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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cia ofert przetargowych. Do dzi§ pa-
migtam stanowcze pytanie Prze-
wodniczacego Komisji, doc. Rober-
ta Gila: ,,Czy pan, panie doktorze
gwarantuje zdobycie tej sumy, bo
absolutnie nie mozemy dopuscic do
uniewaznienia przetargu z powodu
braku pienigdzy”. I moja odpo-
wiedZ: , Tak, gwarantuje”, chociaz
nie miatem wowczas pojecia, jak i
skad je zdoby¢.

Na szczescie udalo si¢ i w efekcie
zakupiliSmy aparat Integris firmy
Philips. Sitami wewnatrzszpitalnymi
1 wewnatrzoddzialowymi zdotaliSmy
jeszcze dokupi€ cath-lab Recor firmy
Siemens oraz najnowsza strzykawke
automatyczng Angiomat Illumena.
Jeszcze tylko czekal nas remont i ada-
ptacja pomieszczef, montaz aparatu-
1y, zatrudnienie czeSci personelu, w
tym osoby kluczowej — kierownika
pracowni, podpisanie umowy z Mi-
nisterstwem Zdrowia, zakup sprzetu
zuzywalnego, uroczyste otwarcie i
mogliSmy zaczynac.

W trakcie ,,walki o kardioangio-
graf” pomoglo nam wiele oséb, aby
uSwiadomi¢ im wage problemu na
spotkania przynosiliSmy odbitki pu-
blikowanych w ,,Kardiologii Pol-
skiej” iw ,,European Heart Journal”
danych o stanie kardiologii inwazyj-
nej i kardiochirurgii w Europie oraz
dodatkowo mape Polski z naniesio-
nymi oSrodkami, pokazujac dyspro-
porcje w rozmieszczeniu oSrodkéw
(biuletyn Sekcji Kardiologii Inwazyj-
nej PTK). To bylo chyba przekony-
wajace, gdyz znaczace osoby z Wy-
brzeza zaangazowaly sie w zdobycie
pienigdzy. Pomogly nam wtadze
Gdanska, NFOZ (tak, ta instytucja

jeszcze istnieje), pomogli wreszcie
nasi pacjenci. Nasze wysitki wspie-
rali réwniez Regionalni Konsultan-
ci ds. kardiologii i kardiochirurgii.
Wszystkim zaangazowanym sklada-
my goragce podzigkowania.
Kierownikiem pracowni zostat
dr Waldemar Dorniak, wcze$niej
przez 5 lat pracujacy w Pracowni
Hemodynamiki Instytutu Kardiolo-
gii Akademii Medycznej w Gdan-
sku. W badaniach i zabiegach po-
maga nam doc. Jacek Kubica. Przy
nich ucza si¢, przeszkoleni wcze-
S$niej w innych oSrodkach, lekarze
oddziatlu kardiologicznego.
Dotychczas wykonano 170 koro-
narografii i 70 angioplastyk potaczo-
nych z implantacja 1 stentu u 60%
chorych, 2 stentéw u 5% chorych;

Zespot Pracowni (od lewej): Anna Kaczmarek

Reo-Pro zastosowano u 5% chorych.
Wykonali§my plastyke w ostrym za-
wale serca powiklanym wstrzasem
kardiogennym. Jedna z angioplastyk
graftu zylnego wykonaliSmy z uzy-
ciem systemu do wychwytywania ma-
teriatu zatorowego (Angioquard).
Mamy ambitne plany rozwoju
pracowni i calego oddziatu, aby
ugruntowac pozycje naszego osrod-
ka dla dobra chorych regionu. Li-
cz¢ na to, Ze juz nasz tegoroczny
dorobek przekona wszystkich, ze
inwestycja byla potrzebna i zostata
prawidlowo zlokalizowana.

Ordynator Oddziatu Kardiologicznego
Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Sw. Wojciecha
Adalberta w Gdarnsku

(technik RTG), dr Waldemar Dorniak (kierownik
pracowni), prof. Jacek Kubica, Hanna Stolz (pielegniarka), dr Wiodzimierz Krasowski (ordyna-
tor oddziatu), Anna Rurys (pielegniarka)

Redakcja ,Kardiologii Inwazyjnej” przeprasza Pana Doktora Waldemara Dorniaka
za bfgd w Jego nazwisku, ktory pojawit sie w podpisie pod zdjeciem zamieszczonym
w ostatnim numerze Biuletynu.
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