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' » Dr hab. Waldemar Gozdzik odbiera nagrode z rak p.o. rektora |
WUniwersytetu Medycznego we Wroctawiu prof. Piotra Ponikowskiego
i zastepcy dyrektora USK dr Bogustawa Becka.

Nowy koronawirus

Koronawirus COVID-19
pojawil si¢ w Chinach w grud-
niu 2019 . i szybko si¢ rozprze-
strzenil na inne kraje. Kazdego
dnia przybywa zakazonych, sa
liczne przypadki §miertelne. Co
naukowcy wiedza o nowym ko-
ronawirusie? Czy zakazenie nim
powoduje zawsze chorobe z cigz-
kim przebiegiem? O tym m.in.
w wywiadzie z dr Malgorzata
Fleischer, konsultantem mikro-
biologiem Zespotu Kontroli Za-
kazen Szpitalnych USK.

Czytaj na str. 4-5

Poradnia Niskiego Klirensu

Edukacja pacjenta, dzialania
profilaktyczne, pozwalajace od-
dali¢ w czasie moment rozpocze-
cia leczenia nerkozastgpezego (np.
hemodializy), jak najlepsze przy-
gotowanie chorego do tego zabie-
gu — to gléwne zalozenia Poradni
Niskiego Klirensu, ktéra powstala
w ramach Poradni Nefrologiczne;.
To pierwsza taka jednostka w Pol-
sce, adresowana do o0s6b z cigzka
niewydolno$cig nerek, ktére cze-
kaja w przysztosci hemodializa lub
przeszczep nerki.

Czytaj na str. 5
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12 lutego 1958 roku prof. Wiktor Bross, pionier polskiej kardiochirurgii i torakochirurgii, prze-
prowadzil we Wroclawiu pierwsza w Polsce operacj¢ na otwartym sercu. Wreczenie nagréd
imienia wybitnego lekarza i naukowca uswietnilo inauguracje jubileuszu 70-lecia Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu niemal doktadnie w 62. rocznicg tego przelomowego wydarzenia.
Podczas uroczystosci, jaka odbyla si¢ w 14 lutego w Auli Leopoldina, nagrodami im. prof. Wik-
tora Brossa uhonorowano po raz pierwszy w historii klinicystéw pracujacych w Uniwersyteckim

Szpitalu Klinicznym za wybitne osiagniecia medyczne.

Czytaj na str. 3
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Fotofereza pozaustrojowa —
alternatywna metoda leczenia
pacjentéw z wybranymi schorze-
niami autoimmunologicznymi,
ktérzy nie odpowiadajg na stan-
dardowe terapie — jest dostep-
na w USK. Metoda od lat jest
wykorzystywana w transplan-
tologii, w leczeniu odrzuca-
nia przeszczepu czy chorobie
przeszczep przeciwko gospoda-
rzowi. Zastosowanie jej w cho-
robach autoimmunologicznych
jest w Polsce absolutng nowoscia.

Czytaj na str. 7
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6 marca - Swiatowy Dziert Obrzeku Limfatycznego

140 milionéw - to
szacunkowa liczba oséb
na Swiecie, cierpiacych
z powodu roznego ro-
dzaju obrzekéw limfa-
tycznych. Ich przyczyny
sg bardzo réznorodne,
a leczenie niezwykle
trudne. Zeby zwrdcic¢
uwage na ten powazny
problem Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia usta-
nowita 6 marca Swiato-
wym Dniem Obrzeku
Limfatycznego.
- Swiadomo$¢ spoteczna na temat samej choroby i mozliwosci jej le-
czenia jest bardzo wazna, bo czesto pacjenci dotknieci obrzekiem lim-
fatycznym s3g pozostawieni sami sobie, nie wiedzac gdzie sie zwrdcic¢
0 pomoc - méwi prof. Andrzej Szuba, kierownik Kliniki Angiologii, Nadci-
$nienia Tetniczego i Diabetologii USK, prezes Swiatowego Towarzystwa
Limfologicznego. - Tymczasem skutki nieleczonego lub Zle leczonego
obrzeku bywaja dramatyczne i uniemozliwiaja choremu normalne zycie.
Obrzekom limfatycznym poswiecona bedzie w catosci lll Miedzynaro-
dowa Konferencja Sekcji Limfologicznej Polskiego Towarzystwa Flebolo-
gicznego, ktéra odbedzie sie we Wroctawiu w dniach 17-18 kwietnia br.
Jej organizatorem jest Sekcja Limfologii Polskiego Towarzystwa Flebolo-
gicznego i Katedra Angiologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
a wspodtorganizatorem Polskie Towarzystwo Angiologiczne i Fundacja na
Rzecz Rozwoju Nauki i Medycyny. Zaproszenie do udziatu przyjeto grono
wybitnych specjalistéw zajmujacych sie obrzekami limfatycznymi i inny-
mi schorzeniami ukfadu limfatycznego z kraju i zagranicy. Na konferencji
zostang przedstawione aktualne poglady na patofiozjologie, profilaktyke
i leczenie obrzekéw limfatycznych o réznej etiologii. W czasie konferencji
beda tez organizowane warsztaty tematyczne.
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Od lutego br. Klinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wiroclawiu, znajdujaca si¢ dotad przy ul. Marii Curie-Sklodowskiej 50/52, zostala przeniesiona
do szpitala przy ul. Borowskiej 213. Miesci si¢ na V pietrze w budynku B.

(BoRoWSKAZ13(

— Przenosimy si¢, by wykorzysta¢
najlepsze na Dolnym Slasku moz-
liwosci diagnostyczne, jakimi dys-
ponuje USK przy ul. Borowskiej
— méwi prof. Dariusz Patkowski,
kierownik Kliniki Chirurgii i Uro-
logii Dzieciecej, przepraszajac jed-
noczes$nie za wszelkie niedogod-
nosci zwigzane z przeprowadzka,
ktéra byla ogromnym wyzwaniem
technicznym i administracyjnym.
Przeniesienie pacjentéw
w struktury szpitala przy ul. Bo-
rowskiej wymagalo przebudowa-
nia dwéch oddzialéw szpitalnych,
modernizacji bloku operacyjnego,
przeorganizowania pracy SOR,
przychodni i rejestracji. Trzeba
bylo takze zakupi¢ nowy sprzet
dostosowany do leczenia dzieci.

Klinika w nowej lokalizacji
dysponuje 36 t6zkami. W klinice
kazdego roku jest hospitalizowa-
nych ponad 2,5 tysigca pacjentéw,
w poradniach oraz izbie przyjeé
udziela si¢ ponad 20 tysigcy porad.

AKTUALNOSCI

Wazne informacje

Przypadki ostro-dyzurowe
z zakresu chirurgii dziecigcej — pa-
cjenci sg przyjmowani przez SOR
ul. Borowska 213 specjalnie uru-
chomiong $ciezka dziecieca.

Poradnie dziecigce: chirurgicz-
na, urologiczna i onkologiczna —

budynek ,,L” ul. Borowska 213.

By usprawni¢ przyjecia, w bile-
tomatach w ramach systemu kolej-
kowego zostala utworzona specjal-
na kolejka dla oddzialéw i poradni
dziecigcych.

Wszelkie pytania zwigzane z prze-
prowadzka prosze kierowacd na adres
e-mail:

ked@usk.wroc.pl
Telefony kliniki:
Sekretariat kliniki — tel. 71 736 49 00

Sekretariat medyczny —tel. 7173649 03
Rejestracja ogélna — tel. 71 733 16 00
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Ostatniego dnia stycznia br.
»Przyladek Nadziei” zamienit si¢ na
cztery godziny w zaklad krawiecki.
Mali pacjenci mogli si¢ oderwaé na
chwile od szarej szpitalnej codzien-
nej rzeczywistosci. Stalo sie to za
sprawg warsztatow szycia, ktore zo-
staly przeprowadzone przez Urszu-
le Nowicka z pracowni artystycznej
»UL-KA”. Pamietano o dzieciach,
ktére z powodu stanu zdrowia nie
mogly uczestniczy¢ w zajeciach
i musialy pozosta¢ w salach. Pra-
cownia przygotowala dla nich wta-
snorecznie uszyte przytulanki.
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Sq juz pierwsze efekty wspéli-
pracy tworcéw ,Na dobre i na
zle” 1 dr hab. Pawta Tabakowa,
szefa Kliniki Neurochirurgii
USK, ktéry tym razem wecielil sie
w role konsultanta medycznego
popularnego serialu. Jak zapew-
niaja scenarzysci, watek oparty
o histori¢ dokonan wroctaw-
skiego neurochirurga dopiero si¢
rozkreca, ale widzowie mogli juz

Jak karnawat, to trzeba sie bawic¢! To mozliwe nawet wtedy, gdy nie
mozna wyjs¢ ze szpitala. Juz od 15 lat Mirostaw Lipka, dzieciom znany
jako klaun Miko, z pomoca nauczycieli ze Szkoty Podstawowej nr 101
dziatajacej na terenie szpitala, organizuje bale dla matych pacjentéw

Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej USK.
| tym razem radosnie spedzone chwile pozwolity dzieciom zapomniec
o chorobie. Od kilku lat klaunowi pomaga cérka Daria, ktora jest bytg
pacjentka kliniki.

SIS WMyl

obejrze¢ dwa odcinki, powstalte pod
wplywem konsultacji. W jednym
z nich poznajemy Kosg, pacjen-
ta ktéry zostaje ugodzony nozem
w béjce i doznaje urazu rdzenia.
W szpitalu jest takze Kazia, sta-
zystka, ktéra porusza si¢ na wéz-
ku. Kilka miesi¢cy wezesniej ulegla
wypadkowi samochodowemu. Czy
lekarz z Lesnej Géry, wzorem le-
karza z USK przeprowadzi u nich

Dr hab. Tomasz Zatonski szefem kliniki

Od poczatku lutego
br. Klinika Otolaryngo-
logii, Chirurgii Gtowy
i Szyi USK ma nowego
kierownika. Zostat nim
wieloletni pracownik tej
jednostki dr hab. Tomasz
Zatoniski. Klinika zajmuje
sie kompleksowa diagno-
styka i leczeniem choréb
uszu, nosa i zatok przy-
nosowych, gardta, krtani
i szyi.

zabiegi rekonstrukcji przerwanego
rdzenia kregowego? Przekonamy
sie niebawem.

https://vod.tvp.pl/video/na-dobre-
-i-na-zle,odc-761-lustrzane-odbi-
cie, 45710493

https://vod.tvp.pl/video/na-do-
bre-i-na-zle,odc-762-mowie-ci-
-wstan,45825478
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Nagrody im. prof Wlktora Brossa dla“klinicystow USK

» W imieniu zespotu Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej USK nagrode odebrata prof. Oktawia
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12 lutego 1958 roku prof. Wiktor Bross, pionier polskiej kardiochirurgii i torakochirurgii,
przeprowadzil we Wroclawiu pierwsza w Polsce operacje na otwartym sercu. Wreczenie
nagréd imienia wybitnego lekarza i naukowca uswietnilo inauguracje jubileuszu 70-lecia
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu niemal dokladnie w 62. rocznice tego przelo-
mowego wydarzenia. Podczas uroczystosci, zorganizowanej 14 lutego w Auli Leopoldina,
nagrodami im. prof. Wiktora Brossa uhonorowano po raz pierwszy w historii klinicystéw
pracujacych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym za wybitne osiagni¢cia medyczne.

Nagrody rektora Uniwersytetu
Medycznego i dyrektora Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu im. prof. Wiktora Brossa
przyznano w trzech kategoriach: za
osiggnigcia w zakresie organizacji
proceséw diagnostyczno-terapeu-
tycznych i wspéiprace migdzykli-
niczng; za wprowadzenie nowych
technologii i metod diagnostycznych
lub terapeutycznych oraz za przepro-
wadzenie nowoczesnej, skutecznej
procedury terapeutyczne;.

— Ogromnie si¢ ciesze, ze kapi-
tula docenita dzialania zespotowe
— powiedzial w swoim wystapieniu
inaugurujacym uroczysto$¢ p.o. rek-
tora Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu i kierownik Centrum
Choréb Serca USK prof. Ponikow-
ski. — Wielkie rzeczy mozna osiggna¢
tylko zespolowo. Naszg silg jest wia-
$nie ta interdyscyplinarna wspdlnota.

Przewodniczacy kapituty nagro-
dy prof. Romuald Zdrojowy przy-
znal, ze wybér laureatéw byt trud-
nym zadaniem, a narady burzliwe.
Ostatecznie kapitula zdecydowala, ze
bedzie ocenia¢ kandydatéw w trzech
kategoriach, ktére taczy jeden wspdl-
ny mianownik: pacjent.
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— To szczegdlna nagroda nie tylko
dlatego, ze jest przyznawana po raz
pierwszy — méwil prof. Zdrojowy. —
jej idea jest podkreslenie osiagnied
w dziedzinach klinicznych, ktére maj
najwicksze znaczenie dla naszych
pacjentéw.

Kategoria 1

Za osiagniecia w zakresie orga-
nizacji proceséw diagnostyczno-tera-
peutycznych i wspétprace migdzykli-
niczng nagrode zbiorows otrzymaly
zespoly Kliniki Urologii i Onkologii
Urologicznej USK, kierowanej przez
prof. Romualda Zdrojowego, Klini-
ki Chirurgii Naczyniowej, Ogélne;
i Transplantacyjnej USK (kierownik
prof. Dariusz Janczak) oraz Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplanta-
cyjnej USK (kierownik prof. Mag-
dalena Krajewska) za: ,Program
maloinwazyjnego pobierania nerek
od zywych dawcéw”, ,Wyrézniajaca
w skali kraju dziatalnoéé¢ transplan-
tacyjna dotyczacg nerek i watroby”,
»Dynamiczny rozwdj programu
przeszczepiania nerek od zywych
dawcéw oraz w programie wymiany

» Kapituta nagrody docenita dziatania na rzecz
transplantologii, wyrdzniajac az trzy zespoty USK. Na
zdjeciu transplantolog prof. Dariusz Patrzatek.

Od 2014 r. w Klinice Urologii
i Onkologii Urologicznej USK pro-
wadzony jest program maloinwazyj-
nego pobierania nerek do przeszcze-
pu od zywych dawcéw. Osiagniecie
jest unikatowe w skali kraju, podobne
zabiegi wykonuje si¢ jedynie w 2-3
osrodkach w Polsce. W USK do 2019
r. wykonano juz 41 takich zabiegéw
i w kazdym przypadku pobranie
narzadu odbylo si¢ w pelni metoda
laparoskopows.

Zespét Kliniki Chirurgii Naczy-
niowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej
USK prowadzi wyrézniajaca w skali
kraju dzialalno§¢ transplantacyj-
ng dotyczaca nerek oraz watroby.
W 2019 r. klinika wykonata ponad
100 zabieg6w transplantacji narzado-
wych, co pozycjonuje USK w Scistej
czoléwee osrodkéw transplantacyj-
nych w naszym kraju.

W 2014 r. zespét Kliniki Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyjne;j
USK rozpoczal intensywne dziata-
nia edukacyjne dla rodzin i bliskich
pacjentéw z niewydolnoscia nerek
oraz personelu stacji dializ propa-
gujace ide dawstwa. Wysitek ze-
spolu zaowocowal wzrostem liczby
wykonywanych transplantacji o po-
nad 500 proc. i pod tym wzgledem
USK jest jednym z najprezniejszych
o$rodkéw w Polsce. W 2019 r. wy-
konano dwa przeszczepienia od
dawcéw zywych w systemie wymia-
ny par i byl to pierwszy zabieg tego
typu w Polsce wykonany u wysoko
uczulonych biorcéw, ktérzy wyma-
gali nowatorskiego programu od-
czulania immunologicznego przed
przeszczepieniem.

Kategoria 2

Za wprowadzenie nowych tech-
nologii i metod diagnostycznych
lub terapeutycznych kapituta przy-
znala nagrode zespolowi Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkolo-
gii i Hematologii dziecigcej USK.

Mazanowska.

Otrzymalijq dr hab. Marek Usso-
wicz, dr Blanka Rybka, mgr Alek-
sandra Slezak, mgr Kornelia Gajek
za ,Przygotowanie i podanie po raz
pierwszy w Polsce specyficznych lim-
focytow przeciwwirusowych (VST)”.
W kwietniu 2019 r. zespét Kliniki
Transplantacji Szpiku, Hematolo-
gii i Onkologii Dzieciecej USK po
raz pierwszy w Polsce przygotowal
i podat specyficzne limfocyty prze-
ciwwirusowe (VST). Zabieg prze-
prowadzono po przeszczepieniu
szpiku kostnego od ojca u 17-let-
niego chlopca leczonego z powodu
ostrej biataczki limfoblastyczne;j.
U chlopca wystapila ciezka, oporna
na leczenie infekcja adenowirusowa,
ktéra ustgpita po podaniu komérek
VST przygotowanych z krwi ojca.
Komérki VST przygotowal zespét
zlozony z dr hab. Marka Ussowi-
cza oraz pracownikéw laboratorium
przeszczepowego. Zespdt przygo-
towywal si¢ do prowadzenia nowa-
torskich terapii przeciwwirusowych
przez péttora roku. USK jest jednym
z nielicznych na $wiecie i jedynym
oé$rodkiem w Polsce prowadzacym
te terapie.

Kategoria 3

Za przeprowadzenie nowocze-
snej, skutecznej procedury tera-
peutycznej doceniono dwa zespoly.
Pierwszy z nich to zespdt Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
USK (dr hab. Waldemar Gozdzik
prof. nadzw., dr Stanistaw Zielini-
ski, dr Barbara Barteczko-Grajek,
dr Anna Kupiec, dr Grzegorz Wy-
soczanski, dr med. Marceli fu-
kaszewski) za ,,Cykl wyjatkowych
dziatan klinicznych w dziedzinie
kardioanestezji i intensywnej terapii”.

U pacjenta z infekcyjnym zapale-
niem wsierdzia powiklanym wstrza-
sem kardiogennym, w okresie po
implantacji sztucznej zastawki serca

zastosowano po raz pierwszy w USK

urzadzenie LVAD (do mechaniczne-
go wspomagania lewej komory serca).
We wezesnym okresie pooperacyj-
nym wystapily jednak komplikacje
w postaci zakrzepu w lewej komorze
serca i towarzyszgcym zatorem pra-
wej tetnicy szyjnej. Natychmiastowe
dziatania diagnostyczne i terapeu-
tyczne z wykonaniem trombektomii
prawej tetnicy szyjnej skutkowaly
ustgpieniem objawéw neurologicz-
nych. Pacjenta poddano nastepnie re-
operacji serca z usunigciem zakrzepu
w lewej komorze serca oraz reimplan-
tacjg wszczepionej wezedniej protezy
zastawki serca. Wszystkie te dziala-
nia spowodowaly szybka poprawe
stanu klinicznego pacjenta. Dzieki
wielodyscyplinarnym dzialaniom
terapeutycznym, w ramach powstale-

go w szpitalu zespolu ,,Shock team”,
przeprowadzono zakoriczona pelnym
sukcesem procedure ECMO-CPR
u pacjenta z rozleglym zawalem serca
(powiklanym wielominutowym za-
trzymaniem akcji serca). W trakcie
zatrzymania krazenia pacjentowi
implantowano urzgdzenie ECMO,
a nastepnie przeprowadzono w Pra-
cowni Hemodynamiki udroznienie
zamknietych naczyn wiericowych.
W wyniku podjetych dziatan uzy-
skano pelny powrét do stanu §wiado-
mosci pacjenta oraz istotng poprawe
funkcji krazenia, co pozwolito na
odlgczenie ECMO po 6 dniach le-
czenia. Zespdlt kliniki z wielkim za-
angazowaniem przeprowadzit takze
przez okres okolooperacyjny pacjen-
ta, u ktérego dokonano pierwszego
w USK autoprzeszczepu serca, za-
koriczonego pelnym sukcesem.

Kolejng nagrodzong grupa za
przeprowadzenie nowoczesnej, sku-
tecznej procedury terapeutycznej
jest zesp6t Kliniki Chirurgii i Uro-
logii Dziecigcej USK: prof. Dariusz
Patkowski, dr Marcin Rasiewicz,
dr Alicja Kalcowska, dr Sylwester
Gerus oraz II Oddziat Intensywnej
Terapii Dziecigcej i Anestezjologii:
dr Grazyna Siejka, dr Beata Stani-
stawska, dr Karolina Gawel. W tym
przypadku kapituta docenita ,Ope-
racje technikami endoskopowymi
wad wrodzonych u noworodkéw”.
Na przefomie czerwea i lipca 2019
r. u noworodka w odstepach kilku-
dniowych wykonano trzy zabiegi
technikami endoskopowymi. Ope-
rowany noworodek mial trzy $mier-
telne wady wrodzone: zaroénigcie
przelyku z przetoks tchawiczo-prze-
tykowa, zaroénigcie dwunastnicy
oraz przetrwaly przewdd tetniczy
Botalla. Wszystkie zabiegi przebiegly
bez powiklani. Obecnie dziewczynka
rozwija si¢ prawidlowo, a po rozle-
glych zabiegach praktycznie nie ma
$ladu.
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» Prof. Dariusz Patkowski dziekujac za wyrdznienie
podkreslit, ze wtasnie chirurgia jest doskonatym przykta-

dem pracy zespotowe;j.
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— Zespo6t Kontroli Zakazen Szpitalnych USK przygotowal procedury postepowania z pacjen-
tem, u ktérego istnieje prawdopodobienstwo zakazenia nowym koronawirusem. Zgodnie
z zaleceniami WHO, CDC i GIS, dotyczy to chorych, w przypadku ktérych spetnione jest
jednoczesénie kryterium kliniczne (goraczka i/lub objawy zakazenia drég oddechowych)
i epidemiologiczne (pobyt w ostatnich 14 dniach w obszarze wystepowania zakazen koro-
nawirusem COVID-19 lub kontakt z osoba zakazona). Procedury dla oddzialéw i dla Izby
Przyjec¢i SOR przygotowano w oparciu o rekomendacje GIS i CDC. Zawarte w nich zasady
postepowania sa zblizone do zasad obowiazujacych w przypadku grypy, jednak z powodu
nie do korica poznanej zakazZno$ci wirusa, zostaly one rozszerzone o dodatkowe $rodki
ochrony osobistej — méwi dr n. med. Malgorzata Fleischer, konsultant mikrobiolog Zespolu
Kontroli Zakazen Szpitalnych USK.

Co jest juz pewne na temat no-
wego koronawirusa, ktéry od kil-
ku tygodni budzi strach na calym
$wiecie?

Dr Malgorzata Fleischer: CO-
VID-19 pojawil si¢ w Chinach
w grudniu 2019 roku, powodujac
zakazenia drég oddechowych,
ktérych objawy obejmuja: goracz-
ke, kaszel i duszno$ci. W badaniu
RTG klatki piersiowej widoczne sg
typowe cechy wirusowego zapale-
nia pluc z rozlanymi obustronnymi
naciekami. Opublikowane w ostat-
nich dniach wyniki sekwencjono-
wania materialu genetycznego
wirusa wykazaly, ze COVID-19
jest blisko spokrewniony (88 proc.
identycznych sekwencji) z dwoma
pochodzacymi od nietoperzy wi-
rusami: SL-CoVZC45 i SL-Co-
VZXC21 izolowanymi w 2018
r. we wschodnich Chinach. Po-
krewiedstwo z odzwierzg¢cymi
koronawirusami, ktére wczesniej
staly si¢ przyczyna zakazen w po-
pulacji ludzkiej jest nieco nizsze
w przypadku SARS-CoV (okolo
79 proc.) i zdecydowanie nizsze
w przypadku MERS-CoV (okoto
50 proc.). Nowy koronawirus CO-
VID-19 zostal zakwalifikowany do
podrodzaju Sarbecovirus i rodzaju
Betacoronavirus. Pokrewieristwo
z koronawirusami izolowanymi
od nietoperzy stalo si¢ podstawa
uznania, ze COVID-19 przetamat

barier¢ gatunkows i bezposred-
nio lub poérednio (inny rezerwuar
zwierzecy) zostal przeniesiony na
czlowieka. Potwierdzeniem tej hi-
potezy jest fakt, ze w pierwszych
tygodniach epidemii choroba mia-
ta czesty zwiazek z przebywaniem
na targu owocéw morza. Niestety,
wszystko wskazuje na to, ze wirus
szybko i dobrze przystosowal sie do
zakazania czlowieka, co potwierdza
coraz wigksza liczba potwierdzo-
nych laboratoryjnie przypadkéw
zachorowan. Krétki czas, jaki mi-
nal od pojawienia si¢ COVID-19
nie pozwala nam szczegélowo
okresli¢ zakaZnosci wirusa i jego
wlasciwosci biologicznych, w tym
czasu przetrwania w srodowisku.

Czy zakazenie COVID-19
ma ci¢zki przebieg? Jaka jest
$miertelnosé?

Dr Malgorzata Fleischer: Prze-
bieg zakazenia moze by¢ rézny,
okolo 13-20 proc. pacjentéw ma
cigzka postaé choroby, prowadzg-
ca do niewydolnosci oddechowe;.
W ostatnim czasie na lamach cza-
sopisma The New England Journal
of Medicine opublikowano wyniki
analizy pierwszych 425 przypad-
kéw zachorowan, z ktérych wyni-
ka, Ze $miertelno$¢ wynosi okolo
2 proc., a umierajg gléwnie osoby
po 60 roku zycia z chorobami to-
warzyszgcymi. W analizowanej

grupie $redni wiek chorych to 59
lat. Wsréd 425 chorych nie byto
ani jednego przypadku zachoro-
wania u dzieci ponizej 15 r.z., nie-
mniej nie ma zadnych podstaw, aby
przyjac ze zakazenie w tej grupie
wiekowej nie jest mozliwe.

Czy wirus latwo rozprzestrze-
nia si¢ w populacji?

Dr Malgorzata Fleischer: W kaz-
dej sytuacji, kiedy patogen przela-
mujac bariere gatunkows zakaza
czlowieka, istnieje wysokie ryzyko
epidemii, a nawet pandemii. Brak
odpornosci populacyjnej znacznie
zwigksza potencjal rozprzestrze-
niania siec COVID-19. Wirus
moze przenosi¢ si¢ z czlowieka
na czlowieka droga powietrzna
i kontaktowsg (kontakt z wydzie-
ling drég oddechowych chorego,
a takze prawdopodobnie z jego
katem). Wstepne badania wykaza-
ty, ze liczba przypadkéw podwaja
sie mniej wigcej co, 7 dni a kaz-
dy chory moze staé si¢ przyczy-
ng zakazenia u 2-3 nowych oséb.
Niewiele jeszcze wiemy o nowym
koronawirusie, wszystko wska-
zuje jednak na to, ze nie jest on
tak zakazny jak np. wirus odry.
Prawdopodobnie do przeniesienia
zakazenia COVID-19 potrzeb-
ny jest dluzszy kontakt z chorym.
Aktualne dane dotyczace epidemii
(na dzieri 17 lutego 2020 r.) méwia
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o0 71 tysigcach przypadkéw zacho-
rowar (19 proc. to pacjenci w stanie
cigzkim) i 1776 zgonach ($miertel-
noé¢ utrzymuje si¢ na tym samym
poziomie i wynosi okoto 2 proc.).
Nalezy jednak podkresli¢, ze dane
te dotycza wylgcznie przypadkéw
potwierdzonych laboratoryjnie,
a rzeczywista skala problemu moze
by¢ zdecydowanie wigksza. Dodat-
kowym problemem wplywajacym
na rozprzestrzenianie si¢ wirusa
jest kwestia zakazno$ci chorego.
Objawy choroby manifestuja si¢
prawdopodobnie po 4-14 (Srednio
5) dniach od zakazenia, a obja-
wowy pacjent jest udowodnionym
zrédlem zakazenia dla innych.
Poczatkowe objawy choroby sa
czesto tagodne i prawdopodobnie
spora grupa pacjentéw zglasza sie
do lekarza z 2-5 dniowym opéznie-
niem, stwarzajac tym samym istot-
ne ryzyko zakazeri oséb z bliskiego
otoczenia. Ponadto nie wiemy, czy
i przez jak dlugi czas pacjent jest
zakazny przed wystapieniem obja-
woéw choroby. Kazdy z tych dwéch
czynnikéw moze znaczgco zwigk-
szaé transmisj¢ wirusa w populacji,
zwlaszcza w obszarze Chin. Przy-
padki zakazen poza granicami tego
kraju, jak dotychczas, nie staly si¢
przyczyng powstania ognisk epi-
demicznych z powodu wezesnego
wprowadzania nadzoru (badania,
obserwacje, kwarantanna) oséb
powracajacych z regionu wystepo-

wania COVID-19.

Jak czesto dochodzi do zaka-
zenia COVID-19 u pracownikéw
opieki zdrowotne;j?

Dr Malgorzata Fleischer: W ana-
lizowanej grupie 425 przypadkéw
zachorowan 3,5 proc. stanowili
pracownicy opieki zdrowotnej, przy
czym odsetek ten zwickszal si¢
w czasie: od 0 proc. (zachorowania
przed 1 stycznia 2020 r.) do blisko
7 proc. (zachorowania po 12 stycz-
nia 2020 r.). Przyczyng zakazen
bylo prawdopodobnie nieprzestrze-
ganie zaleceri zwigzanych z izolacja
chorych zakazonych COVID-19.

Czy w USK wdrozone zosta-
ly jakie$ szczegélne procedury
w zwigzku z epidemia koronawiru-
saz Wuhan? Czy réznia si¢ od tych
zwiazanych z grypa sezonowg?

Dr Malgorzata Fleischer: Zesp6t
Kontroli Zakazen Szpitalnych
przygotowal procedury postepowa-
nia z pacjentem, u ktérego istnieje
prawdopodobieristwo zakazenia
nowym koronawirusem. Zgodnie
z zaleceniami WHO, CDC i GIS,
dotyczy to chorych, w przypadku
ktérych spelnione jest jednoczesnie
kryterium kliniczne (goraczka i/lub
objawy zakazenia drég oddecho-
wych) i epidemiologiczne (pobyt
w ostatnich 14 dniach w obszarze
wystepowania zakazen korona-
wirusem COVID-19 lub kontakt
z osobg zakazong). Procedury dla

oddzialéw i dla Izby Przyje¢/SOR
przygotowano w oparciu o reko-
mendacje GIS i CDC. Zawarte
w nich zasady postepowania sg
zblizone do zasad obowigzujacych
w przypadku grypy, jednak z powo-
du nie do korica poznanej zakazno-
§ci wirusa, zostaly one rozszerzone
o dodatkowe $rodki ochrony osobi-
stej. Ponadto zespét lekarski Klini-
ki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych
USK we Wroctawiu wraz z kie-
rownikiem kliniki prof. Leszkiem
Szenbornem przygotowal dodatko-
we, szczegblowe zalecenia, w tym
wywiad z pacjentem podejrzanym
o zakazenie COVID-19 i zalece-
nia dotyczgce stosowania odziezy
ochronnej w przypadku wejscia do
sali izolacji pacjenta z podejrzeniem
zakazenia COVID-19. Klinika Pe-
diatrii i Choréb Infekcyjnych jest
miejscem, w ktérym przewidziana
jest hospitalizacja pacjentéw pedia-
trycznych z podejrzeniem zakaze-
nia COVID-19, stad ZKZS we
wspolpracy z zespotem lekarskim
kliniki przygotowal takze dla ro-
dzicéw i opiekunéw informacje
o wirusie, ryzyku zakazenia i zasa-
dach postepowania w sytuaciji, kie-
dy rodzic lub opiekun zdecyduje si¢
towarzyszy¢ izolowanemu dziecku.

Czy dorosli pacjenci wracajacy
z Chin lub majacy kontakt z takimi
osobami, ktérzy zglosiliby si¢ na
SOR do USK, zostaliby odestani
do szpitala zakaznego czy tez zo-
staliby przyjeci na miejscu?

Dr Malgorzata Fleischer: Zgod-
nie z zaleceniami CDC i GIS,
a takze naszg wewnetrzng procedu-
ra, dorosly pacjent z podejrzeniem
zakazenia COVID-19 powinien
by¢ odestany do szpitala dysponu-
jacego oddzialem zakaznym lub
obserwacyjno-zakaznym. Rola
SOR w tym przypadku powinna
by¢ ograniczona do zabezpieczenia
wlasciwego transportu pacjenta do
docelowej jednostki.

Jak zabezpieczy¢ si¢ przed za-
kazeniem nowym koronawirusem?
Czy zasady profilaktyki sa takie
same, jak w przypadku grypy?

Dr Malgorzata Fleischer: Podob-
ne. Podstawg jest oczywiscie wla-
$ciwa higiena rak i prawidlowe sto-
sowanie §rodkéw ochrony osobiste;
(masek, gogli, fartuchéw i rekawi-
czek), a takze wlasciwa dekontami-
nacja §rodowiska. Koronawirusy sg
wrazliwe na stosowane w szpitalu
antyseptyki i preparaty dezyn-
fekujace, stad obecno$¢ pacjenta
z podejrzeniem lub rozpoznaniem
zakazenia COVID-19 nie wymaga
wprowadzania nowych rozwigzan
w tym zakresie. Nalezy pamietaé,
ze kluczowe w ograniczaniu zaka-
zen jest stosowanie masek. Maska
chirurgiczna zalecana do oslony
drég oddechowych pacjenta ogra-
nicza rozsiew wirusa z wydzieling

drég oddechowych chorego, spet-
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nia ona jednak swoja role tylko
wtedy jezeli jest sucha i wlasciwie
nalozona. Personel Izby Przyjeé
lub SOR, w czasie krétkiego kon-
taktu z chorym moze zastosowad
réwniez maske chirurgiczng, pod
warunkiem, ze ma kontakt z cho-
rym noszacym maske. Kontakt
z zakazonym lub podejrzanym
o zakazenie COVID-19 pacjentem,
ktéry nie ma ostony drég oddecho-
wych zawsze wymaga zastosowania
maseczki z filtrem o wysokiej sku-
teczno$ci zatrzymywania drobnych
czgsteczek, w tym wiruséw.
Niektére kraje, np. Kanada, wpro-
wadzily dodatkowe zalecenia sto-
sowania maksymalnych barier
ochronnych, w tym specjalistycz-
nych kombinezonéw w sytuacji
wysokiego narazenia na kontakt
z wydzieling drég oddechowych
chorego. Dotyczy to przede
wszystkim oddzialéw intensywnej
terapii. W §rodowisku pozaszpi-
talnym, aby zmniejszy¢ ryzyko za-
kazenia nowym koronawirusem,
nalezy przede wszystkim unikaé
bezposredniego kontaktu z oso-
bami, u ktérych wystepuja objawy
choréb uktadu oddechowego (ka-
szel, kichanie), dba¢ o higiene rak,
tzn. czesto my¢ lub dezynfekowaé
rece preparatami na bazie alkoholu
i unika¢ dotykania rekami oczu,
nosa lub ust.

Czy wirus COVID-19 jest po-
tencjalnie bardziej niebezpieczny
od wirusa tzw. ptasiej grypy czy np.
SARS-CoV lub MERS-CoV?

Dr Malgorzata Fleischer: Z pew-
noscig budzi niepokdj, jak kazdy
nowy patogen. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze zaréwno w ptasiej gry-
pie, jak i w zakazeniach wirusami

i SARS-CoV i MERS-CoV émier-

telnos¢ byta zdecydowanie wyzsza.

Czy szczepienia przeciwko
grypie moga chronié¢ réwniez
przed nowym koronawirusem?

Dr Malgorzata Fleischer: Nie-
stety, szczepienia przeciwko gry-
pie nie chronig przed zakazeniem
innymi wirusami. Optymistyczna
informacja s natomiast wstepne
doniesienia o przygotowywaniu
szczepionki, ktérag mozna byloby
zastosowaé w profilaktyce zakazeri

COVID-19.

Czy mozna skutecznie le-
czyé osoby zakazone nowym
koronawirusem?

Dr Malgorzata Fleischer: Dla
oséb zakazonych z pewnoscia
nadzieja sa wstepne informacje
o skutecznym leczeniu chorych
zakazonych COVID-19 koktaj-
lem lekéw: stosowanym w grypie
oseltamiwirem oraz lopinawirem
i rytonawirem wykorzystywanym
w leczeniu pacjentéw z HIV.

=

"2.50M R12.0'668 c16 AT

Probe:CONVEX

Systemowe.

Obecnie opieka poradni nefro-
logicznych objeci sa pacjenci z r6z-
nymi problemami ze strony nerek.
Idea polega na tym, by wyodrebni¢
sposréd nich osoby, ktére z duzym
prawdopodobieristwem bedg wy-
magac leczenia nerkozastepczego
i prowadzi¢ je w optymalny spos6b
w trybie ambulatoryjnym, oszcze-
dzajac chorym niejednokrotnie
dlugotrwalych hospitalizacji, kt6-
rych w wielu przypadkach mozna
z powodzeniem unikngé.

— W takim podejsciu do pacjentéw
opieramy si¢ na dobrych do$wiad-
czeniach zagranicznych o$rodkéw
(np. z Wielkiej Brytanii, Portu-
galii), chcemy tez wykorzystaé
unikatowe mozliwosci USK —
wyjasnia dr hab. Mariusz Kusztal
z Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej, inicjator Porad-
ni Niskiego Klirensu. — W wielu
krajach cechujacych si¢ sprawnym
zarzadzaniem opieka zdrowotng
stawia si¢ na opieke ambulatoryj-
ng, prewencje i aktywny udzial
pacjenta w procesie leczenia. Na
jak najwczesniejszym etapie nalezy
uswiadamiaé chorych, jakie sg od-
legle skutki postepujacych choréb
przewleklych — tu przewleklej cho-
roby nerek. Wszyscy powinni by¢
zainteresowani stabilizacjg upo-
$ledzonej czynnosci nerek i mak-
symalnym oddaleniem w czasie
momentu rozpoczecia dializote-
rapii. Zadaniem lekarzy jest takze
zidentyfikowanie wéréd pacjentow

odpowiednich kandydatéw do dia-

lizy otrzewnowej (w naszym kraju

kojarzonej z dializg domowg), he-
modializy oraz tych, ktérzy mogli-
by mieé przeszczep nerki jeszcze
przed dializami. W USK mamy
program przeszczepienia nerek
od dawcéw spokrewnionych oraz
niespokrewnionych (np. wymiany
krzyzowej w parach) w ktérych
uczestniczg Klinika Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej,
Klinika Chirurgii Naczyniowej
oraz Klinika Urologii.
Parametrem pozwalajagcym
okresli¢ wydolnos¢ nerek jest
klirens kreatyniny. To badanie
okreslajace zdolnosci filtracji
ki¢buszkowej (eGFR z ang. Glo-
merular Filtration Rate), czyli
zdolnosci nerek do wydalania kre-
atyniny wraz z moczem w okre-
$lonym czasie. Wynik oznaczenia
stezenia kreatyniny w surowicy
pozwala na wyliczenie eGFR,
a co za tym idzie oceni¢ czynno$é
(wydolnos¢) nerek. Niewlasciwy
poziom kreatyniny zwykle jed-
noznacznie wskazuje na chorobe
nerek. Wartos¢ eGFR ponizej 60
ml/min wskazuje na uposledzong
prace nerek, natomiast wartos§¢
ponizej 20-15 ml/min na ci¢zka
niewydolno$¢ nerek wymagajaca
rozpoczecia leczenia nerkozastep-
czego. W praktyce eGFR ponizej
30 ml/min to niski klirens, przy
ktérym konieczna jest modyfika-
cja dawek wielu lekéw o eliminacji
nerkowej, zastosowanie odpowied-
niej diety i oméwienie dostgpnych
form leczenia nerkozastepczego
W razie postepujacego w czasie

ubytku eGFR.

— Do poradni niskiego klirensu
powinni by¢ kierowani pacjenci
z eGFR ponizej 30ml/min ozna-
czonym co najmniej dwukrotnie
w odstepie 3 miesiecy, a szczegdl-
nie chorzy z rocznym ubytkiem
eGFR przekraczajacym 5 ml/
min/rok — dodaje dr hab. Mariusz
Kusztal. — Jest to szczegélna gru-
pa pacjentéw zagrozonych w przy-
szlosci schylkowsa niewydolnoscig
nerek.

W grupie pacjentéw z niskim
klirensem nefrolog zwraca uwage
na wiele elementéw. To m.in. tem-
po progresji choroby nerek —
szybsze, tym pilniejsze dzialania,
czestsze wizyty lub skierowanie
do oddziatu szpitalnego. W kon-
tekscie dostepu naczyniowego do
dializy wazny jest stan naczyn na
przedramionach lub juz wykonanej
przetoki tetniczo-zylnej. Dr hab.
Mariusz Kusztal podkresla, ze
przy dializie wlasnie przetoka jest
optymalnym dostepem, znacznie
korzystniejszym dla pacjenta niz
cewnik, a jednoczesnie wykony-
wanym za pézno lub za rzadko
np. z powodu zniszczonych zyl
przedramion. Poradnia to w zalo-
zeniu takze miejsce wszechstron-
nej edukacji. Im wiecej pacjent wie
na temat swojej choroby, im bar-
dziej jest §wiadomy zagrozen, tym
wicksza szansa na zahamowanie jej
postepu. Powinien np. zna¢ objawy
niebezpieczne dla Zycia, by méc na
nie w pore zareagowad, wiedzie¢,
jakie niebezpieczenstwo dla pracy
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Edukaqa pacjenta, dzialania profilaktyczne, pozwalajace oddallc w czasie moment rozpo- p Dr hab. Marlusz Ku sztal
czgcia leczenia nerkozastepczego, jak najlepsze przygotowanie chorego do tego zabiegu—to podkreéla ogromna role
gléwne zalozenia Poradni Niskiego Klirensu, ktéra powstata w Uniwersyteckim Szpitalu odukacji chorego z ciezka
Klinicznym we Wroctawiu w ramach dzialajacej juz Poradni Nefrologicznej. To pierwsza
taka jednostka w Polsce, adresowana do oséb z ciezka niewydolnoscia nerek, dla ktérych
w przyszlo$ci nieuniknione beda dializy lub przeszczep nerki. Jest to takze nowa inicjatywa
Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej USK, kierowanej przez prof. Magdaleng
Krajewska, ktéra wychodzi naprzeciw potrzebom pacjentéw, nie czekajac na rozwigzania

niewydolnoscig nerek.

nerek wigze si¢ ze stosowaniem
niektérych lekéw i suplementéw
(gtéwnie z grupy niesteroidowych
przeciwzapalnych — NLPZ, czy
suplementy zawierajace witaming
D z wielokrotnie przekroczong
dawkg dzienng), otrzymaé prze-
pisy dietetyczne sprzyjajace stabi-
lizacji czynnosci nerek. W poradni
lekarz na biezaco kontroluje stan
pacjenta i efekty farmakoterapii
pacjenta, weryfikuje dawki przepi-
sanych lekéw przy uposledzonym
GFR, optymalizuje leczenie nad-
ciénienia (takze odstawia leki aby
podnies ci$nienie w celu poprawy
ukrwienia nerek). Edukacja chore-
go polega takze na przygotowaniu
go do tego, co go moze czekaé:
mozliwosci dializy otrzewnowej
czy perspektywy przeszczepu
nerki i zwigzanej z nim listy nie-
zbednych badan kwalifikacyjnych.
Niezwykle wazne jest takze moni-
torowanie objawéw mocznicowych
u pacjentéw gotowych rozpoczaé
dializy, ktérzy maja juz wszcze-
piony cewnik do dializy otrzew-
nowej lub wykonang przetoke.
W poradni, dedykowanej wyse-
lekcjonowanej grupie pacjentéw
jest takze czas na przyjrzenie sig
problemom pozamedycznym, jak
choéby wplyw objawéw na jakosé
zycia chorego czy mozliwe wspar-
cie w rodzinie, co jest szczegélnie
istotne w razie poszukiwania po-
tencjalnych dawcéw nerek.

— W ostatnich latach przekona-
lismy si¢ jak wazne jest wsluchi-
wanie si¢ w glos pacjenta przy
podejmowaniu decyzji o starcie
hemodializ. Czasami o decyzji
bardziej decyduje nasilenie obja-
wéw niz wyniki markeréw bioche-
micznych — méwi dr hab. Mariusz
Kusztal.
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1 lutego br. minal pierwszy rok pracy Centrum Choréb Serca, powolanego do Zycia decyzja
Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. CCHS jest nowa struktura Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu, stuzaca rozpoznawaniu i leczeniu choréb serca
i wprowadzajaca nowe w polskich warunkach rozwiazania. Powstanie CCHS przelozylo
si¢ na lepsza jako$¢ opieki nad chorymi, umozliwiajac ich szybka diagnostyke (takze w ra-
mach kardiologii jednego dnia) i zapewniajac im jeszcze lepszy i sprawniejszy dostep do
optymalnych metod leczenia wedlug §wiatowych standardéw.

Idea nowej struktury organi-
zacyjnej diagnostyki i leczenia pa-
cjentéw kardiologicznych opiera sie
na koncepcji tzw. centréw dosko-
nalosci, ktéra w Polsce byla dotad
tylko teorig. Wedlug tej filozofii
kluczowa jest szybka diagnostyka
i interwencja oraz kompleksowa,
skoordynowana opieka w obszarze
medycyny sercowo-naczyniowej
z maksymalnie krétkim pobytem
pacjenta w szpitalu.Wszystko to
jest mozliwe wylacznie wéwezas,
gdy praca wielu specjalistéw jest
zintegrowana. Powodzenie calej
koncepcji zalezy od dobrej wspét-
pracy kardiologéw, kardiochirur-
g6w, specjalistéw od obrazowania,
anestezjologéw, pielegniarek. Waz-
ny jest oczywiscie nowoczesny spe-
cjalistyczny sprzet (USK dysponuje
m.in. najnowocze$niejszg w Polsce
kardiochirurgiczna sala hybrydo-
wa), ale niewatpliwie podstawg
powodzenia jest zespél ludzi.

Specjalisci
Centrum Choréb Serca USK

tworzg najbardziej dos§wiadczeni,
najlepsi w kraju specjalisci z po-
szczegolnych podspecjalizacji kar-
diologii i kardiochirurgii z mysla
o codziennej wspélpracy i wspél-
nym, konsyliarnym ustalaniu
sposobu leczenia w oparciu o wie-
loletnie do$wiadczenia zdobyte
w oérodkach, w ktérych wezesniej
pracowali. Medyczng kadre Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu wzmocnili specjali-
sciz 4. Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego we Wroctawiu, Slaskiego
Centrum Choréb Sercaw Zabrzu,
Goérnoslaskiego Centrum Medycz-
nego w Katowicach Ochojcu, In-
stytutu Kardiologii w Krakowie.
W Centrum Choréb Serca USK
pracuje zespél ekspertéw, ktérzy
maja najwicksze w kraju doswiad-
czenie w wybranych zabiegach
i operacjach, ktérzy sa najczesciej

cytowanymi naukowcami w Pol-
sce i na $§wiecie, autorzy wytycz-
nych postgpowania w réznych
chorobach serca rekomendowanych
przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne.

Centrum wspélpracuje ze spe-
cjalistami z najlepszych osrodkéw
na §wiecie, m. in. Uniwersyteckim
Centrum Choréb Serca w Zu-
rychu, Freiburgu, Bostonie, Bel-

sie wszystkie badania, poczawszy
od najprostszych badan laborato-
ryjnych, po najbardziej zaawanso-
wane badania genetyczne. Czasem
s konieczne kolejne wizyty, ale
pobyt w szpitalu jest ograniczony
do minimum. W polskim syste-
mie jest to rewolucyjne podejscie.
Szef Centrum Choréb Serca, prof.
Piotr Ponikowski ocenia, ze nawet
polowa pacjentéw kardiologicznych

gradzie. Wielu mlodych lekarzy jest niepotrzebnie hospitalizowana,

z USK zostalo w tych osrodkach
przeszkolonych. Warto podkresli¢,
ze sami lekarze USK uczg kolegéw
z zagranicy, czego przykladem s
m.in. organizowane w USK regu-
larnie miedzynarodowe warsztaty
kardiochirurgiczne, w ktérych
biorg udzial kardiochirurdzy, kar-
diolodzy, chirurdzy naczyniowi,
radiolodzy oraz studenci medycyny
z calej Europy.

Sukcesy
Oferta Centrum Choréb Ser-

ca dla pacjentéw ze schorzeniami
serca i ukladu krazenia jest po-
réwnywalna z mozliwo$ciami kil-
ku zaledwie najlepszych polskich
o$rodkéw kardiologicznych i nie-
watpliwie najbogatsza na Dolnym
Slasku. Sa w niej takze rozwigza-
nia unikatowe. Przelomem w le-
czeniu choréb kardiologicznych
bylo otwarcie w pazdzierniku br.
w ramach Centrum Choréb Serca
oddziatu szybkiej diagnostyki.

— Spelniacie marzenia nestoréw
polskiej kardiologii — méwil pod-
czas uroczystego otwarcia od-
dzialu minister zdrowia Lukasz
Szumowski, podkreslajac korzysci
plynace z diagnozowania pacjen-
téw bez zbednej hospitalizacji. Po
uruchomieniu oddzialu pacjent
moze przyj$¢ na badania, mie¢ po-
stawiong diagnoze, zaproponowa-
ne leczenie i wyj$¢ wieczorem do
domu. Na oddziale szybkiej dia-
gnostyki kardiologicznej wykonuje

zwlaszcza w celach diagnostycz-
nych, co jest absurdalne nie tylko
z powodu zbednych kosztéw, ale
i z punktu widzenia bezpieczen-
stwa pacjenta.

Juz w pierwszym roku dzia-
falno$ci Centrum Choréb Serca
moze si¢ pochwali¢ sukcesami,
ktére w duzej mierze sg efektem
wielodyscyplinarne;j wspolpracy
Lekarze CCHS wykonali najwigcej
na Dolnym Slasku zabiegéw TAVI

(przezcewmkowego WSZCZCPICI’IIB.
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» (Od lewej) Prof. Piotr Ponikowski, prof. Krzysztof

Reczuch, prof. Andrzej Mysiak, prof. Wojciech Kosmala,

prof. Marek Jasinski.

zastawki aortalnej), jako pierwsi
w Polsce zastosowali sztuczng za-
stawke aortalng, ktora Iaczy cechy
klasycznej zastawki biologicznej
z zastawkami wszczepianymi dro-
ga przezskorng. Pierwszym w kraju
byt takze wykonany w USK zabieg
rekonstrukeji zastawki z uzyciem
materiatu biologicznego nowej
generacji (tzw. scaffold tkankowy)
u dorostego pacjenta. Spektakular-
nym wydarzeniem w polskiej me-
dycynie byt pierwszy na Dolnym
Slasku i zaledwie piaty w kraju za-
bieg autotransplantacji serca, pod-
czas ktérego wycigto serce z klatki
piersiowej pacjenta, usuni¢to guza
NOWOtWOrowego, zajmujacego nie-
mal caly przedsionek, a nastep-
nie wszczepiono serce pacjentowi
na miejsce. Zabieg ten byl o tyle
unikatowy, ze mial charakter ra-
tujacego zycie. Wezesniejsze auto-
trasplantacje serca przeprowadzo-
ne w Polsce byly planowe. W tym
wypadku czasu na przygotowania
i decyzje bylo bardzo malo, pa-
cjent mégt umrzeé w ciagu doby.
Konsylium, zlozone z kardiologéw,
kardiochirurgéw i innych spe-
cjalistéow Centrum Choréb Serca
USK, zebralo si¢ tego samego dnia,
w ktérym pacjent trafil do szpita-
la. Po udanym zabiegu prof. Piotr
Ponikowski podkreslal, ze jego
przeprowadzenie bylo mozliwe nie
tylko z powodu bieglosci w sztuce
gléwnego operatora dr Romana
Przybylskiego, ale dzicki zaanga-
zowaniu calego zespolu kardiolo-
g6éw, kardiochirurgéw, pielegnia-
rek, anestezjologéw i specjalistéw
od obrazowania.

Nowosci

Oferta dla pacjentéw kardio-
logicznych wciaz si¢ rozszerza.

W Centrum Choréb Serca zaini-
cjowano, we wspolpracy z Klini-
ka Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, kierowanej przez dr hab.
Waldemara Gozdzika, program
mechanicznego wspomagania
krazenia pompa Levitronix. Waz-
nym wydarzeniem bylo stworzenie
tzw. shock team, czyli wielodyscy-
plinarnego zespolu umozliwiaja-
cego jednoczasowe wykonywanie
reanimacji, wspomagania lewej
komory i rewaskularyzacji u pa-
cjentéw we wstrzasie zawalowym
i po zatrzymaniu krazenia. CCHS
rozpoczelo takze wspélprace mie-
dzynarodowg z Centrum Kardiolo-
gii i Kardiochirurgii w Belgradzie.
Dotyczy ona rekonstrukeji zastawki
tréjdzielnej metodg umozliwiajaca
jej pelng regeneracije.

Struktura

W sktad Centrum Choréb Serca,
kierowanego przez prof. dr hab.
Piotra Ponikowskiego wchodza:

Klinika Choréb Serca — kierownik
prof. dr hab. Krzysztof Reczuch

Klinika Kardiologii — kierownik
prof. dr hab. Andrzej Mysiak

Klinika Transplantacji Serca i Me-
chanicznego Wspomagania Kraze-
nia — w organizacji

Klinika Chirurgii Serca z podod-
dzialem torakochirurgii — kierow-
nik prof. dr hab. Marek Jasiriski

Zaktad Obrazowania — kierownik

prof. dr hab. Wojciech Kosmala

Zaklad Badan Klinicznych — kie-

rownik dr Joanna Szachniewicz.
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» Dyrektor USK Piotr Pobrotyn (w $Srodku) oprowadza ministra zdrowia tukasza
Szumowskiego po otwartym oddziale szybkiej interwenc;ji kardiologiczne;j.
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Fotofereza pozaustrojowa — alternatywna metoda leczenia pacjentéw z wybranymi schorze-
niami autoimmunologicznymi, ktérzy nie odpowiadaja na standardowe terapie — od lutego
br. jest dostepna w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu. Sama metoda nie
jest nowa, od lat jest wykorzystywana w transplantologii, w leczeniu odrzucania przeszczepu
czy chorobie przeszczep przeciwko gospodarzowi. Zastosowanie jej w chorobach autoim-
munologicznych jest w Polsce absolutng nowoscig. Takze na swiecie tylko nieliczne o$rodki

maja podobne do§wiadczenia.

Pracownia fotoferezy po-
zaustrojowej powstala w USK
w ramach Osrodka Medycyny Za-
awansowanej przy Klinice Cho-
ré6b Wewnetrznych, Zawodowych
i Nadci$nienia Tetniczego USK we
Wroctawiu. Pracownia jest wypo-
sazona w dwa separatory komér-
kowe i specjalistyczne urzadzenia
do fotouczulania i naswietlania ko-
moérek poza organizmem chorego.
Skorzystaja z niej pacjenci z naj-
cigzszymi, opornymi na farmako-
terapi¢ postaciami takich choréb,
jak m.in. twardzina ukladowa,
toczed rumieniowaty czy choroba
Lesniowskiego-Crohna.

Komérkowy kontrwywiad

— Fotofereza pozaustrojowa to te-
rapia immunomodulujgca — tlu-
maczy koordynator pracowni dr

Jarostaw Dybko z Kliniki Cho-
r6b Wewnetrznych, Zawodowych

i Nadci$nienia Tetniczego USK.
— Wykorzystuje si¢ w niej wlasne
limfocyty pacjenta. Polega ona na
ich separacji z krwi obwodowej,
inkubacji z substancja §wiatloczu-
la i naswietleniu promieniowa-
niem UVA, a nast¢pnie reinfuzji
do krwiobiegu. Limfocyty trafiaja
wigc z powrotem do organizmu
chorego, ale sa juz zmienione. Pod-
danie ich dzialaniu substancji foto-
uczulajacej, a nastgpnie promienio-
waniu UVA powoduje, ze wchodza
one na $ciezke zaprogramowanej
$mierci — apoptozy. Apoptotyczne
limfocyty modyfikuja calg kaska-
de odpowiedzi immunologicznej,
stymulujac tzw. komérki den-
drytyczne do inicjowania dziatan
przeciwko wlasnym limfocytom.
Ten podwojny proces autouczulania
ukladu immunologicznego prze-
ciwko wlasnym, autoagresywnym
limfocytom to stopniowy proces,
ktéry mozna poréwnaé do akcji

kontrwywiadu. Efektem jest tzw.
tolerancja immunologiczna, uzyski-
wana na drodze zmian w populacji
limfocytéw i utrwalana dzigki wie-
lokrotnym powtérzeniom zabiegu
fotoferezy.

Wszystkich ,,szpiegéw” nie da
si¢ jednak naraz wysta¢ do dziala-
nia. Jednorazowo napromienia si¢
i oddaje pacjentowi niewielki od-
setek populacji limfocytéw, dlatego
zabieg powtarza si¢ co najmniej 6-8
razy w dwutygodniowych odste-
pach. Dla pacjenta jest on bezbo-
lesny, wymaga jednak wczesniej-
szego przygotowania centralnego
dostgpu naczyniowego (najczesciej
przez zyle podobojczykows). Kaz-
dy z zabiegéw trwa ok. 2,5 godzi-
ny od momentu ulozenia pacjenta
na specjalnym fotelu do powrotu
zmodyfikowanych leukocytéw do
jego krwiobiegu. Ze wzgledu na
konieczno§é powtarzania tej proce-
dury, cala terapia trwa od kilku do

LuTty Z_OAOE

» - Immunomodulacja jest terapig drugiego rzutu
i kwalifikowani sg do niej tylko ci pacjenci, ktérzy nie
odpowiadaja na terapie pierwszej linii - wyjasnia dr

Jarostaw Dybko.

kilkunastu miesigcy. W tym czasie
pacjent pozostaje w szpitalu jedynie
w ciggu dwdéch dni podcezas samego
zabiegu.

Obiecujace wyniki

Wprowadzenie fotoferezy
ustrojowej do leczenia choréb au-
toimmunologicznych jest w Polsce
nowoscig i wymagalo uzyskania
zgody komisji bioetyczne;.

— Wykorzystywanie tej metody
w tych wskazaniach nie jest ekspe-
rymentem medycznym — zastrzega
dr Jarostaw Dybko. — Stosuje si¢ ja
w kilku oérodkach na $§wiecie, m.in.
w USA i we Wloszech, a efekty sa
bardzo obiecujace. Z publikowa-
nych badan wynika, ze polowa
pacjentéw, u ktérych zastosowano
fotoferez¢ pozaustrojowg w cho-
robach autoimmunologicznych
odpowiada na leczenie, dzigki
czemu mozna u nich zredukowaé
lub odstawi¢ immunosupresjeg, tym
samym zmniejszajac niepozadane
dzialania tej terapii. To bardzo do-
bre wyniki, zwazywszy na to, ze

fotofereze stosuje si¢ u tych cho-
rych, u ktérych zawiodly wszystkie
standardowe terapie. Immunomo-
dulacja jest terapig drugiego rzutu
i kwalifikowani sg do niej tylko ci
pacjenci, ktérzy nie odpowiadaja
na terapi¢ pierwszej linii. To spo-
ra grupa, bo dotyczy ok. 40 proc.
pacjentéw ze schorzeniami auto-
immunologicznymi. Biorgc pod
uwage, ze fotofereza pozaustrojowa
nie niesie powaznych dzialan nie-
pozadanych, a efekty uzyskiwane
w wyniku jej stosowania sg odwrot-
nie proporcjonalne do zaawansowa-
nia zmian chorobowych, kluczowe
staje si¢ kwalifikowanie pacjentéw
spelniajacych kryteria mozliwie
bezzwlocznie po rozpoznaniu
opornosci na zasadnicze metody
terapii.

Pierwszy zabieg w nowej pra-
cowni fotoferezy pozaustrojowej
USK przeprowadzono 10 lutego
br. Zakwalifikowanych jest kilku
kolejnych pacjentéw, a tylko w tym
roku planuje sie rozpoczaé ja u 10-

12 chorych.

PIELEGNIARKA, POLOZNA,

ul. Borowska 213
50-556 Wroctaw
tel. 71 733 11 95

Osoby zainteresowane podjeciem pracy w naszym
zespole, prosimy o przesytanie CV i listu motywacyj-
nego na adres e-mail: dp@usk.wroc.pl lub na adres:

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

SALOWA, NOSZOWY

RATOWNIK MEDYCZNY, OPIEKUN MEDYCZNY
Osoby zainteresowane podjeciem pracy w naszym
zespole, prosimy o przesytanie CV i listu motywacyj-
nego na adres e-mail: dp@usk.wroc.pl lub na adres:

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. Borowska 213

50-556 Wroctaw
tel. 71 733 11 95

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu poszukuje Kandydatéw na stanowiska:
POMOC KUCHENNA

Kierownik Dziatu Zywienia
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

ul. Borowska 213
50-556 Wroctaw
tel. 662 232 556

Realizujac obowigzek informacyjny Administratora danych osobowych, uprzejmie informujemy, iz: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu , ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw , nr KRS 0000136478, NIP 898-18-16-856, REGON 000289012.
Szczegotowe informacje dotyczace obowiazku informacyjnego RODO znajduja sie na stronie internetowej szpitala www.usk.wroc.pl w zaktadce Kariera i konkursy.

Osoby zainteresowane podjeciem pracy w naszym
zespole, prosimy o przesytanie CV i listu motywacyj-
nego na adres e-mail: dzz@usk.wroc.pl lub na adres
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6 lutego br. zmarl prof. Andrzej Wall, wybitny lekarz i na-
ukowiec, wieloletni kierownik wroclawskiej Kliniki Orto-
pedii (1981-2007), mistrz i nauczyciel wielu pokolen lekarzy.
Wsréd licznych dokonan profesora najbardziej znanym bylo
wprowadzenie w latach 90-tych do Polski pionierskiej me-
tody Ilizarowa. Po przej$ciu na emeryture do ostatnich dni
zycia pracowal w USK, uczestniczac w pracach naukowo-

-badawczych kliniki.
Andrzej Wall urodzit si¢ 14

grudnia 1936 r. w Warszawie, a na
Dolny Slask przybyt wraz z rodzmq
po zakoriczeniu II wojny $wiatowej.

Krzyzéwka panoramiczna [

Rozwigzanie krzyzowki z poprzedniego

numeru:

,Nie ma dymu bez ognia.”
Nagrode otrzymuje Matgorzata Fraczak.
Rozwiagzanie mozna przestaé¢ na
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl 3
lub wrzuci¢ wypetniony kupon do
skrzynki w informacji (hol gtéwny).

Nagrodzonych wybieramy
6 marca br.

1
1
1
1
; Rozwiazanie krzyzéwki:
1
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Swiadectwo dojrzalosci uzyskal
w I Liceum Og6lnoksztalcagcym
we Wroctawiu w 1953 r. i w tym
samym roku rozpoczal studia na

(BoRoWSKAZ13(

Odszedt nestor wroctawskiej ortopedii

Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej we Wroclawiu. Po
uzyskaniu dyplomu lekarskiego
w 1960 r. rozpoczal prace na sta-
nowisku asystenta w Oddziale Or-
topedii Wojewédzkiego Szpitala
im. J Babinskiego we Wroctawiu,
pracujac réwnolegle przez 6 lat
w charakterze asystenta w Zakla-
dzie Anatomii Opisowej Akademii
Medycznej we Wroctawiu. W 1973
roku objal stanowisko adiunkta
w Klinice Ortopedii Akademii
Medycznej, dzialajacej na bazie
Oddziatu Ortopedii Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego we
Wroctawiu. W 1981 r. zostal po-
wolany na stanowisko kierownika
Katedry i Kliniki Ortopedii Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu.
Specjalizacje II stopnia w ortopedii
i chirurgii urazowej uzyskat w 1968
r. W 1969 r. otrzymal tytul doktora
nauk medycznych, w 1979 r. sto-
pien doktora habilitowanego nauk
medycznych z zakresu ortopedii
i traumatologii, a w 1981 r. tytutl
docenta. W 1989 r. uzyskat tytul
profesora nadzwyczajnego. Od
1995 r. profesor zwyczajny Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu.
Autor 232 publikacji naukowych
w zagranicznych i krajowych cza-
sopismach naukowych. Byt kierow-
nikiem 18 specjalizacji I stopnia i II
stopnia z ortopedii i chirurgii ura-
zowej, promotorem 25 prac dok-
torskich oraz opiekunem dwdéch
przewodéw habilitacyjnych. Re-
cenzowal 32 rozprawy doktorskie,
18 rozpraw habilitacyjnych oraz byl
recenzentem dorobku naukowego
w postgpowaniu o nadanie tytulu
profesora trzynastu osobom. Jest

LUDZIE

autorem i wspolautorem czterech
patentéw i wzoréw patentowych.
Pelnit liczne funkcje w towarzy-
stwach naukowych polskich i za-
granicznych, komitetach redak-
cyjnych czasopism medycznych
z dziedziny ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu.W 1992 r.
zostal koordynatorem stosowania
metody llizarowa w Polsce. W 1995
r. zespot badawcezy pod kierownic-
twem prof. dr. hab. Andrzeja Walla
za cykl prac na temat leczenia nie-
réwnosci i zaburzen osi koriczyn
metodg dystrakcyjnej osteogenezy
wedlug llizarowa otrzymal Ze-
spotowg Nagrod¢ Naukowg Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

Zostal odznaczony m.in.: Zlotym
Krzyzem Zastugi, Krzyzem Ofi-
cerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Zlotag Odznaka ,Zasluzony dla
Miasta i Wojewddztwa Wroctaw-
skiego”, Odznakg ,,Za Wzorowg
Prace w Stuzbie Zdrowia”, Odzna-
ka Honorowa Zwigzku Inwalidéw
Wojennych, Odznaka Honorowsa
PCK IV stopnia. 1 pazdziernika
2007 roku, po 27 latach kierowa-
nia Klinikg Ortopedii, przeszed!
na emeryture, ale nie rozstal si¢
z praca. Przez caly czas pozosta-
wal w kontakcie z klinikg i uczest-
niczyl w jej pracach klinicznych
i naukowo-badawczych. Pogrzeb

prof. Walla odbedzie si¢ 5 marca.

» Prof. Wall ( z prawej ) z prof. llizarowem.
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