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Staro$¢ nie musi wigza¢ si¢ z niedol¢znoscia i licznymi chorobami. Jednak trzeba si¢ do
niej przygotowa¢ juz w mlodym wieku. Dr Zbigniew Machaj z Kliniki Geriatrii USK
przekonuje, jak niewiele wystarczy zmienié, by przedluzy¢ nasze zycie az o kilkanascie
lat. Nalezy odzywia¢ si¢ zdrowo, a zwlaszcza pilnowa¢ spozywania pigciu porcji warzyw
i owoc6éw dziennie, konieczne jest odrzucenie palenia tytoniu, regularne zmuszanie si¢
do umiarkowanego wysilku fizycznego. Warto o tym pomysle¢ nie tylko w Dniu Babci

(21 stycznia) i Dziadka (22 stycznia).

Dar od miasta

Aparat USG do diagnosty-
ki ptodu i trzy aparaty do KTG
o wartosci 400 tys. z1. trafity do
I Kliniki Ginekologii i Poloz-
nictwa USK w darze od Urzedu
Miejskiego Wroctawia. Miasto
wspiera obie kliniki ginekolo-
giczno-poloznicze USK od wie-
lu lat, przekazujac nowoczesny
sprze¢t w okresie $wigteczno-
-noworocznym. W minionych
latach szpital otrzymal m.in.
aparaty do KTG, aparat do te-

lemetrii 1 USG oraz inkubator.

Czytaj na str. 2

Po kuchennej rewolucji

Takiej rewolucji Magda
Gessler zapewne nie dalaby rady
przeprowadzi¢. Przeprowadzka
szpitalnej kuchni z ul. Traugutta
na Brochéw byla gigantycznym
logistycznym przedsigwzieciem.
W kuchni, przygotowujacej po-
sitki dla 1500 pacjentéw w r6z-
nych wariantach w zaleznosci
od probleméw zdrowotnych,
wszystko musi dziala¢ jak w ze-
garku. Przenosiny na drugi ko-
niec miasta nie mogly zakidcié
codziennego rytmu.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 4-5
Rok 2019 w pigutce

Podsumowujemy ten wyjat-
kowy rok, obfitujacy zwlaszcza
w nowe metody leczenia, do-
tad niedostgpne w publicznych
osrodkach na Dolnym Slasku.
USK wecigz rozszerza swoja
oferte zaréwno dla pacjentéw
z najbardziej powszechnymi
problemami zdrowotnymi, jak
iz tymi, ktére zdarzajg si¢ nie-
zwykle rzadko. Rosnie bowiem
lista procedur unikatowych juz
nie tylko w skali regionu, ale
calego kraju. Przypomnijmy je.

Czytaj na str. 7
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Biata Niedziela z WOSP

Z okazji 28. Finatu Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy w niedziele
12 stycznia br. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu
odbyty sie badania profilaktyczne dzieci. Tematem tegorocznej zbidrki
byto bowiem zapewnienie najwyzszych standardéw diagnostycznych
i leczniczych w dzieciecej medycynie zabiegowej. Orkiestra grata przede
wszystkim dla chirurgii ogélnej, kardiochirurgii neurochirurgii dzieciecej.
W Kilinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej USK przy ul. Marii Sktodow-
skiej-Curie badania z zakresu chirurgii i urologii dzieciecej prowadzit
prof. Dariusz Patkowski, kierownik kliniki wraz ze wspétpracownikami.
W Kilinice Przyladek Nadziei USK badania pediatryczne ze zwréceniem
uwagi na wczesne objawy nowotworéw u dzieci przeprowadzita prof.
Alicja Chybicka, kierownik kliniki wraz ze wspotpracownikami. Z bez-
ptatnych porad lekarzy mozna byto tez skorzysta¢ w salach Ratusza
w Rynku. Ich zakres byt szeroki i obejmowat m.in. zaburzenia odzywania,
profilaktyke nowotworéw typowych dla ptci zenskiej i meskiej oraz
uktadu oddechowego i skory.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu od 2002 roku w ramach
WOSP otrzymat aparature medyczna o wartosci 4,8 min zt. W ub.r.
USK zyskat sprzet za ok. 1,2 min zt, ktéry trafit gtéwnie na oddziat in-
tensywnej terapii dzieciecej, dzieciecy oddziat kardiologiczny, do Kliniki
Neonatologii i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii USK. Klinika
Okulistyki dostataw 2019 r z WOSP mikroskop operacyijny dla dzieci.
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Aparat ultrasonograficzny do pelnej diagnostyki plodu oraz trzy aparaty do KT'G o wartosci
400 tys. zL. trafily do I Kliniki Ginekologii i Poloznictwa USK w darze od Urzedu Miejskiego
Wroclawia. Miasto wspiera obie kliniki ginekologiczno-poloznicze USK od wielu lat, tradycyjnie
przekazujac nowoczesny sprzet w okresie §wiateczno-noworocznym. W minionych latach szpital
otrzymal od magistratu m.in. aparaty do KTG, nowoczesny aparat do telemetriii USG oraz inku-
bator. W sumie we Wroclawiu wlatach 2008-2018 miasto wsparlo opieke nad mamami i dzieé¢mi,

» (Od lewej) Prof. Lidia Hirnle, kierownik | Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa USK, prezydent Wroctawia Jacek
Sutryk, dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych
UM Joanna Nyczak, dyrektor USK dr Piotr Pobrotyn.

w ramach programu ,,Zdrowa matka i dziecko” kwotg ponad 5 mln z1.

Utundowane przez miasto apa-
raty do USG i KTG to wysokiej
klasy urzadzenia, ktére beda stuzyé
opiece nad pacjentkami w cigzy.
KTG (kardiotokografia) pozwala
na monitorowanie akcji serca plo-
du wraz z jednoczesnym zapisem
czynno$ci skurczowej migénia ma-
cicy. Dzieki temu badaniu mozna
wezesnie wykry¢ sytuacje zagroze-
nia zycia plodu. Jeden z trzech po-
darowanych ostatnio aparatéw jest
przeznaczony do obserwacji cigz
blizniaczych. Jak podkresla prof.
Lidia Hirnle, kierownik I Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa USK,
cigz mnogich jest coraz wigcej.

W minionym roku tylko w tej jed-
nej klinice bylo okolo 20 narodzin
blizniakéw.

Podczas uroczystego przekaza-
nia sprzetu prezydent Wroclawia
Jacek Sutryk podkreslat, ze w sto-
licy Dolnego Slaska rodzi si¢ coraz
wigcej dzieci i jest bardzo wazne,
by opieka nad cigzarnymi byla na
jak najwyzszym poziomie.

Wsparcie dla klinik poloznic-
twa to jeden z elementéw miej-
skiego programu ,,Zdrowa matka
i dziecko”, w ramach ktérego po-
nadto dofinansowuje si¢ szkoly
rodzenia. We Wroclawiu dziata
ich sze$¢, a zainteresowanie pro-

wadzonymi w nich zajgciami dla
przysztych rodzicéw jest ogromne.

Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny we Wroclawiu ma dwie kliniki
ginekologiczne o najwyzszym II1
stopniu referencyjnosci: przy ul.
Chatubiriskiego oraz w szpita-
lu przy ul. Borowskiej. Oddzialy
te zapewniajg pelna diagnostyke
i opieke nad pacjentkami podczas
najbardziej skomplikowanych po-
rodéw. W sumie w obu klinikach
ginekologicznych USK rocznie
na $§wiat przychodzi blisko 4 tys.
dzieci.

Pitkarz $wiatowej klasy, zawod-
nik AC Milan i reprezentacji
Polski Krzysztof Piatek i jego
zona Paulina odwiedzili dzieci
w Klinice Transplantacji Szpi-
ku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej USK. Pochodzacy
z Dolnego Slaska (urodzit sie
w Dzierzoniowie) strzelec po-
darowal dwie swoje meczowe
koszulki z autografem szefowej
kliniki, prof. Alicji Chybickie;j,
ktéra przekazala je Fundacji
,Na Ratunek Dzieciom z Cho-
roba Nowotworows. Koszulki

trafig na aukcje charytatywna.
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Wielkie Serce Goérnika

Ponad 190 oséb oddato krew w ramach akcji zorganizowanej przez klub Ho-
norowych Dawcéw Krwi Serce Gémika, dziatajacy przy Zaktadach Gérniczych

a0 d0ZIE

— Gdy u$miech na twarzach
dzieci wyraza wigcej niz tysiac
stéw! Przyladek Nadziei — napi-
sal na swoim oficjalnym profilu na
Instagramie Krzysztof Piatek. Jego
zona Paulina zdradzita, ze 20 lat
temu sama byla pacjentka Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej USK, po-
niewaz wstepnie zdiagnozowano
u niej biataczke. Teraz jest zdrowa
i razem ze swoim slawnym me-
zem mogla umili¢ dzien chorym
dzieciom. ,,A Ty jesli kiedykolwiek
pomyslisz, ze masz problem, to
uwierz, ze jesli masz zdrowie, to
masz WSZYSTKO...” — napisala
na portalu spoleczno$ciowym.
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Strazackie Mikotajki w USK

Tuz przed Swietami Bozego Narodzenia cztonkowie Ochotniczej
Strazy Pozarnej - Grupy Ratownictwa Specjalistycznego ,Strazacy
Wspdlnie przeciw Biataczce” zorganizowali dla dzieci leczonych na
oddziatach pediatrycznych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu niespodzianke. Byty prezenty od mikotajow, wspdlne
$piewanie i wiele innych atrakcji. Jednoczesnie kazdy chetny mogt od-
dawac krew na rzecz dzieci leczonych w Klinice Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dzieciecej USK w krwiobusie parkujacym pod
budynkiem kliniki. 25 oséb oddato 11,5 | krwi.

Funduskamera Topcon TRC-
-50DX to nowoczesne urzadzenie

Lubin, na rzecz pacjentéw Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej USK. Akcja zostata przeprowadzona w grudniu, a jej ukoronowa-
niem byta wizyta gérnikéw-krwiodawcéw w klinice. Sprawita ona chorym
dzieciom wiele radosci nie tylko z powodu kosza petnego prezentéw, jakie
goscie przywiezli matym pacjentom. Galowy strdj gérniczy zawsze wzbudza
zainteresowanie, a chetnych do przymierzania czapki z piérami nie brakowato.
Serce Gornika to najstarszy w Zagtebiu Miedziowym klub dawcéw krwi. Dziata
juz prawie pétwieku i od lat wspiera dzieci z chorobami nowotworowymi.

do wykonywania zdje¢ oka i angio-
grafii fluoresceinowej u pacjentéw
zagrozonych trwalg §lepota. Urzg-
dzenie o warto$ci 230 tys. zt zosta-
to zakupione ze srodkéw darowi-
zny pienieznej z Fundacji KGHM
Polska Miedz i znajduje si¢ w Pra-
cowni Angiografii Fluoresceinowej

w Klinice Okulistyki USK.

Ks. Kazimierz Sroka, kapelan
USK i Diecezjalny Duszpasterz
Stuzby Zdrowia zorganizowat
spotkanie optatkowe dla pracow-
nikéw wroctawskich placéwek

medycznych. Msza w ich intencji
zostata odprawiona 4 stycznia br.
w kosciele sw. Franciszka z Asyzu
we Wroctawiu. Przewodniczyt jej
bp. Jacek Kicinski. Po mszy uczest-
nicy podzielili sie optatkiem.




Od 1 marca do 31 pazdziernika br. w USK we Wroctawiu na Oddziale Onkologii Dziennej
(ul. Borowska 213), oraz w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii (ul. Chalubisn-
skiego 1) planowana jest organizacja kampanii profilaktycznej w postaci otwartych eventéw

edukacyjnych pod haslem: ,Skéra nie dla raka! Badaj si¢ to nie boli!”

W ramach dzialan profilaktycz-
no-edukacyjnych prowadzona bedzie
edukacja, adresowana do pacjen-
téw z wojewddztw dolnoslaskiego,
opolskiego i $laskiego, aktywnych
zawodowo, w wieku 15-64 lub star-
szych, jesli nadal pracuja. Edukacja
ma uzmystowié¢ m.in., jak wazne
jest stosowanie kreméw z filtrami
ochronnymi, kiedy i jak czgsto nale-

ad 3
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zy ich uzywa, czym kierowac sie przy medycznej, ktéra beda postugiwac sie
wyborze preparatu do opalania, jak lekarze, tj. dermatoskopéw. W trakcie
odczytywad informacje na etykietach. badania diagnozowane beda niepoko-

Dodatkowo lekarze specjalisci jace zmiany na skérze. Badanie bedzie
z zakresu dermatologii oraz onko- trwalo kilka minut, jest metodg niein-

logii zbadajg uczestnikom projektu
skére pod katem czerniaka i innych
nowotwor6w skéry.

Badanie wykonane bedzie za
pomocg specjalistycznej aparatury
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- a - - projektu?

Badaniem przesiewowym objeci
beda pacjenci zamieszkujacy woje-
wédztwa: dolnoslaskie, §laskie oraz
opolskie tj: osoby doroste w wieku 50-
64 bedace w grupie podwyzszonego
ryzyka w celu wezesnego wykrycia
choroby. Dodatkowo, w przypadku
jasnych zalecen lekarza zwigzanych
©  z wystgpowania niepokojacych zna-
mion badz czynnikéw ryzyka za-
chorowania, wsparcie beda mogly
otrzymaé osoby w wieku 15-49 lat
oraz po 65. 1. z, gdy sa nadal aktywne
zawodowo. Serdecznie zapraszamy
do udzialu w eventach profilaktyki
nowotworéw skéry, podczas ktérego
bedzie mozna sprawdzi¢ zmiany skér-
ne i zdoby¢ wiedzg w zakresie profi-

laktyki nowotworéw skory.

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita

- Polska

Europejski Fundusz Spoteczny

Snczzﬂ_zo.zoﬂ

Powyzsze dzialania realizowane
sa w ramach projektu: ,Wzrasta licz-
ba nowotworéw skéry — zbadaj sig!”,
w ramach Programu operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 —
2020, wspétfinansowanego ze srod-
kéw Unii Europejskiej w ramach Eu-
ropejskiego Funduszu Spolecznego.

Wiecej informaciji na stronie: ht-
tps://zdrowaskora.usk.wroc.pl/ w za-
ktadce dla pacjenta.

Projekt nadzoruje z-ca dyrektora
USK Mariola Dwornikowska-Dg-
browska, koordynatorem medycznym
jest prof. Jacek Szepietowski, a kie-
rownikiem projektu jest Agnieszka

Wasilewska.

Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska
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Profilaktyka raka jelita grubego

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu zaprasza na badania
przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
Uczestnictwo w programie jest bezptatne, niepotrzebne jest skierowa-
nie - finansuje je Ministerstwo Zdrowia w ramach ogélnopolskiej akcji
profilaktycznej. Jego adresatem s3 osoby bez objawdéw chorobowych.
Do badan kwalifikujg sie osoby w wieku:

e 50-65 lat,

e 40-65 lat, ktérych rodzice rodzenstwo lub dzieci chorowaty na to

schorzenie.

Do programu nie kwalifikujg sie osoby, ktére miaty wykonywanga kolo-

noskopie w ciggu ostatnich 10 lat.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod numerem: tel. 71 733
16 57, tel. 71 733 12 12, lub osobiscie: Uniwersytecki Szpital Kliniczny,

ul. Borowska 213, budynek J1.

Objawy raka jelita grubego:
e polipy jelita grubego;

e krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego;
e zmiana rytmu wyproéznien (zaparcia, biegunki, otéwkowate stolce);
e niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza;

e zapalenie jelit.

PRZEKAZ 1%

dla Szymona
z rozszczepem kregostupa

Ur. 08.03.2010
Podopieczny wroctawskiej
fundacji , Potrafie Pomoc”

Aby przekaza¢ 1% podatku,
wpisz w formularzu PIT:

KRS 0000303590 z dopiskiem
Szymon Dawidziak 240-009

L0 70 znaczy,
NALCZYC DO uTRATY =

: W Polsce $redni wiek chorych
""na mukowiscydoze w momencie $mierci
to zaledwie 21 lat

Twoj

KRS:0000064892

pomaga wydtuzy¢ im zycie

%V Polskie Towarzystwo

V Walki z Mukowiscydozg

www.oddychaj.pl
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Wieloletnia obserwacja grupy 20 tysi¢cy Brytyjczykéw wykazala, iz zmiany tylko kilku
zachowan zdrowotnych sa w stanie przedluzyé nasze zycie az o czternascie lat. Nalezy odzy-
wiad si¢ zdrowo, a zwlaszcza pilnowaé spozywania pieciu porcji warzyw i owocéw dziennie,
konieczne jest odrzucenie palenia tytoniu, regularne zmuszanie si¢ do umiarkowanego
wysilku fizycznego — méwi dr Zbigniew Machaj z Kliniki Geriatrii USK, dolnoslaski kon-

sultant wojewddzki w dziedzinie geriatrii.

Kiedy zaczyna si¢ staro§é?

Dr Zbigniew Machaj: Wedlug
Eurostatu pacjent geriatryczny to
ten, ktory skonczyl 65 r.z., nato-
miast Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) za poczatek starosci
uznaje 60. rok zycia. Wyréznia
w niej trzy zasadnicze etapy: 60-75
lat to wiek podeszly (tzw. wczesna
staro$c); 75-90 lat — wiek starczy
(tzw. pézna staros¢); 90 lat i i po-
wyzej — wiek sedziwy (tzw. diu-
gowieczno$¢). Poprzedza jg wiek
przedstarczy (45-59 lat). W Polsce
za pacjenta geriatrycznego uwaza
sie osobe, ktéra ukoriczyla 60 lat
i od tego wieku procedury geria-
tryczne finansuje NFZ.

Jednak obecnie wielu 60-lat-
kéw jest w §wietnej formie, nie
czuje sie staro i ani mys§li korzystaé
z opieki geriatry. Jakie s3 wyznacz-
niki starzenia poza kryterium
wiekowym?

Dr Zbigniew Machaj: Starosé
u kazdego moze przebiegaé ina-
czej, wigze si¢ z nig znaczny spa-
dek zdolnosci adaptacyjnych w wy-
miarze biologicznym, psychicznym
i spolecznym. Narasta ograniczenie
samodzielnosci zyciowej, pogarsza

sie jako$¢ zycia, postepuje zalez-
no$¢ od otoczenia. W starosci
o niekorzystnym przebiegu poja-
wia si¢ koniecznos¢ opiekuna badz
opieki instytucjonalnej. Te zmiany
moga jednak dotyczy¢ takze ludzi
w wieku przedstarczym, a jedno-
cze$nie nie muszg dotyczy¢ 90- czy
100-latka. Jest to sprawa indywi-
dualna. Starzenie moze przebiega¢
jako pomyslne, przecietne lub nie-
pomyslne. To ostatnie przyspiesza-
ja czynniki etiologiczne, ale takze
czynniki ryzyka przyspieszonej
starosci do ktérych nalezg spadek
aktywnosci fizycznej, niewlasciwe
zywienie, uzywki, przecigzenie
centralnego ukladu nerwowego,
zmiana §rodowiska, izolacja spo-
teczna, niedostatek rekreacji, nie-
przygotowanie do starosci wlasnej.
Psycholodzy obserwujac obecne
pokolenia zauwazaja, ze przez
ostatnie 30 lat odczuwalny wiek
psychologiczny czlowieka spadt
o polowe co wyraza si¢ tym, ze
10-latki zachowujg si¢ jak pigcio-
latki, 20-latki sg jak rozwydrzone
dzieci, pierwszg prace podejmuja
30-latki, na dzieci przychodzi cheé
w wieku 45 lat , 60-latki idg na uni-
wersytety. Trzeba jednak powaznie
powiedzieé, ze staro$¢ bedzie za-
czynad si¢ coraz pézniej i niedlugo

60-latek bedzie osobg w $rednim
wieku. Za 40 lat co trzeci Polak be-
dzie mial powyzej 60 lat. Koniecz-
ne bedzie w niedalekiej przyszlosci
zredefiniowanie pojecia staro$ci.
W ubieglym wieku za czlowieka
starego uwazano 60-latka, obecnie
jest nim 65-latek. W przysziym
stuleciu najprawdopodobniej senio-
rami bedg 70-75-latkowie , a ludzie
65-letni beda klasyfikowani jako ci

w $rednim wieku.

Staros$¢ kojarzy si¢ nam z cho-
robami i niedoteznoscia. Jakie do-
legliwo$ci sa najbardziej typowe
dla tzw. jesieni zycia?

Dr Zbigniew Machaj: Zacznij-
my od tego, ze w populacji oséb
w podesztym wieku zdecydowana
wickszo$¢ (60-75 proc.) to osoby
zdrowe, wigc nie mozna stawiaé
znaku réwno$ci miedzy staro-
$cig a niedoleznoscia. Przewlekle
choroby dotyczg ok. 20-30 proc.
a 2-10 proc. dotyka niedoteznos¢.
Najczestsze schorzenia wieku po-
deszlego ujete sa jako tzw. ,wielkie
problemy geriatryczne”. Zaliczamy
do nich wielofunkcyjna niedomoge
mozgu objawiajacy si¢ otgpieniem
(nie tylko choroba Alzheimera),
zaburzeniami nastroju (depresja)

WYWIAD

oraz majaczeniem. Wlaczamy do
zespoléw geriatrycznych takze
problemy z mobilno$cia, zachowa-
niem réwnowagi i poruszaniem si¢
(upadki), a takze zaburzenia funkcji
zwieraczy, niedowidzenie, niedo-
stuch oraz wielolekowosé¢ z po-
lipragmazja. Czestsze sg réwniez
w tej grupie wiekowej schorzenia
ukladu sercowo-naczyniowego,
odlezyny, osteoporoza oraz wzrost
ryzyka schorzen nowotworowych.
Niektére z choréb towarzyszg-
cych starosci wystepuja réwniez
w mlodszym wieku, majac nieco
odmienny przebieg. Do takich cho-
r6b nalezy nadcisnienie, cukrzyca,
choroba niedokrwienna serca.
Najczesciej ludzie starzy choruja
na choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego (75 proc.), narzadu ruchu
(68 proc.), uktadu oddechowego
(46 proc.), uktadu trawiennego (34
proc.) i otepienia (15 proc.). Osoby
w podeszlym wieku skarzg si¢ na
trudno$ci w przyswajaniu nowych
informacji, mniejsza podzielnosé
uwagi, trudnosci w adaptacji do
nowych sytuacji, zmniejszong zdol-
nos¢ reagowania, cho¢ oczywiscie
cechy te nie dotyczg wszystkich
ludzi starszych.

Jaka jest specyfika chorowa-
nia senioréw i dlaczego wymagaja
oni odrebnego podejscia ze strony
lekarza?

Dr Zbigniew Machaj: ,Pacjent
geriatryczny” choruje inaczej niz
mlodszy. Cechuje go wysoka i ko-
relujaca z wiekiem zapadalnos§é na

rézne stany chorobowe, polipato-
logia, czyli réwnoczesne wystepo-
wanie choréb swoistych dla wieku
oraz choroby majace inny obraz,
inng symptomatologie (cukrzyca,
zaburzenia funkeji tarczycy, nad-
ci$nienie tetnicze, niewydolnosé
serca, choroby ukadu oddechowe-
go), wspolistnienie choréb ze zmia-
nami starczymi. Np. zapalenie pluc
w podeszlym wieku moze objawiaé¢
si¢ splataniem, nie bedzie goraczki,
zmian ostuchowych nad plucami,
a nawet radiologicznych, jesli pa-
cjent bedzie odwodniony. Chorzy
w starszym wieku wymagaja holi-
stycznego, calosciowego podejscia
do ich probleméw, ktére stanowig
duze obcigzenie ekonomiczne sys-
teméw opieki zdrowotnej. Maja
tendencje do naduzywania lekéw,
nieprawidlowego samoleczenia,
czestego korzystania z porad-
nictwa, cz¢stych hospitalizacji.
W grupach najstarszych wiekowo
(powyzej 85. roku zycia) z niepo-
myslng staro$cig wspélistnieja cho-
roby wymagajace z reguly udzialu
opiekuna w codziennym funkcjo-
nowaniu chorego. Takimi chorymi
winien zajmowac sie zespol geria-
tryczny, w sklad ktérego wchodzi
lekarz specjalista geriatra, piele-
gniarka geriatryczna, psycholog,
rehabilitant, pracownik socjalny.
Niestety, zaniedbania w polityce
ksztalcenia kadr, tworzenia odpo-
wiedniej bazy 16zek tzw. dlugo-
terminowych, niedofinansowanie
powoduja, ze w stosunku do in-
nych krajéw UE pozostajemy da-
leko w tyle. Tymczasem dynamika
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procesu starzenia w naszym kraju
narasta. Brakuje przede wszystkim
systemu ustug $rodowiskowych,
ktéry pozwolilby seniorom na jak
najdluzsze cieszenie si¢ niezalez-
noécig i samodzielnos$cia (tgcznie
z systemem ustug elektronicznych),
infrastruktury zapewniajacej opie-
ke stacjonarng osobom niesamo-
dzielnym, ktére nie sg w stanie za-
spokajaé swoich potrzeb bytowych
oraz systemu wsparcia rodzin w ich
funkcjach opiekuriczych wobec
0s6b starszych.

Wspomnial Pan o samole-
czeniu i korzystaniu z konsultacji
wielu specjalistéw, jako typowych
zachowan senioréw. Jakie konse-
kwencje zdrowotne moze to spo-
wodowaé, zwlaszcza w sytuaciji,
gdy jeden lekarz nie wie, co zalecil

drugi?

Dr Zbigniew Machaj: Nieste-
ty, wielu pacjentéw w podesztym
wieku nie rezygnuje ze swoich na-
wykéw, posiada ,ulubione zestawy
lekéw, przepisane przez ulubionego
lekarza”. Wizyta u jednego tylko
specjalisty koniczy sie zwykle zlece-
niem kilku lekéw, starszy pacjent to
pacjent z wielochorobowoscia. Jesli
tych wizyt u kolejnych specjalistéw
bedzie duzo, mamy politerapie, je-
§li do tego dojdzie samoleczenie,
to ryzyko powiklan staje si¢ duze.
Badania PolSenior, w ktérych mia-
fem okazje¢ bra¢ udzial, wykazaty,
ze $rednia liczba rodzajéw lekéw
pobieranych dziennie przez bada-
nych wynosila 5,1, a w grupie oséb
powyzej 75. roku zycia — 5,9. Co
trzecia osoba pobierala codziennie
6-10 lekéw, a co 10. — 11-24. Naj-
czedciej byly to leki sercowo-naczy-
niowe (72,1 proc.), nastepnie leki
dzialajgce na przewod pokarmowy
i metabolizm (48,9 proc.), kolejno
leki uktadu krwiotwérezego (34,8
proc.), uktadu nerwowego (34,2
proc.) i leki dzialajace na uktad
mi¢$niowo-szkieletowy (19,3
proc.). Sposréd tej ostatniej grupy
10 proc. oséb zazywalo podwdj-
ne dawki niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ). Staty-
styczny pacjent po 65. roku zycia
oprécz 5-6 lekéw przyjmowanych
z powodu choréb przewlektych,
stosuje samodzielnie dodatkowo
§rednio dwa leki lub suplementy
diety. Ryzyko wystgpienia interak-
cji przy stosowaniu dwéch lekéw
wynosi 5,6 proc., przy stosowaniu
5 lekéw — juz 50 proc, a przy przyj-
mowaniu 8 réznych lekéw ryzyko
to siega 100 proc. Dzialania niepo-
zadane lekéw sa przyczyna nawet
jednej trzeciej hospitalizacji oséb
w wieku podesztym. Czgstg przy-
czyng hospitalizacji sa takze krwa-
wienia z przewodu pokarmowego,
jako efekt naduzywania NLPZ.
Nalezy tez pamietaé stosujac do-
ustne koagulanty przy koniecznej
antybiotykoterapii, Ze trzeba uni-
ka¢ chinolonéw czy makrolidéw
zwigkszajacych ryzyko krwawier.

Interakcje moga by¢ na poziomie
lek-lek, jak te przytoczone wyzej,
ale najczesciej obserwowane sg na
poziomie lek-choroba.

Chorzy z nadci$nieniem tetni-
czym i niewydolnoscig serca stosu-
ja NLPZ, sprzyjajace retencji ply-
néw, powodujac wzrost cinienia.
Z kolei leki powodujace hipotonie
ortostatyczng nasilajg ryzyko upad-
kéw. Przykladem tych lekéw sg leki
hipotensyjne, moczopedne, wazo-
dilatacyjne, tréjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne, neuroleptyki,
lewodopa. Nietrzymanie moczu
poteguja blokery kanatu wapnio-
wego oraz leki antycholinergiczne
(przeciwhistaminowe), przeciwde-
presyjne, przeciwparkinsonowskie,
spasmolityki, neuroleptyki. Osob-
ny problem to leki przeciwbdlowe,
ktére wylaczajac ,dzwonek alarmo-
wy”, jakim jest bol moga opdznié
postawienie wczes$niej wlasciwe;j
diagnozy, maskujac chorobe, a sto-
sowane niewlasciwie i w nieodpo-
wiednich dawkach powoduja krwa-
wienia z przewodu pokarmowego,
niekiedy grozne dla zycia.

Seniorzy czgsto stosuja na wla-
sng reke takze ré6znego rodzaju
»zi6tka”, uwazajac je za absolutnie
bezpieczne.

Dr Zbigniew
Machaj: A skutki
moga by¢ opla-
kane. Np. trzeba
uwazaé na pre-
paraty, bedace
wyciggami z mi-
torze¢bu japon-
skiego, zef-szenia
czy dziurawca.
Mitorzab japoriski
nasila dzialanie
przeciwplytkowe
i przeciwzakrze-
powe doustnych
antykoagulantéw,
a wyciag z zen-szenia zmniejsza
skuteczno$¢ diuretykéw tiazydo-
wych. Dziurawiec poprzez wplyw
na aktywnos¢ izoenzymu CYP3A4
zmniejsza z kolei skuteczno$¢ ta-
kich lekéw, jak antagonistéw wap-
nia, beta-blokeréw, lekéw prze-
ciwdepresyjnych, neuroleptykéw,
benzodiazepin i lipofilnych statyn.
Réwniez dieta i pewne skladni-
ki pokarméw moga powodowad
podobne interakcje; przykladem
jest sok grejpfrutowy, blokujacy
metabolizm lekéw grupy enzy-
méw cytochromu P-450, dajacy
nawet kilkunastokrotny wzrost
stezent we krwi takich lekéw jak:
antagonistéw wapnia czy lekéw
przeciwhistaminowych.

Stosujac jedzenie bogate w wita-
ming K (brokutly, jaja, kalarepa,
kapusta, otreby, platki owsiane,
salata, soja, szpinak, watrébke)
obnizamy dzialanie doustnych
antykoagulantéw (acenocumarol,
warfaryna). Stosujacy pochodne
teofiliny narazeni sg na interakcje
ze skladnikami pokarmowymi.

Czerwona papryka i positki za-
wierajace duzo ttuszczow zwierze-
cych zwickszaja stezenie tego leku
we krwi, a smazone lub grillowane
migso przyspiesza jej metabolizm
w watrobie o okolo 40 proc., osta-
biajac istotnie efekt terapeutyczny
leku. Lukrecja obecna w cukier-
kach i tabletkach wykrztu$nych
daje utrate potasu, dzialajac syner-
gistycznie z diuretynami petlowy-
mi. Uzywki typu kawa i herbata
zmniejszaja wchlanianie takich
lekéw, jak preparaty zelaza, pote-
gujac jednoczesnie dziatanie teofi-
liny oraz dzialanie przeciwbélowe
kwasu salicylowego.

Wskazane jest popijanie lekéw
woda, przy czym ilos¢ wypijanych
plynéw w ciggu doby powinna wy-
nosi¢ minimum 6-8 szklanek (2,0-

2,5 1 we wszystkich positkach).

Niektérzy seniorzy bagate-
lizuja swoje dolegliwo$ci. Inni
przeciwnie, nadmiernie si¢ na
nich koncentruja. Czy stuszne jest
dos¢ powszechne przekonanie, ze
staro$¢ musi by¢ zwigzana z cho-
robami i nic si¢ na to nie poradzi?
Dr Zbigniew Machaj: Starsi pa-
cjenci zachowuja sie réznie w przy-
padku choroby, przyjmujac rézne

postawy wobec niej. Moze by¢ to

»Statystyczny pacjent po 65. roku Zycia oprocz
5-6 lekow przyjmowanych z powodu choréh
przewlektych, stosuje samodzielnie dodatkowo
Srednio dwa leki lub suplementy diety. Ryzyko
wystgpienia interakcyi przy stosowaniu dwoch
lekéw wynosi 5,6 proc., przy stosowaniu 5 le-
kow —juz 50 proc, a przy przyjmowaniu 8

postawa pozytywna, traktujgca
chorobg jako kolejne nowe zadanie
zyciowe, ktéremu trzeba podolaé.
Moga by¢ réwniez zachowania ne-
gatywne, jak postawa hipochon-
dryczna (nadmiernej koncentracji
na sobie) albo negacji choroby (nie-
korzystna) lub apatii i obojetnosci
(bardzo niekorzystna). Rzadko
w podeszlym wieku mamy reali-
styczne nastawienie do choroby
i wiar¢ w mozliwo$¢ jej wyleczenia.
Wicekszo$é chorych, a co gorsza
i personel leczacy, jest przekonana,
ze jesli jest sie starym to musi si¢
chorowa¢. Sytuacje pogarsza brak
wigzi emocjonalnych i wzajemne;j
pomocy wéréd samych chorujg-
cych. Z tym nalezy walczy¢ i temu
przeciwdzialaé, duze znaczenie ma
tu pomoc psychologa klinicznego.

Czy otepienia zwiazane z wie-
kiem starczym mozna skutecznie
leczy?

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

loczynnosciowej niewydolnosci
moézgu, ktéra objawia sie otepie-
niem, depresja lub majaczeniem.
Swiadomos¢ tego w srodowisku
lekarskim staje si¢ coraz bardziej
powszechna, walka o zdrowie i ja-
kos¢ zycia os6b w podeszlym wieku
bedzie walka o zdrowy mézg. We
wszystkich specjalizacjach me-
dycznych odnosimy coraz wigk-
sze sukcesy, niestety nie ma ich za
duzo w leczeniu zwlaszcza zabu-
rzeri funkeji poznawcezych, a wiec
w terapii otepienia. Mozna by tu
zacytowa¢ laureata nagrody Nobla
w dziedzinie medycyny, brazylij-
skiego onkologa Drauzio Varelle:
W dzisiejszym Swiecie wydaje sig
piec razy wigcej pienigdzy na srod-
ki zwigkszajgce potencjg i na silikon
dla kobiet, niz na lekarstwa przeciw
chorobie Alzheimera. Wynika z tego,
ze za kilka lat bedziemy mieli mno-
stwo starych kobiet z duzymi piersia-
mi i starych mgZczyzn z twardymi
czlonkami. Za to nikt z nich nie bg-
dzie w stanie sobie przypomniec, do
czego im to jest potrzebne!” Méwiac
powaznie, konieczne wydaja si¢
masowe badania przesiewowe osGb
starszych pod katem jak najwcze-
$niejszego wykrycia pierwszych
oznak zaburzen funkcji poznaw-
czych i stosowaé przynajmniej te-
rapie spowolniajaca
ich przebieg, skoro
jeszcze nie mamy
skutecznych lekéw
na proces otgpien-
ny. Te badania sa
o tyle istotne, ze
u wielu chorych
z otgpieniem nawet
troskliwa i opie-
kufcza rodzina
zauwaza problem,
gdy choroba jest

juz zaawansowana.

roznych lekow ryzyko to sigga 100 proc.”

Jak wiadomo,

w Polsce jest zbyt

malo specjalistéw geriatrii w sto-

sunku do potrzeb. Czy lekarz pod-

stawowej opieki zdrowotnej moze
ich z powodzeniem zastapi?

Dr Zbigniew Machaj: Jest zdecy-
dowanie za malo kadry geriatrycz-
nej, nie tylko lekarskiej ale i pie-
legniarskiej, bez ktorej wlasciwe;j
opieki nad seniorami nie bedzie.
Jesli poréwnamy si¢ z innymi kra-
jami UE to nie wyglada dobrze.
Zbyt czgsto zmieniajg si¢ koncepcje
dotyczace opieki senioralnej. Nie-
dawno uczestniczylem w spotkaniu
u Prezydenta RP, gdzie debatowa-
no nad tym problemem, kryty-
kujac nieuwzglednienie geriatrii
w stworzonej sieci szpitali. Miejmy
nadzieje, ze nastapig w najblizszym
czasie nowe rozwigzania.

Idealem byloby, gdyby lekarz POZ
posiadal jak najszersza wiedze
z zakresu geriatrii, jednak nie da
si¢ sprowadzi¢ calej diagnostyki
wielochorobowos$ci, zalecen tera-
peutycznych, rehabilitacji do POZ.
Lekarze rodzinni sg wystarczajaco

obcigzeni innymi zadaniami. Wie-
lu z nich chgtnie korzysta z danych
i wskazéwek zawartych w Kar-
cie Informacyjnej, ktéra pacjenci
otrzymuja przy wypisie z oddziatu
geriatrycznego.

W jaki stopniu mozna prze-
widzieé, jaka bedzie nasza staro$é
ijaki mozemy mie¢ na to wplyw?

Dr Zbigniew Machaj: W latach
70-tych ubieglego stulecia mini-
ster zdrowia Kanady Marc Lalonde
opracowal swéj paradygmat. Punk-
tem wyjscia dla koncepcji obszaréw
zdrowia Lalonde’a byta nastepuja-
ca definicja zdrowia: ,Zdrowie jest
wynikiem dziatania czynnikéw
zwigzanych z dziedziczeniem ge-
netycznym, §rodowiskiem, stylem
zycia i opieka medyczng. Promocja
zdrowego stylu zycia moze wply-
ngé¢ na poprawe stanu zdrowia
i ograniczy¢ zapotrzebowanie na
opieke medyczng”. Lalonde wyréz-
nil nastgpujace grupy czynnikéw
majacych wplyw na stan zdrowia
ludnosci, czyli obszary zdrowia:
obszar biologii i genetyki, zacho-
wan i stylu zycia, $rodowiskowy
(czynniki ekonomiczne, spolecz-
ne, kulturowe i fizyczne) oraz ob-
szar organizacji systemu ochrony
zdrowia. Jego koncepcje rozwingl
amerykanski analityk Dever. Oto
kilka jego tez: — System opieki
zdrowotnej pochlania az ok. 90
proc. z catkowitych naktadéw na
ochrone zdrowia a ma tylko ok. 10
proc. wplyw na redukcje umieral-
nosci! — Naktady na ksztaltowanie
styléw zycia i edukacja zdrowotna
pochlaniajg zaledwie ok. 1,5 proc.
naktadéw, a maja ok. 40 proc.
wplyw na obnizenie umieralnosci.
— Naktady finansowe na ochro-
ne $rodowiska naturalnego czlo-
wieka - 1,5%, posiadaja ok. 20%
potencjalny wplyw na redukcje
umieralnosci — Wydatki na biolo-
gie cztowieka wynoszg ok. 7 proc.,
a daja ok. 30 proc. potencjalnego
wplywu na obnizenie umieralnosci
ludzi. Zmiana zachowan zdrowot-
nych jest w stanie przedluzy¢ nasze
zycie o wiele lat. Nalezy odzywia¢é
si¢ zdrowo, a zwlaszcza pilnowaé
spozywania pieciu porcji warzyw
i owocéw dziennie, konieczne jest
zaprzestanie palenia tytoniu, regu-
larne zmuszanie si¢ do umiarko-
wanego wysilku fizycznego. Méwi
sie tez o codziennym piciu bardzo
umiarkowanych, iloéci czerwonego
wytrawnego wina 1-2 lampki (za-
warty w nim resweratrol stymuluje
mechanizm sirtuinowy). Ludnos¢
basenu Morza Srédziemnego sto-
sujaca tzw. diete $rédziemnomor-
skg oraz spozywajaca male ilosci
czerwonego wina nalezy do naj-
dluzej zyjacych. Jednym slowem,
kazdy jak najwczesniej powinien
stosowaé prozdrowotne zachowa-
nia i z nadziejg patrzeé na ciagle

postepy medycyny.
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Po’kuchenngj rewoluci

Takiej rewolucji Magda Gessler zapewne nie dalaby rady przeprowadzié¢. Przeprowadzka
szpitalnej kuchni z ul. Traugutta na Brochéw byta gigantycznym logistycznym przedsie-
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wzigciem. W kuchni, przygotowujacej posilki dla 1500 pacjentéw w réznych wariantach
w zaleznosci od probleméw zdrowotnych, wszystko musi dziataé jak w zegarku. Przenosiny
na drugi koniec miasta nie mogly zakléci¢ codziennego rytmu. I tak si¢ stalo: pacjenci nie

odczuli zamieszania.

W kuchni nie ma dnia wolne-

go, bo przeciez chorzy muszg jes¢
codziennie. Dlatego przeprowadz-
ka do nowej siedziby musiata by¢
bardzo dobrze zorganizowana. Ten
dzien pracownicy pamietajg bardzo
dobrze.
— Czes¢ pracownikéw przygotowy-
wala positki jeszcze w starej siedzi-
bie, a cz¢é¢ juz pracowala w nowej
— moéwi kierownik dzialu zywienia
USK Anna Reszuta. — Na szczescie
nie musieli$my przenosi¢ sprzetu,
bo na Brochowie mamy wszystko
nowe: piece konwekcyjne, kotly,
zmywarki i caly sprzet konieczny
w tak ogromnej kuchni.

Nowa kuchnia miedci sig
w osobnym budynku, ktéry prze-
szedl gruntowny remont, przy
Szpitalu im. Falkiewicza. Cho¢
kucharkom doszty nowe obowiaz-
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ki, bo teraz gotuja takze dodatkowo
dla ok. dwustu pacjentéw brochow-
skiego szpitala, nikt nie narzeka.
Warunki pracy s3 bowiem niepo-
réwnywalne z tymi, jakie panowaly
w starej kuchni w obiekcie naleza-
cym do zakonu bonifratréw przy
ul. Traugutta (w ostatnich latach
wynajmowanym przez USK). To
miejsce, w ktérym gotowalo si¢ dla
chorych od czaséw powojennych.
W ciggu kolejnych dekad kuchnia
byla wielokrotnie modernizowana
i doposazana, ale od strony infra-
struktury budynek doszed! juz do
granic swoich mozliwosci. Latem
ub.r. ostatecznie kuchnia zakoriczy-
ta swéj zywot w tym miejscu, zakon
ma inne plany zwigzane z obiek-
tem, a USK dysponuje wreszcie
kuchnig spelniajaca standardy
wspolezesnych czaséw.

\

—Mamy duzo wigcej sprzetu dobrej

jakosci, wigc pracuje si¢ fatwiej —

podkresla szefowa kuchni Ilona
Kunysz. — I wreszcie nie musimy
biegac po pietrach, wszystko mamy
na jednym poziomie.

Nie zmienit si¢ tylko rytm pracy,
ktéra wre tutaj od godziny 6 rano.
USK nalezy do nielicznych szpi-
tali w Polsce posiadajacych wlasna
kuchnie, a nie korzystajacych z ze-
wnetrznych ustug cateringowych.
Dzieki temu kazdy etap przygoto-
wywania posilkéw jest pod kon-
trola. Wszystko jest §wieze, robio-
ne na biezgco, pacjenci nie dostaja
odmrazanych dan. Jadlospis i sktad
kazdego dania jest w szczegélach
opracowywany przez dietetyka. Po-
sifki sg sprawdzane pod wzgledem
mikrobiologicznym, fizycznym
i chemicznym, a wiec absolutnie

SZPITAL OD KUCHNI
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» Nawet zmywanie moze by¢ Izejsze, jesli ma sie
odpowiedni sprzet. A tu jest co myc¢!

bezpieczne dla pacjentéw, nawet,
gdy nie trafiaja we wszystkie gu-
sta. Szpitalne jedzenie ma swoja
specyfike, np. nie uzywa si¢ ostrych
przypraw, a sol i cukier stosuje si¢
w ograniczonym stopniu. Dlatego
milosnicy pikantnych, niezdrowych
dan musza poczekad, az opuszcza
szpital. Dodatkowym wyzwaniem
dla dietetyka i kucharek jest spet-
nienie wymogéw wielu réznych
diet, m.in. watrobowej, trzustko-
wej, cukrzycowej, bezmlecznej,

niskopotasowej, niskosodowej, dla
pacjentek w cigzy, oséb po przesz-
czepach, itd. Niektérzy chorzy, ze
wzgledu na specyfike swoich scho-
rzeri wymagaja diety indywidual-
nej. Wazny jest nie tylko sklad die-
ty, ale i liczba positkéw. Kuchnia
otrzymuje codziennie rano szcze-
goélowe zlecenia z poszczegdlnych
oddzialow szpitala, ile i jakich dari
bedg potrzebowaly. Bywaja takze
zmiany w ciggu dnia, a wszystkie
zyczenia trzeba spelnic.

» Positki s3 wozone na oddziaty USK busami w utrzymujacych ciepto termoportach  » Piece konwekcyjne naszpikowane elektronika to
standard we wspotczesnej kuchni.

i termosach kilka razy dziennie
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Rodsumowujemy
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rok w USK

To byt wyjatkowy rok, obfitujacy w wiele wydarzen, w tym
wdrozenie nowych metod leczenia, dotad niedostepnych w pu-
blicznych oérodkach na Dolnym Slasku. USK we Wroctawiu wcigz
rozszerza swojg oferte zaréwno dla pacjentéw z najbardziej po-
wszechnymi problemami zdrowotnymi, jak i z tymi, ktére zdarzaja
sie niezwykle rzadko. Rosnie bowiem lista procedur unikatowych
juz nie tylko w skali regionu, ale catego kraju.
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Krzyzowy przeszczep

W lutym ub.r. dwie kolejne osoby z niewydolnoscig nerek
dostaty szanse na zycie bez ucigzliwych dializ. Lekarze USK
przeszczepiliim narzady od zywych dawcoéw. Byt to piaty krzy-
zowy przeszczep nerek w Polsce i drugi w USK. Jednak po
raz pierwszy wszystkie procedury zostaty przeprowadzone
w osrodku przy ul. Borowskiej (w poprzednim przeszczepie
krzyzowym uczestniczyt takze Uniwersytecki Szpital w Byd-
goszczy).

Trombektomia bardziej dostepna

Niedowtad i porazenie koriczyn, zaburzenia mowy i widzenia,
utrata pamieci - to najczestsze skutki udaru mézgu. W wielu
przypadkach mozna je cofnac, jesli odpowiednio szybko po uda-
rze udrozni sie zatkane przez skrzep naczynia w mézgu. Od lipca
ub.r. metoda leczenia objeto znacznie wieksza liczbe pacjentow.
Moga oni uzyskac¢ pomoc przez catg dobe, a nie jak wczesniej,
tylko w godzinach pracy specjalistéw.

Implanty slimakowe

Pacjenci z gtebokim niedostuchem z Dolnego Slaska nie musza
juz szuka¢ pomocy poza regionem. USK dotfaczyt do osrodkow
wszczepiajacych implanty slimakowe. Realizowany w Klinice Oto-
laryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi USK Dolnoslaski Program Im-
plantéw Stuchowych obejmuije nie tylko wszczepianie urzadzen,
ale takze rehabilitacje po zabiegu, ktdra jest niezmiernie waznym
elementem w powrocie ze $wiata ciszy.
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Autoprzeszczepienie serca

Autoprzeszczepienie serca wykonali w listopadzie ub.r. lekarze
Centrum Choréb Serca USK. Pacjentem byt mtody mezczyzna,
z niezmiernie rzadko wystepujacym miesakiem serca. Guz zajmo-
wat niemal caty przedsionek, a od jego usuniecia zalezato zycie
chorego. Ze wzgledu na trudny dostep, lekarze zdecydowali sie
wyciac serce, a po usunieciu guza wszczepic je ponownie. Takie
zabiegi s unikatowe, w Polsce wykonano ich zaledwie piec.
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JLatanie” zastawki

Lekarze z Kliniki Chirurgii Serca USK przeprowadzili jako
pierwsi w Polsce nowatorskie warianty operacji zastawki
aortalnej. Jeden z nich polegat na ,zatataniu” zniszczonej
zastawki za pomoca unikalnego materiatu biologicznego,
a drugi - na przezskérnym wszczepieniu sztucznej zastawki
najnowszej generacji. Nowe metody wprowadzono na sta-
te, wzbogacajgc mozliwosci kliniki w niesieniu skutecznej
pomocy pacjentom.
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Na swiatowym poziomie

Lekarze Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej USK wykonali unikal-
ne zabiegi u noworodka z trzema $miertelnymi wadami rozwojo-
wymi. Dziecko miato wrodzong niedroznos¢ przetyku z przetoka
tchawiczo-przetykowa, zarosniecie dwunastnicy i niezamkniety
przewdd tetniczy Botalla. Kazda z tych wad zagrazata zyciu. Le-
karze USK prawdopodobnie jako jedni z pierwszych na $wiecie
wszystkie zabiegi wykonali endoskopowo.

Nowa jakos¢ psychiatrii

Na poczatku roku otwarto catodobowy oddziat kliniczny i psy-
chogeriatryczny Kliniki Psychiatrii USK przy ul. Pasteura 10. Wy-
korzystujac nowa baze, ramach projektéw naukowych klinika
wprowadzita nowatorskie metody leczenia depresji: gteboka
stymulacje mézgu i powtarzalng przezczaszkowa stymulacje ma-
gnetyczna. Trwa tez badanie kliniczne leczenia ketaming chorych
Z nawracajaca depresjg oraz chorobg afektywng dwubiegunowa.
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Ratunek w chorobie Parkinsona

Terapia infuzyjna dojelitowa i podskdrna to dwie nowe meto-
dy skutecznego leczenia objawowego zaawansowanej postaci
choroby Parkinsona, dostepne w Klinice Neurologii USK jako
jednym z kilku osrodkéw w kraju. U pacjentéw, ktérzy nie kwali-
fikuja sie do operacji gtebokiej stymulacji mézgu, alternatywa sa
nowoczesne terapie infuzyjne, z ktérych chorzy moga skorzystac
w programach lekowych, finansowanych przez NFZ.

Technologie przysztosci

Operacje transmitowane w czasie rzeczywistym nie sg
w USK nowoscia, ale dotychczas mozna je byto ogladaé
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 najwyzszej jakosciowo rozdzielczosci obrazu takze
studenci i lekarze w campusie przy ul. Pasteura. System
WCiaz sie rozwija.
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Kciuk jak nowy

Dwumobilna proteza kciuka wszczepiona w Klinice Chirur-
gii Urazowej i Chirurgii Reki USK pozwoli pacjentce z chorobg
zwyrodnieniowa stawu srédrecznego normalnie funkcjonowac.
Inne metody chirurgiczne albo usmierzajg bdl, unieruchamiajac
staw, albo tez maja charakter okaleczajacy. Proteza zastosowana
w USK; po raz pierwszy w Polsce w publicznej placéwce zdrowia,
zapewnia ruchomos¢ stawu i likwiduje bol.
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Terapia nadziei

USK jako pierwszy osrodek w Europie Srodkowo-Wschodniej
uzyskat akredytacje do leczenia terapia CAR-T. To nowatorska
terapia genowa, wykorzystujaca do walki z nowotworem wtasny
uktad odpornosciowy. Jest stosowana u chorych z ostrg biataczka
limfoblastyczng, u ktérych wszystkie inne metody byty bezsku-
teczne. W Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej USK wkrétce leczenie rozpoczng pierwsze dzieci.



B srvezeq 2020 (BoRoWSKAZ13(

OGOLNOPOLSKI PROGRAM BEZPLATNYCH BADAN PROFILAKTYCZNYCH
- DIAGNOSTYKA TETNIAKOW AORTY BRZUSZNE! -

" . dla pacientow 65+
=i - realizowany ze Srodkow Ministerstwa Zdrowia
T\ o f we wszystkich wojewodztwach

™ « Cczas trwania: 2018-2020 .

Miejsce wykonywania badan:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu

Wroctaw, ul. Borowska 213

Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
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b Sl f g ktére zwiekszaja prawdopodobieristwo powstaja wskutek ostabienia $ciany tetnicy
k o | wystepowania tetniakéw: gtéwnej, wykrywa sie je u okoto 3-6%
: l el T ! mezczyznw wieku ponad 65 lat.
o a0 | + palenie papieroséw
| T g 14t = nadcisnienie tetnicze Najczestsza ich przyczyna jest uraz u ludzi
1. - e + otytosc mtodych, zas u starszych miazdzyca.
i s T “f + wykrywane s3 5 razy czesciej u mezczyzn
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Podmiot koordynujgcy:
Projekt realizowany ze $rodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach /\/\7 Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii

.Programu Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020." Samodzielnego Publicznego

Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie
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