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Magdalena i Krystian to dwie kolejne osoby z niewydolno$cia nerek, ktére dostaly szanse
na zycie bez uciazliwych dializ. W lutym br. lekarze Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroclawiu przeszczepili im narzady od Zywych dawcéw. Byl to piaty krzyzowy
przeszczep nerek w Polsce i drugi w USK. Jednak po raz pierwszy wszystkie procedury
zostaly przeprowadzone w oérodku przy ul. Borowskiej (w poprzednim przeszczepie krzy-

zowym uczestniczyl takze Uniwersytecki Szpital w Bydgoszczy).

Centrum Choréb Serca

W USK powstaje Centrum
Choréb Serca. To nie tylko
nowa struktura i wzmocniona
kadra specjalistéw, ale przede
wszystkim nowa filozofia le-
czenia pacjentéw z problemami
kardiologicznymi. Kompleksowa
opieka na najwyzszym poziomie,
szybka diagnoza, blyskawiczna
interwencja, a jednocze$nie jak
najkrétszy pobyt w szpitalu —
to jej gtéwne zalozenia, zgod-
ne z koncepcja tzw. centréw
doskonalosci.

Czytaj na str.3

Terapia ostaniej szansy

Klinika Transplantacji Szpi-
ku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej USK zostala wybrana
jako jedyny osrodek w Europie
Srodkowo-Wschodniej do pro-
wadzenia terapii CAR-T — prze-
fomowego leczenia ostrej bialacz-
ki limfoblastycznej u pacjentéw,
u ktérych wykorzystano juz do-
stepne formy leczenia. Koniczy si¢
proces akredytacji i jest szansa, ze
terapie bedzie mozna zastosowac
w USK jeszcze w tym roku.

Czytaj na str. 3

Czytaj na str. 4-5

Ulga w cierpieniu

Czg$¢ zabiegéw medycznych
wykonuje si¢ takze u os6b nieule-
czalnie chorych, a ich celem jest
przyniesé ulge, choéby na krétki
czas, jaki im pozostal. Taki wta-
$nie humanitarny charakter miat
zabieg zaloZenia protezy do tcha-
wicy, wykonany po raz pierwszy
w USK u pacjenta z zaawansowa-
nym rakiem przelyku. Po zabie-
gu chory zacza! lepiej oddychad
i mégl powiedzie¢ pierwsze od
wielu tygodni slowa.

Czytaj na str. 7

BEZPEATNA GAZETA PACJENTA USK
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Aktywn w walce z depresja

Prof. Joanna Rymaszewska, kierownik Kliniki Psychiatrii USK, zostata wyréz-
niona przez Stowarzyszenie ,Aktywnie Przeciwko Depresji”. W uznaniu zastug
na rzecz promocji zdrowia psychicznego oraz zaangazowanie w dziatalnos¢ edu-
kacyjnag i prozdrowotna prof. Rymaszewska otrzymata tytut ,, Aktywny w walce
zdepresjq”. Jest on przyznawany przez stowarzyszenie od 2009 r. Otrzymuija go
osoby i firmy, ktére przyczynity sie do popularyzacji tematu depresji lub wniosty
szczegblny wktad w edukacje spoteczng w tym zakresie. Szefowa Kliniki Psy-
chiatrii USK otrzymata wyréznienie podczas koncertu zorganizowanego z okazji
Ogolnopolskiego Dnia Walki z Depresja 2019 przypadajacego 23 lutego, ktory
w tym roku odbywat sie pod hastem ,Depresja a zywienie”.

Jak juz informowalismy, Klinika Psychiatrii USK wprowadza w ramach pro-
jektéw naukowych unikalne metody leczenia pacjentéw z depresja: gteboka
stymulacje mdzgu i powtarzalng przezczaszkows stymulacje magnetyczna.
Cierpiagcy na te chorobe moga ponadto wzig¢ udziat w badaniach klinicznych
z zastosowaniem leku, ktéry jest nowoscia w leczeniu depresiji. Trwa nabor pa-
cjentow, szczegbty dotyczace rekrutacji mozna znalez¢ na stronie www.psych.
umed.wroc.pl.
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— Urodzenie dziecka zawsze mi si¢ kojarzylo z wielka radoscia i szczg¢sciem. Te kolory byly tu
potrzebne, zeby$my pokazali, ze potrafimy si¢ cieszy¢ — méwila kierownik Kliniki Neonatologii
USK prof. Barbara Krélak-Olejnik, dzigkujac uczniom wroctawskiego Spolecznego Liceum Sztuk
Plastycznych ALA, ktérzy podarowali klinice kilkanascie barwnych akryli oraz zdjecia. Radosne
obrazy przedstawiajace kwiaty i zwierzeta oraz fotografie dzieci zawisly na $cianach korytarza

i przy wejéciu na oddzial.

Prof. Krélak-Olejnik wyjasnita
uczniom, ze Klinika Neonatologii
jest miejscem szczegdlnym, gdzie
przebywaja takze dzieci urodzo-
ne przedwczesnie, znajdujace sie
w réznym stanie, ktére nie moga
by¢ od razu ze swoimi mamami.
Bywaja sytuacje naprawdg trudne,
jest wiele emocji, nie zawsze pozy-
tywnych. Tym bardziej wazne jest
otoczenie, a obrazy uczniéw od-

mienily zupelnie typowo szpitalne
$ciany. Teraz jest na nich kolorowe
zycie.

Dyrektor liceum ALA Ewa
Mizera-Raczkowska podkreslata,
ze prace powstaly specjalnie dla
tego oddzialu, a uczniowie inspiro-
wali si¢ malarstwem znanych arty-
stéw. Jednym z nich byl Celnik Ro-
usseau, zafascynowany zwierzgtami
i bogactwem barw dzungli. Echa

inspiracji twérczoscig tego autora
bez trudu mozna znalezé wéréd
podarowanych szpitalowi obrazéw.
Sami uczniowie przyznali, ze byli
pod duzym wrazeniem widoku ma-
lenkich dzieci, pacjentéw kliniki.
Jedna z mlodych autorek sfotogra-
fowala blizniaki, trojaczki i czwo-
raczki. Tak mate dzieci widziata
woéwczas po raz pierwszy i bylo to
dla niej wzruszajace przezycie.
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Jacyna i szef dolnoslaskiego oddziatu NFZ Andrzej Oc¢wieja 6 marca
spotkali sie z dyrekcjg USK, a takze po raz pierwszy odwiedzit Klinike Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej. Spotkanie dotyczyto przede wszystkim poradni dla Onkomocnych, czyli oséb, ktére wygraty z rakiem.
Pierwsze takie centrum konsultacyjne w Polsce, adresowane do pacjentéw, ktdérzy zakoniczyli leczenie piec lat temu
i wczesniej, ruszyto na poczatku roku. To nowatorski projekt wroctawskich onkologéw. W poradni mozna bezptatne
skorzystac z pomocy lekarzy i psychologéw. Onkomocni moga liczy¢ m.in. na podsumowanie przebytego leczenia,
ocene ryzyka i badania w kierunku odlegtych nastepstw, przygotowanie harmonogramu badan kontrolnych, badania
mammograficzne, endokrynologiczne i kardiologiczne oraz rekomendacje dla lekarza rodzinnego.
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W tym roku po raz pierwszy odwiedzit Uniwersytecki Szpital K1i-
niczny we Wroclawiu prof. Piotr Andziak — konsultant krajowy
w dziedzinie chirurgii naczyniowej, kierownik Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej MSWiA w Warszawie.

Profesor Piotr Andziak wizyto-
wal Klinik¢ Chirurgii Naczyniowe;j,
Ogdlnej i Transplantacyjnej USK,
Blok Operacyjny oraz nowoczesna
sale hybrydowa. Profesorowi udo-
stepniono dokumentacje medyczng.
Wysoko ocenit zakres pracy i profil
dziatalnosci kliniki. Wyrazit opinie,

ze Klinika Chirurgii Naczyniowej,
Ogolnej i Transplantacyjnej jest
wiodacym osrodkiem w kraju i dys-
ponuje do§wiadczonym zespolem
chirurgicznym. Konsultant krajowy
zaproponowal wspélprace kliniczna
i naukowg w zakresie leczenia pato-
logii aorty oraz tetnic szyjnych.

AKTUALNOSCI

Pracownicy Taurona pomalowali poczekalnie

W ramach wolontariatu pracownicy firmy odnawiaja szpitalne sale

w wojewddztwach $laskim, matopolskim i dolnoslagskim. W weekend 2-3
marca zjawili sie przy ul. Chatubinskiego 2-2a, by pomalowa¢ poczekalnie
do poradni pediatrycznej, ktdra jest czescig Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroctawiu. Wnetrze wypetnity ciepte barwy wzbogacone
obrazkami.
- Kiliniki przy ul. Chatubinskiego i Marii Curie-Sktodowskiej wymagaja wie-
lomilionowych naktadéw inwestycyjnych - méwi Monika Kowalska, rzecznik
szpitala. - Prace remontowe, ktére prowadzi szpital skupiajg sie gtéwnie na
zachowaniu bezpieczenstwa i komfortu pacjentéw. Dzieki zaangazowaniu
pracownikéw Grupy Tauron mozemy zrobi¢ co$ wiecej — stworzy¢ matym
pacjentom przyjazna przestrzen. Teraz dzieci beda czekaty na wizyte u kar-
diologa czy alergologa w poczekalni przypominajacej sale zabaw. To dla nas
duze wsparcie, za ktére dziekujemy.

Fundacja Iskierka od wielu lat remontuje i doposaza dzieciece oddziaty
szpitalne, dlatego zaprosita wolontariuszy Grupy Tauron do wspotpracy przy
odmalowaniu pomieszczenia. Trafito tam bowiem wysoko specjalistyczne
urzadzenie do badan USG, na ktére fundacja pomogta pozyskac srodki.

- Zakup tego specjalistycznego sprzetu to efekt wspdtpracy i zaangazowania
zaréwno ze strony szpitala, jak i urzedu miasta. Ciesze sie bardzo, ze po raz
kolejny mozemy liczy¢
na wsparcie pracowni-
kow Grupy Tauron. Tym
razem zakasuja rekawy
i maluja, a kilka lat temu
tworzyli np. Chér Ener-
getykéw towarzyszacy
Dzieciecej Orkiestry On-
kologicznej na naszym
koncercie - dodaje Jo-
lanta Czernicka-Siwecka,
prezes Fundacji Iskierka.

Lekarze z USK
wsérdd najbardziej
wptywowych

18 lutego poznalismy wyniki plebi-
scytu ,Pulsu Medycyny” LISTA STU
2018. Wsrod wyrdznionych znalezli
sie lekarze z Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroctawiu.

Za najbardziej wptywowa osobe

w polskiej medycynie jury uznato prof. Mirostawa Wielgosia, rektora War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Czwarte miejsce w plebiscycie zajat prof. Piotr Ponikowski, kierownik Cen-
trum Chorob Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,
petniacy obowiazki rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Na
liscie znalezZli sie takze: prof. Ewa Jankowska z Kliniki Chordb Serca USK,
prof. Alicja Chybicka, kierownik Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej USK, dr Adam Domanasiewicz, z Kliniki Chirurgii
Urazowej i Chirurgii Reki USK oraz prof. Wtodzimierz Jarmundowicz z Kliniki
Neurochirurgii USK.

Od 16 lat redakcja , Pulsu Medycyny” wyréznia osoby, ktére maja szczegdlny
wptyw na rozwéj polskiej medycyny, a od czterech lat takze tych, ktérzy
przyczyniaja sie do poprawy systemu ochrony zdrowia w Polsce. Kandydaci
oceniani byli przez kapitute konkursu w trzech kategoriach: osiagniecia
i dokonania w 2018 roku, reputacja zawodowa i wptywy w srodowisku
oraz sita publicznego oddziatywania.
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W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu powstaje
Centrum Choréb Serca. To nie tylko nowa struktura i wzmoc-
niona kadra specjalistow, ale przede wszystkim nowa filozofia le-
czenia pacjentéw z problemami kardiologicznymi. Kompleksowa
opieka na najwyzszym poziomie, szybka diagnoza, blyskawiczna
interwencja, a jednoczesnie jak najkrétszy pobyt w szpitalu—to jej
gléwne zalozenia, zgodne z koncepcja tzw. centréw doskonalosci.

— Odchodzimy od ,hotelowania”
pacjentéw — zdecydowanie méwi
prof. Piotr Ponikowski, szef Cen-
trum Choréb Serca USK, obecnie
pelniacy obowiazki rektora Uni-
wersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu. — Chcemy diametralnie
zmieni¢ dotychczasows praktyke
hospitalizowania chorych w ce-
lach diagnostycznych. Wieloty-
godniowy pobyt w szpitalu tylko
dla postawienia diagnozy nie jest
konieczny.

Co w zamian? Docelowo jed-
nodniowa diagnostyka kardiolo-
giczna. Prof. Ponikowski wyjasnia
jednoczesnie, ze nie oznacza to,
ze chory musi by¢ zdiagnozowany
w ciggu kilku godzin. Nie zawsze
jest to mozliwe, najczesciej prawi-
dlowe rozpoznanie wymaga wyko-
nania wielu specjalistycznych ba-
das. Jednak niekoniecznie musi si¢
to wiazaé z hospitalizacja, a wrecz
przeciwnie: pacjent po badaniach
idzie do domu i wraca do osrodka
na kolejne, jesli jest to konieczne.
Tak to dziala w wiodacych osrod-

kach kardiologicznych na $wiecie
od wielu lat i tak tez ma wygladad
we wroclawskiej jednostce uniwer-
syteckiej, ktéra obecnie zostala tez
wzmocniona kadrowo. W zwiagzku
z tworzeniem Centrum, do USK
dolaczyla grupa znanych specja-
listow Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu, ktérzy dotychczas
pracowali w tzw. bazie obce;j.

Koncepcja tzw. centréw dosko-
nalo$ci zaklada kompleksows i sko-
ordynowana opieke nad pacjentem
kardiologicznym. Zgodnie z tg idea
ci pacjenci (zaréwno planowi jak
i nagle przypadki), nie b¢dg przyj-
mowani do poszczegdlnych klinik,
tylko do Centrum Choréb Serca,
gdzie w zalezno$ci od potrzeb
otrzymajg specjalistyczng pomoc
kardiologéw, kardiochirurgéw czy
kardiologéw interwencyjnych.

W Polsce od korica 2017 r.
w niektérych osrodkach jest re-
alizowany program Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
KOS-Zawal, ktérego celem jest
zapewnienie pacjentom po zawale
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Nowa jakosc leczenia chorob Serca

7™

cigglosci diagnostyki, rehabilitacji
ileczenia kardiologicznego po wy-
pisaniu ze szpitala. Rozpoczal si¢
takze pilotaz kompleksowego pro-
gramu KONS, dotyczacego opieki
nad pacjentami z niewydolnoscia
serca, do ktérego wiaczeni sg leka-
rze POZ, szpitale tacznie z placéw-
kami klinicznymi, ktére beda ko-
ordynowa¢ opieke nad pacjentami.
Centra doskonalosci majg by¢ jed-
nak czyms wiecej niz polaczeniem
tych programéw, a istotng role w tej
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Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej USK zostata wybrana jako
jedyny osrodek nie tylko w Polsce, ale w catej Europie Srodkowo-Wschodniej do prowadzenia
terapii CAR-T — przelomowego leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej u pacjentéw, u ktérych
wykorzystano juz wszystkie dostepne formy leczenia. Dobiega korica zmudny proces akredytacji.
Jesliwszystko péjdzie zgodnie z planem (m.in. uzyska si¢ refundacje tych kosztownych procedur),

nowatorska terapie¢ bedzie mozna zastosowa¢ we Wroclawiu u pierwszych pacjentéw jeszcze w tym

roku.
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idei odgrywa wprowadzanie inno-
wacyjnych procedur i technologii
medycznych, w tym telemedycyny.

W strukturze Centrum Choréb
Serca znajdzie si¢ pigé jednostek:
Klinika Kardiologii kierowana
przez prof. Andrzeja Mysiaka, Kli-
nika Choréb Serca (prof. Krzysztof
Reczuch), Klinika Chirurgii Serca
(prof. Marek Jasiriski), Zaktad Ob-
razowania (prof. Wojciech Kosma-
la) i Zaktad Badan Klinicznych (dr

Joanna Szachniewicz).

— Terapia CAR-T polega na gene-
tycznej modyfikacji limfocytéw T,
czyli komérek odpornosciowych
chorego — tlumaczy prof. Krzysztof
Katwak z Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej USK, kierujacy zespo-
tem przeszezepowym uczestniczg-
cym w programie. — Modyfikuje si¢
je w taki sposéb, by ,nauczyly si¢”
nie tylko identyfikowaé¢ komoérki
nowotworowe, ale tez je niszczy<.
W praktyce wyglada to tak, ze ko-
morki (limfocyty T) pobiera si¢ od
pacjenta w akredytowanym o$rod-
ku. Sg one zamrazane i wysylane do
laboratorium w USA, gdzie sg roz-
mrazane, modyfikowane genetycz-
nie i namnazane. Potem wracajg do
osrodka, w ktérym je pobrano i kt6-
ry w miedzyczasie przygotowuje pa-
cjenta do terapii (chory poddany jest
m.in odpowiedniej chemioterapii).
Tam tez zmodyfikowane komérki
wszczepiane sg choremu.

Sam proces modyfikacji komé-
rek to koszt w USA ok. 475 tys.
dolaréw. To bariera nie do pokona-
nia bez refundacji, dlatego starania
o nig s3 réwnie wazne, jak uzyskanie
certyfikatu. Prof. Krzysztof Katwak
podkresla jednak, ze metode CAR-
-T stosuje si¢ tylko u tych pacjen-
téw, u ktérych zawiodly wszystkie
inne metody leczenia. Jest terapia
ostatniej szansy, a w Polsce moze
dotyczy¢ 10-15 dzieci rocznie. Nie
jest to takze metoda, ktéra kazdemu
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— Jestesmy takze przekonani o do-
brej wspélpracy z innymi jednost-
kami USK, bo przeciez Centrum
Choréb Serca ma stuzy¢ pacjentom
szpitala — dodaje prof. Piotr Poni-
kowski. — Szczegélnie cieszy moz-
liwos¢ wspélpracy z prof. Markiem
Sgsiadkiem, kierujagcym Zaktadem
Radiologii Ogélnej, Zabiegowej
i Neuroradiologii. Rozwéj obra-
zowania jest bowiem konieczny do
tego projektu.

bez wyjatku uratuje zycie, moze tez
powodowa¢ grozne skutki ubocz-
ne. Trzeba pamietaé, ze w medycy-
nie cudéw nie ma, ale dotychcza-
sowe doswiadczenia z CAR-T s3
obiecujace.
— W dotychczasowych prébach uzy-
skano odpowiedzi na leczenie, czyli
remisje choroby, siggajace 82 proc.,
zaréwno u dzieci, jak i dorostych
— méwi prof. Katwak. — Optymi-
zmem napawa fakt, ze wcigz zyje
pierwszy pacjent, u ktérego ja zasto-
sowano. Po raz pierwszy zmodyfi-
kowane ta metoda komdrki podano
w 2012 roku choremu leczonemu
w Filadelfii, ktéry walczyt z oporna
na leczenie wznowg ostrej bialaczki
limfoblastycznej.

Obecnie CAR-T stosuje si¢
w wielu oé§rodkach na $wiecie, tak-
ze w Europie. Jest ona niedostepna
jednak w calej Europie Srodkowo-
-Wschodniej. Teraz jest nadzieja, ze
to si¢ zmieni, a polscy pacjenci (na
razie dzieci) bedg mieli szans¢ na
ratunek w swoim kraju. Uzyskanie
akredytacji nie jest proste, osrodek
musi spelniaé caly szereg restryk-
cyjnych wymogéw, zaréwno sprze-
towych, jak i kadrowych. Klinika
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej USK zo-
stala wybrana do programu nieprzy-
padkowo: jest §wietnie wyposazona
W nowoczesny sprzet, pracuja tu
wybitni specjalisci.
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Magdalena i Krystian to dwie kolejne osoby z niewydolnoscia nerek, ktére dostaly szanse na
zycie bez uciazliwych dializ. W lutym br. lekarze Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu przeszczepili im narzady od zywych dawcéw. Byl to piaty krzyzowy przesz-
czep nerek w Polsce i drugi w USK. Jednak po raz pierwszy wszystkie procedury zostaly
przeprowadzone w osrodku przy ul. Borowskiej (w poprzednim przeszczepie krzyzowym
uczestniczyl takze Uniwersytecki Szpital w Bydgoszczy).

Zabieg wymagal od wroclaw-
skich lekarzy sporej determinaci,
bo oba przypadki byly bardzo trud-
ne. Zaréwno u pani Magdaleny,
jak i pana Krystiana, z uwagi na
istnienie przeciwcial, trzeba byto
zastosowac specjalny program od-
czulajgcy. Nerki oddali ich wspét-
malzonkowie. Pani Magdalena
dostala narzad od zony pana Kry-
stiana, a on od jej meza.

Obie pary pochodzg z Dol-
nego Slaska. Laczg ich podobne
doswiadczenia wieloletniego zy-
cia z chorobg. Krystian choruje
na przewlekla chorobe nerek od

dzieciistwa, wczes$niej mial juz
dwukrotnie przeszczepiong ner-
ke. Z pierwszg przeszczepiong
nerka zyt 13 lat, druga postuzyla
mu trzy lata. U Magdaleny odrzut
nastgpil 1,5 roku po pierwszym
przeszczepie.

— Byli$my zalamani — méwi jej
maz Robert. — Wiedzieli$my juz,
jak wyglada zycie na dializach, to
naprawde nie jest zycie. Wiedzia-
tem tez, ze nie moge by¢ daw-
cg dla mojej zony, ze wzgledu na
niezgodnos¢ grupy krwi. Zreszta,
jakikolwiek przeszczep, takze od
zmarlego, byl pod wielkim zna-

kiem zapytania. Wszystko przez
przeciwciala. W USK dowiedzie-
lismy sie, ze istnieje na to metoda.
Jak ttumaczy dr hab. Dorota
Kaminska z Kliniki Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej
USK, ktéra organizowala i koor-
dynowala przeszczep krzyzowy,
wysokie miano przeciwcial prze-
ciwko potencjalnym dawcom moze
uniemozliwi¢ przeszczepienie. Jest
to m.in. efekt poprzednich przesz-
czepéw lub przetoczeri krwi.
— Sytuacja byta naprawde skom-
plikowana — méw dr hab. Dorota

Kaminska. — Nie tylko od strony

» W przeszczep zaangazowane byty cztery zespoty zabiegowe, ktorych praca
musiata by¢ doskonale skoordynowana. Wszystko trwato ok. osmiu godzin.
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» Pani Edyta i pan Robert nie wahali sie odda¢ nerek,
by ratowac swoich bliskich. Na zdjeciu z urologami,
ktorzy pobierali im narzady: z lewej dr Bartosz Matkie-
wicz, z prawej dr Pawet Debinski.

chirurgicznej transplantacja kolej-
nej nerki po poprzednich przesz-
czepieniach jest znacznie trudniej-
sza. Do tego dochodzg przeciwciata
przeciwko dawcom. Zeby wyko-
nanie przeszczepu w ogéle byto
mozliwe, trzeba bylo najpierw
odczuli¢ biorcéw, czyli wyelimi-
nowaé przeciwciala z ich krwi.
W Klinice Nefrologii i Medycy-
ny Transplantacyjnej, kierowanej
przez prof. Magdaleng Krajewska,
zastosowali$my leczenie indukcyjne
plazmaferezg i surowicg antytymo-
cytarng, poprzedzone serig badan
immunologicznych.

Nie byto tatwo tez znalez¢ od-
powiednich dawcéw. Jedna z par
przeszta w USK kilkanascie préb
krzyzowych oceniajacych zgodnosé
z innymi parami. Nikt nie pasowal,
a kazda nieudana préba odbierala
kawatek nadziei. Ale lekarze szu-
kali dalej i w konicu udalo sie trafi¢,
obie pary zostaly zakwalifikowane
do przeszczepu krzyzowego w pro-
gramie wymiany par.

Prof. Oktawia Mazanowska
podkresla, ze taki zabieg wymaga
doskonatej koordynacji i zaangazo-
wania czterech zespoléw zabiego-
wych: dwéch zespoléw chirurgéw,
dwéch zespoléw urologéw oraz
nefrologéw i anestezjologéw. Sg to
bowiem cztery operacje wykonywa-
ne w krétkim czasie. Nerki byly po-
bierane od dwojga dawcéw jedno-
czesnie. Na jednej sali operacyjne;j
lezala dawczyni, na drugiej dawca.
W tym czasie kolejne zespoly przy-
gotowywaly biorcéw. W takich za-
biegach liczy si¢ kazda minuta, bo
niedokrwienie pobranego narzadu
powinno trwaé jak najkrécej. Po-

brane nerki natychmiast przejmuja
specjalisci chirurgii transplantacyj-
nej i przygotowuja je do wszczepie-
nia biorcom. Jedng z transplantacji
wykonal zespél kierowany przez
prof. Dariusza Janczaka, kierow-
nika Kliniki Chirurgii Naczynio-
wej, Ogélnej i Transplantacyjnej,
a druga — przez prof. Dariusza Pa-
trzatka, koordynatora ds transplan-
tacji USK. Wszystko trwalo ok. 8
godzin.

Urolodzy dr Bartosz Matkie-
wicz 1 dr Pawet Debinski z Kliniki
Urologii i Onkologii Urologicznej,
ktérzy pobierali nerki do przesz-
czepu krzyzowego, maja na swoim
koncie wiele pobrari tych narzadéw.
Mimo duzego doswiadczenia, pod-
kreslaja jak trudne sg takie zabiegi.
— Od strony technicznej dla wpraw-
nego chirurga nie jest to moze
skomplikowany zabieg — méwi
dr Bartosz Matkiewicz. — Jest on
jednak niezmiernie obcigzajacy
psychicznie. To zupelnie inna sy-
tuacja niz w przypadku np. usu-
wania chorej nerki lub pobierania
jej od zmarlego. Pobierajac narzad
do przeszczepu krzyzowego mamy
do czynienia z osobg zdrowg, kté-
rej nie mozemy przeciez okaleczyc.
Musimy to zrobi¢ w taki sposéb, by
zminimalizowa¢ wszelkie nega-
tywne skutki. Jednoczesnie towa-
rzyszy nam $wiadomos¢, Ze na te
nerke czeka juz pacjent. W duzej
mierze to od naszej pracy zalezy,
czy przeszczep si¢ uda.

Dr Debiriski dodaje, ze takie
zabiegi w Polsce jeszcze dlugo nie
beda rutyna:

— Wykonuje si¢ ich bowiem zbyt
mato. Na $wiecie ok. 40 proc. ne-
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rek do transplantacji pobiera si¢ od
zywych dawcéw, a u nas to wciaz
margines — méwi urolog.

Dodatkows trudno$¢ stanowi-
ly anomalie unaczynienia nerek.
U jednego z dawcéw lekarz pod-
czas badania wstepnego stwierdzit
obecnos¢ trzech tetnic nerkowych.
Normalnie jest jedna. Wymagato
to precyzyjnego wszycia wszyst-
kich naczyri w trakcie operacji, ale
si¢ udato.

W USK nerki pobiera si¢ la-
paroskopowo, poprzez niewielkie
naciecie nad spojeniem Ionowym.
Jesli nie ma zadnych komplika-
cji, dawca wychodzi do domu po
trzech dniach od zabiegu. Pani
Edyta i pan Robert nerki oddali we
wtorek. W piatek opuscili szpital.

Edukowa¢ trzeba

wszystkich

Oboje dawcy sa mocno prze-
konani, jak wiele jeszcze trzeba
zrobié, by zmieni¢ §wiadomos$¢ na
temat przeszczepéw. Wiedzg to
z wlasnego doswiadczenia.

— Przez dlugie lata zylismy w prze-
konaniu, ze w naszym przypadku
nic si¢ juz nie da zrobi¢ — méwi
z gorycza Robert — Zona byla
dializowana przez 4,5 roku i ani
razu nie wspomniano o mozliwo-
$ci przeszczepienia. Od lekarza
w moim miescie si¢ dowiedziatem,
ze nie moge by¢ dawca, bo przeciez
nie jestem rodzing. W innej sytuacji
méwiono mi, ze chyba oszalalem,
wytng mi nerke i zostang kaleka do
konca zycia. Duzo czasu minglo,
zanim dotarli§my do kompetent-
nych oséb. Zarejestrowalem sie
jako potencjalny dawca juz dawno,
ale gdyby$my nie trafili do lekarzy
z USK, pewnie nadal bezskutecznie
czekaliby$my nadal na cud. Prze-
ciwciala u mojej zony wlasciwie jg
dyskwalifikowaty do przeszczepu.
Réwnie dobrze mozna bylo powie-
dzie¢, nie da si¢ i juz. Na szczgscie
trafiliémy na doktor Kaminskg,

» Urolog dr Bartosz Matkiewicz podkresla, ze pobieranie nerki od zywego dawcy to

ktéra data nam nadzieje, ze mimo
trudnosci to sie moze udaé.
Oddanie narzadu obcej oso-
bie wymaga w Polsce zgody sadu.
Sprawa pani Edyty poszta gladko,
ale pan Robert przyznaje, ze dlu-
go drzal, czy takg zgodg uzyska,
bo sedzia miala wiele watpliwosci.
Uwaza teraz, ze z rzetelng wiedzg
na temat przeszczepéw trzeba do-
ciera¢ do wszystkich srodowisk, bo

bardzo jej brakuje.
Chory sam nie poprosi

Jest jeszcze jeden wazny aspekt,

na ktéry zwracajg uwage dawcy:
— Rodziny chorych muszg mieé
$wiadomos¢, ze chory sam nigdy
nie poprosi o narzagd — méwi Edy-
ta. — To my musimy wyjs¢ z taka
inicjatywa. Malo tego: trzeba jesz-
cze ich jeszcze namawiaé. Ja podje-
tam decyzj¢ o oddaniu nerki zaraz
po pierwszym odrzucie meza. Ale
maz powiedzial, Ze nie ma mowy,
nigdy sie na to nie zgodzi. Dlugo
go przekonywalam. Wiedziatam,
ze czy mu si¢ to podoba czy nie,
i tak mu oddam nerke. Ostatecznie
postawilam na swoim, cho¢ moja
nerke dostal kto$ inny.

Takze zona pana Roberta po-

czatkowo nie byla przekonana do
jego gestu.
— Mysle, ze chorzy po prostu sig
boja, ze co$ si¢ moze nam sta¢ —
dodaje pan Robert. — Tym bardziej
my, jako dawcy, musimy na wta-
snym przykladzie pokazywaé, ze
to jest to dla nas absolutnie bez-
pieczne. Prosz¢ bardzo, od zabie-
gu minely trzy dni, a my jedziemy
do domu w $wietnej formie. Oboje
czujemy troche bélu, ktéry przeciez
wkrétce minie; mamy na brzuchu
male blizny i to wszystko. Napraw-
de, niewielka cena za normalne zy-
cie naszych maltzonkéw.

Pani Edyta dodaje, ze po zabie-
gu, zaraz po przebudzeniu, pierw-
sze jej stowa byly pytaniem, co
Z mezem, CZy jeszcze trwa przesz-
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zabieg niezmiernie obcigzajacy psychicznie.
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W przeszczepie krzyzowym w USK uczestniczyli:

Prof. Magdalena Krajewska, prof. Oktawia Mazanowska, dr hab. Dorota Kaminska, lek. Pawet Poznanski,
mgr Renata Ktak oraz zespot pielegniarski z Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej i stacji dializ;
prof. Dariusz Janczak, prof. Dariusz Patrzatek, dr Piotr Bar¢, dr Agnieszka Lepiesza, dr Tomasz Dawiskiba,
dr Marcin Rychter, dr Mateusz Szponder, dr Michat Lesniak mgr Iwona Przydatek oraz zespét pielegniarski
z Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjnej oraz prof. Romuald Zdrojowy, dr Bartosz Mat-
kiewicz, dr Pawet Debinski, dr Michat Matuszewski, dr Pawet Hackemer oraz zespét pielegniarski z Kliniki
Urologii i Onkologii Urologicznej. Blok operacyjny - anestezjolog: dr Alina Dabrowska, dr Monika Rykowska,
instrumentariuszki: Matgorzata Suchorzewska, Ewa Charlak, Katarzyna Pasieka, Matgorzata Bednarek, pie-
legniarki anestezjologiczne: Matgorzata Szczygiet, Rita Haczkiewicz.

» Wszystko poszto dobrze, Krystian i Magdalena wracajg do domu z nowymi
nerkami. Z dr. hab. Dorotg Kaminska (z lewej) i prof. Oktawig Mazanowskg spotkaja
sie jeszcze wielokrotnie podczas wizyt kontrolnych.

czep i czy wszystko idzie dobrze.
Nie pomyslata o sobie, nie wyda-
walo si¢ jej to wazne. Reakcja pana
Roberta byla identyczna.

Dawcy i biorcy zdazyli sie
zaprzyjazni¢ i sg przekonani, ze
utrzymaja staly kontakt jeszcze
dlugo. Smieja sie, ze sg teraz ge-
netycznymi blizniakami, odnalezli
sie wérdd tysiecy ludzi, wige sg jak
rodzina. A moze nawet wigcej.
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Zawsze lojalni, zawsze wierni — zasadom moralnym, pacjentowi i przysiedze Hipokratesa.
Takich ludzi jest coraz mniej z nami. Méwimy o Nich ,stara szkota”, dla ktérej nadrzednym
haslem jest ,salus egroti suprema lex”. To oni stanowia o wartosci zespotu. Dla Nich nie
liczy si¢ czas. Oni nie kalkuluja. Stanowia wzér dla mlodych i ucza ich zawodu, postawy
prospolecznej i poswiecenia choremu. Czg¢sto niedoceniani i z uplywem lat traktowani jak
niepotrzebny, hamujacy kariery i rozwéj mlodszych cigzar. Wigkszo$¢ swojego zycia spe-
dzaja pracujac w szpitalu lub poradni. Czas plynie jednak nieublaganie i nawet najtwardszy
material zuzywa sie, zwlaszcza kiedy jest eksploatowany ponad ludzka miarg.

Zaczynali prace w trudnych
warunkach. Pracowali w starych
budynkach, czgsto zawilgoconych,
niedogrzanych, w ktérych chorzy
przebywali na salach wielooso-
bowych. Sprzet i urzadzenia do
leczenia byly prymitywne, wielo-
razowego uzytku i nie pozwalaly
na leczenie na poziomie odpowia-
dajacym Ich kwalifikacjom.

W tych trudnych warunkach
i skomplikowanych czasach ksztal-
towaly si¢ Ich charaktery. Dla Nich
dobro chorego bylo i jest najwaz-
niejsze. Dzisiaj nie potrafig zaak-
ceptowaé praw rynku i procedur
leczniczych. Byli i sg wierni przy-
siedze, ktdrg sktadali. Jednoczesnie
maja poczucie swojej wartosci,
majg godnos¢ ludzi, ktérzy mimo
przeciwnosci byli blisko chorego
i przywracali zdrowie i sprawnos¢
ludziom poszkodowanym przez
chorobe lub uraz. Dla Nich waz-
na byla i jest rozmowa z chorym,
poznanie przyczyn choroby, zlego
samopoczucia lub rozdraznienia
i ztosci.

To sg ludzie DOBRA, w kt6-
rych postawie widoczna jest charity
- dobroczynnosé. Dla Nich niesie-
nie pomocy jest zbyt ograniczong
forma aktywnosci spolecznej. Oni
czynienie dobra wyniesli z domu
i otoczenia, w ktérym ksztaltowaly
si¢ Ich charaktery.

Wsréd wspétpracownikéw kli-
niki, ktérg kieruje bylo i jest wielu
ludzi niosgcych dobro, poczawszy
od salowych, przez pielggniar-
ki pracujace w oddziale i na sali

operacyjnej, rehabilitantéw az po
lekarzy. Dla wielu, nie tylko pa-
cjentéw, sg to ludzie, ktérym pa-
cjenci powierzaja najintymniejsze
fakty z zycia. Pozostajg anonimowi
w tle nieszczgsé, ktérych doznaja
chorzy. Dlatego nalezy przypomi-
na¢ o Nich, ukazujac ich wspaniale
postawy.

Najblizej chorego

Wéréd tych, ktérzy w ostatnim
czasie przeszli lub przejda w klini-
ce na emeryture, sg Panie salowe
pracujace od wielu lat. To One ra-
zem z pielegniarkami sg najblizej
chorego. Pani Grazynka Hucik
pracuje z nami juz od 2007 roku.
Zaczynala jeszcze w starej siedzibie
kliniki w Szpitalu Wojewédzkim
na pl. 1 Maja we Wroctawiu. To
Ona wydaje positki, dba o czystos¢
sal chorych i pokoi lekarskich oraz
odpowiada za bielizng szpitalng.
Zawsze u$miechnieta, chetna do
pomocy i niezawodna, od 12 lat
nie przebywala na zwolnieniu le-
karskim. W przyszlym roku bedzie
emerytem, miejmy nadzieje, ze tyl-
ko teoretycznie. Pani Miecia Kubi-
szyn zaczela prace juz w naszej no-
wej siedzibie przy ulicy Borowskie;.
Dba o czysto$¢ oddziatu, zawsze
sumienna i niezawodna. Od roku
jest emerytka, lecz nadal pracuje
w pelnym wymiarze godzin. Za
zaangazowanie zostala wyréznio-
na w programie motywujacym roz-
wéj zawodowy w kategorii ,Mistrz
w zawodzie” w grupie salowych.

Nasze dziewczyny

Czesto wspominam ,rodzin-
ng’ atmosfere, jaka tworzyly nasze
ydziewczyny” jeszcze podczas pra-
cy na pl. 1 Maja. Zawsze usmiech-
niete, mimo klopotéw rodzinnych,
czgsto zmeczenia spowodowanego
dojazdami z odlegtych miejscowo-
§ci i stalg praca zmianows. Moge
powiedzie¢ ,nasze” pielggniarki.
Helenka Cholewiriska od 41 lat
pracuje z nami. Absolwentka Li-
ceum Medycznego w Swidnicy.
Juz 12 lat na emeryturze, nadal jest
zatrudniona w pelnym wymiarze
godzin i pracuje w systemie zmia-
nowym. Zawsze sumienna, empa-
tyczna, cierpliwa i nieprzecigtnie
zaangazowana. 1o Jej poswigcenie
i dbalo$¢ o chorych sprawia, ze
chorzy z urazami majg wspania-
I3 opieke i zawsze mogg liczy¢ na
pomoc, usmiech i dobro. Za ten
u$miech i profesjonalizm w tym
roku zostala laureatkg programu
motywujgcego rozwéj zawodowy
w kategorii ,Mistrz w zawodzie”
w grupie pielegniarek. Helenka
Szkwarek-Lempart, nasza ,druga”
Helenka. W 1979 roku ukoriczyla
Liceum Medyczne w Dzierzonio-
wie i w tym samym roku rozpo-
czela prace w Oddziale Ortopedii
Szpitala Wojewédzkiego. Pomimo
wieku emerytalnego osiagnietego
w 2018 roku, nadal pracuje w pel-
nym wymiarze godzin i w systemie
zmianowym. Zawsze u$miechnie-
ta, pozytywnie nastawiona do ko-
lezanek i kolegéw oraz pacjentéw.
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» Od lewej: Teresa Chtopeniuk, Grazyna Hucik, Helena
Cholewinska, dr Piotr Koprowski.

Od 2004 roku pracuje w klinice
Anna Kubiak, Dolnos$lgzaczka,
dziewczyna ambitna i zaangazo-
wana w dziatalno$¢ zwigzkowa. To
One, razem z kolezankami, ktére
rozpoczynaly prace jeszcze w Kli-
nice Ortopedii na pl. 1 Maja maja
wplyw na atmosfere pelng ciepla
i dobroci oraz profesjonalizm, za
ktére cenig nas pacjenci.

Ortopedia nie istnialaby bez
rehabilitacji. Mistrzem wéréd re-
habilitantéw pracujacych w klinice
jest Tereska Chlopeniuk. Juz cztery
dekady przywraca sprawnosé¢ cho-
rym z u$miechem, olbrzymim za-
angazowaniem i profesjonalizmem.
Niejednemu z nas ,prostowala
kregostupy” nie tylko te bolace.
Dla mlodszych fizjoterapeutéw
jest wzorem czlowieka niosacego
dobro i pomoc, ktéry nie odmawia
kazdemu potrzebujacemu.

Cze¢sto zastanawiam si¢ skad
w tych dziewczynach biorg si¢ sity
do ciegzkiej, fizycznej pracy. Em-
patia, ktorg posiadaja, pozwala Im
znosi¢ najcigzsze chwile, ktérych
nie szczegdzg czgsto pacjenci. One
cenig u$miech, podzigkowanie,
delikatny uscisk a zwlaszcza swia-
domosé, ze praca, ktérg wykonuja
jest ceniona przez zwierzchnikéw.
Musimy pamigtaé (kierujacy od-
dziatami, dyrekeja i rzad), ze to sa
delikatne kobiety bez ktérych szpi-

tal nie bedzie istnial.
Wychowawca pokolen

Zesp6t bytby niekompletny bez
lekarzy. Uplywajacy czas sprawia,
ze do$wiadczenie zawodowe i pro-
fesjonalizm, nieocenione u chi-
rurgéw, stale zwickszajg sie, lecz
jednocze$nie ten uplywajacy czas
nadgryza sily i wytrzymalos¢ fi-
zyczng. Powoli duza cze¢$¢ zespotu
zbliza si¢ do czasu, w ktérym osig-
gaja wiek stypendialny ZUS.

Ostatnio decyzj¢ o przyjeciu
stypendium oglosit nasz ,zegar-
mistrz” Doktor Piotr Koprowski,
syn wybitnego ortopedy Lwa Ko-

prowskiego, ktéry wychowal kilka
pokolen znakomitych chirurgéw.
Pochodzi z Pilzna, miasta w Pod-
karpackiem, stynnego z wielu
uczonych, w tym lekarzy, ktérzy
tworzyli Wroctawskg Akademie
Medyczna, takich jak wybitny in-
ternista profesor Edward Szczeklik.
W klinice pracuje juz 40 lat prowa-
dzac odzial urazowy. Wprowadzat
w klinice nowoczesne metody le-
czenia zlaman, w tym stabilizacje
zewnetrzng. To Jemu zawdzigezmy
postep w leczeniu ztaman otwar-
tych i urazéw wielomiejscowych.
Doswiadczenie zawodowe zdoby-
wal podczas stazy zagranicznych.
Byl przewodniczacym Oddzialu
Dolnoslaskiego Polskiego Towa-
rzystwa Ortopedycznego i Trauma-
tologicznego w latach 1994-1996.
Znakomity chirurg, majacy za-
wsze wlasne zdanie, z oddaniem
i po$wigceniem leczacy pacjentéw.
Dla Niego chory jest czlowiekiem
potrzebujacym pomocy nieza-
leznie od pochodzenia i pozycji
spoleczne;.

Czas, ktéry uplywa zaciera
w pamigci wspélczesnych obraz
mistrzéw, ktérzy uczyli zawodu,
postaw moralnych i bycia czlo-
wiekiem niosgcym dobro. Obecne
czasy zmieniajg mlode pokolenia.
Liczy sie pogori za sukcesem, szyb-
kie osiggniecie wysokiego statusu
ekonomicznego i kariera. Mtodzi
ludzie coraz czg¢sciej nie umieja
pracowaé w zespole, zapominaja
o warto$ciach takich jak lojalnos¢,
wiernos§¢ ideatom i przysiega Hipo-
kratesa. ,Semper fidelis” przestaje
by¢ jednym z gtéwnych kanonéw
wspolzycia spolecznego, zawodo-
wego oraz wspolpracy pracodaw-
ca- pracownik. Pomimo niesprzy-
jajacego czasu, pelnego niepokoju
i niepewnosci pamietajmy jednak
o Tych, ktérzy swoje zycie poswie-
cili ludziom chorym.

Prof. Szymon Dragan, kierow-
nik Kliniki Ortopedii i Traumato-
logii Narzadu Ruchu USK
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» Od lewej: Mieczystawa Kubiszyn, Anna Kubiak

i Helena Szkwarek-Lempart.




NIEZWYKLY PRZYPADEK ﬁBURUWSM\ZISﬁ

WO IBW2I0pUa,/:diy

— &

o b .

Przyrzeczenie lekarskie, sktadane przez kazdego mlodego adepta tego zawodu, méwi nie
tylko o leczeniu, ale takze o przeciwdzialaniu cierpieniu. Lekarz przysiega czynié to we-
dlug swej najlepszej wiedzy, na réwni z zapobieganiem chorobom. Tak tez si¢ dzieje: cze¢$¢
zabiegéw medycznych wykonuje si¢ takze u pacjentéw nieuleczalnie chorych, a ich celem
jest przynies¢ ulge, choéby na krétki czas, jaki im pozostal.

Taki wlasnie humanitarny
charakter mial zabieg zalozenia
protezy do tchawicy, wykonany
niedawno po raz pierwszy w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu.

£||0D) ZSEWO 104

— Pacjent z zaawansowanym rakiem
przelyku trafit do nas z powodu za-
palenia ptuc — méwi prof. Elzbieta
Poniewierka, kierownik Kliniki
Gastroenterologii i Hepatologii
USK. — Bylo to tzw. zachlystowe
zapalenie pluc, ktdre jest trudne
do leczenia. Jednak jego zaha-
mowanie bylo w tym przypadku
warunkiem do dalszego leczenia
onkologicznego.

Gastroskopia wykazata u pa-
cjenta obecnos§¢ przetoki przely-
kowo-tchawiczej oraz krytyczne
zwezenie tchawicy. Mezczyzna
mial powazne zaburzenia zwigzane
z oddychaniem.

— Byt skrajnie niewydolny odde-
chowo — wyjasnia dr Krzysztof
Dudek, koordynator w dziedzinie
torakochirurgii USK. — Dostownie
walczyt o kazdy oddech, nie mégl
jesé, bo pokarm trafiat do drze-
wa oskrzelowego, co wlasnie bylo
przyczyng zachltystowego zapalenia
pluc. Nie byt stanie méwié. Przez
ostatnie miesigce spal na siedzgco,
bo w pozycji lezacej dusznosé sie
nasilala.

Dr Dudek dodaje, ze prze-
toka przelykowo-tchawicza nie
jest rzadkim powiklaniem w raku
przetyku, ale niejednokrotnie bywa

trudna do rozpoznania. Lekarze

» - Zaburzenia potykania, poczucie przeszkody
w przetyku, trudnosci przy potykaniu lub bél w trakcie
potykania. To niektére z objawdw raka przetyku - méwi

prof. Elzbieta Poniewierka.

Wysoki cholesterol, chronicznie zimne dlonie i stopy oraz niedocisnienie tetnicze — wszyst-
ko to zwigksza ryzyko rozwoju jaskry, nieuleczalnej choroby oczu, ktéra przez lata rozwija
si¢ bezobjawowo. To druga najczestsza przyczyna slepoty w krajach wysokorozwinigtych.
Schorzenie prowadzi do ograniczenia pola widzenia, obnizenia ostro$ci wzroku, a w konse-
kwencji do calkowitej i nieodwracalnej jego utraty. Wykrywane jest czgsto w zaawansowa-
nym stadium, gdy na uratowanie wzroku jest juz za pézZno. Warto o tym pamigtaé nie tylko
z powodu Swiatowego Tygodnia Jaskry, ktéry w tym roku przypada w dniach 10-16 marca.

W Polsce zgodnie z szacunkami
ekspertéw na jaskre cierpi ok. 800
tys. oséb. We Wroctawiu to ponad
16 tys. 0séb, z czego tylko potowa
zostala zdiagnozowana. Wedlug
prof. Marty Misiuk-Hojlo, kierow-
nika Kliniki Okulistyki Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu przyczyny takiego stanu
rzeczy nalezy upatrywa¢ w niskiej
$wiadomosci spoltecznej na temat
jaskry, czynnikéw jej ryzyka, jak

réwniez w bezobjawowym, wielo-

letnim przebiegu choroby.

— Wigkszo$¢ oséb nie zdaje sobie
sprawy, ze jest to choroba, ktdrej
nie mozemy wyleczy¢ a jedynie za-
trzymac jej postep. Jedyna szansg
na zachowanie wzroku jest wczesne
wykrycie choroby i podjecie odpo-
wiedniego leczenia — dodaje prof.
Marta Misiuk-Hojto.

Badania w kierunku jaskry sa
badaniami bezplatnymi i znajduja
si¢ w koszyku $wiadczen gwaran-
towanych. Aby je wykona¢ nalezy

uzyskaé skierowanie do okulisty.
— Okulista na podstawie krétkiego
wywiadu jest w stanie oceni¢ stopieni
ryzyka i zleci¢ pakiet specjalistycz-
nych badan, ktére wykluczg lub po-
twierdzg chorobe. Do tych badan
zaliczamy pomiar ci$nienia we-
wnatrzgatkowego, analiz¢ budowy
dna oka oraz nerwu wzrokowego,
a takze zbadanie pola widzenia —
wyjasnia prof. Marta Misiuk-Hojto.
Na jaskre moze zachorowaé kaz-
dy. Nie jest to choroba przypisana
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doszli do wniosku, ze jedynym roz-
wigzaniem w dramatycznej sytuacji
chorego jest implantacja protezy
tchawicy w okolicy jej zwezenia
i przetoki. Taki implant niejako
zastepuje uszkodzony fragment
tchawicy. Sama proteza zbudowa-
na jest z tytanu i silikonu i kosztuje
kilka tysiecy zlotych. Szpital zde-
cydowal sie ja zakupié, ale powo-
dzenie zabiegu do korica bylo nie-
wiadoma, ze wzgledu na zly stan
pacjenta. Przeprowadzajacy zabieg
dr Krzysztof Dudek podkresla, ze
najtrudniejszy byl sam poczatek,
zwlaszcza zabezpieczenie drég od-
dechowych. Udalo si¢. Cata opera-
cja trwala okolo godziny, a jej efekt
byt spektakularny.

— Zaraz po przebudzeniu pacjent
zaczal lepiej oddychaé i mégl po-
wiedzieé pierwsze od wielu tygodni
sfowa — méwi dr Dudek. — Poczul
nieprawdopodobng ulge. Jakkol-
wiek miat §wiadomo$é, ze im-
plantacja protezy nie wyleczy go
z gléwnej choroby, to jednak udato
sie nam zmniejszy¢ jego cierpienie,
i to natychmiast.

Nie lekcewazy¢ objawéw

Rak przetyku nie jest czegsto
wystepujacym rodzajem nowo-
tworu. Rocznie zapada na niego
ok. tysigca mezezyzn i trzystu ko-
biet, co stanowi niewielki odsetek
wszystkich zachorowari na nowo-
twory ztosliwe (np. przypadkéw je-
lita grubego rozpoznaje si¢ co roku
u ok. 17 tysiecy pacjentéw). Jest kil-
ka jego typow, ale wszystkie Iaczy
zle rokowanie. Wedlug statystyk,
piec lat od rozpoznania przezywa
mniej niz co dziesigty chory. Pa-

» DrKrzysztof Dudek podkresla, |
ze przetoka przetykowo-tchawi- |
cza nie jest rzadkim powiktaniem ;‘
wraku przetyku,ale niejednokrot- | \
nie bywa trudna do rozpoznania. £

ludziom starszym, jak si¢ powszech-
nie sadzi. W grupie podwyzszonego
ryzyka zachorowania sg juz osoby po
35. roku zycia. Réwniez osoby cier-
piace na krétkowzrocznosé, palace
papierosy, cierpigce na zaburzenia
gospodarki tluszczowej, a takze
takie u ktérych wystepujg objawy
naczyniowo-skurczowe tzw. zimne
stopy oraz dlonie.

— Szczegdlng czujno$é muszg za-
chowa¢ osoby, u ktérych w rodzi-
nie, w pierwszej linii pokrewien-
stwa wystapila jaskra. Takie osoby
powinny przynajmniej raz w roku
wykonywa¢ kontrolnie badania
okulistyczne, poniewaz dziedzicz-
no$¢ o$miokrotnie zwigksza ryzyko
zachorowania. — podkresla prof.
Marta Misiuk-Hojto. — Pamigtajmy
»Jaskra nie boli — kradnie wzrok” —
dodaje profesor.

cjenci trafiaja do specjalistéw cze-
sto zbyt pézno, w zaawansowanym
stadium choroby. Dlatego eksper-
ci zalecaja nie lekcewazy¢ nawet
niewielkich objawéw, ktére moga
$wiadczy¢ o rozwoju raka przetyku.
— To przede wszystkim wszelkie
zaburzenia polykania — tluma-
czy prof. Elzbieta Poniewierka. —
Moze to by¢ poczucie przeszkody
w przelyku, trudnosci przy poly-
kaniu lub bél w trakcie polykania.
Takze uporczywa zgaga, cofanie si¢
pokarmu czy zaleganie tresci po-
karmowej w przelyku to objawy,
ktére powinny sklonié¢ do wizyty
u specjalisty.

Réwnie wazna, jak szybka re-
akcja na pierwsze objawy, jest pro-
filaktyka. Gléwne czynniki ryzyka
rozwoju raka przetyku to palenie
tytoniu, naduzywanie wysoko-
procentowego alkoholu, refluks
zoladkowo-przetykowy. Nie bez
znaczenia jest zanieczyszczenie
srodowiska i niewlasciwa dieta.
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LUDZIE USK

Zimno w sali lub zbyt goraco, nie dziala §wiatlo, winda szwankuje — to tylko niektére z probleméw, jakimi w USK zajmuje
si¢ mocna ekipa z Dzialu Utrzymania Obiektu. Andrzej Bry$, Andrzej Fracz i Pawel Peszko z konserwatorami maja co
robi¢. W tak ogromnym kompleksie budynkéw, naszpikowanych wszelkiego rodzaju urzadzeniami, gdzie sa tysiace kilo-
metréw instalacji, zawsze trzeba co$ naprawié.

Ile w szpitalnym budynku przy
ul. Borowskiej jest zrédet §wiatta?
— Samych opraw o§wietleniowych
jest kilkadziesiat tysigcy — wyjasnia
Andrzej Fracz. — Ilos¢ wszelkiego
rodzaju instalacji w szpitalu moz-
na poréwna¢ do duzego zakladu
przemyslowego Jest jednak zasad-
nicza réznica: awarie w zaktadzie
to przede wszystkim problem strat
finansowych. A u nas s3 pacjenci,
przeprowadzane sg setki zabiegéw,
wigc wszystko musi dzialaé, jak
nalezy.

Mozna sobie wyobrazié, co by

sie stalo, gdyby podczas operacji

nagle zaniklo zasilanie. Przy naj-
mniejszym problemie z dostawg
energii elektrycznej, automatycz-
nie wlaczaja si¢ systemy awaryjne,
ktére trzeba na biezgco konserwo-
waé. Nawet gdyby nastapit krach
w systemie energetycznym, leka-
rze mogliby dokoriczy¢ operacje.
Wszystkie uklady bezpieczenstwa
sa praktycznie zdublowane. Dla
konserwatoréw oznacza to wpraw-
dzie podwdjna robote, ale jest to
konieczne, poniewaz funkcjono-
wanie urzadzen w szpitalu mozli-
we jest tylko w sytuacji, gdy jest on
zasilany w energie elektryczng.

Do zadan energetykéw nale-
zy m.in. dbanie o przestrzeganie
norm obowigzujacych w pomiesz-
czeniach, m.in. dotyczacych tem-
peratury. Nie jest fatwe nie tylko
ze wzgledu na indywidualne od-
czucia, ale takze potrzeby. Chirurg,
ktéry operuje przez kilka godzin,
moze zlaé si¢ potem przy 18 st. C.,
a ostabiony pacjent bedzie trzast sie
7 7imna przy znacznie wyzszej tem-
peraturze. Sg miejsca, w ktérych
pacjenci sg szczegdlnie narazeni na
czynniki otoczenia, jak np. pacjenci
po przeszczepach, gdzie musi byé
zapewniona odpowiednia tempera-

tura i wilgotno$¢, a takze czystosé
powierza, Jest to szczegdlnie trud-
ne zwlaszcza w sezonie letnim, gdy
w ostatnich latach jest szczegdlnie
goraco, czego nie mozna bylo prze-
widzie¢ na etapie budowy szpitala.
Tymczasem projekt kompleksowej
modernizacji w zakresie klimaty-
zacji szpitala opiewa na 18 mln z}.
To jedna z takich sytuacji, na kt6-
rg pracownicy Dziatu Utrzymania
Obiektu nie maja wplywu.

Maja go natomiast w wielu in-
nych, przy stosowaniu rozwigzan
umozliwiajacych zastgpienie sta-
rych i niewydajnych urzadzen czy

» Od Lewej: Andrzej
Brys, Andrzej Fracz i Pawet
Peszko.

instalacji nowymi technologiami
lub po prostu istniejacymi zasoba-
mi. Np. w 2014 r. zostala zmoder-
nizowana stacja uzdatniania wody
wraz ze studniami glebinowymi,
ktére w perspektywie udalo sie

wykorzysta¢ do produkeji wody
B

dla szpitala. Zastgpienie miejskich
wodociggéw woda pozyskiwang
ze studni glebinowych i po proce-
sie uzdatnienia wykorzystywana
w szpitalu, daje oszczgdnosci rzedu
p6! mln zt rocznie.

Dzigki staraniom pracownikéw
zostala tez zmieniona technologia
wytwarzania pary niezbednej do
sterylizacji narzedzi i sprzetu me-
dycznego. Kotlownia zostala zastg-
piona elektrycznymi wytwornicami
pary, co oprécz oszczednosci finan-
sowych spowodowanych likwidacja
strat na przesylaniu pary oraz praca
urzadzen tylko w czasie produkeji
pary, ma ogromne znaczenie eko-
logiczne. Niektére pomysly deter-
minuje samo zycie, a takze szereg
inwestycji budowlanych prowa-
dzonych w szpitalu, dzieki ktérym
mozliwa jest np. stopniowa wymia-
na o§wietlenia.

Pracownicy dzialu wiedzg, jak
wazna w procesie utrzymania infra-
struktury jest rola calego zespotu,
szczegélnie podcezas awarii, ktére
w tak duzym kompleksie pojawiaja
sie bardzo czesto. Miesigcznie jest
ich srednio 2243, dlatego konser-
watorzy zawsze sg w biegu.

Krzyzowka panoramlczna ﬁggpgwmgﬂ

Rozwigzanie krzyzowki z poprzedmego numeru:
,ROZne drogi prowadzg do celu.”
Nagrody otrzymuja; Kamila Jakubik, Krystyna

Butas, Krystyna Jasinska.

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

Nagrodzonych wybieramy
4 kwietnia.
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