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BEZPLATNA GAZETA PACJENTA USK

JRUWS

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu dolaczyl do elitarnych osrodkéw w kraju,
wykonujacych przeszczepienia serca. Specjalisci Centrum Choréb Serca USK przepro-
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" Zyczenia zdrowych, spokojnych,

wadzili dwa pierwsze na Dolnym Slasku takie zabiegi i planuja kolejne. Biorcami byli
26-letni m¢zczyzna z niewydolnoscia migénia sercowego, ktéra zaostrzyla sie po przejsciu
COVID-19 oraz 20-letnia kobieta z zapaleniem mie¢$nia sercowego o blyskawicznym prze-
biegu. W przypadku tej pacjentki podczas organizacji transplantacji rozegraly si¢ sceny

petnych rodzinnego ciepta
| radosci Swiat Wielkanocnych

jak w filmie sensacyjnym. Z ta réznica, ze wyscig o zycie byl prawdziwy, a nie fikcyjny.

Ruszyt szpital tymczasowy

9 marca br. przyjeto pierw-
szych pacjentéw chorych na
COVID-19 do szpitala tymcza-
sowego we Wroclawiu przy ul.
Rakietowej, zarzadzanego przez
USK. Placéwka, przeznaczona
dla pacjentéw z Dolnego Slaska,
jest jedna z dziewigciu tego typu
w kraju. Termin jej uruchomie-
nia wigze sie z trzecig falg epide-
mii i wzrostem zakazern korona-
wirusem, ktéry obserwuje si¢ od
kilku tygodni.

Czytaj na str. 2

Nowatorskie VBT
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Do swojego arsenalu stan-
dardowych metod leczenia
skoliozy idiopatycznej u dzieci,
stosowanych dotychczas przez
ortopedéw, specjalisci USK wig-
czyli nowo$¢ — koryguja skolio-
z¢ bez usztywniania kregostupa,
dzieki czemu dziecko wkrétce
po zabiegu moze wréci¢ do nie-
mal nieograniczonej fizycznej
aktywnosci. Dwa takie zabiegi
zostaly juz wykonane, na kolejne
juz czekajg pacjenci.

Czytaj nastr. 3

Czytaj na str. 4-5

W wielu schorzeniach reha-
bilitacja jest niezbedng cze¢scia

procesu terapii. W USK rola :

rehabilitacji regularnie wzrasta.
Obok istniejacego od dawna
Uniwersyteckiego Centrum Re-
habilitacji oraz poradni rehabi-
litacyjnej, dwa lata temu zaczal
dziala¢ Zespét Fizjoterapeu-

téw w Centrum Choréb Serca, |

a wkrétce ruszy stacjonarny od-
dzial rehabilitacji ogélnoustrojo-
wej w Strzelinie.

Czytaj na str. 6-7

sktada

Piotr Pobrotyn
Dyrektor Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu
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» Pierwsi pacjenci zostali przywiezieni do szpitala 9

9 marca br. przyjeto pierwszych pacjentéw chorych na COVID-19 do szpitala tymczasowego we
Wroctawiu przy ul. Rakietowej 33 na Muchoborze Wielkim, zarzadzanego przez Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu. Placéwka, przeznaczona dla pacjentéw z Dolnego Slaska, jest
jedna z dziewigciu tego typuw kraju. Rzad zdecydowal o budowie szpitali tymczasowych w polowie

pazdziernika, a na poczatku marca o koniecznosci ich szybkiego uruchomienia. Termin wigze si¢

z trzecia fala epidemii, ktéra obserwuje si¢ od kilku tygodni.

Docelowo szpital bedzie w sta-
nie przyjaé 400 oséb, ale na pocza-
tek oddano do uzytku pierwszych
95 16zek internistycznych.

— Juz jesienia, gdy zostaliSmy wy-
typowani na operatora szpitala

tymczasowego, wiedzielismy, ze
bedziemy mieli 72 godziny na roz-
poczecie dziatalnosci od chwili wy-
dania decyzji w tej sprawie — méwi
dr Piotr Pobrotyn, dyrektor USK.
— Opracowalismy wiec wszystkle

procedury niezbedne w tej placéw-
ce i zaméwilismy niezbedny sprzet.

Podobnie jak w innych szpita-
lach tymczasowych, przyjmuje si¢
tu pacjentéw juz zdiagnozowanych,
z potwierdzonym zakazeniem
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» Woyposazenie szpitala w sprzet lezato po stronie wojewody dolnos$laskiego.

M’rod2| okuhsu WCIaZ petni zapatu

Atrakcyjna formuta konferen-
cji poruszajgca aktualne problemy
diagnostyczne oraz terapeutycz-
ne w okulistyce przyciagneta 520
stuchaczy. Konferencja skladata
sie z kurséw prowadzonych przez
specjalistéw w swoich dziedzinach
oraz toczacych si¢ pieciu sesji.
Przedstawiono 40 prezentaciji ze
wszystkich osrodkéw uniwersy-
teckich w Polsce.

Jednym z tematéw kurséw byta
chirurgia okuloplastyczna w pora-
zZeniu nerwu twarzowego, a pro-
wadzil go dr Barttomiej Marku-
szewski z Wroctawskiego Centrum
Okulistycznego. Kolejny kurs, pro-
wadzony przez dr n. med. Joanne
Adamiec-Mroczek z Katedry i Kli-
niki Okulistyki Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu, dotyczyt
angio-OCT w codziennej praktyce
okulisty. Ostatni kurs byl przewi-
dziany dla mlodych operatoréw,

Wojcicch Czak

Agnicszka Rafalska

Tegoroczna ogélnopolska konferencja ,,Okulistyka — Mlode
Talenty” odbyta si¢ w trybie online, ze wzgledu na pande-
mi¢ wirusa SARS-CoV-2. Organizatorami konferencji byli
prof. Marta Misiuk-Hojlo wraz z dr Wojciechem Czakiem
oraz biurem InspireCongress. Glé6wnym celem spotkania
bylo zaprezentowanie w uporzadkowany sposéb osiagnieé
naukowych mlodych okulistéw.

marca ok. godz. 14.

SARS-CoV-2 - leczonych zaréwno
w USK, jak i innych dolnoslaskich
szpitalach. Kolejne moduly (w tym
oddzial intensywnej terapii, zapla-
nowany na 50 16zek) beda otwiera-
ne w miare zapotrzebowania.
Pacjentami w szpitalu tym-
czasowym opiekuje si¢ personel
oddelegowany z USK, ktéry ma
juz doswiadczenie w leczeniu pa-
cjentéw z COVID-19 — nawet tych
najciezej chorych, ktérzy wyma-
gali pomocy specjalistéw z Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii USK.
— Prowadzilismy rekrutacje pra-
cownikéw w listopadzie, udalo sie
znalez¢ wéwczas kilkanascie pie-
legniarek, kilku opiekunéw me-
dycznych, ale wcigz brakuje nam
lekarzy — tlumaczy to rozwigzanie
Barbara Korzeniowska, zastepca
dyrektora ds. lecznictwa otwartego
USK we Wroctawiu i dyrektor szpi-
tala tymczasowego. — Stad decyzja,
by positkowacé sie zasobami USK.
Poczatkowo w szpitalu tymcza-
sowym bedzie pracowal caly perso-

» Szpital tymczasowy dla pacjentéw z Dolnego Slaska

AKTUALNOSCI

nel jednego z oddzialéw USK, na
kt6rym leczeni byli pacjenci chorzy
na COVID-19. To okoto 50 oséb.
Obsada lekarska bedzie sukcesyw-
nie zwigkszana zaleznie od liczby
przyjmowanych pacjentéw.
— Jesli kto$ jeszcze cheialby nawig-
zaé¢ z nami wspélprace, prosimy
o kontakt, bo na chwile obecng nikt
niestety nie wie, jaka skale osiagnie
epidemia w najblizszych tygo-
dniach — dodaje dr Piotr Pobrotyn.
Rekrutacja personelu medycz-
nego do szpitala tymczasowego
prowadzona jest poprzez strong
internetowa:
https://medycydolnyslask.pl
Decyzja wojewody dolnosla-
skiego, szpital tymczasowy dla pa-
cjentéw z Dolnego Slagska powstat
w Centrum Konferencyjnym przy
ul. Rakietowej we Wroctawiu.
Pierwsza cz¢s¢ hali ok 100 t6zkami
byla gotowa na poczatku grudnia.
Szpital sktada si¢ z kilku modutéw.
Na jego potrzeby zaadaptowano m.
in. pomieszczenia sali konferencyj-
nej przy hotelu.

powstat w Centrum Konferencyjnym przy ul. Rakietowe;.

prowadzacy dr Andrzej Dmitriew
z Katedry i Kliniki Okulistyki Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu
przedstawil krok po kroku $ciezke
nauki chirurga refrakcyjnego.

Sesja pierwsza i trzecia po-
ruszala tematyke niezwyklych
przypadkéw medycznych. Przed-
stawiono tematy dotykajace m.in.
wsp6lczesnego problemu pandemii
SARS-CoV-2 (Infekcja Covid-19
jako czynnik wyzwalajacy olbrzy-
miokomérkowe zapalenie tetnic,
ropowica oczodolu u pacjenta
z COVID-19). W sesji ciekawych
przypadkéw klinicznych uwage
zwrécilta takze praca Aleksandry
Krasisiskiej ,Miesak prazkowano-
komérkowy oczodotu u 19-letniej
pacjentki”.

Tematyka drugiej sesji byla
futurologia okulistyczna, gdzie
ukazano np. temat terapii genowej
w leczeniu jaskry w pracy dr hab.

Adriana Smedowskiego ,Przy-
szlo§¢é leczenia jaskry zapisana
w genach — terapie genowe nowym
standardem medycyny przysztosci”.

W sesji czwartej przedstawio-
no najciekawsze prace doktorskie
z dziedziny okulistyki z calej Pol-
ski. Wroclaw reprezentowal dr
Wojciech Czak z Klinki Okulistyki
USK swojg praca: ,,Ocena gleboko-
$ci blaszki sitowej twardéwki — za-
stosowania w praktyce kliniczne;j”.
— Liczba zgtoszonych prac oraz re-
jestracja uczestnikéw potwierdzita,
Ze istnieje zapotrzebowanie na taka
forme aktywnosci. Spotkanie to
uzupelnilo oferte konferencyjng dla
okulistéw o platforme wymiany do-
$wiadczen mlodych, pelnych zapa-
tu naukowcéw. Mamy nadzieje, ze
przyszle edycje beda mogly odby¢
si¢ w formie stacjonarnej — podsu-

mowuje prof. Marta Misiuk-Hojto.
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Kregosfup prostowany bez usztywnienia

Deformacja kregostupa u dzieci to problem, ktéry dotyczy nie tylko postawy i uktadu kostnego. Po-
glebiajace si¢ skrzywienie powoduje bél, dyskomfort, ogranicza mozliwosé ruchu i moze tez fatalnie
wplywaé na rozwdj ukladu oddechowego i ukladu krazenia. Nie jest to wiec problem estetyczny,
ale taki, ktéry moze wplynaé na jako$¢ calego zycia. Najczesciej spotykana u dzieci jest skolioza
idiopatyczna, dotykajaca ok. 3 proc. populacji i majaca swe Zrédlo w predyspozycjach genetycznych.
Do swojego arsenalu standardowych metod leczenia, stosowanych dotychczas przez ortopedéw,
specjalisci USK wlaczyli nowos¢ — koryguja skolioze bez usztywniania kregostupa, dzieki czemu
dziecko wkrétce po zabiegu moze wréci¢ do niemal nieograniczonej fizycznej aktywnosci. Dwa
takie zabiegi zostaly juz wykonane, na kolejne juz czekaja nast¢pni pacjenci.

Wszelkie deformacje u dzieci,
ktére weiaz rosng, stanowia duze
wyzwanie dla specjalistéw. Jak
naprawi¢ wadg, nie hamujac roz-
woju, a jednoczesnie ograniczajac
w jak najwigkszym stopniu niedo-
godnosci zwigzane z interwencja
i zapewniajac dziecku w miare
mozliwo$ci normalne Zycie — to
tylko niektére z probleméw, z ja-
kimi mierzg si¢ ortopedzi, specjali-
zujacy sie w leczeniu najmlodszych
pacjentéw. Skolioza idiopatyczna,
polegajaca na deformacji kregostu-
pa w trzech plaszczyznach, to sto-
sunkowo cz¢sty problem kliniczny.
— Sposéb leczenia zalezy od roz-
miaréw skrzywienia, okreslanych
w stopniach — tlumaczy dr hab.
Wiktor Urbariski, ortopeda spe-
cjalizujacy si¢ w leczeniu dzieci
z Kliniki Neurochirurgii USK.
— U dzieci, do czasu osiagnigcia
dojrzalosci kostnej niewielkie de-
formacje mozna leczy¢ poprzez re-
habilitacje; przy bardziej zaawanso-
wanych stosuje si¢ sztywne gorsety
korekcyjne. Pacjent jest obserwo-
wany i jesli skolioza nie postepuje,
poprzestajemy na tym postepowa-
niu. Jednak gdy nie pomagajg ani
¢wiczenia, ani gorset, a kat skrzy-
wienia nadal rosnie, konieczne jest
leczenie operacyjne, polegajace na
korekeji krzywizny i usztywnie-
niu kregostupa za pomocg $rub

i metalowych pretéw. Efektem
usztywnienia jest wprawdzie po-
prawa komfortu Zycia pacjenta
i zapobieganie postepujacej defor-
macji, ale ma tez swoje stabe strony.
Najwigkszym minusem jest utrata
ruchomosci kregostupa i w konse-
kwencji ograniczenie aktywnosci

fizycznej.
Sruby, taéma, ruch

Dla dziecka, ktére z natury jest
ruchliwe, wszelkie ograniczenia
aktywnosci sg wyjatkowo ucigz-
liwe. Lekarze wciaz poszukuja
nowych metod, ktére pozwolg
skorygowaé powazne deformacje
w taki spos6b, by maly pacjent jak
najmniej cierpial i by mégl mimo
krzywego kregostupa biegac i ska-
ka¢ do woli. Jedynym z takich po-
mysléw jest Vertebral Body Tethe-
ring (VBT) — technika opracowana
kilka lat temu przez amerykarskich
specjalistéw z Uniwersytetu Prin-
ceton. Jej autorami s3: dr Peter
Newton, dr Daryll Atonacci i dr
Randal Betz. VBT polega na ela-
stycznej korekeji skoliozy poprzez
modulacj¢ wzrostu i zakotwiczenie
jej wypuklosci. Jej istota jest to, ze
kregoslup nie jest na stale usztyw-
niany, ale zachowuje swoja ela-
stycznos¢ ruchomo$é, a po zabiegu
dziecko moze praktycznie robi¢

wszystko to, co jego zdrowi ré-
w1esn1cy Jak to mozliwe? Zeby to
zrozumie¢, mozna sobie wyobrazi¢
skrzywienie kregostupa jako forme
tuku. Z jednej strony tuk jest wy-
pukly, a z drugiej wklesty.
— Wypuktsg strong¢ skrzywionego
kregostupa zakotwiczamy przy po-
mocy §rub, wszczepionych w trzony
kregéw i polaczonej z nimi linki —
méwi dr hab. Wiktor Urbanski.
— Linka musi by¢ dostosowana
dlugoscia do pacjenta i zostaé od-
powiednio napieta. Jest elastyczna,
wigc pracuje przy kazdym ruchu.
Jednoczesnie hamuje wzrost — ale
tylko tej wypuklej czesci kregostu-
pa. Druga strona, wklesla, rosnie
dalej az do momentu wyprostowa-
nia kregostupa.

czywiscie, tego rodzaju im-
planty wykonane s3 z odpowied-
nich materialéw, bezpiecznych dla
ludzkiego organizmu. Dodatkowa
zaletg nowatorskiej techniki jest
fakt, ze taka operacja jest mniej
inwazyjna od standardowego
usztywniania kregostupa za po-
mocg pretéw i $rub. Przy takim
zabiegu trzeba oddzieli¢ migsnie
przy kregostupie. W przypadku
VBT chirurg dostaje si¢ do bocznej
powierzchni kregoslupa poprzez
klatke piersiows. Jest ono niewiel-
kie, dzigki czemu uraz operacyjny
jest mniejszy, a w konsekwencji

Marzec 2021 B

dziecko po zabiegu szybciej wraca
do zdrowia.

Pierwsze zabiegi

Metoda VBT zostata opraco-
wana z my$la o dzieciach, ktérych
uktad kostny nie jest jeszcze w pel-
ni uksztaltowany, wigc kregostup
poddaje si¢ formowaniu. U osoby
dorostej tg technikg nie uzyskatoby
si¢ efektow. Wedtug twércéw VBT,
ta forma korekcji kregostupa jest
najbardziej korzystna w przypadku
dzieci w wieku 10-15 lat (10-13 lat
u dziewczynek i 11-15 lat u chtop-
c6w), a wiec w wieku dorastania,
gdy najczesciej ujawnia si¢ skolioza
idiopatyczna.

Cho¢ metoda znana jest od
kilku lat i zastosowano ja u kil-
kuset dzieci na $wiecie, (gléwnie
w USA), w Polsce nadal stanowi
nowos$é. Pierwsza operacje VBT

w naszym kraju wykonal jeden
z jej autoréw dr Darryl Antonacci
w asyscie ortopedéw z Kliniki Or-
topedii i Traumatologii Dziecigcej
USK w Biatymstoku w 2019 r. Jako
pierwsi od tego czasu wyzwanie
podjeli specjalisci USK we Wro-
clawiu: dr hab. Wiktor Urbariski
z Kliniki Neurochirurgii wraz z dr.
Krzysztofem Koltowskim i zespo-
tem z Kliniki Chirurgii Dzieciecej.
W lutym br. wykonali oni operacje
technika VTB u dwéch 11-letnich
dziewczynek. Kolejna pacjentka jest
juz zakwalifikowana do zabiegu.

Na upowszechnienie nowej
metody w przyszlosci niewgtpliwie
bedzie miata wplyw mozliwos¢ jej
finansowania przez NFZ. Na ra-
zie nie jest to zabieg refundowany,
a jego koszt jest spory (koszt sa-
mych implantéw to 40-100 tys. zt).
Whioski o refundacje sa zlozone,
pozostaje czekaé.

> W przypadku VBT chlrurg dostaje sie do bocznej
powierzchni kregostupa poprzez niewielkie naciecie,

pozostaje wiec mata blizna.
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu dotaczyl do elitarnych o$rodkéw w kraju,
wykonujacych przeszczepienia serca. Specjalisci Centrum Choréb Serca USK przeprowa-
dzili dwa pierwsze na Dolnym Slasku takie zabiegi i planuja kolejne. Biorcami byli 26-letni
mezczyzna z niewydolno$cia migénia sercowego, ktéra zaostrzyla si¢ po przejsciu CO-
VID-19 oraz 20-letnia kobieta z zapaleniem mig$nia sercowego o blyskawicznym przebiegu.
W przypadku tej pacjentki podczas organizacji transplantacji rozegraly si¢ sceny jak w filmie
sensacyjnym. Z ta réznica, ze wyscig o zycie byl prawdziwy, a nie fikcyjny.

Dwa lata temu w USK powsta-
to Centrum Choréb Serca. Juz od
samego poczatku jego szef, prof.
Piotr Ponikowski, méwil o pla-
nach zwigzanych z transplantacja.
Nie wszyscy wierzyli, ze tak szybko
si¢ one zrealizujg.

— Kiedy otwieralismy Centrum
Choréb Serca, prof. Bogdan Lazar-
kiewicz, nestor chirurgii i jedyna
znana mi osoba, ktéra wspélpraco-
wala z twércg polskiej kardiochi-
rurgii, prof. Wiktorem Brossem,
powiedzial: ,Ale transplantacji to
chyba nie bedziecie robi¢?” — wspo-
mina prof. Piotr Ponikowski. — Od-
powiedzialem mu: ,Bedziemy”, na

co ustyszatem, ze on juz raczej tego
nie dozyje. Obiecalem mu wéw-
czas, ze doczeka tego historycznego
momentu. Prof. Lazarkiewicz byt
jedna z pierwszych oséb, do kté-
rych zadzwonitem z informacja, ze
zrobili$my transplantacje i wszyst-
ko si¢ udato.

Prof. Ponikowski podkresla, ze
ma szcze$cie do wspélpracy z wy-
bitnymi profesjonalistami. Jedna
z takich oséb, ktéra przekonat do
podjecia pracy we Wroclawiu, jest
dr Roman Przybylski, doswiad-
czony kardiochirurg, ktéry weze-
sniej pracowat w Slaskim Centrum

Choréb Serca w Zabrzu i w Krako-

» Od lewej: Mateusz Rakowski, koordynator ds. transplantacji serca USK, dr Piotr Pobro-

wie, uczen prof. Zbigniewa Religi
i prof. Mariana Zembali. Mial juz
na koncie 300 transplantacji serca,
aw USK stangl na czele zespotu,
ktéry wykonal pierwsze zabiegi.

Pogorszenie jako efekt

COVID-19

Biorca pierwszego na Dolnyrn
Slasku serca jest 26 -letni mezczy-
zna z rozpoznaniem niewydolnosci
serca w przebiegu wrodzonej kar-
diomiopatii rozstrzeniowej. Dzieki
prowadzonej z powodzeniem far-
makoterapii, choroba byta pod kon-
trola przez wiele lat. Jednak doszto

tyn, dyrektor USK, prof. Krzysztof Reczuch (kierownik Kliniki Choréb Serca USK), prof. Piotr
Ponikowski, rektor UMW, kierownik CChS, dr Roman Przybylski, prof. Michat Zakliczynki,
prof. Waldemar Gozdzik (kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK), prof.
Woijciech Kosmala (kierownik Zaktadu Obrazowania Choréb Serca), prof. Andrzej Mysiak
(kierownik Kliniki Kardiologii USK), dr Jacek Jakubaszko, dr Maciej Bochenek.

KARDIOCHIRURGIA

» Zabieg rozpoczat sie przed godzing siodmg 25
lutego. Od pobrania do wszczepienia serca minety
zaledwie 2 godziny i 20 minut, a operacja trwata niecata

godzine.

do jej gwaltownego zaostrzenia po
przejsciu COVID-19. Z uwagi na
konieczno$¢ przyjmowania lekéw
dozylnych oraz nawracajacych
i zagrazajacych zyciu komorowych
zaburzen rytmu serca, ostatnie ty-
godnie przed transplantacja pacjent
spedzil na oddziale kardiochirurgii
USK. Az znalaz! si¢ dawca.
Zabieg rozpoczal si¢ przed
godzing siédmg, w czwartek, 25
lutego. Narzad pochodzit od daw-
cy, przebywajacego w szpitalu na
Dolnym Slasku. Od pobrania do
wszczepienia serca minely zaledwie
2 godziny i 20 minut. Sama opera-
cja trwala niecaly godzine.
— Zgodnie z procedurami po na-
rzad pojechal nasz zespdt chirur-
gbéw, ktéry jednoczesnie ocenil
go pod wzgledem anatomicznym
i makroskopowym oraz zakwalifi-
kowat do przeszczepienia — thuma-
czy dr Roman Przybylski. — Mieli-
$my o tyle komfortows sytuacje, ze
z racji niewielkiej odleglosci czas
niedokrwienia serca byt krétki, a to
sprzyja skutecznej transplantacji.
Prof. Krzysztof Reczuch
z Centrum Choréb Serca USK,
ktéry obserwowal przeszczepie-
nia, przyznaje, ze charakter zabie-
gu robi ogromne wrazenie nawet
na najbardziej do§wiadczonych
specjalistach:
— Do korca zycia pozostang we
mnie te obrazy z sali operacyjnej —
opowiada kardiolog. — Jest czwar-
tek, godz. 6.30. Trwa transplan-
tacja, pacjent lezy na stole, a jego
klatka piersiowa jest pusta. Do tej
pory pusta klatka piersiowa dla
mnie oznaczala tylko jedno: sekcje
zwlok. Piatek, 24 godziny pézniej.
Pacjent zyje, jest nie tylko rozin-
tubowany, nie tylko nie jest wspo-
magany zadnym urzadzeniem,
ale usmiecha sig, a na pytanie, jak

sie czuje, odpowiada, ze bardzo
dobrze.

Chlrurg, wykonujz}cy tak po-

wazne zabiegi, musi mie¢ pewna
reke i — jak by sie moglo wydawad
—zimng glowe. Jednak i on nie kry-
je wzruszenia:
— Oczywiscie, ze byly emocje. Za-
wsze s3, w koricu chodzi o ludzkie
zycie, poza tym bylismy pionierami
na Dolnym Slasku — dodaje dr Ro-
man Przybylski.

W pierwszej operacji uczest-
niczyli takze dr hab. Jacek Wojar-
ski, kardiochirurg i transplantolog
z Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego w Gdarisku oraz kilku-
nastoosobowa zaloga specjalistéw
(kardiochirurgéw, kardiologéw,
perfuzjonistéw, anestezjologéw,
echokardiografistéw i pielegnia-
rek) z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroclawiu.

Sam pacjent, pan Pawet ze Sla-

ska, dwa dni poza biegu marzy! tyl-
ko o tym, by zobaczy¢ si¢ wreszcie
z rodzing. W domu czekaly na nie-
go zona i dzieci.
— Moje problemy zaczely sie na-
gle, w listopadzie — wspomina.
— Poczutem straszne dusznosci,
ale sadzilem, ze to nic takiego
i poszedtem do pracy. Dusznosci
si¢ nasilaly i wkrétce nie moglem
przejsé stu metrow. Teraz czuje sig
dobrze i wierzg, ze bedzie tylko le-
piej. Chcialbym podzickowa¢ leka-
rzom, pielegniarkom i wszystkim
pracownikom szpitala. Uratowali
mi zycie i przez caly czas mnie
wspierali.

W ostatniej chwili

Po pierwszym zabiegu nikt z te-
amu Centrum Choréb Serca si¢ nie
spodziewal, ze nie bedzie mial wie-
le czasu na odpoczynek. Juz w pia-

» Serce do przeszczepu w drodze do sali operacyjnej.
Czeka na nie zespot specjalistow i pacjent z pustg klatka
piersiowa.




KARDIOCHIRURGIA
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» Dr Roman Przybylski,
doswiadczony kardio-
chirurg, wykonat 302
transplantacje serca.

W USK na razie tylko dwie,
ale to dopiero poczatek.

tek znacznie pogorszyl si¢ stan
zdrowia 20-letniej pacjentki, bez
wezesniejszego wywiadu kardiolo-
gicznego, ktora zostala przekazana
do wroctawskiego szpitala w stanie
wstrzgsu kardiogennego z Wal-
brzycha. Jej choroba przebiegata
w sposéb dramatyczny. W sobote
ledwo trafita na sale operacyjnag,
a serce si¢ zatrzymalo.
— U chorej zastosowali§émy me-
chaniczne wspomaganie krazenia
— ECMO zylno-tetnicze, a nastep-
nie wspomaganie lewokomorowe
pompa Levitronix — méwi prof.
Michal Zakliczyniski, transplan-
tolog z USK. — Na podstawie ba-
dania histopatologicznego u chorej
zdiagnozowali$my ostre zapalenie
migénia sercowego ze znacznym
jego uszkodzeniem. Préba terapii
immunomodulacyjnej nie przynio-
sta efektu, a postepujaca destrukeja
narzadu grozila w kazdej chwili
utratg mozliwosci kontynuowania
wspomagania mechanicznego.
Ten telefon zmienit bieg wyda-
rzen. Informacja: jest serce! Pro-
blem w tym, ze az w Ostrolece,
a to za daleko, nie ma szans, by
dostarczy¢ narzad w ciggu 4 go-
dzin. Tymczasem lekarze widza,
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» - USK stat sie kolejnym
o$rodkiem transplantacji
serca. Jest to dla nas i na-
szych pacjentéw historyczne
wydarzenie - podkresla prof.
Piotr Ponikowski.

ze z mlodej kobiety ucieka zycie
i najprawdopodobniej umrze w cig-
gu kilku godzin.
— Dzigki determinacji dziesiagtkéw
0s6b, w tym komendanta dolno$la-
skiej policji, udalo si¢ — méwi prof.
Piotr Ponikowski, ktéry poruszyt
niebo i ziemig, by umozliwi¢ trans-
port. W gre wchodzila tylko droga
lotnicza. Akcje wspart Zarzad Lot-
nictwa Policji Gléwnego Sztabu
Policji Komendy Gléwnej Policji,
ktéra helikopterem przetransporto-
wala serce do przeszczepu z woje-
wdédztwa mazowieckiego do Wro-
ctawia. Chirurdzy od momentu
pobrania serca do jego wszczepienia
majg jedynie cztery godziny, szybki
transport jest wiec kluczowy. Po-
licyjni piloci swoje zadanie wyko-
nali doktadnie w dwie godziny 25
minut. W tym czasie wystartowali
z lotniska na Bemowie, by po kil-
kudziesieciu minutach wyladowa¢
na ladowisku Szpitala Powiatowego
w Ostrotece, zabra¢ lekarza z na-
rzadem przeznaczonym do przesz-
czepu i dolecie¢ do USK.
Kardiochirurg USK dr Maciej
Bochenek, ktéry pobieral serce,
podkresla sprawng organizacje ca-
tej akeji takze ze strony personelu

» Policyjny helikopter z sercem na poktadzie. Taki
transport pilotom zdarzyt sie po raz pierwszy.
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» - Pacjentow do
przeszczepienia serca
kierowalismy do innych
osrodkéw, teraz otrzymaja
pomoc na miejscu - mowi
prof. Michat Zakliczynski.

szpitala w Ostrolece.

— O zespolach przygotowujacych
pobranie narzgdu rzadko si¢ wspo-
mina, a przeciez oni tez s3 wazng
czeécig tego sukcesu — zapewnia dr
Bochenek, dodajac, ze podzicko-
wania nalezg sie takze rodzinom
dawcéw, ktére zgadzaj sie na to, by
ich osobista tragedia postuzyta do
ratowania zycia. Czgsto niejednego:
w przypadku pobran wielonarzg-
dowych $mier¢ jednego czlowicka
moze uratowaé kilka oséb.

To nie jest ostatnie sfowo

Wroclawski szpital jest sz6stym
osrodkiem medycznym w Polsce,
ktéry moze wykonywaé transplan-
tacje serca. Pozytywna decyzje w tej
sprawie resort zdrowia wydal na
poczatku lutego. Prof. Ponikowski
podkresla, ze przygotowania trwaly
praktycznie od poczatku powstania
Centrum Choréb Serca, ktérego
celem jest zapewnienie mieszkani-
com regionu dolnoslaskiego doste-
pu do najnowszych metod leczenia
serca, jakimi dysponuje wspoélcze-
sna kardiologia, a takze edukacja
studentéw oraz prowadzenie dzia-
talnosci naukowe;j.

w
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» Biorca pierwszego na Dolnym Slasku serca jest 26-letni pan Pawet, u ktérego
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» Kardiochirurg USK dr
Maciej Bochenek, ktory
pobierat serce, podkresla
sprawng organizacje catej
akcji takze ze strony perso-
nelu szpitala w Ostrotece.

— Musieli$my spetni¢ szereg wymo-
géw, aby otrzymac zgode. Dotyczy-
ty one miedzy innymi kwalifikacji
personelu oraz posiadanej infra-
struktury, oddzialéw czy sprzetu
— méwi prof. Piotr Ponikowski.

W placéwee juz wezesniej po-

wstala poradnia transplantacji ser-
ca, ktéra opiekowala si¢ osobami
wymagajacymi przeszczepu.
— Pacjentéw ze wskazaniami do
przeszczepienia serca kierowali$my
do innych osrodkéw, najczesciej do
Zabrza i Warszawy — wyjasnia prof.
Michat Zakliczynski, transplanto-
log z USK. —= W tej chwili tworzy-
my wlasng liste biorcéw, podzie-
lonych pod wzgledem grupy krwi
i wagi ciala, liczac na to, ze wkrétce
bedziemy mogli w optymalny spo-
s6b wykorzysta¢ kazdy narzad, jaki
zostanie nam zaproponowany do
pobrania. Nigdy nie wiemy, jakie
serce bedziemy mogli wykorzystac.
Im bedziemy mieé wigcej zakwali-
fikowanych pacjentéw, tym wicksza
szansa, ze dobrze wykorzystamy
serce dawcy.

W transplantacjach serca
ogromng role odgrywa czas. Po-
wstanie osrodka przeszczepowego
we Wroclawiu znacznie ulatwi wy-

COVID-19 spowodowat dramatyczne skutki.

konywanie transplantacji z wyko-
rzystaniem narzadéw od dawcéw
zgloszonych lokalnie, a ponadto
opieke nad pacjentami oczekujacy-
mi na zabieg i po przeszczepieniu
serca z obszaru poludniowo-za-
chodniej Polski. Wedlug danych
Poltransplantu, w ub. r. wykonano
w Polsce 146 przeszczepien serca,
a na liscie oczekujacych znajduje si¢
415 os6b (stan na koniec grudnia
2020 r.)

— Te zabiegi sa zwiericzeniem
dziatan transplantacyjnych w USK
— podsumowuje dyrektor USK dr
Piotr Pobrotyn. — Wykonalismy
milowy krok i to nie jest jeszcze
nasze ostatnie stowo. Mam nadzie-
je, ze do konca roku przeszczepi-
my jeszcze kilkadziesigt serc, bo
takie sg potrzeby kliniczne. Nasze
Centrum Choréb Serca to $wiato-
wa technologia, $wiatowa wiedza
i perfekcyjna organizacja pracy.

—
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Kazdy, kto kiedykolwiek przebyl powazny uraz, wie, ze dobry fizjoterapeuta to skarb, a rehabi-
litacja czyni cuda. W wielu powaznych schorzeniach jest niezbedna czescia procesu terapii. Jesli
jej zabraknie, najwicksze wysiltki najwybitniejszych specjalistéw medycyny moga nie przynieéé
spodziewanych efektéw. Co z tego, ze uda si¢ skomplikowana operacja, skoro pacjent po zabiegu
i tak nie stanie na nogi? W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu rola rehabilitacji
regularnie wzrasta. Obok istniejacego od dawna Uniwersyteckiego Centrum Rehabilitacji oraz
poradni rehabilitacyjnej, dwa lata temu zaczal dziala¢ Zespét Fizjoterapeutéw Centrum Choréb
Serca, a wkrétce ruszy stacjonarny oddzial rehabilitacji og6lnoustrojowej w Strzelinie.

W Uniwersyteckim Centrum
Rehabilitacji, kierowanym przez
mgr Natali¢ Staron, pracuje 50
0s6b w dwéch lokalizacjach: przy
ul. Borowskiej oraz w tzw. starym
kampusie przy ul. Marii Sktodow-
skiej-Curie. Wiekszo$¢ z nich na
co dzien pracuje z pacjentami na
oddziatach, niejednokrotnie przy
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t6zkach. Zespdt jest wielodyscy-
plinarny, co w tak duzym szpitalu,
jak USK, jest koniecznoscig.
— Kazdy oddzial ma swoja specyfi-
ke, a nasi fizjoterapeuci s3 wyspe-
cjalizowani w réznych dziedzinach
— méwi Natalia Starori. — Zupelnie
inna jest specyfika pracy fizjotera-
peuty z pacjentem ortopedycznym,
neurologicznym, onkologicznym,
z pacjentem urologicznym czy
noworodkiem na neonatologii lub
pacjentem w Oddziale Intensyw-
nej Terapii i Anestezjologii, gdzie
nasi fizjoterapeuci réwniez spra-
wujg opieke nad pacjentami m.in.
po przeszczepie serca. Wspélcze-
sna fizjoterapia wymaga specjali-
stycznej wiedzy, ciagtego szkole-
nia, §ledzenia badan naukowych
i wszelkich nowosci. Zmieniajg si¢
nie tylko metody, ale takze urzg-
dzenia i mozliwoséci techniczne,
wiec dobry fizjoterapeuta musi
§ledzi¢ zmiany na biezgco.
Szpitalna rehabilitacja kojarzy

si¢ najczedciej z pionizowaniem
chorego po zabiegach. Jednak
w rzeczywistosci w przypadku
takich pacjentéw fizjoterapeuta
wkracza jeszcze przed operacja,
bo przygotowanie do niej ma
kolosalne znaczenie. Cwiczenia
po zabiegu rozpoczyna si¢ jak
najwcze$niej, dostosowujac ich
zakres do stanu pacjenta. Efek-
ty pracy fizjoterapeutéw sg bar-
dzo wymierne i przekltadajg si¢
wprost na skrécenie czasu pobytu
w szpitalu i zapobieganiu skutkom
unieruchomienia.

— Wazne w naszej pracy sg takze
umiejetnosci psychologiczne —
dodaje szefowa Uniwersyteckiego
Centrum Rehabilitacji. — Trzeba
umie¢ nawigzaé z pacjentem kon-
takt, sktoni¢ go do wspélpracy,
mobilizowa¢ do wysitku. Istotne
sg tez indywidualne predyspozy-
cje, a nawet upodobania. Jeden
woli pracowaé ze starszymi oso-
bami, inny z noworodkami i w za-

» - Hydroterapia, prady, naswietlania, magnetoterapia
- to jedne z zabiegdw, z jakich mozna skorzysta¢ w USK-
moéwi fizjoterapeutka Dorota Dragan-Sroczynska.

——
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» Pacjenci USK maja do dyspozycji sale gimnastyczne

i stanowiska do masazu.

leznosci od tego wybiera kierunek
zawodowego rozwoju.
Fizjoterapeuci podzieleni sa
na zespoly, dedykowane poszcze-
gblnym oddziatom. Wraz z leka-
rzami i pielggniarkami na miejscu
uczestniczg w odprawach i wizy-
tach przy l6zkach chorych. Znaja
wiegc stan pacjentéw od poczatku
ich pobytu w szpitalu, a co réw-
nie wazne — takze pacjenci znaja
ich. Rehabilitacja nie odbywa si¢
jednak wylgcznie na oddziatach.
Cze¢$¢ z hospitalizowanych pacjen-
téw, ktérym stan zdrowia pozwala
na opuszczenie oddziatu, korzysta
z ¢wiczen i zabiegéw na dzien-
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nym oddziale rehabilitacyjnym,
mieszczacym sie na III pietrze
budynku J przy ul. Borowskiej.
Tam tez rehabilitujg si¢ osoby
spoza szpitala, bedacy pacjentami
poradni lub po prostu ze skiero-
waniami. Kazdy moze si¢ zapisac¢
na rehabilitacje w USK, a czgsto
si¢ zdarza, ze miejsce to wybieraja
pacjenci wezeséniej tu leczeni. Do
dyspozycji majg sale gimnastycz-
ne, z urzgdzeniami do wszelkich
¢wiczen czynnych (m.in. z obcig-
zeniem, ¢wiczen réwnowaznych),
a ponadto stanowiska do masazu,
hydroterapii, pradéw, naswietlan,
magnetoterapii. Z powodu ko-

» - Wspdtczesna fizjoterapia wymaga specjalistycznej

wiedzy, ciggtego szkolenia, sledzenia badan naukowych
i wszelkich nowosci - zapewnia Natalia Staron, kierownik
Uniwersyteckiego Centrum Rehabilitacji.




DLA PACJENTA

niecznego rezimu sanitarnego na
poczatku pandemii liczba oséb ko-
rzystajacych z rehabilitacji dzien-
nej spadla do jednej czwartej, ale
od lutego powoli znowu rosnie.

Cwiczenia dla serca

Od czerwca 2019 r. rehabilitacja

pacjentéw Centrum Choréb Serca
USK zajmuje si¢ 7-osobowy Zespot
Fizjoterapeutéw przeznaczony do
pracy wylacznie w tej jednostce.
Powstal on z inicjatywy prof. Pio-
tra Ponikowskiego i prof. Krzysz-
tofa Reczucha. Lekarze przyznaja,
ze dzigki tej grupie ludzi opieka nad
pacjentem kardiologicznym weszta
na wyzszy poziom.
— Celem leczenia kardiologicznego
jest przywrécenie pacjenta do nor-
malnego funkcjonowania i o czgsci
tego sukcesu decyduje rehabilitacja
— mé6wi dr hab. Robert Zymlinski
z Centrum Choréb Serca. — Leka-
rze ratuja zycie, ale to rehabilitacja
pozwala chorym w duzej mierze
przywréci¢ aktywnosé. Przez wiele
lat mialem nieprzyjemnos$¢ praco-
wania bez wsparcia zespolu fizjo-
terapeutéw i wielokrotnie widzia-
tem pacjentéw, ktérzy byli bardzo
dobrze leczeni przez kardiologéw,
a mimo to nie wrécili do zdrowia
tylko dlatego, ze zabraklo tego jed-
nego elementu.

Dr hab. Robert Zymlinski
dodaje, ze wszelkie interwencje
kardiochirurgiczne stanowia po-
tworne obcigzenie dla organizmu,
a nawet kilkunastogodzinne le-
zenie powoduje fatalne skutki.
Ludzki organizm nie jest przy-
stosowany do dlugotrwalej pozy-
cji lezacej, a to niejedyny problem
0s6b cierpigcych na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego.

Fizjoterapeuci maja kontakt
z pacjentami praktycznie od przy-
jecia do szpitala. Koordynator Ze-
spotu Fizjoterapeutéw w Centrum
Choréb Serca USK, specjalista
fizjoterapii, dr Krzysztof Aleksan-
drowicz podkresla, ze komplekso-
wa rehabilitacja pacjentéw kardio-
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logicznych odbywa si¢ na kazdym
etapie ich pobytu w oé$rodku — na-
wet w przypadku chorych, ktérzy
nie majg tego $wiadomosci.

— U pacjentéw pod respiratorami
na oddziale intensywnej terapii
kardiologicznej wykonuje sie ¢wi-
czenia przeciwzakrzepowe — podaje
przykliad. — Cwiczenia uruchamia-
jace i oddechowe wprowadza si¢ juz
w dobie zerowej po zabiegu. Tzw.
pionizacja pacjenta rozpoczyna sie
jak najszybciej to mozliwe, ale dzia-
tania fizjoterapeuty musza by¢ do-
stosowane do stanu pacjenta i jego
mozliwosci, a takze do konkretnego
schorzenia.

I tak, zanim pacjent po dlugo-
trwalym przebywaniu w pozycji
lezacej bedzie mégt wstaé, musi
rozpoczaé éwiczenia uruchamiajg-
ce w 16zku, potem przechodzi do
pozycji siedzacej, pozycji siedzacej
na 16zku z opuszczonymi noga-
mi. Proces ten musi odbywac¢ sig¢
etapowo i pod pelng kontrolg wy-
kwalifikowanego personelu. Oso-
by, ktére sg juz w lepszym stanie,
uczestnicza w gimnastyce grupo-
wej. Rola fizjoterapeut6w jest takze
ocena stanu pacjenta poprzez m.in.
proby wysitkowe. Prawidlowa re-
habilitacja kardiologiczna nie tylko
pomaga pacjentom wréci¢ do nor-
malnej aktywnosci i zwigkszy¢ ich
wydolno$¢ fizyczna, ale tez ma dal-
sze pozytywne skutki. Poprawiajac
funkcjonowanie ukladu sercowo-
-naczyniowego, zmniejsza ryzyko
ponownych incydentéw kardiolo-
gicznych w przysztosci. Oczywiscie,
wiele zalezy od samych pacjentéw
i tego, jak bedg zy¢ po wyjsciu ze
szpitala i czy regularna aktywnos$¢
fizyczna stanie si¢ ich nawykiem.
Dr Krzysztof Aleksandrowicz za-
pewnia, ze wigkszo$¢ ¢wiczen, ja-
kie poznali podczas hospitalizacji,
z powodzeniem mogg wykonywad
sami w domu. Poprawienie na stale
funkcjonowania ukladu sercowo-
-naczyniowego w gruncie rzeczy
nie wymaga wiele wysitku, a jedy-
nie systematycznosci i wewnetrznej
dyscypliny.
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— Nie trzeba chodzi¢ na sifowni¢ ani
zdobywa¢ gérskich szczytow. Wy-
starczy codzienny, godzinny spacer
na §wiezym powietrzu, przejazdzka
rowerem (jesli nie ma si¢ zaburzen
réwnowagi). Najwazniejsze, by taki
umiarkowany wysilek, dostosowany
do stanu pacjenta i jego mozliwo-
$ci byl regularny i kontrolowany,
wéwezas korzysci bedg znacznie
wicksze.

Powstanie oddzial
stacjonarny

Od stycznia br. Strzeliiskie
Centrum Medyczne jest czes$cia
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroctawiu. W tym miej-
scu powstanie stacjonarny oddzial,
jakiego obecnie brakuje w USK,
obejmujacy zaréwno rehabilitacje
ortopedyczng, jak i neurologiczna.
—To tam bedg kierowani na terapig
w warunkach stacjonarnych pacjen-
ci po zabiegach ortopedycznych (np.
po wszczepieniu endoprotezy, ope-
racjach kregostupa), urazach wielo-
narzagdowych, po udarach, chorzy
na stwardnienie rozsiane i inne
schorzenia, wymagajace rehabili-
tacji — méwi Natalia Starori. — Do-
tychczasowy brak takiego oddzialu
byl przede wszystkim klopotliwy
dla pacjentéw USK, ktérzy nie
mogli kontynuowac¢ leczenia bez-
posrednio u nas, ale albo musieli
szuka¢ innych o$rodkéw, albo byli
zmuszeni do ucigzliwych dojazdéw
na codzienne zabiegi. Nie zawsze
tez pozwala na to stan pacjenta.

Dostep do rehabilitacji od lat
jest w Polsce niewystarczajacy,
a najbardziej ogranicza go finan-
sowanie przez NFZ. Wprawdzie
od kiedy wprowadzono zasadg, ze
pacjent moze si¢ zapisac tylko do
jednego osrodka, kolejki nieco si¢
zmniejszyly, ale w wciaz w naszym
systemie to dziedzina nie trakto-
wana nalezycie. Na szczgscie po-
woli sie to zmienia i coraz czgsciej
traktuje si¢ rehabilitacje nie jako
dodatek do leczenia, ale jego nie-
odzowny element.

» Zgrany team profesjonalistéw z CChS. Od lewej: dr Krzysztof Aleksandrowicz,
Katarzyna Aleksandrowicz, Matgorzata Mazur, Damian Kulig, Elzbieta Krupa, Barbara
Mieszkowska, Marcin Gawtowski.
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» - Rehabilitacja kardiologiczna jest niezbednym
elementem leczenia, nie tylko po przebytym zawale
serca - moéwi dr Krzysztof Aleksandrowicz, koordynator
Zespotu Fizjoterapeutdow Centrum Choréb Serca.
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» Pacjentka po zabiegu kardiochirurgicznym w rekach
doswiadczonej fizjoterapeutki mgr Elzbiety Krupy.

» W gimnastyce grupowej w Centrum Choréb Serca
uczestniczy zwykle po kilka osob. Kazdy wykonuje
¢wiczenia wedtug swoich mozliwosci.
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» Test 6-minutowego marszu to jeden z testéw oce-
niajacych tolerancje wysitku u oséb z chorobami uktadu
krazenia.
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Sze$¢ z dziesigciu 0s6b, ktére zostaly uhonorowane Meda-
lami ,,Zasluzony dla Wroclawia — Merito di Wratislavia”
oraz wpisane do 40. edycji Wroclawskiej Ksiegi Pamieci,
jest zwiazanych z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym

we Wroclawiu.
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» dr Danuta Wendycz-Domalewska, kie-
rownik Laboratorium Biologii Molekularnej
USK we Wroctawiu
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kierownik Kliniki

Mazur,
Choréb Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadciénienia Tetniczego i Onkologii Klinicz-
nej USK we Wroctawiu

(BoRowSKAZ130

Wroctawska Ksiega Pamieci
powstala z inicjatywy wroctawskiej
dziennikarki Wandy Ziembic-
kiej-Has. Jej strony zapetnianie

sg nazwiskami oséb, ktére maja
szczegdlne zastugi dla miasta oraz

LUDZIE K

kultury, sztuki, medycyny i sportu.
Wireczenie nagréd w ramach 40.
edycji Wroctawskiej Ksiegi Pamie-
ci nie przez przypadek odbylo si¢
w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskie;j.
Wsréd laureatéw znalezli sie bo-

wiedze, doswiadczenie i profesjo-
nalizm podczas walki z epidemia
wirusa SARS-CoV-2. W imieniu
prezydenta Wroclawia wyréznie-
nia wreczyt wiceprezydent Jakub
Mazur, ktéry nazwal uhonorowa-

lokalnej spolecznosci w dziedzinie
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» prof. Waldemar Gozdzik, kierownik Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK we

Wroctawiu

-
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» prof. Jarostaw Drobnik, naczelny epide-
miolog USK we Wroctawiu

wiem ci, ktérzy wykorzystali swojg  nych ,elitg otwartego serca”.
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Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii USK we Wroctawiu
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l it |
» dr Janusz Sokotowski, kierujacy Szpi-
talnym Oddziatem Ratunkowym USK we
Wroctawiu
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