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BEZPLATNA GAZETA PACJENTA USK

Made in WWroctaw

JRUWS

Sukcesem zakonczyla si¢ trudna operacja zespolenia zarosnigtego przelyku u pétrocznej
dziewczynki, wykonana w pazdzierniku br. w Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigcej
USK. Byla ona wyjatkowa z kilku powodéw. Lekarze musieli si¢ zmierzy¢ z rzadka po-
stacia tej wady wrodzonej, gdy odleglo$¢ miedzy odcinkami przelyku przekracza kilka
centymetréw. Trzeba bylo az trzech zabieg6w, by zespolié jego kornice w taki spos6b, by
zachowa¢ wlasny przelyk dziecka, nie positkujac si¢ przeszczepianiem tkanek z innych
narzadéw. Operacja przeprowadzona zostala z uzyciem techniki torakoskopowej, bez
klasycznego otwierania klatki piersiowej, z wykorzystaniem autorskiej metody szefa wro-
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Mtody Talent - wybitny sukces

Lek. Katarzyna Nowanska, doktorantka prowadza-
ca badania pod opieka promotora dr hab. Mirostawa

NIMELIOIM 3

Banasika, zostata finalistkg konkursu Mtode Talenty
w kategorii wybitny sukces w zakresie innowacji.

Lek. Katarzyna Nowanska pracuje na co dzien w Kii-
nice Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej USK, kie-
rowanej przez prof. Magdalene Krajewska. W swojej
pracy badawczej, bedacej praca doktorska, jako pierw-
sza na Swiecie zajeta sie badaniem wystepowania oraz
znaczenia receptora typu A dla endote-
liny 1 (ETAR) w uszkodzeniu narza-
du przeszczepionego. Doktorantka @
wykazata, ze obecnos¢ receptora

A dla endoteliny 1 w naczyniach
nerki przeszczepionej (tetnice ma-

clawskiej kliniki.

Czytaj na str. 4-5

Potrzebni pracownicy CAR-T znowu w akgji Meski problem

900 pracownikéw, w tym 260
lekarzy — tyle oséb potrzeba do
obsady powstajacego we Wro-
clawiu szpitala tymczasowego
dla pacjentéw chorych na CO-
VID-19, w ktérym ma si¢ znalez¢
400 16zek. Bedzie si¢ on miescil
w Centrum Konferencyjnym przy
ul. Rakietowej 33. Do zarzadza-
nia jednostka wybrany zostal
przez wojewodg dolnoslaskiego
Uniwersytecki Szpital Kliniczny.
Szpitalem pokieruje dr Barbara
Korzeniowska.

Czytajnastr. 3

11-letni Krzys z Poznania to
drugie dziecko w Polsce, u kté-
rego zastosowano nowatorska te-
rapie genowg CAR-T. Chlopiec
ma bialaczke, przeszedl dwie
transplantacje, ale to nie wystar-
czylo. Zabieg przeprowadzono 9
listopada br. w Klinice Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hema-
tologii Dziecigcej USK. Kolejnym
pacjentem bedzie dziewczynka
z Wroclawia. Jej terapie zapla-
nowano na przelom listopada
igrudnia.

Czytaj na str. 7

Badac¢ si¢, badaé i jeszcze raz
badaé. Nie ma innego sposobu, by
wykryé nowotwér gruczotu kro-
kowego we wezesnym stadium,
gdy szanse na wyleczenie sg naj-
wigksze. Ta choroba rozwija si¢
powoli, nie dajac zwykle zadnych
objawéw nawet przez kilkanascie
lat. Dlatego jedynie systematyczne
badania moga zapobiec sytuacji,
w ktérej panowie dowiadujg si¢
o raku dopiero w momencie, gdy
dojdzie do przerzutéw.

Czytaj na str. 7

tego i Sredniego kalibru) moze
korelowac¢ z uszkodzeniem
wystepujagcym w czasie ostrej
martwicy cewek nerkowych
oraz odrzucania zaleznego od
przeciwciat. Odkryta ponadto,
ze ekspresja receptoréw dla
endoteliny 1 w ktebuszkach
moze by¢ zwigzana z odrzuca-
niem humoralnym oraz przed-
wczesnym uszkodzeniem nerki

przeszczepionej.

Gratulujemy oraz zyczymy
dalszych sukceséw nauko-

wych.
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Zgodnie z przewidywaniami wielu ekspertéw, jesienia koronawirus uderzyl z ogromna sita, a w Pol-
sce liczba zakazonych jest wielokrotnie wyzsza niz wiosna. Dzienne rekordy zakazen w listopadzie
padaja tez na Dolnym Slasku. Np. w Dniu Niepodlegtosci 11 listopada potwierdzono w naszym
regionie 2661 nowych przypadkéw zakazenia koronawirusem, ogélna liczba zakazonych prze-
kroczyta 40 tysiecy, a ponad 1600 os6b z COVID-19 bylo hospitalizowanych. Wojewoda dolno-
§laski podejmuje na biezaco decyzje, nakladajace na szpitale obowiazek przyjmowania chorych
z koronawirusem.

Decyzje te dotycza takze Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego,
w ktérym z koniecznosci tworzy si¢
kolejne miejsca dla pacjentéw z CO-

Eksperci USK o pandemii

Dr hab. Jarostaw Drobnik, naczelny epidemiolog USK:

VID-19. We wrzeéniu wojewoda
dolnoslaski zdecydowat, ze to USK
ma obowiazek opieki nad pacjent-
kami z potwierdzonym zakazeniem

SARS-CoV-2 w zakresie ginekologii
i poloznictwa, a takze neonatologii.
Klinika Ginekologii i Poloznictwa
USK przy ul. Chatubiriskiego mu-

PANDEMIA

siala zawiesi¢ wszelky inng dzialal-
no$¢, przyjmuje wylacznie pacjentki
zakazone koronawirusem, a do ich
dyspozycii jest 57 16zek. Na przykli-
niczny oddzial neonatologiczny moz-
na przyja¢ 50 noworodkéw. Pierwsze
porody kobiet z COVID-19 odbyty
sie w pazdzierniku.

Klinika Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych, Nadcisnienia Tetni-
czego i Onkologii Klinicznej USK
zostata zobowigzana do stworzenia
20 internistycznych 16zek covido-
wych w sierpniu. Ta decyzja nie
spowodowala jednak przestawie-
nia si¢ wylacznie na opieke nad
chorymi z zakazeniem, jak jest to
w przypadku ginekologii. Chorzy
z COVID-19 przebywajg w innym
budynku, a do kliniki przyjmowa-
ni sg takze pacjenci bez zakazenia
SARS-CoV-2. Teoretycznie covi-
dowy oddziat Kliniki Choréb We-
wnetrznych, Zawodowych, Nad-
ci$nienia Tetniczego i Onkologii
Klinicznej USK jest przeznaczony
dla pacjentéw w lzejszym stanie,
ktérzy majg tu trafia¢ m.in. z SOR.
W praktyce stan czesci z nich jest
cigzki. Piersi pacjenci zostali przy-
jeci niemal natychmiast po urucho-
mieniu oddziatu, a w krétkim czasie
wszystkie 16zka zostaly zajete.

Leczeniu najciezej chorych,
gléwnie z ostrg niewydolnoscia
oddechowg spowodowang wirusem

SARS-CoV-2, stuzy specjalny po-
doddziat utworzony w ramach Od-
dzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii USK. Jest on wyposazony
w 15 stanowisk do intensywnej te-
rapii, a takze aparaty ECMO do
pozaustrojowego utlenowania krwi.
Wkrétce pacjenci beda przyjmowa-
ni w wyremontowanym na ten cel
i wyposazonym budynku przy ul.
Chatubiriskiego (wczesniej covido-
we stanowiska intensywnej terapii
zabezpieczone byly na Borow-
skiej). 15 stanowisk to duzo i mato
jednoczesnie.

— Problem w tym, ze leczenie tej
choroby na intensywnej terapii trwa
bardzo dlugo, zwykle ok. trzech ty-
godni — méwi prof. Waldemar Goz-
dzik, kierownik Kliniki Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii USK.
— Ponadto to choroba, ktérej wcigz
nie znamy i nie potrafimy skutecznie
leczy¢.

Prof. Waldemar Gozdzik pod-
kredla, ze cigzki przebieg CO-
VID-19, zwiazany najczesciej
z niewydolnosciag oddechows, nie
dotyczy wylacznie starszych oséb.
Wsréd pacjentéw pododdzialu nie
brakuje tez mtodych, ale najbardziej
Zagrozone zagrazajacym zyciu po-
wiklaniom sg osoby m.in. z nadci-
$nieniem, zespolem metabolicznym,
przerostem miegsnia sercowego
i otyloscia.

Apel o oddawanie osocza

Kazda osoba, ktéra pokonata chorobe COVID-19 lub

URATUJ ZYCIE CHORYM
NA COVID-19
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»Tylko tama ludzkich zachowan, stosowanie sie do zalecen
moze to powstrzymac, ale ta tama moze tez szybko peknac.
StraciliSmy péttora miesigca na dyskusje, czy nalezy nosi¢
maseczki. Powinno by¢ zero tolerancji: noszenie maseczek,
dystans, higiena rak.”

,Potrzebna jest strategia spotecznej odpowiedzialnosci,
ale oparta na gtebokim zaufaniu. | tu widze kolejny problem,
bo ja nie wiem, czy jest jeszcze w kraju instytucja czy osoba,
ktorej spoteczenstwo zaufa. Jeszcze jedynym hamulcem, ktory
moze datby nam chwile oddechu, jest to, ze spoteczenstwo,
wszystkie osoby, zaczng stosowac bezwzgledny rezim sani-
tarny i przeniosa go nawet do wtasnych doméw. Warto stoso-
wac stale maseczke, gdy sie przebywa z innymi domownikami
i ograniczac¢ do minimum interakcje. Trzeba juz dziatac¢ z prze-
konaniem, ze kazda osoba obok mnie moze by¢ zakazona.”

Prof. Leszek Szenborn, kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii
i Chorob Infekcyjnych USK:

,Dzieci zakazone i hospitalizowane najczesciej nie majg
ciezkich objawéw choroby. O wiele rzadziej niz dorosli maja
zapalenie ptuc z niewydolnoscig oddechowa. Takie przypadki
byty nieliczne w skali kraju. Wiekszos¢ dzieci zakaza sie od
dorostych w domostwach i najczesciej ma objawy zwigzane
z wysoka goraczka oraz wymaga ustalenia wtasciwej przy-
czyny ztego stanu i wdrozenia leczenia przeciwdrobnoustro-
jowego. Bardzo sie staramy, aby jak najwiecej dzieci mogto
szybko wréci¢ do domu i tam by¢ poddanym dziesieciodnio-
wej izolacji.”

»Spektakularnie spadta zapadalno$¢ na wiele choréb za-
kaznych, takich jak biegunki, ospa wietrzna, wirusowe zapale-
nia drég oddechowych i zapalenie watroby typu A. Wiaze sie
to miedzy innymi z noszeniem maseczek, czestszym myciem
rak. To pozytywny efekt pandemicznych restrykcji.”

(PAP Nauka w Polsce)

przeszta zarazenie wirusem SARS-CoV-2, jest potencjalnym
dawca osocza, mogacym uratowac zdrowie lub zycie innych
pacjentow. Przeciwciata pozyskane z osocza tzw. ozdrowien-
céw to obecnie jeden z najbardziej obiecujacych lekéw na
koronawirusa.

Zespot specjalistow pod kierownictwem prof. Grzegorza
Mazura, kierownika Kliniki Chorob Wewnetrznych, Zawodo-
wych i Nadciénienia Tetniczego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, juz od kilku miesiecy prowadzi
badania w ramach projektu ,,Zastosowanie osocza ozdrowien-
céw w terapii chorych na COVID-19 wraz z metabolomiczna
i laboratoryjna oceng postepu terapii osoczem”. Wynika z nich,
ze podanie przeciwciat doprowadzito do wyraznej poprawy
stanu zdrowia wielu pacjentéw.

W zwiazku z gwattownie rosnaca liczba zarazonych i cho-
rych, osocze jest teraz na wage ztota. Na Dolnym Slasku krew
mozna oddawaé w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa we Wroctawiu lub jednym z oddziatéw te-
renowych w Gtogowie, Legnicy czy Lubinie. Dawcami mogag
by¢ osoby w wieku 18-60 lat, ktére nie choruja przewlekle.
Co wazne - od ustgpienia objawow zarazenia wirusem SAR-
S-CoV-2 (lub izolacji) do oddania osocza, musi ming¢ co naj-
mniej 28 dni. Osoby, ktére przeszty bezobjawowe zarazenie,
ale miaty pozytywny wynik testu, mogg natomiast zgtaszac sie
juz po 14 dniach od wykonania badania.

Ozdrowiency powinni dysponowaé wynikiem testu, po-
twierdzajacego zarazenie lub dodatni wyniki na obecno$¢
przeciwciat.

Kontakt z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-

nictwa we Wroctawiu:

e telefon: 71/ 371 58 24 lub 693 693 702 (od poniedziatku
do piagtku w godz. 8.00-17.00)

e e-mail: ozdrowieniec@rckik.wroclaw.pl (w wiadomosci pro-
sze podac swoje dane i numeru telefonu)

1. Sprawdz, czy mozesz zostaé dawcqg

" Jestes ozdrowiericem w wieku 18-65 lat po przebytym SARS-CoV-2.

" Uplyneto 28 dni od zakoriczenia izolacji lub ustgpienia objawow zakazenia.
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2. Skontaktuj sie zCentrum 3.0ddaqj
Krwiodawstwa (RCKIK). krew

Tel. mozliwy pn-pt. 8-17
71371658 24, 693 693702

lub napisz

ozdrowieniec@rckik.wroclaw.pl

Udaj sig do RCKiK przy

Ul. Czerwonego Krzyza 5/9

we Wroctawiu i podaruj innym
szanse na zycie.

Co zyskujesz?

Q@A
é.

Z jednej dawki osocza mozesz
uratowaé oz 3 osoby chore
na COVID-19.

Czy wiesz ze?

T % %-600.

Z okoto 800 ml Twojego osocza
preparowane sq 3 dawki
po okoto 200 mil.

= s 9
Ee=%  CZEKOLAD

Za oddanie krwi przystuguje Ci
dzien welny od pracy
oraz 9 czekolad.

NIE CZEKAJ!

Twoje osocze moze uratowac zycie.

R, 7137158 24 lub 693 693 702 pn.-pt. 8-17

ozdrowieniec@rckik.wroclaw.pl
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900 pracownikéw, w tym 260 lekarzy — tyle oséb potrzeba do obsady powstajqcego we Wro-
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clawiu szpitala tymczasowego dla pacjentéw chorych na COVID-19, w ktérym wedlug

planéw ma si¢ znalez¢

400 16zek. Bedzie si¢ on miescil w Centrum Konferencyjnym Hotelu

»lerminal” przy ul. Rakietowej 33 na Muchoborze Wielkim we Wroctawiu. Do zarza-
dzania jednostka wybrany zostal przez wojewode dolnoslaskiego Jarostawa Obremskiego
Uniwersytecki Szpital Kliniczny. Szpitalem pokieruje dr Barbara Korzeniowska, zast¢pca
dyrektora USK ds. lecznictwa otwartego.

Pierwsi pacjenci maja by¢ przyj-
mowani w nowym szpitalu pod ko-
niec listopada. Pelnomocnik woje-
wody dolnoslgskiego ds. szpitala
tymczasowego Maciej Bluj zapew-
nial podczas konferencji prasowej 6
listopada, ze ten termin bedzie do-
trzymany. Na terenie centrum kon-
gresowego przy ul. Rakietowej od
podstaw stawiane sg dwa pawilony,
ponadto trwaja prace adaptacyjne
w istniejacych obiektach. W dwéch
halach budowane sg m.in. wezty sa-
nitarne, §luzy, instalacja tlenowa,
wentylacja oraz centrum monito-
ringu pacjentéw.

— Walczymy o ludzkie zycie — po-
wiedzial Maciej Bluj, przedstawia-
jac szczegoly postepu prac.

Jednak baza i infrastuktura
to za malo, by szpital mégt pet-
ni¢ swoja funkeje i byt gotowy do

=
=
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przyjmowania pacjentéw. Najwiek-
szym problemem jest personel me-
dyczny, ktérego, jak wiadomo, bra-
kuje w calym kraju. Wszyscy maja
tego swiadomosé. Wojewoda dol-
noslaski Jarostaw Obremski przy-
pomnial o podwdjnej stawce dla
pracownikéw, majacych stycznosé
z covidowym pacjentem, a dyrek-
tor dolnoslaskiego oddzialu NFZ
Lukasz Sendecki zapewnil, Ze fun-
dusz ma zabezpieczone na ten cel
wystarczajgce $rodki.

— Kazdego ranka otrzymujesz 24
zlote godziny. To jedna z niewie-
lu rzeczy na swiecie, ktére dostaje
si¢ za darmo. Za zadne pienigdze
$wiata nie da si¢ z tego kupi¢ ani
jednej godziny. To Jest szpltal
ktéry ma zapewnic jego pacjen-
tom kazda kolejng godzing, kazde
kolejne 24 godziny — powiedziala

» - Niecodzienna sytuaqa stawia przed nami nowe
wyzwania, ktére wymagaja determinacji i zaangazowania
z naszej strony jako kadry medycznej - przekonuje dyrek-
tor szpitala tymczasowego dr Barbara Korzeniowska.

dyrektor szpitala tymczasowego dr
Barbara Korzeniowska, w emocjo-
nalnych stowach apelujac do przed-
stawicieli wszystkich zawodéw me-
dycznych, by dotaczyli do zespolu
tej jednostki. — Ziarnko piasku na
pustyni jest tylko ziarnkiem piasku.
Ale wiele takich ziaren tworzy bu-
rz¢ piaskows, ktéra ma wielka moc.
Z jednej strony niszczy, a z drugiej
— buduje. Kolezanki i koledzy!
Zgtaszajcie si¢ do pracy! Zapra-
szamy lekarzy, lekarzy anestezjolo-
géw, lekarzy w trakcie specjalizaciji
z anestezjologii i intensywnej tera-
pii; zapraszamy lekarzy internistéw
i lekarzy w trakcie tej specjalizacji,
a takze wszystkich innych lekarzy,
innych specjalizacji medycznych,
ktérzy pomoga nam wszystkim,
kazdemu, kto bedzie tej pomocy
medycznej potrzebowal. Szukamy
tez farmaceutéw, fizjoterapeutow.
Tak naprawde kazdy pracownik
medyczny jest nam potrzebny.
Szukamy tez wolontariuszy. Tymi
wolontariuszami mogg by¢ studenci
kierunkéw medycznych, szczegol-
nie ostatnich lat, ale tez np. AWE.
Placéwka bedzie miala 400
miejsc dla pacjentéw chorych na
COVID-19, w tym 50 miejsc respi-
ratorowych. Obok bazy 16zkowej
w szpitalu znajda si¢ m.in.: sala za-
biegowa, pracownie diagnostyczne
oraz apteka szpitalna. Dr Barbara
Korzeniowska poinformowala, ze
wedlug szacunkéw personel po-
wstajacego we Wroclawiu szpitala
tymczasowego bedzie sktadal sig
z ok. 900 pracownikéw, w tym
z 260 lekarzy, 608 pielegniarek,
80 pracownikéw apteki. Potrzebny
jest tez personel administracyjny
i pomocniczy.
— Zapraszamy wszystkich, kté-
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Kogo szukamy?
Lista pracownikéw, ktérych aktualnie poszukujemy:

pielegniarki i pielegniarki anestezjologiczne
ratownicy medyczni
opiekunowie medyczni
lekarze
= specjali$ci chorob wewnetrznych (rowniez w trakcie specjalizacji)
= specjalisci anestezjologii i intensywnej terapii (réwniez w trakcie
specjalizacji)
specjalisci radiologii (rowniez w trakcie specjalizacji)
specjalisci w innych dziedzinach medycznych (réwniez w trakcie
specjalizacji)
felczerzy
technicy elektroradiologii
fizjoterapeuci (magister, licencjat)
farmaceuci (magister), technicy farmacji, pomoc apteczna
tleniarze
sekretarki i rejestratorki medyczne
specjalisci ds. utrzymania sprawnosci sprzetu i aparatury medycznej
specjalisci ds. spraw zywienia
specjalisci ds. zakupow
dyzurni administratorzy, inspektorzy ds. wsparcia podstawowego,
administratorzy ds. infrastruktury
konserwatorzy urzadzen technicznych, konserwatorzy urzadzen sa-
nitarnych
salowe, noszowi, kuchenkowe
kierowcy
magazynierzy
pracownicy ochrony
pracownicy gospodarczy, pracownicy gospodarczy do obstugi terenu
zewnetrznego
wolontariusze (studenci wydziatu lekarskiego, stomatologii i innych
kierunkéw medycznych: fizjoterapia, farmacja, diagnostyka labora-
toryjna)

Osoby zainteresowane pracg w szpitalu tymczasowym zapraszamy na
strone internetowa www.medycydolnyslask.pl. Znajdziecie tam Pani-
stwo formularz umozliwiajacy aplikacje na poszczegdlne stanowiska.

KONTAKT WS. REKRUTACIJI:
telefon: 885 852 303, 885 852 292 (pn.-pt. 8.00-15.00)
e-mail: rekrutacja_st@usk.wroc.pl

rzy chcieliby dolaczy¢ do zalogi
szpitala tymczasowego — méwi dr
Barbara Korzeniowska. — Zapewne
zdajecie sobie Pafistwo sprawe, ze
bedzie to trudna praca (placéwka,
ktéra powstaje, ma stuzy¢ najcie-
zej chorym), wymagajaca odwagi
oraz pos$wiecenia. Szukamy wiec
0s6b, ktére cheg i mogg pomagad

innym, sluzy¢ wiedzg oraz do-
$wiadczeniem, ale jednoczesnie sa
odporne i zdecydowane. Wierzy-
my, ze takich ludzi nie brakuje i ze
wspdlnymi sitami zapewnimy bez-
pieczenstwo oraz wlasciwg opieke
medyczng mieszkaricom Dolnego

Slaska.
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» Ostatnia konsultacja przed wyjazdem do Irlandii.
Wszystko w porzadku, mozna wraca¢ do domu. Na
zdjeciu mata Olivia, jej mama Gwen i prof. Dariusz
Patkowski.

Sukcesem zakonczyla si¢ trudna operacja zespolenia zaroénigtego przelyku u pélrocznej
dziewczynki, wykonana w pazdzierniku br. w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej USK.
Byla ona wyjatkowa z kilku powodéw. Lekarze musieli si¢ zmierzy¢ z rzadka postacia tej
wady wrodzonej, gdy odleglo$¢ miedzy odcinkami przetyku przekracza kilka centymetréw.
Trzeba bylo az trzech zabieg6w, by zespoli¢ jego korice w taki sposéb, by zachowaé wlasny

przelyk dziecka, nie positkujac si¢ przeszczepianiem tkanek z innych narzadéw. Operacja
przeprowadzona zostala z uzyciem techniki torakoskopowej, bez klasycznego otwierania
klatki piersiowej, z wykorzystaniem autorskiej metody szefa wroctawskiej kliniki.

Zaczelo sig od telefonu z kliniki
chirurgii dziecigcej Children’s He-
alth Ireland w Dublinie z pytaniem,
czy jest mozliwo$¢ operowania we
Wroctawiu dziecka z wrodzonym
dlugoodcinkowym zaros$nigciem
przetyku. Matka dziewczynki nie
zgodzila si¢ na zabieg, polegajacy
na transpozycji zotadka do klatki
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piersiowej, co zaproponowali jej
brytyjscy lekarze. Szukajac innych
metod ratowania swojej céreczki
znalazla w internecie informacje
o klinice z Wroctawia, w ktérej od
lat wykonuje si¢ zespolenie zaro-
$nigtego przelyku ,przez dziurke
od klucza”. To osrodek pod tym
wzgledem wiodacy w skali §wiato-

» Przetyk matego dziecka ma ok. 3-4 mm s$rednicy. Operacje wspiera technologia.

wej, a jej szef, prof. Dariusz Pat-
kowski ma na koncie ponad 200
takich operaciji.

— Samo zaro$niecie przelyku jest
ciezka wadg wrodzong, stosunko-
wo rzadka, bo zdarza si¢ u jednego
noworodka na ok. 3,5 tys. urodzen
— ttumaczy kierownik Kliniki Chi-
rurgii i Urologii Dziecigcej USK
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prof. Dariusz Patkowski. — Zwykle
dzieci, ktére przychodza na swiat
z takim problemem, operowane sg
w okresie noworodkowym.

Bez zabiegu nie majg szans na
przezycie: duszg si¢ wlasng §ling,
soki zoladkowe wlewaja si¢ do
drzewa oskrzelowego, powodu-
jac zapalenie ptuc. Nie ma takze
mozliwosci odzywiania droga
naturalng. Dlugoodcinkowa po-
sta¢ zaroénigcia przelyku to wada
jeszcze rzadsza, stanowi ok. 5 proc.
wszystkich przypadkéw zarosniecia

e
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» Na sukces tak trudnego zabiegu sktada sie praca

przelyku. Standardowo wykonuje
si¢ w takich przypadkach klasyczna
operacje z otwarciem klatki piersio-
wej, a tylko w nielicznych osrod-
kach na $wiecie stosuje si¢ metody
endoskopowe. W Irlandii nie ma
takiej mozliwosci, dlatego lekarze
z Dublina poprosili nas o pomoc.

5 centymetréw problemu
We wroclawskiej klinice ope-

rowano juz wielu malych pacjen-
téw zza granicy (odkad jestesmy

.
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Podczas zabiegu pole operacyjne widaé na monitorze w dziesieciokrotnym powiek-
szeniu. To niezmiernie wazne, bo chirurg porusza sie na przestrzeni zaledwie 2x2 cm,
wiec kazdy najmniejszy ruch ma kolosalne znaczenie i nie mozna sobie pozwoli¢ na
pomytke.

catego zespotu: kazda osoba, ktéra w nim uczestniczy,
jest réwnie wazna, jak operujacy chirurg. Ogromne
znaczenie ma takze opieka nad pacjentem przed opera-
Cjg oraz po niej.




CHIRURGIA
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w Unii Europejskiej nie ma for-
malnych przeszkéd), ale dotad
byly to dzieci Polakéw mieszkaja-
cych poza krajem. Po raz pierwszy
si¢ zdarzylo, by na taka operacje
przyjechal obcokrajowiec. Mala
Olivia jest rodowitg Irlandka, ale
w swoim kraju nie miala szans na
operacje. Zabieg, polegajacy na ze-
spoleniu ze sobg obu koficéw prze-
tyku, wykonuje si¢ najczesciej juz
w pierwszych dniach zycia, a kiedy
nie ma mozliwos$ci zespolenia, wy-
konuje si¢ gastrostomie odzywcza,
a dopiero pézniej rekonstrukcje
przetyku. Olivia ma pét roku. Od
urodzenia karmiona byta poprzez
gastrostomie, otrzymujac pokarm
bezposrednio do zoladka. W jej
przypadku odleglo$¢ migdzy dol-
nym a gérnym koncem przelyku
wynosilta ok. 5 cm. Uniemozliwia-
fo to wykonanie bezpiecznego ze-
spolenia za jednym razem, bo nie
mozna podczas jednego zabiegu
dostatecznie zblizy¢ do siebie obu
cze$ci. Czasem w takich sytuacjach
stosuje si¢ przeszczep fragmentu je-
lita lub zotadka, by uzupetnic luke.
Jednak najbardziej korzystne jest
wykorzystanie wlasnego przelyku
i w miare mozliwosci powinno sig
do tego dazy¢.

Postaé¢ dlugoodcinkowa zaro-
$nigcia przetyku stanowi ogromne
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wyzwanie dla chirurga, wymaga
duzego doswiadczenia i precyzji.
Specjalisci na calym $wiecie sto-
sujg rézne techniki zespolenia, ale
zwykle wymagaja one wielotygo-
dniowego postepowania. Prof. Da-
riusz Patkowski opracowal wlasng
metode, rozwijajac ide¢ rozciggania
narzadu za pomocg nici chirurgicz-
nych, opracowang przez amerykarn-
skiego chirurga prof. Johna Fokera.
Tyle, ze prof. Foker robit to podczas
operacji na otwartej klatce piersio-
wej, wyprowadzajac nici na ze-
wnatrz, a prof. Patkowski metoda
maloinwazyjna.

Trudniej, ale korzystniej

Maloinwazyjne zabiegi sa
trudniejsze dla chirurga od kla-
sycznych, szczegélnie u dzieci, gdy
niejednokrotnie pole operacyjne
mozna mierzy¢ w milimetrach.
Jednak zwlaszcza w przypadku
maluszkéw warto ten trud podjaé.
— Otwarcie klatki piersiowej, zwia-
zane z przecinaniem mie¢éni i roz-
cigganiem delikatnego rusztowa-
nia kostnego u dzieci, powoduje
negatywne konsekwencje w przy-
szlosci — méwi prof. Dariusz Pat-
kowski. — Moze doj$¢ do deforma-
cji klatki piersiowej i skrzywienia
kregostupa. Blizna, rosngca wraz

Najmniejszy pacjent wroctawskiej kliniki operowany technika
endoskopowa wazyt niespetna 1 kilogram. Dziewczynka trafita do
wroctawskiej kliniki z innego wojewddztwa, w pierwszej dobie po
narodzinach z diagnoza wrodzonej niedroznosci przetyku z przetoka
tchawiczo-przetykowa. Jest to wada, ktéra powstaje z niewiadomych
przyczyn, polegajaca na niewyksztatceniu fragmentu przetyku oraz
W najczestszej postaci potgczeniu odcinka dalszego przetoka z tcha-
wica. Jednym z objawdw wystepujacym po urodzeniu jest nadmier-
ne $linienie. Dziecko nie moze potykaé, a tym samym nie moze by¢
karmione. Wskutek niedroznosci przetyku oraz istniejgcej przetoki
tchawiczo-przetykowej dosy¢ szybko dochodzi do rozwoju zapalenia

ptuc i niewydolnosci oddechowej.
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z pacjentem, pozostaje do korica
zycia. A dodajmy, ze zabiegi cza-
sem trzeba powtarzad, co jeszcze
bardziej zwicksza ryzyko powi-
ktari. Metoda torakoskopowa jest
najkorzystniejsza dla dziecka. Je-
dynym sladem po takim zabiegu
sa mikroskopijne blizny w okolicy
zeber po trzech malych dziurkach,
ktére trzeba zrobi¢, by wprowadzi¢
kamere i narzedzia chirurgiczne.
Przede wszystkim za$ pacjent zde-
cydowanie szybciej wraca do zdro-
wia, a ryzyko powiklan jest nizsze.

Jak to wyglada w praktyce?

Dziecko w znieczuleniu ogélnym
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Pierwsza na swiecie operacje zespolenia zarosnietego przetyku
u noworodka metoda torakoskopowa wykonali w 1999 r. w Berlinie
chirurdzy Steven Rothenberg i Thomas Lobbe. Pierwszym polskim chi-
rurgiem, ktory przeprowadzit takg operacje w 2004 r. jest prof. Dariusz
Patkowski wraz ze swoim zespotem. Od tej pory wykonat ponad 200
takich operacji, takze poza krajem, szkolac przy okazji lekarzy w Niem-
czech, Szwajcarii, Czechach, Ukrainie, Rosji, Wioszech, Kuwejcie czy
Egipcie. Nadal jednak wroctawska Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej
jest jednym z niewielu osrodkéw na Swiecie, specjalizujgcych sie w ope-
racjach tego narzadu przy uzyciu chirurgii matoinwazyjne;j.

» Istniejg rozne techniki zespolenia przetyku, a prof.

Dariusz Patkowski (z lewej) stosuje wtasng metode,
rozwijajac idee rozciggania narzadu za pomoca nici
chirurgicznych, opracowang przez amerykanskiego

chirurga prof. Johna Fokera.

lezy w pozycji an brzuszku, a ope-
rator dociera do przetyku od tylu
klatki piersiowej. Przez trzy dziur-
ki wprowadza miniaturows kame-
re i narzedzia chirurgiczne. Pole
operacyjne widzi na monitorze
w dziesigciokrotnym powickszeniu.
To niezmiernie wazne, bo porusza
si¢ na przestrzeni zaledwie 2x2 cm
(sam przelyk na ok. 3-4 mm $red-
nicy), wiec kazdy najmniejszy ruch
ma kolosalne znaczenie. Tu nie ma
miejsca na pomylki, i to w sensie
dostownym.

Operacja Olivii odbyla sie
w kilku etapach. Podczas pierwsze-
go zabiegu na oba konce przelyku
nalozone zostaly nici chirurgiczne,
za pomocg ktérych mozna przycia-
gnaé je do siebie. Szew utrzymuje
napiecie, rozciggajac tkanki. Po
kilku dniach czynno$¢ sie powta-
rza, czasem wielokrotnie, az do
momentu, gdy krawedzie przelyku
znajda si¢ dostatecznie blisko siebie,
by mozna bylo je zespoli¢. W przy-
padku malej Irlandki zespolenie
bylo mozliwe w trzecim etapie.

s :
» Pozegnanie z USK, ktéry dla matej pacjentki i jej mamy

Konieczny byl jeszcze czwarty za-
bieg: poszerzenie miejsca zespole-
nia narzadu, po to, by nie doszto do
jego zwezenia, ktére bywa jednym
z powiklan takich operacji.

Miegdzy kolejnymi etapami
dziecko pozostawalo podlaczone
do respiratora na oddziale inten-
sywnej terapii. Chodzilo o to, by
maksymalnie ograniczy¢ jego ru-
chy. Dziewczynka wraz z mama
Gwen przebywala we wroctaw-
skiej klinice prawie miesiac. Jesz-
cze przed powrotem do domu mata
Olivia po raz pierwszy w zyciu mo-
gla zjes¢ normalny positek - z bu-
telki, a nie wprost do zotadka.

Szef Kliniki Chirurgii i Urolo-
gii Dziecigcej podkresla, ze w przy-
padku trudnych zabiegéw o suk-
cesie decyduje caly zespdt ludzi,
a nie tylko do$wiadczony chirurg.
Bez zaangazowania i profesjonali-
zmu anestezjologéw, pielegniarek;
bez odpowiedniej opieki przedo-
peracyjnej i tej juz po wlasciwym
zabiegu — nie ma mowy o jego
powodzeniu.

in S

b’r d.omem przez bliko

miesigc. Pod koniec pazdziernika obie wyruszyty do domu, w asyscie irlandzkiej ekipy
medycznej, ktdra przyleciata specjalnie po to, by zapewnic dziecku bezpieczenstwo
podczas podrézy. Transport na lotnisko zapewnito nasze pogotowie ratunkowe.
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Dr hab. Piotr Donizy oraz lek. Maciej Kaczorowski z Zaktadu Patomorfologii i Cytologii Klinicz-
nej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu zostali stypendystami drugiej edycji
prestizowego programu im. prof. Walczaka, organizowanego przez Narodowa Agencje Wymiany
Akademickiej (NAWA). To jedyni wroclawianie w waskim kilkunastoosobowym gronie wyr6z-

. BoowsMBﬂ

niolr\]lych z calej Polski.

asi pracownicy planuja wyjazd
na stypendia do USA: Piotr Donizy
na Uniwersytet Harvarda, a Maciej
Kaczorowski do National Cancer In-
stitute. Z powodu pandemii na razie
wyjazdy zostaly wstrzymane i wstep-
nie przelozone na wiosne przyszlego
roku.

Program im. prof. Walczaka to
wspolna inicjatywa NAWA oraz
Ministerstwa Zdrowia skierowana
do naukowc6w z obszaru kardiologii,
kardiochirurgii, onkologii, alergolo-
gii, diabetologii, psychiatrii oraz cho-
réb zakaznych. Program umozliwia
wyjazdy trwajace od 3 do 6 miesiecy
do najlepszych osrodkéw medycz-
nych w Stanach Zjednoczonych.

Kandydaci musieli spetni¢ trzy
podstawowe warunki: posiadaé za-
proszenie z osrodka goszczacego,
udokumentowany dorobek naukowy
oraz przygotowac projekt wyjazdu,
ktorego efekty beda poprawialy wa-
runki leczenia i diagnostyki polskich

pacjentéw. Sposréd nich Kapituta
Programu wylonita 17 najlepszych
wnioskéw.

— MGj projekt nosi tytul ,,Improve-
ment of practical diagnostic skills in
oncologic dermatopathology —better
diagnosis of skin disorders in Poland”
(,Doskonalenie praktycznych umie-
jetnosci diagnostycznych w zakresie
dermatopatologii onkologicznej —
lepsza i bardziej precyzyjna diagno-
styka histopatologiczna choréb skéry
w Polsce”) i bedzie dotyczyl m.in.
poglebiania wiedzy i umiejetnosci
diagnostycznych z zakresu derma-
topatologii — ttumaczy dr hab. Piotr
Donizy. - Trzymiesigczne praktycz-
ne szkolenie histopatologiczne w ra-
mach projektu NAWA pod okiem
jednego z najwybitniejszych na $wie-
cie specjalistéw w tej dziedzinie, prof.
Mai P. Hoang, szefowej Dermato-
pathology Unit w Massachusetts
General Hospital i Harvard Medi-
cal School, bez watpienia poprawi

jako$¢ diagnostyki dermatopatolo-
gicznej w wojewddztwie dolnosla-
skim. W szczegdlnosci trudnych
diagnostycznie atypowych zmian
melanocytarnych oraz rzadkich no-
wotworéw przydatkéw skornych.

Ponadto, dr hab. Piotr Donizy
na Uniwersytecie Harvarda bedzie
kontynuowal rozpoczete w 2018
roku wieloosrodkowe badanie nad
mechanizmami progresji raka skéry
z komérek Merkla, ogniskujac sie na
roli zaburzeri uktadu immunologicz-
nego oraz zaburzen strukturalno-
-funkcjonalnych aparatu Golgiego,
ktére w przyszlosci moga stac si¢
potencjalnymi punktami uchwytu
nowych terapii ukierunkowanych
molekularnie u pacjentéw z tym
rzadkim, bardzo agresywnym no-
wotworem skory.

Lek. Maciej Kaczorowski reali-
zacje swojego projektu pt. ,A deve-
lopment of low-cost immunohisto-
chemical and/or molecular assays

SUKCES

» Dr hab. Piotr Donizy (z prawej) i lek. Maciej Kaczo-
rowski pracujg w Zaktadzie Patomorfologii i Cytologii
Klinicznej USK. Obaj interesuja sie problematyka
onkologiczng i osiggajg w niej sukcesy.

useful in the diagnosis of cancers
harboring fibroblast growth factor
receptor fusion genes” (,Opracowa-
nie przystepnej metody wykrywania

nowotworéw zwiazanych z fuzjami

- genu FGFR w oparciu o immunohi-

stochemie i narzedzia biologii mole-
kularnej”) zaplanowal w National
Cancer Institute w Bethesda.

— Wraz z zespolem dra Jerzego
Lasoty i prof. Markku Miettinena
podejme prébe opracowania szero-
ko dostepnych testéw pomocnych
w diagnostyce nowotworéw roz-
wijajacych sie w zwiazku z fuzjami
genu receptora dla czynnika wzro-
stu fibroblastéw (FGFR) — méwi
mlody naukowiec. — Guzy tego typu
sa rzadko$cig, jednak od niedawna
w praktyce klinicznej dostepne sg de-
dykowane im nowoczesne, skuteczne
terapie. Sekwencjonowanie nastep-
nej generacji pozwala na precyzyjna
identyfikacje fuzji FGFR w komér-
kach nowotworowych, jednak wyso-
ki koszt i niewielka dostepno$c¢ tego
badania ogranicza jego zastosowanie
na szerszg skale.

Realizacja tego projektu NAWA
przyblizy opracowanie alternatyw-
nej, taniej i fatwodostepnej metody
screeningu w kierunku onkogen-
nych fuzji FGFR, co bedzie szansg
na skuteczne leczenie dla chorych
na te szczegdlne nowotwory. Lek.
Maciej Kaczorowski liczy tez na to,
ze podczas pobytu w Bethesda zdo-
bedzie wiedze i know-how z zakresu
réznych technik patologii molekular-
nej, co zwigkszy potencjal Uniwersy-
tetu Medycznego i Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
w zakresie tej kluczowej dla nowo-
czesnej diagnostyki onkologiczne;j
dziedziny.

Nie jest to pierwsze wyréznienie
obu naukowcéw, zwigzane z tema-
tyka onkologiczng. W 2018 r. obaj
zajeli I1 miejsce w konkursie na

najlepsze prace naukowe dotyczace
nowotworéw skéry organizowa-
nym przez Polskie Towarzystwo
Chirurgii Onkologicznej oraz firme
Roche. Przewodniczacym Kapituty
Konkursowej byt Prof. Piotr Rut-
kowski, kierownik Kliniki Nowo-
tworéw Tkanek Migkkich, Kosci
i Czerniakéw, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sklodowskiej-
-Curie w Warszawie. Wéwczas na-
groda byt wyjazd na miedzynarodo-
wy kongres dotyczacy nowotworéw
skéry w Barcelonie.

Program im. prof. Walczaka

Profesor Franciszek Walczak
przez wiele lat kierowat Klinika
Zaburzen Rytmu Serca w Insty-
tucie Kardiologii w Aninie. Sty-
nie m.in. z wykonania pierwszej
w Polsce ablacji RF u dorostego
(1992) oraz u dziecka (1994).
Uznawany jest za nestora pol-
skiej elektrofizjologii. Autor
i wspotautor ponad 200 publi-
kacji w Polsce i za granica oraz
wspoétautor wielu monografii.
W trakcie swojej kariery wspét-
pracowat z kadra naukowa na
catym Swiecie (prof. M. Hais-
saguerre, prof. K.H. Kuck, prof.
W. Stevenson). Program jego
imienia jest wspdlng inicjatywa
NAWA i Ministerstwa Zdrowia,
skierowang do naukowcéw
z obszaru kardiologii, kardiochi-
rurgii, onkologii, alergologii, dia-
betologii, psychiatrii oraz cho-
réb zakaznych, zatrudnionych
w polskich uczelniach, instytu-
tach lub szpitalach klinicznych.
Program zapewnia finansowa-
nie stypendium obejmujacego
koszty utrzymania stypendysty
zwigzane z pobytem naukowca
w zagranicznym osrodku.
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Odpowiedzi na pytania najczesciej nurtujace specjalistow szukali uczestnicy X Miedzynarodowej
Konferencji ,,Okulistyka — kontrowersje 2020”. Wspélorganizatorem spotkania, ktére odbylo si¢
16-17 pazdziernika, byta Klinika Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocla-
wiu. Ze wzgledu na trwajaca epidemig, spotkanie odbylo si¢ w trybie on-line, a udzial w nim wziglo
ponad 1300 os6b. Tegoroczna nowoscia bylo zaproszenie do udziatu w dyskusji kardiologéw, ktérzy
wraz z okulistami uczestniczyli w otwierajacej konferencje Debacie Oksfordzkiej pt. ,,Czy bezpiecz-
nym jest stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych u pacjentéw okulistycznych?”. Podczas spotkania
omawiany byl problem ryzyka wystapienia, w przebiegu leczenia okolooperacyjnego, krwotoku
podsiatkéwkowego w obszarze plamkowym, ktéry moze skutkowa¢ nagla utrata widzenia.

» Tegoroczna edycja konferencji byta wyjgtkowym

wyzwaniem ze wzgledu na pandemie. Od lewej:
dr Jolanta Oficjalska, prof. Marta Misiuk-Hojto,

prof. Marek Prost.

— Kluczowym wnioskiem debaty
byta propozycja, aby pacjenci przed
planowanymi zabiegami kardiolo-
gicznymi i kardiochirurgicznymi
byli kierowani na badania okuli-
styczne, w tym OCT plamki, kt6-
re pozwolilyby oceni¢ ryzyko wy-
stgpienia krwawienia — méwi prof.
Marta Misiuk-Hojto, kierownik
Kliniki Okulistyki USK, prze-
wodniczgca Komitetu Naukowego
i Organizacyjnego konferencji. —
Skierowalismy tez do kardiologéw
wniosek o rozwazenie ogranicze-
nia u tych pacjentéw lekéw prze-

ciwzakrzepowych do niezbednego
minimum.

Tegoroczna konferencja ,,Oku-
listyka — kontrowersje” zostala zor-
ganizowana po raz dziesigty. Pan-
demia pokrzyzowala jubileuszowe
plany, ale udalo si¢ zachowac inte-
raktywng formule tego wydarzenia,
a nawet znalez¢é pomysl na cze$é
artystyczng: spotkanie z aktorka
Kinga Preis, ktéra opowiedziata
o swoich wroctawskich korzeniach,
tradycjach rodzinnych i drodze do
aktorskiej stawy.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze tagodny przerost prostaty, zwanej tez sterczem lub gruczotem
krokowym, stwierdza sie u potowy panéw w wieku 60 lat i prawie wszystkich 80-latkdw - ok. 90 proc. populaciji.
Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw rak gruczotu krokowego jest w Polsce drugim co do czesto-
$ci wystepowania (po raku ptuca) nowotworem u mezczyzn. Dane NFZ wskazuja, ze wiekszo$¢ zachorowan
na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego, w tym raka prostaty przypada w siédmej i 6smej dekadzie zycia
(87 proc. wystepuje po 60. roku zycia, ponad 50 proc. zachorowan przypada po 70. roku zycia). Rak prostaty
daje objawy nietypowe, ktére tatwo pomyli¢ z tagodnym przerostem prostaty. Obecnie wiekszo$¢ nowotwo-
réw gruczotu krokowego wykrywana jest w stadium bezobjawowym - chorzy sg diagnozowani w zwigzku ze
stwierdzeniem podwyzszenia stezenia PSA lub trafiajg do urologa z powodu objawéw tagodnego przerostu

Bada¢ si¢, badaé i jeszcze raz badaé. Nie ma innego sposobu, by
wykry¢ nowotwér gruczotu krokowego we wezesnym stadium,
gdy szanse na wyleczenie sa najwigksze. Ta choroba rozwija si¢
powoli, nie dajac zwykle zadnych objaw6éw nawet przez kilkana-
§cie lat. Dlatego jedynie systematyczne badania moga zapobiec
sytuacji, w ktérej panowie dowiaduja si¢ o raku dopiero w mo-
mencie, gdy dojdzie do przerzutéw. Listopad jest uznawany od lat
na calym $wiecie miesigcem solidarnosci z me¢zczyznami zmaga-
jacymi si¢ z nowotworami gruczolu krokowego oraz rakiem jader.

Prof. Romuald Zdrojowy, kie-
rownik Kliniki Urologii i Onko-
logii Urologicznej USK, wyjasnia,
ze nowotwory jader i nowotwory
gruczolu krokowego to dwie abso-
lutnie rozne pod kazdym wzgledem
choroby. Nowotwory jadra dotycza
mlodych mezczyzn: szczyt zacho-
rowari wystepuje miedzy 17 a 35
rokiem zycia. Zupelnie odwrot-
nie niz w przypadku nowotworu
gruczotu krokowego, gdzie zacho-
rowalno$¢ rosnie wyktadniczo od
50-60 roku zycia.

— W Europie Zachodniej i USA to
pierwszy nowotwér pod wzgledem
zachorowalnosci — ttumaczy prof.
Romuald Zdrojowy. — Rozwija sie
powoli, nawet przez kilkanascie lat
i dtugo nie powoduje zadnych do-
legliwosci lub tez objawy sa bardzo
skape. Pojawiaja si¢ one dopiero
w koricowym okresie choroby, gdy

rak jest tak zaawansowany, ze na-
cieka na pecherz, cewke sterczows;
gdy nastapia przerzuty (najczesciej
do kosci). Generalnie diagnostyka
opiera si¢ wigc nie na objawach,
ale na badaniach. Podstawowe jest
badanie przezodbytnicze (per rec-
tum), podczas ktérego okresla sig
spoisto§¢ i powierzchnie gruczolu
krokowego. Na tej podstawie do-
$wiadczony urolog potrafi rozpo-
znaé podejrzenie nowotworu. Dru-
gim badaniem, ktére powinno si¢
wykonywaé u mezczyzn powyzej
45. roku zycia to badanie st¢zenia
PSA w surowicy. PSA to biatko
wydzielane przez komérki gru-
czolu krokowego. Nalezy jednak
pamicgtaé, ze stezenie w surowicy
PSA nie jest markerem swoistym
dla raka stercza, moze §wiadczyé
takze o innych chorobach gruczo-
tu krokowego. Niemniej jednak,

gruczotu krokowego.

majac juz jednoczesnie badanie per
rectum, mozemy te wyniki odpo-
wiednio zinterpretowaé. Badaniem
obrazowym o najwickszej wartosci
jest badanie rezonansem magnetycz-
nym, ktére powinno si¢ wykonaé
przed pierwsza biopsja. To badanie
pozwala nam stwierdzi¢ obecno$¢
komérek nowotworowych stercza.
Co robi¢, zeby nie zachorowac?
Niestety, szef Kliniki Urologii i On-
kologii Urologicznej USK podkresla,
ze nie ma profilaktyki raka stercza.
Woprawdzie uwaza sie, ze wplyw na
rozwéj choroby ma nieprawidlowa
dieta (uboga w wielonienasycone
kwasy tluszczowe, mate ilosci wa-
rzyw i owocéw), to jednak nie sa
to twarde naukowe dane, a tylko
wnioski z badan epidemiologicz-
nych. Bez watpienia w tej chorobie
najwickszym zagrozeniem jest po
prostu wiek.
— Jesli mezczyzna ma 20 lat, zagro-
zenie praktycznie nie istnieje — méwi
prof. Romuald Zdrojowy. — Ale
w wieku 80 lat ryzyko jest olbrzy-
mie. Badania sekcyjne, wykonywa-

ne u mezezyzn zmarlych z zupet-

Wasy w listopadzie
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Problem rosnie z wiekiem

nie innych powodéw wykazuja, ze
rak gruczolu krokowego wystepuje
w odsetku adekwatnym do wieku.
Tzn. jesli si¢ ma np. 80 lat, ryzyko
wystepowania komérek nowotworo-
wych wynosi ok. 80 proc. Méwimy
o mikroskopowych ilosciach tych
komérek; co nie oznacza jeszcze, ze
rak si¢ rozwinal.

Metody leczenia raka gruczotu
krokowego zalezg od stopnia za-
awansowania choroby, wieku pa-
cjenta i choréb wspélistniejacych.
Do metod radykalnych nalezy chi-
rurgiczne usuniecie prostaty i radio-
terapia. Eksperci na calym swiecie sg
zgodni, ze w przypadku oséb w bar-
dzo zaawansowanym wieku nie

powinno sie podejmowac radykalne-
go leczenia, bo ryzyko powiktan jest
wicksze od potencjalnych korzysci
zdrowotnych.

— Leczenie radykalne adresowa-
ne sie do mlodych mezezyzn, przy
czym w urologii uwaza si¢ za mto-
dych panéw 70-letnich — zastrzega
szef Kliniki Urologii i Onkologii
Urologicznej USK. — Poza lecze-
niem operacyjnym i radioterapig od
kilku lat stosuje si¢ tzw. metode ak-
tywnego nadzoru (Prostate Cancer
Active Surveillance), ktéra polega
na systematycznym monitorowaniu
stanu zdrowia i odraczaniu w cza-
sie radykalnego leczenia. To wazne
zwlaszcza u mlodych mezezyzn, bo
pozwala na zachowanie jak najdtuzej
funkdji seksu-

Listopad to tradycyjnie juz miesigc organizowania kampanii Movember (w wolnym ttumaczeniu na pol-
ski: ,wasopad”) zapoczatkowanej w 1999 roku w Australii. Termin ten powstat z potaczenia dwadch stow:
moustache - wasy oraz November - listopad. Celem kampanii Movember jest zmiana oblicza meskiego
zdrowia, a symbolem kampanii staty sie wasy, ktore jej uczestnicy zapuszczaja. Jak wyjasniajg organizatorzy
kampania Movember w Polsce, poza aspektem profilaktycznym akcja buduje nastrdj wsparcia spotecznego
oraz psychologicznego, sprzyja zrozumieniu i daje przyzwolenie na méwienie o rzeczach, ktére moga zostac¢
uznane za trudne albo wstydliwe. Tak jest w przypadku nowotworéw gruczotu krokowego oraz raka jader.

Drug
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11-letni Krzy$ z Poznania to drugie dziecko w Polsce, u ktérego zastosowano nowatorska terapie
genowg CAR-T. Zabieg przeprowadzono 9 listopada br. w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkolo-
giii Hematologii Dziecigcej USK. Kolejnym, trzecim pacjentem bedzie dziewczynka z Wroclawia.
Jej terapie zaplanowano na przetom listopada i grudnia.

Krzy$ cierpi na biataczke,
przeszed! dwie transplantacje,
ale choroba nie dawala za wygra-
na. Tak si¢ zdarza w przypadku
15-20 proc. dzieci, ktére do-
tknela ostra bialaczka limfobla-
styczna. Nie reaguja one na kon-
wencjonalne leczenie, a ostatnig
szansg na ich ratunek jest nowa-
torska terapia genowa CAR-T.
Wroclawska klinika stosuje jako
jedyny os$rodek w Polsce.

Terapia CAR-T polega na
genetycznej modyfikacji limfo-
cytéw T, czyli komérek odpor-
nosciowych chorego. Modyfikuje

si¢ je w taki sposéb, by ,nauczyly
si¢” zabija¢ komdérki nowotwo-
rowe. W praktyce caly proces
zaczyna si¢ od filtrowania krwi
(leukaferaza) i izolowania z niej
leukocytéw, w tym limfocytéw
T. Nast¢pnie s3 one zamrazane
i przekazywane do laboratorium
w celu modyfikacji. Przy pomo-
cy wektora wirusowego limfocyty
T zostajg genetycznie zaprogra-
mowane tak, aby rozpoznawaly
komérki nowotworu. Nastepnie
nowo utworzone komérki CAR-
-T ulegaja namnazaniu i trafiaja
z powrotem do krwi pacjenta.

Tak zaprogramowane komérki
CAR-T sg w stanie rozpoznaé
komérki nowotworowe, przy-
taczy¢ sie do nich i aktywnie je
zniszczy¢.

— Pomimo pandemii pracujemy
na pelnych obrotach — dodaje
prof. Krzysztof Kalwak z Kli-
niki Transplantacji Szpiku, On-
kologii i Hematologii Dziecigcej
USK. — Do$¢ powiedzieé, ze od
poczatku roku do 9 listopada
wykonali§my tylko trzy alloge-
niczne transplantacje mniej niz
w analogicznym okresie roku
20109.
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Zach¢camy do wsparcia zbidrki, ktora na rzecz USK zorganizowala Fundacja Wspélnota
Pokolen, z goéry serdecznie dzigkujac za kazda wplate. Za zebrane fundusze chcieliby$my
kupié: urzadzenie do diagnostyki/testowania zarazonych pacjentéw (m.in. wirusem grypy
oraz SARS-CoV-2), ktére identyfikuje az 23 rézne patogeny, a wyniki badan znane sa juz
po 45 minutach oraz aparat USG do rozpoznawania zakrzepicy zylnej (jednego z najbar-
dziej niebezpiecznych i czesto $miertelnych powiktan COVID-19) oraz zmian w plucach,
wywolanych koronawirusem. Sprzet bedzie wykorzystywany takze do ratowania zdrowia
pacjentéw z problemami naczyniowymi.

»Razem mozemy uchroni¢ ich
od skutkéw ciezkich powiklan
i zgonu. Jedno badanie to jedno
zycie ludzkie. Bez nowoczesnych
narzedzi diagnostycznych trud-
no powstrzymaé zniwo $mierci
wéréd najbardziej potrzebujacych
pacjentéw, a zycie ludzkie to naj-
wyzsza warto$¢. Codziennie do

szpitala na Borowskiej trafiaja set-
ki pacjentéw. Ich zycie zalezy od
szybkiej diagnostyki. Nie jest ona
mozliwa bez wysokiej klasy apara-
tu ultrasonograficznego. Cigzkim,
czesto §miertelnym powiklaniem
COVID-19 jest zakrzepica zylna,
ktéra mozna wczesnie rozpoznaé
i skutecznie leczy¢ dzieki aparato-

wi USG.

Zakrzepica, czyli niewydol-
nos¢ zylna uktadu naczyniowego
prowadzi do wielu réznych scho-
rzeni naszego organizmu. To groz-
ne schorzenie, ktére wigze si¢ nie
tylko z dolegliwosciami bélowymi
i powstawaniem trudno gojacych
sie ran, ale z uwagi na mozliwosé

AKCJA

» Prof. Andrzej Szuba, kierownik Kliniki Angiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii USK

oderwania si¢ skrzepu, moze do-
prowadzi¢ takze do zatoru plucne-
g0, udaru mézgu lub zawalu serca.
Aparat USG oprécez diagnosty-
ki uktadu naczyniowego pozwala
réwniez na wczesne wykrycie
zmian w plucach, zaobserwowa-
nych czesto u pacjentéw, ktérzy
przechodzili zakazenie SARS-
-CoV-2. Powazne zmiany w ukla-
dzie oddechowym zauwazano
nierzadko u oséb bardzo mlodych,
ktére przechodzily zakazenie ta-
godnie i z malymi objawami.
Niestety, z dnia na dzieri odnoto-
wujemy coraz wyzsze wskazniki
zachorowan na COVID-19. Mu-
simy by¢ przygotowani, zaréwno
na diagnozowanie samego koro-
nawirusa, jak i na badanie i lecze-
nie nastepstw tej choroby. BadZzmy
solidarni i pomézmy pacjentom,

WESPRZYJ USK W WALCE Z KORONAWIRUSEM

Szanowni Panstwo,

Wszystkie instytucje oraz osoby prywatne, chcace sie wigczyc
we wsparcie dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

w formie:

PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH
Prosimy o przesytanie wptat na konto szpitala:

trafiajgcym do szpitala na Borow-
skiej. Wsréd nich mogg znalezé sie
nasi sgsiedzi, przyjaciele, znajomi
i czlonkowie rodziny. Pomagajac
im, pomagamy sobie nawzajem.

Link do zbiérki:

https://www.siepomaga.pl/
pomocdlaborowskiej

67 1130 1033 0018 8007 3520 0048 z dopiskiem ,,COVID 19”

PRZEKAZANIA DAROWIZN RZECZOWYCH,

np. srodkéw ochrony osobistej, sprzetu medycznego

oraz innego asortymentu
Prosimy o kontakt
na adres mailowy: darowizny@usk.wroc.pl

lub telefonicznie: (71) 784 2092, (71) 784 29 99, (71) 784 20 05

\

) A\

Za kazdy rodzaj wsparcia serdecznie Panstwu dzigkujemy.

Rozwigzanie krzyzoéwki z poprzedniego

numeru:
,CO gtowa, to zdanie.”

Krzyzéwkowiczéw przepraszamy — ze
wzgledéw bezpieczenstwa w czasie
epidemii zawieszamy nagrody.
Wrécimy do nich najszybciej, jak to

mozliwe.

Zadzwon do kapelana

Kapelan USK ks. Kazimierz Sroka,
proboszcz parafii Sw. Franciszka z Asyzu,
petni postuge duszpasterska w szpitalu
od wielu lat. W czasie epidemii zaprasza
pacjentéow do kontaktu telefonicznego.
Jesli potrzebujesz duchowego wsparcia,
zadzwon do kapelana:

tel. 603 651 214 lub 668 324 130
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