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Jubileusz Kliniki Chirurgii Plastyczne;j

Okazjq do naszej rozmowy jest zblizajqcy sie jubi-
leusz 40-lecia dziatalnosci Kliniki Chirurgii Plastycznej.
Jakie byly poczqtki i jakie w zarysie sq dzieje Waszej
Kliniki?

A.R. — Dzieje sa dos¢ skomplikowane, sporzadzilismy
krétkie kalendarium, ale niezbedny jest chyba komentarz
dlaczego Swietujemy 40-lecie! W pamieci zbiorowej pracow-
nikdw Kliniki — tych obecnych, emerytowanych, a takze tych,
ktérzy odeszli juz na zawsze, rok 1977 funkcjonowat jako
moment rozpoczecia samodzielnej dziatalnosci Kliniki. Ob-
chodzilismy nawet 20-lecie Kliniki w 1997 r. przeciwko cze-
mu nie protestowata prof. Wanda Kondrat, jej pierwszy
kierownik, bedaca juz wtedy na emeryturze. Wobec tego
rok 2017 w naturalny sposéb odnotowalismy jako jubile-
uszowy rok 40-lecia dziatalnosci i rozpoczelismy przygoto-
wania. Jednakze szperajac w archiwum naszej Uczelni, ku
naszemu catkowitemu zaskoczeniu okazato sie, ze Klinike
Chirurgii Plastycznej wymienia sie juzw 1970 . jako jednost-
ke wchodzaca w sktad 6wczesnego Instytutu Chirurgii.

Odkrylismy dokument z 1974 r. stwierdzajacy funkcjono-
wanie Kliniki Chirurgii Plastycznej pod kierownictwem
dr hab. Wandy Kondrat. W uzasadnieniu napisano, ze Klinika
przez Nig kierowana dziata aktywnie od 1970 r. na bazie
oddziatu wydzielonego w strukturze Kliniki Chirurgii Ogélnej
kierowanej przez doc. Jerzego Dybickiego. Jednak z powo-
du przedtuzajacego sie remontu drugiego pietra budynku
nr 2, przeznaczonego docelowo na lokalizacje Kliniki, nie
sporzadzano stosownych aktéw wykonawczych. Dopiero
teraz przychodzi kolej na rok 1977. W tym to bowiem roku
Klinika przeniosta sie do wspomnianej powyzej lokalizacji,
gdzie miata 30 t6zek. Zapamietatam te przeprowadzke jako
Swiezo upieczony asystent — przenoszenie sprzetu po scho-
dach, urzadzanie sal chorych i gabinetéw zabiegowych. Mato
kto pamieta dokumenty, wszyscy pamietaja dziatania! Po
namysle zdecydowali$my, ze z jubileuszu 40-lecia sie nie

wycofujemy — tak czy owak Swietujemy jubileusz i jest to
dobra okazja do wspomnien!

Jaka byta Wasza osobista droga do chirurgii pla-
stycznej?

A.R. — To, ze zostatam chirurgiem plastycznym jest wy-
padkowa moich mtodzieficzych marzen oraz szczesliwego
zbiegu okolicznosci. W czasie studiéw bytam aktywnym
cztonkiem studenckiego kofa naukowego przy | Klinice
Chirurgii Ogdlnej, kierowanej przez wéwczas doc. Jerzego
Dybickiego. Nie miatam wtedy $wiadomosci istnienia chi-
rurgii plastycznej jako osobnej specjalizacji chirurgiczne;j.
Méj kolega z roku, pézniejszy adiunkt Kliniki, a dzis profesor
— Marek Dobke (kierownik Division of Plastic Surgery, Me-
dical School, University of California, San Diego, USA) zwré-
cit moja uwage na niezwykte mozliwosci tej specjalizacji.
Nie bardzo wierzac w powodzenie staran o asystenture (cho¢
mielismy bardzo dobre dyplomy i staz w kétku chirurgicznym),
udalismy sie na rozmowe do doc. Wandy Kondrat. Ku nasze-
mu zdumieniu i radosci, nasze kandydatury zostaty zaak-
ceptowane i tak w 1974 r. zostaliémy mtodymi asystentami.
W sktad zespotu, poza jego kierownikiem, doc. W. Kondrat,
wchodzit wéwczas dr med. Jerzy Lipifski, pierwszy ordyna-
tor Oddziatu oraz lek. Elzbieta Wojszwitto-Geppert.

Podkresli¢ nalezy pozniejsze Sciste zwiazki prof. Jerze-
go Lipiniskiego z chirurgia plastyczng w naszej Uczelni,
poniewaz w latach 1992-2000, gdy petnitam funkcje p.o.
kierownika Kliniki, powierzono Mu obowigzki kuratora
Kliniki Chirurgii Plastycznej. Byt przyjacielem i opiekunem
zespotu.

J.J. — W trakcie studiéw, ktdre niekoniecznie byty moim
marzeniem, ale brzemie przodkdéw lekarzy robito swoje,
zainteresowatem sie chirurgia. M6j niezyjacy juz stryj oraz
ojciec chrzestny pokazali mi jaka moze by¢ fajna i interesu-
jaca. Natomiast moje zainteresowania artystyczne - chcia-
tem studiowac grafike — kierowaty mnie w strone chirurgii
plastycznej. Jako student, po ukonczonym V roku studidéw,
na poczatku lat 90. ubiegtego wieku przebywatem w USA,
skad nie bardzo chciatem wracac. | tu usmiechneto sie do
mnie szczescie, bo podczas jednej zrozmdw z Mama, ktorej
nie bardzo podobato sie moje podejscie do zycia, dowie-
dziatem sie, ze jak wrdce i ukoncze studia, to jest cief szan-
sy na etat na chirurgii plastycznej. Wrécitem, studia skon-
czytem i etat dostatem! To byt rok 1993. Szczescie Panie
Profesorze, szczeicie! Potwierdzeniem wyboru jedynie
stusznej drogi byto pézniejsze 2-letnie stypendium w Cle-
veland Clinic Foundation pod okiem profesor Siemionow.

Jakizakres zabiegow wykonywany jest obecnie w Kli-
nice?
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A.R. — Wykonujemy bardzo szeroki zakres zabiegdéw,
wiasciwie wszystkie operacje w podstawowych dziatach
chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej. Naszym podstawo-
wym problemem jest niski kontrakt z NFZ, kt6ry od lat sta-
ratam sie bezskutecznie zwiekszy¢ oraz niska wycena wigk-
szosci procedur chirurgii plastycznej, ktéra powoduje, ze
ograniczamy niektdre zabiegi z uzyciem nowoczesnych
technik chirurgicznych (np. mikrochirurgii). To oczywiscie
nie powinno mie¢ miejsca, a przynajmniej nie w takim stop-
niu. Niestety, mimo szerokiej akcji ,uswiadamiajacej’, jaka
prowadzi konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii plastycz-
nej w kregach decydentéw, czym jesti komu stuzy chirurgia
plastyczna i rekonstrukcyjna (a stuzy pacjentowi z wada
wrodzong, okaleczonemu w wyniku urazu komunikacyjne-
go czy oparzenia oraz pozbawionego czesci ciata w wyniku
okaleczajacej operacji np. po mastektomii), akcja ta nie
zmienia do$¢ powszechnej opinii, e chirurgia plastyczna to
chirurgia estetyczna stuzaca poprawianiu urody.

J.J. — Zajmujemy sie gtéwnie tym, co wymaga naszej
specjalistycznej wiedzy, czyli kompleksowym zaopatrywa-
niem niektérych wad rozwojowych twarzoczaszki u dzieci
- zamykaniem rozszczepdw wargi i podniebienia, nowo-
tworami powtok ciata i zabiegami rekonstrukgji piersi po jej
amputacji w wyniku raka. Oczywiscie nasze mozliwosci sg
wieksze, lecz ograniczenie kontraktem z NFZ nie pozwala
na ich wykorzystanie, co jest powodem znacznej frustracji.
Zespot Kliniki jest miody, chetny i przygotowany do znacznie
wiekszej liczby réznorodnych operacji. Chirurgia plastyczna

to taka dziedzina chirurgii, ktéra musi zapewni¢ zaopatrze-
nie ubytku nie tylko powierzchni, lecz takze mechaniki na-
szego ciata w r6znych sytuacjach zwigzanych z przyczynami
chorobowymi, wrodzonymi lub urazowymi. Konieczna jest
wiec wspétpraca z innymi dziedzinami i tak jest w naszym
przypadku. Wspétpracujemy z laryngologami, chirurgami
szczekowymi, kardiochirurgami, neurochirurgami, jestesmy
wszedzie tam, gdzie powstaty ubytek tkanek trzeba zamknaé
pozwalajac zachowac lub odtworzy¢ mechanike okolicy.

Jak oceniacie pozycje Waszej Kliniki w Polsce?

A.R. —To trudne pytanie, ale mysle, ze mozemy ocenic ja
jako dobra. Osrodkéw chirurgii plastycznej w Polsce nie ma
wiele - jestich 16. Nie biore pod uwage licznych w tej chwi-
li prywatnych klinik i oddziatéw, gdzie wykonywana jest
gtéwnie odptatnie chirurgia estetyczna. Od lat posiadamy
akredytacje MZiOS w zakresie szkolenia specjalizacyjnego
w chirurgii plastycznej i specjalizacje prowadzona w naszej
jednostce uzyskato 20 lekarzy. Prowadzimy tez czastkowe
staze specjalizacyjne w chirurgii plastycznej dla laryngolo-
goéw, chirurgdw szczekowo-twarzowych, okulistdw i chirur-
gow ogdlinych oraz kursy doskonalace dla specjalizujgcych
sie w innych specjalnosciach, takze kurs akredytacyjny dla
przysztych chirurgéw plastykdw. Aktywnie uczestniczymy
w dydaktyce przeddyplomowej dla Ill, IV i VI roku Wydziatu
Lekarskiego oraz Il roku studiéw anglojezycznych.

Na pozycje Kliniki sktada sie praca catego zespotu lekarzy,
pielegniarek, administracjii personelu pomocniczego. Nasza
Klinika zawsze posiadata wspaniate, Swietnie wyszkolone,

Zesp6t Pracownikéw Kliniki Chirurgii Plastycznej: 1. dr hab. Alicja Renkielska, prof. nadzw. GUMed - kierownik; 2. dr hab. Jerzy Jankau - ordynator;
3.dr Alina Hedrych-Ozimina - lekarz specjalista; 4. Monika Drzymalska — pielegniarka — spec. piel. chirurgicznego; 5. mgr piel. Matgorzata
Anastaziak - pielegniarka; 6. dr Karolina Kondej — z-ca ordynatora; 7. lek. Magdalena Graczyk - lekarz specjalista; 8. Alicja Wegner — pielegniarka
opatrunkowa - spec. piel. chirurgicznego; 9. lek. Izabela Mazanowska - lekarz rezydent; 10. mgr Joanna Nather - pielegniarka - spec. piel.
chirurgicznego; 11. lek. Agnieszka Brzezicka - lekarz rezydent; 12. lek. Justyna Joficzyk — lekarz rezydent; 13. lek. Szymon Kotacz - lekarz
specjalista; 14. Marzanna Bawor — sekretarka; 15. dr Hanna Tosifiska-Okrdj - lekarz specjalista; 16. Elzbieta Krywienko - instrumentariuszka
- spec. piel. chirurgicznego; 17. mgr piel. Danuta Zajonskowska — pielegniarka oddziatowa - spec. piel. chirurgicznego; 18. lek. Elzbieta Klein
- lekarz specjalista; 19. dr Jacek Grudzinski - st. wyktadowca GUMed; 20. dr Irena Grobelny — st. wyktadowca GUMed
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oddane pacjentom i bardzo dobrze wspétpracujace z leka-
rzami pielegniarki. Nie sposéb wymieni¢ wszystkich, ale
wspomne emerytowane pielegniarki oddziatowe: Maryle
Markowska i Leokadie Rawtuszko oraz obecng szefowa mgr
Danute Zajonskowska, a takze pielegniarki opatrunkowe
— emerytowang Grazyne Jezierska i pracujace aktualnie:
Alicje Wegner i Elzbiete Krywienko. Takze bardzo oddane
i zostajace po godzinach sekretarki — emerytowang juz
Krystyne Bukowska i obecng Marzanne Bawor.

J.J. — Jestesmy jedng z niewielu akademickich Klinik
w Polsce, jedyna w pétnocnej Polsce od granicy wschodniej
do Szczecina, czyli jedyni na znacznym obszarze. Jestesmy
réwniez jedng z niewielu Klinik oferujacych szeroki wachlarz
zabiegdw operacyjnych, jak juz wspomniatem od zaopatry-
wania rozszczepdw podniebienia u dzieci do zabiegéw za-
mykania ubytkéw powtok z wykorzystaniem mikrochirurgii.
Nowym problemem, przed jakim staje chirurgia plastyczna
w Polsce, s3 pacjenci z deformacjami powtok ciata po chi-
rurgicznym lub zachowawczym leczeniu patologicznej oty-
tosci. Wraz z tworzeniem sie w UCK o$rodka leczenia otyto-
$ci, wykonywalismy pilotazowe zabiegi korekgji powstatych
deformacji, lecz brak kontraktowania ich przez NFZ zmusit
nas, ku niezadowoleniu pacjentéw, do ich zaprzestania.

Dzisiejszq pozycje Klinika zawdziecza wytrwatej
isumiennej pracy wielu ludzi. Méwilismy juz o prof. Kon-
drat i prof. Lipiriskim, wspomnielismy kilkoro innych le-
karzy, takze pielegniarki i sekretarki. O kim jeszcze po-
winnismy pamietac?

A.R. — Wymierimy jeszcze kilku lekarzy, kt6rzy na prze-
strzeni ponad 40 lat budowali obecny ksztatt Kliniki. Najpierw
wspomnijmy tych, ktérzy juz nie zyja: dr. Janusza Martinka
oraz lek. Mariana Cimaszewskiego. Nastepnie tych, ktérzy
przeszli na emeryture badz zmienili miejsce zatrudnienia:
lek. Darie Dobaczewska, lek. Marie Honory, dr. Marka Mu-
raszko-Kuzme, lek. Marte Raczkowska-Muraszko, lek. Ewe
Skwiercz i dr. Janusza Zdzitowieckiego.

Jak rozwineta sie i co obejmuje wspotpraca naukowa
z Politechnikq Gdanrskq?

A.R. — Bliskie kontakty naszej Kliniki z zespotem Katedry
Inzynierii Biomedycznej (KIB) PG kierowanym poczatkowo
przez prof. Antoniego Nowakowskiego, a obecnie przez prof.
Jerzego Wtorka, rozpoczety sie w 2000 r. Wspotpraca miata
dotyczy¢ medycznych zastosowan termografii, a w szcze-
golnosci przydatnosci tej metody do oceny gtebokosci opa-
rzen. Zaproponowatam prof. Nowakowskiemu, aby pierwsze
badania przeprowadzi¢ na zwierzetach. Jako zwierze do-
$wiadczalne wybralismy swinie domowe, ktérych anatomia
i fizjologia, a w szczeg6lnosci skora, jest najbardziej zblizona
wiasciwosciami do skéry cziowieka.

Do wspétpracy zaprosilismy Katedre i Zaktad Fizjologii
Zwierzat UG. Pierwszy eksperyment, trwajacy od rana do
wieczora, pamietam bardzo dobrze, poniewaz poza licznymi
trudnosciami i niespodziankami, ktérych doswiadczylismy
badajac swinki, jakis szaleniec przebit 3 z 4 opon mojego
samochodu zaparkowanego pod budynkiem UG. tacznie

wykonalismy okoto 10 kilkudniowych cykli prac doswiad-
czalnych na zwierzetach, przedzielanych trzytygodniowymi
okresami obserwacji. Stosowana w naszych badaniach ak-
tywna termografia dynamiczna (ATD) okazata sie bardzo
przydatnym narzedziem do oceny gtebokosci ran oparze-
niowych. Niestety, ze wzgledu na trudnosci w pozyskaniu
biznesowego partnera, nie udato sie do tej pory wyprodu-
kowac urzadzenia, ktére zastapitoby w praktyce klinicznej
nasz nieporeczny doswiadczalny prototyp. Wynikiem tych
badar byly liczne prace naukowe opublikowane w czasopi-
smach krajowych i zagranicznych oraz referaty wygtaszane
nazjazdach termograficznych, oparzeniowych i plastycznych
w kraju i zagranica. Ta wspdfpraca zaowocowata takze po-
wstaniem mojej pracy habilitacyjnej. Stosujac ATD badalismy
patologiczne blizny, czyli keloidy, czego wynikiem jest obro-
niona praca doktorska lekarza dermatologa, obecnie bada-
my ptaty stuzace do rekonstrukgji piersi u kobiet po mastek-
tomii (jeden doktorat zakonczony, jeden w toku). Mamy
nadzieje na dalszy rozwdj wspdlnych badan dzieki zyczli-
wosci obecnego kierownika Katedry Inzynierii Biomedycznej
PG prof. Jerzego Wtorka.

Jakie zainteresowania naukowe sq rozwijane w Kli-
nice?

A.R. — Poza zastosowaniami termografii w chirurgii pla-
stycznej interesuje nas medycyna regeneracyjna, zastoso-
wanie komérek macierzystych wywodzacych sie z tkanki
ttuszczowej w leczeniu réznego pochodzenia ubytkéw cia-
taiznieksztatcen u ludzi oraz zastosowanie komdrek macie-
rzystych naskdrka w leczeniu przewlektych ran. W tym za-
kresie wspotpracujemy z Zaktadem Immunologii Klinicznej
i Do$wiadczalnej kierowanym przez prof. Piotra Trzonkow-
skiego, a bezposrednio z dr. hab. Michatem Pikuta. Aktualnie
w Klinice prowadzone sg 3 przewody doktorskie. Tematyka
pierwszego z nich dotyczy zastosowania ATD w diagnosty-
ce ptatéw tkankowych stuzacych do rekonstrukgji piersi
u kobiet po mastektomii, drugiego — wptywu transformagji
nabtonkowo-mezenchymalnej na ryzyko wznowy nowo-
tworu kata przysrodkowego oka, a trzeciego — antropome-
trii kobiecych piersi w aspekcie rekonstrukcyjnym i estetycz-
nym.

tacznie w Klinice powstato juz 15 rozpraw doktorskich
oraz przeprowadzono dwie habilitacje. W wartosciach bez-
wzglednych nie sg to duze liczby, ale proporcjonalnie do
niewielkiej liczby pracownikéw naukowo-dydaktycznych,
ktorymi przez te lata dysponowali$my oraz z uwagi na za-
biegowy profil jednostki (a wiadomo, Ze zabiegowcy pisza
mniej), nie jest to chyba zty wynik.

J.J. — Interesuje nas badanie wykorzystania tkanki ttusz-
czowej whasnej w wypetnianiu ubytkéw i modelowaniu
powtok ciata. Dodatbym tu jeszcze badania nad jakoscia
zycia pacjentéw po zabiegach rekonstrukcyjnych. Chcieli-
bysmy bardziej rozwinaé¢ badania nad postepowaniem
z chorymi po leczeniu chirurgicznym otytosci, ale posrednio
ogranicza nas tutaj niski kontrakt NFZ. Niezrealizowanym
projektem, nad czym bardzo boleje, jest wykorzystanie
bionanocelulozy w chirurgii rekonstrukcyjnej. Kiedys w ra-
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mach Letniej Szkoty Biotechnologii poznalismy prof. Bielec-
kiego z Politechniki todzkiej, z ktorym rozpoczelismy wspot-
prace, ale Zycie nie pozwolito na dalsze jej kontynuowanie,
a szkoda! Moze kiedys do tego jeszcze wrécimy.

Chyba najbardziej dramatycznym wydarzeniem

w dziejach Kliniki byt pozar w hali Stoczni Gdaniskiej?
A.R. — Rzeczywiscie, w kategoriach dramaturgii byto to
najwazniejsze wydarzenie. Miato ono miejsce w listopadzie
1994 r., kiedy przebywatam na stypendium w USA. Byta to
wowczas najwieksza katastrofa masowa w powojennej Eu-
ropie. Catg akcja od strony medycznej kierowata dr Hanna
Tosiniska-Okroj, moj dwczesny zastepca. Kilka liczbowych
informacji dotyczacych tego wydarzenia umiescilismy w ka-
lendarium. Moge tylko powiedzie¢, ze nie byto wowczas
planéw zabezpieczen na wypadek katastrof masowych, ani
takiej tacznosci jak dzisiaj. Niemniej w tej spontanicznej
akcji segregowania i leczenia setek oparzonych zespét le-
karski, pielegniarski i administracyjny Kliniki zdat egzamin
na pigtke z plusem. Oczywiscie przy ogromnej pomocy wtadz
Szpitala, Uczelni i wszystkich okolicznych jednostek stuzby
zdrowia. Klinika leczyta wowczas ciezkie oparzenia w bardzo
skromnych, wrecz niespetniajacych standardéw warunkach.
Chcieliémy przeku¢ to zdarzenie w trwaty sukces, zabiega-
lismy o powstanie Centrum czy chociazby Oddziatu Leczenia
Oparzeri z prawdziwego zdarzenia. Latami czynilismy stara-
nia na szczeblu lokalnym i centralnym. Niestety, mimo pier-
wotnych zapewnien, im diuzszy czas mijat od wydarzenia,
tym mniej byto konkretéw. Ostatni nasz ,zryw” w latach
2014/2015 byt o krok od sukcesu. Przyznane byty ministe-
rialne $rodki, wykonane szczegdtowe plany, a na terenie UCK
wskazana i przygotowana lokalizacja pod budowe Centrum.
Kilka 0s6b z zespotu whozyto ogromng prace w weryfikacje
planéw i przygotowanie list potrzebnego sprzetu medycz-
nego. | nagle przyszta wiadomos¢, ze budowy nie bedzie.
Do dzi$ nie bardzo wiemy, co byto tego przyczyna. Poniewaz
w okresie ostatnich kilkunastu lat powstato Zachodniopo-
morskie Centrum Leczenia Oparzen w Gryficach orazWschod-
nie Centrum Leczenia Oparzen w tecznej (przy pracujacych
kilku mniejszych osrodkach w Polsce oraz $wietnie obecnie
dziatajagcym transporcie lotniczym) uznali$my, ze populacja
Polski jest dostatecznie zabezpieczona w zakresie leczenia
ciezkich oparzen i definitywnie zakofczylismy starania w tej
sprawie. Po tym tragicznym zdarzeniu pozostata wydana
w 1999 r. monografia pod redakcjg prof. Bogustawa Borysa

opisujaca to niezwykte wydarzenie pt. Pozar w Hali Widowi-
skowej Stoczni Gdanskiej i jego ofiary — przyktad masowej
katastrofy.

J.J. - Dla mnie, mtodego wtedy lekarza, byta to niezta
szkota nie tylko zycia, ale takze chirurgii oparzen. W tym dniu
petnitem jeden z pierwszych samodzielnych dyzuréw w Kli-
nice. Szpital Akademii byt w trybie dyzuru tepego, bez otwar-
tej izby przyjec i z ograniczonym personelem. Ale wracajac
do pytania — dzisiaj nie ma potrzeby, aby taki specjalistycz-
ny oddziat powstat w Gdansku. Statystyki pokazuja, ze ciez-
kich oparzen nie ma az tak duzo, zeby tworzy¢ bardzo drogi
w utrzymaniu osrodek. Szczesliwie w Polsce udato sie, ponad
podziatami, wypracowa¢ dobra wspotprace z Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym, kt6ra pozwala na przetranspor-
towanie pacjenta do jednego z takich istniejacych osrodkéw.
Szczegolnie, ze szefem jednego z nich, w Gryficach, jest
wychowanek Kliniki, dr med. Andrzej Krajewski, z ktérym
mamy swietng wspotprace.

Jakie macie plany na blizszq i dalszq przysztosé?

A.R. — Bedziemy kontynuowa¢ nasza dotychczasowa
dziatalnos¢ lecznicza, dydaktyczng i naukowa starajac sie,
by byta bardziej efektywna. Ordynator Kliniki dr hab. Jerzy
Jankau bedacy w obecnych (i mam nadzieje w przysztych)
wtadzach Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyj-
nej i Estetycznej i ja jako jej kierownik oraz konsultant wo-
jewodzki bedziemy starac sie wzmocni¢ pozycje chirurgii
plastycznej w Polsce, co réwniez, mam nadzieje, przetozy
sie na lepsze lokalne postrzeganie naszej specjalnosci i Kli-
niki.

J.J. = Chcielibysmy poszerzyc¢ oferte operacyjng o zabie-
gi poprawiajace w wiekszym stopniu mechanike naszego
ciata, zwykorzystaniem ztozonych ptatéw tkankowych i mi-
krochirurgii, a co za tym idzie i jakos¢ zycia. W wigkszym
stopniu wykorzysta¢ zaplecze ,doswiadczalne” jakim dys-
ponuje Uczelnia do wdrazania programéw naukowych —aby
zdobywac granty i finansowanie. Mimo, ze mamy zaplecze,
kadre, to mamy réwniez jeden z najnizszych kontraktow
zNFZ w pordwnaniu do innych jednostek chirurgii plastycz-
nej w Polsce. Wiec jak spiewat Wojciech Miynarski musimy
i nadal chcemy — ,robi¢ swoje’, a mate rzeczy tez potrafia
cieszyc!

Bardzo dziekuje za rozmowe, gratuluje osiqgniec¢
i zycze pomysinej realizacji planow i dalszego rozwoju.

Zakres zabiegow przeprowadzanych w Klinice Chirurgii Plastycznej

m operacje modelujace sylwetke ciata po masywnej utracie wagi

ciata,

m operacje rozszczepéw wargi i podniebienia oraz innych wad

wrodzonych powtok ciata,

mrekonstrukcje piersi u kobiet po mastektomii przy pomocy
réznych metod, w tym z wykorzystaniem mikrochirurgii,
m operacje naprawcze znieksztatcen pourazowych, pooparzenio-

wych oraz pooperacyjnych oraz z innych przyczyn,
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odroczong rekonstrukgja,
u leczenie obrzekéw limfatycznych,

® usuwanie nowotworéw powtok ciata wraz z jednoczasowa badz

m chirurgia estetyczna w zakresie pokrywanym przez NFZ oraz

dla celéw szkoleniowych,
u leczenie ran przewlektych,
m [eczenie odlezyn,
m [eczenie oparzen do 20% powierzchni ciafa.
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Kalendarium dziejow chirurgii plastycznej i Kliniki
Chirurgii Plastycznej GUMed

1951 r. — utworzono Pododdziat Chirurgii Plastycznej w ramach | Kliniki Chirurgii AMG kierowanej przez profesora
Henryka Kanie. Wykonywano m.in. operacje rozszczepdw podniebienia, zabiegi odtwdrcze i naprawcze w obrebie
reki. Prof. Kania wydat podrecznik Zarys chirurgii wytworczej.

1968 r. — powstat w ramach | Kliniki Chirurgii OgdInej kierowanej przez doc. Jerzego Dybickiego Oddziat Chirurgii
Plastycznej prowadzony przez adiunkta Kliniki dr. Jerzego Lipiriskiego, a od 1970 r. przez doc. Wande Kondrat.
1974 r. — powstaje Klinika Chirurgii Plastycznej; na jej kierownika powofana zostaje dr hab. Wanda Kondrat.
1977 r. — Klinika uzyskuje wtasne pomieszczenia (30 t6zek) na Il pietrze budynku nr 2 Szpitala Klinicznego.

1989 r. — profesor W. Kondrat odchodzi na emeryture.

1989-2000 — funkcje p.o. kierownika Kliniki petni adiunkt dr med. Alicja Renkielska.

1989 r. — dr Janusz Zdzitowiecki wyjezdza na stypendium do Centre Hospitalier Regional Universitaire de Lille,
Centre des Brulees (Centrum Leczenia Oparzen).

1992 r. — prof. Jerzy Lipinski zostaje kuratorem Kliniki.

1994 r. — dr med. Alicja Renkielska otrzymuje prestizowe stypendium Plastic Surgery Educational Foundation
w USA (Division of Plastic Surgery, University of California Medical School, San Diego, Craniofacial Institute Dallas,
Texas).

1994 r. — pozar Hali Widowiskowej Stoczni Gdanskiej. Klinika i zesp6t jest gtéwnym osrodkiem koordynujacym
akgje i leczacym. Oto liczby dajace wyobrazenie o tym zdarzeniu: 1000 oséb na koncercie, 0séb oparzonych 320,
zgondw 7, ofiary to gtéwnie mtodziez do 18 r.z. Oparzenia dotyczyty gtéwnie twarzy i rak, 24 osoby leczono w Sie-
mianowicach Slaskich, 87 w Klinice Chirurgii Plastycznej AMG, 40 w Szpitalu na Zaspie, 16 w VIl Szpitalu Marynar-
ki Wojennej, 18 w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym.

1995 r. — wyjazd szkoleniowy dr M. Honory i dr H. Tosiriskiej-Okréj do leczacego cigzkie oparzenia Instytutu Shri-
nerséw w Bostonie.

1995 r. —zmiana nazwy Kliniki na Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen.

1997 r. —VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej (PTChPRIE) w Gdan-
sku organizowany przez Klinike.

1998 r. — dr med. Jerzy Jankau otrzymuje 2-letnie stypendium na wyjazd do Department of Plastic Surgery, Cle-
veland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio, pod kierownictwem stynnej prof. Marii Siemionow.

2000-2009 - funkcje kierownika Kliniki petni prof. Janusz Jaskiewicz, chirurg onkolog, ,od zawsze” zainteresowa-
ny chirurgia rekonstrukcyjna piersi. Rozwinat w Klinice zabiegi odtwarzania piersi, szczeg6lnie tkankami wtasnymi
oraz inne z zakresu tzw. onkoplastyki.

2001 r. — wspdtorganizacja corocznej konferencji Chirurgia piersi w Lublinie.

2005 r. — organizacja VIl Zjazdu Polskiego Towarzystwa Leczenia Oparzen w Gdansku.

2007 r. — habilitacja dr med. Alicji Renkielskiej na podstawie pracy Przydatno$¢ obrazowania w poczerwieni do
oceny gtebokosci ran oparzeniowych. Badania na zwierzetach.

2007 r. — w planach Centrum Medycyny Inwazyjnej UCK GUMed nie przewidziano oddziatu leczenia oparzen,
pomimo wielokrotnego wnioskowania o to przez Klinike. Klinika wraca do nazwy Klinika Chirurgii Plastycznej.
2009 r. — dr hab. Alicja Renkielska zostaje p.o. kierownika Kliniki, a w 2011 r. otrzymuje mianowanie na kierowni-
ka Kliniki.

2012 r. — Klinika zostaje przeniesiona do budynku Centrum Medycyny Inwazyjnej UCK GUMed.

2012 r. — habilitacja dr. med. Jerzego Jankau na podstawie pracy Obiektywizacja oceny odlegtych wynikéw rekon-
strukcyjnych u pacjentek po amputadji piersi: poréwnanie dwdch metod chirurgicznych opartych na zastosowaniu
tkanek wasnych lub implantow ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci zycia.

2015 r. —rozdzielenie funkgji kierownika Kliniki od ordynatora Kliniki. Dr hab. Jerzy Jankau zostaje ordynatorem
Kliniki.

2016 r. — dr hab. Alicja Renkielska zostaje powotana na stanowisko profesora nadzwyczajnego GUMed.

2016 r. — organizacja konferencji Kompleksowe leczenie otytosci — od dietetyka do plastyka.

2017 r. — Klinika Chirurgii Plastycznej $wietuje jubileusz — 40-lecie czy 44-lecie?
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