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Oddajemy w Panstwa r¢ce kolejny numer Szlachetnego Zdrowia, ktdry przyblizy :

wszystkim dziatalnos$¢ naszej Placoéwki w minionym roku.

REDAKCJA

WYDARZENIA 2018

W numerze:

- Punkt widzenia

- Wydarzenia roku 2018-
podsumowanie

- Oddzial Rehabilitacji
Kardiologicznej

- Fundacja Slgskiego Centrum
Choréb Serca

- Kalendarium przyznanych
nagrod i certyfikatow - rok
2018

- W adwentowy czas

- XI Kongres Zdrowia
Publicznego

- El Camino Academiae
Medicinae

- Treningi fizycine

w niewydolnosci serca

- Terapie z udzialem zwierzgt
dla naszego zdrowia

- Freestyle Football

- Z prof. Marianem Zembalg
0 marzeniach, stuzeniu
chorym i wierszach
rozmawia Barbara Gruszka-
Zych

- Oddycha¢ pelnq piersiq, tak
lekko, swobodnie, jak nigdy
dotgd...

26.01.2018 - Ogodlnopolski Dzien Transplantacji
05.2018 - goscinna wizyta prof. Andrew Newby w SCCS

05.2018 - Slaskie Centrum Chordb Serca jako ,najlepsze szpitale kardiochirurgiczne”
i,,najlepsze szpitale kardiologiczne” w generalnej klasyfikacji punktowej rankingu ,, Wprost”

04.06.2018 - XI Slaska Konferencja Placowek Promujacych Zdrowie

05.06.2018
Kardiologiczna

08.06.2018 XXV  Jubileuszowa

Miedzynarodowa Konferencja

4.07.2018 - Pierwsza w Polsce implantacja catkowicie sztucznego serca (TAH)
30.09.2018 - XIX Biala Niedziela w Slaskim Centrum Choréb Serca
10.2018 - Ztoty Skalpel 2018 dla zespotu SCCS

07.11.2018 - w Patacu Prezydenckim odbyta si¢ debata dotyczaca kampanii spoteczne;j, ktorej
wspolorganizatorem jest SCCS ,,Zawal serca — czas to zycie”

11.2018 - EDU-HEART SILESIAN POWER, dofinansowanie projektu - ,,Specjalistyczne
szkolenie podyplomowe dla lekarzy specjalistéw i rezydentow w dziedzinie kardiologii
i kardiochirurgii, wykraczajace poza program specjalizacji, realizowane z wykorzystaniem
nowoczesnych metod ksztalcenia, w tym technik symulacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rosngcej grupy chorych starszych z grupy wyzszego ryzyka."

REDAKCJA:

Bozena Smoter

Slaskie Centrum Chordb
Serca

Ul. M. Sktodowskiej 9
41-800 Zabrze

www.sces.pl
biblioteka@sccs.pl

WYDAWCA:
Fundacja SCCS

ul. Wolnosci 182
41-800 Zabrze

21.11.2018 - Pilotaz KONS w SCCS

W siedzibie Ministerstwa Zdrowia zostat zainaugurowany przygotowany przez Ministerstwo
Zdrowia we wspolpracy z Polskim Towarzystwem Kardiologicznym pilotaz Kompleksowej
Opieki nad Osobami z Niewydolnoscia Serca — KONS. Zaplanowany na dwa lata program
bedzie realizowany w 6 wybranych polskich osrodkach, w tym w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu

"SZPITALE

LE B B B 3

Zabrze

5-8 czerwca

KXV
Jubiléuszowa
Miedzynarodowa
Konferencja
Kardiologiczna

Ranking Szpitali 2018
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Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

z nadzieja, ale i determinacja wkroczyliSmy w Nowy Rok —
2019.

Dobra tradycja jest dokonanie podsumowania 1 oceny
minionego roku. Bez tego zawodowego rachunku sumienia
znacznie trudniej wskaza¢ obszary, w ktorych udato si¢ nam
wypracowaé nowe, dobrze sprawdzajace si¢ i stuzace naszym
Chorym, Szpitalowi pomysty i rozwigzania, ale takze dostrzec
te, w ktorych mozemy zidentyfikowaé pewne zagrozenia czy
niespelnione zamierzenia i cele.

Ocena roku jest zadaniem kazdego z nas; szczego6lna jednak
rola w tym zakresie spoczywa na liderach: Klinik, Pracowni
i programow, zard6wno z obszaru medycyny, jak
i administracji oraz dziatu technicznego.

Chcialbym jako dyrektor z duma podkresli¢, iz mimo, ze
miniony rok byl trudny, zakonczyliSmy go w wielu obszarach
w Slaskim Centrum Chordb Serca z wymiernymi sukcesami.
Do najwazniejszych zaliczylbym znaczacy postep we
wspolpracy w  zakresie realizacji $§wiadczen. Dzigki
wspolnemu wysitkowi potrafiliSmy wykorzysta¢ przyznany
naszemu Szpitalowi przez NFZ 1 Ministerstwo Zdrowia
kontrakt do przystowiowej ztotowki, niczego nie marnujac.

Chcialbym wyrazi¢ serdeczne podzigkowania i wyrazy
uznania dla calej administracji Szpitala i wszystkich
Pracownikéw, ktorzy w sposob szczegdlnie odpowiedzialny
rozumieli ten problem, jego wage i znaczenie. Zyczliwie
i z determinacjg wspotpracowali, aby zrealizowa¢ przyznany
kontrakt w taki sposob, aby otwieral nowe mozliwosci na
realizacj¢ $wiadczen w roku kolejnym — dla dobra naszych
Chorych i naszego Szpitala.

Szanowni Panstwo,

rozpoczeliSmy niezwykle wazny 1 wymagajacy od nas
wszystkich rok. Pozwdlcie, ze przedstawimy krotko
i podzielimy si¢ z Panstwem najwazniejszymi celami, jakie
stoja przed nami, na ktorych szczegdlnie mocno chcieliby$Smy
si¢ skupi¢ w nadchodzacych 12 miesigcach:

1. Rozpoczecie budowy tzw. ,,A PLUS”

Ta odwazna i potrzebna inwestycja w istotny sposob poprawi
jako$¢ naszej pracy, usunie pewne istniejace niedogodnosci
dla naszych Chorych zwigzane z lokalizacja obecnej Izby
przyjec i ciasnotg panujaca w Budynku A.

Uruchomienie tych dziatan, na ktore udato nam si¢ pozyskaé
srodki inwestycyjne, to jednak znacznie wigcej - to znaczaca
poprawa funkcjonalnos$ci catego SCCS, lepsze przystosowanie
Szpitala do nowych zadan w zakresie diagnostyki i terapii
chorob serca, ptuc i naczyn u dorostych i dzieci. Mamy
$wiadomos¢, ze rozwigzania funkcjonalne, ktore realizujemy,
nie przystaja w pelni do posiadanej przez nas infrastruktury -
dlatego musimy ja zmieni¢, poprawic, ulepszy¢ - stosownie do
zadan, jakie przed nami stoja i wymogdéw postepu, jaki
dokonuje si¢ w nowoczesnej medycynie sercowo-
naczyniowej.

Punkt widzenia

Prof. dr hab.

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego Centrum
Chorob Serca

Rozpoczynamy nasze dziatania w tym zakresie juz w czerwcu
biezacego roku, re-aranzujac przestrzen, przystepujac do
zbudowania nowego parkingu przy ulicy Jagiellonskiej,
potrzebnego nie tylko naszym Pracownikom, ale i Pacjentom.

Wierzymy, ze duze dos$wiadczenie, jakie zgromadziliSmy
dzigki poprzednim inwestycjom, a takze znajomos$¢ dobrych
praktyk, funkcjonujacych z powodzeniem ciekawych
inicjatyw (takze za granica), znacznie utatwia nam podjgcie
i realizacj¢ tego nowego wyzwania, przyczynig si¢ do
wypracowania  jeszcze  lepszych,  nowocze$niejszych,
shuzacych leczonym i leczacym rozwigzan.

2. Szkolenie rezydentow

Priorytetem rozpoczetego roku bedzie takze jeszcze wicksza
troska o wysoka jakos¢ ksztalcenia rezydentdw na wszystkich
poziomach personelu medycznego. To wielki i bardzo
odpowiedzialny mandat — stworzenie w SCCS prestizowego,
ambitnego systemu szkoleniowego. Pamigtajmy, ze szkolacy
si¢ majg prawo do oceny jakosci szkolenia - zaréwno ze

strony  kierownikéw  klinik, jak 1  pracownikow
i personelu nadzorujacego.
ChcielibySmy, aby nasi absolwenci po zakonczeniu

rezydentury mogli czu¢ si¢ dumni z odbytego u nas szkolenia,
a nasz Sgzpital stal si¢ synonimem osrodka edukacji
zawodowej o duzych wymaganiach, ale i1 najwyzszym
poziomie, rekomendowanym przez naszych rezydentow
innym mlodym, pracowitym, ambitnym medykom stojacym
na poczatku swojej zawodowej drogi.

Silnym elementem nowego programu szkoleniowego beda
m.in. stale, cykliczne konferencje, seminaria, warsztaty,
cotygodniowe spotkania naukowe, gwarantujace wysoka
jakos¢  ustawicznego  ksztalcenia  zarowno  lekarzy,
pielegniarek, jak 1 przedstawicieli innych zawodow
medycznych: fizjoterapeutow, perfuzjonistow, analitykow.

Znaczaca pomoc w zdobywaniu 1 upowszechnianiu
nowoczesne] wiedzy, doswiadczen stanowi juz dzi§ bardzo
sprawnie dzialajaca i §wietnie wyposazona biblioteka SCCS —
co jest wielka zastuga pani mgr Bozeny Smoter.

Ustawiczne i nowoczesne ksztalcenie w SCCS staje si¢
symbolem, znakiem naszego roku 2019.

3. Dzialalno$¢ naukowa

Dorobek naukowy jest podstawowa cecha medycyny
akademickiej, ktérej - dzialajac w strukturze Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - jestesmy
integralng czescig. Niepokoi obserwowany, postepujacy zanik
zainteresowania rozwojem naukowym ws$réd naszych
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rezydentéw 1 odbywajacych specjalizacj¢ lekarzy. To
podejscie niezrozumiate i nie do przyjecia, stoi bowiem
w jaskrawej sprzeczno$ci z modelem akademickiego
szkolenia, ktore a priori zaktada podejmowanie inspirujacych
dziatan w zakresie dziatalnos¢ klinicznej i naukowe;.

Bez rozwoju naukowego, udokumentowanego dorobkiem
naukowym 1 klinicznym, SCCS nie osiagnie postawionych
celow, nie bedzie si¢ dynamicznie rozwijalo. Wszyscy
musimy mie¢ tego §wiadomos$é. Otwarcie si¢ na aplikacje,
udziat w konkursach indywidualnych i zespotowych na
projekty badawcze (krajowe 1 miedzynarodowe) jest
wyznacznikiem nie tylko ambicji, ale i realnych mozliwosci -
zarowno liderow, jak 1 pozostatych czlonkow zespotow
SCCS.

Jako dyrekcja widzimy zasadno$¢ intensyfikacji badan
naukowych, ktérych potwierdzeniem staja si¢ oryginalne
prace przyjete i wydrukowane w prestizowych czasopismach
medycznych, doktoraty i magisteria oraz habilitacje naszych
pracownikow bedace dowodem pomnazania dorobku
naukowego. Temu ambitnemu celowi shluzy rowniez
dziatalnos¢ i bliska wspolpraca z Kardio-Med Silesia (KMS),
skupiajgca autentycznych liderow i badaczy w zakresie nauk
podstawowych 1 eksperymentalnych, dajaca dodatkowe
mozliwo$ci pomnazania dorobku, wzbogacenia go o nowe
formy i rozwigzania w zakresie nowych technologii, ktore
staja si¢ wyznacznikiem postgpu W nowoczesnej nauce
i medycynie. Takze dzigki KMS i podobnym instytucjom
stajemy si¢ podobni w rozwigzaniach naukowo-badawczych
do najlepszych osrodkéw na §wiecie, gdzie istnienie takich
osrodkow 1 jest uznanym i przyznanym standardem.

4. OdpowiedZ na nowe potrzeby medycyny sercowo-
naczyniowej

Jestem przekonany, ze po dokonaniu szczegdtowej oceny
dziatalnosci w roku minionym, poszczegdlne Zespoly
i Pracownie wyznacza sobie, we wspolpracy z Dyrekcja,
nowe zadania wychodzace naprzeciw nowoczesnym
potrzebom medycyny naczyniowo-sercowej u dorostych
i dzieci - korzystajac z krajowych i zagranicznych wzoréw -

wdrozg je roku biezacym w naszym O$rodku. Tej
dzialalno$ci, wspierajacej innowacjg, dyrekcja naszego
szpitala bedzie Zawsze przychylna, pomagajac

i zabezpieczajac udzial delegowanych oséb w szkoleniach
krajowych i zagranicznych — aby mogli si¢ rozwijaé, dalej
ksztalci¢ z korzyscia dla naszych Chorych.

W tej waznej dziatalnosci bedziemy korzysta¢ z pomocy
organizacyjnej i finansowej Fundacji SCCS, ktora
z powodzeniem od wielu lat kieruje Pani Alicja Chachaj we
wspélpracy z ambitnym Zarzadem, za co naleza jej si¢
serdeczne podzigkowania i wyrazy uznania.

5. Dbalos¢ o zdrowie w miejscu pracy

W wigkszym stopniu niz dotychczas chcemy - jako Dyrekcja
i szpital zatrudniajacy ponad 4.000 pracownikow - zajac si¢
integracja naszego S$rodowiska, promowaniem wspolnych
wydarzen  socjalnych,  turystycznych, rekreacyjnych.
Wszystko po to, aby nasi Pracownicy, na co dzien ci¢zko
pracujacy, stajacy w obliczu wielu wyzwan, zmagan, narazeni
na duzy stres w swojej codziennej walce o Chorego, o dobro
Szpitala, mieli poczucie konkretnego wsparcia od pracodawcy
jakim jest SCCS. Lepsze, wzajemne zrozumienie problemow
i potrzeb obu stron usprawni biezaca dziatalno$¢, rozwiaze
ewentualne  niepotrzebne  konflikty, nieporozumienia,
zmniejszy ryzyko wypalenia zawodowego, wzmocni poczucie

jedno$ci, wzajemnego wsparcia Zespolu - a tym samym
wplynie na poprawg jakoS$ci pracy.

Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,

8 marca 2019 roku obchodzimy 10 rocznice przedwczesnej
Smierci wybitnego lekarza i nauczyciela akademickiego,
Profesora Zbigniewa Religi - tworcy zabrzanskiej
kardiochirurgii i transplantologii.

Z duma i podniesiong glowa bedziemy $wictowac ta wazna
rocznice, majac $wiadomos$é, jak mocno w roku 2018
rozwingliSmy program transplantacji serca i phluc. Dzigki
nowym zabrzanskim Liderom transplantologii
i kardiochirurgii, a takze bardzo dobrej wspolpracy zespolow,
ten sukces stal si¢ mozliwy; dzisiaj wyznacza nowa marke
i jakos¢ szpitala w skali kraju.

Oczekujemy, ze w roku obecnym nastapi dalszy dynamiczny
rozwdj transplantacji serca, pluc 1 mechanicznego
wspomagania krazenia u dorostych 1 dzieci, wyznaczajac
nowe obszary badan klinicznych i naukowych dla naszego
Osrodka i naszego Zespotu.

Szanowni Panstwo,

konczac to krotkie podsumowanie minionego roku i szkic
planow na ten nowy, ambitny 2019, pozwolcie, ze w sposob
szczegblny podziekuje wszystkim, bez dzialania ktorych
sukces ubieglego i biezacego roku nie bytby mozliwy.

Dzigkuj¢ Dyrekcji SCCS - Pani Dyrektor Bozenie Dudzie,

Panu Profesorowi Piotrowi Przybylowskiemu, Panu
Dyrektorowi Jackowi Kaszewskiemu, za ich ofiarng
i profesjonalng pracg, ktora czyni nasz osrodek

nowoczesniejszym i lepiej zarzadzanym.

Stowa podzickowania kieruje¢ takze do Kierownikow Klinik,
Pracowni,  poszczegélnych  Dzialow, do  naszych
Oddziatowych — Wasza codzienna praca sktada si¢ na sukces
catego Szpitala i jest zrodlem tak wielu pozytywnych ocen.
Wierzg, ze Wasza troska i zaangazowanie w opiek¢ nad
naszymi Chorymi, w rozwoj SCCS beda jeszcze bardziej
widoczne w roku biezacym - bardzo Was o to proszg.

W moich podzigkowaniach chciatbym takze uwzgledni¢
Pracownikéw administracji i dziatow technicznych SCCS,
dzieki ktoérych pracy i staraniom funkcjonowanie naszego
Szpitala jest lepsze i bezpieczniejsze, a jako$¢ i komfort
pobytu naszych Chorych — wyzszy, przyjemniejszy. Dziekuje
naszym drogim Recepcjonistom i Portierom, Asystentom
medycznym, ktorych codzienna zmudna praca sktada si¢ na
sukces calego Osrodka.

Konczac, zycze Panstwu i rosnacej grupie naszych Pacjentow,
aby rozpoczety rok pozwolit nam wszystkim spetni¢ marzenia
i plany, aby nasza misja: ,JesteSmy, aby ratowac,
nowoczes$nie leczy¢ i1 dawac¢ nadziej¢” dzigki wspdlnej
i bardzo ofiarnej pracy mogta by¢ nie tylko realizowana, ale
takze rozwijana.

Z wyrazami szacunku, uznania i serdecznymi

podzickowaniami,

Marian Zembala

Dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
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WYDARZENIA ROKU 2018 -

PODSUMOWANIE

Oddzial Kliniczny Kardiologii,
Katedry Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca
i Elektroterapii SUM
I Oddzial Kardiologii i Angiologii SCCS

Dzialalnos$¢ dydaktyczno-naukowa

Publikacje:
laczna laczna laczna
liczba prac | wartos$¢ IF warto$¢ punktacji
MNiSW
ogétem 45 46,709 500,000
polski artykut 32 21,092 325,000
zagraniczny 13 25,617 175,000
artykut
Nagrody:
. Zespotowa nagroda III stopnia Rektora Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zakresie
dzialalno$ci naukowej za 2 prace dotyczace m.in.
przydatnosci hipotermii u chorych z zawalem serca
oraz cykl 7 prac na temat mechanizmow toksycznego
dziatania otowiu na organizm czlowieka i zastosowania
alfa-tokoferolu w profilaktyce otowicy (prof. B.
Sredniawa) — grudzien 2018

. Indywidualna nagroda I stopnia Rektora Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zakresie
dziatalno$ci naukowej za cykl 4 publikacji dotyczacych
diagnostyki i1 leczenia migotania przedsionkow oraz
cykl 10 prac dotyczacych diagnostyki i leczenia
niewydolnosci serca (prof. Z. Kalarus) — grudzien 2018

. Zespotowa Nagroda I stopnia Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w zakresie
dzialalno$ci naukowej za cykl 10 prac dotyczacych
diagnostyki 1 leczenia niewydolnosci
publikacje dotyczace nowatorskich badan obrazowych
w diagnostyce choréb uktadu krazenia (prof. T.
Kukulski) — grudzien 2018

s€rca oraz

. Chodor P. i wspotautorzy. Nagroda za wklad
w budowanie pozycji Kardiologii Polskiej dla autorow
najczesciej cytowanych artykutdéw publikowanych na
famach czasopisma w latach 2008-2018. (Chodor P.,
Kurek T., Kowalczuk A., Swierad M., Was T., Honisz
G., Swiatkowski A., Streb W., Kalarus Z.)

. 5 kobiet o wybitnym dorobku naukowym zostato
nagrodzonych podczas konferencji ,,Kardiologia
Prewencyjna 2018”, w tym dr med. Katarzyna Mitrega.

PTK

Pig¢ kobiet o wybitnym dorobku naukowym
zostato nagrodzonych podczas konferencji
.Kardiologia Prewencyjna 2018 prof. Janina
Stepiniska, prof. Kalina Kawecka-Jaszcz, prof
Anna Jegier, dr hab. Magdalena Kwasniewska
prof. UML dr Katarzyna Mitrega

KARDIOLOGIA PREWENCY]NA 2018

GRATULLJEMY!
POLSIOE TOWARZYSTWO KARDIOLOGICINE L

Kontynuacja realizacji projektu ,,Zastosowanie technologii
telemedycznych w nowym modelu organizacji i realizacji
kompleksowej rehabilitacji chorych z niewydolnoscia serca
TELEREH-HF” o akronimie TELEREH-HF. Badanie
wieloosrodkowe finansowane ze $rodkow Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju realizowane w ramach programu
STRATEGMED. Instytut Kardiologii we wspolpracy z 4
Osrodkami Kardiologicznymi w Polsce, w tym Slaskim
Centrum Chorob Serca, przeprowadza program oceniajgcy
mozliwo$ci  zastosowania  technologii  telemedycznych
w modelu organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji
chorych z niewydolnos$cig serca.

Wspolrealizacja projektu ,Nieinwazyjny monitoring we
wczesnym  wykrywaniu migotania przedsionkéw (AF)”
o akronimie NOMED-AF. Projekt NOMED-AF jest
realizowany w ramach strategicznego programu badan
naukowych 1 prac rozwojowych ,Profilaktyka i leczenie
choréb cywilizacyjnych” — STRATEGMED II konkurs.
Projekt NOMED-AF objety zostal honorowym patronatem
Ministra Zdrowia. Celem projektu jest opracowanie sytemu
monitorujgcego  opartego o technologie telemedyczng
zdolnego do wykrywania niemego migotania przedsionkow
(AF) oraz zastosowanie tego sytemu do oceny czgstosci
wystgpowania niemego AF w populacji 65+ w Polsce.
Projekt dostarczy dane na temat czestosci wystgpowanie
zaburzenia, ktore stang si¢ podstawa do opracowania nowych
metod leczenia. Projekt obejmuje grupe 3000 oséb w wieku
podesztym. Prowadzony jest we wspolpracy z Kardio-Med
Silesia.

Stopnie naukowe, specjalizacje

. 23.10.2018 wszczecie przewodu doktorskiego lek.
Moniki Lazar ,Zmiany frakcji wyrzutowej lewej
komory po =zawale serca”, promotor naukowy:
Z. Kalarus, promotor pomocniczy: T. Podolecki

. 2018 - uzyskanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych przez Adama Sokala
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. Dr Katarzyna Mitr¢ga oraz Joanna Boidol uzyskaly
specjalizacje z kardiologii

w trakcie post¢powania habilitacyjnego:
. dr med. Michal Mazurek
. dr med. Ewa Jedrzejczyk-Patej

° dr med. Tomasz Podolecki

w trakcie postepowania o nadanie tytulu naukowego
profesora:

. dr hab. med. Radostaw Lenarczyk
Dzialalno$¢ organizacyjna i lecznicza:

Jednym z  kierunkéw  dziatalnoSci  klinicznej  jest
elektrofizjologia kliniczna. Nowocze$nie diagnozujemy
i leczymy pacjentow z zaburzeniami rytmu serca (tj.
migotanie i trzepotanie  przedsionkow,  ogniskowe
ekstrasystolie, nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu),
wykonujemy zabiegi ablacji. WdrozyliSmy do codziennej
praktyki nowoczesnych systemow mapowania i ablacji 3D:
- Rhytmia

- Ensite Precision

- CARTO 3

Wszczepiamy uklady stymulujace serca, a u chorych
z udokumentowanym wysokim ryzykiem naglego zgonu
implantowane sa automatyczne kardiowertery-defibrylatory
(ICD). U chorych z zaawansowang niewydolnoscia serca
wszczepiane s3 stymulatory resynchonizujace BIV 1 BIV-
ICD.

W ramach badan klinicznych implantujemy stymulatory
,Moderato”, redukujace ci$nienie tetnicze.

Liczba wykonanych zabiegow w Pracowni

Elektrofizjologii i Stymulacji Serca

Rozruszniki 281
ICD 136
BIV 122
Inne wymiany elektrod, rewi- | 35
zje, itp.)

Usunigcia elektrod na Sali 48
hybrydowej

Ablacje 3D 111 + 28 (vt)
Krioablacje 159
Ablacje klasyczne 102
Badania elektrofizjologiczne 29
Lacznie 975

Liczba wykonanych zabiegow w Pracowni
Hemodynamiki:
PTCA 798
Stenty 1002
Koronarografia 1458
Walwuloplastyka zastawki Ao 3
Biopsja mie$nia sercowego 6
Cewnikowanie prawego serca 61
Zalozenie elektrody endokawitarnej 49
FFR 144
IVUS 62
PTA naczyn niewiencowych 1
Art. tt. nerkowych 3
Art. tt. plucnych 1
Rutynowo wykonujemy zabiegi przezskornej redukcji

niedomykalno$ci mitralnej za pomocg systemu MitraClip.
Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej (MR) jest druga pod
wzgledem czestoscia wystgpowania wada zastawkowa serca.
Wprowadzilismy do praktyki klinicznej nieoperacyjne
leczenie tej wady za pomoca specjalnego klipsa, rodzaju
zapinki. Wprowadza si¢ go do ujscia zastawki mitralnej
poprzez ukilad zylny (zyla udowa, zyla gléwna dolng
a nastepnie po naktuciu przegrody migdzyprzedsionkowej do
lewego przedsionka) bez koniecznoSci otwarcia klatki
piersiowej. Zapinkg taczy si¢ centralnie ptatki zastawki,
zmniejszajac stopien jej niedomykalnosci. Glowna korzysScia
ze stosowania tej nowej, nicoperacyjnej metody jest mniejsze
obcigzenie zabiegiem dla chorych w poréwnaniu z leczeniem
kardiochirurgicznym. Istnieje ponadto liczna grupa chorych
z wysokim ryzykiem leczenia operacyjnego i dla nich wlasnie
leczenie przezskorne jest dobra alternatywa.

| Liczba wykonanych zabiegéw Mitraclip | 19 |

Rutynowo wykonujemy zabiegi implantacji ocluderéw
celem okluzji uszka lewego przedsionka u chorych
z migotaniem przedsionkdw z wysokim ryzykiem udaru
mozgu z przeciwwskazaniami do stosowania doustnych
koagulantow. Od 2017 roku stosujemy echokardiografie
wewnatrzsercowg do monitorowania zabiegéw zamknigcia
uszka.

Liczba wykonanych zabiegéw zamkniecia 50
uszka lewego przedsionka

Wspélrealizacja programu dydaktycznego ,,Szkola
Elektrofizjologii Klinicznej”. Sekcja Rytmu Serca we
wspolpracy z firma St. Jude Medical realizuje kolejne edycje
programu dydaktycznego »Szkota Elektrofizjologii
Klinicznej”.  Program  skierowany jest do lekarzy
zainteresowanych poszerzaniem i rozwijaniem umiejetnosci
w zakresie elektrofizjologii. Kurs sktada si¢ z 2 czesci:
teoretycznej oraz praktycznej odbywajacej si¢ w pracowniach
elektrofizjologii klinicznej w Os$rodkach Referencyjnych,
w tym w Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu.
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Prace w Zarzgdach i Strukturach Polskiego Towarzystwa Oddziat Kliniczny Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii

Kardiologicznego: Dziecigcej,
Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca
Prof. dr hab. med. Zbigniew Kalarus - Fellow of the i Elektroterapii SUM

European Society of Cardiology 2011-nadal, Member
of the Executive Committee for the Atrial Fibrillation
General Long-Term Registry /European Society of
Cardiology/ 2013-nadal, Member of EHRA Scientific
Document Committee /European  Society  of

Wykaz prac powstatych na Oddziale:

i 1. Gateczka Michat, Knop Mateusz, Fiszer Roland,
Cardiology/ 2016-nadal Zdrzatek-Skiba Alina, Pawlak Szymon, Biatkowski
Dr hab. med. Oskar Kowalski - Skarbnik Zarzadu Jacek.

Glownego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Late complete atrioventricular block after hybrid
w kadencji 2017-2019 perimembranous ventricular septal defect closure in
Prof. dr hab. med. Beata Sredniawa — Czlonek a neonate.
Komisji Informatyki i Telemedycyny PTK w kadencji Kardiol.Pol. 2018 : T.76, nr 10, 5.1494
20172019, Czlonek  Sckeji  Elektrokardiologii Impact Factor: 1.213

.. Lo .. Punktacja MNiSW: 15.000
Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK w kadencji 2017-
2019 2. Knop Mateusz, Bialkowski Jacek, Szkutnik
Prof. dr hab. med. Tomasz Kukulski — Czlonek Malgorzata, Fiszer Roland, Smerdzinski Sebastian,
Komisji Inicjatyw Klinicznych ZG PTK w kadencji Galeczka Michal, Litwin Linda.
2017-2019, Przewodniczagcy Komisji Rewizyjnej Transcatheter closure of atrial septal defects type 2 in
Sekcji Wad Zastawkowych Serca PTK w kadencji children under three years of age.
2017-2019, Czlonek Zarzadu sekcji Niewydolno$ci Kardiol.Pol. 2018 : T.76, nr 8, 5.1257-1262
serca PTK w kadencji 2017-2019, Cztonek Zarzadu Impact Factor: 1.213
sekcji Wad zastawkowych PTK, Koordynator rejestru: Punktacja MNiSW: 15.000
trojdzielna u chorych z implantowanym rozrusznikiem 5 Pawlak Szymon, Przybylski Roman, Skalski Janusz,
POLITR, Koordynator projektu EDU Power Silesia Sliwka Joanna, Kansy Andrzej, Grzybowski Adam,
w zakresie szkolen echokardiograficznych Wierzyk Arkadiusz, Biatkowski Jacek, Maruszewski
Lek. med., dr n. biol. Adam Sokal — Skarbnik Sekcji Bohdan, Zembala Marian.
Rytmu Serca PTK w kadencji 2017-2019 First Polish analysis of the treatment of advanced heart
Dr med. Ewa Jedrzejczyk-Patej — Czlonek Sekcji failure ip chil.dren with the use of BerlinHeart EXCOR
Rytmu Serca PTK w kadencji 2017-2019 mechanical circulatory support.
Dr hab. med. Jacek Kowalczyk — Przewodniczacy ?;rpfl;zi'izlc'tigji‘zgm’ nr 1, 5.83-90
Katowickiego Oddziatu PTK w kadencji 2017-2019 Punktacja MNiSW: 15.000
Dr med. Tomasz Podolecki — Sekretarz Katowickiego
Oddziatu PTK w kadencji 2017-2019 Nagrody:

Dr med. Michal Mazurek — Skarbnik Katowickiego
Oddziatu PTK w kadencji 2017-2019

Dr med. Katarzyna Mitrega — Czlonek Zarzadu
Katowickiego Oddzialu PTK w kadencji 2017-2019

Dr med. Witold Streb - Czlonek Zarzadu
Katowickiego Oddziatu PTK w kadencji 2017-2019
Lek. med. Pawel Francuz - Czlonek komisji
Rewizyjnej Katowickiego Oddzialu PTK w kadencji
2017-2019

Dr hab. n. med. Radoslaw Lenarczyk

- Koordynator Krajowy Rejestru ESC EORP AF Long-
Term Registry, oraz czlonek Komitetu Wykonawczego
Rejestru EORP AF III Registry, Cztonek EHRA,
- Czlonek Komitetu Inicjatyw Naukowych EHRA
(Scientific Initiative Committee SIC) w latach 2015-
2017, od 2018 — Wiceprzewodniczacy SIC

Podczas XXXII  Migedzynarodowego  Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)
w Krakowie w dniu 13.09.2018 r zespot: prof. Jacek
Biatkowski, prof. Malgorzata Szkutnik, dr hab. Roland
Fiszer zostal uhonorowany Nagroda Naukowa roku
2017 za cykl 24 artykutow opublikowanych
w renomowanych periodykach medycznych w latach
2012-2017 (catos¢ IF 35,208), a dotyczacych postepow
w interwencyjnym leczeniu wrodzonych
i strukturalnych wad serca. To juz druga tego typu
nagroda PTK dla tego zespotu (pierwsza w roku 2007
za podobng tematyke). Jest to ogromne wyroznienie,
tym wazniejsze, ze po raz pierwszy nagrody te zostaly
przyznane kardiologom dziecigcym.

Poruszane zagadnienia dotyczyly:

1.

Przezcewnikowego poszerzania za pomoca stentow
natywnej (dotychczas nie leczonej) koarktacji aorty
(CoA) oraz rekoarktacji - ReCoA
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(czyli zwezen aorty po uprzednim leczeniu chirurgicznym - na
skutek najczesciej zmian bliznowatych). Doswiadczenia sa
duze i dotycza leczenia ponad 150 pacjentéw (starszych dzieci
i dorostych), zostaly opisane w pismach Eurointervention,
Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej, Kardiologii
Polskiej (KP) oraz Postgpach Kardiologii Interwencyjnej
(PKI). Trzeba tu wspomnie¢, ze najwigksze opracowania
swiatowe  (miedzynarodowe, wielosrodkowe  badania)
obejmujg grupy chorych od 300 do 700). Opisano unikatowa
grupe 26 chorych z natywng CoA w wieku > 46 lat. Wnioski
z prac byly takie, ze zardwno zastosowanie stentow
w przypadkach CoA i ReCoA jest wysoce efektywne, cho¢ nie
pozbawione ryzyka, ktore jednak nie jest duze.
Rozstrzygnigcie dylematu, ktore stenty (pokryte czy
metalowe) sa lepsze nie bylo mozliwe, chociaz w naszym
odczuciu te ostatnie sg tansze i dajg operatorowi wigkszy
komfort pracy. Nie do przecenienia jest tu rola najnowszych
niemieckich nie pokrytych stentow kobaltowo-chromowych
(ktore stosowalismy szeroko). Niemniej kazdy zesp6t leczacy
interwencyjnie CoA i ReCoA powinien posiada¢ na stanie
w pracowni hemodynamiki stenty pokryte, ktore jak wskazuje
doswiadczenie wlasne moga uratowaé Zycie pacjenta
w przypadkach uszkodzenia §ciany aorty podczas zabiegu (np.
zamkna¢ dyssekcje $ciany aorty).

2. Przezskérnego zamykania
miedzyprzedsionkowych typu II (ASD).

ubytkow

Ten temat stanowi jeden z kluczowych naszych zainteresowan
klinicznych. Amerykanskie Amplatzery (nitynolowe korki
stuzagce do zamykania ASD) wprowadziliSmy jako pierwsi
w kraju w roku 1997 (rownolegle z ich Swiatowa inauguracja).
W latach 1997-2018 leczonych przez nasz zespoét w SCCS
w Zabrzu byto 1521 pacjentéw i w ostatnim czasie corocznie
zamykanych jest okoto 100 ASD. Mniej wiecej potowa z nich
to  dzieci, reszta  dorosli. Nasze  do$wiadczenia
w zamykaniu ASD u malych dzieci byly powodem kolejnej
Nagrody Naukowej PTK =za najlepsza prace kliniczng
prezentowang na Kongresie PTK we Wroctawiu w roku 2011.
UzyskaliSmy tez duze doswiadczenie w zastosowaniu
,siostrzanych” korkéw bardzo podobnych do oryginalnych
Amplatzerow.  Wszystkie one posiadaly znak CE
dopuszczajacy do zastosowania na terenie Unii Europejskiej.
Zdobylismy w ten sposob unikatowe w skali $wiata
doswiadczenia, ktore byly przedmiotem naszych licznych
doniesien naukowych.

3. Przezcewnikowe zamykanie
przewodow tetniczych (PDA).

przetrwalych

Najistotniejszy postep, ktéry dokonat si¢ na tym polu dotyczy
zastosowania nowych okluderow typu Amplatzer Duct
Occluder typ II Additional Sizes (ADOIIAS). ADOII AS
to wykonany z cienkiego nitynolowego drutu walec
z dwoma dyskami retencyjnymi. Do jego dostarczania
w uktadzie krazenia shuzy delikatny, niewielkiej $rednicy (4F)
system transportujacy. Wyjsciowo uktad ten byt przeznaczony

do zamykania PDA u najmniejszych dzieci. Wg wilasnych
inspiracji zastosowali$my go w zamykaniu PDA o niewielkiej
$rednicy (<2,5 mm) réwniez u starszych dzieci oraz dorostych.
Takie PDA stanowi wigkszos¢ w naszych warunkach. ADOII
AS wypart w naszym Osrodku powszechnie stosowny w tych

sytuacjach  odczepialne sprezynki wewngtrznaczyniowe
(detechable coil), ktére dos¢ czesto byly przyczyng
rezydualnych przeciekow 1 stosunkowo czesto ulegaly
embolizacji. Obie te komplikacje praktycznie zostaty

wyeliminowane wlasnie przez zastosowanie ADOII AS.

4. Przezcenikowa implantacja zastawki plucnej na
stencie (PAVTI).
Jest to siostrzana technika do powszechnie znanej

i akceptowanej procedury implantacji zastawki aortalnej na
stencie (TAVI). Z historycznego punktu widzenia PAVTI byta
wprowadzona wcze$niej — (Bonhofer 2000) w poréwnaniu do
TAVI (Cribrier 2002). Technika PAVTI weszta jednak szerzej
do praktyki klinicznej pozniej i wg producenta najczgscie]
stosowanego systemu Melody (firmy Medtronik) byt
wprowadzany tylko w wybranych, najlepszych osrodkach na
$wiecie. PAVTI jest stosowana w przypadkach mtodych
pacjentéw, niejednokrotnie po wielokrotnych zabiegach
kardiochirurgicznych ze zwezeniem i/lub niedomykalnoscia
zastawki ptucnej. Problem dotyczy czgsto zwapniatych
homograftow wszczepionychw droge odptywu prawej komory
(RVOT). Czesto dzieje si¢ tak u pacjentow po Tetralogii
Fallota, ale tez w wielu innych sytuacjach po ztozonych
zabiegach kardiochirurgicznych (np. typu Rastelli, Ross, czy
tez dotyczacych wspdlnego pnia tetniczego). W naszych
obserwacjach dotyczacych tego zagadnienia podkreslalismy
wysoka skutecznos$¢ zabiegow PAVTI oraz jak na razie dobre
wyniki wezesne 1 $rednioterminowe.

. Studenckie Koto Naukowe ZTN dzialajace przy
Oddziale

I miejsce za prace ,,Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo zamykania
przetrwatego przewodu owalnego przy uzyciu implantu
Hyperion PFO Occluder” zaprezentowana na XXXII
Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji kardiologicznej
w Gdansku w dniu 23.06.2018

II miejsce za pracg ,,Transcatheter closure of ASD in patients
above 50 years old. Zaprezentowang na Konferencji Students
Scientific Association SUM 25-26.04.2018 w Katowicach

Osiagniecia w nieoperacyjnym leczeniu wad serca

. implantowano przezskornie kolejne 34 zastawki
Nelody w pozycje ptucna

. wspolnie z Oddzialem Kardiochirurgii  dzieci
wykonano hybrydowy zabieg zamknigcia

pozawatowego VSD u 79 letniej pacjentki
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III Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiologii SUM

Dzialalno$¢ dydaktyczno-naukowa

Publikacje:
laczna laczna laczna
liczba warto$¢ warto$¢ punkta-
prac IF cji MNiSW
ogolem 84 114.271 1199.000
polski artykul | 34 35.300 549.000
zagraniczny 26 78.971 645.000
artykul

5 prac _z najwyzszym IF powstalych w III Katedrze
i Oddziale Klinicznym Kardiologii SUM:

1. Gasior Mariusz, Gierlotka Marek, Pyka
Lukasz, Zdrojewski Tomasz, Wojtyniak Bogdan,
Chlebus Krzysztof, Rozentryt Piotr, Niedziela

Jacek, Jankowski Piotr, Nessler Jadwiga, Opolski
Grzegorz, Hoffman Piotr, Jankowska Ewa, Polonski
Lech, Ponikowski Piotr.

Temporal trends in secondary prevention in myocardial
infarction patients discharged with left ventricular
systolic dysfunction in Poland.
Eur.J.Prev.Cardiol.2018:V0l.25,N0.9,p.960-969
Impact Factor: 4.542

Punktacja MNiSW: 30.000

2. Niedziela Jacek T., Parma Zofia, Pawlowski
Tomasz, Rozentryt Piotr, Gasior Mariusz, Wojakowski
Wojciech.

Secular trends in first-time hospitalization for heart
failure with following one-year readmission and
mortality rates in the 3.8 million adult population of
Silesia, Poland between 2010 and 2016. The SILCARD
database.

Int.J.Cardiol. 2018:Vol.271, p.146-151

Impact Factor: 4.034

Punktacja MNiSW: 35.000

3. Tajstra Mateusz, Hrapkowicz Tomasz, Hawranek
Michal, Filipiak Krzysztof, Gierlotka Marek, Zembala
Marian, Gasior Mariusz, Zembala Michael Oscar.
Hybrid coronary revascularization in selected patients
with multivessel disease: 5-year clinical outcomes of
the prospective randomized pilot study.
JACC-Cardiovasc.Interv.2018:Vol.11,N0.9,p.847-852
Impact Factor: 9.881
Punktacja MNiSW: 45.000

4. Hawranek Gierlotka  Marek, Pres
Damian, Marian, Ggsior  Mariusz.
Nonroutine use of intra-aortic balloon pump in
cardiogenic shock complicating myocardial infarction

Michat,
Zembala

with successful and unsuccessful primary percutaneous
coronary intervention.
JACC-Cardiovasc.Interv.2018:Vol.24,No.11,p.1885-
1893

Impact Factor: 9.881

Punktacja MNiSW: 45.000

5. Dyrbus Krzysztof, Osadnik Tadeusz, Desperak
Piotr, Desperak Aneta, Gasior Mariusz, Banach Macie;j.
Evaluation of dyslipidaemia and the impact of
hypolipidemic therapy on prognosis in high and very
high risk patients through the Hyperlipidaemia Therapy
in tERtiary Cardiological cEnTer (TERCET) Registry.
Pharmacol.Res.2018:Vol.132,p.2014-210
Impact Factor: 4.897
Punktacja MNiSW: 40.000

Nagroda zespotowa I stopnia Rektora SUM w zakresie
dziatalno$ci naukowej za cykl prac dotyczacych leczenia
i rokowania u chorych z niewydolno$cig serca z uposledzong
funkcja skurczowa lewej komory, cykl publikacji w zakresie:
Nowe biomarkery zapalenia w chorobie wiencowej, za prace
opublikowang w 2017 r. dotyczaca wplywu na rokowanie
rodzaju transportu chorego z zawalem serca z uniesieniem
odcinka ST do pracowni wykonujgcej pierwotne przezskorne
interwencje wiencowe oraz prace dotyczaca stratyfikacji
ryzyka chorych z krancowa niewydolnoscia
zakwalifikowanych do transplantacji serca, z takze badania

serca

oceniajace 12-to miesigezne ryzyko zgonu wsrod pacjentow
z zawalem mig$nia sercowego poddanych
angioplastyki wiencowej.

zabiegowi

6 osob z III Katedry i Oddzialu Klinicznego Kardiologii
SUM obronito prace doktorska, a 2 uzyskaly tytul doktora
habilitowanego, 4 osoby zdaly egzamin specjalizacyjny
z kardiologii.

Udziat studentow Kota STN przy III Katedrze i Oddziale
Klinicznym Kardiologii SUM w licznych konferencjach
naukowych:

1. XXXII Ogoélnopolska Studencka Konferencja

Kardiologiczna, 26.05.2018 r. Gdansk:

. III miejsce w Sesji Plakatowej Kardiologii Inwazyjnej
i Kardiochirurgii pt. Ktéry z  parametrow

hemodynamicznych moze przewidywaé $miertelnosé
jednoroczng u pacjentdbw z chorobami pluc
kwalifikowanych do transplantacji ptuc. P. Walczak,
J. Mulica

. wyr6znienie w Sesji Ustnej Kardiologii Zachowawczej
i Dziecigcej. pt. Wptyw hiperurykemii na 30-dniowe
rokowanie pacjentow z ostrym zespolem wiencowym
bez uniesienia odcinka ST (NSTE-ACS). M. Pawetek,
M. Dyrbus, M. Mozdzen.
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. wyroznienie  w  Sesji  Plakatowej  Kardiologii
Inwazyjnej 1 Kardiochirurgii pt. Wplyw etiologii
uszkodzenia funkcji skurczowej lewej komory na
rokowanie chorych leczonych z powodu burzy
elektrycznej. A. Malczyk, M. Mularczyk, K. Krzagkata.

2. XIII Miedzynarodowa Studencka Konferencja
Kardiologiczna, 07.06.2018 r. Zabrze:
. III  miejsce w sesji plakatowej Kardiologii

Zachowawczej pt. Short and long-term outcomes in
patients with non-ST-Segment Elevation Acute
Coronary Syndromes (NSTE-ACS) are significantly
dependent on the concentration of serum uric acid. M.
Dyrbus$, M. Mozdzen, M. Pawetek.

. I miejsce w sesji plakatowej Kardiologii Inwazyjnej
Kardiochirurgii I Transplantologii pt. Which of
hemodynamic parameters can predict 1-year mortality
in patients with end-stage lung diseases referred for
lung transplantation. P. Walczak, J. Mulica.

. I miejsce w sesji plakatowej
Zachowawczej pt. Evaluation of prognostic factors in
ambulatory patients with advanced heart failulre
awaiting heart transplantation during one-year follow
up. A. Bobrowska, K. Kurkiewicz, A. Gospodarczyk,

Kardiologii

W. Szczurek
3. International Medical Congress of Silesia, 25-
26.04.2018r. Katowice
. II miejsce za prezentacje ustng w kardiologii pt.

Hyperuricaemia influences in-hospital outcomes in
patients with non-ST-Segment Elevation Acute
Coronary Syndromes (NSTE-ACS). M. Dyrbus, M.
Pawetek

4. 14™ Warsaw International Medical Congress for Young
Scientists, Warszawa

. II miejsce w sesji plakatowej pt. Solid organ
transplantation and of non-steridal anti-
inflammatory drug (NSAIDs) and/or painkillers.
A. Jedrzejczak, A. Szymanska, W. Szczurek,
K. Kurkiewicz, A. Bobrowska, A. Gospodarczyk
B. Foroncewicz.

use

5. STS przy III Katedrze i Oddziale Klinicznym
Kardiologii Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Lekarsko
-Dentystycznym w  Zabrzu uzyskalo III Miejsce
w rankingu Studenckich Kél Naukowych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, za rok
akademicki 2017/2018

6. Opublikowanie 4 prac naukowych w czasopismach
krajowych:

. Myocardial perfusion scientigraphy — interpretation of
gated imaging Part 2.
M. Czaja, Z. Wygoda, A. Duszanska, D. Szczerba,
J.  Glowacki, M. Gagsior, J. Wasilewski.
Kardioch.Torak.2018, 15,1,1-8.

. Prognostic utility of the N-terminal prohormone of
brain natriuretic peptide and the modified Model for
End-Stage Liver Disease in patients with end-stage
heart failure. W. Szczurek, B. Szyguta-Jurkiewicz, M.
Zakliczynski, B. Krol, M. Gasior, M. Zembala.
Pol.Arch.Med.Wewn. 2018.p.1-26

. Red blood cell distribution width in end-stage heart
failure patients is independently associated with all-
cause mortality after orthotopic heart transplantation.
B. Szyguta-Jurkiewicz, W. Szczurek, M. Skrzypek,
P. Nadziakiewicz, L. Siedlecki, M. Zakliczynski,
M. Gasior, M. Zembala. Transplant.Proc.2018, p.1-19.

. Prognostic value of mean, diastolic and systolic
pulmonary artery pressure in patients with end-stage
lung disease referred for Ilung transplantation.
J.Nowak, B. Hudzik, P. Przybytowski, J. Niedziela,
P. Walczak, P. Rozentryt, M. Ochman, S. Zeglen,
J. Wojarski, M. Zembala, M. Gasior. Transplant.Proc.
2018.

Dzialalno$¢ organizacyjna

. Organizacja XXV Jubileuszowej Miedzynarodowej
Konferencji Kardiologicznej w Zabrzu ,,Postepy
w rozpoznawaniu i leczeniu chorob serca, pluc
i naczyn”, Zabrze, 5-8 czerwca 2018 r., w ktorej
wzigto udziat ok. 2000 osob.

. 7.11.2018 Patac Prezydencki w Warszawie — debata
dotyczaca kampanii spotecznej ,,Zawal serca-czas to
zycie”, w ktorej uczestniczyli specjalisci z calej Polski.

Zawat serca )
- czas to zycie
Y- N
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Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiochirurgii,
Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej
i Endowaskularnej SUM

Dzialalno$¢ dydaktyczno-naukowa

Publikacje :

laczna laczna laczna warto$é

liczba prac| warto$¢ IF |punktacji MNil
ogolem 37 74.228 759.000
polski artykul |18 21.970 319.000
zagraniczny 16 44.303 395.000
Rozdzial w 1 00.000 5.000
List do redakcji |1 0.00 0.000
Komentarz 1 7.955 45.000

Wykaz prac powstatych we wspotpracy z innymi Katedrami
i osrodkami:

1.

Nowak J., Hudzik B., Jastrzebski D., Niedziela J.,
Rozentryt P., Wojarski J., Ochman M., Karolak W.,
Zeglen S., Gierlotka M., Gasior M.: Pulmonary
hypertensionv  in  advanced lung  diseases:
echocardiography as an important part of patient
evaluation for lung transplantation. Clin Respir J 2018;
12; 3: 930-938.

Foik J., Brzek A., Gierlotka M., Zembala M.Ggsior M.,
Zembala M.: The effect hybrid treatment on the
rehabilitation and clinical conditio of patients with
multi-vessel coronary artery disease. Pol Arch Med.
Wewn. 2018; 128, 2: 77-88.

Zakliczynski M.,Pacholewicz J., Copik 1., Maruszewski
M., Hrapkowicz T., Przybylski R., Zembala M.:
Mechanical circulatory support is effective to treat
pulmonary hypertension in heart transplant candidates
disqualified due to unacceptable pulmonary vascular
resistance. Kardiochir Torakochir Pol 2018; 15; 1: 23-
26.

Huczek Z., Zbrofski K., Grodecki K., Scisto P.,
Rymuza B., Kochman J., Dabrowski M., Witkowski
A., Wojakowski W., Parma R., Ochata A., Grygier M.,
Olasinska-Wisniewska A., Araszkiewicz A., Jagielak
D., Cie¢wierz D., Puchta D., Paczwa K., Filipiak K.J.,
Wilimski R., Zembala M., Opolski G.: Concomitant
coronary artery disease and its management in patients
referred to transcatheter aortic valve implantation:
Insights from the POL-TAVI Registry. Catheter.
Cardiovasc. Intervent. 2018; 91, 1 :115-123

Tajstra M., Hrapkowicz T., Hawranek M., Filipiak K.,
Gierlotka M., Zembala M., Gasior M., Zembala M.O.:
Hybrid coronary revascularization in selected patients
with multivessel disease: 5-year clinical outcomes of
the prospective randomized pilot study. JACC-
Cardiovasc. Interv. 2018 : Vol.11, No.9, p.847-852.

Pawlak Sz., Przybylski R., Skalski J., Sliwka J., Kansy

10.

11.

12.

13.

14.

15.

A., Grzybowski A., Wierzyk A., Bialkowski J.,
Maruszewski B., Zembala M.: First polish analysis of
the treatment of advanced heart failure in children with
the use of Berlin Heart EXCOR mechanical circulatory
support. Kardiol Pol 2018; 76, 1: 83-90

Kubiak G.M., Kwiecinski R., Zakliczynski M.,
Hawranek M., Nozynski J., Krél B., Przybylowski P.,
Suchodolski A., Zembala M.O.: Cardiac
retransplantation as a promising treatment option for
late graft failure - Zabrze experience. Kardiol.Pol.
2018 : T.76, nr 6, 5.1015-1017.

Hawranek M., Zembala M.O., Gasior M., Hrapkowicz
T., Pyka L., Ciesla D., Zembala M.: Comparison of
coronary artery bypass grafting and percutaneous
coronary intervention in patients with heart failure with
reduced ejection fraction and multivessel coronary
artery disease. Oncotarget 2018 : Vol.9, No.30, 21201-
21210.

Szczurek W., Szyguta-Jurkiewicz B., Zakliczynski M.,
Krol B., Gasior M., Zembala M.: Prognostic utility of
the N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide
and the modified Model for End-Stage Liver Disease in
patients with end-stage heart failure. Pol.Arch.Med.
Wewn. 2018, 1-26.

Nowak J., Hudzik B., Przybylowski P., Niedziela J.,
Walczak P., Rozentryt P., Ochman M., Zeglen S.,
Wojarski J., Zembala M., Gasior M.: Prognostic value
of mean, diastolic and systolic pulmonary artery
pressure in patients with end-stage lung disease
referred for lung transplantation. Transplant.Proc.2018,
50: 2048-2052.

Dudek D., Ebner A., Sobczynski R.,Trgbacz J., Vesga
B., Granada J..Zembala M., Witkowski A., Van
Mieghem N., Sood P., Ochata A., Dziewierz A.,
Zmudka K.: Efficacy and Safety of the HeartMate
Percutaneous Heart Pump During High-Risk
Percutaneous Coronary Intervention (from the SHIELD
I Trial). Am J Cardiol 2018; 121: 1524-1529.

Szczurek W., Szyguta-Jurkiewicz B., Zakliczynski M.,
Krdl B., Ggsior M., Zembala M.: Prognostic value of
selected risk scales in patients with endstage heart
failure. Kardiol Pols 2018; 76; 9: 1320-1326

Kim W.K., Hengstenberg C., Hilker M., Kerber S.,
Schéfer U., Rudolph T., Linke A., Franz N., Kuntze T.,
Nef H., Kappert U., Zembala MO., Toggweiler S.,
Walther T., Méllmann H.: The SAVI-TF Registry: 1-
Year Outcomes of the European Post-Market Registry
Using the ACURATE neo Transcatheter Heart Valve
Under Real-World Conditions in 1,000 Patients. JACC
Cardiovasc Interv. 2018 Jul 23;11(14):1368-1374.

Mollmann H., Hengstenberg C., Hilker M., Kerber S.,
Schéfer U., Rudolph T., Linke A., Franz N., Kuntze T.,
Nef H., Kappert U., Walther T., Zembala MO.,
Toggweiler S., Kim W.K.: Real-world experience
using the ACURATE neo prosthesis: 30-day outcomes
of 1,000 patients enrolled in the SAVI TF registry.
Eurolntervention. 2018;13(15):¢1764-¢1770.

Wojarski J., Ochman M., Medrala W., Kulaczkowska

10 SZLACHETNE ZDROWIE zima 2019



WYDARZENIA ROKU 2018

- PODSUMOWANIE

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Z., Karolak W., Maruszewski M., Urlik M., Wozniak-
Grygiel E., Siota M., Latos M., Biniszkiewicz P., Pyrc
K., Zeglen S.: Bacterial Infections During Hospital
Stay and Their Impact on Mortality After Lung
Transplantation: A Single-Center Study.
Transplant.Proc. 2018, 50: 2064-2069.

Wojarski J., Ochman M., Latos M., Biniszkiewicz P.,
Karolak W., Wozniak-Grygiel E., Maruszewski M.,
Urlik M., Medrala W., Kulaczkowska Z., Pyrc K.,
Zeglen S.: Immunosuppressive Treatment and Its
Effect on the Occurrence of Pneumocystis jiroveci,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pnemoniae,
and Legionella pneumophila Infections/Colonizations
Among Lung Transplant Recipients. Transplant.Proc.
2018, 50: 2053-2058.

Nadziakiewicz P., Niklewski T., Szygula-Jurkiewicz
B., Pacholewicz J., Zakliczynski M., Przybylowski P.,
Krauchuk A., Zembala M.: Left Ventricular Assist
Device Implantation in Patients With Optimaland
Borderline Echocardiographic Assessment of Right
Ventricle Function. Transplant.Proc. 2018, 50: 2080-
2084.

Ochman M., Maruszewski M., Latos M., Jastrzgbski
D., Wojarski J., Karolak W., Przybytowski P., Zeglen
S.: Nordic Walking in Pulmonary Rehabilitation of
Patients Referred for Lung  Transplantation.
Transplant.Proc. 2018, 50: 2059-2063.

Nadziakiewicz P., Szyguta-Jurkiewicz B., Pacholewicz
J., Zakliczynski M., Przybylowski P., Krauchuk A.,
Lowicka M., Zembala M.: Predictive Value of Models
for End-Stage Liver Disease Score in Patients With
Pulsatile Flow POLVAD MEV Left Ventricular Assist
Device Support. Transplant.Proc. 2018, 50: 2075-2079.

Szyguta-Jurkiewicz B., Szczurek W., Skrzypek M.,
Nadziakiewicz P., Siedlecki L., Zakliczynski M.,
Gasior M., Zembala M.: Red Blood Cell Distribution
Width in End-Stage Heart Failure Patients Is
Independently Associated With All-Cause Mortality
After Orthotopic Heart Transplantation.

Transplant.Proc. 2018, 50: 2095-2099.

Ochman M., Stanjek-Cichoracka A., Latos M.,
Wojarski  J., Kukla M., Wozniak-Grygiel E.,
Maruszewski M., Karolak W., Przybytowski P., Zeglen
S.: Serum Adipokine Levels in Patients Considered for
Lung Transplantation. Transplant.Proc. 2018, 50: 2039
-2043.

Antonczyk K., Niklewski T., Antonczyk R.,
Zakliczynski M., Zembala M., Kukulski T.: Speckle-
Tracking Echocardiography for Monitoring Acute
Rejection in Transplanted Heart. Transplant.Proc.
2018, 50: 2090-2094.

Ochman M., Wojarski J., Widrek A., Slezak W.,
Maruszewski M., Karolak W., Przybylowski P.,
Krzych L., Zeglen S.: Usefulness of the Impulse
Oscillometry System in Graft Function Monitoring in
Lung Transplant Recipients. Transplant.Proc. 2018, 50:
2070-2074.

Nowak J., Hudzik B., Niedziela J., Rozentryt P.,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Zembala M., Gasior M.: Role of Pro-Brain Natriuretic
Peptide Serum Concentration in the Detection of
Pulmonary Hypertension in Patients With End-Stage
Lung Diseases Referred for Lung Transplantation.
Transplant.Proc. 2018, 50: 2044-2047.

Antonczyk K., Niklewski T., Antonczyk R.,
Zakliczynski M., Zembala M., Kukulski T.: Evaluation
of the Graft Mechanical Function Using Speckle-
Tracking Echocardiography During the First Year
After Orthotropic Heart Transplantation. Ann
Transplant 2018; 23: 554-560

Franz-Josef Neumann, Miguel Sousa-Uva, Anders
Ahlsson, Fernando Alfonso, Adrian P. Banning,
Umberto Benedetto, Robert A. Byrne, Jean-Philippe
Collet, Volkmar Falk, Stuart J. Head, Peter Juni,Adnan
Kastrati, Akos Koller, Steen D. Kristensen,Josef
Niebauer, Dimitrios J. Richter, Petar M. Seferovi’c,
Dirk Sibbing, Giulio G. Stefanini, Stephan Windecker,
Rashmi Yadav, Michael O. Zembala: 2018 ESC/
EACTS Guidelines onmyocardial revascularization.
The Task Force on myocardial revascularization of the
European Society of Cardiology (ESC) and European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
Developed with the special contribution of the
European Association for Percutaneous Cardiovascular
Interventions (EAPCI). European Heart Journal (2018)
00, 1-96 [doi:10.1093/eurheartj/ehy394]

Suwalski P., Kowalewski M., Jasinski M.,
Staromtynski J.,, Zembala M., Widenka K.,
Brykczynski M., Skiba J., Zembala M.O., Bartus K.,
Hirnle T., Dziembowska 1., Tobota Z., Maruszewski
B.: Survival after surgical ablation for atrial fibrillation
in mitral valve surgery: analysis from the Polish
National Registry of Cardiac Suregery Procedures
(KROK). J Thorac Cardiovasc Surg 2018;

Bouabdallaoui N, Stevens SR, Doenst T, Petrie MC, Al
-Attar N, Ali IS, Ambrosy AP, Barton AK, Cartier R,
Cherniavsky A, Demondion P, Desvigne-Nickens P,
Favaloro RR, Gradinac S, Heinisch P, Jain A, Jasinski
M, Jouan J, Kalil RAK, Menicanti L, Michler RE, Rao
V, Smith PK, Zembala M, Velazquez EJ,: STICH Trial
Investigators. Society of Thoracic Surgeons Risk Score
and EuroSCORE-2 Appropriately Assess 30-Day
Postoperative Mortality in the STICH Trial and
a Contemporary Cohort of Patients With Left
Ventricular ~ Dysfunction  Undergoing  Surgical
Revascularization. Circ Heart Fail. 2018 Nov;l1
(11):e005531.

Roleder T., Hawranek M., Gasior M., Cie$la D.,
Zembala M., Wojakowski W., Gasior M., Gasior Z.:
Trends in aortic stenosis diagnosis and treatment in the
years 2006-2016 according to the SlLesian
CARDiovascular (SILCARD) database. Pol Arch
Intern Med. 2018; 128; 12:739-745.

Kwiecien A., Hrapkowicz T., Filipiak K., Przybylski
R., Kaczmarczyk M., Kowalczuk A., Zembala M.:
Surgical treatment of elderly patients with severe aortic

stenosis in the modern era — review. Kardiochir
Torakochir Pol 2018; 15; 3: 188-195.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Sliwka J., Przybylski R., Dolaszynska-Zotkiewicz A.,
Sokal A., Tyrpien M., Wilczek P., Zembala M.: Graft
vasculopathy in a Wistar rat model of heterotopic heart
transplantation depending on gender matching between
donors and recipients. Kardiochir Torakochir Pol
2018; 15; 3: 157-161.

Desperak P., Hawranek M., Hrapkowicz T., Zembala
M.O., Gasior M.: Comparison of multivessel
percutaneous coronary intervention and coronary
artery bypass grafting in patients with severe coronary
artery disease presenting with non-ST-segment
elevation acute coronary syndromes. Kardiol Pol 2018;
76; 10: 1474-1481.

Zembala M.O., Antonczyk R., Niklewski T., Waszak
J., Pacholewicz J., Copik I., Zembala M.: Simplified,
less-invasive left ventricular assist device implantation
in patients with post-coronary artery bypass grafting.
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2018 Sep 14. doi:
10.1093/icvts/ivy250.

Hawranek M., Gierlotka M., Pres D., Zembala M.,
Gasior M.: Nonroutine Use of Intra-Aortic Balloon
Pump in Cardiogenic Shock Complicating Myocardial
Infarction With Successful and Unsuccessful Primary
Percutaneous Coronary Intervention.

JACC Cardiovasc Interv. 2018 Sep 24;11(18):1885-
1893. doi: 10.1016/}.jcin.2018.07.030.

Garbacz M., Niklewski T., Jazwiec T., Sliwka J.,
Domagata M., Kaczmarczyk M., Garbacz M., Fron K.,
Zembala M.O., Zembala M.: Ocena przydatnosci
nowoczesnych technik echokardiograficznych
wykorzystujacych  technike §ledzenia markerow
akustycznych w warunkach procowni do$wiadczalnej
na przyktadzie modelu ostrej choroby niedokrwienne;j
u myszy. Ann Acad Med. Siles; 2018; 72: 172-183.

Kukulski L., Krawczyk A., Pacholewicz J.
Retrospective analysis of the impact of sternum
closure technique on postoperative comfort and
rehabilitation. Kardiochir Torakochir Pol 2018; 15; 4:
233-237.

Neumann F., Sousa-Uva M., Ahlsson A., Alfonso F.,
Adrian P Banning Umberto Benedetto Robert A Byrne
Jean-Philippe Collet Volkmar Falk Stuart J Head Peter
Jini Adnan Kastrati Akos Koller Steen D Kristensen
Josef Niebauer Dimitrios J Richter Petar M Seferovi¢
Dirk Sibbing Giulio G Stefanini Stephan Windecker
Rashmi Yadav Michael O Zembala ESC Scientific
Document Group: 2018 ESC/EACTS Guidelines on
myocardial revascularization. 2018, doi:10.1093/
eurheartj/chy394

Mazurak M., Kusa J., Orantek Sz., Zembala M.: The
Columbus of cardiovascular surgery. A tribute to
Francis Fontan (1929-2018). Kardiol Pol 2018, 76; 4:
814-815

Antonczyk K., Antonczyk R., Zembala M.,
Zakliczynski M., Zembala M. O.: The first successful
bridging with an Impella CP to minimally invasive
HeartMate 3 LVAD implantation in Poland.
Kardiol.Pol. 2018; 76, nr 1, 209.

40. Chodor P., Wilczek K., Chodér-Rozwadowska K.,
Przybylski R., Zembala M., Kalarus Z.: Technical
solution during challenging implantation of CoreValve
Evolut R 34 prosthesis in patient with bicuspid aortic
valve with large annulus. Post.Kardiol.Interw./
Adv.Interv.Cardiol.2018; Vol.14, No.4, p.433-434

41.  Buchta P., Zembala M.O., Myrda K., Wojtaszczyk A.,
Witek M., Gasior M.:Hybrid ablation in a patient with
persistent, long-standing atrial fibrillation after left-
sided pneumonectomy. Kardiol.Pol. 2018 :76, 9, 1378

42.  Kowalczuk-Wieteska A., Wrébel M., Strojek K.,
Foremny J., Zembala M.: Leczenie kardiochirurgiczne
chorych na cukrzycg. W: Leczenie powiktan cukrzycy
i chordob z nig wspolistniejacych. Pod redakcja:
Edwarda Franka, Warszawa, Wydawnictwo San
Rogue, 2018: 95-103.

43, Kubiak, G. M.; Tomasik, A. R.; Bartus, K.
Olszanecki, R.; Ceranowicz, P. Lactate in Cardiogenic
Shock - Current Understanding and Clinical
Implications. J. Physiol. Pharmacol. 2018,69 (1),15-21.

44.  Kubiak, G. M.; Dobrolinska, M.; Pociask, E.; Wanha,
W.; Gasior, P.; Smolka, G.; Ochata, A.; Wojakowski,
W.; Roleder, T.: Prediction Models for Different
Plaque Morphology in Non-Significantly Stenosed
Regions of Saphenous Vein Grafts Assessed with
Optical Coherence Tomography. Postepy Kardiol
Interwencyjnej 2018, 14 (4), 363-372.

45. Kubiak, G. M.; Pociask, E.; Wanha, W.; Dobrolinska,
M.; Gasior, P.; Smolka, G.; Ochata, A.; Gasior, Z.;
Wojakowski, W.; Roleder, T. Saphenous Graft
Atherosclerosis as Assessed by Optical Coherence
Tomography Data for Stenotic and Non-Stenotic
Lesions from the OCTOPUS Registry.

Postepy Kardiol Interwencyjnej 2018, 14 (2), 157-166.

46.  Zakliczynski M.: Primary graft dysfunction after heart
transplantation: What are we fighting for. J Heart Lung
Transplant 2018, 37, 5: 679-680.

Udzial studentéw Kola STN przy Katedrze i Oddziale
Klinicznym Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej SUM w Kkonferencjach
STN-u, podczas ktérych prezentowane byly prace:
W ramach prowadzenia Studenckiego Transplantacyjnego
Kota Naukowego, ktérym kierowal dr med. Marek Ochman

studenci przygotowali prace naukowe, ktore zostaly
zgloszone 1 nagrodzone na studenckich konferencjach
naukowych:

. 5 opublikowanych artykutow.

. Lacznie 15 nagréd na konferencjach studenckich:
pieciokrotnie 1 miejsce, jeden raz 2 miegjsce,
o$miokrotnie 3 miejsce, jedno wyroznienie (Honorary
Mention)

Konferencja zagraniczna w Bukareszcie MEDICS 2018,
22 kwietnia 2018

MANAGEMENT OF GERD IN LUNG TRANSPLANT
RECIPIENT - CASE REPORT,

Dominika Girycka, Agnieszka Urbanczyk, Kinga Kozuch
Miejsce 1
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Konferencja STN w Katowicach SIMC 2018 25-
26.04.2018

. Comparison of patients with Interstitial Lung Diseases
at the qualification for lung transplantation - a single
center study. Zofia Tatoj, Marta Wajda-Pokrontka,
Fryderyk Zawadzki, Wiktoria Kowalska
Miejsce 1 ex equo w Sesji Transplantologii

. Bronchoscopic interventions among lung transplant
recipients of Silesian Center for Heart Diseases. Marek
Kokot, Anna Krzak, Agata Tomasik, Magdalena
Latos, Aleksandra Kos
Miejsce 1 ex equo w Sesji Transplantologii

. First case of Lung Transplantation after ex vivo lung
perfusion in Poland — 1-year follow-up
Magdalena Latos, Marta Ferens
Miejsce 1 w Sesji Interwencyjnych Przypadkow
Medycznych

. Results of qualification for lung transplant in cystic
fibrosis - a single center study.
Agnieszka Urbanczyk, Dominika Girycka, Kinga
Kozuch.
Miejsce 3 w Sesji Transplantologii

. Employment after lung transplantation - single center
study.
Gabriela Orzel, Paulina Palka
3 miejsce w Session of Public Health and Healthcare 1

Konferencja w Warszawie WIMC 14 EDYCJA 10-13.
05.2018

. Lung transplant donors — a key to successful lung
transplantation.
Marta Ferens, Gabriela Orzel, Magdalena Latos.
Honorable Mention - Session of Surgery

. Difficult decision — A case of first pediatric lung
transplantation and retransplantation in Poland due to
idiopathic pulmonary arterial hypertension.

Magdalena Latos
3 miejsce w Internal Case Report Session

. Lung Allocation Score (LAS) among lung transplant
candidates — a single center pilot study.
Magdalena Latos
3 miejsce w Internal Medicine Session

. The life after threee hearts - a case serie.

Alexander Suchodolski, Magdalena Ryba, Magdalena
Smigiel, Wojciech Kazura.
3 miejsce w Surgical case report session

Konferencja STN w Bialymstoku BIMC 17-19.05.2018

. Evaluating Liver among lung transplant candidates by
means of MELD score and Biochemical tests
Aleksandra Kos, Marek Kokot, Magdalena Latos
1 miejsca- Interdisciplinary |

. Passenger leukocyte syndrome in lung transplant
recipient — a case report
Magdalena Latos, Marta Ferens,
Aleksandra Kos
3 miejsce w Internal Case Reports |

Marek Kokot,

. Combined pulmonary fibrosis and emphysema (CPFE)
patients as lung transplant candidates

Magdalena Latos, Zofia Tatoj, Marta Wajda-
Pokrontka
2 miejsce w Internal Diseases I

Konferencja MEDICS 2018 XVI International

Conference of Student Research Groups of Medical
University of Warsaw, Starogard Gdanski 20-21.07.2018

. Patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis -
pulmonary function and quality of life before and after
lung transplantation.

Marta Wajda-Pokrontka, Zofia Tatoj, Fryderyk
Zawadzki, Aleksandra Kos, Marek Kokot, Gabriela
Orzel, Paulina Palka.

3 miejsce w Session of Surgery

XXXI1 Ogélnopolska Studencka
Kardiologiczna 25-26.05. 2018 Gdansk

. Zycie po trzech sercach studium przypadkéow,
Alexander  Suchodolski, —Magdalena  Smigiel,
Magdalena Ryba, Wojciech Kazura
3 miejsce w sesji plakatowej przypadkow

Konferencja

Prace opublikowane 2z udzialem studentéow Kkola
naukowego w roku akademickim 2017/2018

1. 2-year follow-up of Lung transplantation as
a treatment of Hereditary hemorrhagic telangiectasia
(Osler-Weber-Rendu  disease) - a case report.
Magdalena Latos, Magdalena Ryba, Elzbieta Lazar,
Marek Ochman. Adv Respir Med. 2018 Aug 15. doi:
10.5603/ARM.a2018.0031. [Epub ahead of print]

2. Nordic walking in pulmonary rehabilitation of patients
referred for lung transplantation. Ochman Marek,
Maruszewski Marcin, Latos Magdalena, Jastrzgbski
Dariusz, Wojarski Jacek, Karolak Wojciech,
Przybytowski Piotr, Zeglen Stawomir Transplant Proc.
2018 Sep;50(7):2059-2063.

3. Adipokines serum level in patients considered for lung
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Ochman M, Latos M, Biniszkiewicz P, Karolak W,
Wozniak-Grygiel E, Maruszewski M, Urlik M,
Medrala W, Kutaczkowska Z, Pyrc K, Zegleh S
Transplant Proc. 2018 Sep;50(7):2053-2058.

5. Bacterial Infections During Hospital Stay and Their
Impact on Mortality After Lung Transplantation: A
Single-Center Study. Wojarski J, Ochman M, Medrala
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Urlik M, Wozniak-Grygiel E, Siota M, Latos M,
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Najwazniejsze wydarzenia:

W Slaskim Centrum Choréb Serca w 2018 roku nastapit
dalszy dynamiczny rozwdj Programu Mechanicznego
Wspomagania Krazenia, na wskutek czego kolejnym 25 - ciu
pacjentom uratowano zycie przy uzyciu tej metody leczenia.
Srednia wieku pacjentow wynosita 53 lata, z czego
najmlodszy chory mial 18 lat, natomiast najstarszy 69 lat.
Wsrod wszezepionych systemow byto 19 pomp typu Heart
Mate III, 5 Heart Ware oraz zastosowany po raz pierwszy
w Polsce Total Artificial Heart catkowicie sztuczne serce.
13 grudnia 2009 roku po raz pierwszy w naszym osrodku
wszczepiono mechaniczne wspomaganie krazenia
z zastosowaniem pompy catkowicie implantowalnej, a do
chwili obecnej dzigki tej metodzie leczenia uratowano 102
pacjentow (8 Heart Mate II, 39 Heart Mate III oraz 55 Heart
Ware).

Rozwd¢j programu mechanicznego wspomagania nie byltby
mozliwy bez ciagltego procesu szkolenia i doskonalenia si¢
zespotu specjalistow, ktorego zaledwie niewielka czgsc,
wiosng 2018 roku miata przyjemno$¢ odbycia kursu pod
kierunkiem lidera i twoércy mechanicznego wspomagania
krazenia Prof. Waltera Dembitzkiego w Sharp Memorial
Hospital, San Diego, CA, United States.

98" ANNUAL MEET_INE @
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Pierwsze w Polsce wszczepienie catkowicie sztucznego serca
(The SynCardia Total Artificial Heart) wykonano w Slaskim
Centrum Chorob Serca w Zabrzu w dniu 4 lipca 2018 roku.
Zabieg zostal wykonany przez zespot w skladzie: dr hab.
Michat Zembala, dr Remigiusz Antonczyk, dr Matgorzata
Jasinska, Marek Grochla, Jacek Waszak.

Jest to ogromny sukces, nie tylko kliniczny, ale takze przyktad
dobrze  wspotpracujacych  zespotéow:  kardiochirurgdw,
kardiologow, anestezjologdw, perfuzjonistow, instrumentacji,
rehabilitantow i fizjoterapeutow.

Pacjent Pan Mieczystaw zmagajacy si¢ z postepujaca

obukomorowg niewydolno$cig serca nie mial zadnych szans |

na przeszczep, a doktadniej na przezycie przeszczepu serca.
Przeciwskazanie bezwzglgdne - nadcis$nienie plucne, nie
dawato mu takiej szansy. Jedyna szansg na przezycie
i wyleczenie skrajnego nadci$nienia ptucnego, w tej postaci
niewydolnosci serca byla implantacja catkowicie sztucznego
serca. Szczegsciem w nieszczesciu Pana Mieczystawa byt fakt,

ze zespot dr hab.n.med Michata Zembali juz od niemal pot
roku przygotowywatl si¢ podczas intensywnych szkolen
zagranicznych do wykonania takiej operacji.

Pacjent znakomicie wspolpracujacy, w pelni swiadomy swojej
choroby, wyrazil zgod¢ na wykonanie pierwszej w Polsce
implantacji sztucznego serca, ktore da mu nadziej¢ na zycie.
Operacja przebiegta planowo. Wycigto wlasne serce pacjenta
z pozostawieniem tylko obu przedsionkow. Aort¢ i tetnice
plucna zastapily sztuczne protezy naczyniowe, a w miejsce
komér serca wszczepiono nowe sztuczne poliuretanowe
komory. Z zewnetrzng jednostka sterujaca i napedem, kazda
komora zostala polaczona  specjalnymi  przewodami
wyprowadzonymi przez powloki ciala pacjenta. Sztuczne
serce podjeto prawidlowo swoja prace, z charakterystycznym
dzwigkiem czterech mechanicznych zastawek 1 praca
poliuretanowych membran. Dzigki ttoczonemu powietrzu
z zewnetrznego napedu te poliuretanowe membrany sa
wprawiane w ruch i wypychaja krew ze sztucznych komor
serca dzigki czemu pacjent zyje.

Pierwszy etap rehabilitacji naszego pacjenta przebiegt bardzo
pomyslnie, ale z racji dlugosci choroby okres ten byt
wydtuzony. W kolejnych miesigcach zmagaliSmy si¢ takze
z przejSciowymi objawami niedokrwienia o$rodkowego
uktadu nerwowego, co takze dzicki wytezonej pracy wielu
zespotow, a takze intensywnej rehabilitacji udalo si¢
przezwycigzy¢. Wobec zintensyfikowanego leczenia cigzkiego
nadcis$nienia plucnego, a takze kilkumiesigcznej prawidtowej
pracy sztucznego serca podjeliSmy decyzje o wykonaniu
docelowej operacji, przeszczepu ludzkiego serca.

1 listopada 2018 roku dr.hab.n.med. Michat Zembala wraz
z zespotem wyszczepil sztuczny organ i przeszczepit w to
miejsce ludzkie serce dawcy. Mimo wielu naszych obaw
i duzego rozchwiania immunologicznego, nowy organ przyjat
si¢ prawidlowo. Kolejnym etapem leczenia byla dalsza
intensyfikacja leczenia kardiologicznego, dobér odpowiedniej
immunosupresji, a takze dalsza rehabilitacja.

Tym samym SCCS dotgczyto do elitarnego grona osrodkow
oferujacych wszystkie mozliwe sposoby terapii chorym
z niewydolnoscia krazenia, poczynajac od zaawansowanej
farmakoterapii, leczeniu  przezskérnym, wspomaganiu
jednokomorowym LVAD, transplantacji serca i TAH.

29 grudnia 2018 Pan Mieczystaw zostal wypisany z oddziatu
transplantacyjnego.

Transplantacja

serca jest metodg leczenia chorych ze
schytkowa niewydolno$cig serca, u ktoérych wyczerpano
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dostepne mozliwosci leczenia farmakologicznego
i inwazyjnego oraz nie stwierdzono istotnych przeciwwskazan
do wykonania zabiegu.

Liczba oczekujacych chorych zakwalifikowanych do
przeszczepiania serca w Slaskim Centrum Chordb Serca
w Zabrzu jest najwicksza w Polsce — obecnie oczekuje
aktywnie na transplantacje serca 215 biorcdéw, z czego okoto
20 % biorcow jest zgloszonych do przeszczepu serca w trybie
pilnym. Przez lata analizowaliSmy Liste Biorcow i zawsze
z tej analizy wynikalo, ze ilo§¢ akceptowanych dawcow serca
nie jest wystarczajgca by przynajmniej w znaczacym stopniu
realizowa¢ program transplantacji u pacjentdéw oczekujacych
na transplantacje. Oznacza to, ze czas oczekiwania jest dlugi,
a liczba tych, ktorzy umieraja nie doczekawszy si¢
przeszczepu serca jest dos¢ znaczna. Rozwoj programu
przeszczepiania serca jest uzalezniony od mozliwo$ci
pozyskania narzadow od dawcy.

W trosce o naszych pacjentow musieliSmy rozszerzy¢ kryteria
kwalifikacji dawcoéw serca, tak aby wicksza grupa chorych
mogla  doczeka¢ transplantacji. Zdrowy 1  dobrze
funkcjonujacy narzad musi by¢ tak pobrany od dawcy, by po
podiaczeniu go do ukladu krwionos$nego biorcy podjat swoja
prawidtowa czynno$c¢.

Program transplantacji serca musi by¢ nadal rozwijany
w naszym osrodku dla chorych, u ktorych jedyna nadziejg na
uratowanie zycia jest przeszczep serca. Jednak, aby byto to
mozliwe potrzebny jest sztab ludzi z pasjg, zgrany zespot
i ogromny wysitek kazdego dnia. Do skutecznego dziatania
programu transplantacyjnego konieczne jest promowanie
aktywnosci osrodkow transplantacyjnych i idei transplantacji
narzadéw w mediach oraz §rodowisku medycznym.

W roku 2018 w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu
wykonano 76 transplantacji serca. To najwigcej w kraju
i najwigcej w historii transplantologii, ktorg rozpoczat prof.
Zbigniew Religa przeszczepiajac serce w 1985 roku. Dzigki
temu SCCS dotaczylo do grona 6 szpitali na §wiecie, ktore
przeszczepiaja ponad 75 serc rocznie.

Duzy sukces w roku 2018 osiagnelisSmy rowniez
w transplantacji ptuc, bowiem udalo nam si¢ wykonaé 27
przeszczepow pluc - jest to 0 42% wigcej transplantacji ptuc
niz w roku 2018. 15 transplantacji pluc wykonano u chorych
na mukowiscydoze - mtodych pacjentow.

Taka liczba przeszczepéw to spelnienie marzen prof.
Zbigniewa Religi, ktory zawsze podkreslal, ze im wigcej
zabiegdw w danym osrodku, tym lepsze wyniki leczenia.

i
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Transplantacje serca, pojedynczego ptuca, obu pluc, serca i ptuc,
serca i nerki [ Zabrze 1985 —2018] N-1356
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W 2018 roku duzym osiggnieciem Zespotu Kardiochirurgii
Dziecigcej SCCS bylo wprowadzenie do rutynowej praktyki
klinicznej wykonywania operacji naprawczych zastawek
aortalnych w grupie najmtodszych dzieci, w tym operacji
metoda Rossa u niemowlat. RozszerzyliSmy program leczenia
skrajnej niewydolnosci krazenia, wprowadzajac metodg Prof.
Schrantz’a polegajaca na poprawieniu funkcji lewej komory
serca dzigki obcigzeniu komory prawej. Pozwala to na
odroczenie transplantacji serca lub innych agresywnych metod
wspomagania  kragzenia. Nasz Oddzial bral udziat
w wieloosrodkowym badaniu zakonczonym publikacja w The
International Journal of Artificial Organs "Antithrombotic
therapy in pediatric ventricular assist devices: Multicenter
survey of the European EXCOR Pediatric Investigator
Group". Rozwijali§my program wszczepiania catkowicie
implantowalnych ~ systeméw  wspomagania  krazenia
umozliwiajagcych wypisanie starszych dzieci do domu.
PrzekroczyliSmy liczbg 101 transplantacji serca wykonanych
u dzieci w naszym Oddziale. Nasz zespot zostat wyrozniony
nagroda im. Profesora Zbigniewa Religi za wzorowe

prowadzenie Oddziatlu oraz programu transplantacji serca
i mechanicznego wspomagania krazenia.

W rankingu szpitali ,,Wprost” w kategoriach ,najlepsze
szpitale kardiochirurgiczne” Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej
i Endowaskularnej SUM Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu po raz kolejny zdobylo 1 miejsce. To wielka rados¢,
ale 1 zobowigzanie wobec naszych obecnych i przysztych
pacjentow. Fakt ten cieszy tym bardziej, ze do tego sukcesu
przyczynil si¢ znakomity Zespdt profesjonalistow, lekarzy
i naukowcow: kardiochirurgdéw, kardiologoéw, anestezjologow,
radiologdw, pediatrow 1 innych specjalnosci, ale takze
pielegniarek, rehabilitantow, ratownikow medycznych oraz
pozostaty personel medyczny i administracyjno-techniczny.
To duma rowniez dla catej akademickiej §laskiej medycyny.

Kardiochorurgia

Namonos siptae andochiugE

Ranking Szpitali 2018

15 SZLACHETNE ZDROWIE

zima 2019



WYDARZENIA ROKU 2018 -

PODSUMOWANIE

Prof. Marian Zembala 9 pazdziernika 2018r. podczas
uroczystej inauguracji roku akademickiego na Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu otrzymat tytul Doktora Honoris
Causa Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu. 50 lat temu na tej wlasnie uczelni rozpoczynat
swoja przygod¢ z medycyng. Prof. M. Zembala podczas
wystapienia mowit o wielkich niemieckich i polskich
lekarzach zwigzanych z Wroctawiem. Zaznaczyl réwniez, ze
medycyna to dziatanie zespotowe, w ktorego centrum zawsze
musi znajdowac si¢ chory, a wszystko co dokonat jest takze
dzietem Jego Wspotpracownikow.

»Wedrowke $ladami gigantow Swiatowej medycyny” zaczat
od osobistego wspomnienia.

wyrézniony przez Kapitule za dynamiczny rozwdj w Zabrzu
wiodgcego w Polsce programu transplantacji ptuc i ratowania
chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem ptuc. Nagroda Prof.
Religi stanowi uznanie dla wysitku i1 fantastycznej pracy
zespotowej kardiochirurgéw, pulmonologdéw, anestezjologow,
transplantologdw, i rehabilitantow, ktorej wynikiem jest
najlepszy w Polsce pod wzglgdem jakosci oraz wynikow
program leczenia chorych ze skrajng niewydolnoscia
oddechowa, rowniez w przebiegu mukowiscydozy. Nagroda
Prof. Religi przyznana temu zespotowi jest symbolem
nowoczesnej] medycyny i dowodem, Zze wspdlna praca
przynosi najlepsze rezultaty i =zastluguje na najwyzsze
wyrodznienie.

- Zesp6l w skladzie: dr med. Szymon Pawlak, lek. Joanna
Sliwka, dr med. Adam Grzybowski, dr med. Jarostaw Rycaj,
lek. Arkadiusz Wierzyk, mgr Bozena Dwulit, Bernarda
Markiewicz zostat wyrdzniony za pionierskie w kraju

¢ ¥ osiggniccia w zakresie ratowania dzieci z cigzkim
uszkodzeniem serca oraz imponujagcy W  wymiarze
mi¢dzynarodowym  jakosciowy 1 ilosciowy program

Nagrody i wyrdznienia:

. prof. M. Zembala otrzymat tytul Doctora Honoris
Causa Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego
(9.10.2018)

. prof. M. Zembala otrzymat statuetke za wybitne
osiaggniecia medyczne, wprowadzenie najnowszych
sposobow leczenia choréb serca oraz nieoceniony
wklad w rozwoj transplantacji i stworzenia szkoly
kardiochirurgii na $wiatowym poziomie. Nagrodg
przyznata kapituta Statuetki Kropli Zycia ,,Fundacji
Kropla Zycia im. Agaty Mroz - Olszewskiej”
(pazdziernik 2018 r.)

. Zespot specjalistow ze Slaskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu pod kierownictwem dr. hab. n. med.
Michala Zembali w konkursie Ztoty Skalpel 2018 zajat
pierwsze miejsce za przeprowadzenie pierwszej
w  Polsce  implantacji
sztucznego serca. Nagrode
Zespotowa w kwocie 10
tys. zlotych, odebrali lek.
Malgorzata Jasinska, lek.
Remigiusz Antonczyk oraz
ratownik medyczny Jacek

Waszak.
16 listopada 2018r. podczas dorocznego koncertu Serce za
Serce  organizowanego  przez  Fundacje¢ = Rozwoju
Kardiochirurgii wrgczone zostaly nagrody im. Prof.

Zbigniewa Religi, specjalne wyrdznienia za najwigksze
osiggniecia w kardiochirurgii w minionym roku. Laureatami
nagrody s3 nast¢pujace osoby:

- Zespol w skladzie: dr med. Marek Ochman, lek. Maciej
Urlik, dr med. Tomasz Stacel, dr med. Mirostaw Necki,
dr med. Michat Kret, lek. Remigiusz Antonczyk, mgr Alina
Kliczka, Agnieszka Garbacik, mgr Mirostawa Siota, mgr Irena
Mtynarczyk, dr Joanna Foik - Potega, mgr Lukasz Lech zostat

mechanicznego wspomagania serca u dzieci z nastgpowa
transplantacja. Zespot ten jest obecnie zaliczany do jednego
z najlepszych i najbardziej doswiadczonych w tej dziedzinie
w Europie, co stanowi wielka nobilitacj¢ dla dziatalnosci
kliniki. Kapitula w sposob szczegdlny wyroznita wysitek,
talent, pasje 1 osiagniecia czlonkdéw tego zespotu, ktoére
wpisuja si¢ w najlepsze Polskie osiagnigcia kliniczne
w zakresie kardiochirurgii dzieciecej. Swiadectwem wysokich
kompetencji tego zespotu jest fakt, iz jego liderzy zapraszani
s3 do innych oérodkéw europejskich, w celu przeprowadzenia
zabiegow szkoleniowych w zakresie wszczepiania sztucznych
komor u dzieci, oraz jako eksperci w celu przedstawienia
autorskiego protokolu wyszczepien urzadzen mechanicznego
wspomagania krazenia, co jest powodem do dumy i radosci.

- Zespol w skladzie: prof. Marian Zembala, prof. Michat
Zakliczynski, dr hab Michal Zembala otrzymal zespotowa
nagrode 1 stopnia Rektora Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach w zakresie dziatalno$ci naukowe;j
za cykl prac dotyczacych leczenia i rokowania u chorych
z niewydolnosécig serca z upos$ledzona funkcja skurczowa
lewej komory oraz prace dotyczaca stratyfikacji ryzyka
chorych z krancowa niewydolnoscig serca zakwalifikowanych
do transplantacji serca (grudzien 2018 r.)
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Oddzial Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii
SUM / Oddzial Intensywnej Terapii

Zastosowanie pozaustrojowej
oksygenacji krwi ECMO (Extra
Corporeal Membrane Oxygenation -
ECMO) w leczeniu pacjentow z ci¢zka,
zagrazajacq zyciu niewydolnoscia
oddechowq i krazeniowo — oddechowg
w Oddziale Kardioanestezjologii

i Intensywnej Terapii.

Pozaustrojowa oksygenacja krwi (ECMO, extracorporeal
membrane oxygenation) jest technika polegajaca na
utlenowaniu (oksygenacji) krwi i eliminacji z niej dwutlenku
wegla w  oksygenatorze, z wykorzystaniem krazenia
pozaustrojowego. W przypadku, gdy gtéwnym objawem jest
cigzka niewydolno$¢ oddechowa — stosowane jest ECMO
zylno-zylne (VV ECMO), gdy gléwnym objawem jest
niewydolnos$¢ krazenia — stosowane jest EMO tgtniczo-zylne
(VA ECMO). W ciezkiej niewydolnosci oddechowej, krew
jest pobierana do obiegu pozaustrojowego z zyly gltownej
dolnej i/lub goérnej i oddawana takze do zyly gléwnej lub
prawego przedsionka (VV ECMO). W niewydolnosci
krazenia, gdy stosowane jest EMO tetniczo-zylne (VA
ECMO), krew jest pobierana do obiegu pozaustrojowego
z zyly glownej dolnej, goérnej lub prawego przedsionka
i oddawana do duzej tetnicy.

Dzigki modyfikacji krazenia pozaustrojowego, obieg
umozliwiajacy wymian¢ gazowa i generujacy przeptyw krwi
moze by¢ wykorzystywany w czasie nawet kilku tygodni.

Pozaustrojowa oksygenacja krwi daje szanse na zastgpienie
funkcji pluc Iub serca przez okres niewydolnosci, do czasu
powrotu ich funkcji. W przypadku gdy taka regeneracja nie
wystepuje, jest to terapia pomostowa do przeszczepu serca lub
phuc. U pacjentdw z utrzymujacg si¢ niewydolnos$cia serca —
mozliwe jest zastosowanie mechanicznego wspomagania
uktadu krazenia.

Szczegblnym zastosowaniem ECMO tetniczo — zylnego jest
leczenie pacjentow w stanie hipotermii, czyli wychlodzeniu
organizmu ponizej 28st C.

ECMO zylno-zylne stosuje si¢ w stanach, w ktorych dochodzi
do potencjalnie odwracalnego glebokiego zaburzenia funkcji
ptuc w stopniu uniemozliwiajagcym skuteczng wymiang
gazowa za pomoca wentylacji mechanicznej. ECMO zylno-
tetnicze jest stosowane w leczeniu ostrej niewydolnosci serca,
w  ktorych  wszystkie inne metody leczenia s3
niewystarczajace. Wskazania do zastosowania terapii ECMO
wystepuja, gdy przy zastosowaniu konwencjonalnych metod
leczenia zgon chorego wydaje si¢  nieuchronny,
a niewydolno$¢ uktadu oddechowego lub uktadu krazenia ma
potencjalnie odwracalny charakter.

ECMO to inwazyjna i bardzo kosztowna technologia
medyczna, ktora nie jest wolna od ci¢zkich i1 zagrazajacych
zyciu  powiklan, dlatego tak wazna jest wiedza
i doswiadczenie personelu lekarskiego i pielggniarskiego
prowadzacego terapig. W Klinicznym Oddziale
Kardioanestezjologii i Intensywnej Terapii, w 2018 roku,
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, z zastosowaniem
VV ECMO lub VA ECMO, leczonych byto 17 pacjentow.

Leczenie z uzyciem ECMO jest stosowane w naszym kraju
coraz czgSciej, jednak Oddzial Kardioanestezjologii
i Intensywnej Terapii jako pierwszy w Polsce poczynit
starania  utworzenia Centrum  Symulacji Medycznej
ksztatlcenia podyplomowego lekarzy w dziedzinie terapii
z zastosowaniem pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO)
w leczeniu ciezkiej, zagrazajacej zyciu, niewydolno$ci
oddechowej i krazeniowo-oddechowej CSM-ECMO. W 1V
kwartale 2018 roku uzyskano fundusze z Ministerstwa
Zdrowia w ramach Programu Wiedza Edukacja Rozwdj:
PAWER. Centrum Symulacji Medycznej rozpocznie dziatania
w drugim kwartale 2019 roku. W Centrum Symulacji,
prowadzone beda szkolenia w zakresie rozpoznawania
i leczenia najcigzszej, zagrazajacej zyciu niewydolnosci
oddechowej i krazeniowo - oddechowej z zastosowaniem
technik wspomagania pozaustrojowego — zylno-zylnej i zylno-
tetniczej oksygenacji krwi (VV i VA ECMO) — w tym szkolen
z zakresu kwalifikacji do wlaczenia i dyskwalifikacji od
terapii, patofizjologii oddychania, wentylacji oszcze¢dzajacej
pluca, antykoagulacji, leczenia powiklan krwotocznych,
sedacji, rehabilitacji pacjentoéw na ECMO.

Celem szkolen beda rowniez zasady kwalifikacji pacjentow
leczonych z zastosowaniem zylno-tetniczego ECMO do
przeszczepu serca lub mechanicznego wspomagania krazenia
w oparciu o do$wiadczenie Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu.

Udzial studentow Kola STN przy Klinicznym Oddziale
Kardioanestezjologii i Intensywnej Terapii SUM
w licznych konferencjach naukowych:

SIMC 2018 - Prezentowana praca, ktora zajeta 3 miejsce
w konkursie:

Lukasz Suréwka, Paulina Kurdys, Krystian Slusarz, Karol
Kocaj The successful use of Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO) for the treatment of the acute
respiratory failure in Legionella Pneumophila.

Medical Problems 2018 - Prezentowana praca, ktora zajeta 1
miejsce w konkursie:

Karol Kocaj, Krystian Slusarz, Paulina Kurdy$, fukasz
Suréwka. The relationship between fluid balance, type of used
fluids and the outcome in critically ill patients.

Il Interdyscyplinarna Konferencja ,,Zakazenia Wyzwaniem
dla Wspoiczesnej Medycyny" Prezentowana praca, ktora
zajeta 1 miejsce w konkursie:

Krystian Slusarz, Paulina Kurdy$ Ciezkie, pozaszpitalne
zapalenie pluc o etiologii Klebsiella pneumoniae leczone
z zastosowaniem pozaustrojowej oksygenacji krwi — ECMO.
Opis przypadku.
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zial Rehabilitacji Kardiologic

Nawet

nie obejrzeliSmy si¢ jak minat drugi rok
funkcjonowania Oddzialu Rehabilitacji Kardiologiczne;j
i O$rodka Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej Slaskie
Centrum Chorob Serca. W 2018 roku w obu oddziatach
leczono i rehabilitowano tacznie 363 chorych, z tego 232
w ramach programu KOS — zawal.

Program KOS — zawal (Kompleksowa Opieka Specjalistyczna
— Zawal) realizowany jest w Oddziatach Kardiologii
i Rehabilitacji SCCS.

W dniach od 23.11.2018 do 24.11.2018 r w Krakowie odbyta
si¢  XI  Konferencja Naukowa  Sekcji  Prewencji
i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
»Kardiologia Prewencyjna 2018 — wytyczne, watpliwosci,
gorace tematy”. W trakcie konferencji zaprezentowaliSmy
roczne wyniki z realizacji programu KOS z naszego osrodka.
Przedstawione wyniki z czterech osrodkow w kraju, zostaty
przyjete z duzym =zainteresowaniem przez przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, NFZ i Sejmowej Komisji Zdrowia.
Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej przyjat 161
chorych (KOS).

W tym samym okresie na Oddziale Rehabilitacji przebywato
202 chorych. Grupa rehabilitowanych chorych w 2018 roku
poszerzyla si¢ o pacjentow po wszczepieniu LVAD. Nasze
doswiadczenia i wyniki pracy z ta grupa chorych bedziemy
przedstawiali na  Konferencji  Sekcji  Rehabilitacji
Kardiologicznej PTK w marcu br. w Ustroniu i na Kongresie
PTK w Katowicach.

Kolejny rok naszej pracy i jej efekty potwierdzit stusznos¢
koncepcji powotania w ramach SCCHS Oddziatu Rehabilitacji
oraz Osrodka Rehabilitacji Dziennej.

Wszystkim  zatrudnionym na  oddziale naleza si¢
podzigkowania, za sumienng pracg i dobrg atmosfere w niej

panujaca.

W tym miejscu nalezy réwniez podkresli¢ nasza bardzo dobra
wspolprace z fizjoterapeutami prowadzacymi wczesna
rehabilitacje wewnatrzszpitalng na oddziatach kardiologii
i kardiochirurgii. O ich wspanialej pracy i zaangazowaniu
nalezy zawsze pamigtac.

ariusz i Koordynator Fundacji
jego Centrum Chordéb Serca

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca - wazniejsze
wydarzenia

Ktobuckie XVII Dni Dlugoszowskie pod znakiem profilaktyki
zdrowotnej.

23.09.2018r., podczas festynu sportowo - rekreacyjnego XVII
Dni Dlugoszowskich na Rynku im. Jana Pawta II, odbyla si¢
akcja prozdrowotna zorganizowana przez Fundacje Slaskiego
Centrum Chorob Serca w Zabrzu. W czasie trwania akcji
blisko 500 uczestnikow festynu skorzystalo z konsultacji
specjalistow  (kardiologa 1 fizjoterapeuty), a takze
uczestniczytlo w wyktadach dotyczacych prawidlowego
odzywiania, aktywnosci fizycznej, umiej¢tnosci obserwacji
objawdéw $wiadczacych o zagrozeniu wystapienia chordb
uktadu krazenia.

Co wazniejsze, mieszkancy powiatu klobuckiego skorzystali
z mozliwo$ci wykonania bezptatnego kompleksu badan:
oznaczenia wartosci cholesterolu catkowitego, oznaczenia
poziomu glikemii, pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, oraz
badanie smokerlyzerem 1 spirometrem. Catosci akcji
profilaktyki zdrowotnej towarzyszyta kampania na rzecz idei
programu ,TAK dla Transplantacji”, podczas ktorej
beneficjenci transplantacji opowiadali o swoich przezyciach
zwiazanych z przeszczepem oraz rozdano o$wiadczenia woli.

Przebadano ponad 100 oséb, w tym takze mito bylo nam
gosci¢ Pana Henryka Kiepur¢ - Starost¢ Klobuckiego, Pana
Andrzeja Sekiewicza - organizatora Dni Dlugoszowskich,
a takze Macieja Biernackiego - Wicestaroste, Jerzego
Zakrzewskiego - Burmistrza Klobucka wraz z Matzonka
i naszego Przyjaciela Romka Kudelskiego. Liczac na
przyszloroczne zaproszenie jesteSmy pewni, ze te male
spotkania dotyczace zdrowia pomoga mieszkancom spojrzec
baczniej na swoje serce ...

Dzigkuj¢ za duze zaangazowanie dr Piotra Desperaka,
mgr Ireny Mtiynarczyk, mgr Beaty Drobny, mgr Anny Bauer,
mgr Agnieszki Garbacik i Danuty Iskrzyckiej.

Kasia Kasinska i Alicja Chachaj
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Magiczny Grudzien w Klinice Slaskiego

Centrum Chorob Serca w Zabrzu

W grudniu tradycyjnie wszyscy Pacjenci Kliniki SCCS,
zostali obdarowani przez Trzech Mikotajow paczkami
pelnymi stodkosci. Pomocnicy Mikotajow — Wolontariusze
i Przyjaciele Fundacji SCCS — skompletowali zawartos¢ 2258
paczek, tak by byty najstlodszym mikotajkowym prezentem.
4 i 5 grudnia Wolontariusze z KKS Zabrze odwiedzili
dziecigce oddziaty Slaskiego Centrum Choréb Serca. Druzyna
wreczyta sympatyczne maskotki i takocie, dzielac si¢ swoim
czasem, energia i usmiechem.

Eskalacja Mikotajkowego $wigtowania przypadia na dzien
6-go grudnia! Trzy Dzielne Ekipy Mikotajow pod
przewodnictwem Jana, Michata i Patryka z Wolontariuszami
z 7SO nr 1, ZSO nr 5 oraz ZS Ekonomiczno-Ustugowych
w Zabrzu, wyruszyly z ogromng dawka pozytywnej aury
przedswiatecznej na wszystkie Oddzialy Kliniki, niosac paczki
pelne mikolajkowych stodkosci! Wszyscy Pacjenci —
najmtodsi 1 Ci nieco starsi — zostali obdarowani
mikotajkowymi paczkami i rekodzielem stworzonym przez
Przedszkolakéw z zabrzanskiego Przedszkola nr 25.

Dla Dzieci po przeszczepie serca i phluc, ktéore odwiedzaja
Klinike przygotowali§my przepigknie zapakowane prezenty,
w ktorych byto znalez¢ najrozniejsze zabawki (lalki, klocki,
samochody, misie, pacynki, gry planszowe, puzzle), ksigzki,
przybory szkolne, akcesoria komputerowe, stodycze, ubrania
oraz listy — zyczenia pisane przez Wolontariuszy.

Za koordynacje tego wyjatkowego wydarzenia jakim jest
,»Mikotaj z Sercem” odpowiedzialna byla mocna grupa
Wolontariuszy z zabrzanskich szkot — ZSO nr 1, ZSO nr 5, ZS
Ekonomiczno-Ustugowych w Zabrzu oraz ZSO nr 12 i SP nr
31, a takze KKS Zabrze. Natomiast koniecznie nalezy tu
wspomnie¢, iz wizyta Mikolajow w Klinice Slaskiego
Centrum Chorob Serca w Zabrzu oraz przygotowanie paczek
z prezentami dla Pacjentow szpitala nie bylaby mozliwa
bez szczodrosci naszych Darczyncow — Przyjaciol, za co
naleza si¢ wyrazy uznania i stowa podzigkowania.
Te szczegdlne naleza sie firmie z Zabiej Woli, Panu
Marcinowi z firmy MIMED, Panu Tadeuszowi z firmy Splast,
firmie Matel, PGE, Wydawnictwu Znak, Klaudii, Panstwu
Graczyk z Wielunia, Panu Tomaszowi Gibas, firmie
Cocodrillo oraz wszystkim Anonimowym Darczyncom.

14 grudnia aktorzy z Niezaleznego Teatru Nieoetykietkowani
w ramach projektu ,Teatr daje rado§¢” odwiedzili
Najmtodszych  Pacjentow  Kliniki  ze spektaklem
przygotowanym specjalnie na okazje zblizajacych si¢ Swigt
Bozego Narodzenia pod pigknym tytutem: ,Jak uratowaé
Swieta? Czyli historia Matego Elfa”. Aktorzy pojawili sig
u Dzieci aby podzieli¢ si¢ najpigkniejszymi i najcenniejszymi
emocjami, a takze by przekaza¢ chorym odrobing ciepta
i radosci. 19 grudnia Uczniowie z zabrzanskiej Szkoty

Spotecznej przygotowali Wigilie dla Dzieci z Oddzialu
Kardiochirurgii.

W naszej Akcji ,,Magiczny Mikotaj 2018”, kazdy z nas byt
Mikotajem i z tej wlasnie okazji... dzickujemy Wam Mikotaje
i zapraszamy za rok do Slaskiego Centrum Chordb Serca
w Zabrzu! Razem mozemy Wszystko!

Wolontariat Kompetencji w Nowoczesnej
Filantropii IV Konferencja Koalicji Prezesi -
Wolontariusze

Warszawa,
27 listopada 2018

Patac Lubomirskich

Wolontariat opiera si¢ na takich wartos$ciach, jak empatia,
zyczliwos¢, zaangazowanie, odpowiedzialnos¢ czy solidaryzm
spoteczny. To warto$ci wpisane w program Koalicji Prezesi-
Wolontariusze i realizowane przez rozne akcje i dziatania,
podczas ktorych wolontariusze dziela si¢ swoim czasem,
wiedza i do§wiadczeniem.

Podczas Finalu 2. edycji Nagrody "Czlowiek wiedzy
i dos$wiadczenia" przyznano sze$¢ nagrod. Osobom, ktore
w ciggu ostatnich lat aktywnie angazowaty si¢ wolontariacko,
przekazywaly swoja wiedzg i umiejetnosci innym.

Posrod Nagrodzonych - Alicja Chachaj - Prezes Fundacji
Slaskiego Centrum Chordb Serca, ktéra od ponad 25 lat dziata
jako wolontariuszka. Jest pomystodawczynig i organizatorka
wielu akcji popularyzujacych $wiadome dawstwo narzadow
(TAK dla Transplantacji) oraz akcji o charakterze
prozdrowotnym i sportowym.

Wspodtorganizuje biegi, marsze, wyprawy gorskie i rajdy
rowerowe, ktorych uczestnikami sa osoby po przeszczepie
narzadow. Tworczyni projektu "Wszystkie Dzieci sa Nasze",
ktérego beneficjentami sg dzieci i mlodziez przebywajaca
w Klinice Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz
dzieci i mtodziez po przeszczepach serca i ptuc z catej Polski.

Alicjo - przyjmij nasze szczere gratulacje i podziw za Twoje
zaangazowanie, empatie i czas!

Jestesmy dumni, ze takie Osoby jak Ty,
i przewodniczg naszym dziataniom

towarzysza

- Koordynatorzy i Wolontariusze Fundacji SCCS,
kolezanki i koledzy

R A = N =
VI KONFERENCJA KOALICJI PREZESI-WOLONTARIUSZE 2018

WOLONTARIAT KOMPETENCJI W NOWOCZESNEJ FILANTE
SKI g f'OLUNTEERING & VENTURE PHILANTHROPY
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KALENDARIUM PRZYZNANYCH NAGROD
I CERTYFIKATOW - ROK 2018

Akredytacja szpitala — niezalezne
potwierdzenie wysokiej jako$ci §wiadczonych
ustug

CERTYFIKAT 201476

CERTYFIKAT AKREDYTACYJNY

Ttiatic

Szpitala SCCS

®

Rok 2018 byt kontynuacja poprawy zadan wynikajacych
z Raportu z Przegladu Akredytacyjnego sporzadzonego przez
wizytatorow Centrum Monitorowania Jakosci w Krakowie,
ktorzy dokonali pierwszej wizyty akredytacyjnej w Slaskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Certyfikat akredytacyjny
wydany jest na okres kolejnych trzech lat i stanowi dowdd,
iz Szpital nadal jest na wysokim poziomie funkcjonowania
oraz ma bardzo dobra, profesjonalng jako$¢ udzielanych
$wiadczen. Wizytatorzy z Centrum Monitorowania JakoS$ci
w Krakowie ocenili spelnienie standardéw akredytacyjnych
przez Szpital na poziomie 94%. Przyznanie statusu szpitala
akredytowanego to poczatek drogi w calym procesie poprawy
jakosci w szpitalu. Jak wida¢ z powyzszej oceny Akredytacja
to proces, ktory potwierdza jako$¢ pracy i daje prestiz. Jednak
obowigzujace na kazdym poziomie zarzadzania reguly
w formie procedur i koniecznych analiz wymuszaja nowe
standardy pracy. Kazda zmiana budzi poczatkowo opor, ale
odpowiednie zaangazowanie Dyrekcji i Koordynatoréw oraz
Naczelnej  Pielggniarki,  Pielegniarek ~ Oddzialowych
i personelu medycznego pozwala na wdrozenie nowych
rozwiazan
Zintegrowany System Zarzadzania

Rok 2018 byt okresem, w ktorym

Szpital doskonalit system
CERTYFIKAT zarzadzania.
e Kontynuowano i  doskonalono

rozpoczete prace do wprowadzenia
nowej edycji norm: ISO 9001:2015
i ISO 14001:2015. Slaskie Centrum
Choréb  Serca chcac utrzymac
certyfikat jakosci musiat
dostosowaé system do wymogow
nowych norm.

Nowa norma zorientowana jest na
podejscie procesowe, czyli ,,Planuj
— Wykonaj - Sprawdz - Dziataj” oraz na podej$ciu opartym na
ryzyku. Spojrzenie na ryzyko i zarzadzanie ryzykiem ma
w nowej normie ISO duzo szerszy aspekt i rozpatrywany jest
w kontekscie catej organizacji. Zarzadzanie ryzykiem stanowi
podstawe utworzenia wlasciwego tadu organizacyjnego,
uzyskanie lepszego przeptywu informacji, zarzadzania,
kierowania oraz monitorowania dzialan w organizacji
nakierowanych na realizacje celow organizacji.

W adwentowy czas
pozegnala sie
Z nami nasza
Kochana Basia...

13 grudnia 2018r. w adwentowa noc, po
dlugiej, bardzo cigzkiej ale dzielnej
i cierpliwej walce z  choroba
nowotworowa odeszla nasza kolezanka
Basia Urbanczyk. Zabrakto ukochanej zony, mamy, kolezanki
i przyjaciotki. Zabraklo wspaniatej PIELEGNIARKI! Nie
trzeba mowi¢ jakim byla cudownym cztowiekiem, bo
wszyscy, ktorzy Ja poznali i pracowali z Nig o tym wiedza.
W czasie ceremonii pogrzebowej uczynili to bardzo pieknie
Ojcowie Kamilianie, a takze prof. Zembala, ktory uczestniczyt
w Mszy $w. i pieknymi stowami pozegnat Basi¢, mowiac, ze
miata twarz §wigtej Weroniki. Uwazam, ze to bardzo trafne
poréwnanie, bo taka wlasnie Weronika byla nasza Basienka.
Otarta kazda spotkang na swojej drodze rang i ta cielesna,
krwawiaca i t3 duchowa, przynoszac zawsze zranionemu ulge.

O tym jakim byla NADZWYCZAJNYM CZLOWIEKIEM
$wiadczylo jej cate nietatwe, ale szlachetnie przezyte zycie, jej
praca, a na koniec niesamowicie uroczysty pogrzeb. Basia
odchodzac od nas w czasie Adwentu zaprosita nas na pigkna
wspolng wigilie, na ktorej spotkata sig, jak to na wigilii bywa,
cata najblizsza jej kochana rodzina i prawie cala rodzina
z SCCS. Przyjechali znajomi, wspolpracownicy i pacjenci,
ktérzy byli na miejscu ale tez i Ci, ktérzy sg obecnie daleko,
we Wroctawiu, Gdansku, Krakowie, Ochojcu, Bielsku
i w wielu innych miastach. Basia zebrata wokot siebie
calg ,,starg” i nowa Gwardig. Wszyscy stali wokot jej mogity
i szczerze plakali. Przybyli z prawdziwej potrzeby serca by jej
oddac¢ hotd i podzigkowac.

Zebrata wszystkich razem - bo cale zycie tak czynita. Zawsze
jednoczyta ludzi wokot siebie, tagodzita konflikty,
angazowata do wspolnego dziatania. Potrafita wybaczac.

Tak bardzo nam jej brakuje...

Po pogrzebie Basi jej corka Kasia napisata: ,,Mama
przygotowywata nas na rozstanie. Niestety nie mowila jak
sobie poradzi¢ z tgsknota...” A ona boli najbardzie;.

Tak trudno wypeic te pustke. Kazde odejscie ukochanej
osoby sprawia wiele bolu, jest dla nas niezrozumiate, wzbudza
duzo watpliwosci. Nie jesteSmy w stanie tego zmieni¢
i zrozumie¢ ale mozemy wyciagna¢ wnioski by to odejscie nie
byto takie bezsensowne...

Basia opuscita nas, ale tylko fizycznie bo duchem zawsze
bedzie z nami. Zostawita nam setki dobrych przyktadow
wlasciwego zachowania i1 postepowania pielggniarki, matki,
przyjaciela czy nauczyciela. Korzystajmy z tego bogatego
zaplecza jakie nam przygotowala...

Nie zatracajmy wrazliwosci i empatii bo w dzisiejszym
swiecie tak tatwo je gubimy.

Dla Basi pobyt chorego w szpitalu nie konczyt si¢ w dniu
wypisu, Ja interesowalo tez to, czy pacjent ma gdzie wrocic,
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czy kto$ na niego czeka, zrobi zakupy, napali w piecu, czy
rodzing sta¢ na wykupienie lekow? Jezeli nie, to starata si¢
wszelkimi  sposobami  zorganizowa¢ potrzebna pomoc
medyczna i socjalng. Gdy za$§ byla taka potrzeba to i sama
stuzyta pomoca dojezdzajac nawet do domu chorego albo
noclegowni. Nigdy nie przeszta obojetnie  wokot
potrzebujacego. Pomagata pacjentom ale tez wszystkim
wspotpracownikom 1 ich rodzinom, za co jej z calego serca
jestesmy wdzigczni.

Starajmy si¢ rowniez nasladowac otwarto$¢, zyczliwosé
wdzigcznos$¢ 1 skromno$¢ Basi. Nie zazdro$cita nigdy nikomu
materialnych rzeczy czy awansow zawodowych. Zawsze
wszystkim dobrze zyczyta. Potrafita si¢ z nami dzieli¢ nie
tylko swoja ogromng wiedza, intuicja 1 wielkim
doswiadczeniem ale tez i kanapka, ktora przynosita na
$niadanie. Nie obnosila si¢ tez tysigcami pochwal, ktore
otrzymywata od konsultantow, lekarzy i pacjentow. O jej
wielkiej zyczliwoS$ci i skromnosci Swiadcza jej wlasne stowa,
ktére umiescita w 2016 roku na jednym z portali po

odbieraniu ,Diamentowego Czepka”, wspaniatego
wyroznienia  przyznawanego przez Okregowa Rade
Pielggniarek 1 Poloznych czlonkom samorzadu za
upowszechnienie etyki zawodowej oraz za wzorowe

wykonanie obowigzkow zawodowych 1 wspodtdziatanie na
rzecz integrowania srodowiska zawodowego, a ktore pozwolg
sobie jeszcze raz zacytowac:

,,Moi Kochani!

Wszystkim Wam bardzo serdecznie dzigkuje za otrzymane mite
stowa i okazang sympatie. Gdybym mogla rozkruszyé ten
piekny diament to bym go ofiarowala kazdej kolezance
i koledze, z ktorymi wspolnie zapracowalismy na to moje
wyroznienie. Dzigkuje!

Basia Urbanczyk.”

Picknym przyktadem do nasladowania jakim zostawita nam
tez Basia jest pracowito$¢. Oddanie si¢ calym sercem temu co
robimy. Wykonanie naszego zadania zawsze dobrze, rzetelnie
i do konca mimo, ze czasami jest ci¢zko i pod gorke. Tylko
uczciwe, prawidlowe dokonczenie naszej cigzkiej pracy da
owoc i przyniesie nam satysfakcje!

Doceniajmy tez to, ze mozemy pracowac! Tak czesto tego nie
szanujemy, narzekajac niejednokrotnie na tak mato istotne
rzeczy, okazujac niechg¢ przychodzenia do pracy.

Dla Basi sita do walki z choroba byta nie tylko rodzina ale tez
niesamowita ch¢¢ powrotu do pracy! Dala by wiele aby znoéw
stang¢ przy chorym w swoim ,,krdlestwie opatrunkowym”.
Podkreslata to przy kazdej okazji jak wigkszo$¢ naszych
chorych kolezanek i kolegow. Czesto bedac zdrowymi nie
dostrzegamy tego na co dzien jakie mamy wielkie szczgscie,
ze dane nam jest moc pracowac!

Nie bojmy sie réwniez sprzeciwia¢ niesprawiedliwosci,
reagowa¢ na nierzetelno$¢, obojetnos¢ wobec drugiego
cztowieka. Basi zawsze starczalo na to odwagi. Nadstawiata
karku by niwelowa¢ takie zachowania. Kazdy z nas przeciez
bedac osobiscie chorym lub majac chorujacego kogos
bliskiego oczekuje profesjonalnej, rzetelnej pomocy.
Pamigtajmy o tym sprawujac codzienng opiek¢ nad naszymi
pacjentami i bliskimi.

Naszej Basi nie brakowato tez poczucia humoru. Byta dusza
towarzystwa. Jej powiedzonka i anegdoty byly tak trafne, ze
nie raz rozbawiala nas do lez np. swoim poréwnaniem
leniwych, niech¢tnie rehabilitujacych si¢ pacjentow do lalek
siedzacych na wersalce, ktorym wyczerpaty si¢ baterie. Ale
Basia nigdy nie odpuszczata! Jak wkraczata do akcji to tak
wszystkich zmobilizowata, ze ¢wiczyli jakby im zalozono
nowe duracelki.

MieliSmy szcze$cie i zaszczyt pracowaé z tak wspanialg
i szlachetng Pielegniarka, ktora zostawita nam jasne wytyczne
naszego zawodu. Starajmy si¢ Ja cho¢ w malej mierze
nasladowaé, aby byla z nas dumna! Mysle, ze mamy w niej
prawdziwa, wilasng Oredowniczke w niebie, do ktorej
w trudnych sytuacjach naszej pracy mozemy si¢ zwrdci¢
0 wsparcie i pomoc, a tymi radosnymi si¢ podzieli¢
i pochwali¢!

Basiu dzigkujemy za wszystko co zrobita$ dla chorych, dla
nas 1 naszych bliskich. Zawsze bedziemy Ci wdzigczni za
przekazane nam warto$ci. Kochamy Cig 1 na zawsze
zostaniesz w naszych sercach.

Dzi¢kujemy,

kolezanki i koledzy z SCCS

Judyta Solorz
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Winds of Change:
towards new ways of improving
public health in Europe

W dniach 28 listopada - 1 grudnia 2018 roku w stolicy
Slowenii, Lublanie, odbyl si¢ XI Kongres Zdrowia
Publicznego. Organizatorem wydarzenia bylo Europejskie
Stowarzyszenie Zdrowia Publicznego (European Public
Health  Association, EUPHA), Fundacja Konferencji
Europejskiego Zdrowia Publicznego (European Public Health
Conference Foundation, EPHCF), oraz Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego Stowenii (N1JZ).

Program naukowy XI Kongresu, odbywajacego si¢ w tym
roku pod hastem “Wiatr przemian: nowe S$ciezki ku
poprawie zdrowia publicznego w Europie”, zbudowany
zostal wokot 5 tematow przewodnich - 5 réznych obszaréw
zdrowia publicznego, w ktérych zaobserwowaé mozna
obecnie najwyrazniej 6w “wiatr przemian” - pojawianie si¢
nowych potrzeb i oczekiwan spotecznych i zdrowotnych,
wdrazanie innowacyjnych rozwigzan i zmian systemowych.

Byty to:

. technologie cyfrowe - ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich wplywu na mtodych ludzi

. Zrownowazony Rozwdj — wyzwania zwigzane
z wdrazaniem Celow Zréwnowazonego Rozwoju oraz
dziatan zdrowia publicznego w tym zakresie (Ryc.2)
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. rozwdj zdrowia publicznego - kompetencje i potencjat
kadry zdrowia publicznego

. nowoczesna komunikacja w ochronie zdrowia - klucz
do promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, skutecznej
prewencji

. aktualne wyzwania systemow ochrony zdrowia
w Europie.

Zagadnienia te znalazly odzwierciedlenie w wielu sesjach
ustnych i plakatowych, im takze zadedykowane byly kolejne

sesje plenarne. Co ciekawe i warte podkreSlenia - a moze
i pewnej refleksji - w programie mocno widoczne byly takze
takie tematy jak antybiotykoodporno$¢, depresja/ samobdjstwa
wsérod dzieci 1 mlodziezy, wyzwania zdrowotne zwigzane
z kryzysem migracyjnym, wojng, uchodzcami, jak réwniez
promocja zdrowia w konteks$cie heterogeniczno$ci kulturowej/
Wwyznaniowej.

Program Kongresu zaktadat niezwykle dynamiczng formute:
cztery intensywne dni naukowe, wypehione catodniowymi

warsztatami, mocnymi sesjami naukowymi (plenarnymi,
rownoleglymi sesjami ustnymi, plakatowymi, lunchowymi)
oraz spotkaniami roboczymi 23 sekcji Europejskiego

Towarzystwa Zdrowia Publicznego.

Uroczystego otwarcia Kongresu, przy dzwigkach IX Symfonii
Ludwika van Beethovena, dokonali Vytenis Andriukaitis
Europejski Komisarz ds. Zdrowia i Bezpieczefstwa Zywnosci
oraz Violetta Buls, Europejski Komisarz ds. Transportu,
ktérzy z pasja i charyzma odpowiadali o realnych
zagrozeniach 1 wyzwaniach zdrowotnych z ktéorymi nalezy —
takze z perspektywy zdrowia publicznego - pilnie si¢
zmierzy¢, a takze o dziataniach, ktore podejmuje Komisja
Europejska, by zmniejszy¢ zachorowalno$¢ i1 $miertelnosé
w Europie (Ryc.3,4).

-l

Pierwszy dzien spotkania, tj. 28.11.2018, wypetnily warsztaty
tematyczne, prowadzone m.in. przez Organizacje Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (Organization for Economic
Co-operation and Development, OECD) czy Ministerstwo
Zdrowia Slowenii, po$wigcone m.in. badaniom naukowym
w zakresie zdrowia publicznego (m.in. sesja praktyczna
dotyczaca przygotowania publikacji naukowych w obszarze
zdrowia publicznego, forum mlodych badaczy), promocji
zdrowia — od badan do wdrozenia, miejscu zdrowia
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w budzecie i programach Unii Europejskiej na lata 2021-2027,
dziataniom UE na rzecz antybiotykoopornosci, prowadzeniu
i korzystaniu z miedzynarodowych baz danych w ochronie
zdrowia, problemom zdrowia psychicznego w cyklu zycia,
wspolnym inicjatywom dotyczacym walki z nierdéwno$ciami
w zdrowiu 1 kryzysem migracyjnym. Lacznie, w pierwszym
dniu odbylo si¢ 14 catodniowych Ilub kilkugodzinnych
warsztatow tematycznych.

O intensywno$ci spotkania $wiadczyé moze fakt, ze
w kolejnych dniach wydarzenia odbyto si¢ 10 blokow
sesyjnych po 14 rownoleglych sesji ustnych kazdy.
Prowadzone byly one w  zréznicowanej formule
organizacyjnej (od mini warsztatow, dyskusji okraglego stotu,
seminarium szkoleniowego z zakresu budowania kompetencji,
studium przypadku po tradycyjne wystapienia ustne
i prezentacje typu pitch). Uczestnicy Kongresu mogli
wybiera¢ sposrod 14 blokow tematycznych, poswieconych
m.in.: szeroko pojetym innowacjom, zdrowiu cyfrowemu,
problemom  systemu  opieki  zdrowotnej,  zdrowiu
srodowiskowemu, otytosci i Zywieniu, promocji zdrowia
i zdrowego stylu zycia, chorobom przewlektym, chorobom
zakaznym 1 szczepieniom, zdrowiu psychicznemu, ocenie
nowych technologii medycznych, monitorowaniu
i raportowaniu stanu zdrowia spoteczenstwa, zdrowiu osob
starszych, kobiet, dzieci i milodziezy oraz zdrowiu
mniejszosci, migrantéw i spotecznosci LGBT.

Ustnym wystgpieniom towarzyszylo 20 moderowanych
i niemoderowanych sesji plakatowych skupionych wokot m.in.
problemu zywienia i otylosci, zdrowia psychicznego, bdlu
i przemocy.

Atrakcyjno$¢ naukowa programu podnosity takze interesujace
sesje lunchowe, zorganizowane m.in. Ministerstwo Zdrowia
Tajwanu (sesja “Tworzenie nowego podejscia w zdrowiu
publicznym - promocja zdrowia w szkotach w Europie i Azji”)
czy tez Komisje Europejska (interaktywna sesja ‘“Program
Zdrowie w Unii Europejskiej — lepsze zdrowie dla wszystkich
w UE”). Podczas tej ostatniej, beneficjenci Programu Zdrowie
dzielili si¢ swoim do§wiadczeniem na temat potencjalu
Programu w zakresie transferu wiedzy i dobrych praktyk
w krajach UE.

Mocne sesje plenarne, prowadzone z aktywnym udziatem
europejskich liderow Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO), Komisji Europejskiej, ministrow
zdrowia Stowenii, Belgii, wybitnych ekspertow zdrowia
publicznego, epidemiologii, polityki zdrowotnej z Europy,
Azji, Stanow Zjednoczonych stanowily niezwykle budujace
1 inspirujgce doswiadczenie dla uczestnikow.

Szczegoblnie interesujaca, budzaca wiele emocji, okazata si¢
sesja plenarna poswigcona technologiom cyfrowym pt.
“Realia $wiata cyfrowego a zdrowie miodych ludzi”,
prowadzona przy aktywnym udziale dyrektora Demokracji
Cyfrowej z Waszyngtonu, Jeffa Chestera oraz Joao Breda,
przedstawiciela Europejskiego Biura Prewencji i Kontroli
Chorob Niezakaznych WHO, podczas ktorej przedstawiono
wplyw technologii cyfrowych na zycie wspotczesnych dzieci
i nastolatkow. Trudno wyobrazi¢ sobie dzi§ codzienne
funkcjonowanie bez nowych technologii, mediow cyfrowych
czy kanatow spoteczno$ciowych - zwlaszcza
przedstawicielom pokolenia millenialséw czy nastepnej
generacji, tzw. pokolenia Z, urodzonym w erze cyfrowej.
Rozwigzania te jednak nie tylko utatwiajg i wzbogacaja zycie
o nowe 1 szybsze mozliwosci rozwoju, edukacji czy formy

spedzania wolnego czasu. Moga stanowi¢ takze duze
zagrozenie dla zdrowia i1 samopoczucia, sprzyja¢ alienacji
spotecznej, zaburzeniom psycho-spotecznym. Wg ekspertow,
wspotczesne dzieci nie rozrézniaja juz doswiadczen realnych
od wirtualnych, przyjazni rzeczywistych od tych w sieci - dla
nich przezycia, emocje i uczucia on-line stanowig jedno z tymi
off-line, co wigza¢ si¢ moze z wieloma nowymi ryzykami
i wyzwaniami dla zdrowia (Ryc. 5).

W programie nie zabraklo takze sesji podczas ktorych
zaprezentowano korzysci plyngce z zastosowania technologii
cyfrowych w ochronie zdrowia. Szczegdlnym
zainteresowaniem  uczestnikow  cieszyla  si¢  sesja
“Transformacja cyfrowa w opiece zdrowotnej w Europie”,
prowadzona w formie dyskusji okragtego stolu, podczas ktdrej
przedstawiono dziatania Komisji Europejskiej na rzecz
zdrowia cyfrowego oraz inicjatywg WHO Europa w zakresie
digitalizacji ~ systemoéw  opieki  zdrowotnej  zgodnie
z zalozeniami polityki Health2020 oraz Agendy na rzecz
Zrownowazonego Rozwoju 2030.

Zaprezentowano takze konkretne doswiadczenia krajow
europejskich w tym zakresie, dobre praktyki z Portugalii,
Wielkiej Brytanii, Wtoch, Estonii i Malty — budujace
przyktady, udawadniajace, ze nowe technologie w ochronie
zdrowia, telemedycyna i teleopieka, ustugi e- i m-zdrowia,
moga sta¢ si¢ nowa, “szarg” rzeczywisto§cia, rozwigzaniami
faktycznie ulatwiajagcymi i usprawniajacymi system opieki
zdrowotnej (Ryc. 6, 7).
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Wiele miejsca w programie poswigcono takze misji i celom
zdrowia publicznego w Europie w XXI wieku. Gdzie jest
miejsce zdrowia publicznego i jaka jest jego rola w strukturze
systemu ochrony zdrowia? Kim jest specjalista zdrowia
publicznego i jakie talenty, kompetencje powinien posiadac?
Wielo$¢ 1 réznorodno$é tematéw poruszanych podczas
spotkania, = odzwierciedlajagcych ~ kluczowe  problemy
i wyzwania zdrowotne wspélczesnego $wiata potwierdzaja
konieczno$¢ dalszego dynamicznego rozwoju zdrowia
publicznego, takze w zakresie szkolenia profesjonalne;j,
interdyscyplinarnej kadry ZP.

Warto wspomnie¢, ze w tym najwigkszym w Europie
branzowym wydarzeniu swg aktywng obecno$¢ zaznaczyto
rowniez Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, prezentujac
m.in. w sesji foresight (poje¢cie oznaczajace dalekowzroczne
dziatanie, przewidywanie) wyniki mi¢dzynarodowego grantu
FRESHER, realizowanego w ramach programu Horyzont
2020 (Rye. 8,9, 10).

FRESHER a Tool to Look into the Future, or
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Celem
realizowanego w latach 2014-2017 z aktywnym udzialem

tego niezwykle trudnego, ambitnego projektu,
SCCS jako cztonka europejskiego konsorcjum, bylo
okreslenie (w oparciu m.in. o dane statystyczne dotyczace
zachorowan na choroby niezakazne, prognozy
epidemiologiczne)  dominujgcych  trendéw  spoteczno-
zdrowotnych (takich jak m.in. nier6wno$ci spoteczne/
w zdrowiu, urbanizacja, zmiany klimatyczne, migracje
i zmiany  demograficzne), ktére w  przyszlosci
- w perspektywie do roku 2050 - ksztaltowa¢ beda zdrowie
Europy. W odpowiedzi na te dane konsorcjum FRESHERa
wypracowalo alternatywne scenariusze — strategie polityki
zdrowotnej, ktore moglyby efektywnie wpltyna¢ na redukcje
cigzaru zwigzanego z chorobami niezakaznymi (wigcej
informacji o Projekcie w kolejnym numerze Szlachetnego
Zdrowia).

Obok FRESHERa, w sesji tej przedstawiono niezwykle
interesujace  wyniki  ankiety = przeprowadzonej  przez
Europejskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego, dotyczace
probleméw i zagrozen zdrowia publicznego w nadchodzacej
dekadzie w réznych grupach wiekowych. Z danych EUPHA
wynika, Ze najwazniejszymi czynnikami wplywajacymi na
zdrowie miodych Iudzi beda: nadwaga/ otytos¢, brak
aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb Zycia, uzaleznienia
(narkotyki, uzaleznienia od nowych medidow). Sposrod
schorzen dotykajacych mitodych ludzi, najwigkszym
wyzwaniem begda problemy zdrowia psychicznego.

Wsrod dorostych w nastegpnym  dziesigcioleciu najwigksze
ryzyko dla zdrowia stanowi¢ beda takie czynniki jak brak
aktywnosci fizycznej, nadwaga/ otyto§é, brak réwnowagi
migdzy pracg-zyciem osobistym, bezrobocie, niepewno$¢
i brak poczucia bezpieczenstwa ekonomicznego, socjalnego.
Najwickszym zagrozeniem w tej populacji w kategorii
schorzen bgda choroby przewlekte, w tym nowotwory.

W grupie o0séb starszych najwicksze ryzyka dla zdrowia
stanowi¢ beda: izolacja spoteczna, samotno$é, dostgpnos$é do

opieki  zdrowotnej, niepewno$s¢ — brak  poczucia
bezpieczenstwa ekonomicznego, socjalnego. Wg badan
EUPHA  choroby przewlekte, demencja, schorzenia

psychiczne stang si¢ drugim obszarem, w najwigkszy sposob
determinujagcym zdrowie tej grupy wiekowej w nastepnej
dekadzie.

W XI Kongresie Europejskiego Zdrowia Publicznego udziat
wzigto ponad 1700 uczestnikow z Europy, Azji i Stanow
Zjednoczonych. Kolejne, XII spotkanie odbedzie si¢ w dniach
20-23 listopada 2019 roku w Marsylii.
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prof. Marian Zembala

EL CAMINO
ACADEMIAE MEDICINAE
VRATISLAVIENSIS,
CZYLI WEDROWKA
SLADAMI GIGANTOW
SWIATOWEJ MEDYCYNY

WYKEAD Z UROCZYSTOSCI NADANIA TYTULU
DOKTORA HONORIS CAUSA

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCLAWIU
WROCLAW, 9 PAZDZIERNIKA 2018 R.

Szanowna Magnificencjo,

Szanowni Rektorzy

Uniwersytetow  Medycznych we Wroctawiu, Katowicach
i Opolu,

Szanowni Dziekani, Prodziekani,

Wielce Szanowni Panstwo Profesorowie,

Szanowni Cztonkowie Rady Wydziatu,

Eminencje, Ekscelencje,

Moi najblizsi,

Dostojni goscie przybyli na dzisiejsza uroczystosc,

Panie, Panowie,

Czuj¢ si¢ wysoce uhonorowany i jestem bardzo szcze$liwy,
ze Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu nadat mi godnosé¢
doktora honoris causa. Z tej okazji pragng bardzo goraco
podzigckowa¢ Wiladzom Uczelni, a takze wszystkim tym,
ktorzy przyczynili si¢ do tego wspaniatego wyrdznienia.
Moje wzruszenie jest tym wigksze, ze rowno przed 50 laty
rozpoczatem swoja przygode wiasnie na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej we Wroctawiu najpierw jako student
medycyny, a nastgpnie jako asystent i adiunkt w Klinice
Chirurgii Serca, kierowanej wowczas przez Pana prof.
Anatola Kustrzyckiego

Ryc. 1. Budynek I Kliniki Chirurgii we Wroctawiu — miejsce pracy

prof. Jana Mikulicza-Radeckiego 1 prof. Wiktora Brossa,
spopularyzowane na $wiecie dzigki publikacji prof. Hansa Borsta
,,Hands across the ocean” w 1985 roku w The Journal of Thoracic
and Cardiovascular Surgery. (Zrodto: https://www.wroclaw.pl)

Szanowni Pafstwo,

Moj wybor wroctawskiej uczelni podyktowany byl dos¢
nietypowa sytuacja, a mianowicie bedac uczestnikiem
nielegalnej pielgrzymki mtodziezy z Kalisza zmierzajacej na
Jasna Gore, do ktorej dolaczylem, po powrocie odczulem
bardzo silng presje ze strony 6wczesnych stuzb.

y I -4
Ryc. 2. Zespot Kliniki Kardiochirurgii AM we Wroctawiu w roku
1974. Od lewej stoja: Marian Zembala, Jozef Michel, Roman
Dudkiewicz, Jadwiga Zymalska, Jacek Kibler, Stefan Ostapczuk.
Siedza od lewej: Tadeusz Bross, Ryszard Kottowski, prof. Anatol
Kustrzycki, Bronistaw Olejak, Tadeusz Czereda.

Wskutek tego, dyrektor mojego Liceum Ogdlnoksztatcacego
w Krzepicach, polonista, Pan mgr Aleksander Ryto, cztowiek
Swiatly, przekazal mi, a takze moim kolegom silng sugestig,
aby nie zdawaé na uczelnie w woj. $laskim, tylko pomimo
obowiazujacej wowczas rejonizacji, probowaé w innych
wojewodztwach, gdzie presja i wplyw stuzb byly mniej
odczuwalne. Z tego wilasnie powodu zdecydowatem si¢ na
zdawanie egzamindw na uczelni¢ wroctawska a nie
zabrzanska, do ktorej bytem niejako przypisany ze wzgledu
na moje miejsce  zamieszkania. Dzisiaj  jestem
reprezentantem obu tych Uczelni.

Szanowni Panstwo,

Wybralem medycyng, majagc ku temu silne powody.
Najwazniejszym byt fakt ukazania si¢ na famach Trybuny
Robotniczej w Katowicach dwoch artykutow, ktére porwaty
mnie i zawladnely moja wyobraznia. Pierwszy byt wywiadem
z prof. Franciszkiem Kokotem, drugi z prof. Wiktorem
Brossem, ktory pracowal we Wroctawiu, ale na state
mieszkal w Katowicach na Gérnym Slasku. Oba wywiady
dotyczyly transplantologii i byly pewnag synteza opinii
dwoch 6wcezesnych gigantow polskiej medycyny, na temat jej
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przysztosci w Polsce. Byly bardzo interesujace zwlaszcza, ze
ukazaly si¢ w krotkim okresie po zabiegu pierwszej
transplantacji serca, wykonanej w grudniu 1967 roku
w Kapsztadzie (RPA) przez prof. Christiaana Barnarda. Oba te
wywiady na trwate weszly do mojej glowy i do dzisiaj znam je
na pamigc.

i |

Wspomniany wyzej prof. Wiktor Bross, we wspotpracy z prof.
Zdzistawem Wiktorem, pierwszy w Polsce wykonat
przeszczep nerki od zywego dawcy. Podjat si¢ tego zabiegu,
uznal bowiem, iz pomimo dializoterapii i1 leczenia
nerkozastgpczego, najlepszym rozwiazaniem dla tego chorego
bedzie transplantacja narzadu. Podobnie wyglada to
u pacjentdw ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi, gdzie
dla niektérych z nich, transplantacja serca jest jedyng droga
ratunku. Tak zreszta zrobit Barnard. Wracajac do prof. Brossa
i pierwszego przeszczepu, ten wielki czlowiek i lekarz juz
wtedy zastrzegl, ze nigdy nie zrobilby tego sam. Wedlug
Niego, warunkiem sukcesu byt silnie zmotywowany zespot
lekarzy 1 naukowcoéw na kazdym etapie organizacji
transplantacji, obdarzony pasja, do$wiadczeniem, wiedza
i determinacjg. Bross uzyl wtedy okreslenia, ze nie byla to
wyprawa na Snieike w Karkonoszach, tylko na Mount
Blanc w Alpach, szczeSliwie zakonczona sukcesem.
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Ryc. 3. Prof. Wiktor
wybitny polski chirurg

i tworca wroctawskiej szkoty
chirurgii, pionier polskiej
kardiochirurgii 1 transplantacji
nerek. (Zrodto: http://www.
7cudow.cu)

Bross,

Ryc. 4. Prof. Franciszek Kokot, patron Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu w Opolu, symbol nowoczesnej polskiej nefrologii
i endokrynologii; ikona Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. (Zrodto: http://www.wple.net/nefrologia/)

Prof. Franciszek Kokot z kolei w swoim wywiadzie nawigzat
do transplantacji, uznajac ja za szans¢ nie tylko dla chorych,
ale dla calej wspolczesnej medycyny. Powiedzial, ze
transplantologia wymaga intensywno$ci i upowszechnienia
badan klinicznych, stajac si¢ przez to katalizatorem przemian
w calej medycynie. Pamigtam, ze po raz pierwszy wtedy
zacytowal wielkiego pioniera transplantologii — prof. Thomasa
Starzla — ktory w 1967 r., w szpitalu uniwersyteckim

w Denver (USA), dokonal pierwszej udanej transplantacji
watroby, a ktory powiedzial, ze warunkiem postepu
w transplantologii sg transplantolodzy specjalizujacy si¢
w roznych dziedzinach, ktérych bedzie taczy¢é immunologia
transplantacyjna, mikrobiologia i nauki podstawowe. Uzyt
wtedy sformutowania: ludzie komplementarni. Kilkanascie
lat pdzniej, w obecno$ci mojego tescia, prof. Zbigniewa
Zawadzkiego, mialem okazje osobiscie spotka¢ si¢ z prof.
Starzlem w Rochester (MI, USA). Otrzymujac od Niego
ksiazke ,,The puzzle people: memoirs of a transplant surgeon”
z dedykacja, przypomnialem sobie wiasnie artykut

z wywiadem prof. Kokota...

Ryc. 5. Dr Thomas E. Starzl, wybitny chirurg, transplantolog, pionier
transplantacji watroby na $wiecie. (Zrodlo: https:/twitter.com/
UPMCnews)

Kontynuujac watek wyboru mojej drogi edukacyjnej, zdatem
egzamin na studia na Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu,
i pomimo braku punktow za pochodzenie zostatem przyjety na
I rok. Rozpoczatem studia na Wydziale Lekarskim, majac
szans¢ bezposredniego kontaktu z wieloma wybitnymi
postaciami tej uczelni.

Dostojni Goscie,

Jestem zaszczycony Wasza obecnoscia, zyczliwoscia 1 checia
przezywania tej wspodlnej rado$ci razem ze mng i moimi
bliskimi. Cheialbym w tym szczeg6lnym dla mnie dniu, majac
$wiadomos$¢ ograniczen zwigzanych z moja choroba, stanaé
przed Wami jako postaniec, jako przedstawiciel Alma Mater
Vroclaviensis oraz mojej macierzystej Uczelni, tj. Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, i zaprosi¢ Panstwa do odbycia
wspolnej wedrowki, ktérej celem bedzie przywolanie
wielkich postaci zwiazanych z wroclawska uczelnia, ktore
staty si¢ kamieniami milowymi polskiej i europejskiej
medycyny, o ktorych nigdy nie powinnismy zapominac,
a ktore sa nadal latarniami wyznaczajacymi nawigacje we
wspolczesnym postepowaniu nas — lekarzy.

Nasza wedrowke proponuje rozpoczaé od najbardziej
zapamietanego miejsca, tj. dziedzinca Akademii Medycznej
we Wroclawiu. Po lewej stronie obserwujemy imponujace
budynki Zakladu Anatomii Opisowej i Patologicznej oraz
Patofizjologii. Dla kazdego medyka anatomia, fizjologia
i patofizjologia to przedmioty traktowane jako przedsionek
dojrzatej medycyny, bez poznania ktérego nie ma co wchodzié
glebiej. Dlatego tez patrzac na budynek Zakladu Anatomii
chciatbym przywota¢ posta¢ szczegoélnie mi bliska. Jego
nazwisko jest dobrze znane lekarzom zajmujacym si¢ wadami
wrodzonymi serca, hematologia, nefrologia czy diabetologia.
Byt lekarzem wszechstronnym, internista.

Prof. WILHELM EBSTEIN (1836-1912), bo o Nim mowa,
urodzit si¢ 27 listopada 1836 roku w miejscowosci Jawor
(Jauer) na Dolnym Slasku. Rozpoczal studia we Wroclawiu
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pod kierunkiem Friedricha Theodora von Frerichsa, pozniej
w Berlinie byl uczniem slynnego Rudolfa Virchowa
i Moritza Romberga.

Ryc. 6. Prof. Wilhelm Ebstein,
Dolnoslazak, profesor patologii na
Uniwersytecie we Wroclawiu.
Internista, etyk, historyk

i filantrop

Krotko po studiach, w 1859 r. doktoryzowal si¢, a w roku
1861 uzyskat stanowisko asystenta w Szpitalu Wszystkich
Swietych we Wroctawiu. W 1864 r. podjat si¢ prowadzenia
szpitalnego prosektorium i przylegltego laboratorium, ktore
organizowat z pasja. Praca w prosektorium otwarta przed nim
nowe mozliwosci badawcze — umozliwita, aby mlody
i obiecujacy naukowiec wypracowal wlasny warsztat pracy
naukowej na polu anatomopatologii klinicznej. Od tego czasu
Ebstein interesowal si¢ blizej patologia kliniczng dotyczaca
roznych tkanek i organow, byl bowiem uczonym
wszechstronnym. W 1866 r. opublikowal doniesienie na
temat zlozonej anomalii zastawki trdéjdzielnej (zwanej
odtad ,,anomalig Ebsteina”). Przy okazji mowy o tej bardzo
skomplikowanej wadzie serca jaka jest ,,anomalia Ebsteina”,
chcialbym powiedzie¢, ze wlasnie w naszym o$rodku
w  Zabrzu, pod kierunkiem wybitnego francuskiego
kardiochirurga — prof. Patricka Perier — zostala opracowana
nowa metoda anatomicznej rekonstrukcji nieprawidtowo
wyksztatconej zastawki trojdzielnej. Zastosowali ja koledzy
Szymon Pawlak z Zabrza i Jacek Pajak z Krakowa, wykonujac
kilkanascie udanych zabiegdw. Szczegotowy opis tej metody
leczenia znajdziecie Panstwo w Advances and Controversies
in Adult Heart Valve Surgery, pod red. Marian Zembala, Leo
A. Bockeria, Roland Hetzer, Patrick Perier, wydane przez a-
medica press, Bielsko-Biata, 2013. Co wigcej, po model ten,
z pewnymi modyfikacjami, si¢gaja kardiochirurdzy na §wiecie
takze 1 dzisiaj.

Ryc. 7. Tlustracja z pracy Ebsteina i anomalii zastawki trojdzielnej
z 1866 roku, zamieszczone w Archiv fur Anatomie (ze zbioréw J.
Skalskiego)

Kontynuujac opowie$¢ o Ebsteinie, w 1869 r. habilitowal si¢
na Uniwersytecie ~Wroctawskim z  zakresu chordb
wewnetrznych na podstawie pracy z zakresu tyfusu pt. ,,Die
Recidive des Typhus”. Po 9 latach pracy jako klinicysta
otrzymat nominacj¢ na ordynatora przytutku dla podrzutkow.
We Wroctawiu pracowat w latach 1861-1874. W 1874 r.
otrzymatl propozycje objecia stanowiska dyrektora polikliniki
na stanowisku profesora, a 3 lata p6zniej ordynatury kliniki
chorob wewnetrznych. Nastgpnie przenidst si¢ do Getyngi,
obejmujac stanowisko profesora patologii. Zastynal jako
Swietny wykladowca, wychowawca mlodziezy, niezwykle
pracowity i kreatywny naukowiec, organizator oddzialéw
klinicznych i laboratoriéw badawczych, etyk i historyk
medycyny. Przeszedl na emeryture w 1906 r. Zmart
w Getyndze 22 pazdziernika 1912 r.

UBER DIE LEBENSWEISE
ey
ZUCKERKRANKEN

WIESHABES,
N L F REMBMANS

Ryc. 8. Stynna publikacja

W. Ebsteina, poswigcona
cukrzycy, opublikowana w roku
1892.

Dla mnie osobiscie posta¢ Wilhelma Ebsteina jest symbolem
integracji catej medycyny. Mial ogromny szacunek do tzw.
medycyny wewnetrznej, ktorg uwazal za specjalnos¢
nadrzgdna, pozwalajaca zrozumie¢ czlowieka i jego chorobe
jako catos¢. Tez tak uwazam, wigc nieprzypadkowo staram si¢
te warto$¢ przekazywaé swoim studentom. Nie ukrywam, ze
kilkukrotnie postaé Ebsteina i jego ,,0obecno$¢” w Polsce
pomogta mi pozyska¢ wybitnych $§wiatowych ekspertow,
ktorzy zdecydowali si¢ nas odwiedzi¢ i podzieli¢ si¢ swoim
doswiadczeniem. Jednym z Nich byt Pan dr Yoshiya Toyoda,
amerykanski ekspert od transplantacji pluc, do ktorego
pozwolitem sobie podej$¢ przed laty po Jego fascynujacym
wyktadzie w Chicago i zwr6ci¢ si¢ z prosba o pomoc
W rozwoju programu transplantacji ptuc u nas, w Zabrzu.
Dr Toyoda, interesujac si¢ takze historig medycyny, wyraznie
ozywit si¢, kiedy wspomnialem, ze podczas wizyty w Polsce
chciatbym pokaza¢ Mu Wroclaw, tj. miejsce, w ktorym wielu
stawnych pionierow europejskiej medycyny pracowalo.
Powiedzial mi wtedy, ze sam osobiscie jest wielkim fanem
prof. Ebsteina i zrobi wszystko, zeby przyjechac i spotkac si¢

z historia $wiatowej medycyny. 10 miesiecy poOzniej
przyjechat wraz z zona i dzie¢mi do Zabrza, spedzajac z nami

18 intensywnych dni i nocy, bardzo szczegdétowo omawiajac
kazdy etap transplantacji pluic. Oczywiscie jeden ze
spedzonych w Polsce dni poswiecit na wedrowke do
Wroctawia, gdzie odwiedzil miejsca zwigzane ze stynnymi
pionierami, w tym, z Wilhelmem Ebsteinem. W czasie Jego
pobytu w Zabrzu mieli$my ogromne szczgscie, bowiem udato
nam si¢ z powodzeniem wykona¢ pierwszy w Polsce
przeszczep obu pluic u miodego cztowieka z cigzkim
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nieodwracalnym uszkodzeniem pluc. Od tamtego czasu, dr
Toyoda jest naszym dobrym duchem, patronem, mentorem,
ktory $ledzi rozwdj naszego =zabrzanskiego programu
transplantacji serca i ptuc i bardzo nam kibicuje. Spotkalem go
ostatnio w San Diego, kiedy gratulowat mi otrzymanego tytutu
Prezydenta EACTS. Podszedt do mnie z zZona, ktora
powiedziata, ze z pewnos$cig duchowo pomaga nam Ebstein,
ktorego zdjecie pozostaje na Jego biurku wraz z datg Jego
wizyty we Wroctawiu. Do dzisiejszego dnia pozostajemy
przyjaciotmi.

Pozostawiamy Ebsteina, wielkiego lekarza i naukowca, z Jego
niesmiertelnym  przestaniem milosiernego Samarytanina
i udajemy si¢ na dalszy szlak naszej El Camino Academiae
Medicinae Vratislaviensis. Powoli zblizamy si¢ do matego,
niegdy$ niewidocznego budynku Zaktadu Biologii Ogdlne;j.
Mocna strong tego Zaktadu byto dobre szkolenie z zakresu
parazytologii lekarskiej i biologii ogélnej. Jego wspaniatym
Szefem przez wiele lat pozostawat Pan doc. Zbigniew Stuchly,
zafascynowany postacia Rudolfa Weigla (1883-1957),
swojego nauczyciela i mistrza.

Ryc. 9. Dr hab. Zbigniew Stuchly,
biolog, parazytolog, wieloletni
kierownik Zaktadu Biologii AM we
Wroctawiu.

I cho¢ Weigl nigdy nie byl zwigzany z Wroctawiem, to
pozwolicie Panstwo, ze ze wzgledu na pamie¢ o Nim i jego
niezwykle cennych dla catej ludzkos$ci odkryciach, przy okazji
wspomnien o niezapomnianym doc. Stuchlym, pozwolg sobie
przypomnie¢ te niezwykla posta¢ swiatowej medycyny.

RUDOLF WEIGL urodzit si¢ w Prerovie na Czeskich
Morawach. Odbyt studia przyrodnicze na Uniwersytecie
Lwowskim (ULw), ktore ukonczyt w roku 1907. W latach
1912-1913, podjat studia medyczne na Wydziale Lekarskim
we Lwowie, ktorych jednak nie ukonczyl. W czasie I wojny
Swiatowej byl parazytologiem w wojskowych pracowniach
bakteriologicznych armii austriackiej. Jednocze$nie na
polecenie ministra wojny zajal si¢ zwalczaniem tyfusu
plamistego w obozach dla uchodzcéw i jencéw na terenie
Czech i Moraw. Pracownia Badan nad Tyfusem Plamistym
Wojskowej Rady Sanitarnej, ktora stworzyl zyskata
$wiatowy rozglos w latach powojennych. Zmart 11 sierpnia
1951 r. w Zakopanem. Dzielem zycia Rudolfa Weigla bylo
wynalezienie pierwszej na $wiecie skutecznej szczepionki
przeciwko durowi plamistemu. Rudolf Weigl jako pierwszy
wprowadzit w obszar mikrobiologii technike hodowli
drobnoustrojéw w zywym organizmie. Dzigki prowadzonym
z rozmachem pracom laboratoryjnym i oryginalnej technice
zakazania wszy mogl pozyska¢ nieosiagalny dla innych
uczonych material badawczy. Jednym z karmicieli wszy
w Instytucie Weigla byl Stefan Banach, genialny
matematyk, ktorego ,przestrzenie Banacha” znane sa
matematykom na catlym $wiecie. A w Muzeum Techniki
w Chicago, wérdd najwickszych matematykéw wszechczasow

sa tylko dwa nazwiska zwigzane z Polska — Kopernik
i Banach. Przed wojng, w latach 20. do Lwowa az
trzykrotnie przyjezdzal twérca pierwszego na Swiecie
komputera, autor teorii gier, John von Neumann. Nie
pokonywal oceanu po to, by pospacerowaé po lwowskim
Parku Stryjskim, tylko po to, by namowi¢ prof. Stefana
Banacha — juz wtedy S$wiatowej slawy matematyka — do
emigracji do USA. Podczas jego ostatniej wizyty w 1937 r.
Stefan Banach zapytat ,,A ile jesteScie w stanie za mnie
zaplaci¢?” Von Neuman zadowolony pokazat Banachowi
czek, na ktorym napisat jedynke i zaproponowat Banachowi
dopisanie dowolnej ilosci zer. Banach zamyslit sie
i powiedzial: ,,Wie pan, to jest zbyt mala suma, zebym ja
opuscit Polske... za mata”.

Ryc. 10. Prof. Rudolf Weigl, odkrywca szczepionki przeciwko
tyfusowi plamistemu, wybitny lwowski naukowiec, wspaniaty Polak,
patriota.

Trudno jednoznacznie okresli¢c liczbe osob, ktorym
szczepionka Weigla ocalita Zycie, lecz z pewnoscig nalezy ja
mierzy¢ w dziesiatkach tysigcy. Nagroda Nobla, do ktérej
byl czterokrotnie zglaszany, nigdy nie zostala mu
przyznana (dwukrotnie sam jej nie przyjal lub nie zgodzil
si¢ na kandydowanie).

Jak juz wcze$niej wspominatem, doc. Zbigniew Stuchly byt
tak bardzo urzeczony postacia Rudolfa Weigla, Zze nie bylo
wyktadu, by do Niego nie wracat.

Patrzac z naszej 6wczesnej studenckiej perspektywy, wszyscy
wiedzieliSmy, ze jesli chcialo si¢ zda¢ egzamin z biologii
ogolnej, trzeba bylo duzo o Weiglu wiedzie¢. I to wcale nie
byt Zart. Sam zreszta Stuchly nazywal siebie ostatnim
zyjacym straznikiem osiagnie¢ prof. Weigla, co zreszta
potwierdzita mieszkajaca do dzisiaj w Zabrzu Jego wnuczka,
Pani Krystyna Weigl.

Pamie¢ o prof. Rudolfie Weiglu jest naszym obowigzkiem,
bowiem gdyby nie Jego geniusz, kto wie, czy te wszystkie
epidemie, ktorym zapobiegl nie zmienityby biegu historii,
byty bowiem grozniejsze w skutkach i mniej przewidywalne
od wojen.

Drodzy uczestnicy tej naszej wspdlnej wedrowki, pozostajac
pod wplywem dokonan prof. Weigla, takze Jego
wspolpracownikow, pokonujemy kilka ulic, zaczynajac od ul.
Bujwida, mijamy Zaktad Biologii i zanurzamy si¢ w obszary
Uniwersytetu Rolniczego we Wroctawiu, gdzie czeka nas
nastegpny przystanek i spotkanie z kolejnym wielkim
geniuszem, S$wiatowej slawy psychiatra, neurologiem,
neuropatologiem i badaczem schorzen tkanki mézgowe;j, prof.
ALOJZYM ALZHEIMEREM (1864-1915).
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- Ryc. 11. Prof. Alois Alzheimer,
~ $wiatowej stawy neuropatolog
i neurolog, psychiatra.

Kierownik Katedry Psychiatrii
Uniwersytetu Wroctawskiego
(1912-1915).

Urodzit si¢ 14 czerwca 1864 r, w malej bawarskiej
miejscowosci Marktbreit jako syn notariusza. Studia
medyczne podjal w Berlinie; ksztalcil si¢ takze w Tybindze
i Wiirzburgu. W 1902 r. Azheimer przeniost si¢ do
Monachium, gdzie zajmowat si¢ przede wszystkim badaniem
mikroskopowym tkanek zmartych pacjentow, starajac sie
odkry¢ zwigzki przyczynowe miedzy schorzeniami
neurologicznymi i psychiatrycznymi a zmianami
wystepujacymi w tkance mézgowej.

Dieler Docirag marde jam Befien des Bresbaner Hatiowalen
greneabientes ais Mregroorizag Beeslaner Sodidaliehres
O T T O AT Ryc. 12. Strona tytutowa
wydanego drukiem w 1915 1.
wyktadu ,,Der Krieg und die
Der Nerven”. (Zrodto: ,,Historia
m und die Merven. Wyd21a1ow Lekarskiego
1 Farmaceutycznego
a"“ ; Uniwersytetu
Dr. T ;
PO '“‘:" s & Wroctawskiego oraz
it Brsi. 4 AM we Wroctawiu w latach
1702-2002”,
pod red. Waldemara
Kozuschka.
- _':‘;:‘. _— Wydawnictwo UW,
e Wroctaw 2010)

W roku 1904 habilitowat si¢ na uniwersytecie w Monachium

na podstawie dysertacji ,,Badania histologiczne w diagnostyce
roznicowej postepujacego paralizu”. W roku 1912 objal
stanowisko kierownika Katedry Psychiatrii Uniwersytetu
Wroclawskiego. Stanowisko to odziedziczyl po takich
slawach, jak Carl Wernicke i Karl Bonhoeffer, ktorzy byli
twércami tak zwanej wroclawskiej szkoly neuropatologii.
Alzheimer rozpoczal prace w nowo wybudowanym
budynku Kliniki znajdujacym si¢ przy dzisiejszej ulicy
Bujwida we Wroctawiu. Slawe i przepustke do historii
zdobyl dzigki opisaniu po raz pierwszy na $wiecie nowej
i nieznanej wczesniej choroby stwierdzonej u zmarlej 51 -
letniej pacjentki Augusty Deter, u ktérej wystepowaly
zaburzenia pamieci wraz z zaburzeniami mowy, orientacji
czasoprzestrzennej z napadami leku. Nazwa ,,choroba
Alzheimera” zostala oficjalnie nadana tej przypadlosci na
kongresie lekarzy w Lozannie w 1967 roku. Alzheimer nie
zdazyt wykazaé si¢ wigkszymi osiagnigciami podczas swojej
dziatalnosci po objeciu kliniki we Wroctawiu. Niestety,

w czasie swojej pierwszej podrozy do tego miasta, juz
w pociggu poczutl si¢ zle, dostal wysokiej goraczki
i zachorowal na ropna angine. Umart 19 grudnia 1915 r.
w otoczeniu rodziny we wlasnym domu we Wroclawiu.
Pochowany zostal u boku Zony na cmentarzu zydowskim
we Frankfurcie nad Menem. Na frontonie domu,
w ktorym mieszkal i umarl we Wroctawiu, znajduje sie
dwujezyczna — polsko-niemiecka — tablica upami¢tniajaca
jego dzialalno$¢. Polski napis brzmi: Dla upamietnienia
wielkiego uczonego, neuropatologa, psychiatry, ktory
w tym budynku mieszkal w latach 1912-1915, polskie
i niemieckie towarzystwa psychiatryczne, Fundacja
Ochrony Zdrowia Psychicznego, Wroclaw, 19 XII 1995.

T T

Ryc. 13. Tablica pamigtkowa na budynku, w ktérym mieszkat Alois
Alzheimer w latach 1912-1915 we Wroctawiu przy ul. Bujwida,
ufundowana przez polskie i niemieckie towarzystwa psychiatryczne
oraz Fundacje Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Z przyjemnoscia moge stwierdzi¢, ze posta¢ Alojzego
Alzheimera byla i jest magnesem nie tylko dla historykow, ale
takze dla catego $wiata medycyny. A zatem ocalenie od
zapomnienia miejsca, gdzie pracowal jest nakazem,
wymogiem czasOw 1 odpowiedzialno$cig za kultywowanie
przesztosci, na co niewatpliwie Alzheimer zashuzyt.

Zegnamy te niezwykla posta¢ i podazamy dalej w naszej
wedrowce. Opuszczamy ul. Bujwida, wracamy na ul.
Chalubinskiego 10, aby w dawnym Zakladzie Fizjologii
spotka¢ wielkiego giganta $wiatowej nauki i medycyny, tj.
JANA EWANGELISTE PURKYNE (1781-1869). Urodzit
si¢ 17 grudnia 1781 r. w Libochovicach nad rzeka Ohri.
Pochodzit ze starego czeskiego rodu. W Pradze ukonczyt
studia medyczne. Dyplom doktora medycyny otrzymat 9
grudnia 1818 r. i1 zostal przyjety na stanowisko asystenta
anatomii i fizjologii. Poswigcit si¢ anatomii — pracowat przez
wiele lat jako prosektor w Instytucie Anatomii. W roku 1823
zostal powolany na stanowisko profesora fizjologii we
Wroclawiu. Jego kandydature popierali Wolfgang Goethe
i Aleksander von Humboldt. Purkyne stworzyl osrodek
fizjologii eksperymentalnej, pierwszy tego typu we
Wroclawiu i jeden z pierwszych na $wiecie. W czasie
swoich  wykladow dla  studentéw  postugiwat  sie¢
eksperymentami i pokazami, dlatego w pi$miennictwie mozna
spotka¢é nazwe ,,Kolegium Eksperymentalne”. Wyktadat
w jednym ciasnym pokoju w gmachu uniwersytetu, a w koncu
przenidst zajecia do swego prywatnego mieszkania.
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Ryc. 14. Tablica pamiagtkowa poswigcona tworcy pierwszego
zakladu fizjologii eksperymentalnej na $wiecie — Janowi
Ewangeliscie Purkynemu.

Prelekcje gtosit bardzo obrazowo. Po otrzymaniu do wlasnej
dyspozycji mikroskopu optycznego, w 1839, przy jego
pomocy dokonat swych najwigkszych odkry¢ naukowych.
Odkryt w sercu wlékna, nazwane pozniej jego
nazwiskiem, tworzace peczek Hisa i ich podwsierdziowe
rozprzestrzenienie (siatka Purkynego). Widkna te nalezg do
uktadu przewodzenia serca. Przyczynit si¢ zatem Purkyne do
stworzenia podstaw dla rozwoju przysztej kardiologii,
w szczeg6lnosci elektrofizjologii.

(/] Ryc. 15. Neuryty wychodzace
z komorek Purkynego. (Zrodto:
,Historia Wydziatow Lekarskiego
i Farmaceutycznego

Uniwersytetu Wroctawskiego

oraz AM we Wroclawiu

w latach 1702-2002”,

pod red. Waldemara Kozuschka.
Wydawnictwo UW,  Wroctaw
2010)
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Ryc. 16. Wiékna Purkynego w sercu. (Zrodlo: Podrecznik:
,Histologia” W Szymonowicza; ze zbioréw J. Skalskiego)

Purkyne dokonat wielu waznych obserwacji mikroskopowych
o$rodkowego ukladu nerwowego. Byl promotorem nauki
0 komorkach i zdefiniowal  jakeo pierwszy
pojecie ,protoplazma”. Purkyne zajmowal si¢ ponadto
mikrofotografig obrazow (fac. laterna magica). Jego asystent,

dr Ochatz, wynalazl i zastosowal we Wroclawiu pierwszy
mikrotom. Purkyne otrzymat do dyspozycji nowy budynek.
Dzigki temu powstal pierwszy Instytut Fizjologii nie tylko
w Niemczech, ale i na §wiecie. Przyczynit si¢ do zblizenia
narodow polskiego i czeskiego. W roku 1850, majac 63 lata,
Purkyne przeniost sie do Pragi. Tam mniej zajmowat si¢
nauka a wigcej polityka. Bral aktywny udzial w ruchu
wyzwolenczym narodu czeskiego. Zmart w Pradze 28 lipca
1869 r.

g i 1)
¢ p (2 .
\ et~
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Ryc. 17. Popiersie Purkyne’go
z Zakladu Fizjologii AM we
Wroctawiu.

Jedna ze szczegblnie przeze mnie zapamigtanych byla wizyta
dwoéch wybitnych pulmonologéw, ktorzy koniecznie chcieli
odwiedzi¢ miejsce pamigci prof. Purkynego, cieszacego si¢
ich szczegdlng atencja. Pierwszym byl prof. Jiri Widimsky
z Pragi (Czechy), wybitny fizjopneumopatolog zajmujacy si¢
nadci$nieniem plucnym, za§ drugim — prof. Jan Zielinski
wybitny pulmonolog z Warszawy. Pierwszy, przypominajac
o podwalinach wspoélpracy polsko-czeskiej, zorganizowat
w Pradze, cykliczne, stynne na $wiecie spotkania naukowe
pod nazwa ,,Pulmonary Hypertension”. W Polsce miat wielu
entuzjastow, takich jak np. profesorowie Adam Torbicki,
Jerzy Lewczuk, Anna Nizankowska, Lech Polonski, czy
bracia Dubielowie z Krakowa. Ja takze do nich nalezatem,
dlatego zainspirowany przez prof. Jana Zielinskiego
przedstawilem na jednym z tych kongresow w Pradze prace,
ktéra niespodziewanie zdobyla nagrodg. Sukces ten byt
zastuga niezapomnianego Pana doc. Bronistawa Olejaka oraz
Pani prof. Ludmity Hirnle, bowiem to wtasnie Oni
patronowali mi w przygotowaniu tej ambitnej pracy. Byt
jeszcze jeden szczegdlny powod, dzigki ktéremu posta¢ Pana
prof. Jana Zielinskiego byla dla mnie bardzo wazna.
Mianowicie ten wybitny lekarz, z ktorym spedzitem wiele
czasu, niezwykle mocno przekonywat mnie, aby w Zabrzu, po
sukcesach zwigzanych z transplantacjami serca, czym predzej
zaja¢ si¢ programem transplantacji pluc. Namawiajac mnie
zapewnial, ze mam  wsparcie calego $rodowiska
pulmonologéw 1 torakochirurgdéw, na czele z takimi
wspanialymi postaciami, jak profesorowie: Tadeusz Ortowski,
Stanistaw Mlekodaj, Kazimierz Czyzewski czy Eugeniusz
Rogalski. Kiedy w marcu biezacego roku pojechatem na
zaproszenie prof. Petra Widimskiego (syna lJiriego) oraz
odchodzacego na  emeryturg, mojego  przyjacicla
kardiochirurga prof. Jana Pirka z Pragi, w swoim wykladzie
odniostem si¢ do tych naszych historycznych spotkan
i wspolpracy jaka nas taczyla. Uroczyscie zameldowalem
niestety juz $p. profesorom Jiri Widimskiemu i Janowi
Zielinskiemu, ze ich prosby zostaty spelnione, bowiem zespot
zabrzanski, obecnie pod kierunkiem utalentowanego
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dra Marka Ochmana oraz wspaniatych Kolegéw — dra
Macieja Ulrika oraz dra Tomasza Stacla, realizuje bardzo
dobrze rozwijajacy si¢ program transplantacji pluc. Majac
w pamigci wykonany w 2001 roku przeszczep serca i phuc, do
konca zycia nie zapomn¢ jednego z pierwszych telefonow
gratulacyjnych, ktéry otrzymalem wraz z niezapomniang
paczka czeskiej chalwy od prof. J. Widimskiego z Pragi.
Widnial na niej napis: Marian, to je skutecne krasnym...
Zdjecie usmiechnigtego Marka Breguly — chorego po
jednoczasowej transplantacji serca i pluc — stoi na moim
biurku, jako symbol naszej wspolpracy i wieloletniej
ZNnajomosci.

Ryc. 18. Pan Marek Breguta z Matzonka. Pierwszy w Polsce pacjent
po jednoczasowej transplantacji serca i pluc, wykonanej w Zabrzu
w 2001 roku. Obecnie prowadzi aktywne zycie; jest wydolny
krazeniowo i oddechowo.

Wracajac do naszego spotkania z Purkynem, chciatbym
wszystkim Wam dzisiaj z rado$ciag powiedzie¢, ze w ciggu
ostatnich 20 lat, Klinike Kardiochirurgii w Zabrzu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w ktorej mam
zaszczyt pracowac, odwiedzito blisko 80 studentdéw w ramach
programu Erasmus. Z dumg podkresle, ze Ci mtodzi ludzie,
bez wyjatku, przyjeli moja propozycje wycieczki do
historycznego Wroctawia. Ich ulubionym miejscem okazal si¢
Uniwersytet Medyczny, a obowigzkowym punktem Zaktad
Fizjologii i selfie z popiersiem Purkynego! Przy tej okazji
chcialbym bardzo serdecznie podzickowaé kierownictwu
i pracownikom obecnego Zaktadu Fizjologii, ktorzy zawsze
z najwigksza cierpliwoscia i zyczliwoscig nas przyjmuja,
oprowadzaja po Zakladzie i opowiadaja ciekawe historie
zwigzane z tym miejscem. Mysle, ze przy okazji to wlasciwy
spos6b  promocji polskiej, $wiatowej nauki, historii,
a jednoczesnie najlepsza reklama dla studiowania w Polsce,
zwlaszcza w osrodkach o tak duzym historycznym znaczeniu
jak Wroctaw.

Opuszczamy Purkynego i przechodzimy na drugg strong
ulicy, aby znalez¢ si¢ w zabytkowym budynku Kliniki
Dermatologii. To wtasnie tutaj pracowal wybitny naukowiec
i lekarzz, ALBERT LUDWIG NEISSER (1855-1916).
Urodzit si¢ 2 stycznia 1855 r. w Swidnicy. Studiowat we
Wroctawiu  w latach 1972-77. Poczatkowo planowatl
specjalizacje internistyczna, ale gdy pojawita si¢ mozliwos¢
pracy w Klinice Dermatologicznej we Wroctawiu kierowanej
przez profesora Oskara Simona, zostal jego asystentem. Tam
w roku 1879 odkryl dwoinke rzezaczki, ktéra nazwana
zostala jego nazwiskiem (Neisseria gonorhoae). W tym
samym roku wyjechat do Norwegii, gdzie prowadzil prace
naukowe nad tradem. W roku 1880 habilitowat si¢ w Lipsku.

wybitny polski dermatolog i wenerolog,
lekarz i badacz.

W 1882 r. powrdcil do Wroclawia i zostal mianowany
kierownikiem Kkliniki i pierwszym w Niemczech
profesorem dermatologii. Byl pomystodawca wielu
kongresow naukowych, a takze jednym z zalozycieli
Niemieckiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Do Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny nominowany
byl 22 razy. Neisser wraz z zong prowadzili otwarty dom,
ktoéry zastynat jako znany wroctawski salon. Jego gosé¢mi byli
ludzie nauki, sztuki i literatury. Zmart 30 lipca 1916 r. we
Wroctawiu.

Ryc. 20. Prof. Albert Neisser ze

w laboratorium, 1898.

wspolpracownikami

Niezwykta byta dla mnie wizyta w Klinice Dermatologii
we Wroctawiu Pani prof. Judith Hochman, wybitej
amerykanskiej kardiolog, znawczyni problematyki wstrzasu
kardiogennego. Okazato si¢ bowiem, ze ojciec Judith byt
internistg i dermatologiem utrzymujacym kontakt listowny
z Neisserem. Judith Hochman byla wzruszona zwiedzajac to
miejsce, a kiedy przegladata prase i Jego dzienniki czuta — jak
powiedziata — jakby potaczyla si¢ ze swoim ojcem i oddata
mu przystuge.

Ryc. 21. Judith Hochman, wybitna amerykanska kardiolog, ekspert
w zakresie wstrzasu kardiogennego, lider nowoczesnej kardiologii.
(Zrodto: https://reachmd.com)
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Nie mam watpliwos$ci, Ze sympatia, zyczliwos$¢ oraz wsparcie
jakim darzy polskich kardiologéw i kardiochirurgbw ma
podstawe w tej wlasnie historycznej znajomosci z Neisserem.
Byla poruszona 1 pelna podziwu wobec faktu, ze
w porownaniu do USA, gdzie nawet 10-letnie szpitale burzy
si¢ i zastgpuje je nowymi, w Polsce udato si¢ zatrzymac czas
i historig, aby te unikatowe dobra zachowaé¢ na trwale
w pamigci w niezmienionym ksztalcie. Szczerze gratuluje
i dziekuje kierownictwu Kliniki Dermatologii i Uczelni, ze
w tych niestychanych wng¢trzach, do dzisiejszego dnia
zachowata znakomite muzeum woskowe roznorodnych
schorzen dermatologicznych, takze tych niespotykanych juz
dzisiaj, ktore w obrazowy sposdb pomagaja studentom
i mlodym lekarzom rozpoznawac charakterystyczne zmiany
skorne w roznych schorzeniach cztowieka. Wszystko to sig
dzieje w otoczeniu wielkiego Neissera oraz jego
niesmiertelnego dorobku.

Ruszamy dalej, aby w sasiadujacym budynku Kliniki
Chirurgii zatrzymac si¢ na chwile i odpocza¢ w cieniu postaci
Pana prof. Wiktora Brossa, pioniera nowoczesnej
kardiochirurgii polskiej, wybitnego chirurga i naukowca,
tworcy wroctawskiej, ale jednoczesnie polskiej szkoly
chirurgii, nauczyciela wielu pokolen wybitnych chirurgow
i lekarzy.

e w

Ryc. 22. Prof. Wiktor Bross i prof. Bogdan Lazarkiewicz — czyli
spotkanie Mistrza z Uczniem.

To jego zastuga bylo wykonanie pierwszego w Polsce zabiegu
zamknigcia ubytku w przegrodzie migdzyprzedsionkowej
w krazeniu pozaustrojowym. Otwarty na wspolprace
miedzynarodowa, zwlaszcza z oS$rodkami w Monachium
i Dusseldorfie, rozwingt nowoczesng kardiochirurgic we
Wroctawiu i w Polsce, dotaczajac do grona tak wybitnych, jak
profesorowie: Jan Moll, Antoni Dziatkowiak i Leon
Manteuffel. Byl chirurgiem wszechstronnym, ktéry potrafit
wykona¢ kazdy zabieg z mistrzowska doktadnoscig. Dlatego
uwielbiali go rezydenci, ktorych znakomicie szkolit. Z jego
szkoty wyszli tacy wybitni chirurdzy jak profesorowie: Anatol
Kustrzycki, Bohdan Lazarkiewicz, Eugeniusz Rogalski i wielu
innych. Godny podkreslenia jest fakt, ze wlasnie zastuga
Wiktora Brossa jest wykonanie pierwszej w Polsce
transplantacji nerki pobranej od zywego dawcy, ktorej
dokonal we wspolpracy z wybitnym nefrologiem prof.
Zdzistawem Wiktorem. II Klinika Chirurgii, ktora kierowat
Wiktor Bross, promieniowala na caly kraj za sprawa
pracujacych tam wybitnych indywidualnosci, m.in. Antoniego
Aronskiego —  pioniera nowoczesnej  anestezjologii
i intensywnej terapii w Polsce, czy Michata Masiaka,
wybitnego specjaliste w zakresie analityki klinicznej. Przez
swoje otwarcie na $wiat, czesto jako pierwsza w Polsce, idac
Sladem os$rodkow zagranicznych, wprowadzala nowe metody

leczenia, aby uratowal jeszcze wigcej chorych, z jeszcze
lepszymi rezultatami. Jak juz wczes$niej wspomniatem, prof.
Bross byl §wietnym nauczycielem, po§wiecajacym duzo czasu
swoim studentom i rezydentom. Jednym z nich byl Tomasz
Cieszynski, ktory zamknigty w swojej pracowni znajdujacej
si¢ w piwnicy Instytutu Chirurgii, po intensywnym i bardzo
udanym stazu u prof. E. S. Bucherla w Berlinie okazal si¢
niezwyklym talentem, ktoéry na trwate wszedt do historii
$wiatowe] nauki i medycyny. Tomasz Cieszynski ukonczyt
studia medyczne na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie
oraz chemi¢ na Wydziale Matematyczno-Fizyczno-
Chemicznym Uniwersytetu we Wroclawiu. Jego ojcem byt
prof. Antoni Cieszynski, pionier polskiej stomatologii, m.in.
tworca reguly izometrii w radiologii, ktory opracowat
technikg zdje¢ rentgenowskich zewnatrzustnych. Byt jednym
z 12 profesorow Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie, ktorych niemieckie formacje SS
i Gestapo rozstrzelali w 1941 r. na Wzgérzach Wuleckich,
realizujac swoj plan tzw. odmoézdzenia narodu polskiego.
Jednym z naocznych $wiadkéw tej masakry byl wspomniany
przy opowiesci o prof. Weiglu doc. Zbigniew Stuchly. Przez
wzglad na swojego Ojca, a takze dla zabliznienia ran, Tomasz
Cieszynski do konca zycia mocno dbal o stosunki polsko-
-lwowskie. Jak juz wcze$niej wspomniatem, prof. Tomasz
Cieszynski byl uczniem 1 wspolpracownikiem prof.
W. Brossa, znanym chirurgiem ogélnym, ale takze
naukowcem-odkrywca, pionierem echokardiografii serca na
$wiecie, prowadzacym badania nad wykorzystaniem
echosondy ultradzwigkowej do badania struktur serca. Dzisiaj
nie sposob sobie wyobrazi¢ diagnostyki kardiologiczne;j
i oceny schorzen serca bez nowoczesnej echokardiografii.
A jednak On, we wspolpracy z Zaktadem Optyki Politechniki
Wroctawskiej skonstruowal urzadzenie, ktére w oparciu

o ultradzwigki, pozwalalo precyzyjnie oceni¢ prace
i wydolno$¢ serca. Dla mnie osobiscie szczegodlnie
zapamigtany byl fakt, Ze na jednym 2z Kkongreséw

Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego, podczas
sesji plenarnej, Eugene Braunwald — $wiatowej klasy
amerykanski kardiolog — rozpoczat swoj wyktad od pokazania
zdjecia dwczesnego dra Tomasza Cieszynskiego i omowienia
szczegolow rozwigzan jakie doprowadzity do powstania
echokardiografu serca.
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TOMASZ CIESZYNSKL

NARODZINY ULTRASONOKARDIOGRAFII

Early ulirasoaogeaphy
This article deseribes the phoneeriog work in the field of candiac ultrascoopraphy of Prof Tomast Cieazytaki — a casdio
Ihe s argeon from Wioctaw, Poland. In the mid nineteen fif <l

which was validated in dogs. The method was paented in 1954
medical journals. The detailed descrieion of his research, provid
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(Kardinl. Pal. 2002, 56, 420)
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Ryc. 24. Publikacja doc. Tomasza Cieszynskiego z Wroctawia,
ucznia prof. Wiktora Brossa, poswi¢cona narodzinom ultrasonografii
serca na §wiecie.

Braunwald podkreslat, ze tworca byt Polak z Wroctawia.
Chirurg, krystalograf. O$mieliltem si¢ podejs¢ po tym
wykladzie do Pana prof. Braunwalda i powiedzie¢ Mu, ze
znam osobiScie Tomasza Cieszynskiego, poniewaz z nim
pracowalem. Pan profesor pomimo, ze byl osoba szalenie
zajeta poprosit, abym koniecznie spotkat si¢ z Nim w tej
sprawie. Popatrzyl w swoO] mocno zapisany kalendarz
i umoéwit sie¢ ze mng o 6:00 rano nastgpnego dnia w hotelu,
w ktorym mieszkat. Doskonale pami¢tam, ze nigdy dotad nie
jadlem tak wczesnie $niadania.

Ryc. 25. Dr Eugeniusz
Braunwald, S$wiatowej stawy
kardiolog popularyzujacy
odkrycia wroctawianina,
Tomasza Cieszynskiego
(Zrodto:
https://alchetron.com)

Podczas rozmowy opowiedzialem Braunwaldowi takze
o innych osiagnieciach dra Tomasza Cieszynskiego, m.in.
o badaniach nad regeneracja tkanki kostnej, w ktorych to
odnosit duze sukcesy, otrzymujac w 1970 r. specjalng nagrode
Uniwersytetu w Amsterdamie za badania nad wptywem pola
elektrostatycznego na zakazenia ropne kosci u zwierzat
doswiadczalnych. Wspomniatem takze o pacjencie od lat
czekajacym w Zabrzu na transplantacj¢ serca, ktory z powodu
przewleklego zapalenia kosci byl ciggle odraczany.

Skontaktowalem si¢ wtedy z prof. Cieszynskim w jego
rodzinnych Obornikach Slaskich i poprositem o objecie
opieka tego wihasnie chorego. Zgodzit si¢, pomimo, Ze byt juz
na emeryturze, i kiedy po niespeina roku zadzwonit do mnie
pacjent, ze juz ma wyleczone zapalenie kosci i jest gotowy na
przeszczep, zadzwonitem do Niego, aby Mu bardzo
serdecznie podzigkowaé i pogratulowaé. Gdyby nie Jego
pomoc, chory nie miatby szans na zabieg. A tak, mogliSmy go
uratowac.

Braunwald byl wyraznie zdumiony moja opowiescia
o Cieszynskim i jego uniwersalnej wiedzy. Poprosil, abym
spopularyzowat te informacje u siebie w kraju, wsrdod polskich
lekarzy, by ta szlachetna posta¢ bron Boze nie umkneta
nikomu z pamigei, zwlaszcza Iludzi milodych. Stowa
dotrzymatem, przygotowujac na Jego temat opracowania,
ktore m.in. ukazaty si¢ w Kardiologii Polskie;j.

Pozostajemy w budynku Instytutu Chirurgii, ktéry na

przestrzeni dziejow byl zawsze kuznig talentbw w nauce
i medycynie najwyzszej miary. Jednym z nich byl JAN
MIKULICZ-RADECKI (1850-1905). Urodzit si¢ 16 maja
1850 r. w Czerniowcach. W wieku 19 lat wbrew woli ojca
zapisal si¢ na
Wiedenskiego.

Wydzial Lekarski Uniwersytetu

Ryc. 26. Portret Jana
Mikulicza, najbardziej
znanego na $wiecie chirurga,
badacza i wynalazcy,
wieloletniego kierownika

II Katedry Chirurgii AM

we Wroclawiu. Portret
znajduje si¢ w I Katedrze
Chirurgii CM UJ w Krakowie.

Po zakonczeniu studiow Mikulicz rozpoczal staz w Klinice
Chirurgicznej w Wiedniu kierowanej przez Billrotha.
W momencie rozpoczgcia przez niego pracy w Kinice
osiggneta ona szczyt swego rozkwitu. Mikulicz mial za
zadanie bada¢ i operowaé chorych, wykonywaé¢ badania
dodatkowe, przede wszystkim mikroskopowe, oraz
opiekowaé si¢ instrumentami i materiatami opatrunkowymi
dla catej kliniki.

Ryc. 27. Ezofagogastroskop

skonstruowany przez

prof. Mikulicza.

(Zr(’)dlo: ,,Historia Wydzialow

Lekarskiego i Farmaceutycznego

Uniwersytetu Wroctawskiego

oraz AM we Wroctawiu

w latach 1702-2002”, pod red.

Waldemara Kozuschka.

Wydawnictwo UW, Wroctaw
2010).

33 SZLACHETNE ZDROWIE zima 2019



Po trzech i pél roku praktyki Mikulicz uzyskal stanowisko
asystenta. Wykonal ezofagoskop i gastroskop, stajac sie
w ten sposéb pionierem tego typu badan w medycynie.
W roku 1882 Mikulicz zostal wybrany przez Ministerstwo
Oswiaty w Wiedniu kierownikiem Kliniki Chirurgicznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego, mimo ze Rada Wydziatu
umiescita jego kandydature na dziesigtym, ostatnim miejscu.
W dniu 1 pazdziernika wyglosil on bezbledna polszczyzna
wyklad inauguracyjny, w ktorym powiedziat: ,,Zarzucono
mi, Ze nie znam j¢zyka polskiego, ktory jest przeciez tak samo
mowa ojczysta dla mnie, jak dla kazdego z pandéw”. Za
czasOw Kkierowania Kklinika przez Mikulicza znacznie
poszerzono zakres wykonywanych zabiegow. Mikulicz
wydal 30 publikacji w jezyku polskim. 1 pazdziernika 1890
r. Mikulicz objal kierownictwo Kliniki Chirurgicznej
Uniwersytetu we Wroclawiu. Spedzit tutaj ostatnich 15 lat
swego zycia. Jako pierwszy dokonal zszycia peknietego
wrzodu 7Zoladka, pierwszy wykonal resekcje $ciany
przelyku wraz z nowotworem, pierwszy przeprowadzil
plastyke zwezonego odzwiernika. Byl pionierem
gastroskopii i ezofagoskopii, natychmiastowej operacji
w  leczeniu zapalenia  wyrostka  robaczkowego.
Najwazniejszym jednak osiagnigciem tego okresu bylo
skonstruowanie razem z Sauerbruchem, pdzniejszym
profesorem, komory podci$nieniowej, ktéra umozliwita
przeprowadzenie pierwszych w $wiecie operacji z otwarciem
klatki piersiowej. Wykonatl tez po raz pierwszy resekcje
nowotworu przelyku. Stawa Mikulicza siegala na caly Swiat.
W roku 1903 zaproszony zostal do Ameryki, gdzie w 20
klinikach wyglosil wyklady. Pod koniec tego roku wyczut
u siebie guz brzucha. ktory okazal si¢ nieoperacyjnym
nowotworem zoladka. Umierat pot roku pdzniej we wlasnym
domu we Wroctawiu, pogodzony z losem, w sposob
$wiadomy 1 godny. Pochowany jest wraz z Zong
w Swiebodzicach. Ulica we Wroctawiu, przy ktorej mieszkat,
jest nazwana jego nazwiskiem, a tablica odstonigta 4 lata po
jego S$mierci znajduje si¢ przed budynkiem kliniki.
Przedstawia Mikulicza w fartuchu lekarskim, a dwie boginie:
Hygieja i Atena wienczg jego skronie wiencem laurowym.
Kiedy wspominam profesoréow Ernsta Wolnera z Wiednia oraz
Axela Havericha z Hannoveru i naszag przy programie
transplantacji pluc, w sposéb niemal automatyczny
przychodza mysli o profesorze Mikuliczu.
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Ryec. 28. Klinika Mayo w Rochester (Minnesota, USA), w ktorej prof.
Mikulicz  uczyl amerykanskich kolegow nowych technik
chirurgicznych i popularyzowatl nowe, nieznane dotad typy zabiegéw
w chirurgii. (Zrédto: https://www.beckershospitalreview.com)

W stynnym Mayo Clinic, na jednej ze $cian widnieje
informacja poswigcona dziatalnosci tego wybitnego Polaka,
nawigzujaca do jego pierwszych pokazowych zabiegow,
podczas ktorych uczyt amerykanskich chirurgéw technik
operacyjnych.

Podobnie w General Hospital Massachusetts w Bostonie. To
wilasnie zdjecie budynku Mikulicza, w ktorej kilka lat pozniej
jego uczen Sauerbruch wykona pierwszy  zabieg
torakochirurgiczny na $wiecie, przejdzie do historii, a stynny
artykul napisany przez prof. Hansa Borsta Hands across the
Ocean przypomina o nieprzemijajacej pamig¢ci dla dokonan
w zakresie nie tylko polskiej, ale i $wiatowej kardiochirurgii,
torakochirurgii i chirurgii ogélnej, za sprawa popularyzacji
dokonywanej przy pomocy braci Mayo. O tych faktach nalezy
pamietac i przywotywaé mtodym lekarzom i studentom oraz
inspirowa¢ do nowych, nowatorskich badan, nie zrazajac si¢
doraznymi niepowodzeniami. Patronem 1 wzorem do
nasladowania bedzie Mikulicz 1 wroctawska szkota, ktorej
czuje si¢ wychowankiem i jej kontynuatorem.

Nasza wedrowka z przywotaniem najwazniejszych postaci
Swiatowe] medycyny z wroclawskim rodowodem dobiega
konca. Najwazniejsze jest to, ze Ci geniusze wspolczesnej
medycyny byli Polakami, Zydami, Niemcami, pasjonatami
medycyny odwaznie podejmujacymi nowe wyzwania, a przez
te swoja uniwersalno$¢ i nieprzemijajace przesltanie pozostaja
do dzisiaj aktualni. Bardzo mi zalezy, aby pozostali inspiracja
do dalszych dziatan i inicjatyw.

Chciatbym bardzo, aby nasz szlak El Camino Academiae
Medicinae Vratislaviensis zawsze uczyl nas otwarto$ci na
poglady innych, zwlaszcza jesli s3 nowatorskie i wyrastaja
z do$wiadczen i badan. Wszyscy Ci wspaniali naukowcy,
o ktorych méwitem, w naturalny sposéb zajmuja miejsca
naszych mentoréw i przewodnikow, przechodzac na trwate do
historii 1 pamigci zardwno wspotczesnych, jak i przysztych
pokolen. Mysle takze, ze nobilitujac wroctawska uczelni¢ staja
si¢ magnesem $ciggajacym studentow i miodych lekarzy
z calego $wiata. Swiat wspolczesny nie tylko potrzebuje takich
postaci, ale dzigki nim si¢ rozwija, zwlaszcza w medycynie,
stajac si¢ lepszym, skuteczniejszym w ratowaniu zycia
i przywracaniu zdrowia. A zatem pami¢tajmy prosz¢ i dbajmy
o Nich!

Szanowni Panstwo,

Dzigkuj¢ za cierpliwe towarzyszenie mi podczas tego spaceru.
Znaja mnie Panstwo od lat i wiedza, ze chciatbym przekazac
jeszcze wiecej, dzielac si¢ wiedzg i przemys$leniami. Nie jest
to mozliwe w czasie tej uroczystosci.

Konczac to wystapienie, dzigkuje za zaszczyt, ktorym
obdarzyta mnie moja macierzysta Uczelnia, ktéra mnie
wychowata i uksztattowata zawodowo, pragne podzickowac
moim Rodzicom, dzieckuje Zonie, ktéora mowigc tak
Marianowi Zembali nie wiedziata, ze wychodzi za maz za
kardiochirurgi¢, wymagajaca stalej, 24-godzinnej dyspozycji
dla  chorych, dzickuj¢ @ moim  dzieciom, moim
wspotpracownikom i tym wszystkim, ktorzy towarzyszyli mi
w moim zyciowym spacerze. Jestem ogromnie szczesliwy, ze
Wroctaw genius loci — miejsce spotkan ludzi, gdzie stuzba

nauce 1 medycynie stala si¢ wartoscia nadrzedna,
pozostawiajac w cieniu kwestie narodowosci, wiary czy
Swiatopogladu, stat si¢ poczatkiem mojej fascynujacej

przygody zawodowe;j.
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Irena Mlynarczyk

Treningi fizyczne w niewydolnosci serca

Zdolnos¢ do wysitku jest jednym z glownych czynnikow
warunkujacych  wlasciwa jakos¢ zycia. Jest jednym
z najbardziej efektywnych fizjologicznie i ekonomicznie
sposobow na zachowanie lub poprawe stanu zdrowia; ma
dziatanie prewencyjne i wspomaga leczenie chorob
przewlektych.

Aktywnos$¢ fizyczna korzystnie modyfikuje czynniki ryzyka
m.in.: otylo$¢, zaburzenia lipidowe, cukrzyce, nadcisnienie
tetnicze. Zaplanowany w ramach kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej program ¢wiczen wspomaga leczenie choroby
niedokrwiennej serca i jest jednym z niefarmakologicznych
sposobow terapii u chorych z niewydolnoscia serca.

Niewydolno§¢ serca (heart failure, HF) jest powszechnym
problemem klinicznym i spotecznym. Zapadalno$¢ na HF
zwigksza si¢ w zwiazku z postepem w leczeniu schorzen
kardiologicznych i starzeniem si¢ populacji. Kompleksowa
Opieka Nad Osobami z Niewydolnoscig Serca (KONS), jest
odpowiedzig na koniecznos¢ podjecia dziatan
ukierunkowanych na odpowiednie zarzadzanie tg choroba.
NiewydolnoSci serca towarzyszy nietolerancja wysitku
fizycznego odczuwana przez chorych jako uczucie dusznosci
i/lub zmeczenia. Objawy te pojawiaja si¢ poczatkowo przy
duzych  wysilkach, z czasem jednak ograniczaja
samodzielno$¢ chorego.

HF nie oznacza wylacznie uszkodzenie mig$nia sercowego,
jest to zlozona choroba ogdlnoustrojowa. Juz w latach 90.
ubieglego stulecia pojawity si¢ hipotezy wiazace patogeneze
HF z patomechanizmami obwodowymi. Zgodnie z tzw. teoria
mig¢éniowg HF zaburzenia w obrgbie migsni szkieletowych
przyczyniaja si¢ do wystegpowania objawow i nasilenia
choroby. Uszkodzenie migénia sercowego uruchamia kaskade

zaburzen neurohormonalnych, immunologicznych,
metabolicznych, ktore prowadza do miopatii migs$ni
szkieletowych 1 oddechowych powodujac zwigkszong

meczliwos$¢ 1 nietolerancje wysitku fizycznego. Dodatkowo
wzmozona aktywacja ergoreceptorow mig¢sniowych powoduje
nadmierng wentylacje, pobudzenie uktadu wspolczulnego
oraz wzrost oporu obwodowego. W konsekwencji tych zmian
nastepuje wieksze obcigzenie nastepcze, przecigzenie lewej
komory i w mechanizmie “blgdnego kota” dochodzi do
progresji choroby.

W zwiazku z hipoteza mig$niowa HF szuka si¢ rozwigzan,
ktore wplywalyby na poprawe funkcji migsni szkieletowych.
Badania ostatnich dekad dokumentujg liczne korzysci ptynace
z regularnych ¢wiczen, ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo

Tab.1. Efekty treningu fizycznego u chorych z CHF

Efekty treningu fizycznego u chorych z CHF

1 szczytowej konsumpcji tlenu ( V2peak)

| aktywnosci uktadu wspotczulnego

| aktywnosci uktadu renina-angiotensyna-aldosteron

| czestosci serca w spoczynku i w trakcie wysitku

1 rzutu serca zwiazany z poprawa funkcji skurczowej

Poprawa funkgji srodbtonka (wazorelaksacja)

Poprawa struktury ilosciowej i jakosciowej migsni szkieleto-
wych

Poprawa funkcji migsni szkieletowych

Poprawa wykorzystania tlenu i wydajnosci przemian metabo-
licznych

Opoznienie kumulacji mleczanow

1 perfuzji obwodowe;j

Poprawa mechaniki oddychania (zmniejszenie hiperwentylacji
wysitkowej)

Poprawa jakosci zycia

Opublikowane  europejskie  standardy  postgpowania
w leczeniu przewlektej HF wymieniajg trening fizyczny jako
uznang metod¢ uzupelniajacg 1 zalecaja  stosowanie
u wszystkich stabilnych klinicznie chorych. W kwalifikacji do
treningu obowiazuja zasady podobne jak w przypadku
chorych po zawale mig$nia sercowego. Nalezy jednak
pamigtac, ze sg to pacjenci zwigkszonego ryzyka wystapienia
zaburzenh rytmu serca, maja wszczepione kardiowertery-
defibrylatory lub  stymulatory  resynchronizujace, sa
intensywnie leczeni farmakologicznie.

Programowanie aktywnosci fizycznej

Potrzeba zwigkszenia mozliwos$ci podejmowania codziennych
czynnosci  zyciowych dotyczy szczegblnie oso6b z chorobami
przewleklymi i starszych. Istotne w tych przypadkach jest
uzyskanie chociazby niewielkiego wzrostu tolerancji wysitku
i poprawa aktywnos$ci fizycznej zwiazanej z codziennym
funkcjonowaniem.

Wigkszo$¢ opracowan zajmujacych si¢ programowaniem
aktywnosci fizycznej skupia si¢ na treningu o charakterze
wytrzymatoSciowym, w ktorym podstawg sg ¢Ewiczenia
dynamiczne, angazujagce duze grupy migsni. Podstawa
zabezpieczenia energetycznego pracujagcych migsni  sa
wowczas procesy biochemiczne wykorzystujace tlen. Efektem
takich ¢wiczen jest poprawa adaptacji uktadu krazenia do
wysitku (wydolnos$¢ sercowo-ptucna) oraz lepsza sprawnosé
miesni.

Adaptacja uktadu krazenia do wysitku wyraza si¢ przede
wszystkim zwigkszeniem dostarczania tlenu do pracujacych
migéni. Zapotrzebowanie na tlen zwicksza si¢ proporcjonalnie
do intensywnos$ci wysitku osiggajac w pewnym momencie
staty poziom okreslany putapem tlenowym VO2max.

Chorzy z niewydolnoscig serca zazwyczaj koncza wysitek
przed osiagnieciem maksymalnego zuzycia tlenu na minute
(VO2max) 1 dlatego w takich przypadkach ocenia si¢
pochtanianie tlenu na szczycie wysitku (VO2peak.).
Zmniejszenie zuzycia tlenu u chorych z HF wynika
z mniejszej pojemnosci minutowej serca oraz ze zmian
w uktadzie oddechowym, mig$niowym oraz
z nieprawidtowych mechanizméw regulujacych. W ocenie
wydolnosci fizycznej szczegdlne znaczenie ma wyznaczanie
progu beztlenowego (anaerobic threshold, AT) czyli poziomu
wysitku, przy ktorym wytwarzanie energii w wyniku
przemian tlenowych zaczyna by¢ wspomagane przemianami

35 SZLACHETNE ZDROWIE zima 2019



beztlenowymi.

W niewydolnosci serca, w zwigzku ze zmniejszeniem perfuzji
tkanek obwodowych oraz zmianami w  mig$niach
szkieletowych, mechanizmy beztlenowe s3g uruchamiane
wcezesniej. Chorzy z zaawansowana niewydolnoscig serca
prog beztlenowy osiagaja niekiedy jeszcze przed
rozpoczgciem wysitku.

W praktyce treningowej intensywno$¢ ¢wiczen przedstawia
si¢ jako czgstos¢ skurczow serca odpowiadajaca ustalonemu
obcigzeniu lub czeSciej jako zakres czgstosci, z wyznaczong
dolng i gorng granicg skurczéw serca. Szeroko stosowang
metoda wyznaczania intensywnos$ci wysitku jest reguta
Karvonena, ktora wprowadza pojecie ,,rezerwy maksymalnej
czgstosei skurczow serca” (HRmax").

Niezbednych informacji pomocnych przy wyznaczaniu
intensywno$ci treningowej dostarcza  diagnostyczny test
wysitkowy. Maksymalne obcigzenie osiagniete w tescie

wysitkowym  okresla si¢  wydolnoscia  funkcjonalng
(functional capacity, FC), ktora mozna przedstawic
w jednostkach MET (meetabolic equivalent, tab.2)

i stosujac powszechnie uznang subiektywna oceng ci¢zkosci
wysitku wg skali Borga. Pacjent korzystajac ze wskazowek tej
skali ocenia obciazenie wysilkiem (rating of perceived
exertion, RPE) w prezentacji liczbowej. Stopien cigzkosci na
13-15 wg Borga odpowiada wysitkowi w progu beztlenowym
(tab.3).Treningowe obciazenia wysitkowe, zblizone do
indywidualnie wyznaczonego progu beztlenowego s3
optymalne dla poprawy wydolnosci tlenowej organizmu.

Tab.2 MET

Skala odczuwanego wysitku wg Borga (RPE)

6

7 niezwykle lekki
8

9 bardzo lekki
10

1 dos¢ lekki
12

13 dosé ciezki
14

15 ciezki

16

17 bardzo cigzki
18

19 niezwykle ciezki
20 maksymalny

Tab.3. Skala RPE

Aktywnosc i jej metaboliczne ekwiwalenty MET*
aerobik mniej energiczny / bardziej energiczny 5/7
badminton 4,5
jazda na rowerze < 16 km/h, 16-20 km/h, >20km/h 4/6/10
majsterkowanie w domu, tapetowanie 4-5
praca w ogrédku 3-5
gra na fortepianie 2,5
prace domowe tatwe / trudne 25-55
praca biurowa 1,5
jazda na nartach 6-8
ptywanie zabka / motylek 6/11
ping-pong 4
szybki taniec 55
skakanie na skakance 12

* 1 MET - 3,5 ml tlenu/kg/min

Ogolne zasady stosowania
w niewydolnoSci serca

treningu  oporowego

Obecnie stosowanie treningéw fizycznych w HF uwaza si¢ za
skuteczng i komplementarng do leczenia farmakologicznego
terapig.

Opublikowane w ostatnich latach prace naukowe (Coats,
Piepoli, Gun) dowiodly, ze kontrolowany, indywidualnie
dobrany trening fizyczny wplywa korzystnie na stan kliniczny
i jako$¢ zycia chorych z HF. Rehabilitacja, do niedawna
oparta przede wszystkim na treningach wytrzymatosciowych,
wprowadza - majagc na wzgledzie uszkodzenie migsni
szkieletowych - elementy ¢wiczen oporowych oraz treningi
oporowe ukierunkowane na przyrost sily i masy migsniowe;.
Standardowy trening oporowy jest modelowany przez kilka
zmiennych: wielko§¢ obcigzenia-oporu, dobdr i kolejnosé
¢wiczen, liczbe serii i powtdrzen ¢wiczenia, dodatkowo
przerwe miedzy seriami oraz szybko$¢ wykonywania
¢wiczenia. Gdy celem jest poprawa sity mies$ni zalecane sg
wyzsze obcigzenia, mniejsza liczba powtdrzen i diuzsze
przerwy migdzy seriami ¢wiczen. Jesli natomiast oczekujemy
zwigkszenia masy mig$niowej, zwigkszamy objetos$é treningu
(wiecej powtdrzen, nizsze obcigzenia). Poprawe mocy migsni
mozna uzyska¢ wlaczajac do treningu sity dynamiczne,
szybkie ¢wiczenia wykonywane przy lekkim i S$rednio-
cigzkim obciazeniu (tab.4).

Tab.4. Podstawy treningu oporowego

Przerwa
Dominu- Obcigzenie | Objetosé miedzy Szybkos¢
jacy cel seriami
0,
Sita > 80% 3-6 serii 2-3 min $rednia
IRM _
6-10 powtorzen
- 0,
Masa 70-80% 3-6 serii 1-2 min rynala/.
IRM A $rednia
8-12 powtorzen
Moc > 80% 3-6 serii, 6-12 2-3 min $rednia
IRM powtorzen 2-3 min duza
30-60% 3-6 serii, 8-12
1RM powtorzen
Wiytrzy- 50-70% 3-6 serii, 10-15 <1 min $rednia
matos¢ 1RM powtorzen

Stosowane w rehabilitacji kardiologicznej treningi oporowe
bazuja na zasadach treningu interwatowego, gdzie po krotkich
(30-60s) okresach pracy z obciazeniem nastgpuja rownie
krotkie okresy restytucji. Zastosowanie takiego protokolu
umozliwia chorym z HF wykonywanie i tolerowanie pracy
o wickszym obcigzeniu, bez niekorzystnej odpowiedzi
hemodynamicznej i obcigzenia lewej komory serca.

W zaleznosci od  zaawansowania choroby oraz
wyznaczonego celu terapeutycznego, chorym z HF proponuje
si¢ rozne formy treningu oporowego: taczony trening
aerobowo-oporowy, dynamiczny trening oporowy i trening
izokinetyczny (w przypadku tego ostatniego dysponujemy
nielicznymi doniesieniami).

Trening aerobowo-oporowy faczy submaksymalny trening
na biezni lub cykloergometrze z dynamicznymi ¢wiczeniami
oporowymi wybranych czgéci ciala lub calego organizmu.
Zadawane obcigzenia wynoszg 50-80% 1 RM*.

Maiorana i wsp. opisuja 8 tygodniowy trening stacyjny
obejmujacy siedem ¢wiczen oporowych (konczyn dolnych,
gornych i tutowia), jazd¢ na cykloergometrze oraz 5
minutowy marsz na biezni. Intensywno$¢ interwalow
utrzymywana byla na poziomie 70-85% tetna uzyskanego na
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szczycie wysitku podczas proby wysitkowej. Cwiczenia
oporowe rozpoczeto od 55% IRM i zwigkszono do 65%
w ciaggu 4 tygodni. Badany wykonywat 15 trzysekundowych
powtérzen danego Cwiczenia, a nastgpnie w ciggu 15s
przechodzit do nastgpnej stacji ¢wiczeniowej. Wyniki
treningu potwierdzity korzystne zmiany morfologiczne
i czynno$ciowe w migsniach szkieletowych oraz poprawe
wydolnosci fizycznej uczestnikow programu.

Dynamiczny trening oporowy. Volaklist i Meyer
przedstawili zalecenia dotyczace prowadzenia treningdow
oporowych u chorych z HF z obcigzeniem réwnym 40-60%
1RM, w zaleznosci od cigzkosci choroby i angazowanych do
pracy migéni. Trening zawieral nastgpujace po sobie krotkie
interwaty, fazy pracy >60s, wspotczynnik czasu obcigzenia
do odpoczynku >1:2, liczbe wykonanych serii danego
¢wiczenia 1-2 po 4-10 powtodrzen. Czas trwania pojedynczej
sesji treningowej wynosit 15-30 min.

W  niektéorych badaniach stosowano wicksze obciazenia
siggajace 80% 1RM, 8-15 powtdrzen zadanego ¢wiczenia w 1
-4 serii. Réznorodno$¢ proponowanych protokotdéw wynika
m.in. ze stanu klinicznego os6b trenujacych, liczby
proponowanych ¢wiczen, wielkosci masy migSniowej
angazowanej do pracy.

Trening interwalowy wysokiej intensywnosci (high
intensity interwal training, HIIT)
Trening wytrzymatos$ciowy ciagly umiarkowanej

intensywno$ci MICT (moderate intensity continuous training)
od dawna ma swoje miejsce w rehabilitacji kardiologicznej.
Ponad dekade temu pojawily si¢ publikacje na temat
treningdw o wysokim stopniu intensywnosci stosowanych
nie tylko w kardiologii sportowej, ale rowniez u chorych po
przeszczepach  serca, z  chorobg wiencowa czy
z niewydolnoscia serca.

W 2007 r. Wisloff i wsp. opublikowali badania, w ktorych
wykazali w zastosowanym przez siebie treningu HIIT (4x4,
90-95% HRmax) uzyskanie znacznie wyzszych parametrow
VO2peak w niz w grupie obciazonej MICT. Po raz pierwszy
w tym badaniu opisano istotne, korzystne zmiany w zakresie
oceny frakcji wyrzutowej lewej komory tylko w grupie HIIT.
Inne prospektywne badanie takze wskazuje na znaczna
poprawe wydolnosci  fizycznej (VO2peak) 1 innych
parametrow wydolno$ci oddechowej tylko w grupie ¢wiczacej
intensywnie. Autorzy wielu opracowan podkreslaja ze HIIT
ma porownywalng lub wigksza skuteczno$¢ w redukcji ryzyka
sercowo-naczyniowego 1 zaburzen metabolicznych niz
powszechnie stosowany trening ciggly umiarkowanej
intensywnosci (MICT). Ich zdaniem HIIT poprawia zuzycie
tlenu na szczycie wysitku bardziej efektywnie i w krotszym
czasie, i jest dla chorych rownie bezpieczny.

Treningi HIIT (ryc.1) zawieraja krotkie interwaly o wysokiej
intensywnosci (85-100% VO2 peak) i odpowiedni czas
odpoczynku. Sesja treningowa obejmuje 10 min rozgrzewke
(50-70% VO2peak), trening wlasciwy: cztery cykle
wysitkowe trwajace 4 min o parametrach 85-100%VO2peak
(RPE 15-18) przeplatane 3 min fazg regeneracji czynnej (50-
70% VO2peak RPE 11-13) i 10 min wyciszenie (50-70%
VO2peak).

A-HIT
(high intensity interval training)

B- MICT
(moderate intensity continous
training)

.

Ryec.1. Trening interwatowy wysokiej intensywnosci HIIT i trening
ciggly umiarkowanej intensywnosci MICT

Wickszo§¢ opracowan jednoznacznie wskazujacych na
przewage HIIT nadal budzi kontrowersje. Czgsto sa to prace
wcezesne, zwykle male. Nowsze analizy wieloosrodkowe nie
wykazaty tak znaczacej przewagi w przebudowie lewej
komory serca i poprawie wydolnos$ci fizycznej w poréwnaniu
z MICT. Powodow jest kilka: osiaganie w HIIT nizszych niz
zalecane  obcigzen, rzadziej wykonana u  chorych
rewaskularyzacja, starszy wiek pacjentow vs  uzyskanie
wyzsze] intensywno$ci treningowej w  grupie MICT,
dwukrotnie czgsciej wykonana rewaskularyzacja, mtodsi
uczestnicy. HIIT wykazat stosunkowo niski odsetek
niekorzystnych ~ zdarzen  sercowo -  naczyniowych
w nadzorowanych treningach u pacjentow z choroba
wiencowg lub z niewydolnoscig serca. Powazne zdarzenia
niepozadane nie ro6znity si¢ statystycznie w obu grupach.

Nadal rozwazana jest przydatnos¢ i skuteczno$¢ treningu
interwatowego HIIT jako uzupelnienie treningu -cigglego
MICT w nadzorowanej rehabilitacji kardiologicznej. Treningi
fizyczne u chorych z HF sa korzystne i maja na celu
zwigkszenie VO2 peak, jednego z najsilniejszych czynnikow
predykcyjnych. Poprawa o 3,5 ml O2/kg na min (IMET)
oznacza zmniejszenie o 8-17% S$miertelno$ci z przyczyn
ogolnych i sercowo-naczyniowych.

Cwiczenia interwatowe wysokiej intensywnosci — oferuja
alternatywny tryb treningu pozwalajacy poprawi¢ tolerancje

wysitku 1 jako$¢ Zycia pacjentow z  przewlekla
niewydolnoscig serca.
Zalecanie aktywnoS$ci fizycznej zawsze powinno byc¢

traktowane jako precyzyjna informacja z wcze$niejszym
rozwazeniem przeciwwskazan.

" Rezerwa HR max to roznica miedzy maksymalng (HRmax)

i spoczynkowa czgstoscia skurczow serca (HRsp): rezerwa HR max= HR max
- HR sp. Wedlug tej metody treningowa czgstosé serca (THR) wylicza si¢
jako sumg odsetka rezerwy HR max i spoczynkowej czestosci skurczow
serca HRsp np.: dla 75% VO2max THR= HRsp + 0,75 (HRmax — HRsp).
Maksymalna czgstos¢ skurczow serca zalezy od wieku: HRmax = 220- wiek

%1 RM (one repetition maximum) obcigZenie maksymalne-powtorzenie do
wykonanie tylko jed raz; obciazenie przedstawia si¢ zazwyczaj jako odsetek
obcigzenia maksymalnego (% 1RM) lub jako liczbg powtdrzen mozliwych do
wykonania z danym obcigzeniem np. 6 RM oznacza, ze z zadanym
obciazeniem mozna wykonac tylko 6 powtorzen
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asia Zbikowska

Terapie z udzialem zwierzat
dla naszego zdrowia

W ponizszym tekscie przedstawi¢ trzy najbardziej popularne
terapie z udziatem zwierzat, ktore poprawiaja samopoczucie
tak dzieciom jak i dorostym.

Felinoterapia - potocznie zwana kototerapig. Kot odgrywa
tutaj role tacznika, po ktorym terapeuta nawigzuje kontakt
z pacjentem. To terapia kontaktowa, ktoéra opiera si¢ na
zatozeniu, ze przebywanie ze zwierzgciem znacznie poprawia
zdrowie psychiczne i fizyczne osoby potrzebujacej, dzieki
czemu zwickszajg si¢ czynno$ci poznawcze i polisensoryczne
pacjenta (stymulacja naszych zmystow tj. wzroku, wechu,
stuchu, dotyku) Jest to terapia, ktora przetamuje wszelkiego
rodzaju ograniczenia, utatwia komunikacje, rozwija zdolno$¢
okazywania uczué i emocji, zmniejsza poczucie samotnosci.
To takze w pewnym sensie zabawa i edukacja wspierana
udzialem mruczacego terapeuty. Chwile spedzane z kotem
emanujg cieptem migkkiego futra, spokojnym mruczeniem,
a musni¢cie tapka niespodziewanie potrafi zmieni¢ nasze
widzenie $§wiata. Zaj¢cia moga by¢ prowadzone grupowo, jak
i indywidualnie. Czasami pacjent ma mozliwo$¢ dokonania
samodzielnego wyboru swojego kociego terapeuty, co
niekiedy sprzyja tworzeniu specyficznych wiezi. Zwierze jest
w stanie po kilku spotkaniach rozpoznawa¢ swojego pacjenta
i mocniej skupia¢ na nim swoja uwagg. Dziala to rowniez
w druga strong — koci ulubieniec jest rozpoznawany przez
chora osobe, ktora pozytywniej odbiera takie terapeutyczne
zajecia.

Felinoterapia — dla kogo?

Zastosowanie tej metody znalazlo miejsce wsrdd osob
niepetlnosprawnych fizycznie, u os6b majacych problemy
z wykonywaniem ruchow, u pacjentoéw cierpigcych na
choroby reumatyczne oraz ws$rdod osob starszych. Zajgcia
z takimi pacjentami skupiaja si¢ przede wszystkim na
aktywnosci ruchowej, zabawie ze zwierzeciem polegajacej na
rzucaniu mu kuleczek, czesaniu zwierzaka. Wtedy taczone jest
przyjemne z pozytecznym: pacjent w pewien SposOb
pod$wiadomie jest zmuszany do wykonywania czynnosci
ruchowych, a z kolei kot czerpie z tego przyjemnosc.
Felinoterapia znajduje rowniez zastosowanie w przypadkach
osOb cierpigcych na depresje, apatycznych, dzieci chorych
psychicznie, pacjentéw cierpiacych na rozne Igki. Chodzi o to,
aby przetamaé¢ pewien strach, zmotywowa¢ pacjenta do
otworzenia si¢ na innych poprzez kontakt ze zwierzgciem.

Prowadzi to przede wszystkim do wyraznej poprawy
samopoczucia pacjentow.

W zalezno$ci od pacjenta, terapia moze wyglada¢ rdznie.

\ Przede wszystkim jednak jest to kontakt polegajacy na

glaskaniu kociego futerka, przytulaniu zwierzecia, zabawie
z nim, czesaniu, wykonywaniu czynno$ci pielegnacyjnych,
karmieniu, czy choéby trzymaniu tylko kota na kolanach.
Sama obserwacja kota, czy przebywanie w jego towarzystwie
moze dziata¢ terapeutycznie. Zwierzeta odgrywaja takze
wielkg role integracyjng. Wszgdobylski kot staje si¢ obiektem
zainteresowania nawet najwigkszych milczkow i odludkow,
tematem rozméw i1  troski  wiekszoSci  pacjentow.
Niejednokrotnie ulatwia asymilacj¢ nowemu cztonkowi
spotecznosci. Czasem godzi nawet skldconych :)

Terapia polecana moze by¢ w zasadzie kazdemu: osobie
samotnej, starszej, niepetnosprawnej, osobom chorym
(zaré6wno fizycznie, jak i psychicznie), dorostym i dzieciom.
Koty moga pomaga¢ dzieciom 2z doméw dziecka,
podopiecznym placowek opieki spotecznej oraz domow
senioroOw, pacjentom placowek rehabilitacyjnych, szpitali,
hospicjow. Swietnie sprawdzaja si¢ tez w dzialaniach
edukacyjnych w szkotach i przedszkolach oraz w dziataniach
majacych na celu zapobieganie patologiom spolecznym
(np. w o$rodkach opiekunczo - wychowawczych,
w wigzieniach).

Podsumowujac, zalety felinoterapii sg nastgpujace:

. przetamywanie barier kontaktowych, psychicznych,
uczenie bliskosci, relacji z innymi,

nauka okazywania wlasnych emocji,

leczenie chorob,

pomoc w przezwycigzeniu samotnosci, odosobnienia,
ukojenie  nerwow dla  0s6b  zestresowanych,
nadpobudliwych, pobudzanie o0sob cierpiagcych na
apatig, depresje,

. poprawa kondycji ruchowe;.

Kolejng formg terapii ze zwierzakiem
jest dogoterapia - jak sama nazwa
wskazuje (chociaz podebrana z j.
angielskiego), dotyczy  wspdlpracy
pacjenta z psem.

Dogoterapia wykorzystywana jest m. in. w terapii 0sob
z autyzmem, zespolem Downa, niepelnosprawnoscia
intelektualng czy w pomocy osobom starszym. Ma zwigkszaé
efektywno$¢ rehabilitacji badz procesu terapeutycznego.
Dogoterapia wykorzystywana jest rowniez w resocjalizacji.
Pies, poprzez bezwarunkowa akceptacje, zaspokaja potrzebe
bliskos$ci, tagodzi poczucie samotnosci, odrzucenia czy leku.
Kontakt z czworonogiem pomaga radzi¢ sobie z trudnymi
emocjami.

Jaki pies jest odpowiedni do dogoterapii?

Najczesciej spotykanymi rasami wykorzystywanymi w terapii
sa Labrador Retriver oraz Golden Retriver. Dzieje si¢ tak ze
wzgledu na ich naturalng che¢ do wspotpracy z cztowiekiem.
Latwo si¢ ucza, sa inteligentne, fagodne i wzbudzaja zaufanie.
Pies dopuszczony do dogoterapii powinien by¢ poddany
odpowiedniej socjalizacji, czyli procesowi nabywania norm
i wzorcow zachowan. W przypadku psow polega ona gtownie
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na dostarczaniu wielu réznych do$wiadczen we wczesnym
okresie zycia. Odpowiednie szkolenie, cykliczne wizyty
u weterynarza i rodowisko, w jakim pies przebywa to bardzo
wazne aspekty w zyciu psa pracujacego w zespole
terapeutycznym, aby mogt on czerpa¢ rados¢ ze swojej roli.
Jest wielu zwolennikéw jak 1 przeciwnikow dogoterapii
i innych form terapii z udziatem zwierzat.

W Internecie mozna znalez¢ wiele filmow z zajgl
"dogoterapeutycznych",  podczas  ktorych  gromadka
przedszkolakow biega wkoto psa, ktadzie si¢ na nim, krzyczy
z ekscytacji nad jego uchem czy lapie za rdzne czgsci ciala.
Nie dziwi fakt, ze po obejrzeniu takiego nagrania pojawiaja
si¢ negatywne opinie.

Takie sytuacje nie powinny mie¢ w ogdle miejscal!
W prawidtowo prowadzonej dogoterapii nie dopuszcza si¢ do
takiej sytuacji. Tak uczestnicy zaj¢é, jak i pies muszg czuc si¢
komfortowo. Pies jest przyzwyczajany do przebywania wsrod
réznych ludzi podczas socjalizacji i szkolen, lecz nie moze
odczuwac stresu!

Lo allied

Ostatnig terapia, ktora przedstawig, jest hipoterapia, chyba
najbardziej jednak w Polsce znana. Hipoterapia to kontakt
z koniem. Uczy, ze na koniu mozna nie tylko podbijac $wiat,
ale i przetamywac swoje leki, uczy¢ si¢ rozluzniania migsni.

Kiedy wskazana jest hipoterapia i co dzigki niej udaje si¢
osiggnac?

Hipoterapia stuzy temu, by przywroci¢ choremu zdrowie
i sprawno$¢ fizyczna oraz psychiczna za pomocag jazdy
konnej. To rehabilitacja lecznicza, a to oznacza, Ze powinna
by¢ prowadzona przez wyszkolonego terapeute na zlecenie
lekarza. O tym, czy dziecko/osoba dorosta, powinno siadac
na konia musi zdecydowac¢ lekarz. Nie powinni tego robic¢
samodzielnie rodzice ani zaden instruktor! Jazda na koniu to
nieustanne ¢wiczenie rownowagi. Na dodatek sposob, w jaki
kon si¢ porusza, uaktywnia poszczegdlne partie migsni
jezdzca. Ruchy ciata cztowieka siedzgcego na idacym wolno
koniu (stgpem) sa bardzo zblizone do ruchow ciata idacego
cztowieka. Barki, kregostup, miednica poruszaja si¢ jak
podczas chodu. Jesli wigc dziecko ma problemy
z zachowaniem roéwnowagi, napigciem mig¢$ni, siedzac na
koniu moze poczué, jak zachowuje si¢ ciato idacego
cztowieka. Uczy sie chodzi¢ - bez chodzenia. Bywa, ze zanim
dziecko usigdzie na konskim grzbiecie, mija kilka tygodni.
Strach przed nieznanym jest wickszy niz ciekawo$¢ nowego.
Najpierw musi si¢ ze zwierzeciem oswoiC. Samo pierwsze
posadzenie na koniu jest nie lada wrazeniem. Z grzbietu
ziemia jest odlegta, a glowa jezdziec siega prawie nieba. Do
tej formy terapii nie uzywa si¢ zbyt wysokich koni.

Co na plus zmienia si¢ dzigki hipoterapii?

. zmniejszenie zaburzen rownowagi,

. zwigkszenie mozliwosci samodzielnego poruszania
sig,

. poprawa koordynacji wzrokowo - ruchowej oraz

orientacji przestrzenne;j,

zwigkszenie mozliwos$ci koncentracji uwagi,
zwigkszenie motywacji do wykonywania ¢wiczen,
rozwijanie samodzielnosci,

zwigkszenie poczucia wlasnej wartosci,

relaksacja i ostabienie reakcji nerwicowych.

Kon ma nieco wyzsza temperatur¢ ciala niz cztowiek. Jazda
na koniu (szczegdlnie na oklep, czyli bez siodta) daje efekt
rozgrzewajacego masazu nodg i miednicy. Przynosi to
ogromng ulge osobom cierpigcym na spastyczne porazenie
konczyn dolnych, a tak si¢ dzieje w przypadku porazenia
o$rodkowego uktadu nerwowego. Temu rozluznieniu sprzyja
rytmiczne kotysanie w stepie, przeciwstawne skrety biodra-
barki chorego oraz odpowiednie ulozenie jego nog.
Dodatkowo kon przywraca zaburzong symetri¢ migs$ni
tutowia. Lagodne, rytmiczne, réwnomierne kotysanie
w stgpie, na przemian napina i rozluznia mig¢snie posturalne
prawej i lewej strony ciata. Migénie napigte i przykurczone
stopniowo rozluzniaja si¢ i rozciagaja. Te ze stabszej,
wiotkiej strony wzmacniaja si¢. To bardzo wazne dla osob
majacych jednostronne przykurcze migsni. Jazda wymaga
odpowiedniego sposobu siedzenia. Hipoterapia zalecana jest
oczywiscie przy skrzywieniu kregostupa.

Dla kogo hipoterapia?

- dla 0s6b z problemami neurologicznymi:

po przebytej chorobie Heinego-Medina,
po przepuklinie oponowo-rdzeniowej,
moézgowe porazenie dziecigce,
stwardnienie rozsiane,

choroba Parkinsona,

neuropatie

- dla 0s6b z problemami ortopedycznymi:
. koslawo$¢ bioder i kolan,

autyzm,

zespot Downa,

upos$ledzenie umystowe,
nerwice,

nadpobudliwo$¢ psychoruchowa,
zaburzenia zachowania.

Jak widzimy korzysci z obcowania o0so6b chorych ze
zwierzetami jest naprawde mnodstwo. Serdecznie polecam
osobom chorym jak i zdrowym, dzieciakom i osobom
dorostym by przekonaly si¢ do zwierzat, jesli dotad miaty ku
temu jakies obiekcje 1 zyczg, by z czasem zwykle
"przekonanie si¢" do psa, kota czy konia, zamienilo si¢
W przyjazn i pasje.

Dla mnie obcowanie ze zwierzetami jest od lat miloscia
ogromna.

Pismiennicto u autorki
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Mitosz Cimoch

Freestyle Football

Freestyle Football to sztuka polegajaca na
wykonywaniu ewolucji z pitka do nogi.
Dyscyplina sportu liczy juz kilkanascie
lat. Poczatkowo wywodzita si¢ z pitki
noznej natomiast teraz sa to dwie odregbne dyscypliny
sportowe.

We Freestyle Football mozemy wyrdzni¢ 4 style takie jak:
. Air — wykonywanie trikow nogami w pozycji stojacej

. Upper — wykonywanie trikow za pomoca m.in. glowy,
barkow, klatki piersiowe;j

. Sit down — triki wykonywane na siedzaco lub lezac
. Ground — zwody i triki wykonywane na ziemi tzw.
,»Laniec z pitka”

Niektorzy wykorzystuja potaczenie Freestyle z tancem Break
Dance lub elementami akrobatyki, co jest bardzo
widowiskowe. Coraz cze$ciej] mozna zobaczy¢ tzw. ,uliczne
show”, gdzie jeden lub kilka zawodnikéw wykonuja pokaz
uliczny do odpowiedniej muzyki co przyciaga uwage ludzi.
Wiekszos¢ trikbw ma swojg nazwe a niektore zostaly nazwane
od imion badz ksywek osob, ktore wykonaty dany trik po raz
pierwszy. Do najpopularniejszych mozna zaliczy¢:

. ATW — _arround the world” polega na podbiciu
i okrazeniu pitki tg sama noga

. Latw — ,Lemmens arround the world” polega na
podbiciu i podwdjnym okrazeniu pitki jedna noga

. Crossover — w wyskoku przetozenie jednej nogi nad
pitka i podbicie druga

. Neck stall — trzymanie pitki na karku
. Chest stall — trzymanie pitki na klatce piersiowe;j
Jak wyglada trening freestylera?

Na poczatku przygody z tym sportem potrzebne sg zwykle
sportowe buty, pitka oraz duzo cierpliwosci. Dobrym
miejscem do treningu sg boiska i korty, ze wzglgedu na migkka
nawierzchnig¢, ktéra zmniejsza ryzyko wystapienia kontuzji.
W okresie zimy treningi zazwyczaj odbywaja si¢ w salkach
szkolnych, halach sportowych czy sitowni. Trening powinien
zawiera¢ solidng rozgrzewke, ktora przygotuje caly organizm
do duzego wysitku. Kolejna rzecza jest rozgrzewka statyczna
kregostupa, stawoéw biodrowych, kolanowych i skokowych,
ktére sa jednym z najczestszych probleméw u trenujacych.
Wiele o0s6b zapomina o regularnej fizjoterapii, ktora
rownowazy nasze cialo przywracajac je do odpowiedniej
homeostazy zmniejszajac tym samym ryzyko wystgpienia
kontuzji. W trakcie treningu nalezy zwracaé uwagg na
odpowiednie nawodnienie podczas treningu, poniewaz bardzo

szybko tracimy wode i cenne mineraly.
Wickszo$¢ Freestylerow dzieli trening na 3 etapy:

. Triki w stylu ,,Air”, ze wzgledu na duzy zapas sit
w poczatkowej fazie treningu

. Triki w stylu ,,upper”
. Triki w stylu ,,sit down”

Nalezy pamigta¢, ze kazdy zawodnik ma swoj indywidualny
system  treningowy. W tym sporcie wazna jest
systematyczno$¢ 1 odpowiednie nastawienie, poniewaz
poczatki sa bardzo ciezkie. Zdarza sie, ze do wykonania
jednego triku potrzebne sg godziny ci¢zkich treningow.

Jak wygladaja zawody?

Na catlym $wiecie odbywaja si¢ zawody Freestyle Football
w roznych konkurencjach. Najbardziej popularna kategoria
jest walka pomigdzy dwoma graczami, ktorzy staja na scenie.
Pojedynek trwa 3 minuty, gdzie kazdy zawodnik ma 3 wejscia
po 30 sekund i w tym czasie stara si¢ pokazac z jak najlepszej
strony. W trakcie pojedynku zazwyczaj 3-5 sedzidw ocenia
poziom trudnosci trikow, kreatywno§¢ 1 plynno$¢ na
podstawie, ktorego wylaniaja zwyciezce. Ostatnie mistrzostwa
swiata Red Bull odbyly si¢ w Warszawie 21 i 22 listopada
2018 roku, w ktorym wzieto udziat ponad 50 zawodnikow
z catego $wiata. Polska w tej dyscyplinie ma wielu mistrzow
$wiata z lat poprzednich m.in. Szymon ,,Szymo” Skalski
z 2013 w Tokio oraz Agnieszka ,,Aguska” Mnich z 2018
w Warszawie.

Poczatek wrzesnia kojarzy si¢ ze szkola jednak nie kazdy wie,
ze freestylerzy 1.09 obchodza swoje $wigto. Wtedy to
wszyscy gracze, zarowno w Polsce, jak i na catym $wiecie
spotykaja si¢ w wigkszych grupach i $wigtujg razem ten
wspaniaty dzien. Takie spotkania majg na celu poznanie
nowych osobowosci, wymiang¢ doswiadczen, ztapanie bakcyla
i wspolna gre.

Kiedy zaczatem trenowaé?

Jako nastolatek pierwszy raz zobaczylem Freestyle Football
w reklamach TV z udzialem gwiazd takich jak m.in
Ronaldinho, Edgar Davids czy Cristiano Ronaldo. Byl to dla
mnie wielki szok, gdy zobaczylem, ze z pitka mozna robic
takie rzeczy. Trenuje¢ okoto 9 lat, obecnie na gr¢ staram sie
poswiecac kilka godzin tygodniowo z powodu ograniczen
czasowych. Dhuzszg przerwe od treningdw miatem w 2012
roku, poniewaz mialem powazng kontuzje kregostupa
ledzwiowego, ktéra nauczyla mnie pokory i pokazata, ze
zdrowie jest najwazniejsze. Cigzka praca i odpowiedni
trening, wzmacniajacy caty gorset migsniowy daty mi szansg
na powrot. W kwietniu 2013 roku wrocitem silniejszy
i wznowitem treningi, a dodatkowo =zaczatem zabawe
z sitownig i fizjoterapia.

Podsumowujac warto jest mie¢ pasje, ktora sprawia, ze zycie
czlowieka nabiera odpowiednich koloréw.
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Marianem Zembalq o marzeniach,
chorym i wierszach

ia Barbara Gruszka-Zych

Le¢k czeka na odwage

- Po6l roku temu podczas stuzbowego pobytu w Paryzu
doznal Pan Profesor udaru.

- Choroba czesto przychodzi w nocy, znienacka. Do mnie
tez... Po udarze nagle znalaztem si¢ w zupelie innej
rzeczywisto$ci. Potem byto sze$¢ bardzo trudnych tygodni
w paryskim szpitalu na OIT-cie, na szczgScie caly czas
w bliskosci zony i rodziny.

- Jako lekarz wiedzial Pan co si¢ stalo.

- Lekarzowi jest o tyle trudniej, poniewaz ma wigksza
$wiadomos¢ zagrozenia niz normalny pacjent. Wiedziatem, ze
przy rozlegtym krwiaku w glowie moge nie przezyc.
Modlitwe ,,0Od nagtej i niespodziewanej $mierci zachowaj
mnie Panie” powtarzatem wtedy czgsto po polsku, angielsku,
francusku...

- Kiedy dotarla do nas wiadomo$¢ o Pana chorobie
wszyscy modliliSmy si¢ za Pana. Czul Pan to?

- Ogromnie za to wszystkim dzigkuje, bo to zawsze pomaga.
Nie mam watpliwosci, ze Opatrzno$¢ pomogla mi przezy¢.
Przezywam to tym bardziej, ze w tym samym czasie
wspolpracujacy z nami, wybitny mlody neurolog dr Maciej
Wawrzynczyk, tez po udarze, niestety, umart. Kiedy lezalem
na OIOM-ie w ciezkim stanie moi bliscy nie przekazali mi tej
wiadomosci.

- Tyle lezenia bez ruchu to doswiadczenie nie do
wyobrazenia.

- To byt bardzo trudny czas. Na OIOM-ie czlowiek si¢ nie
rusza, bo nie czuje nogi, ani reki, nie moze si¢ sam przewrocic
na bok. Na dodatek z powodu czgstych kroplowek na
przedramionach dostatem zakazenia i w pewnym momencie
bardzo si¢ batem, ze moge tego nie przetrwaé. Wtedy jeden
z moich przyjaciol z Paryza wybitny kardiochirurg — prof.
Thierry Folliquet powiedzial ,,Marian, nasz OIOM jest duzy,
lepiej wro¢ do Polski” Bo kiedy chorych na oddziale jest 70-
sieciu to dozoér i opieka specjalistyczna staje si¢ duzo
trudniejsza niz na mniejszym oddziale. To on mnie przekonat
i wrocitem do Zabrza.

- Szybko znalezliScie ekipe transportowg?

- Transportowcy niechgtnie podejmuja si¢ przewozu chorego
w ciezkim stanie, bo wystgpuje ryzyko zgonu, ale z drugiej
strony szybki, bezpieczny transport daje chorym szans¢ na
dotarcie do specjalistycznego osrodka. Ostatecznie po
miesigcu wrocitem do kraju samolotem transportu sanitarnego
z austriacka ekipa. Bytem wzruszony, bo okazato si¢, ze ci
ludzie znali nasza zabrzanska ekipe ze wspolnych
transportow zwigzanych z przeszczepami pluc w Wiedniu.
Przyjemnie bylo stuchaé jak chwalili nasz osrodek i moja
decyzje powrotu.

- Czul Pan, ze Zabrze pomoze Panu w zdrowieniu.

- Wiedziatem, ze wsrdd bliskich szybciej dojde do siebie. To
si¢ sprawdzito, bo dzigki rehabilitacji w Zabrzu
i Mystowicach zaczatem zy¢, akceptowac to, co si¢ stalo, ale
tez odzyskiwa¢ wiarg, ze nie bed¢ inwalida. Dzigki naszym
wspanialym lekarzom, pielegniarkom, rehabilitantom moge
wstac opierajac si¢ o biurko, poruszam prawa strong ciala.

- Wcze$niej prawie cale dnie spedzal Pan w szpitalu przy
chorych. Teraz jest Pan tez pacjentem.

- Choroba zatrzasneta przede mna drzwi sali operacyjnej,
przerwata tez moje marzenia i najwickszg przyjemnos¢ jaka
zawsze bylo przebywanie z chorymi.

- Marzenia?

- Tak, marzenia, zeby by¢ blisko nich. Na szczescie czuje, ze
ciggle jestem potrzebny pacjentom i moim wspotpracownikom
w SCCS. W ostatnim czasie tyle osob dato mi do zrozumienia,
ze czeka na moj powrot do pracy i do zdrowia, ze
zmotywowany tym, codziennie ¢wiczg jak sportowiec po
sze$¢ godzin, albo w domu pod kierunkiem fizjoterapeutéw,
albo w znakomitym osrodku dla chorych z porazeniem rdzenia
w Mystowicach. To duzy wysilek fizyczny, ale traktuje go
jako zadanie. Kiedy wstaj¢ rano i jad¢ na ¢wiczenia, to nie
wzdycham: ,,0 Jezu”, ale po prostu stwierdzam, ze nie mam
wyjscia.

- Trzeba byé¢ sitaczem...

- Nie, po prostu wiem, ze inaczej zostalbym inwalida, a nie
chce by¢ klopotem dla zony i otoczenia. Bo przeciez facet,
ktéry sam nie jest w stanie samodzielnie si¢ poruszaé, jest
w jakim$ sensie zawalidroga. Wiec robie wszystko, zeby to
zmieni¢. Zobaczymy...

- Przez lata uczyl Pan swo6j zespol, ze trzeba kochaé
pacjenta. To nie za duze stowo?

- Empatii wobec chorych nigdy nie jest za duzo. To
niewyczerpane zroédto nadziei pomagajacej w zdrowieniu.
Lubitem uzywaé okreélenia, ze chory to najwicksza $wigtosé
lekarza, mozna rzec jego ekspresja religii. Lekarz,
pielegniarka, pracownik medyczny modla si¢ codziennie
stuzac chorym. To nasz medyczny brewiarz, ktory
powinniSmy odmawiaé z poszanowaniem tych, ktorym
postugujemy.

- Pacjenta stawial Pan na pierwszym miejscu jako minister
zdrowia.

- 1 zawsze wlasnie na niego bedzie ukierunkowane moje
dziatanie jako lekarza i nauczyciela akademickiego. Kiedy
w 2015 r. bylem ministrem moim duchowym doradca byt $p.
ks. Jan Kaczkowski. Ktorego$ dnia zadzwonit bardzo
zbulwersowany, poniewaz jeden z profesorow medycyny
w Gdansku, po konsultacji mlodego chorego z rakiem phuca,
zamiast udzieli¢ pokrzepiajacych rad, powiedziat mu, ze
powinien si¢ potozy¢ spac i najlepiej - nie obudzi¢, zeby nie
cierpie¢. Za namowa ks. Kaczkowskiego poprositem tego
konsultanta na osobista rozmowe i w jego obecno$ci w sposob
stanowczy, datem mu do zrozumienia, ze postgpit nieetycznie.
Prositem, zeby przeprosit nie tylko chorego, ale i jego rodzing.

- Ostro postawil Pan sprawe.

- Nie bylo innego wyjscia. Ks. Kaczkowski byt chodzacym
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sumieniem lekarzy, Mitosiernym Samarytaninem, a dla mnie
- wspélczesnym $wietym. Takim wzorem byla tez pracujgca
w naszym szpitalu wspaniata pielegniarka Barbara
Urbanczyk, niedawno zmarta z powodu choroby
nowotworowej. Jestem pewien, ze $wicta Weronika ma jej
twarz i pracowite rece.

- Czego Pana nauczyla choroba?

- Pokory, pokory i jeszcze raz pokory. Tego, jak bardzo
jeste$my uzaleznienie od pomocy bliskich. W zyciu kazdego
z nas zdarzaja si¢ sytuacje, ze wkracza w nie brutalnie
choroba i stajemy wobec wysokiego muru. Jezeli wtedy nie
mamy wsparcia ze strony bliskich, przyjaciot, ktorzy pomoga
nam ten mur pokonaé, to moze nam by¢ bardzo cigzko.
Dostatem dziesigtki wyrazéw zyczliwosci 1 wsparcia od
bytych pacjentow i ich rodzin. Bogu i ludziom za wszystko
dzigkuje!

- Przypomina Pan, zZe kazdego dnia pracujemy na
przyjazn. Moze dzieki temu w trudnym momencie kto$
wyciagnie do nas r¢ke z pomoca.

- Wiele razy powtarzalem moim studentom, ze dobro
darowane zawsze wraca. Dzieje si¢ tak pod warunkiem, ze
bedziemy w nie stale inwestowac, bo nie jest dane raz na
zawsze. Nalezy je stale podsycaé jak plomien §wiecy.

- Dobro to przede wszystkim Pan Bég. Czy zastanawial si¢
Pan dlaczego dopuscil do Pana tak ciezkie do$wiadczenie?

- Nie ominglo mnie takie pytanie. Jeden z pielegniarzy
opiekujacych si¢ mng w Paryzu - Grek, katolik, powiedziat
mi: ,,Niech pan przyjmie swoja chorobg, bo to jest jaki$
krzyz, ktory dostat pan nie bez powodu. On pana wzmocni
a nie ostabi”. Ciaggle pamigtam jego stowa. Bardzo si¢
ucieszyt kiedy wreszcie lekko poruszylem nogg i dodawal mi
otuchy moéwiac:,, Tylko trzeba wytrwac”. Ja sam dodatem —
wytrwaé w pokorze 1 pracowito$ci, a to bywa ciezkie.
I z kazdego drobnego osiagniecia czerpa¢ nadzieje.
Abp Nosol napisat do mnie po udarze list, w ktorym
przypomnial, ze katolik stale doswiadcza krzyzy, ktore
uktadaja si¢ w jego zycie. Wazne aby si¢ nie zatamywac
tylko podejmowaé wyzwania. Ten list bede pamigtat do
konca zycia.

- Do kierowanego przez Pana Slaskiego Centrum Choréb
Serca trafiaja chorzy przytloczeni krzyzami chorob.

- A my jak umiemy staramy si¢ im pomoéc. JesteSmy
szpitalem przyjaznym dla chorych, ktoérych przyjmujemy
z terenu woj. $laskiego i catego kraju. Niepokoj co si¢ stanie
z klinika, ktora prof. Religa przekazal mi w testamencie, byt
przyczyng wielu moich bezsennych nocy na OIOM-ie
w Paryzu. Po odzyskaniu $wiadomosci powiedzialem o tym
mojemu synowi Michatowi, kardiochirurgowi. Wroécit do
Zabrza po dwoéch bardzo udanych latach pracy na
Uniwersytecie Alberta Einsteina w Nowym Yorku, gdzie
zaproponowano mu zatrudnienie. Wiasnie kiedy lezatem na
intensywnej terapii, syn obiecal mi, ze, w zwiazku z moja
chorobg pociagnie t¢ klinike.

- Tej nocy mégl Pan spokojnie spaé.
- Przyznaje, ze si¢ uspokoilem. Musze si¢ pochwalié, ze

w minionym roku udato nam si¢ spetni¢ marzenia prof. Relgi,
ktory bardzo chciat abysmy w Zabrzu wykonali co najmniej

70 transplantacji serca rocznie, jak w innych $wiatowych
osrodkach. W tym roku przeprowadziliSmy 85 przeszczepow,
w tym 26 pomys$lnych przeszczepdéw obu ptuc. WykonaliSmy
73 transplantacji serca, co jest absolutnym rekordem
w historii. Daje to gwarancj¢ uratowania wigkszej liczby
chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem serca po zawale.
Drugim, spelnionym marzeniem prof. Religi i moim, byla
realizacja najsilniejszego w Polsce programu transplantacji
pluc. To wielka zashuga fantastycznego  zespotu
profesjonalistow, ktorym kieruje wybitny pulmonolog,
transplantolog dr med. Marek Ochman, adiunkt SUM. Te
wiadomosci sg najlepszym zrodtem mojego zdrowienia.

- Jaki$ czas temu podjal Pan decyzje, Ze wraca do pracy.
W poniedzialki konsultuje Pan pacjentow i ma wyklady
dla  studentéw  wydzialu  lekarskiego  Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. To juz wyzszy
szczebel odwagi.

- Taka aktywnos¢ jest wpisana w moj powrdt do zdrowia. Na
szcze$cie mam nie zaburzone myslenie, a prawa rgka moge
sprawnie pisac, co pozwala mi funkcjonowac.

- Pana aktywno$¢ jest aktem odwagi. Przeciez musi sie
Pan liczyé, ze ludzie bywaja niedelikatni i moga w rézny
sposob reagowac na Pana stan.

- To wszystko prawda, ale zostawiam to ich ocenom.
Zachowujg¢ si¢ poprawnie, nie méwi¢ od rzeczy. Wydaje mi
si¢, ze miedzy mng a mtodymi medykami, ktorych ucze, ale
tez wieloma pacjentami, zaistniala jaka§ wazna wigz
porozumienia.

- Daje Pan niesamowite §wiadectwo.

- Kazdy z nas, czy chce, czy nie chce, daje §wiadectwo. Daj
Boze, zeby zawsze bylo dobre. Ztych $wiadectw nie wolno
dawaé, poniewaz jest ich nadmiar. Dobrymi §wiadectwami
musimy naturalnie pokazywaé, ze mozna zmienia¢ §wiat na
lepsze. I to jest moje zadanie dopdki bede zyt.

- Przed choroba jako pierwszy Polak zostal Pan
prezydentem Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Serca
i Phuc.

- To byt wielki dla mnie zaszczyt ale i cigzka praca. Byc
moze w czg$ci wplynela na moja chorobe ale Bogu dzigkuje
za t¢ mozliwos¢, dzigki ktorej wiele dobrego udato si¢ zrobié
dla polskich lekarzy w zakresie szkolenia rezydentow
i przy wsparciu prof. Jerzego Buzka zorganizowatem jeszcze
przed choroba w maju 2018 r. w Brukseli spotkanie lideréw
europejskiej medycyny z wysokim komisarzem ds. Zdrowia
i Bezpieczenstwa - Vytenisem Andriukaitisem, takze
kardiochirurgiem. Wtasnie dobiegla konca moja prezydencja
i nie chciatem jej zakonczy¢ jako nieobecny, przebywajacy
w szpitalu. Dlatego nagratem wyktad, ktory zostat pokazany
w pazdzierniku 2018 r. podczas Kongresu w Mediolanie
Widziatem, ze koledzy przyjeli go owacja na stojaco.
Wspominalem w nim o wielu europejskich wybitnych
naukowcach, ktoérzy daja Polakom powody do dumy, bo
pochodzili badz pracowali w naszym kraju. Przypomniatem
o nich, takze podczas odbierania tytulu Doktora Honoris
Causa mojej macierzystej uczelni - Uniwersytetu we
Wroctawiu.
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- Ten wyklad poswiecit Pan profesorom urodzonym
i wyksztalconym na $lgskiej ziemi.

- Mam przekonanie, ze stale trzeba przypominac, Ze na naszej
ziemi zyli geniusze medycyny. Tytut mojego wyktadu ,,El
camino academiae medicinae  vreatislaviensis” byl
nawigzaniem do stynnej drogi do $w. Jakuba, bo przeciez
historia medycyny przypomina pielgrzymke. Do grobu $§w.
Jakuba pielgrzymowala moja coérka Joanna z dzie¢mi -
Jasming i Olafem. Co ciekawe, moje wnuki chca wrdci¢ na
ten szlak, co stanowi dla mnie potwierdzenie, ze
pielgrzymowanie ma glgboki sens.

- To, ze przez lata chodzil Pan od lé6zka do l6zka chorego
to tez bylo Pana camino.

- To byta najwazniejsza czgé¢ kazdego dnia Teraz chodze do
nich we $nie....

- Zapisuje to Pan w swoich wierszach? Zawsze

sygnalizowaly co jest dla Pana najwazniejsze.

- Musze pani powiedzie¢, ze zmienit mi si¢ sposob
kojarzenia. Na OIOM-ie uktadato mi si¢ troche wierszykow.
Chcialem je nawet podyktowac corce i zonie ale ulatywaty.

Moze pani przeczyta moj wiersz jeszcze sprzed choroby,
ktory tez moéwi o moich przezyciach.

- ., Lek przed spotkaniem z Tobq/ dodaje mi sil/ Poprawia
wzrok/  Przywoluje dobre wspomnienia,/podnosi ciepto/
naszych mysli/ozywia rytm/naszych serc./Lek przed Tobg

/paralizuje/zniecheca/zatrzymuje w drodze/Lek takze czeka/na
naszq /odwage”. Pisze Pan o lgku, a czlowiek tak wielu spraw
sie boi, na przykiad choroby...

Bliskosci tez si¢ boi... Choroba skraca dystans miedzy
lekarzem a pacjentem, daje szans¢ wniknigcia w drugiego.
A kiedy wiemy, ze kto$ jest przy nas, to Igk robi si¢ mniejszy.

Przedruk; ,,Gos$¢ Niedzielny” 6 stycznia 2019 (1)

Barbara Gruszka-Zych — poetka,
T dziennikarka,  krytyk literacki.
Wydata ponad dwadziescia tomikow
,,Basiu
zbiorek

Ostatnio
(2018). Jej
»Szara jak wrobel” (2012), wybitny
krytyk Tomasz Burek umiescit
wsérod  dziesigeiu  najwazniejszych
ksiazek, ktore ukazaty si¢ w Polsce
po 1989. Jej wybory wierszy zostaty
¥ wydane po litewsku i rosyjsku —
w Kownie, Wilnie, Petersburgu.
Opublikowata tez zbiory reportazy
»Malo obstawiony $wiety. Cztery
reportaze z Bratem Albertem w tle”

wierszy.
wrocitem”

Fot. Dominika Koszowska
i ,Zapisz jako...”, oraz ksiazki wspomnieniowe: ,M06j poeta”
o Czestawie Mitoszu, a takze ,, Takie pigkne zycie. Portret Wojciecha
Kilara”. Za wywiady i reportaze otrzymala wiele nagrod, migdzy
innymi za rozmow¢ z Wojciechem Kilarem ,,Harmonia ducha” -
nagrod¢ Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich im. M. Lukasiewicza
(2012).

| Anna Gibas

Oddycha¢ pelna piersia, tak lekko,

swobodnie, jak nigdy dotad....”

O oddychaniu nikt z nas nie musi pamigta¢. Automatyczne
skurcze odpowiednich migs$ni miedzyzebrowych
(odpowiedzialnych za rozszerzanie si¢ klatki piersiowej)
i przepony sprawiaja, ze to po prostu si¢ dzieje. Przy wdechu
powietrze zostaje zassane do organizmu tak, jak do
odkurzacza. Wydech (niezb¢dny do usunigcia dwutlenku
wegla po wymianie gazowej w plucach) to skutek
rozluznienia migéni. Jakie to proste, zwyczajne... Kto si¢ nad
tym zastanawia, analizuje, rozmysla. ..

A gdyby oddycha¢ przez stomke do picia, chociaz przez pot
minuty. Kto§ odwazny zeby sprobowac? Dziwny
eksperyment? Nie dla o0s6b z niewydolnym ukladem
oddechowym, w fazie skrajnej niewydolnosci narzadu.
Osoby chore czujg si¢, jakby oddychali wtasnie przez
stomke . Kazdy oddech na wagg zlota. Okupiony ogromnym
wysitkiem, cierpieniem i tzami. Do tej grupy naleza chorzy
na mukowiscydoze.

Mukowiscydoza (Cystic Fibriosis — CF) jest zespolem
chorobowym uwarunkowanym genetycznie, ktéra nie tylko
wplywa na jako$§¢ zycia, ale takze na jego dlugos$¢. Zostata
odkryta przez szwajcarskiego pediatr¢ dr Franconi Guido
w 1934r. Mukowiscydoza jest dziedziczona w sposob
autosomalny, recesywny (oboje rodzice musza by¢
nosicielami wadliwego genu). Przyczyng choroby sg mutacje
genu kodujacego biatko CFTR. Efektem nieprawidlowej
funkcji lub braku biatka CFTR jest zaburzenie transportu
jonow CI' przez blony komoérkowe oraz zwigkszenie
absorbcji jonéw Na’ i wody, co powoduje zageszczenie
i zwigkszenie lepkosci wydzieliny. Nastgpstwem kumulacji
wydzieliny w przewodach jest nieprawidlowa czynnosc¢
gruczotéw wydzielania zewnetrznego oraz zaburzenie funkcji
i struktury narzadow 1 ukladéw, zwlaszcza ukladu
oddechowego i pokarmowego.

W przypadku ukladu oddechowego procesy te utrudniaja
oddychanie, prowadza do nawracajacych zakazen oskrzeli
i przewlektego stanu zapalnego, a w konsekwencji do
trwalego uszkodzenia tkanki plucnej. W  uktadzie
pokarmowym natomiast zaburza proces wydzielania
enzymo6w, odpowiedzialnych za rozkladanie i wchtanianie
thuszczéw, weglowodanow 1 Dbialek z pokarmu do
krwioobiegu. W konsekwencji organizm nie otrzymuje
wystarczajacej do prawidlowego funkcjonowania ilosci
substancji odzywczych, co powoduje maty przyrost masy
ciala i prowadzi do niedozywienia.

Mukowiscydoza to choroba $miertelna. Dhugos¢ przezycia
zalezy od bardzo wielu czynnikoéw. Przyjmuje sig, ze Srednia
dhugos¢ zycia chorego na mukowiscydoze w Polsce obecnie
wynosi okoto 35 lat (§rednia ta zmienia si¢, prognozuje sig, ze
bedzie si¢ wydtuzaé, ze wzglgdu na postep nauki i medycyny,
w tym rowniez medycyny transplantacyjnej). Wydtuzenie
zycia u pacjentdow ze skrajng niewydolnos$cia oddechowa
w przebiegu mukowiscydozy jest mozliwe tylko i wylacznie
dzieki transplantacji ptuc.
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Pierwszy w Polsce przeszczep u chorego z mukowiscydoza
zostal przeprowadzony w Slaskim Centrum Choréb Serca
w Zabrzu w 2011 r. Od tego czasu w zabrzanskim osrodku
wykonano 40  przeszczepien pluc u  pacjentow
z mukowiscydoza. Bardzo mocno nalezy podkresli¢ fakt, iz
tylko w 2018 roku dokonano 15 przeszczepien u w/w
chorych. Stanowi to swego rodzaju rekord i prawdziwy
rozkwit programu transplantacji pluc w Zabrzu. Za tym
sukcesem stoi nowy, mlody, ambitny, zdeterminowany
zespol, ktory poprzez swoje zaangazowanie i pracg pragnie
da¢ szanse, na nowe zycie, jak najwigkszej liczbie chorych.
Wsrod tych 15 osob, ktore rozpoczgty nowe zycie z nowymi
plucami znalazta si¢ mloda dziewczyna — Beata.

Beata i jej historia...

»W zyciu sg rozne chwile, dni, momenty. Jedne pamigtamy
mniej, inne zapadaja w nasza pami¢¢ bardziej. Dla mnie
dniem, ktérego nie zapomneg nigdy byt 6 kwietnia 2018 roku.
Dzien rozpoczat si¢ zwyczajnie i nic nie zapowiadato, ze
bedzie to najwazniejszy dzien w moim zyciu. Zadzwonil
telefon, na ekranie wyswietlit si¢ napis - ,,Zabrze”.
Pomyslatam, ze dzwonig jak zwykle, zapyta¢ jak sie czuje,
ile waze i czy ostatnio byla jakas infekcja. Ku mojemu
zaskoczeniu w shuchawce odezwat si¢ inny glos niz zwykle.
Przemita Pani przedstawita si¢ i powiedziata w jakiej sprawie
dzwoni. W tym momencie zamartam. Tysigce mysli pojawito
si¢ nagle, serce przyspieszylo jeszcze bardziej, jakby chciato
wyskoczy¢... Ale zacznijmy od poczatku...

O Mukowiscydozie dowiedzialam si¢ dosy¢ pozno, jak na ta
chorobe, bo w wieku 24 lat. Diagnoza, ktorg mi
przedstawiono byla to dla mnie szokiem, zwlaszcza, ze przez
9 lat powtarzano mi stowa: ,Ciesz si¢, ze to nie
mukowiscydoza”. Po raz pierwszy stowa te uslyszatam
w wieku 15 lat, kiedy zdiagnozowano u mnie rozstrzenie
oskrzeli. Pomimo rozpoznanej choroby i postawionej
diagnozy zytam normalnie tak, jak na nastolatke przystato, do
grzecznych nigdy nie nalezalam. Korzystalam z zycia jak
tylko si¢ dato: imprezy z réwiesnikami, wspdlne wyjazdy,
szalone pomysty — samo Zzycie. M¢j stan jednak pogarszat si¢
coraz bardziej i konieczne stato si¢ poszerzenie diagnostyki
i zrobienie dodatkowych badan. Zapadt wyrok -
MUKOWISCYDOZA, a ja poczutam si¢ tak jakbym stata
pod stroma $ciana, spod ktorej nie ma wyjscia.

Po zdiagnozowaniu mukowiscydozy trafitam pod opieke
ordynatora Tadeusza Bolda i dr. Jolanty Mateckiej -
Dembowskiej, lekarzy ze Szpitala im. $w. Barbary
w Sosnowcu. Zwigzatam si¢ z tym miejscem na 8 dhugich lat.
Szczgéciem okazat sig, iz trafitam pod profesjonalng opieke
cudownych os6b. Wspaniali ludzie z ogromnymi poktadami
cierpliwo$ci w stosunku do mnie. Bo u mnie pojawit si¢ bunt.
Manifestowatam go na kazdym kroku. Nie akceptowatam
choroby i sytuacji w jakiej si¢ znalaztam. Nigdy nie
potrafitam powiedzie¢, ze jest to moja choroba bo nigdy nia
nie byla i nigdy nie bedzie. Pan ordynator i dr. Jolanta
cierpliwie znosili moje nastroje, humorki i fochy. Caly czas
starali si¢ jak najlepiej mnie prowadzi¢. Dbali bym czuta si¢
mozliwie jak najbardziej komfortowo. Nawet wtedy kiedy
bylam staba i nie mialam sity oddycha¢. Zdarzaty sie
momenty, kiedy musiatam by¢ podtaczona do respiratora na
masce CPAP. Respirator pomagat mi w chwilach, kiedy moj
organizm nie dawal sam rady. Mogltam oddycha¢ i jakos
funkcjonowac.

W czasie jednego z pobytdéw w sosnowieckim szpitalu
w Oddziale Leczenia Mukowiscydozy u Dorostych pojawiata
si¢ opcja poddania si¢ badaniom celem kwalifikacji do
przeszczepienia pluc. Kolejny szok... Nie bylam na to
przygotowana. Stanowczo powiedzialam ,nie”. Bylam
przekonana, ze ten problem mnie nie dotyczy. Jestem silna,
poradze sobie. Skoro tyle lat dawatam radg, to czemu teraz
miatby mi by¢ potrzebny przeszczep ptuc? - mndstwo pytan,
watpliwosci, rozterek. Jak bumerang wracato pytanie: ,,Co
jeszcze przyniesie zycie? Z czym jeszcze przyjdzie mi si¢
zmierzy¢?” Nie zdawatam sobie sprawy, ze mgj stan zdrowia
nie poprawi si¢, tylko pogorszy jeszcze bardziej. Jedynie
przeszczepienie ptuc dawalo nadziej¢ na normalne Zycie.

Na szczescie lekarze zdotali jednak mnie przekonac. Pomimo
okolicznosci ciesze si¢, ze ich spotkalam na swojej zyciowe;j
drodze. Sa bardzo waznymi osobami w moim zyciu. Nigdy
nie zapomn¢ jak wiele dla mnie zrobili. Dzigki ich
determinacji trafitam do zabrzanskiego o$rodka, gdzie
znalaztam si¢ pod opieke wspaniatych lekarzy: dr Marka
Ochmana, dr Mirostawa Neckiego, dr Macieja Urlika i dr
Tomasz Stacla. Zabrze napisato nowy rozdziat w moim zyciu.

6 kwietnia 2018r. po rozmowie telefonicznej z koordynatorem
transplantacyjnym przyjechala po mnie karetka, ktora
przetransportowata mnie do Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu. Balam si¢ wejs¢ do szpitala, strach mnie
sparalizowal, nie bytam w stanie zrobi¢ kroku. Uspokoitam
si¢ w chwili, kiedy ujrzatam moja kochang przyjaciotk¢ Ewe.
To ona towarzyszyta mi w ostatnich minutach przed wjazdem
na sal¢ operacyjna.

O samym przeszczepieniu, niestety nie moge powiedzieé nic,
bo caly czas spalam. Kiedy si¢ wybudzitam, nie bylo tak
ré6zowo. Wszystko mnie bolato i bardzo przeszkadzata mi
rurka intubacyjna w ustach. Staralam si¢ dzielnie to wszystko
znosi¢, ale bylo cigzko. Bardzo pomagali mi lekarze
i wspaniate pielegniarki. W koncu zostata podjeta decyzja
o usunigciu rurki intubacyjnej. Moj pierwszy oddech, moimi
nowymi plucami. Uczucie, ktorego nigdy nie zapomng.
Lekarz kazal mi glgboko, spokojnie oddychaé. A ja sobie
pomyslatam, jak gleboko? Przeciez nie potrafig, nie mogg, nie
dam rady. Sprobowatam. Wzigtam gieboki wdech, pomimo
bolu w klatce piersiowej udato si¢. Oddychatam sama, lekko,
swobodnie, bez wysitku jak nigdy dotad. Do tej pory nie
zdawatam sobie sprawy, ze tak mozna...

Zycie po przeszczepieniu jest nieporownywalne. Jest
cudowne. Jest kolorowe. Jest niesamowite. Urodzitam si¢
ponowie by zy¢ i oddychac peilng piersia. Nie chce pamigtac
przesztosci. To co bylo jest juz za mna, teraz liczy si¢ to co
przede mng. Mam wiele plandéw i mnostwo marzen do
spetnienia. Bedzie to mozliwe do zrealizowania dzigki
mojemu dawcy... Czegsto o nim mysle. Nie wiem kto byt
moim dawca, nie znam pici, wieku, imienia. Wiem jedno, na
pewno byt on dobrym, wrazliwym cztowiekiem, skoro za
zycia nie wyrazit sprzeciwu pobrania narzadow po $mierci.
Wiem, ze jego rodzina rowniez wykazala si¢ niezwykla
postawa zgadzajac si¢ na pobranie narzagdéw. Na pewno nie
byto to dla nich tatwe.

Wiem, Ze nie moge zmarnowa¢ daru ktéry otrzymatam. Zyje
pelnig zycia i nie patrze na statystyki czy mam przed sobg
5 czy 10 lat. Ja mam zamiar przezy¢ co najmniej 20 lat i to 20
szczesliwych lat.”
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