
Bank Mleka Kobiecego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego działa dopiero od grudnia 
ub. r., ale już jego zasoby przewyższają potrzeby małych pacjentów Kliniki Neonatologii. 
Zamrażarka jest pełna bezcennego pokarmu, w planach jest zakup kolejnego takiego 
urządzenia. USK jest gotowy do dzielenia się mlekiem od dawczyń z innymi placówkami. 
To ważna informacja, bo dla chorych lub przedwcześnie urodzonych noworodków natu-
ralny pokarm jest niezbędnym lekiem. Dzieci, które go potrzebują, nie brakuje w wielu 
dolnośląskich ośrodkach. 

Klinika Chirurgii Małoin-
wazyjnej i Proktologicznej USK 
jako jeden z nielicznych polskich 
ośrodków stosuje zaawansowane 
metody usuwania torbieli włoso-
wej, dzięki którym możliwy jest 
znacznie szybszy powrót do zdro-
wia, a ryzyko nawrotu znacznie 
się zmniejsza. Torbiele są przy-
padłością rzadką, ale niezwykle 
uciążliwą, nie da się z nimi nor-
malnie funkcjonować, a powikła-
nia bywają groźne. 

Żeby skutecznie zachęcać pa-
cjentów do zdrowego trybu życia, 
trzeba zacząć od siebie – taka de-
wiza przyświeca twórcom i uczest-
nikom programu „PrzyVitaj Fit”, 
który w kwietniu ruszył w USK. 
Chodzi w nim także o odchudza-
nie pod fachową opieką, ale nie 
tylko. To przede wszystkim szero-
ko pojęta edukacja prozdrowotna 
adresowana do samego serca wro-
cławskiego ośrodka, czyli do jego 
pracowników.

Jakie operacje są najtrud-
niejsze? Jaka jest typowa droga 
pacjenta do neurochirurga? Kto 
nie nadaje się do tego zawodu? 
O tym m.in. rozmawiamy z prof. 
dr hab. Włodzimierzem Jarmun-
dowiczem, kierownikiem Kliniki 
Neurochirurgii USK, wojewódz-
kim konsultantem w dziedzinie 
neurochirurgii, członkiem zarzą-
du Polskiego Towarzystwa Neu-
rochirurgów oraz Honorowym 
Obywatelem Wrocławia. 

Czytaj na str. 4 Czytaj na str. 6Czytaj na str. 5

Czytaj na str. 3
Przykra przypadłość Wielkie odchudzanie Odpowiedzialność w chirurgii 
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Odznaczenia dla pielęgniarek z USKOdznaczenia dla pielęgniarek z USK

Prof. Włodzimierz Jarmundowicz 
Honorowym Obywatelem Wrocławia

Ranking po raz 13. przeprowa-
dziła � rma Magellan. Analitycy 
brali pod uwagę sukcesy � nanso-
wo-organizacyjne:   efektywność 
aktywów, rentowność sprzedaży 
oraz dynamikę kontraktu z NFZ. 
Szpitale podzielone zostały w za-
leżności od wysokości kontraktu 
na trzy grupy: małe, średnie i duże.
–  Przed dziesięciu laty byliśmy 
jednym z najbardziej zadłużonych 
szpitali w Polsce. Obecnie jesteśmy 
jednym z najbardziej stabilnych � -
nansowo, co wpływa na lepszą ja-
kość opieki nad pacjentem  – mówi 
Piotr Pobrotyn, dyrektor szpitala. 
– W tym roku wraz z pracowni-
kami świętuję 11-lecie mojej pracy 
na stanowisku dyrektora szpitala. 
Wysoka pozycja w rankingu to dla 
mnie najlepszy prezent. Jesteśmy 
jedną z  największych placówek 
w Polsce. Mamy ponad tysiąc łóżek 
i ok. 3,5 tys. pracowników.  Z po-
wodzeniem łączymy trzy funkcje: 
kliniczną dla pacjentów, dydak-

tyczną dla studentów medycyny 
oraz naukową. Dzięki sukcesom 
medycznym naszych pracowników 

mamy już nie tylko uznanie w Pol-
sce, ale również na świecie.  

Tytuł Honorowego Obywatela 
Wrocławia – „Civitate Wratisla-
viensi Donatus” przyznaje Rada 
Miejska Wrocławia wybitnym 
osobom, odgrywającym istotną rolę 
w życiu społecznym, kulturalnym 
i gospodarczym. W uzasadnieniu 
kandydatury prof. Jarmundowicza 
czytamy: „Profesor Włodzimierz 
Jarmundowicz jest wybitnym neu-
rochirurgiem. Kierowany przez 
niego zespół dokonał rzeczy, które 
wcześniej uważane były za niemoż-
liwe. Pacjent z przerwanym rdze-
niem kręgowym po nowatorskiej 

operacji zaczął chodzić z pomocą 
sprzętu ortopedycznego. Na co 
dzień Włodzimierz Jarmundowicz 
pracuje w Uniwersyteckim Szpitalu 
Klinicznym we Wrocławiu w kli-
nice neurochirurgii, w której zaj-
muje się leczeniem i diagnostyką. 
W 2014 roku prof. Włodzimierz 
Jarmundowicz został uhonorowany 
tytułem Człowieka Roku Polskiej 
Nauki”. 

Nagrody zostaną wręczone 
podczas uroczystej Sesji Rady 
Miejskiej Wrocławia w dniu 24 
czerwca 2017 roku. 

Dziennik „Rzeczpospolita” opublikował Ranking Szpitali Publicznych 2017. W gronie 
najlepszych szpitali w Polsce znalazł się Uniwersytecki Szpital Kliniczny przy ul. Borowskiej 
we Wrocławiu. W kategorii dużych placówek USK zajął trzecie miejsce.

Rada Miejska Wrocławia podczas sesji 27 kwietnia b.r. 
przyznała tytuły Honorowego Obywatela Wrocławia trzem 
osobom: prof. Włodzimierzowi Jarmundowiczowi z Kliniki 
Neurochirurgii USK, artystce Bente Kahan i malarzowi Je-
rzemu Kapłańskiemu. Wrocławscy radni byli w tej sprawie 
jednogłośni. Prof. Włodzimierz Jarmundowicz jest jedynym 
lekarzem uhonorowanym tym zaszczytnym tytułem w po-
wojennej historii Wrocławia. 

AKTUALNOŚCI

Wykłady o nowotworach trzustki
24. kwietnia br. na zaproszenie prof. Grzegorza Mazura, kierownika 
Kliniki Chorób Wewnętrznych, Zawodowych, Nadciśnienia Tętniczego 
i Onkologii Klinicznej USK, przyjechali specjaliści zajmujący się lecze-
niem nowotworów trzustki. Swoje wykłady w USK wygłosili: dr Le-
szek Kraj z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz dr Guido 
Giordano, pracujący na co dzień w Medical Oncology, San Filippo Neri 
Hospital Roma.

USK w pierwszej trójce

 ► Dyrektor USK Piotr Pobrotyn przypomina, że jeszcze 10 
lat temu szpital należał do najbardziej zadłużonych w Polsce. 

Grażyna Świątek, Katarzyna Gasztyk, Maria Zientara, Alicja Szczerkowska, 
Barbara Bilińska i Teresa Kłos z USK decyzją Dolnośląskiej Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych z dnia 22 kwietnia b.r. zostały uhonorowane odzna-
czeniem zawodowym "BENE MERITUS”. Jest ono przyznawane za „wy-
różniającą postawę zawodową, upowszechnianie i przestrzeganie zasad etyki 
zawodowej oraz wzorowe wykonywanie obowiązków zawodowych”. Uroczyste 
wręczenie odznaczenia miało miejsce 8 maja b.r. podczas uroczystych obcho-

dów Międzynarodowego Dnia
Pielęgniarki i Dnia Położnej we Wrocławskim Centrum Kongresowym. Na-

grodzonym paniom gratulujemy! 

fot. Archiw
um

 U
SK

fot. Archiw
um

 U
SK

fot. Tom
asz G

ola

Minister zdrowia na konferencji ortopedów

W maju minęło 30 lat od od pierwszej operacji metodą Ilizarowa, 
przeprowadzonej w Polsce. To historyczne wydarzenie miało miejsce 
we wrocławskim ośrodku. Z tej okazji w dniach 11-12 maja Klinika 
Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu USK zorganizowała między-
narodową konferencję, poświęconą leczeniu wad wrodzonych narządu 
ruchu dzieci.

Do Wrocławia przyjechali czołowi specjaliści z Polski i zagranicy, 
w tym światowej klasy ortopedzi, profesorowie:  R. Hamdy z Kanady, 
Y. Elbatrawy z Egiptu, M. Catagni z Włoch oraz dr Dror Paley z USA.

Dyskutowano m.in. o możliwościach leczenia wad wrodzonych 
u dzieci w Polsce. Kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narządu 
Ruchu USK prof. Szymon Dragan od lat podkreśla, że zbyt często bez 
potrzeby fi nansuje się takie operacje poza krajem, podczas gdy można 
przeprowadzać je na miejscu, dzięki czemu pomogłoby się większej 
liczbie dzieci. W Polsce są ośrodki, 
które z powodzeniem podejmują się 
najtrudniejszych zabiegów, a nasi spe-
cjaliści w niczym nie ustępują kolegom 
z renomowanych światowych klinik. 
Z taką tezą zgodził się minister zdro-
wia Konstanty Radziwiłł: 

– Mamy w kraju potencjał, by le-
czyć wszystkie dzieci z wadami na-
rządów ruchu – powiedział minister 
podczas uroczystego otwarcia konfe-
rencji 11 maja 2017 r. we wrocławskim 
Ratuszu. – Wyszkolona kadra jest go-
towa, pozostaje kwesti a organizacji i fi -
nansowania. Istniejące ośrodki z pew-
nością wymagają wsparcia.

INTERNATIONAL SYMPOSIUM 
‘30TH ANNIVERSARY OF ILIZAROV 

METHOD IN POLAND

11-12 may 2017, Wrocław
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„Od nadmiaru głowa nie boli”, 
a w tym przypadku jest to powód 
do radości. Dawczynie wciąż się 
zgłaszają, a gdy miejsca w zam-
rażarce brakuje, wpisywane są na 
listę rezerwową. Sukces Banku, 
który jest jedyną taką instytucją 
na Dolnym Śląsku, świadczy też 
o rosnącej świadomości kobiet na 
temat wagi naturalnego karmienia 
niemowląt. Jednak wciąż jest ona 
niedostateczna, co warto podkreślić 
w przededniu Tygodnia Promocji 
Karmienia Piersią.

Łączy matkę i dziecko 

W Polsce organizowany jest on 
od kilku lat w dniach 26 maja-4 
czerwca. Daty nie są przypadkowe: 
to czas symbolicznie łączący Dzień 
Matki i Dzień Dziecka. Eksperci 
podkreślają, że w promocji natu-
ralnego karmienia jest jeszcze wie-
le do zrobienia. Według różnych 
szacunków, zaledwie 10-15 proc. 
Polek karmi swoje dzieci wyłącz-
nie piersią przez pierwszych sześć 
miesięcy życia, jak to zaleca Świa-
towa Organizacja Zdrowia. Jeszcze 
mniej kontynuuje karmienie po 
wprowadzeniu innych pokarmów, 
choć zgodnie z najnowszymi wy-
tycznymi dziecko powinno dosta-

wać mleko matki do drugiego roku 
życia. Liczne badania dowiodły, że 
pokarm matki ma kluczowe zna-
czenie dla wszechstronnego rozwo-
ju dziecka. To nie tylko jedzenie, 
ale też wsparcie układu pokarmo-
wego i odpornościowego, a w dal-
szej perspektywie mniejsze ryzyko 
nadwagi, cukrzycy typu 2 i innych 
chorób cywilizacyjnych w przy-
szłości. Nieocenione są także ko-
rzyści dla matki: karmienie piersią 
zmniejsza ryzyko osteoporozy, raka 
jajnika i raka piersi.
– Coraz więcej kobiet zdaje sobie 
z tego sprawę, a liczba karmiących 
rośnie zwłaszcza w grupie matek 
wykształconych – mówi dr Ma-
tylda Czosnykowska- Łukacka, 
koordynator Banku Mleka Kobie-
cego USK. – Jednocześnie wciąż 
wiele kobiet zbyt łatwo rezygnuje 
z karmienia piersią, m.in. na skutek 
braku wiedzy czy uleganiu różnym 
mitom, które nic nie mają wspól-
nego z rzeczywistością. Popełniane 
są także błędy, jak np. niepotrzebne 
dokarmianie lub dopajanie dziec-
ka. W pierwszych miesiącach ży-
cia pokarm naturalny zaspokaja 
wszystkie potrzeby dziecka, nie 
potrzebuje ono dodatków (poza 
witaminami D i K) . Jego skład się 
zmienia, dostosowując do zapo-

trzebowania maluszka. Co innego 
zawiera siara, która jest pierwszym 
pokarmem po urodzeniu, co inne-
go mleko przejściowe, wytwarzane 
w ciągu dwóch tygodni po poro-
dzie, a co innego mleko dojrzałe. 
Stężenie białka, tłuszczu, laktozy 
czy wapnia jest różne nawet pod-
czas jednego karmienia. Przeciw-
wskazań do karmienia naturalnego 
jest niewiele, o czym też nie każda 
kobieta wie. Wciąż się zdarza np. 
odstawianie dziecka z powodu in-
fekcji, podczas gdy łatwiej zarazimy 
dziecko kichając na nie niż kar-
miąc. Przeciwciała produkowane 
przez organizm matki przenikają 
do mleka, co przecież uodparnia 
dziecko. Istnieje także cała gama 
leków, łącznie z  antybiotykami, 
których przyjmowanie przez matkę 
nie zaszkodzi maluchowi. 

Nie trzeba się katować 
dietą 

Innym rozpowszechnionym 
mitem, z którym usiłują walczyć 
eksperci, jest przekonanie o ko-
nieczności stosowania specjalnej 
diety przez karmiące matki. Lista 
rzekomo zakazanych produktów 
funkcjonująca w różnych źródłach 
(od internetu po porady babć i cioć, 

przekazywanych z pokolenia na po-
kolenie) jest długa i często restryk-
cyjna. Tego nie można, bo dziecko 
będzie miało kolki, tamtego też 
nie, bo pojawią się alergie, itp, itd. 
Tymczasem od dawna wiadomo, 
że karmiąca matka ma się odży-
wiać normalnie. Jej dieta musi być 
po prostu zdrowa, czyli zbilanso-
wana, a dzienne zapotrzebowanie 
energetyczne to 2500-2700 kcal. 
Nieprawdziwa jest także większość 
teorii o produktach wzmagających 
laktację. Mimo to wiele matek 
nadal wierzy, że będą wytwarzać 
więcej mleka po wypiciu bawarki 
lub nawet piwa! Alkohol należy do 
tych produktów, które faktycznie 
są absolutnie i zakazane w okresie 
karmienia, ale przecież nie należy 
on do składników zdrowej diety 
dla nikogo, nie tylko dla karmiącej 
matki. 

Dr Matylda Czosnykowska- 
Łukacka przestrzega też przez die-
tą eliminacyjną, stosowaną przez 
niektóre matki „na wszelki wypa-
dek”, w obawie przed groźbą alergii 
u dziecka.
– Eliminowanie z diety niektórych 
pokarmów na zapas nic nie daje, 
a jedynie zubaża wartość posiłków 
– przekonuje koordynator Banku 
Mleka Kobiecego USK. – Należy 
pamiętać, że układ pokarmowy 
niemowlęcia jest w  pierwszych 
miesiącach niedojrzały, mogą więc 
pojawić się różne dolegliwości, co 
nie ma związku z tym, co je matka. 
także nie każda zmiana na skórze 
to od razu alergia. Zawsze trzeba 
w takich przypadkach skonsulto-
wać się z lekarzem, a nie na wła-
sną rękę „diagnozować” alergię 
pokarmową.

Bank Mleka Kobiecego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego działa dopiero od grudnia 
ub. r., ale już jego zasoby przewyższają potrzeby małych pacjentów Kliniki Neonatologii. 
Zamrażarka jest pełna bezcennego pokarmu, w planach jest zakup kolejnego takiego urzą-
dzenia. USK jest gotowy do dzielenia się mlekiem od dawczyń z innymi placówkami. To 
ważna informacja, bo dla chorych lub przedwcześnie urodzonych noworodków naturalny 
pokarm jest niezbędnym lekiem. Dzieci, które go potrzebują, nie brakuje w wielu dolno-
śląskich ośrodkach. 

TEMAT Z OKŁADKI

„Wyłączne karmienie piersią przez 
okres pierwszych 6 miesięcy życia 
dziecka jest najlepszym rozwiąza-
niem dla dziecka i celem, do któ-
rego należy dążyć, ale częściowe 
karmienie piersią, jak również krót-
szy czas karmienia piersią również 
są cenne. Żaden preparat zastęp-
czy nie ma tak dobrego wpływu na 
rozwój dziecka, jak pokarm kobie-
cy, który jest najlepiej dopasowany 
do specyficznych potrzeb dziecka.
Po wprowadzaniu pokarmów uzu-
pełniających Europejskie Towarzy-
stwo Gastroenterologii, Hepato-
logii i Żywienia Dzieci ESPGHAN 
zaleca kontynuację karmienia 
piersią tak długo, jak długo jest to 
pożądane przez matkę i dziecko. 
Takie postępowanie daje szanse 
na rozpoczęcie wprowadzania 
nowych pokarmów w żywieniu 
dziecka pod osłoną mleka matki.
Lekarze powinni szanować wybór 
kobiet, które rezygnują z karmienia 
piersią ze względów innych niż me-
dyczne, informując je jednocześnie 
o ryzyku zdrowotnym związanym 
ze sztucznym karmieniem oraz 
upewniając się, że matki są świa-
dome konsekwencji zdrowotnych 
i ekonomicznych takiego wyboru.”

(źródło: Ministerstwo Zdrowia) 

Mleka matki nic nie 
zastąpi

 ► Zamrażarka pełna mleka cieszy dr Matyldę 
Czosnykowską-Łukacką z Banku Mleka Kobiecego USK.

Nakarm mnie, mamo
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Technika dla bezpieczeństwa

Klinika Chirurgii Małoinwazyjnej 
i Proktologicznej jako jedyny ośro-
dek w regionie jest wyposażona 
w śródoperacyjne USG laparosko-
powe, stosowane w operacjach 
usunięcia pęcherzyka żółciowe-
go. To zabieg wykonywany stan-
dardowo w przypadkach kamicy 
żółciowej. Usuwanie pęcherzyka 
żółciowego wiąże się z niebez-
pieczeństwem powikłań, m.in. 
z uszkodzeniem dróg żółciowych. 
Ryzyko to jest większe przy za-

stosowaniu technik laparoskopo-
wych. Z drugiej strony, operacja 
przeprowadzona w ten sposób jest 
mniej obciążająca organizm pa-
cjenta niż w przypadku otwierania 
jamy brzusznej. Jak rozwiązać ten 
problem i znaleźć złoty środek? 
Z pomocą przychodzi technika. 
Dzięki użyciu śródoperacyjne-
go USG podczas laparoskopowych 
zabiegów, chirurg widzi pole ope-
racyjne tak samo dobrze, jak przy 
otwartym brzuchu. Dzięki temu 
ma możliwość większej precyzji 
cięć, a to gwarancja bezpieczne-
go zabiegu. 

Torbiel włosowa to zapalna 
zmiana umiejscowiona między 
pośladkami, w okolicy kości krzy-
żowej. Znajduje się nie tylko na 
skórze, ale sięga głęboko, nawet 
do kości. W niektórych przypad-
kach może mieć nawet kilkanaście 
centymetrów średnicy. 
– Nie jest to częsta choroba, dotyka 
ok. 25 na 100 tysięcy osób – tłu-
maczy dr Maciej Sebastian z Kli-
niki Chirurgii Małoinwazyjnej 
i Proktologicznej USK. – Głównie 
są to mężczyźni w młodym wieku. 
U kobiet czasem też się zdarza, ale 
znacznie rzadziej. Na powstanie 
torbieli ma wpływ budowa anato-
miczna, a także mocne owłosienie 

w  tej okolicy. Jedną z  przyczyn 
zmian zapalnych jest wrastanie 
włosów w skórę. 

Torbiel, z której sączy się ropna 
wydzielina, jest bolesna i przeszka-
dza w codziennych czynnościach. 
Znacznie ogranicza fizyczną ak-
tywność, co jest szczególnie uciąż-
liwe dla młodych osób. Dlatego 
pacjenci, których dotknie choroba, 
na ogół szybko szukają pomocy 
lekarza. I słyszą, że nie ma inne-
go wyjścia - torbiel trzeba wyciąć, 
zanim stan zapalny się rozszerzy, 
powstanie ropień i groźba poważ-
nych powikłań.

Klasyczna metoda operacji to 
po prostu wycięcie torbieli i po-

zostawienie do wyziarninowania. 
Rana jest jednak rozległa, a także 
głęboka, więc długo się goi. Po ta-
kim zabiegu pacjent jest praktycz-
nie unieruchomiony nawet trzy 
miesiące. Pomimo tak długotrwa-
łego leczenia, zdarzają się nawroty. 
Kolejna operacja, kolejne miesiące 
wycięte z życiorysu… 
– Alternatywą są bardziej za-
awansowane metody chirurgicz-
ne, w których specjalizujemy się 
w naszej klinice – mówi dr Maciej 
Sebastian. – Po ich zastosowaniu 
pacjent wraca do aktywności już po 
2-3 tygodniach. Ich wspólną cechą 
jest taka technika cięcia, by ranę 
pooperacyjną można było zszyć bez 
napinania skóry. Pamiętajmy, że 
wycinamy dość dużą powierzchnię, 
a brzegi rany są od siebie oddalone. 

Techniki chirurgiczne nazy-
wane są często od nazwisk leka-
rzy, którzy je opracowali. W Kli-
nice Chirurgii Małoinwazyjnej 
i Proktologicznej USK najczęściej 
stosuje się przy usuwaniu torbieli 
włosowych dwie zaawansowane 
metody: Limberga i Karidakisa. 
Jak wyjaśnia dr Sebastian, wybór 
metody zależy m.in. od stopnia 
zaawansowania choroby, wielko-
ści zmiany i od jej umiejscowie-
nia. W bardziej zaawansowanych 
przypadkach, gdy torbiel jest duża, 
usuwa się ją sposobem Limberga, 
z plastyką płatem romboidalnym. 
Chirurg wycina w miejscu zmiany 
kształt rombu, a na powstały uby-
tek przesuwa kawałek skóry z są-
siedniego miejsca. Precyzyjne cięcie 
pozwala w ten sposób pokryć nie-
mal idealnie ranę. Czas gojenia jest 
znacznie krótszy niż w przypadku 
klasycznych metod i wkrótce jedy-
nym wspomnieniem po operacji 
jest blizna na pośladu w kształcie 
odwróconej litery Z. 

Przy mniejszych zmianach chi-
rurdzy wybierają technikę Karida-
kisa, w której także przesuwa się 
kawałek skóry w miejsce wycięte-
go fragmentu. Cięcie wykonywane 
jest z jednej strony, równolegle do 
środkowej linii ciała. Niezależnie 
od użytych technik chirurgicznych, 
po usunięciu torbieli lekarze zale-
cają – poza zachowaniem higieny – 
laserową depilację problematycznej 
okolicy. 

W Klinice Chirurgii Małoin-
wazyjnej i Proktologicznej USK 
rocznie wykonuje się około stu ta-
kich zabiegów. Wśród nich także 
u tych pacjentów, u których męczą-
cy problem powrócił po operacjach 
wykonanych tradycyjną techniką 
w  innych ośrodkach. A  można 
przecież zrobić to raz, a dobrze. 

Przykra przypadłość młodych mężczyzn

Klinika Chirurgii Małoinwazyjnej i Proktologicznej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu jako je-
den z nielicznych polskich ośrodków stosuje zaawansowane 
metody usuwania torbieli włosowej, dzięki którym możliwy 
jest znacznie szybszy powrót do zdrowia, a ryzyko nawrotu 
znacznie się zmniejsza. Torbiele są przypadłością rzadką, ale 
niezwykle uciążliwą. Choć nie jest to choroba zagrażająca 
życiu, to jednak nie da się z nią normalnie funkcjonować, 
a nieleczona może prowadzić do groźnych powikłań. 

 ► Operacja laparosko-
powa przy użyciu głowicy 
USG.

 ► Niewielki ślad po 
zabiegu.

 ► Dr Maciej Sebastian tłumaczy, że lekarze z jego 
kliniki skutecznie walczą z torbielą włosowatą. 

 ► Głowica oraz obraz z USG laparoskopowego.

METODA
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Neurochirurgia to elitarna 
dziedzina medycyny, natomiast 
Polska należy do państw o  naj-
niższych nakładach na ochronę 
zdrowia w Europie. Czy te braki 
powodują jakieś poważne ograni-
czenia, np. czy mamy za mało tych 
specjalistów lub pacjentom trudno 
się do nich dostać?

Prof. Włodzimierz Jarmundowicz: 
W Polsce specjalizację z neurochi-
rurgii posiada obecnie ok. 480 le-
karzy (co nie oznacza, że wszyscy 
pracują w swojej dziedzinie). Nie 
wydaje się to wiele, ale w mojej 
opinii jest to liczba wystarczająca. 
Ta specjalizacja wręcz nie może 
być masowa, nie tylko dlatego, że 
nie ma takiej potrzeby. Niektó-
re procedury wykonywane przez 
neurochirurgów są rzadkie, ale nie 
tylko o to chodzi. Najważniejsze 
jest to, by neurochirurg w trakcie 
specjalizacji i już po niej zdobywał 
odpowiednie doświadczenie. Nie 
zapewnia tego wykonywanie kil-
ku operacji w roku, musi ich być 
znacznie więcej. Skomplikowane 
zabiegi neurochirurgiczne wyma-
gają także dobrego, nowoczesnego 
sprzętu diagnostycznego. Był taki 

czas, gdy w Polsce powstawały licz-
ne oddziały neurochirurgiczne, na-
wet w niewielkich ośrodkach, ale 
to nie była dobra droga. Lepszym 
rozwiązaniem jest koncentracja 
neurochirurgii w mniejszej liczbie 
ośrodków, ale lepiej wyposażonych, 
w których pracują doświadczone 
zespoły. Tak właśnie jest w ośrod-
kach uniwersyteckich. Taka orga-
nizacja nie przełoży się oczywiście 
na skrócenie kolejek, ale na pewno 
na jakość leczenia. 

Jaka jest typowa droga pacjenta 
do neurochirurga?

Prof. Włodzimierz Jarmundowicz: 
Najczęściej pacjent trafia przedtem 
do neurologa z powodu bólów gło-
wy, kręgosłupa, zaburzenia równo-
wagi, zawrotów głowy, itp. Nawet, 
jeśli wymagają zabiegu operacyj-
nego, nie zawsze są kierowani do 
neurochirurgów, często wymagają 
pomocy innych specjalistów. Np. 
niektóre procedury związane ze 
schorzeniami kręgosłupa to dome-
na ortopedii. Jednak większość, ok. 
60 proc., pacjentów naszej kliniki 
wcześniej było zdiagnozowanych 
przez neurologów. Pozostała część 

to osoby z  urazami, najczęściej 
głowy. 

Które operacje neurochirur-
giczne są najtrudniejsze? 

Prof. Włodzimierz Jarmundowicz: 
Poważnym wyzwaniem są np. ope-
racje tętniaków i naczyniaków mó-
zgu czy guzów tylnej jamy czaszki, 
guzów układu komorowego mózgu 
czy też guzy rdzenia kręgowego. 
Czasem lokalizacja tych zmian 
powoduje, że są one nieoperacyjne, 
bo ryzyko powikłań przewyższa 
ewentualne korzyści dla pacjenta. 
W neurochirurgii ta granica jest 
wyjątkowo cienka. Mamy do czy-
nienia z mózgiem, ingerencja w tę 
delikatną strukturę zawsze jest 
ryzykowna, a  powikłania mogą 
spowodować pogorszenie stanu 
neurologicznego. Może dojść do 
porażeń, uszkodzenia wzroku, słu-
chu, mowy, funkcji poznawczych, 
itd. Nie o to chodzi, by chory miał 
skutecznie usunięty guz, ale za to 
stracił np. mowę. Z tych powodów 
żadnego z zabiegów nie uznajemy 
za łatwy. W praktyce często też się 
zdarza, że jakaś operacja wydaje 
nam się niezmiernie skomplikowa-
na, a wszystko idzie nadspodziewa-
nie dobrze. I odwrotnie: niby ba-
nalny zabieg dla doświadczonych 
lekarzy, ale w trakcie jego wyko-
nywania natrafiamy na trudności. 
W medycynie nie można wszyst-
kiego przewidzieć. 

Kto nie nadaje się do zawodu 
neurochirurga?

Prof. Włodzimierz Jarmundowicz: 
Na pewno dyskwalifikują pewne 
cechy charakteru. Neurochirurga 
musi cechować wyjątkowa od-
powiedzialność. Każdy nieodpo-
wiedni ruch, każda niewłaściwa 
decyzja mogą spowodować ogrom-
ne, nieodwracalne szkody w ży-
ciu pacjenta. Nie będzie dobrym 
neurochirurgiem także ktoś, kto 
nie ma wrodzonych predyspozycji 
chirurgicznych, nie jest dokładny, 
precyzyjny. Większość zabiegów 
wykonujemy z użyciem mikrosko-
pu, a to specyficzna technika, bo 
widzimy w powiększeniu nie tylko 
pole operacyjne, ale także każdy 
nasz ruch. O sukcesie lub niepowo-
dzeniu operacji decydują dosłownie 
milimetry. 

Trzeba mieć chyba także od-
powiednie podejście do chorego. 
Strach przed ingerencją w mózg 
musi być nieporównywalny z in-
nymi zabiegami. 

Prof. Włodzimierz Jarmundowicz: 
Zawsze informujemy pacjenta do-
kładnie o ryzyku, związanym z za-
biegiem i nie dla każdego są to in-
formacje łatwe do przyjęcia. Jednak 
nasi pacjenci na ogół są zdetermi-
nowani, w ich przypadku bowiem 
często zabiegi decydują o życiu. 
Warto podkreślić, że zabiegi neu-

rochirurgiczne, także te w obrębie 
mózgu, są coraz bezpieczniejsze dla 
pacjenta. Wiele guzów operujemy 
bez otwierania czaszki, endoskopo-
wo. Np. 90 proc. guzów przysadki 
usuwamy przez nos. Niektóre za-
biegi wykonujemy w wybudzeniu 
śródoperacyjnym – podczas zabiegu 
pacjent jest świadomy, odpowiada 
na pytania, wiec na bieżąco kon-
troluje się reakcje i funkcje mózgu, 
co pozwala operatorowi uniknąć 
uszkodzenia newralgicznych ob-
szarów. Dodatkowym zabezpiecze-
niem jest zastosowanie rezonansu 
śródoperacyjnego, dzięki czemu 
granice między zdrową a  chorą 
tkanką są precyzyjnie zobrazowa-
ne. Powikłania w neurochirurgii 
są coraz mniejsze, a same operacje 
mniej drastyczne. 

Podczas kwietniowej sesji Rady 
Miejskiej Wrocławia radni przy-
znali panu tytuł Honorowego 
Obywatela Wrocławia. Jak pan to 
przyjął?

Prof. Włodzimierz Jarmundowicz: 
Taki wyraz zauważenia i docenie-
nia mojej pracy to dla mnie zasko-
czenie, ale na pewno miłe. Nie je-
stem wrocławianinem z urodzenia, 
ale z wyboru: mieszkam tu i pracuję 
od lat 80-tych. Cieszy też, że moja 
kandydatura została przyjęta przez 
radnych jednogłośnie, nie wywoły-
wała żadnych kontrowersji. 

Rozmawiamy z prof. dr hab. Włodzimierzem Jarmundo-
wiczem, kierownikiem Kliniki Neurochirurgii USK, woje-
wódzkim konsultantem w dziedzinie neurochirurgii, człon-
kiem zarządu Polskiego Towarzystwa Neurochirurgów oraz 
Honorowym Obywatelem Wrocławia. 

KONSULTANCI

W neurochirurgii ważna jest odpowiedzialność

Konsultanci w USK
Pracownicy USK pełnią funkcję konsultantów w różnych dziedzinach 
medycyny. Prof. Danuta Zwolińska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej 
jest krajowym konsultantem w dziedzinie nefrologii pediatrycznej. Oto 
lista konsultantów wojewódzkich, pracujących w USK: 
 ▪ lek. Mirosław Gibek z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
(anestezjologia i intensywna terapia),
 ▪ dr Andrzej Dołyk z Kliniki Angiologii i Nadciśnienia Tętniczego 
(angiologia)
 ▪ dr hab. Hanna Gerber z Kliniki Chirurgii Szczękowo-Twarzowej 
(chirurgia szczękowo-twarzowa), 
 ▪ prof. Grzegorz Mazur z Kliniki Chorób Wewnętrznych, Zawodowych 
i Nadciśnienia Tętniczego (choroby wewnętrzne),
 ▪ prof. Rajmund Adamiec z Kliniki Angiologii i Nadciśnienia Tętniczego 
(diabetologia), 
 ▪ mgr Olga Fedorowicz, kierownik Apteki Szpitalnej (farmacja szpitalna),
 ▪ dr hab. Elżbieta Poniewierka z Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii 
(gastroenterologia),
 ▪ prof. Marek Jasiński z Kliniki Chirurgii Serca (kardiochirurgia), 
 ▪ prof. Magdalena Krajewska z Kliniki Nefrologii i Medycyny 
Transplantacyjnej (nefrologia),
 ▪ dr hab. Irena Makulska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej (nefrologia 
dziecięca),
 ▪ prof. Włodzimierz Jarmundowicz z Kliniki Neurochirurgii 
(neurochirurgia), 
 ▪ dr hab. Maria Ejma z Kliniki Neurologii (neurologia),
 ▪ dr hab. Radosław Kaczmarek z Kliniki Okulistyki (okulistyka),
 ▪ prof. Bernarda Kazanowska z Kliniki Transplantacji 
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej (onkologia 
i hematologia dziecięca),
 ▪ dr hab. Jerzy Świerkot (reumatologia),
 ▪ dr Ryszard Smoliński (seksuologia),
 ▪ dr Paweł Chudoba (transplantologia 
kliniczna), 
 ▪ prof. Romuald Zdrojowy z Kliniki Urologii 
i Onkologii Urologicznej (urologia),
 ▪ dr Bogusław Beck (zdrowie publiczne).
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Program i jego nazwę wymyśli-
ła zastępca dyrektora USK Dorota 
Milecka, a jego koordynatorem jest 
dr hab. Tomasz Zatoński. Okazało 
się, że hasło„PrzyVitaj Fit” chwy-
ciło: do walki o  lepszą kondycję 
i zdrowsze życie stanęło kilkadzie-
siąt osób. 
– Uczestnicy zostali podzieleni na 7 
drużyn, które ze sobą rywalizują – 
tłumaczy dr hab. Tomasz Zatoński. 
– Pod koniec września ocenimy ich 
rezultaty. Będzie nagroda-niespo-
dzianka, której na razie nie ujaw-
niamy. Największą nagrodą będzie 
jednak z  pewnością satysfakcja 
i lepsza jakość życia. Jestem prze-
konany, że to stanie się udziałem 
każdego uczestnika, nie tylko tych, 
którzy osiągną najlepsze efekty. 

Programy prozdrowotne re-
alizowane są w wielu firmach, ale 

szpital jest szczególnym miejscem 
pracy. W końcu nie wszędzie ma 
się do dyspozycji lekarzy wszyst-
kich specjalności, dietetyków, pie-
lęgniarki, rehabilitantów, a nawet 
psychologa. Jak wyjaśnia dr hab. 
Tomasz Zatoński, na potrzeby pro-
gramu wykorzystuje się właśnie po-
tencjał szpitala. Każdy z zespołów 
ma własną grupę wsparcia, która 
z nim pracuje. 

Biorący udział w  programie 
„PrzyVitaj Fit” na początek prze-
szli badania składu ciała metodą 
bioimpedancji elektrycznej (BIA). 
Metoda ta pozwala określić m.in. 
zawartość wody, mięśni i tkanki 
tłuszczowej w organizmie. Jet to 
ocena bardziej miarodajna od pro-
stego określenia wskaźnika BMI. 
Mając ten wskaźnik jednakowy, 
jeden będzie masą mięśni, a inny 

otyły. Wyniki analizy BIA dla 
wielu były zaskoczeniem. Jedna 
z uczestniczek mówi nam np., że 
nie spodziewała się tak małej ilości 
mięśni w swoim ciele, dotąd uwa-
żała się za osobę dość wysportowa-
ną i raczej obawiała się nadmiaru 
tłuszczu. Ale cóż, przynajmniej 
wie, nad czym powinna pracować. 

Kolejny element programu to 
zdiagnozowanie nawyków żywie-
niowych. Uczestnicy w specjalnych 
dzienniczkach skrupulatnie noto-
wali każdy spożyty kęs w ciągu 
kilku dni. 
– Główne grzechy żywieniowe 
okazały się typowe – podsumowuje 
dietetyk kliniczny USK Aleksandra 
Temler. – To przede wszystkim za 
dużo cukru i pokarmów wysoko-
przetworzonych, a za mało wody, 
koniecznej m.in. do oczyszczenia 
organizmu ze szkodliwych sub-
stancji i prawidłowej pracy mózgu. 
Pragnienie bywa mylone z głodem: 
człowiekowi się wydaje, że jest 
głodny, gdy tymczasem jego or-
ganizm domaga się nawodnienia. 
Powszechnym błędem jest także 
nieregularne spożywanie posiłków. 

Po analizie błędów żywienio-
wych każdy otrzymał zalecenia, co 
należy poprawić w tej ważnej kwe-
stii. Osoby biorące udział w pro-
gramie mają oczywiście także indy-
widualnie dobrane zajęcia fizyczne 
– ćwiczą pod okiem fizjoterapeutów 
i rehabilitantów. Uczestniczą też 
w wykładach, głównie na temat 
skutków otyłości. Po takiej dawce 
edukacji, w połączeniu z ruchem 
i zmianą diety, zapewne dla wielu 
niezdrowy tryb życia stanie się tyl-
ko wspomnieniem. 

Żeby skutecznie zachęcać pacjentów do zdrowego trybu życia, trzeba zacząć od siebie – taka 
dewiza przyświeca twórcom i uczestnikom programu „PrzyVitaj Fit”, który w kwietniu 
ruszył w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu. Chodzi w nim także o od-
chudzanie pod fachową opieką, ale nie tylko. To przede wszystkim szeroko pojęta edu-
kacja prozdrowotna adresowana do samego serca wrocławskiego ośrodka, czyli do jego 
pracowników. 

Dają przykład, jak zdrowiej żyć

 ► Regularne ćwiczenia pod okiem fachowców pozwolą 
zbić zbędne kilogramy. 

 ► Natalia Staroń, kierownik działu rehabilitacji 
USK (od lewej), dr hab. Tomasz Zatoński i dietetyk 

kliniczny Aleksandra Temler trzymają kciuki za 
uczestników programu. 

PROFILAKTYKA

Zd r o w o  j e ś ć  –  z a l e c e n i a  o g ó l n e

1 Pamiętaj o regularnych porach posiłków – 3 posiłki główne i dwie 
przekąski pomogą utrzymać stały poziom glukozy we krwi i unik-

niesz efektu „wilczego głodu” oraz żywieniowych zachcianek np., na 
ciasteczka. 

2 Ostatni posiłek 2-3h przed snem powinien być lekki. Niejedzenie 
kolacji utrudnia spalanie tkanki tłuszczowej i uniemożliwia popraw-

ną regenerację organizmu. Pamiętaj by kolacja zawierała węglowodany 
i niewielką ilość surowego tłuszczu – np. w postaci awokado, oliwy 
z oliwek itp. Sałatka sprawdzi się tu idealnie.

3 Zwiększ ilość warzyw w swojej diecie – powinny się one znajdować 
w minimum trzech głównych posiłkach! Porcja to około 180g . 

Zachęcamy do jedzenia ich w surowej postaci! 

4 Codziennie spożywaj owoce – w ramach dodatku do posiłku lub 
jako przekąskę! Pamiętaj o dokładnym ich umyciu! 

5 Do obiadów dodawaj kasze (jęczmienna wiejska, pęczak, gryka) lub 
pełnoziarniste makarony (gotowane al dente, w ilości ½ woreczka 

albo szklanki już ugotowanego makaronu).

6 Wybieraj chude mięsa tj. kurczak, indyk, królik, cielęcina, dziczyzna 
+ maks. 2x w tygodniu wieprzowina lub wołowina, też chuda! 

7 Wprowadź do jadłospisu ryby (paradoksalnie morskie, tłuste). 

8 Unikaj smażenia na głębokim oleju – takie jedzenie wchłania ol-
brzymie ilości tłuszczu, który pod wpływem temperatury się utle-

nia i powstają takie produkty jak m.in. WWA – wielopierścieniowe 
węglowodory aromatyczne wykazujące właściwości kancerogenne, 
genotoksyczne i mutagenne oraz akroleina.

9 W ciągu dnia przynajmniej 2 litry płynów (herbatki się liczą, ale naj-
lepiej woda mineralna). Często mylimy pragnienie z odczuwaniem 

głodu – wtedy podjadamy, a tak naprawdę powinniśmy wypić szklankę 
wody! Dorosły człowiek składa się średnio z 60% wody (mężczyźni mają 
jej wyższą zawartość w organizmie, ze względu na większą ilość mięśni)! 
Jest ona niezbędna w procesach detoksykacji, usuwania zbędnych me-
tabolitów i właściwej pracy jelit. Należy ją stale uzupełniać, ponieważ 
tracimy ją z moczem, kałem, potem a nawet w wydychanym powietrzu. 

10 Zamiast słodyczy – np. 3-4 morele suszone, garść rodzynek, 3 
suszone śliwki, ewentualnie 4 małe kostki gorzkiej czekolady 

(najlepiej tuż po obiedzie). Unikaj jedzenia gotowych słodyczy: bato-
nów, cukierków, kupnych ciast. Są one dosładzane syropem glukozo-
wo-fruktozowym, który „przestawia” Twój organizm na odkładanie 
tłuszczu, a nie jego spalanie!

Wprowadzaj zmiany stopniowo, małe kroczki są podstawą do 
wprowadzanie stałych zmian w Twoim żywieniu. na starcie wystar-
czą regularne posiłki, po tygodniu zwiększenie ilości warzyw o jedną, 
dwie a w końcu – trzy porcje. Ważnym etapem będzie ograniczenie 
ilości spożywanego cukru. Zrezygnuj z dosładzania kaw i herbat, albo 
zredukuj je o połowę!
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Radość, z jaką Jaś stawia się na 
mecie każdego z biegów, nie ma so-
bie równych. A wszystko zaczęło 
się od jednego pytania:
– „Panie Łukaszu, nauczy mnie 
pan biegać?”, zapytał mnie pewne-
go dnia, gdy po raz kolejny słyszał 
moje opowieści o pasji biegania 
i triathlonie – wspomina Łukasz 
Malaczewski, � zjoterapeuta, który 
zajmuje się chłopcem. Co moż-
na odpowiedzieć na takie pytanie 
dziecku, które przeszło wiele po-
ważnych operacji, cierpi na liczne 
schorzenia, a przede wszystkim ma 
niewładne nogi? – Odpowiedzia-
łem: „To może pobiegniesz ze mną 
na wózku”. I tak to się zaczęło. 

"Przegonić niepełnosprawność” 
– tak Łukasz Malaczewski zatytu-
łował swoje wystąpienie na kolejnej 
konferencji w ramach akcji "Uru-
chamiamy dzieciaki" organizowa-
nej przez Uniwersytet Medyczny 
i Uniwersytecki Szpital Kliniczny 
we Wrocławiu. Fizjoterapeuta sam 
od kilku lat uprawia bieganie, a od 
dwóch dodatkowo triathlon. Od 
roku w wielu sportowych impre-
zach towarzyszy mu jego pacjent. 
Razem trenują, razem startują, 
dzielą radość z dobrych wyników. 
Jednak nie tylko o to chodzi.
– Od wielu lat pracuję z niepeł-
nosprawnymi dziećmi i widzę, że 
zwykle ich rodzice są zamknięci, 
przytłoczeni nieszczęściem, „za� k-
sowani” na rehabilitację i nie widzą 
żadnej innej perspektywy – mówi 

� zjoterapeuta. – Tymczasem reha-
bilitacja to nie wszystko, co można 
i należy zrobić dla niepełnospraw-
nego dziecka. Ono też musi od-
począć, zrelaksować się, oderwać 
od swojego cierpienia, przeżywać 
emocje, jak wszystkie dzieci. Jak 
widać, może także uprawiać sport. 
Startując z  Jasiem w  kolejnych 
biegach chcemy pokazać, że tak 
naprawdę jedyną niepełnospraw-
nością jest złe nastawienie. 

Łukasz Malaczewski nie za-
mierza poprzestać na sukcesach 
z Jasiem. Planuje stworzyć grupę 
osób, biegających z niepełnospraw-
nymi dziećmi. Jego marzeniem jest 
wypożyczalnia specjalnych wóz-
ków, które będą do tego służyć, co 
umożliwi rozszerzenie idei. 

Jedzenie a dojrzewanie 

Co ma sposób odżywiania 
do rozwoju płciowego? Okazuje 
się, że bardzo wiele. Skutki nie-
zdrowej diety u dzieci są bowiem 
o  wiele poważniejsze niż tylko 
otyłość i związane z nią choroby. 
Podczas konferencji „Uruchamia-
my dzieciaki” przekonywał o tym 
dr Aleksander Basiak z Kliniki En-
dokrynologii i Diabetologii Wieku 
Rozwojowego. Endokrynolog dzie-
cięcy zwracał uwagę na to, że okres 
dojrzewania płciowego jest jednym 
z ważniejszych okresów w życiu 
człowieka, a nieprawidłowości, ja-
kie pojawią się w tym czasie, mogą 

być nie do naprawienia. 
– Na dojrzewanie wpływ mają 
czynniki genetyczne, ale także 
środowiskowe, w tym sposób od-
żywiania i  substancje chemicz-
ne w  środowisku – tłumaczył 
dr Aleksander Basiak. – Nieko-
rzystne działanie na przemiany 
hormonalne mają m.in. wszech-
obecne pestycydy, bisfenoid, obec-
ny w każdej plastikowej butelce, 
czy glutaminian sodu znajdujący 

się w ogromnej ilości produktów 
żywnościowych. Fatalne skutki na 
przebieg dojrzewania ma przede 
wszystkim nadmiar węglowodanów 
o wysokim indeksie glikemicznym. 
U dziewczynek powoduje to przed-
wczesne dojrzewanie, natomiast 
u chłopców przeciwnie, ten proces 
się opóźnia. 

Dr Basiak przestawiał przy-
kłady pacjentów kliniki, u których 
wystąpiły różne nieprawidłowości 

z powodu złego odżywiania. Pię-
cioletnie dziewczynki z objawami 
dojrzewania, chłopcy z ginekoma-
stią – to niejedyne o� ary niezdro-
wej diety. Otyłe, nieprawidłowo 
odżywiane dzieci w tym okresie to 
m.in. dorosłe kobiety z zespołem 
policystycznych jajników, niskiego 
wzrostu, często nadmiernie owło-
sione. A także mężczyźni z obni-
żoną płodnością. 

Historia 10-letniego Jasia uświadamia, że wszelkie ludzkie 
ograniczenia mieszczą się w umyśle, a ich pokonanie to kwe-
stia determinacji. Długa lista wad, z którymi chłopiec bory-
ka się od urodzenia, uniemożliwia mu normalne życie. Czy 
aby na pewno? Jaś ma za sobą za sobą kilka półmaratonów, 
a przed sobą udział w triathlonie i to zapewne nie wszystko, 
co uda mu się osiągnąć mimo trudności. 

EDUKACJA

Granice są do pokonania

– Co roku staramy się dodać jakąś nowość przy orga-
nizacji. Rok temu włączyliśmy w Bieg Uniwersytetu 
Medycznego zawody dla dzieci. Odzew był ogromny. 
Zaowocowało to fantastyczną akcją i współpracą ze 
szkołami. BUM Kids zainspirowało nas do Urucha-
miania dzieciaków – mówi organizator wydarzenia 
dr hab. Tomasz Zatoński. Zaś prelekcja Łukasza Ma-
laczewskiego opowiadającego o swoich występach 
z niepełnosprawnym Jasiem na jednej z konferencji 
spowodowała tegoroczną zmianę. – Komitet organiza-
cyjny BUMWRO2017 zaprosił do swojego grona team 
zawodniczy startujący z fantastycznym rezultatem 
w drugiej edycji naszego biegu: Jasia i Łukasza. Pierw-
szą decyzją Jasia jest zaproszenie do startu wszystkich 
kolegów ścigających się w wózkach. Kolejna decyzja 
nowego współorganizatora BUMWRO2017 to zwol-
nienie zespołów biegaczy z wózkiem, z opłaty starto-
wej – wyjaśnia dr Zatoński.
Bieg Uniwersytetu Medycznego jak zwykle będzie 
wielkim świętem zdrowia i profi laktyki zdrowotnej. 

W ramach BUMWRO rozegrane zostaną mistrzostwa 
gildii:
•Mistrzostwa studentów Uniwersytetu Medycznego 
we Wrocławiu 
•Mistrzostwa pracowników Uniwersytetu Medycz-
nego we Wrocławiu 
•Mistrzostwa pracowników Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego
•Mistrzostwa lekarzy
•Mistrzostwa fi zjoterapeutów
oraz korporacji:
Mistrzostwa uczelni (drużyny min. 5-osobowe, liczony 
jest łączny czas 5 najlepszych wyników)
Mistrzostwa szpitali (drużyny min. 5-osobowe, liczony 
jest łączny czas 5 najlepszych wyników)

W trakcie rejestracji można wybrać pakiet rozszerzo-
ny, zawierający koszulkę techniczną z logo biegu.
Wszelkie szczegóły i formularz rejestracyjny znaleźć 
można na stronie www.bieg.umed.wroc.pl.

Ruszyły zapisy na Bieg Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
Trzecią edycję BUMWRO zaplanowano 30 września 2017 roku od godz. 10.00 tradycyjnie przy ul. Borowskiej. 
Zapisywać się można już teraz. Bieg rozegrany zostanie na atestowanym odcinku 10 km.

 ► Dr Aleksander Basiak udowadniał, że nieprawidłowe 
odżywianie może doprowadzić do zaburzeń dojrzewania. 
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CIEKAWOSTKI

Pomrowy i śliniki z wyglądu 
(choć niekoniecznie z nazwy) ko-
jarzy każdy działkowiec. Żywią 
się ogrodową zieleniną, a na po-
wierzchnię wychodzą zazwyczaj 
po ob� tym deszczu. Prof. Ireneusz 
Całkosiński, kierownik Samo-
dzielnej Pracowni Neurotoksyko-
logii i Diagnostyki Środowiskowej 
Uniwersytetu Medycznego we 
Wrocławiu, także jest właścicielem 
ogrodu. Na wspomniane ślimaki 
spojrzał badawczym okiem, gdy 
w czasie prac ogrodowych, chcąc 
przyjrzeć się zwierzęciu, podniósł 
je i  stwierdził, że stracił czucie 
w opuszkach palców. Do pomo-
cy przy badaniu ślimaczego śluzu 

zaprosił studentkę biotechnologii 
Annę Leśków, która zaangażowała 
się w projekt tak dalece, że wyniki 
jej badań czekają na opatentowanie.

Ślimaki, na których prowa-
dzono badania, nie mają muszli, 
więc jak tłumaczy Anna Leśków, 
śluz jest ich jedyną bronią przed 
drapieżnikami i czynnikami ze-
wnętrznymi. Obserwacje naukow-
ców wykazały, że ma on bardzo 
silne właściwości antybakteryjne. 
– Wydzielina pomrowa wielkiego 
była w stanie zahamować rozwój 
bakterii Salmonella o  nawet 60 
procent. Jest też silnie adhezyjna, 
co znaczy, że łatwo „klei się” do 

powierzchni, z którą się zetknie 
– tłumaczy Anna Leśków. – Te 
właściwości mogłyby pomóc na 
przykład w wytwarzaniu maści sto-
sowanych na błony śluzowe, które 
byłyby w stanie ściśle przylegać do 
zmiany chorobowej.

Warto podkreślić, że proces 
pozyskiwania śluzu od ślimaków 
jest dla nich całkowicie bezpiecz-
ny. Gdy zwierzę go wydzieli, jest 
wypłukiwany, a  ono samo, całe 
i zdrowe, może po prostu wrócić 
na grządkę. 
– Takiego ślimaka można więc 
wykorzystać kilka razy, oczywi-
ście mając na uwadze, że między 
kolejnymi płukaniami musi minąć 

trochę czasu, aż zwierzę ponownie 
się zaaklimatyzuje. Dodatkowo, 
materiały, z  których korzysta-
my i cały sposób izolacji jest tani 
i bezpieczny dla środowiska, co jest 
ważne w kontekście jego potencjal-
nego wykorzystania – mówi Anna 
Leśków.Potwierdzone, antybakte-
ryjne właściwości śluzu sugerują 
wiele zastosowań odkrycia, wśród 
których, poza środkami leczniczy-
mi, znajdują się także preparaty 
do dezynfekcji oraz o  działaniu 
znieczulającym.

Trafność tych przewidywań 
zwery� kują dalsze badania prowa-
dzone w Samodzielnej Pracowni 
Neurotoksykologii i Diagnostyki 
Środowiskowej, do których swoją 
cegiełkę dołożyć może każdy wła-
ściciel działki czy ogródka. 
– Do kontynuacji naszych badań 
potrzebujemy przede wszyst-
kim ślimaków, dlatego zachęca-

my wszystkich, którzy mają je na 
swoich działkach czy ogrodach, 
do przekazywania ich nam. Przyj-
miemy każdą ilość – zachęca Anna 
Leśków.

***
Mgr Anna Leśków i prof. Ire-

neusz Całkosiński z Uniwersyte-
tu Medycznego we Wrocławiu są 
głównymi autorami wynalazków 
„Sposób izolowania śluzu ślimaka, 
kompozycja i zastosowanie śluzu 
ślimaka Arion rufus oraz „Sposób 
izolowania śluzu ślimaka, kom-
pozycja i zastosowanie śluzu śli-
maka Limax maximus„. Jednostki 
je współtworzące to Uniwersytet 
Przyrodniczy we Wrocławiu oraz 
Instytut Immunologii i Terapii Do-
świadczalnej PAN.

(źródło: Uniwersytet Medycz-
ny we Wrocławiu) 

Dla działkowców są szkodnikami, ale badacze z Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
dostrzegli w nich potencjał do naukowego odkrycia. Pomrów i ślinik wielki, bezmuszlowe 
ślimaki powszechnie występujące w naszych ogrodach, wydzielają śluz o silnie antybakte-
ryjnych właściwościach, który może znaleźć zastosowanie w medycynie.

 ► Wrocławscy naukowcy badają właściwości antybak-
teryjne śluzu ślimaków. 

Ślimaki kontra salmonella
fot. Tom
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