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- I Warsztaty KON-FERENCIJA, Zabrze, 26.03.2013
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- IX Migdzynarodowe Warsztaty Kardiochirurgiczne, Zabrze, 5-6.06.2013
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- XX Jubileuszowa Miedzynarodowa Konferencja Kardiologiczna "Postepy w rozpoznawaniu
i leczeniu chordb serca, ptuc i naczyn", Zabrze, 7-8 czerwca, 2013

- Rejs dla Serca - "Dzigkujemy Holandio" - ogdlnopolski rejs kardiologdéw i kardiochirurgow
na Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Gdynia - Amsterdam, 25.08-04.09.2013
- Wizyta postéw Sejmowej Komisji Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii w Slaskim
Centrum Chordb Serca, Zabrze, 17.09.2013

- Swiatowy Dzief Serca - Biata Niedziela w Slaskim Centrum Chordb Serca, Zabrze, 29.09.2013
- Kursy dla pielegniarek i pielegniarzy " Uktady stymulujace i defibrylujace w kardiologii",
Zabrze, 05.11.2013

- Kurs echokardiograficzny w stopniu podstawowym, Zabrze, 14-16.11.2013

- Kursy dla pielegniarek i pielegniarzy "Podstawy elektrokardiografii", Zabrze, 19.11.2013

- IIT Sympozjum: Regeneracja serca - od komoérki do maszyny, Zabrze, 13.12.2013

- Wizyta Ambasadora Wielkiej Brytanii, p. Robin Barnetta, w Slaskim Centrum Chorob Serca,
Zabrze, 16.12.2013

- Zakonczenie prac nad filmem "Bogowie" - obrazie opowiadajacym o zyciu i dzialalnosci
prof. Zbigniewa Religii i tworzonej przez niego nowoczesnej polskiej kardiochirurgii

Premiera filmu: jesien 2014.
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Drodzy Pacjenci,

juz wkrotce nowy 2014 rok, zyczymy zdrowia i pomyslnosci dla Was oraz Waszych Bliskich. Juz prawie za
nami bardzo pracowity, ale i bardzo udany dla Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu rok 2013 .

To wielki, wspolny wysitek catego srodowiska kardiologicznego, kardiochirurgicznego i anestezjologiczne-
go oraz catego Zespotu medycznego, administracyjnego i technicznego naszego Szpitala, aby sprostac
nowym wyzwaniom, ktorych si¢ podjelismy i ktore z sukcesem zrealizowali$my w minionym roku.

Pozwodlcie, ze przypomne najwazniejsze z nich:

. dalszy rozwdj nowoczesnego i skutecznego leczenia ostrych zespotow wiencowych, wiacznie
z najtrudniejszymi chorymi we wstrzasie kardiogennym;

. wprowadzenie nowych, bardzo skutecznych metod elektroterapii i elektrostymulacji, wlacznie

z ablacjami, wykonywanymi przez elektrofizjologdéw i kardiochirurgéw w opornym na leczenie

przetrwatym i utrwalonym migotaniu przedsionkow;

. dynamiczny rozw6j nieoperacyjnego zamknigcia wad wrodzonych serca u dorostych i dzieci;
. rozwoj diagnostyki i terapii u chorych z cigzka niewydolnoscia serca;
. rozwdj matoinwazyjnej kardiochirurgii z dostgpnoscia do zabiegéw wiencowych (rewaskularyzacja tgtnicza, OPCAB, MIDCAB, TECAB,

zabiegi hybrydowe), naprawy nieprawidlowo funkcjonujacych zastawek serca (matoinwazyjne zabiegi zastawkowe na zastawce mitralnej,
aortalnej, trojdzielnej, plucnej) z wykorzystaniem najnowszych technologii - rekonstrukeji lub wymiany na biologiczne zastawki
stentowe, bezstentowe, bezszwowe, a takze u chorych wysokiego ryzyka zabiegi nieoperacyjnej wymiany (TAVI, PAVTI i MitraClip);

. dynamiczny rozwoj programu transplantacji ptuc u dorostych i dzieci z mukowiscydozg, pierwotnym nadci$nieniem plucnym, zwtoknieniem
$r6dmigzszowym oraz innymi stanami nieodwracalnego uszkodzenia ptuc;

. rozwoj programu transplantacji serca u dorostych i dzieci oraz mechanicznego wspomagania serca z wykorzystaniem sztucznych komor,
zardwno krajowych (typu zewngtrznego POLVAD Religa), jak i importowanych implantowalnych sztucznych komér wirowych najnowszej

generacji (najwigkszy program w Polsce);

. referencyjny dla kraju program leczenia przewlektej zatorowosci ptucnej;
. rozwoj nowych metod leczenia z uwzglednieniem nowych rozwiazan w zakresie medycyny hybrydowej i regeneracyjnej;
. dostepnos¢ dla chorych nowoczesnego systemu konsultacji w ramach Zespotu Zadaniowych Poradni Ambulatoryjnych SCCS

JesteSmy dumni z tych osiagnig¢ oraz opinii, jaka ten znakomity Osrodek cieszy si¢ w kraju i za granica. Majac taki szpital, Chorzy
ze schorzeniem serca, pluc 1 naczyfn moga czu¢ si¢ bezpieczniej, bowiem tutaj rzeczywiscie kazdego dnia, z wielkim po$wigceniem

i oddaniem, realizujemy misj¢ naszego Szpitala ,,Ratowac, nowoczeénie leczy¢, dawac nadzieje".

Szanowni Panstwo,

Wesotych Swigt i dobrego roku 2014 w zdrowiu i pomyslnosci w kazdym dniu, tygodniu i miesiacu jego trwania.

Z najlepszymi zyczeniami,

w imieniu dyrekcji i calej spotecznosci Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Prof. dr hab. med. Marian Zembala
Dyrektor

2 SZLACHETNE ZDROWIE zima 2013



POOLSE HARTPATIENTJES NAAR NEDERLAND
1983-1990

Dank U wel Nederland!
Dziekujemy Holandio!

Rejs dla Serca

na Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego ESC, Amsterdam, 31.08.-04.09.2013
pod auspiciami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
oraz Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgow

24 sierpnia 2013 roku najwiekszy i najpiekniejszy polski zaglowiec ,,Dar Mlodziezy” wyruszyl z Gdyni
z ponad 90 polskimi kardiologami i kardiochirurgami z calej Polski na pokladzie w REJS DLA SERCA,
na odbywajacy sie w tym roku w Amsterdamie, w dniach 31 sierpnia - 4 wrze$nia, Kongres Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Glownym celem organizowanego przez Pandéw profesorow Mariana Zembalg i Witolda Ruzyto, wspolnie
z kapitanem Henrykiem Sniegockim, prorektorem Akademii Morskiej w Gdyni, rejsu naukowo-szkoleniowego
byta promocja Polski, polskiej nauki i medycyny na najbardziej prestizowym europejskim kongresie
kardiologicznym.

Tej szczegdlnej inicjatywie towarzyszyto rowniez wyjatkowe przestanie - podzickowanie spoteczenstwu Holandii
za najwigkszy w historii powojennej Polski program pomocy dzieciom z ci¢zkimi wrodzonymi wadami serca.
W latach 1983-1990 w Uniwersyteckim Szpitalu im. Krolowej Wilhelminy w Utrechcie, w ramach programu
POOLSE HARTPATIENTJES NAAR NEDERLAND uratowano ponad 400 polskich dzieci z trudnymi,
ztozonymi wrodzonymi wadami serca, ktore po szczegoétowych badaniach diagnostycznych, przeprowadzonych
w Instytucie Kardiologii oraz Instytucie Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, ze wzgledu na ztozo-
no$¢ wrodzonej wady serca i wspotistniejacych obciazen, kierowane byty do leczenia kardiochirurgicznego
w Holandii. Sukcesem tego projektu byto takze przeszkolenie ponad 30 polskich lekarzy, pielegniarek
i perfuzjonistow, ktoérzy po powrocie do kraju rozwijali polska kardiologi¢ i kardiochirurgie. Liderami odpowie-
dzialnymi w Polsce za realizacje tego projektu byta Pani prof. Maria Hoffman, Pan prof. Witold RuzyHo,
Pani prof. Krystyna Kubicka oraz Pani prof. Wanda Kawalec.

Program ten cieszyt si¢ wsparciem prymasa Jozefa Glempa, holenderskich kosciolow chrzescijanskich oraz 6wcze-
snych witadz, zarowno w Holandii, jak i w Polsce. Pozyskiwaniem $rodkéw na realizacj¢ zainicjowanego przez
prof. Mariana Zembale calego programu Poolse Hartpatientjes naar Nederland, zajelo si¢ Terre des Hommes
Netherlands pod kierunkiem oOwczesnego prezydenta dra C.J. Hoogendijk’a a takze dyrekcja Wilhelmina
Kinderziekenhuis, w osobach prof. Jana Stoopa, dra Gerlacha Cerfontaine oraz profesorowie
F. Hitchcock i E. Harinck. Wsparcie catego spoteczenstwa holenderskiego byto wynikiem wielkiej zyczliwos$ci
krolowej Holandii Beatrix, holenderskiego rzadu oraz znaczacego i systematycznego wsparcia holenderskich
mediow.

Odbywajacy w tym roku w stolicy Holandii Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego stanowit dla
nas - polskich kardiologow i kardiochirurgdéw, ale i catego spoleczenstwa polskiego - doskonala okazje, aby
w pigkny i bardzo symboliczny sposéb podziekowac¢ spoteczenstwu holenderskiemu za jego wielki, bezinteresow-
ny dar serca. W trakcie postoju zaglowca STS ,,Dar Mtodziezy” w porcie w Gdyni oraz Amsterdamie pokazana
zostata wystawa dokumentujgcg rezultaty tej akcji. Ta misja wielkiej solidarno$ci i pomocy stanowi budujacy
przyktad na przysztos¢. Idac za jego §ladem, juz dzi$ polska medycyna - w tym kardiologia i kardiochirurgia -
pomaga innym potrzebujacym chorym w krajach rozwijajacych sig.
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Z. mojego obserwatorium, czyli

Poolse Hartpatiéntjes naar Nederland

project — refleksje po trzech dekadach

Prof. dr hab.

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego Centrum
Choréb Serca

W lutym tego roku odwiedzit mnie w Zabrzu 34-letni
Rafat. Po 10 latach, w rocznice ostatniej operacji serca
w Zabrzu przyszedl, aby przypomnie¢ sobie i mnie
o Utrechcie i szpitalu Wilhelminy.

Poznatem go jako kilkuletnie dziecko na lotnisku w Am-
sterdamie w roku 1983; pamietam, jak ciezko oddychat,
wymagatl szczegdlnej pomocy i tlenu, takze w czasie
transportu. Kochana mama tego schorowanego jedynaka
- pielggniarka z zawodu, byta pelna obaw co do jego lo-
sow wobec licznych i ztozonych wad rozwojowych, nie
tylko serca, ale takze pluc i nerek. Wierzyla jednak, ze
bedzie, ze musi by¢ dobrze - dlatego nie poddawata si¢
i walczyta dalej o swoje dziecko.

W Utrechcie, w szpitalu im. Krolowej Wilhelminy,
pierwszy zabieg plastyki zastawki aortalnej oraz za-
mkniecie duzego ubytku migdzykomorowego Rafat prze-
szedl bardzo cigzko, ze wzgledu na nadcis$nienie plucne.
W siodmej dobie wymagal reoperacji, poniewaz pojawi-

fa si¢ cigzka niedomykalnos¢ zastawki; jego wiasna

WKZ Heart Team, Utrecht 1984r.

by¢ zastgpiona

uszkodzona zastawka aortalna musiata
homograftem.

OdetchnelisSmy z ulga po operacji, ale tylko na trzy dni,
bowiem z powodu naglego peknigcia pgcherza rozedmo-
wego doszto do odmy preznej i zatrzymania krazenia -
1 to w obecno$ci matki. To ona pierwsza rozpoczeta rea-
nimacj¢ wlasnego dziecka, jednoczesnie uspakajajac nas,
leczacych, ze musi si¢ uda¢. Po 3 tygodniach pobytu
chlopca wsrdd innych polskich dzieci w szpitalu im.
Krolowej Wilhelminy w Utrechcie, odwioztem razem
z Krysig Ellmer Rafata i jego mam¢ na Lotnisko Schi-
phol w Amsterdamie; odprawiliSmy ich do Warszawy.
Tam, w Instytucie Kardiologii w Aninie zaj¢li si¢ nim
bardzo troskliwie nasi polscy koledzy kardiolodzy; po
kilku dniach Rafat mégt wréci¢ ze swoja szczesliwag ma-
ma do domu.

Odetchnelismy wszyscy.

W roku 1992 roku, czyli w 9 lat po operacji w Utrechcie
przywieziono Rafata do nas do Zabrza z powodu zwap-
nienia wszczepionego homograftu aortalnego. Zastawka
aortalna wymagata jednak wymiany. W podjeciu decyzji
pomogta mi znowu mama chtopca, ktora spokojnie thu-
maczyla, ze gdyby nie Utrecht jej syn dzi$ by nie zyt -
tymczasem on 16st i dobrze si¢ rozwijal. To mogto ozna-
czact, ze i tym razem bedzie dobrze.

Bylo moze nie tak dobrze, jak poprzednio, poniewaz bez-
posrednio po zabiegu Rafal wymagatl reoperacji z powo-
du krwawienia i resekcji kolejnego pecherza rozedmowe-
go w jego niedorozwinietym ptucu, ale wkrétce jego stan
znacznie si¢ poprawit.

Od tego czasu regularnie dwa razy w roku Rafal mnie
odwiedza. Rozmawiamy o tym, jak stal si¢ dorostym
mezezyzna, zatozyl rodzinge: ma milg Zzong i 4-letniego
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synka; Rafat pokazuje mi czasem z dumg zdjgcia swoich
bliskich.

Podczas ostatniej wizyty w Zabrzu mieliSmy okazje wro-
ci¢ w rozmowie do Holandii. Rafatl nie pamigtal juz
o kilku przebytych tam operacjach serca. Z Utrechtu za-
pamietal pluszowego misia, podarunek od szpitala oraz
maty czerwony samochodzik, ktérym teraz bawi si¢ jego
dziecko, a ktory wreczytem mu, kiedy opuszczal szpital
im. Krolowej Wilhelminy.

To spotkanie sprawito, ze do wczesniej zaplanowanego
rejsu naszej silnej kardiologicznej i kardiochirurgicznej
reprezentacji z calego kraju do Amsterdamu, na kongres
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dodali-
$my ide¢ ,,Dzigkujemy Holandio”. W tym ,,dzigkuj¢” jest
Rafal i ponad 400 innych polskich dzieci, ktore wrécily
uratowane dzigki pomocy Terre des Hommes i Uniwersy-
teckiego Szpitala im Krolowej Wilhelminy w Utrechcie.

Zabrze 16.06.1997 r. - spotkanie z nauczycielem
i przyjacielem, dr F. Hitchcockiem (w pierwszym rzedzie
trzeci od lewej)

Trzeba zachowa¢ wdzigcznos¢é wobec lideréw Polen Pro-
ject: Dr. Francois Hitchocka, Dr. Andre Moulerta, Gra-
tian van Milla, dr Marianny Nijsen-Karelse, dyrektorow
szpitala WKZ Prof. Jana Stoopa, prof. Cerfontaine’a -
0sob, instytucji, dzigki ktorym ten wielki program ludz-
kiej zyczliwosci mogt by¢ realizowany.

Dzigkuje moim polskim Kolezankom i Kolegom, Profe-
sorom: Witoldowi Ruzyto, Marii Hoffman, Zofii Kubic-
kiej, Grazynie Brzezinskiej, Jackowi Rozanskiemu, Mi-
chatowi Wojtalikowi oraz zmartemu przedwczesnie
Wojtkowi Rhode. Dzigkuje fantastycznym holenderskim
pielegniarkom, ktore dla Ciebie, Rafale i dla innych pol-
skich dzieci tak szybko nauczyly si¢ - z wlasnej woli -
nietatwego przeciez polskiego jezyka.

Dzigkuje takze w imieniu wszystkich uratowanych pol-
skich dzieci.

Rafat wie, ze w tych podzigkowaniach dla naszych Przy-
jaciot - Holendréw jest on sam takze mocno obecny. Tak
jest, Rafale. My jestesmy tylko postancami tej dobrej no-
winy od Was uratowanych dzieci.

I dlatego kazdego dnia budzimy si¢ z nowa silg, pomaga-

¥ iac i stuzac innym potrzebujacym.

Marian Zembala

Utrecht 1981-1985
Zabrze (od 1985 -teraz)

VK

S|

Jedno z wielu dzieci uratowanych w Utrechcie
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Prof. dr hab. n. med. Witold Ruzytlo
Wspomnienia, ktore cieszg...

Projekt POOLSE HARTPATIENTJES NAAR NEDER-
LAND ma w moim zyciu zawodowym bardzo specjalne miej-
sce. Spedzitem kiedy§ w Baylor College of Medicine, Hou-
ston, Teksas, wiele miesigcy pracujac jako Fellow in Pediatric
Cardiology. Pamigtam dzien 30 listopada 1971, kiedy z rak
Michaela DeBakey’a otrzymatem honorowy dyplom. I oto na
poczatku lat 80-tych otrzymuj¢ od Prof. Marii Hoffman propo-
zycje koordynowania wspaniatego programu, w ktéorym holen-
derscy lekarze beda leczy¢ bezinteresownie polskie dzieci
z cigzkimi wrodzonymi wadami serca i szkoli¢ polskich kar-
diologo6w i kardiochirurgow. Byt to okres, kiedy polska kardio-
logia dziecigca rozpoczynata swoj szybki marsz do nowocze-
sno$ci, a w Instytucie Kardiologii w Aninie bylo wielu pasjo-
natow kardiologii i kardiochirurgii wad wrodzonych serca.
Powstata pierwsza polska monografia ,,Wady serca”.

Dla mnie kroki milowe w tym programie to przyjazd
w listopadzie 1983 lekarzy z Utrechtu, (Ryc.1)

przyjazne, ciepte rozmowy w Aninie, nasz wyjazd do Holandii
w styczniu 1984, gdzie dokonano koncowych uzgodnien
a Prof. Maria Hoffman i Prof. Jan Stoop podpisali protokot
o wieloletniej wspotpracy z Uniwersyteckim Szpitalem Dzie-
cigcym im. Wilhelminy w Utrechcie (Ryc.2).

W szpitalu tym leczono na oddziale kardiologii i kardiochirur-
gii okoto 200 dzieci rocznie. Juz 25 lutego 1984 Marcin, Ania,
Jacek i Paulina wyjechali do Utrechtu. Wszystkie badania dia-
gnostyczne przeprowadzaliSmy w Polsce, dlatego tez operacje

byly wykonywane 2-3 dni po przyjezdzie dzieci do Utrechtu.
Dzieci wrdcity po udanych operacjach 10 marca 1984. Wspot-
pracowalismy ze wspaniatym, doskonale rozumiejacym si¢
zespotem wybitnych specjalistow. ZaprzyjazniliSmy si¢ — nie
zapomng wizyty w Zakopanem!!! Zaproszono mnie we wrze-
$niu 1987 roku do przedstawienia odlegtych wynikow leczenia
217 pierwszych polskich dzieci — byty to juz 3,5 letnie obser-
wacje (Ryc. 3).

10 JAAR KINDERHARTCENTRUM

3,5 Jaar Poolse Hartpatiéntjes naar Nederland

Dr. W. Ruzyllo, Nationaal Instituut Cardiolopie, Warschau

Door het ot stand komen van een samenwer
kingsverband tussen het Wilhelmina Kinderzie-
kenhuis in Utrecht en het Mationaal Instituut

Madere informaric over de follaw-up van de
106 geopercerde resterende kinderen  zal
gepresenteerd worden. De periode van follow.

up varieert tussen | maand en 41 maanden
voor Cardiologie in Warschau en met de finan- Specale aandacht zal gegeven waorden aan groe
céle hulp van Terre des Hommes Nederland pen patiénten met de volgende afw kngen
transpositie van de grote vaten, Fontan opera

2n 215 Poolse kinderen met een hartafwijking ties van tricuspidaal atresic en monoventrikel
tussen februari 1984 en juli 1987 in het WKZ  VSD + aorta insufficiéntie, n 17 ("Paolt
aan hun hart geopereerd. syndroem’') en de graep van |8 patignten dee

in Utrecht zijn gereopereerd na cen elders net

succesval uitgevoerde operatie

Het Pooke kinderhartproject is een succesvolle
operatie die reeds vele kinderen en hun ouders
gelukkig heeft gemaakt en naar wij hopen nog
jaren door kan gaan. Gelijktijdig werden artsen
uit verschillende disciplines en verpleegkundigen
in het WKZ cpgeleid opdat zi in Pelen dit werk NAAR

zelf ter plaatse zouden kunnen voortzetten, De NEDERLAND
eerste resultaten van deze samenwerking en

van het opleidingsprogramma zijn hoopg 70

POOLSE
HARTPATIENTJES

Do konca programu leczono ponad 400 dzieci.

Chce podzigkowa¢ tym wszystkim, ktérzy zainicjowali pro-
gram i z ogromnym zaangazowaniem z obu stron, leczyli pol-
skie dzieci. Wyszkolono wielu lekarzy. Tylko z Instytutu Kar-
diologii w Utrechcie przebywato 14 lekarzy i 11 pielggniarek
— powstal oddzial kardiologiczno-chirurgiczny, ktory dzis jest
o$rodkiem referencyjnym leczenia wad wrodzonych serca
u mlodziezy i dorostych.

»Rejs dla Serca” to podzickowanie dla naszych kolegéw z Ho-
landii, organizacji Ziemia Planeta Ludzi (Terre des Hommes),
ale takze pokazanie naszym przyjaciotom sity polskiej kardio-
logii i1 kardiochirurgii. To my teraz sptacamy dlug, szkolac
lekarzy z wielu krajow rozwijajacych sig.

I na koniec: dzi$ dostatem list od matki pacjentki, ktéra przed
25 laty byla operowana w Utrechcie, a teraz spodziewa si¢
dziecka. Prosba o zorganizowanie opieki w warszawskim szpi-
talu. Pamig¢ i zaufanie; czy dla lekarza moze by¢ co$ wspa-
nialszego?

6 SZLACHETNE ZDROWIE zima 2013



Jacek Wactawski

Historia kardio-rejsow - o idei polaczenia pasji do medycy-
ny i zagli, potrzebie i znaczeniu wspélnych rejséw dla serca

Rejs Kardiologiczno-Kardiochirurgiczny - Kongres ESC,
Sztokholm 2005r.

Jacht : ,BRYZA H”

Trasa rejsu: Gdynia — Sztokholm — Gdynia

Zaloga: 12 osob

Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w Sztokholmie w 2005r. stal si¢ pretekstem do realizacji nie-
zwyktej idei Profesora Mariana Zembali oraz grupy kardiolo-
gow i kardiochirurgéw Slaskiego Centrum Chordb Serca

w Zabrzu: by potaczy¢ cel naukowy z wyprawa pod zaglami.

Poptyna¢ przez Batltyk, zacumowaé w sercu Sztokholmu na
czas Kongresu ESC i wréci¢ do kraju na jachcie... Pomyst byt
odwazny. MogliSmy nie zdazy¢ na czas, warunki na morzu
mogly zatrzyma¢ nas na dhugo, nie mogliSmy przewidzie¢, jak
zatoga poradzi sobie w tak odmiennych warunkach.

Z niemala obawg jechatem do Gdanska. Tam, w marinie na
Mottawie, naprzeciw Zurawia czekat piekny jacht Bryza H. Ma
klasyczng sylwetke ,,0ldtimera”: drewniany kadlub i maszty,
ozaglowanie gaflowe. Klimat starego zaglowca jest fantastycz-
ny — tak pomys$latem, kiedy czekatem na zaloge na Bryzie.
Nastepnego dnia dotaczyta do mnie reszta zespotu. Moze to
wlasnie klimat ,,jachtu z dusza” sprawil, ze zaloga szybko po-
czula si¢ pewnie na poktadzie.

Baltyk byl spokojny. Razem uczylismy si¢ obshugi klasyczne-
go ozaglowania Bryzy. Wszystkie prace na poktadzie odbywaja
si¢ recznie, bez pomocy mechanicznych urzadzen. Ma to wiele

uroku; wielkg satysfakcj¢ daje obserwacja, jak kolejne manew-

ry z zaglami idg coraz sprawniej. Poczatkowo mielismy z tym
trochg problemow, ale tylko poprawiato nam to humor i zachg-
cato do dalszej pracy. Wachty na poktadzie zmienialy si¢ przez
calg dobeg, co cztery godziny. Neptun nam sprzyjal, szybko
ptynelisSmy na pdtnoc. Pierwszym portem, jaki odwiedzilismy
byto Visby, na Gotlandii, z pigknym starym miastem. Kolejnej
nocy na morzu zobaczyli$my zorze polarng - pickny spektakl,

ktory na dlugo pozostanie w naszej pamigci.
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wysp 1 skal, pickny labirynt, ktory zeglarzom dostarcza wielu
wrazen, ale takze i radosci. Wymaga duzej uwagi, czesto ply-
nie si¢ tu w waskich przej$ciach, gdzie nasza Bryza ledwo si¢
miescita, majac tylko kilkadziesigt centymetréw wody pod

stepka.

Maciek Drewniany, pierwszy oficer, sprawnie dowodzil sta-
wianiem zagli. Profesor Zembala, precyzyjnie nawigowat
wsrod skalistych wysp, a Michat Hawranek jeszcze nie wie-
dziat, ze na tym rejsie czeka go wielka niespodzianka.

Jedyny ginekolog na poktadzie, Maciek Jedrzejko, szantyman
i doswiadczony zeglarz, potrafit zbudowa¢ atmosferg, jaka
mysle jeszcze dlugo bedziemy wspominac. Mito byto wptywaé
do Sztokholmu, kiedy na poktadzie odbywat si¢ koncert szan-
towy na gitare, skrzypce i akordeon. Mijane wyspy przywoty-
waly marzenie, by jeszcze kiedy$ tu wrocic....

PrzyptyneliSmy na czas. W czasie trwania Kongresu ESC
jacht cumowat przy honorowej przystani w centrum Sztokhol-
mu, zaraz przy Muzeum Statku Vasa. Stal si¢ miejscem spo-
tkan gosci Kongresu, a takze - udekorowany znakami graficz-
nymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Slaskiego
Centrum Choréb Serca - wizytowka polskiej medycyny dla
mieszkancoOw miasta.

Co rano w garniturach schodziliSmy z poktadu, aby spedzic¢
caly dzien w centrum kongresowym i wieczorem wréci¢ do
zeglarskiego zycia na jachcie.

Kiedy Kongres dobiegal konca, oddalismy cumy i ruszyliSmy
na potudnie w kierunku Gdanska. Szkiery wokoét Sztokholmu
daja szerokie mozliwosci wyboru tras, wiec poptynelismy zu-
pelnie inng droga. Ostatnig noc na wodach szwedzkich spedzi-
lismy w matej zatoczce, cumujac do skat, skad o swicie ruszy-
lisSmy juz prosto do Polski. MieliSmy przed soba blisko trzy
doby na morzu. Pobyt daleko od brzegu przyniost spokoj, znik-
nal zasigg telefonii komoérkowych. Na jachcie mieliSmy zgrany
zespot dobrych zeglarzy. Prowadzenie rejsu z taka zatoga bylo
dla mnie wielkim zaszczytem i fantastyczng przygoda.

Ostatniej nocy, gdy wial porywisty wiatr, a Bryza ptyneta po-
chylona na burte pod kompletem Zagli, Michat dowiedziat sie,
ze zostal ojcem. Przy mijanej platformie wiertniczej pojawit
si¢ nagle zasigg telefonu komorkowego; stad od rodziny Mi-
chata dotarly wiesci, ze Zona sprawita mu niespodzianke. Jak
sam powiedzial, w ten sposdb nasz rejs przeszedt do historii.

Pomyst potaczenia medycyny i zeglarstwa okazal si¢ bardzo
celny. Atmosfera, ktora panowata podczas tamtego rejsu - war-
ta powtorzenia. Tak narodzita si¢ idea rejsow dla serca.

II Rejs Kardiologiczno-Kardiochirurgiczny — Kongres
ESC, Sztokholm 2010 r.

Zaglowiec ZHP ,ZAWISZA CZARNY”

Trasa rejsu: Gdynia — Sztokholm — Gdynia
Zaloga: 40 oséb

Na polskich kardiologach i kardiochirurgach mozesz polegac
jak na Zawiszy — wyprawa polskich lekarzy na kongres
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

o Waelaweh
MariraTratfic.com

Dla wigkszosci naszej zalogi wejscie na poklad ,,Zawiszy
Czarnego” bylo pierwszym spotkaniem z morskim zeglar-
stwem. Inicjatorem i pomystodawca wyprawy byt znow Profe-
sor Marian Zembala, ktory niemal rok wczesniej zaproponowat
zorganizowanie tak nietypowego rejsu - ,,Rejsu po wiedzg”.

Po raz kolejny Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-

gicznego odbywal si¢ w Sztokholmie, w dniach 28.08-
01.09.2010. W tym najwigkszym europejskim spotkaniu kar-
diologicznym swoj udziat zglosito blisko 30 tysigcy lekarzy
z calego $wiata. Przyjeto ponad 30 prac autorstwa lekarzy ze
Slaskiego Centrum Choréb Serca.

Nasza ideg byto zebra¢ zatoge, ktora na pokladzie zaglowca
doptynie z Gdyni do Sztokholmu i w trakcie postoju bedzie
brata udzial w Kongresie.
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»Zawisza Czarny”, ktorym mieliSmy dotrze¢ do Szwecji, to
jeden z najstarszych polskich zaglowcow, w przyszlym roku
bedzie obchodzit swoje 50-lecie. Wiascicielem statku jest
Zwiazek Harcerstwa Polskiego. ,,Zawisza” posiada trzy masz-
ty, ponad 600 metréw kwadratowych zagla, mogg na nim zZe-
glowa¢ 32 osoby. W swojej dhugiej historii wielokrotnie prze-
zyt cigzkie sztormy, odbyt wiele dlugich wypraw, zeglowat
dookota §wiata, wokot Przyladka Horn, na Antarktyde. Zeglo-
wanie na nim odbywa si¢ w tradycyjny sposob, zagle obstugi-
wane s3 silami zatogi. Stala zaloge jachtu stanowia kapitan,
bosman, mechanik i kucharz, ktérzy doskonale znaja Zaglo-
wiec.

Nasza zaloge stanowito: 6 kardiologéw, 3 kardiochirurgdw,
4 lekarzy w trakcie specjalizacji, 3 pielegniarki, 7 studentow
medycyny. Na pokladzie mieli§my sta¢ si¢ jednym zespotem,
ktory obstuguje zaglowiec, nawiguje, prowadzi wachty 24 go-
dziny na dobe.

Droga do Sztokholmu

Trasa z Gdyni do Sztokholmu liczy 330 mil morskich. Majac
ograniczony czas, chcac dotrze¢ na rozpoczgcie Kongresu,
musieli§my plynaé non-stop, bez postojow po drodze. Kiedy
przyjechaliémy do Gdyni na morzu panowal sztorm, 7-8 stopni
w skali Beauforta, z porywami wiatru do 10B. W takich wa-
runkach wyjscie z portu bytoby bardzo niebezpieczne, dlatego
zdecydowaliSmy si¢ poczekaé az wiatr ostabnie.

Pierwsze godziny uptynely nam na przeszkoleniu zatogi
w obstudze zagli, zapoznaniu z zasadami bezpieczenstwa, pod-
stawami prowadzenia wacht na morzu. Kiedy wyptywalismy
z Gdyni wiatr byt wcigz dos¢ silny - 6B, z duzym zafalowa-
niem. Postawilismy zagle, powoli zaczgliSmy oswajaé sie
z dziesigtkami lin, ktore stuza do ich obstugi. Zatoga zostata
podzielona na 4 wachty — zespoty, ktore zmieniaja si¢ co
4 godziny, odpowiedzialne za prowadzenie zaglowca. Pierw-

szym problemem, z ktorym musieliSmy si¢ zmierzy¢, byta cho-

roba morska. Na szczescie, po kilkunastu godzinach zaczeli-
$my przyzwyczajac si¢ do rozfalowania; nastroje zatogi szybko
si¢ poprawily. Wiatr byt z korzystnego kierunku, zeglowaliSmy
wiec dosy¢ szybko. Po pierwszej dobie zobaczyliSmy brzeg
najwigkszej szwedzkiej wyspy - Gotlandii. Musieli§my uwazac
na duzy ruch statkéw w tym rejonie, szczegdlnie ucigzliwy
w ciggu nocnej zeglugi. Kilkadziesigt mil przed Sztokholmem
wplyne¢lismy w szkiery — labirynt matych wysp i waskich ka-
natéw. Byta to bez watpienia najpigkniejsza, cho¢ trudna nawi-
gacyjnie cze$¢ trasy.

Prowadzac zaglowiec trzeba bylo bardzo uwazaé, by wsrdd
waskich kanalow migdzy wyspami nie zej$¢ z kursu - kilkana-
$cie metrow od burt jachtu znajdowaty sie skaty. Zacumowali-
$my w samym centrum Sztokholmu, na wyspie Gamla Stan —
starym mie$cie. Na zaglowcu postawiona zostata flaga Slaskie-
go Centrum Chorob Serca, przy wejsciu na jacht umiescili§my
informacje dotyczacg celu naszego rejsu.

Nasza wyprawa spotkata si¢ z wielkim zainteresowaniem —
zaglowiec, podczas pierwszych dwoch dni postoju, odwiedzito
kilkaset 0s6b — w duzej czesci uczestnikow Kongresu.

Zaloga tymczasem zamienita sztormiaki na marynarki i zeszta
na lad, by wzig¢ aktywny udzial w Kongresie.
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Dlaczego warto zatrzyma¢ si¢ w Skagen?

Podczas Rejsu dla Serca, z przyczyn organizacyjnych,
doszto do krotkiego postoju Daru Mtodziezy w Skagen
(po dunsku Skejn). To niezwykle malownicza migjsco-
wos¢, potozona na samym potocnym cyplu Danii i Pol-
wyspu Jutlandzkiego, gdzie z piaszczystego przyladka
Grenen mozna obserwowac, jak mieszajg si¢ szare wody
Skagerraku i zielone Kattegatu, oddzielajace Morze Bat-
tyckie od Morza Polnocnego. Cypelek oddalony jest
o 2 km od portu rybackiego, miejsca zacumowania Daru
Mtodziezy - uroczy spacerek plaza.

Tutaj, w latach 1870 — 1900, powstata kolonia skandy-
nawskich artystow: malarzy i poetow, bedacych czescia
grupy Przetomu Modernistycznego. Do grupy tej, nazy-
wanej ,,Malarze ze Skagen” nalezeli: Holger Drachman,
Peder Severin Kroyer, Oscar Bjorck, Lauritz Tuxen, mat-
zenstwo Anna i Michael Ancher, Christian Krohg, Johan
Krouthen, Carl Locher, Viggo Johannes i Thorvald Niss.

Malowali oni realistyczne sceny z codziennych zajec,
a przede wszystkim dokumentowali cigzka i niebezpiecz-
na prace rybakow. Ich obrazy oddaja niuanse odcieni
intensywnego S$wiatta. Wielu z nich mieszkato wtedy
w zachowanym do dzi§ Brondums Hotel, ktorego wtasci-
cielem byt ojciec malarki Anny Archer. Za wikt i napoje
ptacili czgsto swoim pracami, ktore tam pozostaty; wigk-

-

i’

szo$¢ z nich mozna obejrze¢ jednak w pobliskim Mu-
zeum Sztuki oraz w Muzeum Anny i Michaela Archer.
Dominujacg postacig tej grupy byl poeta, dramaturg
i malarz Holger Drachman, ktorego pogrzeb w 1908 roku
byt wielka manifestacja. Jego grob znajduje si¢ na sa-
mym piaszczystym cyplu Grenen.

Rodzina Drachmanow spokrewniona byta ze szlachecka
i znang w Danii rodzing Juelow, z ktérej wywodzita si¢
zjawiskowa Dagny, dopdki nasz Stanistaw Przybyszew-
ski nie unieszcze$liwit jej, jako jej maz. To wlasnie
Drachman przebywajac w Berlinie w latach 90-tych
XIXw, przyprowadzit pickng Dagny do Gospody pod
Czarnym Prosiakiem, gdzie poznat ja Przybyszewski.

Co jeszcze warto zobaczy¢ w Skagen, to wiezg zasypane-
go przez piaski kosciota pod wezwaniem Sw. Wawrzyn-
ca, patrona zeglarzy, wybudowanego w 1375 roku.
Ponadto Muzeum Historii Naturalnej, Muzeum Burszty-
now i dom Holgera Drachmana. Na pewno warto zajrze¢
na jeden z najwiekszych i najbogatszych w Europie Tar-
gow Rybnych, posmakowa¢ §wiezo ztowionych, wytozo-
nych na ogromnych, drewnianych stotach owocéw mo-
rza. Oprocz drugiego, co do wielko$ci portu rybackiego
w Danii, Skagen posiada takze obszerng maring dla jach-
tow, zapeliong glownie zeglarzami ze Szwecji. Moze
wystarczy takze sity i czasu na odwiedzenie regionalnego
Skansenu z kuznig i muzeum rybackim, nie méwiac juz
o kolekcji pluszowych misiéw w kolejnym Bamsemu-
seum.
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dr hab. Janusz H. Skalsk

Choroba serca w dawnych czasach.
Czesé VIL

Kardiologia w polskich podrecznikach okresu miedzywojenne-
go, wybrane przykiady.

W okresie migdzywojennym, juz w niepodlegtym
kraju, nalezy odnotowac coraz to wigksza aktywno$¢ polskich
naukowcoéw zainteresowanych kardiologia. I chociaz w XIX
wieku pojawito si¢ kilka pozycji podrgcznikowych obejmuja-
cych zagadnienia uktadu krazenia, to w okresie mi¢gdzywojen-
nym ilo$¢ wydawnictw majacych zwiazek z kardiologia wydat-
nie zwiekszyla sie.

W niezle opracowanym podreczniku akademickim z 1921 ro-
ku, zatytutowanym Diagnostyka chorob narzgdu krqgzenia jego
autor, Marian Franke (1877-1944), Iwowski uczony, sporo
miejsca poswigca ,,Niedomodze krazenia” w rozdziale pod
takim tytutem. I chociaz zastosowany podzial niedomogi na
»czynnosciowg (funkcjonalng)” i ,,anatomiczng” wydaje si¢
nam dzisiaj anachroniczny, a interpretacja niektorych zjawisk
patofizjologii krazenia daleka od doskonatosci — to jednak do-
ceni¢ nalezy duzej klasy znawstwo symptomatologii zaburzen,
jasne i zwigzle przedstawienie podstawowych zasad oceny
uktadu krazenia, nowatorska w owym czasie diagnostyke roz-
nicowa. Byly tez ciekawe przektady na jezyk polski obcoje-
zycznych pozycji dotyczacych kardiologii. Stanowily wazne
uzupetnienie krajowej oferty podrgcznikowej dla lekarzy i stu-
dentow medycyny. W tym okresie chyba pierwsze komplekso-
we opracowanie zagadnienia niewydolnosci krazenia jako od-
rebnego problemu klinicznego — wraz z rzeczowg analizg pato-
fizjologiczng przedstawit Karel Frederik Wenckebach (1864-
1940), holenderski uczony, znany przede wszystkim ze swych
prac z dziedziny kardiologii (chociaz byt anatomem). W 1899
roku przedstawil on opis zaburzen rytmu zwigzanych z nie-
kompletnym blokiem wezta przedsionkowo-komorowego, zna-
nych dzi$ jako zjawisko Wenckebacha. Jego znakomity, nie-
wielki podrecznik pt. Niewydolnos¢ uktadu krgzenia ukazat si¢
w 1930 roku, kiedy Wenckebach po latach pracy w Groningen
osiadt w Austrii i objgt posad¢ profesora na Uniwersytecie
Wiedenskim. Ksigzka zostata przettumaczona na jezyk polski,
wydana w 1932 roku i chociaz opracowanie to byto skromnym

dzielkiem, szybko okazalo si¢ jednym z najbardziej
poszukiwanych podrecznikow kardiologii okresu
przedwojennego. W  przedmowie  autor  informuje

o nowatorskiej zawartoéci swojego podrecznika, a byta ona
istotnie nowoczesna, praktyczna 1 oparta o wlasne
doswiadczenie: ...Najnowsze prace, ktore majg za cel badanie
ukladu krgzenia w catosci, a szczegdlnie jego czesci
obwodowych, zdotaly wydoby¢ na jaw szereg takich faktow,
ktore zacmiewajg jasny poczqtkowy obraz (...) Kierunek
naszego rozumowania idzie przytem od doswiadczenia
klinicznego do badania doswiadczalnego,

v

P B, K. F. WENOKERACH
Pt T vt

a wiec drogg odwrotng do kierunku pracy
doswiadczalnej.

MNIEWYDOLNOSC
UKLADU KRAZENIA

W tym samym roku (1932) polskie
pis$miennictwo medyczne wzbogaca si¢
o specjalistyczny podrgcznik, powstaly
w Szpitalu Wolskim w Warszawie - ksigz- _
ke Benjamina Jochwedsa O leczeniu farma- | s s
kologicznem niedomogi serca. Jest to prak-
tyczny poradnik stosowania wszelkich w okresie przedwojen-
nym dostgpnych srodkéw farmakologicznych, wykorzystywa-
nych w lecznictwie kardiologicznym. Jest opracowaniem dro-
biazgowym i chociaz najezonym dla dzisiejszego lekarza staro-
$wieckimi podziatami form klinicznych niedomogi serca, za-
wierajacym niemato niescistosci - to w swojej epoce byto ono
praktycznym podrgcznikiem na miarg podziwianych przez nas
czasem wspotczesnych kieszonkowych ,,brykow” - . manuali”
zza oceanu, do ktorych lekarz praktykujacy ,,przy tozu chore-
g0” czesto siega. Ksigzka ta umozliwita poglebienie wiedzy
przedwojennemu pokoleniu internistow i zapewne pozwolita
na uratowanie niejednego ci¢zko chorego... Leczenie niewy-
dolnosci krazenia oparte jest przede wszystkim o stosowanie
preparatow naparstnicy, strofantyny, ouabainy. Anastazy Lan-
dau, ordynator oddziatu i szef Jochwedsa w Szpitalu Wolskim,
w takich oto stowach pisal o sposobach leczenia zawartych
w ksigzce swojego asystenta, Benjamina Jochwedsa: Wartosé
i znaczenie srodkow leczqcych niedomoge krqzenia oceniamy
przez spostrzeganie najdrobniejszych szczegotow ich dzialania
przy tozku chorego. Spostrzeganie to zostalo zwlaszcza w ostat-
nich latach znacznie pogiebione przez wielkie postepy anato-
mii, fizjologii i fizjopatologii migsnia sercowego. Odkrycie
peczka Hisa, zwojow kardiomotorycznych, wprowadzenie do
kliniki sfigmoflebografii i elektrokardiografii pozwolito poznaé
glebiej istotg zaburzen stanowigcych o niedomodze migsnia
sercowego, a zarazem ustalic mechanizm dziatania Srodkow
usuwajgcych lub wyrownujgcych zaburzenia czynnosci serca.
Jednoczesnie z pracq kliniczng wrzala intensywna praca teore-
tyczna, laboratoryjna anatomow, fizjologow, farmakologow
i chemikow, ktorzy przyczynili sig do postepow w omawianej
dziedzinie klinicznej, a nawet w znacznym stopniu ten postep
stworzyli. Otoz szybkie uzyskanie efektownych wynikow w le-
czeniu niedomogi serca i krqzenia zalezy zawsze od doktadnej
znajomosci istoty tych zaburzen oraz mechanizmu dzialania
stosownych Srodkow leczniczych. W okresie powojennym ko-
lejna ksiazka B. Jochwedsa, Leczenie chorob serca i naczyn
z 1949 roku, byla jednym z nielicznych krajowych podrgczni-
koéw z dziedziny kardiologii, bezcennym w procesie ksztalcenia
nowej kadry lekarskiej w zrujnowanym wojng kraju.

Dwaj klinicysci wiedenscy, Nikolaus Jagi¢ i Ernest
Flaum, wydaja w 1935 roku podrecznik o podobnej tresci, cho¢
prezentujacy jeszcze bardziej zaktualizowany zakres wiedzy.
Przeznaczony byt on dla praktykujacych lekarzy internistow,
nieco bardziej zainteresowanych kardiologig. Ksigzka zostaje
przettumaczona i niezwlocznie (w 1937) wydana w Polsce
staraniem Wiadomo$ci Terapeutycznych (w 14. cze$ciach),
jako bezptatny dodatek dla nieco mniej zamoznych lekarzy.
Autorzy omowili niemal wszystkie znane w latach 30. XX wie-
ku $rodki terapeutyczne stosowane w kardiologii, a poza $rod-
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kami ,,kardiotonicznymi” uwzglednili leki takie jak: hormony,
kwas adenylowy i adenozyng, chining i chinidyne, kofeing,
adrenaline, efedryne, sympatol, strychning, wazopresyne, teo-
broming i teofiling, azotyny, papaweryng, E;"‘NM '
yochimbine, ergotoksyne, atropine, fizo-f
stygming, diuteryki, $rodki narkotyczne,
dwutlenek wegla, wapn i bar, eter, alko-
hol... Zacytowany tutaj podregcznik
uwzglednia réwniez osobliwy sposob tera-
pii, ktory w 1933 roku opisali lekarze ame-
rykanscy z Bostonu (H.L. Blumgart, S.A.
Levine, i D.D. Berlin), polegajacej na cal-
kowitym usunigciu tarczycy dla leczenia
cigzkich chorob serca - dlawicy piersiowej, nadcis$nienia tetni-
czego, niewydolnos$ci krazenia a takze choroby Biirgera.

LECZENIE
5 SERCA

s o
o

Zamyst moze wydac si¢ dzisiaj nieporozumieniem albo wrecz
pomystem z piekta rodem. Zdumieni tak brutalnym i okalecza-
jacym dziataniem, z trudem staramy si¢ zrozumie¢ tok rozumo-
wania pomystodawcoéw ze znakomitego osrodka harwardzkie-
go 1 znalez¢ dla ich zamystu racjonalne usprawiedliwienie.
Ot6z wychodzili oni z zatozenia, ze nalezy poszukiwac drogi
obnizenia podstawowej przemiany materii. Wkrétce pojawili
si¢ nasladowcy — w Wiedniu w 1935 roku i nastgpnie w Krako-
wie, za sprawa chirurga o nieprzeci¢tnych zdolnosciach, od-
waznego 1 poszukujacego wszelkich nowinek — Jana Glatzla.
Pisal on w swym doniesieniu naukowym w 1937 roku o nowej
metodzie leczenia, cytujac uzasadnienie za amerykanskimi
kolegami: Chore serce nie jest w moznosci utrzymac krgzenia
na wymaganym przez ustroj poziomie, za czym tkanki odczuwa-
Jja gtod tlenu. Z chwilg, gdy obnizymy sztuczne zapotrzebowa-
nie tlenu przez tkanki, rownowaga powraca. Serce nadal pozo-
staje stabym dostawcq, lecz gdy odbiorca mniej wymaga, nie-
pokojgce objawy znikajq. Pisat w swej pracy Glatzel o swych
watpliwos$ciach, ale metode zaakceptowal — zoperowal troje
pacjentow skierowanych przez Tadeusza Tempke. Z doza kry-

tycyzmu pisat Glatzel we wnioskach: ...za wczesnie na wilasci-
wq ocene. Trwalos¢ uzyskanych wynikow pozostaje nadal pod
znakiem zapytania, Smiertelnosc i grozqcy obrzek Sluzakowaty

W muszq ostabi¢ zbyt wygorowany optymizm.

Kolejny wazny i popularny polskojezyczny podrecz-
nik z okresu migdzywojennego ,,Patologia, diagnostyka i tera-
pia” z 1938 roku, pod red. Feliksa Malinowskiego i Zenona
Ortowskiego podaje podobne, chociaz tylko wybrane wiado-
mosci na temat niewydolnosci krazenia. A wcigz zbyt niewiele
medycyna mogla zaoferowa¢ choremu. Pewien postgp jest jed-
nak zauwazalny. W kwestii leczenia niewydolnosci krazenia w
przebiegu zawalu serca (autorzy rozdzialu Z. Michalski,
H. Skwarczewska) podrgcznik podaje: Naparstnica jest wska-
zana tylko tam, gdzie jest niedomoga serca, tam zas, gdzie na
pierwszy plan wystepuje czestoskurcz i trzepotanie przedsion-
kow, wskazang jest chinidyna; dusznos¢ wymaga stosowania
eufyliny, niekiedy lobeliny. Po przejsciu objawow, dla wzmoc-
nienia napiecia miesnia sercowego stosujemy dozylnie wstrzy-
kiwania cukru gronowego. Podajac ,,0gélne zasady leczenia
chordb serca” autorzy, poza opisanymi juz uprzednio srodkami
farmakologicznymi informuja, ze niestety: Podstawq leczenia
chorego serca, czy to w okresie zapalenia wsierdzia czy niedo-
mogi krgzenia — jest ulozenie chorego do lozka i zostawienie
pod stalq kontrolg lekarskq. Z metod ogolnych, stosowanych
doraznie, zmuszeni jestesmy stosunkowo czesto uciekac sie do
upustu krwi. Tu nastgpuje dluga wyliczanka sposobow przepro-
wadzania tego zabiegu oraz wskazan do jego wykonywania.
A przeciez bylo to tak niedawno! Zaledwie 75 lat temu.

Coz, postep w leczeniu dokonywat sie, z wolna, cza-
sem zdarzaty si¢ fajerwerki odkry¢ nowych lekow, ale jakze
trudng droge przebyliSmy do dzisiejszej, nieporéwnywalnie
skuteczniejszej kardiologii?

MEDYCYNA LUDOWA czyli TRESCIWY POGLAD NA SRODKI OCHRONNE, POZNAWANIE I LECZENIE CHOROB

PORADNIK LEKARSKI

DLA WSZYSTKICH STANOW WEDEUG NAJNOWSZYCH ZRODEEL skreslit Dr. Med. A. Simon

WARSZAWA, 1860 (fragment)

O KATARACH W OGOLNOSCI.

Pod nazwiskiem kataru rozumiemy powig¢kszone oddzielenie bton szluzowych, czy to pochodzace od prostego rozdraznie-
nia, czy od zapalenia mieszkow szluzowych. Glowna przyczyna kataru jest dziatanie zimna wilgotnego na skor¢. W same;j rze-
czy, zawsze na wiosng, jesien, najwigcej panuja katary. Najtatwiej przechodza w stan chroniczny.

Leczenie. Wskazanie gtéwne jest przywraca¢ dziatanie skory za pomoca noszenia flaneli, nacieran, napojow pot sprawia-
jacych, kapieli parowych, zachowania si¢ cieptego, ezczegoniej unikaé przezigbienia nog. Jezeli rozdraznienie blony szluzowej
wywola silng goryczke, to nawet upuszczenie krwi stanie si¢ potrzebnem.

KATAR CHRONICZNY.
W skutku zaniedbanych katarow mniejszych, po zapaleniach pluc, lub przy usposobieniu do suchot plucnych wyrabia
si¢ lekki stan kataralny ptuc; jest on prawie ogél-nym u wszystkich, lecz jezeli trwa dlugo i w wysokim stopniu, jezeli oddzie-
lenie flegmy w znacznej ilosci ostabia pluca to moze da¢ powdd do wywigzania zapalenia, rozmigkczenia gruzetkow, goraczki

trawigcej i nawet $mier¢ spowodowac.

Leczenie. Sposob zachowania si¢ jak w zwyczajnym katarze, noszenie flaneli na gotem ciele, chronienie si¢ od przezie-
bienia, plaster smotowy lub tak zwany moskiewski, na piersi lub pomiedzy topatki. Do wzmocnienia ptuc odwar z mchu is-
landzkiego karagen, lub napoje klejkowate. Rybi tran dwa lub trzy razy dziennie po tyzce skutecznie dziata. Mleko prosto od

krowy, serwatka, takiemu stanowi takze odpowiadaja.
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Zdjecia:

1- Posiedzenie Zarzadu Fundacji SCCS 01.02.2013

2 - 3 - Konferencja ‘Choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
Transplantacja narzagdéw’, Dabrowa Goérnicza, 31.01.2013

4-7 - Akcja ‘Zima tez ... serce pelne warzyw i owocoOw’,
Zabrze, 16.03.2013

8 - V Konferencja szpitali promujacych zdrowie, Zabrze,
18.03.2013

9 - piknik rodzinny w Zabrzu-Mikulczycach, 02.06.2013

10 - Kurs podstaw echokardiografii dla lekarzy — Zabrze,
10-14.04.2013

11 - dyplom — odznaczenie dla Fundacji SCCS za zastugi dla
wojewodztwa §laskiego

12- rajd rowerowy Zabrze-Dabrowa Gornicza- Trzycigz-
Krakow, 7-9.06.2013

13-14 - Mecz zycia w Brzeszczach, 16.06.2013

15-19 -VII Turniej Pitki Noznej o Puchar Przechodni Fundacji
SCCS, Zabrze 2013

20 - 5 potmaraton bytomski i bieg na 10K —22.09.2013
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Wspomnienie

Drogi Staszku,

Bardzo cigzko mi pisa¢ te stowa o Tobie . Tak nagle odszedtes , tak niespodziewanie, tyle spraw miate$ jeszcze do zalatwie-
nia....Czemu Ty?, Czemu tak nagle? Czemu? Czemu? Czemu?... Przeciez pojechate$ w lipcu tylko na zastuzony urlop.

Pracowate$ z nami od zawsze. Byle§ najwspanialszym przyjacielem, rzetelnym lekarzem oddanym pacjentom, niezawodnym
Kolega, wspanialym Megzem, Ojcem i Dziadkiem. Zawsze zyczliwy, zawsze pogodny, zawsze chetny do pomocy. Zostawites
w nieutulonym zalu cala Rodzing i nas. Zawsze byles taki dumny z Zony i syna lekarza, ktorych kochates nadzwyczajnie. Nie
zapomnimy nigdy Twoich nie tak dawnych 60-tych urodzin kiedy zorganizowale§ dla wszystkich wystawna uroczysto$§¢
moéwiagc skromnie, ze chcesz z nami podzieli¢ si¢ wielka radoscia z powodu urodzin pierwszej wnuczki. Byles i jestes wzorem
do nasladowania w pracy lekarskiej, a przede wszystkim w zyciu rodzinnym. Nigdy nie widzialem Ci¢ zirytowanym, byle$
zawsze uczciwy i rzetelny, nigdy nie mieliSmy Zzadnych spi¢é. Zawsze mozna byto na Tobie polegaé.

Bytes dobrym duchem naszego Oddziatu... To byta dla nas wszystkich, ktoérzy z Toba pracowali, najlepsza lekcja, jak skromnie
i sumiennie zy¢ i pracowac. Zostawite$ po sobie bardzo duzo, naprawde dopiero teraz widzimy, jak bardzo Ci¢ brak...

Czes¢ Twojej pamigci. Niech Twoj dobry duch na zawsze zostanie z nami.

Jacek Biatkowski

Witajcie Panstwo,

Trudno wypelni¢ pustke po Bliskich w naszej szpitalnej Rodzinie, ktorzy tak jak ANDRZEJ FABRY przedwczesnie
od nas odchodza.

Pozostanie w naszej pamigci i modlitwie jako cziowiek bardzo pracowity, solidny i pogodny wobec ludzi,
i problemow, ktore wokot wymagajg rozwigzania.

Z szacunkiem dla Ciebie Andrzeju i wspotczuciem dla Twoich Bliskich i Przyjaciot

Prof. Marian Zembala

Dyrektor
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Marta Kurdziel

Przelecz na 2,500 m. n.p.m. w sercu gor. Bezsenna
noc, bél glowy, mdlo$ci na widok przygotowanego $niada-
nia... Za duzo czerwonego wina do kolacji poprzedniego
wieczoru? A moze co$ nie tak z aklimatyzacja?

Stéw kilka o ,,wysokos$ciowym kacu”, czyli poprawnie poli-
tycznie o Ostrej Chorobie Wysokogorskiej (AMS-Acute
Mountain Sickness)

Zagadnienie Ostrej Choroby Wysokogorskiej jest niezwykle
cickawe 1 istotne, bioragc pod uwage rosngcg liczbg turystow
udajacych w si¢ w gory wysokie. Cho¢ wiemy na ten temat
duzo, to wcigz nie wszystko. Nadrzgdnym elementem jest
uswiadomienie sobie, ze AMS moze dotknaé takze i mnie.
Badania pokazuja, ze choroba dotyka 25%-85% podréznych na
duzych wysokos$ciach'. Te doéé¢ szerokie ramy wynikaja z wie-
Iu czynnikow wptywajacych na nasz organizm podczas wspi-
naczki. Istotng role w tej kwestii odgrywaja m.in. wysoko$¢, na
ktérej mieszkamy, indywidualna podatno$¢ na specyficzne
warunki, jakie panuja na kilku tysiagcach metrow nad pozio-
mem morza, stopien wytrenowania organizmu, a takze wcze-
$niejsze epizody zachorowaniem na AMS. Bardzo waznym
elementem jest tzw. profil wspinaczki, a wigc sposob i czas
wejscia na szczyt. Zazwyczaj, niestety btednie, okres jaki po-
$wigcany jest na zdobycie gory okreslany jest datami przylotu
i odlotu z danego miejsca, a nie szczegdtowa analizg warun-
kéw terenowych okolic wyznaczonego szczytu i dni potrzeb-
nych na ich pokonanie. Czgsto spotykamy si¢ takze z lekcewa-
zeniem pierwszych objawdw gorszego samopoczucia, niewy-
starczajaca dbatoscia o odpowiednie nawodnienie i zaopatrze-
nie energetycznego organizmu ¥,

Poczatkowe symptomy choroby pojawiaja si¢ zwykle po
ok. 4 godzinach, w pierwszych 12h przebywania na danej wy-
sokosci - najczesciej do 72 godzin®. Wspdlnym mianowni-
kiem wystapienia opisywanych szeroko objawoéw AMS'*ta-
kich jak: bol glowy, zaburzenia snu, utrata apetytu, obrzeki
obwodowe (najczesciej twarzy, gtownie powiek), silne kotata-
nie serca, nudnosci lub wymioty, duszno$¢ przy niewielkim
wysitku jest jednak przede wszystkim nieprawidtowa aklimaty-
zacja.

Aklimatyzacja to proces powolnego zdobywania wysokosci,
w taki sposob, by nasz organizm mdgl stopniowo przyzwycza-
i¢ si¢ do warunkéw tam panujacych i uruchomié¢ mechanizmy
kompensacyjne. Ztota zasada aklimatyzacji ,,WSPINAJ SIE
WYSOKO, SPIJ NISKO” powinna byé naczelng reguty kazde-
g0, kto wybiera si¢ w gory wysokie.

Jak ze wszystkimi chorobami w medycynie, tak i w przypadku
AMS najprostszym sposobem radzenia sobie z nig jest niedo-
puszczenie do rozwinigcia pierwszych symptoméw'S, poprzez
zastosowanie zasad profilaktyki pierwotnej, a wigc

WSPINAJ SIE WYSOKO - tzn. w ciggu dnia
zdobywamy metry nad poziomem morza,
,»pokazujemy” naszemu organizmowi, jak to jest
na duzej wysokosci (kochane serduszko: tutaj ma-
my mniej tlenu, o ktory tak walcza nasze zasko-
czone niska jego zawarto$cia pluca, wiec musisz
pracowaé szybciej, zeby przepompowac wigcej
krwi z tlenem do moézgu, zebym mogl/mogta ra-
cjonalnie na tej wysokosci myslec).

SPIJ NISKO - tzn. w ciggu nocy schodzimy do
obozu, ktory powinien by¢ zatozony ponizej wyso-
kosci, na ktorej bylisSmy za dnia, zeby da¢ szanse
naszemu wybitemu z normalnego funkcjonowania
organizmowi na spokojna analiz¢ warunkow, ja-
kim musi w najblizszych dniach sprostac.

w przypadku Ostrej Choroby Wysokogorskiej - AKLIMATY-
ZACJE. Z uwagi na prostot¢ tego waznego narzedzia me-
dycznego, w tym artykule chce skoncentrowaé si¢ na tym wia-
$nie zagadnieniu. W wyniku wadliwej aklimatyzacji, agresyw-
nego zdobywania wysokos$ci, bez wczesniejszej ekspozycji na
warunki wysokogorskie (w ostatnich 2 miesigcach) AMS moze
dotknaé do 58% wspinaczy’. Ten stosunkowo duzy procent
moze by¢ skutecznie zmniejszony poprzez zastosowanie kliku
podstawowych zasad:

1. Wspinamy sie powoli, nigdy ponad nasze sily — jest to
szczegoblnie istotne wowczas, gdy jestesmy czlonkiem wickszej
grupy. Czesto zdarza si¢, ze trudno nam przyznac si¢ do stabo-
$ci 1 probujemy za wszelkg ceng dotrzyma¢ kroku mocniej-
szym. Po kilku dniach moze si¢ to jednak skonczy¢ obcigze-
niem calej grupy nasza niedyspozycja, a w ekstremalnych
przypadkach - nawet konieczno$cig zorganizowania akcji ra-
tunkowej. Trzeba mie¢ $wiadomos¢, ze kazdy aklimatyzuje si¢
we wlasnym tempie i szybko$¢ zdobywania wysokosci w ze-
spole musi by¢ dostosowana do najwolniej aklimatyzujacego
si¢ czlonka grupy.
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2. Innym przyktadem, gdzie zaburzony jest prawidlowy proces
aklimatyzacji przez szybkie zdobywanie wysokosci jest lot
samolotem na wysoko potozone lotniska np. Leh w Laddakh
(Indie Poémnocne). Startujac praktycznie z kilkuset m n.p.m.
ladujemy na wysokosci powyzej 3000 m n.p.m. Jednak zagro-
zenie wystepuje takze przy wyprawach Off Road 4x4 np. przez
boliwijskie lub chilijskie altiplano. Zaczynajac eskapade
w miescie polozonym na ok. 2000 m n.p.m., po kilku godzi-
nach zostajemy wwiezieni jeepem na przetecze powyzej 4000
m n.p.m. W tym wypadku rozwigzaniem moze by¢ albo kilku-
dniowy trekking na podobnych wysokosciach, poprzedza-
jacy taka wycieczke albo stosowanie farmakologicznej pro-
filaktyki choroby na wysokos$ci (Acetazolamid 125 mg
2xdziennie 24 h przed planowanym wej$ciem na duza wyso-
ko$é)’

3. Wspinaczke zaczynamy stopniowo, pozwalajac naszemu
sercu i plucom dostosowac si¢ do wysitku w warunkach hipok-
semicznych (ubogich w tlen). Nie tudzmy sig, ze jesli na po-
czatku wyprawy mamy duzo mocy, to tak pozostanie przez
caly czas! Nie! Zapasy si¢ wyczerpuja, a na wysokosci zdolno-
§ci regeneracyjne sg obnizone, chociazby przez inng diete
i znaczny wysilek fizyczny kazdego dnia.

4. O ile w ciggu dnia mozemy wchodzi¢ na znaczne wysoko-
$ci, to musimy pamietac, aby réznice pomiedzy poszczegél-
nymi obozami, w ktérych §pimy nie byly wi¢ksze niz S00 m.
To bardzo istotne, poniewaz nasz organizm lepiej wypoczywa
i czgéciowo ,,odnawia si¢” na nizszych wysokosciach. Ryzyko
wystapienia ostrej choroby wysokogorskiej zwigksza si¢
dopiero po okolo 4 godzinach przebywania na wysokos$ci po-
wyzej 2500 m n.p.m, a wysokosciowego obrzeku phuc - po 24
godzinach, dlatego teoretycznie mozemy wspinac si¢ wyzej niz
spa¢. Nalezy pamigta¢ o wypoczynku, po kazdym 1000 m zdo-
bytej wysokosci (po ok. 2 dniach wspinaczki powinno si¢ zro-
bi¢ 1 dzien przerwy).

5. W czasie wspinaczki caly czas nalezy uzupelia¢ plyny. Na
wysokoS$ci uczucie pragnienia jest obnizone, dlatego powinni-
$my pi¢ nawet wtedy, gdy nie mamy na to ochoty, by przeciw-
dziata¢ odwodnieniu. Bardzo dobrym rozwigzaniem sg camel-
bagi - worki z rurka, ktore pakuje si¢ do plecaka, a na zewnatrz
wyciaga rurke, dzigki czemu mozna popijaé ptyny podczas
wspinaczki, bez koniecznosci dodatkowych manewrow.

6. Nigdy nie nalezy ignorowa¢ sygnalow od naszego organi-
zmu, wskazujacych, ze przestajemy funkcjonowaé tak, jak
powinni$my. Jesli co$ zaczyna dzia¢ si¢ juz na danej wysoko-
$ci, to wyzej na pewno nie bedzie lepiej. Aby moc w dalszym
ciagu uczestniczy¢ w wyprawie musimy dac¢ czas naszemu
ciatu i pozwoli¢ mu odpoczaé, gdy tego na danej wysokosci
wymaga.

7. Niestety, jesli raz zdarzyt nam si¢ epizod choroby na wyso-
kosci, jesteSmy bardziej narazeni na ponowne jej wystapienie
i dlatego tym wigksza wage powinniSmy przywigzywacé do
aklimatyzacji przy nastgpnych wyprawach.

Wiemy juz, czego nalezy obawiaé si¢ w gorach wysokich, jak
zabra¢ si¢ do planowania wspinaczki - z tg $wiadomoscig od-
waznie wyruszamy na wyzyny. Pozostaje tylko wybor celu!

Lek. Marta Kurdziel

Oddziat Kliniczny Choréb Serca i Naczyn Slaskiego Centrum
Chorob Serca

Himalayan Rescue Association Manang, Nepal
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ornelia Dymowska-Koszeln

Badanie satysfakcji z jakosci opieki medycznej i warunkdow pobytu w naszym Szpitalu pomaga nam

poznac opinie, sugestie i komentarze naszych pacjentow - pragniemy, aby osoby korzystajace z ustug naszego

szpitala byly w pelni usatysfakcjonowane z uzyskiwanej w nim pomocy medycznej, a jako$¢ pobytu w nim oceniana wysoko.

Zadowolenie pacjentow badamy za pomoca anonimowego kwestionariusza, wypetnianego przez nich podczas wizyty w naszym

osrodku. Glos Pacjenta jest dla nas bardzo wazny.

POROWNANIE WYNIEOW satysfakeji pacjentow z jakosci opieki medyczne] 1 wanmkdw pobytu
we wszystlich oddzialach SLASKIEGO CENTRUM CHOROB SERCA , STYCZEN - GRUDZIEN 2012
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Jednym z analizowanych obszardéw jest pytanie dotyczace za-
dowolenia z DOSTEPNOSCI pracownikow szpitala w razie
potrzeby (pytanie 2 w tabeli). 96 % ankietowanych ze wszyst-
kich oddziatléw ocenita ten obszar pozytywnie. Analiza wyka-
zalta, iz pacjenci doceniajg wielki wysitek i trud wlozony przez
personel szpitala. Pracownicy Slaskiego Centrum Chordb Ser-
ca poprzez swa stala obecno$¢ zapewniaja pacjentowi poczu-

cie bezpieczenstwa.

Pytamy pacjentow takze o zadowolenie ze sposobu REAGO-
WANIA personelu na pytania i prosby (pytanie nr 3 w tabeli).
93% ankietowanych ocenito nas pozytywnie. W komentarzach
pacjenci podkreslaja, iz personel niezwlocznie reaguje na ich
prosby i pytania. Doceniona zostata takze fachowo$¢ i nieza-
wodno$¢ a przede wszystkim wiedza merytoryczng pracowni-

kow. Chorzy dzigkujg rowniez personelowi za empatig, za to,

ze potrafig utozsamic¢ si¢ z potrzebami pacjentow.

Kolejnym pytaniem zadawanym naszym Pacjentom w ankie-
cie jest UZYSKANIE WYCZERPUJACYCH INFORMA-
CJI na temat: planu oddzialu i organizacji, stanu swojego
zdrowia, przebiegu leczenia, troski o zdrowie podczas pobytu
w szpitalu (pytanie nr 4 w tabeli). Pacjenci Slaskiego Centrum
Chorob Serca ocenili ten obszar wysoko, bo na poziomie 95
%.
dostaja wyczerpujace informacje na temat swoich wynikow

Chorzy w komentarzach dzigkuja personelowi za to, ze

badan, zaplanowanych zabiegach oraz o dalszych zaleceniach

zwigzanych ze zdrowym trybem Zycia po wyjsciu ze szpitala.

Pytamy takze o WARUNKI POBYTU (pytanie 5 w tabeli).
Zostaly one, w tym czysto$¢ na oddziale, cisza pozwalajaca
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wypoczaé noca, temperatura na oddziale oraz wyposazenie sal
ocenione przez hospitalizowanych na poziomie 94 %. Chorzy
podkreslaja w ankietach, iz przebywaja w komfortowych wa-
runkach. Doceniaja fakt powstania nowego pawilonu SCCS B
wraz z nowymi oddziatami, ktore wyposazone sag w najwyzszej
klasy sprzet medyczny.

Stale monitorujemy JAKOSC PODAWANYCH POSIE-
KOW (pytanie 6 w tabeli). Pytamy, czy positki s3 smaczne,
cieple oraz czy podane o odpowiedniej porze. 88 % pacjentow

ocenito ten obszar pozytywnie.

100% ankietowanych chorych odpowiedziato, iz KONTAKT
Z RODZINA (pytanie 7 w tabeli) byt umozliwiony. W Sla-
skim Centrum Choréb Serca odwiedza¢ mozna hospitalizowa-

nych 24 godziny/dobe.

Swiadomo$¢ Pacjenta na temat jego praw, zwigksza poczucie

bezpieczenstwa, a takze poprawia samopoczucie psychiczne.

W zwiazku z powyzszym kazdy przyjmowany pacjent otrzy-
muje KARTE PRAW 1 OBOWIAZK(')W PACJENTA
(pytanie 8 w tabeli).

Reasumujac, powyzsza analiza z roku 2012 potwierdzita, iz
jakos¢ ushug §wiadczonych w oddziatach szpitalnych oceniana
jest przez Pacjentéw wysoko. Zadowolenie to dotyczy zarbwno
ogoblnej oceny ustug $wiadczonych przez szpital, jak rowniez
warunkow 1 przebiegu procesu leczenia i pielggnowania oraz
satysfakcji z kontaktu z personelem placowki. Wyniki kazdej
ankiety sg dla nas niezwykle wazne i cenne, gdyz stanowia
zrodto wiedzy o potrzebach i oczekiwaniach naszych Pacjen-
tow. Wszystkie sugestie sa uwzgledniane przy wprowadzaniu
zmian poprawiajacych jako$é, a dla Slaskiego Centrum Choréb
Serca jednym z celow jest statle doskonalenie we wszystkich
obszarach swojej dziatalno$ci.

W najblizszym numerze analiza roku 2013.

e wiadomosci ze Slgskiego Ce

Chorob Serca

Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy,

dzielimy si¢ z Wami wielka radoscia.
Powoddow jest wiele; kazdy z nich o duzej wartosci i sile.

. Mamy po raz pierwszy w historii Slaskiego Centrum
Chor6b Serca Prezydenta Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego — zostal nim w drodze demokratycznych
wyborow i w uznaniu wszystkich, licznych dotychcza-
sowych zastug, Prof. Zbigniew Kalarus, kierownik
Katedry Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektro-
terapii, Oddzialu Klinicznego Kardiologii SUM SCCS.
Gratulujemy Panu Profesorowi, gratulujemy takze cate-
mu Zespotowi tej Kliniki.

Wiemy doskonale, ze to bedzie dobra, bardzo aktywna
i dynamiczna kadencja, nie tylko dla PTK, ale i dla nas
wszystkich. Gratulacje!

. Prof Lech Polonski, kierownik III Katedry i Oddziatu

Klinicznego Kardiologii SUM Slaskiego Centrum zo-
stal laureatem glownej nagrody Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego za catoksztalt dorobku naukowego.
To wielki sukces 1 wyrdznienie osoby, ktora zawsze
taczy, inspiruje, wzbogaca 1 jednocze$nie wytwarza
wokot siebie tak potrzebne nam ciepto, zyczliwo$¢ oraz
inicjatywe.
Dzigkujemy 1 gratulujemy zwtaszcza, ze Prof. Lech
Polonski i Wspotpracownicy - Prof. Mariusz Gasior,
Doc. Marek Gierlotka otrzymali liczne nagrody
,Kardiologii Polskiej” za bogaty dorobek pomnazajacy
pozycje i IF naszego czasopisma. Gratulujemy!

. Slaskie Centrum Choréb Serca bylo bardzo naukowo
widoczne podczas tegorocznego Kongresu PTK
we Wroctawiu. To dobry znak - wierzg, ze w przyszio-
rocznym ESC pokazemy jeszcze wicksza site i obec-
nos¢.

. Trzech naszych zdolnych kardiochirurgéw: dr Marcin
Krason, dr Marcin Maruszewski
oraz dr Michal Zembala pomyslnie zdato, podczas
tegorocznego Kongresu EACTS w Wiedniu, trudny
europejski egzamin specjalistyczny z dziedziny kardio-
chirurgii, uzyskujac tytul European Fellow in Cariova-
scular Surgery. Brawa!

Wiele dobrego dzieje si¢ wokot nas. Starajmy si¢ to nie tylko
zauwazy¢, ale to docenic.

Drodzy Panstwo,

Kolezanki i Koledzy,

dzigkujac naszym LAUREATOM, wspierajmy wszystkie dzia-
fania stuzace naszym Chorym i naszemu Szpitalowi, ale takze
$laskiej i polskiej medycynie.

Dziele si¢ tymi dobrymi wiadomosciami z Panstwem z duma
i radoscia.

Nie wypada nic wigcej, tylko zabiera¢ si¢ do dalszej pracy
ze zdwojong energig.

Prof. Marian Zembala

Dyrektor SCCS

17 SZLACHETNE ZDROWIE zima 2013



Ewa Stelmach
e

Rejestratorka - jak wzbudzi¢ zaufanie u pacjenta

kardiologicznego

Rejestratorka to grupa, ktora powinna

wspolnie i zgodnie pracowac na sukces,

Jjak druzyna pitkarska, ktorej wygrana

Jest wynikiem wysitku i umiejetnosci wszystkich zawodnikow

Pacjent zgtaszajacy si¢ do poradni okreslany jest jako
»tajemniczy pacjent" w pracy rejestratorki.

Miara wykonania zadan rejestratorki — oprocz czynnosci admi-
nistracyjnych — jest zaszczepienie pacjentowi zaufania do ze-
spohu poradni. Wymaga to odpowiedniego zachowania, posze-
rzenia umiejetnosci komunikacji werbalnej oraz znajomosci
podstawowych prawd z zakresu psychologii spotecznej (1).

. komunikacja migdzyludzka jest nam potrzebna, zeby
zy¢ 1 funkcjonowac.

. pacjent w poradni powinien by¢ traktowany jako czto-
wiek 1 istota spoteczna.

. pacjent jest przede wszystkim czlowiekiem, ktory czuje,
mysli i decyduje.

. Nie zawsze wiadomo, z jakiego powodu pacjent milczy,
wydaje si¢ zly, zagubiony, oniesmielony, nie ma si¢
ochoty komunikowac.

Pacjent moze rejestratorkg zaskoczy¢ swoim zachowaniem.
Aby uniknac nieprzyjemnych niespodzianek, nie nalezy go
pouczacd, ale raczej chwali€ (2).

To niezwykle wazne dla prawidtlowego przebiegu aklimatyza-
cji pacjenta w nowym $rodowisku - pierwszy kontakt w porad-
ni ma wilasnie miejsce z rejestratorka.

To jaki ten kontakt bedzie, zazwyczaj ma decydujacy wpltyw
na przebieg wizyty u lekarza. Wynika to z faktu, ze obok leka-
rza, podczas wizyt poradnianych rejestratorka jest osoba, ktora
ma znaczacy wptyw na poziom satysfakcji pacjenta (3).

Badania M. Oboda wykazaly, ze pacjenci czgsto podkreslali
swoje zadowolenie z wizyty u lekarza, zauwazajac waznag role i
znaczenie opieki roztaczanej przez rejestratorkg. Dlatego po-
winna by¢ ona serdeczna, uzewngtrznia¢ zainteresowanie pro-
blemami pacjenta, prowadzi¢ z nim zyczliwa rozmowg. Na te
czynniki kierownictwo poradni powinno zwraca¢ szczegodlng
uwage (2,3).

Interpersonalny kontakt z pacjentem jest niezwykle delikatnym

i odpowiedzialnym zadaniem - pacjent musi by¢ traktowany
jako najwazniejszy podmiot zainteresowania. To niezb¢dne do
odpowiedniego przygotowania go do przysztej wizyty lekar-
skiej. Takie postepowanie daje pacjentowi poczucie zadowole-
nia, zaufania, spokoju i bezpieczenstwa w kwestii jego zdro-
wia. Nie moze on odczué, ze rejestratorka niechetnie prowadzi
rozmowe i chce jak najszybciej ja zakonczyc¢ - takie zachowa-
nie czesto bywa odbierane jako lekcewazenie probleméw zdro-
wotnych.

Jak wynika z moich obserwacji i do§wiadczenia pracownika
kartoteki poradni, osoby pracujacej ,,przy okienku”, mamy do
czynienia z trzema gldwnymi grupami pacjentow. Do kazdego
przedstawiciela tych grup, wypracowatam rézne metody poste-
powania, inng taktyke postgpowania. Przebieg rejestracji musi
by¢ dla obu stron pozytywny, takze satysfakcjonujacy i moty-
wujacy dla rejestratorki, co si¢ miesci w pojeciu — zadowolenie
zawodowe(4).

O ten ostatni czynnik jest trudno i czasem nawet skrupulatne
przestrzeganie zasad psychologii spotecznej moze nie pomoc -
wiele zalezy tez miedzy innymi od temperamentu pacjenta, na
co zwraca uwag¢ M. Wawrzyniak — Kostrzewska(5).

Grupa 1 dotyczy osob, ktore od lat regularnie leczy si¢ w Po-
radni Kardiologiczne;.

Rejestracja tych osob jest stosunkowa prosta, tatwa, krotka
czasowo, a rozmowa ma zazwyczaj charakter okolicznoscio-
wy.

Grupa 2 obejmuje pacjentow, ktorzy po raz pierwszy znalezli
si¢ tutaj i pragng si¢ zarejestrowac na leczenie. Po zatatwieniu
spraw formalnych, zwiazanych z dokumentacja, prowadza
czasem diugo trwajaca, rozmowe, dotyczacg rdznej problema-
tyki zdrowia.

Grupa 3, najtrudniejsza, bgdaca najwigkszym wyzwaniem dla
rejestratorki. Dotyczy osob, ktore od lat lecza si¢ w poradni
i przybyly w wyznaczonym terminie na wizyt¢ u ,,SWojego
lekarza”. Dowiaduja si¢ jednak, Ze jest on w tym dniu nieobec-
ny, z przyczyn wyzszych (choroba, istotne sprawy zawodowe).
Rozmowa rejestratorki z tymi zawiedzionymi i czesto zagnie-
wanymi pacjentami jest bardzo trudna i wymaga réznych roz-
wigzan.

Praca z ludzmi jest uznawana za jedng z najtrudniejszych do
wykonania (1). Zdarza si¢, ze zdenerwowany, roszczeniowy
i czasem nawet agresywny pacjent (pamigtajmy, ze jest to 0so-
ba w bardzo szczegoblnej, trudnej sytuacji zyciowej, niepokoja-
ca si¢ o swoj stan zdrowia) oceniajac, ze proces rejestracji
przebiegt nie po jego mysli, obraza, ubliza, poniza, probujaca
go uspokoicé rejestratorke. W tej sytuacji nie pozostaje nic inne-
go, jak zachowanie spokoju, nic wdawanie si¢ w werbalne
utarczki.
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Mam skromne doswiadczenie jako rejestratorka. W swojej do-
tychczasowej pracy ,,przy okienku” miatam juz mozliwosé¢
poznania i pomocy kilku tysiecy osobom, co pozwolito mi wy-
rézni¢ trzy wyrazne roznigce si¢ grupy pacjentdw. Kazda
z nich wymaga absolutnie odmiennego, sprofilowanego, czasa-
mi czasochlonnego postgpowania interpersonalnego, zgodnie
z zaleceniami psychologii spotecznej (1,6).

Spostrzezenia wskazuja, ze skracanie za wszelka cen¢ czasu
rejestracji (podyktowane na przyklad chgcig przyspieszenia
ruchu pacjentéw, z uwagi na ich dobro), a zwlaszcza zwyklej,
rzeczowej, ale i serdecznej rozmowy podczas tego procesu,
przynosi zte skutki: powoduje rozdraznienie pacjentéw, poczu-
cie zlekcewazenia i moze wyzwala¢ objawy agresji.

Czasami zarzuca mi si¢, ze zbyt duzo czasu poswigcam jed-
nostkowemu pacjentowi, ale moim zdaniem takie postgpowa-
nie daje czgsto pozytywny i satysfakcjonujacy dla obu stron
efekt.

Obserwujac stojacych w kolejce pacjentow z cala pewnoscia
pozwalam sobie zauwazy¢ pewne ciekawe zjawisko. Kazdy
nerwowo czeka, aby jak najszybciej znalez¢ si¢ przy okienku
i rozpoczaé procedurg rejestracji. Jednak gdy znajdzie si¢ juz
przy okienku, oprocz zarejestrowania si¢ na badania, pragnie
jak najdtuzej prowadzi¢ rozmowe z pracownikiem Poradni, nie
tylko na tematy zwigzane z jego zdrowiem. W tym momencie
przestaje si¢ spieszy¢, wystepuje zatarcie poczucia marnowania
czasu i zanik pospiechu.

Jak delikatnie zakonczy¢ rozmowe, aby pacjent nie czul si¢
urazony a inne stojace w kolejce do rejestracji osoby nie zlek-
cewazone przedtuzajacym si¢ oczekiwaniem? Nie znalaztam na
to jeszcze jednoznacznej recepty.

Bardzo interesujace wyniki badan pracownikéw naszego szpi-
tala opublikowata mgr G. Szymura, z ktorych wynika, ze ob-
cigzenie psychiczne dotyczy az 62% badanych - przyczynami
jest m.in. stres, odpowiedzialno§¢ oraz duze tempo pracy
w napigtych terminach (7).

Rejestratorki w swojej pracy zawodowej tez naleza do grupy
pracownikoOw narazonej na obcigzenia psychiczne. Wszelkie
zalecenia nakazujace przyspieszenie wykonywania zadan nasi-
laja stres, poniewaz uniemozliwiajg prawidlowy kontakt inter-
personalny z pacjentem i groza bt¢dami i zakloceniem porzad-
ku w obiegu dokumentow poradni (8).

Badania naukowe wykazaty, ze wymienione wyzej czynniki,
wykonywanie zadan w napigtych terminach, tzw. shuzalczy
stosunek do innych oséb prowadza do wyczerpania psychicz-
nego, zagrazaja wystagpieniem zespotu wypalenia zawodowego.
Pojawienie si¢ tych objawow skutkuje zlymi stosunkami

w pracy, postepujacym spadkiem liczby wykonywanych zadan,
a zwlaszcza ich jakosci (9).

Znaczenie pracy rejestratorki podkresla fakt, Ze jest ona pierw-
sza osoba, z ktdra pacjent w poradni ma kontakt, jeszcze przed
wizyta u lekarza. Jej zachowanie, postawa, stan emocjonalny,
zyczliwo§¢ 1 organizacja pracy, stanowig wizytowke catego
zespohu poradni (8). To bardzo wazne, poniewaz satysfakcja
pacjenta jest istotnym wskaznikiem opieki zdrowotnej i ushug
medycznych (10).

Stad tez rejestratorka, mimo ucigzliwego czynnika wielozada-
niowego i tak wielu wyzwan i czasem trudow w swojej pracy,
nie powinna szczgdzi¢ wysitku, a zwlaszcza czasu dla pacjenta;
powinna ze wszech miar dba¢ o dobre imi¢ macierzystego za-
ktadu pracy i tak postgpowaé, aby kazdy pacjent leczony
w Poradni Kardiologicznej SCCS miat przekonanie, ze Slaskie
Centrum Chordb Serca w Zabrzu, jest instytucja zyczliwa
i przyjazna dla leczonych.
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Wiadomosci z zycia SCCS

Z rado$cia informujemy, ze w listopadzie br. Slaskie
Centrum Choréb Serca w Zabrzu uruchomito nowocze-
sng poradni¢ niewydolnosci serca, kardiologiczng i trans-
plantacyjng dla dzieci z catego kraju. Remont i moderni-
zacja zniszczonego budynku SCCS (tzw. Pawilonu D),
polozonego w sasiedztwie szpitala (ul. Szpitalna 17)
i jego dostosowanie do wysokich wymagan leczonych
dzieci ich rodzicow zapewniono dzigki dofinansowaniu
projektu ze $rodkow Ministerstwa Zdrowia, w ramach
programu POLGRAFT - na rzecz poprawienia infrastruk-
tury os$rodkow transplantacyjnych w kraju.

To radosny i diugo oczekiwany dzien dla naszej calej
transplantacyjnej i kardiologicznej rodziny - powiedziat
dyrektor

podczas otwarcia Prof. Marian Zembala,

Slaskiego Centrum .

Na terenie obiektu znajduje si¢ takze nowoczesne i bar-
dzo potrzebne Laboratorium Immunologii Transplanta-
cyjnej, kierowane przez dr med. Stawomira Zeglenia,
oraz tymczasowa siedziba osrodka badawczego KAR-
DIOMED SILESIA (do czasu wybudowania obiektu
KARDIOMED), kierowana przez wybitnego naukowca,
Prof. Marka Radomskiego, §wiatowej stawy eksperta
w dziedzinie nanomedycyny i biotechnologii.

PRZED REMONTEM
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Agnieszka Gucwa—Lukoszczyk

Fundacyjne wiesci

Kroétka retrospekcja konczacego sie roku.

Rok 2012 zakonczyt si¢ dla naszej Fundacji bardzo pozytywnie
— jeden z czlonkow zarzadu, Alicja Chachaj, zostata uhonoro-
wana szczegdlnym wyrdznieniem. Z rgk Prezydent Miasta Za-
brze, pani Matgorzaty Manka- Szulik, odebrata tytul i statuet-
ke ‘“Wolontariusz Roku 2012°. Tytut zostal przyznany przez
kapitute konkursu za pomoc niesiong przez nasza kolezanke
osobom niepetnosprawnym, cierpigcym 1 potrzebujacym
wsparcia — juz od 20 lat! Jeszcze raz serdecznie Alicji gratulu-
jemy i zyczymy duzo wytrwatosci i jak zawsze pogody ducha.

A od poczatku 2013 roku Fundacja Slaskiego Centrum Choréb
Serca przedsiewzigta wiele prozdrowotnych i edukacyjnych
akcji, wspdlnie z innymi organizacjami (m.in. Fundacja Otwar-
tych Serc im. Bogustawy Nykiel-Ostrowskiej, Polskim Stowa-
rzyszeniem Sportu po Transplantacji i Osob Dializowanych,
Razem Zmieniajmy Swiat Razem Pomagajmy Innym, Stowa-
rzyszeniem na Rzecz Pomocy Osobom Niepelnosprawnym
‘Tratwa’, Fundacjg Anny Dymnej ‘Mimo Wszystko’, Polskim
Stowarzyszeniem Diabetykow Slaski Zarzad Wojewodzki,
Caritasem Diecezji Sandomierskiej, Fundacja BIEGanie, Sto-
warzyszeniem ‘Czyn dobro mimo wszystko’, Polska Unig Me-
dycyny Transplantacyjnej, cztonkami Stowarzyszenia Trans-
plantacji Serca Koto Zabrze), wszystkie na rzecz naszego za-
brzanskiego osrodka, leczonych tutaj pacjentdow malych
i duzych oraz edukowania spoteczenstwa polskiego nt. zasad
prowadzenia zdrowego trybu zycia, bycia aktywnym fizycznie
i szerzenia wiedzy dotyczacej transplantacji narzadow.

W styczniu, na zaproszenie Towarzystwa Przyjaciot Dabrowy
Gorniczej, zorganizowalismy konferencje poswigcong choro-
bom uktadu sercowo-naczyniowego i transplantacji narzadow
(serce i ptuca). W tym przyjaznym nam od lat miescie, wspol-
nie z lekarzami Slaskiego Centrum w osobach dr hab. n med.
Michata Zakliczynskiego i dr med. Marka Ochmana, przedsta-
wialiSmy informacje dotyczace choréb serca, ptuc, uktadu na-
czyniowego. Zainteresowanych cztonkow Towarzystwa zapo-
znaliSmy rowniez z naszymi dziataniami jako organizacji po-
zytku publicznego, a dwaj pacjenci SCCS opowiedzieli o swo-
ich doswiadczeniach zwigzanych z transplantacjg serca (Jan
Statuch, Sandomierz) i ptuc (Mieczystaw Czapla, £.6dz).

W nastgpnym miesigcu odbyt si¢ III Bieg Po Nowe Zycie
w Wisle i Szczyrku, gdzie biegli nasi sympatycy, a w ich gro-
nie wybitne postaci $wiata kultury i sztuki (Olgierd Lukasze-
wicz, Pawel Kukiz, Anna Popek, Piotr Kupicha), sportu
(Przemystaw Saleta), czy politycy (profesor Jerzy Buzek).
Wszystko na rzecz upowszechniania idei transplantacji narza-
dow i zycia juz po operacji. W lutym réwniez, czesciowo jako

podsumowanie prowadzonej na przelomie pazdziernika/
listopada 2012 roku akcji ,,Poduszka dla Maluszka’, wystali-

& $my w gory do Kluszkowcow dzieci i mtodziez po transplanta-

cji narzadoéw na tygodniowg rehabilitacj¢ ruchows.

Marzec przywitat nas w zabrzanskim CH Platan, gdzie odbyta
si¢ akcja ‘Zima tez ... Serce pelne warzyw i owocow’. Wspol-
nie z kadrg Slaskiego Centrum Chordb Serca i osobami po
transplantacji narzadow promowali§my zdrowy tryb zycia, za-
chowanie odpowiedniej diety i aktywnos$¢ fizyczna, nawet po
przebyciu cigzkich choréb. Kadra Migdzyszkolnego Klubu
Sportowego koszykowki z Zabrza z prezesem klubu, panem
Jackiem Kubickim, roznoszac po pasazu Centrum ulotki i wi-
zytdwki fundacyjne, zapraszata gosci do naszego stoiska, gdzie
dr med. Jerzy Foremny, dietetyczka Lucyna Jaskelewicz i pie-
legniarki Elzbieta Kusz i Halina Pisarska odpowiadali wyczer-
pujaco na pytania zwigzane z doborem diety, walka z cukrzyca
czy wysokim poziomem cholesterolu. Dodatkowo, do skoszto-
wania byly owoce, warzywa i naturalne soki, podarowane
przez zaprzyjaznione firmy z calej Polski.

Natomiast w miesigcu kwietniu odbyty si¢ dwa zupetnie r6zne
wydarzenia — pierwsze to nagranie klipu charytatywnego przez
zespot Rav Revenge i innych artystow w Nowym Saczu, celem
promowania dzialan naszej Fundacji i idei transplantacji narza-
dow, a drugie odbylo sie¢ w Glogowie. To miasto przywitato
nas w ostatnig niedzielg kwietnia podczas Crossu Stracencow,
kiedy to jeden z pacjentow SCCS, 19-letni Patryk Koczyba,
przebiegt z ‘drugim serduszkiem’ 5,5 km, ktorego to osiagnie-
cia niniejszym serdecznie gratulujemy. Zaliczyt 4 rowy z woda
po pas, jak na Stracenca przystato. Rowniez w kwietniu miasto
Zory zaprosito nasza Fundacje na ‘Dziefi Edukacji o transplan-
tacji’ do LO nr 1 i MOK.

Na poczatku maja odbyt si¢ kolejny Zjazd Dzieci i Mtodziezy
w Zdunskiej Woli, a w migdzyczasie uczestniczylismy w XIV
Gorskich Zawodach Balonowych w Kros$nie, gdzie prowadzili-
$my kampani¢ promujaca ide¢ transplantacji narzadow i nasz
zabrzanski szpital. Podczas XX Jubileuszowej Migdzynarodo-
wej Konferencji Kardiologicznej wystartowat specjalny rajd
rowerowy - rehabilitacja na rowerze dla oséb po transplantacji
narzadow i niepelnosprawnych na trasie Zabrze - Dabrowa
Gornicza - Trzycigz - Krakow (7.06.2013), a tydzien pozniej
rozegraliSmy Mecz zycia — mecz pitki noznej ‘Skladakéw’
i reprezentacji Fundacji Jaska Meli ‘Poza Horyzonty’
w Brzeszczach k. Oswigcimia.

Nasza Fundacja zostata wyrdzniona szczegdlnym odznacze-
niem — dnia 21.06.2013r. z rak Przewodniczacej Komisji Zdro-
wia i Polityki Spotecznej przy Sejmiku Wojewoddztwa Slaskie-
go, Pani Malgorzaty Ocheduszko w Dabrowie Goérniczej ode-
brali$my zlota odznake ‘Zashizony dla Wojewédztwa Slaskie-
go’. Z tej okazji zorganizowalismy, wspolnie z Polskim Stowa-
rzyszeniem Diabetykow konferencje ‘Serce Twoim Dobrem’,
podczas ktorej prelekcje wyglosili profesor Krzysztof Strojek,
dr hab. Tomasz Kukulski oraz doktorzy Stawomir Zeglef
i Cezary Lepiarczyk.
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Lipiec przywital nas nad polskim morzem - uczestniczyliSmy
kilkunastoosobowa ekipa w Biegu Po Plazy w Jarostawcu
(7.07.2013), a nastepnie w Biegu Otwartych Serc w Walczu
podczas Festiwalu Filmu i Sportu (28.07.2013). Podczas Re-
gionalnych Dni kalafiora i Brokuta w Laszczowie oraz Tria-
thlonu w Kozienicach (sierpien) promowaliSmy nasz zabrzan-
ski o$rodek, a wraz z nim ideg¢ Transplantacji narzagdéw. Ostat-
niego dnia sierpnia odbyt si¢ XXVI Nocny Bieg Uliczny w
Rzeszowie, podczas ktorego promowaliSmy rozwoj transplan-
tologii na Podkarpaciu.

Na przetomie sierpnia i wrzesnia lekarze z catej Polski wyru-
szyli do Amsterdamu, na kongres Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, na poktadzie ‘Daru Mtodziezy’, by podzig-
kowac¢ za dar serca, ktory otrzymaly polskie dzieci. W latach
1983-1990 w Utrechcie, w Uniwersyteckim Szpitalu Krolowe;j
Wilhelminy zoperowano bezptatnie ponad 400 polskich dzieci
z trudnymi, ztozonymi wrodzonymi wadami serca.

Promocja zdrowia i aktywnego wypoczynku to rowniez roz-
grywki pitkarskie. We wrzes$niu zorganizowalismy VII Turniej
Pitki Noznej o Puchar Przechodni Fundacji SCCS na nieustan-
nie nam przychylnym stadionie ‘Gwarka’ w Zabrzu Biskupi-
cach, gdzie sposrod czterech rywalizujacych druzyn najlepsi
okazali si¢ zawodnicy Slaskiego Centrum, ktérzy otrzymali
piekny puchar ufundowany przez poset do Parlamentu Europe;j-
skiego, panig Malgorzate Handzlik. Podczas Dnia Nauki
w Zabrzu i Swiatowego Dnia Serca w Rzeszowie prowadzili-
smy akcje upowszechniania spoteczenstwu polskiemu idei
przeszczepiania narzadow. W listopadzie kolejne wydarzenie
pod patronatem honorowym Pani Prezydent Zabrza i Polskiego

Stowarzyszenia Diabetykow ‘Serce pelne warzyw i owocow’,
kiedy to prowadzono akcje promujace zdrowy, higieniczny
tryb zycia, profilaktyke chorob cywilizacyjnych i dawstwo
narzadow.

A w migdzyczasie prowadzimy program ‘Wszystkie dzieci sg
nasze’— dbamy, aby usmiech goscit na twarzyczkach tych naj-
miodszych pacjentow zabrzanskiego szpitala, leczacych sie
w klinice SCCS kierowanej przez profesora Jacka Biatkow-
skiego, zeby i oni i ich rodzice czy opiekunowie chociaz na
chwilke zapomnieli o trapigcych je problemach zdrowotnych -
stodycze, przytulanki i zdrowe owoce z sandomierskich sadow
umilajg im chwile przed i po operacjach. Kolejna odstona
‘Poduszki dla Maluszka’ na przetomie pazdziernika i listopada
2013 roku, ktorej final odbedzie si¢ podczas wizyt mikotajo-
wych w szpitalach w Zabrzu, O$wigcimiu i Lodzi.

Zapraszamy roéwniez na szkolenia — dla pielegniarek powyzej
50 roku zycia, finansowane z Unii Europejskiej w zakresie
kursow jezykowych i modutow medycznych (ciagle, czas trwa-
nia 15 m-cy) oraz jednodniowe dla kadry pomocniczej z pod-
staw EKG oraz uktadow defibrylujacych i stymulujacych prace
serca (za symboliczng optate 50 zl/kurs).

Caly czas prowadzona jest zbidrka publiczna w hali odlotow
terminali A i B lotniska Katowice-Pyrzowice, zgodnie z decy-
zja Marszatka Wojewodztwa Slaskiego nr 3460/GM/2012.
Zebrane $rodki zostang przeznaczone na zakup urzadzenia do
znieczulania pacjentow i/lub aparatu EKG dla SCCS w Zabrzu,
obo6z dla dzieci i mtodziezy po transplantacji narzagdow.

To wlasnie tej nocy, gdy wiatr zimnym $niegiem dmucha

w serca ztamane 1 smutne cicha wstepuje otucha.

To wlasnie tego wieczoru, od bardzo wielu juz wiekow,
pod dachem tkliwej koledy, Bog sie rodzi w cztowieku.

Sktadamy serdeczne zyczenia wszystkiego dobrego,

by wszystkie dni w roku byly opromienione usmiechem,

a nie tylko podczas wieczerzy Wigilijnej,

by speliatly si¢ nasze marzenia realizowane z nadzieja na lepsze jutro,
a gwiazdka Betlejemska prowadzita zawsze ku dobremu...

Fundacja SCCS
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Adriana Szklarz

Odwaga przeszczepionego serca

Nadzieja pomaga iS¢ naprzod,
wytrwalos¢ — staé,
a odwaga — wracaé.

Wiadystaw Grzeszczyk

Ten cytat doskonale oddaje przejécia wielu oczekujacych
na przeszczep i przeszczepionych. Stwierdzam to po 3,5
latach od dnia w ktérym inny cztowiek, jego rodzina oraz
lekarze uratowali moje gasngce istnienie. Tamtego czasu
nie rozpamigtuje. Nie staram si¢ zy¢ przeszioscia. Otrzy-
matam serce od drugiego cztowieka i jestem za nie odpo-
wiedzialna. Niegasnaca nadzieja wspierata mnie w walce
z choroba. Wytrwato$¢ pomagata mi w postanowieniu, ze
dam rade i ze nie moge si¢ poddac, a odwaga w walce
z wlasng staboscig pozwolita mi wroci¢ do zycia.

Rozpoczetam powrét do zdrowia 5 listopada 2009r., bo
dzielnych los wspomaga. Moje nowe serce nazwatam
PRZYJACIELEM, za ktorego musze by¢ odpowiedzial-
na. Wytrwala intensywna rehabilitacja, ktoéra wykonywa-
tam wrecz hobbystycznie szybko stawiala mnie na nogi,
mimo, ze wazytam tylko 40kg (dzisiaj juz 54). Wiec jest
to moment, w ktorym szczerze polece wszystkim Nordic
Walking. W 4 miesigce po przeszczepie zapisalam si¢ na
kurs Instruktora Nordic Walking. Byla to pierwsza z lep-
szych decyzji w moim dalszym nowym zyciu. Od tego
czasu przeszlam kilka tysiecy kilometrow szkolac przy
okazji innych i szczerze mowiac zahuj¢, ze nie notowatam
kazdego przemierzonego dystansu. Tak aktywne podej-
scie wplywa na calg mojg kondycje organizmu i malg
ilo$¢ przyjmowanych lekow. Bytam wytrwata i odwazna
by wroci¢ — wroci¢ do zdrowia i czynnego zycia. W cig-
gu tych 3.5 lat zdazytam odzy¢ rowniez zawodowo. Prze-
de wszystkim miatam odwage przekwalifikowac sig.
Podjac¢ prace o ktorej nie miatam zadnego wigkszego po-
jecia. Aby zyska¢ wiedze zapisatam si¢ na studia pody-
plomowe z zarzadzania $srodowiskiem, a obecnie konczg
kolejne studia podyplomowe z psychologii zarzadzania.
Studia moglam podja¢ dzigki dofinansowaniom
z PEFRONu, co réwniez przeszczepionym osobom pole-
cam. Majac niestety pewng wadg - braku spokoju ducha,
podczas naleznych w pracy urlopéw nie potrafi¢ si¢ wy-
legiwaé, wigc jestem zapalong turystkg. W roku 2012

zdobytam 3 polskie szczyty: Szrenice, Sniezke i Babiag
Gorg. Po przeszczepie nauczytam si¢ rowniez nowej dla
mnie zimowej aktywnos$ci jaka sa narty biegowe. Pole-
cam wigc szlaki w Jakuszycach na zimowg forme¢ rehabi-
litacji. Doksztatcam swdj angielski, a od wrzesnia posta-

~ nowilam rozpoczac¢ nauke jezyka rosyjskiego. Dlaczego?
“Bo ten jezyk podoba mi si¢ i jest to jedno z moich ma-

rzen, ktére chee zrealizowaé. Dzialam réwniez na rzecz
transplantacji, propagujac i zwigkszajac wiedzg na jej
temat w naszym spoleczenstwie. Mimo, ze mam 40 lat,
mimo, ze jestem osobg po transplantacji serca, nie uwa-
zam, 7e jest za p6zno na stawianie sobie wyzwan, zmian¢
stylu zycia, priorytetow i realizacje marzen. Tym bar-
dziej, ze shuzy¢ to bedzie tylko i wylacznie dobrej kondy-
cji psychicznej i fizycznej mojego organizmu. A o to
przeciez wilasnie chodzi.

To jest moja recepta na odpowiedzialno$¢ za mojego naj-
lepszego przyjaciela ktérym jest moje serce. Zacytuje
Antoine de Saint-Exupéry ,,Pozostajesz na zawsze odpo-
wiedzialny za to, co oswoites”. I tego bedg si¢ trzymac!
A wszystkim pozostalym osobom ktore byly, sa lub beda
w podobnej sytuacji postugujac si¢ stowami nieznanego
autora, przekazg ze: ,,Odpowiedzialni jestesmy nie tylko
za to co robimy, ale i za to czego nie robimy”.
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Krystian Pilszak

Moja motywacja i

N

Uprawianie sportu

po przeszczepie serca

Moja przygoda ze sportem zacz¢la si¢ po przeszcze-
pie serca. Stres, palenie papieroséw, ciggla praca
nieodpowiednia dieta, brak aktywnos$ci, doprowadzi-
ty do ciezkiej choroby serca, a co za tym idzie - ko-
niecznos$ci przeszczepu serca. Choroba powoli wy-
niszczala moj organizm, byla cigzkim przezyciem
fizycznym 1 psychicznym. Rekonwalescencja réw-
niez nie byfa latwa. Wracatlem do zdrowia dzigki
rehabilitacji rozpoczgtej w klinice oraz osrodku spe-
cjalistycznym. Po tych wszystkich zabiegach nie
bardzo moglem si¢ pozbiera¢, mialem duze proble-
my z chodzeniem oraz wieloma czynno$ciami zycio-
wymi. Najwigkszym problemem bylo zaakceptowa-
nie samego siebie. Pierwsze dni po powrocie do do-
mu to okres notorycznego dota fizycznego i psy-
chicznego, brak jakiejkolwiek motywacji do robie-
nia czego$ sensownego. Musialem pogodzi¢ si¢
zZ samym sobg i zrobilem to. Zmotywowala mnie
moja rodzina, a szczegdlnie mdj wnuk Szymon, ale
to juz inna historia.

Rozpoczatem trudne treningi chodzenia przy pomo-
cy kul ortopedycznych w konsekwencji bardzo bole-
sne masaze, nastgpnie jazda na stacjonarnym rowe-
rze. Przejechalem bardzo wiele kilometrow mimo
bolu i zniecierpliwienia. Po pewnym czasie nie wy-
starczata mi juz jazda na rowerze stacjonarnym wigc
przesiadlem si¢ na rower sportowy. No i zaczelo sie.
Ruch przestal by¢ juz tylko formg leczenia i rehabi-
litacji, ale stat si¢ przyjemnoscia; ¢wiczenia przesta-
ty by¢ nuzace i monotonne. Wyrobilem sobie nawyk
koniecznos$ci wickszej aktywnosci fizycznej, a ze-
staw ¢wiczen, ktore zalecit mi moj lekarz prowadza-
cy oraz fizjoterapeuci Slaskiego Centrum Chordb
Serca z Zabrza przemienitem w trening sportowy.
Uczucie przyjemnosci, jakie dostarcza ruch na §wie-
zym powietrzu, obcowanie z przyroda jest wielka

motywacja do uprawiania sportu. Szczego6lng satys-

= fakcja jest uczucie samodzielnosci, uczucie cigzkie]
N pracy, ktéra sie wykonato i ktéra zapobiegta powi-

ktaniom wynikajacym z bezruchu - a w konsekwen-
cji systematycznie poprawialy mi si¢ wyniki. Jako

| pacjent przekroczylem wiele barier, ktére nie zosta-

tyby pokonane gdyby nie moja choroba.

Kontynuujac rehabilitacje rozpoczalem uprawianie
sportu na wyzszym poziomie sprawnosci, biorgc
udziat w zawodach rangi Mistrzostw Polski, Mi-
strzostw Europy. Dla mnie wielkg motywacja do
uprawiania sportu jest poczucie dziatania, bardzo
duze zadowolenie z poczynionych postepow i osia-
gnietych wynikow sportowych. Nie poznatbym tak
wielu znakomitych sportowcow niepelnosprawnych
siedzgc bezczynnie w domu. Biorac udziat w zmaga-
niach sportowych juz prestizowych, udowodnitem
sobie na ile mnie sta¢. Wielogodzinna walka z sa-
mym sobg w trakcie biegu narciarskiego na 26 km
w mrozie, $niegu 1 wysoko w gorach byto szczegol-
ng proéba. Niemozliwe stato si¢ mozliwe. Ukonczy-
fem ten bieg. Dla mnie 1 dla wielu zdrowych ludzi
ekstremalny. Takie zdarzenia mocno mnie motywu-
ja. Aktywno$¢ ma korzystny wplyw na moja psychi-
ke oraz na podstawowe funkcje organizmu. Wyniki
sa nadal coraz lepsze. Zauwazylem, ze to co robig
istotnie zapobiega niekorzystnym zmianom mogg-
cym wystapi¢ pod wpltywem rozwoju choréb, na
ktore kazdy z nas SKEADAKOW sie skarzy. Zau-
wazytem takze ze nie mysle o swojej niepetnospraw-
nos$ci. Dla mnie uprawianie sportu to uczucie odpre-
zenia psychicznego i czynnego wypoczynku oraz
satysfakcja z uzyskiwanych wynikoéw sportowych
mimo mojego wieku. Tego wszystkiego nie byloby
gdyby nie moja kochana zona i super corki, a przede
wszystkim doc. dr. hab. nauk. med. Michal Zakli-
czynski ze wspanialym zespotem, dzigki ktoremu
zyje z drugim sercem.

Dzigkuje.
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KONTO OSOBISTE ,ROZSADNE”

KONTO ZA

m prowadzenie konta

= bankomaty w Polsce
21 inaswiecie

= przelewy internetowe

0 wydatkéw karta
o na zakupy spozywcze

Wystarczy otrzymywac
wynagrodzenie na konto! ZA ZAKUPY SPOZYW(CZ
Zwrot 5% wydatkéw doryczy transakcji wykonanych karta debetows, wydana do ot G

Konta Rozsadnego, w sklepach spozywczych, supermarketach i hipermarketach,

z wylaczeniem sklepéw internetowych. Zwrot jest ograniczony do kwoty 50 zt/mies.
i 400 zl/rok. Przedstawione warunki dostepne sa dla Klientéw otrzymujacych na
Konto Rozsadne wynagrodzenie, stypendium, emeryture lub rente. Pozostali Klienci
nie otrzymaja zwrotu za zakupy, a bank pobierze od nich dodatkowe optary: za
karte debetowa w wysokosci 4 zt/mies. oraz za prowadzenie konta w wysokosci 8 zt/
mies. Bank nie pobiera oplaty za krajowe przelewy internetowe w ztotych. Szczegély
oferty na www.aliorbank.pl. Informacja handlowa wg stanu na 12.11.2013 r.

LOKATA Z INWESTYCJA

5% NA LOKACIE
Z WIDOKIEM
NA WIECE]...

O szczegély zapytaj
w oddziale: _
Zabrze, ul. Wolnosci 282  wyisza xuirus

Podane oprocentowanie jest oprocentowaniem w skali roku dla lokary
4-miesiecznej, pod warunkiem skorzystania z dodatkowego produkru
inwestycyjnego. Szczegétowe warunki oferty w regulaminie programu
sLokara z inwestycja” oraz w oddziatach banku.
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Poméz - warto pomagaé seL! % e

- moze kiedys i Ty zostaniesz pacfentem

Fundacja Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu

od 2004 roku wspiera dziatalnosé Slgskiego Centrum Chordb Serca
w podnoszeniu jakosci | unowoczesnianiu metod diagnostyki

i leczenia choréb u osob dorostych i dzieci poprzez:

e finansowanie zakupu sprzetu i aparatury medycznej
ratujacych zycie pacjentow
e propagowanie wiedzy na temat transplantacji narzadow,
w tym serca i ptuc, ktore wykonywane sg od ponad 25 lat
w naszym szpitalu - akcja ,Tak dla Transplantacji”
e wsparcie budowy modutu ‘C SCCS z Centrum Leczenia Ta\(dﬂ"
Mukowiscydozy i Transplantacji Ptuc
e promocja zdrowia | zdrowego, higienicznego trybu zycia
wsrod lokalnej spotecznosci
e prowadzenie akcji ,Wszystkie dzieci s3 nasze” na rzecz najmtodszych
pacjentow kardiochirurgicznych — Poduszka dla Maluszka,
wizyta Mikotfaja w oddziatach, wyjazdy rehabilitacyjne.

Pomagajac szpitalowi upewnimy sie, ze doswiadczeni przez choroby
pacjenci nie pozostana bez profesjonalnie Swiadczonej pomocy.
Wszyscy, ktérym nie jest obojetny los innych, ciezko pokrzywdzonych
przez zycie, moga wspomoc Fundacje darujac 1% swojego podatku
dochodowego lub wesprzec cele statutowe w dowolnym zakresie,
przekazujac Srodki pieniezne, w ramach darowizny lub sponsoringu,
na konto bankowe Fundacji:




