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Zanim okazalo si¢, ze cierpi na nowotwoér, pacjent taczyl bél w kolanie z tym, ze duzo
jezdzi na rolkach. Gdy diagnoza potwierdzila guza, okazalo si¢, Ze operowanie tradycyjna
metodg jest niemozliwe: doprowadziloby to do usztywnienia kolana. Dlatego ortopedzi
z USK podjeli si¢ innowacyjnej operacji. Usuneli rzepke zajeta guzem i przeszczepili
choremu rzepke pobrana od zmarlego dawcy. Zrobili to jako drudzy na §wiecie, a pierwsi
w Europie. Pacjent odzyskal nie tylko zdrowie, ale i sprawno$¢ w kolanie.

Odejs¢ godnie

Kilka tygodni temu cata Euro-
pa zyla glosna historig cigzko
chorego chlopczyka z Wielkiej
Brytanii — Alfiego Evansa, ktéry
umart kilka dni po tym, jak po na-
kazie sadowym odlgczono go od
aparatury podtrzymujacej zycie
wbrew woli rodzicéw. Szczegdl-
nie bulwersujacy i dla wigkszosci
niezrozumialy byl fakt, ze nie
pozwolono umierajacego dziecka
zabra¢ ani do innego szpitala, ani
do domu. Czy w Polsce byloby to
mozliwe? O trudnych decyzjach,
jakie nieraz muszg podejmo-
wa¢ lekarze, méwi prof. Barbara
Krélak-Olejnik.

Czytaj nastr. 3

,Calosciowa opieka nad pacjen-
tem w chorobach nowotworo-
wych w obrebie glowy i szyi” — to
tytul konferencji, zorganizowanej
20 kwietnia br. przez kolo Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego dzialajace przy Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu. Podczas spotkania
ok. 100 pielegniarek, nie tylko
z USK, ale i innych wroctawskich
osrodkéw, wystuchalo wyktadéw
specjalistéw, m.in. na temat dia-
gnostyki, leczenia i pielegnacji
chorych z nowotworami glowy
i szyi. Wiedza o tych chorobach
jest wcigz zbyt mata.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 4

Od 1 maja br. do grona dol-
noslaskich konsultantéw woje-
wédzkich, pracujacych w USK,
dotaczyt dr hab. Tomasz Zaton-
ski z Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi, ktéry
zostal konsultantem w dziedzinie
otolaryngologii. Jakie ma plany,
zwigzane z nowsg funkcja? Czy
czas pozwoli mu nadal zajmowaé
si¢ prozdrowotnymi kampaniami?
Jaki jest zwiazek otylosci z prze-
rostem migdatka podniebiennego
u dzieci? I dlaczego nie mozna
lekcewazy¢ chrypki? Odpowiedzi
na te m.in. pytania w wywiadzie
z nowym konsultantem.

Czytaj na str. 7
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19 maja S'wia';owy Dzien Nieswoistych
Choréb Zapalnych Jelit
Zapraszamy na konsultacje

Indywidualne konsultacje z gastroenterologiem, gastroenterologiem dziecie-
cym, dietetykiem, psychologiem, fizjoterapeuta, ginekologiem, chirurgiem,
reumatologiem i seksuologiem - to wszystko czeka na pacjentéw w Klinice
Gastroenterologii i Hepatologii USK 19 maja w Swiatowym Dniu Nieswo-
istych Choréb Zapalnych Jelit. Warsztaty organizowane s pod patronatem
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie gastroenterologii, Dolnoslaskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii i Polskiego Towarzystwa
Wspierania Osob z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”.

- Przyj$¢ moze kazdy chory, nie trzeba by¢ pacjentem naszej kliniki - informu-
je prof. Elzbieta Poniewierka, kierownik Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii
USK i konsultant wojewddzki w tej dziedzinie. - Zapewniamy konsultacje
Z réznymi specjalistami, bo ta choroba wymaga interdyscyplinarnego po-
dejscia. Jej konsekwencje nie ograniczaja sie bowiem jedynie do przewodu
pokarmowego. Jest to choroba przewlekta, pacjenci cierpig latami, wielu
z nich wymaga wielokrotnych operacji, doznaja tez ré6znego rodzaju powi-
ktan. Problem jest tym bardziej spotecznie powazny, ze nieswoiste choroby
zapalne jelit dotykajg przede wszystkim ludzi mtodych, determinujac czesto
cate ich doroste zycie.

Szacuije sie, ze choruje 10-15 oséb na 100 tys. populacji europejskiej. Sam
rejestr Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii USK, ktéra ma wieloletnie do-
Swiadczenie w diagnostyce i leczeniu tych chordb, obejmuje ponad 6 tysiecy
pacjentéw. Nieswoiste choroby zapalne jelit rozwijaja sie podstepnie: poczat-
kowe objawy ze strony uktadu pokarmowego s3 nieswoiste, bywajg wiec
lekcewazone. Prawidtowa diagnoze opdzniajg czesto sami chorzy, podej-
mujac réznego rodzaju dziatania na wtasna reke, bez konsultacji z lekarzem.
Problem ,samoleczenia”, zwykle na podstawie pseudowiedzy z internetu,
dotyczy takze chorych juz zdiagnozowanych.

—Najczesciej jest to stosowanie nieprawidtowych zasad diety, co nie tylko nie
pomaga, ale i wrecz szkodzi. Tym bardziej wazne sa konsultacje ze specjalista-
mi, ktérzy maja wiedze i doswiadczenie — zacheca prof. Elzbieta Poniewierka.
W dniu 19 maja pacjenci moga sie zgtasza¢ na warsztaty w Klinice Gastro-
enterologii i Hepatologii w godz. 9-14. Nie obowiagzuja wczesniejsze zapisy,
skierowania, itp. Wystarczy przyjsc.
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» Dr hab. Jerzy Swierkot z Kliniki Reumatologii i Chordb

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) to przewlekla choroba, ktéra atakuje stawy i inne
narzady. Nieleczona prowadzi do zniszczenia stawéw i inwalidztwa, a nawet przedwczesnej
$mierci. Zdaniem ekspertéw, RZS nie musi na zawsze uniemozliwia¢ aktywnos$¢ zawodowa,
cho¢ zdarza sig¢ to zbyt czgsto. Problem szczegdlnie dotyczy Polski, gdzie czas oczekiwania
na wizyte u specjalisty reumatologa jest wyjatkowo dlugi. A co za tym idzie, spora cze$¢
pacjentéw otrzymuje pomoc za pézno. W USK ruszyl specjalny program, ktéry ma temu
przeciwdzialaé.

— Wszyscy znamy haslo ,Ruch
to zdrowie”, ale by bylo ono real-
ne, nasze stawy muszg by¢ zdro-
we - méwi dr hab. Jerzy Swierkot
z Kliniki Reumatologii i Choréb
Wewngtrznych USK, konsultant
wojewddzki w dziedzinie reumato-
logii wojewédztwa dolnoslaskiego.

Chociaz wspéltczesna medycy-
na potrafi skutecznie zahamowa¢
postep choroby i zapobiec jej po-
wiklaniom, to jest jeden warunek:
leczenie musi by¢ zastosowane na
wezesnym etapie. Tymczasem Pol-
ska jest jednym z krajéw, w ktérych
op6znienia diagnostyczne w RZS
sa najwicksze w Europie. Czas,
jaki mija od pierwszych objawéw

choroby do ustalenia rozpoznania
i wlaczenia leczenia to $rednio az
35 tygodni. Szacuje sie, ze az 14
proc. chorych zglasza sie do jakie-
gokolwiek lekarza (w tym lekarza
rodzinnego) dopiero wowczas, gdy
choroba trwa ponad rok. Kolejny
problem to zbyt pézne dotarcie
do specjalisty. Od momentu poja-
wienia si¢ u lekarza rodzinnego do
czasu otrzymania skierowania do
reumatologa mija srednio 12 tygo-
dni. Na dalszym etapie tez nie jest
lepiej, bo nawet majac skierowanie,
na wizyte u reumatologa tzw. pa-
cjent pierwszorazowy czeka prze-
cigtnie od 3 do 6 miesigcy.
Brakuje tez tzw. szybkiej Sciez-

Poszukiwanie sposobu na przeszczep doskonaty

»Wptyw prekondycjonowania nerki przez odlegte niedokrwienie na

ki diagnostycznej, czyli konsulta-
cji reumatologicznej w o$rodkach
wezesnej diagnostyki (w Polsce
dopiero planowane jest stworzenie
takich osrodkéw). Te luke w cze-
§ci kraju wypelni Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroclawiu,
ktéry w partnerstwie z Opol-
skim Stowarzyszeniem Chorych
na Reumatyzm ,Milenium” oraz
Dolnoslaskim Zwiazkiem Leka-
rzy Rodzinnych-Pracodawcéw
realizuje projekt ,Zapobieganie
niepetnosprawnosci poprzez weze-
sne wykrywanie reumatoidalnego
zapalenia stawéw”. Jego celem jest
zmniejszenie opéznieri diagno-
stycznych i poprawa wczesnej wy-
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Wewnetrznych USK, konsultant wojewdédzki w dziedzinie
reumatologii wojewddztwa dolnoslaskiego.

krywalnosci Reumatoidalnego Za-
palenia Stawéw. A wszytko po to,
by chorzy nie musieli rezygnowaé
z pracy albo mogli do niej wrécié
po leczeniu. Projekt jest wspotfi-
nansowany ze srodkéw unijnych,
a jego warto$¢ to ponad 1,8 mln z1.

Dla kogo ten program?

Adresatem programu sg pacjen-
ci z wojewédztw dolno$laskiego,
opolskiego i lubuskiego, znajdujacy
si¢ w grupie ryzyka zachorowania
na RZS. Sg to osoby w wieku 18 -
67 lat, u ktérych wystapity objawy:

e nieurazowy bél i obrzek stawéw
trwajacy co najmniej 3 tygodnie
niespowodowany urazem, brak
rozpoznanej osteoporozy,

® sztywno$¢ poranna stawow
trwajaca powyzej 30 minut,

e stan podgoraczkowy,

® bol miesni,

® uczucie zmeczenia.

Bardziej szczegétowe kryteria
znajdujg sie¢ w pytaniach kwestio-
nariusza, ktéry pacjenci otrzymuja
do wypetlnienia. Jesli odpowiadaja
twierdzaco na 6 z 11 pytan, to zna-
czy, ze si¢ kwalifikujg do progra-
mu. Pierwszym krokiem jest zglto-
szenie si¢ do lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej, ktéry uczest-
niczy w programie (kilkadziesiat
podmiotéw). Kwestionariusz oraz
lista poradni POZ sg dostepne na
stronie USK w zakladce ,Projekty
POWER”.

— Korzystanie z dodatkowych $rod-
kéw, w tym ze $rodkéw Unii Euro-
pejskiej ma wiele zalet. To migdzy
innymi mozliwo§¢ sfinansowania
potrzeb inwestycyjnych szpitala,

‘ |

potrzeb szkoleniowych, czy tez
sfinansowanie inicjatyw w zakresie
profilaktyki zdrowotnej skierowane;j
na potrzeby pacjentéw. Aktywnos¢
w ich pozyskaniu przez USK tylko
w 2017 r. zaowocowala dodatkowy-
mi §rodkami dla szpitala na rézne
cele na kwote ponad 35 mln zi,
a ponad 37,5 mln 2zt czeka na osta-
teczne decyzje co do mozliwosci
ich uruchomienia — méwi Mariola
Dwornikowska-Dabrowska, za-
stepca dyrektora ds. finansowych.
— Niektére programy przewiduja
mozliwos¢ zdobycia dodatkowych
funduszy na uruchomienie mecha-
nizméw motywacji dla zaangazo-
wanego personelu w realizacje da-
nego projektu. Jesli taki mechanizm
zostal dopuszczony w projekcie,
wspoélpraca z personelem nabiera
tez innej perspektywy. Dla szpitala
najwazniejsze jest jednak to, Ze pra-
cownicy chcg 1 angazuja sie w pro-
cesy pozyskania $rodkéw z dotacji
unijnych, bez wzgledu na to, czy
otrzymajg za to dodatkowe srodki,
czesto przedkladajgc swéj wiasny
interes na drugi plan. Srodki euro-
pejskie dajg szanse réznym instytu-
cjom, w tym naszemu szpitalowi na
zrealizowanie zadan, na ktére nie
mogliby$my sobie nigdy pozwolié,
a dzieki ich zaangazowaniu daja
nam warto$¢ dodang zaréwno dla
potencjalnych beneficjentéw jak
i grup docelowych projektu. Nalezy
tez pamietad, ze prawidlowa reali-
zacja projektéw, zwlaszcza finanso-
wanych ze srodkéw Unii Europej-
skiej nie jest tatwa. Dzi$ jesteSmy na
poczatku tej drogi w tym projekcie.
Dzigkujac za wklad merytoryczny
personelowi medycznemu, zyczg
nam prawidlowej realizacji projektu
dla dobra szpitala i jego pacjentéw.
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jej funkcje po przeszczepieniu oraz ocena predykcji markerow NGAL i IL- ’
18 w funkcjonowaniu graftu” - projekt autorstwa prof. dr. hab. Artura
Pupki i lek. Agnieszki Lepieszy z Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej
i Transplantacyjnej USK znalazt sie w Il etapie konkursu organizowanego
przez ,Puls Medycyny” na wybitnego innowatora w polskiej ochronie
zdrowia Ztoty Skalpel 2017. To jeden z tych projektéw badawczych, ktéry
ma sie przyczyni¢ do poprawy wynikow przeszczepienia nerek.

We wroctawskiej klinice wykonano dotychczas przeszto 1500 takich
przeszczepdw, a prof. Artur Pupka od lat pracuje nad udoskonalaniem
metod transplantacji. Jest autorem przeszto 200 publikacji naukowych
w czasopismach polskich i zagranicznych. Wymyslit i opatentowat po-
jemnik do statego chtodzenia nerki podczas wykonywania przeszczepu
(doceniony m.in. w konkursie Ztoty Skalpel 2010), dzieki ktéremu udato
sie wyeliminowac czas tzw. cieptego niedokrwienia (jest to czas wyko-
nywania zespolen pomiedzy naczyniami podczas przeszczepu narzadu).
W efekcie przeszczepiana nerka moze podjac¢ funkcje wydalnicze bez-
posrednio po zabiegu.

Prof. Artur Pupka, cho¢ jest wybitnym naukowcem, znajduje czas na
inne pasje. Od 2012 roku trenuje amatorsko triathlon i bieganie. Startowat
w kilkudziesieciu zawodach triathlonowych i biegowych. Trzykrotnie ukon-
czyt dystans Ironmana ( 3,8 km ptywania/180 km jazdy rowerem/42,195
km biegu). Jest tez lekarzem Kadry Narodowej Polskiego Zwigzku Triathlo-
nu.
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Kilka tygodni temu cala Europa zyla naglasniana przez media historia ciezko chorego
chlopczyka z Wielkiej Brytanii — Alfiego Evansa, ktéry umart kilka dni po tym, jak po
nakazie sadowym odlaczono go od aparatury podtrzymujacej zycie wbrew woli rodzicéw.
Szczegélnie bulwersujacy i dla wiekszosci niezrozumialy byt fakt, ze nie pozwolono umiera-
jacego dziecka zabra¢ ani do innego szpitala, ani do domu. Czy w Polsce byloby to mozliwe?

Rodzice chlopca, ktéry cierpiat
na niezdiagnozowang chorobg neu-
rologiczna, chcieli w miedzyczasie
przenies¢ synka do innego szpitala,
ktéry podjalby si¢ préby diagnozy
schorzenia, jednak i na to nie zgo-
dzili si¢ ani pracownicy szpitala, ani
sad, do ktorego si¢ kilkakrotnie od-
wolywano. Rodzice zmuszeni byli
przez kilka dni czeka¢ przy 16zku
szpitalnym na $mier¢ chtopca bez
mozliwosci zapewnienia mu takich
warunkéw i takiej opieki, o jaka
bezskutecznie prosili. O tym, gdzie
i kiedy mialo umrzeé ich dziecko

£|09) ZSeuwo -

zadecydowal sad, powolujac si¢ na
litere prawa i dobro dziecka. W hi-
storii Alfiego Evansa, ktérg zna-
my co prawda jedynie z doniesieri
medialnych, dziwi jednak —1i to nie
tylko zwyktych ludzi, ale i specja-
listéw: lekarzy, ktérzy na co dzied
stykaja sie z takimi przypadkami —
to, ze po stwierdzeniu przez szpi-
tal bezsensowno$ci prowadzenia
uporczywej terapii, nie pozwolono
na przeniesienie dziecka choc¢by do
o$rodka terapii paliatywnej, gdzie
chlopczyk mégiby odejs¢ godnie
i z poszanowaniem praw dziecka
i rodzica.

Czasem nie da si¢ leczy¢

— W calej tej sprawie, ktérg trud-
no jednoznacznie oceniaé, bo nie
mamy wystarczajacych danych,
poza doniesieniami medialnymi,
zaskakuje mnie to, ze po pierwsze
to nie lekarze podejmuja decyzje,
ale odwoluja si¢ do sadu. Ponadto
wyglada na to, ze nie chcg leczy¢
pacjenta i jednoczesnie nie pozwa-

laja wyda¢ go do innego os$rodka
wskazanego przez rodzicéw —
méwi profesor Barbara Krélak-O-
lejnik, kierownik Kliniki Neonato-
logii USK, ktéra podkresla, ze choé
w klinice neonatologicznej nie ma
tak duzych pacjentéw, bo tu tra-
fiaja duzo mlodsze dzieci z o wie-
le krétszg historig chorobows, to
zdarzajg si¢ jednak tez przypadki
nieuleczalnych choréb, kiedy mali
pacjenci wymagaja opieki paliatyw-
nej, a nie uporczywego leczenia.
Coraz czgsciej lekarze majg do czy-
nienia z rzadkimi chorobami, ktére
sg bardzo trudne, a czasem wrecz
niemozliwe do zdiagnozowania,
co niesie za sobg brak skuteczne-
go leczenia. Tacy pacjenci wyma-
gaja wéwczas opieki paliatywnej.
A w tego typu sytuacjach najwaz-
niejsze staja si¢ diugie i skutecz-
ne rozmowy z rodzicami, ktérzy
ostatecznie decydujg o tym, gdzie
umiesci¢ dziecko, pod warunkiem,
ze w danym miejscu sg do tego
stworzone odpowiednie warunki.

— To podczas rozméw z rodzicami

» - Zdarza sie, ze dzieci po wyjeciu rurki intubacyjnej
i odtaczeniu od respiratora samodzielnie oddychajg - méwi
profesor Barbara Krélak-Olejnik.

ustalane jest postgpowanie palia-
tywne, wskazujemy hospicjum,
ktére sprawowal moze dalsza
opieke, ale ostateczna decyzja na-
lezy do rodzicéw — tlumaczy profe-
sor. — W naszym szpitalu mielismy
np. sytuacje wysylania dziecka na
prosbe rodzicéw do USA. Rodzi-
ce pokryli koszty transportu, a my
konsultowali$my si¢ z personelem,
ktéry mial przeja¢ dziecko, w celu
zabezpieczeniu czynnosci zycio-

wych malego pacjenta.
Umrze¢ mozna w domu

Zaréwno w Polsce, jak i w Eu-
ropie czy na calym $wiecie istnieja
osrodki opieki paliatywnej. Tam
nieuleczalnie chorzy pacjenci,
a takze ich rodziny otrzymuj kom-
pleksowa pomoc. W Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym dziala
tez hospicjum perinatalne, ktére
powstalo jako jedno z pierwszych
w Polsce. W jego ramach zespél
specjalistéw zajmuje si¢ profesjo-
nalng opieka takze nad dzie¢mi juz
urodzonymi z wadami uniemozli-
wiajacymi samodzielne zycie.

— Zdarza sie, ze dzieci po wyjeciu
rurki intubacyjnej i odlaczeniu od
respiratora samodzielnie oddychaja
— podkresla profesor Krélak-Olej-
nik, ktéra od kilku lat wspétpracuje
z Hospicjum dla Dzieci Dolnego
Slaska w ramach hospicjum perina-
talnego. — Zdarza si¢, ze w opiece
paliatywnej rezygnujemy z upo-

rczywej wentylacji mechanicznej
pozostawiajac dziecko na wspar-
ciu oddechu czy na nieinwazyjne;j
wentylacji. Jest wiele takich dzieci,
ktérych rodzice decyduja si¢ na
domowg opieke hospicyjna, czasa-
mi takze na hospicyjna wentylacje
domowg. To, ze dziecko teraz sa-
modzielnie oddycha nie oznacza, ze
nie bedzie potrzebowalo za chwi-
le¢ pomocy specjalistéw. Dlaczego
w przypadku tego chlopca bylo
inaczej — tego nie wiem.

W osrodku perinatalnej opieki
paliatywnej przy USK w ramach
programu RAZEM z Klinika
Ginekologii i Poloznictwa oraz
Klinika Neonatologii wspétpra-
cuje takze Hospicjum dla Dzieci
Dolnego Slaska, fundacja Evange-
lium Vitae i Fundacja Uniwersytetu
Medycznego. W zespole hospicjum
koordynowanym przez polozng ro-
dzice i mali pacjenci maja do dys-
pozycji poloznika, perinatologa,
neonatologa, genetyka, kardiologa,
chirurga oraz innych specjalistéw,
w tym psychologa, w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb. Tutaj nie
tylko dzieci, ale przede wszystkim
ich rodzice maja stworzone odpo-
wiednie warunki z poszanowaniem
praw i godnosci czlowieka do tego,
aby pogodzi¢ sie ze zblizajacy si¢
$miercia, ktéra ma przeciez polozy¢
kres cierpieniu ich najblizszych.
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Zanim okazalo si¢, ze cierpi na nowotwor, pacjent faczyl b6l w kolanie z tym, ze duzo jezdzi
na rolkach. Gdy diagnoza potwierdzita guza, okazalo si¢, Ze operowanie tradycyjna metoda
jest niemozliwe: doprowadziloby to do usztywnienia kolana. Dlatego ortopedzi z USK pod-
jeli si¢ innowacyjnej operacji. Usuneli rzepke zaj¢ta guzem i przeszczepili choremu rzepke
pobrana od zmarlego dawcy. Zrobili to jako drudzy na §wiecie, a pierwsi w Europie. Pacjent
odzyskal nie tylko zdrowie, ale i sprawnos$¢ w kolanie.

Problemy zdrowotne 40-let-
niego Remigiusza Cedzidlo zacze-
ty si¢ ok. trzech lat temu. Jezdzit
woéwcezas intensywnie na rolkach
i kiedy pojawily si¢ pierwsze béle
prawego kolana, sadzil, ze wigza
si¢ wlasnie z tym. Postanowil zro-
bi¢ przerwe, ale bol nie mijal. Az
w korncu potknal si¢ na schodach
i trafil na ostry dyzur. Zdiagnozo-
wano u niego uraz skretny stawu
kolanowego i zostal odpowiednio
zaopatrzony. Zupelnie przypad-
kowo wykryto u niego zmiang
w rzepce. Wyniki biopsji okazaly
sie dla niego druzgocace. Wtedy
po raz pierwszy uslyszal diagno-
z¢: nowotwdr, a konkretnie guz

S

olbrzymiokomérkowy. Przyznaje,
ze poczul tylko zal do losu, ze co$
takiego spotkalo go w tak mlodym
wieku. W dodatku perspektywy
nie byly obiecujace. W najlepszym
razie czekalo go zycie ze sztywnym
kolanem

— Pacjent pézniej diagnozowal
sie w poradniach ortopedycznych
i na pewien czas zaniechatl lecze-
nia — méwi dr Szymon Dragan jr.
z Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wrocta-
wiu. — Wrécil do naszej kliniki
z silnym bélem kolana wynikajg-
cym z nowotworu, ktéry znajdowal
si¢ w rzepce. Guz byl izolowanym
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» Dzieki zabiegowi pacjent odzyskat petng funkcje
kolana.

nowotworem, nie przekraczal gra-
nic rzepki. Pacjent zakwalifikowa-
ny zostal do leczenia operacyjnego.

Bol byt tak silny, ze pan Remi-
giusz nie tylko nie még! pracowac,
ale i uniemozliwial mu to normalne
funkcjonowanie. Dlatego nie wahat
sie, gdy lekarze zaproponowali mu
niestandardowg operacje, ktéra jed-
nak byta dla niego szansg.

Szukali innego rozwigzania

Specjalisci podkreslaja, ze guz
olbrzymiokomdérkowy wystepuje
dosy¢ czgsto w ortopedii, natomiast
w tej lokalizacji jest bardzo rzad-
ki. Niewiele takich nowotworéw
w ciggu ostatniego wieku zostalo
opisanych. Wedlug medycznej li-
teratury to nie wiecej niz 150 przy-
padkéw na $wiecie. Jednoczesnie
nie bylo mozliwosci klasycznego
leczenia, typowego dla tego typu
nowotworu.

Kierownik Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzagdu Ruchu
USK i ojciec dr. Szymona Draga-
na prof. Szymon Dragan podkre-
§la, ze standardowo wykonuje si¢
u takich pacjentéw wyciecie guza
i uzupelnienie lozy po nim przesz-
czepami kostnymi lub materialem
kos$ciozastgpczym.

— Czasami stosuje si¢ takze endo-
protezy poresekcyjne. W tym przy-

“/ 7

l ‘

» Operacja wymagata od catego zespotu wielomie-
siecznych przygotowan i precyzyjnego planu.
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» Remigiusz Cedzidto sadzit, ze przecigzyt kolano
podczas jazdy na rolkach. Nie spodziewat sie, ze to
nowotwor.
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Zabieg wykonywany
byt przez zespé6t w skta-
dzie: dr Szymon Dragan
(ortopeda), dr Krzysztof
Zimmer (mikrochirurg),
lek. tukasz Mucha (or-
topeda), nadzorujacy za-

bieg - prof. Szymon Dra-
gan (ortopeda), Pawet
Mikotajczyk (pielegniarz
instrumentariusz), Kry-
styna Molka (pielegniar-
ka instrumentariuszka
pomagajaca), lek. Hanna
Gordziewicz (anestezjo-
log), Matgorzata Perec
(pielegniarka anestezjo-
logiczna).

padku bylo to niemozliwe, trzeba
bylo zrekonstruowaé tzw. aparat
wyprostny, by mozliwe bylo u pa-
cjenta prostowanie stawu kolano-
wego. W zwigzku z tym podjelismy
decyzj¢ o przeszczepie — wyjasnia
prof. Dragan.

— Poszukiwali$my innowacyjnych
rozwigzari: takich, ktére by pozwo-
lity pacjentowi na powrét do nor-
malnej funkcji stawu. Zastanawia-
lismy si¢, co mozemy dla pacjenta
zrobi¢ i doszlismy do wniosku, ze
wlasnie przeszczep calego aparatu
wyprostnego stawu kolanowego —
tacznie z rzepka, czyli koscia zaje-
ta przez nowotwor, bedzie najroz-
sadniejszym rozwigzaniem. Bylo
tu oczywiscie pewne ryzyko, bo
zgodnie z naszg wiedzg mial to by¢
drugi tego typu zabieg wykonany
na §wiecie przy tym rozpoznaniu —

dodaje dr Dragan.
Czy to si¢ uda?

Lekarze mieli sporo watpliwo-
$ci. Problemy mogly by¢ bardzo
réznorodne, facznie z odrzuceniem
przeszczepu czy brakiem wygaja-
nia si¢ czesci kostnych. Pacjent
mogl tez nie zaakceptowaé tego
przeszczepu.
— To byta dos¢ dtuga droga. Nie
byla to decyzja podejmowana
w ciggu kilku dni, tylko kilku mie-
siecy, z duzymi watpliwosciami,
z przesledzeniem pismiennictwa,
literatury, z wyjasnieniem kazdego
kroku tego zabiegu operacyjnego.
Byto to duze wyzwanie — przy-
znaje prof. Dragan. — Mieli§my
zastosowac przeszczep allogenny,
pobrany ze zwlok. Nie wiedzieli-
$my, czy si¢ ,przyjmie”. Podjelismy
decyzje, ze nie bedziemy stosowali
zadnej immunosupresji, czyli nie
beda oslabiane sily odpornoscio-
we organizmu po to, zeby ulatwié
funkcjonowanie przeszczepu. Poza
tym nie wiedzielismy, jak zachowa
sie martwa ko$¢ — przeszczepio-
na w ,zywy” staw kolanowy i czy
osiggniemy zalozony cel, czyli czy
pacjent wréci do pracy i czy bedzie
normalnie funkcjonowat — podkre-
§la chirurg ortopeda.

Do tego wszystkiego dochodzi-

» Materiatem do przeszczepu byty m.in. wyprepa-
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rowane ze zwtok: rzepka, wiezadto rzepki, sciegno
miesnia czworgtowego i fragment kosci piszczelowej.

ta $wiadomosé lekarzy, ze podej-
mujg si¢ niestandardowego zabie-
gu. Wezesniej na $wiecie wykonano
tylko jedng taka udokumentowang
i opisang w czasopismie medycz-
nym operacj¢ w guzie olbrzymioko-
moérkowym, bylo to kilka lat temu
w Indiach. Prof. Dragan podkresla,
ze na decyzje o przeszczepie allo-
gennym mial wplyw fakt, ze USK
jest jednym z najlepszych i najno-
wocze$niejszych o§rodkéw me-
dycznych, w ktérym dobrze uklada
si¢ wspolpraca interdyscyplinarna.
— Podjelismy to ryzyko, bo jeste-
$my chirurgami, pracujemy w jed-
nym z najlepszych szpitali w Polsce,
jezeli nie w Europie Srodkowow-
schodniej. Szpital jest wspaniale
wyposazony i jednoczesnie dazy do
tego, zeby stworzy¢ tutaj centrum
doskonatosci w wybranych dziedzi-
nach medycyny, zwlaszcza ortope-
dycznej — méwi prof. Dragan.

Material do przeszczepu zo-
stal przygotowany przez bank
tkanek Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach. Chodzilo m.in.
o wypreparowang ze zwlok rzep-
ke, wigzadlo rzepki, $ciggno mie-
$nia czworglowego i fragment kosci
piszczelowej.

Jest sprawny, pracuje

Zabieg przeprowadzono koto

roku temu. Lekarze dlugo czeka-
li na ogloszenie swojego sukcesu.
Chcieli mie¢ stuprocentows pew-
nosé, ze wszystko si¢ udalo i nie
ma zadnych powiklan. Dzi$ jest to
oczywiste.
— P6t roku po operacji wrécilem
do pracy — méwi Remigiusz Ce-
dzidlo. - Bél mingl, $wietnie si¢
czuje. Wrécilem do pelnej spraw-
nosci fizycznej i staram sie by¢ jak
najbardziej aktywny, cho¢ lekarze
kazg mi oszczedzaé noge. Jednak
moge spacerowaé, a nawet jezdzic
na rowerze i robi¢ wszystko, byle
nie obcigza¢ stawu kolanowego.

Pacjent czasem mysli o ty, ze
ma w sobie czyja$ rzepke. Jednak
cieszy go, ze kto§ mu pomdgl i ze
medycyna ma dzi$§ tak wielkie
mozliwosci. Dzigki nim zachowat

sprawnos¢ i moze normalnie zy¢.
Nie tylko samopoczucie pa-
cjenta, ale i wszystkie badania
kontrolne wykazuja prawidlowa
funkcje i przebudowe przeszcze-
pionego aparatu. Nowotwor miescit
sie w rzepce. Zostala ona w calosci
usunieta.
— Na szczescie nie znalezlismy zad-
nych cech ,przejscia” nowotworu
poza rzepke — dodaje prof. Szymon
Dragan.

Doswiadczenia medycyny
sportowej

W zespole przeprowadzajacym
zabieg operowal tez mikrochirurg,
specjalista medycyny sportowe;
i ortopeda dr Krzysztof Zim-
mer, ktéry zwrécil uwage na to,
ze w tym zabiegu procentowaly
réwniez do$wiadczenia z medycy-
ny sportowej — przede wszystkim
z przeszczepami allogennicznymi
$ciegien i tkanek migkkich.

— Ta operacja jest przyktadem, jak
z typowej onkologicznej chirur-
gii resekcyjnej przechodzimy do
bardzo skutecznej chirurgii re-
konstrukeyjnej. Nastepuje nie tyl-
ko usuniecie samej podstawowe;j

» W zespole przeprowadzajagcym zabieg operowat
tez mikrochirurg, specjalista medycyny sportowe;j
i ortopeda dr Krzysztof Zimmer.

choroby, ale réwniez odbudowa-
nie, przywrécenie funkcji bardzo
skomplikowanego mechanizmu,
jakim jest aparat wyprostny kolana
— wyjasnia dr Zimmer.

Dodaje, ze na tym tez polegala
trudno$¢ i ztozonosé, a w zwigzku
z tym konieczno$¢ interdyscypli-
narnej wspélpracy w tej operacji.

— Umiejscowienie przeszczepiane;j
rzepki wymaga precyzji i doktad-

nosci do jednego milimetra. Prze-

sunigcie osi tej rzepki i calego apa-
ratu wyprostnego o jeden milimetr
moze spowodowad, ze bedzie za
luzna albo pojawi si¢ za duze przy-
parcie. Takiej operacji nie da sig
zrobi¢ ,z biegu”, dlatego musielismy
sie do niej przygotowywac. Stosu-
jemy najnowsze techniki mocowa-
nia, m.in. kotwice, ktére najpierw
znalazly zastosowanie w medycynie
sportowej — méwi dr Zimmer.
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» Swietna tradycje wroctawskiej ortopedii kontynuuje mtode pokolenie. Na
zdjeciu prof. Szymon Dragan — ojciec i dr Szymon Dragan — syn.
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»Caloéciowa opieka nad pacjentem w chorobach nowotworowych w obrebie glowy i szyi”
— to tytul konferencji, zorganizowanej 20 kwietnia br. przez kolo Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego dzialajace przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu i kie-
rowane przez Ewe Postowicz. Podczas spotkania ok. 100 pielgegniarek, nie tylko z USK,
ale i innych wroctawskich osrodkéw, wystuchato wyktadéw specjalistéw, m.in. na temat
diagnostyki, leczenia i pielegnacji chorych z nowotworami glowy i szyi.

—To juz trzecia naukowa konferen-
cja przygotowana przez nasze kolo
- méwi Malgorzata Gdesz, kie-
rownik Dzialu Organizacji Opieki
nad Pacjentami i sekretarz zarzadu
kota Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego przy
USK. — Poprzednie
dotyczyly leczenia
ran i cukrzycy. Za-
stanawiajac si¢ nad
wyborem tematu
przewodniego tego-
rocznej konferencii,
doszty$émy do wnio-
sku, ze problem no-
wotworéw w obre-
bie glowy i szyi jest
wciagz powszechnie
malo znany. Najlep-
szym dowodem na
brak spolecznej §wia-
domosci sg twar-
de dane medyczne:
w Polsce blisko po-
towa chorych umiera
w ciggu pigciu lat od
diagnozy. Wiekszo$¢
pacjentéw zglasza sie
do specjalistéw dopiero wtedy, gdy
choroba jest zaawansowana, no-
wotwor obejmuje kolejne tkanki
i pozostaje juz jedynie leczenie pa-
liatywne. Tymczasem, jak wskazuja
eksperci, podjecie terapii w odpo-
wiednim momencie, w wielu przy-
padkach daje szanse na catkowite
wyleczenie.

Jak podkresla Malgorzata
Gdesz, edukowad trzeba nie tylko
pacjentéw, ale takze personel me-
dyczny. Nowotwory glowy i szyi

rozwijaja si¢ podstepnie. Wiek-
sz0$¢ z nich potrafi doskonale uspi¢
czujno$¢ pacjenta, a nawet perso-
nelu medycznego. Takie objawy,
jak chrypka czy bdl gardla bywaja
lekcewazone. Sg bowiem charakte-

Trzeba dziatac!

Nowotwory gtowy i szyi rozwijaja sie w btonie sluzowej
gornych drég oddechowych i przetyku - w jakie ustnej, gardle,
krtani, jamie nosowej i zatokach. Moga one powstawac takze
w $liniankach, tarczycy i gruczotach przytarczycowych, tkance
miekkiej, kosciach i skérze. Wedtug danych Ministerstwa Zdro-
wia, kazdego roku rozpoznaje sie je w Polsce u 11 tysiecy oséb,
a u 60 proc. pacjentéw diagnozowane sg dopiero w 3. lub 4.
stadium zaawansowania. Podjecie skutecznej terapii zalezy od
wczesnego wykrycia nowotworu. W 1. stadium choroby, szanse
na wyleczenie siegaja 95 proc. Ministerstwo szacuje, ze w ramach
programéw profilaktycznych do 2023 r. przebadanych zostanie
ok. 70 tys. oséb z grupy ryzyka.

O zakwalifikowaniu pacjenta do badan diagnostycznych de-
cyduje lekarz wypetniajacy ankiete z opisem rozpoznanych obja-
wow. Programem badan przesiewowych s3 objete osoby w wieku
40-65 lat, wieloletni palacze, osoby naduzywajace alkoholu oraz
zagrozone wirusem brodawczaka ludzkiego.

rystyczne dla infekcji wirusowych
lub bakteryjnych i nietrudno ich nie
skojarzy¢ z chorobg nowotworows.
Gléwnymi czynnikami ryzyka roz-
woju tych nowotworéw sg: palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu,
oraz wirus HPV, ktérym mozemy
si¢ zakazi¢ m.in. poprzez ryzykow-
ne zachowania seksualne. Podob-
nie jak w wigkszo$ci innych nowo-
tworéw, ryzyko zachorowania na
nowotwory glowy i szyi zwieksza
si¢ u obu plci wraz z wiekiem. Naj-

bardziej narazone s3 osoby w wieku
40- 69 lat. W ostatnich latach ro-
$nie jednak liczba chorych znacznie
mlodszych, ponizej 40. r.z. W tej
grupie gléwnym czynnikiem ryzy-
ka jest wirus HPV.

— Szerzenie wie-
dzy na ten temat
zapewne przyczyni
sie do zwickszenia
czujnosci zaréw-
no pacjentéw jak
i personelu me-
dycznego, co z ko-
lei zwigkszy szanse
na wczesne wy-
krycie nowotworu
i skuteczne lecze-
nie — dodaje Mat-
gorzata Gdesz.
Podczas kon-
ferencji uczest-
nicy dowiedzieli
si¢ min., jakie sa
przyczyny, objawy
oraz metody le-
czenia nowotwo-
réw jamy ustnej
i krtani. Zagadnienia te zostaly
przedstawione przez prof. Han-
n¢ Gerber z Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej USK oraz
dr Katarzyne Pazdro z Kliniki
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroclawiu. Jo-
anna Marchlewicz — pielegniarka
oddzialowa z Kliniki Okulistyki
i Onkologii Okulistycznej Szpita-
la Uniwersyteckiego w Krakowie
zapoznala uczestnikéw konferen-

KONFERENCJA

» W wyktadach przygotowanych podczas konferencji
uczestniczyto ok. stu pielegniarek.

cji z nowoczesng metoda leczenia
nowotwordw, jaka jest radioterapia
protonowa, przedstawila réwniez
problemy pielegnacyjne zwigzane
z zastosowaniem tej terapii.

O opiece pielegniarskiej nad
pacjentem, u ktérego stosowana
jest brachyterapia, opowiedzia-
ta Beata Dolecka — pielegniarka
z Dolno$laskiego Centrum Onko-
logii, natomiast Dominika Zogata,
pielegniarka z Kliniki Otolaryngo-
logii, Chirurgii Glowy i Szyi USK
przedstawila problemy pielegnacyj-
ne wystepujace u pacjentéw po la-
ryngektomii. O tym, jak wazna jest
i na czym polega rehabilitacja oraz
pomoc psychologiczna u pacjentéw
z rozpoznang chorobg nowotwo-
rowa w obrebie glowy i szyi opo-
wiedzieli Roman Hawro i Anna
Dudek z Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii. Poprawa jakosci zycia
pacjentéw z chorobg nowotworo-
wa poprzez zastosowanie czepka
chtodzacego u pacjentéw onkolo-
gicznych to kolejny temat konfe-
rencji przedstawiony przez Dorote
Kluczyniska — pielegniarke oddzia-
tows Oddzialu Onkologii w USK.
Dagmara Jézefowska, pielegniar-
ka z wieloletnim do$wiadczeniem
w opiece dlugoterminowej, opowie-
dziata o przygotowaniu rodziny do
opieki nad pacjentem z rozpoznana
choroba nowotworowa w obrebie

glowy i szyi.

Program profilaktyki

yProgram profilaktyki pierwot-
nej i wezesnego wykrywania no-
wotworéw glowy i szyi na terenie
wojewédztw: dolnoslaskiego, lubu-
skiego i opolskiego” jest realizowa-
ny od 1 pazdziernika 2017 r. przez
Dolnoslaskie Centrum Onkolo-
gii we Wroclawiu w partnerstwie
z Dolno$laskim Zwigzkiem Leka-
rzy Rodzinnych — Pracodawcéw.
Program trwa do korica 2019 roku.
Jego gléwnym celem jest podnie-
sienie $wiadomo$ci spolecznej oraz
pracownikéw ochrony zdrowia na
temat nowotworéw glowy i szyi.
W jego ramach organizowane sg
specjalistyczne kursy i warsztaty.
Celem szczegélowe programu to:
® objecie badaniami w zakresie
nowotworéw glowy i szyi mi-
nimum 4800 oséb zagrozonych
zachorowaniem z terenéw woje-
wédztwa dolnoslaskiego, lubu-
skiego i opolskiego,

e podniesienie kompetencji w za-
kresie nowotworéw glowy i szyi
min. 102 oséb kadry medycznej

e wzmocnienie wspélpracy po-
miedzy podmiotami lecz-
niczymi na poziomie pod-
stawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej i oraz szpitalem
wysokospecjalistycznym.

» Prof. Hanna Gerber kierownik Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej przedstawita medyczne aspekty

nowotworow gtowy i szyi.
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Od 1 maja br. funkcj¢ konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie otolaryngologii na Dolnym

Slasku pelni dr hab. Tomasz Zatonski z Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi

USK.

Czy ma Pan konkretne plany,
zwigzane z nowym stanowiskiem?

Dr hab. Tomasz Zatonski: Tak,
na poczatek chee poznaé¢ doktadnie
sytuacje otolaryngologii w regionie,
by mie¢ precyzyjny obraz proble-
méw do rozwigzania. W tym celu
zamierzam dotrze¢ do tych, ktérzy
zajmujg sie tg dziedzing w praktyce,
czyli do szeféw szpitalnych oddzia-
16w i przychodni specjalistycznych.
Planuje¢ objazd po calym woje-
wédztwie, bo chcialbym wiedzied,
jaki jest naprawde czas oczekiwa-
nia na konsultacje specjalistyczne,
jaka jest dostepnos¢ do zabiegéw,
z jakimi problemami borykajg si¢
lekarze, itp. w réznych obszarach
regionu. Chodzi mi takze o mniej-
sze osrodki. Jeszcze kilka lat temu
mielismy w Polsce nadmiar la-
ryngologéw, a na Dolnym Slasku
pracowalo ich wigcej niz w calej
Wielkiej Brytanii. Czy jest tak tak-
ze obecnie i czy sama liczba lekarzy
przeklada si¢ na dobra opieke nad
wszystkimi pacjentami - tego mam
nadziej¢ dowiem si¢ po spotkaniach
w terenie. To wedlug mnie najlep-
szy sposéb oceny sytuacji, znacznie
skuteczniejszy niz diagnozowanie
zza biurka. A diagnoza jest ko-
nieczna, pozwoli mi wyznaczy¢
sobie dalsze dzialania.

Nalezy Pan do tych lekarzy
i naukowcéw, ktoérzy sa niezwy-
kle aktywni takze w dzialaniach
na rzecz promocji zdrowego stylu
zycia, by wspomnieé choéby Bieg
Uniwersytetu Medycznego czy ak-
cje ,Uruchamiamy dzieciaki” . Jest
Pan ich inicjatorem i, jak widaé,
nie brakuje Panu pomysléw tego
typu. Czy nowa, odpowiedzialna
przeciez funkcja, nie spowoduje,

ze bedzie si¢ Pan mniej angazowat
w takie wydarzenia?

Dr hab. Tomasz Zatonski: Mam
nadzieje, ze tak si¢ nie stanie, bo
przeciez wszelkie dzialania zwig-
zane z profilaktyka zdrowotna,
w ktére sie angazuje¢, wiazg si¢
z moja pracg zawodowsa. Mozna by
zapytaé, jaki zwigzek z laryngolo-
gia ma np. akcja ,Uruchamiamy
dzieciaki”, ktérej gtéwnym celem
jest promocja aktywnego trybu zy-
cia wéréd dzieci i mtodziezy? Tylko
pozornie to odlegte kwestie. Przy-
pomne, ze podczas ostatniej edycji
akcji przeprowadzilismy badanie
3,5 tysigca uczniéw wroctawskich
szké! podstawowych i gimnazjéw,
takze pod katem zagrozen laryn-
gologicznych. Bardzo si¢ cieszg, ze
mamy wlasne badanie, dotyczace
populacji naszych, wroctawskich
dzieci, a nie musimy bazowaé na
ustaleniach innych osrodkéw. To
duza wartos¢.

Co wyniktlo z tych badasni?

Dr hab. Tomasz Zatosski: Jednym
z bardziej niepokojacych ustaled
jest wysoki odsetek dzieci z niedo-
stuchem w najmlodszej z badanych
grup, czyli uczniéw I-I11 klas pod-
stawowych. To problem trudny do
zdiagnozowania: dziecko samo nie
powie, ze gorzej styszy, tym bar-
dziej wiec wymaga uwagi doro-
stych. Przy braku zainteresowania
nietrudno przeoczy¢ takie sympto-
my, jak np. to, ze dziecko glosno
stucha bajki albo nie reaguje na
polecenia. Bywa, ze si¢ je bierze za
objaw niepostuszenstwa, gdy tym-
czasem to efekt gorszego styszenia.
Zaréwno rodzice, jak i nauczyciele
powinni to dostrzegad i nie lek-

cewazy¢, bo mozemy mie¢ potem
problem z prawidlowym rozwojem
psychofizycznym. Mowa rozwija
sie¢ u cztowieka od ok. 6. miesig-
ca do 8. roku zycia. Gdy dziecko
zle slyszy, ten proces moze zostaé
zaburzony. Inny istotny z punk-
tu widzenia naukowego wniosek
dotyczy zwigzku choréb laryngo-
logicznych z nadwaga i otyloscia.
Okazuje sieg, ze istnieje tu bezpo-
§rednia korelacja. Z przerostem mi-
gdatka podniebiennego mamy do
czynienia znacznie czgsciej u dzieci
z wyzszg wagg od prawidlowej. Jak
mozna si¢ spodziewaé, z ankiet tez
wynika wprost zalezno§¢ miedzy
nawykami zywieniowymi i try-
bem zycia a nadwaga. Stad kolejne
przestanie dla rodzicéw, jak wazne
i jak w wielu aspektach jest dbanie
o codzienne nawyki, czyli aktyw-
no$¢ fizyczng i prawidlows diete.

Dla konsultanta wojewédz-
kiego w dziedzinie laryngologii
zapewne waznym pozostanie tez
problem nowotworéw glowy i szyi?
To takze temat, ktérym zajmo-
wal si¢ Pan dotad, angazujac si¢
w kampanie edukacyjne.

Dr hab. Tomasz Zatonski: W tej
kwestii jest wcigz wiele do zrobie-
nia. Wieloletnie akcje uswiadamia-
jace spoleczeristwo o tych zagroze-
niach powoli przynoszg efekty, ale
nadal zbyt wielu pacjentéw trafia
do specjalistéw w zaawansowanym
stadium choroby, gdy mozemy im
juz zaoferowa¢ jedynie opieke pa-
liatywna. Z kampaniami staramy
sie dociera¢ do réznych $rodowisk,
takze do mlodych ludzi w szko-
tach, bo czasem ich uwaga moze
uratowaé bliska osobe¢ z rodziny.
W kwestii nowotworéw nie ma
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Konsultanci w USK

Wiedza i doswiadczenie lekarzy USK wykorzystywana jest takze
poza osrodkiem. Krajowym konsultantem w dziedzinie nefrologii
dzieciecej jest prof. Danuta Zwolinska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej,
a prof. Joanna Maj z Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii petni
funkcje krajowego konsultanta z dziedzinie dermatologii i wenerologii.
Ponadto pracownikami naszego szpitala jest wielu konsultantéw
wojewddzkich:

= Prof. Bernard Panaszek z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Alergologii
(alergologia),

= lek. Mirostaw Gibek z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(anestezjologia i intensywna terapia),

= dr Andrzej Dotyk z Kliniki Angiologii i Nadcisnienia Tetniczego
(angiologia)

= Prof. Maciej Bagtaj z Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej (chirurgia
dziecieca),

=dr hab. Pawet Domostawski z Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej (chirurgia ogdlna),

= prof. Grzegorz Mazur z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych
i Nadcisnienia Tetniczego (choroby wewnetrzne),

= prof. Rajmund Adamiec z Kliniki Angiologii i Nadcisnienia Tetniczego
(diabetologia),

= mgr Olga Fedorowicz, kierownik Apteki Szpitalnej (farmacja szpitalna),

= dr hab. Elzbieta Poniewierka z Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii
(gastroenterologia),

= prof. Barbara lwariczak z Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
(gastroenterologia dziecieca),

= dr Zbigniew Machaj z Kliniki Geriatrii (geriatria),

= prof. Lidia Usnarska-Zubkiewicz z Kliniki Hematologii, Nowotworow
Krwi i Transplantacji Szpiku (hematologia),

= dr Anna Szymanska- Chabowska z Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego (hipertensjologia),

= prof. Marek Jasinski z Kliniki Chirurgii Serca (kardiochirurgia),

=dr Ewa Mastowska z Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii
(kardiologia dziecieca),

= prof. Magdalena Krajewska z Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej (nefrologia),

= dr hab. Irena Makulska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej (nefrologia
dziecieca),

= prof. Wtodzimierz Jarmundowicz z Kliniki Neurochirurgii
(neurochirurgia),

= dr hab. Maria Ejma z Kliniki Neurologii (neurologia),

= dr Ewa Willak-Janc z Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii
(pediatria),

= mgr Dorota Milecka (pielegniarstwo pediatryczne),

= dr hab. Radostaw Kaczmarek z Kliniki Okulistyki (okulistyka),

= prof. Bernarda Kazanowska z Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej (onkologia i hematologia dziecieca),

= dr hab. Tomasz Zatonski z Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy
i Szyi (otolaryngologia),

= dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz z Zaktadu Radiologii Ogdlnej
i Pediatrycznej (radiologia i diagnostyka obrazowa),

= dr hab. Jerzy Swierkot (reumatologia),

= dr Ryszard Smolinski (seksuologia),

= dr Pawet Chudoba (transplantologia kliniczna),

= prof. Romuald Zdrojowy z Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej
(urologia),

= prof. Wojciech Apoznanski z Kliniki Chirurgii Pediatrycznej (urologia
dziecieca)

= dr Bogustaw Beck (zdrowie publiczne).

juz u nas wyméwki, ze trudno sie
dosta¢ do specjalisty albo ze trzeba
czekaé dlugo w kolejce. Obowia-
zuje szybka $ciezka onkologiczna,
a zalozenie karty diagnostyki i le-
czenia onkologicznego skutkuje
tym, ze od podejrzenia choroby
do konsultacji specjalistycznej nie
moze uplynaé wiecej niz dwa ty-
godnie. I to dziala. Klopot w tym,
by dotrze¢ do ludzi z przekazem,
ze nie wolno lekcewazy¢ np. diu-
go utrzymujgcej sie chrypki czy
guza na szyi. Sporym wyzwaniem

jest tez przekonanie, ze wszelkie
alternatywne, ,naturalne” i ,cu-
downe” terapie nie mogg zastgpic
medycyny. Jako konsultant dolno-
$laski chcialbym stworzy¢ sprawnie
dzialajaca sie¢ kontaktéw z laryn-
gologami w calym regionie, takze
po to, by koordynowa¢ wszelkie
akcje profilaktyczne i by informacja
o nich byta powszechnie dostepna.
Chodzi o to, aby dotrzeé z edukacja
do jak najwiekszej liczby pacjentéw.
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W rozegranym 14 kwietnia we Wroctawiu Dolnoslgskim Turnieju
Széstek Olimpijskich na FC Olimpijskim wygrat zespét, ktérego kapi-
tanem jest dr hab. Pawet Tabakow, szef Kliniki Neurochirurgii USK.
Jego druzyna, w sktad ktérej wchodza tez inni lekarze USK, pokonata
osiem zespotéw z Dolnego Slaska. Ponadto grajacy w zespole Bartosz
Wozniak zostat najlepszym bramkarzem turnieju, a Filip Inglot MVP
meczu finatowego. Trenerem tego teamu jest Krystian Lamberski.

» W gornym rzedzie od lewej: Dawid Knopik (grajacy
trener), Adrian Lenek (grajacy trener), Krystian Lam-
berski (grajacy trener), Marcin Protasiewicz (Klinika
Kardiologii), Konstanty Guranski (Klinika Neurologii).

W dolnym rzedzie od lewej: Bartosz Wozniak (Klinika
Neurochirurgii), Pawet Tabakow (Klinika Neurochirurgii),
Filip Inglot (student), Wojciech Rézanski (Klinika Gastro-
enterologii USK).

RODO zgodnie z wymogami

25 maja br. wchodza w Zycie przepisy roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycz-
nych w zwiazku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogélne roz-
porzadzenie o ochronie danych RODO).

RODO to duze wyzwanie dla wszystkich, kté-
rych prawa i obowigzki akt ten reguluje. Jednym
z celéw przyswiecajacych projektodawcom RODO
bylo zapewnienie skutecznosci ochrony danych
osobowych w zmieniajacych sie srodowiskach:
technologicznym, organizacyjnym i gospodar-
czym w calej Unii Europejskiej. RODO wprowa-
dza szczegdlne instrumenty prawne i mechanizmy
odnoszace si¢ do specyfiki gospodarki cyfrowe;.
Pojawiaja si¢ nowe lub zdefiniowane na nowo
prawa, m.in.: prawo do usuniecia danych i pra-
wo do zapomnienia oraz prawo do przenoszenia
danych. Ponadto wprowadzono koncepcje, ktére
dotad byly jedynie postulatami o charakterze teo-
retycznym, min.: zapewnienie ochrony danych na
etapie projektowania, domyslna ochrona danych
izglaszanie naruszen ochrony danych osobowych.
Zmodyfikowano réwniez dotychczasowe zasady
dotyczgce automatycznego podejmowania decyzji
opartych przede wszystkim na profilowaniu.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mi-
kulicza-Radeckiego dostosowal swoje przepisy
w dziedzinie ochrony danych osobowych i od dnia
25 maja 2018 r. rozpoczyna stosowanie wymogow
RODO. W szpitalu funkcjonuje Inspektor Ochro-
ny Danych (I0D), ktéry zastgpit dotychczasowego
Administratora Bezpieczenistwa Informacji (ABI).
Szczegotowe informacje dla pacjentéw szpitala
zwigzane z RODO znajduja si¢ na stronie inter-
netowej szpitala w zakladce , Dla pacjenta”.
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