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Sylwetki nowych profesorow tytularnych

Prof. dr hab. Wactaw Kochman

Gratuluje otrzymania tytufu nauko-
wego. Jak wyglqdata zyciowa $ciezka, kto-
ra doprowadzita Pana do tej zaszczytnej
nominagji?

Moja droga zawodowa zaczeta sie w Kra-
kowie. Tam konczytem studia (1985 r.) i bez-
posrednio po nich podjatem pierwszg prace
w Klinice Kardiochirurgii kierowanej przez
prof. Antoniego Dziatkowiaka. Bytem zafascy-
nowany kardiochirurgia. Profesor zapropono-
wat mi prace w zespole chirurgicznym, ale ja
poprositem, abym mégt zacza¢ prace od
anestezjologii. Chciatem miec spojrzenie na kardiochirurgie
z bliska, z perspektywy sali operacyjnej, ale jednoczesnie
z dystansu pozwalajacego na podjecie ostatecznej decyzji
co do wyboru specjalizacji.

Woczesne lata 90. byly poczatkiem rozwoju kardiologii
inwazyjnej w Polsce i poczatkiem moich zainteresowan ta
dziedzing kardiologii. Mozliwosci wykonywanie finezyjnych
zabiegéw na bijacym sercu, bez koniecznosci otwierania
klatki piersiowej zawtadnety moja wyobraznia i sprawity, ze
stopniowo przestawatem mysle¢ o specjalizowaniu sie w kar-
diochirurgii.

Méj bezposredni kontakt z kardiologia inwazyjna rozpo-
czat sie w 1987 r., kiedy rozpoczatem prace w Klinice Kardio-
logii Og6lnej i [l Samodzielnej Pracowni Hemodynamiki
Instytutu Kardiologii w Warszawie-Aninie, kierowanej przez
pioniera polskiej kardiologii inwazyjnej prof. Witolda Ruzyt-
te. W ciggu 10 lat pracy w Aninie opanowatem techniki
stosowane w kardiologii inwazyjnej od cewnikowania serca
do celéw diagnostycznych, biopsji endomyokardialnej lewej
i prawej komory, po badania przeptywu w tetnicach wien-
cowych (koronarografia) oraz wykonywanie angioplastyki
naczyn wiedcowych. Bratem udziat w wykonywanych po raz
pierwszy w Polsce zabiegach rotablacji i aterektomii kierun-
kowej. Zdobytem réwniez pewne doswiadczenie w inter-

wencyjnym leczeniu zwezenia lewego ujscia
zylnego, asystujac prof. Witoldowi Ruzyto do
zabiegdw przezskdrnego poszerzania zwezo-
nej zastawki mitralnej przy pomocy cewnika
Inoue. Asystowatem réwniez przy zabiegach
przezskornego poszerzania zwezonej zastaw-
ki tetnicy ptucnej.

Instytut Kardiologii w Warszawie-Aninie
iw pewnym sensie réwniez Klinika Kardiochi-
rurgii w Krakowie byly moimi zawodowymi
Alma Mater. Praca w tych osrodkach uksztat-
towata mnie jako lekarza, nauczyta odpowie-
dzialnosci, samodzielnosci, ale przede wszystkim pozwolita
na opanowanie warsztatu zawodowego i naukowego.

Zdobyta wiedza i doswiadczenie pozwolity mi podjac¢
wyzwanie stworzenia osrodka kardiologii inwazyjnej w Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku. Prace nad tworzeniem
pierwszego w regionie pdtnocno-wschodniej Polski o$rod-
ka kardiologii inwazyjnej rozpoczatem od podstaw. Pierwsze
zabiegi PTCA w wojewddztwie podlaskim wykonatem
w 1998 r. Zainicjowatem budowanie zespotu i intensywne
szkolenie w zakresie diagnostyki oraz leczenia interwencyj-
nego choroby wiencowej. Réwnolegle toczyty sie przygo-
towywania do wdrozenia regionalnego programu interwen-
cyjnego leczenia zawatu serca. Rozmowy z Urzedem Woje-
wddzkim dotyczace opracowania i wdrozenia projektu
rozpoczatem w momencie przeksztatcenie Pracowni Hemo-
dynamiki Kliniki Kardiologii, najpierw w Samodzielna Pra-
cownie Hemodynamiki, a nastepnie w Zaktad Kardiologii
Inwazyjnej Akademii Medycznej w Biatymstoku (ZKI AMB).
Celem zwiekszenia liczby zabiegdw w ZKI, stworzytem sys-
tem, w ktérym wspotpracowato z ZKI AMB 6 osrodkdw.
Wyodrebniono w nich dla potrzeb kardiologii inwazyjnej ok.
40 t6zek. Pacjenci na planowe zabiegi koronarografii i PC
byli wzywani przez ZKI AMB i rozmieszczani we wspotpra-
cujacych osrodkach. Transport chorych na zabiegi odbywat
sie karetkami pogotowia ratunkowego. Po wykonaniu ko-
ronarografii i/lub zabiegu PTCA chory z opisem badania
i decyzja odnosnie kwalifikacji do dalszego leczenia wracat
do osrodka. W przypadku ostrych stanéw kardiologicznych,
trudnych lub powiktanych zabiegéw PCl, pacjenci byli ho-
spitalizowani w Klinice Kardiologii AMB. System okazat sie
bezpieczny i skuteczny. Wiele doswiadczen i rozwigzan lo-
gistycznych wykorzystatem potem do tworzenia systemu
interwencyjnego leczenia zawatu serca.

Ze wzgledu na ucigzliwo$¢ systemu, nieustanng koniecz-
nos¢ koordynowania ruchu karetek, ruchu chorych we wspét-
pracujacych osrodkach z ruchem na sali zabiegowej ZKI AMB,
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podjatem starania o utworzenie oddziatu t6zkowego dla
kierowanego przeze mnie Zaktadu Kardiologii Inwazyjne;j.
Opracowatem wspdlnie z architektem projekt adaptac;ji
pomieszczen po bylym laboratorium na terenie szpitala.
Projekt przewidywat utworzenie oddziatu liczacego 25 t6zek,
w tym pieciotézkowga sale wzmozonego nadzoru kardiolo-
gicznego oraz druga pracownie hemodynamiki. Pienigdze
na adaptacje pomieszczen udato sie uzyskac ze srodkéw
Unii Europejskiej po ztozeniu w Urzedzie Marszatkowskim
projektu restrukturyzacji, opracowanego we wspotpracy
zdyrektorem szpitala. Oddziat Kliniczny Zaktadu Kardiologii
Inwazyjnej pierwszych pacjentéw przyjat w listopadzie 2001 r.
Utworzenie Oddziatu bardzo usprawnito prace i zwiekszyto
komfort leczenia pacjentéw. Stworzyto rdwniez warunki do
realizacji duzych projektéw naukowych. Takim projektem
byto utworzenie w wojewddztwie podlaskim regionalnego
systemu leczenia zawatu serca. Zaktadat on, Ze potencjalnie
kazdy chory z regionu bedzie miat codziennie, przez caty
dobe, dostep do zabiegowej metody leczenia zawatu serca.
Logistyke systemu opracowatem we wspétpracy z Podlaskim
Urzedem Wojewddzkim, adaptujac dla potrzeb kardiologii
nowo powstajacy System Zintegrowanego Ratownictwa
Medycznego. System zostat przedstawiony w napisanym
przeze mnie rozdziale pt. Wykorzystanie systemu zintegro-
wanego ratownictwa medycznego w leczeniu ostrego za-
watu serca na Podlasiu, w ksigzce Ratownictwo Medyczne
w Polscel. Program interwencyjnego leczenia zawatu serca,
miat nie tylko zapewni¢ nowoczesne leczenie mieszkaricom
Podlasia, ale réwniez miat stuzy¢ badaniom nad nowymi
strategiami inwazyjnego leczenia zawatu serca.

Po doswiadczeniach zdobytych w Biatymstoku, urucho-
mienie dwoch kolejnych, nowych osrodkéw kardiologii in-
wazyjnejw Centrum Kardiologii Inwazyjnej w szpitalu Swiss-
med w Gdansku oraz osrodka kardiologii inwazyjnej w Re-
gionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera
w Grudziadzu, nie nastreczyto juz wiekszych trudnosci.

Chciatbym w tym miejscu dodad, ze na przestrzeni ostat-
niej dekady w naszym kraju udato stworzy¢ sie jeden z naj-
nowoczesniejszych systemoéw interwencyjnego leczenia

" Kochman W., Poniatowski P. Wykorzystanie systemu zintegrowanego ratownic-
twa medycznego w leczeniu ostrego zawatu serca na Podlasiu, w: Ratownictwo
Medyczne w Polsce, J. Jakubaszko, A. Rys (red.), Krakéw 2002, s. 363-370.
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zawatu serca w Europie. Niepokdj budzg coraz dalej idace
i coraz bardziej drastyczne redukcje wyceny procedur z za-
kresu kardiologii inwazyjnej oraz propozycje dotyczace zmian
zasad funkcjonowania tej gatezi medycyny interwencyjnej.
Obawiam sie, Ze proponowane zmiany wptyna negatywnie
na rozwdj kardiologii oraz pogorsza dostepnos¢ do nowo-
czesnych metod leczenia.

Kto w pierwszym rzedzie byt Pana mistrzem inspi-
rujgcym i wprowadzajqcym w arkana zawodu i dziatal-
nosci naukowej?

Moim mistrzem byt pionier i twédrca polskiej kardiologii
inwazyjnej prof. Witold Ruzyho. Pod Jego okiem stawiatem
pierwsze kroki zawodowe i naukowe. Z Nim wykonywatem
pierwsze zabiegi, pod Jego kierunkiem prowadzitem pierw-
sze badania naukowe i pisatem pierwsze publikacje. Prof.
Ruzytto, byt réwniez kierownikiem mojej specjalizacji oraz
promotorem mojej pracy doktorskiej, dotyczacej restenozy
po zabiegach angioplastyki wiericowej. W tym miejscu nie
moge nie wspomnie¢ tez o prof. Antonim Dziatkowiaku,
wybitnym kardiochirurgu, ktéry zaszczepit we mnie marze-
nia o zabiegowym leczeniu choréb serca.

Co jest aktualnie gtéwnym przedmiotem Pana zain-
teresowan naukowych i zawodowych?

Gtéwnym tematem moich zainteresowan badawczych
pozostaje leczenie zawatu serca. Do tej pory skupiatem sie
gtéwnie na zagadnieniach zwiazanych z zabiegowym (in-
terwencyjnym) leczeniem ostrej fazy zawatu. Obecnie moje
zainteresowania zawodowe i naukowe poszerzyly sie i do-
tycza réwniez zagadnien prewencji oraz rehabilitacji kardio-
logicznej.

Jakie jest Pana zaangazowanie w proces dydaktycz-
ny. Czy jest Pan zadowolony z programu i organizacji
nauczania Pana przedmiotu?

W ubiegtych latach prowadzitem zajecia (wyktady/semi-
naria) z zakresu kardiologii interwencyjnej dla studentéw Il
roku kierunkéw: ratownictwo medyczne i elektroradiologia.
W tym roku prowadze cykl wyktadéw poswieconych klinicz-
nemu zarysowi choréb dla studentéw Il roku kierunku
dietetyka. Program nauczania jest bardzo obszerny. Sale
wyktadowe wyposazone w sprzet multimedialny zapewnia-
ja komfortowe warunki do prowadzenia dydaktyki. Pewna
uciazliwoscia jest prowadzenie popotudniowych zaje¢
w weekendy, ale zajecia trwaja jeden semestr, wiec mozna
sie z tym pogodzic.

Co uwaza Pan za swoje najwazniejsze osiqgniecie
w zyciu naukowym i dziatalnosci zawodowej? Z czego
czerpie Pan najwiekszq satysfakcje w codziennej pracy?

Jak juz wspominatem Instytuty Kardiologii w Warszawie
i Krakowie byty moimi zawodowymi Alma Mater, natomiast
Akademia Medyczna w Biatymstoku byta prawdziwym po-
ligonem, zywym laboratorium, a momentami prawdziwym
polem bitwy, na ktérym toczytem batalie o wdrazanie swo-
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ich pomystéw i realizacje wizji rozwoju uprawianej przeze
mnie specjalnosci.

W ciggu zaledwie pieciu lat kierowania Zaktadem Kardio-
logii Inwazyjnej AMB stworzytem jeden z najbardziej prez-
nych tego typu osrodkéw w Polsce. Na bazie stworzonej
infrastruktury (25-t6zkowy oddziat kliniczny z nowg sala
zabiegowa) oraz dzieki wyksztatconej kadrze lekarskiej
i pielegniarskiej, Zaktad Kardiologii Inwazyjnej AMB, juz po
moim odejsciu z biatostockiej Uczelni, zostat przeksztatcony
w Klinike Kardiologii Inwazyjnej.

Pomimo tego, Ze nie byto mi dane dokoriczenie wielu
rozpoczetych projektdw naukowych, w tym projektdw mie-
dzynarodowych takich jak program ONTIME 2, realizowany
we wspétpracy z holenderskim osrodkiem w Zwolle, to i tak
5-letni okres pracy w Akademii Medycznej w Biatymstoku
uwazam za najbardziej tworczy i owocny czas w moim za-
wodowym zyciu.

Stworzony przeze mnie system interwencyjnego leczenia
zawatu serca w wojewodztwie podlaskim byt jednym z pierw-
szych programéw catodobowego interwencyjnego leczenia
ostrego zawatu serca w Polsce i Europie oraz jedynym, kt6-
ry do tego celu wykorzystywat system ratownictwa medycz-
nego. Dopiero kilka lat péZniej, europejskie i amerykarskie
towarzystwa kardiologicznego postulowaty w swoich stan-
dardach tworzenie takich zintegrowanych systemow ratow-
nictwa do celdw inwazyjnego leczenia zawatu serca.

Wyniki programu, ktére byty tematem mojej pracy habi-
litacyjnej, zostaty opublikowane w European Heart Journal
w 2007 r. Na uwage zastuguje fakt, ze od momentu rozpo-
czecia prac nad programem do publikacji uptyneto 8 lat, co
$wiadczy o wizjonerskim charakterze tego projektu.

Doswiadczenia tego okresu utwierdzity mnie w przeko-
naniu, ze potrafie skutecznie zrealizowac nowatorski projekt
w osrodku, ktéry nie miat wczedniej zadnych tradycji, ani
doswiadczerr w zakresie kardiologii inwazyjnej. Realizacja
catego programu wymagata intensywnych, réwnolegle
toczacych sie dziatan takich jak:

« szkolenie kadry lekarskiej, pielegniarskiej i technikéow
rtg. Zespét nie byt przygotowany do wykonywania najprost-
szych zabiegéw interwencyjnych , nie méwiac o zabiegach
w ostrym zawale serca,

« zabieganie u wtadz uczelni i szpitala o wydzielenie po-
wierzchni mozliwych do adaptacji na oddziat kliniczny i nowg
sale zabiegowa, w juz istniejacym obiekcie szpitalnym,

« pozyskanie srodkdw w Urzedzie Marszatkowskim na
adaptacje wydzielonej powierzchni po laboratoriumi przy-
gotowanie wytycznych pod projekt architektoniczny,

« remont, wyposazenie i uruchomienie oddziatu klinicz-
nego,

opracowanie we wspétpracy z Urzedem Wojewo6dzkim
logistyki systemu interwencyjnego leczenia zawatu serca,
obejmujacego caty region wojewédztwa podlaskiego i adap-
tujac go do systemu ratownictwa medycznego,

« opracowanie naukowe projektu i pozyskanie na to srod-
kéw z grantu KBN,

« uzyskanie grantu naukowego z firmy MSD, producenta
tirofibanu, antagonisty receptora llb/llla, pozwalajacego
m.in. na zakup aparatu do pomiaru agregacji ptytek krwi.
Pozwolito to, w oparciu o wykonane badania, zaproponowac
nowe dawkowanie tirofibanu,

« przeprowadzenie szkolen ordynatoréw oddziatéw kar-
diologicznych wojewo6dztwa podlaskiego bioracych udziat
W programie, a takze spotkan informacyjnych z dyrektorami
szpitali i pogotowie ratunkowego,

- wiaczenie do projektu lotniczego pogotowia ratunko-
wego, niezbednego do transportu chorych z zawatem serca
znajbardziej oddalonych miejscowosci wojewddztwa pod-
laskiego.

Chce powiedzie¢, Ze osiggniecia organizacyjne i naukowe
daja satysfakcje wynikajaca z kreowania rzeczywistosci,
a cztowiek w swojej istocie jest ,skazany na tworczosc”.
Natomiast najwieksza radosc¢ daje praca z chorym cztowie-
kiem, ktory w swojej chorobie jest czesto bezbronny jak
dziecko. Kardiologia inwazyjna jest jedna z tych dziedzin
medycyny, gdzie ratowanie zycia chorego cztowieka ma
charakter bezposredni i namacalny. To nadaje gteboki sens
tej pracy i jest zrodtem ogromnej radosci i satysfakgji.

Jakie sq Pana marzenia i plany na najblizszq przy-
szfos¢?

0d 1 pazdziernika 2016 r. petnie obowiazki kierownika
Kliniki Choréb Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej w Uni-
wersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdyni. Chciatbym nadac¢ tej Klinice nowy ksztatt, tchna¢
w nig nowego ducha. Chciatbym, aby to byta nowoczesna,
dobrze wyposazona Klinika, pozwalajaca na szybka (jedno-
dniowa) diagnostyke chorych kardiologicznych oraz kwali-
fikacje do dalszego postepowania. Chorzy kwalifikowani do
leczenia zabiegowego choréb serca byliby przekazywani do
klinik zabiegowych (I i Il Klinika Kardiologii, Klinika Kardio-
chirurgii). Pacjenci kwalifikowani do leczenia zachowawcze-
go, wymagajacy hospitalizacji, byliby leczeni w Klinice, na-
tomiast chorzy niewymagajacy hospitalizacji byliby leczeni
w Poradni Przyklicznej. Klinika bytaby odciazeniem oraz
dopetnieniem dla dwdch znakomicie funkcjonujacych Klinik
Kardiologii zajmujacych sie m.in. zabiegowym leczeniem
ostrych zespotéw wiedcowych i wad strukturalnych serca
(I'Klinika Kardiologii UCK) oraz zabiegowym leczeniem za-
burzen rytmu serca (1l Klinika Kardiologii UCK). Takie usytu-
owanie Kliniki odzwierciedlatoby podziat wspotczesnej
kardiologii na kardiologie zachowawczg, interwencyjna oraz
elektrofizjologie.

Z drugiej strony, Klinika bytaby réwniez dopetnieniem
Kliniki Kardiochirurgii, umozliwiajac przejmowanie tych
pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych, ktérzy wy-
magaja diuzszej hospitalizacji oraz rehabilitacji kardiologicz-
nej. Skuteczna realizacja tych planédw bytaby spetnieniem
moich zawodowych marzen.

Takie usytuowanie Kliniki Choréb Serca i Rehabilitacji
Kardiologicznej pozwolitoby na petna realizacje tzw. opieki
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skoordynowanej, bedacej istotng czescig przygotowywanej
reformy w ochronie zdrowia.

nadzieje, ze péjdzie w $lady ojca. Lubie aktywnie spedzac
czas, zima narty, latem windsurfing, ptywanie, rower, rolki,

Chciatbym jeszcze zapytac o rodzine i zainteresowa- tenis. Stucham muzyki (gtéwnie jazz i muzyka klasyczna),

nia pozazawodowe Pana Profesora. Jak Pan odpoczywa? ~ 'Ubi€ ksiazki i czerwone wino.

Jestem szczedliwym ojcem dwdjki wspaniatych dzieci. Raz jeszcze gratuluje tytutu i znaczqcych osiggniec.

Corka studiuje stomatologie, syn koriczy gimnazjum i mam

Rozmawiali o przyszlosci farmaceutow

Spotkanie z cyklu Przysztos¢ Farmaceuty, ktérego tematem byta Apteka dla aptekarza w kontekscie odpowiedzialnosci zawodowej
odbyto sie 26 kwietnia br. na Wydziale Farmaceutycznym. Organizatorem wydarzenia byli cztonkowie Polskiego Towarzystwa Stu-
dentéw Farmacji Oddziat Gdarisk. Jego celem byto zwiekszenie swiadomosci studentéw farmacji na temat aktualnej sytuacji zawo-
dowej oraz integracja srodowiska farmaceutycznego. Gos¢mi spotkania byli: wiceprezes Gdanskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
dr Piotr Migas, ktéry opowiedziat o zmianach, jakie nastapia po wprowadzeniu ustawy Apteka dla aptekarza zaréwno dla farmaceu-
téw, jak i dla pacjentéw z punktu widzenia Naczelnej Rady Aptekarskiej i samego farmaceuty oraz przedstawiciel Zaktadu Prawa
Medycznego i Farmaceutycznego GUMed mgr prawa Piotr Zielinski, ktory przyblizyt temat odpowiedzialnosci zawodowej w zawo-
dzie farmaceuty. Uswiadomit takze stuchaczom jakie moga by¢ konsekwencje btedéw czy zaniedban ze strony aptekarza z punktu
widzenia prawnego. m

Dziekujqc za rozmowe zycze kolejnych sukcesow. m

Wyjazdowa konferencja Osrodka Chorob Rzadkich w Wejherowie

W goscinnych salach Muzeum Pismiennictwa i Muzyki Kaszub-
sko-Pomorskiej w Wejherowie odbyta sie 27 kwietnia br., zainspi-
rowana przez Osrodek Choréb Rzadkich UCK, konferencja Niepet-
nosprawnos¢ intelektualna - rézne aspekty opieki regionalnej.
Przeznaczona byta dla nauczycieli oraz pedagogéw i psychologéw
pracujacych z niepetnosprawnymi dzie¢mi. Wspétorganizatorami
wydarzenia byty: Komisja Kaszubska Stacji Naukowej Polskiej
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Akademii Umiejetnosci w Gdansku, Powiatowy Zesp6t Ksztatcenia
Specjalnego w Wejherowie i Instytut Kaszubski w Gdansku. Przy
szczelnie zapetnionej sali oméwiono genetyczne aspekty niepet-
nosprawnosci intelektualnej, wszechstronne aspekty pomocy
dziecku z takim typem niepetnosprawnosci oraz role edukacji
regionalnej w szkolnictwie specjalnym. Byto wiele pytan oraz
propozycji nastepnych spotkarn tego typu. m
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