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Szlachetne Zdrowie

Nikt sig nie dowie

Jako smaRujesz

AZ sig zepsujesz
Jan Kochanowski

Oddajemy w Panstwa rgce kolejny numer Szlachetnego Zdrowia, ktory prezentuje |

dziatalno$¢ naszej Placowki w tak trudnym dla nas wszystkim okresie.

REDAKCJA

W numerze:

- Punkt widzenia — 10-lecie
budynku ,,B”

- Wywiad z p. prof. Marianem
Zembalg

- Zespol post COVID 19
badania w III Katedrze

i Oddziale Klinicznym
Kardiologii

- Raport 7 badan pracownikéw
SCCS po infekcji

COVID-19

- Odmiennosci diagnostyczno-
terapeutyczne w leczeniu
chorego starszego podczas
infekcji Covid-19

- Przebieg audytow
wewnetrznych zintegrowanego
systemu zarzqdzania

w okresie pandemii

- Sekcja ds. jakosci i szkolen
w swietle COVID-19

- Transplantacje w SCCS

w czasie pandemii okiem
Koordynatora

- Kilka uwag dotyczgcych
wystgpienia catkowitego bloku
przedsionkowo - komorowego

- Fundacyjne wiesci

- Wspomnienie - dr Teresa
Zielinska

- Podarowaé czas...

- Miejsce Dziennego Oddziatu
w leczeniu chorych z cigtkq
niewydolnosciq serca

- In memoriam - dr Lili Maria
Goldstein

- Aktualny dorobek SCCS

WYDARZENIA

REDAKCJA:

Bozena Smoter

Slaskie Centrum Choréb
Serca

Ul. M. Sktodowskiej 9
41-800 Zabrze

www.sces.pl
biblioteka@sccs.pl

WYDAWCA:
Fundacja SCCS

ul. Wolnosci 182
41-800 Zabrze

. 11.02.2012 - Swiatowy Dzieii Chorego

. 12.02.2021 - Prof. Piotr Przybylowski czlonkiem Rady do spraw Ochrony Zdrowia przy
Prezydencie RP

. 25.03.2021 - podpisanie listu intencyjnego dotyczacego wspélpracy SCCS z Polskim
Komitetem Paraolimpijskim

. 7.04.2021 - Swiatowy Dzien Zdrowia

. 16.04.2021 - zespol kardiochirurgéw SCCS przy wspélpracy z kardiologami III Kliniki
Kardiologii przeprowadzil zabieg usuniecia specjalnym urzadzeniem zalegajacych
u pacjenta wegetacji, czyli bakterii. Znajdowaly si¢ one w elektrodach
wewnatrzsercowych oraz w zastawce tréjdzielnej.

. zespol elektrofizjologow z I Oddzialu Kardiologii i Angiologii SCCS przeprowadzil po
raz pierwszy w aglomeracji $laskiej implantacje ukladu resynchronizujacego serce
z funkcjg defibrylacji oraz z algorytmem Heart Logic (Charisma CRT-D Boston
Scientific).

Zabieg zostal wykonano u 69-letniej pacjentki z Zabrza, z cigzka nieischemiczng
niewydolnoscia serca (LVEF 30%). Algorytm Heart Logic jest innowacyjng technologia oparta na
multisensorycznej analizie takich czynnikow, jak: tony serca S3 i S1, impedancja transtorakalna,
czesto$é 1 plytko$¢ oddechow, czgsto$¢ akcji serca oraz aktywno$¢ pacjenta. Analiza tych 5
parametrow pozwala na wyliczenie indeksu niewydolnosci serca (Heart Logic Index), ktory po
przekroczeniu wartoéci 16 przewiduje z duzym prawdopodobienstwem dekompensacje uktadu
krazenia w okresie do 30 dni. Urzadzen z algorytmem Heart Logic aktualnie implantowano w SCCS
u 6 pacjentéw. U pacjenta lat 61, u ktérego implantacja urzadzenia z algorytmem Heart Logic odbyta
si¢ w pazdzierniku 2020, obserwowano alert Indexu Heart Logic po kilku miesigcach od implantacji.
Taki alert odnotowano po raz pierwszy w Polsce. Wdrozenie odpowiedniej farmakoterapii pozwolito
na powro6t Indexu Heart Logic ponizej warto$ci granicznej. Zastosowanie technologii Heart Logic ma
udokumentowany wplyw na redukcj¢ liczby hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca
u pacjentow z implantowanym ICD/CRT. Dzigki tej technologii, opieka nad pacjentem
z niewydolno$cig serca staje si¢ bardziej kompleksowa i umozliwia optymalizacj¢ leczenia jeszcze
przed wystapieniem objawow zaostrzenia niewydolnosci serca.
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WYDARZENIA

XXV toirexencikanviovosiana

KONFERENCJA W TRYBIE ONLINE (TRANSMISJA W INTERNECIE)
Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu chordb serca, puc i naczyn
XX/ WARSZTATY KARDIOLOGII INTERWENCYJNE) | ELEKTROTERAPII

ZABRZE | 2528 maja 2021 www.konferencjazabrze.pl

Szanowni Panstwo,

mamy przyjemno$¢ serdecznie Panstwa zaprosi¢ na organizowang w dniach 24-28 maja 2021 r. XXVIII Miedzynarodowa
Konferencje Kardiologiczna ,,Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu chordb serca, ptuc i naczyn” oraz towarzyszace jej XXII
Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej i Elektroterapii.

Tegoroczne spotkanie bedzie przebiegalo pod hastem ,HEART-TEAM” gwarancja nowoczesnosci, bezpieczenstwa
i skuteczno$ci w leczeniu. Trwajaca pandemia COVID-19 powoduje, ze kolejny raz zapraszamy Panstwa na spotkanie
z najlepszymi ekspertami w formule on-line. Od wielu lat program Konferencji staramy si¢ uktadac¢ tak, by obejmowat
zagadnienia 1 problemy, z jakimi spotykacie si¢ Panstwo w codziennej pracy klinicznej na oddziale czy w poradni. W tym roku
poruszymy takze tematy zwiazane z odbudowa zdrowia (nie tylko w dziedzinie kardiologii) Polakow po pandemii.

Jak co roku zapraszamy na Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej, ktore cieszg si¢ Panstwa duzym zainteresowaniem.
W zwigzku ze starzeniem si¢ populacji obserwujemy u naszych pacjentdw zwigkszenie liczby wspotwystepowania choroby
wieficowe] z migotaniem przedsionkéw, wadami strukturalnymi serca, zaburzeniami rytmu i przewodzenia. Ta duza liczba
probleméw zdrowotnych pacjentow skutkuje konieczno$cig znacznego zwigkszenia czestoSci wykonywania zabiegdow
hemodynamicznych razem z zabiegami z zakresu elektroterapii. Dlatego tez od tego roku postanowiliSmy rozszerzy¢ formute
naszych Warsztatow o elektroterapie, pozwalajac bardziej interdyscyplinarnie podejs¢ do pacjenta, gwarantujac Mu jeszcze
wigksza skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia. Stad tez wyniknela nasza decyzja, aby od tego roku Warsztaty nosity nazwe
Warsztatow Kardiologii Interwencyjnej i Elektroterapii.

Po rocznej przerwie wracamy do organizacji Warsztatow Echokardiografii. Tegoroczna, czwarta ich edycja, bedzie
wydarzeniem towarzyszacym Konferencji w jej pierwszym dniu. Liczymy, ze podobnie jak w latach poprzednich bg¢da si¢ one
cieszyly duzym zainteresowaniem zaréwno fachowcow, jak i poczatkujacych echokardiografistow.

Szanowni Panstwo, sitg, ale i tradycja naszych zabrzanskich spotkan jest z jednej strony gwarantowany przez ekspertow wysoki
poziom kliniczny i naukowy, z drugiej za$ jej edukacyjny charakter. Zdobyta wiedza przetozona na praktyke nie tylko poprawia
jako$¢ leczenia, ale takze jego skuteczno$é. Mamy nadzieje, ze jak co roku bedziecie Panstwo chcieli spedzi¢ z nami czas.
Bardzo na to liczymy.

Z kolezenskimi pozdrowieniami,

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
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Radosny jubileusz budynku ,B” Slaskiego Centrum
Chorob Serca w Zabrzu czyli przeprowadzka w XXI wiek

Szanowni Parstwo, Drodzy Przyjaciele Slgskiego Centrum
Chorob Serca w Zabrzu, mieszkancy miasta Zabrza
i wojewodztwa slgskiego oraz nasi pacjenci w calym kraju

Dzien 26 kwietnia 2021 r. jest dla spotecznoici Slaskiego
Centrum Chorob Serca w Zabrzu dniem szczegolnie
zapamigtanym i radosnym. Ot6z przed 10 laty wychodzac
naprzeciw potrzebom mieszkancéw woj. slaskiego w zakresie
ochrony zdrowia, a szczegdlnie w trudnym i wymagajacym
obszarze medycyny u dorostych
i dzieci, oddali$my na potrzeby chorych tzw. budynek ,,B”.

Sercowo-naczyniowej

Drodzy Panstwo, dzicki powstaniu tego budynku Slaskie
Centrum Chorob Serca odzyskato nowa jako$¢ w organizacji
leczenia chorob serca, ptuc i naczyn u dorostych i dzieci.
Przypomnijmy, co znalazto si¢ w tym nowym budynku:

— Nowoczesny zespol wielospecjalistycznych poradni
wzorowany na kanadyjskim modelu Vancouver.

Wreszcie udalo si¢ zrealizowa¢ marzenia i stary ,barak”,
w ktérym latem bylo goraco, a zima zimno, zostat zastapiony
nowymi pomieszczeniami w budynku ,B”. Powstate
poradnie specjalistyczne umozliwity realizacj¢ porad przez
Zespot lekarsko-pielegniarski w sposob najnowoczesniejszy

w owym okresie, z dostgpnoscia  telekonsultacji
kardiologicznej i kardiochirurgiczne;.

Powstata z prawdziwego zdarzenia Poradnia
Transplantacyjna, ktéora prowadzi opieke¢ pacjentow

Prof. dr hab.

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego Centrum
Chorob Serca

przed- i po transplantacji serca, ptuc z terenu catego kraju.
Pacjenci uratowani dzigki kardiologom i kardiochirurgom
z Zabrza pozostaja pod nasza opiecka ambulatoryjng w tejze
poradni. Nowoscig tego budynku byta mozliwo$¢ wykonania
nawet biopsji endomiokardialnej w trybie ambulatoryjnym,
co bylto wczesniej niemozliwe i niedostepne w Polsce.

Znaczaco rozwinela si¢ zabrzanska kardiologia, do ktorej
dyspozycji oddano nowoczesny oddziat kardiologii
z pracownig hemodynamiczng i elektrofizjologiczna, istotnie
wzmacniajac potencjat i poprawiajac dostepnos¢ pacjentow
do nowoczesnego leczenia w trybie 24-godzinnym.
Pionierem i tworca zabrzanskiego nowoczesnego programu
leczenia zawalu serca z  dostgpnoscia  pracowni
hemodynamicznych w trybie 24-godzinnym byt prof.
Stanistaw Pasyk.
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Powstatl nowoczesny oddziat kardiochirurgii, dzigki ktoremu
dziedzictwo prof. Zbigniewa Religi i prof. Mariana Zembali
bylto dalej rozwijane w obszarze nowoczesnej kardiochirurgii,
ktéra wzbogacona o istniejacg w tym budynku nowoczesng
sale hybrydowsa umozliwita wykonywanie przez eksperckie
zespoly zabrzanskich lekarzy nowatorskich zabiegow
z wykorzystaniem nowych technologii.

— Postgp w medycynie wymagat podjecia nowych wyzwan,

ktore zapoczatkowat prof. Zbigniew Religa, pionier
mechanicznego wspomagania krazenia w Polsce, ktore
dynamicznie rozwijali jego nastgpcy we wspoOlpracy
z  kardiologami, elektrofizjologami,  anestezjologami,

fizjoterapeutami i pielggniarkami. Dynamicznie rozwinat si¢
w Polsce program mechanicznego wspomagania krazenia
implantowalnymi komorami. Powstale w tym zespole
rozwigzania, takie jak maloinwazyjna implantacja sztucznej
lewej komory wspomagania serca s3 oryginalnymi
osiggnigciami Zabrza, ktore wysoko zostaly ocenione
w Europie i na S$wiecie. Istniejagca w tym budynku
ultranowoczesna sala hybrydowa, jedna z pierwszych
w Polsce, otworzyta nowe mozliwosci dla kardiochirurgdw,
chirurgéw naczyniowych, endowaskularnych, angiologow,
radiologdw i kardiologéw pracujacych wspolnie dla dobra
chorego.

—  Powstat  nowoczesny  Oddzial  Kardiochirurgii,
Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia
u Dzieci kierowany przez znakomitych ekspertow, tj.
dra Szymona Pawlaka i dr Joanne Sliwke we wspolpracy
z kardiologami dziecigcymi, tj. dr. Arkadiuszem Wierzykiem,
dr. Jarostawem Rycajem, dr Anng Obersztyn-Zawislan
i dr. Adamem Grzybowskim i innymi, ktérzy w znaczacy
sposob wzmocnili polskg kardiochirurgi¢ wrodzonych wad
serca nie tylko u dzieci, ale takze szczegolnie trudng grupe
noworodkow z cigzkimi wadami serca.

Powstat nowoczesny Osrodek  Naukowo-Dydaktyczny
i Nowych Technologii Medycznych wzbogacony o znakomite
sale dydaktyczne 1 symulatory medyczne (w zakresie
interwencyjnej kardiologii, kardiochirurgii, echokardiografii,
resuscytacji wiacznie z ECMO) dla potrzeb dydaktyki przed-
i podyplomowej. Osrodek jest znanym juz miejscem w Polsce,
gdzie odbywaja si¢ ciekawe warsztaty, szkolenia, webinaria
i sympozja, a nawet egzaminy ogolnopolskie dla personelu
medycznego.

— Szczego6lnym osiagnigciem bylo powstanie nowoczesnych
pomieszczen dydaktycznych dla lekarzy, pielggniarek
i ratownikow medycznych, poniewaz dotychczasowe zaplecze
dydaktyczne w  tym  wzgledzie bylo  wyjatkowo
niewystarczajace. Aula im. Prof. Z.Religi oraz kilkanascie sal
seminaryjnych stanowia filar nowoczesnej dydaktyki dla
potrzeb ksztalcenia studentéw Wydziatu Nauk Medycznych
w  Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu ~ Medycznego
w Katowicach, ale takze kursow specjalistycznych, ktore sg
realizowane w SCCS.
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Chcialbym przy tej szczegdlnej okazji jako Gospodarz
i Dyrektor SCCS przywola¢ Panstwu szczegolnie bliskie
miejsce jakim jest kaplica, dzigki ktorej chorzy moga mie¢
mozliwo$¢ uczestniczenia online we mszy $wigte]
prowadzonej przez Ojcéw Kamilianow, ktorych dziatalnosé
stuzacg chorym bardzo wysoko oceniamy.

Zwroécie Panstwo uwagg na zaglowiec s/y Batavia, ktory jest
symbolem  wielkiego wysitku i olbrzymiej pracy
zabrzanskiego zespotu. Ten stynny holenderski zaglowiec,
symbol jednosci i przeciwdziatania konfliktom, stat si¢ silnym
przekazem i wizytowka naszego szpitala.

Drodzy Panstwo,

Zapraszam do Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.
Zobaczycie jak powstala nowoczesna infrastruktura
w minionych latach, aby coraz lepiej shuzy¢ Bliznim
w chorobie, w obszarze medycyny sercowo-naczyniowej
u dorostych i dzieci.

Dzisiaj, kiedy powstaje nowe SCCS (budynek ,,A bis”) i kiedy
wspoélnie tworzymy nowe wizje rozwoju, zapewniam Panstwa
w imieniu catej spolecznosci SCCS w Zabrzu, ze podolamy
nowym trudnym wyzwaniom. Od poczatku pandemii, we
wspolpracy z Gospodarzami woj. $laskiego, Samorzadami
miast i Slagskim Oddziatem NFZ, zaangazowali$my sie
w pomoc dla ofiar COVID-19, bedac na pierwszej linii frontu
i podobnie jak wiele innych ambitnych szpitali na Slasku
i w kraju, uratowaliSmy wielu chorych. Niezaleznie od
istniejgcych ograniczen i utrudnien pandemii utrzymaliSmy
ciggtos¢ 1 dostgpnos¢ przyje¢ i konsultacji dla chorych non
covid, dorostych i dzieci, aby shuzy¢ specjalistyczna pomoca.

/@I
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Misja SCCS ,,Ratowac, nowoczesnie leczy¢ i dawac nadziejg”
byta, jest i bedzie realizowana z naszym maksymalnym
zaangazowaniem i ofiarno$cia, a zaglowiec Batavia bedzie nas
przestrzegat przed sporami i konfliktami, skadkolwiek by nie
pochodzily i bedzie nas wzmacnial, strzegt i bronit jak tarcza.

Pozdrawiam Panstwa w imieniu Wiasnym
i Wspolpracownikow w poczuciu dumy i radosci z tego
wszystkiego, co wspdlnie juz stworzyliSmy dzieki wielkim
pionierom Zabrza tj. prof. Z. Religi, prof. S. Pasyka,
dr L. Goldstein i ambitnym nastgpcom.

Z  wiosennymi zdrowia

i nadzieja,

pozdrowieniami,  Zyczeniami

prof. Marian Zembala Dyrektor Slaskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu Honorowy profesor Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
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dr hab. Marian Zembala

Z profesorem Marianem Zembalg rozmawia Agnieszka
Zielinska

- Panie profesorze mamy trzecia fal¢ pandemii, na jakim
jestesmy jej etapie?

- W mojej ocenie obserwujemy w Polsce, podobnie jak
w Europie i na $wiecie, oczekiwane przez wszystkich
zjawisko jej opadania, ku radosci nas wszystkich, leczonych,
leczacych 1 odpowiedzialnych za leczenie w danym kraju.
Dowodem tego pozytywnego zjawiska opadania pandemii
Covid-19 jest kilka obiektywnych wskaznikow, najbardziej
wymierny z nich to spadajaca liczba zakazen COVID-19, i co
wazniejsze, malejaca liczba zgonéw. Np., w czwartek 29
kwietnia mielismy 8427 nowych zakazen i 547 zgonow, kazdy
odpowiedzialny czlowiek - zwlaszcza lekarz - musi
powiedzie¢, ze to wciaz o wiele za duzo. I to wyznaczy¢ musi
priorytet i strategi¢ naszych potgczonych dziatan az do ustania
pandemii.

- Co powinniSmy robié, aby te liczby zmniejszy¢?

- Musimy sobie uswiadomi¢, i obiektywnie oceni¢ co
doktadnie jest przyczyna zgonu tych chorych, pamigtajac, ze
COVID niszczy pluca, (wywoluje krwotoczne zapalenie phuc),
ale w wyniku dziatania koronawirusa zniszczeniu ulegaja tez
inne narzady: serce, trzustka, moézg, a chorym nie wystarcza
juz respirator. Jeszcze bardziej istotny, a wciaz niedoceniany,
jest problem dostgpnosci chorych do specjalistycznego
leczenia w oddziatach szpitalnych z chorobami serca (zawat),
z wadami nabytymi serca, ktorych szczegélnie duzo jest
u chorych starszych, i ta liczba wciaz rosnie, ale takze
dostepnosci w catym kraju do
ogolnochirurgicznych, urazowych, ortopedycznych
i onkologicznych.

zabiegdw

Zeby zredukowaé liczbe umieralno$ci nadmiarowej (excess
mortality) musimy stale maksymalizowa¢ poziom szczepien.
To jest sprawa fundamentalna, najwazniejsza. Cieszymy sie,
ze jest to widoczne, 1 dziatania rzadu, zar6wno premiera,
ministra zdrowia jak i ministra Dworczyska w powigzaniu
sprawniejsza  koordynacja w  wojewodami,
dyrektorami oddziatdw NFZ, samorzadami miast, gmin,
i powiatdow, juz przynosza dobre efekty. Owoce tych
rozwigzan w mojej ocenie beda widoczne i beda rosty
w kolejnych miesigcach pod warunkiem dostgpnosci
szczepionek i dobrze zorganizowanej logistyki szczepien, co
si¢ obecnie dzieje.

Z coraz

Otwarcie wladz panstwa na mozliwo$¢ szczepienia kazdego

obywatela naszego kraju spehniajacego kryteria medyczne jest
nie tylko oczekiwane, ale bedzie stanowi¢ zasadnicze
przyspieszenie czasu uzyskania tzw. odpornosci populacyjnej,
1 wytraci argumenty wcigz niestety obecnym, ,,internetowo-
wyksztatconym” przeciwnikom szczepien.

Pozytywne przyktady szczepien, ktore ogladaliSmy u Ministra
Zdrowia Andrzeja Niedzielskiego i jego bliskich buduja
i wzmacniajg zaufanie i usuwajg niemajacy nic wspdlnego
z nauka i medycyna hejt wiecznych kontestatorow, z ktorych
wielu kwestionuje nawet teori¢ Kopernika i Newtona,
a ktorych czgsto moze niepotrzebnie nazywamy
»plaskoziemcami”, a ja nazwatbym cieplej - wyalienowanymi
od $wiata i1 zycia rewolucjonistow. Dlatego cieszg si¢, jako
lekarz i obywatel tego kraju, obserwujac dzialania rzadu.
Czgsto rozmawiam z moimi kolegami lekarzami z Berlina,
Mediolanu, Barcelony i Nowego Jorku, Izraela, ktorzy mowia
mi: "Jezeli wyszczepicie 70% spoteczenstwa, wygracie
z pandemig”. Kolega kardiochirurg z akademickiego Drezna,
z Saksonii, powiedziat mi niedawno, ze Polska ogladana
z jego perspektywy w czasie pandemii wyglada naprawde
niezle na tle innych panstw Europy, z wyjatkiem zbyt niskiego
W jego ocenie poziomu spotecznej odpowiedzi i akceptacji
obowiazujacych restrykcji spotecznych. Na szczescie juz nie
wstydzimy si¢ tych zapamigtanych obrazéow zatloczonego
Zakopanego, Sopotu, baltyckich plaz, czy uroczystosci.
ZmadrzeliSmy wszyscy walczac o zycie i chronigc si¢ przed
tym zabdjczym wirusem. Tych faktow i wspolnych dokonan
Wolno natomiast i nalezy
podejmowac kolejne wspdlne wysitki rzadu samorzadow i nas
wszystkich bez wyjatku aby w walce z pandemig wygraé
medycznie, ekonomicznie i spotecznie. Jest szansa, Ze ten
oczekiwany poziom wyszczepienia uzyskamy jeszcze w tym
roku. Wtedy tarcza, ktorg stanowia szczepienia plus izolacja
i stosowanie innych restrykcji sanitarnych pozwoli znaczgco
liczbe zgondéw. Kolejna to dobra
wspotpraca medykow, wiladz samorzadowych i rzadowych

nie wolno nie zauwazac.

zredukowacé rzecz

z uwzglednieniem potencjalu  akademickiego danego
wojewodztwa. Skuteczna walka z COVID i redukcja
$miertelnosci  wobec chorych covid 1 non-covid jest

niemozliwa bez sprawnego i dobrze zorganizowanego
systemu ratownictwa medycznego, zardbwno drogowego jak
i lotniczego (LPR) w danym miescie, wojewodztwie, regionie,
kraju. Pogotowia w Polsce majg réznych wtascicieli: starosta,
wojewoda, marszalek, prezydent miasta. Koordynacja tych
stuzb musi by¢ spojna i perfekcyjna, a wciaz nie jest — uczymy
si¢ tego. Na szczeScie jest nieco lepiej. Jezeli chcemy
zredukowac liczbe zgondéw - dla chorego covid i non-covid,
ktory wymaga pilnej operacji nie moze nie by¢ miejsca
w jednym, czy drugim szpitalu ktory petni 24-godzinny dyzur.
Nie moze by¢ sytuacji, ktéra si¢ wydarzyla niedawno
w jednym z duzych miast, ze chory z objawami ostrego
brzucha i podejrzeniem zapalenia otrzewnej ,,0dbijat si¢” od
przyjecia w kilku oddziatach chirurgicznych, ttumaczacych ze
sa wylacznie oddziatami chirurgicznymi covid. Na szczgdcie
nic odméwit pomocy oddzial chirurgiczny w szpitalu

powiatowym  ktory  dzigki  wlasciwemu  podejiciu
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i do§wiadczeniu zespotu chirurgicznego i anestezjologicznego
uratowat chorego i dat przyktad innym do nasladowania

Musi by¢ wiadomo jakie szpitale w calym wojewodztwie
i w danym miescie petnia ostre dyzury zawatowe, udarowe,
urazowe 1 chirurgiczne, wtedy uratujemy wigcej chorych
i zredukujemy $miertelnos¢. Jesli moéwimy o pewnej nadziei
wychodzenia z pandemii, daje ja to, ze premier, minister
zdrowia, NFZ, wojewodowie i marszatkowie, dobrze ze soba
wspolpracujg  przy  tworzeniu  ogolnopolskich  sieci:
onkologicznej i kardiologicznej, a $cisle medycyny sercowo-
naczyniowej. (Ja osobiscie lekarz, nauczyciel akademicki,
byly minister zdrowia bardzo za to dzigkuje). Takie sieci to
nie fanaberie, to konieczno$¢ i wyraz troski o poprawienie
dostepnosci 1 jakoSci w najwazniejszych obszarach ochrony
zdrowia. Na przyktad powstajacy najpierw w wojewodztwie
mazowieckim, a wkrotce w pozostalych wojewodztwach
w kraju, pilotaz sieci kardiologicznej bedzie stanowil istotne
wsparcie dla chorych oraz poprawienie dostepnosci do
wysokospecjalistycznych $wiadczen, od lekarzy POZ az po
specjalistyczne osrodki w kazdym wojewddztwie. Zwrocitem
uwage podczas Sejmowej Komisji Zdrowia, bardzo
merytorycznie prowadzonej, ze w dobrze przygotowanym
projekcie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego,
dotyczacego sieci kardiologicznej, byé moze, w mojej ocenie,
winny znalez¢ si¢ uzupelnienia, ktoére obniza atmosfere
toczonych ~w  niektérych  wojewodztwach ~ swardw
i niepotrzebnych kiotni. W mojej ocenie kardiochirurga
i transplantologa, nie musi by¢ spelniony warunek obecnosci
osrodka transplantacyjnego serca w danym wojewodztwie, bo
po pierwsze taki warunek jest nierealny, i powiedzmy sobie
szczerze - niepotrzebny. Wystarczy, ze dany osrodek podpisze
i wypracuje form¢ wspolpracy z najblizszym i najbardziej
rozpoznawalnym osrodkiem transplantacji phuc,
1 mechanicznego wspomagania krazenia, zeby we wspotpracy
tych zespotow dokonaé nie tylko kwalifikacji, ale i pilnego
przekazania do specjalistycznego leczenia, jezeli bedzie taka
konieczno$¢. Cieszy mnie, ze Minister Zdrowia, ale i postowie
z Komisji Zdrowia Sejmu, w tym takze lekarze, pozytywnie
odniesli aby w niektorych
osrodek

serca,

si¢ do moich propozycji,
wojewodztwach, przy powstaniu tej  sieci,
referencyjny doprosit na zasadzie partnerskiej inne dobre
szpitale z eksperckimi zespolami, zwlaszcza, ze tak si¢ juz
dzieje od lat. Powstajaca sie¢ ma t¢ integracj¢ i organizacje
wzmocnié, 1 wierz¢ ze tak si¢ stanie. Mamy dobre
doswiadczenie w woj. $laskim, kiedy to Slaskim Centrum
Chorob Serca w Zabrzu, we wspolpracy z Gornoslaskim
Centrum Medycznym w Katowicach w Ochojcu, bedzie taki
projekt tworzyto. Wszytko dla dobra i sprawnej organizacji
specjalistycznego  leczenia. Korzystajac z mozliwosci
dzisiejszej rozmowy chciatbym z radoscig i zadowoleniem
powiedzie¢, ze Ministerstwo Zdrowia i NFZ z duzym
zainteresowaniem przyjeto zabrzanska propozycje powstania
kolejnej sieci koordynujacej specjalistyczng pomoc i opicke
dla chorych, ofiar COVID, ozdrowiencoéw, ktorych stan
zdrowia w ocenie samych chorych wcigz nie jest

zadowalajacy aby wroci¢ do aktywnosci zawodowej
i spolecznej. Z mysla o tych chorych i licznej polskiej
populacji  zaproponowali$my  Ministerstwu  Zdrowia
i prezesowi NFZ powstanie ogolnopolskiej sieci pod
roboczym tytutem ,,COVID and Post-COVID Recovery

Centers” takze dla dzieci, w kazdym wojewddztwie.
- Porozmawiajmy o tej sieci szerzej.

- Takie centra ,,COVID and post-COVID Recovery Centers”
beda zajmowaty si¢ przez kolejnych 10 lat, (czy nam si¢ to
podoba, czy nie) chorymi, ktorzy przebyli COVID-19
1 niestety nie czuja si¢ wciaz najlepiej. Tym pacjentom nie
bedzie w stanie pomodc lekarz rodzinny, internista, bo to
wymaga poglebionej wiedzy specjalistycznej i uzupetniajgcej
diagnostyki z wielu dziedzin. Powstanie nowych os$rodkow
nie wigze si¢ z wielkg inwestycja i wysokimi kosztami (do
wykorzystania $rodki EU, w tym takze KFO, innych)
poniewaz specjaliSci sa w kazdym wojewodztwie.

Wielu lekarzy pracuje na pierwszym froncie walki z COVID
i zdobylo doswiadczenie w ratowaniu chorych i wsparciu ich
powrotu do aktywnego zycia w oddzialach zakaznych. Na
Slasku juz opracowali$my zatozenia projektu "Zabrze Silesian
Recovery Center". Placowka bedzie miata oddzialy
specjalistyczne, nastawione na powiklania post-covidowe:
kardiologiczne, pulmonologiczne, pediatryczne,
internistyczno-diabetologiczne  (od roku  obserwujemy
przypadki cigzkiej cukrzycy zwlaszcza u miodych kobiet,
ktére wczesniej nie chorowaly, badania prowadzimy pod
kierunkiem wybitnego diabetologa prof. Krzysztofa Strojka,
konsultanta krajowego w tej dziedzinie). Bedzie tez oddziat
rehabilitacji kardiologicznej i pulmonologicznej wzbogacony
o system poradni prowadzacych telekonferencje. Taki model
zostal juz sprawdzony np. w Vancouver w Kanadzie. Lekarz
rodzinny odbywa z chorym i specjalistami z poszczegdlnych
osrodkéw telekonferencje. Pacjent nie musi jechaé kilkuset
kilometrow na konsultacje. Idzie do lekarza rodzinnego, do
ktérego ma 5 kilometrow i rozmawia ze specjalistami z calej
Polski, ktorzy go wspieraja.

- Zmienmy temat rozmowy. Co pan panie profesorze
odczuwa stluchajac fake newsow dotyczacych szczepien?

- Mysle, ze to, co wszyscy! Denerwujag mnie. Dzi§ rano
wjezdzajac do szpitala (zawsze wjezdzam od strony zespotu
poradni nie tylko po to, Zeby zobaczy¢ jak si¢ rozwija i buduje
szpital, ale by zobaczy¢, ilu czeka chorych), zapytalem (od
dwodch miesiecy zadaj¢ to samo pytanie, czy si¢ panstwo
zaszczepiliscie? Mowig: "Proszg panstwa witam w naszym
domu, (szpital jest naszym domem!) nazywam si¢ Marian
Zembala i czuj¢ si¢ odpowiedzialny za ten szpital, jako lekarz
i dyrektor placowki; dlatego o to pytam. Starsze osoby
podniosty reke. Ku mojej radosci. Jednak trzech mtodych
me¢zezyzn nie zrobilo tego, wigc chce dowiedzie¢ sig
dlaczego. Pierwszy z nich mowi: - "Mam to wszystko gdzies!
Nie wierz¢ w te ghupoty". Drugi: -"To wszystko jest bzdura,
nie wolno mam zabiera¢ wolnos$ci". Mowi¢ panowie drodzy,
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kilka dni temu w nocy zmarl w Zabrzu mtody czlowiek
(chociaz w Zabrzu mato os6b umiera, nawet ofiar COVID,
i méwie to z dumg). Zona tego mezczyzny powiedziata mi
potem, ze to byt dramat, bo od zachorowania maz przez 12
dni nie poszedt do szpitala. Zakazit cala rodzing, Zong, dzieci
i teSciowa. Starsza kobieta, ktora opiekowala si¢ jego dzie¢mi
teraz w cigzkim stanie jest w szpitalu na potudniu
wojewodztwa, ma niewydolno$¢ nerek i ptuc. Ten mezczyzna
na szczepienie nie wyrazit zgody, nawet gdy Zona zagrozita
mu, ze jesli si¢ nie zaszczepi, ona wystapi o rozwod.
Odpowiadajac na hejt zwigzany ze szczepieniami powiem
tylko, ze cztowiek homo sapiens nie jest w stanie tego
kontestowa¢. Aby przekona¢ niedowiarkdw potrzebne sa
pozytywne przyktady. Ciesze si¢, ze premier Morawiecki
wraz z zong zaszczepili si¢ szczepionka "AstraZeneka", ktora
niektorzy stygmatyzowali. To jest przyktad bardzo budujacy.
Tak trzeba. Podobnie postapit Emmanuel Macron.

Mowimy wszystkim pacjentom, Ze szczepienia s najlepsza
tarcza ochronng. W naszym szpitalu wprowadziliSmy punkt
szczepien 1 wszyscy pracownicy sa zaszczepieni. Nie ma
absencji chorobowej wsrdd personelu. Mozemy pomagaé
chorym. Obecnie w Slgskim Centrum mamy 97 chorych, (28
chorych jest pod respiratorem, w tym 18 osob jest
podiaczonych do ECMO, tzw. sztucznego pluca. Mamy
doswiadczenie, ze ten system pozwala uratowac chorych,
ktérych nie ocaliliby$my w inny sposéb. Osobom, ktorych nie
da si¢ ocali¢ w inny sposdb przeszczepiamy pluca (i z czego
jestem  dumny) osrodek  zabrzanski jest liderem
w transplantacji pluc w Polsce. Osrodki w Gdansku
i Szczecinie, to moi wychowankowie.

- Co nas czeka w pandemii jesienig?

- Jestem umiarkowanym optymistg! Nalezy sadzi¢, ze proces
opadania pandemii bedzie postepowal. Potrzebne jest
rozwazne ,,luzowanie” obostrzen i uwalnianie gospodarki, ale
w sposob kontrolowany i prowadzony z udzialem polskich
ekspertow. Nawigze tutaj do doswiadczenia barcelonskiego,
gdzie niedawno otwarto mozliwo$¢ wigkszych spotkan, nawet
koncertéw, ale warunkiem bytlo wprowadzenie
paszportow szczepien. Przeciez to nic trudnego 1 do
zrealizowania takze u nas, w Polsce. Tak jest w Izraelu,
Nowej Zelandii, Szwecji, tak bedzie np. w Dreznie. By¢ moze
wprowadzimy system paszportow bezpieczenstwa i w Polsce.
Bedzie to dodatkowy silny argument dla tych kontestatorow
ktorzy nie chca sig¢ szczepi€ i przez to narazajg innych. Jestem
za otwarciem rynku dla wszystkich szczepionek, ktore
przeszty testy EMA i sa w Polsce dostgpne. Absolutnie dla
wszystkich! W Polsce monitorujemy zdarzenia niepozadane
i robimy to bardzo solidnie, potrafimy wylowi¢ realne
zagrozenie. Widaé troske rzadu o pozyskanie jak najwigkszej

tzw.

liczby szczepionek.

- Czy w pana opinii, ktéras ze szczepionek jest lepsza od
innych?

- Nie, nie mam, nie tylko ja, ale madrzejsi ode mnie eksperci,
zadnych  preferencji wobec  zastosowan  okre$lonej
szczepionki. Absolutnie zadnych. Wspieram si¢ tu opinia
jednego z wybitnych polskich i zagranicznych ekspertow -
lekarzy i naukowcow najwybitniejszych polskich internistow,
Musimy pamigtaé, ze tylko ok. 30 proc. odpornosci
cztowieka, to odpornos¢ zwiagzana z wlasnym organizmem.
Pozostata cze$§¢ zalezy od nabytych przeciwcial, ktore
powstaja tylko w wyniku szczepienia. Musimy to
monitorowac, bo pandemia nagle nie zniknie. W malej skali
bedzie trwa¢ dalej. Musimy si¢ do niej przyzwyczai¢ i to
madrze, rozwaznie z nig zy¢, trochg tak jak np. do cukrzycy,
ktéra oczywiscie nie jest choroba grozng tylko metaboliczna,
i nie rozprzestrzenia si¢ jak wirus, ale gdy si¢ jej nie
lekcewazy mozna z nig dlugo zy¢, w przeciwnym wypadku
jest niebezpieczna i czasami S$miertelna. To samo jest
z COVID-19. Jezeli przestrzegasz zasad bezpieczenstwa
jest 1 bedzie dobrze, jesli
lekcewazymy te podstawowe zasady - zagrazasz sobie

i jesteSmy zaszczepieni
i innym. Mamy czas Komunii Swietych, §lubow i wesel -
mozna si¢ spotyka¢ i biesiadowal, ale zawsze w waskim
gronie. Nie trzeba tez urzadza¢ hucznych tancéw, mozna
rozmawiaé, $piewac, cieszy¢ si¢ wspolnym spotkaniem
i stanowczo reagowaé wobec wszystkich bez wyjatku
biesiadnikow ktorzy nie przestrzegaja zasad, wypraszaniem
ich od rodzinnego stolu stanowczo i nieodwotanie, aby nie
dopusci¢ niespodziewanej wizyty policji wsréd uczestnikow
wesela czy komunii, ktéra ma dostatecznie duzo pracy
1 zaangazowania w inne wazne sprawy — szanujmy te shuzby
one stoja na strazy naszego bezpieczenstwa. Zachgca do takiej
wstrzemig¢zliwosci 1 rozsadku tez Kosciot 1 katolicki,
i ewangelicki, i prawostawny. Nie gascie ducha, ale dzialajcie
z rozumem! Shuichajmy naszych mentoréw. Takze sam papiez
Franciszek bardzo racjonalnie podchodzi do tematu pandemii.
Moze dlatego, ze jako dziecko stracit jedno ptuco i teraz
koronawirus bytby dla niego niezwykle grozny. Jak nigdy
wczesniej potrzeba nam teraz rozwagi, odpowiedzialnosci,
a takze empatii i jednoSci, tylko wtedy wygramy z pandemig.
Jezeli chcemy wygra¢ z pandemia nie mamy wyboru.

Agnieszka Zielinska
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dr hab. Mariusz Ggsior

Zespol post COVID 19 badania w III Katedrze i Oddziale
Klinicznym Kardiologii

Mariusz Ggsior - Kierownik projektu

Faktyczna liczba Polakéw, ktorzy przeszli zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2 jest kilka razy wyzsza. Szacuje
sig, ze do chwili obecnej to moze by¢ ponad 10 mln oséb. Do
tej pory nie ma dokladnych danych epidemiologicznych
obejmujacych duze populacje chorych, ktore mowilyby jaki
procent osob zakazonych moze odczuwac dolegliwosci po
przechorowaniu COVID-19. Dotyczy to zardwno pacjentow,
ktorzy z powodu znacznego nasilenia objawow wymagali
hospitalizacji, jak 1 osob, ktore zakazenie przeszty tagodnie
czy nawet bezobjawowo. Wiedze czerpiemy glownie
z pojedynczych badan obserwacyjnych. Dziewigé miesigcy
temu zainicjowaliSmy z prof. Jerzym Jaroszewiczem na
Slasku badanie SILCOV (The Silesian Complication of
COVID 19) finansowane ze $rodkow Agencji Badan
Medycznych. Celem badania byla ocena potencjalnych
powiktan COVID 19 w okresie kilkunastu tygodni po fazie
ostrej infekcji. Specjalistycznymi badaniami w ramach
konsorcjum Slaskiego Centrum Choréb Serca i Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego (kliniki: psychiatrii, neurologii,
chorob  zakaznych) objeliSmy  zaré6wno  pacjentow
wymagajacych hospitalizacji w ostrej fazie, jak i1 tych
leczonych w warunkach domowych. Lacznie przebadaliSmy
grupe 200 osob. Byly to szczegdlowe badania i obejmowaly
miedzy innymi z zakresu kardiologii EKG z pdznymi
potencjatami komorowymi, badanie holterowskie, oceng
echokardiograficzna z odksztalceniem podluznym lewej
komory i analizg trojwymiarowa. W celu zobiektywizowania
tolerancji wysitku i ewentualnej dusznos$ci, wykonywano test
6-minutowego marszu oraz u wybranych chorych badanie
rezonansu magnetycznego serca. Jezeli chodzi o ocen¢
pulmonologiczna, to chorzy mieli wykonang tomografie
komputerowa pluc wysokiej rozdzielczosci (HRCT) oraz
specjalistyczne  badania  czynnosciowe —  spirometria,
bodypletyzmografia i analiza dyfuzji gaz6w w phlucach. Byli
badani takze neurologicznie oraz oceniano ich zdrowie
psychiczne (w oparciu o badania ankietowe diagnozujace
niepokoj 1 depresje, analizujace zaburzenia lekowe, a takze
skale analizujace bezsenno$¢ i jakos§¢ zycia). Dodatkowo
wzigliSmy pod lupe szeroki panel badan laboratoryjnych
dotyczacy potencjalnych uszkodzen narzgdowych. Dla potrzeb
przysztych badan zamrozilimy odpowiednig ilos¢ (1500
proboéwek) krwi pelnej, surowicy i moczu.

Co sie¢ okazalo

Nasze badanie przeprowadziliSmy w grupie chorych $rednio
po 15 tygodniach od zakazenia. Jezeli chodzi o wystgpowanie
objawow  klinicznych to przynajmniej jeden objaw
wystepowal u co trzeciego chorego. Najczesciej byly to
zaburzenia wechu, kotatania serca, smaku,
dyskomfort i bol w klatce piersiowej oraz
zmeczenie 1 kaszel. Podobnie duzy niepoké] wzbudzajg
objawy z zakresu zdrowia psychicznego. Przy dokladnym
badaniu okazato si¢, ze co 4/5 chory cierpi na bezsenno$¢,
w podobnym odsetku wystepuja stany Iekowe a u co
dziesigtego chorego rozwijaja si¢ objawy depresji. Co
niezwykle wazne, osoby te przed COVID-19 nie miaty tego
typu problemdéw. Objawy te obserwowaliSmy zdecydowanie
czesciej u pacjentow, ktorzy byli hospitalizowani z powodu
COVID-19 i mieli bardziej nasilone objawy zakazenia. Nie
oznacza to, ze chorzy, ktorzy przeszli
wymagajace hospitalizacji byli wolni od potencjalnych
powiktan. Przyktadowo w badaniach obrazowych ptuc w calej
analizowanej grupie 200 chorych, zmiany pozapalne w tkance
ptucnej stwierdziliSmy u co 5 badanego. W grupie pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19 problem ten dotyczyt
prawie 30 proc. badanych, a w grupie, ktdra przeszta COVID-
19 w domu — 9-10 proc.

zaburzenia
dusznosé,

zakazenie nie

Powiklania w ukladzie sercowo-naczyniowym

Dotychczasowe doniesienia dotyczyly gléwnie fazy ostrej
zakazenia, gdzie pojawienie si¢ powiklan kardiologicznych
znacznie pogarszato rokowanie chorych. Mechanizmy tych
powiktan wiaza si¢ aktywacja zapalng i burza cytokinowa,

zapaleniem mie$nia sercowego, uszkodzeniem = serca,
dysfunkcjg  $rodblonka  czy  destabilizacja  blaszek
miazdzycowych. Konsekwencja moze by¢ wystapienie

niewydolnosci serca, zaburzen rytmu czy ostrych zespotow
Nierzadko  obserwuje  si¢  aktywacje
prozakrzepowa z mikro i makro zatorowoscia. W skrajnych
przypadkach uszkodzenia migénia sercowego np. w przebiegu
zapalenia ~moga  wystagpi¢  objawy  zaawansowanej
niewydolnosci serca i zlo§liwych zaburzen rytmu, ktora
wymaga transplantacji tego narzadu. W przypadku zapalenia
mig$nia sercowego 1 uszkodzenia serca opisywane
w literaturze dane mialy dotyczy¢ od kilku do nawet
kilkudziesigciu proc. pacjentow z COVID-19. Odsetki te byly
najwyzsze w grupach chorych z bardzo cigzkim przebiegiem
COVID-19. Wyniki naszych badan pokazaty, ze powiktania
kardiologiczne stanowig réwniez istotny problem w grupie
ozdrowiencow. Uczestnicy badania mieli oznaczane stezenie
NT-proBNP we krwi w celu oceny potencjalnych powiktan
zwigzanych z niewydolno$cig serca. Az u 17 proc. pacjentow
ten marker byt podwyzszony w czwartym miesigcu po ostrej
fazie zakazenia i w tym obszarze prowadzimy dalsze analizy.
Podwyzszony poziom troponiny T (znany marker uszkodzenia
serca) stwierdzilismy u 4 procent chorych a 15% wystepowat
podwyzszony poziom kinazy kratynowej. OcenialiSmy takze
potencjalng  poinfekcyjng  gotowos¢  pro-zakrzepowa
organizmu w oparciu o poziom d-dimeréw. Ten parametr byt

wiencowych.
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powyzej normy u 12-13 proc. chorych. Przedstawione
weczesniej wyniki wpisuja si¢ w spektrum powiktan sercowo-
naczyniowych u ozdrowiencow 1 moga wystgpowaé
w ramach zespolu post-Covidowego. Gdy uswiadomimy
sobie, ze objawowe zakazenie SARS-CoV-2 jest udziatem
ogromnej rzeszy Polakow, to te kilka, czy kilkanascie procent
stwierdzanych nieprawidlowosci w badaniu podmiotowym,
badaniach laboratoryjnych czy obrazowych przektada si¢ na
znaczng liczbe chorych. Chorych, ktérych po pierwsze
nalezatoby wytypowaé, a po drugie — otoczy¢ opieka, co dla
przeciagzonego systemu ochrony zdrowia bedzie ogromnym
wyzwaniem.

Interdyscyplinarny przypadek pacjenta zmagajacego sie
z zespolem post-Covid

To przypadek 34-letniej pacjentki do pazdziernika 2020
zupetnie zdrowej, bez choréb przewlektych, bez leczenia.
W pazdzierniku przebyta COVID19 — wsrod objawow
dominowaty bole migsni, silna przeczulica powlok skoérnych,
trwajaca 2 tygodnie z wylewami krwawymi w twardowkach,
ktore wystepowaly przy prawidlowym cis$nieniu tetniczym
krwi. W styczniu 2021 pacjentka trafita do oddzialu choréb
wewnetrznych z powodu dusznosci wysitkowej (NYHA 1),
niespecyficznych dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej
i masywnych rozlanych krwiakéw podskérnych w obrebie
catych konczyn dolnych. Przeprowadzona diagnostyka nie
wykazata nieprawidlowosci w  zakresie parametrow
krzepnigcia — w trakcie przyjecia do oddzialu krwiaki
znajdowaly si¢ w fazie gojenia. W RTG klatki piersiowej
i USG jamy brzusznej nie stwierdzono patologii. W UKG
uwidoczniono obnizong frakcje wyrzutowa lewej komory (EF
40%) z zaburzeniami kurczliwos$ci regionalnej, bez istotnych
wad zastawkowych, bez przecigzenia prawej komory. Do
terapii wilaczono leczenie farmakologiczne niewydolnosci
serca. W trakcie kolejnej hospitalizacji w SCCS na przetomie
marca i kwietnia 2021 stwierdzono normalizacj¢ EF (EF
55%) 1 wycofanie si¢ regionalnych zaburzen kurczliwosci, co
potwierdzono prawidtowych wynikiem badania NT-proBNP
i rezonansu magnetycznego serca (wykluczono przebyte
i aktywne zapalenie mig¢$nia sercowego). Obraz tomografii
komputerowej w granicach normy. Zar6wno parametry
krzepnigcia, jak 1 stgzenie D-dimerow byly prawidtowe.
Dystans testu 6-minutowego marszy wyniost 525m. ale
poziom nasilenia koniec testy wg
zmodyfikowanej skali Borga byl znaczny: 3/10. Przypadek
ten pokazuje, ze objawy wystepujace po ostrej fazie i moga
by¢ nietypowe, przebieg kliniczny moze by¢ bardzo
zréznicowany, a wdrozone leczenie skuteczne.

dusznos$ci  na

Ktérzy chorzy maja wysokie ryzyko rozwoju zespolu post-
Covid?

To doé¢ trudne =zadanie, poniewaz zaburzenia mogg
wystepowaé rowniez u chorych, ktorzy zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 przeszli skapo lub bezobjawowo. Zwickszona
czgsto§¢ wystepowania zespotu post — COVID 19 dotyczy
przyktadowo o0sob starszych, zwigzana jest rowniez z ciezkim

przebiegiem w ostrej fazie oraz wielochorobowoscia. Czgsciej
dotyczy o0sO6b ze schorzeniami
oddechowymi z cukrzyca czy otylosciag. Powinnismy
edukowa¢ chorych w zakresie potencjalnych powiktan
i zwigzanych z tym dolegliwosciami. Nalezy zwroci¢ uwage
czy objawy utrzymujace si¢ po COVID-19 wystepowaly
przed infekcja, czy nie? Jezeli nie, to jest to mocny sygnat
ostrzegawczy, ze w organizmie moze dzia¢ si¢ co$ zlego.
Przyktadowo: jezeli pacjent miatl rozpoznang wczesniej
chorobe uktadu oddechowego, odczuwat dusznos¢ a charakter
i natezenie dolegliwo$ci nie zmienito si¢ po COVID-19, to
mozna zalozy¢, ze przyczyng klopotow jest choroba
podstawowa, a nie powiktania poinfekcyjne. Jezeli jednak
duszno$¢ wcezesniej nie wystepowata, a pojawita i utrzymuje
si¢ po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, to jest to powazny
sygnal alarmowy. Niepokojace sa takze inne dolegliwos$ci nie
wystepujace wezesniej na przyktad bole w klatce piersiowe;,
nietolerancja wysitku, kotatania serca, kaszel, bole i zawroty
glowy, bole i obrzeki konczyn dolnych czy zmiany troficzne
skory. Wszystkie one powinny by¢ sygnalem do konsultacji
specjalistycznej

sercowo-naczyniowymi,

Model opieki nad pacjentem po COVID-19

Problem moze dotyczy¢ bardzo duzej grupy chorych. Objecie
ich opieka specjalistyczng dla przecigzonego systemu ochrony
zdrowia bedzie ogromnym wyzwaniem. To pacjenci, ktorzy

beda stosunkowo czesto potrzebowa¢ opieki  wielu
specjalistow. W grupie szczeg6lnego ryzyka sa bez watpienia
chorzy z przeszloscia kardiologiczna.  Szczegdtowo

analizujemy dane ze Slaska. Przykladowa analiza obejmuje
ponad 4 tysigce chorych (Sredni wiek to 72 lata) obcigzonych
kardiologicznie i wymagajacych hospitalizacji z powodu
infekcji COVID-19 w okresie pierwszej i drugiej fali
pandemii. W okresie wewnatrzszpitalnym $miertelno$¢ wsrod
tych chorych wynosita ponad 20 procent. Jednak $ledzac losy
juz po opuszczeniu szpitala, okazalo si¢, ze w okresie kilku
miesiecy dodatkowo umierato kilkanascie procent z nich!
Dane te sa niepokojace i pokazuja niekorzystny trend
dotyczacy rokowania chorych obcigzonych choroba uktadu
sercowo-naczyniowego i wystgpujaca infekcja COVID-19
wymagajacg hospitalizacji. Sg to chorzy, ktdrzy po wypisie ze
szpitala powinni by¢ objeci szczegdtowa specjalistyczng
opieka kardiologiczna, poniewaz infekcja moze pozostawié
trwaly $lad w organizmie i niekorzystnie wplyna¢ na dalsze
rokowanie. Wydaje si¢, ze dobrym rozwigzaniem moglyby
by¢ badania przesiewowe w wytypowanych grupach ryzyka.
Na pewno kliniki  kardiologiczne sg dobrze
przygotowane merytorycznie aby podota¢ temu zadaniu.

nasze

W tym chcialem  podzigkowa¢  moim
wspolpracownikom - personelowi medycznemu
i administracyjnemu naszej kliniki, z ktorymi zrealizowali$my
ten projekt oraz wszystkim innym osobom zaangazowanym
w ten projekt. Szczegélnie chcg podzigkowaé dr Jackowi
Niedzieli, dr Alicji Nowowiejskiej-Wiewiora,

dr Zofii Kutaczkowskiej, mgr Krystynie Czapli oraz Agacie
Pecel.

miejscu
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Jestem glgboko przekonany, Zze przeprowadzone badanie oraz
zamieszczone ponizej liczne udokumentowane publikacje
dotyczace COVID-19 beda miaty dodatkowy pozytywny
wplyw w pozyskiwanie przez Slaskie Centrum $rodkow
finansowych.

Redakcja: Jerzy Jaroszewicz, Mariusz Gasior
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Alicja Nowowiejska-Wiewiora,

Krystyna Czapla

Raport z badan pracownikéw SCCS po infekcji
COVID-19

Szanowni Panstwo,

kilka miesiecy temu zadeklarowalismy jako zespot 111 Katedry
i Oddzialu Klinicznego pomoc medyczng naszym
pracownikom, ktorzy przeszli infekcje¢ COVID 19. Warto
przypomnie¢, ze byla to odpowiedz na zapytanie o ta
mozliwos¢ Pani Agnieszki Klim.

Zgodnie z obietnica poddaliSmy badaniom kontrolnym
pracownikow SCCS, ktorzy przeszli infekcje zaréwno
pelnoobjawowo jak i skapoobjawowo. W grupie tej znajduje
si¢ personel ,bialy” jak i pozostali pracownicy - przeciez
wszyscy jesteSmy potrzebni w procesie leczniczym a wirus
nie wybiera. Badania maja forme skriningu w zakresie
potencjalnych powiktan po COVID 19.
diagnozowane sg wszystkie inne problemy zglaszane przez

Oczywiscie
pracownikow.

Do tej pory przebadaliSmy 70 osob a dodatkowo oczekuje
ponad 100 (liczba ta ciagle ro$nie). Nie mamy watpliwosci, ze
badania te sa potrzebne. Nasi pracownicy, podobnie jak
pacjenci z  przeprowadzonego przez nas badania
finansowanego przez Agencj¢ Badan Medycznych nie sg
od zespotu post-COVIDI9. Juz teraz mozemy
powiedzie¢, ze niezaleznie od cigzkosci przebiegu COVID-19
szczeg6lna opieka nad pracownikami jest konieczna, ktéra
jako zespol naszej kliniki bedziemy kontynuowaé. Dodatkowo

wolni

bedziemy apelowaé do bezposrednich przetozonych oséb po
infekcji COVID 19 o ,,wyrozumiato$¢” w codziennej ich
pracy w Slagskim Centrum.

Wydaje si¢ nam, ze na temat infekcji SARS-CoV-2 wiemy juz
wiele, ale na pewno jeszcze nie wszystko. Jestesmy $wiadomi,
ze wirus ten ma powinowactwo do réznego rodzaju tkanek
organizmu ludzkiego. Gtéwnie kojarzy si¢ nam z zajgciem
ptuc, jednak nie wolno zapominac, ze nie tylko tkanka ptucna,
ale i sercowo-naczyniowa czy nerwowa moga by¢ miejscem
»ataku” wirusa. Zajegcie r6znych narzadow moze powodowac
zaburzenia dyfuzji, czy zmiany w ptucach, u czesci pojawié
si¢ moga objawy neurologiczne,
wystepowaé zaburzenia snu, niepokoj czy depresja.

a dodatkowo moga

Wszystko to utwierdza nas to w przekonaniu, ze istnieje
konieczno$¢ przeciw  Sars-Cov-2
pracownikow (oczywiscie jesli nie ma bezwzglednych p/

szczepien naszych

wskazan) po to, aby zabezpieczy¢ ich przed cigzkim
przebiegiem choroby i ewentualnym nawrotem.

Zapewniamy  wszystkich  pracownikow  SCCS, ze

dokonczymy te badania i przebadamy wszystkich
potrzebujacych niezaleznie od koniecznosci ,,nadrabiania

kontraktu” i biezacej walki z koronawirusem.

Jednoczesnie chcielibySmy podzigkowaé za wszystkie mite
stowa kierowane pod adresem naszego personelu. Jest to dla
nas najwazniejsza nagroda za wykonywang pracg, szczegolnie
gdy doceniajg jg pracownicy naszego Szpitala.

- Caly zespot pielegniarski OIT B jest wdzieczny za
mozliwos¢ wykonania badan po przebytym zakazeniu COVID
19. Jako pracownicy czujemy si¢ , zaopiekowani”. Bardzo
dobra inicjatywa, dzigkujemy.

W imieniu zespotu,
piel oddz. Alicja Krzysicka-Kowalska

- Bardzo dziekuje za mozliwosé wykonania badan po
COVID-19. Jestem zadowolona i wdzigczna, tym bardziej, ze
opiekowal sie mng znany mi zespol.

Dzickuje,
C. Cybulska

12 SZLACHETNE ZDROWIE wiosna 2021



Anetta Kowalczuk - Wiete

Odmienno$ci diagnostyczno-
terapeutyczne w leczeniu chorego
starszego podczas infekcji Covid-19

Koronawirus (SARS-CoV-2), okreslany jako wirus ciezkiego
ostrego zespotu oddechowego, pojawit si¢ pod koniec 2019r.
w regionie Wuhan w Chinach i rozprzestrzenit si¢ na catym
$wiecie, wobec czego Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita
globalng pandemig.

Doniesienia epidemiologiczne dotyczace pandemii SARS-
CoV-2 wskazuja, ze osoby starsze sa populacja szczegodlnie
narazong na cie¢zkie postacie tej choroby i wymagaja czesto
leczenia na oddziale intensywnej terapii. Postawiono rowniez
hipoteze, ze u 0s6b starszych czas inkubacji SARS-CoV-2 jest
krotszy,

a progresja choroby bardziej agresywna niz

u populacji mtodszej.

Narzedzia oceny stanu funkcjonalnego chorych starszych
z COVID-19

Wiedzac, ze pandemia COVID-19 w istotny sposob dotyka
osoby strategii
identyfikacji

starsze, istnieje potrzeba opracowania
0s0b starszych ze zwigkszonym ryzykiem
powiktan zwigzanych z chorobg. Ze szczegolng troska nalezy
podejs¢  do (frailty),
zdefiniowanym jako zesp6l biologiczny ze zmniejszong
rezerwa homeostatyczng oraz obnizong odpornoscia, co
z kolei zwigksza podatnos¢ jednostki na infekcje i koreluje

zdrowotnej,

seniordow z zespotem kruchos$ci

z wigkszym korzystaniem z ustug opieki
ryzykiem unieruchomienia, niepelnosprawnosci i zgonu.

Cigzkie objawy COVID-19 mozna zaobserwowaé nie tylko
u chorych z zespotem frailty, ale takze u senioréw z szeregiem
chorob wspotistniejacych, takich jak: choroby uktadu sercowo
-naczyniowego, oddechowego czy zespot metaboliczny.
Zatem u chorego z zespotem kruchosci oraz chorobami
wspolistniejacymi jest  najpowazniejsze.
Podstawowym narzedziem oceny stanu funkcjonalnego
u seniorow jest Kompleksowa Ocena Geriatryczna. Jest to
wprawdzie bardzo dokladna metoda prognostyczna, ale
z uwagi na czasochtonno$é, trudna do wprowadzenia na
przyktad na oddziatach terapii. Aktualnie
geriatrow, mniej czasochlonnym,

rokowanie

intensywnej
sugerowanym przez
narzgdziem oceny chorego starszego jest Indeks Barthela,
ktéry pozwala na ocen¢ indywidualnej zdolnosci do
wykonywania podstawowych czynno$ci zycia codziennego,
takich jak: karmienie, kapiel, pielegnacja, ubieranie sig,
kontrola wyproznien oraz oddawania moczu, przesuwanie

krzesta, wchodzenie po schodach. Indeks Barthela jest

| - oceniany od 0 (catkowicie zalezny) do 100 (catkowicie

niezalezny). Wynik 0-20 oznacza ,,catkowita zaleznos¢”, 21-
61-90
a 91-99 oznacza ,niewiclka

60 oznacza ,powazng zalezno$¢”, oznacza
,umiarkowang zaleznosc”,
zalezno$¢”. Biorgc pod uwage mozliwos¢ powtarzalnosci
i tatwos¢ implementacji w roéznych warunkach klinicznych,
jest to przydatne narzgdzie do stanu

funkcjonalnego .

sprawnej oceny

Nietypowe objawy koronawirusa u osob starszych

Naukowcy opracowali liste objawoéw infekcji Covid-19
u 0s6b w podesztym wieku (Tab.1).

Tabelal. Objawy infekcji Covid-19 z zalezno$ci od wieku

objawy <60 lat >60 lat

gorgezka tak nie
=380

stan
podgorqczkowy tak/nie tak
(37-38 C)

kaszel —

suchy/mokry tak

sporadycznie

dusznosé

tak sporadycznie

utrata wechu i/
lub smaku,
ktora moze
utrzymywac sie
nawet

kilka miesiecy
po infekcji
Zmeczenie,
ucgucie
rozbicia
zawroty

tak tak/nie

tak tak

nie tak
glowy, upadki
majaczenie

nie tak
hipoaktywne
dezorientacja
7 zaburzeniami

mowy

nie tak
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Duzym problemem wynikajacym z nietypowego przebiegu
infekcji u seniordw jest ryzyko przeoczenia pierwszych
symptomow Covid-19. Wraz z wiekiem u seniorow pojawiaja
si¢ rozne dolegliwosci, na ktore wplywa rowniez styl zycia.
Mieszkancy domow opieki staja si¢ mniej aktywni, a brak
ruchu wptywa na ich ogélng kondycje¢ zdrowotng. Osoby
starsze mieszkajace samotnie mogg za to nie radzi¢ sobie
z prawidlowa dystrybucja lekéw na rozne schorzenia lub
popada¢ w apati¢ i depresj¢.

Infekcja COVID-19 u chorego starszego z cukrzycg

Eksperci podkres$laja, ze dobrze kontrolowana -cukrzyca,
niezaleznie od typu,
koronawirusem — zapadalno$¢ na

nie zwigksza ryzyka zakazenia
COVID-19  jest
u diabetykow podobna do tej wsrdd populacji ogolnej. Jednak
jesli w przebiegu choroby poziom glukozy we krwi nie jest
odpowiednio monitorowany i doszlo do rozwoju powiktan
narzgdowych, ktoére dodatkowo obcigzaja organizm, ryzyko
infekcji COVID-19 znaczaco wzrasta. Cukrzyca i zwigzane
z nig powiktania moga zwigksza¢ ryzyko zachorowalnos$ci
i $miertelnosci podczas ostrych zakazen z powodu ostabienia
wrodzonych 1 humoralnych funkcji odporno$ciowych.
Poziomy hemoglobiny glikowanej (HbAlc)> 9% powigzano
z 60% zwigkszonym ryzykiem hospitalizacji 1 ci¢zkoscia
zwigzang z zapaleniem ptuc podczas infekcji bakteryjne;j.

Wplyw SARS CoV-2 na poziom glukozy we krwi

Zakazenie SARS CoV-1 indukuje hiperglikemi¢ u oséb bez
wczesniejszej cukrzycy. Obserwowano, ze hiperglikemia
utrzymuje si¢ przez 3 lata po wyzdrowieniu z SARS, co
wskazuje na przemijajace uszkodzenie komorek beta. Chociaz
podobnego efektu nie odnotowano w przypadku COVID-19,
moze by¢ wazne monitorowanie poziomu glukozy we krwi
w ostrej fazie i podczas obserwacji.

Zasady postepowania w cukrzycy z COVID-19 u chorego
starszego

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w 2020 opublikowato
rekomendacje postepowania dla lekarzy i pacjentow. Powinno
ono polega¢ przede wszystkim na jak najlepszym leczeniu
cukrzycy, czestej samokontroli glikemii 1 przestrzeganiu
ogoblnych zalecen co do zachowywania si¢ w czasie epidemii
(izolacja, dystans spoteczny, noszenie maseczki).

Wigkszos$¢ pacjentow z tagodng infekcja moze kontynuowac
doustne leki przeciwhiperglikemiczne. Moze by¢ konieczne
przerwanie leczenia metforming w przypadku wymiotow.
Dawki pochodnych sulfonylomocznika oraz insulina, moga
wymaga¢ korekty dawkowania w zalezno$ci od poziomu
glukozy we krwi.

Wigkszos$¢ hospitalizowanych pacjentow z cukrzyca podczas
infekcji Covid-19 wymaga insulinoterapii.

Podsumowanie

1. Chorzy na cukrzyce bezwzglednie powinni przestrzegaé
diety cukrzycowej bogatej w biatko i btonnik z ograniczeniem
thuszczow nasyconych 1 nie przekracza¢ znaczaco ilosci
spozytych kalorii.

2. Wskazana kontynuacja ¢wiczen fizycznych w warunkach
domowych, takich jak: jazda na rowerze stacjonarnym, bieznia
i ¢wiczenia oporowe z niewielkimi ci¢zarami.

3. Regularne przyjmowanie lekow przeciwcukrzycowych
i insuliny wedlug zalecen lekarza.

4. W przypadku wysokich wartosci glikemii wymagany jest
pilny kontakt z lekarzem, ktéory moze skonsultowac pacjenta
za posrednictwem telemedycyny .

U chorych na cukrzyce nie wystepuje wicksze
prawdopodobienstwo zachorowania na COVID-19 niz u 0so6b
z populacji ogdlnej, a gdy dojdzie do infekcji koronawirusem,
na wicksze ryzyko cigzszego przebiegu zakazenia narazone sg
osoby ze zle kontrolowang metabolicznie cukrzyca, dlatego
tak wazne jest prawidlowe leczenie choroby podstawowej.
Pacjenci nie powinni obawia¢ si¢ przyjmowania lekow,
terapi¢ nalezy kontynuowac niezaleznie od typu cukrzycy.
Nalezy tez kontynuowac¢ stosowanie inhibitoréw konwertazy
angiotensyny i sartanow.
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razyna STymura
Specjalista ds. Jakosci i Szkolen
Audytor zinte 0 systemu zarzgdzania

Referent Sekcji ds. jakosci i szkolen.

Przebieg audytow wewnetrznych zintegrowanego systemu
zarzgdzania w okresie pandemii

2020 rok uptyna pod znakiem COVID-19. Epidemia pokazata
jak wazna jest wspoipraca w szerokim tego stowa znaczeniu.
Pandemia zmusita kadre do elastycznego dostosowania si¢ do
nowej rzeczywisto$ci. Doskonalenie zintegrowanego systemu
zarzadzania ukierunkowane bylo do poszukania kierunku,
ktoéry pozwolityby na kontynuacj¢ zaplanowanych celow.
Pandemia pokazata nowe mozliwosci (ale wiele mozliwo$é¢
réwniez nam zabrata). Perspektywa przedtuzania si¢ pandemii
oznaczata, ze w Slaskim Centrum nie beda mogly
w najblizszym czasie by¢ przeprowadzane audyty
wewngetrzne w dotychczasowej formie, czyli na miejscu
w audytowanej komoérce organizacyjnej Szpitala. W roku
2020 zaplanowanych bylo w harmonogramie audytéw
wewnetrznych 66 spotkan, ktore mogly by¢ realizowane tylko
w formie zdalnej. W zwigzku z audytami, ktore zostaly
zawieszone w drugim kwartale, a ktore jednak powinny by¢
przeprowadzane, rozpoczetam dyskusje droga elektroniczng
z Audytorami na temat planowania przeprowadzenia audytow
zdalnie. Audytorzy wewngtrzni pod moim kierunkiem
opracowali projekt nowych zasad przeprowadzania audytow
oraz projekt list audytowych z istotnymi pytaniami. Dyrektor
wprowadzil nowe zasady przeprowadzania audytow, tzw.
audyty zdalne. Wydano 4 wydanie procedury pt.: ,,Audyty
wewnetrzne” — nr  PS/PSJ/05, ktoéra opisuje  sposob
planowania 1 przeprowadzania audytdéw wewngtrznych
zintegrowanego systemu zarzadzania. Rozpoczgtam spotkania
indywidualne z  zachowaniem rezimu  sanitarnego
z Pielggniarkami Oddzialowymi oraz Kierownikami komorek
organizacyjnych. Celem spotkan bylo wyjasnienie jak ma
wygladaé  wspolpraca  podczas  audytu  zdalnego.
Zaplanowanie i przeprowadzenie audytu w formie zdalnej
wymagalo dluzszego przygotowania si¢ audytorow do
przeprowadzenia audytu. Wymagato takze wstgpnych
rozméw 1 przygotowania kierownika audytowanej komorki
organizacyjnej lub osoby upowaznionej do przeprowadzenia
audytu ta ,,droga”. Audyt musial by¢ zaplanowany w czasie
dluzszym niz dotychczas. Mogt by¢ przeprowadzony
w rozbiciu na kilka dni i w dluzszym przedziale czasowym,
zawsze zgodnie z opisem w planie audytu zdalnego.

Plan audytu zdalnego obejmowatl precyzyjnie okreslone
stanowiska 0sob, z ktoérymi audytor przeprowadzi wywiad.
W planie koniecznie bylo zapisanie doktadnej godziny
telefonicznego  potaczenia si¢ audytora z osobami
wymienionymi w planie audytu. W powyzszym planie
zawarta byla informacja, ktory audytor wstawi si¢ osobiscie
do audytowanej komorki organizacyjnej z zachowaniem
odpowiedniego rezimu epidemiologicznego, jezeli bedzie taka
koniecznos¢.

Nikt nie miat doswiadczenia, a jednak profesjonalizm i chec
wspotpracy pracownikow SCCS pokazata jak bardzo personel
jest wrazliwy i oddany zadaniom, ktére sg im wyznaczone.

Sekcja ds. jakosci i szkolen w swietle COVID-19

Ogloszony na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w marcu 2020
roku stan pandemii wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2
jest trudnym okresem nie tylko dla polskiej ochrony zdrowia.
Swoje odzwierciedlenie oraz negatywne, jak i paradoksalnie,
pozytywne skutki zauwazy¢ mozna niemal w kazdej branzy,
od biznesu po role.

Sekcja ds. Jakosci i Szkolen SCCS w Zabrzu réwniez stangta
przed wyzwaniem, jakim finalnie bylo przeniesienie
dotychczasowych zadan i obowiazkow do cyberprzestrzeni,
co pozwolito na sukcesywne oraz efektywne kontynuowanie
celow postawionych jej personelowi.

Organizacja szkolen okreslonych standardami
akredytacyjnymi, = wymaganiami prawnymi czy tez
ukierunkowanymi na podnoszenie kompetencji i kwalifikacji
pracownikow zostaly zredukowane do minimum pod $cistym
rezimem sanitarnym. Wydzielono odpowiednie sale
szkoleniowe, udostgpniono pracownikom s$rodki ochrony
indywidualnej, = opracowano  schematy  postgpowania
personelu uczestniczacego w szkoleniu.

U schytku ubiegtego roku, wychodzac naprzeciw personelowi
szpitala, szkolenia znalazly swoje odzwierciedlenie
w cyberprzestrzeni na platformie szkoleniowej Moodle.
Dotychczasowy schemat szkolen przerodzit si¢ w swoistego
rodzaju webinary, prezentacje online czy filmy, z ktérych
personel SCCS moze korzysta¢ z kazdego miejsca na ziemi
pod warunkiem dostepu do Internetu, co okazato si¢ milowym
krokiem nie tylko dla kierownikoéw komorek szpitala pod
wzgledem organizacyjnym, zarzadzania ale takze dla
administratora (w tym przypadku personel Sekcji) platformy.
Wskaznik uczestnictwa w szkoleniach kieruje si¢ ku gorze,
z kolei wskaznik efektywnosci personelu nie spada, co
stanowito swojego rodzaju obawy przedwdrozeniowe.
Kolejnym przedsigwzigciem, ktore swoje odzwierciedlenie
rowniez odnalazto w cyberprzestrzeni byly audyty
wewngtrzne.

Podstawowym zagadnieniem, z ktorym zmagal si¢ personel
Sekcji stanowito, czy audyt wewngtrzny pozwoli na oceng
zgodnosci 1 skuteczno$ci systemow zarzadzania pod katem
zgodnosci z wymaganiami normatywnymi, prawnymi,
akredytacyjnymi pomimo braku obecnosci audytora
w audytowanej komorce?

Specjalista ds. jakosci i szkolen rozpoczeta zmudng pracg nad
opracowaniem schematéw audytu zdalnego dla komorek
medycznych,  administracyjnych  oraz  technicznych.
Opracowano listy audytowe, wdrozono zespdt audytorow
wewnetrznych w nowe schematy postepowania, przeszkolono
kierownikow komorek, w ktérych audyt mial zostaé
przeprowadzany.

Finalnie podj¢te dzialania przez Sekcje ds. Jakosci i Szkolen
odnalazty swoje odzwierciedlenie w codziennym Zzyciu,
w duzym stopniu dziatajac na wspdlna korzys¢ Szpitala.
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Bogumita Krol

Transplantacje w SCCS w czasie pandemii okiem
Koordynatora

Biorac pod uwage, ze w roku 2020 panujaca na $wiecie
epidemia koronawirusa nie sprzyjala rozwojowi ilosci
wykonanych przeszczepdw serca i ptuc w Polsce, w Slaskim
Centrum Chordob Serca w Zabrzu program transplantacyjny
nie stangt w miejscu. Spadek w stosunku do 2019 roku jest
zaledwie kilkunastoprocentowy. W 2020 roku Slaskie
Centrum Choréb Serca w Zabrzu wykonato 83 przeszczepy
serca oraz 28 przeszczepdw phuc.

Ilos¢ wykonanych przeszczepow serca i pluc
Rok Serce Pluca Razem
2020 83 28 111
2021 27 14 41
Najwicksza bariers w  zwiekszeniu wykonywanych Lomicze Pogotowie Ratunkowe

transplantacji jest tylko i wylacznie liczba zgloszonych
dawcow. W 2020 roku zarejestrowanych w Biurze
Koordynacji Przeszczepéw SCCS odnotowano 157 zgloszen
potencjalnych dawcéw z czego udalo nam si¢ wykonaé 111
transplantacji. W obecnej sytuacji kiedy panuje $wiatowa
pandemia  zaczeliSmy  inaczej kazdego
potencjalnego dawce i kwalifikowaé rowniez tych dawcow,
ktérzy maja 50 lat i wiecej, oczywiscie po wywiadzie
epidemiologicznym 1 wirusologicznym oraz skrupulatnej
ocenie funkcji kwalifikowanych narzadow do pobrania.
RozszerzyliSmy  kryteria  kwalifikacji  narzadow  do
przeszczepu dla biorcow powyzej 50 rz.

analizowac¢

Wszystko zalezy od ludzi i ich zaangazowania zar6wno
w  szpitalach  zglaszajacych  dawcow  jak  rOwniez
w ofrodkach transplantacyjnych. W proces koordynacji
zaangazowany jest sztab ludzi: lekarze kardiochirurdzy,
anestezjolodzy, kardiolodzy, transplantolodzy, pielggniarki,
perfuzjonisci zespotu wyjazdowego i przeszczepiajacego,
technicy medyczni, laboranci, kierowcy i koordynatorzy
transplantacyjni. Aby wszystko zadziatalo, nie wystarczy
praca na etacie, potrzebni sa ludzie z pasjg, zgrany zespot
i ogromny wysitek kazdego z nich. To sa osoby kluczowe
W procesie pobierania i przeszczepiania narzadoéw, ktorzy
muszg ze sobg Scisle wspotpracowac. Poza pracownikami
Slaskiego Centrum Choréb Serca procesie tym udzial biora
podmioty wspoélpracujace z naszym szpitalem: 8 Baza
Lotnictwa Transportowego Wojska Polskiego bez udzialu
ktérych niemozliwa by byta realizacja akcji transplantacyjne;j.

Dzigki wspolpracy z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym
pomimo  pandemii zesztym  roku
korzystaliSmy 5 razy z ich pomocy. Natomiast Wojsko
Polskie az 8 razy transportowalo narzady do przeszczepienia
do Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

W biezacym roku z jego pomocy skorzystaliSmy juz 5 razy
a z pomocy LPR-u udato si¢ skorzystac 1 raz.

koronawirusa w

Ilo$¢ wykonanych lotow w ramach akcji
transplantacyjnej
Rok Lotnicze Pogotowie Wojsko Polskie
Ratunkowe
2020 5 8
2021 1 5

W ubieglym roku do Biura Koordynacji Transplantacji
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu wplyneto 218
zgloszonych potencjalnych biorcow serca i pluc z calej
Polski. Do kwalifikacji transplantacji serca wplyn¢lo 147
ankiet potencjalnych biorcow, 71 do kwalifikacji do
transplantacji pluc, w tym 9 pacjentéw z ostrg niewydolnoscia
oddechowa spowodowana przebytym wirusem covid-19.
Natomiast w roku 2021 na dzien 30 kwietnia takich zgloszen
jest juz 21! Liczba wszystkich zgloszen potencjalnych
biorcéw narzaddéw to nieco ponad 80 chorych.
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Ilos¢ zgloszen potencjalnych biorcéw
Rok Serce Phuca Razem
2020 147 71 218
2021 na dz. 49 37 86
30.04.2021

Na aktywnej liScie biorcow na dzieh dzisiejszy znajduje si¢
w sumie 198 biorcow, w tym 26 dzieci, 88 chorych
oczekujacych na przeszczep serca, 80 chorych na przeszczep
pluc oraz 4 pacjentow czekajacych na jednoczasowa
transplantacj¢ serca i pluc. Dzigki rozbudowanej liscie
biorcow bedzie mozliwo$¢ wykonania Transplantacji za
kazdym razem kiedy zaistnieje dawca. Zabrzanski osrodek
planuje nadal rozwija¢ program transplantacyjny i przede
wszystkim dazy¢ do tego, by przeszczepien serca i ptuc byto
jak najwiecej. Kluczowym elementem rozwoju programu, jest
to aby program transplantacyjny dziatal w sposob ciagly oraz
musi by¢ aktywny jako oSrodek, ktory wykonuje
przeszczepienia.

Ilo$¢ pacjentéow oczekujacych na przeszczepienie
w SCCS
Serce Phuca Serce 1 Dzieci Razem
88 80 4 26 198

Jednoczesnie nalezy kta$¢ nacisk na sprawny i ciggly proces
kwalifikacji biorcow tak, aby Os$rodek transplantacyjny miat
jak najwickszg grupe biorcow aktywnych w kazdej grupie
krwi. Dzigki rozbudowanej liscie biorcow bedzie mozliwosé
wykonania transplantacji za kazdym razem kiedy pojawi si¢
dawca. Nasz o$rodek planuje nadal rozwija¢ program
transplantacyjny i przede wszystkim, dazy¢ do tego, by
przeszczepien serca i phuc byto jak najwiece;j.

Bracia: Alan (po przeszczepie serca) i Olaf (oczekujgcy na
przeszczep serca)

X

Wielkanoc 2021, praca w kazdej chwili, w kazdym miejscu
i 0 kazdej porze

Scista wspolpraca LPR ze Slgskim Centrum Choréb Serca
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prof. dr hab. Jacek Biatkowski

prof. dr hab. Malgorzata Szkutnik

Kilka uwag dotyczgcych wystgpienia catkowitego bloku
przedsionkowo - komorowego po przezcewnikowym,
przezskornym zamykaniu ubytkow miedzykomorowych na
bazie wlasnych doswiadczen.

Ostatnio na tamach Kardiologii Polskiej ukazatl si¢ artykut
Piotra Werynskiego 1 wsp. “Recent achievements in
transcatheter closure of ventricular septal defects: a systemic
review of literature and meta-analysis”[1]. Z wielkim
zainteresowaniem go przeczytaliSmy i odniesli do zawartych
tam danych wlasne doswiadczenia[2]. Autorzy
przeanalizowali 44 publikacje, w ktorych (w latach 2014-
2020) omawiano zagadnienia przezcewnikowego zamykania
ubytkéw migdzykomorowych (VSD) - dotyczylo to 4050
pacjentow (glownie dzieci). Dwadziescia artykutow
dotyczylo zastosowania réznorodnych chinskich okluderow
(13 prac pochodzito z Chin, kolejnych 7 z innych krajow).
Znakomita  wigkszo§¢  zabiegow  (3812)  wykonano
w przypadkach zamykania okotobtoniastych VSD (pmVSD),
a tylko 66 w przypadkach migsniowych VSD (MVSD).
Skuteczno$¢ zabiegéw (prawidtowa implantacja) byta wysoka
1 wynosita blisko 98%, natomiast bezposrednio po zamknigciu
VSD resztkowy przeciek obserwowano u 22,5% pacjentow,
ktory w pozniejszym okresie zmniejszyt si¢ do 2,11%
(obserwowano go u 92 pacjentdw). Najpowazniejszym
powiktaniem  bylo  wystapienie  catkowitego  bloku
przedsionkowo komorowego (CAVB) po interwencji.
Przejsciowy (transient) CAVB wystapit (as pooled estimated
rate) u 0,64% i jako trwaly (permanent) CAVB u 0,32%.
W odniesieniu do chinskich publikacji przejsciowy CAVB
wystapit u 13/1437 pacjentow a catkowity u 3/1437 pacjentow
co stanowi odpowiednio 0,009% i 0,002%. W rejestrze
Europejskim czestos¢ CAVB po zamykaniu przezskérnym
pmVSD wynosila 5%[3]. W naszej praktyce chinskie
implanty  stosowaliSmy  kilkakrotnie  do
przezcewnikowego VSD, ale zarzuciliSmy ich uzycie po
wystgpieniu catkowitego bloku 3 miesigce po hybrydowym
zamknigciu pmVSD u niemowlecia za  pomoca
symetrycznego zmodyfikowanego okludera typu MemoPart
(firmy LEPU Medical Inc, Beijing China)[4]. Nasze
doswiadczenia z zastosowaniem 2 typoéw Amplatzerow —
asymetrycznych (pmVSDO1) oraz migsniowych (MVSDO)
w celu zamykania pmVSD opublikowaliémy uprzednio na
famach Kardiologii Polskiej[5]. Rdznica miedzy tymi
implantami m.in. dotyczyta dtugosci talii (odpowiednio 1,5
mm i 7 mm). Badana grupa obejmowata 18 pacjentdéw, u 9
(grupa I) zastosowano pmVSDO1 i u 9 - grupa Il (z pmVSD
i obecnym 4 mm rabkiem od strony zastawki aortalnej)
MVSDO. W grupie I u 2 pacjentow w pierwszym tygodniu po
zabiegu wystapit CAVB (u jednego ustapit po sterydoterapii,
u drugiego wymagal wszczepienia stalego rozrusznika).
W  grupie Il nie rytmu

zamykania

obserwowalismy zaburzen

i przewodzenia. Spostrzezenie to[6] zostalo uznane przez
Grahama w prestizowym Journal American College
Cardiology (JACC) za najcickawsza obserwacj¢ dotyczaca
kardiologii interwencyjnej we wrodzonych wadach serca
w roku 2007[7]. Prof. Amplatz[8], jak réwniez prof. Qin
i jego zespdl z Shanghaju[9] bazujac na tym fakcie
skonstruowali nowe typy implantéw do zamykania
okotobtoniastych VSD (z dtuzsza talig) odpowiednio nazwane
pmVSDO2 i modified double disc occluder (MDO).

Aktualnie zasadno$¢ zamykania interwencyjnego MVSD nie
budzi watpliwosci (cho¢ wigkszos¢ z nich zamyka si¢
samoistnie we wczesnym okresie zycia dziecka). W ich
przypadku ze wzgledu na oddalenie od uktadu przewodzacego
ryzyko CAVB jest niewielkie. Wlasne doswiadczenia
wskazuja jednak na ostrozno$¢ w kwalifikowaniu do tego
typu zabiegow MVSD o lokalizacji w naptywie, ze wzgledu
na ryzyko przecigcia przez implant nici Sciggnistych zastawki
trojdzielnej, jak to si¢ zdarzylo u jednego z naszych pacjentow
(ciekawy komentarz na ten temat przedstawit pod koniec tego
artykulu proszony o opini¢ prof. Amplatz)[10]. Z drugiej
strony pory przy kwalifikacji do zamykania pmVSD nalezy
uwzgledni¢ szereg detali anatomicznych, szczegolnie
przydatna wydaje si¢ tu obecno$¢ tetniaka przegrody
okotobtoniastej, co powoduje, ze zaimplantowny okluder
pozostaje w oddaleniu od uktadu przewodzacego. Pokazuja na
to rowniez nasze doswiadczenia w zamykaniu przezskérnym
VSD u 6 pacjentow z zastosowaniem ADOIIAS (niestety
mozliwe tylko w przypadkach VSD o nieduzych $rednicach)
[11]. Podobnie zamykanie pmVSD z obecnym tetniakiem
przegrody miedzykomorowej z zastosowaniem coila Le Nit
Occlude wskazuja na brak zaburzen przewodzenia
w obserwacji odleglej[12].

1 Werynski P, Skorek P, Wojcik A, et al. Recent achievements in
transcatheter closure of ventricular septal defects: a systematic
review of literature and a meta-analysis.

Kardiol Pol. 2021; 79: 161-169.

2 Carminati M, Butera G, Chessa M, et al. Transcatheter closure of
congenital ventricular septal defects: results of the European
Registry. Eur Heart J. 2007; 28:2361-2368.

3 Galeczka M, Knop M, Fiszer R, et al. Late complete
atrioventricular block after hybrid perimembranous ventricular septal
defect closure in a neonate. Kardiol Pol. 2018; 76: 1494.

4 Szkutnik M, Kusa J, Bialkowski J. Percutaneous closure of
perimembranous ventricular septal defects with Amplatzer occluders
— a single centre experience. Kardiol Pol. 2008; 66: 941-949.

5 Szkutnik M, Qureshi SA, Kusa J, et al. Use of the Amplatzer
muscular ventricular

septal defect occluder for closure of perimembranous ventricular
septal defects.

Heart. 2007; 93: 355-358.

6 Graham TP. The year in congenital heart disease. J Am Coll
Cardiol. 2007; 50:368-377.

7 Szkutnik M, Biatkowski J, Dymitrow L, et al. Problems that
occurred during and after transcatheter closure of muscular
ventricular septal defects in two patients. Postepy Kardiol
Interwencyjnej. 2009; 5: 58-61.

8 Knop MT, Litwin L, Szkutnik M, et al. Percutaneous closure of
perimembranous and postsurgical ventricular septal defects with
Amplatzer Duct Occluder II Additional Sizes in paediatric patients —
case series. Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2018; 14: 429-432.
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1achaj — Prezes Fundacji SCCS

Witam serdecznie Kochani,

w obliczu $wiatowej pandemii, wprowadzenia gruntownych
zmian wymagaly nie tylko projekty Fundacji SCCS, ale
przede wszystkim caly sposob naszego dziatania. Dzigki
sprawnym, elastycznym i dostosowywanym do sytuacji
krokom Fundacja moze realizowac swoje cele statutowe i bez
problemu  kontynuowaé¢ wspieranie Kliniki ~ Slaskiego
Centrum Choroéb Serca.

Tak wiec program Fundacji SCCS w 2021 realizujemy
w trzech trybach: Klinika SCCS, e-wolontariat i Pacjenci. To
odpowiedZ na potrzeby sytuacji w jakiej si¢ znalezlismy
i nasze nowe dzialania zwigzane z pandemig COVID-19.

Mija kolejny miesigc, trudny... ale pelen nadziei,
zaangazowania 1 wysilku podczas realizacji fundacyjnego
grafiku.

Ze wzgledu nowa rzeczywisto$é, a wigc duze obostrzenia nie
mozemy w pelni realizowac¢ naszych pomystow. Jednak nie
poddajemy si¢ i organizujemy spotkania on-line, prowadzimy
e-wolontariat.

Wolontariusze Fundacji odwiedzili najmtodszych Pacjentow
Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu. Zdajac sobie
sprawe, ze W tym newralgicznym czasie to szpital
potrzebowal i nadal potrzebuje najwickszego wsparcia,
wiekszo$¢ zebranych $rodkéw rzeczowych i finansowych
przekazaliSmy na zakup ptynow dezynfekcyjnych, maseczek
i rekawiczek chirurgicznych, odziezy jednorazowego uzytku,

W s —

ot Y )
Kaja z Zabrza I miejsce

tak by maksymalnie ochroni¢ pacjentdw i personel przed
zakazeniem koronawirusem.

W marcu i kwietniu, nasza Organizacja zostala zaproszona
przez Kierownikéow Katedr i Klinik Kardiologii SUM do
pomocy w organizacji cyklu webinarow SCCS. W maju,
bedziemy Dbrali udziat w XXVIII Miedzynarodowe;j
Konferencji Kardiologiczne;.

Rowniez w kwietniu, na zaproszenie ZUS Oddziat w Zabrzu
zorganizowali§my konsultacje medyczne on-line w ramach
akcji Tydzien dla SERCA.

Przed nami 1 czerwca, warsztaty Blizej transplantacji cz. 3,
wycieczki do zabrzanskiej sztolni dla najmlodszych
pacjentéw po transplantacji serca i ptuc.

Nie zapomnieliSmy o Osobach, ktore od lat wspierajg nas
w dziataniu na rzecz programu ,,TAK dla Transplantacji”.
W tym roku Ambasadorkami programu zostang: Katarzyna
Bilska i Edyta Baczkowska-Skiba.

Nominacja i uhonorowanie odbedzie si¢ podczas obchodow
Dnia Donacji i Transplantacji w pazdzierniku.

Na ten okrojony program pracuje wielu Wolontariuszy oraz
firm zaprzyjaznionych z Fundacja SCCS.

Dzigkuje za DOBRO jakiego doswiadczamy i jestem pelna
nadziei, ze dzigki naszemu wspoélnemu zaangazowaniu
zyskamy jeszcze wigksze poparcie spoteczne.

Liczac na dalsza pomoc i doping w dziataniu pozostaje
z wyrazami szacunku,

Alicja Chachaj — Prezes Fundacji SCCS

Grafiki, ktore =zajety I 1 II miejsce w konkursie
walentynkowym  "Pokaz, jak SERCEM  kochasz".

Aleksandra z Zabrza II miejsce
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ddzialu Kardiologii i Angiologi
entrum Chorob Serca w Zabrz

7 kwietnia 2021 roku odeszta dr nauk medycznych Teresa
Zielinska. Od zawsze byta Zaczgta prace
w  Wojewddzkim Osrodku Kardiologii jako jedna
z pierwszych, w 1985 roku. Zorganizowala od podstaw
Pracowni¢ Badan Czynnosciowych 1 Ukladu Krazenia
i Oddychania, brala czynny udziat w tworzeniu Poradni
Kardiologicznej Dorostych, ktorej przez wiele lat sprawowata

Z nami.

funkcj¢ Kierownik. Zorganizowata i prowadzita Zespot
Terapii i Lekow, majacy na celu ustalenie kosztow leczenia,
wdrazanie programow oszczgdnosciowych oraz standardow
leczenia farmakologicznego i dietetycznego w SCCS.

Byla wzorem ,prawdziwego lekarza”, zawsze wierna
zasadom etyki lekarskiej, calym sercem zaangazowana
w prac¢ w szpitalu. Nauczyla nas, ze zawsze, niezaleznie od
poziomu stresu czy braku czasu, choremu nalezy si¢ szacunek
i empatia.

Wiele dla nas znaczyla, czgsto nazywaliSmy Panig Doktor
Matka Teresa, bo rzeczywiscie mialo si¢ uczucie, ze opiekuje
si¢ nami jak dzieCmi. Petlna ciepta, troskliwa, z ogromng
wiedza i profesjonalnym podejsciem do pacjenta. Wsrod Jej
wychowankéw sa wybitni kardiolodzy, pelniacy funkcje
ordynatorow oddzialow, jak réwniez profesorowie.

Pomimo licznych obowigzkow shuzyta ~ pomoca
i doswiadczeniem, wykazujac duza cierpliwos$¢ i zrozumienie.
Obserwowata, korygowata, dociekala w odpowiedziach,
dzigki czemu uczyta samodzielnego myslenia i podejmowania
decyzji medycznych. Zwracata si¢ do nas po imieniu, ale
kiedy uzywata sformutowania Kolezanko/Kolego, cos miales

,,Za uszami”.

Dr Teresa Zielinska byta nie tylko wspaniatym kardiologiem,
ale rowniez praktykiem diabetologiem, shuzac wsparciem
W prowadzeniu chorych z chorobami serca
i wspolistniejagcymi ciezkimi postaciami cukrzycy typu I 1 II,
w tym chorych po przeszczepie serca. Publikowala prace
naukowe z obydwu dziedzin medycyny.

W latach 1984-2006, jako adiunkt I Kliniki Kardiologii SAM
prowadzita zajecia dla studentow Wydziatu Lekarskiego SUM
w Zabrzu. Byla kierownikiem specjalizacji w dziedzinie
kardiologii. Motywowala do rozwoju, uczyla, zadajac
wnikliwe pytania i obdarzata zaufaniem. Prowadzila takze
wyktady na kursach specjalizacyjnych CMKP dla lekarzy
realizujacych  specjalizacje¢ = w  dziedzinie  chordb
wewnetrznych i kardiologii.

W 1998 roku zostata wyr6zniona odznaka honorowa Ministra
Zdrowia Za wzorowa prace w shuzbie zdrowia. W 1999 roku
otrzymata nagrode zespolowa I stopnia Rektora SAM
w Katowicach w zakresie dziatalnosci naukowej w roku
akademickim 1998/1999 za prace dotyczace badan
waskulopatii naczyn przeszczepionego serca. W roku 2001
otrzymata dyplom uznania i ztota odznake¢ Zastuzony dla
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow. W roku 2016
wyrdznienie Slaskiej Izby Lekarskiej Zastuzony nauczyciel
lekarzy.

Byta Wzorem. I takim pozostanie....
Za wszystko Jej serdecznie dzigkujemy.

Zesp6t 1 Oddziatu Kardiologii i Angiologii Slaskiego Centrum
Chor6b Serca w Zabrzu
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Anna Gibas

Podarowac czas...

Podobno najcenniejsza rzecza jaka mozemy podarowac
drugiej osobie jest czas. Myslg, ze ile 0s6b tyle pomystow na
taki podarunek. Pewna formg podarowania czasu stala si¢
transplantacja narzadow.

Rozwdj transplantacyjnej
i szans¢ chorym, bedacym przed wysoka stroma zyciowsg
$ciang z powodu nieodwracalnego uszkodzenia narzadow.

medycyny przynioést nadzieje

Transplantacja od lat jest uznang metoda leczenia schytkowej
niewydolnosci wielu narzadoéw. Jest szansa na nowe zycie dla
wielu miodych i nieco starszych oséb, ktorym choroba
odebrata nadziej¢ na normalne zycie.

Czas pokazal, ze nie zawsze walka z choroba konczy si¢

transplantacja narzadoéw, ze czasami konieczne jest

wykonanie retransplantacji.

Klaudia dwa miesigce temu przeszla retransplantacje ptuc. Od
urodzenia choruje na mukowiscydoze, chorobe, ktora
mlodos$¢ i

sukcesywnie zabiera dziecinstwo, marzenia

o dorostym zyciu.

Z Klaudig poznaty$Smy si¢ kiedy lezala na oddziale po
pierwszym przeszczepieniu pluc - zawsze usmiechnigta,
radosna, pozytywnie nastawiona do zycia. Chorowata od
dziecka, ale to nie przeszkadzalo jej podaza¢ za marzeniami
i mie¢ pasje. Jedng z nich byty konie.

,»Wszystko zaczgto si¢ od wypaddéw do dziadkow, ktdrzy maja
dziatke na wsi pod Warszawa. W drodze do nich, mijali$my
mala stajni¢. Patrzylam przez okno samochodu na te pigkne,
majestatyczne zwierzeta i wyobrazatam sobie, jakby to byto
usigé¢ na ich grzbiecie, pogalopowaé, poczu¢ wiatr we
wlosach, poczu¢ wolno$¢... Niestety, obraz ten, dlugo
pozostawal w sferze marzen. Albo nie byto okazji, albo
zwyczajnie zle si¢ czutam i nie bylabym w stanie podotaé¢
wyzwaniu. Jednak w pewne wakacje stwierdzilam, ze dosy¢
odktadania marzen na potkg! Nie chciatam, zeby to sie
,»zakurzyto”, nie mogtam pozwoli¢ chorobie kierowa¢ swoim
zyciem w kazdej jego dziedzinie! Nadszedt ten dzien,
w ktorym stangtam z koniem oko w oko i nie tylko. Poczatki
byly trudne i samo wsiadanie stanowito nie lada wyzwaniem,
a co dopiero méwi¢ o naklonieniu go do tego, zeby taskawie
zechcial ruszy¢ swoje, szanowne, cztery litery. Ale, kiedy
polozytam si¢ na jego grzbiecie i mocno przytulitam,
wiedziatam, ze nie odpuszcz¢ za nic w $wiecie! Nie
odpuscitam, chociaz nie byto dla mnie taryfy ulgowej. Kon to
nie taksowka, ktora Ci podstawiaja i jedziesz, z koniem
buduje si¢ relacje tak, jak z cztowiekiem. Musiatam iS¢ na

‘,[ padok po konia, oczywiscie z marchewka, bo inaczej nici
\

z polowania. Potem bylo czyszczenie konia, zakladanie
siodla, ktore wazyto niemato, oglowie i mozna byto przej$¢ do

| najprzyjemniejszej czynnosci, czyli jazdy. Raz zdarzyl mi si¢

upadek, ale jak to moéwia ,,prawdziwy jezdziec chociaz raz
musi spas¢ z konia”. A ja chcialam by¢ prawdziwym
jezdzcem, a nie turysta na grzbiecie konia. Wstatam,
otrzepaltam si¢ z piachu, ponownie usadowilem si¢ na
grzbiecie Hardej i ruszyly$my dalej. Po wielu treningach, co
na poczatku wydawato si¢ kompletnym szalenstwem, udato
mi si¢ nawet trochg pogalopowac. Ale zdarzato si¢ to rzadko,
gdyz w tamtym czasie miewalam niewiele dobrych dni, czgsto
czutam si¢ zle, czasami bardzo Zle. Jazda konna to duzy
wysilek fizyczny, nie tylko dla konia, ale z drugiej strony to
takze doskonata rehabilitacja. Czasami mysle, ze to wlasnie
dzigki niej, tak dlugo jako$ si¢ trzymatam. Jednak wszystko
co dobre, kiedy$ si¢ konczy. Ta przygoda skonczyta sie
bardzo szybko... Nadszedt rok 2013, bylam coraz stabsza,
coraz krocej moglam jezdzi¢ konno, marzenie odjezdzato
pozostawiajac we mnie ogromng tesknote. Kiedy nie bytam
juz w stanie cieszy¢ si¢ prawdziwa jazda, moja trenerka
prowadzata mnie na spacery po padoku po to, zebym mogta
przynajmniej przytuli¢ si¢ do mojego ukochanego Herba.
Nigdy tego nie zapomne..."

Choroba nie zwalniata... Chciatoby si¢ powiedzie¢ -o ironio,
ze zaczeta galopowac. Klaudii coraz trudniej bylo "utrzymac
ja w cuglach"

»~Mukowiscydoza jest jak cien, ktéry towarzyszyl mi na
kazdym kroku. Jej obecno$¢ stawala si¢ coraz bardziej
ucigzliwa z kazdym rokiem mojego zycia. Kiedy moi
réwiesnicy bawili si¢ na kolejnych ,,0siemnastkach”, cieszyli
si¢ z otrzymania dowodu osobistego i z pierwszego legalnie
zakupionego piwa, ja toczylam swoja walke z niewidzialnym
wrogiem. W wieku 18 lat zaczgtam coraz cze$ciej miec
trafiac co chwila do

2013
zachorowalam na tzw. 7$winska” grype, ktora dokonala

zaostrzenia choroby i szpitala.

Przebywajac na oddziale, w grudniu roku,
nieztego spustoszenia w moim organizmie i spowodowata
drastyczny spadek wydolnosci ptuc. Dla niektorych moze
brzmie¢ to, jak termin z encyklopedii, dla mnie byla to
prawdziwa udreka. Juz wtedy wiedzialam, ze chce, ze musze
doprowadzi¢ do konca kwalifikacje do przeszczepu phuc.
Ze nie chce zycia ,,na pot gwizdka”, ze chce realizowa¢ swoje
oddycha¢ pelng piersia,
najlepsze. Zawsze mialam wielki apetyt na zycie, wigkszy niz
na stodycze, dlatego informacj¢ o kwalifikacji do przeszczepu

przyjetam z ogromna radoscia. To byta moja jedyna szansa na

pasje, bra¢ z zycia to, co

nowe, lepsze zycie.

Poczatki po przeszczepie byly wspaniate. Czulam sig¢ tak,
jakbym narodzita si¢ ponownie, ale miatam jednocze$nie
W pamigci poprzednie zycie i ograniczenia, ktére mi w nim
towarzyszyty. Dzigki temu jeszcze bardziej doceniatam proste
czynnosci, ktére wczesniej sprawialy mi wiele trudnosci,
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a z czasem znalazly si¢ poza moim zasiggiem - jazda na
rowerze, spacer, swobodne rozmowy, $miech, ktory nie
meczy. Euforia nie trwala jednak dtugo - zaledwie dwa i pot
roku od transplantacji. W wyniku wielu komplikacji, ktore
nastgpity po przeszczepie, wydolnos¢ ptuc bardzo spadia
i zostatam zakwalifikowana do retransplantacji. Na poczatku
czulam si¢ troch¢ oszukana, rozczarowana. Po przeszczepie
miatam zy¢ dhugo i szczesliwie, a przynajmniej tak to sobie
wyobrazatam. Jednak obrazanie si¢ na los, odwracanie si¢ do
$wiata plecami i taplanie si¢ w smutku pomieszanym z zalem
do niczego nie prowadzi. Wiedziatam, ze bezczynne czekanie
na ponowny dzwigk telefonu, to najgorsze, co moge sobie
zaserwowaé. Musiatam mieé zajecie, ktére zajetoby moja
glowe 1 rece. Wowczas rozpoczela si¢ moja przygoda
z szyciem. Na poczatku obsluga maszyny do szycia wydawata
si¢ rownie skomplikowana, co praca kontrolera lotow, jeden
niewlasciwy ruch 1 Kkatastrofa gotowa. Zaczynatam od
najprostszych rzeczy - byly to kocyki i poduszki. Z czasem
podejmowatam si¢ coraz bardziej skomplikowanych wyzwan
i koncentrowatam si¢ na najdrobniejszych szczegotach, jak
oczy kroliczka, czy wasy kotka. Zaczgtam szy¢ poduszki
w ksztalcie postaci z bajek, maskotki, bozonarodzeniowe
renifery i urocze skrzaty, wielkanocne zajace, wyprawki dla
dzieci i... I mogltabym wymienia¢ dhugo, bo pozycji na liscie
nadal przybywa. Nowa pasja sprawila, ze nie miatam czasu na
mys$lenie o sobie, o swoich problemach i na zamartwianie si¢
tym, ze telefon tak uparcie milczal.”

Podczas jednej z wizyt kontrolnych w oddziale, Klaudia
zapytala mnie czy moglaby co§ uszy¢ dla dzieci, ktore
przebywaja w oddziatach SCCS i czy w ramach odwiedzin
organizowanych dla dzieci przez Fundacje SCCS mogtabym
podarowac te rzeczy dzieciom?

Nie
i jednocze$nie zawstydzona... Ile trzeba mie¢ w sobie

wiedzialam co powiedzie¢... Bylam zaskoczona
wrazliwosci... jakie poklady empatii zeby samemu borykajac
si¢ z choroba, czekajac na kolejne przeszczepienie pluc
mysle¢ o innych... Za kilka dni kurier dostarczyl ogromna
paczke, a w niej same cudenka. Miski, kroliczki, postaci
z bajek, chmurki i catle mnostwo kolorowych, pieknych
przytulanek. L.zy stanely mi w oczach, juz wiedziatam, ze to

bedzie najpigkniejszy Dzien Dziecka dla ,,szpitalnych” dzieci.

»Moim celem bylo niesienie radosci innym. Swoimi pracami
kolorowatam $wiat innych ludzi, przede wszystkim dzieci. Do
dzi§ najwigksza satysfakcje przynosi mi szycie niespodzianek
dla dzieci, ktorych zycie toczy si¢ w szpitalnych salach.
Niespodzianek, ktore prawdopodobnie sg coraz czesciej
,Spodziewankami”, bo staram si¢ uswietnia¢ nimi kazda
okazje, wszystkie wazniejsze Swigta, w tym Dzien Dziecka.”

Klaudia na upragniony telefon czekata 4 lata. Przez caly ten
czas uszyla tysigce maskotek, przytulanego, ktorymi zostaly
obdarowane dzieci z naszych oddziatow.

»W koncu zadzwonit dhlugo wyczekiwany telefon. Takie

rzeczy dzieja si¢ zawsze wtedy, kiedy si¢ tego najmniej
spodziewamy. Byla juz noc, a ja sobie smacznie spatam i do
tego bardzo gleboko, dlatego nie od razu udato si¢ do mnie
dodzwoni¢. Dobudzi¢ mnie nie bylo latwo, ale kiedy
ustyszatam te, tak dlugo wyczekiwane stowa, obudzitam si¢
szybciej niz po podwdjnym espresso pitym podczas kapieli
w lodowatej wodzie. W pierwszej chwili poczutam stres, ale
taki, ktory czujemy wtedy, gdy w naszym zyciu nastepuje
jaki§ przetom. Taki stres polaczony z jednoczesnym
wyczekiwaniem. Kilka niezupelnie glebokich wdechow —
wtedy wcigz bylo to w sferze marzen — ale po chwili
rozluznienie. Razem z rodzicami spakowaliSmy walizke
i cierpliwie czekaliSmy na przyjazd karetki. Czekatam 4 lata,
mogltam poczeka¢ jeszcze chwilg. Nie czulam strachu,
powodu
retransplantacji. Chociaz przyznajg, ze przez chwil¢ miatam

w kazdym razie nie z zblizajacej  si¢
pewne obawy, kiedy kierowca karetki poinformowal mnie, ze
nie spal juz od wielu, wielu godzin i jest bardzo zmg¢czony.
Zastanawiatam si¢, czy to rozsadne, aby z nim podrézowac?
W koncu, w kazdej chwili mogt wpasé w ramiona Morfeusza.
Szczgséliwe dotarliSmy na miejsce cali, a ja moge powiedziec,
ze bralam udzial w rajdzie i to ulicznym. MielibySmy spore
szanse na pierwsze miejsce. W szpitalu powitaty mnie, jak
swoja dawno niewidziang krewna, wspaniate
pielegniarki. Najpierw badania, p6zniej kapiel, a nastepnie
oczekiwanie na wjazd na blok operacyjny. Nie potrafie
powiedzie¢ dlaczego, ale zarowno przed pierwszym, jak
i przed drugim przeszczepem nie czutam strachu. Czulam
rados¢, ze dostaje szans¢ na nowe, lepsze zycie. Czulam
wiare, ze bedzie dobrze. Czulam wdzigczno$é, ogromna
wdzigcznos¢ dla dawcy i jego rodziny, ktora rozstajac si¢
z bliskg sobie osoba, potrafita zdoby¢ si¢ na taki gest, ktory
pomoégt uratowaé zycie innych oséb — w tym moje. To
najpickniejszy 1 najcenniejszy dar, a ja kazdego dnia staram
si¢ go nie zmarnowac.

Od przeszczepu mingly juz prawie dwa miesiace. Nie bede
opowiadala bajek, ze na drugi dzien po przeszczepie
obudzitam si¢ bez bolu, wstalam i posztam na pizze.
W szpitalu bytam prawie miesiac, a pizza musiala przyjs¢ do
mnie sama, 0 co postarala si¢ pewna Dobra Wro6zka. Badania,
rehabilitacja, ustawienie leczenia — to wszystko trwa, ale czas
spedzony w szpitalu nie dluzyl mi si¢. No moze troch¢ przez
kilka ostatnich dni, kiedy czutam, ze to juz jest ten moment,
ze jestem gotowa na powr6ét do domu i na rozpoczecie
nowego zycia. Do dzi§ pamigtam rados¢, jaka przyniost mi
pierwszy, samodzielnie wzigty prysznic. Nareszcie. Pierwszy
raz od ponad dwoch lat. Tylko ja i strugi sptywajacej po mnie
wody. Juz wtedy wiedzialam, ze bylo warto! Teraz czuje si¢
bardzo dobrze. Chodze na spacery, a kazdy kolejny jest troche
dhuzszy od poprzedniego, mam za soba przejazdzki rowerowe,
ucze si¢ jezyka wloskiego, wrocitam do pieczenia ciast. Jesli
wierzy¢ opiniom rodziny i znajomych, a takze obserwujac
tempo, w jakim wypieki znikajg z ich talerzykéw, wychodzi
mi to rownie dobrze, jak szycie. Pojawiaja si¢ pierwsze glosy,
ale wowczas

ze powinnam rozpoczaé sprzedaz ciast,
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musiatabym zrezygnowac ze snu, ktory przeciez jest bardzo
potrzebny i ktory zwyczajnie lubie. Jednym stowem — doba
trwa dla mnie zbyt krotko, gdyz mam tak wiele do zrobienia.
Transplantacja to nie wyrok. Transplantacja to wykorzystanie
daru od tych, ktérych zycia nie udalo si¢ uratowac.
Transplantacja to szansa, ktora warto wykorzysta¢, aby moc
naprawe zaczac zyc€.”

,,Gdyby kto$ zadal mi pytanie — Zzycie z muko czy bez — to
odpowiedzig nikogo nie zaskoczg. Oczywiscie bez! Nikt
jednak tego ze mng nie konsultowat. Podobnie, jak koloru

Konie - pasja i mitos¢

oczu, czy wlosow. Ot taki prezent od losu. Troche si¢ na
niego gniewam, a jednoczesnie jestem mu wdzigczna. Bo
tenze sam przewrotny los podarowal mi Was — ludzi, ktorzy
walcza ze mna, ktorzy walczg o mnie.

W tej najtrudniejszej z walk, ktora prowadzg, towarzyszy mi
druzyna, ktorej nie powstydzil by si¢ sam Hobbit.”

»...najbardziej dzigkuj¢ Wam za podarowany mi czas —

obiecuje, ze go nie zmarnuje.”

Juz prawie w domu
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Beata Dariko - Szeliga

Miejsce Dziennego Oddziatu w leczeniu chorych z cigtkq
niewydolnosciq serca

Niewydolno§¢ Serca, zwana jest takze epidemia 21 wieku.
W populacji §wiatowej stanowi bardzo istotny i kosztowny
problem zdrowotny. Z powodu ciaglej tendencji wzrostu
zachorowan w naszym kraju, jest to duzy ktopot zarowno dla
pacjentow jak rowniez dla osob sprawujacych opieke nad ta
grupg chorych.

Biorac pod uwagg ilos¢ zachorowan, skrocenie zycie chorego,
$miertelnos¢ oraz czgste dlugotrwate hospitalizacje z powodu
dekompensacji ukladu krazenia, nalezy dotozy¢ wszelkich
staran w celu poprawy jako$ci zycia oraz przedhuzenia czasu
jego trwania. Kazdego dnia, naukowcy szukaja nowych
metod i rozwigzan leczenia chorych z niewydolno$cia serca.
Zdarza si¢ ze pacjent wypisywany ze szpitala, po epizodzie
ostrej niewydolnosci serca nie uzyskuje optymalnej terapii
w warunkach ambulatoryjnych, co staje si¢ gldowna przyczyna
zaostrzenia choroby oraz ponownej hospitalizacji. Juz dawno
efekty przynosi
holistyczny model opieki nad pacjentem.

udowodniono iz najlepsze leczenia

W listopadzie 2015 roku z inicjatywy Pana Profesora
Mariusza Gasiora powstat Oddzial Dzienny Niewydolnosci
Serca. Niewielki, tak niepozorny, a jakze Wazny dla chorych.
Pomimo trudnych warunkéw lokalowych bardzo ceniony
przez pacjentow.

Mieéci on dwa monitorowane stanowiska z mozliwoscia
siedzacej,

lezacej,
wyposazony w kilka pomp, kozetke aparat EKG, wozek
reanimacyjny oraz Kardiodefibrylator.

pacjentbw w  pozycji  wysokiej
a w okreslonych przypadkach takze pozycji

ulozenia

Opieka lekarsko-pielegniarska objeci sa chorzy z cigzka
niewydolnoscia krazenia, u ktérych zostaly wyczerpane
wszystkie zabiegowe i farmakologiczne metody leczenia oraz
pacjenci zakwalifikowani do przeszczepu serca.

Zajmujemy si¢ chorymi bedacymi po co najmniej dwukrotnej
hospitalizacji z powodu dekompensacji uktadu krazenia
w klasie NYHA od II do IV, wymagajacy okresowego
podawania diuretykdw dozylnych badz amin presyjnych
(katecholamin). Oddzial pozostaje w Scistej wspotpracy
z Odzialami kardiologii SCCS oraz Panig koordynator
przeszczepow z poradnia kontroli czy
Oddzialem Transplantacyjnym. Pozostajemy w Scistej
wspolpracy z wieloma specjalistami: lekarzem diabetologiem,

rozrusznikow

dietetykiem, a takze psychologiem. Podstawa jest edukacja
chorego ktora daje mozliwos¢ efektownej wspotpracy
Z pacjentem.

Trzonem zespolu Oddziatlu Dziennego CHF jest pielegniarka,
to Ona jest osoba ktora ma pierwszy kontakt z pacjentem. Na
spotkaniu,  rozpoznajemy  potrzeby
chorego, jego braki w wiedzy czy nastawienie. Ogromng role
odbidr informacji.  Jest
wsparciem, stuzy rada i pomoca, jest tym pomostem ktory

pierwszorazowym

ma wlasciwy przekazanych
faczy pacjenta z lekarzem. Rozpoznaje aktualne potrzeby
pacjenta, przeprowadza wstgpne badanie fizykalne. Na kazdej
wizycie migdzy innymi, chory jest wazony, mierzony
w obwodzie brzucha. Kontroluje si¢ wyglad konczyn dolnych
pod katem obrzgkow, zabarwienie powlok skornych,
parametry ci$nienia, tetna, SPO2, wykonuje EKG. Pod
pretekstem swobodnej rozmowy zbiera si¢ wywiad, uzyskujac
niezbedne informacje. W porozumieniu z lekarzem ustala
dobierajac go indywidualnie
w zalezno$ci od stanu ogdlnego pacjenta oraz jego potrzeb.

terminy wizyt,

To wlasnie pielegniarka pozostaje w statym kontakcie
telefonicznym z chorym. Przeprowadzajac edukacje, nie tylko
uczy chorego prawidlowych zachowan prozdrowotnych, ale
takze daje wsparcie, stuzy rada, zdobywa jego zaufanie. Nie
bez jest poczucie
bezpieczenstwa, uzyskanie domowej atmosfery, oczywiscie

znaczenia atmosfera  oddzialu,
z zachowaniem wszystkich procedur. Daje to choremu
przekonanie, iz nie przychodzi tylko na leczenie, ale
zaspokaja réwniez potrzebe kontaktu z ludzmi znajdujacymi

si¢ w podobnej sytuacji zdrowotnej i Zyciowe;.

Ze wzgledu na ciaggle rosnaca liczbe chorych oraz

towarzyszaca niewydolno$ci serca  wielochorobowosé,
najwigksza grupe pacjentow stanowiag osoby w wieku
podesztym, proponowany model opicki pozwala na
zmniejszenie czestosci ich hospitalizacji, poprawe jakosci
zycia 1 w efekcie przetozy si¢ na wydluzenie zycia chorych
z NS. Natomiast panujagca w nim domowa aura wplywa
pozytywnie na poprawe¢ samopoczucia pacjentow, pozwala
utrzymac relacje spoteczne oraz dziata jak grupa wsparcia

zardwno dla pacjentéw jak tez ich rodzin.
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dr hab. Marian Zembala

W dniu 18 grudnia zesztego roku na cmentarzu ewangelickim
w Lodzi, pomimo trudnego czasu pandemii i istniejacych
restrykcji, spora grupa polskich lekarzy, kardiologow,
pediatrow, odprowadzita na wieczng droge swojego mistrza
i nauczyciela, okazujac nieprzemijajacg pamie¢ i wielki
szacunek.

Dr med Lili Maria Goldstein to jedna z najwybitniejszych po
wojnie polskich lekarzy, pediatra, kardiolog,
24.10.1925 w Lodzi, jej ojciec byl cenionym i szanowanym
ksiggowym, matka Maria, stynng pianistka.

urodzona

Po wybuchu II Wojny Swiatowej, Lili Goldstein byta
zmuszona przerwaé¢ nauke szkolna i uczyta si¢ sama w domu.
W roku 1941 zostata skierowana przez okupanta do pracy
poczatkowo w biurze, a nastgpnie w fabryce butow.

Po wojnie wznowita nauke w liceum Marii Konopnickiej
w Lodzi, ktore ukonczyla w 1946. Odwaznie, z wielkim
trudem podjeta studia na wydziale lekarskim Uniwersytetu
Lodzkiego i 31 grudnia 1952 roku, otrzymata dyplom lekarza
medycyny ze szczegdlnym odznaczeniem, byla najlepsza
absolwentkg tego rocznika. Od czerwca 1953 roku do
wrzesnia 1954 roku pracowata z wlasnego wyboru w Klinice
Pediatrycznej Akademii Medycznej w Warszawie, jako
stypendystka Instytutu Doskonalenia Kadr Lekarskich. Na
osobista prosbe jej bliskiego przyjaciela, kolegi, z czasow
wojny, dr Marka Edelmana, zajeta si¢ szkoleniem pediatrow
Uczelni Medycznej, gdzie powojenne
niedobory kadry specjalistow byly dramatyczne. Ze wzgledu
na nieprzecigtne zdolno$ci i nieprawdopodobng pracowitosé,

w  warszawskiej

zauwazyl ja, pionier kardiologii dziecigcej w Polsce prof.
Antoni Chroscicki i zaproponowat aby kierowata oddziatem

Kliniki Pediatrycznej w Lodzi. Ona jako pierwsza
zorganizowata szczegdlng opieke dla dzieci w powojennej
Lodzi, gdzie bieda, niedozywienie, gruzlica, a takze

wyjatkowo duza liczba "dzieci wojennych”, rodzacych si¢
z ciezkimi wrodzonymi wadami serca byla szczegdlnym
wyzwaniem dla 6wczesnych lekarzy pediatrow. Dr Goldstein
przyjeta to jako wyraz  szczegodlnego  obowiazku
i podporzadkowata temu celowi wierna zasadom dr Korczaka
swoje zawodowe zycie.

W roku 1956 prowadzita wyktady szkoleniowe i seminaria
w zakresie kardiologii dziecigcej w Instytucie Matki i Dziecka
To ona ksztalcita pierwsze pokolenie
pediatréw, kardiologbw w Warszawie 1 Lodzi. W uznaniu

w  Warszawie.

szczego6lnych zdolnosci i wyrdzniajacej si¢ pracy jako lekarza,
nauczyciela akademickiego, otrzymata w drodze konkursu 10
- miesigczne stypendium British Council, w ramach ktoérego
oddziale
Georges
w Londynie, jednego z najbardziej nowoczesnych wowczas
szpitali w powojennej Europie, gdzie mtodg zdolng Polke nie

pracowala i zawodowo w

kardiologicznym

rozwijata  si¢
szpitala uniwersyteckiego St

. tylko szybko zauwazono, ale wyrdzniono awansowaniem jej

na stanowisko Registrara, co oznaczalo, ze to jej powierzono
nadzor nad szkoleniem mtodych Brytyjczykow.

Rozgtos jaki uzyskata w Londynie i Wielkiej Brytanii sprawil,
ze zaprosit ja jako wykladowce jeden z najwigkszych
owczesnych brytyjskich kardiologow dziecigcych, prof.
Aubrey Leaham, tworca nowoczesnej szkoty diagnostyki
wrodzonych wad serca. W tej klinice, ktora kierowat
powierzyt dr Goldstein szczegodlnie wyrdzniajace zadanie
prowadzenia 2 razy w tygodniu seminariow edukacyjnych, na
ktore przyjezdzali kardiolodzy nie tylko z Londynu, ale catej
Wielkiej Brytanii. Przyjezdzali, aby jak si¢ powszechnie
mowito, wystucha¢ i uczy¢ si¢ kardiologii wrodzonych wad
serca od nieprzeci¢tnej Polki, famous Lili. Tamze powierzono
jej role niespotykang w 0wczesnym czasie konsultanta, ktora
uczestniczyta wspolnie z brytyjskimi lekarzami w kwalifikacji
dzieci z wrodzonymi wadami serca do leczenia operacyjnego.
Odbywato si¢ to w czasie zniszczonej powojennej Wielkiej
Brytanii gdzie kardiochirurgia dziecigca i operacyjne leczenie
wrodzonych wad serca dopiero si¢ zaczynato. Owocem tych
kilku lat pobytu w Akademickich osrodkach Londynu, byto
nawigzanie wspoOlpracy i bliskiej przyjazni
z najwybitniejszymi wowczas kardiochirurgami z Niemiec,
Holandii, Szwecji i Stanéw Zjednoczonych. Nie bylo
tajemnica, ze to oni przyjezdzali z o$rodkéw zagranicznych
aby stucha¢ wyktadéow Lili Goldstein z jej cudownym
jezykiem angielskim z oksfordzkim akcentem, a przede
wszystkim z nieprawdopodobng umiej¢tnoscia wydobywania
z badania fizykalnego, ktére osobiScie przeprowadzala,
informacji medycznych okreslajacych rodzaj wrodzonej wady
serca, jej zlozonos¢. Ten fenomen sprawil, Ze otrzymata
propozycje pracy jako wykladowca w najwazniejszych
Uniwersytetach Medycznych éwczesnej powojennej Europy.
Zabiegali o jej pozyskanie wiedzac, Ze ta fenomenalna Polka
z zydowskim rodowodem, ktora podkreslata
publicznie swoja polskos¢ i byla, jak mawiali publicznie
swiadkiem i jednocze$nie zwycigstwem nad Holocaustem,

Zawsze

stata si¢ symbolem odradzajacej si¢ po wojnie z ruin Polski,
polskiej nauki i medycyny.

Ukochanie ojczyzny zadecydowaty jednak, ze pomimo bardzo
atrakcyjnych zaproszen, zdecydowata si¢ powréci¢ do Polski,
aby stuzy¢ doswiadczeniem i budowac przyszto§¢ kardiologii
dziecigcej w Polsce. W roku 1965 w Lodzi obronita prace
doktorska pod tytutem ,,Rozszczepienie drugiego tonu serca
u dzieci zdrowych, oraz u dzieci z cigzkimi, siniczymi wadami
serca”, za ktore otrzymata w roku 1966 nagrode Ministra
Zdrowia.

Rezultat tej pracy spowodowat, ze upomniat si¢ o nig i po raz
drugi zaprosit do wyktadéw i pracy w Londynie British
Council, uznajac, ze powojenna Europa pilnie potrzebuje
takich ekspertow. Wyjechata ponownie do Londynu do
szpitala akademickiego Sw. Grzegorza, otrzymujac pozycje
konsultanta, co dla obcokrajowca w owym czasie bylo
niespotykanym wyrdznieniem. Interesujace jest 1 godne
podkreslenia, ze w jej gabinecie, w tymze szpitalu, bylo
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zdjecie dr Marka Edelmana oraz liczne zdjgcia z Polski i duzy
widoczny orzet z polska flaga narodowa.

Ten dwuletni pobyt w Londynie zaowocowal tak bogatym
dorobkiem naukowym, Ze w pelni spelniat wymogi dwczesnej
pracy habilitacyjnej. Dr Goldstein zakochana w Polsce
zdecydowata si¢ pomimo propozycji objecia kierownictwa tej
kliniki w Londynie powroci¢ do Polski, aby stuzy¢ swoim
doswiadczeniem klinicznym i naukowym polskiej medycynie.
Niestety jej nieprawdopodobnie wysoki dorobek naukowy
zostal w sposob podly i oszczerczy odrzucony przez polska
uczelnig, jako niegodny Polaka w czasie toczacych sie
burzliwie w Lodzi wydarzen marcowych.

Zarzut wobec dr Goldstein byt podwodjny, po pierwsze byta
obca klasowo, poniewaz ubiegalo si¢ o nig tak wiele
najlepszych uniwersytetow medycznych Europy, a po drugie
jej zydowskie pochodzenie, 6wczesnej homofobicznej Polsce,
ogarnigtej oszczerstwami wydarzen marcowych wyrzucito ja
poza nawias akademickiej Lodzi i z konieczno$ci musiata
opusci¢ Akademi¢ Medyczng w Lodzi, z ktdrej ja wyrzucono.
A caly dorobek naukowy zaliczono, za pochodzacy od wroga
klasowego.

Sama wybrata ordynatur¢ oddziatu dziecigcego w Lodzi
i prowadzita go od roku 1974, tworzac tak bardzo potrzebny
dziecigcy profil kardiologiczny i ksztattujac jako pierwsza
w Polsce pracowni¢ polikardiograficzng i pierwsza poradni¢
kardiologiczng dla dzieci.

W roku 1976 uzyskata w Polsce z wynikiem celujacym tytut
specjalista pediatra, kardiolog.

Jej zagraniczni przyjaciele, upomnieli si¢ o0 nig i ponownie
wrocita do Londynu, a nastgpnie w Szpitalu Uniwersyteckim
w Roterdamie zawsze na stanowiskach ordynatora oddziatu.
Miatem przyjemno$¢ jako stypendysta Uniwersytetu
w Utrechcie ktorego$ dnia roku 1974 by¢ zaproszony przez
owczesnego profesora Andrea Moularta do
w wyktadzie dr Lili Goldstein na Uniwersytecie w Leiden

udziatu

poswieconym nowym mozliwosciom leczenia jednej
z najcigzszych wrodzonych wad serca u noworodkow,
a mianowicie przetozenia wielkich pni tg¢tniczych. Pamigtam
jak prof. Moulert powiedziat mi rano, Marian, dzisiaj
0 godzinie 18 musisz pojecha¢ ze mna na ten wyklad,
zobaczysz ws$rod najtezszych kardiologow Europy Polke,
ktora zachwycita nas wszystkich.

Pojechatem wraz z nim na ten wykfad i pamigtam thumy,
okoto 600 o0sob kiebigcych sie w Auli tego stynnego
Uniwersytetu. Jej wyktad byl poprzedzony krotkim
wystapieniem nestora holenderskich, europejskich
kardiochirurgow, prof. Broma, ktory we wprowadzeniu
powiedziat w obecnosci polskiego ambasadora oraz kardynata
Prymasa Utrechtu Wilebramsa, Zze za chwile Panstwo
bedziecie mieli okazje wystucha¢ wyktadu dr Lili Goldstein
dzigki ktoérej zdiagnozowaliSmy precyzyjnie wady wrodzone
serca u o$miorga matych dzieci z cigzka siniczg wada serca
i korzystajac z pierwszych amerykanskich doswiadczen
pochodzacych z Mineapolis, wypracowa¢ nowg metodg

operacyjnego leczenia, dzigki ktorej uratowaliSmy dziecko,

pierwsze w historii dziecko uratowane tg metodg. Chce,
zebyscie wszyscy wiedzieli, ze bez talentu i do$wiadczenia
Lili Goldstein, tej charyzmatycznej Polki byloby to
niemozliwe.

Wyktad byt fascynujacy i trwat 2 godziny, a sposob przekazu
tak niezwykly, ze Rektor Uniwersytetu w Leiden publicznie
powiedzial po wykladzie, ze byloby marzeniem Wiadz
Uczelni aby przyjeta propozycje kierownika Kliniki i stalego
wyktadowcy.

Pamigtam wtedy niezwykle wzruszajacy moment, poniewaz
tuz przez wyktadem zostatem przedstawiony dr Lili Goldstein,
jako mtody kardiochirurg z Wroclawia, ze szkoty prof Brosa,
ktéry przebywa na stazu w Utrechcie, Lili Goldstein
z rozbrajajaca szczero$ciag powiedziata mi wowczas, ze
musimy jak najszybciej budowa¢ nowoczesng kardiologie
w Polsce. Bylem zachwycony wyktadem, a miesiac pozniej
otrzymatem od dr Goldstein pigkny list, przeczytatem tam, ze
otrzymata niezwykle serdeczne zaproszenie do powrotu do
Polski i pracy w Zabrzu od prof. Bozeny Hager-Mateckiej,
ktéra napisata, ze sytuacja dzieci z wrodzonymi wadami serca
na Slasku jest szczegolnie dramatyczna, nie ma bowiem kadr
lekarskich umiejacych diagnozowa¢ wrodzone wady serca
ijej pomoc jest na wagg ztota. Lili Goldstein w liScie napisata,
ze sltyszata od Zbyszka Religi, ze powaznie rozwaza aby
z Warszawy gdzie operowat takze dzieci przyjecha¢ do Zabrza
bo taka propozycj¢ ztozyl mu prof. Pasyk i napisata mi abym
i ja pojechal do Zabrza, wzbogacony o holenderskie
doswiadczenie, poniewaz w zyciu trzeba jeszcze duzo dobrego
zrobi¢. Wkrotce potem dr Lili Goldstein objgta kierownictwo
Kliniki Kardiologii Dzieci w Wojewddzkim Osrodku
Kardiologii w Zabrzu, stajac sie obok prof. Zbigniewa Religi,
prof.  Pasyka, pionierem nowoczesnej kardiologii,
rozpoczynajac cykl szkolen $laskich, polskich kardiologow,
pediatrow dziecigcych. To z jej inicjatywy i1 ze wsparciem
prof. Pasyka oraz kopaln $laskich pojawily sie nowe
urzadzenia przeznaczone do diagnostyki wrodzonych wad
serca. To ona rozpoczeta szkolenia pierwszej grupy $laskich
kardiologow dziecigcych dr Magde Kowalska, Mari¢ Frycz,
Dr Jacka Biatkowskiego, Malgorzate Szkutnik.

Wspodlnie z profesorem Religa, ktory operowat wrodzone
wady serca u starszych dzieci i dr Marianem Zembala, ktory
wzbogacony o doswiadczenie z Utrechtu operowal miodsze
dzieci z wrodzonymi wadami serca, stworzyla i rozwijata
zabrzanska kardiologi¢ dziecigceg i kardiochirurgig.

Z jej serca
u noworodkéw w Zabrzu z cewnikowaniem interwencyjnym
wlacznie. Znajomosci dr Goldstein z czolowymi europejskimi
kardiologami procentowaly, dzigki czemu jej zabrzanscy

inicjatywy poszerzono diagnostyke wad

wychowankowie, szkolili si¢ i rozwijali w stynnych osrodkach
zagranicznych. Wszedzie tam przepustka bylo nie tylko
znakomite wyszkolenie w Zabrzu, ale takze powszechnie
szanowane nazwisko ich szefa. Na emeryture w Slaskim
Uniwersytecie Medycznym przeszta decyzja Wiadz Uczelni
30 wrze$nia 1993 roku. Weczesniej
dramatyczng $mieré jej potencjalnej nastepczyni dr
Magdaleny Kowalskiej. Podjeta wowczas decyzje, ze jej

bardzo przezyla
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nastepca bedzie jeden z najzdolniejszych uczniow dr Jacek
Biatkowski, obecnie profesor i Kierownik Kliniki.

Po przejéciu na emeryture wyjechata na state do Szwecji, od
maja 1997 roku i stale utrzymywata bliskg wi¢z ze swoimi
uczniami, ktorzy ja tamze odwiedzali.

Zmarta jednak w Warszawie, gdzie powrdcita do syna,
wybitnego matematyka wychowanego jak pozostate dzieci
w wielkiej mitosci do wlasnej ojczyzny.

Dla mnie i dla nas ucznidéw, licznej grupy polskich lekarzy,
kardiologow i kardiochirurgdéw, z todzi, Zabrza, Katowic,
Krakowa i Warszawy, dr Lili Goldstein byla i na zawsze

pozostanie wielkim Mentorem, Nauczycielem
i Przewodnikiem, uczyla nas nie tylko nowoczesnej
medycyny, ale przede wszystkim umilowania pacjenta

i rozumienia jego potrzeb.

Dzisiaj kiedy odeszta, pozostaje w nas i w naszych uczniach
pami¢¢ o tej niezwyklej osobie, ktora na trwate weszta do
historii medycyny miasta Zabrze i Slaska, dzigki ktorej zostato
uratowanych setki dzieci §laskich, polskich, z wrodzonymi
wadami serca. Ta pamig¢ jest na tyle trwala i niezniszczalna,
ze nowopowstajacy Akademicki Szpital Kardiologiczno —
Kardiochirurgiczny w Zabrzu bedzie nie tylko spelnieniem
marzen prof. Zbigniewa Religi, aby Slaski Uniwersytet
Medyczny mial nowoczesny szpital akademicki, ale takze aby
zachowaé pamie¢ o wielkich Pionierach Zabrza (Zbigniewa
Religi, Stanistawa Pasyka, Lili Goldstein).

Z tego wzgledu, w powstajacym szpitalu Oddziat Kardiologii
Dziecigcej bedzie nosit jej imie, a decyzja Dyrektora
Slaskiego Centrum Choréb Serca w  Zabrzu
i wspotpracownikow, a od tego roku zostaje ustanowiona
nagroda specjalna Dykretora SCCS za najwybitniejsze
osiggniccia w dziedzinie kardiologii dzieciecej w Polsce,
zwanej nagroda dr Lili Goldstein, bedzie przyznawana ona
najlepszym, ws$rdd najlepszych polskich lekarzy.

Odeszta od nas osoba, ktora w szczeg6lny sposdb pokochata
Slask i dzieci Slaska, ktére pilnie potrzebowaly jej pomocy.
To dzieci, ktore dzieki niej przezyly i zostaly uratowane oraz
ich lekarze 1 opiekunowie, dzisiaj
wielka milos¢, trwatg pamigc i szacunek.

odwzajemniajg ta

Prof. Marian Zembala,

Dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
Kardiochirurg, Transplantolog

Honorowy Profesor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Dr med. Lili Maria Goldstein, mistrz, przewodnik, Mentor,
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