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Najwieksza zaleta naszego
osrodka jest jego zespol

Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK zajeta 2 miejsce w Rankingu Szpitali 2018 ty-

godnika Wprost. Co wplyneto na tak wysoka pozycje gdanskiego osrodka, jakie sa jego najwieksze

atuty i plany na przysztos¢ opowiada Wioletcie Wojcik z UCK prof. dr hab. Jan Rogowski, kierownik
Katedry i Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowe;j.

m  Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Na-
czyniowej UCK nazywana byta czarnym
koniem rankingu Wprost...

Przez ostanie 10 lat nie startowalismy w tym
rankingu, poniewaz liczyt sie dla nas oficjalny
raport Ministerstwa Zdrowia i NFZ. Tym razem
pomyslatem, ze warto pokazac szerszemu od-
biorcy, jak duzym i silnym kardiochirurgicznie
osrodkiem jestesmy.

m  CzymwiecKlinika wyréznia si¢ natle
innych jednostek tego typu?

Jako jeden z niewielu osrodkéw kardiochirurgicznych
w Polsce wykonujemy zabiegi u chorych szczegélnego ry-
zyka, czyli u chorych dializowanych. Wczesniej nikt nie chciat
ich operowac, bo umierali btyskawicznie po operacji. Ten
model dziatania, ktory wypracowalismy dzieki wspétpracy
z prof. Bolestawem Rutkowskim, doprowadzit do tego, ze
nie ma tygodnia, Zeby$my nie operowali chorego dializo-
wanego. Wyspecjalizowany zesp6t wie, w ktérym momencie
ma takiego chorego szczegélnie nadzorowaé, w ktérym
momencie wystepuje zagrozenie zycia. Ci pacjenci czesto
po naszej operacji majg przeszczep nerki — niemozliwy,
kiedy serce jest niewydolne. Nie do$¢, ze wykonujemy im
Lemont”serca, to jeszcze uciekaja od dializ. Obecnie wiecej
osrodkéw operuje chorych dializowanych, np. Zabrze, War-
szawa. U nas tego typu operacje wykonujemy na zasadzie
normalnego zgtoszenia, to nie sg pojedyncze przypadki.

m  Okreslenia,pojedyncze przypadki” nie mozna tak-
ze uzy¢ w kontekscie przezskdrnego wszczepiania za-
stawek TAVI.

W 2017 r. wykonalismy najwiecej operacji TAVI ze wszyst-
kich osrodkéw kardiochirurgicznych w Polsce. Warto pod-
kresli¢, Ze mamy najnizsza $miertelno$¢ w Europie. Wynika
to z faktu posiadania dedykowanych zespotéw. To dlatego
wiasnie do nas trafia chory, ktéry jest dyskwalifikowany
w innych osrodkach. Dr Dariusz Jagielak, ktéry wszczepia
zastawki TAVI, jako jedyny w Polsce wykonuje tego typu
operacje, bedac kardiochirurgiem. Dzieki temu, jesli docho-
dzi do powiktan, jest w stanie szybko zareagowac. Kiedy
w zespole brakuje chirurga — sg to powikfania $miertelne.

Prawie 20% $miertelno$¢ versus niecaty 1%
to efekt doskonatej wspotpracy z kardiolo-
gig inwazyjna. Dr Dariusz Cie¢wierz (kar-
diolog) i m¢j kolega dr Dariusz Jagielak
(kardiochirurg) uzgodnili tereny, w ktérych
sobie nawzajem nie przeszkadzaja. To ewe-
nement w skali Europy. Dr Jagielak, jako
jedyny w kraju, jezdzi po Polsce i uczy
wszczepiania zastawek TAVI zaréwno kar-
diochirurgdw, jak i kardiologéw. Ta $cista
wspotpraca trwa okoto 6 lat.
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hAT
u  Po przeprowadzce do nowego budynku CMN ta
wspotpraca moze byc jeszcze silniejsza.

Przenosimy sie do nowego budynku Centrum Medycyny
Nieinwazyjnej jako kardiochirurgia - czyli inwazyjna dzie-
dzina medycyny - dlatego ze ma tam by¢ kardiologia. Po-
winnismy by¢w tym samym budynku, na tym samym pietrze,
zeby sobie nawzajem pomagac. Wszystko, co rozwijamy,
jeslinie jest w kooperacji z kardiologig, to jest to Slepa ulicz-
ka. Nie mozemy by¢ jednocze$nie kardiologami i kardiochi-
rurgami. Takze kardiolodzy nie moga nie mie¢ dostepu do
dobrej kardiochirurgii. Jesli kardiochirurgia nie ma dostepu
do zaplecza kardiologicznego, to czegos$ tutaj brakuje. Przy
zastawkach serca réwniez: kwalifikacja, dokfadne przygo-
towanie, dokfadna diagnostyka — tym zajmuja sie kardiolo-
dzy. Przeszczepy serca? Nie wyobrazam sobie bez dobrej
wspotpracy z kardiologia.

m  Jeslimowimy juz o przeszczepie serca — zanim do
niego dojdzie, chory czesto musi korzystac¢ zmechanicz-
nych sposobéw wspomagania niewydolnego organu.

Tak, to co udato nam sie wywalczy¢ i utrzymac do tej pory,
to mechaniczne wspomaganie serca. Implantujemy rézne-
go rodzaju urzadzenia, ktdre zastepuja prace serca czasowo.
Wykorzystujemy zaréwno urzadzenia 30-dniowe, jak i droz-
sze, pozwalajgce na co najmniej roczne oczekiwanie na
dawce serca. Mam nadzieje, ze program przeszczepu ptuc,
ktory wiasnie nagtasniamy, sprawi, ze bedziemy mieli wigcej
takze dawcéw serc. Aktywnie dziatamy, zeby tak sie stato.
To nasze gtéwne zainteresowania.
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Czy wspotpracuja Panstwo takze z innymi osrod-
kami kardiochirurgicznymi w Polsce?

Mamy doskonata wspdtprace z kardiochirurgami dziecie-
cymi z Polski, ktérzy przyjezdzajg do Gdarska na reoperacje
wad u dorostych operowanych w dziecinstwie w Stanach
Zjednoczonych, Holandii, gdzies na $wiecie. W latach 90.
XX w. nie byto w Polsce takiej kardiochirurgii. Po latach
serce wymaga powtdrnej naprawy: kardiochirurg dorostych
nie wie, co w tym sercu zostato zrobione. Kardiochirurg
dzieciecy czuje sie w tym duzym sercu zagubiony. To dzia-
tanie wymaga kooperacji. Ten program bedziemy szczegél-
nie rozwijali w Gdansku. Mamy doskonata wspdtprace ze
Szpitalem Uniwersyteckim w Utrechcie, ktéry réwniez jest
zainteresowany tym tematem.

Jesli miatby wymieni¢ Pan najwieksza zalete Kli-
niki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK, co by
to byto?

Najwieksza zaleta naszego osrodka jest jego zespot. To
wspaniali ludzie, ktorzy chca ze sobg wspétpracowad. Tu nie
ma takich animozji, ktére mogtyby sie pojawia¢, gdyby nie

tradycje, ktére wprowadzita pani prof. Mirostawa Narkiewicz
(wieloletnia ordynator Kliniki) przed 20 laty i ktére sg utrzy-
mane do tej pory.

Jakie s plany na przysztosc Kliniki?

Przygotowujemy sie do przeszczepu ptuci mamy nadzie-
je, ze wptynie on réwniez na zwiekszenie liczby serc do
przeszczepdw. Poza tym dzieki temu, ze prof. Paul Grunde-
mann przeszedt na emeryture, otrzymat od Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego propozycje objecia funkji visiting
profesor. Bedzie wspomagat mnie w rozwoju innowacyjnych
technologii w kardiochirurgii. Sadze, ze ta wspdtpraca bedzie
szczegolnie istotna, tym bardziej, ze jego ojciec wykonat
pierwsza operacje kardiochirurgiczng w Gdarisku na maszy-
nie, ktéra zreszta sam sprezentowat. Zamyka sie tu pewne
koto historii.

W tym roku przeprowadzamy sie do powstajacego wiasnie
budynku CMN — nowoczesne, sprzyjajace innowacyjnosci
warunki wptyna nie tylko na nasz komfort pracy, ale przede
wszystkim na komfort hospitalizacji pacjentow. m

III Letnia Szkota Preparatyki
Anatomicznej za nami

Doskonalenie technik preparacyjnych, pogtebienie wiedzy
w zakresie anatomii topograficznej i zapoznanie ze zmien-
nosciami anatomicznymi czesto wystepujacymi u cztowieka
— to byly gtéwne cele Il Letniej Szkoty Preparatyki Anato-
micznej. Zajecia odbyty sie w dniach 2-27 lipca br. w Zaktadzie
Anatomii i Neurobiologii GUMed.

W zajeciach obejmujacych wykfady, ¢wiczenia prosekto-
ryjne i 130 godzin preparatyki anatomicznej udziat wzieto
7 studentéw z Uniwersytetu w Palermo wraz z dwoma opie-
kunami: dr Rosario Barone i dr Agata Grazia-D'’Amico. Nie
zabrakto takze cztonkéw Studenckiego Kota Anatomicznego
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przy Zaktadzie Anatomii i Neurobiologii GUMed oraz zain-
teresowanych studentéw. Pod opieka dr. Jana Spodnika
uczestnicy Letniej Szkoty pogtebiali wiedze anatomiczng, jak
i umiejetnosci praktyczne, niezwykle wazne w zawodzie
lekarza. W czasie wolnym studenci odbyli wycieczke po lasach
w okolicach Gdariska, zwiedzili Muzeum Il Wojny Swiatowej
oraz zobaczyli wydmy w tebie. Pobyt gosci zWtoch to kolej-
ny etap realizacji porozumienia o wspétpracy naukowo-
dydaktycznej pomiedzy Gdariskim Uniwersytetem Medycz-
nym a Uniwersytetem w Palermo. Zgodnie z zapewnieniami
strony wtoskiej, nie jest to ich ostatnia wizyta w Polsce.m
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