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PIERWSZY W POLSCE

ZABIEG LECZENIA KAMICY NERKOWEJ

U DOROStYCH Z WYKORZYSTANIEM

SYSTEMU ROBOTYCZNEGO AVICENNA

acjent ze skomplikowang ka-
micg nerkowa zostal poddany
zabiegowi ECIRS (dostep przez
nerke i moczowo6d) z uzyciem
systemu robotycznego Avicenna w Kli-
nice Urologii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, Szpitala Klinicznego
Dzieciatka Jezus UCK WUM.

To przelom w leczeniu kamicy nerko-
wej —moéwi prof. dr hab. Piotr Radziszew-
ski, Kierownik Katedry i Kliniki Urologii
Ogolnej, Onkologicznej i CzynnoScio-
wej WUM. Robot Avicenna pozwala na
znacznie wieksza precyzje operowania
ureterorenoskopem gietkim wprowadzo-
nym do nerki przez moczowo6d. Operator

kontroluje prace ureterorenoskopu joystic-
kami, a urzadzenie koryguje niepozadane
ruchy, jak na przykiad drgniecia reki.
To znacznie zwieksza bezpieczenstwo
zabiegu usuniecia kamieni nerkowych
z uzyciem lasera. Zastosowanie robota
Avicenna pozwala na kruszenie nawet du-
zych (do 4 cm) ztogdéw.

Pionierski zabieg wykonal zesp6t
w skladzie: zesp6t urologiczny: prof. dr
hab. Piotr Radziszewski, dr Tomasz Piecha,
dr Michat Niemczyk; zesp6t pielegniarski:
Beata Lubiejewska-Szymaniak, Matgo-
rzata Ryducha; zesp6l anestezjologiczny:
dr Aleksandra Walczak, pielegniarka Jo-
lanta Forney. (28 pazdziernika 2022 r.)

OTWARCIE ODDZIALU KLINICZNEGO
TRANSPLANTACJI SZPIKU | TERAPII KOMORKOWYCH
W KLINICE HEMATOLOGII, TRANSPLANTOLOGI

| CHOROB WEWNETRZNYCH UCK WUM

est to 20-t6zkowy oddzial, na kto-

rym przede wszystkim maja by¢

prowadzone zabiegi transplantacji

komoérek krwiotworczych allo-
genicznych oraz innowacyjne terapie ge-
netycznie modyfikowanymi limfocyta-
mi CAR-T — powiedzial na uroczystym
otwarciu prof. dr hab. Grzegorz Basak,
kierownik Kliniki Hematologii, Trans-
plantologii i Chor6b Wewnetrznych.
Dodat réwniez, ze oddzial jest superno-
woczesny i spetnia najwyzsze standardy
sanitarne — zamontowano w nim specjal-
ne filtry HEPA, a powietrze ,wymienia-
ne” jest od 8 do 12 razy na godzine. Takie
warunki znacznie redukuja ryzyko zaka-
zen droga wziewna. W nowym oddziale
jest tez pokdj spotkan z rodzing, w kto-
rym ciezko chorzy pacjenci moga spoty-

kac sie w bezpiecznych
warunkach z bliskimi.
Oddziat zostal wypo-
sazony w nowoczesny
sprzet dzieki darowiz-
nie Fundacji DKMS,
za to sprzet rehabilita-
cyjny ufundowata Am-
basada Emiratéw Arab-
skich. Nowy oddziat
tymczasowo przejmuje
zadania mniejszego od-
dziatu, gdzie byly pro-
wadzone transplantacje
i leczeni chorzy na biataczki. Ale tylko
do czasu, gdy zostanie otwarty Pod-
oddziat Leczenia Biataczek i przejmie
te grupe chorych. Ostatecznie i doce-
lowo beda wiec dziataty: 20-t6zkowy

oddziat transplantacyjny i 16-t6zkowy
oddziat biataczkowy. Taka organizacja,
to wieksze mozliwosci leczenia chorych,
ktérych stale przybywa. (22 listopa-
da2022r)
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PIERWSZY W POLSCE
POROD U PACJENTKI PO PRZESZCZEPIENIU PtUC

W UNIWERSYTECKIM CENTRUM ZDROWIA KOBIETY
| NOWORODKA WUM SP. Z O.0.

rzy lata po przeszczepieniu ptuc
22-letnia Patrycja zaszta w cia-
ze. Pacjentka bylta do niej przy-
gotowywana i
w jej trakcie przez specjalistéw ze Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Porod
odbyl sie w Uniwersyteckim Centrum
Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM.
Wykonano cesarskie ciecie. 11 czerwca
2019 roku w Slaskim Centrum Choréb
Serca przeprowadzono u pani Patrycji
transplantacje ptuc. Miata wtedy 19 lat.
Przeszczep byt spowodowany catkowita

monitorowana

niewydolno$cig oddechowa w przebiegu
mukowiscydozy. Po 3 latach od zabiegu,
przy bardzo dobrej funkcji przeszczepio-
nych ptuc, pacjentka po optymalizacji
leczenia immunosupresyjnego (przeciwo-
drzutowego) i odpowiednim przygotowa-
niu, zaszta w ciaze. Pomys$lna cigza jest
mozliwa po przeszczepieniu ptuc, jednak
zaleca sie ostroznos¢, poniewaz sg to cia-
ze bardzo wysokiego ryzyka. Zaleca sie
wrecz, aby w ciggu pierwszych 2-3 lat
po transplantacji unika¢ ciazy. Mozliwe
sq bowiem liczne powiklania, takie jak
stan przedrzucawkowy, nadcis$nienie, cu-
krzyca, infekcje, a takze wady wrodzone
i przedwczesne porody zwigzane z nie-
ktorymi powszechnymi lekami przeciw
odrzuceniu przeszczepu. Chora na muko-
wiscydoze kobieta, po przeszczepie ptuc,
wykonanym w Slaskim Centrum Cho-
réb Serca w Zabrzu, nie przypuszczaia,
ze kiedy$ urodzi dziecko. Decyzje podej-
mowata kierujac sie uwagami transplan-
tologéw caly czas monitorujacych stan jej
zdrowia.

— To byly dlugie godziny rozméw. Wi-
dzialem jej wielka determinacje i stale nad-
zorowatem wyniki. Pani Patrycja pochodzi
z wojewodztwa mazowieckiego, a zatem
dla niej logistycznie najbardziej optymalny
byt poréd w cieszacym sie ogromnym pre-
stizem Uniwersyteckim Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka WUM — méwi dr
hab. Marek Ochman, koordynator Oddziatu

Transplantacji Ptuc z Pod- [
oddziatem Mukowiscydo-
zy, Pododdziatem Chirurgii
Klatki Piersiowej i Podod-
dziatem Choréb Phuc w Sla-
skim Centrum Choréb Ser-
caw Zabrzu.

— Taka cigza powinna
by¢ zaplanowana i prze-
prowadzona przy Scistej
wspoltpracy pacjentki, ze-
spotu transplantacyjnego
i specjalistycznego multi-
dyscyplinarnego
medycznego. Tak tez bylo w tym przy-

zespotu

padku. Zespét Kliniki podjat sie tego
trudnego zadania, aby zabezpieczy¢ pro-
wadzenie cigzy. Chciatbym tu szczegdl-
nie podziekowa¢ dr hab. Annie Cyganek,
ktéora prowadzita cigze pacjentki od sa-
mego poczatku, zapewniajac opieke wy-
sokospecjalistyczng i koordynujac udziat
innych specjalistéw — méwi prof. dr hab.
Artur Ludwin, kierownik I Katedry i Kli-
niki Potoznictwa i Ginekologii WUM.
Specjalisci z UCZKIN od lat zajmujq sie
prowadzeniem cigzy u kobiet po trans-
plantacjach narzadéw i majg ogromne
doswiadczenie w tym zakresie. Pod ko-
niec cigzy opieke okotoporodowa nad pa-
cjentka koordynowata w UCZKIN dr hab.
Zoulikha Jabiry-Zieniewicz. Kierownik
I Katedry i Kliniki Potoznictwa i Gineko-
logii WUM prof. dr hab. Artur Ludwin:

— PrzygotowaliSmy sie na planowe
ciecie cesarskie, biorac pod uwage po-
tozenie miednicowe ptodu. W takich
przypadkach nalezy by¢ przygotowa-
nym na wszystkie mozliwe powiktania.
Wiacznie z przeniesieniem pacjentki na
Oddziat Intensywnej Terapii z dostepem
do techniki pozaustrojowego utlenowa-
nia krwi (ECMO). To wszystko przygo-
towaliSmy. Pordd rozpoczat sie jednak
o tydzien wczeséniej niz planowane roz-
wigzanie. W 37 tygodniu i 5 dniu rano
pacjentka zawiadomila nas o odplynie-
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ciu wdd ptodowych. Badania biofizyczne
potwierdzaty dobrostan ptodu. W czasie
przygotowan do ciecia cesarskiego, sy-
tuacja zaczela sie zmienia¢. Juz na sali
operacyjnej zaczeliSmy obserwowaé
zaburzenia pracy serca ptodu, jej nagle
spowolnienie. MusieliSmy natychmiast
wykonac¢ ciecie cesarskie i wydoby¢
dziecko. Ciecie cesarskie przeprowa-
dzitem wspolnie z prof. Bronistawa Pie-
trzak oraz dr hab. Jabiry-Zieniewicz,
to byla naprawde szybka zespolowa
akcja. Dziecko wymagato pomocy neo-
natologicznej i poczatkowo w pierwszej
dobie — wspomagania ciggtym dodatnim
ci$nieniem oddechowym. W kolejnej do-
bie nie byto juz potrzeby wsparcia odde-
chowego. Pierwsza w Polsce zakonczona
porodem cigza u kobiety po przeszcze-
pieniu ptuc to wazny krok zaréwno w hi-
storii polskiej transplantologii, jak i opie-
ki potozniczej u kobiet po transplantacji
narzadow.

Zesp6t UCZKIN, ktéry przeprowadzit
cesarskie ciecie i opiekowat sie noworod-
kiem: prof. dr hab. Artur Ludwin — kie-
rownik I Katedry i Kliniki Poloznictwa
i Ginekologii; prof. dr hab. Bronistawa
Pietrzak; dr hab. Zoulikha Jabiry-Zie-
niewicz ginekolog potoznik; dr Jacek
Witwicki — neonatolog; dr Jan Bitawicz
— anestezjolog; lek. Jacek Lipa. (2 grud-
nia 2022 r.) W
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INNOWACYINY ALGORYTM MONITORUIJE
PRACE SERCA U PACJENTOW

eartInsight analizuje parame-

try wskazujace na zaostrze-

nie niewydolnosci serca. Gdy

u chorego pojawi sie jej ryzyko,

algorytm wysyta do lekarza odpowiedni
alert. To nowatorskie rozwiazanie jako
pierwsi w Polsce wykorzystali specjali-
$ci z I Katedry i Kliniki Kardiologii UCK
WUM u dwoch pacjentéw cierpigcych na
ciezka forme tego schorzenia.
Dane epidemiologiczne
ze niewydolno$¢ serca jest przyczyna

wskazuja,

ok. 10% zgonéw w Polsce. Co czwarty
pacjent hospitalizowany z powodu niewy-
dolnosci serca trafia ponownie do szpitala
w ciggu miesigca od wypisu.

—Jednym z celéw leczenia tej jednost-
ki chorobowej jest doprowadzenie do
maksymalnego wyréwnania krazenio-
wego chorego umozliwiajacego stabilne
funkcjonowanie w warunkach domo-
wych — méwi prof. dr hab. Marcin Gra-
bowski, kierownik I Katedry i Kliniki
Kardiologii UCK WUM. Dlatego specja-
lisci z WUM poszukiwali nowoczesnych
metod pozwalajacych na monitorowanie
stanu pacjentéw poza klinika. Rozwigza-
niem okazal sie HeartInsight. Algorytm
HeartInsight stosowany jest w kardio-
werterach-defibrylatorach z funkcja re-
synchronizujaca. Takie urzadzenia sty-
muluja jednoczesnie prawa i lewg komore
serca. Innowacyjno$¢ algorytmu polega
na analizie mierzonych codziennie para-
metrow klinicznych m.in.: $redniej czyn-
nosci serca, tadunku arytmii przedsion-
kowej, liczby dodatkowych pobudzen
komorowych, zmiennosci rytmu serca
czy opornosci przezklatkowej. Zgroma-
dzone przez HeartInsight dane przesy-
tane sq do I Kliniki i Katedry Kardiolo-
gii UCK WUM w sposéb automatyczny
— za pomoca nadajnika, ktéry pacjent
otrzymuje na uzytek domowy. W przy-

Z JEGO NIEWYDOLNOSCIA

padku
we wskaznikach, system wysyta do le-

istotnej niekorzystnej zmiany
karza takze alert sugerujacy ryzyko moz-
liwego zaostrzenia niewydolnosci serca.
Procedury wszczepienia kardiowertera-
-defibrylatora wyposazonego w algorytm
przeprowadzit zesp6t w sktadzie: dr Mar-
cin Michalak, dr Lukasz Januszkiewicz,
dr hab. Krzysztof Ozieranski, asysta pie-
legniarska — Dorota Duzyniska i Dorota
Swiqtek, technik elektroradiologii Kata-
rzyna Zawita. Piecze nad systemem tele-
monitoringu sprawuje lek. Jakub Kosma
Rokicki. Dotychczasowe badania wska-
zuja na ok. 66% czulo$¢ algorytmu He-
artInsight w przewidywaniu pogorszenia
objawéw wymagajacych przyjecia cho-
rego do szpitala. Srednio to okolo 42 dni
przed epizodem. Jak wskazuje prof. dr
hab. M. Grabowski, dzieki systemowi
HeartInsight lekarze zyskuja cenny czas
na wdrozenie zmiany leczenia, ktéra ma
szanse zmieni¢ przebieg choroby w taki
sposob, by chory mégt pozosta¢ w domu.
Jeden z pacjentow, ktéremu wszczepiono
nowatorskie urzqdzenie byt w tym roku
juz kilkukrotnie hospitalizowany z po-
wodu niewydolno$ci serca.

— Liczymy na to, Ze optymalizacja
terapii w oparciu o system zdalnego mo-
nitorowania pozwoli choremu na unik-
niecie kolejnych tego rodzaju epizodéw
— mo6wi prof. dr hab. Marcin Grabowski.
Zgodnie z danymi zebranymi w duzych
badaniach w ujeciu diugoterminowym
przyjecie do szpitala nie tylko nie poma-
ga chorym z niewydolnoscia serca, ale
wrecz zmniejsza ich szanse na przezy-
cie. Celem osrodkéw prowadzacych pa-
cjentéw z tego rodzaju diagnoza powin-
no by¢ zatem optymalizowanie leczenia
w warunkach ambulatoryjnych. Jednym
ze sposobdw na poprawienie rokowania
wybranych populacji chorych z ostabie-
niem funkcji miesnia sercowego jest wy-
korzystanie stymulacji resynchronizuja-
cej przywracajacej bliska fizjologicznej
aktywacje serca. W przeprowadzonych
w ostatnich dwdch dekadach badaniach
klinicznych oceniono skuteczno$¢ pre-
dykcyjng tych parametréw. Wdrozony
w Klinice Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wielopara-
metryczny system oceny stanu zdrowia
chorego zostat oparty o wyniki badania
SELENEHF.
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PRZESZCZEPIENIE WATROBY Z WYKORZYSTANIEM
WCZESNIEJSZEJ PERFUZJI W NORMOTERMII

arzad pochodzit od zmarlego
dawcy. Zabieg przeprowadzit
zesp6l chirurgéw transplanto-
logéw kierowany przez prof. dr.
hab. Michata Grata w Katedrze i Klinice
Chirurgii Og6lnej, Transplantacyjnej i Wa-
troby WUM.
Perfuzja w normotermii polega na tym,
Ze watrobe umieszcza sie w specjalnej
maszynie, ktéra umozliwia odtworze-
nie przeptywu krwi w narzadzie oraz
obserwowanie, jak funkcjonuje on poza
ustrojem cztowieka. Dzieki temu przed
transplantacjg mozna upewnic sie, ze wa-
troba dobrze dziata i na pewno nadaje sie
do przeszczepienia. Po pobraniu watroby
od zmarlego dawcy zostata ona przetrans-
portowana do osrodka transplantacyjnego
w stanie tzw. zimnego niedokrwienia,
czyli w temp. 4 st. C. Gdy dotarla do
naszej Kliniki, umieszczono ja w ma-
szynie do perfuzji. Uktad maszyny wy-
peliony zostat specjalnie wzbogacong
krwig o temperaturze 36 st. C. Watrobe
»podiaczono” do maszyny przez uktad
tetniczy i Zyle wrotng — w ten sposéb
odtworzono krazenie w pobranym narza-
dzie. Tym samym stworzono warunki,
ktére pozwalajq na ocene funkcji watroby
poza organizmem biorcy i podjecie de-
cyzji o ewentualnym wykorzystaniu jej
do transplantacji. Dotychczas, o tym czy
watroba podejmie swoja funkcje, mozna
byto sie przekona¢ dopiero po przeszcze-
pieniu narzadu. Trzeba podkresli¢, ze nie-
podjecie funkcji stanowi jedno z najgroz-
niejszych powiktan po transplantacji i jest
bezposrednim zagrozeniem dla zycia
chorego. Wprowadzenie metody perfuzji
W normotermii znacznie zmniejsza ryzy-
ko wystapienia tego powiklania, a moz-
liwos$¢ obserwacji zywego, funkcjonuja-
cego narzadu w maszynie pozaustrojowej
jest jednym z najwazniejszych osiggniec¢
wspolczesnej transplantologii. W trakcie
procedury przeprowadzanej w naszej Kli-
nice watroba poddana perfuzji w normo-
termii dzialala poza organizmem przez

8 godzin, produkujac z6t¢ i wykazujac
wszystkie cechy prawidlowej funkcji.
Dlatego nasi specjalisci zdecydowali sie
wszczepi¢ ja biorcy. Tym samym zespot
Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby dotaczyt do waskie-
go grona najbardziej wyspecjalizowa-
nych odrodkéw przeszczepiania watroby
na $wiecie. To szczegblne wydarzenie
dla ,Polskiego programu transplantacji
watroby”. Procedure pobrania narzadu
i perfuzji w normotermii wykonat zesp6t
w skladzie: lek. Marcin Morawski, lek.
Jan Styputkowski, lek. Mateusz Barto-
wiak, lek. Andrey Zhylko i mgr Marzena
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Kaczmarska pod nadzorem prof. dr. hab.
Michata Grata. Przeszczepienie watroby
wykonali prof. dr hab. Michal Grat, dr
Maciej Krasnodebski i lek. Adam Bol-
tu¢, a hepatektomie wykonali dr Ireneusz
Grzelak, dr Eukasz Masior i dr Marcin
Rychter w asy$cie pielegniarek instru-
mentalnych mgr Anny Wasik i lic. Joanny
Stasiak. Znieczulenie przeprowadzila dr
Paula Dudek w asy$cie pielegniarki ane-
stezjologicznej mgr Joanny Kosinskiej
i pielegniarza anestezjologicznego mgr
Piotra Wesolowskiego. Calos¢ procedu-
ry koordynowal mgr Krzysztof Zajac.
(12 grudnia 2022 r.) W
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ZABIEG PRZEZSKORNEGO LECZENIA
CIEZKIEJ NIEDOMYKALNOSCI MITRALNEJ (TEER-MR)
U CHOREGO PO PRZESZCZEPIENIU SERCA

rocedure przeprowadzili spe-

cjalisci z I Katedry i Kliniki

Kardiologii UCK WUM. Wy-

korzystali w jej trakcie zapin-
ke Edwards Pascal. Pierwszy zabieg
tego typu w Polsce, przeprowadzono
u 65-letniego chorego, ktory 24 lata
temu przeszed} przeszczepienie serca.
W ciggu kilku ostatnich miesiecy na-
sility sie u niego objawy ciezkiej nie-
domykalnosci mitralnej — ogranicze-
nie tolerancji wysitku spowodowane
Konsylium
kardiologiczno-kardiochirurgiczne
UCK WUM uznalo go za pacjen-
ta o wysokim ryzyku operacyjnym
i nie mégt zosta¢ poddany kardiochi-
rurgicznemu leczeniu wady. Dlatego
specjali$ci zdecydowali sie na proce-
dure przezskérnego leczenia ciezkiej
niedomykalno$ci mitralnej metoda
brzeg-do-brzegu przy uzyciu systemu
Edwards Pascal. Dotychczas w Pol-
sce nie wykonywano tego typu zabie-
gu u chorych po transplantacji serca.
Procedure przeprowadzit zespét ope-
ratorow: dr Adam Rdzanek, dr Arka-
diusz Pietrasik, nawigatoréw echo:
dr hab. Piotr Scisto, dr hab. Agniesz-
ka Kapton-Cieslicka oraz kardioane-
stezjolog dr Renata Andrzejewska.
Pacjentem zajmowat sie zespo6t kar-
diologéw pod kierunkiem dr Eulalii
Welk i dr Anny Fojt. Zabieg odbyt
sie na oddziale Kardiologii Inwazyj-
nej (kierownik: prof. dr hab. Janusz
Kochman) I Katedry i Kliniki Kar-
diologii UCK WUM (kierownik prof.
dr hab. Marcin Grabowski). Zabieg
polega na zszyciu, za pomocg spe-
cjalnej zapinki, obu ptatkow zastawki
mitralnej w miejscu powstania niedo-

narastaniem dusznosci.

mykalnosci. Urzadzenie wprowadza
sie przez zyle udowa, zyle gldwna
dolng do prawego przedsionka. Na-

TEE x-Plane. Chwytanie ptatkow zastawki 4
mitralnej i zamykalnie zapinki.
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TEE 3D. Strumien niedomykalnosci
mitralnej przed zabiegiem.

stepnie przez otwor owalny przegro-
dy miedzyprzedsionkowej do lewego
przedsionka nad zastawke mitralng
i dalej do lewej komory serca. Trud-
nos$¢ zabiegu polega na uchwyceniu,
pod kontrola echokardiografii prze-
zprzelykowej, obu ciagle ruszajacych
sie platkéw zastawki. Procedura wy-
maga idealnego zgrania zespotu ope-
ratoré6w i nawigacji echokardiogra-
ficznej.
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TEE 3D. Droga zapinki do zastawki mitralnej.

TEE 3D. Widok na zastawkeg mitralng i zapinksg|
od strony dachu lewego przedsionka
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— W wyniku trwajacego 63 minuty
zabiegu zmniejszono ciezkq niedomy-
kalnos¢ mitralng do matej. Dla pacjen-
téw po przeszczepie serca przezskorne
leczenie wad zastawek stanowi istotng
alternatywe terapeutyczng wzgledem
klasycznych technik kardiochirurgicz-
nych — mowi dr hab. Piotr Scisto. I do-
daje: — Pacjent po 3 dniach od zabiegu
zostal wypisany do domu. (19 grud-
nia 2022 r.) W

1/2023 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 45



KLINIKI

WUM LIDEREM

W PRZESZCZEPIENIACH NERKI OD ZYWEGO DAWCY

KatedrzeiKlinice Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyj-
nej UCK WUM wykonano
w 2022 1. az 121 przeszcze-
pien nerki, z czego 30 (25%) opierato sie
na pobraniu narzadu od zywego dawcy.
Transplantacji polegajacych na tzw.
przeszczepach rodzinnych przepro-
wadzono w catej Polsce 73. To re-
kord ostatnich lat. Poza zabiegami
wykonanymi w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej,
ktére stanowia az 41% wszystkich za-
biegéw w Polsce, dodatkowo w Kli-
nice Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej UCK WUM (szpi-
tal Banacha) pobrano 11 nerek, z czego
3 przeszczepione zostaty w tym samym
osrodku, a 8 pobranych przeszczepiono
w Centrum Zdrowia Dziecka. Ozna-
cza to, ze w skali calego kraju w obu
klinikach WUM przeprowadzono 56%
wszystkich zabiegéw przeszczepien
nerki od zywego dawcy. Poza WUM
miaty one miejsce w dziewieciu innych
osrodkach: w Gdansku (7), we Wrocla-
wiu (6), w Szczecinie (5), w Lodzi (4),
w Bydgoszczy (3), w Katowicach (2),
w Krakowie (2), w Poznaniu (2) oraz
w Warszawie w MSWiA (1). Te licz-
by wyraznie pokazuja, ze WUM jest
niekwestionowanym liderem w prze-
szczepieniach tego rodzaju. Pobranie
i przeszczepienie nerek od zywych
dawcow nie byloby mozliwe, gdyby
zdrowi ochotnicy nie zdecydowali sie
pomodc najblizszej osobie.

— To najlepsza metoda leczenia
schylkowej  niewydolnosci  nerek
— podkre$la dr hab. Piotr Domagala,
adiunkt w Katedrze i Klinice Og6lnej
i Transplantacyjnej Szpitala Klinicz-
nego Dziecigtka Jezus UCK WUM.
— Wszystkie pobrania nerki w naszej
Klinice wykonane byly caltkowicie
laparoskopowo, a wiec technika ma-
loinwazyjng. Celem zespolu Klini-
ki jest stale zwiekszanie liczby tego
typu przeszczepien. Ciagla edukacja
i zmiana $wiadomosci pacjentow z nie-

wydolnos$cia nerek oraz ich rodzin,
a takze aktywizacja postaw lekarzy,
przyczynia sie do przemys$lanego,
Swiadomego przekazywania narzadow.
Mimo, ze z roku na rok rosnie liczba
donacji narzadu od zywych dawcow
to wcigz daleko nam do europejskich
lider6w. W Polsce na milion mieszkan-
cow wykonuje sie 1,4-1,5 tego rodza-
ju przeszczepien (1,92 w 2022 roku),
w Holandii — 31,8/mln, Turcji — 30,3/
mln, w Danii — 19,6/mln, a w Wielkiej
Brytanii — 17,3/mln. Dawstwo narza-
déw od zywego dawcy ratuje chorych
ze schylkowa niewydolnoscia nerek,
dlatego tak wazna jest edukacja, ktéra
pomaga ksztattowac pozytywne posta-
wy wobec transplantacji. Rekordowa
liczba pobran i przeszczepienn nerek
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od zywych dawcow w 2022 r. w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej oraz w Klinice Chi-
rurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Trans-
plantacyjnej UCK WUM, nie odbytaby
sie bez zaangazowania i ciezkiej pracy
zespotu lekarzy (nefrologéw, radiolo-
goéw, anestezjologéw, chirurgéw), pie-
legniarek, instrumentariuszek, diagno-
stow laboratoryjnych i koordynatoréw
transplantacyjnych. W obu klinikach
UCK WUM zajmujacych sie pobie-
raniem i transplantacja nerek pracuje
doskonata kadra specjalistow, ktérzy
stale poszerzaja swoje kompetencje.
Doskonate zaplecze techniczne i wy-
bitny potencjal naukowy pozwalaja
tworzy¢ optymistyczne plany na przy-
sztosS¢. (28 grudnia 2022 r.) W
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SERIA INNOWACYJNYCH ZABIEGOW U PACJENTOW
ZE SCHORZENIAMI tUKU AORTY

pecjalisci z Centralnego Szpi-

tala Klinicznego UCK WUM

wykorzystali w tym celu najno-

woczes$niejszy stentgraft z od-
gatezieniami do wszystkich naczyn od-
chodzacych od tuku aorty. To szansa
na maloinwazyjne leczenie najtrudniej-
szych chorych. Leczenie patologii tuku
aorty stanowi szczegdlne wyzwanie kli-
niczne. Od lat ztotym standardem pozo-
stawatly rozlegte operacje kardiochirur-
giczne. Obecnie, dzieki innowacyjnej
technologii popartej do$wiadczeniem,
specjaliSci z UCK WUM w sposéb
kompleksowy i matoinwazyjny, moga
leczy¢ najbardziej skomplikowane
przypadki. W ostatnim czasie zesp6t
radiologow interwencyjnych z II Za-
kladu Radiologii Klinicznej (kierownik
dr hab. Magdalena Januszewicz) przy
wspélpracy z Klinika Chirurgii Ogol-
nej, Endokrynologicznej i Choréb Na-
czyn (kierownik prof. dr hab. Zbigniew
Galazka) oraz II Klinikg Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (kierownik dr
hab. Pawel Andruszkiewicz) przepro-
wadzit zabiegi z uzyciem najnowocze-
$niejszego stentgraftu z odgatezieniami
do wszystkich naczyn odchodzacych od
tuku aorty (Arch-Branch). Procedury
wykonali: dr Rafal Maciag, dr Vadym
Matsibora, dr Michat Sajdek, dr Domi-
nik Wretowski. Nadzoér i opieke chi-
rurgiczng sprawowali: dr Jerzy Lesz-
czynski i dr Kamil Stepkowski. Istotng
innowacja jest przeprowadzenie wszyst-
kich zabiegdbw wylacznie przezskérnie
(poprzez naktucie igla) — bez koniecz-
nosci uzycia skalpela. Dzieki temu
skrocony zostaje czas rekonwalescencji,
a po zabiegu nie pozostaja blizny. Za-
biegi przeprowadzane sg bez otwierania
klatki piersiowej oraz bez uzycia kra-
zenia pozaustrojowego — daje to szan-
se na leczenie pacjentéw obcigzonych
duzym ryzykiem okolooperacyjnym.
Szczegodlna konstrukcja stentgraftu po-
zwala na w pelni wewnatrznaczyniowe,
jednoetapowe zaopatrzenie wszystkich
naczyn tuku aorty.

— Dzieki takiemu rozwiazaniu je-

steSmy w stanie leczy¢ pacjentéw
ze wszystkimi patologiami tej czesci
aorty — mowi dr Rafat Maciag.

— Ponadto, zdobyte doswiadczenie
z wykorzystaniem lasera ekscimerowego
(laserowa fenestracja in-situ) pozwolito
na przeprowadzenie pionierskich opera-
cji zaopatrzenia tetniakow u pacjentéw
z anomaliami anatomicznymi. Nowy
stentgraft uzupeinit zaplecze sprzetowe,
ktére zesp6t wykorzystuje na co dzien
w leczeniu patologii tuku aorty.

— Dzieki dosSwiadczeniu z dostep-
nym od reki systemem Nexus oraz
z nowym systemem produkowanym
na zaméwienie, mozemy w najnowo-
cze$niejszy i najbardziej optymalny
sposéb leczyé najciezszych chorych
w trybie ostrym i planowym. Nasze
portfolio uzupetnia laserowa fenestra-
cja in-situ dzieki ktérej mozemy za-
opatrzy¢ chorych z anomaliami anato-
micznymi oraz w pilnych przypadkach
rozwarstwien — podsumowuje dr Ma-
ciag. (17 stycznia 2023 r.) H

1/2023 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 47



KLINIKI

PIERWSZE ZABIEGI ABLACII U,PACJENTOW
Z MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW Z WYKORZYSTANIEM
TECHNOLOGII PULSED FIELD ABLATION W UCK WUM

technologia PFA
skraca czas zabiegu i zmniej-

owatorska

sza ryzyko powiklan. Migota-
nie przedsionk6w to najczesciej
wystepujaca arytmia serca, ktore u oko-
to 60% pacjentow moze dawac objawy
w postaci kotatania serca. Jednoczesnie
zwigzana jest z podwyzszonym ryzykiem
powiklan zakrzepowo-zatorowych, w tym
udaréw moézgu. Dotychczas w leczeniu za-
biegowym migotania przedsionkéw (abla-
cji) wykorzystywano energie pradu o wy-
sokiej czestotliwosci tzw. ablacje RF lub
krioablacje balonowa. Zaletg stosowania
nowatorskiej metody Pulsed Field Ablation
jest wybidrcze uszkadzanie komérek serca.
Zmniejsza to ryzyko powiklan w postaci
uszkodzenia sasiadujacych naczyn, ner-
wow i narzadow klatki piersiowej. Tech-
nologia pozwala réwniez znacznie skro-
ci¢ czas trwania zabiegu z dwoch godzin
do kilkudziesieciu minut. Jak podkresla
dr hab. Pawel Balsam, kierownik Oddzia-
o Klinicznego Elektroradiologii UCK
WUM, gdzie przeprowadzono zabieg, do-
niesienia naukowe wskazuja, ze w okresie
rekonwalescencji, ktora trwa okoto jedne-
go miesigca, pacjenci nie odczuwaja dole-
gliwosci bolowych w klatce piersiowej.
— Dotychczasowe dane dotyczace sku-
tecznosci PFA wskazuja na podobne warto-

$ci do ablacji RF lub krioablacji balonowej
oraz podobne odsetki powiktan — dodaje
dr hab. Pawet Balsam. — Na ten moment
metode PFA wykorzystujemy u pacjentow
z migotaniem przedsionkow, ale trwajq
prace nad stosowaniem jej w innych wska-
zaniach. Zabiegi z wykorzystaniem PFA
zostaty przeprowadzone 13 stycznia przez
zespot w skladzie: dr Piotr Lodzinski, dr
Michat Peller, dr hab. Michat Marchel, dr
hab. Pawel Balsam oraz lek. Cezary Ma-
ciejewski w asyscie zespotu pielegniar-
sko-technicznego: Anna Kawa, Beata
Marcjoniak, Anna Grodzicka, Bartlomiej
Ku¢. Oddziat Kliniczny Elektrokardiologii

UCK WUM jest czescig I Katedry i Klini-
ki Kardiologii UCK WUM, ktéra kieruje
prof. dr hab. Marcin Grabowski. W ramach
przygotowan do zabiegdw dr hab. Pawet
Balsam oraz dr Piotr Lodzinski odbyli
szkolenie w Le Clinique Pasteur w Tulu-
zie we Francji. UCK WUM jest trzecim
w Polsce osrodkiem przeprowadzajacym
zabiegi ablacji migotania przedsionkéw
metoda elektroporacji. Do tej pory takie
zabiegi wykonywane byty jedynie w Naro-
dowym Instytucie Kardiologii w Warsza-
wie — Aninie oraz Samodzielnym Publicz-
nym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie.
(18 stycznia 2023 r.)

PIONIERSKIE PRZESZCZEPIENIE WATROBY
POBRANEJ OD DAWCY ZMARLEGO | PODZIELONEJ

DLA DWOCH DOROStYCH BIORCOW

Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Og6lnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby UCK
WUM  przeprowadzono
operacje (ang. split liver transplantation)
polegajaca na podziale narzadu pobra-
nego od zmartego dawcy i przeszcze-

pieniu prawej czesci watroby dla jed-
nego biorcy i lewej czesci watroby dla
drugiego biorcy.

— Tego typu operacje umozliwiajg
zwiekszenie liczby przeszczepien, co
ma ogromne znaczenie z uwagi na nie-
wystarczajaca liczbe dostepnych narza-
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déw — wyjasnia profesor Michat Grat,
najmtodszy kierownik kliniki chirur-
gicznej w kraju, ktérego zesp6t dokonat
pionierskiej transplantacji.

— Jest to réwniez szansa na prze-
szczepienia watroby dla chorych o nie-
wielkiej masie ciala, dla ktérych czas
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oczekiwania na operacje i zwigzane
z nia ryzyko $mierci jest znaczace.
W tym przypadku jedna watroba po-
brana od dawcy zmarlego moze ura-
towaé zycie dwoch oséb. Hepatekto-
mie, czyli usuniecie chorego narzadu
biorcy wykonali: dr hab. Krzysztof
Dudek (operator), dr Jan Styputkowski
(asysta) i dr Andryi Zhylko (asysta).
Znieczulenie przeprowadzita dr Paula
Dudek. Watrobe, pobrana od dawcy
zmartego przez dr Rafata Stankiewicza
(operator) i dr Mateusza Bartkowiaka
(asysta), podzielit prof. dr hab. Wal-
demar Patkowski w asy$cie dr Pawta
Rykowskiego. Wszczepienie lewych
segmentow watroby przeprowadzil ze-
spot w sktadzie: prof. dr hab. Michat
Grat (operator), dr Maciej Krasnodeb-
ski (asysta) i dr Adam Bottu¢ (asysta).

Wszczepienie prawych segmentow
watroby wykonat zesp6t w skladzie:
dr Piotr Smoter (operator), dr Konrad
Kobryn (asysta) dr Emilia Kruk (asy-
sta). Hepatektomie wykonali dr Irene-
usz Grzelak (operator), dr Marta Przy-
bysz (asysta), dr Emilia Kruk (asysta).
Znieczulenie przeprowadzita dr Jo-
lanta Piwowarska. W przeszczepienie
zaangazowany byt zespot pielegniar-
ski w skiadzie: mgr Anna Wasik, lic.
Katarzyna Wéjcik, mgr Karolina Kie-
tek, mgr Marzena Kaczmarska, mgr
Joanna Petryka (instrumentariuszki)
oraz: mgr Joanna Kosinska, mgr Pa-
trycja Figarska, mgr Agata Matek, lic.
Weronika Karnkowska (anestetycz-
ki). Calg procedure przeszczepienia
koordynowat mgr Krzysztof Zajac.
(10 lutego 2023 r.) M

PIERWSZE W POLSCE
LAPAROSKOPOWE POBRANIE
FRAGMENTU WATROBY OD ZYWEGO DAWCY

rof. dr hab. Michat Grat, kierow-

nik Katedry i Kliniki Chirur-

gii Ogdlnej i Transplantacyjnej,

w ktoérej przeprowadzono ope-
racje: ,,Dotychczas, wszystkie pobrania
fragmentéw watréb od zywych dawcow
wykonywano metoda klasyczng, przez
ciecie powtok brzusznych pod tukami ze-
browymi. Wprowadzenie dostepu mato-
inwazyjnego pozwala na szybszy powrot
do aktywnosci, dalsze zmniejszenie ryzy-
ka powiktan i ograniczenie bélu w okre-
sie pooperacyjnym dla zdrowych o0séb
decydujacych sie na oddanie fragmentu
wiasnej watroby dla dziecka. Dawca zo-
stal wypisany ze szpitala po 7 dniach od
operacji bez powiktan. Fragment watroby
zostal wykorzystany do przeszczepienia
u 2-letniego dziecka, dla ktérego trans-
plantacja byta jedyna szansa na przezy-
cie. Narzad podjat czynnos¢ bezposred-
nio po przeszczepieniu. Dziecko jest juz
w domu z rodzicami. Transplantacje wy-
konano ponad miesigc temu.”. Operacje
przeprowadzit prof. dr hab. Michal Grat
w asyscie prof. dr. hab. Waldemara Pat-

kowskiego, dr Macieja Krasnodebskiego
i lek. Pawla Rykowskiego. Znieczulenie

przeprowadzila dr Marta Dec. W za-
biegu braty udzial instrumentariuszki:
mgr Marzena Kaczmarska i mgr Anna
Anyszkiewicz oraz anestetyczka: Ewa
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Gniatkowska. Fragment watroby prze-
szczepit w IP Centrum Zdrowia Dziecka
zespot prof. dr. hab. Piotra Kalicinskiego.
(31 marca 2023 r.) M

Informacje pochodzq z www.wum.edu.pl
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