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JJaakk  ppaann  ³³¹¹cczzyy  wwpprroowwaaddzzaanniiee  nnoowwyycchh  tteecchhnnoollooggiiii
ii aakkttyywwnnooœœææ  mmeeddyycczznn¹¹  zz zzaarrzz¹¹ddzzaanniieemm  nnoowwoocczzee--
ssnnyymm  sszzppiittaalleemm??  

Moj¹ pasj¹ jest wprowadzanie nowych rozwi¹zañ
organizacyjnych i medycznych. Jestem ekspertem
European Association of Cardiac Radiology, Euro-
pean Congres of Radiology, pe³niê funkcjê wice-
prezydenta European Association of Hospital Ma-
nagers w Brukseli, a ostatnio zosta³em wybrany do
zarz¹du presti¿owego International Forum Gastein
w Austrii. W Krakowie zarz¹dzam szpitalem ju¿ od
14 lat. W tym czasie zorganizowa³em Oœrodek
Diagnostyki i Rehabilitacji Chorób Serca i P³uc
z oddzia³em szybkiej diagnostyki. 

CCzzyy  ddzziiêêkkii  6644--wwaarrssttwwoowweemmuu  ttoommooggrraaffoowwii  zzaabbiieerrzzee--
cciiee  pprraaccêê  kkaarrddiioollooggoomm  iinnwwaazzyyjjnnyymm??  

Tak siê nie stanie. Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e
podstawowa ró¿nica miêdzy koronarografi¹ kla-
syczn¹ a obrazowaniem tomograficznym têtnic
wieñcowych polega na mo¿liwoœci oceny zaawan-
sowania zmian mia¿d¿ycowych zlokalizowanych
w œcianie têtnicy wieñcowej. 

JJaakk  uuddaa³³oo  wwaamm  ssiiêê  ppoozzyysskkaaææ  ttaakkii  sspprrzzêêtt??  

Od wielu lat Szpital im. Jana Paw³a II w Krakowie
ma umowê z Siemensem na funkcjonowanie
Oœrodka Naukowo-Szkoleniowo-Referencyjnego
Top w Europie. Dziêki temu mamy mo¿liwoœæ do-
stêpu do najnowszych technologii i na specjal-
nych zasadach pozyskujemy urz¹dzenia, które s¹
innowacyjne w skali Europy i œwiata. Czêsto od-
bywa siê to tak, ¿e oddajê starsze urz¹dzenie,
a w zamian otrzymujê nowe. Dop³ata za 64-war-
stwowy tomograf wynios³a ok. 2,5 mln z³. W ten
sposób staliœmy siê jednym z najbardziej innowa-
cyjnych oœrodków w Europie. 

WW  11999999  rr..  sszzppiittaall  uuzzyysskkaa³³  ttyyttuu³³  LLiiddeerraa  IInnffoorrmmaattyykkii  ––
ccoo  ttoo  oozznnaacczzaa  ww pprraakkttyyccee??  

W naszym szpitalu codziennie, rutynowo, wykonu-
jemy telekonsultacje koronarograficzne z kilkoma
szpitalami w Polsce. W ten sposób w ci¹gu 3 lat wy-
konano blisko 3 tysiêcy konsultacji kardiologiczno-
-kardiochirurgicznych zakoñczonych interwencj¹.
Nie bêdê wymienia³ sprzêtu, jaki posiada szpital,
ale od pocz¹tku za³o¿y³em, ¿e musi to byæ najnow-

sza technologia cyfrowa, dziêki czemu szpital udo-
stêpnia obrazy i wyniki wszystkim oddzia³om
i uprawnionym lekarzom za poœrednictwem intra-
netu, wykorzystuj¹c 450 komputerów dzia³aj¹cych
w sieci szpitalnej. Obecnie instalowana jest cyfrowa
sieæ holterowska i echokardiograficzna. 

JJaakkiiee  mmoo¿¿lliiwwooœœccii  ddaajjee  nnaajjnnoowwsszzyy  ttoommooggrraaff  SSiiee--
mmeennssaa??  

Urz¹dzenie otwiera nowe perspektywy w diagno-
styce radiologicznej i kardiologicznej. Szczególne
zastosowanie wynika z mo¿liwoœci nieinwazyjnej
oceny i wykrywania blaszek mia¿d¿ycowych w têt-
nicach wieñcowych. Stosowana, dziêki tomogra-
fowi, metoda pozwala zaobserwowaæ u pacjen-
tów blaszki mia¿d¿ycowe oraz ich morfologiê,
czyli okreœliæ indywidualne ryzyko u pacjentów,
którzy nie maj¹ dolegliwoœci. 

JJaakkiicchh  ppaaccjjeennttóóww  kkaarrddiioollooggiicczznnyycchh  kkwwaalliiffiikkuujjeecciiee
ddoo  bbaaddaaññ  ttoommooggrraaffiicczznnyycchh??  

Najczêœciej s¹ to pacjenci z niecharakterystycznymi
dolegliwoœciami bólowymi w klatce piersiowej, ma-
j¹cy liczne czynniki ryzyka zawa³u serca i ci, którzy
osi¹gnêli pewien wiek. Korzyœæ z badania osi¹gaj¹
chorzy po wszczepieniu pomostów aortalno-wieñ-
cowych i stentów. Wykonujemy ponadto ca³kowicie
nieinwazyjn¹ angiograficzn¹ ocenê zmian mia¿d¿y-
cowych i zwê¿eñ w têtnicach obwodowych, np. szyj-
nych, nerkowych i biodrowych. Skanowanie trwa
w tych przypadkach kilkanaœcie sekund i jest ca³ko-
wicie nieinwazyjne, a kontrast radiologiczny jest po-
dawany do ¿y³y od³okciowej. 

JJaakk¹¹  kkoorrzzyyœœææ  zz bbaaddaanniiaa  mmoo¿¿ee  mmiieeææ  ppaaccjjeenntt,,  kkttóórryy
nniiee  ooddcczzuuwwaa  ddoolleegglliiwwooœœccii??  

Wielu pacjentów uniknê³o udaru mózgu po stwier-
dzeniu istotnych zwê¿eñ w têtnicach szyjnych. Oczy-
wiœcie, gdy pacjent ma charakterystyczne dolegli-
woœci stenokardialne lub przeby³ zawa³ serca, kie-
rujemy go do badania inwazyjnego, celem wyko-
nania równoczesnej terapii. Tendencja jest taka, ¿e-
by diagnostykê inwazyjn¹, zw³aszcza têtnic obwo-
dowych, zastêpowaæ badaniem tomograficznym.
Trwaj¹ te¿ intensywne badania nad zastosowaniem
tej metody w globalnej ocenie ryzyka zawa³u serca. 
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