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Przy Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu dziala bank komérek krwiotwérczych. W szesciu ogrom-
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nych zbiornikach na ciekly azot przechowywane sa tysiace preparatéw, wykorzystywanych

m.in. do przeszczep6w i w immunoterapii potransplantacyjne;.

Klinika Neurochirurgii USK
we Wroclawiu to jedyny osrodek
w kraju, w ktérym organizuje
sie szkolenia w zakresie technik
neuroendoskopii. Alternatywsa
jest tylko nauka w osrodkach
zagranicznych. W czerwcu za-
koriczyta si¢ druga edycja kursu,
w planach sg kolejne, tym razem
adresowane do lekarzy z calej
Europy.

Czytaj na str. 4

Tragiczny wypadek podczas
zabawy omal nie pozbawil jej
zycia. Na podwérku wlasnego
domu wpadla na narzedzie rol-
nicze, na ktére dostownie na-
dziala si¢ glowa. Uraz byt bardzo
powazny, ale lekarzom udalo si¢
ja uratowad. Teraz szescioletnia
Laure czeka neurorehabilitacja,
ktéra potrwa wiele miesiecy,
a by¢ moze nawet lat.

Czytaj nastr. 5

Czytajnastr. 3

Liczba choréb nowotworo-
wych nieustannie wzrasta. To
problem cywilizacyjny, zwigzany
m.in. z wydluzajaca si¢ dfugoscia
zycia. Eksperci sg zgodni: w sta-
rzejacych sie spoleczenstwach
chorych na raka bedzie przyby-
walo, a tylko szybka diagnoza
i kompleksowe leczenie pozwoli
zmierzy¢ si¢ z tym problemem.

Czytaj na str. 7
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ks KOMorki bezpieczne, jak W banku

Terapeutyczne oSmiorniczki dla wczesniakéw

Tych przytulanek nie kupisz w sklepie. Dziergaja je wolontariusze
w ramach charytatywnej akgji, zainicjowanej przez grupke zapalefcow.
Pomyst na witdczkowe osmiorniczki, ktére pomagaja przedwczesnie
urodzonym maluszkom przetrwac trudny czas pobytu w inkubatorze,
przyszedt do nas z Danii. OSmiorniczki wspieraja noworodki juz w kilku
szpitalach w kraju, w tym w Klinice Neonatologii USK we Wroctawiu.

Cho¢ wygladaja jak zabawki, nie stuzg do zabawy. Osmiorniczki to
wyjatkowo pozyteczne stworzonka. Ich macki przypominaja pepowine,
ktéra weczesniak moze bezpiecznie chwytac. Maluchy maja taka odru-
chowa potrzebe, a w inkubatorze otoczone sg przewodami i drenami.
Raczki zajete wtdczkows ,pepowing” zmniejszaja niebezpieczenstwo
chwytania za kable. Dziata to takze uspokajajgco. Zabawki musza by¢
wykonane wedtug specjalnej instrukcji, z hypoalergicznych materiatéw
- bawetny i silikonu. Prane sa w temperaturze 60 st. C. Zanim trafig
do inkubatora, przez jaki$ czas sa w rekach mamy. Przesigkaja jej za-
pachem, ktéry dodatkowo daje dziecku poczucie bezpieczenstwa. To
bardzo wazne wsparcie w tym trudnym momencie.
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Zjazd Ok__ulistéw Polskich“po_raz pierwszy - we_Wroctawiu

P—

Przeszlo 1400 uczestnikéw wziglo udzial w XLVII Zjezdzie
Okulistéw Polskich 16-18 czerwca b.r., ktéry po raz pierw-
szy zostal zorganizowany we Wroclawiu. Przewodniczaca
Komitetu Naukowego i Organizacyjnego tego prestizowe-
go spotkania byla profesor Marta Misiuk-Hojlo, kierownik
Kliniki Okulistyki USK we Wroclawiu.

Zjazd obfitowal w liczne kursy,
dotyczace szeroko rozumianej pro-
blematyki jaskry, choréb rogéwki
oraz zabiegéw chirurgicznych po-
wiek. Duzym zainteresowaniem
cieszyly si¢ prezentacje zwigzane
z nowoczesng diagnostyka (np. An-
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gioOCT) oraz technikami zabiego-
wymi w réznych rodzajach zaémy.
Wystapienie prof. Miusiuk-Hojto
podczas pierwszej sesji naukowej
dotyczylo powigzania hormondéw
i neuropatii jaskrowej. Prof. Hanna
Nizankowska przedstawila przy-
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Skuteczne zabiegi przezcewnikowej implantacji zastawki
aortalnej wykonywane sa w Europie od 2002 r. Na calym
$wiecie t3 metoda wszczepiono juz ponad 200 tysigcy zasta-
wek. Srednia w niektérych krajach europejskich wynosi od
50 do 60 zabiegéw na milion 0s6b rocznie, a w Niemczech
nawet ponad 100. Polska jest w tej statystyce na szarym kon-
cu — metodeg stosuje si¢ zaledwie u 12 os6b na milion.

O przezskérnej implantaciji
zastawki aortalnej (TAVI) dys-
kutowali 23 czerwca b.r. eksperci
z calej Polski, podczas konferen-
cji zorganizowanej przez Klinike
Kardiologii USK we Wroctawiu,
kierowang przez prof. Andrze-

ja Mysiaka. Go$émi konferencji
byli m.in. prof. Adam Witkowski
— jeden z koordynatoréw w Pol-
sce kampanii spolecznej na rzecz
upowszechniania tego rodzaju
zabiegéw, oraz kardiochirurdzy:

prof. Marek Jasinski i dr Michat

padki mlodych pacjentéw z jaskra
pierwotng zamknietego kata. No-
watorskie badanie wroctawskich
klinik okulistyki i neurologii na te-
mat wplywu przezblaszkowego gra-
dientu ci$nien na ustawienie blaszki
sitowej twardéwki przedstawil dr
Wojciech Czak.

Kolejne sesje naukowe dotyczyly
m.in. diagnostyki, technik zabiego-
wych w jaskrze oraz zaé¢mie. Choé
problematyka jaskry oraz za¢my
zdominowala tematyke zjazdu,
byly tez interesujace wystgpienia
w sesjach siatkéwkowych, rogéwko-
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Zembala. W dyskusji brali réw-
niez udzial przeprowadzajacy te
zabiegi w Klinice Kardiologii od
2012 r. dr hab. Wiktor Kuliczkow-
ski i dr hab. Marcin Protasiewicz.

Zgodnie z zaleceniami Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, przezskérna implantacja
zastawki aortalnej jest skuteczna
i relatywnie bezpieczng metoda
leczenia pacjentéw w starszym
wieku oraz tych, u ktérych wyko-
nanie klasycznej operacji wigza-
toby sie z ryzykiem zwigkszonych
powiklan.

Zdaniem ekspertéw, liczba

wych oraz poswieconych traumato-
logii i rzadko poruszanego tematu
ergooftalmologii.

Dr Patrycja Krzyzanowska-Ber-
kowska, reprezentujaca wroctawska
klinike wyktadem ,Zaéma wrodzo-
na w malym oku” rozpoczela sesje
dedykowang okulistyce dzieciece;.
W tej sesji wlasne doswiadczenia
w leczeniu schorzen dziecigcych
przedstawili okulisci z réznych
osrodkow.

To oczywiscie zaledwie kilka
przyktadéw licznych wystapieri.
XLVII Zjazd Okulistéw Polskich
pokazal, ze okulistyka w Polsce
reprezentuje wysoki, europejski
poziom. Jednoczesnie wiele inter-
dyscyplinarnych prac wskazuje na
koniecznos¢ wspéldziatania ze soba
réznych osrodkéw, poniewaz tylko
kompleksowe podejscie warunkuje
powodzenie diagnostyki i terapii,
czego najbardziej dobitnym przy-
kladem sa prezentacje dotyczace
zagadnien onkologicznych. Pomi-
mo ogromnego postepu nadal jest
wiele do zrobienia i chyba nigdy
nie nadejdzie moment, w ktérym
lekarz bedzie mégt powiedzied, ze
wie wszystko.

tych zabiegéw w Polsce jest sta-
nowczo zbyt malta. Wykonuje sie
ich rocznie zaledwie 670, podczas
gdy powinno ich by¢ ok. 2 tysia-
ce, przy uwzglednieniu obecnych
potrzeb wynikajacych réwniez ze
starzenia spoleczenstwa. Uczest-
nicy konferencji podkreslali, ze
implantowanie zastawek aortal-
nych metodg TAVTI stanowi real-
ng nadziej¢ dla pacjentéw, ktérzy
nie kwalifikuja si¢ do standardowe;
operacji. Omawiano tez kwalifi-
kowanie pacjentéw do zabiegéw
TAVI, ktére powinno w kazdym
wypadku uwzglednia¢ opinie kar-

KONFERENCJE

diologéw interwencyjnych, kardio-
chirurgéw i specjalistéw innych
dziedzin, aby efekty tego rodzaju
postepowania byly jak najlepsze
i obarczone jak najmniejszg liczba
powiklan.

Podczas konferenciji zwrécono
uwage na kampani¢ “Stawka to
Zycie. Zastawka to Zycie”, ktérej
celem jest zwigkszenie $wiado-
mosci spolecznej na temat lecze-
nia zwezenia zastawki aortalne;
metodg TAVI — zabiegu, do kté-
rego dostep w Polsce jest bardzo
ograniczony.
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Komorki bezpieczne, jak w_banku

Przy Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieci¢cej Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego we Wroclawiu dziala bank komérek krwiotwérczych. W szesciu
ogromnych zbiornikach na ciekly azot przechowywane sa tysiagce preparatéw, wykorzysty-
wanych m.in. do przeszczepéw i w immunoterapii potransplantacyjne;.

W banku, jak to w banku —
musi by¢ bezpiecznie. W przypad-
ku przechowywania komérek to
sprawa kluczowa, poniewaz trafia-
ja one do organizméw pacjentéw
i najmniejszy blad lub nieprzestrze-
ganie standardéw mégiby mieé do-
stownie ceng¢ zycia. Dlatego banki
komérek podlegaja ostrym przepi-
som, zasady ich funkcjonowania sg
§cisle okreslone, a ich prowadzenie
wymaga certyfikatow.

Najwyzszy standard

Same zbiorniki na azot takze
muszg spelniaé najwyzsze standar-
dy bezpieczenstwa. Wyposazone
sa w elektroniczne czujniki, ktére
na biezaco wskazuja poziom azotu
i temperature wewngtrz zbiornika.
Temperatura kontrolowana jest na
gorze i dole zbiornika. W przypad-
ku stwierdzenia zbyt niskiego po-

ziomu azotu system automatycznie
dopelnia ciekly azot do wlasciwe-
go poziomu. Przy najmniejszych
wahaniach wlgczaja si¢ alarmy,
a sygnal przekazywany jest auto-
matycznie do lokalnego centrum
nadzoru. Gdyby nawet doszlo do
powaznej awarii, system zabezpie-
czen pozwala ocali¢ zgromadzony
material.

Mrozenie i rozmrazanie — mo-
globy si¢ wydawad, ze to takie pro-
ste. Nic bardziej mylnego.

— Preparaty przechowywane sg
w parach azotu w temperaturze
-196 st.C. — ttumaczy dr Blan-
ka Rybka z laboratorium Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigecej USK.
—Jednak zanim trafig do zbiorni-
ka, przechodzg $cista procedure.
Poddawane sg szczegélowym ba-
daniom laboratoryjnym oraz pre-
paratyce, po ktdrej rozpoczynamy

proces mrozenia w specjalnym
urzadzeniu umozliwiajacym bar-
dzo restrykcyjna kontrole procesu
obnizania temperatury do tempe-
ratury par cieklego azotu. Podob-
nie postepujemy przy rozmrazaniu
— preparat trafia do urzadzenia,
tzw. suchej tazni, gdzie w sposéb
kontrolowany przebiega jego roz-
mrazanie i dopiero wéwczas trafia
na oddzial i do pacjenta.

Zapas w razie potrzeby

Preparaty przeznaczone sa
dla konkretnych chorych, dlatego
muszg by¢ precyzyjnie opisane.
W banku przechowywane sg ko-
moérki macierzyste z krwi obwo-
dowej, pepowinowej (choé najrza-
dziej) oraz komdrki szpiku. Czesé
z nich pobrana jest od samych pa-
cjentéw na potrzeby dalszej terapii.
Przy przeszczepach autologicznych

Dar dla szpitala od fundacji

Fundacja ,Na Ratunek Dzie-
ciom z Choroba Nowotworo-
wa" przekazata Uniwersyteckie-
mu Szpitalowi Klinicznemu we
Wiroctawiu specjalny samochéd.
Jest to renault Grand Scenic
(rok produkcji 2016), posia-
dajacy sygnalizacje swietlng
i dzwiekowa oraz oznakowa-
nie dla pojazdu uprzywilejo-
wanego. Pojazd przeznaczony

jest gtéwnie do transportu
ptytek krwi, krwi, osocza, pre-
paratow krwiopochodnych,
materiatow i wynikéw badan
diagnostycznych oraz innych
materiatéw koniecznych do
zabezpieczenia dziatalnosci
i prawidtowego funkcjonowa-
nia Kliniki Transplantacji Szpi-
ku, Onkologii i Hematologii
Dzieciece;j.
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dawcg komérek jest sam chory. Po-
bierane sa one przed chemioterapia,
ktéra niszczy wprawdzie komérki
nowotworowe, ale réwniez uklad
immunologiczny i krwiotwérczy
pacjenta. Po takiej chemioterapii
choremu podaje si¢ pobrane wcze-
$niej jego wlasne komérki, dzigki
czemu szpik zaczyna znowu prawi-
dlowo funkcjonowac.
— W przypadku przeszczepéw allo-
genicznych mrozenie komérek za-
bezpiecza ponadto w sytuacji, gdy
konieczny jest kolejny przeszczep
—dodaje dr Blanka Rybka. — Wtedy
siggamy po odpowiednio zabezpie-
czony zapas.

Poza komérkami macierzysty-
mi pacjentéw wroctawskiej kliniki,
do tutejszego banku trafiajg tak-
ze komoérki od dawcéw z calego
$wiata. Nie gromadzi si¢ ich jed-
nak masowo, a jedynie na potrze-
by konkretnych chorych. Schemat
dzialania wyglada w uproszeniu
tak: do kliniki trafia chore dziec-
ko, lekarze decyduja o koniecznosci
przeszczepu, poszukuje sie dawcy
spelniajacego odpowiednie kryte-
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» Dyrektor USK Piotr Pobrotyn
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ria w rejestrach na calym $wiecie,
nastepnie sprowadza si¢ ,,pasujace”
komérki. Juz na miejscu podda-
wane sg one szczegélowym bada-
niom i dopiero potem podawane sg
choremu.

Wazne, by podaé¢ odpowiednig
ilos¢ komérek macierzystych w sto-
sunku do masy ciata. Powinno ich
by¢ min. 3 miliony na jeden kilo-
gram. Pacjenci Kliniki Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hema-
tologii Dziecigcej to dzieci, waza
wigc niewiele. Dlatego zwykle do
przeszczepu nie zuzywa sie calego
preparatu od dawcy i mozna jego
czes$é zabezpieczy¢ na potrzeby
dalszej terapii. W banku komérek
czeka gotowy material.

Jak dltugo mozna przechowy-
waé komérki macierzyste w banku?
— W takich warunkach w nieskori-
czono$¢ — méwi dr Rybka. — Nie
ma okreslonej daty ,przydatnosci”.
Dlatego nasi pacjenci maja zabez-
pieczony material do korica zy-
cia. W kazdej chwili, jesli zajdzie
taka potrzeba, mozemy siggnac do
banku.

i Mirostaw Szozda z Fundacji.
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Ucza neurochirurgdow operacji »PIZez dziurke od klucza”
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Klinika Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu prowadzi
kursy nowoczesnych technik operacyjnych dla specjalistéw z calej Polski. To jedyny osrodek kow, dr Krzysztof Chmielak, dr Przemystaw Blauciak.
w kraju, w ktérym organizuje si¢ szkolenia w zakresie neuroendoskopii — alternatywa jest
tylko nauka w o$rodkach zagranicznych. W czerwcu zakoriczyla si¢ druga edycja kursu,
w planach sg kolejne, tym razem adresowane do lekarzy z calej Europy.

Neuroendoskopia to mato-
inwazyjna technika operacyjna,
pozwalajaca dociera¢ do najgteb-
szych rejonéw mézgu bez otwie-
rania czaszki. Wystarczy niewielki
otwor, a w niektérych przypadkach
nawet on nie jest konieczny — ope-
rator dostaje si¢ do mézgu przez
nos. Neuroendoskop pozwala wy-
konac¢ zabieg z ogromna precyzja,
co w przypadku delikatnej struktu-
ry mézgu jest kwestig niezmiernie
istotng. Metoda jest znacznie bez-
pieczniejsza dla pacjenta, ogranicza
do minimum ryzyko powiklan. Po
tak skomplikowanym zabiegu, ja-
kim zawsze beda operacje mézgu,
pacjent moze wréci¢ do domu na-
wet po kilku dniach, co przy otwie-
raniu czaszki nie byloby mozliwe.

Gzie si¢ szkoli¢?

W dzisiejszych czasach nie ma
nowoczesnej neurochirurgii bez
postugiwania si¢ tg techniky. Jed-
nak zakup najlepszego (dodajmy
— i bardzo drogiego) neuroendo-
skopu to nie wszystko. Sam sprzet,
chocby byt z najwyzszej polki, nie
zagwarantuje sukcesu. Muszg by¢
ludzie, ktérzy potrafig sie nim po-
stugiwaé. Tymczasem nauka tech-
nik neuroendoskopowych nie jest
sprawg prostg.

— Ja sam uczylem sie tego w kilku

zagranicznych os$rodkach, m.in.
w Szwajcarii — méwi dr hab. Pawet
Tabakow, ktéry 8 lat temu, razem
z kolegami dr. Marcinem Czyzem
i dr. Krzysztofem Chmielakiem
wprowadzal neuroendoskopie do
wroclawskiej kliniki. — Nie bylo
innej mozliwosci, bo w Polsce nie
bylo gdzie si¢ szkoli¢. Stad pomyst
organizacji takich specjalistycznych
kurséw w kraju. W USK mamy do-
$wiadczonych specjalistéw, ktérzy
mogg przekazaé swoja wiedze kole-
gom, a takze §wietnie wyposazone
stanowiska do ¢wiczen.

Kurs pt. ,Endoskopowe lecze-
nie patologii uktadu komorowego”
organizowany jest z Akademia
Aesculapa, we wspélpracy z Gér-
nos§laskim Centrum Zdrowia
w Katowicach, specjalizujacym
si¢ w neurochirurgii dzieciecej
(szefem oddziatu neurochirurgii
dzieciecej jest wybitny specjalista
w tej dziedzinie, prof. Marek Man-
dera). Wigkszos¢ wyktadowcow
i instruktoréw to lekarze Kliniki
Neurochirurgii USK we Wrocta-
wiu i to tu przede wszystkim od-
bywajg si¢ zajecia. Podczas 3-dnio-
wego kursu szkolacy sie lekarze
maja okazje¢ obejrzeé pokazowe
operacje — pacjentéw doroslych we
Wroctawiu, za$ dzieci —w oérodku
w Katowicach. Poza tym uczest-
niczg w warsztatach praktycznych

na sali sekcyjnej, gdzie sami moga
opanowaé wykonywanie zaréwno
podstawowych, jak i wybranych
zaawansowanych operacji endosko-
powych w ukladzie komorowym.
Cwiczenie czyni mistrza — bez tego
trudno sobie wyobrazi¢, by neuro-
chirurg stanal przy stole operacyj-
nym, by wprawng reka przeprowa-
dzi¢ zabieg w mézgu.

Chca wigcej operowaé

Lekarze z Kliniki Neurochi-
rurgi USK maja na koncie przeszto
350 operacji neuroendoskopowych.
Technika ta jest nieoceniona w réz-
nych przypadkach, ale szczegélnie
czgsto stosuje si¢ ja podczas usuwa-
nia guzéw przysadki.

— Potencjalnie nawet co czwarta
osoba moze mieé guza przysadki,
tzw. gruczolaka — wyjasnia dr. hab.
Pawet Tabakow. — Doktadna liczba
nie jest znana, poniewaz ten rodzaj
guza moze nie dawaé objawdw.
W wigkszosci przypadkéw nie ma
on takze charakteru zlo$liwego, ale
moze powodowa¢ zaburzenia hor-
monalne lub tez neurologiczne, co
wigze si¢ z uciskiem, np. na okolice
nerwu wzrokowego. W takiej sytu-
acji dochodzi do zaburzen widze-
nia. Ucisk rozrastajacego si¢ guza
na inne rejony mézgu moze tez
by¢ powodem innych dolegliwosci,
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» Od lewej: dr Konrad Kubicki, dr hab. Pawet Taba-

m.in. bélu glowy.

Bardzo mate (do 10 mm) gru-
czolaki, ktére nie powodujg zabu-
rzefi hormonalnych, nie wymagaja
zazwyczaj interwencji, a jedynie
obserwacji. Cze¢s¢ mozna skutecz-
nie leczy¢ farmakologicznie. Jed-
nak jesli guz jest duzy lub rosnie,
a jednoczes$nie nie kwalifikuje sie
do leczenia hormonalnego, jedy-
nym wyjsciem jest jego usuniecie.
Najlepiej w takiej fazie, gdy jesz-
cze nie zdazyl uszkodzi¢ wzroku
nieodwracalnie.

Jak wykrywa si¢ guzy przysad-
ki? Zwykle pacjent z niepokojacy-
mi objawami trafia do endokryno-
loga lub okulisty. Istnienie guza

potwierdza badanie rezonansem,
na podstawie ktérego neurochirurg
podejmuje decyzje, czy operacja jest
konieczna. Dr hab. Pawet Tabakow
ubolewa, ze do USK we Wroctawiu
wcigz trafia zbyt malo pacjentéw
z tym problemem.

— Jestesmy w stanie operowac ich
znacznie wigcej — dodaje wroctaw-
ski neurochirurg. — Tymczasem
wielu chorych jest kierowanych do
innych osrodkéw, nieraz odleglych
od miejsca zamieszkania. Mam na-
dzieje, ze to si¢ zmieni i wroctaw-
ska Klinika Neurochirurgii wyko-
rzysta w pelni swoje mozliwosci

w tych zabiegach.

» Podczas kursu szkolacy sie lekarze maja okazje obej-
rze¢ pokazowe operacje, biorg tez udziat w wyktadach.




PRZYPADEK

Tragiczny wypadek podczas zabawy omal nie pozbawit jej zycia. Na podwérku wlasnego
domu wpadla na narzedzie rolnicze, na ktére doslownie nadziala si¢ glowa. Uraz byt bardzo
powazny, ale lekarzom udalo si¢ ja uratowaé. Teraz szescioletnig Laure czeka neuroreha-
bilitacja, ktéra potrwa wiele miesiecy, a by¢ moze nawet lat. Dzi$ trudno powiedzieé, jakie
beda jej efekty, ale jest nadzieja, ze dziewczynka wréci do sprawnosci, ktéra pozwoli jej

normalnie funkcjonowaé.

Kawat zelastwa wbity w mézg
malego dziecka — przezy¢ taki wy-
padek, to prawdziwy cud. Uraz spo-
wodowal krwawienie wewnatrz-
czaszkowe i masywny obrzek
mézgu. Konieczna byta natychmia-
stowa operacja — w tej sytuacji ra-
tujgca zycie. Gdy mézg ,,puchnie”,
powigksza swoja objetosé, a jego
struktury sie przemieszczaja. Jedy-
na wolna przestrzen to tzw. otwor
wielki, znajdujacy si¢ w dole czasz-
ki z tyltu, przez ktéry przechodzi
rdzen kregowy. Gdy pieri mézgu
wklinuje si¢ w t¢ przestrzen, do-
chodzi do jego nieodwracalnego
uszkodzenia. A wlasnie w pniu mé-
zgu znajduja si¢ osrodki odpowie-
dzialne za podstawowe czynnosci
zyciowe: krazenie i oddychanie. To
wszystko dzieje si¢ blyskawicznie,
wklinowanie moze nastgpi¢ nawet
w ciggu kilku minut. Dlatego w sy-
tuacji duzego obrzgku mézgu nie
ma wiele czasu, trzeba jak najszyb-
ciej wykonaé otwér w czaszce, by
zapobiec §miertelnemu zagrozeniu.

Ratunek z komplikacjami

Laura przeszla taki zabieg
neurochirurgiczny w legnickim
szpitalu, do ktérego trafila zaraz
po wypadku. Lekarze musieli wy-
kona¢ duzy, kilkunastocentyme-
trowy otwor, bo obrzek mézgu byt
w tym przypadku bardzo powazny.
Po operacji dziewczynka zostala
przewieziona na dzieciecy oddzial
Kliniki Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii USK we Wroctawiu.

— Kontynuowalismy leczenie prze-
ciwobrzegkowe i stan dziewczynki
stopniowo si¢ poprawial — méwi
dr Marzena Zieliriska, ordynator

oddziatu. — Po dwdéch tygodniach
dziecko nadal musialo by¢ podia-
czone do respiratora. Dlatego pod-
jelismy decyzje o zastosowaniu tra-
cheotomii - czyli nacigcia tchawicy
i ta droga wprowadzenia rurki do
oddychania. Pojawily si¢ takze inne
komplikacje. W tych miejscach
moézgu, w ktérych byt krwawienie,
doszlo do wodoglowia pokrwo-
tocznego. To taki stan, w ktérym
plyn mézgowo-rdzeniowy, nie
majac swobodnej drogi odplywu,
gromadzi si¢ w okreslonych rejo-
nach. Dziewczynka musiala przejs¢
kolejny zabieg. Lekarze z Kliniki
Neurochirurgii USK zastosowali
zastawke, ktéra drenuje ptyn z mé-
zgu do jamy otrzewnowej.

Duzo niewiadomych

Miesiac po wypadku wszystko
wskazuje na to, ze zycie dziecka zo-
stalo uratowane. Jak jednak bedzie
ono wygladalo? Czy Laura bedzie
mogla chodzi¢, siedzie¢, méwic,
porozumiewad si¢ z otoczeniem;
czy bedzie w stanie si¢ uczy¢, ba-
wié, jaka bedzie jej sprawnosé in-
telektualna? To pytania, na ktére
dzi$ nikt jednoznacznie nie od-
powie. Na razie lekarze z radoscia
obserwujg, jak wodzi wzrokiem za
zabawka, bo to oznacza, ze widzi,
cho¢ ostrze narzedzia przeszlo jej
tuz nad gatka oczng. Na widok
swojej mamy, ktére jest przy niej
codziennie, u$miecha si¢ lekko,
a to znak, ze ja poznaje. Nie moz-
na Laury o to zapytaé, bo rurka
w tchawicy uniemozliwia méwie-
nie, a musi pozostaé, bo bez niej
nie moglaby oddycha¢. Podobnie
jak nie wiadomo, czy ma odruch

polykania, bo jest karmiona bez-
posrednio do zolgdka. Niewiado-
mych jest znacznie wigcej, bo po
tak potwornym urazie mézgu, jaki
przeszla dziewczynka, konsekwen-
cje moga by¢ bardzo powazne. Jest
jednak nadzieja, ze tak w tym przy-
padku nie bedzie.

— Gdyby to dotyczylo dorostego,
bylibysmy mniej optymistyczni —
przyznaje dr Marzena Zieliriska.
— Ale mézg dziecka jest znacznie
bardziej plastyczny i ma wiek-
sze mozliwos$ci neuroregeneracji.
Funkcje uszkodzonych struktur
tatwiej sg przejmowane przez
inne rejony, a wiec wszystko jest
mozliwe.

Nic si¢ jednak samo nie sta-
nie. Przed Laurg jeszcze bardzo
dluga droga do przebycia. Sprawa
kluczowa to dobra, profesjonalna
neurorehabilitacja. Niestety, na
Dolnym Slagsku nie ma odpowied-
nich o$rodkéw dla dzieci. Dzigki
staraniom wroclawskich lekarzy
Laura pojedzie do warszawskiej
kliniki ,,Budzik”, gdzie bedzie mia-
ta intensywng indywidualng reha-
bilitacje neurologiczng przez rok.
To dla niej ogromna szansa: tylko
w ,Budziku” dziecko moze by¢ tak
dlugo rehabilitowane nieodplatnie;
w pozostalych polskich osrodkach

refundacja obejmuje tylko kilka |

tygodni. W stanie Laury byloby

stanowczo za krétko.

Potrzebne pienigdze
na implant

Kolejny problem do rozwiaza-
nia w bliskiej przysztosci to pozo-
stalo$¢ po operacji ratujacej zycie,
czyli gigantyczna dziura w czasz-

ce. W tej chwili przykrywa ja
tylko skora, ale tak nie moze by¢
w nieskoriczonosé. Otwoér trzeba
bedzie zabezpieczyé, by chronié
moézg. Tymczasem implanty ko-
stne, dostepne w Polsce w ramach
ubezpieczenia, nie s3g odpowiednie
dla rosngcego dziecka. Wroctawscy
lekarze z Kliniki Neurochirurgii
majg inny pomyst: implant z mate-
riatu, ktéry wkomponowuje si¢ we
wlasne kosci, a wige ,ro$nie” wraz
z nimi, dzieki czemu nie beda po-
trzebne kolejne zabiegi w miare

uptywu czasu. Takie implanty wy-
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konuje si¢ we Wtoszech, indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta, na
podstawie badan tomograficznych.
Gléwna barierg jest koszt — ok. 40
tys. zl, co przekracza mozliwosci
rodziny Laury, w ktérej poza nig
jest jeszcze troje malych dzieci.
I tu z pomoca przyszta Dolnosla-
ska Fundacja Rozwoju Ochrony
Zdrowia ,Dolfroz”. Pieniadze na
implant dla Laury mozna wplacaé
na specjalnie dla niej utworzone
konto: 45 1240 1994 1111 0000
2495 6839 z dopiskiem hasta sub-
konta: LUBIANA

» Dr Marzena Zielinska: ,Mézg dziecka jest znacznie
bardziej plastyczny i ma wieksze mozliwosci neurore-
generacji. Wierzymy, ze tak bedzie w przypadku Laury”.




Wydawaloby sie, ze tego rodzaju apele w cywilizowanym
kraju w XXT wieku nie maja racji bytu. Nic bardziej mylnego!
Nie bedziemy epatowaé czytelnikéw drastycznymi szcze-
golami, dotyczacymi braku przestrzegania podstawowych
zasad kultury. Powiedzmy jednak jasno — takze pacjenci maja
znaczacy wplyw na czysto$¢ w szpitalu i byloby milo, gdyby

traktowali szpital jak wlasny dom.

— Szpital to miejsce, w ktérym
czysto§¢ ma wyjatkowe znaczenie
— méwi Ewa Pilipczuk, kierownik
Dzialu Jakosci, Bezpieczeristwa
Proceséw Medycznych i Higieny
USK. — Warunki sanitarne, w ja-
kich przebywa pacjent, w duzej
mierze wplywaja na efekty ich
leczenia, chocby dlatego, ze maja
wplyw na zakazenia. Nieodpo-
wiednie dbanie o czystos¢ zagraza

przede wszystkim pacjentom. Maja
oni przeciez réwniez istotny wplyw
na utrzymanie czystosci srodowi-
ska, w ktérym przebywaja. Nieste-
ty, nieswiadomi swoich zachowari
czesto w tym zakresie zmniejszaja
efekty dzialan stuzb szpitala odpo-
wiedzialnych za czystos¢.

Jak pokazuja obserwacje zacho-
wan pacjentéw i odwiedzajacych
dbanie o czystos¢ w szpitalu pozo-
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Pacjencie, dbaj o czystosé wokot siebiel

stawia wiele do zyczenia. Najwigcej
niepozadanych zachowan obserwu-
je si¢ w postgpowaniu z odpadami
wytwarzanymi przez pacjentéw.
Mimo doskonalej organizacji go-
spodarki odpadami szpitalnymi,
wyposazeniu szpitala w odpo-
wiedni sprzet oraz opracowanych
wytycznych w zakresie segregacji
odpadéw (procedura, piktogramy,
instrukcje), zdarzaja si¢ sytuacje
mieszania odpadéw komunalnych.

Szczegdlnie waznym elemen-
tem dotyczacym stanu sanitarnego
jest kultura higieniczna pacjentéw
zwigzana z ich przebywaniem
w szpitalu. Dotyczy to codziennych
ludzkich czynnosci, m.in. podczas
zalatwiania potrzeb fizjologicz-
nych, korzystania z wyposazenia

(s :

i sprzetu medycznego, zmiany
i wycierania obuwia, postepowanie
z odpadami, niedostosowania si¢ do
bezwzglednego zakazu palenia pa-
pieroséw na terenie szpitala, itp.
-W zwigzku z tym szpital, ktadac
nacisk na edukacje pacjentéw, zin-
tensyfikowal dzialania usprawnia-
jace proces utrzymania czystosci
— dodaje Ewa Pilipczuk.

Stad apel do Szanownych
Pacjentéw:

'DROGI PACJENCIE - TY
ROWNIEZ MASZ ZNACZA-
CY WPEYW NA CZYSTOSC
W SZPITALU. TRAKTU]J
SZPITAL JAK DOM, W KTO-
RYM CHWILOWO PRZY-
SZEO CI MIESZKAC.

»INie trzeba pieniazka, wystarczy fajna ksigzka” — pod takim
hastem zorganizowano spoleczng akcj¢ zbierania ksigzek dla
chorych. Jej efektem jest powstanie biblioteczki w Klinice
Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki, w ktérej znalazlo si¢

300 ksigzek.

Do akcji ,Podaruj Fajna Ksigz-
ke, zostani przyjacielem chorego”
zaproszono gléwnie mieszkan-
cé6w Wielkiej Wyspy oraz czesci
Krzykéw do wyboru jednej lub

U

kilku warto$ciowych ich zdaniem
ksigzek, ktére moga nies$¢ pokrze-
pienie w trudnej sytuacji choroby
i hospitalizacji. Darczynicy proszeni
byli o wpisanie listu-dedykacji dla

chorego. Zbiérka trwala przez 3
tygodnie czerwca i wypelnita po
brzegi Regal Krzepiacych Ksigzek
od Przyjaciela. Polowa z nich za-
wiera dedykacje.

Projekt zrealizowala wraz
z przyjaciélmi wroclawianka -
Agnieszka Rudomino, powstal
w ramach Literackiego Budzetu

Obywatelskiego przy ESK2016.




ONKOLOGIA

Postep medycyny sprawia,
ze mamy coraz lepsza dia-
gnostyke i skuteczniejsze
metody terapii. Mimo to
liczba choréb nowotworo-
wych nieustannie wzrasta. To
problem cywilizacyjny, zwia-
zany m.in. z wydluzajaca si¢
dlugoscia zycia. Eksperci sa
zgodni: w starzejacych si¢
spoleczenistwach chorych
na raka bedzie przybywa-
fo, a tylko szybka diagno-
za i kompleksowe leczenie
pozwoli zmierzy¢ si¢ z tym
problemem.

W Polsce, podobnie jak w wigk-

szo$ci krajéw europejskich, nowo-
twory sa druga przyczyna zgonéw.

-

-

Wyprzedzaja je tylko choroby ,::: =

sercowo-naczyniowe.

— Statystyki wskazujg jednak, ze
réznica miedzy nimi stopniowo
maleje — zauwaza prof. dr hab.
Grzegorz Mazur, kierownik Klini-
ki Choréb Wewngtrznych, Zawo-
dowych, Nadci$nienia Tetniczego
i Onkologii Klinicznej Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. — A to oznacza, ze
w ciggu najblizszych lat proporcje
mog3 si¢ zmieni¢ i by¢ moze naj-
czedciej bedziemy umieraé wiagnie
z powodu nowotworéw.

To jeden z powodéw, dla kto-
rego USK chce rozwijaé¢ onko-
logie, by obja¢ skuteczna opieka
wigkszg liczbg pacjentéw. Wie-
lospecjalistyczny szpital klinicz-
ny jest przeciez najwicksza baza
pacjentéw onkologicznych — sg
oni diagnozowani praktycznie na
kazdym oddziale. Dlatego na od-
dzial onkologiczny Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadcisnienia Tetniczego i On-
kologii Klinicznej USK trafiaja
chorzy ze wszystkimi chorobami
NOWOtwOorowymi.

— Rak uktadu moczowo-piciowe-
go (w tym m.in. gruczotu kroko-
wego i pecherza), rak piersi, jelita,
chloniaki, szpiczaki, nowotwory
glowy i szyi, centralnego uktadu
nerwowego, przewlekle biataczki...
— wylicza najczestsze przypadki dr

=,
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» Oddziat onkologii USK jako pierwszy w Polsce

wprowadzit czepek, zapobiegajacy wypadaniu wtoséw.

Beata Freier, kierownik oddziatu
onkologii klinicznej USK. — Prak-
tycznie nie ma nowotworu, kté-
rego nie leczyliby$my na naszym
oddziale.

Jak to wyglada w praktyce?
Pacjent trafia np. ze specyficznym
problemem zdrowotnym na urolo-
gie czy laryngologie. Mozliwo$¢
skorzystania z konsultacji najlep-
szych specjalistéw oraz najnowo-
czes$niejszych metod diagnostycz-
nych (m.in. PET) powoduje, ze
prawidlowa diagnoza jest szybsza
niz w innych o$rodkach, dzig-
ki czemu mozna tez skuteczniej
leczy¢. Jak wiadomo, w leczeniu
onkologicznym czas ma kluczo-
we znaczenie — im nizsze stadium
zaawansowania raka, tym skutecz-
niejsza terapia.

— W ostatnim okresie znaczgco
rozwinela sie w naszym oddziale
diagnostyka i leczenie nowotwo-
réw krwi, gdzie pod opieke hema-
tolog6w trafia coraz wigcej chorych
na przewlekle biataczki, chloniaki,
szpiczaka plazmocytowego, zespo-
ty mielodysplastyczne i nowotwory

mieloproliferacyjne. W USK dziala
réwniez poradnia hematologiczna
— dodaje dr Aleksandra Butrym,
hematolog z oddziatu onkologii.
— Liczba pacjentéw hematoon-
kologicznych ciagle wzrasta, ale
tez mozliwosci leczenia sg coraz
lepsze. Powinno si¢ profilaktycz-
nie wykonywac¢ regularnie chocby
podstawowe badania morfologicz-
ne, a nie czekad, az pojawia si¢ nie-
pokojace symptomy. Jest to wazne,
gdyz wiele nowotworéw nie ma
swoistych objawéw. Np. obfite poty
nocne, niezamierzone chudniecie
czy goragczki moga by¢ pierwszym
objawem chloniaka — nowotworu
wywodzacego sie z wezléw chlon-
nych. Oczywiscie, nie znaczy to,
ze kazdy, kto si¢ nadmiernie poci
wymaga wizyty u hematologa. Na
poczatek wystarczg podstawowe
badania krwi, zlecone przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;.
Chorzy onkologicznie w USK
maja dostep do wszystkich stan-
dardowych procedur, a oprécz tego

W leczeniu nowotworow kluczowa

jest ko

\
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w szpitalu realizowane s3 programy B Prof. dr hab. Grzegorz Mazur: ,Nowotwordw jest
coraz wiecej, by¢ moze wkrotce to one beda najczest-

lekowe i badania kliniczne. Wazna
jest tez mozliwo$¢ konsultacji wielu
specjalistéw na miejscu, co jest za-
letg wielodyscyplinarnego osrodka.
Oddziat stacjonarny dysponuje 10
t6zkami. Ponadto dziala 12 stano-
wisk do chemioterapii, z ktérych
pacjenci korzystaja w ciggu dnia.
Gdy nie ma potrzeby hospitalizacji,
po zabiegu mozna wréci¢ do domu.
W USK na razie nie ma tylko ra-
dioterapii, ktérg pacjenci szpitala
przechodzg w innych o$rodkach,
z ktérymi placéwka ma podpisane
umowy.

Oddzial onkologii USK jako

Sza przyczyng zgonow"”.

pierwszy w Polsce wprowadzil
urzadzenie, ktére zapobiega wy-
padaniu wloséw, co jest czgstym
efektem ubocznym leczenia on-
kologicznego. Jest to specjalny
czepek, ktéry obniza temperature
skéry glowy o kilka stopni, przez
co do mieszkéw wlosowych do-
ciera mniej krwi, chronigc przed
negatywnymi skutkami chemio-
terapii. Z czepka chlodzacego
mozna skorzystaé¢ w trakcie wlewu
cytostatykéw. W wigkszosci decy-

dujg sie na to kobiety, bo dla nich
nawet przejSciowa utrata wloséw
bywa dodatkowym problemem
w chorobie. Tymczasem psychika
w walce z rakiem jest takze wazna,
a'w nowoczesnym leczeniu traktuje
si¢ pacjenta holistycznie.

— Weigz sie rozwijamy — méwi prof.
Grzegorz Mazur. — Staramy sie
o nowe programy lekowe i terapie
celowane, w planach mamy tez roz-
budowe oddziatu onkologicznego.

» Dr Beata Freier: ,Mamy 12 stanowisk do chemioterapii. Pacjenci korzystaja
z zabiegéw w ciggu dnia, potem wracajg do domu”.
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' Ciaza bez paracetamolu
Paracetamol — sktadnik wielu popularnych i dostep-
nych bez recepty lekéw przeciwbélowych, nie powinien
by¢ stosowany przez kobiety w ciagzy. Naukowcy znalezli
zwigzek miedzy zazywaniem go w pierwszych 32 tygo-
dni cigzy a réznymi zaburzeniami u dzieci. Zdaniem = {
badaczy z Instytutu Zdrowia Publicznego CREAL = "
w Barcelonie, stosowanie paracetamolu przez przyszie /
matki wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem wystapie-
nia nadpobudliwosci i zaburzen koncentracjiu dzieci,,  Makaron uchodzi jesli juz nie za produkt ~ Institutet (Szwecja) oraz University College
a dodatkowo u chtopcéw z objawami autyzmu. Wyniki  tuczacy, to przynajmniej za niesprzyjaja-  London (W. Brytania). Wedtug ich badari, u mezczyzn
te s3 rezultatem badania ponad 2,5 tys. matek i ich dziei_ cy odchudzaniu. Jednak wloscy naukowey 2z wyis? wyksztalceniem prawdopodobieristwo rozwoju

Socjologia

nowotworéw mozgu

C \woj nowotworu uktadu nerwowe-

0 ma zwigzek z poziomem wyksztal-
_'?1 ~dochodam1 statusem matry-
nym i wykonywanym zawodem
i do wniosku badacze z Karolinska

,2Makaroniarze”
obronili makaron monial

W ankietach matki podawaly, czy stosowaly podczas cigz postanowili obali¢ ten mit. W Srédziem-  glejaka jest o 19 proc. wyzsze, niz u tych, ktérzy maja za
paracetamol i w jakich ilosciach. Nast¢pnie dane nomorskim Instytucie Neurologicznym  sobg tylko podstawéwke. U kobiet jest jeszcze gorzej — ry-
te skorelowano z wynikami badan neuroroz- w Pozzilli (Wtochy) przeprowadzono - zyko to jest wyzsze o 23 proc. w przypadku glejaka i o 16
woju ich dzieci — najpierw w wieku jednego roku, stosowne: b,@%hma na milosnikach sp,a— __ proc. w przypadku oponiaka. Na glejaka cze$ciej tez zacho-

potem w wieku 5 lat. Zdaniem badaczy, parace- "ghetn oraz tych, ktérzy go unikaja. * rujg panowie lepiej zarabiajacy (w odniesieniu do kobiet nie
tamol moze by¢ szkodliwy dlatego, ze oddziatuje zono ich, obliczano wskaznik masy ciala,  znaleziono zwigzku z dochodem) oraz pracujacy umystowo
na pewne receptory, ktére majg znaczenie przy mierzdho obwéd talii i jego stosunek do (tak samo kobiety). Samotni mezczyZni czesciej od zZonatych
dojrzewaniu komérek nerwowych i tworzeniu obwodu bioder. Wnioski sg jednoznaczne: - zachoruja na oponiaka, ale rzadziej na glejaka. Dla kobiet
polaczen migdzy nimi. wszystkie wskazniki byly lepsze u tych, malzeristwo nie ma takiego znaczenia. Autorzy bada-
ktérzy nie odmawiali sobie michy maka- nia zastrzegaja, ze to tylko obserwacje, wiec wszelkie
Transfuzja ademencja ronu. Wioscy eksperci twierdzq wrecz, wnioski, co jest przyczyna, a co skutkiem, bylyby
Wedlug kilku badan, nie- ze makaron w diecie zmniejsza ryzyko przedwczesne.

ktére choroby neurolo— wystapienia najbardziej niebezpiecznej
giczne (np. choroba Al- ( J ‘ otylosci brzusznej. Czekamy na po- Wezeéniej zasnie, dluzej pospi
zheimera i Parkinsona) ‘ dobne wnioski w odniesieniu do O ktérej godzinie najlepiej klas¢ spa¢ male dziecko?
da si¢ wywola¢ u zdro- pizzy. Z badan przeprowadzonych w Penn State College of
wych zwierzat laborato- Medicine w Hershey (USA) wynika, ze im wezesniej, tym
ryjnych, wstrzykujac im sl lepiej. 9-miesieczne maluchy, potozone spa¢ przed godzing
chorg tkanke mézgowa. Stad niektérzy badacze podejrzewali, ze takze demencjg mozna si¢ ,za- 20-tg, spaly ponad godzine dluzej niz te, ktérych rodzice
razi¢” m.in. poprzez transfuzje krwi. Wykluczyly to ustalenia zespolu naukowcow szwedzkiego »przetrzymali” do pézniejszej pory. Takie praktyki niekts-
Karolinska Institutet. Przeanalizowali oni dane ze szwedzko-duriskiego rejestru transfuzji rzy stosuja sadzac, ze dziecko pézniej si¢ obudzi rano.
— w sumie ponad 1,7 miliona krwiodawcéw i 2,1 miliona biorcéw krwi. Wsréd nich zidentyfi- Badania wykazaly, ze takie przekonanie jest bledne, bo
kowano 40 tysiecy pacjentéw, ktérym przetoczono krew pochodzaca od dawcéw z chorobami dzieje si¢ wrecz przeciwnie. Ponadto zbyt krotki sen nie-
otepiennymi. Okazalo si¢, ze ryzyko wystapienia choréb otepiennych w tej grupie jest takie mowlat oraz stresy przy usypianiu wplywaja negatywnie
samo, jak w grupie kontrolnej, czyli pacjentéw, ktérym przetoczono krew oséb zdrowych. Ana- na rozwoj dziecka, a takze zdrowie psychiczne rodzicéw.
lizowano losy biorcéw nawet do ponad 40 lat po transfuzji. Badacze sg zdania, ze ostatecznie Naukowcy twierdzg przy tym, ze wszelkie zaburzenia snu
obalili teorie o przenoszeniu choréb neurodegeneracyjnych poprzez transfuzje krwi. u niemowlat zwiekszaja ryzyko otylosci.
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