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pazdziernik/
grudzien 2019

kalendarium szpitalne

o W dniach 9 wrzeénia, 14 pazdziernika
oraz 18 listopada odbyly sie spotkania Rady
Medycznej Szpitala.

o W dniu 24 wrzesnia liczne grono Pra-
cownikow Szpitala uczestniczylo w uro-
czystosci nadania tytulu doktora Honoris
Causa prof. Piotrowi Kasprzakowi. Wrecze-
nie dyplomu odbylo si¢ w Patacu Dzialyn-
skich przy Starym Rynku w Poznaniu.

e W dniu 10 pazdziernika w Centrum
Kongresowo-Dydaktycznym UMP  od-
byla sie XV sesja szkoleniowo-naukowa
pt. »Pazdziernik miesigc profilaktyki raka
piersi — Poznan 2019”

o W dniu 25 wrze$nia w Katowicach,
podczas Walnego Zgromadzenia Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego na prezesa
elekta wybrano prof. Przemystawa Mitkow-
skiego. Podczas tego samego spotkania do
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w kadencji 2019-2021
zostata wybrana prof. Ewa Straburzynska-
-Migaj.

o W dniu 2 pazdziernika w Auli UAM,
odbyta sie uroczysta inauguracja roku aka-
demickiego 2019-2020.

o W dniu 2 pazdziernika dyrektor Piotr
Bogacz, dr hab. Maciej Sopata oraz prof.
Wojciech Leppert odbyli spotkanie z mini-
strem Stawomirem Gadomskim.

Spotkanie z Ministrem Stawomirem Gadomskim
(fot. archiwum Szpitala)

o W dniu 6 pazdziernika nasz budynek
przy ul. Dlugiej zostal pod$wietlony na zie-
lono z okazji Swiatowego Dnia Dzieciece-
go Porazenia Mozgowego. Akcje propaguje
fundacja ,, Kolorowy Swiat”

o W dniach 17-18 pazdziernika w hotelu
Andersia w Poznaniu odbyto si¢ XVIII Fo-
rum Szpitali. Jak co roku, juz tradycyjnie,
pierwszego dnia Forum mial miejsce Wie-
czor $w. Lukasza.

~
Dotacz do nas
https://www.facebook.com/SzpitalKlinicznyPrzemienieniaPanskiego )

Szpital w zielonych barwach. Akcja wspierajaca Swiatowy
Dzien Dziecigcego Porazenia Mozgowego (fot. Redakcja)

e W dniu 22 pazdziernika zmarl Pan
Profesor Jacek Luczak, tworca Hospicjum
Palium w Poznaniu, zalozyciel Polskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej. Pogrzeb
Pana Profesora mial miejsce w dniu 31 paz-
dziernika na cmentarzu Junikowo.

e W dniu 5 listopada o godz. 18:00
w Muzeum Archidiecezjalnym - Akade-
mii Lubranskiego przy ul. J. Lubranskiego 1
w Poznaniu odbyt si¢ wernisaz wystawy
Marii Hiszpanskiej-Neumann. Organiza-
torem spotkania bylo Centrum Badan
im. Edyty Stein UAM, Muzeum Archidie-
cezjalne w Poznaniu oraz Stowarzyszenie
Bono Serviamus. Wystawe bedzie mozna
oglada¢ do 18 stycznia 2020 roku.

Wystawa Marii Hiszpanskiej-Neumann (fot. Redakcja)

o W dniu 6 listopada w naszym Szpitalu
przy ul. Dlugiej w holu II pietra odbyt sie
koncert Natalii Nowaczyk z cyklu: ,,Nie-

Natalia Nowaczyk podczas koncertu (fot. Redakcja)

podlegta Wielkopolska”, organizowany we
wspolpracy ze Stowarzyszeniem Wspiera-
nia Sztuki, Edukacji i Terapii ,, ArteFakt”.

o W dniu 7 listopada o godz. 14:00 w sali
konferencyjnej Katedry i Kliniki Hemato-
logii i Transplantacji Szpiku UM w Pozna-
niu przy ulicy Szamarzewskiego 84 odbyt
si¢ wyklad prof. Piotra Marka Radziwona,
konsultanta krajowego w dziedzinie Trans-
fuzjologii Klinicznej pt. ,Stymulacja czy
suplementacja w niedokrwistosci u cho-
rych na nowotwory”. Prelekcja odbyta sie
w ramach zebrania PTHIT.

o W dniach 15-16 listopada odbylo sie
XII Poznanskie Spotkanie Kardiologiczne.

o W dniach 22-23 listopada br. w Poz-
naniu odbyly sie XIII Wielkopolskie Dni
Hipertensjologii.

o W dniach 28-29 listopada odbyl sie
XI Kongres Top Pulmonological Trends.

o W dniach 5-6 grudnia odbyla sie kon-
ferencja pt. ,Fenomen tego, co nadchodzi.
Miedzy humanistyka a medycyng” Orga-
nizatorami konferencji byt Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza — Centrum Badan
im. Edyty Stein, Katedra Nauk Spofecznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
oraz nasz Szpital (zdjecie obok).

o W dniach 30 listopada oraz 7 grudnia
odbyly sie kolejne, ostatnie juz w tym roku,
bezptatne szkolenia dla opiekunéw oséb
obloznie chorych. Projekt zostal dofinan-
sowany z budzetu Miasta Poznania.

Oprac. Bartosz Sobatiski

Okfadka numeru, ktéry oddajemy w Panstwa rece, jest zapowiedzig naszego przysztorocznego kalendarza. Zdjgcie przedstawia prawidtowy obraz mikroskopowy badania cytoonkolo-
gicznego szyjki macicy — barwienie metoda Papanicolau. Zdobi¢ bedzie w kalendarzu miesigc kwiecien, a sam obraz opisaliSmy tak: ,,Przypomina take wczesng wiosng wypetniajaca sig
barwami - fiotkowym, liliowym, bielg i wszechobecnym btgkitem nieba tuz nad.” Pozostate miesigce prezentuja sie niemniej ciekawie. Kalendarz wystany zostat do druku chwile przed

zamknigciem obecnego numeru Nowin Szpitalnych.



Ratalie
Nrzetomu
‘OkU

-

4
Szczepan Cofta
Dyrektor Szpitala

Przetom roku jest czasem niezwykle intensywnym. Pro-
bujemy kluczowe sprawy zakonczyc, a takze otwierac
nowe perspektywy. W szpitalu klinicznym na dziafal-
NoS¢ medyczng nakiada sie toczgcey wartko rok akade-
micki, zycie konferencyjne oraz dziatfalnos¢ naukowa.
Co jednak stanowi szczegolne wyzwanie tych tygodni?

Jakie toczymy batalie?

ierwsza batalia, ktora toczymy, do-

tyczy takich przeksztalcen Szpitala,

by - w bliskiej perspektywie — Szpital
zréwnowazy¢ finansowo, a — w dalszej —
wyprowadzi¢ na stabilne tory.

W chwili obecnej usilnie i - mam
nadzieje dynamicznie - staramy sie, by
wynik finansowy na koniec roku nie prze-
kroczyt wartosci amortyzacji. Podjelismy
dziesiatki inicjatyw dotyczacych wszyst-
kich aspektow funkcjonowania Szpita-

la, by wprowadza¢ dzialania korygujace.
Dotycza ,okielznania” wyrobéw medycz-
nych i lekéw, polityki kadrowej, sposobu
- oszczedniejszego - biezacego funkcjo-
nowania.

Mamy nadzieje, ze dzialania przyniosa
wymierne efekty, cho¢ pozostaje istotnie
wrazenie, ze stabilno$¢ finansowa zalezy
tylko w czesci od naszych dzialan, a w duzej
mierze od czynnikéw zewnetrznych, krajo-
wych czy lokalnych.

Uczestnicy konferenciji pt. ,Fenomen tego, co nadchodzi. Migdzy humanistyka a medycyna” (fot. Redakcja)

na dobry poczqtek

Martwimy sie, ze gdy — na przyklad -
ryczalt szpitali powiatowych wzrost w tym
roku o 6-12%, odsetek ten dla szpitali kli-
nicznych byt nieraz trzykrotnie nizszy. Tak
jak duza czes¢ szpitali klinicznych mono-
specjalistycznych ma stabilng sytuacje fi-
nansows, tak z najwiekszymi trudno$ciami
- nie tylko w naszym regionie - zmagaja
sie wielospecjalistyczne szpitale kliniczne.
Sprawa szpitali klinicznych musi by¢ lepiej
reprezentowana wérod decydentéw odpo-
wiednich szczebli.

Druga batalia dotyczy niezwykle wart-
ko przebiegajacych prac inwestycyjnych.
Okazuje si¢ faktem ukorczenie budowy
nowej siedziby okulistyki. Mamy szanse
w najblizszych miesiagcach na przeprowadz-
ke tego historycznie usytuowanego oddzia-
tu - wszak to pono¢ pierwsza w kraju lo-
kalizacja oddziatu tej specjalnosci, wlasnie
na Dlugiej. Okulistyka wedruje na Jezyce.
Cho¢ nie brak biezacych trosk budowla-
nych i odbioréw prac, to jednak faktycznie
finiszujemy.

Na dodatek rysuje si¢ wyrazna szansa
mozliwosci uporzadkowania przynajmniej
czedci infrastruktury przy ulicy Dlugiej,
zwlaszcza z uwzglednieniem poprawy wa-
runkéw funkcjonowania kardiochirurgii
i kardiologii. Trzeba jednakze wprost wyra-
zi¢ zdanie, ze na wiecej — mimo olbrzymich
potrzeb - pieniedzy nie starczy.

A ponadto musimy podejmowac usil-
ne starania, by w przyszlosci poprawic
baze dziatalnosci onkologicznej przy Sza-
marzewskiego. Obecne zatloczenie tego
obiektu jest przedmiotem wielu frustracji
pacjentéw oraz pracownikow.

Trzecia batalia, toczaca si¢ nieustannie,
zwigzana jest z probami poprawy jakosci
organizacyjnej naszego Szpitala. Porzadko-
wania naszej aktywnosci, racjonalizowania
sposobow diagnostyki i terapii. Jak pracow-
nicy musimy wychodzi¢ poza swoje koleiny
codziennych przyzwyczajen, kwestionowa-
nia stanowiska, ze ,,tego sie nie da” czy ,tak
bylo zawsze”

Daje impuls i zapraszam do tego sa-
mokwestionowania i dynamizmu zmian
przy zachowaniu konsekwencji. Musimy
w tej materii: 1. planowa¢, 2. organizowac,
3. decydowa¢, 4. motywowac i 5. kontrolo-
wac.

***

Zapraszam po raz kolejny wszystkich
do zaszczytnej kontynuacji tego dzieta
z jeszcze wigkszym impetem, mimo wszel-
kich przeciwnoséci. Konczac pracowicie
biezacy rok zyczmy sobie, by$my mieli sile
wzbudza¢ najlepsza forme i styl dzialania
w roku 2020. A pacjentom naszym zyczmy
najlepszej mozliwej formuty naszego funk-
cjonowania.

Szczepan Cofta
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XVIII Forum

XVIII Forum Szpitall ARy
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ZIERNIKA 2
HOTEL ANDERSIA POZN?:!*BQ

do nowej formuty B

W dniach 17-18 pazdziermnika 2019 .

w Hotelu Andersia odbyto sie XVIII Forum
Szpitali. Po raz pierwszy w nowe] formule
procz standardowych obrad zorganizowa-
ne zostaty warsztaty dla kierownikow aptek
szpitali, kierownikow dziatow rozliczen

| dzialow organizacji oraz dyrektorow
medycznych.

dr hab. med. Szczepan Cofta (dyrektor Szpitala Kli-

nicznego Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu,
Przewodniczacy Polskiej Unii Szpitali Klinicznych), ktory
wspoélnie z p. Stanistawem Szczepaniakiem (z-ca dyrektora
Szpitala Klinicznego im. H. Swigcickiego w Poznaniu) nakre-
§lit diagnoze obecnych problemoéw szpitali klinicznych w kon-
tekscie funkcjonowania w tzw. sieci szpitali. Diagnoza poparta
zostata raportem PUSK na temat kondycji finansowej szpitali
Kklinicznych. W obradach uczestniczyt Janusz Cieszynski - Pod-
sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, ktory odnidst sie do
prezentowanych problemow, a dzieki udzialowi podczas calego
Forum Piotra Gryzy mozliwa byla polemika z bytym Ministrem
Zdrowia, jednoczesnie ,,architektem” i wspottworcy tzw. sieci
szpitali.

Podczas kolejnych sesji poruszane zostaly tematy m.in. przy-
szlosci opieki zdrowotnej w obliczu digitalizacji (prof. dr hab.
Katarzyna Kolasa, Akademia Leona Kozminskiego w Warsza-
wie), a takze nie zabraklo stalego elementu - prezentowania
dobrych praktyk w szpitalach klinicznych.

Swoje prezentacje przedstawili Marcin Sygut (dyrektor SPSK
nr 2 PUM w Szczecinie) w kontekscie wdrazania w szpitalu pro-
gramOw naprawczych dla poszczegolnych oddziatlow. Dyrektor
Robert Krawczyk (Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM
Warszawa) wspolnie z Maciejem Zabelskim (z-ca dyrektora
UCK WUM Warszawa) przedstawili zebranym dzialania pod-
jete w ramach konsolidacji szpitali klinicznych Warszawskie-

Qbrady pierwszego dnia Forum Szpitali rozpoczat

Na pierwszym planie: Janusz Cieszynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia (fot. Redakcja)
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go Uniwersytetu Medycznego. Pani Anna Szymczak (audytor
wewnetrzy Szpital Uniwersytecki w Zielonej Goérze) poruszyta
natomiast kwesti¢ drastycznego wzrostu kosztow ustug outso-
urcingowych, ktdre prognozowane s3 na rok 2020.

Drugi dzien obrad rozpoczeta prezentacja wynikow an-
kiet dotyczacych prowadzenia badan klinicznych w szpita-
lach czlonkowskich Polskiej Unii Szpitali Klinicznych. Wyniki
ankiet wraz z celnym komentarzem zaprezentowala Mariola
Dwornikowska-Dabrowska (z-ca dyrektora Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu). Nastepnie temat
badan naukowych w szpitalach kontynuowal przedstawiciel
Agencji Badan Medycznych Krzysztof Gorski, a takze prorek-
tor ds. Nauki i Rozwoju UM w Poznaniu prof. dr hab. Michat
Nowicki. Wérod poruszanych podczas drugiego dnia obrad
znalazly sie réwniez refleksje zwiazane z tzw. siecig szpitali.
Podczas tego panelu czlonkowie Polskiej Unii Szpitali Klinicz-
nych dzielili si¢ swoimi spostrzezeniami, a Piotr Gryza (byly
Minister Zdrowia, wspottworca zatozen Podstawowego Szpi-
talnego Systemu Zabezpieczenia Swiadczern Opieki Zdrowot-
nej) konfrontowal sie z opiniami zebranych oraz podzielit si¢
swoimi uwagami na temat ,,sieci” po kilkunastu miesigcach po
wprowadzeniu systemu. Swoje miejsce w Forum Szpitali znalazt
rOéwniez temat zarzadzania zasobami ludzkimi. W kontekscie
dziatan zwigzanych z kadrami medycznymi swoja prezentacje
przedstawita Malgorzata Zadorozna (p.o. dyrektora Departa-
mentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki Ministerstwa Zdro-
wia), a temat specjalizacji w szpitalach klinicznych zaprezento-

Szpitali

Prezentacja Piotra Gryzy, byly Minister Zdrowia (fot. Redakcja)

wat prof. dr hab. n. med. Wojciech Bik (Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie). O kwestii obrony
dobrego imienia podmiotéw leczniczych moéwita prof. UM Mo-
nika Urbaniak (Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskie-
go w Poznaniu). W kontekscie racjonalnego zarzadzania szpi-
talami klinicznymi kwesti¢ etatyzacji pielegniarstwa w obliczu
wprowadzonych norm zatrudnienia na 16zko szpitalne zapre-
zentowala Violetta Matecka (petnomocnik ds. systemu zarza-
dzania jakoscig Szpitala Klinicznego Przemienienia Patiskiego
UM w Poznaniu).

Wprowadzone w tym roku sesje warsztatowe cieszyly sie
sporym zainteresowaniem. Podczas warsztatow dla kierowni-
kéw aptek szpitalnych moderowanych przez dr n. farm. Hanne
Jankowiak-Gracz farmaceuci wystuchali interesujacego wykla-
du dr Anny Rogali, dotyczacego skutecznego budowania wize-
runku farmaceuty szpitalnego, a takze mieli okazje podysku-
towac na temat blaskow i cieni farmacji szpitalnej. Warsztaty
dla kierownikéw dzialéw rozliczen zorganizowane zostaly przy
wspotpracy z WOW NFZ, moderowane przez Anneg Lukaszew-
ska — kierownika Dzialu Kontraktowania i Rozliczen GPSK
w Poznaniu, a warsztaty dla dyrektoréw medycznych zorgani-
zowane zostaly przy wspotpracy z Wielkopolska Izbg Lekarska
przy wsparciu dra Marcina Karolewskiego.

Plynace od uczestnikéw warsztatow opinie wskazuja, iz
formuta warsztatowa powinna by¢ kontynuowana w kolejnych
latach.

Agata Michalak

4/2019 (87) ® nowiny szpitalne
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Dyrektor Szczepan Cofta wita zaproszonych Gosci (fot. archiwum Szpitala)
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17 pazdziemika 2019 1. Aula Centrum Kongresowo-Dydaktycznego UMP
wypetnita sie goscmi zaproszonymi na tradycyjny Wieczor Sw. tukasza.

oraz dr n. med. Anna Komosa, pracujacy na co dzien na
Oddziale Kardiologii przy ul. Diugiej.

Wieczdr rozpoczelismy prezentacja filmu ukazujacego trzy
lokalizacje naszego Szpitala w niecodziennym ujeciu — pokaza-
ny material zostal nakrecony z wykorzystaniem drona (dzieku-
jemy za realizacje przelotu przez Poznan dr Michatowi Kwiatko-
wi).

Nastepnie w refleksyjny nastréj wprowadzit gosci nietu-
zinkowy kwartet w skladzie: dr Anna Braszak (flet) z Oddziatu
Nadci$nienia Tetniczego i Zaburzen Metabolicznych, dr Zuzan-
na Lohani (wiolonczela) z Dziatu Diagnostyki Obrazowej, Irena
Maciejska (altowka) Wolontariuszka Szpitalna oraz Robert Si-
wek (skrzypce). Wystep kwartet rozpoczal wykonaniem utworu
A. Corelliego - Concerto Grosso op. 6 nr 8, ktory we fragmen-
tach do konca wieczoru stanowil subtelna oprawe muzyczng
uroczystosci.

W tym roku podczas Wieczoru $w. Lukasza znéw nawigza-
lismy do tradycji zapraszania znakomitych méwcow. W histo-
rii Wieczoréw swoje wystapienia mieli profesorowie: Andrzej
Szczeklik, Jerzy Woj-Wojciechowski, Marian Zembala, Wojciech
Laczkowski, czy Witold Zatonski. W 2017 roku wyklad wyglosit
prof. Stefan Grajek. W ubieglym roku prelekejg zaszczycil nas

‘ egoroczna gale prowadzili prof. dr hab. Romuald Ochotny

nowiny szpitalne ® 4/2019 (87)

Minister Zdrowia prof. dr hab. Lukasz Szumowski. Kontynuujac
te tradycje zaprosiliémy kolejnego znamienitego goscia — prof.
dr hab. Andrzeja Legockiego - biochemika, cztonka rzeczywi-
stego PAN, naukowca, ktory prowadzit pionierskie badania nad
biosyntezg bialka, charakterystyka kwasow nukleinowych oraz
identyfikacja gendw uczestniczacych w symbiotycznym wig-
zaniu azotu. W latach 2003-2006 prof. Legocki pelnil funkcje
Prezesa Polskiej Akademii Nauk. Jest Honorowym Obywatelem
Poznania, a ponadto - czynnym spotecznikiem i mito$nikiem
sztuki. Poza biochemig pasja Pana Profesora jest kolekcjono-
wanie dziet polskich malarzy. Wygloszony wyklad nosit tytut.
»Miejsce cztowieka w przyrodzie i wspoltczesnej nauce” i sktonit
stuchaczy do chwili refleksji.

Kolejnym punktem Wieczoru byt fascynujacy watek Ap-
tek Szpitalnych - t3 tematyke zebranym gosciom przyblizyta
dr Hanna Cytrynska: pasjonatka tego zagadnienia, autorka licz-
nych ksigzek o problematyce aptecznej - w tym wydanej w tym
roku publikacji pt. ,,Apteki Klasztorne i Szpitalne Poznania’,
w ktdrej sporo miejsca poswiecono Aptece Szpitalnej SKPP.

Tegorocznemu Wieczorowi towarzyszyl pewien motyw
przewodni. Szpital Przemienienia Pariskiego od lat wspiera idee
odbudowy zabytkowej studzienki ufundowanej przez hrabiego
Edwarda Raczynskiego, ktorej to rys historyczny pozwolilismy



Prowadzacy: dr n. med. Anna Komosa oraz prof. Romuald
Ochotny (fot. archiwum Szpitala)

sobie z humorystycznym akcentem zaprezentowa¢. Ponadto,
uczestnicy wieczoru otrzymali na zakonczenie okolicznosciowe
butelki z wizerunkiem studzienki.

Podczas Wieczoru nie mogto zabrakna¢ wreczenia medali
Bono Servienti przyznawanych od lat osobom zastuzonym dla
Szpitala. Prof. dr hab. med. Stanistaw Zapalski, Prezes Bono Ser-
viamus Stowarzyszenia Na Rzecz Rozwoju Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego UM im. K. Marcinkowskiego w Pozna-
niu odczytal tegoroczny wybdr Kapituly. Wszystkie wyrdznie-
nia Bono Servienti w tym roku trafily w kobiece rece. Nagrode
odebraly: Halina Augustyniak, Bozena Cisak, dr n. farm. Hanna
Jankowiak-Gracz, dr Anna Lewandowska-Graduszewska oraz
Violetta Matecka.

W tym roku Stowarzyszenie Bono Serviamus zorganizo-
wato konkurs fotograficzny pt. ,,Szpital znany i nieznany” ad-
resowany do Pracownikéw oraz Sympatykow Szpitala. Kazdy
z uczestnikow mogt zglosi¢ od 1 do 6 zdje¢ konkursowych.
Podczas uroczysto$ci nagrodzilismy zwyciezcow tego konkursu:
I miejsca zajal: Wlodzimierz Misiak - zastepca kierownika
Dziatu Informatyki SKPP,

IT miejsce zajat: Mariusz Wisniewski — kierownik Warsztatow
SKPP,

ITI miejsce zajal: Jozef Muszynski — student Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu.

Muzycznym zakonczeniem Wieczoru byt zespol wokalny
$piewajacy a cappella, ktérego czltonkowie sa wychowanka-
mi dwoch znanych poznanskich chéréw chlopieco-meskich:
Stefana Stuligrosza i Jerzego Kurczewskiego. Nazwa zespotu
- Affabre concinui - wywodzi sie z laciny i oznacza ,idealnie
wspolbrzmiac”. To credo zespotu nie tylko doskonale wienczyto
tegoroczna uroczysto$¢, ale tez podsumowato to, do czego da-
zymy na co dzien - idealne wspétbrzmienie jednostek Szpitala,
Uniwersytetu Medycznego oraz wtadz wyzszych szczebli w co-
dziennej pracy na rzecz pacjentow.

Ostatnim akcentem byt stodki poczestunek - tradycyjne
poznanskie rogale §wietomarcinskie oraz uwarzona przez na-
szych farmaceutéw Benedyktynka.

Karolina Moszytiska

Zespot Affabre Concinui (fot. archiwum Szpitala)

Laureatki wyrdznienia Bono Servienti —od lewej: Violetta Matecka, dr Anna Lewandowska-
-Graduszewska, dr Hanna Jankowiak-Gracz, Halina Augustyniak oraz Bozena Cisak

. P

Zaproszeni Goscie (fot. archiwum Szpitala)
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wieczor Sw. tukasza

Dzieki uprzejmosci Pana Profesora Andrzeja B. Legockiego mamy
przyjemnos¢ zamiesci¢ w niniejszym numerze Nowin Szpitalnych
wykfad wygtoszony w dniu 17 pazdziernika br. w Poznaniu, pod-
czas naszego corocznego Wieczoru $w. tukasza.

l'l

=

Prof. Andrzej B. Legocki
Instytut Chemii Bioorganicznej PAN

n

.Miejsce cztowieka w przyrodzie i wspdtczesnym Swiecie.

Wyktad wygtoszony dla srodowiska medycznego z okazji dnia $w. tukasza, w dniu 17 pazdziernika 2019



nych koncepgje filozoficzne byly nieodtacznymi elemen-

tami teorii naukowych, co bylo szczegdlnie widoczne
na przykfadzie nauk o zyciu, gdzie wielkie teorie filozoficzne
wspolistnialy z rozwijajacymi sie rownolegle nurtami badaw-
czymi. Filozofia przyrody zasadzajaca sie na fundamentalnych
odkryciach nauk przyrodniczych zawsze sytuowata cztowieka
w centralnym miejscu swiata.

Czlowiek jest jedynym, niejako dwoistym gatunkiem,
w ktérym na zwierzecy poziom organizacji biochemicznej nad-
budowane zostalo ludzkie pietro ,nadzwierzece” Unikalnos¢
tej nadbudowy najlepiej charakteryzuje istnienie samoswia-
domosci - szczegdlnego i wyrdzniajacego cztowieka przymio-
tu mézgu. Sledzac ewolucje rodzaju ludzkiego na podstawie
bardzo niepelnych przeciez danych paleobiologicznych (to tak
jakby usitowa¢ zmontowa¢ petnometrazowy film na podstawie
zachowanych pojedynczych klatek) mozna zatozy¢, ze w trakcie
jej przebiegu w pewnym momencie nastgpil przelomowy skok
ontologiczny, w czasie ktorego mozg czlowieka pozyskat takie
wlasnie wyjatkowe cechy. Koncepcje taka jest w stanie przyjac
wielu biologéw bez odwotywania si¢ do przestanek religijnych.
Przelomu tego, mimo ogromnego postepu neurobiologii, nauka
wcigz jednak nie potrafi wyjasni¢. Przelom ten sprawil wlasnie,
ze oto my dzisiaj odwiedzamy w zoologu szympansa w klatce,
a nie odwrotnie.

Przodkowie nasi wywodza si¢ z Afryki Potudniowo-Wschod-
niej, ktdra jest kolebkg calego rodzaju ludzkiego. Tam wiasnie,
na potudniowych krancach Wielkiego Rowu Afrykanskiego, na
pograniczu Kenii i Tanzanii znajduje si¢ stawny wawdz Oldu-
vai, z ktérego przypuszczalnie okofo 200 tys. lat temu wyszly
kierujac sie na péinoc dwie niewielkie grupy hominidéw dajac
poczatek rodzajowi ludzkiemu. Wyjs¢ hominidéw z Afryki byto
wiele, ale jedno z nich, wlasnie to z Olduvai, zadecydowalo, ze
wszyscy znajdujemy sie tu i teraz.

W ewolucji czlowieka oprocz determinantéw genetycznych,
a wiec zapisu genetycznego przekazywanego z pokolenia na po-
kolenie, ogromng role odegraly uwarunkowania niegenetyczne,
ktérymi sa warunki srodowiska oraz zdolnos¢ do tworzenia kul-
tury. Cztowiek jest jedynym gatunkiem, ktory stworzyt nieprze-
mijajace wartoéci kultury. Ta zdolno$¢ nie jest dziedziczona, lecz
przekazywana z pokolenie na pokolenie, w procesie edukacji.

Wyjatkowe przymioty mozgu czlowieka sprawily, ze we
wspolczesnym $wiecie istota ludzka jest chroniona przez wiele
miedzynarodowych aktéw prawnych, a takze silnie utrwalong
tradycje. Zapis traktatu Rady Europy stanowi, ze ,,instrumental-
ne traktowanie istoty ludzkiej poprzez rozmyslne tworzenie istot
ludzkich genetycznie identycznych zaprzecza godnosci cztowie-
ka i stanowi niewlasciwe wykorzystanie biologii i medycyny”

Pojeciem szczegdlnie chronionym, mimo iz nie do kornca
naukowo zdefiniowanym, jest godno$¢ ludzka. Rozumie¢ ja
trzeba jako zasade, ze kazdy czlowiek, niezaleznie od koloru
skory i swoich preferencji seksualnych, jest sobie réwny. Oczy-
wiscie, cechy sktadajgce sie na ludzkg godnos¢ nie moga istnie¢
w oderwaniu od innych przymiotéw i uczug, takich jak gniew,
duma, wspoélczucie czy wstyd. Wedtug stow Jana Pawta II: ,,Jed-
nostka ludzka nie moze by¢ podporzadkowana gatunkowi ani
spoleczenstwu jako $rodek czy narzedzie, gdyz ma samoistng
wartos¢”.

Czlowiek posiada godno$¢, poniewaz ma wolng wole i rze-
czywistg zdolno$¢ wzniesienia sie ponad determinizm przy-

O d poczatku pojawienia sie w nauce kierunkéw empirycz-

miejsce cztowieka w przyrodzie

rody. Istnieje co$ takiego jak ,esencja” czlowieczenstwa, ktora
mozemy wprawdzie intuicyjnie okredla¢, ale ktérej nie potra-
fimy jeszcze naukowo zdefiniowaé. Badania mézgu majace na
celu rozpoznanie istoty ludzkiej $wiadomosci, bedacej przeciez
produktem ewolucji biologicznej, wysuwaja si¢ na czolo najbar-
dziej atrakcyjnych zagadnien nauk o zyciu. Subiektywne stany
umystowe, chociaz wytwarzane przez molekularne procesy
biologiczne, moga wydawac si¢ nawet czym$ niematerialnym,
poniewaz maja zupelnie odmienny charakter od zjawisk, ktore
juz dzisiaj potrafi wyjasni¢ neurobiologia. By¢ moze tajemnica
tworzenia si¢ oraz funkcjonowania ludzkiej swiadomosci zosta-
ng kiedy$ rozpoznane w oparciu mechanizmy dzialania neuro-
néw oraz neuroprzekaznikéw decydujacych o wlasciwosciach
ludzkiego moézgu.

Fenomen Zycia pojawit si¢ na Ziemi 3,5 mld. lat temu, a wiec
miliard lat po uformowaniu naszej planety, co nastapito w wy-
niku wielu réznorakich zdarzen i koincydencji, z ktorych kazde
moglo zaistnie¢ z jedynie niezwykle matym prawdopodobien-
stwem. Mozna zastanawiaé sie czy w ktérymkolwiek miejscu
naszej Galaktyki, Drodze Mlecznej, mogta réwnolegle zaistnie¢
inna cywilizacja? Zdaniem wielu astrofizykow jest niemal wyklu-
czone aby bylo to mozliwe. By¢ moze wiec jestesmy gatunkiem
wyjatkowym nie tylko na naszej planecie, ale i w calej Galaktyce.

Matematyk i filozof francuski XVII wieku Blaise Pascal tak
pisal o miejscu cztowieka w przyrodzie: ,Kiedy zwazam krot-
ko$¢ mojego zycia wchlonietego w wieczno$¢, bedaca przed
nim i po nim, kiedy zwazam na matg przestrzen, ktérg zajmuje
utopiong w nieskonczonym ogromie przestrzeni, ktérych nie
znam i ktére mnie nie znaja - przerazam si¢ i dziwie, iz znaj-
duje sie raczej tu niz tam. Nie ma bowiem racji czemu raczej
tu niz gdzie indziej, czemu raczej teraz niz wtedy. Kto mnie tu
postawil? Z czyjej woli przeznaczono mi to miejsce i ten czas?
Wiekuista cisza tych przestrzeni przeraza mnie’.

W biologii, powszechnie obowiazujaca koncepcja filozoficz-
na jest teoria ewolucji ogloszona przez Karola Darwina w polo-
wie XIX wieku. Teoria ta dotyczy przebiegu mozliwego scena-
riusza pojawienia si¢ zycia na Ziemi oraz stawia hipoteze, ze do-
bér naturalny jest podstawowym mechanizmem napedzajacym
zmienno$¢ w przyrodzie. Wedlug tych zatozen kazdy zywy ga-
tunek jest potomkiem przodkow, ktérzy sa do niego tym mniej
podobni im dalej siega si¢ wstecz. Darwin postulowat w uprosz-
czeniu, ze §wiat nie ma okreslonego celu, ze istniejace gatunki
do niczego nie daza, a zycie w istocie sprowadza sie do nad-
produkcji potomstwa, z ktorego przy zyciu pozostaja osobniki
nieliczne, najlepiej przystosowane do $rodowiska, w ktorym
przyszlo im zy¢. Wedtug wybitnego genetyka i filozofa francu-
skiego Jacques Monoda, w procesach wyksztalcania gatunkow
przypadek i koniecznos¢ byly ze sobg nierozerwalnie splecione.

Z teorii ewolucji wynika kilka wnioskéw. Pierwszy, ze orga-
nizmy zywe wywodza si¢ od wspélnego przodka. Mozna méwic
o monofiletycznym pochodzeniu gatunkéw. Swiadcza o tym
chocby te same reguly dziedziczenia oraz ten sam kod genetycz-
ny u wszystkich stworzen. Ale jest i druga konkluzja, iz zaden
gatunek nie przetrwal przez caly okres trwania zycia, a to ozna-
cza, ze wszystkie gatunki sg $miertelne. Homo sapiens tez.

Drugi przelom w naukach przyrodniczych mial miejsce
sto lat po odkryciach darwinowskich, w polowie XX wieku.
Wtedy to powstata biologia molekularna. Rozszyfrowata ona
reguly kodu genetycznego oraz wyjasnila gtowne mechanizmy
dziedziczenia. Po jakim$ czasie wiedza oparta o znajomosc
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i wspotczesnym Swiecie

budowy materiatu genetycznego stala sie podstawa wspotcze-
snych nurtéw biotechnologicznych oraz jednym z fundamen-
tow wspolczesnej biomedycyny.

Szczytowym osiggnieciem biologii molekularnej bylo opa-
nowanie technologii rekombinowania DNA oraz sekwencjo-
nowania genomoéw organizméw zywych. Genom czlowieka
zbudowany jest z ponad 3 miliardéw nukleotydéw. Jego zse-
kwencjonowanie w roku 2003 bylo wielkim wydarzeniem, na
ktory przez lata pracowato kilkadziesiat zespoléw badawczych
i ktérego sumaryczny koszt wynidst wtedy kilka miliardéw do-
laréw. Obecne technologie sekwencjonowania nowej generacji
wsparte technikami bioinformatycznymi sa w stanie oznaczy¢
strukture catego genomu czlowieka zaledwie w ciggu kilku dni.

Zasoby danych sekwencyjnych staly sie podstawa do wyjas-
nienia ewolucyjnego pochodzenia catych populacji ludzkich,
a takze do prze$ledzenia rodowodu cztowieka. Powstata nowa
dziedzina biologii - archeogenomika, ktorej spektakularnymi
osiggnieciami bylo niedawne zsekwencjonowanie genomow
dwu gatunkow ludzkich, genetycznie réznych od Homo sapiens,
cho¢ zdolnych do krzyzowania si¢ z nim - Neandertalczyka
i Denisowianina. Dzi§ wiemy, ze kazdy z nas jest nosicielem
kilku procent genoéw Neandertalczyka, ktory wyginat 30 tys.
lat temu. Podobnie mieszkancy Australii i niektorych regionow
Oceanii s3 nosicielami gendw Denisowianina, gatunku ludzkie-
g0, 0 ktorym wciaz bardzo niewiele wiemy.

Dzi$ wiemy, ze wszyscy ludzie s do siebie podobni w 99,8%,
co przy tak olbrzymim genomie oznacza, iz roznimy sie jednak
4 milionami nukleotydéw rozmieszczonymi w réznych rejo-
nach genomu. Dzieki rozmnazaniu plciowemu, zaistnialemu
na Ziemi ok. 1 miliard lat temu, kazdy cztowiek posiada niepo-
wtarzalny, wystepujacy tylko u niego zestaw genéw. To oznacza,
ze cztowiek moze zaistnie¢ tylko raz i nigdy wiecej juz sie nie
pojawi. W uproszczeniu, genetyczny scenariusz zycia kazdego
cztowieka sprowadzi¢ mozna do przypisania mu w chwili po-
czecia indywidualnej konstelacji genéw, zgodnie z regulami
dziedziczenia. W czasie rozwoju czlowieka oraz catego osobni-
czego zycia geny te ulegaja swoistej ekspresji w odpowiedzi na
bodzce srodowiska, czyli obrazowo mdwiac, charakterystycznej
»orkiestracji”. Wzorzec ekspresji genéw strukturalnych jest cha-
rakterystyczny dla kazdego cztowieka. Dunski filozof Johanne
Ester Moller wyrazit to w obrazowy sposob, iz ,,rodzimy sie jako
kopie, a umieramy jako oryginaly”

Znajomo$¢ rozpoznawania zasobow genomowych orga-
nizméw oraz opanowanie technologii przenoszenia genéw
pomiedzy organizmami, staly si¢ podstawa dla wylonienia no-
wych kierunkéw badawczych: biologii syntetycznej oraz biolo-
gii systemowej. Przezywaja one obecnie niebywaly rozwoj. Kon-
struuje sie uktady i instalacje biotechnologiczne nie wystepuja-
ce w przyrodzie, lecz dzieki technologii rekombinowania DNA
wyposazone w oczekiwane cechy.

Spektakularnym przyktadem osiggniec biologii syntetycznej
w ostatnich latach byta zmiana przy pomocy inzynierii gene-
tycznej metabolizmu komérek drozdzy piekarniczych, organi-
zmu czesto wykorzystywanego dla celéw biotechnologicznych,
dla produkcji artemizyny, waznego leku przeciwmalarycznego
nowej generacji.

Malaria towarzyszy cztowiekowi od czaséw hominidéw. Jest
najwiekszym zabojca, jaki kiedykolwiek pojawit sie na Ziemi. Sza-
cuje sie, ze potowa ludzi, ktorzy kiedykolwiek zamieszkiwali nasza
planete, zmarta na malarie. Jest ona wywolywana przez pierwot-
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niaki rodzaju Plasmodium. Co roku zapada na malari¢ 450-500
milionéw mieszkancow Afryki subsaharyjskiej oraz Indonezji,
a kazdego dnia umiera na nig 3 tysiace dzieci. Do tej pory sku-
tecznymi lekami przeciwmalarycznymi byly pochodne chininy.
W ostatnich latach pojawily si¢ jednak zmutowane gatunki paso-
zytow oporne na konwencjonalne leki. Wystapita pilna potrzeba
znalezienia nowego leku zwalczajgcego te straszng chorobe.

W medycynie chinskiej, od tysigca lat znane bylto dziatanie
przeciwgoraczkowe wyciagow roéliny Artemisia annua. Zwigz-
kiem czynnym okazala si¢ artemizyna, izoprenoid o dos¢ zto-
zonej budowie. Aby umozliwi¢ otrzymywanie tego specyfiku na
skale biotechnologiczna, kilkanascie zidentyfikowanych genow
szlaku izoprenoidowego uczestniczacych w biosyntezie artemi-
zyny postanowiono przenie$¢ do genomu drozdzy. Obecnie ar-
temizyna produkowana jest na duzg skale przez zmodyfikowane
szczepy drozdzy Sacharomyces cerevisiae, a Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia wprowadzita standardy leczenia malarii, w oparciu
o ten specyfik i jego pochodne. Dla zobrazowania skali tego wy-
zwania biotechnologicznego trzeba nadmienic, ze roczne zapo-
trzebowanie na otrzymywany ta droga lek przeciwmalaryczny
wynosi 220-400 ton!

Aby dopelni¢ tego silg rzeczy skrétowego przegladu impli-
kacji praktycznych wielkich odkry¢ nauk podstawowych, trze-
ba jeszcze wspomnie¢ o biomedycynie. Coraz powszechniejsze
staje sie odnoszenie przez medycyne praktyczng stanéw cho-
robowych pacjentéw do szczegétow molekularnych funkcjo-
nowania ich organizméw. Wyksztalcit sie nowy typ medycyny
przyszlosci - medycyna zindywidualizowana. Ktadzie sie w niej
nacisk na wlaczenie molekularnego ,wgladu” w trafnie dobiera-
ne procedury terapeutyczne. Ow wglad molekularny prowadzi
sie albo na poziomie gendw strukturalnych, to znaczy na pozio-
mie DNA, albo na poziomie produktéw ich ekspresji - RNA lub
biatek, a takze na poziomie niskoczasteczkowych metabolitow,
ktore czesto odgrywaja role zwiazkow sygnalnych.

Postepy medycyny budza czesto rozbiezne emocje. U jed-
nych 0sob nadzieje, u innych obawy przed nieprzewidywalny-
mi konsekwencjami przyszlosciowych kierunkéw medycznych,
a nawet przed Zywnoscig transgeniczng. Pomijajac absurdalnosé
niektorych tych obaw, nie ma watpliwosci co musi przewazyc.
Wspolczesna medycyna w coraz wigkszym stopniu opiera si¢ na
rozpoznawaniu molekularnych i komérkowych uwarunkowan
stanow patologicznych. Sama genetyka wprawdzie nie rozwia-
ze wszystkich problemow, ale przynajmniej dzieki niej wiemy,
ze szyfr do rozwiklania etiologii nowotwordw, cukrzycy, astmy
i wielu innych schorzen zapisany moze by¢ w naszych genach.

W perspektywach dalszego rozwoju nowej medycyny w co-
raz wiekszym stopniu mozna przewidywacé zastepowanie dzia-
tan interwencyjnych racjonalnie dobrang profilaktyka. Stuzy¢
temu moga podejmowane duze platformy badawcze takie jak
choc¢by program ,,Genom Polakéw”, ktéry przewiduje zsekwen-
cjonowanie genomow kilku tysiecy losowo wybranych osob.
Uzyskane dane po obrébce bioinformatycznej postuza rozpo-
znaniu kondycji zdrowotnej oraz predyspozycji chorobowych
ludnosci zamieszkujacej rézne regiony naszego kraju.

Przyklad tego projektu, a takze innych zintegrowanych za-
dan poznawczo-aplikacyjnych ukazuje jak wazne jest dzisiaj ta-
czenie badan podstawowych z medycyng praktyczna. Taka jest
wlagnie i pozostanie na wiele dekad wizja wspoltczesnej biome-
dycyny, zaréwno w obszarze praktycznym jak i edukacyjnym.



Sp.
Prof. dr hab. med.,
Doktor Honoris

Causa, FRCP
Jacek tuczak

Profesor Jacek Jozef tuczak

(ur. 29 grudnia 1934 r. w Poznaniu — zmart
22 pazdziemika 2019 r. tamze) — lekarz,
specijalista z zakresu chorob wewnetrznych,
anestezjologii I intensywnej terapii,
kardiologii i medycyny paliatywne.

POCHODZENIE

Urodzony w rodzinie oficera zawodowego II Rzecz-
pospolitej. Absolwent Gimnazjum im. Karola Mar-
cinkowskiego (1953), nastepnie Wydzialu Lekarskie-
go Akademii Medycznej w Poznaniu (1959).

DROGA ZAWODOWA

Od 1965 roku asystent w I Klinice Choréb We-
wnetrznych w Szpitalu im. Pawlowa w Poznaniu (obec-
nie Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu). Byl wspotorganizatorem i ordynatorem
pierwszego w Wielkopolsce i trzeciego w kraju Oddzia-
tu Reanimacji Kardiologicznej w I Klinice Choréb We-
wnetrznych (1967-1970). W latach 1978-1984 kierowal
zespofem anestezjologéw wspotpracujacych z Klinikg
Chirurgii Gastroenterologicznej Szpitala im. Heliodora
Swiecickiego w Poznaniu. W 1981 r. w wolnych wybo-
rach okresu Solidarnosci zostal wybrany Dziekanem
Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Pozna-
niu. Odwotany z przyczyn politycznych, na polecenie
Ministra Zdrowia w 1982 r. Byt organizatorem i kierow-
nikiem Zakfadu Pomocy Doraznej oraz pomystodawca
i wspélautorem programu nauczania tego przedmiotu.
W latach 1985-1990 byt kierownikiem Zespotu Aneste-
zjologicznego przy Klinice Onkologii.

NAJWAZNIEJSZE OSIAGNIECIA

Byl zalozycielem pierwszych w publicznym sys-
temie opieki zdrowotnej jednostek opieki paliatyw-
nej — poczgtkowo Poradni Walki z Bolem z Zespotem
Wyjazdowym (1987), nastepnie pierwsze w Polsce
i w Europie Srodkowo-Wschodniej Oddzial Opieki
Paliatywnej (1990) i akademicka jednostke opieki pa-
liatywnej: Klinike¢ Opieki Paliatywnej, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Onkologicznej przy Katedrze On-
kologii Akademii Medycznej w Poznaniu (1991), prze-
ksztatcona w Katedre i Klinike Medycyny Paliatywnej

wspomnienie
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Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poz-
naniu (2002), ktérymi kierowal nieprzerwanie do przejscia na
emeryture w 2005 r. Nastepnie do konica zycia pelnit obowiazki
lekarza kierujacego Oddziatem Medycyny Paliatywnej Hospi-
cjum Palium, dzialajacym przy Szpitalu Klinicznym Przemie-
nienia Patiskiego.

Byt niestrudzonym animatorem i propagatorem opieki
hospicyjnej i paliatywnej, prowadzac wraz z zespolem, szero-
kg dzialalnos¢ edukacyjna w calej Polsce, co doprowadzilo do
utworzenia w latach 90-tych kilkudziesigciu jednostek opieki
paliatywnej w niemal catym kraju, a nastepnie w Europie Srod-
kowo-Wschodniej i w Azji.

Byt autorem pierwszego w Polsce i jednego z pierwszych
w Europie programu nauczania opieki paliatywnej na Wydziale
Lekarskim i Pielegniarstwa Akademii Medycznej w Poznaniu.
Dzigki Jego staraniom w Polsce, jako w drugim kraju w Europie
po Wielkiej Brytanii, utworzono specjalizacje lekarska w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej i pielegniarskg w dziedzinie opie-
ki paliatywnej.

Od roku 1991 wspotpracowat z Ministerstwem Zdrowia
i Opieki Spolecznej w zakresie organizowania opieki palia-
tywnej w calym kraju, czego owocem bylo powstanie w dniu
25 pazdziernika 2003 r. Krajowej Rady Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej. Profesor Jacek Luczak byl przewodniczacym
przez wszystkie trzy kadencje — do 2003 r. Dzigki Jego stara-
niom w 1994 r. Ministerstwo Zdrowia powotalo stanowisko
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej,
ktora pelnit nieprzerwanie w latach 1994-2001, dzigki Jego
staraniom powotano stanowiska Konsultantow Wojewodzkich
w dziedzinie medycyny paliatywnej we wszystkich wojewodz-
twach w Polsce.

W 1999 r. opracowal pierwszy program rozwoju i standar-
dy opieki paliatywnej w Polsce, ponadto dzieki Jego staraniom
$wiadczenia w zakresie opieki paliatywnej byty kontraktowane
poczatkowo przez Kasy Chorych, nastepnie do chwili obecnej
sg kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Byt zalozycielem jednej z pierwszych w Polsce organizacji
pozarzadowej, majacej na celu rozwijanie opieki paliatywne;.
Bylo to powstale w 1989 r. Polskie Towarzystwo Opieki Pa-
liatywnej im. Aleksandra Lewinskiego i Antoniny Mazur. Byt
wieloletnim prezesem Zarzadu Gtéwnego i do konca zycia pre-
zesem Oddzialu Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej.

DZIALALNOSC MIEDZYNARODOWA

Brat aktywny udziat w licznych spotkaniach i kongresach
miedzynarodowych opieki paliatywnej. W latach 90-tych byt
inicjatorem i organizatorem, wraz z prof. Robertem Twycross
i dr Michael Minton z Sir Michael Sobell House w Oxfordzie,
corocznych szkolen specjalistycznych dla lekarzy i pielegniarek
z Polski i krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej, na ktérych
wykladowcami byly europejskie i swiatowe autorytety w dzie-
dzinie opieki paliatywnej, m. in.: prof. Sam H. Ahmedzai,
prof. Irene Higginson, prof. Kathleen Foley, prof. Declan Walsh,
prof. Steven Passik.

Dzieki inicjatywie Profesora Jacka Luczaka wlatach 90-tych,
ponad 100 lekarzy z Polski odbylo szkolenia w zakresie opieki
paliatywnej w Wielkiej Brytanii, dzieki wsparciu Polish Hospi-
ces Fund. W 1999 r. utworzyl, a nastepnie pelnil przez wiele
lat obowiazki prezesa ECEPT (Central — Eastern Palliative Care
Task Force - Stowarzyszenia Rozwijania Opieki Paliatywnej
w Europie Srodkowo-Wschodniej).
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DROGA NAUKOWA

W 1971 1. uzyskal stopien doktora nauk medycznych za
prace ,Zastosowanie fentanylu i dehydrobenzperidolu w le-
czeniu zawalu miesnia sercowego” W 1978 r. uzyskal stopien
doktora habilitowanego nauk medycznych na podstawie roz-
prawy ,Rola respiratora i srodkow stosowanych w znieczuleniu
na rozlegtos¢ doswiadczalnego zawatu serca u psow” W 1999 1.
uzyskal stopien profesora nadzwyczajnego, a w 2002 r. tytut
profesora zwyczajnego.

Byt autorem lub wspoétautorem okolo 600 prac naukowych,
publikowanych w polskich i zagranicznych czasopismach, pro-
motorem 10 prac doktorskich z zakresu medycyny paliatywnej.
Wyksztalcit trzech samodzielnych pracownikéw nauki.

W 2010 r. World Academy of Medicine nadala Mu tytul
doktora honoris causa.

NAGRODY | ODZNACZENIA

W 1999 . w uznaniu zastug w rozwijaniu opieki paliatywnej
i hospicyjnej otrzymal Cztonkostwo Krolewskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego w Londynie (FRCP). Nagrodzony wielokrot-
nie prestizowymi odznaczeniami przez Ministerstwo Zdrowia,
wladze miasta Poznania, rézne organizacje, m. in. w 2009 r.
ECCE Homo; w 2014 r. Obywatelska Nagroda Parlamentu Eu-
ropejskiego za zastugi w rozwoju opieki paliatywnej w Polsce
i na $wiecie; w 2016 r. Zloty Laur Akademicki; Wielkopolanin
roku 1991 w plebiscycie Radia Merkury; odznaczony honoro-
wym medalem im. Karola Marcinkowskiego (1993) oraz Ami-
cus Hominis and Veritatis (2002); laureat konkursu ,Liderzy
medycyny” w kategorii ,Osobowos¢ Roku 2003 w Ochronie
Zdrowia - zdrowie publiczne’; zwyciezyt w plebiscycie ,,Czlo-
wiek Roku 2012” organizowanym przez Glos Wielkopolski;
za rok 2012 nagrodzony Europejska Nagroda Obywatelska;
w 2013 otrzymat Wielkopolskg Nagrode imienia Ryszarda Ka-
puscinskiego; w 2015 r. przyznano mu tytul Ambasadora Marki
Wielkopolski; w 2017 r. uhonorowany w konkursie Wielkopol-
ski Lekarz z Sercem im. Kazimierza Hologi. W dniu 14 wrze-
$nia 2019 r. podczas Konferencji 30-lecia Polskiego Towarzy-
stwa Opieki Paliatywnej w Poznaniu zostal odznaczony przez
Minister Jadwige Emilewicz Krzyzem Komandorskim Orderu
Odrodzenia Polski.

Profesor Jacek Luczak byt licencjonowanym przewodni-
kiem po Poznaniu, zapalonym brydzysta, wspotzatozycielem
pierwszej w Poznaniu sekcji brydza sportowego Surma przy
poznanskiej Palmiarni. Byt kibicem zespotu pitkarskiego Lecha
Poznan.

Drogi Panie Profesorze, bardzo nam Pana Profesora brakuje.
Pozostanie Pan na zawsze w naszych sercach i w naszej pamieci.
Bedziemy kontynuowaé Pana dzielo bezinteresownej pomocy
ciezko chorym Pacjentom i Ich Rodzinom.

Bardzo dziekujemy za wszystko, co dobrego Pan zrobit.

Zespot Pracownikow i Woluntariuszy Hospicjum Palium

w Poznaniu

Czlonkowie Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej

w Poznaniu, Wloctawku i Watbrzychu

Pracownicy i Dyrekcja Szpitala Klinicznego Przemienienia Pan-
skiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
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dniu 10 pazdziernika 2019 r. w Centrum Kongreso-
\/\/wo-Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego w Poz-

naniu odbyla sie XV Sesja Naukowo-Szkoleniowa
»Pazdziernik miesigc profilaktyki raka piersi”. Spotkanie zosta-
to objete Patronatem Honorowym JM Rektora Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, prof.
dr hab. Andrzeja Tykarskiego. Organizatorem konferencji byto
Bono Serviamus - Stowarzyszenie na rzecz rozwoju Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonali: dr hab. med.
Szczepan Cofta, Dyrektor Szpitala Klinicznego Przemienienia
Patiskiego oraz prof. dr n. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka, po-
mystodawca i gtowny organizator cyklicznych konferencji paz-
dziernikowych na temat raka piersi. W czterech sesjach przed-
stawiono 11 prezentacji, obejmujacych najnowsze sposoby
diagnostyki i leczenia raka piersi, w tym problem nowotworéw
uwarunkowanych genetycznie a takze tematy zwracajace uwage
na jako$¢ zycia pacjentéw zardwno w aspekcie fizycznym jak
i psychicznym przed, w trakcie i po zakonczeniu leczenia.

Pierwsze dwa wyklady zaprezentowane przez dr n. med.
Anne Pasiuk-Czepczynska i dr n. med. Justyne Biedg, nalezace
do wysoko wyspecjalizowanego grona diagnostéw definiowa-
nego jako ,breast radiologists”, usystematyzowaly wiedze stu-
chaczy na temat mozliwosci i ograniczent najnowszych technik
obrazowania gruczotu piersiowego.

Prezentacje przygotowang przez dr n. med. Pawla Kurzawe,
zaliczanego do grona ,,breast patologists” zawierajaca krytyczna
ocen¢ wartosci Srodoperacyjnego badania wezta wartownicze-
go u chorych na raka piersi, w znakomitym stylu przedstawit
dr Michat Dopierata z Zaktadu Patomorfologii naszego Szpita-
la.

Kolejny interesujacy wyktad zapewnit nam specjalista w za-
kresie radioterapii dr n. med. Bartosz Urbanski, czesty uczestnik
realizowanej przez zespol specjalistow chirurgii onkologicznej
naszego Szpitala procedury radioterapii srédoperacyjnej. Dzie-
ki zyczliwej wspotpracy radioterapeutow i fizykow medycznych
z Wielkopolskiego Centrum Onkologii mozliwe jest stosowanie

Sesja Naukowa — powitanie gosci (fot. archiwum Szpitala)

tej metody skojarzonego leczenia miejscowego, czym moze si¢
pochwali¢ niewiele osrodkéw w Polsce.

Aktualne podejscie do leczenia systemowego najtrudniej-
szych postaci raka piersi zaprezentowaly specjalistki z grona
»breast oncologists” panie dr n. med. Elzbieta Breborowicz
i dr Daria Swiniuch, ktére w wyktadach i dyskusji na temat
konkretnych sytuacji klinicznych uswiadomity nam zasieg in-
dywidualizacji personalizacji leczenia tego nowotworu.

Druga sesja, moderowana przez specjaliste chirurgii on-
kologicznej i plastycznej dra Artura Gromadzinskiego oraz
specjaliste w zakresie ginekologii onkologicznej dr hab. med.
Radostawa Madrego, wzbudzita zainteresowanie nie tylko pro-
fesjonalnie przygotowanymi przez obu Panéw wyktadami na
temat operacji zmniejszajacych ryzyko zachorowania na raka
piersi, ale sprowokowata $wietng dyskusje dotyczaca obszaru
raka piersi uwarunkowanego patogennymi mutacjami genéw
BRCA1/2.

W trzeciej sesji chodzito gléwnie o nadanie odpowiedniej
wagi aspektom, ktorych znaczenie jest nie mniejsze niz prawi-
dfowe rozpoznanie i leczenie. Jako$¢ zycia w trakcie leczenia
i po nim jest integralnym elementem kompleksowej opieki nad
chorg na raka piersi. O racjonalnym sposobie odzywiania si¢
w czasie leczenia i konieczno$ci zwracania uwagi na synergizm
lub antagonizm réznych substancji, w tym suplementéw diety
mowita dr Joanna Bartkowiak-Wieczorek. Problemom emocjo-
nalnego oswojenia choroby przyjrzata sic mgr Helena Glazer
psychoonkolog, a znaczenie aktywnosci fizycznej i celowosci
utrzymania prawidtowej masy ciala w trakcie i po leczeniu fi-
zjoterapeuta mgr Hanna Strézniak.

Interdyscyplinarna tematyka wykladéw przyciagneta szero-
kie grono odbiorcow. Wsréd nich znalezli sie lekarze specjalisci
i rezydenci w dziedzinach takich jak: chirurgia onkologiczna,
onkologia kliniczna, radiologia, radioterapia, patomorfologia,
pielegniarki, diagnosci, fizjoterapeuci, psycholodzy, studenci,
pracownicy naukowi i administracyjni, panie ze Stowarzysze-
nia Amazonek. Naszym go$ciem byl réwniez Konsultant Wo-
jewodzki w Chirurgii Onkologicznej — dr hab. n. med. Witold
Kycler.
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Pracowni Elektrofizjologii Serca naszego Szpitala,
\/\/kierowanej przez prof. Krzysztofa Blaszyka, mialy
miejsce dwa niecodzienne zabiegi ablacji przeprowa-
dzone przez dr Adriana Gwizdale. Leczeniu poddano Pacjen-
tow z niebezpiecznymi czestoskurczami komorowymi, ktorzy
przeszli juz 2 zabiegi ablacji w innych o$rodkach i wymagali
obecnie ponownej ablacji, w tym réwniez epikardialnej (tzn.
od strony osierdzia). Takie zaawansowane zabiegi s3 juz wyko-
nywane w naszym Szpitalu. Uzyskanie dostepu do nasierdzia
u niektorych Pacjentow jest jednak trudne. Dlatego lekarze dla
zwiekszenia bezpieczenstwa zabiegu wtloczyli przez mikro-
cewnik do osierdzia pacjentow dwutlenek wegla, aby odsuna¢
serce od klatki piersiowej, dzigki temu bezpiecznie przektuc si¢
do zewnetrznej powierzchni serca i wykona¢ skuteczng ablacje
arytmii.
Arytmogenna kardiomiopatia prawej komory (ARVC) jest
uwarunkowang genetycznie chorobg serca, w ktorej dochodzi
do naciekow ttuszczowych w obrebie migsnia serca i uszkodze-

Na sukees konferencji sktada si¢ praca wielu 0sob, czlonkow
komitetu organizacyjnego i naszych partneréw: pracownikow
Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM, Uniwersyte-
tu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz firmy
Vipharm.

Stowa szczegdlnej wdziecznosci kierujemy do wykladow-
cow. Podzigkowania sktadamy wszystkim osobom zaangazo-
wanym w organizacje konferencji, w szczegélnosci Karolinie
Moszynskiej z Sekcji Marketingu i Konferencji SKPP oraz
czlonkom Studenckiego Towarzystwa Diagnostow Laborato-
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nia prawej komory serca. Zwyrodnienie lokalizuje si¢ gléwnie
od strony nasierdzia (zewnetrznej powierzchni serca). W rezul-
tacie chorzy maja grozne dla zycia arytmie, wymagaja wszcze-
pienia kardiowertera, nierzadko ablacji epikardialnej substratu
arytmii i czasem przeszczepu serca.

Gratulujemy sukcesu a pacjentom zyczymy szybkiej rekon-
walescenciji.

Zespot:

Operator: Adrian Gwizdata

Asysta: Wojciech Seniuk, Michat Wasniewski

Wsparcie techniczne: Jarostaw Bryl

Pielegniarki: Anna Stefaniak, Ewa Nowakowska

Anestezjolog: Anna Perek

Echo: Agnieszka Katarzynska-Szymanska, Aleksandra Cieptu-
cha

ryjnych dzialajacego przy UM w Poznaniu, ktérzy pomagali
przy rejestracji uczestnikow i wydawaniu certyfikatow.

Obserwujgc z radoscig zainteresowanie tegoroczna edycja
zapraszamy na przysztoroczne spotkanie naukowo-szkolenio-
we, jak zawsze w pazdziernikowy czwartek, jak zazwyczaj do
Centrum Kongresowo-Dydaktycznego UMP.

Opracowanie:
prof. dr hab. Sylwia Grodecka-Gazdecka
lek. Paulina Gibowska

Zespot podczas zabiegu (fot. archiwum Szpitala)



0d lewej: dr Ewelina Korczowska oraz dr Katarzyna Sobarniska

-letnia pacjentka przekazana do naszego Szpitala
7 Oz powodu zatorowosci plucnej posrednio-wysokie-

go ryzyka, po kilku dniach nieskutecznego leczenia
farmakologicznego heparyng niefrakcjonowang w przebiegu,
ktorego doszto do rozwoju krwiaka srédmézgowego. Diagno-
styka nieinwazyjna potwierdzila obecnos¢ skrzeplin w duzych
odgatezieniach obu tetnic ptucnych. Przy przyjeciu Pacjentka
prezentowala cechy niestabilno$ci hemodynamicznej. Konsy-
lium zdecydowato o wykonaniu ratunkowej przezskornej trom-
bembolektomii ptucne;.

Wstepna arteriografia (badanie radiologiczne z podaniem
srodka kontrastowego do tetnic plucnych) uwidocznita duza
ilos¢ skrzeplin w tetnicach plucnych. Wprowadzono system
do trombembolektomii. Zabieg trombembolektomii ssacej
(miejscowego rozkawatkowania i odsessania skrzeplin) wyko-
nano najpierw po stronie lewej, a nastepnie po stronie prawej
uzyskujac poprawe angiograficzng i spadek sredniego cis$nienia
w tetnicy ptucnej. W kolejnych dobach stan chorej ulegt istotnej
poprawie, z poprawg wydolnosci oddechowej i krazeniowe;.

— gratulujemy uzyskania tytutu naukowego

UcChwycono

W

kadrze

zatorowos¢ ptucna

Seale—n  <Olejna Pacjentka z ostrg

-

N\ zatorowoscig piucng

dratowana

Od poczatku roku 2018 r. w Szpitalu Klinicznym Prze-
mienia Pariskiego funkcjonuje Wielodyscyplinarny Zespot Le-
czenia Zatorowosci Plucnej PERT-POZ pod kierownictwem
dra hab. med. Aleksandra Araszkiewicza, ktéry specjalizuje sie
w interwencyjnym leczeniu zatorowosci ptucnej oraz konsultu-
je i kwalifikuje do odpowiedniej terapii pacjentow z obszaru ca-
tej Wielkopolski, pelniac 24-godzinny dyzur hemodynamiczny.
W sktad Zespotu wchodzg specjalisci z zakresu kardiologii, kar-
diologii inwazyjnej, kardiochirurdzy, anestezjolodzy, chirurdzy
naczyniowi, radiolodzy, hematolodzy, pulmonolodzy oraz nie-
oceniony personel pielegniarski i techniczny.

Tylko w ostatnim roku w ramach dziata Zespotu PERT
przeprowadzono 8 zabiegéw przezskornej trombembolektomii,
2 operacje chirurgicznej embolektomii oraz kilkadziesiat kon-
sultacji dotyczacych sposobu leczenia Pacjentéw z zatorowo-
$cig ptucna.

dr hab. Aleksander Araszkiewicz

FSNSSEssgsisasEnRORRN

Gotebie widziane z okna dyrekcyjnego gabinetu
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serce - implanty

Przedsionkowy regulator przeptywu (A-R)
mplantowany po raz pierwszy

W naszym Szpitalu

dniu 11 wrzesnia br. w naszym Szpitalu mial miejsce
\/\/kolejny innowacyjny zabieg przeprowadzony przez ze-

spot kardiologow kierowanych przez prof. Macieja Le-
siaka. Nasi lekarze jako drudzy w Polsce, i jedni z nielicznych na
$wiecie, wykonali zabieg wszczepienia Przedsionkowego Regu-
latora Przeptywu Krwi (AFR - Atrial Flow Regulator - Occlu-
tech, Szwecja) u Pacjenta z tetniczym nadci$nieniem plucnym.
Zabiegi przeprowadzil zespol kardiologéw interwencyjnych
(dr hab. Marek Grygier oraz dr hab. Aleksander Araszkiewicz)
wraz z dr n. med. Magdaleng Janus, kardiologiem specjalizuja-
cym sie w nadci$nieniu ptucnym, dr Agata Markiewicz - echo-
kardiografista i anestezjologiem dr Marcinem Staskiewiczem
oraz zespolem pielegniarskim i technicznym. Naszym Pacjen-
tem byt 20-letni mezczyzna ze schylkowa niewydolnoscia serca
na podlozu tetniczego nadcisnienia ptucnego, oczekujacy od
sze$ciu miesiecy na pilny przeszczep ptuc, u ktérego dotychcza-
sowe mozliwosci terapii zostaly wyczerpane.

Tetnicze nadci$nienie plucne jest ciezka, postepujaca
choroba, czesto dotykajaca bardzo mlodych Pacjentow. W jej
przebiegu dochodzi do ograniczenia przeplywu krwi przez
tetnice plucne tgczace prawg komore serca z plucami, a w
konsekwencji gromadzenia sie krwi w prawej polowie serca,

rozwoju skrajnej niewydolnosci prawej komory i w schylkowej
fazie $mierci.

Zabieg wszczepienia nowego urzadzenia jest innowacyjna
metoda wspomagajaca leczenie Pacjentow, ktorzy nie odpowia-
daja na maksymalng obecnie dostepng terapie. Przedsionkowy
Regulator Przeptywu Krwi (AFR), zostal zaprojektowany w taki
sposob, aby wyréwnywac podwyzszone ci$nienie w prawej ko-
morze serca poprzez wytworzenie sztucznego otworu (shuntu)
w $cianie przegrody miedzyprzedsionkowej, ktéra znajduje sie
miedzy prawym i lewym przedsionkiem serca. Urzadzenie skla-
da si¢ ze specjalnej, bardzo cienkiej siatki drucianej (widocznej
na fotografii) i jest implantowane przezskoérnie przez specjalny
cewnik naczyniowy. Po implantacji w $cianie przegrody urza-
dzenie automatycznie rozpreza sie, powracajac do pierwotne-
go ksztaltu. Otwor w urzadzeniu uniemozliwia zamkniecie sie
sztucznie wytworzonej przetoki w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej 1 odcigza prawa komore serca, co zmniejsza objawy
niewydolnosci serca i wydaje si¢ poprawia¢ rokowanie chorego
stanowigc pomost w oczekiwaniu na transplantacje pluc.

Przedsionkowe regulatory przeptywu oprécz chorych z tet-
niczym nadci$nieniem plucnym sg rowniez wszczepiane u cho-
rych z ciezka rozkurczowa niewydolnoscig serca.
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Cwiczenia
orzy ul. Diugiej

dniu 26 listopada br. w obiekcie przy ul. Dlugiej prze-
\/\/prowadzono ¢wiczenie na temat: ,Postepowanie na
wypadek zdarzenia masowego lub katastrofy” W ¢wi-
czeniu wziely udzial zespoly specjalistow do prowadzenia
segregacji i przyjecia poszkodowanych (triage), rejestracji,
wykonywania drobnych zabiegéw, obstugi sal ,,zéttych i zielo-

Ptk Stanistaw Nizio w trakcie przeprowadzania ¢wiczenia (fot. Redakcja)

nych’, opieki ambulatoryjnej, obstugi dekontaminacji, przyjecia
i wypiséw Pacjentow.

Na miejsce ¢wiczenia skierowano trzech poszkodowanych
(pozoranci z formacji obrony cywilnej) z réznymi obrazeniami.
Pacjenci po przejsciu strefy triage i rejestracji otrzymali skiero-
wania lekarskie w strefach ,,z6ltej i zielonej” i poddani zostali
badaniom i zabiegom specjalistycznym. Nastepnie przyjeto ich
na oddzialy.

Jeden z Pacjentéw, skazony srodkiem chemicznym, skiero-
wany zostal do dekontaminacji.

Po zakonczeniu ¢wiczenia odbyto sie podsumowanie i wy-
pracowanie wnioskow.

Stanistaw Nizio

Dr hab. Pawet Sobczynski oraz prof. Jarostaw Kociecki przeprowadzaja wywiad z poszkodowanym (fot. Redakcja)

—

Blok Operacyjny
tiddziatu Okulisty’
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serce

Na ratunek

7\yCla

Pracowni Elektrofizjologii Ser-
\/\/ca naszego Szpitala, kierowanej
przez prof. Krzysztofa Blaszyka,
wykonywane sg réwniez zabiegi ratujace
zycie. Dotyczy to m.in. pacjentéw z tzw.
burzg elektryczng.

Niedawno do naszego Szpitala zostat
przekazany Pacjent z kilkudniowym za-
walem serca, ktdrego serce zatrzymywa-
fo sie az 88 razy w ciagu 3 dni. Przyczyna
tego stanu byla grozna arytmia, migota-

nie komor, ktéra wymagata za kazdym
razem defibrylacji.

Zabieg ablacji wykonany przez
dr Adriana Gwizdale polegal w pierw-
szej kolejnosci na zlokalizowaniu w ser-
cu komoérek wywolujacych te arytmie.
Jest to mozliwe dzigki zastosowaniu
specjalnej elektrody do mapowania 3D
wysokiej gestosci i systemu elektro-
anatomicznego (CARTO3). Nastepnie
wskazane obszary zostaly poddane

ablacji, co spowodowalo wyleczenie
arytmii.
Gratulujemy
w skiadzie:
Operator: Adrian Gwizdata
Wsparcie techniczne: Jarostaw Bryl
Pielegniarki: Anna Stefaniak, Ewa No-
wakowska, Mariola Chruszcz
Anestezjolog: Tomasz Losy, Anna Perek
Kardiolog/echo: Agnieszka Katarzynska
-Szymanska, Aleksandra Cieptucha

calemu  Zespotowi

L 1CZ b d Oddziat Nazwa Oddziatu Catos¢ | Wielkopolska | pozostate %
Pacjentow 0.A - Anestezjologii i In. Terapii 17 13 4 24%
- C 0. C- Chirurgii OgéInej i Naczyn 1232 1146 86 7%
leczacych sie CH 0. Chemioterapii 1178 952 26 19%
CHO 0. Chirurgii Onkologicznej 780 726 54 7%
wn _aszvm D 0. D - Chirurgii 0gdlInej i Naczyn 1235 1155 80 6%
SZp'talu Spoza E 0. E- Kardiochirurgii i Transplantologii 623 560 63 10%
= . F 0. F - Kardiologii 1348 1190 158 12%
Wiel kOpOlSkl FD 0.Pulmonologii,Alergologii i Onkol.Pulm. 1808 1672 136 8%
FD 0.Pulmonologii — Mukowiscydoza 34%
G 0. G - Kardiologii 1895 1722 173 9%
Analiza przedstawia G0 0. Ginekologii Onkologicznej 888 764 124 14%
liczbe hospitalizowanych H 0. Hipertensjologii, Angiologii i Ch. Wew 1917 1818 99 5%
Pacjentow na poszczegol- K 0. K - Okulistyki 3455 3195 260 8%
nych Oddziatach 0H3 0. Hematologii i Transplantacji Szp. ll 955 713 242 25%
naszego Szpitala 0HS2 0. Hematologii i Transplantacji Szpi. Il 736 661 75 10%
OHT Pododdziat Transplantacji 370 189 181 49%
0ITS 0. Anestezjologii i Int. Terapii - Szam 13 13 0 0%
Oprac.. ONTM 0. Nadcisnienia Tetniczeqo i Zab. Meta. 756 709 47 6%
\é\{a(ggel\(;l?yﬁfrr::i;k 0P 0. Medyc.yny Paliatq./wn.(.ai S 514 503 1 2%
ORK Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej 29 27 2 7%
posumowanie 19749 17728 2021 10%

REDAKCJA Wydawca: Realizacja:

ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan
tel. 61 8549121, fax 61 8529472
szpital@skpp.edu.pl

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, Stowarzyszenie

Bono Serviamus, Wydawnictwo Kontekst

Wydawnictwo Kontekst
www.wkn.com.pl ¢ kontekst2@o2.pl

Nakfad: 700 egz.
Zespo6t redakeyjny:
Szczepan Cofta,

Agata Michalak, Karolina
Moszyriska, Bartosz Sobariski
(redaktor prowadzacy)

...................................................................................................................................................

Redakcja nie zwraca materiatéw nieza- 3
moéwionych, zastrzega sobie prawo reda- 3
gowania nadsyfanych tekstéw i nie odpo- 3

wiada za tres¢ zamieszczanych reklam.

Sekcja Marketingu i Konferengji:
Karolina Moszyriska
karolina.moszynska@skpp.edu.pl
tel. 61 8549218
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Nowatorski
zableg 1AV

(valve-in-valve)

Z rozerwaniem
pierscienia uprzeanio
Wszczepioneg)
piologiczne] zastawk
aortalne]

diochirurgiczny w sktadzie: dr hab. Marek Grygier,
dr hab. Aleksander Araszkiewicz oraz dr med. Marcin
Misterski wraz z anstezjologiem (dr med. Jadwiga Tomczyk)
oraz echokardiografista (dr med. Anng Olasinska-Wisniew-
ska) i zespolem pielegniarsko-technicznym przeprowadzit
dwa nowatorskie zabiegi przezcewnikowego wszczepienia
protezy zastawki aortalnej (TAVI) Evolut (Medtronic, USA).
Przeprowadzono je u chorych z uprzednio wszczepiong
i zdegenerowang proteza biologiczng tej zastawki (Mosaic
19, Medtronic, USA) (zabiegi valve-in-valve) z rozerwaniem
i poszerzeniem pierscienia zastawki przy pomocy specjalne-
go balonu wysokocis$nieniowego (Atlas Gold, Bard, USA).
Innowacyjne zabiegi tego typu zostaly wykonane w na-
szym Szpitalu jako drugim o$rodku w Polsce i jednym z do-
stownie kilku na $wiecie. Dodatkowo ze wzgledu na zwigk-
szone ryzyko udaru mézgu w trakcie zabiegu zastosowano

D nia 10 wrzesnia 2019 roku zesp6t kardiologiczno-kar-

innowacje

Szpital Kliniczny

ti

system protekcji mozgowej Sentinel/Claret (Boston Scienti-
fic, USA).

Zabiegi z rozerwaniem pierscienia uprzednio wszczepio-
nej zdegenerowanej protezy biologicznej umozliwiajg osiag-
nigcie prawidlowego rozprezenia zastawki TAVI, u chorych,
u ktorych wszczepiono uprzednio zastawki biologiczne
o bardzo malych wymiarach. Uzyskanie odpowiedniego
pola powierzchni protezy, zmniejszenie rezydualnego gra-
dientu jest kluczowe dla zmniejszenia objawéw klinicznych
chorych i potencjalnie przyczynia si¢ réwniez do wydluze-
nia zywotno$ci nowo wszczepionej protezy. Zabiegi takie
chronig chorego rowniez przed konieczno$cig ponownego
klasycznego zabiegu kardiochirurgicznego.

Powyzszy zabieg (podobnie jak wczesniej opisany zabieg
wszczepienia AFR) jest kolejnym dowodem wiodacej roli
naszego Osrodka w leczeniu wad strukturalnych serca nie
tylko w Polsce, ale i tez w Europie.

Akademia Opiekuna

fot. Redakcja

kademia Opiekuna - druga edycja, zosta-
lo sfinansowane z budzetu Miasta Poznania.

Przemienienia Pafiskiego

Szkolenia odbyly si¢ w dniach 30 listopada
oraz 7 grudnia. Akademia pozwolila osobom, ktére
opiekujg sie osobami obloznie chorymi w domu na-
by¢ praktyczng wiedze z zakresu pielegnacji i opieki
nad chorymi, a takze udzielania pomocy w stanach

nagtych.

Facznie w szkoleniach wziely udzial 22 osoby.
Tematyka zostala poszerzona o pierwsza pomoc u
chorego lezacego - uzyto fantoma, a nad poprawnie
wykonywmlymi ¢wiczeniami czuwal ratownik me-

dyczny.
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Klihiczng'
Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

Ra({os'ci i spoLoju na nadchoclz%ce Swigta Boz’ego Narodzzm’a oraz wsza“dej pomys’[noéci w Nowym ROI(U 2020
w imieniu PracowniLo’w SZPita[a K[iniczrmgo H'Zemz'eniem'a gmséiego Uniwersytetu Mec[yczrlego

im. Karo[a Marc{nLowsLiego \%% Poz,naniu Zyczg

Anna Gtowacka Anita Pikosz Piotr Bogacz Szczepan Cofta
Naczelna Pielegniarka Szpitala Zastepca Dyrektora Zastepca Dyrektora Dyrektor Szpitala
ds. Administracyjnych ds. Ekonomicznych i Eksploatacyjnych



