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Jak pan tqczy wprowadzanie nowych technologii
i aktywnoé¢ medyczng z zarzqdzaniem nowocze-
snym szpitalem?

Moijq pasjg jest wprowadzanie nowych rozwigzan
organizacyjnych i medycznych. Jestem ekspertem
European Association of Cardiac Radiology, Euro-
pean Congres of Radiology, petnie funkcje wice-
prezydenta European Association of Hospital Ma-
nagers w Brukseli, a ostatnio zostatem wybrany do
zarzqdu prestizowego International Forum Gastein
w Austrii. W Krakowie zarzqdzam szpitalem juz od
14 lat. W tym czasie zorganizowatem O$rodek
Diagnostyki i Rehabilitacji Choréb Serca i Ptuc
z oddziatem szybkiej diagnostyki.

Czy dzieki 64-warstwowemu tomografowi zabierze-
cie prace kardiologom inwazyjnym?

Tok sie nie stanie. Nalezy jednak podkredli¢, ze
podstawowa réznica miedzy koronarografig kla-
syczng a obrazowaniem tomograficznym  tetnic
wiericowych polega na mozliwosci oceny zaawan-
sowania zmian miazdzycowych zlokalizowanych
w $cianie tetnicy wiencowe;.

Jak udato wam sig pozyska¢ taki sprzet?

Od wielu lat Szpital im. Jana Pawta Il w Krakowie
ma umowe z Siemensem na funkcjonowanie
Osrodka Naukowo-Szkoleniowo-Referencyjnego
Top w Europie. Dzigki temu mamy mozliwo$¢ do-
stepu do najnowszych technologii i na specjal-
nych zasadach pozyskujemy urzqdzenia, ktére sq
innowacyjne w skali Europy i $wiata. Czesto od-
bywa sie to tak, ze oddaje starsze urzqdzenie,
a w zamian otrzymuje nowe. Doptata za 64-war-
stwowy tomograf wyniosta ok. 2,5 mln zt. W ten
sposob stalismy sie jednym z najbardziej innowa-
cyinych osrodkéw w Europie.

W 1999 r. szpital uzyskat tytut Lidera Informatyki —
co to oznacza w praktyce?

W naszym szpitalu codziennie, rutynowo, wykonu-
jemy telekonsultacje koronarograficzne z kilkoma
szpitalami w Polsce. W ten sposéb w ciggu 3 lat wy-
konano blisko 3 tysiecy konsultagji kardiolffo-
-kardiochirurgicznych  zakonczonych inferwenciq.
Nie bede wymieniat sprzetu, jaki posiada szpital,
ale od poczatku zatozytem, ze musi fo by¢ najnow-
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Cyfrowy szpital
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sza technologia cyfrowa, dzigki czemu szpital udo-
stepnia obrazy i wyniki wszystkim oddziatom
i uprawnionym lekarzom za po$rednictwem intra-
netu, wykorzystujgc 450 komputeréw dziatajgcych
w sieci szpitalnej. Obecnie instalowana jest cyfrowa
sie¢ holterowska i echokardiograficzna.

Jakie mozliwosci daje najnowszy tomograf Sie-
mensa?

Urzqdzenie otwiera nowe perspektywy w diagno-
styce radiologicznej i kardiologicznej. Szczegélne
zastosowanie wynika z mozliwosci nieinwazyjnej
oceny i wykrywania blaszek miazdzycowych w tet-
nicach wiencowych. Stosowana, dzieki tomogra-
fowi, metoda pozwala zaobserwowaé¢ u pacjen-
téw blaszki miozdzycowe oraz ich morfologie,
czyli okredli¢ indywidualne ryzyko u pacjentéw,
ktérzy nie majq dolegliwosci.

Jakich pacjentéw kardiologicznych kwalifikujecie
do badar tomograficznych?

Najczesciej sq to pacjenci z niecharakterystycznymi
dolegliwosciami bélowymi w klatce piersiowej, ma-
iacy liczne czynniki ryzyka zawatu serca i ci, ktérzy
osiggneli pewien wiek. Korzy$¢ z badania osiggaijg
chorzy po wszczepieniu pomostéw aortalno-wien-
cowych i stentéw. Wykonujemy ponadto catkowicie
nieinwazyjng angiograficzng ocene zmian miazdzy-
cowych i zwezen w tetnicach obwodowych, np. szyj-
nych, nerkowych i biodrowych. Skanowanie trwa
w tych przypadkach kilkanascie sekund i jest catko-
wicie nieinwazyjne, a kontrast radiologiczny jest po-
dawany do zyty odfokciowe;.

Jakg korzyéé z badania moze mieé pacjent, ktéry
nie odczuwa dolegliwosci?

Wielu pacjentéw unikneto udaru mézgu po stwier-
dzeniu istotnych zwezen w tetnicach szyjnych. Oczy-
wiscie, gdy pacjent ma charakterystyczne dolegli-
wosci stenokardialne lub przebyt zawat serca, kie-
rujemy go do badania inwazyjnego, celem wyko-
nania réwnoczesnej terapii. Tendencja jest taka, ze-
by diagnostyke inwazyjng, zwlaszcza tetnic obwo-
dowych, zastepowa¢ badaniem tfomograficznym.
Trwaiq tez intensywne badania nad zastosowaniem
tej metody w globalnej ocenie ryzyka zawatu serca.
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