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Zagrajmy o zdrowie dzieci

Kazdego roku przybywa dzieci z cukrzyca typu 1. Szczegdlnie zauwazalny jest wzrost F{é"‘ &

zachorowania na t¢ chorobe u dzieci malych, ponizej 6 roku zycia. W tym roku do Klini-
ki Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego USK we Wroctawiu przyjeto na
oddzial szescioro takich maluchéw, a najmlodsze z nich mialo 14 miesig¢cy. Pod kierun-
kiem lekarzy z tej kliniki powstala gra dla malych diabetykéw, dzigki ktérej moga oni

wykona¢ przy niebezpiecznych poziomach cukru we krwi. Gra SUGARBUSTER.IO
jest dostepna jako darmowa aplikacja na telefon komérkowy.

w przystepnej formie zdoby¢ wiedze na temat cukrzycy oraz dzialaniach, jakie nalezy | .’

Nowatorskie zabiegi

W Klinice Chirurgii Serca
USK przeprowadzono nowator-
skie warianty operacji zastawki
aortalnej. Jeden z nich polegat na
»zalataniu” zniszczonej zastawki
za pomocg unikalnego materiatu
biologicznego, a drugi na przez-
skérnym wszczepieniu sztucznej
zastawki najnowszej generacji.
Byly to pierwsze takie zabiegi
w Polsce. Szef kliniki prof. Ma-
rek Jasiniski planuje wprowadzi¢
nowe metody na stale.

Czytaj na str.3

Nagrody dla najlepszych
o

Juz po raz dziesigty w USK
nagrodzono pracownikéw w ra-
mach Programu Motywujacego
w pionie zastepcy dyrektora ds.
pielegniarstwa. W tym roku pro-
gram objal nie tylko pielegniarki
i pielegniarzy, polozne i ratow-
nikéw medycznych, ale tez sani-
tariuszy, salowe, opiekunéw me-
dycznych i pracownikéw Dziatu
Sterylizacji. Tegoroczna pula na-
gréd wyniosta 200 tys. zt, przy-

znano 118 nagréd finansowych.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 4-5

Urazy oczu dzieci

Patyki, noze, nozyczki, przy-
bory do pisania, zabawki, kanty
mebli, a nawet pitka do gry —
wszystko to moze by¢ powodem
uraz6éw oka u dziecka. Dochodzi
do nich podczas zabawy w domu
ina podwérku, zaje¢ w przedszko-
lu czy szkole. Czasem wynika to
z niedopilnowania maluchéw
przez dorostych, ale tez nie zawsze
mozna obarczaé kogokolwiek
wing. Wystarczy chwila nieuwagi
i nieszczescie gotowe.

Czytaj na str. 7

BEZPEATNA GAZETA PACJENTA USK
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Zyczenia zdrowych,
spokojnych,
petnych rodzinnego
ciepta i radosci
Swiat Wielkanocnych

sktada
Piotr Pobrotyn

Dyrektor Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu
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We Wroclawiu odbyta si¢ dziesiata edycja konferencji ,, Irendy
w reumatologii na przelomie 2018/2019” pod naukowym kierow-
nictwem prof. Piotra Wilanda z Kliniki Reumatologii i Choréb
Wewnetrznych USK. Wzigli w niej udzial najwybitniejsi specja-
lisci w tej dziedzinie. Na konferencje, zorganizowana w dniach
28-29 marca br. we Wroctawiu, przyjechali reumatolodzy z calego
kraju, by uslyszeé o tym, co nowego wydarzylo si¢ w tej dziedzinie

w ciagu minionego roku.
Eksperci dyskutowali m.in. na
temat nowych programéw leko-
wych w chorobach reumatycznych.
Uczestnicy mieli okazj¢ poznad
nowosci na temat patogenezy i po-
tencjalnych celéw terapeutycznych

tropatii zapalnej, ryzyka ewentual-
nego rozwoju nowotworu podczas
leczenia biologicznego RZS, zale-
ceniach ACR i AAHKS okotoope-
racyjnego stosowania lekéw w cho-
robach reumatycznych w okresie
planowej endoprotezoplastyki sta-

(BoRowSKAZ130

wu kolanowego i biodrowego. Nie
zabraklo studiéw przypadkéw kli-
nicznych pacjentéw z RZS i £ZS,
a takze innych waznych tematéw
i aktualnych doniesieri naukowych,
ktére byty szeroko dyskutowane na
mig¢dzynarodowych kongresach
oraz w pismiennictwie specjali-
stycznym. Uczestnicy wysluchali
wykladéw dotyczacych najczesciej
wystepujacych schorzert w dzie-
dzinie reumatologii m.in.: tocz-
nia rumieniowatego uktadowego,
mlodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawéw, reumatoidal-
nego zapalenia stawéw, osteopo-
rozy. Wyklad inauguracyjny pt.
»Pan Cogito rozmysla o cierpieniu
— refleksje o Zbigniewie Herber-
cie” wyglosil prof. Piotr Wiland.
W konferencji wzieli udzial m.in.:
prof. Marek Brzosko, krajowy kon-
sultant w dziedzinie reumatologii,
prof. Eugeniusz J. Kucharz, prezes
Polskiego Towarzystwa Reumato-
logicznego, prof. Zbigniew Zuber
ze Szpitala Dzieciecego im. §w.
Ludwika w Krakowie, dr Bogdan
Batko z Malopolskiego Centrum
Reumatologii, Immunologii i Re-
habilitacji Szpitala Specjalistyczne-
go im. J. Dietla w Krakowie.

w RZS, postepéw w spondyloar-
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Os$miu doktoréw habilitowanych i blisko stu
doktoréw nauk medycznych, farmaceutycznych
i nauk o zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu odebralo w marcu br. akty promocyj-
ne. W gronie nowych doktoréw nauk medycz-
nych znalazt si¢ dyrektor USK Piotr Pobrotyn.

— Za naszymi doktoratami kryja sie godziny, dni, mie-
sigce, a nawet lata ciezkiej pracy wlasnej, jak réwniez
pracy naszych bardziej doswiadczonych kolegéw, gdyz
za kazdym z nas stoi mentor, ktéry uzyczy! nam swojej
wiedzy, doswiadczenia, a takze wsparcia. Na pewno
byt to nietatwy czas dla jednych i drugich. Wymagatl
cierpliwosci, krytycznego spojrzenia na siebie i byl
swoistg lekcja pokory dla kazdego z nas, dlatego nasze
dyplomy przyjmujemy z wdziecznoscig i szacunkiem
— méwila podczas uroczystosci w imieniu wszystkich
doktorantéw dr Aleksandra Turek-Jakubowska z Wy-
dzialu Lekarskiego.

AKTUALNOSCI

Pediatria w praktyce

Setki uczestnikéw zgromadzita 30 marca br. XII konferencja naukowo-
-szkoleniowa Kliniki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych USK pt.: ,Rozwiazy-
wanie sytuacji klinicznych w pediatrii. Praktyczne podejmowanie decyzji
diagnostyczno-terapeutycznych”. Przewodniczagcym i kierownikiem na-
ukowym wydarzenia jest prof. Leszek Szenborn. Konferencja ma swoja
dtuga tradycje, jest organizowana od dwunastu lat i cieszy sie ogromnym
zainteresowaniem lekarzy pediatrow i lekarzy POZ.

Jak co roku program byt niezwykle atrakcyjny pod wzgledem praktycz-
nym i naukowym. Zesp6t specjalistéw, ztozony z aktualnych i bytych pra-
cownikow kliniki, przedstawit kilkanascie sytuacji klinicznych wywotanych
zakazeniami roznego rodzaju drobnoustrojami oraz naukowe opracowanie
aktualnych probleméw pediatrycznych. Wéréd poruszanych zagadnier zna-
lazty sie tak wazne tematy, jak antybiotykoterapia czy efekty programéw
szczepien przeciwko pneumokokom i aktualne rekomendacje w tej kwestii.
Uczestnicy poznali m.in. nowe strategie zapobiegania krztuscowi i grypie
zasady profilaktyki zakazen toksoplazmoza.

Zapisy na Bieg Uniwersytetu Medycznego 2019

Ruszyty zapisy do kolejnej edycji Biegu Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, organizowanego wspdlnie przez uczelnie i USK. Tegoroczna
impreza zaplanowana jest na 28 wrzesnia br.

Po raz kolejny zawodnicy zmierza sie na dystansie 10 km.

- Idea BUMWRO jest zachecenie do ruchu i aktywnosci fizycznej jak
najwiekszej grupy oséb. W tych zawodach najwazniejsza stawka jest
poprawa zdrowia wroctawian, dopiero w dalszej kolejnos$ci medale
i nagrody, cho¢ z duza przyjemnoscia odnotowujemy uzyskiwane na
naszej trasie zyciéwki. Ciesze sie, ze rok po roku widzimy na mecie
zawodnikow, ktorzy towarzysza nam od samego poczatku. Mysle, ze
rodzinna atmosfera jest jednym z waznych wyréznikéow naszej impre-
zy - podkresla dyrektor wydarzenia dr hab. Tomasz Zatonski z KLiniki
Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi USK.

Kategorie klasyfikacji biegowych:

= Mistrzostwa studentéw Uniwersytetu Medycznego (dotyczy takze

studentéw studiow doktoranckich)

= Mistrzostwa pracownikéw Uniwersytetu Medycznego,

= Mistrzostwa pracownikéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego,
= Mistrzostwa fizjoterapeutow,

= Mistrzostwa uczelni,

= Mistrzostwa szpitali.
Zapisy odbywaja sie poprzez elektroniczna rejestracje:
https://online.datasport.pl/zapisy/portal/zawody.php?zawody=4720 do
dnia 20 wrzesnia 2019 r. lub do wykorzystania limitu miejsc (900 osdb).
Whkroétce rusza tez zapisy na biegi dla dzieci. BUMKIids tradycyjnie rozegrany
zostanie na kilku, dostosowanych do mozliwosci wiekowych dystansach.
Wiecej informacji na stronie www.bieg.umed.wroc.pl/




Lekarze z Kliniki Chirurgii Serca USK przeprowadzili w marcu br. nowatorskie warianty operacji
zastawki aortalnej. Jeden z nich polegal na ,zalataniu” zniszczonej zastawki za pomoca unikalnego
materiatu biologicznego, a drugi— na przezskérnym wszczepieniu sztucznej zastawki najnowszej
generacji. Byly to pierwsze takie zabiegi w Polsce. Szef Kliniki Chirurgii Serca prof. Marek Jasiriski
planuje wprowadzi¢ nowe metody na stale, wzbogacajac mozliwosci kliniki w niesieniu skutecznej

pomocy pacjentom.

Pierwszy zabieg wykonano
u 45-letniego mezczyzny z cigzka
niedomykalnosciag zastawki aor-
talnej, najprawdopodobniej wy-
nikajacej z calkowitego zniszcze-
nia jednego z platkéw w procesie
zapalnym. Powodem bylo w tym
przypadku zapalenie wsierdzia.

Latanie na miare

Operacja polegala na wszcze-
pieniu w miejsce zupelnie zniszczo-
nej czedci zastawki aortalnej nowe-
go jej platka wraz z tzw. komisurg
(jest to struktura anatomiczna,
ktéra niejako mocuje zastawke do
aorty) z nowatorskiego materiatu

biologicznego. Zastosowany we
wroclawskim osrodku implant
o nazwie CardioCel sam w sobie
nie jest nowoscig, jednak prof. Ja-
sifiski jako pierwszy w Polsce uzyt
tej metody u dorostego pacjenta.
Dodatkowo nowatorstwo przepro-
wadzonego przez niego zabiegu
polegalo na tym, ze implant zostal
uzyty nie do jedynie uzupelnie-
nia ubytkéw, jak to mialo miejsce
we wezesniejszych zabiegach tego
typu, ale do rekonstrukcji calego
platka.

Nowoczesny material biolo-
giczny, z ktérego wykonany jest
implant, charakteryzuje si¢ udo-
wodnionymi bezcennymi w kar-

» Strzykawka cisnieniowa do rozprezania i zakotwicze-
nia zastawki (system Intuity i TAVI).

diochirurgii rekonstrukcyjnej
wlasciwosciami.
— Jego gléwna zaletq jest fakt, ze
w ciggu najblizszego czasu bedzie
on zasiedlony przez wlasne komér-
ki pacjenta — ttumaczy prof. Marek
Jasiriski. — Oznacza to, ze wkrétce
nie be¢dzie to obca tkanka, ale be-
dzie stanowil Zywg wlasng tkanke.
Dotychczas w Polsce metoda
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» Do przeprowadzenia nowatorskich zabiegéw
konieczna jest sala hybrydowa z jej mozliwoscig obrazo-

wania $rodoperacyjnego.

byla stosowana tylko w rekon-
strukeji zastawek u dzieci. Szef
Kliniki Chirurgii Serca USK ma
dos$wiadczenie w operacjach z uzy-
ciem nowatorskiego materiatu, bo
przeprowadzal je wezesniej w Cen-
trum Zdrowia Dziecka. Dopiero
niedawno metoda zostata dopusz-
czona do stosowania u doroslych
i wlasnie prof. Jasiniski byt pierw-
szym w kraju kardiochirurgiem,
ktéry si¢ tego podjal.

razowo méwigc, Cardio-
Cel to rodzaj taty. ,Lata” musi by¢
przygotowana na indywidualny
wymiar jeszcze przed zabiegiem.
Dodatkowo jej precyzyjne dopaso-
wanie odbywa si¢ §rédoperacyjnie,
czyli podczas zabiegu. Profesor
Jasiniski dodaje, ze nie zabiera to
wiele czasu, ale tylko wtedy, gdy
ma si¢ doswiadczenie. Nie jest to
wiec metoda, ktérg mozna stosowaé
powszechnie.

Krétszy zabieg
i hospitalizacja

W drugim zabiegu, ktéry takze
byl pierwszym tego typu w Polsce,
w Klinice Choréb Serca USK za-
stosowano sztuczng zastawke aor-
talng, ktéra taczy cechy z jednej
strony klasycznej zastawki biolo-
gicznej, a z drugiej cechy zastawek
wszczepianych droga przezskérng,
tzw. TAVI. W konsekwencji moz-
na wszczepial t¢ zastawke o wiele
szybciej, co w wielu przypadkach
ma ogromne znaczenie. Nie tylko
czas samej implantacji jest o wiele
krétszy, ale tez zabieg wykonany
technikg maloinwazyjng, bez roz-
cigcia mostka, niesie za sobg mniej-
sze ryzyko powiklari pooperacyj-
nych. Zastosowany po raz pierwszy
w Polsce system nazywa si¢ Intuity.

— W tej metodzie kluczowe jest
maksymalne skrécenie czasu za-
biegu — méwi prof. Marek Jasiriski.
— Implantacja trwa wielokrotnie
krécej niz w przypadku klasycznej
operacji. U naszej pacjentki, 72-let-
niej kobiety z ciezkim zwezeniem
zastawki aortalnej, jedyng metoda
leczenia byla jej wymiana. Ponadto
czas trwania zabiegu mial ogromne
znaczenie. Poza chorobg kardiolo-
giczng kobieta mialta przedopera-
cyjna cigzka niewydolno$¢ nerek,
a wiadomo, ze mozliwos$é pogor-
szenia funkcji jest tym mniejsza,
im krétszy czas zabiegu. Dodajmy,
Ze sama wszczepiona zastawka jest
ultranowoczesna, o najlepszych
parametrach hemodynamicznych.
W polgczeniu z maloinwazyjna
technikg implantacji, tworzy nowa,
znakomitg jako$¢.

Prof. Jasiniski podkresla, ze
wszystko przebieglo wedlug pla-
nu, a podczas zabiegu nie nastg-
pilo pogorszenie czynnosci nerek.
Efektem krétszej i maloinwazyjne;
operacji jest takze skrécenie czasu
hospitalizacji po zabiegu. Pacjent-
ka zostala wypisana po 8 dniach,
ale nadal jest pod opiekg lekarzy
USK. Oboje, jak wszyscy pacjenci
USK po tego typu zabiegach kar-
diochirurgicznych, pozostaja pod
kontrolg echokardiograficzng przez
najblizsze lata.

Szef Kliniki Chirurgii Serca
USK planuje kolejne zabiegi z za-
stosowaniem nowych metod. Jak
ocenia, z tych nowosci bedzie mo-
glo skorzysta¢ ok. 10 proc. pacjen-
téw, u ktérych wykonuje si¢ w USK
naprawe zastawki. Dzigki skréce-
niu czasu czesci takich zabiegéw,
bedzie tez mozna zwiekszy¢ ogélna
liczbe operacji, wykonywanych we

wroclawskiej klinice.

» Prof. Marek Jasinski z pacjentem po rekonstrukcji zastawki aortalnej.
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Zagrajmy'b zdrowie dzieci

Kazdego roku przybywa dzieci z cukrzyca typu 1. Szczegélnie zauwazalny jest wzrost za-
chorowania na te chorobe u dzieci malych, ponizej 6 roku zycia. W tym roku do Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego USK we Wroctawiu przyjeto na oddzial

sze$cioro takich maluchéw, a najmlodsze z nich mialo 14 miesigcy.

Za rozwéj cukrzycy odpowie-
dzialne s3 czynniki genetyczne,
immunologiczne oraz $rodowi-
skowe. Kierownik Kliniki En-
dokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego USK prof. Anna
Noczyniska zwraca uwage, ze na-
sze geny na przestrzeni wiekéw nie
zmienily si¢, zatem muszg istnie¢
inne czynniki odpowiedzialne za
epidemie cukrzycy.

— Nieznana jest przyczyna wzrostu
zachorowania na cukrzyce typu 1,
ale bez watpienia najwazniejszymi
sprawcami odpowiedzialnymi za te
chorobe s3 czynniki srodowiskowe,
a szczegoblnie wirusy — méwi prof.
Noczyriska. — Odpowiadaja one za

-

indukeje reakcji immunologicznej,
ktérej markerami sg przeciwciala
skierowane przeciwko elementom
komérki beta trzustki.

W procesie immunologicz-
nym przeciwciala nieodwracalnie
niszczg komérki produkujace in-
suling. Liczba i miano przeciwciat
dowodzi zaawansowania procesu
immunologicznego. Naukowcy na
calym $wiecie poszukujg odpowie-
dzi na pytanie, w jaki sposéb za-
hamowa¢ proces immunologiczny
toczacy sig juz w trzustce oraz kté-
re czynniki szczegdlnie indukuja
poczatek reakcji immunologiczne;j
w organizmie. Badania wykazaly,
ze niedobdr witaminy D3 moze

by¢ jednym z wielu czynnikéw
predysponujacych do rozpoczecia
reakcji immunologicznej w obrebie
trzustki. Réwniez wirusy, a szcze-
gélnie wirusy Coxsacki mogg za-
poczatkowaé te reakcje. Wirusy
powszechnie wystepuja w naszym
§rodowisku, dlatego zakazenie
moze nastapi¢ w kazdym miejscu
i w kazdym wieku. Wirusy w swo-
jej budowie sg zblizone do komdr-
ki beta, dlatego organizm niszczgc
wirusa ,nieumy$lnie” uszkadza
wlasne komérki, w tym wypadku
komorki beta trzustki. Dowiedzio-
no, ze szczepienie dzieci przeciwko
Rotawirusom zmniejszylo ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 1,

zmienity sie, zatem muszg istnie¢ inne czynniki odpowiedzialne za epidemie cukrzycy.

TEMAT Z2 OKLADKI
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» 18-letni Jacek Kozak od dziesieciu lat ma zdia-
gnozowang cukrzyce. Jak zapewnia, uzywanie pompy
insulinowej nie jest dla niego problemem. Najwieksza
ucigzliwo$¢ zwigzana z chorobg to brak mozliwosci
uprawiania sportu, bo wiekszy wysitek jest dla niego

niebezpieczny.

szczegblnie w grupie dzieci do 4 1.
z. Lista ;winowajcéw” jest zapewne
znacznie dtuzsza i czeka na dalsze

odkrycia.
Insulina nie leczy

Wiadomo, ze reakcja immu-
nologiczna skierowana przeciwko
komoérkom beta moze nawet kilka
lat wyprzedzi¢ ujawnienie si¢ cho-
roby. Okres ten nazwano okresem
przedcukrzycowym (,stadium
prediabetes”). Mimo ogromne-
go zaangazowania §wiata nauki
nie wynaleziono do tej pory leku,
ktéry zahamowalby proces immu-
nologiczny w stadium, w ktérym
zachowane sg jeszcze zdrowe ko-
morki beta. W okresie prediabetes
obecne sg przeciwciala przeciwko
elementom komérek beta, nato-
miast poziomy glukozy sg jeszcze
prawidlowe. Pacjenci z takim roz-
poznaniem nierzadko trafiaja do
kliniki, jednak medycyna jest bez-
radna, dlatego lekarzom pozostaje
jedynie czekanie na ujawnienie si¢
choroby. W wielu o$rodkach, takze
w Polsce, prowadzone s3 badania
nad mozliwoscig zahamowania
choroby w poczatkowym stadium.
Jedno z nich polega na podawaniu
doustnie insuliny matym dzieciom
z wysokim genetycznym ryzykiem
do zachorowania na cukrzyce. Ma
to zadziala¢ na zasadzie szczepion-
ki, a wigc nie dopusci¢ do rozwoju
choroby.

— Na razie jednak badanie to jest
w fazie eksperymentu, nie wia-

domo jakie beda jego rezultaty —
zastrzega prof. Anna Noczyriska,
dodajac, ze wezesniej bylo juz wiele
obiecujacych préb, ktére nie przy-
niosly spektakularnych efektéw.
Cukrzyca ujawnia si¢ najcze-
$ciej po chorobie, kiedy liczba
zdrowych komérek beta jest niewy-
starczajaca i czgsto jest nizsza od
15-20 proc. Prof Anna Noczyriska
podkresla, ze nie mamy leku na
cukrzyce typu 1, bo insulina nie
leczy choroby. Osoby majace cu-
krzyce typu 1 wymagaja podawa-
nia insuliny z zewnatrz, poniewaz
wlasna trzustka produkuje jej zbyt
mato lub w ogéle. Odkrycie insu-
liny dalo szans¢ na zycie osobom
z cukrzycg. Dzigki insulinie zycie
0s6b z cukrzycg obecnie nie odbie-
ga od zycia 0séb zdrowych. Dzigki
licznym technologicznym udogod-
nieniom osoby z cukrzyca moga
wykonywa¢ kazdy zawéd, koniczyé
studnia, zaktada¢ rodziny, stowem
realizowad swoje cele i marzenia.
Dzieci z cukrzyca typu 1 sg le-
czone metoda terapii intensywnej.
Insuline podajg penami lub osobista
pompg insulinowsg. Liczba pomp
refundowanych przez NFZ kaz-
dego roku jest wigksza.
— Kilka lat temu wystarczalo 60-70
pomp na rok, obecnie otrzymuje-
my ich ponad 150 na rok, co i tak
nie pokrywa zapotrzebowania na
ten sprzet — méwi prof. Anna No-
czyniska. — Poza insuling terapia
cukrzycy obejmuje: samokontrole,
czyli kilkakrotne oznaczanie pozio-
moéw glukozy w ciggu doby, kon-
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trole wielkosci spozytych positkéw
oraz regularng aktywnos¢ fizyczng.
Cukrzyca typu 2, przed laty na-
zywana cukrzycy starcza, obecnie
dotyka réwnie dzieci i mlodziez.
To choroba bardzo skorelowana
z otyloscig, ktérej wystgpowanie
przybralo cechy epidemii.

Edukacja w smartfonie

Coraz wigcej coraz mlodszych
chorych na cukrzyce wymaga po-
szukiwania takze nowych form
docierania z edukacja na temat cho-
roby. Dzieci sa pod tym wzgledem
wyjatkowo wymagajace, bo szybko
sie nudzg. Za to wiekszo$¢ z nich
uwielbia wszelkie gry. I taka wla-
$nie forme edukacji przez zabawe
pomogli opracowac¢ lekarze Klini-
ki Endokrynologii i Diabetologii
Wieku Rozwojowego USK, pod
ktoérych kierunkiem powstala gra
SUGARBUSTER.IO, dost¢pna
jako darmowa aplikacja na telefon
komérkowy. Umozliwia ona mlo-
dym diabetykom zdobycie wiedzy
na temat cukrzycy oraz przekazuje
informacje o odpowiednich dzia-
taniach, jakie nalezy wykona¢ przy
niebezpiecznych poziomach cukru
we krwi. Gra jest kolorowa, ma
atrakcyjng i prostg forme, przez
co jest skuteczna w edukacji nawet
tych najmlodszych. Jak zapewnia
prof. Ana Noczynska, maluchy bly-
skawicznie opanowuja jej zasady.

Gracze uczg si¢ kojarzy¢ pro-
dukty spozywcze z ich indeksem
glikemicznym oraz wplywem na
stan cukru w naszym organizmie.
Gra spelnia kilka celéw. Podstawo-
wy z nich to wzmacnianie §wiado-
mosci wéréd dzieci z cukrzyca typu
I o zagrozeniach plynacych z cho-
roby oraz edukowanie i aktywizacja
w kwestii codziennych zachowan
terapeutycznych poprzez atrakeyj-
ny i rozrywkowy format przyjazny
dzieciom i mlodziezy. Kolejnym
celem jest edukacja w zakresie
znajomosci wplywu produktéw

spozywczych na poziom glikemii
przy wykorzystaniu wylacznie tabel
i wskaznikéw jest trudna w odbio-
rze dla najmlodszych. Dzieci po-
trzebuja tak istotne kwestie zro-
zumie¢ szybko i jak najprosciej,
bazujac na kolorowych obrazkach
i dzialaniach gameingowych. Po-
nadto gra réwniez ma za zadanie
ugruntowaé w $wiadomosci dzieci
odpowiednie dzialania, jakie nalezy
wykonac¢ przy niebezpiecznym po-
ziomie cukru w organizmie.

Jak si¢ w to gra? Celem roz-
grywki jest zdobycie przez gracza
jak najwickszej ilo$ci punktéw.
Punktowane jest zdobywanie pozy-
wienia w zakresie cukréw w normie
/80-180/, insuliny przy wysokich
cukrach >180 i cukrach w zakresie
normy. Premiowane jest takze zdo-
bywanie glukozy przy niskich war-
to$ciach cukru <80. W sytuacji gdy
postaé natrafia na pozywienie cu-
kier wzrasta w zalezno$ci od warto-
§ci indeksu glikemicznego danego
produktu. W przypadku gdy po-
sta¢ napotka insuling cukier spada.
Licznik cukru wyskalowany jest
pomiedzy 20 i 300. Wskaznik Zycia
(czerwone serduszka) zmniejsza si¢
w przypadku gdy poziom cukru jest
poza warto$ciami dedykowanymi (
>180, <80) W przypadku gdy po-
ziom cukru bedzie w wartoéciach
dedykowanych (80-180) licznik zy-
cia bedzie si¢ zwigkszal. W sytuacji
gdy wskaznik zycia zmniejszy si¢
do zera postaé zasypia.

Warto podkresli¢, ze SUGAR-
BUSTER.IO to gra otwarta, suk-
cesywnie s3 do niej dodawane ko-
lejne elementy.

Otyly znaczy chory

160 kg w wieku 12 lat to do-
tychczasowy rekord wéréd pacjen-
téw wroclawskiej kliniki. I cho¢
byt to przypadek skrajny, to dzieci
z nadwagg i otyloscia nie brakuje,
a problem narasta. Klinika En-

dokrynologii i Diabetologii Wieku

Otytos¢ a choroby nerek

Nadmierna masa ciata to zagrozenie dla prawidtowej pracy réznych
narzadéw. Jak wptywa na nerki i uktad moczowy? Prof. Danuta Zwo-
linska, kierownik Kliniki Nefrologii Pediatrycznej USK podkresla, ze
takze w tej kwestii wcigz Swiadomosc spoteczna jest niewystarczajaca.
- Wiemy, ze otyto$¢ wiaze sie z nadcisnieniem tetniczym, ktére ma
niekwestionowany wptyw na uszkodzenie nerek méwi prof. Zwolinska.
- Mato kto jednak wie, ze ma ona swéj udziat w rozwoju jednej z form
ktebuszkowego zapalenia nerek. Uszkodzony ktebuszek przepuszcza
w nadmiernej ilosci biatko, ktére pojawia sie w moczu, jesli proces ten
trwa dtugo moze doprowadzi¢ do dysfunkcji nerek. Na szczescie, ta
forma ktebuszkowego zapalenia nerek we wstepnej fazie choroby jest
odwracalna. Udowodniono, ze proporcjonalnie do redukcji masy ciata
zmniejsza sie biatkomocz i nastepuje regresja zmian w ktebuszkach.

Kierownik Kliniki Nefrologii Pediatrycznej dodaje, ze zaburzenia
metaboliczne towarzyszace otytosci, zwigzane m.in. z dziataniem hor-
mondw wydzielanych przez tkanke ttuszczowa, wptywaja niekorzystnie
na nerki takze w inny sposéb. Otyli s3 narazeni na rozwdj przewlektej
choroby nerek, ktéra w swej zaawansowanej postaci jest schorzeniem
ogdlnoustrojowym, a w koncowej fazie wymaga leczenia nerkozastep-

czego.
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Rozwojowego USK od wielu lat
prowadzi badania uczniéw klas
I-V wroctawskich szkét. Dotych-
czas przebadano przeszlo 57 tysigcy
dzieci. W ciggu zaledwie dziesigciu
lat liczba uczniéw z otyloscia wzro-
sta z 7 do 10 proc. Co gorsze, jak
zauwaza prof. Noczyriska, mizer-
ne sg takze efekty terapeutyczne:
zaledwie u co dziesigtego dziecka
z nadwagg i otyloscia udaje sie zre-
dukowad wage.

— Tymczasem otyloéé jest choroba
i tak nalezy ja traktowad — ttuma-
czy szefowa Kliniki Endokryno-
logii i Diabetologii Wieku Roz-
wojowego USK. — To choroba
narzgdowa, hormonalna i metabo-
liczna. Prowadzi nie tylko do wad
postawy, powiklan sercowo-naczy-
niowych czy cukrzycy typu II, ale
do uszkodzenia praktycznie catego
organizmu.

Z nadwaga i otyloscia wigze sie
m.in. narastajacy problem zaburzer
dojrzewania. Zdarzaja si¢ nawet
dwuletnie dziewczynki z powick-
szonymi gruczolami piersiowymi.
— Do naszej kliniki trafia coraz
wiecej dziewczynek z objawa-
mi przedwczesnego dojrzewania
plciowego, ktérego przyczyna nie
sg choroby endokrynologiczne, ale
wlasnie nieprawidlowe odzywia-
nie i zwigzane z nim nadwaga lub
otylo$¢ — wyjasnia dr Aleksander
Basiak z Kliniki Endokrynologii
i Diabetologii Wieku Rozwojowe-
go USK. — Mamy tez chlopcéw w
okresie dojrzewania z ginekoma-
stig, czyli przerostem tkanki gru-
czolowej sutka. Nie zawsze niepra-
widlowosci dojrzewania plciowego
sg do naprawienia. Tylko na weze-
snym etapie przedwczesnego doj-
rzewania pochodzenia centralne-
go mozna ten proces zatrzymaé
farmakologicznie.

Endokrynolog tlumaczy, ze fi-
zjologicznie pierwsza faza dojrze-
wania ma miejsce u dziewczynek
przecigtnie po ukoniczeniu 9 lat,

au chlopcéw — 10. Okres okotopo-

kwitaniowy zaczyna si¢ u obu plci
rok weze$niej. U dzieci nieprawi-
dlowo odzywianych i z otyloscia,
dochodzi do wzrostu wydzielania
androgenéw nadnerczowych, ktére
w tkance tluszczowej przeksztalca-
ne s3 do estrogenéw. W nastepne;j
kolejnosci moze dojs¢ do pobu-
dzenia osi podwzgérzowo-przy-
sadkowej, ktéra uruchamia me-
chanizm dojrzewania centralnego.
U chlopcéw otylych nadmiar estro-
genéw hamuje proces dojrzewania,
a u dziewczynek go przyspiesza.

Zdaniem dr. Basiaka, jesli po-
wodem zaburzen nie s3 schorzenia
endokrynologiczne, za wigkszo$¢
tego typu przypadkéw odpowia-
da zle odzywianie i brak ruchu.
Niestety, w poprawie sytuacji nie
zawsze mozna liczy¢ na rodzicéw,
cho¢ to przeciez przede wszystkim
od nich zalezy, co i jak dzieci jedza.
Niekt6rzy nie widzg problemu, inni
uwazaja, ze z otylosci si¢ wyrasta.
Tymczasem ustalenia naukowcow
temu przeczg: jeden na czterech
otylych szesciolatkéw bedzie réw-
niez otyly w wieku dorostym, a na
czterech otylych 12-latkéw, trzech
bedzie zmagaé si¢ z problemem
w przysztosci.

Co jes¢, czego nie jes¢?

Prof. Anna Noczyriska méwi,

ze jest wrogiem wszelkiego rodzaju
diet odchudzajacych.
— Diete udaje si¢ przestrzegad przez
miesigc, moze dwa — wyjasnia na-
ukowiec. — Tymczasem chodzi o to,
by prawidlowo si¢ odzywiaé caly
czas. Dlatego zamiast stosowania
diet, zalecamy zmian¢ nawykéw
i stale wyeliminowanie niektérych
produktéw oraz przestrzeganie kil-
ku prostych zasad.

Dotyczg one nie tylko juz cho-
rych na cukrzyce. Liste zakaza-
nych produktéw otwieraja napoje
stodzone — zaré6wno gazowane, jak
i niegazowane, a takze wody sma-
kowe. Zaleca si¢ zrezygnowanie

s et
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Tysigce pacjentow

6 tysiecy dzieci leczonych
na szpitalnym oddziale i 8 ty-
siecy pacjentéw przyklinicz-
nych poradni - to $redni roczny
bilans Kliniki Endokrynologii
i Diabetologii Wieku Rozwo-
jowego USK. Klinika prowadzi
diagnostyke i terapie dzieci
z zaburzeniami wzrostu, doj-
rzewania ptciowego, choroba-
mi tarczycy, zespotami gene-
tycznie uwarunkowanymi (np.
zespo6t Turnera, Pradera-Wil-
lego), a takze z zaburzeniami
metabolicznymi. Prowadzi pro-
gramy terapeutyczne obejmu-
jace leczeniem dzieci z soma-
totropinowa niedoczynnoscia
przysadki, zespotem Turnera,
Pradera-Willego oraz program
leczenia dzieci z cukrzyca typu
1 osobistymi pompami insulino-
wymi. Integralng czescia kliniki
sg poradnie: endokrynologiczna,
diabetologiczna, oraz poradnia
leczenia hormonem wzrostu
i leczenia otytosci.

z jogurtéw owocowych stodzonych
syropem glukozowo-fruktozowym
(ktéry w ogole trzeba wyelimino-
wad), pasztetéw, thustych parowek
i wedlin. panierowanych ryb i mies,
soséw, stodyczy, frytek, chipséw,
biatego pieczywa, platkéw kuku-
rydzianych, ryzu woreczkach, ma-
karonu typu nitki, kus-kusu, kaszy
bulgur, $mietany, sera zéltego i to-
pionego. Choé¢ owoce sg zalecane,
warto ograniczy¢ te z duzg iloscia
cukru, np. banany i winogrona.
W codziennej diecie powinny sie
znalez¢ weglowodany o indeksie
glikemicznym ponizej 55, 2-3 por-
cje owocéw, duzo warzyw (najwie-
cej tych, ktore rosng nad ziemia).
Najkorzystniej jest jes¢ 5 positkéw
dziennie i nigdy w McDonald’sie
oraz jemu podobnych.
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» - U chtopcéw otytych nadmiar estrogendw hamuje proces dojrzewania,
a u dziewczynek go przyspiesza - ttumaczy endokrynolog dr Aleksander Basiak.
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Juz po raz dziesiaty w USK nagrodzono pracownikéw w ramach Programu Motywujacego
w pionie zast¢pcy dyrektora ds. pielegniarstwa. W jubileuszowym roku program objal nie
tylko pielegniarki i pielegniarzy, polozne i ratownikéw medycznych, ale takze sanitariuszy,
salowe, opiekunéw medycznych i pracownikéw Dziatu Sterylizacji. Tegoroczna pula nagréd
wyniosla 200 tys. zt. W sumie przyznano 118 nagréd finansowych.

Uroczysty finat odbyt sie w auli
Jana Pawta II, a gospodarzami
spotkania byl dyrektor USK Piotr
Pobrotyn i zastgpca dyrektora ds.
pielegniarstwa Violetta Magiera.
W gali wzieli udzial goscie z ra-
mienia samorzadu pielegniarek
i poloznych: Anna Szafran — prze-
wodniczaca Dolnoslaskiej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Poloznych
i Dorota Pietrzak — dyrektor biu-
ra Dolnoslaskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych. Range
uroczystosci podkreslita takze
obecno$¢ konsultantéw: dr Jolanta
Kolasinska — konsultant wojewddz-
ki w dziedzinie pielegniarstwa, dr
Elzbieta Garwacka-Czachor —
konsultant wojewddzki w dziedzi-
nie pielegniarstwa onkologicznego,
mgr Katarzyna Salik — konsultant
wojewddzki dziedzinie pielegniar-
stwa epidemiologicznego, mgr
Beata Labowicz — konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego i operacyjnego
oraz mgr Urszula Zmijewska —
konsultant wojewddzki w dziedzi-

! -/’; ‘
» Co roku pracownicy
Za SWojg prace.

nie pielegniarstwa w ginekologii
i poloznictwie.

Wsréd zaproszonych gosci byli
takze: zastepca dyrektora USK ds.
administracji i logistyki Magdalena
Dylewicz, zastgpca dyrektora USK
ds. lecznictwa otwartego Barbara
Korzeniowska, kierownik Kliniki
Transplantacji Szpiku Onkologii
i Hematologii Dzieciecej — prof.
dr. hab. Alicja Chybicka, petno-
mocnik ds. jakosci USK — Izabela
Witczak, przedstawiciele Zaklado-
wej Organizacji Zwigzkowej Ogdl-
nopolskiego Zwiazku Pielegniarek
i Potoznych w USK — Anna Staniuk
(przewodniczaca) i Anna Spychaj,
a takze pielegniarska kadra kierow-
nicza USK.

Najwazniejszymi uczestnikami
spotkania byli jednak sami laureaci
poszczegdlnych kategorii Programu
Motywujacego. W roku jubileuszu
zostala rozszerzona formuta na ko-
lejne zawody pracujace na rzecz pa-
cjentéw Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu. Oprécz
pielegniarek i pielegniarzy, poloz-

nych i ratownikéw medycznych,
program objal sanitariuszy, salowe,
opiekunéw medycznych i pracowni-
kéw Dziatu Sterylizacji.
Pracownicy nominowani do wy-
réznienia otrzymali dyplomy i na-
grody pieniezne. Dolnoslaska Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ufundowala ponadto nagrody finan-
sowe dla pieciu wylosowanych oséb,
wyréznionych w programie.

Najlepsi w swoich
kategoriach

Podczas X jubileuszowej edycji
Programu Motywacyjnego wylo-
niono zwyciezcéw w szesciu kate-
goriach, wedlug opisanych szczegé-
towo w regulaminie kryteriéw.

Kategoria I -, Najlepszy pracow-

nik”. Kliniki i oddzialy typowaly:

= ,Mistrza w zawodzie” dla piele-
gniarek/potoznych/ratownikéw
medycznych, posiadajacych staz
pracy powyzej 3 lat,

= ,Adepta w zawodzie” dla piele-
gniarek/poloznych/ratownikéw
medycznych, posiadajacych staz
pracy ponizej 3 lat

= Mistrza w zawodzie” dla opie-
kunéw medycznych/salowych/
noszowych/pracownikéw Dzialu
Sterylizacji.

Przedmiotem oceny byly dzia-
tania zwigzane z pracg na danym
stanowisku. Osoby wskazane do
nagrody wyréznialy si¢: wzoro-
wa postawsg zawodowa, spoleczna,
etyczng, profesjonalizmem, wzoro-
wym wykonywaniem obowigzkéw
zawodowych, podnoszeniem kwa-
lifikacji zawodowych, aktywnym
uczestnictwem w adaptacji nowo
zatrudnionych pracownikéw.

Przyznanych zostalo facznie 101

nagréd:
= Mlistrz w zawodzie pielegniarka/
polozna — 57

= Adept w zawodzie pielggniarka/

polozna —13

» Adept w zawodzie ratownik me-
dyczny -2

» Mlistrz w zawodzie opiekun me-
dyczny -2

= Mistrz w zawodzie salowa — 26

= Mistrz w zawodzie Dzial Steryli-
zacji—1

= Mistrz w zawodzie sanitariusz — 3

Kategoria II -, Rozwéj zawodowy
pielegniarki/poloznej/ratownika
medycznego w 2018 roku”.

W tej kategorii ocenie podlegata
aktywnos¢ zawodowa, zakoriczona
w roku 2018: szkolenia kierunkowe
(kursy specjalistyczne, doksztalca-
jace), szkolenia, konferencje, pisanie
artykuléw. Suma punktéw przypo-
rzadkowanych dla kazdej aktyw-
nosci wszystkich pielegniarek/po-
toznych/ratownikéw medycznych
wylonita zwycieska klinike, o naj-
wyzszej aktywnosci. Wreczono
nagrody dla trzech klinik, ktére
zdobyly najwyzszg ilo§¢ punktéw
w zakresie rozwoju zawodowego
pielegniarek/poloznych/ratownikéw
medycznych.

Kategoria III —,Ksztaltowanie
umiejetnosci samoopieki i opie-
ki ze strony najblizszych przez
pielegniarke/potozna/ratownika
medycznego poprzez prowadzenie
edukacji”.

Kategoria ta obejmowata pie-
legniarki/polozne/ratownikéw
medycznych przygotowujacych pa-
¢jentéw i ich bliskich do samodziel-
nego funkcjonowania po zakoricze-
niu hospitalizacji. Nagrodzono 10
pielegniarek, poloznych i ratow-
nikéw medycznych, ktérych dzia-
tania edukacyjne zostaty formalnie
potwierdzone.

Kategoria IV —,Opracowanie
przewodnika na temat radzenia so-
bie z przemocg ze strony pacjentéw
iichrodzin—naduzyciaiprzemoc
wobec pielegniarek/poloznych/
ratownikéw medycznych”.

Do oceny zgloszono trzy prze-
wodniki, z ktérych wyltoniono zwy-
cieski. Jego autorkami byly dwie
pielegniarki z Kliniki Endokryno-
logii, Diabetologii i Wieku Rozwo-
jowego USK.

Kategoria V — ,Przygotowa-
nie i organizacja szkolenia
wewnatrzszpitalnego”.

Oceniono szkolenia wewnatrz-
szpitalne zorganizowane i prowa-
dzone przez pielggniarki/potozne/
ratownikéw medycznych na temat
przez siebie wybrany i zgloszony do
komisji oceniajacej. Podstawg oce-
ny byly wyniki ankiety oceniajacej,
przeprowadzonej wsréd uczestni-
kéw szkoleni. W tej kategorii przy-

Znano tI'Zy nagrody.

Kategoria VI — ,Zaangazowanie
we wdroZenie systemu wczesnego
reagowania”. Ta kategoria doty-
czyla oddzialéw wlokalizacji przy
ul. Borowskie;j.

Kategoria poddata ocenie przy-
gotowanie oddzialu wzywajacego
Zespol Szybkiego Reagowania
w zakresie dokumentacji i sprzetu.
Znaczenie miata wspélpraca z ze-
spotem podczas interwenciji i kon-
sultacji. Wreczono trzy nagrody dla
oddzialéw oraz wyrézniono jedng
osobe¢ za stopien przygotowania
i wspélpracy z Zespotami Weze-
snego Reagowania.

Ewa Jabtoriska,
Dzial Jakosci i Bezpieczeni-
stwa Opieki nad Pacjentami

Motywowani od dziesieciu lat

Program Motywujacy funkcjonuje w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu od lat dziesieciu. Jego pomystodawczynia
byta Dorota Milecka, 6wczesny zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa.
Dyrektor USK Piotr Pobrotyn wspart te inicjatywe w sposéb wymier-
ny, kazdego roku przeznaczajac okre$lone kwoty dla wyréznionych
pracownikéw. W grudniu 2017 roku Uniwersytecki Szpital Kliniczny
potaczyt sie z Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nril
i w 2018 roku zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa Violetta Magiera
podtrzymata tradycje programu oraz rozszerzyta jego ramy na kolejne
grupy zawodowe i nastepne obszary, wprowadzajac nowe kategorie.
Programem zostaty po raz pierwszy objete rowniez kliniki z lokalizacji

przy ul. M.C. Sktodowskiej.

Program Motywujacy Rozwéj Zawodowy Pracownikéw pod-
legtych zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa USK wszedt na state do
kalendarza wydarzen srodowiska medycznego najwiekszego szpitala
klinicznego w Polsce. Jest on potwierdzeniem misji szpitala , Jestesmy
po to, zeby leczy¢, ksztatci¢ i rozwija¢ wiedze medyczng”. Dzieki przy-
chylnosci dyrekcji program zyskuje na randze. Kazda kolejna edycja
podlega ewaluacji. Obszar zainteresowan stale poszerza sie, obejmujac
nowe grupy zawodowe. Widaé w tym potrzebe wskazania, ze na rzecz
pacjenta pracuje team. Zapewnienie najlepszej opieki pacjentom za-
lezy od wielu czynnikéw, zawsze jednak najwazniejszy jest ten ludzki.
Dostrzezenie potencjatu drzemigcego w poszczegdlnych pracownikach
i komérkach szpitala wptywa na podniesienie jakosci i bezpieczenstwa
dziatan na rzecz chorego. Nagradzanie innowacyjnosci i wychodzenia
ponad przecietnos$¢ jest rowniez promowaniem zawoddw, ktére staja

sie na rynku deficytowe.




OKULISTYKA

(BoRowSKAZ130

Dzieciece” 0Czy "pod szczegolnym nadzorem

€]|09) ZSewo] 30}

Patyki, noze, nozyczki, przybory do pisania, zabawki, kanty mebli, a nawet zwykla pitka
do gry —wszystko to moze by¢ powodem urazéw oka u dziecka. Dochodzi do nich podczas
zabawy w domu i na podwérku, zaje¢ w przedszkolu czy szkole. Czasem wynika to z nie-
dopilnowania maluchéw przez dorostych, ale tez nie zawsze mozna obarczaé kogokolwiek
wing. Wystarczy chwila nieuwagi i nieszczgscie gotowe. A konsekwencje moga by¢ drama-
tyczne w skutkach.

Do Oddzialu Okulistyki
Dziecigcej Kliniki Okulistyki
w USK, kierowanej przez prof.
Marte Misiuk-Hojto, trafia coraz
wigcej dzieci po réznego rodzaju
urazach, wymagajacych szybkiej
interwencji chirurgicznej. Uszko-
dzenia oka i jego okolic w wyniku
wypadkéw komunlkacyjnych s3 tu
wbrew pozorom marginesem: do
zdecydowanej wigkszosci takich
nieszcze$liwych zdarzen dochodzi
we wlasnym domu, w przedszko-
lu, szkole, na podwérku. Lekarzy
z tego oddzialu nic juz nie jest
w stanie zdziwié¢. Wsréd pacjen-
téw byl 12-latek, ktéremu zdener-
wowany 9-letni kolega strzelit pro-
sto w oko z wiatréwki. Do kliniki
trafita tez ofiara brata, niefortunnie
strzelajacego z tuku za pomocs...
kredek. Inne dziecko doznalo ura-
zu podczas zabawy jarzeniowka,
ktéra miata udawaé miecz $wietlny,
ale w trakcie zabawy pekla, uszka-
dzajac oko. Szczegdlnie drastycz-
ne rany twarzy z uszkodzeniem
oka odniosto malutkie dziecko,
pogryzione przez wlasnego psa,
z ktérym wychowywalo si¢ od
urodzenia. Niebezpieczne bywaja
takze codzienne czynnosci. Na-
stoletnia dziewczynka zranila sie
w oko nozem, podczas otwierania
za jego pomocg worka z chlebem.
Starsze dzieci nadziewaja si¢ na

patyki, mlodsze wpadajg na ostre
kanty stoléw i szafek. Z wielolet-
nich doswiadczen lekarzy wyni-
ka, ze cho¢ w przeszlosci czegsciej
ulegali urazom chlopcy, to obecnie
zapanowala absolutna réwnos¢é
plci: dziewczynek po nieszczesli-
wych zdarzeniach jest w klinice
réwnie wiele. Nie zmienia sie¢ tyl-
ko jedna prawidlowos¢. Najwiecej
uwagi wymagajg dzieci w wieku
powyzej 2 lat, ktére s3 najbardziej
aktywne i nieobliczalne i ktérych
dostownie nie mozna spusci¢ z oka
na moment.

Urazy ostre i tepe

— Naprawde, niewiele trzeba, by
dziecko uszkodzilo sobie oko.
Operowalismy niedawno sze$cio-
letnig dziewczynke, ktérej wyje-
liSmy z przestrzeni miedzy galka
oczng a $ciang oczodolu fragment
oléwka z gumka, dlugosci kilku
centymetréw —opowiada ordynator
oddzialu dr Patrycja Krzyzanowka-
-Berkowska. — Dziecko dostownie
nadzialo si¢ na ten przedmiot, a po-
tem wyjelo go sobie z oka, jak si¢
potem okazalo, nie w calosci. Nikt
w przedszkolu tego nie zauwazyl,
takze w domu nie zwrécono uwagi
na uraz. | tak dziewczynka cho-
dzila przez miesigc z oléwkiem
w oczodole. Zostata skierowana

do nas na diagnostyke dopiero
wtedy, gdy spuchla jej powieka.
Wytworzyl si¢ juz stan zapalny
mieéni gatkoruchowych i tkanek
migkkich oczodotu. Operacja byta
skomplikowana, podczas zabiegu
wspétpracowalismy z chirurgami
szczekowymi. Na szczescie w tym
przypadku udalo si¢ opanowac sy-
tuacje, ale nie zawsze tak bywa.
Niektore urazy koriczg si¢ trwalym
uposledzeniem widzenia, a nawet
jego catkowity utratg.

Ostre przedmioty sa najczesciej
przyczyng tzw. urazow penetruja-
cych, podczas ktérych nastepuje
naruszenie cigglosci tkanek. Moga
by¢ one bardzo niebezpieczne,
dochodzi m.in. do uszkodzenia
rogéwki, wypadnigcia soczewki,
krwotoku do galki ocznej, odwar-
stwienia siatkéwki, a nawet peknie-
cia galki ocznej. Takie urazy niosa
w sobie ryzyko zupelnej utraty wi-
dzenia, gdy np. dojdzie do zapale-
nia wnetrza gatki ocznej. Nie mniej
grozne w skutkach mogy byc Jed—
nak takze urazy tepe, mimo ze nie
wigzg si¢ z naruszeniem cigglosci
tkanek.

— Najbardziej typowy taki uraz
u dzieci powstaje po uderzeniu
z duzg silg pitka, czasem tez $niez-
ka czy kasztanem — wylicza szefo-
wa Oddziatu Okulistyki Dzieciecej
Kliniki Okulistyki USK. — Skutki
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» Dr Patrycja Krzyzanowka-Berkowska przestrzega,
ze niewiele trzeba, by doszto do urazu oka u dziecka.

mogg by¢ bardzo grozne. Mocne
uderzenie moze np. spowodowaé
krwotok do gatki ocznej czy uszko-
dzenie siatkéwki. Dlatego nie moz-
na lekcewazy¢ takich wypadkéw,
nawet gdy pozornie wygladaja nie-
winnie. Kazdy uraz oka moze si¢
skoriczy¢ co najmniej pogorszeniem
widzenia, dlatego nalezy szukaé
specjalistycznej pomocy.

Kompleksowa pomoc

Wroctawska klinika jest jedy-
nym na Dolnym Slasku akredyto-
wanym osrodkiem, w ktérym mali
pacjenci otrzymuja calodobowg
pomoc w przypadku urazéw gatki
ocznej i aparatu ochronnego oka.
Sa tu nie tylko operowani, ale tak-
ze objeci specjalistyczng opieka
pooperacyjnag w ramach przykli-
nicznej poradni. Wykonuje sie tu
najbardziej skomplikowane ope-
racje okulistyczne, wigc jest oczy-
wiste, ze przywozone s3 tu dzieci
z calego regionu. Niestety, takze
w sytuacjach, w ktérych nie po-
winno si¢ zwleka¢ z wykonaniem
zabiegu, w dodatku gdy jest on
w zakresie mozliwosci takze innych
osrodkéw. Bywa niebezpiecznie,
jak w przypadku dwulatki, odsy-
tanej ze szpitala do szpitala, ktéra
specjalistyczng pomoc otrzymata
wiele godzin po urazie.

— Dziewczynka biegala po miesz-
kaniu i o cos si¢ uderzyla, nie wia-
domo doktadnie, o co — méwi dr
Krzyzanowska-Berkowska. — Uraz
polegal na rozerwaniu powieki, ale
bylo takze podejrzenie uszkodzenia
rogéwki i drég Izowych, co jest nie-
bezpieczne. Rodzice przemierzyli

z dzieckiem dziesigtki kilometréw,
tracac cenny czas. Zostali odeslani
z trzech szpitali w powiatowych
miastach. Zdarzenie mialo miejsce
w $rodku dnia, a do nas dotarli po
godzinie 23. Operowalismy dziec-
ko w srodku nocy tylko dlatego, ze
nikt przed nami nie podjal wysit-
ku, by zaja¢ sie pacjentem. Pomoc
w tej sytuacji sprowadzala sie do
zaopatrzenia powieki, szczgsliwie
nie bylo innych uszkodzeri.

Niewatpliwg zaleta Oddzia-
tu Okulistyki Dzieciecej Kliniki
Okulistyki USK jest mozliwosé¢
stalej wspdlpracy z innymi specja-
listami na miejscu. Dr Krzyzanow-
ska-Berkowska podkresla zwlasz-
cza role swietnej anestezjologii
i intensywnej terapii dzieciecej, bez
ktérej nie ma mowy o bezpiecznych
zabiegach. W przypadku dzieci
bowiem, inaczej niz u doroslych,
wszystkie operacje okulistyczne,
a nawet niektére badania diagno-
styczne, wykonywane sg w znie-
czuleniu ogdlnym. Z tego powodu
prace oddzialu niezmiernie ulatwia
fakt, ze anestezjolodzy dziecigcy
znajdujg si¢ w tym samym budyn-
ku. Okulisci z kliniki czgsto korzy-
stajg takze z konsultacji radiologéw,
laryngologéw dziecigcych i innych
specjalistéw. Wsréd tysiecy pacjen-
téw oddzialu nie brakuje bowiem
tych najtrudniejszych przypadkéw,
ktérych diagnozowanie i leczenie
wymaga interdyscyplinarnej wie-
dzy, jak np. u dzieci z genetycznymi
wadami. W ramach hospitalizacji
wykonuje si¢ tu dziesigtki zabiegéw
urazowych, ale takze setki plano-
wych, m.in. korekcje zeza, operacje
zaémy, witrektomie.

» Fragment otdéwka usuniety z oczodotu dziewczynki.
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Rozwigzanie krzyz6wki z poprzedniego numeru:

Polacy wolg wédke Wino a rak
3,3 litra stuprocentowego alko- Hiszpanscy naukowc Whbrew powszechnemu przekonaniu
holu — tyle rocznie wypija przecietny od alkoholu jeszcze przyslowiowa lampka czerwonego wina nie
Polak w mocnych trunkach, nie liczac uszkodzen mézgu jest weale zdrowa, a juz najmniej chroni przed
piwa i wina. Dane GUS, opublikowane regenerowac natycl zachorowaniem na nowotwory. Naukowcy z So-
pod koniec ub. r. nie pozostawiaja ztudzen: si¢ na funkcjach uthampton przekonujg, Ze jest wrecz przeciwnie.
w kraju pije si¢ coraz wigcej mocniejszych nienia w warunka Wedtug ich ustaleni, wypijanie butelki wina tygo-
alkoholi. Jeszcze dwa lata wezesniej Sred- mowy o tym, by ktéras S dniowo u kobiet zwigksza ryzyko zachorowania
nia alkoholu na glowe w wysokoprocento- ich za pomocg rezonansu magnetycznego. Wyn1k1 byiy zaskakujqce . na raka w takim samym stopniu, jak wypalanie
wych produktach wynosita 2,5 litra. War- jeszcze po szesciu tygodniach abstynencii obserwowano uszkodzenia . 10 papieroséw w tygodniu. U mezezyzn jest nieco
to podkresli¢, ze do tej sredniej wliczaja istoty biatej. Odpowiada ona za przekazywanie informacji w catym  lepiej: butelka jest jak 5 papieroséw. Ryzyko doty-
sie wszyscy, a wigc takze abstynenci, sta- os$rodkowym u§dzie nerwowym, a jej dobra ,kondycja” ma zwigzek | czy m.in. raka jelita grubego, watroby i przetyku.
ruszkowie i osoby chore. Strach pomysle¢, z uczeniem sig, koncentracja, podejmowaniem decyzji oraz ilorazem = Naukowcy podkreslaja takze brak powszechne]
jakie jest prawdziwe spozycie trunkéw, inteligencji. Z kolei degeneracja istoty bialej towarzyszy réznym cho- \\ wiedzy na temat zwigzkéw miedzy spozywaniem
dotyczace tych, ktérzy rzeczywiscie pija. robom, m.in. stwardnieniu rozsianemu, alkoholu a ryzykiem zachorowania na raka jamy
Wedlug GUS zmienia si¢ takze sposéb schizofrenii. : ustnej, gardla, watroby, jelita grubego

konsumpcji. Dwa lata wczesniej prze-
cietny Polak wypijat 8,6 | wina i miodéw
pitnych. Teraz to znacznie mniej, bo 6,1 1.
Za to sukcesywnie ro$nie spozycie piwa.
W 2017 r. na jedng osobe¢ przypadalo
juz prawie 100 1 rocznie.

i piersi, co jest udowodnione od dawna.
Teraz, gdy okazuje si¢, ze szkodliwe jest
takze umiarkowane picie, zapewne
jeszcze trudniej bedzie to pojaé.

Mlody moze mniej

Stale zatruwanie alkoholem w mlodosci hamuje roz-

wéj mézgu — to wniosek z badan przeprowadzonym przez
zesp6t z Oregon National Primate Research Center. Naukowcy
wzieli pod lupe grupe mlodych makakéw, ktérym podawali regularnie okre-
slone dawki alkoholu, poréwnujac przyrost tkanki mézgowej z ,niepijacymi”

Zaczyna si¢ na talerzu
Co ma wspélnego nieprawidlowa dieta
w dzieciristwie ze sklonnoscig do alkoholu
u nastolatkéw i dorostych? Zdaniem naukow-
céw zwigzek jest wyrazny, cho¢ doktadnie nie

wiadomo, jaka jest jego przyczyna. Badanie tej ~ malpami. Dlaczego malpy? Badacze ttumaczyli, Ze badania na ludziach s3 mniej
korelacji objeto ok. dwéch tysiecy dzieci ze Szwecji, Belgii, Cypru, Estonii, Wtoch, wiarygodne, bo opierajg si¢ na informacjach podawanych przez nich samych,
Hiszpanii i Wegier. Analizowano nawyki zywieniowe dzieci w dwéch grupach: 6-9 za$ zwierzeta nie mialy szansy oszukiwaé. Pomijajac etyczng strong tego eks-
oraz 11-16 lat. Rodzice odpowiadali na pytania, dotyczace spozywania kilkudziesieciu perymentu, jego wyniki byly jednoznaczne: im wigcej alkoholu, tym mniejszy
produktéw, w tym zawierajacych duzo cukréw i tluszczu. W drugiej grupie pytania stopieni rozwoju mézgu. U zdrowych malp mézg przyrasta srednio o 1 mililitr
dotyczyly juz siegania po alkohol. Okazalo si¢, ze zwiazek statystyczny jest bardzo na 1,87 roku. Ekwiwalent czterech piw dziennie powodowal spadek przyrostu
wyrazny. Ci, ktérzy w dziecinistwie jedli duzo stodyczy i tlustych potraw, ponad tkanki mézgowej o 0,25 ml rocznie. Choé¢ mézg ma zdolnosci regeneracyijne,
dwukrotnie czesciej zaczynali pi¢ alkohol jako nastolatkowie niz ich koledzy odzy- to jednak nie wiadomo, czy upijanie si¢ w mlodosci nie powoduje trwalych
wiajacy si¢ zdrowo. Dieta miala na to znacznie wiekszy wplyw niz np. dochody uszkodzeri.

rodzicéw czy pozycja spoleczna.
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