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Szlachetne zdrowie
Nikt sie nie dowie
Jako smakujesz
Az sie zepsujesz

Jan Kochanow-

Nr 9
kwiecien
2005

Minat rok 2004— Kkolejny nie najgorszy dla Slaskiego Centrum Choréb Serca. Byt ko-
rzystny pod wzgledem ilosci i jakosSci Swiadczerh medycznych dla pacjentéw z catej Pol-
ski, a takze pod wzgledem inwestycyjnym. Niewiele jednostek opieki zdrowotnej mo-
ze poszczycic sie tak zrownowazong gospodarka finansowa, ktdrej konsekwencja sa
mozliwosci inwestycyjne. Wzrosta liczba pacjentéw hospitalizowanych a takze liczba
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Ulica Jana Pawta Il w Warszawie - w dzie# pogrzebu Ojca Swietego.- przez ca{q noc pZonei‘y zni-
cze ustawione przez mieszkancow wzdtuz ulicy - na catej jej diugosci

Aktualnosci

- 14 — 16 luty 2005r. Warsztaty kardiochirurgiczne ,,Tetniaki aorty piersiowo-brzusznej” Prof. P.P. Za-
netti /Cagliari, Wlochy/

-24-25 luty 2005r. I Migdzynarodowe sympozjum i kurs pt.: ,Operacje naprawcze zastawek serca”
dr med. Pawel Urbanski — Rhaen Klinikum Herz und Getaess Klinik, Bad Neustadt, Niemcy
dr Patric Perier, Nicea, Francja
dr Krzysztof Kucharski, Paryz, Francja

-10 marca 2005r. uczniowie z Gimnazjum nr 2 w Zorach przeprowadzili wywiady z dr M. Zakliczyn-
skim i prof. M.Zembala na temat codziennej pracy w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

-Jesienig 2004 roku lekarz z I Oddzialu Klinicznego Kardiologii — dr Adam Sokal uzyskal specjalizacje z
zakresu kardiologii.

-Zesp6l Pracowni Elektrofizjologii i Elektrostymulacji Serca SCCS w leczeniu zaburzei rytmu serca
stosuje nowy system mapowania elektroanatomicznego LocaLisa. Sprzet zostal nieodplatnie udostep-

niony przez firme¢ medyczng.

-38 pielegniarek, w tym 9 ze SCCS zakonczylo specjalizacje kardiologiczng. Dnia 26 kwietnia 2005r przy-
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stapia do egzaminu panstwowego w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych w
Warszawie. Zyczymy powodzenia.

-Dnia 8 maja 2005 roku odbedzie si¢ kolejna ,,Biala niedziela” . W tym dniu takze nastapi uroczyste wre-
czenie Certyfikatu Systemu Zarzadzania Jako$cig.

-Praca badawcza mgr Bozeny Krymskiej pt. ,, Poziom swiadomosci i
kadry pielegniarskiej w P.O.Z i szpitalach klinicznych na terenie
miasta Zabrze na temat promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej”
zostala przyjeta do prezentacji na IV Podlaskiej Migdzynaro-
dowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej w Bialymstoku
pt. ,,Pacjent podmiotem troski zespolu terapeutycznego” i
ukaze si¢ drukiem w monografii konferencyjnej.

Konferencja odbedzie si¢ 21 —24 kwietnia br.

G.Sz.
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Od edakCJl Juz po zamknieciu numeru, nadeszla z Rzymu wiadomo§é, ze Ojciec Swiety odszedl do -

wiecznosci, pozostawiajqc na Ziemi ludzi, ktérzy Go kochali i w nim znajdowali oparcie. Etyczne wskazéwki
Jana Pawta II byly drogowskazem dla calych spolecznosci, grup zawodowych i poszczegdlnych jednostek.
Poglady 1 nauki Ojca Su'igtego otworzyly spoteczeristwom katolickim drzwi do stosowania i wykorzy-
| stywania nowoczesnych badan naukowych — w tym takze medycznych. Wystarczy przypomniec¢ opory,
jakie stwarzali przedstawiciele Kosciola wobec transplantacji narzqdéw, jako powszechnie stosowa-
.| nej metody leczenia nieuleczalnie chorych. Po wypowiedziala Jana Pawta II oponenci ucichli, a prze-
| szczepy weszly do wykazu rutynowych metod leczniczych, stosowanych we wszystkich krajach -takze
w gleboko katolickich. Wystarczy wspomnieé, ze Hiszpania wykazuje najwyzszy w Europie wskaznik
| transplantacji w stosunku do ilosci mieszkaricéw. Doceniajqc znaczenie Jana Pawla II dla wszyst-
kich Polakéw, wstrzymalismy druk pisma , aby przynajmniej symbolicznie podkresli¢ i zaznaczyé
szacunek i powazanie, jakim Polacy go obdarzali. Niech spoczywa w spokoju wiecznym, nadal opiekujqc sie
wszystkimi, ktorzy tej opieki potrzebujq i oczekujq.

Zmart Jan Pawel II— wielki papiez, Swiety czlowiek, wy-
bitny polityk i1 niekwestionowany autorytet moralny.
Czlowiek, ktéry zmienit wspétezesny Swiat 1 wytyczyl kie-
runek jego rozwoju w taki sposéb, aby pomimo globaliza-
cji ekonomicznej i spotecznej nie zapomniano o czlowie-
czenstwie 1 godnoéci ludzi - zwtaszcza ubogich, opuszczo-

nych i chorych.

Misja szpitala ,, JesteSmy aby ratowac, leczy¢, dawac nadzieje ...”

Drogi i umitowany Ojcze Swiety.

Odszedtes od nas,

pozostawiajqc nas ludzi lepszymi,
bardziej wrazliwymi na losy

i cierpienie drugiego cztowieka.

Swiat z Twojego powodu
stat sie wyciszony, spokojniejszy.

Pozwél nam Ojcze Swigty

codziennie zaswiadczaé o Twoim mitosierdziu,
korzystaé Smielej z glebi Twojej madrosci

i wielkosci Twojej pokory.

Slgskie Centrum Choréb Serca
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Punkt widzenia

Prof. dr hab. Ma-
rian Zembala

Moj, Twoj, Nasz Wielki Tydzien.
Niby taki sam, a jednak inny
niz poprzednie. Dyrektor Slaskiego

Moze to sprawa zimy, ktéra ]akby Centrum Choréb Serca

zapomniata, Ze juz czas od-
chodzi,

Moze ptakow, ktore lekliwe i niepewne trudno namowié do porannego Spie-

wu,

Moze syna, ktérego rodzic daremnie uczy bycia uczciwym,

Moze wnuka, ktéremu nagle zatrzymat sie oddech,

Moze chorego, ktéremu nie potrafimy pomoc,

Moze choroby Jana Pawta I1, ktorego cierpienie sigga niebosktonu.

Stojgc przed wysokimi murami w naszym Zyciu,
sami siegamy do nadziei Paschy,

aby uwierzyd,

ze mozna uratowac chorego,

Ze mozna pomoc cierpigcemu papieZowi,

Ze mozna nauczyc¢ syna bycia uczciwym,

zZe mozna przywroci¢ oddech wnukowi,

Ze mozna namowic ptaki do radosnego Spiewu.

Mo:ze dlatego w tym roku,
prawdziwa wiosna przychodzi do nas - Ludzi
z takim trudem.

Marian Zembala

Wielki Pigtek 2005 roku
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Dyrektor ds. ekonomimo-adm SCCSs

Finanse SCCS w 2004r

W aspekcie ekonomiczno-finansowym dziatalnosci Sla-
skiego Centrum rok 2004 mozna zaliczy¢ do udanych.
ZakonczyliSmy go bowiem po raz kolejny dodatnim wy-
nikiem finansowym.

Jednak trzeba przyznac ze z roku na rok proporcja przy-
choddéw do kosztow maleje. Niestety koszty rosng szyb-
ciej, mimo iz nie ma po temu obiektywnych przestanek
chociazby w postaci wzrostu cen (Srednio bowiem ceny
utrzymujg sie na podobnym poziomie. Wzrost kosztéw
medidw, niektdrych lekéw i materiatéw niwelowany jest
poprzez spadek cen zuzywalnego sprzetu medycznego).

Miniony rok byt dla szpitala korzystny szczegblnie w za-
kresie inwestycyjnym. Finansowany przez Ministerstwo
Zdrowia trzyletni program POLKARD (2003-2005)
umozliwit nam przy udziale Srodkéw wtasnych i sponso-
rowanych (okoto 1,5 min ztotych) zakupi¢ aparature i
sprzet medyczny dla kazdej kliniki. Miedzy innymi
"pracuja" nowe aparaty do angiografii i elektrofizjologii,
przewoZny aparat rentgenowski, respiratory dla dzieci i
dorostych, reanimacja dzieci posiada system monitoru-
jacy z centralg do intensywnej terapii, pacjenci oddziatu
pooperacyjnego majg funkcjonalne i nowoczesne tozka,
niemowlaki otrzymaty nowy inkubator.

Zaden podmiot gospodarczy, a takim jest réwniez Sla-
skie Centrum nie moze zapominaé o przeznaczeniu
czesci Srodkow finansowych (nawet w postaci kapitatu
obcego (np. pozyczki) na zakupy majatku trwatego, kté-
ry jest podstawa dziatalnosci i dalszego rozwoju. Winna
to by¢ kwota na poziomie minimum rocznego odpisu
amortyzacyjnego (czyli tej czesci kosztu zakupu apara-
tury i sprzetu ktorg rocznie dolicza sie do kosztéw bie-
zacej dziatalnosci np. 20% wartosci).

W obecnej sytuacji kryzysowej w jakiej znalazty sie szpi-

tale (zobowigzania Samodzielnych Publicznych Zakfa-

Naktady na inwestycje
ponoszone ze Srodkéw wiasnych w okresie 1999 - 2004

25000000mg”

22123046 zt

2000000 0ult’

10000000

5000000ut”

1999 2000 2001 2002 2003 2004 1899-2004
lacznie

déw Opieki Zdrowotnej na 31 grudnia 2004r. wynosity
ponad 5,5 mld ztotych i wzrosty od 2001 roku o 100%)
niewiele z nich moze sobie na to pozwolic.

Slaskie Centrum majac zréwnowazong gospodarke fi-
nansowa i dobrg ptynnosS¢é przeznacza od roku 1999, tj.
usamodzielnienia sig szpitala, srodki na zakupy inwe-
stycyjne gtéwnie w celu odtworzenia (wymiany) posiada-
nego majatku .

Budzet na rok 2005 ksztattuje sie o kilka procent powy-
zej roku ubiegtego co daje nadzieje na mozliwosci dal-
szego inwestowania zaréwno w majgtek (przed nami
rozbudowa szpitala) oraz w zatrudnionych pracowni-
kéw. Zalezy to jednak od dwdch czynnikbw na ktory
wszyscy mamy wptyw :

1. na jakim poziomie bedg ksztattowaty sie koszty. Rok
poprzedni to bowiem w wielu przypadkach wzrost kosz-
téw niczym nie uzasadniony,

2. czy budzet tj. zakontraktowana z Ministerstwem
Zdrowia ilos¢ zabiegéw oraz liczba punktéw zawarta w
umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia zostanie
wykonany w 100%.

Przyznane limity umowne mogg zostac przekroczone i
na to juz personel Slaskiego Centrum nie ma wptywu.
Problem tzw. nadwykonan czyli $wiadczenie ustug po-
wyzej liczby zawartej w umowie na dany rok pojawit sie
w Slaskim Centrum wraz z powstaniem Narodowego
Funduszu Zdrowia. Majgc mozliwoS¢é kontraktowania
Swiadczen z wieloma Kasami Chorych budzet szpitala
przez wszystkie lata dziatania Regionalnych Kas Cho-
rych gwarantowat, ze liczba ustug ktore wykonaliSmy w
ciggu roku byta mniejsza niz zakontraktowana w umo-
wach. Po utworzeniu Narodowego Funduszu Zdrowia
umowy na Swiadczenie ustug zdrowotnych mozemy
podpisac tylko z macierzystym oddziatem slgskim, stgd
wartosé umowy jest mniejsza niz mozliwosci jakie szpi-
tal posiada. Od 2003 roku borykamy sie wiec z proble-
mem nadwykonan przyjmujac pacjentéw w ostatnich
miesigcach roku powyzej limitéw umownych. W zakre-
sie Swiadczonych przez Slaskie Centrum ustug szpital
nie ma mozliwosci ograniczenia przyje¢ pacjentéw, dla-
tego powstaje ryzyko wykonywania Swiadczen po wy-
czerpaniu umowy na wiasny koszt.

Rok 2004 jak na poczatku zaznaczytam zakonczyliSmy
dodatnim wynikiem finansowym gtéwnie dlatego ze
wiekszoS¢ Swiadczen ponadlimitowych (jednak nie
wszystkie) zostata zaptacona przez NFZ w 2005 roku.

Niepewnos¢ co do wielkosci rzeczywistego budzetu
rocznego ktéry ostatecznie otrzyma szpital powoduje
utrudnienie w planowaniu i zmusza do podejmowania
decyzji doraznych, wynikajgcych z biezacej sytuacji, na-
tomiast utrudnia znacznie podejmowanie decyzji strate-
gicznych pociggajacych za sobg konsekwencje finanso-
we w kolejnych latach.

Urszula Ggsior
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Dorota Mtodzianowska

Dzialalno$é SCCS w roku 2004

W roku 2004 odnotowano wzrost liczby przyjetych pacjentow.
Ogolna liczba 9010 przyjetych obejmuje 1147 pacjentdw przyje-
tych na leczenie jednodniowe. Poréwnujac liczbg pacjentow
leczonych dluzej niz jeden dzien obserwowany jest, wprawdzie
niewielki, wzrost z 7676 w roku 2003 do 7863 w roku 2004 tj. o
187 pacjentow.

Podobnie zwigkszeniu ulegla liczba porad udzielonych w Porad-
niach i w roku 2004 wyniosta 40479 porad. Wzrost liczby porad
w roku 2004 stosunku do roku 2001 wynosi 35 %.

W roku 2004 liczba zabiegéw w krazeniu pozaustrojowym i
kardiologii inwazyjnej wykonanych w SCCS wyniosta 9907 i
jest podobna do roku 2003, w ktéorym wykonano ich 9908. Za-
uwazalne sa przesunigcia w poszezegdlnych grupach zabiegow
kardiologii inwazyjnej, co zwiazane by¢ moze z np.: remontem

Operacje serca w krgzeniu pozaustrojowym wykonane w Slaskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu w latach 1985 - 2004
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lloéc wykonanych zabiegéw koronarografii w Pracowni Hemodynamiki
Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu w latach 1994 - 2004

4500

4000

35004

30004

2500

20004

19041 19981 19981 19071, 19881 19991 2000, 2001r. 2002 20031 2004r.

Pracowni Hemodynamiki i z chwilowym wylaczeniem jej z nor-
malnej dziatalnosci. Dajacy si¢ zauwazy¢ staly wzrost liczby
wykonywanych zbiegow kardiologii inwazyjnej w latach 1999 —
2002 nalezy wiaza¢ z korzystnym sposobem kontraktowania
procedur przez owczesne Kasy Chorych oraz mnigjsza liczbg
dziatajacych Pracowni Hemodynamiki.

Dorota Mlodzianowska

Transplantacje serca wykonane w $laskim Centrum
Choréb Serca w Zabrzu w latach 1985 - 2004
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prof. dr hab. Janusz H.Skalski

WAZNE DATY HISTORYCZNE
W KARDIOLOGII - WIEK XX

1902 — Sir Thomas Lauder Brunton, lekarz i farmakolog angielski,
wykonuje komisurotomi¢ mitralng na zwierzetach. oznajmia o tym w
liscie do czasopisma The Lancet w liscie A Preliminary Note on the
Possibility of Treating Mitral stenosis by Surgical Methods.

1903 - Jan Borzymowski przeprowadza 28 lutego operacj¢ zszycia rany
serca (w Szpitalu sw. Ducha w Warszawie), z pomysinym przebiegiem.

1903 - Karel F. Wenckebach, kardiolog holenderski, oglasza swoje
spostrzezenia przedwczesnych skurczOw serca z nastgpujaca
kompensacyjna przerwa. Nieco pozniej, w roku 1906, przy uzyciu
poligrafu zaopatrzonego w pisak atramentowy, rejestruje on okresowe
zwolnienia, zwiazane z ujawnianiem si¢ opdznienia przewodnictwa (.,
periodyka Wenckebacha™).

odcinkiem tetnicy wiencowe;.

1910 — Napoleon Cybulski w Krakowie oglasza prace Kilka uwag o
elektrokardiogramie na

podstawie wlasnych doswiadczen, jest pierwszym w Polsce naukowcem
zajmujacym si¢ elektrokardiografia.

1912 - F. Bleichroeder wprowadza przezzylnie cewnik do wnetrza
serca, jednak umiejscowienie cewnika nie zostaje potwierdzone
badaniem rentgenowskim.

1912 - Marceli Gromski w Lodzi publikuje swoje spostrzezenie
zlozonej siniczej wady serca u dziecka z situs inversus i levocardia
isolata. Jest to pierwszy tego typu opis w literaturze (wg dzisiejszego
nazewnictwa — IDL).

1912 — Jézef Latkowski w Krakowie podaje pierwsza obserwacje
elektrokardiogramu w  dekstrokardii. Jego zastuga bylo
rozpowszechnienie EKG w klinikach krakowskich. W 1932 opublikowat
pionierskic prace na temat obrazu EKG w zarostowym zapaleniu
osierdzia.

1903 - Heinrich Ewald Hering fizjolog austriacki,
przedstawia pierwsze doniesienie na temat
migotania przedsionkow.

1903 — Willem Einthoven, fizjolog holenderski,
profesor w Lejdzie, skonstruowal pierwszy
elektrokardiograf na podstawie galwanometru
strunowego. W roku 1924 zostal laureatem Nagrody
Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii za prace
nad elektrokardiografia kliniczna i doswiadczalna.

1904 — Ernst Ferdynand Sauerbruch asystent
Jana Mikulicz-Radeckiego we Wroclawiu,
skonstruowat w jego klinice komorg
podci$nieniowa do przeprowadzania operacji
torakochirurgicznych. W komorze przeprowadzono
pierwsza w $wiecie operacj¢ na otwartej klatce
piersiowej, polegajaca na wycigciu guza
$rodpiersia, z przezyciem chorego.

1913-14 - A.F. Stanley Kent odkryl dodatkowa
droge przewodzenia miedzy przedsionkiem i
komora - ,peczek Kenta”, zwiazany z
powstawaniem zespolu WPW. Badania prowadzit
przez wiele lat na doswiadczalnym materiale
zwierzecym (publikacje z lat 1893-1914), za$ na
sercu ludzkim w latach 1913-14. Prace Kenta byty
przyczynkiem do wyjasnienia preekscytacji i jej
zwiazku z tachykardia.

1914 - Otto Frank okresla podstawowa zasade
skurczu migs$nia serca oparta na zwiazku napiecia
migsnia i krzywej kurczliwosci, po czym Ernest .
Starling (fizjolog angielski) oglasza seri¢ prac
okreslajacych zalezno$¢ efektywnosci pracy serca
od wydluzenia wldkien migsniowych (,,prawo
serca” lub . prawo Franka-Starlinga).

1916 - William H. Howell (fizjolog) i Jay

1905 - Nikolaj Siergiejewicz Korotkow, rosyjski
lekarz, udoskonalit metode pomiaru cisnienia
proponowanego przez S. Riva-Rocci, zastgpujac badanie tetna na
konczynie ostuchiwaniem szmeréw w tetnicy — podczas pojawiania sig i
zanikania szumu przeptywajacej krwi.

1905 - Alexis Carrel i Charles Guthrie wykonali pierwszy
doswiadczalny przeszczep serca u zwierzecia. W 1912 roku Carrel
otrzymal nagrod¢ Nobla za opracowanie szwu naczyniowego.

1906 - Ludwig Aschoff anatomopatolog niemiecki oraz jego uczen z
Japonii - Sunao Tawara opisuja wezel przedsionkowo-komorowy.

1907 — Arthur Keith, anatom szkocki i Martin W. Flack (1882-1931)
z Anglii donosza o odkryciu wezla zatokowo-przedsionkowo
(zatokowego).

1907 - John Monroe podwiazywal przewod tetniczy na zwlokach
noworodkow, ze srodkowej sternotomii.

1908 - Leo Buerger publikuje szczegolowe opracowanie dotyczace
zakrzepowo-zarostowego zapalenia naczyn krwionosnych
(thromboangiitis obliterans). Dostrzegl, ze nalogowe palenie tytoniu
moze odgrywac wazna rolg etiologiczna w powstawaniu tej choroby.

1909 - William Osler, lekarz kanadyjski, opisuje przewlekle zapalenie
wsierdzia z towarzyszacymi bolesnymi guzkami podskornymi,
nazwanymi pozniej ,.guzkami Oslera”.

1909-1910 - Alexis Carrel przeprowadza doswiadczenia na psach,
polegajace na wprowadzaniu palca do wnetrza lewego przedsionka serca
i poszerzaniu ujscia mitralnego, przecinat $ciang komory serca i zszywal
ja. Dokonywat takze eksperymentalnego wytwarzania anastomozy (z
wolnego odcinka tg¢tnicy szyjnej) taczacej aortg zstgpujaca z dystalnym

McLean (chirurg), wuczeni amerykanscy,
wyizolowali z watroby substancj¢ zmniejszajaca
krzepliwos¢ krwi — heparyng, opracowali takze

metode okreslania czasu krzepnigcia. Odkrycie heparyny bylo jednym z
kluczowych  warunkéw powstania i rozwoju nowoczesnej
kardiochirurgii.

1916 — René Lutembacher, francuski kardiolog, opisal wade serca,
polegajaca na wystgpowaniu otworu migdzyprzedsionkowego i
zwezeniu lewego ujscia zylnego (zespdt Lutembachera). W 1926 roku
zademonstrowat film dzwigkowy z odtworzeniem odglosow pracy serca.

1920 - Harold E.B. Pardee, kardiolog amerykanski, przedstawit po raz
pierwszy obraz zmian elektrokardiograficznych, zwiazanych z zawatem
serca. Prezentuje on przyklady chorych, ktory przebyli zawal serca i
wyzdrowieli. Wczesniej sadzono, ze rozpoznanie zawalu jest
jednoznaczne z wyrokiem $mierci.

1922 — Romuald Weglowski doniost o leczeniu 193 chorych z urazami
duzych naczyn krwionosnych, w tym 54 z przeszczepami zylnymi. Byly
to pierwsze w $wiecie pomosty zylne w urazach tetnic. Usuwal tez
zatory tgtnic obwodowych. Jako chirurg wojskowy pracowal w
Zamosciu, a od 1921 r. we Lwowie. Byt jednym z pionierow $wiatowej
chirurgii naczyniowe;.

1923 - Elliot Cutler i Samuel Albert Levine, amerykanscy chirurdzy,
20 maja przeprowadzaja z powodzeniem w bostonskim Brigham
Hospital, pierwsza zamknigta komisurotomi¢ mitralng u 11-letniej
dziewczynki, wykonana zagigtym cienkim nozem poprzez S$ciang
komory. Dziewczynka, pomimo sukcesu operacyjnego, zmarla 4 lata
pozniej.

1923 - Victor Schmieden we Frankfurcie n/Menem a Edward D.
Churchill w USA byli pierwszymi chirurgami, ktérzy wykonali
pericardiektomi¢ w zarostowym zapaleniu osierdzia.
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1923 — Tadeusz Tempka w Krakowie wykazal, ze chlorek wapnia jest
swoistym lekiem nasercowym, dzialajacym silnie wzmacniajaco na
migsien sercowy.

1923 — Marian Eiger w Wilnie publikuje pionierskie w skali $wiatowej
prace na temat automatyzmu serca. W latach 1911-14 pracowal nad
obrazem EKG w roznych stanach chorobowych. Krzywa EKG
rozpatrywat jako wyraz sumy algebraicznej pradéw czynnosciowych serca.

1924 - Emanuel Libman i Bernard P. Sacks, lekarze amerykanscy, opisujg
zapalenie wsierdzia przebiegajace z zastawkowymi i $ciennymi wegetacjami,
wolnymi od bakterii. Chorobe te¢ nazwano atypowym zapaleniem wsierdzia lub
na cze$¢ badaczy ,chorobg Libmana-

migénia piersiowego wigkszego. Powierzchnia serca przed przyszyciem plata
zostafa obnazona z nasierdzia. Stan chorego po przeprowadzonym zabiegu
wyraznie poprawit sig a bole na pewien czas ustapity.

1936 - B. Kommerell, lekarz amerykanski, wprowadza prosta diagnostyke wad
naczyniowych $rodpiersia, oparta na badaniu rentgenowskim z barytowg
esofagografig, co umozliwito nieinwazyjne i przyzyciowe rozpoznawanie
pierscienia naczyniowego oraz utatwito okreslanie przyblizonej wielkosci lewego
przedsionka serca.

1936 - Maude E. Abbott, uczona amerykarnska, przedstawia propozycje
klasyfikacji wad wrodzonych na podstawie analizy wiasnej kolekcji 1000
preparatow wrodzonych anomalii serca.

Sacksa”.

1925 - Henry Sessions Souttar, chirurg
angielski, przeprowadza poszerzenie
ujscia mitralnego palcem wprowadzonym
poprzez uszko lewego przedsionka u 15-
letniej dziewczynki. Operacja zakonczyta
sie pomysinie.

1927 - Antonio Moniz, naurolog z
Lizbony, wykonat pierwszy angiogram
tetnic szyjnych z uzyciem kontrastu
donaczyniowego.

1928 - Andrzej Klisiecki, oglasza swoje
prace dotyczace przeptywow krwi w
uktadzie naczyniowym. Pierwsze jego
osiagniecia naukowe dotyczyly badan
nad szybkoscig przeplywu w uktadzie
tetniczym. Liczne poznigjsze badania

1938 - Robert Edward Gross w
bostofiskim  Children’s Hospital
podwigzuje z powodzeniem przewod
tetniczy u 7-letniej dziewczynki, a jako
dostep operacyjny stosuje boczng - lewq
torakotomig.

1941 — Claude S. Beck z Cleveland, w
celu poprawienia ukrwienia powierzchni
miednia sercowego w chorobie
wiencowej, wprowadza miejscowo
draznigce sproszkowane substancje
(azbest, talk, proszek karborundowy)
majace  spowodowa¢ zrosty worka
osierdziowego z powierzchnig serca i
wytworzenie obocznego krazenia.

1944 - Clarence Crafoord w
Sztokholmie i Robert Edward Gross w
d Bostonie (niezaleznie) przeprowadzajg

dotyczgce fizjologii krazenia, o
migdzynarodowym  znaczeniu, prowadzit we
migdzywojennym. Po wojnie pracowat we Wroctawiu.

Lwowie w okresie

1929 - Reynaldo Dos Santos, chirurg portugalski, w Lizbonie wykonat pierwszy
aortogram przez wprowadzenie kontrastu bezpo$rednio do aorty. Jego syn —
Joao Sid Dos Santos (rowniez w Lizbonie) wykonat pierwsza endarterektomie
tetnicy udowej w 1946 roku.

1929 - Werner Forssmann, fizjolog niemiecki z Eberswaldu, wiasnorecznie
wprowadza cewnik do swojej zyly fokciowej i przeprowadza go do prawej strony
serca. Pozycja cewnika zostafa potwierdzona radiologicznie. Forssmann nalezy
do grona lekarzy - noblistow, zastuzonych dla rozwoju badan nad uktadem
krgZzenia (nagroda Nobla w 1956 r.). Przez wspoiczesnych uznany byt za

resekcje zwezenia ciesni aorty i zespalajg
brzegi w miejscu wyciecia koniec do konca.

1944 - Alfred Blalock, z inspiracji Heleny Brook Taussig, przeprowadza (29
listopada) w Johns Hopkins Hospital w Baltimore, operacje paliatywna majaca
na celu poprawienie utlenowania krwi w siniczej wadzie serca (zespole Fallota),
u dziecka 15. miesiecznego. Operacja polegajaca na pofaczeniu tetnicy
podobojczykowej z tetnica ptucng, konczy sie petnym sukcesem; czionkami
zespotu leczacego byli ponadto: Vivien Thomas, William Longmire i Denton
Cooley.

1946 - Willis J. Potts w Chicago wykonat operacje paliatywng w tetralogii
Fallota, polegajacq na bezposrednim zespoleniu aorty z lewg tetnicg plucna,

pomylenca.

1930 - Louis Wolff, John Parkinson Paul
Dudley White, trzej uczeni amerykanscy,
opisujg swoje spostrzezenia: bloku odnogi
peczka Hisa, skrocenia odcinka P-R i
napadowej tachykardii zespot
preekscytacji, powszechnie znany jako
zespot WPW — zawdzieczajacy swa nazwe
od poczatkowych liter nazwisk tych
kardiologow.

1946 - Wilfred Bigelow wprowadzit w
Toronto  General Hospital hipotermie
ustrojowa, jako metode zapewniajacq
ochrone narzadoéw podczas operacii.

1947 - Claude S. Beck, chirurg
amerykanski z Cleveland przeprowadza
pierwszg skuteczng defibrylacje u
chirurgicznego pacjenta, polegajaca na
bezposredniej aplikacji impulsu

1931 - Ernst Ferdinand Sauerbruch, niemiecki chirurg, wykonat pierwsza
operacje tetniaka serca.

1933 - E.F. Bland, P.D. White i J. Garland, opisujg odejscie lewej tetnicy
wiencowej od tetnicy plucnej (wczesniej w 1911, podobnej obserwacji dokonat A.
Abricossoff).

1934 - Harry Goldblatt, biochemik angielski, zaobserwowal nadcisnienie
tetnicze w efekcie eksperymentalnego niedokrwienia nerki.

1935 — Claude Schaeffer Beck, chirurg amerykanski z Cleveland, zainicjowat
rewaskularyzacje niedokrwiennego migsnia sercowego drogg arterializacji zyt.
[W roku 1972 Jan W. Moll zmodyfikowat w todzi operacje Becka: poniewaz
wymuszony chirurgicznie naptyw do zyt serca ,uciekat” do prawego przedsionka,
Moll podwigzat zatoke wiencows, likwidujac przetoke.] Rowniez w 1935 roku
Beck przeprowadza operacje doszycia do serca uszyputowanego plata z

elektrycznego przy pomocy elektrod. Uzyt
wowczas okreslenia: ,serce, ktore jest zbyt
zdrowe na to, aby umrze¢’.

1947 - Thomas Holmes Sellors ze szpitala Middlesex w Anglii przeciat
stenotyczng zastawke tetnicy ptucnej w zespole Fallota, u 20 letniego chorego.
N6z wprowadzony byt przez $ciane stozka prawej komory. Kilka miesiecy
pozniej (1948 r.), niezaleznie, Russel Brock z Guy's Hospital w Londynie, uzyt
w tym samym celu rozszerzacz wtasnej konstrukcji (dilatator Brocka).

1948 - Robert Edward Gross w Bostonie wykonat homogenny przeszczep
naczyniowy.

1949 - Charles A. Hufnagel z waszyngtonskiego uniwersytetu Gorgetown,
dokonat bez uzycia krazenia pozaustrojowego wszczepienia kulkowej zastawki
swojego pomystu do aorty zstepujacej, z pozostawieniem zastawki wiasnej. W
1952 roku donosit 0 23 przeprowadzonych takich operacjach, wérod ktorych 17
miafo przebieg pomysiny.
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1950 - Arthur Vineberg w Montrealu wszczepia peczek naczyniowy wraz z
tetnica piersiowg wewngtrzna bezposrednio do migénia sercowego dla poprawy
ukrwienia serca. O pomysinym wyniku leczenia tym sposobem doniost w 1951
roku. W 1964 roku procedure te uzupeinit dodatkowo naszyciem na serce sieci
wiekszej przeciagnigte] przez przepong (omentopexia).

1952 - John Lewis, chirurg amerykanski z Northwestem University
przeprowadza w dniu 2 wrzesnia operacje zszycia ubytku
miedzyprzedsionkowego U pigcioletnie] dziewczynki, stosujgc obnizenie
temperatury ciata dziecka do 26°C.

1953 - John H. Gibbon i Clarence Lillihei w Jefferson Medical College w
Filadelfii przeprowadzajg 6 maja pierwsza udana operacjg z zastosowaniem
sztucznej aparatury podtrzymujacej krazenie u 18 letniej pacjentki. Przedmiotem
operacji bylo rowniez zszycie ubytku migdzyprzedsionkowego.

1953 - G. Murray, kardiochirurg kanadyjski z Toronto, przeprowadzit
eksperymentalng rewaskularyzacjg wiencowa z uzyciem tetnicy piersiowej
wewnetrznej. O wynikach swych prac doniost w 1954 roku.

1953 — Leon Manteuffel i Jan W. Moll przeprowadzajg pierwszg w Polsce
komisurotomig mitralna.

1954 — Clarence Crafoord i Lke Senning w Sztokholmie zastosowali swojego
pomystu aparat do krazenia pozaustrojowego firmy AGA.

1954 — Leon Manteuffel i Jan Kossakowski przeprowadzaja w Warszawie, po

z Baylor University w Huston, Texas.

1963 — Michael E. De Bakey, chirurg amerykanski wszczepit pacjentowi po raz
pierwszy w $wiecie sztuczne urzgdzenie wspomagajace prace serca. Pacjent
zmart po 4 dniach.

1963 — Dwight Harken z Brigham Hospital W Bostonie, wszczepia sztuczng
zastawke aortaing w pozycji anatomicznej (ponizej ujs¢ wieficowych).

1966 - William J. Rashkind w Filadelfi przeprowadza zabieg przerwania
balonem przegrody miedzyprzedsionkowej (atrioseptostomii), w ramach
paliatywnego leczenia dziecka z catkowitym przetozeniem wielkich pni
naczyniowych.

1967 - Vasilij Kolesov w Leningradzie dokonuje po raz pierwszy pomysinego
wszczepienia tetnicy piersiowej wewnetrznej jako bezposredniego pomostu
wiencowego do galezi okalajacej (bez krazenia pozaustrojowego). W nastepnym
roku operacje takg przeprowadza Charles P. Bailey w Stanach Zjednoczonych.

1967 - D.B. Effler i Rene G. Favaloro — wykonuja po raz pierwszy pomost
aortalno-wieficowy z zastosowaniem wstawki Zylne] w  celu leczenia
operacyjnego choroby wiencowej.

1967 — Christian Barnard dokonat w szpitalu Groote Schuur w Republice
Poludniowej Afryki pierwszego przeszczepienia serca (3 grudnia). Pacjent, 53.
letni Louis Washkansky umiera po 18.tu dniach. W kilka dni po operacji Ch.
Bamarda, Adrian Kantrowitz w Nowym Jorku dokonuje pierwszej transplantacii
serca u dziecka.

raz pierwszy w Polsce, podwiazanie droznego przewodu tetniczego.

1954/55 - C. Walton Lillehei i Richard L.
Varco w Minneapolis wprowadzaja metode
tzw. ,skrzyzowanego krazenia" (cross |
circulation), polegajaca na podtaczeniu |
krwiobiegu dziecka do systemu krazenia
ktorego$ z rodzicow. Metode zastosowano u 45 i
pacjentow: z ubytkami miedzykomorowymi,
zespolem Fallota i catkowitym wspdlnym
kanatem przedsionkowo-komorowym.

1955 — William Kouwenhoven, amerykanski &
inzynier, skonstruowat i zastosowat w celach (i
reanimacyjnych  elektryczny  defibrylator | %
SErcowy.

1969 - Denton Cooley z Huston wykonat
pierwszg operacie Wszczepienia czasowego
sztucznego serca  37.letniemu  pacjentowi,
ktoremu po 65 godzinach wszczepiono serce
ludzkie. Pacjent zmart 36 godzin po drugie]
operacijl.

1969 — Jan W. Moll w Lodzi przeprowadza
piewsza transplantacie serca w Polsce (4
stycznia), jednak bez powodzenia.

1977 - Christian Barnard przeszczepit serce
pawiana pacjentowi, ktory zmart po kilku
“| godzinach, a nastepnie innemu  pacjentowi
serce szympansa — ten zmart po 3 dniach.

1956 - Charles P. Bailey przeprowadza w
Hahnemann Hospital w Filadelfii, pomy$ing
endarterektomie tetnicy wiencowej bez krazenia pozaustrojowego.

1956 — Werner Forssmann, fiziolog niemiecki z Eberswaldu i amerykanscy
lekarze Andre Coumand i Dickinson W. Richards otrzymali nagrode Nobla za
prace nad cewnikowaniem serca.

1956 — Tomasz Cieszynski, lekarz z Wroctawia, oglasza swoje badania nad
wykorzystaniem echosondy ultradzwigkowej do badania struktur serca. Jego
oryginalny pomyst zostaje opatentowany w Polsce 19 pazdziernika (jest to
pierwsze w $wiecie zgloszenie takiego patentu).

1957 — D.B. Effler w raz z zespotem z Cleveland (Ohio) wprowadza do praktyki
chirurgicznej cytrynian potasu (podawany wewnarzsercowo) W celu zatrzymania
czynnosci serca.

1958 — Wiktor Bross przeprowadza pierwsza w Polsce operacig na otwartym
sercu — w hipotermii powierzchniowej — bylo to zszycie ubytku w przegrodzie
migdzyprzedsionkowej serca.

1960 — Albert Starr z Portland, Oregon, wszczepit cztowiekowi sztuczng
zastawke serca. Konstruktorem zastawki byt M. Lowell Edwards.

1960 — uczeni amerykanscy: Paul M. Zoll - kardiolog , William Chardack -
torakochirurg i Wilson Greatbatch — elektronik, skonstruowali i po raz pierwszy
zastosowali kardiostymulator.

1962 - David Sabiston uzywa po raz pierwszy zyly pacjenta do wykonania
pomostu wiefcowego. Jego pacjent umiera 3 dni pozniej. Operacja taka konczy
sie sukcesem dopiero dwa lata pozniej, a jej autorem jest Michael E. de Bakey

1977 — Andreas Gruentzig, szwajcarski lekarz
z Zurychu wykonat pierwszg przezskormg
wewnatrznaczyniowa koronaroplastyke.

1980 — Hector Trabucco z Buenos Aires wszczepit sztuczne serce i utrzymat
pacjenta przy zyciu 15 godzin.

1982 — Barney Clark byt pierwszym pacjentem, ktoremu na state wszczepiono
sztuczne serce. Zabieg wykonat zespot kardiochirurgow z kliniki uniwersyteckiej
w stanie Utah. Pacjent zyt 3,5 miesigca (2.12.1982-23.03.1983).

1985 — Zbigniew Religa przeprowadza w Zabrzu pierwszg udang operacjg
przeszczepienia serca w Polsce (5 listopada). Pacjent przezyt 6 dni. Wkrotce
potem przeprowadzono szereg pomysinie zakonczonych przeszczepow z
wieloletnim przezyciem. Kilku z nich zyje do dnia dzisiejszego.

1998 — zespdt pod kierunkiem prof. Z. Religi (R. Przybylski, M. Zembala, Z.
Religa) przeszczepia serce u najmtodszego w Polsce dziecka (w wieku 2,5 lat).
Kolejnym najmiodszym dzieckiem, u ktorego przeszczepiono serce (w 1999 r.)
jest dziewczynka w wieku 21 miesigcy.

1990 — Zbigniew Religa przeszczepia z powodzeniem sztuczne serce, ktore
umozliwia przezycie chorego i przygotowanie do transplantacii (jako ,pomost’ do
przeszczepu).

2002 — Marian Zembala wraz z zespolem przeprowadza w Zabrzu udany

przeszczep serca i pluc oraz rownoczesny przeszczep serca i nerki (obaj chorzy
2yja do dzi$), a w 2003 roku przeszczep piuc (chory tez zyje do dzis).

Janusz H Skalski

/
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Zadecydowat przypadek.....

Wywiad z doktorem Janem Przybylskim

Rozmawial Tadeusz Bujak

Panie doktorze! Jest Pan jednym z najstarszych stazem pracownikow
Slaskiego Centrum. Czy moze nam Pan opowiedzie¢ jak wygladaly
poczqtki Osrodka?

Gtowna przyczyna podjecia pracy w WOK-u byt fakt, ze bardzo
blisko mieszkam.. Wczesniej dojezdzatem do Katowic gdzie
pracowatem na kardiologii na Warszawskiej a od 1 kwietnia
przeniostem sig tutaj. Nie byto jeszcze pacjentdw, nie byto
t6zek- tylko puste Sciany., Przede mna byta juz pani Matgosia
Straz, potem doszedt jeszcze jeden lekarz - dr Michatowski a
po nim inzynier Piguta, ktory zajmowat sie laboratorium.
SiedzieliSmy w pustych pokojach i planowalismy - co w kt6-
rym pomieszczeniu bedzie, na jaki sprzet trzeba ztozyé zapo-
trzebowanie.

W maju zaczat dojezdza¢ z Profesor Religa - wraz ze

swoim zespotem. Bardzo nas to cieszyto, bo nie znaliSmy sie
na kardiochirurgii, a trzeba byto planowaé zakupy sprzetu i
narzedzi chirurgicznych. MusieliSmy przewidywaé jaka po-
wierzchnig zajma aparaty, a takze jaki bedzie pob6r mocy, czy
tez jakie w poszczeg6inych pokojach bedzie obciazenie ener-
getyczne.
W tamtych czasach nie bylo to proste - nie mieliSmy katalo-
g0w, czy tak jak dzisiaj, informacji dostepnych w internecie.
Dane techniczne i ceny zbieraliSmy na targach w Poznaniu -
przedstawiciele firm traktowali nas najpierw lekcewazaco, ale
kiedy zaczely sie zakupy zmienili swoj stosunek.

Zalezato nam na tym, zeby zdoby¢ jak najlepszy sprzet, a
wiasciwa jakos¢é gwarantowaty wtedy tylko firmy zachodnie.
Przy zakupach stosowato sie przeliczniki ztotéwki na zitote
dewizowe co pozwalato na takie manewrowanie wartosciami,
ze wtadzom przedstawiano kosztorysy, z ktérych wynikato, ze
aparaty amerykanskie sa niewiele drozsze od polskich.
Zaopatrzenie kardiochirurgii nadzorowat profesor Religa, na-
tomiast Kkardiologie prowadzit profesor Pasyk. Obydwaj byli
zwolennikami zakupoéw w renomowanych firmach zachodnich.

Czy oznacza to, ze tamtych latach wyposazenie Slaskiego Centrum rézni-
to sie innych szpitali ?

O tak. Pdzniej inne osrodki wzorowaty sig na nas i korzystaty z
zabrzanskich doswiadczen. Dodatkowo musieliSmy omijaé
sankcje reganowskie. Czes¢ aparatury dostarczano nam
przez Szwecje - a to oznacza, ze zdobywaliSmy najnowsze
rozwiazania techniczne - bo tylko takie byly objete sankcjami.

Kiedy rozpoczeto wykonywac badania UKG ?

Rok po uruchomieniu osrodka otrzymaliSmy aparat He-
wlett-Packard’a. Sprzet przyszedt w czwartek, a decyzja dyrek-
tora, profesora Pasyka byta krotka - od poniedziatku badania
muszg juz by¢ wykonywane. SiedzieliSmy nad instrukcjami i
uczyliSmy sie - nie byto zadnych szkolen, nie byto podreczni-
kéw. W-Polsce nie byto tak nowoczesnych aparatéw. Uczyli-
Smy sie ,z marszu”. Weczesniejsze doswiadczenia miat dr
Frycz, ktory wykonywat badania aparatem, jaki posiadata sta-
ra klinika. Ale byt to aparat starej generacii.

Czy brak doswiadczenia dawat o sobie znaé w czasie badan ?

Szczegblnie w przypadku transplantologii. Pamietam jak z
doktorem Fryczem badaliSmy pacjenta i stwierdziliSmy skrze-
pling w przedsionku. ZawotaliSmy chirurga, doktora Wotczyka
i od niego dowiedzieliSmy sie, Ze serce jest przyszyte do sta-
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rych przedsionkow a wiec to co braliSmy za skrzepline byto po
prostu szwem.

Czy w czasie studiéw pana doktora wspominano o mozliwosci trans-
plantacji serca?

Nie, o takich zabiegach w ogdle nie byto mowy.

W dodatku kiedy korczytem akademie, dominowata diagno-
styka radiologiczna. Ultrasonografii nie byto -ona sie pokaza-
fa w miedzyczasie, ale najpierw byly to obrazy ztej jakosci,
sprawiajgce powazne trudnosci interpretacyjne. Poczatkowo
byta to projekcja jednowymiarowa, naswietlato sie zdjecia,
wywotywato w ciemni - cze$¢ wychodzita, czesé nie.

Co uzyskujemy dzieki badaniu UKG !

Daje bardzo duzo informacji — widzimy grubo$¢ Scian ,czy jest
przerost miesnia, kurczliwos¢ regionalna, mozna wnioskowad
o0 niedokrwieniu, mozna mierzy¢ predkosci przeptywoéw, , oce-
niamy zastawki - mozemy kardiochirurgom przekazaé czy
zastawki nadaja sie do plastyki, czy tez do wymiany. Nowoscig
Jest echo srédoperacyjne - w naszym osrodku stosuje sie je
na co dzien, kiedy ocenia sie prace miesnia bezposrednio po
zabiegu.

Czy w razie stwierdzenia nieprawidtowosci mozna poprawié zabieg ?
Po to sie to robi.
Czy aparat do badania serca bardzo sie rézni od typowych USG ?

Przede wszystkim inne sa specjalistyczne gtowic,. Szczegél-
nym przypadkiem sa badania przezprzetykowe , kiedy ma sie
blisko serce i wszystkie struktury sg bardzo wyraznie widocz-
ne.

Ale sam aparat technicznie tez sie rozni, bo ma specjalistycz-
ne programy -jak np. do badania przeptywow, czy tez do ba-
dan naczyniowych, zwlaszcza z programami Dopplerowskimi.

Przez Pana rece przeszli i nadal przechodzg niemal wszyscy pacjenci
po transplantacji. Czy Pan sie specjalizowat , czy byt to $wiadomy
wybor ?

Nie - to kwestia wspétpracy dwéch lekarzy - Prowadzacy pa-
cientow po przeszczepach dr Zakliczyfiski zna méj sposéb
badania i interpretacji a w razie watpliwosci potrafimy wspdl-
nie przeanalizowa¢ wyniki. Ale o tym, Ze zajatem sie ta grupa
pacjentéw zadecydowat przypadek.

“




Na parterze, blisko
glownego wejscia i vis-
a-vis lzby Przyje¢, a
Scislej Sekcji  Ruchu
Chorych, miesci sie
Oddziat  Intensywnej
Opieki  Kardiologicz-
nej - O (czyt. obserwa-
cyjny). Jest maly, nie-
pozorny, czterotdzko-
wy, jeszcze przed re-
montem. Ale w zalez-
nosci od potrzeby staje
sie izba przyje¢, ambu-
latorium  kardiologicz-
nym, pokojem konsul-

tacyjnym, punktem
pierwszej pomocy czy
Mgr Bozena Krymska wreszcie oddziatem

intensywnego nadzoru.

Taka mnogo$¢ zadan jest konsekwencjg réznorod-

nosci pacjentéw otaczanych opieka. Sa to pacjenci o szerokiej
gamie diagnoz kardiologicznych, a w szczegdlnosci:

* w stanach zagrozenia zycia z rozpoznaniem zawatu
migsnia sercowego i niestabilnej choroby wiericowej,
wymagajacy leczenia inwazyjnego,

* z zaburzeniami rytmu i przewodnictwa, kwalifikowa-
ni do zatozenia elektrody endokawitarnej lub wszcze-
pienia rozrusznika serca,

S1.C.Ch.S

SZLACHETNE ZDROWIE NR 9/2005

wizytowka Slaskiego Centrum, a zasadniczym dowodem, ze
tak jest, nie jest wyglad oddziatu, sprzet czy aparatura, cho¢
niewatpliwie jest to bardzo wazne, ale atmosfera zyczliwosci,
z jaka spotyka sie pacjent zaraz po przekroczeniu progu szpi-
tala. Wiasnie na to ma bezposredni wplyw pielegniarka. Spo-
s6b przyjecia w oddziat i panujacy w nim klimat ma decyduja-
cy wptyw na opinie chorego o szpitalu. Dlatego jedng z moc-
niejszych stron tego personelu pielegniarskiego jest stosunek
do pacjenta. Pielegniarki Oddziatu Obserwacyjnego zawsze
podchodza do pacjentdéw z duza wyrozumiatoscia i cierpliwo-
Scig. Staraja sie, zeby chorzy zawsze mito wspominali pobyt
na ty oddziale, pomimo zdecydowanie gorszych warunkéw
hotelowych.

Pielegniarki tego oddziatu kochaja swoja prace i wykonuja
ja z pasja, czego dowodem sa nadsytane opinie pacjentéw tu
hospitalizowanych badz ich rodzin.

Pytatam pielegniarki o to, co najbardziej im przeszkadza w
pracy. Prawie jednogtosnie wskazaly na ciasnote, brak prze-

Od lewej—Anna Larysz, dr Jacek Kowalczyk, Iwona Pach

Barbara Masek

* z zaburzeniami rytmu kwalifikowani do umiarowie-
nia,

* do diagnostyki w kierunku ostrego zespotu wienco-
wego,

* pacjenci przywozeni na noszach do konsultacji.

Tu réwniez udzielane sa wszelkie porady w sytuacjach na-
glych ludziom zgtaszajacym sig prosto z ulicy.

Srednio z opieki na Oddziale Obserwacyjnym korzysta oko-
to 200 osb6b miesiecznie. Jest to mozliwe dzieki zespotowi
dwunastu pielegniarek i szesciu os6b personelu pomocnicze-
go. Personel pielegniarski oddziatu jest wykwalifikowany, od-
powiedzialny, cechuje go samodzielnosé i szybkie podejmo-
wanie trafnych decyz;ji.

Pielegniarki zawsze uwazaty, ze oddziat ten powinien by¢

strzeni i miejsca socjalnego, gdzie moglyby spokojnie zjes¢
$niadanie. Zadna z nich nie narzekata na rodzaj pracy.

Kluczem sukcesu pielegniarek Oddziatu Obserwacyjnego
jest niewatpliwie satysfakcja pacjenta, ktora osiagaja profe-
sjonalna opieka i mitg atmosfera, przyczyniajac sie w ten spo-
sob do realizacji polityki jakosci Slaskiego Centrum Chordb
Serca.

B.K.

Pielegniarki - Anna Larysz i Iwona Pach
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Jest to moj Swiadomy wybdér...

Wywiad z dr. Marcinem Swieradem

Rozmawiata Twona Trzcinska

Od ilu lat pracuje Pan w SCCS?

w SCCS pracuj¢ od roku 1996 od dnia skonczenia studiow me-
dycznych lacznie ze stazem. ktéry odbywalem w tutejszym
osrodku. Obecnie jestem pracownikiem I Oddzialu Klinicznego
Kardiologii i Angiologii pod kierownictwem dr hab. n. med.
Zbigniewa Kalarusa.

Czy praca na hemodynamice to Swiadomy wybor czy przypadek?

Praca w pracowni hemodynamiki jest to méj swiadomy wybor
gdyz wiasciwie tylko to najbardziej interesowalo mnie w kardio-
logii. Wykonywanie réznych zabiegéw a hemodynamika daje mi
mozliwo$¢ obserwowania w bardzo krotkim czasie ich efektow.

Wiem Ze lubi pan wszystkie nowosci badari hemodynamicznych i wpro-
wadza je Pan wprowadza¢ w Zycie np.: angioplastyke tetnic szyjnych
itp.

Rzeczywiscie, z wielka przyjemnoscia. po wielu latach szkolen
w zakresie podstawowym czyli koronarografii., angioplastyki
znalazlem taka mozliwos¢ i razem z kolega dr Jackiem Piegza
postanowilismy wyszkoli¢ si¢ w diagnostyce i leczeniu nie tylko
chorob tetnic wienicowych ale réwniez tetnic obwodowych. Po-
czatkowo w 2001r. wprowadzilismy angioplastyke konczyn dol-
nych i gornych a nastgpnie angioplastyke w obrebie tetnic do-
glowowych : krggowych. szyjnych. Na chwile obecna SCCS jest
w stanie zdiagnozowac¢ a nast¢pnie wykona¢ zabiegi, oczywiscie
przy okreslonych wskazaniach, wlasciwie w obrgbie wszystkich
naczyn wewnatrz organizmu czlowieka.

Panie doktorze czesto stysze pytanie o mozliwos¢ wykonania koronaro-
grafii z tetnicy promieniowej reki, prosze czytelnikom wyjasnié dlacze-
go tak maly odsetek koronarografii jest wykonywany w ten sposéb?

Jest to nowa metoda wprowadzona do naszego osrodka. Metoda
ta moze by¢ zastosowana w okreslonych przypadkach. Jej zaleta
jest brak koniecznosci unieruchomienia chorego. W najblizszej
przyszlosci bedzie ona stosowana prawdopodobniej coraz czg-
sciej.

Wspélpracujqc z Panem zaobserwowatam e wykonuje Pan najwiecej
zabiegéw hemodynamicznych u pacjentéw po OHT - biopsji miesnia
sercowego, koronarografii i plastyki tetnic wiericowych. Czy zaintere-
sowal si¢ Pan tym dlatego ze sq to badania trudniejsze czy latwiejsze?

Mysle Ze jest to dla mnie kolejne wielkie wyzwanie. Jeszcze nie
bedac lekarzem tylko studentem. z wielkim podziwem obserwo-
walem przeszczepy serca. nie sadzitem wtedy ze bedg tu praco-
wal ale tak si¢ losy szczg$liwie potoczyly. Ta grupa chorych,
szczegolnie trudnych chorych, bardzo mnie zawsze interesowata
i z wielka przyjemnoscig jesli tylko moge to wykonuje u nich
wszystkie te zabiegi. nie tylko zabiegi diagnostyczne ale i lecz-
nicze. Jest to na pewno bardzo trudna grupa chorych ktérej trze-
ba poswieci¢ wigcej czasu i moze przez to, tez jest dla mnie wy-
zwaniem. Cieszy mnie to ze dokladam niewielka cegielke w
pomocy. diagnostyce i leczeniu tej grupy chorych.

Czy wie Pan jakie pytanie zadaje mi pacjent po przeszczepie serca ktéry
zglosil si¢ na kontrolngq biopsje lub koronarografie?

Nie mam pojgcia

Czp jest dr Swierad i czy bedzie wykonywal u mnie to badanie.

Bardzo mi milo ale trzeba jasno powiedzie¢. ze przeciez po tylu
latach bardzo wielu lekarzy. doskonatych lekarzy wykonuje te
zabiegi tez perfekceyjnie. Fizyczna niemozliwoscig byloby abym

ja te wszystkie zbiegi wykonal. Na pewno z wielu pacjentami
tacza nas nie tylko wigzy czysto medyczne, poniewaz znamy si¢
wiele lat niejednokrotnie jeszcze z przed zabiegu OHT, gdyz
wielu chorych prowadzitem na kardiologii i kwalifikowalem
razem z kolegami kardiochirurgami do przeszczepu serca. Na
dzien dzisiejszy jest milo obserwowac jak po latach oni wszyscy
w dobry zdrowiu przychodza do nas na kontrolne badania.

Zgadzam si¢ 7 Panem, ale pacjenci po OHT sq bardzo specyficzng
grupq chorych, ktorzy sq zwiqzani z nami do korica iycia, przeszli juz
wiele badarn, niejednokrotnie sq nimi zmeczeni. Wazne jest wiec dla
nich aby zrobit to ktos bezbolesnie i szybko. Na co dzien spotykam sie z
prosbami pacjentéw, aby Panu podziekowac za profesjonalne i bezbo-
lesne przeprowadzanie zabiegow. Sktadam na Pana rece ich serdeczne
podzigkowania.

Bardzo mi mito i nic przyjemniejszego nie moglem ustysze¢ jak
taka wtasnie opinie z ust pacjentéw. Dzigkuje¢ bardzo. rowniez
dzigkuje tym pacjentom, ktorzy zawsze sq tez cierpliwi i znosza
te wszystkie niewygody i stres w trakcie zabiegu. Mysle ze to
wspoldzialanie nas — pacjenta z lekarzem. calym personelem jest
najwazniejsze. Przebieg zabiegu jest tatwiejszy i mniej bolesny,
gdy chorzy podchodza do tego spokojnie. z zaufaniem do leka-
rza.

Dziekuje za rozmowe

Dzigkuj¢ bardzo

rozmawiata Iwona Trzcinska
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Prof. dr hab. n. med. Jacek Biatkowski

Postepy kardiologii interwencyjnej w
leczeniu wad uktadu krazenia

Interwencyjne zabiegi kardiologiczne wykonywane u pacjentow z wrodzony-
mi wadami serca, najczgsciej dzieci, mogg by¢ ostatecznym leczeniem badz le-
czeniem zabiegiem. W przeciagu ostatnich lat dokonat sie istotny przetom w nie-
operacyjnym leczeniu tych wad. Zwigzane to jest niewatpliwie z postepem tech-
nologicznym, ale rowniez diagnostycznym i logistycznym. Kardiolodzy interwen-
cyjni zajmujacy sie problematyka wrodzonych wad serca byli prekursorami tak
szeroko stosowanych dzi$ zabiegow inwazyjnych u dorostych z chorobg wienco-
wa. Pierwszy zabieg terapeutycznego cewnikowania serca zostat opublikowany
przez Rubio-Alvereza i wsp. w 1953 roku i dotyczyt on walwulotomii zwezonej
zastawki tetnicy plucnej za pomocq zagietego cewnika i prowadnika. Dwa lata
pozniej, a wiec w roku 1955 ten sam zespot z Narodowego Instytutu Kardiologii w
Meksyku opisat pierwsza probe przecewnikowej komisurotomii zastawki trojdziel-
nej. Zabiegi te jednak nie zdobyly powszechnej akceptacii jako metoda leczenia.

Kolejnym milowym krokiem byto wprowadzenie do praktyki klinicznej przez
Williama Rashkinda w roku 1966 balonowej atrioseptostomii (BAS). Zabieg ten
polega na mechanicznym rozerwaniu przegrody miedzyprzedsionkowej w miej-
scu zastawki otworu owalnego przez cewnik zaopatrzony w balonik. BAS stoso-
wana jest do dnia dzisiejszego. Jest czesto zabiegiem ratujacym zycie noworod-
kow z przelozeniem wielkich pni tetniczych oraz z innymi wadami serca, w ktorych
konieczna jest swobodna komunikacja miedzy- przedsionkowa ( tzw. wady |
owalozalezne”). Warto tu przypomnie¢, ze pierwsze doniesienie Gruentzig'a doty-
czace zastosowania balonowej koronaroplastyki miato miejsce w roku 1975.

U pacjentéw , u ktorych nie jest mozliwe efektywne przeprowadzenie zabiegu
Rashkinda ( np. z powodu grubszej przegrody miedzyprzedsionkowej), zabieg
atriosptostomii mozna wykona¢ przy uzyciu cewnika zaopatrzonego w ostrze
(tzw. cewnik Parka). Statyczne poszerzenie (umieszczenie cewnikow balonowych
o duzej $rednicy w przegrodzie miedzyprzedsionkowej) moze by¢ uzupeinieniem
przecigcia przegrody metodg Parka, moze tez by¢ samodzielnym zabiegiem. BAS
znajduje rowniez zastosowanie w przypadkach z nasilona, skrajng postacig pier-
wotnego nadcisnienia ptucnego, kiedy dominujg objawy niewydolnosci krazenia,
znacznej niedomykalnosci zastawki trojdzielnej i rozstrzeni jam prawego serca.
Wytworzenie wtedy prawo-lewej komunikacji miedzyprzedsionkowej pozwala
odbarczy¢ przecigzenie prawej komory i prawego przedsionka.

Oprécz oméwionej pokrotce na wstepie atriospetostomii, wspotczesne tech-
niki kardiologii interwencyjnej stosowane w leczeniu wrodzonych wad serca obej-
muja nastepujace grupy zabiegow:

1. Poszerzanie cewnikami balonowymi zwezonych zastawek i naczyn.

2. Implanatacja stentéw do duzych naczyn

3. Zamykanie nieprawidtowych potaczen w ukladzie krazenia.

4. Usuwanie ciat obcych z uktadu krazenia.

Poszerzanie cewnikami balonowymi zwezonych zastawek i naczyn.

Zabiegi poszerzania cewnikami balonowymi obejmujg  w skrocie:
walwuloplastykeptucna, aortalna, angioplastyke koarktacji aorty oraz innych na-
czyn.

Pierwsze doSwiadczenia dotyczace przezskomej walwuloplastyki ptucnej
zostaly opublikowane na poczatku lat osiemdziesiatych przez Kana. W Polsce
zabiegi te po raz pierwszy zastosowat prof. Ruzytto. Wykonywane w izolowanym
zastawkowym zwezeniu pnia ptucnego sg leczeniem z wyboru. Problem stanowig
chorzy z dysplastyczna zastawka piucna, u ktorych wyniki walwuloplastyki ptucnej
nie sa w peini zadowalajace. W przypadkach pacjentow z umiarkowanie duzg
$rednicg piercienia plucnego wystarczajaca jest technika z zastosowaniem jed-
nego balonu, w przypadkach z duzym pierécieniem (pacjenci dorosli) , konieczne
staje si¢ zastosowanie techniki dwubalonowej ( znacznie trudniejszej). Do trud-
nych zabiegow zaliczy¢ nalezy réwniez przypadki krytycznego zwezenia zastawki
tetnicy ptucnej u noworodkéw. Jest to sinicza przewodozalezna wada serca, a
szczegolny problem stanowi tu zwykle mata, przerosnigta prawa komora o obni-
zonej podatnosci.

Balonowa walwuloplastyka aortalna (BWA) zostata po raz pierwszy
opisana przez Lababidiego w roku 1984 i w niediugim czasie pdzniej zastosowa-
na w po raz pierwszy w Instytucie Kardiologii w Warszawie (W.Ruzyto). Jest me-
toda leczenia kontrowersyjna, zarzucong u dorostych z zastawkowym zwezeniem
zastawki aortalnej, cho¢ znajduje zastosowanie u 0sob w podesziym wieku z ob-
jawami skrajnej niewydolnosci krazenia, u ktorych istniejg przeciwwskazania do
operaciji wymiany zastawki z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego. W od-
niesieniu do krytycznego zwezenia zastawki aortalnej u noworodkow generalnie
panuje powszechna zgoda, iz jest to metoda leczenia z wyboru, bowiem wyniki
zabiegow chirurgicznych sg w tych przypadkach nie najlepsze. W odniesieniu do
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Profesor Bialkowski (w $rodku) wraz ze swoi zespolem lekarskim

dzieci starszych BWA stosuje si¢ alternatywnie do leczenia chirurgicznego. Wy-
niki badan wiasnych (dotyczace juz ponad 100 osobowej grupy chorych) oraz
innych autoréw wskazujg, ze obnizenie gradientu skurczowego uzyskuje sie tu
u 85% pacjentow, a konieczno$¢ reinterwencji z powodu nawrotu zwezenia i/lub
niedomykalno$ci zastawki aortalnej pojawia sie u 20% przypadkow. Niedomy-
kalnos¢ aortalna , ktora stanowita bardzo istotny problem we wczesniej wykony-
wanych zabiegach, po zmianach w jego technice wystepuje u ok. 15% dzieci.

Angioplastyka balonowa (APB) zwezenia ciesni aorty zostata opisana po
raz pierwszy przez Singera w roku 1981. W Polsce po raz pierwszy zostata za-
stosowana przez nestora kardiologii interwencyjnej prof. Ruzytto. W roku 1990
opublikowano wyniki badan wieloosrodkowych ( VACA Registry) dotyczace za-
stosowania tej techniki w przypadkach wrodzonej , nieleczonej uprzedniko ko-
arktacji (natywnej CoA) oraz pacjentéw z pooperacyjnym zwezeniem ciesni aorty
(reCoA). Wnioski z obu opracowan wykazywaly efektywno$c i bezpieczenstwo
metody, ale wigkszg mozliwos¢ wystapienia tetniaka aorty w leczeniu natywnej
koarktacji. Nalezy zaznaczy¢, ze liczebnos¢ tej ostatniej grupy byta znacznie
mniejsza. Wyniki te zawazyly na tym ,ze przez szereg lat APB stosowano gtow-
nie w leczeniu ReCoA. Dopiero doniesienia ostatnich lat obality te teze i wska-
zaly na podobny , niski odsetek niewielkich tetniakow aorty po zabiegach APB w
obu grupach. Potwierdzajg to rowniez wyniki badan wifasnych uzyskane u 93
pacjentow ze zwezeniem cie$ni aorty leczonych interwencyjnie (45 z natywng
CoA 48 z ReCoA) . Najlepsze wyniki w przypadkach natywnej CoA dotyczg
ograniczonej , pierscieniowatej CoA bez hipoplazji fuku aorty.Ograniczenia ABP
dotycza wystepowania koarktacji o wybitnie sztywnej strukturze ( tzw zmiany
niepodatnej), lub przeciwnie elastycznej ( powodujacej powstanie zjawiska
"elastic recoil’). Przeciwwskazanie do wykonanie tego zabiegu stanowig zmiany
o charakterze tubulamym. W przypadkach balonowe] angioplastyki koarktacii
aorty nalezy sie tez liczy¢ z powstaniem pozniejszej restenozy. Udokumentowa-
no , ze proces ten jest zalezny od wieku. Wykazano , ze u noworodkow i nie-
mowlat do 7 miesigca zycia odsetek nawrotu zwezenia i koniecznos¢ ponownej
reinterwencji dotyczy 50-70% przypadkow, stad w tej grupie wiekowej nadal
preferowana jest metoda chirurgiczna leczenia tej wady. Czesto$¢ wystepowa-
nia tetniakow aorty (matych , bez progresji w follow-up) wystepowata w bada-
niach wtasnych u 10% pacjentéw z CoA natywng oraz 7,5% z reCoA.

APB innych naczyn dotyczy przede wszystkim angioplastyki tetnic puc-
nych, zyt systemowych ( np. po operacji Mustarda), zwezonych zespolen chirur-
gicznych itp. W przypadkach dotyczacych wrodzonych zwezen tetnicy ptucnej
efektywno$¢ zabiegu jest niska i siega zaledwie 35 %. Lepsze wyniki uzyskuje
sig przy zastosowaniu APB w przypadkach pochirurgicznych zwezen tetnicy
ptucnej (powstatych np. po zespoleniu Blalock - Taussig). Inne zastosowanie
APB dotycza poszerzania zwezen tetnic nerkowych i innych naczyn np. zyt gtow-
nych (te ostatnie najczesciej to zwezenia jatrogenne po poprzednich cewniko-
waniach serca). W przypadkach nieefektywnej APB nalezy rozwazy¢ zastosowa-
nie stentow.

Implantacja stentéw do duzych naczyn.

Poszerzanie zwezen naczyniowych za pomocg stentow zostato opisane po
raz pierwszy u dzieci na przetomie lat osiemdziesiatych i dziewiecdziesiatych i
stanowi jeden z trudniejszych zabiegow w katalogu kardiologii interwencyjnej
stosowanej we wrodzonych wadach serca. Zabiegi te zostaly uznane za szcze-
golnie przydatne w przypadkach, w ktorych leczenie operacyjne jest trudne, Iub
wigze sie z duzym ryzykiem. W praktyce klinicznej stosuje sie szereg roznych
stentow jak typu Palmaz, Cheetam, czy tez ostatnio wprowadzony stenty pokry-
te (tzw. covered stent). Ich mnogos¢ $wiadczy o braku idealnej protezy. Prze-
waznie stosowane sg stenty umieszczone na cewnikach balonowych. Ostatnio
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wprowadzono cewniki balonowe typu ,balon w balonie” (tzw cewniki BIB), ktore
istotnie zwigkszyly bezpieczenstwo zabiegu, umozliwiajac lepsza kontrole poto-
zenia stentu.

Zabiegi te stosuje sie w obwodowych zwezeniach tetnicy plucnej
(wrodzonych) czy tez pooperacyjnych. Inne wazne zastosowanie stentow to
przypadki natywnej koarktacji aorty u 0séb starszych z niepodatnym zwezeniem.
Sq one rowniez bardzo przydatne w leczeniu rekoarktacji aorty zwtaszcza u
dzieci starszych i dorostych.. Implantacja stentéw do aorty w leczeniu jej wybra-
nych zwezen stata sie pelnoprawng metodq leczenia. Wskazujg na to rowniez
polskie wieloosrodkowe badania przeprowadzone w Warszawie, Gdansku i Za-
brzu prezentowane ostanio na kilku europejskich zjazdach kardiologicznych.

W indywidualnych przypadkach ( jak wskazuje na to rowniez wiasne do-
$wiadczenie) stenty implanatuje sie w celu poszerzenia pooperacyjnych zwezen
kanatu zylnego po fizjologicznej korekcji przefozenia wielkich naczyn. Stenty
znalazty rowniez zastosowanie w poszerzaniu zwezonych zespolen typu Blaolck
Taussig, ale rowniez w poszerzaniu zwezen aorty piersiowo-brzusznej ( mid
aortic syndrom), kolaterali aortalno-ptucnych, czy tez utrzymania droznosci prze-
trwatego przewodu tetniczego. We wszystkich tych przypadkach zabrzanski ze-
spot kardiologow interwencyjnych posiada znaczace doswiadczenie wiasne.

Do powiktan zwigzanych z implantacja stentow nalezy wymienic jego mi-
gracje, powstanie tetniaka ( cho¢ covered stenty sg stosowane wiasnie w lecze-
niu tego powiktania wystepujacego po balonowej angioplastyce koarktacji aor-
ty), wykrzepianie wewnatrz $wiatta stentu, restenoze (zwigzana np.z proliferacjg
$rodblonka wewnatrz stentu), jego pekniecie (np. w wyniku zmeczenia materia-
tu , jak to ma miejsce w przypadkach koarkatacji aorty)

typu zabiegéw kwalifikuje ok.60-70% pacjentow z tg wada. Przeciwwskazania
do zastosowania kardiologii interwencyjnej obejmujg w tym przypadku zbyt duze
ubytki oraz te ze zbyt matymi rgbkami.

Osobny problem kliniczny stanowi przeskorne zamykanie droznego otworu
owalnego u pacjentéw z kryptogennymi udarami OUN. Jest to ztoZzony problem ,
do dzi$ nie do konca rozstrzygniety. Przy kwalifikowaniu do tego typu zabiegow
muszg by¢ speinione podstawowe warunki tzn. miody wiek pacjenta ( < 55 rz),
wywiad z istotnymi incydentami neurologicznymi o niewyjasnionej etiologii oraz
wykazanie prawo-lewego przecieku poprzez PFO po zaprzestaniu proby Valsa-
lvy ( udokumentowane w echokardiograficznym badaniu przezprzetykowym).
Dp tego ty[u omterwemciji stowane $a p[odobme implanty do tych stosowanych
do zamykania ASD.

Prawdopodobnie najwieksze wyzwanie wspoiczesnej kardiologii interwen-
cyjnej stosowanej w wadach serca stanowi przezskomne zamykanie ubytkow
migdzykomorowych. Jest to najczestsza wrodzona wada serca. Zabieg ten po
raz pierwszy przeprowadzit Lock w roku 1987.Droga do zastosowania tego typu
zabiegow wiodta paradoksalnie (przynajmniej w naszym zespole) od ratujgcych
zycie zabiegow zamykania pozawatowych VSD (najtrudniejszych) do ich aplika-
cji we wrodzonych ubytkach miesniowych i na koncu okotobloniastych. Ze
wzgledu na niewielkg liczbe pacjentow leczonych ta metoda i stosunkowo krotki
okres obserwacji nie sg to jeszcze zabiegi standardowe. Do zamykania wrodzo-
nych VSD najczesciej stosowane s _korki Amplatzer. Produkowane sa dwa ich
typy — pierwszy stosowany do zamykania ubytkéw okotobfoniastych ma asyme-
tryczny ksztatt ( ze wzgledu na eliminacje mozliwosci wytworzenia jatrogennej
niedomykalno$ci aortalnej), drugi o szerszej tali stuzy

itp.

Ogromne nadzieje budzi implantowanie zastawek
zamontowanych na stencie. Badania te zainicjowat Bon-
hoffer, ktory posiada najwigksze doswiadczenie we
wszczepianiu zastawki w pozycji ptucnej (kilkadziesiat
przypadkow). Istotng niedogodnosc tej metody stanowi
koniecznos¢ zastosowania szerokich koszulek naczynio-
wych ( 22 F), co w praktyce ogranicza tg technike do
dzieci starszych i dorostych. W kazuistce $wiatowej w
szczegolnych przypadkach opisywano tez wszczepianie
zastawki w pozycje aortalna, na etapie eksperymental-
nym znajdujg si¢ badania dotyczace wszczepiania za-
stawki w pozycje mitralng.

Zamykanie nieprawidtowych potaczen w ukladzie krazenia.

Odrebnym bardzo szerokim dziatem kardiologii interwencyjnej jest
zamykanie nieprawidtowych pofaczen w uktadzie krazenia. Dotyczy to zamyka-
nia przetrwalego przewodu tetniczego ( PDA), ubytku miedzyprzedsinkowego
typu Il (ASD), droznego otworu owalnego (PFO) u pacjentow z kryptogennymi
udarami niedokrwiennymi OUN, ubytku miedzykomorowego (VSD) i innych nie-
prawidtowych potaczen w uktadzie krazenia (np. przetok naczyniowych).

Przezskérne zamykanie PDA po raz pierwszy opisat w 1967 r Portsman.
Stosowat on do tego celu specjalny korek. Technika zabiegu wymagata wykona-
nia petli tetniczo-zylnej, oraz stosunkowo szerokich koszulek naczyniowych. Od
tego czasu pojawito si¢ bardzo wiele roznych technik umozliwiajacych niechirur-
giczne zamknigcie PDA. Szersze uznanie zdobyta jedynie podwojna parasolka
Rashkinda. Jednak i ta technika zostata zarzucona ze wzgledu na wystepowanie
rezydualnego przecieku w znacznym odsetku przypadkow. Aktualnie najwieksze
uznanie zdobyty sprezynki wewnatrz naczyniowe (coile) oraz korki Amplatzer.

W celu doboru wiasciwego implantu konieczne jest okreslenie typu anato-
micznego PDA oraz wykonanie jego pomiaréw. Najistotniejsze jest okreslenie
$rednicy Swiatta PDA w jego najwezszym miejscu ( zwykle koncu ptucnym prze-
wodu) oraz ksztattu banki aortalnej.

Interwencyjne zamykanie PDA jest mozliwe we wszystkich przypadkach z
wyjatkiem wczesniakow i niemowlat <5 kg, kiedy barierg stajg sie techniczne
ograniczenia stosowanych urzadzen ( ich wielkosc).W przypadkach matych
PDA - o srednicy ponizej 2,5 mm najlepsze wyniki uzyskuje sie stosujac coile.
Skuteczno$¢ zabiegow szacuije sie w tych wypadkach na 98%. w
przypadkach zamykania wigkszych PDA najbardziej przydatne sa korki Amplat-
zer dobre wynik ( szczelne zamknigcie) uzyskuie sie tu praktycznie u wszystkich
pacjentow.

Ubytek miedzyprzedsionkowy stanowi najczestszg wade wrodzong serca
rozpoznawa-ng u osob doroslych. Pierwsza skuteczna probe zamkniecia nie-
operacyjnego ASD opisat po raz pierwszy King w roku 1974 . Od tego czasu
stosowano w tym celu caty szereg implnatow. W dniu dzisiejszym zyskaty po-
wszechng aprobate kliniczng jedynie : korek Amplatzer Atrial Septal Occluder
( najczgsciej stosowany ze wzgledu na swe liczne zalety) oraz zestaw podwoj-
nych parasolek — Starflex i zestaw Hellex. Wyniki przezskornego zamykania
ASD sg bardzo dobre — udokumentowano tu w obserwaciji krotko i $redniotermi-
nowej mniejszg liczbe powiklan niz po leczeniu kardiochirurgicznym . Do tego

do zamykania ubytkow migsniowych.Zabiegi  przez-
skornego zamykania miesniowych VSD nadal znajduja,
sie w fazie badan Klinicznych, cho¢ generalnie domi-
nuje opinia , ktorg potwierdzaja rowniez nasze obser-
sl wacje o ich wysokiej skutecznosci. Jest to tym waz-
niejsze , ze ubytki te sa szczegolnie trudno dostepne
| dla kardiochirurga. Wedtug opublikowanych ostatnio
wynikow badan wieloosrodkowych przeprowadzonych
w USA leczono w ten sposob 75 pacjentow. Rowniez
wynik zastosowania nowych asymetrycznych implan-
tow Amplatzer s zachecajace. Trzeba zaznaczy¢ , ze
w tych przypadkach do$wiadczenia $wiatowe sg ogra-
niczone ( wyniki badan wieloosrodkowych opublikowa-
ne ostatnio w USA obejmujg jedynie 27 pacjentow. W naszym materiale leczono
w ten sposob 11 dzieci, u kilku obserwowano zaburzenia rytmu serca, co naka-
zuje szczegoing ostroznos¢ w tych przypadkach. Jeszcze rzadziej opisywane
byly zabiegi zamykania pozawatowych VSD. Stanowig one prawdziwe wyzwanie
dla kardiologow interwencyjnych wobec ciezkiego stanu klinicznego wiekszosci
tych pacjentow. W literaturze $wiatowej opisano ostatnio do$wiadczenia wielo-
osrodkowe ze Stanéw Zjednoczonych dotyczace 18 chorych. Potwierdzajg one
liczne trudnosci techniczne , ktore spotyka sie podczas wykonywania tego typu
zabiegow. Seria 11 podobnych chorych z tym powiktaniem zawatu zostanie
opublikowana w najblizszym numerze Kardiochirurgii Polskiej.

Usuwanie ciat obcych z uktadu krazenia.

Ostatnig grupa zabiegow interwencyjnych jest usuwanie ciat obcych
z uktadu kraZenia. Stuzg do tego celu specjalne petle, lassa, bioptomy, koszy-
czek Dottera itp. Wiele z tych technika ( np. lassa) jest stosowanych podczas
innych technik np. wykonanie petii tetniczo-zylnej w przypadku zamykania okoto-
bioniastego ubytku miedzykomorowego. Najczesciej z uktadu krazenia sa wycia-
gane byly embolizowane implanty (jak sprezynki wewnatrznaczyniowe), ale
rowniez urwane fragmenty prowadnikow , cewnikow , czy tez elektrody rozrusz-
nikow.

Kardiologia interwencyjna stosowana we wrodzonych wadach serca
jest dynamicznie rozwijajaca sie dyscypling kliniczng. Podstawa jej dalszego
rozwoju wydaje sie Scista wspoipraca kardiologa z kardiochirurgiem rozwoj tzw
zabiegow hybrydowych. W przysziosci nalezy sie spodziewa¢ coraz szerszego
zastosowanie metod fluoroskopowego obrazowania (angiograf na sali operacyj-
nej). Umozliwi to srédoperacyjng implantacie stentow np. do obwodowych zwe-
zen tetnicy ptucnej podczas réznoczasowej korekeji kardiochirurgicznej ztozo-
nych wad wewnatrzsercowych. Inng ciekawa opcje stanowi zamykanie ubytkow
migdzykomorowych z dostepu przezklatkowego (tzn po odstoniecie serca przez
kardiochirurga, bez jego otwierania). Inng bardzo obiecujacg opcjg ( wspomina-
ng uprzednio) bedzie zapewne wszczepiania zastawek sercowych na stencie, co
pozwoli unikna¢ powszechnie stosowanych dzisiaj operacii kardiochirurgicznych.

Kardiologia wrodzonych wad serca zmienita swoje oblicze ze spe-
cjalizacji diagnostycznej na terapeutyczng . Cewnikowania interwencyjne s sto-
sowane aktualnie w leczeniu okofo 50% wrodzonych wad serca w naszym od-
dziale i dominuja nad cewnikowaniami diagnostycznymi.

Jacek Biatkowski
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. dla zatogi.
Mgr Bozena Krymska * Zakup 30 podwéjnych biletéw na impreze
Swigteczno- noworoczng dla dzieci pracownikow.
Jak pracuje Komisja 30cja|na? ] * Dofinansowanie wigilijnego spotkania
integracyjnego dla zatogi.

Komisja Socjalna prowadzi dziatalno$¢ w oparciu o
Ustawe z dnia 4 marcal994 roku o zakladowym

i : . o IIESIAC 0GI POZYCZKI1
funduszu Swiadczen socjalnych, wedtug ktérej zasady e fdi e o
przyznawania $wiadczen socjalnych muszg opieraé sie ~ fvef Siosth=17002 2ipezyeack
na ocenie indywidualnej, osobistej sytuacji pracownika, uty 8 0s6b = 43002l 6 pozyczek
jego warunkéw zyciowych i materialnych.  Marzec 13 0s6b =7 750 21, 12 pozyczek
Zakwalifikowanie do OtrZymania takich éWiadCZeﬁ nie [Kwiecien Komisja Socjalna nie spotykata si¢ z powodu
e natomd]aSt byC :V Zdaqen _Sposos Uz‘a!ezn|0ne“ od [Maj braku odpisu na zakladowy fundusz socjalny
oceny zawodowej zatrudnionej osoby, jej pozycji w ' é :
strukturze firmy, stazu pracy Itp [Czerwiec 20 0s6b =9 300 zI. 15 pozyczek
Wszelkie decyzje Komisja Socjalna podejmuje  [Lipie 12,036b:=i6, 70021 8 pozyczek
W porozumieniu z Zaktadowymi Zwigzkami Zawodowymi Sierpier 11 0s6b =5 200 z1. 8 poiyczek
i zgodnie z Regulaminem Funduszu Swiadczen Wrzesien 22 osoby = 13 800 21, 17 pozyczek
SOCJaInth‘ ktory pOWSta{ na pOdStaWIG ww. UStawy' [Pazdziernik 21 0s6b = 13 700 zl. 13 pozyczek
Regulamin dostgpny jest w Dziale Kadr i u i _ :
. : o . i IListopad 11 0s6b = 8 900 zl. S pozyczek
przewodniczacej Komisji Socjalne;j.
; 2 S + IGrudzien 8 0s6b =5 750 zl. 3 pozyczki
W ZWIa‘Zkl:l - & kOnIeCZnOSCIa OSZCZQdZ‘anla his ZEM 132 osoby na kwote 87 100 zl. 96 pozyczek na kwote
2003 roku wysokos¢ zaktadowego funduszu socjalnego fRA 182 700 zL.
zostata zmniejszona do wysokosci 15% odpisu
naliczon W s 5 Slon aktualnie g
i PEEG | DhAEsICi MIESIAC ZAPOMOGI POZYCZKE
obowigzujgcymi przepisami. W budzecie funduszu — e T
4 ; . . o e yczen 0sob = z 23 pozyczki = 85 zl
pozostawiono wiec niezbedne, zdaniem Komisji, ) i
- . . . . . . . y 2 3b = 2 A - = 2 ]
$wiadczenia: zapomogi i pozyczki na remont i - S M s ireie
modernizacje mieszkania, a zrezygnowano z wszelkich Macze 16:0500 =900 26 15 pozyceek= 57000121
Swiadczen w postaci talonéw i ,wczaséw pod grusza”. Kwiecien 18 0s6b = 7 450 2k § pozyczek =20 000 2t
W ubieglym roku podniesiono kwote pozyczki Maj 16 0s6b = 5 450 21 6 pozyczek = 20 000 71
na remont i modernizacje mieszkania do wysokosci G eI = 300 5 pozyczek =20 000 71
v ¥y . o
4 000 zt, a obnizono jej oprocentowanie na 2%. Tipee T e
e 2, . . Sierpi 18 0sob = 7 250 zt. 6 rczek = 23 000 zi.
Ponizej przedstawiono wydatkowanie funduszu i - ‘ i :
$wiadczen socjalnych 2003 i 2004 roku oraz | kwartatu g i =ultma i
rOkU 2005 Pazdziernik 22 osoby = 8850 zt 13 pozyczek = 38 700 zi
Listopad 24 osoby = 11 300 zt 17 pozyczek = 65 000 z1.
2003 rok Grudzien S 0s0b =2200 21, 9 pozyczek = 33 000 2.
Od ) K . 15? ”f d t ' RAZEM 178 o0s6b na kwote 77 300 z1. 127 pozyczek na kwotg 466 700 zl.
* pis W wysokosci 6; czeSC¢ funduszu zostata
Z roku 2002.
* Kulig w Osrodku JeZzdzieckim w Zbrostawicach
dla pracownikéw i ich dzieci - 12 155 zt.
Bilety do kina dla dzieci pracownikéw - 1 530 zt. I kwartat 2005 roku

Bony towarowe z okazji Swiat Wielkanocnych -
ostatnie tego typu Swiadczenia, mozliwe do W momencie pisania tego sprawozdania wysokoSé
zrealizowania tylko dlatego, ze czes¢ funduszu funduszu byta jeszcze nieznana.
zostata z poprzedniego roku - 128 426 zi.

* Zrezygnowano z wigilijnego spotkania
integracyjnego zatogi na rzecz pracownikow
najnizej uposazonych; z tego tytutu wyptacono MIESIAC ZAPOMOGI POZYCZKFP?
swiadczenia ha > 46 095 zk Styczen 10 0sob = 5 600 zt 9 pozyczek = 32 000 zi
2004 l'Ok Luty 14 0sob = 5 550 zt 7 pozyczek = 27 000 zi
OdplS w WySOkOéCi 15% ) . ) Marzec 22 osoby = 8 700 zi. 9 pozyczek = 29 200 zi
* Poza zapomogami i pozyczkami na remont i
modernizacje mieszkania' (CO przedstawia ponizsza RAZEM 46 zapomég na kwote 19 850 zI. 25 pozyczek na kwote 88 200 zl.
tabela) fundusz wydatkowano na:
* Zakup 30 podwodjnych biletdw na impreze

Swigteczno- noworoczng dla dzieci pracownikow.
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Anna Bednarczyk
Kierownik Dzialu Spraw Pracowniczych
Slaskiego Centrum Choréb Serca

Czas Pracy - ciagdalszy

CZzas pracy, praca zmianowa, praca w porze nocnej - POjgcie i
definicja

Czasem pracy jest czas, w ktorym pracownik pozostaje w dyspozycji
pracodawcy w zaktadzie pracy lub w innym miejscu wyznaczonym do
wykonywania pracy.

Przez prace zmianowa nalezy rozumie¢ wykonywanie pracy wedtug
ustalonego rozktadu czasu pracy przewidujgcego zmiane pory
wykonywania pracy przez poszczegblnych pracownikow po uptywie
okreslonej liczby godzin, dni lub tygodni.

Pracownik, ktorego rozktad czasu pracy obejmuje w kazdej dobie co
najmniej 3 godziny pracy w porze nocnej lub ktérego co najmniej L
czasu pracy w okresie rozliczeniowym przypada na porg nocng, jest
pracujgcym w nocy.

Pora nocna obejmuje 8 godzin migdzy godzinami 22.00 a 6.00.

Pracownikowi wykonujgcemu prace w porze nocnej przystuguje
dodatek do wynagrodzenia za kazda godzine pracy w porze nocnej w
wysokosci 20% stawki godzinowej wynikajacej
z minimalnego wynagrodzenia za prace.

Pracownikom wykonujacym zawdd medyczny, zatrudnionym w

przeznaczonych dla oséb, ktoérych stan zdrowia wymaga catodobo-
wych Swiadczen zdrowotnych, przystuguje dodatkowe wynagrodzenie
w wysokosci:
1)co najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego za kazda godzine pracy wykonywanej w
porze nocnej,
2)co najmniej 45% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego za kazdg godzine pracy wykonywanej w
porze dziennej w niedziele i Swigta.

Rekompensowanie pracy w godzinach nadliczbowych przez
udzielenie czasu wolnego

W zamian za czas przepracowany godzinach nadliczbowych praco-
dawca, na pisemny wniosek pracownika, moze udzielic mu w tym
samym wymiarze czasu wolnego od pracy.

Udzielenie czasu wolnego w zamian za czas przepracowany w godzi-
nach nadliczbowych moze nastgpic takze bez wniosku pracownika. W
takim przypadku pracodawca udziela czasu wolnego od pracy, naj-
pbzniej do zakorczenia okresu rozliczeniowego, rozliczeniowego w
wymiarze o potowe wyzszym niz liczba przepracowanych godzin nad-
liczbowych, jednakze nie moze to spowodowac obnizenia wynagro-
dzenia naleznego pracownikowi za petny miesigczny wymiar czasu
pracy.

W przypadkach wyzej okreSlonych pracownikowi nie przystuguje
dodatek za prace w godzinach nadliczbowych.

Rekompensowanie pracy wykonywanej w dniu wolnym wynikafCym Z
zasady pigciodniowego tygodnia pracy

Praca w dniu wolnym wynikajacym z zasady 5-dniowego tygodnia
pracy jest dopuszczalna w sytuacjach, w ktérych dopuszczalne jest
wykonywanie pracy w godzinach nadliczbowych.
W zamian za prace w takim dniu nalezy pracownikowi udzieli¢ innego
dnia wolnego do konca okresu rozliczeniowego w terminie
uzgodnionym z pracownikiem.

Anna Bednarczyk

Tadeusz Bujak

Mit przesztosci

W starozytnosci istniat mit
ztotego wieku, tzn. uwaza-
no, ze dawniej byto lepiej, lu-
dzie byli szczesliwsi, lepiej sie im powodzita. Znaczna czesc¢ literatury
starozytnej - greckiej i rzymskiej, odnosita sie do tych wspomnien i
do tradycyjnie przekazywanych legend o zfotym wieku. Co$ z tego
pozostato nam do dnia dzisiejszego. Popatrzmy na reklamy. ,Wedliny
takie jak kiedys” ,tradycyjna polska szynka”, ,Preparat wykonany na
podstawie Sredniowiecznej receptury” , ,"Tak swoje dolegliwosci le-
czyly nasze babcie”.. itp.

Fakt, ze w reklamach wykorzystuje sie takie hasta Swiadczy o tym, ze
powszechne jest przekonanie, ze to co byto kiedys, byto lepsze niz
dzisiaj. Mozna ustysze¢, ze dawniej (kiedys): powietrze byto lepsze,
czystsze; zywnosS¢ byla smaczniejsza, bez dodatkéw chemicznych,
ktére dzisiaj nas zatruwaja, wody nie zanieczyszczone, a ogdlnie
biorgc ludzie byli zdrowsi i zyli dtuzej niz obecnie.

A jak byto naprawde ?

w roku 2001 przecietna dtugos¢ zycia wynosita w Polsce - dla mez-
czyzn 70,2 lat, a dla kobiet 78,4 lat. Tymczasem sto lat temu prze-
cietny Polak zyt lat okoto 30, tzn., ze 2,5 razy krocej niz dzisiaj.
Ciekawe dane przytacza w swoim felietonie, wydrukowanym 22 maja
1898 roku, Bolestaw Prus. Pisze on, ze (na podstawie aktualnych mu
wspotczesnie) danych statystycznych):

,Przecietna dtugos¢ ludzkiego zycia wynosi

W Norwegii okoto 50 lat
W Szwecji 50
W Szkocji 45
W Anglii 43
We Francji 43
W Prusach 37
W Hiszpanii 33
We Wtoszech 33
W Galicji 30

W paristwie rosyjskim w guberniach

cesarstwa 27
W panistwie rosyjskim w guberniach
Krolestwa Polskiego 33~

Prus zauwaza, jakim marnotrawstwem potencjatu spotecznego jest
fakt, ze Polacy tak wczesnie umieraja, a przeciez:- ,trzeba wiedziec,
ze w zdrowym spofteczenistwie dzielni starcy sg nieocenionym skar-
bem. Rzecz naturalna. Albowiem szesScdziesiecioletni (..) starzec,
jezeli ma jasny umyst, przedstawia zyciowa madrosc.”

Jak dzisiejsi szescdziesigciolatkowie zareagowali by na takie
stwierdzenie ?! Przy okazji mozemy wnioskowac, ze wielu w tym wie-
ku nie miato juz ,jasnego umystu”.

W XIX wieku ocena stopnia zaawansowania wieku znacznie odbiegata
od dzisiejszych pogladow. ,Kobieta w wieku balzakowskim” - to pani
trzydziestoletnia. Balzac dostrzegt i pokazat, ze kobiety trzydziestolet-
nie to osoby, ktére mogg kochaé i byé kochane, bawi¢ sie i prowadzié
intensywne zycie. Uwazano wtedy, ze sg to dojrzate matrony, ktére
powinny prowadzi¢ stateczne zycie i bror Boze, nie zachowywac sie w
spos6b nieodpowiedni dla tak zaawansowanego wieku. Trudno byto
by dzisiejszej trzydziestolatce powiedzieé¢, ze jej obowigzkiem jest
przesiadywanie na kanapach i obserwowanie jak sie bawig mtode
panny. Mtode - tzn. w wieku 18- 23 lat. Powyzej - to juz byly panie,
ktore powinny byty wychowywac dzieci i dbaé o dom.

Jak mylace jest przekonanie, ze dawniej ludzie byli zdrowsi. Na przy-
ktad : Jak jeszcze kilkanascie lat temu wygladato uzebienie przeciet-
nego Polaka, zwtaszcza mieszkajgcego na prowincji ? Tylko nieliczni
mieli uzebienie zadbane.

W dawnych latach ludzi dziesigtkowaly liczne choroby - zakazne i
wrodzone; kobiety nagminnie umieraty przy porodach; rodzono po
kilku - czasem kilkunastu potomkéw, z ktorych dojrzatego wieku
dozywata czeSC (dobrze gdy byta to wigksza czesS¢). Przy tak ostrej,
naturalnej selekcji, pozostawaly tylko jednostki najsilniejsze. Takie,
ktore przezywszy kilka choréb zakaznych miaty wysoki poziom odpor-
nosci, a wigc mogty dozywac pdznego wieku.
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Kolejnym mitem jest przekonanie o zdrowej zywno$ci w dawnych
czasach. Trudno méwi¢ o zdrowym odzywianiu, gdy wiecej niz potowa
spotecznosci gtodowata czy tez odzywiata sie np. samymi ziemniaka-
mi. Stary dowcip: ,kiedy chtop je kure? Kiedy chtop jest chory albo
kura jest chora” oparty byt na realnych obserwacjach.

Nikomu nie przychodzi do glowy twierdzi¢, ze plemiona z delty Ama-
zonki odzywiajg sig zdrowo - bo naturalnie- gdzie raz w roku zabija
sie Swinie i raz w roku wszyscy sie moga najesé do syta. W dodatku
ta Zywnos¢, nie tylko, ze nie byta w wystarczajacej ilosci dostepna ale
w tez nie byta tak zdrowa, jak sie powszechnie uwaza. Wprawdzie nie
dodawano Srodkéw chemicznych, ktorych sie tak bardzo boimy, ale
za to brudu, bakterii i innych mikroorganizméw nie brakowato. Wy-
starczy przypomniec sobie, jakim problemem byto dla rolnikéw dopro-
wadzenie do standardéw czystosci mleka.

Zywnosé podawana w naturalnych warunkach, w krajach rozwijaja-
cych sie, jest dla Europejczykéw niebezpieczna, o ile nie zostanie
specjalnie przygotowana. TurySci przebywajacy np. w Indiach otrzymu-
ja zalecenia, zeby nie pi¢ wody nie butelkowanej, nie jeS¢ positkow
ani owocow kupowanych od ulicznych sprzedawcéw , poniewaz nie
ma tam wprawdzie chemii, ale sg dziesigtki bakterii, na ktore nie
jestesmy uodpornieni.

Szynka taka jak dawniej, kietbasa taka jak dawniej - tzn. szynka taka,
Jjaka dawniej jadato sig dwa razy w roku (chociaz niekoniecznie) , czy
kietbasa jakg jadano kilka razy w roku (chociaz tez niekoniecznie).
Produkcja naturalnie wedzonych wedlin jest bardzo droga. Drzisiaj te
wedliny sg tez dostepne, ale w cenach trudnych do zaakceptowania
przez przecietnego konsumenta.

Niestychany postep technologii produkcji rolnej doprowadzit do po-
wszechnej dostgpnosci produktéw dawniej dla wiekszosci niedostep-
nych, ale kosztem jakosci.

Rolnictwo ekologiczne, tak ostatnio modne - oznacza wytwarzanie
Srodkami naturalnymi, przy zachowaniu dzisiejszych norm higienicz-
nych. Ale cos za cos. Produkcja ekologiczna jest znacznie drozsza od
produkcji przemystowej. Albo wiec wysoko sie dofinansowuje rolni-
kow, albo tez produkty ekologiczne sg dostepne tylko dla ludzi najle-
piej zarabiajacych.

Mozna ustyszeC, czy przeczytaé, ze nawozy sztuczne powinny byé
wycofane z produkcji. Jezeli jednak tak by uczyniono, to $wiatu zagro-
zitby gtod. Nie ma bowiem mozliwosci zapewnienia potrzeb catej
ludzkosci bez sztucznego nawozenia roslin.

Albo wigc zapewni sie zywnoS¢ naturalng najbardziej bogatym, albo
jednak przy stosowaniu nowoczesnych srodkach produkcji mozna
nakarmic¢ wiekszosc.

0d potowy XX wieku ludzkoS¢ ma po raz pierwszy w swojej historii
problem nadmiernej iloSci pozywienia i przejadania sie. Problemem
stata sig otyloSC. Przez tysiaclecia otytoS¢ byta oznaka bogactwa -
przecigtny byt wychudzony. Cate wieki niedojadano - syci byli tylko
wybrani.

Mowienie o tym, ze dawniej zyto sie lepiej, zdrowiej i dtuzej przypomi-
na opowiadania o starozytnosci - jak sie wspaniale zyto, jaki byt po-
ziom Kultury i sztuki, poziom i jakos¢ zycia. Zapomina sie jednak przy
tym, ze te twierdzenia dotyczyty 10 % spoteczeristw. Reszte stanowili
niewolnicy - traktowani jak zywy inwentarz. Watpliwe jest czy kto$ z
apologetow starozytnosci chciatby ogladac ten Swiat oczami niewolni-
ka.

Czyste wody i powietrze. W miastach Sredniowiecza nieczystosci
wylewano przez okno na ulice - zyto sie¢ w potwornym smrodzie i bru-
dzie - dla dzisiejszych ludzi wprost niewyobrazalnym. Wiadcy i ma-
gnaci przenosili sie do innych patacow w momencie, gdy smrod sta-
wat sig trudny do wytrzymania. Jeszcze 40 lat temu czesé ulic w todzi
nie miato kanalizacji - brudna woda (i nie tylko) ptyneta rynsztokami.
W okresie miedzywojennym sukcesem byto rozpowszechnienie sta-
wojek (nazwanych tak od nazwiska Stawoja-Sktadkowskiego, ktory
propagowat budowe drewnianych ubikacji). Wezesnie zatatwiano po-
trzeby ,za stodotg”. Jak w tych warunkach méwic¢ o ,zdrowym trybie
zycia"?!

0 higienie osobistej XIX i pierwszej potowy XX wieku tez trudno powie-
dzie¢ cos dobrego. Jeszcze dwadzieScia lat temu przejazd autobu-
sem czy zattoczonym tramwajem dostarczat wielu wrazen, Swiadcza-
cych o niezbyt czestym kontakcie z wodg i mydiem. A c6z dopiero
mowic o latach wczesniejszych?

Skad wiec biora sie poglady o dawnych, zdrowych czasach ? Chyba z
tych samych uwarunkowan spotecznych, ktére w okresie nieprawdo-
podobnego postepu nauk medycznych, wytworzyty przekonanie o
skutecznosci metod leczenia Srodkami nie majacymi zadnego racjo-
nalnego uzasadnienia. To interesujacy problem dla psychologii spo-

tecznej
Tadeusz Bujak
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Staropolskie zwyczaje wielkanocne

Uroczystosci wielkanocne w XVII wieku rozpoczynaly s i €
w Niedziele Palmowa, kiedy to potykano bazie i uderzano sie
mtodymi gatazkami wierzby. Odnoszono ten zwyczaj do palm,
ktérymi witano Chrystusa przy wjezdzie do Jerozolimy, chociaz
praktykowano go juz w czasach poganskich, kiedy uderzenia
rozkwitajacymi gateziami uwazano za Srodek zapewniajacy
mtodos¢ i site. W tym samym dniu wprowadzano do miasta
drewniang figure Jezusa na osiotku. Zwyczaj ten przedostat
sie do Polski z Niemiec, gdzie byt powszechnie praktykowany.
Jak pisze obserwator z 1608 roku : ,, ..przed tym tedy lipowym
Jezuskiem dziatki, pieknie i kosztownie ubrawszy sie, tuwal-
nie albo reczniki i palmy bagnowe albo wierzbowe miecg
przed nim kotem, rzucajgc w gore kwiatki, chodzg, nari palcy
ukazujg, mowigc: Ten ci jest, ktory miat przyj$¢ dla zbawienia
ludzkiego”.

W Wielka Srode odbywato sie ,topienie Judasza”, wywo-
dzace sie z dawnego obrzedu poganskiego. Wykonywano ku-
kie ze stomy i gatgandw, ktéra po przeniesieniu przez mto-
dziez szkolng przez cate miasto (lub wie$) topiono w wodzie
lub zrzucano z wiezy koscielne;j.

Po ciemnej jutrzni, przy ktérej gasi sie po jednej Swiecy po
kazdym odspiewanym psalmie, ksieza psatterzami i brewia-
rzami uderzali kilka razy w tawki, co czesto dawato poczatek
powszechnemu hatasowaniu.

W Wielki Czwartek niektorzy biskupi i magnaci, na znak

pokory umywali nogi dwunastu wybranym starcom, ktérych
nastepnie suto obdarzano.

W Wielki Piatek i Sobote zwiedzano ,groby Chrystusowe”
w kosciotach. Zwyczaj wystawiania grobéw zapozyczono z
Wioch i poczatkowo stosowano tylko w klasztorach. Z czasem
stat sie powszechny. Groby budzity podziw cudzoziemcéw za-
skoczonych ich przepychem i bogactwem. Jeden z francu-
skich podr6znikéw tak je opisuje: ,we wszystkich prawi gro-
bach lezat Pan Jezus umarty, przy nim Matka Najswietsza;
widac¢ byfo rozpadajacq sie ziemie i niebios rézne obroty;
wszystko to nader okazate dla nieprzeliczonej liczby lamp i
Swiec jarzacych. Grob w kosciele jezuitow byt caty ztozony z
pataszow, szyszakow i broni prawdziwej, wszedzie muzyka
styszec sie dawata”.

W Wielki Piatek odbywaly sie procesje kapnikdw, ukrytych
w wielkich kapturach. Pochody te z czasem zmienialy sie w
przedstawienia ukazujgce zebranym etapy meki Panskiej.
Czasami procesje byly ascetycznie okrutne - biczownicy bili
sie dyscyplinami po gotych plecach az do krwi, krzyczac prze-
raZliwie. W sobote wieczorem lub niedziele rano odbywata sie
uroczyscie rezurekcja, przy asyscie ttumu, z zapalonymi $wie-
cami. Miejscowi dygnitarze prowadzili ksiedza pod baldachi-
mem. Rezurekcja oznaczata poczatek wesotosci i ucztowania.
Po nabozenstwie proboszcz przyjmowat zyczenia od miejsco-
wych dostojnikéw, a lud znosit do dworu zwyczajowe podarki,
(najczesciej pisanki) przy ktérych sktadano zyczenia. Czesto
dziedzic zapraszat wtoscian na zabawe z poczestunkiem

Punktem kulminacyjnym byto Swiecenie jadta, po ktérym

e
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zaczynata sie uczta. Ksieza sSwiecili potrawy w domach, co
spotykato sie z zastrzezeniami wtadz koscielnych. Np. biskup
ptocki J.A. Zatuski w 1733 roku pisat, ze: ,proboszczowie w
dniu tym po ztozeniu Chrystusa Pana w grobie zamiast po-
Swiecic ogien i wode, stuchac spowiedzi itp. wszystko to opu-
Sciwszy, biegaja po wsiach i domach i czesto ledwie zdazg na
jutrznie, a niekiedy niezdolni sg nawet do odprawienia mszy
Sw., ze zgorszeniem ludu i zniewaga stanu duchownego. Dla-
tego tez niech wytozg wiernym, iz nie jest koniecznosciag
wszystkie pokarmy Swiecic, lecz dosyc niektore z nich, chocby

sam chleb, a ten z fatwosScig moze by¢ przyniesiony do drzwi
koscielnych i tam btogostawiony”.

Jadto Swiateczne byto rézne, w réznych okolicach i réznych
sferach, jednakze powinno byto byé¢ obfite. Przewazaty miesi-
wa i wedliny, przy czym w niektérych domach w ogdle nie roz-
palano piecow, podajac zimne positki.

Niezbedne byly jaja, najczesciej malowane i czasem do-
datkowo ozdobione wzorami. Zyczenia sktadano sobie $wie-
conymi jajkami. Na stole najczesciej stawiano baranka wiel-

cd na stronie 20
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Technika wykonania

PIERNICZKI
Jaja umyé. Make przesiaé z sodq .

na stolnice, posiekac z mastem, do- Skladniki:
dac jaja,cukier, miéd, przyprawe do | _II_lqka 350g
piernikéw, zarobié¢ ciasto. -jaja  100g (2 szt.)
Watkowaé, wykrawaé kieliszkiemdo | Cu‘k’ler 200g
wina male krqzki, uktadaé na blasze miéd  70g
posmarowanej mastem, upiec. - masto lub margaryna
Mozna polukrowaé lukrem z biatka 50g A
(na 1 biatko 100g cukru pudru). - przyprawa do piernikow

1 szt.

-soda Sg

- masto do formy

Sklgdniki: CIASTO Z ORZECHAMI
Technika wykonania
ciasto —

Utrze¢ masto z cukrem na jednolitq
mase i dalej ucierajqc doda¢ kolejno Z6tt-
ka, make, mleko i proszek do pieczenia.
Gotowe ciasto wylozy¢ na blache posma-
rowanq tluszczem a nastepnie po-
smarowac cienkq warstwq dzemu ;@

1. ciasto
- maslo
- cukier

15 dkg
15 dkg

- 76ltka jajek 2 szt
- maka

25 dkg
- mleko 4 tyzki
- proszek do piecze-

nia
2 plaskie ty- lub marmolady. t’%'
zki / masa orzechowa-

Posiekane orzechy smazyé z mastem i
mlekiem przez 10 minut — ciqgle miesza-
Jac. Ubi¢ biatka jajek z cukrem i ostroznie
wymieszac je z ostudzonymi orzechami

zem lub marmola-

2. Masa orzechowa
-maslo 25 dkg

- orzechy wloskie 25
dkg

- mleko 6 tyzek

- biatko jajek 2 szt
-.cukier | tyzeczka

Gotowq mase wylozyé na ciasto i piec
przez 30 minut w gorqcym piecu.

Slodkie przepisy

tasuchy wiedzg, ze na dobre ciasto zawsze jest dobry
czas. Totez mamy nadzieje, ze czytelniczki (a moze i
czytelnicy) z uznaniem przyjma sprawdzone przepisy na
ciasta smaczne i proste w wykonaniu. Przepisy ozna-
czone symbolem (jak w prawym dolnym roku) podata
Babcia Mrykowa. Pozostate sprawdzity i proponujg die-
tetyczki SCCS

PIERNIK Z ORZECHAMI

Technika wykonania

Miod rozpusci¢ w rondlu i ostu-
dzi¢. Jajka umyé i oddzieli¢ zoltka
od bialek. Zéttka utrze¢ z cukrem,
doda¢ miod, orzechy, przyprawe
do piernikow i dalej uciera¢. Na-
stepnie doda¢ sode rozpuszc
w [ lyzce zimnej wodly.
ucierajqc, stopniowo wsypywaé
make. rabiaé ciasto tak diugo ,
az pokazq sie pecherzyki powie-
trza. Z bialek ubié¢ piane, dodaé jq
do ciasta pod koniec ubijania i
lekko wymieszac.

Okraglq lub podluznq forme do
pieczenia wysmarowac tluszczem i
wysypaé butkq tartq. Wlaé ciasto
do formy, wstawié¢ do piekarnika
nagrzanego do temp. 180 °C i piec
40 — 60 minut.

Wystudzony piernik polaé polewq przygotowanq wedlug
przepisu podanego na opakowaniu i posypaé orzechami.

Skladniki:
- maka pszenna
- miod
- cukier 150g
- jajka 3 szt.
- soda oczyszczona 1 tyzeczka
- przyprawa do piernikow
| lyzeczka

- zmielone orzechy wloskie

100g
Do przygotowania formy:
- masto lub margaryna 2 tyzki
- bulka tarta 2 tyzki
Do przybrania ciasta:
- gotowa polewa czekoladowa

1 szt.

500g
250¢g

- zmielone lub posiekane
orzechy 20g

SERNIK Z MANDARYNKAMI Skladniki

1. Ciasto

CIAST

Skladni - margaryna 20 dkg

zmieszac, wyrobi¢ i wytozyé

na wczesniej posmarowanq tlus - cukier 10 dkg
blache = pergaminem - jajka 5 szt

- maka 30 dkg
SER - proszek do piecz. -
Mandarynki wyja¢ =z puszki (bez soku) i 2 tyzeczki

wymieszaé z pozostatymi sktadnikami, —[EESUSEERERTINYY
dodajq zypte soli. Po wyrobieniu
wylozy¢ na ciasto.

2. Ser

Kruszonka - zmi‘elony ser lkg
Skladniki wyro- - cukier 20 dkg
14 mandarynki -

R 3. Kruszonka 18 3 puszki

Posypaé ¢ - rodzynki 10 dk;

skl - <okos 20dkg | o s

ciasto i piec w = | 7 Jajka S.

piekarniku oko- a0 ]?mi

to I godziny _I st - budyn w proszku —
- cukier 15 dkg waniliowy lub $mie-

tankowy

Jjac na czysty papier, zdjqé pergamin.

Jjacq sie masq

CIASTO BRZOSKWINIOWE

% Ciasto
X Sktadniki polqczyé, doda-

Jac pojedynczo jajka.. Gotowe
wylozy¢é na blache posmarowanqg
ttuszczem i wylozonq posmarowanym
pergaminem.

Piec przez 30 minut w gorqcym piecu.

Skladniki

1. Ciasto

- margaryna Kasia 25
dkg

- jajka 5szt

- maka poznanska 30
dkg

- cukier waniliowy maly
- proszek do pieczenia
maly

Wilad

brzoskwinie wyjaé, pokroi¢ w kost-
ke i ponownie polqczyé = sokiem.
Galaretki zagotowaé w 2 szklankach
wody. Ostudzi¢ i kiedy zacznie sie Sci-
na¢ dodaé do brzoskwin. Wymieszaé i
dodaé ubitq wezesniej, dobrze schio-
dzonq Smietane. Po wymieszaniu wto-
zy¢ do lodowki - do lekkiego Sciecia
(tak, aby masa nadawala sie do prze-
lozenia ciasta)

2. Wkiad
- brzoskwinie
- galaretka

pomaranczowa — 2 szt
- Smietana

kremowka 307 - 0.5

litra
- cukier puder

| puszka

Ostudzone ciasto wytozyé, przewraca-
Nastepnie przeciqé i przetozyé Scina-

Catos¢ posypaé cukrem pudrem.
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Savoir vivre

PIERNIK WYLEWANY [T

Technika wykonania -maka 3 szkl.

- margaryna ‘2 kostki
Margaryne, jajka i cukier (SIS RY NN

utrze¢. Make, przyprawe do pier- BT 2 szt.

nikéw, sode i kakao wymieszaé. PSR o Tt <

Do utartej margaryny, jaj i cukru (o dowolnym smaku)

stopniowo dodawac sypkie sklad- ST e TS s Y

niki i mieszajqc, stopniowo dole- (duze opakowa-

wac¢ mleko i wkitadaé dzem. Cia- nie)

sto dobrze utrze¢ i wylaé na bla- [

che. Gdy sie upiecze, mozna po- B\ e

la¢ polewq i posypac widrkami. SIS

3 lyzeczki
2 tyzeczki
1 szkl.

Z coraz wigkszym prawdopodobiefistwem mozna znalez¢ sie na
oficjalnym przyjeciu lub w drogiej restauracji gdzie trzeha umieé¢
sie zachowa¢ w sposob nie zwracajacy uwagi wspotbiesiadnikow.
Moze sie tez zdarzy¢, ze musimy zrobi¢ eleganckie przyjecie w
domu. Ponizej podane uwagi moga nam w tym pomaéc.

Sztucce ulozone s3 w taki sposob, ze

korzysta si¢ z nich kolejno- w miare

podawania potraw.

W niektorych przypadkach (na przyje-

ciu) moze by¢ podana mniejsza liczba

od liczby dan i wtedy kolejne sa dono-

szone przez kelnerow.

) Pokazany ohok zestaw nakry¢ obejmu-
l je rzadko spotykany (po lewej stronie)

| talerzyk z nozem do pieczywa.

Informacja dla kelnera podajgcego potrawy na przyjeciu lub w dobrej restauracji

Jeszceze nie skonczylem
Prosze o ponowne yie

nalozenie Skonczylem jedzenie.
Prosze sprzatnat
nakrycie

Swiece stojace na stole zapala gospodarz lub kelner przed wejsciem gosci do jadalni,
lub w momencie gdy goscie zasiadaja do stofu

Wina czerwone wina deserowe

koniak i brandy wodka

likiery whisky

wina musujace

long drinki

Savoir vivre przy stole

Kieliszki - koniecznie z jednego kompletu - ustawiamy po prawej stronie nakrycia,
nad sztuécami w kolejnosci podawania trunkow (blizej reki ten ktory bedzie uzyty
pierwszy), oraz w zaleznosci od wysokosci szkta (nizsze z przodu). Zwykle sa to
kieliszek do wodki, do wina bialego i wina czerwonego. W poblizu powinien sta¢ duzy
kielich do wody lub szklanka. W przypadku gdy zachodzi potrzeba uzycia dodatko-
wych kieliszkow (np. do szampana) s3 one dostawiane w trakcie. W sytuacji, gdy
szampan jest jedynym podawanym alkoholem kieliszek stawiamy na poczatku. Nie
stawia sig na stole kieliszkow do likieru, brandy i whisky (podaje sie je do deseru).

do szampana lub wina musujacego do niedawna byla stosowana tradycyjna ptaska
czarka na stosunkowo wysokiej nozce, lecz w ostatnich latach ten ksztalt kieliszka
jest rzadziej stosowany, poniewaz zawarty w winie dwutlenek wegla zbyt szybko sie
ulatniat; modniejsze s3 obecnie tzw. kielichy szampanskie, waskie, lekko rozszerzaja-
ce sie ku gorze, na bardzo niskich ndzkach lub duze kieliszki biate, jak do win bordo-
skich biatych. Wysokie i smukte kieliszki najlepiej harmonizuja z unoszacymi sie w
plynie perlistymi pecherzykami gazu.

- przed positkiem podaje sie wina pobudzajace apetyt, czyli aperitify, jak np. roznego
rodzaju wermuty, oraz wina potudniowe, jak porto;

- do przekasek - wina biate wytrawne,

- do ryb i bialego migsa lub drobiu - wina stotowe biate poiwytrawne lub péistodkie,

- do pieczystego lub dziczyzny - wina czerwone

- do serdw - wina czerwone peine w smaku:

Dania na przyjeciu s3 podawane
w nast. kolejnosci:

Sery najczesciej podaje sie na wzor francuski-
tj. na drewnianej desce, na ktérej uklada sie
duze kawatki réznych gatunkéw, z ktérych

- przystawki zimne kazdy odkrawa sobie po kawatku ulubionych
- przystawki gorace gatunkéw. Do seréow podaje sie odpowiedni
-zupy noz. Czasami w restauracji kelner podaje
- dania rybne lub migsne niewielkie, pokrajane kawatki do sprobowania
- sery a nastepnie donosi wigksze ilosci wybranych
- deser gatunkow.

- owoce Mozna tez podawac pokrajane w plastry utozo-

- kawa lub herbata ne w kolejnosci od najbardziej pikantnych do
fagodnych.

Kazdy moze spozywac tylko te gatunki, ktore
lubi - nawet gdy jest to 1 gatunek

-do 6w, orzechow, ciast i deserow - wina stodkie,

- do salaty i potraw z octem - wina sie¢ nie podaje !.

- Oddzielna pozycje stanowi szampan, ktory pasuje prawie do wszystkich dan, jednak
zwykle podaje sie go przed positkiem albo do deserow.

Litery R.S.V.P. na zaproszeniu oznaczaja, ze gospodarze (organizatorzy) oczekujg na
potwierdzenie czy przyjdziemy (przyjedziemy) na uroczystos¢ (impreze).

Salatki z owocow morza podaje si¢ w szklanych naczyniach— w kieliszkach lub
miseczkach. Gdy przewaza sos a kawatki migsa sa nieduze, je si¢ ja yzeczka desero-
wa. Gdy kawatki migsa s3 wigksze a sosu jest malo, je sie widelczykiem deserowym.
Duze krewetki czy kawalki krabow podaje sig na talerzu i wtedy je sie je widelcem i
nozem deserowym
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0Od 1998 roku obowia-
zuje w Karta Praw Pa-

Kazdy pacjent napotykajacy w Sla-

Prawa pacjenta

skim Centrum Chorob Serca na
problemy zwigzane z pobytem w
szpitalu, albo obserwujacy w szpitalu
fakty i zjawiska negatywne — wyma-
gajace zmiany lub poprawy, moze
zwroci¢  si¢ o pomoc do rzecznika
praw _pacjenta — osobiScie, telefonicz-
nie lub wykorzystujac skrzynke na li-
sty obok portierni (pod skrzynka

cjenta, w ktorej Mini-
ster Zdrowia zebrat przepisy okreslajgce prawa, jakie przy-
stugujg pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko po-
jetej stuzby zdrowia. Przedstawione ponizej punkty dotyczg
kilku zagadnien -
wybranych pod katem warunkéw pobytu w szpitalu.

Pacjent ma prawo do:

- Udzielenia Swiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej dostepnymi
lekarzowi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpozne-
wania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz nalezytg starannoscia,

pocztow3).

Po zgloszeniu telefonicznym
( nr. 273-23-20) oraz podaniu nazwy
oddzialu i numeru pokoju, rzecznik
skontaktuje si¢ z Panstwem w celu
przyjecie wniosku, skargi lub uwagi —
czy nawet tylko opinii o personelu,

uzyskania przystepnych informacji o swoim stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych, dajacych sie przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, rokowaniu
oraz wynikach leczenia,

[

udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania
innej  osoby, ktérej ta dokumentacja moze by¢ udostep-
niona,

]

warunkach pobytu, organizacji ba-
dan, lub tez stosunku do pacjentow.

intymnosci i poszanowania godnos$ci w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

- wyrazenia zgody albo odmowy na uczestnictwo innych oséb niz personel medyczny niezbedny przy udzielaniu
Swiadczen,

nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenie innego Swiadczenia zdrowotnego,

)

wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okreslonych swiadczeri zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej info-
macji,

- wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia bad? dia-
gnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko,

- Uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu lub stosowania okreslonej metody leczenia
badZ diagnostyki, wystapity okolicznoSci stanowigce zagrozenie dla zdrowia lub zycia.

Pacjenci, ktorzy chcq w Szla-

kanocnego wypieczonego z ciasta, lub wyrobionego z masta. g PR
chemym Zdrowiu zamiescié

W poniedziatek wielkanocny oblewano sie wzajemnie woda - pierwszego dnia
(poniedziatek) mtodziericy polewali panny, a one rewanzowaty sie dnia nastepnego. Formy
dyngusu bywaty rozne - od dyskretnego kropienia pachnaca woda do wylewania catych
wiader na gtowe, az do wrzucania do stawu czy rzeki. Jak pisze Kitowicz(XVIl w): ,A gdy sie
rozswawolita kompania, panowie i dworzanie, panie, panny, nie czekajac dnia swojego,
lali jedni drugich wszelkimi statkami, jakich dopasc¢ mogli; hajducy i lokaje donosili cebra-
mi wode, a kompania dystyngwowana, czerpajac od nich, gonita sie i oblewata od stép
do gfow, tak iz wszyscy zmoczeni byli, jakby wyszli z jakiego potopu. Stoty, stotki, kanapy,
krzesta, to6zka, wszystko to byto zmoczone, a podtogi jak stawy zalane.(..) Najwieksza byta
rozkosz przydybac jakas dame w t6zku, to juz nieboga plywac musiata miedzy poduszka-
mi i pierzynami, jak migdzy batwanami, przytrzymywana bowiem od silnych mezczyzn, nie
mogta sie wyrwac z tego potopu; ktorego unikajgc, miaty w pamieci damy w ten dzier
wstawac jak najraniej albo tez dobrze zatarasowac pokoje sypialne”.

Z innych zwyczajow znane byly odwiedziny domoéw przez przebieraricdw, obnoszacych
zielong gataz przystrojong wstazkami i Swiecidetkami. Znana tez byta krakowska Rekaw-
ka, w czasie ktorej pisanki z gory zrzucano gawiedzi, ktora sie o nie bita.

na podst. Jana S. Bystronia ,Dzieje obyczajow w dawnej Polsce—wiek XVI—-XVII

wyrazy wdziecznosci dla le-
karzy, pielegniarek i persone-
Iu Slgskiego Centrum Chordb
Serca powinni przygotowany
tekst przestac na adres redak-
cji lub wrzucic¢ do skrzynki z
napisem ,, korespondencja dla
rzecznika praw pacjenta’.
Skrzynka znajduje sie obok
portierni — pod skrzynkq
pocztowq.

Uwaga! Redakcja zastrzega sobie
prawo dokonywania skrotow.
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Szanowni Panstwo

Nasze Centrum dziala juz ponad 20 lat. W chwili obecnej stoimy przed
duzym wyzwaniem zwigzanym z budowa nowego obiektu, w ktérym
znajda swoje lokum m.in. Zespél Poradni Specjalistycznych, Oddzial
Kardiologiczny Doroslych i Dzieci, Pracownia Hemodynamiki, Apteka,
Administracja oraz inne pracownie. Zaréwno planowana inwestycja
jak i biezace oraz przyszle przedsigwzigcia zwigzane z dzialalno$cig na-
ukowa, promocjg zdrowia i podstawowa dzialalnoscia szpitala obligujg
do poszukiwania wsparcia dla ich realizacji.

Z mysla i w trosce o nasza przyszlo$¢ podjeta zostala inicjatywa utwo-
rzenia Fundacji, ktéora w zaloZeniach Fundatoréw podejmie dzialania
majgce na celu pozyskanie Srodkéw sluzgcych wsparciu dzialalno$ci
biezacej i realizacji planowanych przedsiewzig¢.

Z przyjemnoscia pragne poinformowacé o fakcie ustanowienia Fundacji
Slaskiego Centrum Choréb Serca, ktéry mial miejsce jeszcze w roku
2004.

Celem Fundacji bedzie wspieranie dzialan na rzecz podnoszenia jako-
Sci, unowoczesniania i kompleksowosci metod leczenia oraz prowadze-
nia prac rozwojowych i badan naukowych wchodzacych w zakres dzia-
lalnosci Slaskiego Centrum Chor6b Serca w Zabrzu.

Kazdy moze pomdc fundacji — nie tylko poprzez wplate pieni¢zna, ale i
poprzez propagowanie jej idei oraz informowanie innych o jej istnieniu.

Prezes Zarzqdu
mgr Andrzej Delebiniski




