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-    Finanse SVCCSw2004 roku
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I Transplantacje serca w SCCS

-   M6j przypadek dal nadzieje innym.-

I  Doczekalem wesela syna

Minat  rok 2OO4- kolejny   nie  najgorszy dla Slaskiego  Centrum  Chor6b Serca.  Byl  ko-
rzystny pod wzgledem  iloSci  i jakoSci Swladczefi  medycznych dla  pacjent6w z catej  Pol-
ski,  a takZe  pod  wzgledem  inwestycyjnym.    Niewiele jednostek opieki  zdrowotnej  mo-
Ze  poszczyci6 sis tak  zr6wnowaZona gospodarka finansowa,  kt6rej  konsekwencja sa
moZliwoSci  inwestycyjne.  wzrosta  liczba  pacjent6w  hospitalizowanych  a  takZe  liczba

pored  udzielonych  w  poradniach.  (wiecej  na str.  4-5)

Ulica Jana Powta II w Warszowie -  w dzieh pogrzebu Ojca SwiQtegO.-  PrZeZ CalqnOC PiOndy Zhi-
cze ustav/tone przez mieszhahc6w wzdiuZ ulicy  - na calej jej diugo5ci

-  14 - 16 luty 2005r. Warsztaty  kardiochirurgiczne  ,,Tetniaki aorty piersiowo-brzusznej99 Prof. P.P. Za-
netti /Cagliari, WIochy/

-24-25 Iuty 2005r. I Miedzymrodowe sympozjum i kurs pt.: ,,operacje naprawcze zastawek serca"
dr ned. PaweI Urbafiski - Rhaen KIinikum Herz und Getaess KIinik, 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. Zakliczyri-
skim i prof. M.Zembala na temat codziennej pracy w Slaskim Centrum CIlor6b Serca w Zabrzu.

-Jesienia 2004 roku lekarz z I Oddzialu KIinicznego Kardiologii - dr Adam Sokal uzyskal specjalizacje z
zakeesu kardiologii.

-Zesp6I  Pracowni  Elektrofizjologii  i  Elektrostymulacji  Serca    Sccs  w  leczeniu  zaI)urzeh  rytmu  serca
stosuje  nowy system  mapowania elektroanatomicznego LocaLisa.  Sprzet zostal  nieodplatnie  udostep-
niony przez firms medycznq.

-38 pielegniarek, w tym 9 ze Sccs zakohczylo specjalizacje kardiologicznq. Dnia 26 kwietnia 2005r przy-
stapia do egzaminu pahstwowego w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Po[oZnycll w
Wa rszawie. ZJ/Cnyny POWOdZerejflL

Dnia 8 maja 2005 roku odbedzie sic kolejna "Biala niedziela". W tym dniu takZe nastapi uroczyste wre-
czenie Certyflkatu Systemu Zarzadzania JakoScia.

-Praca badawcza mgr BoZeny Krymshiej  pt. ,,Pozjom sit,z'¢doJ"Ofoj
hadry pieleghiarskiej w P.O.Z i sz.pitalech kllnicznych na terenie
ndasta Zabrze na temat promocji zdrowia i edrkacji zdrowotnej"
zostala  przyjeta   do prezentacji  na IV Podlaskiej  Miedzynaro-
dowej    Konferencji   Naukowo-Szkoleniowej    w    Bialymstoku
pt.   ,,Pacjent  podmiotem  troski  zespolu  terapeutycznego,,     i
ukaZe sic drukiem w monografii konferencyjnej.
Konferencja odbedzie sic 21 -24 kwietnia br.

G.Sz.
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Ju2 po  zamhtvieciu numeru,  nadesata a Rzymu wiadom,o66,  2e Ojciec  SIJ)iqty  OdSZedi  dO
u)iecz1\O6ct, pozostawiajqc na Ziem,i Zudzi, ht6rzy  Go hochali i w nirm znajdewali oI)on.ate.  Etyczl.e wshaz6whi
Jana Pau)ta   II   byty  d,rogou)shaeem  did calych  spoteczrro6ct,  grup  zawodowych   i  poszczeg6tnych led,nostek.

pogZqudy i nouhi Ojca Swiqtego otu)orzyty  spoteczeristwom hatoZichim drzwi clo stosowavia i wykorzy-
stywonta nowoczesnych badari noukowych - u) Gym tak2e medycznych. Wyston.czy przypomnie6 opory,
jahie  stwarzaZi przedstawicieZe Ko6ciota wobec transI)lantaCji narZqud6w , jaho  powsaechhie stosowa-
nej mctody lecaenda lvieuleCZa,inie ChoryCh.   Po lJ)yPOWiedZiala Jara Pawta II oponenci ucichti, a prze-
szczeI)y  WeSZty  a,O  Wyhaan rutyroWyCh  metod leCZviCZyCh,  StoSOWanych  u)e  WSZySthiCJ. h1.ajaCh  -tchde
w  gteboho katolichich,. Wystarczy wspomvie6,  de Hisapavia wyhazuje najwy2szy  u) Europie wsha2lvih
transpZantacji u)  stosundu do iloSct mieszhcinc6u).   Doceriajq!c zraczenie Jona Pawta II  did u)szysi-
hich  polcrfe6u),   wstrzymali6my  druh pisma  ,  aby  przynajmniej  symbolicznie  podhre6li6  i  zaznaczy6

szacunck i powa2arie, jahim PoZacy  go obdarzcth.  Ntech  spoczywa w  spohoju lJ)teCZnym, nodal OPiehajCqC  Sic
u)szysthimi, kt6rzy tej opieki potrzebujq i oczehujcL

ojciec Swiety) Jam PaweZ II nie 2yje

ZmarI Jam PaweI II- wielki papieZ, Swiety czlowiek, wy-
bitny   polityk   i   niekwestionowany   autorytet   moralny.
Czlowiek, kt6ry zmienil wsp6Iczesny  6wiat i wytyczyl kie-
runek jego rozwoju w taki spos6b,  aby pomimo globaliza_
cji  ekonomicznej  i  spolecznej  nie  zapomniano  o  czlowie-
czehstwie i  godnoSci  ludzi  -  zwlaszcza ubogich)  opuszczo-
nych i chorych.

Misja szpitala "Jeste5ny aby ratowa6, leczy6, dowa6 nadzieje... "

Drogi i unitowany Ojcze Swiety.

Odszedie§ od nas,
pozosta[wiajqc nas ludzi lepszynd,
bardziej wraZltwynd na losy
i cterpiende drugivego cztowteka.

§wiat z Twojego powodr
stat sic wyctszony, spokojndejszy.

pozw6l nam Ojcze Swiety
codziennde za§wiadcza6 o Twoim mitosierdziu,
korzysta6 §ndelej z gtebi Twojej mqdro§ct
i wietko§ci Twojej pokory.

Slqshie cendram chor6b Serca
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M6j, Tw6j, Nasz Wielhi Tydzied.
Niby taki   sam, a jednckinny
niZ poprzednie.

Moke to spra[wa zimy' kt6ra jckby
zapomndata, Ze juZ czas od-
cho dzi6,

Prof. dr hah. Ma-
rian Zembala

Dyrektor Slqskiego
Ceritrum Chor6b Serca

Str.  3

Moke ptak6w, kt6re lekliwe i niepewne trudno nam6wi6 do porarmego Spie-
Wu,

Moke syna, kt6rego rodzic daremnde uczy bycia uczctwym,
Moke wnuka, kt6remu nagle zatrzymal sic oddech,
Moke chorego, kt6remu nde potrafimy pom6c,
Moke choroby Jana Pawta II, kt6rego cierpiende siega ndebosklorm.

Stojqc przed wysokini murand w naszym Zyciu,
sami siegamy do nadziei Pascky,
aby uwierzy6,
Ze moZna viratowa6 chorego,
Ze moZna pom6c cterpiqcemu papieZowi,
Ze moZna nanczy6 syna bycta uczctwym,
Ze moZna przywr6ci6  oddech   wnukowi,
Ze moZna nam6wi6 ptahi do radosnego §piewu.

Moke dlatego w tym rota ,
prawdztwa wiosna przychodzi  do nas - Ludzi

z takim trudem.

Marian Zembala

Wielki Piatek 2005 roku
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Mgr Urszula Gasior
Dyrektor ds. ekonomiczno.adm. SCCS

Finanse SCCS w 2004r

W  aspekcie  ekonomiczno-finanso\vym  dziatalndsci  Sla-
skiego  Centrum  rok  2OO4  moZna  zaliczy6  do  udanych.
ZakoficzyliSmy go  bowiem  po  raz  kolejny dodatnim  vy-
nikiem finansowym.

Jednak trzeba  przyzna6 Ze z  roku  na  rok proporcja  pray-
chod6w do  koszt6w  maleje.  Niestety koszty rosna szyb-
ciej,  mimo  iZ  nie  ma  po temu  obiekt)^^/nych  przestanek
chociaZby w  postaci  wzrostu  Gen  (Srednio  bowiem  ceny
utrzymuja  sis  na  podobnym  poziomie.  Wzrost  koszt6w
medi6w,  niekt6rych  lek6w  i  materiat6w  niwelowany jest
poprzez spadek Gen zuZywalnego sprzetu  medycznego).

Miniony  rok  byt  dla  szpitala  korzystny szczeg6lnie  w  za-
kresie  inwestycyjnym.  Finansowany  przez  Ministerstwo
Zdrowia     trzyletni     program     POLKARD     (2OO3-2OO5)
umoZliwit  nam  przy udziale Srodk6w wtasnych  i  sponso-
rowanych   (okoto  1,5   mln  ztotych)  zakupi6  aparatur?  i
sprzet    medyczny    dla    kaZdej    kliniki.    Miedzy    innymi
"pracuja"  nowe  aparaty  do  angiografii  i  elektrofizjologii,

przewoZny aparat  rentgenowski,  respiratory  dla  dzieci  i
doroslych,  reanimacja  dzieci  posiada  system  monitoru-
jacy z centrala do  intens)M/nej  teraPii,  PaCjenCi  OddZiatu
pooperacyjnego  maja funkcjonalne i  nowoczesne t6Zka,
niemowlaki  otrzymaty nowy inkubator.

Zaden  podmiot  gospodarczy,  a  takim  jest  r6wnieZ  Sla-
skie   Centrum   nie   moZe   zapomina6   a   przeznaczeniu
czeSci  Srodk6w  finansowych  (nawet  w  postaci  kapitatu
obcego  (np.  poZyczki)  na  zakupy majatku trwatego,  kt6-

ryjest  podstawa dziatalnoSci  i  dalszego  rozwoju.  Winna
to  bye  kwota   na   poziomie  minimum   rocznego  odpisu
amortyzacyjnego  (czyli  tej  czQSci  kosztu  zakupu  apara-
tury  i  sprzetu  kt6ra  rocznie  dolicza  sic  do  koszt6w  bie-
Zacej  dziatalnoSci  np.  2OO/o wartoSci).

W obecnej  sytuacji  kryzysowej  w jakiej  znalazty sic szpi-
tale   (zobowiazania   Samodzielnych   Publicznych   Zakfa-

Naklady na inwestycje
ponoszone ze Srodk6w \^hasnych w okresie 1999 - 2004

sos                              2OOO                              ZOO 1                              2OO2                              2OOO                              2co4                       1eOOiZco4

lapzni€

d6w  Opieki  Zdrowotnej  na  31  grudnia  2004r.  wynosity
ponad  5,5  mld  ztotych  i  wzrosty od  2OOl  roku  o  lOO%)
niewiele z  nich  moZe sobie na to  pozwoli6.

Slaskie  centrum  majac  zr6wnowaZona  gospodarke  fi-
nansowa i dobra ptynnoS6 przeznacza od roku  1999, tj.
usamodzielnienia  sic  SZPitala,  Srodki   na  zakupy  inwe-
stycyjne gt6wnie w celu odtworzenia (wymiany) posiada-
nego majatku.
BudZet na  rok 2005 ksztaltuje sic o kilka procent povy-
Zej  roku  ubiegtego  co  daje  nadzieje  na  moZliwoSci  dal-
szego  inwestowania   zar6wno  w  majatek  (przed   nami
rozbudowa   szpitala)   oraz   w   zatrudnionych   pracowni-
k6w.  Zalefy  to  jednak  od   dw6ch  czynnik6w   na   kt6ry
wszyscy mamy wptyw :

1.  na jakim  poziomie  bQda  kSZtattOWaty Sic  kOSZty.  Rok

poprzedni  to  bowiem  w wielu  przypadkach  wzrost  kosz-
t6w niczym  nie uzasadniony,

2.   czy   budZet  tj.   zakontraktowana   z   Ministerstwem
Zdrowia  ilds6  zabieg6w  oraz  liczba  punkt6w  zawarta  w
umowie   z   Narodowym   Funduszem   Zdrowia   zostanie
wykonany w 10O%.

Przyznane  limity  umowne  moga  zosta6  przekroczone  i
na  to juz  personel  SIaskiego  Centrum  nie  ma  wptywu.
Problem  tzw.   nadwykonafi  czyli  Swiadczenie  ustug  po-
wyZej  liczby zawartej  w  umowie  na  deny  rok  pojawit sic
w  Slaskim   centrum   wraz  z   powstaniem   Narodowego
Funduszu   Zdrowia.    Majac   moZliwoS6   kontraktowania
Swiadczefi  z  wieloma   Kasami  Chorych  budZet  szpitala
przez  wszystkie  lata  dziatania   Regionalnych   Has  Cho-
rych  gwarantowat,  Ze  liczba  ustug  kt6re  wykonaliSmy w
ciagu  roku  byta  mniejsza  niZ  zakontraktowana  w  umo-
wach.   Po   utworzeniu   Narodowego   Funduszu   Zdrowia
umowy   na   Swiadczenie   ustug   zdrowotnych    moZemy
podpisa6 tylko  z  macierzystym  oddziatem Slaskim,  stad
wartoS6  umowy jest  mniejsza  nil  moZliwoSci jakie szpi-
tal  posiada.  Od  2OO3  roku  borykamy sic  WieC  Z  PrOble-
mem   nadwykonafi   przyjmujac   pacjent6w  w  ostatnich
miesiacach  roku  powyZej  limit6w  umownych.  W  zakre-
sie  swiadczonych  przez  Slaskie  centrum  ustug  szpital
nie  ma  moZliwoSci  ograniczenia  przyje6  pacjent6w,  dla-
tego  powstaje   ryzyko  wykonywania  Swiadczefi   po  wy-
czerpaniu  umowy na wtasny koszt.

Rok  2OO4 jak  na  poczatku  zaznaczytam  zakoficzyliSmy
dodatnim   wynikiem   finansowym   gt6wnie   dlatego   Ze
wiekszoS6    Swiadczefi     ponadlimitowych    Oednak    nie
wszystkie) zostata zaptacona  przez NFZ w 2OO5 roku.

NiepewnoS6   co   do   wielkoSci    rzeczywistego    budZetu
rocznego   kt6ry  ostatecznie   otrzyma   szpital   powoduje
utrudnienie  w  planowaniu  i  zmusza  do  podejmowania
decyzji  doraZnych,  wynikajacych  z  bieZacej  sytuacji,  na-
tomiast utrudnia znacznie podejmowanie decyzji strate-
gicznych  pociagajacych  za sobs konsekwencje finanso-
we w kolejnych  latach.

Urszula Gasior
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Dorota n41odzianowska

DzialalnoS6 SCCS w rohal ZOO4

W  roku  2004  odnotowano  wzrost  liczby  przyj€tych  pacjent6w.
Og6lna liczba 901 0 prayjetych obejmuje  I 147 pacjent6w przyj?-
tych   na  leczenie  jednodniowe.   Por6wnujap   liczbe   pacjent6w
leczonych  dluzej  niz jeden  dzieh obserwowany jest,  wprawdzie
niewielki, wzrost z 7676 w roku 2003 do 7863  w roku 2004 tj. o
187 pacjent6w.
Podobnie zwiekszeniu ulegla liczba porad udzielonych w Porad-
niach i w roku 2004 w)miosta 40479 porad.  Wzrost liczby porad
w roku 2004 stosunku do roku 2001  `vynosi 35 %.
w  roku  2004  1iczba  zabieg6w  w  krq2eniu  pozaustrojovym  i
kardiologii  inwazyjnej  vykonanych  w  SCCS  wyniosla  9907  i
jest podobna do  roku  2003,  w  kt6rym  wykonano  ich  9908.  Za-
uwazalne  sa przesuniecia  w  poszczeg6lnych  grupach  zabieg6w
kardiologii  inwazyjnej,  co  zwiqzane  bye  mo2e  z np.:  remontem

Operacje  serca  w  krqZeniu  pozaustroJowym  wykonane w  Slaskim
centrum  chor6b  Serca w Zabrzu  w  latach  1985 -2OO4

ro
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llos6 \vykonanych stent6w wiehcowrych w Pracowni Hemodynamiki
§laskiego centrum chor6b Serca w Zabrzu w latach 1996 - 20O4
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Ho6c  wykonanych  zabieg6w  koronarografll  w  Pracowni  Hemodynamiki
slaskiego  cenlrum  chor6b  Sorca  w  Zabrzu  w  latach  1994-2004
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Pracowni Hemodynamiki i z chwilovym \vylapzeniem jej  z nor-
malnej   dzialalnoSci.   Dajapy  sic  zauwaZy6  staly  wzrost  liczby

vykonywanych zbieg6w kardiologii inwazyjnej w latach  l999 -
2002   nalezy  wiaza6   z  korzystnym   sposobem  kontralctowania
procedur  przez  dwczesne  Kasy  Chorych  oraz  mniejsza  liczba
dzialaj apych Praco\rmi Hemodynamiki.

Dorota Mlodrianowska

Transplantacjo serca vykonane w Slqskim centrum
chofob Serca wZabrzu w latach 1985 - 2OO4
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H.modynamlklw   Slqsftim   cenlrum   Cnor6b   Ser¢aw   Zabrzu   w   lalach199S   -
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Liczba  porad  udzielonycrl  w  poradniaCh  PrZySZPltalnyCh  W  lataCh
"czb'po'8d                                                                                                   1998   -  2OO4
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Liczba pacjent6w leczonych w SCCS w latach  1 998 - 2004
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prof. dr hab. Janusz H.Skalski
+_IxxE_`_FS<     _Ies`     _\``-`-__

WAZNE DATY HISTORYCZNE
W KARDIOLOGII - WIEK XX

l902  -  Sir  Thomas  Lauder  Brunton,  lekarz  i  farmakolog  angielski,
\vykonuje  komisurotomi€  mitralna na  zwierz€tach.  oznajmia  o  tym  w
liScie   do   czasopisma   r77e  ZflJ7Ce/  W   liScie  J4   Pre/zrmzreczry  IVo/e   om  fAe
Possibility ofTreatlng Mitral stenosis   by Surgical Methods.

1903  - Jam  Borzymowski przeprowadza 28 lutego operacje zszycia racy
serca (w Szpitalu Sw.  Ducha w Warszawie), z pomySlnym przebiegiem.

1903  -  Karel   F.   Wenckebach,  kardiolog  holenderski.  oglasza  swoje
spostrzezenia      przedwczesnych      skurcz6w      serca      z      nastepujapa
kompensacyjna  przerwa.   Nieco   pdZmiej,   w   roku   l906,   przy   uZyciu
poligrafu  zaopatrzonego  w  pisak  atramentowy)  rejestruje  oll  OkreSOWe
zwolnienia,  zwiazane  z  ujawnianiem  sic  op6Znienia  przewodnictwa  ("
periodyka Wenckebacha").

1903  - Heinrich  Ewald  Hering flzjolog austriacki,
przedstawia      pierwsze      doniesienie      na      temat
migotania przedsionk6w.

l903   -  Willem   Einthoven,   fizjolog  holenderski,
profesor     w      Lejdzie,      skonstruowal     piervszy
elektrokardiograf    na     podstawie     galwanometm
strunowego. W roku  1 924 zostal laureatem Nagrody
Nobla  w  dziedzimie  medycymy  i  fIZjOIOgii  Za  Place
mad elektrokardiografla kliniczna i dofwiadczalna.

1904  -   Ernst   Ferdynand   Sauerbruch   asystent
Jana      Mikulicz-Radeckiego      we      Wroclawiu,
skonstruowal      w      jego      klinice      komore
podciSnieniowa      do      przeprowadzania      operacji
torakochirurgicznych.  W komorze  przeprowadzono
pierwsza   w   Swiecie   operacje   na   otwartej   klatce
piersiowej,      polegajapa     na      wycieciu      guza
Srddpiersia, z przeZyciem chorego.

1905  -  Nikolaj   Siergiejewicz  Korotkow,  rosyjski
lekarz,     udoskonalil     metode    pomiaru     ci5nienia

odcinkiem tetnicy wiehcowej.

l910  -  Napoleon  Cybulski  w  Krakowie  oglasza  prace  Kl/ha  g,wczg  a
e lektrokardiogramie na
pocZs/czwie  w!czsnych  c7os'w.czcJczeri)  jest  pie"/szym  w  Polsce  naukowcem
zajmujapym sic elektrOkardiOgrafla.

1912   -   F.   Bleichroeder  wprowadza  przezZylnie   ce\unik   do   wnetrza
serca,    jednak    umiejscowienie    cewnika    nie    zostaje    potwierdzolle
badaniem rentgenowskim.

1912   -   Marceli    Gromshi   w   Lodzi   publikuje   swoje   spostrzeZenie
zlozonej   siniczej  wady  serca  u  dziecka  z  s/ft/a  /wersars  i   /evocandl'cz
l'so/cz/f2.   Jest  to  pierwszy  tego  typu  opis  w  literaturze  (wg  dzisiejszego
nazewnictwa - IDL).

1912  -  J6zef  Latkowski   w   Krakowie   podaje   pie"/sza  obse"/acje
elektrokardiogramu      w      dekstrokardii.       Jego      zaslugq      bylo
rozpowszechnienie ERG w klinikach krakowskich.  W  l932 opublikowal

pionierskie   place   na   temat   obrazu   ERG   w   zarosto`vym   zapaleniu
osierdzia.

proponowanego   przez   S.   Riva-Rocci,   zastepujap   badanie   tetna   na
koriczynie osluchiwaniem  szmer6w w tetlliCy - POdCZaS POjaWiania Sic  i
zanikania szumu przeplywajapej krwi.

1905     -    Alexis     Carrel    i    Charles     Guthrie    \vykonali    pierwszy
doSwiadczalny   przeszczep   serca  u  zwierzecia.   W   1912   roku   Carrel
otrz)mat nagrode Nobla za opracowanie sz`" nacz)miowego.

l906  -  Ludwig  Asclloff anatomopatolog  niemiecki  oraz jego  uczeri  z
Japonii - Sunao Tawara opisuja wezel przedsionkowo-komoro\vy.

1907 - Arthur  Keith, anatom szkocki i Martin W.  Flack (l882-l931)
z     Anglii     donosza    o     odlnyciu     wezla     zatokowo-przedsionkowo
(zatokowego).

l907   -   John   Monroe   podwiazywal  przew6d  tetniczy   na  zwlokach
noworodk6w, ze Srodkowej  stemotomii.

l908   -  Leo   Buerger  publikuje  szczeg6lowe  opracowanie  dotyczape
zakrzepowo-zarostowego      zapalenia      naczyh      krwionoSnych

(fferoJ"bOCingj/'fjS   O6/J'!erCZroS).   Dostrzegl>   ze   nalogowe   palenie   tyrfoniu
mole odgr)M/a6 waZnq role etiologiczna w powstawaniu tej  choroby.

1909  -  William  Osler,  lekarz  kanadyjski,  opisuje  przewlekle  zapalenie
wsierdzia     z     towarzyszapymi     bolesnymi     guzkami     podsk6mymi,
nazwanymi p6Zniej "guzkami Oslera".

l909-l910   -   Alexis   Carrel   przeprowadza   doSwiadczenia   na  psach,
polegajape na wprowadzaniu palca do wnetrza lewego przedsionka serca
i poszerzaniu ujScia mitralnego, przecinal §ciane komory serca i zszywal

ja.  Dokonywal  takze  eksper)mentalnego  \vytwarzania  anastomozy  (z
wolnego  odcinka tetnicy szyjnej)  lapzapej  aorte zstepujapa z dystaln)m

1913-14  -  A.F.   Stanley   Kent  odkryl  dodatkowa
droge     przewodzenia    miedzy    przedsionkiem     i
komora      -      ))peczek      Kenta,,,      zwiazany      z
powstawaniem  zespolu  WPW.  Badania  prowadzil
przez    wiele    lat    na    doSwiadczalnym    materiale
zwierzecym   (publikacje  z  lat   l893-1914),  zaS  na
sercu  ludzkim w latach  1913-14.  Place  Kenta byly

przyczynkiem   do   \vyja5nienia  preekscytacji   i  jej
zwiapku z tachykardiq.

1914   -   Otto   Frank  okre§la  podstawowa  zasad?
skurczu  mieSnia  serca  opartq na  zwiapku  napiecia
miQSnia i krzywej kurczliwoSci, po czym Ernest H.
Starling   (flzjolog   allgielski)   oglasza   serie   prac
okreSlajapych  zaleznoS6  efektywIIOfCi   PraCy  SerCa
od    \vydluzenia    wI6kien    mieSniorvych    (,,prawo
serca'' lub "prawo Franka-Starlinga).

1916    -    William    H.    Howe]l    (flzjolog)    i    Jay
McLean       (chirurg)>       uczeni       amerykariscy,
`vyizolowali   z   watroby   substancje   zmniejszajapa
krzepliwoS6   k"/i   -   heparyn€,   opracowali   takZe

metode  okreflania czasu krzepniecia.  Odkrycie heparyny bylo jednym  z
kluczowych      warunk6w      powstania      i      rozwoju      nowoczesnej
kardioch irurgi i.

1916  -  Ren6   Lutembacher,  francuski  kardiolog,  opisal  wade  serca,
polegajapq    na    wystepowaniu     otworu     miedzyprzedsionkowego     i
zw€zeniu  lewego  ujScia  dylnego  (zespct  Lutembacllera).  W  l926  roku
zademonstrowal fllm dZwiekowy z odtworzeniem odglos6w pracy serca.

l920 - Harold  E.B.  Pardeet kardiolog amerykahski, przedstawil po raz
piervszy obraz zmian elektrokardiograflcznych,  zwiazanych z zawalem
serca.   Prezemtuje  om  przyklady  chorych,  kt6ry  przebyli  zawal  serca  i
wyzdrowieli.     Wczefniej      sqdzono,     Ze     rozpoznanie     zawalu    jest
jedmoznaczne z wyrokiem Smierci.

1922 - Romuald  Weglowski  doni6sl o leczeniu  193  chorych z urazami
duzych naczyri krwionoSnych, w tym  54 z przeszczepami rtyln)mi.  Byly
to  piervsze  w   Swiecie  pomosty  zylne  w  urazach  tetnic.   Usuwal  tea
zatory    tetnic    obwodo\vych.    Jako    chirurg    wojskowy    pracowal    w
ZamoSciu,  a od  192l  r.  we  Lwowie.  Byljednym z pionier6w Swiatowej
chirurgii naczyniowej.

l923  -  E]liot  Cutler i  Samuel  Albert  Levine,  amerykahscy chirurdzy,
20   maja   przeprowadzaja   z   powodzeniem   w   bostohskim   Brigham
Hospital,    pierwszq   zamknieta   komisurotomie   mitralna   u    1 1-letniej
dziewczynki,    \vykonana   zagietym    cienkim    noZem    poprzez    ScianQ
komory.   Dziewczynka,  pomimo  sukcesu  operacyjnego,  zmarla  4  lata
p6Zniej.

1923   -   Victor   Schmieden   we   Frankfurcie  n^Aenem   a   Edward   D.
Churchill    w    USA   byli    piervszymi    chirurgami,    kt6rzy    \vykonali
pericardiektomie w zarostow)m zapaleniu osierdzia.
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l923 - Tadeusz  Tempka w Krakowie wykazal, ze chlorek wapniajest
swoistym   lekiem   nasercowym,   dzialajapym   silnie   wzmacniajapo   na
miesieh sercowy.

1923 - Marian  Eiger w Wilnie publikuje pionierskie w skali  fwiatowej
place  na  temat  autOmatyZmu  SerCa.   W   latach   l911-l4  pracowal  mad
obrazem    ERG    w    r6Znych    stanach    chorobo`vych.    Krz)wq    ERG
rozpatny^/at jako wyraz sumy algebraicznej prad6w czynnoSciowych serca.

1924  -  Emanuel   Libman  i  Bemard   P,  Sacks,  lekarze  amerykahscy,  opisujq
zapalenie  wsierdzia   przebiegajape  z  zastawkowymi   i  Sciennymi  wegetacjami/
wolnymi  od  bakterii.  Chorobe  te  nazwano  atypowym  zapaleniem  wsierdzia  IUD

na   czeS6   badaczy   "chorobq   Libmana-

Sacksa".

1925  -  Henry Sessions Souttar,  chirurg
angielski,      przeprowadza      poszerzenie
ujScia  mitralnego  palcem  wprowadzonym

poprzez uszko  lewego  przedsionka  u  15-
letniej  dziewczynki.  Operacja  zakohczyla
sic  pomy§lnie.

1927    -    Antonio   Moniz,     naurolog    z
Lizbony,    wykonat    pierwszy    angiogram

tetnic    szyjnych     z     uZyciem     kontrastu
donaczyn iowego.

1928  -  Andrzej Klisiecki,  oglasza  swoje

prace    dotyczqce    przept)M/6w    krwi    w
uktadzie    naczyniowym.    Pierwsze    jego
osiagniecia    naukowe    dotyczyly    badah
ned   szybko§cia   przeplywu   w    ukfadzie
tetniczym.     Liczne     p6Zniejsze     badania
dotyczqce       fizjologii       kraZenia)       o

mieSnia  piersiowego  wlekszego    Powierzchnia  serca  przed  przyszyciem  ptata
zostata  obna2ona  z  nasierdzia.   Stan   chorego  po  przeprowadzonym  zabiegu
wyra2nie poprawit sic a bole na pewien czas ustapily.

1936 - B.  Kommerell,  lekarz amerykahski, wprowadza  prosta diagnostyke wad
naczyniowych    Sr6dpiersia,    opana   na    badaniu    rentgenowskim   z   barytowa
esofagografia    co    umoZliwito    nieinwazyjne    i    przyZyciowe    rozpoznawanie

pietscienia  naczyniowego  oraz ufatwilo okre§lanie  przybliZonej  wielkoSci  lewego

przedsionka serca.

1936   -   Maude    E.    Abbott,   uczona   amerykahska,   przedstawia   propozycje
klasyfikacji    wad    wrodzonych    na    podstawie    analizy   wtasnej    kolekcji    1000

preparatow wredzonych anomalii serca.

miedzynarodowym      znaczeniu,       prowadzit      we      Lwowie      w      okresie
miedz)M/Ojennym.  Po wojnie pracowat we Wroctawiu.

1929.  Reynaldo  Dos  Santos,  chirurg portugalski, w Lizbonie wykonal pierwszy
aOrtOgram   PrZeZ  WProWadZenie   kOntraStu   beZPO§redniO  dO  aOrty.  Jego  syn  -

Joao  Sid  Dos  Santos  (fownie2 w Lizbonie) wykonat pierwsza endarterektomie
tetnicy udowej w 1946  roku.

1929  -  Werner   Forssmann,  fizjolog   niemiecki  z  Eberswaldu,  wtasnor?cznle
wprowadza cewnik do swojej Zyly tokciowej  i  przeprowadza go do prawej strony
serca.  Pozycja cewnlka  zostata  potwierdzona  radiologicznie.  Forssmann  nale2y
do  grona   lekarzy  -   noblistow,   zastuZonych   dla   rozwoju   badah   had   uktadem
kraZenia   (nagroda   Nobla   w   1956   r.).   Przez  wsp6tczesnych   uznany   byt   za

pomylehca.

1930   -   LouisWolff, John Parkinson Paul
Dudley White)   trzej   uczeni   amerykahscyl
opisujq  swoje  spostrzeZenia:   bloku  odnogi

peczka    Hisa,    sktocenia    odcinka    P-R    i
napadowej       tachykardii       -       zesp6t

preekscytacji)     powszechnie     znany    jako
zespdi WPW - zawdzieczajapy swq nazwe
od      poczatkowych      liter     nazwisk      tych
kard iolog6w.

1938     -     Rober(    Edward    Gross     w
bostohskim       Children's       Hospital

podwiazuje    z    powodzeniem     przew6d
I?tniczy   u   7-letniej   dziewczynki,   a   jake

dostep  operacyjny stosuje  boczna -  lewa
to ra kotom i?.

1941   -  ClaudeS.Beckz  Cleveland,  w
celu   poprawienia   ukrwienia   powierzchni

mieSnia      sercowego      w      chorobie
wiehcowej,      wprowadza      miejscowo
draZniqce      sproszkowane      substancje

(azbest,     talk,     proszek     karborundowy)
majace      spowodowa6     zrosty     worka
osjerdziowego   z   powierzchniq   serca    i
\vytworzenie obocznego kra2enia.

1944      -      Clarence     Crafoord      w
Sztokholmie   i   Robert Ed\^rard Gross   w
Bostonie    (niezaleZnie)     przeprowadzaja
resekcj? zwe2enla cieSni aorty i zespalaja

brzegi w miejscu wyciecia  koniec do kohca.

1944 - AIfred  Blalock,  z inspiracji  Heleny  Brook  Taussig'  przeprowadza  (29
listopada)  w  Johns  Hopkins  Hospital  w  Baltimore,  operacje  paliat)M/na  majaca
na  celu  poprawienie  utlenowania  krwi w siniczej  wadzie  serca  (zespole  FaIIota)I

u    dziecka    15,    miesiecznego,    Operacja    polegajaca    na    poQczeniu    tetnicy

podobojczykowej  z  tetnica  ptucna,   kohczy  sic   petnym  sukcesem;   cztonkami
zespotu  leczapego  byli  ponadto: Vivien  Thomas,  William  Longmire  i  Denton
Cooley.

1946  -   Willis   J.   Pouts   w  Chicago  wykonat  operacje  paliat)nl/na  w  tetralogii

Fallota, polegajapa na bezpoSrednim zespoleniu aorty z lewa tetnica ptucna.
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1931   -  Ernst   Ferdinand   Sauerbruch,   niemiecki   chirurg,   wykonat  pierwszq
operacje tetniaka serca.

1933  -  E.F.   BIand,   P.D.   White   i   J.   Garland,  opisuja  odejScie  lewej  t?tnicy

wiehcowej od t?tnicy ptucnej (wcz-esniej w 191 1,  podobnej obserwacji dokonat A.
Ab ricossoff) ,

1934   -   Harry    Goldblatt)    biochemik   angielski,    zaobserwowat   nadciSnienie

tetnicze w efekcie eksperymentalnego niedokrwienia  nerki.

1935 - Claude  Schaeffer  Beck,  chirurg  amerykahski  z Cleveland,  zainicjowat
rewaskularyzacje  niedokrwiennego  mi?Snia  sercowego  droga  arferializacji  Zyt.

IV  roku  1972  Jen  W.  NIoII  zmodfllkOWal  W Lodzi  operacje  Becka:  poniewaZ
lnymuszony chirurgicznie naplyN dO Zyf serca "uciekar do prawego przedsionka,
Moll  podwiqzal  zatoke  wieflcowq  likwidujap  przetoke.]  Rdwn'leZ vI  1935  rcku
Beck   przeprowadza   operacje   doszycia   do   serca   uszyputowanego   ptata   z

1946    -   Wilfred  Bigelow   wprowadzit   w
Toronto      General      Hospital      hipotermie
ustrojowa,     jako     metode     zapewniajapa
ochrone narzad6w podczas operacji,

1947      -      Claude     S.     Beck,     chirurg
amerykahski   z   Cleveland    przeprowadza

pierwsza      skutecznq      defibrylacje      u
chirurgicznego    pacjental    polegajapa    na
bezpo§redniej        aplikacji        impulsu

elektrycznego  przy  pomocy  elektrod.   U2yt
w6wczas okreSlenia: ,,serce,  kt6re jest zbyt

zdrowe na tol  aby umrze6".

1947   -   Thomas   Holmes   Sellors   ze  szpitala   Middlesex  w  Anglii   przecial
stenotyczna zastawke tetnicy  prucnej w zespole  Fallota,  u  2O  letniego  chorego.
N62   wprowadzony   byt   przez   Sciane   stoZka   prawej   komory.   Kilka   miesiecy

p6Zniej  (1948  r.),  niezaleZnie,  Russel  Brook  z Guy's  Hospital  w  Londynie,  uZyt
w tym samym celu rozszerzacz wtasnej konstrukcji (dilatator Brocka).

1948  -   Robert   Ed\^rard   Gross   w  Bostonie  wykonat  homogenny  przeszczep
naczyn iowy.

1949   -  Charles   A.   Hufnagel   z  waszyngtohskiego   uniwersytetu   Gorgetown)
dokonat  bez  u2ycia  kraZenia  pozaustrojowego wszczepienia  kulkowej  zastawki
swojego  pomystu  do  aorty  zstepujacej,  z  pozostawieniem  zastawki  wtasnej.  W
1952  roku  donosit o  23  przeprowadzonych  takich  operacjach,  wSr6d  kt6rych  17
miato przebieg pomySlny.
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1950  -   Arthur  Vineberg  w  Montrealu  wszczePia  PeCZek  naCZyniOWy  WraZ  Z

tetnica piersiowa wewnetrzna bezposrednio do miQSnia sercowegO dla  POPraWy
ukrwienia  serca.  o  pomyslnym  wyniku  leczenia  tym  sposobem  doni6st w  1951
roku.  w  1964  roku  procedure  te  uZuPeinit dOdatkOWO  naSZyCiem  na SerCe  SieCi

wi?kszej przeciagni?tej przez przepone (omentopexia).

1952     -    John     Lewis,     chirurg     amerykahSki     Z    Nonhwestem     University

przeprowadza       w       dniu       2       wrzeSnia       operaCje       ZSZyCia       ubytku
miedzyprzedsionkowego     u     piecioletniej     dziewczynki,     stosujap     obniZenie

temperatury ciata dziecka do 26oC.

1953  -  John   H.   Gibbon   i  Clarence   Lillihei   w  Jefferson  Medical  College  w
Filadelfii   przePrOWadZajq  6   maja   pierwsza  udana  OPeraCje   Z  ZaStOSOWaniem

sztucznej aparatury podtrzymujacej krqzenie u  1 8 letniej pacjentki.  Przedmiotem
operacji byto fowniez zszycie ubytku miedzyprzedsionkowego.

1953    -    a.     Murray,     kardiochirurg     kanadyjSki    Z    Toronto,     przeProWadZit

eksperymentalna   rewaskularyzacje   wiehcowa   z   uzyciem   tetnicy   piersiowej
wewnetrznej. o wynikach swych prac doni6st w 1954 roku.

1953  -  loon   Manteuffel  i  Jam  W.   Moll  przeprowadzaja  PierWSZa W  Polsce
komisurotomie mitralna.

1954 - Clarence  Crafoord  i  ike  senning  w  Sztokholmie  zaStOSOWali  SWOjegO

pomystu aparat do krazenia pozaustrojowego firmy AGA.

1954 - loon  Manteuffel i Jam  Kossakouski przePrOWadZajaW Warszawie)  po
raz pierwszy w Polsce,  podwiaJZanie droZnegop rzewodu tetn iczego.

1954/55   -   C.   Walton    Lillehei   i   Richard   L.

varco   w    Minneapolis   wprOWadZaja   metOde
tzw.      "skrzyzowanego      kraZenia"      (cross
a/tcu/af/,on),      polegajapa     na      podtapzeniu
krwiobiegu     dziecka     do     systemu     kraJZenia

ktoregos z rodzic6w,  Metode zastosowanO u 45

pacjentow..     z    ubytkami     miedzykomorowymi,
zespotem     Fallota     i     catkowitym     WSP6lnym
kan ale m przed sion kowo-komoro\vym.

1955  -  William   Kouwenhoven,   amerykanSki
inzynier,   skonstruowat  i   zastosowat  w  celach
reanimacyjnych       elektryczny      defibrylator

Se rcoWy.

1956   -   Charles   P.    Bailey   przeprowadZa   W
Hahnemann    Hospital    w    Filadelfii,    pomySlna
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z Baylor University w Huston, Texas.

1963 -  Michael  E.  De  Bakey'  ch,lrurg  amerykahSki WSZCZePit PaCjentoWi PO raZ

pierwszy  w  swiecie  sztuczne  urzadzenie  wspomagajqce  prac?  serca.  Pacjent
zmart po 4 dniach.

1963  -  Dwight  Harken  z  Brigham  Hospital  w  Bostonie,  wszczePia  SZtuCZna
zastawke aorfalna w pozycji anatomicznej (ponizej ujSe wiehcowych).

1966   -   William   J.   Rashkind   w   Filadelfii   przeprowadZa   Zabieg   PrZerWania

balonem     przegrody     miedzyprzedsionkowej     (afrioseptostom/I/),     w     ramacr

paliatywnego     leczen.la    dziecka     z    catkowitym     przetoZeniem    wielkiCh     Pnl
n aczyn iowych.

1967  -  Vasilij  Kolesov  w  Leningradzie  dokOnuje  PO  raZ  PiervSZy  POmySlnego

wszczepienia   tetnicy   piersiowej   wewnetrznej   jako   bezpoSredniego   pomOStu
wiehcowego do garezi okalajacej (bez krazenia pozaustrojowego). W nastepnym
roku operacje taka przeprowadza charles p. Bailey w Stanach Zjednoczonych.

1967  -  D.B.   Effler  i  Rene   a.   Favaloro  -  wykonuja  PO  raZ  PierWSZy  POmOSt

aoltalno-wiehcoWy     Z     ZastOSOWan,lem     WStaWki      Zylnej     w     celu      leCZenia

operacyjnego choroby wiehcowej.

1967  -  Christian   Bamard  dokonat  w  SZPitalu   Groote  Schuur  w   Republice
potudniowej  Afryki  pierwszegO  PrZeSZCZePienia  SerCa  (3  grudnia).  Pacjent,  53.

letni  Louis  Washkansky  umiera   PO   18,tu  dniach.  W   kilka  dni   po  oPeraCji  Ch.

Bamarda,  Adrian  Kamtrowitz w Nowym Jorku dokonuje PierWSZej tranSPlantaCji

seroa u dziecka.

endarferektomie tetnicy wiencowej bez krqZenia  pozauStrOjOWegO.

1956  -  Werner   Forssmann,  fizjolog  niemieCki  Z  Eberswaldu  i  amerykahSCy
lekarze Andre  Coumand i Dickinson  W.  Richards otrzymali nagrode Nobla za

prace nad cewnikowaniem serca.

1956  - Tomasz  Cieszynski,  lekarz z  Wroctawia,  ogfaSZa  SWOje  badania  nad
wykorzystaniem  echosondy  ultradzwiekowej  do  badania  struktur  serca.   Jego
oryginalny  pomyst     zostaje  opatentowany  w  Polsce   19  paZdziern'lka  Oest  to

pierwsze w swiecie zgloszenie takiego patentu).

1957 - D.B.  Effler w  raz z zespOtem Z Cleveland  (Ohio) wprowadza  dO Praktyki
chirurgicznej cytrynian potasu (podawany wewnatrzsercowo) w celu zatrzymania
czynnoSci serca.

1958 - Wiktor  Bross  przeprowadza  PietwSZa W  Polsce  operacje  na  Otwartym
sercu  -  w  hipotermii  powierzchniowej  -  bylo  to  zszycie  ubytku  w  przegrodzie
m iedzy przedsio n kowej serca.

1960   -   Alberf   Starr   z   Portland,   Oregon,   wszczepit   CZtOWiekOWi   SZtuCZna
zastawke serca.  Konstruktorem zastawki byl M. Lowell Edwards.

1960  -  uczeni  amerykahSCy:  Paul   M.  Zoll  -  kardiolog  ,  William  Chardack  -
torakochirurg  i wilson  Greatbatch - elektrOnik,  SkOnStruOWali  i  PO  raZ PierWSZy

zastosowal i ka rd iostymu lator.

1962  -  David   Sabiston   uZywa  po  raz  PierWSZy  Zyly  pacjenta  dO  WykOnania

pomostu wiehcowego. Jego  pacjent umiera 3 dni  p6Zniej.  Operacja taka kohCZy
sic sukcesem dopiero dwa lata p6Zniej, a jej autOrem jest Michael  E.  de  Bakey

1969   -   Denton    Cooley   z   Huston   wykonat

pierwsza   operacje   wszczepienia    czasowegO
sztucznego     serca     37.letniemu      pacjentOWi,
ktoremu   po  65  godzinach  wSZCZePiOnO  SerCe

ludzkie.   pacjent   zmart   36   godzin   po   drugiej

operacji.

1969  -  Jam   W.   Moll  w  I-odzi   PrZePrOWadZa

pierwsza   transplantacje   serca   w   Polsce   (4
stycznia), jednak bez powodzenia.

1977  -  Christian   Barnard   przeszCZePit  SerCe

pawiana     pacjentowi,     ktory    zmari    po    kilku

godzinach,    a    nastepnie    innemu    pacjentowi
serce szympansa - ten zmarf po 3 dniach.

1977 - Andreas  Gruentzig) szwajCarski  lekarZ
z    zurychu    wykonat    pierwsza    przezsk6rna

wewnqtrznaczyn iowa koronarop lastyke.

1980 -  Hector  Trabucco  z  Buenos Aires wszczepit sztuCZne  SerCe  i  utrZymat

pacjenta pay Zyciu  15 godzin.

1982 -  Barney  CIark  byt  pierwszym  PaCjentem,  ktoremu  na State WSZCZePiOnO

sztuczne serce.  zabieg  wykonat zesp6l  kardioch'lrurg6w z kliniki  uniwerSyteCkiej

w stanie utah.  pacjent zyt 3,5 miesiqca (2.12.1982-23.03.1983).

1985  -  Zbigniew  Religa   przeprowadZa  W  Zabrzu  pierwsza  udana  OperaCje

przeszczepienia  serca  w  polsce  (5  Iistopada).  Pacjent  przeZyt  6  dni.  Wkfotce
potem    przeprowadzono   szereg    pomy§lnie   zakohczonych    przeszczep6w   z
wieloletnim  przezyciem.  Kilku  z nich  Zyje do dnia dziSiejSZegO,

1998 - zesp6t  pod  kierunkiem  PrOf.  Z.  Religi  (R,  Przybylski,  M.  Zembala,  Z.
Religa)  przeszczePia  SerCe  u  najmtOdSZegO W  Polsce dziecka  (w Wieku  2,5  lat).

Kolejnym  najmtOdSZym  dZieCkiem,  u  ktoregO  PrZeSZCZePiOnO  Serce  (W  1999  r.)

jest dziewczynka w wieku 21  miesiecy.

1990  -  Zbjgniew  Religa  przeszczepia  Z  POWOdZeniem  SZtuCZne  Serce)  ktore
umozliwia przezycie chorego i przygotowanie do transplantacji Oako pomost' do

p rzeszcze pu ).

2002  -   Marian   Zembala  wraz  z  zeSPOtem   PrZeProWadZa  W  Zabrzu   udany

przeszczep serca i ptuc oraz fownoczesny przeszczep serca i nerki (obaj chorzy
zyjado dz.I;), a w 2003  roku przeszczeP PtuC (ChOry teZ Zyje do dziS).

Janusz H Shalski
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P,anle  doktorze!  Jest  Pan jednym  z  ndystarszych  stazem  pracownlk6w
Slqskiego  centrum.   czy  -moz6   ham  Fan   o;owiedziec  J-ck  Wyglq!dely
poczqlki O5rodka?

Gt6wna  przyczyna podjecia  pracy w wow-u   byt fakt,  Ze bardzo
blisko   mieszkam..  WczeSniej  dojeZdZatem   do   Katowic  gdzie
pracowatem  na  kardiologii  na  Warszawskiej  a  od  1  kwietnia
przeniostem  sic  tutaj.    Nie  bylo jeszcze  pacjent6w,  nie  byto
t6Zek- tylko  puste  Sciany.,  Przede  mna  byta juZ  pani  Matgosia
StraZ,  potem  doszedtjeszcze jeden  lekarz  -  dr Michatowski a
po nim  inZynier Piguta,  kt6ry zajmowat sic  laboratorium.
SiedzieliSmy  w  pustych  pokojach  i  planowalismy  -  co  w  kt6-

rym  pomieszczeniu  bedzie,  na jaki  sprzet  trzeba  ztoZy6  zapo-
trzebowanie.

W  maju  zaczat  dojeZdZa6  z  Profesor  Fieliga   -  wraz  ze
swoim  zespotem.  Bardzo  nas  to  cieszyto,  bo  nie  znaliSmy  sic
na   kardiochirurgii,  a  trzeba   byto  planowa6  zakupy  sprzetu   i
narzedzi   chirurgicznych.      MusieliSmy   przewid)^^/a6  jake   po-
wierzchnie zajma aparaty' a takZejaki  bedzie pob6r mocy, czy
teZ  jakie w poszczeg6lnych  pokojach  bedzie obciazenie ener-
getycz n e.
W tamtych  czasach  nie  byto to  proste  -  nie  mielismy  katalo-
g6w,  czy  tak jak  dzisiajl  informacji  dostepnych  w  internecje.
Dane  techniczne  i  ceny zbieraliSmy  na  targach  w  Poznaniu  -
PrZedStaWiCiele firm  traktOWali  naS  najPierW  lekCeWaZaco,  ale
kiedy zaczely sic zakupy zmienili sw6j stosunek.

ZaleZato  nam  na tym,  Zeby zdoby6 jak  najlepszy sprzet,  a
wtaSciwa  jakoS6  gwarantowafy  wtedy  tylko  firmy  zachodnie.
Przy  zakupach   stosowato   sis   przeliczniki   ztot6wki   na   zlote
dewizowe co  pozwalato  na takie  manewrowanie wartoSciami,
Ze wtadzom  przedstawiano  kosztorysy'  z  kt6rych  \vynikalo,  Ze
aparaty amerykariskie sa niewiele droZsze od  polskich.
Zaopatrzenie  kardiochirurgii  nadzorowat  profesor  Religa,  na-
tomiast   kardiologie   prowadzit  profesor   Pasyk.   Obydwaj   byli
zwolennikami zakup6w w renomowanych firmach zachodnich.

Czy oznecza to, ze tamtych latach wyposazenie slqskiego centrum r6Zni-
lo sic innych szpitall rl

O tak.  P6Zniej  inne oSrodki wzorowaly sic  na  nas  i  korzystafy z
zabrzariskich   doSwiadczeri.    Dodatkowo   musieli§my   omija6
sankcje    reganowskie.    CzeS6   aparatury    dostarczano    nam
przez  Szwecje  -  a  to  oznacza,  Ze  zdob)M/aliSmy  najnowsze
rozwiazania techniczne  -  bo tylko takie byly objete sankcjami.

Kiedy rozpoczeto wykonywa6 badania UKG?

Rok   po   uruchomieniu   oSrodka   otrzymaliSmy   aparat   He-
wlett-Packard'a. Sprzet przyszedl w czwartek, a decyzja dyrek-
tora,  profesora  Pasyka  byla  kr6tka  -  od  poniedzialku  badania
musza  juZ  bye  vykon)M/ane.  SiedzieliSmy  nad   instrukcjami  i
uczyliSmy sic  -  nie  byto  Zadnych  szkolefi,  nie  byto  podreczni-
k6w.  W. Polsce  nie  byto  tak  nowoczesnych  aparat6w.  Uczyli-
Smy  sic   "z  marszu".     wczesniejsze   doswiadczenia   mial  dr
Frycz,  kt6ry vykon)M/at badania  aParatem, jaki  POSiadata  Sta-
ra  klinika. Ale byt to aparat starej generacji.

Czy brak doSwiadczenia dawal a sobie zna6 w czasie badari?

Szczeg6Inie   w   przypadku   transplantologii.   pamietam  jak   z
doktorem  Fryczem  badaliSmy  pacjenta  i  stwierdziliSmy skrze-
pline w  przedsionku.  ZawotaliSmy chirurga,   doktora  wotczyka
i  od  niego  dowiedzieliSmy sic,  Ze  serce jest  przysz)ite  do  sta-

rych  przedsionk6w a wiec to co braliSmy za  skrzepline  bylo  po
prostu szwem.

Czy w czasie studi6w pane doktora   wspominano o mozliwoSci trans-
plantacji serca?

Nie' o takich zabiegach w og6le nie  byto movy.
W dodatku  kiedy   koficzytem   akademie'  dominowata  diagno-
styka  radiologiczna.  Ultrasonografii  nie  bylo  -ona  sic  pokaza-
la  w  miedzyczasiel  ale   najpierw  byfy  to  obrazy  zlej  jakosci,
SPraWiajaCe  POWaZne  trudnoSci  interpretacyjne.    Poczatkowo
byla   to   projekcja  jednovymiarowal   naSwietlato  sic  zdjecia,
vA^^/Ot)M/atO W Ciemni  -  CZeS6 vychodzita,  czeS6  nie.

Co uzyskujemy dzieki badaniu  ukG I

Daje  bardzo du2o  informacji  -  widzimy grubo§6 §cian  ,czyjest
przerost mieSnia,   kurczliwoS6  regionalna,  moZna wnioskowa6
O  niedOkrWieniu,  mOZna  mierzy6   predkoSci  przepl)M/6wl  ,  oce-
niamy  zastawki   -   moZemy   kardiochirurgom   przekaza6   czy
zastawki nadaja sic do plastyki, czy tez do vymiany.  NowoScia
jest  echo  Sr6doperacyjne  -  w  naszym  oSrodku  stosuje  sic je
na  co  dziefi,  kiedy ocenia  sic  prace  miQSnia  bezpo§rednio  po
zabiegu.

Czy w razie stwierdzenia nieprawidtowosci mozna poprawi6 zabieg?

Polo sic tO  rObi.

Czy aparat do badania serca bardzo sie r6Zni od typovlryCh use?

Przede  wszystkim   inne  sa  specjaljstyczne  gtowic,.  szczeg6I-
nym  przypadkiem  sa  badania  przezprzefykowe  ,  kiedy  ma  sic
blisko serce  i  wszystkie struktury sa  bardzo vyraZnie widocz-
ne.
Ale sam  aparat technicznie teZ sic  r6Znil  bo  ma  specjalistycz-
ne  PrOgramy  -jak  nP.  dO  badania  PrZePt)M/6w,  czy tea  do  ba-
dari  naczynio\vych, zwtaszcza z programami  Dopplerowskimi.

Przez Pana race przeszli i nadal przechodza niemal wszyscy pacjenci
po  transplantacji.  Czy  Pan  sie  specjalizowal  ,  czy  byl  to  Swiadomy
wyb6r?

Nie  -  to  kwestia  wsp6/pracy dw6ch  lekarzy  -  Prowadzacy pa-
cjent6w   po   przeszczepach   dr  zakliczyfiski   zna   m6j  spos6b
badania  i  interpretacji  a  w  razie  watpliwoSci  potrafimy wsp6I-
nie  przeanalizowa6  vyniki.  Ale  o tym,  Ze zajalem  sic ta grupa
pacjent6w zadecydowat przypadek.
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Maly, waZny oddzia1
Na       parterze,      blisko
gt6wnego  wejScia  i  vis-
a-vie     lzby     Przyje6,     a
SciSlej     Sekcji      Ruchu
Chorych,       mieSci      sic
Oddziat       lntensywnej
Opieki         Kardiologicz-
nej  -  O  (czyt.  obserwa-
cyjny).   Jest   mafy,    nie-
pozorny,       czterot6Zko-
\vy,   jeszcze   przed    re-
montem.   Ale   w   zaleZ-
noSci  od  potrzeby staje
sic  izba  przyje6,  ambu-
latorium      kardiologicz-
nym,   pokojem   konsul-
tacyjnym,        punktem
pierwszej    pomocy   czy
wreszcie       oddziatem
intens)M/negO  nadZOru.

Taka  mnogoS6  zadafi  jest  konsekwencja  r6Znorod-
noSci  pacjent6w otaczanych opieka. Sa to pacjenci o szerokiej
gamie diagnoz kardiologicznych, a w szczeg6lnoSci:
*                 w  stanach  zagroZenia  Zycia  z  rozpoznaniem  zawatu

mieSnia  sercowego  i  niestabilnej  choroby  wieficowej,
\vymagajacy leczenia  inwazyjnego)

*                  z  zaburzeniami  rytmu  i  przewodnictwa,  kwalifikowa-

ni  do  zatoZenia  elektrody  endokawitarnej  lub  wszcze-
pienia  rozrusznika sercal

*                   z  zaburzeniami   rytmu   kwalifikowani   do   umiarowie-

nial

*                  do  diagnostyki  w  kierunku  ostrego  zespotu  wierico-

WegOl

*                  pacjenci  prz)M/OZeni  na  noszach do  konsultacji.

Tu   r6wnieZ  udzielane  sa  wszelkie   porady  w  sytuacjach   na-
glych  ludziom zgtaszajacym sic prosto z ulicy.

Srednio z opieki  na  oddziale obserwacyjnym  korzysta  oko-
to   2OO  os6b   miesiQCZnie.  Jest  to   moZliwe   dzieki   zespotowi
dwunastu  pielegniarek  i  szeSciu  os6b  personelu  pomocnicze-

go.  Personel  pielegniarski  oddziatu  jest  \vykwalifikowany'  Od-
powiedzialny'  cechuje  go  samodzielnoS6  i  szybkie  podejmo-
wanie trafnych  decyzji.

Pielegniarki  zawsze  uwa2aly,  Ze  oddziat ten  powinien  bye

wiz)it6wka  Slaskiego  centrum,  a  zasadniczym  dowodem,  Ze
tak jest,  nie jest vyglad  oddziatu,  sprzet  czy aparatura,  cho6
niewatpliwie jest to  bardzo  waZnel  ale  atmosfera  ZyczliwoSci,
z jake spotyka sic  pacjent zaraz  po  przekroczeniu  progu szpi-
tala.  WtaSnie  na  to  ma  bezpoSredni  wpt)M/  Pielegniarka.  Spo-
s6b  przyjQCia  W  OddZiat  i  PanujaCy W  nim  klimat  ma  deCyduja-
cy  wpfyM/  na  OPinie  ChOregO  0  SZPitalu.  Dlatego jedna  z  moc-
niejszych  stron tego  personelu  pielQgniarSkiegO jest StOSunek
do   pacjenta.   Pielegniarki   Oddziatu   Obserwacyjnego   zawsze
podchodza  do  pacjent6w  z  duZa  \vyrozumiatoScia  i  cierpliwo-
Scia.  Staraja  sic,  Zeby  chorzy  zawsze  mito  wspominali  pobyt
na   ty   oddziale,   pomimo   zdecydowanie   gorszych   warunk6w
hotelowych.

Pielegniarki  tego  oddziatu  kochaja swoja  prace  i  \vykOnuja
ja z  pasja)  czego dowodem  sa  nadsytane opinie  pacjent6w tu
hospitalizowanych  badZ  ich  rodzin.

Pytatam  pielegniarki  o to,  co  najbardziej  im  PrZeSZkadZa  W

pracy.  Prawie jednogtoSnie  wskazaty  na  ciasnote,  brak  prze-

strzeni   i   miejsca  socjalnego,  gdzie   mogfyby  spokojnie  zjeS6
sniadanie.  Zadna z nich  nie  narzekata  na  rodzaj  pracy.

Kluczem   sukcesu   pielegniarek  Oddziatu   Obserwacyjnego
jest  niewatpliwie  satysfakcja  pacjental  kt6ra  osiagaja  profe-
sjonalna opieka i  mite atmosfera'  przyczyniajac sic w ten spo-
s6b  do   realizacji   polityki  jakoSci  Slaskiego  centrum   chor6b
Serca.

B.K.

i
.;

Pieleglliarki   - A'lIla I-arysz I  lwona Path
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Jest to m6j Swiadomy lvyb6r...
wvyiad  z dr.  Marcinem Swieradem
Rozmawiala Iwona Trzcinska

Od ilu lot pracuje Pan w SCCS?

w Sccs pracuje od roku  l996 od dnia skohczenia studi6w me-
dycznych   lapznie   ze   stazem,   kt6ry   odbywalem   w   tutejszym
oSrodku.  Obecnie jestem pracownikiem  I  Oddzialu Klinicznego
Kardiologii   i  Angiologii  pod  kierownictwem  dr  hab.   n.   med.
Zbigniewa Kalarusa.

Cry praca na hemodynamice to twiadomy wybdr cry przypadek?

Praca w pracowni  hemodynamiki jest  to  m6j  Swiadomy  wyb6r

gdyZ wlaSciwie tylko to najbardziej  interesowalo mnie w kardio-
logii. Wykonywanie r6Znych zabieg6w a hemodynamika daje mi
mo2liwoS6 obsenvowania w bardzo kr6tkim czasie ich efekt6w.

1lkem Ze lubi pan wsaystkie nowo5ci badah hemodynandcznych i wpro-
wadza je  Pan wprowadzat w  dycie  np.:  angioplastyke tetnic szyjnych
'try.

RzeczywiScie,  z  wielkq przyjemnoScia,  po  wielu  latach  szkoleh
w   zakresie   podstawowym   czyli   koronarografli,   angioplastyki
znalazlem  taka mozliwoS6  i  razem  z  kolegq dr  Jackiem  Piegzq

postanowilifmy vyszkoli6  sic w diagnostyce i  leczeniu nie tylko
chor6b  tetnic  wiehcovych  ale  r6wnieZ tetnic  obwodovych.  Po_
czatkowo w 200l r. wprowadziliSmy angioplastyke kohczyn dol-
nych  i  g6mych  a  nastepnie  angioplastyke  w  obrebie  tetnic  do-
glowowych : krego\vych, szyjnych. Na chwile obecna SCCS jest
w stanie zdiagnozowa6 a nastepnie \vykona6 zabiegi, oczywiScie

przy okreSlonych wskazaniach,  wlaSciwie w obrebie wszystkich
naczyh wewnatrz organizmu czlowieka.

Panic doktorze czesto slysze pytanie o motltwo56 wykonania koronaro-
grafii I. tetnicy promieniou)ej  reki, prosze czytelnlkom wyja5ni6 dlacze-
go tak maly odsetek koronarogrofili jest wykonys;any w ten spos6b?

Jest to nowa metoda wprowadzona do naszego oSrodka.  Metoda
ta mo2e bye zastosowana w okreSlonych prz)xpadkach. Jej  zaletq

jest  brak  koniecznoSci  unieruchomienia  chorego.  W  najbliZszej
przyszloSci  bedzie  ona  stosowana  prawdopodobniej  coraz  cz€-
fciej.

Wspddyracujqc z Panem zaobse")crwalam be wyhonuje  Pan najwiecej
zabiegbw hemodynandcznych u pacjentchl) po OHT   -   biopsji nde5nia
sercowego,  koronarogrofli i plastyki tetnic wiehcowych.  Cny  zaintere-
sowal sic Pan tym dlatego Ze sq to badania trudniejsze cry latwiejsze?

MySle 2ejest to dla mnie kolejne wielkie  \vyzwanie.  Jeszcze nie
bedap lekarzem tylko studentem  z wielkim podziwem obserwo-
walem przeszczepy  serca,  nie sedzilem wiedy ze b€de tu praco-
wal  ale  tak  sis  losy  szczeSliwie  potoczyly.  Ta  grupa  chorych,
szczeg6lnie trudnych chorych, bardzo mnie zawsze interesowala
i  z  wielkq  przyjemnoSciqjeSli  tylko  moge  to  vykonujQ  u  niCh
wszystkie  te  zabiegi,  nie  tylko  zabiegi  diagnostyczne  ale  i  lecz-
nicze.  Jest to na pe\rmo bardzo trudna grupa chorych kt6rej trze-
ba poSwieci6 wiecej  czasu  i mo2e przez to, teZjest 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 nd pacjent po I]rZeSZCZePie SerCa kt6ry
zglosit sic na kontrolnq biopsje lub koronarogrofile?

Nie mam pojecia

Cap jest dr Swierad i cz.y bedie wykonys)al u mnie to badanie.

Bardzo  mi  milo  ale trzebajasno powiedzie6,  Ze przecieZ po tylu
latach  bardzo  wielu  lekarzy)  doskonalych  lekarzy  \vykonuje  te
zabiegi te2 perfekcyjnie. Fizyczna niemo2liwoScia byloby abym

ja te  wszystkie  zbiegi  vykona1.    Na  pewno  z  wielu  pacjentami
lapzq nas nie tylko wiezy czysto medyczne, poniewaz znamy sic
wiele  lat  niejednokrotnie  jeszcze  z  przed  zabiegu  OHT,  gdyZ
wielu  chorych   prowadzilem  na  kardiologii   i   kwaliflkowalem
razem  z  kolegami  kardiochirurgami  do  przeszczepu  serca.  Na
dzieh dzisiejszy jest milo obserwowa6 jak po latach oni wszyscy
w dobry zdrowiu przychodzq do nas na kontrolne badania.

Zgadzam  sie  z  Pc[nem,  ale  pacjenci  po  OHT  sq  bardzo  specyfilcznq
grupq chorych,  kt6rzy  sq zwiqzani z nami do  kohca Zycla, przeszli juZ
wlele  badah,  niejednokrotnie  sq nimi  zlnqCZeni.  WaZne jest wiec  dla
nlch aby zrobil to kto5 bezbole5nie i saybko. Na co dzieh spotykam sic z
pro5bc[mi pacjeut6w, aby  Panu podiekowat za I)rofeSjOnalne i betl)O-
lesne I)rZaprOrWedZahie Zabieg6w. Sktadam na Pana rece ich serdeczne
podzlekowania.

Bardzo mi milo  i nic przyjemniejszego nie moglem uslysze6 jak
taka wlaSnie  opinie  z  ust  pacjent6w.  Dzi?kuje  bardzo,  r6wnieZ
dziekuje tym pacjentom, kt6rzy zawsze sa teZ cierpliwi i   znoszq
te  wszystkie  nievygody  i  stres  w  trakcie  zabiegu.  MySle  Ze  to
wsp61dzialanie nas - pacjenta z lekarzem, calym personelem jest
najwa2niejsze.  Przebieg zabiegu jest latwiejszy  i  mniej  bolesny9

gdy  chorzy  podchodzq do tego  spokojnie,  z zaufaniem  do  leka-
rZa.

Dziekuje za rounowe

Dziekuj e bardzo

rozmcrwiala lwona Trzcihska
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cyjni  zajmujapy  sic  problematyka wrodzonych  wad  serca  byli  prekursorami  tak
szeroko stosowanych  dzlS zabieg6w  inwazyjnych  u  doroslych  z chorobq wiehco-
wa.  Pierwszy   zabieg terapeutycznego cewnikowania serca   zostat opublikowany

przez  Rubio-Alvereza  i  wsp.  w  1953  roku  i  dotyczyt  on  watwulotomii  zweZonej
zastawki  tetnicy  ptucnej  za  pomoca  zagietego  cewnika  i  prowadnika.  Dwa  lata

p6Zniejl  a wiec w roku  1955 ten sam zesp6t z Narodowego lnstytutu  Kardiologii w
Meksyku  opisat  pierwsza pfob?  przecewnikowej  komisurotomii  zastawki  tfojdziel-
nej. Zabiegi te jednak nie zdobyly powszechnej akceptacji 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  ratujapym 2ycle  noworod-
k6w z przetoZeniem wielkich  pni tetniczych oraz z innymi wadami serca, w ktorych
konieczna  jest  swobodna   komunikacja   miedzy-   przedsionkowa   (  tzw.   wady  "
owalozaleZne"),  Warfo tu  przypomnie6,  2e  pierwsze doniesienie  Gruentzig'a doty-
czape zastosowania balonowej  koronaroplastyki miato  miejsce w roku  1 975.

U  pacjentow ,  u  ktorych  nie jest moZliwe efekt)M/ne PrZePrOWadZenie Zabiegu

Rashkinda  (  np.  z  powodu  grubszej  przegrody  miedzyprzedsionkowej),   zabieg
atriosptostomii   moZna  \vykona6  przy   uZyciu   cewnika  zaopatrzonego  w  ostrze

(tzw.  cewnik Parka),  Statyczne poszerzenie (umieszczenie cewnik6w  balonowych
o  duZej  §rednicy w  przegrodzie  miedzyprzedsionkowej)  moZe  bye  uzupeinieniem

przeciecia przegrody metoda Parka, mole teZ bye samodzielnym zabiegiem. BAS
znajduje  fownieZ zastosowanie w  przypadkach  z nasilona/  skrajna postacla pier-
wotnego  nadciSnienia  ptucnegol  kiedy  dominuja objawy  niewydolnoSci  krqZenia)

znacznej  niedomykalnoSci  zastawki  tr6jdzielnej  i  rozstrzeni  jam  prawego  serca.
W)M^/orzenie   wtedy   prawo-lewej      komunikacji   miedzyprzedsionkowej   pozwala

odbarczy6   przeciqZenie prawej  komory i  prawego przedsionka.
Opfocz om6wionej  pokr6tce  na wstepie  atriospetostomii,  wsp6tczesne tech-

niki  kardiologii  intermencyjnej stosowane w  leczeniu  wredzonych wad  serca  obej-

mujq nastepujace grupy zabieg6w:
1 ,  Poszerzanie cewnikami  balonowymi zweZonych zastawek i naczyh.
2.  lmplanatacja stentow do duZych  naczyh
3. Zamykanie nieprawidtovych potapzeh w uktadzie krazenia,
4.  Usuwanie ciat obcych  z ukladu  kraZenia.

Poszerzanie cenmikami balonovymi zweZonych zastavek i naczyh.

Zabiegi     poszerzania     cewnikami     balonowymi     obejmujq         w     skfocie:

walwuloplastykeptucna  aohalna'  angioplastyke  koarktacji  aorty  oraz  innych  na-
czyh.

Pierwsze   doSwiadczenia   dotyczape   przezsk6mej   walwuloplastyki   ptucnej
zostaly  opublikowane  na  poczatku  lat  osiemdziesiqtych  przez  Kana.  W  Polsce
zabiegi  te  po  raz  pierwszy  zastosowat  prof.  RuZytto.  Wykonywane w  izolowanym
zastawkowym zwe2eniu  pnia ptucnego sa leczeniem z wyboru.  Problem stanowia
chorzy z dysplastyczna zastawka pfucna  u  kt6rych vyniki walwuloplastyki  ptucnej
nie  sq w  petni  zadowalajape,  W  przypadkach  pacjentow  z  umiarkowanie  duZa
Srednica pietscienia  givcnego   wystarczajaca jest technlka z zastosowanjem jed-
nego balonu, w przypadkach z du2ym  pieiscieniem  (pacjenci   doro5li)  ,  konieczne

staje  sic  zastosowanie  techniki  dwubalonowej  (  znacznie  trudniejszej).  Do  trud-
nych  zabieg6w zaliczy6 naleZy  r6wnie2 przypadki  knrfycznego  zwe2enia zastawki

tetnicy  ptucnej  u  noworodk6w.  Jest  to  sinicza  przewodozaleZna  wada  serca,  a
szczeg6lny  problem  stanowi  tu  z\^rykle  mata,  przeroSnieta  prawa  komora  o  obni-
Zonej podatnoSci,

Balonowa  walwuloplastyka  aorfalna  (BWA)  zostata  po  raz  pierwszy
opisana  przez Lababidiego w  roku  1984  i  w  niedtugim  czasie  p62niej  zastosowa-
na w  po  raz pierwszy w  lnstytucie  Kardiologii w Warszawie (W.RuZytfo).  Jest me-

toda leczenia kontrowersyjna  zarzucona u doroslych z zastawkowym zweZeniem
zastawki aohalnej,  choc znajduje zastosowanie u  os6b w  podeszlym wieku z ob-

jawami  skrajnej  niewydolnoSci  kraZenia,  u  ktorych  istnieja   przeci\m^/skazania  do
operacji wymiany zastawki   z zastosowaniem   kra2enia  pozaustrojowego.  W  od-
niesieniu  do  kr)rfycznego  zweZenia   zastawki  aortalnej  u  noworodk6w  generalnie

panuje  powszechna  zgoda,  i2 jest to  metoda  leczenia  z wyboru,  bowiem wyniki
zabieg6w  chlrurgicznych  sa w tych  przypadkach  nie  najlepsze.  W  odnlesieniu  do

Prof-esor Bialkowski  (w  5rodku)  wraz ze  swoI  Zest)Olem  lekarSklm

dzieci  starszych  BWA  stosuje  sis  alternat)nIVnie  dO  leCZenia  ChirurgiCZnegO.  Wy-

niki  badah  wtasnych  (dotyczace ju2  ponad  100  osobowej  grupy  chorych)  oraz
innych   autor6w wskazuja  Ze  obniZenie gradientu  skurczowego  uzyskuje  sic  tu
u  85%  pacjentow,  a  koniecznoS6 reinterwencji z powodu  nawrotu  zweZenia  i/lub
niedomykalnoSci  zastawki  aortalnej   pojawia   sic  u  20%  przypadk6w.  Niedomy-
kalnoS6 aortalna  ,  kt6ra stanowita  bardzo  istotny  problem we wczeSniej \nykony-
wanych zabiegach)  po zmianach w jego technice wyst?puje 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  kardio!ogii  interwencyjnej  prof.  RuZytto.  W  roku  1990

opublikowano  wyniki  badah  wielooSrodkowych  (  VACA  Registry)  dotyczqce  za-
stosowania  tej  techniki  w  przypadkach  wrodzonej  ,  nieleczonej  uprzedniko  ko-
arktacji (nat)nA/nej CoA) oraz pacjentow z pooperacyjnym zweZeniem cieSni aorty

(reCoA).  Wnioski  z  obu  opracowah  wykaz)M/aly  efekt)M/nose  i  bezpieczehstwo
metody,  ale wieksza   moZliwoS6 vystapienia tetniaka  aorty w  leczeniu  nat)M/nej

koarktacji.   NaleZy  zaznaczy6,  ze  liczebnoS6  tej  ostatniej  grupy  byta  znacznie
mniejsza. Wyniki te zawaZyly na tym  ,Ze przez szereg  lat APB stosowano gt6w-
nie   w  leczeniu  ReCoA.  Dopiero doniesienia  ostatnich  tat obalily   te teze  i wska-

zaty  na  podobny I  niski odsetek niewielkich tetniak6w aorty po zabiegach APB w
obu  grupach.  Potwierdzaja   to  fownieZ wyniki  badah    wtasnych  uzyskane  u  93

pacjentow  ze  zweZeniem  cie5ni  aorty    leczonych  interwencyjnle  (45  z  nat)M/na
CoA  i  48  z  ReCoA).  Najlepsze  wyniki  w  przypadkach  nat)n^/nej  CoA    dotyczq

ograniczonej  ,  pietscieniowatej  CoA  bez  hipoplazji tuku  aorty.Ograniczenia ABP

dotycza  wystepowania  koarktacji  a  wybitnie  szt)AVnej  StrukturZe  (  tZW  Zmiany
niepodatnej),   lub      przeciwnie   elastycznej   (   powodujqcej   powstanie   zjawiska
"elastic  recoil").  Przeci\^M/SkaZanie  dO  WykOnanie  tegO  Zabiegu  StanOWiq Zmiany

o  charakterze  tubulamym.   W  przypadkach   balonowej  angioplastyki   koarktacji
aorty  naleZy sic teZ liczy6 z powstanlem  p62niejszej  restenozy.  Udokumentowa-
no  ,  ze proces ten jest zaleZny od wieku.   Wykazano  ,  Ze  u  noworodk6w  i  nie-
mowlat do 7  miesiqca  Zycia odsetek nawrotu  zweZenla  i  konieczno§6 ponownej
reinterwencji  dotyczy    50-70%  przypadk6w,  stad  w  tej  grupie  wiekowej  nadal

preferowana jest  metoda  chirurgiczna  leczenia  tej  wady.  CzestoS6 wystepowa-
nia  tetniak6w  aorty  (mafych  ,  bez  progresji  w  follow-up)  wystepowafa  w  bada-
niach whsnych u  10%  pacjent6w z CoA nat)nIVnqOraZ 7,5% z reCoA.

APB  innych  naczyh  dotyczy  przede  wszystkim    angioplastyki  tetnic  ptuc-

nych,  Zyt systemowych  (  np.  po operacji  Mustarda),  zweZonych  zespoleh  chirur-

gicznych   itp.  W przypadkach dofyczapych wrodzonych  zwezeh    tetnicy ptucnej
efekt)M/nose zabiegu jest niska  i  si?ga   zaledwie   35  %.  Lepsze wyniki  uzyskuje
sic   przy  zastosowaniu  APB  w  przypadkach   pochirurgicznych   zw?2eh   tetnicy

ptucnej  (powstalych   np.  po  zespoleniu  Blalock  -  Taussig).   lnne  zastosowanie
APB dotyczq poszerzania zwe2eh tetnic nerkowych  i innych  naczyh  np. Zyt gl6w-
nych  (te  ostatnie  najczeSciej  to  zweZenia jatrogenne    po  poprzednjch  cewniko-
waniach serca). W przypadkach  nieefekt)n^/nej APB naleZy rozwaZy6 zastosowa-
nie stentow.

lmplantacja stent6w do duZych naczyfl.

Poszerzanie zweZeh  naczyniowych za pomoca stentow zostato opisane  po
raz  pierwszy  u  dzieci  na  przetomie  lat  osiemdziesiatych  i  dziewi?6dziesiatych  i
stanowi  jeden  z  trudniejszych  zabieg6w  w  katalogu   kardiologii   interwencyjnej

stosowanej we wrodzonych wadach  serca.  Zabiegi te zostafy  uznane za szcze-

g6lnie  przydatne w  przypadkach,  w  ktorych  leczenie operacyjne jest trudne,  IUD
wiaZe  sic  z  duZym  ryzykiem.  W  praktyce  kllnicznej  stosuje  sic  szereg  fo2nych

stentow jak typu  Palmaz, Cheetam,   czy teZ ostatnio wprowadzony stenty pokry-
te  (tz\l/.  covered  stent).  lch  mnogoS6  Swiadczy  o  braku  idealnej  protezy.  Prze-
waZnie  stosowane  sq stenty  umieszczone  na  cewnikach  balonowych.  Ostatl a
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wprowadzono  cewniki  balonowe  typu  "balon  w  balonie"  (tzw  cewniki  BIB))  ktore

istotnie  zwiekszyty  bezpieczehstwo  zabiegu)  umoZliwiajap  lepsza kontrole  poto-

Zenia stentu.

Zabiegi    te    stosuje    sic    w    obwodowych    zwezeniach    tetnicy    ptucnej

(wrodzonych)  czy  teZ  pooperacyjnych.   lnne  waZne  zastosowanie  stentow  to
przypadki nat)n^/nej  koarktacji aorty  u  os6b starszych  z niepodatnym zweZeniem.
Sa  one  r6wnie2  bardzo  przydatne  w  leczeniu  rekoarktacji  aorty  zwtaszcza  u
dzieci starszych  i doroslych..  lmplantacja   stentow do aorty w leczeniu jej vybra-
nych  zweZeh  stata  sic  petnoprawna metoda leczenia.  Wskazuja na  to  fownieZ

polskie  wielooSrodkowe  badania  przeprowadzone  w Warszawie,  Gdahsku  i  Za-
brzu  prezentowane ostanio na  kilku europejskich zjazdach  kardiologicznych.

W  indywidualnych  przypadkach  (  jak  wskazuje  na  to  fownie2  wtasne  do-

Swiadczenie) stenty implanatuje sic w celu  poszerzenla pooperacyjnych zw?Zeh
kanatu   Zylnego   po  fizjologicznej   korekcji   przetoZenia  wielkich   naczyh.   Stenty

znalazly  r6wnie2 zastosowanie w poszerzaniu  zweZonych  zespoleh  typu  Blaolck
Taussig'  ale  fownie2    w  poszerzaniu  zwe2eh  aorty  piersiowo-brzusznej  (  mid

aortic syndrom),  kolaterali aortalno-ptucnych,  cry te2 utrzymania dro2noSci  prze-
trwatego  przewodu  tetniczego. We wszystkich  tych  przypadkach  zabrzahski  ze-
spdi kardiolog6w interwencyjnych   posiada znaczace doSwjadczenie wtasne.

Do  powlktah  zwiazanych  z  implantacjq stent6w  naleZy  \vymieni6 jego  mi-

gracje,  powstanie tetniaka ( choc covered stenty sa stosowane wh5nie w lecze-
niu  tego  powikfania   wyst?pujacego  po  balonowej  angioplastyce  koarktacji  aor-

ty)I  wykrzepianie wewnatrz Swiatta stentu,  restenoze  (zwiqzana  np,z  proliferacja
Sfodbtonka wewnatrz stentu),  jego  pekniecie  (np,  w wyniku  zmeczenia  materia-
tu  ,  jak  to  ma  miejsce  w  przypadkach  koarkatacji  aorty)
itp.

Ogromne   nadzieje   budzi   implantowanie   zastawek
zamontowanych  na  stencie.  Badania  te  zainicjowat  Bon-
hoffer,    ktory    posiada    nagivieksze    dotwiadczenie    we
wszczepianiu  zastawki    w  pozycji   ptucnej  (kilkadziesiat

przypadk6w).   lstotna  niedogodnoS6  tej  metody  stanowi
koniecznoS6  zastosowania  szerokich  koszulek  naczynio-
wych  (  22  F),  co  w  praktyce  ogranicza    ta technike  do
dzieci  starszych   i   doroslych.   W   kazuistce  Swiatowej  w
szczeg6lnych  przypadkach  opisywano  tea  wszczepianie
zastawki  w  pozycje  aorfalna  na  etapie  eksperymental-
nym  znajduja  sic  badania  dotyczqce  wszczepiania  za-
stawki w pozycje mitralnq.

typu  zabieg6w  twalifikuje    ok.60-70%  pacjentow  z  ta wada.  Przeci\^M/SkaZania
do zastosowania  kardiologii  interwencyjnej obejmuja w tym  przypadku  zbyt duZe
uMki oraz te ze zbyt malymi rapkami.

Osobny  problem  kliniczny  stanowi  przesk6me  zamykanie  droZnego  otworu
owalnego  u  pacjentow z kryptogennymi  udarami  OUN. Jest to zto2ony problem  ,
do dziS  nie  do  kohca  rozstrzygniety.  Przy  kwalifikowaniu  do tego typu  zabieg6w
musza bye spetnione  podstawowe warunki  tzn.  mtody wiek  pacjenta  (  <  55  rZ),
wywiad  z  istotnymi  incydentami  neurologicznymi  o  niewyjaSnionej  etiologii  oraz

wykazanie  prawo-lewego  przecieku  poprzez PFO  po zaprzestaniu  pr6by Valsa-
lvy  (  udokumentowane  w  echokardiograficznym     badaniu   przezprzdykowym).
Dp togo ty[u  omterwemcji stowane  Sa  p[odobme  implanty do tych  stosowanych
do zamykania ASD,

Prawdopodobnie  ngivi?ksze  wyzwanie  wsp6tczesnej  kardiologii  interwen-
cyjnej  stosowanej  w  wadach  serca  stanowi  przezsk6me  zamykanie  uMk6w
miedzykomorowych.  Jest  to  najczestsza  wrodzona  wada  serca.  Zabieg  ten  po
raz pierwszy przeprowadzit Lock w roku  1987,Droga do zastosowania   tego typu
zabieg6w wiodta  paradoksalnie  (przynajmniej w  naszym  zespole)  od  ratujapych
Zycie zabieg6w zamykania  pozawatowych VSD (najtrudniejszych) do ich   aplika-
cji  we  wrodzonych     ubytkach   mie§niowych   i     na  kohcu  okctobtoniastych.  Ze
wzgledu  na  niewielka liczbe pacjentow leczonych ta metoda i stosunkowo  kfotki
okres obserwacjl   nie sato jeszcze zabiegi standardowe.  Do zamykania wrodzo-
nych VSD najczeSciej stosowane sa  korki Amplatzer.  Produkowane sq  dwa ich

typy - pierwszy stosowany do zamykania  ubysk6w okotobtoniastych  ma asyme-
tryczny  ksztatt  (  ze  wzgledu  na  eliminacje  moZliwoSci  w)tworzenia  jatrogennej

Zamykanie nieprawidlo\^rych potaczeh w ukladzie kraZenia.

Odrebnym  bardzo  szerokim  dziatem  kardiologii  interwencyjnej  jest
zamykanie  nieprawidtowych  patapzeh  w  uktadzie  kraZenia,  Dotyczy to  zamyka-
nia    przetrwalego  przewodu  tetrliczego  (  PDA)I  ubytku    miedzyprzedsinkowego

typu  ll  (ASD),  dro2nego  otworu  owalnego  (PFO)  u  pacjentow  z  kryptogennymi
udarami  niedokrwiennymi  OUN,  ubytku  mledzykomorowego  (VSD)  i  innych  nie-

prawidtowych potapzeh w uktadzie krqZenia (np,  przetok naczyniowych)
Przezsk6me  zamykanie  PDA  po  raz  pierwszy  opisat w  1967  r  Portsman.

Stosowat on do tego celu specjalny korek. Technika zabiegu wymagafa wykona-
nia  p?tli  tetniczo-Zylnej,  oraz stosunkowo  szerokich  koszulek  naczyniowych.  Od
tego czasu  pojawito sic   bardzo wiele  r6Znych technik umo2ltwiajapych  niechirur-

giczne   zamkniecie  PDA.  Szersze  uznanie  zdobyta jedynie  podw6jna  parasolka
Rashkinda. Jednak i ta technika zostata zarzucona ze wzgledu na vystepowanie
rezydualnego przecieku w znacznym odsetku  przypadk6w. Aktualnie ngivieksze
uznanie zdobyly spreZynki wewnatrz naczyniowe (coile) oraz korki Amplatzer.

W  celu  doboru  wtaSciwego  implantu  konieczne  jest okreSlenie  typu  anato-
micznego  PDA  oraz  wykonanie  jego  pomiafow.  Najistotniejsze  jest  okreSlenie

Srednicy Swiatta  PDA w jego  ngiveZszym  miejscu  ( z\^rykle  kohcu  ptucnym  prze-
wodu) oraz   ksztaltu   bahki aortalnej.

r' lnterwencyjne  zamykanie  PDA  jest  mo2liwe  we  wszystklch  przypadkach  z

wyjatkiem  wczeSniak6w  i  niemowlat  <5  kg'   kiedy  bariera  staja  sic  techniczne
ograniczenia   stosowanych   urzadzeh   (   ich   wielko56).W   przypadkach   matych
PDA - o  Srednicy  poniZej  2,5  mm  najlepsze  vyniki  uzyskuje sic   stosujap coile.

SkutecznoS6 zabieg6w szacuje sic w tych wypadkach na 98%.                       W

przypadkach  zamykania  wiekszych  PDA  najbardziej  przydatne  sa korki  Amplat-
zer dobre \vynik ( szczelne zamkniecie)  uzyskuje sic tu  praktycznie   u wszystkich

pacjentow,
Ubytek  mi?dzyprzedsionkovy  stanowi  najczestsza wade  wrodzona  serca

rozpoznawa-na  u  os6b  doroslych,  Pierwszq  skutecznq  probe  zamkniecia  nie-
operacyjnego  ASD  opisat  po  raz  pierwszy  King  w  roku  1974  ,  Od  tego  czasu
stosowano  w  tym  celu  caly  szereg  implnatow.  W  dniu  dzisiejszym  zyskaty  po-
wszechna aprobate    klinlczna jedynie  :  korek  Amplatzer Atrial  Septal  Occluder

(  najczeSciej  stosowany ze wzgledu  na  swe  liczne  zalety)  oraz zestaw  podw6j-
nych   parasolek  -  Stafflex  i  zestaw  Hellex.   Wyniki   przezsk6mego  zamykania
ASD sq bardzo dobre - udokumentowano tu w obserwacjl  kfotko i Sredniotermi-

nowej    mniejszq  liczbe  powiktah  nil  po  leczeniu  kardiochirurgicznym.  Do  tego

niedomykalnoSci  aortalnej),  drugi  a  szerszej  tall  stuZy

do zamykania  ubytk6w mieSniowych.Zabiegi       przez-

sk6mego zamykania mleSniowych VSD  nadal znajdujq
sic  w  fazie  badah  klinicznych,  choc  generalnie  domi-

nuje  opinia  ,  ktora potwierdzaja r6wnieZ  nasze  obser-
wacje  o  ich  wysokiej  skutecznoSci.  Jest  to  tym  waZ-
niejsze  ,  Ze  ubytkj  te  sq szczeg6lnie  trudno  dostepne
dla   kardiochirurga.   Wedtug   opublikowanych   ostatnio

wynik6w  badah  wielooSrodkowych  przeprowadzonych
w  USA  leczono w ten  spos6b 75  pacjentow.  R6wnie2
wynik  zastosowania  nowych  asymetrycznych   implan-
tow Amplatzer sq zachecajape.  Trzeba zaznaczy6 , ze
w tych przypadkach   doSwiadczenia Swiatowe sa ogra-
niczone  ( wyniki  badah wielooSrodkowych  opublikowa-

ne ostatnio w USA obejmujqjedynie 27 pacjentow. W naszym materiale leczono
w ten spos6b  ll  dzieci,  u  kilku  obserwowano zaburzenia  rytmu serca,  co  naka-
zuje  szczeg6lna ostroZnoS6  w  tych  przypadkach.  Jeszcze  rzadziej  opisywane
byly zabiegi zamykania pozawatowych VSD.  Stanowiq one prawdziwe wyzwanie
dla  kardlolog6w  interwencyjnych  wobec  cieZkiego  stanu  klinicznego  wiekszo5ci

tych  pacjentow.  W  Iiteraturze  Swiatowej  opisano  ostatnio  doSwiadczenia  wielo-
oSrodkowe  ze  Stan6w Zjednoczonych  dotyczace  18  chorych.  Potwierdzaja one
liczne  trudnoSci  techniczne  ,  ktore  spotyka  sic  pedczas  \vykonywania  tego  typu
zabieg6w.     Seria   ll   podobnych  chorych  z  tym  powiktaniem  zawatu  zostanie
opublikowana   w najbliZszym numerze Kardiochirurgii Polskiej.

Usuvenie cial obcych z ukladu kraZenia.

Ostatnia grupq zabieg6w interwencyjnych jest usuwanie ciat obcych
z uktadu  kraZenia.  StuZa do tego celu  specjalne  p?tle,  lassa,  bioptomy,   koszy-
czek  Dottera  itp.  Wiele  z tych  technika  (  np.    lassa) jest stosowanych  podczas
innych technik np. \^rykonanie petli tetniczo-Zylnej w przypadku  zamykania okoto-

btoniastego ubytku miedzykomorowego.  Najcze§ciej z uktadu kraZenia sa wycia-

gane     byly  embolizowane  implanty  Oak  spreZynki  wewnatrznaczyniowe)I     ale
townieZ  urwane fragmenty  prowadnik6w  ,  cewnik6w  ,  czy teZ elektrody  rozrusz-
nik6w.

Kardiologia  interwencyjna stosowana we wrodzonych wadach serca

jest  dynamicznie   rozwijajapa  si?  dyscyplina  klinicznq.   Podstawq  jej  dalszego
rozwoju  wydaje  sic  Scisfa  wsp6tpraca  kardiologa  z  kardiochirurgiem  rozw6j  tzw
zabieg6w  hybrydo\vych.  W  przyszto§ci  naleZy  sic  spodzien/a6  coraz szerszego
zastosowanie  metod  fluoroskopowego obrazowania  (angiograf na sali  operacyj-
nej).  UmoZliwi  to  Sfodoperacyjna implantacje  stentow  np.  do  obwodowych  zwe-

Zeh  tetnicy  ptucnej  podczas  foZnoczasowej  korekcji  kardiochirurgicznej    zloZo-

nych   wad wewnatrzsercowych.  lnna ciekawa opcje stanowi zamykanie ubytk6w
miedzykomorowych  z dostepu  przezklatkowego  (tzn  po odstoniecie serca  przez
kardiochirurga,  bez jego  otwierania).  lnna bardzo  obiecujara opcja ( wspomina-
na uprzednio) b?dzie zapewne wszczepiania zastawek sercowych na stencie, co

pozwoll  unikna6 powszechnie stosowanych dzisiaj operacji  kardiochirurgicznych
Kardiologia  wrodzonych  wad  serca  zmienita  swoje  oblicze  ze  spe-

cjalizacji diagnostycznej na terapeutyczna.  Cewnikowania  interwencyjne sq sto-
sowane aktualnie   w  leczeniu  okoto 50% wrodzonych wad  serca w  naszym od-
dziale i dominuja had cewnikowaniami diagnostycznymi.

Jacek Bialkowski
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Mgr BoZena Krymska

Jak pracuje Komisja Socjalna?

Komisja Socjalna  prowadzi  dziatalnoS6 w oparciu o
Ustawe   z   dnia   4   marca1994   roku   o   zaktadowym
funduszu  Swiadczefi  socjalnych,  wedtug  kt6rej  zasady
przyznawania  Swiadczefi  socjalnych  musza  opiera6  sic
na  ocenie  indywidualnej,  osobistej  sytuacji  pracounika,
jego       warunk6w       Zyciowych       I       materialnych.
Zakwalifikowanie  do  otrzymania  takich  Swiadczefi   nie
mo2e  natomiast  bye  w  Zaden  spos6b  uzaleZnione  od
oceny   zawodowej    zatrudnionej   osobyJ   jej    POZyCji    W
strukturze firmy, staZu  pracy itp.

Wszelkie  decyzje  Komisja  Socjalna  podejmuje
w porozumieniu z Zaktadowymi Zwiazkami Zawodowymi
I     zgodnie     z     Regulaminem      Funduszu     Swiadczefi
Socjalnychl   kt6ry   powstat   na   podstawie   ww.   ustawy.
Regulamin      dostepny     jest     w      Dziale      Kadr      I      u

przewodniczacej  Komisji Socjalnej.
W   zwiazku   z   konieczndscia   oszczedzania   w

2OO3 roku wysokds6 zaktadowego funduszu socjalnego
zostata     zmniejszona     do     vysokdsci     15%     odpisu
naliczonego       w       spos6b       okreSlony      aktualnie
obowiazujacymi     przepisami.     W     budZecie    funduszu
pozostawiono     wiec     niezbedne,     zdaniem      Komisji,
Swiadczenia:     zapomogi      i      poZyczki      na      remont     I
modernizacje  mieszkania,  a  zrezygnowano  z  wszelkich
Swiadczefi w postaci talon6w i  "wczas6w pod grusza".

W  ubieglym  roku  podniesiono  kwote  pofyczki
na   remont   i   modernizacje   mieszkania   do   vysokdsci
4 000 zt, a obniZonojej oprocentowanie na 2o/o.

PoniZej  przedstawiono wydatkowanie funduszu
Swiadczefi socjalnych  2003  i  2OO4  roku  oraz I  kwartatu
roku  2OO5.

2OO3 rok

*            Odpis  w  wysokoSci  150/o;  czeS6 funduszu  zostata
z roku 20O2-
*             Kulig  w   OSrodku   JeZdzieckim   w   Zbrostawicach

dla  pracownik6w i  ich dzieci  -  12 155 zt.
*            Biletydo kina dla dzleci  pracownik6w -  1 530zt.
*            Bony  towarowe  z  okazji  Swiat  wielkanocnych  -

ostatnie    tego     typu     Swiadczenia,     moZliwe     do
zrealizowania   tylko   dlatego,   Ze   czeS6   funduszu
zostata z poprzedniego roku -    128426zt.

*            Zrezygnowano       z       wigilijnego       spotkania

integracyjnego    zatogi    na    rzecz    pracownik6w
najniZej   uposaZonych;   z  tego  tytutu   wyptacono
Swiadczenia  na > 46 095 zI.

2004 rok
Odpis w wysokoSci  15%
*            Poza   zapomogami   i    poZyczkami   na   remont   i

modernizacje   mieszkania,    (co    przedstawia    poniZsza
tabela) fundusz wydatkowano na:
*            Zakup    3O     podw6jnych     bilet6w     na     impreze

Swiateczno- noworoczna dla dzieci  pracownik6w.

dla zatogi.
Zakup    3O     podw6jnych     bilet6w     na     impreze
Swiateczno- noworoczna dla dzieci  pracownik6w.
Dofinansowanie       wigilijnego       spotkania
integracyjnego dla zatogi.

MIESIAC ZAPOMOGI poZyczKI I

tyczeh 6  os6b=  I  700zl. 9  poZyczek

uty 8os6b-4300zl. 6 podyczek

a|ZeC l3os6b-7 750zl. 12  poZyczek

wiecieh Komisja Socjalna nie spotykala sic z I,owOdu

aj brchu odpLsu na zal.tedonlg) fundrISZ soCjalny

zerwiec 20 os6b - 9 300 zl. 15  pokyczek

ipiec |2 os6b - 6 700 zl. 8 podyczek

ierpieri ll  os6b-S200zl® 8 pokyczek

raesieh 22 osoby - 13 800 zl. 17  pokyczek

aedziernik 2l  os6b- 13700zl| 13  podyczek

istopad ll  os6b-8900zI. 5 podyczek

rudziefi 8 os6b - 5 750 zl. 3 podyczki

ZEN l32 osoby na twrote 87 loo zl. 96 podyczek na kwote182700zI.

IESIAC ZAPOMOGI poZyczRI2
Styczeri 9osdb-6600z1 23  pozyczki  - 85  000 zl

Luty 12osob-  7  200zl I I  pozyczek - 42 000 zl

Marzec l6os6b=  5  900zl l5  pozyczek -  57 000 z1

Kwiecieh ]8os6b=  7450zl 5  pozyczek - 20 000 z1

Maj l6osob- 5 450zl 6 pozyczek - 20 000 z1

Czerwiec l3  os6b=  5300z1 5  pozyczek - 2O 000 zl

Lil)ieC 7  osdb-2  8OOz1. 5  pozyczek  -  2O  OOO  z1

S ierpieh 18os6b=  7250zl 6 pozyczek - 23  000 z1

WTZeSich l8  os6b-  700Ozl l2 pozyczek - 43  000 z1

Pa2dziemik 22 osoby - 8850 zl 13  pozyczek - 38  70O z1

Li stopad 24  osoby-  ll  300zl l7 pofyczek - 65  OOO z1

Grudzieh 5os6b-22OOzl 9 pozyczek - 33  000 zl

RAZEM |78 os6b m kwote 77 300 zI. l27 poZyczek m tw,ate 466 700 zI.

I kwartaI 2005 roku

W   momencie   pisania   tego   sprawozdania    wysokcis6
funduszu  byta jeszcze nieznana.

MIESIAC ZAPOMOG I poZyczKI2

Styczeri lOos6b-  5  600zl_ 9 podyczek - 32 00O zl

Luty l4  os6b-5  550zl 7 pozyczek - 27 0OO zl

Marzec 22  osoby-8  700z1 9 pozyczek - 29 20O zl-

RAZEM 46 zapom6g na tw,ote l9 850 zl. 25 podyczek na  lowote 88 200 z].
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przeznaczonych   dla   os6b,   kt6rych  stan  zdrowla  \vymaga  catodobo-
\vych  Swiadczeri  zdrowotnych,  przystuguje  dodatkowe  vynagrodzenle
w wysokoScl:

1)co  najmniej  65% stawki godzinoweJ \vynagrOdZenia
zasadniczego za  kaZda godzine  pracy \vykon)M/anej  W

porze nocnej,
2)co  najmniej 45% stawki godzinowej \vynagrodzenia

zasadniczego za  kaZda godzinQ  PraCy \vykOn)M/anej W

porze  dziennej w niedziele  i  Swieta.

Rekompensowanie pracy w godzinach nadliczbovy)/ch przez
udzielenie czasu wolnego

W  zamlan   za   czas   przepracowany  godzinach   nadliczbo\vych   praco-
dawca,   na   pisemny  wnlosek  pracownika,   moZe   udziel16   mu  w  tym
samym \vymiarze czasu wolnego od pracy.

Udzielenie  czasu  wolnego  w  zamian  za  czas  przepracowany w  godzi-
nach  nadliczbo\vych  moZe  nastapi6 takZe  bez wniosku  pracownika. W
takim  przypadku  pracodawca   udziela  czasu  wolnego  od  pracy,   naj-
p6Zniej   do   zakoficzenia   okresu   rozllczeniowego,   rozliczeniowego   w
\vymiarze  o  potowe  \vyZszym  niZ  liczba  przepracowanych  godzin  nad-
liczbovych,  jednakZe  nie  moZe  to  spowodowa6  obnl2enia  vy)/nagro-
dzenia   naleZnego   pracownikowi   za   petny   miesiQCZny  \vymiar  CZaSu

PraCy.

W    przypadkach    \vyZej    okreSlonych    pracownikowi    nie    przystuguje
dodatek za  prace w godzinach  nadllczbo\vych.

Rekompensowanie  pracy vyykon)^^/anej w dniu wolnym wynikaacym z
zasady pieciodniowego tygodnia  pracy

Praca   w   dniu   wolnym   \vynikajacym   z   zasady   5-dniowego  tygodnia

pracy jest  dopuszczalna  w  sytuacjach,  w  kt6rych  dopuszczalne  Jest
wykonywanie        pracy       w        godzinach        nadliczbowych.
W zamian  za  prace w takim  dniu  nalefy  pracownikowi  udziell6  innego
dnia     wolnego     do     kofica     okresu     rozliczeniowego     w     termi"e
uzgodnionym z pracownikiem.

Anna Bednarczvk

Czas pracy - cing dalszy

Czas pracy' praca zmianowa, praca w porze nocnej - pojecie i
definicja

Czasem  pracy jest  czas,  w  kt6rym  pracownlk  pozostaJe  W  dySPOZyCji
pracodawcy w  zaktadzie  pracy  lub  w  innym  miejscu  \vyznaczonym  do
wykonywania  pracy.

Przez   prace  zmianowa   naleZy  rozumle6  \vykon)M/anie   PraCy  Wedtug
ustalonego    rozktadu    czasu     pracy    przewidujacego    zmiane    pony
\vykon)M/ania   PraCy   PrZeZ   POSZCZeg6lnych   pracownik6w   po   upt)M/ie
okreSlonej  liczby godzin,  dni  lub tygodni.

Pracownik,  kt6rego  rozktad  czasu  pracy obejmuJe  W  kaZdej  dobie  co
najmniej  3  godziny  pracy  w  porze  nocnej  lub  kt6rego  co  najmniej   I
czasu  pracy  w  okresie  rozliczenio\vym  przypada  na  pore  nocna, jest
pracujacym w nocy.
Pora  nocna obejmuje 8 godzln  miQdZy gOdZinami  22.00 a  6.00.

Pracownlkowl    \vykonujacemu    prace    w    porze    nocneJ    PrZyStuguje
dodatek  do \vynagrodzenia  za  kaZda  godzinQ  PraCy W  POrZe  nOCneJ  W
wysokoScl        2Oo/.        stawkl        godzlnowej        wynikajacej
z  mimmalnego \vynagrodzenia  za  prace.

Pracownikom   \vykonujacym   zaw6d   medyczny'   zatrudnionym   w

I Tadeusz Bujak

Mit przeszloSci W   staroZytnoSci   istniat   mit
ztotego   wieku,   tzn.   uwaZa-
nol    Ze   dawniej  byto  lepiej,  lu-

dzie  byll  szczeSllwsi,  lepleJ  SIC  lm  POWOdZita.  Znaczna  czeS6  literatury
staroZ)itnej  -  greckiej  i  rzymskleJ,  OdnOSita  Sic    dO  tyCh  WSPOmnieri  i
do  tradycyjnle   przekaz)M/anyCh   legend   O  Z/Otym   W/'eku.     Cos  z  tego

pozostato  nam  do  dnia  dzisiejszego.  Popatrzmy  na  reklamy.  "WQdliny
takie jak  kiedyS"  "tradycyjna  polska  szynka",  "Preparat \vykonany  na
podstawie  SrednlowieczneJ   reCePtury"   ,   ""Tak  swoje  dolegliwoSci   le-
czyly nasze  babcie"..  itp.
Fakt,  Ze w  reklamach \vykorzystuje sic takie  hasta  Swiadczy o tym,  Ze

powszechne  jest  przekonanie,  Ze  to  co  byto  kiedyS,  byto  lepsze  nlZ
dzisiaJ.   MoZna   usfysze6,  Ze  dawniej  (kiedyS):    powietrze  byto  lepsze,
czystsze;   i)M/nose   byta   smacznleJSZa'   beZ   dOdatk6w   chemlcznych'
kt6re   dzlslaj   nas  zatruwaja'     wody  nie  zanieczyszczone,   a   og6lnie
biorac  ludzie  byli  zdrowsi  i  fyli  dtuZej  nlZ  obecnie.
Ajak byto naprawde?
w  roku  2001  przeclQtna  dtugOS6  Zycia  \vynosita  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 kr6cej  nil dzlsiaj.
Ciekawe  dane  przytacza w swoim felletonle,  vydrukowanym  22  maja
1898  roku,  Bolestaw  Prus.  Pisze on,  Ze (na  podstawie aktualnych  mu
wsp6tczeSnie) danych statystycznych):

"Przecietna dlugds6  Iudzkiego Zycia vyynosi
W  NonNegii                OkOIO
W Szwecji
W Szkocji
W Anglil

We Francji
W Prusach
W  Hiszpenii

We WYoszech
W  Galicji

W parlStWie rOSyjSkim  W guberniaCh

50 tat
5O
45
43
43
37
33
33
30

cesa rstwa
W paristwie rosyjskim w guberniach

27

kr6Iestwa Polskiego                        33"'

Prus  zauwaZa,  jakim  marnotrawstwem   potencjatu  spotecznego  jest
fakt,  Ze  Polacy   tak wczeSnie  umieraja|  a  przecleZ:-  "traeba  wiedz/e6,
Ze  w  zdrowym  spoleczeristwie  dzielni  starcy  sa  nieocenionym  skar-
bem.   Rzecz   naturalna.   AIbowiem   szeSedziesiecioletni   (..)   starzec,
ieZeli ma iasnv umvsl. przedstawia Zyciowa madrds6."

Jak   dzisiejsi   sze§6dziesiQCiOlatkOWie   ZareagOWali   by   na   takie
stwlerdzenie?I  Przy  okazji  moZemy wnioskowa6,  Ze  wlelu  w tym  wie-
ku  nle  mlatojuZ  "jasnego  umystu".

W XIX wleku  acena stopnla zaawansowania wieku znacznie odbiegata
od  dzlsiejszych  poglad6w.  "Kobieta  w wieku  balzakowskim"  -  to  pani
trzydziestoletnia.  Balzac  dostrzegt  i  pokazat,  Ze  kobiety trzydziestolet-
nie to osoby,  kt6re  moga kocha6  i  bye  kochane,  bawi6 sic  i  prowadzl6
intens)^^/ne  fycie.  lJwaZano  wtedy,    Ze  sa  to  dojrzate  matrony'  kt6re
powinny prowadzi6 stateczne fycie  i  brori  BoZe,  nie zacho\vywa6 sic w
spos6b  nieodpowledni  dla  tak  zaawansowanego  wieku.  Trudno  byto
by   dzisiejszej   trzydziestolatce   powiedzie6,   Ze  jej   obowiazkiem  jest
przesiad)^^/anie   na   kanapach   i   obserwowanie  jak  sic   bawia   mtode
panny.  Mtode  -  tzn.   w wieku  18-  23  lat.  Po\vyZej  -  tojuZ  byty  panie,
kt6re powinny byly  \vycho\vywa6 dzieci  i  dba6  o dom.

Jak  mylace jest  przekonanle,  Ze  dawnieJ  ludZie  byli  ZdrOWSi.    Na  przy-
kfad  : Jak jeszcze  kllkanastle  lat   temu  vygladato  uzebienie  przeciet-
nego  Polaka,  zwtaszcza  mieszkajacego  na  prowincji?  Tylko  nieliczni
miell  uzebienie zadbane.
W    dawnych    latach  ludzi  dziesiatkowaly  liczne  choroby  -  zakaZne  i
wrodzone;   koblety   nagmlnnle   umieraty   przy   porodach;   rodzono   po
kllku   -   czasem   kilkunastu   potomk6w,   z   kt6rych   dojrzatego   wieku
doZ)M/ate  CZeS6  (dobrze  gdy  byta  to  wieksza  czeS6).   Przy  tak  ostrej,
naturalnej   selekcJl/   POZOStaWaly  tylkO  JednOStki   najSilnieJSZe.   Takie,

kt6re  przeZ)M/SZy  kllka  ChOr6b  zakaZnych  mialy \nysoki  poziom  odpor-
no§ci, a wiec mogty doZ)n^/a6 p6Znego wleku.
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Kolejnym   mitem  jest   przekonanie   o   zdrowej   i)^^/noScj   w   dawnych
czasach.  Trudno  m6wi6 o  zdrovym  odZ)M/ianiu)  gdy WiQCej  niZ  potowa
spotecznoSci   gtodowata  czy teZ  odZ)^^/iala  sic  np.  samyml  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  gtovy twierdzi6,  2e  plemiona  z  delty Ama-
zonki  odZ)M/iaja  Sic  ZdrOWO   -   bO  naturalnie-  gdZie  raZ  W  rOku  Zabija
sic  Swinie  i  raz w  roku  wszyscy sle  moga  naJeS6 do  syta.   W dodatku
ta i)M/nose,  nie tylko,  Ze  nie  byta w \vystarczajacej  iloSci dostepna ale
w teZ nie  byta tak zdrowa, jak sic powszechnie  uwaza. wprawdzie  nie
dodawano  Srodk6w  chemicznych,  kt6rych  sic  tak  bardzo  boimy'    ale
za  to  brudu,  bakterii   i   innych  mikroorganizm6w  nie  brakowato.  Wy-
starczy przypomnie6 sobie, jakim  problemem  byto dla  rolnik6w dopro-
wadzenie do standard6w czystoSci mleka.
Z)M/nose  podawana    w  naturalnych  warunkach,  w  krajach  rozwijaja-
cych   sie'  jest  dla   Europejczyk6w  niebezpieczna,   o   ile   nie  zostanie
specjalnie  praygotowana. TurySci  przeb)M/ajaCy nP. W lndiaCh  OtrZymu-

ja  zalecenia,  Zeby  nie  pie  wody   nie  butelkowanej,  niejeS6   positk6w
ani  owoc6w  kupowanych  od  ulicznych  sprzedawc6w  )   poniewaZ  nie
ma  tam  wprawdzie  chemii,  ale  sa  dziesiatki   bakterii)   na   kt6re   nie

jesteSmy uodpornleni.

Szynka takajak dawniej,  kietbasa taka jak dawniej   - tzn. szynka taka,
jake  dawniej JadatO  Sic  dWa  raZy W  rOku  (ChOCiaZ  niekonieczme)  ,  czy
kietbasa  jaka  jadano  kilka  razy  w  roku  (chociaZ  te2  niekoniecznie).
Produkcja  naturalnie  wedzonych  wedlin jest  bardzo  droga.  Dzisiaj  te
wedliny  sa te2  dostepne,  ale  w  cenach  trudnych  do  zaakceptowania
przez przecietnego konsumenta.

Nieslychany  postep  technologii   produkcji   rolnej  doprowadzit  do  po-
wszechnej  dostepnoSci   produkt6w dawniej  dla wiekszoSci  niedostep-
nych, ale kosztem jakoSci.
Rolnictwo  ekologiczne,  tak  ostatnio  modne   -  oznacza  \vytwarzanie
Srodkami  naturalnymi,  przy  zachowaniu  dzisiejszych  norm  higienicz-
nych.  Ale  cos za  cos.  Produkcja  ekologiczna jest znacznie  droZsza  od

produkcji   przemystowej.  Albo  wiec  \vysoko  sic  dofinansowuje   rolni-
k6w,  albo tez  produlfty ekologiczne sa  dostepne tylko  dla  ludzi  najle-
piej zarabiajacych.
MoZna  ustysze6,  czy  przecz)ita6,  Ze  nawozy  sztuczne     powinny  bye
vycofane z produkcji.   JeZeli jednak tak by uczyniono, to Swiatu zagro-
zitby  gt6d.      Nie   ma   bowiem   moZliwoSci   zapewnienia   potrzeb   catej
ludzkoSci  bez sztucznego  nawoZenia  roSlin.

Albo  wiec zapewni  sic  i)M/nose  naturalna    najbardziej  bogatym,  albo

jednak   przy  stosowaniu   nowoczesnych   Srodkach   produkcji   moZna
nakarmi6 wiekszoS6.
Od   potovy  XX  wieku   ludzkoS6  ma  po  raz  pierwszy  w  swojej   historii

problem   nadmierneJ   llOSci   POZ)M/ienia   i   PrZejadania  Sic.   Problemem
stata  sic  otytoS6.  Przez  tysiaclecia  otytoS6  byta  oznaka  bogactwa  -
przecietny    byt  vychudzony.  Gate  wieki  niedojadano  -  syci  byli  tylko
wybrani.
M6wienie a tym,  Ze  dawniej  fyto sic  lepiej,  zdrowiej  i  dtuZej   przypomi-
na    opowiadania  o  staroZ)itnoSci  -Jak  Sic  WSPaniale  fytOl jaki  byt  PO-
ziom  kultury i  sztuki,  poziom  i jakoS6 fycia.  Zapomina  sle  jednak przy
tym,  Ze te twierdzenia  dotyczyly  10 o/o spoteczefistw.  Fieszte stanowili
niewolnicy  -  traktowani jak   i)May  inWentarZ.  Watpliwe jest  czy  ktoS  z
apologet6w staroZ)itnoSci  chciatby oglada6 ten  Swiat oczami  niewolni-
ka.
Czyste   wody   i   powietrze.     W   miastach   Sredniowiecza   nieczystoSci
vylewano  przez okno  na  ulice  -  fyto sic w potwornym  smrodzie  i  bru-
dzie  -  dla  dzisiejszych  ludzi  wprost  nie\vyobraZalnym.    Wtadcy  i  ma-

gnaci  przenosili  sic  do  innych  patac6w w  momencie,  gdy smr6d  sta-
wat sic trudny do \^rytrzymania. Jeszcze 40  lat temu  czeS6  ulic w Lodzi
nie  miato  kanalizacji  -  brudna woda  (i  nle tylko)  pfyneta  rynsztokami.
W  okresie  miedz)M/Ojennym     SukCeSem   bytO  rOZPOWSZeChnienie  Sta-
wojek   (nazwanych  tak  od   nazwiska  Stawoja-Sktadkowskiego,   kt6ry
propagowat  budowe  drewnianych  ubikacji).  WczeSnie  zatatwiano  po-
trzeby  "za  stodota".   Jak w tych  warunkach  m6wi6  o  "zdrovym  trybie
fycia"?I
O  hlgienie osobistej XIX i  pien^/szej poto\vy XX wieku teZ trudno  powie-

dzle6  cos  dobrego.   Jeszcze    dwadzieScia  lat temu  przejazd  autobu-
sem  czy  zattoczonym  tramwajem  dostarczat wielu  wraZefi,  Swiadcza-
cych  o  niezbyt  czestym  kontakcie  z  woda  i  mydtem.  A  c6Z  dopiero
m6wi6 o latach wczeSniejszych?

Skad wiec biora sic poglady o dawnych,  zdrovych czasach?   chyba z
tych  samych  uwarunkowafi   spotecznych,  kt6re w okresie  nieprawdo-
podobnego   postepu   nauk  medycznych,     \vytworzyly  przekonanie  o
skutecznoSci    metod  leczenia  Srodkami  nie  majacymi  Zadnego  racjo-
nalnego  uzasadnienia.  To  interesujacy  problem  dla  psychologii  spo-
tecznej

Tadeusz Bulak

Staropolskie zlvyczaj e wielkanocne

UroczystoSci wielkanocne w XVll wieku  rozpoczynaly    s  i  e
w  Niedziele  Palmowa'  kiedy to  pofykano  bazie  i  uderzano  sic
mtodymi gatazkami wierzby. Odnoszono ten zvyczaj   do  palm,
kt6rymi witano Chrystusa  przy wjeZdzie do Jerozolimy,  chociaZ

praktykowano  go juZ w  czasach  pogafiskich,  kiedy  uderzenia
rozkwitajacymi   gateziami   uwaZano   za   Srodek  zapewniajacy
mtodoS6  i  site.  W tym  samym  dniu    wprowadzano  do  miasta
drewniana  figure  Jezusa  na  osiotku.    Zvyczaj  ten  przedostal
sic do  Polski  z  Niemiec,  gdzie  byt powszechnie  praktykowany.
Jak pisze obserwator z 16O8 roku :  "..pzed tym tedy //'powym
Jezuskiem  dziatki,  p.Ieknie  i  kOSZtOWnie  ubraWSZy  Sie,  tuWaI-
nie   albo   reczniki   i   palmy  bagnowe  albo  wierzbowe   mieca
przed  him  kolem,  rzucajac w gore  kwiatki,  chodza,  nari  palcy
ukazujal  m6wiac: Ten ci jest,  kt6ry mial przyj56 die zbawienia
ludzkiego".

w  wielka  erode    odb)M/atO  Sic  MtOPienie  Judasza",  vywo-
dzace  sic  z  dawnego  obrzedu  pogafiskiego.  Wykon)M/anO  ku-
kte  ze  stomy  i  gatgan6w,   kt6ra  po  przeniesieniu   przez  mto-
dzieZ  szkolna  przez  cate  miasto  (lub  wieS)  topiono  w  wodzie
lub zrzucano z wieZy koScielnej.

Po ciemnej jutrzni,  przy kt6rej gasi sic po jednej Swiecy po
kaZdym  odSpiewanym   psalmie,  ksieZa   psalterzami  i  brewia-
rzami  uderzali  kilka  razy w tawki,  co  czesto  dawato  poczatek
powszechnemu  hatasowaniu.

W  Welki  Czwartek  niekt6rzy  biskupi  i  magnaci,  na  znak

pokory  um)^^/all   nogi   dwunastu  \vybranym  starcom,   kt6rych
nastepnie suto obdarzano.

W  Wielki  Piatek  i  Sobote  zwiedzano  "groby  Chrystusowe"
w   koSciotach.   Zvyczaj   vystawiania   grob6w   zapofyczono   z
Wtoch  i  poczatkowo stosowano tylko w klasztorach.  Z czasem
slat sic  POWSZeChny.  Groby  budzity  podziw  cudzoziemc6w za-
skoczonych   ich   przepychem   i  bogactwem.    Jeden  z  francu-
skich  podr6Znik6w tak je  opisuje:  "we  wszystk/'ch  prow/I gro-
bach  leZal  Pan  Jezus  umarfy,  przy  him  Matka  Naj5wietsza;
wida6  bylo   rozpadajaca  sie  ziemie  i   niebios  r6Zne  obroty;
wszystko  to  nader  okazale  dla  nieprzeliczonej  liczby  lamp  i
Swiec jarzacych.  Gr6b  w  koSciele jezuit6w  byl  caly  zloZony  z
pafasz6w,   szyszak6w   i   broni   prawdziwej,  wszedzie   muzyka
slysze6 sis dawala"-

W Wielki  Piatek  odb)M/aly Sic  PrOCeSje  kaPnik6w,  ukrytych
w  wielkich  kapturach.  Pochody  te  z  czasem  zmieniaty  sic  W

przedstawienia   ukazujace   zebranym   etapy   meki   Pafiskiej.
Czasami   procesje   byty  ascetycznie  okrutne  -  biczownicy  bHi
sic  dyscyplinami  po  gofych  plecach  aZ  do  krwi,  krzyczac  prze-
raZliwie.  W sobote wieczorem  lub  niedziele  rano  odb)M/ata Sic
uroczyScie  rezurekcja,  przy asyScie ttumu,  z  zapalonymi  Swie-
cami.   Miejscowi  dygnitarze  prowadzili  ksiedza   pod   baldachi-
mem.  Rezurekcja oznaczata  poczatek wesotoSci  i  ucztowania.
Po  nabo2efistwie  proboszcz  przyjmowat  Zyczenia  od  miejsco-
vych  dostojnik6w,  a  Iud  znosit do dworu  zvyczajowe  podarki,
(najczeSciej  pisanki)  przy  kt6rych  sktadano  Zyczenia.    CzQStO
dziedzic zapraszat wtoScian na zabawe z poczestunkiem

Punktem   kulminacyjnym  byto  SwiQCenie jadta,  PO  kt6rym
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%Przywitanie wiosny" -Jamolt6wek

zaczynata  sic   uczta.   KsieZa  Swiecili   potravy  w  domach,   co
spotykato  sic  z  zastrzeZeniami  wtadz  koScielnych.  Np.  biskup

ptocki  J.A.  Zatuski  w  1733  roku  pisat,  Ze:  ,,proboszczow/'e    w
dnju  tym  po  zloZeniu  Chrystusa  Pane  w  grobie  zamiast  po-
Swieci6 ogieri  i  wodeJ  SfuCha6 spowiedzi  itp.  wszystko to opu-
Sciwszyl  biegaja PO WSiaCh  i  dOmaCh  i CZeStO  ledWie ZdaZa  na

jutrznje'  a  niekiedy  niezdoln-I  Sa  naWet  dO  OdPraWienia  mSZy
Sw-, ze zgorszeniem  ludu  i zniewaga stanu duchownego.  DIa-
tego   teZ   n.IeCh   WyfOZa   wiernym,   iZ   nie  jest   koniecznoScia
wszystkie pokarmy Swieci6,  Iecz dosy6 niekt6re z nich, cho6by

sam  chleb,  a ten z latwoScia  moke  bye przyniesiony do  drzwi
koScielnych i Cam  blogoslawiony".

Jadto Swiateczne byto r6Zne, w r6Znych  okolicach  i  r6Znych
sferach, jednakZe  powinno  byto  bye  obfite.  PrzewaZaly  miesi-
wa  i  wedliny,  przy czym  w niekt6rych  domach  w og6le  nie  roz-

palano piec6w,  podajac zimne positki.
Niezbedne  byfy  jaja,   najczQSciej  malowane  i  czasem  do-

datkowo  ozdobione  wzorami.  Zyczenia  sktadano  sobie  swie-
conymi  jajkami.  Na  stole  najczeSciej  stawiano  baranka  wiel-

cd na stronie 20
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PIERNICZKI

Skladniki :
-  maka    350g
-jaja          100g (2 szt.)
-cukier    200g
-mi6d       70g
-   maslo   lub   margaryna
50g
- przyprawa do piemik6w
1  szt.
-soda        5g
- maslo do formy

CIASTO I ORZECHAMl

Technika wykonania
ciasto -
nze6  masto  z  cukrem  na  jednolitq
mase i dalej  ucierajqc dodat  holejno z6tt-
ha, make, mleko i proszek do pieczenia-
Gotowe  ciasto  wytody6  na  blache  posma-
rowanq  tluszczem  a  nastepnie  po-
smarowa6   cienkq  warstwq  dzemu
lub marmolady.
nasa orzecr]owa-

Posiehane  orzecky  smaty6  z  moslem  i
mlekiem  przez   10  minut  -  ciqgle  miesza-

jqc. UTbi6 bialhajajek i cukrem i  ostroznie
wymiesza6 je I ostudzonymi orzechami

Gotowq  masQ   WfaOdy6   na   ciasto   i   piec

przez 30 minut w gorqcym piecu.

3. Kruszonka

-kokos     20dkg
- maslo (miekkie)

1  kostka
-cukier      15dkg

1. Ciasto

-margaryna      20dkg
- cukier              10 dkg
-jajka                5 szt
- maka              30 dkg
- proszek dopiecz.   -

2 lyzeczki
- cukier  waniliowv

2. Ser

- zmielony ser
- cukier

mandarynki -

lkg
20 dkg

3  puszki
- rodzynki         I 0 dkg
-  jajka                3 szt

- bud}ri w proszku -
waniliowv tub Smie-
tanko`vy

Lasuchy wiedza'  Ze  na  dobre  ciasto  zawsze jest  dobry
czas.  ToteZ  mamy  nadzieje,   Ze  czytelniczki   (a   mole  i
czytelnicy) z uznaniem  przyjma sprawdzone  przepisy na
ciasta  smaczne  i   proste  w  \vykonaniu.  Przepisy  ozna-
CZOne  SymbOlem  Oak  w  prawym  dolnym  roku)    podata
Babcia  Mrykowa.  Pozostate  sprawdzity  i  proponuja  die-
tetyczki SCCS

;s:at:
;

-  soda oczyszczona   I  lyzeczka
-  przyprawa do piernik6w

I  lyZeczka
-  zmielone orzechy wloskie

lOOg

Do przygotowania formy:
-    maslo lub margaryna2 lyzki
-   butka tarts                    2 lyzki
Do przybrania ciasta:
- gotowa polewa czekoladowa

1  szt.
- zmielone tub posiekane

orzechy   20g

CIASTO BRZOSKWINIOWE

Ciasto
irladniki  palqczy6,  dodo-
jq!c  pojedyncz,a jajha..  Gotowe

wytoZy6    na    blachq    posmarowanq
ttuszczem  i  wytozonq_ posmarowanym

pergaminem.
Piec przez 30 minut w goreycym piecu.

Wklad
=zoslowinie wyjq6. pokroi6 w  host-
ke i ponownie potqcry6 I sokiem.
Galaretki  zagotowa6  w   2  szklanhach
wady.  Ostudei6  i  kiedy zacznie  sic 5ci-
na6  doda6  do  br=oskwih.  Wymiesza6  i
doda6  ubitq wcze5yliej)  dobrze  schio-
dzonq 5mietane.  Po wymieszaniu wto-

dy6  do  lod6whi  -  do  lekkiego  5ciecia
(tab,  aby  nasa nadowala sic do prze-
toZenia ciasta)

Ostudzone ciasto wytoty6,   przewraca-
jqc  na  czysty  papier,  zdiat  pergamin.
Nastepnie  przeciat  i  przetodyt:  5cina-

jqcc[ sic masq
CatoS6 posypa6  cukrem pudrem.
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PIERNIK \lVI(LEWANY

Technika wykonania

Margaryne,    jajka    i    cukier
utr=e6.  Mclke,  przyprowe do pier-
nik6w,  soda  i  hakao  wymlesza6.
Do utartej margaryny, jaj i cukru
stopniowo dodowa6 sypkie shiad-
niki  i  mieszajapc,  stopniowo  dole-
wa6  lnleko  i  wkeada6  deem.  Cia-
sto  dobrze utrze6  i wvla6  na  bla-
chQ.  Gdy  sic  upiecz:,  mo-zna  po-
[a6 polewq_ i posypa6 wi6rhalni.

Z  coraz  wiekszym  prawdopodobiehstwem  moZna  znaleZ6  sic  na
oficjalnym  przyjeciu  lub  w drogiej  restauracji  gdzie  trzeba  umie6
sic zacho\^ra6 w spos6b Pie zw.acajapy uvegi usp6tbiesiadnik6w.
Maze  sic    teZ  zdarzy6l  Ze  musimy  zrobi6  eleganckie  przyjecie  w
domu. Poni2ej podane uwagi moga ham w tym pom6c.

Sztu6ce  uloZone  sa w taki  spos6b,  Ze
korzysta  sic  z  nich  kolejno.  w  miare

podawania   potJ.aW.
W  niekt6rych  prz)padkach  (na  przyje-
ciu)  moie  bye  podana  mniejsza  liczba
od  liczby dah  i wiedy kolejne sa dono.
szone przez kelner6w.
Pokazany obok zestaw nakry6 obejmu.

je   rzadko spotykany (po lewej stronie)
talerzyk z noZem do piecz]nl/a.

lnformacja dla  kelnera podajacego potrawy na  przyjeciu  IUD w dobrej restauracji

/         _,_---I,.,         ,I,;lI(,,,i?,J\\`I-)+_--.-------r,`

`\`                                         )

Prosze o ponownenalo2emie Jeszcze nie skohczylem

Skohczylem    jedzenie.Proszesprzatna6nakrycie

Swiece stojace na stole zapala gospodarz IUD kelnet przed wejSciem goSci do jadalni,
IUD w momencie gdy go§cie zasiadaja do stolu

Dania na przyjeciu sa podawane
w mast.  kolejnoSci:

I przystawl(i zimne
I przystawki gorace
-Zu Py
I dallia rybne IUD mieSne
I eery
I deser
I  OWOCe

I kawa IUD herbata

Sery najczeSciej podaje sic na wz6r francuski.
tj.  na  drewnianej  desce,  na  kt6rej  uklada  sic
duZe   kawatki   r6Znych   gatunk6w,   z   lt6rych
kaZdy  odkrawa  sobie  po  kawalku  ulub'lonych

gatunk6w.   Do  ser6w  podaje  sic  odpowiedni
n6±.    Czasami    w   restauracji    kelner   podaje
niewielkie]  pokrajane  kawalki  do  spr6bowania
a  nastepnie  donosi  wieksze  iloSci  vybranych

gatu n k6w.
MoZna teZ podawa6 pokrajane w plastry uloZo.
ne w  kolejno§ci  od  najbardziej  pikantnych  do
lagodIlyCh.
Kaidy  maze  spoZywa6  tylko  te  gatunkil  kt6re
lubi - nawet gdyjestto 1 gatunek

Wina czerwone                 wina deserowe

`i.=``\ iiLT ``1L.i. --`

koniak i brandy

ilNII
whisky

wina musujape                       long drinki

Savoir vivre przy stole
Kieliszki.  koniecznie  z jednego  kompletu  -  ustawiamy  po  prawej  stronie  nakrycia,
nod  sztu6cami  w  kolejnoSci  podawania  trunk6w  (bli2ej  reki  ten  kt6ry  bedzie  uZ)rfy

pietwszy)I  oraz  w  zaleZnoSci  od  \vysoko5ci  szkla  (niZsze  z  przodu).  Z\^rykle  sa  to
kieliszek do w6dki, do wine bialego i wind czerwonego. W pobliiu  powimien sta6 duZy
kielich  do  wady  tub  szklanka.  W  przypadku  gay zachodzi  potrzeba  uZyc'la  dodatl(a.

vych  kieliszk6w  (np.  do  szampana)  sa  one  dostawiane  w  trakcie.  W  s)rfuacji,  gdy
szampan jest jedynym  podawan)rm  alkollolem  kieliszek  stawiamy  na  poczatku.  Nie
stawia sic na stole kieliszk6w do likieru, brandy i whisky (podaje sic je do deseru).

do  szampana  IUD wina  musujapego  do  niedawna  byla  stosowana tradycyjna  plaska
czarka  na  stosunkowo  \vysokiej  n6Zce,  lecz w  ostatnich  latach  ten  ksztalt  kieliszka

jest lzadziej  stosowany' poniewaZ zawarty w winie dwutlenek wegla zbyt szybko sic
ulathiat; modniejsze sa obecnie tzw. kielichy szampahskie, waskie, Iekko rozszerzaja-
ce sic ku g6rzel na bardzo niskich n6Zkach  lub du2e kieliszki biate, jak do win  bordo-
skich  biatych.  Wysokie  i  smukle  kieliszki  najlepiej  harmonizuja z  unoszapymi  sic w

plynie perlistymi pecherzykami gazu.

I przed posilkiem podaje sic wine pobudzajace apetytl czyli aperitify, jak np. r62nego

rodzaju wermuty' oraz wind poludniowe, jak porto;
. do przekasek. wina biale \lutrawne,
. do ryb i bialego miesa IUD drobiu. wind stolowe biale p6I\lr)rfrawne IUD p6lslodkiel
• do pieczystego lub dziczyzny. wind czerwone
I do ser6w. wind czerwone pelnew smaku:
. do owoc6w, orzech6w) ciast i deser6w - wind slodkiel
I do salaty i potraw z octem - wind sic nie podaje i.
- Oddzielna pozycje stanowi szampan, ktory pasuje prawie do wszystkich doh, jednak

z\lrykle podaje sic go plzed posilkiem albo do deser6w.

Litery &§i!!ina zaproszeniu ozmaczaja, 2e gospodarze (organizatorzy) oczekuja na
potwierdzenie czy przyjdziemy (przyjedziemy) na uroczystoS6 (impreze).

Salatki  z  owoc6w  molza  podaje  sic  w  szklanych  naczyniach-  w  kieliszkach  lub
miseczkach. edy przewaZa sos a kewalki miesa sq nieduZe, je sic ja I)rfeczka desero-
wa, Gay kawalki miesa sa wieksze a sosu jest male, je sic widelczykiem desero\vym.
Du±e  krewetki  czy  kawalki  krab6w podaje sic na talerzu  i utedy je sic je widelcem i
noZem deserovym
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Prawa pacjenta Od  1998  roku  obowia-
zuje  w  Karta   Praw  Pa-
cjenta,    w    kt6rej    Mini-

ster Zdrowia  zebrat  przepisy okreSlajace  prawa, jakie  przy-
stuguja pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko po-
jetej  stuZby zdrowia.  Przedstawione  poniZej  punkty dotycza
kilku   zagadniefi  -
wybranych  pod  katem warunk6w pobytu w szpitalu.

Pacjent ma prawo do:
=  Udzielenia Swiadczefi  zdrowotnych  przez lekarza, zgodnie

ze wskazaniami  aktualnej wiedzy medycznej dostepnymi
lekarzowi  metodami  i  Srodkami  zapobiegania,  rozpozra-
wania  i  leczenia chor6b,  zgodnie  z zasadami  etyki  zawo-
dowej oraz naleZ)its starannoScia|

=  uzyskania  przystepnych  informacji  o  swoim  stanie  zdro-
wia,  rozpoznaniu,  proponowanych  oraz  moZliwych  meto-
dach  diagnostycznych,  dajacych  sic  przewidzie6  nastep-
stwach   ich   zastosowania   albo   zaniechania,   rokowaniu
OraZ WynikaCh  leCZenia,

=  udostepnienia   dokumentacji   medycznej   lub   wskazania
innej      osoby'  kt6rej ta  dokumentacja  moZe bye  udostQP-
niona,

=  intymndsci  i  poszanowania  godndsci  w  czasie  udzielania
Swiadczefi zdrowotnych,

= vyraZenia  zgody  albo  odmowy  na  uczestnictwo  innych
Swiadczefi,

SZLACHETNE  ZDROWIE        NR  9/2OO5

KaZdy  pacjent  napotykajacy  w  Sla-
skim  Centrum    Chor6b    Serca    na
problemy     zwiazane   z   pobytem  w
szpitalu, albo obserwujacy w szpitalu
falrty  i  zJ.aWiSka  negatyWne - Wyma-
gajace   zmiany   tub   poprawy9   mOZe
zwr6ci6     sic  o   pomoc   do   rzeczxlz'fro
I)row I)fl!cfe#f¢ -  osobiScie,  telefonicz-
nie tub lvykorzystujqc skrzynke na li-
sty   obok   portierni   (pod   skrzynkq
pocztow®.

Po    zgloszeniu    telefonicznym
/ roy.  273-23-20)  oraz  podaniu  nazwy
oddzialu i numeru pokoju, rzecznik
skontaktuje  sic  z  Paristwem  w  celu

przyjecie wnioslou, skargi tub uwagi -
czy  nawet  tylko  opinii  o  personelu,
warunkach  pobytu,  organizacji    ba-
dah, lub teZ stosunku do pacjent6w.

os6b  niZ  personel   medyczny  niezbedny  przy  udzielaniu

=  nie wyraZenia zgody na  przeprowadzenie przez lekarza  badania  lub udzielenie innego§wiadczenia zdrowotnego,

- vyraZenia  zgody lub odmovy na  udzielenie okreSlonych  Swiadczefi  zdrowotnych,  po  uzyskaniu  odpowiedniej  infcr-
macjil

= wyraZenia  zgody albo odmowy na  wykonanie  zabiegu  operacyjnego  albo zastosowania metody leczenia  badz dja-
gnostyki stwarzajacej podwyZszone ryzykol

=  Uzyskania  od  lekarza  informacji, jeZeli  w trakcie wykon)M/ania  Zabiegu lub StOSOWania  OkreSlonej  metody  leczenia
badZ diagnostyki, vystapity okoliczno§ci stanowiace zagrozenie dla zdrowia  lub zycia.

kanocnego vypieczonego z ciasta,  lub  vyrobionego z masta.

W    poniedziatek    wielkanocny   oblewano    sic    WZajemnie    WOda    -    PierWSZegO    dnia

(poniedziatek)  mtodziericy polewali  panny' a  one rewanZowaly sic dnia  naStePnegO.  Formy
dyngusu  b)^^/aly  r6Zne  -  od  dyskretnego  kropienja  pachnaca  woda  do  vylewania  catych
wiader na gtowQ, aZ do wrzucania  do stawu  czy rzeki. Jak pisze Kitowicz(XVll w):  ,A gc/y s/'e
rozswawolila  kompania,  panowie  i  dworzanie,  panie,  panny,  nie  czekajac  dnja  swojego,
Iali jedni drugich wszelkimi statkami, jakich dopa56 mogli;  hajducy i lokaje donosili cebra-
mi wode'  a  kompania  dystyngwowana,  czerpajac od  nich,  gonila  sie  i oblewala   od stop
do gI6w, tak iZ wszyscy zmoczeni  byli, jakby wyszli z jakiego potopu. Story,  stolki,  kanapy|
krzesla, l6Zka, wszystko to bylo zmoczone, a  podlogi jak stawy zalane.(..) Najwieksza  byte
rozkosz przydyba6 jakaS dame w I6Zku, to juZ nieboga  pt)^Na6  musiala  miedzy poduszka-
mi  i  p.IerZynami, jak miedZy batwanami,  PrZytrZym)^^lana  bOWiem  Od SilnyCh  meZczyzn,  nie
mogla  sie  wyrva6  z tego  potopu;  kt6rego  unikajac,  mialy w  pamieci  damy w  ten  dzieri
wstawa6 jak najraniej albo teZ dobrze zatarasowa6 pokoje sypialne".

Z  innych  z\vyczaj6w znane  byty  odwiedziny  dom6w  przez  przebierafic6w,  obnoszacych
zielona  galaZ  przystrojona  wstaZkami  i  Swiecidetkami.  Znana  teZ  byta  krakowska  Fiekaw-
ka, w czasie kt6rej  pisanki z gory zrzucano gawiedzi,  kt6ra sic o nie  bite.

na podst. Jane S. Bystronia  "Dzieje obyczaj6w w dawnej Polsce-wiek XVI-XVII

Pacjenci) kt6rzy chcq-w  Szla-
chetnym  Zdrowiu    zamie5ci6
wyrazy  wdzieczno5ci  dla  le-
karey, pielegniarek i persone-
lu Slquskiego Centrum Chor6b
Serca  powinni  przygotowany
tekst przesla6 na adres redak-
cji  lub  wrzuci6  do  skrzynhi  z
napisem "korespondencja dla
rzecznika    prctw     pacjenta".
Skrzynka   zndyduje   sic   obok
portierni    -    pod    skrzynkq
POCZtOWqr

UwagaI.   Redakcja  zastrzega   sobie
prow o dohonywania skr6t6w.
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Szanowni Pahstwo

Nasze Centrum dziala juZ ponad 20 Tat. W chwili obecnej stoimy przed
dukym  lvyzwaniem  zwiazanym  z  budowq  nowego  obiektu9  W  kt6rym
znajda  swoje  Lokum  m.in.  Zesp6I  Poradni  Specjalistycznych,  OddziaI
Kardiologiczny Doroslych i Dzieci, Pracownia Hemodynamiki, Apteka,
Administracja  oraz  inne  pracownie.  Zar6wno  planowana  inwestycja
jak i bieZace oraz przyszle przedsiewziecia zwiazane z dzialalnoSciq na-
ukowa9 PrOmOCja ZdrOWia i POdStaWOWa dZialalnoScia szpitaLa obliguja
do poszukiwania wsparcia dla ich realizacji.
Z mySla i w trosce o nasza przyszloS6 podjeta zostala inicjatywa utwo-

rzenia Fundacji,  kt6ra w zaloZeniach Fundator6w podejmie  dzialania
majace  na  celu  pozyskanie  Srodk6w  sluZqcych  wsparciu  dzialalnoSci
bieZacej i realizacj i planowanych przedsiewzie6.
Z przyjemnoScia pragne poinformowa6 o fakcie ustanowienia Fundacji
Slaskiego  Centrum  Chor6b  Serca,  kt6ry  mial  miejsce jeszcze w  roku
2004.
Celem Fundacji bedzie wspieranie dzialafi na rzecz podnoszenia jako-

Sci, unowoczeSniania i kompleksowoSci metod leczenia oraz prowadze-
nia prac rozvirojolvych i badah naukolvych wchodzacych w zakres dzia-
IalnoSci Slaskiego Centrum Chor6b Serca w Zabrzu.

KaZdy moZe pom6c fundacji - Die tylko poprzez wplate pienieZna? ale i
poprzez propagowanie jej idei oraz informowanie innych o jej istnieniu.

Prezes Zarzq!du
mgr Andrzej Delebinski


