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Bardzo ci¢zki przebieg COVID-19 u 28-letniego me¢zczyz

ny spowodowal uszkodze-

nie pluc. Gdy trafit do Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK, jego stan byt
dramatyczny. Lekarze natychmiast podjeli decyzje o zastosowaniu terapii ECMO, czyli
pozaustrojowego natleniania pluc. Poprawy nie bylo, wiec zaczeto rozwazaé opcj¢ przesz-
czepienia. Kiedy pacjent byl juz zakwalifikowany do tego zabiegu i znaleziono dla niego
dawce, stal si¢ cud. Funkcja pluc stopniowo zaczela si¢ poprawiaé, mezczyzng po 6 tygo-
dniach odlaczono od ECMO, podlaczono do respiratora, a ostatecznie zaczal oddychaé

samodzielnie.

Grant wart 9,5 min zt

Grant z Agencji Badan Me-
dycznych zostal przyznany na-
ukowcom z USK w ramach III
rundy konkursu na dziatalnosé
badawczo-rozwojowa w zakre-
sie niekomercyjnych badan kli-
nicznych. Projekt zespotu prof.
Wojciecha Kielana, kierownika
Kliniki Chirurgii ogélnej i Chi-
rurgii Onkologicznej USK do-
tyczy wplywu nieodwracalnej
elektroporacji wapniowej, elek-
trochemioterapii oraz elektropo-
racji na jako$¢ zycia oraz przezycie
wolne od progresji u chorych na
raka trzustki.

Czytaj na str. 2

Bl w klatce piersiowej przy
najmniejszym wysitku, przez kto-
ry wiekszos¢ zyciowych czynnosci
staje si¢ udreka — dla pacjentéw po
zabiegu wszczepienia Reducera
to juz przeszlo$é. Znamy wyniki
badan dwéch mezezyzn, ktérzy
przeszli zabiegi implantacji stentu,
zwezajacego ujscie zatoki wieri-
cowej w Centrum Choréb Serca
USK jako pierwsi w Polsce. Po-
prawilo si¢ nie tylko ich samopo-
czucie, ale i w ocenie wydolnosci
wypadli znacznie lepiej niz przed
zabiegiem.

Czytaj na str. 6

Czytaj nastr. 3

Przeszczepy szpiku

Z powodu pandemii spa-
dla liczba przeszczepéw narza-
dowych. Wedtug danych Pol-
transplantu, w minionym roku
wykonano w kraju wielokrotnie
mniej transplantacji nerek, wa-
troby i pluc. Pandemia odcisneta
swoje pietno takze na przeszcze-
pach w USK, ale tylko narzado-
wych. W Klinice Hematologii,
Nowotworéw Krwi i Transplan-
tacji Szpiku USK liczba przesz-
czepieni pozostala na statym po-
ziomie. Jak udalo si¢ tego dokona¢
— wyjaénia szef kliniki, prof. To-
masz Wrébel.

Czytaj na str. 7
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Finat z gtowa - takie byto hasto przewodnie tegorocznej zbiorki
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. Tym razem WOSP skupita sie
na zakupie sprzetu dla laryngologii, otolaryngologii i diagnostyki gtowy.
Jest to juz drugi finat WOSP dedykowany laryngologii.

29. finat WOSP odbyt sie 31 stycznia, ale byt inny niz wszystkie po-
przednie. Z powodu pandemii odbyt sie bez imprez masowych i w duzej
mierze w internecie. Tradycyjne kwestowanie zostato ograniczone na
rzecz e-skarbonek, dostepnych w sieci. Na ulicach mozna byto spotkaé
mniej niz zwykle wolontariuszy z puszkami, ale we Wroctawiu wsréd
kwestujacych ,na zywo” nie zabrakto przedstawicieli USK. Prof. Alicja
Chybicka, kierownik Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej oraz prof. Tomasz Zatonski, kierownik Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi zbierali pieniadze wspdlnie z prezydentem Wro-
ctawia Jackiem Sutrykiem. WOSP wsparli lekarze Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi oraz Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej Kliniki
Chirurgii i Urologii Dzieciecej, udzielajac porad i konsultacji. Mozna byto
takze wylicytowac zwiedzanie Zaktadu Patomorfologii i Cytologii Kili-
nicznej USK w towarzystwie dr. hab. Piotra Donizego, w ramach akgji
Akademicki Wroctaw dla WOSP.

Za pieniadze z tegorocznej zbiérki Fundacja WOSP zamierza kupic¢
m.in.: zestawy endoskopéw laryngologicznych, nawigacje optyczne oto-
laryngologiczne, koblatory do operacji migdatkéw, aparaty USG i RTG,
lampy operacyjne, polisomnografie do diagnostyki bezdechu sennego.
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Grant z Agencji Badan Medycznych wysokosci 9,5 mln zl zostal przyznany naukowcom
z USK w ramach III rundy konkursu na dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa w zakresie nie-
komercyjnych badan klinicznych. Projekt zespolu prof. Wojciecha Kielana, kierownika
Kliniki Chirurgii ogélnej i Chirurgii Onkologicznej USK dotyczy wplywu nieodwracalnej
elektroporacji wapniowej, elektrochemioterapii oraz elektroporacji (IRE-CaCl12, ECT oraz
IRE) na jako$¢ Zycia oraz przezycie wolne od progresji u chorych na raka trzustki.

— To ogromna szansa nie tylko dla
nas, ale przede wszystkim pacjen-
téw — podkresla prof. Wojciech
Kielan. — Dzi¢ki dofinansowaniu
bedziemy mogli oplaci¢ zakup igiet
do urzadzenia NanoKnife i kwestia
finansowania badania przestanie by¢
przeszkoda w leczeniu. Koszt kom-
pletu elektrod to 30 tys. z1.
Urzgdzenie zakupil klinice Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny. Pierw-
szy zabieg usunigcia guza trzustki tg
metodg lekarze USK we Wroctawiu
przeprowadzili w lutym 2018 roku
u 60-letniej pacjentki. Rak trzustki

jest dla chirurgéw jednym z najtrud-
niejszych przeciwnikéw. Trzustka
jest specyficznie anatomicznie pofo-
zona, przez co trudno przy standar-
dowym USG zauwazy¢ niepokojace
zmiany. Dlatego czg¢sto pacjenci
trafiajg do specjalistéw zbyt p6zno
izaledwie 20 proc. z nich kwalifikuje
sie do operacji. Az 80 procent liczy¢
moze jedynie na opieke paliatywna
i chemioterapie.

Lekarze szukajg wiec niestan-
dardowych rozwiazan. W przypad-
ku raka trzustki duze nadzieje wiaza
z elektroporacja. Chirurdzy zaintere-

sowali sic metoda dzieki wspélpracy
z naukowcami z kierowanej przez
prof. Jolante Saczko Katedry Bio-
logii Molekularnej i Komérkowe;
Wydziatu Farmaceutycznego. Tam
—we wspélpracy z dr hab. inz. Julita
Kulbacka, prof. uczelni prowadzo-
no préby na liniach komérkowych.
Od tego zaczelo si¢ zainteresowanie
metodg NanoKnife. Na czym to
polega? Wytwarza sie seri¢ mikro-
sekundowych impulséw elektrycz-
nych w celu wytworzenia ubytkéw
w blonach komérkowych, co powo-
duje w konsekwencji $mier¢ komdrki.

Impulsy elektryczne sg aplikowane
w tkance za pomocy specjalnych
elektrod-igiel . Zabieg odbywa si¢
pod kontrolg USG érédoperacyjne-
go lub przezskérnie pod kontrolg
tomografii komputerowej. W wy-
niku zastosowania odpowiedniego
napigcia, komérki nowotworowe
zostajg nieodwracalnie uszkodzone
i obumierajg. jedniczesnie naczynia
krwionosne i nerwy w rejonie uszka-
dzanych przez NanoKnife komérek
nowotworowych zachowuja swoja
zZywotnosé, co czyni z tej metody
czesto jedyna perspektywe terapii
w miejscach trudnych do leczenia
chirurgicznego.

— Elektroporacja dziata w przypad-
ku guzéw litych, ale w Polsce nie jest
refundowana — méwi dr Julia Rud-
no-Rudziniska z Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej
USK. — To powazny problem w jej

rozpowszechnieniu, pomimo bardzo
obiecujgcych wynikéw i obserwacji.
Metoda nie szkodzi, a co wigcej, ob-
serwuje si¢ — na razie w przypadku
czerniakéw — znaczacy aktywizacje
uktadu immunologicznego organi-
zmu. Teraz chcemy si¢ dowiedzie,
czy podobnie bedzie w przypadku
trzustki.

Drzigki dofinansowaniu z Agen-
cji Badan Medycznych jest na to
szansa. Metoda jest skierowana do
pacjentéw, ktérzy nie kwalifikujg
si¢ do resekcji. W ramach grantu
bedzie mozna jg zastosowaé u 70
chorych w ciggu szesciu lat. Badacze
ocenia wplyw zabiegu na jako$¢ ich
Zycla, czas przezycia, czas wolny od
progresji.

Rekrutacja pacjentéw do lecze-
nia w ramach grantu Agencji Badari
Medycznych rozpocznie si¢ w dru-
giej polowie roku.
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Precyzyjne okreslenie grafi-
kéw na wiele tygodni do przodu,
z uwzglednieniem harmonogra-
méw dostaw i zmieniajacych sie
wytycznych Ministerstwa Zdrowia,

jest ogromnym przedsiewzigciem
logistycznym. A to nie wszystko:
trzeba odpowiadaé¢ na setki ma-
ili, odbiera¢ dziesigtki telefonéw,
tlumaczy¢, wyjasniaé, uspokajac.

|

Wtasciwie nalezaloby powiedzieé: epicentrum. Kilkuosobowy zespét ds. szczepien prze-
ciwko COVID-19 USK, kierowany przez z-ce¢ dyrektora dr Barbare Korzeniowska, pracuje
na pelnych obrotach. Dziefi w dzieft musi organizowacé szczepienia dla setek oséb w kilku
punktach, na ré6znych pigtrach, a od drugiego tygodnia lutego — trzema réznymi szczepion-
kami naraz. Nie do$¢, ze kazda z nich ma inne warunki przechowywania i przygotowywania,
to kazda przeznaczona jest dla innej grupy.

Zesp6! tworza Patrycja Korole-
wicz, Dorota Kluczyriska, Adria-
na Krawczyk, Marzena Mikrut,
Anna Szulc, Malgorzata Swiatek
ilekarz dr Edwin Kuznik. Punkty

» Patrycja Korolewicz odpowiada za rejestracje tysiecy
pacjentéw szczepionych przeciwko COVID-19 w USK.

szczepien w USK dziataja przy ul.
Borowskiej i ul. Marii Sktodow-
skiej-Curie. Obejmuja lacznie 9
stanowisk lekarskiej kwalifikacjii 9
stanowisk pielegniarskich. Od 27
grudnia, gdy rozpoczely si¢ szcze-
pienia grupy 0, do 10 lutego w USK
wykonano 30 tys. szczepien.

— Szczepimy od godz. 8 rano do
godz. 20, a dotychczasowy rekord
dzienny to 1350 os6b — méwi Pa-
trycja Korolewicz, odpowiedzialna
za rejestracje szczepien w USK. —
Od czasu rozpoczecia szczepien
senioréw do naszych punktéw
przychodzi ich 250 kazdego dnia.
Do tego dochodza wyjazdowe
szczepienia w domach pomocy spo-
tecznej, a od 13 lutego nauczycieli,
ktérych zapisalo si¢ do nas blisko
4 tysigce.

10 lutego do USK dotarta
pierwsza partia 2 tysiecy szczepio-
nek firmy Moderna.Rozpoczeto
szczepienia tym preparatem se-
nioréw, przyjmujacych pierwsza
dawke. Jednoczesnie wczes$niej
zaszczepionym z tej grupy zaczeto
podawaé drugg dawke szczepionki
Pfizer/BioNTech. Na to wszystko
nalozylo si¢ szczepienie nauczycie-
li szczepionka firmy AstraZeneca.
Jak to zorganizowa¢, by nie doszto

do pomytki?

— Wyodrebnilismy oddzielne punk-
ty badan lekarskich i szczepieri dla
danej szczepionki i oznaczylismy
je innym kolorem, zaréwno po-
czawszy od deklaracji pacjentéw,
az po drzwi gabinetéw — tluma-
czy dr Edwin Kuznik. — Ponadto
szczepienia nauczycieli odbywaja
si¢ na innym pietrze budynku przy
ul. Marii Sklodowskiej-Curie.
By nie bylo zadnych watpliwosci,
dokumentacja i dane pacjenta sg
dwukrotnie sprawdzane: najpierw
przy badaniu, potem przed szcze-
pieniem. Pacjenci, ktérzy otrzymu-
ja rézne szczepionki spotykajg sie
wspélnie jedynie przy rejestracji,
a potem trafiaja w odrebne miejsca
i nie maja ze sobg kontaktu.

Zespél docenia pomoc zolnie-
rzy 10. Brygady Kawalerii Pancer-
nej ze Swigtoszowa, dzieki ktérym
szczepienie senioréw przebiega
bardzo sprawnie. W ogéle senioréw
mozna tylko chwalié: starsi ludzie
sa zwykle bardzo zdyscyplinowani,
nie sp6zniajg si¢. To grupa najbar-
dziej swiadoma tego, jak wazne jest

szczepienie przeciwko COVID-19.
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Bardzo ci¢zki przebieg COVID-19 u 28-letniego mezczyzny spowodowal uszkodzenie pluc.

Gdy trafi do Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK, jego stan byt dramatyczny.
Lekarze natychmiast podjeli decyzje o zastosowaniu terapii ECMO, czyli pozaustrojowego
natleniania pluc. Poprawy nie bylo, wiec zaczeto rozwazaé opcje przeszczepienia. Kiedy
pacjent byl juz zakwalifikowany do tego zabiegu i znaleziono dla niego dawcg, stal si¢ cud.
Funkgcja pluc stopniowo zaczela si¢ poprawia¢, mezczyzne po 6 tygodniach odlaczono od
ECMO, podlaczono do respiratora, a ostatecznie zaczal oddycha¢ samodzielnie.

Miody wiek, dobry stan zdro-

wia, zadnych choréb wspdlistniejg-
cych, zadnych obcigzen. A jednak
na skutek zakazenia koronawiru-
sem pan Mateusz niemal otart si¢
o $émier¢. Lekarze nie wiedzg, dla-
czego tak si¢ stalo.
— Nie potrafi¢ rozstrzygnad, z ja-
kich powodéw u tego mezczyzny
doszlo do tak cigzkiego przebiegu
choroby — przyznaje dr Jakub Smie-
chowicz z Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii USK, ktéry
prowadzil pacjenta.

Dla kierownika kliniki, prof.

Waldemara Gozdzika, to kolejny
dowdd, jak bardzo nieprzewidywal-
ng chorobg jest COVID-19.
— Mielismy w klinice juz wielu
mlodych ludzi z cigzkim przebie-
giem COVID-19 — méwi prof.
Waldemar Gozdzik. — Nikt nie
ma gwarancji, ze nie zachoruje,
albo ze przejdzie chorobe lekko.
Ten mlody cztowiek trafit do nas ze
szpitala w Walbrzychu, gdzie jego
stan bardzo szybko si¢ zdestabili-
zowal. Tam podjeto wentylacje me-
chaniczng, do$¢ agresywna, ktéra
spowodowala pewne komplikacje
w postaci obustronnej odmy oplu-
cnowej. Wlasciwie decyzja o terapii
ECMO nastgpila natychmiast po
przyjeciu i podiaczylismy go do
urzadzenia i leczylismy go bardzo
dtugo, jak na warunki ECMO.
Byla to jedna z najdtuzszych tera-
pii, jakie prowadzilismy do tej pory.
Trwala 42 dni, czyli doktadnie 6
tygodni.

Terapia ECMO polega na po-
zaustrojowym utlenowaniu krwi.
Jak wyjasnia prof. Waldemar Goz-
dzik, wobec pacjentéw z COVID-19
z ostrg niewydolnoscig oddechows
stosuje sie tzw. zylno-zylne ECMO,

ktére wymusza wysoki pobér krwi
do utlenowania. Poprzez zyle udo-
wag wprowadza si¢ kaniulg poborows
i umieszcza na wysokosci przed-
sionka serca. Krew trafia stamtad
do oksygeneratora, w ktérym jest
utlenowiana i wraca do ukfadu zyl-
nego pacjenta drugg kaniulg. Gdy
nie dzialajg ptuca, ECMO moze
uratowac zycie, cho¢ oczywiscie nie
ma gwarancji, ze tak sie stanie.

A moze przeszczep?

Mimo zastosowania tej te-

rapii, stan pacjenta dlugo si¢ nie
poprawial.
— To byt bardzo dynamiczny pro-
ces, raz bylo lepiej, raz gorzej —
moéwi dr Jakub Smiechowicz. — Po
miesigcu terapii stwierdziliémy, ze
trzeba rozwazy¢ przeszczepienie
pluca, bo to moze by¢ dla pacjenta
szans3 na uratowanie zycia.

Podjeto rozmowy z o$rodkiem
przeszczepowym. Pacjent zostal
zakwalifikowany do zabiegu i m.in.
ze wzgledu na mlody wiek znalazt
sie na pierwszym miejscu w kolej-
ce. Nie wiadomo bylo, ile trzeba
bedzie czekaé na dawce, ale w tym
przypadku mozna méwié o szcze-
$ciu. Wkrétce przyszta wiadomosé
z o$rodka w Gdansku, ze dawca jest
i przeszczepienie stalo si¢ mozliwe.
Jednak w miedzyczasie sytuacja si¢
zmienila:

— W czasie oczekiwania na dawce
zaczela nastepowaé powolna, ale
systematyczna poprawa stanu zdro-
wia pacjenta — tltumaczy szef Kli-
niki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii USK. — Jego pluca zaczely
troszeczke pracowaé. Gdy dowie-
dzielismy, ze w os§rodku Gdansku
moze doj$¢ do przeszczepu, sta-

nelismy przed duzym dylematem.
Musielismy podja¢ kolejng trudna
decyzje: czy wieziemy pacjenta
do Gdariska, czy decydujemy si¢
na to, by podja¢ prébe odlaczenia
ECMO, by da¢ mu szans¢ na kla-
syczne wyleczenie.

Transplantacja pluc to powazny
zabieg, obarczony duzym ryzykiem.
W wielu sytuacjach jest jedyna szan-
sa na zycie, ale tez wplywa na jego
jakos¢. Pacjent musi np. do koca
zycia przyjmowa¢ leki immunosu-
presyjne. Przeszczep to ostatecz-
noé¢ i lekarze w USK zdecydowali,
ze jesli mozna jej uniknaé, to na-
lezy sprébowac. Udalo sie. Pacjenta
odlgczono od ECMO i podlaczono

do respiratora. W niedlugim czasie
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ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) jest metoda po-
zaustrojowego wspomagania oddychania. Technika ta okoto 30 lat temu
trafita do oddziatéw intensywnej terapii z kardiochirurgii i stuzy leczeniu
pacjentéw z najciezszymi postaciami ostrej niewydolnosci oddechowe;j.
Pierwowzorem ECMO byto ptuco-serce (CPB - Cardio-Pulmonary Bypass),
czyli uktad krazenia pozaustrojowego stuzacy do wspomagania uktadu
krazenia oraz oddychania w trakcie zabiegéw kardiochirurgicznych. Istotg
ECMO jest utlenowanie krwi i eliminacja dwutlenku wegla poza ustrojem
chorego. Uktad ECMO sktada sie z kaniul taczacych krazenie pozaustrojowe
z uktadem naczyniowym pacjenta, pompy napedzajacej przeptyw krwi,

! oksygenatora, w ktérym zachodzi wymiana gazowa, drenéw taczacych

wszystkie elementy uktadu oraz dodatkowego osprzetu. W wiekszosci
przypadkow stosuje sie ECMO zylno-zylne, w ktérym krew pobiera sie
i oddaje do ukfadu zylnego. Wariant ten umozliwia wytacznie wspomaganie
; oddychania. U chorych wymagajacych wspomagania nie tylko oddychania
. ale réowniez krazenia krew pobiera sie z uktadu Zylnego i oddaje do tetnicze-
go odcigzajac w ten sposéb serce (ECMO zylno-tetnicze). W ECMO zylno-
-zylnym krew pobierana do uktadu przez kaniule duzej Srednicy zatozong
do jednej z zyt gtéwnych jest przettaczana przez pompe do oksygenatora.
¢ W oksygenatorze krew omywa kapilary, ktérymi przeptywa mieszanina
oddechowa. Po opuszczeniu oksygenatora utlenowana i pozbawiona dwu-
tlenku wegla krew przez kaniule powrotng trafia do uktadu zylnego.
(zrodto: Polskie Towarzystwo Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej)

zaczal radzi¢ sobie bez niego.

Dtuga droga do zdrowia

Zaraz po odlaczeniu od ECMO
do akcji wkroczyli rehabilitanci
z Uniwersyteckiego Centrum Re-
habilitacji (z oddziatu intensywnej
terapii dorostych). Jak ttumacza
Andrzej Bialok, Natalia Niedziel-
ska i Ewelina Zukiewicz, nie bylo
tatwo.

— Najpierw stosowalismy ¢wicze-
nia bierne, trwajace ok. pél go-
dziny dziennie — méwi Ewelina
Zukiewicz. — Potem rower specja-
listyczny, a gdy stan pacjenta na to
pozwolil, wlaczylismy ruch czynny.
Dalszym etapem byla pionizacja.
Sadzali$my pacjenta ze spuszczo-
nymi nogami, za pomocg dZwigu.

Rehabilitanci przyznaja, Ze ten
etap byt dla pacjenta bardzo trud-
ny, nie tylko fizycznie. Wybudze-
nie czlowieka po tak dlugim czasie
wywoluje u niego wielki szok. Ra-
dos¢ z faktu, ze przezyl, miesza si¢
z lekiem. Poczatkowo pacjent chcial

przy rehabilitacji obecnosci trzech
0s6b, bo to dawalo mu wzgledne
poczucie bezpieczenstwa. Dodat-
kowa trudnos¢ w rehabilitacji wig-
zala si¢ z duzg iloscig réznych kabli
z urzgdzen, do ktérych pacjent byl
podlaczony. Rehabilitowany mu-
sial zmierzy¢ sie z bélem fizycznym
podczas ¢wiczen. Rezultatem diu-
gotrwalego lezenia sa przykurcze
mieéni i odlezyny.
— To byt ci¢zki pacjent i jeszcze
dluga droga przed nim, ale jak wi-
da¢ z sukcesem idzie dalej — ocenia
rehabilitantka. Lekarze tez sa do-
brej mysli:
— ECMO jest terapig bardzo agre-
sywna, ale to mlody, sprawny czto-
wiek i mam nadzieje, ze wréci do
normalnego funkcjonowania — do-
daje prof. Waldemar Gozdzik.
Pan Mateusz wcigz wyma-
ga wielotygodniowej rehabilita-
cji, ale po dwdch miesigcach od
zachorowania wroécil do szpitala
w Walbrzychu.

\

» Rehabilitanci z Uniwersyteckiego Centrum Rehabilitacji: Natalia Niedzielska, Ewelina

Zukiewicz i Andrzej Bialok przyznaja, ze praca z panem Mateuszem byta trudna z wielu

powodow.
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Urodzit si¢ jako wczes$niak o wadze 360 graméw. Do wielu probleméw zdrowotnych, jakie
zwykle dotykaja tak male noworodki, dolaczylo wodoglowie, zwiazane z zablokowaniem
odplywu plynu mézgowo-rdzeniowego. Malego Franka przewieziono ze szpitala w Wal-
brzychu, gdzie byl prowadzony od urodzenia, do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu. W Klinice Neurochirurgii USK przeszed! zabieg endoskopowy, zakorniczony
pelnym sukcesem. To kolejny dowéd na to, Ze male dzieci z problemami neurochirurgicz-
nymi z Dolnego Slaska nie musza by¢ leczone w nielicznych wyspecjalizowanych osrodkach
w kraju, ale z powodzeniem moga uzyska¢ pomoc w swoim regionie.

W chwili zabiegu Franek wa-

zyl mniej niz 1,5 kg. To dotychczas
najmniejszy pacjent, operowany
w Klinice Neurochirurgii USK,
w ktérej przede wszystkim leczeni
sg dorosli.
— Mamy juz na koncie ok. 270 ope-
racji neurochirurgicznych u dzieci,
takze niemowlat. Wykonywalismy
juz zabiegi usuwania guzéw mé-
zgu, torbieli wrodzonych i wodo-
glowia, ale Franek rzeczywiscie
byt najmniejszym naszym dotych-
czasowym pacjentem — potwier-
dza prof. Pawel Tabakow, kierow-
nik Kliniki Neurochirurgii USK.
— Jego gléwka byla mniej wiecej
wielko$ci pomaranczy, byl trudny
anestezjologicznie, ale wszystko
poszlo dobrze.

Wezesniacze problemy

Zanim maly pacjent trafil do
Wroctawia, wiele przeszed! w in-
nych placéwkach. Zdiagnozowano
u niego m.in. retinopatie wczesnia-
czg i konieczna byla interwencja
okulistyczna. Wodoglowie, czyli na-
gromadzenie plynu mézgowo-rdze-
niowego w ukladzie komorowym

moézgu, bylo kolejnym problemem,
z jakim musieli si¢ zmierzy¢ spe-
cjalisci. Plyn mézgowo-rdzeniowy
wypelnia przestrzen podpajeczy-
néwkowa, uktad komorowy i kanat
rdzenia kregowego. Jest produko-
wany w splocie naczyniéwkowym
uktadu komorowego. Dziala jako
ostona dla kory mézgu, zapewnia-
jac mechaniczng 1 immunologiczna
ochrone dla mézgu wewnatrz czasz-
ki. Plyn mézgowo-rdzeniowy krazy
wewnatrz uktadu komorowego moé-
zgu. Wodoglowie jest patologicz-
nym zaleganiem plynu mézgowo-
-rdzeniowego w komorach mézgu,
ktére moze by¢ wywolane niepra-
widlowosciami w krazeniu i reab-
sorpcji plynu lub jego nadmiernej
produkeji. Wodoglowie moze pro-
wadzi¢ do nadci$nienia §rédczasz-
kowego. U niemowlat, ktérych kosci
czaszki sg bardzo plastyczne, moze
to doprowadzi¢ do powiekszenia
obwodu glowy, uszkodzenia mézgu,
aw skrajnych przypadkach nawet do
$mierci.

— Wodogtowie u noworodkéw zda-
rza si¢ z réznych przyczyn — wyja-
$nia prof. Barbara Krélak-Olejnik,
kierownik Kliniki Neonatologii

USK, pod ktérej opieka przebywal
noworodek przed i po zabiegu. —
Czgsto jest wada wrodzong i towa-
rzyszy innym nieprawidtowosciom,
np. wadom genetycznym czy wa-

dom wrodzonym kregostupa. Inng

TRUDNY ZABIEG

USK w chwili zabiegu wazyt mniej niz 1,5 kg.

przyczyng wodoglowia moga by¢
krwawienia okolo- i dokomorowe
zwlaszcza u najmniejszych weze-
$niakéw (to wodoglowie pokrwo-
toczne). Bywa takze, ze wystepuje
w przebiegu zakazen.

U malego pacjenta plyn mézgo-
wo-rdzeniowy przestal prawidlo-
wo odplywacé i zaczal gromadzi¢
si¢ w komorach bocznych mézgu,
uciskajac na jego tkanki. Neona-
tolodzy ze szpitala w Walbrzychu
skontaktowali si¢ z lekarzami USK.

Konieczna byta konsultacja neuro-
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» Wspotczesna medycyna pozwala ratowac coraz mniejsze wczedniaki. Franek wazyt
po urodzeniu zaledwie 360 g.

logiczna i neurochirurgiczna oraz
badanie rezonansem magnetycz-
nym, ktére w sposéb szczegélowy
uwidacznia struktury mézgu. USK,
jako jedyny osrodek w regionie, dys-
ponuje specjalistycznym sprzetem
i wyszkolonym personelem me-
dycznym, dzigki ktéremu mozliwe
jest wykonanie tego badania u no-
worodka, zwlaszcza urodzonego
przedwezesnie. Dlatego to tu kieruje
sie na tego typu diagnostyke nowo-
rodki z innych szpitali. Szefowa

Kliniki Neonatologii USK podkre-

. ]
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§la, ze zanim dojdzie do interwencji
neurochirurgicznej w przypadku
wodoglowia u dzieci, stan pacjen-
ta wymaga obserwacji. Nie zawsze
bowiem operacja okazuje si¢ ko-
nieczna. U Franka nie bylo jednak
innej mozliwosci, poniewaz badanie
MRI mézgu wykazalo zamkniecie
wodociggu mézgu, czyli doszlo do
mechanicznej przeszkody odptywu
plynu mézgowo-rdzeniowego po-

miedzy komorg III a IV mézgu.
Endoskopowo bezpieczniej

Po serii badan i kilkudniowej
obserwacji lekarze zdecydowali
o operacji chlopczyka. Wybrali tez
rzadziej stosowana, bezpieczniejsza
dla pacjenta, metod¢ endoskopows.
— W chirurgicznym udroznieniu
odplywu plynu mézgowo-rdzenio-
wego najczesciej zaklada si¢ sztucz-
ng zastawke polaczong do systemu
drenéw, ktéra odprowadza nad-
miar plynu mézgowo-rdzeniowego
do jamy otrzewnowej — ttumaczy
neurochirurg prof. Pawel Tabakow.
—Jednakze leczenie wodoglowia za
pomocg zastawek niesie duze ryzy-
ko pézniejszej dysfunkcji zastawki
z powodu jej zatkania lub infekcji
(ryzyko 5-letniej dysfunkcji wynosi
od 50 do 70 proc.). W naszej klini-
ce od 12 lat stosujemy endoskopowg
wentrikulostomig, ktéra jest bardzo
skuteczna w przypadku wodoglo-
wia z niedroznosci. Pierwszg na
Dolnym Slasku operacje wentriku-
lostomii wykonatem w lutym 2009
roku. Takg tez metode wybralismy
w przypadku niemowlecia z Wat-
brzycha. Polega ona na wykonaniu
otworu w dnie jednej z komér mé-
zgowych, przez ktéry nadmiernie
zgromadzony plyn mézgowo-rdze-
niowy moze odplynaé. Endoskop
moze by¢ wprowadzony w réznych
punktach, u tego pacjenta droga
wejécia bylo ciemigczko (u matego
dziecka niezaro$nigte). Do operacji

uzyliémy techniki neuronawigacji,
a to wymagalo zastosowania specjal-
nego systemu zelowych uchwytéw
do bezpiecznego ulozenia dziecka.
Wszystko poszto wedlug planu,
odblokowali$my odplyw. Po ponad
miesigcznej hospitalizacji w Klinice
Neonatologii dziecko opuscilo nasz
szpital i wrécito do osrodka, w ktd-
rym dotad bylo prowadzone.
Doswiadczenie specjalistéw Kli-
niki Neurochirurgii USK z malymi
pacjentami siega wielu lat wstecz.
Lekarze jezdzga po $wiecie, szkola
si¢ w najnowoczesniejszych techni-
kach, a swoje umiejetnosci wykorzy-
stuja w praktyce. Jednym z bardziej
spektakularnych sukceséw byta
operacja pélrocznego niemowlecia
z wodoglowiem wielokomorowym
— jako pierwsza na $wiecie wyko-
nana z zastosowaniem srédopera-
cyjnej nawigacji i niskopolowego
rezonansu magnetycznego. Dr
Tabakow opublikowal w kwietniu
2011 roku metodologie tej operacji
(Minim. Invas. Neurosurg. 2011,54
(3);138-141). Trzy miesigce pézniej
w literaturze pojawila si¢ druga pu-
blikacja traktujgca ten sam temat
i potwierdzajaca zalety stosowania
niskopolowego rezonansu w wybra-
nych trudnych przypadkach wodo-
glowia u niemowlat - publikacja ze-
spolu neurochirurgéw dziecigcych
z Izraela. Do tej pory najmlodszym
pacjentem kliniki bylo czteromie-
sigczne dziecko z lagodnym guzem
pierwotnym ukladu komorowego
(brodawczak splotu naczyniastego),
ktéry udalo si¢ skutecznie usungd.

Wszelkie warunki

Szet Kliniki Neurochirurgii
USK dodaje, ze operacje mézgu
u niemowlgt wymagaja zastosowa-
nia specjalnego systemu do unie-
ruchomienia glowy, a ponadto sa
trudne anestezjologicznie. Dlatego,
poza umiejetno$ciami neurochi-
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rurgdw, konieczna jest wspolpraca
z do§wiadczonymi anestezjologami
dziecigcymi. W USK zapewnia ja
Oddzial Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Dzieciecej, kiero-
wany przez prof. Marzeng Zie-
liriska. Kolejna kwestia, to opieka
neonatologiczna, bez ktérej takze
nie moze by¢é mowy o sukcesie.
W Klinice Neonatologii USK,
ktérej kierownikiem jest prof. Bar-
bara Krélak-Olejnik, Franek byl
diagnozowany i przygotowywany
do zabiegu, a takze obserwowany
i leczony w okresie pooperacyj-
nym. Specjalisci Kliniki Chirur-
gii Dzieciecej prof. Dariusza Pat-
kowskiego zawsze tez stuzg swoja
wiedzg, umiej¢tnosciami i pomoca
przy niektérych operacjach. Kon-
sultuja i lecza noworodki z wada-
mi wrodzonymi i powiklaniami
wcze$niactwa. Przy zabiegach
zwigzanych z nowotworami od-
bywaja si¢ wspdlne konsylia neu-
rochirurgéw i onkologéw z Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej USK.
W wielospecjalistycznym szpitalu,
jakim jest USK, sg zatem spelnione
wszelkie warunki, by podejmowaé
sie operacji neurochirurgicznych
u najmliodszych pacjentéw, ktérzy
majg zapewniong kompleksows,
interdyscyplinarng opieke.

— Dzieci wymagajace interwencji
neurochirurgicznych wozone sg
czgsto do odlegltych wyspecjalizo-
wanych o$rodkéw, m.in. Centrum
Zdrowia Dziecka — méwi prof. Pa-
wet Tabakow. — Uwazam, ze wiele
z tych zabiegéw mozemy z powo-
dzeniem robi¢ na miejscu. Mamy
wszelkie mozliwosci, by stworzyé
we Wroclawiu centrum neurochi-
rurgii dziecigcej 1 leczy¢ najmniej-
sze dzieci, a by¢ moze w przyszlosci
nawet wykonywac zabiegi prena-
talne. Wodoglowie coraz czesciej
odbarcza si¢ wewnatrzmacicznie.

-xsn WMDY 305
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» We wspdtczesnej neurochirurgii kluczowa role odgrywa technologia. W USK wyko-
nano np. pierwsza na swiecie operacje wodogtowia z zastosowaniem srédoperacyjnej
nawigacji i niskopolowego rezonansu magnetycznego.

LutYy 2021 B

wymagato zastosowania specjalnego systemu zelowych
uchwytéw do bezpiecznego utozenia dziecka.
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» W Klinice Neurochirurgii USK wykonano ok. 270
operacji u dzieci, w tym takze niemowlat.
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Bél w klatce piersiowej przy najmniejszym Wysﬂku, przez ktéry wigkszo§¢ zwyczajnych
zyciowych czynnosci staje si¢ udreka — dla pacjentéw po zabiegu wszczepienia Reducera to
juz przeszlo$¢. Znamy wyniki badan kontrolnych dwéch mezczyzn, ktérzy przeszli zabiegi
implantacji stentu, zwezajacego ujscie zatoki wiericowej w Centrum Choréb Serca USK
jako pierwsi w Polsce. Poprawilo si¢ nie tylko ich subiektywne samopoczucie, ale i w ocenie
wydolnosci wypadli znacznie lepiej niz przed zabiegiem. Wreszcie, po latach zmagania si¢
z chorobg wieficowa, podczas ktérej lekarze wykorzystali wszystkie dotychczasowe mozli-

wosci, moga normalnie zy¢.

Reducer to urzadzenie, zweza-
jace gléwna zyle odprowadzajaca
krew z serca, w konsekwencji po-
wodujace jego lepsze ukrwienie.
Na $wiecie stosowane od lat u nie-
licznych pacjentéw z chorobg wieri-
cowa, u ktérych pomimo réznego
rodzaju zabiegéw naprawczych,
wcigz utrzymuje si¢ bél serca przy
wysitku. Jest to powodem nieraz
wielokrotnych hospitalizacji i wy-
konywania wielu dodatkowych ba-
dan, w tym inwazyjnej koronaro-

grafii. A zwykle efekt jest zaden,

g

» Dr hab Wiktor Kuliczkowski i dr WO]CIeCh Zlmoch

poniewaz nic si¢ nie da juz dla nich
zrobi¢. Liczbe takich pacjentéw
szacuje si¢ na ok. 5 proc. sposréd
wszystkich cierpiacych na choro-
be wieicows. U wigkszosci z nich
(ok. 80 proc.) wybawieniem z nie-
zno$nej rzeczywistosci okazalo si¢
niepozorne urzadzenie w ksztalcie
klepsydry, ktérego wszczepienie
do zatoki wiericowej pozwala zre-
dukowaé przeplyw krwi do okolo
jednej trzeciej. Dzieki temu krew
przemieszcza si¢ do niedokrwio-
nych fragmentéw mig$nia serca, co

pozwala mu lepiej korzystaé z do-
starczanego przez nig tlenu.

O pierwszych takich zabie-
gach w w Polsce informowalismy
jesienia. We wrzesniu zesp6t leka-
rzy Centrum Choréb Serca USK:
dr hab. Wiktor Kuliczkowski, dr
Wojciech Zimoch, prof. Krzysztof
Reczuch oraz dr hab. Felix Woitek
z Drezna wszczepili urzadzenia
dwém pacjentom. Byli to mezezyz-
ni przed 70-tka, po zawalach serca,
z wszczepionymi wezesniej by-pas-
sami, a takze z chorobami wsp6t-
istniejacymi (cukrzyca, przewlekla
choroba nerek, nadci$nienie tetni-
cze). U obu wykorzystano wszystkie
znane mozliwosci rewaskularyzacji
zmian w t¢tnicach wiericowych,
a mimo to wcigz odczuwali bol
przy wysitku, utrudniajgcy normal-
ne funkcjonowanie. Efekt dzialania
Reducera mozna oceni¢ dopiero po
ok. miesigcu od zabiegu. W przy-
padku pacjentéw USK na t¢ oceng
trzeba bylo poczekaé jeszcze dluzej:

" 7z powodu wzrastajacej jesiennej fali

przy zabiegu implantacji Reducera.

pandemii pacjenci mogli przyjechaé¢
na kontrole dopiero w styczniu.
Zostali gruntownie przebadani
przez lekarzy, a wskazniki ocene
wydolnosci ich organizmdéw prze-
prowadzil zespé! fizjoterapeutéw
Centrum Choréb Serca. Rezultaty

mogg napawaé optymizmenm.
— Przed zabiegiem obaj mieli do-
legliwos$ci bélowe w klatce pier-
siowej przy niewielkich wysitkach
(przejscie ok 100 m) i wykonywa-
niu codziennych czynno$ci — pod-
sumowuje dr Wojciech Zimoch
z Centrum Choréb Serca USK.
— W specjalnym kwestionariuszu
(Seattle Angina Questionnaire),
dotyczacym dlawicy piersiowej,
obaj zaznaczyli, ze te dolegliwosci
znacznie ograniczajg ich codzien-
ne aktywnosci i pogarszajg jako$¢
zycia. Nie byli tez zadowoleni
z dotychczasowego leczenia. Wsréd
odpowiedzi zaznaczyli réwniez, ze
czesto odczuwaja lek zwiazany ze
swoimi dolegliwo$ciami i obawiaja
si¢ Ze moga nagle umrze¢ z powodu
zawalu. Po zabiegu obaj podajg po-
prawe tolerancji wysitku i twierdza,
ze w czasie codziennych aktywno-
§ci nie odczuwajg juz bélu w klatce
piersiowej. Poddani zostali testowi
6-minutowego marszu, osigga-
jac znacznie lepsze rezultaty niz
wezesniej. Np. jeden z pacjentéw
przed zabiegiem nie byl w stanie
przej$¢ 100 m bez dolegliwosci,
a teraz podczas proby marszu prze-
szed! bez jakichkolwiek objawéw
340 m. Obaj nie muszg przyjmo-
waé juz tak duzych ilosci lekéw
przeciwdlawicowych.
Odpowiadajac na pytania kwe-
stionariusza SAQ_pacjenci z Redu-
cerem podali, ze poprawila sie ich
jako§¢ zycia, istotnie zmniejszyly
sie obawy o wlasne zycie, ponad-
to rzadziej wystepuje u nich bél
w klatce piersiowej. Jeden z panéw
wezesniej doswiadczal tej dolegli-
wosci 1-3 razy dziennie, a teraz
zdarza mu si¢ to 1-2 w tygodniu.

U drugiego pacjenta béle zupelnie
ustapily. A co najwazniejsze dla
nich samych, mezczyzni moga teraz
swobodnie wykonywaé wigkszosé
codziennych aktywnosci, takze
tych wymagajacych wickszego ob-
cigzenia, jak choéby praca w ogro-
dzie itp.

—Jeden z naszych pacjentéw miesz-
ka w miejscowosci w Kotlinie
Klodzkiej i wszedzie ma pod gér-
ke. G6rki pozostaly, ale po zabiegu
bez trudu je pokonuje — dodaje dr
Zimoch.

Dr hab. Wiktor Kuliczkowski, kie-
rownik Pracowni Hemodynamiki
USK, ktéry wykonal zabiegi, pod-
kresla, ze implantacja Reducera ma
za zadanie gléwnie poprawic jako§é
Zycia i jest ona stosowana w wybra-
nej, niewielkiej grupie pacjentéw.
Na razie.

— Z racji starzenia si¢ spoleczen-
stwa spodziewamy sig, ze ta grupa
bedzie rosta — méwi dr hab. Wik-
tor Kuliczkowski. — Na $wiecie
wykonano juz blisko 2 tysigce ta-
kich zabiegéw, a ich skuteczno$é
zostala udowodniona w badaniach
randomizowanych.

— Cieszg si¢, ze mamy w Centrum
Choréb Serca USK nows opcje le-
czenia pacjentéw z cigzka, oporng
na leczenie dlawica, ktérych jest
coraz wigcej — méwil tuz po pierw-
szym zabiegu prof. Krzysztof Re-
czuch z Centrum Choréb Serca
USK. — Wykonujemy wprawdzie
duzo zabiegéw rewaskularyzacji,
ale wiemy tez, ze ro$nie liczba tych,
ktérym nie mozemy w ten sposéb
pomde. Ci pacjenci zazywaja wiele
lekéw, nie funkcjonuja, majg ob-
nizong jako$¢ zycia. Teraz jest dla
nich perspektywa.
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Z powodu pandemii COVID-19 spadla liczba przeszczepéw narzadowych, a Polska nie jest
pod tym wzgledem odosobniona w poréwnaniu z reszta §wiata. O wyraznej tendencji spadkowe;
transplantolodzy alarmowali juz wiosna ub. r. Wedlug danych Poltransplantu, w minionym roku
wykonano w kraju wielokrotnie mniej transplantacji nerek, watroby i pluc. Pandemia odcisnela
swoje pigtno takze na przeszczepach w USK, ale tylko narzadowych. W Klinice Hematologii,
Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku USK liczba przeszczepieni pozostata na statym pozio-
mie. W 2020 r., podobnie jak w latach poprzednich, ponad setka pacjentéw otrzymala przeszczep
krwiotwérczych komérek macierzystych szpiku. O tym, jak to bylo mozliwe i z jakimi trudnoscia-
mi trzeba bylo si¢ zmierzy¢, rozmawiamy z prof. Tomaszem Wréblem, szefem Kliniki Hematologii,
Nowotworéw Krwi i Transplantaciji Szpiku USK.

Jak udato si¢ w tym trudnym
czasie utrzyma¢ liczbe wykonywa-
nych w klinice przeszczepien szpi-
ku na dotychczasowym poziomie?

Prof. Tomasz Wrébel: Bez
watpienia to zastuga naszych pra-
cownikéw, zaczynajac od prof.
Anny Czyz, kierownika oddziatu
transplantacyjnego naszej kliniki,
poprzez lekarzy i pielegniarki kie-
rowane przez p. oddzialows Dorote
Kopczyniska, a na paniach salowych
koriczac. W sytuacji pandemii kaz-
dy, bez wyjatku, jest potencjalnym
zrédlem zakazenia. Wszyscy zatem
muszg zachowa¢ maximum ostroz-
nosci i odpowiedzialnosci i tak tez
sie stalo, nasi pracownicy bez wy-
jatku staneli na wysokos$ci zadania.
Mam to szczescie, ze w naszej kli-
nice pracujg ludzie, ktérzy swoja
pracg traktuja w sposéb szczegélny,
majac tez poczucie misji. Nie ro-
big tylko tego, co do nich nalezy,
ale znacznie wigcej. Mobilizacja
w kwestii profilaktyki przyniosta
efekty. Klinika nie miala przerw
W pracy, pacjenci nie pozostali bez
opieki. Naszg ambicja jest zwick-
szanie co roku liczby przeszczepéw.
Z racji pandemii w tym roku cie-
szymy si¢ z utrzymania status quo.

Czy to oznacza, ze udalo sie

w ciagu ostatnich miesiecy ustrzec
przed zakazeniami personelu
i pacjentéw?

Prof. Tomasz Wrébel: Mie-
lismy dotychczas trzy ogniska
zakazenia koronawirusem, nie
dotyczyly one jednak oddzialu
transplantacyjnego. Osoby dodat-
nie szybko zostaly zidentyfikowane
dzigki regularnie wykonywanym
testom u pacjentéw i personelu.
Efekty przyniosty tez zmienione
na poczgtku pandemii zasady or-
ganizacji pracy. Wprowadzilismy
w klinice system niekrzyzowania
sie personelu, pracownicy zostali
podzieleni na zespoly, ktére si¢ ze
sobg nie kontaktowaly. Poczatkowo
cze¢$¢ pracowala zdalnie, w syste-
mie zmianowym. Chorzy na no-
wotwory krwi nalezg do grupy
zwigkszonego ryzyka infekeji dla-
tego ochrona przez zakazeniami
jest zawsze naszym priorytetem.
Zatem w naszym przypadku bylo
to o tyle latwe, ze i przed pan-
demig pracowahsmy w rezimie
sanitarnym, a na oddziale przesz-
czepowym byl on zawsze szcze-
gélnie ostry. Zasady aseptyki sa tu
przestrzegane restrykcyjnie, takze
z racji trudnych warunkéw lokalo-
wych. Np. wezesniej takze nie bylo
mozliwosci odwiedzin pacjentéw

przeszczepowych.

Co pandemia zmienila
w transplantacjach hematologicz-
nych? Czy jest problem z dawcami?

Prof. Tomasz Wrébel: Pojawi-
ty si¢ problemy logistyczne zwig-
zane z dostarczaniem materiatu do
przeszczepu, dotyczace zwlaszcza
transportu z zagranicy. Wymusi-
fo to na nas zmiane stosowanych
procedur. Wezesniej odbywalo
sie to w ten sposéb, ze znajac do-
kladny termin pobrania materiatu
od dawcy, jednoczasowo przygo-
towywalismy biorce, ktéry przed
transplantacja dostaje chemiote-
rapie mieloablacyjng. W sytuacii,
gdy terminy dostawy materialu
staly si¢ nieprzewidywalne, nie
moglismy podejmowacé takiego ry-
zyka. Pacjent podany chemiotera-
pii musi mie¢ przetoczone komdérki
krwiotwoérceze, w przeciwnym razie
jest to zagrozenie dla jego zycia.
Dlatego w czasie pandemii przygo-
towujemy pacjenta do przeszczepu
dopiero wtedy, gdy mamy pewnos¢,
ze sg dla niego komérki. W prak-
tyce oznacza to wcze$niejsze mro-
zenie pobranego materialu (prze-
chowujemy go w cieklym azocie
w naszym banku komorek). Taka
zasada jest bezpieczna dla pacjenta.

Jakie choroby leczy si¢ za po-
mocg przeszczepienia szpiku?

Prof. Tomasz Wrébel: Tej tera-
pii poddawani sg najczesciej chorzy
na ostre bialaczki, zespoly mielo-
dysplastyczne, chloniaki, szpiczaka
mnogiego. Takze w wielu innych,
rzadszych chorobach krwi przesz-
czepienie komérek krwiotwér-
czych jest jedyna skuteczng metoda
leczenia.

Co pandemia zmienila w tej
dziedzinie z punktu widzenia sa-
mych pacjentéw, pomijajac kwe-
sti¢ logistyki transportu materialu
przeszczepowego?

Prof. Tomasz Wrébel: Na
pewno obserwujemy wyzszy po-
ziom leku wéréd tych cigzko cho-
rych ludzi. Czesciej zdarzajg si¢ tez
problemy, zwigzane z ogranicze-
niem ambulatoryjnego dostgpu do
innych specjalistéw, ktérych inter-
wencje lub konsultacje sg koniecz-
ne przed wykonaniem przeszczepu,
np. stomatologéw czy kardiolog6w.
Aby poméc chorym w rozwigzaniu
tych przeszkéd, czesciej prosimy
o konsultacje kolegéw z naszego
szpitala.

W ostatnich miesigcach wie-
le méwilo si¢ o tym, ze pacjenci
z obawy przed zakazeniem korona-
wirusem czg$ciej unikali kontaktu
z o$§rodkami zdrowia, rezygnujac
nawet z zaplanowanych wczes$niej
zabiegéw. Czy zdarzylo sie, Ze pa-
cjent waszej kliniki, zakwalifiko-
wany do przeszczepu, wycofal si¢
z takiego powodu?

Prof. Tomasz Wrébel: Nie
mieli$my ani jednego takiego przy-

padku. Dla chorego na biataczke

zakazenie koronawirusem stanowi
niewspélmiernie mniejsze ryzyko
niz niewykonanie przeszczepu, ra-
tujacego zycie. Nasi pacjenci maja
takze swiadomos¢, ze tych zabie-
g6w nie mozna odraczal w czasie.
Muszg by¢ wykonane w okreslo-
nym momencie, w okresie remisji
choroby. Kiedy nastapi wznowa,
zabieg nie jest juz mozliwy. W wie-
lu przypadkach dopuszczalne jest
przesuwanie w czasie transplan-
tacji, np. na przeszczepienie nerki
mozna poczeka¢ kolejny miesiac,
dializujac pacjenta. Nowotwory
krwi nie dajg takiej mozliwosci.

Czy szczepienia przeciwko
COVID-19 pozwola na poluzowa-
nie rezimu obowiazujacego w kli-
nice, np. osoby zaszczepione beda
mogly odwiedzaé swoich bliskich,
poza oddzialem przeszczepowym?

Prof. Tomasz Wrébel: Nie
przewiduje takiej mozliwosci,
cho¢by ze wzgledu na trudnosé
w weryfikacji czy kazdy odwiedza-
jacy jest zaszczepiony. Nie mamy
tez pewnosci czy szczepienie eli-
minuje ryzyko transmisji wirusa.
Natomiast mam nadziej¢, ze jak
najszybciej dojdzie do powszechne-
go szczepienia oséb po przeszcze-
pach, ktére s3 w spos6b szczegdlny
narazone na infekcje. To ryzyko
wynika z ,resetu immunologicz-
nego” po allogenicznym przesz-
czepieniu szpiku (czyli od dawcéw
obcych lub spokrewnionych) oraz
z koniecznosci przyjmowania lekéw
immunosupresyjnych. W poczat-
kowym okresie po transplantacji
biorca staje si¢ zatem zupelnie nie-
odporny. Licze na to, ze w krétkim
czasie uda si¢ zaszczepié przeciw-
ko COVID-19 wszystkich naszych
pacjentéw przeszczepowych.
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» Prof. Anna Czyz, kierownik oddziatu transplantacyj-
nego Kliniki Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplan-

tacji Szpiku USK.
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Zapraszamy na Dni_ Otwarte w USK

Dni Otwarte dla oséb, zainteresowanych pra-
ca w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we

pa— Wroctawiu, odbeda si¢ w piatek (26 lutego)

S Z U KA S Z w godz. 10.00-14.00 przy ul. Borowskiej 213.
- = ‘ Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu zapra-
sza na spotkanie osoby, ktére chciatyby zatrudnié si¢ w naj-

7 r " —s wickszym, wielospecjalistycznym szpitalu w kraju. Mamy
- ' - wakaty w klinikach oraz poradniach w trzech lokalizacjach
& ; . - N b : szpitala: na tzw. kampusie Curie-Sklodowskiej i przy ul.

Borowskiej we Wroctawiu oraz w Strzelinie. Poszukujemy
przede wszystkim kandydatek/kandydatéw na stanowiska:

= pielegniarek/pielegniarzy
= ratownikéw medycznych
= opiekunéw medycznych

= salowych oraz noszowych

Zapraszamy osoby, ktére szukajg nowych wyzwar i do-
$wiadczen, ktére lubig i cheg pracowad z pacjentami. Mimo
epidemii SARS-CoV-2, dzialamy i pomagamy wszystkim
tym, ktérzy tej pomocy potrzebujg.

DNI OTWARTE — Jak wszystkie placéwki medyczne, borykamy si¢ z bra-

W UNIWERSYTECKIM SZPITALU KLINICZNYM kiem wykwalifikowanego personelu, a sytuacje dodatko-

WE WROCEAWIU wo poglebila panujaca epidemia — méwi Violetta Magiera,

zastgpcea dyrektora ds. pielggniarstwa Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Z osobami, ktére chcialyby dolaczy¢ do zespotu szpi-
tala, w czasie Dni Otwartych spotkaja si¢ przetozone pie-
legniarek oraz pracownicy dziatu jakosci i bezpieczeristwa
opieki nad pacjentami, ktérzy opowiedza o warunkach
pracy (m.in. mozliwych formach zatrudnienia) oraz od-
powiedzg na pytania, nurtujace kandydatéw. Ze wzgledu
na obecng sytuacje¢ epidemiologiczng, wszystkich, ktérzy
chcieliby nas odwiedzi¢, prosimy o wczesniejszy kontakt
z Malgorzata Gdesz, kierownikiem dziatu jakosci i bezpie-
czenistwa opieki nad pacjentami, pod nr tel. 662 232 559.

Dni Otwarte beda si¢ odbywaly w kazdy ostatni piatek
miesiaca. Nastepne zaplanowali$my na 26 marca.
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