia w zakresie telemedycyny, ktére dzisiaj sg jednak w wiekszym stopniu obszarem
dziatan o charakterze pilotazu, niz codziennych realidw podstawowej opieki zdrowotnej. Mozna
spodziewac sie, ze szybki rozwdj informatyzacji i komunikacji cyfrowej uczynig w niedalekiej
przysztosci z telemedycyny podstawowe narzedzie wymiany informacji takze pomiedzy lekarzem
rodzinnym a kardiologiem. Niezaleznie jednak od formy komunikacji, po obu stronach zawsze beda
dwaj lekarze, ktdrzy powinni dobrze rozumieé wzajemne kompetencje, ograniczenia organizacyjne,
ale i problemy, z ktérymi boryka sie ich pacjent. W tym obszarze, w odniesieniu do kardiologii,
ksigzka ta moze stanowic nieoceniong pomoc. W moim odczuciu jednak dla optymalizacji wspotpracy



na linii lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — specjalista kardiolog, potrzebne sg wzajemne
zaufanie i szacunek, ktdre trudno zbudowad inaczej, niz w drodze spersonalizowanych kontaktéw.
Jestem przekonany, ze kazdy lekarz rodzinny powinien $cisle wspotpracowac z takim kardiologiem, z
ktdrym bedzie w stanie zbudowac wzajemne relacje zawodowe, optymalnie stuzgce interesom
zdrowotnym jego pacjentdow. Do tego potrzebne sg jednak zmiany systemowe, ktére miejmy nadzieje
takze nastgpia. Pierwszym krokiem jednak jest aktualna wiedza i dobre rozumienie probleméw z
zakresu kardiologii, a w tym obszarze ksigzka ta moze stanowi¢ nieoceniong pomoc.



