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Punkt widzenia

Dzigkujemy Profesorze!

W dniu 19 sierpnia 2020r. liczna reprezentacja S$laskich
lekarzy, kardiologdbw, w obecnosci Wiadz Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, rodziny 1 wychowankow,
pozegnata w Kosciele Sw. Anny w Zabrzu prof. dra hab.
med. Stanistawa  Pasyka, = wybitnego  kardiologa
i nauczyciela, tworce nowoczesnej metody leczenia zawatu
serca zwanej metoda zabrzanska, upowszechniong w catym
kraju.

Zegnajacy Pana profesora: prof. Tomasz Szczepanski, Rektor
SUM, prof. Andrzej Lekston, wychowanek oraz prof. Marian
Zembala, Dyrektor SCCS w Zabrzu przypomnieli osiagnigcia
Pana profesora i jego osobisty wktad w rozwdj nowoczesnej
zabrzanskiej, $laskiej, polskiej, kardiologii.

Prof. Stanistaw Pasyk urodzit si¢ w Zamie$ciu, powiat
Limanowa, w 1931r. Studia medyczne ukonczyt na Akademii
Medycznej w Krakowie w 1954r., uzyskujac tytut i dyplom
lekarza.

W latach 1960-61 byt jednym z pierwszych europejskich
stypendystow specjalizujacych si¢ w kardiologii w stynnym
osrodku Harvard Medical School w Bostonie, USA.
Rownolegle odbywatl szkolenie specjalistyczne w Walter
Reed Army Medical Center w  Waszyngtonie,
a takze na Uniwersytecie Michigan, IL w zakresie
intensywnej opieki kardiologicznej. Byt specjalista z zakresu
chorob wewngtrznych i zawsze z duma podkreslat, ze
warunkiem bycia kompetentnym specjalistg jest nie tylko
znajomos¢, ale takze udokumentowane doswiadczenie
w zakresie choréb wewngetrznych. Stopien naukowy doktora
nauk medycznych otrzymat w roku 1964 na Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie, piszac pod kierunkiem prof.
Leona Tochowicza prace dotyczaca problematyki wstrzasu
kardiogennego. Uwienczeniem doswiadczenia zdobytego
w USA, a poglebionego w kraju byta dysertacja habilitacyjna
z zakresu chorob wewnetrznych i kardiologii, obroniona
w roku 1973 na Wydziale Lekarskim AM w Krakowie.
Wysoka ocena dorobku naukowego i klinicznego byly
podstawa przyznania Panu profesorowi w 1985 r. tytulu
naukowego profesora.

Do swoich szczegélnych  doswiadczen naukowych
i klinicznych Pan prof. Stanistaw Pasyk zaliczal pobyt
w latach 1973-1975 na stanowisku profesora na Wydziale
Kardiologii Klinicznej i Dos$wiadczalnej Instytutu Max
Plancka w Bad Neuheim, Niemcy, gdzie kierowal wieloma
nowatorskimi projektami obejmujacymi choroby serca
i naczyn. Kiedy w roku 1978, jako stypendysta naukowy
prowadzitem badania w tym osrodku, jego Owczesny

Prof. dr hab.

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego Centrum
Chorob Serca

Dyrektor przypomnial mi, ze osoba, ktéra bardzo dobrze
zapisata si¢ w historii osiggnie¢ tej prestizowej, europejskiej
instytucji byl Pan prof. Stanistaw Pasyk, Polak
o niesamowitym uporze i dociekliwosci w prowadzeniu
badan naukowych.

W roku 1976, imponujgcy dorobek
i nowatorskie osiggniecia kliniczne Pan profesor zostal
zatrudniony na stanowisku docenta w II Klinice Kardiologii
Instytutu Choréb Wewnetrznych SUM, stajac si¢ w 1984 r.
jej Kierownikiem.

ze wzgledu na

Posiadajagc doswiadczenie wyniesione z pobytu w USA, od
podstaw zorganizowal Wojewodzki O$rodek Kardiologii
(WOK w Zabrzu), obecnie Slaskie Centrum Chordb Serca,
zostajac jego pierwszym dyrektorem (1976 — 1993). Chcac
rozwija¢ kardiologi¢ interwencyjna wzorem Bostonu
i francuskiej Tuluzy, jako pierwszy w Polsce i1 drugi
w Europie (!) powotal Pracowni¢ hemodynamiki czynna 24h
przez 7 dni w tygodniu, wyposazong w najnowoczesniejsza
jak na Owczesne czasy aparatur¢ medyczng do diagnostyki
inwazyjnej 1 elektrofizjologicznej. Dzieki uruchomionym
przez Pana profesora w Zabrzu dyzurom na tzw. karetce
kardiologicznej oraz rozpoczgciu nowatorskiego programu
diagnostyki i leczenia chordb serca, w ciaggu 10 lat od ich
wprowadzenia $miertelno§¢ w zawale serca w Zabrzu
i wojewodztwie $laskim zmalata 10-krotnie, dajac szans¢ na
przezycie oraz chronigc od inwalidztwa bardzo wielu
chorych. Zapoczatkowany przez prof. Pasyka i jego uczniow,
m.in. prof. Andrzeja Lekstona, a kontynuowany przez Jego
wychowankoéw, m.in. Zbigniewa Kalarusa, Mariusza Ggsiora
i innych - zabrzanski model leczenia zawalu serca byt
systematycznie upowszechniany w catym kraju. Rezultaty
programu byly tak znakomite, ze zostal rozszerzony przez
profesordbw  Zbigniewa Relige 1 Mariana Zembale
o reperfuzje i chirurgiczng rewaskularyzacje. Wszystko to
razem spowodowalo, ze Polska w niechlubnej statystyce
zgondw z powodu zawalow serca zaczelta uzyskiwaé
znacznie lepsze wyniki na tle innych krajow Europy,
a osrodek zabrzanski stal si¢ modelowym dla szkolenia kadr
polskich ~ kardiologbw i  kardiochirurgéw.  Wielu
wychowankéw Pana Profesora to dzisiaj wybitni polscy
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lekarze, kardiolodzy, profesorowie, kierownicy klinik oraz
ordynatorzy oddzialéw kardiologicznych i internistycznych.

W roku 2001 prof. Stanistaw Pasyk przeszedt na emeryture
dalej stuzac swoim doswiadczeniem. Z radoscia i duma
obserwowal rozwoj Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu. Dat temu wyraz w 2012 roku podczas
Migdzynarodowej Konferencji Kardiologicznej w Zabrzu,
kiedy otrzymat od swoich wychowankow i
zaszczytne wyrdznienie, tj. ,,Krok milowy w leczeniu zawatu
serca” za pionierskie w Polsce rozwigzania organizacyjne
w leczeniu zawatu serca metoda angioplastyki wiencowej oraz
wdrozenie systemu 24-godzinnych dyzuréw ,,zawatowych” .
Dzigkujac podkreslit, ze jego Zyciowym
i zawodowym marzeniem bylo stworzenie na Slasku,
w Zabrzu nowoczesnego o$rodka kardiologii dorostych
i dzieci oraz kardiochirurgii, dlatego zaprosit do wspotpracy
wielkich polskich pionierow - prof. Zbigniewa Relige
(kardiochirurg, transplantolog) oraz dr Lili Goldstein
(kardiolog dziecigcy). W swojej wypowiedzi podkreslit, ze
fundamentem sukcesu jest wspolpraca i integracja réznych
dziedzin medycyny szczegdlne docenienie  roli
i znaczenia badan  klinicznych, w badan
eksperymentalnych. Byt zachwycony kiedy pokazywatem mu
powstalty juz i dziatajacy Kardio-Med Silesia, pierwszy
w wojewodztwie $laskim park technologii medycznych na
europejskim poziomie. Powiedzial wtedy, ze to jest taki
zabrzanski Max Planck Institute dla najzdolniejszych
i najambitniejszych mtodych lekarzy i naukowcow. Z duma
patrzyt jak ze skromnego i bardzo ciasnego Wojewddzkiego
Osrodka Kardiologii, ktory stworzyl, powstaje nowoczesny,
europejski szpital na §wiatowym poziomie. Powiedziat mi, ze
to najlepszy ambasador polskiej nauki i medycyny.

uczniow

oraz
tym

Zegnajac profesora mielismy $wiadomo$é Jego dokonan, ktére
pozostaja ponadczasowe 1 nie$miertelne. Dziatalno$§¢
profesora to piekny przyktad pasji i poswigcenia nie-Slazaka
spod Limanowej, ktory pokochatl ten region i jego ludziom
bezgranicznie si¢ poswigcil.

Dzisiaj my - spadkobiercy tego dorobku - nie tylko o tym
bedziemy pamigta¢, ale bedziemy rozwijaé ten testament
i misje szpitala ,,JesteSmy aby ratowaé, nowoczesnie leczy¢,
dawac nadziejg...”

Zapewniam Panie Profesorze, ze Pana dorobek i przestania
beda dalej inspirowaty nas do podejmowania nowych wyzwan
dobrze stuzacych polskiej nauce, medycynie, ale przede
wszystkim ludnosci zurbanizowanego Slaska, owych tysiecy
ludzi, ktorzy zycie poswigcili w pracy w ciezkich warunkach,
aby budowac kraj, region i jego przysztos¢.

Dziekujemy bardzo Panie Profesorze!
Z szacunkiem i trwalg pamigcia,

Prof. Marian Zembala,
Dyrektor Slaskiego Centrum Chordb Serca (1994-nadal)

prof. dr hab. Zbigniew Kalarus

Profesor Stanistaw Pasyk to bez watpienia
jeden z kardiologow / \

,.koncowki” poprzedniego stulecia w Polsce. & =\

To moja opinia, ale mysle, ze rowniez wielu osob, ktore z nim
pracowaly w tamtym okresie. Jego dzialania jako gltéwnego
inicjatora wdrozenia w 6wczesnym Wojewddzkim O$rodku
Kardiologii (WOK) w Zabrzu modelu interwencyjnego
leczenia chorych z zawalem serca uzna¢ nalezy jako
pionierskie i wizjonerskie zarazem. Byt to wtedy pierwszy taki
osrodek w Polsce i, co wazne i godne pokreslenia, jeden
z pierwszych w Europie i na $wiecie. Prof. Stanistaw Pasyk
byt ,,0jcem-tworcg” wdrozenia w Polsce metod zabiegowego,
interwencyjnego leczenia chorych z zawalem serca.

wybitniejszych

Dziatania Profesora Pasyka we wdrozeniu projektu
interwencyjnego leczenia i 24-godzinnego dyzuru wynikaty
jego doswiadczen z zakresu kardiologii
eksperymentalnej, z Dbadan, w ktorych uczestniczyt
i publikowat w USA dotyczacych okluzji i reperfuzji tetnic

min. z

wiencowych w modelu zwierzgcym.

Prof. Stanistaw Pasyk, pomimo swoich ,,ludzkich ograniczen”,
byt otwarty na inne dziedziny kardiologii, czasami
przyjmowal argumenty — co jest wazne, w co jako klinika
powinniSmy  si¢ Takim tematem byla
elektrofizjologia kliniczna, leczenia zaburzen rytmu serca
z wykorzystaniem ablacji.

angazowac.

Srodki na rozwéj nowej dziedziny musieli$my pozyskiwaé od
sponsorow. I wtedy Prof. Stanistaw Pasyk, jako owczesny
Kierownik  Kliniki, wsparl.  Zrobil to chyba
z prostych powodéw. Chcial, Zeby w jego klinice ta dziedzina
powstata i rutynowo funkcjonowata. Jego koneksje i relacje,
w rozumieniu pozytywnym, z VIP-ami, ludzmi biznesu
pozwolity pozyskac srodki pozabudzetowe na zorganizowanie
nowoczesnej pracowni elektrofizjologii w naszym osrodku.
Wiedziat juz wtedy, w pierwszej polowie lat 90., ze to wazna
dziedzina kardiologii, rozwojowa i powinien w to inwestowac,
w przenosni. Oprocz obszaru krazenia
wiencowego, okluzji tetnicy wiencowej i reperfuzji, ktore
zapewne byly podstawa do wdrozenia w naszej klinice,
I Klinice Kardiologii, metody interwencyjnego leczenia
zawalu serca, w obszarze mniej dla niego znanym, jakim byta
wtedy elektrokardiologia — potrafit stucha¢ i wspierac.

nas

dostownie 1

Takim przetozonym byt Pan Prof. Stanistaw Pasyk. Czasami,
moze czesto, kontrowersyjny, jednak godny uznania jako
inicjator i osoba, ktora wdrozyla interwencyjne leczenie
chorych z zawalem serca w Polsce i Europie oraz wspierata
rozwoj elektroterapii w naszej klinice.

I takim Go zapamigtamy.

prof. Zbigniew Kalarus
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Grazyna Stymura

Idziesz przez swiat i Swiatu dajesz ksztalt przez twoje czyny

Stanistaw Wyspianski

Wspomnienie

Mialam zaszczyt wspotpracowaé ze $p. Panem Profesorem
Stanistawem Pasykiem, jako pielggniarka odcinkowa i jako
Przetozona Pielegniarek.

Podjetam prace w Wojewodzkim Osrodku Kardiologii na
Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej. To na tym
Oddziale przy 16zku chorego spotkatam pierwszy raz Pana
Profesora na wizycie lekarskiej. Widziatam jak rozmawiat
z chorymi, jak obserwowal personel i zadawal pytania na
temat kazdego chorego. Byl wymagajacy, dyscyplinujacy,

wzbudzat respekt. Tak zapamigtala Profesora mloda
pielegniarka.
Wspomnienie $§p. Profesora ze szczebla Przelozonej

Pielegniarek byto nieco inne. Pan Profesor 6wczesny Dyrektor
Wojewddzkiego Osrodka Kardiologii
stanowisko Przetozonej Pielggniarek, ktore petnitam 12 lat.
Spotykatam si¢ z Panem Profesorem codziennie. Zadawat
pytania dotyczace obsady personelu, zadan na dzien pracy i do
kolejny dzien. Pracg rozpoczynatam
o godz. 7.00, a Pan Profesor juz byt w Szpitalu. Codziennie
wczesnie rano kierowal swoje kroki na Oddzial Intensywne;j
Opieki Kardiologicznej do chorych najtrudniejszych.
Rozmawialiémy razem kazdego dnia o istniejagcych
problemach, ktére trzeba byto rozwigzaé. Z pewnos$cia nigdy
nie chcial nikomu zaszkodzi¢. Zawsze pomagat.

zaproponowal mi

zalatwienia na

Kolejne lata sa inne i niosa nowe problemy. W okresie,
w ktorym ja mialam zaszczyt pracowac z Panem Profesorem
byly bardzo trudne. Nie bylo praktycznie niczego. Nie byto
poscieli, §rodkow czystosci, workow na $mieci. Nie bylo
pienigdzy na etaty. Za to byt personel pielegniarski, personel
technikow medycznych, personel pomocniczy, ktory byt
serdeczny i wzajemnie sobie pomagajacy.

Pamigtam, jak bylam w gabinecie Pana Profesora, ktory
mowit do mnie, iZ mam zawsze przypomina¢ o wybudowaniu
kuchni i pralni (wtedy to byt najlepszy kierunek). Pamictam
jeszcze taki fakt, kiedy Profesor poprosit Kierownika Kadr
pania Ann¢ Bednarczyk i $p. Jacka Juszczyka, ktory byt
Lekarzem Naczelnym Szpitala, abySmy pojechali do Urzedu
Wojewddzkiego (taka byla struktura podleglosci WOK)
zatatwi¢” pieniadze na etaty i podwyzki. Pojechaty$my
z Pania Kadrowa przygotowane formalnie, merytorycznie
z wyliczonymi etatami i z uzasadnieniem potrzeb.
Wrécily$my z zapewnieniem otrzymania okoto 160 etatow.
Rado$é¢, perspektywa pienigdzy na podwyzki i zabezpieczenia
Oddziatéw dodatkowym personelem. Pamigtam jak Pan

Profesor bardzo si¢ cieszyl, jak gratulowal, a w cichosci
powiedziat, ze nie do konca wierzyl, czy ten plan si¢ uda.
A nam si¢ udato!

Bylam s$wiadkiem staran Pana Profesora jak organizowal
wczasy dla matek samotnie wychowujacych dzieci, staran
o mieszkania dla pielegniarek. Zabiegat aby przeksztalcic
mieszkania hotelowe na mieszkania shuzbowe i nie tylko.

Uwazam si¢ za szczg$ciare, ze miatam mozliwos¢ i moglam
pracowacé ze $p. Profesorem Stanistawem Pasykiem.

Grazyna Szymura

Materialy prasowe

Juz w latach 70. w trakcie wielokrotnych pobytéw naukowych
w USA i Europie prowadzil badania nad zachowaniem si¢
krazenia obocznego i mikrokrazenia w czasie ostrej okluzji
wiencowej i po jej otwarciu. W aspekcie klinicznym badania
te sa klasykiem dla ,,bypassow” wiencowych i inspiracja do
dalszych obserwacji klinicznych - okluzja a reperfuzja.
Uzyskane wyniki stanowily istotny postep w zakresie
poznania fizjopatologii w ostrym zawale serca. Zegnajacy
prof. S. Pasyka kardiolodzy nie maja watpliwosci, ze w tym
obszarze Profesor wyprzedzil swoja epoke. — Dzialania prof.
S. Pasyka byly bez zadnych wqtpliwosci pionierskie, ale takze
wizjonerskie — uwaza prof. Lech Polonski, emerytowany
kierownik III Katedry i Oddzialu Klinicznego Kardiologii
SUM.

To z inicjatywy Prof. Stanistawa Pasyka w zabrzanskim
osrodku juz w 1987 roku uruchomiono program 24-
godzinnego dyzuru w zakresie interwencyjnego leczenia
zawatu serca, bedacego podstawa wspodlczesnego systemu
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terapii tego schorzenia (pierwszy w Polsce i drugi w Europie)
- od tego czasu chory i lekarz przestali by¢ bezbronni wobec
toczacego si¢ zawalu serca. Do lat dziewiecdziesiatych
metoda inwazyjnego leczenia zawatu mig$nia sercowego byta
dostgpna w nielicznych o$rodkach w kraju i za granica.
Dopiero w 2002 roku stala si¢ metodg preferowana, zalecang
w standardach leczenia towarzystw kardiologicznych, co
podkresla jej nowatorskie znaczenie w latach poprzednich,
wprowadzone w zabrzanskim osrodku.

—Juz w 1977 roku z inicjatywy S. Pasyka zostata uruchomiona
pierwsza w Polsce karetka kardiologiczna. Tak zwana karetka
LK” byla w owym czasie rozwigzaniem pionierskim
i innowacyjnym. Wielu z nas pracowalo w zespole, ktory byt
kierowany do pacjentow z bolem w klatce piersiowej, do
chorych z podejrzeniem zawalu serca. Szybka interwencja
zespotu i potwierdzenie w EKG zawatu serca umozliwialo
bezposredni transport pacjentow z zawalem serca do naszego
szpitala, co dawalo mozliwos¢ niezwlocznego podjecia
leczenia inwazyjnego - dzisiaj, po prawie 30 latach,
uznawanego za postgpowanie optymalne. Wzorujqc si¢ na
Zabrzu rowniez inne miasta w Polsce wprowadzily pozniej te
forme szybkiej fachowej pomocy chorym — wspomina prof.
Andrzej Lekston, wieloletni kierownik tej karetki oraz
kierownik Pracowni Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej
SCCS.

Przez wiele lat, bo az do 1999 r., 24-godzinny dyzur
zawalowy w Zabrzu byt unikatem na skale Polski. Dopiero po
kilkunastu latach zabrzanski model leczenia zawalu serca
zaczely przejmowac kolejne o$rodki w kraju.

— Kiedy Prof. Stanistaw Pasyk zaproponowal prof.
Zbigniewowi Relidze stworzenie w zabrzanskim osrodku
nowoczesnej kardiochirurgii, idea zaowocowata wdrozeniem
pionierskiego w skali Polski i Europy leczenia pacjentow
z zaawansowanq niewydolnoscig serca z wykorzystaniem
metody transplantacji. Pierwszy udany przeszczep serca odbyt
sig 5 listopada 1985 r.. Po nim nastgpita cata seria kolejnych
udanych  transplantacji, stanowiq
rozpoznawczy Slgskiego Centrum Chordb Serca — mowi prof.
Zbigniew  Kalarus, kierownik Katedry Kardiologii,
Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii SUM.

ktore dzis  znak

— Prof. Stanistaw Pasyk to dla kolejnych pokolen lekarzy
ogromny autorytet. Pan Profesor byl pasjonatem i odwaznym
wizjonerem. Jego osiggniecia stanowily kamienie milowe
w rozwoju calej polskiej medycyny. Wysoki pozom, jaki
reprezentujq wspolczesnie kardiologia
i kardiochirurgia, sq w znacznej mierze konsekwencjq tych
dokonan. Pan Profesor udowodnil, ze sta¢ si¢ wspaniatym
lekarzem mozna dzieki wiasnej pracy i zaangazowaniu. To
wartosci ponadczasowe, ktore dla kolejnych pokolen lekarzy
wciqz stanowiq wazngq inspiracje i kierunkowskaz — dodaje dr
hab. n. med., prof. SUM Oskar Kowalski, Kierownik
Pracowni Elektrofizjologii i Stymulacji Serca SCCS.

nasza

Prof. S. Pasyk byl czlonkiem Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
Towarzystwa Internistow Polskich, Polskiego Towarzystwa
Fizjologicznego, American Heart Association, European
Society of Cardiology, International Society and Federation of
Cardiology, American Physiological Society, New York
Academy of Sciences oraz Paul Dudley White Cardiology
Society at Harvard Medical School. W 1989 r. zostat
przewodniczacym Spotecznego Stowarzyszenia
Kardiologicznego w Zabrzu.

W 1998 r., w uznaniu wybitnych osiagnie¢ w pracy naukowo-
badawczej i dydaktycznej w dziedzinie medycyny, za zashugi
dla rozwoju naukowej wspolpracy migdzynarodowej, zostat
odznaczony Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia
Polski.
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prof. dr hab. Andrzej Lekston
prof. dr hab. Pawel Buszman

Zabrzanski model leczenia zawalu serca w oparciu
0 24-godzinny dyzur hemodynamiczny i Karetke
Kardiologiczna

Karetka Kardiologiczna (drugi od prawej dr Andrzej Lekston)
Foto: archiwum prywatne

Oddziat kardiologiczny w Zabrzu przy ul. M. Curie-
Sktodowskiej 10 byt kierowany poczatkowo przez doc.
Adama Wolanskiego (1972-1976), a nast¢pnie przez doc.
Stanistawa Pasyka.

Leczenie zawalu serca w owym czasie bylo ograniczone
mozliwosciami kardiologii i w pewnym sensie pokazywato
bezsilnos¢ lekarzy wobec toczacego si¢ procesu zwigzanego
z zamknieciem tetnicy wiencowej. Chorych unieruchamiano
na okres 2 tygodni, a hospitalizacja trwata 3-4 tygodnie.

Obecnie, po wprowadzeniu interwencji w zawale, pobyt ten
$rednio wynosi nie wigcej niz 4-5 dni. Bol w klatce piersiowej
mozna bylo opanowaé farmakologicznie, zaburzenia rytmu
serca towarzyszace zawatowi byly nieprzewidywalne i trudne
do opanowania. Chorzy wymagali stalego monitorowania
elektrokardiograficznego, a mimo to wstrzas kardiogenny
wiklajacy zawal konczyt sie¢ zgonem w 80-90 proc.
przypadkow.

We wszystkich wytycznych postepowania w kardiologii
podkresla si¢ kluczowy element czasu, jaki mija od
wystapienia objawoéw zawalu serca do pierwszego kontaktu
medycznego. Im wczesniej zostanie wdrozone leczenie, tym
wigksza szansa na mniejsze uszkodzenie serca, obnizenie
$miertelnosci, poprawe funkcji lewej komory, rzadsze
wystepowanie zaburzen rytmu serca i lepsze rokowanie

odlegte.

Wigkszo$¢ chorych w pierwszych godzinach zawatu umiera
z powodu migotania komor. Mozna by tych chorych
uratowac, gdyby w momencie wystapienia arytmii znajdowali
si¢ w szpitalu czy w karetce kardiologicznej. Zabrzanski
model leczenia zawalu serca w oparciu o 24-godzinny dyzur
hemodynamiczny i Karetke Kardiologiczna mozna podzieli¢
na 3 etapy.

Pierwszym krokiem, poprzedzajacym wprowadzenie 24-
godzinnych dyzurow hemodynamicznych, byto powotanie do
zycia w 1977 r., z inicjatywy doc. Stanistawa Pasyka, Karetki
Kardiologicznej. Jej kierownikiem zostat Andrzej Lekston.
Ideg dziatania karetki bylo skrocenie czasu od wystapienia
dolegliwosci do ustalenia rozpoznania i wdrozenia leczenia
u chorego. Pdézniej, wzorujac si¢ na Zabrzu, réwniez inne
miasta w Polsce wprowadzity te¢ forme szybkiej fachowej
pomocy chorym.

Czym to zaowocowato? Jakie byty z tego korzysci? Skrocenie
czasu opieki przedszpitalnej dawato choremu z zawalem
wigksze szanse nie tylko przezycia, ale przezycia w znacznie

lepszej kondycji w zwiazku z wigkszym
prawdopodobienstwem  szybszego uzyskania reperfuzji
i ograniczeniem strefy zawalu, nasze wieloletnie
doswiadczenia  pozwalaja ~ pozytywnie  oceni¢  to
przedsigwziecie.

W 1985 r., w Wojewddzkim Osrodku Kardiologii przy ul.
Szpitalnej 2, uruchomiono nowoczes$nie wyposazony oddziat
intensywnej opieki kardiologicznej, centralny monitoring
EKG, cisnienia krwi, saturacji, rzutu serca u kazdego chorego,
nowoczesne defibrylatory 1 kardiowertery, urzadzenia do
wspomagania kragzenia, w tym IABP. Jednocze$nie
wprowadzano leczenie trombolityczne. Byt to drugi krok
w kierunku poprawy wynikéw rokowania
pacjentéw ze Swiezym zawatem serca.

leczenia 1

2 wrzesnia 1985 r. otwarto na terenie nowego obiektu
Wojewodzkiego Osrodka Kardiologii Pracowni¢
Hemodynamiki. Jej zostat
Wiadystaw Pluta. Bardzo szybko poza diagnostyka chorych

pierwszym  kierownikiem

planowych rozpoczgto diagnozowanie chorych z zawalem

serca, rozpoczeto stosowanie selektywnej dowiencowej
trombolizy.
Niestety, podobnie jak wszystkie inne pracownie

radiologiczne, Pracownia Hemodynamiki byla czynna od
godz. 8:00 do 15:00, pozbawiajac mozliwo$ci inwazyjnego
leczenia chorych ze $wiezym zawalem serca w godzinach
p6zniejszych. Po pierwszych doswiadczeniach w inwazyjnym
leczeniu zawatu serca poszerzono wspotprace naukowo-
szkoleniowg z szeregiem osrodkow kardiologicznych w kraju
i za granicg.

Wynikiem tej wspolpracy byly pierwsze zabiegi przezskornej
$rédnaczyniowej plastyki tetnic wiencowych (PTCA)

8 SZLACHETNE ZDROWIE jesien 2020



wykonane w listopadzie 1985 r. (Andrzej Lekston, Bogdan
Borkowski, Pluta), pod nadzorem Waldemara J. Wajszczuka
z Sinai Hospital Detroit, USA, brata zony prof. Zbigniewa
Religi.

Zespot lekarski hemodynamiki prof. Stanistawa Pasyka
Foto: archiwum prywatne

Szybko do zespolu wykonujacego zabiegi PTCA dotaczyli
Krzysztof Bara, Pawet Kope¢ i Pawel Buszman, a naste¢pnie
Sylwia Puchrowicz i Hubert Krupa, Arkadiusz Derkacz,
Roman Twardowski, Klaudiusz Kokot. W pierwszej fazie
wszystkie  zabiegi  angioplastyki wykonywane  byly
w zabezpieczeniu kardiochirurgicznym. Z biegiem czasu
nasze zabiegi w Pracowni Hemodynamiki byly dla
kardiochirurgéw bardziej, w pozytywnym tego
znaczeniu, przewidywalne i te nadzory byty coraz luzniejsze.

stowa

Bylo to w pewnym sensie hartowanie zespotu hemodynamiki.
Nalezy w tym miejscu serdecznie podzigkowaé profesorom:
Zbigniewowi Relidze, Andrzejowi Bochenkowi i Marianowi
Zembali wraz z zespotem kardiochirurgéw i anestezjologow,
za wsparcie, parasol ochronny, w tym jakze trudnym okresie
dla poczatkujacych hemodynamistow w nowatorskich dla
wszystkich zabiegach. Rownolegle z rozwojem metod
przezskornych zastosowano reperfuzje chirurgiczng. Marian
Zembala i Zbigniew Religa przeprowadzili pierwsze zabiegi
pomostowania aortalno-wiencowego u chorych w ostrej fazie
zawalu serca.

Wprowadzono nowe metody postgpowania:  balony
perfuzyjne (tzw. temporary stents — Mariusz Gasior), stenty
wiencowe. W wyniku nawigzania wspotpracy z Catharina
Hospital w Eindhoven, przeprowadzenia szkolen w Zabrzu
i w Eindhoven implantowano pierwsze stenty do naczyn
wiencowych (Hans Bonnier, Hubert Krupa, Pawet Buszman,
Andrzej Lekston), a nastepnie technike bezposredniego
stentowania (direct stenting) u chorych z zawatem serca
z uniesieniem odcinka ST (Mariusz Gasior), trombektomig
i cewnikowanie z dojscia przez tetnice promieniowag (Piotr
Chodor).

Do  rutynowej  praktyki  klinicznej  wprowadzono
wspomaganie krazenia przy zastosowaniu kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej 1 przezskorne krazenie pozaustrojowe
(ECMO) (Pawet Buszman, Andrzej Lekston). W 1987 r.
z inicjatywy Stanistawa Pasyka 24-godzinny dyzur zawatowy
zostal uruchomiony, co bylo innowacja na skale $wiatowa
1 pierwszym tego typu dyzurem w Polsce.

Jakie byly tego poczatki?

W Polsce w 1985 r. w Instytucie Kardiologii w Warszawie
pierwszy zabieg angioplastyki wienicowe] w zawale serca
wykonali Marek Dabrowski, Jan Jodkowski, Marynika
Woroszylska w zespole prof. Witolda Ruzyto. W 1986 r.
pierwszy zabieg angioplastyki w $wiezym zawale serca
wykonany zostat w Zabrzu przez Andrzeja Lekstona
i Bogdana Borkowskiego, a w kolejnym roku — 1987 — przez
ten sam zespol zostal wykonany pierwszy w Polsce zabieg
angioplastyki w trybie dyzurowym.

Byly to mate kroki, ale uruchomity w przysztosci cata lawing
dalszych dziatan, zarowno organizacyjnych, jak i wptyne¢ty na
zmiang¢ opcji terapeutycznych, niemal catkowicie eliminujac
fibrynolize. Chory i lekarz przestali by¢ bezbronni w obliczu
zawatu serca przez calg dobe. Przez wiele lat 24-godzinny
dyzur zawatowy w Zabrzu byl unikatem na skalg Polski, bo
az do 1999 r. Dopiero po kilkunastu latach zabrzanski model
leczenia zawatu serca zaczat rozpowszechnia¢ si¢ na kolejne
osrodki w kraju.

Pierwsze po Zabrzu wdrozenie systemowe w kraju
zabrzanskiego modelu dokonat prof. Wactaw Kochman
z zespolem hemodynamistow Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku w 1999 r., a kolejne w wojewodztwie
matopolskim, organizowane bylo przez zespdt prof. prof.
Jacka Dubiela i Dariusza Dudka (od 2001 r.). Swiadectwem
skuteczno$ci  tego rozwigzania sg rezultaty takiego
postepowania, ktore pokazaty, iz na przestrzeni ostatnich 15
lat $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna w zawale serca spadia
ponizej 10 proc.
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Dziedzictwo Prof. Religii i Prof. Zembali trwa,
powiekszane i wzbogacane sukcesami zabrzanskich
kardiologéw dorostych i dzieci, kardiochirurgéw
i transplantologéw

Z przyjemnoscig informujemy, ze w SCCS w Zabrzu pomimo
bardzo powaznych ograniczen w wykonywaniu $wiadczen
z zakresu kardiologii dorostych i dzieci oraz kardiochirurgii
na szczego6lng prosbe wojewody $laskiego i1 dyrekceji oddziatu
slaskiego NFZ nieprzerwanie przyjmowat i przyjmuje chorych
z kardiologicznymi stanami zagrozenia zycia zachowujac
zasady bezpieczenstwa chorych jak
i personelu medycznego.

zarOwno wobec

Swiadectwem tej aktywnosci jest wykonanie w okresie od
stycznia do czerwca biezacego roku 35 transplantacji serca na
laczna liczbe 61 transplantacji wykonanych w calej Polsce
w tym roku, co jest rekordem i w opinii Poltransplantu
wydarzeniem dotad niespotykanym. W duzej mierze jest to
zastuga zespolu kardiochirurgdéw pod kierunkiem docenta
Michata  Zembali zabrzanskich  kardiologow
i anestezjologow.

oraz

Warto podkresli¢, ze az 35 wykonano wlasnie w SCCS
w Zabrzu i wérdd przeszczepionych i uratowanych pacjentow
jest takze 8 letnie dziecko, Zosia, ktora przez ponad rok zyla
dzieki sztucznej komorze wspomagania krazenia. 3 lipca
dziewczynka zostata uratowana dzigki transplantacji serca,
ktora wykonat zespoél mlodych zdolnych kardiochirurgow
zabrzanskich w sktadzie: Dr. Szymon Pawlak (adiunkt SUM)
i Dr Joanna Sliwka.

W tym samym czasie tj. od stycznia do czerwca wiacznie
wykonano ogélem 15 przeszczepow obu ptuc, na faczng liczbe
28 transplantacji pluc w calym kraju. Zaréwno
w transplantacjach serca jak i1 ptuc osrodek w Zabrzu jest
niekwestionowanym liderem w kraju, zaliczanym obecnie do
europejskiej czotowki transplantologii. Warto dodaé, ze
przeszczepy obu pluc byly wykonane m.in. u chorych
z mukowiscydoza.

Wisrdéd uratowanych pacjentdw jest trojka dzieci, ktore jako
pierwsze w Polsce zyja dzieki przeszczepowi obu pluc Dzieci
w wieku 10, 12 i 15 lat zostaly uratowane dzigki
transplantacjom wykonanym w Zabrzu przez ambitny zespot
w sktadzie dr Maciej Urlik, Dr Tomasz Stacel i Dr Remigiusz
Antonczyk.

Ten nowy zespot powstaly z inicjatywy prof. Mariana
Zembali, przed dwoma laty wyszkolony zar6wno w Polsce jak

i zagranica (Hannover) jest uwazany za wiodacy
Zespot w Europie, ktory osiagga najlepsze wyniki
w transplantacji pluc. Ta dziatalno§¢ jest mozliwa

i wspomagana przez bardzo ambitne Srodowisko $lgskich
i polskich pulmonologéw. Osiagnigcia ktorymi szczyci sie ten
zespOl w tym transplantacje dzieci ratowanych na ECMO
1 nastgpnie transplantacji obu ptuc przechodza do annatow

historii  polskiej transplantologii 1 stanowia dume
zabrzanskiego Osrodka i zabrzanskiej Katedry i Kliniki
Kardiochirurgii, Chirurgii Naczyniowej,
i Transplantologii SUM.

Endowaskularne;j

Najlepszym $wiadectwem dynamicznego rozwoju SCCS
w Zabrzu jest fakt, ze dokonano tu pierwszego w Polsce
przeszczepu pluc pacjenta zakazonego koronawirusem.

Z tego co wiemy, nasz pacjent to 6smy przypadek na §wiecie
przeszczepienia pluc u pacjenta z COVID-19. Trzy zabiegi
opisali Chinczycy, jeden Wlosi, jeden Austriacy i dwa
Amerykanie. JesteSmy zatem Osmym o$rodkiem, ktory
wykonat taki przeszczep, ale prawdopodobnie pierwszym na
$wiecie u takiego pacjenta, u ktérego wykorzystano wczesniej
ECMO - powiedziat dr hab. Marek Ochman.

45 — latek najpierw byl pacjentem szpitala w Tychach. Tam
podiaczono go do respiratora, ale mimo ostrej wentylacji
organizmu — zwigkszanego cisnienia podawanego tlenu, jego
pluca nie zwigkszaty objetosci. Zdecydowano
o przetransportowaniu go do Krakowa i wszczepieniu ECMO,
urzadzenia do pozaustrojowego natleniania krwi. Niestety,
stan chorego si¢ nie poprawial, za to z kazdym dniem rosto
ryzyko powiktan — skutek uboczny zastosowania aparatury.

Dzieki doskonalej pracy trzech szpitali: jednoimiennych
w Tychach i Krakowie oraz naszego, zabrzanskiego zespotu
udalo si¢ przeprowadzi¢ t¢ operacje.

Z COVID-19 zyjemy dopiero kilka miesiecy, dlatego nie
opracowano jeszcze doktadnych wytycznych dotyczacych
transplantacji organéw u pacjentdéw niewydolnych oddechowo
po przejsciu tej choroby. Lekarze nie wiedza doktadnie, czego
moga si¢ spodziewaé podczas operowania takich pacjentow.
Bazuja zatem na dotychczasowej - niewielkiej - wiedzy
i intuicji zawodowej — wyjasnia kardiochirurg Maciej Urlik
z zespotu transplantacji ptuc SCCS.

Niezaleznie od przeszczepdw serca i1 pluc zabrzanska
kardiologia dorostych i dzieci i kardiochirurgia w trudnym
czasie pandemii wykonata imponujacg liczbe¢ ponad 1200
operacji serca u dorostych w tym 20 procent zabiegéw pilnych
i ratujacych zycie oraz ponad 100 operacji serca u dzieci i 182

operacje naczyniowe i endowaskularne.

Warto przypomnie¢ ze zaszczytny tytul pierwszego w historii
honorowego profesora SUM otrzyma wkrotce wychowanek
prof. Religi i jego nastepca Prof. Dr hab. Marian Zembala,
Obecny kierownik katedry i budowniczy nowego SCCS.
Inicjatorem tego prestizowego wyrdznienia sg profesorowie
SUM z Prof. Whadystawem Grzeszczakiem na czele, ktérego
whniosek senat SUM poparl w glosowaniu jednogtosnie, jako
wyraz uznania dla chlubnej dzialalno$ci prof. Zembali i jego
wychowankow.
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Anetta Kowalczuk - Wieteska

Senior i geriatra - wzajemny szacunek -
niezmienny mimo pandemii

1.Definicja ,,geriatrii”

Wedtug definicji WHO (World Health Organization), podanej
w 2004 roku, geriatria to specjalistyczna dziedzina medycyny,
ktora zajmuje si¢ zdrowiem, chorobami oraz opieka i pomoca
osobom w podesztym wieku, za§ gerontologia to
wielodyscyplinarny kierunek naukowy dotyczacy wszystkich
aspektow starzenia, wilaczajac w to czynniki: zdrowotne,
biologiczne, socjologiczne, psychologiczne, ekonomiczne
i srodowiskowe.

Z perspektywy cyklu zycia geriatria stanowi ostatnig z triady
podstawowych dyscyplin  medycznych - po pediatrii
i ,,mediatrii” (choroby wewnetrzne wieku dojrzatego).

Termin ten wprowadzit w 1909 roku amerykanski lekarz
pochodzacy z Wiednia, Ignatz Leo Nascher, uznawany za
pioniera nowoczesnej geriatrii. To on uzasadniat koniecznos¢
wyodrebnienia  specjalnej dyscypliny klinicznej, ktora
odnositaby si¢ do chordb wieku starczego i byta oddzielona od
schorzen dojrzatego wieku.

2.Sylwetka pacjenta geriatrycznego

Pacjent geriatryczny to osoba, ktora ukonczyta 60 rok zycia,
cierpigca na roznego rodzaju dolegliwosci zdrowotne. Do
glownych problemow geriatrycznych nalezg m.in.: zespoty
otepienne, zespoly depresyjne i Igkowe, zaburzenia
zachowania, dolegliwosci kardiologiczne, nietrzymanie
moczu, upadki 1 zastabnigcia, zmiany zwyrodnieniowe
stawow, zaburzenia endokrynologiczne, zawroty glowy,
a takze zaburzenia rownowagi. W zakres geriatrii wchodza
zatem trudnos$ci zdrowotne, ktéore wedlug uproszczonego
podzialu mozemy zakwalifikowa¢ jako somatyczne
i psychiczne.

Mianem pacjenta geriatrycznego mozemy bowiem okresli¢
zarowno osobe, ktora cierpi na chorobg Alzheimera i jest
catkowicie zalezna od opiekundw, taka, u ktorej wystepuje
zwyrodnienie stawow 1 odczuwa ona znaczne dolegliwo$ci
bélowe, ale rowniez taka — u ktorej zdiagnozowano cukrzyce
i ktora jest w petni samodzielna oraz aktywnie uczestniczy
w Klubie Seniora. Juz to krétkie zestawienie wskazuje, iz pod
nazwa ,pacjent geriatryczny” kryje si¢ bardzo wiele
kontekstow psychologicznych.

Szeroki zakres probleméw medycznych dotykajacych osoby
starsze bezposrednio wplywa na sposdb organizacji opieki
zdrowotnej. Zgodnie z zalozeniami Ministerstwa Zdrowia

opieka nad pacjentem geriatrycznym powinna mie¢ charakter
interdyscyplinarny. Wymaga zaangazowania lekarza geriatry,
psychologa, pielegniarki oddziatowej, fizjoterapeuty oraz
pracownika socjalnego.

W naukach medycznych rozumienie pojgcia ,,zdrowie” jest
zazwyczaj zgodne z paradygmatem biomedycznym, w ktorym
choroba taktowana jest jako wadliwe dzialanie elementu
maszyny (organizmu), wynikajgce z przyczyn biologicznych,
lekarz natomiast jest traktowany jako osoba naprawiajaca
popsute urzadzenie. Konsekwencja przyjecia takiego modelu
jest redukcjonistyczne podejscie do samego pacjenta i jego
trudnoéci, wyjasnianie jego choroby tylko w oparciu
o czynniki biologiczne, jego depersonalizacja. W geriatrii
probuje realizowac si¢ zatozenia holistyczno-funkcjonalnego
paradygmatu zdrowia. Podstawowa teza tego modelu jest
ujmowanie czlowieka w relacji ze $rodowiskiem (zar6wno
w rozumieniu fizycznym, jak i spotecznym), traktowanie jako
czesci wickszego systemu. Jednocze$nie sam czlowiek
rozpatrywany jest jako system, w sktad ktorego wchodza
zalezne od siebie elementy biologiczne, psychologiczne,
spoteczne, a zgodnie ze stosowana w tym modelu zasada
prymatu catosci nad czgéciami ,,wlasciwosci catosci nigdy nie
sg prostg sumg wilasciwosci jej czgsci”. Jednostka reaguje na
zmian¢ zachodzaca zardwno wewnatrz, jak i na zewnatrz
ciala, a wzajemne interakcje poszczegoélnych -elementow
skierowane sa przede wszystkim na realizacj¢ gtownego celu,
ktérym jest zachowanie dynamicznej rownowagi. Zdolno$¢
organizmu do osiggania owej integracji,
dynamicznej réwnowagi — jest zgodnie z zalozeniami tego
modelu - jednym z atrybutéw zdrowia.

czyli stanu

W mysl tejze koncepcji, zdrowie traktowane jest jako proces.
Nie jest tu jedynie brakiem choroby - jest zjawiskiem
wielowymiarowym, ujmowanym na continuum zdrowie -
choroba. W tej koncepcji podkresla si¢ rowniez:
podmiotowos¢ jednostki, traktowanie cztowieka jako calosc¢
(bez podziatlu na some i psyche) oraz zalozenie o polietiologii
wszystkich chorob. Tworzenie interdyscyplinarnych zespotow
jest w geriatrii pierwszym krokiem do realizowania zalozen
tego paradygmatu w praktyce klinicznej. Uczestniczenie 0sob

o roznych specjalnosciach w diagnozie i planowaniu
interwencji w przypadku konkretnego pacjenta, daje
mozliwo$¢  rozpatrywana jego problemu na wielu

plaszczyznach: medycznej, psychologicznej i spoteczne;j.
Stwarza to rowniez mozliwo$ci wykorzystywania szerokiego
zakresu interwencji terapeutycznych — pacjent moze korzystaé
z terapii farmakologicznych, psychologicznych czy
fizjoterapeutycznych.

Tak zorganizowana opieka jest niewatpliwie bardzo korzystna
zarowno dla pacjenta i jego rodziny, jak i dla czlonkow
zespohu. Jego uczestnicy mogg dzieki temu poszerza¢ wlasng
wiedze o informacje pochodzace z innych dyscyplin, spojrzeé
na trudnosci pacjenta z innej perspektywy. Jednakze jest ona
réowniez duzym wyzwaniem dla kazdego ze specjalistow -
kazdy jest bowiem przedstawicielem odrebnej dyscypliny, dla
ktorej charakterystyczne sa jezyk, wartosci i praktyki - co
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wymaga od cztonkéw zespohu nie tylko komunikowania si¢
W sposob zrozumialy dla innych, ale czasem rdéwniez
wykazania si¢ zdolno$ciami negocjacyjnymi .

3.Skale geriatryczne - podstawowe narzg¢dzie geriatry

Podstawowym zadaniem geriatry jest ocena funkcjonowania
psychosomatycznego pacjenta starszego. Do tego celu shuza
skale geriatryczne. Jedng z nich, obowigzujaca w Polsce
podczas przyjecia do szpitala kazdego chorego >60 r.z. jest
skala VES-13(Vulnerable Elders-13 Survey).

Na podstawie skali VES 13 dokonywana jest ocena
samodzielnosci oraz mobilnosci seniora. Uzyskanie 3 lub
wigcej punktow wskazuje na ryzyko znacznego pogorszenia
stanu zdrowia, sprawnosci funkcjonalnej lub zgonu w ciagu
najblizszych 2 lat i jest rekomendacjg do przeprowadzenia
COG (Catosciowej Oceny Geriatrycznej). COG to
wielokierunkowy, zintegrowany proces diagnostyczny,
ktorego celem jest ustalenie zakresu zaburzenia dobrostanu
(wg definicji zdrowia WHO), ustalenie priorytetéw leczniczo-
rehabilitacyjnych, potrzeb i mozliwo$ci zapewnienia dalszego
leczenia/rehabilitacji/opieki (dom, dom opieki, zaktad
opiekunczo-leczniczy, oddzial szpitalny). COG pozwala na
okreslenie zdolnosci osoby starszej do samodzielnego
funkcjonowania oraz ustalenia potrzeb zdrowotnych,
psychologicznych i socjalnych osoby w wieku podesztym .

Jedna z podstawowych sktadowych COG jest skala ADL
(Activity Daily Leaving), na podstawie ktorej oceniana jest
sprawnos$¢ i stopien stabosci (frailty). Bierzemy pod uwage
nastepujace czynno$ci: samodzielne kgpanie si¢, ubieranie
i rozbieranie, korzystanie z toalety, przemieszczanie sig,
jedzenie, kontrolowanie moczu i stolca.

Wisrdd najprostszych, przesiewowych metod oceny mentalnej
seniorbw wyrozniamy: test MMSE (Mini-Mental State
Examination), Test Rysowania Zegara oraz Test MoCA. Jesli
w tych krotkich testach osoba badana uzyska wynik
nieprawidtowy, nalezy poglebi¢ diagnostyke i wykonac
bardziej szczegdtowe badania.

W przypadku diagnozowania innych trudnosci pacjentow
starszych stosuje si¢ m.in. Geriatryczng Skal¢ Oceny Depresji,
czy tez Krotki Alkoholowy Test Przesiewowy z Michigan .

Zbieranie 1 przekazywanie informacji moze sprzyjac
autorefleksji, dawac pacjentowi poczucie, ze zardowno on, jak
i jego problemy sg istotne, a okazywanie ciepta i empatii maja
charakter przede wszystkim wspierajacy. Podstawa tych
oddzialywan jest stworzenie pozytywnej relacji i zaufania do

catego zespotu.
4. Carpe diem czyli STOP polipragmaz;ji!

Polipragmazja - co to znaczy? Polipragmazja to termin
medyczny okreslajacy sytuacje, w ktorej chory przyjmuje
wigcej niz kilka lekéw jednoczesnie. Jest to jeden z czestszych
blgdow w leczeniu, prowadzacy m.in. do znacznego
zwigkszenia wystepowania niezamierzonych interakcji lek -

lek lub lek - pozywienie. NajczeSciej jest to zazywanie przez
chorego lekow bez
mechanizmoéw ich dziatania i wystgpujacych migdzy nimi
interakcji, albo przepisywanie nadmiernej liczby lekow bez
wyraznej potrzeb. Optymalnie senior NIE POWINIEN
zazywaé wigcej niz 8 rodzajow lekéw!!! Dlatego korzystajac
z teleporady lekarza pierwszego kontaktu czy specjalisty lub
udajac si¢ do szpitala koniecznie przedstawic spis zazywanych
lekow, zleconych od wszystkich specjalistow, u ktérych senior
jest pod opieka oraz specyfikow dostepnych bez recepty.

wielu réwnoczes$nie znajomosci

Pamigtajmy, ze rzetelne leczenie, opieka i rehabilitacja seniora
oraz zaufanie chorego starszego wobec personelu medycznego
to klucz do stonecznej jesieni zycia!

Z perspektywy medyka z 25-cio letnim stazem w internie,
kardiologii i geriatrii stwierdzam, ze fundamentem owocnej
wspolpracy  jest mito§¢ do drugiego czlowieka, empatia
i prawdziwa che¢ niesienia pomocy.

Bardzo czgsto samotny senior oprocz profesjonalizmu kadry
medycznej oczekuje chwili rozmowy, stowa pocieszenia,
szczegolnie obecnie, w czasie trwania pandemii koronawirusa,
kiedy to wprawdzie zakryte s3 usta maseczka, ale ciepte
spojrzenie potrafi ukoi¢ bal...

Test rysowania zegara 23

Ryc. Test rysowania zegara
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Krystyna Czapla

Niewydolnos$¢ serca - co o niej wiemy

Niniejszy artykul dotyczacy niewydolnosci serca, jest on
wstepem do cyklu artykutéw na ten temat.

Niewydolno$¢ serca jest chorobg, ktora zyskata miano
epidemii XXI wieku. W Polsce ze wzgledu na wysoka
zachorowalno$¢, $miertelnos¢ oraz czeste hospitalizacje,
niewydolno§¢ serca stanowi duzy problem zdrowotny.
Przyczyn niewydolnosci serca jest wiele jednak najczgstszymi
z nich jest choroba wiencowa i nadci$nienie tgtnicze.

Niewydolnos$¢ serca jest to choroba, w ktérym zmniejszona
w stosunku do zapotrzebowania tkankowego pojemnosé
minutowa, inaczej mowiac ilo§¢ krwi pompowana w
jednostce czasu, prowadzi do zespolu typowych objawow
jak dusznos¢, orthopnoe, obrzgki wokoét kostek, meczliwos$é,
znuzenie, zmniejszona tolerancja wysitku.

Leczenie niewydolnosci obejmuje zard6wno leczenie
farmakologiczne jak i zabiegowe. Leczenie zabiegowe to
operacje naprawcze, w tym przeszczep serca, wspomaganie
krazenia ale takze zapobieganie naglym zgonom sercowym,
poprawa jako$ci zycia poprzez wszczepienie urzadzen

wysokoenergetycznych  takich  jak:  kardiowertery -
defibrylatory, kardiowertery - defibrylatory z funkcja
resynchronizacji.

Niejednokrotnie u pacjenta stosuje si¢ kilka metod leczenia
poczynajac od leczenia farmakologicznego poprzez leczenie
zabiegowe naprawcze czy wspomaganie krazenia. Jednak jak
wykazuja badania leczenie to, chociaz znaczaco poprawito
rokowania nie jest w pelni skutecznym
w niewydolnosci serca.

leczeniem

Europejscy eksperci  w leczeniu niewydolno$ci
zwracajg uwage, iz do kompleksowego leczenia pacjentow
z niewydolnosciag  serca nalezy stworzy¢  zespot
multidyscyplinarny, ktdry powinien obejmowac nie tylko
lekarzy kardiologow, POZ czy innych specjalnosci ale takze
grupy medyczne: pielggniarki, rehabilitantow,
dietetykow oraz pracownikow socjalnych. Bardzo wazne jest
takze fachowe wsparcie psychologiczne czy psychiatryczne.
Nie nalezy zapomina¢ o waznym elemencie jakim jest
szeroka edukacja pacjenta z niewydolnoscig serca, ktdra
obejmuje nastgpujace elementy:

s€rca

inne

1. Znajomo$¢ wiasnej jednostki chorobowej wraz z jej
przyczynami, metodami  diagnostyki,
i objawami
2. Radzenie sobie z objawami niewydolnosci serca
Wiasciwe stosowanie farmakoterapii
4. Zdrowy styl zycia;
a. zdrowe odzywiane

leczenia

w

b. utrzymanie wlasciwej masy ciata.

c. aktywnos¢ fizyczna
5. Zapobieganie chorobom infekcyjnym
Edukacja ta winna by¢ prowadzona wieloetapowo
i prowadzi¢ do trwatych i pozytywnych zmian nawykow
u cztowieka chorego. Dane mowia, iz wdrozenie edukacji
chorego prowadzi do redukcji  hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca nawet o 34%. Kluczowa rolg
w zapewnieniu cigglo$ci opieki medycznej zdaja si¢ mieé
pielegniarki, ktore pracujg z pacjentem oraz wspodtpracuja
z lekarzem, dietetykiem, fizjoterapeuta, pracownikiem
socjalnym czy psychologiem.

Pielegniarki sg takze bardzo waznym ogniwem w edukacji
chorego w zakresie jego choroby, czynnikow ryzyka,
objawow, ktadac duzy nacisk na objawy, ktore wymagaja
interwencji lekarskiej w poradni lub w ramach leczenia
szpitalnego. Innym zadaniem edukacyjnym jest zdrowy styl
zycia, zmiana nawykow zaréwno zywieniowych jak tez
codzienna aktywnos$¢ fizyczna oraz jej zakres. Pielegniarka
przygotowuje pacjenta do samoopieki
domowych, a wiec uczy technik kontroli tetna, cisnienia,
masy ciata, kontroli obrzekow czy podazy plyndéw oraz
wlasciwego stosowania leczenia farmakologicznego. Wazna
rola pielegniarki jest takze monitorowanie pacjenta po
wypisie, nie tylko w ramach telemonitoringu domowego ale
réwniez monitorowanie pod katem stosowania si¢ do zalecen
lekarskich oraz edukacyjnych, pielggniarskich 1 innych
specjalistow medycznych.

w  warunkach

Szczegdlng grupa pacjentow z niewydolnoscig serca sa
chorzy wysokiego ryzyka, u ktérych wyczerpano mozliwosci
doustnego leczenia farmakologicznego. Dla tych o0sob
z inicjatywy Pana Profesora dr hab. n. med. Mariusza Gasiora
w SCCS w Zabrzu zostala zorganizowana opieka lekarsko-
pielegniarska w ramach Dziennego Oddzialu Leczenia
Niewydolnosci Serca do ktorej kwalifikowani sa pacjenci
w klasie NYHA II-IV, wymagajacy okresowego stosowania
dozylnie lekéw  diuretycznych okreslonych
przypadkach podawania amin presyjnych. W ramach tego
oddzialu oprocz  diagnostyki laboratoryjno-obrazowe;j,
leczenia oraz jego modyfikacji prowadzona jest takze szeroko
zakrojona edukacja pacjentow wraz z monitoringiem
samokontroli pacjenta.

oraz w

Pacjenci w ramach tego oddzialu przy opiece i wsparciu
pielegniarki Pani mgr Beaty Szeligi-Danko sa doskonale
przygotowani do samoopieki o czym $wiadcza wyniki
leczenia w ramach tego oddziatu.

Doktadniejszy zakres dziatalnosci oddziatu oraz wyniki pracy
zostang przedstawione w nastepnym artykule.
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Mariusz Stachowiak

O wspolpracy pomiedzy lekarzami,
pielegniarkami a samodzielnymi
fizjoterapeutami w Slaskim Centrum
Choréb Serca

Pacjent, ktory trafia do naszego szpitala, jest diagnozowany
przez lekarza. Jesli ma przej$¢ operacje przeszczepu pluc czy
serca, kwalifikacja zajmuje si¢ odpowiedni zespol.
Fizjoterapeuci na tym etapie nie sa jeszcze potrzebni. My
pacjenta dostajemy dopiero po operacji. Najpierw zbieramy
informacje o nim od lekarza prowadzacego, lekarza
operujacego i zespotu pielggniarskiego. Od tego momentu
cala fizjoterapia jest juz w naszych rekach, jestesmy
niezalezni. Oczywiscie w trudnych sytuacjach positkujemy
si¢ wiedza lekarzy czy pielegniarek, wspotpracujemy ze soba
na biezaco, gdyz rézne rzeczy moga si¢ dzia¢ z pacjentem.
Dziatamy na zasadzie teamu interdyscyplinarnego. Uwazam,
ze ta wspolpraca jest na bardzo dobrym poziomie.

Fizjoterapia si¢ zmienia

W ostatnim czasie podej$cie do fizjoterapii troche sie
w naszym szpitalu zmienito. Pacjenci sg szybciej
uruchamiani, niz to bylo kiedy$, czgsto zaczynamy prace juz
w pierwszej dobie po operacji. Poczatkowo budzilo to opor
niektorych doswiadczonych lekarzy, obawiali si¢ o zdrowie
pacjentow. Kierowali si¢ starszymi rekomendacjami
dotyczacymi rehabilitacji kardiochirurgicznej. Nie ma tu
niczyjej winy, tak po prostu funkcjonowat przez lata szpital,
a jednoczesnie nasza dziedzina szybko si¢ na Swiecie rozwija,
wprowadza si¢ modyfikacje réznych metod. Jaki§ czas temu
zatrudniliSmy tez nowych, mtodych fizjoterapeutow. To byt
taki powiew $wiezosci. Po paru miesigcach lekarze
zauwazyli, ze nasze dzialania sa dla pacjentow korzystne i juz
nie maja obiekcji.

Od przeszczepu do treningu rowerowego

Na oddziale rehabilitacji kardiologicznej fizjoterapia odbywa
sic¢ od poniedzialku do soboty, a na oddziatach
kardiologicznych i kardiochirurgicznych przez caly tydzien,
ale w weekendy tylko z najci¢zszymi pacjentami, $wiezo po
zabiegach  oraz ~ wymagajacymi  naszego  wsparcia
fizjoterapeutycznego. Pacjentom kardiochirurgicznym po
sternotomii zaktadamy w pierwszej lub kolejnej dobie tzw.
szelki (stabilizator klatki piersiowej), prowadzimy terapi¢
oddechowa, oklepujemy, a jesli stan chorego na to pozwala —
wprowadzamy ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe.
W kolejnych dniach juz ich uruchamiamy, pionizujemy,
potem wprowadzamy chodzenie. U pacjentéw po
przeszczepie serca kolejne etapy nastgpuja w réoznym tempie.
Duzo zalezy od tego, w jakim byli stanie jeszcze przed
operacja, na ile organizm byl wyniszczony oraz wydolny
krazeniowo i oddechowo. Jednak pionizacja czgsto nastepuje
juz pierwszego dnia naszej pracy. Po by-passach czy
zastawkach pacjent lezy u nas okoto czterech, pigciu dob. Po
przeszczepie serca od czterech do pieciu tygodni, ale jesli jest
to pacjent ,,powiklany”, to nawet kilka miesiecy. Co tydzien
u pacjentdw po przeszczepie serca wykonywana jest biopsja
sprawdzajaca, czy nie ma odrzutu. W tym czasie jest caly czas
rehabilitowany, czesto konczy si¢ to na treningu rowerowym,
chodzeniu po schodach. Po opuszczeniu szpitala pacjenci
moga kontynuowacé fizjoterapi¢ na naszym oddziale

rehabilitacji kardiologicznej, ale poniewaz przyjezdzaja do
nas z calej Polski, wiec najczeSciej organizujg sobie
fizjoterapi¢ gdzies w poblizu miejsca zamieszkania. Ciekawa
nowoscig w Zabrzu, jak i w Instytucie Kardiologii w Aninie,
jest telerehabilitacja, ktorej celem jest prowadzenie
fizjoterapii po wszczepieniu sztucznych komér w warunkach
domowych. Codziennie kontaktujemy si¢ z pacjentem,
oceniamy jego wydolno$¢ i nadzorujemy proces fizjoterapii.
Szczegbdlnie wymagajaca jest rehabilitacja po przeszczepie
pluc u pacjentow z mukowiscydoza czy samoistnym
wloknieniem pluc. Pamigtajmy, ze chorzy sa ratowani
w stanie skrajnego wyczerpania, postgpujacej kacheksji,
dlatego tak wazny jest proces rehabilitacji potaczony z nauka
swobodnego poruszania si¢ i oddychania. Fizjoterapia
chorych po transplantacji ptuc i wszczepieniu sztucznych
komor to nowy rozdzial polskiej i §wiatowej rehabilitacji, do
ktérego musimy si¢ nalezycie przygotowac. StaliSmy sie¢
petnoprawnymi cztonkami heart failure team.

Zobaczy¢ na wlasne oczy

W naszym Slgskim Centrum Chordb Serca mamy oddziaty
kardiochirurgiczne, kardiologiczne 1 rehabilitacji. Na
wszystkich pracujg nasi fizjoterapeuci. Jest nas w sumie okoto
25 os6b. Przydatoby si¢ nam jeszcze kilka dodatkowych,
zeby$my mogli robi¢ wigcej, poswicci¢é wigce] czasu
pojedynczemu pacjentowi. Przy operacjach mozemy by¢
tylko obserwatorami, nie bierzemy w nich udziatu, nasze
zaangazowanie nie jest tu wymagane. Niedawno po raz
pierwszy widziatem, jak przebiega przeszczep serca. Mysle,
ze kazdy fizjoterapeuta pracujacy z  pacjentami
kardiochirurgicznymi powinien zobaczy¢ od kuchni zabiegi,
ktore przechodzg pacjenci. Pomogloby to zrozumie¢ caty
mechanizm  przecigcia mostka, wymiany zastawek,
przeszczepu serca. Ta wiedza by si¢ przydata.

Pacjent, ktory trafia do naszego szpitala, jest diagnozowany
przez lekarza. Jesli ma przej$¢ operacje przeszczepu pluc czy
serca, kwalifikacja zajmuje si¢ odpowiedni zespol
Rehabilitanci na tym etapie nie sa jeszcze potrzebni. My
pacjenta dostajemy dopiero po operacji. Najpierw zbieramy
informacje o nim od lekarza prowadzacego, lekarza
operujacego 1 zespotu pielegniarskiego. Od tego momentu
cata rehabilitacja jest juz w naszych rekach, jestesmy
niezalezni. Oczywiscie w trudnych sytuacjach positkujemy
si¢ wiedzg lekarzy czy pielggniarek, wspolpracujemy ze soba
na biezaco, gdyz roézne rzeczy moga si¢ dzia¢ z pacjentem.
Dziatamy na zasadzie teamu interdyscyplinarnego. Uwazam,
ze ta wspolpraca jest na bardzo dobrym poziomie.

Fizjoterapia si¢ zmienia

W ostatnim czasie podejScie do rehabilitacji troche si¢
w naszym szpitalu zmienilo. Pacjenci s3 szybciej
uruchamiani, niz to byto kiedys, czesto zaczynamy prace juz
w pierwszej dobie po operacji. Poczatkowo budzito to opor
niektorych doswiadczonych lekarzy, obawiali si¢ o zdrowie
pacjentow. Kierowali si¢ starszymi rekomendacjami
dotyczacymi rehabilitacji kardiochirurgicznej. Nie ma tu
niczyjej winy, tak po prostu funkcjonowat przez lata szpital,
a jednoczesnie nasza dziedzina szybko si¢ na Swiecie rozwija,
wprowadza si¢ modyfikacje réznych metod. Jaki§ czas temu
zatrudniliSmy tez nowych, mtodych fizjoterapeutow. To byt
taki powiew $wiezoSci. Po paru miesigcach lekarze
zauwazyli, ze nasze dziatania sa dla pacjentéw korzystne i juz
nie majg obiekcji.

14 SZLACHETNE ZDROWIE jesien 2020



Na oddziale rehabilitacji kardiologicznej fizjoterapia odbywa
sic od poniedziatku do soboty, a na oddziatach
kardiologicznych i kardiochirurgicznych przez caty tydzien,
ale w weekendy tylko z najci¢zszymi pacjentami, $wiezo po
zabiegach  oraz =~ wymagajagcymi  naszego  wsparcia
fizjoterapeutycznego. Pacjentom kardiochirurgicznym po
sternotomii zakladamy w pierwszej lub kolejnej dobie tzw.
szelki (stabilizator klatki piersiowej), prowadzimy terapig
oddechowa, oklepujemy, a jesli stan chorego na to pozwala,
wprowadzamy ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe.
W kolejnych dniach juz ich uruchamiamy, pionizujemy,
potem  wprowadzamy chodzenie. U pacjentach po
przeszczepie serca wprowadzane zmiany przebiegaja
w roéznym tempie. Duzo zalezy od tego, w jakim byli stanie
jeszcze przed operacja, na ile organizm byl wyniszczony,
wydolny krazeniowo i oddechowo. Jednak pionizacja cze¢sto
nastgpuje juz pierwszego dnia naszej pracy.

Po by-pasach czy zastawkach pacjent lezy u nas okoto
czterech, pigciu dob. Po przeszczepie serca od czterech do
pieciu tygodni, ale jesli jest to pacjent powiklany, to nawet
kilka miesigcy. Co tydzien u pacjentdw po przeszczepie serca
wykonywana jest biopsja sprawdzajaca, czy nie ma odrzutu.
W tym czasie jest caly czas rehabilitowany, czesto konczy si¢
to na treningu rowerowym, chodzenie po schodach. Po
opuszczeniu szpitala pacjenci moga kontynuowac rehabilitacje
na naszym oddziale rehabilitacji kardiologicznej. Pacjenci
przyjezdzaja do nas z catej Polski, wigc najczesciej organizuja
sobie rehabilitacje gdzie§ w poblizu miejsca zamieszkania.

Zobaczy¢ na wlasne oczy

W naszym Slaskim Centrum Choréb Serca mamy oddziaty
kardiochirurgiczne, kardiologiczne i rehabilitacji. Na
wszystkich pracuja nasi fizjoterapeuci. Jest nas w sumie okoto
25 o0s6b. Przydatoby si¢ nam jeszcze kilka dodatkowych osob,
zebysmy mogli robi¢ wiecej, poswigci¢é wigcej czasu
pojedynczemu pacjentowi.

Przy operacjach mozemy by¢ tylko obserwatorami, nie
bierzemy w nich udziatu, nasze zaangazowanie nie jest tu
wymagane. Niedawno po raz pierwszy widzialem, jak
przebiega przeszczep serca. Mysle, ze kazdy fizjoterapeuta
pracujacy z pacjentami kardiochirurgicznymi powinien
zobaczy¢ od kuchni zabiegi, ktére przechodzg pacjenci.
Pomogloby to zrozumie¢ caty mechanizm przecigcia mostka,
wymiany zastawek, przeszczepu serca. Ta wiedza by si¢
przydata.

KOMENTARZ

Z wielka radosciag i dumg przeczytalem komentarz mojego
Kolegi, doswiadczonego fizjoterapeuty Mariusza Stachowiaka
informujacy Panstwa o nowych rosnacych mozliwosciach
wspotczesnej fizjoterapii na przykladzie tego co osiagnelismy
w Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu.

Pozwolcie, ze siggng do osobistych wspomnien, ktore
rozpoczynaja si¢ w akademickim Wroctawiu w latach 70-79°,
gdzie pracowalem pod kierunkiem wybitnego polskiego
chirurga, kardiochirurga i torakochirurga, prof. Wiktora
Brossa, tworcg znanej wroclawskiej szkoty chirurgdw.

Warto pamietaé, ze akademicki Wroctaw w tamtym czasie to
nazwiska takich wybitnych polskich lekarzy i naukowcow,
pionieréw polskiej kardiologii jak prof. Edward Szczeklik,
prof. Bronistaw Olejak, prof. Ludmita Hirnle i pamigtam

doskonale, ze wowczas w silnym juz akademickim
Wroctawiu, to chirurg, prof. Wiktor Bross przywiozt
z czotowych niemieckich klinkk w Monachium nieodparte
przekonanie, ze trzeba w duzo wigkszym niz dotychczas
stopni, uwzgledni¢ partnerska role fizjoterapii. Pamigtam jak
zaprosit do Wroctawia fizjoterapeut¢ z Monachium, ktory
opowiadal i przekazywat z pomoca tlumacza, jaka jest rola
i miejsce w rehabilitacji pozabiegowej, poudarowe;,
fizjoterapeuty.

To co zapamigtalem z tego spotkania, ktorego bylem
uczestnikiem to fakt, ze podkreslit go$¢ z Monachium,, ze
nawet w zorganizowanej Bawarii, nie ma jeszcze zawodu
fizjoterapii, on dopiero powstaje w oparciu o roézne szkoty
fizjoterapii i stanowi ich pozytywng kumulacj¢. W rezultacie
tego spotkania w Klinice Prof. Brossa znalazto zatrudnienie 3
nowych fizjoterapeutéw, dwoje z nich bylo niewidomymi,
trzecia osoba zajmowata si¢ fizjoterapia manualng i wczesniej
pracowala w klinice w Berlinie zachodnim.

Te osoby zostaly wlaczone do codziennej pracy z chorymi po
operacjach kardiochirurgicznych i torakochirurgicznych i my,
cala reszta zespolu nabieraliSmy rosnacego szacunku dla tej
specjalnosci i jej zadan. Szczegdlnie wazng rolg w srodowisku
wroctawskim w zakresie rehabilitacji kardiologicznej odegrali
tacy wybitni prof, jak Krzyszof Radec i prof. Ludmita Hirnle
ijej nastgpcey.

Kiedy wyjechalem na prawie 6 - letni staz naukowy
i kliniczny do uniwersyteckich klinik w Utrechcie w Holandii,
bytem zdumiony jak istotna role¢ w procesie wczesnej
rehabilitacji 1 usprawniania pacjenta odgrywali fizjoterapeuci.

Towarzyszyli codziennie na odprawie zespolu leczacego,
a pozniej widywatem ich regularnie i rano, i wieczorem, takze
w weekendy przy pracy z chorymi. Holenderska fizjoterapia
byla daleko bardziej rozwinigta niz polska. Z uwagi na
wspolpracg z takimi wiodgcymi wowczas osrodkami jak
Mayo Clinic, Rochester czy model rehabilitacji Colombia
Presbiterian w Nowym Jorku.

Jako kardiochirurg powrdcitem z Utrechtu z
doswiadczeniem, ale i przekonaniem o bardzo istotnej roli
fizjoterapeuty w nowoczesnym leczeniu.

W roku 1985, kiedy prof. Religa zaproponowat mi
wzmocnienie jego zespolu w nowo powstajacej Klinice
w Zabrzu, od razu dostrzegltem bardzo nowatorskie podejscie
do rehabilitacji pozawatowej. Nie jest tajemnica, ze radykalnie
zmienit si¢ sposob leczenia zawatu serca, ktory kiedys polegat
na podaniu heparyny i unieruchomieniu chorego przez 2-3
tygodnie w 1t6zku, ten model leczenia okazal si¢ mato
skuteczny i trzeba z duma podkresli¢, ze nowy model leczenia
zawatlu narodzit si¢ w Polsce w Zabrzu i byl drugim
w Europie po francuskiej Tuluzie, gdzie nowoczesne leczenie
zawatu serca (dzisiaj méwimy ostrych zespotow wiencowych)
polegato nie na biernym czekaniu tylko na dostgpnosci
angioplastyki wiencowej przez cata dobg i udroznieniu tetnicy
odpowiedzialnej za zawal w jak najkrotszym mozliwym
czasie aby nie doszto do nieodwracalnego uszkodzenia serca,

duzym
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trzeba z dumg podkresli¢, ze ten model pierwszy w Polsce
wprowadzit w Zabrzu, w SCCS, dawniej Wojewodzki
Osrodek Kardiologii, prof. Pasyk, a rozwijali go jego
uczniowie, prof. Polonski, Kalarus, Lekston i Gasior, stajac
si¢ do dzisiaj modelem ogo6lnopolskim.

Ta zmiana dzisiaj sposobu leczenia zawatu serca, radykalnie
zmienita strategi¢ rehabilitacji. Z zapamigtanego modelu
rehabilitacji wedlug Askanasa i Rudnickiego, Slaska
nowoczesna rehabilitacja reprezentowana przez takich liderow
jak dr med Krystian Oleszczyk, wieloletni Dyrektor GCR
Repty w Tarnowskich Gorach, czy dr Zielinska i mgr Irena
Mtynarczyk i ich wspoélpracownicy, szybko i efektywnie
zmienili obraz rehabilitacji kardiologicznej adaptujac ja do
nowych wymog6w i zadan.

Nowoczesne leczenie zawatu stanowilo przetom i w zasadzie
na drugi dzien po udraznianiu tetnicy pacjent zaczal bym
uruchamiany i z pomocg fizjoterapeutéw rehabilitowany.

Podejmowalismy w Zabrzu nowe wyzwania, najwazniejsze
z nich to dynamiczny rozwdj programu transplantacji serca,
transplantacji ptuc i mechanicznego wspomagania krazenia.
I to co dominuje szczegoélnie jako nowe wyzwanie wobec
fizjoterapeutéw 1 zespohlu leczacego to duza grupa chorych
starszych, o ograniczonej mobilnosci i czgsto pozbawionych
opieki socjalnej w wsparcia rodzinnego. WyznaczyliSmy
w Zabrzu nowg role zadanie fizjoterapeuty, przenosiliSmy
doswiadczenie  eksperckie z kraju 1 za granicy
i wbudowywaliSmy w realizowany w Zabrzu program,
szczegoOlnie skupiajac si¢ na systemowej rehabilitacji chorych
szczeg6lnie wyniszczonych z powodu niewydolnosci serca,
ale takze jeszcze bardziej wyniszczonych z niedoborem wagi
i deficytem migéni w przypadku kwalifikacji do przeszczepu
ptuc czy mechanicznego wspomagania krazenia.
Budowalismy i budujemy nadal zespoty zadaniowe, ztoZzone
z lekarza, pielggniarki, asystenta medycznego i fizjoterapeuty,
czesto takze psychologa, ktore indywidualizowaty opieke nad
wczesng rehabilitacja wobec najtrudniejszych  chorych
i w rezultacie zaczgliSmy odnosi¢ sukcesy, ktorych gtownym
beneficjentem stawat si¢ chory, ktory w krotkim czasie po
duzym zabiegu stawat si¢ mobilny i w krotszym czasie niz
poprzednio powracal do rodzinnego domu. Roéwnolegle
budujac do$wiadczenie zauwazyliSmy, ze fizjoterapeuta to
bardzo wazny partner medyczny, ktérego uwagi i obserwacje
dotyczace chorego nalezy stucha¢ bardzo uwaznie, bowiem
zawsze dobrze stluza wzmozonej opiece, zwlaszcza nad
chorym trudnym.

Nowym wyzwaniem takze dla tego zawodu fizjoterapeutow
stala si¢ rosngca grupa chorych, ktorych zycie zostalo
dziegki oksygenacji
zewnatrzustrojowej, ECMO, tutaj kardiochirurg, anestezjolog,
pielegniarka, absolutnie potrzebuja do wczesnej rehabilitacji
doswiadczonego fizjoterapeuty, ktory we wczesnym okresie
pomaga chorego w  sposdb  bezpieczny
i przystosowany do jego wydolnosci.

ECMO to taki szczegdlny sprawdzian kompetencji dla nie
tylko lekarzy, pielegniarek, ale takze fizjoterapeutow

uratowane nowym mozliwosciom

uruchomi¢

i perfuzjonistoéw. Jest to shusznie nazwane narzedzie Boga
i medycyny w ratowaniu zycia i zdrowia takze noworodkoéw
nieprzystosowanych do zycia i dzieci ofiar naduzycia uzywek
i narkotykow.

Z duma zaobserwowalem, na przyktadzie bardzo cenionego
osrodka rehabilitacji w Mystowicach, ze fizjoterapeuci
potrafig nie tylko wykonywaé, ale interpretowa¢ EMG aby
w sposob bardzo celowany, metodycznie rozwijaé
i przyspiesza¢ rehabilitacj¢ chorych.

Jako kardiochirurg, transplantolog i jednocze$nie Dykretor
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, bytem juz od
czasOw wroctawskich, poprzez $laskie i holenderskie
pozytywne do$wiadczenie, o roli i znaczeniu fizjoterapeuty
w systemie ochrony zdrowia, dlatego z taka determinacja jako
Minister Zdrowia w rzadzie Pani Premier Ewy Kopacz,
w roku 2015 doprowadzitem do powstania tego nowego
zawodu w Polsce i przyznania KIF praw do reprezentowania
tej waznej specjalnosci, a zarazem troski o wlasciwy przebieg
szkolenia i kompatybilny z wymogami europejskimi proces
umiejetnosci i akredytacji.

Szanujac bardzo moich kolegdow fizjoterapeutow i $cisle
z nimi wspoélpracujac w codziennej pracy, z niepokojem
dostrzegam nierozwigzany problem z platno$ciami za kursy
doskonalace, jako element rozwoju  zawodowego
fizjoterapeutow.

Dlatego z rosnaca nadzieja obserwuje¢ i wspieram dziatania
KIF aby ten proces dowolnosci i bardzo wysokich cen za
organizowane kursy pod patronem KIF uporzadkowaé
i zastgpi¢ tak jak to si¢ dzieje w specjalizacjach lekarzy,
rozsagdnym 1 dostgpnym mozliwoscia finansowym mtodych

fizjoterapeutow  (obecnie sa  nierozsadnie  wysokie),
szczegolnie w krajach, ktore sg przed nami. Komercjalizacja
ustug nie moze bron Boze przestoni¢ rozsadku

i bezpieczenstwa dla mniej zasobnych fizjoterapeutéw, ktorzy
réwniez majg prawo i chcg si¢ rozwijac.

Przed nami wydarzenie. Juz wkroétce dzigki inicjatywie prof.
Macieja Krawczyka, Prezesa KIF i wspotpracownikow,
ktorym dzickuje, zabrzanska konferencja kardiologiczna
z uznanym ponad 27-letnim dorobkiem, dotacza do swojego
programu oprocz szkolenia lekarzy, pielegniarek, ratownikow,
takze szkolenie ustawiczne dla fizjoterapeutow.

Bardzo nas to cieszy bowiem podejmujemy wspdlnie
z KIFEM odpowiedz na nowe wyzwania dotyczace takze
nowoczesnej  rehabilitacji. W tym  tele-rehabilitacji,
rehabilitacji  poudarowej. Dokonamy tego partnersko
wspolpracujac 1 korzystajac z wzajemnych doswiadczen
i dobrych sprawdzonych wzordéw z kraju i zagranicy.

Dzigkuj¢ mentorom polskiej rehabilitacji, ich nazwiska
i dokonania na trwate weszly do historii polskiej rehabilitacji
i zawsze bedg zapamietane i docenione.

AVANTI AMICI - Naprzoéd Przyjaciele
Z szacunkiem i pozdrowieniami,
Prof. Marian Zembala
/Glos Fizjoterapeuty/
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1. Relation of outcomes to ABC (Atrial Fibrillation Better
Care) pathway adherent care in European patients with
atrial fibrillation: an analysis from the ESC-EHRA EORP
Atrial Fibrillation General Long-Term (AFGen LT)
Registry.

Proietti M, Lip GYH, Laroche C, Fauchier L, Marin F,
Nabauer M, Potpara T, Dan GA, Kalarus Z, Tavazzi L,
Maggioni AP, Boriani G; ESC-EORP Atrial Fibrillation
General Long-Term Registry Investigators Group.

Europace. 2020 Oct 2:euaa274. doi: 10.1093/europace/
euaa274.

2. Managed Care after Acute Myocardial Infarction (MC-
AMI) Reduces Total Mortality in 12-Month Follow-Up-
Results from a Poland's National Health Fund Program of

undergoing percutaneous coronary intervention.
Mihajlovic M, Marinkovic M, Koziet M, Mujovic N, Lip
GYH, Potpara TS.

Kardiol Pol. 2020 Jun 25;78(6):512-519. doi: 10.33963/
KP.15428.

8. Patient perspective and safety of remote monitoring of
implantable cardioverter-defibrillators in the Polish
Nationwide Multicenter Registry: Medtronic "CareLink"
network evaluation.

Maciag A, Mitkowski P, Mazurek M, Kazmierczak J, Nowak
K, Grabowski M, Oreziak A, Kempa M, Bacior B, Gepner K,
Chmielewska-Michalak L, Lenarczyk R, Kiedrowicz R,
Fuglewicz A, Cacko A, Szwed H.

Kardiol Pol. 2020 Aug 14. doi: 10.33963/KP.15556.

9. Results of a survey concerning atrial fibrillation
ablation strategies in Poland.

Wojdyta-Hordynska A, Baran J, Mazurek M, Derejko P.
Kardiol Pol. 2020 Jun 2. doi: 10.33963/KP.15407.

10. Mobile health applications for managing atrial
fibrillation for healthcare professionals and patients: a
systematic review. Lane DA, McMahon N, Gibson J, Weldon

Comprehensive  Post-MI  Care-A _ Population-Wide
Analysis.

Wita K, Kutach A, Sikora J, Fluder J, Nowalany-Kozielska E,
Milewski K, Paczek P, Sobocik H, Olender J, Szela L, Kalarus
Z, Buszman P, Jankowski P, Gasior M.

J Clin Med. 2020 Sep 30;9(10):E3178. doi:
jem9103178. PMID: 33008030

3. Vascular disease in patients with atrial fibrillation. A
report from Polish participants in the EORP-AF General
Long-Term Registry.

Gawatko M, Lodzinski P, Budnik M, Tyminska A, Wancerz
A, Ozieranski K, Kapton-Cieslicka A, Grabowski M, Opolski
G, Lenarczyk R, Kalarus Z, Lip GYH, Balsam P.
Int J Clin Pract. 2020 Sep 11:¢13701. doi: 10.1111/ijcp.13701.
4. Clinical Characteristics, Treatments, and Qutcomes of
Patients with Myocardial Infarction with Non-Obstructive
Coronary _ Arteries  (MINOCA): Results from a
Multicenter National Registry.

Gasior P, Desperak A, Gierlotka M, Milewski K, Wita K,
Kalarus Z, Fluder J, Kazmierski M, Buszman PE, Gasior M,
Wojakowski W.

J Clin Med. 2020 Aug 27;9(9):E2779. doi:
jem9092779.

5. Impact of multimorbidity and polypharmacy on the
management of patients with atrial fibrillation: insights
from the BALKAN-AF survey.

Koziet M, Simovic S, Pavlovic N, Kocijancic A, Paparisto V,
Music L, Trendafilova E, Dan AR, Kusljugic Z, Dan GA, Lip
GYH, Potpara TS.

Ann Med. 2020 Aug 4:1-9. doi:
10.1080/07853890.2020.1799241.

6. Persistence with Anticoagulation for Atrial Fibrillation:
Report from the GLORIA-AF Phase 111 1-Year Follow-up.
Koziel M, Mazurek M, Teutsch C, Diener HC, Dubner SJ,
Halperin JL, Ma CS, Rothman KJ, Brandes A, Paquette M,
Zint K, Franca LR, Lu S, Bartels DB, Huisman MV, Lip
GYH.

J Clin Med. 2020 Jun 23;9(6):1969. doi: 10.3390/jcm9061969.
7. Antithrombotic therapy in patients with atrial
fibrillation and acute coronary syndrome and / or

10.3390/

10.3390/

JC, Farkowski MM, Lenarczyk R, Watkins CL, Dilaveris P,
Caiani EG, Potpara TS.

Europace. 2020 Aug 27:euaa269. doi:
euaa269.

11. Compliance of atrial fibrillation treatment with the
ABC pathway in patients with concomitant diabetes
mellitus_in _the Middle East based on the Gulf SAFE
registry.

Domek M, Gumprecht J, Li YG, Proietti M, Rashed W, Al
Qudaimi A, Gumprecht J, Zubaid M, Lip GYH.

Eur J Clin Invest. 2020 Aug 18:¢13385. doi: 10.1111/
eci.13385.

12. Long-term_outcomes after transcatheter aortic valve
implantation in failed bioprosthetic valves.

Bleiziffer S, Simonato M, Webb JG, Rodés-Cabau J, Pibarot
P, Kormowski R, Windecker S, Erlebach M, Duncan A,
Seiffert M, Unbehaun A, Frerker C, Conzelmann L,
Wijeysundera H, Kim WK, Montorfano M, Latib A, Tchetche
D, Allali A, Abdel-Wahab M, Orvin K, Stortecky S, Nissen H,
Holzamer A, Urena M, Testa L, Agrifoglio M, Whisenant B,
Sathananthan J, Napodano M, Landi A, Fiorina C, Zittermann
A, Veulemans V, Sinning JM, Saia F, Brecker S, Presbitero P,
De Backer O, Sendergaard L, Bruschi G, Franco LN, Petronio
AS, Barbanti M, Cerillo A, Spargias K, Schofer J, Cohen M,
Muiioz-Garcia A, Finkelstein A, Adam M, Serra V, Teles RC,
Champagnac D, ladanza A, Chodor P, Eggebrecht H, Welsh
R, Caixeta A, Salizzoni S, Dager A, Auffret V, Cheema A,
Ubben T, Ancona M, Rudolph T, Gummert J, Tseng E, Noble
S, Bunc M, Roberts D, Kass M, Gupta A, Leon MB, Dvir D.
Eur Heart J. 2020 Aug 1;41(29):2731-2742. doi: 10.1093/
eurheartj/chaa544.

13. Cohort profile The ESC EURObservational Research
Programme Atrial Fibrillation III (AF III) Registry.
Potpara TS, Lip GYH, Dagres N, Crijns HIMG, Boriani G,
Kirchhof P, Arbelo E, Savelieva I, Lenarczyk R, Fauchier L,
Maggioni AP, Gale CP; EORP-AF III Investigators Group.
Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes. 2020 Jun 8:qcaa050.
doi: 10.1093/ehjqcco/qcaa0so0.

14. Successful implantation of leadless pacemakersin
children: a case series.

10.1093/europace/
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Jedrzejczyk-Patej Ewa, Wozniak Aleksandra, Litwin Linda,
Skiba-Zdrzatek Alina, Mazurek Michat, Lenarczyk Radostaw,
Kalarus Zbigniew, Kowalski Oskar.

Eur.Heart J. - Case Reports 2020 : Vol.4, No.3, p.1-6

15. Contemporary management of patients with syncope in

Grzegorz, Opolski Grzegorz, Gasior Mariusz, Kowalski
Oskar, Ptaszynski Pawel.

Arch.Med.Sci. 2020 : Vol.16, No.4, p.764-771

22. Telehealth visits in a tertiary cardiovascular centre as a
response of the healthcare system to the pandemic of

clinical practice: an EHRA physician-based survey.

Dan GA, Scherr D, Jubele K, Frakowski MM, Iliodromitis K,
Conte G, Jedrzejezyk-Patej E, Vitali-Serdoz L, Potpara TS.
Europace. 2020 Jun 1;22(6):980-987. doi: 10.1093/europace/
euaal85.

16. Zdalne monitorowanie terapeutycznych urzadzen
wszczepialnych.

Koziet Monika, Pluta Stawomir, Kalarus
W: Telekardiologia w niewydolnosci serca.
Redakcja naukowa: Ewa Piotrowicz, Ryszard Piotrowicz,
Grzegorz Opolski, Wojciech Zar¢gba, Maciej Banach
Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie, 2020 5.53-66

17. Management of valvular and structural heart diseases
during the coronavirus disease 2019 pandemic: an expert
opinion of the Working Group on Valvular Heart

Zbigniew.

SARS-CoV-2 in Poland.

Swierad M, Dyrbus$ K, Szkodzinski J, Zembala MO, Kalarus
Z, Gasior M.

Pol Arch Intern Med. 2020 May 19. doi:
pamw.15370.

23. Remote Supervision to Decrease Hospitalization Rate
(RESULT) study in patients with implanted cardioverter-
defibrillator.

Tajstra M, Sokal A, Gadula-Gacek E, Kurek A, Wozniak A,
Niedziela J, Adamowicz-Czoch E, Rozentryt P, Milewski K,
Jachec W, Kalarus Z, Polonski L, Gasior M.

Europace. 2020 May 1;22(5):769-776. doi: 10.1093/europace/
euaa(72. PMID: 32304216

24. The impact of the aortic cusps fusion pattern and valve
disease severity on the aortic wall mechanics in patients

10.20452/

Diseases, the Working Group on Cardiac Surgery, and the

with bicuspid aortic valve.

Association of Cardiovascular Interventions of the Polish
Cardiac Society.

Plonska-Gosciniak E, Suwalski P, Bartu$§ S, Kukulski T,
Komar M, Wojakowski W, Grygier M, Pruszczyk P, Gasior Z,
Huczek Z, Berger-Kucza A, Bak J, Sorysz D, Kasprzak JD.
Kardiol Pol. 2020 May 25;78(5):498-507. doi: 10.33963/
KP.15358.

18. The association of mechanical dyssynchrony and
resynchronization therapy with survival in heart failure
with a wide QRS complex: a two-world study.

Stankovic I, Stefanovic M, Prinz C, Ciarka A, Daraban AM,
Kotrc M, Aarones M, Szulik M, Winter S, Kukulski T,
Aakhus S, Willems R, Fehske W, Penicka M, Faber L,
Neskovic AN, Voigt JU.

Int J Cardiovasc Imaging. 2020 Aug;36(8):1507-1514. doi:
10.1007/s10554-020-01865-x.

19. Clinical application of stress echocardiography in
valvular heart disease: an expert consensus of the Working
Group on Valvular Heart Disease of the Polish Cardiac
Society.

Plonska-Gosciniak E, Kukulski T, Hryniewiecki T, Kasprzak
JD, Kosmala W, Olszowska M, Mizia-Stec K, Pysz P,
Zaborska B, Stoktosa P, Gasior Z.

Kardiol Pol. 2020 Jun 25;78(6):632-641. doi: 10.33963/
KP.15360.

20. The patient with heart failure in the face of the

Kalinowski ME, Szulik M, Pawlak S, Rybus-Kalinowska B,
Zembala M, Kalarus Z, Kukulski T.

Int J Cardiovasc Imaging. 2020 Apr 17. doi: 10.1007/s10554-
020-01838-0. Online ahead of print. PMID: 32303878

25. Temporal trends in availability and efficacy of catheter
ablation for atrial fibrillation and atrial flutter in a highly
populated urban area.

Faryan M, Buchta P, Kowalski O, Wybraniec MT, Ciesla D,
Myrda K, Wnuk-Wojnar A, Kalarus Z, Gasior M, Mizia-Stec
K.

Kardiol Pol. 2020 Apr 2. doi: 10.33963/KP.15275.

26. Defibrillators for prevention from sudden cardiac
death: is it that easy?-Authors' reply.

Tfelt-Hansen J, Svendsen JH, Kalarus Z, Capodanno D, Dan
GA, De Maria E, Gorenek B, Jedrzejczyk-Patej E, Mazurek
M, Podolecki T, Sticherling C, Traykov V, Lip GYH.
Europace. 2020 Apr 1:cuaa058. doi: 10.1093/europace/
euaa058.

27. Wearable cardioverter-defibrillator to reduce the
transient risk of sudden cardiac death in _coronary artery
disease: Authors' reply

Tfelt-Hansen J, Svendsen JH, Kalarus Z, Capodanno D, Dan
GA, De Maria E, Gorenek B, Jedrzejczyk-Patej E, Mazurek
M, Podolecki T, Sticherling C, Traykov V, Lip GYH.
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SCCS
LABRZE

XXVI

KONFERENCJA W TRYBIE ONLINE (TRANSMISJA W INTERNECIE)

Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu chordb serca, ptuci naczyn

XXI Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej .

MIEDZYNARODOWA
KONFERENCJA KARDIOLOGICZNA

ZABRZE | 19-23 pazdziernika 2020

Szanowni Panstwo,

Mamy przyjemno$¢ serdecznie Panstwa zaprosi¢c na organizowang w dniach 19-23 pazdziernika 2020 r. XXVII
Migdzynarodowa Konferencje Kardiologiczng ,,Postgpy w rozpoznawaniu i leczeniu chordb serca, ptuc i naczyn” oraz
towarzyszace jej XXI Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej.

Tegoroczne spotkanie przebiega pod hastem ,,HEART-TEAM gwarancja nowoczesnosci, bezpieczenstwa i skutecznos$ci
w leczeniu”. Z roku na rok nasi chorzy sa coraz trudniejsi, maja coraz wigcej chorob towarzyszacych, dlatego ich leczenie
wymaga wspotpracy wielu specjalistow. W dobie pandemii wspotpraca ta nabiera szczegdlnego znaczenia. Covid19 calkowicie
zmienit naszg rzeczywisto$¢, stajac si¢ dla wszystkich, a zwlaszcza dla srodowiska medycznego duzym wyzwaniem.

Obowigzujacy w kraju stan pandemii niejako wymusil, aby w tym roku nasze spotkanie odbyto si¢ on-line, co nie oznacza, ze
zaproszeni goScie bgda wirtualni. Wrecz przeciwnie, swoj udzial zapowiedzieli najlepsi krajowi eksperci — specjalisci
kardiolodzy, kardiochirurdzy, anestezjolodzy, a takze fizjoterapeuci, ktérzy zgodzili si¢ przyja¢ nasze zaproszenie i ,,na zywo”
podzieli¢ si¢ z Panstwem swoja wiedza i doswiadczeniem. Od lat staramy si¢, aby program Konferencji opieral si¢ na
zagadnieniach i problemach, z jakimi spotykacie si¢ Panstwo w swojej codziennej pracy klinicznej na oddziale, czy w poradni.
Ze wzgledu na obecng sytuacje epidemiologiczng wiele zaproponowanych tematéw omawianych bedzie w odniesieniu do
Covid19 i jego wplywu na przebieg choroby i jej leczenie. Mocno skupimy takze uwage na najnowszych wytycznych ESC
dotyczacych postgpowania w ostrych zespolach wiencowych bez uniesienia odcinka ST, migotaniu przedsionkéw, wrodzonych
wadach serca u dorostych oraz dziedzinie kardiologii sportowej i wysitku fizycznego u pacjentow ze schorzeniami sercowo-
naczyniowymi.
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