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Profesor doktor habilitowany Jerzy Wronski urodzit si¢ w dniu 9 czerwca
1929 r. w Radomiu. Jego rodzice oboje byli lekarzami. W czasie okupacji
uczeszczal na tajne komplety.

Swiadectwo dojrzatosci uzyskat w 1946 r. w Liceum i Gimnazjum im. Jana
Kochanowskiego w Radomiu. Od 1943 r. dziatal w konspiracji AK.

Studia lekarskie odbyt w latach 1946-50 na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie. W latach 1947-50 bral udzial w pracach Zarzadu
Kota Medykoéw oraz Bratniej Pomocy petnigc funkcje wiceprezesa i prezesa
»Bratniaka”.

Dyplom lekarza uzyskat 8 sierpnia 1952 r., a specjalizacje II° z neurochirur-
gii odbyt w latach 1951-56 w Klinice Neurochirurgii w Warszawie pod kierun-
kiem prof. Jerzego Chordébskiego.

W latach 1957-64 jako adiunkt wspétorganizowat Oddziat Neurochirurgii
przeksztalcony p6zniej w Klinike Neurochirurgii AM w Lublinie, gdzie praco-
watl pod kierunkiem doc. dr Haliny Kozniewskiej. Tam w 1961 r. uzyskat sto-
pien doktora medycyny na podstawie rozprawy pt. Znaczenie pohomatropino-
wej nierdwnosci zrenic u chorych neurochirurgicznych.

Z inicjatywy prof. Rudolfa Arendta, ktéremu dr Jerzy Wronski zostal pole-
cony przez prof. Jerzego Chordbskiego, Rada Wydziatu Lekarskiego AM we
Wroctawiu powotala go z dniem 1 kwietnia 1965 r. na stanowisko adiunkta —
kierownika Oddziatu Neurochirurgii przy Klinice Neurologicznej Akademii
Medycznej we Wroclawiu.

Prof. Jerzy Wronski zorganizowal we Wroclawiu od podstaw 10-t6zkowy
Oddzial Neurochirurgii dzialajacy poczatkowo od 1 czerwca 1966 r. na bazie
Szpitala im. Ludwika Rydygiera, a nastepnie w 1968 r. 52-16zkowy Oddzial
w Szpitalu Specjalistycznym miasta Wroctawia przy ul. Romualda Traugutta.
Oddzial ten zostal w 1983 r. przeksztatcony w Katedre i Klinike Neurochirur-
gii Akademii Medyczne;j.

W ramach Kliniki zostal zorganizowany w 1973 r. pierwszy w Polsce 9-16z-
kowy Oddzial Neuroreanimacji oraz Pracownia Neuroradiologiczna, wyko-
nujaca badania kontrastowe odmy moézgu, angiografii i mielografii. Utworzo-
no réwniez Pracownie Elektrofizjologii, Gazometrii oraz Przezczaszkowych
Badan Dopplerowskich.
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W 1970 r. dr Jerzy Wronski jako starszy wykladowca zostal mianowany
kierownikiem Kliniki Neurochirurgii.

W 1981 r. uzyskat stopien doktora habilitowanego na podstawie dorobku
naukowego i przedlozonej rozprawy habilitacyjnej pt. Rola badan réwnowagi
kwasowo-zasadowej plynu mozgowo-rdzeniowego i krwi w prognozowaniu
i postepowaniu leczniczym u chorych po urazach i operacjach srédczaszko-
wych.

W 1982 r. zostal mianowany na stanowisko docenta. 1 marca 1993 r. otrzy-
mal nominacje¢ na stanowisko uczelnianego profesora nadzwyczajnego. 27
kwietnia 1993 r. otrzymat tytul profesora nauk medycznych wreczony 19 maja
1993 r. przez prezydenta RP. 1 sierpnia 1997 r. otrzymal nominacj¢ na stano-
wisko profesora zwyczajnego.

Odbyl nastepujace szkolenia i podréze zagraniczne:

4-miesieczne (1961-62) stypendium Instytutu Szwedzkiego w Klinikach
Neurochirurgii w Lund (prof. Nils Lundberg), w Sztokholmie (prof. Lars Lek-
sell) i w Goteborgu (prof. Gosta Norlén),

l-miesigczny pobyt w 1985 r. w osrodkach neurochirurgii w Holandii
(Zwolle, Amsterdam, Haga, Groningen) oraz w Wielkiej Brytanii (Londyn,
Oxford, Manchester, Birmingham, Leeds),

4-miesieczny pobyt w USA: 3 miesigce jako visiting professor w Virginia
Commonwealth University w Richmond oraz poézniej wizytacja osrodkow
neuro-chirurgicznych w Charlotesville, San Francisco, Los Angeles, Bakers-
field, New York, Atlanta, Neenah.

Prof. Jerzy Wronski brat udziat w nastepujacych kongresach i zjazdach:
~ Kongresy Europejskiego Stowarzyszenia Neurochirurgéw (EANS) w Ko-

penhadze (1965), Pradze (1971), Oxfordzie (1975), Paryzu (1981), Mona-

chium (1984), Brukseli (1984), Barcelonie (1988), Moskwie (1991), Berlinie

(1995) i Amsterdamie (1997),
~ Wiceprezydenckie Zimowe Zjazdy w Winchester (1988), Weronie (1989),

Dreznie (1990), Budapeszcie (1991), Warszawie (1993) i Taorminie (1996),
~& zjazdy Skandynawskiego Towarzystwa Neurochirurgéw w Lund (1959)

i Goteborgu (1965),
~ zjazdy Towarzystwa Neurochirurgicznego NRD w Lipsku (1957), Berlinie

(1979) i Greifswaldzie (1987),
= zjazdy Brytyjskiego Towarzystwa Neurochirurgow (1965 1992 1997),
~ zjazdy Niemieckiego Towarzystwa Neurochirurgéw w Mannheimie (1984),

Hanowerze (1985), Wiirzburgu (1989), Frankfurcie (1992), Marburgu

(1994), Erlangen (1993).
~ Sympozjum Egipskiego Towarzystwa Neurochirurgéw w Kairze (1999),
~ Sympozjum O Nerwach Czaszkowych w Hanowerze (1980),

«& wspolny Zjazd Towarzystw Neurologicznych Niemieckiego i Krajow Bene-

luksu w Aachen (1986),
~ ICRAN w Marsylii (1988) i Rimini Riccione (1996),
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~ Sympozjum Dopplerowskiej Sonografii Przezczaszkowej w Salzburgu

(1988)
~ Zjazdy Amerykanskiego Stowarzyszenia Neurochirurgéw (AANS) w Atlan-

cie (1985) i San Francisco (1996),
~5 Euroacademia Neurotraumatologica w Miinster (1997) i na Teneryfie (1999),
~ $wiatowe Kongresy Neurotraumatologii w Glasgow (1994), Toronto (1996)

i Seulu (1997),

6 zjazd Polsko-Niemiecki Neurochirurgéw w Seeheim-Jugenheim (1995),
5 zjazd Stowackiego Towarzystwa Neurochirurgéw w Tale (1996),
~6 zjazd Czeskiego Towarzystwa Neurochirurgéw w Usti nad Laba (1998).

Bral ponadto udziat w wielu dorocznych zjazdach i konferencjach Polskie-
go Towarzystwa Neurochirurgéw.

Prof. Jerzy Wronski jest autorem lub wspétautorem 142 artykuléw w czaso-
pismach zagranicznych i krajowych oraz 99 wystapien konferencyjnych.

Jest czlonkiem zalozycielem Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw od
zebrania w Lublinie. Wielokrotnie byl przewodniczacym Oddziatu Dolnosla-
skiego PTNch, cztonkiem i przewodniczacym Gléwnej Komisji Rewizyjnej
PTNch, cztonkiem i skarbnikiem (1987-89) Zarzadu Giéwnego PTNch, a w
latach 1993-95 prezesem PTNch. Z Jego inicjatywy powolano w ramach
PTNch Sekcje Neuroortopedii, Sekcje Neurochirurgii Wewnatrzczaszkowej,
Sekcje Neurotraumatologii oraz Sekcje Chirurgii Podstawy Czaszki. W 1999 r.
nadano Mu godno$¢ Prezesa Honorowego PTNch.

Z ramienia PTNch w latach 1984-93 r. byl czlonkiem Komitetu Szkolenio-
wego i delegatem do Europejskiego Stowarzyszenia Towarzystw Neurochirur-
gicznych (EANS). Jako wyktadowca wzial udziat w kursach EANS w Edynbur-
gu (1984), Thessalonikach (1985), Porto (1986), Wroclawiu (1987), Amsterda-
mie (1988), Saragossie (1991) i Jerozolimie (1992). W dniach 26 czerwca
- 3 lipca 1987 r. zorganizowal we Wroclawiu pierwszy w Polsce Europejski
Kurs Neurochirurgii.

Prof. Jerzy Wronski byl organizatorem nastepujacych zjazdéw i konferencji
naukowych z udziatem migedzynarodowym:
~ VII Ogolnopolska Konferencja Naukowa PTNch, Cieplice 1973,
~ XII Ogoélnopolska Konferencja Naukowa PTNch, Wroctaw 1983,

«& Sympozjum Cisnienia Wewnatrzczaszkowego, Obrzeku Moézgu i Neuroin-

tensywna Terapia, Wroclaw 1985,
~ Sympozjum Neuroanestezjologia i Neurointensywna Terapia, Wroclaw

1986,
~ Europejski Kurs Neurochirurgéw, Wroctaw 1987,
~ Sympozjum Satelitarne Leczenie nimotopem, Wroctaw 1987,

« Sympozjum Neuroanestezjologii, Wroctaw 1988,

«& Konferencja PAN Urazy Czaszkowo-Moézgowe, Jarnottéwek 1990,

~ I Polsko-Niemieckie Sympozjum Neurochirurgéw w 50. rocznice $mierci
Otfrieda Foerstera, Wroctaw 1991,
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~ Sympozjum Komisji PAN Urazy Czaszkowo-Mézgowe, Rydzyna 1993,
~ I Ogdlnopolskie Sympozjum Neuroradiologii Interwencyjnej, Wroctaw 1994,
«& I Zjazd Unii Polskich Towarzystw Chirurgicznych Urazy Wielonarzgdowe,

Wroctaw 1994,
~& Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Wroctaw 1995,

& I Polsko-Czesko-Stowackie Sympozjum Towarzystw Neurochirurgicznych,
Polanica Zdrdj 1996,
~5 IV Polsko-Niemiecki Zjazd Neurochirurgéw, Wroctaw - Krzyzowa 1999,
« 1 Zjazd Srodkowo-Europejskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, CENS,
Wroctaw 1999.
Jest cztonkiem-zalozycielem powstatej w 1994 r. Komisji Polsko-Niemiec-
kiej Wspdtpracy Towarzystw Neurochirurgicznych.
Prof. Jerzy Wronski jest cztonkiem korespondentem Deutsche Geselschaft
tiir Neurochirurgie (1992), czlonkiem honorowym Czeskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw (1998) i Stowackiego Towarzystwa Neurochirurgow (1998),
Honorowym Prezesem Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw (1999).
W latach 1985-1991 byl czltonkiem Komitetu Naukowego redakgcji ,,Zen-
tralblatt fiir Neurochirurgie” (Leipzig).
Jest czlonkiem Rady Doradczej w Euroacademy for Multidisciplinary Neuro-
traumatology (1994) oraz czlonkiem Neurotrauma Society (1995) i New York
Academy of Science (1997). Od 1979 byt czlonkiem dwdch Komisji Komitetu
Nauk Neurologicznych PAN: Komisji Badan Nadci$nienia Wewnatrzczaszko-
wego i Obrzeku Mézgu oraz Komisji Urazéw Uktadu Nerwowego. Po ich prze-
ksztalceniu zostal powotany na cztonka Komisji Urazéw i Badan Homeostazy
Srodowiska Wewnatrzczaszkowego Komitetu Nauk Neurologicznych PAN.
W Klinice Neurochirurgii AM we Wroctawiu, kierowanej przez prof. Jerze-
go Wronskiego, opracowano badz wprowadzono do praktyki leczniczej naste-
pujace metody lecznicze i badawcze:
~& uzupelnianie ubytkow czaszki uzbrojona masa akrylowas,
~5 zastosowanie metody rozleglej dekompresji kostno-twardéwkowej w cigz-
kich urazach czaszkowo-médzgowych,
~ alkalizacja ogdlnoustrojowa THAM-em w celu zwalczania stanéw kwasicy
mozgu i ptynu mézgowo-rdzeniowego,

= uzupelnianie ubytkéw kosci czaszki i opony twardej przeszczepami allo-
gennymi konserwowanymi w niskoprocentowych rozworach formaliny,

~& monitorowanie ci$nienia $rédczaszkowego i ci$nienia przeptywowego mo-
zgu za pomocy czujnikéw i komputerowej aparatury rejestrujacej konstruk-
cji wroctawskiej,

~ wprowadzenie wczesnej (do 72 godzin) diagnostyki i mikrochirurgicznego
leczenia tetniakéw $rodczaszkowych,

«& kompleksowe zwalczanie skurczu naczyniowego w krwotokach z tetniakow
przez stosowanie nimodipiny oraz hyperwolemii, hemodilucji i prowoko-
wanego nadci$nienia,
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~ wprowadzenie w cigzkich infekcjach srédczaszkowych statego drenazu ptu-
czacego roztworem antybiotykow,
~ wprowadzenie seryjnych dopplerowskich badan przezczaszkowych metoda

TCD do monitorowani przeptywu mézgowego krwi,
~ wykrycie skurczu naczyniowego po operacjach nadnamiotowych guzéw

mozgu z wykorzystaniem TCD.

W latach 1980-85 prof. Jerzy Wronski byt koordynatorem przyjetych z wyroz-
nieniem probleméw badawczych MZ 10.05 Opracowanie metod zwalczania obrze-
ku mozg i leczenia sttuczen tkanki mézgowej oraz w latach 1986-90 problemu RP
14.05 Zwalczanie skurczu naczyniowego w leczeniu peknietych tetniakow srédczasz-
kowych w uwzglednieniem wczesnych operacji mikrochirurgicznych.

W Klinice Neurochirurgii 4 lekarzy uzyskalo stopien doktora habilitowa-
nego (Jerzy Hotyst 1972, Jerzy Wronski 1980, Janusz Mierzwa 1999, Wojciech
Zub 2000), 13 lekarzy stopien doktora nauk medycznych (Ryszard Kalinowski
1973, Janusz Mierzwa 1975, Janusz Tota 1980, Jerzy Zwolinski 1980, Jerzy Go-
tek 1980, Wladystaw Berny 1986, Lestaw Wojciech Zub 1990, Renata Abrasz-
ko-Zukiewicz 1993, Bogustaw Czapiga 1994, Jacek Malik 1994, Katarzyna Ja-
rus-Dziedzic 1998, Mahmoud EL Hendawy 1999, Jerzy Hakalo 2004), specja-
lizacje II° z neurochirurgii uzyskato 17 lekarzy, 9 lekarzy I° z neurochirurgii,
2 lekarzy z neuroradiologii.

Otrzymal czlonkostwo honorowe - czlonka korespondenta Niemieckiego
Towarzystwa Neurochirurgicznego, cztonka honorowego Czeskiego Towarzy-
stwa Neurochirurgéw, cztonka honorowego Stowackiego Towarzystwa Neuro-
chirurgéw oraz cztonka honorowego Central European Neurosurgical Society.

W latach 1984-87 1 1986-90 byt specjalista wojewodzkim, a w latach 1991-
98 cztonkiem krajowego Nadzoru Specjalistycznego w neurochirurgii, pelniac
nadzér nad wojewddztwami dolnoslaskimi: wroctawskim, legnickim, jelenio-
gorskim i watbrzyskim.

W latach 1984-87 i 1988-89 byt radnym Wojewddzkiej Rady Narodowej
we Wroclawiu i petnil funkcje wiceprzewodniczacego Komisji Zdrowia i Opie-
ki Spoteczne;j.

Z inicjatywy prof. Jerzego Wronskiego zostala utworzona w dniu 8 maja
1989 Dolnoslgska Fundacja Rozwoju Ochrony Zdrowia, ktérej jest nadal pre-
zydentem. W ciggu 20 lat dzialalnosci Fundacja udzielita pomocy szpitalom
i klinikom oraz indywidualnym pacjentom na poziomie 54 mln z1.

W latach 1982-84 byl sekretarzem i inicjatorem utworzenia Spolecznego
Komitetu O$rodka Tomografii Komputerowej AM we Wroclawiu, a w 1993 r.
Osrodka Tomografii Komputerowej w Specjalistycznym Szpitalu Zespolonym
we Wroclawiu przy ul. Traugutta.

W latach 1994-96 byt pelnomocnikiem Rektora prof. Jerzego Czernika ds.
budowy Nowej Akademii Medycznej. Unowoczesnil zatozenia i projekt budo-
wy pochodzacy sprzed 20 lat i Nowa Akademia Medyczna zostata wybudowa-
nego wedlug jego koncepcji.

11
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W latach 1995-98 byl cztonkiem Zespotu Koordynacyjnego ds. Zwalczania
Skutkéw Urazéw Wielonarzadowych przy MZiOS. Prof. Jerzy Wronski byt
inicjatorem utworzenia w 1996 r. przez Ministerstwo Zdrowia Banku Implan-
tow Kregostupa dla potrzeb neurochirurgii i ortopedii.

1 pazdziernika 1999 r. prof. Jerzy Wronski przeszed! na emeryture. Od dnia
1 lutego 2000 r. zostal zatrudniony w wymiarze % etatu jako p.o. ordynatora
Oddziatu Neurochirurgicznego Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gorze,
ktdry reaktywowal, a nastepnie nim kierowat do 30 kwietnia 2002 r.

Prof. Jerzy Wronski jest odznaczony: Krzyzem Oficerskim OOP, Krzyzem
Kawalerskim OOP, Medalem Zwyciestwa i Wolnosci, Brazowg Odznaka
Grunwaldzka, Ztotym Krzyzem Zastugi, Brazowym Medalem za Zastugi dla
Obronnosci Kraju, Odznaka Zastuzonego Pracownika Stuzby Zdrowia, Od-
znakg Budowniczego miasta Wroctawia, Srebrng Odznakg Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu.



Neurochirgrgia
na Dolnym Slasku

Lestaw WojciecH ZuB®

()

Powstanie i dziatalnos¢ Kliniki Neurochirurgii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

JErRzy WRONSKI, WLODZIMIERZ JARMUNDOWICZ

Poczatki neurochirurgii we Wroctawiu siegaja 1912 r. i zwigzane s z dzia-
talnoscig prof. Otfrieda Foerstera, ktéry nalezat do tworcow $wiatowej neuro-
chirurgii i neurologii, a Wroctaw w latach 20. i 30. XX w. byl znanym osrod-
kiem neurochirurgii i neurofizjologii. Szpital Wenzel-Hancke, w ktérym pra-
cowal prof. Foerster, zostal spalony po zakonczeniu dziatan wojennych w 1945
r. Kompleks budynkéw zostal odbudowany i obecnie jest siedzibg Uniwersyte-
tu Ekonomicznego. W budynku tym odbyl sie Zjazd Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw w 1995 r.

Po wojnie, w styczniu 1948 r. zostala powotana we Wroctawiu, jako druga
w Polsce po Warszawie (1939), Klinika Neurochirurgii Uniwersytetu i Poli-
techniki we Wroclawiu. 1 marca 1948 r. jej kierownikiem zostal mianowany
uczen prof. Jerzego Chorobskiego - zastgpca prof. dr Ernest Ferens. Jako
pierwszy w Polsce rozpoczal w 1941 r. badania angiograficzne t¢tnic mézgo-
wych. 7 kwietnia 1950 r. zmart przedwczesnie w wieku 43 lat, a jego pionier-
skie dzieto pt. Klasyfikacja naczyniakéw uktadu nerwowego ukazalo si¢ po-
smiertnie w 1952 r.

Klinika Neurochirurgii, zlokalizowana wéwczas w Szpitalu Bethesda przy ul.
Dyrekeyjnej 3/7, zostala przeniesiona do Szpitala przy ul. Kraszewskiego 25, gdzie
miescily si¢ Kliniki Neurologiczna i Psychiatryczna. Dzialalno$¢ kliniki zostata
zawieszona w 1951 r., a asystenci, ktorymi byli wowczas dr Oskar Liszka oraz le-
karze: Feliks Tokarz, Stefan Banach, Stanistaw Toczek, Tadeusz Stowik, Borys
Selecki i Tadeusz Kulisiewicz, podjeli prace w innych osrodkach w Polsce.

* Katedra i Klinika Neurochirurgii Akademii Medycznej we Wroctawiu.



Neurochirurgia na Dolnym Slgsku

> 14

W latach 1952-57 zostal poczatkowo za-
trudniony jako starszy asystent, p6zniej jako
adiunkt w II Klinice Chirurgicznej kierowa-
nej przez prof. Wiktora Brossa, skierowany
przez wiceministra zdrowia Bednarskiego, dr
Stanistaw Ziemnowicz, przeniesiony 1 maja
1952 r. z Gdanska, gdzie prowadzil przez
3 lata pododdzial neurochirurgiczny. 4 mar-
ca 1948 r. Izba Lekarska Gdansko-Pomorska
przyznata mu tytul specjalisty neurochirur-
ga. Dr Ziemnowicz prowadzil dzialalnos¢
neurochirurgiczng, operujac pacjentéw nie
tylko w II Klinice Chirurgicznej, ale réwniez
w innych oddziatach chirurgicznych.

Dr Ziemnowicz urodzil sie w 1913 r.
w Zywcu, studia lekarskie odbyt w latach
1931-38 na UJ w Krakowie. W latach 1934-38
pracowal w Zakladzie Anatomii Opisowej na
UJ w Krakowie. W latach 1938-39 powotany do stuzby wojskowej w CWSan
w Warszawie. W latach 1939-43 pracowal w Instytucie Chirurgii Urazowej,
w tym od wrze$nia 1939 do listopada 1940 r. w Oddziale Neurochirurgii
w Szpitalu im. Dzieciatka Jezus, pod kierunkiem dra Jerzego Chorébskiego.

Po wojnie oddelegowany przez Ministerstwo Zdrowia do organizowania
stuzby zdrowia w Gdansku. Od maja 1945 r. do sierpnia 1948 r. zorganizowat
pododdzial neurochirurgii w Klinice Chirurgii kierowanej przez prof. Kornela
Michejde, a od stycznia 1950 r. do lutego 1952 r. byl ordynatorem pododdzialu
neurochirurgii w Szpitalu Portowym w Gdansku. 17 czerwca 1955 r. obronit
prace doktorskg na Wydziale Lekarskim AM
w Lodzi pt. Klinika zranieri nerwow, ktorej
promotorem byl prof. Jerzy Rutkowski. Od
kwietnia 1948 do wrzes$nia 1949 r. przebywat
na szkoleniu w Klinice Neurochirurgii u prof.
Olivekrony w Sztokholmie. W 1950 r. opisat
nowg operacje zespolenia podpajeczynéwko-
wo-dokregowego (Polski Tygodnik Lekarski,
1950, 5, 535-537, Zentralbl Neurochir, 1950, 10,
11-12) z uzyciem $ruby o bocznych otworach
wkrecanej w trzon kregu L3 lub L4 w przypad-
kach wodogtowia komunikujacego. W 1949 r.
operowano w Serafimer Lazaret w Sztokhol-
mie 4 przypadki chorych. Jak wynika z pisma
JM Rektora AM dr Ziemnowicz po uzyskaniu
habilitacji mial zosta¢ kierownikiem Kliniki Jerzy Wronski

Stanistaw Ziemnowicz
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Neurochirurgii. Jego kandydature zakwestionowat
prof. Adam Kunicki, dwczesny specjalista krajowy
z neurochirurgii, stwierdzajac niedostateczny staz
i przygotowanie z dziedziny neurochirurgii. W re-
zultacie od 13 pazdziernika do 31 grudnia 1954 r.
dr Ziemnowicz zostal skierowany na staz uzupel-
niajagcy w KNch w Krakowie. 31 sierpnia 1957 r.
wyjechal do USA, co bylo powodem zwolnienia
z pracy. Zmart w USA w polowie lat 90.

Reaktywacja dzialalnosci neurochirurgicznej
interesowali si¢ przyjezdzajac kilkakrotnie w latach
1961-63 do Wroctawia dr Stanistaw Rudnicki i dr
Jan Haftek z warszawskiej Kliniki Neurochirurgii.

W 1964 r. na zaproszenie éwczesnego kierow-
nika Kliniki Neurologicznej prof. Rudolfa Arend-
ta, polecony przez prof. Jerzego Chorébskiego, dr
Jerzy Wronski podjal sie wznowienia dziatalnosci
neurochirurgicznej. 1 kwietnia 1965 r. zostal kierownikiem Oddziatu Neuro-
chirurgii przy Klinice Neurologicznej AM we Wroctawiu. Réwnoczesénie zo-
stal zatrudniony jako adiunkt dr Jerzy Holyst — neurolog, ktéry rozpoczat
w 1962 r. specjalizacje z neurochirurgii, dojezdzajac do Poznania jako stypen-
dysta Instytutu Doskonalenia Kadr Lekarskich.

Jerzy Hotyst urodzit si¢ w 1928 r. w Jozefowie w woj. 16dzkim. Studia ukon-
czyl w latach 1947-52 na Akademii Medycznej we Wroctawiu. Od 1 pazdzier-
nika 1949 r. pracowatl jako wolontariusz, a nast¢pnie jako mlodszy asystent
w Zakladzie Anatomii Opisowej w AM we Wroctawiu. Zawodowa stuzbe woj-
skowg odbyt w latach 1952-57. Od 1 lipca 1957 do 1962 r. pracowat jako asy-
stent, a pdzniej starszy asystent w Klinice Neurologii we Wroctawiu. W 1962 r.
obronit prace doktorska pt. Ocena wartosci klinicznej echoencefalografii. Od
1962 r. rozpoczat prace dojezdzajac do Poznania jako stypendysta Instytutu
Doskonalenia Kadr Lekarskich. W 1968 r. uzyskat specjalizacje II° z neurochi-
rurgii. W 1966 r. odbyl 6-miesieczny staz na Oddziale Neurochirurgii w Leeds
w Wielkiej Brytanii, kierowanym przez W. R. Hendersona. Od 1 stycznia 1973
r. zostal detaszowany poczatkowo jako adiunkt, a nastepnie docent (1.05.1973)
i profesor nadzwyczajny (1980) na stanowisku ordynatora oddzialu neurochi-
rurgiczno-neurologicznego ZOZ Goérniczej Stuzby Zdrowia w Walbrzychu. 30
wrzes$nia 1998 r. przeszed! na emeryture. Opublikowat 61 prac, doktoryzowat
6 0sdb, I1° specjalizacji otrzymaty pod jego kierunkiem 4 osoby, I° - 7 0séb.

Dr Jerzy Wronski urodzit si¢ w 1929 r. w Radomiu. Dyplom lekarza uzyskat
w 1952 r. w Warszawie. W latach 1951-58 pracowal pod kierunkiem prof. Jerze-
go Chordbskiego w Klinice Neurochirurgii w Warszawie. W 1956 r. uzyskal spe-
cjalizacje z neurochirurgii. W 1957 r. wraz z prof. Haling KoZniewska zostat
przeniesiony do Lublina, gdzie jako adiunkt wspéttworzyt osrodek neurochirur-

Jerzy Hotyst
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Szpital im. Ludwika Rydygie-
ra przy ul. Rydygiera,

na III pietrze w latach
1966-68 byt usytuowany
Oddzial Neurochirurgiczny

giczny. W 1961 r. uzyskat stopient doktora nauk medycznych za prace pt. Znacze-
nie pohomatropinowej nierdwnosci Zrenic u chorych neurochirurgicznych.

1 czerwca 1966 r. po ponad rocznej pracy organizacyjnej rozpoczal we
Wroctawiu dziatalno$¢ 10-t6zkowy Oddzial Neurochirurgiczny na III pietrze
Szpitala im. Rydygiera. Oddzial miat 2 sale chorych, 1 sal¢ operacyjng oraz
gabinet bedacy dyzurka lekarska. Badania diagnostyczne, jak: angiografie tet-
nic moézgowych, odmy moézgowe i mielografie byly wykonywane w Pracowni
Radiologicznej Szpitala Psychiatrycznego przy ul. Kraszewskiego 25. Wspot-
pracownikami dr Jerzego Wronskiego byli dr Jerzy Holyst i dr Janusz Tota, do
ktérych wkrotce dotgczyli dr Ryszard Kalinowski i dr Stanistaw Tomaszewski,
anestezjolog dr Zofia Chrzanowska, radiolog dr Danuta Piegza i dr Ewa Wron-
ska - neurolog. Oddzialowa byla dyplomowana pielegniarka Elzbieta Kulesza,
a pielegniarkg operacyjng — Sabina Flens.

W 1968 r. Oddzial Neurochirurgiczny zostal przeniesiony do odbudowy-
wanego staraniem wladz miejskich Szpitala Specjalistycznego m. Wroctawia
przy ul. Traugutta 116. Liczbe 16zek zwiekszono do 52. Oddzialowa zostala
dyplomowana pielegniarka Bozena Cieszynska, a w latach nastepnych kolejno:
Zenobia Falasz, Alicja Choinska, Wladyslawa Grabias i Irma Wereszczynska,
ktdra pracowata od powstania neurochirurgii we Wroctawiu.
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Szpital im. Tadeusza Marciniaka przy ul. Traugutta 116,
na I pietrze bylta usytuowana Klinika Neurochirurgii AM we Wroctawiu

W 1970 r. zostal oddany do uzytku odbudowany blok operacyjny, sktadaja-
cy sie z 2 sal operacyjnych z podreczng sterylizatornig, zastepujac prowizo-
ryczng sale operacyjng, ktéra mieécila siec w dwczesnym pokoju odpraw asy-
stentow.

Powstaty kolejno:

«& Pracownia Neuroradiologii, ktérej kierownikiem zostata dr Danuta Piegza,
a nastepnie dr Bernard Bartecki, dr Zofia Konzal, dr Marek Sasiadek i dr
Barbara Hendrich,

~ Pracownia EEG, ktdra przez 27 lat kierowala dr Ewa Wronska,

~& Pracownia Gazometryczna, prowadzona poczatkowo przez mgr Krystyne
Hamulewicz, a nastgpnie mgr Haline Mrzygldd,

«& Pracownia Histopatologiczna, prowadzona poczatkowo przez dr Andrzeja Grusz-
ke, a nastepnie przez oddelegowana z Zaktadu Anatomii Patologicznej dr Alicje
Markowska-Woyciechowska, przy wspdlpracy dr Andrzeja Zarzyckiego.

«& Pracownia TCD, ktorg kierowata lek. med. Katarzyna Jarus-Dziedzic przy
wspolpracy technika Alicji Okraszewskie;.
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Pracg zespotu pielegniarek-instrumentariuszek kierowata poczatkowo Sa-
bina Flens, a p6zniej Melania Ozuch-Pankowska. Podjeli prace nowi asystenci:
Janusz Mierzwa, Jerzy Zwolinski, Jacek Kluza, Stanistaw Gieron, Andrzej Nie-
dzidtka (jako anestezjolog), Wtadystaw Berny, Lestaw Wojciech Zub, Jerzy Go-
lek, Jacek Malik, Krzysztof Drabik, Bogdan Czapiga, Pawel Jablonski, Wojciech
Moron, kolezanki: Elzbieta Rolla, Renata Abraszko, Malgorzata Wyszynska
i jako pracownik naukowo-techniczny dr n. wet. Jerzy Wojda. Do zespotu le-
karskiego dolaczyli doktoranci Katarzyna Jarus, Grzegorz Radka i Mahmoud
EL Hendawy z Egiptu oraz asystenci Waldemar Szarek i Adam Druszcz.

W 1973 r. powstal pierwszy w Polsce Oddzial Neuroreanimacji i Neuroane-
stezjologii, sktadajacy si¢ z 9 16zek, a po przebudowie w 1983 r. wyposazany
stopniowo m.in. w aparature monitorujacg, respiratory, komputerowy system
do ciagtego pomiaru ci$nienia wewnatrzczaszkowego i tetniczego. Kierowni-
kiem Oddzialu Neuroanastezjologii i Neuroreanimacji byta poczatkowo lek.
med. Wieslawa Nawoj-Batucinska, a nastepnie dr Jerzy Ferber, dr Anna Wid-
manska-Czarniecka i dr Malgorzata Burzynska. W sktad zespotu pracowni-
kéw wchodzili lekarze Krystyna Bednarczuk, Teresa Lemanska, Marek Wron-
ski, Wojciech Kostotowski, Felicja Malecka, Artur Fuchs, Ewa Glogowska,
a nastepnie dofaczyli Krzysztof Florek, Renata Pieniek i Anna Orfin. Pierwsza
oddziatowg byla Irma Wereszczynska, a od 1991 r. Halina Konczyto.

Z zespolu, ktdéry tworzyl Klinike Neurochirurgii odeszli na zawsze dr Ja-
nusz Tota, dr Bernard Bartecki, dr Danuta Piegza, dr Stanistaw Gieron, dr Ja-
rostaw Witkowski, dr Jerzy Ferber i dr Stanistaw Tomaszewski.

Wielu kolegow, ktorzy rozpoczeli prace z nami, obecnie pracuje w innych
o$rodkach krajowych i zagranicznych m.in. Jerzy Gotek w Durbanie (RPA),
Jacek Malik i Marek Wronski w USA, Renata Abraszko w Sydney w Australii.

W 1981 r. zostal zakonczony i zatwierdzony przewdd habilitacyjny dr Je-
rzego Wronskiego, ktéry 1.10.1982 r. otrzymal nominacje na etat docenta, a w
1993 r. nominacje i tytul profesora. W 1992 r. prof. Jerzy Wronski zostal wy-
brany na Prezesa PTNch, a w 1994 r. na Prezesa Unii Polskich Towarzystw
Chirurgicznych. W 1992 r. zostal czlonkiem-korespondentem Niemieckiego
Towarzystwa Neurochirurgii, a takze czlonkiem honorowym Czeskiego (1997)
i Stowackiego (1998) Towarzystwa Neurochirurgéw. W latach 1995-99 byl
Petnomocnikiem Rektora ds. Budowy Nowej Akademii Medyczne;.

W 1987 r. Klinika Neurochirurgii przeszta kolejng modernizacje¢ pomiesz-
czen bloku operacyjnego. W okresie 30-letniej pracy, mimo remontéw Kliniki,
przerwy w jej dzialalnos$ci nalezaly do wyjatkow.

Dzialalno$¢ dydaktyczna Kliniki Neurochirurgii obejmowata wyklady, se-
minaria i ¢wiczenia dla studentéw V roku Wydziatu Lekarskiego oraz studen-
tow III roku Wydzialu Pielegniarskiego. Na zlecenie Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie organizowano corocznie kursy
z zakresu neurotraumatologii dla 10-14 chirurgéw i neurologéw specjalizuja-
cych si¢ na II°. Rocznie 20-30 lekarzy odbywalo staze specjalizacyjne.
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Od 1992 r. byly organizowane we wspolpracy z prof. Riidigerem Lorenzem,
kierownikiem Kliniki Neurochirurgii Uniwersytetu im. Goethego we Frankfur-
cie nad Menem, ogélnopolskie kursy ksztalcenia podyplomowego dla neurochi-
rurgéw. Odbylo sie 5 kurséw, w tym 2 dotyczace technik mikroneurochirurgicz-
nych przy wspétudziale prof. Henryka Kusia i jego zespotu. W dn. 3 pazdzierni-
ka 1996 r. prof. R. Lorenz otrzymal doktorat honoris causa Akademii Medycznej
we Wroctawiu [3]. Promotorem byt prof. dr hab. Jerzy Wronski.

Z zagadnien naukowych, ktérymi zajmowata si¢ Klinika, nalezy wymienic:
~6 zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej we krwi i plynie mézgowo-

rdzeniowym oraz leczenie alkalizacyjne THAM-em w stanach kwasicy moé-
ZgOWEj;
~5 leczenie niedokrwienia mézgu metoda mikrochirurgicznych zespolen ze-
wnatrz- i wewnatrzczaszkowych;
~ odbarczenia kostno-twardéwkowe w ciezkich urazach czaszkowo-mdzgo-
wych;

& plastyka ubytkéw kostnych, poczatkowo zbrojong masa akrylows, a nastep-
nie koscig konserwowang;

~6 leczenie operacyjne, z dostepu przedniego, ztaman i uszkodzen kregostupa
szyjnego;

& rotekeja barbituranowa w uszkodzeniach moézgu;

~ wezesne mikrochirurgiczne leczenie peknietych tetniakéw $rodczaszko-
wych;

~6 zwalczanie skurczu naczyniowego m.in. z zastosowaniem nimodipiny;

~ monitorowanie ICP i CPP po operacjach i urazach mdzgu za pomoca wia-
snego, ,wroctawskiego”, komputerowego systemu pomiarowego z oryginal-
nym, opatentowanym czujnikiem pneumatycznym, opracowanym razem

z pracownikami Politechniki Wroclawskiej — prof. dr hab. inz. Mirostawem

Werszka i dr inz. Henrykiem Juniewiczem;
=~ prowadzenie intensywnego leczenia chorych, opartego na powtarzalnym

przezczaszkowym badaniu TCD;
~ wewnetrzna stabilizacja operacyjna za pomocy implantéw metalowych

w zfamaniach i nowotworach kregostupa.

W Klinice Neurochirurgii opracowano 2 patenty dotyczace konstrukcji
pneumatycznych czujnikéw ci$nienia wewnatrzczaszkowego (nr 131236 z 1989
inr 169488 z 1996), ktorych wspdttworcami byli Jerzy Wronski i Jerzy Ferber.

Stopien doktora habilitowanego uzyskato w Klinice Neurochirurgii 4 pra-
cownikow. Stopien doktora nauk medycznych otrzymato 12 lekarzy w latach
1965-2000 i 5 lekarzy w latach 2000-2004. Specjalizacj¢ z zakresu neurochirur-
gii II° uzyskato 12 lekarzy, a specjalizacje I° - 5 lekarzy. Z anestezjologii 3 lekarzy
uzyskalo specjalizacje I1° a dalszych 3 - specjalizacje I°. Z radiologii ogélnej 2 le-
karzy uzyskatlo I° specjalizacji, 2 lekarzy II° a 2 lekarzy z neuroradiologii.
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Wykaz prac habilitacyjnych
obronionych przez pracownikow
Kliniki Neurochirurgii AM we Wroctawiu

« Jerzy Holyst, Niedostateczno$¢ krazenia krwi w mézgowiu, 1972 (na pod-
stawie monografii [1] wydanej w PZWL w 1971 1.)

«& Jerzy Wronski, Rola badan réwnowagi kwasowo-zasadowej ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego i krwi w prognozowaniu i postgpowaniu leczniczym
u chorych po urazach i operacjach srédczaszkowych, 1980

~ Janusz Mierzwa, Leczenie chorych po operacjach neurochirurgicznych
w oparciu o monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego i przeptywu
mobzgowego z wprowadzeniem nowego modzgowego wskaznika krazenio-
wo-ci$nieniowego, 1999

«5 Lestaw Wojciech Zub, Znaczenie monitorowania ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego (ICP) i ci$nienia przeptywu moézgowego (CPP) oraz predkosci
przeptywu krwi (TCD) dla wynikéw leczenia pacjentéw po operacjach tet-
niakéw mozgu, 2000

Wykaz prac doktorskich obronionych
w Klinice Neurochirurgii AM we Wroctawiu

~ Ryszard Kalinowski, Jednoczasowe wypetnienie ubytkéw kostnych zbrojo-
na masg akrylowa, 1973

~5 Janusz Mierzwa, Wynik operacyjny leczenia wodoglowia u niemowlat
i malych dzieci z zastosowaniem ekg przy wprowadzaniu drenika przed-
sionkowego ukladu zastawkowego, 1975

~ Janusz Tota, Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej w plynie moézgo-
wo-rdzeniowym u chorych po operacjach sréddczaszkowych, 1980

& Jerzy Zwolinski, Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej w zapaleniu
opon moézgowo-rdzeniowych bedacych powiklaniem zabiegéw wewnatrz-
czaszkowych, 1980

= Jerzy Golek, Skojarzenie ultrasonograficznego badania predkosci przeptywu
krwi z oftalmodynamometrig w zaburzeniach krazenia mézgowego, 1980

~ Wladystaw Berny, Badania doswiadczalne nad wlasciwosciami ksenogen-
nych przeszczepdw opony twardej konserwowanych w roztworach formali-
ny, 1986

~ Lestaw Wojciech Zub, Nimodipina w zapobieganiu i leczeniu powiktan
niedokrwiennych po krwotokach z tetniakéw $rédczaszkowych, 1990

« Renata Abraszko-Zukiewicz, Ocena wynikéw leczenia ciezkich urazéw
czaszkowo-madzgowo z zastosowaniem czasowej dekompresji kostno-twar-
dowkowej, 1993
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~ Bogdan Czapiga, Ocena klinicznej przydatnosci ,wroclawskiego” systemu

monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego, 1994
~ Jacek Malik, Czynniki prognostyczne w operacyjnym leczeniu samoistnego

wodoglowia normotensyjnego, 1994
~ Katarzyna Jarus-Dziedzic, Zmiany predkosci przeplywu w seryjnej prze-

zczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej po krwotoku podpajeczynow-

kowym z tetniakéw modzgu, 1998
~ Mahmoud EL Hendawy, Transcranial Doppler ultrasonography examina-

tions in patients with supratentorial brain tumour operations, 1999
~ Jaroslaw Witkowski, Ocena mikrochirurgicznych metod leczenia i zapo-

biegania pourazowych nerwiakéw. Badania doswiadczalne, 2001
~ Bogumila Ewa Lechowicz-Glogowska, Ocena wptywu hipertonicznych

roztworéw chlorku sodu i 20 % Mannitolu na warunki operacyjne i wybra-

ne wskazniki biochemiczne krwi w czasie zabiegéw klipsowania tetniakow

wewnatrzczaszkowych, 2003
~ Malgorzata Burzynska, Przydatno$¢ Klonidyny w premedykacji pacjentéw

poddanych zabiegom usunigcia guzoéw moézgu, 2004
~ Pawel Jablonski, Ocena Tachocombu jako substytutu opony twardej i ma-

terialu hemostatycznego oraz jego wplyw na tworzenie si¢ blizny glejowe;.

Badania do$wiadczalne, 2004
~ Waldemar Szarek, Wplyw stabilizacji miedzytrzonowej na biomechanike

kregostupa szyjnego. Badania doswiadczalne, 2004

Klinika Neurochirurgii byfa czterokrotnie organizatorem Ogdlnopolskich Kon-
terencji Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw z udzialem zagranicznych gosci (w
1973, 1983 [2], 1995 [5] 1 1999 r.). W 1987 r. Klinika, jako dotychczas jedyna w Kraju,
byla organizatorem Europejskiego Kursu Neurochirurgéw EANS, w ktorym uczest-
niczyto ponad 200 stuchaczy oraz 56 wyktadowcow z calej Europy.

Z okazji 50-lecia $mierci Otfrieda Foerstera w czerwcu 1991 r. zorganizo-
wano, polaczony z wmurowaniem 2 pamigtkowych tablic, I Zjazd Polskiego
i Niemieckiego Towarzystw Neurochirurgicznych. W listopadzie 1994 r. zostat
zorganizowany I Krajowy Zjazd Unii Polskich Towarzystw Chirurgicznych na
temat Urazy wielonarzgdowe [4]. W dniach 10-12.10.1996 r. zorganizowano
w Polanicy I Polsko-Czesko-Stowackie Sympozjum Towarzystw Neurochirur-
gicznych, w ktérym wzieto udziat 129 uczestnikéw: 85 z Polski, 35 z Czech i 9
ze Slowacji. Przedstawiono 64 prace naukowe w 8 sesjach. Zorganizowano po-
nadto w roznych latach 4 sympozja z udzialem migdzynarodowym, dotyczace
leczenia chorych neurochirurgicznych oraz prowadzono kilka 3-dniowych kur-
s6w szkoleniowych z zakresu neurotraumatologii w Sciegnach koto Karpacza.

Ogloszono drukiem ponad 140 prac naukowych, wydano 5 pamietnikow
ze zjazdow i 1 skrypt. Dziatalnoé¢ Kliniki Neurochirurgii zabezpiecza pod
wzgledem leczniczym 4,5-milionowy region mieszkancéw i obejmuje m.in.
miasto Wroclaw, wojewddztwo dolnoslaskie i czgsciowo opolskie. W okresie
30-letniej dzialalnosci przyjeto i leczono okoto 19 000 pacjentéw wykonujac okoto
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Ewakuacja pacjentow ze szpitala im. T. Marciniaka podczas powodzi w lipcu 1997 r.

16 000 zabiegéw operacyjnych. Liczba chorych systematycznie wzrastala. O ile
w 1984 r. przyjeto 928 chorych i wykonano 832 zabiegi, to w 1994 r. przyjeto 1082
chorych i wykonano 1170 zabiegdw operacyjnych. W przyszpitalnej Poradni Neu-
rochirurgicznej w ciggu roku udziela si¢ okofo 3500 porad i konsultacji.

Istotnym przetomem w pracy byto zainstalowanie w 1994 r. w Szpitalu im.
Tadeusza Marciniaka tomografu komputerowego. Od 1993 r. jest réwniez
mozliwo$¢ korzystania z badan rezonansu magnetycznego w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym przy ul. Kamienskiego. W latach 1992-96, dzieki
wspolpracy i mecenatowi zakladéw pracy oraz powstalej w 1988 r. Dolnosla-
skiej Fundacji Rozwoju Ochrony Zdrowia, ktérej prezydentem jest prof. Jerzy
Wronski, Klinika otrzymata: 2 mikroskopy operacyjne, 2 aparaty do elektroko-
agulacji, ultradzwiekowy aspirator Dissectron, zestaw specjalistycznych narze-
dzi neurochirurgicznych, Transcranial Doppler - aparat do przezczaszkowych
dopplerowskich badan ultrasonograficznych, nowej generacji aparat do badan
gazometrycznych oraz zestawy do pomiaru ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

Powddz w dn. 12 lipca 1997 r. objeta zasiegiem Szpital im. Tadeusza Marci-
niaka. Zostalo zatopionych wiele pomieszczen, w tym tomograf komputerowy
oraz zlokalizowana w przyziemiu wentylatornia bloku operacyjnego Kliniki
Neurochirurgii. 15 lipca 1997 r. dziatalno$¢ Kliniki zostata catkowicie wstrzy-
mana. Sposréd 36 pacjentéw 8 osob ewakuowano amfibig do Klinicznego
Szpitala Wojskowego we Wroclawiu, 4 chorych do Szpitala Powiatowego
w Strzelinie, a pozostalych wypisano do innych szpitali lub do domu. Dzialal-
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nos¢ przejat Oddzial Neurochirurgii Szpitala
Wojskowego prowadzony przez doc. dr hab.
Wlodzimierza Jarmundowicza. Do Szpitala
Wojskowego oddelegowano wiekszos¢ per-
sonelu lekarskiego, pielegniarek i sanitariu-
szy oraz przeniesiono zestawy narzedzi ope-
racyjnych. Wobec koniecznosci demontazu
przewodow wentylacyjnych, podjeto decyzje
o wymianie wentylacji na nowoczesny sys-
tem klimatyzacji, jednoczes$nie wykorzystu-
jac przestdj na przeprowadzenie gruntowne-
go remontu bloku operacyjnego i pozosta-
tych pomieszczen Kliniki. 15 wrzesnia 1997 r.
wznowiono dzialalno$¢ wykorzystujac 24 16z-
ka oraz 1 sal¢ operacyjng w Oddziale Chirurgii Ogélnej w Szpitalu im. Tade-
usza Marciniaka. Remont przeprowadzono przy pomocy ekip budowlanych ze
wspotpracujgcych zaktadéw pracy na Dolnym Slasku. Koszt remontu wynidst
737 000 zl, z czego 304 000 zt przekazala Dolnoslaska Fundacja Rozwoju
Ochrony Zdrowia. Po remoncie Klinike Neurochirurgii otwarto w dn. 15
marca 1998 r., a od 15 maja uruchomiono wszystkie 16zka.

30 wrzesnia 1999 r. na emeryture przeszed! prof. dr hab. Jerzy Wronski.
Kierownikiem Katedry i Kliniki Neurochirurgii zostat z dn. 1 pazdziernika
1999 r. doc. dr hab. Wlodzimierz Jarmundowicz. Urodzil si¢ w 1947 r. w Rawie
Mazowieckiej. W latach 1964-70 studiowal w Wojskowej Akademii Medycz-
nej w Lodzi, gdzie uzyskal dyplom lekarza. W latach 1972-88 pracowat w Kli-
nice Neurochirurgii WAM w Lodzi pod kierunkiem prof. Jana Haftka. W 1978
r. uzyskat II° specjalizacji z neurochirurgii. W 1975 r. otrzymat stopien dokto-
ra nauk medycznych za prace Jednoczasowa spondylodeza przednia i tylna
w niestabilnosci kregostupa piersiowego i ledZwiowego, a w 1982 r. stopien dok-
tora habilitowanego na podstawie pracy pt. Spondyloza szyjna. Studium kli-
niczne oparte na 300 przypadkach leczonych operacyjnie. W 1988 r. objat sta-
nowisko kierownika Klinicznego Oddzialu Neurochirurgicznego w Wojsko-
wym Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, ktére pelnit do 30 wrzesnia 1999 r.
W 1999 r. po 35 latach stuzby wojskowej przeszedl w stopniu putkownika
w stan spoczynku.

W 1977 1. odbyt 5-miesieczny staz w Klinice Neurochirurgii w Ttibingen
(Niemcy), a w 1978 r. miesieczny staz w Klinice Neurochirurgii Wojenne;j
Akademii Medycznej w Leningradzie. Tytul naukowy profesora otrzymat
w 2000 r. po objeciu stanowiska kierownika Katedry i kliniki Neurochirurgii
AM we Wroctawiu.

W listopadzie 1999 r. prace habilitacyjng obronit dr n. med. Janusz Mierzwa,
aw lutym 2000 r. stopien dr hab. uzyskal Lestaw Wojciech Zub. Lek. med. Andrzej
Kurza uzyskat II° specjalizacji z neurochirurgii w listopadzie 2000 r.

Wlodzimierz Jarmundowicz
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W dniach 20-22 pazdziernika 1999 r. Klinika Neurochirurgii zorganizo-
wala IV Wspélny Polsko-Niemiecki Zjazd Neurochirurgéw w Krzyzowe;.
W Zjezdzie wziglo udzial 120 uczestnikéw: 81 z Polski i 39 z Niemiec. Wérod
uczestnikow byto 22 profesoréw: 9 z Niemiec i 13 z Polski. Tematyka Zjazdu
byta poswiecona tetniakom, naczyniakom $rédczaszkowym, chorobom kre-
gostupa, guzom moézgu, urazom czaszkowo-moézgowym. W 7 sesjach nauko-
wych przedstawiono 75 prac, z ktérych 18 zostalto wydrukowanych w jezyku
angielskim w Neurologii i Neurochirurgii Polskiej, Suplement 6/2000, jako ma-
terialy pokonferencyjne [6].

22-23 pazdziernika 1999 r. zostal zorganizowany we Wroctawiu I Zjazd
Srodkowo-Europejskich Towarzystw Neurochirurgicznych (CENS), w ktérym
wzielo udziat 118 uczestnikdw: 89 z Polski, 21 z Czech, 5 ze Stowacji, 2 z We-
gier, 1 z Austrii. Przedstawiono 37 prac na temat guzéw mozgu i na tematy
wolne; 17 prac pochodzito z Polski, 15 z Czech, 4 ze Stowacji, 1 z Austrii. Prof.
Wronski zostal wybrany na I wiceprezesa CENS. W 2001 r. ukazal si¢ suple-
ment nr 1 kwartalnika Akademii Medycznej we Wroctawiu Clinical and Expe-
rimental Medicine, w ktérym wydrukowano 14 prac sposrdd 37 referatow
przedstawianych podczas Zjazdu [7].

23 pazdziernika 1999 r. w Auli Leopoldynskiej Uniwersytetu Wroctawskie-
go odbylo sie uroczyste Nadzwyczajne Zebranie Polskiego Towarzystwa Neu-
rochirurgéw z obecnoscig gosci zagranicznych, podczas ktorego Prezes Towa-
rzystwa, prof. Tomasz Trojanowski nadat tytul Honorowego Prezesa PTNch
prof. dr hab. Jerzemu Wronskiemu. Po zebraniu odbyt sie uroczysty bankiet
w restauracji Hotelu ,,Monopol™.

W 2000 r.* zainstalowano w Dolno$laskim Szpitalu Specjalistycznym im.
Tadeusza Marciniaka nowoczesny aparat NMR oraz aparat do badan angio-
graficznych serca i mézgu, ktére znacznie poprawily diagnostyke schorzen
mozgu i kregostupa.

W dzialalnos$ci naukowej sg kontynuowane gléwne kierunki prac okreslo-
ne wczesniej przez prof. Jerzego Wronskiego, poszerzone nieco prace z zakre-
su badan klinicznych i eksperymentalnych, dotyczacych chirurgii kregostupa
i rdzenia kregowego.

W 2002 r. rozpoczeto we wspolpracy z Instytutem Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej PAN prace nad mozliwoscia przeszczepiania glejowych ko-
morek wechowych w leczeniu catkowitych uszkodzen urazowych rdzenia kre-
gowego. W latach 1999-2004 pieciu asystentéw Kliniki Neurochirurgii uzy-
skalo stopient naukowy doktora nauk medycznych, a dwéch lekarzy uzyskalo
II° specjalizacji z neurochirurgii. W latach 1999-2004 opublikowano Iacznie
65 prac naukowych. W 2001 r. Klinika Neurochirurgii byla organizatorem XII
Sympozjum Sekcji Neuroortopedii PTNch.

* Tekst dotyczacy historii Kliniki Neurochirurgii po 1999 r. opracowano wspdlnie z prof.
dr hab. Wlodzimierzem Jarmundowiczem.
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W Klinice Neurochirurgii leczy si¢ $rednio 1360 chorych i wykonuje 1300
operacji w ciggu roku. Reforma stuzby zdrowia, wprowadzona w 1999 r., wy-
musila koniecznos$¢ zmian organizacyjnych z mysla o poprawie bilansu finan-
sowego $wiadczonych ustug. Pododdzial Neuroreanimacji zostal przeksztat-
cony w Oddzial Intensywnej Terapii (OIT), co spowodowalo zmniejszenie
liczby 16zek do 5, aby spetni¢ wymogi okreslone przepisami. Oddzial ten leczy
wylacznie chorych neurochirurgicznych, a koszty liczone sg wedtug korzyst-
niejszych warunkow okreslonych dla OIT.

Obecnie w Klinice pracuje 7 lekarzy akademickich (dr hab. Lestaw Woj-
ciech Zub, dr Wiadystaw Berny, dr Bogdan Czapiga, dr Artur Weiser, dr Rafal
Zaluski, dr Pawet Tabakow i 5 lekarzy doktorantéw (Tomasz Szczepanski, Mo-
nika Horanin, Dariusz Szarek, Marta Kozba, Marcin Czyz).

W 2007 r. przeniesiono Kliniki Neurochirurgii do budowanego obiektu
Nowej Akademii Medycznej przy ul. Borowskie;.
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Powstanie i dziatalnos¢
Oddziatu Neuroreanimacji i Neuroanestezjologii
w Klinice Neurochirurgii
Akademii Medycznej we Wroclawiu

MALGORZATA BURZYNSKA®

Poczatek dzialalnosci pierwszego w Polsce Oddzialu Neuroreanimacji
i Neuroanestezjologii to 1973 r. W roku tym z inicjatywy kierownika Kliniki
Neurochirurgii Akademii Medycznej we Wroctawiu Prof. Jerzego Wronskiego
powstal 9-16zkowy oddzial, w ktérym sg leczeni pacjenci wymagajacy specjali-
stycznego intensywnego postepowania. Sg to chorzy z zaburzeniami centralne-
go ukladu nerwowego, po zabiegach operacyjnych oraz chorzy leczeni wytacznie
zachowawczo. Oddzialem kieruje kierownik oddziatu - specjalista anestezjo-
log, przy wspotudziale Kierownika Kliniki, zespdt anestezjologéw i neurochi-
rurgéw. Kierownikiem oddziatu byla poczatkowo lek. med. Wiestawa Nawoj-
Batucinska, a nastepnie dr Jerzy Ferber, dr Anna Widmanska-Czarniecka i dr
Malgorzata Burzynska. W sklad zespolu pracownikéw wchodzili lekarze
Krystyna Bednarczuk, Teresa Lemanska, Marek Wronski, Felicja Matecka, Ar-
tur Fuchs, Bogumita Glogowska, Krzysztof Florek, Renata Pieniek, Jacek Ze-
ber, Anna Dymczak. Oddzial posiadal wyszkolony personel pielegniarek ane-
stezjologicznych. Pierwsza pielegniarkg oddziatowg byta Irma Wereszczynska,
a od 1991 r. Halina Konczylo. Wszyscy chorzy na Oddziale Neuroreanimacji,
tak jak na innych oddzialach intensywnej terapii wymagali monitorowania
waznych czynnosci zyciowych, stosowania zywienia do- i pozajelitowego, wy-
réwnywania zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowe;j,
biatkowej, uzupelniania niedoboréw krwi, przeciwdzialania infekcjom. Na
oddziale prowadzono wczesng rehabilitacje chorych. Zaleznie od rodzaju cho-
roby, stanu pacjenta postepowanie terapeutyczne roznito si¢ w sposéb zasadni-
czy. W kolejnych latach oddzial ulegal modernizacji i wyposazaniu w sprzet
monitorujacy z mozliwoscia ciagltego pomiaru ci$nienia wewnatrzczaszkowe-
go, cisnienia perfuzyjnego moézgu, powtarzalne, przezczaszkowe badanie
TCD. Wymieniono réwniez sprzet do prowadzenia terapii respiratorowe;.
Wraz z rozwojem wiedzy i postepem w leczeniu chorych z patologia osrodko-
wego ukladu nerwowego wprowadzano nowe metody leczenia. W 1979 r. za-
czeto stosowac terapie barbituranowa w leczeniu obrzeku mézgu, alkalizacje
w kwasicy mézgowej, w latach osiemdziesiatych terapie skurczu naczyniowego
u chorych z krwotokiem podpajeczyndwkowym opartg na terapii hiperten-
syjnej hyperwolemii i hemodilucji, stosowaniu nimodipiny. W ostatnich la-
tach rozpoczeto leczenie ciezkich urazéw czaszkowo-moézgowych oparte na

* Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii Medycznej we Wroctawiu.



Neurochirurgia na Dolnym Slasku

pomiarze w opuszce zyly szyjnej, zmiany ICP i CPP. Na oddziale prowadzono
prace naukowe, opracowano wytyczne leczenia chorych z cigzkim urazem
czaszkowo-mozgowym. Rocznie leczono okoto chorych, $redni czas pobytu wyno-
sit 7 dni, a $miertelno$¢ wahata sie od 29-35%. Analiza wieloletniej dzialalnosci
oddzialu pozwala na wysunigcie wnioskéw, w ktérych pierwszym i najistotniej-
szym wydaje sie konieczno$¢ $cistej wspotpracy zespolu neurochirurgéw i aneste-
zjologéw, stale modernizowanie oddzialu, szkolenie personelu, wprowadzanie
nowych metod terapeutycznych zgodnie z aktualng wiedza i wytycznymi.

Powstanie i rozw¢j neuroradiologii,
neuroradiologii interwencyjnej
1 wewnatrznaczyniowej

MAREK SASIADEK, BARBARA HENDRICH*

Prof. Jerzy Wronski byt pionierem neuroradiologii we Wroctawiu. Rozpo-
czal wykonywanie angiografii mézgowych juz w latach 60. ubieglego stulecia.
Pierwsze angiografie byly wykonywane w Szpitalu im. Rydygiera, gdzie dr
Wronski przyjezdzal wraz zespolem i pacjentami, aby wykonywa¢ najnie-
zbedniejsze badania kontrastowe naczyn mézgowych, korzystajac z tamtejszej
Pracowni wyposazonej w aparat rentgenowski z mozliwoscig skopii oraz
w reczny zmieniacz bon rentgenowskich. Kontrast woéwczas podawano do tet-
nic doglowowych droga bezposredniego naklucia tetnic szyjnych lub nawet,
w niezbednych przypadkach, tetnic kregowych. W tym czasie byl to jeden
z nielicznych osrodkéw w Polsce, ktéry wykonywal angiografie.

W 1968 r. Prof. Wronski, po przeniesieniu Kliniki Neurochirurgii do Szpi-
tala Specjalistycznego przy ul. Traugutta (p6zniejszy Szpital im. T. Marcinia-
ka), utworzyl Pracowni¢ Neuroradiologiczng Kliniki Neurochirurgii. W Pra-
cowni tej badania radiologiczne dla Kliniki Neurochirurgii i Kliniki Neurolo-
gii poczatkowo wykonywata dr Danuta Piegza, do ktérej dofaczyl nastepnie dr
Henryk Widawski. W tym czasie wykonywano przegladowe i warstwowe zdje-
cia rtg czaszki i kregostupa, odmy modzgowe, a przede wszystkim znacznie
zwiekszono liczbe wykonywanych angiografii mézgowych. W 1976 r. kierow-
nikiem Pracowni Neuroradiologicznej zostal dr Bernard F. Bartecki, ktory
szkolil sie¢ w Krakowie u nestora polskiej neuroradiologii, prof. Stanistawy
Spettowej. Dr Bartecki, podobnie jak wczesniej dr Piegza, byl jednym z nie-
licznych w Polsce lekarzy, ktory ukonczyli specjalizacje z neuroradiologii. Pra-
cownia zostala wyposazona w automatyczny zmieniacz blon rentgenowskich
firmy Elema-Schoenander, co pozwolio na wykonywanie z czgstoscia do 2 zdjec¢

* Katedra Radiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu.
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angiograficznych na sekunde. Rozpoczeto wykonywanie angiografii moézgo-
wych droga cewnikowania od tetnic biodrowych. Technika ta wyparta catko-
wicie obcigzajace pacjenta, bezposrednie naklucie tetnic kregowych. Pozwoli-
ta réwniez najpierw na ograniczenie, a potem catkowite zrezygnowanie z odmy
modzgowej. Rownolegle wprowadzono wykonywanie na szeroka skale badan
kontrastowych kanatu kregowego (radikulografii i mielografii) droga naklucia
ledzwiowego i podpotylicznego. Inng technika diagnostyczng wprowadzona
przez Prof. Wronskiego i dr Barteckiego, byta wentrikulografia centralna, sto-
sowana w procesach ekspansywnych tylnej jamy czaszki, w ktorej wprowadza-
no dren do komory III i podawano dodatni §rodek kontrastowy.

Ogromna zastuga prof. Wronskiego bylo wprowadzenie w latach 70. XX w.
calodobowego wykonywania angiografii mézgowej u chorych z urazami
czaszkowo-mdézgowymi. Bylo to mozliwe dzieki temu, Ze przeszkolono neuro-
chirurgéw w wykonywaniu angiografii tetnic szyjnych z naklucia bezposred-
niego, co umozliwialo przeprowadzenie badania w czasie dyzuru.

W latach 80. XX w. prof. Wronski zaangazowatl si¢ w uruchomienie syste-
mu wczesnego leczenia peknigtych tetniakéw mdzgowych, ktérego integralng
czgscig byta szybka diagnostyka TK i angiograficzna. Wkroétce po uruchomie-
niu we Wroclawiu pierwszego tomografu komputerowego, przy walnym
udziale prof. Wronskiego, uruchomiono calodobows diagnostyke TK zaréw-
no w przypadkach urazéw czaszkowo-modzgowych, jak krwawienia wewnatrz-
czaszkowego w przebiegu tetniakow.

Profesor Jerzy Wronski i dr Bartecki rozpoczgli jako jedni z pierwszych
w Polsce, bo juz na poczatku lat 80., balonowe embolizacje przetok szyjno-jami-
stych. Réwnolegle wroctawscy neuroradiolodzy rozwijali diagnostyke tetniakéw
wewnatrzczaszkowych, m.in. z uzyciem unikatowej metody angiotomografii,
a takze diagnostyke guzow wewnatrzczaszkowych i choréb kanatu kregowego.

Codzienna wspoélpraca z neurochirurgami rozpoczynata si¢ wspdlng od-
prawa, w czasie ktorej konfrontowano obrazy angiograficzne i inne badania
wykonane przez neuroradiologéw, z klinicznymi raportami neurochirurgéw.
Odprawy byly doskonalg szkola neuroradiologii dla kolegéw i kolezanek spe-
cjalizujacych sie w neurochirurgii, a réwnoczesnie szkotg spojrzenia klinicz-
nego przez neuroradiologéw na badane i omawiane przypadki.

Neuroradiolodzy, zgodnie z koncepcja prof. Wronskiego, byli w tym czasie
integralng czescig zespolu Kliniki Neurochirurgii. Regularnie uczestniczyli
w konferencjach neurochirurgicznych, wyglaszajac liczne prace, przygotowy-
wane wspdlnie z neurochirurgami; opublikowano tez liczne wspolne prace
w czasopismach naukowych.

W okresie kierowania Pracownig Neuroradiologii przez dr. Barteckiego
pracowali w niej nastepujacy lekarze: dr Zofia Konzal, dr Ewa Wisniewska (do
1979), dr Marek Sasiadek (od 1979), dr Barbara Hendrich (od 1984). Zespét
technikéw tworzyli m.in.: Kazimierz Horyd, Alicja Macoszko-Klein, Krystyna
Czarnecka, Danuta Czekanska, Teresa Perlak, Zofia Karas, Elzbieta Latwin-
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ska; a zespol pielegniarek: Teresa Kaminska i Zofia Butwicka. Nad sprawnym
przeptywem informacji i dokumentoéw czuwala, jeszcze od czaséw dr Bartec-
kiego, sekretarka Irena Zimnicka-Michalkiewicz. Wkiad w wykonywane za-
biegi diagnostyczne, opieke nad pacjentami i sprawne wykonywanie wszyst-
kich badan neuroradiologicznych byl nieoceniony.

Dr Bartecki zmarl nagle na poczatku 1985 roku. Przez krétki czas po jego
$mierci Pracownig Neuroradiologiczng kierowala dr Zofia Konzal, a po jej wy-
jezdzie z Polski latem 1985 roku kierownikiem zostal dr Marek Sasiadek, ktory
w 1986 r. uzyskat stopien doktora nauk medycznych. W tym czasie w Pracow-
ni rozpoczeto wykonywanie embolizacji naczyniakéw moézgowych za pomoca
nici chirurgicznych. Szersze zastosowanie nowoczesnych technik wewnatrz-
naczyniowych byto limitowane brakiem aparatu z funkcja ROAD MAP. Bada-
nia i zabiegi wykonywano korzystajac z aparatu rentgenowskiego TUR 800
i zintegrowanego ze strzykawka automatyczng zmieniacza blon rentgenow-
skich. W 1994 roku kierownictwo Pracowni przejeta dr Barbara Hendrich.
W tym okresie dr Marek Sgsiadek zostal Kierownikiem Pracowni Tomografii
Komputerowej, a w nastepnych latach réwniez Pracowni Rezonansu Magne-
tycznego, jednak nadal wspoélpracowal z dr Hendrich w Pracowni Neurora-
diologicznej; w 1997 r. uzyskat stopien doktora habilitowanego nauk medycz-
nych. Dzigki zagranicznym kontaktom profesora Wronskiego neuroradiolo-
dzy mieli sposobnos$¢ uczestniczenia w miedzynarodowych konferencjach
i stazach (m.in. kongresy Europejskiego Towarzystwa Neuroradiologicznego
w 1988 r. w Wiirzburgu i 1989 r. w Paryzu, Kongres Europejskiego Towarzy-
stwa Neurochirurgicznego w Hamburgu w 1996 r., tygodniowe szkolenie dr.
Sasiadka z neuroradiologii interwencyjnej w Paryzu w 1992 r.).

W Pracowni Neuroradiologicznej szkolono wcigz nowe osoby w trudnej
sztuce badan i zabiegéw naczyniowych. Pracowali tu wraz z dr Barbarg Hen-
drich tacy lekarze, jak: dr Janusz Gielgier, dr Jacek Podkowa, dr Hanna Mak-
symowicz. Sposrod $redniego personelu nalezy takze wspomnie¢ o techni-
kach: Barbarze Czupce i Lucynie Neubart oraz pielggniarkach: Annie Kosic-
kiej i Anicie Karwacie.

W 1999 r. polaczono Osrodek TK i MR z Pracownig Neuroradiologii i pra-
cowniami radiologii klasycznej w jeden Dzial Radiologii z doc. Markiem Sg-
siadkiem jako kierownikiem. Sprzyjato to dalszemu rozwojowi neuroradiolo-
gii. Od 2000 r. w Pracowni Hemodynamiki Szpitala im. Marciniaka, ktora
zostala wyposazona w nowoczesny aparat naczyniowy, rozpoczeto wykony-
wanie zabiegdw wewnatrznaczyniowych, tj. embolizacji tetniakéw i naczynia-
kow wewnatrzczaszkowych. Prace w tej trudnej dziedzinie podjeli prof. Marek
Sasiadek wraz zespotem: dr Barbarg Hendrich i dr Stawomirem Berezg. Trud-
ny dostep do aparatu, ktéry byt wykorzystywany przede wszystkim przez kar-
diologéw, powodowal, ze zabiegi byly prowadzone o réznych porach dnia,
a czasem tez w nocy. W latach 2000-2005 wykonano kilkadziesigt embolizacji
tetniakéw i naczyniakéw. W czasie zaszczepiania metody na grunt wroclawski

29



30

Neurochirurgia na Dolnym Slagsku

i rozwijania umiejetnosci rodzimych radiologéw, korzystano z pomocy wybit-
nych specjalistow w dziedzinie neuroradiologii zabiegowej, jak dr Maciej Szaj-
ner z Akademii Medycznej w Lublinie, dr Mirostaw Osiecki i Krzysztof Brze-
zinski z Wojskowego Szpitala Klinicznego w Warszawie, dr Witold Tomalski
ze Szpitala im. Sw. Barbary w Sosnowcu.

Kliniczny Oddziat Neurochirurgii
Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZO we Wroctawiu

WLODZIMIERZ JARMUNDOWICZ*, JERZY ZWOLINSKI

Pododdzial neurochirurgii utworzono w 1976 r. w ramach Oddziatu Chi-
rurgii Urazowej i Ortopedii. Kierownikiem zostal mjr dr n. med. Henryk
Araszkiewicz. Pododdzial ten miat 12 t6zek i zatrudnial dwdch asystentéw:
por. lek. med. Tadeusza Stankiewicza i lek. med. Jézefa Forgacza. Stanowisko
pielegniarki oddzialowej pelnila Elzbieta Konowalska, a chorych rehabilito-
wala mgr rehabilitacji Barbara Pater. Zabiegi operacyjne przeprowadzono
w bloku operacyjnym Oddzialu Chirurgii Urazowe;j.

W styczniu 1978 r. utworzono Kliniczny Oddziat Neurochirurgii. Kierow-
nikiem oddzialu zostal pptk dr n. med. Henryk Araszkiewicz, starszym asy-
stentem kpt. lek. med. Tadeusz Stankiewicz, a na etacie cywilnym, w miejsce
lek. med. Jozefa Forgacza lek. med. Krzysztof Drabik. We wrzesniu 1980 r. do
pracy w oddziale zostal skierowany por. lek. med. Longin Markiewicz.

W 1985 r. zwigkszono liczbe 16zek do 20. W tym czasie dzialalnos¢ opera-
cyjna oddziatu ograniczala si¢ do wykonywania zabiegéw neurotraumatolo-
gicznych, diagnostyki neuroradiologicznej oraz wykonywania zabiegow
w chorobie dyskowej.

We wrzesniu 1987 r. odszedl na emeryture ptk dr n. med. Henryk Arasz-
kiewicz, a pelnigcym obowigzki kierownika zostal pptk dr n. med. Tadeusz
Stankiewicz. W IX 1984 r. starszym asystentem zostal dr n. med. Jerzy Zwolin-
ski — specjalista neurochirurg.

We wrzesniu 1988 r. na stanowisko kierownika Oddzialu mianowano ptk.
dr. hab. n. med. Wlodzimierza Jarmundowicza. Od tego czasu datuje si¢ pelny
rozwoj oddzialu. Ukonczono budowe sali operacyjnej. Oddzial otrzymat spe-
cjalistyczny sprzet neurochirurgiczny i nadzoru pooperacyjnego.

Od 1988 r. na stanowisko asystenta przyjeto por. lek. med. Jarostawa Sa-
kowskiego.

* Katedra i Klinika Neurochirurgii Akademii Medycznej we Wroctawiu.
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W 1990 r. zmarta oddzialowa Elzbieta Konowalska, a jej obowigzki objeta
Elzbieta Borowiec.

W 1993 r. na emeryture odeszta dtugoletnia pracownica Anna Lewicka.
W kwietniu 1996 r. do pracy na Oddziale zostal przyjety lek. med. Rafal Pa-
trzyk na stanowisko asystenta.

W grudniu 1997 r. rozpoczal si¢ remont, ktérego celem bylo powiekszenie
oddzialu i dobudowanie niezaleznego bloku operacyjnego. Oddziat zostal
otwarty w 2001 r., prace zwigzane z blokiem operacyjnym nadal trwaja.

W pazdzierniku 1999 r. kierownikiem Klinicznego Oddziatu Neurochirur-
gii zostal dr n. med. Jerzy Zwolinski, a na stanowisko st. asystenta przyjeto dr
n. med. Ryszarda Kalinowskiego. W grudniu 1999 r. przyjeto do pracy na Od-
dziale lek. med. Malgorzate Wyszynska, lek. med. Wojciecha Moronia, lek. med.
Grzegorza Radke. W czerwcu 2000 r. odszed! na stanowisko Ordynatora Od-
dziatu Neurochirurgii w Walbrzychu lek. med. Wojciech Moron, a stanowisko
starszego asystenta objela lek. med. Malgorzata Wyszynska. W czerwcu 2000
r. przyjeto na stanowisko mlodszego asystenta w Klinicznym Oddziale Neuro-
chirurgii lek. med. Katarzyne Swigtkowska, a na stanowisko asystenta lek.
med. Krzysztofa Tomasiewicza.

W styczniu 2003 r. przyjeto do pracy w Oddziale por. lek. med. Piotra Jusz-
kiewicza, ktéry zostal przeniesiony stuzbowo w styczniu 2004 r. do pracy
w Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie. Od 3 listopada 2003 r. na
etacie rezydenta w Klinicznym Oddziale Neurochirurgii pracuje lek. med. An-
drzej Bojda, a od 29 stycznia 2004 r. na stanowisko mlodszego asystenta przy-
jeto lek. med. Joanne Urbanowska.

Obecny zespot tworza:

5 lekarze:

dr n. med. Jerzy Zwolinski — specjalista neurochirurg - ordynator Klinicz-

nego Oddziatu Neurochirurgii,

ppik dr n. med. Jarostaw Sakowski - specjalista neurochirurg - zastepca

ordynatora,

dr n. med. Ryszard Kalinowski - specjalista neurochirurg - starszy asystent,

lek. med. Rafat Patrzyk - specjalista neurochirurg - starszy asystent,

lek. med. Krzysztof Tomasiewicz — asystent,

lek. med. Katarzyna Swigtkowska-Wréblewska — mtodszy asystent,

lek. med. Andrzej Bojda - rezydent,

lek. med. Joanna Urbanowska — mtodszy asystent,
=6 rehabilitantka — mgr rehabilitacji Joanna Wasilewska,
~ 18 pielegniarek, ktérymi kieruje oddzialowa Elzbieta Borowiec,
~ 8 instrumentariuszek pod kierownictwem Katarzyny Mikotajczyk,
~5 8 salowych.

Kliniczny Oddzial Neurochirurgii liczy obecnie 28 16zek, w tym 5 na sali
intensywnego nadzoru.

Rocznie wykonuje sie ok. 600-700 zabiegdw. Ich zakres obejmuje caloscio-
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wo OUN: moézgowie, kregostup oraz nerwy obwodowe i dotyczy traumatolo-
gii, choréb naczyniowych, choréb nowotworowych, choréb zwyrodnienio-
wych, choréb infekcyjnych. Wykonuje si¢ zaawansowane procedury specjali-
zacyjne, jak: operacje tetniakow, naczyniakéw czy stabilizacje kregostupa.

Oddzial prowadzi réwniez dziatalno$¢ naukows, prezentujac osiagnigcia
na zjazdach PTNCH i szkoli adeptéw neurochirurgii.

W trakcie istnienia oddzialu doktoryzowal si¢ dr Tadeusz Stankiewicz
(1981 r.) oraz dr Jarostaw Sakowski (1996 r.), a specjalizacj¢ z neurochirurgii
uzyskali:

« dr Tadeusz Stankiewicz I1° specjalizacji w 1984 r.,

« lek. med. Longin Markiewicz II° specjalizacji w 1986 r.,

~ dr Jarostaw Sakowski I° specjalizacji w 1993 r., II° specjalizacji w 1997 r.,
«& lek. med. Grzegorz Radka II° specjalizacji w 2001 r.,

« lek. med. Rafat Patrzyk II° specjalizacji w 2003 r.

Oddzial Neurochirurgii
Szpitala Wojewddzkiego w Walbrzychu

JErzy Horyst, ADAM DRUszcz*

W styczniu 1973 r. w Wojewodzkim Szpitalu Goérniczym w Walbrzychu
rozpoczal dziatalnos¢, jako jedyny tego rodzaju w Polsce, 68-t6zkowy Oddziat
Neurologiczno-Neurochirurgiczny. Zostal on zorganizowany od podstaw
i kierowany przez oddelegowanego z AM we Wroctawiu dr. hab. n. med. Jerze-
go Holysta.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Hotlyst uzyskat w Klinice Neurologicznej we
Wroclawiu specjalizacjg II° z neurologii (1962), a nastepnie poswigcit si¢ neu-
rochirurgii, specjalizujac si¢ w tej dziedzinie w Klinice Neurochirurgicznej
w Poznaniu oraz we Wroclawiu i uzyskat I1° specjalizacji (1968). Uzyskat po-
nadto podspecjalizacje w zakresie neurotraumatologii. Tytul i stanowisko pro-
fesora nadzwyczajnego AM we Wroctawiu uzyskat w 1980 r. Posiadanie tych
specjalizacji pozwolilo na objecie ordynatury oddzialu mieszanego, neurolo-
giczno-neurochirurgicznego.

Poczatkowo na neurochirurgii pracowalo 3 lekarzy: Jacek Kluza, Lestaw
Rézyczki i Marek Pietruszka. Zastepca ordynatora na poczatku istnienia od-
dziatu byl dr Jacek Kluza. Jednak w 1979 r. wyjechal wraz z rodzing na state do
REN i nadal pracuje w zawodzie. Przez kolejnych kilka lat obowigzki zastepcy
ordynatora petnit dr Andrzej Majewski. W 1986 r. wyjechat na state do Nie-
miec. Od tego czas zastepca ordynatora pozostaje dr Lestaw Rozycki. Przez

* Oddziat Neurochirurgii Szpitala Wojewddzkiego w Walbrzychu.
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Oddzial Neurochirurgii w Walbrzychu przewineto sie wielu lekarzy. Leka-
rzem, ktéry od poczatku istnienia oddziatu towarzyszyt profesorowi i pracuje
do dzis jest dr Lestaw Rozycki. Kolejnym asystentem pracujacym od 1986 r. na
Oddziale byt dr Janusz Szczudlo, ktéry w 2001 r.odszed! do tworzonego przez
prof. Jerzego Wronskiego Oddzialu Neurochirurgii w Zielonej Gérze. Krétko
réwniez na Oddziale Neurochirurgii pracowal dr Andrzej Szczesny, obecnie
uznany chirurg ogélny. Od 1992 r. na oddziale pracowal dr Pawet Gruszewski,
ktéry w 2004 r. odszed! do tworzacego sie Oddzialu Neurochirurgii w Legni-
cy. Niestety, dr Gruszewski zmarl nagle w 2007 r. Od 1993 r. na Oddziale pra-
cowal dr Jarostaw Witkowski, ktéry po zakonczeniu specjalizacji przeszedt do
pracy w Klinice Neurochirurgii we Wroclawiu. Dr Witkowski zginal tragicz-
nie w 2003 r.

Oddzial ma wlasng sal¢ operacyjng, dobrze wyposazong w aparature i in-
strumentarium. Dzigki odpowiedniej przystawce wykonuje si¢ operacje row-
niez w pozycji siedzacej chorego. Posiadanie nowoczesnej, dwubiegunowej
koagulacji, narzedzi mikrochirurgicznych, mikroskopu operacyjnego, wpro-
wadzenie nowych dojs¢ operacyjnych umozliwito od wielu lat przeprowadza-
nie zabiegéw naczyniowych. Liczba operacji systematycznie rosnie i obecnie
przekracza 300 rocznie.

Z Pracowni Radiologicznej szpitala wyodrebniono dzial neuroradiologii.
Neurochirurdzy sami wykonujg inwazyjne badania neuroradiologiczne (an-
giografie, mielografie, radikulografie) i sami je oceniaja. Dzigki przewoznemu
aparatowi RTG z elektronowym wzmacniaczem obrazu i ukfadem telewizyj-
nym staly si¢ mozliwe badania srédoperacyjne np. centralnej odmy czy wpro-
wadzanie cewnika dosercowego w ukladzie zastawkowym. Od 1990 r. szpital
dysponuje aparatem do tomografii komputerowej, a od 2001 r. MR, co znacz-
nie usprawnilo prace diagnostyczna.

Oddzial ma wlasng pracowni¢ EEG, ma mozliwo$¢ badan gazometrycz-
nych w pracowni szpitalnej, a szpitalna pracownia patomorfologii analizuje
materialy z biopsji sroédoperacyjnych.

W 1991 r. nastgpilo formalne rozdzielenie dotychczasowego oddzialu na
dwa odrebne oddzialy: neurologii i neurochirurgii. Prof. dr Jerzy Hotyst, na-
dal jako profesor Akademii Medycznej we Wroctawiu, objat funkcje ordynato-
ra Oddzialu Neurochirurgii. Oddzial ten liczy 34 t6zka.

Ordynator i zespot biorg czynny udzial w pracach naukowych, prezentujg
doniesienia na zjazdach i publikuja w czasopismach. Wiele prac dotyczy
zwlaszcza chordéb naczyniowych mozgu, co bylo przedmiotem szczegdlnego
zainteresowania prof. Jerzego Holysta. Okresowo w oddziale odbywali prak-
tyki studenci medycyny i odbywa si¢ szkolenie lekarzy specjalizujacych sig
w neurologii, chirurgii czy laryngologii.

W Oddziale pod kierunkiem prof. Jerzego Holysta lekarze Jacek Kluza, Le-
staw Rozycki i Janusz Szczudto, Pawel Gruszewski i Jarostaw Witkowski uzyskali
specjalizacje II° z neurochirurgii, a 7 lekarzy — doktorat nauk medycznych.
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Profesor Jerzy Holyst przeszed! na emeryture w 2000 r., stanowisko ordy-
natora objal po nim dr Wojciech Moron. Do pracy z dr Moroniem przeszla,
réwniez z Kliniki Neurochirurgii we Wroclawiu, dr Malgorzata Wyszynska.
W tym okresie pracg na Oddziale rozpoczat dr Kazimierz Sadowy, ktory jed-
nak $ladem wielu lekarzy tego Oddzialu wyjechat w 2003 roku do Niemiec
pracujac tam w zawodzie. Krétko po tym prace na Oddziale rozpoczal pracu-
jacy do dzi$ dr Maciej Mis. Réwniez w 2003 r. odszed! do pracy w Legnicy dr
Wojciech Moron i dr Malgorzata Wyszynska. Z Kliniki Neurochirurgii we
Wroctawiu do pracy w Walbrzychu przeszedt dr Adam Druszcz i kieruje praca
oddzialu do dzis.

W tym czasie oddzial zmienil profil dziatania specjalizujac si¢ nadal w cho-
robach naczyniowych mézgu, wlaczajac do leczenia tych chordéb wszystkie
metody wewnatrznaczyniowe. Drugg dziedzing bedaca w zainteresowaniu od-
dzial pozostajg choroby i urazy kregostupa.

Od 2005 r. na Oddziale pracuje dr Mariusz Banach bedacy w trakcie specjali-
zacji, a od 2009 r. bedacy réwniez w trakcie specjalizacji dr Grzegorz Miekisiak.

Oddzial Neurochirurgii
Szpitala Wojewodzkiego w Legnicy

WojciecH MoroN

Odzial neurochirurgii w Legnicy rozpoczal dziatalnos$¢ w styczniu 2004
roku w Szpitalu Wojewoddzkim. Ordynatorem zostal dr Wojciech Moron, za-
stepca ordynatora dr Malgorzata Wyszynska oraz dr Pawet Gruszewski. Po-
przednio pracowali na Oddziale Neurochirurgicznym Szpitala im. Alfreda
Sokotowskiego w Walbrzychu.

Neurochirurgia zostala otwarta poczatkowo jako formalny pododdziat
Oddzialu Neurologicznego. W powodu braku jednoznacznej zgody specjalisty
wojewddzkiego ds. neurochirurgii nie uzyskano kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a pienigdze na dzialalno$¢ Oddziatu - z koniecznosci
ograniczona — zostaly wydzielone z funduszu Szpitala. Dra Wojciecha Moro-
nia powolano na kierownika pododdzialu. Pielegniarka koordynujaca zostata
mgr Malgorzata Stupska-Kartaczowska.

Na poczatkowym etapie ograniczono si¢ do zaspokojenia najbardziej
pilnych potrzeb regionu - oddzial zaczat pelnic staty ostry dyzur dla przypad-
koéw urazéw i naglych zachorowan, przy czym z powodu braku w tym czasie
dostepu do diagnostyki angiograficznej nie podjeto si¢ leczenia chordb naczy-
niowych ukladu nerwowego, najczesciej leczono choroby kregostupa.

Dyzury zaczeli petni¢ dr Grzegorz Radka z Oddziatu Neurochirurgii Szpi-
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tala Wojskowego we Wroctawiu i dr Krzysztof Borowiec (przez 2 lata), z Od-
dzialu Neurochirurgii Szpitala w Nowej Soli.

Od 2005 r. oddzial uzyskat z NFZ niewysoki kontrakt na procedury neuro-
chirurgiczne. W marcu 2005 r. pododdziat przeksztalcono w samodzielny Od-
dzial Neurochirurgii, dr Moron zostal powotany na stanowisko ordynatora,
a mgr Stupska-Kartaczowska na stanowisko pielegniarki oddziatowe;.

Oddzial stopniowo rozwijal dziatalno$¢: w pierwszym roku wykonano
okoto 250 operacji, w kolejnych latach liczba ta wzrosta do okoto 300 rocznie,
pomimo ciggle niskiego kontraktu z NFZ. Operowano m.in. urazy glowy
i kregostupa, guzy moézgu i kanalu kregowego, dyski szyjne i ledzwiowe, za-
stawki, ropnie i inne.

Od maja 2006 r. dr Radka zastat zatrudniony na stale, tak wiec na pelnych
etatach pracowalo czworo neurochirurgow.

W 2007 r. zostal uruchomiono osrodek MCM z nowoczesnym tomografem
i rezonansem magnetycznym - podjeto starania zmierzajace do umozliwienia
leczenia choréb naczyniowych. W tymze roku pelnienie dyzuréw rozpoczat
dr Andrzej Bojda, a od wrzesnia 2007 roku petnienia ograniczonej liczby dy-
zuréw lekarskich podjeli si¢ dr Marcin Naumowicz i dr Aleksander Pawlak
z Oddziatu Neurochirurgii Szpitala w Nowej Soli.

11 sierpnia 2007 roku zmart nagle dr Pawel Gruszewski.

Wykonywano coraz wiecej zabiegdéw operacyjnych. Ze wzgledu na coraz wigk-
sze obciazenia personelu i brak zgody na rozpoczecie specjalizacji, lekarze ztozyli
wymowienia. Od lutego 2008 r. szpital zawiesil dziatalno$¢ Oddziatu.

Majac na uwadze ogromne zapotrzebowanie na leczenie neurochirurgicz-
ne na terenie Legnicy, a ponadto ze wzgledu na uruchomienie Oddziatu Ra-
tunkowego, dyrekcja Szpitala Wojewddzkiego podjela starania o przywroce-
nie neurochirurgii, czego ostatecznie podjat si¢ dr Wiadystaw Dacko i od
sierpnia 2008 r. Oddzial zostal ponownie otwarty.

Oddzial Neurochirurgii Szpitala Specjalistycznego
im. Tadeusza Marciniaka we Wroctawiu
ANDRZzE] KUurzA*

Oddziat Neurochirurgii liczacy 15 16zek powstal 1 pazdziernika 2007 r., po
przeniesieniu  Kliniki Neurochirurgii do nowej Akademii Medycznej przy

ul. Borowskiej (formalna przeprowadzka z przyczyn technicznych nastapila
1 stycznia 2008 r. — do tego czasu oba oddzialy funkcjonowaty w tym samym bu-

* Oddziat Neurochirurgii Specjalistycznego Szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu.
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dynku). Gruntowny remont Oddzialu Neurochirurgii zostal wykonany jesienig
2007 1.

Ordynatorem wylonionym w drodze konkursu zostal lek. Andrzej Kurza,
specjalista neurochirurg, oddzialowa pozostata piel. Danuta Grzybek, nato-
miast oddziatowa Bloku Operacyjnego - piel. Bozena Mikrut.

Do marca 2008 r.u zespot lekarski stanowili:
=& dr hab. Janusz Mierzwa - specjalista neurochirurg, zatrudniony na stanowi-

sku z-cy ordynatora,
~6 dr n. med. Waldemar Szarek - specjalista neurochirurg,
«& lek. Artur Fuchs - neurochirurg, anestezjolog.

W marcu 2008 r. dr n. med. Waldemar Szarek przeniost sie do Kliniki Neu-
rochirurgii AM we Wroctawiu. Na jego miejsce przyszed! z Oddzialu Neuro-
chirurgii w Legnicy lek. Grzegorz Radka, specjalista neurochirurg. W kwiet-
niu 2008 r. z Oddziatu Neurochirurgii w Walbrzychu przeniost si¢ dr n. med.
Pawel Jablonski, specjalista neurochirurg. W tym skladzie zespdt pracuje
do dzisiaj. Dodatkowo na kontraktach dyzurowych oddzial wspomagaja:
dr n. med. Bogdan Czapiga, dr n. med. Rafat Zaluski, dr n. med. Artur Weiser,
lek. Dariusz Szarek, lek. Tomasz Szczepanski.

W 2008 r. wykonano ponad 700 operacji z calego zakresu neurochirurgii,
w tym operacje: tetniakoéw mdzgu, guzéw mdzgu, rdzenia i kanatu kregowego,
operacje z powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa z zastosowaniem
réznego rodzaju implantéw, operacje z powodu urazéw centralnego uktadu
nerwowego.

Oddzial korzysta z dobrze wyposazonego zaktadu Radiologii wyposazone-
go w tomograf komputerowy i dwa aparaty rezonansu magnetycznego. Wspoét-
pracuje rowniez z Pracownig Naczyniowa wyposazong w nowoczesng apara-
ture do wykonywania badania naczyniowych i zabiegéw wewnatrznaczynio-
wych

Do dyspozyciji sa 2 sale operacyjne, wyposazone m.in. w wysokiej klasy mi-
kroskop operacyjny Moller-Wedel, CUSA, ramie C, stét operacyjny z przezier-
nym dla promieni X blatem, klamre Mayfielda, wiertarke szybkoobrotowg fir-
my Aesculap.



Na osiemdziesieciolecie

JERZY BIDZINSKI

PS>

Az trudno uwierzy¢, ze czas mija tak szybko, a Jerzy Wronski ma juz 80 lat.
Ale jest to okazja do cofnigcia si¢ we wspomnieniach o okoto 40 lat, czyli do
czasu naszej mtodosci.

Studia na Akademii Medycznej w Warszawie nie byly tatwe, a trudnosci
powigkszal fakt, ze Zaklady byly czesto jeszcze zniszczone i zajecia odbywaly
sie w roznych miejscach. Bralismy udzial w akcjach spotecznych odgruzowy-
wania zniszczonych zakladow, a nasza ostoja byt niezniszczony Dom Medyka
i Klub Medyka. Studia si¢ skonczyly i kazdy poszedl swoja droga. Nasze drogi
zeszly sie ponownie we wrzesniu 1951 r. Kilka miesiecy wczesniej Klinika
Neurochirurgii otrzymata nowy budynek w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Wiaza-
to si¢ to ze zwickszeniem liczby 16zek i liczby pracowni. Kilku absolwentéw
zostalo zaangazowanych do pracy, bo wtedy mozna bylo zacza¢ prace po abso-
lutorium, a jeszcze przed zdaniem ostatnich egzamindéw i otrzymaniem dyplo-
mu. Zglosilem sig, zachecony specjalnoscig w czasie ¢wiczen i na wykladach
prof. Jerzego Chordbskiego. Ku mojemu zaskoczeniu, ale i radosci, jednym
z nowo zaangazowanych byl Jerzy Wronski. Jerzy Wronski byt cztowiekiem
wiecej niz stanowczym, pewnym swoich racji, czesto zaperzal si¢ w ich obro-
nie, nawet w dyskusjach z autorytetami medycznymi. Nasza $cislejsza wspot-
praca dotyczyla w tym okresie znieczulenia ogélnego i opieki pooperacyjne;.
W tamtych czasach pojawily sie doniesienia, ze chorzy w stanie hipotermii
lepiej toleruja stres operacyjny, a nawet przezywajg krotkotrwate niedotlenie-
nie. Wprowadzili$my ozigbianie do operacji o szczegdlnym ryzyku operacyj-
nym. Technicznie sprawa wygladata tak, ze po uspieniu chorzy byli przewoze-
ni do fazienki w niskim parterze Kliniki i przekladani do wanny z mozliwie
lodowatg woda, przy czym poza nami dwoma, niezastgpiona osobg byl pan
Jozet Swiniarski, sanitariusz z sali operacyjnej. Taka zimna kapiel, pod na-
szym $cistym nadzorem trwala zwykle 1-1,5 godz., az temperatura w rectum
spadta do 30-31° C. Po operacji ponownie kilka godzin trwal powrét do pra-
widlowej cieploty. Spedzilismy wiec z Jurkiem wiele, wiele godzin przy cho-
rych, stwierdzajac wreszcie, ze w wybranych przypadkach dziatanie przynosi
istotne korzysci dla chorego przy bardzo pracochlonnej procedurze.

Nastepnym oryginalnym pomyslem bylo stosowanie tzw. mieszanki litycz-
nej. Zmniejszenie stresu operacyjnego i pooperacyjnego, np. w przypadkach
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pourazowych bylo w owych czasach istotnym zagadnieniem. Uwazalismy, ze
obnizenie przemiany materii jest tu istotne. Jerzy stwierdzil, ze podanie lub
podawanie tzw. mieszanki litycznej przynajmniej w pewnym stopniu popra-
wia sytuacje i jest korzystne dla chorych. Podawanie mieszanki litycznej bylo
wstepem do stosowanego dzi$ przedluzonego snu farmakologicznego.

O dziesiatkach wspélnych dyzuréw lekarskich mozna tylko wspomnie¢, bo
czas zaciera szczegoly.

Poza praca w Klinice bylo jeszcze zycie czesciowo kliniczne lub pozakli-
niczne. Jednym ze sposobéw spedzania wolnych chwil (ktérych nie bylo zbyt
wiele) byla gra w brydza. Na parterze Kliniki mie$cifa si¢ w nieduzym pokoiku
podreczna biblioteka, miejsce rozgrywek brydzowych. Na §cianie wisiata ol-
brzymich rozmiaréw fotografia Pawlowa, ktérego nauka w tym czasie byla
wiodgca w zakresie neurofizjologii. Fotografia ta zostala wykorzystana w dos¢
niecodzienny sposéb. Otdz licytowane i wygrane szlemiki i szlemy byly zapi-
sywane na odwrotnej stronie fotografii Pawlowa - kiedy, kto i w jakim kolorze
wygral szlemika lub szlema. Fotografia byla na tyle duza, ze nie zostata catko-
wicie zapelniona, albo gracze byli zbyt ostrozni w licytacji.

Z innych pozaklinicznych wydarzen przypominam sobie fakt, ze Wronscy
zamieszkali w tym samym domu, w ktérym mieszkal o jedno pigtro wyzej
kierownik Kliniki, prof. Jerzy Chorébski. Bywalem u nich dosé¢ czestym go-
$ciem glownie ze wzgledu na sympatie dla nich obojga, chociaz nie moge nie
wspomnie¢, ze bardzo przystojng osoba byla corka wlascicielki mieszkania,
panna M. Potem zamieszkali we wltasnym mieszkaniu na ul. Marsa.

A potem ... zmienili miejsce zamieszkania na daleki Lublin.

Z daleka wiec mogtem obserwowac niezmierng energie naukowa i zdolno-
$ci organizacyjne Jubilata.

Z zyczeniami dalszych wielu lat
Jerzy Bidziriski



Wspomnienia
z okresu studiow i pracy
Profesora Jerzego Wronskiego
w Warszawie

WitoLD MAZUROWSKI
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Drogiemu Jubilatowi przesylam, wraz z wyrazami przyjazni, wydobyte
z pamieci wspomnienia.

Lata 1946-1951 to studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszaw-
skiego (do 1949 r.), a pdzniej, po utworzeniu Akademii Medycznej, w tejze
Akademii. Na roku studiowalo ponad 300 studentéw, tak ze moje spotkania
z obecnym Jubilatem, Jurkiem Wronskim, odbywaly si¢ niezbyt czesto i to
gléwnie na terenie Kola Medykow przy ul. Oczki, gdzie tworzyty sie grupki
uczacych sie wspdlnie kolegéw, nie majacych do tego odpowiednich warun-
kow w domu, zwlaszcza, ze mozna tu byto korzysta¢ z zasobow biblioteki (a
podreczniki, jeszcze przedwojenne, byly nieosiagalne, za§ nowych jeszcze
nie byto). Jurek najcze¢sciej przebywal w towarzystwie bardzo atrakcyjnej ko-
lezanki Ewy Kosteckiej, ktora pdzniej, pod koniec studidéw, zostala Jego
zona.

Wiezi przyjacielskie zaciesnily si¢, gdy po uzyskaniu absolutorium w 1951 r.
od 1 wrzesnia uzyskalismy stypendium specjalizacyjne Ministra Zdrowia
i Opieki Spofecznej w Klinice Neurochirurgii AM w Warszawie. Réwnocze-
$nie, oprocz Jurka i mnie, stypendia takie otrzymali koledzy Jerzy Bidzinski
(pdzniejszy profesor i kierownik Kliniki Neurochirurgii AM w Warszawie)
i Jan Michal Gruszka-Gruszkiewicz (pdzniej kierownik Kliniki Neurochirur-
gii Uniwersytetu w Haifie w Izraelu).

Na stanowiskach asystentéw Kliniki pracowali$my razem przez 6 lat, az do
odejscia Jerzego do Lublina. Warszawska Klinika Neurochirurgii miescila si¢
w osobnym pawilonie nr 2 Szpitala Klinicznego (Dziecigtka Jezus), przy ul.
Nowogrodzkiej. Klinika liczyla 75 16zek, miata wlasne 3 sale operacyjne oraz
pracownie radiologiczna (z angiografem) i laboratorium analityczne.

Bezposrednim opiekunem asystentéw, stypendystow Ministra Zdrowia,
byt adiunkt dr Jerzy Szapiro (pdzniej, od 1956 r. profesor i kierownik Kliniki
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Neurochirurgii AM w Lodzi). Naszg specjalizacja kierowat za$ osobiscie Prof.
Jerzy Chorébski, Kierownik Katedry i Kliniki.

Prof. Jerzy Chorébski — nasz mistrz — byl wyjatkowo btyskotliwym umy-
stem, poliglota, erudyta, ktéry uczyt sie neurochirurgii m.in. w USA i Kana-
dzie (stypendium Rockefellera).

Profesor mial zwyczaj stawia¢ rozpoznania niemal btyskawicznie, po krot-
kim badaniu chorego, zazwyczaj przy naszej, pelnej nabozenstwa, aprobacie.
I tu bardzo czgsto dochodzito do konfrontacji odmiennych pogladéw z dr. Je-
rzym Wronskim. Czasami sytuacja ta doprowadzata do pasji obu dyskutan-
tow, konczac si¢ okrzykiem Profesora: Kolego! Jak bedziecie kierownikiem swo-
jej kliniki, to bedziecie mogli wygtaszac takie racje!

By¢ moze niezbyt dostownie przytaczam ten dialog, jednak po tylu latach czas
zaciera szczegdly pamieci. Zdarzalo si¢ tez, ze w réznych dyskusjach prowadzonych
m.in. przez Jerzego Wronskiego, podchodzilem do Niego i szeptalem: Jurek, nie daj
sig przekona¢! - i tak bylo, i znakomicie wptywalo na emocje dyskutantéw.

Z bardziej istotnych zdarzen, ktére zapamigtatem (jednak od tamtych cza-
séw minefo ponad po6t wieku!), byly proby operowania chorych w stanie ozie-
bienia, ktdre zaczeli stosowac po przeszkoleniu anestezjologicznym Jerzy Bi-
dzinski i Jerzy Wronski. Metody hipotermii byly nieco brutalne: uspionych
chorych zanurzano w wannie z lodowata woda i pdzniej, juz na stole operacyj-
nym, okladano workami z lodem. Na owe czasy byly to dziatania pionierskie,
cho¢ w przyszloséci, mimo znacznego postepu w sposobach ozigbiania, nie byly
przez wielu neurochirurgéw aprobowane.

Utrwalily mi si¢ w pamieci dzialania Jerzego Wronskiego na polu prawa
pracy. Byt On bowiem jednym z gléwnych walczacych o bardziej rzetelne wy-
nagradzanie za dyzury lekarskie. Wynikiem tej walki sadowej bylo zwicksze-
nie wynagrodzenia z wyréwnaniem za 3 lata wstecz.

Po odejsciu dr. Wronskiego w 1957 r. do Lublina i pdzniej, po objeciu przez
Niego kierownictwa Kliniki we Wroctawiu, kontakty nasze staly si¢ spora-
dyczne i ograniczone wlasciwie do Zjazdéw czy Konferencji Naukowych. Spo-
tkania te, organizowane przez osrodek wroctawski (tj. Jerzego Wronskiego)
wyroznialy si¢ perfekcjg i atrakcyjnoscia.

Nalezy tez wspomnie¢ o inicjatywie Prof. Wronskiego odnowienia pamigci
i grobu Prof. Otfrieda Foerstera, przedwojennego kierownika wroctawskiej Klini-
ki Neurochirurgii i nawigzaniu $cistych kontaktéw i wspétpracy z Klinikg Neuro-
chirurgii we Frankfurcie nad Menem, kierowanej przez Prof. Riidigera Lorenza.

W okresie, gdy Prof. Jerzy Wronski byt cztonkiem Zarzadu Gltéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Neurochirurgéw i przejsciowo jego Prezesem — urozma-
iceniem posiedzen byly ostre i nieustepliwe dyskusje miedzy Nim i Prof. Ja-
nem Haftkiem - obydwaj nigdy nie dali si¢ wzajemnie przekonac¢.

Te, pozostale okruchy pamieci wspdlnej nauki i pracy sprzed ponad po6t
wieku, przesylam z zyczeniami zdrowia i dalszej sprawnosci naukowe;j.

Witold Mazurowski
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Wspomnienia z lat 1957-1964

Pobyt prof. dr. hab. n. med. Jerzego Wronskiego w Lublinie w O$rodku
Neurochirurgii byl znaczacym okresem na drodze zawodowej i naukowej
miedzy Klinika Neurochirurgii AM w Warszawie, a od podstaw zorganizowa-
ng i kierowang przez Niego Klinikg Neurochirurgii we Wroclawiu.

Oddzial Neurochirurgii powstal w ramach Katedry i Kliniki Neurologii
AM w Lublinie w 1957 r. z inicjatywy jej kierownika prof. Wiktora Steina.
W 1964 r. zostal przeksztalcony w Klinike Neurochirurgii AM, a od 1995 r. ma
status Kliniki Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie.

Tworcami tej placowki neurochirurgicznej byli uczniowie wybitnego neu-
rochirurga profesora Jerzego Chordbskiego: doc. Halina Kozniewska i adiunkt
Jerzy Wronski.

Duzg zastuga Profesora Wronskiego jest ogromna praca wltozona w rozwdj
neurochirurgicznej dzialalnosci pierwszego w makroregionie lubelskim Od-
dziatu Neurochirurgii Kliniki Neurologicznej AM w Lublinie.

Adiunkt Jerzy Wronski przybyt z Warszawy do Lublina, gdzie pojecie neuro-
chirurgii w regionie lubelskim w owym czasie nie bylo powszechnie znane,
mimo ze prof. Feliks Skubiszewski (pierwszy rektor AM w Lublinie), jeszcze
przed dziatalno$cig chirurgiczng profesoréw Jerzego Chorébskiego, Adama Ku-
nickiego i Aleksandra Domaszewicza, wykonywat i opisal wiele zabiegéw neu-
rochirurgicznych i jako pierwszy w Polsce dokonal wyciecia kilaka mézgu.

W 1957 r. zostali oddelegowani do pracy w Oddziale dwaj chirurdzy - asy-
stenci Klinik Akademii Medycznej w Lublinie: st. asystent Marian Czochra
z II° specjalizacji w chirurgii, ktory jeszcze w 1953 r. zapoznal si¢ z dwczesng
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konwencjonalng technikg w Klinice Neurochirurgii w Warszawie z zaloze-
niem odbycia uzupelniajacego stazu z neurologii, oraz asystent Jan Chodni-
kiewicz z I° specjalizacji z chirurgii z zalozeniem podjecia specjalizacji z ane-
stezjologii, ktdéra rozpoczal pod kierunkiem doc. Mieczystawa Justyny w War-
szawie.

Adiunkt Jerzy Wronski konsekwentnie i skutecznie realizowal plany orga-
nizacyjne Oddziatu i wspoétuczestniczyt aktywnie w okresleniu celu oraz za-
dan dziatalnoéci klinicznej i naukowe;.

Szczegdlne zastugi mial w utworzeniu zespolu od podstaw. Asystentami
zatrudnionymi juz w okresie dziatalnosci Oddzialu w latach 1958-59 byli leka-
rze: Andrzej Muszynski i Edward Zderkiewicz, a w nastepnych latach (1960-
64): Konrad Moszynski, Stanistaw Kaminski i lek. med. Zofia Stocka-Muszyn-
ska, ukierunkowana na neuropatologie po przeszkoleniu u doc. Jerzego Wi-
stawskiego i prof. Adama Kunickiego.

Jak sie okazalo ten 10-osobowy zespdl, ktéry wowczas byl ksztaltowany
przy duzym wspoétudziale dr n. med. Jerzego Wronskiego, przyczynil sie zna-
czaco do dalszego wizerunku i rozwoju Lubelskiego Osrodka Neurochirur-
gii.

Tworzenie od podstaw specjalnosci neurochirurgicznej dokonywalo sie
w bardzo trudnych warunkach. Znaczacy udzial w uruchomieniu dziatalnosci
Oddziatu mial adiunkt Jerzy Wronski, a Jego dynamika dzialania pozwolita
na szybkie rozpoczecie zabiegéw operacyjnych.

Pierwsza operacja zostala wykonana 4 czerwca 1958 r. W tym okresie sto-
sowano konwencjonalng technike neurochirurgiczng, a podstawowymi meto-
dami diagnostycznymi byla pneumowentrykulografia i encefalografia. Nie-
kiedy podczas dlugo trwajacej operacji dochodzilo ,,do wybuchu emocji”
zdradzajacych jego olbrzymie napiecie nerwowe. Taki temperament ujawniali
réwniez inni wybitni neurochirurdzy, jak: Yasargil, Dandy i Cushing, ktdre-
mu dano przydomek ,wybuchowy”. W pamigci z tamtych lat pozostal cytat
obrazujacy jego bezkompromisowo$¢ w realizacji stusznych celow ,Jerzy nie
daj sie przekona¢”. ,W ogniu” codziennej pracy klinicznej dat si¢ pozna¢ jako
czlowiek o niepospolitych walorach zawodowych oraz ,barwny” osobowo.
W wolnych chwilach na dyzurach ujawnial niezwykle umiejetnosci kulinarne.
Z sentymentem jest wspominany ,tlusty czwartek” i wypiekane przez Niego
nie tylko pyszne paczki.

W dalszych latach adiunkt Wronski przyczynil si¢ do rozwoju technik ope-
racyjnych, jak i stosowanych metod neurodiagnostycznych. Mial duzy udziat
w powolaniu pracowni Neuroradiologicznej kierowanej przez dr med. Stani-
stawa Bryca, neuroradiologa przeszkolonego w Zakladzie Neuroradiologii
w Krakowie, kierowanym przez prof. Stanistawe Szpettowa. Adiunkt Jerzy
Wronski wprowadzal metody, ktére moglyby poprawi¢ skuteczno$¢ dotych-
czasowego leczenia: hipotermie oraz hiperwentylacje w zwalczaniu obrzeku
mozgu. Podejmowal réwniez od 1963 r. proby stosowania kortykografii $rod-
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operacyjnej w lokalizacji guzéw mozgu. Juz w 1958 r. w Lubelskim Oddziale
Neurochirurgii wprowadzono angiografi¢ mézgowa poczatkowo poprzez bez-
posrednie naklucie tetnic szyjnych (w poczatkowym okresie naklucia wyko-
nywali neurochirurdzy). Po przegladzie licznych metod do uwidocznienia tet-
nic kregowych zastosowano metode Seldingera. Prace z tego zakresu byly
wowczas w kraju pionierskie i przyczynily si¢ do upowszechnienia tej metody.
Adiunkt Wronski jako jeden z pierwszych w kraju ocenial warto$¢ angiografii
w rozpoznawaniu krwiaka podtwardéwkowego. Wprowadzenie angiografii
mozgowej zadecydowalo o zaniechaniu badan pneumoradiologicznych.

Adiunkt Wronski potozyt wielkie zastugi w mobilizowaniu zespotu kli-
nicznego do pracy naukowej. Realizacja indywidualnych planéw czlonkow
6wczesnego zespotu faczy sie z 3 dysertacjami na stopien naukowych doktora
medycyny:

& Jerzy Wronski — Znaczenie pohomatropinowej nieréwnosci Zrenic u chorych

neurochirugicznych, 1961,
~ Stanistaw Bryc — Rentgenodiagnostyka okolicy szczytowo-potylicznej z zasto-

sowaniem autotomografii, 1962,
~ Marian Czochra - Badania nad sktadem frakcji biatek w surowicy krwi

u chorych po operacjach mézgowych, 1964.

Oglaszano prace naukowe dr. med. Jerzego Wronskiego i czlonkéw 6wceze-
snego zespotu klinicznego z udzialem neuroradiologéw i neuropatologéw.

Duzo czasu po$wigcatl klinicznym konsultacjom i na szkolenie chirurgéow
z zakresu neurotraumatologii. Czgsto operowal chorych po urazach czaszko-
wo-mozgowych w oddziatach chirurgii szpitali terenowych, gdzie takie opera-
cje byty niejednokrotnie wykonywane po raz pierwszy, przy braku narzedzi
operacyjnych do wykonywania trepanacji czaszKki.

Wielkie zastugi nalezy przypisa¢ adiunktowi Jerzemu Wronskiemu w prze-
ksztalceniu Oddzialu Neurochirurgii w 1964 r. w Klinike Neurochirurgii AM
w Lublinie, ktdrej pierwszym kierownikiem zostata doc. Halina Kozniewska.
Baze tozkowa powiekszono do 40 16zek. Wtasny blok operacyjny miat 2 sale
operacyjne. Ostatnia operacja, jaka wykonatl adiunkt dr med. Jerzy Wronski
w czerwcu 1964 r., bylo wylaczenie tetniaka tetnicy taczacej przedniej u chore-
go po krwotoku podpajeczyndwkowym. W tym roku opuscit Lublin i zostat
kierownikiem Oddzialu Neurochirurgii Kliniki Neurologicznej AM we Wro-
clawiu.

W 1962 r. doc. Halina Kozniewska podjeta inicjatywe utworzenia Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgéw (PTNch). W tym czasie neurochirurdzy stano-
wili w Polskim Towarzystwie Neurologicznym (PTN) sekcje Towarzystwa.

Niezaprzeczalng zaslugg dr med. Jerzego Wronskiego byto bezkompromi-
sowe wspieranie tych zamierzen. Do Lublina przybyl nestor polskiej neurochi-
rurgii prof. Jerzy Chorobski i ,,czotéwka” neurochirurgéw dwczesnych osrod-
kéw neurochirurgicznych. To lubelskie spotkanie neurochirurgéw zostato
nazwane ,Sejmikiem Lubelskim”. Na zebraniu z prezesem PTN prof. Eufe-

43



> 44

Dziatalnos¢ Profesora Jerzego Wronskiego w Lubelskim Osrodku Neurochirurgicznym

/. r ""1" T "_"'T.'"_

Zdjecie upamietniajace spotkanie neurochirurgéw — Lublin, 1962

I rzad od lewej: Eugeniusz Mempel, doc. Jan Chmielewski, doc. Stanistaw Sierpinski,

Jadwiga Srebrzynska, prof. Lucjan Stepien, Jerzy Waleszkowski, Stanistaw Rudnicki,
prof. Jerzy Szapiro, prof. Jerzy Chorébski, Marian Czochra, doc. Halina Kozniewska,

Tadeusz Wencel, Jerzy Brzezinski, Maciej Wozniak
11 rzad od lewej: Stefan Zarski, doc. Hieronim Powiertowski, Zbigniew Wincentowicz,
Lech Polis, Stanistaw Lechowski, Jan Haftek, Apolinary Kepski, Wtadystaw Malukiewicz,
Jerzy Wronski, Lucjan Czerwinski, Feliks Tokarz, mgr psych. Bohdan Darwaj

miuszem Hermanem i wiceprezesem prof. Wiktorem Steinem podjeto decyzje
przedlozenia zarzadowi PTN postulatu oddzielenia sekcji neurochirurgii
i przeksztalcenie w oddzielne towarzystwo naukowe — Polskie Towarzystwo
Neurochirurgdw (PTNch). Kontynuacja tej inicjatywy przez senioréw polskiej
neurochirurgii prof. Jerzego Chorébskiego i prof. Adama Kunickiego dopro-
wadzita do powstania w 1964 r. PTNch, ktére weszto w sktad Swiatowej Fede-
racji Towarzystw Neurochirurgéw (WENS) i Europejskiej Federacji Towa-
rzystw Neurochirurgéw (EANS).

Przedstawienie wspomnien z pobytu i dzialalnosci prof. dr hab. Jerzego
Wronskiego w Lubelskim O$rodku Neurochirurgicznym zapewne nie jest pet-
ne, bowiem z uptywem lat — mingto ponad pot wieku - wiele faktéw w naszej
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pamieci uleglo zatarciu. Jedno jest pewne, ze zastanawialismy sie wowczas,
»jak dlugo mozna utrzymywac takie tempo pracy”. Prof. Jerzy Wronski udo-
wodnil, Ze jest to mozliwe, czego wyrazem jest Jubileusz Jego 80. urodzin.

Profesor Jerzy Wronski znaczaco przyczynit sie do dynamicznego rozwoju
specjalistycznego i naukowego Oddziatu Neurochirurgii Kliniki Neurologicz-
nej AM w Lublinie i wskazywat sposoby ich realizacji.

Ta fragmentaryczna informacja przekazuje atmosfere tamtych lat i ogrom
pracy zawodowej wykonanej przez Prof. dr hab. n. med. Jerzego Wronskiego
w poczatkowym okresie ksztaltowania Lubelskiego Osrodka Neurochirurgii.

Smialo mozna powiedzie¢, ze Prof. dr hab. n. med. Jerzy Wronski byl
wspoltworcyg zapoczatkowanej przez prof. Haline Kozniewska, a nastgpnie
kontynuowanej przez prof. Mariana Czochre i prof. Tomasza Trojanowskiego,
jednej z przodujacych Klinik Neurochirurgii w Polsce.
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Profesor Jerzy Wronski
na mojej drodze zycia
1 kariery zawodowej

JErRzY HAakARO

()

Pierwsze moje spotkanie z Prof. Jerzym Wronskim miato miejsce w 1995 r.,
kiedy to wraz z dr. Markiem Golikiem odwiedziliémy Klinike Neurochirurgii
AM we Wroclawiu, prowadzong przez Pana Profesora (wtedy jeszcze docenta).
Powodem roboczej wizyty byla praktyczna prezentacja zastosowania opartego
na $rubach transpedikularnych zestawu repozycyjnego kregozmyku firmy
DERO. W tym okresie, tak na $wiecie, jak i Polsce trwaly intensywne prace
nad repozycja zeslizgu za pomoca réznych typow instrumentarium. Dr Marek
Golik wraz z dr inz. Lechostawem Ciupikiem opracowali innowacyjny typ
urzadzenia repozycyjnego. Pan Profesor zawsze byt osobg zainteresowang no-
wosciami i otwartg na ich zastosowanie w neurochirurgii, co najprawdopo-
dobniej bylo przyczyng zaproszenia nas do wykonania pokazowego zabiegu
repozycji kregozmyku z uzyciem tego zestawu.

Po przybyciu zostalismy bardzo milo przyjeci przez Pana Profesora w jego
gabinecie w Klinice, gdzie panowal typowy dla Pana Profesora ,rozgardiasz
papierowy”. Po zwizytowaniu Kliniki wraz z Oddzialem Intensywnej Terapii
(robigcej zreszta imponujace wrazenie i potwierdzajacej zdolnosci organiza-
cyjne Pana Profesora) zabraliSmy sie do ,konkretnej roboty”, czyli zabiegu
operacyjnego kregozmyku. W asyscie Pana Profesora oraz licznej obecnosci
asystentow i adiunktow Kliniki dokonalismy repozycji zeslizgu z uzyciem wy-
zej wspomnianego zestawu. W czasie wprowadzania implantéw oraz dokony-
wania repozycji dr Marek Golik szeroko i w szczegétach omawial technike
operacyjng oraz mozliwe klopoty zwigzane z ich implantacja. Repozycja skon-
czyla si¢ czeSciowym sukcesem, poniewaz nie dokonano peinej repozyciji zesli-
zgu, co bylo zwigzane z zastosowaniem $rub repozycyjnych. W koncowej fazie
repozycji, zastosowanie duzych sit dziatajagcych w osi $rub ciggnacych powo-
dowalo utrate utwierdzenia gwintu tych srub w gabczastej kosci trzonéw i na-
sad kregdw, co w efekcie dawatlo ich wyrywanie oraz cofanie si¢ uzyskanej re-
pozycji. To prawdopodobnie bylo przyczyna porzucenia dalszego rozwoju tego
instrumentarium repozycyjnego.

Po zakonczonym zabiegu zostaliSmy zaproszeni przez Pana Profesora na
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obiad do pobliskiej restauracji, gdzie mieliSmy okazje¢ smacznie zjes¢, a co
moze wazniejsze ustysze¢ troche nieoficjalnej historii neurochirurgii w Pol-
sce, okraszong licznymi anegdotami. W pierwszych moich kontaktach Pan
Profesor okazal si¢ osobg przystepna (inaczej niz wiekszo$¢ profesoréw), bez-
posérednig, otwartg oraz niepozbawiong humoru i bardzo towarzyska.

Przerwa w naszych kontaktach trwata 5 lat. W koncu grudnia 1999 r. dy-
rektor Szpitala Wojewodzkiego w Zielonej Gorze Waldemar Taborski zadzwo-
nit do mnie z prosba od Prof. Jerzego Wronskiego o dotaczenie do zespotu
nowo tworzonego Oddziatu Neurochirurgii. Poprositlem o kilka dni na prze-
myslenie tej propozycji. Decyzja byla trudna, wigzata si¢ z catkowitym prze-
warto$ciowaniem mojego Zycia zawodowego oraz rezygnacja z dobrze prospe-
rujacej prywatnej dziatalnosci ortopedycznej. Co prawda do tej pory wykony-
walem operacje ortopedyczne skolioz, spondylolistez czy przypadkow
urazowych zfaman trzonéw, niemniej zawsze w swojej dzialalnosci omijatem
otwieranie i eksploracje kanalu kregowego. Nigdy nie zajmowalem sie lecze-
niem operacyjnym kregostupa szyjnego. Czulem, ze do prawdziwej chirurgii
kregostupa, do skutecznego leczenia schorzen kregostupa brakuje mi swobody
poruszania si¢ w obrebie kanatu kregowego, tak typowej dla neurochirurgéw.
Poniewaz, podobnie zresztg jak Pan Profesor lubie nowe wyzwania, po namy-
$le, zadzwonilem do Pana Profesora, ktéry rozwial moje ostatnie watpliwosci.
Mialem by¢ ortopeda w zespole neurochirurgicznym, mialem si¢ zajmowac
CHIRURGIA KREGOSLUPA (pisang duzymi literami), takie byly zadania
postawione przez Pana Profesora przede mng. Czulem, ze otwiera si¢ nowy
rozdzial mojego zycia zawodowego.

Zaproponowalem dolgczenie do zespotu dr. Aleksandra Pawlaka, dobrze
rokujacego mlodego lekarza po stazu podyplomowym, z otwarta glowa i za-
cieciem chirurgicznym. Pan Profesor wyrazil zgode i zaproponowal 1-mie-
sieczny staz w swojej bytej Klinice objetej po Jego przejsciu na emeryture przez
prof. Wlodzimierza Jarmundowicza.

Na poczatku lutego 2000 r. zostalismy cieplo przyjeci w Klinice przez kie-
rownika prof. Wlodzimierza Jarmundowicza, jak i wszystkich kolegéw. Prze-
szliémy intensywne szkolenie zawodowo-integracyjne, facznie ze zwiedzaniem
licznych restauracji i pubéw na wroctawskiej staréwce. Uczestniczylismy
w licznych zabiegach neurochirurgicznych, tak w trakcie dnia, jak i na dyzu-
rach ostrych. PoznaliSmy zespdl, zwyczaje kliniczne, diagnostyke i technike
wykonywania podstawowych zabiegéw neurochirurgicznych. Pierwsza opera-
cje usuniecia wypukliny dysku ledzwiowego wykonatem wlasnie w Klinice
w asyscie dr. Pawla Jabtonskiego.

Petni nowych doswiadczen i wiedzy 1 marca 2000 r. rozpoczeliSmy prace
na Oddziale Neurochirurgii Szpitala Wojewodzkiego w Zielonej Gorze. Od-
dzial zostal uroczyscie otwarty w obecnosci wtadz wojewddztwa lubuskiego,
miejskich Zielonej Goéry oraz licznie zgromadzonych gosci (pracownikow
Szpitala i przyjaciol Pana Profesora). Oddzial ten zostal reaktywowany po
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4-letniej przerwie przy wydatnym wspotudziale Prof. Jerzego Wronskiego.
Oddzial miat 15 t6zek oraz wydzielong na bloku operacyjnym sale dla potrzeb
neurochirurgii. W ramach oddziatu utworzono 4-16zkowga sale intensywnego
nadzoru dla chorych po zabiegach mézgu. Pod przewodnictwem siostry od-
dzialowej Wioletty Ratajczak skompletowany zostal sprawny zespdt piele-
gniarski, gléwnie z pielegniarek poprzednio pracujacych na neurochirurgii.
W kolejnych miesigcach do zespotu lekarskiego dotaczyli dr Krzysztof Boro-
wiec z I° specjalizacji z neurochirurgii z Tarnowa, dr Marek Kutakowski, spe-
cjalista neurochirurg z Belchatowa, dr Janusz Cichonski, specjalista neurochi-
rurg z Krakowa oraz w pézniejszym czasie (2001) dr Mitostaw Bemben z I°
specjalizacji z Gorzowa Wlkp. (dawny pracownik Oddzialu) oraz dr Piotr De-
fort po stazu podyplomowym.

W poczatkowym okresie borykalismy sie z brakiem podstawowego sprze-
tu. Dzigki siostrze oddzialowej udato sie¢ wyposazy¢ Oddziat w t6zka i drobny
sprzet medyczny. Jednak do wyposazenia sali operacyjnej brakowalo duzo
sprzetu. Podstawowe narzedzia do operacji kregostupa otrzymalismy w pre-
zencie na uroczyste otwarcie Oddzialu od prof. Jana Zierskiego z Berlina.
Reszte narzedzi do operacji kregostupa i mézgowych dokupit dyrektor Walde-
mar Taborski. Prawdziwy Oddzial Neurochirurgii nie moze istnie¢ bez mi-
kroskopu operacyjnego. Powiekszenie pola operacyjnego i jego dobre o$wie-
tlenie pozwala na delikatne i precyzyjne prowadzenie zabiegu, co jest istotne
zwlaszcza w operacjach guzéw, malformacji naczyniowych czy odbarczen ele-
mentéw nerwowych kanaltu kregowego. Majac to na uwadze oraz planujac
rozwdj Oddzialu, od samego poczatku Prof. Jerzy Wronski czynil starania
w celu pozyskania mikroskopu. Nie bylo to tatwe. Szpital w tamtym czasie byt
dos$¢ znacznie zadluzony i jakiekolwiek wieksze zakupy spotykaly sie z opo-
rem ze strony Dyrekcji. Niemniej na poczatku 2001 r. dokonano zakupu mi-
kroskopu z firmy Carl Zeiss. Jak to ocenial Prof. Jerzy Wronski, byt to milowy
krok w rozwoju Oddziatu.

Nastepnym krokiem, ktory poszerzal zakres i mozliwosci leczenia byla dia-
gnostyka. W tym czasie istniala tylko pracownia tomografii komputerowej
z aparatem starej generacji, ktéry dodatkowo czgsto psul si¢. Do diagnostyki
naczyniowej oraz badan rezonansem magnetycznym chorzy byli wozeni do
Gorzowa Wielkopolskiego (120 km). Brak dobrego zaplecza diagnostycznego
znacznie ogranicza mozliwosci leczenia neurochirurgicznego. Badania angio-
graficzne naczyn moézgowych, angioCT czy angio MR s3 konieczne do diagno-
styki malformacji naczyniowych czy neoplazmatycznych, wyniki tych badan
s konieczne do podejmowania decyzji o sposobie leczenia pacjentéw. Szpitala
nie bylo sta¢ na wielomilionowg inwestycj¢ tworzenia i wyposazenie tego typu
pracowni. Nalezalo wigc szuka¢ inwestora zewnetrznego. Prof. Jerzy Wronski
dzigki swoim kontaktom z firmg Euromedic (dyr. Kowalski) jeszcze w 2000 r.
zaproponowal utworzenie centrum diagnostycznego na bazie Szpitala Woje-
wodzkiego. I tak w 2002 r. w przyziemiu Szpitala powstalo centrum diagno-
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2000 rok. Prof. J. Wronski przy zabiegu operacyjnym. Asystuje dr Aleksander Pawlak.
Autor wspomnien asekuruje Pana Profesora

styczne z prawdziwego zdarzenia, a jej kierownikem zostal dr n. med. Dariusz
Gasiorek. Wyposazone w najnowszy sprzet (angiograf, CT, MRI) stalo si¢ naj-
lepiej wyposazonym centrum diagnostycznym w Wojewddztwie Lubuskim.
Stalo si¢ pomocg nie tylko dla neurochirurgéw, ale takze dla kardiologow
i byto podstawa do powstania kardiologii interwencyjne;j.

Wraz z poszerzaniem si¢ mozliwosci diagnostycznych poszerzal si¢ tez za-
kres $wiadczonych ustug. Na poczatku Oddzial zajmowat sie gtéwnie neuro-
traumatologig. Dokonywano ewakuacji krwiakéw §rodczaszkowych oraz po-
urazowych odbarczen kanalu kregowego ze stabilizacjag. W dalszym etapie
rozszerzono dziatalnos$¢ o operacje guzéw $rodczaszkowych i tetniakéw na-
czyn mozgowych oraz plynotokéw przedniego dotu czaszki, w czym prym
widdt dr Janusz Cichonski. Z inicjatywy Pana Profesora wprowadzono do Od-
dzialu pomiar ci$nienia $rédczaszkowego. Sponsorowane urzadzenie kompu-
terowe wraz z czujnikami zostalo dostarczone i zainstalowane przez dr inz.
Henryka Juniewicza z Politechniki Wroctawskiej. Pomiarami ci$nienia, jak
i badaniami dopplerowskimi przeplywéw mozgowych, zajmowal sie dr
Krzysztof Borowiec. Dokonano takze zakupu prostej ramy stereotaktycznej
do stereotaktycznego namierzania glebokich guzéw oraz ewakuacji gteboko
polozonych krwiakéw §rédmozgowych. Po przeszkoleniu w Czechach stereo-
taksja zajmowal si¢ dr Aleksander Pawlak.

Najwiekszy jednak postep, mocno wspierany przez Pana Profesora nastgpit
w chirurgii kregostupa. Poprzez wieloletnie osobiste kontakty Prof. Jerzego
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Wronskiego z dr. inz. Lechostawem Ciupikiem, Prezesem zielonogérskiej fir-
my LFC produkujacej implanty kregostupowe, mielismy dostep do najnow-
szych implantéw do korekgji i stabilizacji kregostupa. Ta $cista wspotpraca le-
karzy i inzynieréw owocowala ponadto modyfikacjg istniejacych systemow
i powstawaniem nowych konstrukeji. Od 2000 r. jako jedni z pierwszych sto-
sowalismy plytko-czop do stabilizacji kregostupa po dyscektomiach szyjnych,
poczatkowo w wersji jednopoziomowej, a nastepnie w wersji wielopoziomowej.
Doswiadczenia i material kliniczny z zastosowania tych implantéw stat sie podsta-
wa mojej pracy doktorskiej, ktorej promotorem byt Pan Profesor. Od 2001 r. po
dyscektomiach w odcinku ledZwiowym stosowali$my unikatowe polskie rozwia-
zanie - czopy rotacyjne tzw. R-PLIF. Do stabilizacji przedniej po korpektomiach
w odcinku piersiowym i ledZwiowym stosowalismy ponadto koszyk rozsuwany,
nastepne polskie rozwigzanie, unikatowe w skali §wiatowej w owym czasie.

Chirurgia kregostupa wymaga swobodnego dostepu do kanalu kregowego.
W Oddziale prowadzonym przez Prof. Jerzego Wronskiego stosowalismy pra-
wie wszystkie znane dostepy operacyjne do kregostupa. W odcinku szyjnym
stosowalismy klasyczny dostep przedni i tylny, jak réwniez dojscie przez usta.
W odcinku piersiowym klasyczne dojscie tylne oraz tylno-boczne (przeznasado-
we, jak i kostotranswersektomie¢). We wspdtpracy z torakochirurgami stosowa-
lismy dojscie przednie przez torakotomie, a takze jeden z najrozleglejszych do-
stepdéw do kregostupa, przez torakolumbotomie. W odcinku ledzwiowym stoso-
wali$my klasyczne dojscie tylne, a we wspotpracy z prof. Danielem Zarzyckim
i dr n. med. Maciejem Tesiorowskim, takze dojscie przednie pozaotrzewnowe.

Taka swoboda stosowanych dojs¢ operacyjnych pozwala na petne odbar-
czenie struktur nerwowych (wertebrektomia) oraz wykonanie przedniej i tyl-
nej stabilizacji kregostupa (cze¢sto wykonywanej jednoczasowo). Wertebrekto-
mie stosowalismy w skomplikowanych przypadkach urazowych oraz zmia-
nach neoplazmatycznych.

W Dychowie w marcu 2001 r. na konferencji naukowo-szkoleniowej uro-
czy$cie posumowano pierwszy rok dzialalnosci Oddzialu Neurochirurgii
Szpitala Wojewodzkiego w Zielonej Goérze prowadzonego przez Prof. Jerzego
Wronskiego. Licznie zgromadzonym gosciom zaprezentowano sprawozdanie
z dzialalnosci Oddzialu oraz jego osiagniecia. W tym okresie wykonano 311
zabiegdw operacyjnych, z czego 110 dotyczylo operacji kregostupa. Bioragc pod
uwage, ze byt to start od zera, skape zasoby sprzetowe oraz kadrowe wyniki
byty catkiem niezle. W kuluarach koledzy z dawnej Kliniki Pana Profesora
raczyli nas, tzn. nowy zespol Pana Profesora, opowiesciami z zycia Kliniki
z czaséw, gdy byt On jej kierownikiem.

Do kwietnia 2002 r., tzn. do zakonczenia pracy na Oddziale Neurochirurgii
przeprowadzilem 192 zabiegi kregostupa, w znakomitej wigkszoséci z uzyciem
réznych typow implantéw kregostupowych.

W 2001 r. Pan Profesor wychodzac z zalozenia, ze pracujac na Neurochi-
rurgii powinienem mie¢ druga specjalizacje, zaproponowat mi otwarcie spe-
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cjalizacji z neurochirurgii. Niestety, konsultant krajowy ds. neurochirurgii nie
zgodzil sig, twierdzac, ze neurochirurgéw w Polsce jest za duzo i Ze specjaliza-
cja z ortopedii, jaka posiadam, jest wystarczajaca. W zwigzku z takim stano-
wiskiem konsultanta krajowego nalezalo przyja¢ inng droge rozwoju nauko-
wego. Na Wydziale Lekarskim Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu otworzylem przewdd doktorski, ktérego promotorem
zostal Prof. Wronski. W programie, oprécz badan klinicznych pacjentéw, byta
takze czg$¢ biomechaniczna obejmujaca badania biomechaniczne plytko-czo-
pa stosowanego w leczeniu ocenianych pacjentéw. Po wyrazeniu zgody przez
prof. Romualda Bedzinskiego, w towarzystwie dr inz. Celiny Pezowicz oraz mgr
inz. Barbary Kaczmarek badania te zostaly przeprowadzone jesienig 2003 r.
w Zakladzie Inzynierii Biomedycznej i Mechaniki Eksperymentalnej na Wy-
dziale Mechanicznym Politechniki Wroctawskiej. Przewod doktorski zakon-
czyl si¢ skuteczng jego obrong wiosng 2004 r.

Drugi rok istnienia Oddzialu byt okresem jeszcze bardziej wytezonej pracy.
Poprawa wyposazenia zwigkszyla zakres mozliwosci leczenia. Nie bez znacze-
nia byla tez stabilizacja kadrowa Oddzialu. Operowalismy wigcej i leczylismy
coraz wiecej pacjentow. Szybko okazalo sie, ze 15 16zek na Oddziale to zbyt
malo. Czesto kladlismy pacjentéw na Oddzial Chirurgii Ogélnej. Biorac to
pod uwage oraz mys$lac o rozwoju Oddziatu Prof. Jerzy Wronski podjal dziala-
nia na rzecz przeniesienia Oddziatu na miejsce zamknietego Oddzialu Detok-
sykacji. Bylo to ostatnie pietro gléwnego budynku z wysokim poddaszem do
zagospodarowania. Wykonano plany jego przebudowy i adaptacji do celow
neurochirurgii. Planowano ok. 42-16zkowy Oddziat oraz pomieszczenia ad-
ministracyjne i gabinety lekarskie na poddaszu. Koszt przebudowy i wyposa-
zenia oceniano na ok. 2 mln zi. Pan Profesor podjat wielokierunkowe starania
w celu pozyskania tych funduszy. Niestety plany te zostaly zaniechane po jego
odejsciu z pracy. Zresztg to przedwczesne i niespodziewane odejscie z pracy
pokrzyzowalo dobry ilogiczny plan rozwoju Oddziatu. Pan Profesor doskona-
le wiedzial, ze nie bedzie wiecznie sprawowatl funkeji Ordynatora Oddziatu.
Po okrzepnieciu Oddziatu, jego pelnym wyposazeniu, zapewnieniu zaplecza
diagnostyczno-leczniczego oraz ustabilizowaniu kadry po ok. 3-4 latach pla-
nowal rezygnacje ze stanowiska i wyznaczenie swojego nastepcy. Niestety sta-
to sie inaczej. Pogarszajacy sie stan zdrowia Pana Profesora stal si¢ przyczyna
ogtoszenia konkursu na stanowisko Ordynatora Oddziatu w koncu roku 2001.
Konkursem zainteresowanych bylo kilku potencjalnych kandydatéw, ale osta-
tecznie konkurs wygral dr n. med. Pawel Jarmuzek. Ostatecznie w kwietniu
2002 r. Pan Profesor przeszedl na emeryture i powrécit do Wroctawia.

Pan Profesor szczegoélnie dbal o rozwdj naukowy zespotu i prezentowanie
doswiadczen Oddzialu na zewnatrz. W okresie dwuletniej dziatalnosci Od-
dzialu prowadzonego przez Pana Profesora czynnie bralismy udzial w licz-
nych zjazdach, sympozjach i konferencjach w kraju i za granica. Po kilku mie-
sigcach dzialalnos$ci we wrzesniu 2000 r. na Zjezdzie PTNch zaprezentowali-
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$my plakat na temat zastosowania ggbki kolagenowej z klejem fibrynowym jako
materiatu hemostatycznego i odtworczego w neurochirurgii. W listopadzie 2000
r. na sympozjum Diagnostyka obrazowa w ortopedii i traumatologii narzgdu
ruchu w Koscierzynie reprezentujac zespol naszego Oddziatu oraz Kliniki Or-
topedycznej CM U] w Zakopanem zaprezentowalem temat Diagnostyki i tech-
niki operacyjnej przerzutow nowotworowych pogranicza piersiowo-ledZzwiowe-
go. Brali$my takze czynny udzial w V Kursie Szkoleniowym Polskiego Towa-
rzystwa Neurochirurgéw w Debrzynie koo Bydgoszczy w maju 2001 r., gdzie
zaprezentowaliSmy dostepy przednie do kregostupa. We wrzesniu 2001 r. na
wspdlnym tajsko-niemieckim spotkaniu neurochirurgéw Pan Profesor repre-
zentujac Polske i nasz Oddzial wyglosit prezentacje Early results of corpectomy
and interbody cage stabilization in cervical spine disorders. Na V wspdlnym
polsko-niemieckim spotkaniu towarzystw neurochirurgicznych w Poczdamie
w pazdzierniku 2001 r. zaprezentowaliSmy Early experiences with stabilization
of cervical spine by Double Functional Method (D-FUN-M). Réwniez w paz-
dzierniku 2001 r. na zjezdzie PTNch w Rzeszowie przedstawilismy Wstepne
wyniki korporektomii i stabilizacji koszykiem miedzytrzonowym i plytkg
w schorzeniach kregostupa szyjnego. Podczas konferencji Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego w Dychowie w listopadzie 2001 r. przedstawilismy po-
stepowanie zachowawcze i operacyjne w chorobach kregostupa. Po zakonczeniu
pracy w Oddziale nadal wspoétpracowalem z Panem Profesorem w prezentacji
naszych wspdlnych osiagnie¢ i doswiadczen zawodowych. Na X Jubileuszo-
wym Sympozjum Sekcji Neuroortopedii PTNch w Konstancinie w maju 2002
r. W sesji posterowej zaprezentowalismy Wyniki wczesnego obarczenia opera-
cyjnego rdzenia kregowego po urazach kregostupa szyjnego. We wrzesniu 2003
r. na Zjezdzie PTNch w Szczecinie zaprezentowali$my odpowiedZ na pytanie
Czy stabilizacja transpedikularna jest wystarczajgca w leczeniu wybuchowych
zltaman kregostupa piersiowo-ledzwiowego? Jako podsumowanie badan w ra-
mach przewodu doktorskiego, w maju 2004 r. na Sympozjum Sekcji Neuroor-
topedii PTNCh w Kazimierzu Dolnym zaprezentowalismy 2 prace na temat
Oceny klinicznej oraz oceny biomechanicznej nowej metody stabilizacji krego-
stupa szyjnego D-Fun-CE. W maju 2007 r. na Sympozjum Sekcji Neuroortope-
dii PTNch w Wisle przedstawilismy Leczenie operacyjne wisielczego ztamania
C2 z zachowaniem ruchomosci CI-C2. Tylna stabilizacja srubami przeznasado-
wymi czy przednia przezustna stabilizacja plytko-czopem? Wykorzystujac wie-
dz¢ i doswiadczenie zdobyte w pracy u boku Pana Profesora opublikowalismy
w periodykach polskich i zagranicznych 9 prac naukowych. Publikujemy
gltéwnie w Neurologii i Neurochirurgii Polskiej: w 2003 r. Osiadanie i jego
wplyw na uktad stabilizacji plytkowej przedniej w przebiegu spondylodezy mie-
dzytrzonowej kregostupa szyjnego. Czes¢ I: definicja i przeglgd pismiennictwa
oraz Osiadanie i jego wplyw na uktad stabilizacji ptytkowej przedniej w prze-
biegu spondylodezy miedzytrzonowej kregostupa szyjnego. Czes¢ 2: ocena kli-
niczna. W 2004 r. Znaczenie wczesnego operacyjnego odbarczenia rdzenia kre-
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gowego po urazach szyjnego odcinka kregostup. W 2006 r. Complications of
transpedicular stabilization of thoraco-lumbar burst fractures. W 2007 r. Cervi-
cal spine stabilization by plate-cage. Clinical evaluation oraz The process of sub-
sidence after 3cervical stabilizations by cage alone, cage with plate and plate-
cage. Biomechanical comparative study. W 2008 r. Operative treatment of trau-
matic spondylolisthesis of C2. Direct posterior pars-screw repair or transoral
anterior plate-cage stabilization? oraz The role of reduction in operative treat-
ment of spondylolytic spondylolisthesis. Takze w 2008 r. na tamach Journal of
Orthopaedic Surgery ukazata si¢ nasza praca na temat Comparative biomecha-
nical study of cervical spine stabilizations by cage alone, cage with plate and
plate-cage: a porcine model.

Dwuletni okres pracy pod kierunkiem Pana Profesora moge zaliczy¢ do
najbardziej owocnych w mojej karierze zawodowej. Bez tej osoby, szefa i przy-
jaciela, bez jego twdrczego dziatania, nie bylby mozliwy moj rozwdéj w tak fa-
scynujacej dziedzinie wiedzy medycznej, jak chirurgia kregostupa. Jest to wy-
jatkowe polaczenie wiedzy medycznej z techniczng, konieczne do zrozumienia
praw rzadzacych biomechanika kregostupa oraz wyboru najskuteczniejszych
sposobdw leczenia jego patologii.

Kazdy, kto si¢ zetknal z Panem Profesorem wie, Ze jest to typowy choleryk.
Potrafi wybuchng¢, ale szybko wraca do stanu réwnowagi. Wybuchowe reakcje
byly spowodowane najczesciej brakiem podstawowej wiedzy oraz logicznosci
myslenia drugiej strony. I musze przyznac, ze Profesor najczesciej miaf racje.

Jesli byt do czegos$ przekonany, to starat si¢ skutecznie realizowac cel z upo-
rem, pokonujac pietrzace si¢ trudnosci.

Pan Profesor jest osobg niespokojnego ducha, uosobieniem tworcy szukaja-
cego sposobdw na poprawienie otaczajacej rzeczywistosci (nie tylko medycz-
nej). W kontaktach osobistych jest przyjacielski, stara si¢ pomdc w ramach
swoich mozliwo$ci.

Za lojalno$¢ odptacal lojalnoscia. W sytuacjach zagrozenia zawsze bronit
czlonkéw swojego zespolu (nawet tych ,,pod kreska”).

Najbardziej brakuje mi tych momentoéw, kiedy po pracy, w wolnej chwili
siadywali$my calym zespotem w gabinecie lekarskim, a Pan Profesor w sposéb
barwny i czgsto dowcipny opowiadal historie polskiej neurochirurgii. Opo-
wiadat o postaciach historycznych, wielkich neurochirurgach polskich, z ktd-
rymi mial okazje spotka¢ sie w okresie swojej mlodosci. Ale opowiadal tez
przygody, czasem pikantne szczegoly z zycia swoich kolegéw, a obecnie zna-
nych postaci. A my mlodzi adepci stuchalismy z wielkim zainteresowaniem
»chodzacej historii” neurochirurgii, czesto zapominajac o uptywie czasu (do
péznych godzin popoludniowych).

Bez watpienia Pan Profesor nalezy do jednej z najbardziej wyrazistych oso-
bowosci wspolczesnej neurochirurgii polskiej. Wnidst ogromny wktad i ma
liczne zastugi w rozwoju wspolczesnej neurochirurgii polskie;j.

Az 7al, ze czas nieublaganie uplywa i nie mozna go zatrzymac dla Pana
Profesora.



Profesor Jerzy Wronski

— zalozyciel i prezydent

Dolnoslaskiej Fundagji
Rozwoju Ochrony Zdrowia
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Trudne poczatki

U schytku PRL, gdy éwczesne wladze podejmowaly wysitki zmierzajace do
ucywilizowania ustroju i wprowadzaly réznego rodzaju ulatwienia dla spote-
czenstwa udreczonego klopotami Zycia codziennego, a zwlaszcza kolosalnymi
brakami zaopatrzeniowymi — pojawila si¢ ustawa o mozliwosci powolywania
do Zycia organizacji pozarzadowych, jakimi staly si¢ fundacje. Dla przypo-
mnienia klimatu tamtych lat warto odnotowac, ze obywatele nagle otrzymali
szans¢ posiadania paszportu we wlasnych szufladach, wladza zaczeta kokieto-
wac kosciol katolicki daleko idgcymi ustepstwami, stworzono fatwo dostepna
mozliwo$¢ prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w tzw. sektorze prywat-
nym, $rodki przekazu zostaly w znacznym stopniu uwolnione od cenzury. Za-
czela si¢ odnowa i dyskusja nad tworzeniem mozliwosci aktywizacji spole-
czenstwa, do wykazywania przedsigbiorczoéci i ponoszenia w zwiazku z tym
ryzyka na wilasne konto. Do dziatania przystapili ludzie przedsiebiorczy, od-
wazni — czasami az do granic zdrowego rozsagdku. Wszystko to jednak mialo
miejsce w okresie zapasci gospodarczej kraju, szalejacej inflacji i powszechne-
go braku wszystkiego na rynku wewnetrznym.

Na tym tle 6wczesny doc. dr hab. Jerzy Wronski - kierownik Katedry i Klini-
ki Neurochirurgii AM we Wroctawiu - jej inicjator, organizator i pierwszy szef,
ktéry dzigki swojej energii, determinacji, przebojowosci tamat wszelkie bariery
i przeszkody w utworzeniu swojego ,umitowanego dziecka” - Kliniki Neurochi-
rurgii - doszed}l do wniosku, ze ustawa o fundacjach stwarza szanse na pozyska-

* Mgr Jerzy Kus$ - rusycysta i administratywista, absolwent Uniwersytetu Wroctawskie-
g0, od 1991 r. Dyrektor Zarzadu Dolnoslaskiej Fundacji Rozwoju Ochrony Zdrowia.
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nie srodkéw finansowych i rzeczowych dla Kliniki i skupienie w szeregach fun-
dacji ludzi Zyczliwie wspierajacych stuzbe zdrowia. Z takim zalozeniem zjednat
dla tego pomystu grono dyrektoréw zaktadéw pracy, przedstawicieli admini-
stracji panstwowej i Wroctawskiej Kurii Metropolitarnej, ktérzy stworzyli pod-
waliny i zalozenia statutowe przyszlej Fundacji. Tempo prac przygotowawczych
bylo imponujace i 25 maja 1988 r. Dolnoslagska Fundacja Rozwoju Ochrony
Zdrowia zostala formalnie powolana do zycia. Od samego poczatku problemem
byty zrodta pozyskania $srodkéw finansowych na realizacje ambitnych zadan
statutowych. Prezydent Fundacji mogt liczy¢ na darowizny ze strony zakltadow
pracy, ktore chetnie zglaszaly swdj akces do Fundacji. Znacznie gorzej bylo z re-
alizacja tych darowizn. Aby zwigkszy¢ mozliwosci finansowe Fundacji opraco-
wano projekty prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, ktéra wydawata sie
w owym czasie tatwa, przynoszaca zyski, a przede wszystkim nieniosgca prawie
zadnego ryzyka. Projekty dotyczace dziedzin, w jakich ma specjalizowac si¢
Fundacja byly bardzo zréznicowane od produkgji i sprzedazy mebli biurowych,
srodkéw opatrunkowych, materialéw budowlanych, przez ustugi medyczne,
konserwacje szpitalnych agregatéw pradotworczych, az po handel artykutami
spozywczymi na targowiskach. Znakomitym pociagnieciem organizacyjnym
byto wejscie Fundacji jako udzialowca do organizujacego si¢ Przedsiebiorstwa
Urzadzen Klimatyzacyjnych AW-KLIMA. Pre¢zny rozwdj firmy i utrwalona po-
zycja wérdd przedsigbiorstw pracujacych gldwnie na rzecz stuzby zdrowia jest
powodem do dumy zalozycieli firmy. Fundacja do dzi$ korzysta z profitéw wy-
nikajacych z posiadanych udziatéw. Nie musimy dodawac, ze AW-KLIMA jest
czlonkiem naszej Fundacji od poczatku podjetej dziatalnosci przez firme. Po-
szukiwano réwnoczesnie réznych form dziatalnosci statutowej Fundaciji, ktora
jako najwazniejszy cel postawila sobie wspieranie zakladéw opieki zdrowotnej.
Cierpialy one na brak wszystkiego. Powolywano komisje tematyczne zajmujace
sie organizowaniem pomocy szpitalom i Klinikom. Réwnoczes$nie opracowy-
wano dokumenty wewnetrzne Fundacji regulujace jej funkcjonowanie zgodnie
z przepisami. Odbywaly si¢ czeste posiedzenia Prezydium - organu zarzadzaja-
cego Fundacja. Pierwsze protokoty z tych posiedzen odtwarzajg burzliwe dysku-
sje, zglaszanie licznych pomystow, ale tez krytyczne uwagi zwigzane z nieudany-
mi transakcjami. Pierwsze 3-4 lata dzialalnoéci skupialo sie gléwnie na pozyski-
waniu nowych czlonkéw Fundacji, ktérych liczba w niektérych okresach
wynosifa 100. Poszukiwano form aktywnosci gospodarczej i uwolnienia Funda-
cji od prowadzenia dzialalnosci handlowo-ustugowej i przekazanie jej w gestie
powolanej spotki Medfroz s.a., ktora jednak, tak jak fundacja, nie mogta znalez¢
sposobu na pomnazanie kapitalu zebranego od udzialowcéw spdtki — oséb
prawnych i fizycznych.

Lata 1988-1993 ostatecznie rozstrzygnety o profilu dziatalnosci Fundacji
uwalniajgc ja od dzialalnosci gospodarczej, zaniechano powotywania kolej-
nych komisji problemowych, wykreslono ze statutu dzialalno$¢ gospodarcza,
skupiono si¢ natomiast na wspolpracy z klinikami i pojedynczymi oddzialami
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szpitalnymi polegajacej na kierowaniu pracownikéw zakladéw pracy skupio-
nych w Fundacji na konsultacje lub leczenie szpitalne, pozyskiwaniu darowizn
od tych zakladéw pracy i wspieraniu wybranych klinik i szpitali. Nawigzano
réwniez kontakty z firmami produkujacymi aparature medyczng. Fundacja
kupowata ich produkty za pienigdze pochodzace z darowizn, a aparature prze-
kazywata zakladom opieki zdrowotnej. Dzigki temu sprzet medyczny byt
zwolniony z cla i podatku, a przez to byt taniszy o blisko 40%. Dzigki tej aktyw-
nej dzialalnosci Fundacja byla znana w calym kraju: szpitale otrzymywaty
aparature za nizszg ceng, a Fundacja zyskiwata kolejnych darczyncow. Dzieki
wysokim obrotom i lokowaniu pienigdzy na krétkotrwatych lokatach banko-
wych, woéwczas wysoko oprocentowanych, Fundacja zachowata ptynnos¢ fi-
nansowy. Zaczela si¢ jednak rysowac konieczno$¢ zlikwidowania spétki Med-
froz, ktéra — mimo wielu zmian prezeséw — przynosifa coraz wigksze straty. 1z
takim wnioskiem Fundacja wkroczyla w rok 1994.

Okres wzglednej stabilizacji.
Lata 1994-1997

Okres ten charakteryzuje si¢ catkowitym uporzadkowaniem ksiegowosci
Fundacji, zgromadzeniem znacznych kwot na koncie zapewniajacym ptyn-
nos¢ finansowy, ustabilizowata si¢ kadra Fundacji, zostali zweryfikowani Fun-
datorzy, wykresleni ci, ktorzy nie przejawiali aktywnosci, utrwalily si¢ formy
dzialalno$ci w zakresie niesienia pomocy pacjentom indywidualnym, ktorzy
na rachunku bankowym Fundacji mieli otworzone subkonta, wzrosta liczba
subkont otworzonych dla kolejnych klinik i szpitali, skutecznie ograniczano
wydatki na prowadzenie biura.

Bardzo ciekawg inicjatywa okazalo si¢ nawigzanie wspotpracy z dyrekcja
Zarzadu Okregowego FWP w Ladku Zdroju i Panstwowym Funduszem Reha-
bilitacji Oséb Niepetnosprawnych we Wroctawiu. Dzieki celowym dotacjom
Fundacja mogta zleci¢ FWP zorganizowanie i przeprowadzenie turnuséw re-
habilitacyjnych dla oséb niepeinosprawnych.

W latach 1995-96 z tej formy pomocy inwalidzi skorzystali uczestniczac
ogolem w 24 dwutygodniowych turnusach po 40 oséb na kazdym turnusie
w osrodkach do tego celu specjalnie przystosowanych w Ladku Zdroju, Jarnot-
towku i Miedzygorzu. Z tej formy pomocy skorzystalo niemal 1000 oséb.

Prof. dr hab. Jerzy Wronski, ktéry juz trzecig kadencje¢ petnit z wyboru
funkcje Prezydenta Fundacji, zostal powotany przez Rektora AM na stanowi-
sko petnomocnika ds. budowy Nowej Akademii Medycznej przy ul. Borow-
skiej we Wroctawiu. W 1995 r. Fundacja zmienifa swoja siedzibe zmniejszajac
znacznie koszty utrzymania biura.

57



58

Profesor Jerzy Wronski — zatozyciel i prezydent DOLFROZ

W 1996 r. zrezygnowal z dalszej pracy mgr Czestaw Zdeb, gléwny ksiegowy,
uprzednio zatrudniony jako zastepca dyrektora Wydziatu Finansowego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, ktéry uporzadkowat ksiegowo$¢ Fundacji i skru-
pulatnie przestrzegat dyscypliny finansowej. Fundacja korzystatla z jego bogate-
go do$wiadczenia zawodowego i wiedzy z zakresu finansow, czlowieka gleboko
zaangazowanego w realizacje zadan statutowych Fundacji. Najlepszym $wiadec-
twem rzetelnosci pracy Pana Czestawa sg wyniki bardzo skrupulatnych kontro-
li ze strony urzedu skarbowego, 3-miesieczna kontrola Najwyzszej Izby Kontro-
li z Warszawy. Dzieto Pana Czeslawa od 1 maja 1997 r., tj. od dnia jego defini-
tywnego odejscia na emeryture, kontynuuje pani Krystyna Stopinska.

Zarzad spotki Medfroz podejmowal ostatnie proby kolejnych zmian na sta-
nowisku prezesa spoétki, ale coraz bardziej widmo definitywnej utraty udzia-
léw zagladalo w oczy akcjonariuszom. W 1997 r. w marcu zostal ponownie
wybrany Prof. dr hab. Jerzy Wronski na funkcje Prezydenta Fundacji, a sklad
Prezydium zostal znacznie zmieniony.

Lipcowa powodz w roku 1997

Tragiczne wydarzenia lipcowej powodzi, przez niektérych nazywana po-
wodzig tysiaclecia bolesnie dotkneta nie tylko siedzibe Fundaciji, ale przede
wszystkim Szpital im. Tadeusza Marciniaka, w ktérym znajdowala si¢ Klinika
Neurochirurgii. Zalane piwnice szpitala, a zwlaszcza pomieszczenia wentyla-
tornii, obstugujacej sale operacyjng Kliniki Neurochirurgii zmusity do ewa-
kuowania pontonami pacjentéw do Szpitala Wojskowego wraz z personelem
lekarskim i pielegniarskim. Fundacja po przeniesieniu biura do innego po-
mieszczenia na terenie przedsiebiorstwa ,Eltor” natychmiast po ustgpieniu
wod powodziowych energicznie zaczela organizowa¢ pomoc dla Kliniki Neu-
rochirurgii i innych szpitali dotknietych klgska powodzi. Otworzono subkon-
to PowddZz, na ktore spontanicznie zaczely wplywac pieniadze na likwidacje
skutkow powodzi. Najwieksze kwoty przekazaly zaklady pracy skupione
w szeregach Rady Fundacji. W pierwszych tygodniach 6 zaktadéw pracy prze-
kazalo tacznie 41 500 z1. Nieoceniona byta pomoc w postaci pracy ekip remon-
towo-budowlanych przystanych z KWB Belchatéw, Leszczynskiego Przedsie-
biorstwa Budowlanego, ZZ PGNiG z Zielonej Gory, ,,Wrobisu” i ,Eltoru”
z Wroctawia. Pracownicy tych przedsigbiorstw mieszkajac w spartanskich wa-
runkach w pomieszczeniach szpitala ofiarnie pracowali nad usuwaniem skut-
kéw powodzi. Czlonkowie Rady Fundatoréw — Zaklady Przemystu Lniarskie-
go z Kalisza, ,,Orzel” z Mystakowic, Zaktad ,Dekora” z Zar, Fabryka Firanek
»Haft” przekazaty $rodki czystosci, reczniki, wode¢ mineralng, materiaty bu-
dowlane, materialy dekoracyjne. Wartos¢ tych darowizn opiewala na kwote
34 000 zt. Z pomocy pospieszyly rowniez Organizacje Charytatywne ze Szwe-
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cji, Niemiec, Norwegii i Danii. Do Wroclawia na adres Fundacji w ciagu kilku
tygodni 1997 i 1998 r. zaczely przyjezdzac TIR-y z transportami 16zek szpital-
nych, mebli, sprzetu medycznego, respiratoréw, fartuchow szpitalnych itp. Po-
moc ta byla zainicjowana i zrealizowana przez Niezalezny Zakon ,,0dd Fel-
lows” - organizacje charytatywna dziatajacag w Europie od blisko 300 lat. Or-
ganizacja ta wznowila dziatalno$¢ we Wroctawiu po 53 latach nieobecnosci na
ziemiach polskich. Pomoc w postaci sprzetu i mebli szpitalnych trwata i w na-
stepnych latach. Dzigki temu mogla Fundacja przekazac 16zka szpitalne, ko-
zetki, podno$niki osobowe, balkoniki, szafki przylézkowe, fartuchy i kitle le-
karskie, respiratory i inny drobny sprzet szpitalny nastepujacym Klinikom
i Szpitalom: Klinice Hematologii, Klinice Angiologii, Klinice Neurochirurgii,
Szpitalowi im. T. Marciniaka, Szpitalowi w Obornikach Slgskich, Szpitalowi
w Zmigrodzie, Szpitalowi im. Gromkowskiego we Wroclawiu. Laczna wartoéé
tych daréw rzeczowych przekroczyta 2 mln z1.

Decydujaca byla jednak pomoc finansowa przekazywana na hasto Powddz,
dzigki ktérej Fundacja mogta wspétfinansowaé remont Kliniki Neurochirur-
gii. Zamiast przestarzalej wentylacji zainstalowano w pomieszczeniach piw-
nicznych nowoczesna klimatyzatornie zbudowang przez Przedsigbiorstwo
AW-KLIMA. Fundacja tylko w 1997 r. zebrala na to hasto 347 650 zi. Darowi-
zny pieni¢zne wplywaly jeszcze w ciggu nastepnego roku. Wszystkie pienig-
dze zebrane na hasto Powddz zostaly w ciggu lat 1997-1998 wykorzystane na
likwidacje skutkéw powodzi i wraz z pomocg ze strony Fundacji, ktdra zebra-
ta znaczny fundusz na dzialalno$¢ statutows, zamkneta si¢ kwota 636 650 zl.
Byl to bezprzykladny dowdd ofiarnosci naszych sympatykow. Przekazujac te
sume i dary rzeczowe mogliémy uczestniczy¢ we wzruszajacej uroczystosci
otwarcia sali operacyjnej Kliniki Neurochirurgii w dniu 16 marca 1998 r. i po-
$wiecenia przez Henryka Kardynala Gulbinowicza tablicy pamigtkowej z na-
zwami Przedsiebiorstw i Instytucji, ktore walnie przyczynily sie do wznowie-
nia pracy Kliniki Neurochirurgii. Najbardziej zastuzone osoby otrzymaly dy-
plomy uznania. W uroczystosci tej uczestniczyly osoby reprezentujace wladze
miasta, wojewddztwa, Akademii Medycznej z JM Rektorem Prof. Jerzym
Czernikiem na czele.

Ten dramatyczny okres w zyciu Wroctawia wykazal, ze jako naréd potrafimy
zaktywizowac swoje wysitki i udowodnic, ze jestesmy rzeczywisdcie solidarni.

X-lecie dziatalnosci Fundagji

Rok 1998 - rok naszego jubileuszu, uplywal nadal pod presja wysitkow
zwigzanych z likwidacjg skutkéw powodzi. Byla tez okazja, aby do Ogélnopol-
skiego Konkursu ,,Darczynca Roku” zglosi¢ Kopalni¢ Wegla Brunatnego ,, Tu-
réw”, Elektrownie ,,Turéw”, KWB ,,Belchatéw” i Zielonogoérskie Zaklady Gor-
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nictwa Nafty i Gazu jako zaklady, ktore najbardziej przyczynity si¢ do bardzo
szybkiego nie tylko usunigcia skutkéw powodzi, ale i unowocze$nienia bazy
szpitalnej. W pelni zatem zastuzyty na tytul ,Dobroczyncy Roku”. W uroczy-
stosciach finalnych tego konkursu w Warszawie uczestniczyli Prezydent i Dy-
rektor Fundacji.

Uroczystos¢ X-lecia Fundacji miala skromny przebieg, gdyz odbywala sie
w cieniu wydarzen dramatycznego 1997 r. Na zaproszenie dyrektora FWP
w Ladku Zdréj moglismy skorzystac z bazy noclegowej w Miedzygorzu. Najbar-
dziej zastuzone osoby i zaklady pracy otrzymaty okolicznosciowe plakietki i dy-
plomy. Program uroczystosci przewidywal réwniez imprezy turystyczne i kul-
turalne. Uczestnicy z zadowoleniem przyjeli ten program. W skladzie Prezy-
dium nastgpitazmiana, nowym Wiceprezydentem Fundacji zostal prof. Rajmund
Adamiec, Dziekan Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu. Z okazji X-lecia wydano okolicznosciowy, ilustro-
wany folder rekomendujacy m.in. wspélprace z Fundacja i wybranymi zaklada-
mi. Z przebiegu uroczystosci jubileuszowych wynikala jedna podstawowa kon-
kluzja - Fundacja okrzepla jako organizacja wpisujaca sie w pejzaz dziatalnosci
pozarzadowej. Stopniowo zaczynata wypracowywac takie formy dziatalnosci,
ktére dawaly nadziej¢ na state przychody, a zatem i stabilizacje finansowa, jed-
nak gtéwnym zrédlem finansowania byly darowizny ze strony zakladéw pracy
- czlonkéw Rady Fundatoréw. Duzy wysitek organizacyjny i finansowy tych
zakladow pracy w okresie tuz po powodzi spowodowal, ze w 1998 r. Fundacja
odnotowata najnizszy poziom przychodéw od 3 lat. Swoiste zmeczenie darczyn-
cow bylo sygnatem alarmowym dla Prezydium Fundacji, a przede wszystkim
biura, ktore zajmowalo sie pozyskiwaniem sponsoréw.

Poszukiwalismy nowych kierunkéw aktywnoséci w zwiazku z wprowadza-
ng reformgy stuzby zdrowia, ktérej towarzyszyly obawy srodowiska medyczne-
go i zaktadow pracy skupionych lub sympatyzujacych z Fundacjg, co do dalszej
mozliwosci uktadania wspolpracy. To naturalnie odbijalo si¢ na finansach
Fundacji. W poszukiwaniu drég wyjscia Prezydent Fundacji nakreslif projekt
otworzenia niepublicznego ZOZ w nowobudujacym si¢ obiekcie na terenie
»Eltoru” we Wroctawiu. Szybko jednak okazalo sie, ze ,,Eltor” tez zaczal mie¢
klopoty finansowe, a ,Medfroz” nadal tylko przynosit straty nie znajdujac po-
myslu na dzialalno$¢ gospodarczy. Drastycznie zmniejszyla si¢ nasza pomoc
na rzecz stuzby zdrowia.

Jesienia 1999 r. biuro Fundacji obstugiwalo dwie wielkie miedzynarodowe
imprezy: IV Polsko-Niemiecki Zjazd Towarzystw Neurochirurgicznych, ktéry
zorganizowano w Krzyzowej w dniach 20-22 pazdziernika 1999 r. oraz I Zjazd
Srodkowoeuropejskiego Towarzystwa Neurochirurgicznego, ktéry odbyt sie we
Wroclawiu. Oba zjazdy byly ukoronowaniem zawodowej kariery 70-letniego
Profesora Jerzego Wronskiego. 23 pazdziernika 1999 r. na nadzwyczajnym ze-
braniu Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw w Auli Leopoldina Uniwersyte-
tu Wroclawskiego Profesorowi wreczono dyplom Honorowego Prezesa Polskie-
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go Towarzystwa Neurochirurgdw, ponadto zostal wybrany na I zastepce Prze-
wodniczacego Zarzadu Central European Neurosurgical Society. Fundacja
aktywnie uczestniczac w pracach organizacyjnych tych Kongreséw sfinansowa-
ta czes¢ wydatkow zwigzanych z przygotowaniem materiatéw konferencyjnych.

W nowy wiek Fundacja wkraczata z obawg, co do swojej przyszlosci. Za-
konczono nieudang wspoétprace ze spotka ,Medfroz”, ktoérg postawiono w stan
likwidacji. Biuro podjeto energiczne starania w celu pozyskiwania nowych
zrodel finansowania poszukujac sponsorow w kraju i za granicag. W potowie
2000 r. zaczely naptywac nieliczne darowizny od przedsiebiorstw niebedacych
czlonkami Fundacji, ale nadal najpowazniejszym Zrédlem przychodéw byly
odsetki bankowe od zgromadzonych lokat, w owym czasie do§¢ wysoko opro-
centowane. W $wiecie lekarskim byl to czas oswajania si¢ z decyzjami zwigza-
nymi z reformg stuzby zdrowia, ktdra tez odbijata si¢ na relacjach Fundacji
z zakladami opieki zdrowotne;j. Scista poczatkowo rejonizacja oddziatywania
Kas Chorych zniechecala zaktady pracy spoza Dolnego Slaska do $wiadczenia
pomocy na rzecz Fundacji. Znaczna cz¢$¢ $rednich i duzych zakladéw pracy
sprywatyzowano badz sprzedano obcemu kapitalowi; z tego powodu zanie-
chaty udzielania pomocy cukrownie wielkopolskie, zaklady Iniarskie i wid-
kiennicze, zaklady z branzy motoryzacyjnej i inne.

W tej sytuacji zebranie sprawozdawczo-wyborcze miato bardzo burzliwy prze-
bieg, jednak zdecydowana wiekszos¢ czlonkéw Fundacji opowiedziala si¢ za pre-
zydentura Profesora Jerzego Wronskiego i pozostawieniem w skladzie Zarzadu
dyrektora i gtéwnej ksiegowej. 15 marca 2002 r. Sad Rejestrowy zatwierdzit nowy
statut Fundacji i uznal Fundacje jako organizacje pozytku publicznego.

Tak zakonczyl si¢ trudny epizod, ktéry niestety bardzo niekorzystnie odbit
si¢ na wizerunku Fundacji, zwlaszcza wérdd zaprzyjaznionych z nami przedsta-
wicieli licznych zakladéw pracy i instytucji. Biuro Zarzadu energicznie przysta-
pifo do odbudowy reputacji. Zintensyfikowane zostaly zakupy aparatury me-
dycznej. Nawiazano owocny kontakt z Komisja Charytatywna Wydawnictwa
»Agora”, ktéra zamieszczajac bezplatnie w ,,Gazecie Wyborczej” apele o pomoc
dla naszych podopiecznych, nie tylko zwigkszata wplaty na subkonta, ale popu-
laryzowata Fundacje w kraju. Powoli zaczeta si¢ odbudowa prestizu Fundacji.
Spokdj, jaki zapanowal po zakonczonym konflikcie sprzyjal rozwojowi spraw-
dzonych form pracy i poszukiwaniu nowych sojusznikéw i sponsoréw.

Pod rzadami nowego statutu

Nowy statut zmienit uklad wladzy Fundacji. Zostaly wprowadzone nowe
zasady czlonkostwa w Fundacji, do ktdérej mogly teraz przystgpowaé osoby
prawne i fizyczne, tworzgce Rade Fundacji. Pracami Fundacji kieruje 8-osobo-
wy Zarzad, w skiad ktérego wchodzg dyrektor i gldwna ksiegowa, ktorzy wraz
z Prezydentem Fundacji majg prawo reprezentowania Fundacji na zewnatrz.
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Na podstawie zapisdw nowego statutu przeprowadzono wybory wiadz Fun-
dacjiina IV kadencje, a I kadencje pod rzadami nowego statutu zostal wybra-
ny Prof. Jerzy Wronski, dyrektorem nadal pozostal mgr Jerzy Kus, a gtéwna
ksiegowa pozostala Krystyna Stopinska. Rada Fundacji liczyla 33 czltonkéw,
Komisja Rewizyjna pod nowym kierownictwem Genowefy Strojnej zaczeta
pracowac w 5-osobowym sktadzie. Wszystkie wybory przeprowadzono w spo-
sob tajny. Zmiany w skladzie organéw Fundacji, wyboér nowych przedstawicie-
li zaktadéw pracy i instytucji nadal Fundacji znacznego przys$pieszenia. Biuro
zaczg¢lo wprowadza¢ nowe formy pracy, ktére niezaleznie od wysokosci daro-
wizn pozwalaly na staly przychdd zapewniajacy zachowanie plynnosci finan-
sowej, cho¢ darowizny byty nadal liczacg si¢ pozycja w budzecie Fundacji. Ro-
sta réwniez popularno$¢ Fundacji, wychodzaca daleko poza nasze wojewodz-
two. Coraz czgsciej osoby z calej Polski poszukujace pomocy zwracaly sie do
nas o otwarcie subkonta. Przedstawiciele zagranicznych firm produkujacych
sprzet medyczny uczyli si¢ nazwy naszej Fundacji przy okazji sktadanych przez
nas zamowien.

Roczne obroty, a zatem i rozmiary naszej pomocy stale rosly, by utrzymy-
wac sie na poziomie 4-5 milionéw z1 rocznie. Zaczely sie do nas zwraca¢ Fun-
dacje, ktore niosgc pomoc finansowq ludziom znajdujacym si¢ w potrzebie
szukaty takich godnych zaufania organizacji, ktére te pomoc finansowa za-
mienig w konkretng dzialalnos$¢ charytatywna.

Stabilizacja, prestiz, wspodipraca

Biuro Zarzadu nawigzato kontakty z innymi Fundacjami, ktdre zaczelty
przekazywac swoje pienigdze na pomoc gléwnie pacjentom bedacym pod
opieka naszej Fundacji. Najbardziej hojng okazala si¢ Komisja Charytatywna
»Agory” przeksztalcona w Fundacje ,,Agora”, ktdra zaczela przekazywac bli-
sko 100 tys. zt rocznie na pomoc, zwlaszcza dzieciom jako wspolfinansowanie
ich leczenia. Pomoc w formie bezplatnych ogloszen-apeli przekroczyla kwote
150 tys. zt rocznie. Réwniez takie Fundacje, jak ,,Polsat”, ,,Orlen”, ,Bank Za-
chodni”, ,KGHM” zaczely przekazywaé powazne kwoty na pomoc naszym
podopiecznym. Podstawowym argumentem powierzania nam sporych kwot
nie tylko od innych Fundacji, ale od przedsigbiorstw, ktore za naszym poséred-
nictwem zaczely Swiadczy¢é pomoc szpitalom byl fakt, ze Fundacja miata
wszelkie zezwolenia na zbiorki publiczne i transfer pieniedzy za granice.

W 2004 r. Fundacja jako pierwsza na Dolnym Slasku otrzymata status or-
ganizacji pozytku publicznego. Status ten pozwala otrzymywac 1% odpisow
podatkowych. Fundacja zostala wpisana na ekskluzywna liste Ministerstwa
Sprawiedliwosci, dzieki czemu Sady Rejonowe moga zasadzaé nawiazki
i Swiadczenia pieni¢zne na naszg rzecz. Zacie$nila si¢ nasza wspolpraca z wy-
probowanymi i zaprzyjaznionymi zakladami pracy, takimi jak: Kopalnia
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i Elektrownia ,,Turéw”, Kopalnia ,,Nowy Lad”, ,Surmin-Kaolin”, pozyskali-
$my nowych przyjaciot jak Premet Pieszyce, NZOZ ,Creator”, Wroctawska
Wyzsza Szkole Informatyki Stosowanej, spotki wytonione z Elektrowni ,,Tu-
row” — ,Eltur-Serwis”, ,, Eltur-Wapore”, ,, Eltur Global”, ,,Eltur Trans”, ,,Eltur-
Zdrowie”. W tym przypadku nieoceniong pomoc okazat nam dyr. mgr inz.
Marian Przygrodzki z Elektrowni ,, Turéw”, Wiceprezydent naszej Fundacji.
Kopalnia ,,Turéw” $wiadczy corocznie bardzo wysoka pomoc finansowg, kto-
ra otrzymujemy dzigki wyjatkowej zyczliwosci mgr inz. Elzbiety Niczyporuk
i przy wielkiej zZyczliwosci prezeséw Kopalni i Elektrowni ,,Turéw” w osobach
mgr inz. Stanistawa Zuka i mgr inz. Romana Walkowiaka.

Utrwalila si¢ dobra opinia fundacji, dzigki ktérej coraz wiecej firm przeka-
zuje pienigdze na realizacje pomocy szpitalom i klinikom. Odnotowujemy
znaczaca pomoc ze strony firm farmaceutycznych. Wszystkie te czynniki
wplywaja na stabilng sytuacje finansowa Fundacji wyrazajaca sie od 4 lat
wplywami oscylujacymi wokdt 6 mln zt rocznie, a po stronie udzielanej po-
mocy okoto 4 mIn. W ciagu 21 lat dziatalnosci Fundacja udzielita pomocy kli-
nikom, szpitalom i indywidualnym pacjentom w wysokosci 54 mln z}. Funda-
cja ustabilizowala swoja pozycje w rodzinie organizacji pozarzadowych,
a wszystko to od wielu lat wykonywal 3-osobowy zespét, a od lutego 2008 r.
4-osobowy, ktory jednak bez licznych przyjaciét skupionych w Radzie Funda-
cji nie bytby w stanie osiagna¢ rezultatow, o ktérych mowa.

Ukoronowaniem tych wynikéw bylo dostrzezenie naszej pracy przez wtadze
Dolnoslaskiego Wojewoddztwa i odznaczenie dyrektora Jerzego Kusia Krzyzem
Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski, Krystyny Stopinskiej Srebrnym Krzy-
zem Zastugi i Anety Orman Brazowym Krzyzem Zastugi. Wbrew powszechnie
panujacej w naszym spoleczenstwie ,,kulturze narzekania” o$émielamy sie¢ z opty-
mizmem patrze¢ w przyszlos¢ Fundacji majac trwalg wiare w zyczliwo$é wyprd-
bowanych przyjaciél. Z takim przekonaniem $wietowaliSmy w dniach 23-25
maja 2008 r. XX-lecie dziatalnosci Dolnoslaskiej Fundacji Rozwoju Ochrony
Zdrowia pod preznym kierownictwem jej zalozyciela i prezydenta Prof. dr. hab.
Jerzego Wronskiego. Uwazamy, ze Dostojny Jubilat ma prawo do nieklamanej
radodci i satysfakeji z faktu, ze jego dzielo, jakim stala si¢ Fundacja, ma si¢ do-
brze i stuzy spoleczenstwu, na trwale zapisujac sie¢ w zyczliwej pamieci wielu,
wielu ludzi, ktérzy znalezli si¢ w potrzebie. Wyrazy wdziecznosci pod adresem
Profesora i Jego Fundacji ptyna réwniez od Rektora Akademii Medycznej, kie-
rownikow klinik i licznych dyrektoréw dolnoslaskich szpitali, w ktérych funk-
cjonuje zakupiony przez Fundacje sprzet i aparatura medyczna.

Wyrazem zaufania do dziela stworzonego przez Profesora jest z kazdym
rokiem wzrastajaca liczba podatnikéw, ktérzy odpisujg 1% swojego podatku
na rzecz Fundacji. Rada Fundacji w marcu biezacego roku jednogtosnie wy-
brala Profesora na VII kadencje¢ jako swojego Prezydenta.

Sto lat zdrowia — Drogi Profesorze - Zyczg pracownicy Fundacji
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Prof. Jerzy Wronski polozyt wielkie zastugi w tworzeniu i rozwoju Polskie-
go Towarzystwa Neurochirurgéw. Ostatecznym wyrazem uznania srodowiska
neurochirurgéw dla tych dokonan bylo obdarzenie Go w 1999 r. najwyzszym
wyroznieniem nadawanym przez Towarzystwo, godnoscia Honorowego Pre-
zesa.

Profesor Jerzy Wronski nalezy do grona uczestnikéw pamietnego zebrania
w Lublinie, na ktérym powotano Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw. Od
poczatku istnienia Towarzystwa bardzo aktywnie uczestniczyl w jego dziatal-
nosci, piastujac wiele stanowisk z wyboru oraz podejmujac spontanicznie wie-
le inicjatyw przyczyniajacych sie do rozwoju Towarzystwa oraz uzyskania
przez nie znaczacego miejsca w neurochirurgii europejskiej i swiatowe;.

Duza aktywnos$¢ w dziatalnoéci Towarzystwa sprawila, ze profesor Jerzy
Wronski byt wielokrotnie wybierany na rézne prestizowe stanowiska w Towa-
rzystwie. Byl wielokrotnie przewodniczagcym Oddziatu Dolnoslaskiego Towa-
rzystwa.

W Zarzadzie Gtéwnym Towarzystwa byt czlonkiem i przewodniczacym
Gléwnej Komisji Rewizyjnej, Skarbnikiem oraz czlonkiem Zarzadu. W latach
1993-95 przewodzil Polskiemu Towarzystwu Neurochirurgédw na stanowisku
Prezesa, wykazujac wielka energie w rozwijaniu Towarzystwa i podejmujac
liczne nowe zadania organizacyjne. Aktywnie wspieral tworzenie Sekcji sku-
piajacych neurochirurgéw i specjalistow pokrewnych dziedzin zajmujacych
si¢ wybranymi obszarami dziatalnos$ci naukowej i zawodowej. Wspieral po-
wstanie sekcji Neuroortopedii, Neurochirurgii Wewnatrznaczyniowej, Neu-
rotraumatologii, Chirurgii Podstawy Czaszki.

* Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie.
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Dzieki konsekwentnym staraniom i skutecznym dziataniom umacnial pozy-
cje polskiego srodowiska neurochirurgéw w swiecie. Przez wiele lat (1984-93)
reprezentowal Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw w Komitecie Szkolenio-
wym (Training Committee) Europejskiego Zrzeszenia Towarzystw Neurochi-
rurgicznych (EANS). Wyktadal na Europejskich Kursach EANS w Edynburgu
(1984), Thessalonikach (1985), Porto (1986), Wroctawiu (1987), Amsterdamie
(1988), Saragossie (1991) i Jerozolimie (1992). Byl organizatorem pierwszego
w Polsce Europejskiego Kursu Neurochirurgii na przefomie czerwca i lipca 1987 r.
Kurs ten zostal bardzo wysoko oceniony przez wtadze EANS oraz uczestnikow,
przysparzajac sympatii i powodéw do dumy naszemu krajowi.

Prof. Jerzy Wronski byt niestrudzonym organizatorem licznych zjazdéw,
sympozjoéw i konferencji naukowych Towarzystwa Neurochirurgéw Polskich
i jego sekcji, a takze inicjatorem miedzynarodowych spotkan.

Wsrdd zjazdéw naukowych z udzialem miedzynarodowym zorganizowa-
nych przez profesora Wronskiego nalezy wymieni¢ VII Ogélnopolska Konfe-
rencje Naukowa PTNch w Cieplicach w 1973 r., XIII Zjazd PTNch w 1980 r.,
a takze Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw we Wroclawiu w 1995 r.

Corocznie w kolejnych latach 1985-88 odbyly si¢ we Wroctawiu: Sympo-
zjum Ci$nienia Wewnatrzczaszkowego, Obrzeku Moézgu i Neurointensywnej
Terapii, Sympozjum Neuroanestezjologii i Neurointensywnej Terapii, wspo-
mniany juz Europejski Kurs Neurochirurgéw z Satelitarnym Sympozjum Le-
czenie nimotopem, kolejne Sympozjum Neuroanestezjologii. Profesor Wron-
ski byt tez organizatorem Konferencji Polskiej Akademii Nauk na temat Ura-
26w Czaszkowo-Mdzgowych w Jarnoltéwku w 1990 r. i w Rydzynie w 1993 r.
Wiele znakomitosci $wiata neurochirurgii zgromadzito we Wroctawiu w 1991 r.
I Polsko-Niemieckie Sympozjum Neurochirurgédw w 50. rocznice $mierci
Otfrieda Foerstera. Profesor Wronski nadal temu wydarzeniu nie tylko bardzo
wysokg range naukows, ale takze oprawe doskonale promujacg naszg kulture
i obyczajowo$¢. Wydarzenie to niewatpliwie bylo jednym z waznych czynni-
kéw prowadzacych do powotania w 1994 r. Komisji Polsko-Niemieckiej Wspol-
pracy Towarzystw Neurochirurgicznych, ktérego cztonkiem-zatozycielem byt
Jerzy Wronski. Dzigki Jego osobistemu zaangazowaniu Komisja ta rozwingta
wspolprace naukowy i szkoleniowa miedzy naszymi Towarzystwami na bar-
dzo wysokim poziomie, czego wyrazem byly programy miedzynarodowej wy-
miany szkoleniowej i naukowej neurochirurgéw i regularne spotkania nauko-
we. Profesor Wronski zorganizowal w 1999 r. w ramach tej dzialalnosci IV
Polsko-Niemiecki Zjazd Neurochirurgéw w Krzyzowej, ktory miat takze sym-
boliczng wymowe. Z najwyzszym uznaniem nalezy odnies¢ sie do dzialalnosci
prof. Wronskiego na forum miedzynarodowym, gdzie zawsze skutecznie za-
biegal o uznanie naleznego miejsca dla naszego kraju, Towarzystwa i Srodowi-
ska neurochirurgicznego.

Wielka tworczg aktywnos$¢ profesora Wronskiego w rozwoju form dziata-
nia Towarzystwa potwierdzajg kolejne zjazdy i sympozja, ktére bylty pierwszy-
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mi i inicjowaly powstanie cyklicznych tematycznych konferencji naukowych.
Nalezg do niech I Ogélnopolskie Sympozjum Neuroradiologii Interwencyjnej
oraz I Zjazd Unii Polskich Towarzystw Chirurgicznych na temat Urazéw Wie-
lonarzadowych we Wroclawiu w 1994 r. Takze pierwsze z serii spotkan Polsko-
Czesko-Stowackie Sympozjum Towarzystw Neurochirurgicznych w Polanicy
Zdroju w 1996 r. i Pierwszy Zjazd Srodkowo-Europejskiego Towarzystwa Neu-
rochirurgéw (CENS) w 1999 r. nalezg do tej kategorii pionierskich inicjatyw.

Z inicjatywy kolegi Wronskiego weszto do grona honorowych czlonkéow
naszego Towarzystwa wiele zagranicznych znakomitych osobistosci $wiata
neurochirurgii. Zawsze udawalo Mu si¢ gromadzi¢ na naszych zajazdach licz-
nych gosci zagranicznych.

Jego dzialalno$¢ w Polskim Towarzystwie Neurochirurgéw cechowata
otwarto$¢, wielkie zaangazowanie, takze emocjonalne, ktdére ostatecznie za-
wsze dobrze stuzylo wspélnej sprawie. Postepowal wedlug wysokich standar-
dow etycznych i w widoczny sposob jego dziataniom przyswiecalo dobro To-
warzystwa i naszej specjalnosci.
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z CENS

ZBIGNIEW CZERNICKI®
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Prof. dr hab. med. Jerzy Wronski jest osobg zastuzong w wielu dziedzinach.
To, co jest dla Niego najbardziej charakterystyczne, to osobowos¢ wojownika
- fightera. Wojownika zawsze aktywnego i nigdy nieskladajacego broni. Dzia-
tania prowadzace do rozwoju osrodka wroctawskiego, do rozwoju kontaktow
z zagraniczng, a przede wszystkim niemiecka neurochirurgia, do szkolenia
mlodych neurochirurgéw, na trwale uksztaltowaly wroctawska i polska neu-
rochirurgie.

W wielu przypadkach bytem swiadkiem tych zdarzen, a obecnie pragne
skupi¢ si¢ na roli prof. Jerzego Wronskiego w powstaniu towarzystwa neuro-
chirurgicznego — Central European Neurosurgical Society (CENS).

Kontakty polskich neurochirurgéw z kolegami z towarzystw z sgsiednich
krajow datuja sie z lat siedemdziesiatych i osiemdziesigtych odno$nie kolegow
z Czechoslowacji, a wezesniej z poczatku lat siedemdziesigtych, z dwczesnymi
Niemcami Zachodnimi, z osrodkami takimi jak Frankfurt, Giesen, Bonn
i inne. Najstabiej rozwijaly si¢ kontakty z Towarzystwem Neurochirurgéw
z Niemieckiej Republiki Demokratycznej.

Pierwsze spotkanie polskich i 6wczesnie czechostowackich neurochirur-
géw zostalo zorganizowane w Krakowie wspélnie przez prezydentéw obu To-
warzystw — prof. Adama Kunickiego i prof. Zdenka Kunca. Nastepne spotka-
nia mialy miejsce w Ostrawie i Jastrzgbiu Zdroju. Tak wigc wspdtpraca miedzy
srodkowoeuropejskimi towarzystwami neurochirurgicznymi byla wczesniej
przygotowana. Nalezy zaznaczy¢, ze prof. Jerzy Wronski byt od poczatku ore-
downikiem spotkan, rozwijal réwnocze$nie bilateralne zwigzki z Niemcami
(prof. Ridiger Lorenz, prof. Mario Brock, prof. Rudolf Fahlbusch) oraz ze Sto-
wakami i Czechami (prof. Juraj Steno, prof. Eduard Zvéfina, prof. Miroslav
Galanda i inni).

* Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN.
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Zwiagzki Profesora Jerzego Wronskiego z CENS

W 1996 r. prof. Jerzy Wronski zorganizowal pierwsze spotkanie Polsko-
Czesko-Stowackie w Polanicy, a kolejne zaplanowano na Stowacji z organi-
zatorem prof. Jurajem Steno. Wtedy tez prof. Steno zaproponowal zmiane
koncepciji i charakteru spotkania. Na Sympozjum w Bratystawie w 1998 r.
utworzono Central European Neurosurgical Society skupiajace 6 krajow srod-
kowoeuropejskich: Polske, Stowacje, Czechy, Austrie, Wegry i Slowenie.
W przeciwienstwie do organizacji EANS, stowarzyszenie zostalo oparte na
indywidualnym czlonkostwie. Oredownikiem i wspomagajacym powstanie
Towarzystwa byt dwczesny prezydent Swiatowej Federacji WENS, prof. Madjid
Samii.

Podpisano list intencyjny o utworzeniu nowego towarzystwa z rzecznikiem
prof. Jurajem Steno. Dla dopelnienia formalno$ci zwigzanych z udzialem
w Swiatowej Federacji stalo sie konieczne zorganizowanie nowego zjazdu
w celu zaakceptowania Statutu i wyboru wtadz Towarzystwa. Zorganizowania
Zjazdu podjal si¢ prof. Jerzy Wronski. Zjazd odbyt si¢ we Wroctawiu w dniach
20-22 pazdziernika 1999 r.

Pierwszym prezydentem nowego towarzystwa zostal prof. Juraj Steno, prof.
Jerzy Wronski pierwszym wiceprezydentem, prof. Vladimir Smrcka drugim
wiceprezydentem, prof. Miroslav Galanda skarbnikiem, a prof. Eduard Zvétina
sekretarzem. Wybrano ponadto Zarzad towarzystwa z dwoma delegatami
z kazdego z szesciu krajow.

Przekazywane tu informacje znam z wiasnych kontaktéw, gdyz uczestni-
czylem we wszystkich wyzej wspomnianych spotkaniach. Wtedy tez, we Wro-
clawiu, zostalem wybrany na staltego delegata Polski do Zarzadu Towarzy-
stwa.

Prezydentem pierwszego Zjazdu nowego Srodkowoeuropejskiego Towarzy-
stwa Neurochirurgicznego byl prof. Jerzy Wronski. Zjazd byl bardzo udany,
wzieto w nim udzial okolo 120 0sdb. Zaprezentowano 35 referatow z 4 krajow.
W czasie Zjazdu mialo miejsce jeszcze jedno dodatkowe uroczyste wydarzenie:
23 pazdziernika 1999 r. w Auli Leopoldina Uniwersytetu Wroctawskiego odbylo
sie Nadzwyczajne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw,
w czasie ktorego prof. Jerzy Wronski zostal uhonorowany godnoscia Honorowe-
go Prezesa Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw.

Srodkowoeuropejskie Towarzystwo Neurochirurgiczne dziata i rozwija sie.
Odbyly si¢ kolejne spotkania w Brnie, Ljubljanie, Budapeszcie i Wiedniu
w 2008 r. Nastepne spotkanie odbedzie si¢ ponownie w Polsce w 2010 r.

Prof. Jerzy Wronski jest postacig barwnag, aktywna i niezwykle zastuzong
dla rozwoju polskiej neurochirurgii i okreslenia jej wtasciwego miejsca w neu-
rochirurgii $wiatowej. Bardzo dobrym przykiadem dziatalnosdci prof. Wron-
skiego wsérdd zagranicznych kolegdéw jest rola Pana Profesora w utworzeniu
Central European Neurosurgical Society, a wyrazem docenienia Profesora
przez miedzynarodowe gremium jest fakt przyznania Mu godnosci Czlonka
Honorowego Towarzystwa.
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IRENEUSZ KoOJDER, KRZYSZTOF RZEWUSKI*

(Ca)

Jak dtuga historia pisanej $wiadomosci cztowieka, stowo wigze si¢ z poczat-
kiem wszystkiego, co wazne, co istotne, co sprawcze. Jako tez wzajemnie.

Poczatek i stowo stanowig wiec nierozerwalno$¢. Juz to stowo sprawia po-
czatek, juz to jest on opisany sfowem. O ile przy tym poczatek rzeczy czescio-
wo tylko w gestii czlowieka pozostaje, to stowo calkowicie swoj ksztalt i tres¢
mu zawdziecza.

Stowu wigc nalezy si¢ najwieksza atencja. Ludy dbale o przekaz stowny
osiagnely najwyzszy poziom cywilizacyjny. Niedbatos¢ i niechlujstwo w tym
wzgledzie udziatem jest plemion przemijajacych rychto.

Wazna jest przy tym tres¢, jak i forma. Winnismy wiec dbalo$¢ zaréwno
o budowe znaku stownego w zamysle, jak i o to, aby odbiorca powzial, co mé-
wigcy zamierza mu przekazacd.

Stowem mozna zabi¢ ponizajac godnos¢. Mozna tez okaza¢ najwyzszy sza-
cunek i inne najwznioslejsze tresci. Moze ono by¢ zrédlem nieporozumien...

Spragniony przechodzieni zdgzajgcy do sktadu z wieloowocowym napojem
marki ‘Gornik’ spotyka przyjaciela prowadzgcego po trotuarze pingwina trzy-
manego za skrzydto. Na pytanie o przyczyne tego odpowiada on, iz ptak przy-
blgkat si¢ skqds, a on nie wie, co ma z nim zrobic.

— Jak to nie wiesz? - dziwi sig nasz bohater - idz z nim do ogrodu zoologicznego™.

- Faktycznie! - kwituje przyjaciel - Swietna mysl!

* Katedra i Klinika Neurochirurgii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.
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Po pewnym czasie, nasz bohater ugasiwszy ‘pragnienie’ zdgzajgc spokojnie
do domu, napotyka ponownie swego przyjaciela, jednak nadal w znanym towa-
rzystwie. Pyta go wigc dlaczego zrezygnowat z zoo sqdzqc, iz tak zgota bylo, ten
odpowiada z entuzjazmem:

- Wtasnie! W zoo juz bylismy, a teraz idziemy do kina.

,IdZ z nim do z00”. Zle odebrany i interpretowany skrét myslowy dla zda-
waloby sie powszechnie rozumianej kwestii wynikajacej z tego, iz pingwin
w warunkach naszej geograficznosci naturalnie wystepuje jedynie w zoo be-
dacym jego domem, zostat pojety dostownie w catej rozciaglosci, jakby nie byt
skrotem lub skrétem od: ,,idz, zabaw go pokazujac atrakcje w zoo™.

Ktory, zamiast ktorego - qui pro quo, komedia pomylek. Nie zawsze wy-
nika z tego komedia.

Niechlujnie dokonany przekaz wywola¢ moze skutek $miertelny na wojnie,
w lotnictwie, w trakcie komunikacji pilota z wiezg kontrolng, w kazdej dzie-
dzinie. A w naszej medycynie? Az sie roi od mrozacych krew w zytach skut-
kach od amputacji zdrowej konczyny do operacji niewlasciwego chorego
w wyniku niechlujnego i Zle skréconego przekazu. Wiasnie z powodu niedba-
tosci o to, co najwazniejsze, o sfowo.

Dwéch nocng porg skradajqgcych sig jeden za drugim.
Pierwszy do drugiego: po ile? Drugi do pierwszego: po dziesigc? Pierwszy do
drugiego: a co po dziesigc? Drugi do pierwszego: a co po ile?

Zero porozumienia, a tyle stow. Otwarte usta i zanieczyszczany eter fonicz-
ny. Postuchajmy wokét siebie, ile zbednych i zbednie powtarzanych stéw. Od
sejmu i zgromadzen akademickich po budke z piwem i kolejke przed straga-
nem warzywnym.

Wplyw kraniektomii dekompresyjnej
u chorych po urazach czaszkowo-mdzgowych
na wartosci cisnienia wewnatrzczaszkowego
i mézgowego wskaznika krazeniowo-ciSnieniowego
Wronskiego*

Mimo stalego rozwoju metod diagnostycznych i leczniczych odsetek niepo-
wodzen w leczeniu chorych po cigzkim urazie czaszkowo-moézgowym pozo-
staje nadal bardzo wysoki.

* Wyimek rozprawy doktorskiej: Wplyw kraniektomii dekompresyjnej na wartosci cisnie-
nia wewngtrzczaszkowego i odlegte wyniki leczenia chorych operowanych z powodu cigzkiego
urazu czaszkowo-mozgowego. Krzysztof Rzewuski, Pomorska Akademia Medyczna, 2005.
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Ciezki uraz czaszkowo-modzgowy, a za taki uwaza si¢ uraz powodujacy stan
chorego oceniany wedlug Glasgow Coma Scale na osiem punktéw lub mniej,
jest wiodaca przyczyng $mierci lub ciezkiego inwalidztwa wérdd ludzi mto-
dych i zdrowych od chwili urazu oraz ma swoje przetozenie na kazdy poziom
ludzkiej aktywnosci.

Utrzymanie ci$nienia wewnatrzczaszkowego w wartoéciach uznanych za
prawidlowe (do 20-25 mmHg) i prawidtowych wartosci mézgowego wskazni-
ka krazeniowo-ci$nieniowego Wronskiego (CCPI) u chorego po cigzkim ura-
zie czaszkowo-mozgowym stanowi niejednokrotnie o wyniku leczenia [1].

Stad koniecznos¢ podjecia wszelkich dzialan w walce z nadci$nieniem we-
wnatrzczaszkowym, w chwili, gdy leczenie zachowawcze okazuje si¢ niewy-
starczajace.

Jedna z opcji w ramach ,.terapii drugiego rzutu” jest kraniektomia dekom-
presyjna. Zastosowanie odbarczenia kostnooponowego stwarza dodatkowe
rezerwy objetosciowe, czym obniza cisnienie wewnatrzczaszkowe.

Celem pracy byta analiza ilo$ciowa wplywu odbarczenia kostno-oponowe-
go na wartosci ci$nienia wewnatrzczaszkowego i jego pochodnych (wskaznik
Wronskiego) w czasie trwania procedury operacyjnej (analizowanej dwueta-
powo: etap I — zdjecie plata kostnego, etap II - otwarcie opony twardej) i we
wczesnym okresie pooperacyjnym pierwszych 24 godzin oraz ocena korelacji
pomiedzy tymi warto$ciami a odlegtym wynikiem leczenia mierzonym w ska-
li Glasgow Outcome Scale (GOS) po 6 miesigcach od urazu.

Grupe badang stanowilo 27 chorych po ciezkim urazie czaszkowo-moézgo-
wym operowanych w okresie od stycznia 2000 do marca 2003 w Klinice Neu-
rochirurgii PAM. Przeprowadzono 13 obustronnych i 14 jednostronnych kra-
niektomii dekompresyjnych, u wszystkich chorych prowadzono staly pomiar
ci$nienia wewnatrzczaszkowego w okresie przed-, §réd- i pooperacyjnym.
Poddano analizie statystycznej wartosci cisnien wewnatrzczaszkowych i jego
pochodnych, zmieniajgce si¢ na poszczegolnych etapach badania, a nastgpnie
dokonano proby korelacji tych wartosci z odleglymi wynikami leczenia oce-
nianymi wedlug skali GOS po 6 miesigcach od urazu.

U wszystkich chorych uzyskano obnizenie wartosci ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego i wzrost wskaznika Wronskiego w bezposrednim okresie poope-
racyjnym.

Srednie wyjsciowe CWCz wynosito 42 mmHg w zakresie 25-105 mmHg,
odbarczenie kostne skutkowalo obnizeniem $redniej wartosci CWCz do 63%
ci$nienia wyjsciowego w zakresie 31-95%, nastepowa durotomia obnizata
warto$ci CWCz do 32% $redniego ci$nienia wyjsciowego w zakresie 13-60%.
Wskaznik CCPI réznil si¢ réwniez statystycznie istotnie na poszczegdlnych
etapach badania. W odniesieniu do wartosci wyj$ciowej juz w trakcie trwania
procedury operacyjnej ponad dwukrotny wzrost uzyskano w pierwszym eta-
pie zabiegu (kraniektomii), a ponad 6-krotny w drugim etapie (durotomii). Po
pierwszej godzinie od zabiegu wartos$¢ jego byla czterokrotnie wyzsza niz
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przed zabiegiem, natomiast $rednia z obserwacji 24 godzin stanowila blisko
3-krotno$¢ wartosci poczatkowej.

Trwalo$¢ efektu dekompresyjnego zalezata od wyjsciowych wartosci cis-
nienia wewnatrzczaszkowego, wyjsciowego stanu pacjenta ocenianego wg
GCS (Glasgow Coma Scale), obecnosci ogniskowego uszkodzenia w wyjscio-
wym badaniu TK oraz warto$ci cisnienia wewnatrzczaszkowego w pierwszych
24 godzinach po dekompresji (p < 0,05).

W przypadku wzrostu wartosci sredniego ci$nienia wewnatrzczaszkowego
powyzej 25 mmHg w pierwszej dobie pooperacyjnej uzyskano jednoznacznie
zle wyniki leczenia (100% $miertelno$¢) (p < 00,5). Na podstawie analizy uzy-
skanych wynikéw uznano, ze kraniektomia dekompresyjna jest efektywnym
sposobem szybkiej redukeji nadcisnienia wewnatrzczaszkowego. W celu utrzy-
mania redukcyjnego wptywu kraniektomia musi by¢ przeprowadzona, zanim
dojdzie do nieodwracalnego uszkodzenia mdzgu cechujacego sie w badane;j
grupie bardzo wysokimi wyjsciowymi wartosciami CWCz, przekraczajacymi
50 mmHg. Pomiar warto$ci ci$nienia wewnatrzczaszkowego w okresie pierw-
szych 24 godzin stanowi istotny czynnik prognostyczny, a mézgowy wskaznik
krazeniowo-cisnieniowy Wronskiego dobrze koreluje zaréwno z wyjsciowym
stanem chorego, jak i odlegtymi wynikami leczenia.

Bibliografia

[1] Wronski J., Juniewicz H., Mierzwa J., Zub L.: The Concept of Cerebral Circulatory-Pres-
sure Index (CCPI), Neurol. Neurochir. Pol, 2000, 34, 6: 80-88.
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Zaburzenia krazenia mézgowego oraz nowe metody diagnostyki i leczenia
zachowawczego oraz operacyjnego byty przedmiotem badan w Klinice Neuro-
chirurgii kierowanej przez prof. Jerzego Wronskiego od poczatku jej powsta-
niaw 1971 r.

»Niedostateczno$¢ krazenia mdzgowego” opisana w obszernej monografii
éwczesnego adiunkta Kliniki Neurochirurgii dr med. Jerzego Hotysta byla
podstawg Jego pracy habilitacyjnej. Praca ta zostala nagrodzona nagroda I°
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w 1973 r. Monografia w przystepny spo-
sOb przedstawia najczestsze przyczyny niedostatecznosci krazenia mozgowego
(niedroznos¢: zator, zakrzep, zwezenia; miazdzyca, guzy, anomalie naczynio-
we) oraz sposoby ich leczenia zachowawczego i chirurgicznego.

Metody diagnostyczne zaburzen ukrwienia mézgu oprécz elektrofizjologii,
angiografii tetnic szyjnych, kregowych i mézgowych, wzbogacily si¢ o badania
przeptywu krwi w tetnicach dogtowowych metoda ultradzwiekowa (USG tet-
nic szyjnych i kregowych) oraz oftalmodynamometrie, wprowadzong do prak-
tyki klinicznej przez doc. Lecha Barana z Kliniki Okulistycznej AM we Wro-
clawiu. Badania oftalmodynamometryczne i ultradzwigkowe kontynuowal
w Klinice Neurochirurgii dr Jerzy Gotek, a wyniki badan przeprowadzonych
na grupie 80 pacjentéw byly przedmiotem jego pracy doktorskiej Skojarzenie
ultrasonograficznego badania predkosci przeptywu krwi z oftalmodynamome-
trig w zaburzeniach krgzenia mozgowego.

Prowadzone w Klinice Neurochirurgii badania potwierdzily, ze najczestsza
przyczyna niedostateczno$ci krazenia mozgowego sa zwezenia i niedroznosci
tetnic doglowowych w przebiegu miazdzycy.

* Katedra i Klinika Neurochirurgii Akademii Medycznej we Wroctawiu.
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W operacyjnym leczeniu niedostateczno$ci krazenia moézgowego w przy-
padku zwezen i niedroznosci tetnic doglowowych stosowano trombektomie,
endarterektomi¢ z plastyka tetnic szyjnych oraz perineurektomie. Pierwsze
zabiegi byly wykonywane przy wspotudziale specjalistow z Kliniki Chirurgii
Naczyniowej, kierowanej przez prof. Klemesna Skdre. Do 1982 r. w Klinice
Neurochirurgii z powodu zwezenia lub niedroznosci tetnic szyjnych operowa-
no 46 chorych, a pierwsze wyniki przedstawiono w 1983 r. na XIII Konferencji
Naukowej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw we Wroctawiu w pracy
Wyniki leczenia zwezen, niedroznosci tetnic szyjnych (The results of treatment of
carotid arteries occlusion).

Dalszy rozwdj diagnostyki zaburzen krazenia mdzgowego byt oparty na
zastosowaniu ultradzwigkowej metody badan przeptywu krwi w tetnicach do-
gtowowych z wykorzystaniem nowego Ultradzwigkowego Detektora Przepty-
wu, aparatu polskiej produkcji UDP10, UDP 20, UDP30.

Cykl prac z tego zakresu obejmujacy badania niedostatecznosci krazenia
mozgowego oparte na metodzie ultradzwigkowej oraz metodzie oftalmodyna-
mometrycznej zostal opublikowany w polskich i zagranicznych czasopismach
i obejmowal m.in. nastepujace pozycje:

Value of parallel ultrasound estimations of extracranial blood flow velocity and
ophthalmodynamometry in disturbances of cerebral blood circulation (Gotek J.,
Berny W., Loboz K., Acta Neurochir. 1979).

Postgpowanie u chorych z krwotokiem podpajeczynéwkowym z peknietych tet-
niakow srodczaszkowych w oparciu o przezczaszkowe dopplerowskie badanie
predkosci przeptywu (TCD) (Zub L.W., Wronski J., Mierzwa J., Berny W.,
Jarus K., Ferber J., Neurol. Neurochir. Pol. 1996).

Przydatnos¢ badania TCD w diagnostyce naczyniakéw tetniczo-zylnych (Jarus-
-Dziedzic K., Zub L.W,, Hendrich B., Radka G., Neurol. Neurochir. Pol. 1996).

Od 1981 r. rozpoczeto w Klinice Neurochirurgii AM we Wroclawiu wyko-
nywanie zabiegéw mikrochirurgicznych zespolen naczyniowych zewnatrz-
wewnatrzczaszkowe (extra-intracranial by-pass). Pierwsze zabiegi extra-intra-
cranial by-pass z powodu przemijajacych atakéw niedokrwiennych dokonano
w latach 1981-83 u 17 chorych. Zdobyte doswiadczenie operacyjne pozwolilo
na wprowadzenie wlasnej modyfikacji techniki zabiegu opublikowanej w 1987 r.
w Cerebral Circulatory Insufficiency and Other Neurosurgical Problems w arty-
kule Selection of patents and surgical techniques in extra-intracranial anasto-
mosis” (Wronski J., Zub L., Berny W., Drabik K., Zwolinski J.).

Wilasna modyfikacja techniki operacyjnej w mikrozespoleniach zewnatrz-
wewnatrzczaszkowych (galazki skroniowej tetnicy skroniowej powierzchow-
nej i odgalezienia tetnicy Srodkowej moézgu) polegala na zmianie ciecia plato-
wego powlok (i preparowaniu tetnicy skroniowej powierzchownej od we-
wnatrz) - na linijne cigcie wzdiuz (obok) przebiegu galazki ciemieniowej
tetnicy skroniowej powierzchownej (i preparowania tetnicy skroniowej od ze-
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wnatrz), a zamiast platowego otwarcia czaszki (kraniotomii) zastosowano po-
czatkowo kraniektomig, a nastgpnie maly plat osteoplastyczny. Wypreparo-
wang galazke tetnicy zespalano z korowym odgalezieniem tetnicy srodkowej
moézgu technika mikrochirurgiczng, stosujac pojedyncze szwy ni¢mi 10/0
i11/0. U 17 chorych operowanych z powodu dokonanego udaru moézgu w pierw-
szej serii wystapily trzykrotnie komplikacje prowadzace do $mierci. Powikla-
nia te byly zwigzane ze stosowaniem $rodkow przeciwzakrzepowych oraz za-
torowoscia tetnicy plucnej. Diagnostyka przedoperacyjna polegata na bada-
niach usg tetnic szyjnych i kregowych, oftalmodynamometrii i angiografii
tetnic szyjnych i mézgowych.

W 1988 r. odbyto sie¢ w Salzburgu II Miedzynarodowe Sympozjum Trans-
cranial Doppler Ultrasonography, w ktérym uczestniczyli prof. Jerzy Wronski,
dr Renata Abraszko, dr Wladystaw Berny i dr Jerzy Wojda.

Od 1994 r. wprowadzono do codziennej praktyki klinicznej przezczaszko-
we ultradzwigkowe badania predkosci przeptywu krwi w tetnicach mézgo-
wych (transcranial Doppler ultrasonography — TCD) z uzyciem aparatu 2000
S firmy EME.

Badania TCD znalazly kliniczne zastosowania w nastepujacych zaburze-
niach krazenia mézgowego:

1. Wykrywanie i monitorowanie skurczu naczyniowego wystepujacego po
krwotoku podpajeczynéwkowym

Skurcz naczyniowy powoduje wzrost predkosci przeptywu krwi w naczyniu

objetym skurczem. Wykazano, ze skurcz naczyniowy ujawnia si¢ w angio-

grafii dopiero wowczas, gdy predkos¢ przeplywu wzrasta powyzej 120 cm/s.

Predkos¢ przeptywu moézgowego jest podwyzszona na kilka dni przed wy-

stagpieniem objawdéw klinicznych wazospazmu.

Pomiary zmian predkosci przeptywu krwi w tetnicach srodkowych mézgu

zostaly powszechnie przyjete za najlepszy wskaznik skurczu naczyniowego

po krwotoku podpajeczynéwkowym (subarachnoid hemorrhage - SAH).

Wedtug przyjetych, uproszczonych kryteriow, srednia predkos¢ przeptywu

FVm do 120 cm/s w tetnicy srodkowej mézgu (MCA) wspdlistnieje z umiar-

kowanym stopniem zwezenia w angiografii. Warto$¢ FVm miedzy 120 a 200

cm/s wigze sie ze $rednim zwezeniem rzedu 25-50% S$wiatla naczynia,

a FVm powyzej 200 cm/s wystepuje w przypadku zwezenia $wiatla powyzej

50%. Zaobserwowano ponadto, ze nagly wzrost predkosci przeptywu o 25%

w ciggu doby oraz FVm powyzej 200 cm/s czgsciej jest zwigzane z wystapie-

niem klinicznych objawéw skurczu naczyniowego oraz powstaniem ognisk

niedokrwiennych w obszarze unaczynienia tetnicy objetej skurczem. War-
to$¢ FVm réwne 120 cm/s przyjeto za granice rozpoznawania skurczu dla
tetnicy srodkowej mézgu.

2. Pourazowe zaburzenia krazenia mdzgowego

Rejestrowane w badaniu TCD zmiany predkosci przeptywu krwi po ura-

zach czaszkowo-mozgowych sa najczesciej zwigzane z rozwijajacym sie
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skurczem naczyniowym (traumatic SAH - tSAH), wzrostem oporu naczy-
niowego w wyniku wzrostu ci$nienia $rédczaszkowego i zaburzeniami au-
toregulacji moézgowe;j.

U chorych z urazowym krwotokiem podpajeczynéwkowym (tSAH) wyste-
puja najczesciej wszystkie wspomniane typy zaburzen krazenia mozgowe-
go, przy czym ich nasilenie zmienia si¢ w kolejnych dniach po krwotoku.
Wzrost predkosci przeplywu jest najczesciej zwigzany z nasileniem si¢ skur-
czu naczyniowego (cho¢ moze by¢ zwigzany ze spadkiem wzmozonego ci-
$nienia $rédczaszkowego czy hipowentylacji, w warunkach zachowanej
prawidlowej reaktywnosci naczyniowej na CO,). Z kolei spadek predkosci
przepltywu oraz wzrost wspolczynnikéw oporowego (RI) i pulsacyjnego
(PI) obserwuje si¢ przy zmniejszaniu si¢ nasilenia skurczu naczyniowego
i przy wzroscie ci$nienia §rodczaszkowego, a takze przy niewydolnosci kra-
zenia mézgowego, czy w warunkach hiperwentylacji (przy zachowanej re-
aktywnosci naczyniowej na CO,). Pourazowy skurcz naczyniowy jest zwia-
zany z obszarami udaru moézgu znajdowanymi w pdznych badaniach TK
oraz ztymi wynikami leczenia u chorych po cig¢zkich urazach czaszkowo-
-mozgowych.

Oprdcz skurczu naczyniowego pourazowe niedokrwienie mozgu jest wyni-
kiem dzialania wielu czynnikéw: wzrostu ci$nienia srédczaszkowego (ICP),
spadku ci$nienia systemowego krwi oraz obrzeku moézgu, ogniskowego uci-
sku spowodowanego krwiakami wewnatrzczaszkowymi, a takze zaburzen
mikrokrazenia mdzgowego.

Problemy diagnostyki i leczenia zachowawczego pourazowego skurczu na-
czyniowego zostaly opublikowane w pracy Pourazowy skurcz naczyniowy
i jego leczenie nimodyping (Abraszko R., Zub L., Mierzwa J., Berny W,
Wronski J., Neurol. Neurochir. Pol., 2000).

. Badania TCD pozwalaja na réznicowanie przekrwienia mézgu i pourazo-

wego skurczu naczyn mdzgowych. W nastepstwie ciezkich urazéw czaszko-
wo-mozgowych dochodzi poczatkowo do przekrwienia mézgu (hypere-
mia), ktore jest zwigzane z porazeniem naczyn i obrzgkiem mozgu, z towa-
rzyszacym wzrostem ICP, co wiaze si¢ z niekorzystnymi wynikami leczenia
chorych po cigzkich urazach czaszkowo-moézgowych. Stosunek predkosci
przeplywu w tetnicy srodkowej mézgu MCA do predkosci przeptywu w od-
cinku pozaczaszkowym tetnicy szyjnej wewnetrznej EICA moze by¢ uzy-
wany do rozrdzniania przekrwienia (hyperemii) od skurczu naczyniowego
(vasospasm) prowadzacego do niedokrwienia mdzgu, zwany jest wskazni-
kiem Lindegaarda (LI - Lindegaard Index) (LI = Vyca/Vgica). Stosunek
Vuca/Vica wigkszy niz 3 koresponduje z uwidocznionym w angiografii
skurczem naczyniowym.

W skurczu naczyniowym predkos¢ przeplywu w tetnicy srodkowej mozgu
jest podwyzszona, predko$¢ przeptywu w odcinku pozaczaszkowym tetnicy
szyjnej wewnetrznej jest niezmieniona lub obnizona, a stosunek predkosci
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w tetnicy srodkowej mézgu do predkosci w pozaczaszkowym odcinku tet-
nicy szyjnej uzyskuje wysokie warto$ci.

4. Ocena wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego przy uzyciu badania TCD.
Pomiary predkosci przeptywu w MCA dostarczajg informacji o zmianach
hemodynamicznych krazenia mdzgowego i wzroscie ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego (ICP). Wieloletnie obserwacje korelacji miedzy ci$nieniem
wewnatrzczaszkowym a parametrami predkosci przeplywu krwi w naczy-
niach moézgowych badanych metoda TCD przeprowadzone w Klinice Neu-
rochirurgii we Wroctawiu pozwolily na okreslenie zaleznosci miedzy prze-
plywem krwi a ci$nieniem wewnatrzczaszkowym i przedstawione zostaly
w pracy Zaleznos¢ miedzy przeplywem krwi w badaniu TCD a cisnieniem
srodczaszkowym (Berny W,, Jarus K., Jablonski P., Zub L.W., Neurol. Neuro-
chir. Pol., 1996).

Zmiany predkos$¢ przeptywu krwi w naczyniach mézgowych wraz z wie-
kiem, spowodowane s3g zmiang sprezystosci, elastycznosci i $rednicy na-
czyn. Szczegolnie charakterystyczna jest zmiana ksztaltu krzywej predkosci
przeptywu krwi, w ktérej zmniejsza si¢ predko$¢ koncoworozkurczowa.
Nalezy stwierdzi¢, ze przezczaszkowe badania predkosci przeptywu krwi
w tkankach mézgowych (TCD) jest bardzo uzyteczng nieinwazyjna metoda
stuzacg do wykrywania zwezen i niedroznosci naczyn mézgowych, a takze
do monitorowania skurczu naczyniowego po krwotoku podpajeczynéwko-
wym.
Badanie TCD umozliwia takze wykrywanie naczyniakéw tetniczo-zylnych,
ktére wykazujg podwyzszone wartosci $redniej predkosci przeptywu (FVm)
i male warto$ci wspolczynnikéw: oporowego (RI) i pulsacyjnego (PI). Ba-
danie to pomaga takze w ocenie skutecznosci embolizacji wewnatrznaczy-
niowej oraz w diagnostyce §mierci mdzgu.
Doswiadczenia kliniczne na temat wykorzystania badania TCD byty pod-
stawa publikacji nast¢pujacych prac:

Clinical experiences with Nimodipine treatment in patients after SAH and aneu-
rysm surgery (Wronski J., Abraszko R., Berny W., Mierzwa J., Zentralbl.
Neurochir., 1990)

Przydatnos¢ badania TCD w diagnostyce naczyniakéw tetniczo-Zylnych (Jarus-
Dziedzic K., Zub L.W.,, Hendrich B., Radka G., Neurol. Neurochir. Pol,
1996).

oraz w rozprawie doktorskiej lek. med. K. Jarus-Dziedzic Zmiany predkosci

przeplywu krwi w seryjnej przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej po

krwotoku podpajeczynéwkowym z tetniakow mozgu, obronionej w Akademii

Medycznej we Wroclawiu w 1998 r. W pracy przeanalizowano zmiany pred-

kosci przeptywu krwi u 165 chorych po krwotoku podpajeczynéwkowym

z peknietych tetniakéw mozgu, w zaleznosci od: stanu neurologicznego przy

przyjeciu, wieku, rozleglosci krwotoku w tomografii komputerowej, czasu wy-

konania zabiegu operacyjnego oraz wystapienia opdznionych objawéw niedo-
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krwiennych. Badania wykonywano za pomocg przezczaszkowej ultrasonogra-
fii dopplerowskiej mierzac $rednia predkos¢ przeptywu w tetnicach srodko-
wych moézgu i tetnicach przednich mézgu. Najnizsze predkosci przeplywu
krwi zanotowano u chorych w starszym wieku, w dobrym stanie neurologicz-
nym przy przyjeciu, z niewielkim krwotokiem podpajeczynéwkowym, opero-
wanym poézno. Najwyzsze predkosci przeptywu krwi wystepowaly u chorych
mlodych, w $rednioci¢zkim stanie neurologicznym przy przyjeciu, z rozle-
glym krwotokiem podpajeczyndwkowym, operowanym wczesnie, u ktérych
wystapily opdznione objawy niedokrwienne.

Zagadnienia dotyczace intensywnego leczenia pacjentéw po operacjach
tetniakow mozgu w okresie pooperacyjnym oparte na monitorowaniu ci$nie-
nia perfuzyjnego mdzgu, ci$nienia $rédczaszkowego i sredniej predkosci prze-
plywu krwi w naczyniach mézgowych mierzonej za pomoca przezczaszkowej
metody dopplerowskiej bylo przedmiotem pracy habilitacyjnej dr. Lestawa
Wojciecha Zuba Znaczenie monitorowania cisnienia $rodczaszkowego (ICP)
i cisnienia perfuzyjnego mozgu (CPP) oraz predkosci przeplywu krwi (ICD) dla
wynikow leczenia pacjentow po operacjach tetniakow mozgu przeprowadzonej
w Akademii Medycznej we Wroctawiu w 2000 r.

Leczenie chorych po zabiegach neurochirurgicznych w oparciu o monitoro-
wanie cisnienia wewngtrzczaszkowego i perfuzyjnego mozgu z wprowadzeniem
nowego moézgowego wskaznika krgzeniowo-cisnieniowego byto tematem pracy
habilitacyjnej dr Janusza Mierzwy w Akademii Medycznej we Wroclawiu
w 1999 r. Praca zawiera analiz¢ dotychczasowych sposobow leczenia oraz
opracowanie schematu leczenia nadci$nienia wewnatrzczaszkowego w opar-
ciu o nowo zaproponowany przez Profesora Wronskiego mézgowy wskaznik
krazeniowo-ci$nieniowy (Cerebral Circulatory Pressure Index — CCPI). Wskaz-
nik ten wyraza si¢ ilorazem ci$nienia perfuzyjnego i ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego. W prezentowanej rozprawie przeprowadzono szczegélowa analize
danych z leczenia 217 pacjentéw operowanych z powodu guzéw moézgu oraz
urazowych i samoistnych krwiakéw §rédmoézgowych. Przeprowadzono retro-
spektywna analize stosowanych metod leczenia nadcisnienia wewatrzczaszko-
wego pod katem najskuteczniejszego zwalczania podwyzszonego ci$nienia
wewnatrzczaszkowego oraz zaproponowano algorytm postepowania w opar-
ciu o komputerowy system monitorowania w zaleznosci od przedziatéw war-
tosci nowego mdzgowego wskaznika krazeniowo-cisnieniowego.

Innym zastosowaniem badan TCD bylo monitorowanie zmian przeplywu
krwi w tetnicach mézgowych u pacjentéw operowanych z powodu nadnamioto-
wych guzéw moézgu. Wyniki badan byly przedmiotem pracy doktorskiej lek.
med. Mahmouda El Hendawy'ego, doktoranta z Egiptu. Rozprawa doktorska
Przezczaszkowe badania ultrasonograficzne u pacjentéw operowanych z powodu
nadnamiotowych guzéw mozgu zostala obroniona w Akademii Medycznej we
Wroctawiu w 1999 r. Celem pracy bylo badanie obecnosci skurczu naczyniowe-
go, czestosci jego wystepowania i natezenia. Probowano tez ustali¢, czy u opero-
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wanych pacjentdw wystepuja cechy usposabiajgce do wystapienia skurczu na-
czyniowego. Wyniki badan wykazaly obecnos¢ skurczu naczyniowego u 33%
chorych poddanych chirurgicznemu leczeniu guzéw nadnamiotowych. W tej
grupie chorych obserwowano wzrost warto$ci MFV miedzy 4. a 15. dniem na
MCA oraz miedzy 4 a 16 dniem na ACA. Rezultaty konicowe wykazuja 4 x wyz-
sza $miertelno$¢ u chorych, u ktérych wystapit skurcz naczyniowy.

Oprécz naczyniopochodnych przyczyn zaburzen krazenia moézgowego
niezykle istotny wplyw na przeptyw moézgowy wywieraja warunki objetoscio-
wo-ci$nieniowe w jamie czaszki. Najistotniejszymi parametrami monitorowa-
nymi z inicjatywy Profesora Jerzego Wronskiego u chorych w Klinice Neuro-
chirurgii bylo ci$nienie wewnatrzczaszkowe (Intracranial Pressure — ICP) oraz
obliczane na jego podstawie ci$nienie perfuzyjne mozgu (Cerebral Perfussion
Pressure — CPP).

Opracowany w Klinice Neurochirurgii we wspdtpracy z inzynierami z Poli-
techniki Wroctawskiej autorski system pomiarowy cisnienia wewnatrzczaszkowe-
go zostal szeroko opisany przez dr inz. Henryka Juniewicza w rozdziale niniejszej
publikacji Pomiary, monitorowanie, modelowanie i analiza cisnienia wewngtrz-
czaszkowego w Klinice Neurochirurgii Akademii Medycznej we Wroclawiu.
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Systemy do monitorowania
cisnienia wewnatrzczaszkowego

W polowie grudnia 1992 r. poznatem éwczesnego doc. dra hab. n. med.
Jerzego Wronskiego w siedzibie firmy Convert we Wroclawiu, gdzie poszuki-
wal inzyniera, ktory stworzylby komputerowy system wizualizacji i rejestracji
ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Wowczas zajmowalem sie systemem do po-
miardw cisnien dla potrzeb cieptownictwa, a wiec w zakresie ci$nien niepo-
réwnywalnie wyzszych od spotykanych w medycynie. Prof. Wronski zrobit
krotki wstep o potrzebach pomiaréw ci$nien mézgowych, a wystarczyla jedna
wizyta na oddziale neuroreanimacji w Klinice Neurochirurgii w Szpitalu im.
Tadeusza Marciniaka we Wroctawiu przy ul. Traugutta, po ktérej rozméwilem
sie z kolega w sprawach systeméw przemystowych i bez reszty wpadlem w rece
kolegéw lekarzy.

Na poczatku 1993 r. zademonstrowalem prosty system pomiaru i monito-
rowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego (ICP) z wykorzystaniem pneuma-
tycznych czujnikéw epiduralnych i przeptywowych podlaczonych poprzez
zasilacz pneumatyczny konstrukeji inz. Mirostawa Morawskiego do nadstaw-
ki 8041 i monitora przyldézkowego 8031 Biazet z napieciowym wyjsciem ana-
logowym. Czujniki byt oryginalnym opracowaniem autorstwa prof. Jerzego
Wronskiego, prof. Mirostawa Werszki z Politechniki Wroclawskiej, inz. Miro-

* Instytut Inzynierii Biomedycznej i Pomiarowej Politechniki Wroclawskiej.
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Schemat komputerowego systemu
monitorowania ci$nienia perfuzyjnego BPM444 [12]

stawa Morawskiego z Zaktadéw Techniki Medycznej oraz anestezjologa dra n.
med. Jerzego Ferbera. Ten zespdt autoréw od kilku lat prowadzit prace kon-
strukcyjne nad opracowaniem i wdrozeniem wielu pneumatycznych czujni-
kéw do pomiaréw ci$nien wewnatrzczaszkowych. Inz. Morawski skonstru-
owal aparaty MCC-02 i MCC-04, ktére umozliwiaty wizualizacje przebiegu
ci$nienia na ekranie monitora oraz rejestracje sygnalu na tasmie papierowe;.
Dopiero wykorzystanie sygnalu analogowego z wyjscia monitora przyltézko-
wego firmy Simonsen&Weel produkowanego w zaktadach Biazet w Bialym-
stoku oraz przetwornika analogowo-cyfrowego i odpowiedniego oprogramo-
wania umozliwito komputerowe monitorowanie ICP.

Wprowadzenie w 1993 r. systemu komputerowego BPM100 do rejestracji
i obrobki sygnatu ci$nienia wewnatrzczaszkowego przez dra inz. Henryka Ju-
niewicza i mgr inz. Mirostawa Dabka z firmy Convert z Wroclawia, wg wskazo-
wek prof. Wronskiego, pozwolito na kliniczne zastosowanie metody nie tylko do
pomiaru i analizy ICP, ale réwniez ci$nienia arterialnego (ABP) i ci$nienia prze-
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plywowego moézgu (CPP). System ten pozwalal poczatkowo na monitorowanie
tylko jednego chorego, zostal jednak rozbudowany (BPM444) umozliwiajac jed-
noczesne pomiary ICP, ABP i CPP od jednego do czterech chorych jednoczesnie,
korzystajac z wielowejsciowej karty przetwornikéw analogowo-cyfrowych.
Umozliwilo to rutynowe stosowanie pomiaréw ICP i CPP w Klinice Neurochi-
rurgii we Wroclawiu po kazdej operacji mozgowej. Wyniki badan przedstawio-
no w wielu publikacjach klinicznych [10, 17] i technicznych [12, 17, 24].

W miare gromadzenia doswiadczen klinicznych zaobserwowano, ze nie
tylko utrzymywanie w optymalnych granicach CPP i ICP, ale réwniez zacho-
wanie wzajemnego stosunku tych wielkosci ma istotne znaczenie. Pozwolito
to na zaproponowanie przez Profesora Wronskiego nowego modzgowego
wskaznika wydolnosci krazenia mézgowego Cerebral Circulatory Pressure
Index [17, 21]:

CPP _ ABP - ICP
ICP ICP

Iloraz ten okresla, ile razy ci$nienie perfuzyjne mézgu powinno by¢ wyzsze
od ci$nienia wewnatrzczaszkowego (prawidtowo ponad 3 razy).

Wprowadzenie monitorowania ICP do praktyki klinicznej stalo si¢ podsta-
wa wielu opracowan klinicznych, jak praca doktorska dra n. med. Bogdana
Czapigi [2], ktorej promotorem byl prof. Jerzy Wronski oraz prace habilitacyj-
ne prof. Janusza Mierzwy [21] i prof. Lestawa Zuba [26] z Kliniki Neurochirur-
gii AM we Wroctawiu.

Wroclawski system monitorowania ICP zostal zastosowany w kilku klini-
kach i oddziatach neurochirurgicznych w Polsce. W Klinice Neurochirurgii
w Krakowie zastosowano go do rejestracji ICP podczas proby dopelnieniowej
w badaniu wodoglowia wewnatrzczaszkowego u dorostych i dzieci w celu
kwalifikacji pacjentéw do leczenia operacyjnego wodoglowia za pomocg za-
stawki komorowo-sercowej (przedsionkowej) lub komorowo-otrzewnowej [4].
Stalo si¢ to podstawa pracy habilitacyjnej dra hab. Ryszarda Czepki [3] z Kli-
niki Neurochirurgii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego w Kra-
kowie. Pomiary ICP podczas testu infuzyjnego u pacjentéw z podejrzeniem
wodoglowia byly stosowane do okoto 2006 r. we wroctawskiej Klinice Neuro-
chirurgii z wykorzystaniem tego systemu komputerowego.

Czujniki do pomiaru ci$nienia wewnatrzczaszkowego byly produkowane
i rozprowadzane przez spétke Medfroz we Wroclawiu powstalg z inicjatywy
prof. Wronskiego — prezydenta Dolnoslaskiej Fundacji Rozwoju Ochrony
Zdrowia.

W 2000 r. dr inz. Henryk Juniewicz i mgr inz. Tomasz Niepokoj opracowa-
li unowoczes$niong wersje komputerowego systemu monitorowania ICP i ABP
- bpm2k [22]. System umozliwial wprowadzanie wartosci ci$nienia tetniczego
mierzonego klasyczng metodg ostuchows (rejestracja ci$nienia metodg inwa-
zyjna byla najbardziej zawodnym elementem monitorowania w poprzednim
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@
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systemie) oraz pozwalal na monitorowanie wyliczanych wartosci CPP i CCPL
System wykorzystywatl standardowy komputer PC oraz karte przetwornikow
analogowo-cyfrowych firmy Advantech (Tajwan).

System bpm2k zostal wprowadzony w Klinice Neurochirurgii AM we Wro-
clawiu. Kolejny system byt stosowany w 2001 r. w Oddziale Neurochirurgicz-
nym Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gorze, kierowanym przez prof. Jerze-
go Wronskiego. Ostatecznie zostal zainstalowany w 2002 r. w Klinice Neuro-
chirurgii PAM w Szczecinie do pomiaréw ICP m.in. u pacjentéw po operacjach
kraniektomii odbarczajacej, co zostalo wykorzystane w pracy doktorskiej dra
n. med. Krzysztofa Rzewuskiego, 2005 (promotor prof. Ireneusz Kojder). Inny
egzemplarz systemu zostal wdrozony w Oddziale Neurochirurgicznym w Szpi-
talu Wojewddzkim w Czestochowie.

Powstanie i rozw6j wroctawskiego systemu monitorowania i analizy ci$nie-
nia wewnatrzczaszkowego zostalo szczegdtowo przedstawione w rozdziale
ksigzki [25] poswieconej 30-leciu pracy zawodowej prof. dr hab. Ireneusza Koj-
dera, kierownika Kliniki Neurochirurgii Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie.

W latach 1993-98 dokonano w Klinice Neurochirurgii AM we Wroclawiu
zapisow sygnatéw ICP u ok. 500 pacjentéw, a CPP u ok. 80 pacjentéw. Rezul-
taty monitorowania miaty tak istotny wptyw na diagnostyke i leczenie pacjen-
tow neurochirurgicznych, ze przyjeto monitorowanie ICP i CPP jako postepo-
wanie rutynowe [9, 23]. Wyniki badan byly wielokrotnie prezentowane pod-
czas konferencji i sympozjow naukowych oraz podczas krajowych
i migdzynarodowych seminariéw szkoleniowych dla neurochirurgéw i ane-
stezjologéw (Frankfurt nad Menem i Wroctaw 1994-97, Ksigz 1998), a takze
wykorzystywane w pracach doktorskich i habilitacyjnych.

W Polsce pierwsze zastosowania komputeréw do rejestracji i analizy ICP
pojawily sie w latach 80. i byly to opracowania powstate na Politechnice War-
szawskiej pod kierunkiem prof. dr hab. inz. Marka Czosnyki we wspolpracy
z Klinikami Neurochirurgii AM w Warszawie, CMDiK PAN w Warszawie
oraz Centrum Zdrowia Dziecka w Miedzylesiu. Dotyczyly one zaréwno ana-
lizy czestotliwo$ciowej sygnatu ICP, jak i wyznaczania wartoéci parametrow
kompensacyjnych przestrzeni wewnatrzczaszkowej podczas testéw infuzyj-
nych u pacjentéw z podejrzeniem wodoglowia. Prace te sg ciggle intensywnie
rozwijane na University of Cambridge [6, 7], gdzie od wielu lat pracuje prof.
Marek Czosnyka, utrzymujac stale kontakty z pracownikami Politechniki
Warszawskiej [5], a od kilku lat réwniez z Politechniki Wroctawskiej [14]. Wy-
niki zebrane w Department of Neurosurgery w Cambridge oraz w Klinice
Neurochirurgii AM w Warszawie pozwolily na zaproponowanie nowej meto-
dy wyznaczania wartoéci parametréow kompensacyjnych przestrzeni we-
wnatrzczaszkowej w czasie 1 po zakonczeniu testu infuzyjnego u pacjentow
z podejrzeniem wodoglowia [14, 18, 20].

W latach 90. w Klinice Neurochirurgii AM w Bialymstoku podejmowano
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proby komputerowego monitorowania ICP i innych wielkosci fizycznych (tem-
peratura moézgu). Istnieja publikacje na temat wlasnych systeméw monitoro-
wania ICP w Klinice Neurochirurgii Collegium Medicum UJ w Krakowie oraz
na Oddziale Neurochirurgii w Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu.

Oproécz monitorowania ICP dr inz. Henryk Juniewicz zajmowat si¢ analizg
wynikéw pomiaréw przeplywu moézgowego krwi wykonanych w KNch AM
we Wroclawiu metodg Transcranial Doppler (TCD) u pacjentéw po opera-
cjach mézgowych. Wyniki byly wykorzystane w pracach doktorskich dr n.
med. Katarzyny Jarus-Dziedzic, 1998, [11] i dr n. med. Mahmouda EL Henda-
wy’ego, 2001 [8], ktérych promotorem byt prof. Jerzy Wronski, przedstawiane
w wielu artykutach, w tym w czasopismach z listy filadelfijskiej (Acta Neuro-
chirurgica 2000, Neurological Research 2002, 2008), cytowane w podreczniku
(M. Forsting et al.: Intracranial Vascular Malformations and Aneurysms from
Diagnostic Work-Up to Endovascular Therapy, Springer, 2004, 2006, 2008)
i w czasopismach (Interv. Neuroradiol., Rev. Neurol. Surg. Neurol. J. Neurol.
Sci., Neurosurg., Intens. Care Med., ]. Clin. Ultrasound), prezentowane na kon-
ferencjach krajowych i zagranicznych.

Wyniki analiz wplywu lekéw na ICP i ABP podczas i po operacjach neuro-
chirurgicznych tez byly wielokrotnie publikowane i cytowane (Br. J. Anaesth.,
Ann. Fr. Anesth.), przedstawiane na wielu konferencjach oraz w pracy doktor-
skiej (dr n. med. Bogumita Lechowicz-Glogowska, 2003).

1 pazdziernika 1999 r. prof. Jerzy Wronski przeszed! na emeryture, a kie-
rownictwo Kliniki Neurochirurgii AM we Wroctawiu przy ul. Traugutta objat
prof. Wlodzimierz Jarmundowicz.

Analiza cisnienia wewnatrzczaszkowego
podczas testow infuzyjnych

W 2000 r. dr inz. Magdalena Kasprowicz obronita prace magisterska na
Wydziale Podstawowych Probleméw Techniki Politechniki Wroctawskiej
(promotor dr inz. Henryk Juniewicz) i zostala przyjeta na studia doktoranckie.
Tematyka jej pracy dyplomowej, a nastepnie pracy doktorskiej byta zwigzana
z modelowaniem krazenia ptynu mézgowo-rdzeniowego. Bardzo wazna dla
badan nad testami infuzyjnymi okazata si¢ wieloletnia znajomos¢ dra inz.
Henryka Juniewicza z prof. Markiem Czosnyka z Department of Neurosurge-
ry, University of Cambridge, zainicjowana przez Prof. Wronskiego. Dr inz.
Magdalena Kasprowicz odbyta w latach 2002 i 2004 dwa kilkumiesieczne staze
naukowe w Cambridge. Zostaly wéwczas sformutowane zadania do wykona-
nia pracy doktorskiej, a jako material badawczy wykorzystano testy infuzyjne
u pacjentéw z wodogltowiem wykonywane w Addenbrooke’s Hospital w Cam-
bridge. Wyniki byly: przedstawiane w wielu artykutach, w tym w czasopi-
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smach z listy filadelfijskiej (Acta Neurochirur. 2003, Neurol. Res. 2004, Phys.
Meas. 2005, 2006), cytowane w podrecznikach I. Johnstone, B. Owler, J. Pick-
ard: The Pseudotumor Cerebri Syndrome: Pseudotumor Cerebri, Idiopathic In-
tracranial Hypertension, Benign Intracranial Hypertension and Related Condi-
tions, Cambridge University Press, 2007 oraz K. Zakrzewski [red.]: Wodogtowie
i inne zaburzenia krgzenia plynu moézgowo-rdzeniowego u dzieci, Wyd. Czelej,
2007) i w czasopismach (Physiol. Meas., Med. Hypothesis, ]. Neurosurg., Med.
Biol. Eng. Comp., Neurosurg.), prezentowane na konferencjach krajowych i za-
granicznych. Niektére wystapienia zostaly nagrodzone: Best Oral-Poster Pre-
sentation Award podczas 12th International Symposium on Intracranial Pres-
sure and Brain Monitoring, Hong Kong, 2004 oraz Ith Cerebprotect Award for
the Best Presentation of Scientific Contribution podczas 11th Congress of the
Euroacademy for Multidisciplinary Neurotraumatology, Warszawa, 2006. Pod-
czas tego Kongresu dr inz. Henryk Juniewicz i dr inz. Magdalena Kasprowicz
przedstawili prezentacje [16, 19], ktdre zostaly nagrodzone za interdyscypli-
narng wspolprace zespoléw z Wroclawia i Cambridge. Material przedstawio-
ny na posterze byl przedmiotem dyskusji z prof. Anthony Marmarou z Rich-
mond, USA, twdrcg modelu testu infuzyjnego, honorowym wyktadowca pod-
czas EMN. Prof. Anthony Marmarou byt uprzejmy napisac¢ na naszym plakacie
Excellent, Tony Marmarou, 03/17/2006.

Dr inz. Magdalena Kasprowicz kilkakrotnie otrzymywala stypendia krajo-
we (w tym w programie Start Fundacji na rzecz Nauki Polskiej) i zagraniczne.
Obecnie odbywa staz w Division of Neurosurgery, David Geffen School of
Medicine, University of California Los Angeles, USA. Prof. Jerzy Wronski wie-
lokrotnie opracowywal opinie popierajac starania dr inz. Magdaleny Kaspro-
wicz o stypendia i staze naukowe.

W czerwcu 2007 r. dr inz. Henryk Juniewicz, prof. Krzysztof Cieslicki z Po-
litechniki Warszawskiej oraz dr inz. Magdalena Kasprowicz zlozyli w Urze-
dzie Patentowym zgloszenie patentowe [15] dotyczace sposobu wyznaczania
parametréw kompensacyjnych przestrzeni wewnatrzczaszkowej podczas testu
infuzyjnego. Na poczatku 2008 r. Politechnika Wroctawska zdecydowala si¢
wystapi¢ o ochrone miedzynarodowa wynalazku w ramach Patent Coopera-
tion Treaty.

Przygotowania do opracowania komputerowego wyznaczania wartosci pa-
rametrow kompensacyjnych on-line byly poprzedzone pracami badawczymi,
w ktorych kolejno zwigkszano przedzialy czasowe wartosci ICP podczas testu
infuzyjnego i wyznaczano wartosci tych parametréow z wykorzystaniem ze-
wnetrznego oprogramowania. Przebiegi ICP podczas testow infuzyjnych, wy-
konanych w Klinice Neurochirurgii AM we Wroctawiu w latach 2000-2006
gltéwnie przez dr. n. med. Artura Weisera, rejestrowano za pomocg programu
BPM100. Ostatecznie opracowano zalozenia techniczne oprogramowania,
a po uzyskaniu dofinansowania od wtadz Politechniki Wroclawskiej powstat
w styczniu 2008 r. program Infusion Test Analyser (ITA) napisany przez dra
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inz. lek. med. Marcina Masalskiego. Program pozwala na wyznaczanie on-line
parametréw kompensacyjnych przestrzeni wewnatrzczaszkowego, jak: ci$nie-
nie poczatkowe CSF przed rozpoczeciem infuzji, rezystancja wyptywu, ela-
stywno$¢ wewnatrzczaszkowa, ci$nienie odniesienia CSF w fazie infuzji oraz
parametréw po przerwaniu infuzji. Program wyznacza tez parametry punktu
przegiecia krzywej ICP podczas infuzji oraz spodziewana wartos$¢ ci$nienia
plateau. Na podstawie zadanej warto$ci natezenia infuzji program wylicza
czas trwania infuzji oraz objeto$¢ roztworu wprowadzonego do przestrzeni
plynowej. W programie ITA wykorzystano wszystkie cechy zgloszenia paten-
towego [15].

Od listopada 2007 do marca 2008 r. trwala przeprowadzka Kliniki Neuro-
chirurgii ze szpitala przy ul. Traugutta do nowych pomieszczen w Akademic-
kim Szpitalu Klinicznym przy ul. Borowskiej. Pierwszy test infuzyjny z wyko-
rzystaniem ITA przeprowadzono w dniu 15 maja 2008 r. W celu poréwnania
wynikéw i pewnosci zapisow badanie wykonano z jednoczesna rejestracja ICP
za pomocy Biazeta i programu BPM100. Kolejne testy wykonywano w Pracow-
ni Nadcisnienia Wewnatrzczaszkowego i Diagnostyki Wodoglowia kierowa-
nej przez dra n. med. Artura Weisera. ITA okazal si¢ tak pewnie dziatajacym
programem, ze po kilku testach zaniechano dublowania rejestracji za pomoca
BPM100.

Zestaw czujnikow i przyrzadow stosowanych w KNch we Wroctawiu pod-
czas testow infuzyjnych jest nastepujacy:

DTX Plus Transducers firmy Becton Dickinson, ktérych parametry elek-

tryczne (czulo$¢, rezystancja) sg stabilne i zgodne z normg ANSI/AAMI

BP22-1994 Blood Pressure Transducers w zakresie badanych cisnien ICP,
~ zrodlo zadawanych plynéw infuzyjnych - objetosciowa, perystaltyczna

pompa typu AP31 firmy Ascor S.A., ktéra nie powoduje zaklécen w bada-

nym sygnale ICP,
& zewnetrzny przetwornik analogowo-cyfrowy — N1 9215 with BNC z NI USB

9162 firmy National Instruments,
~& monitor przytézkowy — kardiomonitor FX 2000 polskiej firmy Emtel z Za-

brza.

Standardowo kardiomonitor FX 2000 ma wyjsciowy sygnat cyfrowy w sie-
ci Ethernet, co pozwala na polgczenie kardiomonitora z zewnetrznym kompu-
terem z wykorzystaniem Iacza USB. Na zyczenie otrzymalismy kardiomonitor
FX 2000 z dodatkowym wyjsciowym sygnalem analogowym napigciowym.
Ponadto firma udostepnita informacje o stosowanym protokole Ethernet, co
pozwolito na napisanie programu dla ITA obstugujacego kardiomonitor FX
2000 zaréwno dla sygnaléw analogowych (poprzez NI 9215), jak i cyfrowych
(tacze USB).

Dokladno$¢ pomiaru cisnienia ABP zgodnie z norma AAMI wynosi
+ 1 mm Hg i takie warto$ci prezentowane sa na cyfrowym polu odczytowym
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w kardiomonitorze FX 2000 oraz przesytane w sieci Ethernet. Przetwornik
A/C pozwala na uzyskanie rozdzielczosci + 0,1 mm Hg i takie wyniki byty
uwzgledniane do dalszej analizy sygnalu ICP. W przedziale cisnien stosowa-
nych podczas testow infuzyjnych od 0 do 50 mm Hg doktadno$¢ pomiaru ICP
wg normy AAMI jest wyraznie lepsza niz + 1 mm Hg. Dla potrzeb monitoro-
wania sygnalu ICP Emtel dokonatl zmiany w programie transmisji sygnalow
cyfrowych i zapewnil wysylanie wartosci ICP z rozdzielczoscig + 0,1 mm Hg.
Aktualnie do celéw testowych oba sygnaly - analogowy i cyfrowy - sa wyko-
rzystywane w ITA do monitorowania i analizy on-line sygnatu ICP podczas
testu infuzyjnego ze stalym natezeniem infuzji. Pierwsze wyniki 7 testéw in-
fuzyjnych (parametry kompensacyjne i punkt przegiecia) wykonane za pomo-
cg ITA przedstawiono podczas Hydrocephalus 2008 w Hanowerze [13].
W kwietniu 2009 prof. Krzysztof Cieslicki i dr hab. Ryszard Czepko opubliko-
wali prace [1], w ktdrej podajg wartoéci parametrow kompensacyjnych (Regg,
E i ICP,) oraz punkty przegiecia dla 9 przypadkéw wodoglowia olbrzymiego
wyliczone za pomoca wlasnego programu. Stwierdzili, Ze elastywnos¢ we-
wnatrzczaszkowa jest wowczas bardzo duza (Srednio 0,4 ml"), produkcja CSF
wyraznie zmniejszona (Srednio 0,17 ml/min), a rezystancja wyptywu tylko
nieznacznie podwyzszona lub w normie. We wnioskach podkreslaja, ze dla
uzyskania stabilnych wartosci parametréw kompensacyjnych czas trwania in-
fuzji powinien by¢ co najmniej dwukrotnie dluzszy od czasu wystapienia
punktu przegiecia.

Model Marmarou opisuje hydrodynamike CSF podczas diagnostycznego
testu infuzyjnego u pacjentéw z podejrzeniem wodoglowia. Zalozono, ze w st-
anie réwnowagi, tj. bez dlugookresowych zmian objetosci krwi mdzgowej
i bez zmian objeto$ci mézgu, CSF wyprodukowany lub wprowadzony do
przestrzeni wewnatrzczaszkowej zostaje zresorbowany lub zakumulowany
w przestrzeniach plynowych. Krazenie CSF opisano réwnaniem rézniczko-
wym liniowym, pierwszego rzedu typu Bernoulliego. Jego rozwigzanie dla ze-
wnetrznej infuzji w postaci stalego natezenia wlewu roztworu soli fizjologicz-
nej jest znane z prac Marmarou, a jego rozwinigcie podano w [14]. W trakcie
infuzji ze stalym natezeniem, jesli nie zostanie ona przerwana ze wzgledow
bezpieczenstwa, cisnienie ICP(t) dazy do wartosci ICP,:

ICP, = ICPy, + Lin¢ X Regr )

W koncowej czesci fazy infuzji ICP wykazuje stalo$¢ wartosci (nasycenie),
a cze$¢ ta jest nazywana plateau. Osigganie plateau umozliwia wyznaczenie
przyblizonej wartosci rezystancji resorpcji Reg:

o = 1CPe — ICPy 3)

Iinf

Wyznaczenie pochodnej czastkowej rozwigzania réwnania rézniczkowego
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wzgledem czasu pozwala na wyliczenie czasu wystapienia punktu przegiecia
krzywej ICP w fazie infuzji oraz warto$ci ICP w tym czasie.

Wyliczenie warto$ci parametréw Regp, E 1 ICP, na podstawie rzeczywistego
przebiegu ICP(t) mozna przeprowadzi¢ réznymi metodami iteracyjnymi,
w tym metoda Levenberga-Marquardta, zastosowang w oprogramowaniu
ITA.

Zalezno$¢ opisujgca zmiany ICP podczas infuzji pozwala na wykonanie sy-
mulacji przebiegu krzywej ICP(t) dla réznych wartosci parametréw wystepu-
jacych w tym réwnaniu. Przedstawiono najwazniejsze przebiegi ICP(t), dla ci-
$nienia poczatkowego ICP, = 8 mm Hg (NPH) oraz natezenia infuzji I,,; = 1,5
ml/min, dla réznych wartosci rezystancji wyptywu Ry i elastywnosci we-
wnatrzczaszkowej E.

Na rys. a) przedstawiono symulacje wptywu rezystancji resorpcji Rese w fa-
zie infuzji na przebieg ICP(t). Badania przeprowadzono dla trzech réznych
warto$ci Regr (10, 14 i 18 mm Hg/(ml/min)) przy zachowaniu jednakowych
warto$ci pozostatych parametréw. Wzrost rezystancji wyplywu Regr powoduje
podwyzszenie wartosci przebiegu ci$nienia w fazie infuzji. Im wieksza jest re-
zystancja wypltywu R, tym szybciej i do wyzszej wartosci narasta ci$nienie
wewnatrzczaszkowe. Podwyzszona warto$¢ Rqs: spowodowana jest utrudnio-
nym wyplywem plynu z wewnatrzczaszkowych przestrzeni ptynowych.

Wzrost rezystancji wyplywu od Resr = 10 przez 14 do 18 mm Hg/(ml/min)
powoduje wydluzenie czasu punktu przegiecia od t,, = 5,93 min przez 7,16
min do 8,08 min.

Na rys. b przedstawiono symulacje wplywu elastywnosci wewnatrzczasz-
kowej E podczas infuzji na przebieg ICP(t). Badania przeprowadzono dla trzech
réznych wartosci E (0,15 ml?, 0,20 ml” i 0,25 ml") przy zachowaniu jednako-
wych wartosci pozostalych parametréw. Elastywno$¢ E nie ma wplywu na
warto$¢ stanu ustalonego ICP..

Wzrost elastywnosci od E = 0,15 ml” przez 0,20 ml” do 0,25 ml" powoduje
szybszy wzrost przebiegu ci$nienia ICP(t) w fazie infuzji i skrocenie czasu
punktu przegiecia od t;,4 = 9,54 min przez 7,16 min do 5,73 min.

Stwierdzono, ze ze wzrostem ci$nienia poczatkowego ICP,, nat¢zenia infu-
zji I,/ lub rezystancji wyplywu R nastepuje odpowiedni wzrost cisnienia pla-
teau ICP, zgodnie z zalezno$cia (3). Zmiana elastywnosci wewnatrzczaszkowej
E oraz ci$nienia odniesienia ICP, nie powoduje zmiany ci$nienia plateau ICP..
Ze wzrostem elastywnosci E oraz ze spadkiem ci$nienia odniesienia ICP, na-
stepuje szybszy przyrost ci$nienia w fazie infuzji oraz krotsze czasy punktu
przegiecia t,.

Cala ta historia dotyczaca monitorowania ICP w Klinice Neurochirurgii
AM we Wroctawiu w ogdle by sie nie wydarzyta, gdyby nie przypadkowe spo-
tkanie z Profesorem Jerzym Wronskim w grudniu 1992 r. Wéwczas nie przy-
puszczalem, ze taki przypadek zdominuje cala mojg prace zawodowg w na-
stepnych latach. Osobowos¢ Jerzego, Jego zaangazowanie i przekonanie o swo-
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ich racjach tez miaty wplyw na t¢ prace. Nigdy nie bylem Jego podwladnym,
co znakomicie ulatwialto relacje miedzy nami i zapewnialo szczerg i bezpo-
$rednig dyskusje. W ciagu tych 17 lat moglem zawsze liczy¢ na Jerzego, przy-
jaciela sprawiedliwego i lojalnego.
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Zastosowanie implantow
w leczeniu operacyjnym urazow
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WeADYSEAW BERNY,

Lestaw WojciecH ZuB, ARTUR WEISER®

PS>

Zabiegi operacyjne z zastosowaniem nowoczesnych implantéw w urazach
i nowotworach kregostupa w Klinice Neurochirurgii Akademii Medycznej we

Stabilizacja transpedikularna Th8-Th12
z powodu zlamania trzonéw kregowych
Th9 i Th10

Wroctawiu, kierowanej przez prof. Je-
rzego Wronskiego, zapoczatkowano
w marcu 1993 r. Do tego czasu do ope-
racyjnej stabilizacji kregostupa byly
wykorzystywane jedynie ptytki Daaba,
sprezyny Weissa, prety Harringtona
oraz petla Nowaka.

Pierwsze pokazowe operacje z uzy-
ciem stabilizatoréw transpedikularnych
byty przeprowadzone w Klinice z udzia-
tem specjalistow ortopeddéw, dr. Jacka
Donca i dr. Marka Pasciaka ze Szpitala
Chirurgii Urazowej w Piekarach Sla-
skich, dr. Marka Golika Ordynatora Od-
dziatu Ortopedycznego w Swiebodzinie
oraz dr inz. Lechostawa Ciupika, twércy
systemu DERO.

Operacje pokazowe z uzyciem sys-
temu stabilizacyjnego firmy MOSS
oraz implantéw trzonéw kregowych
przeprowadzit dr Selger ze Schwehrina
(REN).

* Katedra i Klinika Neurochirurgii Akademii Medycznej we Wroctawiu.
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Pracownicy Kliniki Neurochirurgii doskonalili swoje umiejetnosci na kur-
sach specjalistycznych:

& prof. J. Wronski i dr L. Zub (1994 r.) 2-dniowe szkolenie w Klinice Orope-
dycznej w Bochum z zastosowaniem systemu stabilizacyjnego Socon firmy
Aesculap w zespotach bélowych kregostupa,

~ prof. J. Wronski i dr L. Zub uczestniczyli w zabiegach pokazowych z uzy-
ciem implantéw kregostupowych MOSS (firma De Puy) w Klinice Nurochi-
rurgi w Schwerinie (kierowanej przez dr Salgera),

~& dr W. Berny uczestniczyl w sympozjum, warsztatach i operacjach pokazo-
wych z uzyciem implantéw firmy Sofamor-Danek: w Klinice Ortopedii
Wolnego Uniwersytetu w Berlinie kierowanej przez dr Michaela Mayera
»Anterior Spine Surgery. Standards and New Techniques”. Berlin 25-27.10.
1995 organizowane przez European Spine Society i Dept. of Orthopedic
Surgery Free University of Berlin,

~& dr W. Berny, dr J. Chodorski oraz pielegniarka instrumentariuszka Mariola Ja-
worska. uczestniczyli w kursie 1° praktycznego zastosowania DERO w leczeniu
operacyjnym kregostupa, w zakresie skolioz i niektdrych stabilizacji krotkood-
cinkowych. Organizator Polska Grupa DERO, Zakopane 24-29.06. 1996.
Nasze pierwsze doswiadczenia z uzyciem stabilizatoréw w urazach kregostupa

zostaly przedstawione na X Sympozjum Sekcji Spondyloortopedii Polskiego To-

warzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego, ktére odbylo si¢ w Olsztynie-

Ztamanie L1 ze zwichnieciem.
Repozycja i stabilizacja transpedikularna systemem DERO Th12 - L2-L3
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Waplewie w 1995 r. Praca zatytulowana Doswiadczenia wlasne w zastosowaniu
stabilizatorow wewngtrznych w schorzeniach kregostupa zostata opublikowana na-
stepnie w Chirurgii Narzadu Ruchu i Ortopedii Polskiej [J. Wronski].

Dalsze do$wiadczenia operacyjne z zastosowaniem stabilizatoréw i im-
plantéw w urazach kregostupa piersiowo-ledzwiowego zostaly przedstawione
na Sympozjum Polskiej Grupy DERO w Zielonej Gorze w 1995 r. oraz opubli-
kowane przez LfC Zielona Géra w monografii Uniwersalny system korekcyjno-
stabilizacyjny DERO do operacyjnego leczenia kregostupa pod redakcja Daniela
Zarzyckiego i Lechostawa Ciupika.

Do sierpnia 1995 r. w Klinice Neurochirurgii bylo leczonych 20 pacjentéw.
Najczesciej wykorzystywano stabilizatory firmy DERO LfC Zielona Goéra
w 11 przypadkach, nastepnie firmy Aesculap (system Socon) w 7 przypadkach
oraz DePuy (Moss) u 3 chorych. Analiza tych przypadkdéw klinicznych pozwo-
lita na stwierdzenie, ze zastosowanie systemow stabilizacji wewnetrznej skraca
czas leczenia chorych i powala na rozpoczecie wezesniejszej rehabilitacji. Wy-
niki zostaly przedstawione we wrzesniu 1995 r. podczasZjazdu Polskiego To-
warzystwa Neurochirurgéw w XXX-lecie Kliniki Neurochirurgii i opubliko-
wane w Pamietniku Neurologii i Neurochirurgii Polskiej w 1996 r.

W 1996 r. na Konferencji w Polanicy Zdroju ,,First Polish-Czech-Slowak
Symposium of Neurosurgical Societis” przedstawiono prace Our experience
with stabilisation systems in thoraco-lumbar spine.

Ztamanie kompresyjne C5.
Przeszczep kostny i stabilizacja z uzyciem plytki Caspar C4-C6
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Ztamanie kompresyjne L1. Stabilizacja transpedikularna Th12-L2

W 1997 r. wyniki leczenia operacyjnego urazéw kregostupa zostaty takze
przedstawione na Konferencji w Libercu w pracy Internal stabilisation in trau-
matic spine.

Od marca 1993 do maja 1997 r. w Klinice Neurochirurgii z zastosowaniem
stabilizacji wewnetrznej kregostupa zoperowano 63 chorych, w tym 49 z po-
wodu urazéw kregostupa, 9 chorych z powodu kregozmykdéw oraz 5 chorych
z powodu nowotwordw. Urazy kregostupa dotyczyty odcinka szyjnego krego-

Ztamanie trzonu kregu C6. Przeszczep kostny
z talerza biodrowego i stabilizacja C5-C7
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Pacjent R.B. lat 17. Ztamanie C6. Wertebrektomia C6, przeszczep autogenny z talerza
biodrowego. Stabilizacja przednia ptyta DERO (zdjecie przed i po operacji)

stupa w 17 przypadkach, pogranicza piersiowo-ledzwiowego w 15 przypad-
kach, odcinka piersiowego w 10 oraz odcinka ledZwiowego i pogranicza ledz-
wiowo-krzyzowego w 7 przypadkach. W odcinku ledzwiowo-krzyzowym
w przypadkach operacje przeprowadzono z powodu kregozmykéw, dokonujac
repozycji i stabilizacji kregostupa, z uzyciem zestawéw firmy DERO i Sofamor.
Obrazenia wielonarzagdowe wystepowaly u 39% chorych, w tym w 18% doty-
czyly glowy, w 9% konczyn, a w 6% jamy brzusznej i miednicy mniejszej.
Wyniki zostaly przedstawione w referacie Zastosowanie systemow transpedi-
kularnych w leczeniu ztama#n odcinka piersiowo-ledZwiowego kregostupa
z uwzglednieniem powiktar na XI Sympozjum Sekcji Spondyloortopedii Pol-
skiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego w Zakopanem
w 1997 1.
Autorzy stwierdzili wystepowanie postaci dysfunkcji elementéw stabiliza-
torow prowadzacych w konsekwencji do niestabilnosci calego stabilizatora.
W pracy autorzy oméwili mozliwe powiklania, mogace wynikac ze:
= zlej oceny przedoperacyjnej (chorzy kierowani do leczenia operacyjnego
powinni mie¢ rozpoznane i zaopatrzone uszkodzenia innych narzadéw.
Dotyczy to najczgsciej odmy lub krwiaka optucnowego, sttuczenia pluca,
uszkodzenia narzagdéw i krwotokéw do jamy brzusznej oraz ztaman kon-
czyn);
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~ niedokladnej diagnostyki, zlego zaplanowania zabiegu, nieodpowiedniego
doboru lub braku pelnego asortymentu implantéw i odpowiedniego instru-
mentarium. Moga one réwniez wynikac¢ z braku wystarczajacego doswiad-
czenia zespotu lub braku srodoperacyjnej kontroli radiologiczne;j.
Stwierdzono, Ze powiklania srodoperacyjne moga mie¢ charakter:

«& 0golny i anestezjologiczny, jak np. nierozpoznana odma, stluczenie ptuca
lub problemy wentylacyjne zwigzane z dojsciem przez klatke piersiowa,
nadmierna $rédoperacyjna utrata krwi z towarzyszacym wstrzasem i zabu-
rzeniami ukrwienia,

«& miejscowe, jak uszkodzenie worka oponowego, ptynotok, uszkodzenie ko-
rzeni nerwowych, rzadko uszkodzenia naczyniowe, nieprawidlowo wpro-
wadzone $ruby lub haki,

~& miejscowe wynikajgce z uszkodzenia sgsiednich tkanek i narzadéw, np. przy
operacjach kregostupa szyjnego mozliwos¢ uszkodzenia naczyn szyjnych,
perforacja przetyku, zaburzenia fonacji ré6znego pochodzenia, niedokrwie-
nie mézgu lub uszkodzenie osklepka optucnej i odma. W operacjach krego-
stupa piersiowego z dojscia przez klatke piersiowa s3 mozliwe powiklania
plucne jak odma, niedodma, plyn lub krwiak optucnowy lub wstrzas po-
krwotoczny z uszkodzenia duzych naczyn, ktéry moze dotyczy¢ takze ope-
racji z dojscia brzusznego pozaotrzewnowego (w tych przypadkach sa takze
mozliwe komplikacje zwigzane z uszkodzeniem pnia wspotczulnego).

~ wynikajace ze zlej techniki implantacji lub wad konstrukcyjno materiato-
wych systeméw stabilizacyjnych.

W pracy przedstawiono takze przyczyny powiklan srédoperacyjnych. Wy-
rézniono powiklania wystepujace:

a) w trakcie implantacji, gdy wadliwe osadzenie $rub, hakéw, niedostateczne
lub nadmierne dokrecenie §rub moze spowodowac niewystarczajacg korek-
cje lub niepelng stabilizacj¢; nadmierna dystrakcja lub kompresja moze do-
prowadzi¢ do przemieszczenia fragmentu uszkodzonego trzonu do $wiatla
kanatu kregowego; nieprawidlowe wprowadzenie $rub przeznasadowych,
np. do przestrzeni migdzykregowej, pod nieodpowiednim katem lub zbyt
plytkie moze doprowadzi¢ do ich obluzowania i utraty stabilnosci; zbyt gle-
bokie wprowadzenie $rub z przejsciem przez przeciwlegly warstwe korowa
trzonu moze doprowadzi¢ do uszkodzenia znajdujacych si¢ tam naczyn
krwionosnych,

b) okresie pooperacyjnym (zlamania $ruby, ztamania preta, deformacji ukladu
stabilizacyjnego, wysuniecie preta stabilizacyjnego, obluzowania lub wy-
padniecia $ruby oraz do obluzowania czgsci stabilizatora).

W pracy ponadto oméwiono mozliwe powiklania w okresie pooperacyj-
nym, jak plynotok, ropienie oraz powiklania zwigzane z pobraniem przeszcze-
pu kostnego (bole, krwiak, przepuklina miesniowa). Omdwiono takze powi-
klania pozne, do ktdérych nalezy wtorna deformacja kregostupa pod postacia
kyfozy, spowodowana najczesciej brakiem wystarczajacego zrostu kostnego
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lub niewystarczajaca spondylodeza kost-
ng, a takze jak w kazdym przypadku
rozleglych operacji lub dluzszego unie-
ruchomienia chorego moga wystapi¢
powiklania zatorowo-zakrzepowe, za-
wal serca i zgon.

W materiale wlasnym 63 operowa-
nych chorych autorzy stwierdzili wyste-
powanie nastepujacych powiklan: uszko-
dzenie worka oponowego z plynotokiem
w 2 przypadkach, wadliwe umiejscowie-
nie $rub w 3 przypadkach, ztamanie $ru-
by u 2 chorych, obluzowanie i wysunie-
cie $ruby w 2 przypadkach, deformacja
preta u 3 chorych, wysuniecie preta
u 1 chorego, zlamanie preta u 1 chorego,
Powiktanie pooperacyjne. Ztamanie ~ infekcja w miejscu operacji w 2 przypad-

dolnej $ruby transpedikularnej kach.

Powiklanie po stabilizacji z powodu Powiktfanie pooperacyjne. Wysuniecie
podwichniecia kregostupa szyjnego C3/C4. preta stabilizacyjnego do goéry po stronie
Ztamanie Apophixa po stronie lewej lewej (obluzowanie $ruby mocujacej pret

lewej dolnej)
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We wnioskach zwrécono uwage, ze chorzy kierowani do leczenia operacyj-
nego powinni mie¢ rozpoznane i zaopatrzone uszkodzenia innych narzadow,
zwlaszcza dotyczy to odmy, krwiaka optucnowego, sttuczenia ptuca, uszko-
dzenia narzadéw i krwotokéw do jamy brzusznej oraz ztaman konczyn. Pod-
kreslono takze, Ze precyzyjna diagnostyka przedoperacyjna obejmujaca zdje-
cia RTG, TK i NMR pozwala na poprawne zaplanowanie zabiegu operacyjne-
go, a $rddoperacyjna kontrola radiologiczna jest koniecznym warunkiem
prawidlowego przeprowadzenia zabiegu.

Wysunigto réwniez problem ustalenia rozleglosci dodatkowej spondylode-
zy kostnej, oceny pooperacyjnego zrostu kostnego i stabilnosci oraz okreélenia
czasu usuniecia implantu.

W kolejnych doniesieniach opublikowanych na Zjazdach Unii Polskich To-
warzystw Chirurgicznych: Konferencja ,Mnogie obrazenia ciala. Postepowa-
nie szpitalne w ostrej fazie” (praca Leczenie operacyjne urazéw kregostupa z za-
stosowaniem stabilizacji wewnetrznej) oraz Konferencja ,Mnogie obrazenia
ciala. Postepowanie szpitalne w ostrej fazie — wybrane zagadnienia” (praca
Stabilizacja wewnetrzna w urazach kregostupa piersiowego i ledZwiowego) au-
torzy zwrdcili uwage na konieczno$¢ podawania metyloprednizolonu we
wczesnym okresie uszkodzenia rdzenia kregowego. Z tego wzgledu podkreslo-
no koniecznos$¢ wyposazenia karetek pogotowia w Solu-Medrol, a takze kon-
tynuacje podazy leku do 48 godzin w przypadku rozpoczecia podazy pozniej
niz 8 godzin od urazu.

W Klinice Neurochirurgii Akademii Medycznej we Wroclawiu kierowane;
przez prof. dr. hab. Jerzego Wronskiego operacje kregostupa z powodéw ura-
zO0w i nowotwordéw z zastosowaniem nowoczesnych implantéw rozpoczeto
w marcu 1993 r., a do konca 1999 r. przeprowadzono 135 operacji stabilizacji

Wertebrektomia
Th7/Th8 z powodu
nowotworu kregu.
Implant kregu

i stabilizacja
wewnetrzna
plytka Z
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kregostupa, co stanowilo 2% ogolnej liczby
chorych leczonych w tym okresie w Klinice
Neurochirurgiii 1% liczby przeprowadzonych
operacji w Klinice w tym okresie. Operowano
100 mezczyzn i 35 kobiet. Srednia wieku ope-
rowanych mezczyzn wynosila 3,8 lat, rednia
wieku operowanych kobiet 3,7 lat. Z powodu
urazow operowano 91 chorych; 69 mezczyzn
i 22 kobiety. Sredni wiek chorych operowa-
nych z powodu urazéw wynosi 33 lata. Z po-
wodu nowotworéw operowano 18 chorych, 13
mezczyzn i 5 kobiet. Srednia wieku chorych
operowanych z powodu nowotworéw wyno-
sita 52 lata, $rednia wieku mezczyzn 5,5 lat,
$rednia wieku kobiet 4,8 lat. Pozostalych 26
chorych poddano operacji stabilizacji krego-
Wertebrektomia L3. Implant stupa z zastosowaniem stabilizatoréw we-
kregu i stabilizacja plytka Z wnetrznych z innych przyczyn jak: Tbc, kre-
gozmyk, zmiany zwyrodnieniowe kregostu-
pa. Przeprowadzono 54 zabiegi operacyjne

Zwichniecie C2/C3.
Stabilizacja podpotyliczno-szyjna z uzyciem hakéw laminarnych
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Ztamanie patologiczna C3 i C4. Wertebrektomia C3, C4 i C5.
Implant kregu i stabilizacja przednia ptytka DERO C2-C6.
Dodatkowa stabilizacja tylna podpotyliczno-szyjna hakami laminarnymi

stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa, 32 zabiegi stabilizacji odcinka pier-
siowego, 21 zabiegéw odcinka ledzwiowego, 18 zabiegdw stabilizacji pograni-
cza piersiowo-ledzwiowego i 10 zabiegdw stabilizacji pogranicza ledzwiowo-
krzyzowego. Do stabilizacji stosowano zestawy stabilizatoréw wewnetrznych
réznych firm: w 57 przypadkach LfC DERO, w 43 przypadkach Sofamor-Da-
nek, w 19 przypadkach Aesculap i w pozostalych przypadkach zestawy im-
plantéw firmy Synthes, Medimplant, De Puy Motech. Prezentowana praca
przedstawia doswiadczenia zwigzane z leczeniem operacyjnym niestabilnosci
kregostupa réznego pochodzenia z zastosowaniem réznych systeméw do sta-
bilizacji wewnetrznej.

Najczestsza przyczyna hospitalizacji i przeprowadzenia operacji stabilizacji
kregostupa z zastosowaniem stabilizatoréw wewnetrznych w Klinice Neuro-
chirurgii AM we Wroctawiu w latach 1993-1999 byt uraz kregostupa w odcin-
ku szyjnym u mezczyzn. Urazy tego typu byly najczesciej zaopatrywane przez
wykonanie stabilizacji z dostepu przedniego z uzyciem stabilizatoréw we-
wnetrznych firmy Sofamor-Danek. Pozostale odcinki kregostupa najczesciej
stabilizowano z zastosowaniem stabilizatoréw wewnetrznych wyprodukowa-
nych przez firm¢ LFC DERO. W analizowanym materiale uzyskano dobrg sta-
bilizacje instrumentowanego odcinka kregostupa, co umozliwialo wdrozenie
wczesnej rehabilitacji. Liczba chorych leczonych w Klinice Neurochirurgii AM
we Wroctawiu w latach 1993-1999 z powodu niestabilnosci kregostupa rézne-
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Podwichniecie
C2/C3
(ztamanie typu
Hangmana).
Stabilizacja
tylna Apophix
C1-C4

go pochodzenia stanowila niewielki procent ogélnej liczby chorych leczonych
w Klinice w tym okresie. W Klinice Neurochirurgii AM we Wroclawiu obser-
wujemy stopniowy wzrost liczby chorych poddanych operacji stabilizacji kre-
goslupa z zastosowaniem stabilizatoréw wewnetrznych. W powyzszej analizie
nie uwzgledniono wplywu leczenia operacyjnego stabilizacji kregostupa z za-
stosowaniem stabilizatoréw wewnetrznych na ewolucje wspdlistniejacego de-
ficytu neurologicznego oraz wplywu leczenia operacyjnego na stabilnos¢ sa-
siednich segment6w kregostupa — bedzie to tematem kolejnych opracowan.

Powyzszy material zostal przedstawiony w 2000 r. w Konstancinie na VIII
Sympozjum Sekcji Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéow
w pracy zatytulowanej ,,Powiklania po operacyjnych stabilizacjach kregostupa
z zastosowaniem implantéw”.
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