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Wszczepienie sztucznego pierscienia do zastawki aortalnej to najnowsza metoda stuzaca
jej naprawie. Ta metoda jest dopuszczona klinicznie na §wiecie zaledwie od péltora roku.
Prof. Marek Jasinski szef Kliniki Chirurgii Serca w USK we Wroctawiu zorganizowal
pierwsze szkolenie z tego zabiegu dla innych specjalistéw w trakcie dorocznych aortalnych
warsztatéw kardiochirurgicznych.

Zastuzeni dla miasta

Podczas 13. edycji Ksiegi Pa-
mieci Wroctawia uhonorowano
wroclawskich lekarzy, w tym
specjalistéw zwigzanych z USK.
Najwyzsze odznaczenie "Dia-
ment Wroclawia" otrzymat prof.
Szymon Dragan, kierownik Kli-
niki Ortopedii USK. Wyréznieni
zostali takze m.in. prof. Bogdan
Lazarkiewicz, prof. Andrzej Wall
idr hab. Lidia Hirnle.

Czytaj na str. 2

Cenna wspoétpraca

Specjalisci z USK z powo-
dzeniem wykonujg endoskopowe
operacje guza przysadki mézgo-
wej. Sily potaczyli laryngolodzy
i neurochirurdzy, ktérzy staja
przy stole operacyjnym wspol-
nie. Dzi¢ki takiej wspélpracy
mniejsze jest ryzyko powaznych
powiklar, leczenie jest bardziej
skuteczne, a pacjenci maja wigk-
szy komfort.

Czytaj na str. 4-5

Czytaj nastr. 3

Rekordowy rok

13 przeszczepéw nerek od
zywych dawcéw — tegoroczny
bilans USK stawia wroctawski
osrodek na pierwszym miejscu
w kraju. Specjalisci zapewnia-
ja, ze nie jest to przypadkowy
skok, a poczatek stalej tendenciji
i kolejne lata beda jeszcze lepsze.
A wszystko dzigki intensywnej,
wieloletniej pracy edukacyjnej
wielu oséb.

Czytaj na str. 6
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Wszystkim Pacjentom Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego z okazji Swiat Bozego Narodzenia
i zblizajacego sie Nowego Roku
sktadamy najserdeczniejsze zyczenia zdrowia
oraz wszelkiej pomysinosci.
Piotr Pobrotyn, dyrektor USK wraz z pracownikami.
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Podczas 13. edycji Ksiegi Pamieci Wroctawia uhonorowano o§mioro wroclawskich lekarzy,
w tym specjalistéw zwiazanych z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym we Wroclawiu.
Najwyzsze odznaczenie przyznawane w tej "Diament Wroclawia" otrzymatl prof. Szymon

Dragan, kierownik Kliniki Ortopedii USK.

Zlote medale przyznane przez
prezydenta miasta "Zastuzony dla
miasta Wroctawia" odebrali m.in.
zwigzani przez wiele lat z wroclaw-
skimi klinikami chirurg prof. Bog-
dan Lazarkiewicz i ortopeda prof.
Andrzej Wall. Wsréd wyréznio-
nych zlota odznaka Towarzystwa
Miloénikéw Wroclawia jest tez dr
hab. Lidia Hirnle, szefowa I Klini-
ki Ginekologii i Potoznictwa USK.

Nagrodzeni to osoby zasluzo-
ne dla miasta, wybitni specjalisci
w swojej dziedzinie, odnoszacy
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» Prof. Szymon Dragan podkreslat, ze "D

sukcesy zawodowe, ale takze — jak
podkreslata prowadzaca Wanda
Ziembicka-Has — ktérzy w swojej
pracy dostrzegajg cztowieka i robig
wiele dla innych.

— Jestem mile zaskoczony, ze
o mnie pamigtano, cho¢ jestem juz
dawno na emeryturze i dobiegam
90 lat zycia. Przyjechalem do Wro-
clawia w 1946 r., gdy wiekszosci
z panistwa siedzacych na sali jesz-
cze nie bylo na swiecie. Dzickuje za
pamieé - powiedzial prof. Lazar-
kiewicz, wieloletni szef wroctaw-
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iament Wro-

ctawia" to nagroda dla catej wroctawskiej ortopedii.

skiej kliniki chirurgii, byly rektor
medycznej uczelni, wychowawca
kilku pokoleri chirurgéw i autor
ponad 250 medycznych publikacji.
Profesor przedstawil tez swojg au-
torskg recepte na dlugie zycie:

— Co zrobi¢, by dlugo zy¢? Chcieé
zy¢, kochaé zycie i by¢ czlowie-
kiem — méwil profesor, imponujacy
$wietng forma.

Wieloletni szef wroctawskiej
kliniki ortopedii prof. Andrzej
Wall, choé urodzil si¢ w Warsza-
wie, wiekszos¢ zycia zawodowego
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» Po raz pierwszy w historii tej nagrody "Ksiedze
Pamieci Wroctawia" uhonorowano lekarzy.

spedzil we Wroclawiu, dokad ra-
zem z rodzing przeniést si¢ po woj-
nie. Na koncie ma wiele sukceséw
zawodowych, ale najbardziej spek-
takularng jego zastugg jest wprowa-
dzenie do Polski w latach 80-tych
metody Ilazarowa, pozwalajace;j
wydluzaé koriczyny.

— Jest cudownym czlowiekiem,
moim nauczycielem — méwil pod-
czas laudacji prof. Szymon Dragan,
nie kryjac wzruszenia.

Wanda Ziembicka-Has, przed-
stawiajac sylwetke prof. Szymona
Dragana dodala, ze nagradzany
,Diamentem Wroctawia" miat fak-
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» - Co zrobi¢, by dtugo zy¢? Chcie¢ zy¢, kochac zycie
i by¢ cztowiekiem - méwit profesor Bogdan tazarkiewicz.

tycznie $wietnego nauczyciela, ale
tez byl zdolnym uczniem. Podkre-
$lata gléwnie nie dorobek naukowy,
ale podejscie do pacjenta, ktérego
wielokrotnie byla swiadkiem, gdy
prosifa o pomoc w imieniu zrozpa-
czonych ludzi. Opowiadata o tzw.
beznadziejnych przypadkach, do-
tyczacych dzieci, ktére w owych
czasach nie mialy szans na lecze-
nie w Polsce, a o ktére profesor
walczyt.

Odbierajac najwazniejsza sta-

tuetke tego wieczoru, szef Kliniki
Ortopedii USK powiedzial:
—To nagroda za 60 lat wroctawskiej
ortopedii. Dla mnie to takze zo-
bowigzanie. Moge obieca¢, ze ten
diament si¢ w popi6l nie zamieni.

Ksiega Pamieci Wroctawia to
organizowana przez wroctawski
samorzad i Towarzystwo Mito-
$nikow Wroctawia cykliczna im-
preza, ktérej inicjatorka jest byta
radna miejska, dziennikarka TVP
Wroctaw Wanda Ziembicka-Has.

Celem Ksiegi jest uhonorowa-
nie najwybitniejszych wroctawian,
ktérzy mieli wptyw na rozwdéj
Wroctawia. Kazda edycja dotyczy
przedstawicieli innej grupy zawo-
dowej. We wroctawskiej Ksiedze
Pamieci znaleZli sie m.in. ludzie
kultury, sportowcy, prawnicy. Po
raz pierwszy nagrodzono lekarzy.

Zastuzona dla Wydziatu

10 listopada w sali im. L. Kuczynskiego
na Wydziale Farmaceutycznym przy ul. Bo-
rowskiej 211 odbyto sie uroczyste wreczenie

dyploméw absolwentom analityki medycznej. &

Podczas tej imprezy mgr Renata Zygmunto-
wicz-Anisko, kierownik Dziatu Diagnostyki
Laboratoryjnej Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego we Wroctawiu otrzymata medal
dla zastuzonych dla wydziatu. Pani Kierownik
sktadamy serdeczne gratulacje oraz zyczymy
zdrowia, pomysInosci oraz wielu sukceséw -
zaréwno w zyciu osobistym, jak i zawodowym.
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Wa_operacja_najnowszej.metody

» Transmitowana na zywo operacja przeprowadzona w Kii-

Wszczepienie sztucznego pierScienia do zastawki aortalnej to najnowsza metoda sluzaca
jej naprawie. Ta metoda jest dopuszczona klinicznie na §wiecie zaledwie od péttora roku.
Prof. Marek Jasiniski, szef Kliniki Chirurgii Serca w USK we Wroclawiu, zorganizowal
pierwsze szkolenie z tego zabiegu dla innych specjalistéw w trakcie dorocznych aortalnych
warsztatéw kardiochirurgicznych.

—To byt prawie debiut tej metody
w Polsce. W ramach miedzynaro-
dowych warsztatéw: ,, Annual Aor-
tic Workshop” przeprowadzitem
transmitowang na Zywo operacj¢
u 55-letniego pacjenta. Dla mnie
wazne jest, ze ten debiut odbyl
sie w placéwce Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroclawiu, to byly
pierwsze takie warsztaty w Polsce
— méwi prof. Jasiriski.

Jak przyznaje, sztuczny pier-
§cieni dla plastyk zastawki aortalnej
to najnowoczesniejsza technologia
w leczeniu tego problemu. Opra-
cowali ja specjalisci z USA, ale on
sam réwniez przyczynil si¢ do prac
zwigzanych z tych zagadnieniem.
— Powiedzie¢, ze jestem wspot-
tworcg, to zdecydowanie za duzo,
ale mam swéj intelektualny wktad
w to zagadnienie i bralem udzial
w zalozeniach do tych opracowan.
Przed czterema laty prof. James
Scott Rankin z West Wirginia
University po mojej prezentacji na
europejskim zjezdzie kardiotorako-
chirurgéw zaprosil mnie do tej pra-
cy — méwi wroctawski kardiochi-
rurg. — W wyniku tej wspélpracy
prezentowalem pierscieri aortalny
i metody jego zastosowania w trak-
cie wykladéw i zajeé praktycznych
jako element corocznych kurséw
szkoleniowych ,Windsor Acade-
my” w ramach Europejskiego To-

warzystwa Kardiochirurgicznego
— programu edukacyjnego dla spe-
cjalizujacych sie w kardiochirurgii
w panstwach EC.

Profesor dodaje, ze przed ro-

kiem wtlasnie w Polsce wykonat
pierwsza kliniczng implantacje
sztucznego pierécienia, a nagra-
ny z tej operacji film, pokazujacy
praktyczne zastosowanie sztuczne-
go pierscienia do plastyk zastawki
aortalnej wspélistniejacej z operacja
tetniaka aorty, zaprezentowal na
zjezdzie Amerykanskiego Towa-
rzystwa Kardioterakochirurgicz-
nego (ang. AATS).
— To byt akurat zjazd, ktéry odby-
wal si¢ na stulecie tej najbardziej
prestizowej organizacji kardiochi-
rurgicznej. Film z mojej operacji
w Polsce zostal tam przyjety jako
najwazniejsza prezentacja w kate-
gorii "Nowe technologie” - podkre-
§la prof. Marek Jasinski.

Lekarz wyjasnia, ze w kardio-
chirurgii zastawek zasadniczy kie-
runek leczenia koncentruje si¢ na
mozliwosci naprawy zastawki pa-
cjenta, a konieczno$¢ jej wymiany
jest ostatecznoscig.

— Wyzszos§é naprawy zastawki nad
jej wymiang jest wieloraka. Dla
specjalistéw, pracujacych nad meto-
dami napraw, szczegélnie w ostat-
nim okresie, nowym tematem stala
sie mozliwosé naprawy zastawki

aortalnej. To temat kompleksowy,
bo obejmuje nie tylko samg za-
stawke, ale réwniez aorte, ktéra
jest niezwykle delikatng struktu-
r3. Operacje aorty s3 w wickszosci
operacjami ze wskazari zyciowych
— méwi prof. Jasiriski.

W ocenie specjalistéw bra-
kowato wiasnie technik naprawy
pier$cienia aortalnego, ktéry byt
jednym z elementéw naprawy calej
zastawki. I wlasnie ten sztuczny
pierscieri o nazwie ,HAART” jest
od ponad roku jedynym dostepnym
i wdrozonym do zastosowania kli-
nicznego u chorych, u ktérych roz-
waza si¢ operacje naprawy zastawki
aortalnej.

- Dzigki sztucznemu pierscieniowi
operacja naprawy zastawki staje si¢
powtarzalna. W tym tkwi sedno tej
technologii. Majac go i wiedzac, jak
go si¢ implantuje, naprawa aortalna
staje si¢ technikg powtarzalng i do-
stepng dla szerszego grona kardio-
chirurgéw. Oczywiscie, zastawka
sklada sie nie tylko z pierscienia,
ale tez i platkéw, a ich naprawa to
osobne zagadnienie. Dodatkowo
niemal zawsze wspélistnieje z pato-
logicznie zmieniong aortg wymaga-
jaca réwnoczasowo operacji. Jednak
uzyskanie w tej metodzie pewnej
mozliwosci jej powtarzalnosci,
dzigki sztucznemu piercieniowi
ma ogromne znaczenie — moéwi
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nice Chirurgii Serca USK postuzyta tez celom szkoleniowym.

szef Kliniki Chirurgii Serca USK
we Wroctawiu.

Prof. Jasiniski ocenia, ze nowa
technologia ma znaczenie dla ope-
rowania wad wrodzonych, zaréwno
tych koniecznych do naprawienia
w wieku dzieciecym, jak i tych
ujawniajacych sie w péZniejszym
okresie zycia. Wady wrodzone bo-
wiem ujawniajg si¢ u niektérych
0s6b dopiero w wieku dojrzatym.
— Nasz pacjent z pokazowego za-
biegu w trakcie warsztatéw ma 55
lat. Fakt ten ma szczegdlne znacze-
nie, gdyz $wiadczy ze jest w $rodku
aktywnosci zyciowej. Przed nim
jeszcze kilkadziesiat lat Zycia m.in.
dzieki sztucznemu pierscieniowi
i operacji — tlumaczy prof. Marek
Jasiniski.

Jego zamiarem w ramach warsz-
tatéw, w ktérych uczestniczyli spe-
cjalisci z calej Polski i z zagrani-
cy, bylo popularyzowanie wiedzy
o nowych mozliwosciach i nowo-
czesnych technologiach w naprawie
zastawki aortalnej. Dodaje, ze warto
propagowac¢ te informacje réwniez
poprzez media.
— Zalezy mi na tym, by lekarze
w Polsce wiedzieli, Zze robimy juz
takie operacje, ze te najnowsze
technologie s3 juz dostgpne i u nas.
Konsultuje wielu pacjentéw z calej
Polski, czesto sami lekarze dzwonia,
bym ocenit, co w danym przypad-
ku u pacjenta mozna jeszcze zrobid,
jak mozna mu poméc — méwi prof.
Jasiniski.

Szef Kliniki Chirurgii Serca

USK nie ukrywa, ze przed swoim
zespolem w szpitalu postawil kon-
kretne zadanie: uniwersytecka pla-
céwka kardiochirurgiczna bedzie
rozwija¢ najnowsze i najnowocze-
$niejsze metody leczenia.

—Jestem z tego dumny, Ze pierwsze
takie warsztaty przeprowadzilismy
wlasénie tutaj w klinicznej placéwee
wroclawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. To na pewno prestiz dla
uczelni. Zresztg uwazam, ze jako
os$rodek akademicki powinnismy
emanowac taka wiedzg, rozwijaé
najnowoczesniejsze metody leczni-
cze — méwi prof. Marek Jasinski.

Dodaje, ze podzickowania na-
lezg si¢ réwniez Fundacji Uniwer-
sytetu Medycznego, ktéra wsparia
finansowo przedsiewziecie, dzieki
czemu zakupiono sztuczne pier-
§cienie zastawki wykorzystane
podczas warsztatéw. Wzigli w nich
udzial zaproszeni goscie z zagra-
nicy oraz cale $rodowisko polskich
kardiochirurg6w.

Prof. Jasiniski zaplanowal juz

kolejne kroki w rozwijaniu chirurgii
serca we wroctawskim USK, w kté-
rym powstanie kardiochirurgiczna
sala hybrydowa do zlozonych mul-
tidyscyplinarnych operacji.
— Wygralismy konkurs na dotacje¢
z Ministerstwa Zdrowia na takg sale
hybrydowa, ktéra stanie na naszym
bloku operacyjnym. Nie chodzi tyl-
ko o to, ze ja mam szczytne idee, ale
chcac je zrealizowaé trzeba obecnie
mie¢ tez §rodki, i to niemate — pod-
sumowuje prof. Marek Jasiniski.
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Neurochirurdzy i laryngolodzy przy jednym stole operacyjnym

#*AT

Specjalisci z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu z powodzeniem wyko-
nuja endoskopowe operacje guza przysadki mézgowej. Sily polaczyli laryngolodzy i neuro-
chirurdzy, ktérzy staja przy stole operacyjnym wspélnie. Dzigki takiej wspétpracy mniejsze
jest ryzyko powaznych powiklan, leczenie jest bardziej skuteczne, a pacjenci maja wickszy

komfort.

Szef Kliniki Neurochirur-

gii USK dr hab. Pawetl Tabakow
przyznaje, ze pomysl, by polaczy¢
sily z laryngologami podpatrzyt na
zagranicznych stazach.
— Widziatem, Ze w niektérych
zagranicznych klinikach, np.
w Szwajcarii czy w austriackim
Wiedniu neurochirurdzy przed
zabiegiem endoskopowym guza
przysadki nie tylko konsultuja to
z laryngologami, ale zapraszajg ich
do stotu operacyjnego. Chodzi o to,
by laryngolog podczas operacji za-
dbal o estetyke blony sluzowej nosa
— méwi Pawet Tabakow.

Jak podkresla, pacjenci mieli
mniej powiklani po takich opera-
cjach z udziatem laryngologéw,
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poniewaz ci drudzy jako specjalisci
od nosa i zatok zapewniali mniejszg
inwazyjno$¢ m.in. przy otwieraniu
drogi dla endoskopu, ktéry jest
wprowadzany przez nos.

— Koledzy laryngolodzy lepiej po-
trafig zadba¢ przy takim otwarciu
o zachowanie funkcji wechu, od-
dychania. Dlatego stworzylismy
w naszym szpitalu dwa zespoly la-
ryngolog-neurochirurg, ktére teraz
operujg i to dobrze si¢ sprawdza —
méwi szef Kliniki Neurochirurgii.

Wycina¢ caloéé czy czesé?
Kolejnym etapem operaciji jest

wyciecie — juz przez neurochirur-
gbéw — guza przysadki mézgowe;j.

Guz nierzadko jest sporej wielkosci
i trudno usungé go w calosci, po-
niewaz radykalne wycigcie mogto-
by pozbawi¢ chorego np. zdolnosci
widzenia lub innych funkcji, za
ktére odpowiadajg struktury ner-
wowe lezgce w sgsiedztwie guza.
Otolaryngolog dr Marcin Ma-
salski podkresla, ze guzy przysadki
moézgowej rzadko sg zlosliwa po-
stacig nowotworu. W przypadku
duzych guzéw intencjonalnie po-
zostawia si¢ tzw. guza resztkowego,
oszczedzajac w ten sposéb istotne
dla jakosci zycia pacjenta funkcje
moézgu, np. wzrok.
— Jesli nawet neurochirurg a priori
nie zaklada usunigcia calosci guza,
to efekt operacji jest zadowalajg-

METODA

cy, gdyz dochodzi do obarczenia
uciénietych struktur mézgowych
i bardzo czesto nastgpuje powrét
ich funkcji. W naszym szpitalu
praktycznie nie mamy przypadkéw
powiklan §rédoperacyjnych przy
istotnej poprawie stanu pacjenta
i jego komfortu — potwierdza dr
Masalski, uczestniczacy w opera-
cjach guza przysadki.

Endoskop przez nos

W operacjach endoskopowych
lekarze docieraja do przysadki
poprzez nos, przez ktéry wpro-
wadzane sg endoskop i narzedzia
chirurgiczne. Dzigki zastosowaniu
endoskopu poprawia si¢ wzglad
w pole operacyjne.

— Inwazyjnos¢ takiego zabiegu jest
niewielka. Dzi¢cki endoskopowi
jestemy w stanie zajrze¢ w za-
chylki pola operacyjnego. Jest to
zdecydowana zaleta w poréwnaniu
z technikg mikroskopowa, ktéra
nie umozliwia obserwacji pola
operacyjnego pod réznymi kata-
mi. Obecnie pacjent po zabiegu jest
w znacznie bardziej komfortowej
sytuacji, efekty tez sa bardziej za-
dowalajace — wyjasnia dr Masalski.

Specjalista podkresla, ze dzie-
ki ponad 20 operacjom wykona-
nym endoskopowo lekarze z USK
poczynili juz pewne modyfikacje
sposobu operowania guza, jak
i otwierania i zamykania pola ope-
racyjnego. Zabiegi sa prowadzone
ze $rédoperacyjnym monitorowa-
niem rezonansem magnetycznym
co pozwala precyzyjnie kontrolo-
wacé postep operacji i podejmowad
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decyzje w trakcie zabiegu.

Laryngolog uczestniczacy w za-

biegach dr Krzysztof Zub tlumaczy,
ze duzg zaleta metody endoskopo-
wej jest fakt, ze nie trzeba otwierad
jamy czaszki, dzigki czemu pacjent
nie jest narazony na potencjalnie
wieksze powiklania po zabiegu.
— Dostep do jamy czaszki jest trud-
ny. Trzeba bowiem réwniez otwo-
rzy¢ przepong mézgowa, wiec jest
juz przy tym ryzyko plynotoku.
Guzy przysadki czasami sg trudne
do zdiagnozowania, wykrywane sg
przypadkowo, gdy np. zaczynaja
uciska¢ nerw wzroku i pacjent zgla-
sza si¢ z tym problemem - méwi
dr Zub.

Laryngolodzy oceniaja, ze guzy
— nawet juz po cze$ciowym wycie-
ciu — nadal nalezy monitorowaé,
poniewaz cho¢ nie rosng szybko,
to jednak moga ponownie stac sie
problemem. Czasami stosuje sie
tez radioterapig, by neutralizowa¢
resztki guza.

Sg jednak i takie rodzaje gu-
z6w, tzw. nadsiodlowe i siodtowe,
ktérych nie mozna usunaé¢ metoda
endoskopows i wéwczas konieczne
jest otwarcie czaszki, gdyz dostep
do nich i usuniecie odbywa si¢
z dwéch stron.

Cenna praktyka

Dr hab. Tabakow jest przeko-
nany, ze praca w zespole neurochi-
rurg-laryngolog pozwala na wigk-
szg wymiang doswiadczenl oraz
przektada si¢ na praktyczna nauke.
Drugim neurochirurgiem pracujg-
cym w zespole z laryngologiem jest

» Szef Kliniki Neurochirurgii dr hab. Pawet Tabakow
przekonuje o zaletach interdyscyplinarnego teamu.
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lek.med. Krzysztof Chmielak z kli-
niki neurochirurgii USK.
— Jestesmy juz po takich opera-
cjach, w ktérych to neurochirurg
pod nadzorem laryngologa wyko-
nywal jego zadanie, czyli otwieral
pole operacji. Natomiast potem
laryngolog wycinal guza pod nad-
zorem neurochirurga. Uwazam,
ze taka praktyka jest szczegdlnie
cenna, poniewaz dotad neurochi-
rurdzy operujac w obrebie mézgu
nie zawsze potrafili zadbac o laryn-
gologiczne skutki takich operacji —
moéwi szef Kliniki Neurochirurgii.
W jego ocenie, dotychczas
w medycynie generalnie pokuto-
wal problem zbyt duzej, daleko
posunietej specjalizacji, co nie za-
wsze pozwalalo rozwigzaé problem
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medyczny.

— Jesli ktos cierpial na przypadlosé
laryngologiczna, to byt tylko leczo-
ny przez laryngologéw. Podobnie
w neurochirurgii bardziej koncen-
trowano si¢ na operacjach i zagad-
nieniach zwigzanych z mézgiem.
Teraz prébujemy dziata¢ wspdlnie,
poniewaz okazuje sig, ze problem
wymaga specjalistéw z obu dzie-
dzin, by pacjent przestal mie¢ pro-
blem z chorobg — ocenia Tabakow.

Wspélpraca daje efekty

Specjalisci neurochirurgii
w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym we Wroclawiu wykonali

w sumie juz ponad 70 operacji —
metodg mikroskopows i endosko-

b
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powa — usunigcia guza przysadki
moézgowej, w tym ponad 20 zabie-
géw w zespolach z laryngologami,
co pokazuje, ze taka wspélpraca
przynosi dobrej efekty.
- W polowie lat 90-tych nastapit
rozwdj, wrecz rewolucja endosko-
powa w neurochirurgii. Pokolenie
starszych lekarzy nie bylo przeko-
nane do korica do tej nowej metody,
ale teraz nie ma juz takich watpli-
wosci — podsumowuje dr hab. Pa-
wet Tabakow.

Neurochirurdzy z Wroctawia

majg zamiar opublikowaé material |

naukowy na ten temat i w przyszto-
§ci zorganizowad krajowe szkolenie
z tej metody operowania guza przy-
sadki mézgu.

» Zastosowanie srodoperacyjnego rezonansu w zabiegach neurochirurgicznych
zapewnia pacjentom bezpieczenstwo i umozliwia maksymalng precyzje.
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» Laryngolodzy dr Krzysztof Zub (z lewej) i dr Marcin
Masalski wykonuja zabiegi razem z neurochirurgami.

Pracownia Badan Naczynio-
wych Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, Zawodowych, Nadci$nienia
Tetniczego i Onkologii Klinicznej
USK dysponuje kolejnym narze-
dziem diagnostycznym, umozli-
wiajacym przeprowadzenie nie-
inwazyjnej oceny funkcji naczyn
krwionosnych. Dzieki pozyskaniu
$rodkéw finansowych z Fundacji
Polska Miedz, przy wsparciu Fun-
dacji Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, pracownia doposazyta
si¢ w urzadzenie SphygmoCor CPV
do nieinwazyjnego pomiaru central-
nego ci$nienia tetniczego oraz po-
zwalajacego na oceng sztywnosci

naczyn tetniczych wykorzystujac
referencyjng metod¢ tonometrii
aplanacyjnej. Znaczenie oceny cen-
tralnego cis$nienia tetniczego jest
powszechnie znane. Wiadomym
jest, ze w poréwnaniu do ci$nienia
obwodowego pozwala ono w spo-
s6b bardziej dokladny przewidywa¢
ryzyko wystgpienia niekorzystnych
incydentéw sercowo-naczyniowych.
W ten sposéb klinika dysponuje
pelnym zapleczem diagnostycz-
nym do nieinwazyjnej oceny ukla-
du krazenia, co jest niezmiernie
istotne w kontekscie zainteresowan
jednostki, ogniskujacych sie wokél
choréb uktadu sercowo-naczynio-

wego oraz onkologii kliniczne;j.
Dzigki temu klinika jest osrodkiem,
ktéry moze w sposéb kompleksowy
zajmowac si¢ chorymi z chorobami
nowotworowymi, poddawanymi
leczeniu za pomocg chemioterapii
w kontekscie oceny wezesnej i p6z-
nej kardiotoksycznos$ci. Na podkre-
$lenie zastuguje fakt, iz jest to kolej-
ne wsparcie szpitala przez Fundacje
Polska Miedz. Poprzednio wyposa-
zono m.in. Laboratorium Snu, ktére
zajmuje si¢ bezdechem $rédsennym
oraz wyposazono Pracownie Holte-
rowska w nowoczesne rejestratory

do calodobowego monitorowania
EKG.

Darczyricy wspierajg szpital nie
tylko w okresie $wiatecznym, ale
przez caly rok. Najcze$ciej finan-
sowa pomoc wigze si¢ z zakupem
nowoczesnego sprzetu, potrzeb-
nego w procesie diagnostycznym
ileczeniu. W tym wypadku sko-
rzystaja takze pracownicy szpita-
la. Serdeczne podzigkowania dla
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Fundacji Uniwersytetu Medyczne-
go, Dolnoélaskiej Fundacji Rozwo-
ju Ochrony Zdrowia DOLFROZ
oraz Fundacji Na Ratunek dzieciom
z Chorobg Nowotworowg za wspar-
cie w organizacji i pomoc w wypo-
sazeniu pracowni komputerowej na

potrzeby szkolenia pracownikéw
USK!
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USK liderem przeszczepow nerel
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13 przeszczepéw nerek od zywych dawcow tegoroczny bilans Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego stawia wroclawski osrodek na pierwszym miejscu w kraju. Specjalisci USK
zapewniaja, Ze nie jest to przypadkowy skok, a poczatek stalej tendencji i kolejne lata beda

jeszcze lepsze.

W ubiegtym roku w USK wy-
konano 7 takich zabiegéw, podobna
liczbe rok wezesniej, a w poprzed-
nich latach bylo ich zaledwie 2-3
rocznie. Co takiego si¢ stalo, ze
nastgpil tak duzy skok?

— To efekt intensywnej pracy edu-
kacyjnej wielu oséb oséb — wyja-
énia dr Dorota Kamiriska z Kliniki

Nefrologii i Medycyny Transplan-
tacyjnej USK. — Od dwéch lat nasi
lekarze wlgczaja si¢ w akcje pro-
mujace idee transplantacji, uczest-
niczg w kampaniach spolecznych,
organizujg spotkania z pacjentami,
docierajac z przekazem do réznych
§rodowisk. Zaczynamy zbiera¢ plon
tej pracy. Zglasza si¢ do nas coraz

10
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» Halinie Szymaﬁskiej lekarze dawali 5 lat zycia po
przeszczepie. Zyje juz 30 lat i ma sie dobrze.

wiecej 0sob, cheaceych odda¢ komus
nerke, ktére wiedza, ze dla dawcy
jest to zabieg bezpieczny.
Przeplataja sie tu rézne ludzkie
historie. Kochajace si¢ siostry, przy-
jaciele, ojciec oddajacy nerke syno-
wi, szwagier szwagrowi, ale takze
obcy ludzie, ktérzy zaprzyjazniaja
si¢ ze sobg dopiero po przeszczepie.
Rézna jest tez sytuacja zdrowotna
biorcéw. Wsréd tegorocznych za-
biegéw byl takze tzw. przeszczep
wyprzedzajacy, przez specjalistéw
uznawany za optymalny. Wyko-
nano go u osoby, ktéra jeszcze nie
potrzebowala dializ, a wiec zanim
choroba spustoszyta caly organizm.
USK nie zwalnia tempa: zapla-
nowane sg juz kolejne zabiegi na
nastgpne miesigce.
— Marzy nam si¢ 20-30 przesz-
czep6w nerek od zywych dawcéw
rocznie — dodaje dr Kamiriska. —
Jest to liczba w zakresie naszych
mozliwosci. Zapotrzebowanie jest
znacznie wicksze i tak naprawde,
ile by$my takich zabiegéw nie wy-

£|09) ZSBWO| 10)

od zywych dawcow

Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej USK przygotowuje do
przeszczepow zarowno dawcow jak i biorcow. Pacjenci moga sie zgtaszac
bezposrednio do kliniki lub telefonicznie: nr 71 734 25 43

» Dr Dorota Kaminska z pacjentkami: Teresg Rapior,
ktéra oddala nerke swojej siostrze Helenie Kotodziej.
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» Adrian Krélak wkrotce po przeszczepie czuje sie
coraz lepiej, a dobry humor go nie opuszcza.

konali, to i tak zawsze bedzie za
malo.

Zywym dowodem na to, ze
przeszczep nerki u oséb ze skrajng
niewydolnoscig to najlepsza meto-
da leczenia, jest pani Halina Szy-
mariska — w Polsce najdiuzej zyja-
ca z pierwszg przeczepiong nerkg.
Dostata jg 30 lat temu.

— I to dokladnie, bo przeszczep
miatam 10 grudnia 1987 r. — méwi
dzi§ 69-letnia pacjentka poradni
nefrologicznej USK, do ktérej co
dwa miesigce zglasza si¢ na bada-
nia. — W tych czasach przeszczepy
nie byly tak powszechne, jak dzi-
siaj, a lekarze nie dawali pacjentom
ztudzen. Ustyszatam, podobnie jak
inni biorcy, ze jak dobrze pdjdzie,
moze pozyje jeszcze z pigé lat. Nie
zastanawialam si¢ jednak nad tym
za bardzo, kazdy kolejny dzien
traktowalam jak dar, korzystajac
z tego, ze wreszcie dobrze si¢ czuje.
Zanim doszlo do przeszczepu, cho-
rowalam 9 lat, a dializowana bylam
przez 4 lata. Bylam tak staba, ze po
przeszczepie naprawde odzylam.
Przeszczep to rzeczywiscie drugie

» Jarostaw Pilecki byt dawcga nerki dla pana Adriana

(na zdjeciu powyzej).

Zycie, nie jest to tylko slogan.

Po przeszczepie pani Hali-
na napisala i obronita doktorat
(jest specjalistka od ochrony wéd)
i zwiedzita niemal caly $wiat, tak-
ze podczas ekstremalnych wypraw
w najwyzsze goéry. Byla na An-
tarktydzie i Spitsbergenie i wielu
innych miejscach, trudnych do
zdobycia nawet dla oséb zdrowych.
Uwaza, ze to normalne.

— Trzeba sobie zadaé pytanie:
czy chee zy¢, czy tez mam zamiar
umieraé. Ja nie miatam watpliwo-
§ci. W ciggu 40 lat swojej choro-
by plakatam tylko raz, gdy juz nie
miatam sily na nic — wspomina
Halina Szymanska. — Po przesz-
czepie jedyna ucigzliwoscia jest
pamig¢tanie o tym, by regularnie
bra¢ leki immunosupresyjne. Dzied
w dziei o 8 rano i 20 wieczorem,
cho¢by nie wiadomo co si¢ dzialo.
Ale jaki to problem zazy¢ tabletke
w samolocie czy podczas wedréwki
po Kaukazie? Gdziekolwiek jestem,
bez wzgledu na okolicznosci przyj-
muje te leki, bo wiem, ze w ten spo-
s6b darowuje sobie kolejny dzien.
Do tego stosowanie zasad higieny.
Nigdy nie podaje obcym reki, nie
caluje sie na powitanie, korzystam
z chusteczek antybakteryjnych.
Moja odpornosé jest obnizona, ale
dzigki higienie nawet z odlegtych
zakatk6éw $wiata nie przywioztam
zadnej zarazy.

Pani Halina przyznaje, ze obec-
nie nie jest okazem zdrowia, leki
przyczynily sie m.in. do rozwoju
cukrzycy czy osteoporozy. Wie
Jednak ze gdyby w grudniu 1987
r. pewien pijany mlody czlowiek
nie zging! w wypadku na Mostach
Warszawskich, gdyby jego nerka
nie nadawala si¢ do przeszczepu
i gdyby lekarze ze szpitala przy ul.
Kamienskiego nie zdecydowali si¢
przeszczepié jej — juz dawno by jej
nie bylo.

(BoROWSKAZ13(

-

Po strzelaninie w Wiszni Malej do Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki USK trafit
najci¢zej ranny antyterrorysta, bioracy udzial w akcji. Przypomnijmy: podczas interwencji
przy probie wlamania do bankomatu w nocy z 2 na 3 grudnia, jeden z bandytéw otworzyl
ogien z broni maszynowej. Zginal policjant, a trzech funkcjonariuszy zostalo rannych.

Jeden z lekkimi obrazeniami po zaopatrzeniu medycznym wrécit do domu, drugi ranny

w reke przebywa w poznaniskim osrodku, a trzeci, postrzelony w udo, zostal hospitalizo-

wany w USK.

Dwa dni po dramatycznym
zdarzeniu funkcjonariusza odwie-
dzil na Borowskiej minister spraw
wewnetrznych i administracji Ma-
riusz Blaszczak, komendant gléw-
ny policji nadinsp. Jarostaw Szym-
czyk oraz komendant wojewddzki
policji we Wroctawiu nadinsp. To-
masz Trawinski.

— Jestesmy jak policja na stuzbie,
stajemy na wysokosci zadania —
zapewnial dyrektor USK Piotr
Pobrotyn. — Aby poméc policjan-

towi zrobimy wszystko, co jest
tylko mozliwe dzisiaj w medycy-
nie $wiatowej. Mamy w szpitalu
profesjonalny zespél, ktéry ma do-
$wiadczenie w tego typu urazach.
Mamy profesjonalne zabezpiecze-
nie w sprzet i aparature medyczng.
W tym szpitalu jest wszystko. Ja ze
swej strony moge ztozy¢ deklaracje,
ze kazda rzecz, o ktéra policja sig
zwrdci, a ona bedzie dostepna, be-
dzie zrobiona. Szpital ma nieogra-
niczone mozliwosci, jest w dobrej

sytuacji finansowej i technologicz-
nej, co daje szanse na skuteczne
leczenie. Moge powiedzieé, ze
wszystko, co dzisiaj jest w medy-
cynie na §wiecie, bedziemy mogli
temu pacjentowi dad.

Ranny policjant ma 30 lat, od
pieciu stuzy w policji, a od dwéch
w oddziale antyterrorystycznym.
Opiekujacy sie nim lekarze z oczy-
wistych wzgledéw nie zdradzali
szczeg6léw jego stanu zdrowia.
Z informacji od samej policji dzien-
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» Dyrektor USK i prof. Jerzy Gosk prowadzg ministra
Btaszczaka do postrzelonego policjanta.

nikarze juz weze$niej wiedzieli, ze
policjant jest ranny w udo. Potwier-
dzit to szef Kliniki Chirurgii Ura-
zowej i Chirurgii Reki, prof. Jerzy
Gosk, ktory poinformowal, ze stan
pacjenta jest stabilny, jego zyciu nie
zagraza niebezpieczenistwo i jest
przygotowywany do operacji.
— Bedzie si¢ ona skladata z dwéch
niezaleznych elementéw — tlu-
maczyl lekarz. — To bedzie za-
opatrzenie zlamanej kosci oraz
uszkodzonego nerwu, bo mamy
réwniez dodatkowo powiklanie
neurologiczne. Musimy rozwazy¢
szereg czynnikéw. Jest to rana po-
strzalowa, wigc konieczna jest oce-
na potencjalnej infekcji i wybrania
optymalnego momentu na przepro-
wadzenie operacji.

Minister Blaszczak rozmawial
z lekarzami, odwiedzil rannego
w sali i telefonicznie rozmawial
z policjantem hospitalizowanym

w Poznaniu.

- Podzigkowatem obu policjantom
za ich postawe. Oni zrobili, co trze-
ba. Ten bandyta byt bezwzgledny.
Trzeba pamietaé o zagrozeniu, ja-
kie stanowil dla zwyktych ludzi.
Cata grupa realizacyjna zachowala
si¢ wlasciwie - méwil podczas kon-
ferencji w USK. Jak zapewnit, obaj
policjanci sg zdeterminowani do
powrotu do stuzby.

Ranni policjanci wracaja do
zdrowia, a prokuratura prowadzi
intensywne $ledztwo w tej sprawie.
Jeden z bandytéw, ktéry otworzyt
ogien do policjantéw, zostal za-
strzelony. Dwaj jego towarzysze
zostali zatrzymani, uslyszeli juz
pierwsze zarzuty i przebywaja
w areszcie. Sledztwo jest prowa-
dzone m.in. w kierunku zabéjstwa
i usilowania zabéjstwa funkcjona-
riusza policji.
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» Dr Adam Domanasiewicz ttumaczy ministrowi
i kierownictwu policji, jaki jest stan rannego.

Swietowaliémy Dzien Wcze$niaka

17 listopada po raz kolejny Klinika Neonatologii USK , wspierana przez studentéw kota
naukowego Neonatus, zorganizowata obchody Swiatowego Dnia Wczesniaka, ktore jak zwy-
kle cieszyty sie duzym zainteresowaniem. Nie zawiedli rodzice przedwczes$nie urodzonych
dzieci, ktérzy wymieniali sie miedzy sobg doswiadczeniem trudnych chwil, jakie na szczescie
sg za nimi. Jedno na dziesiecioro dzieci rodzi sie za wczesnie i potrzeba wiele wysitku, by
miaty one takie same szanse rozwoju, jak ich réwiesnicy urodzeni o czasie. Coraz czesciej sie
to udaje, co udowadniaty wczesniaki rozrabiajace w holu USK. Byty tez prezentacje, porady
specjalistéw, pokazy i inne atrakcje.

NIWERSYTECKI
ZPITAL KLINICZNY

m. Jana Mikulicza-Radeckiego
WE WROCELAWIU

Walka z bélem to specjalistyczne wyzwanie

jakosci usmierzania bélu w USK.

Roézne aspekty problemu bélu w leczeniu szpitalnym byty tematem przewodnim kolejnej
edycji Forum Jakosci i Bezpieczenstwa w Ochronie Zdrowia, zorganizowanej w listopadzie
m.in.przez USK. Specjalisci r6znych dziedzin dyskutowali o tym, jak oceni¢ jakos$¢ leczenia
bélu w szpitalu czy bezpieczenstwo stosowanej do jego usmierzania farmakoterapii. To tylko
niektore z podjetych tematow. Méwiono zaréwno o bélu pooperacyjnym, jak i przewlektym,
z ktérym coraz skuteczniej radza sobie specjalistyczne poradnie. Prof. Andrzej Kubler, ktory
prowadzit sesje ,Jakosc¢ i bezpieczenstwo terapii bolu”, przedstawit model zapewnienia
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1 grudma 2017 roku Un1wersyteck1 Szpital Khmczny we Wroclawm zostal polaczony z dru-
gim szpitalem klinicznym Uniwersytetu Medycznego SPSK nr 1 (tzw. kliniki). Polaczone
szpitale maja 1628 16zek, 39 klinik oraz blisko 4700 pracownikéw. USK po polaczeniu jest
jednym z najwigkszych szpitali w Polsce.

Polaczony szpital dziata pod
jedna nazwa Uniwersytecki Szpi-
tal Kliniczny. Pacjenci nie odczu-
ja zmiany — nadal korzysta¢ beda
z ustug swoich specjalistéw. Kliniki
pozostajg w swoich lokahzaqach
Zadne oddzialy, nawet te, ktére sie
dubluja, jak glnekologla, neona-
tologia, chirurgia czy intensywna
terapia nie zostang zlikwidowane.
Zmiana bedzie miata charakter
administracyjny.

— To duze wyzwanie organiza—

Rozwiazanie krzyzowki z poprzedniego numeru:

Nikt sie mistrzem nie rodzi.

Nagrody (ksigzki " Stulecie chirurgéw" )
otrzymujg: Weronika Surendran,
Dominika Florian, Henryk Traczyk.

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

Losowanie: 8 stycznia.

|
|
|
|
1 Rozwiazanie krzyzéwki:
|
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cyjne — przyznaje dyrektor Piotr
Pobrotyn, ktéry zarzadza polaczo-
nym szpitalem uniwersyteckim.
— Trzeba bedzie scali¢ systemy
informatyczne, ujednolicié proce-
dury, potaczy¢ administracje — wy-
licza Pobrotyn. I podkresla, Ze ma
juz do$wiadczenie w skutecznym
taczeniu bazy klinicznej. Przed
siedmioma lat zakonczyl sie pro-
ces konsolidacji 13 klinik w jeden
szpital przy ul. Borowskiej. Przed
dwoma laty na Borowska do Przy-

ladka Nadziei przeniosta si¢ Klini-
ka Hematologii Dzieciecej.
Zmiany maja gléwnie charak-
ter administracyjny. Polaczenie
wplynie na optymalizacje kosztow
administracyjnych, co spowodu-
je, ze bedzie wigcej pieniedzy na
leczenie pacjentéw. Jedna dyrek-
cja, jeden gléwny ksiegowy, jedna
wspdlna kuchnia itd. - to wszystko
redukuje koszty. Dzieki efektowi
synergii i skali oszczednosciom
bedzie mozna kupi¢ lepszy sprzet

i aparature, by leczy¢ pacjentéw.

Pracownicy administracji maja
gwarancje, Ze nie stracg pracy przez
najblizsze 12 miesiecy. Dyrekeja li-
czy, ze w tym czasie cz¢$¢ z nich
przejdzie na emerytury, a na ich
miejsce nie bedg zatrudniani nowi.
Organizacyjnie polaczenie umoz-
liwi skuteczniejsze wykorzystanie
kadry medycznej. Polaczony szpi-
tal bedzie mial takze lepsza pozycie
negocjacyjng przy realizacji inwe-
stycji czy zakupach i tym samym
moze liczy¢ na oszczednoscei.

W pierwszym okresie polaczo-
ne kliniki bedg dziata¢ w swoich
obecnych lokalizacjach. Docelo-
wo jednak w szpitalu przy ul. Bo-
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rowskiej ma powsta¢ pawilon ,C”,
do ktérego zostang przeniesione
wszystkie kliniki z przytaczone-
go SPSK1. To jednak przysztosc,
gdyz koszt budowy nowego pawi-
lonu to 550 mln z1. Szpital od wielu
lat stara sie pozyska¢ srodki na t¢
inwestycje.

— Zalety umieszczenia wszystkich
oddzialéw w jednym miejscu sg
oczywiste — méwi Piotr Pobrotyn. -
To nie tylko oszczgdnosé pienigdzy
i czasu, ale takze wigkszy komfort
dla pacjentéw, ktérzy w jednym
miejscu beda mieli dostep do
wszystkich specjalistéw.
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