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Pacjenci z glebokim niedostuchem z Dolnego Slaska nie musza juz szukaé pomocy poza
regionem. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu dolaczyl do o$rodkéw wszcze-
piajacych implanty §limakowe. Realizowany w Klinice Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi USK Dolnoslaski Program Implantéw Stuchowych obejmuje nie tylko wszczepianie
urzadzen, ale takze rehabilitacje po zabiegu, ktéra jest niezmiernie waznym elementem
w powrocie ze §wiata ciszy. We Wroclawiu na pomoc moga liczy¢ wszystkie grupy pa-
cjentéw: od malych dzieci do najstarszych oséb. Planuje si¢ wykonywanie ok. stu takich

BEZPEATNA GAZETA PACJENTA USK
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zabieg6w rocznie.

Ratowac przed amputacija

|

Krytyczne niedokrwienie
konczyn dolnych, obrzek limfa-
tyczny, przewlekle owrzodzenia
koniczyn — to niektére schorze-
nia, z jakimi trafiajg pacjenci do
Kliniki Angiologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Diabetologii USK.
Laczy je ryzyko inwalidztwa
a nawet utraty konczyny. Nowy
szef kliniki chce w jak najwigk-
szym stopniu ograniczy¢ nie-
pelnosprawnos$¢ oraz amputa-
cje, bedace dla chorego zawsze
dramatem.

Czytaj na str. 4

Jak milion dolaréw

4

Milion dolaréw — na tyle
wycenili lekarze w USA ope-
racje kregostupa u 4-letniego
chlopczyka z Polski z rzadkim
zespolem wad genetycznych.
Bez tej operacji dziecko mo-
globy umrzeé. Zdeformowany
kregostup dostownie miazdzyl
jego narzady wewnetrzne, m.in.
pluca. Trudnego zabiegu podjeli
sie lekarze z Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu
USK, ktérzy zrobili to po prostu

w ramach SWOjCj pracy.

Czytaj na str. 5

Czytaj na str. 3

Zabojcza opalenizna

Wizyta u dermatologa raz
w roku, nielekcewazenie po-
wickszajacych sie lub zmieniajg-
cych ksztalt znamion na skérze,
a przede wszystkim unikanie
nadmiaru slonica i solarium — to
podstawowe zasady profilakty-
ki nowotworéw skéry. Niestety,
moda na opalenizn¢ nie przemi-
ja, a w niektérych srodowiskach
pozostaje ona synonimem urody.
Jej cena jest jednak wysoka. To
cena zdrowia, a w wielu przy-
padkach nawet zycia.

Czytaj na str. 6
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Prof. Piotr Ponikowski z Dolnoslgskim Kluczem Sukcesu

SN WNMIRIY 1304

Uroczysta gala wreczenia nagréd XXIII edycji Dolnoslaskiego Klucza
Sukcesu odbyta sie 19 wrzesnia br. w Arboretum w Wojstawicach. Prof.
Piotr Ponikowski otrzymat tytut Najwiekszej Osobowosci w Promocji
Dolnego Slaska.

Dolnoslaski Klucz Sukcesu to tytut, przyznawany w kilku kategoriach
corocznie od 1997 r. przez Stowarzyszenie na Rzecz Promocji Dolnego
Slaska. Cieszy sie on duzym zainteresowaniem i uznaniem w $rodowi-
skach gospodarczych, kulturalnych i samorzadowych regionu. W ocenie
zgtaszanych kandydatéw Kapituta Wyrdznienia, ktérej przewodniczy
dr Bogdan Cybulski, bierze pod uwage nie tylko dokonania oséb no-
minowanych, ale takze ich funkcjonowanie w najblizszym otoczeniu.
Liczy sie m.in., czy kandydat spetnia swoje powinnosci publiczne, czy
wspoétpracuje z wtadzami lokalnymi i organizacjami pozarzadowymi.
W dwudziestu dwéch poprzednich edycjach wreczono ponad 250
kluczy, a nominowanych do wyréznienia byto ponad 970 podmiotéw.
Prof. Piotr Ponikowski petni obowiagzki rektora Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Jest takze kierownikiem
Centrum Choréb Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu.
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Gdy profesor odchodzi na emeryture

—

W pazdzierniku USK uroczyscie pozegnal az trzech profesoréw, ktérzy zakoriczyli pewien etap
swojej pracy. Na emeryture odeszli wybitni w swoich dziedzinach i zastuzeni na polskiej nauki
profesorowie: Zygmunt Grzebieniak, Rajmund Adamiec i Michat Jeleri.

Dorobek naukowy prof. Zyg-
munta Grzebniaka liczy 320 publi-
kacji, w tym 197 prac oryginalnych,
ogloszonych w czasopismach pol-
skich i zagranicznych oraz redak-
¢ja 2 podrecznikéw dla studentéw.
Jest promotorem 18 doktoratéw
i ponad 45 prac magisterskich. Do
jego gléwnych kierunkéw badaw-
czych nalezg: chirurgia zapalenia
otrzewnej, chirurgia onkologiczna,
zwlaszcza przewodu pokarmowego

oraz chirurgia endoskopowa.

Za swoja dzialalnos¢ nauko-
wa, dydaktyczng i organizatorska
otrzymal liczne nagrody, w tym
m.in. Zlota Odznake Zastuzony
dla Wojewddztwa i Miasta Wro-
clawia, Krzyz Oficerski Orderu
Odrodzenia Polski, Krzyz Kawa-
lerski Orderu Odrodzenia Polski,
Zloty i Srebrny Krzyz Zastugi oraz
Medal Komisji Edukacji Narodo-
wej. Jak zauwazyt w swojej laudacji

Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa
Bogustaw Beck, cho¢ chirurdzy
maja wéréd innych specjalnosci
opinie gruboskérnych, tej tezie naj-
lepiej zaprzeczal prof. Grzebieniak.
— W stosunku do wszystkich: po-
czawszy od kolegéw, podwladnych,
studentéw i pacjentéw wykazywal
si¢ szczegblng empatig i umiejet-
noscia nawigzywania serdecznego
kontaktu. Zwykle dodatkowo ob-
darzal ich usmiechem, co sprawia-

AKTUALNOSCI

» Wspdlne pozegnalne zdjecie. Od lewej: dr Bogustaw
Beck, prof. Michat Jelen, prof. Rajmund Adamiec,
dr Piotr Pobrotyn, prof. Zygmunt Grzebieniak.

to, Ze jest postaciag powszechnie
szanowang i lubiang — powiedzial
Bogustaw Beck.

Prof. Rajmund Adamiec jest
specjalistg z zakresu nefrologii,
angiologii, diabetologii i hiper-
tensjologii. Byl stypendysta licz-
nych o$rodkéw naukowych, m.in.:
Institut fir Biotechnologische
Forschung w Hanowerze, Insti-
tut fiir Genbiologische Forschung
w Berlinie, Goethe University
Frankfurt/Main. Gitéwne kierunki
jego badan: aktywnos¢ dezoksyry-
bonukleaz, sekwencji SAR/DNA
oraz polimeraz RNA limfocytéw
w ukladowych chorobach tkan-
ki Iacznej i w zapaleniu naczyn,
immunopatologia $rédblonka na-
czyniowego, insulinoopornosé
w kontekscie ekspresji syntezy
i polimorfizmu genu syntazy aldo-
steronu, receptoréw PPARYy oraz
bialek PAR — przezblonowych
receptoréw trombiny, trombofilia,
cukrzyca typu MODY na Dolnym
Slasku. Otrzymal m. in. odznacze-
nia: Zloty Krzyz Zastugi, Krzyz
Kawalerski i Oficerski Orderu

Odrodzenia Polski, Medal Ko-
misji Edukacji Narodowej, Medal
Sapientia Corporationis.

Prof. Michal Jeleni, wybitny
ekspert w zakresie patomorfologii
jest autorem 515 publikacji, byt
promotorem 15 doktoratéw i opie-
kunem 1 przewodu habilitacyjnego.
Gléwnymi obszarami dzialalno$ci
naukowej profesora sg: cytolo-
giczna diagnostyka onkologiczna,
czynniki prognostyczne i predyk-
cyjne w nowotworach i nowotwory
uktadu chlonnego. Jako pierwszy
na Dolnym Slagsku w poczatkach
lat osiemdziesigtych na podstawie
schematu igly Yamshidi opracowat
wspdlnie z Januszem Marciniszy-
nem igle do trepanobiopsji szpiku
kostnego i wprowadzit to badanie
do rutynowej diagnostyki szpiku
kostnego, poczatkowo sam wyko-
nujac biopsje. Od 2012 r. pelnit
funkcje kierownika Zaktadu Pato-
morfologii i Cytologii Onkologicz-
nej, ktéry po wybudowaniu obiektu
przy ul. Borowskiej 213, tworzyt od
podstaw.

Prof. Zygmunt Grzebieniak
$wietowal jubileusz 45-lecia swo-
jej pracy naukowej, dydaktyczne;j
i chirurgicznej w nadzwyczajnej
oprawie. Dokonaniom jubilata
poswigcona zostala konferencja
naukowa, zorganizowana w paz-
dzierniku br. przez Klinike Chi-
rurgii Ogélnej i Chirurgi Onko-
logicznej USK oraz Dolnoslaski

Oddziat Towarzystwa Chirurgéw
Polskich. Znakomitych gosci byto
wielu. Szef Kliniki Chirurgii Ogél-
nej i Chirurgi Onkologicznej USK
prof. Wojciech Kielan przedstawil
najwazniejsze dokonania zawodo-
we swojego poprzednika, oczywi-
§cie w telegraficznym skrécie, bo
dorobek naukowy profesora jest tak
imponujacy, ze méglby nim obdzie-

» Po sesji naukowej
poswieconej 45-leciu
pracy prof. Zygmunta
Grzebieniaka jubilat
odbierat gratulacje, m.in.
od dyrekcji USK.

li¢ kilka oséb. Wzruszajacymi, oso-
bistymi, a momentami zabawnymi
wspomnieniami na temat swojego
nastepcy podzielil si¢ prof. Bogdan
Lazarkiewicz, nestor polskiej chi-
rurgii, po ktérym prof. Grzebieniak
objal funkcje kierownika kliniki.
Krajowy konsultant w dziedzinie
chirurgii prof. Grzegorz Wallner
moéwil o typach lideréw, a Prezy-
dent Wroctawia wreczyt jubilatowi
medal ,,Zastuzony dla Wroclawia”.
Prawdziwg furore zrobil jednak
film autorstwa jednego z synéw
jubilata pod wdzigcznym tytulem
»Nie kre¢”. Zabawny montaz sce-
nek nakreconych amatorskg kame-
ra przez kilkulatka, wywolat salwy
$miechu. Taki jubileusz zapewne
chcialby mieé¢ kazdy naukowiec.

Szczepia sie dla bezpieczenstwa pacjentow
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Coroczne szczepienie przeciwko grypie wzmacnia odpornosc, znaczaco
redukuje ryzyko zachorowania, ale przede wszystkim zabezpiecza przed
powaznymi zagrozeniami zwigzanymi z powiktaniami grypy. Tymczasem
zaledwie kilka procent pracownikéw stuzby zdrowia w Polsce szczepi
sie przeciwko tej chorobie. Te statystyki, stawiajace nas w ogonie Euro-
py, nie dotycza Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.
W tym sezonie zaszczepito sie juz ponad 700 pracownikdéw szpitala,
a akcja jeszcze trwa. Pracownicy mogg sie bezptatnie zaszczepi¢ do 10
grudnia. Dyrektor USK Piotr Pobrotyn wtasnym przyktadem zacheca do
tej formy profilaktyki wszystkich pracownikéw. Sg oni bowiem bardziej
niz ktokolwiek narazeni na kontakt z chorymi. Szczepienie zabezpieczy
ich samych, ale takze pacjentéw USK.

Juz po raz 18. w niedzielg 3 listopada w kosciele pod wezwaniem

Przed nabozenstwem 40-oso-
bowa orkiestra ze Stowarzyszenia
»2Muzyczna Wisznia Mala” zagrata
»Ave Maria”. Odczytano nazwiska
zmarlych lekarzy z kliniki oraz 710

Swietego Krzyza na Ostrowie Tumskim odbyta si¢ Msza Swieta
wintencji dzieci i pracownikéw ,, Przyladka Nadziei”, ktérzy odeszli
od poczatku istnienia kliniki, czyli od 1973 roku.

pacjentéw, ktérzy przegrali walke
z chorobg nowotworows. Bliscy
zmarlych postawili przed oltarzem
zapalone znicze. Eucharysti¢ cele-
browat ks. Pratat Pawet Cembro-

wicz, proboszcz parafii katedralnej
we Wroctawiu wraz z ks. Kazimie-
rzem Srokg, kapelanem USK. Ofia-
r¢ z nabozenstwa (ponad 1300 z1)
ks. Cembrowicz przekazal na rzecz
Fundacja ,Na Ratunek Dzieciom
z Chorobg Nowotworowg”. Serdecz-
nie dzickujemy. W przyszlym roku

spotkamy si¢ ponownie 8 listopada.
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Implanty stuchowe wreszcie we_ Wroctawiu

Pacjenci z gtebokim niedostuchem z Dolnego Slaska nie musza juz szuka¢ pomocy poza
regionem. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu dolaczyl do osrodkéw wszcze-
piajacych implanty §limakowe. Realizowany w Klinice Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi USK Dolnoslaski Program Implantéw Stuchowych obejmuje nie tylko wszczepianie
urzadzen, ale takze rehabilitacje po zabiegu, ktéra jest niezmiernie waznym elementem
w powrocie ze §wiata ciszy. We Wroclawiu na pomoc moga liczy¢ wszystkie grupy pacjentéw:
od malych dzieci do najstarszych oséb. Planuje si¢ wykonywanie ok. stu takich zabiegéw

rocznie.

Dlaczego akurat taka liczba?
Szef Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi USK prof.
Krzysztof Morawski wyjasnia, ze
tylu osobom z naszego regionu co
roku dolno$laski NFZ refunduje
zabiegi, wykonywane dotychczas
w 13 osrodkach w Polsce. Teraz juz
pacjenci nie bedg musieli pokony-
wac setek kilometréw.

— Naszym celem jest zaopatrzenie
wszystkich mieszkaricéw Dolne-
go Slaska, ktérzy potrzebuja im-
plantéw — méwi prof. Krzysztof

Morawski.

Stuch wazny dla rozwoju

Zabieg polega na wszczepieniu
do ucha wewnetrznego elektrody,
odbierajacej impulsy elektryczne
wysylane przez nadajnik — procesor
mowy umieszczony za uchem. Od
lipca br. proteze stuchu otrzymato
w USK w ramach programu jede-
nastu pacjentéw. Pierwszy implant
§limakowy w USK wszczepiono
mlodej kobiecie, matce dwdéjki
dzieci, ktéra ogluchla po zapale-
niu opon rdzeniowo-mézgowych.
Dzi¢ki szybkiej interwencji moze
teraz znowu komunikowaé sie
ze $§wiatem. Jedne z pierwszych
wroclawskich zabiegéw dotyczyly
dzieci, u ktérych gluchota lub nie-
dostuch majg kolosalne znaczenie,

-
o
o

» 14-miesieczna lga czeka na drugi implant, umozliwia-
jacy jej stereofoniczne styszenie. Juz teraz jednak moze
uczyc sie mowic, jak inne dzieci w jej wieku.

zaburzajgc prawidlowy rozwé;.
14-miesieczna Iga ze Stronia Sla-
skiego jest juz dwa miesiace po
zabiegu i na pierwszy rzut oka nie
rozni si¢ od réwiesnikéw. Biega,
interesuje si¢ otoczeniem, a przede
wszystkim reaguje na dzwieki.

— Przez pierwsze miesigce nie wie-
dzieli$my, ze Iga jest glucha — opo-
wiada jej mama. — Byta Zywym nie-
mowleciem, nic nie wskazywalo na
to, ze nie styszy. Chodzili$my z nia
na rehabilitacj¢ z innego powodu
i dopiero rehabilitantka zauwa-
zyla, ze Iga wydaje dziwne, pisz-
czace dzwieki. W domu rzucitam
na podloge drewniang zabawke.
Iga nie drgneta. Poszlismy na ba-
dania, ktére wykazaty obustronna
gluchote.

Dziecko poczatkowo dostato
aparaty stuchowe, ale wedlug re-
lacji mamy, nadal nie reagowalo
na dzwieki. Tuz przed pierwszymi
urodzinami w USK wszczepiono
jej implant. Efekt byt spektakular-
ny: nawet czesciowe, jednostronne
odzyskanie zmystu zmienilo zy-
cie dziewczynki, ktéra ma szanse
choéby na normalny rozwdj mowy.
— Wierzg, ze nie bedzie si¢ réznié
od innych dzieci — dodaje mama,
majac takze nadzieje na szybkie
wszczepienie céreczce drugiego
implantu, co zapewni styszenie
stereofoniczne. Tego, jak jest ono
wazne do normalnego funkcjo-
nowania, do§wiadczyla kolejna
pacjentka wroctawskiej kliniki,
7-letnia Alina. Dziewczynka bory-
kata si¢ z problemami ze stuchem
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» Alinka po wszczepieniu drugiego implantu chodzi do
masowej szkoty, nie ma problemu z porozumiewaniem
sie z rowiesnikami, styszy nawet szept, Spiewa.

od urodzenia, a od trzeciego roku
zycia w jednym uchu miafa wszcze-
plony implant, za$ drugie wspoma-
gal aparat. Po kilku latach okazal
si¢ on jednak zawodny.

— Przestala sltysze¢ na jedno ucho,
nie wiedziala z ktérej strony dobie-
ga dzwick, wiec przestala si¢ bawi¢
z dzie¢mi — méwi mama Alinki. —
Zaczela coraz bardziej si¢ wycofy-
wad, juz nie §piewala, co wezesniej
tak lubifa. Po wszczepieniu implan-
tu do drugiego ucha ponownie stala
sie¢ dawng, radosng dziewczynkg.
Chodzi do masowej szkoly, nie ma
problemu z porozumiewaniem si¢

- zr6éwiesnikami, styszy nawet szept.

I znowu $piewa.
Koniec z wykluczeniem

Implantowanie stuchu nie ma

praktycznie granic wieku. Protezy
wszczepia si¢ juz 10-miesiecznym
dzieciom. Zdaniem ekspertéw,
u najmlodszych pacjentéw wazne
jest obustronne zaktadanie implan-
téw, bo stereofoniczne styszenie jest
istotne dla ich rozwoju. Zmys} stu-
chu jest jednak wazny dla zycia na
kazdym jego etapie.
— Powaznym problemem spotecz-
nym jest niedostuch wsréd najstar-
szych os6b — podkresla prof. Mo-
rawski. — U wielu z nich powoduje
odcinanie si¢ od ludzi i wyklucze-
nie z codziennego zycia.

Sam zabieg wszczepienia im-
plantéw to tylko wstep do odzy-
skania stuchu. Réwnie wazna jest
rehabilitacja, dzigki ktérej moz-
na nauczy¢ si¢ w pelni korzystaé
z mozliwosci technicznych urza-
dzenia. W USK jest ona zagwaran-
towana w ramach Dolnoslaskiego
Programu Implantéw Stuchowych.
Szef Kliniki Otolaryngologii, Chi-
rurgii Glowy i Szyi USK podkresla
takze role rodzicéw, w przypadku
najmlodszych pacjentéw z im-
plantami stuchowymi. To oni s3
najbardziej zaangazowani w prace
nad poprawg mowy swoich dzieci.
Efekt jest taki, ze czgsto nie tylko
nie stychaé réznicy w stosunku do
dzieci slyszacych, ale te niesltyszg-
ce wydaja sie bardziej elokwentne
i ,wygadane” od swoich zdrowych
réwiesnikéw.

Powstanie w USK Dolnosla-
skiego Programu Implantéw Stu-
chowych wspieral samorzad woje-
wdédztwa i wojewoda dolnoslaski.
Wicemarszalek wojewddztwa dol-
noslagskiego Marcin Krzyzanowski
podczas konferencji prezentujace;j
program gratulowal USK wpro-
wadzenia nowej w regionie formy
pomocy pacjentom:

— Z perspektywy regionu to bar-
dzo dobra informacja — powiedzial
Krzyzanowski. — W ten sposéb
koniczymy z jeszcze jednym wy-
kluczeniem mieszkaricéw Dolne-
go Slaska. Wszystkim nam zalezy,

by pacjenci mieli na miejscu dostep
do wyspecjalizowanych ustug me-
dycznych i tak juz si¢ dzieje w przy-
padku wszczepienia implantéw
stuchowych.

Dyrektor USK Piotr Pobrotyn
podkreslit ponadto wsparcie dla
przedsiewziecia ze strony Uniwer-
sytetu Medycznego we Wrocla-
wiu oraz potencjal intelektualny
i sprzetowy USK do podejmowania
kolejnych wyzwan medycznych.

skksk

Niedostuch jest coraz wigkszym
problemem spolecznym, uwaza-
nym juz za chorobe cywilizacyjng.
W Polsce dotyczy ok. 5 mln oséb.
Z implantéw korzysta juz u nas ok.
10 tys. chorych, a tylko w tym roku
wykonano w kraju ponad 600 za-
biegéw ich wszczepienia. W tych
statystykach jestesmy daleko za
najbardzej zamoznymi krajami
europejskimi, jak no. Niemcy, Ho-
landia czy paristwa skandynawskie.
— Na razie pod wzgledem liczby
wszczepionych implantéw jestesmy
na poziomie Wegier i Czech, ale
powoli zaczynamy doganiac takie
kraje, jak Portugalia czy Grecja —
dodaje szef Kliniki Otolaryngolo-
gii, Chirurgii Glowy i Szyi USK. -
Jest to w naszym zasiegu. Chcemy
tez, by nasz dolnoslaski program,
ktéry ma nie tylko charakter kli-
niczny, ale i naukowy, stal sie ,pe-

retky” w skali kraju.

-
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» Prof. Krzysztof
Morawski zajmuje sie
problematyka ucha srodko-
wego i leczeniem gtuchoty
za pomocg implantéw
slimakowych od pietnastu
lat.




n Listorap 2019

(BoRowSKAZ130

KLINIKI

Krytyczne niedokrwienie koriczyn dolnych, obrzek limfatyczny, przewlekle owrzodzenia
koriczyn - to tylko niektére schorzenia, z jakimi trafiaja pacjenci do Kliniki Angiologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii USK. Maja rézne przyczyny, inaczej si¢ je leczy,
ale taczy je ryzyko inwalidztwa, a nawet utraty koniczyny. Nowy szef kliniki podejmuje
dzialania, ktére maja na celu w jak najwickszym stopniu ograniczy¢ niepelnosprawnosé
oraz amputacje, b¢dace dla chorego zawsze dramatem.

Od pazdziernika br. Klinika
Angiologii, Nadci$nienia Tetnicze-
go i Diabetologii USK ma nowego
szefa. Jej dotychczasowy kierownik
prof. Rajmund Adamiec odszed!
na emeryture, a zastgpil go prof.
Andrzej Szuba. Jakie ma plany
w zwigzku z objeciem tej funkcji?
Co zamierza kontynuowac, jakie
dzialania rozwija¢? Prof. Andrzej
Szuba podkresla, ze cho¢ od nie-
dawna kieruje klinika, nie jest tu
ynowy”. Z osrodkiem byl zwigzany
od czaséw studiéw, wiec po prostu
wrécil do macierzystej kliniki po
latach pracy w innych miejscach.
Nowa funkcja zobowiazuje takze
ze wzgledu na tradycje: to wlasnie
we Wroclawiu powstawala polska
angiologia, ktérej pionierem byt
prof. J6zef Kaniak, m.in. twérca
pierwszej Poradni Cukrzycowej
i Choréb Naczyri Obwodowych,
ktérg zatozyl w 1953 r. Cho¢ od
tego czasu minelo ponad pét wieku,
leczenie wielu pacjentéw z choro-
bami naczyn pozostawia nadal wie-
le do zyczenia i zbyt czgsto skaza-
ni s3 oni na najbardziej drastyczna
metode - amputacje.

Gorzejniz ....

Eksperci szacujg, ze na cukrzyce
choruje ok. 2 mln Polakéw powy-
zej 35. r.z. Polowa z nich weze$niej
czy pézniej bedzie cierpied z po-
wodu niegojacych si¢ ran, zakazen
i deformacii stép. W Polsce padaja
kolejne rekordy amputacji koriczyn

w wyniku jednego z najczgstszych
powiktlan cukrzycy, czyli stopy cu-
krzycowej. Co roku z tego powodu
tracg nogi tysiace chorych.

— Rosnie liczba chorych na cukrzy-
ce, ale powodem tych zatrwazajg-
cych statystyk jest takze fakt nie-
wystarczajgcej wyceny procedur
leczenia stopy cukrzycowej przez
NFZ oraz to, ze pacjenci zglaszaja
sie za pézno — wylicza prof. Szu-
ba. — Stopie cukrzycowej towarzy-
szy polineuropatia: chory nie czuje
bélu, nawet gdy ma infekcje lub
duze owrzodzenie. Jedna z naszych
pacjentek dostownie spalila sobie
stopy, usilujac je ogrza¢ w piekar-
niku. Ten przyklad pokazuje, jak
bardzo ci chorzy majg zaburzone
odczuwanie bélu i jak bardzo od-
czuwanie bélu jest potrzebne. Tra-
fiajg do nas pacjenci ze znacznym
stopniem zaawansowania choroby:
czg$ciows martwicy stopy, destruk-
cja kosci stopy, zakazeniem tkanek
migkkich i kosci stopy. Wéwcezas
na leczenie, pozwalajace zachowaé
koriczyne, moze by¢ juz za pézno.
Dlatego tak wazna w cukrzycy
jest edukacja pacjenta. Musi si¢ on
nauczy¢ pewnych zachowar, jak
chocby sprawdzanie wnetrza buta
przed jego zalozeniem, by nie na-
razaé si¢ na zranienia prowadzace
do infekcj.

Codzienne nawyki higieniczne,
szczegolne zasady obcinania pa-
znokci stép to tylko jedne z wielu
zasad, ktére powinien przyswoié
chory na cukrzyce, by zapobiec

powstaniu stopy cukrzycowej lub
ograniczy¢ jej skutki, jesli juz sig
pojawi. Samg edukacjg mozna wie-
le zdziataé, o czym $wiadczy sukees
Tanzanii, gdzie dobrze dzialajacy
program edukacyjny, oparty na wo-
lontariacie, pozwolil na wielokrot-
ne zmniejszenie liczby amputacji
w ciggu kilku lat. Poprawa opieki
nad chorymi ze stopg cukrzyco-
wg i krytycznym niedokrwieniem
to wyzwanie, jakie postawil przed
sobg nowy szef Kliniki Angiologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Diabeto-
logii USK.

— Planujemy rozwina¢ przy klinice
poradnie stopy cukrzycowej, w kt6-
rej pacjenci uzyskaja specjalistyczng
pomoc — méwi prof. Andrzej Szuba.
—Poza zaopatrzeniem ran i zmiana-
mi opatrunkéw, pacjenci otrzymaja
pomoc wielu specjalistéw, a takze
fachowg edukacje. Tego typu porad-
ni bardzo brakuje, a wedlug wszel-
kich prognoz epidemia cukrzycy
bedzie narastaé.

Gigantyczny zaniedbany

problem

Kolejny powazny problem, kté6-
ry jest ogromnym wyzwaniem m.in.
dla angiologéw, to choroby uktadu
limfatycznego z obrzg¢kiem limfa-
tycznym. ,Ogromne” takze w sensie
dostownym.

— Obrzeki prowadzg niejednokrot-
nie do inwalidztwa. Gdy obwéd
tydki dochodzi do metra, a noga
wazy kilkadziesiat kilogramdéw,

trudno normalnie funkcjonowac -
tlumaczy angiolog. — Chorzy zostaja
uwiezieni w domach albo sa skaza-
ni na wézek, popadaja w depresje.
Dochodzg kolejne dolegliwosci: na-
wracajgce zakazenia skéry kofczyn,
owrzodzenia z wyciekiem chlonki.
Pacjenci czesto nie otrzymujg wla-
§ciwej pomocy specjalistyczne;.
Bywaja zle leczeni lub nieleczeni
weale, bo nawet od lekarzy zdarza
si¢ im slysze¢, ze ,nic si¢ z tym nie
da zrobid”. Zbyt cze¢sto sa takze
kwalifikowani do amputacji, zanim
wyczerpie sie wszystkie mozliwosci
leczenia. Tymczasem los pacjenta po
amputacji koriczyny jest dramatycz-
ny. Wedltug danych z map potrzeb
zdrowotnych w Polsce jedna trzecia
pacjentéw umiera w ciggu pierw-
szych 90 dni po takim zabiegu.
Klinika Angiologii, Nadci$nie-
nia Tetniczego i Diabetologii USK
bedzie pomagaé pacjentom z obrze-
kiem w sposéb bardziej systemowy.
Poza kompleksows diagnostyka
ileczeniem tych chorych, we wspél-
pracy z Dolno$lagskim Centrum
Onkologii we Wroclawiu powstaje
pilotazowy program profilaktyki
i leczenia obrz¢kéw limfatycznych
u pacjentéw onkologicznych. Dla-
czego wlasnie oé$rodek leczenia no-
wotworéw? Szef kliniki wyjasnia,
ze cho¢ istniejg rézne przyczyny
obrzeku limfatycznego, to znaczaca
grupe pacjentéw z tym problemem
stanowig chorzy onkologicznie. Pa-
tologiczny obrzek pojawia sie u nich
jako powiktanie po usunigciu nowo-
tworu wraz z wezlami chionnymi.
U czesci kobiet po operacji raka
piersi, u ktérych usunieto takze we-
zly pachowe, dochodzi do obrz¢ku
koriczyny gérnej. Z kolei operacje
onkologiczne nowotworéw miedni-
¢y z jednoczesnym wycigciem we-
zléw chlonnych, powodujg obrzeki

koriczyn dolnych.

Podstawg leczenia obrzekéw

limfatycznych jest kompresjoterapia
—w pierwszym okresie leczenia sto-
suje sie bandazowanie kompresyjne
i masaz pneumatyczny. Po redukcji
obrzeku stosowane sg plaskodzia-
ne wyroby uciskowe — rekawy lub
porniczochy. Jednak ich koszt (nawet
do 2 tys. z1) jest dla wielu pacjentéw
zbyt wysoki, a czgéciowa refundacja
NFZ obejmuje zaledwie jeden taki
wyréb rocznie. To za malo, by le-
czenie bylo w pelni skuteczne. Co
wigcej: wyroby uciskowe spelniajg
swojg role nie tylko przy zmniejsza-
niu istniejacych obrzekéw, ale takze
w zapobieganiu ich powstawania.
Wedlug zaleceri Swiatowego Towa-
rzystwa Limfologicznego, ktérego
prezesem jest prof. Andrzej Szuba,
w ramach profilaktyki pacjent za-
grozony powstaniem obrzeku limfa-
tycznego (po operacji onkologicznej)
powinien raz na kwartal by¢ badany
przez specjaliste oraz stosowac re-
kaw uciskowy juz w przypadku po-
jawienia si¢ minimalnego obrzeku
(1-go stopnia).
— Wyroby uciskowe moga by¢ sto-
sowane w profilaktyce obrzekéw
limfatycznych u pacjentéw onko-
logicznych. O skutecznosci profi-
laktyki $wiadczg wyniki badania
kobiet po operacjach nowotworéw
ginekologicznych prowadzone-
go w Polsce — méwi prof. Andrzej
Szuba. — Obrzek koriczyn dolnych
pojawil sie w czasie rocznej obser-
wacji u jednej trzeciej z tych, ktére
nie stosowaly poriczoch po zabiegu
i u zadnej sposréd tych, ktére go
nosily. Poprzez utworzenie pilo-
tazowego programu profilaktyki
i leczenia obrz¢kéw limfatycznych
na Dolnym Slagsku chcemy poméc
jak najwickszej liczbie pacjentéw
w regionie.
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warta'milion dolarow

Milion dolaréw — na tyle wycenili lekarze w USA operacj¢ kregostupa u chlopczyka z Pol-
ski z rzadkim zespolem wad genetycznych, bez ktérej dziecko mogloby umrzeé. Zdefor-
mowany kregostup dostownie miazdzyl jego narzady wewnetrzne, m.in. pluca, ktére nie
mogly prawidlowo si¢ rozwija¢. Trudnego zabiegu podjeli si¢ lekarze z Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu USK, ktérzy zrobili to po prostu w ramach swojej pracy.
W pazdzierniku br. w zdeformowany kregostup 4-latka wszczepili stabilizator w formie
rozsuwanych pretéw, ktére mozna bez ponownych zabiegéw rozciagaé¢ w miare wzrastania
dziecka za pomoca pilota. Byla to juz dziesiata taka operacja wykonana w USK od 2016 .,
gdy tutejsi lekarze jako pierwsi w Polsce zastosowali t¢ metode.

O historii malego Karo-
la z Opola styszala cala Polska.
Chlopiec z zespolem Bealsa, na
ktéry cierpi zaledwie kilka oséb
w kraju, byl pod opieka jednej
z fundacji. Na jego rzecz organi-
zowano liczne zbiérki, koncerty
charytatywne i akcje, wspieraly go
gwiazdy estrady. ,Naszego synka
zabija nie choroba, ale jego wia-
sne cialo. Najgorszym, najbardziej
$miertelnym wrogiem Karolka
jest jego wlasny kregostup... De-
formacja poglebia si¢ z kazdym
dniem. Kregostup miazdzy narzg-
dy w klatce piersiowej. Zniszczeniu
ulegta juz tchawica, powoli nie ma
juz miejsca dla pluc. Ratunkiem dla
naszego dziecka jest tylko opera-
cja! Siédma tego typu operacja na
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» Prof. Szymon Dragan
od lat postuluje wpro-
wadzenie narodowego
programu rozwoju leczenia
wad wrodzonych narzadu
ruchu.

$wiecie, koszmarnie droga, ale od
ktorej zalezy to, co nie ma ceny —
zycie naszego synka. Inaczej Karola
czeka wkrétce respirator i powolna
$mieré w meczarniach, a wtedy nie
bedzie juz kogo ratowacé...” — pisali
rodzice w dramatycznych apelach
o pomoc. Podkreglali przy tym, ze
umyst dziecka jest zupelnie zdro-
wy, a chlopiec jest bystry i ciekawy
$wiata. Choroba ma u niego jednak
wyjatkowo cigzki przebieg. W wie-
ku 8 miesiecy doszlo do ucisku
tchawicy, konieczne bylo zalozenie
rurki tracheotomijnej. Dziecko nie
moglo wiec mowi¢ ani normalnie
jesé.

Pokonaé trudnoéci

Dramat chlopczyka i jego ro-
dzicéw poruszyl ludzkie serca
iw krétkim czasie udalo si¢ zebrad
ponad 3 mln zI na jego operacje
w USA. Chodzilo o rekonstrukeje
gérnych drég oddechowych, co na
tym etapie bylo najpilniejsze. Za-
bieg przebiegl pomyslnie, Karolek
wrdcil do kraju bez rurki trache-
otomijnej, zaczal uczy¢ sic méwic
i jesé. Caly czas byl rehabilito-
wany, ale bez operacji kregostupa
w dalszym ciagu jego zycie bylo
zagrozone.

Tym razem nie trzeba bylo
zbiera¢ milionéw. Chlopiec zo-
stal pacjentem Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzagdu Ruchu
USK, ktérej lekarze majg doswiad-
czenie w trudnych przypadkach,
takze zwigzanych z operacjami
u dzieci. U Karolka wroctawscy
ortopedzi zdecydowali si¢ zastoso-
waé tytanowe implanty ,Magec”,
majace wbudowany elektroma-

gnes, dzigki ktéremu wydltuza sig
je bezinwazyjnie (bez konieczno-
éci kolejnych operacji), za pomoca
indywidualnie programowanego
stymulatora. Dziala to na zasadzie
pilota, przyktadanego do skéry
w odpowiednim miejscu. Roz-
cigganie pretéw trwa kilka minut
i odbywa sie po prostu w gabinecie.
Ten rodzaj nowoczesnych implan-
téw wroclawscy lekarze zastoso-
wali jako pierwsi w Polsce w 2016
r. u 8-letniej dziewczynki, od
urodzenia cierpigcej na rozszczep
kregostupa z ogromng deformacja,
uniemozliwiajacg przyjecie pozycji
pionowej.

Karolek mial by¢ dziesigtym

pacjentem Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu
USK, u ktérego zdecydowano sig
na ten typ pretow.
— Przypadek tego pacjenta byt
trudny nie tylko chirurgicznie, ale
takze anestezjologicznie, z powodu
calego zespolu wad wrodzonych —
przyznaje dr Wiktor Urbariski
Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu USK, ktéry prze-
prowadzil zabieg. — Jednoczesnie
korekeja kregostupa miata w jego
sytuacji charakter ratujacej Zycie.
Pluca intensywnie si¢ rozwijaja do
ok. 6. 1. Z. i jesli w tym czasie nie-
prawidlowo si¢ wyksztalca, unie-
mozliwiajg w przyszlosci aktywne
zycie. U tego chlopca skrzywienie
kregostupa przekraczato 110 stopni
i bez operacji nie mialby szans na
prawidlowy rozwd;.

Dodatkowg trudnosé stanowita

clawscy lekarze umiescili malucha
w specjalnej konstrukeji: zalozonej
na glowe metalowej obreczy przy-
mocowanej do wézka i obcigzone;
cigzarkami na wyciagu. W ten spo-
s6b glowa jest nieustannie ciggnieta
do géry. W takiej konstrukeji Ka-
rolek spedzit ponad 3 tygodnie,
aw tym czasie sukcesywnie dokla-
dano odwaznikéw. W koricowe;
fazie chlopiec nosit na sobie ponad
8 kg. Mimo takiego dyskomfortu,
rozpierala go energia, doslownie
biegal po oddziale z ,korong” — jak
to nazywal — na glowie, ciagnac za
sobg woézek, do ktérego byt przy-
mocowany. ,,Moje wkrety do czasz-
ki wkrecone wygladaja okrutnie,
tak troche $§redniowiecznie. Ale
dla Wojownika przelana krew to
nie pierwszyzna. W sumie znosz¢
to chyba niezle. Lepiej niz mi si¢
wydawalo, ze bedzie” — takie relacje
z pobytu w szpitalu przy ul. Borow-
skiej zamieszczali rodzice chlopca
na jego profilu w portalu spolecz-
nos$ciowym, obserwowanym przez
tysiace os6b.

Mozna ratowa¢ wiecej
dzieci

W koricu lekarze uznali, Ze jego
kregostup j jestna tyle uelastycznio-
ny, by mozna bylo przystapi¢ do
wszczepienia implantéw. Podczas
kilkugodzinnej operacji przez dwa
kilkucentymetrowe ciecia na ple-
cach do kregostupa chlopca wpro-
wadzono dwa prety. Warto pod-
kresli¢ takze ogromne znaczenie
pracy anestezjologéw dzieciecych:
dr Anny Kubicy-Cielinskiej, kté-
ra gladko przeprowadzila pacjenta
przez zabieg oraz calego zespotu dr
Marzeny Zieliniskiej, szefowej od-
dzialu anestezjologii i intensywnej
terapii dziecigcej. Takze od stro-
ny chirurgicznej wszystko poszto
wedlug planu. ,Lekarze méwis,
ze ,jest planowo”. Sytuacje dobrze
oddaje stwierdzenie, ze Karol jest
obecnie w takim stanie jakby ,zde-
rzyl sie z cigzaréwka”. Ciezaréwka
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poszla oczywiscie do kasacji...” —
czytamy w relacji z pierwszej doby
po zabiegu. Nie obylo si¢ jednak
bez innych komplikacji, chlopiec
musial by¢ poddany antybiotyko-
terapii, ale ostatecznie po 10 dniach
od operacji opuscit szpital.

— Skrzywienie udalo si¢ skorygo-
waé do ok. 70 stopni, co jest wy-
starczajacym rezultatem na tym
etapie — méwi dr Wiktor Urbariski.
— Co 3-4 miesigce bedziemy wy-
dluza¢ prety o kilka centymetréw,
ale juz bezinwazyjnie.

Chlopiec wrécit do domu, ale
przed nim jeszcze diuga droga,
m.in. mozolnej rehabilitacji. Naj-
gorsze ma juz jednak za sobg.

Dla prof. Szymona Draga-
na, kierownika Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu
USK, udana operacja Karolka
to kolejny dowdd na to, ze takze
w Polsce mozna skutecznie poma-
gac najciezej chorym, zamiast wy-
syla¢ ich za granice za gigantyczne
pieniadze.

— Kazdego roku NFZ wydaje mi-
liony z! na operacje dzieci z wro-
dzonymi wadami narzadéw ruchu,
przeprowadzane za granicg. Nie
wiadomo, ile pieni¢gdzy na takie
zabiegi pochodzi ze spolecznych
zbiérek. Gdyby zsumowad te
wszystkie §rodki, okazaloby sie,
ze mozna pomoc nie kilkorgu, ale
setkom dzieci, gdyby operacje prze-
prowadzaé w Polsce. Mamy swiet-
nych specjalistéw, potrafimy sto-
sowaé najnowoczesniejsze metody.

Prof. Szymon Dragan od lat
postuluje wprowadzenie narodo-
wego programu rozwoju leczenia
wad wrodzonych narzadu ruchu,
co pozwoliloby na uruchomienie
dodatkowych $rodkéw na ten cel.
Wrodzone wady narzadéw ruchu
s3 bowiem powaznym problemem
spolecznym. Rocznie dotykajg 2-4
proc. noworodkéw i pod wzgledem
czgstotliwo$ci wystepowania sg na
drugim miejscu po wadach serca.
To takze najczestsza przyczyna
niepelnosprawnosci dzieci w kraju.
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tzw. kyfoza, czyli wygiecie plecsw B> — Skrzywienie udato sie skorygowac do ok. 70
stopni, co jest wystarczajgcym rezultatem na tym etapie
- méwi dr Wiktor Urbanski, ktéry operowat chtopca.

w tuk. Najpierw trzeba bylo ja sko-
rygowac, by uelastycznic¢ kregostup
przed wlasciwg operacja. Wro-
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»Jestesmy po to, zeby leczy¢, ksztalci¢ kadry i rozwija¢ wiedze medyczna” — tak formuluje
swoja misje Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocta-
wiu. W te mys$l wpasowala si¢ idealnie konferencja szkoleniowo-naukowa skierowana do
personelu pielegniarskiego i polozniczego, zorganizowana we wrzesniu br. pod tytulem
»Wspolczesne problemy w medycynie i pielegniarstwie”, z inicjatywy zastepcy dyrektora
ds. pielegniarstwa mgr Violetty Magiery, ktéra jednoczes$nie poprowadzila cale spotkanie.

W konferencji udzial wzieto
160 oséb — gléwnie pielegniarek
i potoznych z USK i z kilku innych
szpitali regionu. Prorektor ds. kli-
nicznych Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroclawiu prof. Romuald
Zdrojowy, prof. Alicja Chybicka —
Kierownik Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej oraz Zast¢gpca Dy-
rektora ds. lecznictwa otwartego
USK Barbara Korzeniowska zgod-
nie podkreslali wage zadar, jakie
wypelniajg pielegniarki i polozne
uczestniczac w procedurach me-
dycznych na rzecz pacjenta. Pod-
kreslali, ze pielegniarki i polozne
sg najblizej chorych, a tym samym
stanowig nieocenione zrédlo wie-
dzy o ich sytuacji zdrowotne;j.
Powtarzajacy sie watek stanowila
konieczno$¢ tworzenia rzeczywi-
stych zespoléw terapeutycznych,
w ktérych wspélpraca opieralaby
si¢ na wzajemnym szacunku i wy-
korzystaniu potencjatu zawodowe-
go poszczegdlnych jego czlonkéw.

Prowadzaca spotkanie Violetta
Magiera podkreslala, ze wspét-
czesno$¢ dla USK to przenika-
nie praktyki klinicznej z wiedza
uniwersytecka. Kadr¢ medyczna
szpitala stanowig zaréwno mi-
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» Dr Marcin Drozd z Cen-
trum Choréb Serca.

strzowie, ktérzy przekazuja swoja
wiedze i umiejetnosci nastepcom,
jak i adepci zawodéw medycznych.
Wszystko to predestynuje szpital
do wdrazania nowatorskich roz-
wigzai. Jako jednostka wielopro-
filowa USK ma szczegélny przy-
wilej obserwowania postepu na
wielu polach wiedzy medyczne;.
Dlatego dobér tematéw konferencii
jest przemyslang propozycja uka-
zania réznorodnosci, z jaka maja
do czynienia czlonkowie zespotéw
terapeutycznych.

Piel¢gniarka

»niewydolnosci serca”

Dr Marcin Drozd z Centrum
Choréb Serca méwil o nowocze-
snych metodach leczenia niewy-
dolnosci krazenia. Niewydolnosé
krazenia jako problem pielegna-
cyjny, wymagajacy intensywnych
dzialan edukacyjnych omoéwita
w swoim wykladzie pt. ,Przygo-
towanie pacjenta z niewydolnoscia
krazenia do samoopieki — edukacja
pacjenta” prof. Izabella Uchmano-
wicz z Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego. W $ci-
slej wspotpracy Uniwersytetu Me-
dycznego i Centrum Choréb Serca
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» Mgr Renata Ktak,
pielegniarka ze Stacji Dializ
USK.

powstaja nowatorskie sposoby po-
stepowania w przypadku pacjentéw
z niewydolnoscig krazenia. Duza
nadzieje¢ na poprawe jakosci eduka-
cji pacjenta i przygotowanie go do
samoopieki wigze si¢ z pielegniarka
yhiewydolnosci serca”. Jej zadaniem
bylaby edukacja pacjentéw w za-
kresie zalecenn dotyczacych dal-
szego leczenia i rehabilitacji, pro-
wadzenie szkoleni pielggniarskich
z zakresu opieki nad pacjentami
z NS w ramach POZ. Przekazywa-
ne pacjentowi informacje powinny
by¢ przygotowane zrozumialym je-
zykiem i wielokrotnie powtarzane.
Taka opieka dawalaby szanse na
skuteczng edukacje, a tym samym
$wiadomg samopielegnacie, co wig-
ze si¢ z unikaniem hospitalizacji
i wyzszg jako$cia zycia.

Pielegniarki

w transplantologii

Do przedstawienia kolejnego
tematu: , Przeszczepianie nerek od
zywych dawcéw z uwzglednieniem
systemu wymiany par” zaproszona
zostata dr hab. Dorota Kamiriska
z Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej USK, zas rolg
pielegniarki w przygotowaniu bior-

» Prof. Leszek Szenborn,
kierownik Kliniki Pediatrii
i Choréb Infekcyjnych USK.

KONFERENCJA

cy i dawcy do przeszczepu rodzin-
nego, krzyzowego i faiicuchowego
oméwila w swoim wystgpieniu
mgr Renata Klak — pielegniarka
pracujaca w Stacji Dializ USK.
Do przeszczepu przygotowuje sie
zaréwno biorce, jak i dawce, przy
czy ten ostatni poddawany jest
szczegolnie drobiazgowej ocenie
stanu zdrowia, ze wzgledu na mi-
nimalizowanie ryzyka powiklan
po pobraniu narzadu. Procedura
przeszczepowa wyklucza podej-
rzenia naciskéw oséb trzecich na
dawce. Dawca na kazdym etapie
moze si¢ wycofaé. Po przeszcze-
pieniu zaréwno biorca, jak i dawca
pozostaja pod Scista opiekg po-
radni specjalistycznej. Nowoscia
w Polsce jest powolanie zespotu
ds. transplantacji od dawcéw zy-
wych, w ktérego sktad wchodzi 19
lekarzy, 11 pielegniarek i 2 psycho-
logéw. Wlasciwa koordynacja ma
wplynaé na wzrost liczby przesz-
czepéw. Przedstawiciele USK we-
szli w sktad tego zespotu.

Szczepienia personelu
medycznego

U progu sezonu przezigbienio-
wego prof. Leszek Szenborn, kie-
rownik Kliniki Pediatrii i Choréb
Infekcyjnych USK podjal temat roli
zakazenia wirusem grypy wsrod
personelu medycznego i aktual-
nych strategii profilaktyki. Wyktad
oparty byl na wynikach badan uka-
zujacych latwo§é transmisji wirusa.
Ma to szczegdlnie duze znaczenie
dla pracownikéw ochrony zdrowia.
Srodowisko szpitalne sprzyja prze-
noszeniu wirusa a jest to szczegdl-
ne niebezpieczne dla pacjentéw ze
zmniejszong odpornoscia, chorych
przewlekle, os6b w podeszlym wie-
ku, noworodkéw i malych dzieci.
Istnieje réwniez niebezpieczen-
stwo transmisji wirusa na rodziny
pracownikéw. Swiadomos¢ jest
wcigz niedostateczna, zwazywszy
ze szacunkowo okolo 5-6 proc. pra-
cownikéw medycznych poddaje sig
szczepieniu, co jest jednym z naj-
nizszych wskaznikéw w Europie.
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» Dr Izabella Wréblewska
z wroctawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Profilaktyka chroni przed zaka-
zeniem i powoduje zmniejszenie
ryzyka ciezkosci nastgpstw zacho-
rowania. Jak podkreslal profesor
Szenborn, skuteczna profilaktyka,
oprécz przestrzegania zasad hi-
gienicznych to takze szczepienia
ochronne przeciwko grypie, z kté-
rych mogg nieodplatnie korzystaé
pracownicy USK.

Antybiotyki i ziola

»Poczatek ery poantybioty-
kowej? Jak ograniczy¢ zakazenia
MDRO?”, na to pytanie odpo-
wiedziala w swoim wykladzie dr
Malgorzata Fleischer, mikrobiolog
Zespolu Kontroli Zakazeri Szpital-
nych. Wyjasnita etiologie problemu:
era antybiotykéw zmienila oblicze
medycyny, pozwolila na skuteczng
walke z zakazeniami, poprawily si¢
rokowania pacjentéw operowanych,
ograniczyla rozprzestrzenianie
choréb zakaznych wywolywanych
przez bakterie. Ze wzgledu jednak
na zbyt lekkomyslne stosowanie an-
tybiotykéw, juz w latach pieédzie-
sigtych XX wieku odkryto pierwsze
lekoopornosci. Przez lata problem
narastal. Zakazenia wywolane
przez wielooporne bakterie stano-
wig powazne zagrozenie dla $wia-
towego zdrowia publicznego. Wiaza
sie ze zwickszong zachorowalnoscig
i $miertelnoscig oraz trudnoéciami
w leczeniu, a takze majg istotne
znaczenie ekonomiczne dla systemu
opieki zdrowotnej.Wyklad zawierat
praktyczne rady zwigzane z izolacja
chorego, readykacja bakterii i filozo-
fig leczenia.

Doktor Izabella Wréblewska
z Uniwersytetu Medycznego z kolei
przedstawila dziatanie wybranych
zi6t oraz ich mozliwe interakcje
z lekami przyjmowanymi przez pa-
cjenta. Zwrécila uwage na fakt, ze
stosowanie zi6l moze by¢ w pew-
nych sytuacjach niekorzystne. Przyj-
mowanie preparatéw ziolowych bez
znajomosci wszystkich ich dzialan
moze prowadzi¢ do nasilenia juz
istniejacych objaw6w lub pojawienia
si¢ nowych, stad tak wazne, aby za-
pytaé pacjenta czy stosuje systema-
tycznie preparaty ziolowe i w jakiej
ilosci. W wielu przypadkach jednak
madrze stosowane ziotolecznictwo
moze stanowi¢ uzupelnienie stan-
dardowego leczenia — najwazniejsza
jest wiedza i §wiadomo$¢.

Dagmara Wasowska podjeta
wazny dla pracownikéw medycz-
nych temat ekspozycji zawodowej
na krew lub inny potencjalnie za-
kazny material. Przedstawila skale
problemu i jego nastepstwa, podkre-
§lajac, ze stosowanie w codzienne;
praktyce bezpiecznego sprzetu jest
dodatkowym zabezpieczeniem dla
personelu.

Ewa Jabtoriska,
asystent w dziedzinie
pielegniarstwa, pracownik

Dziatu Jakosci i Bezpieczeristwa
Opieki nad Pacjentami USK.
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Wizyta u dermatologa raz w roku, nielekcewazenie powickszajacych si¢ lub zmieniajacych
ksztalt znamion na skérze, a przede wszystkim unikanie nadmiaru slonca i korzystania
z solarium — to podstawowe zasady profilaktyki nowotworéw skéry. Niestety, moda na opale-
nizne nie przemija, a w niektérych srodowiskach pozostaje ona synonimem zdrowia i urody.
Ciemna karnacja, uzyskana poprzez godziny lezenia na plazy albo pod lampa w solarium,
moze i wedtug pewnych kanonéw picknie wyglada, ale jej cena jest wysoka. To cena zdrowia,
a'w wielu przypadkach nawet zycia.

Rak podstawnokomérkowy
i kolczystokomérkowy oraz czer-
niak to najczesciej wystepujace
nowotwory skéry. I choé to rézne
choroby, przebiegajace w odmien-
ny sposéb i wymagajace rozmaitego
leczenia, taczy je jedno: ryzyko za-
chorowania roénie wraz z przyjeta
dawkg promieni UV.

— Czynnikéw etiologicznych
rozwoju rakéw skory i czerniaka
jest wiele. Zapewne sg takie, kto-
rych jeszcze nie znamy — tluma-
czy dr Iwona Chlebicka z Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii USK, koordynator meryto-
ryczny ds. dermatologii programu
profilaktycznego ,Wozrasta liczba
nowotworéw skéry — zbadaj si¢”,
realizowanego przez USK. — Jed-
nak istniejg niezbite dowody, po-
twierdzone roznymi badaniami
prowadzonymi w wielu o$rodkach
na $wiecie, ze na powstanie tych
choréb kluczowy wplyw ma eks-
pozycja na promienie UV. I to nie-
zaleznie od tego, czy przyjmujemy
je przez opalanie si¢ na Soncu, czy
tez w solarium. To kwestia bezdys-
kusyjna, takie sg fakty.

Najgrozniejsze poparzenia

Mimo, ze sprawa jest oczywi-
sta, liczba wszystkich nowotwo-
réw skéry roénie. Takze w Polsce,
cho¢ przeciez w naszym klimacie
stonecznych dni w roku nie jest
najwigcej. Jednak solaria majg naj-
wieksze powodzenie wlasnie jesie-
nig i zima, a ponadto Polacy coraz
czgsciej (réwniez w jesienne i zimo-
we miesigce) podrézujg do goracych
krajéw. Podczas krétkich wakacji
staraja si¢ czesto maksymalnie wy-
korzystac $wietng pogode, by wré-
ci¢ z pigkng opalenizng.

—1I to jest wlasnie najgorsze dla na-

szej skory — przestrzega dr Chlebic-
ka. —Juz mniejsze szkody wyrzadza
sukcesywne naswietlanie promie-
niami stonecznymi niz narazanie
si¢ na nagle poparzenia. Czerniak,
ktéry jest chorobg niezwykle inwa-
zyjna, szybko sie rozwijajaca i po-
wodujaca odlegle przerzuty, to cho-
roba dotykajaca réowniez mtodych,
aktywnych ludzi. Wsréd pacjentéw
z nowotworami skéry catkiem spo-
rg grupe stanowig takze 50-latko-
wie, ktérzy byli dzie¢mi w latach,
gdy jeszcze tak wiele nie byto wia-
domo o szkodliwosci promieni UV.
Biegali po plazy bez zadnej ochro-
ny, a ich rodzice nie mieli pojecia,
ze narazajg ich zdrowie. Tymcza-
sem dowiedziono, ze najgrozniejsze
w skutkach sg poparzenia stoneczne
w dzieciristwie. Ich skutki mogg si¢
pojawic¢ nawet po wielu latach.
Dzi$, na szczesdcie, $wiado-
mos$¢ szkodliwo$ci promieniowa-
nia UV jest znacznie wigksza, ale
wciaz pozostawia wiele do zycze-
nia. Stosowanie kreméw z filtra-
mi podczas ekspozycji stonecznej
stalo si¢ wprawdzie powszechne,
jednak czesto w praktyce nie sto-
suje si¢ ich w odpowiedni sposéb.
Nie wystarczy posmarowaé skéry
rano, by potem przez caly dzied
bezkarnie plazowa¢. Trzeba tg
czynno$¢ powtarzaé (w zaleznosci
od filtra, ale najczesciej co dwie
godziny), po wyjsciu z wody — tak-
ze wowczas, gdy uzylismy kremu
ywodoodpornego”.
— Nawet, jesli jest odporny na
wode, to nie jest odporny na recz-
nik, ktérym po kapieli go §cieramy
- zauwaza dermatolog, ktéra zaleca
takze ,odpornos¢” na pseudowie-
dze¢ dotyczacy preparatéw chro-
nigcych przed promieniowaniem
UV. - W internecie mozna znalezé
informacje o ich szkodliwosci, roz-

powszechniane czgsto przez osoby,
niemajgce na ten temat wiedzy —
dodaje. — Oczywiscie, zdarzaja si¢
reakcje alergiczne na kremy z fil-
trami UV, podobnie jak zdarzaja
si¢ reakcje na inne kosmetyki i leki
miejscowe. Generalnie jednak nie
ma watpliwosci, ze chronig one
skore przed szkodliwym promie-
niowaniem. Jesli kto§ ma alergie
na jeden krem, powinien zastoso-
waé inny ( zwlaszcza filtr fizyczny).
Albo po prostu unika¢ Storica, kté-
re poza nowotworami powoduje tez
wiele innych niepozadanych reakeji
na naszej skérze.

Z przeciwnikami filtréw UV
jest troche tak, jak z ruchem an-
tyszczepionkowym. Fakt, ze zda-
rzajg si¢ odczyny poszczepienne,
nie oznacza, ze nalezy negowaé
calg ideg¢ szczepieni jako najskutecz-
niej metody zabezpieczenia przed
chorobami zakaznymi, ktéra oka-
zala si¢ zbawienna dla ludzkosci.

Moze to tanoreksja?

Niewatpliwym postgpem dla
profilaktyki nowotworéw skéry
byto wprowadzenie kilka lat temu
w Polsce zakazu korzystania z so-
lariéw dla dzieci i mlodziezy. To
ich skéra jest bowiem najbardziej
wrazliwa na promieniowanie UV.
Czy jednak zakaz ten jest zawsze
bezwglednie przestrzegany, a kaz-
dy nastolatek proszony o pokazanie
dowodu osobistego? Mozna miec
co do tego watpliwosci. Tu waz-
na jest takze rola rodzicéw, ktérzy
powinni zwracaé uwage, czy ich
wiecznie opalona cérka nie naraza
swojego zdrowia. A moze cierpi
na tanoreksje, czyli uzaleznienie
od opalania? Osobom, ktére do-
tyka to zaburzenie, wydaje sig, ze
sa blade, wygladaja nieatrakcyjnie.

Opalanie sig staje obsesyjnym przy-
musem i wymaga pomocy specja-
listéw. Pacjentami dermatologéw
i onkologéw bywaja takze osoby,
ktére w swoim mniemaniu ogéle si¢
nie opalajg. One tylko przebywaja
calymi dniami na storicu bez zadne;j
ostony, np. na dzialce. Promienie
UV nie odrézniajg ich jednak od
tych lezacych godzinami plackiem
na plazy. Dzialajg tak samo, po-
wodujac raka na skérze odkrytych
czeéei ciala.

Do réznych nieporozumien
zwigzanych z promiewaniem UV
dorzuci¢ mozna tez temat witami-
ny D. Jej niedobory sa bardzo cz¢-
ste w naszej strefie klimatycznej,
co m.in. wigzane jest z brakiem
Stonca. Czy zatem najlepszym
sposobem w takich sytuacjach jest
zapomnienie o grozbie czernia-
ka i korzystanie do woli z kapieli
stoneczne;j?

— Absolutnie nie — méwi dr Iwona
Chlebicka. — Po pierwsze, przyczy-
ny niedoboru witaminy D sg bar-
dziej zlozone, a ponadto mozna ja
uzupelni¢ poprzez suplementacje.
Jesli, oczywiscie, jest ona koniecz-
na. Najpierw nalezy zawsze spraw-
dzi¢, czy rzeczywiscie brakuje nam
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» Dr Iwona Chlebicka z dermatoskopem, dzieki
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tej witaminy.

Lepiej naraza¢ si¢ na nowo-

twor skéry czy wzial tabletke?
Ten dylemat jest chyba prosty do
rozwigzania. Co jednak zrobié,
gdy dostrzezemy na swojej sko-
rze jaka$ zmiang? Czy z kazdym
nowym pieprzykiem powinnismy
natychmiast biec do lekarza? Dr
Iwona Chlebicka radzi nie wpadaé
w panike i nie przesadzad, ale za-
chowac¢ czujnos¢. Jesli to jednak jest
nowotwor skéry, to im szybciej zo-
stanie zdiagnozowany, tym wicksze
szanse na wyleczenie.
— Konsultacji lekarskiej wymaga
kazde znamie, z ktérym zaczyna
si¢ co$ dziaé: powieksza si¢, zmie-
nia ksztalt, zmienia kolor, zaczyna
swedzie¢ — wylicza dermatolog. —
To nie musi by¢ nowotwdr, ale war-
to, by obejrzat to lekarz. Moze to
by¢ dermatolog, ale takze lekarz ro-
dzinny, ktéry oceni, czy jest powod
do niepokoju i w razie podejrzenia
skieruje pacjenta do dermatologa,
chirurga lub onkologa. Warto takze
raz w roku odwiedza¢ dermatologa,
nawet gdy nie dostrzegamy nic nie-
pokojacego. Niektérych zmian nie
da si¢ oceni¢ gotym okiem, wyma-
ga to uzycia dermoskopu.

ktéremu mozna oceni¢, czy zmiana na skorze jest

niebezpieczna.
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Kiedy 38 lat temu Maria Hatamnejad zaczynala prace jako pielegniarka pediatryczna, rodzice mogli odwiedzaé swoje
chore dzieci w szpitalu raz dziennie, o wyznaczonej porze. Do dzi§ ma w glowie przerazliwe krzyki maluchéw, gdy za ich
mamami i tatusiami zamykaly sie drzwi oddzialu. Dla tych dzieciakéw, ktére musialy spedzi¢ wiele dni, a czasem tygodni
w szpitalnym 16zku, to pielegniarki stawaly si¢ rodzing. Teraz dzieci juz rzadko méwia do nich ,ciociu”, bo wigkszo$é ma
przy sobie mame lub tat¢ podczas dlugiej choroby.

— Na szczgécie — méwi Maria Ha-
tamnejad, pielegniarka z Kliniki
Nefrologii Pediatrycznej USK.
— Dzis$ to nie do pomyslenia, by
male dziecko pozostawalo bez
stalej obecnosci i opieki rodzicéw.
Tak jest znacznie lepiej dla dziec-
ka, cho¢ zmienily si¢ relacje miedzy
nami a naszymi pacjentami. Wiez
jest mniejsza i to my, pielegniarki,
jestesmy tymi ,niedobrymi”, kté-
re pobierajg krew i wykonuja r6z-

Krzyzéwka panoramiczna [

Rozwigzanie krzyzowki z poprzedniego numeru:
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ne inne nieprzyjemne dla dziecka
czynnosci. Kiedy$ jedna z piele-
gniarek kiula, a druga przytula-
ta. Teraz tulg rodzice, i to jest dla
dziecka lepsze.

Nie zawsze jednak rodzice sa
przy dziecku. Jak maty Oktawia-
nek, porzucony przez matke zaraz
po urodzeniu. Dla ci¢zko chorego
dziecka przez ponad rok domem
byt szpital, a pielegniarki i lekarze
jedyna rodzing, jaka mial. Caly

personel angazowal sie w znale-
zienie dla niego nowych rodzi-
c6w, a kiedy si¢ udalo, rados¢ byta
ogromna. Na oddzial trafiaja takze
pacjenci z réznych o$rodkéw opie-
kuniczych. Nikt ich nie odwiedza.

— Takie sytuacje, gdy maluch jest
osamotniony w chorobie, zawsze
mocno przezywamy, jakby to byly
nasze wlasne dzieci — méwi piele-
gniarka. Maria Hatamnejad zawsze
pracowala z dzieé¢mi, i zawsze na

nefrologii. Nie zamienilaby pedia-
trii na zadng inng dziedzine, choé¢
przyznaje, ze tu pacjent jest niejako
podwdjny. Poza dzieckiem, sg jesz-
cze rodzice. Zestresowani, niejed-
nokrotnie przerazeni. Do nich tak-
ze trzeba mie¢ morze cierpliwosci.
— Wedlug psychologéw, rodzice
chorego dziecka przyswajaja zale-
dwie 50 proc. informacji na temat
stanu zdrowia swojego dziecka —
tlumaczy pani Maria. — Tak dziata

na nich stres. Jeste$my przyzwy-
czajeni, Ze trzeba im czasem wielo-
krotnie powtarza¢ jedno i to samo,
nieustannie co$ wyjasnia¢, a czgsto
takze uspokajaé. Zabieramy dziec-
ko do gabinetu zabiegowego na
jakie$ rutynowe badanie, a mama
zaczyna plakaé. Takie sytuacje nie
sa rzadkie, a przeciez emocje mamy
natychmiast dzialaja na dziecko,
ktére zaczyna si¢ niepokoié, ze
dzieje sie co$ zlego.

Kiedy mama placze, pielegniar-
ki prosza, by poszla na spacer, uspo-
koila sie i dopiero wéwczas wrécita
na oddzial, by dziecko nie widzia-
to jej tez. Pobyt w szpitalu jest dla
niego wystarczajaco duzym prze-
zyciem i bez widoku zaplakanej
twarzy najblizszej osoby. Niektére
procedury, jak np. cewnikowanie,
USG, badania urodynamiczne, czy
biopsje nerki, s3 dla matych pacjen-
téw wyjatkowo nieprzyjemne. Zeby
cho¢ troche im ulzy¢, pielegniarki
puszczajg im bajki. To chyba jedy-
ne miejsce w USK, gdzie podczas
zabiegu mozna sobie pooglada¢
telewizje.

Nieustanne obcowanie z cier-

pieniem dzieci jest psychicznie ob-
cigzajace, ale ma tez swoje dobre
strony:
— U naszych pacjentéw od razu
wida¢ nawet najmniejsza poprawe
stanu zdrowia — wyjasnia Maria
Hatamnejad. — Kiedy cho¢ troche
lepiej sie poczuja, natychmiast chca
sie bawi¢, $mieja sie, rozpiera ich
energia. To jest bardzo fajne, na-
pawa optymizmem i nadaje naszej
pracy dodatkowego sensu.
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