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Wizyta u specjalisty, wszystkie konieczne badania, konsylium, diagnoza, ustalony dalszy

)\

plan leczenia i to wszystko jednego dnia. Tak od pazdziernika br. wyglada opieka nad pa-
cjentem kardiologicznym w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, gdzie w Centrum Cho-
réb Serca uruchomiono oddzial szybkiej diagnostyki. W polskim systemie, gdzie w wielu
przypadkach pacjent jest skazany na cz¢sto niepotrzebny dlugotrwaly pobyt w szpitalu, to
prawdziwy przelom w leczeniu chorych z problemami kardiologicznymi.

Mate rzeczy bardzo bolg

Dwumobilna proteza kciuka
wszczepiona w Klinice Chirur-
gii Urazowej i Chirurgii Reki
USK pozwoli 51-letniej pacjent-
ce normalnie zy¢. Kobieta zma-
ga si¢ choroba zwyrodnieniowg
stawu $rédrecznego, co wiaze
si¢ z ogromnym bélem przy kaz-
dym ruchu dlonig. Proteza zasto-
sowana po raz pierwszy w Polsce
w publicznej placéwee zdrowia,
zapewnia zaréwno ruchomosé¢
stawu, jak i likwiduje bél.

Czytaj na str. 4

Wyslij babcie do kliniki
I Klinika ;s —
Ginekologil | i
i Poloznictwa |

Nie ma za starych kobiet do
tych zabiegéw. Najstarsza pa-
cjentka I Kliniki Ginekologii
i Poloznictwa USK, u ktdrej le-
karze przeprowadzili operacje
zwigzang z obniZeniem narzadéw
miednicy, miata 93 lata. Dzieki
pomocy specjalistéw mogta znéw
wychodzi¢ z domu i przestala
cierpied, jak tysigce starszych ko-
biet, ktére nie cheg lub wstydza
si¢ ze swoim problemem zglosi¢
do lekarza.

Czytaj na str. 5

Czytaj na str. 3

Co to jest amyloidoza?

-~ iER=

Oszacowanie liczby przy-
padkéw amyloidozy, poprawa
diagnostyki tej choroby, a co za
tym idzie jej skutecznego lecze-
nia — to giéwne cele unikatowe-
go w skali kraju projektu, pro-
wadzonego od kilku miesigcy
w USK. W Polsce nie prowadzi
si¢ rejestru amyloidozy, a specy-
fika tej choroby powoduje, ze nie
zawsze jest wlasciwie rozpozna-
na, przez co chorzy nie otrzymu-
ja odpowiedniej pomocy.

Czytaj na str. 6
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Akcja edukacyjna dla pa-
cjentéw, zorganizowana
18 wrzesnia br. przez Ze-
spo6t Farmaciji Klinicznej
USK we wspétpracy z Kli-
nikg Otolaryngologii, Chi-
rurgii Gtowy i Szyi USK
z okazji Europejskiego
Tygodnia Nowotworéw
Gtowy i Szyi spetniata
tym razem réwniez role
przesiewowa w kwalifika-
cji do dalszej diagnostyki
tych choréb. Wykonano
blisko 400 testéw w kie-
runku wirusowego zapalenia watroby typu C, a po konsultacji z dr. hab.
Tomaszem Zatonskim z Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi
USK, kilkadziesiat oséb skierowano do dalszej diagnostyki.
Nowotwory gtowy i szyi majg wyjatkowo negatywny wptyw na jakos$¢
zycia pacjenta, m.in. z uwagi na ich widocznos¢ czy uposledzenie pod-
stawowych funkcji zyciowych. Pacjenci borykaja sie z odrzuceniem
spotecznym ze wzgledu na zmiany w wygladzie, problem z podstawo-
wymi czynnosSciami zyciowymi. Rzadko wychodza z doméw, a czasem
wrecz musza uczyc sie zy¢ na nowo. Problemem w leczeniu tych cho-
réb jest fakt, ze pacjenci trafiajg do specjalistow w zaawansowanym
stadium. Stad potrzeba ciggtej edukacji pacjentow i uswiadamianie im
zagrozen. Akcja zorganizowana w USK cieszyta sie duzym zainteresowa-
niem mieszkaricéw z catego Dolnego Slaska. Zesp6t Farmacji Klinicznej
dokonywat przegladéw lekowych pacjentéw, mierzyt ci$nienie i badat
poziom glukozy, mozna byto tez skorzystac z konsultacji psychologdw.
Nie brakowato chetnych do wykonania testu w kierunku wirusowego
zapalenia watroby typu C. Przy stoisku Narodowego Funduszu Zdro-
wia mozna byto na miejscu zatozy¢ Indywidualne Konto Pacjenta lub
wyrobic sobie karte EKUZ.
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Okulistyczny Festlwal F|Imowy | Fotograficzny OFFF Gdynia 2019

e

W ostatni weekend sierpnia organizowano po raz pierwszy w Polsce Okulistyczny Fest1wa1 Fil-
mowy i Fotograficzny. Konferencja odbyta si¢ w Gdyni pod patronatem merytorycznym prof.
Marty Misiuk-Hojlo wraz z zespolem Kliniki Okulistyki USK. Patronat honorowy objeli prof.
Krystyna Raczynska i dr Leopold Glasner z Gdanska. Organizatorem konferencji bylo biuro
Inspire Congress z Wroclawia. Dwudniowa konferencja zostala podzielona na 7 sesji, na ktérych
zaprezentowano 40 filméw dokumentujacych zabiegi operacyjne i problemy diagnostyczne doty-
czace przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej. Niezwykle interesujaca sesja byla ta zatytulowana
»Okulista na kraficach $wiata“, w ktérej miedzy innymi moglismy wystucha¢ ciekawych do$wiad-

czen okulistycznych z Azji, Grenlandii i Afryki.

AKTUALNOSCI

» Od lewej: dr Michat Karaszewski, dr Matgorzata
Mimier-Janczak, profesor Marta Misiuk-Hojto, laureatka
nagrody ,Golden Eye” dr Matgorzata Gajdzis oraz dr
Katarzyna Zimmer z Kliniki Okulistyki USK.

Pierwszy dzieni konferencji za-
koriczyt sie spotkaniem z go$ciem
specjalnym festiwalu Danielem Ol-
brychskim. Bylo to preludium do roz-
poczynajacego si¢ pézniej 44. Festi-

' walu Polskich Filméw Fabularnych,

réwniez tradycyjnie odbywajacego si¢
w Gdyni. Uczestnicy konferencji wy-
stuchali wspomnieri z jego aktorskie-
go zycia, niezwykle interesujacych
przygéd z planéw zdjeciowych oraz
refleksji dotyczacych najwazniejszych
16l filmowych i teatralnych. Wieczér
ten na diugo pozostanie w naszej
pamieci.

Na zakonczenie konferencji zo-
staly wreczone nagrody dla filméw
i fotografii o najwiekszym walorze
edukacyjnym i estetycznym. Nagro-
de gléwna, statuetke ,Golden Eye”,
otrzymal zespél w sktadzie Radostaw
Kaczmarek, Malgorzata Gajdzis
iIzabela Rubisz z Kliniki Okulistyki
USK za film ,Witrektomia w blasku
zachodzacego storica — odwarstwie-
nie siatkéwki u pacjenta z zespolem
Vogta-Koyanagiego-Harady“. Jury
przyznalo takze dwa wyréznienia.
Pierwsze z nich otrzymal Piotr Cha-
niecki z Krakowa za film ,Bezpieczna
eksplantacja soczewek wewngtrzgal-

kowych®, drugie otrzymali Barbara
Biziorek, Monika Polak i Jerzy Mac-
kiewicz z Kliniki Chirurgii Siatkéwki
i Ciala Szklistego Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie za film , Kiedy
Harry poznat Lusi¢ (Toksokara sto-
ry)“. Publicznos¢ festiwalu gromki-
mi brawami i nagroda publicznosci
wyréznita film w konwencji filmu
James’a Bond’a Andrzeja Gebki i Je-
rzego Mackiewicza zatytutowany
,Cialo obce wewngtrzgatkowe — po-
strzal bezposredni®, w ktérym gléw-
ng role zeriskg odegrata prof. Marta
Misiuk-Hojto w roli M.

Oprécz filméw jury i zgromadze-
ni stuchacze mogli takze podziwiaé
zaprezentowane zdjecia. Statuetke
»Golden Lens“ w kategorii ,Najlep-
sze zdjecia okulistyczne” otrzymaly
panie Marta Wiacek i Aleksandra
Grabowicz za zdjgcia ,Powierzch-
nia ksiezycowa“ oraz ,Koronkowa
robota“. Statuetka ,,Golden Lens“
w kategorii zdjecia nieokulistyczne
trafita do Pani Moniki Majchrowicz
za zdjecia ,Piekno i zagrozenie® oraz
,Wolnos¢“,

Malgorzata Mimier-Janczak,
Katarzyna Zimmer

Ekologiczny plac zabaw
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Mali pacjenci Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej USK od wrzesnia moga korzystac z nowoczesnego i ekologiczne-
go placu zabaw - Zatoki Ekopiratéw. Nad placem zostata wybudowana
stalowa, azurowa konstrukcja, ktéra obsadzono bluszczem. Roslinnos$¢
utworzy zielone $ciany i dach, ktére beda dawaty cien i ochrone przed
storicem. Bluszcz jest rosling antysmogowa, ktéra wychwytuje najwiecej
szkodliwych pytéw z powietrza. Ponadto na Zatoce Piratéw zainstalo-
wano 24 panele fotowoltaiczne, ktére beda pobieraty energie ze stonca
na potrzeby oswietlenia LED placu zabaw i budynku kliniki. Efekt eko-
logiczny nowej instalacji to
redukcja emisji CO2 o pra-
= wie 6 ton rocznie. Panele
wytworza rocznie blisko 8
MWh energii elektrycznej
|\ w ciggu roku. W Zatoce
= Ekopiratow zostat zainsta-
lowany réwniez czujnik an-
tysmogowy. Inwestycja po-
wstata dzieki finansowemu
wsparciu Wojewddzkiego
Funduszu Ochrony Srodo-
wiska i Gospodarki Wodnej
we Wroctawiu.

Najzdolnie

Wyrézniony lekarz na co
dzieni diagnozuje i posrednio de-
cyduje o dalszym postepowaniu
klinicznym pacjentéw, u ktérych
w badaniach lekarze réznych
specjalnosci wykryli guzy i zmia-
ny rozrostowe o niejasnym cha-
rakterze. Na podstawie badania
mikroskopowego usunigtej zmia-
ny stawia ostateczng diagnoze
wykluczajacg badz potwierdza-
jaca nowotwér zlodliwy z dal-
szym usci§leniem typu badane-
go nowotworu. W spektrum jego
codziennej pracy jako lekarza jest
takze diagnostyka choréb nerek
wlasnych i przeszczepionych na
podstawie oceny mikroskopo-
wej fragmentu nerki pobranego
podczas biopsji tego narzadu.
Jest jednym z gtéwnych inicja-
toréw i wspéltworcéw Pracowni
Nefropatologii dzialajacej przy
Klinice Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej USK.

— Przelomowym momentem
w mojej karierze bylo nawig-
zanie wspélpracy z Uniwersy-

tetem Harvarda we wrzedniu

Dr hab. Piotr Donizy z Zaktadu Patomorfologii i Cytologii
Onkologicznej USK znalazl si¢ w gronie 15 finalistéw 19. edy-
¢ji Nagréd Naukowych tygodnika Polityka. Wedlug redakcji,
gléwnym celem tego programu jest wskazywanie najzdolniej-
szych wéréd zdolnych, ktérzy zmieniaja $wiat i wychodza poza
sztywne ramy swoich dziedzin. Histopatolog z USK zostal do-

ceniony w kategorii Nauki o Zyciu.

2018 roku podczas mojego pobytu
w Bostonie na szkoleniu derma-
topatologicznym organizowanym
przez Uniwersytet Harvarda i stazu
specjalistycznym w Massachusetts
General Hospital, ktérego opieku-
nem merytorycznym byla prof. Mai
P. Hoang — dodaje dr hab. Donizy.

— Pod kierownictwem prof. Hoang |

prowadze badania nad mechani-
zmami progresji rzadkiego nowo-
tworu zlosliwego skéry, jakim jest
rak Merkla oraz niezwykle rzadkiej
odmiany czerniaka, jaka jest czer-
niak blon §luzowych.

Pierwszym efektem wspéi-
pracy naukowca z Uniwersytetem
Harvarda jest wykazanie, ze eks-
presja biatka Tdt (marker prekur-
sorowych form limfocytéw B i T)
wigze si¢ z lepszym rokowaniem
u pacjentéw z rakiem Merkla oraz
ze jego ekspresja jest $cisle skorelo-
wana z infekcja wirusem MCPyV.
Dr hab. Donizy uczestniczy tez
w innym mig¢dzynarodowym pro-
jekcie pod kierownictwem Prof.
Mai P. Hoang, dotyczacym no-
wych markeréw prognostycznych

i zaburzen molekularnych odpo-
wiedzialnych za rozwdéj czerniaka
blon $luzowych.

Kapituta Spoleczna zlozona
z profesoréw i réznych osobistosci
zycia publicznego wskaze pigcioro
laureatéw. Oni podczas uroczy-
stej gali 20 pazdziernika odbiorg
stypendia w wysokosci 15 tys. zl.
Trzymamy keiuki!
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Wizyta u specjalisty, wszystkie konieczne badania, konsylium, diagnoza, ustalony dalszy plan
leczenia i to wszystko jednego dnia. Tak od pazdziernika br. wyglada opieka nad pacjentem
kardiologicznym w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, gdzie w Centrum Choréb Serca
uruchomiono oddzial szybkiej diagnostyki. W polskim systemie, gdzie w wielu przypadkach
pacjent jest skazany na czgsto niepotrzebny dlugotrwaly pobyt w szpitalu, to prawdziwy prze-
fom w leczeniu chorych z problemami kardiologicznymi.

— Spelniacie marzenia nestoréw
polskiej kardiologii — méwil pod-
czas uroczystego otwarcia od-
dzialu minister zdrowia Lukasz
Szumowski.

Idea szybkiej diagnostyki kar-
diologicznej i eliminowania zbed-
nego pobytu w szpitalach nie jest
nowa, ale dopiero we Wroctawiu
udalo si¢ jg wcieli¢ w zycie. Szef
Centrum Choréb Serca, prof.
Piotr Ponikowski ocenia, ze nawet
polowa pacjentéw kardiologicz-
nych jest niepotrzebnie hospita-
lizowana. Wielodniowy, a nawet
wielotygodniowy pobyt w szpitalu
tylko w celach diagnostycznych jest
absurdalny.

— Otwarcie oddzialu szybkiej dia-
gnostyki kardiologicznej to kolej-
ny etap rozwoju Centrum Choréb
Serca, do ktérego przygotowywali-
$my sie p6t roku — powiedzial prof.
Piotr Ponikowski. — Krok po kroku
idziemy do przodu. Proponujemy

zupelnie rewolucyjne podejscie do
leczenia choréb serca, w Polsce nie-
wykorzystywane. Dzieki oddzialo-
wi kardiologii jednego dnia, kori-
czymy ze zbednym hotelowaniem
pacjentéw. Jednoczesnie oferujemy
pelne spektrum leczenia choréb
serca, wlaczajac w nie mechanicz-
ne wspomaganie krazenia i mam
nadziej¢ w najblizszej przyszlosci
transplantacje.

Minister zdrowia fukasz Szu-
mowski podkreslal wysokie kwa-
lifikacje kardiologéw i kardiochi-
rurgéw USK, na czele z ekspertem
$wiatowej klasy prof. Ponikowskim.
Gratulowal tez koncepcji, wedlug
ktérej pacjent moze przyjsé na ba-
dania, mieé postawiong diagnozg,
zaproponowane leczenie i wyj$é
wieczorem do domu.

— Jeszcze nie tak dawno pacjent po
zawale serca lezal przez miesiac
w 16zku — méwil minister. — Dzi§
to leczenie wyglada juz inaczej,

ale nadal zbyt czesta jest hospita-
lizacja w celach diagnostycznych.
Tymczasem kazdy pobyt w szpitalu
wiaze si¢ z ryzykiem zakazeri i po-
wiktan, s3 one nieuniknione w tak
trudnym $rodowisku.

Dzienny pobyt w szpitalu ogra-
nicza do minimum te zagrozenia.
Przeciez mozna wykona¢ echo ser-
ca, tomografie, rezonans i zebrad
konsylium w ciagu jednego dnia.

Szef resortu zdrowia dodal, jak
wazna w procesie skutecznego le-
czenia jest jego koordynacja i dobre
zarzadzanie losem pacjenta. Wida¢
to wyraznie po efektach wprowa-
dzenia programu opieki koordy-
nowanej nad pacjentem po zawale
serca, tzw. KOS-Zawat.

— Wyniki z tego roku pokazuja, ze
zagwarantowanie pacjentom kilku
wizyt u kardiologa oraz rehabilitacji
kardiologicznej, zmniejsza §mier-
telno$¢ po zawale o 31 procent. To
jest gigantyczny postep, bo dzieki

» Od lewej: szef Centrum Choréb Serca prof. Piotr
Ponikowski, minister zdrowia prof. tukasz Szumowski,
dyrektor USK dr Piotr Pobrotyn.

samej koordynacji i dobremu zarza-
dzaniu losami pacjenta po zawale
o0 jedng trzecig spada $miertelnosé
— powiedzial minister Szumowski,
dodajac, ze szef Centrum Chordb
Serca w USK prof. Piotr Poni-
kowski jest swiatowym specjalista
w dziedzinie niewydolnosci serca,
dlatego we wroctawskim szpitalu
powinno powsta¢ w kolejne w Pol-
sce centrum leczenia tej choroby.
Zapewnil takze, ze resort wesprze
USK w staraniach o wykonywanie
przeszczepien serca.

Jakie badania bedzie mozna
wykona¢ na oddziale szybkiej dia-
gnostyki kardiologicznej?

— Wiasciwie wszystkie, od naj-
prostszych badar laboratoryjnych,
po najbardziej zaawansowane ba-
dania genetyczne — zapewnia jego
szefowa dr Malgorzata Kobusiak-
-Prokopowicz. — Mamy echokar-
diografi¢ Iacznie z echokardiografia
przezprzetykows, rezonans, tomo-
graf. Wazne dla pacjenta jest takze
to, ze w konsylium mogg uczestni-

czy¢ lekarze réznych specjalnosci,
co czgsto jest konieczne ze wzgledu
na wspdélistnienie innych schorzeri.
Stworzenie oddzialu szybkiej
interwencji kardiologicznej wyma-
galo nie tylko wyposazenia w do-
datkowy sprzet, ale tez przebudowy
pierwszego pigtra budynku przy ul.
Borowskiej. Ministerstwo Zdrowia
dofinansowalo to przedsigwzigcie
kwota 4 mln zt. Oddzial powstat
w obszarze, w ktérym dotad mie-
$cila si¢ administracja szpitala.
— Pracownicy, ktérzy musieli sie
przenie$é, przyjeli ten fakt ze
zrozumieniem i za to im dzigkuje
- podkreslat dyrektor USK Piotr
Pobrotyn. — Wszyscy mamy $wia-
domo$¢, ze w szpitalu najwazniejsi
s3 pacjenci, ze jestesmy tu przede
wszystkim dla nich. Szczegélnie
cieszy, ze otrzymujg oni opieke
na najwyzszym poziomie i maj3
dostep do najnowoczesniejszych
metod leczenia stosowanych na
Swiecie.

» Pacjenci oddziatu korzystaja z nowoczesnego
sprzetu diagnostyczego, ale nie musza spedzac wielu dni

w szpitalu.

PIELEGNIARKA, POLOZNA,

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

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

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

SALOWA, NOSZOWY

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

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. Borowska 213

50-556 Wroctaw
tel. 71 733 11 95

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

Kierownik Dziatu Zywienia
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

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

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

Osoby zainteresowane podjeciem pracy w naszym
zespole, prosimy o przesytanie CV i listu motywacyj-
nego na adres e-mail: dzz@usk.wroc.pl lub na adres
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Nowoczesna dwumobilna proteza kciuka wszczepiona w Klinice Chirurgii Urazowej i Chi-
rurgii Reki USK pozwoli 51-letniej pacjentce normalnie funkcjonowaé. Kobieta od lat zmaga
si¢ choroba zwyrodnieniowa stawu $rédrecznego, co wiaze si¢ z ogromnym bélem przy
kazdym ruchu dlonig. Inne, powszechnie stosowane w tym schorzeniu metody chirurgiczne
albo usmierzaja bdl, jednoczesnie unieruchamiajac staw, albo tez maja charakter okalecza-
jacy iwiaza si¢ z ryzykiem powiklan. Proteza zastosowana w USK, po raz pierwszy w Polsce
w publicznej placéwce zdrowia, zapewnia zaréwno ruchomos$é stawu, jak i likwiduje bél.

Bél przy kazdej prébie chwyta-
nia, znieksztalcenie kciuka i ogra-
niczenie zakresu ruchu — to giéwne
objawy choroby zwyrodnieniowej
stawu $rédrecznonadgarstkowego
(thizarthrosis). Jest to efekt wytarcia
si¢ powierzchni stawowej. Choroba
jest dla pacjenta bardzo ucigzliwa,
w skrajnej postaci trudno mu na-
wet wyjacé z opakowania tabletki,
ktérych potrzebuje do u§mierzenia
bélu. Dotyczy czesciej kobiet niz
mezczyzn. Cierpi na nig ponad
jedna trzecia pieé¢dziesigciolatek, ale
wéréd pan w wieku 80 lat odsetek
chorych wzrasta do nawet 90 proc.
— Mate rzeczy nieraz bardzo bols.
Symbolem nowoczesnej ortopedii
jest endoproteza stawu biodrowego,

ale to reka boli bardziej niz noga —
méwi dr Adam Domanasiewicz
z Kliniki Chirurgii Urazowej i Chi-
rurgii USK. — Kciukiem poruszamy
okolo tysigca razy w ciggu godziny,
uzywamy go do wielu czynnosci.
Choroba zwyrodnieniowa stawu
§rédrecznego, chod jest powszech-
na, czesto bywa lekcewazona nawet
przez lekarzy. Pacjenci cierpia wigc
calymilatami. W poczatkowej fazie
choroby mozna stosowaé leczenie
zachowawcze, ale ma ono skutki
uboczne. Pacjenci uzalezniajg si¢
od lekéw przeciwbdlowych, u wielu
z nich dochodzi do choroby wrzo-
dowej. W zaawansowanym stadium
bél z czasem si¢ coraz bardziej na-
sila, w okolicy kciuka powstaje
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» W zaawansowanym stadium bél z czasem sie coraz
bardziej nasila, w okolicy kciuka powstaje wyraZne zgru-
bienie, a najprostsza czynnosc staje sie niewykonalna.

wyrazne zgrubienie, a najprostsza
czynnos¢ staje si¢ niewykonalna.
W wigkszosci przypadkéw
w Polsce chorym pozostaje cierpie-
nie albo dozywotnie usztywnienie
stawu. Klasyczne operacje, polega-
jace na zespoleniu stawu §rédrecz-
nego z koscig czworoboczng kosci,
w efekcie powodujg wlasnie unieru-
chomienie reki. Wprawdzie przesta-
je bole¢, ale ¢z z tego, skoro zakres
ruchu jest ograniczony. Tego typu
zabiegi proponuje si¢ pacjentom,
niepracujacym fizycznie. U pozo-
stalych czesciej lekarze decydujg sie
na usuniecie kosci czworoboczne;j,
co pozwala czg¢$ciowo zachowad
ruchomosé, ale jednoczesnie okale-
cza. Protezy, jakie wcigz dominuja

(BoROWSKAZ]3 _ miEzwykey PrRzYPADEK

» Dr Adil Trabelsi (w $rodku) z zespotem z Kliniki
Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki. Z lewej dr Jacek
Martynkiewicz, z prawej dr Adam Domanasiewicz. Na
drugim planie: Nicole Kamraj i Jarostaw Brudz.

w Polsce, majg wiele wad. Ich stoso-
wanie jest obarczone ryzykiem licz-
nych powiktan, ktére zwykle poja-
wiajg sie po kilku latach od zabiegu.
— Proteza dwumobilna, po raz
pierwszy zastosowana w Szwajca-
rii 13 lat temu, jest jak mercedes
wiréd protez — ttumaczy dr Adam
Domanasiewicz. — Zbudowana jest
z materialu przyjaznego dla kosci,
na zasadzie podwdjnego stawu. Jej
ramie znajduje si¢ w panewce i do-
datkowo obraca si¢ w drugiej pa-
newce. Jej zaletg jest mozliwo$¢ wy-
miany poszczegdlnych elementéw.
W przypadku innych protez, kiedy
co$ si¢ zepsuje, trzeba wymieniaé
calos¢. Dlatego dwumobilna prote-
za moze stuzy¢ znacznie dluzej niz
klasyczna, s dane o przezyciach
nawet 12-13-letnich.

Protezowy ,,mercedes” kosztuje
ok. 5 tys. zl, ale nie jest refundo-
wany przez NFZ. W publicznej
placéwcee zdrowia w Polsce dwu-
mobilng protez¢ wszczepiono po
raz pierwszy w USK (nie ma danych
o podobnych operacjach w o$rod-
kach prywatnych). Zabieg miatl
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charakter szkoleniowy i wykonal go
francuski chirurg dr Adil Trabelsi,
ktéremu asystowali wroctawscy chi-
rurdzy z Kliniki Chirurgii Urazo-
wej i Chirurgii Reki. Dyrektor USK
dr Piotr Pobrotyn ma nadziejg, ze
NFZ obejmie refundacja nowocze-
sne protezy, co otworzy nowe mozli-
wosci skutecznej pomocy pacjentom.
— Warto pamigtaé nie tylko o kosz-
tach samej protezy, ale tez o kosz-
tach spolecznych, zwigzanych z tg
ucigzliwg chorobg — méwi dr Piotr
Pobrotyn. — Uniemozliwia ona ak-
tywnosé zawodowa wielu osobom,
wigaze si¢ z licznymi zwolnieniami
lekarskimi, a takze wykluczeniem
spolecznym. Dotyka przede wszyst-
kim kobiety, ktére w naszym spo-
teczenstwie wezesnie wdowieja, sa
samotne, a przez zwyrodnienie sta-
wéw do codziennej egzystenciji po-
trzebujg pomocy innych. Wszystko
to powinni$my bra¢ pod uwage. Na
pierwszy zabieg uzyskali$my indy-
widualng zgode platnika, ale czy-
nimy kroki, by nasi pacjenci mieli
szeroki dostep do tej metody.
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» Pani Beata Wasilewska jest urzedniczka i od lat cierpi

z powodu choroby zwyrodnieniowej. Na zdjeciu przed

zabiegiem.
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» Proteza zbudowana jest » Dyrektor USK dr Piotr Pobrotyn zwraca uwage na
z materiatu przyjaznego dla spoteczne koszty choroby zwyrodnieniowej. Z lewej

kosci.

dr Adam Domanasiewicz.
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Wyslijbabcie do kliniki

ra

IZBA PRZYJEC
GINEKOLOGICZNA

Nie ma za starych kobiet do tych zabiegéw. Najstarsza pacjentka I Kliniki Ginekologii
i Poloznictwa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, u ktérej lekarze
przeprowadzili operacj¢ zwiazana z obnizeniem narzadéw miednicy, miata 93 lata. Dzigki
specjalistycznej pomocy mogla ponownie normalnie zy¢, wychodzi¢ z domu i zajmowa¢ si¢
tym, co lubi. A przede wszystkim przestala cierpie¢, jak tysiace starszych kobiet, ktére nie
chca lub wstydza si¢ ze swoim problemem zglosi¢ do specjalisty.

Nie mozna chodzié, siedzieé,
trudno utrzymaé mocz i stolec — to
najczestsze i najbardziej ucigzliwe
objawy choréb dna miednicy, zwig-
zanych z obnizeniem jej narzadéw:
pecherza moczowego, odbytnicy,
jelita cienkiego czy macicy. Dotycza
one jednej trzeciej populacji doro-
stych kobiet, ale ryzyko pojawienia
sie tej przypadlosci ro$nie z wie-
kiem. Jesli u okolo polowy piecdzie-
sieciolatek dochodzi do obnizenia
narzagdow miednicy, to wéréd pan
po siedemdziesiatce odsetek ten sig-
ga az 80 proc. Specjalisci nazywaja
problem ukryta epidemig. Nie ma
w tym przesady: jest on cze¢stszy
niz cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze
i wszystkie choroby nowotworowe
narzagdéw rodnych razem wzicte.
Tymczasem pomocy szuka zaledwie
co dziesigta sposréd chorych.

— Powodem jest nie tylko wstyd,
ale tez przekonanie, ze tak musi
by¢ — ttumaczy dr Bogustaw Pal-
czynski z I Kliniki Ginekologii
i Poloznictwa USK. — Pokutuje
mit, ze skoro macica wypadata
marmie, babci i prababci, to ja takze
jestem skazana na te przypadlosc.
Pacjentki cierpia wiec calymi lata-
mi. Do ginekologa nie chodzg, bo
po co komu na staroé¢ ginekolog?
Takie podejscie to u nas, niestety,
norma, cho¢ przeciez powinno by¢
zupelnie odwrotnie, bo to starsze
kobiety choruja czgsciej niz miode.
Nawet jesli odwiedzaja lekarza ro-
dzinnego z innych powodéw, czgsto
przemilczaja problem. Rzadko po-
magajg tez bliscy, ktérzy zbyt latwo
akceptuja fakt, ze babcia nie wycho-
dzi z domu z powodu nietrzymania
moczu i innych dolegliwo$ci. W ten
spos6b mamy tysigce takich star-
szych paii, zamknietych w swoich
czterech §cianach, izolujacych sie
od $wiata, samotnych i nieszcze-
§liwych. A przeciez mozemy im

pomac.
Duze dziecko, duzy klopot

Dr Palczyniski zastrzega, ze
choé problem dotyczy gléwnie wie-
kowych pacjentek, zdarza sie takze
u mlodych, tuz po porodzie. Jest
jednak jedna zasadnicza réznica:
mlode kobiety najczgsciej szukaja
specjalistycznej pomocy, w przeci-
wienistwie do tych starszych. Choé¢
jest kilka czynnikéw powodujacych
obnizenie narzagdéw dna miednicy,
to przebyte porody maja tu kluczo-
we znaczenie. Nie chodzi nawet
o ich liczbe, ale o wielko$¢ nowo-
rodka. Na choroby dna miednicy
szczegblnie narazone sg kobiety,
ktére urodzity dziecko o wadze po-
wyzej 4 kg. Podczas takiego porodu
moze doj$¢ do uszkodzenia ,rusz-
towania”, jakim jest dno miednicy,
na ktére skladajg si¢ kosci, liczne
wiezadla i mies$nie. W tym ,rusz-
towaniu” miesci si¢ koficowy odci-
nek ukladu moczowego i przewodu
pokarmowego oraz narzady roz-
rodcze. Gdy konstrukcja przestaje
je mocno trzymad, opadajg w dél.
W przypadkach, gdy dojdzie do
uszkodzenia powigzi pecherzowo-
-pochwowej lub odbytniczo-po-
chwowej, kobieta ma w kroczu co$
w rodzaju balonu, ktéry utrudnia
lub uniemozliwia jej poruszanie
sie czy siedzenie. Jego zawarto§¢
to najczesciej obnizony pecherz
moczowy, czasami odbytnica lub
petle jelita cienkiego, a §ciana to
rozciggnieta przednia lub tylna
§ciana pochwy. Réwnie dramatycz-
ne konsekwencje powoduje uszko-
dzenie wiezadel mocujacych macice
w miednicy. Wéwezas dochodzi do
wypadniecia macicy, a pacjentka
ma w kroczu worek, dochodzacy
do dlugosci powyzej 20 cm. Jest on
tak duzy, bo dodatkowo wypelniaja

go petle jelita cienkiego

— Wymienione uszkodzenia naj-
czesciej zwigzane sg z przebytymi
porodami i ujawniajg si¢ po me-
nopauzie, kiedy brak hormonéw
powoduje zmiany zanikowe i wy-
razne oslabienie sily mieéni i wie-
zadel dna miednicy — tlumaczy dr
Bogustaw Palczyniski. - Istotne sa
tu takze predyspozycje genetycz-
ne, gdyz sg kobiety, dotknigte tym
schorzeniem, ktére w ogdle nie
byly w cigzy, ale wystepuje u nich
rodzaj defektu tkanki Iacznej. In-
nym czynnikiem ryzyka sg przebyte
operacje przepuklin pachwinowych
i pepkowych.

To mozna wyleczyé¢

Jak dtugo mozna funkcjonowaé
z balonem wielkosci kilkudziesieciu
centymetréw w kroczu? Wydaje si¢
to nieprawdopodobne, ale pacjent-
ki-rekordzistki potrafia tak zy¢
nawet ponad 10 lat! Kobiety moga
naprawde wiele znies$¢, ale w tym
wypadku zupelnie bez potrzeby:
wiekszo$¢ z nich mozna skutecznie
leczy¢.
— Mamy wiele mozliwosci terapii —
moéwi dr Bogustaw Palczyriski. —Je-
zeli choroba nie jest zawansowana,
nawet u 70 proc. pacjentek skutecz-
ne jest leczenie zachowawcze, m.in.
za pomocg tzw. pessaréw dopo-
chwowych. Od pradawnych czaséw
stosowane byly rozmaite tampony
wykonywane najczesciej ze zwijanej
tkaniny, potem byly krazki meta-
lowe ceramiczne lub twardej gumy.
Komfort stosowania tych przyrza-
déw byt mocno watpliwy. Ostatnio
stosujemy nowe rodzaje pessaréw
w ksztalcie kostki o wklesnietych
$cianach, ktére majg zupelnie inny
mechanizm dzialania, polegajacy
na podtrzymywaniu §cian pochwy
i sg bardzo dobrze oceniane przez

pacjentki.

Specjalista z I Kliniki Gineklo-
gii i Poloznictwa USK dodaje jed-
nak, ze w ramach leczenia zacho-
wawczego istotna jest zmiana trybu
zycia, zlych nawykéw dnia codzin-
nego, zmniejszenie masy ciala oraz
fizjoterapia, polegajca na treningu
migéni dna miednicy, fizykoterapii
i terapii behawioralnej. Wroctaw-
ska klinika nalezy do nielicznych
o$rodkow w Polsce, gdzie pacjentki
moga liczy¢ na pomoc odpowied-
nio wykszalconych fizjoterapeutéw
- wciaz jest ich u nas za malo, a do
samej profilaktyki przywiazuje si¢
zbyt malg wage.

W zaawansowanych stadiach
choroby konieczny jest zabieg. Sto-
suje si¢ réznego rodzaju siatki i ta-
$my, ktére zastepuja uszkodzone
tkanki umozliwiajac ich prawidto-
we funkcjonowanie. Jest to rodzaj
protezy, obecnie wykonywanej
z materialéw bezpiecznych dla
organizmu. Zabieg jest obarczony
niewielkim ryzykiem powiklan,
jesli wykonuje go doswiadczony
lekarz.

Bez kolejki i skierowania

Podobnie jak w wielu innych
chorobach, im weze$niej podejmie
si¢ leczenie, tym lepiej. Kobiety po-
winny wiec udaé si¢ do specjalisty
juz wtedy, gdy odczuwaja pierwsze
niepokojace objawy: czestsze wizyty
w toalecie, nagle i bolesne parcia na
pecherz moczowy, uczucia petnosci
w pochwie, obecnosci ciata obcego,
cigzenia podbrzusza. Wszystko to
moze $wiadczyé o obnizaniu si¢
narzadéw w dnie miednicy, a zeby
to sprawdzi¢, wystarczy pé6js¢ do
ginekologa.

— Nasza klinika ma wieloletnie do-
$wiadczenie w leczeniu choréb dna
miednicy, wykonali§my tu setki za-
biegéw i jesteSmy w stanie poméc
wiekszosci pacjentek — przekonuje
dr Palczynski. — Warunek jest je-
den: pacjentki musza tego chciec.
W ramach Poradni Ginekologicz-
nej I Kliniki Ginekologii i Potoz-
nictwa prowadzimy specjalistyczng
diagnostyke i leczenie schorzen
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zwigzanych z zaburzeniami anato-
mii i funkeji dna miednicy. Doty-
czy to wszystkich form nietrzyma-
nia moczu u kobiet oraz obnizenia
i wypadania narzadéw miednicy
mniejszej. Proponujemy pelen za-
kres diagnostyki umozliwiajacy
indywidualne zaplanowanie lecze-
nia dla kazdej chorej. Prowadzimy
leczenie zachowawcze i zabiegowe.
A co najwazniejsze: u nas nie ma
kolejek!

Ponadto wszystkie pacjentki
objete sg specjalistyczng opiekg za-
réwno w okresie przedoperacyjnym,
jak réwniez po zabiegach operacyj-
nych w trakcie regularnych badan
kontrolnych. W przypadku braku
wskazan do leczenia operacyjnego
lekarze z kliniki oferuja pacjentkom
poradnictwo w zakresie fizykotera-
pii oraz pessaroterapii. Wystarczy

przyjsc.

Rejestrowac si¢ mozna telefonicznie
lub osobiscie:

I Klinika Ginekologii i Poloznictwa
USK, Wroctaw, ul. T. Chatubin-
skiego 3, tel. 71 784 2380 (ponie-
dziatek-pigtek w godz. 8.00-13.00)
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» Dobre efekty uzyskuje
sie stosujgc nowe rodzaje
pessarow w ksztatcie
kostki o wklesnietych
$cianach.
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Amyloidoza - choroba petna ni

(BoRowSKAZ130

Oszacowanie liczby przypadkéw amyloidozy, poprawa diagnostyki tej choroby, a co za tym
idzie jej skutecznego leczenia — to gléwne cele unikatowego w skali kraju projektu, prowa-
dzonego od kilku miesigcy w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu. Choroba
moze zaburzaé prace wielu waznych dla zycia narzadéw, ale nie wiadomo jaka jest skala
zachorowan. W Polsce nie prowadzi si¢ rejestru amyloidozy, a specyfika tej choroby powo-
duje, ze nie zawsze jest wlasciwie rozpoznana, przez co chorzy nie otrzymuja odpowiedniej
pomocy. Lekarze z USK chca to zmieni¢ i maja juz pierwsze sukcesy.

Amyloidoza polega na groma-
dzeniu si¢ w tkankach i narzagdach
biatka o nazwie amyloid. Tworzy
on zlogi, ktére moga odkladac sie
m.in. w sercu, nerkach, watrobie
i obwodowym uktadzie nerwo-
wym, uposledzajac ich prace. Kon-
sekwencje bywajg rozne, w zalez-
nosci od tego, gdzie gromadzi sie
biatko. Moze to by¢ niewydolno$¢
serca, nerek, neuropatie i wiele in-
nych dolegliwosci. Wielu pacjen-
tom mozna skutecznie pomdc,
jesli podejmie sie leczenie odpo-
wiednio wezesnie. Warunkiem jest
wlasciwe rozpoznanie, ale problem
w tym, ze jest ono niezmiernie

trudne.

— W zaleznosci od typu amy-
loidozy, pacjenci maja objawy
i dolegliwosci dotyczace réznych
narzadéw, trafiaja wigc do wie-
lu specjalistéw — méwi prof. To-
masz Wrébel, kierownik Kliniki
Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku USK. —
Najcze$ciej sa to kardiolodzy,
nefrolodzy, reumatolodzy, ale tez
lekarze innych specjalnosci. Sku-
teczne leczenie wymaga zatem
wspolpracy ekspertéw wielu dzie-
dzin, a te najlepiej moze zapewni¢
wielodyscyplinarny szpital uniwer-
sytecki, ktéry przyjmuje rocznie

ok. 160 tysiecy pacjentéw, w tym
najtrudniejsze przypadki. To byt
punkt wyjscia do stworzenia pro-
jektu, ktéry ma przede wszystkim
na celu skuteczng pomoc naszym
pacjentom.

W prospektywnym badaniu
obserwacyjnym dotyczacym wy-
stepowania amyloidozy w USK
z Klinikag Hematologii, Nowotwo-
réw Krwi i Transplantacji Szpiku
wsp6lpracuja specjalisci z Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplan-
tacyjnej, Centrum Choréb Serca,
Kliniki Reumatologii i Choréb
Wewnetrznych, Kliniki Gastro-
enterologii i Hepatologii, Kliniki
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Neurologii oraz Kliniki Chirurgii
Urazowej i Chirurgii Reki. Prof.
Wrébel ttumaczy, ze do kazdej
z tych klinik moze trafi¢ chory
z amyloidozg. Sa to bowiem pa-
cjenci cierpiacy z powodu kardio-
miopatii i niewydolnosci serca,
niewydolnosci nerek i zespolu
nerczycowego, neuropatii, réznych
postaci zapalenia stawéw, zabu-
rzen ze strony ukltadu pokarmowe-
go czy zespolu cie$ni nadgarstka.

Ponadto w projekcie uczestni-
czg patolodzy z Zakltadu Patomor-
fologii i Cytologii Onkologicznej,
ktérych rola w rozpoznaniu amy-
loidozy jest niezmiernie wazna,
gdyz podstawg diagnozy sg bada-
nia biopsyjne.

Wspélpraca przynosi efekty:
od rozpoczecia projektu w grudniu
ub. r. w USK odnotowano 85 przy-
padkéw podejrzenia amyloidozy
wsréd pacjentéw USK, z ktorych
do tej pory polowa zostala po-
twierdzona (cz¢$é pacjentéw jest

jeszeze w trakcie diagnostyki).
Najwigcej tych chorych wstepnie
zdiagnozowano w Klinice Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyj-
nej i Klinice Hematologii, No-
wotworéw Krwi i Transplantacji
Szpiku.

— Powodzenie naszego projektu
w duzej mierze zalezy od uwraz-
liwienia wszystkich specjalistéw
na problem amyloidozy — dodaje
prof. Tomasz Wrébel. — Dlatego
prosimy lekarzy USK o zglaszanie
wszystkich przypadkéw podejrzen
amyloidozy, zaréwno uogélnione;j,
jak i zlokalizowanej, wéréd pa-
cjentéw objetych opieka naszego
szpitala.

Zgloszenia przyjmowane sa na
adres:

dr Magdalena Olszewska-Szopa
e-mail: molszopa@gmail.com
prof. Lidia Usnarska-Zubkiewicz
e-mail:
lidia.zubkiewicz@gmail.com

Kardiochirurdzy z Europy szkolg sie we Wroctawiu

Kardiochirurdzy z wiodacych
osrodkéw w Danii (Aarhus University
Skejby Hospital i Aarlborg Universi-
ty Hospital) uczestniczyli w warszta-
tach, jakie odbyty sie we wrzesniu
w Klinice Chirurgii Serca USK, ktéra
jest europejskim centrum referencyj-
nym wszczepiania bezstentowych
konduitéw aortalnych. Uczestnicy
szkolenia, prowadzonego przez sze-
fa kliniki prof. Marka Jasinskiego, ob-
serwali dwa takie zabiegi, wykonane
w kardiochirurgicznej sali hybrydo-
wej w USK przy ul. Borowskiej.

- Byta to juz piata edycja warsztatow
zorganizowana w USK we Wrocta-
wiu w ramach europejskiej eduka-
cji kardiochirurgicznej - wyjasnia
prof. Marek Jasinski. - Tym razem

konduity aortalne wszczepialiSmy
dwom pacjentom z réznymi schorze-
niami. U pierwszego z nich istniata
wrodzona wada zastawki aortalnej,
polegajaca na istotnej niedomykal-
nosci, a jednoczesnie tetniakowato
powiekszona aorta. Drugi pacjent
miat takze wrodzona wade zastawki,
potaczong z bardzo waskim ujsciem
aorty. W jego przypadku operacja re-
konstrukcyuna polegata na wszcze-
pieniu koduitu, umzliwiajacego prze-
ptyw krwi.

Jednoczesne patologie zastawki
aortalnej i samej aorty zdarzaja sie
czesto i coraz czesciej sg rozpozna-
wane, takze dzieki nowoczesnym
technikom diagnostycznym. U tych
pacjentow konieczna jest szybka

interwencja, a rekonstrukcje za po-
moca biologicznego konduitu-kseno-
graftu zaréwno zastawki, jak i aorty,
sg optymalng metodg leczenia. Oba
zabiegi, przeprowadzone w ramach
szkolenia, byty operacjami planowa-
nymi w Klinice Chirurgii Serca USK.
Przebiegty pomyslnie, pacjentom
udato sie skutecznie przywrocic pra-
widtowg prace serca, nie wystagpity
tez powiktania.

- Takie zabiegi przeprowadzamy z za-
stosowaniem krazenia pozaustrojo-
wego, ze srédoperacyjnym monito-
ringiem - dodaje kierownik Kliniki
Chirurgii Serca. - Kardiochirurgiczna
sala hybrydowa w USK zapewnia
nam techniczne mozliwosci wkony-
wania najtrudniejszych operaciji.
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Wroctawski zabieg',bohaterem_

Czy w popularnym serialu ,Na dobre i na zle” znajdzie si¢ watek zwigzany z pionierskim
zabiegiem rekonstrukcji przerwanego rdzenia kregowego, wykonanym w 2012 r. w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym? Na to pytanie nie odpowiemy, nawet gdybysmy wiedzieli.
Serialowa produkcja objeta jest bowiem $cisla tajemnica. Fanom perypetii lekarzy z fik-
cyjnego szpitala w Le$nej G6rze mozemy zdradzi¢ tylko tyle, Ze scenarzysci odbyli kilka
wielogodzinnych konsultacji z prawdziwym lekarzem z prawdziwego szpitala. Jest nim
dr hab. Pawel Tabakow, kierownik Kliniki Neurochirurgii USK, ktérego zesp6t wykonal

stynna na caly $wiat operacje.

Historia Dariusza Fidyki, ktéry
po kilkukrotnym zranieniu nozem
doznal przerwania rdzenia kre-
gowego w dolnym odcinku pier-
siowym i paralizu od pasa w dét,

BUMWROO Cos Wi

rzeczywiscie nadaje sie na filmowg
opowiesé. Mezczyzna byl pierw-
szym na $wiecie pacjentem, u kté-
rego przeprowadzono nowatorska
rekonstrukeje przerwanego rdzenia

720 os6b pobieglo w ostatnia sbott; wrze$nia w Biegu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, ktérego wspét-

organizatorem jest Uniwersy

tecki Szpital Kliniczny. Tego-

roczna edycja byla jednoczesnie Memorialem Jasia Kmiecia
— pierwszego niepelnosprawnego chlopca, ktéry wzial udziat
w biegu na wézku razem ze swoim fizjoterapeuta. Chlopiec
zmarl w ubieglym roku, ale swoja determinacja zainspirowal
innych. W tym roku na starcie pojawilo si¢ 45 takich zalog.

kregowego przy uzyciu glejowych
komoérek wechowych z opuszki
wechowej oraz wszczepéw z ner-
wéw obwodowych. Po pét roku
po zabiegu pacjent zrobil pierwsze

serialu?

PazpzIERNIK 2019 ﬂ

» Dr hab. Pawet Tabakow (pierwszy z prawej ) z produ-
centem serialu ,Na dobre i na zte” Stanistawem Szyman-
skim (z lewej) oraz scenarzystami Mariuszem Bielinskim

i Piotrem Subbotko.

kroki, po blisko czterech latach
mégl jezdzi¢ rowerem. Jesienia

¢ 2014 roku o sukcesie wroctawskich

lekarzy ustyszal caty swiat. W pro-
gramie BBC prof. Geoffrey Ra-
isman powiedzial, ze to dokonanie
jest znacznie bardziej doniosle niz
lot na ksiezyc.

— Szczegély tego zabiegu zain-
teresowaly scenarzystéw serialu
— nie ukrywa dr hab. Pawet Taba-
kow. — Opowiadalem im nie tylko
o aspektach medycznych, zwigza-
nych z operacja, ale takze o otocz-
ce spolecznej. Uswiadomilem im
m.in., ze nie da si¢ takiego zabiegu
przeprowadzi¢ w trybie ostrody-
zurowym: pacjent dZgnigty nozem
trafia na SOR, lekarze wszczepia-
ja mu komérki i stawiajg na nogi.
Zapewne na ekranie wygladaloby
to atrakcyjnie, ale byloby zupel-
nie nierealistyczne. Rekonstrukcja
rdzenia nasza metodg to efekt pracy
calego sztabu 0séb, a ponadto trze-
ba czasu cho¢by na wyhodowanie
odpowiedniej ilo$ci komérek.
Zanim przystapilismy do terapii,
musielismy uzyskaé¢ zgode komisji
bioetycznej. Takich ,niefilmowych”
elementow jest tu znacznie wigcej,
wigc nie wiem, jak zostanie wy-
korzystany ten watek. Wydaje sig,

ze scenarzysci podeszli do sprawy

ecej niz.sport

powaznie, zadawali wiele szczegé-
towych pytan, spedzilismy razem
wiele godzin.

Watek oparty na wroctawskiej
historii pojawil si¢ juz wczesniej
w innym polskim serialu. Tu takze
byl pacjent z przerwanym rdzeniem
kregowym, jednak autorzy serialu
wyslali go na na terapi¢ z zasto-
sowaniem komérek glejowych za
granicg. Widocznie sukces polskich
lekarzy nie wpisywal sie w ich za-
mysly, a szkoda. Miejmy nadzieje,
Ze tym razem bedzie inacze;.

— Z wiarygodnych Zrédet wiem,
ze naszg historig interesowal si¢
kilka lat temu sam Ridley Scott
— dodaje dr hab. Pawet Tabakow.
— Moze powstanie kiedy$ o niej
pelnometrazowy film?

Wroctawski neurochirurg seria-
li nie oglada, bo ... nie ma telewi-
zora. Uwaza jednak, ze moga one
spetnia¢ wazna edukacyjng role,
pod warunkiem, ze nie powielaja
mitéw, stereotypéw i w kluczo-
wych faktach (np. medycznych)
nie odbiegaja za bardzo od rzeczy-
wistosci. A takze wtedy, gdy widz
ma do serialowego $wiata nieco
dystansu i potrafi odrézni¢ szpital
w Lesnej Gérze od jakiejkolwiek
placéwki medycznej w realu.

» Pierwszym niepetnosprawnym chtopcem, ktéry wzigt udziat w BUMWRO na
wozku wraz ze swoim fizjoterapeutg byt w 2016 r. Jas Kmiec. Tegoroczna edycja
poswiecona byta jego pamieci.

Jak zwykle BUMWRO byt
czyms$ wiecej niz imprezg spor-
tows, jakich wiele. Kazdej edycji
towarzyszy akcja ,, Biegamy-Poma-
gamy” , podczas ktérej uczestni-
cy i sympatycy wspierajg leczenie
dzieci dotknigtych wadami wro-
dzonymi oraz chorobami rzadki-
mi. Pienigdze pochodzace z oplat
startowych BUMKIDS oraz od
darczyric6w zostaja w calosci prze-
znaczone na wybrany cel charyta-
tywny. Tym razem zbierano pie-
niagdze na na zakup asystora kaszlu
dla Damiana Koleckego. Damian
ma 25 lat, urodzil si¢ z dzieciecym
czterokoficzynowym porazeniem
moézgowym i przeszed! zatrzyma-
nie akcji serca. Potrzebuje odpo-
wiedniego sprzetu, aby na nowo
mégl oczyszczaé swoje oskrzela.
Nie moze samodzielnie polykac
i musi by¢ karmiony dojelitowo, do
tego stracit odruch kaszlu, stad po-
trzeba zakupu asystora. Cena no-
wego sprzetu przekracza 18 tys. zl,
a wynajecie tego urzadzenia kosz-
tuje ok. 900 zt. Poza zbiérka do
puszek tradycyjnie juz licytowano
numery startowe. W tym roku

byly to: 11 100. Numer 1 wylicy-
towal pelnigcy obowigzki rektora
UMW prof. Piotr Ponikowski,
ktéry zadeklarowal wplate 1500
zt, a numer 100 dr hab. Bogustaw
Péttorak z Uniwersytetu Ekono-
micznego (750 z1). Wcigz mozna
poméc Damianowi, wplacajac pie-
nigdze na konto fundacji ,Biegaj
dla zdrowia” (ul. Cesarzowicka
38, 52-408, Wroctaw). Nr konta:
BNP Paribas Bank Polska 21 1750
0012 0000 0000 2915 1717, w ty-
tule trzeba wpisaé ,Kaszlator dla
Damiana”.

Podczas imprezy upamigtnio-
no zmarlego Jasia, odsltaniajac
poswigconego mu krasnala, ktory
stangl przy Auli Jana Pawta II,
gdzie miesci si¢ biuro zawodéw.
Statuetke odslonil fizjoterapeuta
chtopca Lukasz Malaczewski.

— Ciesze sig, ze bedzie z nami kra-
snal Ja$, by przypominaé¢ wspania-
tego chlopca, ktéry mial odwage
mieé marzenia. I te marzenia
spelnial, dzieki czemu teraz wigcej
dzieci, rodzicéw i opiekunéw ma
odwage te marzenia spetnia¢ -mo-
wil fizjoterapeuta, koordynujacy

dzialania fundacji Fizjotriterapia.
Follow your dreams.

W BUMWRO rozegrano mi-
strzostwa lekarzy, pracownikéw
Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego oraz Uniwersytetu Me-
dycznego, fizjoterapeutéw i stu-
dentéw. Na dystansach zaleznych
od wieku pobiegly tez dzieci. Jak
podkresla dyrektor imprezy dr
hab. Tomasz Zatoniski z Kliniki
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi USK, ideg BUMWRO jest
zachecenie do ruchu i aktywnosci
fizycznej jak najwickszej grupy
os6b. Tu najwazniejszg stawka
jest poprawa zdrowia wroctawian.
Cho¢ nie chodzi jedynie o wy-
niki, bo w tym biegu zwyciezca
jest kazdy uczestnik, warto je
odnotowa¢. Wsréd pracownikow
USK najlepszy byt Wojciech Ty-
ralski, ktéry pokonat dystans 10
km w czasie 00:39:12, nastepnie:
Michat Eojko (00:41:27), Jan
Biegus ( 00:42:39), Izabela Zawi-
towska (00:49:32), Kamil Nelke
(00:50:48), Anna Kruk-Krzemien
(00:51:19).
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I€jSCa na przerwy

Wspélczesny szpital bez informatyzacji? To nie nie do wyobrazenia i nie do wykonania.
Obstuga kazdego pacjenta, od jego wejscia do placéwki az do jej opuszczenia zwigzana
jest z systemami informatycznymi. Bez nich nie ma mowy o rejestracji ( a nawet stanieciu
w kolejce do rejestracji), przyjeciu, jakiejkolwiek procedurze medycznej, wypisie. W dodatku
wszystko musi dzialaé¢ bez przerwy, w dzieni i w nocy, w niedziele i $wigta. Awarie trzeba
naprawia¢ natychmiast, bo tu stawka jest ludzie zdrowie.

Zdarza sie, ze specjalista ds.
informatyki USK Pawel Pieczon-
ka dziennie pokonuje 20 km, po-
ruszajac si¢ tylko po budynku przy
ul. Borowskiej. Odleglosci sg tu
ogromne, a on musi reagowac na
wezwania od razu.

— Zapewniamy obstuge kazdego
obszaru szpitala, od pionu medycz-
nego po administracyjny — méwi
Pawel Pieczonka. — Jesli dostajemy
sygnal, Ze co$ nie dziala, nie moze-

Krzyzowka panoramlczna ﬁggpgwmgﬂ

Rozwigzanie krzyzowki z poprzedmego numeru:

,Stowo bardziej boli niz rana.”

Nagrody otrzymuja; Dominika Pasek, Aniela POTRAWA
Siniarska, Emilia Maliszewska.

Rozwigzanie mozna przesta¢ na
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
lub wrzuci¢ wypetniony kupon do
skrzynki w informaciji (hol gtéwny).

Nagrodzonych wybieramy
6 listopada br.

|
|
|
|
; Rozwiazanie krzyzéwki:
|
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my czekaé, musimy to natychmiast
sprawdzi¢. Gdyby to nie byl szpital,
mozna byloby ,zebra¢” kilka zgto-
szen z jednego obszaru budynku
i naprawia¢ awarie kompleksowo.
Ale w tym miejscu nie ma o tym
mowy. Jest zgloszenie, musi by¢
reakcja, bo by¢ moze zepsulo si¢
co$, co w danym momencie jest ko-
nieczne do pracy. Jednym z naszych
glownych wyzwan jest zapewnienie
sprawnosci sprzetu na kazdym sta-

nowisku. W szpitalu za$ jest wiele
stanowisk newralgicznych dla ob-
slugi pacjenta. Nie mozemy przyjs¢
za godzing, bo w tym czasie kto§
moze np. nie zleci¢ choremu lekéw.
Awarie si¢ zdarzajg, bo nie istnie-
je sprzet bezawaryjny. Cala szuka
w tym, by jak najszybciej przywré-
ci¢ jego dzialanie.

W budynku przy ul. Borowskiej
pracuje okolo tysigca komputeréw,
w starym kampusie jest ich prze-

szlo 500. Niektére z nich pracuja
permanentnie, inne majg bardzo
kroétki czas przerwy. W systemie
znajdujg sie tysiace danych, a wéréd
nich te najwrazliwsze, bo doty-
czace zdrowia. Ich maksymalne
zabezpieczenie jest jednym z po-
wazniejszych zadan informatykow.
Co wigcej, system wymaga ciagle;
rozbudowy.
— Znajduja si¢ w nim m.in. wszyst-
kie wyniki badari pacjentéw — wy-
jasnia informatyk. — Niektére
z nich, jak np. zdjecia z tomogra-
fu, pochlaniaja mnéstwo pamigci.
Im wigcej wykonywanych zadan,
tym wicksza potrzeba rozbudowy
systemu.

Zdaniem Pawtla Pieczonki in-
formatyzacja w ochronie zdrowia
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wcigz bedzie sie rozwijaé. W przy-
szloéci pacjenci bedg mie¢ coraz
wickszy dostep do swoich danych
medycznych bez wychodzenia
z domu. Nie ma juz powrotu do
czaséw, gdy wszystkie dokumenty
byty tylko w formie papierowe;.

— Starsze pokolenie na ogét
stabo sobie radzi z komputerami,
ale nawet ci starsi doceniajg takie
rozwigzania, jak np. system kolej-
kowy w naszym szpitalu — dodaje
Pawet Pieczonka. — Uporzadkowat
on przyjecia pacjentéw i poprawit
komfort oczekiwania w rejestra-
cji. Wygodniej jest wziag¢ numerek
i usigé¢ na kanapie w oczekiwa-
niu na swoja kolej. To tylko jeden
z przykladéw na to, ze informaty-
zacja ulatwia zycie.
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