
Postêpy w Kardiologii Interwencyjnej 2009; 5, 4 (18)208

AAddrreess  ddoo kkoorreessppoonnddeennccjjii//CCoorrrreessppoonnddiinngg  aauutthhoorr:: dr hab. n. med. Jacek Grzybowski, z-ca dyrektora ds. klinicznych, Instytut Kardiologii, ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa, 
tel.: +48 22 343 43 59, faks: +48 22 343 45 01, e-mail: jgrzybowski@ikard.pl, www.ikard.pl
Praca wp³ynê³a 12.11.2009, przyjêta do druku 16.11.2009.

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysi¹clecia Stefana Kardyna³a Wyszyñskiego
1979–2009
The Cardinal Stefan Wyszyñski Institute of Cardiology 1979-2009

dr hab. n. med. Jacek Grzybowski, z-ca dyrektora ds. klinicznych

Instytut Kardiologii, Warszawa

Post Kardiol Interw 2009; 5, 4 (18): 208-212

30-lecie Instytutu Kardiologii w Warszawie/30th anniversary of Institute of Cardiology in Warsaw

WWssttêêpp
Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysi¹clecia Stefana

Kardyna³a Wyszyñskiego (IK), utworzony w 1979 r. z ini-
cjatywy prof. Mariana Œliwiñskiego, jest g³ównym klinicz-
nym oœrodkiem kardiologiczno-kardiochirurgicznym o naj-
wy¿szym stopniu referencyjnoœci, wa¿nym oœrodkiem
kszta³cenia podyplomowego w dziedzinie kardiologii
w Polsce oraz szybko rozwijaj¹cym siê oœrodkiem nauko-
wym. W ci¹gu 30 lat dzia³alnoœci IK (kierowany kolejno
przez prof. Mariê Hoffman, prof. Zygmunta Sadowskie-
go, prof. Zbigniewa Religê oraz obecnie, od 2006 r. przez
prof. Witolda Ru¿y³³o), inicjuj¹c i upowszechniaj¹c w kra-
ju wiele nowych metod leczenia oraz szkol¹c specjalistów
kardiologów, w istotny sposób przyczyni³ siê do rozwoju
polskiej kardiologii i kardiochirurgii. 

Kliniki IK s¹ zlokalizowane w dwóch miejscach: w Ani-
nie (2 kliniki kardiochirurgiczne i 8 klinik kardiologicz-
nych) oraz przy ul. Spartañskiej (II Klinika Choroby Wieñ-
cowej, kierowana przez prof. Hannê Szwed). 

Rocznie w IK hospitalizowanych jest ponad 15 tys. pa-
cjentów, poliklinika i poradnie IK udzielaj¹ ponad 30 tys.
konsultacji, a ponadto prawie 4 tys. chorych jest diagno-
zowanych i leczonych doraŸnie w izbach przyjêæ IK ze
wskazañ nag³ych.

Szczególnego podkreœlenia wymaga pionierska rola
IK we wdra¿aniu i upowszechnianiu w kraju nowych me-
tod diagnostyki i terapii kardiologicznej. Wszystkie g³ów-
ne nowe metody zabiegowego leczenia nieoperacyjnego
w kardiologii (pocz¹wszy od leczenia choroby wieñcowej,
poprzez leczenie zaburzeñ rytmu serca, a¿ po nieopera-
cyjne zabiegowe leczenie wad serca) zosta³y wdro¿one
w Polsce przez specjalistów z IK. 

OOdd hhiissttoorriiii  ddoo tteerraaŸŸnniieejjsszzooœœccii
W 1981 r. prof. W. Ru¿y³³o rozpocz¹³ wykonywanie

w Polsce zabiegów przezskórnej angioplastyki wieñcowej

(PTCA). W ten sposób ju¿ nieca³e 4 lata po pierwszym za-
biegu Andreasa Grüntziga w Zurychu rozpoczê³a siê w Pol-
sce era zabiegowego nieoperacyjnego leczenia chorób
serca. Od tego czasu a¿ do dzisiaj IK pozostaje liderem we
wprowadzaniu w Polsce kolejnych technik kardiologii in-
terwencyjnej. Wa¿nym wydarzeniem na tej drodze by³o wy-
konanie w 1984 r. przez prof. W. Ru¿y³³o zabiegu przez-
skórnej walwuloplastyki p³ucnej (nieoperacyjne usuniêcie
zwê¿enia zastawki p³ucnej za pomoc¹ cewnika z balonem)
– pierwszego w Polsce zabiegu nieoperacyjnego leczenia
wady zastawkowej serca. Pierwszym w Polsce zabiegiem
nieoperacyjnego leczenia wad serca u doros³ych by³a prze-
prowadzona w 1987 r. przezskórna plastyka zastawki mi-
tralnej za pomoc¹ balonu. Od tej pory coraz wiêcej cho-
rych z wadami serca mog³o unikn¹æ ryzykownej
i kosztownej operacji serca w kr¹¿eniu pozaustrojowym.

W 1997 r. prof. W Ru¿y³³o i doc. M. Demkow rozpo-
czêli wykonywanie zabiegów nieoperacyjnego zamykania
ubytków miêdzyprzedsionkowych typu drugiego (ASD II).
Nowatorskie na skalê nie tylko polsk¹, ale i œwiatow¹, by-
³o wdro¿enie w 1999 r. techniki nieoperacyjnego zamy-
kania pozawa³owych ubytków miêdzykomorowych (pierw-
sze w Polsce, i jednoczeœnie pierwszy na œwiecie zabieg
nieoperacyjnego zamkniêcia dwóch ubytków za pomoc¹
okluderów Amplatza). 

Najnowszym wydarzeniem by³ pierwszy w Polsce za-
bieg nieoperacyjnego, przezskórnego wszczepienia sztucz-
nej zastawki têtnicy p³ucnej wykonany w grudniu 2008 r.
przez ten sam zespó³. Nastêpnie, od pocz¹tku 2009 r.
wdro¿ono przezskórne wszczepianie sztucznych zastawek
aortalnych (prof. A. Witkowski).

Równolegle z dynamicznie rozwijaj¹c¹ siê pod kierun-
kiem prof. W. Ru¿y³³o kardiologi¹ interwencyjn¹, wprowa-
dzano w IK nowe metody leczenia zaburzeñ rytmu serca (ze-
spó³ prof. F. Walczaka). Ju¿ w 1992 r. prof. F. Walczak
wykona³ pierwszy w Polsce zabieg ablacji RF u chorego z czê-
stoskurczem, a nastêpnie, szkol¹c specjalistów z innych
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oœrodków, upowszechni³ tê metodê leczenia arytmii w kra-
ju. Szczególnym wydarzeniem w rozwoju polskiej elektrofi-
zjologii by³o wykonanie przez prof. F. Walczaka pierwszego
w Polsce zabiegu ablacji migotania przedsionków w 1996 r.,
a nastêpnie, w 2004 r., pionierskie w skali œwiatowej zabie-
gi ablacji groŸnych dla ¿ycia polimorficznych czêstoskurczów
komorowych (dr £. Szumowski, prof. F. Walczak).

Nale¿y podkreœliæ, ¿e IK od pocz¹tku przywi¹zywa³
bardzo du¿¹ uwagê do wdra¿ania w ca³ym kraju nowych
metod diagnostyki i terapii kardiologicznej, a tak¿e sze-
rokiego upowszechniania swoich doœwiadczeñ klinicz-
nych. Specjaliœci z IK prowadzili indywidualne szkolenia
lekarzy z innych oœrodków, organizowali kursy szkolenio-
we i konferencje, a tak¿e prezentowali swoje doœwiadcze-
nia w postaci publikacji w czasopismach medycznych
i podrêcznikach. Wiele pokoleñ polskich lekarzy zdoby-
wa³o podstawy wiedzy kardiologicznej z takich specjali-
stycznych podrêczników, jak Wady serca (M. Hoffman,
W. Rydlewska-Sadowska, W. Ru¿y³³o, 1984), Diagnosty-
ka hemodynamiczna serca (W. Ru¿y³³o, Z. Purzycki, 1985),
Zaburzenia rytmu serca (W. Rydlewska-Sadowska, Z. Sa-
dowski, 1985) czy Echokardiografia kliniczna (W. Rydlew-
ska-Sadowska, 1991). Podsumowaniem doœwiadczeñ kli-
nicznych i naukowych zespo³u kierowanego przez pioniera
polskiej elektrofizjologii – prof. F. Walczaka, jest mono-
grafia: Migotanie przedsionków: postacie, mechanizmy,
postêpowanie, rola ablacji (F. Walczak, £. Szumowski, 
J. Siebert, 2008). Wydana w tym roku Kardiologia inter-
wencyjna (G. Brzeziñska-Rajszys, M. D¹browski, W. Ru-
¿y³³o, A. Witkowski, 2009) uznana zosta³a za najlepsz¹
ksi¹¿kê naukow¹ roku 2009.

Entuzjastycznie przyjmowane s¹ w œrodowisku kar-
diologicznym doroczne sympozja naukowo-szkoleniowe
IK, gromadz¹ce zawsze wiêcej uczestników ni¿ pozwala
na to liczba miejsc (ponad 1000). Z ich dorobku powsta-
³y wysoko oceniane monografie: Nowoczesna strategia
leczenia zaburzeñ rytmu serca (W. Ru¿y³³o, F. Walczak, 
E. W³odarska, 2008), Nieinwazyjne metody obrazowa-
nia w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca (W. Ru-
¿y³³o, C. Kêpka, M. Kruk, J. Miœko, J. Prêgowski, 2009.) 

Instytut Kardiologii odegra³ równie¿ pioniersk¹ rolê we
wdro¿eniu i upowszechnieniu w kraju wszystkich g³ównych
metod nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej, pocz¹w-
szy od echokardiografii (prof. W. Rydlewska-Sadowska,
prof. P. Hoffman). Od pocz¹tku lat 80. IK by³ g³ównym
w Polsce oœrodkiem popularyzuj¹cym i upowszechniaj¹-
cym tê nowatorsk¹ wówczas technikê diagnostyczn¹. Prze-
³omowym krokiem na tej drodze by³o wprowadzenie w IK
w 1989 r., po raz pierwszy w Polsce, techniki œródopera-
cyjnego badania przezprze³ykowego, która umo¿liwi³a dal-
szy rozwój nowoczesnej chirurgii wad serca. 

Prze³omowym osi¹gniêciem IK w zakresie nieinwazyj-
nej diagnostyki kardiologicznej by³o szerokie wprowadze-
nie w 2008 r. do codziennej praktyki klinicznej techniki
tzw. nieinwazyjnej koronarografii za pomoc¹ dwuŸród³o-

wej 64-rzêdowej tomografii komputerowej. Dotychczas
w IK wykonano ponad 2500 badañ oceniaj¹cych têtni-
ce wieñcowe, co plasuje Instytut w œcis³ej czo³ówce w kra-
ju. Bardzo cennym i czêsto niezbêdnym uzupe³nieniem
dotychczas stosowanych metod diagnostycznych jest rów-
nie¿ rezonans magnetyczny (od uruchomienia aparatu
w 2008 r. wykonano w IK ponad 800 badañ sercowych). 

W latach 1993–2000 prof. Z. Sadowski, ówczesny
dyrektor Instytutu, by³ koordynatorem Narodowego Pro-
gramu Ochrony Serca (NPOS), powsta³ego z inicjatywy
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Instytutu Kar-
diologii, we wspó³pracy z Klubem Kardiochirurgów. Dzia-
³alnoœæ tego programu, dziêki któremu powsta³y w ca³ym
kraju nowe pracownie hemodynamiczne i kliniki kardio-
chirurgii, znacz¹co poprawi³a dostêpnoœæ do diagnosty-
ki inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz terapii zabiegowej cho-
rób uk³adu kr¹¿enia.

DDzziiaa³³aallnnooœœææ  kklliinniicczznnaa  zzaabbiieeggoowwaa  
Instytut Kardiologii prowadzi dzia³alnoœæ kliniczn¹ o za-

siêgu krajowym, w szczególnoœci zaœ s³u¿y ponad 5 mln
mieszkañców województwa mazowieckiego. Instytut jest
dominuj¹cym w regionie, a w niektórych dziedzinach kar-
diologii i kardiochirurgii – praktycznie jedynym oœrodkiem
wykonuj¹cym w trybie ca³odobowym wysokospecjalistycz-
ne zabiegi ratuj¹ce ¿ycie pacjentów z chorobami serca.
Codzienny 24-godzinny ostry dy¿ur kardiologiczny i kar-
diochirurgiczny zabezpiecza potrzeby regionu w stanach
nag³ych, wymagaj¹cych pilnego leczenia zabiegowego
– od ostrych zespo³ów wieñcowych, poprzez zabiegowe
leczenie groŸnych zaburzeñ rytmu, a¿ po operacje têtnia-
ków aorty i przeszczepy serca. Dziêki leczeniu zabiego-
wemu œmiertelnoœæ w zawale serca zmniejszy³a siê
z 8–10% w latach 90. ubieg³ego wieku do ok. 2–3%
obecnie. W IK leczonych jest zabiegowo ponad 25% cho-
rych z zawa³em serca z uniesieniem odcinka ST ze szpi-
tali Warszawy i ca³ego województwa mazowieckiego. Jesz-
cze wiêkszy udzia³ ma IK w innych wysokospecjalistycznych
procedurach zabiegowych, wiele z nich wykonywanych
jest w trybie nag³ym, w sytuacji zagro¿enia ¿ycia
(w 2008 r.: 100% przeszczepów serca, 88% operacji têt-
niaków aorty, 72% operacji wad serca, 50% zabiegów
ablacji zaburzeñ rytmu i 54% zabiegów implantacji 
kardiowerterów-defibrylatorów – spoœród wszystkich tych
zabiegów wykonanych w klinikach i szpitalach ca³ego Ma-
zowsza). Instytut jest równie¿ g³ównym w kraju oœrodkiem
wszczepiaj¹cym sztuczne komory serca oraz prowadzi dru-
gi najwiêkszy w Polsce program transplantacji serca. Pro-
gram ten, rozpoczêty w 2000 r. przez prof. Z. Religê, kon-
tynuowany jest obecnie w II Klinice Kardiochirurgii przez
zespó³ prof. J. Ró¿añskiego.

Unikalny w skali kraju jest program kompleksowej
opieki nad osobami doros³ymi z wrodzon¹ wad¹ serca
i ich leczenia, równie¿ zabiegowego. Jest to rosn¹ca gru-
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pa chorych po przebytych zabiegach operacyjnych w dzie-
ciñstwie, którzy wymagaj¹ specjalistycznej diagnostyki
i wielodyscyplinarnej opieki (zespó³ Kliniki Wad Wrodzo-
nych Serca pod kierunkiem prof. P. Hoffmana) oraz wy-
sokospecjalistycznego, czêsto zabiegowego leczenia – me-
todami kardiologii interwencyjnej (doc. M. Demkow)
i kardiochirurgicznego (prof. J. Ró¿añski, który w 1994 r.
jako pierwszy w Polsce wykona³ operacjê Rossa oraz opra-
cowa³ szereg technik chirurgicznych stosowanych w ope-
racjach naprawczych wad wrodzonych serca).

Instytut Kardiologii, dysponuj¹cy 11 salami opera-
cyjnymi i zabiegowymi (kardiochirurgicznymi, kardiologii
interwencyjnej i elektroterapii), najnowszej generacji, prze-
znaczonym do celów kardiologicznych tomografem kom-
puterowym i rezonansem magnetycznym, a w szczegól-
noœci doœwiadczon¹ kadr¹ specjalistów kardiologów
i kardiochirurgów (w tym 30 profesorów i docentów), ma
unikalny w skali kraju potencja³. Dziêki bardzo intensyw-
nej pracy klinicznej znacznemu skróceniu uleg³ w ostat-
nich latach œredni czas hospitalizacji (z 11 do 7,8 dnia).
Rocznie w IK hospitalizowanych jest ponad 15 tys. pa-
cjentów, u których wykonywanych jest ³¹cznie prawie 
7 tys. zabiegów terapeutycznych: kardiochirurgicznych,
hemodynamicznych i elektrofizjologicznych. 

W dwóch klinikach kardiochirurgii wykonywanych jest
ponad 2 tys. operacji rocznie. Od 1995 r. zespó³ I Klini-
ki Kardiochirurgii, kierowany przez prof. A. Biedermana,
prowadzi wa¿ny w skali kraju program leczenia operacyj-
nego pacjentów z zatorowo-zakrzepowym nadciœnieniem
p³ucnym (ponad 130 wykonanych operacji). Jedn¹
z g³ównych specjalnoœci Kliniki jest równie¿ leczenie ope-
racyjne têtniaków i rozwarstwieñ aorty piersiowej (ponad
1000 wykonanych operacji). II Klinika Kardiochirurgii
i Transplantologii, kierowana przez prof. J. Ró¿añskiego,
jest jednym z wiod¹cych w Polsce oœrodków wykonuj¹-
cych wszelkie operacje naprawcze zastawki mitralnej i trój-
dzielnej oraz referencyjnym centrum leczenia wad wro-
dzonych u starszej m³odzie¿y i doros³ych.

Chorzy przyjmowani do IK w trybie nag³ym (prawie
25% wszystkich hospitalizacji) i kierowani do IK z innych
oœrodków kardiologicznych w kraju wymagaj¹ najbardziej
skomplikowanych i kosztoch³onnych, rzadkich, wysoko-
specjalistycznych procedur – zabiegów kardiologicznych,
elektrofizjologicznych i kardiochirurgicznych. Ze wzglêdu
na rosn¹ce zapotrzebowanie spo³eczne i skalê dzia³alno-
œci konieczne jest utrzymywanie du¿ej czêœci IK, zarówno
klinik, jak i pracowni, w trybie pracy ca³odobowej, co wy-
maga sta³ej obecnoœci du¿ego zespo³u pielêgniarek i le-
karzy. Codzienny dy¿ur 15 lekarzy w dwóch lokalizacjach
klinik IK (Anin i Spartañska), w tym 3 kardiochirurgów, 
4 anestezjologów oraz 8 lekarzy w pionie kardiologicz-
nym, zapewnia:
• fachow¹ opiekê dla ponad 400 chorych hospitalizo-

wanych w klinikach IK (w tym obecnie 62 ³ó¿ka na od-
dzia³ach intensywnej terapii: kardiologicznych i aneste-
zjologicznym),

• ca³odobow¹ dostêpnoœæ wszystkich niezbêdnych me-
tod diagnostyki nieinwazyjnej (echokardiografia, radio-
logia z tomografi¹ komputerow¹) oraz inwazyjnej (cew-
nikowanie serca z koronarografi¹),

• ca³odobow¹ dostêpnoœæ wszystkich metod terapii sto-
sowanych w kardiologii i kardiochirurgii (od zabiego-
wego leczenia ostrych zespo³ów wieñcowych a¿ po
wszczepianie sztucznych komór i transplantacje serca).

Wykonywane w IK operacje kardiochirurgiczne i za-
biegi kardiologii interwencyjnej u chorych w ciê¿kim sta-
nie, czêsto w podesz³ym wieku, z wieloma wspó³istniej¹-
cymi chorobami, wymagaj¹ równie¿ niejednokrotnie
wsparcia lekarzy innych specjalnoœci medycznych. Dlate-
go te¿, aby zapewniæ chorym maksymalne bezpieczeñ-
stwo leczenia, IK umo¿liwia w trybie ca³odobowym do-
stêp do konsultacji neurologicznych, specjalistów chirurgii
ogólnej i naczyniowej, urologii i gastrologii zabiegowej.

DDiiaaggnnoossttyykkaa  nniieeiinnwwaazzyyjjnnaa  
Instytut Kardiologii jest najwiêkszym w kraju oœrod-

kiem nieinwazyjnej diagnostyki chorób uk³adu kr¹¿enia:
rocznie wykonywanych jest ponad 25 tys. badañ echo-
kardiograficznych (w tym ok. 800 badañ przezprze³yko-
wych, z czego ok. 300 œródoperacyjnych), ponad 4 tys.
testów wysi³kowych i ponad 6 tys. badañ monitorowania
rytmu serca metod¹ Holtera.

Wdro¿ona w 2008 r. w IK nowa metoda diagnostyki
têtnic wieñcowych za pomoc¹ tomografii komputerowej
(koronarografia nieinwazyjna), dziêki aparaturze najnow-
szej generacji oraz doœwiadczonemu zespo³owi kardiolo-
gów interwencyjnych i radiologów, przeszkolonych w naj-
lepszych œwiatowych oœrodkach zgodnie z zaleceniami
Society of Cardiovascular Computed Tomography, daje
szanse bezpiecznego, nieinwazyjnego rozpoznawania cho-
roby wieñcowej w jej wczesnym, czêsto sk¹poobjawowym
stadium i gwarantuje wysok¹ jakoœæ i bezpieczeñstwo wy-
konywanych badañ. Umiejêtnoœci personelu, jakoœæ apa-
ratury i dotychczasowe doœwiadczenie (ponad 2500 ba-
dañ koronarografii nieinwazyjnej) plasuj¹ IK w œcis³ej
czo³ówce w kraju w tej dziedzinie. Dalsze upowszechnie-
nie tej nowej metody diagnostyki choroby wieñcowej
w kraju pozwoli w istotny sposób zmniejszyæ koszty i po-
prawi dostêpnoœæ do diagnostyki kardiologicznej. Oce-
niamy, ¿e ju¿ w niedalekiej przysz³oœci ok. 20% korona-
rografii mo¿e byæ wykonywanych nieinwazyjnie za pomoc¹
tomografii komputerowej, w trybie ambulatoryjnym, co
pozwoli równie¿ lepiej wykorzystaæ bazê ³ó¿kow¹ IK. 

Równie¿ w 2008 r. zaplecze diagnostyczne IK powiêk-
szy³o siê o Pracowniê Rezonansu Magnetycznego. Od uru-
chomienia aparatu w 2008 r. wykonaliœmy ponad 800
badañ sercowych. Ocena ¿ywotnoœci miêœnia sercowe-
go za pomoc¹ rezonansu magnetycznego umo¿liwia
w wielu wypadkach jeszcze precyzyjniejsz¹ kwalifikacjê
chorych do zabiegów rewaskularyzacji wieñcowej.
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LLeecczzeenniiee  nniieezzaabbiieeggoowwee
Wa¿n¹ rolê w strukturze IK pe³ni utworzona w 2001 r.,

pierwsza w Polsce Klinika Niewydolnoœci Serca (obecnie
Klinika Niewydolnoœci Serca i Transplantologii), kierowa-
na przez prof. J. Korewickiego, która zajmuje siê diagno-
styk¹ i leczeniem chorych z ciê¿k¹ niewydolnoœci¹ serca,
kwalifikacj¹ do przeszczepu serca oraz sprawuje opiekê
nad chorymi po przeszczepie. Oprócz w³asnych pacjen-
tów po przeszczepie serca Instytut obj¹³ od ubieg³ego ro-
ku opiek¹ chorych, którzy mieli wykonan¹ transplantacjê
serca w szpitalu MSWiA. £¹cznie Poradnia Transplanta-
cyjna IK ma obecnie pod opiek¹ ponad 200 chorych
po przeszczepie serca.

Szczególne znaczenie, zw³aszcza dla dzia³alnoœci na-
ukowej IK, ma praca zespo³u prof. A. Januszewicza, kie-
rownika Kliniki Nadciœnienia Têtniczego, ukierunkowana
przede wszystkim na diagnostykê i leczenie chorych z pier-
wotnym nadciœnieniem têtniczym oraz wtórnymi jego po-
staciami. Dorobek naukowy w tej dziedzinie jest wysoko
oceniany w kraju i za granic¹.

Szerokie wprowadzenie w IK diagnostyki i leczenia
chorób uk³adu kr¹¿enia w trybie krótkiej hospitalizacji
(1–2 dni) pozwoli³o na znaczne zwiêkszenie dostêpnoœci
tych œwiadczeñ. Realizacjê tego zadania u³atwia prê¿ne
funkcjonowanie kierowanego przez doc. T. Hryniewiec-
kiego Oddzia³u Diagnostyki Jednodniowej. 

Nies³ychanie wa¿ne jest równie¿ zmniejszenie kosztów
samej hospitalizacji w trakcie krótkiego (1–2 dni) pobytu.
Wprowadzenie tej nowoczesnej i efektywnej ekonomicznie
formy udzielania œwiadczeñ zdrowotnych by³o mo¿liwe dziê-
ki znacznej poprawie organizacji pracy i kosztem du¿ego
wysi³ku ca³ego personelu. W tym trybie mo¿liwa jest rów-
nie¿ diagnostyka czêœci osób z chorob¹ wieñcow¹, prowa-
dzona przez zespó³ I Kliniki Choroby Wieñcowej (kierowa-
nej przez prof. W. Ru¿y³³o) wspólnie z Pracowni¹ Tomografii
Komputerowej (koordynator ds. koronarografii nieinwazyj-
nej dr C. Kêpka). U wielu chorych z wadami serca prowa-
dzona jest w tym trybie kwalifikacja do leczenia operacyj-
nego przez zespó³ Kliniki Wad Nabytych Serca kierowany
przez prof. J. Stêpiñsk¹ (diagnostyka z badaniem echokar-
diograficznym i konsultacj¹ kardiochirurgiczn¹, czêsto rów-
nie¿ z ocen¹ stanu têtnic wieñcowych za pomoc¹ nieinwa-
zyjnej koronarografii). Klinika Wad Nabytych jest
unikatowym w Polsce oœrodkiem referencyjnym diagnosty-
ki i leczenia wad nabytych serca oraz leczenia infekcyjne-
go zapalenia wsierdzia.

Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej, kierowana przez
prof. R. Piotrowicza, kontynuuj¹c tworzon¹ ju¿ w latach
80. w IK przez prof. S. Rudnickiego tradycjê polskiej szko-
³y rehabilitacji kardiologicznej, zajmuje siê kompleksow¹
rehabilitacj¹ chorych po operacjach kardiochirurgicznych,
po ostrych zespo³ach wieñcowych oraz chorych z niewy-
dolnoœci¹ serca. Prowadzona jest rehabilitacja stacjonar-
na i ambulatoryjna. Stosuje siê nowatorskie formy reha-

bilitacji kardiologicznej w miejscu zamieszkania chorego
z wykorzystaniem telemedycyny.

Instytut Kardiologii jest g³ównym w Polsce oœrodkiem
referencyjnym w dziedzinie chorób miêœnia sercowego
(doc. L. Chojnowska – kardiomiopatia przerostowa, 
doc. E. W³odarska – arytmogenna kardiomiopatia prawej
komory, doc. Z.T. Biliñska, doc. J. Grzybowski – kardio-
miopatia rozstrzeniowa i zapalenie miêœnia sercowego).

RRoollaa  ii zzaaddaanniiaa  rroozzbbuuddoowwaanneeggoo  OOddddzziiaa³³uu  IInntteennssyywwnneejj  TTeerraappiiii
KKaarrddiioollooggiicczznneejj  ww ssttrruukkttuurrzzee  IInnssttyyttuuttuu  KKaarrddiioollooggiiii

Wielu spoœród hospitalizowanych w Instytucie cho-
rych, ze wzglêdu na ciê¿ki stan i zagro¿enie ¿ycia, musi
byæ pocz¹tkowo leczonych na Oddziale Intensywnej Te-
rapii Kardiologicznej (OITK). Zakoñczona w³aœnie inwe-
stycja rozbudowy OITK, wyposa¿onego w 21 ³ó¿ek, ma
podstawowe znaczenie dla pe³nego wykorzystania poten-
cja³u leczniczego IK, jest niezbêdna do bezpiecznego pro-
wadzenia diagnostyki i leczenia, w tym tak¿e zabiegowe-
go, zw³aszcza chorych z ostrymi zespo³ami wieñcowymi,
zaburzeniami rytmu i ostr¹ niewydolnoœci¹ serca.

W ostatnich latach zwiêkszy³y siê istotnie mo¿liwoœci
leczenia w kardiologii i kardiochirurgii. Coraz wiêcej osób
ciê¿ko chorych mo¿e byæ leczonych interwencyjnie, ale
jednoczeœnie wymaga bardzo specjalistycznej diagnosty-
ki przed zabiegiem i postêpowania po nim. Populacja
chorych jest coraz starsza, co poci¹ga za sob¹ wspó³ist-
nienie innych chorób, np. cukrzycy, niewydolnoœci nerek,
niewydolnoœci w¹troby, a wiêc leczenie takich pacjentów
jest bardzo skomplikowane. Wskazania do hospitalizacji
na OITK s¹ w zwi¹zku z tym coraz szersze. W Warszawie
funkcjonuje dobrze zorganizowany system umo¿liwiaj¹cy
wykonanie pierwotnej angioplastyki ka¿demu choremu
z ostrym zespo³em wieñcowym, który tego wymaga, ale
wielokrotnie brakuje ³ó¿ek intensywnego nadzoru umo¿-
liwiaj¹cych w³aœciwe postêpowanie po interwencji. Syste-
matycznie roœnie populacja chorych z niewydolnoœci¹ ser-
ca, którzy wymagaj¹ wielokrotnych hospitalizacji z powodu
nawracaj¹cych epizodów dekompensacji i progresji ob-
jawów i czêsto w pocz¹tkowym okresie leczenia wyma-
gaj¹ równie¿ hospitalizacji na OITK.

Ukoñczona w³aœnie rozbudowa OITK u³atwi sprawne
funkcjonowanie tego monoprofilowego, a jednoczeœnie
wysokospecjalistycznego szpitala i umo¿liwi jego dalszy roz-
wój, zgodny z zapotrzebowaniem spo³ecznym. Oddzia³ ten
bêdzie zabezpiecza³ potrzeby ca³ego regionu, a w wielu
wypadkach równie¿ zapewni opiekê osobom najciê¿ej cho-
rym z ca³ej Polski. Nowy 21-³ó¿kowy oddzia³, prowadzony
przez prof. J. Stêpiñsk¹, jest w pe³ni monitorowany, zarów-
no elektrokardiograficznie, jak i hemodynamicznie.

KKaaddrryy  ii kksszzttaa³³cceenniiee  ppooddyypplloommoowwee
Kszta³ceniem podyplomowym i rozwojem naukowym

kieruje w IK 30 samodzielnych pracowników naukowych
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(w tym 12 profesorów). Wk³ad IK w dydaktykê i kszta³cenie
podyplomowe w kardiologii i kardiochirurgii to zarówno
ciesz¹ce siê du¿¹ renom¹ konferencje i kursy, jak te¿ kszta³-
cenie coraz wiêkszej liczby m³odych lekarzy – rezydentów.
Obecnie w IK pracuje i odbywa szkolenie w ramach rezy-
dentury 61 lekarzy, w tym 33 w nowym jednostopniowym
trybie specjalizacji z kardiologii oraz 6 z kardiochirurgii (po-
zostali w starym trybie dwustopniowym).

BBaaddaanniiaa  nnaauukkoowwee
Ostatnie lata to okres bardzo dynamicznego rozwo-

ju badañ naukowych w IK, czego wyrazem jest zarówno
rosn¹ca liczba artyku³ów opublikowanych w wiod¹cych
œwiatowych pismach naukowych (w ci¹gu 2 ostatnich lat
wzrost liczby publikacji o ponad 60%; w 2009 r. 57 ar-
tyku³ów opublikowanych w pismach z Impact Factor), jak
te¿ ich jakoœæ mierzona wskaŸnikami oceny parametrycz-
nej (Impact Factor, wskaŸnik Hirscha). Przeprowadzona
analiza dorobku naukowego IK w latach 2000–2008 wg
metodologii wskaŸnika Hirscha stawia Instytut na wiod¹-
cym miejscu w polskiej medycynie, z potencjalnym udzia-
³em w dorobku ogólnopolskim na poziomie ok. 20%.
Oczekujemy, ¿e w kolejnych latach nauka w IK bêdzie siê
rozwijaæ równie szybko, spodziewamy siê licznych publi-
kacji bêd¹cych wynikiem prowadzonych obecnie progra-
mów badawczych, w tym piêciu grantów europejskich.

PPooddssuummoowwaanniiee  
Cech¹ wyró¿niaj¹c¹ IK jest specjalizacja w leczeniu

zabiegowym w kardiologii oraz ponadregionalny, ogól-
nokrajowy zasiêg oddzia³ywania. Odsetek hospitalizowa-
nych pacjentów spoza Mazowsza wynosi 15%, przy czym
dla tej grupy chorych IK pe³ni trudn¹ do przecenienia ro-
lê ogólnopolskiego konsultacyjnego oœrodka „ostatniej

szansy”. S¹ to najtrudniejsi, najciê¿ej chorzy pacjenci kie-
rowani z klinicznych oœrodków kardiologicznych z ca³ego
kraju, pacjenci wymagaj¹cy wysokospecjalistycznej dia-
gnostyki i skomplikowanych, kosztoch³onnych zabiegów
kardiologicznych, elektrofizjologicznych i kardiochirur-
gicznych.

Instytut Kardiologii, dziêki ofiarnej, ciê¿kiej pracy ca³e-
go zespo³u, zw³aszcza lekarzy i pielêgniarek, oraz racjonal-
nej gospodarce i skutecznemu zarz¹dzaniu nie jest jednost-
k¹ zad³u¿on¹. Zdajemy sobie sprawê, jak trudno bêdzie
nam utrzymaæ taki wynik w zmienionym systemie finanso-
wania s³u¿by zdrowia w województwie mazowieckim.

Najwiêkszym naszym kapita³em s¹ nasi pracownicy.
W tej materii IK ma olbrzymi potencja³ – zarówno mery-
toryczny (profesjonalizm kadry medycznej), jak i – co jest
nie mniej wa¿ne – w aspekcie stopnia identyfikacji z miej-
scem pracy. 

Du¿ym optymizmem napawa obecnoœæ w IK licznych
zdolnych m³odych lekarzy – rezydentów, wielu z nich ju¿
teraz wnosi znacz¹cy wk³ad do dorobku naukowego.

Przez minione 30 lat wypracowaliœmy sobie markê,
która jest wysoko oceniana przede wszystkim przez cho-
rych, ale tak¿e w œrodowisku medycznym w ca³ym kraju.
Renoma IK opiera siê na zaufaniu setek tysiêcy dotych-
czas leczonych pacjentów. Instytut Kardiologii to miejsce,
gdzie pacjent otrzymuje fachow¹ poradê i skuteczne le-
czenie, jak te¿ jest otoczony troskliw¹ opiek¹ lekarzy i pie-
lêgniarek.

Realizowane obecnie i planowane projekty rozbudo-
wy i unowoczeœnienia bazy diagnostyczno-terapeutycznej
IK umo¿liwi¹ jego dalszy rozwój i zapewni¹ lepszy dostêp
do wysokospecjalistycznych œwiadczeñ zdrowotnych dla
pacjentów z ca³ego kraju, a jednoczeœnie stworz¹ warun-
ki do dalszego umocnienia pozycji naukowej Instytutu.

Warszawa, 29.10.2009
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