
Starość nie musi wiązać się z niedołężnością i licznymi chorobami. Jednak trzeba się do 
niej przygotować już w młodym wieku. Dr Zbigniew Machaj z Kliniki Geriatrii USK 
przekonuje, jak niewiele wystarczy zmienić, by przedłużyć nasze życie aż o kilkanaście 
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Aparat USG do diagnosty-
ki płodu i trzy aparaty do KTG 
o wartości 400 tys. zł. trafiły do 
I Kliniki Ginekologii i Położ-
nictwa USK w darze od Urzędu 
Miejskiego Wrocławia. Miasto 
wspiera obie kliniki ginekolo-
giczno-położnicze USK od wie-
lu lat, przekazując nowoczesny 
sprzęt w  okresie świąteczno-
-noworocznym. W minionych 
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Biała Niedziela z WOŚP 
Z okazji 28. Finału Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy w niedzielę 
12 stycznia br. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu 
odbyły się badania profilaktyczne dzieci. Tematem tegorocznej zbiórki 
było bowiem zapewnienie najwyższych standardów diagnostycznych 
i leczniczych w dziecięcej medycynie zabiegowej. Orkiestra grała przede 
wszystkim dla chirurgii ogólnej, kardiochirurgii neurochirurgii dziecięcej.
W Klinice  Chirurgii i Urologii Dziecięcej USK przy ul. Marii Skłodow-
skiej-Curie badania z zakresu chirurgii i urologii dziecięcej prowadził 
prof. Dariusz Patkowski, kierownik kliniki wraz ze współpracownikami. 
W Klinice Przylądek Nadziei USK badania pediatryczne ze zwróceniem 
uwagi na wczesne objawy nowotworów u dzieci przeprowadziła prof. 
Alicja Chybicka, kierownik kliniki wraz ze współpracownikami. Z bez-
płatnych porad lekarzy można było też skorzystać w salach Ratusza 
w Rynku. Ich zakres był szeroki i obejmował m.in. zaburzenia odżywania, 
profilaktykę nowotworów typowych dla płci żeńskiej i męskiej oraz 
układu oddechowego i skóry. 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wrocławiu od 2002 roku w ramach 
WOŚP otrzymał aparaturę medyczną o wartości 4,8 mln zł. W ub.r. 
USK zyskał sprzęt za ok. 1,2 mln zł, który trafił głównie na oddział in-
tensywnej terapii dziecięcej, dziecięcy oddział kardiologiczny, do Kliniki 
Neonatologii i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii USK. Klinika 
Okulistyki  dostała w 2019 r z WOŚP mikroskop  operacyjny dla dzieci.

Na zdrowie babciom i dziadkomNa zdrowie babciom i dziadkom
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Funduskamera Topcon TRC-
-50DX to nowoczesne urządzenie 
do wykonywania zdjęć oka i angio-
grafii fluoresceinowej u pacjentów 
zagrożonych trwałą ślepotą. Urzą-
dzenie o wartości 230 tys. zł zosta-
ło zakupione ze środków darowi-
zny pieniężnej z Fundacji KGHM 
Polska Miedź i znajduje się w Pra-
cowni Angiografii Fluoresceinowej 
w Klinice Okulistyki USK.

Ufundowane przez miasto apa-
raty do USG i KTG to wysokiej 
klasy urządzenia, które będą służyć 
opiece nad pacjentkami w ciąży. 
KTG (kardiotokografia) pozwala 
na monitorowanie akcji serca pło-
du wraz z jednoczesnym zapisem 
czynności skurczowej mięśnia ma-
cicy. Dzięki temu badaniu można 
wcześnie wykryć sytuacje zagroże-
nia życia płodu. Jeden z trzech po-
darowanych ostatnio aparatów jest 
przeznaczony do obserwacji ciąż 
bliźniaczych. Jak podkreśla prof. 
Lidia Hirnle, kierownik I Kliniki 
Ginekologii i Położnictwa USK, 
ciąż mnogich jest coraz więcej. 

W minionym roku tylko w tej jed-
nej klinice było około 20 narodzin 
bliźniaków.

Podczas uroczystego przekaza-
nia sprzętu prezydent Wrocławia 
Jacek Sutryk podkreślał, że w sto-
licy Dolnego Śląska rodzi się coraz 
więcej dzieci i jest bardzo ważne, 
by opieka nad ciężarnymi była na 
jak najwyższym poziomie. 

Wsparcie dla klinik położnic-
twa to jeden z elementów miej-
skiego programu „Zdrowa matka 
i dziecko”, w ramach którego po-
nadto dofinansowuje się szkoły 
rodzenia. We Wrocławiu działa 
ich sześć, a zainteresowanie pro-

wadzonymi w nich zajęciami dla 
przyszłych rodziców jest ogromne. 

Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny we Wrocławiu ma dwie kliniki 
ginekologiczne o najwyższym III 
stopniu referencyjności: przy ul. 
Chałubińskiego oraz w  szpita-
lu przy ul. Borowskiej. Oddziały 
te zapewniają pełną diagnostykę 
i opiekę nad pacjentkami podczas 
najbardziej skomplikowanych po-
rodów. W sumie w obu klinikach 
ginekologicznych USK rocznie 
na świat przychodzi blisko 4 tys. 
dzieci.

AKTUALNOŚCI

 ► (Od lewej) Prof. Lidia Hirnle, kierownik I Kliniki 
Ginekologii i Położnictwa USK, prezydent Wrocławia Jacek 
Sutryk, dyrektor Wydziału Zdrowia i Spraw Spolecznych 
UM Joanna Nyczak, dyrektor USK dr Piotr Pobrotyn. 

Strażackie Mikołajki w USK

Tuż przed Świętami Bożego Narodzenia członkowie Ochotniczej 
Straży Pożarnej – Grupy Ratownictwa Specjalistycznego „Strażacy 
Wspólnie przeciw Białaczce” zorganizowali dla dzieci leczonych na 
oddziałach pediatrycznych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym  
we Wrocławiu niespodziankę. Były prezenty od mikołajów, wspólne 
śpiewanie i wiele innych atrakcji. Jednocześnie każdy chętny mógł od-
dawać krew na rzecz dzieci leczonych w Klinice Transplantacji Szpiku, 
Onkologii i Hematologii Dziecięcej USK w krwiobusie parkującym pod 
budynkiem kliniki. 25 osób oddało 11,5 l krwi.

Wielkie Serce Górnika 
Ponad 190 osób oddało krew w ramach akcji zorganizowanej przez klub Ho-

norowych Dawców Krwi Serce Górnika, działający przy Zakładach Górniczych 
Lubin, na rzecz pacjentów Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii 
Dziecięcej USK. Akcja została przeprowadzona w grudniu, a jej ukoronowa-
niem była wizyta górników-krwiodawców w klinice. Sprawiła ona chorym 
dzieciom wiele radości nie tylko z powodu kosza pełnego prezentów, jakie 
goście przywieźli małym pacjentom. Galowy strój górniczy zawsze wzbudza 
zainteresowanie, a chętnych do przymierzania czapki z piórami nie brakowało. 
Serce Górnika to najstarszy w Zagłębiu Miedziowym klub dawców krwi. Działa 
już prawie pół wieku i od lat wspiera dzieci z chorobami nowotworowymi.

Aparat ultrasonograficzny do pełnej diagnostyki płodu oraz trzy aparaty do KTG o wartości 
400 tys. zł. trafiły do I Kliniki Ginekologii i Położnictwa USK w darze od Urzędu Miejskiego 
Wrocławia. Miasto wspiera obie kliniki ginekologiczno-położnicze USK od wielu lat, tradycyjnie 
przekazując nowoczesny sprzęt w okresie świąteczno-noworocznym. W minionych latach szpital 
otrzymał od magistratu m.in. aparaty do KTG, nowoczesny aparat do telemetrii i USG oraz inku-
bator. W sumie we Wrocławiu w latach 2008-2018 miasto wsparło opiekę nad mamami i dziećmi, 
w ramach programu „Zdrowa matka i dziecko” kwotą ponad 5 mln zł.

Od magistratu dla pacjentek Od magistratu dla pacjentek 

Okulistyka z nowym sprzętemOkulistyka z nowym sprzętem

– Gdy uśmiech na twarzach 
dzieci wyraża więcej niż tysiąc 
słów! Przylądek Nadziei – napi-
sał na swoim oficjalnym profilu na 
Instagramie Krzysztof Piątek. Jego 
żona Paulina zdradziła, że 20 lat 
temu sama była pacjentką Kliniki 
Transplantacji Szpiku, Onkologii 
i Hematologii Dziecięcej USK, po-
nieważ wstępnie zdiagnozowano 
u niej białaczkę. Teraz jest zdrowa 
i  razem ze swoim sławnym mę-
żem mogła umilić dzień chorym 
dzieciom. „A Ty jeśli kiedykolwiek 
pomyślisz, że masz problem, to 
uwierz, że jeśli masz zdrowie, to 
masz WSZYSTKO…” – napisała 
na portalu społecznościowym. 

Piłkarz światowej klasy, zawod-
nik AC Milan i reprezentacji 
Polski Krzysztof Piątek i jego 
żona Paulina odwiedzili dzieci 
w Klinice Transplantacji Szpi-
ku, Onkologii i Hematologii 
Dziecięcej USK. Pochodzący 
z Dolnego Śląska (urodził się 
w Dzierżoniowie) strzelec po-
darował dwie swoje meczowe 
koszulki z autografem szefowej 
kliniki, prof. Alicji Chybickiej, 
która przekazała je Fundacji 
„Na Ratunek Dzieciom z Cho-
robą Nowotworową”. Koszulki 
trafią na aukcję charytatywną. 

Gwiazda futbolu z wizytą w „Przylądku Nadziei”Gwiazda futbolu z wizytą w „Przylądku Nadziei”

fot. Tom
asz G

olla

Ks. Kazimierz Sroka, kapelan 
USK i Diecezjalny Duszpasterz 
Służby Zdrowia zorganizował 
spotkanie opłatkowe dla pracow-
ników wrocławskich placówek 
medycznych. Msza w ich intencji 
została odprawiona 4 stycznia br. 
w kościele św. Franciszka z Asyżu 
we Wrocławiu. Przewodniczył jej 
bp. Jacek Kiciński. Po mszy uczest-
nicy podzielili się opłatkiem. 

Spotkanie opłatkowe służby zdrowiaSpotkanie opłatkowe służby zdrowia
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W ramach działań pro� laktycz-
no-edukacyjnych prowadzona będzie 
edukacja, adresowana do pacjen-
tów z województw dolnośląskiego, 
opolskiego i śląskiego, aktywnych 
zawodowo, w wieku 15-64 lub star-
szych, jeśli nadal pracują. Edukacja 
ma uzmysłowić m.in., jak ważne 
jest stosowanie kremów z filtrami 
ochronnymi, kiedy i jak często nale-

ży ich używa, czym kierować się przy 
wyborze preparatu do opalania, jak 
odczytywać informacje na etykietach. 

Dodatkowo lekarze specjaliści 
z zakresu dermatologii oraz onko-
logii zbadają uczestnikom projektu 
skórę pod kątem czerniaka i innych 
nowotworów skóry.

Badanie wykonane będzie za 
pomocą specjalistycznej aparatury 

medycznej, którą będą posługiwać się 
lekarze, tj. dermatoskopów. W trakcie 
badania diagnozowane będą niepoko-
jące zmiany na skórze. Badanie będzie 
trwało kilka minut, jest metodą niein-

wazyjną oraz całkowicie bezbolesną! 

Kto może zgłosić się do 
projektu?

Badaniem przesiewowym objęci 
będą pacjenci zamieszkujący woje-
wództwa: dolnośląskie, śląskie oraz 
opolskie tj: osoby dorosłe w wieku 50-
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są w ramach projektu: „Wzrasta licz-
ba nowotworów skóry – zbadaj się!”, 
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ków Unii Europejskiej w ramach Eu-
ropejskiego Funduszu Społecznego. 
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Projekt nadzoruje z-ca dyrektora 
USK Mariola Dwornikowska-Dą-
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Wasilewska.

Od 1 marca do 31 października br. w USK we Wrocławiu na Oddziale Onkologii Dziennej 
(ul. Borowska 213), oraz w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii (ul. Chałubiń-
skiego 1) planowana jest organizacja kampanii pro� laktycznej w postaci otwartych eventów 
edukacyjnych pod hasłem: „Skóra nie dla raka! Badaj się to nie boli!” 

„Skóra nie dla raka! Badaj się, to nie boli!” „Skóra nie dla raka! Badaj się, to nie boli!” 

Profi laktyka raka jelita grubego 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wrocławiu zaprasza na badania 
przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego. 
Uczestnictwo w programie jest bezpłatne, niepotrzebne jest skierowa-
nie – fi nansuje je Ministerstwo Zdrowia w ramach ogó lnopolskiej akcji 
profi laktycznej. Jego adresatem są  osoby bez objawó w chorobowych.
Do badań  kwalifi kują  się  osoby w wieku:
• 50-65 lat,
• 40-65 lat, któ rych rodzice rodzeń stwo lub dzieci chorowały na to 

schorzenie. 

Do programu nie kwalifi kują  się  osoby, któ re miały wykonywaną  kolo-
noskopię  w cią gu ostatnich 10 lat. 

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod numerem: tel. 71 733 
16 57, tel. 71 733 12 12, lub osobiś cie: Uniwersytecki Szpital Kliniczny, 
ul. Borowska 213, budynek J1.

Objawy raka jelita grubego:
• polipy jelita grubego;
• krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego;
• zmiana rytmu wypró ż nień  (zaparcia, biegunki, ołó wkowate stolce); 
• niedokrwistoś ć  z niedoboru ż elaza; 
• zapalenie jelit.
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Kiedy zaczyna się starość?

Dr Zbigniew Machaj: Według 
Eurostatu pacjent geriatryczny to 
ten, który skończył 65 r.ż., nato-
miast Światowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) za początek starości 
uznaje 60. rok życia. Wyróżnia 
w niej trzy zasadnicze etapy: 60-75 
lat to wiek podeszły (tzw. wczesna 
starość); 75-90 lat – wiek starczy 
(tzw. późna starość); 90 lat i i po-
wyżej – wiek sędziwy (tzw. dłu-
gowieczność). Poprzedza ją wiek 
przedstarczy (45-59 lat). W Polsce 
za pacjenta geriatrycznego uważa 
się osobę, która ukończyła 60 lat 
i od tego wieku procedury geria-
tryczne finansuje NFZ. 

Jednak obecnie wielu 60-lat-
ków jest w  świetnej formie, nie 
czuje się staro i ani myśli korzystać 
z opieki geriatry. Jakie są wyznacz-
niki starzenia poza kryterium 
wiekowym? 

Dr Zbigniew Machaj: Starość 
u każdego może przebiegać ina-
czej, wiąże się z nią znaczny spa-
dek zdolności adaptacyjnych w wy-
miarze biologicznym, psychicznym 
i społecznym. Narasta ograniczenie 
samodzielności życiowej, pogarsza 

się jakość życia, postępuje zależ-
ność od otoczenia. W  starości 
o niekorzystnym przebiegu poja-
wia się konieczność opiekuna bądź 
opieki instytucjonalnej. Te zmiany 
mogą jednak dotyczyć także ludzi 
w wieku przedstarczym, a jedno-
cześnie nie muszą dotyczyć 90- czy 
100-latka. Jest to sprawa indywi-
dualna. Starzenie może przebiegać 
jako pomyślne, przeciętne lub nie-
pomyślne. To ostatnie przyśpiesza-
ją czynniki etiologiczne, ale także 
czynniki ryzyka przyśpieszonej 
starości do których należą spadek 
aktywności fizycznej, niewłaściwe 
żywienie, używki, przeciążenie 
centralnego układu nerwowego, 
zmiana środowiska, izolacja spo-
łeczna, niedostatek rekreacji, nie-
przygotowanie do starości własnej. 
Psycholodzy obserwując obecne 
pokolenia zauważają, że przez 
ostatnie 30 lat odczuwalny wiek 
psychologiczny człowieka spadł 
o połowę co wyraża się tym, że 
10-latki zachowują się jak pięcio-
latki, 20-latki są jak rozwydrzone 
dzieci, pierwszą pracę podejmują 
30-latki, na dzieci przychodzi chęć 
w wieku 45 lat , 60-latki idą na uni-
wersytety. Trzeba jednak poważnie 
powiedzieć, że starość będzie za-
czynać się coraz później i niedługo 

60-latek będzie osobą w średnim 
wieku. Za 40 lat co trzeci Polak bę-
dzie miał powyżej 60 lat. Koniecz-
ne będzie w niedalekiej przyszłości 
zredefiniowanie pojęcia starości. 
W ubiegłym wieku za człowieka 
starego uważano 60-latka, obecnie 
jest nim 65-latek. W przyszłym 
stuleciu najprawdopodobniej senio-
rami będą 70-75-latkowie , a ludzie 
65-letni będą klasyfikowani jako ci 
w średnim wieku. 

Starość kojarzy się nam z cho-
robami i niedołężnością. Jakie do-
legliwości są najbardziej typowe 
dla tzw. jesieni życia?

Dr Zbigniew Machaj: Zacznij-
my od tego, że w populacji osób 
w podeszłym wieku zdecydowana 
większość (60-75 proc.) to osoby 
zdrowe, więc nie można stawiać 
znaku równości między staro-
ścią a niedołężnością. Przewlekłe 
choroby dotyczą ok. 20-30 proc. 
a 2-10 proc. dotyka niedołężność. 
Najczęstsze schorzenia wieku po-
deszłego ujęte są jako tzw. „wielkie 
problemy geriatryczne”. Zaliczamy 
do nich wielofunkcyjną niedomogę 
mózgu objawiającą się otępieniem 
(nie tylko choroba Alzheimera), 
zaburzeniami nastroju (depresja) 

oraz majaczeniem. Włączamy do 
zespołów geriatrycznych także 
problemy z mobilnością, zachowa-
niem równowagi i poruszaniem się 
(upadki), a także zaburzenia funkcji 
zwieraczy, niedowidzenie, niedo-
słuch oraz wielolekowość z  po-
lipragmazją. Częstsze są również 
w tej grupie wiekowej schorzenia 
układu sercowo-naczyniowego, 
odleżyny, osteoporoza oraz wzrost 
ryzyka schorzeń nowotworowych. 
Niektóre z  chorób towarzyszą-
cych starości występują również 
w młodszym wieku, mając nieco 
odmienny przebieg. Do takich cho-
rób należy nadciśnienie, cukrzyca, 
choroba niedokrwienna serca. 
Najczęściej ludzie starzy chorują 
na choroby układu sercowo-naczy-
niowego (75 proc.), narządu ruchu 
(68 proc.), układu oddechowego 
(46 proc.), układu trawiennego (34 
proc.) i otępienia (15 proc.). Osoby 
w podeszłym wieku skarżą się na 
trudności w przyswajaniu nowych 
informacji, mniejszą podzielność 
uwagi, trudności w adaptacji do 
nowych sytuacji, zmniejszoną zdol-
ność reagowania, choć oczywiście 
cechy te nie dotyczą wszystkich 
ludzi starszych. 

Jaka jest specyfika chorowa-
nia seniorów i dlaczego wymagają 
oni odrębnego podejścia ze strony 
lekarza? 

Dr Zbigniew Machaj: „Pacjent 
geriatryczny” choruje inaczej niż 
młodszy. Cechuje go wysoka i ko-
relująca z wiekiem zapadalność na 

różne stany chorobowe, polipato-
logia, czyli równoczesne występo-
wanie chorób swoistych dla wieku 
oraz choroby mające inny obraz, 
inną symptomatologię (cukrzyca, 
zaburzenia funkcji tarczycy, nad-
ciśnienie tętnicze, niewydolność 
serca, choroby układu oddechowe-
go), współistnienie chorób ze zmia-
nami starczymi. Np. zapalenie płuc 
w podeszłym wieku może objawiać 
się splątaniem, nie będzie gorączki, 
zmian osłuchowych nad płucami, 
a nawet radiologicznych, jeśli pa-
cjent będzie odwodniony. Chorzy 
w starszym wieku wymagają holi-
stycznego, całościowego podejścia 
do ich problemów, które stanowią 
duże obciążenie ekonomiczne sys-
temów opieki zdrowotnej. Mają 
tendencje do nadużywania leków, 
nieprawidłowego samoleczenia, 
częstego korzystania z  porad-
nictwa, częstych hospitalizacji. 
W grupach najstarszych wiekowo 
(powyżej 85. roku życia) z niepo-
myślną starością współistnieją cho-
roby wymagające z reguły udziału 
opiekuna w codziennym funkcjo-
nowaniu chorego. Takimi chorymi 
winien zajmować się zespół geria-
tryczny, w skład którego wchodzi 
lekarz specjalista geriatra, pielę-
gniarka geriatryczna, psycholog, 
rehabilitant, pracownik socjalny. 
Niestety, zaniedbania w polityce 
kształcenia kadr, tworzenia odpo-
wiedniej bazy łóżek tzw. długo-
terminowych, niedofinansowanie 
powodują, że w stosunku do in-
nych krajów UE pozostajemy da-
leko w tyle. Tymczasem dynamika 

Wieloletnia obserwacja grupy 20 tysięcy Brytyjczyków wykazała, iż zmiany tylko kilku 
zachowań zdrowotnych są w stanie przedłużyć nasze życie aż o czternaście lat. Należy odży-
wiać się zdrowo, a zwłaszcza pilnować spożywania pięciu porcji warzyw i owoców dziennie, 
konieczne jest odrzucenie palenia tytoniu, regularne zmuszanie się do umiarkowanego 
wysiłku fizycznego – mówi dr Zbigniew Machaj z Kliniki Geriatrii USK, dolnośląski kon-
sultant wojewódzki w dziedzinie geriatrii.
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procesu starzenia w naszym kraju 
narasta. Brakuje przede wszystkim 
systemu usług środowiskowych, 
który pozwoliłby seniorom na jak 
najdłuższe cieszenie się niezależ-
nością i samodzielnością (łącznie 
z systemem usług elektronicznych), 
infrastruktury zapewniającej opie-
kę stacjonarną osobom niesamo-
dzielnym, które nie są w stanie za-
spokajać swoich potrzeb bytowych 
oraz systemu wsparcia rodzin w ich 
funkcjach opiekuńczych wobec 
osób starszych. 

Wspomniał Pan o  samole-
czeniu i korzystaniu z konsultacji 
wielu specjalistów, jako typowych 
zachowań seniorów. Jakie konse-
kwencje zdrowotne może to spo-
wodować, zwłaszcza w sytuacji, 
gdy jeden lekarz nie wie, co zalecił 
drugi? 

Dr Zbigniew Machaj: Nieste-
ty, wielu pacjentów w podeszłym 
wieku nie rezygnuje ze swoich na-
wyków, posiada „ulubione zestawy 
leków, przepisane przez ulubionego 
lekarza”. Wizyta u jednego tylko 
specjalisty kończy się zwykle zlece-
niem kilku leków, starszy pacjent to 
pacjent z wielochorobowością. Jeśli 
tych wizyt u kolejnych specjalistów 
będzie dużo, mamy politerapię, je-
śli do tego dojdzie samoleczenie, 
to ryzyko powikłań staje się duże. 
Badania PolSenior, w których mia-
łem okazję brać udział, wykazały, 
że średnia liczba rodzajów leków 
pobieranych dziennie przez bada-
nych wynosiła 5,1, a w grupie osób 
powyżej 75. roku życia – 5,9. Co 
trzecia osoba pobierała codziennie 
6-10 leków, a co 10. – 11-24. Naj-
częściej były to leki sercowo-naczy-
niowe (72,1 proc.), następnie leki 
działające na przewód pokarmowy 
i metabolizm (48,9 proc.), kolejno 
leki układu krwiotwórczego (34,8 
proc.), układu nerwowego (34,2 
proc.) i  leki działające na układ 
mięśniowo-szkieletowy (19,3 
proc.). Spośród tej ostatniej grupy 
10 proc. osób zażywało podwój-
ne dawki niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych (NLPZ). Staty-
styczny pacjent po 65. roku życia 
oprócz 5-6 leków przyjmowanych 
z powodu chorób przewlekłych, 
stosuje samodzielnie dodatkowo 
średnio dwa leki lub suplementy 
diety. Ryzyko wystąpienia interak-
cji przy stosowaniu dwóch leków 
wynosi 5,6 proc., przy stosowaniu 
5 leków – już 50 proc, a przy przyj-
mowaniu 8 różnych leków ryzyko 
to sięga 100 proc. Działania niepo-
żądane leków są przyczyną nawet 
jednej trzeciej hospitalizacji osób 
w wieku podeszłym. Częstą przy-
czyną hospitalizacji są także krwa-
wienia z przewodu pokarmowego, 
jako efekt nadużywania NLPZ. 
Należy też pamiętać stosując do-
ustne koagulanty przy koniecznej 
antybiotykoterapii, że trzeba uni-
kać chinolonów czy makrolidów 
zwiększających ryzyko krwawień. 

Interakcje mogą być na poziomie 
lek-lek, jak te przytoczone wyżej, 
ale najczęściej obserwowane są na 
poziomie lek-choroba.
Chorzy z  nadciśnieniem tętni-
czym i niewydolnością serca stosu-
ją NLPZ, sprzyjające retencji pły-
nów, powodując wzrost ciśnienia. 
Z kolei leki powodujące hipotonię 
ortostatyczną nasilają ryzyko upad-
ków. Przykładem tych leków są leki 
hipotensyjne, moczopędne, wazo-
dilatacyjne, trójpierścieniowe leki 
przeciwdepresyjne, neuroleptyki, 
lewodopa. Nietrzymanie moczu 
potęgują blokery kanału wapnio-
wego oraz leki antycholinergiczne 
(przeciwhistaminowe), przeciwde-
presyjne, przeciwparkinsonowskie, 
spasmolityki, neuroleptyki. Osob-
ny problem to leki przeciwbólowe, 
które wyłączając „dzwonek alarmo-
wy”, jakim jest ból mogą opóźnić 
postawienie wcześniej właściwej 
diagnozy, maskując chorobę, a sto-
sowane niewłaściwie i w nieodpo-
wiednich dawkach powodują krwa-
wienia z przewodu pokarmowego, 
niekiedy groźne dla życia. 

Seniorzy często stosują na wła-
sną rękę także różnego rodzaju 
„ziółka”, uważając je za absolutnie 
bezpieczne.

D r  Z b i g n i e w 
Machaj: A skutki 
mogą być opła-
kane. Np. trzeba 
uważać na pre-
pa rat y,  będące 
wyciągami z  mi-
łorzębu japoń-
skiego, żeń-szenia 
czy dziurawca. 
Miłorząb japoński 
nasi la działanie 
przeciwpłytkowe 
i  przeciwzakrze-
powe doustnych 
antykoagulantów, 
a wyciąg z żeń-szenia zmniejsza 
skuteczność diuretyków tiazydo-
wych. Dziurawiec poprzez wpływ 
na aktywność izoenzymu CYP3A4 
zmniejsza z kolei skuteczność ta-
kich leków, jak antagonistów wap-
nia, beta-blokerów, leków prze-
ciwdepresyjnych, neuroleptyków, 
benzodiazepin i lipofilnych statyn. 
Również dieta i pewne składni-
ki pokarmów mogą powodować 
podobne  interakcje; przykładem 
jest sok grejpfrutowy, blokujący 
metabolizm leków grupy enzy-
mów cytochromu P-450, dający 
nawet kilkunastokrotny wzrost 
stężeń we krwi takich leków jak: 
antagonistów wapnia czy leków 
przeciwhistaminowych.
Stosując jedzenie bogate w wita-
minę K (brokuły, jaja, kalarepa, 
kapusta, otręby, płatki owsiane, 
sałata, soja, szpinak, wątróbkę) 
obniżamy działanie doustnych 
antykoagulantów (acenocumarol, 
warfaryna). Stosujący pochodne 
teofiliny narażeni są na interakcję 
ze składnikami pokarmowymi. 

Czerwona papryka i  posiłki za-
wierające dużo tłuszczów zwierzę-
cych zwiększają stężenie tego leku 
we krwi, a smażone lub grillowane 
mięso przyspiesza jej metabolizm 
w wątrobie o około 40 proc., osła-
biając istotnie efekt terapeutyczny 
leku. Lukrecja obecna w cukier-
kach i  tabletkach wykrztuśnych 
daje utratę potasu, działając syner-
gistycznie z diuretynami pętlowy-
mi. Używki typu kawa i herbata 
zmniejszają wchłanianie takich 
leków, jak preparaty żelaza, potę-
gując jednocześnie działanie teofi-
liny oraz działanie przeciwbólowe 
kwasu salicylowego.
Wskazane jest popijanie leków 
wodą, przy czym ilość wypijanych 
płynów w ciągu doby powinna wy-
nosić minimum 6-8 szklanek (2,0-
2,5 l we wszystkich posiłkach).

Niektórzy seniorzy bagate-
lizują swoje dolegliwości. Inni 
przeciwnie, nadmiernie się na 
nich koncentrują. Czy słuszne jest 
dość powszechne przekonanie, że 
starość musi być związana z cho-
robami i nic się na to nie poradzi?
Dr Zbigniew Machaj: Starsi pa-
cjenci zachowują się różnie w przy-
padku choroby, przyjmując różne 
postawy wobec niej. Może być to 

postawa pozytywna, traktująca 
chorobę jako kolejne nowe zadanie 
życiowe, któremu trzeba podołać. 
Mogą być również zachowania ne-
gatywne, jak postawa hipochon-
dryczna (nadmiernej koncentracji 
na sobie) albo negacji choroby (nie-
korzystna) lub apatii i obojętności 
(bardzo niekorzystna). Rzadko 
w podeszłym wieku mamy reali-
styczne nastawienie do choroby 
i wiarę w możliwość jej wyleczenia. 
Większość chorych, a  co gorsza 
i personel leczący, jest przekonana, 
że jeśli jest się starym to musi się 
chorować. Sytuację pogarsza brak 
więzi emocjonalnych i wzajemnej 
pomocy wśród samych chorują-
cych. Z tym należy walczyć i temu 
przeciwdziałać, duże znaczenie ma 
tu pomoc psychologa klinicznego.

Czy otępienia związane z wie-
kiem starczym można skutecznie 
leczy?

Dr Zbigniew Machaj: W pode-
szłym wieku dochodzi do wie-

loczynnościowej niewydolności 
mózgu, która objawia się otępie-
niem, depresją lub majaczeniem. 
Świadomość tego w  środowisku 
lekarskim staje się coraz bardziej 
powszechna, walka o zdrowie i ja-
kość życia osób w podeszłym wieku 
będzie walką o zdrowy mózg. We 
wszystkich specjalizacjach me-
dycznych odnosimy coraz więk-
sze sukcesy, niestety nie ma ich za 
dużo w leczeniu zwłaszcza zabu-
rzeń funkcji poznawczych, a więc 
w terapii otępienia. Można by tu 
zacytować laureata nagrody Nobla 
w dziedzinie medycyny, brazylij-
skiego onkologa Drauzio Varellę: 
„W dzisiejszym świecie wydaje się 
pięć razy więcej pieniędzy na środ-
ki zwiększające potencję i na silikon 
dla kobiet, niż na lekarstwa przeciw 
chorobie Alzheimera. Wynika z tego, 
że za kilka lat będziemy mieli mnó-
stwo starych kobiet z dużymi piersia-
mi i starych mężczyzn z twardymi 
członkami. Za to nikt z nich nie bę-
dzie w stanie sobie przypomnieć, do 
czego im to jest potrzebne!” Mówiąc 
poważnie, konieczne wydają się 
masowe badania przesiewowe osób 
starszych pod kątem jak najwcze-
śniejszego wykrycia pierwszych 
oznak zaburzeń funkcji poznaw-
czych i stosować przynajmniej te-

rapię spowolniającą 
ich przebieg, skoro 
jeszcze nie mamy 
skutecznych leków 
na proces otępien-
ny. Te badania są 
o  tyle istotne, że 
u  wielu chorych 
z otępieniem nawet 
troskliwa i  opie-
kuńcza rodzina 
zauważa problem, 
gdy choroba jest 
już zaawansowana. 

Jak wiadomo, 
w Polsce jest zbyt 

mało specjalistów geriatrii w sto-
sunku do potrzeb. Czy lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej może 
ich z powodzeniem zastąpi?

Dr Zbigniew Machaj: Jest zdecy-
dowanie za mało kadry geriatrycz-
nej, nie tylko lekarskiej ale i pie-
lęgniarskiej, bez której właściwej 
opieki nad seniorami nie będzie. 
Jeśli porównamy się z innymi kra-
jami UE to nie wygląda dobrze. 
Zbyt często zmieniają się koncepcje 
dotyczące opieki senioralnej. Nie-
dawno uczestniczyłem w spotkaniu 
u Prezydenta RP, gdzie debatowa-
no nad tym problemem, kryty-
kując nieuwzględnienie geriatrii 
w stworzonej sieci szpitali. Miejmy 
nadzieję, że nastąpią w najbliższym 
czasie nowe rozwiązania.
Ideałem byłoby, gdyby lekarz POZ 
posiadał jak najszerszą wiedzę 
z zakresu geriatrii, jednak nie da 
się sprowadzić całej diagnostyki 
wielochorobowości, zaleceń tera-
peutycznych, rehabilitacji do POZ. 
Lekarze rodzinni są wystarczająco 

obciążeni innymi zadaniami. Wie-
lu z nich chętnie korzysta z danych 
i  wskazówek zawartych w  Kar-
cie Informacyjnej, którą pacjenci 
otrzymują przy wypisie z oddziału 
geriatrycznego. 

W jaki stopniu można prze-
widzieć, jaka będzie nasza starość 
i jaki możemy mieć na to wpływ?

Dr Zbigniew Machaj: W latach 
70-tych ubiegłego stulecia mini-
ster zdrowia Kanady Marc Lalonde 
opracował swój paradygmat. Punk-
tem wyjścia dla koncepcji obszarów 
zdrowia Lalonde’a była następują-
ca definicja zdrowia: „Zdrowie jest 
wynikiem działania czynników 
związanych z dziedziczeniem ge-
netycznym, środowiskiem, stylem 
życia i opieką medyczną. Promocja 
zdrowego stylu życia może wpły-
nąć na poprawę stanu zdrowia 
i ograniczyć zapotrzebowanie na 
opiekę medyczną”. Lalonde wyróż-
nił następujące grupy czynników 
mających wpływ na stan zdrowia 
ludności, czyli obszary zdrowia: 
obszar biologii i genetyki, zacho-
wań i stylu życia, środowiskowy 
(czynniki ekonomiczne, społecz-
ne, kulturowe i fizyczne) oraz ob-
szar organizacji systemu ochrony 
zdrowia. Jego koncepcję rozwinął 
amerykański analityk Dever. Oto 
kilka jego tez: – System opieki 
zdrowotnej pochłania aż ok. 90 
proc. z całkowitych nakładów na 
ochronę zdrowia a ma tylko ok. 10 
proc. wpływ na redukcję umieral-
ności! – Nakłady na kształtowanie 
stylów życia i edukacja zdrowotna 
pochłaniają zaledwie ok. 1,5 proc. 
nakładów, a  mają ok. 40 proc. 
wpływ na obniżenie umieralności. 
– Nakłady finansowe na ochro-
nę środowiska naturalnego czło-
wieka - 1,5%, posiadają ok. 20% 
potencjalny wpływ na redukcję 
umieralności – Wydatki na biolo-
gię człowieka wynoszą ok. 7 proc., 
a dają ok. 30 proc. potencjalnego 
wpływu na obniżenie umieralności 
ludzi. Zmiana zachowań zdrowot-
nych jest w stanie przedłużyć nasze 
życie o wiele lat. Należy odżywiać 
się zdrowo, a zwłaszcza pilnować 
spożywania pięciu porcji warzyw 
i owoców dziennie, konieczne jest 
zaprzestanie palenia tytoniu, regu-
larne zmuszanie się do umiarko-
wanego wysiłku fizycznego. Mówi 
się też o codziennym piciu bardzo 
umiarkowanych, ilości czerwonego 
wytrawnego wina 1-2 lampki (za-
warty w nim resweratrol stymuluje 
mechanizm sirtuinowy). Ludność 
basenu Morza Śródziemnego sto-
sująca tzw. dietę śródziemnomor-
ską oraz spożywająca małe ilości 
czerwonego wina należy do naj-
dłużej żyjących. Jednym słowem, 
każdy jak najwcześniej powinien 
stosować prozdrowotne zachowa-
nia i z nadzieją patrzeć na ciągłe 
postępy medycyny.

WYWIAD

„Statystyczny pacjent po 65. roku życia oprócz 
5-6 leków przyjmowanych z powodu chorób 
przewlekłych, stosuje samodzielnie dodatkowo 
średnio dwa leki lub suplementy diety. Ryzyko 
wystąpienia interakcji przy stosowaniu dwóch 
leków wynosi 5,6 proc., przy stosowaniu 5 le-
ków – już 50 proc, a przy przyjmowaniu 8 
różnych leków ryzyko to sięga 100 proc.”
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W kuchni nie ma dnia wolne-
go, bo przecież chorzy muszą jeść 
codziennie. Dlatego przeprowadz-
ka do nowej siedziby musiała być 
bardzo dobrze zorganizowana. Ten 
dzień pracownicy pamiętają bardzo 
dobrze.
– Część pracowników przygotowy-
wała posiłki jeszcze w starej siedzi-
bie, a część już pracowała w nowej 
– mówi kierownik działu żywienia 
USK Anna Reszuta. – Na szczęście 
nie musieliśmy przenosić sprzętu, 
bo na Brochowie mamy wszystko 
nowe: piece konwekcyjne, kotły, 
zmywarki i cały sprzęt konieczny 
w tak ogromnej kuchni. 

Nowa kuchnia mieści się 
w osobnym budynku, który prze-
szedł gruntowny remont, przy 
Szpitalu im. Falkiewicza. Choć 
kucharkom doszły nowe obowiąz-

ki, bo teraz gotują także dodatkowo 
dla ok. dwustu pacjentów brochow-
skiego szpitala, nikt nie narzeka. 
Warunki pracy są bowiem niepo-
równywalne z tymi, jakie panowały 
w starej kuchni w obiekcie należą-
cym do zakonu bonifratrów przy 
ul. Traugutta (w ostatnich latach 
wynajmowanym przez USK). To 
miejsce, w którym gotowało się dla 
chorych od czasów powojennych. 
W ciągu kolejnych dekad kuchnia 
była wielokrotnie modernizowana 
i doposażana, ale od strony infra-
struktury budynek doszedł już do 
granic swoich możliwości. Latem 
ub.r. ostatecznie kuchnia zakończy-
ła swój żywot w tym miejscu, zakon 
ma inne plany związane z obiek-
tem, a USK dysponuje wreszcie 
kuchnią spełniającą standardy 
współczesnych czasów.

– Mamy dużo więcej sprzętu dobrej 
jakości, więc pracuje się łatwiej – 
podkreśla szefowa kuchni Ilona 
Kunysz. – I wreszcie nie musimy 
biegać po piętrach, wszystko mamy 
na jednym poziomie.

Nie zmienił się tylko rytm pracy, 
która wre tutaj od godziny 6 rano.  
USK należy do nielicznych szpi-
tali w Polsce posiadających własną 
kuchnię, a nie korzystających z ze-
wnętrznych usług cateringowych. 
Dzięki temu każdy etap przygoto-
wywania posiłków jest pod kon-
trolą. Wszystko jest świeże, robio-
ne na bieżąco, pacjenci nie dostają 
odmrażanych dań. Jadłospis i skład 
każdego dania jest w szczegółach 
opracowywany przez dietetyka. Po-
siłki są sprawdzane pod względem 
mikrobiologicznym, f izycznym 
i chemicznym, a więc absolutnie 

bezpieczne dla pacjentów, nawet, 
gdy nie trafiają we wszystkie gu-
sta. Szpitalne jedzenie ma swoją 
specyfikę, np. nie używa się ostrych 
przypraw, a sól i cukier stosuje się 
w ograniczonym stopniu. Dlatego 
miłośnicy pikantnych, niezdrowych 
dań muszą poczekać, aż opuszczą 
szpital. Dodatkowym wyzwaniem 
dla dietetyka i kucharek jest speł-
nienie wymogów wielu różnych 
diet, m.in. wątrobowej, trzustko-
wej, cukrzycowej, bezmlecznej, 

niskopotasowej, niskosodowej, dla 
pacjentek w ciąży, osób po przesz-
czepach, itd. Niektórzy chorzy, ze 
względu na specyfikę swoich scho-
rzeń wymagają diety indywidual-
nej. Ważny jest nie tylko skład die-
ty, ale i liczba posiłków. Kuchnia 
otrzymuje codziennie rano szcze-
gółowe zlecenia z poszczególnych 
oddziałow szpitala, ile i jakich dań 
będą potrzebowały. Bywają także 
zmiany w ciągu dnia, a wszystkie 
życzenia trzeba spełnić. 

Po kuchennej rewolucjiPo kuchennej rewolucji

Takiej rewolucji Magda Gessler zapewne nie dałaby rady przeprowadzić. Przeprowadzka 
szpitalnej kuchni z ul. Traugutta na Brochów była gigantycznym logistycznym przedsię-
wzięciem. W kuchni, przygotowującej posiłki dla 1500 pacjentów w różnych wariantach 
w zależności od problemów zdrowotnych, wszystko musi działać jak w zegarku. Przenosiny 
na drugi koniec miasta nie mogły zakłócić codziennego rytmu. I tak się stało: pacjenci nie 
odczuli zamieszania. 

 ► Posiłki są wożone na oddziały USK busami w utrzymujących ciepło termoportach 
i termosach kilka razy dziennie

 ► Piece konwekcyjne naszpikowane elektroniką to 
standard we współczesnej kuchni. 

 ► Nawet zmywanie może być lżejsze, jeśli ma się 
odpowiedni sprzęt. A tu jest co myć!
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równywalne z tymi, jakie panowały 
w starej kuchni w obiekcie należą-
cym do zakonu bonifratrów przy 
ul. Traugutta (w ostatnich latach 
wynajmowanym przez USK). To 
miejsce, w którym gotowało się dla 
chorych od czasów powojennych. 
W ciągu kolejnych dekad kuchnia 
była wielokrotnie modernizowana 
i doposażana, ale od strony infra-
struktury budynek doszedł już do 
granic swoich możliwości. Latem 
ub.r. ostatecznie kuchnia zakończy-
ła swój żywot w tym miejscu, zakon 
ma inne plany związane z obiek-
tem, a USK dysponuje wreszcie 
kuchnią spełniającą standardy 
współczesnych czasów.

– Mamy dużo więcej sprzętu dobrej 
jakości, więc pracuje się łatwiej – 
podkreśla szefowa kuchni Ilona 
Kunysz. – I wreszcie nie musimy 
biegać po piętrach, wszystko mamy 
na jednym poziomie.

Nie zmienił się tylko rytm pracy, 
która wre tutaj od godziny 6 rano.  
USK należy do nielicznych szpi-
tali w Polsce posiadających własną 
kuchnię, a nie korzystających z ze-
wnętrznych usług cateringowych. 
Dzięki temu każdy etap przygoto-
wywania posiłków jest pod kon-
trolą. Wszystko jest świeże, robio-
ne na bieżąco, pacjenci nie dostają 
odmrażanych dań. Jadłospis i skład 
każdego dania jest w szczegółach 
opracowywany przez dietetyka. Po-
siłki są sprawdzane pod względem 
mikrobiologicznym, f izycznym 
i chemicznym, a więc absolutnie 

bezpieczne dla pacjentów, nawet, 
gdy nie trafiają we wszystkie gu-
sta. Szpitalne jedzenie ma swoją 
specyfikę, np. nie używa się ostrych 
przypraw, a sól i cukier stosuje się 
w ograniczonym stopniu. Dlatego 
miłośnicy pikantnych, niezdrowych 
dań muszą poczekać, aż opuszczą 
szpital. Dodatkowym wyzwaniem 
dla dietetyka i kucharek jest speł-
nienie wymogów wielu różnych 
diet, m.in. wątrobowej, trzustko-
wej, cukrzycowej, bezmlecznej, 

niskopotasowej, niskosodowej, dla 
pacjentek w ciąży, osób po przesz-
czepach, itd. Niektórzy chorzy, ze 
względu na specyfikę swoich scho-
rzeń wymagają diety indywidual-
nej. Ważny jest nie tylko skład die-
ty, ale i liczba posiłków. Kuchnia 
otrzymuje codziennie rano szcze-
gółowe zlecenia z poszczególnych 
oddziałow szpitala, ile i jakich dań 
będą potrzebowały. Bywają także 
zmiany w ciągu dnia, a wszystkie 
życzenia trzeba spełnić. 

Po kuchennej rewolucjiPo kuchennej rewolucji

Takiej rewolucji Magda Gessler zapewne nie dałaby rady przeprowadzić. Przeprowadzka 
szpitalnej kuchni z ul. Traugutta na Brochów była gigantycznym logistycznym przedsię-
wzięciem. W kuchni, przygotowującej posiłki dla 1500 pacjentów w różnych wariantach 
w zależności od problemów zdrowotnych, wszystko musi działać jak w zegarku. Przenosiny 
na drugi koniec miasta nie mogły zakłócić codziennego rytmu. I tak się stało: pacjenci nie 
odczuli zamieszania. 

 ► Posiłki są wożone na oddziały USK busami w utrzymujących ciepło termoportach 
i termosach kilka razy dziennie

 ► Piece konwekcyjne naszpikowane elektroniką to 
standard we współczesnej kuchni. 

 ► Nawet zmywanie może być lżejsze, jeśli ma się 
odpowiedni sprzęt. A tu jest co myć!
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Autoprzeszczepienie serca 
Autoprzeszczepienie serca wykonali w listopadzie ub.r. lekarze 
Centrum Chorób Serca USK. Pacjentem był młody mężczyzna, 
z niezmiernie rzadko występującym mięsakiem serca. Guz zajmo-
wał niemal cały przedsionek, a od jego usunięcia zależało życie 
chorego. Ze względu na trudny dostęp, lekarze zdecydowali się 
wyciąć serce, a po usunięciu guza wszczepić je ponownie. Takie 
zabiegi są unikatowe, w Polsce wykonano ich zaledwie pięć.

Ratunek w chorobie Parkinsona 
Terapia infuzyjna dojelitowa i podskórna to dwie nowe meto-
dy skutecznego leczenia objawowego zaawansowanej postaci 
choroby Parkinsona, dostępne w Klinice Neurologii USK jako 
jednym z kilku ośrodków w kraju. U pacjentów, którzy nie kwali-
fikują się do operacji głębokiej stymulacji mózgu, alternatywą są 
nowoczesne terapie infuzyjne, z których chorzy mogą skorzystać 
w programach lekowych, finansowanych przez NFZ. 

Krzyżowy przeszczep
W lutym ub.r. dwie kolejne osoby z niewydolnością nerek 
dostały szansę na życie bez uciążliwych dializ. Lekarze USK 
przeszczepili im narządy od żywych dawców. Był to piąty krzy-
żowy przeszczep nerek w Polsce i drugi w USK. Jednak po 
raz pierwszy wszystkie procedury zostały przeprowadzone 
w ośrodku przy ul. Borowskiej (w poprzednim przeszczepie 
krzyżowym uczestniczył także Uniwersytecki Szpital w Byd-
goszczy). 

„Łatanie” zastawki 
Lekarze z Kliniki Chirurgii Serca USK przeprowadzili jako 
pierwsi w Polsce nowatorskie warianty operacji zastawki 
aortalnej. Jeden z nich polegał na „załataniu” zniszczonej 
zastawki za pomocą unikalnego materiału biologicznego, 
a drugi – na przezskórnym wszczepieniu sztucznej zastawki 
najnowszej generacji. Nowe metody wprowadzono na sta-
łe, wzbogacając możliwości kliniki w niesieniu skutecznej 
pomocy pacjentom. 

Technologie przyszłości
Operacje transmitowane w czasie rzeczywistym nie są 
w USK nowością, ale dotychczas można je było oglądać 
jedynie w jednej sali seminaryjnej. Pod koniec maja ub.r. 
po raz pierwszy zabieg przeprowadzany w sali operacyjnej 
Kliniki Neurochirurgii przy ul. Borowskiej online obserwo-
wali w najwyższej jakościowo rozdzielczości obrazu także 
studenci i lekarze w campusie przy ul. Pasteura. System 
wciąż się rozwija.

Trombektomia bardziej dostępna 
Niedowład i porażenie kończyn, zaburzenia mowy i widzenia, 
utrata pamięci – to najczęstsze skutki udaru mózgu. W wielu 
przypadkach można je cofnąć, jeśli odpowiednio szybko po uda-
rze udrożni się zatkane przez skrzep naczynia w mózgu. Od lipca 
ub.r. metodą leczenia objęto znacznie większą liczbę pacjentów. 
Mogą oni uzyskać pomoc przez całą dobę, a nie jak wcześniej, 
tylko w godzinach pracy specjalistów. 

Na światowym poziomie
Lekarze Kliniki Chirurgii i Urologii Dziecięcej USK wykonali unikal-
ne zabiegi u noworodka z trzema śmiertelnymi wadami rozwojo-
wymi. Dziecko miało wrodzoną niedrożność przełyku z przetoką 
tchawiczo-przełykową, zarośnięcie dwunastnicy i niezamknięty 
przewód tętniczy Botalla. Każda z tych wad zagrażała życiu. Le-
karze USK prawdopodobnie jako jedni z pierwszych na świecie 
wszystkie zabiegi wykonali endoskopowo.

Kciuk jak nowy
Dwumobilna proteza kciuka wszczepiona w Klinice Chirur-
gii Urazowej i Chirurgii Ręki USK pozwoli pacjentce z chorobą 
zwyrodnieniową stawu śródręcznego normalnie funkcjonować. 
Inne metody chirurgiczne albo uśmierzają ból, unieruchamiając 
staw, albo też mają charakter okaleczający. Proteza zastosowana 
w USK, po raz pierwszy w Polsce w publicznej placówce zdrowia, 
zapewnia ruchomość stawu i likwiduje ból. 

Implanty ślimakowe 
Pacjenci z głębokim niedosłuchem z Dolnego Śląska nie muszą 
już szukać pomocy poza regionem. USK dołączył do ośrodków 
wszczepiających implanty ślimakowe. Realizowany w Klinice Oto-
laryngologii, Chirurgii Głowy i Szyi USK Dolnośląski Program Im-
plantów Słuchowych obejmuje nie tylko wszczepianie urządzeń, 
ale także rehabilitację po zabiegu, która jest niezmiernie ważnym 
elementem w powrocie ze świata ciszy.

Nowa jakość psychiatrii
Na początku roku otwarto całodobowy oddział kliniczny i psy-
chogeriatryczny Kliniki Psychiatrii USK przy ul. Pasteura 10. Wy-
korzystując nową bazę, ramach projektów naukowych klinika 
wprowadziła nowatorskie metody leczenia depresji: głęboką 
stymulację mózgu i powtarzalną przezczaszkową stymulację ma-
gnetyczną. Trwa też badanie kliniczne leczenia ketaminą chorych 
z nawracającą depresją oraz chorobą afektywną dwubiegunową. 

Terapia nadziei
USK jako pierwszy ośrodek w Europie Środkowo-Wschodniej 
uzyskał akredytację do leczenia terapią CAR-T. To nowatorska 
terapia genowa, wykorzystująca do walki z nowotworem własny 
układ odpornościowy. Jest stosowana u chorych z ostrą białaczką 
limfoblastyczną, u których wszystkie inne metody były bezsku-
teczne. W Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii 
Dziecięcej USK wkrótce leczenie rozpoczną pierwsze dzieci.

To był wyjątkowy rok, obfitujący w wiele wydarzeń, w tym 
wdrożenie nowych metod leczenia, dotąd niedostępnych w pu-
blicznych ośrodkach na Dolnym Śląsku. USK we Wrocławiu wciąż 
rozszerza swoją ofertę zarówno dla pacjentów z najbardziej po-
wszechnymi problemami zdrowotnymi, jak i z tymi, które zdarzają 
się niezwykle rzadko. Rośnie bowiem lista procedur unikatowych 
już nie tylko w skali regionu, ale całego kraju.

Podsumowujemy Podsumowujemy 
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Krzyżówka panoramiczna

Rozwiązanie krzyżówki:

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

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

Imię:

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

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

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

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

Rozwiązanie krzyżówki z poprzedniego 
numeru:

„Co było, nie wróci”
Nagrodę otrzymuje Barbara Grabka.


