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poczatkiem trzeciego tysigclecia Akademia Medyczna w Warszawie pozosta-

wala jedyng uczelnig medyczng w Polsce niedysponujacg osrodkiem kardiochi-
rurgii dla dorostych. Potrzeba utworzenia takiego osrodka narastata w swiadomosci
lekarzy praktykow, ktérym jego bark utrudniat pelne rozwinigcie mozliwosci tera-
peutycznych. Z trudng sytuacja spotykali sie tez nauczyciele akademiccy, gdyz kar-
diochirurgia pozostawala dla warszawskich studentéw medycyny dziedzing niezna-
ng, a prowadzenie projektéw naukowych z zakresu chirurgii serca i wielkich naczyn
nie mogto odbywac si¢ w macierzystym o$rodku akademickim.

Dlatego tez na poczatku 2001 r. JM Rektor Akademii Medycznej w Warszawie —
prof. dr hab. n. med. Janusz Piekarczyk — wraz z Dyrekcja Samodzielnego Publiczne-
go Centralnego Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej w Warszawie oraz prof.
dr. hab. n. med. Kazimierzem B. Suwalskim - konsultantem ds. kardiochirurgii SP
CSK, podjeli decyzje o powotaniu w nim Oddziatu Kardiochirurgii.

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny AM przy ul. Banacha w War-
szawie jest jednym z najwigkszych w Polsce zespoléw klinik chirurgicznych i inter-
nistycznych. Dlatego uzasadnionym krokiem w rozwoju szpitala byloby zapewnienie
wszystkim leczonym kompleksowej i szybkiej opieki rowniez w zakresie kardiochi-
rurgii. Oddzial o takim profilu mial powsta¢ przy I Katedrze i Klinice Kardiologii
Akademii Medycznej w Warszawie, kierowanej przez prof. dr. hab. n. med. Grze-
gorza Opolskiego, wykorzystujac dynamicznie rozwijajace si¢ zaplecze nowoczesnej
kardiologii.
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Decyzja ta miata szczegolne znaczenie nie tylko dla samej stolicy, ale réwniez dla
calego regionu mazowieckiego, bowiem — w opinii konsultanta krajowego ds. kar-
diochirurgii - co rok wzrasta liczba mieszkancéw Mazowsza, ktorzy musza by¢ ope-
rowani ze wzgledu na choroby ukladu krazenia. Tymczasem dostepnos¢ takiego le-
czenia wcigz nie byta wystarczajaca. Jednak w przysztosci okaze si¢, ze do Akademii
Medycznej w Warszawie na leczenie kardiochirurgiczne kierowani beda pacjenci
z calej Polski.

Dzigki duzemu wysitkowi Wtadz Uczelni i Dyrekeji Szpitala oraz determinacji
wspdlinicjatorow Kliniczny Oddzial Kardiochirurgii zostal otwarty 21 wrzesnia
2001 r. - zaledwie w osiem miesiecy od rozpoczecia realizacji projektu. Kierowni-
kiem Oddziatu zostal prof. dr hab. n. med. Kazimierz B. Suwalski, ktory pelnit funk-
cje konsultanta ds. kardiochirurgii dla wojewddztwa mazowieckiego, a w SP CSK
funkcje konsultanta ds. kardiochirurgii i byt jednym z inicjatoréw utworzenia od-
dziatu.

Pomimo ze sam Oddzial ma do$¢ krotka historie, jego twércy i pracownicy czujg
sie spadkobiercami tradycji szkoly prof. Wactawa Sitkowskiego. Dziatalno$¢ Oddzia-
tu jest tym samym naturalng kontynuacja prac prowadzonych w II Klinice Kardio-
chirurgii Instytutu Kardiologii w Warszawie, kierowanej do emerytury przez prof.
Sitkowskiego, a nastepnie, od roku 1994 przez jego ucznia — doc. Kazimierza B. Su-
walskiego.

Od poczatku Kliniczny Oddzial Kardiochirurgii rozbudowywat swoja dzialal-
nos¢ leczniczg, naukowy oraz dydaktyczng, wynikiem czego bylo przeksztalcenie
go 1 lipca 2005 r. w Klinike Kardiochirurgii. Jej Kierownikiem zostal prof. dr hab.
n. med. Kazimierz B. Suwalski.

Profesor Kazimierz B. Suwalski (ryc. 1) urodzil si¢ 24 lipca 1942 r. W roku 1968
ukonczyl Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie, uzyskujac dyplom
lekarza. W 1971 r. rozpoczal prace na Oddziale Chirurgicznym Szpitala Wolskie-
go w Warszawie pod kierunkiem doc. Wactawa Sitkowskiego. I stopien specjalizacji
w zakresie chirurgii ogdlnej uzyskat w 1974 r., a II stopien w roku 1979. W grudniu

1980 r. wraz z zespolem prof. Wactawa Sitkowskiego
rozpoczat prace w II Klinice Kardiochirurgii Instytu-
tu Kardiologii, ktory wtasnie utworzono. W styczniu
1984 r. Rada Naukowa Instytutu Kardiologii na pod-
stawie pracy — Operacyjne leczenie cigzkich powiktan
infekcyjnych dotyczgcych implantowanych elektrod
i rozrusznikéw serca — nadala mu tytul doktora nauk
medycznych. Byla to pierwsza obrona pracy doktor-
skiej w Instytucie Kardiologii. Nieco pdzniej otrzymat
stanowisko adiunkta Kliniki. W 1988 r. uzyskat tytut
specjalisty kardiochirurga. W 1993 r. Rada Nauko-
wa Instytutu Kardiologii na podstawie pracy Poprawa
wynikow leczenia tachyarytmii nadkomorowych dzig-
Ryc. 1. Prof. Kazimierz ki doborowi odpowiednich technik operacyjnych (dys-
B. Suwalski sekcji chirurgicznej, furgulacji, krioablacji, ablacji prg-
Kierownik Kliniki dem wysokiej czestotliwosci - radiofrequency) nadata
od 2006 r.-nadal ysoKie] czg quency
prof. K. B. Suwalskiemu tytul doktora habilitowanego
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nauk medycznych. W tym samym roku zostal Zastepca Kierownika I Kliniki Kar-
diochirurgii, a w 1994 r. Kierownikiem II Kliniki Kardiochirurgii, ktéra prowadzit
do lipca 2000 r. W 1998 r. European Board of Thoracic and Cardiovascular Surgeo-
ns przyznal mu tytut Europejskiego Specjalisty Kardiochirurgii. 14 grudnia 1999 r.
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej nadal mu tytul naukowy profesora nauk me-
dycznych.

W lipcu 2000 r. zostat powolany przez Rektora Akademii Medycznej w Warsza-
wie i Dyrekcje SP CSK na stanowisko Pelnomocnika ds. Kardiochirurgii w celu zor-
ganizowania Oddzialu Kardiochirurgii. W pazdzierniku 2001 r. otwarto Klinicz-
ny Oddzial Kardiochirurgii Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
Akademii Medycznej w Warszawie, ktérego Kierownikiem zostal prof. K. B. Su-
walski, a od lipca 2005 r. Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii otrzymat range Klini-
ki Kardiochirurgii I Katedry Kardiologii Akademii Medycznej pod kierownictwem
profesora.

Od kwietnia 2003 r. prof. Suwalski jest Zastepca Dyrektora ds. Medycznych w Sa-
modzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej
w Warszawie.

W latach 1996-1998 byl Sekretarzem Sekcji Kardiochirurgii PTK, a nastepnie
Przewodniczacym Sekcji Kardiochirurgii PTK - od 1998 r. do 2000 r. oraz konsul-
tantem w dziedzinie kardiochirurgii dla wojewddztwa mazowieckiego.

Jest uczniem wybitnego kardiochirurga — prof. Wactawa Sitkowskiego.

B Profesor K. B. Suwalski jest tworca badz wspoltworca prac pionierskich w Pol-
sce

1. Wszczepienia pierwszego w Polsce stymulatora antyarytmicznego — rok 1982.

2. Uczestniczyt w pracach zespotu dokonujacego przeszczepu serca u pséw pod
kierunkiem doc. Z. Religi, Instytut Kardiologii i PAN.

3. Nalezal do zespotu pracujacego nad sztucznym sercem IBIB PAN - prof.
M. Stopczyk, dr J. Jaworski.

4. Prowadzil prace doswiadczalne na zwierzetach z zastosowaniem wlasnej kon-
strukcji conduitu do zespolenia koniuszkowo-aortalnego - Pracownia Do-
$wiadczalna IK i PAN.

5. Przeprowadzal szereg eksperymentdéw na zwierzetach — mapping nasierdzio-
wy - IBIB PAN.

6. Eksperymenty na zwierzetach w Instytucie Bakulewa w Moskwie — chirurgicz-
ne leczenie zaburzen rytmu serca.

7. Prace doswiadczalne z zastosowaniem niskich (-180 stopni C) temperatur i ener-
gii elektrycznej do niszczenia obszaréw arytmogennych w sercu — Zaktad Fi-
zjologii AM.

8. Ostre eksperymenty z pobieraniem wycinka mig$nia sercowego dla badan hi-
stopatologicznych po zastosowaniu technik krio- i furgulacji — Zaktad Fizjolo-
gii i Histologii Akademii Medyczne;j.

9. Prowadzil badania nad miejscowym zniszczeniem tkanki przez jej szybkie za-
mrozenie — Kriomedyczne Centrum Naukowo-Produkcyjne Warszawa.

212



Klinika Kardiochirurgii I Katedry Kardiologii

B Wyzej wymienione do$§wiadczenia zastosowano do leczenia operacyjnego, i tak
wykonano

1. Po raz pierwszy w Polsce jednoczesne leczenie operacyjne choroby wienco-
wej z zespolem WPW przez wykonanie pomostéw aortalno-wieicowych oraz
zniszczenie dodatkowej drogi przewodzenia.

2. Po raz pierwszy w Polsce operacje¢ jednoczesnego zniszczenia peczka Kenta
i ogniska ektopii komorowe;.

3. Poraz pierwszy w Polsce operacje tetniaka lewej komory z jednoczesnym znisz-
czeniem arytmogennej strefy za pomocg krioablacji.

4. Po raz pierwszy w Polsce rozpoczeto leczenie operacyjne zaburzen rytmu
u dzieci.

5. Jako jedyna Klinika w Polsce wykonuje operacje zaburzen rytmu serca, m.in.
zespolu WPW, operacje migotania przedsionkéw metoda labiryntu i koryta-
rzowania (Maze Corridoring Procedure), operacje komorowych zaburzen ryt-
mu serca z zastosowaniem mappingu $rédoperacyjnego.

6. Pierwsza w Polsce operacja z zastosowaniem glebokiej hipotermii przy opera-
cyjnym leczeniu raka nerki z przerzutami do serca.

7. Pierwsza w Polsce i w Europie, a szosta na $wiecie, operacja z wykorzystaniem
glebokiej hipotermii do operacyjnego leczenia duzych tetniakéw mozgu.

Obecnie w skiad zespotu Kliniki Kardiochirurgii (ryc. 2) wchodza chirurdzy
(F. Majstrak, P. Suwalski, R. Wilimski, G. Suwalski, J. Kuriata, Z. Popiel, M, Sledz),
anestezjolodzy (A. Kurowski, H. Gaca, M. Lipiec, I. Krysinska, M. Franczyk, J. La-
gozna, K. Mazur), a takze internisci (E. Welk, J. Smolarska-Switaj, A. Praska-Ogin-
ska, M. Starczewska).

Dzialalnos¢ kliniczna

Projektujac nowy oé$rodek kardiochirurgiczny, postawiono sobie za cel stworzenie
jednostki o $wiatowym standardzie, wykorzystujacej nowoczesne rozwiazania ar-
chitektoniczne, technologiczne oraz informatyczne, odpowiadajace w pelni standar-
dom Unii Europejskiej. Najwyzsze wymagania postawiono sprzetowi diagnostycz-
nemu i terapeutycznemu.

Klinike Kardiochirurgii Akademii Medycznej w Warszawie wyposazono w sa-
modzielny blok operacyjny z szeregiem pomieszczen zabezpieczenia logistycznego.

Od poczatku z mysla o najtrudniejszych przypadkach sale operacyjng wyposazo-
no w najlepszej jakosci urzadzenia wspomagajace prace ukladu krazenia. Stét ope-
racyjny, ktorego polozenie mozna regulowaé we wszystkich kierunkach, pozwala
chirurgowi na optymalng prace na kolejnych etapach operacji, a zamontowanie spe-
cjalnych ekranéw niepochlaniajacych promieni rentgenowskich zapewnia mozli-
wo$¢ wykonania §rodoperacyjnej angiografii. Zastosowanie wysokospecjalistycz-
nych urzadzen pozwalajacych na chirurgiczne leczenie zaburzen rytmu serca wielu
pacjentom dalo szans¢ dostepu do unikalnego wowczas w Polsce i na $wiecie lecze-
nia arytmii. Podczas operacji mozna dokona¢ oceny pracy serca réwniez dzieki wy-
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sokiej generacji aparatom echokardiograficznym. Lampy operacyjne wyposazone
w kamery telewizyjne i system $wiattowodéw moga przekazywaé obraz pola opera-
cyjnego do innych sal - co jest krokiem ku praktycznej realizacji idei telemedycyny
oraz szkolenia na odleglos¢.

Blok operacyjny kardiochirurgii potaczono z Oddzialem Intensywnej Terapii
Kardiochirurgicznej, ktory dysponuje 15 stanowiskami. Oddzial ten wyposazono
W najnowszej generacji respiratory wspolpracujace z informatyczng siecig Oddzialu.
Umozliwia ona obserwacj¢ parametréw kazdego chorego z dowolnie wybranego pa-
nelu sterowania znajdujacego sie przy kazdym monitorze Oddziatu, réwniez na sali
operacyjnej. Oddzial Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej wyposazony jest tak-
ze we wlasng sale zabiegowa, z ktdrej korzystaja pacjenci wymagajacy dtugotrwatego
mechanicznego leczenia wspomagajacego serce. Na sali tej wykonywane sg tez drob-
ne zabiegi diagnostyczno-terapeutyczne, takie jak bronchofiberoskopia czy drenaz
klatki piersiowe;j.

Od poczatku dziatalnoéci Osrodek oferowal peten zakres swiadczen w zakre-
sie kardiochirurgii. Najliczniejsza grupe operowanych stanowia pacjenci z chorobg
wienicowa. Wykonywane sa réwniez operacje wad zastawkowych serca, choréb aorty
i wielkich naczyn, wad wrodzonych serca. Szczegdlne miejsce w dzialalnosci Kliniki
Kardiochirurgii zajmuje chirurgiczne leczenie zaburzen rytmu serca. Specjalnoscia
zespolu jest przeprowadzanie zabiegéw leczenia migotania przedsionkow z zastoso-
waniem réznych zrédel energii. Sg to zabiegi unikalne w skali calego kraju, podob-
nie jak wykonane na Oddziale pierwsze w Polsce operacje chirurgicznego leczenia
migotania przedsionkéw z uzyciem niskich temperatur (-180 stopni C), przeprowa-
dzone z wykorzystaniem urzadzenia wiasnej konstrukeji (dr n. med. Piotr Suwal-
ski). Kierownik Kliniki Kardiochirurgii jest pionierem tej dziedziny kardiochirurgii
oraz tworcg polskiej szkoly chirurgicznego leczenia zaburzen rytmu serca. Pod jego
przewodnictwem doskonalone s3 tutaj najnowsze techniki przeprowadzania tych
zabiegéw - réwniez pierwsze w Polsce i rzadkie na $wiecie strategie matoinwazyj-
ne polegajace na epikardialnej izolacji zyl ptucnych bez zastosowania krazenia ze-
wnatrzustrojowego. Kazdy chory z migotaniem przedsionkdow, towarzyszacym innej
jednostce chorobowej bedacej wskazaniem do operacji kardiochirurgicznej, ma wy-
konywany zabieg ablacji. Zaleznie od koniecznosci zatrzymania serca (wady zastaw-
kowe) lub operacji na bijacym sercu (OPCAB), u chorego wykonuje sie odpowiednia
procedure chirurgicznego leczenia migotania przedsionkdow.

Do najwazniejszych wydarzen z historii Kliniki nalezy zaliczy¢ wykonanie 20 li-
stopada 2003 r. pierwszego w warszawskiej Akademii Medycznej przeszczepienia
serca.

Na stronie obok - Ryc. 2. Klinika Kardiochirurgii. Siedzq od lewej: Radostaw Wilimski, Izabela Krysitiska,
Franciszek Majstrak, Kazimierz B. Suwalski (Kierownik Kliniki), Piotr Suwalski, Hanna Gaca, Marzena
Franczyk. Stojg od lewej: Grzegorz Suwalski, Jarostaw Kuriata, Jolanta Lagozna, Zbigniew Popiel.

215



Dzieje I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

Rok 2006 byt szczegolny dla postepu i wprowadzania nowych metod leczenia.
Udato si¢ bowiem zgromadzi¢ srodki na wyposazenie bloku operacyjnego Klini-
ki Kardiochirurgii w najwyzszej klasy sprzet do wykonywania operacji endoskopo-
wych. Wiosng 2006 r. dr Piotr Suwalski przeprowadzil pierwsza matoinwazyjna ope-
racje endoskopowej ablacji migotania przedsionkéw. Zabiegi te sa duza rzadkoscia
zaré6wno w perspektywie krajowej, jak i $wiatowej. W kilka miesiecy pdzniej w Kli-
nice Kardiochirurgii dr P. Suwalski przeprowadzil pierwsza maloinwazyjng operacje
naprawczg zastawki mitralnej z malego dostepu chirurgicznego, z wykorzystaniem
technik endoskopowych. Od tej chwili O$rodek wszed! do waskiego $wiatowego gro-
na klinik chirurgii serca oferujacych pacjentom tego typu matoinwazyjne operacje.

Jednoczesnie trwajacy w latach 2001-2006 program minimalizacji inwazyjnosci
operacji chirurgicznej rewaskularyzacji serca doprowadzil do calkowitego przejscia
Kliniki Kardiochirurgii na wykonywanie zabiegéw pomostowania tetnic wienco-
wych na bijacym sercu bez zastosowania krazenia pozaustrojowego. Obecnie ponad
97% operacji na tetnicach wieicowych jest wykonywanych ta mniej inwazyjng me-
toda, co jest jednym z lepszych europejskich wynikéw.

Dzialalnos¢ naukowa

Roéwnoczednie z poczatkiem dziatalnoéci leczniczej w Klinice rozpoczeto organi-
zacje dzialalno$ci naukowo-badawczej. Kontynuujac prace nad doskonaleniem me-
tod chirurgicznego leczenia zaburzen rytmu serca, dziedzina ta stala sie statutowym
celem prac. Ruszyl prospektywny rejestr operacji chirurgicznego leczenia migota-
nia przedsionkdow, ktérego baza danych jest jedng z najwigkszych tego typu w Euro-
pie. Opublikowanie i ogloszenie na arenie $wiatowej oraz krajowej kilkudziesieciu
prac naukowych z dziedziny chirurgii antyarytmicznej doprowadzito do uznania
Kliniki Kardiochirurgii AM w Warszawie za o$rodek referencyjny. Ksztalcy si¢ tu-
taj kardiochirurdzy z calej Europy. Nowa aparatura chirurgiczna w pierwszej kolej-
nosci oceniana jest wlagnie w Warszawie. W 2003 r. P. Suwalski i wspdtpracownicy
opublikowali na tamach pisma Folia Cardiologica dwie kazuistyczne prace na te-
mat pierwszych w Polsce zabiegéw chirurgicznego leczenia migotania przedsionkéw
technikami epikardialnymi z zastosowaniem nowych zrodet energii — bipolarnej
elektrody radiofrequency oraz kriotermii wlasnej konstrukeji. Dzialalno$¢ badawcza
w tej dziedzinie zaowocowala nagrodzona przez JM Rektora Akademii Medycznej
praca doktorska dr. Piotra Suwalskiego.

Szczegdlnym wydarzeniem byla publikacja doswiadczen w dziedzinie chirurgii
antyarytmicznej w prestizowym periodyku amerykanskim - The Annals of Thora-
cic Surgery (Piotr Suwalski, Grzegorz Suwalski, Nicolas Doll i wsp., Epicardial beating
heart »off-pump« ablation of atrial fibrillation in non-mitral valve patients using new
irrigated bipolar radiofrequency technology, Ann. Thorac. Surg. 2006; 82:1876-9).

W Klinice Kardiochirurgii badania naukowe prowadzg nie tylko kardiochirur-
dzy, ale réwniez kardioanestezjolodzy. Zogniskowane zainteresowanie problemem
rokowania u pacjentéw po naglym zatrzymaniu krazenia w przebiegu ostrego ze-
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spolu wiencowego stalo si¢ przyczyna obrony kolejnej pracy doktorskiej (dr n. med.
Andrzej Kurowski).

Innym waznym tematem podejmowanym od poczatku przez zespot Kliniki byta
kwestia optymalizacji leczenia w farmakologicznej prewencji wtornej choroby wien-
cowej u pacjentéw po zabiegu pomostowania tetnic wiencowych. W tej dziedzinie
w pierwszych latach dziatalnosci Kliniki pojawily si¢ prace:

1. G. Suwalski, K. J. Filipiak, P. Suwalski i wsp., Kontrola hipercholesterolemii

u pacjentéw po zabiegu pomostowania tetnic wieicowych w obserwacji odleglej,
»Kardiologia Polska”, 2002;

2. G. Suwalski, K. J. Filipiak, K. B. Suwalski, G. Opolski, Rewaskularyzacja chi-
rurgiczna a odczyn zapalny, [w:] ,Ostre zespoly wiencowe”, red. G. Opolski,
K. J. Filipiak, L. Poloniski, Urban and Partner, Wroctaw, 2002;

3. G. Suwalski, A. Pietrasik, K. J. Filipiak i wsp., Ocena jakosci zycia u chorych pod-
danych zabiegowi rewaskularyzacji, ,Polski Przeglad Kardiologiczny”, 2003;

4. P. Suwalski, G. Suwalski, K. J. Filipiak i wsp., Jakos¢ zycia chorych poddanych
operacji pomostowania tetnic wieticowych - poréwnanie wizualnej skali oce-
ny jakosci Zycia z kliniczng oceng wydolnosci wieticowej i krgzeniowej (CCS,
NYHA) przed i po operacji, ,Polski Przeglad Kardiologiczny”, 2003.

Ocena prewencji wtdrnej choroby wiencowej u chorych na cukrzyce po opera-
cji pomostowania tetnic wienicowych stala sie tematem rozprawy doktorskiej dr. n.
med. Franciszka Majstraka.

Przez kilka lat Klinika Kardiochirurgii brata udzial w miedzynarodowych pro-
spektywnych badaniach klinicznych. Ich tematyka dotyczyta okolooperacyjnej far-
makoterapii, ale przede wszystkim chirurgicznego leczenia migotania przedsionkéw
(projekty ERA i PARMA). W latach 2003-2005, a nast¢pnie 2006-2008 Klinika byla
i jest Osrodkiem koordynujacym realizacje ogolnopolskich wieloo$rodkowych pro-
gramow naukowych nad chirurgia migotania przedsionkéw. Dziatalnos¢ ta prowa-
dzona jest w ramach Narodowego Projektu POLKARD.

Ze wzgledu na rosnacy potencjal naukowy Kliniki pod koniec 2006 r. utworzo-
no w niej Pracowni¢ Diagnostyki i Analiz Chirurgicznej Terapii Chorob Serca.
W jej sklad weszty Sekretariat Naukowy, Pracownia Holterowska oraz Laborato-
rium Kardiochirurgiczne. Koordynacje¢ prac prowadzi dr n. med. Grzegorz Suwal-
ski. Do gtéwnych zadan zespotu Pracowni nalezg: realizacja projektéw naukowych,
koordynacja projektéw wieloosrodkowych, prowadzenie obowiazkéw dydaktycz-
nych Kliniki, organizacja kurséw szkoleniowych, ukiadanie kalendarium nauko-
wo-dydaktycznego Kliniki, monitorowanie doniesiert naukowych (Journal Watch),
monitorowanie konferencji naukowych.

Wsrdd nowych projektow badawczych rozpoczeto prace nad zaawansowang oce-
ng dynamiki zmian w ukladzie krzepnigcia, ze szczegélnym uwzglednieniem ak-
tywacji plytek krwi u pacjentéw poddanych operacji pomostowania tetnic wien-
cowych (dr G. Suwalski). Nowe badania obejmujg takze okreslenie szczegélowych
wskazan do chirurgicznej plastyki w niedokrwiennej niedomykalnos$ci zastawki mi-
tralnej (dr P. Suwalski).

Klinika KardiochirurgiiI Katedry i Kliniki Kardiologii AM wspolorganizuje kon-
ferencje i sesje naukowe. Szczegdlne miejsce zajmuje wieloletnia wspdtpraca z I Kli-
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nika Kardiologii AM w Warszawie podczas rokrocznie organizowanej konferencji
- Warszawskie Dni Farmakoterapii Kardiologicznej. Bliska zespolowi jest réwniez
trwajaca szereg lat wspotpraca z Wloctawskim Towarzystwem Naukowym nad co-
roczng organizacja kardiochirurgicznej sesji podczas Ogdlnopolskiej Konferencji
Kardiologicznej.

Wielkim wydarzeniem naukowym dla Kliniki Kardiochirurgii, a takze dla ca-
tej Akademii Medycznej w Warszawie, ma by¢ po raz pierwszy organizowana przez
Klinike i Uczelnie miedzynarodowa konferencja dotyczaca postepéw w chirurgicz-
nym leczeniu migotania przedsionkéw — New Europe, New Perspectives for Atrial
Fibrillation Therapy. Jest to wydarzenie jednoczace wszystkich zajmujacych sig ta te-
matyka kardiologéw i kardiochirurgéw z calego $wiata. Podczas dwudniowych ob-
rad przeprowadzane beda réwniez transmisje z sal operacyjnych Kliniki Kardiochi-
rurgii.

Dziatalnos¢ dydaktyczna

Powstanie Kliniki Kardiochirurgii na warszawskiej Akademii Medycznej dato
mozliwo$¢ zapoznawania studentéw Uczelni z dziedzing kardiochirurgii. Hono-
rem dla zespotu Kliniki jest prowadzenie zaje¢ dydaktycznych dla studentéw obu
Wydziatéw Lekarskich, studentéw anglojezycznych i studentéw Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu. Rocznie przeprowadza si¢ tutaj okoto 1000 godzin wykladéw, semina-
riéw i ¢wiczen.

W 2006 r. Wiadze Akademii Medycznej w Warszawie zarejestrowaly Studenckie
Koto Naukowe dziatajace przy Klinice. Opiekunem Kofla jest dr Grzegorz Suwalski.
Niespelna p6t roku po rozpoczeciu naukowej dziatalnoéci studentéw wygtoszone
zostaly pierwsze prace (VIII Warszawskie Dni Farmakoterapii Kardiologicznej).

Klinika Kardiochirurgii Akademii Medycznej w Warszawie rokrocznie prowadzi
obowigzkowe kursy w ramach specjalizacji z kardiochirurgii i kardiologii - Chirur-
giczne leczenie zaburze# rytmu serca oraz Onkologia w kardiochirurgii.

Tradycja

Przekazywanie z pokolenia na pokolenie wiedzy o leczeniu jest fundamentem
medycyny. Dlatego takze kardiochirurgia — cho¢ jest mtodg dziedzing - funkcjonu-
je i rozwija sie dzieki tradycji szkoly swych twércéw. Jak podano na poczatku roz-
dzialu, zrédtem tej szkoly jest osoba prof. dr hab. n. med. Wactawa Sitkowskiego
- niekwestionowanego nestora polskiej kardiochirurgii. To wlaénie prof. Sitkowski
w 1980 r. stworzyl i zostal Kierownikiem II Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kar-
diologii w Warszawie. Przy jego boku pracowat obecny Kierownik Kliniki Kardio-
chirurgii Akademii Medycznej w Warszawie — prof. dr hab. n. med. Kazimierz B. Su-
walski. W 1994 r., po odejsciu prof. Sitkowskiego na emeryture, zostal Kierownikiem
IT Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii. I wlasnie w tym czasie zawigzala
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sie bardzo owocna wspolpraca prof. Suwalskiego z Akademia Medyczna w Warsza-
wie, ktora nie dysponowala jeszcze o$rodkiem kardiochirurgii dorostych. Dlatego
tez wszyscy pacjenci kwalifikowani do leczenia operacyjnego w Klinice Kardiologii
Akademii Medycznej kierowanej przez prof. dr hab. n. med. T. Kraske, a nast¢pnie
przez prof. dr hab. n. med. G. Opolskiego, leczeni byli przez zespdt prof. Suwalskie-
go. Jednoczeénie rozwingta si¢ wspdtpraca dydaktyczna w zakresie nauczania kar-
diochirurgii studentéw AM, ktora ze strony Uczelni koordynowat prof. dr hab. n.
med. J. Polanski.

Niezwykle wazne dla obustronnej wspotpracy bylo rozpoczecie w II Klinice Kar-
diochirurgii Instytutu Kardiologii razem z zespotem prof. dr hab. n. med. M. Zgbka
z Kliniki Neurochirurgii Akademii Medycznej programu jednoczasowych operacji
kardiochirurgicznych i neurochirurgicznych przeprowadzanych w glebokiej hipo-
termii. Za te pierwsze w Polsce i Europie operacje oba zespoly zostaly nagrodzone
przez Ministra Zdrowia.

Przy tak silnych fundamentach kontynuowanie tradycji kardiochirurgicznej
szkoly prof. Wactawa Sitkowskiego na Akademii Medycznej w Warszawie jest na-
turalne.
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