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Jubileusz 30-lecia stosowania metody Ilizarowa w Polsce byl okazja do zorganizowania
we Wroctawiu w dniach 11-12 maja mi¢dzynarodowej konferencji naukowej, z udzialem
najwybitniejszych ortopedéw z kraju i zagranicy. Byly m.in. takie stawy, jak. dr N. Crave-
iro-Lopez ( Portugalia), R. Hamdy (Kanada), M. Catagni (Wlochy), D. Paley (USA), D.

Bomba w szpitalu

11 maja — dzien, jak co dzien.
Lekarze i pielegniarki zajmuja
si¢ pacjentami, w szpitalnym
holu dziesiatki oséb, ktére przy-
szly odwiedzi¢ swoich bliskich.
Kolejka w sklepiku, w barze kto$
zamawia kawe. I nagle pracow-
nicy ochrony podczas obchodu
dostrzegaja dziwny pakunek.
Blyskawiczna decyzja: dzwonié¢
do centrum powiadamiania ra-
tunkowego, to moze by¢ bombal!

Czytaj na str. 2

Pokonac sepse

Wedlug szacunkéw eksper-
téw, z powodu sepsy umiera
rocznie 25 tysigcy Polakéw. Na
$wiecie dotyka ona kazdego roku
20-30 milionéw pacjentéw. Wal-
ka z sepsg to powazne wyzwa-
nie dla wspoélczesnej medycyny.
O problemie, ktérego waga jest
niedoceniana, dyskutowali we
Wroctawiu lekarze i pielegniarki
podczas II Polskiego Kongresu
»Pokona¢ Sepse”.

Czytaj na str. 3

Feldman (USA), A. Kirienko (Wtochy), Y.Elbartawy (Egipt), A. Gubin (Rosja), V.Veklich
(Ukraina), S.Khmyzov (Ukraina). Dlaczego Wroclaw? Wtasnie w tutejszej Klinice Orto-
pedii, zesp6l lekarzy pod kierownictwem prof. Andrzeja Walla, w maju 1987 r. wykonat
pierwsza operacj¢ z uzyciem tej wéwczas nowatorskiej metody.

Czytaj nastr. 3

Czy to reumatyzm?

O tym, ze typowym pacjen-
tem reumatologa nie musi by¢
staruszek z laska; czy deszcz za
oknem naprawde powoduje ,la-
manie w kosciach”; jaki jest po-
step w leczeniu choréb reumato-
logicznych i jak wazna jest dobra

iagnoza — rozmawiamy z dr hab.
Jerzym Swierkotem z Kliniki Reu-
matologii i Choréb Wewngtrznych
USK, dolnoslaskim konsultantem
w dziedzinie reumatologii.

Czytaj na str. 6
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Medale na jubileusz

25-lecie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu byto okazja do nagrodzenia jego pracownikéw.
WSsréd uhonorowanych byty takze osoby zwigzane na co dzien z USK: dr
hab. Kinga Musiat, dr Ewa Waszczuk i prof. dr hab. Marek Sasiadek.

Dr hab. Kinga Musiat z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej USK otrzyma-
ta Srebrng Odznake Honorowa Uniwersytetu Medycznego, dr Ewa
Waszczuk z Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii USK zostata nagrodzona
medalem Komisji Edukacji Narodowej, a prof. Marek Sasiadek, kierujacy
Zaktadem Radiologii OgdlInej, Zabiegowej i Neuroradiologii w szpitalu przy
ul. Borowskiej - Ztotym Medalem za Dtugoletnig Stuzbe. W przypadku
prof. Sasiadka, sformutowanie ,dtugoletnia stuzba” z pewnoscia nie jest
metafora:

- Na wroctawskiej uczelni pracuje od 1983 roku,
a wiec juz 34 lata - mowi prof. Marek Sasiadek.
- Angazuije sie zarowno w nauke, jak i w dydakty-
ke, a przyznany medal traktuje jako wyrdznienie
swojej pracy na rzecz Uniwersytetu Medycznego.
W jubileuszu wydziatu wzieli udziat przedstawi-
ciele wtadz miasta i wojewddztwa oraz zaprzy-
jaznionych uczelni. Do prowadzenia uroczysto-
$ci dziekan prof. Joanna Rymaszewska zaprosita
swoich poprzednikéw: prof. Renate Jankowska,
prof. Rajmunda Adamca oraz prof. Grazyne Bed-
narek-Tupikowska oraz bytego rektora prof.
Leszka Paradowskiego.



11 maja — dzien, jak co dzien. Lekarze i pielegniarki zajmuja si¢ pacjentami, w szpitalnym
holu dziesiatki os6b, ktére przyszly odwiedzi¢ swoich bliskich. Kolejka w sklepiku, w barze
kto$ zamawia kawe. I nagle pracownicy ochrony podczas rutynowego obchodu dostrzegaja
dziwny pakunek. Niby zwykla reklaméwka, ale lezy w kacie i najwyrazniej nie ma wla-
$ciciela. Chwila obserwacji i blyskawiczna decyzja: dzwonié¢ do centrum powiadamiania
ratunkowego, to moze by¢ bomba!

Telefon na 112 i rusza lawina.
Wszystkie stuzby: policja, pirotech-
nicy, strazacy, straz miejska, sztab
zarzadzania kryzysowego posta-
wione na réwne nogi. Jako pierw-
sza w szpitalu pojawia si¢ policyjna
ekipa rozpoznania minersko-piro-
technicznego z psami tropigcymi.
Specjalisci potwierdzaja: zawar-
tos¢ reklaméwki jest podejrzana.
Zapada decyzja o ewakuacji calego
budynku. Nie wiadomo, jaka moze
by¢ sila wybuchu znalezionego fa-
dunku, wszystkie pietra muszg by¢
opréznione. Liczy si¢ kazda mi-
nuta. Stuzby przeprowadzaja ewa-
kuacje jak najszybciej, starajac sie
jednoczesnie nie dopusci¢ do wy-
buchu paniki setek os6b, przebywa-
jacych w budynku. W tym samym
czasie trwajg dzialania, majace na
celu unieszkodliwienie tadunku.
Kolejny specjalista pirotechnik,
w specjalnym ubraniu za pomoca
wysiggnika wynosi reklaméwke na
zewngtrz. Na tylach szpitala jest
miejsce, w ktérym bombe mozna
bezpiecznie zdetonowaé. Tak si¢
dzieje. Ale czy terrorysta zosta-
wit tylko jeden ladunek? Przeciez
moze ich by¢ wigcej. Trzeba to
doktadnie sprawdzi¢. Dopiero po
przeszukaniu ludzie moga wrécié
do budynku.

Tym razem by? to tylko prébny
alarm.

— W takich jednostkach jak szpitale

istnieje ustawowy obowiazek prze-
prowadzania ¢wiczeni z ewakuacja
raz na dwa lata — wyjasnia Zygmunt
Kijak, odpowiadajacy za ochrone
USK . — To powazna sprawa, trze-
ba regularnie sprawdza¢ dzialania
wszystkich stuzb, zaangazowanych
w takie akcje i wewnetrznych pro-
cedur bezpieczeristwa. Wszystko
musi dziataé sprawnie na wypadek
prawdziwego zagrozenia. Po ¢wi-
czeniach analizujemy ich przebieg
krok po kroku, a jesli znajdujemy
stabe punkty w procedurach bez-
pieczenistwa, poprawiamy je.
Zarys scenariusza ¢wiczen
powstaje w szpitalu, ale calg ak-
cj¢ ostatecznie organizuje policja.
W szczegdly wtajemniczonych jest
dostownie kilka os6b i nawet pra-
cownicy szpitala odpowiedzialni za
ochrone nie wiedza wszystkiego.
Akcja musi by¢ bowiem zorgani-
zowana tak, jakby zagrozenie bylo
rzeczywiste. Nawet fadunek wybu-
chowy byl prawdziwy, skonstru-
owany przez policyjnych specjali-
stéw od pirotechniki. Oczywiscie,
nie stanowil realnego zagrozenia,
bo by? to tadunek hukowy. Funk-
cjonariusz, ktéry weielil si¢ w rolg
terrorysty, wszed! do szpitala i udat
sie do toalety, nie wzbudzajac ni-
czyich podejrzen. Po wyjsciu z ka-
biny zostawil reklaméwke pod $cia-

gdzie znajdzie si¢ bomba, znalezli
ja podczas rutynowego obchodu.
Ze strony szpitala w dziataniach
wzigly udzial m.in. dwa zespoly
ratownictwa medycznego i zesp6t
psychologéw. Do akcji wybrano
budynek H, w ktérym nie ma pa-
cjentéw. Miesci sie tu administra-
cja szpitala, ale takze m.in. sklepy,
bary, apteka. W budynku pracuje
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» Policyjny pirotechnik, w specjalnym ubraniu za

pomoca wysiegnika wynosi reklaméwke na zewnatrz.

ok. 160 oséb, poza tym w holu na
parterze przebywaja dziesigtki od-
wiedzajacych. Podczas ¢wiczen 11
maja z budynku ewakuowano w su-
mie ok. 300 oséb. W strefie dzia-
tania stuzb nie még! w nim zostad
nikt, poza uprawnionymi osobami.

Zygmunt Kijak ocenia, ze ¢wi-
czenia wypadly dobrze, Zaden ele-
ment nie zawiéd!l. Cala akcja — od
chwili telefonu do centrum powia-
damiania ratunkowego do powrotu
pracownikéw po ewakuacji i bez-
piecznym zdetonowaniu ladunku
- trwala ok. 2 godzin. Sprawdzily

sie nie tylko szpitalne procedury,
ale takze skuteczno$¢ innych stuzb.
Tak si¢ zlozylo, ze w tym samym
czasie, gdy odbywaly sie ¢wiczenia
w szpitalu, stuzby byly jednoczesnie
zaangazowane w prawdziwg akcje.
W tlumie studentéw $wigtujacych
Juwenalia nastapit wybuch, kilka
o0s6b bylo rannych. Na szczescie
okazalo sig, ze to nie akt terrory-
styczny, ale wybuch butli ze spre-
zonym powietrzem. W dzisiejszych
czasach trzeba by¢ jednak przygo-

towanym na najgorsze scenariusze.
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ng i wyszedl. Pracownicy ochrony B> Bombowy alarm w szpitalu postawit na rowne nogi wszystkie stuzby. Na Borow-
skiej stawili sie policjanci, pirotechnicy, strazacy, funkcjonariusze strazy miejskie;j.

szpitala nie wiedzieli ani kiedy, ani
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Il Polski Kongres
POKONAC SEPSE

1 migdiynarodowym uczestnictwem

Co kilka sekund na swiecie kto$§ umiera z powodu sepsy. W globalnej skali co roku wystepuje
ona u 20-30 milionéw ludzi. Zabija zwykle najstabszych, ale moze dotknaé kazdego. To
jeden z najczestszych zespoléw chorobowych, ktéry jednoczesnie rzadko jest rozpoznawany,
i to nawet w krajach wysokorozwinietych. Dlaczego nie radzimy sobie z sepsa, co nalezy
zrobié, zeby to zmienié¢? To tylko niektére z probleméw, poruszanych podczas II Polskiego
Kongresu ,Pokona¢ Sepse”, zorganizowanego 25-26 maja b.r. we Wroclawiu przez Kate-
dre i Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Stowarzyszenie na rzecz Badania
i Leczenia Sepsy "Pokona¢ Sepse”.

Medycyna coraz skuteczniej
radzi sobie z wieloma chorobami,
ale ta tendencja nie dotyczy sepsy.
W zachodnim §wiecie jej przypad-
kéw jest coraz wigeej, co wynika ze
starzenia si¢ populacji w paristwach
wysokorozwinietych, ale takze ro-
snacej opornosci na antybiotyki.
Problem staje si¢ zatem coraz po-
wazniejszy i jest jednym z wigk-
szych wyzwan wspélczesnej me-
dycyny. Z tego powodu w 2012 r.
powstal Globalny Sojusz do walki
z Sepsa (Global Sepsis Alliance),

skupiajacy ekspertéw z calego swia-
ta. W Polsce juz w 2001 r. Zarzad
Gléwny Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii powotal Polska Grupe Roboczg
ds. Sepsy, pod przewodnictwem
prof. dr. hab. Andrzeja Kiiblera,
a interdyscyplinarny kongres na-
ukowy na ten temat organizowany
jest juz po raz drugi.

— Po to wlasnie organizujemy 11
Polski Kongres Sepsy, aby zdac so-
bie sprawe z wymiaru zagrozenia
— moéwig przewodniczacy komite-

Przetomowa rezolucja

24 maja w Genewie, z inicjatywy Globalnego Sojuszu do Walki
z Sepsa, Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (WHA) - organ wykonawczy
Swiatowej Organizacji Zdrowia - przyjeto rezolucje w sprawie sepsy.
Naktada ona na kraje cztonkowskie konkretne obowiazki, dotyczace
zapobiegania, rozpoznania i leczenia sepsy. Wszystkie te elementy maja
by¢ obowigzkowo wprowadzone do systemoéw opieki zdrowotnej. Do-
tycza one takze Polski, ktdra bedzie sie musiata dostosowac do nowych

wymagan.

Dokument ma na celu m.in. opracowanie i upowszechnienie zgod-
nych z miedzynarodowymi wytycznymi standardéw optymalnego le-
czenia i diagnozowania sepsy. Chodzi tez o to, by zwiekszy¢ ogélng
Swiadomos¢ spoteczng - a nie tylko pracownikéw opieki zdrowotnej.
Waznym elementem rezolucji jest wprowadzenie obowigzku prowadze-
nia rejestru przypadkoéw sepsy zgodnie z wytycznymi miedzynarodowej

klasyfikacji choréb.

Rezolucja zobowiazuje réwniez panstwa cztonkowskie WHO do
przedstawienia sprawozdania, co zrobiono w zakresie zapobiegania
i leczenia sepsy w danym kraju. Jest na to czas tylko do konca 2018 r.

Zdaniem organizatoréw kongresu ,,Pokonac Sepse”, rezolucja jest
kolejnym krokiem dla zwiekszenia globalnej Swiadomosci zagrozenia
sepsa, a takze dla podjecia dziatan, aby wczesniej rozpoznawac i leczy¢
ten ztowrogi zesp6t chorobowy, ktérego czestosc stale i nieubtaganie
narasta na catym swiecie. W opinii prof. Kiiblera, przyjecie rezolucji
moze by¢ przetomem w leczeniu sepsy takze w Polsce.

tu organizacyjnego kongresu prof.
Andrzej Kiibler i dr hab. Waldemar
Gozdzik, byly i obecny szef Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Tera-

pii USK.
Zwigkszy¢ swiadomosé

Jak podkreslit w wyktadzie
inauguracyjnym kongresu prof.
Kibler, mimo duzej czgstosci wy-
stgpowania, sepsa praktycznie nie
jest znana opinii publicznej. Cze-
sto tez jest niewlasciwie przedsta-
wiana, jako ,zatrucie krwi”, czyli
posocznica. To termin, ktéry eks-
perci sugerujg wyeliminowa¢ z po-
wszechnego uzycia. W sepsie nie
chodzi bowiem jedynie o obecno$¢
mikroorganizméw lub ich toksyn
we krwi. Sepsa jest reakcja calego
organizmu na zakazenie, z ktérym
nie potrafi sobie poradzi¢. Najwiek-
sze ryzyko powstania sepsy wyste-
puje u noworodkéw i dzieci, oséb
starszych i tych, ktérych uklad od-
pornosciowy jest ostabiony, m.in.
z powodu przewleklych choréb
czy cigzkich urazéw. Dochodzi do
uszkodzenia wlasnych tkanek i na-
rzadéw, np. niewydolnosci uktadu
oddechowego czy nerek. Taka sy-
tuacje zagrazajaca zyciu mogg spo-
wodowaé powszechnie wystepujace
bakterie, wirusy i grzyby, nawet te,
ktére nie s3 uwazane za bardzo
grozne. Sepse¢ czesto kojarzy sig
z zakazeniami wewnatrzszpitalny-
mi, ale jest to tylko czes¢ prawdy.
Ok. potowa zachorowan ma swoje
zrédlo gdzie indziej.

— Czy sepsa wystepuje w Polsce? —

» Szef Globalnego Sojuszu do walki z Sepsa prof.
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Konrad Reinhart wygtosit jeden z inauguracyjnych

wyktadow.

pytal retorycznie prof. Kubler na
otwarciu kongresu. — Jesli brac¢ pod
uwage oficjalne statystyki medycz-
ne i demograficzne, to okazuje sig,
ze weale nie mamy sepsy.
Jednoczesnie wedlug badan
klinicznych i szacunkowych da-
nych sepsa powoduje w Polsce 25
tysiecy zgonéw rocznie. Na od-
dzialach intensywnej terapii, do
ktérych najczesciej trafiajg chorzy,
$miertelno$¢ z powodu sepsy utrzy-
muje si¢ wcigz na poziomie 50 proc.
To znaczy, ze $rednio co drugi pa-
c¢jent umiera. Jak to wiec mozliwe,
ze takich danych nie znajdziemy
w oficjalnych statystykach?
Problem jest ztozony. Po pierw-
sze, sepsa w poczatkowej fazie jest
trudna do rozpoznania, bo nie ma
specyficznych objawéw. Po drugie
w dokumentacji medycznej cze-
sto wpisuje si¢ niewlasciwg przy-
czyng zgonu, np. zapalenie pluc,
podczas gdy w rzeczywistosci byt
to koficowy efekt sepsy. Problem
braku §wiadomosci w tej kwestii
nie dotyczy bowiem tylko opinii
publicznej, ale takze pracownikéw
ochrony zdrowia.
— Przed tym problemem nie da si¢
uciec, o czym $wiadczy praktyka
medyczna w krajach rozwinietych
— méwi prof. Kiibler. — Konieczne
jest policzenie medycznych i spo-
tecznych kosztéw sepsy w Polsce
i utworzenie narodowego planu
zdrowotnego dla jej pokonania.

i

Wyzwanie
interdyscyplinarne

Tak, jak nie ma w sepsie jed-
noznacznych wskaznikéw dia-
gnostycznych, tak tez nie ma na
nig jednego lekarstwa. Leczy sie
bowiem nie tylko samo zakazenie,
ale tez trzeba wspomaga¢ czyn-
nosci wielu narzadéw. Wazne jest
szybkie rozpoznanie, bo im bar-
dziej zaawansowane stadium, tym
mniejsza szansa na uratowanie
pacjenta. To w Polsce wciaz duzy
problem, bo wigkszo$¢ chorych
z sepsg wlasciwie diagnozuje sig
dopiero na oddzialach intensywnej
terapii, do ktérych trafiaja juz w za-
awansowanej fazie. Inaczej jest np.
w USA, gdzie sepsa w wigkszosci
przypadkéw diagnozowana jest na
szpitalnych oddzialach ratunko-
wych, dzigki czemu szybciej moz-
na wdrozy¢ wlasciwe leczenie. Jak
podkreslaja eksperci, sepsa jest wy-
zwaniem dla calej medycyny i tyl-
ko wspélny wysilek moze pozwolié
odwrdcié narastajacy trend zgonéw
z jej powodu. Potrzebni sg wszyscy
specjalisci medycyny zabiegowej
i niezabiegowej, podstawowych
nauk medycznych, ale tez i nauk
pozamedycznych. Dlatego kongres
»Pokona¢ Seps¢” mial charakter
interdyscyplinarny. Wzieli w nim
udzial nie tylko lekarze, swoje se-
sje mieli takze m.in. mikrobiolodzy
i pielegniarki.

» Prof. Andrzej Kiibler (z prawej) i dr hab. Waldemar
Gozdzik podczas otwarcia kongresu ,Pokonac Sepse”.
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We Wroctawiu obr.

Jubileusz 30-lecia stosowania metody Ilizarowa w Polsce byl okazja do zorganizowania
we Wroctawiu w dniach 11-12 maja mi¢dzynarodowej konferencji naukowej, z udzialem
najwybitniejszych ortopedéw z kraju i zagranicy. Byly m.in. takie stawy, jak. dr N. Crave-
iro-Lopez ( Portugalia), R. Hamdy (Kanada), M. Catagni (Wlochy), D. Paley (USA), D.
Feldman (USA), A. Kirienko (Wtochy), Y.Elbartawy (Egipt), A. Gubin (Rosja), V.Veklich
(Ukraina), S.Khmyzov (Ukraina). Dlaczego Wroctaw? Wtagénie w tutejszej Klinice Orto-
pedii, zesp6l lekarzy pod kierownictwem prof. Andrzeja Walla, w maju 1987 r. wykonal
pierwsza operacj¢ z uzyciem tej wéwczas nowatorskiej metody.
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» Uroczyste otwarcie konferencji w Sali Wielkiej wro-
ctawskiego Ratusza zgromadzito nie tylko ortopeddw.

refundacj¢ zagranicznych operacji,
mozna by na miejscu poméc o wie-
le wigkszej liczbie dzieci. Problem
w tym, ze takie operacje wyma-
gaja odpowiednio wyposazonych
osrodkéw oraz interdyscyplinar-
nej wspélpra-
cy specjalistéw.

z jego wzrostem konieczne sg kolej-
ne zabiegi, niejednokrotnie liczne.
— Oczywiscie, sg procedury, kté-
rych w Polsce nie robimy — przy-
znaje uczestnik konferencji prof.
Jarostaw Czubak, krajowy konsul-
tant ds. ortopedii
i traumatologii

Konferencja jednak nie stu-
zyla wylacznie wspomnieniom
historycznych wydarzen. Podczas
dwudniowych obrad wygloszono
50 wyktadéw, w ktérych porusza-
no gléwne problemy, aktualny stan
i mozliwosci leczenia wad wrodzo-
nych i nabytych narzadu ruchu. To
wazny problem spoleczny: s3 one
najczestszg przyczyng niepelno-
sprawnosci dzieci.

Nie tylko historia

Radziecki lekarz Gawril Iliza-
row (urodzony w Bialowiezy w zy-
dowskiej rodzinie jako Eliazarow)

swdj stabilizator, stuzacy do wydtu-
zania i rekonstrukcji koficzyn przy
wykorzystaniu naturalnych mozli-
wosci regeneracji tkanek, wynalazl
juz w 1950 r. Opatentowal go rok
pézniej. Poczatkowo opracowana
przez niego metoda zostala podda-
na krytyce i nie znalazta uznania.
Jednak ostatecznie zaczeto jg sto-
sowaé, a kierowany przez Ilizarowa
instytut ortopedii i traumatologii
w Kurganie stal si¢ jednym z waz-
niejszych osrodkéw ortopedycz-
nych na §wiecie. Miedzynarodowa
ykariera” metody radzieckiego le-
karza zaczela si¢ dopiero w latach
80-tych. Wroctawska klinika,

< N

mimo niesprzyjajacych warunkéw
czaséw PRL, szybko dolaczyla do
$wiatowej czotowki. Jako pierwsza
w Polsce wprowadzita metode, kt6-
rej lekarze uczyli si¢ u samego jej
twércy w Kurganie.

Idea Ilizarowa w miare postepu
medycyny wciaz si¢ rozwija, a opar-
te na niej stabilizatory stosuje si¢
do dzi§ (w réznych unowoczeénio-
nych wersjach), zwlaszcza u dzieci,
urodzonych z wadami narzadéw
ruchu. Lekarze coraz skuteczniej
potrafig pomagaé w najbardziej
skomplikowanych przypadkach.
Dzigki takim operacjom tysigce
dzieci na calym $wiecie ratuje si¢
od niepelnosprawnosci, umozliwia-
jac im normalne zycie.

Czy mozna wigcej?

— Nie tylko mozna, ale i trzeba.
Musimy zrobié wszystko, by jak
najwigcej dzieci operowaé w Pol-
sce zamiast wysylac je za granice —
moéwil organizator konferencji prof.
Szymon Dragan, kierownik Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu USK. Za te same pieniadze,
ktére polskie paristwo wydaje na

Niestety, obecnie
w Polsce istniejg
tylko nieliczne
odpowiednio wy-
posazone i posia-
dajace odpowied-
ni zespdt lekarzy
osrodki.
Uczestnicy
dyskusji podkre-
§lali nie tylko
kwestie finanso-
we 1 uciazliwosci
dla calej rodziny,
zwigzane z dale-
kimi podrézami
na zabiegi. Zwra-
cano uwagg takze
na inne aspekty
takich wyjazdéw,

Wady w statystyce

Wrodzone wady narzadow
ruchu wystepuja u 2-4 proc.
noworodkow i s3 najczestsza
przyczyna niepetnosprawnosci
fizycznej i intelektualnej, doty-
kajac 32-56 proc dzieci.

Niepetnosprawnos¢ biolo-
giczna wedtug kryteriéw Unii
Europejskiej dotyczy ok 2,9
proc. dzieci w wieku 0-4 lat,
5,5 proc. dzieci w wieku 5-9
lati 5,4 proc. w wieku 9-14 lat.
U co trzeciego dziecka niepet-
nosprawnos$¢ stwarza trudno-
$ci w poruszaniu sie. W grupie
wiekowej 0-14 lat w populacji
dolnoslaskiej odsetek dzie-
ci niepetnosprawnych wy-
niést 2,7 proc. i znajdowat sie
w przedziale $rednich wartosci

narzgdéw ruchu.
— W takich przy-
padkach nie ma
dyskusji. Jednak
do wigkszosci za-
biegéw jestesmy
w kraju przygo-
towani. Mamy
odpowiednig,
$wietnie wyszko-
long kadre, pod
wzgledem wiedzy
i umiejetnosci nie
ustepujemy kole-
gom ze $wiato-
wych osrodkéw.
Obecny pod-
Czas uroczystego
otwarcia konfe-
rencji minister
zdrowia Kon-
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» We wroctawskiej konferencji wzieli udziat ortopedzi ze $wiatowej czotowki. Od lewej: prof. J.Czubak (Polska), prof. R. Hamdy (Kanada),
prof. M. Catagni (Wtochy), prof. D. Paley (USA), prof. N. Craveiro-Lopez Prezydent ILLRS (Portugalia).

wprawdzie nie obiecal milionéw
na wsparcie rodzimej ortopedii
natychmiast, ale zapewnil, ze pro-
blem bedzie uwzgledniony w pla-
nach resortu.

Jak to zrobi¢?

Klinika Ortopedii i Traumato-
logii Narzagdu Ruchu USK przed-
stawila propozycje wprowadzenia
Narodowego Programu Rozwoju
Leczenia Wad Wrodzonych Na-
rzadu Ruchu u polskich dzieci, kté-
ry pozwoli na ich leczenie w kraju
na poziomie najlepszych osrodkéw
zagranicznych. Problem nie jest
nowy. Takze w Polsce byly juz pro-
by jego rozwigzania. Juz 2007 roku
Program Narodéw Zjednoczonych
ds. Rozwoju, wydal wspélnie z Mi-
nisterstwem Zdrowia raport doty-
czacy zdrowia prokreacyjnego ko-
biet. Zawieral on kilka tez, ktére
i obecnie pozostaja aktualne.

W raporcie stwierdzono m.in.
Ze wobec czestszego wystgpowania
w Polsce niektérych wad wrodzo-
nych (w poréwnaniu do $redniej

=

czestosci ich wystepowania w Eu-
ropie) temu aspektowi zdrowia pro-
kreacyjnego jakim jest zwickszone
ryzyko urodzenia dziecka z wada-
mi wrodzonymi nalezy pos$wieci¢
szczegllng uwage. Chodzi zaréw-
no o odpowiednig opieke medyczna,
jak i profilaktyke. Rodzinom, w kt6-
rych urodzilo si¢ dziecko z wada
rozwojowg nalezy zapewnic¢ dostep
do wysokospecjalistycznej pomo-
cy medycznej i obja¢ je systemem
opieki genetycznej. Zdaniem au-
toréw raportu, nalezy stworzy¢ sie¢
wysokospecjalistycznych osrodkéw,
dysponujacych najnowoczesniejszy-
mi metodami diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji dzieci z wadami roz-
wojowymi. Musi temu towarzyszy¢
rzeczywiste zwigkszenie naktadéw
finansowych na badania naukowe
nad etiopatogenezg wad wrodzo-
nych i zaburzen rozwoju.

W raporcie podkreslono tez, ze
postep w zakresie diagnostyki i le-
czenia wad ma bezposredni zwig-
zek z zakresem i wynikami tych
prac badawczych, m.in. dlatego, ze
stanowig one podstawe dla opraco-

wywania nowych koncepcji lecze-
nia wad rozwojowych i metod ich
zapobiegania.

Ortopedzi, bioracy udzial we

wroclawskiej konferencji, byli
zgodni: jesli dzieci z wrodzonymi
wadami rozwojowymi narzadu ru-
chu maja mie¢ kompleksowg opie-
ke, konieczne jest realizowanie tez
z raportu z 2007 roku, z uwzgled-
nieniem aktualnych rozwiazan
prawnych.
— Szczegdlnie nalezy zwrdcié¢ uwa-
ge na kompleksowosé i ciaglosé
leczenia, tak zeby dzieci byly leczo-
ne w jednym miejscu, przez jeden
wysoko wyszkolony zespél lekarzy,
a leczenie musi by¢ podejmowane
we wlasciwym czasie — wyjasnia
prof. Szymon Dragan. — Z tego po-
wodu osrodki referencyjne wyzna-
czone przez Ministerstwo Zdrowia
muszg miec zapewniong mozliwo$¢
prowadzenia pelnej rehabilitacji,
leczenia na najwyzszym poziomie
i zaopatrzenia ortopedycznego pro-
dukowanego pod kontrolg lekarza
ortopedy, leczacego dziecko w miej-
scu leczenia.
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o ktérych rzad-
ko si¢ méwi, jak
np. powiklania
pooperacyjne, ktére sie zdarzaja,
a ktére trzeba leczyé w Polsce. Na
zagraniczne operacje ortopedyczne
zbierane s gigantyczne sumy takze
podczas réznego rodzaju spolecz-
nych akcji. Nie naglasnia si¢ jednak
faktu, ze zwykle jedna operacja nie
wystarcza: dziecko ro$nie, a wraz

dla populacji polskiej.

stanty Radziwill
zgodzil sig, ze
mamy w kraju potencjal, by le-
czy¢ wszystkie dzieci z wadami
narzagdéw ruchu i wyrazil uznanie
dla dotychczasowych osiggnigd
polskich ortopedéw. To wtasnie
potencjal kadrowy. Pozostaje kwe-
stia organizacji i finansowania, by
wesprze¢ polskie osrodki. Minister

» Pierwsza operacja zastosowania metody llizarowa w Polsce w Klinice Ortopedii
Akademii Medycznej we Wroctawiu w 1987 roku. W srodku od lewej Leszek
Morasiewicz, Milan Richtr, prof. Andrzej Wall.

» Minister zdrowia Konstanty Radziwitt
prof. Andrzej Wall (z prawej), prof. Szymon podczas konferencji wyrazit uznanie dla

» Podziekowania za wieloletnig prace:

Dragan i prof. Jarostaw Czubak. dokonan polskich ortopeddéw.

Gtéwne whnioski

Uczestnicy wroctawskiej konferencji stwierdzili, ze konieczne jest:

= utworzenie osrodkéw referencyjnych, ktérych dziatalnos¢ powinna by¢ wspierana finansowo przez strone
rzadowga ( w ramach srodkéw finansowych przeznaczanych dotychczas na leczenie dzieci za granica),

= rozw0j badan naukowych nad polskimi innowacyjnymi technologiami leczenia i ich aplikacja poprzez
zamawiane granty naukowe NCBR i Ministerstwo Zdrowia,

= staty rozwdj i podnoszenie wiedzy zawodowej lekarzy poprzez wspieranie wyjazdéw szkoleniowych grupy
ortopedodw specjalizujacych sie w leczeniu wad wrodzonych narzadu ruchu.

|
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Dlaczego Jas musiat by¢ operowany w USA?

Jas Szmyt z Opola urodzit sie jako wczesniak z nie w petni wy-
ksztatcona tydka i stopa, bez paluszkéw. Rodzice wedrowali z dzieckiem
od lekarza do lekarza, dowiadujac sie, ze jedynym rozwigzaniem jest
amputacja. Nie poddali sie, uznajac ze utrata nézki to ostatecznosé¢,
trzeba szukac innych metod. Gdy ustyszeli o klinice doktora Drora Pa-
ley'a na Florydzie, stynacej z wydtuzania konczyn, postanowili spré-
bowac. Wystali wyniki badan, zorganizowali konsultacje z ortopeds,
gdy ten przebywat w Europie. Doktor Dror Paley dat im nadzieje, ze
mozna wydtuzy¢ kos¢, ratujac staw kolanowy i miesnie, cho¢ chtopiec
bedzie musiat nosi¢ proteze stopy. Koszt operacji na Florydzie: ponad
200 tysiecy dolaréw.

Jas pojechat na Floryde dzieki pomocy prof. Szymona Dragana,
do ktoérego rodzice chtopca dotarli, by sie upewnic ze operacja rze-
czywiscie mu pomoze. Prof. Dragan pomadgt im napisa¢ wniosek do
Narodowego Funduszu Zdrowia o refundacje operacji w USA. Pierw-
sza operacja odbyta sie jesienig 2015 r. Prof. Szymon Dragan méwit
wowczas wroctawskim dziennikarzom, ze dzieci i rodzice przechodza
gehenne, wiele z nich nie trafia do kliniki na Florydzie, tymczasem mamy
w Polsce réwnie dobrych specjalistow. Brakuje tylko sprzetu, wyposa-
zenia koniecznego w przypadku matych dzieci, ale przede wszystkim
- odpowiedniego kontraktu z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dzi$ Jas jest po kolejnych zabiegach na Florydzie, przed nim jeszcze
dtugie leczenie i rehabilitacja. Juz teraz kosci w nézce chtopca sg wy-
dtuzone, a mimo metalowej konstrukcji, ktéra musi nosié przez wiele
miesiecy, moze normalnie zy¢, a nawet biegac.
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Kontynuowac to, co
Od pazdziernika ub. r. nowym szefem Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK
jest dr hab. Waldemar Gozdzik. Jak sam przyznaje, obejmujac t¢ funkcje, stanal przed trud-
nym wyzwaniem, jako nast¢pca dwéch profesoré6w o ogromnym dorobku — twércey kliniki,
pioniera polskiej anestezjologii prof. Antoniego Aronskiego i swojego poprzednika prof.
Andrzeja Kiiblera. Klinika ma swoja renome, a jej pozycja wsréd innych takich osrodkéw

w Polsce jest wysoka.

Jej utrzymanie jest dla nowego
kierownika priorytetem, dlatego
chce kontynuowa¢ wigkszos¢ kie-
runkéw dotychczasowego dorobku.
Jednym ze sztandarowych obsza-
réw dzialania wroctawskiej kliniki
jest sepsa.

— Nasza klinika jest znana ze sku-
tecznego leczenia sepsy i zakazen
— moéwi dr hab. Waldemar Goz-
dzik. — Zainicjowala i koordynuje
badania nad epidemiologia sepsy
i wstrzasu septycznego w calej
Polsce, w ich ramach prowadzi tez
kampanie ,,Pokonac¢ sepse” i uczest-
niczy w miedzynarodowym progra-
mie, dotyczgcym kontroli zakazen.
Ponadto prowadzimy zaawansowa-
ne badania nad wczesng diagnosty-
ka zakazen, oceng nowych metod
leczenia wstrzasu septycznego
takich jak: farmakologicznie ste-
rowane podawanie antybiotykéw
oraz pozaustrojowa eliminacja en-
dotoksyn. W najblizszym czasie
planujemy otwarcie Poradni dla
chorych po Sepsie, ktéra bedzie
dzialala w ramach utworzonego
Centrum Leczenia Bélu i Medycy-
ny Paliatywnej, kierowanego przez

-

prof. Andrzeja Kiiblera. Realizuje-
my program intensywnego leczenia
ostrych krwotokéw mézgowych.
Tematéw badawczych jest wiecej,
wszystkie bedziemy kontynuowad.

Nie tylko sepsa

Dr hab. Waldemar Gozdzik
nie zamierza jednak poprzestaé
na przedluzaniu dotychczasowych
kierunkéw, ale tez rozpoczynad
nowe. W planach nowego szefa
kliniki jest wprowadzanie nowych
technik i technologii nowocze-
snej intensywnej terapii i ocena
ich przydatnosci do wspomaga-
nia czynnos$ci narzadéw u cigzko
chorych. W ramach tych dzialan
mieéci si¢ np. utworzenie regio-
nalnego centrum leczenia ci¢zkiej
niewydolnosci oddechowej m.in.
W oparciu o nowe metody wenty-
lacji mechanicznej, pozaustrojowej
eliminacji dwutlenku wegla czy
ECMO, ale takze nowoczesne po-
dejscie do leczenia cigzkich postaci
wstrzgsu kardiogennego oraz opra-
cowanie schematéw reagowania
opartych na metodach pozaustrojo-
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wego wspomagania funkeji uktadu
krazenia (ECMO, Impella).

Zdaniem dr hab. Gozdzika,
klinika ma unikatowg mozliwos¢
wykorzystania wszystkich tych
technik, a dodatkowym atutem
jest wieloletnia wspétpraca z reno-
mowanymi o$rodkami w kraju i za
granica. Jednym z takich osrodkéw
jest Karolinska Instituet w Szwecji,
z ktérym wroclawska Klinika od
lat $cisle wspétpracuje, prowadzac
wspélne eksperymentalne i klinicz-
ne projekty badawcze.

Delirium, bél i....

Wsréd nowych projektéw ba-
dawczych jest ciekawy i spolecznie
wazny, problem dotyczacy profilak-
tyki i diagnostyki zespoléw maja-
czeniowych u pacjentéw intensyw-
nej terapii.

— U czesci pacjentéw, m.in. po ciez-
kiej sepsie, pojawiaja sie rézne za-
burzenia §wiadomosci, ktére u jed-
nych maja charakter przejsciowy,
a u innych dlugotrwaly — wyjasnia
dr Gozdzik. — Jest to zjawisko dos¢
czgste, o ktérym niewiele sie mowi,

najlepsze
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a ktére ma czasem dramatyczne
skutki dla samych pacjentéw i jest
powaznym problemem dla perso-
nelu oddzialéw intensywnej terapii.
Chory dotknigty takim zespolem
nie wspélpracuje z lekarzami i pie-
legniarkami, jest bardzo niespo-
kojny, bywa agresywny. Badania,
ktére prowadzimy, maja na celu
ustalenie, na ile taki stan delirium
jest wynikiem samej choroby (np.
skutkiem sepsy i uszkodzenia wie-
lonarzadowego), a na ile zastosowa-
nej terapii. A jesli terapii — to jakich
konkretnie jej elementéw. Liczymy
na to, ze ostatecznym efektem tych
badan bedzie mozliwos¢ wypraco-
wania metod zapobiegania zespo-
tom majaczeniowym. Jesli pozna-
my mechanizmy ich powstawania,
bedziemy mogli je wyeliminowaé
lub chociaz ograniczy¢.

Wsréd prowadzonych i plano-
wanych w klinice USK badan warto
wymieni¢ te dotyczace anestezjolo-
gii i réznych metod znieczulenia.
Bedg to badania epidemiologiczne
obejmujace m. in. oceng satysfakeji
pacjentéw ze znieczulenia i cze-
sto$ci wystgpowania objawéw nie-
pozadanych. Inne wazne tematy
to ocena wplywu anestetykéw na
uklad immunologiczny oraz ich
potencjal onkogenny. Prowadzo-
ne s3 badania nad przydatnoscia
tromboelastometrii i agregometrii,
nowoczesnych metod monitorowa-
nia zaburzen ukladu krzepnigcia

przodu

w cigzkich urazach, transplantolo-
gii, kardiochirurgii, neurochirurgii
i ortopedii.

Bardzo waznym zagadnieniem
jest leczenie bélu pooperacyjnego,
program ten bedzie realizowany we
wspolpracy z Centrum Leczenia
Bélu i Medycyny Paliatywnej.

Dla nowego szefa kliniki kiero-

wanie zespolem nie bedzie nowo-
$cig — przez ostatnie kilka lat byt
zastepcg kierownika. Zna zatem
swoj zesp6l doskonale.
— Prof. Aronski i prof. Kiibler to
dwie wielkie osobowosci i dwa zu-
pelnie odmienne style zarzagdzania
klinikg — dodaje dr. hab. Gozdzik.
—Ja chcialbym zaadaptowad pewne
rozwigzania, jakie w mojej opinii
$wietnie sprawdzajg si¢ w mode-
lu szwedzkim. Chodzi o wigkszg
swobode dzialania pracownikéw
z jednej strony, a z drugiej wigkszy
wplyw kazdego z nich na decyzje,
ktére s3 podejmowane zespolowo.
W naszej klinice pracuje kilkudzie-
sigciu lekarzy (specjalistéw i rezy-
dentéw) i ponad 100 pielegniarek.
Mamy naprawde $wietny zespél
ludzi, otwartych na wyzwania
i wspélprace, a takze zaangazowa-
nych w to, co robia. Anestezjologia
i intensywna terapia to specyficzne
dziedziny medycyny, bez tego za-
angazowania i umiejetnosci wy-
chodzenia poza rutyne nie da si¢
w nich spelniaé.

Rozmawiamy z dr hab. n. med. Jerzym Swierkotem prof. nadzw. z Kliniki Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych USK, dolnoslaskim konsultantem w dziedzinie reumatologii.

Reumatolodzy maja chyba na-
wal pacjentéw? Niemal kazdego,
zwlaszcza w podeszlym wieku,
kiedys$ dopada bdl, ktérego przy-
czyny upatruje w reumatyzmie?

Dr hab. Jerzy Swierkot: To niepo-
rozumienie. Pod potocznie rozu-
mianym pojeciem ,reumatyzmu’
kryje si¢ ponad sto jednostek cho-
robowych. Reumatolodzy zajmuja
si¢ przede wszystkim diagnozowa-
niem ileczeniem zapalnych choréb
reumatycznych, uktadowych cho-
réb tkanki acznej, a chorobg zwy-
rodnieniowg stawéw — najczesciej
tylko wowczas, gdy istnieja watpli-
wosci diagnostyczne lub zaostrze-
nie aktywnosci choroby. W po-
zostatych przypadkach choroba
zwyrodnieniowa moze by¢ leczona
z powodzeniem przez lekarza ro-
dzinnego, ale we wspélpracy z reu-
matologiem, ortopedg i rehabilitan-
tem. I jeszcze jedna uwaga: pacjent
reumatologa zwykle kojarzy sie ze
staruszkiem z laska. Tymczasem
jest wiele choréb reumatycznych,
ktére zaczynajg sie w mlodym albo
$rednim wieku. Szczyt zachorowan
na spondyloartropatie, uktadowe
choroby tkanki Igcznej przypada
w przedziale wieku 20-50 lat

Powszechnie uwaza sig, ze na
rozwdj choréb reumatycznych
maja wplyw czynniki §rodowi-
skowe, np. klimat, w jakim zyjemy,
blisko$¢ wody, wilgo¢ w atmosfe-
rze. Czy takie przekonanie ma
pokrycie w faktach, cho¢by w me-
dycznych statystykach?

Dr hab. Jerzy Swierkot: Mamy
zbyt slabe dane epidemiologiczne,
by to stwierdzi¢ z cala pewnoscia.
Nie ma Polsce dobrych badar,
w ktérych by poréwnano czesto-
tliwos¢ wystgpowania choréb reu-
matycznych ze wzgledu na warunki
klimatyczne. Istnieje wprawdzie
grupa pacjentéw (tzw. meteopa-

téw), u ktérych obserwujemy zwig-
zek nasilenia bélu ze zmianami po-
gody. Jednak i wobec tej grupy nie
ma pewnosci, czy rzeczywiscie to
deszcz za oknem zaostrza objawy
choroby, czy tez jeszcze co$ inne-
go. Ta grupa pacjentéw jest bowiem
najczesciej takze bardziej wrazliwa
na inne czynniki, np. na zmiane
diety. To tez czgsto osoby, charak-
teryzujace si¢ zmiennoscig nastro-
ju. A wiadomo, ze przy obnizonym
nastoju prég bélu si¢ zmniejsza,
a dolegliwosci sg odczuwane bar-
dziej dotkliwie. Kwestia jest jesz-
cze bardziej zlozona, gdy pacjent
ma wspélistniejace inne choroby.
Dlatego wazna jest doktadny wy-
wiad, wspolpraca z pacjentem i jego
edukacja.

Jakie sa wigc rzeczywiste przy-
czyny choréb reumatycznych?

Dr hab. Jerzy Swierkot: Etiopato-
geneza wielu z nich nie jest do korni-
ca poznana. Wiadomo, ze na roz-
wéj niektérych maja spory wplyw
czynniki genetyczne, ale szacuje
sie, ze geny sa tu odpowiedzialne
w 30-50 proc. Pozostate to czyn-
niki §rodowiskowe, m. in. otylos¢,
przebyte zakazenia, nadmierna
ekspozycja na promienie UV, pale-
nie papieroséw, a takze wady posta-
wy, nieprawidiowo leczone urazy.
W przypadku dny moczanowej
ogromne znaczenie ma dieta. Dne
moczanows, dla ktérej typowe jest
zapalenie pierwszego stawu srod-
stopno-palcowego (podagra), nie
bez powodu nazywano chorobg
kréléw. Rzeczywiscie w przeszlo-
$ci cierpieli na nia ludzie bogaci,
dla ktérych obzarstwo i naduzy-
wanie alkoholu bylo na porzadku
dziennym.

U niektérych osdb, latami cier-
piacych z powodu boléw w stawach,
nie udaje sie znalezé przyczyny, a wiec
takze podjaé skutecznego leczenia.

Dr hab. Jerzy Swierkot: Na szcz¢-
$cie dzieki coraz lepszym moz-
liwoscia diagnostycznym z taka
sytuacja mamy do czynienia coraz
rzadziej. Pacjenci zwykle narzekaja
wéwczas na lekarzy, obwiniajac ich
o brak umiej¢tnosci. Tymczasem
trzeba przyja¢ do wiadomosci, ze sa
choroby niezwykle trudne do wy-
krycia i czesto dopiero z uplywem
czasu, gdy pojawiaja si¢ kolejne
objawy mozemy postawié prawi-
dlowe rozpoznanie. Zbyt szybko
i niewlasciwie postawiona diagnoza
moze dodatkowo przyczynié si¢ do
wystapienia depresji lub leku.

Moze to tez obiegowa opinia,
ale czesto si¢ styszy, ze choroby
reumatyczne sg trudne w leczeniu.

Dr hab. Jerzy Swierkot: Podstawa
jest dobre i szybki rozpoznanie.
Mamy coraz lepsze mozliwosci
diagnostyczne, od calej gamy ba-
dan laboratoryjnych po diagnostyke
obrazowa (RTG, USG, rezonans
magnetyczny). W ostatnich latach
dokonal si¢ takze duzy postep w le-
czeniu uktadowych choréb tkanki
tacznej (gléwnie reumatoidalnego
zapalenia stawéw) i spondyloar-
tropatii. Takze w chorobie zwy-
rodnieniowej i zmianach przecia-
zeniowych dobrze zastosowana
farmakoterapia, bedgca czescig
calosciowego leczenia komplekso-
wego, moze skutecznie poprawié
komfort zycia. Najwickszy postep
obserwujemy w leczeniu reuma-
toidalnego zapalenia stawdw,
mlodzieiczego idiopatycznego
zapalenia stawéw, zesztywniajg-
cego zapalenia stawéw kregostupa
i luszczycowego zapalenia stawéw.
Mamy do dyspozyciji juz nie tylko
klasyczne syntetyczne leki mody-
fikujace przebieg choroby, ale tak-
ze leki biologiczne, ktére zaczgto
stosowaé ok. 20 lat temu. W Pol-
sce leki biologiczne sg dostgpne
w ramach programéw lekowych.

Ta dostepnosé jest coraz lepsza, ale
wcigz niewystarczajaca. Refun-
dowana, a wiec bezplatna dla pa-
cjenta, terapig objetych jest ok. 1,5
proc. chorych z RZS, podczas gdy
na Wegrzech czy w Czechach jest
to ok. 5 proc., a w krajach skandy-
nawskich nawet 20-25 proc. Z wia-
domych wzgledéw do Skandynawii
nie mamy szans si¢ zblizy¢, ale do
Czech — jak najbardziej. Powinno
si¢ stopniowo obja¢ wiekszg liczbe
pacjentéw leczeniem biologicznym,
cho¢ trzeba tez podkresli¢, ze to te-
rapia nie dla kazdego. Kwalifikuje
si¢ do niej tylko pacjenci z najbar-
dziej aktywnym przebiegiem cho-
roby mimo stosowania klasycznych
lekéw modyfikujacych. Takie sa
zalecenia $wiatowych towarzystw
naukowych i Polskiego Towarzy-
stwa Reumatologicznego.

Trzeba takze pamietaé, ze cza-
sem skutecznos¢ leczenia w duzej
mierze zalezy od samego pacjenta,
ktéry musi zmieni¢ swoje wielolet-
nie nawyki. Np. sg leki stosowane
w leczeniu dny moczanowej, ktére
zazwyczaj przynoszg natychmia-
stowe efekty podczas atakéw, ale
jesli chory nie bedzie przestrze-
gal diety ubogopurynowej i nie
zrezygnuje z alkoholu (zwlaszcza
z piwa), w dluzszej perspektywie
zaden ,,cudowny” specyfik mu nie
pomoze. Ataki bedg sie powtarzad,
a kazdy kolejny uszkadza stawy, co
w konsekwencji doprowadza do ich
trwalej destrukeji.

Mamy pelnie sezonu aktyw-
nos$ci kleszczy, a w zwiazku z tym

Konsultanci w USK

wieksze zagrozenie chorobami,
wywolanymi przez bakterie, ktére
przenosza. Jedna z konsekwencji
boreliozy jest zapalenie stawdw,
ktore nieraz jest leczone antybio-
tykami calymi latami. Czy tak
rzeczywiscie musi by¢ i czy nie ma
metod dzialajacych szybciej?

Dr hab. Jerzy Swierkot: Zalecana
antybiotykoterapia w przypadku bo-
reliozy to zazwyczaj 2-4 tygodnie.
W razie nieskutecznos$ci mozna
powtérzy¢ terapi¢ innym antybio-
tykiem, ale tez maksymalnie do 4
tygodni. Stosowanie antybiotyko-
terpii przez wiele lat jest bledem
i moze spowodowaé powazne kon-
sekwencje, jak choc¢by uszkodze-
nie watroby, blony sluzowej jelit,
zmiany flory bakteryjnej. Niestety,
sa przypadki takiego postepowania.
Kontakt z bakterig moze pozosta-
wiaé w organizmie ,$lad” bardzo
dtugo, dlatego same dodatnie wyni-
ki badan serologicznych nie §wiad-
czg o istnieniu choroby. Dotyczy
to nie tylko Borrelii burgdorferi,
czyli bakterii przenoszonych przez
kleszcze, podobnie jest np. w przy-
padku zakazenia bakterig Chlamy-
dia trachomatis, ktére takze moze
by¢ przyczyna zapalenia stawéw.
W USK stosujemy bardziej zaawan-
sowane metody diagnostyczne niz
tylko badania przeciwcial, ktére nie
zawsze s3 miarodajne. W przypad-
ku zakazenia Chlamydig oznaczamy
PCR z moczu pacjenta, uzyskujac
potwierdzenie (lub wykluczenie)
zakazenia. Dopiero wéwczas de-
cydujemy o terapii.

Pracownicy USK petnia funkcje konsultantéw w réznych dziedzinach

medycyny. Prof. Danuta Zwoliniska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej

jest krajowym konsultantem w dziedzinie nefrologii pediatrycznej. Oto

lista konsultantéw wojewddzkich, pracujacych w USK:

= lek. Mirostaw Gibek z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(anestezjologia i intensywna terapia),

= dr Andrzej Dotyk z Kliniki Angiologii i Nadcisnienia Tetniczego

(angiologia)

= dr hab. Hanna Gerber z Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

(chirurgia szczekowo-twarzowa),

= prof. Grzegorz Mazur z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych
i Nadcisnienia Tetniczego (choroby wewnetrzne),
= prof. Rajmund Adamiec z Kliniki Angiologii i Nadcisnienia Tetniczego

(diabetologia),

= mgr Olga Fedorowicz, kierownik Apteki Szpitalnej (farmacja szpitalna),
= dr hab. Elzbieta Poniewierka z Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii

(gastroenterologia),

= prof. Marek Jasinski z Kliniki Chirurgii Serca (kardiochirurgia),
= prof. Magdalena Krajewska z Kliniki Nefrologii i Medycyny

Transplantacyjnej (nefrologia),

= dr hab. Irena Makulska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej (nefrologia

dziecieca),

= prof. Wtodzimierz Jarmundowicz z Kliniki Neurochirurgii

(neurochirurgia),

= dr hab. Maria Ejma z Kliniki Neurologii (neurologia),

= dr hab. Radostaw Kaczmarek z Kliniki Okulistyki (okulistyka),

= prof. Bernarda Kazanowska z Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej (onkologia i hematologia dziecieca),

= dr hab. Jerzy Swierkot (reumatologia),

= dr Ryszard Smolinski (seksuologia),

= dr Pawet Chudoba (transplantologia kliniczna),

= prof. Romuald Zdrojowy z Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej

(urologia),

= dr Bogustaw Beck (zdrowie publiczne).




B_QZEBM.ELZQ17

(BoRoWSKAZ13(

P%bi?gli dla’chorych dzieci,

7 sztafet z USK wzielo udzial w tegorocznej edycji Biegu Firmowego, ktéra odbyla si¢ 20
maja b.r.. Ideg imprezy, organizowanej po raz piaty we Wroctawiu i Warszawie, oprécz

propagowania aktywnosci fizycznej jest pomoc dzieciom chorym i niepelnosprawnym.

Tegoroczna edycja cieszyta si¢
duzym zainteresowaniem: na wro-
clawskim Stadionie Olimpijskim
zjawilo sie 6 tysiecy zawodnikéw
i liczni kibice. W biegu startuja
firmowe druzyny (w tym roku bylo
ich 1200), a kazda ma do pokona-
nia dystans 5 km.

Nasze najszybsze druzyny USK:
I miejsce: Szpitalny Oddzial

Ratunkowy
IT miejsce: Oddzial Anestezjologii

Rozwigzanie krzyzowki z poprzedniego numeru:
Gdzie kon chudy, tam pan odarty.
Nagrody (,Ludzie czy bogowie” Dariusza Kortko
i Krystyny Bochenek) wylosowali: Ewa Katarzyna
Kasierska, Piotr Werner, Dariusz Czarnecki.

Rozwiazanie mozna przesta¢ na
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
lub wrzucié wypetniony kupon do
skrzynki w informacji (hol gtéwny).

Losowanie: 19.06.2017

Rozwigzanie krzyzowki:
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i Intensywnej Terapii
IIT miejsce: Dzial Teleinformatyki

Czasy indywidualne
Najszybsze kobiety:

1. MARTA PUCHAEA: 22 min.
06 sek. — Oddzial Anestezjologii

i Intensywnej Terapii
2.JOANNA DZIUBA: 23 min.
18 sek. — Szpitalny Oddzial
Ratunkowy

3.1ZABELA ZAWITOW-

SKA: 23 min. 20 sek. — Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej
erapii

Najszybsi mezczyzni:

1. MAREK JEDRYCHOW-
SKI: 21 min. 19 sek. — Dziatl
Teleinformatyki

2. TOMASZ SAWICKI: 22
min. 07 sek. — Klinika Chi-
rurgii Ogodlnej i Chirurgii
Onkologicznej

3. TOMASZ SKALEC: 22 min.

43 sek. — Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Komu pomogli?

Co roku organizator wydarze-
nia wybiera kilkoro podopiecz-
nych, ktérym przekazywany jest
dochéd z biegu. Sa to dzieci cho-
re, niepelnosprawne, wymagajace
kosztownej rehabilitacji, sprzetu
i opieki specjalistéw. W tym roku
wroclawski Bieg Firmowy wesprze
dwoje dzieci: 3-letniego Doria-
na z Legnicy i 3-letniego Krzysia
z Wroclawia. Obaj chlopcy urodzi-
li si¢ przedwczesnie, a ich zycie od
pocza}tku bylo zagrozone. Dorian
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ma rzadka chorobe genetyczna,
obecnie samodzielnie nie siedzi, nie
chodzi, nie méwi, ma niedostuch
i problemy ze wzrokiem, do tego
wrodzong obnizong odporno$é.
Wymaga opieki wielu specjalistéw
oraz intensywnej rehabilitacji.
Krzy$ w wieku 7 miesi¢cy prze-
szed! operacj¢ na otwartym sercu.
Ostatecznie zdiagnozowano u nie-
go porazenie mézgowe dziecigce
z atetozg oraz padaczke. Chlopiec
jest op6zniony psychoruchowo,
nie chodzi, nie méwi, ma proble-
my z przelykaniem pokarméw. Jest
pod opieka wielu poradni, wymaga
stalego leczenia i rehabilitacji.
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