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Stas urodzit si¢ z rdzeniowym zanikiem mieéni. Takich dzieci w Polsce przychodzi na
$wiat kilkadziesiat rocznie. Sposréd tych, ktére dotknela najcigzsza postaé choroby
(SMA1), wickszo$¢ umierata w wieku 2-3 lat. Od czasu opracowania przetomowe;j tera-
pii nusinersenem ich los moze by¢ inny. Jej zastosowanie jak najwczesniej po narodzinach
pozwala zahamowa¢ rozwoéj choroby. A Stas jest dzieckiem, u ktérego pierwsza dawke
leku podano na poczatku 21 godziny zycia.

Rola ambasadora

&

Prof. Marta Misiuk-Hojto,
kierownik Kliniki Okulistyki
USK, zostata Ambasadorem Kon-
greséw Polskich 2020. Wyréznie-
nie przyznane zostalo za organiza-
¢je i promocje migdzynarodowych
wydarzen naukowych. Program
realizujg Polska Organizacja Tu-
rystyczna oraz Stowarzyszenie
Konferencje i Kongresy w Polsce.
Prof. Misiuk-Hojto opowiada
m.in. o organizacji konferencji
w czasie epidemii i o znaczeniu
takich wydarzen dla pacjentéw.

Czytaj na str. 2

Wigcej zakazonych koronawi-
rusem, a do tego jeszcze typowy
dla sezonu jesienno-zimowego
wzrost zachorowan na grype
i infekcje grypopodobne. Taki
w skrécie scenariusz szykuje si¢
nam na najblizsze miesigce. Weigz
najwickszym wyzwaniem pozo-
staje walka o to, by spodziewana
lawina zakazen koronawirusem
nie sparalizowala systemu ochrony
zdrowia, w tym szpitali, leczacych
pacjentéw ze wszystkimi innymi
chorobami niz COVID-19.

Czytaj nastr. 3

BEZPLATNA GAZETA PACJENTA USK

JRUWS

Jakinajszybciej zatrzymac rdzeniowy zanik miesni

Czytaj na str. 4-5

Najnowoczesniejszy ambulans
kontenerowy, wyposazony m.in.
w ECMO — urzadzenie, zastepu-
jace pracg serca i pluc —juz jezdzi,
by pacjenci bezpiecznie trafili do
USK. To drugi tego typu ambu-
lans w Polsce. Szczegdlnie po-
maga w transporcie chorego po
wstrzgsie kardiogennym, ktéry
doznal zatrzymania krazenia.
Zakup i wyposazenie karetki byly
mozliwe dzigki wsparciu miasta:
prezydent Wroclawia przekazal
na ten cel 1 mln. zt.

Czytaj na str. 6-7
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Chirurdzy testuja system do operacji tarczycy
Pierwszy na Dolnym Slasku zabieg E l }

usuniecia gruczolaka przytarczyc
przy uzyciu systemu obrazowania
srédoperacyjnego wykonali leka- §
rze z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Ma-
toinwazyjnej i Endokrynologicznej
USK. Sprzet pozwala zminimalizo-
wac ryzyko powaznych powiktan
operacji tarczycy, zwtaszcza tych, ==
podczas ktérych gruczot musi byé |
catkowicie usuniety z powodu
zmian nowotworowych.

- Choroby tarczycy s jednymi z najczestszych schorzen endokryno-
logicznych, a cze$¢ z nich wymaga leczenia operacynego - méwi prof.
Jerzy Rudnicki, kierownik Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Matoinwazyjnej
i Endokrynologicznej USK. - Coraz czesciej pacjenci poddawani s
operacjom radykalanym, czyli catkowitemu usunieciu gruczotu z po-
wodu raka tarczycy.

W Polsce takich zabiegdw wykonuje sie ok. 4 tysiecy rocznie. Kazdy
z nich obarczony jest ryzykiem powaznych powiktan, w tym niebez-
pieczna pooperacyjng niedoczynnoscia przytarczyc.

- Gruczoty przytarczyczne umiejscowione sg na tylnej powierzchni
tarczycy - wyjasnia dr hab. Pawet Domostawski, zastepca kierownika
Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej. - Maja
postac malenkich ziarenek, podobnych do wystepujacej w tym samym
miejscu tkanki ttuszczowej. Potrafig tez wtopi¢ sie w migzsz gruczotu
ttuszczowego, co moze skutkowac ich niezamierzonym usunieciem
podczas operacji. Moze temu zapobiec system obrazowania srédope-
racyjnego, ktéry testujemy wtasnie dzieki uprzejmosci firmy Inomed.
Zastosowane w kamerze Swiatto podczerwieni z autofluorescencja pod-
czas zabiegu identyfikuje przytarczyce, podswietlajac je na biato. Istnie-
je tez mozliwos¢ sprawdzenia, juz po operacji, czy w usunietej tkance
tarczycy nie znajduja sie wyciete przypadkowo gruczoty przytarczyczne.
Ajesli tak - wszczepic je ponownie. Lekarze staraja sie pozyskac srodki
na zakup urzadzenia, ktére bytoby na stanie USK.
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Prof. Marta Msiuk—Hojlo, kierownik Kliniki Okulistyki

USK, zostata wybrana Ambasadorem Kongreséw Polskich
2020. Wyréznienie przyznane zostalo za organizacje i pro-
mocj¢ mi¢dzynarodowych wydarzen naukowych. Program
realizuja Polska Organizacja Turystyczna oraz Stowarzysze-
nie Konferencje i Kongresy w Polsce.

Jakie dla Pani osobiscie ma
znaczenie przyznanie tego tytulu?

Prof. Marta Misiuk-Hojto:
Program Ambasadoréw Kon-
greséw Polskich jest realizowany
wspolnie przez Polska Organiza-
cj¢ Turystyczna oraz organizacje
pozarzagdowa — Stowarzyszenie
Konferencje i Kongresy w Polsce
od 1998 roku. Czuje si¢ wyréznio-
na i zaszczycona, bowiem w 2020
r. kapitula wylonita 21 nowych
Ambasadoréw Kongreséw Pol-
skich, ktérzy nie tylko wykazali sie
realizacjg co najmniej jednego wy-
darzenia o skali miedzynarodowe;j
dla Polski w ciggu ostatnich trzech
lat, ale sg takze zaangazowani na
rzecz promocji polskiej nauki.
Wazne jest, ze zostato docenione
moje zaangazowanie i praca przy
organizacji konferencji, a tym sa-
mym promocja wroctawskiej uczel-
ni. Fakt, ze zostalam uhonorowana
tytulem Ambasador Kongreséw
Polskich 2020 w tak znamienitym
gronie, czyni to wyréznienie bar-
dzo satysfakcjonujacym.

Ile konferencji naukowych Pani
zorganizowala i z ktérych jest Pani
szczegolnie zadowolona?

Prof. Marta Misiuk-Hojlo: Od
momentu objecia stanowiska kie-
rownika Katedry i Kliniki Okuli-
styki UM we Wroclawiu, praktycz-
nie kazdego roku, wraz z zespolem
kliniki, organizuj¢ konferencje
naukowe. Pierwszymi z nich byly
Sympozja Jaskry Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego, ktére
gromadzily ponad tysigczng wi-
downie. W czasie, kiedy pelnitam
funkcje przewodniczacej Sekcji Ja-
skry Polskiego Towarzystwa Oku-
listycznego, udalo si¢ z sukcesem

zorganizowa¢ dwa Miedzynarodo-
we Sympozja Sekeji Jaskry PTO.
Réwnie wazny byt Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Okulistycznego,
ktéry w 2016 r. zgromadzit ponad
1600 uczestnikéw. Zaréwno Sym-
pozja Jaskry, jak i Zjazd PTO,
to nie tylko obrady plenarne, to
réwniez kursy, wetlaby, warszta-
ty, sesje mtodych okulistéw, sesje
plakatowe oraz sesje satelitarne,
ktére obywaly si¢ réwnolegle. Ko-
lejne konferencje realizowane przez
zespol Kliniki Okulistyki, to mie-
dzynarodowe wydarzenia organi-
zowane pod nazwa: ,Okulistyka
nowe terapie” oraz ,Okulistyka
nowe diagnostyki”, ktére opieraty
sie na nowosciach terapeutycznych
i diagnostycznych. Przypadlo to na
bardzo dynamiczny rozwdj okuli-
styki — wrecz bum na nowoczesne
technologie (OCT, AngioOCT
), ktére zmienily oblicze polskiej
i $wiatowej okulistyki. Wazne, ze
klinika wroctawska, jako pierwsza
prezentowala te nowosci. Dzie-
ki mojemu osobistemu udziatowi
w wielu zagranicznych sympoz-
jach, udawatlo si¢ do Wroclawia
zaprasza¢ topowych prelegentéw,
ktorych ,wyklady” przenosily si¢
w kuluary, poniewaz takie bylo
zainteresowanie stuchaczy. Szcze-
gblnie wazna dla mnie i mojego
zespolu jest konferencja, pod na-
zwa ,,Okulistyka — kontrowersje”.
Konferencja polega na przygotowa-
niu tematéw, ktére w opinii srodo-
wiska okulistycznego sa meryto-
rycznie kontrowersyjne. Tematy
omawiane sg podczas debat przez
ekspertéw, a nastgpnie uczestnicy
dokonujg wyboru jednej z opciji
poprzez system do glosowania.
W trakcie organizacji kolejnych
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edycji udato si¢ nam wprowadzi¢
nowe, ciekawe elementy, jak np.
debata oksfordzka, sesja przypad-
kéw kontrowersyjnych, przedsta-
wianych gléwnie przez mlodych
lekarzy. Ta formuta, oparta na
interaktywnym udziale widowni,
niezmiennie cieszy si¢ duzym za-
interesowaniem wsréd okulistéw
— ale nie tylko. Do debat zaprasza-
my réwniez specjalistéw z innych
dziedzin medycyny i pracownikéw
naukowych uczelni technicznych,
z ktérymi §cisle wspélpracujemy
przy projektach i programach ba-
dawczych. Kolejna nowo$¢ Kliniki
Okulistyki to Okulistyczny Festi-
wal Filmowy i Fotograficzny, ktéry
po raz pierwszy odbyl sie w 2019
r., jak na festiwal filmowy przysta-
to — w Gdyni. W atmosferze ry-
walizacji, przyznawanych nagréd,
w tym nagrody giéwnej (Golden
Eye i Golden Lens) oraz nagrody
publicznosci, cieszyl si¢ duzym za-
interesowaniem, dlatego juz planu-
jemy kolejng edycje za rok. Z duza
satysfakcja i przyjemnoscia organi-
zujmy takze regionalne posiedzenia
Dolnoslaskiego Oddziatu Polskie-
go Towarzystwa Okulistycznego,
ktérych tematyka jest bardzo przy-
datna w codziennej praktyce.

Spotykaja sie specjalisci,
wymieniaja si¢ pogladami, ak-
tualizujg wiedze. Co z tego wy-
nika dla pacjentéw i praktyki
lekarza-okulisty?

Prof. Marta Misiuk-Hojto:
Medycyna to szczegélna dziedzina
nauki, gdzie chetnie dzielimy sie
swoimi dos§wiadczeniami i wiedzg
— poniewaz to pozwala lepiej i sku-
teczniej leczy¢ pacjentéw. Mozna
zatem stwierdzié, ze celem orga-
nizacji i udzialu w konferencjach
jest podniesienie poziomu wie-
dzy dla dobra naszych pacjentéw.
Wiemy bowiem, jak wymagajacy
w dzisiejszych czasach jest pacjent
— musimy i chcemy by¢ przygoto-
wani — chcemy pomaga¢ w oparciu
o najnowsze osiggniecia naukowe
dostepne nie tylko w Polsce, ale i na
swiecie. XXI wiek to wyzwania dla
nas wszystkich, ale szczegélnie dla
mlodych lekarzy, dla ktérych nie
ma barier, ktérych nie mogg po-
kona¢ i celéw, ktérych nie moga
osiggnaé. Staramy si¢ zaszczepid
w nich ciekawosé §wiata i uczynié
ich zawéd pasja, dajaca satysfakcje,
aby wykonywali go z szacunkiem
do siebie i ludzi, ktérzy powierzaja
im swoje zdrowie.

Nie zatrzymal Pani nawet
koronawirus. W ramach 70-lecia
Uniwersytetu Medycznego zor-
ganizowala Pani dwie konferen-
cje on-line. Z jakimi problemami
trzeba bylo si¢ zmierzy¢ w takiej
formule?

Prof. Marta Misiuk-Hojto: Or-
ganizacja konferencji w czasie cal-
kowitego zamkniecia byta nie lada
wyzwaniem organizacyjnym. By-
lismy w izolacji, troche, niepewni

WYWIAD

co przyniosg kolejne dni, miesigce.
Ale udalo sig, to co si¢ wydarzylto
przeroslo nasze oczekiwania — fre-
kwencja ponad 1600 oséb, zapro-
szenia przyjeli wspaniali wykla-
dowcy, w tym réwniez z zagranicy,
ktérzy z przyjemnoscia podjeli sie
trudu przygotowania prezentacji na
bardzo wysokim poziomie. I cho-
ciaz méwili do komputera — czuli
bliskos¢ stuchaczy, bo z informacii
na czacie plynely stowa: ,wspa-
niata konferencja, tesknilismy,
jak dobrze by¢ znowu razem”. To
budzito emocje, wzruszato, doda-
walo sil, ale dawalo takze nadzieje.
Juz na zakoriczenie tej konferencji
bylam przekonana, ze bylo warto
i zaprosilam wszystkich na kolej-
na konferencje, ktéra odbyta sie
w czerwcu. Frekwencja tez byla
bardzo duza, a wyktadowcy, przy-
najmniej ci z Wroclawia, mogli juz
swoje wystapienia prezentowac ze
studia. I ponownie stowa podzigko-
wania, ze pojawily sie ciekawe te-
maty, bardzo na czasie i potrzebne
w dobie pandemii. Tematyka obu
spotkan oprécz wykltadéw $cisle
okulistycznych, nawigzywala do
aktualnej sytuacji na $wiecie, jak
bezpiecznie bada¢ pacjentéw, jak
operowad, jak udzielaé teleporad.
Czy taka forma spotkan ma przy-
sz10$¢ i zostanie z nami na dluze;
— chyba na to pytanie nie ma dobre;j
odpowiedzi. Jak pokazaly ostatnie
miesigce wakacji ludzie potrzebuja
spotykan na zywo, chca by¢ blisko
drugiego czlowieka, ale z organiza-
cja konferencji na zywo, bedziemy
musieli jeszcze troche poczekaé dla
bezpieczeristwa naszego i naszych
uczestnikéw. To musi by¢ §wiado-
ma i bardzo odpowiedzialna decy-
zja, dlatego ,flagowa” konferencja
naszej kliniki ,,Okulistka — kontro-
wersje”, odbedzie si¢ takze w trybie
on-line.

W tym roku odbedzie si¢ X
edycja tej konferencji. Jak bedzie
wygladato to jubileuszowe wyda-
rzenie w czasie epidemii?

Prof. Marta Misiuk-Hojto: Ta
konferencja jest mi szczegdlnie bli-
ska — moze wlasnie dlatego, ze ma
taka ciekawg formule debat i anga-
zuje uczestnikéw do dokonywania
wyboréw. Te wybory s3 czasami
zaskakujace i budzg wiele emocji.
Czasami mam wrazenie, Ze tematy
kontrowersji si¢ wyczerpaly, ze juz
wszystko jest oczywiste, ale zycie
pisze nowe scenariusze i stwarza
nowe problemy. To co kilka lat
wezesniej bylo standardem, zmie-
nia si¢, pojawiaja si¢ nowe mozli-
wosci diagnostyczne, terapeutycz-
ne i znowu warto podjaé dyskusje.
Znalez¢ odpowiedz, co jest lepsze,
CZy nowe wyprze stare, czy moze
w niektérych przypadkach, to stare
jest takze skuteczne? Czasami te-
matéw jest tak duzo, ze sa odkla-
dane i wykorzystywane w kolejnych
edycjach. X edycja konferencji
to okragla rocznica, chcieliSmy
ja uczci¢ w gronie naszych wier-

nych, ale i nowych uczestnikéw,
ktérych stale przybywa. Pande-
mia tylko troche pokrzyzowala te
plany, chcemy, aby interaktywna
formuta wydarzenia byta zacho-
wana — dlatego przygotujemy taki
rodzaj przekazu, aby to umozliwi¢
uczestnikom konferencji. Zatem
juz tradycyjnie odbedzie si¢ debata
oksfordzka, zaprezentujemy tema-
ty — kontrowersje, na ktére bedzie
mozna glosowac zdalnie — a wyni-
ki tych glosowan beda widoczne
na ekranach laptopéw i kompute-
réw uczestnikéw. Nie zabraknie
réwniez sesji satelitarnych, ktére
beda dostepne w kazdej chwili dla
uczestnikéw konferencji. W piatek,
po obradach zaprosimy wszystkich
na spotkanie z mila niespodzianka
— rozmowg z ciekawmy czlowie-
kiem. Mam $wiadomo$¢, ze takie
spotkanie nie zastapi bezposred-
nich kontaktéw z uczestnikami, ale
zywie nadzieje, ze bedzie na tyle
atrakcyjne, ze uda si¢ nam zgroma-
dzi¢ wielu stuchaczy. A jubileusz?
Bedziemy swigtowac za rok. Mam
ogromng nadzieje, Ze juz na zywo!

Angazuje si¢ Pani takze w edu-
kacje pacjentéw. W jakich proble-
mach zdrowotnych edukacja ma
kluczowe znaczenie dla skutecz-
nego leczenia?

Prof. Marta Misiuk-Hojto:
Bardzo chetnie przygotowuje wy-
stapienia dla pacjentéw, poniewaz
wiem, ze edukacja to klucz do
podjecia krokéw w kierunku pro-
filaktyki, zwlaszcza profilaktyki
jaskry. Statystyki s bardzo niepo-
kojace, co czwarta osoba w Polsce
nie wie, ze choruje na jaskre. Hasto
»Jaskra nie boli — kradnie wzrok”
jest, niestety, prawdziwe, a skut-
ki tej choroby sa nieodwracalne.
Dlatego kazdego roku, zwlaszcza
przy okazji obchodéw Swiatowych
Dni Jaskry, wlaczam si¢ czynnie
w dzialania edukacyjno-informa-
cyjne. Jesli tylko jestem zapraszana
na spotkania stowarzyszen pacjen-
téw z réznymi schorzeniami oku-
listycznymi, z przyjemnoscia biore
w nich udzial. Réwnie groznie dla
pacjentéw sa okulistyczne skutki
cukrzycy, slusznie nazwanej epi-
demia XXI wieku. Tu profilaktyka
i edukacja jest takze kluczowa —
dlatego staramy si¢ dociera¢ z na-
szymi wykladami nie tylko do pa-
cjentéw, ale szczegdlnie do lekarzy
rodzinnych oraz do diabetologéw,
z ktérymi wspotpracujemy od wie-
Iu lat. Mam $wiadomo$¢, ze moze
powinno si¢ zrobi¢ jeszcze wigcej,
dlatego z uwaga i nadziejg sledze
wszystkie programy profilaktyczne,
ktérych celem jest poprawa swia-
domosci pacjentéw, tych ktérym
mozemy i chcemy poméc.

Oficjalne wreczenie tytutow Am-
basadorow zaplanowano na 7 paz-
dziernika br., podczas uroczystej Gali
Ambasadorow Kongresow Polskich
w Gdyni.
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Wigcej zakazonych koronawirusem, a do tego jeszcze typowy dla sezonu jesienno-zimowego wzrost
zachorowar na grype i infekcje grypopodobne. Taki w skrdcie scenariusz szykuje si¢ nam na naj-
blizsze miesiace. Eksperci radza zaszczepic si¢ przeciwko grypie, bo w ten sposéb wyeliminujemy
przynajmniej jedno zagrozenie. Jednak wciaz najwiekszym wyzwaniem pozostaje walka o to, by
spodziewana lawina zakazen koronawirusem nie sparalizowala systemu ochrony zdrowia, w tym

szpitali, leczacych pacjentéw ze wszystkimi innymi chorobami niz COVID-19.

Mimo zniesienia wielu ograni-
czenl zwigzanych z epidemig koro-
nawirusa na poczatku lata w Polsce,
w Uniwesyteckim Szpitalu Klinicz-
nym zachowano wigkszo$¢ zasad
rezimu sanitarnego. Nieustannie
obowigzuje zakaz odwiedzin hospi-
talizowanych pacjentéw, do szpitala
planowo przyjmuje sie wylacznie
osoby z ujemnym wynikiem testu
w kierunku COVID-19, a perso-
nel pracuje w srodkach ochrony
osobistej.

— Weigz dziala strefa buforowa
i nie wolno jej likwidowa¢ — méwi
naczelny epidemiolog USK dr hab.
Jarostaw Drobnik. — Caly czas
mamy stan epidemii i musimy pra-
cowa¢ w warunkach wyjatkowych
obostrzen, po to by chroni¢ przed
zakazeniem zarowno personel,
jak i pacjentéw. Przygotowywali-
$my si¢ do okresu jesiennego nie
majac zadnych wytycznych. Do 3
wrze$nia, gdy Ministerstwo Zdro-

wia oglosifo nowg strategie walki
z epidemia, nie bylo wiadomo na-
wet, czy bedzie obowigzywal mo-
del szpitali jednoimniennych, kté-
ry w mojej ocenie jest najlepszym
rozwigzaniem, czy tez bedziemy
zmuszeni dziataé¢ w systemie roz-
proszonym, tworzgc izolatki dla
zakazonych pacjentéw na kazdym
oddziale. Jakkolwiek od poczatku
uwazalem, Ze jest to zly pomyst,
musieli§my bra¢ pod uwage taka
mozliwo§é. Pracowalo nad tym
kilkanascie zespotéw USK.

Strategia pelna watpliwosci

W ogloszonej przez resort
strategii walki z epidemia na je-
sieft w cze$ci dotyczacej leczenia
szpitalnego najwazniejsza zmiang
jest odejscie od modelu szpitali
jednoimiennych, ktére wezesniej
zajmowaly sie leczeniem chorych

z COVID-19 (takze tych zakazo-

Zdrowa skora

USK zaprasza do udziatu w programie profilaktyczno-edukacyjnym ,Wzrasta liczba no-
wotwordéw skory - zbadaj sie”, w ramach ktorego dermatolodzy oraz onkolodzy wykonaja
Panstwu badania pod katem wystepowania czerniaka i innych nowotworow skory.

Program przeznaczony jest dla oséb:
e W zakresie badan przesiewowych:

e osoby w wieku 50-64;

e 0soby w wieku 15-49 beda mogty otrzymaé wsparcie w przypadku jasnych zalecen
lekarza zwigzanych z wystepowaniem czynnikéw ryzyka lub wystepowania niepoko-

jacych znamion;

e 0soby po 65r. z. - nadal aktywne zawodowo, beda mogty otrzymac wsparcie w przypad-
ku wystepowania czynnikéw ryzyka lub wystepowania niepokojacych znamion

W zakresie edukacji:

e 0soby aktywne zawodowo, tj. osoby w wieku 15-64 lata, lub starsze pod warunkiem,
ze s nadal aktywne zawodowo.
e zamieszkuje w jednym z 3 wojewddztw: dolnoslaskie, slaskie, opolskie,

nych koronawirusem, ktérzy cier-
pieli na inne schorzenia). Resort
wprowadza trzy poziomy zabez-
pieczenia szpitalnego. Na trzecim,
najwyzszym poziomie znalazly si¢
szpitale wielospecjalistyczne. Bedg
w nich m.in. oddzialy: internistycz-
ny i choréb zakaznych, chirurgii
ogdlnej, poloznictwa i neonato-
logii, kardiologiczny, intensyw-
nej terapii i ortopedyczny. Takich
szpitali bedzie w Polsce dziewied,
a beda do nich kierowani pacjenci
z rozpoznanym koronawirusem,
ktérzy wymagaja wysokospecjali-
stycznego leczenia. Jednak bedzie
mozna w nich udzielaé¢ §wiadczen
takze osobom, ktére nie sg zaka-
zone koronawirusem. Na Dolnym
Slasku bedzie to 4. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinika
SP ZOZ we Wroclawiu. W po-
ziomie drugim znajdzie si¢ 87 od-
dziatéw zakaznych i obserwa-

cyjno-zakaznych, ktére beda
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» - Watpie, bySmy przez jesienng fale epidemii przeszli
sucha stopa - méwi naczelny epidemiolog USK dr hab.

Jarostaw Drobnik.

przygotowane na przyjecie pacjen-
téw z COVID-19. W sumie znaj-
duje si¢ w nich ok. 4 tys. miejsc dla
pacjentéw wymagajacych opieki ty-
powo internistycznej, ale takze np.
podlaczenia do respiratora. Pierw-
szy poziom obejmie szpitale beda-
ce w tzw. sieci szpitali. Jest ich
w Polsce ponad 600. Nowoscia
jest takze skrécenie czasu kwaran-
tanny w przypadku tzw. pacjentéw
bezobjawowych po 10 dniach od
uzyskania pierwszego dodatniego
testu na SARS-CoV-2.

Dr hab. Jarostaw Drobnik kry-
tycznie ocenia te strategie:
— Nie zostala ona zrealizowana
po to, by rozwigzaé¢ konkretny
problem, ale by obroni¢ okreslong
filozofi¢ — uwaza epidemilog, zwra-
cajac uwage na niekonsekwencje
niektérych rozwigzan. — Przykla-
dem jest dopuszczenie do pracy
osoby po 10 dniach izolacji. Ale co
zrobi¢ z pracownikiem, ktéry ma
po 10 dniach dwa kolejne wyniki
dodatnie? Mamy go dopuszczaé¢ do
pracy? To w konicu koronawirus jest
grozny, czy mamy traktowaé go jak
grype? Po co testowaé osoby sko-
ro po 10 dniach wracaja do pracy?
Moze robi¢ to tylko wtedy, gdy stan
pacjenta pogorszy sie?

Nie wpasc¢ po szyje

Naczelny epidemiolog USK nie
ma watpliwosci, Ze czarne scenariu-
sze dotyczace rosnacej liczby zaka-
zonych koronawirusem si¢ spelnig.
Jest to nieuniknione w sytuacji, gdy
po zniesieniu wickszosci restrykeji
ludzie przestali si¢ stosowacé do ko-
niecznych zelaznych zasad. Ttumy
na plazach, wesela na setki oséb,
uroczystosci religijne — na skutki
nie trzeba bylo dlugo czekaé. Do-
datkowe obawy budzi powrét ty-
sigcy dzieci do szkél. Epidemiolog
USK byt jednym z nielicznych, kt6-

rzy otwarcie méwili o koniecznosci
otwarcia szkét juz w maju, ale teraz
nie ukrywa, ze moze to wywolaé
lawing.

— W maju mieliSmy o wiele
mniej zakazeri niz obecnie — tlu-
maczy dr hab. Jarostaw Drobnik.
— Wtedy otwarcie szkét mialo sens,
ogromna populacja uczniéw miata-
by juz nabyta odporno$¢ i nie sta-
nowilaby zagrozenia dla innych.
Wigkszos¢ z nich przesztaby zaka-
zenie tagodnie lub bezobjawowo, bo
dzieci i mlodziez to grupa najmnie;j
zagrozona. Obecna sytuacja jest
inna. Oczywiscie, dzieci powinny
wro¢i¢ do szkél, ale to musi by¢
odpowiednio przygotowane, a nie
puszczone na zywiol. Otwierajac
szkoly — co jest konieczne — naleza-
toby wprowadzi¢ ostry rezim epide-
miologiczny. Nalezalo wprowadzi¢
obowigzek zabepieczenia nauczy-
cieli poprzez maseczki i przylbice.
Uczniowie takze powinni przycho-
dzi¢ do szkoly w maskach. Skoro
maja taki obowigzek np. w srodkach
komunikacji publicznej, to dlacze-
go nie moze by¢ tak samo w szkole?
Nie widze w tym logiki.

Zdaniem dr hab. Jarostawa
Drobnika, z czasem restrykcje sa-
nitarne mozna byloby poluzowa¢
- pod warunkiem, ze nie dosztoby
do gwaltownego wzrostu zakazen.
Tymczasem mamy do czynienia ze
swoistym eksperymentem. Jakie
beda tego rezultaty — zapewne be-
dziemy to wiedzie¢ za kilka tygodni.
Powodéw do otymizmu nie ma. Juz
w pierwszych dniach od rozpocze-
cia roku szkolnego doszlo do za-
mykania szkot z powodu zakazen
koronawirusem, a przeciez sezon
infekcyjny jeszcze sie nie zaczal.

- Watpie, bysmy przez jesienng
fale epidemii przeszli suchg stopa.
Chodzi raczej o to, by nie wpasé
po samg szyje — uwaza epidemiolog

Zdrowe stawy

USK zaprasza do udziatu w projekcie ,Zapobieganie niepetnosprawnosci poprzez wczesne
wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawow”. Chociaz wspétczesna medycyna potrafi
skutecznie zahamowac postep choroby i zapobiec jej powiktaniom, to jest jeden warunek:

leczenie musi by¢ zastosowane na wczesnym etapie. Tymczasem w Polsce az 14 proc. cho-
rych zgtasza sie do jakiegokolwiek lekarza dopiero woéwczas, gdy choroba trwa ponad rok.

Jesli jeste$ w wieku od 18 do 67 lat i zaobserwowates u siebie:

bol miesni,

uczucie zmeczenia,

e nieurazowy bol i obrzek stawéw trwajacy co najmniej 3 tygodni i jednoczesnie nie masz
rozpoznanej osteoporozy i nie leczysz sie z tego powodu
sztywnos¢ poranng stawow trwajaca powyzej 30 minut,
stan podgoraczkowy,

Ponadto jezeli odpowiesz twierdzaco na 6 z 11 pytan, z kwestionariusza dla pacjenta (za-

mieszczonego w zaktadce dla pacjenta na stronie https:/rzs.usk.wroc.pl/). Sprawdz, czy
twdéj lekarz POZ uczestniczy w naszym programie. Jezeli nie, to zadzwon: 71 734 33 33.

e nie ma zdiagnozowanego nowotworu skéry i nie leczy sie z tego powodu

Wiecej: https:/zdrowaskora.usk.wroc.pl

Wiecej: https://rzs.usk.wroc.pl/
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Sta$ urodzit si¢ z rdzeniowym zanikiem mie$ni. Takich dzieci w Polsce przychodzi na §wiat
kilkadziesiat rocznie. Sposréd tych, ktére dotkneta najciezsza postaé choroby (SMA1),
wiekszo§¢ umierata w wieku 2-3 lat. Od czasu opracowania przelomowej terapii nusiner-
senem ich los moze by¢ inny. Jej zastosowanie jak najwczeéniej po narodzinach pozwala
zahamowac¢ rozw6j choroby. A Stas jest dzieckiem, u ktorego pierwsza dawke leku podano

na poczatku 21 godziny zycia.

—To na pewno rekord Polski, jesli
nie nawet rekord $§wiata — méwi dr
hab. Magdalena Koszewicz z Kli-
niki Neurologii USK, koordynator
leczenia rdzeniowego zaniku mie-
$ni w tym o$rodku. — Z doniesien
naukowych wynika, ze nie bylo
dotychczas noworodka, u ktérego
rozpoczeto terapie w pierwszej do-
bie zycia. W Polsce wezesniej po-
dano dziecku nusinersen w drugiej
dobie.

Neurolog méwi o tym nieco
zartobliwie, bo przeciez wiadomo,
ze nie o rekordy tu chodzi. Sciga-
my sie jedynie z chorobag, jeszcze
do niedawna uwazang za nieule-
czalng. Zwykle objawia sie we

w kanale kregowym.

wezesnym dziecinstwie, gdy moz-
na juz zaobserwowac zaburzenia
motoryczne. W przebiegu SMA
zanikajg neurony ruchowe w rdze-
niu kregowym, a to doprowadza do
stopniowego ostabienia miesni az
do ich zaniku. Wywoluje to szereg
powiklani, m.in. ze strony ukladu
oddechowego, pokarmowego, ko-
stno-szkieletowego. Terapia Stasia
mogla si¢ rozpoczaé tak wezesnie
dzieki zaangazowaniu i wspélpracy
wielu specjalistéw USK i Dolnosla-
skiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka. Kluczowy byt
fakt, ze dziecko zostalo zdiagno-
zowane jeszcze przed urodzeniem,
w pierwszych tygodniach cigzy.

— R

» Nusinersen musi by¢ podawany bezposrednio do ptynu mézgowo-rdzeniowego

Byto wige wiadomo, ze przyjdzie
na §wiat z SMA1 i mozna bylo
zawczasu przygotowaé konieczne
procedury.

Rozpoznanie przed
urodzeniem

Diagnoza prenatalna jest
w przypadku SMA niezmiernie
wazna: noworodki dotknigte rdze-
niowym zanikiem mig$ni rodzg si¢
zwykle pozornie zdrowe.

— Poczatkowo nie ma najmniej-
szych objawéw choroby i nic nie
wskazuje na to, ze dziecku dolega
tak powazna choroba — wyjasnia
prof. Barbara Krélak-Olejnik, kie-
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» Stas po urodzeniu otrzymat 10 pkt w skali Apgar
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i gdyby nie badania prenatalne, na diagnoze SMA tuz
po urodzeniu nie bytoby szans.

rownik Kliniki Neonatologii USK.
— Cho¢ wykonujemy wiele badan
przesiewowych noworodkéw, a ich
liczba stale rosnie (obecnie to ba-
dania w kierunku 26 schorzen,
a jeszcze niedawno byto ich tylko
3), to SMA nie ma w tym pakie-
cie. Praktycznie nie ma szans na
diagnoze¢ po urodzeniu.

Sta$ takze otrzymal 10 pkt
w skali Apgar. W jego przypadku
badania prenatalne w kierunku
SMA poprzedzit rodzinny dramat:
$mier¢ starszego brata.
— Nasz pierwszy synek byl chory
na rdzeniowy zanik mieéni i umari,
kiedy miat 2,5 roku - opowia-
da mama Stasia, Monika Uliasz.
— Kiedy zaszlam w drugg ciaze,
lekarze zlecili mi genetyczne ba-
dania prenatalne. Dowiedzielismy
sie, Ze ma te samg chorobe, co jego

brat bardzo wezesnie. Mozna bylo
wtedy jeszcze przerwad cigze, ale
nawet przez moment nie bratam
tego pod uwage. Nie bylo takiej
mozliwos$ci i teraz tym bardziej
nie zaluje tej decyzji. Potem dowie-
dzialam si¢ o tym leku, ktéry moze
uratowaé dziecko. Powiedzieli mi
o tym lekarze i zachecali, zeby
sprébowal.

Przetomowy lek

Lek, o ktérym mama Stasia
dowiedziala si¢ od lekarzy, to nu-
sinersen. Lek sktada si¢ z DNA,
ktéry wnika do wnetrza neuro-
néw i modyfikuje dziatanie genu
SMN2. Dzicki temu komérki
zaczynaja kodowaé i produko-
waé wickszg ilosé biatka SMIN.
A wlasnie brak tego biatka odpo-

Wspbtpraca wielu osob
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W umozliwienie nowatorskiej terapii Stasia zaangazowany byt caty

zespot ludzi. Konieczna byta zgoda pisemna dyrektora ds lecznictwa

szpitala DSS im. Marcniaka dr Jacka Kubicy i akceptacja dyrektor ds

lecznictwa USK Barbary Korzeniowskiej. Od strony medycznej Stasiem

i jego mama zajmowat sie sztab specjalistow:

e neurolodzy z Oddziatu Neurologii DSS im. Marcniaka: (szybka kwa-
lifikacja do programu po narodzinach dziecka) - lek. Anna Dobrzyc-
ka-Ambrozewicz, dr Dorota Cichosz,

e neurolodzy z Oddziatu Neurologii USK (zaméwienie leku, koordynacja
niezbednych procedur przy podaniu leku) - dr Jakub Ubysz, dr hab.
Magdalena Koszewicz,

e neonatolog z Kliniki Neonatologii USK - dr Agnieszka Jalowska,

e ginekolodzy z Il Kliniki Potoznictwa i Ginekologii USK - dr Tomasz
Fuchs,

e pracownicy Apteki Szpitalnej - mgr Dominika Pasek
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wiedzialny jest za objawy choroby.
Nusinersen zostal dopuszczony
do leczenia SMA w USA w 2016
r., w Europie rok pézniej, a dla
chorych w Polsce jest refundowa-
ny od 2019 r. w formie programu
lekowego. Kwalifikacje pacjentéw
przeprowadza zespét koordynacyj-
ny powolany przez Prezesa NFZ,
miedzy innymi na podstawie wy-
nikéw badania genetycznego po-
twierdzajacego rozpoznanie SMA
oraz okreslajacego liczbe kopii
genu SMN2. Z dotychczasowych
obserwacji wynika, ze najlepsze
efekty uzyskuje si¢ u matych dzie-
ci, u ktérych jeszcze nie doszto do
nieodwracalnych uszkodzen i za-
nim pojawiajg si¢ pierwsze obja-
wy. Terapia trwa do korica zycia,
a jej koszty sa gigantyczne, dlate-
go mozliwo$¢ refundacji stala si¢
przelomem w leczeniu pacjentéw
w Polsce.

Klinika Neurologii USK
prowadzi terapi¢ nusinersenem
w ramach programu lekowego
NFZ — ale u pacjentéw dorostych.
Dzieé¢mi w naszym regionie zajmu-
ja sie neurolodzy w Dolnoslaskim
Szpitalu Specjalistycznym im. T.
Marciniaka przy ul. Fieldorfa.
Niestety, w tym szpitalu dziecko
nie moglo przyjs¢ na $wiat (nie
ma tam bloku porodowego), a na
oddzial mogtlo trafi¢ dopiero po
miesigcu. Zatem dzicki wspolpracy
genetyka i neurologéw z lekarzem
neonatologiem ustalono mozliwos$¢
przyjecia pacjentki z ginekologami
do IT Kliniki Potoznictwa i Gine-
kologii w USK.

Machina ruszyla

Termin porodu byt wyznaczny
na 3 wrzesnia, ale mama znala-
zla si¢ w klinice wczesniej, a Stas
urodzil si¢ dwa tygodnie przed
czasem. Na szczgscie procedury,
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zwigzane z jego kwalifikacja do
programu leczenia SMA ruszyly
jeszcze zanim przyszedl na $wiat.
Wymagalo to wspélpracy migdzy
dwoma szpitalami i licznych for-
malnosci. Neurolodzy dziecigcy
z Fieldorfa wystapili z wnioskiem
o wlaczenie pacjenta do progra-
mu lekowego, a reszta zajeli sie
juz specjalisci z Kliniki Neurologi
oraz Kliniki Neonatologii USK.
Warto wspomnie¢ takze o zaan-
gazowaniu pracownikéw Apteki
Szpitalnej, bez ktérych nie udato-
by si¢ zaméwié i sprowadzi¢ leku
w blyskawicznym tempie.
Nusinersen nie przekracza tzw.
bariery krew-mézg, czyli jedyna
mozliwoscig podazy jest punkcja
ledzwiowa. Lek musi by¢ podawa-
ny bezposrednio do plynu mézgo-
wo-rdzeniowego w kanale krego-
wym, aby moégt dotrzec i wniknaé
do neuronéw ruchowych. Zgodnie
z tzw. charakterystyka produktu
leczniczego, w §cisle okreslonych
przedzialach czasowych — cztery
dawki wysycajace (trzy w odste-
pach dwutygodniowych, a czwar-
ta — 4 tygodnie po trzeciej). Naj-
korzystniej, by pierwsza dawka
zostala podana przed wystapie-
niem objawéw, a u noworodkéw
w pierwszych dobach zycia. Kolej-
ne dawki podtrzymujace regular-
nie co cztery miesigce, poczynajac
od 9. tygodnia po ostatniej daw-
ce wysycajacej. Terapia powinna
trwac przez cale zycie lub do czasu
przejscia na inny, nowszy lek, kiedy
zostanie zarejestrowany i wprowa-
dzony do leczenia.
— W naszej klinice punkcje ledz-
wiowe wykonuje neonatolog po
zastosowaniu §rodkéw znieczula-
jacych miejscowo i podazy lekéw
sedacyjnych krétko dzialajacych
dozylnie, ale bez lekéw aneste-
tycznych — tlumaczy szefowa Kli-
niki Neonatologii. — Procedura

» - Cho¢ wykonujemy wiele badan przesiewowych noworodkéw, to SMA nie ma w tym

(BoRoWSKAZ130

jest bezpieczna, dlatego tez tak
nam zalezalo, by pierwsze daw-
ki Sta$ otrzymatl u nas. Pierwsze
pdanie leku nastaplo w pierwszej
dobie zycia, a drugie po 14 dniach.
Zni6st je bardzo dobrze, nie bylo
zadnych powiktan i juz w kilka
godzin po pierwszej dawce pozo-
stawal z mamg na sali w systemie
rooming-in. W naste¢pnej dobie po
drugiej dawce opuscit szpital ra-
Zem Z mamg.

Jest ratunek, nie ma badan

Dwutygodniowy Stas wyglada
jak kazde zdrowe dziecko.
— Rosnie, rozwija si¢ normalnie,
przybiera na wadze, jest bardzo
ruchliwy - méwi nie kryjac dumy
mama. — Nie dociera do mnie,
ze ma te chorobe, ale tez jestem
w szoku, ze od poczatku bierze ten
lek i moze by¢ zupelnie zdrowy.

Dr hab. Magdalena Koszewicz
podkresla, ze terapia nusinersenem
przynosi poprawe u wickszosci do-
rostych pacjentéw, ale u dzieci jej
efekty sa bardziej spektakularne.
— Lek ten opracowywany byt po-
czatkowo przede wszystkim pod
katem dzieci, a obecnie istnieje
coraz wiecej badan, dowodzacych
jego skutecznosci — méwi koor-
dynator programu SMA w USK.
— Teraz walka neurologéw dziecig-
cych m.in. w Polsce toczy si¢ o ba-
dania przesiewowe noworodkéw
w kierunku rdzeniowego zaniku
migsni. U naszego pacjenta istnialy
przestanki do badan prenatalnych,
ze wzgledu na chorobg rodzeristwa,
ale u wielu dzieci takich przestanek
nie ma. Diagnoza SMA w okre-
sie noworodkowym, przed wysta-
pieniem objawéw, pozwolilaby te
dzieci uratowad. Jeszcze niedawno
bylo to mrzonka, ale sytuacja sig
zmienila, gdy mamy skuteczny lek.

pakiecie - moéwi szefowa Kliniki Neonatologii USK prof. Barbara Krélak-Olejnik.
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» Cenna amputka leku przetomowego w leczeniu
rdzeniowego zaniku miesni. Jedna dawka kosztuje ok.
15 tys. euro.

» Pani Monika stracita pierwsze dziecko z powodu
SMA, teraz jest szczesliwa, ze jej drugi synek ma
szanse byc¢ zdrowy.
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» W Klinice Neonatologi USK matym pacjentem zajmuje

sie dr Agnieszka Jalowska.




ﬂ WRZESIEN 2020

=—— ¢ |4
y— ‘i\"

©]|0D) ZSewo] 304

Stinansowano ze érogke
rodk
Prozydenta Miasy Wrm:f::,;; -

S
e =

=

Najnowoczesniejsza karetka typu kontenerowego wyposazona m.in. w ECMO — urza-
dzenie, ktére zastepuje prace serca i pluc — juz jezdzi, by pacjenci bezpiecznie trafili do
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. To drugi tego typu ambulans w Pol-
sce. Szczegolnie pomaga w transporcie chorego po wstrzasie kardiogennym, ktéry doznal
zatrzymania krazenia. Zakup wyposazenie tego ambulansu bylo mozliwe dzieki wsparciu
miasta: prezydent Wroclawia przekazal USK na ten cel 1 mln. z1. Przygotowanie ambulansu,
zgodnie z wytycznymi USK, trwalo kilkanascie tygodni, ale dzigki temu powstal prawdziwy

(BoRowSKAZ130

Intesywna terapia na_kotkach, w_USK

oddzial intensywnej terapii na kétkach.

Karetka jest gotowa do woze-
nia pacjentéw od poczatku wrze-
$nia i wtedy tez zaprezentowano
ja dziennikarzom. Podczas konfe-
rencji prasowej rektor Uniwersytetu
Medycznego i szef Centrum Cho-
réb Serca w USK prof. Piotr Poni-
kowski powiedzial, ze nowy ambu-
lans jest jak mata sala intensywnej
terapii, ktérej jeszcze kilka lat temu
lekarze nie mogli sobie wyobrazic.
— Dzigki tej karetce jeste$my w sta-
nie zapewni¢ dojazd z kazdego za-
katka miasta czy regionu chorym,
ktérzy sa w najcigzszym, krytycz-
nym stanie zagrozenia zycia i do tej
pory nie mieli zadnych szans. Dzig-
ki tej karetce nie umrg i dotrg do
naszego szpitala, gdzie nasza kadra
szpitala bedzie mogla wdrozy¢ te
procedury, ktére rozpoczelismy

miedzy innymi dzieki pozyskaniu
dr Romana Przybylskiego, czyli
wspomaganiu serca. Ci chorzy do
tej pory nie mieli zadnych szans —
powiedzial Ponikowski.

Prof. Ponikowski podkreslal, ze
te kroki rozwojowe byly planowane
juz kilka lat temu i udaje si¢ je kon-
sekwentnie realizowaé, choé nie tak
szybko, jakby wzyscy tego chcieli.
— Myslelismy od dawna, by tu we
Wroclawiu, tu w uniwersyteckim
szpitalu byl taki hub dla chorych,
kt6rzy nie majg zadnych szans, kt6-
rzy dowozeni tu sg w krytycznym
stanie. I zeby ich tu dowie$¢, ta
karetka jest nam potrzebna. Mé-
wie to z pelnym przekonaniem,
to kolejny krok w te strong, by
zbudowaé tu miejsce leczenia naj-
cigzszych, najtrudniejszych cho-
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» Sercem tej karetki jest specjalistyczne wyposazenie,
ktérego skompletowanie zgodnie z wytycznymi USK
trwato kilkanascie tygodni.

rych. Po to, zeby wroctawianie zyli
bezpiecznie. Ja mysle, ze Wroclaw
jest bezpiecznym miastem. Cieszg
sig, ze uczestnicze w kolejnym tak
przelomowym momencie — powie-
dziat szef Centrum Choréb Serca,
dodajac, ze szpital jest czescig mia-
sta i jest z tego dumny. Dzigkowal
prezydentowi Wroctawia Jackowi
Sutrykowi za finansowe wsparcie
zakupu karetki.

Takze dyrektor USK dr Piotr
Pobrotyn podkreslil, ze to wielki
dar ze strony prezydenta Sutryka,
ktéry przeznaczyl milion zI na za-
kup karetki kosztujacej ponad 1,1
mln z1. Jak ocenil, ta nowoczesna
karetka ,ten oddzial intensywne;
terapii na kétkach” daje szanse na
dowéz do szpitala wszystkim tym
pacjentom, z ktérymi dotychczas

" e - --_*‘4/
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Superwdz ratunkowy

Najnowoczesniejsza karetka w Polsce kosztuje ponad 1,1 min ztotych, a jej
specyfikacja obejmuje niemal 40 stron dokumentacji. Ambulans powstat na
bazie Mercedes Benz Sprinter 419 CDI z 2019 roku, z trzylitrowym silnikiem
o mocy 190 KM i siedmiobiegowsg skrzynia. Jego wymiary zewnetrzne wy-
nosza: dtugos¢ 6385 mm, wysokosc¢ 2820 mm, szerokos$¢ miedzy Scianami
bocznymi 1750 mm, dtugosc¢ 3488 mm, a wysokos¢ 1980 mm.

Samochéd ma wzmocniong przednia 0, dodatkowy akumulator, przytaczenia
elektryczne dla dodatkowych odbiornikéw i ogrzewanie wodne. Zabudowa
wewnetrzna obejmuije liczne szafy ze schowkami, w ktérych przechowywane
s leki, srodki odurzajace, lodéwka, butle tlenowe oraz instalacje do montazu
sprzetu medycznego. Wszystkie blaty robocze wytozone sg kwasoodporng

blacha.

byt problem.

— Dzisiaj zyczliwo$¢ prezydenta

| Jacka Sutryka dala nam transport

z zabezpieczeniem takiego zaplecza
i technologii medycznej, ktéra nie
tylko dla Wroclawia, ale i regionu
daje gigantyczna szans¢ i nowa
nadzieje¢ dla wszystkich pacjentéw
z Wroclawia i regionu, ktérych
bedziemy mogli w naszym szpi-
talu leczy¢ — powiedzial dyrektor
USK. — Chce podzigkowaé panu
prezydentowi Wroclawia za to, ze
zareagowal i wsparl nas nie tylko
w zakupie tej karetki kwotg milio-
na zlotych, ale i przypomnieé, ze
w sumie otrzymali§my dwa miliony
z1 wsparcia, bo prezydent rozumiat
potrzeba naszego szpitala w czasie,
gdy pandemia si¢ zaczynala.
Prezydent Wroctawia Jacek
Sutryk powiedzial, ze samorzad
nie jest organem prowadzacym
zadnego szpitala we Wroclawiu, ale
czuje si¢ odpowiedzialny za zdro-
wie i zycie mieszkaficéw miasta
i calego regionu. Dodal, ze w pan-
demii koronawirusa na cele zdro-
wotne i walke z epidemia samorzad
Wroctawia wydal sumie 30 mln zt,
w tym prawie 5 mln zl przekazano
wroclawskim szpitalom. Prezy-
dent podzigkowal tez dyrekcj USK
za prace i troske o zdrowie i zycie
pacjentéw oraz dobrag wspéiprace
w czasach pandemii.
— Wroclaw jest dumny z Uniwer-
sytetu Medycznego i Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego — méwit
Jacek Sutryk. — To do tej referen-
cyjnej placéwki trafiaja chorzy

A

» Karetka kontenerowa pomiesci znacznie wiecej niz standardowa karetka - bez-

iz

w najciezszym stanie, dlatego jest
oczywiste, ze wspieramy zakup
sprzetu. Robimy to, co do nas na-
lezy. Wszystko po to, by Wroctaw
byl miastem bezpiecznym, aby$my
sie wszyscy mogli czu¢ dobrze bez
wzgledu na to, czy jest pandemia
czy zwykly czas.

Szef Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii USK prof.
Waldemar Gozdzik podkreslil, ze
karetka ma nieograniczony poten-
cjal leczenia i transportu chore-
go z niewydolnos$cia oddechowg
i krazeniowsy.
— Marzylismy o takim sprzecie.
Pomoze w leczeniu i transporcie
chorych z cigzka niewydolnoscia
nie tylko spowodowang korona-
wirusem, ale réwniez i grypa, co
réwniez jest wielkim problemem.
W perspektywie chcieliby$my zre-
alizowaé przede wszystkim lecze-
nie wstrzasu kardiogennego. To
bardzo cigzkie schorzenie o ogrom-
nej $miertelnosci i by¢ moze uda si¢
zrealizowaé taki program, by$my
tych pacjentéw przywozili do nas
po zdarzeniu w dowolnym miejscu
w regionie i tu ich leczy¢ komplek-
sowo — powiedzial prof. Gozdzik.

Zdaniem kardiochirurga
z Centrum Choréw Serca dr Ro-
mana Przybylskiego, posiadanie ta-
kiej karetki przez szpital oznacza,
Ze nie ma juz pacjenta, ktérego nie
mozna ze wzgledu na stan zdrowia
transportowac.
— Powiedzialbym, Ze dojazd tej
karetki do szpitala powiatowe-
go zmienia jego status na szpital
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posrednio w przedziale medycznym moga pracowac trzy osoby i czwarta na miejscu

pasazera.
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wojewdédzki, bo wiezie ze sobg
sprzet i ludzi, ktérzy potrafig po-
moc w sytuacjach beznadziejnych
—ocenil dr Przybylski. — Liczymy,
ze bedziemy mogli transportowad
pacjentéw po zatrzymaniu kraze-
nia, reanimowanych, na wsparciu
ECMO ze szpitali o$ciennych,
ktére takich mozliwosci nie maja,
do nas do szpitala na Borowskie;j.
Nasz szpital aspiruje do tego, by
rozwijaé program mechanicznego
wspomagania krazenia. Jeszcze kil-
ka lat temu wielu chorych w takim
ciezkim stanie umieralo w Polsce
z banalnych powodéw. Wiekszos¢
karetek jeszcze 5-10 lat temu nie
dysponowala zasilaniem 220 volt,
a to jest niezbedne do zasilania za-
awansowanych urzadzeri do wspo-
magania oddychania i krgzenia. [ ci
chorzy po prostu gingli w szpita-
lach oéciennych od Rzeszowa po
Szczecin.

Eksperci podkreslaja takze, ze
najciezsze stany nie dotyczg tylko
starszych, schorowanych pacjen-
téw, ale tez bardzo wielu mtodych
os6b, ktére na przyklad doznaty
uszczerbku w przebiegu zapalenia
miesénia sercowego. Trzeba tez pa-
mietaé, ze COVID-19 uszkadza
nie tylko w znaczacej mierze pluca,
ale réwniez nerki, uktad krazenia
i uktad nerwowy.

Jednym z wazniejszych aktual-
nych celéw kardilologéw jest wal-
ka o zmniejszenie §miertelnosci we

wstrzgsie kardiogennym, bo siega
ona 50 proc.

— Oznacza to, ze na dwéch pa-
cjentéw jeden umiera — tlumaczy
kardiolog interwencyjny dr hab.
Wiktor Kuliczkiwski, kierownik
Pracowni Hemodynamiki Kliniki
Kardiologii USK. — Mozliwo$é¢
przetransportowania takich pa-
cjentéw do nas i leczenia u nas no-
woczesnymi metodami powoduje,
ze ta $miertelno$¢ bedzie spadala.
Chcemy z tym wyjs¢ do szpitali
dolnoslaskich i by one mialy tez
te mozliwosci. Dzigki tej karetce
rozwigzuje si¢ problem, Ze pacjent
nie przezyje transportu. Taka ka-
retka jest jakby wypustka, czgscia
USK i gdy pacjent do niej trafi to
tak, jakby juz trafil bezposrednio
do Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego. W samej karetce nie
mozna wykonaé zabiegu angiopla-
styki, czyli udroznienia tetnicy,
ale dzigki sprzetowi i wspoma-
ganiu tak poméc pacjentowi, ze
ten zabieg moze zosta¢ wykonany
pézniej. W skrajnych przypadkach
niewydolnosci serca pacjentowi
bedzie mozna przeszczepié ten
organ, i dzigki tej karetce trafi on
na sté! operacyjny.

Karetka kontenerowa pomie-
$ci znacznie wigcej niz standar-
dowa karetka — bezposrednio
w przedziale medycznym moga
pracowac trzy osoby i czwarta na
miejscu pasazera. Jest wyposazona
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» Wazng czescig wyposazenia sg elektrycznie sterowane nosze o wypornosci
320 kg przystosowane do transportu ciezkich pacjentéw.

w aparat ECMO do pozaustrojo-
wego natlenienia krwi, zawierajacy
pompe oraz oksygenator, pozwa-
lajacy przez pewien czas zastg-
pi¢ prace pluc lub serca pacjenta.
Poza ECMO w sklad wyposaze-
nia karetki wchodzi: 5 pomp in-
fuzyjnych, respirator, defibrylator,
ssaki przenos$ne, cisnieniomierz,
dwie butle z tlenem, mankiet do

szybkich przetoczen, laryngoskop,
stetoskop, termometr, nosze elek-
tryczne o wypornosci 320 kg
(przystosowane do ci¢zkich pa-
cjentéw). Akumulatory daja na-
piecie elektryczne 220 V, dzigki
czemu mogg dziataé w transporcie
wszystkie urzadzenia. — W karet-
ce jest bardzo duzo miejsca, a to
jest szczegdlnie wazne przy dlu-

gich transportach medycznych,
kiedy potrzeba bardzo duzo tlenu
w srodku. To jest niewyobrazalne,
ze w niektorych karetkach podczas
dlugiego transportu moze skori-
czy¢ si¢ tlen. W tej kontenerowe;
karetce umiescimy tyle butli tle-
nu, ile bedzie potrzeba — zapewnia
Kamil Miodonski z dzialu logisty-
ki USK.
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Nowe_ metody_leczenia w Centrum Chorob S

pompie Impella, moga odciazy¢ i wspoméc prace serca u chorych, ktérzy doznali wstrzasu
kardiogennego, czyli jednego z najgrozniejszych powiklan po zawale serca. Kolejna nowosé
to okludery (zatyczki) do uszka lewego przedsionka serca o nazwie ,Watchman FLEX” firmy
Boston Scientific, ktére pomoga pacjentom z migotaniem przedsionkéw.

O wstrzasie kardiogennym mé-  potrzebuje organizm.
wimy, gdy serce nie jest w stanie sa- — Impella jest w tym przypad- chanicznie tloczy krew do aorty,
modzielnie pompowac tyle krwi, ile ku o tyle skuteczna, ze przejmuje a nastepnie calego uktadu krwio-

funkcje ostabionego migénia i me-

€rca

» Doc. Wiktor Kuliczkowski pokazujacy na schemacie
serca umiejscowienie pompy Impella.

nosnego. Wydajnos¢ pompy wyno-
si do 4-5 litréw na minute, a wiec
tyle, ile naturalny rzut zdrowego
serca — ttumaczy dr hab. Wiktor
Kuliczkowski, kierownik Pra-
cowni Hemodynamiki Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we
Woroctawiu.

Urzadzenie wprowadzane jest
do lewej komory serca przezskérnie
- poprzez tetnice udowsq. Dzigki
jego obecnosci, lekarze mogg sku-
pi¢ si¢ na ratowaniu zdrowia i zycia
pacjenta ze wstrzasem kardiogen-
nym, bez obaw o nagle ustanie akcji
serca. Pompa sprawdza si¢ réwniez
podczas obarczonych wysokim
ryzykiem zabiegéw angioplastyki,
kiedy serce jest na tyle stabe, ze ja-
kiekolwiek proby naprawy, zaopa-
trujacych je w krew naczyn wien-
cowych —bez wsparcia na przyktad
pompag Impella — wiaze si¢ z bardzo
wysokim ryzykiem zatrzymania
krazenia i zgonu.

Drugg nowoscig w Centrum
Choréb Serca USK s3 okludery
(zatyczki) do uszka lewego przed-
sionka serca o nazwie ,Watchman
FLEX” firmy Boston Scientific.

— Jest to druga generacja, wszcze-
pianych juz od dawna w naszym
szpitalu, zatyczek tej firmy. Dzie-
ki wprowadzonym ulepszeniom

sa one jednak prostsze i szybsze
w uzyciu. Pozwalajg réwniez na za-
mkniecie uszek lewego przedsion-
ka o réznej anatomii — wyjasnia dr
hab. Wiktor Kuliczkowski.
Zamykanie uszka to zabieg
wykonywany u pewnej, szczegdl-
nej grupy pacjentéw z migota-
niem przedsionkéw. Osoby z tym
rodzajem arytmii narazone sg na
powstanie w sercu skrzepliny, kté-
ra przemieszczajac si¢ z pradem
krwi, moze wywola¢ niedokrwie-
nie, skutkujace najczesciej udarem
mozgu. Szacuyje sie, ze co pigty udar
niedokrwienny powstaje wlasnie na
skutek migotania przedsionkéw.
— Aby zapobiec temu powiklaniu
stosujemy u pacjentéw leczenie
przeciwzakrzepowe. Niestety,
u czesci z nich dochodzi do krwa-
wien, czesto zagrazajacych zyciu.
W takiej sytuacji zmuszeni jestesmy
przerwacé leczenie przeciwzakrze-
powe, przez co ponownie wzrasta
ryzyko udaru mézgu — méwi dr
hab. Wiktor Kuliczkowski. — Oklu-
der uszka lewego przedsionka jest
wigc przeznaczony wlasnie dla tych
pacjentéw, ktérzy wymagaja lecze-
nia przeciwzakrzepowego w prze-
biegu migotania przedsionkéw, ale
nie mogg go przyjmowac z powodu
przebytych krwawien.
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Przewodnik'pa raku dla dzieci

LUDZIE K

Histori¢ Tomka, Justyny i Bartka opowiada ksigzeczka edukacyjna ,,Méj brat lub siostra ma nowotwér”. Wydawnictwo
powstalo z inicjatywy Zespolu Farmacji Klinicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu i trafi do rodzin
malych pacjentéw Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej.

—Jednym z naszych zadan jest edu-
kacja pacjentéw. Przyjrzelismy si¢
dostegpnym poradnikom i uznali-
$my, ze réwnie wazne, jak uswiada-
mianie chorych, jest uswiadamianie
ich najblizszych. Zwlaszcza jesli
choroba jest dtugotrwala, a naj-
blizsi to dzieci, ktére nie wiedzg co
sie dzieje i same nie potrafig odpo-
wiedzie¢ na nurtujgce je pytania —
moéwi Olga Fedorowicz, kierownik
Zespotu Farmacji Klinicznej szpi-
tala przy ul Borowskiej.

Tak narodzil si¢ pomyst na
stworzenie przewodnika dla dzieci,
ktérych rodzeristwo zachorowato
na raka. Okazalo si¢, ze wieloma
wydawnictwami edukacyjnymi,
adresowanymi do najmlodszych,
dysponuje Children’s Cancer
and Leukemia Group. CCLG
to organizacja, ktéra dziala na
rzecz pacjentéw pediatrycznych
7 nowotworami.

— Otrzymalismy od nich zgode
na przetlumaczenie oryginalnego

tekstu, a dzieki wsparciu Fundacji
Na Ratunek Dzieciom z Chorobg
Nowotworowa udalo si¢ zaméwié
pickne, kolorowe ilustracje oraz
wydrukowaé poradnik. Ksigzeczka
zostanie udostepniona nie tylko ro-
dzenstwu podopiecznych Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego,
ale, dzicki CCLG, takze polskoje-
zycznym pacjentom, mieszkajacym
w Wielkiej Brytanii i Irlandii — do-
daje Olga Fedorowicz, ktérej w pra-
cach nad przewodnikiem towarzy-

szyly Ewa Zygadlo-Kozaczuk oraz
dr Krystyna Okoniewska.
Czytajac historie trojga ro-
dzeristwa — Tomka, Justyny i ich
mlodszego brata Bartka, u ktérego
lekarze wykryli raka, mali czytel-
nicy dowiedzg si¢ m.in. jak wyglada
pobyt w szpitalu, dlaczego rodzice
s3 czasem smutni, po co brat lub
siostra jezdzi na wizyty kontrolne,
jakie sg metody leczenia raka, czy
nowotworem mozna si¢ zarazi¢ itd.
— Sg tam tez konkretnie opisane

» Woyjatkowa publikacje
opracowaty mgr Olga
Fedorowicz (z prawej),
Ewa Zygadto-Kozaczuk
(z lewej) oraz dr Krystyna
Okoniewska.

sytuacje, z ktérymi rodzenstwo
pacjentéw onkologicznych predze;
czy pézniej si¢ spotka. Na przyklad
spacer po parku, kiedy Bartek nie
ma juz wloséw po chemioterapii.
Jego siostra nie umie sobie pora-
dzi¢ z tym, ze inni ludzie na nich
ostentacyjnie patrzg, podpowiada-
my wigc, jak si¢ w takiej sytuacji
zachowa¢ — opowiada Olga Fedo-
rowicz. — Podkreslamy tez, ze na-
wet jesli rodzice poswiecaja wigcej
czasu choremu dziecku, nie ozna-
cza to, ze kochajg je bardziej. Dla
nas, doroslych, to oczywiste, ale
rodzeristwo pacjentéw onkologicz-
nych czgsto nie ma tej Swiadomosci
i czuje si¢ odsuniete na dalszy plan.

Wydawnictwo uzupelniaja
cickawostki ,Czy wiesz, ze...” (np.
»Dzieci chore na nowotwdr muszg
si¢ trzymac z daleka od oséb prze-
zigbionych”, ,Ani Ty, ani nikt inny
nie ma wplywu na to, ze Twdj brat
lub siostra zachorowali na nowo-
twor”) oraz pytania. Pytania majg
poméc dzieciom odpowiedzie¢ na
nurtujgce je zagadnienia oraz roz-
poczaé rozmowe na temat choro-
by rodzenistwa (np. ,A Ty jak si¢
czujesz, kiedy Twdj brat lub siostra
przebywa w szpitalu?”; ,Jaki ro-
dzaj nowotworu ma Twéj brat lub
siostra?”).

Rozwigzanie krzyzoéwki z poprzedniego

numeru:
~Prosta droga najlepsza.”

Krzyzéwkowiczéw przepraszamy — ze
wzgledéw bezpieczenstwa w czasie
epidemii zawieszamy nagrody.
Wrécimy do nich najszybciej, jak to

mozliwe.

Zadzwon do kapelana

Kapelan USK ks. Kazimierz Sroka, pro-
boszcz parafii Sw. Franciszka z Asyzu,
petni postuge duszpasterska w szpitalu
od wielu lat. W czasie epidemii zaprasza
pacjentéow do kontaktu telefonicznego.
Jesli potrzebujesz duchowego wsparcia,
zadzwon do kapelana:

tel. 603 651 214 |lub 668 324 130
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