KLINIKI

W 10 GODZIN - 2 PRZESZCZEPIENIA TRZUSTKI
- ,MALY REKORD"” W KLINICE CHIRURGII OGOLNEJ
i TRANSPLANTACYJNEJ UCK WUM RZY UL. LINDLEYA

Sobota, 23 marca 2024 roku byla wy-
jatkowym dniem w Klinice Chirur-
gii Ogolnej i Transplantacyjnej UCK
WUM. Jednego dnia, w ciaggu niespelna
10 godzin, wykonano tam dwa prze-
szczepienia trzustki (w tym jedna — jed-
noczasowo z nerka).

peracje przeprowadzili prof.
Wojciech Lisik i lek. Pawet
Skrzypek wraz z zespolem
transplantacyjnym.

— To byt duzy wysitek organizacyjny.
W tych dwoch weekendowych zabiegach
brat udzial niemal caly personel medycz-
ny naszej kliniki. Wczeéniej zdarzaly sie
takie okresy ,zageszczenia”, ze w cig-

gu 10 dni mieliSmy 2-3 przeszczepienia
trzustki. Jednak takiej sytuacji, zeby wy-
kona¢ dwa przeszczepienia tego narzadu
w tym jedno przeszczepienie — jednocza-
sowo z nerkg w ciagu kilku godzin jeszcze
nie mieliSmy — mowi lek. Pawet Skrzypek.
— Z drugiej strony do takich sytuacji po-
winni$my by¢ przyzwyczajeni. Nasza kli-
nika, jako jedyna w Polsce, w tym samym
zespole medycznym wykonuje przeszcze-
pienia watrob, nerek i trzustek, nierzadko
jako przeszczepienia wielonarzadowe.
Mogtoby sie wydawa¢, ze dwa prze-
szczepienia to niewiele, jednak wazny jest
kontekst. W ciggu catego roku w Klini-
ce Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej
UCK WUM wykonuje sie 10-15 takich

Pani Anna, pacjentka wraz z zespotem
przeszczepiajqcym w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogdlnej i Transplantacyjnej UCK WUM

zabiegdbw. A w Polsce — nie wiecej niz
30rocznie. W sumie w naszym kraju mamy
tylko 2 aktywne osrodki zajmujace sie
transplantacja trzustki. (02.04.2024 r.) l

50. ZABIEG LECZENIA
CIEZKIEJ NIEDOMYKALNOSCI TROJDZIELNEJ
PRZEZSKORNA PLASTYKA BRZEG-DO-BRZEGU
W | KATEDRZE i KLINICE KARDIOLOGII WUM

W 2018 roku w I Katedrze i Klinice Kar-
diologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przeprowadzono pierw-
szy w Polsce udany przezskérny za-
bieg leczenia ciezkiej niedomykalno$ci
tréjdzielnej plastyka brzeg-do-brzegu.
Rozpoczecie programu podyktowane
bylo palaca potrzeba pomocy chorym
cierpiacym z powodu objawéw ciezkiej
niedomykalnosci tréjdzielnej, ktérych
nie mozna bylo leczy¢ chirurgicznie.

asi specjalisSci wykonali pro-
cedure samodzielnie, bez zad-
nego zewnetrznego wsparcia,
po prawie roku przygotowan.
W pierwszym, trwajacym 2 godziny i 12 mi-
nut zabiegu, uzyli przeznaczonego do za-
stawki mitralnej systemu Abbott Mitraclip.
W efekcie zmniejszyli niedomykalno$¢ tréj-

dzielng z ciezkiej do malej i byt to pierwszy
udany zabieg TEER TR w Polsce.

Po6zniej, w 2021 roku, rowniez jako
pierwszy osrodek w kraju, specjalisci z na-
szej kliniki zmniejszyli niedomykalno$¢
tréjdzielng przy uzyciu dopiero co opraco-
wanego, zmodyfikowanego do TEER TR
systemu Abbott Triclip. Przez lata skro-
cit sie istotnie czas procedury. Ostatnio,
wykonano udany zabieg TEER TR przy
uzyciu 2 urzadzen Edwards Pascal ACE
w czasie ponizej 40 minut.

Obecnie zesp6t I Katedry i Kliniki
Kardiologii WUM sklada sie z operato-
row: dr. Adama Rdzanka (lider od 2018
roku), prof. Zenona Huczka, dr. hab. Ma-
riusza Tomaniaka, echonawigatoréw: dr.
hab. Piotra Scisto (lider od 2017 roku)
i prof. Agnieszki Kapton-Cieslickiej oraz
klinicystki dr Ewy Pedzich. Specjalisci

Zespdt w trakcie zabiegu

pracuja w I Katedrze i Klinice Kardiologii
(obecnie kierowanej przez prof. Marcina
Grabowskiego, a poprzednio prof. Grzego-
rza Opolskiego). Zabiegi przeprowadzane
sa w Oddziale Kardiologii Interwencyjnej
(kierowanej przez prof. Janusza Kochma-
na) w UCK WUM.

Od 2018 do 2024 roku za pomoca za-
biegéw TEER TR nasi specjalisci leczyli
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33 pacjentow. Jednak od stycznia do kon-
ca marca 2024 roku, po wprowadzeniu
przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia refundacji, juz 17 cho-

rych bylo leczonych w naszej klinice tg
metoda.

Do dzi$, zesp6t kliniki jako jedyny
w Polsce przekroczyt liczbe 50 udanych

zabiegdw przezskoérnej naprawy niedo-
mykalnosci tréjdzielnej metoda brzeg-do-
-brzegu. (02.04.2024 r.) H

OTWARCIE KLINIKI MEDYCYNY PALIATYWNEJ
W SZPITALU KLINICZNYM DZIECIATKA JEZUS UCK WUM

To pierwsza taka klinika w Warszawie.
Oficjalne otwarcie odbylo sie 4 kwietnia
2024 roku. — Dzi$ jeszcze korytarz naszej
kliniki jest pusty. Jednak marzy mi sie,
zeby byl pelen studentow, ktérzy, w ra-
mach wolontariatu, beda chcieli cho¢
godzine w tygodniu spedzi¢ przy lézku
pacjenta i tutaj beda zarazali sie medy-
cyna — mowil podczas uroczystosci inau-
guracji dr hab. Tomasz Dzierzanowski,
tworca i kierownik nowej jednostki.

ulaim. prof. Adama Grucy w SKDJ

wypehita sie niemal do ostatniego

miejsca. Na otwarciu nie zabra-

ko wyjatkowych gosci, byli m.in.

przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i wiadz
WUWM, dopisali réwniez studenci.

Prof. Zbigniew Gaciong, rektor WUM

i prof. Rafal Krenke, dziekan Wydziatu Le-

karskiego WUM przypomnieli, jak narodzit

sie pomyst stworzenia Kliniki Medycyny

Paliatywnej. Prof. Urszula Demkow, pod-

sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,

podkreslita wage medycyny paliatywnej.

Natomiast Romuald Kaminski,
biskup diecezji warszawsko-pra-
skiej, zwrécil uwage na aspekty
duchowe, podkreslajac, ze opie-
ka paliatywna przywraca cho-
rym nadzieje. Po serii krétkich
wystapien i gratulacji wyktad
wyglosita dr Aleksandra Cial-
kowska-Rysz. Zwrocita uwage,
ze medycyna paliatywna to nie
tylko wsparcie, ale i towarzy-
szenie osobom umierajacym.
Dr hab. Tomasz Dzierzanowski pokazat zdje-
cia kliniki zrobione 1 grudnia 2023 r.

— Wiasciwie wszystkiego nam brakowa-
1o. Ale powoli zaczeliSmy gromadzi¢ t6zka
i inne sprzety oraz meble. 11 grudnia przyje-
liSmy dwoch pierwszych pacjentdw.

Od tamtej pory wiele sie zmienito.
Obecnie w klinice jest 19 t6zek, z czego
17 zajetych.

— W ciagu pierwszych trzech miesiecy,
mimo ze mieliSmy do dyspozyciji tylko po-
towe 16zek, przyjeliSmy prawie 130 o0sdéb,
w wiekszosci chorych onkologicznie Zmar-

Dr hab. Tomasz Dzierzanowski - twérca i kierownik Kliniki Medycyny
Paliatywnej w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus UCK WUM

1o 83% pacjentow, potowa zyta 6 dni lub kro-
cej — méwit dr hab. Dzierzanowski.
Kierownik kliniki zaznaczyt, ze przyjmuje
pacjentébw w najciezszym stanie. Oczywiscie
wiaze sie to z duzym obcigzeniem psychicz-
nym dla personelu. Jednak dzieki temu, ze uda-
Yo sie zbudowac wspaniaty zespdt pielegniarek
iopiekunek, dr hab. Dzierzanowski nie ma zad-
nych obaw. Na zakoriczenie inauguracji wysta-
pita wybitna sopranistka — Agnieszka Gertner-
-Polak oraz znany pianista jazzowy — Bogdan
Holownia. Po uroczystosci goscie zwiedzali
nowo powstatg klinike. (02.04.2024 r.)

SERCE W PUDELKU — NOWA ERA
W POLSKIEJ TRANSPLANTOLOGI

W Klinice Chirurgii Serca, Klatki Piersio-
wej i Transplantologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, kierowanej przez
prof. Mariusza Ku$mierczyka, 4 marca
2024 roku, po raz pierwszy w historii pol-
skiej transplantologii serca do transportu
narzadu od dawcy do biorcy zostal uzyty
system OCS Heart (ang. organ care system).
Uzycie tej innowacyjnej aparatury sprawia,
e serce jest przewozone w komfortowych

warunkach, bijace, odzywiane i zabezpie-
czone przed niekorzystnymi warunkami
przebywania poza organizmem ludzkim.

paratura OCS Heart to obecnie
jedyny sprzet na Swiecie stuzacy
do transportu pobranego do prze-
szczepienia ,wciaz bijacego” ser-
ca. Zastosowane w nim rozwigzania pozwa-
laja 3-krotnie — z 4 do 12 godzin — wydtuzy¢
czas przydatnosci organu do wszczepienia.
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Obecnie w Polsce serce po pobraniu prze-
wozone jest w lodzie i nadaje sie do prze-
szczepienia tylko przez 4 godziny. Po prze-
kroczeniu tego czasu liczonego od pobrania
do wszczepienia nie wiadomo, jak prze-
szczepiane serce sie zachowa.

— Transplantacja serca jest dla wielu os6b
w naszym kraju jedyna szansa na zycie — pod-
kreslat prof. Zbigniew Gaciong, rektor WUM
— Jako uczelnia jesteSmy niezwykle dumni
Z tego, Ze program przeszczepiania narzadéw,
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ktéry historycznie zaczat sie w Warszawie
(w Akademii Medycznej w 1966 r.) wciaz
sie rozwija. Co wiecej, zostal wzbogacony
0 przeszczepianie serca, przeszczepianie
pluc, przeszczepianie serca w najtrudniej-
szych przypadkach, przeszczepianie serca
u dzieci. WUM jest réwniez miejscem, gdzie
lekarze i nie tylko lekarze moga sie wyszko-
li¢ w tych specjalnosciach, ktére sg niezbedne
przy przeszczepianiu narzadéw.

Pionierska transplantacja — 4 marca
2024 r.

Serce z wykorzystaniem innowacyjnego
systemu przeszczepiono panu Jerzemu, ktory
w ciezkim stanie od ponad 7 tygodni przeby-
wal w Centralnym Szpitalu Klinicznym UCK
WUM przy ul. Banacha. Po pobraniu od dawcy
serce znajdowato sie poza ustrojem cztowieka
okoto 7 godzin. Nad bezpieczenstwem ,,ser-
ca w pudetku” (ang. heart in the box), a wiec
serca umieszczonego w aparaturze OCS He-

art, czuwat zespdt fachowcow
pod kierunkiem kardiochirur-
ga, transplantologa klinicznego
prof. Mariusza Ku$mierczyka.
Kluczowi cztonkowie zespotu
przeprowadzajacego te bardzo
skomplikowang procedure zo-
stali przeszkoleni w Hanowerze.
Prawidlowos$¢ jej zastosowania
przez caly czas, gdy uzywano

aparatury, sprawdzata Cynthia
Aucella z firmy TransMedics.
Po 7 godzinach zastosowa-

Konferencja pasowa poswiecona pierwszej w Polsce transplantacji
zwykorzystaniem systemu OCS Heart. Na pierwszym planie pacjent,
ktéremu wszczepiono serce, za nim stojq prof. Mariusz Kusmierczyk

nia aparatury OCS Heart serce
zostalo wszczepione biorcy.

— System zadziatat i nasz zesp6t dzia-
tal bezblednie. Polska transplantologia
serca wyszta w ten sposéb z ,epoki lo-
dowcowej”. WeszliSmy w nowa ere prze-
szczepiania serca w naszym kraju — mowi
kardiochirurg, transplantolog kliniczny
dr Zygmunt Kalicinski.

oraz dr Zygmunt Kaliciriski

Po uptywie miesigca od zabiegu, zapy-
tano, jak sie czuje pacjent?

— Bardzo szybko dochodze do siebie,
z kazdym dniem jest coraz lepiej — mowil
pan Jerzy — Wyniki badan tez mam dobre.
Po prostu dostatem nowe zycie i teraz za-
mierzam sie nim cieszy¢ i wykorzystac
do korica. (05.04.2024 r.) l

NOWATORSKI SYSTEM DO ,ODKURZANIA”
SKRZEPLIN | GUZOW Z ZYt UZYTY
PO RAZ PIERWSZY W UCK WUM

Specjalisci z I Katedry i Kliniki Kar-
diologii UCK WUM we wspolpracy
z zespolem Kliniki Chirurgii Serca,
Klatki Piersiowej i Transplantologii
UCK WUM 15 kwietnia przeprowadzi-
li zabieg przy uzyciu nowatorskiego sys-
temu AngioVac. Pacjentem byl 38-letni
chory z pierwotnym rozpoznaniem tor-
bieli bablowcowej watroby, powiklanej
stanem septycznym.

hory zostal zakwalifikowany

do trombektomii aspiracyjnej,

czyli procedury przezskdérnego

usuniecia materiatu zatorowe-
go z zyty gtéwnej dolnej rozprzestrze-
niajacego sie do jamy prawego przed-
sionka. Zabieg by} zabiegiem ratujacym
zycie — ttumaczyt dr Arkadiusz Pietrasik
z I Katedry i Kliniki Kardiologii Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego WUM,
jeden z gtdwnych operatoréw przeprowa-
dzonej trombektomii.

Nowatorski system
do ,,odkurzania”

Dlatego specjalisci zdecydowa-
li sie zastosowac, po raz pierwszy
w UCK WUM, system AngioVac.
Umozliwia on precyzyjne, prze-
zskoérne usuwanie skrzeplin, we-
getacji lub guzéw z duzych naczyn
zylnych lub jam prawego serca.
Zmniejsza tym samym ryzyko po-
wik}an zwigzanych z zatorowoscig
lozyska ptucnego. Dzieki zastoso-
waniu pompy perfuzyjnej oraz urzadzenia
filtrujacego, system pozwala na aspiracje
materialu zatorowego oraz na zminimali-
zowanie okolozabiegowej utraty krwi.

Interdyscyplinarny zespél medyczny
W zabieg zaangazowany byt zespét
w skladzie:
= Gléwni operatorzy: dr hab. Arkadiusz
Pietrasik, dr Radostaw Wilimski, prof.
Marcin Grabowski

Prof. Marcin Grabowski (pierwszy od lewej), kierownik
| Katedry i Kliniki Kardiologii UCK WUM wraz z zespotem
przeprowadzajqcym zabieg ,odkurzania” skrzeplin

= Zespot echonawigatoréw: dr hab. Moni-
ka Budnik, dr hab. Radostaw Pigtkowski

= Zespo6t anestezjologiczny: lek. Andrzej
Ostrowski, lek. Jolanta Piwowarska,
lek. Wiktor Mrozinski

= Zesp6t perfuzjonistéw: Marcin Borowicz,
Marek Szczerba, Agnieszka Bochenska

= Zespot pielegniarski: mgr Iwona Wyszo-
mirska, lic. Marta Pezowicz, mgr Agata
Debek, mgr Natalia Dorobek, mgr Wik-
toria Bieniek
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» Technik RTG: Ewa Braula
Chory pozostawal pod opieka perso-
nelu z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogél-
nej, Transplantacyjnej i Watroby UCK
WUM kierowanej przez prof. Michata
Grata oraz personelu z II Kliniki Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii UCK

WUM kierowanej przez dr hab. Pawla
Andruszkiewicza.

Nowoczesne rozwiazania dla debra
pacjentow

— Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-

go ciagle doskonali opieke nad pacjentami
—skomentowat prof. Marcin Grabowski, kie-
rownik I Katedry i Kliniki Kardiologii UCK
WUM - Pierwsze zastosowanie AngioVac
to kolejny krok w kierunku zapewniania le-
czenia najbardziej innowacyjnymi rozwia-
zaniami technologicznymi. (17.04.2024)

PIERWSZE W POLSCE
SZTUCZNE SERCE NOWEJ GENERACII

4 kwietnia 2024 roku w Klinice
Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej
i Transplantologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, kie-
rowanej przez prof. Mariusza Ku-
Smierczyka, po raz pierwszy w Polsce
doszlo do implantacji calkowicie
sztucznego serca (TAH, ang. total ar-
tifical heart), francuskiej produkcji

Aeson Carmat.

yto to pierwsze w Polsce uzy-
cie serca Carmat oraz 58. im-
plantacja na $wiecie. Obecnie
jest to
model sztucznego serca. Biorca jest
37-letni chory, ktéry trafit do szpitala
z ciezka obukomorowa niewydolnoscia
serca. Jak sam opowiada, nie byt w sta-
nie wejs¢ na 1. pietro, a choroba unie-

najnowoczesniejszy

mozliwita mu normalne funkcjonowa-
nie. Ze wzgledu na ciezkie nadci$nienie
ptucne oraz choroby wspoétistniejace,
pacjent nie mogt by¢ zakwalifikowany
do przeszczepu serca.

Aeson Carmat to urzadzenie, ktére
sktada sie z dwoch krazacych wirnikow,
dookota ktérych jest zel, napedzajacy
dwie biologiczne membrany, do ktérych
naptywaiz ktérych wyptywa krew. Ma-
szyna zawiera czujniki, ktére same sie
reguluja — w zaleznosci od aktywnosci
pacjenta, a tym samym wykonywanego
wysitku fizycznego. Carmat z zewnatrz
taczy sie ze sterownikiem zasilanym
czterema akumulatorami. Umozliwia
to pacjentowi swobodne funkcjonowa-
nie w Srodowisku domowym, natomiast

koordynatorom mechanicz-
nego wspomagania krazenia
pozwala na stale monitoro-
wanie chorego poza szpita-
lem.

Ze wzgledu na ograni-
czong dostepno$¢ narzadow
do przeszczepu, wynikajaca
z niedostatecznej liczby po-
tencjalnych dawcéw, jest to
szansa dla wielu pacjentéw,
dla ktorych jedyna moz-
liwoscia leczenia jest transplantacja
serca.

Przed implantacjg personel Kliniki
zostal przeszkolony przez zespot re-
prezentujacy francuska firme Carmat
— poczawszy od sfery chirurgicznej,
kwalifikacje oraz prowadzenie pacjen-
ta przed, jak i po zabiegu operacyjnym
oraz z monitorowaniem w warunkach
domowych.

W szkoleniu wzigl udzial zespét
kardiochirurgow, kardiologéw, aneste-
zjologow, pielegniarek, perfuzjonistow
oraz VAD koordynatoréw, na co dzien
pracujacych w UCK WUM.

Uniwersyteckie Centrum Klinicz-
ne Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego to jeden z siedmiu o$rodkéw
transplantacyjnych w Polsce, w ktérym
dynamicznie rozwija sie program prze-
szczepiania serc i ptuc, zar6wno u do-
rostych, jak i dzieci. Klinika oferuje
rowniez wspomagania krétko-, Sred-
nio- i dlugoterminowe: ECMO, kon-
trapulsacja wewnatrzaortalna, Impel-
la 5,5, Impella RP, Heart Mate 3 oraz
TAH: Carmat.
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Zabieg implantacji catkowicie sztucznego serca

Zespol implantujacy

= Operator: prof. Mariusz Kusmierczyk
— kierownik Kliniki Chirurgii Serca,
Klatki Piersiowej i Transplantologii

= Asysta I: dr n. med. Radostaw Wilimski

= Asysta II: lek. Karolina Zbikowska

= Anestezjolog: lek. Katarzyna Blonska,
kierownik Oddziatu Kardioanestezjologii

= Anestezjolog II: lek. Grazyna Popko

= Pielegniarki anestezjologiczne: mgr
Agata Debek, Magdalena Zak

= Pielegniarki operacyjne: mgr Katarzyna
Szymanska, mgr Kornelia Oleradzka

= Perfuzjoniéci: mgr Izabella Tyburczy,
Agnieszka Bochenska, Marek Szczerba

= Kardiolog — echokardiografista: dr hab.
n. med. Monika Budnik

= Kardiolodzy kwalifikujacy: dr hab.
n. med. Matgorzata Sobieszczanska-Ma-
lek, dr n.med. Katarzyna Kodziszewska

= Koordynatorzy mechanicznego wspo-
magania krazenia: mgr Zuzanna Strza-
ska-Klis, mgr Jakub Kosciotek

= Wsparcie merytoryczne Aeson Car-
mat: Ramzi Abi Akar, Pauline Devaux,
Francesco Arechhi, Richard Ward.
(15.05.2024r)
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OTWARCIE NOWOCZESNEJ PRACOWNI PET/CT W UCK WUM

14 czerwca 2024 r. w Zakladzie Medy-
cyny Nuklearnej UCK WUM otworzono
nowoczesng pracownie PET/CT. Od teraz
pacjenci UCK WUM beda diagnozowani
przy uzyciu zaawansowanego technolo-
gicznie aparatu, dzieki ktoremu badanie
bedzie szybsze i dokladniejsze. I, co réw-
nie wazne, zmniejszy sie dawka pochlo-
nietego przez pacjenta promieniowania.

otwarcie pracowni zaprosita
prof. Jolanta Kunikowska,
akierownik Zaktadu Medy-
cyny Nuklearnej. Go$émi

byli: wladze WUM, dyrekcja i pracowni-
cy Centralnego Szpitala Klinicznego UCK
WUM, kierownicy klinik WUM oraz przed-
stawiciel firmy SIEMENS.

Nowy cyfrowy skaner PET/CT zastgpit
wyshizony juz aparat, bedacy w uzytku od
2008 roku. Bylo to mozliwe dzieki finanso-
waniu od Ministerstwa Zdrowia w ramach
realizacji zadania Narodowej Strategii Onko-
logicznej pn. ,,Doposazenie zaktadéw medy-
cyny nuklearnej — wymiana aparatéw PET”.

Otwierajac oficjalnie nowaq pracownie,
prof. Jolanta Kunikowska podziekowala
wszystkim osobom, ktore przyczynity sie do
tego sukcesu. Dziekowat i gratulowal row-
niez rektor WUM prof. Zbigniew Gaciong.

— Jest to sukces wszystkich panstwa,
calej ekipy. Prosze jednak pamietag,
Ze sam aparat jeszcze do niczego nie stu-
zy. Przynosi korzysci jedynie wtedy, kiedy
jest bardzo dobra wspétpraca z klinikami
— podkreslat rektor.

— Pierwszy aparat w naszym szpi-
talu zostat zakupiony w 2008 r. Byt
to wowczas trzeci lub czwarty aparat
w Polsce. Teraz w Warszawie dziata
ich osiem, ale tylko dwa zostaty wy-
mienione na te najnowocze$niejsze
w ramach strategii Ministerstwa Zdro-
wia. Jeden jest w Centrum Onkologii,
drugi u nas. Co oznacza, ze wniosek

W

merytorycznie byt bardzo dobrze
przygotowany — chwalit dr hab. Adam
Przybytkowski, dyrektor ds. lecznic-
twa w lokalizacji Banacha UCK WUM.

Sprzet najnowszej generacji

Dzieki nowemu cyfrowemu skanerowi
PET/CT (Biograph Vision 600) badanie pa-
cjentéw bedzie szybsze oraz dokladniejsze
przy réwnoczesnym zmniejszeniu aktyw-
nosci radioizotopéw koniecznych do jego
wykonania. Zwiekszy to komfort i bezpie-
czenstwo pacjenta, a takze umozliwi wyko-
nanie innych badan u tego samego pacjenta
tego samego dnia.

— To nowoczesne urzadzenie pozwala na
prowadzenie badan we wszystkich wska-
zaniach refundacyjnych: onkologicznych,
kardiologicznych oraz neurologicznych,
z uzyciem réznych radiofarmaceutykéw
— podkresla prof. Jolanta Kunikowska.

Dotaczony do urzadzenia tomograf kom-
puterowy pozwoli na doktadng lokalizacje
zmian chorobowych. Oparty na laserach
system pozycjonowania pacjenta umozliwi
takze wykonywanie badan, na podstawie
ktérych mozna planowac radioterapie.

. :— = :“.u
»
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Prof. Jolanta Kunikowska, kierownik Zaktadu Medycyny
Nuklearnej UCK WUM podczas uroczystego otwarcia
pracowni PET/CT

Ponadto badanie bedzie sie teraz odby-
wac w przyjaznej przestrzeni — sala, w kt6-
rej znajduje sie skaner zostala odnowiona,
a na Scianie zostala potozona fototapeta
z gérskim motywem.

Czym zajmuje sie Zaklad Medycyny
Nuklearnej UCK WUM?

W zakladzie wykonuje sie badania PET/
CT ze znakowana glukoza (2-[18F]FDG) we
wszystkich wskazaniach refundacyjnych.
Zak}ad posiada takze mozliwo$¢ wykona-
nia badania z innymi znacznikami, znako-
wanymi izotopem galu-68 (dzieki posia-
danemu generatorowi), takimi jak antygen
specyficzny dla prostaty (PSMA) czy recep-
torami somatostatynowymi (DOTA-TATE).
Zaktad planuje wprowadzenie kolejnych ra-
diofarmaceutykéw, jak np. czynnik wzrostu
fibroblastow (FAPI). Uruchomienie nowego
urzadzenia otwiera mozliwosci wykonywa-
nia badan diagnostycznych i naukowych,
dlatego Zak}ad zacheca do kontaktu: sekre-
tariat_zmn@wum.edu.pl. (14.06.2024 r.) H

PIERWSZE FIZJOLOGICZNE WSZCZEPIENIE
UKLADU STYMULUJACEGO U DZIECKA NA WUM

To kolejny pionierski zabieg w dziedzi-
nie elektroterapii. W Klinice Kardiologii
Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogélnej
WUM, kierowanej przez prof. Bozene
Werner, wykonano pierwsze w historii
tego osrodka wszczepienie stymulatora
serca z wykorzystaniem selektywnej sty-
mulacji lewej odnogi peczka Hisa.

procedura zwana LBBP
— Left Bundle Branch
Pacing jest najbardziej
zaawansowanym rodza-
jem fizjologicznej stymulacji serca (CSP,
ang. Conduction System Pacing). Stoso-
wana coraz czeSciej u dorostych, daje
nowe mozliwosci leczenia takze u dzie-

ci z bradyarytmia oraz niewydolnos$cia
serca — méwit prof. Marcin Grabowski
kierownik I Katedry i Kliniki Kardiolo-
gii WUM.

Zabieg przeprowadzono u 9-letniej
dziewczynki z niewydolnoscia serca.
Pacjentka przebyla w wieku 4,5 lat pio-
runujace zapalenie miesnia sercowego
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z konieczno$cia wspomagania krazenia
ECMO, powikltane blokiem przedsionko-
wo-komorowym III stopnia.

— LBBP to zaawansowana technolo-
gia, polegajaca na wkreceniu specjalnej
elektrody w niewielka strukture we-
wnatrz serca, gdzie naturalnie przewo-
dzone sg impulsy elektryczne. Dzieki
temu stymulacja miesnia odbywa sie
w spos6b zgodny z naturalnymi procesa-
mi — moéwit dr Piotr Wieniawski z Klini-
ki Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pe-
diatrii Ogo6lnej WUM.

Zabieg LBBP jest jedna z najnowszych
technik stymulacji uktadu bodzco-przewo-
dzacego. Stymulacja uktadu bodZco-prze-
wodzgacego serca cieszy sie coraz wiekszym

zainteresowaniem z uwagi na
mozliwos¢ unikniecia wtérnych
zaburzen kurczliwoéci zwiaza-
nych z dhlugotrwala stymulacjg
prawej komory. Jest bardzo praw-
dopodobne, Ze ta metoda w przy- [
sztoSci zastapi klasyczng stymula-
cje prawej komory i w niektérych
przypadkach réwniez stymulacje
resynchronizujaca.

Zabieg przeprowadzili: prof.
Marcin Grabowski — glowny
operator, dr Piotr Wieniawski
— pierwsza asysta, dr Tomasz Ksiazczyk
— elektrofizjolog, dr Sylwester Rogula, dr
Magdalena Franke, dr Beata Cata — ane-
stezjolog, mgr Ewa Kolczynska i Kinga

Specjalisci z Kliniki Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii
Ogdlnej UCK WUM podczas wykonywania zabiegu

Ostrowska — pielegniarki operacyjne, lic.
Aleksander Korzeniowski i Grazyna Pie-
trzak — zespo6t pielegniarski anestezjolo-
giczny. (24.06.2024r) M

NOWATORSKA TERAPIA PRZECIWBOLOWA
PO RAZ PIERWSZY W POLSCE

11 i 19 czerwca 2024 r. w Szpitalu Kli-
nicznym Dziecigtka Jezus UCK WUM
odbyly sie zabiegi wszczepienia implan-
towalnych pomp infuzyjnych sluzacych
do leczenia bolu przewleklego. Urzadze-
nia zostaly wszczepione dwom pacjentom
cierpigcym z powodu bélu w przebiegu
choroby nowotworowej.

baj pacjenci leczeni s3 w Po-
radni Leczenia Bo6lu I Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii SKDJ. Po wyczerpaniu
mozliwosci skutecznej farmakoterapii oraz
dostepnych metod niefarmakologicznych
leczenia bélu pacjenci wyrazili zgode na no-
watorskie leczenie zykonotydem (substan-
cja czynna) podawanym w ciaglym wlewie
do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Tera-
pia ta jest zarejestrowana w Europie, w Pol-
sce zastosowano ja po raz pierwszy.
Koszty leku zostaty pokryte przez NFZ
w ramach Ratunkowego Dostepu do Tech-
nologii Lekowych (RDTL), a wszczepialng
pompe przekazata jako darowizne firma
Medtronic Poland. W okresie okotoope-
racyjnym pacjenci byli hospitalizowani
w Oddziale Intensywnej Terapii I Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii SKDJ
UCK WUM, kierowanej przez dr. hab. Janu-

sza Trzebickiego. Natomiast zabiegi zosta-
ly przeprowadzone na bloku operacyjnym
Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu SKDJ UCK WUM, kierowanej przez
dr. hab. Pawta Legosza.

Wszczepienie pomp wykonal zespél
anestezjologow leczacych  pacjentéw
w Poradni Leczenia Bélu: dr hab. Dariusz
Kosson oraz dr Marcin Kolacz przy wspar-
ciu specjalisty w dziedzinie neurochirurgii
prof. Bogdana Ciszka. Przy pierwszym za-
biegu merytorycznego wsparcia udzielat
dr Denis Dupoiron, anestezjolog z Insti-
tut de Cancerologie de I’Ouest Paul Papin
w Angers we Francji, u ktérego dr hab. Da-
riusz Kosson i dr Marcin Kotacz szkolili sie
w leczeniu bdlu przewleklego ww. metoda.

W zabiegach uczestniczyly pielegniar-
ki instrumentariuszki: Grazyna Sobieraj,
Malgorzata Kubis, mgr Iwona Kurzawa
1 Justyna Kogut.

Znieczulenia regionalne i ogodlne
przeprowadzil zespél anestezjologiczny
w skladzie: dr Marek Janiak, dr Grzegorz
Gorniewski, lek. Marek Pasnicki, lek. re-
zydent Yuliia Zhurovska oraz pielegniarka
anestezjologiczna Olga Ortiz Ortiz.

Roztwor zykonotydu do wypelnienia
pompy zostal przygotowany w aptece
Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus.
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Dr hab. Dariusz Kosson wraz z zespotem podczas
zabiegu wszczepienia pomp

Obecnie pacjenci sg na etapie ambulatoryj-
nego miareczkowania adekwatnej dawki zyko-
notydu, ktore jest przeprowadzane w Poradni
Leczenia Bolu, jednak juz teraz mozna stwier-
dzi¢, ze w obu przypadkach osiagnieto istotng
redukcje przyjmowanych wczesniej opioido-
wych lekéw przeciwbolowych przy jednocze-
snym zmniejszeniu dolegliwosci bolowych.

Polska dotaczyta do grupy panstw wy-
korzystujacych nowoczesne technologie
i $rodki w terapii bolu. (26.06.2024 r.)
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NOWATORSKI ZABIEG USUWANIA SKRZEPLIN

W Kilinice Kardiologii WUM zastoso-
wano najnowszy system do usuwania
skrzeplin z naczyn. To jedno z pierw-
szych w Europie zastosowan maloinwa-
zyjnego systemu — AlphaVac.

abieg przeprowadzono po uzy-
skaniu certyfikatu CE oraz po
FDA

nowych wskazan dla zastoso-
wania systemu AlphaVac firmy Angio-
dynamics. Jest to nowe urzadzenie do
w pelni przezskérnego, niechirurgiczne-

zarejestrowaniu przez

go usuwania materialu zakrzepowo-za-
torowego z uktadu zylnego. Stosowane
jest rowniez w leczeniu ostrej zatorowo-
Sci ptucne;j.

System AlphaVac od pozostatych urza-
dzen tego typu odréznia fakt, ze mozna
dzieki niemu wykona¢ manualng aspira-

cje skrzeplin, a nie ma konieczno$ci uzy-
cia pompy do krazenia pozaustrojowego.

Zasada dzialania przypomina mecha-
nizmem ,,0dsysanie” i ,odkurzanie” na-
czyn od $rodka.

Zabieg wykonano u pacjenta z infek-
cyjnym zapaleniem wsierdzia na cewniku
dializacyjnym, u ktorego doszto do wysta-
pienia powik}an zakrzepowo-zatorowych.

Tego rodzaju innowacyjne zabiegi nie
bytyby mozliwe bez zintegrowanego, in-
terdyscyplinarnego dzialania lekarzy kar-
diologéw interwencyjnych stanowigcych
podstawowy element zespolu wczesnego
reagowania w zatorowo$ci ptucnej (dr Ar-
kadiusz Pietrasik, prof. Janusz Kochman,
prof. Marcin Grabowski), echonawigato-
réw (dr hab. Monika Budnik) oraz specjali-
stow zajmujacych sie kompleksowym lecze-
niem pacjentéw z infekcyjnym zapaleniem

Dr Arkadiusz Pietrasik i prof. Janusz Kochman
- operatorzy przeprowadzajqcy zabieg usuwania
skrzeplin

wsierdzia (dr hab. Agnieszka Kotodziriska,
lek. Fryderyk Daniluk). (01.07.2024 r.)

SWIATOWY SUKCES TRANSPLANTOLOGOW Z UCK WUM

W Klinice Chirurgii Ogolnej, Trans-
plantacyjnej i Watroby UCK WUM, ze-
spol pod kierunkiem prof. Michala Gra-
ta, przeprowadzil pierwsze na Swiecie
przeszczepienie wspomagajace watroby
u chorej po urazie wlasnego narzadu
w wyniku wypadku komunikacyjnego.
Dzieki wykorzystaniu zdolnosci regene-
racyjnych pozostalego fragmentu wa-
troby chorej, przy czasowym wsparciu
przeszczepionego fragmentu watroby
zmarlego dawcy, 50-letnia pacjentka
uniknela transplantacji calego narzadu,
wyszla ze szpitala z wlasna zdrowa wa-
troba, nie wymaga leczenia immunosu-
presyjnego i nie doszlo u niej do rozwo-
ju istotnych powiklan. Ten przelomowy
zabieg byl tematem konferencji praso-
wej zorganizowanej na WUM.

abieg przeprowadzono 31 maja
2024 r., trwal okolo 7 godzin.
Za$ poswiecona mu konferen-
cja prasowa odbyta sie 4 lipca
2024 r. Prelegentami byli prof. Zbigniew
Gaciong, rektor WUM, prof. Michat Grat,

kierownik Katedry i Kliniki 8"
Chirurgii  Ogdlnej,
plantacyjnej i Watroby UCK
WUM, dr hab. Adam Przy-
bytkowski, zastepca Dyrekto-
ra UCK WUM ds. Lecznictwa
w lokalizacji Banacha, dr hab.
Wojciech Figiel, kierownik
Oddziatu Intensywnej Terapii
Chirurgicznej Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby UCK WUM
oraz Pani Aldona, pacjentka,
u ktoérej wykonano nowator-
ski zabieg.

Podczas konferencji profesor Zbigniew
Gaciong przypomnial, ze program prze-
szczepiania narzadéw to bardzo wazny

Trans-

obszar dzialalnosci naszej uczelni.

— Program przeszczepiania narzadéw
w naszej uczelni rozpoczat sie w 1966
roku, kiedy przeprowadzono pierwsze
przeszczepienie w Polsce i jest konty-
nuowany do dzis. W ostatnich kilku la-
tach dostal niezwyklego przyspieszenia
— nie tylko pod wzgledem liczby prze-

UNINERSY TR
NI ENY

= T

Prof. Michat Grqt podczas konferencji prasowej poswieconej
pionierskiemu zabiegowi

szczepianych narzadéw, ale takze w kon-
tek$cie wzbogacenia o nowe zabiegi — prze-
szczepianie serca, przeszczepianie serca
u dzieci, przeszczepianie ptuca. Natomiast
Program Przeszczepiania Watroby w tej
chwili znajduje sie na pierwszym miejscu,
jesli chodzi o wyniki ilo$ciowe i jakoS$cio-
we, np. w liczbie narzadéw przeszczepia-
nych od dawcéw zmartych prawdopodob-
nie jesteSmy osrodkiem numer 1 na Swiecie
— podkreslit rektor.
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Bardzo waznym gos$ciem konferencji
byta Pani Aldona. Przyszta na konferencje
pod opieka meza, lecz o wilasnych sitach.
Pytana, jak sie czuje, odpowiedziala:

— Dzi$§ czuje sie bardzo dobrze.
,Od strony watrobowej” funkcjonuje tak
samo jak przed wypadkiem. Nie dotyczq
mnie zadne obostrzenia dotyczace diety.
Oczywiscie moje ciato nadal jest poobi-
jane, mam swoje niedomagania, z ktory-
mi jeszcze musze walczy¢, potrzebna jest
rehabilitacja, zebym wrécita do réwno-
wagi i dawnej aktywno$ci.

Na czym polegal przelom

— W wyniku wypadku komunikacyj-
nego u pacjentki doszto do powaznego
uszkodzenia watroby, dlatego musieliSmy
usuna¢ wiekszg cze$¢ narzadu. Niestety
pozostaty fragment byt zbyt maty, aby
chora mogta przezy¢. ChcieliSmy oczy-
wiscie uratowa¢ pacjentke, ale tez spra-
wi¢, by opuscila szpital z wlasng zdrowg
watroba, bez koniecznos$ci stosowania
leczenia immunosupresyjnego do korca
zycia. Zdecydowali$my sie na wykonanie
pionierskiej w skali $wiatowej transplan-
tacji wspomagajacej watroby uszkodzonej
w wypadku komunikacyjnym, a zarazem
pierwszego w Polsce zastosowania wspo-
magajacego  przeszczepienia watroby
— mowit prof. Michat Grat.

Wyzwania nowatorskiej operacji

Najwiekszym wyzwaniem dla trans-
plantologéw bylo wykonanie operacji
usuniecia fragmentu watroby, ktéra byta
masywnie uszkodzona, a takze pobranie
od zmarlego dawcy matego fragmentu
watroby z zachowaniem odptywu zétci,
odpowiednich naczyn tetniczych, wrot-
nych i uktadu zylnego, Zeby mozliwe byto
zespolenie go z odpowiednimi naczynia-
mi i drogami z6tciowymi biorczyni.

Kolejnym wyzwaniem byto wszcze-
pienie fragmentu watroby ,,do géry no-
gami”. Wszczepiany fragment trzeba
byto odwroci¢, poniewaz pobrana zo-
stata lewa cze$¢ watroby, a wszczepiano
ja w miejsce duzo wiekszych, prawych
segmentow, co oznacza, ze kolejnosc ze-
spolen i ukiad wszystkich naczyn byty
zupeknie inne. Wykonanie wszystkich ze-
spolen ,,do gory nogami” bylo kluczowe,
aby wszczepiony fragment funkcjonowat
PO przeszczepieniu.

Zesp6t dazyt do tego, aby przeszcze-
piony fragment narzadu nie funkcjo-
nowat ,za dobrze”, poniewaz zaczatby
przerasta¢ pozostawiony fragment wa-
troby pacjentki.

— To doprowadzitoby do sytuacji,
w ktérej nie mozna juz byloby usunac
wszczepionego fragmentu i chora mu-
siataby przyjmowac leczenie immunosu-
presyjne, konieczne po przeszczepieniu.
Trzeba wiec bylo tak skalibrowa¢ $red-
nice zespolen, zeby gtéwna czes¢ krwi
trafiala do fragmentu watroby chorej,
a nie do fragmentu przeszczepionego
— ttumaczyl prof. Michat Grat.

Efekty zabiegu przerosly oczekiwania

Przystepujac do zabiegu, transplanto-
lodzy zatozyli, ze przeszczepienie mate-
go fragmentu watroby umozliwi chorej
przezycie jednego do dwdch tygodni po
operacji, a w tym czasie jej watroba sie
zregeneruje.

— Wszystkie nasze wysitki skupity sie
na zachowaniu u naszej pacjentki cho-
ciaz fragmentu watroby, tak aby ,,da¢ mu
szanse”, zeby przero6st (co jest pozada-
nym zjawiskiem) i pozwolit chorej prze-
zy¢ — mowit prof. Grat.

Tymczasem, po tygodniu od prze-
szczepienia u pacjentki stwierdzono bli-
sko 3-krotny przerost jej wlasnej watro-
by. Wobec tego w 11 dobie po pierwszej
operacji podjeto decyzje o drugim zabie-
gu — usunieciu czesci watroby pochodza-
cej od zmartego dawcy. Transplantolodzy
osiggneli zakladany cel: chora wyszla
ze szpitala z wlasng zdrowa watroba, nie
wymaga leczenia immunosupresyjnego
i nie doszto u niej do rozwoju istotnych
powiktan.

Nowe mozliwosci transplantologow
i nowe szanse dla pacjentow

Biorac pod uwage bardzo dobry efekt
wspomagajacego przeszczepienia watro-
by u pacjentki po wypadku komunikacyj-
nym, transplantolodzy z Kliniki Chirur-
gii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
UCK WUM planuja wykonywanie takich
przeszczepien takze u chorych z ostra nie-
wydolno$cig watroby i z wybranymi no-
wotworami watroby.

To przeszczepienie otworzylo tez
mozliwo$ci dla transplantacji
z wykorzystaniem narzadéw od zywych

nowe
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dawcéw u dorostych. Dotychczas tak
mate fragmenty watroby przekazywa-
ne byly do Centrum Zdrowia Dziecka,
gdzie wszczepiano je dzieciom. Wspo-
magajace przeszczepienie watroby prze-
prowadzone przez zespot prof. Grata
udowadnia, Ze nawet maty fragment wa-
troby — takze od zywego dawcy — moze
by¢ wykorzystany w ukladzie wspoma-
gajacym u osoby dorostej. W przypadku
chorych z ostrag niewydolno$cia watroby
taki fragment daje czas na jej regeneracje
i podjecie wszystkich funkcji. Ponadto
pobranie matego fragmentu od zZywego
dawcy istotnie zmniejsza u niego ryzyko
powiktan.

— Dzieki temu, ze jesteSmy duzym
osrodkiem transplantacyjnym, wiedzie-
liSmy, ze gdyby przeszczep sie nie udat
i chora rozwijataby niewydolnos¢ wa-
troby, od razu zakwalifikowalibySmy ja
do przeszczepienia catej watroby. Wierzy-
liSmy jednak, ze operacja sie uda. Do prze-
prowadzenia takiego zabiegu przygotowat
nas wprowadzony w ubiegtym roku Pro-
gram Przeszczepien Watroby Podzielonej.
Dzieki niemu nabrali$my doswiadczenia
w dzieleniu watroby, w odpowiednim jej
wszczepianiu i w przygotowywaniu biorcy
do tego przeszczepienia. Wszystkie te do-
Swiadczenia wykorzystaliSmy w prze-
szczepieniu tego niewielkiego fragmentu
watroby u pacjentki po wypadku komuni-
kacyjnym — méwit prof. Michat Grat.

Zespo! chirurgiczny

= Operator przeszczepienia: prof. Mi-
chat Grat, asysta — dr Wactaw Ho-
t6wko, dr Andriy Zhylko

= Podzial pobranej watroby od dawcy
zmarlego: dr Konrad Kobryn, dr Pa-
wel Rykowski

= Pobranie watroby od dawcy zmarle-
go: dr Lukasz Nazarewski, dr Olek-
sandra Ostapiak, Mgr Joanna Rzad-
kiewicz (pielegniarka)

= Anestezjolog: dr Paula Dudek

= Zespo6t pielegniarski: mgr Anna Wa-
sik (instrumentariuszka), lic. Grze-
gorz Nowakowski (instrumentariusz),
mgr Paulina Pietka (anestetyczka),
mgr Piotr Wesolowski (anestetyk)

= Koordynator transplantacyjny: mgr
Krzysztof Zajac. (04.07.2024 r.) &
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INNOWACYINY ZABIEG
W LECZENIU OPORNEJ DLAWICY PIERSIOWE)J
W | KATEDRZE i KLINICE KARDIOLOGII WUM

W I Katedrze i Klinice Kardiologii za-
stosowano nowatorski samorozprezal-
ny reduktor przeplywu do zatoki wien-
cowej A-Flux Reducer System. To bylo
pierwsze w Polsce zastosowanie tego
systemu, a jednocze$nie pierwszy na
Swiecie zabieg implantacji tego urza-
dzenia u pacjentki z dlawica oporna
w przebiegu choroby mikrokrazenia
wiencowego.

Nowatorski reduktor

Reduktor przeptywu jest urzadzeniem
wszczepianym w znieczuleniu miejsco-
wym, ktéry po implantacji doprowadza
do stopniowego przekrwienia uprzednio
niedokrwionych obszaréw serca. Kon-
strukcja nowoczesnego urzadzenia A-Flux
Reducer System pozwala na jego wcze-
Sniejsze pokrycie S$rédbtonkiem, czyli
szybsze gojenie sie naczynia po implanta-
¢ji i tym samym wcze$niejsze uwolnienie
od objawow diawicy.

Zastosowanie nowego reduktora
u pacjentki z dlawica oporna

Dtawica piersiowa jest objawem cho-
roby niedokrwiennej serca, ktéry po-
wodowany jest zbyt mata iloscig tlenu
dostarczang do serca przez naczynia
Charakteryzuje sie bdélem
w klatce piersiowej, ktéry pojawia sie
np. w przypadku stresu albo wysitku
i moze pogarsza¢ komfort zycia. Wéréd
pacjentéw z dlawicq piersiowa stosun-
kowo duza grupe stanowia pacjenci
z choroba mikrokrazenia, cze$¢ z nich
doSwiadcza ucigzliwych dolegliwosci
w klatce piersiowej pomimo optymali-

wiencowe.

zacji leczenia farmakologicz-
nego. To tak zwana dlawica
oporna. Do tej pory mozli-
wosci zabiegowego leczenia
u pacjentéw z nasilong dtawi-
ca mikronaczyniowa, utrzy-
mujaca sie pomimo optymal-
nej farmakoterapii (oporna)
byly bardzo ograniczone.
Zabieg przebiegt bez powi-
ktan. Pacjentka czuje sie do-
brze i zostala juz wypisana do
domu, bedzie natomiast po-

kliniki w ramach wizyt kon-
trolnych w poradni kardiologicznej.

— Wedtug dostepnych badan reduktor
przeplywu w zatoce wienicowej pozwala
na zwiekszenie tzw. catkowitej rezerwy
wieficowej, co oznacza, ze w razie wy-
sitku czy stresu do serca moze doply-
na¢ nawet kilkakrotnie wiecej krwi niz
w stanie spoczynku — ttumaczyt dr hab.
Mariusz Tomaniak z I Katedry i Kliniki
Kardiologii, ktéry przeprowadzit zabieg
implantacji urzadzenia. — U chorych
z dtawica oporna, u ktérych uporczywe
dolegliwosci w klatce piersiowej utrzy-
muja sie pomimo optymalizacji farma-
koterapii, reduktor stwarza szanse na
poprawe jakosSci zycia oraz zlagodzenie
objawéw.

Zespol przeprowadzajacy zabieg
Procedura zostala  przeprowadzona
26 lipca przez zespot w skladzie:
= dr hab. Mariusz Tomaniak (operator),
= prof. Janusz Kochman (operator),
= dr Francesco Giannini (proktor),

Prof. Mariusz Tomaniak (gtdwny operator — trzeci od prawej) wraz z
zostawac pod opieka zespotu osobamizaangazowanymiw przeprowadzenie procedury

= Katarzyna Palyska, mgr Katarzyna
Michalska (pielegniarki),
= Stanistaw Drozdowski (technik).
I Katedra i Klinika Kardiologii WUM
kierowana jest przez prof. Marcina Gra-
bowskiego.

Miedzynarodowe badania oceniajace
uzycie reduktora u pacjentéw
z dlawica oporna

Jesienig 2024 roku specjalisci z I Kate-
dry i Kliniki Kardiologii WUM rozpocz-
na miedzynarodowe badanie kliniczne
(SERRA-I), ktére jest kolejnym etapem
oceny tej pierwszej terapii zabiegowej
z wykorzystaniem tego urzadzenia skie-
rowanej do pacjentow z dtawica oporng
w przebiegu dysfunkcji mikrokraze-
nia. Prof. Mariusz Tomaniak z I Klini-
ki Kardiologii WUM peli w tym mie-
dzynarodowym badaniu role krajowego
koordynatora badania w Polsce (Natio-
nal PI). (29.07.2024 r.)

2/2024 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 77



KLINIKI

PIERWSZE W POLSCE ZASTOSOWANIE NOWOCZESNEGO
SYSTEMU DO PRZEZNACZYNIOWEGO ZAMYKANIA
PRZETRWALYCH PRZEWODOW TETNICZYCH

Specjalisci z Kliniki Kardiologii Wieku
Dzieciecego i Pediatrii Ogélnej UCK WUM
zastosowali jako pierwsi w kraju nowe
zintegrowane systemy do nieoperacyjnego
zamykania przetrwalych przewodow tet-
niczych (PDA) - coile Nit-Occlud PFM. Za-
biegi przeprowadzono u czterech pacjen-
tow pediatrycznych w wieku: 4, 5,91 17 lat.
Wszystkie dzieci czuja sie dobrze.

rzetrwaly przewod tetniczy jest
czesta wrodzong wada ukladu
sercowo-naczyniowego. W okre-
sie noworodkowym moze by¢
przyczyng niewydolnosci oddechowo-kra-
Zeniowej, u niemowlat moze powodowaé
objawy niewydolnosci serca. Ponadto jest
czynnikiem ryzyka infekcyjnego zapalenia
wsierdzia, a nieleczony istotny hemodyna-
micznie przewdéd moze prowadzi¢ do roz-
woju nadci$nienia ptucnego.
Standardowym leczeniem wady jest prze-
znaczyniowe zamkniecie droznego przewo-
du tetniczego. W leczeniu interwencyjnym
stosuje sie rozne rodzaje sprezynek i implan-
tow, ktdére dobiera sie w zaleznosci od wiel-
kosci i anatomii przewodu. Nowe systemy
coile Nit-Occlud PFM pozwalaja na zamy-
kanie takze przewodow o trudnej anatomii.

Pacjenci poddani zabiegom

Zabiegi przeprowadzono u czte-
rech pacjentéw w tym jeden z nich }
byt wczesniej leczony kardiochi-
rurgicznie. U tego pacjenta prze-
rwaly przewdd tetniczy rozpoznano
w wieku 5 lat. Przewéd byt bardzo
szeroki, szerszy od aorty i skutko-
wal nadci$nieniem plucnym.

— U chiopca przeprowadzono kar-
diochirurgiczne zamkniecie przewo-
du, z pozostawieniem niewielkiego
przecieku. Po operacji obserwowano
stopniowe obnizanie sie ci$nienia w to-
zysku plucnym i nasilanie lewo-prawego
przecieku przez przew6d, co umozliwito pod-
jecie kolejnego etapu leczenia, catkowitego za-
mkniecia przewodu — thumaczy prof. Bozena
Werner, kierownik Kliniki Kardiologii Wieku
Dzieciecego i Pediatrii Ogélnej UCK WUM.

Wszystkie przewody zostalty szczelnie
zamkniete, a wyleczone dzieci czuja sie do-
brze. W pierwszej dobie po zabiegu bawig
sie z rowiesnikami, nie wymagaja podawa-
nia lekéw ani procedur pielegniarskich.

Zesp6l wykonujacy zabiegi
Zabiegi zostaly wykonane 26 sierpnia
2024 r. przez zesp6t w skladzie:

Operatorzy z Kliniki Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii
Ogdlnej UCK WUM podczas wykonywania zabiegu

= dr Krzysztof Godlewski,

= prof. Robert Sabiniewicz — proktor,

= dr Ewa Smereczynska-Wierzbicka,

= dr Cezary Niszczota,

= Jek. Mateusz Puchalski,

= anestezjolog dr Matgorzata Artukiewicz,

= pielegniarz anestetyczny lic. Aleksan-
der Korzeniowski

= oraz zespo! pielegniarek i technikow
osrodka badan sercowo-naczynio-
wych DSK UCK WUM: Renata Kali-
siewicz, mgr Magdalena Kedzierska,
tech. elektroradiologii Marta Burcza-
niuk i tech. elektroradiologii Iwona
Grol. (28.08.2024r) M

RUSZYt NOWY PROGRAM PRZESZCZEPIEN
FRAGMENTU WATROBY OD ZYWEGO DAWCY
DLA DOROStEGO BIORCY

W Klinice Chirurgii Ogélnej, Trans-
plantacyjnej i Watroby UCK WUM
wystartowal jedyny w Polsce program
przeszczepien fragmentu watroby od zy-
wego dawcy dla biorcy doroslego. Pierw-
sza transplantacje
9 pazdziernika 2024 r. pod kierunkiem
prof. Michala Grata. Biorca prawego
plata watroby byl 19-letni mezczyzna
z rzadkim nowotworem watroby, daw-
czynia — jego 29-letnia siostra.

przeprowadzono

rocedura wymagata
czasowego wykonania dwoch
operacji — pobrania fragmentu

watroby od dawczyni oraz usu-

jedno-

niecia watroby, a nastepnie wszczepie-
nia pobranego fragmentu u biorcy. Pro-
cedura trwala 12 godzin. Uczestniczylo
w niej 6 chirurgéw, 2 anestezjologoéw
i 8 pielegniarek. Operacje przeszczepie-
nia fragmentu watroby wykonat prof.
Michat Grat w asyscie dr Piotra Remi-
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szewskiego oraz dr hab. Macieja Krasno-
debskiego. Pobranie fragmentu watroby
oraz opracowanie graftu wykonat prof.
Waldemar Patkowski w asyscie dr Ire-
neusza Grzelaka i dr Konrada Kobrynia.
Obie operacje przebieglty bez powiktan.
Dawczyni zostata wypisana ze szpitala
w piatej dobie pooperacyjnej, biorca jest
juz po rehabilitacji.

Program przeszczepienia watroby
od dawcy zywego zwieksza dostepnosé
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narzadéw i tym samym skraca czas
oczekiwania na transplantacje. Ponad-
to pozwala na to, by z leczenia metoda
transplantacji skorzystalo wiecej pa-
cjentéw, rowniez ci z chorobami onko-
logicznymi.

W procedure transplantacyjng oprocz
wymienionych juz chirurgéw, zaanga-
zowani byli: anestezjolodzy — lek. Marta
Dec, lek. Jolanta Piwowarska; zespét pie-
legniarek operacyjnych — mgr Anna Wa-

sik, mgr Beata Zdanowska,
mgr Kinga Marciniec, mgr |
Grazyna Liwinska, mgr Julia
Gorska; zespdt pielegniarek
anestezjologicznych —
Gniatkowska, mgr Weronika
Karnkowska, mgr Ewelina Py-
zinska oraz koordynator trans-
plantacyjny — mgr Krzysztof
Zajac. (14.10.2024 r.) A

Ewa

Biorca i dawczyni

,ZLOTY SKALPEL" DLA NASZYCH TRANSPLANTOLOGOW
| NIE TYLKO DLA NICH

Oto wyniki 16. edycji konkursu ,,Z}o-
ty Skalpel”. W tym roku jury najwy-
Zej ocenilo pierwszy w Polsce program
przeszczepienia jednej watroby podzie-
lonej dwém dorostym biorcom. Tym
samym prestizowa nagroda trafila do
prof. Michala Grata i zespolu Kliniki
Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej
i Watroby UCK WUM. W finalowej
dziesiatce znalazlo sie jeszcze pie¢ pro-
jektow z WUM.

onkurs ,,Ztoty Skalpel” zorga-

nizowata redakcja czasopisma

»Puls Medycyny”. Zgloszenia

oceniata 18-osobowa kapitula,
ztozona z wybitnych ekspertéow repre-
zentujacych rézne dziedziny medycy-
ny. Wyréznienie mozna bylo otrzymac
za wynalezienie nowej metody diagno-
stycznej lub terapeutycznej, opracowanie
nowej strategii zwigzanej z organizacja
i zarzadzaniem w ochronie zdrowia lub
unowocze$nieniem polskiego
opieki zdrowotnej poprzez implementacje
innowacyjnych rozwigzan S$wiatowych.
W efekcie swych obrad jury wylonito
dziesie¢ innowacyjnych projektéw oraz

systemu

ich tworcow, ktorzy zmieniaja oblicze
polskiej, a niejednokrotnie réwniez Swia-
towej medycyny.

Pierwsze miejsce — Pierwszy w Polsce
program przeszczepienia jednej watroby
podzielonej dla dwéch dorostych bior-
cow.

Zwyciezcy 16. edycji konkursu ,Ztoty Skalpel’; a wsréd nich: prof. Mariusz Tomaniak, prof. Tadeusz
Wréblewski oraz prof. Mariusz Kusmierczyk

Nagrodzeni: prof. Michal Grat wraz
z zespolem Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby UCK WUM:
prof. Tadeuszem Wrdéblewskim, prof.
Waldemarem Patkowskim, dr hab. Ma-
ciejem Krasnodebskim, dr hab. Krzysz-
tofem Dudkiem, dr Piotrem Smoterem,
dr Ireneuszem Grzelakiem, dr Konradem
Kobryniem, dr Pawlem Rykowskim, dr
Adamem Boltuciem.

Miejsce trzecie — Nowa metoda zabie-
gowego leczenia choroby mikrokrazenia...

...czyli pierwsza w Polsce implantacja
samorozprezalnego reduktora przeptywu
do zatoki wiencowej oraz specjalistyczna
poradnia dedykowana leczeniu opornej
dtawicy piersiowej

Nagrodzeni: dr hab. Mariusz Toma-
niak (lider projektu), prof. Janusz Koch-

man, dr Francesco Giannini, Katarzyna
Patyska (pielegniarka), mgr Katarzyna
Michalska (pielegniarka), tech. Stanistaw
Drozdowski, prof. Marcin Grabowski,
I Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego

Miejsce piate — projekt: Serce w pudet-
ku — koniec epoki lodowcowej w polskiej
transplantologii

Nagrodzony: prof. Mariusz Ku$mier-
czyk, Klinika Chirurgii Serca Klatki
Piersiowej i Transplantologii UCK WUM
(w sktad kliniki wchodza: Oddziat Kli-
niczny Kardiochirurgii, Oddziat Klinicz-
ny Torakochirurgii, Oddzial Kliniczny
Niewydolnosci
i Transplantologii oraz Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii i Chirurgii Dzieciecej).

Zaawansowanej Serca
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Miejsce 6sme — Rozw(j programu po-
zaustrojowej normotermicznej perfuzji
maszynowej watrob do przeszczepienia...

..w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Trans-
plantacyjnej i Watroby UCK WUM.

Nagrodzeni: prof. Michat Grat, dr
Marcin Morawski, dr Andriy Zhylko, dr
Pawel Rykowski

Miejsce dziesigte — Zastosowanie
elektronicznych technologii do monito-

rowania i zarzadzania leczeniem pacjen-
téw z migotaniem przedsionkow
Nagrodzeni: dr hab. Monika Gawatko,
zesp6t badawczy polski oraz zespét ba-
dawczy niderlandzki. (23.10.2024 r.) B

PRACOWNIA HEMODYNAMIKI
OTWARTA PO REMONCIE

Ruszyla wyremontowana Pracownia
Hemodynamiki w Szpitalu Klinicznym
Dzieciatka Jezus UCK WUM, tym sa-
mym pacjenci zyskali dostep do naj-
nowoczesniejszej diagnostyki i terapii
chorob serca i naczyn obwodowych.
Jednostka dziala w ramach Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zyl-
nej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej.

racownia zostala wyposazona
w nowoczesny angiograf. Wy-
sokiej klasy sprzet prezentowat
zaproszonym gosciom dr hab.
Marek Roik, kierownik tej jednostki. Nato-
miast prof. Piotr Pruszczyk, kierownik Kli-
niki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej
Choroby Zakrzepowo Zatorowej, opowie-

dzial, jak udato sie prze-
prowadzi¢ ten projekt
i podziekowal wszyst-
kim zaangazowanym |
w jego realizacje.

Inwestycja byta moz-
liwa dzieki $rodkom
uzyskanym z Minister-
stwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego (z dotacji
celowej na realizacje
inwestycji ~ zwigzanej
z dziatalnoscig naukowa
tj. na zakup aparatury naukowo-badawczej
pn. ,,Zaawansowany system angiografii cy-
frowej z wyposazeniem”), a takze Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego i Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego WUM.

O randze wydarzenia $wiadczy fakt,
ze obecni na nim byli przedstawiciele

Dr hab. Marek Roik, kierownik Pracowni Chemodynamiki (posrodku
w drugim rzedzie) wraz z zespotem pracowni

wiadz uczelni: prof. Agnieszka Cudnoch-
-Jedrzejewska, prorektorka ds. klinicz-
nych i inwestycji, prof. Marek Kuch, pro-
rektor ds. studenckich i ksztalcenia oraz
prof. Michat Grat, prorektor ds. umie-
dzynarodowienia, promocji i rozwoju.
(06.11.2024r) W

UCK WUM NAGRODZONY W KONKURSIE
+ZDROWA PRZYSZtOSC - INSPIRACJE" 2024

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
WUM w 7. edycji Konkursu ,,Zdrowa
Inspiracje” zwyciezylo
w kategorii ,,Jnnowacje w szpitalu — me-
dycyna — nowatorskie metody leczenia”.

Przyszlos¢ -

Zwycieskie projekty

Kapituta przyznala ex aequo pierwsze
zwycieskie miejsce dwom polaczonym
projektom: ,Serce catkowicie sztuczne
(TAH ang. Total Artificial Heart), nowej
generacji Aeson Carmat” oraz ,,Wprowa-
dzenie zaawansowanych metod leczenia
chorych z martwica watroby obejmujacych

-
-,

Autorzy zwycieskich projektéw: prof. Mariusz Kusmierczyk oraz prof. Michat Grqt wraz z zespotami
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ratunkowa hepatektomie, wielkoobjeto-
Sciowe plazmaferezy, mechaniczne wspo-
maganie ukladu krazenia i intensywna
terapie z nastepczym przeszczepieniem
watroby”. Nagrody, podczas uroczystej
Gali, ktéra miala miejsce w auli PIM
MSWiA w Warszawie, odebrali prof.
Mariusz Ku$mierczyk, kierownik Kli-
niki Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej
i Transplantologii UCK WUM oraz prof.
Michat Grat, kierownik Kliniki Chirur-
gii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
UCK WUM - autorzy projektow.

Konkurs i kapitula

Konkurs ,,Zdrowa Przyszto$¢ Inspira-
cje” jest rankingiem najlepszych projek-
tow z obszaru ochrony zdrowia, profi-
laktyki, bezpieczenstwa pracy i ochrony

Srodowiska, ocenianych w siedmiu kate-
goriach. Promuje osoby, instytucje, szpi-
tale, organizacje pozarzadowe i firmy
dzialajace na rzecz zdrowia i ochrony
srodowiska, ktére w mijajacym roku
szczegblnie zastuzyty sie dla krzewienia
nowych idei, rozwigzan i technologii.
O przyznaniu nagréd decyduje kapitu-
la, skladajaca sie z ponad czterdziestu
profesjonalistéw ochrony zdrowia oraz
zwyciezcow z lat ubiegltych. Przewod-
niczy jej dr n. med. Marek Tombarkie-
wicz, dyrektor Szpitala Ducha Swietego
w Sandomierzu, wiceminister zdrowia
w latach 2016-2018.

Silna konkurencja
W tym roku zgloszono kilkaset pro-
jektow, z czego do finatu zakwalifikowa-

no ponad 200 z nich. Konkurs ,,Zdrowa
Przyszto$¢-Inspiracje” jest elementem
programu edukacyjnego ,Bezpieczny
Szpital Przysztosci”, prowadzonego od
2015 roku przez firme Idea Trade, kie-
rowanego do os6b z branzy healthcare
— szpitali, samorzadéw, NGO i firm ko-
mercyjnych.

Patronat honorowy nad konkursem
objeli: prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia Filip Nowak, prezes ZUS Zbi-
gniew Derdziuk, dyrektor Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy — PIB Agniesz-
ka Szczygielska i Gléwny Inspektor
Sanitarny dr n. med. Pawel Grzesiow-
ski. (08.11.2024 r.)

PIERWSZA W POLSCE IMPLANTACJA REJESTRATORA
ARYTMII NOWEJ GENERACIJI Z ALGORYTMEM Al

Specjalisci z I Katedry i Kliniki
Kardiologii WUM wykonali zabieg
implantacji innowacyjnego rejestra-
tora arytmii, w ktéorym zastosowa-
no algorytmy sztucznej inteligencji.
Pacjentem byl 57-letni chory z na-
wracajgacymi utratami przytomno-
$ci. Dotychczasowa diagnostyka nie
pozwolila na rozpoznanie przyczyny
tych objawéw, nowatorskie urzadze-
nie ma w tym pomaéc.

abieg odbyt sie 17 wrzesnia
2024 roku. Wykonat go zespét
w skladzie: dr hab. Lukasz
Januszkiewicz i dr n. med.
Marcin Michalak wraz z personelem
asystujagcym: mgr Dorota Swiatek, mgr
Oleksandrg Solohub, mgr Katarzyng Za-
wilg i mgr Zuzanna Sawicka.
Urzadzenie Reveal Linq II zostalo
wyposazone w najnowsze algorytmy
sztucznej inteligencji AccuRhythm,
ktére wykorzystuja sieci neuronowe.
Pozwalaja one na zminimalizowane
liczby fatszywie dodatnich alertow, kto-
re s jednym z najwiekszych probleméw
wspotczesnie wszczepianych rejestrato-

réw arytmii. Ponadto urzadzenie zacho-
wuje wysoka czulo$¢ w wykrywaniu
klinicznie istotnej arytmii oraz — jako
pierwszy rejestrator arytmii — umozli-
wia programowanie wszystkich parame-
tréw zdalnie.

— Pacjent czuje sie doskonale i jest juz
w domu, jesteSmy z nim w statym kon-
takcie — mowit prof. Marcin Grabowski,
kierownik I Katedry i Kliniki Kardio-
logii WUM - Zaimplementowany reje-
strator pozwoli nam wykry¢ przyczyne
omdlen i ja wyleczyé¢, a co za tym idzie
— uwolni¢ pacjenta od problematycznych
objawow.

Podobny zabieg z wykorzystaniem
nowoczesnego urzadzenia Biomoni-
tor IV odbyt sie 14 listopada 2024 roku.
Wykonat go ten sam zesp6t u 71-letniej
kobiety po udarze kryptogennym. Do-
tychczasowa diagnostyka nie pozwo-
lita na znalezienie przyczyny udaru,
a innowacyjne urzadzenie ma w tym
pomoc. Nowatorskie urzadzenie za-
chowuje wysoka, ok. 98-proc. czutosé
w rozpoznawaniu klinicznie istotnych
epizodéw arytmicznych oraz — jako
pierwszy rejestrator arytmii — umoz-

R

Operator podczas implantacji rejestratora arytmii
nowej generacji z algorytmem Al

liwia réznicowanie dodatkowych po-
budzen przedsionkowych od komo-
rowych. Dzieki temu dane dotyczace
rytmu pacjenta maja wieksza wartos¢
kliniczng, a personel medyczny moze
precyzyjnie ustali¢ dalszy sposéb lecze-
nia. (18.11.2024r.) W
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