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Pierwsze w Polsce zabiegi wszczepienia urzadzenia, zwezajacego gléwna zyle odprowa-
dzajaca krew z serca, przeprowadzili lekarze z Centrum Choréb Serca USK. To metoda,
pozwalajaca poméc osobom z chorobg wiericows (najczesciej po zawatach serca), ktérzy
pomimo zastosowania by-passéw lub stentéw oraz optymalnego leczenia farmakologicz-
nego nadal cierpia z powodu bélu serca podczas wysitku. Powodem jest niedotlenienie

Swiat bez mgty

Szybko, bezbolesnie, bez-
piecznie i skutecznie - tak w naj-
wickszym skrécie mozna opisa¢
usuwanie zaé¢my metoda fako-
emulsyfikacji, stosowana w Klini-
ce Okulistyki USK. Zabieg trwa
15-30 minut, pacjent otrzymuje
znieczulenie w kroplach do oczu
lub zastrzyku i przez caly czas
zachowuje $wiadomos¢. Zadnego
szycia, pobyt w szpitalu ograni-
czony do kilku godzin, a efekt na-
tychmiastowy. Jakby nagle sprzed

oczu znikneta brudna szyba.

Czytaj na str. 5

Dieta dla serca

Od listopada Centrum Cho-
réb Serca USK bedzie miato
wlasnego dietetyka, ktéry zadba
o prawidlowe zywienie pacjentéw
kardiologicznych. To rozwigzanie
w Polsce rzadkie, a szkoda — dieta
jest w tym przypadku nie mniej
wazna od farmakoterapii i wie-
le mozna nig zdziata¢. Dobrze
dobrana i zbilansowana dieta
zmniejsza ryzyko choréb serca.
Najlepsza dla serca jest dieta $réd-
ziemnomorska, DASH i inne ba-
zujace na produktach roslinnych.

Czytaj na str. 6

migsénia sercowego. Zwezenie naczynia, przez ktére krew wyplywa z serca, powoduje jego
lepsze dokrwienie. W efekcie u zdecydowanej wigkszosci chorych bél wysitkowy mija lub

w spos6b zauwazalny si¢ zmniejsza.

Czytaj nastr. 3
5 lat Przyladka Nadziei
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Tynk sypiacy si¢ ze $cian, sufi-
ty walace sie na glowe, zagrzybia-
te mury, przeciekajace rury, brak
wentylacji, wiecznie psujaca si¢
jedyna winda, a do tego... pchly.
W takich warunkach w XXI
wieku leczono najcigzej chore
dzieci i wykonywano blisko po-
towe przeszczepéw w Polsce. Na
szczescie, to juz przesztosé. Mija
wlasnie pie¢ lat od przeniesienia
Kliniki Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dzie-

ciecej na ul. Borowska.

Czytaj na str. 7

PaZbpziernik 2020

Prof. Alicja Chybicka i prof. Piotr Szyber zostali uhonorowani przez
prezydenta Wroctawia i Rade Miejska Wroctawia Nagrodami Wrocta-
wia. Przyznawane sg one osobom szczegélnie zastuzonym dla naszego
miasta. Ze wzgledu na trwajaca epidemie COVID-19 uroczysta sesja
Rady Miejskiej Wroctawia odbyta sie wyjatkowo 25 wrzesnia, a nie
W czerwcu.

Prof. Alicji Chybickiej - autorytetowi w dziedzinie pediatrii,
transplantacji szpiku, onkologii i hematologii dzieciecej, nagrode przy-
znano ,za stworzenie we Wroctawiu wiodacego w Polsce o$rodka on-
kologii dzieciecej”. Prof. Piotr Szyber - byty kierownik Kliniki Chirurgii
Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu otrzymat
wyrdznienie ,za osiggniecia w dziedzinie transplantologii”.

Poza profesorami USK w tym roku Nagrode Wroctawia otrzymali
takze: Bogustaw Danielewski - za ponad 70-letniag dziatalnos¢ arty-
styczna na scenach wroctawskich; prof. Marcin Drag - kierownik Ka-
tedry Chemii Biologicznej i Bioobrazowania na Wydziale Chemicznym
Politechniki Wroctawskiej, za badania naukowe otwierajace nowe per-
spektywy w walce z koronawirusem oraz Wroctawskie Stowarzyszenie
Fortyfikacyjne - za promowanie wiedzy o dziedzictwie wroctawskiej
architektury militarnej.
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Lepsza jedna walizka niz kilka malych pakunkéw; czytnik ksiazek zamiast opastych toméw; wazne, by nie zapomnieé
fadowarki do telefonu i wody do picia — to tylko niektére rady dla oséb, ktére czeka planowe przyjecie do szpitala. Pan-
demia zmienila sytuacje pacjentéw w sposéb diametralny. Nie ma odwiedzin, nie ma mozliwosci dokonania zakupéw
w sklepikach. Dlatego do hospitalizacji nalezy si¢ przygotowac znacznie bardziej precyzyjnie niz kiedykolwiek przedtem.

— Warto sobie zawczasu dobrze
przemysle¢, co bedzie nam nie-
zbedne w szpitalu, a bez czego si¢
mozemy obej$¢ — radzi Kierownik
Dzialu Organizacji Opieki nad Pa-
cjentami Malgorzata Gdesz. — Po
to, by z jednej strony nie zabiera¢
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WSPOLNOTA
cobas' POKOLEN

20 minut — tyle czasu trzeba, by dowiedzie¢ sig, czy pacjent
jest zarazony wirusem SARS-CoV-2, a ponadto wirusem
grypy typu A i B oraz RSV — wirusem, ktéry jest gtéwna
przyczyna choréb ukladu oddechowego u dzieci. Bedzie to
mozliwe dzigki nowoczesnemu urzadzeniu System Cobas
Liat firmy Roch, ktére szpital pozyskal dzigki wsparciu
Fundacji Wspélnota Pokoleri oraz Fundacji PGNIiG. Sprzet
kosztowal 54 tys. zl i juz niedtugo postuzy do diagnostyki
pacjentéw w stanach naglych, trafiajacych na Szpitalny Od-
dzial Ratunkowy.

— Bardzo dzigkujemy Fundacji nosci i pomocy pozyskalismy tak
Wspélnota Pokolert i Fundacji wazny dla nas sprzet. Dzigki niemu
PGNIG, bo tylko dzigki ich hoj- bedziemy mogli znaczniej skutecz-

Lista rzeczy, ktore nalezy zabra¢
na oddzial szpitalny, opublikowa-
na jest na stronie USK (www.usk.
wroc.pl) w zaktadce ,Dla pacjenta”.
Znajduja si¢ na niej: szlafrok, kap-
cie, klapki pod prysznic bielizna
nocna (pizama, koszula nocna) 2
komplety, bielizna dzienna (np.
dres), bielizna osobista, recznik
kapielowy, recznik maty, przybory
toaletowe (mydto plynne, szampon,
myjka, grzebien, szczoteczka i pa-
sta do zebow, przybory do golenia,
krem do pielegnacji. Ponadto moz-
na zabraé: sztuéce (tyzka, widelec,
n6z, tyzeczka), kubek ewentualnie
szklanke, wode mineralng niegazo-
wang, uzywane dotychczas lekar-
stwa, termometr w futerale, papier
toaletowy, chusteczki higieniczne,
srodki higieny osobistej (podpaski,
pampersy), ksiazke, czasopisma,
dla dzieci ulubiona maskotka, radio

niej i bezpieczniej leczyé naszych
pacjentéw. Urzadzenie trafi na
Szpitalny Oddzial Ratunkowy, na
ktérym szybka diagnoza zakazenia
jest kluczowa — powiedziala zastep-
ca dyrektora USK ds. lecznictwa
otwartego Barbara Korzeniowska
podczas uroczystego przekazania
sprzetu. Podkreslita jednoczesnie,
ze aby méc korzystaé z urzadzenia,
trzeba zaczekaé na zakoriczenie
procesu certyfikacji testéw na pol-
skim rynku. Testy maja si¢ pojawi¢
w Polsce pod koniec pazdziernika.

System Cobas Liat firmy Roch
pozwala na uzyskanie tzw. wyniku
jakosciowego (czyli stwierdzenia,
czy pacjent jest dodatni czy ujemny)
juz po 20 minutach. Wymaz do ba-
dania genetycznego mozna pobraé
zaréwno z gardla, jak i z nosogar-
dzieli. W tradycyjnym laboratorium
molekularnym, w ktérym obecnie
wykonuje si¢ badania w USK pod
katem COVID-19, na wynik trze-
ba czekaé przynajmniej 4 godziny.
Kierownik Szpitalnego Oddzia-
tu Ratunkowego USK dr Janusz
Sokotowski podkresla, ze szybkie
uzyskanie wyniku ma ogromne
znaczenie dla pracy SOR, na kté-
rym codziennie przyjmowanych jest
$rednio ponad 150 oséb.
— Trafiaja do nas pacjenci czesto
w bardzo cigzkim stanie, np. po
udarze, po zatrzymaniu krazenia.
Szybkie testowanie i diagnozowanie
pozwalajg na udzielenie im szyb-
szej pomocy, a przede wszystkim
oddzielenie pacjentéw zakazonych
i przekazanie ich na odpowiedni
oddzial w celu dalszego leczenia —
méwi dr Sokotowski.

W strukturze SOR dziata
osobno tez izba przyjec¢ dla dzieci.

(najlepiej ze stuchawkami).

Do tej listy mozna dodac jesz-
cze telefon i ladowarke, bo w czasie
pandemii kontakt telefoniczny z bli-
skimi musi zastgpic osobiste odwie-
dziny. Obecnie pacjenci nie moga
tez korzystac z sal telewizyjnych,
pozostaje lektura. Przed planowa-
nym diuzszym pobytem w szpita-
lu warto zainwestowaé w czytnik
ksigzek, bo zajmuje malo miejsca,
aw dodatku dzieki pod$wietlanemu
ekranowi mozna z niego korzystaé
takze w nocy, nie przeszkadzajac
innym chorym z sali.

— Wazne, by pamietac o rzeczach
osobistych na zmiane — dodaje
Malgorzata Gdesz. — Rodzina nie
moze przeciez przyjs¢ i przyniesé
pacjentowi w kazdej chwili tego,
co jest mu potrzebne. Do codzien-
nej higieny przydatne beda takze
chusteczki nawilzane. Z praktyki

Nowe urzadzenie pozwoli na
testowanie nie tylko najmlod-
szych pacjentéw, ale réwniez ich
opiekunéw, co na pewno poprawi
epidemiczne bezpieczenstwo na
oddziale ratunkowym.

Fundacja Wspdlnota Poko-
len zajmuje si¢ przede wszyst-
kim projektami edukacyjnymi
z historii Polski, upamigtniania
polskich bohateré6w. W okre-
sie pandemii m.in. dostarczala
positki kombatantom, ktéry
polegal na dostarczaniu im po-
sitkéw. Od kilku tygodni, we
wspoélpracy z wieloma organi-
zacjami oraz zolnierzami z 16.
Dolnoslaskiej Brygady Wojsk
Obrony Terytorialnej, Fundacja
Wspdlnota Pokoleri przekazu-
je positki takze pracownikom
USK. Teraz Fundacja rozpoczeta
kolejng akcje wsparcia dla szpita-
la. Chodzi o zebranie funduszy
na dwa kolejne urzadzenia, kto-
re pomoga w walce z epidemig.
Pierwsze z nich to tester BioFi-
re Biomérieux, ktéry wykrywa
zakazenie az 23 patogenami
(w tymSARS-CoV-2), a wynik
uzyskuje sie w 45 minut. Drugie
— to specjalistyczny aparat USG,
ktéry umozliwia wezesne wykry-
wanie zakrzepicy zylnej, jednego
z najbardziej niebezpiecznych
i czgsto $miertelnych powiklan
COVID-19. USG pozwala tak-
ze na szybkie wykrycie zmian
w plucach, wywotanych wirusem
SARS-CoV-2.

Zbiérka odbywa si¢ w inter-
necie na stronie siepomaga.pl/
pomocdlaborowskiej. Zacheca-
my do udziatu, kazda zlotéwka
si¢ liczy!

wiemy, ze rzeczy lepiej spakowaé
do jednej walizki czy torby niz mie¢
ze sobg wiele reklaméwek, ktére
Zajmujg wiecej miejsca.

Na oddzialy znajdujace sie
w budynku przy ul. Borowskiej
rzeczy dla chorych od ich bliskich
roznoszg wolontariusze. W tzw.
starym kampusie przy ul. Sklo-
dowskiej-Curie mozna liczy¢ na
pielegniarki czy opiekunéw me-
dycznych. Jednak nie jest mozliwe,
by zajmowali sie¢ tym bez przerwy.
Bliscy musza tez pamigtac o tym,
by dobrze opisa¢ adresata przesyl-
ki. Nie wystarczy imi¢ i nazwisko,
musi by¢ podana doktadnie nazwa
kliniki, oddzialu, a najlepiej numer
sali. Jesli do paczki dolgczy si¢ in-
formacje typu ,chirurgia”, moze
ona krazy¢ niepotrzebnie po wielu
oddziatach, zanim trafi tam, gdzie
trzeba.

Dezynfekcja z Covibotem

Testy robota, stuzacego do

dezynfekcji pomieszczen przy
pomocy promieniowania UV,
przeprowadzili na jednym z od-
dziatéw USK naukowcy z Poli-
techniki Wroctawskiej. Platforma
mobilna o roboczej nazwie Co-
vibot, powstata w Laboratorium
Mechatroniki i Robotyki Wydziatu
Mechanicznego Politechniki Wro-
ctawskiej. Dzieki umiejscowieniu
w czesci robota swietléwek UV-C,
moze on dezynfekowac szpitalne
pomieszczenia. Promieniowanie
ultrafioletowe jest rekomendo-
wane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia jako jedno z narzedzi do
walki z wirusem SARS-CoV-2, ale
skutecznie niszczy takze bakterie,
grzyby i inne zanieczyszczenia mi-
krobiologiczne.
- Pomyst mobilnej dezynfekgcji
wydaje sie by¢ bardzo atrakcyjny
i na pewno warto sprawdzi¢ jego
skutecznosé, dlatego chetnie udo-
stepnili$my naukowcom z PWr na-
szg przestrzen do testéw - ocenia
Violetta Magiera, zastepca dyrek-
tora ds. pielegniarstwa USK.
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Zatrzymac W _SErcu W|ecej Krwi
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Pierwsze w Polsce zabiegi wszczepienia urzadzenia, zwezajacego gléwna zyle odprowadzajaca
krew z serca, przeprowadzili lekarze z Centrum Chordb Serca USK. To metoda, pozwalajaca
poméc osobom z choroba wiericowa (najczesciej po zawalach serca), ktérzy pomimo zastosowa-
nia by-passéw lub stentéw oraz optymalnego leczenia farmakologicznego nadal cierpia z powodu
bélu serca podczas wysitku. Powodem jest niedotlenienie mig$nia sercowego. Zwezenie naczynia,
przez ktére krew wyplywa z serca, powoduje jego lepsze dokrwienie. W efekcie u zdecydowane;
wigkszosci chorych bél wysitkowy mija lub w spos6b zauwazalny si¢ zmniejsza.

Angioplastyka naczyn wierico-
wych z implantacjg stentéw, by-pa-
ssy, leczenie farmakologiczne — te
wszystkie terapie stosuje sie po to,
by zapewni¢ lepszy doplyw krwi do
serca, zaburzony przez niedrozne
lub zwezone przez blaszki miaz-
dzycowe tetnice. Zabiegi te nie
dotyczg gléwnej zyly, ktérg krew
wyplywa z serca, noszacej nazwe
zatoki wiericowej. A moze nie tyl-
ko poprawa doplywu krwi do nie-
dokrwionego fragmentu mie$nia
serca ma sens. Moze zwickszenie
ci$nienia na drodze wyplywu krwi
z mies$nia serca i przez to prze-
krwienie fragmentéw niedokrwio-

nych moze okaza¢ si¢ skuteczne
w poprawie natlenowania tkanek?
Okazuje sie, ze pomyst na mecha-
niczne utrudnienie odplywu krwi
z serca ma dlugg historie.

— Zastosowal go w latach 40-tych
XX wieku amerykariski kardiochi-
rurg Claude Beck, ktéry podczas
operacji na otwartym sercu zwe-
zal pacjentom zatoke wiericows
do 3 mm nitkami — méwi dr hab.
Wiktor Kuliczkowski, kierownik
Pracowni Hemodynamiki Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. — Obecnie taki sposéb
bylby nie do pomyslenia, ale sama

—
> Zespo’r bioracy udziat w zabiegach: dr hab Wiktor
Kuliczkowski, dr Wojciech Zimoch, dr hab. Felix Woitek
(Drezno), prof. Krzysztof Reczuch.

idea zostala wykorzystana. Nit-
ki zastgpilo specjalne urzgdzenie,
nazywane Reducerem, ktérego
wszczepienie do zatoki wiericowej
pozwala zredukowaé przeplyw
krwi do okolo jednej trzeciej. Dzig-
ki temu krew przemieszcza si¢ do
niedokrwionych fragmentéw mie-
$nia serca, co pozwala mu lepiej
korzysta¢ z dostarczanego przez
nig tlenu.

Reducer ma ksztalt klepsydry
i niewielkie wymiary: ok. 2 cm
dlugosci, 3 mm $rednicy w prze-
wezeniu i 1 cm na podstawach.
Srednica zatoki wiericowej, w ktérej
sie go umieszcza z dostgpu przez
zyle szyjna, wynosi ok. 1 cm. Po
wszczepieniu Reducera zatoka
wieicowa zostaje zwezona do 3
mm, a rezultatem jest podwyzsze-
nie ci$nienia w zylach serca i prze-
mieszczenie krwi do tych fragmen-
téw mieénia serca gdzie dochodzi
do niedokrwienia. W ten sposéb
wigcej krwi z tlenem pod wickszym
ci$nieniem ma szans¢ odda¢ tlen
tam gdzie go najbardziej brakuje.

Metoda nie dla wszystkich
Dr hab. Kuliczkowski pod-

kresla, ze do takich zabiegéw nie
sg kwalifikowani wszyscy pacjen-
ci z chorobg wieicows, a jedynie
nieliczni sposréd nich — ok. 5 proc.
To osoby, u ktérych pomimo réz-
nego rodzaju zabiegéw napraw-
czych, wcigz utrzymuje sie bdl

il
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» Wszczepienie Reducera jest szansg na pozbycie
sie bélu wysitkowego, ktory meczy czesc pacjentow

z choroba wiencowa.

serca przy wysitku, czasem nawet
najmniejszym. Z tego powodu tra-
fiajg czgsto ponownie do szpitala,
przechodzg kolejne badania, w tym
inwazyjng koronarografie. I najcze-
§ciej sie dowiaduja, ze nic wigcej nie
da sie zrobidé.

— Wszczepienie Reducera stuzy
poprawie jakosci zycia — méwi dr
hab. Wiktor Kuliczkowski. — Trze-
ba podkresli¢, ze nie zawsze dziala.
U ok. 20 proc. pacjentéw nie ma
poprawy, co jednak oznacza, ze
u zdecydowanej wigkszosci osiaga
si¢ dobre efekty. Z amerykarskich
badan wynika, ze 80 proc. pacjen-
téw poddanych zabiegowi odczuwa
mmeJ szy bél przy wysilku, ogélnie
czuje sie lepiej i rzadziej trafia do
szpitala.

Na polskie obserwacje trze-
ba jeszcze poczekad, bo pierwsze
zabiegi w kraju przeprowadzono
w USK 25 wrzesnia. Poddano
nimi dwéch mezczyzn przed 70

r. z. Obaj panowie byli po powaz-

nych przejsciach kardiologicznych.
Przeszli zawal serca, majg wszcze-
pione by-passy. Mimo to nadal
towarzyszyl im bél, utrudniajacy
normalne funkcjonowanie. Teraz
dostali szanse na uwolnienie sie od
tej ucigzliwosci. Jednak na ocene
efektow trzeba jeszcze poczekad,
poprawa powinna nastgpi¢ po mie-
sigcu od zabiegu.

Po USK we Wroctawiu metode
zaczynajg stosowac kolejne osrodki
w Polsce, moze wiec w najblizszych
latach bedzie ona bardziej dostepna
takze u nas. Na razie nie jest ona
refundowana przez NFZ, ale moze
kiedys si¢ to zmieni. Cho¢ samo
urzadzenie kosztuje blisko 30 tys.
zl, to koszty wielokrotnych ho-
spitalizacji cierpigcych pacjentéw,
ktérym w inny sposéb nie mozna
pomoc, znacznie przewyzszajg ceng
Reducera. Na $wiecie wykonano
juz blisko 2 tysiace takich zabie-

g6w, my dopiero zaczynamy.
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» Reducer ma ksztatt klepsydry. Po jego wszczepieniu
do zatoki wierncowej zostaje ona zwezona do 3 mm.
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G’rowa | szyja pod szczegolnym nadzorem

Pacjenci z grupy najwyzszego ryzyka to osoby palace tyton, naduzywa-
jace alkoholu oraz narazone na infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego.
Specjalistycznej konsultacji wymagaja pacjenci, u ktérych co najmniej przez
trzy tygodnie utrzymuje sie choc¢by jeden z ponizszych objawéw:

Kompleksowa opieka w Jednym miejscu i dostep do speqahstow réznych dziedzin przy
okreslonej grupie choréb — to idea tzw. centréw doskonaloéci, stopniowo wdrazana w zycie
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Centrum Chirurgii Glowy i Szyi to
kolejna taka struktura (po Centrum Choréb Serca i Centrum Choréb Cywilizacyjnych), za-
akceptowana przez Senat Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. W jej ramach powstal
interdyscyplinarny zespél, ztozony ze specjalistéw z dwéch oddzialéw Kliniki Otolaryn-
gologii, Chirurgii Glowy i Szyi (otolaryngologia dorostych i dzieci) oraz Kliniki Chirurgii

Szczekowo-Twarzowej.
Ponadto Centrum wspélpracu-
je z onkologami, radioterapeutami
i psychologami USK oraz Klinika
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej. Jego gléw-
nym celem jest bowiem wczesne wy-
krywanie i skuteczne leczenie zmian
nowotworowych w obrebie nosa,
zatok, jamy ustnej gardta i krtani —
zaréwno u dorostych, jak i dzieci.
— Polgczenie sil tych zespoléw
umozliwia kompleksowe podejscie
do choréb w obrebie glowy i szyi,
a szczegdlnie nowotworéw — wyja-

)
s
>
a
=
2
o
3

$nia szef Centrum Chirurgii Glowy
i Szyi USK dr hab. Tomasz Zatonski,
ktéry jednoczesnie kieruje Klinika
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi. — Statystyki dotyczace tych
nowotworéw od lat pozostaja fatal-
ne. Umiera ponad polowa pacjentéw,
u ktérych rozpoznaje si¢ nowotwo-
ry glowy i szyi. Pacjenci wciaz zbyt
pézno uzyskuja pomoc, trafiajg do
specjalistéw w zaawansowanych
stadiach. Choroba zwykle rozwija
sie podstqpnie latami nie dajacc ob-
jawéw, a dodatkowo w czesci trud-

» Dr hab. Tomasz Zatonski (od lewej), prof. Marzena
Dominiak i prof. Hanna Gerber podczas spotkania

z dziennikarzami inaugurujgcego tegoroczny Europejski
Tydzien Profilaktyki Nowotworow Gtowy i Szyi.

Nowy szef polskich otolaryngologow, chirurgow gtowy i szyi

Dr hab. Tomasz Zatonski, prof.
nadzw. zostatwybrany na stanowisko
Przewodniczacego Elekta Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw
Chirurgow Gtowy i Szyi - taka de-
cyzje podjeto 3 pazdziernika, walne
zebranie delegatéw towarzystwa.

Kadencja dr. hab. Tomasza Zaton-
skiego, prof. nadzw. rozpocznie sie
w 2022 r. i potrwa dwa lata. Ostatnig
osoba z Wroctawia, ktéra stata na cze-

le Polskiego Towarzystwa Otorynola-
ryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi
byta prof. Helena Kustrzycka (w latach
1994-1996).

Dr hab. Tomasz Zatonski, prof.
nadzw. jest specjalistg otolaryngolo-
gii, absolwentem Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu. Z uczelnig
zwigzany od poczatku rozwoju karie-
ry zawodowej. Aktualnie petni funk-
cje Prorektora ds. Budowania Relacji
i Wspoétpracy z Otoczeniem UMW

no dostepnych lokalizacji wykrycie
zmian wymaga dokladniejszych

badan.
Pokonali raka

Mimo tak duzej $miertelnosci
w nowotworach glowy i szyi, opty-
mizmem moze napawaé fakt, ze
wiekszo$¢ z nich mozna skutecznie
wyleczy¢, jesli interwencje podejmie
si¢ we wczesnej fazie choroby. Na
wlasnej skérze doswiadezyli tego pa-
¢jenci USK, zaproszeni na konferen-
¢je z okazji obchodzonego w dniach
21-25 wrzesnia VIII Europejskiego
Tygodnia Profilaktyki Nowotworéw
Glowy i Szyi. Zyja dzigki wezesnej
diagnozie i natychmiastowej opera-
¢ji. Rehabilitacja i samozaparcie spra-
wialy z kolei, Ze moga normalnie zy¢
i porozumiewac si¢ z otoczeniem za
pomocg wiasnej mowy.
—Ja moge nawet $piewad — $mieje si¢
pani Wanda Kozaczkiewicz. - Na-
uczylam si¢ méwic bez krtani, ktéra
trzeba byto usung¢. Dostatam pro-
teze, przeszlam roczng rehabilitacje,
regularnie odwiedzam logopede. Je-
stem taka gadula, Ze nie balam si¢
operacji: wiedzialam, ze i tak bede
moéwic. Czasem tylko kto$ nie ro-
zumie mnie przez telefon, ale to
wszystko. jedni nie majg nogi, inni

oraz Kierownika Kliniki Otolaryngo-
logii, Chirurgii Gtowy i Szyi Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego. Prze-
wodniczacy dolnoslaskiego oddziatu
Polskiego Towarzystwa Otorynola-
ryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi,
konsultant wojewodzki w dziedzinie
otorynolaryngologii dla wojewddztwa
dolnoslaskiego, lider badania kohorto-
wego mieszkaricéw Wroctawia PIC-
TURE (Population Cohort Study of
Wroclaw Citizens).Prywatnie entuzja-

= pieczenie jezyka,

= niegojace sie owrzodzenie oraz
czerwone lub biate naloty w ja-
mie ustnej,

= przewlekta chrypka,

TOLARYN

» Jerzy Boniecki (od lewej), Wanda Kozaczkiewicz,

LOGIA

= bél gardta, bél w trakcie oraz pro-
blemy z przetykaniem,

= guz na szyi,

= niedroznos¢ nosa lub krwawy wy-
ciek z nosa.

Teresa Sadowska to pacjenci, ktorzy pokonali raka dzieki
wczesnej diagnozie i szybkiej interwenciji chirurgicznej.

nie maja krtani, tak juz jest. Najwaz-
niejsze, ze Zyje.

Od operacji mingly cztery lata,

a pani Wanda czuje si¢ $wietnie
i zyje, jak dawniej. W tym przy-
padku kluczowa byla czujnos¢ — jej
wlasna oraz stomatologa, ktérego od-
wiedzita z powodu grudki na dzigsle.
Myslala, ze to stan zapalny, ale lekarz
zdecydowal o doktadniejszych bada-
niach. Okazalo sie, ze to rak. Opera-
cja odbyla si¢ bardzo szybko, co w tej
chorobie jest niezwykle istotne.
— U mnie wykryto raka krtani
w grudniu, a juz w styczniu prze-
szlam operacje — méwi inna pacjent-
ka USK, Teresa Sadowska. — Mam
$wiadomos¢, ze dzieki temu dosta-
tam szanse¢ na zycie.

Prawdziwym weteranem jest pan
Jerzy Boniecki, ktéry zachorowal na
raka krtani 30 lat temu. Do lekarza
poszed! z powodu chrypki. Poczat-
kowo sadzil, ze jest przezigbiony, ale
chrypka nie mijala przez kilka tygo-
dni. I znowu o losie mezezyzny zde-
cydowala szybka diagnoza i operacja.
Po usunieciu krtani w calosci pan Jan
wytworzy! wlasng mowe zastepcza.
— Nie mam zadnej protezy, a 30 lat
temu o rehabilitacji mozna bylo tyl-
ko pomarzy¢ - opowiada pacjent.
— Wtedy tez nikt nie styszat o logo-
pedach czy innych specjalistach od
mowy. Sam nauczylem si¢ méwic.

Nowotwory nie moga czekac¢

Cze$¢ nowotworéw w obrebie
glowy i szyi rozpoznaja wstepnie
lekarze dentysci. Prof. Marzena
Dominiak, Prezydent Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego, Kie-
rownik Katedry i Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej UMW podkresla,
Ze nowotwory gérnego odcinka dro-
gi oddechowo-pokarmowej stanowia
siédma co do czgstotliwosci wyste-
powania grupe nowotworéw ztosli-

sta biegania, poczatkujacy triathloni-
sta. Pomystodawca i organizator Biegu
Uniwersytetu Medycznego. Animator
masowych akcji prozdrowotnych dla
dzieci i dorostych (np. akgji ,Urucha-
miamy Dzieciaki", wspierajacej zdrowe
nawyki zywieniowe oraz aktywnos¢
fizyczna uczniéw wroctawskich szkét
podstawowych i gimnazjéw). Zaanga-
zowany w redukcje smogu we Wro-
ctawiu i na Dolnym Slasku.

wych na $wiecie.

—To m.in. nowotwory wargi, jamy
ustnej, jezyka, gardla srodkowego
(migdatki), jamy nosowo-gardiowej,
gardla dolnego, krtani, nosa, zatok
przynosowych, podstawy czaszki,
oczodolu, §linianek, ucha zewnetrz-
nego, srodkowego i wewnetrznego,
jak réwniez nowotwory zlokalizowa-
ne na szyi (ukfad chtonny, tarczyca)
oraz skérze glowy i szyi — wymienia
prof. Marzena Dominiak.

Prof. Hanna Gerber, kierownik
Kliniki Chirurgii Twarzowo-Szcze-
kowej USK zwraca uwagg na profi-
laktyke i edukacje pacjentéw.

— W tych nowotworach w Polsce
przezycia piecioletnie dotycza zale-
dwie 45-50 proc. chorych. Ponadto
leczenie chirurgiczne nowotworéw
glowy i szyi powoduje cz¢sto drama-
tyczny spadek jakosci zycia. Dlatego
tak wazne jest, by jak najwiecej pa-
cjentéw trafialo do specjalistow jak
najwczesniej, a nie dopiero w IIT1 IV
stadium — méwi prof. Hanna Gerber.

W ramach VIII Europejskiego
Tygodnia Profilaktyki Nowotworéw
Glowy i Szyi w USK zorganizowano
m.in. dzieni badan przesiewowych dla
pacjentéw. Z powodu pandemii ko-
ronawirusa odbyta si¢ ona wyjatkowo
w formie teleporady.

— Mimo tych trudnosci wiele os6b
skontaktowalo si¢ ze specjalistami
w dziedzinie otolaryngologii i stoma-
tologii - podsumowuje dr hab. To-
masz Zatoniski. Cze$¢ z nich zostala
zaproszona na dalsze konsultacje
i badania endoskopowe. Nowotwory
nie mogg czekad na koniec pandemii.

Europejski Tydzien Profilaktyki
Nowotworéw Glowy i Szyi organi-
zowany jest w ramach miedzynaro-
dowej kampanii ,Make Sense”, ktorg
zainicjowalo European Head and
Neck Society (EHNS). W Polsce
akeje prowadzi Polskie Towarzystwo
Nowotworéw Glowy i Szyi.
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Szybko, bezboleénie, bezpiecznie i skutecznie - tak w najwigkszym skrécie mozna opisad
usuwanie za¢my metoda fakoemulsyfikacji, jaka stosuje si¢ w Klinice Okulistyki USK,
kierowanej przez prof. Marte Misiuk-Hojlo. Sam zabieg trwa 15-30 minut, pacjent najcze¢-
§ciej otrzymuje znieczulenie w kroplach do oczu lub zastrzyku i przez caly czas zachowuje
$swiadomosé. Zadnego szycia, zadnych szwéw, a pobyt w szpitalu ogranicza si¢ do kilku
godzin w ciagu dnia. A co najwazniejsze, efekt jest natychmiastowy. Jakby nagle sprzed
oczu zniknela brudna szyba, przestaniajaca $wiat.

W Klinice Okulistyki USK

operacje zaémy, nazywanej takze
katarakts, wykonuje si¢ od wielu
lat, ale w ostatnim czasie podsta-
wowg stosowang tu metodg jest
fakoemulsyfikacja. Polega on na
rozdrobnieniu zmetnialej soczewki
za pomocg fal ultradzwigkowych,
wyssaniu jej, a nastepnie wpro-
wadzeniu w to miejsce sztucznej
soczewki. Specjalista chirurgii za-
¢my, dr Marek Szaliniski, zastgp-
ca kierownika Kliniki Okulistyki
USK, ma za sobg przeszlo 10 ty-
siecy takich zabiegéw.
— Jest to zabieg wysoce wystanda-
ryzowany, nie ma wiekszych réznic
miedzy pacjentami, wigc cechuje
go duza powtarzalno$¢ — ttumaczy
dr Marek Szaliniski. — Wykona-
nie duzej liczby fakoemulsyfika-
cji pozwala wige dojsé¢ do takich
umiejetnosci, dzigki ktérym staje
sie to prosta operacjg. W Klinice
Okulistyki w ciggu ostatnich 20
lat zostalo wyszkolonych ponad 10
chirurgéw, ktérzy stanowia obecny
zespol operacyjny.

Jedng z wazniejszych zalet
fakoemulsyfikacji jest bezpie-
czeristwo pacjenta i mate ryzyko

powiktarni. Niezwykle rzadko za-
bieg wykonuje si¢ w znieczuleniu
ogélnym. Dr Marek Szaliniski
wyjasnia, ze dotyczy to tylko tych
pacjentéw, z ktérymi chirurg ma
ograniczony kontakt, np. malych
dzieci lub 0séb dementywnych. We
wszystkich pozostaltych przypad-
kach pacjent otrzymuje znieczu-
lenie miejscowe w postaci kropli
lub zastrzyku w oko. Przez caly
czas trwania zabiegu jest zatem
przytomny i w pelni §wiadomy,
a jednocze$nie nie odczuwa bdlu.
Skutecznos¢ metody jest spektaku-
larna, ale pod warunkiem, ze za-
¢ma jest jedyng chorobg i nie towa-
rzyszg jej jeszcze inne dodatkowe
problemy. W takich przypadkach
mozna liczy¢ na znaczng poprawe
widzenia, czasem od praktycznej
$lepoty do pelnej ostrosci widzenia
w jeden dzien.

Fakoemulsyfikacje za¢my moz-
na stosowaé praktycznie u pacjen-
téw w kazdym wieku i stopniu
zaawansowania choroby.

— Jednak operujemy jak najszybciej,
starajac si¢ nie dopusci¢ do stward-
nienia soczewki — zastrzega z-ca

Kliniki Okulistyki USK. — Jest to

nie tylko niepozadane, ale bardzo
utrudnia zabieg. Soczewka moze
stwardnie¢ do takiego stopnia,
ze trudno wbi¢ w nig igle. Takie
przypadki nie zdarzaja si¢ czesto,
zwykle pacjenci szukajg pomocy
odpowiednio wczesnie. Zaé¢ma nie
jest chorobg podstepna i trudno ja
przeoczy¢ juz w poczatkowej fa-
zie. Po prostu widzi si¢ coraz go-
rzej, obraz jest zamglony, jak przez
brudng szybe.

Najczesciej zaéma dotyka oséb
starszych, bo jest skutkiem pro-
cesu starzenia - w mniejszym lub
wigkszym stopniu cierpi na nig
niemal kazdy 80-latek, cho¢ u ok.
10 proc. tej grupy nie wiaze sie to
z zaburzeniem widzenia. Ponad 90
proc. pacjentéw Kliniki Okulistyki
USK, ktére przeszty fakoemulsy-
fikacje to rzeczywiscie seniorzy.
Zdarzaja si¢ jednak ludzie mlo-
dzi, a nawet dzieci. W tej grupie
zwykle lekarze maja do czynienia
z zaémg wrodzong lub pourazows.
Bez wzgledu na mechanizm po-
wstania, w kazdej postaci docho-
dzi do zmetnienia soczewki oka,
co jest procesem nieodwracalnym
i moze prowadzi¢ do catkowitej
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» Jedna z wazniejszych zalet fakoemulsyfikacji jest
bezpieczenstwo pacjenta i mate ryzyko powiktan.

utraty widzenia. Wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia zaé¢ma
to najczestsza przyczyna uposle-
dzenia widzenia na calym $wiecie.
Pacjentéw wymagajacych usunie-
cia zaémy nie brakuje zatem pod
zadng szerokoscia geograficzng.
Operacje wykonuje si¢ masowo.
W Polsce, zanim zniesiono limity
na te zabiegi, kolejki oczekujacych
byly wrecz legendarne, a popular-
ng alternatyws dla wieloletniego
oczekiwania na termin stala sie

Kl?l:ik: Okulistyki

medyczna ,turystyka”, zwlaszcza
do Czech. Po zniesieniu limitéw
sytuacja polskich pacjentéw sie
poprawila, a czas oczekiwania na
zabieg zacznie si¢ skrécil.

Pandemia koronawirusa za-
burzyla rytm pracy wszystkich
osrodkéw medycznych, odczuwa
ja takze Klinika Okulistyki USK.
Teraz klinika wrécita do plano-
wych operacji usunigcia zaémy,
z zachowaniem wszelkich srodkéw
bezpieczeristwa.

» Specjalista chirurgii za¢my, dr Marek Szalinski,
zastepca kierownika Kliniki Okulistyki USK, ma za sobg
przeszto 10 tysiecy zabiegdow metoda fakoemulsyfikacji.

Uprzejmie informujemy, iz Klinika Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego we Wroctawiu wznowita zabiegi operacyjne zaémy. Mamy kroétkie
terminy. Serdecznie zapraszamy do kontaktu pod nr 71 733 10 15.
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Biala bulka z kielbasg na §niadanie, ttusty kotlet na obiad popijany piwem, a do tego.... re-
gularnie przyjmowane leki na serce. Sprzecznosé? W ciemno mozna zalozy¢, ze dla bardzo
wielu oséb cierpiacych na choroby kardiologiczne wcale nie. Cho¢ powszechnie wiadomo,
jak wazne dla naszego zdrowia jest to, co i jak jemy, wciaz zbyt malo oséb w praktyce stosuje
sie do dietetycznych zaleceri. Nawet gdy dotykaja je powazne schorzenia, majace oczywisty
zwigzek ze stylem zycia, w tym odzywianiem. Takie, jak wigkszo$¢ chor6b cywilizacyjnych,
m.in. ukladu sercowo-naczyniowego, ktore pozostaja gtéwna przyczyna zgonéw w Unii

Europejskie;j.

Od listopada Centrum Choréb
Serca USK bedzie mialo wiasnego
dietetyka, ktéry zadba o prawidlo-
we zywienie pacjentéw kardiolo-
gicznych. To rozwigzanie w Polsce
nieczeste, a szkoda — odpowiednia
dieta jest w tym przypadku nie
mniej wazna od farmakoterapii
i wiele mozna nig zdziataé.

— Bardzo si¢ ciesze, ze wreszcie do-
czekam chwili, gdy pacjenci o pod-
wyzszonym ryzyku zachorowania
i zgonu z powodu choréb ukladu
krazenia bedg mieli mozliwos¢
zaczgé zdrowo sie odzywiaé juz
w szpitalu — méwi prof. Krzysz-

tof Reczuch, kierownik Kliniki
Choréb Serca i pomystodaweca tej
idei. — Jako mtody lekarz bytem
na stazu we Freiburgu w latach
80-tych. W Centrum Kardiolo-
gicznym juz wéwczas stosowano
diet¢ $rédziemnomorska i ubogo-
cholesterolows i uczono pacjentéw,
jak sie nalezy odzywiaé. Proby
wprowadzenia tego rozwigzania
w Polsce nie mialy szczedcia, a pa-
cjenci po zawale dostawali paréw-
ki, ttuste serki, a nawet schabowe.
Pracowalem wczesniej w dwéch
szpitalach i w zadnym ten pomyst
z réznych wzgledéw nie mégt by¢

zrealizowany.
— Wiele badan naukowych wska-
zuje, ze dobrze dobrana i zbilan-
sowana dieta zmniejszaja ryzyko
choréb serca. Najlepsza dieta dla
serca to dieta §rédziemnomorska,
DASH i inne bazujace na produk-
tach roslinnych — méwi dr Michat
Czapla, dietetyk, ktéry od listopada
br. zajmie si¢ pacjentami Centrum
Choréb Serca. — Odpowiednio zbi-
lansowana dieta roslinna moze by¢
zdrowa na kazdym etapie Zycia.
Nie oznacza to, ze wszyscy
pacjenci kardiologiczni musza na-
tychmiast przerzuci¢ si¢ na wegeta-

» - Najlepsza dla serca jest dieta srodziemnomorska,
DASH i inne bazujace na produktach ros$linnych - méwi

dr Michat Czapla.

rianizm. Wystarczy, ze wprowadzg
do swojej diety wiecej pozadanych
produktéw i zrezygnuja (lub cho-
ciaz ograniczg) te, ktére im szko-
dza. Wazna jest takze wytrwalosé
we wprowadzonych zmianach na-
wykéw zywieniowych i zwyczajna
cierpliwos¢.
— Pacjenci cze¢sto oczekuja natych-
miastowej poprawy, ale to tak nie
dziala w przypadku choréb serco-
wo-naczyniowych — dodaje diete-
tyk. — O ile przy wielu chorobach
uktadu pokarmowego zmiana die-
ty powoduje szybka i spektakular-
ng poprawe stanu zdrowia, o tyle
u chorych kardiologicznie na efekty
trzeba czekaé. Wazne, by to zrozu-
mieé, nie zniechecad sie i na stale
zmieni¢ swoje zycie.

Dr Michat Czapla przygotowal
12 prostych wskazéwek, jak chro-
ni¢ swoje serce prostymi sposoba-
mi. Niektérych moze zdziwié, ze
wiréod zalecent zywieniowych zna-
lazly si¢ tez te dotyczgce ruchu.
Nie ma w tym nic dziwnego: kilka
lat temu tzw. Piramida Zdrowego
Zywienia zyskala dodatkowy ele-
ment w nazwie i obecnie jej pelna
nazwa brzmi: Piramida Zdrowego
Zywienia i Aktywnosci Fizycznej.
Swiatowi eksperci, ktérzy ja opra-
cowali, podkreslaja w ten sposéb
nierozlaczno$é réznych elementéw
zycia. Nawet najbardziej zalecane
przez dietetykéw dania nie wyjda
nam na zdrowie, jesli bedziemy si¢
nimi zajada¢ wylacznie siedzac na
kanapie przed telewizorem.

Zdrowa dwunastka

Zadbaj o podaz
potasu

Wywiera on korzystny wplyw
na prac¢ migs$nia sercowego.
U zdrowych ludzi rzadko obser-
wuje si¢ jego niedobér na tle zy-
wieniowym, ale wystepuje on do§é
czesto u 0séb z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego (np. nad-
ci$nieniem). Szczegdlng uwage na
ten pierwiastek nalezy zwréci¢, gdy
przyjmujesz niektore leki np. diure-
tyki (leki moczopedne). Najlepsze
zrédla potasu to roliny straczkowe,
owoce, warzywa, orzechy i nasio-
na. Wytyczne zalecajg aby w naszej
diecie znalazlo si¢ co najmniej po
200 graméw owocéw i warzyw
dziennie. Im wigcej warzyw tym
lepiej - pamietaj aby bylo rézno-
rodnie. Nalezy jednak pamigtaé,
ze u niektérych pacjentéw nadmiar
potasu moze by¢ grozny, a zatem
decyzja o uzupelnieniu potasu musi
by¢ skonsultowana z lekarzem.

Pamietaj
o orzechach

Jedz 30 g niesolonych orzechéw

dziennie. Orzechy majg wysoka
warto$¢ odzywcza. Sg zZrédlem
m.in. nienasyconych kwaséw ttusz-
czowych, witamin, sklfadnikéw
mineralnych oraz biatka. Wybie-
raj orzechy wloskie, laskowe badz
migdaly. Jednakze nie przesadzaj,
gdyz cechuje je wysoka kalorycz-
nos¢ — 100 g dostarcza ponad 600
keal.

Rozwaz suplementacje
omega-3

Suplementacja omega-3 moze
przynies¢ korzysci zdrowotne, ale
nie jest konieczna. Nad suplemen-
tacja powinny si¢ zastanowi¢ osoby,
ktére znajduja si¢ w grupie ryzyka
lub juz zmagaja sie z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego
i nie jedzg ryb. W przypadku, gdy
je spozywasz (co najmniej 1-2 w ty-
godniu, w tym jedng ttustg mor-
ska), nie musisz sie o to martwic.
W sprawie suplementacji poradz si¢
swojego lekarza prowadzacego lub
dietetyka.

Unikaj ttuszczow
trans

Izomery tluszczy trans maja
wplyw na zwigkszenie ryzyka roz-
woju zmian miazdzycowych oraz
choroby ukladu sercowo-naczynio-
wego. Przetworzone jedzenie moze
je zawieraé. Zgodnie z prawem
producenci nie muszg umieszczaé
na opakowaniu informacji o za-
warto$ci izomeréw trans. Robiac
zakupy staraj si¢ unikaé produktéw
z informacjg o zawartosci ,,czescio-
wo uwodornionych/utwardzonych
olejéw rodlinnych”. Znajdziesz je
np. w wysoko przetworzonych pro-
duktach, m.in. w batonikach. Wy-
stepuja réwniez naturalnie w takich
produktach jak: ttuste sery, $mieta-
na czy w miesie wolowym.

Ogranicz nasycone
kwasy ttuszczowe

Z pewnoscig zastgpienie po-
wyzszych kwaséw tluszczowych
(ich Zrédia to m.in. olej kokosowy,
olej palmowy, ttuszcz kakaowy,
migso wolowe) jednonienasyconym
zawartym w orzechach, awokado,
oliwie z oliwek i oleju rzepakowym
przyniesie Twojemu zdrowiu wiele
korzysci.

Stawiaj na produkty
petnoziarniste

Zamien bialy chleb na pelno-
ziarnisty. To samo tyczy si¢ maka-
ronu czy ryzu. Skoncentruyj si¢ na
produktach petnoziarnistych boga-
tych w blonnik.

Nie bdj sie soi i jej
przetworéw
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Soja korzystnie wplywa na
poziom cholesterolu. Mechanizm
kardioprotekcyjny soi zawdzie-
cza si¢ takze jej wlasciwosciom

antyoksydacyjnym.

Ogranicz spozycie
soli

Ogranicz spozycie soli w die-
cie. Zbyt duza ilo§¢ sodu (zwlasz-
cza z przetworzonej zywnosci)
skorelowane jest z wyzszym ry-
zykiem choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego. Dobowe spozycie
soli kuchennej nie powinno jed-
nak przekraczaé 5 g (czyli jedna
tyzeczka). Postaw na przyprawy
ziotowe!

9 Pij wode

Ogranicz do minimum napo-
je stodzone cukrem. Postaw na
wode.

1 OBadz’ aktywny
fizycznie

Regularne wykonywanie ak-
tywnosci fizycznej nie tylko chro-
ni nas przed tymi chorobami, ale
takze zmniejsza $miertelnosé
0g6lng i z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Dzieje si¢
tak, gdyz mala aktywnosé fizycz-
na sprzyja wystgpowaniu czynni-

kéw ryzyka takich, jak: otylos¢,
stres, nadcisnienie tetnicze, niko-
tynizm czy zaburzenia gospodarki
lipidowej. Zaréwno wytyczne Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, jak i Amerykanskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
zalecaja u wszystkich dorostych
w kazdym wieku podejmowanie:
co najmniej 150-minut tygodnio-
wo aerobowego wysitku o umiar-
kowanej intensywnosci (np. 5
razy w tygodniu po 30 min) lub
co najmniej 75 minut tygodniowo
aerobowego intensywnego wysil-
ku fizycznego (np. 5 razy w tyg.
po 15 min) lub polaczenie obu
powyzszych form np.: 75 minut
treningu o umiarkowanej i 40
minut o wysokiej intensywnosci
w tygodniu.

1 10granicz uzywki

Rzué palenie i ogranicz spozy-
wanie alkoholu — zwlaszcza jezeli
juz chorujesz na choroby ukladu

SErcCowo —naczyniowego .
Utrzymuj

1 mase ciata na
prawidtowym poziomie

Nadwaga i otylo$¢ zwigksza-
ja ryzyko zachorowania. Dlatego
wazna jest samokontrola.

...

» - Najlepsza dla serca jest dieta srodziemnomorska,
DASH i inne bazujgce na produktach roslinnych -

mowi dr Michat Czapla.
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Sukcesem\ jest kazde uratowane zyC|e

T HEMA OLOGT DZIECIE e

Tynk sypiacy si¢ ze §cian, sufity walace si¢ na glowe, zagrzybiale mury, przeciekajace rury,

brak wentylacji, wiecznie psujaca si¢ jedyna winda, a do tego...

pchly i cmentarz za oknami.

W takich warunkach w XXI wieku leczono najciezej chore dzieci i wykonywano blisko
polowe przeszczepéw w Polsce. Na szczescie, to juz przeszlo$é, ktéra mozna wspominad,
jak zly sen. Mlija wlasnie pie¢ lat od przeniesienia Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej ze starego budynku przy ul. Bujwida do nowoczesnej i doskonale
wyposazonej siedziby przy ul. Borowskiej. Jesienia 2015 r. przeniesiono wszystkich pa-
cjentéw, a klinika stala si¢ cz¢éciag Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu.

Szefowa kliniki, prof. Alicja
Chybicka, méwi wprost: na Bujwida
juz nie dalo si¢ dluzej wytrzymad.
— Najgorsze byly te kanaly w pod-
ziemiu, przez ktore przychodzity za-
pchlone koty — wspomina. — Pchly
dostawaly si¢ do budynku, personel
chodzil z pogryzionymi nogami.
Regularnie trzeba bylo organizowaé
akcje odpchlania. To bylo straszne,
cho¢ osobiscie bytam zaprawiona
w bojach w takich kwestiach. Weze-
$niej pracowatam w klinice dziecie-
cej przy ul. Wroriskiego. Tam z kolei
plaga byly prusaki, z ktérymi dziel-
nie walczyly panie salowe. Robac-
two gromadzilo sie za kuchenkg -
jedyna na calg klinike. Bylo tam tez
jedno oczko klozetowe na wszystkie
dzieci i caly personel. Po tych prze-
zyciach obiekt przy Bujwida mégt
sie wydawa¢ mniej straszny. Ale
dodatkowg plaga tego miejsca staty
si¢ golebie, ktére upodobaly sobie
klinike. Golebie roznosza aspergi-
loz¢ (choroba grzybicza, atakujaca
drogi oddechowe — red.), przed kt6-
ra musieli§my chroni¢ nasze dzieci.
W koricu jeden z wezwanych spe-
céw od golebi poradzil zamontowad
na parapetach metalowe szpikulce,
uniemozliwiajgce ptakom siadanie
przy oknach. I jeszcze winda. Jedy-
na na cztery kondygnacje. Nietrudno
sobie wyobrazi¢ co si¢ dzialo, kiedy
si¢ zepsula.

To tylko niektére z powodéw,
dla ktérych wyprowadzenie kliniki
z tego budynku stalo si¢ konieczne.
Profesor Chybicka przyznaje, ze
walczyla o nowg siedzibe co naj-
mniej dziesi¢é lat. Przedtem jedna
z koncepcji bylo przeprowadzenie
remontu generalnego. Jednak we-
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dlug wszelkich analiz finansowych,
jego koszty musiatyby by¢ gigan-
tyczne. W gruncie rzeczy taniej by-
toby wybudowaé nowg klinike od
podstaw.

— Ze srodkéw Fundacji Na Ratunek
Dzieciom z Chorobg Nowotworowg
powstal projekt, ktéry poprzedzily
nasze wycieczki po dziecigeych kli-
nikach w innych krajach — opowiada
prof. Alicja Chybicka. — Jezdzilismy
z Grzegorzem Dzikiem (przewodni-
czacy Rady Fundagji ) m.in. do Dre-
zna, gdzie zachwycil mnie okragly
budynek z gwiazdzistym uktadem
wnetrza, w ktérym kazda sala byta
inna. Podobna koncepcje na planie
kota zrealizowano w Paryzu. Robilo
to ogromne wrazenie, ale od poczat-
ku uznalismy, ze nie bedziemy we
Wroctawiu budowa¢ takiego cuda.
Najwazniejsze, by nasza przyszia
klinika spelniata wszystkie warunki
do cywilizowanego leczenia chorych
dzieci. Fundacja uzbierata 12 mln z1,
dzigki czemu mdgl powstaé projekt.
Uwazam, ze kazdy, kto dal wéwczas
chociaz zlotéwke, jest wspéltworca
Przyladka Nadziei.

W 2010 r. fundacja podpisata
umowe o wspdlpracy przy reali-
zacji inwestycji z Uniwersytetem
Medycznym we Wroctawiu, ktéry
przekazal grunt pod budynek przy
ul. Borowskiej. Pieniedzy jednak
weigz brakowalo.

— Kiedy w 2011 r. zostalam senato-
rem, miatam wigksze mozliwoéci
i swoim zbdjeckim zwyczajem sta-
ralam si¢ za wszelka cene je wyko-
rzysta¢ — przyznaje szefowa kliniki.
— Oweczesny minister zdrowia Bar-
tosz Artukowicz powiedzial mi po-
czgtkowo: ,Ala, wybij sobie z glowy

te pieniadze”.

Jednak pienigdze si¢ znalazly.
Trzeba bylo jedynie nieco zmienié¢
pierwotny projekt, by ich wystarczy-
fo. Ostatecznie budowa nowoczesne;j
siedziby kliniki, nazwanej ,Przyla-
dek Nadziei”, kosztowata 115 min
z}. Z unijnych funduszy pozyskano
85 mln zt dotacji, a Ministerstwo
Zdrowia przekazalo 15 mln z1.

Wroctawska Klinika Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hematolo-
gii Dzieciecej zyskata nowg siedzibe
ul. Borowskiej i stala si¢ czescig Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego.
— Cale wyposazenie i sprzet dosta-
lismy nowiusienkie i z najwyzszej
polki, ale cieszylo nas nawet to, ze
mamy cztery windy na jednej kondy-
gnacji. Jesli nawet ktéras si¢ zepsuje,
to nie stanowi wigkszego proble-
mu — méwi prof. Alicja Chybicka,
podkreslajac, ze dzigki najwyzszym
standardom, jakie spelnia klinika,
mozna stosowa¢ najnowoczes$niej-
sze metody leczenia. Sztandarowym
przyktadem jest tu immunoterapia
terapia genowa CAR-T, ktéra wro-
ctawska klinika stosuje jako jedyna
w Polsce i calej Europie Srodkowo-
-Wschodniej. Zeby otrzymaé akre-
dytacje do tej nowatorskiej terapii,
klinika musiala sprosta¢ bardzo re-
strykcyjnym kryteriom.

Najwiekszy sukces kliniki

w ostatnich pigciu latach?
— Dla mnie po 45 latach pracy za-
wsze sukcesem jest kazde uratowa-
ne zycie dziecka — odpowiada prof.
Alicja Chybicka. — Przeniesienie si¢
do nowej siedziby i wykorzystanie jej
mozliwosci pozwolilo nam uratowaé
wiecej dzieci. Nie ma nic wazniej-
szego dla lekarza.

e]|09) ZSewo] 304

» Stara i nowa klinika s3 jak dwa rézne Swiaty. Az trudno uwierzyc, ze te zdjecia

dzieli zaledwie pie¢ lat.
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Akcje bezplatnych szczepieni przeciwko grypie zorganizowal dla pracownikéw Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wro-

(BoRowSKAZ130

clawiu. W ciagu pierwszych trzech dni wzielo w niej udzial prawie tysiac oséb.

—To juz trzecia z kolei akcja szcze-
pieni dla naszej zalogi, adresowa-
na do wszystkich, niezaleznie od
rodzaju umowy, jaka maja podpi-
sang z naszym szpitalem — méwi
dr Piotr Pobrotyn, dyrektor USK.
— Pracownicy ochrony zdrowia sg
jedna z grup szczegdlnie narazo-
nych na infekcje, powinni sie wiec
szczepi¢ nie tylko dla swojego bez-
pieczenistwa, ale takze bezpieczeni-

stwa pacjentéw i swoich bliskich.
Dodatkowo, obok wirusa gry-
py, ktéry jest najbardziej aktywny
w rozpoczynajgcym si¢ wlasnie se-
zonie jesienno-zimowym, w tym
roku mamy do czynienia z wirusem
SARS-CoV-2. Choroby, jakie oba
wirusy wywoluja, maja bardzo po-
dobne objawy: goraczka, dusznos¢,
kaszel, a w przypadku COVID-19
takze utrata wechu lub smaku.

—To, ze pacjent zostal zaszczepio-
ny przeciwko grypie, bedzie mialo
ogromne znaczenie w przypadku
infekeji wirusowej. Pozwoli leka-
rzom nie tylko na szybkie podjecie
decyzji w sprawie sposobu leczenia,
ale takze ewentualnej izolacji cho-
rego — ttumaczy dr Piotr Pobrotyn.

Szczepienia dla pracownikéw
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego prowadzone sg zaréwno w sie-

LUDZIE K

dzibie przy ul. Borowskiej, jak i na
tzw. kampusie Curie-Sklodowskiej.
— Zainteresowanie jest bardzo
duze, juz w ciggu trzech pierw-
szych dni akcji zaszczepiliSmy
prawie tysigc os6b — méwi Olga
Fedorowicz, kierownik Zespolu
Farmacji Szpitalne;.
Epidemiolodzy podkreslajg, ze
szczepienie to obecnie najskutecz-
niejsza metoda przeciwdziatania

Rozwigzanie krzyzéwki z poprzedniego
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wirusowi. Wzmacnia odpornosé,
redukuje ryzyko zachorowania, jak
réwniez zabezpiecza przed powi-
ktaniami z powodu grypy, na kté-
re szczegdlnie narazeni sg: dzieci,
seniorzy, osoby po przeszczepach,
z obnizong odpornoscig, chore na
nowotwory, z problemami zdro-
wotnymi ukladu krazenia, serca
oraz nerek.

Obok szczepien, zarazeniu
wirusami zapobiega zachowanie
dystansu spolecznego, zastanianie
ust i nosa, wietrzenie pomieszczen,
czeste mycie i dezynfekeja dioni.
Wazny jest takze zdrowy tryb zy-
cia, miedzy innymi bogata w wi-
taminy dieta, odpowiednia liczba
godzin snu i unikanie stresu.
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» W tym roku zainte-
resowanie szczepieniami
przeciwko grypie jest
bezprecedensowe.
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