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Czwarty w kraju i pierwszy na Dolnym Slasku krzyzowy przeszczep nerek wykonali
w czerwcu br. lekarze Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu oraz Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. Zabieg byl unikatowy takze z innego powodu: narzad do
przeszczepu nie musial pokonywaé dlugiej drogi od dawcy do biorcy, jak to miato miejsce
dotychczas, gdy pary biorace udzial w przeszczepie krzyzowym pochodzily z réznych
miast. Tym razem dawcy i biorcy byli operowani w jednym szpitalu, dzigki czemu mak-
symalnie skrécono czas niedokrwienia narzadéw podczas transportu.

Klinika Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi USK
zaczela wykonywac zabiegi re-
konstrukcyjne w zakresie glowy
i szyi z wlasnych tkanek pacjen-
ta. Dotychczas w Polsce byto to
mozliwe tylko w dwéch osrod-
kach: w Gliwicach i Poznaniu.
Teraz pacjenci z Dolnego Slaska
nie bedg musieli daleko jezdzi¢
i wigcej z nich bedzie mialo
szanse na lepszy komfort zycia
po usunieciu krtani.

Czytaj nastr. 3

Za duzo siedzenia przed
ekranem komputera lub telewi-
zora, za malo ruchu. Niemal po-
fowa dzieci je warzywa tylko raz
na jakis czas, podczas gdy wedlug
zaleceri specjalistéw powinny by¢
one spozywane kilka razy dzien-
nie. Wigkszo$¢ podjada stodycze
miedzy positkami. To tylko nie-
ktére z alarmujacych wnioskéw
ze wstepnej analizy badan prze-
prowadzonych w ramach akcji
»Uruchamiamy dzieciaki”.

Czytaj na str. 6

Czytaj nastr. 5

Czy interna wciaz jest ,.krélo-
wg nauk medycznych”? Kim jest
pacjent oddzialu internistyczne-
go? Jak przywréci¢ internie jej
wlasciwe miejsce? Rozmawia-
my z prof. dr hab. Grzegorzem
Mazurem, kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Choréb Wewngtrz-
nych, Zawodowych, Nadci-
énienia Tetniczego i Onkologii
Klinicznej USK, wojewédzkim
konsultantem w dziedzinie cho-
réb wewnetrznych.

Czytaj na str. 7
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Jubileusz USK

15-lecie powstania Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wro-
ctawiu uczczono m.in. wystawg malarstwa Barbary Bieleckiej-Woz-
niczko, otwarta 20 czerwca br. w holu gtéwnym. Wybér byt absolutnie
nieprzypadkowy: artystka jest krewna patrona szpitala Jana Mikulicza-
-Radeckiego, uwazanego za jednego z najwybitniejszych wroctawskich
chirurgéw w dziejach.

Z okazji jubileuszu malarka podarowata szpitalowi portret Jana Mi-
kulicza-Radeckiego swego autorstwa, zas prof. Jan Miodek wygtosit
wyktad o wielkim wroctawskim chirurgu, ktéry od r. 1890 do swojej
Smierci w 1905 r. kierowat Klinika Chirurgii we Wroctawiu.

Waznym akcentem jubileuszu byta projekcja filmu ,By¢ wilkiem”
w rezyserii Barbary Bieleckiej. Bohaterem dokumentu jest wroctawski
niepetnosprawny sportowiec - Rafat Mikotajczyk. 10 lat temu przezyt
powazny wypadek, ale wézek inwalidzki nie jest dla niego przeszkoda
w realizacji marzen. Dzieki swojej sile i determinacji osiaga liczne spor-
towe sukcesy w kadrze narodowe;j.

Akademicki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu (wéwczas pod taka nazwa) powstat w 2002 r. w wyniku po-
taczenia trzech wroctawskich lecznic: Dzieciecego Szpitala Klinicznego,
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 3 i Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 5. Poczatkowo funkcjonowatw 13
lokalizacjach, od 2003 r. stopniowo przenoszac swoja baze do nowego
budynku przy ul. Borowskiej.
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Daj szanse na mleko mamy!

Pod takim tytutem w dniach 23-24 czerwca br. odbyla si¢ kolejna edycja Wroctawskiego

Forum Neonatologicznego, organizowanego przez Klinike Neonatologii USK.

Celem konferencii jest prezen-
tacja najnowszych rekomendacji
zywieniowych z uwzglednieniem
karmienia naturalnego, nie tylko
w okresie noworodkowym, ale
przede wszystkim niemowle-
cym. W ostatniej edycji dysku-
sja interdyscyplinarna dotyczyta
najczesciej popelnianych bledéw
zywieniowych i podazy miesza-
nek mlecznych jako ekwiwalen-
téw mleka kobiecego. Zaprezen-
towano tez procedury stosowane
w Banku Mleka Kobiecego (dzia-
tajacego w USK od szesciu mie-
siecy) i mozliwosci stosowania
mleka gatunkowo swoistego dla
czlowieka.

Konferencja jest skierowana
glownie do lekarzy pediatréw,
neonatologéw, poloznych, piele-
gniarek, konsultantéw i doradcow
laktacyjnych, a takze wszystkich,
ktérym bliskie jest karmienie
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naturalne od urodzenia i jak
najdtuze;.

ORGANIZATORZY
FORUM PRZYPOMINAJA:

»,Karmienie piersig jest opty-
malnym sposobem zywienia
dzieci, a wylaczne karmienie
piersia zaleca si¢ do 6 miesigca
zycia dziecka. Wprowadzenie
produktéw uzupelniajacych na-
lezy rozpoczaé w ostonie mleka
kobiecego. Rodzic decyduje, co
dziecko zje, kiedy i jak jedzenie
bedzie podawane. Natomiast
dziecko decyduje czy i ile zje.
Liczba positkéw uzupelniajacych
powinna by¢ uzalezniona od ilo$ci
pokarmu matczynego, ale réwniez
od potrzeb dziecka. Mimo obo-
wigzujacego standardu opieki
okoloporodowej, realizacja jego
zalozen dotyczacych promocji

Swiatowa gwiazda siatkéwki, Brazylijezyk Gilbr.o Amauri
de Godoy Filho, czyli popularny Giba, odwiedzil 31 maja
br. pacjentéw Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej USK. Stynny sportowiec, jak za-
wsze u$miechniety, rozdawal autografy, pozowatl do zdje¢
i dzielil si¢ swoimi do$wiadczeniami w walce z chorobg

nowotwor ow3.

— Sam w dzieciiistwie miatem bia-
taczke, teraz chee pomagaé chorym
dzieciom i wspieraé ich rodziny —
tlumaczy? siatkarz powody swojej

wizyty w ,,Przyladku Nadziei”.

Podczas spotkania prof.
Krzysztof Kalwak podkreslal, jak
wazne w chorobie sg przyktady
0s6b, ktére ja pokonaly, osiggajac
najwigksze sukcesy. Takich wlagnie

Konferencja o bezsennosci
25. maja br. w Sali Konferencyjnej Wydziatu Far-
maceutycznego z Odziatem Analityki Medycznej UM
we Wroctawiu odbyta sie Ogoélnopolska Konferencja
Naukowa Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Kli-

nicznej pt. ,Kliniczno-neurofizjologiczne aspekty snu
w Swietle wspotczesnych badan”. Naukowcy dyskuto-
wali m.in. o fizjologii snu, neurofizjologicznych metodach
badania sennosci, problemach diagnostyki i leczenia
narkolepsji, zaburzeniach snu w chorobie Alzheimera.

Przyladku Nexkt

karmienia piersia niestety wska-
zuje na olbrzymie braki w tym
zakresie przektadajace sie na spo-
s6b karmienia wylacznie piersia
w pierwszym pétroczu zycia dzie-
ci. Niewielka liczba Szpitali Przy-
jaznych Dziecku (okoto 25 proc.
wszystkich szpitali w Polsce), brak
obligatoryjnych szkoleri dotycza-
cych karmienia piersig i lakta-
cji dla personelu sprawujacego
opieke nad matkg i dzieckiem
oraz brak refundacji poradnictwa
laktacyjnego prowadzonego przez
wykwalifikowany personel me-
dyczny (konsultanci i doradcy lak-
tacyjni). Realizacja przez lekarzy
pierwszego kontaktu oraz pedia-
tréw zalecert Komitetu Zywienia
ESPGHAN dotyczacych podazy
positkéw uzupelniajacych migdzy
17 a 26 tygodniem zycia oraz kar-
mienia wylacznie piersig do 4-6
miesigca zycia dziecka, kiéci si¢
z zaleceniami WHO i AAP, ale
w pelni wyjasnia skrajnie niskie
wskazniki wylacznego karmienia
piersiag do 6 miesigca w Polsce.

jak Giba, ktéry w meskiej siatkéwee
zdoby! wszystko, co mozliwe.

— Niedlugo bedziecie mogli by¢
prawie tacy jak Giba, a moze nawet
wlasnie tacy jak sam wielki Brazy-
lijczyk — méwil pacjentom podczas
spotkania prof. Kalwak.

Brazylijezyk odwiedzil takze
tych pacjentéw kliniki, ktérzy ze
wzgledu na stan zdrowia nie byli
w stanie opusci¢ szpitalnych sal.
I tu przynié6st dzieciom wiele praw-
dziwej radosci.

Giba nalezy do najbr.ziej uty-
tulowanych siatkarzy na $wiecie.
Grajac w reprezentacji Brazylii
zdobyl m.in. mistrzostwo olim-
pijskie w 2004, trzy tytuly mi-
strza §wiata, dwukrotme Puchar
Sw1ata i o$miokrotnie wygral Lige
Swiatows.

Jego zwiazki z Polska si¢gaja
czaséw przyjazni z Agata Mréz-
-Olszewska, wybitng siatkar-
ka, ktéra byta leczona w Klinice
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej we Wro-
clawiu. Podczas choroby organizo-
wat zbiérke srodkéw na leczenie.
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mi. Nie potraﬁq udawa¢ zainteresowania, wigc jak si¢ nudza,
to nie da si¢ tego ukry¢. Jednak na wyktadzie dr Tomasza
Plonka z Kliniki Chirurgii Serca USK nudzi¢ si¢ nie moz-
na. Dlatego lekarz zostal Wykladowca Roku Uniwersytetu
Dzieci 2016/2017 w kategorii wroctawskiej. Wybrali go sami
mlodzi stuchacze, zachwyceni wykladem pt. "Jak przepro-
wadzi¢ operacje na otwartym sercu?".

Dr Plonek prowadzil swéj wy-
ktad w ramach kierunku Mistrz
i Uczen, w ktérych uczestniczg stu-
chacze w wieku 12-13 lat. W cia-
gu ostatniej dekady w zajeciach
z udzialem wybitnych naukowcéw
z Polski i §éwiata w ramach Uniwer-
sytetu Dzieci wzielo udzial okolo
21 tys. stuchaczy w wieku od 6 do
16 lat.

Dr Tomasz Plonek jest naj-
mlodszym pracownikiem Kliniki
Chirurgii Serca USK. W ubieglym
roku otrzymal tytul najlepszego
mlodego kardiochirurga w Euro-
pie, przyznany przez Europejskie

Towarzystwo Kardiochirurgii
i Chirurgii Naczyniowej w 2016
roku. Zostal w wyrézniony za
swoje nowatorskie badania doty-
czace ryzyka pekniecia tetniaka
aorty, ktére prowadzi we wspél-
pracy z inzynierami z Politechniki
Wroclawskie;.

Wroclawski laureat odebral sta-
tuetke Wyktadowcy Roku podczas
uroczystej gali 10-lecia Fundacji
Uniwersytet Dzieci w Warszawie
z rak wicepremiera i ministra nauki
i szkolnictwa wyzszego Jarostawa
Gowina.

Zotnierze spetniajg marzenia
W Dniu Dziecka 1 czerwca polscy i amerykariscy Zotnierze z Za-
gania wzieli udziat w pikniku zorganizowanym dla matych pacjentow
Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej USK.
Spetnili w ten sposéb marzenia dzieci. Impulsem do tego spotkania

byt list ojca chorego dziecka.

- Ojciec pytat w nim, czy moze z synem odwiedzi¢ nasza jednostke,
bo chtopak br.zo chce zobaczy¢ prawdziwy czotg. Uznalismy, ze le-
piej wzigc¢ czotg na lawete i przyjechac na piknik, by wszystkie dzieci
z kliniki mogty go obejrze¢ - wyjasniat starszy szeregowy Grzegorz
Catka z 1. Brabanckiego Batalionu Czotgdw z Zagania.

Leopard 2A5 to najwieksza pancerna sita razenia polskiej armii.
Polscy zotnierze zaprosili tez do przyjazdu naszych sojusznikéw,
Zotnierzy amerykanskich, ktérzy stacjonuja w Zaganiu w ramach

kontyngentu NATO.

Jak mozna sie spodziewac, rzeczywiscie czotg byt najwiek-
szg atrakcja zabawowego miasteczka, ktére staneto przed klinika.
Zwtaszcza chtopcéw interesowaty tez inne pojazdy wojskowe i bron.
Byty i inne atrakcje: dmuchane zjezdzalnie, puszczanie mydlanych

~ baniek, malowanie twarzy, wystepy klaundw i stodycze.
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Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu zaczela wykonywacé zabiegi rekonstrukcyjne w zakresie glowy i szyi z wla-
snych tkanek pacjenta. Dotychczas w Polsce bylo to mozliwe tylko w dwéch osrodkach:
w Gliwicach i Poznaniu. Teraz pacjenci z Dolnego Slaska nie beda musieli daleko jezdzié.
Ale najwazniejsze jest to, ze wigksza liczba z nich bedzie miala szanse na lepszy komfort
zycia po usunigciu krtani. Wciaz bowiem zbyt wiele os6b nie ma takiej mozliwosci.

W Klinice Otolaryngologii,

Chirurgii Glowy i Szyi wykonano
juz dwa takie zabiegi, oba zakoni-
czone sukcesem. W pierwszym
przypadku byt to mezczyzna, kté-
remu kilkanagcie lat temu usunieto
guz nowotworowy krtani i wszcze-
piono w miejsce ubytku tytanowy
implant. Po latach wystapily powi-
ktania: wokdt implantu powstala
infekcja bakteryjna, nie dzialaty
antybiotyki, trzeba bylo chirur-
gicznie usung¢ implant i zakazone
tkanki. Druga pacjentka to 70-let-
nia kobieta, ktéra do kliniki USK
zostala skierowana m.in. z powodu
dusznosci. Zdiagnozowano u niej
guza krtani. Byl to niezlosliwy
chrzestniak i takze wymagaja-
cy interwencji chirurgicznej. Ze
wzgledu na stopien zaawansowa-
nia, konieczne bylo usunigcie ok.
polowy krtani.
— Po usunigciu krtani problemem
pozostaje oddychanie przez rurke
tracheostomijng i méwienie — ttu-
maczy prof. Tomasz Krecicki, kie-
rownik Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi USK. — Sg
rozne metody rozwigzania tych
probleméw i przywrécenia chorym
komfortu zycia, ale najskuteczniej-
sz3 z nich jest rekonstrukcja z wla-
snych tkanek.

Pierwsze kroki

Wroctawska klinika przygoto-
wywala si¢ do takich zabiegéw od
lat, ale w zespole brakowalo chirur-
ga do$wiadczonego w mikrozespo-
leniach naczyniowych. ,Brakujacy
element” pojawil si¢ wraz z za-
trudnieniem w USK bieglego w tej
dziedzinie dr. Adama Domanasie-
wicza. Lekarz z Kliniki Chirurgii
Urazowej i Chirurgii Reki USK
dolaczyl do zespotu i mozna bylo
ruszy¢. Jak wygladaly pierwsze
zabiegi? Pierwszym etapem w obu
w przypadkach bylo usuniecie cho-
rych tkanek. Potem lekarze przy-
stapili do rekonstrukcji.

— Brakujace elementy krtani od-
tworzylismy z wlasnych tkanek
pacjentéw — méwi dr Adam Do-
manasiewicz. — Byla to komplek-
sowa rekonstrukcja wielotkankowa
z unaczynieniem, ktére w takich
przypadkach jest niezmiernie
istotne, poniewaz tkanka dobrze
ukrwiona jest br.ziej odporna na
infekcje. Nalezalo podczas jednego
zabiegu odtworzy¢ kontury krtani,
wypelni¢ ubytek i zapewnic estety-
ke. Pobralismy i wypreparowalismy
wielotkankowy, uszyputowany plat
wyspowy (z tkankami blony §luzo-
wej, mig$nia, chrzastki, warstwy

podskérnej i skéry) — w jednym

przypadku z okolicy piersiowej,
a w drugim z mieéni szyi i frag-
mentu obojczyka.

Podczas rekonstrukeji pacjenci
mieli nie tylko rurki tracheostomij-
ne, ale takze dodatkowe, pelnigce
funkcje tymczasowego stelazu.
Wkrétce po zabiegach pacjentom
usunieto najpierw rurki tracheosto-
mijne, potem te ,konstrukcyjne”.
Oboje oddychaja samodzielnie i sg
w stanie méwié. Mezczyzna zostal
wypisany po 14 dniach od opera-
cji, kobieta przebywata w szpitalu
nieco dluzej, ale takze wrécila juz
do domu.

Prof. Krecicki podkresla, ze
zapotrzebowanie na tego typu za-
biegi jest duze i wroclawska kli-
nika planuje wykonywa¢ ich jak
najwiecej, takze tych br.ziej skom-
plikowanych. Pacjentéw z pewno-
$cia nie zabraknie: rak krtani jest
najczescie] wystepujacym nowo-
tworem w obszarze glowy i szyi,
a chirurgiczna interwencja w jego
przypadku pozostaje najskutecz-
niejsza metoda leczenia. Rzadko
daje on odlegle przerzuty, wigc
usuniecie czesci lub caloscei krta-
ni z marginesem onkologicznym
przynosi zwykle dobre rezultaty.
Krtari usuwa si¢ takze w innych
przypadkach, jak byto np. w sytu-
acji wroctawskiej pacjentki, ktéra

Nowatorska metoda wroctawskich'lekarzy

"Teddy Bear Technique” — tak nazwano metodg, opracowang i zastosowang po raz pierw-
szy na $wiecie przez lekarzy z Zakladu Radiologii Ogdlnej, Zabiegowej i Neuroradiologii
oraz Kliniki Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu:
dr. Marcina Misia i dr. Macieja Misia. Rezultaty wzbudzaja podziw i niedowierzanie

$wiatowego srodowiska medycznego.

Wroclawscy lekarze przepro-
wadzili pierwszy na §wiecie (i jak
do tej pory jedyny) zabieg we-
wnatrznaczyniowej embolizacji
tetniaka mézgu o tak skompli-
kowanej morfologii, ze 34-letni
pacjent zostal zdyskwalifikowany
od leczenia przez inne osrodki
neuroradiologii zabiegowej i neu-
rochirurgiczne. Trudnosciag w le-
czeniu tego tetniaka byl fakt, ze
przy uzyciu aktualnych technik nie
byto mozliwosci jego bezpieczne-
go leczenia bez ryzyka udaru nie-
dokrwiennego, a co za tym idzie
skazania go na trwalg niepeino-
sprawno$¢. Nowatorska, wlasnego
pomyslu technikg dr Maciej Mis
i dr Marcin Mi§ wykonali za-
bieg wylaczenia tetniaka tetnicy
srodkowej mézgu z krazenia przy
uzyciu kombinacji zaawansowa-
nych endowaskularnych technik,
poprzez male 3-milimetrowe na-
klucie w pachwinie pacjenta.

Sam zabieg oraz jego poczat-
kowe i dlugoterminowe efekty
dla pacjenta dr. Maciej Mis i dr.
Marcin Mi§ zademonstrowali na
licznych konferencjach naukowych
w Polsce i za granica, zwiericze-
niem sukcesu byla publikacja
w szanowanym czasopi$mie "In-
terventional Neuroradiology"
w kwietniu 2017 r. Aktualnie
pacjent jest juz w ponad rocznej
kontroli i cieszy si¢ doskonalym
zdrowiem, co jest najwigkszg ra-
doscig dla lekarzy, ktérzy wyko-
nali zabieg.

W Pracowni Radiologii Za-
biegowej Zakladu Radiologii
Ogodlnej, Zabiegowej i Neurora-
diologii USzK wykonywane sg
takZe inne zaawansowane zabie-
gi wewnatrznaczyniowe leczenia
choréb naczyn mézgowych jak
i obwodowych.

Dr Maciej i Marcin Mi$ takze
jako pierwsi i jedyni w Polsce oraz

jedni z pierwszych na $§wiecie
przeprowadzili w kwietniu
2014 roku i dalej skutecznie
leczg szerokopodstawne tet-
niaki tetnic mézgowych przy
uzyciu Systemu Przerwania
Przeptywu "WEB", co stano-
wi w niektérych przypadkach
jedyna mozliwg metode lecze-
nia szczegélnych tetniakéw
wewnatrzczaszkowych bez
otwarcia czaszki.
— Lekarze wniesli duzy wktad
do §wiatowej neuroradiologii
interwencyjnej, réwnoczesnie
promujacg cala polska neurora-
iologie, poprzez wprowadze-
nie nowatorskiego leczenia tak
skomplikowanych przypadkéw
tetniakéw wewngtrzcezaszko-
wych — komentuje prof. Marek
Sgsiadek, kierownik Zakladu
Radiologii Ogélnej, Zabiego-
wej i Neuroradiologii USK.
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» USK planuje w najblizszym czasie kolejne operacje
rekonstrukgji krtani. Na zdjeciu prof. Tomasz Krecicki
(z lewej) i dr Adam Domanasiewicz.

nie miala zlosliwego guza.
Coraz wigkszy problem

Nowotwory glowy i szyi to coraz
wickszy problem zdrowotny. We-
dtug danych Ministerstwa Zdrowia,
w ostatnich latach zachorowalnos§é
na nie wzrosta o 25 proc., a umieral-
no$¢ — o ponad 18 proc. Nowotwory
glowy i szyi rozpoznaje si¢ w Polsce
u ok. 11 tys. osébr.cznie, a umiera
na nie ok. 6 tys. oséb. Przyczyna
tak niekorzystnych wskaznikéw jest
zbyt pézna diagnoza, ktéra zwykle
ma miejsce w 3. lub 4. stadium
zaawansowania.W poczatkowym
stadium choroby — gdy szansa na
wyleczenie wynosi 95 proc. — do
os$rodkéw onkologicznych zglasza

si¢ jedynie 20 proc. pacjentéw.

W grupie ryzyka sg osoby
w wieku 40-65 lat, ktére pala pa-
pierosy, naduzywaja alkoholu, sa
zagrozone wirusem brodawczaka
ludzkiego. Najwazniejsze objawy
nowotworéw glowy i szyi to: jedno-
stronna niedrozno$¢ nosa, krwawie-
nie z nosa, owrzodzenie lub nalot na
jezyku, pieczenie jezyka, bél i pro-
blemy z przelykaniem, przewlekla
chrypka, guz na szyi. Eksperci
zZwracajg uwage, ze w ostatnich
latach wzrasta liczba zachorowan
wéréd tzw. mlodych dorostych,
czyli oséb przed 45. rokiem zycia,
aktywnych zawodowo. W tej grupie
gléwng przyczyna rozwoju choro-
by sa m.in. ryzykowne zachowania
seksualne.

Okulisci USK w czotéwce

W Klinice Okulistyki USK
wykonano pierwsze zabiegi UCP
u pacjentéw z jaskra otwarte-
go kata oporna na leczenie far-
makologiczne. Stawia to klinike
w czotowce polskich osrodkow
- wczesniej w kraju przeprowa-
dzono takie zabiegi tylko w dwdch
osrodkach.

- Ta innowacyjna procedura

wykorzystuje energie ultradzwie-
kéw do zmniejszenia produkcji
cieczy wodnistej - ttumaczy dr
lwona Helemejko z Kliniki Oku-
listyki USK. - Zabieg wykonuje
sie w znieczuleniu miejscowym.
W jego trakcie wykorzystuje sie
plastikowy interfejs, ktéry po
przyssaniu do oka pacjenta za
pomoca mikropompy umozliwia
precyzyjne ustawienie emitera
ultradzwiekow.

W trakcie zabiegu trwa-
jacego ok. 5 minut na szesc¢ sekto-
réw twardoéwki, w rzucie ciata rze-
skowego aplikowana jest wigzka
lecznicza w trzysekundowych im-
paktach. Z uwagi na duza precyzje
zabieg nalezy do grupy procedur
o niewielkim stopniu powiktan.
W USK te metode zastosowano
juz u o$Smiu pacjentéw.

- W naszej klinice staramy
sie by¢ na biezaco, wykonujemy
wszystkie najnowoczesniejsze
zabiegi - podkresla jej szefowa,
prof. Marta Misiuk-Hojto.
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Zakoticzyta si¢ pierwsza na Dolnym Slasku edycja kampanii , Drugie zycie”, promujacej idee
transplantacji. Wzieli w niej udzial uczniowie z 27 szkél z regionu, ktérzy przez caly rok sie w promowanie przeszczepow.
szkolny dzialali na jej rzecz. Mlodzi ludzie organizowali zawody sportowe, koncerty, kier-
masze, happeningi, zbiérki krwi, akcje rozdawania o§wiadczen woli. Docierali do mediéw,
wladz lokalnych, innych szkét, a nawet przedszkoli. Krecili filmy, teledyski, promowali idee
przeszczepiania narzadéw na mszach i w sanktuariach.

9 czerwca br. szkoly odebraty

dyplomy, specjalne wyréznienia,
a trzy placéwki czeki o wartosci
1 tysigca zt kazdy, ktére bgdg mo-
gly wykorzysta¢ na dowolny cel
charytatywny.
— Najwazniejszy w tej kampanii
jest przekaz, ze ten dar, jaki kazdy
z nas moze da¢ po $mierci, moze
dla innych oznaczaé zycie — mowit
podczas uroczystosci zakoncze-
nia dolnoslaskiej edycji dr Pawet
Chudoba z Biura ds. Transplan-
tacji USK i dolnoslaski konsul-
tant w dziedzinie transplantologii
klinicznej.

Tadeusz Flak z Polskiego Sto-
warzyszenia Sportu po Transplan-
tacji od lat wlasnym przykladem
za$wiadcza, ze po przeszczepie
mozna normalnie funkcjonowac.
— Kilka lat temu dostownie sta-
tem nad trumng, bez przeszczepu
watroby bym nie przezyl — méwit
60-letni gérnik. — dzi§ normalnie
Zyje, uprawiam sport i jak chyba
kazdy po przeszczepie odczuwam
potrzebe promowania transplanta-
cji wszedzie, gdzie tylko si¢ da. My
naprawde dostalismy dar drugiego
Zycia.

Mtodziez biorgca udzial
w kampanii zgodnie podkreslala,

» Krzysztof Machajek
od 17 lat zyje z przeszcze-
pionym sercem i uwaza

za swoj obowigzek
zachecanie do sktadania
oswiadczen woli.

ze takie wiasnie przyklady najlepiej
przekonuja do podpisania o$wiad-
czenia woli. Nie ma lepszego ar-
gumentu niz zywy czlowiek, ktéry
pozostal wéréd nas tylko dzigki
przeszczepowi. Totez osoby po
przeszczepach aktywnie wlaczy-
ty sie w kampanie ,Drugie zycie”,
odwiedzajac ze swoim przestaniem
szkoty. Takze lekarze transplanto-
lodzy spotykali si¢ z mlodzieza, by
porozmawiaé o przeszczepianiu
narzaddéw.

— Podczas spotkan z mlodziezg
widze, ze mliodzi ludzie potrzebu-
ja wiedzy merytorycznej na temat
transplantacji, by walczy¢ z mitami,
ktére narosty wokét tego tematu.
Ale nic tak do nich nie przemawia
jak prawdziwe historie oséb, ktére
7yj3 Z przeszczepionym organem.
To te osoby sa prawdziwymi boha-
terami naszej akcji. To ich opowie-
§ci wzruszaja i napedzajg tych mlo-
dych ludzi do dziatania — méwita
dr Dorota Kamiriska, transplan-
tolog z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznym we Wroclawiu, gléwny
ekspert medyczny kampanii.

Obraz méwi wigcej

O tym, czy odda¢ narzady po
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$mierci do transplantacji rozmawia
sie niezwykle trudno. Obraz méwi
wiecej niz tysigc stéw. Udowodni-
ta to mlodziez z Technikum nr 6
w Glogowie, ktéra wzigla udzial
w akeji zorganizowanej z okazji
Ogélnopolskiego Dnia Transplan-
tacji (26 stycznia 2017). Szkoly
z Dolnego Slaska nagraly krétkie,
30-sekundowe filmy w konwencji
Manekin Challenge, chcac w ten
nietypowy sposéb zwréci¢ uwage
na problem wcigz niskiej wiedzy
spolecznej na temat $wiadomego
dawstwa narzadéw. Technikum nr
6 z Glogowa zrealizowalo najlepszy
film, za ktéry przedstawiciele tej
szkoly odebrali nagrode specjalna
z rak organizatoréw kampanii.

Optymistyczne statystyki

Cho¢ eksperci weigz alarmuja,
ze w Polsce wykonuje si¢ zbyt malo
przeszczepow, najwyrazniej co$
w tej dziedzinie drgnelo. W maju
tego roku przeszczepiono wiecej
narzgdéw od dawcow zmartych: 70
nerek (51 w maju 2016), 23 watroby
(17 w maju 2016), 5 serc (4 w maju
2016) i 3 ptuca (2 w maju 2016).

— Coraz lepsze statystyki napa-
wajg optymizmem nie tylko nas,
organizatoréw i ekspertéw me-
dycznych kampanii ,,Drugie zycie”.
Cieszy si¢ takze mlodziez, bo to
ona jest autorem sukcesu tej akcji.
Musimy jednak pamietaé, ze ani na
chwile nie wolno nam zwolni¢ tem-
pa w promowaniu transplantacji, bo
zawsze moze by¢ lepiej. Poza tym
wlagnie tego oczekuja od nas pa-
cjenci, ktérzy czekaja na nowy or-
gan. Ta wspaniata mlodziez, ktéra
z roku na rok bierze udzial w kam-
panii, doskonale o tym wie — ttu-
maczyla dr Teresa Dryl-Rydzysi-
ska, dyrektor generalny Fresenius
Medical Care Polska, organizatora
kampanii.

Laureaci

Pomystowo$¢, zaangazowanie
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» Mtodziez z dolnoslaskich szkét z zapatem witaczyta

i zapal uczniéw oceniali czlonko-
wie kapituly, w sklad ktérej weszli
przedstawiciele organizatoréw
i partneréw kampanii. Cztonkowie
kapituly wreczyli najbr.ziej zaan-
gazowanym zespolom wyréznie-
nia i nagrody w wysokosci 1000 zt
ufundowane przez firme¢ Fresenius

Medical Care Polska.

Nagrodzone szkoly:
Technikum nr 1 im. T. Ko$ciuszki
w Wolowie, Liceum Ogélnoksztal-
cace im. M. Sklodowskiej-Curie
w Bogatyni, Zespot Szkét i Pla-
céwek Ksztalcenia Zawodowego
w Bielawie.

Wyréznione szkoly:
Zesp6l Szkét Ekonomicznych
w Glogowie, Zespé6t Szkét Ogol-
noksztalcagcych w Klodzku, Ze-
spol Szkot w Strzegomiu, Liceum
Ogélnoksztalcace nr 12 we Wro-
clawiu oraz Zespé6t Szkét nr 1
w Dzierzoniowie.

Technikum nr 6 w Glogowie
otrzymalo nagrode¢ specjalng za
realizacje najlepszego filmu promu-
jacego transplantacje, wykonanego
w konwencji Manekin Challenge.

Historia

Pierwsza edycja kampanii ,, Drugie
zycie” wystartowala w roku szkolnym
2008/2009. Od tego czasu, wzielo
w niej udziat 300 tys. uczniéw z 750
szkél. W dziewieciu wojewddztwach

(wielkopolskie, malopolskie, lubuskie,
warminsko-mazurskie, kujawsko-po-
morskie, §laskie, podkarpackie, 16dzkie
i dolnoslgskie) mtodzi ludzie rozdali
milion o$wiadczen woli, a zwycigzcy
wsparli czekami charytatywnymi kil-
kadziesiat os6b i instytucji.

Organizatorzy i patroni akcji

Organizatorem akcji jest Frese-
nius Medical Care Polska. Kampa-
nia ,,Drugie Zycie” jest elementem
rzagdowego programu ,Partnerstwo
dla Transplantacji” w Wielkopolsce
i Matopolsce. W wojewddztwie dol-
noslgskim patronat nad kampania
objeli: Cezary Przybylski — Marszalek
Wojewédztwa Dolnoslaskiego, Ro-
man Kowalczyk — Dolnoslaski Kurator
Oswiaty, ks. abp Jézef Kupny - Metro-
polita Wroctawski, Rafat Dutkiewicz —
Prezydent Miasta Wroclawia, prof. dr
hab. Marek Zietek — Rektor Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroclawiu oraz
TVP Wroctaw. W skali ogdlnopol-
skiej przedsiewzieciu patronujg takze:
Prymas Polski — abp Wojciech Polak,
minister edukacji narodowej — Anna
Zalewska, prof. dr hab. n. med. Lech
Cierpka — krajowy konsultant w dzie-
dzinie transplantologii kliniczne;j,
Polska Unia Medycyny Transplanta-
cyjnej, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Os6b Dializowanych, Polska Federa-
cja Pacjentéw Dialtransplant, Polskie
Stowarzyszenie Sportu po Transplan-
tacji, Stowarzyszenie "Zycie po przesz-
czepie" oraz Polskie Towarzystwo na
Rzecz Donacji Narzadéw.
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» Uroczyste zakorczenie pierwszej na Dolnym Slasku
edycji kampanii ,Drugie zycie”.

(BoROWSKAZ13(

Z2657CZEP_W_Polsce

» w;ﬁ/‘&

(-

|05 zsewo| 30}

Czwarty w kraju i pierwszy na Dolnym Slasku krzyzowy przeszczep nerek wykonali
w czerwcu br. lekarze Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu oraz Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. Zabieg byl unikatowy takze z innego powodu: narzad do
przeszczepu nie musial pokonywa¢ dlugiej drogi od dawcy do biorcy, jak to mialo miejsce
dotychczas, gdy pary biorace udzial w przeszczepie krzyzowym pochodzily z ré6znych miast.
Tym razem dawcy i biorcy byli operowani w jednym szpitalu, dzigki czemu maksymalnie

skrécono czas niedokrwienia narzadéw podczas transportu.

Przy przeszczepie wymagana
jest zgodnos¢ grupy krwi i tzw.
zgodno$¢ immunologiczna. To wa-
runek konieczny, by przeszczep si¢
udal. Nierzadko bywa jednak, ze
m3z chce oddaé nerke zonie, brat
siostrze, matka synowi, itp., ale ta-
kiej zgodnosci nie ma. Co wtedy?

— Woéwczas poszukuje si¢ in-
nych par, ktére maja ten sam pro-
blem, ale narzady potencjalnych
dawcéw moga ,pasowad” do bior-
c6w w innej parze — tlumaczy dr
Dorota Kamiriska z Kliniki Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyjnej
USK we Wroctawiu. — Odbywa si¢
to w ramach dzialajacego w Polsce
Programu Wymiany Par. Dotych-
czas wykonano w kraju cztery takie
przeszczepy krzyzowe i jeden lari-
cuchowy, w ktérym braly udzial nie
dwie, ale trzy pary.

Odda¢ nerke obcemu

Z Programu Wymiany Par
skorzystali takze pacjenci, opero-
wani we Wroclawiu i Bydgoszczy,
cho¢ jak przyznaja, wezesniej sami
sie znalezli na portalu spoleczno-
sciowym. Daniel Burniak z Dolne-
go Slaska chcial odda¢ nerke swojej
zonie Justynie, ale nie bylo miedzy
nimi zgodnosci. Mieszkajacy na
drugim koricu Polski Adrian Barto-
sik sam potrzebowal nerki, ale jego
partnerka Agnieszka z tych samych
powodéw nie mogta by¢ dla niego
dawca. Okazalo si¢ jednak, ze ner-
ka pana Daniela doskonale pasuje
do pana Adriana, a jednoczesnie
narzad pani Agnieszki jest dobry
dla pani Justyny. Swietna wiado-
mos$¢ dla chorych oséb, dla kté-
rych przeszczep jest jedyna szansg
na powrét do normalnego zycia
bez nieustannego dializowania.
jednak to nie takie proste: wedlug
naszego prawa nerke mozna odda¢
tylko wspélmalzonkowi i krew-

nym w linii prostej. W pozostatych
przypadkach potrzebna jest zgoda
sagdu. W przypadku paristwa Bur-
niakéw sprawa poszta blyskawicz-
nie, sad zgodzil si¢ na przeszczep

ne byly droga lotniczg do dawcéw.
Wroctawscy lekarze uznali jednak,
ze prosciej jest rozdzieli¢ pary, by
czas od pobrania narzadu do jego
wszczepienia byl jak najkrétszy.

na pierwszym
posiedzeniu.
— U nas to ta-
kie proste nie
byto, ponie-
waz nie jeste-
$my formalnie
malzedstwem
— méwi pan
Adrian. — Sad
potrzebowal
wiecej czasu,
ale ostatecz-
nie uzyskali-
$my zgode.
Po za-
latwieniu
wszystkich
formalnos$ci
mozna bylo
wreszcie sku-
pi¢ si¢ na tym,
co najwaz-
niejsze. Za-
réwno biorca,
jak i dawca
muszg by¢
doktadnie
przebadani.
Przystepujac

do przeszcze-

Specjalisci
o przeszczepach

12 maja 2017 r. we wroctawskim
Afrykarium odbyto sie coroczne
spotkanie koordynatoréw
transplantacyjnych z wojewdédztw
dolnoslaskiego i opolskiego.
Organizatorem spotkania byto Biuro
ds. Transplantacji Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.
W spotkaniu uczestniczyli ordynatorzy
oddziatéw intensywnej terapii,
koordynatorzy transplantacyjni
oraz przedstawiciele Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do
spraw Transplantacji ,Poltransplant”.
Poruszano zagadnienia zwigzane
z kwalifikacjag dawcéw, punktami
krytycznymi koordynacji oraz
dokumentami braku sprzeciwu na
pobranie narzadéw wyrazonego przez
dawce za zycia. Oméwiono takze
program rodzinnych przeszczepéw
nerek w USK, w ktérym z kazdym
rokiem uczestniczy wiecej dawcow
i biorcow. W spotkaniu uczestniczyty
takze osoby po przeszczepie, ktére
opowiadaty o swoich doswiadczeniach.

Poza tym w ten
sposéb ograni-
cza si¢ ryzyko,
ze po drodze
co$ sie stanie
z pobrang ner-
ka. W koricu
zdarzaja sig
wypadki, nagle
zalamania po-
gody, itp. Obie
pary na szczg-
$cie zgodzily si¢
na takie rozwig-
zanie. Panowie
trafili do Wro-
clawia, a panie

do Bydgoszczy.

Trudny
zabieg

12 czerwca
br. o tej samej
porze dwa ze-
spoly lekarzy
w obu o$rod-
kach przystg-
pily do pracy.
W Bydgoszczy

przeszczepiono

pu lekarze muszg mieé¢ pewnos¢,
ze nie doprowadza przypadkiem
do pogorszenia zdrowia ktérego$
z nich, dlatego trzeba sprawdzi¢,
czy nie majg jakich$ ukrytych pro-
bleméw zdrowotnych (np. infekeji
czy nowotworu, ktéry jeszcze sie
nie ujawnit). Ostatnia préba im-
munologiczna, tzw. préba krzyzo-
wa — 1 czas na przeszczep. Dotych-
czasowa praktyka byla taka: jedna
para przebywala w jednym osrod-
ku, druga w innym. Pobrane w tym
samym czasie nerki transportowa-

nerke od partnerki pana Adriana
zonie pana Daniela. We Wroclawiu
to analogiczny zabieg wykonano
u obu mezezyzn.

— Poznalismy si¢ zaledwie kil-
ka miesiecy temu, ale teraz jesteSmy
jak prawdziwa rodzina — méwi Da-
niel Burniak. — Cala nasza czwérka
czuje si¢ $wietnie, a ja sam nawet
jeszcze lepiej niz przed operacjg.
Komfort naszego zycia bedzie te-
raz nieporéwnywalnie lepszy. Be-
dziemy zawsze zachgca¢ do takiego
rozwigzania wszystkich, ktérzy po-

» Przeszczep sie udat,
dawca i biorca czuja sie
Swietnie, a i lekarze biorgcy
udziat w zabiegu maja
powdd do satysfakgji. Od
lewej: dr Pawet Chudoba,
dr Dorota Kaminska, Adrian
Bartosik, Daniel Burniak,

dr Bartosz Matkiewicz.

trzebuja przeszczepu. Nasz przypa-
dek to kolejny dowdd na to, ze nie
ma najmniejszych obaw.

Nerki do przeszczepu od zy-

wych dawcéw w Klinice Urologii
i Onkologii Urologicznej USK po-
bierane s3 metoda laparoskopows,
ktéra jest nieinwazyjna i najbez-
pieczniejsza, najlepsza dla dawcy.
Najlepszy dowdd to fakt, ze pan
Daniel juz po dziesigciu dniach
opuscit szpital.
— Uwazamy, ze ta metoda powin-
na ona by¢ standardem — podkresla
prof. Romuald Zdrojowy, kierow-
nik Kliniki Urologii i Onkologii
Urologicznej USK. — Dotychczas
w taki sposéb przeprowadzilismy
24 pobrania, pod tym wzgledem
jestesmy liderem w kraju. Tylko
w tym roku pobralismy laparo-
skopowo 9 nerek, a to 30 proc.
wszystkich przeszczepéw rodzin-
nych w kraju.

Dr Bartosz Matkiewicz z Kli-

niki Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej USK podkresla, ze pobranie
nerki od Zywego dawcy jest zawsze
trudnym zabiegiem.
— Moze nie pod wzgledem tech-
nicznym, br.ziej z powodéw psy-
chologicznych — méwi lekarz,
ktéry pobieral nerke od pana Da-
niela. — Pobieramy przeciez narzad
od zdrowego czlowieka, caly czas
mamy tego §wiadomo$¢, a to duze
obcigzenie.

Dr Agnieszka Lepiesza z Kli-
niki Chirurgii Naczyniowej, Ogél-
nej i Transplantacyjnej USK, ktéra
uczestniczyla w zabiegu, dodaje
z kolei, jak wazna jest wspélpraca
lekarzy z zespotu pobierajacego na-
rzad i tych, ktérzy go przeszczepia-
ja biorcy.

— Musimy by¢ doskonale skoordy-
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» Dr Pawet Chudoba,
dolnoslaski konsultant

w dziedzinie transplantolo-
gii klinicznej.

nowani na kazdym etapie zabiegu
— moéwi lekarka.

Przeszczepy w USK

Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny we Wroclawiu dzigki ogromne-
mu zaangazowaniu zespolu Biura
ds. Transplantacji stal si¢ wioda-
cym osrodkiem na Dolnym Slasku
przeszczepiajacym watroby, nerki,
szpik, rogéwki. W ubiegty roku po
raz pierwszy w USK przeszczepio-
no koriczyne gérng. Obecnie takze
Klinika Chirurgii Serca USK przy-
gotowuje si¢ do pierwszego przesz-
czepu serca.

W 2016 roku wykonano w USK:
42 przeszczepy nerek w tym 7 od
dawcéw zywych

14 przeszczepéw watréb

1 przeszczep koriczyny gérnej

89 przeszczepéw szpiku

18 przeszczepéw rogéwek

Do maja 2017 roku wykonano
w USK:

28 przeszczepéw nerek w tym 8 od
dawcéw zywych

6 przeszczepow watréb

23 przeszczepy szpiku

8 przeszczepéw rog(’)wek

» Maz chce oddaé nerke zonie, ale nie moze... Dr Dorota
Kaminska ttumaczy, co to jest przeszczep krzyzowy.
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Za duzo siedzenia przed ekranem komputera lub telewizora, za malo ruchu. Niemal polowa
dzieci je warzywa tylko raz na jaki$ czas, podczas gdy wedlug zalecen specjalistéw powinny
by¢ one spozywane kilka razy dziennie. Wigkszoé¢ podjada miedzy positkami, w dodatku
to, co najgorsze, czyli stodycze. To tylko niektére z alarmujacych wnioskéw ze wstepnej
analizy badan przeprowadzonych w ramach akeji ,Uruchamiamy dzieciaki”.

Za nami pierwsza edycja ak-
¢ji prozdrowotnej ,Uruchamiamy
Dzieciaki” organizowanej pod pa-
tronatem honorowym Prezydenta
Wroclawia i rektora prof. Marka
Zietka, wspélnie przez Uniwersytet
Medyczny i Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu. Jej gléw-
nym celem jest zwrécenie uwagi
na problem nadwagi i otylosci oraz
zbyt malej aktywnosci fizycznej
u najmlodszych. W akcji wzieto
udzial 36 wroctawskich szkét pod-
stawowych i gimnazjéw, w ktérych
organizowano zawody sportowe
w postaci testow Coopera. Odbyto
sie szes$¢ konferencji naukowych,
adresowanych przede wszystkim do
nauczycieli i rodzicow. Nauczyciele
akademiccy Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu, fizjoterapeuci,
dietetycy, trenerzy réznych dyscy-
plin sportowych, psychologowie
i sportowcy w trakcie kilkudzie-
sieciu wykladéw przedstawili
najnowsze informacje dotyczace
choréb wynikajacych z nadwagi
i otylo$ci u dzieci oraz metod za-
radzania temu problemowi poprzez
aktywnos¢ fizyczng.

Od diagnozy do
proﬁla]%tyki

Jednoczesnie rodzice wroctaw-
skich uczniéw otrzymali ankiety,
w ktérych odpowiadali na pytania

dotyczace probleméw zdrowot-
nych, nawykéw zywieniowych,
form spedzania wolnego czasu i ak-
tywnosci fizycznej swoich dzieci.
W sumie rozdano blisko 10 tysiecy
ankiet.

— Przygotowujac akcje podeszlismy
do dzieci tak samo, jak lekarz pod-
chodzi do kazdego pacjenta osobno
— moéwi dr hab. Tomasz Zatoriski
z Kliniki Otolaryngologii, Chi-
rurgii Glowy i Szyi USK, inicjator
akeji. — Najpierw musi by¢ rozpo-
znanie wstepne, potem diagnoza,
ktéra je potwierdzi, dopiero wtedy
mozemy podjaé leczenie i wypisaé
recepte na wlasciwy lek. Ostat-
nim krokiem sg zalecenia profi-
laktyczne, konieczne do tego, by
pacjent nie tylko wyzdrowial, ale
i do nas nie wrécil z tym samym
problemem.

Rozpoznania wstgpnego pod-
jely si¢ dwie uznane specjalistki
z dziedziny pediatrii — prof. Anna
Noczyniska oraz prof. Alicja Chy-
bicka. Na poczatku akeji ,Uru-
chamiamy dzieciaki” przedstawily
problem nadwagi i otylosci wsrod
najmlodszych. Potem przyszedl
czas na diagnoze, w ktérej pomogly
badania ankietowe. Recepta mogla
by¢ tylko jedna: jak najwicksza
dawka ruchu. Stad we wszystkich
szkotach, bioragcych udzial w akeji,
nauczyciele wychowania fizycznego
organizowali treningi i zawody bie-

» lle razy w ciggu ostatniego tygodnia dziecko byto
aktywne fizycznie poza zajeciami W-F? (minimum 45 min)
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gowe polaczone z testem Coopera,
dzigki ktéremu mozna oceni¢ wy-
dolno$¢ organizmu. Zalecen pro-
filaktycznych dostarczyla wiedza
oparta na faktach, przedstawiona
podczas naukowych konferencji.

Co wynika z ankiet?

Analiza wszystkich ankiet jesz-

cze trwa, ale juz czastkowe wyniki
w wielu punktach sg niepokojace.
Az co pigte dziecko spedza na wol-
nym powietrzu mniej niz jedng go-
dzing dziennie w dni szkolne (poza
weekendami). Niemal polowa tkwi
przed komputerem, telewizorem
lub ekranem telefonu komérkowe-
go 1-2 godziny dziennie. 76 proc.
uczniéw podjada miedzy positka-
mi, gléwnie slodycze. Wprawdzie
wiegkszos$¢ je $niadanie w domu,
ale duza grupa (17 proc.) idzie do
szkoly na czczo. Tylko niewielu
uczniéw spozywa owoce i warzywa
kilka razy dziennie, za to co trze-
ci mlody czlowiek kazdego dnia
zajada si¢ paczkami, batonikami,
czekoladg i cukierkami.
— Z naszych ankiet wynika jeden
optymistyczny wskaznik — tluma-
czy dietetyk Alicja Basiak. — To
stosunkowo duze spozycie wody,
ktéra codziennie pije zdecydowa-
na wickszo$é dzieci. Jak widag,
kampanie na ten temat przynosza
efekty.

Dietetyk zwrécita uwage na
dos$¢ duze spozycie sokéw owo-
cowych, ktére przez wielu rodzi-
céw uwazane s3 za zdrowe napoje.
Tymczasem wedlug najnowszych
zaleceni odradza si¢ traktowanie
sokéw jako zamiennikéw owocéw
czy warzyw. Tych nic nie zastapi.

Podsumowujac wyniki doty-
czgce probleméw zdrowotnych
dr hab. Tomasz Zatoriski zwrdcit
uwage m.in. na duzy odsetek dzieci
z alergiami czy réznymi chorobami
laryngologicznymi (np. zapalenie
zatok, problemy z migdatkami).

Wielki final

17 czerwca na Stadionie Olim-
pijskim spotkali si¢ zawodnicy
z wroctawskich szkél, biorgcych
udzial w akcji ,Uruchamiamy
dzieciaki”. Pogoda byla fatalna,
ale nie przeszkodzilo to w swietnej
zabawie. Dzieci pobiegly w tescie
Coopera i zmierzyly si¢ w grach
zespolowych, m.in. w koszykéwee
i siatkéwee. Jako pierwsi wystarto-
wali najmlodsi. Zgodnie z zasada-
mi testu Coopera zawodnicy biegli
12 minut. Wygrywali ci, ktérzy
w tym czasie pokonali najwiecej
okrazen. Najlepsi zostali nagro-
dzeni. Byly puchary, medale, pa-
miatkowe dyplomy i kubki Biegu
Uniwersytetu Medycznego.

Final akcji wspélorganizowa-
li: Departament Edukacji Urzedu
Miejskiego we Wroclawiu oraz
Akademia Wychowania Fizycz-
nego we Wroctawiu. Ogromng
pomocg wsparlo impreze takze
Mtodziezowe Centrum Sportu
Wroctaw. Jak podkresla dr hab.

» Jak czesto dzecko spozywa nastepujace produkty?
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Tomasz Zatoniski, cata akcja orga-
nizowana jest w oparciu o wolonta-
riat, jest absolutnie niekomercyjna.
Zysk z niej jest jednak wymierny:
br.ziej aktywne, a przez to zdrow-
sze dzieci.

Podsumowujac akcje dyrektor

Departamentu Edukacji Urzedu
Miejskiego Jarostaw Delewski pod-
kreslit, ze jej skala jest imponujaca
i zadeklarowal wsparcie magistratu
na kolejne edycje.
— Naszym celem na najblizsza
przyszlosé jest to, by we Wrocta-
wiu w ogéle nie bylo otylych dzieci
— podsumowal.

Biegania nigdy dos¢

Trwaja zapisy dzieci na Bieg
Uniwersytetu Medycznego ,BUM-
KIDS 20177, ktéry odbedzie si¢ 30
wrze$nia 2017 roku. To druga edy-
cja, przyjetej z ogromnym entuzja-
zmem zaréwno przez zawodnikéw
jak i przez ich rodzicéw, imprezy
biegowej dla najmlodszych. Bieg
odbedzie si¢ na 3 dystansach: 400
m dla dzieci urodzonych pomieg-
dzy 01.01.2010 a 31.12.2011, 800
m dla dzieci urodzonych pomiedzy
01.01.2008 2 31.12.2009 1 1200 m
dla dzieci urodzonych pomiedzy
01.01.2005 a 31.12.2007. Oplata
startowa wynosi 10 zl, a wszystkie
pozyskane srodki zostang przezna-
czone na cel charytatywny. Limit
zawodnikéw wynosi 150 oséb (50
os6b w kazdej kategorii wickowej)
dlatego warto zarejestrowac si¢ juz
teraz.

Informacje i zapisy na stronie:
www.bieg.umed.wroc.pl

Il Codziennie raz dziennie M Codziennie kilka razy dziennie

Napoje owocowe (stodzone, takze
wody smakowe)
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Rozmawiamy z prof. dr hab. Grzegorzem Mazurem, kierownikiem Katedry i Kliniki Cho-
r6b Wewnetrznych, Zawodowych, Nadci$nienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej USK,
wojewddzkim konsultantem w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Czy interna nadal jest ,.krélowa
nauk medycznych”, jak ja niegdy$

nazywano?

Prof. Grzegorz Mazur: To juz
przeszlo$¢. Dzi$ interna przezywa
kryzys, ktérego poczatki w Polsce
siegaja okresu powstania kas cho-
rych i kontynuacji bledéw przez
NFZ. Procedury zwigzane z le-
czeniem choréb wewnetrznych sg
niedoszacowane od lat. Jesli na jed-
nego pacjenta otrzymujemy z NFZ
1500 zt, podczas gdy wydajemy na
niego 5-6 tysiecy (a czasem wigcej,
gdy wymaga skomplikowanej dia-
gnostyki) i taka sytuacja utrzymuje
si¢ latami, to nie ma cudéw: oddziat
musi przynosi¢ straty. A skoro jest
nieoplacalny, zmniejsza si¢ liczbe
t6zek lub decyduje o jego likwida-
¢ji. Dzieje si¢ tak w wielu dolnosla-
skich szpitalach. Efekt jest taki, ze
w samej aglomeracji wroclawskiej
brakuje co najmniej 100-200 16-
zek internistycznych. Oddzialy sg
przepelnione, sg osrodki, w ktérych
chorzy lezg na korytarzach, a po-
wszechng praktyks jest ich sztucz-
ne umieszczanie na innych oddzia-
tach wysokospecjalistycznych, bez
mozliwosci ich rozsadnego roz-
liczenia. W USK pacjenci naszej
kliniki majg br.zo dobre warunki,
lezg w klimatyzowanych salach
z toaletami, finansowo oddzial tez
jest bez wickszego zadluzenia, ale
w przypadku wyposazenia wspo-
magaja nas Sponsorzy.

W Polsce brakuje specjalistéw
wielu dziedzin, ale chyba nie doty-
czy to internistéw?

Prof. Grzegorz Mazur: Na razie.
Jest coraz mniej lekarzy zaintere-
sowanych specjalizacja z choréb
wewnetrznych, co wynika m.in.
z modulowego systemu ksztalce-
nia. Mlodzi lekarze coraz czgsciej
wolg wybiera¢ inne, szczegélowe
specjalizacje, a jesli taka tendencja
si¢ utrzyma, w koricu zabraknie
internistéw, pomimo ogromnego
zapotrzebowania. W przeszlosci
do tej specjalizacji zniechecaly tez
regulacje systemowe. Np. do nie-
dawna internisci nie mogli samo-
dzielnie pracowaé w przychodniach
podstawowej opieki zdrowotnej.
Od kilku lat wprawdzie moga, ale
we wspolpracy z pediatrami, a i to
ma si¢ zmieni¢ — w POZ za kilka
lat majg pracowa¢ tylko lekarze ro-
dzinni. O tym, jak traktowani sg
internisci przez decydentéw, §wiad-
czy tez fakt, ze zostali oni pomi-
nieci w pakiecie onkologicznym.
To oznacza m. in., Ze nie moga
wystawia¢ kart diagnostyki i le-
czenia onkologicznego, za czym ida
pieniadze z funduszu. A przeciez
to my diagnozujemy jedng trzecia
choréb onkologicznych!

Kim jest przecigtny pacjent od-
dzialu internistycznego?

Prof. Grzegorz Mazur: Bez prze-
sady mozna powiedzie¢, ze chorzy
na oddziatach internistycznych to
br.zo szerokie spektrum: od zlamari
koriczyn, po oczywiscie zaopa-
trzeniu chirurgicznym czy orto-
pedycznym, ale z zapaleniem pluc,
po chorych z nowotworami, ktére
br.zo czesto jako pierwsi diagno-

zujemy lub tez gdy chorzy ci wy-
magaja leczenia wspomagajacego,
na przyklad przetaczania krwi czy
leczenia powiktan leczenia onko-
logicznego. W przeciwienistwie do
lekarzy z waskimi specjalizacjami
medycznymi, to my mamy naj-
wigksze mozliwosci, by spojrzeé
na chorego holistycznie, na calego
czlowieka, a nie tylko jego ,ka-
walek”. Mamy tez wielu chorych
cierpigcych na rézne dolegliwosci
i dopiero nasza wnikliwa diagno-
styka pozwala postawi¢ rozpozna-
nie choroby. Na oddzialy choréb
wewnetrznych przyjmowani sg pa-
cjenci z calg gama réznych choréb,
czesto wspolistniejacych. Czesto
to ludzie starsi, cierpiacy jedno-
czes$nie na wiele schorzen. Teore-
tycznie mogg by¢ oni leczeni takze
na oddziatach geriatrycznych, ale
jest ich br.zo mato. Niestety, coraz
wiecej mamy takze takich pacjen-
téw, ktérych bliscy nie cheg przyjac
z powrotem do domu. Zwykle sa
to starzy rodzice, wymagajacy diu-
goterminowej opieki, niekoniecz-
nie szpitalnej. JesteSmy §wiadkami
dramatycznych sytuacji, jak np.
przypadek syna, ktéry zmienil
zamki w domu matki podczas jej
hospitalizacji i nie miata jak wrécié
do wlasnego mieszkania.

Jak widaé, nie tylko interna jest
w kryzysie, ale takze rodzina?

Prof. Grzegorz Mazur: Problem
spoleczny jest powazny, skoro ok.
jednej czwartej pacjentéw oddzia-
16w internistycznych to wiasnie ta-
kie osoby. W naszym szpitalu prak-

(BoROWSKAZ13(

4

ejo9) 75

LiPIEC - SIERPIEN 2017 n

U C
P O pe e ko 0 0 dzied
ed Prof. Da 0 efrologii Pedia e
e 0 0 e dzied e nefrologii ped ej. Oto
0 anto ojewaod P
e O be Anestezjolog e ej Terap
estezjolog e erap
dr Andrzej Do Angiolog ad e c ego
gI1010g
d ab a Gerb g ckowo arzowe
g ekowo 0
pro ego orob We e awodo
a enia Te ego orob e e e
prof. Ra d Ad e Angiolog ad e e ego
diabetologia
gr Olga Fedoro ero Apte P S P
d b bieta Poniewie astroenterolog epatolog
gastroenterolog
pro e gl Se ardio g
pro agdale e a efrolog ed
p e efrolog
dr hab. Ire efrologlil Ped e efrolog
dziecie
PIro od e do euro g
euro o
dr hab eurolog eurolog
d p. Rado e O O a
prof. Be oF 0 o D Onkolog
e ologii Dzieciecej (onkolog e ologia dziecie
dr hab. Je erkot (re olog
dr R d O e olog
dr Pawe doba D ologia a
prof. Ro d Zdrojo olog Onkolog olog e
olog
d og Be drowie pub e

tycznie nie ma tygodnia, w ktérym
rodzina nie odméwilaby zabrania
swojego bliskiego do domu, cho¢
nie wymaga on juz pobytu w szpi-
talu, ale potrzebuje po prostu opie-
ki. Gléwnym argumentem jest brak
mozliwosci jej zapewnienia. Czy
tak jednak jest w rzeczywistosci?
Czasem si¢ uda przekonaé rodzi-
ne, ze nawet osoba w stanie termi-
nalnym, nie musi leze¢ w szpitalu.
Mozna zorganizowaé profesjo-
nalng opieke paliatywng w domu,
by cztowiek méglt umiera¢ wéréd
swoich najblizszych. Pracownicy
szpitala pomagaja takze w zna-
lezieniu zaktadéw opiekurniczych,
ale tu mamy kolejny staby element
systemu: takich zaktadéw jest sta-
nowczo za malo w stosunku do po-
trzeb. Te niedobr. beda narastaé, bo
spoleczenistwo si¢ starzeje i liczba
pacjentéw w starszym wieku regu-
larnie rosnie.

Co nalezaloby zmienié, by
przywréci¢ internie jej wlasciwe
miejsce?

Prof. Grzegorz Mazur: Przede
wszystkim podwyzszy¢ wyceng
procedur zwiazanych z leczeniem
choréb wewnetrznych. Dobrze by
bylo aby mozna rozliczy¢ takze le-
czenie kilku choréb, pozwoli¢ nam
wystawiaé karty DiLO. Ostatnio
trwa dyskusja o wprowadzeniu sys-
temu opieki kompleksowej. Dobrze
by byto, gdyby to wlasnie internista
byt jej koordynatorem. Dobrze by
bylo zwrécic takze wigkszg uwage
na profilaktyke choréb, tak zwa-
nych cywilizacyjnych. Mam tu na

mysli rozpoznawanie i leczenie
cukrzycy, nadci$nienia te¢tniczego,
choréb ukladu sercowo-naczynio-
wego czy wreszcie dramatyczny
wzrost zachorowan na nowotwo-
ry. W naszej klinice staramy zaj-
mowac sig, na wysokim poziomie,
diagnostyka i leczeniem nadcisnie-
nia tetniczego, a takze powigzane-
go z nadci$nieniem obturacyjnego
bezdechu §rédsennego. Mamy na
tym polu juz spore sukcesy, co
znajduje swoje odzwierciedlenie
w licznych publikacjach o zasiegu
mig¢dzynarodowym. U wielu oséb
po raz pierwszy rozpoznajemy
cukrzyce, a poniewaz w zespole
mamy takze diabetologa, chorzy
ci od razu majg zapewniong pro-
fesjonalng opieke specjalistyczng.
Nalezy takze wspomnie¢ o otwar-
tym kilka lat temu Oddziale On-
kologicznym z Poradnig Onkolo-
giczng i Hematologiczng, gdzie
obejmujemy profesjonalng opieka
chorych na nowotwory. Rozwija-
my w ostatnim czasie calo$ciows
opieke¢ nad tymi chorymi, kté-
rzy przeciez majg wiele schorzen
wspélistniejacych, szczegdlny
nacisk kladziemy na rozwéj tzw.
kardioonkologii, staramy si¢ br.zo
dokladnie dostosowa¢ maksymal-
ne leczenie onkologiczne i hema-
tologiczne do stanu i wieku cho-
rego, umozliwiajac mu osiggniecie
remisji choroby przy minimalnych
dzialaniach niepozadanych. Wy-
daje si¢ wiec, ze dzis rola internisty
jest br.zo wazna i w kompleksowy
sposéb moze koordynowac lecze-
nie wysokospecjalistyczne.




Dawid Przystupski, student Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wro-

» Gondola, w ktorej
znajduja sie badane
komorki, podczas lotu.

kosci balonu, rozpigtosci spado-
chronu, cigzaru gondoli, mozemy
sprawdzi¢ gdzie balon potencjalnie

wyladuje. Ten konkretny znalez-
li az 180 kilometréw od miejsca
startu.

Co dalej? O tym jak na komorki
zadzialaja warunki poza atmosfe-
ra juz powstaly publikacje. Dawid
Przystupski chce sprawdzi¢ jak
przeciwdzialaé¢ tym zjawiskom.
W nastepnych lotach komérkom,
ktére juz lecialy, towarzyszy¢ beda
substancje mogace mie¢ dzialanie
ochronne. Dawid planuje poréwna¢

clawiu, wystat balon z komérkami nowotworowymi poza atmosfere. To wystarczylo, by Przezywalnos¢ ,golych" komérek B W astrobiologii Dawid
zakwalifikowa¢ si¢ do finatlu Odysseus Space Contest 2017.

Dawid Przystupski na co dzien
studiuje medycyne. Od dziecka inte-
resuje si¢ kosmosem, dlatego posta-
nowil polaczy¢ swoje zainteresowa-
nia, zajmujac si¢ stosunkowo nowsa
dziedzing astrobiologii. Finatowy
projekt Sky is no limit przygotowu-
je z Bartlomiejem Zietkiem z Po-
litechniki Wroclawskiej. W marcu
wyslali poza atmosfere zywe komér-
ki. 5 czerwca zesp6t zaprezentowal
wyniki w Warszawie. Do tego etapu
Odysseus Space Contest zakwalifi-
kowalo si¢ tylko 26 zespol6éw z calej
Europy. Udalo si¢. Teraz trzymamy
kciuki za kolejny sukces — w lipcu
beda reprezentowad Polske w finale

we Francji.

Poza komérkami zdrowymi
oraz nowotworowymi, balonem
z wodorem w dwugodzinng po-
dréz wystana zostala aparatura do
pomiaru ci$nienia, promieniowania
UV oraz przecigzen. Jak wyglada
taki lot? Gondola z prébkami pod-
pieta jest do wytrzymatego balonu
wypelnianego helem lub wodorem.
Podczas wznoszenia roénie cisnie-
nie, a balon unosi si¢ tak dlugo,
jak dlugo wytrzymuje to rosngce
naprezenie. Balon peka, gondola
spada, otwiera si¢ spadochron. Ten
moment, gdy balon tracimy z zasie-
gu wzroku jest chwila najbardziej

» W kosmiczna podréz wyruszajg m.in. komorki zdrowe
i nowotworowe oraz balon z wodorem.

Krzyzowka panoramiczna

Rozwigzanie krzyz6wki z poprzedniego numeru:
Zona mioda to bystra woda.
Nagrody (,Ludzie czy bogowie” Dariusza Kortko
i Krystyny Bochenek) wylosowali:
Anna Barabasz, Elzbieta Nowak, Krystian Kubow

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

Losowanie: 31 sierpnia

Rozwigzanie krzyzowki:

(BoROWSKALI3(

emocjonujaca, przyznaje Dawid,
teraz zaczyna si¢ zabawa. Balon
trzeba znalez¢ — dzieki systemom
internetowym, na podstawie wiel-

z tymi, ktére beda zabezpieczone
plynami. Ponadto sprébuje zbada¢
takze to, jak atmosfera wplywa na
nowotworzenie oraz jak nowotwo-
rzenie wplywa na reakcje komorki
na takiej wysokosci.

Przystupski taczy swoje
dwie pasje: medycyne
i kosmos.

(zrédto: Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu)
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