KARDIOLOGIA DZIECIECA

Od lat postulujemy wprowadzenie przesiewowych badan
zaburzen lipidowych u dzieci — przede wszystkim oznaczania
stezenia cholesterolu we krwi. W slad za zaleceniami
Amerykariskiej Akademii Pediatrii postulujemy o przesiew
powszechny, czyli wprowadzenie tych badan do bilansu 10-latka.
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Ta klinika to
skok w przysztosc

ROZMOWA Z PROF. BOZENA WERNER, KIEROWNIKIEM
KLINIKI KARDIOLOGII WIEKU DZIECIECEGO | PEDIATRII
OGOLNE] WUM.

Pani Profesor, oddziat kardiologii dziecigcej,
ktérym Pani kieruje, dziata od ponad
roku w nowym Szpitalu Pediatrycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Naszym zdaniem to klinika na miarg XXII wieku.
Co sig zmienito w poréwnaniu z oddziatem, ktory
funkcjonowat w szpitalu przy ul. Litewskiej ?
Wszystko, i to w sposdb rewolucyjny. Zmienity sie warun-
ki, obecnie dzieci mogg byc¢ leczone komfortowo, w prze-
stronnych wnetrzach, w 1- lub 2-osobowych salach wy-
posazonych w fazienki. Dzieci majg takze do dyspozycji
pokoje zabaw. Jest to oddziat bardzo przyjazny dla ro-
dzicow. Przede wszystkim zmienity sie jednak mozliwosci
diagnostyki i leczenia pacjentéw. Klinika uzyskata nowo-
czesng baze do swej dziatalnosci. Stacjonarny 42-t6zko-
wy oddziat wyposazony jest w sale wzmozonego nadzoru
kardiologicznego oraz centralny system do monitorowa-
nia przytdzkowego i telemetrycznego czynnosci zycio-
wych z podgladem na biezgco zapiséw na stanowiskach
pielegniarskich i w gabinecie lekarza dyzurnego. Ponadto
Klinika posiada 12-t6zkowy oddziat dzienny umozliwiaja-
cy diagnostyke i badania kontrolne bez koniecznosci ca-
todobowej hospitalizacji dzieci.

Jakie sqg nowe mozliwosci leczenia w klinice?
Klinika wyposazona jest w najnowoczesniejszy sprzet
diagnostyczny, dzieki ktéremu mozna precyzyjnie zdia-
gnozowac kazdg wade, kazde zaburzenie rytmu serca
dziecka. Posiada pracownie diagnostyki nieinwazyjnej:
echokardiografii, gdzie wykonywane sg badania przez-
klatkowe i przezprzetykowe z wykorzystaniem najnow-
szych technik obrazowania, pracownie badan holterow-
skich EKG, badart holterowskich cisnienia tetniczego
(ABPM), préb wysitkowych, prob pionizacyjnych i no-
woczesny Osrodek Badan Inwazyjnych Uktadu Serco-
wo-Naczyniowego z wyposazong w dwuptaszczyznowy

angiograf Pracownia Hemodynamiki, Kardiologicznych
Zabiegdw Interwencyjnych i Hybrydowych oraz Pracow-
nig Elektrofizjologii i Ablacji z opcjg tréjwymiarowego ma-
powania elektroanatomicznego.

Wczesniej, gdy posiadalisSmy sprzet o ograniczonych
mozliwosciach, wszystkie procedury trwaty dtuzej, wy-
magaty wiekszego wysitku i skutkowaty wiekszym zme-
czeniem zespotu. Obecnie wszystko przebiega sprawnie
i precyzyjnie. Dawka promieni RTG, ktére sg stosowane
w Osrodku Badan Inwazyjnych, zostata zminimalizowa-
na. Jest to bardzo wazne zaréwno dla dziecka, jak i dla
personelu, ktéry wykonuje badanie. Nowoczesny sprzet
umozliwia obrazowanie w dwoch ptaszczyznach, co po-
woduje, ze diagnostyka trwa krocej i réwniez przyczynia
sie do znacznego ograniczenia ilosci $rodka kontrasto-
wego. Stwarza to wieksze bezpieczenstwo i gwarantuje
duzo lepszy finalny wynik badania.

To jesli chodzi o diagnostykg. A leczenie?
RozpoczeliSmy zupetnie nowg dziatalnos$¢, ktora jest
zwigzana z zabiegowym leczeniem zaburzen rytmu ser-
ca u dzieci. W Polsce jest tylko kilka osrodkéw, ktdre takie
zabiegi wykonuja, dlatego czas oczekiwania na zabiegi
byt bardzo dtugi. Obecnie na mapie Polski powstat nowy,
dedykowany dzieciom osrodek leczenia zaburzen rytmu
serca z najnowoczesniejszg pracownig elektrofizjologii
i ablacji. W czasie pierwszego roku dziatalnosci wykonali-
S$my 76 badan elektrofizjologicznych i 74 zabiegi ablacji.
Sa to znaczace liczby, jak na pierwszy rok aktywnosci, je-
$li poréwnujemy do innych osrodkdw w Polsce, ktére wy-
konujg 100-150 zabiegéw rocznie. Planujemy w drugim
roku dziatalnosci przeprowadzi¢ okoto 100 zabiegdw. Co
wazne, nie mielismy zadnych istotnych powikfan. Wiasci-
wie mozna powiedzie¢, ze byty to zabiegi bez powikfan.

Taki dynamiczny poczatek dziafalnosci byt mozliwy
dzieki stworzeniu zespotu operatorow we wspotpracy
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z | Katedrg i Klinikg Kardiologii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego pod kierunkiem prof. Grzegorza Opol-
skiego. Dr Piotr Lodzinski i dr Pawet Balsam s3 operatora-
mi z wieloletnim doswiadczeniem w leczeniu zabiegowym
zaburzen rytmu serca u dorostych pacjentéw. We wszyst-
kich zabiegach uczestniczg dr Radostaw Pietrzak i dr To-
masz Ksigzczyk, lekarze z mojego zespotu, ktérych zain-
teresowania kliniczne i naukowe koncentrujg sie wokot
probleméw arytmii w populadji pediatrycznej. To bardzo
wazne, gdyz dziecko to nie jest ,maty dorosty”, czesto inne
przyczyny sg podfozem arytmii, inne rodzaje zaburzen
rytmu i inne musi by¢ podejscie do leczenia. Liczba pa-
cjentéw pediatrycznych z zaburzeniami rytmu serca sta-
le rosnie. Ma na to wpltyw wzrastajgca liczba pacjentéw po
czesto wieloetapowym leczeniu zabiegowym ztozonych
wad serca. Im bardziej skomplikowana operacja kardio-
chirurgiczna, tym wieksze prawdopodobienstwo rozwoju
réznego rodzaju arytmii wymagajacych leczenia. Obecnie
wznowilismy zabiegi wszczepiania stymulatoréw i kardio-
werteréw-defibrylatoréw u dzieci. W tym zakresie wspot-
pracujemy z doc. Marcinem Grabowskim.

W klinice jest tez nowoczesna pracownia

hybrydowa...
Tak, w pracowni hybrydowej jest mozliwos¢ wykonania
w tym samym czasie leczenia metoda kardiologii inter-
wencyjnej i operacji kardiochirurgicznej. Takiej mozliwosci
wczesniej nie mielismy. Obecnie zwiekszylismy liczbe za-
biegdw i rozszerzyliSmy ich spektrum, przede wszystkim
w odniesieniu do najmtodszych pacjentéw. Mozemy wy-
konywac wszystkie skomplikowane zabiegi interwencyjne.
W czasie pierwszego roku dziatalnosci pracowni liczba in-
wazyjnych zabiegow wzrosta dwukrotnie, w poréwnaniu
do dziafalnosci ,na Litewskiej". Przeprowadzilismy 202 dia-
gnostyczne cewnikowania serca i 170 terapeutycznych za-
biegdw metodga kardiologii interwencyjnej.

Bardzo wazne jest to, ze Klinika Kardiologii funkcjo-
nuje w strukturach wielospecjalistycznego szpitala pe-
diatrycznego, zapewniajgcego kompleksowg diagnosty-
ke i leczenie dzieci. W szpitalu jest nowoczesny zakfad
radiologii wyposazony w 320-rzedowy tomograf kom-
puterowy i w aparature do kardiologicznego rezonan-
su magnetycznego o polu natezenia 3 Tesli. Badania
angiografii tomografii komputerowej umozliwiajg precy-
zyjna wizualizacje nawet bardzo matych naczyn. Przykta-
dowo, obrazowanie tetnic wiencowych jest precyzyjne
u kilkuletnich dzieci, a bardzo czesto takze u niemowlat,
a nawet noworodkéw. Niezwykle rzadko musimy usci-
$la¢ dane anatomiczne badaniem inwazyjnym. Warto tez
wspomnie¢, ze wykonane wczesniej badania tomogra-
ficzne i rezonansem magnetycznym mogg by¢ wykorzy-
stywane w trakcie diagnostyki inwazyjnej.

W szpitalu zostat juz otwarty oddziat potozniczy i od-
dziat noworodkowy. Matki dzieci ze zdiagnozowanymi
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w zyciu ptodowym chorobami serca majg mozliwos¢ ro-
dzenia w tym samym szpitalu, w ktérym dziecko bedzie
leczone po urodzeniu. Jesli bedzie konieczny zabieg in-
terwencyjny lub kardiologiczny, odbedzie sie to bez ko-
niecznosci transportu noworodka i pozwoli na unikniecie
nawet najmniejszej zwtoki w leczeniu.

Bardzo cieszy tak $cista wspdlpraca osrodka

pediatrycznego z kardiologig dorostych...
To jest nasza strategia. Dzieci rosng, potrzebujg dalszej
opieki po ukonczeniu 18. roku zycia. Czesto konieczne
jest dalsze leczenie: farmakologiczne, interwencyjne jak
np. leczenie arytmii. Dzieki wspotpracy z lekarzami zaj-
mujgcymi sie kardiologig dorostych, probujemy stworzy¢
pewnego rodzaju pomost, aby zapewni¢ pacjentom kon-
tynuacje leczenia.

Wazne jest tez to, ze wspolny zespot funkcjonuje

w strukturach Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
g0. W zasadzie jestesmy usytuowani w jednym miejscu,
poniewaz istnieje potgczenie podziemnym korytarzem
pomiedzy naszg klinikg pediatryczng a klinikg prof. Grze-
gorza Opolskiego. Tak wiec mozna powiedzie¢, ze pa-
cjent bedzie stale leczony w tym samym miejscu.

Dorastajgcy mtody cztowiek nie musi si¢ wigc

obawiac, Ze po skonczeniu 18 lat bedzie zmuszony

szukac dla siebie osrodka leczenia ?
Dazymy do zachowania ciggtosci. Bardzo wazne jest tez
to, ze dorastajacy pacjent nie bedzie anonimowy dla kar-
diologa, ktdéry roztoczy nad nim opieke po 18. roku zycia.
Leczony zespotowo w klinice pediatrycznej nadal bedzie
w rekach tego samego zespotu w klinice dla dorostych.

Na marginesie wspomne, ze w tym roku Klinika Kar-

diologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogdlnej organi-
zowata XVI konferencje szkoleniowo-naukowg Sekdji
Kardiologii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. Po raz pierwszy zorganizowaliSmy trzy sesje we
wspotpracy z sekcjami PTK, ktdre koncentrujg sie wokot
problemow kardiologii dorostych - z Sekcjg Kardiologii
Sportowej, Sekcjg Wad Wrodzonych Serca u Mtodocia-
nych i Dorostych oraz Sekcjg Elektrokardiologii Nieinwa-
zyjnej i Telemedycyny PTK.

Jak dtugo obecnie dziecko czeka w klinice na

ablacje?
W naszej klinice ten okres oczekiwania jest stosunkowo
niedtugi, w zasadzie wykonujemy zabiegi na biezgco. Pew-
ne ograniczenia wynikajg z problemu dostepnosci zespo-
tu znieczulajgcego do zabiegu. Jesli dziecko ma wskazania
do pilnego wykonania ablacji, to jest ona wykonywana bez
zwioki. Pacjentom mniej pilnym jesteSmy w stanie zapro-
ponowac takie leczenie w ciggu 2-3 miesiecy.

Pani Profesor, na oddziale zwraca uwage



Zabieg ablacji:

dr Piotr Lodziriski,

dr Radostaw Pietrzak,
lekarz anestezjolog
Katarzyna Mazur-
-Wolynko, pielegniarka
anestezjologiczna Grazyna
Pietrzak, ratownik
medyczny Zygmunt
Malinowski

Zabieg ablacji podtoza
zaburzen rytmu serca,
wykonujq dr Piotr
Lodzinski i dr Radostaw
Pietrzak.
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Zabieg interwencyjny zamknigcia ubytku miedzyprzedsionkowego implantem, dr Krzysztof Godlewski, dr Jacek
Skiendzielewski, dr Beata Kuciriska.

przyjazny podziat na sekcje dla noworodkow,

niemowlgt i starszych dzieci. W jakis sposob taki

projekt zostat opracowany ?
Koncepcja szpitala byta projektem architektonicznym,
ktéry koordynowaty wiadze uczelni i dyrekcja szpitala.
Na kazdym etapie mielismy mozliwos¢ konsultacji. Ra-
zem z dr. Tomaszem Florianczykiem zaznajomilismy sie
z funkcjonowaniem réznych osrodkéw kardiologii dzie-
ciecej zaréwno w Polsce, jak zagranica, przekazywalismy
wilasng wizje i uwagi wspotpracujac z pionem architekto-
niczno-wykonawczym.

Obecna baza pozwala zapewni¢ dzieciom w kazdym
wieku odpowiednie warunki do leczenia, ale takze zabawy
czy nauki. Stwarza to niemal domowg atmosfere. Istotne
jest, zeby dziecko dobrze sie czuto w Srodowisku, w kto-
rym przebywa, bo dzieki temu szybciej dochodzi do zdro-
wia. Taka klinika to skok w przyszto$¢, zupetnie inna per-

spektywa.

Jak udaje si¢ potgczyc duzq dziatalnosc kliniczng

z dziatalnoscig dydaktyczng ?
Zakres dziatalnosci klinicznej jest rzeczywiscie duzy,
gdyz obejmuje rocznie okoto 3000 hospitalizowanych
pacjentoéw. Rownoczesnie zespot zatrudnionych leka-
rzy prowadzi na duzg skale dziatalnos¢ dydaktyczna,
zaréwno przed jak i podyplomowsa. Liczba nauczanych
studentéw: medycyny, fizjoterapii oraz Oddziatu Na-
uczania w Jezyku Angielskim wynosi ponad 900/rok,
a lekarzy odbywajgcych staze podyplomowe i staze
do specjalizacji z pediatrii, kardiologii dzieciecej i kar-
diologii 60-80. Klinika prowadzi réwniez kursy dla pie-
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legniarek w ramach specjalizacji z pielegniarstwa kar-
diologicznego. Dzieki zajeciom dydaktycznym mamy
mozliwos¢ dzielenia sie naszg wiedzg i doswiadcze-
niem ze studentami, lekarzami, zespotem pielegniarek,
fizjoterapeutéw i technikéw. To daje wizje przysztosdi,
kontynuacji tego, co robimy i dalszego rozwoju kliniki.

W jakiej dziatalnosci naukowej specjalizuje sig

klinika?
Zainteresowania naukowe zespotu koncentrujg sie wo-
kot wielu zagadnien diagnostyki i leczenia dzieci z wada-
mi serca, zaburzeniami rytmu i innymi chorobami uktadu
krgzenia. Prowadzimy badania z wykorzystaniem nowo-
czesnych technik obrazowania. Wykorzystujemy szero-
ko testy wysitkowe, w tym ergospirometrie. Kolejny filar
to badania inwazyjne i kardiologia interwencyjna. Mamy
duzo publikacji z zakresu leczenia choréb zapalnych ukta-
du sercowo-naczyniowego, omdlen, nadcisnienia tetni-
czego u dzieci.

Bardzo wazna kwestig, ktdrej poswiecamy duzo uwa-
gi, jest prewencja. Nie jest ona bardzo popularna, ponie-
waz nie przektada sie na spektakularny efekt - bedzie on
widoczny dopiero za kilkadziesigt lat. Od lat postulowali-
Smy wprowadzenie badan przesiewowych zaburzen lipi-
dowych u dzieci - przede wszystkim oznaczania stezenia
cholesterolu we krwi. W $lad za Amerykanskg Akade-
mig Pediatrii postulujemy o przesiew powszechny, czy-
li wprowadzenie tych badan do bilansu 10-latka. Dzieki
takim badaniom mozna wczesnie wykryc zaburzenia lipi-
dowe u dziecka i zapobiec zmianom miazdzycowym.

Rozmawiali: Katarzyna Pinkosz i Pawet Krus



