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Szlachetne Zdrowie 
Nikt si� nie dowie  
Jako smakujesz 
A� si� zepsujesz 

       Jan Kochanowski 

W numerze:  
 

- Wydarzenia roku 2017 - 
podsumowanie 

- Kalendarium przyznanych 
nagród i certyfikatów - rok 
2017 

- Punkt widzenia 

-Nowy Oddzia� Rehabilitacji 
Kardiologicznej w strukturach 
�l�skiego Centrum Chorób 
Serca 

- Fundacja �l�skiego Centrum 
Chorób Serca 

- Upo�ledzona sprawno�� 
mi��ni w przebiegu starzenia 
si� i mo�liwo�ci terapii 

- Pochyli� si� nad  jesieni� 
�ycia… 

- Czy charakter cz�owieka 
mo�e by� wrogiem dla serca?   

- Zdrowa dieta jest pyszna! 

- Cytra - zapomniany               
instrument 

-  Z historii SCCS 

 Oddajemy w Pa�stwa r�ce kolejny numer Szlachetnego Zdrowia, który przybli�y 

wszystkim dzia�alno�	 naszej Placówki w minionym  roku.    
           REDAKCJA 

WYDARZENIA 2017 
�� 24.01.2017 - �wiatowy Dzie� Transplantacji w SCCS Wyró�nienie dla SCCS - Wysoka 

Jako�	 w Ochronie Zdrowia 

��  17.02.2017 - 18.02.2017 - Warsztaty Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Serca                  
 i Naczy�   

- Warsztaty odby�y si� po raz pierwszy w �l
skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu skierowane do 
m�odych kardiochirurgów, chirurgów naczyniowych i endowaskularnych - ESCVS Winter School. 
ESCVS Winter School to nasza bardzo ciekawa inicjatywa, której celem jest umo�liwienie 
dodatkowego szkolenia, zdobycia wiedzy i wymiany do�wiadcze� z uznanymi ekspertami ambitnym, 
wyró�niaj
cym si� lekarzom - rezydentom z Europy.  

�� 24.04.2017 - akcja edukacyjno - zdrowotna pod has�em Zrób co� dla serca – profilaktyka 
 nadci�nienia t�tniczego krwi 

�� 04.2017 - �l
skie Centrum Chorób Serca jako najlepszy szpital w generalnej klasyfikacji 
 punktowej rankingu „Wprost”  

�� 07.06.2017 -  09.06.2017 - XXIV Mi�dzynarodowa  Konferencja Kardiologiczna 

�� Jubileusz XXX-lecia inwazyjnego modelu leczenia zawa�u serca  

�� 21.09.2017 - 23.09.2017r - Kongres PTK w Katowicach, którego gospodarzami byli nasi 
 Profesorowie Zbigniew Kalarus i Beata �redniawa wspierani przez Grup� CASUS MEDICAL 
 i nasz Zespó� Kardo-Med Silesia. 

�� Nagroda Silesia Press - materia�y nakr�cone w naszym szpitalu otrzyma�y III miejsce                  
 w konkursie dziennikarskim.  

�� 24.09.2017 - XXVIII Bia�a Niedziela w �l
skim Centrum Chorób Serca 

�� 24.10.2017 - Konferencja „Transplantacja narz
dów            
w s�u�bie cz�owiekowi” 
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PD 
Dzia	alno�� dydaktyczno-naukowa                           
 
Publikacje:  
 

 

 
Nagrody: 
 
Zespo�owa nagroda I stopnia Rektora �l
skiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach w zakresie dzia�alno�ci naukowej 
dla Prof. Beaty �redniawy, Prof. Zbigniewa Kalarusa oraz                 
dra P. Chodóra za cykl prac dotycz
cych czynników ryzyka 
wyst
pienia niekorzystnych zdarze� sercowo-naczyniowych               
w populacji chorych po zawale serca 
 
�� W 2017 roku ukaza�o si� uaktualnione wydanie 

podr�cznika: „Sport wyczynowy i rekreacyjny - 
problemy kardiologa i internisty” (Wydanie II 

rozszerzone i uaktualnione, Wydaw. Czelej Lublin 
2017, 460s.) pod redakcj
: M. D�u�niewskiego,            
Z. Kalarusa, W. Pikto-Pietkiewicza, R. Piotrowicza,               
B. �redniawy. Autorami 12 rozdzia�ów s
 lekarze 
naszego Oddzia�u. Ksi
�ka jest po�wi�cona ró�nym 
aspektom sportu wyczynowego i amatorskiego,                
w sposób przyst�pny i praktyczny przedstawia 
problemy zwi
zane z diagnostyk
 cz�sto ukrytych 
chorób wynikaj
cych z wp�ywu sportu na organizm, na 
zwi
zane ze sportem obci
�enia, zalety wysi�ku 
fizycznego i zagro�enia. 

 
�� Przy Oddziale Klinicznym Kardiologii, Katedry 

Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii 
SUM dzia�a Ko�o Naukowe STN. Studenci czynnie 
wspó�uczestnicz
 w �yciu naukowym pracowników 
SUM, czego dowodem s
 liczne prace prezentowane 
podczas konferencji krajowych. 

 
�� Realizacja projektu „Zastosowanie technologii 

telemedycznych w nowym modelu organizacji            
i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych                
z niewydolno�ci� serca TELEREH-HF” o akronimie 
TELEREH-HF. Jest to badanie wieloo�rodkowe 
finansowane ze �rodków Narodowego Centrum Bada�             
i Rozwoju realizowane w ramach programu 

 	�czna 
liczba prac 

ogó�em 44 

polski artyku� 33 

zagraniczny                 
artyku� 

11 

	�czna 
warto�� IF 

	�czna              
warto�� punktacji 
MNiSW 

59.665 555.000 

13.972 245.000 

45.693 310.000 

UMOWANIE – 20 
Oddzia	 Kliniczny Kardiologii,  

Katedry Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii SUM 
I Oddzia	 Kardiologii i Angiologii SCCS 

 Zespó� lekarski 
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STRATEGMED. Instytut Kardiologii we wspó�pracy  
z 4 O�rodkami Kardiologicznymi w Polsce, w tym 
�l
skim Centrum Chorób Serca, przeprowadza 
program oceniaj
cy mo�liwo�ci zastosowania 
technologii telemedycznych w modelu organizacji  
i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych             
z niewydolno�ci
 serca. Na podstawie opublikowanych 
danych dowiedziono, �e trening fizyczny u chorych  
z niewydolno�ci
 serca przed�u�a �ycie, poprawia jego 
jako�	 i jest bezpieczny pod warunkiem przestrzegania 
zasad kwalifikacji i odpowiedniej oceny wst�pnej. 
Badania pilota�owe wykaza�y, �e bezpiecze�stwo                   
i efektywno�	 rehabilitacji realizowanej w miejscu 
zamieszkania przy wykorzystaniu systemów 
telemedycznych (telerehabilitacja) s
 porównywalne               
z tradycyjnymi formami realizacji tej procedury                            
w szpitalu lub ambulatorium. Niew
tpliw
 zalet
 
wykorzystania systemów telemedycznych jest 
mo�liwo�	 realizacji rehabilitacji w dowolnym miejscu 
przebywania bez konieczno�ci pozostawania w szpitalu 
lub uci
�liwych dojazdów i ogranicze� czasowych. 

 
�� Wspó�realizacja projektu „Nieinwazyjny monitoring 

wczesnym wykrywaniu migotania przedsionków 
(AF)’’ o akronimie NOMED-AF.  Projekt NOMED-
AF jest realizowany w ramach strategicznego 
programu bada� naukowych i prac rozwojowych 
„Profilaktyka i leczenie chorób cywilizacyjnych” – 
STRATEGMED II konkurs. Projekt NOMED-AF 
obj�ty zosta� honorowym patronatem Ministra 
Zdrowia. Celem projektu jest opracowanie sytemu 
monitoruj
cego opartego o technologi� telemedyczn
 
zdolnego do wykrywania niemego migotania 
przedsionków (AF) oraz zastosowanie tego sytemu do 
oceny cz�sto�ci wyst�powania niemego AF                     
w populacji 65+ w Polsce. Projekt dostarczy dane na 
temat cz�sto�ci wyst�powanie zaburzenia, które stan
 
si� podstaw
 do opracowania nowych metod leczenia. 
Projekt obejmuje grup� 3000 osób w wieku 
podesz�ym. Prowadzony jest we wspó�pracy z Kardio-
Med Silesia. 

 
Stopnie naukowe, specjalizacje  

 
�� 28.03.2017 - uzyskanie stopnia doktora nauk 

medycznych -  Joanna Boidol (promotor dr hab. med. 
R. Lenarczyk ) 

�� 16.05.2017 uzyskanie stopnia doktora nauk 
medycznych – Agnieszka Liberska (promotor dr hab. 
med. Oskar Kowalski) 

�� kwiecie� 2017 - wszcz�cie przewodu doktorskiego – 
lek. Jan K	y� 

�� pa�dziernik 2017 - wszcz�cie przewodu doktorskiego – 
lek. Katarzyna Przybylska 

�� pa�dziernik 2017 - wszcz�cie przewodu doktorskiego – 
lek. Karolina Adamczyk 

W kwietniu br. 2 lekarzy uzyska�o specjalizacj� z chorób 
wewn�trznych (dr J. K�y�, dr P. Francuz), oraz 1 lekarz 
uzyska� specjalizacj� z kardiologii (dr M. Kozie�). 

 
Dzia	alno�� organizacyjna i lecznicza: 
 

�� Organizacja XXI Mi�dzynarodowego Kongresu 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 

 
W dniach 21-23 wrze�nia odby� si� XXI Mi�dzynarodowy 
Kongres PTK w Katowicach, który zgromadzi� rekordow
 
liczb� uczestników. Ponad 4500 specjalistów z ca�ej Polski 
dyskutowa�o na temat kompleksowej opieki w kardiologii.  
Jednym z wydarze� towarzysz
cych XXI 
Mi�dzynarodowemu Kongresowi PTK by� koncert Narodowej 
Orkiestry Symfonicznej Polskiego Radia w Katowicach. 
Koncert odby� si� w pierwszym dniu Kongresu w siedzibie 
NOSPR w Katowicach. Udzia� w nim wzi��o wielu 
uczestników Kongresu, w tym pracowników �l
skiego 
Centrum Chorób Serca   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Go�ciem honorowym tegorocznego Kongresu by� prof. 
Gregory Lip, twórca powszechnie u�ywanych i znanych 
ka�demu lekarzowi praktykowi skal ryzyka udaru mózgu 
CHA2DS2-VASc oraz ryzyka krwawie� HAS-BLED                 
w migotaniu przedsionków. Podczas Kongresu prof. Lip 
otrzyma� tytu� Honorowego Cz�onka PTK. 
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�� Jednym z kierunków dzia	alno�ci klinicznej jest 
elektrofizjologia kliniczna.  

 
Nowocze�nie diagnozujemy i leczymy pacjentów                      
z zaburzeniami rytmu serca (tj. migotanie i trzepotanie 
przedsionków, ogniskowe ekstrasystolie, nadkomorowe             
i komorowe zaburzenia rytmu), wykonujemy zabiegi ablacji. 
Wdro�yli�my do codziennej praktyki nowoczesnych 
systemów mapowania i ablacji 3D: 
 - Rhytmia 
 - Ensite Precision 
 - CARTO 3 
 
Wszczepiamy równie� uk�ady stymuluj
ce serca, a u chorych 
z udokumentowanym wysokim ryzykiem nag�ego zgonu 
implantowane s
 automatyczne kardiowertery-defibrylatory 
(ICD). U chorych z zaawansowan
 niewydolno�ci
 serca 
wszczepiane s
 stymulatory resynchonizuj
ce BIV i BIV-ICD.  
 
W 2017 r. rozpocz�li�my implantacj� systemów modulacji 
kurczliwo�ci mi��nia sercowego (CCM) jako jeden                            
z 3 pierwszych o�rodków w Polsce oraz w ramach bada� 
klinicznych implantacj� stymulatorów „Moderato”, 
redukuj
cych ci�nienie t�tnicze w ramach bada� klinicznych. 
 
�� Rutynowo  wykonujemy zabiegi przezskórnej redukcji 

niedomykalno�ci mitralnej za pomoc
 systemu 
MitraClip. 

Niedomykalno�	 zastawki mitralnej (MR) jest drug
 pod 
wzgl�dem cz�sto�ci wyst�powania wad
 zastawkow
 serca. 
Wprowadzili�my do praktyki klinicznej nieoperacyjne 
leczenie tej wady za pomoc
 specjalnego klipsa, rodzaju 
zapinki. Wprowadza si� go do uj�cia zastawki mitralnej 
poprzez uk�ad �ylny (�y�
 udow
, �y�
 g�ówn
 doln
                          
a nast�pnie po nak�uciu przegrody mi�dzyprzedsionkowej do 
lewego przedsionka) bez konieczno�ci otwarcia klatki 
piersiowej. Zapink
 �
czy si� centralnie p�atki zastawki, 
zmniejszaj
c stopie� jej niedomykalno�ci. G�ówn
 korzy�ci
 
ze stosowania tej nowej, nieoperacyjnej metody jest mniejsze 
obci
�enie zabiegiem dla chorych w porównaniu z leczeniem 
kardiochirurgicznym. Istnieje ponadto liczna grupa chorych      
z wysokim ryzykiem leczenia operacyjnego i dla nich w�a�nie 
leczenie przezskórne jest dobr
 alternatyw
.  
 
�� Rutynowo wykonujemy zabiegi implantacji 

Amplatzerów celem okluzji uszka lewego 
przedsionka u chorych z migotaniem przedsionków       
z wysokim ryzykiem udaru mózgu                                 
z przeciwwskazaniami do stosowania doustnych 
koagulantów.  

 
Od 2017 roku stosujemy echokardiografi� wewn
trzsercow
 
do monitorowania zabiegów zamkni�cia uszka. 
 
�� Innowacyjna technologia 
MICRA: wszczepiamy pacjentom najmniejsze na �wiecie 
stymulatory serca - Micra. Pierwszy zabieg wykonali�my       
w styczniu 2016 r. Micra TPS to technologiczna innowacja 
medyczna. Micra jest 10 razy mniejsza od tradycyjnego 

stymulatora. Dzi�ki miniaturowym wymiarom, 
odpowiadaj
cym wielko�ci standardowej kapsu�ki, wszczepia 
si� j
 przezcewnikowo bezpo�rednio do prawej komory serca 
przez �y�� udow
. W odró�nieniu od klasycznego uk�adu 
stymuluj
cego Micra nie wymaga stosowania pokrytej 
silikonem elektrody – najbardziej zawodnego i najcz��ciej 
ulegaj
cego uszkodzeniu lub powoduj
cego infekcje elementu 
dotychczas stosowanych systemów. Impulsy elektryczne 
generowane s
 przez ma�e, metalowe elektrody umieszczone 
na powierzchni stymulatora. Mo�e to w istotnym stopniu 
wp�yn
	 na zwi�kszenie d�ugofalowego bezpiecze�stwa sta�ej 
stymulacji serca. Wykonali�my zabieg zarówno u 101 letniej 
pacjentki, jak i u 13 letniego dziecka. 
 
Dnia 21 pa�dziernika 2017 dr hab. n. med. Oskar Kowalski, 
jako operator zabiegów implantacji stymulatorów Micra, 
wyst
pi� w programie 36,6°C w telewizji TVN. Jest to nowy 
program medyczny, w którym Ewa Drzyzga w asy�cie 
ekspertów, lekarzy zajmuje si� nie tylko sposobami leczenia, 
ale te� skutecznymi metodami dbania o zdrowie. W programie 
z pomoc
 najlepszych specjalistów, cz�sto �wiatowej s�awy 
lekarzy, przedstawia sprawdzone, skuteczne i pewne metody 
walki z chorobami. Dzi�ki zespo�owi ekspertów                 
i konsultantów widzowie „36,6 °C” mog
 pozna	 najnowsze 
technologie medyczne i dowiedzie	 si� jak do nich dotrze	. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�� Wspó	realizacja programu dydaktycznego „Szko	a 

Elektrofizjologii Klinicznej”.  
 
Sekcja Rytmu Serca we wspó�pracy z firm
 St. Jude 
Medical  realizuje kolejne edycje programu dydaktycznego 
„Szko�a Elektrofizjologii Klinicznej”. Program skierowany 
jest do lekarzy zainteresowanych poszerzaniem i rozwijaniem 
umiej�tno�ci w zakresie elektrofizjologii. Kurs sk�ada si�            
z 2 cz��ci: teoretycznej oraz praktycznej odbywaj
cej si�                 
w pracowniach elektrofizjologii klinicznej w O�rodkach 
Referencyjnych, w tym w �l
skim Centrum Chorób Serca                 
w Zabrzu. 
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III Katedra i Oddzia	 Kliniczny Kardiologii SUM 

Dzia	alno�� dydaktyczno-naukowa 

Publikacje: 

5 prac z najwy�szym IF posta�ych w III Katedrze i Oddziale 
Klinicznym Kardiologii SUM: 

1. Medium platelet volume as a noninvasive predictor of 
chronic total occlusion in non-infarct artery in patients 
with non-ST-segment elevation myocardial infarction 
and multivessel coronary artery disease.  
Mateusz Tajstra, Micha� Hawranek, Piotr Desperak, 
Aneta Ci�lak, Marek Gierlotka, Andrzej Lekston.  
Int.J.Cardiol.2017; Vol.228, p.594-598   
Impact Factor ISI: 6.189  
Punktacja ministerstwa: 35.000 

2. Gap in gender parity: gender disparities in incidence 
and clinical impact of chronic total occlusion in non-
infarct artery in patients with non-ST-segment 
elevation myocardial infarction and multivessel 
coronary artery disease.  
Mateusz Tajstra, Micha� Hawranek, Piotr Desperak, 
Mariusz G
sior.  
Oncotarget2017, p.1-10   
Impact Factor ISI: 5.168  
Punktacja ministerstwa: 35.000 

3. Impact of remote monitoring on long-term prognosis in 
heart failure patients in a real-world cohort: Results 
from all-comers COMMIT-HF Trial.  
Anna Kurek, Mateusz Tajstra, El�bieta Gadula-Gacek, 
Piotr Buchta, Micha� Skrzypek, �ukasz Pyka, 
Micha� Wasiak, Ma�gorzata �wietli�ska, Micha� 
Hawranek, Lech Polo�ski, Mariusz G
sior, 
J�drzej Kosiuk.  
J.Cardiovasc.Electrophysiol.2017; Vol.28, No.4, p.425-
431   
Impact Factor ISI: 3.068  
Punktacja ministerstwa: 30.000 

4. The relationship between VEGFA and TGFB1 
polymorphisms and target lesion revascularization after 
elective percutaneous coronary intervention.  
Tadeusz Osadnik, Andrzej Lekston, Kamil Bujak, 
Joanna Katarzyna Strzelczyk, Lech Polo�ski, 

Mariusz G
sior.  
Dis.Markers2017; Vol.2017, ID 8165219, p.1-8   
Impact Factor ISI: 2.348 

5. Primary sarcoma of the heart.  
Bartosz Hudzik, Janusz Szkodzi�ski, Barbara 
Zubelewicz-Szkodzi�ska, Mariusz G
sior. 
 Pol.Arch.Med.Wewn.2017; Vol.127, No.10, p.694-695
 Impact Factor ISI: 2.309  
Punktacja ministerstwa: 30.000 

Udzia� studentów Ko�a STN przy III Katedrze i Oddziale 
Klinicznym Kardiologii �UM w licznych konferencjach 
naukowych: 

XXXI Ogólnopolska Studencka Konferencja 
Kardiologiczna, 26-27.05.2017r. Gda�sk   
 
- II nagroda za prezentacj� ustn
 pt. Polimorfizm w genie 
koduj
cym czynnik wzrostu �ródb�onka naczyniowego-A jest 
zwi
zany z wy�szym ryzykiem ponownej rewaskularyzacji tej 
samej zmiany u pacjentów poddanych przezskórnej 
interwencji wie�cowej.                                                                       
M. Góral, K. Myl, R. Regu�a, M. Gawlita, M. Lejawa,                
M. Fronczek, M. Gonera, K. Bujak.  

- III nagroda za prezentacj� ustn
 pt. St��enie kwasu 
moczowego w osoczu jako wska�nik prognostyczny w ocenie 
rokowania pacjentów z niewydolno�ci
 serca.                                    
Z. Ku�aczkowska, W. M�drala, M. Wrona, E. Jantos,                
K. Jakubowska, P. Pala. 

XII Mi�dzynarodowa Studencka Konferencja 
Kardiologiczna, 08.06.2017 r. Zabrze 

- II nagroda za prezentacj� ustn
 pt. Wp�yw ci��kiej 
niedomykalno�ci zastawski mitralnej na rokowanie odleg�e              
u chorych z niewydolno�ci
 serca leczonych terapi
 
resynchronizuj
c
.                                                                                  
J. Zych, J. Izydorczyk. B. Barbachowska, K. K. Towarek,      
K. Banaszak, J. Jankowski. 

- III miejsce za prezentacj� ustn
 pt. Wp�yw zdalnego 
monitorowania na d�ugoterminowe ryzyko u pacjentów                
z niewydolno�ci
 serca i migotaniem przedsionków.                        
K. Towarek, K. Banaszak J. Jankowski, J. Zych.,                
A. Barbachowska, J. Izydorczyk. 

- III miejsce za prezentacj� ustn
 pt. Impact of remote 
monitoring on long-term prognosis in heart failure patient with 
atrial fibrillation from COMMIT-HF Trial Registry.                
K. Towarek, J. Jankowski, K. Banaszak, J. Zych,                
A. Barbachowska, J. Izydorczyk. 

- I nagroda w sesji plakatowej pt. The platelet-to-lymphocyte 
ratio is associated with all-cause mortality in patients 
uderwent heart transplant. W. Szczurek 

 	�czna 
liczba prac 

ogó�em 62 

polski artyku� 41 

zagraniczny                 
artyku� 

21 

	�czna 
warto�� IF 

	�czna              
warto�� punktacji 
MNiSW 

109.781  1166.000  

37.771  626.000  

72.010  540.000  
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- I nagroda w sesji plakatowej pt. Modified Model for End-
Stage Liver Disease is associated with mortality in patients 
with advanced heart failure.                                                            
W. Szczurek 

International Medical Congress of Silesia, 27-29.04.2017 r. 
Katowice 

- I miejsce za prezentacj� ustn
 pt. The impact of coronary 
artery disease management of the prognosis for patients with 
systolic heart failure.                                                                        
M. Wrona, E. Jantos, K. Jakubowska, Z. Ku�aczkowska,              
W. M�drala, M. Pi
tkowska. 

- II miejsce za prezentacj� ustn
 pt. Right and left 
hemodynamic congesion in patients with chronic 
heart failure with reduced ejection fraction.                                    
P. Walczak                                                                                            

Zespo	owa nagroda I stopnia Rektora SUM  w zakresie 
dzia	alno�ci naukowej dla Pana prof. dr hab. n. med. 
Mariusza G�siora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opublikowanie 2 prac naukowych w czasopismach 
krajowych: 

- Clinical features, management and mortality in diabetic and 
non-diabetic patients with heart failure – observations from 
the CIOMMIT-HF registry.                                                                 
�. Siedlecki, B. Szygu�a-Jurkiewicz, �. Pyka, W.  Szczurek, 
B. Król, G
sior M.   
- One-year survival of ambulatory patients with end-stage 
heart failure: the analisys of prognostic factors.                                 
B. Szygu�a-Jurkiewicz, W. Szczurek, M. Skrzypek,                         
M. Zakliczy�ski, �. Siedlecki, P. Przyby�owski, M. G
sior, 
M. Zembala. 

�� 1 osoba z III Katedry i Oddzia�u Klinicznego 
Kardiologii �UM obroni�a prac� doktorsk
,                 
a 3 uzyska�y tytu� doktora habilitowanego, 6 osób 
zda�o egzamin specjalizacyjny z kardiologii.  

Dzia	alno�� organizacyjna 

- Organizacja XXIV Mi�dzynarodowej Konferencji 
Kardiologicznej „Post�py w rozpoznawaniu i leczeniu chorób 
serca, p�uc i naczy�” 7-9 VI 2017 r., w której wzi��o udzia� 
ok. 2000 osób. 

- 06.06.2017 r. rozpocz�to kampani� spo�eczn
 „Zawa� serca-
czas to �ycie” to akcja edukacji zdrowotnej, która pozwoli 
zwi�kszy	 szans� uratowania tysi�cy chorych w skali kraju. 
Honorowy patronat obj��a Ma��onka Prezydenta 
Rzeczypospolitej Polskiej Agata Kornhauser-Duda. 

- rozpocz�to wspó�prac� z Wojewódzkim Pogotowiem 
Ratunkowym w zakresie nag�ych zatrzyma� kr
�enia w fazie 
przedszpitalnej. 

__________________________________________________ 

Oddzia	 Kliniczny Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii 
Dzieci�cej,  

Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca                            
i Elektroterapii SUM  

Dzia	alno�� dydaktyczno-naukowa 

Publikacje:  

 

1. Are Amplatzer Duct Occluder II Additional Sizes 
devices dedicated for only smaller children? 
Roland Fiszer, Maciej Chojnicki, Ma�gorzata Szkutnik, 
Ireneusz Haponiuk, Beata Chodór, Jacek Bia�kowski. 
EuroIntervention2017; Vol.12, No.17, p.2100-2103 

2. Percutaneous closure of an aortopulmonary window 
using Amplatzer Duct Occluder II: Additional Sizes: 
the first reported case.  
Roland Fiszer, Karol Zbro�ski, Ma�gorzata Szkutnik. 
Cardiol.Young2017; Vol.27, No.4, p.812-815 

3. Implantation of stents for postsurgical recoarctation of 
the aorta in adolescents and adults.  
Sylwia Sulik-Gajda, Roland Fiszer, Jacek Bia�kowski, 
Beata Chodór, Szymon Pawlak, Ma�gorzata Szkutnik. 
Kardiol.Pol.2017; T.75, nr 10, s.983-989 

 	�czna 
liczba prac 

ogó�em 11 

polski artyku� 8 

zagraniczny                 
artyku� 

3 

	�czna 
warto�� IF 

	�czna              
warto�� punktacji 
MNiSW 

20.269  200.000 

9.456  120.000  

10.813  80.000  
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4. Temporal healing patterns and coverage dynamics after 
new Polish transcatheter PFO occluder implantation in 
a swine.  
Krzysztof Milewski, Roland Fiszer, Piotr Pawe� 
Buszman, Przemys�aw W�glarz, Adam Janas, Micha� 
Jelonek, Piotr Hirnle, Grzegorz Smolka, Robert Gil, 
Jacek Bia�kowski, Pawe� Eugeniusz Buszman. 
Kardiol.Pol.2017, p.1-17 

5. Novel genetic triggers and genotype-phenotype 
correlations in patients with left ventricular 
noncompaction.  
Karol Miszalski-Jamka, John L. Jefferies, Wojciech 
Mazur, Jan G�owacki, Jianhong Hu, Richard A. Gibbs, 
Jacek Liczko, Jan K�y�, Eric Venner, Donna M. 
Muzny, Jaros�aw Rycaj, Jacek Bia�kowski, Ewa 
Kluczewska, Zbigniew Kalarus, Shalini Jhangiani, 
Hussein Al-Khalidi, Tomasz Kukulski, James R. 
Lupski, William J. Craigen, Matthew N. Bainbridge.
 Circ.Cardiovasc.Genet.2017; Vol.10, No.4, e001763, 
p.1-10        

6. Combined strategy of Waterston shunt percutaneous 
occlusion and medical treatment with sildenafil for 
management of pulmonary hypertension in an adult 
patient with corrected tetralogy of Fallot. 
Giancarla Scalone, Omar Gomez-Monterrosas, Roland 
Fiszer, Ma�gorzata Szkutnik, Micha� Ga�eczka, Jacek 
Bia�kowski.  
Post.Kardiol.Interw./Adv.Interv.Cardiol.2017; Vol.13, 
No.3, p.277-278 

7. Stenting of narrow pulmonary artery banding in                 
a patient with univentricular heart.  
Micha� Ga�eczka, Sebastian Smerdzi�ski, Roland 
Fiszer, Ma�gorzata Szkutnik, Pawe� Banaszak, Jacek 
Bia�kowski.  
Post.Kardiol.Interw./Adv.Interv.Cardiol.2017; Vol.13, 
No.3, p.275-276 

8. Percutaneous closure of atrial septal defect type II -                      
a few remarks on the basis of my own experience. 
Jacek Bia�kowski  
Kardiol.Pol.2017; T.75, s.10, s.1062-1063 

9. First Polish analysis of the treatment of advanced heart 
failure in children with the use of BerlinHeart EXCOR 
mechanical circulatory support.  
Szymon Pawlak, Roman Przybylski, Janusz Skalski, 
Joanna �liwka, Andrzej Kansy, Adam Grzybowski, 
Arkadiusz Wierzyk, Jacek Bia�kowski, Bohdan 
Maruszewski, Marian Zembala.  
Kardiol.Pol.2017, p.1-22 

10. Native aortic coarctation stenting in patients >_ 46 
years old.  
Ma�gorzata Szkutnik, Sylwia Sulik, Roland Fiszer, 
Beata Chodór, Jan G�owacki, Jacek Bia�kowski. 
Post.Kardiol.Interw./Adv.Interv.Cardiol.2017; Vol.13, 
No.14, p.302-306 

 

11. Difficult diagnosis of Kawasaki disease in a patient 
with giant coronary artery aneurysms”  
Micha� Ga�eczka, Roland Fiszer, Blandyna Karwot, Jan 
G�owacki, Ma�gorzata Szkutnik,                       
Kardiologia Polska 2017; Vol.75, No.9, p.932  
 

Studenckie Ko	o Naukowe – dzia	aj�ce przy Oddziale  

Udzia� studentów nale�
cy do STN-u w XXXI Ogólnopolskiej 
Studenckiej Konferencji Kadriologicznej, Centrum Medycyny 
Inwazyjnej Gda�skiego Uniwersytetu Medycznego                
26-27.05.2017r. Gda�sk  

Praca : „Czy istnieje alternatywa dla Amplatzera? Porównanie 
wyników przeznaczyniowego zamkni�cia ubytku 
mi�dzyprzedsionkowego typu drugiego zestawem Amplatzer 
Septal Occluder oraz Cera TM ASD Occluder i HeartRTM 
ASD Occluder – obserwacja oko�ozabiegowa” – Joanna 
Bosowak, Aleksandra Hauzer, Dominika Girycka, Judyta 
P�ocka  

Osi�gni�cia w nieoperacyjnym leczeniu wad wws 

�� W 2017r. implantowano przezskórnie kolejne                
3 zastawki Melody™ w pozycj� p�ucn
 z bardzo 
dobrym efektem w obserwacji kilkumiesi�cznej.  

�� Od listopada 2017r. Wprowadzono w Pracowni 
Hemodynamiki naszego Oddzia�u nowoczesn
 metod� 
obrazowania w zabiegach przeznaczyniowych, 

Program VesselNavigator (Philips™), który umo�liwia 
hybrydowe obrazowanie zabiegu przy u�yciu obrazów 
(modeli serca i naczy�) pozyskanych z bada� tomografii 
komputerowej i badania rezonansu magnetycznego, które 
nak�adane s
 na standardowy obraz fluoroskopowy. Dzi�ki tej 
metodzie ogranicza si� ilo�	 promieniowania, któr
 przyjmuje 
pacjent i operatorzy podczas zabiegu, jak i ilo�	 u�ytego 
jodowego kontrastu. 

�� Wspólne z Oddzia�em Kardiochirurgii Dzieci 
wprowadzenie hybrydowej metody leczenia zespo�u 
niedorozwoju lewego serca” (hypoplastic left heart 
syndrome – HLHS)  

Hybrydowa metoda etapowego leczenia Zespo�u Hypoplazji 
Lewego Serca polegaj
ca na za�o�eniu bandingów na t�tnice 
p�ucne i implantowaniu stentu DS. Opta-sinus do przewodu 
t�tniczego Botalla. Metoda ta pozwala unikn
	 wykonania 
z�o�onego zabiegu Norwooda u noworodków, obarczonego 
du�ym ryzykiem zgonu w okresie oko�ooperacyjnym. 
Pierwszy etap zabiegu polega na implantowaniu stentu 
wspomnianego powy�ej przez�ylnie w PDA by utrzyma	 
ci
g�o�	 przep�ywu. II etap to podwójny banding t�tnic 
p�ucnych. Procedura wykonywana jest bez kr
�enia 
pozaustrojowego i skraca czas pobytu dziecka na oddziale 
intensywnej opieki oraz sztucznej wentylacji w okresie 
pooperacyjnym. Zabieg jest mniej inwazyjny i pozwala 
wykona	 kolejny trudny etap leczenia u starszego pacjenta.  
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Katedra i Oddzia	 Kliniczny Kardiochirurgii, 
Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej                                         

i Endowaskularnej SUM  

Dzia	alno�� dydaktyczno-naukowa 

Publikacje :: 

Wykaz prac powsta�ych we wspó�pracy z innymi o�rodkami: 

1. P. Wilczek K., Zieli�ska T., Przybylski R., G�owacki 
J., W�och �., Zembala M., Kalarus Z.: Assessment of 
cardiovascular function following transcatheter aortic 
valve implantation based on 6-minute walk test. 
Cardiol J. 2017;24(2):167-175  

2. Nowak J., Hudzik B., Jastrzebski D., Niedziela J., 
Rozentryt P., Wojarski J., Ochman M., Karolak W., 
egle� S., Gierlotka M., G
sior M.: Pulmonary 
hypertension in advanced lung diseases: 
echocardiography as an important part of patient 
evaluation for lung transplantation.                             
Clin Respir J 2017: 1-9 

3. Zembala M., Filipiak K., Kowalski O., Buchta P., 
Niklewski T., Padziakiewicz P., Koba R., G
sior R., 
Kalarus Z., Zembala M.: Staged hybrid ablation for 
persistent and longstanding persistent atrial fibrillation 
effectivel restores sinus rhythm in long-term 
observation. Arch Med. Sci 2017,1: 109-117  

4. Chodór P, Wilczek K, Przybylski R, G�owacki J, 
Kukulski T, Streb W, Niklewski T, Honisz G, Trzeciak 
P, Podolecki T, W�och �, Zembala M, Kalarus Z: 
Impact of CoreValve size selection based on multi-slice 
computer tomography on paravalvular leak after 
transcatheter aortic valve implantation..                       
Cardiol J. 2017 Feb 2. doi: 10.5603/CJ.a2017.0014. 
[Epub ahead of print] 

5. Sta�ska A, Jagielak D, Brzezi�ski M, Zembala M, 
Wojakowski W, Kochman J, Huczek Z, Witkowski A, 
Zembala M.: Improvement of quality of life following 
transcatheter aortic valve implantation in elderly: multi
-centre study based on Polish national TAVI registry. 
Kardiol Pol. 2017, 75; 1: 13-20.  

6. Czerwi�ska-Jelonkiewicz K, Zembala M, D
browski 
M, Witkowski A, Ocha�a A, Kochman J, Dudek D, 
Kübler P, Jagielak D, St�pi�ska J.: Can TAVI patients 
receive aspirin monotherapy as patients after surgical 

aortic bioprosthesis implantation? Data from the Polish 
Registry - POL-TAVI.                                                   
Int J Cardiol. 2016 Nov 9. pii: S0167-5273(16)33551-3 

7. Szygula-Jurkiewicz B., Szczurek W., Skrzypek M., 
Zakliczy�ski M., Siedlecki �., Przyby�owski P., 
Zembala M., G
sior M.: One year survival of 
ambulatory patients with the end-stage heart failure: the 
analysis of prognostic factors.                                              
 Pol Arch Mew Wewn 2017; Vol.127, 4, : 254-260.  

8. Niklewski T., Zembala M.O., Puszczewicz D., 
Nadziekiewicz P., Karolak W., Zembala M.: The use of 
intraoperative epiaortic ultrasonography in monitoring 
patients over 75 years old treated with aortic valve 
replacement.                                                             
Kardiochir Torakochir Pol 2017; 14; 1: 10-15. 

9. Anto�czyk R., Trejnowska E., Pacholewicz J., Wolny 
T., Nadziekiewicz P., Anto�czyk K., Copik I., Piontek 
M., Jasi�ska M., Filipiak K., G�owacki J., Gawlikowski 
M., Borowicz M., Kustosz R., Waszak J., Przyby�owski 
P., Zembala M., Zakliczy�ski M., Zembala.M.O: 
Emergency HeartWare Ventricular Assisr Device 
(HVD) exchange due to pump thrombosis using 
minimally invasive technique.                                     
Kardiochir Torakochir Pol 2017; 14; 1: 76-78. 

10. Kowalczuk-Wieteska A., Majchrzyk I., Herdynska M., 
Foremny J., Zembala M.: Nursing risk assessment of 
postoperative complications in patients aged over 75, 
qualified for cardiosurgery operations.          
International Journal of Nursing Didactics; 2017, 7, 4: 
81-84.  

11. Perier P., Paj
k J., Pawlak Sz., Zembala M.: Ebstein's 
anomaly-How to correct severe anatomical forms of the 
defect in adults.                               
 Ann.Cardiothorac.Surg.2017; Vol.6, No.3, p.287-289 

12. Trzeciak P., Karolak W., G
sior M., Zembala M.: In-
hospital and long-term outcomes of coronary artery 
bypass graft surgery in patients � 45 years of age and 
older (from the KROK registry).                                       
 Kardiol Pol 2017, 75; 9: 884-892 

13. Parma R., Zembala M.O., D
browski M., Jagielak D., 
Witkowski A., Suwalski P., Dudek D., Olszówka P., 
Wojakowski W., Przybylski R., ���� ���� 	
���������
���� ������ ���� ��������� ���� ���������� ���� �������  ���

!�""��#�$��� 	�%����&��� 	��'�������� ���� ����#' ��������

�(%�#' ��������Szyma�ski P., Hryniewiecki T., Kochman 
J., Grygier M., Zembala M., Legutko J., Ró�a�ski J.: 
Transcatheter aortic valve implantation. Expert 
Consensus of the Association of Cardiovascular 
Interventions of the Polish Cardiac Society and the 
Polish Society of Cardio-Thoracic Surgeons, approved 
by the Board of the Polish Cardiac Society and 
National Consultants in Cardiology and Cardiac 
Surgery.                                                                                  
 Kardiol Pol 2017, 75; 9: 937-964 

 

WYDARZENIA ROKU 2017   -    PODSUMOWANIE 

 	�czna liczba 
prac 

	�czna warto�� 
IF 

	�czna              
warto�� punktacji 
MNiSW 

ogó�em 24 33.462 437.000 
polski artyku� 16 19.729 322.000 

zagraniczny                 
artyku� 8 13.733 115.000 
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14. Wojtaszczyk A., Buchta P., Myrda K., G
sior M., 
Kowalski O., Kalarus Z., Filipiak K., Zembala M., 
Zembala M.O.: Hybrid dual stage closed chest ablation 
of persistent atrial fibrillation.                                                
Cor et VASA 2017; 59: 337-344 

15. Wiórek A., Stankiewicz M., Kowalczuk-Wieteska A., 
Krzych �.: Frailty of patients scheduled for cardiac 
surgery – a pilot study.                                                      
Folia Cardiologica 2017; 12; 4: 349-354.  

16. Huczek Z., Zbro�ski K., Grodecki K., Scis�o P., 
Rymuza B., Kochman J., Dabrowski M., Witkowski 
A., Wojakowski W., Parma R., Ocha�a A., Grygier M., 
Olasi�ska-Wi�niewska A., Araszkiewicz A., Jagielak 
D., Cie	wierz D., Puchta D., Paczwa K., Filipiak K.J., 
Wilimski R., Zembala M., Opolski G.: Coccomitant 
coronary artery disease and its management in patients 
referred to transcatheter aortic valve implantation 
insights from the POL-TAVI Registry.                       
Catheter Cardiovasc Interv 2017, 1-9.  

17. Pawlak Sz., Przybylski R., Skalski J., �liwka J., Kansy 
A., Grzybowski A., Wierzyk A., Bia�kowski J., 
Maruszewski B., Zembala M.: First polish analysis of 
the treatment of advanced heart failure in children with 
the use of Berlin Heart EXCOR mechanical circulatory 
suport.                                                                            
Kardiol Pol 2017 

18. Möllmann H, Hengstenberg C, Hilker M, Kerber S, 
Schäfer U, Rudolph T, Linke A, Franz N, Kuntze T, 
Nef H, Kappert U, Walther T, Zembala MO, 
Toggweiler S, Kim WK. Real-world experience using 
the ACURATE neo™ prosthesis: 30-day outcomes of 
1000 patients enrolled in the SAVI-TF registry.     
EuroIntervention. 2017 Nov 14. pii: EIJ-D-17-00628. 
doi: 10.4244/EIJ-D-17-00628. [Epub ahead of print]  

19. Kachel M., Milewski K., Buszman P., Michalak M., 
Domaradzki W., Gerber W., �liwka J., Nozy�ski J., 
Sobota M., Hirnle P., Bia�ek-Brodocz M., Zembala M., 
Pawlak M., P�owiecki E., Kasperczyk J., M��yk A., 
Bochenek A., Puszman P.: State of the art. Of 
transcatheter treatment of aortic valve stenosis and the 
overview of the inflow project aiming at developing the 
first Polish TAVI system.                                                    
Cardiology Journal 2017 

20. Ochman M., Maruszewski M., Wojarski J., egle� S., 
Karolak W., Stanjek-Cichoracka A., Przyby�owski P., 
Zembala M., Kukla M.: Serum levels of visfatin, 
omentin and irisin in patients with end-stage lung 
disease before and after lung transplantation. 
Ann.Transplant.2017; Vol.22, p.767-772 

21. Nadziakiewicz P., Zembala M.O., S�onka G., Balak 
W.: Successful use of Impella CP in cardiogenic shock 
after cardiac arrest: a first in  Poland.                                   
Kardiol Pol 2017; 75; 8: 812           

                                                                       

22. Kowalczuk-Wieteska A., Filipiak K., Miszalski-Jamka 
K., No�y�ski J. Zembala M.:  Primary pericardial 
mesothelioma in a 48 year-old patients.                                  
Pol Arch Intern Med. 2017, 127: 792-793 

23. Gierszewska K, Jaworska I, Skrzypek M, G
sior M, 
Pudlo R. Quality of life in patients with coronary artery 
disease treated with coronary artery bypass grafting 
and hybrid coronary revascularization.               
Cardiol.J.2017, p.1-15. 

24. Maruszewski M., egle� S., Wojarski J., Ochman M., 
Karolak W., Kucewicz-Czech E., Gibas A., Kliczka A., 
Pisarska H., Zembala M.: Przeszczepianie p�uc. 
W: Medycyna transplantacyjna dla piel�gniarek.  
Redakcja naukowa: Jaros�aw Czerwi�ski, Piotr 
Ma�kowski; PZWL, Warszawa, 2017: 369-396 

Udzia� studentów Ko�a STN przy Katedrze i Oddziale 
Klinicznym Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii 
Naczyniowej i Endowaskularnej SUM w konferencjach STN-
u, podczas których prezentowane by�y prace: 

�� International Medical Congress Of Silesia, 27-28 
kwiecie� 2017r. - prezentacja pracy: „The impact of 
sternal closure technique on thorax pain severity and 
the rate of recovery post cardiac surgery” Leszek 
Kukulski i Aleksandra Krawczyk   

�� Ogólnopolska Studencka Konferencja Kardiologiczna, 
Gda�sk 26-27 maja 2017r. - 3. miejsce otrzyma�a praca 
pt. „Pomostowanie aortalno-wie�cowe technikami ON- 
i OFF-Pump – porównanie wyników leczenia                
w obserwacji odleg�ej u pacjentów z rejestru �l
skiego 
Centrum Chorób Serca” Jacek Jankowski i Kinga 
Towarek  

 

Najwa�niejsze wydarzenia: 

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2017r. w Katedrze                
i Oddziale Klinicznym Kardiochirurgii, Transplantologii, 
Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej SUM wykonano 45 
transplantacji serca, 19 transplantacji p�uc oraz 1866 zabiegów 
kardiochirurgicznych w kr
�eniu pozaustrojowym.  

 

 

 

�

WYDARZENIA ROKU 2017   -    PODSUMOWANIE 
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Wprowadzenie hybrydowej metody leczenia zespo	u 
niedorozwoju lewego serca” (hypoplastic left heart 
syndrome – HLHS)  

Hybrydowa metoda etapowego leczenia Zespo�u Hypoplazji 
Lewego Serca polegaj
ca na za�o�eniu bandingów na t�tnice 
p�ucne i implantowaniu stentu do przewodu t�tniczego 
Botalla. Metoda ta pozwala unikn
	 wykonania z�o�onego 
zabiegu Norwooda u noworodków, obarczonego du�ym 
ryzykiem zgonu w okresie oko�ooperacyjnym. Zabieg 
wykonywany jest bez kr
�enia pozaustrojowego i skraca czas 
pobytu dziecka na oddziale intensywnej opieki oraz sztucznej 
wentylacji w okresie pooperacyjnym. Zabieg jest mniej 
inwazyjny i pozwala wykona	 kolejny trudny etap leczenia               
u starszego pacjenta.  

Wprowadzenie od 2017r roku EX-VIVO LUNG 
PERFUSION – EVLP (pozaustrojowa perfuzja p	uc) 

Rozwój transplantologii p�uc w Polsce (sta�y wzrost 
przeszczepianych p�uc, rosn
ca liczba o�rodków 
przeszczepiaj
cych) potwierdza istnienie mo�liwo�ci 
wykorzystania wi�kszej ilo�ci p�uc od dawców 
wielonarz
dowych. Tym niemniej, odpowiednia terapia 
dawcy wielonarz
dowego jest bardzo trudna, zw�aszcza                   
z punktu widzenia podtrzymania jako�ci funkcji p�uc 
(wentylacja mechaniczna, kontrola infekcji i bilansu p�ynów). 
Opracowana w Toronto i innych o�rodkach 
transplantacyjnych na �wiecie metodologia EVLP mo�e by	 
w pierwszej kolejno�ci wykorzystana do podtrzymania 
prawid�owej funkcji p�uc, oceny, a w przysz�o�ci do 
prowadzenia pozaustrojowej terapii. Dla zachowania rozwoju 
transplantologii p�uc w Polsce nale�y d
�y	 do osi
gni�cia 
dwóch celów: sta�ej poprawy wyników transplantacji                         
i zwi�kszania liczby przeszczepów. Zastosowanie EVLP 
pozwoli na pobieranie wi�kszej ilo�ci p�uc od dawców 
(poprzez wprowadzenie bardziej liberalnych kryteriów 
akceptacji narz
dów), przeprowadzenie wielokrotnej oceny 
funkcji p�uc, naprawy i regeneracji narz
du, co nie tylko 
zwi�kszy ilo�	 transplantacji, ale tak�e poprawi ich 
bezpiecze�stwo. 

               

 

 

 

Ko�cowy efekt 

Pierwsze kliniczne zastosowanie EVLP w Polsce mia�o 
miejsce 19.04.2017r. Chory lat 53 z ca�kowit
 niewydolno�ci
 
oddechow
 na tle POChP zosta� przyj�ty do transplantacji 
p�uc. Dawca wst�pnie  spe�niaj
cy kryteria do pobrania p�uc, 
ale efekt �mierci mózgu wywo�a� pogorszenie wydolno�ci 
p�uc. P�uca zosta�y zakwalifikowane do EVLP – po ponad 
czterech godzinach perfuzji pozaustrojowe – p�uca 
poprawiono i zdecydowano o wykonaniu przeszczepu p�uc po 
EVLP. Chorego wypisano 40 dni po przeszczepie p�uc – 
aktualnie ca�kowicie wydolny oddechowo.  

 

 

Retransplantacja serca�

Pacjent B.R. lat 53 po transplantacji serca 24.03.1992r.                
z powodu kardiomiopatii zastoinowej.                                            
Pacjent zosta� przyj�ty17.06.2017r. do SCCS z powodu 
niewydolno�ci przeszczepionego serca. Wskazaniem do 
retransplantacji serca  by�o pogarszaj
cy si�  stan m��czyzny 
po przebytej grypie i nasilaj
ce si� zm�czenie przy 
wykonywaniu nawet ma�ego wysi�ku.    
10.08.2017r. w Zabrzu wykonano retransplantacj� serca                
z dobrym efektem.                                                                          
Pacjent zosta� wypisany do domu 1.09.2017r.  
Retransplantacja serca  z technicznego, chirurgicznego punktu 
widzenia jest trudna, bowiem liczne zrosty w worku 
osierdziowym sprawiaj
, �e jest trudniej wypreparowa	 
narz
d i go usun
	, a pó�niej w jego miejsce  wszczepi	 
nowy. Retransplantacja serca  jest rzadkim zabiegiem.                
W latach  1985 - 2017 w SCCS wykonali�my                
5 retransplantacji serca. 
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Ma	oinwazyjna implantacja  sztucznych komór serca typu 
Heart Mate 3  
 
Jako pierwsi w Polsce 14.02.2017r. w �CCS w Zabrzu 
rozpocz�li�my nowatorsk
 metod� ma�oinwazyjnych 
implantacji sztucznych komór serca o przep�ywie ci
g�ym 
typu Heart Mate 3. Ograniczenie rozleg�o�ci zabiegu pozwala 
zachowa	 pe�n
 stabilno�	 mostka klatki piersiowej  
i przy�pieszy	 rehabilitacje tych skrajnie trudnych pacjentów. 
W przypadku reoperacji opracowali�my bezpieczn
 metod� 
tunelizacji sztucznej komory serca poprzez praw
 op�ucn
 
pacjenta, a dopiero nast�pnie po�
czenie jej z aort
 
wst�puj
c
. Technika ta wyeliminowa�a ryzyko skr�ce�, czy 
nieprawid�owych u�o�e� sztucznej komory serca, a tak�e 
ograniczy�a rozleg�o�	 zabiegu. Pod kierunkiem                               
dr hab. n. med. Micha�a Zembali zespó� w sk�adzie:                     
dr n. med. Krzysztof Filipiak, lek. Remigiusz Anto�czyk, 
Jacek Waszak, lek. Tomasz Wolny wykona� z powodzeniem 
11 takich operacji. Zabrza�sk
 metod� ma�oinwazyjnych 
imlantacji sztucznych komór serca prentowali�my ucz
c        
w o�rodkach zagraniczanych.  
Wychodz
c naprzeciw oczekiwaniom i wobec coraz wi�kszej 
liczby pacjentów oczekuj
cych na transplantacje serca, 
rozpocz�li�my jako jedyni w kraju program wymiany 
sztucznych komór serca o przep�ywie ci
g�ym (LVAD). 
Operacje takie tak�e wykonywane s
 technik
 
ma�oinwazyjn
. 
Pacjenta z zakrzepic
 sztucznej komory serca typu 
HeartWare, przyj�li�my17.02.2017r. transportem lotniczym    
b�d
cego ju� 4 lata na ci
g�ym mechanicznym wspomaganiu 
serca. Ze wzgl�du na przeciwwskazania do wdro�enia 
leczenia trombolitycznego (udar krwotoczny w przesz�o�ci) 
wykonali�my wymian� sztucznej komory serca metod
 
ma�oinwazyjn
 wykorzystuj
c tylko pojedy�cz
 torakotomi� 
lewostronn
. W 16 dobie pooperacyjnej pacjent zosta� 
wypisany do domu.   
W roku 2017 wykonali�my 2 takie operacje. 
 
Sukcesy rodz� si� zawsze w pracy zespo	owej                               
w po�wi�ceniu i kompetencji ludzi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

Zabieg przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej 
metod� TAVI 

Rok 2017 to dla zespo�u TAVI rok niezwykle udany. 
Zanotowali�my istotny wzrost ilo�ci wykonanych zabiegów, 
które cho	 drogie i wymagaj
ce, pozwalaj
 leczy	 chorych 
najtrudniejszych, zdyskwalifikowanych od leczenia         
klasycznego.  

Warto wspomnie	, i� zespó� dra hab. Micha�a Zembali i dra 
Micha�a Hawranka, wspomagany przez dra Tomasza 
Niklewskiego (kardiolog, echokardiografista), dra Tomasza 
Wolnego (anestezjolog) oraz m�odszych kolegów dra Jacka 
Wac�awskiego (kardiolog) oraz dra Jana Rychtera 
(kardiochirurg) pracuj
c na uznanej platformie Symetis/
Boston Scientific Acurate Neo bra� udzia�                  
w mi�dzynarodowym badaniu klinicznym oceniaj
cym 
bezpiecze�stwo i skuteczno�	 zabiegu TAVI                  
z wykorzystaniem wspomnianej zastawki serca. Co ciekawe    
- nasz zespó� mia� jedne z lepszych wyników leczenia                  
i uplasowa� si� na 10 pozycji w 30 o�rodkowym zestawieniu, 
tu� poni�ej niezwykle do�wiadczonych o�rodków 
niemieckich. Obserwowany przez nas odsetek powik�a� 
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego wymagaj
cego 
implantacji stymulatora serca wyniós� poni�ej 6%, a odsetek 
obserwowanych przecieków oko�ozastawkowych o stopniu 
umiarkowanym - poni�ej 2%.  

Na uwag� zas�uguje fakt, �e dr hab. Micha� Zembala pracuj
c 
w charakterze proktora TAVI mia� przywilej uczy	 tej 
metody terapii kardiologów i kardiochirurgów w o�rodkach 
niemieckich, szwajcarskich, holenderskich, hiszpa�skich, 
portugalskich, w�oskich, belgijskich, brytyjskich, 
australijskich oraz rodzimych - polskich.  
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W dniach 17-18 lutego 2017 odby�y si� po raz pierwszy                     
w �l
skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu warsztaty 
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Serca i Naczy�, 
skierowane do m�odych kardiochirurgów, chirurgów 
naczyniowych i endowaskularnych - ESCVS Winter School.  
ESCVS Winter School to nasza bardzo ciekawa inicjatywa, 
której celem jest umo�liwienie dodatkowego szkolenia, 
zdobycia wiedzy i wymiany do�wiadcze� z uznanymi 
ekspertami ambitnym, wyró�niaj
cym si� lekarzom                              
- rezydentom z Europy.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prof. Marian Zembala, dyrektor �l
skiego Centrum Chorób 
Serca w Zabrzu, obj
� funkcj� Prezesa Europejskiego 
Towarzystwa Kardio-Torakochirurgów (EACTS), podczas 
dorocznego zjazdu tej organizacji, trwaj
cego od 7 do 11 
pa�dziernika br. w Wiedniu. 

EACTS to najwi�ksza na �wiecie organizacja skupiaj
ca 
kardio- i torakochirurgów. Prof. Marian Zembala od lat 
aktywnie dzia�a w EACTS, pracuj
c m.in. nad wytycznymi 
dotycz
cymi leczenia chorób naczy� wie�cowych dla 
kardiologów i kardiochirurgów. Jest pierwszym Polakiem 
kieruj
cym t
 organizacj
 w jej ponad trzydziestoletniej 
historii.   

W �l
skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu w dniu 19 
wrze�nia 2017r. odby�a si� prezentacja ksi
�ki pt. 
„Spotkania”, w której tre�ci znalaz�y si� tak�e historie ludzi                
i zdarze�, sk�adaj
ce si� na osi
gni�cia zabrza�skiej 
kardiologii i kardiochirurgii, powsta�e w ponad  30-letniej 
historii dzia�alno�ci naszego o�rodka.  

„Spotkania. Opowie�	 o wierze w cz�owieka” jest wywiadem 
Dawida Kubiatowskiego z profesorem Marianem Zembal
, 
który porusza tak�e kwestie historii polskiej kardiochirurgii                
i transplantologii.   
W ksi
�ce prof. M. Zembala przybli�a nam swoje �ycie 
zawodowe, jak i prywatne. Szczegó�owo obrazuje swoje 
do�wiadczenie i udzia� w projektach prowadzonych przez 
zagraniczne placówki. Opowiada o przyja�ni ze Zbigniewem 
Relig
, który jest autorytetem w dziedzinie polskiej 
kardiochirurgii i transplantologii.  
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Nagrody: 

 
�� prof. M.Zembala zosta� wyró�niony przez Rzecznika 

Praw Dziecka Odznak
 Honorow
 za Zas�ugi dla 
Ochrony Praw Dziecka (marzec 2017 r.) 

�� prof. M. Zembala otrzyma� nagrod� w kategorii 
„Osobowo�	 polskiej transplantologii” (kwiecie� 
2017r.) 

�� Prof. Marian Zembala zosta� wyró�niony przez 
Fundacj� Polskiego God�a Promocyjnego „Teraz 
Polska”  tytu�em „Promotor Polski” (11.05.2017) za 
sukcesy osi
gane na polu biznesowym, kulturalnym 
i naukowym buduj
 wizerunek marki „Polska” 

�� Nagroda zespo�owa III stopnia Rektora �l
skiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zakresie 
dzia�alno�ci naukowej dla prof. M. Zembali,                
prof. M. Zakliczy�skiego oraz dr hab. J. Pacholewicza 

�� Dr Roman Przybylski zosta� cz�onkiem Honorowym 
Ukrai�skiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgów. 

 
 

WYDARZENIA ROKU 2017   -    PODSUMOWANIE 

 

MEDAL ZA D
UGOLETNI� S
U�B 

Od roku 1985 w  �l
skim Centrum Chorób Serca wykonuje si�  przeszczepy serca i p�uc.  

Aby pomy�lnie przeprowadzi	 zabieg transplantacji niezb�dna jest funkcja koordynatora. 
Osoba ta, bez wzgl�du na por� dnia i nocy zobowi
zana jest do odbierania zg�osze� 
potencjalnych dawców narz
dów. Otrzymanie takiej informacji jest pocz
tkiem 
skomplikowanej procedury. Od tego momentu do zada� koordynatora nale�y zorganizowanie 
szeregu dzia�a� koniecznych aby sprawnie odby�o  si� pobranie narz
du oraz jego transport 
do wszczepienia.                                                                                                                        
Koordynator Krzysztof Tkocz pe�ni t
 odpowiedzialna funkcj� od 1996 roku.  

 

 

Nasz pracownik, Pan Krzysztof Tkocz zosta� odznaczony przez Pana Andrzeja Dud�, Prezydenta Rzeczpospolitej                 
Polskiej, Srebrnym Medalem za d�ugoletni
 s�u�b�.  

Medal nadawany za wzorowe, wyj
tkowo sumienne wykonywanie obowi
zków wynikaj
cych z pracy zawodowej w s�u�bie 
Pa�stwa. 

Gratulujemy! 
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KALENDARIUM PRZYZNANYCH NAGRÓD                        
I CERTYFIKATÓW -  ROK 2017  

Luty 

Certyfikat Zintegrowanego Systemu Zarz�dzania 

�l
skie Centrum Chorób Serca w Zabrzu prowadzi 

polityk� Zarz
dzania zgodnie z zasadami 

Zintegrowanego Systemu Zarz
dzania wg ISO Jako�ci 

9001:2008; �rodowiska ISO 14001:2004; 

Bezpiecze�stwa i Higieny Pracy PN-N 18001:2004. 

Pierwsza certyfikacja ISO 9001 odby�a si� w 2005 roku, 

a dla �rodowiska ISO 14001 i Bezpiecze�stwa i Higieny 

Pracy PN-N 18001 odby�a si� w 2007 roku. 

W styczniu 2017 roku po raz kolejny odby� si� audyt 

certyfikuj
cy Zintegrowany System Zarz
dzania. 

  

 

Maj 

Ranking szpitali tygodnika Wprost 

W rankingu szpitali kardiochirurgicznych 

i kardiologicznych tygodnika „Wprost” w 2017 roku 

�l
skie Centrum Chorób Serca w generalnej 

klasyfikacji znalaz�o si� na pierwszej pozycji. Zaj�li�my 

to zaszczytne miejsce dzi�ki ci��kiej, wymagaj
cej, 

ofiarnej pracy Was wszystkich. Gdyby nie Zespó�, który 

razem tworzymy, na wszystkich szczeblach, ten sukces 

nie by�by mo�liwy 
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KALENDARIUM PRZYZNANYCH NAGRÓD                         
I CERTYFIKATÓW -  ROK 2017  

Grudzie� 

Akredytacja szpitala – niezale�ne potwierdzenie wysokiej jako�ci �wiadczonych us	ug 

W oparciu o ocen� dokonan
 przez zespó� wizytatorów 
O�rodka Akredytacyjnego, Rada Akredytacyjna nada�a 
�l
skiemu Centrum Chorób Serca w Zabrzu status 
„Szpitala Akredytowanego�. 

Akredytacja jest nieocenionym narz�dziem, które 
wprost przek�ada si� na jako�	 opieki nad pacjentem. 
Dostarcza pewno�ci pacjentom, �e personel pracuje 
zgodnie z najlepszymi praktykami mi�dzynarodowymi. 
Certyfikat akredytacyjny wydawany jest na okres trzech 
lat i stanowi dowód, i� Szpital cechuje si� wysokim 
poziomem funkcjonowania oraz dobr
 jako�ci
 
udzielanych �wiadcze�. 

 

  Bezpieczny Szpital Przysz	o�ci Ranking Szpitali 2017 

Grudzie� 

 
�l
skie Centrum Chorób Serca w Zabrzu wzi��o udzia�                  
w rankingu „Bezpieczny Szpital Przysz�o�ci Ranking Szpitali 
2017”. To ju� XIV edycja, od 2004 roku „Ranking szpitali” 
przeprowadzaj
 wspólnie „Rzeczpospolita” oraz Centrum 
Monitorowania Jako�ci w Ochronie Zdrowia – jednostka 
podlegaj
ca Ministerstwu Zdrowia, która wydaje akredytacje 
szpitalom. CMJ odpowiada za merytoryczn
 ocen� ankiet. 
Badaniu poddawane s
 obszary: zarz�dzanie (punkty 
przyznawane s
 za spe�nianie wymogów sanitarnych, 
infrastruktur�, inwestycje i konserwacj� sprz�tu medycznego,  
system sterylizacji, informatyzacj�, kondycj� finansow
), 
jako�� opieki (punkty przyznawane s
 za certyfikaty jako�ci,  
zespo�y monitoruj
ce bezpiecze�stwo pacjenta), opieka 
medyczna (punkty przyznawane s
 za warunki w salach 
operacyjnych i szpitalnych, wykszta�cenie i kwalifikacje kadry 
medycznej, polityk� lekow
), jako�� us�ug (punkty 
przyznawane s
 za prowadzenie bada� satysfakcji pacjentów, 
wprowadzone algorytmy /standardy/ wytyczne post�powania 
klinicznego, programu rejestracji zaka�e�), certyfikaty jako�ci 
(punkty przyznawane s
 za certyfikat akredytacyjny), komfort 
pobytu pacjenta (punkty przyznawane s
 za wszystkie 
udogodnienia dla pacjenta podczas hospitalizacji), analiza 
zdarze� i skarg (punkty przyznawane s
 za monitorowanie 
zdarze� niepo�
danych oraz skarg). 
14 grudnia 2017 roku nast
pi�o rozstrzygni�cie najbardziej 
oczekiwanego na rynku medycznym zestawienia.                       
�l�skie Centrum Chorób Serca w Zabrzu na zaj�	o IV 
miejsce w kraju w  kategorii „Szpitale zabiegowe, 
monospecjalistyczne bez onkologicznych”                                                                                                  
To sukces dla �l
skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu. 
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 Punkt widzenia 

 

Rz�dzenie jest nieustann� sztafet�  

 

O zmianie na stanowisku ministra zdrowia, wyzwaniach, 
jakie czekaj
 nowego szefa resortu oraz cechach charakteru, 
niezb�dnych do wykonywania tej funkcji rozmawiamy                        
z by�ym ministrem zdrowia, prof. dr. hab. n. med. Marianem 
Zembal
. 

Powo	any zosta	 nowy minister zdrowia prof. dr hab. n. 
med. 
ukasz Szumowski, który nie jest osob� tak znan�, 
jak jego poprzednicy… 

Prof. Szumowskiego znam przede wszystkim jako dobrego, 
ambitnego lekarza kardiologa, z cenionym dorobkiem 
naukowym, ale tak�e - z dobrej strony - jako wiceministra 
nauki. Rz
dz
cy wci
� za ma�o doceniaj
 dorobek uczonych 
z zakresu medycyny, farmacji i bioin�ynierii, podczas gdy to 
w�a�nie te dyscypliny wiod
 prym w nauce polskiej, 
ust�puj
c jedynie fizyce. Minister Szumowski, za spraw
 
swojego protektora, wicepremiera Jaros�awa Gowina, ma 
szans� to pog��bi	. 

A jak przedstawi� sylwetk� prof. Szumowskiego jako 
lekarza? 

Reprezentuje on nowoczesn
 akademick
 kardiologi� ze 
znakomitej szko�y - Instytutu Kardiologii w Warszawie, 
kierowanej przez ambitnych i utalentowanych liderów, a jako 
elektrofizjolog jest wychowankiem jej pioniera prof. 
Franciszka Walczaka. W tym, co profesor mówi� i robi�, by� 
nie tylko prawdziwie odwa�ny i dobrze zorganizowany, ale 
tak�e znany z twardo�ci i charakteru. Prof. Szumowski jest 
w�a�nie z tej szko�y solidno�ci, konkretnego dzia�ania                       
i odpowiedzialno�ci. Wierz�, �e jako minister b�dzie otwarty 
na to, co sprawdzi�o si� w kraju i zagranic
, co dobrze dzia�a 
w systemie ochrony zdrowia. Dzi� w Polsce nale�y unika	 
kosztownych, niepotrzebnych eksperymentów i zmian tylko 
dla samych zmian. 

Minister Szumowski wchodzi do akcji w trudnym 
momencie, bowiem sprawa wypowiadania klauzul opt-out 
nie jest wcale marginalna, jak widzia	 j� Konstanty 
Radziwi		. 

Minister zdrowia jest zawsze w trudniejszym po�o�eniu ni� 
inni szefowie resortów. Tylko odwaga i decyzyjno�	 mog
 
mu pomóc w rozwi
zywaniu istniej
cych problemów,                      
w nadaniu im priorytetów i okre�leniu harmonogramów.                  
W minionym roku prof. Szumowski jako wiceminister nauki 
cieszy� si� wsparciem wicepremiera Gowina. Jestem 
przekonany, �e dosz�o do tego wsparcie premiera Mateusza 
Morawieckiego, który mocno zaakcentowa� sprawy zdrowia 
w swoim expose i w bud�ecie pa�stwa na 2018 rok. Nie 
wolno nie zauwa�y	, �e dokonano nowego rozdzia�u �rodków 
przeznaczonych na zdrowie w relacji do PKB: 6 proc. to 
jednak nie to samo co 4,6 proc. Postulat, �e lepiej by�oby 
mie	 te �rodki ju� w 2023 roku jest zasadny, ale co� ju� 
mamy zapisane i tego si� nie cofnie. Nie s
dz�, aby ze strony  

                                                     
rz
du nie by�o pola do kompromisu, bo nadal s
 
niewykorzystane mo�liwo�ci zwi�kszenia puli �rodków. 

Jakie to dodatkowe mo�liwo�ci? 

Ich �ród�em mog
 by	 doubezpieczenia, które Polacy wci
� 
niew�a�ciwie kojarz
 z wyci
ganiem dodatkowych pieni�dzy 
z portfela. System polega�by na tym, �e w zale�no�ci od 
wysoko�ci zarobków wchodzi�oby si� w dodatkow
 taryf� 
ubezpieczenia zdrowotnego i znacz
co zwi�ksza�o zasoby 
�rodków w ochronie zdrowia. Wci
� boimy si� tych 
rozwi
za�, chocia� w mojej ocenie s
 nie do unikni�cia, 
skoro sprawdzi�y si� we wszystkich krajach rozwini�tych. 
Jest jeszcze jedno wci
� niewykorzystane �ród�o, a pierwsze 
prace nad jego uruchomieniem zaczynali�my wspólnie z prof. 
Zbigniewem Relig
, cho	, niestety, przegrali�my z lobby 
ubezpieczeniowym. Wci
� wy�ej stawia ono ubezpieczenie 
karoserii i silnika auta ni� ofiar wypadków, wymagaj
cych 
zwykle d�ugotrwa�ego i kosztownego leczenia. Tymczasem   
w innych krajach od 5 do 8 proc. �rodków z tej puli 
przeznaczonych jest dla oddzia�ów ratunkowych                  
i urazowych. To by�yby znacz
ce dodatkowe �rodki, których 
dzi� bardzo brakuje tym oddzia�om i szpitalom. 

 

W�ród zg	aszanych postulatów wymienia si� tak�e 
terminy wdra�ania programów rz�dowych. 

To wyj
tkowo wa�na sprawa, zw�aszcza wobec zapowiedzi 
premiera Morawieckiego znacznego zwi�kszenia �rodków na 
programy rz
dowe w latach 2018-2020 w zakresie 
profilaktyki i leczenia chorób serca, naczy� obwodowych                
i mózgowych, programów onkologicznych, medycyny 
transplantacyjnej oraz programów po�wi�conych dzieciom            
i medycynie senioralnej. W krajach dobrze pod tym 
wzgl�dem zarz
dzanych, wszelkie programy rz
dowe, które 
przecie� wymagaj
 przestrzegania procedur przetargowych, 
wdra�ane s
 najpó�niej na pocz
tku II kwarta�u, zaraz po 
przej�ciu etapu proceduralnego. A u nas zaczyna si� o nich 
rozmawia	 dopiero w marcu, decyzje podejmuje w czerwcu, 
za� same procedury uruchamia w pa�dzierniku, a realizuje              
w listopadzie b
d� grudniu. To jest niedopuszczalne                  
i nieracjonalne, wszyscy na tym tracimy, a najwi�cej chorzy. 
Tracimy zarówno ekonomicznie, bo pospieszne przetargi 
oznaczaj
 wy�sze ceny, jak i medycznie, gdy� po�piech                  
i niepewno�	 nie sprzyjaj
 racjonalnym dzia�aniom. Nie 
wspominaj
c o s
dowych sporach konkuruj
cych ze sob
 
firm, uniemo�liwiaj
cych cz�sto realizacj� wielu przetargów.  

��\�

\\\ Prof. dr hab.  

Marian Zembala  

   Dyrektor �l�skiego Centrum 
Chorób Serca 
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Czy dobrze si� sta	o, �e ocala	 NFZ? 

Gdyby�my rozwi
zali Narodowy Fundusz Zdrowia, to dzi� 
system ochrony zdrowia by�by w nieporównanie trudniejszej 
sytuacji, trudnej nawet do wyobra�enia... Wygra�a decyzja               
o pozostawieniu funduszu, co przecie� nie zamyka drogi do 
jego reformowania i doskonalenia. Ci
g�a hu�tawka pomys�ów 
wokó� NFZ spowodowa�a, �e ok. 200 najlepszych fachowców 
bezpowrotnie z niego odesz�o. Z kadrami i instytucjami                   
w ogóle trzeba post�powa	 mniej rewolucyjnie. 

 

A jak post�powa� z kosztami w s	u�bie zdrowia? 

Prawd
 jest, �e b�d
 rosn
	, ale trzeba je racjonalizowa	 na 
poziomie centralnym. Przyk�ad zakupu cyklotronów w 2015 
roku: og�asza si� konkurs, ale jego warunki sprawiaj
, i�                  
w jednym województwie by�yby nawet trzy nowe urz
dzenia, 
a w innym �adnego. Tymczasem to warunki zamówienia 
powinny definiowa	, �e urz
dzenia w pierwszej kolejno�ci 
otrzymaj
 o�rodki, które ich nie posiadaj
, a w dalszej - te ze 
sprz�tem ju� zamortyzowanym. Jeszcze jako minister 
musia�em w tej sprawie zdecydowanie interweniowa	, wbrew 
ró�nym grupom nacisku. 

 

Nowy minister musi „umie� si� postawi�”? 

Rozumia�bym to bardziej jako podejmowanie stanowczych 
decyzji i konsekwentnych dzia�a�. O swoich racjach trzeba 
przekonywa	 premiera, ca�y rz
d i parlamentarzystów. 
Decyzyjno�	, decyzyjno�	 i jeszcze raz decyzyjno�	…                     
A poniewa� minister Szumowski ma tak
 osobowo�	, to jest 
to wielka szansa dla ochrony zdrowia.  

 

Czy pierwsze decyzje powinny dotyczy� sprawy protestu 
rezydentów? 

Rezydenci, wyra�aj
c interesy nie tylko w�asnej grupy, 
uczynili to z klas
, nie odchodz
c od �ó�ek pacjentów. Ale                   
z w�asnej praktyki wiem - tylko nie trzeba si� ba	 uczciwie                           
o tym mówi	 - �e nie da si� w limicie czasowym 8.00 do 
14.00 wyszkoli	 rezydentów w specjalno�ciach zabiegowych. 
Zw�aszcza �e w wielu o�rodkach wci
� nie najlepiej 
funkcjonuj
 programy szkolenia podyplomowego. Nie tylko 
zreszt
 w Polsce, poniewa� dokumentuj
 to rezydenci                         
z Kanady, USA, Australii, Holandii, Francji, Wielkiej Brytanii 
i Szwajcarii. W najbardziej renomowanych o�rodkach 
specjalizacyjnych w Ameryce wr�cz przywraca si� zasad� 
dy�uru co drugi dzie�. Bardzo mecz
c
, zw�aszcza                            
w pierwszych dwóch latach rezydentury, lecz skuteczn
                       
w szkoleniu i zdobywaniu do�wiadczenia. Proces szkolenia 
jest dzi� zdecydowanie trudniejszy, d�u�szy i bardziej 
wymagaj
cy. Przed kierownikiem specjalizacji zawsze stoi 
dylemat, kiedy po okresie szkolenia powierzy	 rezydentowi 
pacjenta? Idzie za tym przecie� odpowiedzialno�	 zawodowa   
i etyczna, bo skoro rezydentura si� ko�czy, a do egzaminu 
pozosta� jeszcze rok, to w jakiej formule zatrudni	 takiego 
lekarza? Czy dopu�ci	 go do zabiegów, gdzie k�adzie si� 
nacisk na brak powik�a�? Czy kto� jeszcze 10 lat temu 
zwraca� uwag� na udokumentowan
 poprzez audytowane 
rejestry jako�	 oraz wczesne i odleg�e wyniki leczenia?  

To si� nie uda bez odbudowania prawid	owych relacji                
w zespo	ach medycznych. 

Wysi�ek trzeba po�o�y	 na w�
czenie do nich ratowników 
medycznych, wspieraj
cych prac� piel�gniarek na oddzia�ach 
szpitalnych. Tracimy bezcenny czas nie powo�uj
c nowego 
zawodu asystenta lekarza, rekrutowanego spo�ród 
piel�gniarek i ratowników, tak�e zawodu in�yniera 
medycznego do obs�ugi i konserwacji skomplikowanej 
aparatury medycznej czy zawodu asystentki piel�gnacyjnej 
b
d� administracyjnej. Prawid�owa piramida zespo�u 
medycznego powinna sk�ada	 si� z profesora na szczycie, 
konsultantów poni�ej (ale wspieranych przez przynajmniej                
2 rezydentów) oraz asystentów lekarza, piel�gniarki, 
ratowników i pracownika administracji.  

 

Jak wygl�da rz�dzenie polsk� s	u�b� zdrowia                
z perspektywy gabinetu nowo powo	anego ministra? 

Niezale�nie od w�asnych programów, planów i ambicji, nale�y 
by	 przygotowanym do dora�nych, nieprzewidzianych 
dzia�a�. Ja ju� w drugim dniu kierowania resortem pojecha�em 
do szpitala w Wyszkowie „gasi	” g�odowy strajk piel�gniarek, 
potem podobna sytuacja by�a w Rybniku... Wa�ne, �e mog�em 
liczy	 na wsparcie premier Ewy Kopacz i jej rozwa�ne rady. 
Nie zmienia to faktu, �e drog
 dialogu trzeba do�	 szybko 
wypracowa	 decyzje, nast�pnie je konsekwentnie realizowa	, 
a gdy trzeba, broni	. Druga strona za� powinna da	 ministrowi 
kapita� zaufania i niezb�dnego spokoju, by nie zaczyna� od 
kryzysu uniemo�liwiaj
cego otwarcie na zmiany. Odwaga, 
rozwaga, decyzyjno�	 i konsekwencja to w mojej ocenie 
podstawa sukcesu w kierowaniu tym trudnym resortem, 
rz
dzenie bowiem jest nieustann
 sztafet
.  

 

Rozmawia� Jerzy Papuga 

 

cytat 

Odwaga, rozwaga, decyzyjno�	 i konsekwencja to podstawa 
sukcesu w kierowaniu tym trudnym resortem. 

Prof. Marian Zembala 

Kardiochirurg, kierownik Katedry i Oddzia�u Klinicznego 
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej                
i Endowaskularnej �l
skiego Uniwersytetu Medycznego                
i dyrektor �l
skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu. Jest 
pos�em na Sejm RP. 

 

"Puls Medycyny" nr 1(351) 24 stycznia 2017. Rozmawia	 
Jerzy Papuga.  



 18  SZLACHETNE ZDROWIE   zima 2018 

  

Rehabilitacja kardiologiczna jest kontynuacj
 �wiadcze� 
zwi
zanych z leczeniem pacjentów z chorobami serca                        
i naczy�. Wspomaga leczenie i promuje prewencj�. Opieraj
c 
si� na ró�nych metodach dzia�ania warunkuje uzyskanie 
sprawno�ci funkcjonalnej, poprawia jako�	 �ycia, spowalnia  
post�p choroby, redukuje hospitalizacje i �miertelno�	. 
Rehabilitacja kardiologiczna jest skuteczna i uzasadniona 
ekonomicznie. Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego oraz towarzystw ameryka�skich: AHA 
(American Heart Association) i ACC (American College of 
Cardiology przypisuj
 jej najwy�szy poziom dowodu 
naukowego (klasa I) [1,2,3]. 

Programy kompleksowej rehabilitacji i wtórnej prewencji s
 
obecnie uwa�ane za standard w post�powaniu u pacjentów po 
ostrym zespole wie�cowym, rewaskularyzacji mi��nia 
sercowego lub z niewydolno�ci
 serca [4]. Pacjenci 
kardiologiczni  to coraz cz��ciej trudni w prowadzeniu chorzy 
wysokiego ryzyka, osoby starsze z wieloma wspó�istniej
cym   
i problemami zdrowotnymi, wymagaj
cy indywidualnego 
planowania i prowadzenia wed�ug �ci�le okre�lonych 
kryteriów. 

Jak wynika z raportu zespo�u ekspertów do niedawna brak 
by�o w Polsce, zintegrowanego systemu organizacji i realizacji 
kompleksowej rehabilitacji, co w rezultacie ogranicza�o  
dost�pno�	 do dalszej opieki poszpitalnej i programów 
prewencyjnych.  

W oparciu o przygotowan
 strategi� rozwoju rehabilitacji 
kardiologicznej oraz wyniki "Analizy s�abych punktów                       
w systemie (prewencji wtórnej i rehabilitacji) z perspektywy 
interesariuszy systemu” Polskie Towarzystwo Kardiologiczne 
zainicjowa�o projekt zatytu�owany „Optymalny model 
kompleksowej rehabilitacji i wtórnej prewencji” (2013).                 
Jest to propozycja kierowanego do pacjentów  
kardiologicznych i kardiochirurgicznych nowoczesnego, 
spójnego i obejmuj
cego obszar ca�ego kraju  systemu 
prowadzenia rehabilitacji i prewencji. Schemat ten, 
przygotowany wspólnie przez ekspertów z dziedziny 

rehabilitacji i prewencji oraz kardiologów interwencyjnych, 
kardiologów nieinwazyjnych i kardiochirurgów, integruje 
dzia�ania szpitalne i poszpitalne w ramach rehabilitacji 
stacjonarnej, ambulatoryjnej i hybrydowej; uwzgl�dnia  
edukacj� pacjentów, ocen� czynników ryzyka i �atwiejszy 
kontakt z kardiologiem [5,6].  

W my�l tej koncepcji rehabilitacja kardiologiczna prowadzona 
w wyspecjalizowanych o�rodkach powinna u�atwi	 
zrozumienie znaczenia, jakie ma kontynuacja optymalnej 
farmakoterapii i utrzymywanie zaleconych zmian stylu �ycia. 
Potrzeb� takiego post�powania potwierdzaj
 badania,                
w których wykazano, �e osoby uczestnicz
ce w programach 
kompleksowej rehabilitacji i wtórnej prewencji istotnie 
cz��ciej osi
gaj
 cele terapeutyczne stawiane w wytycznych 
dotycz
cych profilaktyki chorób uk�adu kr
�enia [1,7].  

Pomimo dynamicznego rozwoju metod inwazyjnego leczenia 
ostrych zespo�ów wie�cowych ocenia si�, �e nadal co 
jedenasty pacjent po zawale serca umiera w okresie od wypisu 
do 12 miesi
ca po wyj�ciu ze szpitala. Przyczyn jest wiele 
m.in. przebieg choroby, inne obci
�enia i schorzenia, ale tak�e 
nieodpowiedni styl �ycia i niedostateczna kontrola czynników 
ryzyka, co w du�ym stopniu spowodowane jest brakiem 
dost�pu do o�rodków  prowadz
cych skoordynowan
 opiek� 
poszpitaln
. Proponowany model zak�ada, �e programy 
rehabilitacji kardiologicznej i wtórnej prewencji mog
 by	 
prowadzone w o�rodkach spe�niaj
cych odpowiednie kryteria, 
przy szpitalach maj
cych w swej strukturze oddzia� 
kardiologii lub chorób wewn�trznych, przy poradniach 
kardiologicznych  lub wi�kszych poradniach podstawowej 
opieki zdrowotnej.  

Oszacowano, �e proponowane rozwi
zanie pozwoli na 
znacz
ce zwi�kszenie dost�pno�ci do rehabilitacji i wtórnej 
prewencji, zwi�kszy liczb� pacjentów obj�tych opiek
 
poszpitaln
 co w rezultacie powinno zredukowa	 liczb� 
zgonów, zawa�ów serca, zabiegów rewaskularyzacji oraz 
hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych [8]. 

Nowy Oddzia	 Rehabilitacji Kardiologicznej w strukturach �l�skiego Centrum Chorób Serca 
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Brytyjska agencja oceny technologii medycznych (NICE- 
Institute of Health and Clinical Excellence) rekomenduje 
rozpocz�cie rehabilitacji kardiologicznej w ci
gu 10 dni od 
momentu opuszczenia szpitala [6], co jest spójne z wynikami 
innych publikacji wskazuj
cych, �e czas do jej rozpocz�cia 
powinien by	 nie d�u�szy ni� 15-20 dni [9]. Skrócenie czasu 
oczekiwania na udzia� w programie  przek�ada  si� na wi�kszy 
odsetek pacjentów uczestnicz
cych w rehabilitacji 
kardiologicznej oraz na popraw� efektów zdrowotnych.  

Tymczasem wyniki analiz prowadzonych na po�
czonych 
danych rejestru AMI-PL oraz danych z NFZ OW �l
sk (Dane 
�l
skiej Bazy Sercowo-Naczyniowej L. Polo�ski, M. G
sior, 
M. Gierlotka) wskazuj
 na niski odsetek (34%) pacjentów 
poddawanych rehabilitacji kardiologicznej, d�ugi czas 
oczekiwania na  rozpocz�cie rehabilitacji (mediana 2 msc), 
d�ugi czas oczekiwania na wykonanie II etapu 
rewaskularyzacji (mediana 2 msc) oraz odleg�y termin wizyty 
u kardiologa (mediana 4 msc). 

W 2015 roku Ministerstwo Zdrowia zleci�o zbadanie 
mo�liwo�ci realizacji w polskim systemie  kompleksowej 
opieki poszpitalnej lub innych rozwi
za�, które mog�yby 
poprawi	 jako�	 udzielanych �wiadcze� i wp�yn
	 na wyniki 
zdrowotne pacjentów poprzez zwi�kszon
 dost�pno�	 do 
programów rehabilitacji kardiologicznej i wtórnej prewencji. 
Tak powsta� projekt „Kompleksowej opieki nad pacjentem po 
zawale serca (KOS-zawa�)” obejmuj
cy:                             
pe�n
 rewaskularyzacj�, elektroterapi�, kompleksow
 
rehabilitacj� i edukacj� oraz specjalistyczn
 opiek� 
kardiologiczn
. Ten system oceniaj
cy jako�	 opieki 
medycznej po zawale serca, zawiera szereg wska�ników, 
których analiza pozwoli na ocen� jako�ci udzielanych 
�wiadcze� w placówkach uczestnicz
cych w programie [9]. 

O�rodek realizuj
cy projekt KOS-zawa� jest zobowi
zany po 
12 miesi
cach przedstawi	 sprawozdanie z ocenianych 
efektów opieki. S
 nimi: odsetek chorych, którzy uko�czyli 
rehabilitacj�, ilo�	 osób pal
cych papierosy, odsetek 
pacjentów z frakcj
 LDL<1,8 mmol/l, utrzymuj
cy 
prawid�owe warto�ci  ci�nienia t�tniczego < 140/90 mmHg, 
maj
cy st��enie glukozy na czczo <7,0 mmol/l i prawid�ow
 
wag� cia�a BMI<30 kg/m2 [10]. 

Wraz z wdro�eniem tzw. sieci szpitali w pa�dzierniku 
ubieg�ego roku ok. 23 podmioty w Polsce mia�y podpisan
 
umow� na realizacj� �wiadcze� w ramach opieki KOS-zawa�, 
na �l
sku w�ród kilkunastu o�rodków zainteresowanych 
udzia�em w tym programie znalaz�o si� �l
skie Centrum 
Chorób Serca. 

Nowy Oddzia	 Rehabilitacji Kardiologicznej  

Wychodz
c naprzeciw potrzebie poszerzenia bazy 
rehabilitacji poszpitalnej i zwi�kszenia dost�pno�ci do 
programów rehabilitacji i prewencji, w strukturach �l
skiego 
Centrum Chorób Serca powsta� Oddzia� Rehabilitacji 
Kardiologicznej. Ordynatorem zosta� dr Jacek Sikora,                 
a obowi
zki oddzia�owej przyj��a mgr  Anna Larysz.  

Rehabilitacj� prowadzi zespó� fizjoterapeutów: Karina Dr�a�, 
Magdalena Kaszewska, Robert Misz, Irena M�ynarczyk, 
Micha� Rau i Miros�aw Urban, który dba o jako�	                 
i skuteczno�	 stosowanych 	wicze� i zabiegów. Po wst�pnych 
badaniach lekarskich i ocenie funkcjonalnej chorego, ustala 
program rehabilitacji, rodzaj 	wicze�, intensywno�	, czas 
trwania, form� zaj�	 indywidualn
 i/ lub grupow
 oraz 
parametry treningu fizycznego. Zapewnia skuteczn
 
rehabilitacj� i pomoc w  osi
gni�ciu optymalnej wydolno�ci 
fizycznej. Uczy chorych jak kontrolowa	 i bezpiecznie 
wykonywa	 wysi�ki fizyczne, wspiera edukacj
 w ramach 
prewencji wtórnej.  

ywimy przekonanie, �e nowy oddzia� spe�ni warunki, jakie 
nak�ada na nas skoordynowana opieka kardiologiczna                 
i zapewni naszym pacjentom najlepszy zakres �wiadcze� 
zdrowotnych.  

dr Jacek Sikora                                       mgr Irena M�ynarczyk 
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"Troska o dziecko jest pierwszym                                  
i podstawowym sprawdzianem stosunku cz�owieka do 
cz�owieka"  
�w. Jan Pawe	 II 
 
Fundacja �l�skiego Centrum Chorób Serca 
Jestem, Chc�, Pomagam to has�o, które przy�wieca Osobom 
zaanga�owanym w Wolontariat naszej Fundacji. Dzia�ania, 
które prowadzimy przez ca�y rok kumuluj
 si� i wybuchaj
     
w okresie przed�wi
tecznym.  
Wolontariusze i koordynatorzy przygotowali szereg 
spontanicznych spotka�, które sprawi�y, �e magi� �wi
t 
poczuli wszyscy Pacjenci �l
skiego Centrum Chorób Serca               
w Zabrzu. 
Jak co roku grudzie� zacz�li�my Akcj
 Miko�ajkow
 (5.12.), 
która na sta�e wpisana jest w nasz kalendarz. Pi
tka 
Niezwyk�ych Miko�ajów, któr
 tworz
 Wolontariusze  
i Przyjaciele Fundacji, przesz�a wraz z liczn
 gwardi
 
pomocników i zebra�a �niwo pozytywnej �wi
tecznej energii    
i rado�ci! 
Wszyscy Pacjenci – najm�odsi i Ci nieco starsi – zostali 
obdarowani s�odyczami, maskotkami, ksi
�eczkami                    
i r�kodzie�em stworzonym przez Przedszkolaków  
z zabrza�skiego Przedszkola nr 25. 
 
W jedno�ci si	a! 
Wolontariusze Fundacji po�
czyli si�y z ogromnym 
zaanga�owaniem, niesamowit
 energi
 i wra�liwo�ci
. 
Towarzyszyli nam uczniowie z LO nr 1, ZSO nr 5 oraz ZS 
Ekonomiczno-Us�ugowych w Zabrzu, którymi opiekowa�y si�  
Pani Anna Bukowska-Pa�ka, Pani Agnieszka Twardowska         
i Pani Agnieszka Jagoda.  
W�ród Niezwyk�ych Miko�ajów byli tak�e „Weterani” 
grudniowego wolontariatu Justyna Wandzik (6 lat po 
transplantacji serca, Wolontariusz Roku 2017), Anna Gibas 
(Koordynator akcji prozdrowotnych, pracownik �l
skiego 
Centrum Chorób Serca), Lilianna Mi� (Przyjaciel Fundacji), 
Monika �wierc (Wolontariusz Fundacji), Patryka Koczyba    
(7 lat po transplantacji serca, Wolontariusz Roku 2015), Jan 
Malinowski (12 lat po transplantacji serca, Wolontariusz 
Roku 2008) oraz najbardziej pozytywny Miko�aj 

– Micha� Stachowicz (Przyjaciel Fundacji, biegacz dla 
programu „Tak dla Transplantacji”). 
W tym miejscu, nale�y wspomnie	 o naszych Wspania	ych 
Darczy�cach, dzi�ki Którym mogli�my stworzy	 wszystkie 
pi�kne paczki miko	ajkowe dla Dzieci!  
Serdecznie dzi�kujemy Pani Ma�gorzacie Szcz��niak-Bieniek 
Prezesowi firmy Logi-Pack MalPak, Panu Marcinowi z firmy 
MIMED, Pani Katarzynie Bilskiej z Warszawy, Panu 
Karolowi Pr�tnickiemu z Oficyny Wydawniczej G&P, Pani 
Annie Husar – Prezesowi Fundacji AD-RENalina, Szkole 
Podstawowej nr 3 im. Bohaterów Westerplatte w Lubli�cu 
oraz Pani dr Justynie z Zabrza. 
 
Sprawili�my, �e �wi�ta by	y magiczne, nawet dla Tych, 
którzy sp�dzili je w Klinice. 
W przed�wi
teczne odwiedziny zaanga�owani byli uczniowie 
z zabrza�skich szkó�, którzy przeprowadzili zbiórki maskotek, 
ksi
�ek i gier dla najm�odszych Pacjentów.  
Tu� przed �wi�tami (20.12) Oddzia� Kardiochirurgii ju� po 
raz drugi odwiedzili uczniowie SP nr 14 wraz z zebranymi 
ksi
�eczkami dla Dzieci, a 21.12 nale�a� do Aktorów pe�nego 
uroku i wra�liwo�ci Teatru Nieoetykietkowani. W ca�ym 
gwarze i zawirowaniu, przyby� Elf, Niezwyk�y Miko�aj i ca�a 
�wita bajkowych postaci w magicznym przedstawieniu 
"Kacper pomaga Miko	ajowi". W ramach projektu Teatru – 
„Teatr daje rado�	" i dzi�ki Annie Braun, mali Pacjenci 
poczuli klimat �wi
t w artystycznej i najprawdziwszej 
ods�onie.  
 
Rado�� na Dzieci�cych twarzach – a� serce ro�nie! 
Prezenty – nawet te drobne, potrafi
 sprawi	 Najmniejszym 
ogromn
 rado�	. Dzieci�ca wyobra�nia i niecierpliwo�	 
sprawia, �e �wi�ta s
 czasem niezwykle magicznym. Dla nas 
– Wolontariuszy – to wymarzona atmosfera. 
6.01.2018 w �wi�to 3 Króli zorganizowali�my „Ma�y Orszak” 
po�
czony ze wspólnym kol�dowaniem i r�kodzie�em. 
Muzyka jest jedynym w swoim rodzaju t�em dla pi�knych                
i wzruszaj
cych gestów i dla mi�o�ci.  
Wierzymy, �e nasze ma�e akcje, drobne gesty, rozmowy, 
u�miechy … wspólne czytanie, gra czy zabawa cho	 na 
chwil� pozwol
 zapomnie	 o chorobie, bólu, niepewno�ci …  
„Serce na Gwiazdk�” – nasze serca dla Was! 
 
Kochani Przyjaciele! 
 
Dzi�kujemy wszystkim naszym Przyjacio	om, 
Wolontariuszom i Darczy�com za wsparcie naszych 
dzia	a�.  
- Zarz�d i Zespó	 Fundacji �l�skiego Centrum Chorób 
Serca w Zabrzu 

Katarzyna Kasi	ska  
    

 Wolontariusz i Koordynator Fundacji 
�l�skiego Centrum Chorób Serca             

w Zabrzu 
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Upo�ledzona sprawno�� mi��ni                      
w przebiegu starzenia si�                               
i mo�liwo�ci terapii 

 

Starzenie si� jest podstawowym procesem oddzia�uj
cym na 
wszystkie uk�ady i tkanki. Tempo i wielko�	 zmian, cho	         
w ka�dym uk�adzie przebiega indywidualnie, nieuchronnie 
prowadzi do ca�kowitej utraty wydolno�ci organizmu.  

Badania nad procesem starzenia si� trwaj
; rozwa�a si� ró�ne 
teorie, które t�umaczy�yby zmiany, jakie zachodz
 w zakresie 
zdrowia, budowy cia�a i zdolno�ci funkcjonalnych.  
Zwi
zana z wiekiem utrata masy mi��niowej, okre�lona             
w 1989 r. przez Rosenberga jako sarkopenia, to nie tylko 
atrofia mi��ni zale�na od ich nieu�ywania i braku aktywno�ci, 
ale równie� czynnik przyczyniaj
cy si� do pogorszenia stanu 
funkcjonalnego wraz z deficytem mobilno�ci i zaburzeniami 
metabolicznymi. 
 

Zmiany w strukturze mi��ni i ich funkcji zwi�zane                
z wiekiem                                                                                    
Masa mi��niowa stanowi oko�o 50% ca�kowitego ci��aru cia�a 
u m�odych doros�ych osób i zmniejsza si� wraz z wiekiem do 
25% u 75-80 latków. Utrata masy mi��niowej i si�y wraz          
z wiekiem wyst�puje z powodu post�puj
cego zaniku mi��ni                            
i spowolnienia metabolizmu. 

Mi��nie szkieletowe ró�ni
 si� pod k
tem morfologicznym, 
biochemicznym, czynno�ciowym. 
W obr�bie pojedynczego mi��nia szkieletowego znajduj
 si� 
ró�ne rodzaje w�ókien, które klasyfikowane s
 ze wzgl�du na 
szybko�	 skurczu, rodzaj metabolizmu oraz wytrzyma�o�	 na 
zm�czenie. 
Zmiany w procesie starzenia dotycz
 g�ównie w�ókien szybko 
kurcz
cych si� typu IIb o metabolizmie glikolitycznym. 
W�ókna te s
 podatne na zm�czenie i odpowiadaj
 za 
wykonanie du�ego wysi�ku w krótkim czasie. W obr�bie 
w�ókien szybko kurcz
cych si� typu IIa, o przemianie tlenowo
-glikolityczej przebudowa nast�puje pó�niej i jest mniej 
nasilona. W�ókna typu I (wolnokurczliwe, tlenowe), s
 
podstaw
 naszej wytrzyma�o�ci i nie ulegaj
 istotnym 
zmianom do pó�nej staro�ci. Zanikowi mi��ni szkieletowych 
towarzyszy spadek si�y, szybko�ci i mocy. 

Tab.1. Typowe zmiany w mi��niach zachodz
ce wraz              
z wiekiem 

Gorsza mobilno�	, obni�enie wydolno�ci i mniejsza 
pojemno�	 oksydacyjna mi��ni szkieletowych w po�
czeniu      

z wi�ksz
 mas
 t�uszczow
, prowadz
 do zwi�kszenia ryzyka  
upadku, rozwoju zespo�u s�abo�cini chorób wspó�istniej
cych 
np. insulinooporno�ci i cukrzycy typu 2. 

Muhlberg i Sieber w jednej ze swoich publikacji wskazuj
, �e 
sarkopenia przyczynia si� do spadku rezerw bia�kowych, co 
powoduje, �e trudniej wyrówna	 rosn
ce zapotrzebowanie 
syntezy bia�ek pojawiaj
ce si� podczas choroby lub urazu, co                 
w nast�pstwie prowadzi do progresji sarkopenii.  
Ich zdaniem zespó� s�abo�ci jest wynikiem zbie�no�ci 
metabolicznego b��dnego ko�a sarkopenii z upo�ledzeniem 
uk�adu mi��niowo-nerwowego i zaburze� od�ywiania.  

 

Ryc.1. B��dne ko�o zespo�u s�abo�ci 

Obserwowane w procesie starzenia zmiany w mi��niach s
 
przynajmniej cz��ciowo konsekwencj
 pogorszenia ich 
unerwienia. Maleje cz�stotliwo�	 potencja�ów   
czynno�ciowych, a post�puj
ca demielinizacja neuronów alfa 
prowadzi z czasem do zmniejszenia szybko�ci przewodzenia 
impulsów, utraty motoneuronów i ca�ych jednostek 
ruchowych. W efekcie dochodzi do zwolnienia szybko�ci 
skurczu mi��ni, obni�enia zdolno�ci do przy�pieszania ruchu    
i pogorszenia stabilno�ci równowagi. 

Proces starzenia  powoduje  równie� zmiany wydzielania 
wewn�trznego powi
zane z sarkopeni
, w tym insuliny, 
hormonu wzrostu GH, insulinopodobnego hormonu wzrostu 
IGF-I, estrogenów, testosteronu, parathormonu PTH                 
i witaminy D. 

Tab.2. Zmiany czynno�ci wydzielniczej powi
zane                 
z sarkopeni
 zachodz
ce wraz z wiekiem 
 
Insulina jest wa�nym regulatorem metabolizmu bia�ek              
w mi��niach, niestety, wraz z wiekiem dochodzi do 
post�puj
cej oporno�ci na jej dzia�anie. Coraz cz��ciej 
przyjmuje si�, �e sarkopenia idzie w parze ze zwi�kszonym 
magazynowaniem tkanki t�uszczowej w ciele, w mi��niach,   
w przestrzeni mi�dzykomórkowej, i �e to w�a�nie przerost 
t�uszczowy towarzyszy oporno�ci insulinowej.  
S
 doniesienia, które sugeruj
, �e w utracie sprawno�ci 
funkcjonalnej przerost t�uszczowy mi��ni mo�e by	                 

Irena M�ynarczyk 
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w rzeczywisto�ci bardziej istotny ni� zanik mi��niowy.  
Bior
c pod uwag� tak wa�n
 rol� insuliny w syntezie bia�ek 
mi��ni szkieletowych, oraz dowody naukowe na to, �e rola ta 
mo�e by	 obni�ona w procesie starzenia mi��nia, podawanie 
insuliny jest sugerowan
 strategi
 terapeutyczn
                     
w celu zwi�kszenia przyrostu bia�ek mi��niowych                        
i z�agodzenia rozwoju sarkopenii. Nale�y jednak zachowa	 
ostro�no�	 w stosowaniu tej terapii poniewa� leczenie 
insulin
 osób bez cukrzycy mo�e powodowa	 powa�ne 
ryzyko hipoglikemii. 

Deficyt zarówno hormonu wzrostu GH, jak                                 
i  insulinopodobnego hormonu wzrostu IGF-I traktuje si� jako 
jeden z potencjalnych czynników prowadz
cych do 
sarkopenii. Mimo i� uwa�a si�, �e hormon wzrostu jest 
odpowiedzialny za obni�enie masy t�uszczowej, zwi�kszenie 
bezt�uszczowej masy tkanki i popraw� profilu lipidowego, nie 
zaleca si� jego suplementacji z powodu niepo�
danych 
skutków ubocznych np. bólu stawów, obrz�ku tkanek 
mi�kkich.  
Szereg bada� wskazuje, �e estrogeny hamuj
 utrat� masy 
mi��niowej. Niestety, prowadzone obserwacje kliniczne nie 
wykaza�y zwi
zku mi�dzy hormonaln
 terapi
 zast�pcz
,          
a przyrostem masy mi��niowej. Podobnie niejednoznaczne s
 
wyniki skuteczno�ci leczenia testosteronem w populacji 
starszych m��czyzn, cho	 znane s
 prace potwierdzaj
ce 
koncepcj�, �e niski poziom testosteronu powoduje ni�sz
 
syntez� bia�ek i utrat� masy mi��niowej. Zmiany czynno�ci 
wydzielniczej powi
zane z sarkopeni
 to tak�e zwi�kszone 
st��enie parathormonu PTH. Wskazuje si� na istniej
c
 
relacj� mi�dzy wy�szym st��eniem PTH, a mniejsz
 mas
 
mi��niow
. Pozostaje pytanie, czy nadczynno�	 przytarczyc 
jest g�ówn
 przyczyn
 strukturalnych i funkcjonalnych 
zaburze� mi��ni, szczególnie, �e  produkcj� PTH stymuluje 
niski poziom witaminy D. Wraz z istotnymi powi
zaniami 
stwierdzonymi mi�dzy niskim poziomem witaminy D,               
a starszym wiekiem obserwuje si� powszechnie i niezale�nie  
od tego podwy�szony poziom PTH w tej grupie, lub 
wyst�puje on równolegle z niedoborem witaminy D. PTH 
mo�e wp�ywa	 bezpo�rednio na mi��nie poprzez: zaburzenia 
produkcji, dystrybucji i wykorzystanie energii, metabolizm 
bia�ek mi��niowych, zmiany st��enia wapnia, lub 
bezpo�rednio przez aktywacj� prozapalnych cytokin. Podanie 
witaminy D, jak równie� zwi�kszona ekspozycja na �wiat�o 
s�oneczne s
 czynnikami pomagaj
cymi normalizowa	 
poziom witaminy D i po�rednio st��enie PTH. 

Niedobór witaminy D jest powszechnie obserwowany               
w populacji ludzi starszych. Obni�enie poziomu                       
25-hydroksywitaminy cz�sto wi
�e si� ze zmniejszeniem si�y 
i masy mi��niowej, s�ab
 wydolno�ci
 fizyczn
                        
i zwi�kszonym ryzykiem upadków. Aktywacja receptorów 
witaminy D w obr�bie mi��ni wp�ywa nie tylko pozytywnie 
na syntez� bia�ek, ale tak�e zwi�ksza dokomórkowy transport 
wapnia. Dzisiaj wiemy, �e suplementacja witaminy D u osób 
starszych ze stabilnym stanem zdrowia mo�e zmniejszy	 
ryzyko upadku o wi�cej ni� 20%. Zwi
zki poda�y witaminy 
D i obserwowanych rezultatów uzasadnia si� wp�ywem na 
przemian� bia�ek mi��niowych poprzez wydzielanie insuliny  
i faktem, �e niski poziom witaminy D zmniejsza anabolizm 
mi��niowy. 

Sam proces starzenia i powi
zane z wiekiem niektóre 
choroby, powoduj
 stopniowy wzrost aktywacji cytokin 
prozapalnych, przewlek�e zapalenie i spadek bezt�uszczowej 
masy cia�a. Chocia� dotychczas nie rozstrzygni�to, czy 

cytokiny powoduj
 wyst
pienie sarkopenii, uwa�a si� j
 za 
jeden z efektów starzenia �
czony z cytokinami. Hipotez jest 
kilka; jedna mówi, �e zwi�kszony poziom cytokin 
prozapalnych zaburza równowag� pomi�dzy syntez
 bia�ek 
mi��niowych i ich rozpadem, inna, �e stan zapalny prowadzi 
do procesu nieuczynniania (ubikwitynacji) bia�ek i nowsza, 
oparta na doniesieniach wst�pnych, �
czy z wiekiem utrat� 
miocytów w wyniku apoptozy (apoptoza, zwana tak�e 
programowan
 �mierci
 komórki jest podstawowym 
fizjologicznym procesem, który odgrywa krytyczn
 rol�           
w rozwoju i utrzymaniu homeostazy tkanek i organizmu). 

Sarkopenia jest jednoznacznie zdefiniowana jako zwi
zana       
z wiekiem utrata masy mi��ni szkieletowych i ich si�y. Jednak 
niezale�nie od wieku atrofia mi��niowa, jest cz�sto 
podstawowym wska�nikiem chorób i dolegliwo�ci, którym 
towarzyszy siedz
cy tryb �ycia np. POChP, cukrzyca, zespó� 
metaboliczny, udar, stanowi
c wtórny czynnik  utraty mi��ni. 
W�ród innych potencjalnych czynników ryzyka 
powoduj
cych zwi�kszenie st��enia wolnych rodników, 
zu�ycie antyoksydantów i zmniejszenie syntezy bia�ek 
mi��niowych wymienia si� nadu�ywanie alkoholu, 
nikotynizm i narkomani�. 
 
Mo�liwo�ci terapii 
Skutkom zwi
zanym z wyst�powaniem sarkopenii mo�na 
przeciwdzia�a	. Powszechnie akceptowanym �rodkiem 
zaradczym zmniejszaj
cym zanik mi��ni u osób starszych s
 
	wiczenia oporowe. Zmiany adaptacyjne, które wynikaj
 z tej 
formy treningu obejmuj
: wzrost si�y mi��niowej, mocy, 
zwi�kszenie zakresu ruchomo�ci, a tak�e popraw� trofiki 
mi��ni. �wiczenia oporowe uznane s
 za skuteczne                 
w terapii osób starszych od ko�ca lat 90., kiedy opublikowano 
stanowisko American College of Sports Medicine (ACSM) 
traktuj
ce trening oporowy jako wa�ny element ogólnego 
programu 	wicze�. Co prawda podejmowanie 	wicze� 
fizycznych u starszych nie jest wolne od przeciwwskaza�, ale 
jest to jeden z niewielu �rodków, który mo�e spowolni	 
proces starzenia i poprawi	 jako�	 �ycia, a korzy�ci 
przewy�szaj
 ryzyko ich stosowania. 
Wyniki bada� prowadzonych w ostatnich latach potwierdzaj
 
skuteczno�	 treningu o charakterze si�owym nawet                 
w zaawansowanym wieku. Uwa�a si�, �e trening oporowy             
w wi�kszym stopniu ni� tradycyjny trening rehabilitacyjny, 
czy trening wszechstronny (	wiczenia si�owe po�
czone                 
z 	wiczeniami równowagi, tlenowymi, gibko�ci                 
i koordynacji) poprawia wykonywanie czynno�ci dnia 
codziennego, takich jak chód, wchodzenie po schodach, czy 
wstawanie z krzes�a.                                                             

Tab.3. Zwi�kszenie si�y mi��ni 
 
W celu osi
gni�cia pozytywnych efektów 	wiczenia oporowe 
powinny by	 wykonywane w ró�nym nat��eniu, z ró�norodn
 
cz�stotliwo�ci
 i obci
�eniem. Cho	 nie ma jednoznacznej 
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definicji idealnej dawki intensywno�ci 	wicze� oporowych               
i osoby starsze pozytywnie reaguj
 na wiele ró�nych nat��e�, 
wytyczne ACSM zalecaj
 trening oporowy z minimum 
�rednim obci
�eniem. 
Bez wzgl�du na to, ile razy w tygodniu 	wiczenia s
 
wykonywane, powoduj
 przyrost si�y mi��niowej. Wiele prac 
badawczych wskazuje, �e osoby starsze, które 	wicz
                
z wi�kszym obci
�eniem i mniejsz
 cz�stotliwo�ci
 np. raz na 
tydzie� osi
gaj
 popraw� wytrzyma�o�ci i sprawno�ci 
nerwowo-mi��niowej, która jest porównywalna do rezultatów 
osi
gni�tych w dwóch a nawet w trzech sesjach w tygodniu z 
mniejszym obci
�eniem. Poprawa si�y mi��niowej                            
i sprawno�ci funkcjonalnej jest mo�liwa przy mniejszym 
wysi�ku ni� wymagany u doros�ych osób m�odszych.  
Rozwa�aj
c stosowanie 	wicze� oporowych dla osób powy�ej 
80 lat, nale�y pami�ta	, aby prowadzi	 je rzadziej przy 
wy�szych obci
�eniach, zamiast wykonywa	 cz��ciej, bo s
 
m�cz
ce i �atwo wyczerpuj
 rezerwy energetyczne. 
Maksymalizacja obci
�enia w tych przypadkach jest                  
wa�niejsza ni� cz�stotliwo�	. 
 

Tab. 4. Wskazówki dotycz
ce treningu oporowego u osób 
starszych  
 
Suplementy diety 
 
Oprócz zmniejszonej aktywno�ci fizycznej do sarkopenii 
mo�e przyczyni	 si� tak�e zbyt ma�a poda� bia�ka 
spowodowana nieodpowiednim jego spo�yciem (jad�owstr�t, 
spadek apetytu, zaburzenia �o�
dkowo-jelitowe) czy te� 
zmniejszona zdolno�	 do wykorzystania dost�pnego bia�ka. 
Niewystarczaj
ce spo�ycie bia�ka u niedo�ywionych osób 
starszych jest przeszkod
 w budowaniu masy mi��niowej                  
i si�y. Suplementacja diety, tak jak 	wiczenia, jest 
modyfikowalnym czynnikiem zapobiegawczym, który mo�e 
przyczyni	 si� do zminimalizowania utraty mi��ni. Cho	 
istniej
 kontrowersje co do ilo�ci, rodzaju i czasu podania 
suplementacji bia�kowej, zgodnie uwa�a si�, �e aby 	wiczenia 
oporowe przynios�y oczekiwany przyrost masy mi��niowej, 
musi by	 dodatni bilans energetyczny i odpowiednia poda� 
bia�ka. Czas podania bia�ka w odniesieniu do programu 
oporowego mo�e wp�yn
	 na odpowied� anaboliczn
 
organizmu. Suplementacja bia�ka bezpo�rednio przed 
treningiem oporowym lub bezpo�rednio po nim przynosi 
wi�ksze korzy�ci w zwi�kszaniu masy mi��niowej ni� 
suplementacja niezwi
zana �ci�le z treningiem. 
Mimo, �e nie ustalono jeszcze szczegó�owych mechanizmów 
le�
cych u podstaw rozwoju i leczenia sarkopenii, zarówno 
	wiczenia oporowe, jak i interwencja �ywieniowa traktowane 
s
 jako �rodki zaradcze zmniejszaj
ce utrat� mi��ni u osób 
starszych.  

 

Pochyli� si� nad  jesieni� �ycia… 
 
 
Artyku� ten dotyka jesieni �ycia - zjawiska, 
które na sta�e wkomponowane jest w nasz 
byt i jest swego rodzaju kolej
 losu. Osoby          
w podesz�ym wieku, to cz�sto nasi najbli�si: rodzice, 
dziadkowie, a mo�e s
siadka z parteru, czy starszy pan 
spaceruj
cy codziennie  ze swoim pupilem, którego mijamy     
w drodze do pracy.   
 
Staro�	, to stan o którym wielu z nas nie lubi my�le	.  
Obserwuj
c osoby starsze, sami obawiamy si� widocznych 
oznak starzenia si�. Tak charakterystyczna pomarszczona 
skóra, podatno�	 na choroby, zaburzenia w pracy wielu 
uk�adów  w organizmie, spowolnienie, zaburzenia pami�ci, 
zaburzenia koordynacji ruchowej a czasem i zdziwaczenia. 
Tymczasem proces starzenia to naturalny etap �ycia, który 
obejmuje ca�y ustrój – od najmniejszej komórki, przez 
narz
dy, a� po ca�e uk�ady.                                                                        
Starzenie si� mo�na opó�ni	, ale nie sposób go zatrzyma	 – 
jest to proces, który natura wpisa�a nieodwracalnie w �ycie 
ka�dego z nas. 
Wed�ug szacunków �wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), 
na przestrzeni 2000-2050 roku populacja ludzi w wieku 60 lat 
i wi�cej potroi si� (z 600 milionów do 2 miliardów). Problem 
starzej
cych si� spo�ecze�stw dotyka wszystkie kraje, ale 
najbardziej jest widoczny w pa�stwach s�abo rozwini�tych – 
tam liczba ludzi starszych wzro�nie z 400 milionów 
odnotowanych  w 2000 roku do 1,7 miliarda w 2050 roku. 
WHO za pocz
tek staro�ci uznaje 60 rok �ycia.  
 
Wyró�nia w niej trzy zasadnicze etapy:                                    
- od 60 - 75 r. �. - wiek podesz�y (tzw. wczesna staro�	);                         
- od 75 - 90 r. �. - wiek starczy (tzw. pó�na staro�	);                         
- od 90 r. �. i powy�ej - wiek s�dziwy (tzw. d�ugowieczno�	).
  
Departament Bada� Demograficznych i Rynku Pracy GUS         
w lutym 2016r. na posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki 
Senioralnej opracowa� specjaln
 notatk�, w której czytamy: 
„W ko�cu 2014 r. liczba ludno�ci Polski wynosi�a 38,5 mln,   
w tym ponad 8,5 mln stanowi�y osoby w wieku 60 lat i wi�cej 
(ponad 22%). W latach 1989-2014 liczba osób w starszym 
wieku wzros�a o ponad 2,9 mln, w tym najwi�kszy wzrost –      
o 1 mln – odnotowano dla grupy 60-64 latków. Udzia� osób   
w wieku co najmniej 60 lat w ogólnej populacji wzrós� o 7,5 
punktu procentowego, tj. z 14,7%  w 1989 r. do 22,2%              
w 2014 r.(…). W�ród populacji w starszym wieku wi�kszo�	 
stanowi
 kobiety (59%), na 100 m��czyzn przypada ich 143
(…).”    
Do charakterystycznych objawów starzenia si� organizmu          
w aspekcie biologicznym zaliczamy min.:                                                  
��  utrat� masy mi��ni i ko�ci,     
�� przekszta�cenie budowy i czynno�ci skóry    

 prowadz
ce do os�abienia jej roli jako bariery 
ochronnej organizmu,   

�� pogorszenie ostro�ci wzroku i s�uchu, 
�� wyd�u�ony czas reakcji powodowany spadkiem 

�redniej szybko�ci przewodzenia w komórkach ze 
100% w wieku 40 lat,  do 85% powy�ej  

Anna Gibas 
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�� spadek podstawowej przemiany materii do ok. 80 % 
powy�ej 80. roku �ycia i upo�ledzenie czynno�ci 
w
troby,                                                                                

�� spadek maksymalnej pojemno�ci wydechowej do ok 
40%  powy�ej 80. roku �ycia,                                            

�� obni�enie kwasowo�ci soku �o�
dkowego; 
zmniejszenie perystaltyki jelitowej,                                            

�� zanik komórek funkcjonalnie czynnych ró�nych 
narz
dów i zast�powanie ich przez tkank� �
czn
, 

 
Za podstawowe cechy staro�ci uwa�a si�: 
�� znaczny spadek zdolno�ci adaptacyjnych cz�owieka        

w wymiarze biologicznym ale i równie� 
psychospo�ecznym; 

�� post�puj
ce ograniczenie samodzielno�ci �yciowej; 
�� stopniowe nasilenie si� zale�no�ci od spo�ecze�stwa.

        
                                                     
Proces starzenia si� powoduje utrat� równowagi wewn�trznej 
organizmu oraz traci zdolno�	 do regeneracji uszkodze�, co 
zwi�ksza ryzyko wyst
pienia wielu chorób. W naturalny 
sposób wraz z wiekiem zdrowie seniora pogarsza si�. 
Komórki cia�a pracuj
 wolniej, praca narz
dów wewn�trznych 
jest zaburzona, a uk�ad immunologiczny nie jest w pe�ni 
kompetentny i coraz cz��ciej nie daje organizmowi pe�nej 
ochrony.      
Z danych epidemiologicznych opracowanych przez katedr� 
Chorób Wewn�trznych i Geriatrii Collegium Medicum 
Uniwersytetu Jagiello�skiego w Krakowie wynika, i� osoby  
w wieku podesz�ym najcz��ciej zapadaj
 na choroby uk�adu 
sercowo-naczyniowego, które stanowi
 77% wszystkich 
chorób. Na choroby zwi
zane z dysfunkcj
  narz
du ruchu 
zapada ok 68%, natomiast choroby uk�adu oddechowego 
stanowi
 ok 46 %, a problemy z uk�adem trawiennym 
dotykaj
 34% seniorów. Osoby starsze skar�
 si� równie� na 
trudno�ci w przyswajaniu nowych informacji, mniejsz
 
podzielno�	 uwagi, trudno�ci w adaptacji do nowych sytuacji, 
zmniejszon
 zdolno�ci
 reagowania. Oczywi�cie cechy te nie 
dotycz
 wszystkich osób w podesz�ym wieku.                           
 
Zachowanie dobrego zdrowia w przypadku starszych ludzi 
jest niezwykle wa�ne, je�li maj
 oni pozosta	 niezale�ni i je�li 
maj
 by	 aktywnymi cz�onkami swoich rodzin i spo�eczno�ci, 
w której na co dzie� �yj
.  
Maj
c na uwadze problemy zdrowotne z jakimi borykaj
 si� 
osoby starsze, jednocze�nie wychodz
c naprzeciw ich 
oczekiwaniom, aby cieszy	 si� jak najd�u�ej dobr
 kondycj
                               
i zdrowiem, Fundacja �l�skiego Centrum Chorób Serca       
w Zabrzu podj��a dzia�ania w zakresie profilaktyki, 
diagnozowania i leczenia chorób sercowo-naczyniowych oraz 
promocji zdrowego stylu �ycia. Realizacja dzia�a� 
promuj
cych zdrowie z zakresu profilaktyki chorób uk�adu 
kr
�enia ze szczególnym uwzgl�dnieniem osób w wieku 
senioralnym by�a mo�liwa dzi�ki wspó�finansowaniu ze 
�rodków Urz�du Marsza�kowskiego województwa �l
skiego. 
Projekt „Dbaj o serce, które KOCHASZ!” zosta� 
zrealizowany w �l
skich miastach: Zabrzu, Gliwicach, Rudzie 
�l
skiej i Bytomiu. Mieszka�cy-Seniorzy poszczególnych 
miast mieli mo�liwo�	 bezp�atnego wykonania bada�               
w zakresie prewencji chorób sercowo-naczyniowych.                                      
 
W okresie od lipca do ko�ca pa�dziernika przeprowadzili�my 
pi�	 akcji prozdrowotnych dedykowanych osobom w wieku 
senioralnym w ramach w/w projektu. Podczas spotka� 

zwrócili�my uwag� seniorów na:                                        
�� wyst�puj
ce w ka�dym wieku czynniki ryzyka chorób 

sercowo-naczyniowych takie jak: obci
�enia  
genetyczne, wiek, p�e	, nikotynizm, brak higienicznego 
trybu �ycia, nadwaga;                                       

�� mo�liwo�	 wp�ywu na modyfikowalne czynniki ryzyka 
czyli zmian� stylu �ycia poprzez zwi�kszenie 
aktywno�ci fizycznej stosownej do wieku, redukcj� 
masy cia�a,  stosowanie odpowiedniej diety, bogatej      
w warzywa i owoce z ograniczeniem t�uszczy 
zwierz�cych;                                       

�� samokontrol� i samoobserwacj� w�asnego organizmu 
w perspektywie wyst
pienia niepokoj
cych objawów 
takich jak np. objawy zawa�u serca, czy udaru mózgu;   

�� konieczno�	 przeprowadzania bada� szczegó�owych,  
w sytuacjach, kiedy badania przesiewowe budz
 
w
tpliwo�ci i mog
 sygnalizowa	 pocz
tek choroby.    

 

Wybór Klubów Seniora, jako miejsca docelowego, na 
przeprowadzenie akcji prozdrowotnych okaza� si� trafny. 
Przeprowadzenie akcji w miejscu codziennego �ycia                
i funkcjonowania osób starszych daje poczucie 
bezpiecze�stwa i nieskr�powania, stwarza przyjazn
 
atmosfer� i jest w zasi�gu mo�liwo�ci mobilnych osób 
starszych.                  
Podczas sobotnich spotka� z seniorami przeprowadzili�my 
badania, które polega�y na: oznaczeniu warto�ci cholesterolu 
ca�kowitego, oznaczeniu poziomu glikemii, pomiarze 
ci�nienia t�tniczego krwi oraz kontroli masy cia�a. Pe�nym 
profesjonalizmem oraz wysokimi kompetencjami w tym 
zakresie wykaza�y si� piel�gniarki Agnieszka Garbacik, 
Katarzyna Mielnicka, Danuta Iskrzycka, wykonuj
c w/w 
badania. O zasadach w�a�ciwego od�ywiania si�, odpowiednio 
dobranej diecie, oraz o wp�ywie poszczególnych produktów 
na stan organizmu seniora opowiada�a podczas spotka� 
dietetyk Anna Dragon.                                                            
 
Szczególnym zainteresowaniem cieszy�y si� konsultacje 
fizjoterapeutyczne podczas których swoj
 ogromn
 wiedz
        
i do�wiadczeniem, w zakresie aktywno�ci fizycznej, dzieli�a 
si� Irena M	ynarczyk. Pod czujnym okiem Pani magister, 
seniorzy równie� mogli wykona	 badania uk�adu 
oddechowego oceniaj
c wiek swoich p�uc, a palacze mogli 
dokona	 pomiaru zawarto�ci substancji szkodliwych                
w wydychanym powietrzu.  
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Kasia 
bikowska 

Konsultacje kardiologiczne przeprowadzili lekarze specjali�ci 
ze  �l
skiego Centrum Chorób Serca: Jolanta Nowak, Aneta 
Ociesa, Karolina Macio	-Skurk, Anna Kurek, Gracjan 
Pytel.                                                 

Wysoka frekwencja, �yczliwo�	, ciep�e s�owa i u�miech na 
pokrytych zmarszczkami twarzach seniorów s
 dowodem                
o s�uszno�ci, a wr�cz nawet konieczno�ci organizowania 
podobnych akcji.                                                                 
Zdrowie to najcenniejsza rzecz jaka zosta�a dana ka�demu 
cz�owiekowi. By cieszy	 si� nim jak najd�u�ej wa�na jest 
nale�yta dba�o�	 o nie. Czasami tylko trzeba przypomnie	, 
podpowiedzie	, pokaza	, a mo�e nauczy	 na nowo jak to 
zrobi	… Ka�de spo�ecze�stwo, nawet to, nastawione na 
nowoczesno�	, nie mo�e obej�	 si� bez ludzi starych, gdy� 
wnosz
 oni specyficzne dla ich wieku warto�ci. 

Godziny mijaj� 
Jak ma�e prowincjonalne stacje. 

Przez palce przecieka co�, 
Czego nie mo�na powstrzyma�... 

Staro��, có� to takiego? 
(Antoine de Saint Exupery) 

 

 

 

Czy charakter cz	owieka mo�e  
by� wrogiem dla serca? 
 
 
 
Wiele nauk interesuje si� ró�nicami ludzi pod wzgl�dem cech 
psychologicznych np. psychologia, socjologia czy filozofia. 
Psychologowie definiuj
 osobowo�	 na wiele ró�nych 
sposobów, ale przyjmijmy, �e „osobowo�� to z�o�ony zbiór 
w�asno�ci psychicznych, które wp�ywaj� na charakterystyczne 
wzorce zachowania cz�owieka - niezmienne czasowo                            
i sytuacyjnie”. Nie ka�dy zdaje sobie spraw� z tego, �e                             
z wielu bada� wynika, i� typ osobowo�ci danego cz�owieka 
ma ogromny wp�yw na to, w jaki sposób radzi on sobie                       
z sytuacjami stresowymi oraz jaki rodzaj stresu mo�e 
wyrz
dzi	 mu najwi�ksze szkody i doprowadzi	 do wielu 
ci��kich chorób. Ju� Hipokrates spekulowa�, �e posiadamy       
4 typy osobowo�ci tzw. humory �ci�le powi
zane z czterema 
p�ynami, którymi wype�niony jest cz�owiek; krew, �luz, �ó�	      
i czarna �ó�	, a ka�dy z nich skojarzony jest ze szczególnym                         
temperamentem: sangwinicznym (przewaga krwi), 
cholerycznym (przewaga �ó�ci), flegmatycznym (przewaga 
�luzu) lub melancholicznym (przewaga czarnej �ó�ci). 
Ostatnio coraz cz��ciej mo�na jednak spotka	 w literaturze 
artyku�y dotycz
ce czterech typów ludzkich osobowo�ci A, B, 
C i D, z których ka�dy jest skrajnie ró�ny, jednak dwa spo�ród 
czterech maj
 znaczny wp�yw na rozwój chorób serca,                                        
nowotworów, cukrzycy b
d� oty�o�ci u osób                      
posiadaj
cych cechy przypisane do danego typu                
osobowo�ci, a �e nam, pracuj
cym w Szpitalu o profilu 
kardiologicznym najbli�sze s
 problem z sercem, skupi� si� na 
typie A, bo to najbardziej podatna na rozwój tych�e chorób 
grupa. Ameryka�scy kardiolodzy Meyer Friedman i Ray 
Rosenman prowadzili badania, które dowiod�y, �e choroby 
serca znacznie cz��ciej wyst�puj
 u osób �yj
cych w ci
g�ym 

po�piechu, d
�
cych do perfekcji, które robi
 kilka rzeczy na 
raz i wci
� maj
 poczucie parcia do przodu bez chwili 
wytchnienia. Maj
 ogromne ambicje, nie umiej
 odpoczywa	, 
bardzo cz�sto maj
 w sobie wiele agresji i wrogo�ci wobec 
otoczenia i nie umiej
 tworzy	 zgodnych relacji z lud�mi. Ju� 
na pierwszy rzut oka obserwuj
c dan
 osob�, mo�emy 
stwierdzi	, czy nie jest typowym przyk�adem "A", gdy� 
równie� zewn�trzne oznaki tzn. �ywa gestykulacja, szybki 
sposób mówienia, energiczny sposób poruszania si�                
i wybuchowo�	 mog
 na to wskazywa	. Ich ca�a postawa 
w�
cznie z mi��niami twarzy jest prawie ca�y czas napi�ta,        
a d�onie cz�sto zacisni�te. Bardzo cz�sto tacy ludzie to 
pracoholicy, dla których urlop to swoistego rodzaju kara            
i nawet wtedy mysl
 o pracy. Mo�e i typy "A" osi
gaj
 wiele                
w karierze, ale pewne jest to, �e najwy�sz
 cen
 jak
 za to 
zap�ac
 b�dzie utrata zdrowia. W po�owie XIX w. niemiecki 
lekarz Von Dusch g�osi�, i� osoby o g�o�nym                
sposobie mówienia i intensywnie zaanga�owane w prac� 
cz��ciej do�wiadczaj
 dolegliwo�ci sercowych, natomiast                
w 1959r. Dwaj kalifornijscy kardiolodzy, Meyer Friedman         
i Ray Rosenman wysun�li koncepcj� tzw. wie�cowego wzoru 
zachowania (coronary prone behavior pattern), który zosta� 
nazwany zachowaniem Typu A. Rosenman w badaniach 
klinicznych nad cholesterolem zauwa�y�, �e zmiany                
w poziomie cholesterolu nie mo�na by�o t�umaczy	 
zale�no�ci
 od diety ale tym, jaki sposób �ycia prowadzi� dany 
cz�owiek, jaki mia� stosunek do sukcesów, pora�ek i stresu.                
W formu�owaniu definicji Typu A dla obojga p�ci 
uwzgl�dniono nast�puj
c
 charakterystyk�:  

�� intensywno�	 trwa�ego d
�enia do osi
gni�cia 
wybranych przez siebie celów;  

�� g��bokie  pragnienie rywalizacji;  
�� uporczywe pragnienie awansu;  
�� sta�e uwik�anie w ró�ne liczne funkcje, które powoduj
 

restrykcje czasowe;  
�� na�ogowa sk�onno�	 do przyspieszania tempa 

wykonywanych czynno�ci fizycznych czy umys�owych  
�� nadzwyczajne psychiczne i fizyczne „pogotowie”;  
�� agresywne i wrogie uczucia. 
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Takie teorie wysnuli na podstawie swoich bada� dr Friedman 
i dr Rosenman w latach 1959-1975.                                        
W 1986r uznano, �e zawa� serca jest skutkiem                
konstelacji trzech czynników: 

1. Pewnym rodzajem osobowo�ci zdeterminowanej przez 
dziedziczenie, dojrzewanie, wczesne do�wiadczenia, 
które stwarzaj
 wi�ksze predyspozycje indywidualne. 

2. Pewnym typem konfliktowych sytuacji 
mi�dzyludzkich, które tkwi
 jako bardziej 
przyspieszaj
cy „stresor”. 

3. Pewnym typem zachowania, poprzez które            
jednostka o takiej osobowo�ci odpowiada na     
konflikt, sporo uwagi po�wi�ca tzw. wzorom 
zachowania.  

 
Osoba z chorob
 wie�cow
 jest osob
 bardziej aktywn
, a jej 
agresja znajduje uj�cie w aktywno�ci poprzez prac�. 
Wie�cowcy maj
 sk�onno�	 do pracowania ci��ej przez 
d�u�sze godziny ni� inni. W stosunku do innych osób wi�cej 
czasu po�wi�caj
 na prac� ni� na wypoczynek, relaks, hobby. 
Praca jest dla nich g��boko zakorzenionym poczuciem sensu    
i warto�ci. W pracy demonstruj
 charakterystyczne 
zachowanie z dominacj
 nad innymi. Zmagaj
 si� lub walcz
 
dla uzyskania przewagi lub przewodnictwa. Swoj
 agresj� 
ukierunkowuj
 na ci��k
 prac�, zw�aszcza w wieku �rednim, 
bardziej ni� inne osoby. 
W �yciu rodzinnym maj
 sk�onno�	 do dominowania nad 
wspó�ma��onkiem i dzie	mi. Poprzez ci��k
 prac� osoby 
takie spodziewaj
 si� wzmocni	 swoj
 finansow
 i spo�eczn
 
pozycj�, która pozwala�aby lepiej zaopatrzy	 ich rodzin�.                                                                               
Oczekuj
 podporz
dkowania wspó�ma��onka i dzieci, mi�o�ci 
z ich strony, co poczytuj
 sobie za kompensacj� swojej 
ci��kiej pracy i opieki (troski o innych). Prowadz
 aktywne 
�ycie spo�eczne, wi�cej pal
 ni� inni, s
 bardziej socjalnie 
uwik�ani. W socjalnej aktywno�ci maj
 tendencj� do przesady 
(bardziej ni� inni). Istot
 ich konfliktów jest frustracja 
zwi
zana z rosn
cym pragnieniem dominowania w pracy, 
rodzinie lub czasami       w ogólnych sytuacjach pragnienie 
podziwu i spo�ecznego uznania. Maj
 tendencj� do 
zatrzymywania w sobie emocji bardziej ni� inni, co 
oczywi�cie równie� jest przyczyn
 powstawania                             
w organizmie niepokoj
cych zmian zdrowotnych.                   
 
Jak wygl
da mechanizm rozwoju choroby wie�cowej             
u osób o Typie A zachowania? Przede wszystkim                  
podstawow
 rol� mediatorów pomi�dzy zachowaniem,            
a rozwojem choroby pe�ni
 biologiczne, niezwykle               
aktywne substancje, jakimi s
 katecholaminy (hormony 
nadnerczy). To nic innego, jak grupa organicznych zwi
zków 
chemicznych w organizmie cz�owieka, które dzielimy na trzy 
rodzaje tj. adrenalin�, noradrenalin� oraz dopamin�, a których 
wydzielanie wzrasta bardzo szybko w sytuacjach stresowych.  
Skutek d�ugotrwa�ego stresu i �ycia na wysokich obrotach?  
Wzrost ci�nienia t�tniczego, przyspieszenie akcji serca czy 
podniesienie poziomu glukozy we krwi. Ponadto wykazano, 
�e osoby o cechach zachowania Typu A, charakteryzuj
 si� 
zwi�kszon
 reaktywno�ci
 uk�adu sercowo-naczyniowego 

przejawiaj
c
 si� istotnie wy�szym wzrostem ci�nienia oraz 
cz�sto�ci akcji serca w odpowiedzi na dzia�aj
cy stresor         
w stosunku do osób o cechach Typu B, C czy D. 
Podsumowuj
c problem wykazano, �e poszczególne 
elementy modelu zachowa� Typu A w wi�kszym stopniu 
wp�ywaj
 na powstawanie chorób serca ni� inne. 
Szczególnym zainteresowaniem naukowców sta�y si� dwa 
spo�ród nich: wrogo�	 i gniew. Ju� w pierwszej po�owie                
XX w. pojawi�y si� doniesienia o wi�kszej podatno�ci na 
choroby serca u osób wrogo nastawionych wobec innych,            
a badania przeprowadzone od pocz
tku lat 80. przynios�y                  
potwierdzenie tych doniesie�. Jednak mimo, i� przez wiele lat 
skupiano si� na korelacji mi�dzy zachowaniami Typu A,        
a chorob
 niedokrwienn
 serca, w roku 2012 zacz�to 
podwa�a	 te teorie w Europejskim Towarzystwie 
Kardiologicznym, gdzie pe�no jest sceptycyzmu i ostro�no�ci 
wobec koncepcji tego typu zachowa�. W�ród wymienianych 
przez kardiologów czynników ryzyka rozwoju choroby 
niedokrwiennej serca odnajdziemy elementy zachowa� Typu 
A, takie jak gniew i wrogo�	, jednak w ostatnich latach 
zacz�to skupia	 si� na wzorach zachowania typu D 
(tzw.osobowo�ci stresowej-distressed personality), na których 
wspó�cze�nie koncentruje si� uwaga badaczy i w których to 
nale�y upatrywa	 dalszych kierunków bada�. 
 
Co zatem wynika z powy�szych informacji? 
 
ZWOLNIJ. 
 
Musisz - dla w�asnego zdrowia Zdrowo podejd� do                  
swojego �ycia i po prostu zwolnij tempo. To z czasem na 
pewno zaowocuje tylko na korzy�	 dla Ciebie-b�dziesz 
spokojniejszy, rado�niejszy i bardziej wypocz�ty. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wszystkiego dobrego, �ycz� samych dobrych zmian! 
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Zdrowa dieta jest pyszna! 
 
 
Zdrowy, pe�nowarto�ciowy jad�ospis               
to  najistotniejszy element fit stylu �ycia                        
i odchudzania.                          
Odpowiednio skomponowane menu na 
ka�dy dzie� gwarantuje utrat� zb�dnych kilogramów                  
i pomaga odzyska	 zdrowie i witalno�	. S�owo „dieta” jest 
jednak zbyt cz�sto kojarzone z wyrzeczeniami i niesmacznym, 
nudnym jedzeniem. 
Aby osi
gn
	 pi�kne, szczup�e cia�o i zyska	 energi� 
konieczna jest trwa�a zmiana nawyków �ywieniowych. 
Wprowadzenie zdrowej diety przez miesi
c czy dwa nie 
przyniesie oczekiwanych efektów.  Nale�y zdecydowanie i na 
sta�e zmieni	 swój sposób od�ywiania. Ale jak to zrobi	?                        
Jak zmotywowa	 si� do wprowadzenia pe�nowarto�ciowego 
jad�ospisu do codziennego �ycia?  
 
Przej�cie na fit stron� �ycia jest tak naprawd� bardzo proste. 
Wystarczy przekona	 si�, �e zdrowe jedzenie jest smaczne, 
ciekawe i �atwe do przygotowania. Dietetyczne gotowanie 
mo�na, szczerze polubi	, co sprawi, �e ju� nigdy nie 
powrócimy do starych nawyków, nie dopadnie nas efekt jojo  
i b�dziemy cieszy	 si� pe�ni
 energii na co dzie�. Zapraszam 
na kulinarn
 podró� po pysznych smakach zdrowej kuchni, 
która nigdy si� nie znudzi i zaspokoi gusta smakowe 
najwi�kszych smakoszy! 
 
Jak polubi	 zdrowa diet�? 
 
Nie bój si� warzyw! 
Warzywa to bardzo istotny element zdrowego menu. S
 
niskokaloryczne, bogate w b�onnik pokarmowy, witaminy          
i minera�y i stanowi
 idealne dope�nienie da� g�ównych             
i przek
sek. Zapewniaj
 uczucie syto�ci i zmniejszaj
 warto�	 
energetyczn
 posi�ków w 100 g. Jednak wiele osób nie lubi 
warzyw. Dlaczego tak si� dzieje? Poniewa� warzywa nie maj
 
intensywnego smaku i mog
 wydawa	 si� md�e. Dlatego 
nale�y je odpowiednio doprawia	, aby smakowa�y naprawd� 
pysznie.  
Nie lubisz wielu warzyw? Przekonam ci�, �e ka�de warzywo 
mo�na “odczarowa	” dzi�ki odpowiednim zio�om                       
i przyprawom oraz umiej�tnemu �
czeniu smaków. Oto, co 
mo�na zrobi	, aby jarzyny zachwyca�y smakiem: 
 
Cukinia - doprawiaj j
 czosnkiem, bazyli
, oregano, 
rozmarynem, dodawaj do spaghetti, leczo czy zapiekanek. 
Cukini� mo�na tak�e faszerowa	 i przyprawia	 w arabskim 
lub indyjskim stylu  z dodatkiem kminu rzymskiego i curry. 
 
Bak	a�an - �wietnie pasuje do niego mieszanka bazylii, 
pietruszki i cynamonu. Idealnie komponuje si� z arabskimi 
przyprawami takimi jak kmin rzymski, kolendra oraz 
w�gierskimi mieszankami papryki i rozmarynu. 
 
Broku	y - dodaj do da� z broku�ami troch� curry oraz sera 
mozzarella. Broku� komponuje si� wspaniale z czosnkiem          
i pra�onymi migda�ami. W zupie krem z broku�ów warto u�y	 

oregano i soku z cytryny. 
 
Brukselka - mo�na j
 traktowa	 podobnie jak kapust�                
i doprawia	 majerankiem kminkiem i je�	 z sosem 
pomidorowym jak go�
bki. Pasuje do niej tak�e sos sojowy. 
 
Dynia – dopraw j
 bia�ym pieprzem i ga�k
 muszkato�ow
 
oraz czosnkiem. Dyni� mo�esz doda	 tak�e do tajskiego curry 
z mleczkiem kokosowym i traw
 cytrynow
 oraz potraw 
meksyka�skich z papryk
, kuminem, kolendr
  i chili. 
 
Piecz fit ciasta i przygotowuj zdrowe desery 
Je�eli my�lisz, �e bycie fit oznacza ca�kowit
 rezygnacj� ze 
s�odko�ci i deserów, to jeste� w b��dzie! W prosty sposób 
mo�na przygotowa	 zdrowe ciasta i s�odkie przek
ski                
w lekkim stylu tak, aby nikt si� nie zorientowa�, �e s
 
dietetyczne! Zach�cam Ci� do pieczenia ciast z m
ki jaglanej, 
owsianej z dodatkiem zdrowych olejów oraz ksylitolu lub 
erytrolu, które s
 wyj
tkowo zdrowymi zamiennikami cukru. 
Warto tak�e pokusi	 si� na szybkie desery na bazie jogurtu, 
owoców, kakao, orzechów, gorzkiej czekolady, które s
 
idealn
 smaczn
 przek
sk
 dla kochaj
cych s�odycze.  
 
Polecam w szczególno�ci ciasto marchewkowe na m�ce 
jaglanej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sk	adniki: 
�� 200 g m
ki jaglanej 
�� 140 g oleju kokosowego 
�� 2 jajka 
�� 100 g cukru brzozowego 
�� 2 marchewki 200 g 
�� �y�eczka proszku do pieczenia 
�� pó� �y�eczki sody oczyszczonej 
�� cynamon i kardamon 
�� 4 �y�ki cukru pudru brzozowego 40 g 
 
Przygotowanie: 
Marchewk� obierz i zetrzyj na tarce z ma�ymi oczkami.         
W misce zmiksuj na wysokich obrotach jajka na puszyst
 
mas�. Dodaj powoli cukier, ci
gle miksuj
c oraz olej 
kokosowy. Na koniec dodaj m
k� z proszkiem do pieczenia       
i sod
 oczyszczon
 i zmiksuj dok�adnie. Dodaj marchewk�, 
kardamon i cynamon i wymieszaj mas� �y�k
. Piecz                
w temperaturze 180 stopni przez 50 minut. Sk�adniki 
wystarczaj
 na form�. Przygotuj lukier z cukru pudru 
brzozowego, dodaj
c do niego odrobin� wody tak, aby 
powsta�a g�sta bia�a masa. 
 
Eksperymentuj z owocami 
Owoce s
 idealnym zamiennikiem s�odyczy. S
 s�odkie, 
smaczne i bogate w witaminy, minera�y oraz b�onnik 

Aneta Stolarz  
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pokarmowy. Prawie ka�da osoba ma swoje ulubione owoce,     
a w sklepach mo�na dosta	 coraz to nowe egzotyczne 
odmiany owoców. Próbowa�e� liczi, kumkwat, papaj�?           
A mo�e nie znasz jeszcze smaku mango czy melona? 
Odkrywaj nowe smaki, a Twoja dieta stanie si� kulinarn
 
przygod
 i na sta�e zmienisz swoje nawyki �ywieniowe.  
 
Stosuj ró�norodne przyprawy i zio	a 
To w�a�nie one nadaj
 g��bi� smaku daniom, w których 
ograniczamy ilo�	 t�uszczu. Stosowanie aromatycznych  
przypraw sprawi, �e dietetyczne potrawy smakuj
 wspaniale 
nikt nie odczuje, �e s
 niskokaloryczne. Do da� fit polecam 
szczególnie zio�a, które poprawiaj
 trawienie i przemian� 
materii takie jak kminek, majeranek, tymianek, bazylia, 
oregano, chili i wiele innych.  
 
Aromatyczna zapiekanka z kurczaka, z cukini�, oregano, 
tymiankiem, cz�brem i rozmarynem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sk	adniki: 
�� cukinia 400 g 
�� 500 g zmielonego fileta z kurczaka 
�� 1 cebula 100 g 
�� 3 z
bki czosnku 15 g 
�� �y�eczka oliwy 5 g 
�� 2 �y�ki sosu sojowego 20 g 
�� 3 �y�ki startego sera parmezan 30 g 
�� tymianek, cz
ber, rozmaryn, majeranek, sól                   
        i pieprz 
 
Przygotowanie: 
Nagrzej piekarnik do 180 stopni. Na patelni na �y�eczce oliwy 
podsma� pokrojon
 w kostk� cebul�, dodaj przeci�ni�te przez 
prask� z
bki czosnku i sma� chwil�. Dodaj zmielonego 
kurczaka (najlepiej poprosi	 o jego zmielenie w sklepie) i du� 
oko�o 10 minut, mieszaj
c co jaki� czas. Dodaj sos sojowy         
i dopraw przyprawami: majerankiem, cz
brem, tymiankiem       
i rozmarynem oraz sol
 i pieprzem. Pokrój cukini� w cienkie 
plastry – oko�o 2 mmm grubo�ci. Kurczaka prze�ó� do 
naczynia �aroodpornego lub zostaw na patelni, je�li jest ona 
przystosowana do zapiekania w piekarniku. U�ó� plastry 
cukinii �adnie w naczyniu i posyp startym parmezanem. Tak 
przygotowan
 zapiekank� piecz w piekarniku nagrzanym do 
180 stopni przez 30 minut.  
 
Poznawaj kuchnie �wiata 
Zach�cam do zainteresowania si� kuchniami �wiata                      
i poznawania nowych smaków. Warto wprowadza	 nowe 
dania do swojego menu, aby dieta nigdy nie by�a nudna. 
Kuchnia tajska i chi�ska to przede wszystkim lekkie dania 
bogate w warzywa, kuchnia meksyka�ska to pikantne, 
podkr�caj
ce metabolizm potrawy, a kuchnia 
�ródziemnomorska to �wie�e produkty, ryby i aromatyczne 

zio�a. Eksperymenty w kuchni daj
 du�o rado�ci i zapewniaj
 
ciekawe posi�ki dla ca�ej rodziny. 
 
Korzystaj z przepisów na znane dania w wersjach 
dietetycznych 
Dla mi�o�ników tradycyjnej polskiej kuchni mam dobr
 
wiadomo�	. Nasze rodzime dania mo�na przygotowa	              
w zdrowych, niskokalorycznych wersjach nie trac
c na 
smaku.  Podobnie jest z popularn
 pizz
, hamburgerami czy 
spaghetti – kilka ma�ych zmian sprawi, �e stan
 si� 
pe�nowarto�ciowymi posi�kami. Zdrowe gotowanie wcale nie 
oznacza rezygnowania z potraw, które najbardziej lubisz! 
 
Przepis na zdrowy rosó	  
 
Sk	adniki: 
�� 500 g fileta z kurczaka�
�� 1 marchewka 100 g�
�� 1 pietruszka 100 g�
�� kawa�ek selera 100 g�
�� cebula 100 g 
�� pó� p�czka pietruszki 20 g 
�� pó� p�czka lubczyku 20 g 
�� sól, �wie�o mielony pieprz 
 
Przygotowanie: 
Filety z kurczaka umyj i oczy�	 z t�uszczu. Warzywa obierz, 
je�eli nie s
 m�ode. Cebul� razem ze skorupk
 opiecz              
w piekarniku lub skarmelizuj na patelni – doda wspania�ego 
aromatu, a skorupka zapewni odpowiedni odcie� zupy. 
Warzywa i kurczaka zalej w garnku zimn
 wod
. Nie 
doprawiaj. Je�eli za wcze�nie dodasz sól, warzywa                
i mi�so nie puszcz
 "soków”. Gotuj minimum godzin� na 
ma�ym ogniu. Rosó� nie mo�e si� mocno gotowa	, ma tylko 
„pyrka	”. Nast�pnie dodaj pietruszk� i lubczyk i posól rosó� 
do smaku. Gotuj jeszcze pó� godziny. Dopraw pieprzem                
i ewentualnie sol
. 
Stosuj zamiennie br�zowy ry�, pe	noziarnisty makaron 
oraz ziemniaki gotowane w mundurkach. 
S
 to wa�ne elementy pe�nowarto�ciowego obiadu czy 
lunchboxa. Warto stosowa	 je zamiennie. Nie musisz ba	 si� 
ziemniaków – jedzone w odpowiednich ilo�ciach wcale nie 
tucz
. S
 stosunkowo niskokaloryczne i zawieraj
 witamin� 
C, a dodatkowo gotowanie ich w mundurkach sprawia, �e 
zachowuj
 wi�cej cennych warto�ci od�ywczych. 
 
Nie ograniczaj si� do jedzenia wy	�cznie drobiu 
Warto w zdrowej diecie wykorzystywa	 tak�e chud
 
wo�owin� ciel�cin�, jagni�cin� i schab. Diet� wspaniale 
urozmaicaj
 równie� ryby i owoce morza. Istnieje wiele 
przepysznych sposobów na ich przyrz
dzenie. Polecam 
przygotowanie steku minutowego z wo�owiny lub chili con 
carne. A schab mo�na w prosty i zdrowy sposób upiec                
w piekarniku z czosnkiem i zio�ami. 
 
Zdrowe gotowanie to ekscytuj
ca podró� w �wiat kulinarnych 
dozna�. Naprawd� warto troch� poeksperymentowa	 i bawi	 
si� w bycie fit. Skorzysta na tym nasze cia�o, zyskamy energi�                
i b�dziemy si� cieszy	 wspania�ym smakiem potraw. Mam 
nadzieje, �e przekonasz si�, jak pyszne jest zdrowe jedzenie       
i jak mi�o mo�na sp�dzi	 czas w kuchni, przygotowuj
c 
dietetyczne dania!   
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Cytra - zapomniany instrument 

 

„Cytra jest instrumentem marzenia, na którym powinno si	 
gra� o zmroku, w �cis�ym gronie przyjació�”.                      
          Franciszek Liszt 

Historia wspó�czesnej cytry zaczyna si� na pocz
tku XVII 
wieku. W 1619r Michael Praetorius w swojej pracy 
„Syntagma musicum” jako pierwszy opisa� i za�
czy� rysunek 
instrumentu Scheitholt, zbudowanego z pod�u�nego            
drewnianego pud�a z naci
gni�tymi strunami. Inne dawne  
cytry to: Kratzzither, Schlagzither, z ró�n
 ilo�ci
 strun                
i ró�nymi technikami gry, jak równie� Raffele, cytra ze        
strunami tylko na gryfie. W zale�no�ci od zastosowania              
i rodzaju granej muzyki wprowadzano zmiany w budowie 
cytr, polegaj
ce na dodawaniu strun i poszerzaniu pud�a        
rezonansowego w celu uzyskania lepszego brzemienia.         
Pocz
tkowo konstruowanie cytr by�o zimowym zaj�ciem  
górali alpejskich, a dopiero pod koniec XVIII wieku coraz 
liczniej powstawa�y profesjonalne warsztaty specjalizuj
ce si� 
w jej produkcji. Instrumenty wytwarzano gównie w Salzburgu 
i Mittenwaldzie, st
d dwa historyczne typy kszta�tu pud�a 
rezonansowego: salzburski z esowatym wygi�ciem jednego                
z d�u�szych boków pud�a rezonansowego i mittenwaldzki, 
kszta�tem podobny do gitary (nie zyska� popularno�ci, rzadko 
spotykany). Z czasem z instrumentu ludowego sta�a si� cytra 
instrumentem koncertowym, u�ywanym zarówno                             
w warunkach kameralnych, domowych jak i w salach 
koncertowych, jako instrument solowych lub w zespo�ach 
muzycznych. Istotn
 rol� odegra� rozwój mieszcza�stwa                      
i popularno�	 domowego muzykowania.  

Jednym z pierwszych wirtuozów, autorów podr�cznika nauki 
gry i konstruktorów by� Johann Petzmayer (1803-1884).         
W 1838 r podczas koncertów w Bawarii pozna� ksi�cia 
Maksymiliana Bawarskiego (1808-1888). W�adca zauroczony 
cytr
 nauczy� si� gra	 i sta� si�  gor
cym propagatorem tego 
instrumentu. Cytra sta�a si� godna pa�aców, wesz�a na 
ksi
��ce pokoje. Równie� córka  ksi�cia, El�bieta, pó�niejsza 
cesarzowa Sisi, gra�a na cytrze i spopularyzowa�a ten 
instrument w Cesarstwie Austro-W�gierskim.    

W 1851 Georg Tiefenbrunner skonstruowa� cytr� elegijn
 
(Altzither), d�u�sz
 ni� klasyczna dyszkantowa, strojon
           
o kwart� ni�ej. Kolejne rodzaje cytr to skonstruowana w 1880 
r przez Andreasa Michel Arion cytra. Kszta�tem nawi
zuje do 
cytry mittenwaldzkiej, z wi�kszym i inaczej zbudowanym 
pud�em rezonansowym. W 1930 r. Adolf Meinel                       
z Markneukirchen zbudowa� cytr� kwintow
, strojon
                
o kwint� wy�ej i basow
, strojon
 o jedn
 oktaw� ni�ej. 
Kolejn
 innowacyjn
 w budowie cytr
, ju� wspó�czesn
, jest 
skonstruowana w 1970 r przez Ernsta Volkmanna cytra 
psalterzowa (Psalterzither), u�ywana do grania utworów 
barokowych oraz kompozycji wspó�czesnych.  

Kolejne rozwi
zania konstrukcyjne mia�y na celu mi�dzy 
innymi zwi�kszenie g�o�no�ci cytry, st
d ró�na wielko�	             
i kszta�t pud�a rezonansowego oraz ilo�	 i rozmieszczenie 
otworów rezonansowych. Istotnym problemem jest wielko�	 
prawej d�oni, poniewa� kciukiem gra si� na strunach 

wiolinowych, a równocze�nie 2, 3 i 4 palcem na strunach tzw. 
wolnych, w akompaniamencie. Prób
 pokonania tego 
anatomicznego ograniczenia  by�y w szczytowym okresie 
popularno�ci cytry, czyli pod koniec XIX i na pocz
tku XX 
wieku, cytry typu Reform i Perfecta, gdzie struny 
kontrabasowe cz��ciowo zachodz
 na basowe.  

Ilo�	 strun i ich rodzaj zmienia�y si� w ci
gu tych 200 lat. 
Obecnie obowi
zuj
cy uk�ad strun zaproponowa� Nicolas 
Weigl (1811-1878) w 1838r. Struny wiolinowe to: a' a' d' g c, 
oraz struny wolne (akordowe i basowe), strojone w kwintach  
i kwartach W po�owie XVIII wieku wyodr�bni�y si� dwa 
g�ówne typy uk�adu strun (strojenia) cytr: monachijski, 
b�d
cy kontynuacja sposobu zaproponowanego przez Weigla, 
z dodanymi strunami kontrabasowymi strojonymi 
chromatycznie, oraz wiede�ski. Strojenie wiede�skie 
wprowadzi� Carl I.F. Umlauf (1824-1902) w 1859r. Zamiast 
jednej struny a' w wiolinie doda� strun� g' oraz doda� 
dodatkowo strun� es jako pierwsz
 akordow
. By�o ono 
popularne w Monarchii Austro-W�gierskiej, a potem                
w Austrii, Czechach, S�owacji, S�owenii, a w Polsce w Galicji. 
Obecnie coraz rzadziej u�ywane, zwykle do grania utworów 
tradycyjnych, ludowych. Z typu monachijskiego wywodzi si� 
obecne strojenie tzw. Normalstimmung, ustanowione na 
kongresie niemieckich towarzystw muzycznych w 1878r: a' a' 
d' g c w wiolinie, 12 strun akordowych , 12 basowych, 3-12 
kontrabasowych. Dla lepszej orientacji struny ró�ni
 si� 
kolorem, struny f, a, cis s
 koloru czerwonego.  

CYTRY KONCERTOWE 

 

Typy: 

 

 

1. Dyszkantowa (Diskantziter, Primzither), d� ok. 430mm, 
struny a' a' d' g c  

2. Kwintowa (Quintzither, kurze Zither), d� ok. 380mm, 
e² e² a' d' g c  

3. Altowa, elegijna (Altzither, Elegiezither), d� 510-
530mm, e' e' a d G 

4. Basowa (Basszither), d� 570mm, a a d G C 

5. Harfowa (Harfenzither) 

a/ ma�a (kleine Harfenzither),  

b/ cytra typu Perfekta (Perfecta Zither) 

c/ cytra typu Reform (Reform Zither) 

6. Arion cytra (Arionzither, Guitarzither) 

7. Smyczkowa (Streichzither, herzförmige),  a' d' g c  

8. Psalterium cytra (Psalterzither)  

9. Cytra koncertowa posiada pe�ne cztery oktawy, a du�e 
cytry koncertowe z 42 strunami ponad 5 i ½ oktawy 
(od subkontra F do d4).  

 

Ala i Jerzy Foremny 
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CYTRY AKORDOWE 

 

 

 

 

 

Cytra akordowa zbudowana jest  z dwóch cz��ci: 

Wiolinowe - prawej  

Akordowej - lewej 

                                                                                            
Cz��	 wiolinowa zawiera d�wi�ki pouk�adane kolejno co pó� 
tonu - chromatycznie. Mniejsze cytry nie posiadaj
 
wszystkich pó�tonów, gra si� na nich w tonacjach C-dur,                 
D-dur, G-dur, A-dur i Cis-dur. Na jeden d�wi�k mog
 
przypada	 dwie struny.                                                          
Cz��	 akordowa  zawiera kilka akordów sk�adaj
cych si�         
z jednej struny basowej oraz 3 lub 6  strun z kolejnymi 
d�wi�kami tworz
cymi akord. Akordy te to kolejno C-dur,             
G-dur, F-dur, D-dur, A-dur, E-dur wyst�puj
 tylko                      
w 6-akordowej cytrze. Cytra 3-akordowa ma odpowiednio    
C-dur, G-dur i F-dur. 5-akordowa ma C-dur, G-dur, F-dur               
D-dur i A-dur.                                                                                            
S
 te� cytry dzieci�ce, ma�e bez strony z akordami. Ilo�	 
strun w cytrze akordowej zale�y od jej typu i waha si� od               
21-25 (w cytrze bez akordów), 41 (5-akordowa, 5 akordów 
po 4 struny i 21 strun wiolinowych), a� do 92 (6 akordów po 
7 strun i 25 strun wiolinowych).                                                    
W czasie gry cytr� trzyma si� podobnie jak harf�, lub k�adzie 
przed sob
 na stole lub na kolanach. Akordy gra si� lew
 r�k
 
szarpi
c struny specjalnym pier�cieniem, a melodi� na 
strunach wiolinowych praw
 r�k
 przy pomocy plektronu.                                                         
Cytry akordowe swoj
 najwi�ksz
 popularno�	 osi
gn��y        
w drugiej po�owie XIX wieku. By�o to zwi
zane z du�
 
popularno�ci
 domowego muzykowania. Powsta�o wiele 
typów tych cytr do amatorskiego grania: Gittarenzither, 
Manualzither (ze specjalnych mechanizmem do 
akompaniamentu), Violin-Akkord Zither (z 18 strunami 
melodycznymi, na których gra si� smyczkiem).  

CYTRA  W MITOLOGII 

Historia instrumentu podobnego do cytry zaczyna si� ju�          
w staro�ytno�ci. W Grecji znany by�a instrument o  nazwie 
kitara. Jej wygl
d nie jest do ko�ca znany. Nazwa mo�e 
sugerowa	 podobie�stwo do cytry.  

Znanymi z mitologii postaciami graj
cymi na cytrze (?) 
kitarze (?)  byli m.in.:  

Apollo, syn Zeusa i Latony, bóg wiecznej m�odo�ci i pi�kna, 
w zawodach o najlepszego wirtuoza cytry (kitary) wygra�       
z pasterzem Marsjaszem. Po zawodach niestety obdar� rywala 
ze skóry. Jedynym, który g�osowa� na Marsjasza by� król 
Midas, za co zosta� ukarany przez Apolla o�limi uszami. 
Apollo by� te� opiekunem sztuk, którym patronowa�o 9 Muz, 
w tym muza poezji mi�osnej Erato (Umi�owana) 
przedstawiana z cytr
 lub kitar
.  

                                                                                              

Hermes, syn Zeusa i Mai by� pos�a�cem w krainie bogów, 
st
d skrzyde�ka przy sanda�ach. Zbudowa� pierwsz
 cytr�         
z pustej skorupy �ó�wia i wysuszonych jelit baranich. To od 
niego Apollo dosta� cytr�.  

Arion - na wpó� mityczny poeta i cytrzysta grecki. y� w VII 
w p.n.e. na wyspie Lesbos. W drodze powrotnej z Sycylii, 
gdzie wygra� konkurs muzyczny, musia� ratowa	 si� przed 
piratami ucieczk
 ze statku, którym wraca� do domu. Zosta� 
uratowany przez delfiny zauroczone jego �piewem i gr
.         
W sztuce jest przedstawiany na delfinie z kitar
 w d�oni.  

CYTRA W POLSCE 

Cytra dotar�a do Polski w XVIII w z po�udnia i zachodu 
Europy. Szko�y gry powstawa�y w Warszawie, Lwowie           
i Wilnie. Równocze�nie tworzone by�y zak�ady lutnicze. 
Najbardziej znanym lutnikiem by� na prze�omie XIX i XX 
wieku Franciszek Niewczyk we Lwowie. A� do 1939r cytra 
by�a instrumentem popularnym. Po II wojnie �wiatowej 
nast
pi� gwa�towny spadek jej popularno�ci nie tylko                  
w Polsce ale i w innych krajach Europy. By�o to zwi
zane      
z negatywnym kojarzeniem cytry z kultur
 niedawnych 
okupantów, zmienia�y si� równie� obyczaje i styl sp�dzania 
wolnego czasu. W�adza komunistyczna prowadzi�a now
 
polityk� kulturaln
, gdzie dla mieszcza�skiego instrumentu, 
jakim by�a cytra, nie by�o miejsca. Próby ponownego 
zainteresowania cytr
 pojawi�y si� w latach 80-tych w �odzi    
i Poznaniu (bracia Leszczy�scy, Wanda Jasi�ska). W 2004r 
odby�o si� w Poznaniu „Mi�dzynarodowe Spotkanie 
Cytrzystów”. Niestety jedyne. Kolekcje cytr mo�na ogl
da	 
m.in. w Muzeum Instrumentów Muzycznych w Poznaniu, 
oraz w  klasztorze w Henrykowie, gdzie znajduje si� cz��	 
kolekcji przeniesionej z Domu Muzyki i Literatury we 
Wroc�awiu.  

Najbli�ej granic Polski du�e kolekcje cytr s
 w Muzeum 
Uniwersyteckim w Lipsku (Grassimuseum) oraz w Ostrawie 
w Czechach, gdzie znajduje si� prywatne muzeum cytr 
„Citerarium”, nale�
ce do Jan Folprechta. W muzeum              
w Ostrawie zgromadzone s
 cytry wyprodukowanych              
w Czechach i na Morawach, przy muzeum dzia�a klub 
muzyczny „Radegast”, gdzie odbywaj
 si� spotkania 
cytrzystów i mo�na nauczy	 si� gra	 na tym instrumencie. 

W Polsce jedynym regularnie graj
cym wirtuozem cytry             
i daj
cym regularne koncerty jest Pan Grzegorz 
Tomaszewski.  W ostatnich latach du�ym wydarzeniem                  
w trakcie tradycyjnego noworocznego koncertu 
Filharmoników Wiede�skich w 2014 roku, by� wyst�p solisty 
graj
cego na cytrze w walcu Johanna Straussa „Opowie�ci 
Lasku Wiede�skiego”. 

Zapraszamy na wystaw� „Cytra-zapomniany instrument”        
w Muzeum Miejskim w Zabrzu w sali przy ulicy Powsta�ców 
�l
skich 3. Wystawa b�dzie trwa�a do 10.02.2018 r. 
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�l
skie Centrum Chorób Serca w Zabrzu nale�y do 
wiod
cych o�rodków medycznych tej specjalizacji w kraju.     
W 2017r. potwierdzi� to ranking tygodnika ,,Wprost",                                 
w którym opublikowano list� najlepszych szpitali w Polsce.                 
I to w nim �CCS zaj��o dwa pierwsze miejsca w kategoriach 
kardiologia i kardiochirurgia. W latach 1985-2017 wykonano 
tutaj ponad 40 000 operacji serca u doros�ych i dzieci. Dzi� 
praktycznie nie ma takiej operacji na �wiecie, której nie 
wykonaliby zabrza�scy lekarze. W�ród nich pracuje m.in. 15 
profesorów, 14 doktorów habilitowanych oraz 133 
pracowników ze stopniem naukowym doktora.   

W szpitalu funkcjonuj
 trzy oddzia�y kliniczne kardiologii 
doros�ych, których liderami s
 wybitni polscy kardiolodzy: 
prof. Zbigniew Kalarus (Katedra Kardiologii, Wrodzonych 
Wad Serca i Elektroterapii), by�y prezes Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego, prof. Mariusz G
sior (III 
Katedra i Oddzia� Kliniczny Kardiologii SUM) 
wcze�niejszym kierownikiem tej Katedry by� od samego jej 
powstania prof. Lech Polo�ski. Katedr
 Kardiologii, 
Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii z Oddzia�em 
Kardiologii Dzieci�cej SUM kieruje prof. Jacek Bia�kowski, 
jeden z najbardziej uznanych ekspertów tej specjalno�ci                    
w Polsce. Oddzia� Kliniczny Chorób Wewn�trznych, 
Diabetologii i Schorze� Metabolicznych prowadzi prof. 
Krzysztof Strojek, krajowy konsultant w dziedzinie 
diabetologii. Oddzia� Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej 
Terapii pozostaje w r�kach prof. Piotra Knapika, wybitnego 
polskiego anestezjologa, prezes Polskiego Towarzystwa 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Natomiast Katedr
                       
i Oddzia�em Klinicznym Kardiochirurgii, Transplantologii, 
Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej kieruje prof. 
Marian Zembala, prezes Europejskiego Towarzystwa 
Chirurgii Serca i Torakochirurgii (EACTS) 

�l
skie Centrum Chorób Serca w Zabrzu to wiod
cy o�rodek 
akademicki, wspó�pracuj
cy z Wydzia�em Lekarskim                      
z Oddzia�em Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu �l
skiego 
Uniwersytetu Medycznym, którego Kliniki i Katedry zajmuj
 
wiod
ce miejsca w rankingach tego� wydzia�u. Prowadzi 
szkolenia zawodowe studentów medycyny, ratownictwa 
medycznego i piel�gniarstwa oraz podyplomowego szkolenia 
dla specjalizuj
cych si� lekarzy. Dum
 centrum s
 szkolenia 
przed i podyplomowe z wykorzystaniem najnowszych 
osi
gni�	, w tym biosymulatorów. Stanowi
 one trwa�y 
element w doskonaleniu zawodowym: kardiologów, 
kardiochirurgów, anestezjologów, internistów, chirurgów 
ogólnych i naczyniowych oraz lekarzy rodzinnych                             
i ratowników medycznych.  

Zespó� �CCS sk�ada si� z utalentowanych, �wietnie 
wyszkolonych lekarzy: kardiologów, kardiochirurgów, 
anestezjologów, radiologów, chirurgów naczyniowych                              
i endowaskularnych, pulmonologów i transplantologów oraz 
wspania�ych i troskliwych piel�gniarek i personelu 
medycznego. Jego personel wyró�nia nie tylko wysoki 
profesjonalizm, ekspercki poziom w kraju, pod wzgl�dem 
przygotowania zawodowego, zdobywanego w kraju i za 
granic
 w ramach mi�dzynarodowych sta�y, ale tak�e 
g��boko humanitarne podej�cie do chorych ludzi. Okazywana 
im troska i serdeczno�	.                                                            

�l
skie Centrum Chorób Serca w Zabrzu to szpital znany                
w kraju i zagranic
. To jednocze�nie marka symbolizuj
ca 
miasto Zabrze. Jej powstanie by�o zas�ug
 pracy wybitnych 
pionierów zabrza�skiej kardiologii i kardiochirurgii.  

Historia zabrza�skiego o�rodka kardiologii i kardiochirurgii, 
nazwanego w 1996r. �l
skim Centrum Chorób Serca, 
datowana jest 1972 roku. To wtedy za zgod
 ówczesnego 
wojewody �l
skiego Jerzego Zi�tka, prof. Adam Wola�ski 
utworzy� w Zabrzu Wojewódzki O�rodek Kardiologii. Przez 
ponad dziesi�	 lat dzia�a� on w szpitalu przy ul. Marii 
Sk�odowskiej – Curie, a jego dyrektorem od 1976r. by� 
Stanis�aw Pasyk. W 1984r. o�rodek przeniós� si� do nowego 
budynku przy ul. Szpitalnej. W tym czasie prac� w Zabrzu 
rozpocz�li specjali�ci spoza �l
ska - m.in. kardiochirurg 
Zbigniew Religa i kardiolog dzieci�cy Lili Goldstein. Historia 
placówki to dzieje jej sukcesów medycznych i naukowych. 
Spektakularnym wydarzeniem by�o dokonanie w 1985r., 
przez Zbigniewa Relig� i wspó�pracowników m.in.: Mariana 
Zembal� i Andrzeja Bochenka pierwszego w Polsce udanego 
przeszczepu serca. Z kolei w 1986r. pierwszy zabieg 
przezskórnej plastyki t�tnic wie�cowych wykonali Andrzej   

Du�ym dokonaniem by�o te� wprowadzenie w 1987r. 
ca�odobowych dy�urów zawa�owych. Zespó� kardiologów                
z Zabrza kierowany przez prof. Stanis�awa Pasyka, jako drugi 
w Europie, po lekarzach z Tuluzy, udra�nia� t�tnice w trakcie 
zawa�u serca. Ten zabrza�ski model leczenia zawa�ów, 
rozwijany przez profesorów Lecha Polo�skiego, Zbigniewa 
Kalarusa oraz ich uczniów i wspó�pracowników sta� si� 
modelowym, najbardziej skutecznym rozwi
zaniem dla 
szpitali w ca�ym kraju.  

W 1987r. Marian Zembala, jako pierwszy w Polsce, 
wszczepi� pacjentowi obie t�tnice piersiowe wewn�trzne                
w chorobie niedokrwiennej serca i zapocz
tkowa� wspólnie 
we wspó�pracy z Paw�em Buszmanem po raz pierwszy                
w kraju chirurgiczne leczenie cz�stoskurczu komorowego. 

Sukcesem sta�o si� tak�e wykonanie w 1997r.  pierwszego                
w Polsce zabiegu zamkni�cia ubytku przegrody 
mi�dzyprzedsionkowej za pomoc
 korka Amplatzera przez 
Jacka Bia�kowskiego i Ma�gorzat� Szkutnik, kardiologów 
dzieci�cych. W tym samym roku zastosowano implant 
Amplatzera do zamkni�cia przewodu t�tniczego. Wa�nym 
wydarzeniem by�a wykonana w Zabrzu, pierwsza w Polsce, 
transplantacja serca u dziecka poni�ej 10 roku �ycia w 1998 
roku. Kolejnym powa�nym osi
gni�ciem zabrza�skiego 
o�rodka by�o wprowadzenie do praktyki klinicznej nowej, 
dot
d nieznanej w Polsce, metody ratowania noworodków 
poprzez pozaustrojowe natlenianie - ECMO. Pierwsz
                
w Polsce procedur� ECMO wykona� zespó� dr. Romana 
Przybylskiego i Adama Grzybowskiego (2000 r.). W tym te� 

Z historii SCCS 
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roku zamkni�to pozawa�owy ubytek przegrody 
mi�dzykomorowej, stosuj
c implant Amplatzera. Dwa lata 
pó�niej zamkni�to ubytek mi��niowej cz��ci przegrody 
mi�dzykomorowej u dziecka oraz ubytek oko�ob�oniasty 
przegrody mi�dzykomorowej. 

W 2001r. prof. Marian Zembala przeprowadzi� pierwszy                
w Polsce pomy�lny przeszczep serca i p�uc. Rok pó�niej                 
w �CCS wykonano pierwsz
 w kraju jednoczasow
 
transplantacj� serca i nerek pod kierunkiem Romana 
Przybylskiego – kardiochirurg i Lech Cierpka – transplantolog 
u 43 - letniego pacjenta z nieodwracalnym uszkodzeniem tych 
narz
dów, a w 2003r. pierwsz
 pomy�ln
 transplantacj� 
pojedynczego p�uca u 55 - letniego chorego z ci��kim 
zw�óknieniem p�uc. Od 2009r. w �CCS wszczepia si� 
mechaniczne komory wspomagania kr
�enia. Wspomaganie 
zewn�trznymi komorami pneumatycznymi u niemowl
t - jako 
pomost do regeneracji - stosowane jest tutaj od 2013r. 

                      
Ryc. Sukcesy rodz
 si� we wspó�pracy z najlepszymi 

W 2016r. utworzono w centrum Oddzia� Dzienny 
Niewydolno�ci Serca – pierwszy i dot
d jedyny taki oddzia�     
w Polsce. Koordynatorami tego Oddzia�u s
: prof. Micha� 
Zakliczy�ski i prof. Piotr Przyby�owski. �CCS dysponuje  
komfortowymi  warunkami  dla pacjentów, zarówno                         
w pawilonie A, który poddawany jest ci
g�ej modernizacji, jak  
i w nowoczesnych pawilonach B i C, gdzie warunki pobytu 
chorych przypominaj
 te w najlepszych europejskich                        
i �wiatowych o�rodkach. Dum
 o�rodka jest pierwsza                      
w Polsce sala hybrydowa, gdzie kardiochirurg, chirurg 
naczyniowy i endowaskularny, kardiolog inwazyjny, 
anestezjolog mog
 pracowa	 razem, wspólnie korzystaj
                  
z najnowszych sprz�tów i urz
dze� medycznych. To 
po�
czenie obszernej i bardzo nowoczesnej sali operacyjnej                                  
z wszechstronnie wyposa�on
 sal
 hemodynamiczn
. 
Wykonywa	 tutaj mo�na szeroki zakres zabiegów, w tym: 
ma�oinwazyjne operacje wie�cowe, zastawkowe                                  
i naczyniowe, ablacje hybrydowe, zabiegi TAVI i PAVTI oraz 
implantacje stengraftów aortalnych.    

  

Ryc. Osi
gni�cia SCCS,  s
 publikowane w presti�owych 
czasopismach naukowych 

To w�a�nie po�
czenie znakomitego, do�wiadczonego                
i oddanego pacjentowi zespo�u z dost�pem do nowoczesnego 
sprz�tu gwarantuje sukces w ratowaniu �ycia i przywracaniu 
zdrowia. SCCS nieprzerwanie prowadzi równie� badania 
naukowe i prace rozwojowe. Najlepszym tego przyk�adem 
by�o utworzenie w 2015r. pierwszego w województwie 
�l
skim �l
skiego Parku Technologii Medycznych Kardio-
Med Silesia. Wspólnego przedsi�wzi�cia �CCS, Fundacji 
�CCS, Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii oraz miasta Zabrza. 
Placówki blisko wspó�pracuj
cej ze �l
skim Uniwersytetem 
Medycznym. W kr�gu jej zainteresowa� znajduj
 si� rozleg�e 
obszary badawcze pocz
wszy od genetyki, genomiki, przez 
zagro�enia �rodowiskowe i cywilizacyjne, mechatronik�, 
medycyn� regeneracyjn
 i translacyjn
, biobanki i rezerwacje 
tkanek oraz komórek, po nanomedycyn� i jej nowe 
zastosowania w medycynie i farmacji oraz innowacyjnych 
bada� wdro�eniowych. 

 

Ryc. Publikacje s
 najlepszym �wiadectwem jako�ci nauki          
i pracy                                                                                        

W SCCS w ramach o�rodka badawczo-szkoleniowego 
realizowane s
 projekty z zakresu epidemiologii, schorze� 
sercowo-naczyniowych w oparciu o bazy danych, rejestry, 
dane �wiadczeniodawców, zasoby p�atnika w celu 
wypracowania optymalnych rozwi
za� w zakresie dost�pno�ci 
do leczenia z samorz
dami. 

 

Ryc. Projekt „FitPolka” jego celem jest zwi�kszenie 
dost�pno�ci w�ród kobiet do edukacji i skutecznej profilaktyki 
chorób cywilizacyjnych, a zw�aszcza schorze� sercowo-
naczyniowych (CVD)                                                                                  

Cieszy rozwijaj
ca si� dzia�alno�	 Fundacji Rozwoju 
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, której dzia�alno�	 
badawcza dotyczy m.in. sztucznych komór wspomagania 
kr
�enia u doros�ych i dzieci. 

 



ODDAM SERCE W DOBRE R�CEODDAM SERCE W DOBRE R�CEODDAM SERCE W DOBRE R�CE   
Zwierz	, jako istota �yj�ca, zdolna do odczuwania cierpienia,                       

nie jest rzecz�. 
Cz�owiek jest mu winien poszanowanie, ochron	 i opiek	. 

Schronisko dla Bezdomnych Zwierz
t,  Zabrze 



 Projekt: Micha� Kasi�ski 


