KLINIKI

Klinika Neurologii WUM
otwarta po remoncie

akonczyta sie trwajgca potto-

ra roku modernizacja Kliniki

Neurologii WUM w Central-
nym Szpitalu Klinicznym przy ul. Ba-
nacha. Teraz pacjenci bedg leczeni
w bardzo dobrych warunkach. Kli-
nika zostata wyposazona w nowo-
czesny sprzet diagnostyczny i re-
habilitacyjny, odnowiono réwniez
sale chorych i przystosowano je dla
0s6b z niepetnosprawnosciami.

— Otwarcie kliniki po remoncie
jest dla mnie bardzo wazng cezu-
rg. Koiczymy zmagania z materig,
ktora nie nadazata za naszym no-
woczesnym dziataniem — mowita
prof. Anna Kostera-Pruszczyk, kie-
rownik Kliniki Neurologii WUM.

— Od poczatku 2025 roku bedzie-
my sie zajmowac juz tylko —albo az
— tym do czego zostaliémy powo-
tani: diagnozowaniem i leczeniem
pacjentow w bardzo dobrych wa-
runkach. Remont trwat podttora
roku. To byt trudny czas dla na-
szych pacjentéw i catego zespotu,
ale najwazniejszy jest szczesliwy
finat — podsumowata profesor.

Warto podkresli¢, ze Klinika
Neurologii od wielu dekad jest
osrodkiem o bardzo zastuzonej po-
zycji eksperckiej nie tylko w Polsce,
ale i w Europie.

—Naszym znakiem firmowym
sg choroby rzadkie nerwowo-mie-
Sniowe u dzieci i dorostych — mo-
wita prof. Kostera-Pruszczyk.

—Mamy réwniez znakomity ze-
spot leczgcy choroby demielinizacyj-
ne, bardzo dobry oddziat udarowy.
Trzymamy bardzo dobry poziom,

Na pierwszym planie od lewej: Marzena Kowalczyk, z-ca dyrektora UCK WUM, prof. Agnieszka Cudnoch-
-Jedrzejewska, prorektorka ds. klinicznych i inwestycji, prof. Anna Kostera Pruszczyk, kierownik Kliniki
Neurologii, dr Marek Kos, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia

natomiast do tej pory naszg ogrom-
ng bolaczkg byty warunki, w kto-
rych przebywali pacjenci i w kto-
rych pracowat nasz zespot. Klinika
przeprowadzita sie do CSK WUM
na Banacha w 1986 roku. Wtedy
szpitale budowano zupetnie inaczej,
nie myslgc np. o pacjentach z niepet-
nosprawnosciami. Przez te prawie
40 lat medycyna poszta do przodu,
a nasza infrastruktura zostata w tyle.

Remont kliniki byt wiec ko-
niecznoscia, a $Srodki na moderni-
zacje udato sie pozyskac z budze-
tu panstwa, jako dotacje celowa
Ministerstwa Zdrowia.

—Udziat Ministerstwa Zdrowia
w tej inwestycji byt spory. Na mo-
dernizacje Kliniki Neurologii z Od-
dziatem Udarowym przeznaczono
ponad 20 min zt dotacji — mowit
Marek Kos, podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia. | podkre-
$lit, ze dla pacjentdw jest to kolosal-
na zmiana. Biorgc pod uwage fakt,

ze ten budynek powstat w roku
1986 — minefo wiec prawie 40 lat
— to oczywistym jest, ze zostat juz
mocno wyeksploatowany. Dla pa-
cjentéw ta modernizacja oznacza
wejscie w XXI wiek, czyli wejscie
w normalnosc.

Na remoncie kliniki oczywiscie
najbardziej zyskajg pacjenci, ale
czy ta inwestycja jest wazna row-
niez dla Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego?

— Dla naszej uczelni ta moderni-
zacja ma znaczenie z perspektywy
wprowadzenia nowoczesnej dia-
gnostyki i terapii — mowita prof.
Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska,
prorektorka ds. klinicznych i inwe-
stycji WUM.

—Warto zaznaczy¢, ze Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny zajmuje
istotne miejsce w krajowej i Swia-
towej neurologii. Dzieje sie tak
ze wzgledu na osiggniecia nauko-
we prof. Anny Kostery-Pruszczyk
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i cztonkow jej zespotu. Mysle, ze ta
nowa baza otworzy przed naszy-
mi pracownikami nowe mozliwo-
$ci, dzieki ktorym bedziemy jeszcze
lepiej rozpoznawalni na S$wiecie
— nie tylko naukowo, ale takze jako
osrodek diagnozujacy i leczagcy nowe
choroby — podkreslita prorektorka.

Po remoncie kliniki wida¢ bardzo
duzg zmiane jakosciowa. Komfor-
towe sale chorych dostosowane
zostaty do potrzeb oséb z niepetno-
sprawnosciami. Zmodernizowano
wyposazenie oddziatu intensywnej
opieki neurologicznej, wyposazenie
pracowni diagnostycznych oraz sali
do fizjoterapii.

—Teraz nasi pacjenci przebywa-
ja w bardzo dobrych warunkach,
a nasz ekspercki zespodt jest w stanie
zapewnia¢ im nowoczesng diagno-

styke i terapie w otoczeniu na po-
ziomie dobrych osrodkéw europej-
skich — podsumowata prof. Anna
Kostera-Pruszczyk.

A pytana o plany na przysztosé
odpowiedziata:

—Sg bardzo proste. Duzo ciezkiej,
intensywnej pracy. Idziemy ener-
gicznie naprzdd w bardziej komfor-
towych warunkach niz dotychczas.
A jest naprawde wiele do zrobie-
nia. Dzi$ mozemy pomdc znacznie
wiekszej liczbie pacjentéw niz byto
to mozliwe jeszcze kilka lat temu.
Dotyczy to szczegdlnie pacjentéw
z chorobami rzadkimi nerwowo-
-miesniowymi, w leczeniu ktérych
dokonujg sie kolejne wielkie prze-
tomy. Zespdt naszej kliniki nie tylko
w tych przetomach uczestniczy, ale
i aktywnie je ksztattuje. Ponadto

trzeba wiedzie¢, ze pacjentéw cier-
pigcych na choroby neurologiczne
przybywa. Wedtug danych publi-
kowanych przez Europejskg Akade-
mie Neurologii naktady na leczenie
i zapobieganie chorobom neurolo-
gicznym w najblizszych latach prze-
kroczg putap, ktéry byt oczekiwany
dla choréb sercowo-naczyniowych
czy choréb onkologicznych. Zatem
epidemia choréb mdzgu to nie jest
tylko hasto medialne, ale rzeczywi-
stosc.

Uroczystos¢ otwarcia Kliniki
Neurologii w CSK UCK WUM odby-
fa sie 8 stycznia br. Symbolicznego
przeciecia wstegi dokonali dr Ma-
rek Kos, prof. Agnieszka Cudnoch-
-Jedrzejewska, prof. Anna Kostera-
-Pruszczyk i Marzena Kowalczyk,
zastepca dyrektora UCK WUM. 1

09.01.2025

Pierwsze w Polsce wszczepienie u dziecka
podskornego rejestratora arytmii wykorzystujgcego Al

pecjalisci z Kliniki Kardiologii
Wieku Dzieciecego i Pedia-
trii Ogdélnej WUM wykonali
pionierski zabieg implantacjiinno-
wacyjnego rejestratora arytmii,
w ktérym zastosowano algorytmy
sztucznej inteligencji. Pacjentem
byt 5 letni chtopiec po operacji
Tetralogii Fallota, u ktorego wy-
stepowaty utraty przytomnosci
0 niewyjasnionej przyczynie. Do-
tychczasowa diagnostyka nie po-
zwolifa na rozpoznanie przyczyny
tych objawodw, nowatorskie urzg-
dzenie ma w tym pomac.
Urzadzenie zostato wyposazone
W najnowsze algorytmy sztucznej
inteligencii, ktére wykorzystujg sieci

- —

Zespot operacyjny w sktadzie, od przodu z lewej: dr Magdalena Karas-Trzeciak, dr Piotr Wieniawski, Maja
Begicz; w 2. rzedzie: Pawet Drozdzak, Oktawian Kopka, Monika Kaput i Paulina Filipek

neuronowe. Pozwalajg one na zmi-
nimalizowane liczby fatszywie dodat-
nich alertéw, ktére sg jednym z naj-
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wysokg czutosé w wykrywaniu kli-
nicznie istotnej arytmii oraz — jako
pierwszy rejestrator arytmii na Swie-
cie — umozliwia programowanie
wszystkich parametréw zdalnie.
Jak sie czuje maty pacjent

— Chtopiec po dobie od wszcze-
pienia rejestratora zostat wypisa-
ny do domu, czut sie znakomicie,
a zespot zajmujacy sie zdalnym
monitoringiem byt w statym kon-
takcie z mama pacjenta — méwita
prof. Bozena Werner kierownik
Kliniki Kardiologii Wieku Dziecie-
cego i Pediatrii Ogélnej WUM.

Zaimplantowany rejestrator poz-
wolit na ustalenie przyczyny omdlen
i podjecie decyzji terapeutycznych.
Na czym polega
nowatorstwo urzadzenia

—Urzadzenie wyrdznia sie moz-
liwoscig zdalnego programowania
i monitorowania, matym rozmia-
rem z mozliwoscia wszczepienia
juz u dwuletnich dzieci, dtugg zy-
wotnoscig baterii — okoto 4,5 lat.
Wykorzystane w nim algorytmy Al
— to przetomowa platforma, kté-
ra stosuje algorytmy gtebokiego
uczenia sie sztucznej inteligen-

cji 9 i przesyta je do sieci — méwit
dr Piotr Wieniawski — kardiolog
dzieciecy, ktéry wykonat procedu-
re i zdalnie monitorowat pacjenta.
W zabiegu udziat wzieli: dr Piotr
Wieniawski — operator, dr Magda-
lena Karas-Trzeciak — anestezjo-
log, Monika Kaput — pielegniarka
anestezjologiczna, Maja Begicz
i Paulina Filipek — pielegniarki ope-
racyjne, Pawet Drozdzak i Okta-
wian Kopka z firmy Medtronic
oraz zespot Pracowni Hemodyna-
miki i Badan Naczyniowych.®

16.01.2025

Stopa cukrzycowa —w UCK WUM
mozliwe multispecjalistyczne leczenie oszczedzajgce

W zaawansowanych przypadkach
zespotu stopy cukrzycowej, dotych-
czas, leczeniem z wyboru byty am-
putacje koriczyny. Dzi$ mamy lecze-
nie oszczedzajgce — jednak zeby je
zastosowac, potrzebna jest wspot-
praca lekarzy wielu specjalizacji.

24 stycznia br. zesp6t Kliniki Orto-
pedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
kierowanej przez dr hab. Pawta tego-
sza w skfadzie: dr n. med. Radostaw
Gorski, dr n. med. Ryszard Gorski
oraz lek. Aleksandra Sibilska wykonali
dwa zabiegi leczenia stopy cukrzyco-
wej. Nie bytoby to mozliwe, gdyby
nie wspoétpraca z dwiema klinikami
UCK WUM. Wspodtpraca dotyczy le-
czenia stopy cukrzycowej, a wspo-
mniane kliniki to: Klinika Diabetologii
i Chorob Wewnetrznych kierowana
przez prof. Leszka Czupryniaka oraz
i Il Kliniki Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, kierowana przez dra hab.
Pawfa Andruszkiewicza.

Na zdjeciu trzymajgca noge pacjentki pani dr Aleksandra Sibilska

W naszym osrodku podjelismy sie
préby leczenia i zaopatrywania de-
formacji kostnych w przebiegu cho-
roby cukrzycowej, a takze owrzo-
dzen i ubytkdéw tkanek miekkich
z wykorzystaniem metody llizaro-
wa — rekonstrukcje wielotkankowe
z wykorzystaniem histogenezy dys-
trakcyjnej, a takze mozliwosci kom-
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presji tkankowej przy uzyciu stabi-
lizacji zewnetrznej — moéwit dr hab.
Pawet tegosz. | dodat: Wykorzystu-
jemy takze inne techniki z zakresu
zabiegéw ortopedycznych, ktére do
tej pory nie byty stosowane w lecze-
niu stopy cukrzycowej.

Tematem stopy cukrzycowej
w Klinice Ortopedii i Traumatologii
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Narzgdu Ruchu zajmuje sie dr Ra-
dostaw Gorski wraz z zespotem,
ktory konsultuje pacjentow z de-
formacjami stopy, stawu skoko-
wego i podudzia powstatych na tle
,Zespotu  Stopy  Cukrzycowej”
(ZSC) bedacego przewlektym po-
wiktaniem cukrzycy — obecnie za-
liczanej do chordb cywilizacyjnych.

Zespotem z zakresu diabetolo-
gii kieruje Dr Tomasz Gtazewski,
ktéry przygotowuje pacjentéw do
zabiegdw ortopedycznych, a takze
W sposéb czynny prowadzi lecze-

nie ran powstatych na tle ,ZSC”.
Pacjenci prowadzeni przez zespot
dr Gtazewskiego majg zapewnio-
ng profesjonalng, jak na warunki
polskie, opieke, ktéra daje szanse
na powrdt do sprawnosci i zdrowia.

Zabiegi mogty sie odby¢ dzieki
pomocy zespotu anestezjologicz-
nego, kierowanego przez dr. hab.
Pawtfa Andruszkiewicza. Znieczu-
lenie pacjentéw z zespotem sto-
py cukrzycowej jest wyzwaniem
zwigzanym z szeregiem obcigzen
internistycznych, a takze umiejet-

nosciami zwigzanymi ze znieczu-
leniem regionalnym.

Dr Izabela Kurek z zespotem leka-
rzy rezydentdow w sposéb bezpiecz-
ny przeprowadzili znieczulenia regio-
nalne, a takze w przypadku zabiegu
rekonstrukcyjnego wdrozono anal-
gezje regionalng pooperacyjna, za-
pewniajgcg chorej komfort w zmia-
nach opatrunkdw i prowadzeniu
leczenia sposobem llizarowa.l

Dzieki tej wspotpracy Pacjenci mogq liczy¢
na kompleksowe, w wielu przypadkach
oszczedzajqce koriczyne, leczenie.

20.01.2025

Nowoczesne ambulatorium w Klinice Otorynolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi UCK WUM

emont i wyposazenie od-

danych do uzytku pomiesz-

czen kosztowaty ponad
10 min zt. Skorzystajg na tym
przede wszystkim pacjenci, ktorzy
bedg leczeni w warunkach na po-
ziomie europejskim. Ale nowocze-
sna baza ambulatoryjna pomaga
tez w tworzeniu, gromadzeniu
oraz wymianie danych nauko-
wych i klinicznych.

—Udato sie nam zamkngé
pewng czes¢ funkcjonalno-orga-
nizacyjng Kliniki Otorynolaryn-
gologii, Chirurgii Gtowy i Szyi.
Otorynolaryngologia
funkcjonowaé w petni bez dobre-
go ambulatorium. W tej chwili
jego pomieszczenia sg na takim
poziomie, ze nie bedziemy juz czu-
li sie nieswojo wobec naszych pa-
cjentow — moéwit prof. Kazimierz
Niemczyk podczas uroczystosci
otwarcia. Podkreslat rowniez,
ze realizacja projektu, to wysitek

nie moze

Na pierwszym planie od lewej: prof. Kazimierz Niemczyk, kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy
i Szyi, prof. Rafat Krenke, rektor WUM oraz dr hab. Pawet Andruszkiewicz, kierownik Il Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

wielu 0sob, ktére wkiadaty swoja
energie, site, wiedze i pomagaty
na réznych etapach realizacji.
Korzysci, jakie odniosg pacjen-
ci podkreslata rowniez Marzena
Kowalczyk, zastepca dyrektora
ds. ekonomicznych UCK WUM:
—Do tej pory dysponowalismy
jako klinika wielkim potencjatem
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ludzkim. Wiedzg, umiejetnoscia-
mi, ktérymi stuzylismy drugiemu
cztowiekowi. | to byt magnes, kto-
ry przyciggat do nas pacjentéw.
W tej chwili mamy réwniez Swiet-
ng infrastrukture.

Remont i wyposazenie prze-
prowadzono w ramach projek-
tu ,Dostosowanie pomieszczen
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ambulatoryjnych  WUM do in
terdyscyplinarnych  prac  b+r”.
W efekcie wszystkich prac zosta-
to oddane do uzytku nowoczesne
zaplecze b+r umozliwiajgce pro-
wadzenie  interdyscyplinarnych
projektow badawczych. Jak pod-
kreslali w opisie projektu jego au-
torzy, obecnie prowadzenie badan
naukowych w ramach wspotpracy
interdyscyplinarnej w medycy-
nie oraz innych dziedzinach na-
uki mozliwe jest jedynie w opar-
ciu o nowoczesng infrastrukture.
Nowoczesna baza ambulatoryjna
umozliwi tworzenie i gromadzenie
oraz wymiane danych naukowych

i klinicznych. Zatem otwarcie am-
bulatorium oznacza nie tylko bez-
posrednig korzys¢ dla pacjentow,
ale réwniez podniesienie poziomu
innowacyjnosci oraz umiedzyna-
rodowienie badan naukowych.

Catkowita wartosc¢ projektu wy-
niosta 10 165 600 zf, a wysokos$é
finansowania inwestycji z Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego — 9 765 600 zt. Rdznice po-
kryty uczelnia i szpital.

— Bardzo sie ciesze, ze s3 inicja-
tywy na styku WUM i szpitali kli-
nicznych — mowit prof. Rafat Kren-
ke, rektor WUM. — Sg one nam
bardzo potrzebne. Obecnie stara-

my sie z Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym  realizowa¢ pewna
wspolng polityke. Wzajemne sie
wspieraé. Ten projekt tez wyma-
gat wsparcia uczelni.

Rektor gratulowat i podkreslat,
jak bardzo go cieszy, ze w tak do-
brych warunkach beda mogli le-
czy¢ sie pacjenci, pracowac leka-
rze i uczy¢ studenci.

Uroczystego przeciecia wstegi
dokonali: JM prof. Rafat Krenke,
Marzena Kowalczyk, prof. Kazi-
mierz Niemczyk oraz prof. Urszu-
la Demkow, podsekretarz stanu

w Ministerstwie Zdrowia.®
05.03.2025

Pierwsze w Polsce przezcewnikowe implantacje
protez zastawkowych u pacjentow z ciezka
niedomykalnoscia zastawki trojdzielnej

| Katedrze i Klinice Kar-
diologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycz-

nego rozpoczeto pierwszy w Pol-
sce program leczenia ciezkiej
niedomykalnos$ci zastawki troj-
dzielnej za pomocg wszczepiania
protez zastawkowych z dostepu
przez zyte udowa (TTVI — Trans-
catheter Tricuspid Valve Implan-
tation). Nasi specjalisci wykonali
juz trzy takie zabiegi. Przebiegty
bez powiktan i u wszystkich trojga
chorych doprowadzity do usunie-
cia niedomykalnosci tréjdzielne;j.
Do czego moze prowadzi¢
niedomykalnos¢ zastawki
Niedomykalno$¢ zastawki troj-
dzielnej jest czestg wadg serca.
Szacuje sie, ze jej ciezka postac,

Zespot operacyjny w trakcie zabiegu

wystepuje u okoto 100 000 miesz-
kancow Polski, gtéwnie w popula-
cji po 75 roku zycia. Rozpoznanie
ciezkiej niedomykalnosci tréjdziel-
nej dramatycznie pogarsza roko-

wanie pacjentéw, z ktérych po-
towa — jesli nie uda sie wdrozyc
odpowiedniego leczenia — umrze
w ciggu 5 lat od jej rozpoznania.
Przez lata choroba moze by¢ dobrze
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tolerowana i czesto we wstepnym
stadium, pozostaje bezobjawowa.
Z biegiem czasu, wraz ze wzro-
stem nieszczelnosci zastawki, coraz
wieksza ilos¢ krwi zamiast ptynac
do ptuc cofa sie z serca do organi-
zmu. Prawa komora musi wykony-
wac wiekszg prace, co doprowadza
do jej niewydolnosci. Co wiecej,
narastajgcemu przekrwieniu ule-
gajg narzady wewnetrzne, w tym
watroba, nerki i jelita. Nastepnie,
widoczne stajg sie obrzeki koriczyn
dolnych i pojawia sie wodobrzusze.
W zaawansowanej wadzie, chorzy
coraz czesciej wymagajg pomocy
szpitalnej, poniewaz obrzeknie-
ty uktad pokarmowy nie pozwala
na wchtanianie lekéw podawanych
doustnie. Chociaz gromadzenie sie
ptyndw w organizmie powoduje
wzrost masy ciata, rownoczesnie
pacjenci tracg apetyt i zmniejsza
sie ilos¢ tkanki miesniowej. Choro-
ba narasta latami, a gdy osiggnie
zaawansowane stadium, najcze-
Sciej w siddmej czy dsmej dekadzie
zycia, pacjenci czesto obcigzeni
s dodatkowymi schorzeniami,
ktore zwiekszajg ryzyko operacji
na otwartym sercu. Z tego wzgle-
du leczenie kardiochirurgiczne izo-
lowanej wady zastawki tréjdzielnej
zwigzane jest z duzg iloscig poten-
cjalnych powiktan i jest rzadko sto-
sowane w tej grupie chorych.
Dotychczasowe metody leczenia
Przez lata nie byto skutecznej me-
tody zabiegowego leczenia chorych
z ciezkg niedomykalnoscig tréjdziel-
ng i wysokim ryzykiem operaciji kar-
diochirurgicznej. Ze wzgledu na licz-
be chorych szukajgcych pomocy
z powodu objawéw wady, w 2018
roku w | Katedrze i Klinice Kardio-

logii WUM rozpoczat sie pierwszy
w Polsce program przezcewniko-
wej terapii niedomykalnosci tréj-
dzielnej. Jak dotad najczesciej sto-
sowang przez naszych specjalistow
forma terapii byt zabieg polegajacy
na wprowadzeniu przez naktucie
zyly udowej specjalnych zapinek
umozliwiajgcych pofaczenie pfat-
kéw, co poprawia ich przyleganie
i zwieksza szczelnos¢ zastawki. Za-
biegi tego typu, okreslane mianem
przezcewnikowej naprawy metodg
brzeg-do-brzegu (ang. transcathe-
ter edge-to-edge repair — TEER),
wykonuje sie na bijgcym sercu pod
kontrolg dwuwymiarowej i tréjwy-
miarowej echokardiografii w czasie
rzeczywistym (tzw. echonawigacja).
Niestety, ze wzgledu na niekorzyst-
ng anatomie, nie wszystkie zastaw-
ki mozna skutecznie naprawi¢ ta
metody. W przypadku zbyt duzego
poszerzenia wymiaréw zastawki
i oddalenia od siebie jej ptatkdw, za-
stosowanie klipséw moze nie przy-
nies¢ spodziewanego efektu; dla ta-
kich chorych rozwigzaniem mogtaby
by¢ catkowita wymiana zastawki.
Na czym polega

nowatorski zabieg

Od dtugiego czasu trwaty in-
tensywne badania nad opracowa-
niem protez zastawkowych, kté-
re mozna bytoby wszczepi¢ bez
koniecznosci przeprowadzania
operacji kardiochirurgicznej, za-
stepujac tym samym uszkodzong
zastawke troéjdzielna.

Pierwsza tego typu zastawka
zostata zarejestrowana w Euro-
pie pod koniec 2023 roku. Zbu-
dowana jest z ptatkéw wszytych
w samorozprezalng ramke, ktéra
jednocze$nie stanowi element
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mocujacy zastawke w sercu. Przed
wszczepieniem, catos¢ zamoco-
wana jest na sterowalnym sys-
temie doprowadzajgcym, ktéry
umozliwia przeprowadzenie za-
biegu z dostepu przez zyte udowa.
Procedura wykonywana jest gtéw-
nie pod kontrolg echokardiografii
tréjwymiarowej w czasie rzeczy-
wistym (echonawigacja).

24 i 25 marca br. zespét | Kate-
dry i Kliniki Kardiologii przepro-
wadzit pierwsze w Polsce zabiegi
przezcewnikowe] implantacji za-
stawki tréjdzielnej z dostepu przez
zyte udowa. Zespot operatordéw: dr
Adam Rdzanek, prof. Janusz Koch-
man i prof. Zenon Huczek wszcze-
pit u trzech chorych zastawki.
Echonawigacje w czasie zabiegéow
prowadzit dr hab. Piotr Scisto.

Chorych przygotowat i proce-
dure wspierat zespot: dr Ewa Pe-
dzich, dr lzabela Krysinska, prof.
Agnieszka Kapton-Cieslicka, dr Ewa
Ostrowska, dr Adam Piasecki, prof.
Mariusz Tomaniak, pielegniarki
i technicy: Katarzyna Patyska, Mo-
nika Cyran, Agnieszka Poptawska,
Olga Chylinska oraz caty zespot
naszej Kliniki, ktérej kierownikiem
jest prof. Marcin Grabowski.
Procedury przebiegty bez powiktan
i u wszystkich trojga chorych
doprowadzity do eliminaciji
niedomykalnosci tréjdzielne;j.

Udowodniono, ze zabiegi prze-
zcewnikowej implantacji zastawki
trojdzielnej, w poréwnaniu z le-
czeniem farmakologicznym, po-
wodujg znaczgcy redukcje nasi-
lenia objawéw i poprawe jakosci
zycia. Metoda jest od dawna wy-
czekiwang opcjg terapii niedomy-
kalnosci tréjdzielnej.m

02.04.2025



KLINIKI

Nowatorski zabieg ablacji przerzutow
wykonany w WUM

ionierski zabieg ablacji
P przerzutéw nowotworowych

przeprowadzono w trzech
roznych narzadach podczas jed-
nej sesji terapeutycznej. A do-
konali tego specjalisci z Il Zakta-
du Radiologii UCK WUM. Zabieg
wykonano u pacjentki z rozpo-
znanym rakiem nosogardta z roz-
siewem do watroby, ptuc i tka-
nek szyi.

Zespot radiologdéw interwencyj-
nych zastosowat zrdznicowane
techniki ablacyjne, dostosowa-
ne do lokalizacji i charaktery-
styki zmian. Przerzut znajdujacy
sie w watrobie zostat zniszczo-
ny za pomocg termoablacji mi-
krofalowej, natomiast przerzut
w obrebie szyi oraz dwa ogni-
ska w ptucu poddano precyzyj-
nej krioablacji.

Techniki ablacyjne

Termoablacja polega na nisz-
czeniu komérek nowotworowych
poprzez ich podgrzanie do bardzo
wysokiej temperatury, najczesciej
za pomocg fal mikrofalowych lub
pradu o czestotliwosci radiowej.
Natomiast krioablacja wykorzy-
stuje niskg temperature — guz
zostaje zamrozony sondg wpro-
wadzong bezposrednio do zmiany
chorobowej, co prowadzi do znisz-
czenia tkanek nowotworowych.
Obie metody sg matoinwazyjne
i stanowig alternatywe dla kla-
sycznego leczenia chirurgicznego,
szczegdlnie w przypadku zmian
trudnodostepnych lub pacjentow
obcigzonych.

3 NARZADY, 1 ZABIEG
7z

y

4

WATROBA

TERMOABLACJA
MIKROFALOWA

Korzysci dla pacjenta

W standardowym podejsciu
chirurgicznym pacjentka wyma-
gataby trzech odrebnych opera-
cji — kazdej w innym rejonie ciata
(szyi, ptucach i watrobie) Zabiegi
prawdopodobnie bytyby roztozo-
ne w ciggu kilku miesiecy. Zasto-
sowanie matoinwazyjnych technik
ablacyjnych pozwolito na jedno-
czesne leczenie czterech zmian
przerzutowych w trzech réznych
narzgdach w trakcie jednego, sko-
ordynowanego zabiegu. Takie roz-
wigzanie znaczgco ogranicza ob-
cigzenie organizmu, minimalizuje
ryzyko powiktan oraz skraca czas
rekonwalescencji, przyczyniajac
sie do poprawy jakosci zycia pa-
cjentow onkologicznych. Nalezy
jednak podkresli¢, ze zabiegi ta-
kie dotyczg wytgcznie niewielkiej
liczby zmian o niewielkich rozmia-
rach.

N

SZYJA

PEUCA KRIOABLACJA

KRIOABLACJA

Zespot specjalistow

W realizacje zabiegu zaanga-
zowany byt zespdt specjalistéw
z réznych dziedzin medycyny.
Opieke torakochirurgiczng nad
pacjentkg sprawowat prof. Bar-
tosz Kubisa. Zabieg przeprowa-
dzili lekarze radiolodzy interwen-
cyjni: Grzegorz Rosiak, Dariusz
Konecki, Krzysztof Milczarek,
Jakub Franke oraz Krzysztof Gi-
binski. Wsparcie pielegniarskie
zapewnita Anna Piasecka, a ob-
stuge techniczng - elektrora-
diolodzy Danuta Pyryt i Patrycja
Mackiewicz. O bezpieczeristwo
anestezjologiczne pacjentki za-
dbali lekarze anestezjolodzy Jo-
lanta Soluch i Jarostaw Gadomski
wraz z pielegniarkami aneste-
tycznymi Joanng Podsiadtg i Jo-
anng Kosinska. ®

26.05.2025
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Nowoczesny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej
| Katedry i Kliniki Kardiologii UCK WUM

juz otwarty

ddziat obejmuje dwie za-

awansowane sale hemo-

dynamiczne oraz 15 tdzek
dla pacjentéw, w tym 6 stanowisk
intensywnego nadzoru kardiolo-
gicznego. Zostat wyposazony w an-
giografy najnowszej generacji, zin-
tegrowane systemy obrazowania,
monitorowania i archiwizacji da-
nych, co umozliwia przeprowadza-
nie nawet najbardziej ztozonych
zabiegow przezskérnych — réwniez
z zastosowaniem wspomagania
kragzenia. To nowy rozdziat w le-
czeniu i badaniach choréb serca
nie tylko w naszej uczelni, ale tez
w catej Polsce!

Otwarcie zmodernizowanego
Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej
odbyto sie 27 czerwca br. Uroczy-
stego przeciecia wstegi dokonali:
prof. Maria Mrdéwczynska, pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ka-
tarzyna Kacperczyk, podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia,
prof. Rafat Krenke, rektor WUM,
Marzena Kowalczyk, dyrektor
UCK WUM, dr Filip Nowak prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia,
prof. Marcin Grabowski, kierow-
nik | Katedry i Kliniki Kardiologii
UCK WUM i prof. Janusz Koch-
man, kierownik Oddziatu i Pra-
cowni Hemodynamicznej, prof.
Grzegorz Opolski.

—To wyjatkowy moment dla
catego zespotu kliniki — lekarzy,
pielegniarek, technikdw i wszyst-
kich pracownikow, ktérzy przez

lata budowali pozycje tego osrod-
ka, ktory spetnia wszelkie kryte-
ria Centrum Doskonatosci Kar-
diologicznej — moéwi prof. Marcin
Grabowski, kierownik Kliniki Kar-
diologii UCK WUM - Dzieki tej
inwestycji mozemy nie tylko jesz-
cze lepiej pomagac pacjentom,
ale réwniez rozwija¢ badania na-
ukowe i ksztatci¢ nowe pokolenia
specjalistéw w warunkach odpo-
wiadajgcych standardom najlep-
szych europejskich klinik.

— Nowy oddziat pozwoli na za-
pewnienie najwyzszej jakosci
opieki medycznej. Dzieki zasto-
sowaniu najnowszych technolo-
gii i rozbudowanej infrastruktu-
ry mozemy jeszcze skuteczniej
pomagac¢ naszym chorym, za-
pewniajgc wysoki poziom kom-
fortu i bezpieczenstwa, przy
wykonywaniu najbardziej nawet
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ztozonych zabiegow - moéwit
prof. Janusz Kochman, kierow-
nik Oddziatu i Pracowni Hemo-
dynamicznej. — To przektada sie
na liczne korzysci dla pacjentéw,
miedzy innymi na skrécenie cza-
su hospitalizacji, zmniejszenie ry-
zyka wystgpienia powikfan oraz
przyspieszenie procesu rekon-
walescencji i powrotu do petnej
sprawnosci. W sytuacjach kry-
tycznych mozemy takze zastoso-
wac nowoczesne metody wspo-
maganie krazenia, co zwieksza
bezpieczenstwo terapii.

W uroczystym otwarciu, précz
wymienionych, wzieli takze
udziat m.in.: Patrycja Gutowska,
zastepca dyrektora Departamen-
tu Nauki w MNiSW, Konrad Kor-
binski, dyrektor Departamentu
Opieki Koordynowanej MZ, dr
Filip Nowak, prezes Narodowego
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Funduszu Zdrowia, prof. Zdzistaw
Gajewski, dyrektor Centrum Me-
dycyny Translacyjnej SGGW, dr
hab. Michat Hawranek, prezes
Asocjacji Interwencji Sercowo-
-Naczyniowych Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego oraz
z WUM: prof. Marek Kuch, pro-
rektor ds. studenckich i ksztatce-
nia i prof. Tadeusz Tottoczko, byty
rektor WUM.

Projekt taczacy idee
nowoczesnej nauki
kardiologicznej ze Swiadczeniem
ustug medycznych

Inwestycja zwigzana z dzia-
talnoscia naukowg ,Rozbudowa
Uniwersyteckiego Centrum Ba-
dan i Rozwoju Leczenia Interwen-
cyjnego Chordb Serca” zostata
zrealizowana dzieki dotacji celo-
wej Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, przy wsparciu witadz
rektorskich WUM oraz dyrekcji
szpitala.

— Jako silny osrodek akademic-
ki doktadamy wszelkich staran,
aby posiada¢ jak najlepszg, no-
woczesng baze kliniczng stuzgca
pacjentom, badaniom naukowym
i ksztatceniu studentow oraz le-
karzy. Jest to jedno ze strategicz-
nych zadan wpisanych w Stra-
tegie Rozwoju WUM na lata
20252028 — podkreslit prof. Ra-
fat Krenke, rektor WUM — Otwar-
cie zmodernizowanego Oddziatu
Kardiologii Inwazyjnej | Katedry
i Kliniki Kardiologii WUM stano-
wi praktyczny przyktad realizacji
takich celéw. Sktadam serdecz-
ne podziekowanie Ministerstwu
Nauki i Szkolnictwa Wyziszego
za przyznanie dotacji na ten

szczytny cel, a takze wszystkim
osobom, ktére wniosty swoj
wktad w sprawng realizacje inwe-
stycji. Odczuwamy ogromng sa-
tysfakcje i cieszymy sie wspolnie,
ze, nasi pracownicy bedg mogli
udziela¢ zaawansowanych, wy-
sokospecjalistycznych swiadczen
w tak znakomitych warunkach,
a studenci uczy¢ sie nowoczesne;j
kardiologii.

Uniwersyteckie Centrum

Badan i Rozwoju Leczenia
Interwencyjnego Chordb

Serca — jedno z pierwszych
takich centrum w Polsce

Dzieki inwestycji powstata row-
niez nowoczesna przestrzen ba-
dawczo-rozwojowa, ktéra umozli-
wia prowadzenie innowacyjnych,
niekomercyjnych badan nauko-
wych w zakresie interwencyjnego
leczenia choréb serca. Uniwersy-
teckie Centrum Badan i Rozwoju
Leczenia Interwencyjnego Choréb
Serca — jeden z pierwszych w Pol-
sce wyspecjalizowanych osrod-
kéw, pozwoli na:

» prowadzenie badan klinicz-
nych faz wczesnych i badan
translacyjnych,

» wykorzystanie technologii ob-
razowania 3D,

* obrazowanie fuzyjne i wykorzy-
stanie narzedzi opartych na Al,

» wdrazanie nowatorskich pro-
tokotéw leczenia pacjentow
kardiologicznych.

— Oprocz aspektow klinicznych
niezwykle istotna jest dla nas war-
tos¢ naukowa tego projektu. Dzie-
ki nowej infrastrukturze mozemy
prowadzi¢ wysokiej jakosci bada-
nia, ktére mamy nadzieje beda
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przyczyniac sie do postepu w dia-

gnostyce i leczeniu chordb serca

— dodat prof. Grabowski.

Kardiologia inwazyjna

w | Katedrze i Klinice

Kardiologii UCK WUM

Klinika nalezy do czotowych pol-

skich o$rodkéw kardiologii inwa-

zyjnej, zwtaszcza innowacyjnych

przeskérnych interwencji w cho-

robach zastawkowych serca.
Rocznie w Klinice wykonuije sie:

= ok. 1 000 przezskdérnych zabie-

gbéw angioplastyki tetnic wienco-
wych (w tym potowe w ostrych
zespotach wieicowych),

= 300 zabiegdw TAVI — przezskor-
nego wszczepienia zastawki
aortalnej,

* 150 zabiegdw naprawy zasta-
wek mitralnej i tréjdzielnej,

* 100 zabiegéw zamkniecia uszka
lewego przedsionka oraz in-
nych ubytkéw miedzyprzedsion-
kowych (ASD, PFO).
Modernizacja Oddziatu Kar-

diologii Inwazyjnej otwiera nowe
perspektywy rozwoju kardiologii
w naszej uczelni. Dotyczy to za-
rowno wprowadzania innowa-
cyjnych metod diagnostycznych
i terapeutycznych, jak i zwieksze-
nia liczby procedur i co za tym
idzie — poprawienia dostepnosci
zabiegdw kardiologii interwen-
cyjnej. Przetomem jest petna
integracja nowych angiograféw
z tomografiag komputerowa (TK)
tetnic wiencowych i serca, co po-
zwala na wykonywanie zabiegdéw
pod kontrolg TK. Poszerzeniu
ulegajg réwniez nasze mozliwo-
Sci w zakresie dziatan naukowych
i dydaktycznych.m

30.06.2025
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W WUM przeprowadzono po raz pierwszy w Polsce
nowatorskie badanie przetyku

Klinice Gastroentero-
logii i Zywienia Dzieci
WUM kierowanej przez

prof. Aleksandre Banaszkiewicz po
raz pierwszy w Polsce odbyta sie
procedura planimetrii impedan-
cyjnej przetyku (EndoFLIP). Bada-
nie polega na pomiarze podatno-
$ci Sciany przetyku na rozcigganie
oraz na ocenie motoryki przetyku.
Jest rozwigzaniem dla pacjentéw
— zwtaszcza dzieci, u ktérych kon-
wencjonalne metody diagnostycz-
ne zawodza.

Procedure wykonano 8 lipca br.
u 14-letniego pacjenta. Nastolatek
byt juz po kilku zabiegach leczniczych
endoskopowych oraz po leczeniu
operacyjnym achalazji przetykowej
z jednoczesng operacjg antyrefluk-
sowa. Miat réwniez nawrdt objawow
w postaci utrudnionego przetykania.
Czym jest achalazja przetykowa

Achalazja to choroba powodujg-
ca zaburzenia potykania z powodu
braku rozkurczu dolnego zwiera-
cza przetyku oraz braku perystal-
tyki przetyku. W efekcie potykany
pokarm pozostaje w przetyku i nie
dostaje sie do zotadka.
Zabiegowe leczenie achalazji

Leczenie operacyjne achalazji
polega na wykonaniu miotomii,
czyli rozciecia dolnego zwieracza
przetyku, dzieki temu potykany
pokarm moze dosta¢ sie do zo-
tadka. Jednoczesnie z nacieciem
zwieracza wykonuje sie fundopli-
kacje, czyli zabieg antyreflukso-
wy, po to by zapobiec cofaniu sie
tresci z zotagdka do przetyku.

Na zdjeciu od lewej: dr hab. Marcin Banasiuk i dr hab. Marcin Dziekiewicz

Na czym polega planimetria

U pacjentéw po leczeniu ope-
racyjnym achalazji przetykowej
trudno jest oceni¢ konwencjonal-
nymi metodami, czy nawrét do-
legliwosci jest wynikiem choroby
podstawowej (achalazji) czy za-
biegu fundoplikacji (czyli zabiegu
antyrefluksowego).

| tu z pomocg przychodzi pla-
nimetria impedancyjna przetyku.
Jest to badanie polegajgce na po-
miarze podatnosci $ciany przetyku
(w rejonie dolnego zwieracza prze-
tyku) na rozcigganie oraz ocenie
motoryki przetyku, ktdérej mozna
dokonaé¢ w znieczuleniu ogdlnym
pacjenta. Jest to szczegdlnie waz-
ne u dzieci, u ktérych tradycyjna
manometria przetykowa moze
by¢ niemozliwa do wykonania
ze wzgledu na brak wspétpracy.
W jakich sytuacjach nowa
procedura moze miec zastosowanie

Planimetria impedancyjna moze
by¢ wykonywana z powodu szere-
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gu wskazan, takich jak zaburzenia
motoryki, czy zwezenia przetyku.
Umozliwia diagnoze w przypad-
ku, gdy zawodzg metody kon-
wencjonalne. Moze by¢ réwniez
wykorzystywana srédoperacyjnie
do oceny skutecznosci operacji
przetyku (w przypadku miotomii,
fundoplikacji itp), znacznie popra-
wiajgc skutecznos¢ terapii. Moze
tez miec¢ zastosowanie jako samo-
dzielna procedura terapeutyczna
leczenia zwezen przetyku.
Starania o sprowadzenie do Pol-
ski aparatury umozliwiajacej prze-
prowadzenie planimetrii trwaty
juz od kilku lat. | udato sie. Nowa-
torska procedure po raz pierwszy
w Polsce przeprowadzit zespét
w sktadzie dr hab. Marcin Bana-
siuk, dr hab. Marcin Dziekiewicz,
piel. Beata Winnicka oraz aneste-

zjolog dr Paulina Trojanek.®
14.07.2025
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Nowatorskie zabiegi przezcewnikowej implantacji
zastawki mitralnej w WUM

asi  specjalisci przepro-
wadzili pierwsze w Pol-
sce i jedne z pierwszych

w Europie zabiegi przezcewniko-
wej implantacji zastawki mitral-
nej z wykorzystaniem nowego
systemu. Otwiera to nowe per-
spektywy terapii dla duzej grupy
objawowych pacjentéw, ktdérzy
dotychczas, ze wzgledu na ogra-
niczenia kliniczne i anatomiczne,
nie mogli by¢ skutecznie leczeni.
Procedury wykonano w | Ka-
tedrzeiKlinice Kardiologii WUM,
kierowanej przez prof. Marcina
Grabowskiego. Przeprowadzono
je u dwoch pacjentek z ciezka
niedomykalnoscig zastawki mi-
tralnej, u ktdrych stwierdzono
wysokie ryzyko klasycznej ope-
racji kardiochirurgicznej i brak
mozliwosci zastosowania innych
przezcewnikowych technik na-
prawczych.
Kto przeprowadzit zabiegi
Zabiegi pod kontrolg echo-
kardiografii przezprzetykowej,
za ktdéra odpowiadat dr hab.
Piotr Scisto, wykonat zespdt
operatorow: dr Adam Rdzanek,
prof. Zenon Huczek, prof. Janusz
Kochman, przy wsparciu aneste-
zjolog dr Renaty Andrzejewskiej
oraz catego zespotu klinicznego
w sktadzie: dr Ewa Pedzich, dr
Ewa Ostrowska, prof. Agnieszka
Kapton-Cieslicka, dr Jan Sobie-
raj, dr Adam Piasecki, prof. Ma-

fa

b
Zespot operacyjny w trakcie zabiegu

riusz Tomaniak oraz pielegnia-
rek i technikdw: Monika Cyran,
Grazyna Drozdowska, Agnieszka
Poptawska, Stanistaw Drozdow-
ski, Katarzyna Michalska.

Na czym polega ich
nowatorstwo

— System Sapien M3 to przeto-
mowe urzgdzenie, wykorzystuja-
ce ponad 20-letnie doswiadcze-
nia w zakresie matoinwazyjnych
terapii wad zastawkowych. Do-
stepny od zaledwie kilku mie-
siecy, jako jedyny umozliwia
catkowicie przezcewnikowa, nie-
operacyjng implantacje zastawki
mitralnej — méwit dr Adam Rdza-
nek.

—Jego wprowadzenie do prak-
tyki klinicznej otwiera nowe per-
spektywy terapii dla duzej gru-
py objawowych pacjentéw, dla
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ktorych dotychczas, ze wzgledu
na ograniczenia kliniczne i anato-
miczne, nie dysponowalismy sku-
tecznymi mozliwosciami leczenia.
Jestesmy liderami w Polsce
Ostatnie zabiegi implantacji za-
stawki mitralnej sg kolejnymi z serii
pionierskich procedur wykonywa-
nych po raz pierwszy w tej czesci
Europy. Jest to zastuga dziatajgce-
go w klinice zespotu zajmujgcego
sie leczeniem najbardziej skom-
plikowanych pacjentéw z wadami
zastawki mitralnej i tréjdzielnej.
Dzieki doswiadczeniom zgroma-
dzonym w ostatnich latach zespot
ten, jako jedyny w Polsce, dyspo-
nuje mozliwoscig zastosowania
wszystkich najwazniejszych form
terapii przezcewnikowej w tej wy-
magajgcej grupie chorych.l

18.08.2025
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Niezwykle trudne przeszczepienie
uratowato zycie osiemnastolatka. Konferencja w WUM

pektakularny sukces lekarzy

z WUM: 48 dni pozaustrojo-

wego natleniania krwi (ECMO)
i udane przeszczepienie watroby ra-
tujace zycie osiemnastolatka. Chto-
pak cierpiat na rzadki, ciezki zesp6t
watrobowo-ptucny. Dzi$ czuje sie
dobrze, a od wrzesnia rozpoczyna
nauke w szkole.

O sukcesie klinicznym eksper-
ci naszej uczelni poinformowali
podczas konferencji prasowe;.
Byt na niej réwniez Danit — osiem-
nastoletni pacjent, ktéry zapew-
niat, ze czuje sie juz bardzo dobrze
i dziekowat lekarzom za uratowa-
nie zycia.

Na co chorowat pacjent

— Nasz pacjent doznat uszkodze-
nia watroby jeszcze we wczesnym
dziecinstwie w wyniku wypadku
komunikacyjnego — mowit prof.
Michat Grat, kierownik Kliniki Chi-
rurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej
i Watroby UCK WUM oraz krajo-
wy konsultant w dziedzinie trans-
plantologii klinicznej. — Z czasem
rozwineta sie marsko$é watroby
— bardzo zaawansowana, z bardzo
duzym nadcisnieniem wrotnym,
co niezwykle utrudnia wykona-
nie transplantacji narzadu - ttu-
maczyt profesor. — Ale byto co$
jeszcze gorszego — bardzo ciezki
zesp6t watrobowo-ptucny. Jest
to powiktanie, w wyniku ktérego
otwierajg sie potgczenia, ktorymi
krew bez wymiany gazowej omija
ptuca i trafia do serca. W efekcie
chory oddycha, ale nie przynosi
to odpowiedniego natlenowania

Prof. Michat Grat, prorektor ds. umiedzynarodowienia, promocji i rozwoju w trakcie konferencji prasowej

organizmu. Jedyng szansg dla ta-
kich pacjentéw jest przeszczepie-
nie watroby.
Jak przebiegat zabieg
Transplantacje wykonano 9 stycz-
nia br. Narzad pochodzit od zmar-
tego dawcy, a operacja byta nie-
zwykle trudna i wykonywana
z zastosowaniem ECMO (extracor-
poreal membrane oxygenation —
pozaustrojowego utlenowania
krwi). Jest to technika wspomaga-
nia krazenia i oddychania, w kté-
rej krew pacjenta pobierana jest
poza organizm, natleniana w spe-
cjalnym urzadzeniu i ponownie
podawana do uktadu zylnego.
W tym przypadku zastosowano
ECMO zylno-zylne, ktérego gtéw-
nym celem jest zastgpienie funk-
cji ptuc i umozliwienie dotlenienia
organizmu, gdy tradycyjna wenty-
lacja mechaniczna okazuje sie nie-
wystarczajgca. Terapia ECMO byta
prowadzona przez zespoét kardio-
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chirurgdbw pod kierownictwem
prof. Mariusza Kusmierczyka,
kierownika Kliniki Chirurgii Serca,
Klatki Piersiowej i Transplantologii
UCK WUM i konsultanta krajowe-
go w dziedzinie kardiochirurgii.
Zastosowanie pozaustrojowego
natleniania krwi

Osiemnastolatek wymagat za-
stosowania ECMO réwniez przed
i po operacji. Byto to jedno z naj-
dtuzej prowadzonych na sSwiecie
wspomagan tego typu u cho-
rego w okresie przed i po trans-
plantacji watroby. tacznie Da-
nit pozostawat na zylno-zylnym
ECMO przez 48 dni (z 9-dniowa
przerwg). Zgodnie z najbardziej
aktualna literaturg naukows, za-
stosowanie zylno-zylnego ECMO
po transplantacji watroby z po-
wodu ciezkiego zespotu watro-
bowo-pfucnego opisano zaledwie
u 7 dorostych chorych, z ktérych
jedynie 5 przezyto.
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— Niestety, czesto bywa tak,
Ze zabieg przeszczepienia na pe-
wien czas pogarsza istniejgcy ze-
spo6t watrobowo-ptucny. A na po-
prawe trzeba czeka¢ nawet do
kilku miesiecy — moéwit prof. Grat.
— Wiemy, Zze przeszczepienie wa-
troby odwrdcizespot watrobowo-
-ptucny, ale nie wiemy kiedy. Gdy
Danit byt jeszcze nieprzytomny,
nie wiedzielismy, jak to wszystko
sie skonczy. Jego mama wéweczas
pytata: ,lle jeszcze? Kiedy zacznie
sam oddychaé?". Odpowiadatem,
ze nie wiem i nikt tego nie wie.
Musielismy czekaé. | doczekali-
smy sie.

— Najwiekszg naszg radoscig
jest to, ze widzimy naszego pa-
cjenta w bardzo dobrej formie
— mowit prof. Kusmierczyk.

— A jeszcze pamietamy go dwa
czy trzy miesigce wczesniej, kiedy
byt na granicy Smierci, a my wal-
czylismy, zeby przeciggngé go
na strone zycia.
Interdyscyplinarna opieka
okotooperacyjna

Ratunek byt mozliwy dzieki wy-
jatkowej wspotpracy wielu zespo-
téw specjalistow.

—Poprzez odpowiednig dia-
gnostyke, odpowiednio zasto-
sowane leczenie, ambulatoryjng
opieke specjalistyczng i rehabi-
litacje zorganizowang w sposoéb
komplementarny udato nam sie
zapewni¢ kompleksowa opieke
wynikajgcg z potrzeb naszego pa-
cjenta — podkreslata Marzena Ko-
walczyk, p.o. dyrektora Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego
WUM.

State monitorowanie stanu pa-
cjenta odbywato sie na Oddziale
Intensywnej Terapii Chirurgicznej
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Od prawej: prof. Michat Grqt, prorektor ds. umiedzynarodowienia, promocji i rozwoju i jego pacjent pod-

czas konferencji prasowej

(OITCH) CSK UCK WUM pod nad-
zorem dr. hab. Wojciecha Figla,
przy wsparciu kardiologicznym
| Kliniki Kardiologii UCK WUM pod
kierownictwem prof. Marcina
Grabowskiego. Nastepnie chory
byt leczony na oddziale hepato-
logii prowadzonej przez prof. Jo-
anne Raszeje-Wyszomirska. Nad
pacjentem czuwat zespot piele-
gniarski oddziatu OITCH, Kliniki
Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyj-
nej i Watroby oraz Kliniki Hepa-
tologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych.

—Mozna $miato powiedzieé,
ze wiasciwie nie byto powikta-
nia w sensie anestezjologicznym,
ktérego Danit by nie przerobit
i nie przezyt, z jednym na szcze-
Scie wyjatkiem — nie miat zad-
nych powiktan neurologicznych
— mowit dr hab. Wojciech Fi-
giel. — To sprawito, ze jest dzisiaj
z nami, a pierwszego wrzesnia
idzie do szkoty. Dla mnie jako
anestezjologa byto to olbrzymie
wyzwanie, ale i olbrzymia satys-
fakcja.
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Rozwoj polskiej transplantologii
Podczas konferencji eksperci na-
szej uczelni podkredlali, jak wielki
postep dokonuje sie dzi$ w trans-
plantologii. Wspominali o nowa-
torskich  zabiegach przeprowa-
dzanych w UCK WUM, takich jak
np. przeszczepienie podzielonej
watroby, przeszczepienie wspo-
magajgce watroby, przeszczepie-
nie fragmentu watroby od zy-
wego dawcy dorostemu biorcy,
przeszczepienia wielonarzagdowe
— serca z watrobg i serca z nerka.
O rozwoju polskiej transplan-
tologii mowita réwniez obecna
na konferencji Magdalena Kram-
ska z Departamentu Lecznictwa
Ministerstwie Zdrowia, zwtaszcza
w kontekscie dziatan podejmowa-
nych przez ministerstwo. Wspo-
minata o finansowaniu sprzetu
dla oddziatoéw anestezjologii i in-
tensywnej terapii,
szpitalnego systemu jakosci daw-
stwa, rozszerzaniu sieci koordy-
natoréw transplantacyjnych oraz
wspotpracy miedzynarodowej. ®
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budowaniu
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