
Skazani na sukces

Zespół lekarzy z Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Ręki Uniwersyteckiego Szpitala 
Klinicznego we Wrocławiu pod kierownictwem profesora Jerzego Goska w asyście Jacka 
Martynkiewicza, Adama Domanasiewicza, Szymona Manasterskiego przy wsparciu 
anestezjologów i pielęgniarek wykonał dwuetapową rekonstrukcję znacznego ubytku 
nerwu kulszowego z użyciem tkanek pobranych od zmarłego dawcy. Jest to pierwszy taki 
przeszczep nie tylko w Polsce, ale i w całej Europie. Pacjentem był policjant, postrzelony 
w grudniu ub.r. podczas akcji w Wiszni Małej. 

Zespół kardiochirurgów pod 
kierunkiem prof. Marka Jasiń-
skiego wykonał w Klinice Chi-
rurgii Serca USK we Wrocławiu 
dwie pierwsze na świecie złożone 
operacje serca z zastosowaniem 
technologii quantum. To najno-
wocześniejsze urządzenie do krą-
żenia pozaustrojowego, które po 
bezpiecznym zatrzymaniu pracy 
serca, pozwala na dokładną i cią-
głą analizę parametrów życiowych 
i badania krwi w trakcie operacji. 
Dotąd wykorzystywano je tylko 
w chorobach wieńcowych, wro-
cławscy lekarze poszli krok dalej. 

Na Dolnym Śląsku pojawiła 
się szansa dla chorych z guzem 
trzustki, którego dotąd z różnych 
powodów nie można było usunąć. 
USK, jako pierwszy ośrodek w re-
gionie, kupił urządzenie, dzięki 
któremu nawet w takich przypad-
kach unieszkodliwienie raka jest 
możliwe. To aparat NanoKnife, 
który posłużył już do przeprowa-
dzenia pierwszej operacji 22 lute-
go br. Zespół lekarzy, kierowany 
przez prof. Wojciecha Kielana 
wykonał ją u 60-letniej pacjentki, 
która nie kwalifikowała się do za-
biegu innymi metodami.

– Alergenem może być praktycz-
nie każda substancja, z jaką sty-
ka się nasz organizm, są ich więc 
setki – mówi prof. dr hab. Ber-
nard Panaszek, kierownik Kliniki 
Chorób Wewnętrznych i Alergo-
logii USK. Profesor potwierdza, 
że jest coraz więcej przypadków 
różnego rodzaju nadwrażliwości 
alergicznych. Według ECAP 
problem dotyka w różnym stop-
niu 20-40 proc. populacji w Pol-
sce. Generalnie przyjmuje się, że 
na alergiczny nieżyt nosa cierpi 
co piąty Polak, a na astmę oskrze-
lową choruje co dziesiąty.
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Rak piersi jest najczęściej wy-
stępującym nowotworem złośliwym 
u kobiet. W Polsce stanowi około 
20 proc. wszystkich zachorowań na 
nowotwory złośliwe. Do czynników 
ryzyka zachorowania należą: rak 
piersi wśród członków rodziny (mat-
ka, babka, siostra), wczesna pierwsza 
miesiączka przed 12 rokiem życia, 

późna menopauza po 55 roku życia, 
urodzenie dziecka po 35 roku życia, 
bezdzietność.

Tak, jak w przypadku większości 
innych nowotworów, im wcześniej 
zostanie wykryty, tym większa szan-
sa na wyleczenie. Mammogra� a jest 
badaniem, które za pomocą promie-
ni rentgenowskich pozwala wykryć 

raka piersi w jego wczesnym stadium 
rozwoju. W czasie badania wyko-
nuje się dwa zdjęcia każdej piersi. 
Badanie można wykonać w ramach 
programu pro� laktyki raka piersi, 
finansowanego przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia. Głównym zało-
żeniem programu jest zmniejszenie 
umieralności kobiet z powodu raka 

piersi oraz obniżenie wskaźni-
ka tej umieralności do poziomu 
osiągniętego w przodujących 

pod tym względem krajach 
Unii Europejskiej. Adreso-
wany jest do kobiet w wieku 
50-69 lat, ponieważ właśnie 
w tym przedziale wiekowym 

następuje drastyczny wzrost 
zachorowań. 

Kto może się zgłosić?

Poza wiekiem program adreso-
wany jest do kobiet, które spełniają 
jedno z kryteriów:
• nie miały wykonywanej mam-

mografii w  ciągu ostatnich 
dwóch lat;

• otrzymały w ramach programu 
pro� laktyki raka piersi pisemne 
wskazanie do wykonania ponow-
nej mammogra� i po 12 miesią-
cach z powodu obciążenia nastę-
pującymi czynnikami ryzyka:
• rak piersi wśród członków 

rodziny (matka, siostra, córka),
• mutacja w obrębie genów 

BRCA1 lub BRCA2;
• nie miały wcześniej 

stwierdzonej zmia-
ny nowotworowej piersi 
o charakterze złośliwym.

Umów się na badanie w USK

Na badanie można się zgła-
szać w punkcie DILO, budynek L, 
I piętro (między oddziałem onko-
logicznym, a poradniami) oraz pod 
numerem telefonu 885 852 301 od 
poniedziałku do piątku w godzi-
nach 9.00 -14.00. 

Jeśli wynik badania mammo-
gra� cznego, wykonanego w ramach 
programu wzbudzi wątpliwości le-
karza, skieruje on kobietę na dal-
szą diagnostykę w ramach progra-
mu, a jeśli okaże się to konieczne, 
na dalsze leczenie w szpitalu lub 
przychodni specjalistycznej. Jeżeli 
wynik jest prawidłowy, to na na-
stępne badanie mammogra� czne 
w ramach programu należy zgłosić 
się po dwóch latach, chyba że na 
otrzymanym wyniku badania jest 
informacja o zgłoszeniu się na ba-
danie za 12 miesięcy.

W  trakcie porady na etapie 
pogłębionej diagnostyki, lekarz 
w zależności od wskazań medycz-
nych decyduje, które z  dostęp-
nych w ramach programu badań 
diagnostycznych należy wykonać 
w celu postawienia ostatecznego 
rozpoznania.

W Polsce ok. 70 proc. przypad-
ków jaskry wykrywa się za późno, 
by uratować widzenie. Według 
danych Polskiego Związku Niewi-
domych, co piąta osoba niewidoma 
straciła wzrok właśnie w wyniku 
tej choroby. Na świecie jest ona 
drugą po zaćmie przyczyną utraty 
wzroku.
– Diagnoza postawiona w porę po-
zwala zastosować leczenie pierw-
szego rzutu, najczęściej ogranicza-
jące się do przyjmowania leków, 
które może sprawić, że wzrok pa-
cjenta mimo choroby do końca ży-
cia pozostanie dobry – mówi prof. 
Marta Misiuk-Hojło, kierownik 
Kliniki Okulistyki USK. 

Około 90 proc. przypadków 
tej choroby w naszym rejonie geo-
graficznym to jaskra pierwotna 
otwartego kąta, która długo nie 
daje żadnych objawów. Jedynie 
10 proc. pacjentów cierpi na ja-
skrę wysokiego kąta przesączania, 
której towarzyszy silny ból głowy 
i zaczerwienione oko. W tym przy-
padku chory szuka pomocy specja-

listy, co często pozwala zahamować 
wcześniej chorobę. 

Wśród czynników ryzyka za-
chorowania na jaskrę wymienia 
się wiek (powyżej 35. roku ży-
cia), wysoki poziom tzw. złego 
cholesterolu, chronicznie zimne 
dłonie i stopy oraz niedociśnienie 
tętnicze. Jak tłumaczy prof. Mi-
siuk-Hojło, niedociśnienie tętni-
cze może wystąpić także wskutek 
niewłaściwego leczenia nadciśnie-
nia. Część pacjentów przyjmuje 
leki, które powodują gwałtowny 
spadek ciśnienia w nocy. Tak po-
wstałe niedociśnienie prowadzi do 
niedokrwienia nerwu wzrokowego 
i rozwoju jaskry. Większe prawdo-
podobieństwo zachorowania wy-
stępuje ponadto u osób, w których 
rodzinie wystąpiły takie przypadki 
oraz u tych ze średnią lub wysoką 
krótkowzrocznością (powyżej 3 
dioptrii).

Zdiagnozowaną jaskrę można 
skutecznie leczyć, najczęściej kro-
plami do oczu. Problem w tym, że 
leki trzeba przyjmować regularnie 

do końca życia. Z tym właśnie pa-
cjenci mają największy problem. 
Zdaniem specjalistów zbyt często 
tracą motywację i odstawiają leki, 
co kończy się dla nich tragicznie.

Kierownik Kliniki Okulistyki 
USK radzi, by osoby znajdujące się 
w grupie ryzyka podczas rutynowej 
wizyty u okulisty poprosiły dodat-
kowo o przeprowadzenie badania 
wykluczającego jaskrę. Nie jest ono 
zazwyczaj elementem standardo-
wego badania okulistycznego, ale 
jego wykonanie może uchronić nas 
przed groźbą ślepoty. 

Jesteś kobietą w wieku 50-69 lat, w ciągu ostatnich 24 miesięcy nie wykonywałaś 
mammografii? Ten program jest właśnie dla Ciebie. Zgłoś się na bezpłatne badanie, 
do którego nie potrzebujesz żadnego skierowania. W USK czeka na Ciebie najlepszy 
sprzęt i specjaliści.

Na jaskrę choruje ok. 800 tys. Polaków, ale tylko połowa 
z nich została zdiagnozowana, a leczy się zaledwie ok. 
65 tys. osób. To choroba, która najczęściej rozwija się 
bezobjawowo całymi latami, stopniowo kradnąc wzrok. 
Najgorsze, że jest nieodwracalna, można tylko zahamo-
wać jej rozwój, ale nie można cofnąć jej skutków. Dlatego 
w tym przypadku profilaktyka jest niezmiernie ważna, 
o czym okuliści z całego świata przypominają podczas 
Światowego Tygodnia Jaskry (w tym roku 11-17 marca), 
we Wrocławiu zainaugurowanego specjalną naukową 
konferencją 9 marca.

AKTUALNOŚCI 

Mammografi a w ramach profi laktyki
 ► USK dysponuje najlepszym sprzętem do mammografii. 

 ► Kierownik Kliniki 
Okulistyki USK prof. 
Marta Misiuk-Hojło. 

Po raz kolejny pacjentki USK walczące z chorobą nowotworową będą 
mogły wziąć udział w bezpłatnych warsztatach pielęgnacji i makijażu, 
organizowanych przez Fundację Piękniejsze Życie – Piękny Sposób na 
Raka. Zajęcia odbędą się 23 marca br. w godz. 10.00-12.00. Można się 
już zapisywać.

– Te zajęcia to nie tylko nauka pielęgnacji. To także oderwanie się od 
trosk, od spraw związanych z leczeniem, z obowiązkami. To wreszcie czas 
dla siebie. To przede wszystkim lekcja tego, jak zatroszczyć się o siebie 
samą i tego, że niezależnie od okoliczności, można wyglądać kobieco. 
Choroba to nie powód, żeby o tym zapominać. Dobry wygląd poprawia 
samopoczucie, a psychika ma niebagatelny wpływ na proces zdrowienia 
– mówi Aneta Augustyn z fundacji, organizatorka spotkania. 

Podczas warsztatów zawodowi makijażyści i kosmetyczki zaprezen-
tują wieloetapowy program pielęgnacji skóry i makijażu, który pomaga 
pokonać i ukryć widoczne efekty uboczne leczenia. Zajęcia trwają dwie 
godziny, każda uczestniczka otrzymuje zestaw produktów do pielęgnacji 
skóry i makijażu. Organizatorzy podkreślają, że nie jest to program, który 
promowałby jakąkolwiek fi rmę kosmetyczną, produkt, salon, usługę, itp. 
Tu chodzi wyłącznie o ideę i poprawę samopoczucia chorych kobiet.

Poprzednie tegoroczne warsztaty odbyły się w USK 23 lutego br. 
– Jeszcze długo po spotkaniu pacjentki, które w nim uczestniczy-

ły dzieliły się pozytywnymi wrażeniami. Z niecierpliwością czekamy na 
następne – mówi Dorota Kluczyńska, współorganizator warsztatów ze 
strony szpitala. – Dziękuję za profesjonalizm, zaangażowanie, ale przede 
wszystkim za okazane ciepło, serce i wspaniałą atmosferę, którą stworzy-
ły prowadzące warsztat: Agnieszka Freus, Jolanta Łoza i Bożena Różańska 
oraz Aneta Augustyn.

Zapisy: oddział onkologii – Dorota Kluczyńska, tel. 71 733 10 17, 
e-mail: kluczynskad@usk.wroc.pl

Piękny sposób na raka Jaskra drugą przyczyną ślepoty

ZAPROSZENIE
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samą i tego, że niezależnie od okoliczności, można wyglądać kobieco. 
Choroba to nie powód, żeby o tym zapominać. Dobry wygląd poprawia 
samopoczucie, a psychika ma niebagatelny wpływ na proces zdrowienia 
– mówi Aneta Augustyn z fundacji, organizatorka spotkania. 

Podczas warsztatów zawodowi makijażyści i kosmetyczki zaprezen-
tują wieloetapowy program pielęgnacji skóry i makijażu, który pomaga 
pokonać i ukryć widoczne efekty uboczne leczenia. Zajęcia trwają dwie 
godziny, każda uczestniczka otrzymuje zestaw produktów do pielęgnacji 
skóry i makijażu. Organizatorzy podkreślają, że nie jest to program, który 
promowałby jakąkolwiek fi rmę kosmetyczną, produkt, salon, usługę, itp. 
Tu chodzi wyłącznie o ideę i poprawę samopoczucia chorych kobiet.

Poprzednie tegoroczne warsztaty odbyły się w USK 23 lutego br. 
– Jeszcze długo po spotkaniu pacjentki, które w nim uczestniczy-

ły dzieliły się pozytywnymi wrażeniami. Z niecierpliwością czekamy na 
następne – mówi Dorota Kluczyńska, współorganizator warsztatów ze 
strony szpitala. – Dziękuję za profesjonalizm, zaangażowanie, ale przede 
wszystkim za okazane ciepło, serce i wspaniałą atmosferę, którą stworzy-
ły prowadzące warsztat: Agnieszka Freus, Jolanta Łoza i Bożena Różańska 
oraz Aneta Augustyn.

Zapisy: oddział onkologii – Dorota Kluczyńska, tel. 71 733 10 17, 
e-mail: kluczynskad@usk.wroc.pl

Piękny sposób na raka Jaskra drugą przyczyną ślepoty

ZAPROSZENIE

3MARZEC 2018METODA

Quantum to najnowocze-
śniejsze urządzenie do krążenia 
pozaustrojowego wykorzystywa-
ne obecnie w kardiochirurgii. To 
rodzaj pompy, pozwalającej na 

bezpieczne zatrzymanie pracy ser-
ca w trakcie operacji. Dotychczas 
w czasie zabiegu lekarze, wyko-
rzystując inne urządzenia do krą-
żenia pozaustrojowego, śledzili 

parametry krwi, pobierając krew 
do próbówki i wykonując badania 
laboratoryjne. Quantum to kolejny 
przykład na to, jaki postęp sprzę-
towy i  rozwój następuje obecnie 
w kardiochirurgii.
– Postęp technologii związanych 
z  operacjami kardiochirurgicz-
nymi jest ogromny. I dotyczy on 
również czegoś tak ustandaryzo-
wanego, jak mogłoby się wydawać 
do niedawna, czyli urządzenia do 
krążenia pozaustrojowego – mówi 
prof. Marek Jasiński, szef Kliniki 
Chirurgii Serca w USK.

Pionierzy technologii

Urządzenie pozwala w sposób 
zautomatyzowany i permanentny 
analizować wszystkie parametry 
życiowe i przeprowadzać badania 
krwi. Funkcja spektrum w  tym 

urządzeniu wykonuje w systemie 
ciągłym badania gazometrycz-
ne i laboratoryjne badania meta-
boliczne krwi, co jest niezwykle 
istotne dla bezpieczeństwa pacjen-
ta i powodzenia zabiegu. Znacząco 
również skraca zabieg, bo zespół 
operujący na bieżąco – sekunda po 
sekundzie – posiada pełną informa-
cję na temat stanu pacjenta. 
– Jesteśmy posiadaczami tego urzą-
dzenia jako pierwsi w Polsce i jako 
jedni z pierwszych w Europie. Na 
początku stycznia w naszym szpi-
talu miały miejsce pierwsze na 
świecie dwie kompleksowe, złożo-
ne operacje zastawkowo-aortalne 
z jego użyciem. Operacje zakoń-
czyły się powodzeniem. Uczest-
niczyli w nich eksperci z różnych 
krajów, bo była to wyjątkowa oka-
zja do poznania tej nowej technolo-
gii. W konsekwencji niejako odby-
ły się warsztaty z jej zastosowania 
– mówi prof. Marek Jasiński.

Szef Kliniki Chirurgii Serca 
wyjaśnia, że operowano dwóch 
pacjentów. Pierwszemu wykonano 
zabieg naprawy zastawki aortalnej 
i mitralnej, natomiast u drugiego 
pacjenta zoperowano tętniaka aorty 
wstępującej.
– Tego typu złożone operacje 
stanowią szczególne wskazania 
w przyszłości do zastosowania tego 
typu najnowocześniejszych tech-
nologii, ponieważ są one zabiega-
mi trwającymi dłużej. I ten ciągły 
pomiar wszystkich parametrów ma 
określoną korzyść dla pacjentów. 
Zmniejsza też inwazyjność i skraca 
czas operacji – mówi prof. Jasiński. 

Dotąd z wykorzystaniem urzą-
dzenia quantum przeprowadzono 
tylko operacje związane z choroba-
mi wieńcowymi. Zespół prof. Ja-
sińskiego w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym we Wrocławiu 
jako pierwszy na świecie w styczniu 
tego roku wykonał skomplikowaną, 
złożoną operację naprawy zastawek 
aortalnej i mitralnej. Potem opero-
wano pacjenta z tętniakiem aorty 
wstępującej. 

Możliwości sali 
hybrydowej

Urządzenie quantum do-
tarło do USK niewiele ponad 
tydzień przed pierwszym za-
biegiem i lekarze wykorzystali 
te dni do przygotowania się do 
operacji z jego użyciem.
– Wszyscy byli pod wraże-
niem, jak sprawnie nam to 
poszło. Quantum tra� ło do 
naszego szpitala jako ele-
ment wyposażenia hybry-
dowej sali operacyjnej. Przy 
okazji wygrania konkursu 
Ministerstwa Zdrowia na 
dof inansowanie tej sali 

jednym z elementów, które posta-
nowiłem zakupić, jest właśnie to 
urządzenie najnowszej generacji 
do krążenia pozaustrojowego qu-
antum – mówi prof. Jasiński.

Sala hybrydowa w  USK ma 
kosztować w sumie ok. 6 mln zł 
i będzie gotowa w sierpniu tego 
roku. Jej funkcjonalność polega 
na tym, że można będzie w niej 
wykonywać pacjentowi dwa różne 
zabiegi jednocześnie. Zwykle za-
biegi odbywają się z koniecznością 
czasowej przerwy pomiędzy nimi, 
potrzebnej na rekonwalescencję, co 
wiąże się z ryzykiem dla pacjen-
ta, który może doznać powikłań 
z powodu niewykonania drugiego 
zabiegu.
– Jeżeli wchodzimy na teren zupeł-
nie nowych technologii i hybrydo-
wych operacji, czyli takich, pod-
czas których wykonuje się zabiegi 
nie tylko kardiochirurgii, ale też 
i równocześnie kardiologii inwazyj-
nej i chirurgii naczyniowej, to bez 
wątpienia potrzebne są technologie, 
które będą w stanie sprostać tym 
wymaganiom, które ja przypisu-
je dla sali hybrydowej – tłumaczy 
prof. Marek Jasiński.

Lekarz podkreśla, że obecnie 
możliwości medycyny pozwala-
ją na de� niowanie bardzo kom-
pleksowych schorzeń i przy takiej 
diagnozie możliwość operacji tzw. 
jednoczasowej jest niezwykle waż-
na i korzystna.
– Sala hybrydowa niesie przy tym 
możliwość operacji małoinwazyj-
nej, czyli takiej, która mimo bardzo 
wielkiej kompleksowości operacji, 
jest w stanie wykorzystać wszyst-
ko to, co najlepsze w poszczegól-
nych dyscyplinach – dodaje prof. 
Jasiński.

Pierwsze operacje z zastosowaniem technologii quantum w USK

Zespół kardiochirurgów pod kierunkiem prof. Marka Jasińskiego wykonał w Klinice Chi-
rurgii Serca USK we Wrocławiu dwie pierwsze na świecie złożone operacje serca z zastoso-
waniem technologii quantum. To najnowocześniejsze urządzenie do krążenia pozaustrojo-
wego, które po bezpiecznym zatrzymaniu pracy serca, pozwala na dokładną i ciągłą analizę 
parametrów życiowych i badania krwi w trakcie operacji.

 ► Quantum to najnowocześniejsze urządzenie do krąże-
nia pozaustrojowego wykorzystywane w kardiochirurgii.

 ► – Postęp technologii w kardiochirurgii jest 
ogromny – mówi prof. Marek Jasinski. 

 ► Do obsługi maszyny konieczna jest wiedza perfuzjo-
nistów, którzy m.in. nadzorują krążenie pozaustrojowe. 
W USK kieruje nimi Jolanta Leszko
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Pierwszą rekonstrukcję nerwu 
kulszowego tą metodą wykonała dr 
Susan E. Mackinnon w Kanadzie 
w 1988 roku. Dotychczas na świe-
cie było jedynie kilkanaście operacji 
tego typu. 
– Terapia, której się podjęliśmy, nie 
jest powszechna z wielu względów. 
Po pierwsze dlatego, że jest to logi-
stycznie skomplikowane, wymaga 
konieczności zgodności tkankowej, 
a także całej akcji pobierania, odpo-
wiedniego przygotowania pacjenta 
– tłumaczy profesor Jerzy Gosk. – 
Chciałem podkreślić współpracę 
z chorym od samego początku. Pa-
cjent wiedział, co to będzie za me-
toda, nie było tu mowy o żadnym 
eksperymencie. To jest stosowana 
w świecie, choć rzadko, metoda 
operacyjna, po którą sięga się tylko 
w wypadkach wyjątkowych, w roz-
ległych uszkodzeniach. Nie tylko 
po ranach postrzałowych, jak to 
się stało w naszym przypadku, ale 
także po wypadkach z piłami tar-
czowymi, urazach penetrujących 
czy wypadkach komunikacyjnych. 

Wybór metody

Pacjent, który przeszedł opera-
cję, jest policjantem z wrocławskie-
go oddziału antyterrorystycznego, 

który został postrzelony podczas 
akcji bojowej w grudniu ubiegłego 
roku w Wiszni Małej. Tamtej nocy 
napastnicy okradający bankomat 
otworzyli ogień do otaczających ich 
funkcjonariuszy i czterech z nich 
postrzelili, w tym jednego ze skut-
kiem śmiertelnym. U operowanego 
w USK policjanta kula przeszła na 
wylot i spowodowała m.in. poważ-
ny ubytek nerwu kulszowego. Le-
karze doszli do wniosku, że jedy-
ną metodą, która mogłaby pomóc 
funkcjonariuszowi w powrocie do 
zdrowia, była dwuetapowa operacja 
przeszczepu nerwu z wykorzysta-
niem tkanki pobranej od zmarłego 
dawcy. 
– Zdecydowaliśmy się na metodę 
stosującą allografty celularne, czyli 
komórkowe, pobrane od zmarłego 
dawcy – wyjaśnia dr Jacek Mar-
tynkiewicz, specjalista chirurg-or-
topeda. – Tzw. nerw świeży zawiera 
materiał biologiczny oraz komórki 
dawcy, dlatego jest narażony na 
odrzucenie przez organizm. I choć 
jest metoda najbardziej skompli-
kowana i obciążająca dla pacjenta, 
ma ona najlepszy odsetek dobrych 
wyników w przypadku ubytków 
nerwu.

Pierwsza operacja, która odbyła 
się 11 grudnia ub. r., polegała na 

oczyszczeniu rany postrzałowej, 
usunięciu odłamków połamanej 
kości udowej, a także wszczepieniu 
endoprotezy stanu biodrowego. To 
wówczas lekarze ocenili charakter 
i stopień ubytku nerwu kulszowe-
go, który oszacowali na 7 cm.
– W zakresie nerwu stwierdziliśmy 
jego przestrzelenie, uszkodzenie 
całkowite w części strzałkowej na 
dość dużym obszarze z zachowaną 
częścią piszczelową – wyjaśnia dr 
Martynkiewicz. – Ale znając cha-
rakterystykę ran postrzałowych 
wiedzieliśmy, że tkanki, które po-
tencjalnie wyglądają na zdrowe, 
ulegają uszkodzeniu. Założyliśmy 
więc, że nerw pomimo zachowanej 
ciągłości, może być uszkodzony 
tak, że nie podejmie funkcji. 

Najgrubszy ludzki nerw

Podczas kolejnego zabiegu z 8 
lutego br. lekarze dokonali rekon-
strukcji nerwu kulszowego. Nerw 
dawcy, który przygotowano według 
procedur Polatransplantu, wszyto 
techniką mikrochirurgiczną. 
– Spotkaliśmy się z  rozległym 
uszkodzeniem najgrubszego ner-
wu ludzkiego – mówi o przebiegu 
terapii profesor Gosk. – Mogliśmy 
spodziewać się określonych ob-
rażeń tego nerwu w wyniku rany 
postrzałowej, a scenariusz, który 

przewidywaliśmy potwierdził się 
potem śródoperacyjne. Pierwotnie 
po pierwszym zabiegu spodziewali-
śmy się, że może część piszczelowa 
tego nerwu zadziała, ale ponowna 
rewizja wykazała, że wytworzyły 
się nerwiaki, co wykluczało moż-
liwości regeneracyjne. Spotkaliśmy 
się z 10-centymetrowym ubytkiem 
nerwu olbrzymiej średnicy. Rozwa-
żaliśmy różne możliwości zaopa-
trzenia tego ubytku, jednak pobra-
nie wszystkich dostępnych nerwów 
skórnych u pacjenta nie pokryłoby 
średnicy ubytku, a skończyłoby się 
rozległym okaleczeniem obu koń-
czyn dolnych. 

Policjant poddany terapii przez 
wiele miesięcy będzie musiał zaży-

wać leki immunosupresyjne, które 
z jednej strony zapobiegają odrzu-
towi obcej tkanki przez organizm, 
a z drugiej wspierają regenerację 
nerwów obwodowych.
– Przeszczep nerwu od dawcy 
zmarłego częściowo nie różni się od 
innych i tak jak każdy inny narząd, 
który zostanie przeszczepiony, wy-
maga leków przeciwodrzutowych 
– wyjaśnia dr Dorota Kamiń-
ska, lekarz prowadzący pacjenta. 
– W przeciwieństwie do innych 
przeszczepów, w tym wypadku leki 
będą podawane tylko przez jakiś 
czas, w związku z czym ich tok-
syczność jest ograniczona do roku 
czy dwóch. Ich stosowanie wyma-
ga jednak od pacjenta zachowania 

Zespół lekarzy z Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii 
Ręki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocła-
wiu pod kierownictwem profesora Jerzego Goska w asyście 
Jacka Martynkiewicza, Adama Domanasiewicza, Szymona 
Manasterskiego przy wsparciu anestezjologów i pielęgniarek 
wykonał dwuetapową rekonstrukcję znacznego ubytku ner-
wu kulszowego z użyciem tkanek pobranych od zmarłego 
dawcy. Jest to pierwszy taki przeszczep nie tylko w Polsce, 
ale i w całej Europie. Pacjentem był policjant, postrzelony 
w grudniu ub.r. podczas akcji w Wiszni Małej. 

NIEZWYKŁY PRZYPADEK 

 ► Dr Adam Domanasie-
wicz z przedstawicielami 
policji podczas konferencji 
prasowej.  ► Prof. Jerzy Gosk i dr Jacek Martynkiewicz tłumaczą, jak 

bardzo skomplikowany był uraz pacjenta. 

 ► Postrzelony policjant (z przyczyn oczywistych nie ujawniamy wizerunku) już po 
trzech tygodniach po zabiegu mógł chodzić bez kul, jedynie z ortezą usztywniającą staw 
biodrowy. 

Skazani na sukces 
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nie wszystkich dostępnych nerwów 
skórnych u pacjenta nie pokryłoby 
średnicy ubytku, a skończyłoby się 
rozległym okaleczeniem obu koń-
czyn dolnych. 

Policjant poddany terapii przez 
wiele miesięcy będzie musiał zaży-

wać leki immunosupresyjne, które 
z jednej strony zapobiegają odrzu-
towi obcej tkanki przez organizm, 
a z drugiej wspierają regenerację 
nerwów obwodowych.
– Przeszczep nerwu od dawcy 
zmarłego częściowo nie różni się od 
innych i tak jak każdy inny narząd, 
który zostanie przeszczepiony, wy-
maga leków przeciwodrzutowych 
– wyjaśnia dr Dorota Kamiń-
ska, lekarz prowadzący pacjenta. 
– W przeciwieństwie do innych 
przeszczepów, w tym wypadku leki 
będą podawane tylko przez jakiś 
czas, w związku z czym ich tok-
syczność jest ograniczona do roku 
czy dwóch. Ich stosowanie wyma-
ga jednak od pacjenta zachowania 

Zespół lekarzy z Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii 
Ręki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocła-
wiu pod kierownictwem profesora Jerzego Goska w asyście 
Jacka Martynkiewicza, Adama Domanasiewicza, Szymona 
Manasterskiego przy wsparciu anestezjologów i pielęgniarek 
wykonał dwuetapową rekonstrukcję znacznego ubytku ner-
wu kulszowego z użyciem tkanek pobranych od zmarłego 
dawcy. Jest to pierwszy taki przeszczep nie tylko w Polsce, 
ale i w całej Europie. Pacjentem był policjant, postrzelony 
w grudniu ub.r. podczas akcji w Wiszni Małej. 

NIEZWYKŁY PRZYPADEK 

 ► Dr Adam Domanasie-
wicz z przedstawicielami 
policji podczas konferencji 
prasowej.  ► Prof. Jerzy Gosk i dr Jacek Martynkiewicz tłumaczą, jak 

bardzo skomplikowany był uraz pacjenta. 

 ► Postrzelony policjant (z przyczyn oczywistych nie ujawniamy wizerunku) już po 
trzech tygodniach po zabiegu mógł chodzić bez kul, jedynie z ortezą usztywniającą staw 
biodrowy. 

Skazani na sukces 
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dować o przeżyciu pacjenta. Poza 
tym, objawy związane z nietoleran-
cją niealergiczną ustępują często po 
odstawieniu czynnika wywołujące-
go, nie wymagają z reguły przewle-
kłego leczenia antyalergicznego.

Nie jest chyba łatwo odkryć, na 
co pacjent ma alergię, bo może to 
być bardzo wiele substancji?

Prof. Bernard Panaszek: Aler-
genem może być praktycznie 
każda substancja, z jaką styka się 
nasz organizm, są ich więc setki. 
Ogólnie dzielimy je na dwie gru-
py. Pierwsza, to formy białkowe 
rozpuszczalne w wodzie, o dużej 
masie cząsteczkowej np. pyłki ro-
ślin i produkty pokarmowe. Aler-
geny te odpowiadają za reakcje 
natychmiastowe, zależne od im-
munoglobuliny E (IgE), które są 
przyczyną alergicznego nieżytu 
nosa, pokrzywki, częściowo ato-
powego zapalenia skóry i  astmy 
oskrzelowej. Druga grupa obejmuje 
związki chemiczne o małej masie 
cząsteczkowej, zwane haptenami, 
do których należą m.in. substancje 
zapachowe, barwniki znajdujące 
się w kosmetykach, metale takie 
jak chrom, nikiel, kadm oraz ich 
sole. Hapteny powodują późne re-
akcje alergiczne typu komórkowego 
z objawami kontaktowego zapale-
nia skóry. Określenie konkretnego 
alergenu u pacjenta nie zawsze jest 
proste. W diagnostyce zaczyna się 
od najprostszych metod, czyli skór-
nych testów punktowych i naskór-
kowych testów płatkowych. Kolej-
ny etap to oznaczenie w surowicy 
krwi swoistych przeciwciał prze-
ciw alergenom. Czasem zachodzi 
potrzeba poszerzenia diagnostyki 
o badania molekularne, które po-
zwalają określić, jaki komponent 
danego alergenu jest najistotniejszy 
w wywoływaniu reakcji. Szukamy 
tej cząsteczki, która ma największy 

wpływ na wywoływanie reakcji im-
munologicznych, od których zależy 
nadwrażliwość alergiczna. 

Czy dla alergików wiosna jest 
szczególnym okresem?

Prof. Bernard Panaszek: Na pew-
no dla tych, którzy są uczuleni na 
alergeny powietrznopochodne, 
których w okresie wzmożonej we-
getacji roślin jest więcej. To przede 
wszystkim pyłki drzew, traw, 
chwastów i zarodniki grzybów ple-
śniowych. Z reguły wywołują one 
dolegliwości tylko w okresie pyle-
nia. Dużo bardziej uciążliwe dla 
chorych są alergie całoroczne, np. 
na roztocze kurzu domowego oraz 
sierść i naskórek zwierząt, bo jest 
się na nie narażonym nieustannie. 

Czy pojawiają się nowe me-
tody leczenia alergii, dzięki któ-
rym udaje się skuteczniej walczyć 
z problemem? 

Prof. Bernard Panaszek: Metody 
od lat są podobne, ale wciąż ule-
gają doskonaleniu. Leki przeciwa-
lergiczne są coraz skuteczniejsze. 
Niewątpliwie terapię innowacyjną 
stanowią przeciwciała monklo-
nalne skierowane przeciw takim 
atrybutom alergii jak IgE oraz in-
terleukiny IL-5, IL-13 wprowadzo-
ne w ostatnich latach do leczenia 
astmy oskrzelowej oraz pokrzyw-
ki i obrzęku naczynioruchowego. 
W chorobach alergicznych waż-
nym problemem jest przekonanie 
pacjenta, że powinien przyjmować 
leki systematycznie, a  nie tylko 
wtedy, gdy objawy się nasilają. Ta-
kich „cudownych” tabletek nie ma, 
by po jednej lub kilku dawkach 
problem zniknął, często farmako-
terapia musi trwać wiele miesięcy, 
a nawet lat. Dlatego niezmiernie 
ważna jest edukacja pacjenta i do-
bra współpraca z lekarzem. Wyda-
je się, że swoista immunoterapia 
alergenowa, czyli odczulanie, jako 
jedyne przyczynowe leczenie alergii 
jest wciąż nie w pełni wykorzysty-
wanym środkiem terapeutycznym. 
Szczególnie u chorych uczulonych 
na jad pszczoły, czy osy odczulanie 
jest skuteczne prawie we wszystkich 
przypadkach, a zwłaszcza w takich, 
które zagrożone są wstrząsem ana-
filaktycznym po użądleniu owada. 
Klinika Chorób Wewnętrznych 
i Alergologii dysponuje większo-
ścią procedur diagnostycznych 
i terapeutycznych stosowanych we 
współczesnej alergologii. Należy 
podkreślić szczególne, wiodące 
miejsce kliniki w skali kraju w im-
munoterapii osób nadwrażliwych 
na jad owadów błonkoskrzydłych 
w aspekcie liczby odczulanych pa-
cjentów i możliwości odczulania 
metodą ultraszybką. Klinika or-
ganizuje ogólnopolskie cykliczne 
konferencje poświęcone temu pro-
blemowi, a kolejne spotkanie odbę-
dzie się 2-28 kwietnia br. 

ostrożności – musi unikać ognisk 
infekcji, a także zmienić swoją die-
tę z powodu zwiększonego ryzyka 
cukrzycy. Nie wolno mu stosować 
żadnych innych leków, na które 
my nie wyrazimy zgody, bo mogą 
interferować z naszym leczeniem. 
Generalnie podlega przez ten rok 
takim samym obostrzeniom, jak 
pacjenci po przeszczepach narzą-
dowych. Przewidujemy stosowanie 
tego leczenia przez rok albo dłużej, 
w oczekiwaniu na impuls przebie-
gający przez ten nowy fragment 
nerwu.

Proces rekonstrukcji trwa

Już w  niecałe trzy tygodnie 
po ostatniej operacji pacjent mógł 
chodzić bez kul, jedynie z ortezą 
usztywniającą przez pierwsze ty-
godnie staw biodrowy. Czeka go 
jeszcze kilkanaście miesięcy te-
rapii farmakologicznej, po której 
dopiero będzie można sprawdzić, 
czy przeszczep się przyjął i  czy 
nerw kulszowy funkcjonuje tak, 
jak powinien. 
– Spodziewamy się efektów po 
okresie dłuższym niż rok. Nerw 
przecięty podlega procesom de-
generacyjnym, część odcięta obu-
miera. Zostaje tylko izolacja nerwu, 
a nerw musi wrosnąć w tę część, 
która została do niego doszyta – 
mówi specjalista chirurgii ręki 
dr Adam Domanasiewicz. – Czy 
można w tej chwili przewidywać 
jaki będzie wynik? My możemy 
się tylko spodziewać na podsta-
wie tych stosunkowo skromnych 
doświadczeń światowych, a jest to 
zaledwie kilkanaście przypadków. 
Poza tym, jeśli chodzi o nerwy, to 
nie do końca można powiedzieć, że 
lekarze nad procesem regeneracji 
panują. My możemy stworzyć je-
dynie odpowiednie warunki, ale nie 
jesteśmy w stanie w stu procentach 
przewidywać efektów.

Dr Domanasiewicz dodaje, że 
pozytywnym efektem, który można 
było zaobserwować tuż po zabie-
gu, było ustąpienie bardzo silnych 
bóli kauzalgicznych, wymagających 
silnych leków przeciwbólowych. 
Dolegliwości, które ustąpiły z dnia 

na dzień, świadczą według lekarza 
o tym, że te procesy degeneracyjne 
w zakończeniu urwanego nerwu 
zostały przerwane i  zaczyna się 
proces naturalnej, fizjologicznej re-
konstrukcji nerwu, która, jak prze-
widują lekarze, ma trwać ok 2 lat. 

Miejsce na niego czeka

Nadzieję i pewność, że funkcjo-
nariusz policji odzyska sprawność, 
mają też jego przełożeni.
– Jesteśmy wdzięczni szpitalowi 
i całemu zespołowi lekarskiemu za 
to, że podjął się właśnie tej metody 
leczenia, najtrudniejszej, ale która 
daje najlepsze rezultaty – mówi 
nadinspektor Tomasz Trawiński, 
komendant Wojewódzki Policji we 
Wrocławiu. – My wszyscy jesteśmy 
przekonani, że nasz funkcjonariusz 
wróci do pełnej sprawności fizycz-
nej i będzie dalej służył w podod-
dziale antyterrorystycznym w ze-
spole bojowym. Miejsce na niego 
czeka. 

Także Wojciech Żmija, dowódca 
Samodzielnego Pododdziału Anty-
terrorystycznego Policji we Wrocła-
wiu wyraził ogromną wdzięczność 
dla pracy załogi szpitala USK.
– Policjant ranny podczas działań 
bojowych poświęcił dla Polski swoje 
zdrowie, ale Polska oddała mu tym 
co najlepsze – najlepszą opieką me-
dyczną i najlepszą opieką służbową 
– podkreśla Wojciech Żmija.

Ogromną pracę zespołu szpitala 
docenił również dyrektor USK Piotr 
Pobrotyn.
– Rolą dyrektora jest organizowa-
nie warunków dla tak wysoko kwa-
lifikowanego zespołu naukowców, 
lekarzy, pielęgniarek i innych pra-
cowników, aby dać pacjentom to, co 
na jest możliwe na świecie, a cza-
sami i to, czego jeszcze świat nie 
wymyślił – mówi dyrektor USK. 
– Mieliśmy już parę pierwszych na 
świecie przypadków. Chodzi o to, 
aby to świat przyjeżdżał do nas 
i żeby Polacy nie musieli wyjeżdżać 
za granicę. Mam nadzieję, że ten 
proces będzie się rozwijał. Wierzę, 
że jesteśmy w medycynie skazani 
na sukces i wspólnie z pacjentem 
będziemy go świętować. 

Można odnieść wraże-
nie, że w  ostatnich latach 
zapanowała moda na aler-
gie. Czy ten problem nie jest 
wyolbrzymiany?

Prof. Bernard Panaszek: Przy-
padków różnego rodzaju nad-
wrażliwości alergicznych mamy 
obecnie rzeczywiście znacznie 
więcej w porównaniu z latami 
ubiegłymi. Według ostatnich 
badań epidemiologicznych 
ECAP, problem dotyka w róż-
nym stopniu 20-40 proc. po-
pulacji w Polsce. Generalnie 
przyjmuje się, że na alergicz-
ny nieżyt nosa cierpi co piąty 
Polak, a na astmę oskrzelową 
choruje co dziesiąty. Osobną 
kwestią bywa mylna diagnoza. 
Zdarza się, że objawy (najczę-
ściej ze strony nosa i skóry) su-
gerują choroby alergiczne i są 
błędnie rozpoznawane, a w rze-
czywistości wiążą się z nietole-
rancją niealergiczną leków, pro-
duktów spożywczych i środków 
chemicznych, której powstanie 
ma zupełnie inny mechanizm. 
I inne możliwe konsekwencje 
zdrowotne oraz różne zasady 
postępowania leczniczego.

Jakie? 

Prof. Bernard Panaszek: Np. 
najbardziej gwałtowna reakcja 
anafilaktyczna, czyli wstrząs, 
występuje najczęściej w przy-
padku nietolerancji o charak-
terze alergicznym. Jest ona 
bardzo niebezpieczna, ma bar-
dzo szybki przebieg i jeśli cho-
ry w porę nie uzyska pomocy, 
może doprowadzić do zaburzeń 
w układzie oddechowym i krą-
żenia z zatrzymaniem akcji ser-
ca włącznie. Dlatego tak ważna 
jest prawidłowa diagnoza, któ-
ra, w tym wypadku może decy-

- Alergenem może być praktycznie każda substancja, 
z jaką styka się nasz organizm, są ich więc setki - mówi 
prof. dr hab. Bernard Panaszek, kierownik Kliniki Cho-
rób Wewnętrznych i Alergologii USK.

WYWIAD

 ► Dyrektor USK Piotr Pobrotyn wierzy, że i w tym przy-
padku będzie można świętować sukces razem z pacjentem.

Alergia - wciąż nie wiemy wszystkiego
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– Osoby, które mają zdrowy krę-
gosłup od najmłodszych lat i  są 
nauczone higieny z nim związa-
nej, cieszą się zdrowiem najdłużej 
– podkreśla koordynator akcji dr 
hab. Tomasz Zatoński z Kliniki 
Otolaryngologii, Chirurgii Szyi 

i  Głowy Uniwersytetu Szpitala 
Klinicznego we Wrocławiu. – Im 
szybciej i lepiej zadbamy o kręgo-
słup swoich dzieci, tym dłużej bę-
dzie im służył. Pamiętajmy, że to 
aktywność fizyczna jest najważniej-
szą potrzebą wpływająca na stan 
naszego zdrowia, dlatego jest tak 
ważna w okresie rozwoju dziecka. 
Ona warunkuje prawidłowy rozwój 
młodego organizmu i jego zdrowie. 

Kampania „Uruchamiamy dzie-
ciaki” kierowana jest zarówno do 
nauczycieli i rodziców, aby uświa-
domić im jak ważne jest stwarza-
nie odpowiednich warunków do 
uprawiania codziennej aktywności 
fizycznej. Adresatem są także same 
dzieci – chodzi m.in. o to, aby zo-
baczyły wiele ciekawych alternatyw 
wobec siedzenia przed kompute-
rem. Istotnym elementem kampa-
nii jest także badanie stylu życia, 
jaki prowadzą wrocławskie dzieci, 
czy mają problem z otyłością i jakie 
są ich nawyki żywieniowe. Wyniki 
ankiet przeprowadzonych w 2017 

roku w 34 szkołach podstawowych 
i gimnazjalnych ( ponad 3 tys. re-
spondentów w wieku 6-17 lat) za-
skoczyły badaczy, gdyż wykazały, 
że nadwaga nie jest tak dużym 
problemem, jak się spodziewano. 
Zauważono natomiast wzrastającą 
tendencję do niedowagi, szczegól-
nie u dziewczynek, co również po-
winno niepokoić. 

Kreatywność na w-f 

– Wyniki pokazują, że młodzież 
jest teraz raczej szczuplejsza – za-
uważa dr Ireneusz Cichy z Akade-
mii Wychowania Fizycznego. – Ale 
wbrew pozorom nie przekłada się 
to na ich udział w zajęciach wy-
chowania fizycznego. Jeśli bowiem 
dzieci nie mają wystarczającej obu-
dowy mięśniowej, szybko zauważa-
ją, że są słabsze od innych, co po-
woduje, że wycofują się z udziału 
w aktywności.

Na szczęście większość dzieci 
aktywnie spędza przynajmniej go-

dzinę dziennie (poza szkołą), mar-
twi jednak spory odsetek dzieci, 
siedzących tak samo długo przed 
komputerem (ponad 50 proc.).
– Mamy takie czasy, że aktywność 
fizyczna przegrywa z coraz bardziej 
atrakcyjną technologią czy media-
mi społecznościowymi – mówi Ire-
neusz Cichy. – Należy pamiętać, że 
żadne gry komputerowe, nawet te 
przy których trzeba się poruszać, 
imitujące sport, nie zastąpią nor-
malnego ruchu fizycznego ani żad-
nej dyscypliny. I to między innymi 
od nauczyciela wychowania fizycz-
nego zależy, od jego twórczego 
myślenia i zaangażowania, czy uda 
się zainteresować dzieci sportem. 
Trzeba wyjść poza pewne ramy 
i w świadomy sposób kreować za-
interesowania młodego człowieka. 
Zaniechania z naszej strony będą 
później nie do nadrobienia.

Ciężar z pleców

Fundacja Sensoria i Rosa od 
kilku lat prowadząc ogólnopolską 
kampanię „Lekki tornister” zwra-
cają uwagę na problem przeciążo-
nych tornistrów u najmłodszych 
uczniów (klasy 0-3). 
– To jest bardzo ważne, aby docie-
rać do dzieci właśnie w wieku 6-9 
lat , bo w tym okresie są one naj-
bardziej narażone na wykształcenie 
wad postawy poprzez źle dobrane 
plecaki czy nieprawidłowe siedze-
nie w ławce – tłumaczy Katarzy-
na Kozłowska z fundacji. – Naszą 
grupą docelową są jednak nie tyl-
ko dzieci, ale i rodzice, nauczyciele 
i dyrektorzy szkół, bo to oni mają 
wymagać od dzieci, żeby nosiły je-
dynie niezbędne rzeczy w swoich 
plecakach. Tylko wspólne działanie 
każdej strony pozwoli na poprawę 
tej sytuacji. Popularność ostatniej 
edycji pokazuje, że nasze działania 
się sprawdzają i zauważamy zmia-
ny. Co prawda statystycznie nadal 
co drugie dziecko ma za ciężki 
plecak, ale są one o pół kilograma 
lżejsze w porównaniu do poprzed-
nich edycji. Warto nadmienić, że 
najcięższe są plecaki na kółkach, 
które najgorzej wpływają na krę-
gosłupy dzieci – dodaje.

Kampania nastawiona jest na 
działalność edukacyjną, współpra-
cę ze szkołami, zaopatrzanie pla-
cówki w szafki, w których dzieci 
mogłyby zostawiać książki. Fun-
dacja zajmuje się także ważeniem 
plecaków z zawartością i bez za-
wartości. W tym roku natomiast 
dzięki współpracy z Uniwersytetem 
Medycznym dodatkowo odbędą się 
badania uczniów z wrocławskich 
szkół, ich masy ciała, postawy cia-
ła za pomocą skoliometru i podo-
skanu, co ma wykazać, czy i jak te 
przeciążone plecaki wpływają na 
wady postawy.

Według badań prowadzonych 
przez fundacje dzieci mają przede 
wszystkim w  plecakach bardzo 
dużo zbędnych rzeczy: zabawki 
(kucyki czy samochodziki), bidony, 

szklane butelki czy zepsute kanap-
ki. Zdarzył się też przypadek, że 
dziecko miało w plecaku 10 karto-
ników mleka rozdawanego podczas 
lekcji, które codziennie, przez dwa 
tygodnie nosiło ze sobą do szkoły . 
– To, co robimy razem z Uniwer-
sytetem Medycznym, pokazuje, 
że warto łączyć siły, prowadzić 
działania instytucjonalne, współ-
pracować i rozbudowywać swoje 
programy – mówi Katarzyna Ko-
złowska. – Możemy zrobić jeszcze 
więcej dla wrocławskich szkół, dla 
Dolnego Śląska. A jest to dla nas 
bardzo ważne, bo nasza fundacja 
mieści się we Wrocławiu i chce-
my dla społeczności lokalnej robić 
jak najwięcej. Cieszymy się, że ta 
współpraca umożliwi przeprowa-
dzenie innych badań niż te do tej 
pory i dzięki zaangażowaniu stu-
dentów fizjoterapii i lekarzy z UM 
będą bardziej profesjonalne.

Na stronie internetowej kam-
panii Lekkitornister.pl znajdują 
się niezbędnik edukacyjny dla ro-
dziców, który zawiera m.in. infor-
macje, jaki plecak będzie najlepszy 
dla kręgosłupa. Szkoły znajdą tam 
pomoce dydaktyczne, plakaty, ma-
teriały dzięki których mogą prowa-
dzić lekcje i akcje uświadamiające. 
Można tam znaleźć również słu-
chowisko nagrywane we współ-
pracy ze znanymi aktorami, m.in. 
Sonią Bohosiewicz i Magdaleną 
Różdżką.

Fantastyczny finał

Finałem tegorocznej akcji 
„Uruchomiamy dzieciaki” ma być 
połączenie przygotowywanego 
dla szkół przez Uniwersytet Me-
dyczny testu Coopera z piknikiem 
„Przewietrz się na Olimpijskim” 
organizowanym przez Akademię 
Wychowania Fizycznego. 
– Integralną częścią naszego pro-
gramu jest zorganizowanie przez 
współpracujące z nami szkoły za-
wodów szkolnych w postaci testów 
Coopera – informuje Tomasz Za-
toński. – W ubiegłym roku przygo-
towaliśmy finał z testem Coopera 
i grą w koszykówkę i siatkówkę, 
a w tym roku będzie jeszcze le-
piej, z jeszcze szerszą ofertą dzięki 
pomocy Akademii Wychowania 
Fizycznego. Liczymy na to, że ten 
finał będzie fantastyczną nagrodą 
nie tylko dla dzieci, ale i dla ich 
rodziców. 

Dzięki współpracy obydwu 
uczelni 26 maja 10 hektarów terenu 
wokół dawnego Stadionu Olimpij-
skiego zmieni się w rodzinne spo-
tkanie pełne różnorodnych dyscy-
plin sportowych, w tym znanych 
z The World Games. W imprezie 
mogą wziąć udział wszyscy, bez 
względu na wiek, od najmłodszych 
dzieci, które będą mogły m.in. 
zmienić się w poszukiwaczy złota, 
po seniorów biorących udział we 
wspólnym marszu nordic walking.

Ruszyła kolejna odsłona programu prozdrowotnego „Uruchamiamy dzieciaki” organizowa-
nej wspólnie przez Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu i Uniwersytecki Szpital Kliniczny 
we Wrocławiu. Jej tegorocznym celem jest m.in. troska o zdrowy kręgosłup najmłodszych. 
Do akcji włączyły się także wrocławskie fundacje Sensoria i Rosa odpowiedzialne za ogólno-
polską kampanię „Lekki tornister” oraz Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu. 

AKCJA

Zdrowy kręgosłup, lekki tornister

 ► Dr Ireneusz Cichy z wrocławskiej AWF zauważa, że 
szczupłe dzieci niechętnie ćwiczą, bo są słabsze. 

Zdrowy kręgosłup, lekki tornister
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– Osoby, które mają zdrowy krę-
gosłup od najmłodszych lat i  są 
nauczone higieny z nim związa-
nej, cieszą się zdrowiem najdłużej 
– podkreśla koordynator akcji dr 
hab. Tomasz Zatoński z Kliniki 
Otolaryngologii, Chirurgii Szyi 

i  Głowy Uniwersytetu Szpitala 
Klinicznego we Wrocławiu. – Im 
szybciej i lepiej zadbamy o kręgo-
słup swoich dzieci, tym dłużej bę-
dzie im służył. Pamiętajmy, że to 
aktywność fizyczna jest najważniej-
szą potrzebą wpływająca na stan 
naszego zdrowia, dlatego jest tak 
ważna w okresie rozwoju dziecka. 
Ona warunkuje prawidłowy rozwój 
młodego organizmu i jego zdrowie. 

Kampania „Uruchamiamy dzie-
ciaki” kierowana jest zarówno do 
nauczycieli i rodziców, aby uświa-
domić im jak ważne jest stwarza-
nie odpowiednich warunków do 
uprawiania codziennej aktywności 
fizycznej. Adresatem są także same 
dzieci – chodzi m.in. o to, aby zo-
baczyły wiele ciekawych alternatyw 
wobec siedzenia przed kompute-
rem. Istotnym elementem kampa-
nii jest także badanie stylu życia, 
jaki prowadzą wrocławskie dzieci, 
czy mają problem z otyłością i jakie 
są ich nawyki żywieniowe. Wyniki 
ankiet przeprowadzonych w 2017 

roku w 34 szkołach podstawowych 
i gimnazjalnych ( ponad 3 tys. re-
spondentów w wieku 6-17 lat) za-
skoczyły badaczy, gdyż wykazały, 
że nadwaga nie jest tak dużym 
problemem, jak się spodziewano. 
Zauważono natomiast wzrastającą 
tendencję do niedowagi, szczegól-
nie u dziewczynek, co również po-
winno niepokoić. 

Kreatywność na w-f 

– Wyniki pokazują, że młodzież 
jest teraz raczej szczuplejsza – za-
uważa dr Ireneusz Cichy z Akade-
mii Wychowania Fizycznego. – Ale 
wbrew pozorom nie przekłada się 
to na ich udział w zajęciach wy-
chowania fizycznego. Jeśli bowiem 
dzieci nie mają wystarczającej obu-
dowy mięśniowej, szybko zauważa-
ją, że są słabsze od innych, co po-
woduje, że wycofują się z udziału 
w aktywności.

Na szczęście większość dzieci 
aktywnie spędza przynajmniej go-

dzinę dziennie (poza szkołą), mar-
twi jednak spory odsetek dzieci, 
siedzących tak samo długo przed 
komputerem (ponad 50 proc.).
– Mamy takie czasy, że aktywność 
fizyczna przegrywa z coraz bardziej 
atrakcyjną technologią czy media-
mi społecznościowymi – mówi Ire-
neusz Cichy. – Należy pamiętać, że 
żadne gry komputerowe, nawet te 
przy których trzeba się poruszać, 
imitujące sport, nie zastąpią nor-
malnego ruchu fizycznego ani żad-
nej dyscypliny. I to między innymi 
od nauczyciela wychowania fizycz-
nego zależy, od jego twórczego 
myślenia i zaangażowania, czy uda 
się zainteresować dzieci sportem. 
Trzeba wyjść poza pewne ramy 
i w świadomy sposób kreować za-
interesowania młodego człowieka. 
Zaniechania z naszej strony będą 
później nie do nadrobienia.

Ciężar z pleców

Fundacja Sensoria i Rosa od 
kilku lat prowadząc ogólnopolską 
kampanię „Lekki tornister” zwra-
cają uwagę na problem przeciążo-
nych tornistrów u najmłodszych 
uczniów (klasy 0-3). 
– To jest bardzo ważne, aby docie-
rać do dzieci właśnie w wieku 6-9 
lat , bo w tym okresie są one naj-
bardziej narażone na wykształcenie 
wad postawy poprzez źle dobrane 
plecaki czy nieprawidłowe siedze-
nie w ławce – tłumaczy Katarzy-
na Kozłowska z fundacji. – Naszą 
grupą docelową są jednak nie tyl-
ko dzieci, ale i rodzice, nauczyciele 
i dyrektorzy szkół, bo to oni mają 
wymagać od dzieci, żeby nosiły je-
dynie niezbędne rzeczy w swoich 
plecakach. Tylko wspólne działanie 
każdej strony pozwoli na poprawę 
tej sytuacji. Popularność ostatniej 
edycji pokazuje, że nasze działania 
się sprawdzają i zauważamy zmia-
ny. Co prawda statystycznie nadal 
co drugie dziecko ma za ciężki 
plecak, ale są one o pół kilograma 
lżejsze w porównaniu do poprzed-
nich edycji. Warto nadmienić, że 
najcięższe są plecaki na kółkach, 
które najgorzej wpływają na krę-
gosłupy dzieci – dodaje.

Kampania nastawiona jest na 
działalność edukacyjną, współpra-
cę ze szkołami, zaopatrzanie pla-
cówki w szafki, w których dzieci 
mogłyby zostawiać książki. Fun-
dacja zajmuje się także ważeniem 
plecaków z zawartością i bez za-
wartości. W tym roku natomiast 
dzięki współpracy z Uniwersytetem 
Medycznym dodatkowo odbędą się 
badania uczniów z wrocławskich 
szkół, ich masy ciała, postawy cia-
ła za pomocą skoliometru i podo-
skanu, co ma wykazać, czy i jak te 
przeciążone plecaki wpływają na 
wady postawy.
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Podstępny zabójca 

Rak trzustki zajmuje obecnie szóste miejsce pośród nowotworów naj-
częściej prowadzących do zgonu, choć stanowi zaledwie 2 proc. wszyst-
kich nowotworów złośliwych. Choroba dotyka ok 7 osób na 100 tysięcy, 
zatem nie jest częsta. Problemem jest fakt, że rozwija się długo, nie 
dając żadnych objawów. Kiedy objawy się już pojawia, zwykle choroba 
jest zaawansowana, co utrudnia jej skuteczne leczenie. Jak już wspo-
mniano, nowotwory złośliwe trzustki na początkowym etapie swoje-
go wzrostu przez bardzo długi czas nie dając żadnych objawów. Tylko 
niektórzy odczuwają zdrowotny dyskomfort w początkowym stadium 
choroby (ogólne osłabienie, ból w górnej części brzucha, utrata apetytu, 
wzdęcie brzucha). W takich sytuacjach jest szansa na szybką interwen-
cję specjalistów. Niestety, dotyczy to mniejszości chorych. Większość 
zgłasza się do lekarza w zaawansowanym stadium, których objawy to 
m.in. zmniejszenie masy ciała (często postępujące w krótkim czasie), 
żółtaczka i świąd skóry, bóle brzucha lub pleców.

Ten nowotwór złośliwy budzi 
wyjątkowy strach. Choć nie nale-
ży do najczęstszych, to nawet laik 
wie, jak bardzo jest zabójczy. Na 
tę powszechną świadomość w du-
żej mierze wpłynęły media i dra-
mat znanej osoby. O raku trzustki 
rozpisywały się wszystkie media, 
gdy kilka lat temu o swojej walce 
z chorobą publicznie opowiadała 
popularna i lubiana aktorka Anna 
Przybylska. Przegrała tę walkę, 
a jej przedwczesna śmierć wywo-
łała lawinę publikacji, dotyczących 
tego rodzaju raka. Wśród różnych, 
mniej lub bardziej wiarygodnych 
informacji, jakie pojawiły się na 
ten temat, bez wątpienia prawdzi-
wa jest jedna: tylko nieliczne zdia-
gnozowane przypadki raka trzust-
ki kwalifikują się do radykalnego 
zabiegu. 
– To zaledwie 15 osób na każde 
100, które zgłaszają się do USK 
z  rozpoznaniem raka trzustki – 

potwierdza prof. Wojciech Kie-
lan, kierownik Kliniki Chirurgii 
Ogólnej i Onkologicznej USK. – 
U ok. 85 proc. chorych możemy 
wykonać już tylko 
zabieg paliatywny. 
Nie można u nich 
usunąć guza w tra-
dycyjny sposób, ze 
względu na jego 
u s y t u o w a n i e , 
rozmiar i  naciek 
nowotworowy na 
naczynia krwio-
nośne. W  takiej 
sytuacji naczynia 
w trakcie operacji 
mogłyby zostać 
uszkodzone.

Szansą je s t 
zastosowanie naj-
nowocześniejszych technologii. 
System NanoKnife wytwarza serię 
mikrosekundowych impulsów elek-
trycznych, które wytwarzają ubytki 

w błonach komórkowych, co powo-
duje utratę homeostazy, a następ-
nie śmierć komórki. Impulsy elek-
tryczne są aplikowane w tkance za 

pomocą elektrod 
o  kształcie igieł. 
Zabieg odby wa 
się pod kontrolą 
USG śródopera-
cyjnego. W wyni-
ku zastosowania 
odpow iedn iego 
napięcia, komór-
ki nowotworowe 
zostają nieodwra-
calnie uszkodzone 
i obumierają. Ba-
dania dowodzą, że 
naczynia krwiono-
śne i nerwy w re-
jonie uszkadza-

nych przez NanoKnife komórek 
nowotworowych zachowują swoją 
żywotność, co czyni z tej metody 
często jedyną perspektywę terapii 

w miejscach dotychczas trudnych 
do leczenia chirurgicznego. 

Prof. Kielan przyznaje, że tą 
technologią interesował się od 
dawna, a pierwszą operację z  jej 
użyciem wrocławscy lekarze prze-
prowadzili już pięć lat temu – na  
pożyczonym sprzęcie.
– Od tego czasu czyniłem starania 
o zakup NanoKnife. Wreszcie szpi-
talowi udało się pozyskać środki na 
zakup własnego sprzętu – mówi 
prof. Wojciech Kielan. 

Do operacji nową technologią 
lekarze USK przygotowywali się 
przez wiele tygodni pod okiem 
doświadczonych kolegów ze Ślą-
ska. Pierwszy zabieg usunięcia guza 
trzustki tą metodą zespół profesora 
Wojciecha Kielana przeprowadził 
wraz z asystą prof. Pawła Lam-
pego ze Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego, uznanego specjalisty 
w leczeniu chorób nowotworowych 
trzustki. 

Metoda NanoKnife jest bardzo 
bezpieczna dla pacjentów, choć pa-
cjent musi być operowany w znie-
czuleniu ogólnym, co stanowi za-
wsze ryzyko. W trakcie operacji 
można poszerzyć jej zakres o wy-
cięcie węzłów chłonnych oraz wy-
konanie koniecznych omijających 

zespoleń. Ta metoda jest najlepsza 
w przypadku pojedynczych zmian, 
ale także u pacjentów ze zmiana-
mi przerzutowymi daje szansę na 
pomoc. Ponadto można ją stosować 
u chorych z pojedynczymi przerzu-
tami w wątrobie, w leczeniu raka 
prostaty, kiedy zabieg chirurgiczny 
nie jest już możliwy. 

Czy nowa metoda stanie się we 
wrocławskim ośrodku powszech-
nie stosowana? Na pewno jest ona 
przeznaczona tylko dla pewnej 
grupy chorych, dla których jest 
przy dzisiejszej wiedzy medycznej 
jedyną szansa. Kolejna bariera to 
fakt, że zabieg nie jest refundowa-
ny przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, a jego koszt jest niebagatelny: 
do każdej operacji potrzebny jest 
zestaw igieł jednorazowych, które 
kosztują ok. 18 tys. zł.
– Mamy nadzieję, że w niedalekiej 
przyszłości metoda ta będzie podle-
gała refundacji przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia – mówi prof. Wojciech 
Kielan, podkreślając jednocześnie, że 
nie tylko pieniądze są ważne. –  Jako 
ośrodek akademicki, w którym jest 
leczona bardzo duża liczba chorych 
z chorobami nowotworowymi trzust-
ki, musimy stworzyć pacjentom do-
stęp do najnowszych metod leczenia. 

Na Dolnym Śląsku pojawiła się szansa dla chorych z guzem trzustki, którego dotąd z róż-
nych powodów nie można było usunąć. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wrocławiu, jako 
pierwszy ośrodek w regionie, kupił urządzenie, dzięki któremu nawet w takich przypadkach 
unieszkodliwienie raka jest możliwe. To aparat NanoKnife, który posłużył już do przepro-
wadzenia pierwszej operacji 22 lutego br. Zespół profesora Wojciecha Kielana przeprowadził 
ją u 60-letniej pacjentki, która nie kwalifikowała się do zabiegu innymi metodami.

CHIRURGIA

Technologia pomoże w walce z rakiem trzustki

Trudne operacje
Usuniecie guza trzustki jest 
skomplikowane, a  ryzyko 
powikłań duże. Wynika to 
z  położenia tego narządu 
w  pobliżu m.in. wątroby, 
dwunastnicy czy ważnych 
naczyń krwionośnych (aorty, 
żyły wrotnej i żyły głównej 
dolnej). Ich uszkodzenie 
może spowodować m.in. 
martwicę całego jelita. 

 ► Bez komputera ani rusz: we współczesnej medycynie 
nowoczesna technologia odgrywa ogromną rolę. 

 ► Prof. Wojciech Kielan,  prof. Michał Studniarek z Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
i prof. Paweł Lampe ze Śląskiego Uniwersytetu Medycznego po zabiegu.
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Przypomnijmy: w  ubiegłym 
roku na starcie zawodów stanęło 14 
dwuosobowych zespołów z wózka-
mi. Impulsem do zaangażowania 
niepełnosprawnych dzieci był nie-
zwykły przypadek Jasia Kmiecia 
i jego   zjoterapeuty Łukasza Mala-
czewskiego, który sam od kilku lat 
uprawia bieganie i triathlon. Pra-
cuje z niepełnosprawnymi dziećmi, 
a Jaś zmotywował go do wspólnego 
uczestniczenia w biegowych im-
prezach. Razem pokazują, że naj-
większe bariery są nie w ciele, ale 
w głowie i z powodzeniem można 
je pokonać. Zdaniem   zjoterapeu-
ty, ma to kolosalne znaczenie dla 
życia dziecka przykutego do wóz-
ka, które jak każde inne potrzebuje 
odpoczynku, relaksu i przeżywania 
emocji, także sportowych. Biegają 
z wypożyczonym wózkiem, ponie-
waż tego typu sprzęt kosztuje ok. 

10 tys. zł.
– To kwota, która dla wielu osób 
jest nieosiągalna, a chcielibyśmy, 
żeby tego typu sprzęt stał się 
ogólnodostępny – mówi Łukasz 
Malaczewski.

Jak jednak to zrobić? 
– Pomyśleliśmy, że fantastyczną 
sprawą byłoby stworzyć specjal-
ny wózek biegowy dla niepełno-
sprawnych dzieci – mówi inicjator 
i współorganizator Biegu Uniwer-
sytetu Medycznego dr hab. Tomasz 
Zatoński z Kliniki Otolaryngolo-
gii, Chirurgii Głowy i Szyi USK. 
– Sami nie byliśmy w stanie tego 
zrobić, nawiązałem więc współ-
pracę z naukowcami Politechniki 
Wrocławskiej i bez problemu zna-
lazłem chętnych do pomocy. 

Wózek biegowy dla dzieci 
z  niepełnosprawnościami powi-
nien spełniać kilka wymagań. 

Musi być bezpieczny i komfortowy, 
chronić kręgosłup oraz zapewniać 
stabilność podczas pokonywania 
zakrętów lub w nierównym tere-
nie. Ponadto konstrukcja powinna 
być także odporna i lekka, chronić 
przed wiatrem i opadami atmosfe-
rycznymi, łatwo się składać oraz 
być wyposażona w mechatronicz-
ny system diagnostyczny mierzący 
m.in. przeciążenia i drgania, jakimi 

jest poddany podczas biegu niepeł-
nosprawny sportowiec.

Zadania podejmą się studen-
ci interdyscyplinarnego kierunku 
mechatronika, prowadzonego na 
trzech wydziałach PWr: Elektrycz-
nym, Elektroniki Mikrosystemów 
i Fotoniki oraz Mechanicznym.
– Chętni studenci będą pracować 
nad problemem w 3-4 osobowych 
grupach. Propozycje swoich kon-

strukcji zaprezentują na koniec 
semestru, a  najlepsze pomysły 
zostaną przedstawione jury kon-
kursowemu – opowiada dr hab. 
Jacek Bałchanowski z Wydziału 
Mechanicznego, który prowadzi 
zajęcia z projektowania układów 
mechatronicznych.

Jeśli przyszli inżynierowie staną 
na wysokości zadania, sprzęt spor-
towy dla niepełnosprawnych będzie 
bardziej dostępny, co zachęci do 
aktywności tych wszystkich, któ-
rzy dziś nie widzą przed sobą celu. 

Wózki biegowe dla niepełnosprawnych dzieci będą w ra-
mach swoich zajęć projektować studenci Politechniki Wro-
cławskiej. To efekt współpracy tej uczelni z Uniwersytetem 
Medycznym. Najlepszy projekt zostanie nagrodzony i może 
zostać zrealizowany. Wszystko rozstrzygnie się 29 września 
br. podczas 4. Biegu Uniwersytetu Medycznego. 
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Krzyżówka panoramiczna
Rozwiązanie krzyżówki z poprzedniego numeru:

Wczesna rada najlepsza.
Nagrody (książki „ Stulecie chirurgów”) otrzymują: 

Magdalena Majewska, Alicja Garula-Pliś, 
Mirosław Siudak.

Rozwiązanie można przesłać na 
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl 
lub wrzucić wypełniony kupon do 
skrzynki w informacji (hol główny). 
Nagrodzonych wybieramy 
do 6 kwietnia br. 

Rozwiązanie krzyżówki:

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

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

Imię:

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

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

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

Studenci zaprojektują wózki biegowe
 ► Pomysł przedstawiono studentom Politechniki 

Wrocławskiej na specjalnym spotkaniu.

Cel szczególny: 
Natalia Gogolewska 

625/39/15


