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Zespol lekarzy z Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroclawiu pod kierownictwem profesora Jerzego Goska w asyscie Jacka
Martynkiewicza, Adama Domanasiewicza, Szymona Manasterskiego przy wsparciu
anestezjolog6w i pielegniarek wykonal dwuetapows rekonstrukcje znacznego ubytku
nerwu kulszowego z uzyciem tkanek pobranych od zmarlego dawcy. Jest to pierwszy taki
przeszczep nie tylko w Polsce, ale i w calej Europie. Pacjentem byl policjant, postrzelony
w grudniu ub.r. podczas akcji w Wiszni Male;.

Zespot kardiochirurgéw pod
kierunkiem prof. Marka Jasin-
skiego wykonal w Klinice Chi-
rurgii Serca USK we Wroclawiu
dwie pierwsze na $wiecie zlozone
operacje serca z zastosowaniem
technologii quantum. To najno-
woczesniejsze urzadzenie do kra-
Zenia pozaustrojowego, ktére po
bezpiecznym zatrzymaniu pracy
serca, pozwala na dokladng i cia-
gla analize parametrow zyciowych
i badania krwi w trakcie operacii.
Dotad wykorzystywano je tylko
w chorobach wiericowych, wro-
clawscy lekarze poszli krok dale;j.

Czytaj nastr. 3

— Alergenem moze by¢ praktycz-
nie kazda substancja, z jaka sty-
ka si¢ nasz organizm, sg ich wiec
setki — méwi prof. dr hab. Ber-
nard Panaszek, kierownik Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Alergo-
logii USK. Profesor potwierdza,
ze jest coraz wigcej przypadkow
réznego rodzaju nadwrazliwosci
alergicznych. Wedtug ECAP
problem dotyka w réznym stop-
niu 20-40 proc. populacji w Pol-
sce. Generalnie przyjmuje sie, ze
na alergiczny niezyt nosa cierpi
co piaty Polak, a na astme oskrze-
lowg choruje co dziesiaty.

Czytaj na str. 5

Czytaj nastr. 3

Na Dolnym Slasku pojawita
si¢ szansa dla chorych z guzem
trzustki, ktérego dotad z réznych
powodéw nie mozna bylo usunaé.
USK, jako pierwszy osrodek w re-
gionie, kupil urzadzenie, dzigki
ktéremu nawet w takich przypad-
kach unieszkodliwienie raka jest
mozliwe. To aparat NanoKnife,
ktéry postuzy! juz do przeprowa-
dzenia pierwszej operacji 22 lute-
go br. Zespét lekarzy, kierowany
przez prof. Wojciecha Kielana
wykonat jg u 60-letniej pacjentki,
ktéra nie kwalifikowala si¢ do za-
biegu innymi metodami.

Czytaj na str. 7
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Jestes kobieta w wieku 50-69 lat, w ciagu ostatnich 24 miesiecy nie wykonywala$
mammografii? Ten program jest wlaénie dla Ciebie. Zglo$ si¢ na bezplatne badanie,
do ktérego nie potrzebujesz zadnego skierowania. W USK czeka na Ciebie najlepszy

sprzet i specjalisci.

Rak piersi jest najczesciej wy-
stepujacym nowotworem zlosliwym
u kobiet. W Polsce stanowi okolo
20 proc. wszystkich zachorowan na
nowotwory zlosliwe. Do czynnikéw
ryzyka zachorowania nalezg: rak
piersi wéréd cztonkéw rodziny (mat-
ka, babka, siostra), wczesna pierwsza
miesigczka przed 12 rokiem zycia,

Mjaskra druga przyczyna.s

pézna menopauza po 55 roku zycia,
urodzenie dziecka po 35 roku zycia,
bezdzietnosé.

Tak, jak w przypadku wigkszoséci
innych nowotworéw, im wczesniej
zostanie wykryty, tym wicksza szan-
sa na wyleczenie. Mammografia jest
badaniem, ktére za pomocg promie-
ni rentgenowskich pozwala wykry¢

Na jaskre choruje ok. 800 tys. Polakéw, ale tylko polowa
z nich zostala zdiagnozowana, a leczy si¢ zaledwie ok.
65 tys. os6b. To choroba, ktéra najczesciej rozwija si¢
bezobjawowo calymi latami, stopniowo kradnac wzrok.
Najgorsze, ze jest nieodwracalna, mozna tylko zahamo-
wad jej rozwéj, ale nie mozna cofnad jej skutkéw. Dlatego
w tym przypadku profilaktyka jest niezmiernie wazna,
o czym okuli$ci z calego §wiata przypominaja podczas
Swiatowego Tygodnia Jaskry (w tym roku 11-17 marca),

we Wroclawiu zainaugurowanego specjalna naukowsa

konferencja 9 marca.

W Polsce ok. 70 proc. przypad-

kéw jaskry wykrywa sie za pézno,
by uratowaé widzenie. Wedlug
danych Polskiego Zwigzku Niewi-
domych, co pigta osoba niewidoma
stracita wzrok wtasnie w wyniku
tej choroby. Na s$wiecie jest ona
druga po zaémie przyczyna utraty
wzroku.
— Diagnoza postawiona w pore po-
zwala zastosowa( leczenie pierw-
szego rzutu, najczesciej ogranicza-
jace sie do przyjmowania lekéw,
ktére moze sprawié, ze wzrok pa-
cjenta mimo choroby do konica zy-
cia pozostanie dobry — méwi prof.
Marta Misiuk-Hojto, kierownik
Kliniki Okulistyki USK.

Okoto 90 proc. przypadkéw
tej choroby w naszym rejonie geo-
graficznym to jaskra pierwotna
otwartego kata, ktéra dlugo nie
daje zadnych objawéw. Jedynie
10 proc. pacjentéw cierpi na ja-
skre wysokiego kata przesgczania,
ktérej towarzyszy silny bél glowy
i zaczerwienione oko. W tym przy-
padku chory szuka pomocy specja-

listy, co czgsto pozwala zahamowaé
wezesniej chorobe.

Wsréd czynnikéw ryzyka za-
chorowania na jaskre wymienia
siec wiek (powyzej 35. roku zy-
cia), wysoki poziom tzw. zlego
cholesterolu, chronicznie zimne
dlonie i stopy oraz niedoci$nienie
tetnicze. Jak ttumaczy prof. Mi-
siuk-Hojto, niedoci$nienie tetni-
cze moze wystapi¢ takze wskutek
niewlasciwego leczenia nadci$nie-
nia. Cz¢$¢ pacjentéw przyjmuje
leki, ktére powodujg gwaltowny
spadek ci$nienia w nocy. Tak po-
wstale niedocis$nienie prowadzi do
niedokrwienia nerwu wzrokowego
i rozwoju jaskry. Wieksze prawdo-
podobieristwo zachorowania wy-
stepuje ponadto u oséb, w ktérych
rodzinie wystgpity takie przypadki
oraz u tych ze $rednig lub wysoka
krétkowzrocznoscig (powyzej 3
dioptrii).

Zdiagnozowang jaskre mozna
skutecznie leczy¢, najczesciej kro-
plami do oczu. Problem w tym, ze
leki trzeba przyjmowac regularnie

raka piersi w jego wezesnym stadium
rozwoju. W czasie badania wyko-
nuje si¢ dwa zdjecia kazdej piersi.
Badanie mozna wykona¢ w ramach
programu profilaktyki raka piersi,
finansowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Gléwnym zato-
Zeniem programu jest zmniejszenie
umieralnosci kobiet z powodu raka

» Kierownik Kliniki

Okulistyki USK prof.
Marta Misiuk-Hojto.

do korica zycia. Z tym wlasnie pa-
cjenci majg najwigkszy problem.
Zdaniem specjalistéw zbyt czesto
tracg motywacje i odstawiaja leki,
co koriczy si¢ dla nich tragicznie.
Kierownik Kliniki Okulistyki
USK radzi, by osoby znajdujace si¢
w grupie ryzyka podczas rutynowej
wizyty u okulisty poprosity dodat-
kowo o przeprowadzenie badania
wykluczajacego jaskre. Nie jest ono
zazwyczaj elementem standardo-
wego badania okulistycznego, ale
jego wykonanie moze uchronié¢ nas

przed grozbg slepoty.

piersi oraz obnizenie wskazni-
ka tej umieralnosci do poziomu
osiggnietego w przodujacych
pod tym wzgledem krajach
Unii Europejskiej. Adreso-
wany jest do kobiet w wieku
50-69 lat, poniewaz wlasnie
w tym przedziale wiekowym
nastepuje drastyczny wzrost
zachorowari.

Kto moze si¢ zglosic?

Poza wiekiem program adreso-

wany jest do kobiet, ktére spelniajg
jedno z kryteriéw:

¢ nie mialy wykonywanej mam-
mografii w ciaggu ostatnich
dwéch lat;

e otrzymaly w ramach programu
profilaktyki raka piersi pisemne
wskazanie do wykonania ponow-
nej mammografii po 12 miesig-
cach z powodu obcigzenia naste-
pujacymi czynnikami ryzyka:

* rak piersi wéréd cztonkéw
rodziny (matka, siostra, cérka),
* mutacja w obrebie genéw
BRCA1 lub BRCA2;
* nie mialy wezesniej
stwierdzonej zmia-
ny nowotworowej piersi
o charakterze ztosliwym.
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» USK dysponuje najlepszym sprzetem do mammografii.

Uméw si¢ na badanie w USK

Na badanie mozna si¢ zgla-
sza¢ w punkcie DILO, budynek L,
I pigtro (migdzy oddzialem onko-
logicznym, a poradniami) oraz pod
numerem telefonu 885 852 301 od
poniedziatku do pigtku w godzi-
nach 9.00 -14.00.

Jesli wynik badania mammo-
graficznego, wykonanego w ramach
programu wzbudzi watpliwosci le-
karza, skieruje on kobiete¢ na dal-
szg diagnostyke w ramach progra-
mu, a jesli okaze si¢ to konieczne,
na dalsze leczenie w szpitalu lub
przychodni specjalistycznej. Jezeli
wynik jest prawidlowy, to na na-
stepne badanie mammograficzne
w ramach programu nalezy zglosi¢
si¢ po dwdch latach, chyba ze na
otrzymanym wyniku badania jest
informacja o zgloszeniu si¢ na ba-
danie za 12 miesiecy.

W trakcie porady na etapie
poglebionej diagnostyki, lekarz
w zaleznosci od wskazan medycz-
nych decyduje, ktére z dostep-
nych w ramach programu badan
diagnostycznych nalezy wykona¢
w celu postawienia ostatecznego
rozpoznania.

Po raz kolejny pacjentki USK walczace z choroba nowotworowa bedg

mogty wziaé udziat w bezptatnych warsztatach pielegnaciji i makijazu,
organizowanych przez Fundacje Piekniejsze Zycie - Piekny Sposéb na
Raka. Zajecia odbed3 sie 23 marca br. w godz. 10.00-12.00. Mozna sie
juz zapisywac.

- Te zajecia to nie tylko nauka pielegnacji. To takze oderwanie sie od
trosk, od spraw zwigzanych z leczeniem, z obowiazkami. To wreszcie czas
dla siebie. To przede wszystkim lekcja tego, jak zatroszczy¢ sie o siebie
samg i tego, ze niezaleznie od okolicznosci, mozna wygladac kobieco.
Choroba to nie powdd, Zeby o tym zapominaé. Dobry wyglad poprawia
samopoczucie, a psychika ma niebagatelny wptyw na proces zdrowienia
- méwi Aneta Augustyn z fundacji, organizatorka spotkania.

Podczas warsztatow zawodowi makijazysci i kosmetyczki zaprezen-
tuja wieloetapowy program pielegnacji skory i makijazu, ktéry pomaga
pokonac i ukry¢ widoczne efekty uboczne leczenia. Zajecia trwaja dwie
godziny, kazda uczestniczka otrzymuje zestaw produktéw do pielegnacji
skéry i makijazu. Organizatorzy podkreslaja, ze nie jest to program, ktéry
promowatby jakakolwiek firme kosmetyczna, produkt, salon, ustuge, itp.
Tu chodzi wytacznie o idee i poprawe samopoczucia chorych kobiet.

Poprzednie tegoroczne warsztaty odbyty sie w USK 23 lutego br.

- Jeszcze dtugo po spotkaniu pacjentki, ktére w nim uczestniczy-
ty dzielity sie pozytywnymi wrazeniami. Z niecierpliwoscig czekamy na
nastepne - méwi Dorota Kluczynska, wspétorganizator warsztatow ze
strony szpitala. - Dziekuje za profesjonalizm, zaangazowanie, ale przede
wszystkim za okazane ciepto, serce i wspaniatg atmosfere, ktorg stworzy-
ty prowadzace warsztat: Agnieszka Freus, Jolanta toza i Bozena Rézarska
oraz Aneta Augustyn.

Zapisy: oddziat onkologii - Dorota Kluczynska, tel. 71 733 10 17,
e-mail: kluczynskad@usk.wroc.pl
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Pierwsze operacje
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Z zastosowanlem technologii. quantum w _USK

Zespol kardlochlrurgow pod klerunklem prof Marka Jasmsklego wykonal w Khmce Chi-
rurgii Serca USK we Wroclawiu dwie pierwsze na swiecie zlozone operacje serca z zastoso-
waniem technologii quantum. To najnowoczeséniejsze urzadzenie do krazenia pozaustrojo-
wego, ktére po bezpiecznym zatrzymaniu pracy serca, pozwala na doktadna i ciagla analize
parametréw zyciowych i badania krwi w trakcie operacji.

Quantum to najnowocze-
$niejsze urzadzenie do krazenia
pozaustrojowego wykorzystywa-
ne obecnie w kardiochirurgii. To
rodzaj pompy, pozwalajgcej na

bezpieczne zatrzymanie pracy ser-
ca w trakcie operacji. Dotychczas
w czasie zabiegu lekarze, wyko-
rzystujac inne urzadzenia do krg-
zenia pozaustrojowego, §ledzili

» Quantum to najnowoczesniejsze urzadzenie do kraze-
nia pozaustrojowego wykorzystywane w kardiochirurgii.

parametry krwi, pobierajac krew
do prébéwki i wykonujac badania
laboratoryjne. Quantum to kolejny
przyklad na to, jaki postep sprze-
towy i rozwéj nast¢puje obecnie
w kardiochirurgii.

— Postep technologii zwigzanych
z operacjami kardiochirurgicz-
nymi jest ogromny. I dotyczy on
réwniez czego$ tak ustandaryzo-
wanego, jak mogloby sie wydawaé
do niedawna, czyli urzadzenia do
krazenia pozaustrojowego — méwi
prof. Marek Jasiniski, szef Kliniki
Chirurgii Serca w USK.

Pionierzy technologii

Urzadzenie pozwala w sposéb
zautomatyzowany i permanentny
analizowaé wszystkie parametry
zyciowe 1 przeprowadza¢ badania
krwi. Funkcja spektrum w tym

» - Postep technologii w kardiochirurgii jest
ogromny - méwi prof. Marek Jasinski.

MARZELZDJﬁE

» Do obstugi maszyny konieczna jest wiedza perfuzjo-
nistéw, ktorzy m.in. nadzoruja krgzenie pozaustrojowe.
W USK kieruje nimi Jolanta Leszko

urzadzeniu wykonuje w systemie
cigglym badania gazometrycz-
ne i laboratoryjne badania meta-
boliczne krwi, co jest niezwykle
istotne dla bezpieczenstwa pacjen-
ta i powodzenia zabiegu. Znaczaco
réwniez skraca zabieg, bo zesp6l
operujacy na biezaco — sekunda po
sekundzie — posiada pelng informa-
Cje na temat stanu pacjenta.

— Jestesmy posiadaczami tego urzg-
dzenia jako pierwsi w Polsce i jako
jedni z pierwszych w Europie. Na
poczatku stycznia w naszym szpi-
talu mialy miejsce pierwsze na
$wiecie dwie kompleksowe, zlozo-
ne operacje zastawkowo-aortalne
z jego uzyciem. Operacje zakori-
czyly sie¢ powodzeniem. Uczest-
niczyli w nich eksperci z réznych
krajéw, bo byta to wyjatkowa oka-
zja do poznania tej nowej technolo-
gii. W konsekwencji niejako odby-
ty si¢ warsztaty z jej zastosowania
— moéwi prof. Marek Jasinski.

Szetf Kliniki Chirurgii Serca
wyjasnia, ze operowano dwéch
pacjentéw. Pierwszemu wykonano
zabieg naprawy zastawki aortalnej
i mitralnej, natomiast u drugiego
pacjenta zoperowano tetniaka aorty
wstepujacej.

— Tego typu zlozone operacje
stanowig szczegdlne wskazania
w przysztosci do zastosowania tego
typu najnowoczesniejszych tech-
nologii, poniewaz sg one zabiega-
mi trwajgcymi dluzej. I ten ciagly
pomiar wszystkich parametréw ma
okreslong korzysé¢ dla pacjentéw.
Zmniejsza tez inwazyjno$¢ i skraca
czas operacji — méwi prof. Jasifiski.

Dotad z wykorzystaniem urza-
dzenia quantum przeprowadzono
tylko operacje zwigzane z choroba-
mi wiericowymi. Zesp6t prof. Ja-
siriskiego w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym we Wroctawiu
jako pierwszy na §wiecie w styczniu
tego roku wykonat skomplikowana,
zlozong operacj¢ naprawy zastawek
aortalnej i mitralnej. Potem opero-
wano pacjenta z tetniakiem aorty

wstepujacej.

Mozliwosci sali
hybrydowej

Urzadzenie quantum do-
tarto do USK niewiele ponad
tydzien przed pierwszym za-
biegiem i lekarze wykorzystali
te dni do przygotowania si¢ do
operacji z jego uzyciem.

— Wszyscy byli pod wraze-
niem, jak sprawnie nam to
poszlo. Quantum trafilo do
naszego szpitala jako ele-
ment wyposazenia hybry-
dowej sali operacyjnej. Przy
okazji wygrania konkursu
Ministerstwa Zdrowia na
dofinansowanie tej sali

jednym z elementéw, ktére posta-
nowilem zakupié, jest wlasnie to
urzgdzenie najnowszej generacji
do krazenia pozaustrojowego qu-
antum — méwi prof. Jasiriski.

Sala hybrydowa w USK ma

kosztowaé w sumie ok. 6 mln z1
i bedzie gotowa w sierpniu tego
roku. Jej funkcjonalnosé polega
na tym, ze mozna bedzie w niej
wykonywacé pacjentowi dwa rézne
zabiegi jednoczesénie. Zwykle za-
biegi odbywaja si¢ z koniecznoscig
czasowej przerwy pomiedzy nimi,
potrzebnej na rekonwalescencje, co
wigze si¢ z ryzykiem dla pacjen-
ta, ktéry moze doznaé powiklan
z powodu niewykonania drugiego
zabiegu.
—Jezeli wchodzimy na teren zupel-
nie nowych technologii i hybrydo-
wych operacji, czyli takich, pod-
czas ktérych wykonuje sie zabiegi
nie tylko kardiochirurgii, ale tez
i réwnoczesnie kardiologii inwazyj-
nej i chirurgii naczyniowej, to bez
watpienia potrzebne sg technologie,
ktére beda w stanie sprostaé¢ tym
wymaganiom, ktére ja przypisu-
je dla sali hybrydowej — ttumaczy
prof. Marek Jasinski.

Lekarz podkresla, ze obecnie

mozliwosci medycyny pozwala-
ja na definiowanie bardzo kom-
pleksowych schorzen i przy takiej
diagnozie mozliwo$¢ operacji tzw.
jednoczasowej jest niezwykle waz-
na i korzystna.
— Sala hybrydowa niesie przy tym
mozliwo$¢ operacji maloinwazyj-
nej, czyli takiej, ktéra mimo bardzo
wielkiej kompleksowosci operacii,
jest w stanie wykorzysta¢ wszyst-
ko to, co najlepsze w poszczegdl-
nych dyscyplinach — dodaje prof.
Jasinski.
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Skazani na sukces

Zespol lekarzy z Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii
Reki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocla-
wiu pod kierownictwem profesora Jerzego Goska w asyscie
Jacka Martynkiewicza, Adama Domanasiewicza, Szymona
Manasterskiego przy wsparciu anestezjologow i pielegniarek
wykonal dwuetapowa rekonstrukcje znacznego ubytku ner-
wu kulszowego z uzyciem tkanek pobranych od zmarlego
dawcy. Jest to pierwszy taki przeszczep nie tylko w Polsce,
ale i w calej Europie. Pacjentem byl policjant, postrzelony
w grudniu ub.r. podczas akcji w Wiszni Male;.

Pierwszg rekonstrukcje nerwu
kulszowego ta metoda wykonata dr
Susan E. Mackinnon w Kanadzie
w 1988 roku. Dotychczas na swie-
cie bylo jedynie kilkanascie operacji
tego typu.

— Terapia, ktédrej si¢ podjelismy, nie
jest powszechna z wielu wzgledéw.
Po pierwsze dlatego, ze jest to logi-
stycznie skomplikowane, wymaga
koniecznosci zgodnosci tkankowej,
a takze calej akcji pobierania, odpo-
wiedniego przygotowania pacjenta
— ttumaczy profesor Jerzy Gosk. —
Chcialem podkresli¢ wspélprace
z chorym od samego poczatku. Pa-
cjent wiedzial, co to bedzie za me-
toda, nie byto tu mowy o zadnym
eksperymencie. To jest stosowana
w $wiecie, cho¢ rzadko, metoda
operacyjna, po ktérg siega sie tylko
w wypadkach wyjatkowych, w roz-
legtych uszkodzeniach. Nie tylko
po ranach postrzalowych, jak to
sie stalo w naszym przypadku, ale
takze po wypadkach z pitami tar-
czowymi, urazach penetrujacych

czy wypadkach komunikacyjnych.
Wybér metody
Pacjent, ktéry przeszed! opera-

cje, jest policjantem z wroclawskie-
go oddzialu antyterrorystycznego,

ktéry zostal postrzelony podczas
akeji bojowej w grudniu ubieglego
roku w Wiszni Malej. Tamtej nocy
napastnicy okradajacy bankomat
otworzyli ogieni do otaczajacych ich
funkcjonariuszy i czterech z nich
postrzelili, w tym jednego ze skut-
kiem $miertelnym. U operowanego
w USK policjanta kula przeszta na
wylot i spowodowala m.in. powaz-
ny ubytek nerwu kulszowego. Le-
karze doszli do wniosku, ze jedy-
ng metoda, ktéra moglaby poméc
funkcjonariuszowi w powrocie do
zdrowia, byla dwuetapowa operacja
przeszczepu nerwu z wykorzysta-
niem tkanki pobranej od zmarlego
dawcy.
— Zdecydowalismy si¢ na metode
stosujacy allografty celularne, czyli
komoérkowe, pobrane od zmartego
dawcy — wyjasnia dr Jacek Mar-
tynkiewicz, specjalista chirurg-or-
topeda. — Tzw. nerw $wiezy zawiera
material biologiczny oraz komérki
dawcy, dlatego jest narazony na
odrzucenie przez organizm. I cho¢
jest metoda najbardziej skompli-
kowana i obcigzajaca dla pacjenta,
ma ona najlepszy odsetek dobrych
wynikéw w przypadku ubytkéw
nerwu.

Pierwsza operacja, ktéra odbyta
sie 11 grudnia ub. r., polegala na

i‘;
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» Postrzelony policjant (z przyczyn oczywistych nie ujawniamy wizerunku) juz po
trzech tygodniach po zabiegu mégt chodzic bez kul, jedynie z orteza usztywniajaca staw

biodrowy.

oczyszczeniu rany postrzalowej,
usunieciu odlamkéw polamane;
kosci udowej, a takze wszczepieniu
endoprotezy stanu biodrowego. To
woéwezas lekarze ocenili charakter
i stopien ubytku nerwu kulszowe-
go, ktéry oszacowali na 7 cm.

— W zakresie nerwu stwierdzilismy
jego przestrzelenie, uszkodzenie
catkowite w czesci strzatkowej na
do$¢ duzym obszarze z zachowang
czescig piszczelowy — wyjasnia dr
Martynkiewicz. — Ale znajac cha-
rakterystyke ran postrzalowych
wiedzieli$my, ze tkanki, ktére po-
tencjalnie wygladaja na zdrowe,
ulegajg uszkodzeniu. Zatozylismy
wiec, ze nerw pomimo zachowanej
cigglosci, moze by¢ uszkodzony
tak, ze nie podejmie funkcji.

Najgrubszy ludzki nerw

Podczas kolejnego zabiegu z 8
lutego br. lekarze dokonali rekon-
strukcji nerwu kulszowego. Nerw
dawcy, ktéry przygotowano wedtug
procedur Polatransplantu, wszyto
technikg mikrochirurgiczng.

— Spotkali$my sie z rozleglym
uszkodzeniem najgrubszego ner-
wu ludzkiego — méwi o przebiegu
terapii profesor Gosk. — Moglismy
spodziewa¢ si¢ okreslonych ob-
razen tego nerwu w wyniku rany
postrzalowej, a scenariusz, ktéry

» Dr Adam Domanasie-
wicz z przedstawicielami
policji podczas konferencji
prasowej.

przewidywalismy potwierdzil si¢
potem $rédoperacyjne. Pierwotnie
po pierwszym zabiegu spodziewali-
$my sie, ze moze cze$é piszczelowa
tego nerwu zadziala, ale ponowna
rewizja wykazala, ze wytworzyly
sie nerwiaki, co wykluczato moz-
liwosci regeneracyjne. Spotkalismy
si¢ z 10-centymetrowym ubytkiem
nerwu olbrzymiej $rednicy. Rozwa-
zali$my rézne mozliwoséci zaopa-
trzenia tego ubytku, jednak pobra-
nie wszystkich dostepnych nerwéw
skérnych u pacjenta nie pokryloby
srednicy ubytku, a skoficzyloby sie
rozleglym okaleczeniem obu kori-
czyn dolnych.

Policjant poddany terapii przez
wiele miesi¢cy bedzie musial zazy-

wa¢ leki immunosupresyjne, ktére
z jednej strony zapobiegaja odrzu-
towi obcej tkanki przez organizm,
a z drugiej wspieraja regeneracje
nerwéw obwodowych.

— Przeszczep nerwu od dawcy
zmarlego czgéciowo nie rézni si¢ od
innych i tak jak kazdy inny narzad,
ktéry zostanie przeszczepiony, wy-
maga lekéw przeciwodrzutowych
— wyjasnia dr Dorota Kamin-
ska, lekarz prowadzacy pacjenta.
- W przeciwieristwie do innych
przeszczepéw, w tym wypadku leki
beda podawane tylko przez jakis
czas, w zwiazku z czym ich tok-
sycznosé jest ograniczona do roku
czy dwéch. Ich stosowanie wyma-
ga jednak od pacjenta zachowania

» Prof. Jerzy Gosk i dr Jacek Martynkiewicz t’rumaczé, jak
bardzo skomplikowany byt uraz pacjenta.
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ostroznosci — musi unikaé ognisk
infekeji, a takze zmieni¢ swoja die-
te z powodu zwigkszonego ryzyka
cukrzycy. Nie wolno mu stosowaé
zadnych innych lekéw, na ktére
my nie wyrazimy zgody, bo moga
interferowa¢ z naszym leczeniem.
Generalnie podlega przez ten rok
takim samym obostrzeniom, jak
pacjenci po przeszczepach narzg-
dowych. Przewidujemy stosowanie
tego leczenia przez rok albo dluzej,
w oczekiwaniu na impuls przebie-
gajacy przez ten nowy fragment
nerwu.

Proces rekonstrukcji trwa

Juz w niecate trzy tygodnie

po ostatniej operacji pacjent mégt
chodzi¢ bez kul, jedynie z orteza
usztywniajaca przez pierwsze ty-
godnie staw biodrowy. Czeka go
jeszcze kilkana$cie miesigey te-
rapii farmakologicznej, po ktérej
dopiero bedzie mozna sprawdzié,
czy przeszczep si¢ przyjal i czy
nerw kulszowy funkcjonuje tak,
jak powinien.
— Spodziewamy si¢ efektéw po
okresie dluzszym niz rok. Nerw
przeciety podlega procesom de-
generacyjnym, cz¢$¢ odcigta obu-
miera. Zostaje tylko izolacja nerwu,
a nerw musi wrosnaé w t¢ cz¢s$¢,
ktéra zostala do niego doszyta —
moéwi specjalista chirurgii reki
dr Adam Domanasiewicz. — Czy
mozna w tej chwili przewidywaé
jaki bedzie wynik? My mozemy
sie tylko spodziewaé na podsta-
wie tych stosunkowo skromnych
dos$wiadczeni $wiatowych, a jest to
zaledwie kilkanascie przypadkéw.
Poza tym, jesli chodzi o nerwy, to
nie do korica mozna powiedzie¢, ze
lekarze nad procesem regeneracji
panuja. My mozemy stworzy¢ je-
dynie odpowiednie warunki, ale nie
jeste$my w stanie w stu procentach
przewidywacé efektéw.

Dr Domanasiewicz dodaje, ze
pozytywnym efektem, ktéry mozna
bylo zaobserwowaé tuz po zabie-
gu, bylo ustgpienie bardzo silnych
béli kauzalgicznych, wymagajacych
silnych lekéw przeciwbélowych.
Dolegliwosci, ktére ustapily z dnia

=

» Dyrektor USK Piotr Pobotyn wierzy, ze i

na dzier, $wiadczg wedlug lekarza
o tym, ze te procesy degeneracyjne
w zakoriczeniu urwanego nerwu
zostaly przerwane i zaczyna si¢
proces naturalnej, fizjologicznej re-
konstrukeji nerwu, ktéra, jak prze-
widujg lekarze, ma trwac ok 2 lat.

Miejsce na niego czeka

Nadzieje i pewnos¢, ze funkcjo-

nariusz policji odzyska sprawnos¢,
majg tez jego przelozeni.
— Jestesmy wdzieczni szpitalowi
i calemu zespolowi lekarskiemu za
to, ze podjal si¢ wlasnie tej metody
leczenia, najtrudniejszej, ale ktéra
daje najlepsze rezultaty — méwi
nadinspektor Tomasz Trawiriski,
komendant Wojewdédzki Policji we
Wroctawiu. — My wszyscy jeste$my
przekonani, ze nasz funkcjonariusz
wréci do pelnej sprawnosci fizycz-
nej i bedzie dalej stuzyt w podod-
dziale antyterrorystycznym w ze-
spole bojowym. Miejsce na niego
czeka. ]

Takze Wojciech Zmija, dow6dca

Samodzielnego Pododdziatu Anty-
terrorystycznego Policji we Wrocta-
wiu wyrazil ogromng wdzieczno§é
dla pracy zalogi szpitala USK.
— Policjant ranny podczas dziatari
bojowych poswiecit dla Polski swoje
zdrowie, ale Polska oddata mu tym
co najlepsze — najlepszg opieka me-
dyczng i najlepszg opieka stuzbows
— podkresla Wojciech Zmija.

Ogromng prace zespolu szpitala

docenit réwniez dyrektor USK Piotr
Pobrotyn.
— Rolg dyrektora jest organizowa-
nie warunkéw dla tak wysoko kwa-
lifikowanego zespotu naukowcéw,
lekarzy, pielegniarek i innych pra-
cownikéw, aby da¢ pacjentom to, co
na jest mozliwe na $wiecie, a cza-
sami i to, czego jeszcze §wiat nie
wymyslit — méwi dyrektor USK.
— Mieli$my juz pare pierwszych na
$wiecie przypadkéw. Chodzi o to,
aby to $wiat przyjezdzal do nas
i zeby Polacy nie musieli wyjezdzaé
za granice. Mam nadzieje, ze ten
proces bedzie si¢ rozwijal. Wierze,
ze jeste$émy w medycynie skazani
na sukces i wspélnie z pacjentem
bedziemy go $wigtowac.

b

w tym pr—

padku bedzie mozna swietowac sukces razem z pacjentem.
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Mozna odnie$é wraze-
nie, ze w ostatnich latach
zapanowala moda na aler-
gie. Czy ten problem nie jest
wyolbrzymiany?

Prof. Bernard Panaszek: Przy-
padkéw réznego rodzaju nad-
wrazliwosci alergicznych mamy
obecnie rzeczywiscie znacznie
wiecej w poréwnaniu z latami
ubieglymi. Wedlug ostatnich
badan epidemiologicznych
ECAP, problem dotyka w réz-
nym stopniu 20-40 proc. po-
pulacji w Polsce. Generalnie
przyjmuje si¢, ze na alergicz-
ny niezyt nosa cierpi co piaty
Polak, a na astme oskrzelowg
choruje co dziesigty. Osobng
kwestig bywa mylna diagnoza.
Zdarza sig, ze objawy (najcze-
$ciej ze strony nosa i skéry) su-
gerujg choroby alergiczne i sg
biednie rozpoznawane, a w rze-
czywistosci wiazg sie z nietole-
rancjg niealergiczng lekéw, pro-
duktéw spozywezych i srodkéw
chemicznych, ktérej powstanie
ma zupelnie inny mechanizm.
I inne mozliwe konsekwencje
zdrowotne oraz rézne zasady
postepowania leczniczego.

Jakie?

Prof. Bernard Panaszek: Np.
najbardziej gwaltowna reakcja
anafilaktyczna, czyli wstrzgs,
wystepuje najczesciej w przy-
padku nietolerancji o charak-
terze alergicznym. Jest ona
bardzo niebezpieczna, ma bar-
dzo szybki przebieg i jesli cho-
ry w pore nie uzyska pomocy,
moze doprowadzi¢ do zaburzeri
w uklfadzie oddechowym i kra-
Zenia z zatrzymaniem akcji ser-
ca wigcznie. Dlatego tak wazna
jest prawidlowa diagnoza, kté6-
ra, w tym wypadku moze decy-
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- Alergenem moze by¢ praktycznie kazda substancja,
z jaka styka si¢ nasz organizm, sa ich wiec setki - méwi
prof. dr hab. Bernard Panaszek, kierownik Kliniki Cho-
ré6b Wewnetrznych i Alergologii USK.

dowacé o przezyciu pacjenta. Poza
tym, objawy zwigzane z nietoleran-
cja niealergiczna ustepuja czgsto po
odstawieniu czynnika wywolujace-
go, nie wymagaja z reguly przewle-
kiego leczenia antyalergicznego.

Nie jest chyba fatwo odkryé, na
co pacjent ma alergie, bo moze to
by¢ bardzo wiele substancji?

Prof. Bernard Panaszek: Aler-
genem moze by¢ praktycznie
kazda substancja, z jaka styka si¢
nasz organizm, sg ich wiec setki.
Ogdlnie dzielimy je na dwie gru-
py. Pierwsza, to formy biatkowe
rozpuszczalne w wodzie, o duzej
masie czgsteczkowej np. pylki ro-
§lin i produkty pokarmowe. Aler-
geny te odpowiadajg za reakcje
natychmiastowe, zalezne od im-
munoglobuliny E (IgE), ktére sa
przyczyng alergicznego niezytu
nosa, pokrzywki, czesciowo ato-
powego zapalenia skéry i astmy
oskrzelowej. Druga grupa obejmuje
zwigzki chemiczne o malej masie
czasteczkowej, zwane haptenami,
do ktérych naleza m.in. substancje
zapachowe, barwniki znajdujace
sie w kosmetykach, metale takie
jak chrom, nikiel, kadm oraz ich
sole. Hapteny powoduja pézne re-
akcje alergiczne typu komérkowego
z objawami kontaktowego zapale-
nia skéry. Okreslenie konkretnego
alergenu u pacjenta nie zawsze jest
proste. W diagnostyce zaczyna si¢
od najprostszych metod, czyli skér-
nych testéw punktowych i naskér-
kowych testéw platkowych. Kolej-
ny etap to oznaczenie w surowicy
krwi swoistych przeciwcial prze-
ciw alergenom. Czasem zachodzi
potrzeba poszerzenia diagnostyki
o badania molekularne, ktére po-
zwalajg okresli¢, jaki komponent
danego alergenu jest najistotniejszy
w wywolywaniu reakcji. Szukamy
tej czasteczki, ktéra ma najwigkszy

wplyw na wywolywanie reakeji im-
munologicznych, od ktérych zalezy
nadwrazliwo$¢ alergiczna.

Czy dla alergikéw wiosna jest
szczegllnym okresem?

Prof. Bernard Panaszek: Na pew-
no dla tych, ktérzy sg uczuleni na
alergeny powietrznopochodne,
ktérych w okresie wzmozonej we-
getacji roslin jest wigcej. To przede
wszystkim pylki drzew, traw,
chwastéw i zarodniki grzybéw ple-
$niowych. Z reguly wywoluja one
dolegliwosci tylko w okresie pyle-
nia. Duzo bardziej ucigzliwe dla
chorych sg alergie caloroczne, np.
na roztocze kurzu domowego oraz
sier$¢ i naskérek zwierzat, bo jest
sie na nie narazonym nieustannie.

Czy pojawiaja si¢ nowe me-
tody leczenia alergii, dzi¢ki kté-
rym udaje si¢ skuteczniej walczy¢
z problemem?

Prof. Bernard Panaszek: Metody
od lat sg podobne, ale wcigz ule-
gaja doskonaleniu. Leki przeciwa-
lergiczne sg coraz skuteczniejsze.
Niewatpliwie terapie innowacyjna
stanowig przeciwciala 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 obrze¢ku naczynioruchowego.
W chorobach alergicznych waz-
nym problemem jest przekonanie
pacjenta, ze powinien przyjmowac
leki systematycznie, a nie tylko
wtedy, gdy objawy si¢ nasilajg. Ta-
kich ,,cudownych” tabletek nie ma,
by po jednej lub kilku dawkach
problem zniknal, czesto farmako-
terapia musi trwaé wiele miesiecy,
a nawet lat. Dlatego niezmiernie
wazna jest edukacja pacjenta i do-
bra wspélpraca z lekarzem. Wyda-
je sie, ze swoista immunoterapia
alergenowa, czyli odczulanie, jako
jedyne przyczynowe leczenie alergii
jest wciaz nie w pelni wykorzysty-
wanym §rodkiem terapeutycznym.
Szczegdélnie u chorych uczulonych
na jad pszczoly, czy osy odczulanie
jest skuteczne prawie we wszystkich
przypadkach, a zwlaszcza w takich,
ktére zagrozone sg wstrzgsem ana-
filaktycznym po uzadleniu owada.
Klinika Choréb Wewnetrznych
i Alergologii dysponuje wigkszo-
$cig procedur diagnostycznych
i terapeutycznych stosowanych we
wspolczesnej alergologii. Nalezy
podkresli¢ szczegdlne, wiodgce
miejsce kliniki w skali kraju w im-
munoterapii os6b nadwrazliwych
na jad owadéw blonkoskrzydlych
w aspekcie liczby odczulanych pa-
cjentéw i mozliwosci odczulania
metodg ultraszybka. Klinika or-
ganizuje ogélnopolskie cykliczne
konferencje po§wiecone temu pro-
blemowi, a kolejne spotkanie odbe-
dzie si¢ 2-28 kwietnia br.
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Zdrowy kregostu
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Ruszyla kolejna odslona programu prozdrowotnego ,,Uruchamiamy dzieciaki” organizowa-
nej wspdlnie przez Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu i Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroclawiu. Jej tegorocznym celem jest m.in. troska o zdrowy kregostup najmlodszych.
Do akcji wlaczyly sie takze wroclawskie fundacje Sensoria i Rosa odpowiedzialne za ogélno-
polska kampanie ,Lekki tornister” oraz Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu.

— Osoby, ktére maja zdrowy kre-
gostup od najmlodszych lat i sg
nauczone higieny z nim zwigza-
nej, ciesza si¢ zdrowiem najdluzej
— podkresla koordynator akcji dr
hab. Tomasz Zatonski z Kliniki
Otolaryngologii, Chirurgii Szyi

i Glowy Uniwersytetu Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu. — Im
szybciej 1 lepiej zadbamy o krego-
stup swoich dzieci, tym dluzej be-
dzie im stuzyl. Pamigtajmy, ze to
aktywnos¢ fizyczna jest najwazniej-
szg potrzeba wplywajaca na stan
naszego zdrowia, dlatego jest tak
wazna w okresie rozwoju dziecka.
Ona warunkuje prawidlowy rozwdj
mlodego organizmu i jego zdrowie.

Kampania ,,Uruchamiamy dzie-
ciaki” kierowana jest zaréwno do
nauczycieli i rodzicéw, aby uswia-
domi¢ im jak wazne jest stwarza-
nie odpowiednich warunkéw do
uprawiania codziennej aktywnosci
fizycznej. Adresatem sg takze same
dzieci — chodzi m.in. o to, aby zo-
baczyly wiele ciekawych alternatyw
wobec siedzenia przed kompute-
rem. Istotnym elementem kampa-
nii jest takze badanie stylu zycia,
jaki prowadzg wroctawskie dzieci,
czy maja problem z otyloscia i jakie
sg ich nawyki Zywieniowe. Wyniki
ankiet przeprowadzonych w 2017

roku w 34 szkolach podstawowych
i gimnazjalnych ( ponad 3 tys. re-
spondentéw w wieku 6-17 lat) za-
skoczyly badaczy, gdyz wykazaly,
ze nadwaga nie jest tak duzym
problemem, jak si¢ spodziewano.
Zauwazono natomiast wzrastajaca
tendencje do niedowagi, szczegdl-
nie u dziewczynek, co réwniez po-
winno niepokoic.

Kreatywnosé¢ na w-f

— Wyniki pokazuja, ze mlodziez
jest teraz raczej szczuplejsza — za-
uwaza dr Ireneusz Cichy z Akade-
mii Wychowania Fizycznego. — Ale
wbrew pozorom nie przeklada sie
to na ich udzial w zajeciach wy-
chowania fizycznego. Jesli bowiem
dzieci nie maja wystarczajacej obu-
dowy mie$niowej, szybko zauwaza-
ja, ze sg stabsze od innych, co po-
woduje, ze wycofuja sie z udzialu
w aktywnosci.

Na szczescie wigkszo$¢ dzieci
aktywnie spedza przynajmniej go-

» Dr Ireneusz Cichy z wroctawskiej AWF zauwaza, ze
szczupte dzieci niechetnie ¢wiczg, bo s3 stabsze.
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dzine dziennie (poza szkola), mar-
twi jednak spory odsetek dzieci,
siedzacych tak samo dlugo przed
komputerem (ponad 50 proc.).

— Mamy takie czasy, ze aktywnosé
fizyczna przegrywa z coraz bardziej
atrakcyjng technologia czy media-
mi spolecznos$ciowymi — méwi Ire-
neusz Cichy. — Nalezy pamigtaé, ze
zadne gry komputerowe, nawet te
przy ktérych trzeba si¢ poruszad,
imitujgce sport, nie zastapia nor-
malnego ruchu fizycznego ani zad-
nej dyscypliny. I to miedzy innymi
od nauczyciela wychowania fizycz-
nego zalezy, od jego twérczego
myslenia i zaangazowania, czy uda
sie zainteresowac dzieci sportem.
Trzeba wyj$¢ poza pewne ramy
i w $wiadomy sposéb kreowaé za-
interesowania mlodego cztowieka.
Zaniechania z naszej strony beda
pézniej nie do nadrobienia.

Ciezar z plecow

Fundacja Sensoria i Rosa od
kilku lat prowadzac ogélnopolska
kampanie , Lekki tornister” zwra-
cajg uwage na problem przecigzo-
nych tornistréw u najmlodszych
uczniéw (klasy 0-3).

— To jest bardzo wazne, aby docie-
ra¢ do dzieci wlagnie w wieku 6-9

~ lat,bow tym okresie sg one naj-
'~ bardziej narazone na wyksztalcenie
| wad postawy poprzez zle dobrane

plecaki czy nieprawidlowe siedze-
nie w lawce — ttumaczy Katarzy-
na Kozlowska z fundacji. — Naszg
grupa docelows s3 jednak nie tyl-
ko dzieci, ale i rodzice, nauczyciele
i dyrektorzy szkél, bo to oni maja
wymaga¢ od dzieci, zeby nosily je-
dynie niezbe¢dne rzeczy w swoich
plecakach. Tylko wspdlne dziatanie
kazdej strony pozwoli na poprawe
tej sytuacji. Popularnos¢ ostatniej
edycji pokazuje, ze nasze dzialania
si¢ sprawdzajg i zauwazamy zmia-
ny. Co prawda statystycznie nadal
co drugie dziecko ma za cigzki
plecak, ale s3 one o pdt kilograma
1zejsze w poréwnaniu do poprzed-
nich edycji. Warto nadmieni¢, ze
najcigzsze sg plecaki na kotkach,
ktére najgorzej wplywaja na kre-
gostupy dzieci — dodaje.

Kampania nastawiona jest na
dziatalno$¢ edukacyjng, wspélpra-
ce ze szkolami, zaopatrzanie pla-
céwki w szafki, w ktérych dzieci
moglyby zostawia¢ ksigzki. Fun-
dacja zajmuje si¢ takze wazeniem
plecakéw z zawartoscig i bez za-
wartosci. W tym roku natomiast
dzieki wspétpracy z Uniwersytetem
Medycznym dodatkowo odbedg sie
badania uczniéw z wroclawskich
szkol, ich masy ciala, postawy cia-
ta za pomocy skoliometru i podo-
skanu, co ma wykazaé, czy i jak te
przecigzone plecaki wplywaja na
wady postawy.

Wedlug badan prowadzonych
przez fundacje dzieci majg przede
wszystkim w plecakach bardzo
duzo zbednych rzeczy: zabawki
(kucyki czy samochodziki), bidony,

szklane butelki czy zepsute kanap-
ki. Zdarzy! si¢ tez przypadek, ze
dziecko miato w plecaku 10 karto-
nikéw mleka rozdawanego podczas
lekeji, ktére codziennie, przez dwa
tygodnie nosilo ze sobg do szkoly .
—To, co robimy razem z Uniwer-
sytetem Medycznym, pokazuje,
ze warto lgczy¢ sily, prowadzié
dzialania instytucjonalne, wspét-
pracowaé i rozbudowywaé swoje
programy — méwi Katarzyna Ko-
zlowska. — Mozemy zrobi¢ jeszcze
wigcej dla wroctawskich szkét, dla
Dolnego Slaska. A jest to dla nas
bardzo wazne, bo nasza fundacja
mieéci sie we Wroctawiu i chee-
my dla spolecznosci lokalnej robi¢
jak najwigcej. Cieszymy sig, ze ta
wspoélpraca umozliwi przeprowa-
dzenie innych badan niz te do tej
pory i dzigki zaangazowaniu stu-
dentéw fizjoterapii i lekarzy z UM
beda bardziej profesjonalne.

Na stronie internetowej kam-
panii Lekkitornister.pl znajduja
sie niezbe¢dnik edukacyjny dla ro-
dzicéw, ktéry zawiera m.in. infor-
macje, jaki plecak bedzie najlepszy
dla kregostupa. Szkoly znajda tam
pomoce dydaktyczne, plakaty, ma-
terialy dzigki ktérych moga prowa-
dzi¢ lekcje i akcje uswiadamiajace.
Mozna tam znalezé réwniez stu-
chowisko nagrywane we wspét-
pracy ze znanymi aktorami, m.in.
Sonig Bohosiewicz i Magdalena
Rézdzka.

Fantastyczny final

Finalem tegorocznej akcji

yUruchomiamy dzieciaki” ma by¢
polaczenie przygotowywanego
dla szkét przez Uniwersytet Me-
dyczny testu Coopera z piknikiem
yPrzewietrz si¢ na Olimpijskim”
organizowanym przez Akademig
Wychowania Fizycznego.
— Integralng cze$cia naszego pro-
gramu jest zorganizowanie przez
wspolpracujace z nami szkoly za-
wodéw szkolnych w postaci testow
Coopera — informuje Tomasz Za-
toriski. — W ubieglym roku przygo-
towalismy final z testem Coopera
i gra w koszykéwke i siatkéwke,
a w tym roku bedzie jeszcze le-
piej, z jeszcze szerszg oferta dzigki
pomocy Akademii Wychowania
Fizycznego. Liczymy na to, ze ten
final bedzie fantastyczna nagroda
nie tylko dla dzieci, ale i dla ich
rodzicéw.

Dzi¢ki wspétpracy obydwu
uczelni 26 maja 10 hektaréw terenu
wokét dawnego Stadionu Olimpij-
skiego zmieni si¢ w rodzinne spo-
tkanie pelne réznorodnych dyscy-
plin sportowych, w tym znanych
z The World Games. W imprezie
moga wziac udzial wszyscy, bez
wzgledu na wiek, od najmlodszych
dzieci, ktére bgda mogly m.in.
zmieni¢ si¢ w poszukiwaczy zlota,
po senioréw biorgcych udzial we
wsp6lnym marszu nordic walking.
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Podstepny zabéjca

Rak trzustki zajmuje obecnie széste miejsce posréd nowotworéw naj-
czesciej prowadzacych do zgonu, choc stanowi zaledwie 2 proc. wszyst-
kich nowotworéw ztosliwych. Choroba dotyka ok 7 os6b na 100 tysiecy,
zatem nie jest czesta. Problemem jest fakt, ze rozwija sie dtugo, nie
¥ dajac zadnych objawéw. Kiedy objawy sie juz pojawia, zwykle choroba

jest zaawansowana, co utrudnia jej skuteczne leczenie. Jak juz wspo-
mniano, nowotwory ztosliwe trzustki na poczatkowym etapie swoje-
go wzrostu przez bardzo dtugi czas nie dajac zadnych objawéw. Tylko
niektorzy odczuwaja zdrowotny dyskomfort w poczatkowym stadium
choroby (ogélne ostabienie, b6l w gérnej czesci brzucha, utrata apetytu,
wzdecie brzucha). W takich sytuacjach jest szansa na szybka interwen-
cje specjalistow. Niestety, dotyczy to mniejszosci chorych. Wiekszo$¢
zgtasza sie do lekarza w zaawansowanym stadium, ktérych objawy to
m.in. zmniejszenie masy ciata (czesto postepujace w krétkim czasie),
Zé6ttaczka i Swiad skory, bole brzucha lub plecow.

Na Dolnym Slasku pOJawﬂa si¢ szansa dla chorych z guzem trzustki, ktérego dotad z r6z-
nych powodéw nie mozna bylo usunaé. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu, jako
pierwszy osrodek w regionie, kupil urzadzenie, dzigki ktéremu nawet w takich przypadkach
unieszkodliwienie raka jest mozliwe. To aparat NanoKnife, ktéry postuzyt juz do przepro-
wadzenia pierwszej operacji 22 lutego br. Zesp6l profesora Wojciecha Kielana przeprowadzit
ja u 60-letniej pacjentki, ktéra nie kwalifikowala si¢ do zabiegu innymi metodami.

Ten nowotwoér zlosliwy budzi
wyjatkowy strach. Cho¢ nie nale-
zy do najczestszych, to nawet laik
wie, jak bardzo jest zabdjczy. Na
te powszechng §wiadomo$¢ w du-
zej mierze wplynely media i dra-
mat znanej osoby. O raku trzustki
rozpisywaly si¢ wszystkie media,
gdy kilka lat temu o swojej walce
z chorobg publicznie opowiadala
popularna i lubiana aktorka Anna
Przybylska. Przegrata t¢ walke,
a jej przedwczesna $mieré wywo-
tata lawine publikacji, dotyczacych
tego rodzaju raka. Wsréd réznych,
mniej lub bardziej wiarygodnych
informacji, jakie pojawily si¢ na
ten temat, bez watpienia prawdzi-
wa jest jedna: tylko nieliczne zdia-
gnozowane przypadki raka trzust-
ki kwalifikuja si¢ do radykalnego
zabiegu.

— To zaledwie 15 oséb na kazde
100, ktére zglaszaja sic do USK

z rozpoznaniem raka trzustki —

potwierdza prof. Wojciech Kie-
lan, kierownik Kliniki Chirurgii
Ogélnej i Onkologicznej USK. —
U ok. 85 proc. chorych mozemy
wykona¢ juz tylko
zabieg paliatywny.
Nie mozna u nich
usunaé guza w tra-
dycyjny sposdb, ze
wzgledu na jego
usytuowanie,
rozmiar i naciek
NOWOtworowy na
naczynia krwio-
no$ne. W takiej
sytuacji naczynia
w trakcie operacji
moglyby zostaé
uszkodzone.
Szansg jest
zastosowanie naj-
nowoczeéniejszych technologii.
System NanoKnife wytwarza serie
mikrosekundowych impulséw elek-
trycznych, ktére wytwarzaja ubytki

Trudne operacje

Usuniecie guza trzustki jest
skomplikowane, a ryzyko
powiktari duze. Wynika to
z polozenia tego narzadu
w poblizu m.in. watroby,
dwunastnicy czy waznych
naczyn krwiono$nych (aorty,
zyly wrotnej i zyly gléwnej
dolnej). Ich uszkodzenie
moze spowodowaé m.in.
martwice calego jelita.

w blonach komérkowych, co powo-
duje utrate homeostazy, a nastgp-
nie $mier¢ komérki. Impulsy elek-
tryczne sg aplikowane w tkance za
pomoca elektrod
o ksztalcie igiel.
Zabieg odbywa
si¢ pod kontrolg
USG $rédopera-
cyjnego. W wyni-
ku zastosowania
odpowiedniego
napiecia, komér-
ki nowotworowe
zostajg nieodwra-
calnie uszkodzone
i obumierajg. Ba-
dania dowodza, ze
naczynia krwiono-
$ne i nerwy w re-
jonie uszkadza-
nych przez NanoKnife komérek
nowotworowych zachowuja swoja
zywotno$é, co czyni z tej metody
czesto jedynag perspektywe terapii

w miejscach dotychczas trudnych
do leczenia chirurgicznego.

Prof. Kielan przyznaje, ze ta

technologia interesowal si¢ od
dawna, a pierwsza operacje z jej
uzyciem wroclawscy lekarze prze-
prowadzili juz pig¢ lat temu — na
pozyczonym sprzecie.
— Od tego czasu czynilem starania
o zakup NanoKnife. Wreszcie szpi-
talowi udalo si¢ pozyska¢ $rodki na
zakup wlasnego sprzetu — méwi
prof. Wojciech Kielan.

Do operacji nowsa technologia
lekarze USK przygotowywali sig
przez wiele tygodni pod okiem
doswiadczonych kolegow ze Slg-
ska. Pierwszy zabieg usunigcia guza
trzustki ta metodg zesp6t profesora
Wojciecha Kielana przeprowadzil
wraz z asystg prof. Pawla Lam-
pego ze Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, uznanego specjalisty
w leczeniu choréb nowotworowych
trzustki.

Metoda NanoKnife jest bardzo
bezpieczna dla pacjentéw, choé pa-
¢jent musi by¢ operowany w znie-
czuleniu ogdlnym, co stanowi za-
wsze ryzyko. W trakcie operacji
mozna poszerzy¢ jej zakres o wy-
ciecie wezléw chlonnych oraz wy-
konanie koniecznych omijajacych

zespolen. Ta metoda jest najlepsza
w przypadku pojedynczych zmian,
ale takze u pacjentéw ze zmiana-
mi przerzutowymi daje szanse na
pomoc. Ponadto mozna jg stosowaé
u chorych z pojedynczymi przerzu-
tami w watrobie, w leczeniu raka
prostaty, kiedy zabieg chirurgiczny
nie jest juz mozliwy.

Czy nowa metoda stanie si¢ we
wroclawskim osrodku powszech-
nie stosowana? Na pewno jest ona
przeznaczona tylko dla pewnej
grupy chorych, dla ktérych jest
przy dzisiejszej wiedzy medyczne;j
jedyna szansa. Kolejna bariera to
fakt, ze zabieg nie jest refundowa-
ny przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, a jego koszt jest niebagatelny:
do kazdej operacji potrzebny jest
zestaw igiel jednorazowych, ktére
kosztuja ok. 18 tys. zt.

— Mamy nadzieje, ze w niedalekiej
przyszlosci metoda ta bedzie podle-
gala refundacji przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia — méwi prof. Wojciech
Kielan, podkreslajac jednoczesnie, ze
nie tylko pienigdze sg wazne. — Jako
oérodek akademicki, w ktérym jest
leczona bardzo duza liczba chorych
z chorobami nowotworowymi trzust-
ki, musimy stworzy¢ pacjentom do-
step do najnowszych metod leczenia.

» Bez komputera ani rusz: we wspdétczesnej medycynie
nowoczesna technologia odgrywa ogromna role.

» Prof. Wojciech Kielap, prof. Michat Studniarek z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
i prof. Pawet Lampe ze Slgskiego Uniwersytetu Medycznego po zabiegu.




Woézki biegowe dla niepelnosprawnych dzieci beda w ra-
mach swoich zaje¢¢ projektowaé studenci Politechniki Wro-
clawskiej. To efekt wspélpracy tej uczelni z Uniwersytetem
Medycznym. Najlepszy projekt zostanie nagrodzony i moze
zostac zrealizowany. Wszystko rozstrzygnie si¢ 29 wrzesnia
br. podczas 4. Biegu Uniwersytetu Medycznego.

Przypomnijmy: w ubieglym
roku na starcie zawodéw staneto 14
dwuosobowych zespoléw z wézka-
mi. Impulsem do zaangazowania
niepelnosprawnych dzieci byt nie-
zwykly przypadek Jasia Kmiecia
ijego fizjoterapeuty Lukasza Mala-
czewskiego, ktéry sam od kilku lat
uprawia bieganie i triathlon. Pra-
cuje z niepetnosprawnymi dzie¢mi,
a Jas zmotywowal go do wspélnego
uczestniczenia w biegowych im-
prezach. Razem pokazuja, ze naj-
wicksze bariery sg nie w ciele, ale
w glowie i z powodzeniem mozna
je pokonaé. Zdaniem fizjoterapeu-
ty, ma to kolosalne znaczenie dla
zycia dziecka przykutego do wéz-
ka, ktére jak kazde inne potrzebuje
odpoczynku, relaksu i przezywania
emocji, takze sportowych. Biegaja
z wypozyczonym wézkiem, ponie-
waz tego typu sprzet kosztuje ok.

Rozwigzanie krzyz6wki z poprzedniego numeru:

Wczesna rada najlepsza.

Nagrody (ksigzki , Stulecie chirurgéw”) otrzymuja;
Magdalena Majewska, Alicja Garula-Plis,

Mirostaw Siudak.

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

Nagrodzonych wybieramy
do 6 kwietnia br.

|
|
|
|
; Rozwiazanie krzyzéwki:
|

(BorowskA2130

10 tys. zt.
— To kwota, ktéra dla wielu oséb
jest nieosiagalna, a chcieliby$my,
zeby tego typu sprzet stal sie
ogélnodostepny — méwi Lukasz
Malaczewski.

Jak jednak to zrobi¢?
— Pomyslelismy, ze fantastyczna
sprawg byloby stworzy¢ specjal-
ny wézek biegowy dla niepelno-
sprawnych dzieci — méwi inicjator
i wspélorganizator Biegu Uniwer-
sytetu Medycznego dr hab. Tomasz
Zatoniski z Kliniki Otolaryngolo-
gii, Chirurgii Glowy i Szyi USK.
— Sami nie byliSmy w stanie tego
zrobi¢, nawigzatem wiec wspot-
prace z naukowcami Politechniki
Wroctawskiej i bez problemu zna-
laztem chetnych do pomocy.

Wézek biegowy dla dzieci
z niepelnosprawnosciami powi-
nien spelnia¢ kilka wymagan.
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» Pomyst przedstawiono studentom Politechniki

Wroctawskiej na specjalnym spotkaniu.

Musi byé bezpieczny i komfortowy,
chroni¢ kregostup oraz zapewniad
stabilno§¢ podczas pokonywania
zakretéw lub w nieréwnym tere-
nie. Ponadto konstrukcja powinna
by¢ takze odporna i lekka, chroni¢
przed wiatrem i opadami atmosfe-
rycznymi, latwo sie sklada¢ oraz
by¢ wyposazona w mechatronicz-
ny system diagnostyczny mierzacy
m.in. przecigzenia i drgania, jakimi

jest poddany podczas biegu niepet-
nosprawny sportowiec.

Zadania podejmg si¢ studen-
ci interdyscyplinarnego kierunku
mechatronika, prowadzonego na
trzech wydzialach PWr: Elektrycz-
nym, Elektroniki Mikrosysteméw
i Fotoniki oraz Mechanicznym.

— Chetni studenci beda pracowaé
nad problemem w 3-4 osobowych
grupach. Propozycje swoich kon-

strukcji zaprezentuja na koniec
semestru, a najlepsze pomysly
zostang przedstawione jury kon-
kursowemu — opowiada dr hab.
Jacek Balchanowski z Wydziatu
Mechanicznego, ktéry prowadzi
zajecia z projektowania uktadéw
mechatronicznych.

Jesli przyszli inzynierowie stang
na wysokosci zadania, sprzet spor-
towy dla niepelnosprawnych bedzie
bardziej dostepny, co zacheci do
aktywnosci tych wszystkich, kté-
rzy dzi§ nie widzg przed sobg celu.
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