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Wejscie giowne CSK MSWIA w Warszawie
(fot. archiwum)

Grunt to diagnoza

— Dzieki nowoczesnym urzqdze-
niom potrafimy, np. bardzo precy-
zyjnie okresli¢, ktére naczynie wien-
cowe zajete miazdzycq powinno
by¢ leczone — ttumaczy doc. dr
hab. n. med. Robert Gil, kierownik
Kliniki Kardiologii Inwazyjnej. —
Kazde zwezenie miazdzycowe, kt6-
re redukuje przeptyw krwi, narasta
w czasie. Na poczqtku, kiedy jest
jeszcze nieznaczne, nie wplywa na
hemodynamike. Dopiero gdy zwe-
zenie redukuje ponad 50 proc.
$rednicy tetnicy, nalezy jq leczy¢. —
Naijtrudniej jest podjg¢ decyzje, co
nalezy zrobi¢ ze zwezeniem zamy-
kajgcym troche mniej niz 50 proc.
$wiatta naczynia. Nierzadko trudno
jest w trakcie koronarografii oceni¢
jednoznacznie czy nalezy takie na-
czynie poszerzy¢, czy nie — mowi
doc. dr Robert Gil. — Jest to tym
trudniejsza decyzja, ze zoperowa-
nie zwezenia, ktére nie byto ko-
nieczne, naraza pacjenta na ryzyko
restenozy. Tymczasem chory nie
miatby jej, gdyby nie byt leczony.
Na szczescie Centralny Szpital Kli-
niczny MSWIA jako jedyny w Polsce
wykonuje w trakcie koronarografii
USG wewngtrznaczyniowe. — Nie
jest to tanie badanie, jego koszt wy-
nosi 3,5 tys. zt. Pokrywamy go
z wtasnych srodkéw. Jednak tylko
ono pozwala nam obejrze¢ blaszke
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miazdzycowg od wewngtrz, ozna-
czy¢ jej wielkos¢, grubos¢, charak-
ter, oceni¢ dokfadnie, ile $wiatta
pozostato w naczyniu — opowiada
doc. dr hab. Robert Gil. Na tej
podstawie w przeciggu kilku minut
mozna mie¢ pewnos¢ czy konieczne
jest leczenie danego zwezenia i ja-
kg technike najlepiej zastosowadé.

Stenty z rapamycynq

Najczesciej w takiej sytuacji sto-
suje sie angioplastyke naczyn wien-
cowych z zastosowaniem tradycyj-
nych stentéw. — Niestety, kazdy kar-
diolog doskonale zna sytuacje, kie-
dy pacjent po uptywie okoto péft ro-
ku od przeprowadzenia zabiegu
angioplastyki wiericowe|, zaczyna
znéw odczuwaé dusznodci, bdle
wiericowe, fatwie| sie meczy. Reste-
noza, czyli nawrét zwezenia w na-
czyniu wierficowym to zmora wspot-
czesnej kardiologii. Dotyka ona
$rednio co czwartego pacjenta po
angioplastyce. Do niedawna nie
byto na nig skutecznego sposobu.
Na szczescie dzis udato sie ten pro-
blem zminimalizowa¢ — méwi dr
Robert Gil. — Umozliwity to nowo-
czesne stenty, uwalniajgce leki an-
typroliferacyjne, takie jak rapamy-
cyna. Umieszczony na stencie lek
uwalnia sie przez kilka tygodni, po-
wstrzymujqc typowy po zabiegu
rozrost $cianek naczynia. W efek-

Remont naczyn

Patrycia Majer

Mamy nowoczesny sprzet diagnostyczny,
dysponujemy petnqg diagnostykq radiologiczng
i udato nam sie jako nielicznym w Polsce zakon-
traktowaé zabiegi
z uzyciem stentéw rapamycynowych, zapobie-
gajqcych restenozie. Dzieki temu juz teraz liczba
pacjentéw w naszym szpitalu potroita sie — mé-
wi dr n. med. Marek Durlik, dyrektor Centralne-
go Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.

angioplastyki wiencowej

cie miejsce, w ktérym umieszczono
stent goi sie, ale nie powoduje po-
nownego ubytku $wiatta w tetnicy.
Zastosowanie stentéw rapamycy-
nowych az 5-krotnie zmniejsza
prawdopodobieristwo nawrotu re-
stenozy. W Centralnym Szpitali Kli-
nicznym MSWIA udato sie zakon-
traktowa¢ zabiegi angioplastyki
wiericowej z uzyciem takich sten-
téw. Stanowig one 15 proc. wszyst-
kich angioplastyk robionych w tym
szpitalu. — Stenty rapamycynowe sq
dla wszystkich pacjentéw lepsze niz
klasyczne. Niestety, sq drogie (je-
den stent kosztuje 10 tys. zt, pod-
czas gdy klasyczny od 1,2 tys. do
1,7 tys. zt) i dlatego nie mozemy
ich wszczepia¢ kazdemu choremu —
opowiada dr Robert Gil. — Dostajg
je u nas jednak ci chorzy, ktérzy
bezwzglednie ich potrzebujg, np.
chorzy, ktérzy mieli juz zabieg an-
gioplastyki albo by-passy i u kt6-
rych leczone naczynie ponownie
zaczyna sie zwezad, ale tez ci ma-
jacy zmiany w pniu gtéwnym lewej
tetnicy wiencowe|, czy w poczqtko-
wym odcinku tetnicy przedniej
wstepujgcej, gdzie bardzo czesto
mamy do czynienia z restenozg,
a jej nastepstwa kliniczne sq bar-
dzo powazne.

W pracowni elektrofizjologicznej

W Klinice Kardiologii Inwazyjnej
od dwéch lat wszczepia sie nowo-
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Zastosowanie stentéw rapamy-
cynowych az 5-krotnie zmniej-
sza prawdopodobiefistwo na-
wrotu restenozy

czesne stymulatory serca z dodat-
kowymi elektrodami. Rozruszniki te,
zamiast jak dotychczas dwéch, ma-
jqg trzy elektrody — ttumaczy doc.
Robert Gil. — Stosuje sie je u pa-
cjentéw cierpiqcych, np. z powodu
napadowego migotania przedsion-
kéw. Zadaniem trzeciej elektrody
jest ustabilizowanie nadmiernej ak-
tywnosci elektrycznej przedsion-
kéw. W efekcie zmniejsza sie ilos¢
napaddéw migotania przedsionkéw.
Na pomoc mogq tu tez liczy¢ pa-
cjenci z niewydolnosciq serca, dla
ktérych dotychczas jedyng szansg
byt przeszczep. Implantacja odpo-
wiedniego stymulatora z dodatko-
wq elektrodq stymulujgcq lewq ko-
more zmienia rozchodzenie sie prg-
déw pobudzajgcych skurcze serca.
Koszty takiego stymulatora sq pra-
wie 2-krotnie wyzsze niz standardo-
wego, jednak tylko ten zabieg nie-
jednokrotnie pozwala pacjentowi
doczeka¢ przeszczepu serca, a cza-
sami nawet unikng¢ go.

Bez zgagi

W szpitalu MSWIA znajduje sie
nie tylko doskonale wyposazony od-
dziat kardiologiczny. Takze pacjenci
z innymi schorzeniami mogq liczy¢
na pomoc, $wiadczong w oparciu
o najnowsze technologie medyczne.
— Zupetng nowosciq, jakq wprowa-
dzilismy na oddziat gastroenterolo-
giczny jest zabieg endoskopowego
leczenia choroby refluksowej — mo-
wi dr hab. n. med. Grazyna Ry-
dzewska, zastepca dyrektora ds.
lecznictwa. Choroba refluksowa to
plaga XXI wieku. Niestety, dotych-
czas chorych leczy sie farmakolo-
gicznie albo chirurgicznie. | jeden,
i drugi sposéb jest dla pacjentéw
ucigzliwy. Pierwszy skazuje ich na
przyjmowanie lekéw do korica zy-
cia, drugi naraza na niedogodnosci
zwiqzane z operacjq. Alternatywq
dla tych sposobdéw leczenia okazato
sie endoskopowe szycie bfony $lu-
zowe| zotqdka. Metoda jest catkiem
nowa. Zabiegi takie na swiecie wy-

Restenoza
(fot. archiwum)

konuje sie dopiero od dwdch lat,
a w catej Europie wykonano ich tyl-
ko 38, w tym 2 w Polsce. Z punktu
widzenia pacjenta jest to taki sam
zabieg jak gastroskopia, z tym, ze
gastroenterolog nie diagnozuje cho-
rego, ale zszywa zniszczong $luzéw-
ke, robigc w niej zaktadki. Zabieg
trwa nie dtuzej niz 20 minut. Nieste-
ty, jak kazda nowos¢, jest drogi.
Kosztowne jest samo urzgdzenie
(ok. 10 tys. zf), ktére na razie jest
jednorazowe. Jak ocenia dr Grazy-
na Rydzewska, potrzebowa¢ go mo-
ze nawet 10 proc. populacii.

Balon w brzuchu

Wsréd nowoczesnych technik le-
czenia, w warszawskim szpitalu zna-
lazta sie jeszcze jedna, leczenie oty-
fosci olbrzymiej za pomocq balonu
zaktadanego przy uzyciu endoskopu.
— Jest to bardzo prosta metoda lecze-
nia otytosci i w przeciwieristwie do in-
nych, mafo inwazyjna. Balon wpro-
wadza sie do zotqdka za pomocq
gastroskopii. Nastepnie wypetnia sie
go roztworem soli fizjologicznej, za-
barwionej niebieskim barwnikiem do
pojemnosci 500—-700 mililitréw i po-

zostawia w zotqdku na 4-6 miesiecy.
Dzigki temu pacjent jednoczesnie nie
odczuwa gfodu i tez nie moze duzo
jes¢, bo balon nie pozostawia w zo-
fadku zbyt wiele miejsca na pokarm.
W tym czasie lekarze i dietetycy roz-
pisujq choremu diete 1 000 kalorii
i uczq go nowego sposobu odzywia-
nia. — ftumaczy dr Grazyna Rydzew-
ska. Chociaz zabieg ten nie jest re-
fundowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, w szpitalu MSWIA mozna
go zrobi¢ prywatnie. A nie jest zbyt
drogi. Koszt operacji tqcznie z lecze-
niem wynosi ok. 7 fys. zt.

Otwarty dla wszystkich

Od niedawna w szpitalu MSWiA
moze sie leczy¢ kazdy. Po pierwsze
dlatego, ze tylko tutaj wykonuje sie
niektére specjalistyczne zabiegi, jok
np. szycie endoskopowe zotqdka.
Po drugie dzieki wprowadzeniu
przez szpital pakietu odptatnych
ustug medycznych. W ten sposéb
dyrekcji szpitala udato sie upiec
dwie pieczenie na jednym ogniu,
zwiekszy¢ dostepnos¢ i zarobi¢ na
wiasne utrzymanie. |
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