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Wejście główne CSK MSWiA w Warszawie

(fot. archiwum)

GGrruunntt  ttoo  ddiiaaggnnoozzaa

– Dziêki nowoczesnym urz¹dze-
niom potrafimy, np. bardzo precy-
zyjnie okreœliæ, które naczynie wieñ-
cowe zajête mia¿d¿yc¹ powinno
byæ leczone – t³umaczy doc. dr
hab. n. med. Robert Gil, kierownik
Kliniki Kardiologii Inwazyjnej. –
Ka¿de zwê¿enie mia¿d¿ycowe, któ-
re redukuje przep³yw krwi, narasta
w czasie. Na pocz¹tku, kiedy jest
jeszcze nieznaczne, nie wp³ywa na
hemodynamikê. Dopiero gdy zwê-
¿enie redukuje ponad 50 proc.
œrednicy têtnicy, nale¿y j¹ leczyæ. –
Najtrudniej jest podj¹æ decyzjê, co
nale¿y zrobiæ ze zwê¿eniem zamy-
kaj¹cym trochê mniej ni¿ 50 proc.
œwiat³a naczynia. Nierzadko trudno
jest w trakcie koronarografii oceniæ
jednoznacznie czy nale¿y takie na-
czynie poszerzyæ, czy nie – mówi
doc. dr Robert Gil. – Jest to tym
trudniejsza decyzja, ¿e zoperowa-
nie zwê¿enia, które nie by³o ko-
nieczne, nara¿a pacjenta na ryzyko
restenozy. Tymczasem chory nie
mia³by jej, gdyby nie by³ leczony.
Na szczêœcie Centralny Szpital Kli-
niczny MSWiA jako jedyny w Polsce
wykonuje w trakcie koronarografii
USG wewn¹trznaczyniowe. – Nie
jest to tanie badanie, jego koszt wy-
nosi 3,5 tys. z³. Pokrywamy go
z w³asnych œrodków. Jednak tylko
ono pozwala nam obejrzeæ blaszkê

mia¿d¿ycow¹ od wewn¹trz, ozna-
czyæ jej wielkoœæ, gruboœæ, charak-
ter, oceniæ dok³adnie, ile œwiat³a
pozosta³o w naczyniu – opowiada
doc. dr hab. Robert Gil. Na tej
podstawie w przeci¹gu kilku minut
mo¿na mieæ pewnoœæ czy konieczne
jest leczenie danego zwê¿enia i ja-
k¹ technikê najlepiej zastosowaæ. 

SStteennttyy  zz rraappaammyyccyynn¹¹

Najczêœciej w takiej sytuacji sto-
suje siê angioplastykê naczyñ wieñ-
cowych z zastosowaniem tradycyj-
nych stentów. – Niestety, ka¿dy kar-
diolog doskonale zna sytuacjê, kie-
dy pacjent po up³ywie oko³o pó³ ro-
ku od przeprowadzenia zabiegu
angioplastyki wieñcowej, zaczyna
znów odczuwaæ dusznoœci, bóle
wieñcowe, ³atwiej siê mêczy. Reste-
noza, czyli nawrót zwê¿enia w na-
czyniu wieñcowym to zmora wspó³-
czesnej kardiologii. Dotyka ona
œrednio co czwartego pacjenta po
angioplastyce. Do niedawna nie
by³o na ni¹ skutecznego sposobu.
Na szczêœcie dziœ uda³o siê ten pro-
blem zminimalizowaæ – mówi dr
Robert Gil. – Umo¿liwi³y to nowo-
czesne stenty, uwalniaj¹ce leki an-
typroliferacyjne, takie jak rapamy-
cyna. Umieszczony na stencie lek
uwalnia siê przez kilka tygodni, po-
wstrzymuj¹c typowy po zabiegu
rozrost œcianek naczynia. W efek-

cie miejsce, w którym umieszczono
stent goi siê, ale nie powoduje po-
nownego ubytku œwiat³a w têtnicy.
Zastosowanie stentów rapamycy-
nowych a¿ 5-krotnie zmniejsza
prawdopodobieñstwo nawrotu re-
stenozy. W Centralnym Szpitali Kli-
nicznym MSWiA uda³o siê zakon-
traktowaæ zabiegi angioplastyki
wieñcowej z u¿yciem takich sten-
tów. Stanowi¹ one 15 proc. wszyst-
kich angioplastyk robionych w tym
szpitalu. – Stenty rapamycynowe s¹
dla wszystkich pacjentów lepsze ni¿
klasyczne. Niestety, s¹ drogie (je-
den stent kosztuje 10 tys. z³, pod-
czas gdy klasyczny od 1,2 tys. do
1,7 tys. z³) i dlatego nie mo¿emy
ich wszczepiaæ ka¿demu choremu –
opowiada dr Robert Gil. – Dostaj¹
je u nas jednak ci chorzy, którzy
bezwzglêdnie ich potrzebuj¹, np.
chorzy, którzy mieli ju¿ zabieg an-
gioplastyki albo by-passy i u któ-
rych leczone naczynie ponownie
zaczyna siê zwê¿aæ, ale te¿ ci ma-
j¹cy zmiany w pniu g³ównym lewej
têtnicy wieñcowej, czy w pocz¹tko-
wym odcinku têtnicy przedniej
wstêpuj¹cej, gdzie bardzo czêsto
mamy do czynienia z restenoz¹,
a jej nastêpstwa kliniczne s¹ bar-
dzo powa¿ne. 
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W Klinice Kardiologii Inwazyjnej
od dwóch lat wszczepia siê nowo-
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czesne stymulatory serca z dodat-
kowymi elektrodami. Rozruszniki te,
zamiast jak dotychczas dwóch, ma-
j¹ trzy elektrody – t³umaczy doc.
Robert Gil. – Stosuje siê je u pa-
cjentów cierpi¹cych, np. z powodu
napadowego migotania przedsion-
ków. Zadaniem trzeciej elektrody
jest ustabilizowanie nadmiernej ak-
tywnoœci elektrycznej przedsion-
ków. W efekcie zmniejsza siê iloœæ
napadów migotania przedsionków.
Na pomoc mog¹ tu te¿ liczyæ pa-
cjenci z niewydolnoœci¹ serca, dla
których dotychczas jedyn¹ szans¹
by³ przeszczep. Implantacja odpo-
wiedniego stymulatora z dodatko-
w¹ elektrod¹ stymuluj¹c¹ lew¹ ko-
morê zmienia rozchodzenie siê pr¹-
dów pobudzaj¹cych skurcze serca.
Koszty takiego stymulatora s¹ pra-
wie 2-krotnie wy¿sze ni¿ standardo-
wego, jednak tylko ten zabieg nie-
jednokrotnie pozwala pacjentowi
doczekaæ przeszczepu serca, a cza-
sami nawet unikn¹æ go. 

BBeezz  zzggaaggii

W szpitalu MSWiA znajduje siê
nie tylko doskonale wyposa¿ony od-
dzia³ kardiologiczny. Tak¿e pacjenci
z innymi schorzeniami mog¹ liczyæ
na pomoc, œwiadczon¹ w oparciu
o najnowsze technologie medyczne.
– Zupe³n¹ nowoœci¹, jak¹ wprowa-
dziliœmy na oddzia³ gastroenterolo-
giczny jest zabieg endoskopowego
leczenia choroby refluksowej – mó-
wi dr hab. n. med. Gra¿yna Ry-
dzewska, zastêpca dyrektora ds.
lecznictwa. Choroba refluksowa to
plaga XXI wieku. Niestety, dotych-
czas chorych leczy siê farmakolo-
gicznie albo chirurgicznie. I jeden,
i drugi sposób jest dla pacjentów
uci¹¿liwy. Pierwszy skazuje ich na
przyjmowanie leków do koñca ¿y-
cia, drugi nara¿a na niedogodnoœci
zwi¹zane z operacj¹. Alternatyw¹
dla tych sposobów leczenia okaza³o
siê endoskopowe szycie b³ony œlu-
zowej ¿o³¹dka. Metoda jest ca³kiem
nowa. Zabiegi takie na œwiecie wy-

konuje siê dopiero od dwóch lat,
a w ca³ej Europie wykonano ich tyl-
ko 38, w tym 2 w Polsce. Z punktu
widzenia pacjenta jest to taki sam
zabieg jak gastroskopia, z tym, ¿e
gastroenterolog nie diagnozuje cho-
rego, ale zszywa zniszczon¹ œluzów-
kê, robi¹c w niej zak³adki. Zabieg
trwa nie d³u¿ej ni¿ 20 minut. Nieste-
ty, jak ka¿da nowoœæ, jest drogi.
Kosztowne jest samo urz¹dzenie
(ok. 10 tys. z³), które na razie jest
jednorazowe. Jak ocenia dr Gra¿y-
na Rydzewska, potrzebowaæ go mo-
¿e nawet 10 proc. populacji. 

BBaalloonn  ww bbrrzzuucchhuu

Wœród nowoczesnych technik le-
czenia, w warszawskim szpitalu zna-
laz³a siê jeszcze jedna, leczenie oty-
³oœci olbrzymiej za pomoc¹ balonu
zak³adanego przy u¿yciu endoskopu.
– Jest to bardzo prosta metoda lecze-
nia oty³oœci i w przeciwieñstwie do in-
nych, ma³o inwazyjna. Balon wpro-
wadza siê do ¿o³¹dka za pomoc¹
gastroskopii. Nastêpnie wype³nia siê
go roztworem soli fizjologicznej, za-
barwionej niebieskim barwnikiem do
pojemnoœci 500–700 mililitrów i po-

zostawia w ¿o³¹dku na 4–6 miesiêcy.
Dziêki temu pacjent jednoczeœnie nie
odczuwa g³odu i te¿ nie mo¿e du¿o
jeœæ, bo balon nie pozostawia w ¿o-
³¹dku zbyt wiele miejsca na pokarm.
W tym czasie lekarze i dietetycy roz-
pisuj¹ choremu dietê 1 000 kalorii
i ucz¹ go nowego sposobu od¿ywia-
nia. – t³umaczy dr Gra¿yna Rydzew-
ska. Chocia¿ zabieg ten nie jest re-
fundowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, w szpitalu MSWiA mo¿na
go zrobiæ prywatnie. A nie jest zbyt
drogi. Koszt operacji ³¹cznie z lecze-
niem wynosi ok. 7 tys. z³. 

OOttwwaarrttyy  ddllaa  wwsszzyyssttkkiicchh

Od niedawna w szpitalu MSWiA
mo¿e siê leczyæ ka¿dy. Po pierwsze
dlatego, ¿e tylko tutaj wykonuje siê
niektóre specjalistyczne zabiegi, jak
np. szycie endoskopowe ¿o³¹dka.
Po drugie dziêki wprowadzeniu
przez szpital pakietu odp³atnych
us³ug medycznych. W ten sposób
dyrekcji szpitala uda³o siê upiec
dwie pieczenie na jednym ogniu,
zwiêkszyæ dostêpnoœæ i zarobiæ na
w³asne utrzymanie. �

zzmt e c h n o l o g i e  m e d y c z n e :

Restenoza 

(fot. archiwum)

ZZaassttoossoowwaanniiee  sstteennttóóww  rraappaammyy--
ccyynnoowwyycchh  aa¿¿  55--kkrroottnniiee  zzmmnniieejj--
sszzaa  pprraawwddooppooddoobbiieeññssttwwoo  nnaa--
wwrroottuu  rreesstteennoozzyy


