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Wpro­wa­dze­nie


Każdy z nas mniej wię­cej wie, co ozna­cza
zawał serca. Szko­dzi zdro­wiu, zwy­kle powo­duje bóle w piersi i utrud­nia
oddy­cha­nie. Nie­rzadko powo­duje nawet, że serce, któ­rego zada­niem jest
tło­cze­nie krwi do tęt­nic, cał­ko­wi­cie odma­wia współ­pracy. A wtedy robi
się naprawdę kiep­sko. W końcu to wła­śnie mię­sień ser­cowy dba o to, by do
każ­dego zakątka naszego ciała, od czubka głowy po koniuszki pal­ców u nóg, docie­rała krew bogata w sub­stan­cje odżyw­cze i przede wszyst­kim w tlen. Nie trzeba nikogo prze­ko­ny­wać, że jest to kwe­stia o życio­wym
zna­cze­niu.


Jeśli dopływ krwi do mózgu usta­nie choćby na kilka sekund, efekt jest
taki, jakby ktoś zdzie­lił nas pałką w łeb: osu­wamy się na zie­mię w omdle­niu i możemy tylko mieć nadzieję, że gdy odzy­skamy przy­tom­ność,
nasz mózg będzie czymś wię­cej niż sza­ra­wym kisie­lem. Bo aku­rat co jak
co, ale mózg kom­plet­nie nie radzi sobie z nie­do­bo­rem tlenu. Dla­tego też
serce ude­rza śred­nio 100 000 razy w ciągu dnia (co prawda raz szyb­ciej,
raz wol­niej, a nie­kiedy zdaje się cał­kiem zatrzy­my­wać na krótką chwilę).
Za każ­dym razem, gdy się kur­czy, pom­puje ok. 85 ml krwi, a więc ok. 8500
litrów dzien­nie. Żeby poru­szać się po oko­licy z taką ilo­ścią płynu,
potrze­bo­wa­li­by­śmy cał­kiem spo­rej cysterny. Nie­praw­do­po­dobny wyczyn!


To wła­śnie zawał serca był przy­czyną, dla któ­rej ni­gdy nie było mi dane
poznać mojego dziadka Hin­ri­cha. Zmarł ponad dzie­sięć lat przed moim
uro­dze­niem, wtedy gdy powa­liły go bóle w klatce pier­sio­wej i dusz­no­ści.
Za każ­dym razem, kiedy w bab­ci­nym salo­nie patrzy­łem na jego wiel­kie
czarno-białe zdję­cie, myśla­łem, jak wspa­niale byłoby go znać. Na
zdję­ciach w rodzin­nym albu­mie wyglą­dał na sil­nego faceta!


Nie mogłem zro­zu­mieć, jakim cudem taki dro­biazg wykoń­czył potęż­nego
męż­czy­znę. Dla­tego już w dzie­ciń­stwie pasjami pochła­nia­łem wszyst­kie
książki i atlasy, jakie wpa­dły mi w ręce, a z któ­rych mógł­bym dowie­dzieć
się cze­goś o ludz­kim sercu i jego nie­do­ma­ga­niach. Rodzice nagra­dzali
moje zain­te­re­so­wa­nie, pod­su­wa­jąc mi kolejne lek­tury, co osta­tecz­nie
zaowo­co­wało praw­dziwą fascy­na­cją dla pro­ce­sów zacho­dzą­cych w ludz­kim
orga­ni­zmie. Wtedy pod­ją­łem decy­zję, że gdy doro­snę, będę zaj­mo­wać się
przy­rodą i medy­cyną. Za wszelką cenę chcia­łem zostać naukow­cem, a może
leka­rzem (plan B: graj­kiem ulicz­nym). Dla­tego nie ogra­ni­cza­łem się tylko
do czy­ta­nia ksią­żek, ale skwa­pli­wie gro­ma­dzi­łem wszystko, co mogło mi
dać poję­cie o funk­cjo­no­wa­niu roz­ma­itych orga­ni­zmów, począw­szy od mysiego
szkie­letu, a skoń­czyw­szy na sko­ru­pie żół­wia.


W wieku 15 lat posta­no­wi­łem wyko­rzy­stać waka­cje, by odło­żyć książki na
bok i odbyć prak­tykę u wete­ry­na­rza. Pod­eks­cy­to­wany wybra­łem numer
tele­fonu. W słu­chawce roz­le­gło się bucze­nie. Cztery sygnały, pięć. Z każdą sekundą odczu­wa­łem coraz więk­sze napię­cie. Sie­dem sygna­łów, osiem.
Gdy już stra­ci­łem nadzieję, ktoś nagle ode­brał. Kobiecy głos przy­wi­tał
mnie z zawo­dową uprzej­mo­ścią.


– H-halo? – wyją­ka­łem. – Czy dodzwo­ni­łem się do kli­niki wete­ry­na­ryj­nej?


– Tak. Słu­cham?


Zebra­łem się w sobie i powie­dzia­łem:


– Nazy­wam się Johan­nes von Bor­stel. Chciał­bym odbyć prak­tyki pod­czas
waka­cji i…


– A do któ­rej klasy cho­dzisz? – prze­rwał mi głos.


– Wła­śnie skoń­czy­łem pięt­na­ście lat i idę do dzie­wią­tej klasy.


W słu­chawce usły­sza­łem gło­śne wes­tchnie­nie.


– Powiem ci od razu, że marne masz szanse na prak­tykę u nas. W nagłych
przy­pad­kach trzeba na przy­kład raz dwa pokroić psa. Jesteś za mały, żeby
brać udział w czymś takim.


„Za mały”? Wolne żarty. Cał­kiem zie­lony. To już prę­dzej, sam musia­łem to
przy­znać. Ale prze­cież dokład­nie to chcia­łem zoba­czyć na wła­sne oczy.
Pra­gną­łem dowie­dzieć się, jakie pro­cesy zacho­dzą wewnątrz orga­ni­zmu i jak to wszystko u nas, ssa­ków, wygląda. Tylko gdzie będę mieć taką
moż­li­wość? Jedy­nym wyj­ściem była ucieczka do przodu: posta­no­wi­łem
pró­bo­wać dalej, mię­dzy innymi w pobli­skim szpi­talu, na oddziale
chi­rur­gii ura­zo­wej. Już dwa dni póź­niej trzy­ma­łem w rękach wyma­rzoną
odpo­wiedź. Dosta­łem się! I to gdzie, do izby przy­jęć! Pra­wie nie mogłem
w to uwie­rzyć. W tam­tej chwili nie zda­wa­łem sobie jesz­cze sprawy, co
będzie ozna­czał dla mnie ów list ze szpi­tala. Było to ni mniej, ni
wię­cej tylko zapro­sze­nie do jak dotąd naj­bar­dziej emo­cjo­nu­ją­cego etapu
mojego życia.


W nocy przed roz­po­czę­ciem prak­tyki nie mogłem zasnąć z pod­eks­cy­to­wa­nia.
Bły­ska­wiczne akcje ratun­kowe, bogo­wie w bia­łych kitlach, któ­rzy bez
cie­nia lęku sta­wiają czoło każ­dej cho­ro­bie, otwarte rany, z któ­rych
try­ska krew – takie wizje prze­my­kały mi wciąż przez głowę. A pośród tego
wszyst­kiego – ja. Byłem nie­przy­tom­nie zde­ner­wo­wany i pod­eks­cy­to­wany. Na
jakie przy­padki tra­fię jutro? Na czym będą pole­gać moje zada­nia? A co,
jeśli zro­bię coś nie tak? Czy już pierw­szego dnia przy­da­rzy mi się jakaś
wpadka, i to na tyle poważna, że ktoś umrze z mojego powodu? Nie mia­łem
prze­cież zie­lo­nego poję­cia, co dokład­nie robi się w izbie przy­jęć. Całe
moje przy­go­to­wa­nie sta­no­wił kurs pierw­szej pomocy.


– JOHAN­NES, NA LITOŚĆ BOSKĄ! CHODŹ TU NATYCH­MIAST! DLA­CZEGO NIE
UWA­ŻA­ŁEŚ? – roz­legł się gromki głos, który sły­chać było w całym budynku.

„O nie”, pomy­śla­łem. „Wszystko schrza­ni­łem. I to już pierw­szego dnia”.
Podą­ża­jąc za krzy­kiem, popę­dzi­łem kory­ta­rzem, wsze­dłem do pokoju, z któ­rego, jak sądzi­łem, dobie­gał zło­wiesz­czy głos i ogar­ną­łem wzro­kiem
tra­giczny obraz przed sobą. Oto pie­niąc się z wście­kło­ści, stali przede
mną lekarz i jego asy­stentka. Wbili we mnie pełen wyrzutu wzrok.
Ule­ga­jąc wszech­wład­nej potę­dze gra­wi­ta­cji, na pod­łogę kapały kro­ple,
jedna za drugą, two­rząc coraz więk­szą kałużę.


– WSZYSTKO SKNO­CI­ŁEŚ! JUŻ PO SPRA­WIE! NAWET NIE MA CO ZBIE­RAĆ!


W mil­cze­niu przy­tak­ną­łem, przy­tło­czony poczu­ciem winy, i zaże­no­wany
odwró­ci­łem głowę. Prze­ce­ni­łem swoje moż­li­wo­ści. W ryt­mie stac­cato padały
suche infor­ma­cje i zale­ce­nia leka­rza:


– Sprząt­nąć to świń­stwo. Szef zaraz tu będzie. Nie musi tego widzieć. Bo
nie będzie zachwy­cony.


Jego asy­stentka ski­nęła głową, po czym oboje wyszli. Wło­ży­łem
ręka­wiczki, się­gną­łem po papie­rowy ręcz­nik i ode­rwa­łem kilka kawał­ków,
by rzu­cić je na miej­sce tra­ge­dii. Gdy rolka się skoń­czyła, a końca
powo­dzi wciąż nie było widać, przy­rzu­ci­łem wszystko gru­bym ręcz­nikiem.


Wła­śnie zamie­rza­łem wyrzu­cić wonie­jący tłu­mok do śmieci, gdy nagle tuż
przy mnie poja­wił się ordy­na­tor.


– Johan­nes! Jest kawa? – Skrzy­wił się, gdy zoba­czył ciek­nący paku­nek w moich dło­niach.


– Za pięt­na­ście minut… – wydu­ka­łem. – Muszę ją na nowo zapa­rzyć.


Pierw­szy błąd w mojej karie­rze: źle napeł­ni­łem eks­pres do kawy, przez co
zmie­nił się w rzy­gacz bez prze­rwy plu­jący fusami. Fatal­nie, bo w pobliżu
nie było innego eks­presu.


„Rewe­la­cyjny począ­tek”, pomy­śla­łem. Co powi­nie­nem powie­dzieć wszyst­kim w pokoju socjal­nym, żeby jakoś napra­wić swój błąd?


– Sorry, jakoś musi­cie sobie pora­dzić bez kawy. Ale to prze­cież nie
tra­ge­dia, będzie­cie tylko zdrowsi – wykrzy­ki­wa­łem dziar­sko kilka minut
póź­niej, uśmie­cha­jąc się z nadzieją do wszyst­kich. Osta­tecz­nie byłem
prze­cież w szpi­talu, więc takie tłu­ma­cze­nie wyda­wało mi się na miej­scu.


Czego się nauczy­łem tam­tego dnia? Że naj­prost­szy spo­sób, by zmie­nić
nawet naj­życz­liw­szych pra­cow­ni­ków szpi­tala w roz­ju­szone stado byków, to
odmó­wić im kawy. A jesz­cze do tego zgry­wać mądralę… Drugi poważny błąd.
Nic dziw­nego, że ze zwy­kłego prak­ty­kanta szybko awan­so­wa­łem na wroga
publicz­nego numer jeden. Żeby jakoś odzy­skać ich względy, upie­kłem
cia­sto mar­mur­kowe.


To, że pod­czas mojej prak­tyki nie popeł­ni­łem żad­nego poważ­nego błędu
wobec pacjenta, jest zasługą tych osób, które do wszyst­kich zadań
wpro­wa­dzały mnie powoli, a do dzia­ła­nia dopusz­czały dopiero po
grun­tow­nym przy­go­to­wa­niu. Innymi słowy, nie od razu mogłem opa­try­wać
otwarte rany czy tamo­wać krwo­toki. Zanim pozwo­lono mi uczest­ni­czyć w takich zabie­gach, prze­sze­dłem inten­sywny kurs – teo­re­tyczny i prak­tyczny.


Obchody z leka­rzem pro­wa­dzą­cym, nauka tech­nik ban­da­żo­wa­nia, mie­rze­nie
ciśnie­nia i spraw­dza­nie pulsu, ćwi­cze­nia prze­pro­wa­dzane na kole­gach,
wpro­wa­dza­nie doku­men­ta­cji do kom­pu­tera i asy­sto­wa­nie przy opa­try­wa­niu
małych i śred­nich ran – to mój roz­kład dnia na prak­ty­kach. Do tego na
koniec cze­kały mnie jesz­cze codzienne spo­tka­nia z sze­fem, który
dokład­nie oma­wiał wszyst­kie zabiegi wyko­ny­wane w danym dniu i tłu­ma­czył
metody lecze­nia. Miał praw­dziwy talent, by skom­pli­ko­wane rze­czy
wyja­śniać w taki spo­sób, że byłem je w sta­nie zro­zu­mieć nawet wtedy, bez
stu­diów medycz­nych.


Szybko też nauczy­łem się zszy­wać rany. No dobrze, na począ­tek ćwi­czy­łem
na bana­nach. Przede wszyst­kim dowie­dzia­łem się jed­nak, że rany nie
zawsze muszą krwa­wić. I jesz­cze – co było może naj­waż­niej­sze – że
nie­od­łącz­nymi ele­men­tami sku­tecz­nej tera­pii są empa­tia i tro­skliwa
opieka. Ordy­na­tor umiał natych­miast roz­po­znać nie­szczę­śli­wego pacjenta i wycza­ro­wać uśmiech na jego twa­rzy. Udzie­lał też rad, daleko
wykra­cza­ją­cych poza kwe­stie czy­sto medyczne.


Z nie­skoń­czoną cier­pli­wo­ścią tłu­ma­czył mi budowę ludz­kiego orga­ni­zmu, od
skóry aż do narzą­dów wewnętrz­nych. Przy tej oka­zji powró­cił temat mojej
wiel­kiej (medycz­nej) miło­ści, a mia­no­wi­cie serca. Z naboż­nym sza­cun­kiem
wysłu­chi­wa­łem wywo­dów na temat mię­śnia ser­co­wego i budowy jego czte­rech
jam. Opo­wia­dał mi o pracy w pogo­to­wiu, o zawa­łach i lecze­niu cho­rób
serca. Im wię­cej się dowia­dy­wa­łem, tym bar­dziej fascy­no­wał mnie ten
miesz­czący się w pier­siach wul­kan ener­gii, zale­d­wie wiel­ko­ści
zaci­śnię­tej pię­ści. Wła­śnie wtedy wpa­dłem na dobre: moje serce biło już
tylko dla serca.


W niniej­szej książce zabiorę was w podróż do wnę­trza tego narządu.
Naj­pierw przyj­rzymy się, jak powstaje, rośnie i co wspól­nego mają z nim
teatr, uszy i pętle. Chcę wam poka­zać, że układ naczyń krwio­no­śnych
wygląda podob­nie jak sys­tem dróg – można tam zna­leźć i auto­strady, i zapy­ziałe uliczki, i korki. Zoba­czy­cie, jak per­fek­cyj­nie zor­ga­ni­zo­wane
jest serce oraz w jaki spo­sób pro­cesy zacho­dzące w przed­sion­kach i komo­rach mogą wymknąć się spod kon­troli. Oprócz tego dowie­cie się, co
dokład­nie dzieje się z główną pompą, gdy ktoś kopci jak komin,
regu­lar­nie sto­łuje się w McDo­nal­dzie albo nie wylewa za koł­nierz.
Opo­wiem też, dla­czego, choć w pogo­to­wiu nie zaj­mu­jemy się ezo­te­ryką,
cza­sem musimy jed­nak wró­żyć z fusów.


Dowie­cie się, jakie cho­roby mogą osła­bić serce i co robić, by jedze­nie
wycho­dziło mu na zdro­wie. Zasta­no­wimy się, czy wiel­ka­nocny zają­czek
byłby zdrow­szy, gdyby prze­szedł na dietę wegań­ską, i dla­czego
śre­dnio­wieczni medycy nie­rzadko spraw­dzali, jaki smak ma mocz cho­rych, a także gdzie jesz­cze poza piłką nożną można spo­tkać „zabój­czy kwar­tet”.


Wybie­rzemy się rów­nież razem na waka­cje, choć aku­rat ten urlop może wam
wcale nie przy­paść do serca. Co prawda, cała sprawa zwią­zana z tzw.
holi­day heart syn­drome (aryt­mia okre­sowa) roz­grywa się jedy­nie w przed­sion­kach, ale efekt jest taki, że nie­jedno młode serce po takim
urlo­pie jest bar­dziej zmę­czone niż przed nim. Opo­wiem też, co jest
potrzebne do utrzy­ma­nia nie­za­kłó­co­nego rytmu serca, co ma na niego wpływ
i jak dzi­siej­sza medy­cyna radzi sobie z jego zabu­rze­niami. Przyj­rzymy
się też najbar­dziej rady­kal­nej meto­dzie sta­wia­nia serca do pionu, czyli
reani­ma­cji.


Reani­ma­cja to zabieg potrzebny tym, u któ­rych ustała akcja serca. A żeby
nie przy­tra­fił się nikomu z was, omó­wimy też wspa­niały śro­dek
pro­fi­lak­tyczny, a mia­no­wi­cie seks, który wzmac­nia orga­nizm i wspo­maga
układ odpor­no­ściowy, czyli naj­lep­szą broń, jaką mamy do dys­po­zy­cji.
Przyj­rzymy się dokład­nie jego małym wojow­ni­czym komór­kom i spró­bu­jemy
odpo­wie­dzieć na pyta­nie, dla­czego upra­wia­nie sportu wcale nas nie
zabija. Przy oka­zji zro­bimy też małą wycieczkę, by poznać krew i jej
skład­niki, zasta­no­wimy się rów­nież nad kwe­stią ciśnie­nia tęt­ni­czego.


Na koniec clou pro­gramu: dowiemy się, że wpływ na serce mają rów­nież
nasza psy­chika i motylki w brzu­chu. A czy na zła­mane serce można umrzeć?
Z całą pew­no­ścią nie należy lek­ce­wa­żyć zdol­no­ści orga­ni­zmu do
samo­re­ge­ne­ra­cji, ale też nowo­cze­sna medy­cyna ma co nieco w zana­drzu: od
wymiany czę­ści po insta­la­cję zupeł­nie nowego sil­nika.


Oto kolejne przy­stanki naszej fascy­nu­ją­cej ser­co­wej podróży. Ruszamy?
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Jak powstaje serce, jak jest zbu­do­wane 
i jak trans­por­tuje krew
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Naj­dłuż­sze przed­sta­wie­nie na świe­cie


Bu-bumm, bu-bumm, bu-bumm, bu-bumm – oto odgłos biją­cego serca. Dzień po
dniu z peł­nym zaan­ga­żo­wa­niem wyko­nuje pracę, od któ­rej zależy nasze
życie. Bije bez prze­rwy, gdy jemy i gdy śpimy, bije od dnia naro­dzin aż
do naszego ostat­niego tchnie­nia. Co się z nim dzieje pomię­dzy tymi
zda­rze­niami, czyli – ina­czej mówiąc – przez całe życie? Wła­ści­wie to
cał­kiem pro­ste.


Uwiel­biam cho­dzić do teatru, przy­szło mi więc do głowy, że to, co robi
nasze serce w ciągu, prze­cięt­nie, 80 lat życia bar­dzo przy­po­mina
kla­syczną tra­ge­dię zbu­do­waną z pię­ciu aktów. Pierw­szy akt to
wpro­wa­dze­nie, od dru­giego akcja zaczyna się zagęsz­czać. W akcie trze­cim
docho­dzi do jej zwrotu. Od tego momentu, jak to w tra­ge­dii, wszystko
zaczyna się kom­pli­ko­wać. Po akcie czwar­tym, w któ­rym jest tylko gorzej,
w pią­tym nastę­puje nie­uchronna kata­strofa, która koń­czy przed­sta­wie­nie.


Ale po co ja tyle glę­dzę? Panie i Pano­wie: oto ser­cowy dra­mat! Kur­tyna w górę!


AKT I: SERCE NIE­NA­RO­DZONE


W sztuce tearal­nej w akcie pierw­szym nastę­puje zwy­kle pre­zen­ta­cja
postaci. Pro­szę mi zatem pozwo­lić, bym przed­sta­wił: oto embrio­nalny
zawią­zek serca. Zale­d­wie kilka zespo­lo­nych komó­rek. Już wkrótce po
zapłod­nie­niu komórki jajo­wej, od czego zaczyna się skom­pli­ko­wany pro­ces
roz­woju zarodka, two­rzą się fun­da­menty pod przy­szłe bijące serce. Jed­nak
to, co można zoba­czyć zale­d­wie po trzech tygo­dniach, nie ma jesz­cze
wiele wspól­nego z goto­wym ser­cem. Na początku jest to tylko dość
nie­po­zorne sku­pi­sko komó­rek, zwane „polem ser­co­twór­czym”. Two­rzą się w nim dwa sznury, które następ­nie prze­kształ­cają się w rurki.


Jed­no­cze­śnie zaczyna powsta­wać worek osier­dziowy, w któ­rym wspo­mniany
zawią­zek będzie się swo­bod­nie roz­wi­jać. W przy­szło­ści będzie on także
ota­czać doro­słe serce. Bie­gnące obok sie­bie rurki w jego wnę­trzu
zra­stają się, two­rząc jedną dużą rurkę, która wydłuża się i osta­tecz­nie
zagina. I choć to, co powstaje z rezul­ta­cie tego pro­cesu, mało
przy­po­mina pętelkę, nazy­wamy ją wła­śnie „pętlą ser­cową”.


Ale na tym roz­wój serca by­naj­mniej się nie koń­czy. Póź­niej bowiem
maleń­kiemu ser­duszku wyra­stają jesz­cze uszka – choć nie da się nimi nic
usły­szeć. Przy­po­mi­nają plu­szowe kró­li­cze uszy popu­larne na wie­czor­kach
panień­skich. Dokładna funk­cja tych uszek, które są wypu­kło­ściami
przed­sion­ków, nie jest znana. Wia­domo jed­nak, że odpo­wia­dają one za
wydzie­la­nie hor­monu, który w póź­niej­szym życiu przy­czy­nia się do
wyda­la­nia moczu. A zatem serce nie tylko pom­puje krew, ale także pomaga
nam w siu­sia­niu.


Tym­cza­sem minął już pra­wie mie­siąc od zapłod­nie­nia i w zawiązku serca
można już wyróż­nić czę­ści przed­sion­kową i komo­rową. Zaczy­nają
wykształ­cać się zastawki serca i jego prze­groda, która oddziela prawą i lewą połowę serca. Ale przez cały okres życia pło­do­wego, a nawet kilka
dni po naro­dzi­nach nie jest ona cał­ko­wi­cie szczelna. Mię­dzy lewym a pra­wym przed­sion­kiem wystę­puje owalny otwór (łac. fora­men ovale).
Przez niego krew prze­pływa z pra­wego do lewego przed­sionka i dalej do
całego orga­ni­zmu płodu. Czemu odbywa się to w taki spo­sób? Odpo­wiedź
jest pro­sta: płód nie potrafi jesz­cze samo­dziel­nie oddy­chać. Dla­tego nie
mia­łoby żad­nego sensu mozolne kie­ro­wa­nie krwi do płuc, skoro świet­nie
spraw­dza się droga na skróty. Na zakoń­cze­nie wszyst­kich tych pro­ce­sów
powstaje organ napa­ko­wany mię­śniami i pusty w środku (tro­chę tak jak
pewien były guber­na­tor Kali­for­nii…).


AKT II: SERCE NOWO­RODKA


Serce dziecka zaraz po uro­dze­niu zna­cząco różni się od serca doro­słego
czło­wieka. Pra­cuje znacz­nie szyb­ciej, a roz­mia­rami przy­po­mina mniej
wię­cej orzech wło­ski. Ude­rza nawet do 150 razy na minutę, i to nie w chwili jakie­goś szcze­gól­nego wysiłku – tak po pro­stu funk­cjo­nuje. To
pra­wie dwa razy szyb­ciej niż u doro­słego. Powód? Ser­duszko nowo­rodka
jest jesz­cze bar­dzo małe, więc przy każ­dym skur­czu tło­czy tylko odro­binę
krwi. Ponie­waż zaczyna pra­co­wać cał­ko­wi­cie samo­dziel­nie, po kilku dniach
od naro­dzin docho­dzi do zamknię­cia otworu owal­nego. W efek­cie prawa
połowa serca pom­puje krew do płuc, a lewa do każ­dej czę­ści ciała nowo
naro­dzo­nego dziecka.


W tym momen­cie w sztuce teatral­nej zary­so­wuje się zwy­kle pierw­szy
kon­flikt. Nie ina­czej jest w przy­padku serca. Jeśli bowiem w pro­ce­sie
jego roz­woju doszło do jakichś rażą­cych nie­pra­wi­dło­wo­ści, naj­póź­niej
teraz, po uro­dze­niu się dziecka, wycho­dzą one na jaw. Wpraw­dzie pod
naszą sze­ro­ko­ścią geo­gra­ficzną dia­gno­styka pre­na­talna jest już bar­dzo
dobrze roz­wi­nięta, ale nie­stety wciąż pozo­staje nie­do­sko­nała. Zatem gdy
lekarz osłu­cha serce malu­cha, może wychwy­cić szmery, które wskażą wadę
serca.


Naj­częst­szą wadą jest tak zwany uby­tek prze­grody mię­dzy­ko­mo­ro­wej. Mówiąc
obra­zowo, w prze­gro­dzie roz­dzie­la­ją­cej połowy serca jest dziura (por.
także Dziu­rawe serce, s. 269). W naj­cięż­szych przy­pad­kach już na samym
początku życia fun­duje ona dziecku ope­ra­cję kar­dio­chi­rur­giczną. Wszystko
zależy jed­nak od wiel­ko­ści otworu. Mniej­sze ubytki zara­stają nie­kiedy
same bez żad­nej tera­pii, a jeśli nowo­ro­dek jest pełen ener­gii, stan ten
nie spo­wo­duje poważ­nego zagro­że­nia dla życia. Naj­waż­niej­sze jest to, czy
narządy wewnętrzne otrzy­mują dosta­teczną ilość tlenu. Jeśli tak, to
zarówno rodzice, jak i maluch mogą spać spo­koj­nie.


AKT III: SERCE W PEŁNI SIŁ


Zdrowe serce doro­słego, dwu­dzie­sto­let­niego czło­wieka kur­czy się od 60 do
80 razy na minutę. Jeśli jest dobrze wytre­no­wane, może bez pro­blemu
ude­rzać znacz­nie wol­niej. Jed­no­cze­śnie ta mię­śniowa struk­tura wręcz
try­ska ener­gią. Wewnętrzną budowę serca można naj­le­piej poznać wtedy,
gdy się je roze­tnie i zaj­rzy do środka. Doświad­cze­nie to było dla mnie
nie­by­wale fra­pu­jące pod­czas zajęć z ana­to­mii, ale przy­znaję – nie jest
ono dla każ­dego.


Spró­bujmy przyj­rzeć się całej spra­wie z per­spek­tywy krwinki czer­wo­nej. W języku medycz­nym nazywa się ona ery­tro­cy­tem i należy do grupy wielu
iden­tycz­nych komó­rek krwi, zawie­ra­ją­cych czer­wony barw­nik – hemo­glo­binę.
Jej główne zada­nie polega na tym, by odbie­rać tlen z płuc i dostar­czać
go do wszyst­kich zakąt­ków orga­ni­zmu, a w dro­dze powrot­nej odda­wać do
płuc dwu­tle­nek węgla.


No dobrze, wyobraź więc sobie, że jesteś ery­tro­cy­tem. Powiedzmy, że
twoje aktu­alne zada­nie polega na tym, by ode­brać z jakie­goś narządu,
dajmy na to mózgu, dwu­tle­nek węgla i przy­cze­piony do hemo­glo­biny
prze­trans­por­to­wać przez naczy­nia krwio­no­śne do serca. Dla­tego wła­śnie
znaj­du­jesz się wewnątrz żyły (wszyst­kie naczy­nia, które dopro­wa­dzają
krew do serca nazy­wamy żyłami, te zaś, które trans­por­tują ją w odwrot­nym
kie­runku, a więc od serca do reszty ciała – tęt­ni­cami). Mijasz kilka
roz­wi­dleń, aż wresz­cie tra­fiasz do żyły głów­nej gór­nej, naczy­nia
krwio­no­śnego, które ucho­dzi bez­po­śred­nio do serca. Wciąż obła­do­wany
ładun­kiem dwu­tlenku węgla, spły­wasz nią do pra­wego przed­sionka. Stąd
droga pro­wa­dzi dalej do pra­wej komory serca. Szybko, szybko, nie
jeste­śmy tu na waka­cjach, mamy misję do speł­nie­nia!
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Tak wygląda ludz­kie serce od środka


Pomię­dzy pra­wym przed­sion­kiem a prawą komorą mijasz zastawkę ser­cową,
zwaną trój­dzielną (łaciń­ska nazwa valva tri­cu­spi­da­lis dokład­niej
opi­suje jej kształt, gdyż cuspis to po łaci­nie koniu­szek lub żagiel).
Gdy już opu­ścisz prawy przed­sio­nek, minąw­szy ową zastawkę, w zdro­wym
sercu nie ma dla cie­bie drogi wstecz. Dzieje się tak dla­tego, że
wszyst­kie zastawki dzia­łają jak wen­tyle, to zna­czy, że otwie­rają się
tylko w jedną stronę. Dzięki temu unie­moż­li­wiają one zwrotny prze­pływ
krwi z komory do przed­sionka. A zatem w zdro­wym sercu krew może pły­nąć
tylko w jedną stronę, a nie prze­le­wać się w tę i z powro­tem mię­dzy
komorą a przed­sion­kiem.


Wresz­cie opusz­czasz także prawą komorę, tym razem przez zastawkę pnia
płuc­nego. Za tą barierą tra­fiasz do tęt­nicy płuc­nej. W tym miej­scu
widać, że czę­sto powta­rzana opi­nia: „tęt­nice trans­por­tują krew zasobną w tlen, a żyły krew, w któ­rej tlenu jest nie­wiele” mija się z prawdą –
wciąż prze­cież masz ze sobą swój ładu­nek dwu­tlenku węgla, a więc wcale
nie trans­por­tu­jesz tlenu. A mimo to wpły­wasz teraz pro­sto do tęt­nicy.
Powtórzmy więc jesz­cze raz: tęt­nice po pro­stu trans­por­tują krew z serca,
a żyły do serca (choć rów­nież i od tej reguły są drobne wyjątki, na
przy­kład w rejo­nie wątroby).


Po dotar­ciu do płuc czas na wypeł­nie­nie pierw­szej misji: odda­jesz
dwu­tle­nek węgla, a zamiast niego tan­ku­jesz tlen i z tym ładun­kiem przez
żyłę (!) płucną wyru­szasz w powrotną drogę do serca. Tam, wraz ze swymi
kole­gami, czyli innymi ery­tro­cy­tami, wpły­wasz do lewego przed­sionka, a stam­tąd przez trze­cią już zastawkę ser­cową, do lewej komory, ostat­niej
na tra­sie. Zastawkę pomię­dzy lewym przed­sion­kiem a lewą komorą nazy­wamy
dwu­dzielną lub mitralną, bo kształ­tem przy­po­mina cere­mo­nialne nakry­cie
głowy bisku­pów – mitrę.


Lewa komora jest zbu­do­wana jak rasowy kul­tu­ry­sta, a jej ściana mię­śniowa
jest zde­cy­do­wa­nie naj­grub­sza w całym sercu. Nic dziw­nego – musi kur­czyć
się z wielką siłą, by utrzy­my­wać krew w cią­głym ruchu i pom­po­wać ją
nawet do naj­bar­dziej odda­lo­nych zakąt­ków ciała. Dal­sza trasa pro­wa­dzi
przez ostat­nią zastawkę, aor­talną, do tęt­nicy głów­nej, zwa­nej aortą.
Wygina się ona w ostry łuk wokół serca, od któ­rego roz­cho­dzą się
odga­łę­zie­nia, zaopa­tru­jące w krew głowę oraz ręce. Następ­nie pro­wa­dzi w dół, do brzu­cha, gdzie roz­ga­łę­zia się na coraz drob­niej­sze naczy­nia,
zaopa­tru­jące w świeżą krew wszyst­kie nasze narządy wewnętrzne i tkanki
aż po palce u nóg.


I tak oto dotar­li­śmy do punktu kul­mi­na­cyj­nego naszego przed­sta­wie­nia.
Wszystko działa, serce i układ krą­że­nia wydaje się, że two­rzą dosko­nały
sys­tem. Ale na hory­zon­cie rysuje się już dra­ma­tyczny zwrot akcji.


AKT IV: CHORE SERCE


Już po naszych 25. uro­dzi­nach na ścian­kach naczyń wień­co­wych (tęt­nic,
które zaopa­trują w krew sam mię­sień ser­cowy) zaczyna odkła­dać się
„kamień” (zwap­nie­nia). Z początku wygląda to jesz­cze nie­groź­nie, jed­nak
powoli powstaje fun­da­ment pod przy­szłą poważną cho­robę, a mia­no­wi­cie
arte­rio­skle­rozę (stward­nie­nie tęt­nic), powszech­nie znaną jako miaż­dżycę.
To ona wła­śnie odpo­wiada za dwie naj­częst­sze przy­czyny zgo­nów na
świe­cie: zawały serca i udary mózgu. Dzieje się tak dla­tego, że złogi na
ścian­kach naczyń stają się z cza­sem coraz grub­sze i zaty­kają tęt­nice – z początku czę­ściowo, a w naj­gor­szym wypadku cał­ko­wi­cie (podob­nie jak
kamień w rurze wodo­cią­go­wej).


Zablo­ko­wa­nie tęt­nic wień­co­wych pro­wa­dzi do tego, że mniej­sze lub więk­sze
frag­menty mię­śnia ser­co­wego nie są dosta­tecz­nie zaopa­try­wane w tlen i sub­stan­cje odżyw­cze, przez co docho­dzi w nich do zmian cho­ro­bo­wych. Stąd
wła­śnie bie­rze się osła­wiony zawał serca. Gorzej odży­wione obszary
prze­kształ­cają się w rodzaj bli­zno­wa­tej tkanki, która nie jest w sta­nie
aktyw­nie uczest­ni­czyć w skur­czu mię­śnia ser­co­wego. A jak wia­domo, to
naj­słab­sze ogniwo decy­duje o sile całej dru­żyny. W efek­cie serce słab­nie
i staje się coraz mniej wytrzy­małe.


W sztuce teatral­nej wyko­rzy­stuje się tak zwane zabiegi retar­da­cyjne w celu spo­wol­nie­nia akcji przed wiel­kim fina­łem. W przy­padku zawału serca
rolę opóź­nia­cza bie­rze na sie­bie medy­cyna. By jak naj­bar­dziej odwlec
nie­uchronną kata­strofę lub jesz­cze lepiej w ogóle do niej nie dopu­ścić,
można poda­wać lekar­stwa albo w razie koniecz­no­ści zasto­so­wać zabieg
wsta­wia­nia sten­tów (cien­kich sprę­ży­nek zakła­da­nych w naczy­niach
wień­co­wych w celu poprawy ich droż­no­ści) i w ten spo­sób pod­nieść jakość
życia pacjenta, odcią­ża­jąc chore serce i mini­ma­li­zu­jąc ryzyko kolej­nego
zawału.


AKT V: SERCE STARE (I NIE JARE)


Bóle w piersi. Serce gubi rytm. Gdy za pomocą ste­to­skopu lekarz
osłu­chuje klatkę pier­siową pacjenta, sły­szy już nie bu-bumm, bu-bumm,
bu-bumm, tylko raczej: bu-…bumm, bu-bu-bumm, bumm, bu-bumm. Poja­wiają
się dusz­no­ści, zaczyna bra­ko­wać sił. Po bli­sko stu latach nie­prze­rwa­nej
pracy serce wiele prze­szło i wyraź­nie słab­nie. Wła­śnie prze­żywa swój
trzeci zawał. Ude­rza coraz mniej ener­gicz­nie, w ostat­niej despe­rac­kiej
pró­bie chce jesz­cze raz dać z sie­bie wszystko, zaczyna więc bić coraz
szyb­ciej. Ale osta­tecz­nie i tak na próżno. Nie funk­cjo­nuje pra­wi­dłowo,
skur­cze są krót­kie i nie­re­gu­larne, aż wresz­cie cał­ko­wi­cie się
zatrzy­muje.


I to by było na tyle.


To nie­unik­nione zakoń­cze­nie naszego ser­co­wego dra­matu. Co prawda
prze­wi­dy­wane, ale i tak tra­giczne, choć dobrze wiemy, że serce każ­dego z nas kie­dyś prze­sta­nie bić. Ale czas, który poprze­dza nie­uchronny koniec,
wcale nie musi prze­bie­gać dra­ma­tycz­nie. Prze­ciw­nie: serce w dobrej
kon­dy­cji może zapew­nić nam życie jak w pogod­nej kome­dii. Pompka i tak
kie­dyś prze­sta­nie dzia­łać, ale zawczasu zadbajmy, aby się speł­nić i pośmiać do woli. Poza tym jest i dobra wia­do­mość: każdy z nas może
pod­jąć odpo­wied­nie dzia­ła­nia, by jak naj­bar­dziej opóź­nić zatrzy­ma­nie
akcji serca. W pomyśl­nym sce­na­riu­szu doj­dzie do niego bez uprzed­nich
kło­po­tów kar­dio­lo­gicz­nych i naczy­nio­wych, które potra­fią zatruć życie.


Pierw­szy krok we wła­ści­wym kie­runku to dobry humor. Bo choć życie od
czasu do czasu robi śmier­tel­nie poważną minę, to z uśmie­chem na ustach
naprawdę żyje się łatwiej. Może warto wypró­bo­wać kie­dyś jogę śmie­chu
albo włą­czyć na YouTu­bie fil­mik Quadru­plet Babies Lau­ghing.


I dodam jesz­cze, że nie tylko hipo­chon­drycy w bła­hych obja­wach dopa­trują
się zapo­wie­dzi śmier­tel­nych cho­rób. Ani ty, ani ja, ani nikt z nas nie
jest wolny od tej skłon­no­ści. Ale jedno jest pocie­sza­jące: z reguły
każdy czło­wiek jest ogól­nie zdrowy. Zasada ta doty­czy także serca. Jeśli
więc czu­jemy, że z naszym orga­ni­zmem dzieje się coś dziw­nego, to
uwierzmy, że naj­czę­ściej nie jest to jakaś rzadka cho­roba, która w ciągu
kilku godzin położy nas tru­pem, a jedy­nie coś cał­ko­wi­cie nie­groź­nego.
Tak jak w moim ulu­bio­nym powie­dze­niu: „Gdy sły­szysz za oknem tętent
kopyt, naj­czę­ściej nie są to zebry”. Wcale nie trzeba wiele, żeby­śmy
byli szczę­śliwi i zdrowi jak ryby. A ja mimo wszystko od czasu do czasu
bar­dzo lubię wsłu­chać się, jak bije moje serce.


SER­COWY POKER


Leżę wie­czo­rem w łóżku i przy­słu­chuję się, jak pra­cuje moje serce.
Ude­rza nieco moc­niej niż zwy­kle, bo przed pój­ściem spać byłem na
base­nie. Ze wzro­kiem utkwio­nym w budziku zaczy­nam liczyć: 19 ude­rzeń w 15 sekund. Czyli: 19 razy 4, albo jesz­cze pro­ściej: 19 razy 2 razy 2.
Względ­nie 2 razy 38. W każ­dym razie wycho­dzi 76 ude­rzeń na minutę.
Spo­glą­dam na klatkę pier­siową i obser­wuję przez chwilę, jak przy każ­dym
ude­rze­niu serca ona także się poru­sza.


Jako przy­szły lekarz mam oczy­wi­ście pod ręką ste­to­skop, zaczy­nam więc
nasłu­chi­wać. Bu-bumm, bu-bumm, bu-bumm, bu-bumm, bu-bumm. Wła­śnie
skoń­czy­łem 25 lat. To zna­czy, że moje serce wyko­nało już około 900
milio­nów takich ude­rzeń. Sumien­nie i nie­stru­dze­nie wypeł­nia swoje
zada­nia, by utrzy­mać mnie przy życiu. Dzię­kuję ci, kochane ser­duszko, że
odwa­lasz za mnie tę mono­tonną robotę.


Jeśli wsłu­chać się dokład­nie, okaże się, że praca serca nie jest wcale
taka mono­tonna. Nie jest prze­cież tak, że niczym bas w gło­śni­kach wali w kółko bumm, bumm, bumm, bumm. Nic z tych rze­czy. Wydaje się, że można
dosły­szeć jesz­cze jakieś echo: bu-bumm, bu-bumm, bu-bumm. Dzieje się tak
dla­tego, że jedno ude­rze­nie to nie tylko skurcz całego mię­śnia
ser­co­wego, ale dokład­nie wymie­rzone w cza­sie współ­dzia­ła­nie musku­la­tury
przed­sion­ków i komór, a także naprze­mienne otwie­ra­nie i zamy­ka­nie
zasta­wek ser­co­wych. Na wstę­pie kur­czą się przed­sionki, wtła­cza­jąc krew
do komór. Pro­cesu tego nie da się zwy­kle wychwy­cić za pomocą ste­to­skopu.
Chwilkę potem (w nor­mal­nym przy­padku jakieś 150 mili­se­kund póź­niej)
kur­czą się komory, wypy­cha­jąc krew dalej – do płuc i do reszty ciała.
Kur­cze­nie się mię­śni komór to wła­śnie nasze „bu”. Nastę­pu­jące zaraz po
nim „bumm” powo­duje już nie sam mię­sień ser­cowy, tylko zamy­ka­nie się
zasta­wek: aor­tal­nej i pnia płuc­nego. Przy­sta­wiam ste­to­skop do innego
punktu klatki pier­sio­wej. Odgłos się zmie­nia. Tro­chę wyżej będzie
jesz­cze inny. Mógł­bym spę­dzać całe godziny, przy­słu­chu­jąc się pracy
mojego serca.


Tym, co szcze­gól­nie zachwyca mnie tego wie­czoru, są dźwięki, jakie
wydają zastawki. To wła­śnie one dbają o to, by prze­cho­dząca przez serce
krew prze­miesz­czała się tylko w jed­nym kie­runku, a nie zaczęła pły­nąć
nagle z powro­tem. Jak już wiemy, w sercu są cztery zastawki: dwie
przed­sion­kowo-komo­rowe i dwie tęt­ni­cze. Zamy­kają się one i otwie­rają w nie­usta­jąco naprze­mien­nym ryt­mie. W związku z tym powstają odgłosy
cha­rak­te­ry­styczne dla każ­dej zastawki. W medy­cy­nie wyróż­nia się cztery
tony serca, jed­nak za pomocą ste­to­skopu daje się usły­szeć zale­d­wie dwa z nich.


Pierw­szy, niż­szy ton ser­cowy powstaje wsku­tek skur­czu mię­śni komór,
dla­tego nazywa się go także tonem skur­czo­wym. Drugi ton, wyż­szy, trwa
nieco kró­cej niż pierw­szy; jest też tro­chę gło­śniej­szy i bar­dziej
dźwięczny. Powstaje wsku­tek zamknię­cia obu zasta­wek tęt­ni­czych
(pół­księ­ży­co­wa­tych). Pod­czas wde­chu ton ten może się zmie­nić i roz­dzie­lić na dwie czę­ści. Zastawka aor­talna zatrza­skuje się bowiem
odro­binę wcze­śniej niż zastawka pnia płuc­nego.


Dzieci i mło­dzież robią zwy­kle wię­cej hałasu niż doro­śli – i podob­nie
zacho­wują się ich serca. O ile bowiem u zdro­wego doro­słego nie da się za
pomocą ste­to­skopu uchwy­cić trze­ciego ani czwar­tego tonu, u dzieci
nie­kiedy się to udaje. Trzeci ton sły­chać, gdy napeł­nia się lewa komora.
Przed osią­gnię­ciem doro­sło­ści jest to zupeł­nie nor­malne. Jed­nak
wystę­po­wa­nie tego tonu u doro­słego może już suge­ro­wać pro­blemy. Mówiąc
ści­śle, pro­blemy z zastawką dwu­dzielną pomię­dzy lewym przed­sion­kiem a lewą komorą (tzw. nie­do­my­kal­ność, czyli nie­pra­wi­dłowe dzia­ła­nie zastawki
dwu­dziel­nej) albo nie­pra­wi­dłowe wzdę­cie komór serca (tzw. roz­strzeń
komór serca). Może to rów­nież świad­czyć o nie­wy­dol­no­ści serca. Jeśli
ilość krwi pozo­sta­jąca w komo­rach po skur­czu jest przy ich ponow­nym
napeł­nianiu zbyt duża, napły­wa­jąca krew zde­rza się z nią, co także
powo­duje spe­cy­ficzny odgłos.


Czwarty ton serca wywo­ły­wany jest przez skurcz przed­sion­ków. Jeśli
sły­chać go u doro­słego czło­wieka, może to wska­zy­wać na roz­ma­ite
nie­pra­wi­dło­wo­ści: zbyt wyso­kie ciśnie­nie krwi, zwięk­sze­nie gru­bo­ści
ściany mię­śnio­wej (prze­rost mię­śniówki), zator na dro­dze wypływu krwi z lewej komory lub – rza­dziej – zwę­że­nie (tzw. ste­nozę) zastawki
aor­tal­nej. Z reguły zaraz po tonie czwar­tym sły­chać pierw­szy ton serca.


Żeby usły­szeć to wszystko przy uży­ciu ste­to­skopu, trzeba praw­dzi­wego
mistrza. Nie­któ­rzy leka­rze mają tak wyćwi­czony słuch, że potra­fią
roz­po­znać w ten spo­sób nie tylko naj­drob­niej­sze zmiany w sercu, ale
nawet maleń­kie zmiany nowo­two­rowe w płu­cach. W tym celu przy­sta­wia się
ste­to­skop do klatki pier­sio­wej i zaczyna ostu­ki­wać ją w wybra­nych
punk­tach. Na pod­sta­wie powsta­ją­cego echa można podobno ziden­ty­fi­ko­wać
takie nowo­twory. Mnie taki wyczyn ni­gdy jesz­cze się nie udał, ale
przy­pusz­czam, że i w tym wypadku ćwi­cze­nie czyni mistrza.


Jed­nak ste­to­skop i tak bar­dzo mi się przy­daje – nie tylko do
osłu­chi­wa­nia serca, ale i reszty ciała. Dora­sta­łem w Harzu, w oko­licy,
którą w porze let­niej upodo­bali sobie moto­cy­kli­ści. W sezo­nie zda­rzają
się tam więc poważne wypadki, a skut­kiem owych dra­ma­tycz­nych koli­zji są
nie­rzadko cięż­kie urazy. Gdy przy­jeż­dżam na miej­sce wypadku, w pierw­szej
kolej­no­ści osłu­chuję wtedy płuca i jamę brzuszną. Nie­raz zda­rza się tak,
że choć poszko­do­wany oddy­cha, to po jed­nej stro­nie klatki pier­sio­wej nie
sły­chać żad­nych szme­rów odde­cho­wych.


Przy­czyną tego pozor­nego para­doksu jest zazwy­czaj zapad­nięte płuco (odma
opłuc­nowa) po tej stro­nie klatki pier­sio­wej, a nie­kiedy także
nagro­ma­dze­nie krwi w prze­strzeni pier­sio­wej (krwiak opłuc­nej) lub w naj­gor­szym przy­padku kom­bi­na­cja obu tych zja­wisk (wylew krwi do jamy
opłuc­nej z odmą). Jeśli oprócz osłu­chi­wa­nia dodat­kowo opuka się klatkę
pier­siową, można na pod­sta­wie uzy­ska­nych odgło­sów odróż­nić, czy
nagro­ma­dziło się w niej powie­trze czy krew. W przy­padku powie­trza dźwięk
przy­po­mina ude­rza­nie w bęben. Jeśli piersi wypeł­nia płyn, odgłos jest
przy­tłu­miony, jak­by­śmy walili w wypeł­niony wodą kocioł. Gdyby
poszko­do­wany zechciał jesz­cze zaśpie­wać i zagrać na gita­rze, to z taką
per­ku­sją mógłby wystą­pić na estra­dzie. Pech chce, że trzeba go
natych­miast prze­ba­dać i pod­dać dal­szym zabie­gom.


Pod­czas zwy­kłego kon­tro­l­nego bada­nia lekar­skiego czę­sto osłu­chuje się
brzuch, by spraw­dzić funk­cjo­no­wa­nie jelit. Po wypadku moto­cy­klo­wym
brzuch osłu­chuje się i opu­kuje po to, by potwier­dzić bądź wyklu­czyć
nagro­ma­dze­nie się pły­nów i krwi w jamie brzusz­nej. Sami widzi­cie:
ste­to­skop jest dla leka­rza nie­zwy­kle poży­tecz­nym narzę­dziem codzien­nego
użytku i trudno wyobra­zić sobie bez niego różne bada­nia, a zwłasz­cza
serca.


Nie­mniej, jak każde narzę­dzie, rów­nież ste­to­skop ma swoje ogra­ni­cze­nia.
Ist­nieją wpraw­dzie spe­cjalne ste­to­skopy kar­dio­lo­giczne, za pomocą
któ­rych można nie­mal usły­szeć, jak rośnie trawa, ale nawet przy ich
uży­ciu nie da się wyła­pać wszyst­kiego. Nie usły­szymy na przy­kład
trze­ciego i czwar­tego tonu serca. Do jego wychwy­ce­nia służy spe­cjalne
ultra­so­no­gra­ficzne bada­nie serca, tzw. echo­kar­dio­gram. Na jego pod­sta­wie
można usta­lić na przy­kład wiel­kość serca, jego komór i przed­sion­ków,
gru­bość ścian, kurcz­li­wość mię­śnia ser­co­wego i jego zasta­wek czy
nie­pra­wi­dłowe prze­pływy krwi. Echo­kar­dio­gram czę­sto dostar­cza też
leka­rzowi cen­nych wska­zó­wek na temat cho­ro­bo­wych zmian w sercu,
wyka­zu­jąc na przy­kład uszko­dze­nia zasta­wek lub zwę­że­nia w naczy­niach
krwio­no­śnych.


Pod­czas stu­diów tra­fi­łem pew­nego razu na zda­nie, które utkwiło mi w pamięci: „Antek gra w pokera z małym Tadkiem o 22.54”. Na pierw­szy rzut oka wydaje się, że nie ma ono nic wspól­nego
z medy­cyną. A jed­nak to nic innego jak spo­sób na zapa­mię­ta­nie punk­tów, w któ­rych należy przy­ło­żyć ste­to­skop w celu skon­tro­lo­wa­nia pracy zasta­wek.


Trzeba jesz­cze wbić sobie do głowy, oprócz powyż­szego zda­nia i kolej­no­ści prawo-lewo-lewo-prawo, że godzina ozna­cza prze­strze­nie
mię­dzy­że­browe 2, 4 i 5, a pogru­bione litery odpo­wia­dają nazwom kolej­nych
zasta­wek (aortal­nej, pnia płuc­nego, mitral­nej i trój­dziel­nej). Gdy to już wiemy, można naprawdę dokład­nie odsłu­chać
odgłosy pracy wła­snych zasta­wek oraz zwią­zane z ich pracą szmery – o ile
wystę­pują. Ale odsłu­chać to jedno, a pra­wi­dłowo oce­nić – dru­gie, lepiej
więc zosta­wić to doświad­czo­nemu kar­dio­lo­gowi, wychwy­ce­nie bowiem
nie­zwy­kle sub­tel­nych róż­nic jest nie­mal nie­moż­liwe bez wie­lo­let­niej
prak­tyki. W samej gło­śno­ści szme­rów serca wyróż­nia się aż sześć stopni
umoż­li­wia­ją­cych ich ocenę od „bar­dzo cichego, sły­szal­nego tylko przy
dokład­nym osłu­chi­wa­niu”, przez „gło­śny, ale bez mruku” aż po „bar­dzo
gło­śny, sły­szalny nawet bez ste­to­skopu”. Oprócz tego oce­nia się także
prze­bieg szmeru według takich kry­te­riów, jak cre­scendo lub decre­scendo,
a więc coraz gło­śniej lub coraz ciszej. Wyróż­nia się też szmery mie­szane
cre­scendo-decre­scendo, kiedy odgłos z początku cichy nara­sta, by pod
koniec znów ucich­nąć, oraz szmery stałe o gło­śno­ści pozo­sta­ją­cej przez
cały czas na tym samym pozio­mie. Serce to nie­zwy­kły instru­ment, na
któ­rym można grać na tysiąc spo­so­bów. Na pod­sta­wie takich obja­wów na
przy­kład można zde­cy­do­wać o odpo­wied­nim lecze­niu zasta­wek spra­wia­ją­cych
pro­blemy.
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Antek gra w pokera z małym Tadkiem o 22.54 – w tych
punk­tach należy przy­ło­żyć ste­to­skop.


Współ­praca poszcze­gól­nych czę­ści serca, a więc zasta­wek, przed­sion­ków i komór, jest co prawda bar­dzo skom­pli­ko­wana, ale i nie­zwy­kle fascy­nu­jąca.
Jed­nak nawet naj­lep­szy sil­nik na nic się nie zda, jeśli nie mamy drogi,
na któ­rej samo­chód mógłby poka­zać, co potrafi. Taką wła­śnie drogą jest
nasz układ krwio­no­śny, bez któ­rego serce, owa pompa główna, nie mia­łoby
sensu ist­nie­nia. Cała moc i wytrzy­ma­łość serca, a także pre­cy­zyjna
budowa zasta­wek i skom­pli­ko­wany sys­tem prze­wo­dze­nia impul­sów mają tylko
jeden jedyny cel: jak naj­spraw­niej wysy­łać krew w trasę.


PRO­STO DO CELU


Układ naczyń krwio­no­śnych w naszym orga­ni­zmie dostar­cza krew i sub­stan­cje odżyw­cze nawet do naj­bar­dziej odle­głych zakąt­ków ciała.
Nie­mal na pal­cach jed­nej ręki można poli­czyć te jego par­tie, gdzie
naczyń krwio­no­śnych nie ma. Należą do nich rogówka oka, szkliwo zębów,
włosy, paznok­cie i naj­bar­dziej zewnętrzna war­stwa skóry. Do trans­portu
krwi nato­miast jest potrzebny prze­myślny sys­tem rur i prze­wo­dów, czyli
układ krwio­no­śny. Naczy­nia krwio­no­śne można też porów­nać do auto­strad.
Tyle że w porów­na­niu na przy­kład z nie­miec­kimi auto­stradami nasze żyły,
tęt­nice i naczy­nia wło­so­wate (naj­drob­niej­sze roz­ga­łę­zie­nia naczyń
krwio­no­śnych w tkan­kach) mają dłu­gość pra­wie dzie­sięć razy więk­szą –
łącz­nie około 150 tysięcy kilo­me­trów.


Z kolei w porów­na­niu z rurami kana­li­za­cyj­nymi naczy­nia krwio­no­śne są
znacz­nie bar­dziej ela­styczne. To bar­dzo pomy­słowe, że orga­nizm sam na
bie­żąco może regu­lo­wać śred­nicę swo­ich naczyń. Dzięki temu może
dostar­czać raz wię­cej, raz mniej krwi do okre­ślo­nych narzą­dów i ukła­dów
w zależ­no­ści od tego, które z nich w danej chwili potrze­bują szcze­gól­nie
dużo (lub mało) tlenu i sub­stan­cji odżyw­czych. Zasada dzia­ła­nia jest
podobna jak w sil­niku samo­cho­do­wym: im wię­cej doda­jemy gazu, tym wię­cej
paliwa wtry­ski­wane jest do cylin­drów.


Jeśli na przy­kład wła­śnie wyszli­śmy pobie­gać, mię­śnie muszą zostać
lepiej ukrwione, by podo­łać zwięk­szo­nemu zapo­trze­bo­wa­niu na tlen.
Jed­no­cze­śnie wzra­sta też ukrwie­nie skóry, co pozwala krwi odda­wać nieco
cie­pła do oto­cze­nia przez spo­coną (a przez to wil­gotną i lepiej
chło­dzącą się) powierzch­nię. Jed­no­cze­śnie orga­nizm ogra­ni­cza ilość krwi
wysy­ła­nej na przy­kład do jelit. Osta­tecz­nie tra­wie­niem można zająć się
póź­niej. Podob­nie działa to w przy­padku płuc: jeśli w jed­nym z jego
odcin­ków stwier­dzona zosta­nie nawet nie­wielka ilość tlenu, naczy­nia w tym miej­scu się zwę­żają. Krew nie pły­nie tam, gdzie nie musi nic
dostar­czać.


Cały ten sys­tem działa dzięki temu, że żyły i tęt­nice są ela­styczne.
Choć budowa jed­nych i dru­gich wyka­zuje pewne róż­nice, gene­ral­nie jest
bar­dzo zbli­żona. Ścianki naczyń zbu­do­wane są z trzech warstw, przy czym
war­stwa wewnętrzna składa się z tkanki pod­po­ro­wej oraz tzw. śród­błonka.
Komórki śród­błonka wyście­łają naczy­nia krwio­no­śne od środka, peł­nią więc
funk­cję bariery wobec ota­cza­ją­cej tkanki, mogą też inge­ro­wać w regu­la­cję
pracy układu krą­że­nia. Sta­no­wią ele­ment wystroju wnę­trza, są jakby
tapetą o chro­po­wa­tej powierzchni wewnątrz naczyń krwio­no­śnych, ale ich
rola by­naj­mniej na tym się nie koń­czy. Uwal­niają na przy­kład tle­nek
azotu, który powo­duje roz­sze­rza­nie się naczyń krwio­no­śnych w sercu i mię­śniach szkie­le­to­wych pod­czas wysiłku fizycz­nego, w wyniku czego do
mię­śni napływa wię­cej krwi zasob­nej w tlen.


War­stwa środ­kowa jest umię­śniona, a mówiąc dokład­niej, składa się z ela­stycz­nych włó­kien i komó­rek mię­śni gład­kich, które koli­ście ota­czają
każde naczy­nie. Wni­kają tu rów­nież zakoń­cze­nia ner­wowe układu
wege­ta­tyw­nego (a więc nie­za­leż­nego od naszej woli), które regu­lują
śred­nicę naczyń krwio­no­śnych przez napi­na­nie lub roz­luź­nia­nie
wspo­mnia­nych komó­rek mię­śniowych. A im więk­sza jest śred­nica danego
naczy­nia, tym wię­cej krwi przez nie prze­pływa – logiczne, prawda?


Naj­bar­dziej zewnętrzna war­stwa naczyń krwio­no­śnych składa się z włó­kien
tkanki łącz­nej, które spa­jają tęt­nice i żyły z poło­żo­nymi wokół par­tiami
ciała. W war­stwie tej znaj­dują się nerwy ste­ru­jące mię­śniami gład­kimi
naczyń krwio­no­śnych. Ale same naczy­nia krwio­no­śne także potrze­bują
tlenu, dla­tego prze­nika je sieć drob­niu­sień­kich naczyń krwio­no­śnych
(łac. vasa vaso­rum), które dostar­czają im wszyst­kiego, co potrzebne.
Te „naczy­nia naczyń” także znaj­dują się w naj­bar­dziej zewnętrz­nej
war­stwie.


W naszym orga­ni­zmie tęt­nice należą do naczyń wyspor­to­wa­nych, żyły zaś to
raczej kana­powce. Choć zasad­ni­czo podobne pod wzglę­dem budowy
war­stwo­wej, tęt­nice są wyraź­nie bar­dziej umię­śnione, żyły nato­miast mają
więk­szą śred­nicę. Wynika to mię­dzy innymi z tego, że w tęt­ni­cach panuje
znacz­nie wyż­sze ciśnie­nie krwi. Naczy­nia muszą je aktyw­nie amor­ty­zo­wać,
by nie zmie­nić się w poroz­cią­gane pęche­rze, podobne do wypeł­nio­nego wodą
balonu.


Roz­róż­niamy trzy typy budowy tęt­nic: typ sprę­ży­sty, typ mię­śniowy oraz
tzw. arte­riole (tęt­niczki), czyli naj­drob­niej­sze roz­ga­łę­zie­nia tęt­nic.
Typ sprę­ży­sty znaj­dziemy w pobliżu serca, jedną z jego naj­bar­dziej
zna­nych przed­sta­wi­cie­lek jest naj­więk­sza tęt­nica w naszym ciele, czyli
aorta. Ma ona gru­bość mniej wię­cej ogro­do­wego węża. Przy każ­dym
ude­rze­niu serca roz­sze­rza się, nabie­ra­jąc wię­cej krwi, po czym kur­czy
się i dzięki temu utrzy­muje na odpo­wied­nim pozio­mie ciśnie­nie
wewnętrzne. Owa tak zwana funk­cja powietrzni zapew­nia rów­no­mierny dopływ
krwi do całego orga­ni­zmu.


Zapraszamy do zakupu pełnej wersji książki
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