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Wstep

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana
Kardynata Wyszynskiego (IK), utworzony w 1979 r. z ini-
ciatywy prof. Mariana Sliwirskiego, jest gtéwnym klinicz-
nym o$rodkiem kardiologiczno-kardiochirurgicznym o naj-
wyzszym stopniu referencyjnosci, waznym o$rodkiem
ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie kardiologii
w Polsce oraz szybko rozwijajgcym sie o$rodkiem nauko-
wym. W ciggu 30 lat dziatalnosci IK (kierowany kolejno
przez prof. Marie Hoffman, prof. Zygmunta Sadowskie-
go, prof. Zbigniewa Relige oraz obecnie, od 2006 r. przez
prof. Witolda Ruzytto), inicjujgc i upowszechniajgc w kra-
ju wiele nowych metod leczenia oraz szkolqc specjalistéw
kardiologéw, w istotny sposéb przyczynit sie do rozwoju
polskiej kardiologii i kardiochirurgii.

Kliniki IK sq zlokalizowane w dwoéch miejscach: w Ani-
nie (2 kliniki kardiochirurgiczne i 8 klinik kardiologicz-
nych) oraz przy ul. Spartanskiej (Il Klinika Choroby Wien-
cowej, kierowana przez prof. Hanne Szwed).

Rocznie w IK hospitalizowanych jest ponad 15 tys. pa-
cientéw, poliklinika i poradnie IK udzielajg ponad 30 tys.
konsultacji, a ponadto prawie 4 tys. chorych jest diagno-
zowanych i leczonych doraznie w izbach przyje¢ IK ze
wskazan nagtych.

Szczegolnego podkreslenia wymaga pionierska rola
IK we wdrazaniu i upowszechnianiu w kraju nowych me-
tod diagnostyki i terapii kardiologicznej. Wszystkie gtow-
ne nowe metody zabiegowego leczenia nieoperacyjnego
w kardiologii (poczgwszy od leczenia choroby wiecowe;,
poprzez leczenie zaburzeh rytmu serca, az po nieopera-
cyjne zabiegowe leczenie wad serca) zostaty wdrozone
w Polsce przez specjalistéow z IK.

0d historii do terazniejszoéci

W 1981 r. prof. W. Ruzytto rozpoczgt wykonywanie
w Polsce zabiegow przezskémej angioplastyki wiencowej
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(PTCA). W ten sposdb juz niecate 4 lata po pierwszym za-
biegu Andreasa Grintziga w Zurychu rozpoczeta sie w Pol-
sce era zabiegowego nieoperacyjnego leczenia choréb
serca. Od tego czasu az do dzisiaj IK pozostaje liderem we
wprowadzaniu w Polsce kolejnych technik kardiologii in-
terwencyjnej. Waznym wydarzeniem na tej drodze byto wy-
konanie w 1984 r. przez prof. W. Ruzytto zabiegu przez-
skornej walwuloplastyki ptucnej (nieoperacyjne usuniecie
zwezenia zastawki ptucnej za pomocq cewnika z balonem)
— pierwszego w Polsce zabiegu nieoperacyjnego leczenia
wady zastawkowej serca. Pierwszym w Polsce zabiegiem
nieoperacyjnego leczenia wad serca u dorostych byta prze-
prowadzona w 1987 r. przezskérna plastyka zastawki mi-
tralnej za pomocq balonu. Od tej pory coraz wiecej cho-
rych z wadami serca mogto unikng¢ ryzykownej
i kosztownej operacji serca w krgzeniu pozaustrojowym.

W 1997 r. prof. W Ruzytto i doc. M. Demkow rozpo-
czeli wykonywanie zabiegéw nieoperacyjnego zamykania
ubytkéw miedzyprzedsionkowych typu drugiego (ASD II).
Nowatorskie na skale nie tylko polskg, ale i $wiatowg, by-
to wdrozenie w 1999 r. techniki nieoperacyjnego zamy-
kania pozawatowych ubytkéw miedzykomorowych (pierw-
sze w Polsce, i jednoczesnie pierwszy na $wiecie zabieg
nieoperacyjnego zamkniecia dwéch ubytkéw za pomocq
okluderéw Amplatza).

Najnowszym wydarzeniem byt pierwszy w Polsce za-
bieg nieoperacyjnego, przezskérnego wszczepienia sztucz-
nej zastawki tetnicy ptucnej wykonany w grudniu 2008 r.
przez ten sam zespét. Nastepnie, od poczgtku 2009 .
wdrozono przezskérne wszczepianie sztucznych zastawek
aortalnych (prof. A. Witkowski).

Réwnolegle z dynamicznie rozwijajgeq sie pod kierun-
kiem prof. W. Ruzytto kardiologig interwencyjng, wprowa-
dzano w IK nowe metody leczenia zaburzen rytmu serca (ze-
spét prof. F Walczaka). Juz w 1992 r. prof. F. Walczak
wykonat pierwszy w Polsce zabieg ablacji RF u chorego z cze-
stoskurczem, a nastepnie, szkolqc specjalistéw z innych
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o$rodkéw, upowszechnit te metode leczenia arytmii w kra-
ju. SzczegéInym wydarzeniem w rozwoju polskiej elektrofi-
zjologii byto wykonanie przez prof. . Walczaka pierwszego
w Polsce zabiegu ablacji migotania przedsionkéw w 1996 .,
a nastepnie, w 2004 r., pionierskie w skali $wiatowej zabie-
gi ablacji groznych dla zycia polimorficznych czestoskurczéw
komorowych (dr t. Szumowski, prof. F. Walczak).

Nalezy podkresli¢, ze IK od poczgtku przywigzywat
bardzo duzg uwage do wdrazania w catym kraju nowych
metod diagnostyki i terapii kardiologicznej, a takze sze-
rokiego upowszechniania swoich do$wiadczen klinicz-
nych. Specjalisci z IK prowadzili indywidualne szkolenia
lekarzy z innych o$rodkéw, organizowali kursy szkolenio-
we i konferencje, a takze prezentowali swoje do$wiadcze-
nia w postaci publikacji w czasopismach medycznych
i podrecznikach. Wiele pokolen polskich lekarzy zdoby-
wato podstawy wiedzy kardiologicznej z takich specjali-
stycznych podrecznikéw, jak Wady serca (M. Hoffman,
W. Rydlewska-Sadowska, W. Ruzytto, 1984), Diagnosty-
ka hemodynamiczna serca (W. Ruzytto, Z. Purzycki, 1985),
Zaburzenia rytmu serca (W. Rydlewska-Sadowska, Z. Sa-
dowski, 1985) czy Echokardiografia kliniczna (W. Rydlew-
ska-Sadowska, 1991). Podsumowaniem do$wiadczen kli-
nicznych i naukowych zespotu kierowanego przez pioniera
polskiej elektrofizjologii — prof. F. Walczaka, jest mono-
grafia: Migotanie przedsionkéw: postacie, mechanizmy,
postepowanie, rola ablacji (F. Walczak, t. Szumowski,
J. Siebert, 2008). Wydana w tym roku Kardiologia inter-
wencyjna (G. Brzezinska-Rajszys, M. Dgbrowski, W. Ru-
zytto, A. Witkowski, 2009) uznana zostata za najlepszq
ksigzke naukowq roku 2009.

Entuzjastycznie przyjmowane sq w $rodowisku kar-
diologicznym doroczne sympozja naukowo-szkoleniowe
IK, gromadzqgce zawsze wiecej uczestnikéw niz pozwala
na to liczba miejsc (ponad 1000). Z ich dorobku powsta-
ty wysoko oceniane monografie: Nowoczesna strategia
leczenia zaburzen rytmu serca (W. Ruzytto, F. Walczak,
E. Wtodarska, 2008), Nieinwazyjne metody obrazowa-
nia w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca (W. Ru-
zytto, C. Kepka, M. Kruk, J. Misko, J. Pregowski, 2009.)

Instytut Kardiologii odegrat réwniez pionierskq role we
wdrozeniu i upowszechnieniu w kraju wszystkich gtéwnych
metod nieinwazyjnej diagnostyki kardiologiczne], poczqw-
szy od echokardiografii (prof. W. Rydlewska-Sadowska,
prof. P Hoffman). Od poczqgtku lat 80. IK byt gtéwnym
w Polsce os$rodkiem popularyzujgcym i upowszechniajg-
cym fe nowatorskg wéwczas technike diagnostyczng. Prze-
tomowym krokiem na tej drodze byto wprowadzenie w IK
w 1989 r., po raz pierwszy w Polsce, techniki $érédopera-
cyinego badania przezprzetykowego, ktéra umotzliwita dal-
szy rozwdj nowoczesnej chirurgii wad serca.

Przetomowym osiggnieciem IK w zakresie nieinwazyj-
nej diagnostyki kardiologicznej byto szerokie wprowadze-
nie w 2008 r. do codziennej praktyki klinicznej techniki
tzw. nieinwazyinej koronarografii za pomocq dwuzrédto-
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wej 64-rzedowej tomografii komputerowej. Dotychczas
w IK wykonano ponad 2500 badan oceniajgcych tetni-
ce wiencowe, co plasuje Instytut w $cistej czotéwee w kra-
ju. Bardzo cennym i czesto niezbednym uzupetnieniem
dotychczas stosowanych metod diagnostycznych jest réw-
niez rezonans magnetyczny (od uruchomienia aparatu
w 2008 r. wykonano w IK ponad 800 badan sercowych).

W latach 1993-2000 prof. Z. Sadowski, dwczesny
dyrektor Instytutu, byt koordynatorem Narodowego Pro-
gramu Ochrony Serca (NPOS), powstatego z inicjatywy
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Instytutu Kar-
diologii, we wspétpracy z Klubem Kardiochirurgéw. Dzia-
talnos¢ tego programu, dzigki ktéremu powstaty w catym
kraju nowe pracownie hemodynamiczne i kliniki kardio-
chirurgii, znaczgco poprawita dostepnoé¢ do diagnosty-
ki inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz terapii zabiegowej cho-
rob uktadu krgzenia.

Dziatalno$¢ kliniczna zabiegowa

Instytut Kardiologii prowadzi dziatalno$¢ kliniczng o za-
siegu krajowym, w szczegélnosci za$ stuzy ponad 5 min
mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego. Instytut jest
dominujgcym w regionie, a w niektérych dziedzinach kar-
diologii i kardiochirurgii — praktycznie jedynym osérodkiem
wykonujgcym w trybie catodobowym wysokospecjalistycz-
ne zabiegi ratujqce zycie pacjentéw z chorobami serca.
Codzienny 24-godzinny ostry dyzur kardiologiczny i kar-
diochirurgiczny zabezpiecza potrzeby regionu w stanach
nagtych, wymagajgcych pilnego leczenia zabiegowego
— od ostrych zespotéw wiencowych, poprzez zabiegowe
leczenie groznych zaburzen rytmu, az po operacje tetnia-
kow aorty i przeszczepy serca. Dzieki leczeniu zabiego-
wemu $miertelno$¢ w zawale serca zmniejszyta sie
z 8-10% w latach 90. ubiegtego wieku do ok. 2-3%
obecnie. W K leczonych jest zabiegowo ponad 25% cho-
rych z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST ze szpi-
tali Warszawy i catego wojewddztwa mazowieckiego. Jesz-
cze wiekszy udziat ma IK w innych wysokospecjalistycznych
procedurach zabiegowych, wiele z nich wykonywanych
jest w trybie nagtym, w sytuacji zagrozenia zycia
(w2008 r.: 100% przeszczepow serca, 88% operacji tet-
niakéw aorty, 72% operacji wad serca, 50% zabiegéw
ablacji zaburzen rytmu i 54% zabiegéw implantacji
kardiowerteréw-defibrylatoréow — sposréd wszystkich tych
zabiegéw wykonanych w klinikach i szpitalach catego Ma-
zowsza). Instytut jest réwniez gtéwnym w kraju o$rodkiem
wszczepiajgeym sztuczne komory serca oraz prowadzi dru-
gi najwiekszy w Polsce program transplantacji serca. Pro-
gram fen, rozpoczety w 2000 r. przez prof. Z. Relige, kon-
tynuowany jest obecnie w Il Klinice Kardiochirurgii przez
zespét prof. J. Rézanskiego.

Unikalny w skali kraju jest program kompleksowe;j
opieki nad osobami dorostymi z wrodzong wadq serca
i ich leczenia, réwniez zabiegowego. Jest to rosngca gru-
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pa chorych po przebytych zabiegach operacyjnych w dzie-

cinstwie, ktérzy wymagaijq specjalistycznej diagnostyki

i wielodyscyplinarnej opieki (zespot Kliniki Wad Wrodzo-

nych Serca pod kierunkiem prof. P Hoffmana) oraz wy-

sokospecijalistycznego, czesto zabiegowego leczenia — me-
todami kardiologii interwencyjnej (doc. M. Demkow)

i kardiochirurgicznego (prof. J. Rézanski, ktéry w 1994 r.

jako pierwszy w Polsce wykonat operacije Rossa oraz opra-

cowat szereg technik chirurgicznych stosowanych w ope-
racjach naprawczych wad wrodzonych sercal).

Instytut Kardiologii, dysponujgcy 11 salami opera-
cyinymi i zabiegowymi (kardiochirurgicznymi, kardiologii
interwencyinej i elektroterapii), najnowsze| generacji, prze-
znaczonym do celéw kardiologicznych tomografem kom-
puterowym i rezonansem magnetycznym, a w szczegol-
noéci do$wiadczong kadrg specjalistéw kardiologéow
i kardiochirurgéw (w tym 30 profesoréw i docentéw), ma
unikalny w skali kraju potencjat. Dzieki bardzo intensyw-
nej pracy klinicznej znacznemu skréceniu ulegt w ostat-
nich latach $redni czas hospitalizacji (z 11 do 7,8 dnia).
Rocznie w IK hospitalizowanych jest ponad 15 tys. pa-
cientoéw, u ktérych wykonywanych jest tqcznie prawie
7 tys. zabiegéw terapeutycznych: kardiochirurgicznych,
hemodynamicznych i elektrofizjologicznych.

W dwéch klinikach kardiochirurgii wykonywanych jest
ponad 2 tys. operacji rocznie. Od 1995 r. zespot | Klini-
ki Kardiochirurgii, kierowany przez prof. A. Biedermana,
prowadzi wazny w skali kraju program leczenia operacyj-
nego pacjentéw z zatorowo-zakrzepowym nadciénieniem
ptucnym (ponad 130 wykonanych operacji). Jedng
z gtéwnych specjalnosci Kliniki jest rowniez leczenie ope-
racyjne tetniakéw i rozwarstwien aorty piersiowej (ponad
1000 wykonanych operacji). Il Klinika Kardiochirurgii
i Transplantologii, kierowana przez prof. J. Rézanskiego,
jest jednym z wiodgcych w Polsce o$rodkéw wykonujg-
cych wszelkie operacje naprawcze zastawki mitralnej i troj-
dzielnej oraz referencyjnym centrum leczenia wad wro-
dzonych u starszej mtodziezy i dorostych.

Chorzy przyjmowani do IK w trybie nagtym (prawie
25% wszystkich hospitalizacji) i kierowani do IK z innych
o$rodkéw kardiologicznych w kraju wymagaijg najbardziej
skomplikowanych i kosztochtonnych, rzadkich, wysoko-
specjalistycznych procedur — zabiegéw kardiologicznych,
elekirofizjologicznych i kardiochirurgicznych. Ze wzgledu
na rosnqgce zapotrzebowanie spoteczne i skale dziatalno-
$ci konieczne jest utrzymywanie duzej czesci IK, zaréwno
klinik, jak i pracowni, w trybie pracy catodobowej, co wy-
maga statej obecnosci duzego zespotu pielegniarek i le-
karzy. Codzienny dyzur 15 lekarzy w dwéch lokalizacjach
klinik IK (Anin i Spartaiska), w tym 3 kardiochirurgéw,
4 anestezjologéw oraz 8 lekarzy w pionie kardiologicz-
nym, zapewnia:

* fachowq opieke dla ponad 400 chorych hospitalizo-
wanych w klinikach IK (w tym obecnie 62 tézka na od-
dziatach intensywnej terapii: kardiologicznych i aneste-
zjologicznym),
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¢ catodobowq dostepnosé¢ wszystkich niezbednych me-
tod diagnostyki nieinwazyjnej (echokardiografia, radio-
logia z tomografig komputerowq) oraz inwazyjnej (cew-
nikowanie serca z koronarografig),

* catodobowq dostepno$é¢ wszystkich metod terapii sto-
sowanych w kardiologii i kardiochirurgii (od zabiego-
wego leczenia ostrych zespotéw wiencowych az po
wszczepianie sztucznych komér i transplantacie serca).

Wykonywane w IK operacje kardiochirurgiczne i za-
biegi kardiologii interwencyjnej u chorych w ciezkim sta-
nie, czesto w podesztym wieku, z wieloma wspotistniejg-
cymi chorobami, wymagajg réwniez niejednokrotnie
wsparcia lekarzy innych specjalnoéci medycznych. Dlate-
go tez, aby zapewni¢ chorym maksymalne bezpieczen-
stwo leczenia, IK umozliwia w trybie catodobowym do-
step do konsultacji neurologicznych, specjalistéw chirurgii
ogdlnej i naczyniowej, urologii i gastrologii zabiegowe;.

Diagnostyka nieinwazyjna

Instytut Kardiologii jest najwigkszym w kraju o$rod-
kiem nieinwazyjnej diagnostyki choréb uktadu krgzenia:
rocznie wykonywanych jest ponad 25 tys. badan echo-
kardiograficznych (w tym ok. 800 badan przezprzetyko-
wych, z czego ok. 300 érédoperacyjnych), ponad 4 tys.
testéw wysitkowych i ponad 6 tys. badan monitorowania
ryfmu serca metodg Holtera.

Wdrozona w 2008 r. w IK nowa metoda diagnostyki
tetnic wiencowych za pomocq tomografii komputerowe;j
(koronarografia nieinwazyjna), dzieki aparaturze najnow-
szej generacji oraz do$wiadczonemu zespotowi kardiolo-
géw interwencyjnych i radiologéw, przeszkolonych w naj-
lepszych $wiatowych o$rodkach zgodnie z zaleceniami
Society of Cardiovascular Computed Tomography, daje
szanse bezpiecznego, nieinwazyjnego rozpoznawania cho-
roby wiencowej w jej wczesnym, czesto skgpoobjawowym
stadium i gwarantuje wysokq jako$¢ i bezpieczenstwo wy-
konywanych badan. Umiejetnosci personelu, jakoé¢ apa-
ratury i dotychczasowe dos$wiadczenie (ponad 2500 ba-
dan koronarografii nieinwazyjnej) plasujg IK w $cistej
czotéwee w kraju w tej dziedzinie. Dalsze upowszechnie-
nie tej nowe| metody diagnostyki choroby wiencowej
w kraju pozwoli w istotny sposéb zmniejszy¢ koszty i po-
prawi dostepnoé¢ do diagnostyki kardiologicznej. Oce-
niamy, ze juz w niedalekiej przysztosci ok. 20% korona-
rografii moze by¢ wykonywanych nieinwazyjnie za pomocg
tomografii komputerowej, w trybie ambulatoryjinym, co
pozwoli réwniez lepiej wykorzysta¢ baze tézkowq IK.

Réwniez w 2008 r. zaplecze diagnostyczne IK powiek-
szyto sie o Pracownie Rezonansu Magnetycznego. Od uru-
chomienia aparatu w 2008 r. wykonalisémy ponad 800
badan sercowych. Ocena zywotnoséci mieénia sercowe-
go za pomocg rezonansu magnetycznego umozliwia
w wielu wypadkach jeszcze precyzyjniejszqg kwalifikacje
chorych do zabiegéw rewaskularyzacji wiencowe;.
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Leczenie niezabiegowe

Wazng role w strukturze IK petni utworzona w 2001 r,,
pierwsza w Polsce Klinika Niewydolno$ci Serca (obecnie
Klinika Niewydolnosci Serca i Transplantologii), kierowa-
na przez prof. J. Korewickiego, ktéra zajmuie sie diagno-
stykq i leczeniem chorych z ciezkq niewydolnosciq serca,
kwalifikacjq do przeszczepu serca oraz sprawuije opieke
nad chorymi po przeszczepie. Oprécz whasnych pacjen-
téw po przeszczepie serca Instytut objgt od ubiegtego ro-
ku opiekq chorych, ktérzy mieli wykonang transplantacje
serca w szpitalu MSWiA. tgcznie Poradnia Transplanta-
cyjna IK ma obecnie pod opiekg ponad 200 chorych
po przeszczepie serca.

Szczegélne znaczenie, zwtaszcza dla dziatalnosci na-
ukowej IK, ma praca zespotu prof. A. Januszewicza, kie-
rownika Kliniki Nadcignienia Tetniczego, ukierunkowana
przede wszystkim na diagnostyke i leczenie chorych z pier-
wotnym nadci$nieniem tetniczym oraz wtérnymi jego po-
staciami. Dorobek naukowy w tej dziedzinie jest wysoko
oceniany w kraju i za granicq.

Szerokie wprowadzenie w IK diagnostyki i leczenia
choréb uktadu krgzenia w trybie krotkiej hospitalizacii
(1-2 dni) pozwolito na znaczne zwigkszenie dostepnosci
tych $wiadczen. Realizacje tego zadania utatwia prezne
funkcjonowanie kierowanego przez doc. T. Hryniewiec-
kiego Oddziatu Diagnostyki Jednodniowe;.

Niestychanie wazne jest réwniez zmniejszenie kosztow
samej hospitalizacji w trakcie krétkiego (1-2 dni) pobytu.
Wprowadzenie tej nowoczesnej i efektywnej ekonomicznie
formy udzielania $wiadczen zdrowotnych byto mozliwe dzie-
ki znacznej poprawie organizacji pracy i kosztem duzego
wysitku catego personelu. W tym trybie mozliwa jest row-
niez diagnostyka czesci oséb z chorobg wiencowq, prowa-
dzona przez zespét | Kliniki Choroby Wiencowej (kierowa-
nej przez prof. W. Ruzytto) wspélnie z Pracownig Tomogrdfii
Komputerowe| (koordynator ds. koronarografii nieinwazyj-
nej dr C. Kepka). U wielu chorych z wadami serca prowa-
dzona jest w tym trybie kwalifikacja do leczenia operacyj-
nego przez zespdt Kliniki Wad Nabytych Serca kierowany
przez prof. J. Stepinskq (diagnostyka z badaniem echokar-
diograficznym i konsultacjq kardiochirurgiczng, czesto réow-
niez z oceng stanu tetnic wiedcowych za pomocq nieinwa-
zyinej koronarografii). Klinika Wad Nabytych jest
unikatowym w Polsce o$rodkiem referencyjnym diagnosty-
ki i leczenia wad nabytych serca oraz leczenia infekcyjne-
go zapalenia wsierdzia.

Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej, kierowana przez
prof. R. Piotrowicza, kontynuujqc tworzong juz w latach
80. w IK przez prof. S. Rudnickiego tradycje polskiej szko-
ty rehabilitacji kardiologiczneij, zajmuije sie kompleksowg
rehabilitacjg chorych po operacjach kardiochirurgicznych,
po ostrych zespotach wieAcowych oraz chorych z niewy-
dolnoscig serca. Prowadzona jest rehabilitacja stacjonar-
na i ambulatoryjna. Stosuje sie nowatorskie formy reha-
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bilitacji kardiologicznej w miejscu zamieszkania chorego
z wykorzystaniem telemedycyny.

Instytut Kardiologii jest gtownym w Polsce osrodkiem
referencyjnym w dziedzinie choréb mieénia sercowego
(doc. L. Chojnowska — kardiomiopatia przerostowa,
doc. E. Wiodarska — arytmogenna kardiomiopatia prawej
komory, doc. Z.T. Bilinska, doc. J. Grzybowski — kardio-
miopatia rozstrzeniowa i zapalenie miesnia sercowego).

Rola i zadania rozbudowanego Oddziatu Intensywnej Terapii
Kardiologicznej w strukturze Instytutu Kardiologii

Wielu sposrod hospitalizowanych w Instytucie cho-
rych, ze wzgledu na ciezki stan i zagrozenie zycia, musi
by¢ poczgtkowo leczonych na Oddziale Intensywnej Te-
rapii Kardiologicznej (OITK). Zakonczona wiasnie inwe-
stycja rozbudowy OITK, wyposazonego w 21 tézek, ma
podstawowe znaczenie dla petnego wykorzystania poten-
cjatu leczniczego IK, jest niezbedna do bezpiecznego pro-
wadzenia diagnostyki i leczenia, w tym takze zabiegowe-
go, zwlaszcza chorych z ostrymi zespotami wiencowymi,
zaburzeniami rytmu i ostrg niewydolnosciq serca.

W ostatnich latach zwigkszyly sie istotnie mozliwosci
leczenia w kardiologii i kardiochirurgii. Coraz wiecej oséb
ciezko chorych moze by¢ leczonych interwencyijnie, ale
jednoczeénie wymaga bardzo specjalistycznej diagnosty-
ki przed zabiegiem i postepowania po nim. Populacja
chorych jest coraz starsza, co pocigga za sobg wspédtist-
nienie innych choréb, np. cukrzycy, niewydolnosci nerek,
niewydolnosci watroby, a wiec leczenie takich pacjentéw
jest bardzo skomplikowane. Wskazania do hospitalizacji
na OITK sq w zwigzku z tym coraz szersze. W Warszawie
funkcjonuije dobrze zorganizowany system umozliwiajgecy
wykonanie pierwotnej angioplastyki kazdemu choremu
z ostrym zespotem wiericowym, ktéry tego wymaga, ale
wielokrotnie brakuje t6zek intensywnego nadzoru umoz-
liwiajgcych wiasciwe postepowanie po interwencji. Syste-
matycznie roénie populacja chorych z niewydolnosciq ser-
ca, ktérzy wymagaijg wielokrotnych hospitalizacji z powodu
nawracajqcych epizodéw dekompensacii i progresji ob-
jawéw i czesto w poczgtkowym okresie leczenia wyma-
gajq réwniez hospitalizacji na OITK.

Ukonczona whasnie rozbudowa OITK utatwi sprawne
funkcjonowanie tego monoprofilowego, a jednoczesnie
wysokospecjalistycznego szpitala i umozliwi jego dalszy roz-
wdj, zgodny z zapotrzebowaniem spotecznym. Oddziat ten
bedzie zabezpieczat potrzeby catego regionu, a w wielu
wypadkach réwniez zapewni opieke osobom naijciezej cho-
rym z catej Polski. Nowy 21-t6zkowy oddziat, prowadzony
przez prof. J. Stepinskq, jest w petni monitorowany, zaréw-
no elektrokardiograficznie, jok i hemodynamicznie.

Kadry i ksztalcenie podyplomowe

Ksztatceniem podyplomowym i rozwojem naukowym
kieruje w IK 30 samodzielnych pracownikéw naukowych
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(w tym 12 profesoréw). Wktad IK w dydaktyke i ksztatcenie
podyplomowe w kardiologii i kardiochirurgii to zaréwno
cieszqce sie duzg renomq konferencije i kursy, jak tez ksztat-
cenie coraz wigkszej liczby mtodych lekarzy — rezydentéw.
Obecnie w IK pracuje i odbywa szkolenie w ramach rezy-
dentury 61 lekarzy, w tym 33 w nowym jednostopniowym
trybie specjalizaciji z kardiologii oraz 6 z kardiochirurgii (po-
zostali w starym trybie dwustopniowym).

Badania naukowe

Ostatnie lata to okres bardzo dynamicznego rozwo-
ju badan naukowych w IK, czego wyrazem jest zaréwno
rosngca liczba artykutéw opublikowanych w wiodgeych
$wiatowych pismach naukowych (w ciggu 2 ostatnich lat
wzrost liczby publikacji o ponad 60%; w 2009 r. 57 ar-
tykutéw opublikowanych w pismach z Impact Factor), jak
tez ich jako$¢ mierzona wskaznikami oceny parametrycz-
nej (Impact Factor, wskaznik Hirscha). Przeprowadzona
analiza dorobku naukowego IK w latach 2000-2008 wg
metodologii wskaznika Hirscha stawia Instytut na wiodg-
cym miejscu w polskiej medycynie, z potencjalnym udzia-
tem w dorobku ogélnopolskim na poziomie ok. 20%.
Oczekujemy, ze w kolejnych latach nauka w IK bedzie sie
rozwija¢ réwnie szybko, spodziewamy sie licznych publi-
kacji bedgcych wynikiem prowadzonych obecnie progra-
méw badawcezych, w tym pieciu grantéw europejskich.

Podsumowanie

Cechqg wyrézniajgeq IK jest specjalizacja w leczeniu
zabiegowym w kardiologii oraz ponadregionalny, ogél-
nokrajowy zasieg oddziatywania. Odsetek hospitalizowa-
nych pacjentéw spoza Mazowsza wynosi 15%, przy czym
dla tej grupy chorych IK petni trudng do przecenienia ro-
le ogodlnopolskiego konsultacyjnego o$rodka ,ostatniej
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szansy”. Sq to najtrudniejsi, najciezej chorzy pacjenci kie-
rowani z klinicznych o$rodkéw kardiologicznych z catego
kraju, pacjenci wymagajgcy wysokospecjalistycznej dia-
gnostyki i skomplikowanych, kosztochtonnych zabiegow
kardiologicznych, elektrofizjologicznych i kardiochirur-
gicznych.

Instytut Kardiologii, dzieki ofiarnej, ciezkiej pracy cate-
go zespotu, zwlaszcza lekarzy i pielegniarek, oraz racjonal-
nej gospodarce i skutecznemu zarzqdzaniu nie jest jednost-
kg zadtuzonq. Zdajemy sobie sprawe, jak trudno bedzie
nam utrzymad¢ taki wynik w zmienionym systemie finanso-
wania stuzby zdrowia w wojewddztwie mazowieckim.

Najwiekszym naszym kapitatem sq nasi pracownicy.
W tej materii IK ma olbrzymi potencjat — zaréwno mery-
toryczny (profesjonalizm kadry medycznej), jak i — co jest
nie mniej wazne — w aspekcie stopnia identyfikacji z miej-
scem pracy.

Duzym optymizmem napawa obecno$é w IK licznych
zdolnych mtodych lekarzy — rezydentéw, wielu z nich juz
teraz wnosi znaczqcy wktad do dorobku naukowego.

Przez minione 30 lat wypracowaliémy sobie marke,
ktéra jest wysoko oceniana przede wszystkim przez cho-
rych, ale takze w $rodowisku medycznym w catym kraju.
Renoma IK opiera sie na zaufaniu setek tysiecy dotych-
czas leczonych pacjentéw. Instytut Kardiologii to miejsce,
gdzie pacjent otrzymuje fachowq porade i skuteczne le-
czenie, jak fez jest otoczony troskliwg opiekq lekarzy i pie-
legniarek.

Realizowane obecnie i planowane projekty rozbudo-
wy i unowocze$nienia bazy diagnostyczno-terapeutycznej
IK umozliwig jego dalszy rozwdj i zapewniq lepszy dostep
do wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw z catego kraju, a jednoczesnie stworzg warun-
ki do dalszego umocnienia pozycji naukowej Instytutu.

Warszawa, 29.10.2009
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