
Czwarty w kraju i pierwszy na Dolnym Śląsku krzyżowy przeszczep nerek wykonali 
w czerwcu br. lekarze Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu oraz Szpitala 
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. Zabieg był unikatowy także z innego powodu: narząd do 
przeszczepu nie musiał pokonywać długiej drogi od dawcy do biorcy, jak to miało miejsce 
dotychczas, gdy pary biorące udział w przeszczepie krzyżowym pochodziły z różnych 
miast. Tym razem dawcy i biorcy byli operowani w jednym szpitalu, dzięki czemu mak-
symalnie skrócono czas niedokrwienia narządów podczas transportu. 

Klinika Otolaryngologii, 
Chirurgii Głowy i  Szyi USK 
zaczęła wykonywać zabiegi re-
konstrukcyjne w zakresie głowy 
i szyi z własnych tkanek pacjen-
ta. Dotychczas w Polsce było to 
możliwe tylko w dwóch ośrod-
kach: w Gliwicach i Poznaniu. 
Teraz pacjenci z Dolnego Śląska 
nie będą musieli daleko jeździć 
i  więcej z  nich będzie miało 
szansę na lepszy komfort życia 
po usunięciu krtani.

Czy interna wciąż jest „królo-
wą nauk medycznych”? Kim jest 
pacjent oddziału internistyczne-
go? Jak przywrócić internie jej 
właściwe miejsce? Rozmawia-
my z prof. dr hab. Grzegorzem 
Mazurem, kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Chorób Wewnętrz-
nych, Zawodowych, Nadci-
śnienia Tętniczego i Onkologii 
Klinicznej USK, wojewódzkim 
konsultantem w dziedzinie cho-
rób wewnętrznych. 

Za dużo siedzenia przed 
ekranem komputera lub telewi-
zora, za mało ruchu. Niemal po-
łowa dzieci je warzywa tylko raz 
na jakiś czas, podczas gdy według 
zaleceń specjalistów powinny być 
one spożywane kilka razy dzien-
nie. Większość podjada słodycze 
między posiłkami. To tylko nie-
które z alarmujących wniosków 
ze wstępnej analizy badań prze-
prowadzonych w ramach akcji 
„Uruchamiamy dzieciaki”. 

Czytaj na str. 3 Czytaj na str. 7Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 5
Rekonstrukcje krtani Interna w kryzysie Dzieciaki uruchomione 
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Pierwszy taki przeszczep w Polsce

Jubileusz USK
15-lecie powstania Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wro-

cławiu uczczono m.in. wystawą malarstwa Barbary Bieleckiej-Woź-
niczko, otwartą 20 czerwca br. w holu głównym. Wybór był absolutnie 
nieprzypadkowy: artystka jest krewną patrona szpitala Jana Mikulicza-
-Radeckiego, uważanego za jednego z najwybitniejszych wrocławskich 
chirurgów w dziejach. 

Z okazji jubileuszu malarka podarowała szpitalowi portret Jana Mi-
kulicza-Radeckiego swego autorstwa, zaś prof. Jan Miodek wygłosił 
wykład o wielkim wrocławskim chirurgu, który od r. 1890 do swojej 
śmierci w 1905 r. kierował Kliniką Chirurgii we Wrocławiu.   

Ważnym akcentem jubileuszu była projekcja filmu „Być wilkiem” 
w reżyserii Barbary Bieleckiej. Bohaterem dokumentu jest wrocławski 
niepełnosprawny sportowiec – Rafał Mikołajczyk. 10 lat temu przeżył 
poważny wypadek, ale wózek inwalidzki nie jest dla niego przeszkodą 
w realizacji marzeń. Dzięki swojej sile i determinacji osiąga liczne spor-
towe sukcesy w kadrze narodowej. 

Akademicki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we 
Wrocławiu (wówczas pod taką nazwą) powstał w 2002 r. w wyniku po-
łączenia trzech wrocławskich lecznic: Dziecięcego Szpitala Klinicznego, 
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 3 i Samodzielnego 
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 5. Początkowo funkcjonował w 13 
lokalizacjach, od 2003 r. stopniowo przenosząc swoją bazę do nowego 
budynku przy ul. Borowskiej.
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Legendarny siatkarz w „Przylądku Nadziei”

– Sam w dzieciństwie miałem bia-
łaczkę, teraz chcę pomagać chorym 
dzieciom i wspierać ich rodziny – 
tłumaczył siatkarz powody swojej 
wizyty w „Przylądku Nadziei”. 

Podczas spotkania prof. 
Krzysztof Kałwak podkreślał, jak 
ważne w  chorobie są przykłady 
osób, które ją pokonały, osiągając 
największe sukcesy. Takich właśnie 

jak Giba, który w męskiej siatkówce 
zdobył wszystko, co możliwe. 
– Niedługo będziecie mogli być 
prawie tacy jak Giba, a może nawet 
właśnie tacy jak sam wielki Brazy-
lijczyk – mówił pacjentom podczas 
spotkania prof. Kałwak.

Brazylijczyk odwiedził także 
tych pacjentów kliniki, którzy ze 
względu na stan zdrowia nie byli 
w stanie opuścić szpitalnych sal. 
I tu przyniósł dzieciom wiele praw-
dziwej radości. 

Giba należy do najbr.ziej uty-
tułowanych siatkarzy na świecie. 
Grając w  reprezentacji Brazylii 
zdobył m.in. mistrzostwo olim-
pijskie w  2004, trzy tytuły mi-
strza świata, dwukrotnie Puchar 
Świata i ośmiokrotnie wygrał Ligę 
Światową.

Jego związki z Polską sięgają 
czasów przyjaźni z Agatą Mróz-
-Olszewską, wybitną siatkar-
ką, która była leczona w Klinice 
Transplantacji Szpiku, Onkologii 
i Hematologii Dziecięcej we Wro-
cławiu. Podczas choroby organizo-
wał zbiórkę środków na leczenie.

Dr Płonek prowadził swój wy-
kład w ramach kierunku Mistrz 
i Uczeń, w których uczestniczą słu-
chacze w wieku 12-13 lat. W cią-
gu ostatniej dekady w zajęciach 
z udziałem wybitnych naukowców 
z Polski i świata w ramach Uniwer-
sytetu Dzieci wzięło udział około 
21 tys. słuchaczy w wieku od 6 do 
16 lat. 

Dr Tomasz Płonek jest naj-
młodszym pracownikiem Kliniki 
Chirurgii Serca USK. W ubiegłym 
roku otrzymał tytuł najlepszego 
młodego kardiochirurga w Euro-
pie, przyznany przez Europejskie 

Towarzystwo Kardiochirurgii 
i Chirurgii Naczyniowej w 2016 
roku. Został w  wyróżniony za 
swoje nowatorskie badania doty-
czące ryzyka pęknięcia tętniaka 
aorty, które prowadzi we współ-
pracy z inżynierami z Politechniki 
Wrocławskiej.

Wrocławski laureat odebrał sta-
tuetkę Wykładowcy Roku podczas 
uroczystej gali 10-lecia Fundacji 
Uniwersytet Dzieci w Warszawie 
z rąk wicepremiera i ministra nauki 
i szkolnictwa wyższego Jarosława 
Gowina.

Celem konferencji jest prezen-
tacja najnowszych rekomendacji 
żywieniowych z uwzględnieniem 
karmienia naturalnego, nie tylko 
w okresie noworodkowym, ale 
przede wszystkim niemowlę-
cym. W ostatniej edycji dysku-
sja interdyscyplinarna dotyczyła 
najczęściej popełnianych błędów 
żywieniowych i podaży miesza-
nek mlecznych jako ekwiwalen-
tów mleka kobiecego. Zaprezen-
towano też procedury stosowane 
w Banku Mleka Kobiecego (dzia-
łającego w USK od sześciu mie-
sięcy) i możliwości stosowania 
mleka gatunkowo swoistego dla 
człowieka. 

Konferencja jest skierowana 
głównie do lekarzy pediatrów, 
neonatologów, położnych, pielę-
gniarek, konsultantów i doradców 
laktacyjnych, a także wszystkich, 
którym bliskie jest karmienie 

naturalne od urodzenia i  jak 
najdłużej.

ORGANIZATORZY
FORUM PRZYPOMINAJĄ: 

„Karmienie piersią jest opty-
malnym sposobem żywienia 
dzieci, a  wyłączne karmienie 
piersią zaleca się do 6 miesiąca 
życia dziecka. Wprowadzenie 
produktów uzupełniających na-
leży rozpocząć w osłonie mleka 
kobiecego. Rodzic decyduje, co 
dziecko zje, kiedy i jak jedzenie 
będzie podawane. Natomiast 
dziecko decyduje czy i  ile zje. 
Liczba posiłków uzupełniających 
powinna być uzależniona od ilości 
pokarmu matczynego, ale również 
od potrzeb dziecka. Mimo obo-
wiązującego standardu opieki 
okołoporodowej, realizacja jego 
założeń dotyczących promocji 

karmienia piersią niestety wska-
zuje na olbrzymie braki w tym 
zakresie przekładające się na spo-
sób karmienia wyłącznie piersią 
w pierwszym półroczu życia dzie-
ci. Niewielka liczba Szpitali Przy-
jaznych Dziecku (około 25 proc. 
wszystkich szpitali w Polsce), brak 
obligatoryjnych szkoleń dotyczą-
cych karmienia piersią i  lakta-
cji dla personelu sprawującego 
opiekę nad matką i  dzieckiem 
oraz brak refundacji poradnictwa 
laktacyjnego prowadzonego przez 
wykwali§ kowany personel me-
dyczny (konsultanci i doradcy lak-
tacyjni). Realizacja przez lekarzy 
pierwszego kontaktu oraz pedia-
trów zaleceń Komitetu Żywienia 
ESPGHAN dotyczących podaży 
posiłków uzupełniających między 
17 a 26 tygodniem życia oraz kar-
mienia wyłącznie piersią do 4-6 
miesiąca życia dziecka, kłóci się 
z zaleceniami WHO i AAP, ale 
w pełni wyjaśnia skrajnie niskie 
wskaźniki wyłącznego karmienia 
piersią do 6 miesiąca w Polsce.

Światowa gwiazda siatkówki, Brazylijczyk Gilbr.o Amauri 
de Godoy Filho, czyli popularny Giba, odwiedził 31 maja 
br. pacjentów Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii 
i Hematologii Dziecięcej USK. Słynny sportowiec, jak za-
wsze uśmiechnięty, rozdawał autografy, pozował do zdjęć 
i dzielił się swoimi doświadczeniami w walce z chorobą 
nowotworową. 

Jak wiadomo, dzieci są najbr.ziej wymagającymi słuchacza-
mi. Nie potra� ą udawać zainteresowania, więc jak się nudzą, 
to nie da się tego ukryć. Jednak na wykładzie dr Tomasza 
Płonka z Kliniki Chirurgii Serca USK nudzić się nie moż-
na. Dlatego lekarz został Wykładowcą Roku Uniwersytetu 
Dzieci 2016/2017 w kategorii wrocławskiej. Wybrali go sami 
młodzi słuchacze, zachwyceni wykładem pt. "Jak przepro-
wadzić operację na otwartym sercu?".

Pod takim tytułem w dniach 23-24 czerwca br. odbyła się kolejna edycja Wrocławskiego 
Forum Neonatologicznego, organizowanego przez Klinikę Neonatologii USK. 

AKTUALNOŚCI

Daj szansę na mleko mamy!

Żołnierze spełniają marzenia 
W Dniu Dziecka 1 czerwca polscy i amerykańscy żołnierze z Ża-

gania wzięli udział w pikniku zorganizowanym dla małych pacjentów 
Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej USK. 
Spełnili w ten sposób marzenia dzieci. Impulsem do tego spotkania 
był list ojca chorego dziecka. 
– Ojciec pytał w nim, czy może z synem odwiedzić naszą jednostkę, 
bo chłopak br.zo chce zobaczyć prawdziwy czołg. Uznaliśmy, że le-
piej wziąć czołg na lawetę i przyjechać na piknik, by wszystkie dzieci 
z kliniki mogły go obejrzeć – wyjaśniał starszy szeregowy Grzegorz 
Całka z 1. Brabanckiego Batalionu Czołgów z Żagania.

Leopard 2A5 to największa pancerna siła rażenia polskiej armii. 
Polscy żołnierze zaprosili też do przyjazdu naszych sojuszników, 
żołnierzy amerykańskich, którzy stacjonują w Żaganiu w ramach 
kontyngentu NATO. 

Jak można się spodziewać, rzeczywiście czołg był najwięk-
szą atrakcją zabawowego miasteczka, które stanęło przed kliniką. 
Zwłaszcza chłopców interesowały też inne pojazdy wojskowe i broń. 
Były i inne atrakcje: dmuchane zjeżdżalnie, puszczanie mydlanych 
baniek, malowanie twarzy, występy klaunów i słodycze.

Konferencja o bezsenności 
25. maja br. w Sali Konferencyjnej Wydziału Far-

maceutycznego z Odziałem Analityki Medycznej UM 
we Wrocławiu odbyła się Ogólnopolska Konferencja 
Naukowa Polskiego Towarzystwa Neurofi zjologii Kli-
nicznej pt. „Kliniczno-neurofi zjologiczne aspekty snu 
w świetle współczesnych badań”. Naukowcy dyskuto-
wali m.in. o fi zjologii snu, neurofi zjologicznych metodach 
badania senności, problemach diagnostyki i leczenia 
narkolepsji, zaburzeniach snu w chorobie Alzheimera. 

Docenili go najmłodsi 
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W  Klinice Otolaryngologii, 
Chirurgii Głowy i Szyi wykonano 
już dwa takie zabiegi, oba zakoń-
czone sukcesem. W  pierwszym 
przypadku był to mężczyzna, któ-
remu kilkanaście lat temu usunięto 
guz nowotworowy krtani i wszcze-
piono w miejsce ubytku tytanowy 
implant. Po latach wystąpiły powi-
kłania: wokół implantu powstała 
infekcja bakteryjna, nie działały 
antybiotyki, trzeba było chirur-
gicznie usunąć implant i zakażone 
tkanki. Druga pacjentka to 70-let-
nia kobieta, która do kliniki USK 
została skierowana m.in. z powodu 
duszności. Zdiagnozowano u niej 
guza krtani. Był to niezłośliwy 
chrzęstniak i  także wymagają-
cy interwencji chirurgicznej. Ze 
względu na stopień zaawansowa-
nia, konieczne było usunięcie ok. 
połowy krtani. 
– Po usunięciu krtani problemem 
pozostaje oddychanie przez rurkę 
tracheostomijną i mówienie – tłu-
maczy prof. Tomasz Kręcicki, kie-
rownik Kliniki Otolaryngologii, 
Chirurgii Głowy i Szyi USK. – Są 
rożne metody rozwiązania tych 
problemów i przywrócenia chorym 
komfortu życia, ale najskuteczniej-
szą z nich jest rekonstrukcja z wła-
snych tkanek. 

Pierwsze kroki

Wrocławska klinika przygoto-
wywała się do takich zabiegów od 
lat, ale w zespole brakowało chirur-
ga doświadczonego w mikrozespo-
leniach naczyniowych. „Brakujący 
element” pojawił się wraz z  za-
trudnieniem w USK biegłego w tej 
dziedzinie dr. Adama Domanasie-
wicza. Lekarz z Kliniki Chirurgii 
Urazowej i Chirurgii Ręki USK 
dołączył do zespołu i można było 
ruszyć. Jak wyglądały pierwsze 
zabiegi? Pierwszym etapem w obu 
w przypadkach było usunięcie cho-
rych tkanek. Potem lekarze przy-
stąpili do rekonstrukcji.
– Brakujące elementy krtani od-
tworzyliśmy z  własnych tkanek 
pacjentów – mówi dr Adam Do-
manasiewicz. – Była to komplek-
sowa rekonstrukcja wielotkankowa 
z unaczynieniem, które w takich 
przypadkach jest niezmiernie 
istotne, ponieważ tkanka dobrze 
ukrwiona jest br.ziej odporna na 
infekcje. Należało podczas jednego 
zabiegu odtworzyć kontury krtani, 
wypełnić ubytek i zapewnić estety-
kę. Pobraliśmy i wypreparowaliśmy 
wielotkankowy, uszypułowany płat 
wyspowy (z tkankami błony śluzo-
wej, mięśnia, chrząstki, warstwy 
podskórnej i  skóry) – w  jednym 

przypadku z  okolicy piersiowej, 
a w drugim z mięśni szyi i frag-
mentu obojczyka. 

Podczas rekonstrukcji pacjenci 
mieli nie tylko rurki tracheostomij-
ne, ale także dodatkowe, pełniące 
funkcję tymczasowego stelażu. 
Wkrótce po zabiegach pacjentom 
usunięto najpierw rurki tracheosto-
mijne, potem te „konstrukcyjne”. 
Oboje oddychają samodzielnie i są 
w stanie mówić. Mężczyzna został 
wypisany po 14 dniach od opera-
cji, kobieta przebywała w szpitalu 
nieco dłużej, ale także wróciła już 
do domu. 

Prof. Kręcicki podkreśla, że 
zapotrzebowanie na tego typu za-
biegi jest duże i wrocławska kli-
nika planuje wykonywać ich jak 
najwięcej, także tych br.ziej skom-
plikowanych. Pacjentów z pewno-
ścią nie zabraknie: rak krtani jest 
najczęściej występującym nowo-
tworem w obszarze głowy i szyi, 
a chirurgiczna interwencja w jego 
przypadku pozostaje najskutecz-
niejszą metodą leczenia. Rzadko 
daje on odległe przerzuty, więc 
usunięcie części lub całości krta-
ni z marginesem onkologicznym 
przynosi zwykle dobre rezultaty. 
Krtań usuwa się także w innych 
przypadkach, jak było np. w sytu-
acji wrocławskiej pacjentki, która 

nie miała złośliwego guza.

Coraz większy problem

Nowotwory głowy i szyi to coraz 
większy problem zdrowotny. We-
dług danych Ministerstwa Zdrowia, 
w ostatnich latach zachorowalność 
na nie wzrosła o 25 proc., a umieral-
ność – o ponad 18 proc. Nowotwory 
głowy i szyi rozpoznaje się w Polsce 
u ok. 11 tys. osóbr.cznie, a umiera 
na nie ok. 6 tys. osób. Przyczyną 
tak niekorzystnych wskaźników jest 
zbyt późna diagnoza, która zwykle 
ma miejsce w  3. lub 4. stadium 
zaawansowania.W początkowym 
stadium choroby – gdy szansa na 
wyleczenie wynosi 95 proc. – do 
ośrodków onkologicznych zgłasza 

się jedynie 20 proc. pacjentów.
W  grupie ryzyka są osoby 

w wieku 40-65 lat, które palą pa-
pierosy, nadużywają alkoholu, są 
zagrożone wirusem brodawczaka 
ludzkiego. Najważniejsze objawy 
nowotworów głowy i szyi to: jedno-
stronna niedrożność nosa, krwawie-
nie z nosa, owrzodzenie lub nalot na 
języku, pieczenie języka, ból i pro-
blemy z przełykaniem, przewlekła 
chrypka, guz na szyi. Eksperci 
zwracają uwagę, że w  ostatnich 
latach wzrasta liczba zachorowań 
wśród tzw. młodych dorosłych, 
czyli osób przed 45. rokiem życia, 
aktywnych zawodowo. W tej grupie 
główną przyczyną rozwoju choro-
by są m.in. ryzykowne zachowania 
seksualne.

Nowatorska metoda wrocławskich lekarzy 

Wrocławscy lekarze przepro-
wadzili pierwszy na świecie (i jak 
do tej pory jedyny) zabieg we-
wnątrznaczyniowej embolizacji 
tętniaka mózgu o  tak skompli-
kowanej morfologii, że 34-letni 
pacjent został zdyskwalifikowany 
od leczenia przez inne ośrodki 
neuroradiologii zabiegowej i neu-
rochirurgiczne. Trudnością w le-
czeniu tego tętniaka był fakt, że 
przy użyciu aktualnych technik nie 
było możliwości jego bezpieczne-
go leczenia bez ryzyka udaru nie-
dokrwiennego, a co za tym idzie 
skazania go na trwałą niepełno-
sprawność. Nowatorską, własnego 
pomysłu techniką dr Maciej Miś 
i  dr Marcin Miś wykonali za-
bieg wyłączenia tętniaka tętnicy 
środkowej mózgu z krążenia przy 
użyciu kombinacji zaawansowa-
nych endowaskularnych technik, 
poprzez małe 3-milimetrowe na-
kłucie w pachwinie pacjenta. 

Sam zabieg oraz jego począt-
kowe i  długoterminowe efekty 
dla pacjenta dr. Maciej Miś i dr. 
Marcin Miś zademonstrowali na 
licznych konferencjach naukowych 
w Polsce i za granicą, zwieńcze-
niem sukcesu była publikacja 
w szanowanym czasopiśmie "In-
terventional Neuroradiology" 
w  kwietniu 2017 r. Aktualnie 
pacjent jest już w ponad rocznej 
kontroli i cieszy się doskonałym 
zdrowiem, co jest największą ra-
dością dla lekarzy, którzy wyko-
nali zabieg.

W Pracowni Radiologii Za-
biegowej Zakładu Radiologii 
Ogólnej, Zabiegowej i Neurora-
diologii   USzK wykonywane są 
także inne zaawansowane zabie-
gi wewnątrznaczyniowe leczenia 
chorób naczyń mózgowych jak 
i obwodowych.

Dr Maciej i Marcin Miś także 
jako pierwsi i jedyni w Polsce oraz 

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Głowy i Szyi Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego 
we Wrocławiu zaczęła wykonywać zabiegi rekonstrukcyjne w zakresie głowy i szyi z wła-
snych tkanek pacjenta. Dotychczas w Polsce było to możliwe tylko w dwóch ośrodkach: 
w Gliwicach i Poznaniu. Teraz pacjenci z Dolnego Śląska nie będą musieli daleko jeździć. 
Ale najważniejsze jest to, że większa liczba z nich będzie miała szansę na lepszy komfort 
życia po usunięciu krtani. Wciąż bowiem zbyt wiele osób nie ma takiej możliwości. 

"Teddy Bear Technique” – tak nazwano metodę, opracowaną i zastosowaną po raz pierw-
szy na świecie przez lekarzy z Zakładu Radiologii Ogólnej, Zabiegowej i Neuroradiologii 
oraz Kliniki Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu: 
dr. Marcina Misia i dr. Macieja Misia. Rezultaty wzbudzają podziw i niedowierzanie 
światowego środowiska medycznego. 

AKTUALNOŚCI

 ► USK planuje w najbliższym czasie kolejne operacje 
rekonstrukcji krtani. Na zdjęciu prof. Tomasz Kręcicki 
(z lewej) i dr Adam Domanasiewicz. 

Rekonstrukcje krtani teraz także w USK

W Klinice Okulistyki USK 
wykonano pierwsze zabiegi UCP 
u  pacjentów  z  jaskrą  otwarte-
go kąta oporną na  leczenie far-
makologiczne. Stawia to klinikę 
w czołówce polskich ośrodków 
– wcześniej w kraju przeprowa-
dzono takie zabiegi tylko w dwóch 
ośrodkach. 
– Ta innowacyjna procedura 

wykorzystuje energię ultradźwię-
ków  do  zmniejszenia  produkcji 
cieczy wodnistej –  tłumaczy dr 
Iwona Helemejko z Kliniki Oku-
listyki USK. – Zabieg wykonuje 
się w znieczuleniu miejscowym. 
W jego trakcie wykorzystuje się 
plastikowy  interfejs,  który  po 
przyssaniu  do  oka  pacjenta  za 
pomocą mikropompy umożliwia 
precyzyjne ustawienie emitera 
ultradźwięków.

 W trakcie zabiegu trwa-
jącego ok. 5 minut na sześć sekto-
rów twardówki, w rzucie ciała rzę-
skowego aplikowana jest wiązka 
lecznicza w trzysekundowych im-
paktach. Z uwagi na dużą precyzję 
zabieg należy do grupy procedur 
o niewielkim stopniu powikłań. 
W USK tę metodę zastosowano 
już u ośmiu pacjentów.

– W naszej klinice staramy 
się być na bieżąco, wykonujemy 
wszystkie  najnowocześniejsze 
zabiegi – podkreśla jej szefowa, 
prof. Marta Misiuk-Hojło.

Okuliści USK w czołówce

jedni z pierwszych na świecie 
przeprowadzili w  kwietniu 
2014 roku i dalej skutecznie 
leczą szerokopodstawne tęt-
niaki tętnic mózgowych przy 
użyciu Systemu Przerwania 
Przepływu "WEB", co stano-
wi w niektórych przypadkach 
jedyną możliwą metodę lecze-
nia szczególnych tętniaków 
wewnątrzczaszkowych bez 
otwarcia czaszki. 
– Lekarze wnieśli duży wkład 
do światowej neuroradiologii 
interwencyjnej, równocześnie 
promującą całą polską neurora-
diologię, poprzez wprowadze-
nie nowatorskiego  leczenia tak 
skomplikowanych przypadków 
tętniaków wewnątrzczaszko-
wych – komentuje prof. Marek 
Sąsiadek, kierownik Zakładu 
Radiologii Ogólnej, Zabiego-
wej i Neuroradiologii  USK.
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9 czerwca br. szkoły odebrały 
dyplomy, specjalne wyróżnienia, 
a trzy placówki czeki o wartości 
1 tysiąca zł każdy, które będą mo-
gły wykorzystać na dowolny cel 
charytatywny.
– Najważniejszy w  tej kampanii 
jest przekaz, że ten dar, jaki każdy 
z nas może dać po śmierci, może 
dla innych oznaczać życie – mówił 
podczas uroczystości zakończe-
nia dolnośląskiej edycji dr Paweł 
Chudoba z Biura ds. Transplan-
tacji USK i  dolnośląski konsul-
tant w dziedzinie transplantologii 
klinicznej. 

Tadeusz Flak z Polskiego Sto-
warzyszenia Sportu po Transplan-
tacji od lat własnym przykładem 
zaświadcza, że po przeszczepie 
można normalnie funkcjonować. 
– Kilka lat temu dosłownie sta-
łem nad trumną, bez przeszczepu 
wątroby bym nie przeżył – mówił 
60-letni górnik. – dziś normalnie 
żyję, uprawiam sport i jak chyba 
każdy po przeszczepie odczuwam 
potrzebę promowania transplanta-
cji wszędzie, gdzie tylko się da. My 
naprawdę dostaliśmy dar drugiego 
życia. 

Młodzież biorąca udzia ł 
w kampanii zgodnie podkreślała, 

że takie właśnie przykłady najlepiej 
przekonują do podpisania oświad-
czenia woli. Nie ma lepszego ar-
gumentu niż żywy człowiek, który 
pozostał wśród nas tylko dzięki 
przeszczepowi. Toteż osoby po 
przeszczepach aktywnie włączy-
ły się w kampanię „Drugie życie”, 
odwiedzając ze swoim przesłaniem 
szkoły. Także lekarze transplanto-
lodzy spotykali się z młodzieżą, by 
porozmawiać o  przeszczepianiu 
narządów. 
– Podczas spotkań z  młodzieżą 
widzę, że młodzi ludzie potrzebu-
ją wiedzy merytorycznej na temat 
transplantacji, by walczyć z mitami, 
które narosły wokół tego tematu. 
Ale nic tak do nich nie przemawia 
jak prawdziwe historie osób, które 
żyją z przeszczepionym organem. 
To te osoby są prawdziwymi boha-
terami naszej akcji. To ich opowie-
ści wzruszają i napędzają tych mło-
dych ludzi do działania – mówiła 
dr Dorota Kamińska, transplan-
tolog z Uniwersyteckiego Szpitala 
Klinicznym we Wrocławiu, główny 
ekspert medyczny kampanii.

Obraz mówi więcej

O tym, czy oddać narządy po 

śmierci do transplantacji rozmawia 
się niezwykle trudno. Obraz mówi 
więcej niż tysiąc słów. Udowodni-
ła to młodzież z Technikum nr 6 
w Głogowie, która wzięła udział 
w akcji zorganizowanej z okazji 
Ogólnopolskiego Dnia Transplan-
tacji (26 stycznia 2017). Szkoły 
z Dolnego Śląska nagrały krótkie, 
30-sekundowe filmy w konwencji 
Manekin Challenge, chcąc w ten 
nietypowy sposób zwrócić uwagę 
na problem wciąż niskiej wiedzy 
społecznej na temat świadomego 
dawstwa narządów. Technikum nr 
6 z Głogowa zrealizowało najlepszy 
film, za który przedstawiciele tej 
szkoły odebrali nagrodę specjalną 
z rąk organizatorów kampanii.

Optymistyczne statystyki

Choć eksperci wciąż alarmują, 
że w Polsce wykonuje się zbyt mało 
przeszczepów, najwyraźniej coś 
w tej dziedzinie drgnęło. W maju 
tego roku przeszczepiono więcej 
narządów od dawców zmarłych: 70 
nerek (51 w maju 2016), 23 wątroby 
(17 w maju 2016), 5 serc (4 w maju 
2016) i 3 płuca (2 w maju 2016). 

– Coraz lepsze statystyki napa-
wają optymizmem nie tylko nas, 
organizatorów i  ekspertów me-
dycznych kampanii „Drugie życie”. 
Cieszy się także młodzież, bo to 
ona jest autorem sukcesu tej akcji. 
Musimy jednak pamiętać, że ani na 
chwilę nie wolno nam zwolnić tem-
pa w promowaniu transplantacji, bo 
zawsze może być lepiej. Poza tym 
właśnie tego oczekują od nas pa-
cjenci, którzy czekają na nowy or-
gan. Ta wspaniała młodzież, która 
z roku na rok bierze udział w kam-
panii, doskonale o tym wie – tłu-
maczyła dr Teresa Dryl-Rydzyń-
ska, dyrektor generalny Fresenius 
Medical Care Polska, organizatora 
kampanii.

Laureaci

Pomysłowość, zaangażowanie 

i zapał uczniów oceniali członko-
wie kapituły, w skład której weszli 
przedstawiciele organizatorów 
i partnerów kampanii. Członkowie 
kapituły wręczyli najbr.ziej zaan-
gażowanym zespołom wyróżnie-
nia i nagrody w wysokości 1000 zł 
ufundowane przez firmę Fresenius 
Medical Care Polska. 

Nagrodzone szkoły: 
Technikum nr 1 im. T. Kościuszki 
w Wołowie, Liceum Ogólnokształ-
cące im. M. Skłodowskiej-Curie 
w Bogatyni, Zespół Szkół i Pla-
cówek Kształcenia Zawodowego 
w Bielawie.

Wyróżnione szkoły: 
Zespół Szkół Ekonomicznych 
w Głogowie, Zespół Szkół Ogól-
nokształcących w Kłodzku, Ze-
spół Szkół w Strzegomiu, Liceum 
Ogólnokształcące nr 12 we Wro-
cławiu oraz Zespół Szkół nr 1 
w Dzierżoniowie. 

Technikum nr 6 w Głogowie 
otrzymało nagrodę specjalną za 
realizację najlepszego filmu promu-
jącego transplantację, wykonanego 
w konwencji Manekin Challenge.

Historia

Pierwsza edycja kampanii „Drugie 
życie” wystartowała w roku szkolnym 
2008/2009. Od tego czasu, wzięło 
w niej udział 300 tys. uczniów z 750 
szkół. W dziewięciu województwach 

(wielkopolskie, małopolskie, lubuskie, 
warmińsko-mazurskie, kujawsko-po-
morskie, śląskie, podkarpackie, łódzkie 
i dolnośląskie) młodzi ludzie rozdali 
milion oświadczeń woli, a zwycięzcy 
wsparli czekami charytatywnymi kil-
kadziesiąt osób i instytucji.

Organizatorzy i patroni akcji

Organizatorem akcji jest Frese-
nius Medical Care Polska. Kampa-
nia „Drugie życie” jest elementem 
rządowego programu „Partnerstwo 
dla Transplantacji” w Wielkopolsce 
i Małopolsce. W województwie dol-
nośląskim patronat nad kampanią 
objęli: Cezary Przybylski – Marszałek 
Województwa Dolnośląskiego, Ro-
man Kowalczyk – Dolnośląski Kurator 
Oświaty, ks. abp Józef Kupny - Metro-
polita Wrocławski, Rafał Dutkiewicz – 
Prezydent Miasta Wrocławia, prof. dr 
hab. Marek Ziętek – Rektor Uniwersy-
tetu Medycznego we Wrocławiu oraz 
TVP Wrocław. W skali ogólnopol-
skiej przedsięwzięciu patronują także: 
Prymas Polski – abp Wojciech Polak, 
minister edukacji narodowej – Anna 
Zalewska, prof. dr hab. n. med. Lech 
Cierpka – krajowy konsultant w dzie-
dzinie transplantologii klinicznej, 
Polska Unia Medycyny Transplanta-
cyjnej, Ogólnopolskie Stowarzyszenie 
Osób Dializowanych, Polska Federa-
cja Pacjentów Dialtransplant, Polskie 
Stowarzyszenie Sportu po Transplan-
tacji, Stowarzyszenie "Życie po przesz-
czepie" oraz Polskie Towarzystwo na 
Rzecz Donacji Narządów.

Zakończyła się pierwsza na Dolnym Śląsku edycja kampanii „Drugie życie”, promującej ideę 
transplantacji. Wzięli w niej udział uczniowie z 27 szkół z regionu, którzy przez cały rok 
szkolny działali na jej rzecz. Młodzi ludzie organizowali zawody sportowe, koncerty, kier-
masze, happeningi, zbiórki krwi, akcje rozdawania oświadczeń woli. Docierali do mediów, 
władz lokalnych, innych szkół, a nawet przedszkoli. Kręcili filmy, teledyski, promowali ideę 
przeszczepiania narządów na mszach i w sanktuariach. 

KAMPANIA

 ► Młodzież z dolnośląskich szkół z zapałem włączyła 
się w promowanie przeszczepów. 

 ► Uroczyste zakończenie pierwszej na Dolnym Śląsku 
edycji kampanii „Drugie życie”.

Promocja transplantacji przynosi efekty

 ► Krzysztof Machajek  
od 17 lat żyje z przeszcze-
pionym sercem i uważa  
za swój obowiązek 
zachęcanie do składania 
oświadczeń woli. 
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Przy przeszczepie wymagana 
jest zgodność grupy krwi i  tzw. 
zgodność immunologiczna. To wa-
runek konieczny, by przeszczep się 
udał. Nierzadko bywa jednak, że 
mąż chce oddać nerkę żonie, brat 
siostrze, matka synowi, itp., ale ta-
kiej zgodności nie ma. Co wtedy?

– Wówczas poszukuje się in-
nych par, które mają ten sam pro-
blem, ale narządy potencjalnych 
dawców mogą „pasować” do bior-
ców w innej parze – tłumaczy dr 
Dorota Kamińska z Kliniki Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyjnej 
USK we Wrocławiu. – Odbywa się 
to w ramach działającego w Polsce 
Programu Wymiany Par. Dotych-
czas wykonano w kraju cztery takie 
przeszczepy krzyżowe i jeden łań-
cuchowy, w którym brały udział nie 
dwie, ale trzy pary. 

Oddać nerkę obcemu

Z   Programu Wymiany Par 
skorzystali także pacjenci, opero-
wani we Wrocławiu i Bydgoszczy, 
choć jak przyznają, wcześniej sami 
się znaleźli na portalu społeczno-
ściowym. Daniel Burniak z Dolne-
go Śląska chciał oddać nerkę swojej 
żonie Justynie, ale nie było między 
nimi zgodności. Mieszkający na 
drugim końcu Polski Adrian Barto-
sik sam potrzebował nerki, ale jego 
partnerka Agnieszka z tych samych 
powodów nie mogła być dla niego 
dawcą. Okazało się jednak, że ner-
ka pana Daniela doskonale pasuje 
do pana Adriana, a jednocześnie 
narząd pani Agnieszki jest dobry 
dla pani Justyny. Świetna wiado-
mość dla chorych osób, dla któ-
rych przeszczep jest jedyną szansą 
na powrót do normalnego życia 
bez nieustannego dializowania. 
jednak to nie takie proste: według 
naszego prawa nerkę można oddać 
tylko współmałżonkowi i krew-

nym w linii prostej. W pozostałych 
przypadkach potrzebna jest zgoda 
sądu. W przypadku państwa Bur-
niaków sprawa poszła błyskawicz-
nie, sąd zgodził się na przeszczep 
na pierwszym 
posiedzeniu. 
– U nas to ta-
kie proste nie 
było, ponie-
waż nie jeste-
śmy formalnie 
małżeństwem 
– mówi pan 
Adrian. – Sąd 
potrzebował 
więcej czasu, 
ale ostatecz-
nie uzyskali-
śmy zgodę. 

Po  z a -
ł a t w i e n i u 
w sz y s t k ic h 
formalności 
można było 
wreszcie sku-
pić się na tym, 
co najważ-
niejsze. Za-
równo biorca, 
jak i  dawca 
muszą być 
d o k ł a d n i e 
przebadani. 
Przystępując 
do przeszcze-
pu lekarze muszą mieć pewność, 
że nie doprowadzą przypadkiem 
do pogorszenia zdrowia któregoś 
z nich, dlatego trzeba sprawdzić, 
czy nie mają jakichś ukrytych pro-
blemów zdrowotnych (np. infekcji 
czy nowotworu, który jeszcze się 
nie ujawnił). Ostatnia próba im-
munologiczna, tzw. próba krzyżo-
wa – i czas na przeszczep. Dotych-
czasowa praktyka była taka: jedna 
para przebywała w jednym ośrod-
ku, druga w innym. Pobrane w tym 
samym czasie nerki transportowa-

ne były drogą lotniczą do dawców. 
Wrocławscy lekarze uznali jednak, 
że prościej jest rozdzielić pary, by 
czas od pobrania narządu do jego 
wszczepienia był jak najkrótszy. 

Poza tym w ten 
sposób ograni-
cza się ryzyko, 
że po drodze 
coś się stanie 
z pobraną ner-
ką. W  końcu 
z da rzają  s ię 
wypadki, nagłe 
załamania po-
gody, itp. Obie 
pary na szczę-
ście zgodziły się 
na takie rozwią-
zanie. Panowie 
trafili do Wro-
cławia, a panie 
do Bydgoszczy. 

Trudny 
zabieg

12 czerwca 
br. o  tej samej 
porze dwa ze-
społy lekarzy 
w  obu ośrod-
kach przystą-
piły do pracy. 
W Bydgoszczy 
przeszczepiono 

nerkę od partnerki pana Adriana 
żonie pana Daniela. We Wrocławiu 
to analogiczny zabieg wykonano 
u obu mężczyzn. 

– Poznaliśmy się zaledwie kil-
ka miesięcy temu, ale teraz jesteśmy 
jak prawdziwa rodzina – mówi Da-
niel Burniak. – Cała nasza czwórka 
czuje się świetnie, a ja sam nawet 
jeszcze lepiej niż przed operacją. 
Komfort naszego życia będzie te-
raz nieporównywalnie lepszy. Bę-
dziemy zawsze zachęcać do takiego 
rozwiązania wszystkich, którzy po-

trzebują przeszczepu. Nasz przypa-
dek to kolejny dowód na to, że nie 
ma najmniejszych obaw.

Nerki do przeszczepu od ży-
wych dawców w Klinice Urologii 
i Onkologii Urologicznej USK po-
bierane są metodą laparoskopową, 
która jest nieinwazyjna i najbez-
pieczniejsza, najlepsza dla dawcy. 
Najlepszy dowód to fakt, że pan 
Daniel już po dziesięciu dniach 
opuścił szpital. 
– Uważamy, że ta metoda powin-
na ona być standardem – podkreśla 
prof. Romuald Zdrojowy, kierow-
nik Kliniki Urologii i Onkologii 
Urologicznej USK. – Dotychczas 
w taki sposób przeprowadziliśmy 
24 pobrania, pod tym względem 
jesteśmy liderem w kraju. Tylko 
w  tym roku pobraliśmy laparo-
skopowo 9 nerek, a  to 30 proc. 
wszystkich przeszczepów rodzin-
nych w kraju.

Dr Bartosz Małkiewicz z Kli-
niki Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej USK podkreśla, że pobranie 
nerki od żywego dawcy jest zawsze 
trudnym zabiegiem.
– Może nie pod względem tech-
nicznym, br.ziej z powodów psy-
chologicznych – mówi lekarz, 
który pobierał nerkę od pana Da-
niela. – Pobieramy przecież narząd 
od zdrowego człowieka, cały czas 
mamy tego świadomość, a to duże 
obciążenie. 

Dr Agnieszka Lepiesza z Kli-
niki Chirurgii Naczyniowej, Ogól-
nej i Transplantacyjnej USK, która 
uczestniczyła w zabiegu, dodaje 
z kolei, jak ważna jest współpraca 
lekarzy z zespołu pobierającego na-
rząd i tych, którzy go przeszczepia-
ją biorcy. 
– Musimy być doskonale skoordy-

nowani na każdym etapie zabiegu 
– mówi lekarka.

Przeszczepy w USK

Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny we Wrocławiu dzięki ogromne-
mu zaangażowaniu zespołu Biura 
ds. Transplantacji stał się wiodą-
cym ośrodkiem na Dolnym Śląsku 
przeszczepiającym wątroby, nerki, 
szpik, rogówki. W ubiegły roku po 
raz pierwszy w USK przeszczepio-
no kończynę górną. Obecnie także 
Klinika Chirurgii Serca USK przy-
gotowuje się do pierwszego przesz-
czepu serca. 

W 2016 roku wykonano w USK:
42 przeszczepy nerek w tym 7 od 
dawców żywych 
14 przeszczepów wątrób
1 przeszczep kończyny górnej
89 przeszczepów szpiku
18 przeszczepów rogówek

Do maja 2017 roku wykonano 
w USK:
28 przeszczepów nerek w tym 8 od 
dawców żywych 
6 przeszczepów wątrób
23 przeszczepy szpiku
8 przeszczepów rogówek

Czwarty w kraju i pierwszy na Dolnym Śląsku krzyżowy przeszczep nerek wykonali 
w czerwcu br. lekarze Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu oraz Szpitala 
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. Zabieg był unikatowy także z innego powodu: narząd do 
przeszczepu nie musiał pokonywać długiej drogi od dawcy do biorcy, jak to miało miejsce 
dotychczas, gdy pary biorące udział w przeszczepie krzyżowym pochodziły z różnych miast. 
Tym razem dawcy i biorcy byli operowani w jednym szpitalu, dzięki czemu maksymalnie 
skrócono czas niedokrwienia narządów podczas transportu. 

Specjaliści  
o przeszczepach

12 maja 2017 r. we wrocławskim 
Afrykarium odbyło się coroczne 
s p ot k a n i e  ko o rd y n a t o ró w 
transplantacyjnych z województw 
dolnośląskiego i opolskiego. 
Organizatorem spotkania było Biuro 
ds. Transplantacji Uniwersyteckiego 
Szpitala Klinicznego we Wrocławiu. 
W spotkaniu uczestniczyli ordynatorzy 
oddziałów intensywnej terapii, 
koordynatorzy transplantacyjni 
oraz przedstawiciele Centrum 
Organizacyjno-Koordynacyjnego do 
spraw Transplantacji „Poltransplant”. 
Poruszano zagadnienia związane 
z kwalifikacją dawców, punktami 
krytycznymi koordynacji oraz 
dokumentami braku sprzeciwu na 
pobranie narządów wyrażonego przez 
dawcę za życia. Omówiono także 
program rodzinnych przeszczepów 
nerek w USK, w którym z każdym 
rokiem uczestniczy więcej dawców 
i biorców. W spotkaniu uczestniczyły 
także osoby po przeszczepie, które 
opowiadały o swoich doświadczeniach. 

TEMAT Z OKŁADKI

Pierwszy taki przeszczep w Polsce

 ► Mąż chce oddać nerkę żonie, ale nie może… Dr Dorota 
Kamińska tłumaczy, co to jest przeszczep krzyżowy. 

 ► Przeszczep się udał, 
dawca i biorca czują się 
świetnie, a i lekarze biorący 
udział w zabiegu mają 
powód do satysfakcji. Od 
lewej: dr Paweł Chudoba, 
dr Dorota Kamińska, Adrian 
Bartosik, Daniel Burniak,  
dr Bartosz Małkiewicz. 

 ► Dr Paweł Chudoba, 
dolnośląski konsultant 
w dziedzinie transplantolo-
gii klinicznej. 
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Za nami pierwsza edycja ak-
cji prozdrowotnej „Uruchamiamy 
Dzieciaki” organizowanej pod pa-
tronatem honorowym Prezydenta 
Wrocławia i rektora prof. Marka 
Ziętka, wspólnie przez Uniwersytet 
Medyczny i Uniwersytecki Szpital 
Kliniczny we Wrocławiu.  Jej głów-
nym celem jest zwrócenie uwagi 
na problem nadwagi i otyłości oraz 
zbyt małej aktywności fizycznej 
u najmłodszych. W akcji wzięło 
udział 36 wrocławskich szkół pod-
stawowych i gimnazjów, w których 
organizowano zawody sportowe 
w postaci testów Coopera. Odbyło 
się sześć konferencji naukowych, 
adresowanych przede wszystkim do 
nauczycieli i rodziców. Nauczyciele 
akademiccy Uniwersytetu Medycz-
nego we Wrocławiu, fizjoterapeuci, 
dietetycy, trenerzy różnych dyscy-
plin sportowych, psychologowie 
i sportowcy w trakcie kilkudzie-
sięciu wykładów przedstawili 
najnowsze informacje dotyczące 
chorób wynikających z nadwagi 
i otyłości u dzieci oraz metod za-
radzania temu problemowi poprzez 
aktywność fizyczną. 

Od diagnozy do 
profilaktyki 

Jednocześnie rodzice wrocław-
skich uczniów otrzymali ankiety, 
w których odpowiadali na pytania 

dotyczące problemów zdrowot-
nych, nawyków żywieniowych, 
form spędzania wolnego czasu i ak-
tywności fizycznej swoich dzieci. 
W sumie rozdano blisko 10 tysięcy 
ankiet. 
– Przygotowując akcję podeszliśmy 
do dzieci tak samo, jak lekarz pod-
chodzi do każdego pacjenta osobno 
– mówi dr hab. Tomasz Zatoński 
z Kliniki Otolaryngologii, Chi-
rurgii Głowy i Szyi USK, inicjator 
akcji. – Najpierw musi być rozpo-
znanie wstępne, potem diagnoza, 
która je potwierdzi, dopiero wtedy 
możemy podjąć leczenie i wypisać 
receptę na właściwy lek. Ostat-
nim krokiem są zalecenia profi-
laktyczne, konieczne do tego, by 
pacjent nie tylko wyzdrowiał, ale 
i do nas nie wrócił z tym samym 
problemem. 

Rozpoznania wstępnego pod-
jęły się dwie uznane specjalistki 
z dziedziny pediatrii – prof. Anna 
Noczyńska oraz prof. Alicja Chy-
bicka. Na początku akcji „Uru-
chamiamy dzieciaki” przedstawiły 
problem nadwagi i otyłości wśród 
najmłodszych. Potem przyszedł 
czas na diagnozę, w której pomogły 
badania ankietowe. Recepta mogla 
być tylko jedna: jak największa 
dawka ruchu. Stąd we wszystkich 
szkołach, biorących udział w akcji, 
nauczyciele wychowania fizycznego 
organizowali treningi i zawody bie-

gowe połączone z testem Coopera, 
dzięki któremu można ocenić wy-
dolność organizmu. Zaleceń pro-
filaktycznych dostarczyła wiedza 
oparta na faktach, przedstawiona 
podczas naukowych konferencji. 

Co wynika z ankiet? 

Analiza wszystkich ankiet jesz-
cze trwa, ale już cząstkowe wyniki 
w wielu punktach są niepokojące. 
Aż co piąte dziecko spędza na wol-
nym powietrzu mniej niż jedną go-
dzinę dziennie w dni szkolne (poza 
weekendami). Niemal połowa tkwi 
przed komputerem, telewizorem 
lub ekranem telefonu komórkowe-
go 1-2 godziny dziennie. 76 proc. 
uczniów podjada między posiłka-
mi, głównie słodycze. Wprawdzie 
większość je śniadanie w domu, 
ale duża grupa (17 proc.) idzie do 
szkoły na czczo. Tylko niewielu 
uczniów spożywa owoce i warzywa 
kilka razy dziennie, za to co trze-
ci młody człowiek każdego dnia 
zajada się pączkami, batonikami, 
czekoladą i cukierkami. 
– Z naszych ankiet wynika jeden 
optymistyczny wskaźnik – tłuma-
czy dietetyk Alicja Basiak. – To 
stosunkowo duże spożycie wody, 
którą codziennie pije zdecydowa-
na większość dzieci. Jak widać, 
kampanie na ten temat przynoszą 
efekty. 

Dietetyk zwróciła uwagę na 
dość duże spożycie soków owo-
cowych, które przez wielu rodzi-
ców uważane są za zdrowe napoje. 
Tymczasem według najnowszych 
zaleceń odradza się traktowanie 
soków jako zamienników owoców 
czy warzyw. Tych nic nie zastąpi. 

Podsumowując wyniki doty-
czące problemów zdrowotnych 
dr hab. Tomasz Zatoński zwrócił 
uwagę m.in. na duży odsetek dzieci 
z alergiami czy różnymi chorobami 
laryngologicznymi (np. zapalenie 
zatok, problemy z migdałkami). 

Wielki finał 

17 czerwca na Stadionie Olim-
pijskim spotkali się zawodnicy 
z wrocławskich szkół, biorących 
udział w  akcji „Uruchamiamy 
dzieciaki”. Pogoda była fatalna, 
ale nie przeszkodziło to w świetnej 
zabawie. Dzieci pobiegły w teście 
Coopera i zmierzyły się w grach 
zespołowych, m.in. w koszykówce 
i siatkówce. Jako pierwsi wystarto-
wali najmłodsi. Zgodnie z zasada-
mi testu Coopera zawodnicy biegli 
12 minut. Wygrywali ci, którzy 
w tym czasie pokonali najwięcej 
okrążeń. Najlepsi zostali nagro-
dzeni. Były puchary, medale, pa-
miątkowe dyplomy i kubki Biegu 
Uniwersytetu Medycznego.

Finał akcji współorganizowa-
li: Departament Edukacji Urzędu 
Miejskiego we Wrocławiu oraz 
Akademia Wychowania Fizycz-
nego we Wrocławiu. Ogromną 
pomocą wsparło imprezę także 
Młodzieżowe Centrum Sportu 
Wrocław. Jak podkreśla dr hab. 

Tomasz Zatoński, cała akcja orga-
nizowana jest w oparciu o wolonta-
riat, jest absolutnie niekomercyjna. 
Zysk z niej jest jednak wymierny: 
br.ziej aktywne, a przez to zdrow-
sze dzieci. 

Podsumowując akcję dyrektor 
Departamentu Edukacji Urzędu 
Miejskiego Jarosław Delewski pod-
kreślił, że jej skala jest imponująca 
i zadeklarował wsparcie magistratu 
na kolejne edycje. 
– Naszym celem na najbliższą 
przyszłość jest to, by we Wrocła-
wiu w ogóle nie było otyłych dzieci 
– podsumował. 

Biegania nigdy dość 

Trwają zapisy dzieci na Bieg 
Uniwersytetu Medycznego „BUM-
KIDS 2017”, który odbędzie się 30 
września 2017 roku. To druga edy-
cja, przyjętej z ogromnym entuzja-
zmem zarówno przez zawodników 
jak i przez ich rodziców, imprezy 
biegowej dla najmłodszych. Bieg 
odbędzie się na 3 dystansach: 400 
m dla dzieci urodzonych pomię-
dzy 01.01.2010 a 31.12.2011, 800 
m dla dzieci urodzonych pomiędzy 
01.01.2008 a 31.12.2009 i 1200 m 
dla dzieci urodzonych pomiędzy 
01.01.2005 a 31.12.2007. Opłata 
startowa wynosi 10 zł, a wszystkie 
pozyskane środki zostaną przezna-
czone na cel charytatywny. Limit 
zawodników wynosi 150 osób (50 
osób w każdej kategorii wiekowej) 
dlatego warto zarejestrować się już 
teraz.

Informacje i zapisy na stronie: 
www.bieg.umed.wroc.pl

Za dużo siedzenia przed ekranem komputera lub telewizora, za mało ruchu. Niemal połowa 
dzieci je warzywa tylko raz na jakiś czas, podczas gdy według zaleceń specjalistów powinny 
być one spożywane kilka razy dziennie. Większość podjada między posiłkami, w dodatku 
to, co najgorsze, czyli słodycze. To tylko niektóre z alarmujących wniosków ze wstępnej 
analizy badań przeprowadzonych w ramach akcji „Uruchamiamy dzieciaki”. 

Dzieciaki (prawie) uruchomione 

 ► Ile razy w ciągu ostatniego tygodnia dziecko było 
aktywne fizycznie poza zajęciami W-F? (minimum 45 min)

 ► Jak często dzecko spożywa następujące produkty?
Fot. U
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Czy interna nadal jest „królową 
nauk medycznych”, jak ją niegdyś 
nazywano? 

Prof. Grzegorz Mazur: To już 
przeszłość. Dziś interna przeżywa 
kryzys, którego początki w Polsce 
sięgają okresu powstania kas cho-
rych i kontynuacji błędów przez 
NFZ. Procedury związane z  le-
czeniem chorób wewnętrznych są 
niedoszacowane od lat. Jeśli na jed-
nego pacjenta otrzymujemy z NFZ 
1500 zł, podczas gdy wydajemy na 
niego 5-6 tysięcy (a czasem więcej, 
gdy wymaga skomplikowanej dia-
gnostyki) i taka sytuacja utrzymuje 
się latami, to nie ma cudów: oddział 
musi przynosić straty. A skoro jest 
nieopłacalny, zmniejsza się liczbę 
łóżek lub decyduje o jego likwida-
cji. Dzieje się tak w wielu dolnoślą-
skich szpitalach. Efekt jest taki, że 
w samej aglomeracji wrocławskiej 
brakuje co najmniej 100-200 łó-
żek internistycznych. Oddziały są 
przepełnione, są ośrodki, w których 
chorzy leżą na korytarzach, a po-
wszechną praktyką jest ich sztucz-
ne umieszczanie na innych oddzia-
łach wysokospecjalistycznych, bez 
możliwości ich rozsądnego roz-
liczenia. W USK pacjenci naszej 
kliniki mają br.zo dobre warunki, 
leżą w  klimatyzowanych salach 
z toaletami, finansowo oddział też 
jest bez większego zadłużenia, ale 
w przypadku wyposażenia wspo-
magają nas sponsorzy. 

W Polsce brakuje specjalistów 
wielu dziedzin, ale chyba nie doty-
czy to internistów? 

Prof. Grzegorz Mazur: Na razie. 
Jest coraz mniej lekarzy zaintere-
sowanych specjalizacją z chorób 
wewnętrznych, co wynika m.in. 
z modułowego systemu kształce-
nia. Młodzi lekarze coraz częściej 
wolą wybierać inne, szczegółowe 
specjalizacje, a jeśli taka tendencja 
się utrzyma, w końcu zabraknie 
internistów, pomimo ogromnego 
zapotrzebowania. W przeszłości 
do tej specjalizacji zniechęcały też 
regulacje systemowe. Np. do nie-
dawna interniści nie mogli samo-
dzielnie pracować w przychodniach 
podstawowej opieki zdrowotnej. 
Od kilku lat wprawdzie mogą, ale 
we współpracy z pediatrami, a i to 
ma się zmienić – w POZ za kilka 
lat mają pracować tylko lekarze ro-
dzinni. O tym, jak traktowani są 
interniści przez decydentów, świad-
czy też fakt, że zostali oni pomi-
nięci w pakiecie onkologicznym. 
To oznacza m. in., że nie mogą 
wystawiać kart diagnostyki i  le-
czenia onkologicznego, za czym idą 
pieniądze z funduszu. A przecież 
to my diagnozujemy jedną trzecią 
chorób onkologicznych!

Kim jest przeciętny pacjent od-
działu internistycznego?

Prof. Grzegorz Mazur: Bez prze-
sady można powiedzieć, że chorzy 
na oddziałach internistycznych to 
br.zo szerokie spektrum: od złamań 
kończyn, po oczywiście zaopa-
trzeniu chirurgicznym czy orto-
pedycznym, ale z zapaleniem płuc, 
po chorych z nowotworami, które 
br.zo często jako pierwsi diagno-

zujemy lub też gdy chorzy ci wy-
magają leczenia wspomagającego, 
na przykład przetaczania krwi czy 
leczenia powikłań leczenia onko-
logicznego. W przeciwieństwie do 
lekarzy z wąskimi specjalizacjami 
medycznymi, to my mamy naj-
większe możliwości, by spojrzeć 
na chorego holistycznie, na całego 
człowieka, a nie tylko jego „ka-
wałek”. Mamy też wielu chorych 
cierpiących na różne dolegliwości 
i dopiero nasza wnikliwa diagno-
styka pozwala postawić rozpozna-
nie choroby. Na oddziały chorób 
wewnętrznych przyjmowani są pa-
cjenci z całą gamą różnych chorób, 
często współistniejących. Często 
to ludzie starsi, cierpiący jedno-
cześnie na wiele schorzeń. Teore-
tycznie mogą być oni leczeni także 
na oddziałach geriatrycznych, ale 
jest ich br.zo mało. Niestety, coraz 
więcej mamy także takich pacjen-
tów, których bliscy nie chcą przyjąć 
z powrotem do domu. Zwykle są 
to starzy rodzice, wymagający dłu-
goterminowej opieki, niekoniecz-
nie szpitalnej. Jesteśmy świadkami 
dramatycznych sytuacji, jak np. 
przypadek syna, który zmienił 
zamki w domu matki podczas jej 
hospitalizacji i nie miała jak wrócić 
do własnego mieszkania.

Jak widać, nie tylko interna jest 
w kryzysie, ale także rodzina? 

Prof. Grzegorz Mazur: Problem 
społeczny jest poważny, skoro ok. 
jednej czwartej pacjentów oddzia-
łów internistycznych to właśnie ta-
kie osoby. W naszym szpitalu prak-

tycznie nie ma tygodnia, w którym 
rodzina nie odmówiłaby zabrania 
swojego bliskiego do domu, choć 
nie wymaga on już pobytu w szpi-
talu, ale potrzebuje po prostu opie-
ki. Głównym argumentem jest brak 
możliwości jej zapewnienia. Czy 
tak jednak jest w rzeczywistości? 
Czasem się uda przekonać rodzi-
nę, że nawet osoba w stanie termi-
nalnym, nie musi leżeć w szpitalu. 
Można zorganizować profesjo-
nalną opiekę paliatywną w domu, 
by człowiek mógł umierać wśród 
swoich najbliższych. Pracownicy 
szpitala pomagają także w  zna-
lezieniu zakładów opiekuńczych, 
ale tu mamy kolejny słaby element 
systemu: takich zakładów jest sta-
nowczo za mało w stosunku do po-
trzeb. Te niedobr. będą narastać, bo 
społeczeństwo się starzeje i liczba 
pacjentów w starszym wieku regu-
larnie rośnie. 

Co należałoby zmienić, by 
przywrócić internie jej właściwe 
miejsce?

Prof. Grzegorz Mazur: Przede 
wszystkim podwyższyć wycenę 
procedur związanych z leczeniem 
chorób wewnętrznych. Dobrze by 
było aby można rozliczyć także le-
czenie kilku chorób, pozwolić nam 
wystawiać karty DiLO. Ostatnio 
trwa dyskusja o wprowadzeniu sys-
temu opieki kompleksowej. Dobrze 
by było, gdyby to właśnie internista 
był jej koordynatorem. Dobrze by 
było zwrócić także większą uwagę 
na profilaktykę chorób, tak zwa-
nych cywilizacyjnych. Mam tu na 

myśli rozpoznawanie i  leczenie 
cukrzycy, nadciśnienia tętniczego, 
chorób układu sercowo-naczynio-
wego czy wreszcie dramatyczny 
wzrost zachorowań na nowotwo-
ry. W naszej klinice staramy zaj-
mować się, na wysokim poziomie, 
diagnostyką i leczeniem nadciśnie-
nia tętniczego, a także powiązane-
go z nadciśnieniem obturacyjnego 
bezdechu śródsennego. Mamy na 
tym polu już spore sukcesy, co 
znajduje swoje odzwierciedlenie 
w licznych publikacjach o zasięgu 
międzynarodowym. U wielu osób 
po raz pierwszy rozpoznajemy 
cukrzycę, a ponieważ w zespole 
mamy także diabetologa, chorzy 
ci od razu mają zapewnioną pro-
fesjonalną opiekę specjalistyczną. 
Należy także wspomnieć o otwar-
tym kilka lat temu Oddziale On-
kologicznym z Poradnią Onkolo-
giczną i Hematologiczną, gdzie 
obejmujemy profesjonalną opieką 
chorych na nowotwory. Rozwija-
my w ostatnim czasie całościową 
opiekę nad tymi chorymi, któ-
rzy przecież mają wiele schorzeń 
współistniejących, szczególny 
nacisk kładziemy na rozwój tzw. 
kardioonkologii, staramy się br.zo 
dokładnie dostosować maksymal-
ne leczenie onkologiczne i hema-
tologiczne do stanu i wieku cho-
rego, umożliwiając mu osiągnięcie 
remisji choroby przy minimalnych 
działaniach niepożądanych. Wy-
daje się więc, że dziś rola internisty 
jest br.zo ważna i w kompleksowy 
sposób może koordynować lecze-
nie wysokospecjalistyczne. 

Rozmawiamy z prof. dr hab. Grzegorzem Mazurem, kierownikiem Katedry i Kliniki Cho-
rób Wewnętrznych, Zawodowych, Nadciśnienia Tętniczego i Onkologii Klinicznej USK, 
wojewódzkim konsultantem w dziedzinie chorób wewnętrznych. 

KONSULTANCI

Interna w kryzysie 
Konsultanci w USK
Pracownicy USK pełnią funkcję konsultantów w różnych dziedzinach 
medycyny. Prof. Danuta Zwolińska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej 
jest krajowym konsultantem w dziedzinie nefrologii pediatrycznej. Oto 
lista konsultantów wojewódzkich, pracujących w USK: 
 ▪ lek. Mirosław Gibek z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
(anestezjologia i intensywna terapia),
 ▪ dr Andrzej Dołyk z Kliniki Angiologii i Nadciśnienia Tętniczego 
(angiologia)
 ▪ dr hab. Hanna Gerbr.z Kliniki Chirurgii Szczękowo-Twarzowej 
(chirurgia szczękowo-twarzowa), 
 ▪ prof. Grzegorz Mazur z Kliniki Chorób Wewnętrznych, Zawodowych 
i Nadciśnienia Tętniczego (choroby wewnętrzne),
 ▪ prof. Rajmund Adamiec z Kliniki Angiologii i Nadciśnienia Tętniczego 
(diabetologia), 
 ▪ mgr Olga Fedorowicz, kierownik Apteki Szpitalnej (farmacja szpitalna),
 ▪ dr hab. Elżbieta Poniewierka z Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii 
(gastroenterologia),
 ▪ prof. Marek Jasiński z Kliniki Chirurgii Serca (kardiochirurgia), 
 ▪ prof. Magdalena Krajewska z Kliniki Nefrologii i Medycyny 
Transplantacyjnej (nefrologia),
 ▪ dr hab. Irena Makulska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej (nefrologia 
dziecięca),
 ▪ prof. Włodzimierz Jarmundowicz z Kliniki Neurochirurgii 
(neurochirurgia), 
 ▪ dr hab. Maria Ejma z Kliniki Neurologii (neurologia),
 ▪ dr hab. Radosław Kaczmarek z Kliniki Okulistyki (okulistyka),
 ▪ prof. Bernarda Kazanowska z Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii 
i Hematologii Dziecięcej (onkologia i hematologia dziecięca),
 ▪ dr hab. Jerzy Świerkot (reumatologia),
 ▪ dr Ryszard Smoliński (seksuologia),
 ▪ dr Paweł Chudoba (transplantologia kliniczna), 
 ▪ prof. Romuald Zdrojowy z Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej 
(urologia),
 ▪ dr Bogusław Beck (zdrowie publiczne).

fot. Tom
asz G

ola
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Dawid Przystupski na co dzień 
studiuje medycynę. Od dziecka inte-
resuje się kosmosem, dlatego posta-
nowił połączyć swoje zainteresowa-
nia, zajmując się stosunkowo nową 
dziedziną astrobiologii. Finałowy 
projekt Sky is no limit przygotowu-
je z Bartłomiejem Ziętkiem z Po-
litechniki Wrocławskiej. W marcu 
wysłali poza atmosferę żywe komór-
ki. 5 czerwca zespół zaprezentował 
wyniki w Warszawie. Do tego etapu 
Odysseus Space Contest zakwali� -
kowało się tylko 26 zespołów z całej 
Europy. Udało się. Teraz trzymamy 
kciuki za kolejny sukces – w lipcu 
będą reprezentować Polskę w � nale 

we Francji.
Poza komórkami zdrowymi 

oraz nowotworowymi, balonem 
z wodorem w dwugodzinną po-
dróż wysłana została aparatura do 
pomiaru ciśnienia, promieniowania 
UV oraz przeciążeń. Jak wygląda 
taki lot? Gondola z próbkami pod-
pięta jest do wytrzymałego balonu 
wypełnianego helem lub wodorem. 
Podczas wznoszenia rośnie ciśnie-
nie, a balon unosi się tak długo, 
jak długo wytrzymuje to rosnące 
naprężenie. Balon pęka, gondola 
spada, otwiera się spadochron. Ten 
moment, gdy balon tracimy z zasię-
gu wzroku jest chwilą najbardziej 

emocjonującą, przyznaje Dawid, 
teraz zaczyna się zabawa. Balon 
trzeba znaleźć – dzięki systemom 
internetowym, na podstawie wiel-

kości balonu, rozpiętości spado-
chronu, ciężaru gondoli, możemy 
sprawdzić gdzie balon potencjalnie 
wyląduje. Ten konkretny znaleź-
li aż 180 kilometrów od miejsca 
startu.

Co dalej? O tym jak na komórki 
zadziałają warunki poza atmosfe-
rą już powstały publikacje. Dawid 
Przystupski chce sprawdzić jak 
przeciwdziałać tym zjawiskom. 
W następnych lotach komórkom, 
które już leciały, towarzyszyć będą 
substancje mogące mieć działanie 
ochronne. Dawid planuje porównać 
przeżywalność „gołych" komórek 
z tymi, które będą zabezpieczone 
płynami. Ponadto spróbuje zbadać 
także to, jak atmosfera wpływa na 
nowotworzenie oraz jak nowotwo-
rzenie wpływa na reakcje komórki 
na takiej wysokości.
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Krzyżówka panoramiczna
Rozwiązanie krzyżówki z poprzedniego numeru:

Żona młoda to bystra woda.
Nagrody („Ludzie czy bogowie” Dariusza Kortko 

i Krystyny Bochenek) wylosowali: 
Anna Barabasz, Elżbieta Nowak, Krystian Kubów 

Rozwiązanie można przesłać na 
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl 
lub wrzucić wypełniony kupon do 
skrzynki w informacji (hol główny). 
Losowanie: 31 sierpnia

Rozwiązanie krzyżówki:

.........................................................

.........................................................

Imię:

.........................................................
Nazwisko:

.........................................................
Telefon:

.........................................................

CIEKAWOSTKI

Dawid Przystupski, student Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wro-
cławiu, wysłał balon z komórkami nowotworowymi poza atmosferę. To wystarczyło, by 
zakwali  kować się do   nału Odysseus Space Contest 2017.

Wysłał raka w kosmos

 ► W kosmiczną podróż wyruszają m.in. komórki zdrowe 
i nowotworowe oraz balon z wodorem. 

 ► Gondola, w której 
znajdują się badane 
komórki, podczas lotu. 

 ► W astrobiologii Dawid 
Przystupski łączy swoje 
dwie pasje: medycynę 
i kosmos.
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