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Welcoming address

Moderators: D. Dudek, K. Zmudka

Rector of Jagiellonian University College of Medicine

— prof. M. Zembala, MD

Dean of Jagiellonian University College of Medicine

— prof. W. Pawlik, MD

Lectures: W. Korohoda Human genom — what does it mean for medicine?

A. Szczeklik, J. Musiat Gene polymorphism and thrombosis

N. Kleiman Molecular biology and genetics for coronary intervention
D. Moliterno Treatment of acute coronary syndromes in XXI century
W. Ruzytto Techniques of invasive cardiology in XXI century

A. Cieslinski Future of non invasive cardiology

Adjourn
Meeting of Working Group on Interventional Cardiology
of the Polish Cardiac Society

Sprawozdanie z dzialalnoSci ustepujacego
Zarzadu Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK

Wybory Przewodniczacego oraz Zarzadu Sekcji
Przerwa

Przyszlos¢ kardiologii inwazyjnej w Polsce
— spotkanie z Konsultantem Krajowym ds. Kardiologii
— prof. dr hab. med. Zygmuntem Sadowskim

Ogloszenie wynikéw wyboréw

Nowe pracownie hemodynamiki

Kardioangiograf dla Lubina

Marek Softysiak, Adrian Wtodarczak

W 1969 roku powstata w Lubi-
nie Obwodowa Przychodnia G6rni-
cza, przeksztalcona nastepnie w
GOrniczo-Hutniczy Specjalistyczny
Zespot Opieki Zdrowotnej. Byt to
jeden z wigkszych zespoldw opieki
zdrowotnej, ktdry w latach 70. za-
trudnial ponad 1000 pracownikow.

W tych czasach grupa gornikéw mie-
dziowych miata swoje whasne skle-
py, prowadzone przez Przedsi¢bior-
stwo Zaopatrzenia Gorniczego swo-
isty ,,Pewex”, w ktérych kupowaé
mogli tylko za pienigdze zgromadzo-
ne na specjalnych ksiazeczkach
oszczednoSciowych, oznaczonych li-

tera ,,G”, gdzie przelewano im za-
plate za prace w wolne soboty.
Gorniczo-Hutniczy Specjali-
styczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
byl réwniez ,,specjalng” stuzba
zdrowia dla gérnikéw, jak PZG spe-
cjalnymi sklepami. Lekarze byli
»stuzacymi” gérnikow i dawato si¢
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to odczué¢ w codziennej pracy. Na
szczescie obecnie tak nie jest. Po-
zytywnym aspektem pracy w GHS
Z0Z byly duze dotacje na zakup
sprzetu. W owych czasach nie mia-
loby to wiekszego znaczenia, bo
przeciez pienigdze niewiele znaczy-
ly, ale Kombinat Miedziowy (wia-
S§ciwa nazwa: Kombinat Gdrniczo-
-Hutniczy Miedzi) przekazywal
swojej Stuzbie Zdrowia takze znacz-
ne odpisy walutowe. Zakupy sprze-
tu zagranicznego réwniez nie stano-
wily wigkszego problemu ze wzgle-
du na rozlegte kontakty mi¢dzyna-
rodowe miedziowego potentata.
Konkretnymi skutkami tej sytuacji
byl znakomity rozw¢j diagnostyki
medycznej: od dawna w Lubinie
wykonywano kolosalng liczbe ba-
dan endoskopowych uktadu pokar-
mowego, ultrasonografie jamy
brzusznej na wysokim poziomie,
wcze$nie zainstalowano tomografi¢
komputerowa. Populacji okoto
40 000 os6éb zwiazanych z przemy-
stem miedziowym zapewniano ustu-
gi medyczne na naprawde przyzwo-
itym poziomie, znaczaco powyzej
przecietnej krajowe;j.

W branzy kardiologicznej domi-
nowata echokardiografia. W Lubinie
korzystano z jednego z pierwszych
w kraju ultrasonograféw firmy Pic-
ker — jednowymiarowego, z mecha-
nicznym przetozeniem ruchu gtowi-
cy na obraz. Pézniej sprowadzono
drugi aparat, juz profesjonalny,
IREX III B, dzieki ktéremu wyko-
nywano badania pomocne w diagno-
styce. Jak wspomina jeden z emery-
towanych profesoréw Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ,,trudni”
pacjenci przewozeni byli do Lubina
nabadanie ECHO i konsultacje z dr.
Maciejem Datkowskim, animato-
rem lubinskiej kardiologii. Zakupio-
ny w kolejnych latach, najnowocze-
$niejszy wowczas, echokardiograf fir-
my Acuson pozwolil na wykonywa-
nie wigkszej liczby badafi echokar-
diograficznych glowica przezprzety-
kowa, niz wykonywano ich w CSK
WAM w Warszawie!

Po wielu latach thustych przyszty
lata chude. Cena miedzi na rynku
Swiatowym spadla. Kombinat Mie-
dziowy zaciskat pasa, wdrazat kolej-
ne programy oszcz¢dnoSciowe.

Dawny GHS ZOZ przeksztatcony

zostal w spotke zalezng od holdin-

gu ,,Polska MiedZ” SA Pod nowa
nazwa — Miedziowe Centrum

Zdrowia SA, skazany na samodziel-

no$¢ finansowa niepubliczny Za-

ktad Opieki Zdrowotnej zastat
nowe realia ekonomiczne pod po-

stacig reformy opieki zdrowotne;j i

Kasy Chorych. ,,Miedziowe Cen-

trum Zdrowia” zarzadzane przez

ludzi ,,nie z tej epoki” ograniczylo

sie do wyprzedazy czeéci majatku i

powolnej zapasci dzialalnosci me-

dyczne;j.

Grupa pracownikéw strajkujac
doprowadzita do zmiany Zarzadu
Spotki. Odwotano niekompetent-
nych pseudo-menedzeréw, a nowy
Zarzad sp6tki wprowadzit istotne
zmiany w dziatalno$ci medycznej.
Jednym z posuniec strategicznych
byt rozw6j Osrodka Kardiologii, na
ktory sktadaja sie:

— Oddziat Kardiologiczny,

— Pracownia Polikardiograficzna
(ECHO, testy wysitkowe, holter,
elektrofizjologia itd.),

— Poradnia Kardiologiczna,

— Oddziat Intensywnej Terapii
o profilu kardiologicznym,

— nowopowstata Pracownia
Angiokardiografii
i Hemodynamiki.

Dla tej ostatniej zakupiono an-
giograf amerykanskiej firmy OEC,
model 9600 Cardiac. Przy wyborze
kierowano si¢ matymi wymiarami
urzadzenia i mozliwoScig zainstalo-
wania go bez koniecznosci adapta-
cji pomieszczen, a takze stosunko-
wo niska cena, przy niezlych para-
metrach technicznych. Nie bez zna-
czenia byl przyktad idacy z dwoch
sasiednich Pracowni Hemodynami-
ki: Szpitala Kardiologiczno-Reha-
bilitacyjnego w Kowanéwku pod
Poznaniem oraz Wojskowego Szpi-
tala we Wroctawiu. W sktad wypo-
sazenia pracowni wchodzi ponadto
system monitorujacy MicroLab
produkcji Marquette-Hellige,
wstrzykiwacz do kontrastu Mark
V+ firmy Medrad oraz st6t MT106
produkcji whoskie;.

Od poczatku lat 80. na konsul-
tacje kardiochirurgiczne do Lubina
przyjezdzat prof. Zbigniew Religa.
Odchodzac ze Slqskiego Centrum

Choréb Serca w Zabrzu przekazat
schede swojemu nastgpcy — prof.
Marianowi Zembali, ktéry co 4-5
tygodni konsultuje w Lubinie pa-
cjentéw zakwalifikowanych wstep-
nie do leczenia operacyjnego. Od
1998 roku, dzieki uprzejmodci dr.
Andrzeja Lekstona, autorzy tego
tekstu kilkakrotnie odbywali szko-
lenia w kierowanej przez niego Pra-
cowni Hemodynamiki Slaskiego
Centrum Choréb Serca. Oprdcz
nabycia podstawowych umieje¢tno-
Sci w zakresie wykonywania koro-
narografii, poznaliSmy fantastyczny
zespdt ludzi pracujacych w tamtej-
szej pracowni. Zbierajac doswiad-
czenia, odwiedziliSmy takze inne
pobliskie pracownie, mi¢dzy inny-
mi w Katowicach-Ochojcu, Opolu,
Wroctawiu, Kowanowku, Szczeci-
nie. Wszedzie spotykaliSmy si¢ z
wielka zyczliwoscia.

Obecnie pracujemy w zespole
czterosobowym: dwoch lekarzy i
dwie pielegniarki. Nie zatrudniamy
technikéw RTG — prostota obstugi
angiografu oraz pozostatych urza-
dzen tego nie wymaga. Pielggniarki
pracuja w systemie 5-godzinnym, ich
czas pracy dopasowujemy do naszej,
lekarzy, potrzeby.

Wykonujemy 3-5 badan dzien-
nie, chyba ze brakuje sprzetu. Z tym
jest najwigkszy ktopot. Zarzad sp6t-
ki chce kupowac jak najtaniej, co nie
zawsze oznacza najlepiej. Kierujac
sie¢ wzgledami finansowymi, podpi-
sano umowe z Instytutem Kardio-
logii. Jednak podczas urlopu kie-
rownika Dziatu Dystrybucji Leczni-
czych Srodkéw Technicznych nie
wydawano nam sprzetu.

Po uruchomieniu pracowni na-
szym angiografem zainteresowali
si¢ koledzy radiolodzy, ktorzy obec-
nie staraja si¢ ksztalci¢ w dziedzi-
nie renoangiografii i technik stoso-
wanych w radiologii interwencyjne;j.
By¢ moze w niedtugiej przysztosci
rozszerzymy repertuar procedur, a
tymczasem wykonujemy przede
wszystkim koronarografie. Limit
jest nader skromny — do kofica
sierpnia wykonaliémy 329 korona-
rografii, ogétem 352 procedur w
2000 roku. W okoto 50% przypad-
kéw koronarografie uzupeliamy o
wentrykulografi¢ lewostronna. Jest
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to cenne dla kardiochirurga, ktory
rzadko oglada obrazy echokardio-
graficzne. W przypadkach kiedy
kwalifikacja do CABG wydaje si¢
jednoznaczna, wykonujemy takze
angiografie koficowego odcinka

aorty z ujeciem tetnic biodrowych i
udowych, w celu pokazania ewen-
tualnych przeszkéd w zatozeniu ba-
lonu do kontrapulsacji.
OczywiScie myS§limy o wykony-
waniu PTCA. Staramy si¢ jednak na-

bra¢ doswiadczenia w dobrym obra-
zowaniu tetnic wieficowych w kaz-
dym przypadku, zbieramy sprzet,
uczymy si¢ zasad prawidlowe]j kwa-
lifikacji i samej techniki koronaro-
plastyki.

Wreszcie mamy
kardioangiograf

Witodzimierz Krasowski

WeszliSmy do kardiologicznej
rodziny inwazyjnej. W dniu 26
czerwca 2000 roku w Szpitalu Sw.
Wojciecha-Adalberta w Gdafisku
Zaspie wykonana zostala pierwsza
koronarografia, tym samym Pra-
cownia Kardiologii Inwazyjnej przy
Wojewddzkim Oddziale Kardiolo-
gicznym rozpoczeta prace.

Prawde moéwiac, zmeczeni ogro-
mem prac przygotowywawczych, nie
czuliSmy wowczas wielkiej radoSci
ani dumy, raczej trochg obawy, Zeby
wszystko ,,zagralo” jak trzeba i oby-
o si¢ bez powiktafh. Na szczeScie
udato si¢. Uczucie satysfakeji przy-
chodzi dopiero teraz. Po 2 miesia-
cach pracy mamy juz na koncie 170
koronarografii i okoto 70 plastyk
wiencowych. Wszystko odbylo si¢
bez powiktan i z dobrym efektem
bezposrednim.

Od chwili rozejécia si¢ informa-
cji 0 naszej pracowni telefony dzwo-
nig niemal ze wszystkich szpitali
wojewOdztwa pomorskiego. Ten
fakt utwierdza nas w przekonaniu
(tak na marginesie, to zawsze o tym
wiedzieliSmy!), ze drugi, publiczny
oérodek interwencyjny w Tréjmie-
Scie jest potrzebny. Szczegdlnie w
wielospecjalistycznym szpitalu, na

obleganym oddziale kardiologicz-
nym (2000 chorych rocznie na 42
16zkach, ponad 200 ostrych zawa-
16w serca, ponad 200 niestabilnych
diawic, 220 wszczepionych stymula-
toréw, 4500 echokardiografii, w tym
ponad 1000 wysitkowych i dobuta-
minowych rocznie itd.). I tylko ten
skapy kontrakt z Ministerstwem
Zdrowia. No, ale c6z robié. Nie
pozostaje nic innego, jak tylko szyb-
ko udowodnié, iz kontrakt zostat
oszacowany na zbyt niska kwote.
Do pamigtnego dnia 26 czerwca
przeszlismy dhuga drogg. Juz od po-
czatku lat 90., obserwujac burzliwy
rozwdj na $wiecie kardiologii inter-
wencyjnej, wiedzieliSmy, ze powin-
niSmy w nim uczestniczy¢. Skala in-
westycji i inne czynniki odsuwaly w
czasie nasze marzenia o koronaro-
grafii na Zaspie, ale nadziej¢ wciaz
mieliSmy. Wszechstronnie si¢ przy-
gotowujac (,,Przeciez wreszcie kupi-
my aparat”), rozpoczeliSmy szkole-
nie lekarzy w oSrodkach: gdanskim,
$laskim oraz w Bremie. Cz¢$¢ z nich
po ukoniczeniu szkolenia odeszta do
juz istniejacych osrodkéw, nie mo-
gac sie doczekac aparatu u nas. Tym-
czasem zawsze trudna sytuacja finan-
sowa stuzby zdrowia, w drugiej po-

fowie lat 90. zaczeta byc jeszcze gor-
sza. Zostajac w 1998 roku ordynato-
rem oddzialu, wiedzialem, ze stwo-
rzenie pracowni to absolutny prio-
rytet, gdyz wchodzaca w nastepnym
roku reforma systemu moze wszyst-
ko zmienic.

Historia zakupu kardioangio-
grafu to klasyczny przyktad ,wzra-
stania apetytu w miar¢ jedzenia”.
Dysponujac poczatkowo §miesznie
malg kwota, zarobiong przez per-
sonel oddzialu w wieloo§rodkowych
badaniach medycznych, szczytem
naszych marzef byt przewozny apa-
rat firmy OEC. Dyrekcja szpitala,
uznajac wage zamierzen, zdobyta
sie na znaczny wysitek finansowy i
dotozyla pewna sume, a kiedy Mi-
nisterstwo Zdrowia zaakceptowato
wniosek o dofinansowanie naszego
projektu, zakup tego aparatu stat si¢
bardzo realny. Rozpoczeta si¢ pro-
cedura przetargowa, naszym marze-
niem byt klasyczny, stacjonarny kar-
dioangiograf z generatorem wyso-
kiej mocy. Trzeba bylo tylko, baga-
tela, zdoby¢ 400 tys. ztotych w cia-
gu 4 tygodni — miedzy posiedze-
niem komisji przetargowej, ktora
ustalala, migdzy innymi, parametry
techniczne aparatu, a dniem otwar-
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