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60 lat polskiej kardiologii, £.6dz 1950-2010

Jarostaw Drozdz, Ryszard Jaszewski

I Katedra Kardiologii 1 Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Poczatki kardiologii siegaja potowy lat 40. ubie-
glego wieku, kiedy w ramach Uniwersytetu L.odz-
kiego rozpoczela dziatalnos¢ II Klinika Chorob
Wewnetrznych. Jej organizatorem i pierwszym kie-
rownikiem byl Jerzy Jakubowski (ryc. 1), ktory
uprzednio pracowal w Szpitalu §w. Lazarza w War-
szawie. Po reorganizacji szkolnictwa medycznego
w 1950 roku II Klinika Chorob Wewnetrznych sta-
ta sie czeScia Wydzialu Lekarskiego nowo powsta-
tej uczelni — Akademii Medycznej w Lodzi —iroz-
poczela wdrazanie pionierskich procedur z zakre-
su diagnostyki i leczenia chorob serca.

Potwierdzeniem znaczenia 16dzkiej kardiologii
byta kluczowa rola w zorganizowaniu Srodowiska le-
karskiego zainteresowanego chorobami serca i na-
czyn. Pierwsze inicjatywy podejmowal jeszcze
przed wojng Msciw6j Semerau-Siemianowski, ab-
solwent Uniwersytetow w Berlinie 1 Strasburgu.

Powotanie Sekcji Kardiologicznej Towarzystwa In-
ternistow Polskich odbylo sie w 1950 roku w Szpi-
talu przy ul. Sterlinga 1/3 (ryc. 2). M$ciw6j Seme-
rau-Siemianowski zostal jej prezesem, a Jerzy Ja-
kubowski pelnit funkcje wiceprezesa.

Lekarze skupieni w Srodowisku kardiologicz-
nym odbywali cykliczne spotkania, a ideg MSciwo-
ja Semerau-Siemianowskiego bylo powolanie od-
dzielnego towarzystwa. Urzeczywistnilo sie to do-
piero po jego Smierci na uroczystej sesji Sekcji
Kardiologicznej Towarzystwa Internistow Polskich
upamietniajacej dokonania tego wybitnego kardio-
loga. Sesja odbyla sie w lutym 1954 roku w nowo
otwartej auli szpitala przy ul. Sterlinga 1/3 i prowa-
dzit ja Jerzy Jakubowski. Jednym z przyjetych wnio-
skow bylo przeksztaicenie Sekcji Kardiologicznej
w Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. Jego pierw-
szym prezesem zostal Jerzy Jakubowski, ktory pel-

Rycina 1. Prof. Jerzy Jakubowski — twdrca todzkiej
Szkoty Kardiologicznej i pierwszy Prezes Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego

Rycina 2. Szpital im dr. Seweryna Sterlinga wedfug
fotografii z 1896 roku — rysunek oféwkiem.
Autor: Tadeusz Majda
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Rycina 3. Prof. Jan Moll — twdrca tédzkiej Szkoty Kar-
diochirurgii

nil te funkcje do 1961 roku. W skiadzie Zarzadu byt
takze pozniejszy nastepca Jerzego Jakubowskiego
na stanowisku kierownika kliniki — Wtodzimierz
Musial.

Jerzy Jakubowski skupit wokot siebie zdolnych
1 bardzo pracowitych lekarzy, stwarzajac podstawy
do badan nad chorobami ukiadu krazenia. Wsrod
licznych pracownikow II Kliniki Chorob Wewnetrz-
nych aktywnos$cia wyrdzniaja sie m.in. Helena Dzio-
ba, Ryszard Fenigsen, Julian Witorzenc¢, Halina
Pracka, Halina Bolinska-Soltysiak, Halina Pruska-
-Koeppe, Marek Edelman, Jadwiga Katluzna, Maria
Krzeminska-Pakuta, Wiestawa Tracz i Andrze;j
Zebrowski. Helena Dzioba cieszyla sie ogromnym
autorytetem zarowno wsrod kardiologow, jak 1 kar-
diochirurgéw. W II Klinice Chorob Wewnetrznych
pracowali takze pozniejsi kierownicy klinik innych
specjalnosci: nefrologii — Zbigniew Ortowski 1 Wi-
told Chrzanowski, hematologii — Euzebiusz Kry-
kowski, Aleksandra Mazurowa oraz chemioterapii
— Anna Pluzanska. Z tg grupa $cisle wspolpraco-
wala rowniez Luba Judkiewicz, niosac nieocenione
wsparcie w kwestii zaburzen krzepniecia krwi.

Dalszy impuls do rozwoju kardiologii stanowi-
fo przybycie z Poznania w 1958 roku Jana Molla
1rozpoczecie przeprowadzania operacji wad wrodzo-
nych i nabytych serca (ryc. 3). Pojawila sie koniecz-
no§¢ precyzyjnych rozpoznan kardiologicznych,
a takze opieki przed- i pooperacyjnej. Scista wspot-
praca Kliniki Kardiologii i Kliniki Kardiochirurgii
stwarzala warunki do wprowadzania i doskonalenia
coraz nowszych metod diagnostycznych 1 technik
operacyjnych.

Opisywana klinika byta wowczas glownym cen-
trum Klinicznej kardiologii w Polsce. Grupa znako-
mitych kardiologow do perfekcji opanowata wykorzy-
stanie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz
osiagneta wyjatkowa bieglo$¢ w sztuce ostuchiwania
serca. Jednym z wyrazow upowszechniania do§wiad-
czen osrodka byla wydana przez PZWL w 1968 roku
ksigzka pt. ,,Ostuchiwanie serca i inne kliniczne me-
tody badania narzadu krazenia” Ryszarda Fenigsena.
Publikacja ta doczekata sie wielu wydan i do dzi$ sta-
nowi wazna pozycje w kardiologii klinicznej.

W latach 60. zostaje utworzony zespdét niein-
wazyjnej diagnostyki choréb ukladu krazenia,
w skiad ktorego wchodza m.in. Wiodzimierz Musial,
Halina Pracka, Halina Bolinska-Soltysiak, Maria
Krzeminska-Pakuta 1 Wiestawa Tracz. Bardzo dy-
namicznie rozwija sie fonokardiografia i mechano-
kardiografia, stanowigca na co dzief, poza oceng
kliniczna, podstawe kwalifikacji do zabiegow ope-
racyjnych. Innym kierunkiem diagnostyki nieinwa-
zyjnej w tych czasach byla wektorokardiografia,
rowniez wdrazana do praktyki klinicznej. O sukce-
sach 16dzkiego oSrodka stanowito polaczenie gtebo-
kiej wiedzy teoretycznej z ogromnym do§wiadcze-
niem klinicznym 1 umiejetno§ciami wykorzystania
dostepnego sprzetu.

W kolejnych latach do zespolu kardiologiczne-
go dotaczyli kolejno m.in. Andrzej Zebrowski
(1966), Maciej Kuczborski (1968), Jerzy Wojciech
Kozlowski (1970), Wiodzimierz J. Musial (1972),
Stawomir Oszczygiet (1974), Barbara Szaruga
(1976), Matgorzata Radzikowska-Wasiak (1976), Jan
Ruta (1979), Ryszard Moczak (1980), Wojciech Za-
reba (1981), Teresa Lyson (1982), Danuta Polak-
-Stahoszewska (1982) oraz liczna grupa lekarzy pra-
cujacych obecnie w zespole (ryc. 4, 5).

Juz w latach 60. w strukturach Kliniki Kardio-
logii zaistnial oddzial intensywne;j terapii kardiolo-
gicznej. Zalozono tu jedna z pierwszych w kraju
elektrod wewnatrzkawitarnych do stymulacji cza-
sowej serca, pojawil sie pierwszy w Lodzi defibry-
lator, przeprowadzono pierwsze inwazyjne monito-
rowanie parametrow hemodynamicznych, po raz
pierwszy podano streptokinaze choremu z zawalem
serca. Systematycznie doskonalono metody inten-
sywnej opieki kardiologiczne;j. Z oddziatem byli Sci-
Sle zwigzani: Halina Bolifiska, Maria Krzeminska-
-Pakuta, Maciej Kuczborski i Wojciech Zareba.

Szczegolnie wazna byta wspolpraca z Klinika
Patologii Cigzy Instytutu Ginekologii i Poloznictwa,
kierowana przez Jozefa Sieroszewskiego. Do co-
dziennych kontaktéw z oddziatami kardiologicznym
1 kardiochirurgicznym w szpitalu oddelegowano
Terese Pajszczyk-Kieszkiewicz, ktora przez wiele
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Rycina 4. Wtodzimierz Musiat z zespotem na dziedzificu przed Izbg Przyje¢ Szpitala im. S. Sterlinga, 1970 rok; | rzad
(od lewej): Zofia Kolczycka-Flajszman, Jadwiga Katuzna, Wojciech Antoniewski, Halina Bolinska-Softysiak, Helena
Dzioba, Wtodzimierz Musiat, Halina Pracka, Maria Krzeminska-Pakuta, Wiestawa Tracz, Euzebiusz Krykowski, Halina
Pruska, Andrzej Zebrowski; Il rzad (od lewej): Julian Witorzené, Maciej Kuczborski, Aleksandra Oczkowicz, Jerzy
Lewandowicz, Witold Chrzanowski, Luba Judkiewicz, Lech Kubala

Rycina 5. Jan Moll z zespotem chirurgéw i anestezjolo-
gow Il Kliniki Chirurgicznej Akademii Medycznej w 1972
roku; | rzad (od dotu z lewej): Barbara Koziorowska,
Kazimierz Rybinski, Jan Moll, Antoni Dziatkowiak, Ste-
fan Chylinski; Il rzad: dr Tuwim, Kowalczyk, Anna Go-
dlewska, Krzysztof Stengert, Krzysztof Le$niak, Bogdan
Eckersdorf; lll rzad: Jerzy Narebski, Stefan Janicki, Ma-
rian Zwolinski, Wiktor lljin; IV rzad: Zdzistaw Dobrowol-
ski, Piotr Kintopf, Andrzej Roth

lat osobiscie konsultowata pacjentki i przeprowadza-
ta zabiegi ginekologiczne. Wspotpraca ogniskowata
sie na zapewnieniu optymalnej opieki kobietom
w wieku rozrodczym z wadami wrodzonymi 1 naby-
tymi serca. U niektorych pacjentek prowadzono cia-
ze, leczac serce objawowo, i nadzorowano w oSrod-
ku ginekologicznym porod drogami i sifami natury.
Inne poddawano leczeniu operacyjnemu przed zaj-
Sciem w ciaze 1 zapewniano skuteczng profilaktyke
przeciwzakrzepowa, zwlaszcza w przypadku implan-
towanych sztucznych zastawek serca. Jeszcze inne
kobiety operowano w okresie ciazy, ratujac matke
1 dziecko. Niektore pacjentki, kilkadziesiat lat temu
operowane z powodu ciezkich wad wrodzonych ser-
ca (np. tetralogii Fallota), szczeSliwie donosily cig-
ze 1 pozostaja po opieka zespolu do dzis.

Niezwykle istotna byla tu Scisla wspolpraca
kardiologa, kardiochirurga i poloznika. Wieloletnie
do$wiadczenie w tym zakresie pozwolilo na wypra-
cowanie optymalnych metod postepowania. Zgro-
madzony unikalny material budzit ogromne zainte-
resowanie w kraju i za granica. Dla wiele oSrodkow
w Polsce metody te stanowily wzor postepowania.
Zdobyte do$wiadczenia postuzyly do sformutowa-
nia pierwszych zalecen z tej dziedziny w naszym
kraju. Problemami kardiologicznymi obecnymi pod-
czas ciazy, porodu i1 pofogu kobiet z wadami serca
1 sztucznymi zastawkami zajmowali sie: Aleksandra
Mazurowa, Jadwiga Kaluzna, Maria Krzeminska-
-Pakuta, Wiestawa Tracz, Jan Moll, Janusz Zaslon-
ka 1 Alicja Iwaszkiewicz-Zastonka.
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Pojawienie sie echokardiografii — nowoczesnej
metody oceny serca i naczyn — zrewolucjonizowato
diagnostyke kardiologiczna. Poczatkowo wykorzy-
stywano aparat ultradzwiekowy polskiej produkcji.
W kolejnych latach pojawily sie nowoczesne urzadze-
nia zagraniczne z mozliwo$cia obrazowania dwuwy-
miarowego, ostatnio trojwymiarowego, z dodatkowy-
mi sondami przezprzelykowa oraz niedawno we-
wnatrzsercowa. Pracownicy kliniki prowadzili
badania echokardiograficzne Srédoperacyjne, co
pozwolilo na optymalizacje przebiegu operacji kar-
diochirurgicznych. Sonde echokardiograficzng we-
wnatrzsercowa wykorzystuje sie dzi§ podczas naj-
bardziej skomplikowanych zabiegéw ablacji, m.in.
w migotaniu przedsionkoéw. Z ta metodg diagno-
styczng nierozerwalnie wiazg sie nazwiska Barba-
ry Szarugi, Teresy Lyson, Marka Maciejewskiego,
Ryszarda Moczaka i Danuty Polak-Staboszewskie;.

Bardzo dynamicznie rozwijaly sie techniki diag-
nostyki inwazyjnej chorob serca oraz pojawily sie
mozliwo$ci skutecznego leczenia przezskornego
choroby wiencowej, od 2000 roku takze w fazie ostre-
go zespolu wiencowego. Od 9 lat wspdlnie z innymi
oSrodkami t6dzka klinika skutecznie realizuje pro-
gram leczenia interwencyjnego ostrych zespolow
wiencowych w trybie 24-godzinnych dyzuréw zespo-
tu lekarzy, pielegniarek i1 technikow. Z powyzsza
aktywno$cig na przestrzeni lat zwiazani byli m.in.
Wiktor Iljin, Jan Moll, Antoni Dziatkowiak, Cezary
Zwolinski, Jan Dobek, Wiestawa Tracz, Stanisiaw
Radominski, Jerzy Kowalewski 1 Maciej Ko§mider.

W Klinice Kardiologii zajmowano sie takze za-
gadnieniami dotyczacymi elektrofizjologii uktadu
bodzZcoprzewodzacego 1 badaniami zaburzen rytmu

serca. Efektem tych prac byto wprowadzenie niein-
wazyjnych 1 inwazyjnych metod z zakresu elektrokar-
diologii. Wyrazem praktycznego wykorzystania tych
do$wiadczen byto wprowadzenie ablacji jako metody
leczenia uporczywych zaburzen rytmu serca. Nie spo-
sob nie wspomniec tu o aktywno$ci Macieja Kuczhor-
skiego, Wlodzimierza J. Musiala i Jana Ruty.

Innym kierunkiem dziatan byto wprowadzenie
roznych metod elektrostymulacji. Pierwsze kardio-
stymulatory zostaly implantowane w 1967 roku
przez zespol kardiochirurgéw. W kolejnych latach
stopniowo przechodzily do rak do§wiadczonych kar-
diologéw, dzi§ stanowigc niemal wylacznie dome-
ne kardiologii. Bliska obecno$¢ kardiochirurgow
1 zawigzana wspolpraca pozwalajg przeprowadzac
bardzo trudne 1 skomplikowane zabiegi, jak usuwa-
nie elektrod, leczenie powiklan elektroterapii czy
odelektrodowych zapalen wsierdzia.

W kolejnych latach wszczepiano najnowocze-
$niejsze kardiostymulatory z funkcja nadzoru hemo-
dynamicznego, automatycznego kardiowertera de-
fibrylatora 1 terapii resynchronizujacej. Ten dziat
elektroterapii nierozerwalnie wigze sie z nazwiska-
mi Jana Molla, Antoniego Dziatkowiaka, Jerzego
Sadowskiego, Andrzeja Bochenskiego 1 Macieja
Kuczborskiego.

Obie wspomniane wyzej metody — implantacje
stymulatoroéw serca oraz przeprowadzanie inwazyjne-
go leczenia groznych arytmii metoda ablacji uktadu
przewodzacego — prowadzi sie dzi§ w trybie 24-go-
dzinnych dyzuréw. Opracowany przez Jerzego Krzysz-
tofa Wranicza program , Nie pozwolmy choremu
umrzeC po raz drugi”, zainicjowany zostal w szpitalu
im. dr. Seweryna Sterlinga jako pierwszy w Polsce.
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