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Ostry dyżur
Tylko w jednej pracowni klinicznej wykonuje się rocznie 4 tys. zabiegów

Rafał Staszewski

I Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu, mieszcząca się w zabytkowym budynku SP
Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia Pańskiego AM w Poznaniu, jest ośrodkiem o najszer-
szym w północno-zachodniej Polsce profilu usług w zakresie kardiologii. Powstała w 1970 r., po-
czątkowo działała w ramach Instytutu Chorób Wewnętrznych, a od 1980 do 2003 r. – w obrębie
struktur Instytutu Kardiologii. 

Pierwsza 
minuta 
leczenia
Rozmowa z prof. dr. hab. med. Andrzejem Cieślińskim,
kierownikiem Kliniki, prezesem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

PPaanniiee  PPrrooffeessoorrzzee,,  ssppoottyykkaammyy  ssiiêê  ww ddnniiuu  uurroocczzyysstteeggoo
oottwwaarrcciiaa  nnoowweejj  ––  wwyyrreemmoonnttoowwaanneejj  ii ppoowwiiêêkksszzoonneejj
ssiieeddzziibbyy  KKlliinniikkii..  JJaakk  ppoozzyysskkuujjee  ssiiêê  ––  ww ttyymm  pprrzzeecciiee¿¿
ttrruuddnnyymm  ddllaa  ss³³uu¿¿bbyy  zzddrroowwiiaa  ookkrreessiiee  ––  ffuunndduusszzee  nnaa  ttaa--
kkiiee  pprrzzeeddssiiêêwwzziiêêcciiee??  

To rzeczywiœcie nie jest prosta sprawa. Od zawsze
dzia³alnoœæ s³u¿by zdrowia by³a zwi¹zana z niedobo-
rami finansowymi. Dlatego te¿ postanowiliœmy wes-
przeæ dzia³alnoœæ szpitala i powo³aliœmy Stowarzysze-
nie Serce dla Serca, które zgromadzi³o wiele wybit-
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nych postaci z Poznania i Wielkopolski. Oczywiœcie, Stowarzyszenie mu-
sia³o zacz¹æ pozyskiwaæ fundusze. To taki etap, który szczytne cele kon-
frontuje z rzeczywistoœci¹. Na pocz¹tek pomys³em by³ sponsoring. Nie-
stety, s³u¿ba zdrowia nie jest tak noœn¹ i medialn¹ dziedzin¹, jak np.
sport, tak wiêc z samego mecenatu nie bylibyœmy w stanie podo³aæ wy-
zwaniom finansowym. Dlatego postanowiliœmy poszukaæ innych mo¿li-
woœci. By³y one i w dalszym ci¹gu s¹ zwi¹zane przede wszystkim z nasz¹
– jako cz³onków Stowarzyszenia – prac¹. Organizacja konferencji, zjaz-
dów czy te¿ kongresów zaczê³a przynosiæ zyski. Ograniczaliœmy koszty
dzia³ania Stowarzyszenia, ¿eby jak najwiêcej funduszy pozostawa³o na
nasze cele statutowe. Ju¿ od kilku lat myœleliœmy o rozwoju Kliniki. Za-
czêliœmy jej unowoczeœnianie od pracowni hemodynamiki. Dziœ, posia-
daj¹c ju¿ kompleksowe zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne, mo¿emy
tak¿e zapewniæ godziwe warunki pobytu pacjenta. 

KKlliinniikkaa  ppoossiiaaddaa  ddoosskkoonnaa³³yy  sspprrzzêêtt,,  wwyykksszzttaa³³ccoonn¹¹  kkaaddrrêê,,  oobbeeccnniiee  zzaappeewwnniiaa
ddoobbrryy  ssttaannddaarrdd  ppoobbyyttuu  ppaaccjjeennttaa  ––  mmoo¿¿eemmyy  ppoowwiieeddzziieeææ,,  ¿¿ee  uummaaccnniiaa  sswwóójj
ddoosskkoonnaa³³yy  wwiizzeerruunneekk..  CCzzyy  ttee  ddzziiaa³³aanniiee  pprrzzeekk³³aaddaajj¹¹  ssiiêê  nnaa  kkwweessttiiee  ffiinnaannssoo--
wwee  ––  iinnnnyymmii  ss³³oowwyy  ––  cczzyy  mmaajj¹¹  PPaaññssttwwoo  nnpp..  wwiiêêkksszzee  kkoonnttrraakkttyy??  

Niestety, te wszystkie elementy, tak naprawdê sk³adaj¹ce siê na jakoœæ na-
szych œwiadczeñ, nie id¹ w parze z kwestiami finansowymi. Powiedzia³bym
dalej – nasz dobry wizerunek powoduje, ¿e mamy pacjentów, paradoksal-
nie, za du¿o! Oczywiœcie, trzeba pamiêtaæ, ¿e z etycznego punktu widzenia
jest spraw¹ nie do przyjêcia, by ograniczaæ liczbê refundowanych terapii
u pacjentów w stanach zagro¿enia ¿ycia. Ka¿dego pacjenta z zagro¿eniem
¿ycia musimy traktowaæ jednakowo. Tu nie mo¿e byæ kolejki. Musimy leczyæ
ka¿dego w pierwszych minutach, godzinach po przybyciu do szpitala, bo

” I Klinika Kardiologii należy do czołówki ośrodków kardiologicznych w Polsce. 
Wykonuje się tu wszystkie procedury kardiologiczne ”

Na terenie Kliniki zlokalizowanych jest wiele
pracowni kardiologii nieinwazyjnej, jak i kardiolo-
gii inwazyjnej. W 2. po³owie lat 90. rozpocz¹³ siê
nowy etap dynamicznych przeobra¿eñ Kliniki.
Przede wszystkim w tym okresie nast¹pi³ rozwój in-
wazyjnych metod diagnostyczno-terapeutycznych.
W 1996 r. powsta³a nowoczesna Pracownia He-
modynamiki Serca, w której w roku 2003 wykona-
no ponad 4 000 zabiegów koronaroplastyki i an-
gioplastyki wieñcowej. W Pracowni wykonuje siê
tak¿e badania ultrasonograficzne wewn¹trzwieñ-
cowe (IVUS) oraz prowadzi leczenie restenoz
w stentach, stosuj¹c brachyterapiê. Brachyterapia
wieñcowa jest metod¹, polegaj¹c¹ na napromie-
niowaniu têtnicy wieñcowej po to, aby zapobiec
nawrotowi zwê¿enia, czyli restenozie, po wczeœniej-
szej angioplastyce. Ryzyko restenozy po takim za-
biegu spada zaledwie do kilku procent. Dotych-
czas pacjenci z nawracaj¹cymi restenozami zmu-
szeni byli – w ostatecznoœci – do leczenia kardio-
chirurgicznego operacyjnego. W 2004 r. w Pra-

cowni Hemodynamiki wykonano pierwsze zabiegi
zamykania ubytków w przegrodzie miêdzyprzed-
sionkowej metod¹ przezskórn¹ nieoperacyjn¹. 

W listopadzie 1997 r. uruchomiono Pracowniê
Elektrofizjologii Serca, gdzie wykonano pierwsze
w makroregionie (Wielkopolska, Dolny Œl¹sk i Zie-
mia Lubuska) inwazyjne badanie elektrofizjologicz-
ne, a w 1998 r. przeprowadzono pierwsz¹ ablacjê,
pozwalaj¹c¹ na rozwi¹zywanie problemów zabu-
rzeñ rytmu poprzez wdro¿enie nowych metod nisz-
czenia obszarów arytmogennych i dodatkowych
dróg przewodzenia. Rok póŸniej rozpoczêto wszcze-
pianie kardiowerterów-defibrylatorów. W latach
2000–2003 implantowano 180 takich aparatów. 

W 2001 r. zainicjowano w Klinice Wielkopolski
Program Leczenia Ostrych Zespo³ów Wieñcowych.
Ma on na celu zastosowanie procedury pierwotnej
angioplastyki u wszystkich chorych z ostrym zawa³em
serca. Angioplastyka naczyniowa pozwala na uzy-
skanie pe³nego przep³ywu krwi w têtnicy wieñcowej,
która podczas zawa³u ulega zamkniêciu. Bardzo

ordynator – biznesmenem
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czêsto w to miejsce wprowadza siê stent i podaje siê specjalne leki, tzw.
superaspiryny, zapobiegaj¹ce wykrzepianiu w naczyniu i poprawiaj¹ce
przep³yw krwi w obwodowych odcinkach têtnic wieñcowych. Dlatego
tak wa¿ne jest szybkie udzielenie fachowej pomocy pacjentowi w za-
wale. I Klinika Kardiologii przyjmuje pacjentów w trakcie 24-godz. dy-
¿uru, pe³nionego na przemian z poznañskimi szpitalami. Do koñca
sierpnia 2003 r. programem objêto 3 138 pacjentów, poddanych le-
czeniu interwencyjnemu. To wyj¹tkowy program – nie tylko w Polsce,
ale i w skali miêdzynarodowej. Wszyscy chorzy z powiatu poznañskie-
go z grupy pacjentów z ostrym zawa³em serca byli leczeni za pomoc¹
pierwotnej angioplastyki. Program leczenia ostrych zespo³ów wieñco-
wych spowodowa³, ¿e znacznie zmniejszy³a siê liczba przypadków 
30-dniowej œmiertelnoœci w zawale serca. Przeciêtnie wynosi ona ok.
10 proc., a w grupie leczonej technik¹ angioplastyki pierwotnej w I Kli-
nice Kardiologii – zaledwie 3–6 proc. (jeszcze 30 lat temu œmiertelnoœæ
w ci¹gu miesi¹ca od wyst¹pienia zawa³u serca wynosi³a a¿ 30 proc.). 

Obecnie I Klinika Kardiologii nale¿y do czo³ówki oœrodków kardio-
logicznych w Polsce. Wykonuje siê tu wszystkie procedury kardiologicz-
ne. Klinika posiada nowoczeœnie prowadzone oddzia³y, dysponuje tak-
¿e – co jest wa¿ne dla bezpieczeñstwa leczenia pacjenta – zapleczem

czêsto to w³aœnie czas decyduje o ¿yciu. W tym kontekœcie
ka¿dy chory musi mieæ jednakowe prawa, bez wzglêdu na
liczbê zakontraktowanych pacjentów, a tymczasem NFZ
odmawia finansowania wysoko specjalistycznego leczenia
u wszystkich takich chorych. Jeœli np. mamy kontrakt na 61
pacjentów miesiêcznie, to czy 62. pacjentowi, który siê do
nas zg³osi z zawa³em serca, mamy odmówiæ tego standar-
du leczenia? Leczenie chorego w ostrym zespole wieñco-
wym nie mo¿e byæ limitowane! Niestety, NFZ zalega nam
z zap³aceniem ponad 500 tys. z³ za leczenie ostrych zespo-
³ów wieñcowych. Dyrekcja Szpitala skierowa³a tê sprawê
na drogê s¹dow¹. 

WW  pprrooggrraammiiee  PPOOLLKKAARRDD  mmóówwii  ssiiêê  oo kkoonniieecczznnooœœccii  wwyy--
rróówwnnaanniiaa  ww PPoollssccee  ddoossttêêppuu  ddoo  œœwwiiaaddcczzeeññ  ww zzaakkrreessiiee
kkaarrddiioollooggiiii..  CCzzyy  jjeesstt  zz ttyymm  aa¿¿  ttaakk  ŸŸllee??  

Daleko nam do œredniej europejskiej w zakresie dostêp-
noœci. Stosowane przez nas metody diagnostyki i leczenia
nie odbiegaj¹ swoim standardem od krajów Europy Za-
chodniej. Niestety, liczba œwiadczeñ nie mo¿e byæ porów-
nywalna ze œredni¹ europejsk¹. Oczywiœcie, s¹ takie dzie-
dziny, w których nie odbiegamy od pozosta³ych krajów
UE, jak np. liczba operacji wrodzonych wad serca. Nie-
stety, w chorobie niedokrwiennej serca liczba udzielanych
œwiadczeñ w skali kraju jest niewystarczaj¹ca – i tu mamy
jeszcze du¿o do zrobienia. Zdajê sobie sprawê, ¿e ubó-
stwo œrodków w polskim systemie powoduje czêœæ ogra-
niczeñ, ¿e nie zawsze staæ nas na wszystko, jak np. na
wszczepianie stentów, pokrytych lekiem zapobiegaj¹cym
restenozie, wszystkim chorym, poddawanym koronaro-
plastyce, ale to, co niezbêdne w zakresie kardiologii, mu-
simy zapewniæ naszym pacjentom. 

PPrroobblleemmeemm  zz sszzeerrsszzeeggoo  ppuunnkkttuu  wwiiddzzeenniiaa  jjeesstt  zz ppeewwnnooœœccii¹¹
kkoooorrddyynnaaccjjaa  ppuubblliicczznneeggoo  ssyysstteemmuu  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa  ww sskkaallii

rreeggiioonnuu..  CCzzyy  ppoowwssttaanniiee  nnoowweeggoo  ooœœrrooddkkaa,,  nnpp..  ww zzaakkrreessiiee
kkaarrddiioollooggiiii  iinnwwaazzyyjjnneejj,,  ww ssyyttuuaaccjjii,,  ggddyy  ddoottyycchhcczzaass  ddzziiaa³³aajj¹¹--
ccee  ww ookkoolliiccyy  iinnssttyyttuuccjjee  ppoossiiaaddaajj¹¹  nniieedduu¿¿ee  kkoonnttrraakkttyy,,  nniiee
wwpp³³yywwaa  nneeggaattyywwnniiee  nnaa  iicchh  kkoonnddyyccjjêê  ffiinnaannssooww¹¹??  

Oczywiœcie, tak. Trudno jednak zabroniæ komuœ otwar-
cia nowego oœrodka. Czasem s¹ to kwestie ambicji,
lobbingu czy politycznych nacisków. Dziœ posiadaj¹c
dostêp do funduszy, ³atwo jest zbudowaæ i wyposa¿yæ
kolejny oœrodek, znacznie trudniej pozyskaæ wykwalifi-
kowan¹ kadrê. Ogólnie patrz¹c na problem – dla ka¿-
dego powinno siê znaleŸæ miejsce. Nowo powstaj¹ce
oœrodki chêtnie wykonuj¹ te procedury, które im przy-
nosz¹ zyski. Powstaj¹ np. pracownie hemodynamiki,
ale nie wszyscy chc¹ wszczepiaæ stymulatory b¹dŸ te¿
nie maj¹ przygotowania do wszczepianie defibrylato-
rów, przeprowadzania procedur diagnostyczno-tera-
peutycznych w zakresie elektrofizjologii serca. W kon-
traktowaniu preferowane powinny byæ jednak te insty-
tucje, które œwiadcz¹ us³ugi kompleksowe, zapewniaj¹-
ce pacjentowi du¿e bezpieczeñstwo, np. w kardiologii
inwazyjnej bêdzie to siê wi¹za³o choæby z dostêpem do
zaplecza kardiochirurgicznego. Jeœli powiêkszy siê ca³-
kowita liczba kontraktów i bêdzie ich wiêcej tak¿e dla
innych instytucji – to tym lepiej, bo zwiêksza siê dostêp-
noœæ do œwiadczeñ, na czym nam bardzo zale¿y. 

ZZaappoowwiiaaddaannee  zzmmiiaannyy  ww ssyysstteemmiiee  ooppiieekkii  zzddrroowwoottnneejj
uuwwzzggllêêddnniiaajj¹¹  mm..iinn..  pprrooppoozzyyccjjee  wwssppóó³³pp³³aacceenniiaa  pprrzzeezz  ppaa--
ccjjeennttóóww,,  cczzyy  ttee¿¿  ssttwwoorrzzeenniiaa  ssttaannddaarrddoowweeggoo  kkoosszzyykkaa
œœwwiiaaddcczzeeññ..  CCzzyy  PPaannaa  zzddaanniieemm  ww kkaarrddiioollooggiiii  mmoo¿¿eemmyy
uussttaalliiææ  jjaakk¹¹œœ  lliissttêê  pprroocceedduurr,,  zzaa  kkttóórree  ppaaccjjeenntt  ppoowwiinniieenn
zzaapp³³aacciiææ??  

Moim zdaniem w zakresie kardiologii nie jest mo¿liwe
okreœlenie œwiadczeñ, które przys³uguj¹ w ramach po-

fot. 1. Brachyterapia
fot. 2. Pracownia elektrofizjologii serca

ffoott..  11..  

ffoott..  22..  
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wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz tych, za któ-
re pacjent powinien zap³aciæ. Ponownie pojawia siê aspekt
etyczny, spora czêœæ pacjentów jest bowiem w stanach za-
gro¿enia ¿ycia. Nale¿a³oby natomiast rozwa¿yæ mo¿li-
woœæ, np. wspó³p³acenia przez pacjenta za wy¿szy stan-
dard pobytu w szpitalu. Pokój jednoosobowy z dostêpem
do Internetu w hotelu te¿ jest dro¿szy od dwójki bez ³azien-
ki. Postêp medycyny jest szybki i przeogromny. Wi¹¿e siê to
tak¿e ze wzrostem kosztów opieki. Ostatnio rozmawia³em
z kardiologami z Niemiec, których te¿ nie zawsze staæ na
wszystkie najnowsze technologie medyczne. 

AA  wwiiêêcc  ddoocchhooddzziimmyy  ddoo  kkoonniieecczznnooœœccii  ppoowwaa¿¿nneeggoo  zzaassttaa--
nnoowwiieenniiaa  ssiiêê  nnaadd  oocceenn¹¹  tteecchhnnoollooggiiii  mmeeddyycczznnyycchh,,  ffaarr--
mmaakkooeekkoonnoommiikk¹¹  cczzyy  ttee¿¿  wwyyttyycczznnyymmii  ww lleecczzeenniiuu..  TTeeggoo  ttyy--
ppuu  aannaalliizzyy  ddaajj¹¹  nnaamm  ppoojjêêcciiee  zzaarróówwnnoo  oo kkoorrzzyyœœcciiaacchh  mmee--
ddyycczznnyycchh,,  jjaakk  ii zzwwii¹¹zzaannyycchh  zz nniimmii  kkoosszzttaacchh..  

Tak. Analizy te s¹ przydatne przy ekonomicznym wyborze
wariantów leczenia. Z mojego doœwiadczenia wynika, ¿e
pewnych leków mog³oby nie byæ na rynku – bez uszczerb-
ku dla pacjenta! S¹ to specyfiki o niewielkiej lub ¿adnej
wartoœci terapeutycznej. Przepisanie ich przez lekarza –
czêsto z przyzwyczajenia albo, co gorsze, z braku wiedzy
– rodzi jednak koszty, uszczuplaj¹c tym samym ogóln¹
pulê pieniêdzy, przeznaczonych na leczenie. Nale¿a³oby
te¿ unikaæ prostych prze³o¿eñ – czyli: leczymy tylko tanimi
farmaceutykami. Czasem lek dro¿szy daje o wiele korzyst-
niejsze efekty terapeutyczne, z unikniêciem np. dzia³añ
niepo¿¹danych czy wielu kosztów poœrednich. Ale ¿eby to
okreœliæ, potrzebne s¹ wiarygodne i bezstronne analizy.
Czy powinniœmy wprowadzaæ obligatoryjne standardy
w medycynie? Mo¿na mieæ pewne w¹tpliwoœci. Raczej
nale¿a³oby mówiæ o wytycznych, opartych na wiarygod-
nych faktach, wynikaj¹cych z badañ klinicznych, bêd¹-
cych swoistym drogowskazem dla lekarza. Powinny one

byæ szeroko rozpowszechniane, bo odzwierciedlaj¹ po-
stêp w medycynie i s³u¿¹ naszym chorym. W kardiologii
powstaj¹ europejskie wytyczne, w których opracowywaniu
uczestniczymy tak¿e i my. Tak wiêc w tym zakresie jesteœmy
na bie¿¹co. 

PPoowwsszzeecchhnniiee  zznnaannee  ppoowwiieeddzzeenniiee  lleeppiieejj zzaappoobbiieeggaaææ  nnii¿¿
lleecczzyyææ sspprraawwddzzaa  ssiiêê  ii ww kkaarrddiioollooggiiii..  PPoollsskkiiee  TToowwaarrzzyyssttwwoo
KKaarrddiioollooggiicczznnee  rreeaalliizzuujjee  pprrooggrraamm  PPOOLLSSCCRREEEENN..  

Program polega na przebadaniu 1 mln Polaków pod
wzglêdem wystêpowania u nich czynników ryzyka cho-
rób naczyniowo-sercowych. Ma to du¿e znaczenie w za-
programowaniu skutecznej profilaktyki pierwotnej
i wtórnej. Przekroczyliœmy pó³metek badañ i mamy ju¿
pierwsze wyniki. Chocia¿ czynników ryzyka jest wiele, to
jednak do najwa¿niejszych w Polsce nale¿¹: nadciœnie-
nie têtnicze, podwy¿szony poziom cholesterolu i palenie
papierosów. W Polsce jeszcze 10 lat temu 52 proc.
wszystkich zgonów zwi¹zanych by³o z chorobami uk³adu
kr¹¿enia. Uda³o nam siê obni¿yæ ten odsetek o 4 proc.,
ale nadal zajmujemy jedno z niechlubnych pierwszych
miejsc na œwiecie. Dlatego tak wa¿na jest edukacja
i ukazanie czynników ryzyka. Istotna jest tak¿e prewen-
cja wtórna – ¿eby to, co uda nam siê naprawiæ w szpi-
talu, nie zosta³o zaprzepaszczone. Pacjent, który szybko
pozbywa siê bólu, czasami nie rozumie, ¿e choroba siê
nie skoñczy³a, a zmiany mia¿d¿ycowe trwaj¹ nadal. Je-
œli nie bêdzie prowadziæ w³aœciwego trybu ¿ycia, mo¿e
pojawiæ siê kolejny epizod chorobowy. Profilaktyka jest
wiêc nie tylko skuteczna pod wzglêdem medycznym, ma
tak¿e swój wymiar ekonomiczny. 

DDzziiêêkkuujjêê  zzaa  rroozzmmoowwêê..  

Rozmawia³ Rafa³ Staszewski

” Klinika zatrudnia 20 lekarzy posiadających specjalizację z kardiologii ”
kardiochirurgicznym. Znajduj¹ce siê tu pracownie
stosuj¹ pe³n¹ diagnostykê nieinwazyjn¹, jak te¿ dia-
gnostykê i terapiê inwazyjn¹ chorób serca. 

Poniewa¿ jest to oœrodek akademicki, prowadzo-
nych jest tu tak¿e wiele badañ, w tym unikalny pro-
jekt ze wszczepiania komórek macierzystych izolo-
wanych ze szpiku, które podaje siê pacjentom w kil-
ka dni po przebytym zawale serca. U ok. 30 proc.
chorych, nawet po pomyœlnej angioplastyce, docho-
dzi do niekorzystnej przebudowy miêœnia sercowe-
go. Mo¿e to prowadziæ do niewydolnoœci serca.
Dlatego te¿ w poznañskim oœrodku postanowiono
prowadziæ badania z u¿yciem komórek macierzy-
stych, które po przeszczepie mog¹ przekszta³caæ siê
w komórki miêœniowe i powodowaæ angiogenezê,
czyli tworzenie nowych naczyñ krwionoœnych. 

Ewenementem na skalê krajow¹ jest tak¿e licz-
ba zatrudnionych w Klinice lekarzy, posiadaj¹cych
specjalizacjê z zakresu kardiologii – na oddziale
pracuje ich 20. Jak wiêkszoœæ oœrodków wysoko
specjalistycznych oddzia³y kardiologiczne Kliniki
borykaj¹ siê jednak z problemami finansowymi
i czêsto absurdami organizacyjnymi polskiego sys-
temu ochrony zdrowia. Pomimo tego w Szpitalu
Przemienienia Pañskiego podejmowanych jest
wiele dzia³añ, maj¹cych na celu ci¹g³e doskona-
lenie œwiadczonych tu us³ug i rozszerzenie ich za-
kresu. 22 czerwca br. odby³o siê uroczyste otwar-
cie zmodernizowanego i powiêkszonego oddzia³u
Kliniki Kardiologii, który teraz mo¿e leczyæ pacjen-
tów w warunkach nieodbiegaj¹cych od standar-
dów europejskich. �


