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Mowiac o integracji z Unia Europejska nie
sposob nie wspomnie¢ o stluzbie zdrowia. W po-
wszechnej Swiadomosci spolecznej rysuje sie ob-
raz olbrzymiej przepasci dzielacej polska medy-
cyng od zachodnioeuropejskiej. Rzeczywiscie, w
wielu dziedzinach medycyny mamy jeszcze duzo do
zrobienia, jednak w zakresie kardiochirurgii nie pozo-
stajemy daleko w tyle. Jej poziom, szczeg6lnie w
aspekcie stosowanych metod diagnostycznych i tera-
peutycznych oraz zaawansowania technologicznego,
nie odbiega od standardéw europejskich. Rocznie w
naszym kraju wy-
konuje si¢ ponad
17 000 operacji
kardiochirurgicz-
nych, co stanowi
jednak jedynie 1/3
zapotrzebowania.
Nadal duzym wy-
zwaniem jest do-
stepnosc¢ tego typu
leczenia w naszym
kraju, a co za tym
idzie $wiadomos¢
spoteczenstwa od-
nosnie aktualnych
mozliwosci wspot-
czesnej kardiochi-
rurgil. Mimo ze w
kilku wojewodz-
twach 1lo$¢ operacji na otwartym sercu w przeliczeniu
na I mln mieszkancow nawet przekracza Srednia eu-
ropejska (635 operacji na 1 000 000 ludnosci), to
jednak w wigkszo$ci regiondw, m.in. w wojewddz-
twie lubelskim, wskaznik ten jest znacznie nizszy (w
2000 r. wynosit 172). Utworzenie nowego os$rodka
chirurgii serca w Zamo$ciu wychodzi naprzeciw tym
wyzwaniom.

Dzigki wspolnemu wysitkowi srodowiska me-
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Fot. Katarzyna Teteryez

Pierwsza operacja na otwartym sercu w Szp
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
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dycznego oraz wiadz samorzadowych w dniu 23 czerw-
ca 2001 roku w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta II odbylo sie
uroczyste otwarcie Oddziatu Kardiochirurgii. Powsta-
nie tego typu placowki w miescie niewojewodzkim,
nie posiadajacym akademii medycznej byto duzym suk-
cesem. Do konca 2001 roku wykonano w zamojskim
szpitalu 130 operacji kardiochirurgicznych. W zwiaz-
ku z zapotrzebowaniem na tego typu leczenie plano-
wane jest state zwigkszanie ilo$ci operacji oraz ich
zakresu.

Czy otwarcie
Oddziatu Kardio-
chirurgii wystarczy
do zwiekszenia
skutecznosci lecze-
nia chorob serca na
Zamojszczyznie?
Nie do konca.
Ogromnie wazne
Jjest zaangazowanie
lekarzy podstawo-
wej opieki zdro-
wotnej pracuja-
cych w regionie,
ktorzy znajac aktu-
alne mozliwosci
diagnostyczne i te-
rapeutyczne musza
odpowiednio po-
kierowac paCJentem Duzo zalezy takze od samego
chorego i jego najblizszych. Odpowiednio wezesnie
przeprowadzona diagnostyka znacznie rozszerza moz-
liwosci skutecznego leczenia. Zwickszenie $wiadomo-
sci spotecznej dotyczacej chorob serca odgrywa tu
bardzo wazna role.

Operacja kardiochirurgiczna jest zwienczeniem
pewnego procesu diagnostycznego i leczniczego, ktory
podzieli¢ mozna na kilka etapow. Sprobujmy je
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przesledzi¢ na przyktadzie choroby niedokrwiennej
serca, ktora jest powodem 80% interwencji kardio-
chirurgicznych.

Przyczyna choroby niedokrwiennej serca, zwanej
takze choroba wiencowa jest miazdzyca dotykajaca
tetnice wiencowe serca. Nie mozna bagatelizowac
zadnych objawow ze strony serca. W przypadku
stwierdzenia zmniejszonej tolerancji wysitku, czyli po-
jawiania si¢ wraz ze wzrostem jego natgzenia bolu w
klatce piersiowej, pieczenia, ucisku, gniecenia lub dusz-
nosci, nalezy koniecznie zglosic si¢ do lekarza pierw-
szego kontaktu (lekarza rodzinnego). On na podsta-
wie rozmowy z pacjentem, badania fizykalnego oraz
po wykonaniu kilku prostych badan dodatkowych
powinien skierowac do dalszej diagnostyki kardiolo-

&«msa Kawalko )

Pierwszy pacjent Wtadystaw Karol, ktory przeszedi
operacje na oddziale Kardiochirurgi w Zamosciu
w otoczeniu (od lewej) dr Tadeusza Gburka,
dr Andrzeja Duratka i dr Andrzeja Kleinroka

gicznej, obejmujacej m.in. probe wysitkowa, badanie
echokardiograficzne. S to badania proste i dostep-
ne, a zarazem niezbgdne do postawienia odpowied-
niej diagnozy. W zwiazku z tym, ze czas odgrywa tu
bardzo wazna rolg, obowiagzkiem kazdego lekarza
pierwszego kontaktu jest w miare mozliwosci jak naj-
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szybsze przeprowadzenie pacjenta przez cykl badan
diagnostycznych, zgodnie z obowiazujacymi standar-
dami postgpowania. Na podstawie ich wyniku doko-
nywana jest kwalifikacja do bardziej specjalistyczne-
€0, tym razem juz inwazyjnego badania - koronaro-
grafii, ktoraumozliwia wizualizacjg naczyn wiencowych

1zlokalizowanie zmian w ich obrebie. Badania tego
typu wykonywane sa w Zamosciu w Pracowni He-
modynamiki Szpitala im. Papieza Jana Pawta 1. Moz-
liwosci dalszego leczenia inwazyjnego jest kilka. W
czegsci przypadkow, gdy miazdzyca w naczyniach
wiencowych nie jest jeszcze zaawansowana, mozliwe
jest poszerzenie zwgzen, co nosi 0golng nazwe angio-
plastyki (pelny jej zakres jest wykonywany w zamoj-
skim szpitalu). Gdy jednak zmiany sa bardziej zaawan-
sowane, zwegzenia krytyczne obejmuja wiele naczyn,
konieczna jest konsultacja kardiochirurgiczna, na pod-
stawie ktorej po zapoznaniu si¢ z dotychczasowymi
badaniami dokonuje si¢ kwalifikacji do leczenia ope-
racyjnego choroby niedokrwiennej serca, czyli ope-
racji pomostowania t¢tnic wiencowych, tzw. "bypas-
soOw" (ang. CABG, coronary artery bypass grafting).

Istota leczenia operacyjnego jest wykonanie po-
mostow omijajacych stwierdzone zwezenia w naczy-
niach wienicowych. Uzywa si¢ do tego celu wlasnych
naczyn zylnych chorego, pobranych z konczyn dol-
nych oraz tetnic z klatki piersiowej 1 ewentualnie przed-
ramienia. Operacja wykonywana jest w krazeniu po-
zaustrojowym - serce jest zatrzymywane, a jego funk-
cj¢ przejmuje aparat zwany popularnie ptuco-sercem.
Oproécez klasycznego CABG w zamojskim szpitalu ist-
nieje mozliwos¢ wykonania w szczegdlnych przypad-
kach takze operacji bez krazenia pozaustrojowego typu
OPCAB (ang. Off pump coronary artery bypass) oraz
MIDCAB (ang. minimal invasive direct coronary ar-
tery bypass) z wykorzystaniem technik matoinwazyj-
nych.

We wspolpracy z Pracownia Hemodynamiki po-
dejmuje sig takze tzw. leczenie hybrydowe, polegaja-
ce na przeprowadzeniu rownoczesnego lub nastgpu-
Jjacego po sobie w niewielkim odstgpie czasu zabiegu
angioplastyki i chirurgicznego pomostowania t¢tnic
wiencowych.

Na kwalifikacje do operacji "bypassow" moz-
na patrze¢ niejako z dwoch stron. Po pierwsze trzeba
mie¢ swiadomos¢, ze choroba serca jest na tyle
zaawansowana, ze nie jest mozliwe skuteczne lecze-
nie farmakologiczne lub za pomoca zabiegdw angio-
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plastyki. Z drugiej strony stan serca i naczyn jest jesz-
cze natyle dobry, ze istnieje mozliwo$¢ operacyjnego
leczenia, na ktore w zaawansowanej chorobie jest juz
za pozno. Decyzjg o leczeniu kardiochirurgicznym po-
dejmuje si¢ u pacjentow rzeczywiscie tego potrzebu-
jacych, kiedy inne metody terapeutyczne nie sa juz
mozliwe. Operacjg trzeba przeprowadzi¢ zanim doj-
dzie do prerwszego lub czasami kolejnego zawatu, o
skutkach trudnych do przewidzenia. Nalezy pamie-
tac, ze ryzyko nicoperowania si¢ znacznie przewyzsza
ryzyko samej operacii.

Chociaz chirurgiczne leczenie choroby niedo-
krwiennej serca stanowi przewazajaca wigkszo$¢ in-
terwencji kardiochirurgicznych, zamojski oddziat zaj-

Fot. Janusz Kawalko

Nowoczesng pracownie kardiologiczng w szpitalu
im. Papieza Jana Pawla I w Zamosciu prezentujq
(od lewej) dr Andrzej Kleinvok, dr Tadeusz Gburek,

prof. Andrzej Bochenek i dv Andrzej Mielcarek

muje si¢ takze operacyjnym leczeniem wad zastaw-
kowych, ubytkow w przegrodzie migdzyprzedsionko-
weJ 1 miedzykomorowej oraz tetniakow aorty. Plano-
wane jest state poszerzanie zakresu przeprowadza-
nych operacji.

Kilka spraw koniecznie trzeba podkresli¢. Po
pierwsze bardzo duzo zalezy od samych pacjentow,
tj. od swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa. Oso-
ba odczuwajaca jakiekolwiek objawy mogace suge-
rowac choroby serca powinna koniecznie zglosic si¢
do lekarza. Zbyt p6zne zdiagnozowanie choroby, kie-
dy zmiany w sercu sg juz zaawansowane, uniemozli-
wia wdrozenie skutecznej terapii. Bardzo wazna role
odgrywaja tu lekarze pierwszego kontaktu, ktorzy
powinni odpowiednio pokierowac pacjentem i poin-
formowac go o aktualnie dostegpnych sposobach le-
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czenia, takze kardiochirurgicznego.

Jest to ich obowiazkiem. Niestety do naszego od-
dzialu czgsto trafiaja pacjenci z juz przebytymi zawa-
tami serca, z wieloletnim przebiegiem nieskutecznie le-
czonej farmakologicznie choroby wiencowej, zbyt
pozno lub zbyt powoli diagnozowani. Znacznie zwiek-
sza to ryzyko operacji, a nawet czyni ja niemozliwa.
Dos¢ czgsto niestety konsultujemy pacjentow, ktorym
z powodu zbyt zaawansowanej choroby nie mozemy
juz pomoc. Zadne leczenie inwazyjne nie jest u nich
mozliwe. Byloby inaczej, gdyby w odpowiednim cza-
sie, na wezesniejszym etapie choroby, trafili do spe-
cjalisty. Czasami zdarza sig, ze pacjenci zakwalifiko-
wani po koronarografii do leczenia operacyjnego nie
wyrazaja na nie zgody. Wracaja do domu, a
PO pewnym czasie Zjawiaja si¢ Z powrotem w
szpitalu, z nasileniem objawow wiencowych
lub nawet ze Swiezym zawatem. Wowczas ry-
zyko operacji znacznie wzrasta, czasami nie-
zbedna jest ponowna koronarografia, a u cze-
Sci pacjentow operacja nie jest juz mozliwa.

Do naszego oddziatu trafiajg najczesciej
pacjenci ze szpitali rejonowych potudniowej
czgsel wojewodztwa lubelskiego. W ciagu po-
nad rocznej pracy zdotaliSmy juz dos¢ dobrze
jepoznac. Wsrod nich moglibySmy wyrozni¢
placowki, w ktorych pacjenci z choroba nie-
dokrwienna serca sa diagnozowani zgodnie z

najnowszymi standardami postepowania,
umozliwiajacymi wdrozenie skutecznego lecze-
nia inwazyjnego w odpowiednim czasie. Dzie-
ki temu unikamy sytuacji, w ktérych musimy
operowac pacjentow w zaawansowanej, niestabilnej
fazie choroby wiencowej, obarczonych znacznie
zwigkszonym ryzykiem operacyjnym.

Dzigki stalemu postepowi kardiochirurgii, badaniom
naukowymizaawansowaniu technologicznemu posze-
rzaja si¢ mozliwosci chirurgicznego leczenia chordb
serca. Dotyczy to takze Polski, a tym samym naszego
regionu. W tej dziedzinie jesteSmy juz bardzo blisko
Europy. Dostepnos¢ do tego typu operacji wzrasta,
wyzwaniem staje sig state zwigkszanie spotecznej $wia-
domosci w tym zakresie 1 propagowanie odpowied-
nich zachowan prozdrowotnych. Niewielkim nakladem
$rodkow mozna tym wyzwaniom sprosta¢. Wymaga
to jednak odpowiednich dziatan nie tylko $rodowiska
medycznego, ale takze wladz samorzadowych.
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