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Klinika Kardiologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego obchodzi w tym roku jubileusz 35-le-
cia. Akademicki osrodek kardiologiczny w Szpitalu Grochowskim dziata od 41 lat. Uroczysto$ci jubileuszowe, jak
rowniez ten suplement ,Postepéw Nauk Medycznych” sg dedykowane Profesorowi Leszkowi Ceremuzynskie-
mu, Zatozycielowi i wieloletniemu Kierownikowi Kliniki Kardiologii CMKP.

Ten specjalny numer ,Postepéw Nauk Medycznych” rozpoczynamy od krotkiego przedstawienia diugiej hi-
storii i terazniejszosci Kliniki Kardiologii CMKP w Szpitalu Grochowskim.

Nastepnie wypetnia go seria artykutéw pogladowych, w ktérych Zespodt Kliniki Kardiologii CMKP dzieli sie
swoimi zainteresowaniami i do$wiadczeniami klinicznymi.

Jednym z gtéwnych i typowych dla wspétczesnej medycyny probleméw, z ktérymi mamy do czynienia w Kli-
nice Kardiologii, jest starzejaca sie populacja chorych. W ciggu ostatnich 10 lat $rednia wieku chorych hospi-
talizowanych w Pododdziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej Kliniki wzrosta z 65 do 70 lat. Odsetek cho-
rych powyzej 75. roku zycia przekracza 40%. Ryzyko chorych, a takze trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne,
zwieksza czeste wystepowanie w tej populacji chordb towarzyszacych. Tej problematyce poswiecono pierw-
szych 7 artykutéw. Przedstawiono w nich odrebnosci patofizjologiczne oraz szczegdlne zalecenia diagnostyczne
i lecznicze dotyczace chorych w podeszlym wieku. Szczegétowo przeanalizowano zasady postepowania u oséb
w starszym wieku w ostrych zespotach wiencowych, stabilnej chorobie wiencowej oraz niewydolnosci serca. Je-
den z artykutéw dotyczy znaczenia choréb towarzyszacych, kruchosci i niesprawnos$ci u chorych w podesztym
wieku. Z tym wigzg sie trudne decyzje dotyczace kwalifikowania takich chorych do leczenia inwazyjnego badz
dyskwalifikowania z tegoz leczenia. Temu zagadnieniu po$wiecono artykuty o odmiennos$ciach inwazyjnego le-
czenia choroby wiencowej, zaburzen rytmu serca i elektroterapii. Warto wspomnie¢, ze najstarszy pacjent w Kii-
nice, ktéremu wykonano koronarografie, miat 98 lat, angioplastyke wiencowg — 98 lat, wszczepienie stymulatora
— 106 lat i ablacje — 95 lat. Czasem wiekszg trudnos$¢ stanowi zdyskwalifikowanie chorego od zabiegu niz jego
wykonanie. Zasada jest jednak staranne wywazenie ryzyka i potencjalnych korzys$ci z proponowanego leczenia,
o czym piszemy w kilku artykutach w tym suplemencie. Serie artykutéw dotyczacych pacjentéw geriatrycznych
konczy praca po$wiecona obrazom echokardiograficznym serca ludzi w starszym wieku.

W Klinice leczeni sg takze chorzy w mtodym wieku, w tym osoby z wczesnym rozwojem miazdzycy. Ta tema-
tyka lezy w kregu naukowych zainteresowan Kliniki. Poswiecono jej artykut o odrebnosciach choroby wiehcowej
w miodym wieku i strategiach wczesnej prewencji pierwotne;.

Nastepne artykuty zwigzane sg z badaniami naukowymi prowadzonymi w Klinice. Pierwszy dotyczy rozpozna-
wania i leczenia cukrzycy w ostrych zespotach wiencowych. taczy sie z badaniem, w ktérym poréwnano wyniki
angioplastyki wiencowej w ostrych zespotach wiencowych u chorych z cukrzyca i bez cukrzycy.

Nastepny artykut dotyczy ciekawego i niewyjasnionego zagadnienia paradoksu palacza. Zjawisko to polega
na uzyskaniu paradoksalnie lepszych wynikéw leczenia fibrynolitycznego w zawale serca oraz leczenia klopido-
grelem w ostrych zespotach wiehcowych u palaczy w poréwnaniu z osobami niepalacymi papieroséw. Wobec
powszechnie uznanego zalecenia zaprzestania palenia u chorych z ostrym zespotem wiehcowym powstaje py-
tanie, czy istotny jest potencjalnie negatywny efekt takiej praktyki.

Kolejny artykut poswiecony jest echokardiograficznej ocenie lewego przedsionka u chorych poddawanych
ablacji podtoza migotania przedsionkéw. Za pomoca echokardiografii przezprzetykowej oraz wewnatrzserco-
wej mozna oceni¢ morfologie przedsionka, w tym ksztatt uszka lewego przedsionka, oraz wystepowanie skrze-
plin lub echogennej krwi. Probowano odpowiedzie¢ na pytanie, czy wyniki badan echokardiograficznych mogag
wskazywac na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia za pomoca ablaciji.

W nastepnej pracy przedstawiono informacje dotyczace zawatu przedsionka. Jest to choroba stosunkowo
trudna do zdiagnozowania, wystepujaca rzadko jako izolowana patologia, lecz dosé czesto jako choroba towa-
rzyszaca zawatowi komory. Towarzyszg jej czasem uporczywe zaburzenia rytmu i zaburzenia hemodynamiczne.
Moze budzi¢ zainteresowanie, bo po$wieca sie jej niezbyt wiele uwagi.

W Kilinice intensywnie dziata Pracownia Hemodynamiki, ktéra od 2002 roku petni staty dyzur leczenia inwa-
zyjnego OZW. Pracownia $cisle wspotpracuje z Pododdziatem Intensywnej Terapii Kardiologicznej. Duzg wage
przywigzujemy do oceny ryzyka u chorych z OZW z uwzglednieniem danych angiograficznych. Temu zagadnie-
niu poswiecony zostat kolejny artykut. Zwrécono w nim uwage na dynamiczny charakter ryzyka w ostrych ze-
spofach wiencowych oraz na warto$¢ i potrzebe zastosowania punktowych skal ryzyka przy wypisie ze szpitala
chorych z zawatem z uniesieniem odcinka ST.

W interwencjach wiencowych u ponad 90% chorych stosowane jest w Klinice dojécie naczyniowe przez tetni-
ce promieniowa. Ta technika zabiegu jest znacznie bezpieczniejsza i wygodniejsza dla chorych w poréwnaniu
z dojsciem przez tetnice udowa. Nasza Pracownia Hemodynamiczna byta jednym z prekursoréw stosowania
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tej techniki i ma w tym zakresie duze do$wiadczenie. W niektérych wypadkach dojscie promieniowe moze byé
niedostepne. Potencjalnym rozwigzaniem jest wykonanie zabiegu z dojscia przez tetnice odtokciowa. Tematu
optymalizacji dojscia naczyniowego w kardiologii inwazyjnej dotyczy kolejna praca.

Nastepnym ciekawym zagadnieniem badanym w Klinice jest porownanie metod oceny wydolnosci fizycznej
pacjentdw za pomocg elektrokardiograficznego, ergospirometrycznego i echokardiograficznego testu wysitko-
wego. W Klinice wykonywane sg testy ergospiroechokardiograficzne. W kolejnym artykule opisano potencjalne
korzys$ci stosowania tego ztozonego i pracochtonnego badania.

Na zakonczenie przedstawiamy artykut dotyczacy praktyki stosowanej w Pododdziale Intensywnej Terapii
Kardiologicznej Kliniki, mianowicie zastosowania kompleksowej ultrasonografii, czyli echokardiografii, ultraso-
nografii naczyniowej i narzgdowej. Postugujemy sie na co dzien dobrej klasy echokardiografem wyposazonym
w dodatkowe sondy: naczyniowg i konweksowg. Wykonywanie kompleksowych badan w warunkach intensyw-
nej terapii utatwia postawienie diagnozy i leczenie, przynoszac wiele korzysci chorym. Mamy nadzieje, ze artykut
na ten temat zacheci naszych kolegéw lekarzy do szerokiego postugiwania sie kompleksowa ultrasonografig
w intensywnej terapii.

Zapraszam Panstwa do lektury oraz do udziatu w Jubileuszowej Sesji Naukowo-Dydaktycznej z okazji 35-lecia
Kliniki Kardiologii CMKP w dniu 1.12.2015 roku.
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