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Chirurgia dzieciecah ponad rok po przepgowdzce

edr

O Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigcej USK we Wroclawiu co jakis czas jest glosno, poniewaz
jest to wiodacy os$rodek nie tylko w kraju, ale i w Europie, ktéry specjalizuje si¢ w chirurgii malo-
inwazyjnej. To tu zostal wykonany w 2004 r. po raz pierwszy w Polsce zabieg operacji zespolenia

przelyku technika torakoskopowa u noworodka z zaro$nieciem przetyku, by w kolejnych latach
przeprowadzi¢ ponad 200 operacji tego typu. To do wroctawskiej kliniki przetransportowano
pod koniec ubieglego roku 6-miesi¢czng dziewczynke az z Dublina, uznajac tym samym, ze
zesp6l z USK najlepiej sobie poradzi z taka operacja. 1 lutego 2020 r. klinika zostala przeniesiona
do kompleksu szpitalnego USK na ul. Borowska, co bez watpienia w istotny sposéb zmienilo jej

mozliwosci rozwojowe.

Pieniadze na sprzet

Najnowoczesniejszy echokar-
diograf, system do pozaustrojo-
wego wspomagania pracy serca
i pluc, rezonans magnetyczny,
tomograf komputerowy — to
tylko cze$¢ specjalistycznej apa-
ratury, ktéra trafi do USK dzigki
czekom z Ministerstwa Zdro-
wia. W ramach podpisanych
uméw USK otrzymal ponad 30
mln dofinansowania: 29,6 mln
na Centrum Choréb Serca oraz
1 mln zt na oddziaty Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii.

Czytaj na str. 2

Jak zgubna bywa mito$¢ do
slorica, kto powinien szczegdl-
nie uwaza¢ na promienie UV,
na czym polega zloty standard
leczenia czerniaka — opowiada
dr Iwona Chlebicka z Klini-
ki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii USK, koordynator
merytoryczny ds. dermatologii
w projekcie ,Skéra nie dla raka”,
realizowanym przez USK we
Wroctawiu od 2019 r. Wazne
zalecenia specjalisty do rozwa-
zenia przed wakacjami.

Czytaj na str. 6-7

Czytaj na str. 4-5

Choroby dna miednicy u ko-
biet prowadza do nietrzymania
moczu, obnizenia lub wypadania
przez pochwe narzagdéw miedni-
cy, nietrzymania stolca i gazéw.
Dotycza co najmniej 1/3 popu-
lacji dorostych kobiet w Polsce,
a wigc s3 chorobami spolecz-
nymi czestszymi niz cukrzyca
lub nadcis$nienie tetnicze. To
do nich wiagnie adresowana jest
akcja medyczna ,, Stokrotka”, or-
ganizowana przez Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu.

Czytaj na str. 8

12 tygodni nadzwyczajnej walki
1 czerwca wroctaw- — . :

ski szpital tymczasowy
przy ul. Rakietowej za-

g

koniczyt swoja dziatal- 8 L[
nos¢. Przez 12 tygodni ;lié_
w placéwce byto hospi- & T
talizowanych 642 pa- 12
cjentow. i 1 z
- Uruchomienie szpitala S
tymczasowego byto do- 57
bra decyzja, stanowito =]
bufor dla innych szpita- e

li, ktére w szczycie tzw. %'
trzeciej fali btyskawicznie sie zapetniaty - moéwit dr Janusz Sokotowski,
dyrektor szpitala tymczasowego.

Wsrdd pacjentéw szpitala tymczasowego przewazali mieszkarcy Dol-
nego Slaska, cho¢ byty tez osoby z wojewddztw lubuskiego i opolskiego
oraz obcokrajowcy.

- W najtrudniejszym momencie, gdy obserwowaliSmy przecigzenie syste-
mu ochrony zdrowia, szpital ten stat sie waznym elementem strategii walki
z pandemia - podsumowat Jarostaw Obremski, wojewoda dolnos$laski.

Do prowadzenia placéwki wyznaczony zostat Uniwersytecki Szpital Kli-

niczny, z ktérego zostat oddelegowany personel medyczny do zajmowania
sie chorymi na Covid-19. Do zespotu szpitala dotaczyto tez 50 studentow
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz 100 stazystow.
- Wszyscy oni egzamin predyspozycji zawodowych zdali na piagtke z plu-
sem - podkreslit prof. Ponikowski, rektor UMW. - Dziekuje wszystkim
Za ogromne zaangazowanie, za to, ze zdecydowali sie zdobywac¢ praktyki
w tak trudnych warunkach i zgtosili sie na wolontariat, Zzeby nie$¢ pomoc
i zdobywac doswiadczenie.

Pomimo tego, Ze opieka nad pacjentami szpitala tymczasowego spadta
w catosci na pracownikéw USK, co odbito sie na organizacji pracy na innych
oddziatach szpitala, ostatecznie rozwigzanie to przyniosto réwniez korzysci
dla szpitala. Dzieki temu powstat wieloprofilowy oddziat internistyczny.
- Prosiliémy o pomoc w leczeniu pacjentéw z COVID-19 wszystkich na-
szych lekarzy, a wiec nie tylko internistow, ale takze kardiologéw, angio-
logdw, nefrologdw, neurologdw, chirurgéw czy psychiatréw. Pozwolito to
na zapewnienie kompleksowej opieki nad chorymi, ktérych stan wymagat
wspétpracy wielu specjalistow- ttumaczyt Piotr Pobrotyn, dyrektor USK.
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Miisterstwo Zdrowia

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

29 636 517,63zt

bedzie realizowal projekt o warto$ci

w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko

Minister Zdrowia Adam Niedzielski

Reeapaspoiita

I Potst

Unia Europejska n

Najnowoczes$niejszy echokardiograf, system do pozaustrojowego wspomagania pracy serca
i ptuc (ECMO), rezonans magnetyczny czy tomograf komputerowy — to tylko cze$¢ ze spe-
cjalistycznej aparatury, ktéra trafi do USK dzigki czekom z Ministerstwa Zdrowia.

W ramach podpisanych uméw
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we
Wroctawiu otrzymat ponad 30 mln
dofinansowania. 29,6 mln zostato
przekazanych na projekt doposa-
zenia Centrum Choréb Serca oraz
1 mln zlotych na zakup specjali-
stycznej aparatury dla oddziatéw
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z najwickszg aktywnoscig donacyjng
w latach 2017-2019.

Umowa na dofinansowanie
Centrum Choréb Serca w USK
w kwocie siegajacej niemal 30 mln
z} pochodzi w duzej czgsci ze $rod-
kéw unijnych w ramach Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego. Wsparcie przekazane przez
Ministerstwo Zdrowia umozliwi
zakupienie m.in. echokardiogra-
fu, systemu do pozaustrojowego
wspomagania pracy serca i pluc
(ECMO), rezonansu magnetycz-
nego i tomografu komputerowego.
— Zakupili$my jedne z najnowocze-

$niejszych sprzetéw do diagnostyki
choréb serca: m.in. tomograf, rezo-
nans, angiograf, ktére pozwola na
jeszcze lepsza diagnostyke i jeszcze
lepsze leczenie — zapewnia Piotr
Pobrotyn, dyrektor USK. — Popra-
wimy tez doposazenie bardzo duzej
w naszym szpitalu akcji transplan-
tacyjnej. W tym roku uruchomi-
lismy transplantacje serca, ale od
wielu lat szpital organizuje réwniez
przeszczepy nerek, watroby czy
przeszczepy kostne. Poprawiamy
infrastrukture, co przyczyni si¢ do
tego, ze przeszczepy bede jeszcze
bezpieczniejsze.

Do USK trafi takze 1 mln
zlotych w ramach Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej dla oddzialéw
Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii z najwigksza aktywnoscia dona-
cyjna w latach 2017-2019, ktéry be-
dzie przeznaczony na zakup sprzetu
w tym respiratora transportowego,

kardiomonitora czy aparatu USG
dla intensywnej terapii.

— Ta umowa, cho¢ dotyczy duzo
nizszej kwoty (1 mln zt), by¢ moze
jest wazniejsza dla dyrekeji szpitala,
poniewaz jest na dofinansowanie
sprzetu dla anestezjologii i inten-
sywnej terapii — powiedzial wicemi-
nister zdrowia Stawomir Gadomski.
— Dofinansowanie jest tak napraw-
de nagroda za aktywno$¢ donacyj-
ng: USK byl pod tym wzgledem
w czoléwee polskich szpitali. Warto
wspomnieé, ze o§rodek wroctawski
po dlugiej procedurze wszedt do
podmiotéw realizujacych wysoko-
specjalistyczne przeszczepy z przy-
tupem, bo przez niecale trzy miesia-
ce zrealizowal 8 przeszczep6w serca.
W poprzednim roku, mimo tych
ogromnych trudnosci, zrealizowa-
lismy w kraju wiecej transplantacji
serca niz w roku przedpandemicz-
nym. To wyjatkowe osiggniecie.
Wierze, ze rok 2021 z tym punk-

AKTUALNOSCI

» 29,6 min zostato przekazanych na projekt dopo-
sazenia Centrum Choréb Serca. Od prawej dyrektor
USK dr Piotr Pobrotyn i wiceminister zdrowia Stawomir

Gadomski.

tem dodatkowym na mapie Polski
— Uniwersyteckim Szpitalem Kli-
nicznym we Wroclawiu, pozwoli
ten wynik jeszcze podniesc.
Przypominamy, ze pierwsze
dwie operacje przeszczepienia ser-
ca zesp6l Centrum Choréb Ser-
ca wykonal pod koniec lutego br.
w ciggu trzech dni w niespeina
miesigc po otrzymaniu od Mini-
sterstwa Zdrowia pozwolenia. Nie-
cale trzy tygodnie pézniej, dzien
przed wypisaniem pierwszego pa-
cjenta z przeszczepionym sercem,
wroclawscy kardiochirurdzy prze-
prowadzili kolejng, trzecig udang
transplantacje. W trakcie nastep-
nych trzech miesigcy w USK wy-
konano jeszcze pigé transplantacji
serca.
- Dzickujemy za wsparcie ze strony
Ministerstwa Zdrowia. Obiecatem,
ze damy rade i pokladanej w nas
nadziei jesli chodzi o transplanta-
cje serca nie zawiedziemy — mysle,
ze zrobilismy dobry pierwszy krok
i bedziemy kontynuowal prace
w obszarze kardiowaskularnej me-

dycyny — méwit rektor Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, prof.
Piotr Ponikowski. — Dziekuje za to
wsparcie, bez ktérego nie mogliby-
$my realizowaé celéw zaréwno na-
szych, jak i szpitala Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii, gdzie dziala
aktywnie wielu naszych pracowni-
kéw. Cieszymy sie, ze do grona be-
neficjentéw dotaczylt tez Wojewddz-
ki Szpital Specjalistyczny, z ktérym
we Wroclawiu wspétpracujemy.
Ministerstwo Zdrowia na do-
posazenie czterech wroctawskich
szpitali przeznaczylo niemal 34
mln zlotych. Beneficjentami obok
Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego s3 Dolnoslaskie Centrum
Onkologii oraz Wojewédzki Szpital
Specjalistyczny.
— Kazda z tych uméw jest na swéj
sposéb wyjatkowa. Kazda na swoj
sposéb pokazuje potencjal, kté-
ry jest w regionie i kierunki, ktére
chcielibysmy wspiera¢ — podkreslit
Stawomir Gadomski, wiceminister
zdrowia podczas uroczystego wre-
czania uméw.

Unimersyteck Saptat i
m. Jana Milul ot Y

» 1 min ztotych trafi do USK w ramach Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej dla
oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Sym-
boliczny czek z rak wiceministra odbiera rektor UMW

prof. Piotr Ponikowski.

NFZ) Centrum Urologii

“entrum Urologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego rozpoczyna dzialalnosé. Na

czele nowo utworzonej jednostki stanal prof. Tomasz Szydetko, ktéry 28 maja br. odebrat
nominacj¢. Waznym elementem centrum bedzie rozwdj robotyki.

Zadania Uniwersyteckie-
go Centrum Urologii obejmuja:
ksztalcenie w ramach szkolenia
przed- i podyplomowego zgodnie
z wlasciwymi, obowigzujacymi
standardami i programem studiéw,
w zakresie dzialalnosci naukowe;j
— badania w obszarze urologii, za$

w zakresie dziatalno$ci ustugowe;j
wykonywanej na rzecz i zgodnie
zumowg z Uniwersyteckim Szpi-
talem Klinicznym.

— Ostatnie otwarte spotkanie
w centrum pokazalo nam, ze spo-
tecznosé¢ akademicka akceptuje ten
kierunek rozwoju Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu. To dla
nas bardzo wazne potwierdzenie
stusznosci podejmowanych dziatan.
Nad szczegétami bedziemy jeszcze
pracowat, kluczowe, ze wybralismy
wspdlnie kierunek — podkresla rek-
tor prof. Piotr Ponikowski.

» Rektor UMW prof. Piotr Ponikowski ( z prawej) i szef Centrum Urologii USK

prof. Tadeusz Szydetko.




DLA PACJENTA

W Katedrze Psychiatrii Unlwersytetu Medycznego we Wro-

clawiu prowadzone s3 badania nad skuteczno$cia przezczasz-
kowej stymulacji mézgu (TMS) w poprawianiu sprawnosci
poznawczej i powstrzymywaniu postepujacej deterioracji
poznawczej u osob, ktére obserwuja u siebie m.in. problemy
z pamiecig. Wyniki badan oceniajacych skutecznosé TMS
w tagodzeniu objawéw MCI sugeruja, ze stymulacja TMS
poprawia pamie¢ codzienng oséb starszych z tym problemem
juz po 10 sesjach. Trwa rekrutacja pacjentéw do udziatu
w badaniu. Na czym polega ta metoda, jak dziata — wyjasniaja
prof. Joanna Rymaszewska, kierownik Kliniki Psychiatrii
USK oraz mgr Adrianna Senczyszyn z Kliniki Psychiatrii
USK, prowadzaca to badanie jako psycholog.

Co to sa Lagodne Zaburzenia
Poznawcze (MCI)?

Mgr Adrianna Senczyszyn:
Lagodne Zaburzenia Poznawcze

(Mild Cognitive Impairment —
MCI) s3 stanem pomiedzy natural-
nym procesem starzenia si¢ organi-
zmu a lagodng postacig otgpienia.
Moga dotyczy¢ tylko jednej lub
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kilku funkeji poznawczych — naj-
czesciej zapamigtywania. Lagod-
ne zaburzenia poznawcze zazwy-
czaj spowodowane sg ostabieniem
koncentracji uwagi i zdolnosci do
przywolywania informacji, stad
czesto obserwujemy, ze pacjen-
ci z MCI po dluzszym namysle
przypominaja sobie poszukiwang
informacje. Chociaz sg okreslane
jako ,tagodne” uposledzenie funk-
cji poznawczych, MCI s3 powaz-
nym schorzeniem, ktére w znacza-
cym stopniu obniza jako$¢ zycia
doswiadczajacych go oséb. Liczne
badania wykazaly, ze osoby z MCI
znajdujg sie w grupie podwyzszo-
nego ryzyka rozwoju m.in. choroby
Alzheimera. Co wigcej, na ten mo-
ment wciaz brak leku dopuszczone-
go do leczenia MCI.

Co to jest TMS — Przezczasz-
kowa Stymulacja Magnetyczna
Moézgu?

Prof. Joanna Rymaszewska:
Przezczaszkowa Stymulacja Ma-
gnetyczna Mézgu (ang. transcra-
nial magnetic stimulation — TMS)
jest bezpieczng, nieinwazyjng (czyli
niewymagajaca zabiegu operacyj-
nego ani przyjmowania dodatko-
wych lekéw) metods terapeutycz-
na. Moze wspomagaé leczenie
podstawowe niektérych zaburzen
psychicznych i neurologicznych,
czasem nawet je zastgpowac.

Jak dziata TMS?

Prof. Joanna Rymaszewska:
Technologia przypomina w dziata-
niu rezonans magnetyczny w mini
skali. Za pomocg impulséw magne-
tycznych stymulyje sie aktywnosé
yleniwych” neuronéw lub wycisza
ich nadaktywnos¢. Krétkie impulsy
magnetyczne bezbole$nie oddzia-
tuja na zewnetrzng powierzchnie

moézgu. W tych miejscach induko-
wane sg bardzo male pola elektro-
magnetyczne, ktére wplywaja na
aktywno$¢ neuronéw: pobudza-
ja lub hamuja okreslone obszary
mébzgu.

Jak wyglada stymulacja TMS?

Mgr Adrianna Senczyszyn:
Kazda sesja TMS trwa od 10 do 35
minut. Stymulacja jest catkowicie
bezbolesna i nie wymaga znieczule-
nia, a powr6t do normalnej aktyw-
nosci jest mozliwy bezposrednio
po zakoniczonej sesji. Czyli kazdy
uczestnik w naszym badaniu na-
ukowym moze do nas przyjezdzaé
codziennie na zabiegi i wraca¢ do
siebie, do domu.

Czy TMS dziala?

Prof. Joanna Rymaszewska:
Tak! Wyniki badani oceniajgcych
skutecznosé TMS w lagodzeniu
objawéw MCI sugeruja, ze stymu-
lacja TMS poprawia pamigé co-
dzienng oséb starszych z MCI juz
po 10 sesjach. Kolejne obiecujace
informacje dotycza faktu, iz w za-
leznosci od wyboru miejsca stymu-
lacji mozna osiaggnaé zréznicowane
efekty terapeutyczne. Wspomniane
badanie pokazalo, ze zastosowanie
TMS o wysokiej czgstotliwosci
w obszarze lewej grzbietowo-bocz-
nej kory przedczolowej i TMS
o niskiej czestotliwosci w prawe;
grzbietowo-bocznej korze przed-
czolowej znaczgco poprawily
funkcje pamieciowe badanych.
Z kolei zastosowanie TMS o wy-
sokiej czgstotliwosci, jesli zostalo
ukierunkowane na prawy dolny za-
kret czolowy, znaczgco poprawilo
sprawno$¢ funkeji wykonawczych,
takich jak kontrola uwagi, pamie¢
robocza i szereg innych.
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Rekrutacja

- Aktualnie trwa rekrutacja do
badania. Zachecamy do udziatu!
Badanie naukowe, realizowane
przez Zespot Katedry i Kliniki
Psychiatrii Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu, zaktada
réwniez dodatkowa grupe, u kto-
rej nie tylko stymulujemy moézg
poprzez TMS ale takze dodajemy
jednoczasowo trening funkcji po-
znawczych - dodaje mgr Adrian-
na Senczyszyn.

Kto moze sie zgtosic?

Do udziatu w badaniu zaprasza-

my pacjentow:

e z tagodnymi zaburzeniami
funkcji poznawczych (MCI),
czyli osoby, ktére maja takie
rozpoznanie lub zauwazy-
ty u siebie pewne problemy
Z pamiecia i uwaga,

w wieku 55-80 lat,

e u ktérych w wykonanym
wczesniej TK gtowy nie za-
obserwowano istotnych od-
chylen od normy (mozliwe
nienasilone zmiany naczynio-
pochodne).

Decyzje o zakwalifikowaniu do
badania podejmuje zespot spe-
cjalistébw na podstawie oceny
psychologicznej, badania psy-
chiatrycznego i kwestionariuszy,
ktore udostepnimy.

Zachowujemy wszystkie nie-

zbedne $rodki ochrony osobistej,
a dzieki powszechnym szczepie-
niom uczestnicy naszego badania
moga czuc sie bezpiecznie.

Zainteresowanych prosimy do
nas napisac lub zadzwonic:
E-mail:
psychiatria.tms@umed.wroc.pl
Telefon: 71 784 16 10

Pomoze przetrwac chorobe

»Aniwypadaja wlosy. Poradnik dla dzieci, ktére traca wlosy
w wyniku leczenia onkologicznego” to druga z kolei ksia-
zeczka edukacyjna dla dzieci leczonych onkologicznie oraz
ich rodzicéw i rodzenstwa.

PRZYLADEK
FIADZI E

Poradnik powstal z inicjatywy
Olgi Fedorowicz i Krystyny Oko-
niewskiej z Zespolu Farmacji Kli-
nicznej USK oraz Ewy Zygadto-
-Kozaczuk z Fundacji ,Na Ratunek
Dzieciom z Chorobg Nowotworowy”,
a dzigki wsparciu kliniki Przyladek
Nadziei udalo si¢ go wydrukowac.
Lektura w formie papierowej jest do-
stepna w siedzibie Kliniki Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hematolo-
gii Dzieciecej. Wersje elektroniczng
mozna pobraé¢ ze strony fundacji
( https://tiny.pl/r3ghc).

Seria przewodnikéw dla dzieci
chorych na nowotwory powstaje we
wspélpracy Fundacji ,Na Ratunek
Dzieciom z Chorobg Nowotworows”
z Uniwersyteckim Szpitalem Kli-
nicznym we Wroclawiu oraz Katedra
i Zakladem Farmakologii Kliniczne;
Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu. Jesienig 2020 roku ukazal sie
pierwszy przewodnik z tej serii: ,Mdj
brat lub siostra ma nowotwor”.

Zbudujmy POkOj Spotkan

Trwa zbiérka srodkéw na bu-
dowe Pokoju Spotkan przy Klinice
Neonatologii USK. W klinice cze-
sto przebywaja skrajnie niedojrzate
wczesniaki, noworodki, ktére przy-
szty na $wiat w bardzo ciezkim sta-
nie i dzieci z rozpoznanymi wadami
letalnymi, ktére nie daja szans na

przezycie. Wéwczas pozostaje jedynie opieka pallatywna i nie zawsze
udaje sie uratowac zdrowie i zycie malutkich pacjentéw. Pokdj Spotkan
ma by¢ miejscem, zapewniajacym intymnos¢, poczucie bezpieczenstwa

oraz prywatnosci, w ktérym:

e rodziny bedg mogty spedzac czas z dzie¢mi, ktére s3 pod opieka ho-

spicjum perinatalnego,

o |ekarze beda mogli przekazac rodzinom najtrudniejsze oraz najbole-
$niejsze informacje o powaznym rozpoznaniu, niepewnym rokowaniu

lub zblizajagcym sie odejsciu dziecka,

o rodziny beda mogty przezywac bez Swiadkéw najgtebsze emocje, smu-
tek i cierpienie, zwigzane z pozegnaniem dziecka lub akceptacja jego

ciezkiej choroby,

e dzieci, oczekujace w klinice na nowy dom, beda mogty pozna¢ rodziny
adopcyjne w warunkach, pozwalajacych na nawigzanie wiezi i bliskosci.

https:/www.siepomaga.pl/pokoj-spotkan
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O Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigcej USK we Wroclawiu co jaki$ czas jest glosno,
poniewaz jest to wiodacy osrodek nie tylko w kraju, ale i w Europie, ktéry specjalizuje si¢
w chirurgii maltoinwazyjnej. To tu zostal wykonany w 2004 r. po raz pierwszy w Polsce
zabieg operacji zespolenia przelyku technika torakoskopowa u noworodka z zaro$nigciem
przetyku, by w kolejnych latach przeprowadzi¢ ponad 200 operacji tego typu. To do wro-
clawskiej kliniki przetransportowano pod koniec ubieglego roku 6-miesi¢czna dziewczynke
azz Dublina, uznajac tym samym, ze zesp6l z USK najlepiej sobie poradzi z taka operacja. 1
lutego 2020 r. klinika zostala przeniesiona do kompleksu szpitalnego USK na ul. Borowska,
co bez watpienia w istotny spos6b zmienilo jej mozliwo$ci rozwojowe.

— Dla naszego zespolu przejscie na
ul. Borowska bylo awansem, ponie-
waz otrzymali§my nowe narzedzia
do pracy, nowe §rodowisko, nowe
mozliwo$ci na rozwéj — zauwaza
prof. dr hab. Dariusz Patkowski,
kierownik Katedry i Kliniki Chi-
rurgii i Urologii Dzieciecej od 2008
roku. — Mielismy przy tym duzo
szczgscia: gdybysmy opdznili nasze
przejscie choc¢by o dwa tygodnie, to
az do dzisiaj by$my tutaj nie dotar-
li. Dokladnie dwa tygodnie pdzniej
zaczela si¢ pandemia ze wszystkimi
jej konsekwencjami. Dzigki pelnej
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mobilizacji zespolu i perfekcyjne-
mu przygotowaniu logistyczne-
mu udalo nam sie przeprowadzié
przejécie do nowej lokalizacji
w zasadzie bezkolizyjnie. Jednego
dnia zakonczylismy prace na ul. M.
Sklodowskiej-Curie, a nastepnego
dnia pracowali$my juz tutaj. Cho¢
w zasadzie do dzisiaj ciagle jest to
jeszcze dla nas nowe miejsce, kté-
rego caly czas si¢ uczymy.
Przeniesienie kliniki w struk-
tury szpitala przy ul. Borowskiej
bylo nie lada wyzwaniem pod
wzgledem technicznym, jak i ad-
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ministracyjnym. Najpierw musialy
zostaé przebudowane dwa oddzia-
ty szpitalne, zmodernizowano blok
operacyjny, przeorganizowano pra-
c¢ przychodni, rejestracji i SOR. Po
kilkudziesiecioletniej pracy przy ul.
Sklodowskiej-Curie 50/52 lekarze
i pacjenci Kliniki Chirurgii i Uro-
logii Dziecigcej USK otrzymali
do dyspozycji oddziat z dostgpem
do najlepszych na Dolnym Slasku
mozliwosci diagnostycznych, kto-
rymi dysponuje kompleks szpitalny.

— Przenieslismy si¢ na oddziat
zlokalizowany na jednym pietrze

KLINIKI

z przestronnymi salami dla cho-
rych. Tam, gdzie nie ma problemu
ze zorganizowaniem wspdlnego
pobytu dziecka i rodzica, ktérzy
moga w komfortowych warunkach
przy nich przebywac — dodaje prof.
Patkowski.

Konsekwencje pandemii

Przejscie do nowej siedziby po-

prawilo komfort zaréwno lekarzy,
jak i pacjentéw. Poczatki funkcjo-
nowania kliniki w nowym miejscu
zbiegly sie jednak z wybuchem
pandemii, ktéra w rézny sposéb
odbita si¢ na wielu aspektach funk-
cjonowania szpitala.
— Na poczatku bylismy przerazeni
pandemig. Przestrach budzily ko-
lejne zachorowania — potwierdza
prof. Patkowski. — Ale w miarg
uplywu czasu i oswajania si¢ z wi-
rusem u$wiadomilismy sobie, ze
nawet ci, ktérzy przechoruja maja
duzg szansg na to, ze wrécg do pra-
cy. Procedury postepowania z pa-
cjentem w trakcie trwania epidemii,
stosowane $rodki ochrony osobistej,
jak i wprowadzenie szczepieri roz-
wigzalo wiele naszych probleméw
i wprowadzilo poczucie wigksze-
go bezpieczerstwa. Do dzisiaj
funkcjonuje izolacja chorych, ale
nauczyliémy si¢ w tych trudnych
warunkach funkcjonowaé i obec-
nie s3 to rutynowe postgpowania,
jak kazde inne.

Ograniczenia w liczbie 16zek
dodatkowo zwigkszane z powo-
du obostrzen epidemiologicznych
mocno odbijaja si¢ réwniez na
czekajacych na operacje pacjen-
tach. Caly czas przyjmowani sg ci,
ktérzy wymagaja operacji w trybie
pilnym, ci jednak, ktérzy moga,
czekajg dluzej.

— Jedna z najbolesniejszych konse-
kwencji pandemii sg coraz dluzsze
kolejki na zabiegi planowane — pod-
kresla prof. Patkowski. — Oczywi-
§cie, wykonujemy zabiegi w trybie
pilnym, choé¢ nawet na takie ope-
racje kolejki si¢ wydluzajg. Perso-
nel kliniki stara si¢ robi¢ napraw-
de¢ wszystko, by w tych trudnych

» Wyposazenie osrodka, w ktdrym leczone s3 dzieci, powinno by¢ jak najbardziej przyjazne matym pacjentom.

czasach przyjmowac jak najwiecej
pacjentéw.

Maloinwazyjny znak
szczegllny

Ponad rok funkcjonowania Kli-

niki Chirurgii i Urologii Dziecigcej
w kompleksie szpitalnym przy Bo-
rowskiej to jednak nie tylko czas
zmagania si¢ z pandemis, ale setki
uratowanych pacjentéw i nieustanny
rozwdj kliniki. Jednymi z wigkszych
wyzwan, przed ktérymi w czasie
ostatniego roku nieraz stangt wro-
clawski zespél, sa operacje niemow-
I3t z trudng do leczenia formg zaro-
$nietego przelyku, jak w przypadku
operacji 6-miesi¢cznej dziewczynki
urodzonej w Dublina. Wroctaw-
ska klinika jest jednym z niewielu
os$rodkéw na $wiecie specjalizujg-
cych si¢ w tego typu operacjach przy
uzyciu chirurgii maloinwazyjne;j
(szczegdlnie w przypadkach dtu-
goodcinkowej postaci zaro$niecia
przelyku).
— Dla nas sukcesem jest zawsze kaz-
dy wyleczony pacjent, a juz szcze-
golnie taki, ktéry stanowi wyzwanie
dla calego zespotu — podkresla prof.
Patkowski. — Miewamy pacjentéw
z innych krajéw, ale zwykle sg to
mieszkajacy tam Polacy. Metoda to-
rakoskopowa leczenia dlugoodcin-
kowej postaci zarosniecia przelyku
jest skomplikowana, ale najkorzyst-
niejsza dla dziecka. Nie zostawia
trwalych §ladéw, a pacjent szybciej
wraca do zdrowia. Do przetyku do-
cieramy poprzez tylng powierzchnig
klatki piersiowej, tworzac dziurki
o kilku milimetrach $rednicy, kté-
rymi wprowadzamy miniaturows
kamere i narzedzia chirurgiczne.
W przypadku malutkiego dziecka
przestrzen operacyjna wynosi zale-
dwie 2x2 cm. Dzigki torakoskopii
widzimy ten obszar na monitorach
w kilkukrotnym powigkszeniu,
co ulatwia precyzyjne wykonanie
zabiegu.

Od 2004 r., kiedy zespét pod
kierownictwem prof. Dariusza Pat-
kowskiego jako pierwszy w Polsce
przeprowadzil zabieg rekonstruk-
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cji zaro$nietego przetyku u dziecka
przy uzyciu metody torakoskopo-
wej, podobnych operacji w USK
przeprowadzono ponad 200. Ko-
lejne zabiegi prof. Patkowski wy-
konywal réwniez poza granicami
kraju, szkolit tez lekarzy na calym
$wiecie m.in. Niemczech, Szwajca-

rii czy Egipcie.

Sasiedztwo sprzyja
wspolpracy

Lekarze z Kliniki Chirurgii
i Urologii Dzieciecej cenig so-
bie w nowej lokalizacji bliskos¢
klinik, z ktérymi bardzo czgsto
przy okazji trudnych przypadkéw
wspélpracuja. Szczegdlnie wazne
jest dla zespotu bliskie sgsiedztwo
z klinikg kardiochirurgii, nefrolo-
gii dziecigcej, jak 1 neonatologii czy
kliniki poloznictwa. Szczegdlnie,
ze to chirurgia noworodka jest
podstawowym kierunkiem dzia-
talnosci od poczatku powstania
kliniki. Pierwszy w Polsce nowo-
rodek z wrodzona niedroznoscia
przelyku zostal zoperowany i wyle-
czony wlasnie we Wroclawiu, a je-
den z najmniejszych pacjentéw byt
wezesniakiem z masg ciala 790 g.
— Bardzo cenimy sobie wspélpra-
c¢ z klinikg kardiochirurgii, gdzie
rozpoczelismy zabiegi operacji en-
doskopowych przy trwatym prze-
wodzie t¢tniczym Botalla — méwi
prof. Dariusz Patkowski. — Oczy-
wiscie, rozwijamy nasze inne tech-
niki endoskopowe, czego wyrazem
s3 operacje pacjentéw nawet spoza
granic kraju. Nieocenione jest to, ze
mamy tuz obok klinike neonatolo-
gii czy klinike poloznictwa, dzigki
czemu juz wielokrotnie mogliémy
wykonaé w krétkim czasie po po-
rodzie pilny zabieg operacyjny. Ko-
rzystamy takze z pomocy innych
klinik, urologii, chirurgii naczy-
niowej, ortopedii, neurochirurgii
czy pracowni endoskopowych.

Réwniez w najblizszym czasie
klinika prowadzona przez prof.
Dariusza Patkowskiego ma otrzy-
mac status europejskiego centrum
referencyjnego dla schorzen rzad-
kich, co bedzie dla niej istotnym
wyréznieniem.

Przyszlosc¢ dziecigcej
ortopedii

W planach na rozwéj kliniki
jest otwarcie wkrétce kliniki orto-
pedii dzieciecej, ktéra ma poprowa-
dzi¢ lek. Krzysztof Koltowski, spe-
cjalista ortopedii i traumatologii.
— Po przeniesieniu sie Kliniki
Chirurgii i Urologii Dziecigcej
USK lacznie z pododdziatem or-
topedycznym na ul. Borowska
zwigkszyla si¢ nam dostepnosé na
miejscu do badan diagnostycznych.

Tutaj mamy pod r¢ka pracownie
ultrasonograficzne, radiologicz-
ne i obrazowe, jak i dostep do
rezonansu i tomografii. Ulatwia
nam to podejmowanie decyzji te-
rapeutycznych w krétkim czasie
bez koniecznosci transportowania
pacjenta do innego szpitala — wy-
jasnia lek. Krzysztof Koltowski. —
Bardzo wazna jest tez wspélpraca
miedzy poszczegdélnymi oddzia-
tami. Teraz na jednej sali opera-
cyjnej moga w tym samym czasie
wspolpracowa¢ chirurg naczynio-
wy, neurochirurg, ortopeda i chi-
rurg dziecigcy, co jest np. bardzo
istotne w przypadku wystapienia
politraumy. W chirurgii dzieciecej
czgsto mamy do czynienia z uraza-
mi koriczyn gérnych z uszkodze-
niem struktur naczyniowych, kie-
dy konieczna jest pilna interwencja
zaréwno ortopedy, jak i chirurga
naczyniowego. W dawnej lokali-
zacji musieliémy z takim pacjentem
przyjezdzac¢ wlasnie na ul. Borow-
ska, zeby go operowaé. A tak to
mamy to wszystko na miejscu. Jest
to duzy komfort dla nas i przede
wszystkim dla pacjenta.
Specjalisci z pododdziatu spe-
cjalizujacego sie w chirurgii orto-
pedycznej dzieki przeprowadzce
do kompleksu szpitalnego na ul.
Borowska moga skoncentrowad
si¢ na nowych kierunkach rozwo-
ju chirurgii kregostupa. Przepro-
wadzili m.in. nowatorskie w skali
Polski zabiegi korekcji skoliozy
metodg Vertebral Body Tethering
(VBT), ktéra zapewnia ruchomos¢
kregostupa. Standardowo stoso-
wane operacje korekcji skoliozy
usztywniaja przy okazji krego-
stup §rubami i metalowymi pre-
tami, co znacznie ogranicza jego
ruchomos¢.
— Polaczyli$my sily z dr. hab.
Wiktorem Urbariskim wspétpra-
cujac z Klinikg Neurochirurgii
i rozwijamy nowoczesne techniki
stabilizacji i korekeji kregostupa —
wyjasnia lek. Krzysztof Kotlowski.
— W tym roku przeprowadzilismy
zabiegi operacyjne korekeji krego-
stupa u dzieci dorastajacych bez
usztywnienia kregoslupa pozwa-
lajgce na modelowanie i wzrastanie
tego kregostupa technikg VBT. Na
co dzie podejmujemy wyzwania
leczenia pacjentéw z bardzo skom-
plikowanymi deformacjami krego-
stupa z wykorzystaniem wyciggu
czaszkowego ,halo”, przygoto-
wujacym do korekcji operacyj-
nej kregostupa. Wykorzystujemy
réwniez neuromonitoring, czyli
monitorowanie potencjaléw prze-
wodnictwa przez rdzen kregowy
w trakcie zabiegu operacyjnego,
tomograf operacyjny czy nawi-
gacje przedoperacyjna. To jest ta
przewaga kompleksu i klinik na ul.

» Nowa metode leczenia skrzywienia kregostupa (VBT)
u dzieci zaczeli stosowa¢ w marcu br. dr hab. Wiktor
Urbanski z Kliniki Neurochirurgii wraz z dr. Krzysztofem
Kottowskim i zespotem z Kliniki Chirurgii Dzieciecej USK.
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Borowskiej, ze tu wszystko mamy
w jednym miejscu i mozemy z tego
skorzystaé nawet jezeli to nie stoi
na naszej sali operacyjne;.

Ponadto ortopedzi z Kliniki
Chirurgii i Urologii Dziecigce;
rozwijaja tez maloinwazyjne tech-
niki ortopedyczne jak artroskopig
stawu kolanowego i stawu skoko-
wego. Dzieki zapleczu sprze¢towe-
mu calego szpitala moga korzysta¢
réwniez z urzadzen bedacych na
stanie kliniki chirurgii urazowe;
czy kliniki ortopedyczne;.

— Przymierzamy si¢ tez do wy-
dluzania koniczyn metodami pre-
téw magnetycznych — méwi lek.
Krzysztof Koltowski. — Stosuje-
my juz t¢ technike w przypadku
kregostupa. Pozwala na rozcig-
ganie bezinwazyjne kregostupa
badz koriczyny pod wplywem ze-
wnetrznego impulsu. W poréw-
naniu do standardowych technik
jest to technika maloinwazyjny,
ale posiada tez pewne ogranicze-
nia. Po pierwsze nie mozna jej za-
stosowaé u wszystkich pacjentéw,
a po drugie taki sprzet jest drogi.
Otrzymali$my juz jednak zapew-
nienia wsparcia ze strony dyrekeji
szpitala w tych dzialaniach. Réw-
niez ze strony NFZ padaja glosy,
ze bedzie te technika refundowa-
na. Mamy nadzieje, ze te nowe
techniki bedg mogly by¢ rozwijane
réwniez na bazie kliniki chirurgii
dziecigcej.

Prof. Dariusz Patkowski pod-
kresla, ze otwarcie we wspélpracy
z prof. Szymonem Draganem kli-
niki ortopedii dziecigcej, bedzie
duzym postgpem, szczegélnie na
terenie takiego duzego miasta, jak
Wroctaw.

— Nasi ortopedzi bardzo pre¢znie
dzialaja, udalo nam si¢ rozwinad
szereg nowych technik operacyj-
nych w zakresie rekonstrukeji kre-
g6w, wad wrodzonych kregostupa
— méwi prof. Patkowski. — Duzo
mys$limy o chirurgii ptodu, ktéra
zdecydowanie chcemy rozwijaé.
Wiele jeszcze musimy w tej dzie-
dzinie co prawda zrobié, ale to,
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zaopatrzona w najnowszej

ze mamy na miejscu klinike po-
toznictwa, daje nam nadziej¢ na

szybkie efekty.
Czas na roboty?

Klinika Chirurgii i Urologii
Dziecigeej USK od lat specjalizu-
je sie w najnowszych technikach
chirurgii maloinwazyjnej. Jest za-
opatrzona w najnowszej generacji
sprze¢t medyczny, umozliwiajacy
wykonywanie operacji z zakresu
chirurgii endoskopowej, w ktdrej
jest wiodgcym osrodkiem w kra-
ju. To we Wroctawiu wykonano
pierwsze zabiegi technikg laparo-
skopows u dzieci w 1995 roku. Ko-
lejnym wyzwaniem, przed ktérym
w najblizszej przyszlosci stanie
zespot kliniki, bedzie korzystanie
z mozliwosci, jakie daje chirurgia
robotyczna.

— Wprowadzenie robotéw do co-

» Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej USK jest
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generacji sprzet medyczny.

dziennej praktyki chirurgicznej to
sa te nowe perspektywy, ktére sie
przed nami pojawiajg — zauwaza
prof. Patkowski, ttumaczac, w jaki
sposéb roboty moga wspoméc
prace chirurga. — Nie sg to roboty
w sensie urzgdzenia autonomicz-
nego, pracujgcego samodzielnie
bez udziatu czlowieka, ale bedac
przedluzeniem reki chirurga, maja
ulatwi¢ wykonywanie skompliko-
wanych zabiegéw. Jestem przeko-
nany, ze wszystkie kliniki zabiego-
we odniosa korzysci z utworzenia
w USK centrum robotyzacji, ktére
bedzie dla nas nowym oknem na
$wiat. A juz szczegdlnie dla nasze-
go zespolu, jako ze jestesmy wio-
dacym osrodkiem w Polsce, jesli
chodzi o techniki endoskopowe.
Robotyzacja pozwoli nam takze
nauczaé innych i rozszerzyé nasze
mozliwo$ci dzialania.
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KlIuczowy W _rokowaniu_pa

Jak zgubna bywa miloé¢ do storica, kto powinien szczegélnie uwazaé na promienie
UV, na czym polega zloty standard leczenia czerniaka — opowiada dr Iwona Chlebicka
z Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii USK, koordynator merytoryczny ds. der-
matologii w projekcie ,,Skéra nie dla raka”, realizowanym przez USK we Wroctawiu od 2019 1.

Czerniak to nowotwér skéry,
ktéry kojarzymy z wakacjami, la-
tem i sloicem. Caly czas duzo si¢
o nim méwi, szczegdlnie w okresie
letnim. Czy faktycznie wszystko
juz o nim wiemy, czy warto o nim
co roku przypominaé?

Dr Iwona Chlebicka: Oczy-
widcie, ze warto przypominad.
Czerniak jest caly czas zagro-
zeniem, szczegdlnie dla oséb
z fototypem skéry I i I, czyli
tym przewazajacym w Polsce.
Bardzo lubimy stonice, ktére wi-
dzimy rzadko i pomimo szeroko
rozpowszechnianych informacji
na temat nowotworéw skéry, nie-
chetnie sie przed nim chronimy.
A to jest duzy blad. Poniewaz
dla skéry najgorsze jest poparze-
nie, nagle wystawienie skéry na
dzialanie slorica, bez zadnego jej
przygotowania. Przyktadem takie-

» Od 2019 r. USK prowadzi program profilaktyczny: ,Skéra nie dla raka”. Dzieki niemu
niemal kazdy dorosty moze bezptatnie zgtosi¢ sie na profesjonalne badanie wszelkich
zmian skérnych. Wiecej informacji, oraz broszure informacyjng mozna znalezé pod adresem

go zwiekszonego ryzyka naglego
poparzenia skéry jest pojechanie
w zimie do cieplych krajéw — co jest
przeciez u nas bardzo powszechnym
sposobem na spedzenie urlopu. Ale
trzeba wyraznie podkresli¢, ze czyn-
nikiem zwigkszajacym wystapienie
czerniaka, jest kazde, nawet juz jed-
norazowe poparzenie skéry. Zaréw-
no wzimie, jak i w lecie. Oczywiscie,
weale nie oznacza to, Ze systematycz-
ne, dlugotrwale opalanie sie, bedzie
dla skéry catkiem bezpieczne. Trzeba
tez pamietac o tym, ze czynnikiem
Sprzyjajacym rozwojowi czernia-
ka jest rowniez catkowita ilo§¢ po-
chlonietego promieniowania UVB
i UVA przez naszg skére. Ale jesli
mialabym wybraé, co jest ,gorsze”
dla naszej skéry w aspekcie czernia-
ka, to zdecydowanie sg te intensywne
poparzenia.

Czy w takim razie pandemia

www.zdrowaskora.usk.wroc.pl

miala istotny wplyw na wystepo-
wanie czerniaka u pacjentéw? Za-
mkniete byly przez wigkszo$¢ czasu
solaria, ktére sprzyjaja powstawaniu
tego typu nowotworu, zdecydowa-
nie mniej mieli$my mozliwoéci na
wyjazdy do cieplych krajach — czy
to wszystko mialo wplyw na spa-
dek czestotliwosci wystgpowania
czerniaka?

Dr Iwona Chle-
bicka: Tak napraw- \
de nie da si¢ jedno- \
znacznie stwierdzié, \
czy okres pandemii '
mégl mieé¢ realny wplyw \
na zmniejszenie si¢ zachoro-
wani na nowotwory skory. Fakt,
przyjmowali$my mniej pacjentéw,
ale wcale nie znaczy to, ze zachoro-
walnos¢ spadla. Co wiecej, raczej
powinni$my stwierdzi¢, ze pandemia
negatywnie odbila si¢ na naszych

stalych czy potencjalnych pacjentach.
Pomimo tego, ze nasza poradnia byla
zamknieta tylko przez krétki okres:
2-3 tygodnie podczas pierwszej
fali i ogélnokrajowego lockdownu,
to i tak do dzisiaj borykamy sie ze
zdecydowanie mniejszg liczba wizyt
pacjentéw w poradni. Pacjenci przez
ten dlugi czas nie chcieli przyjezdzaé
na umawiane wizyty, nie umawiali
si¢ tez na nowe. Po prostu sie bali.
Zabiegi byly przez pacjentéw noto-
rycznie odkladane na
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przyszio$é, nowi pacjenci si¢ nie
pojawiali, a co za tym idzie nie dia-
gnozowali zmian na skérze. Szcze-
g6lnie bylo to mocno odczuwalne
podczas pierwszej fali pandemii,
utrzymala si¢ ta jednak tendencja
do rzadszych wizyt i odmawiania
wizyt zaplanowanych przez caly
czas trwania epidemii. A przeciez
szczegdlnie w przypadku czerniaka
kluczowy w rokowaniu pacjenta jest
czas. Podstawowa zasada jest jedna:
im szybciej zglosimy sie do lekarza
z niepokojacg zmiang skérng - tym
lepie;.

A zamkniecie solariéw
i utrudniony dostep do
wyjazdéw do egzo-
tycznych krajéow?
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» Bardzo lubimy stonice, ktére widzimy rzadko i pomimo szeroko rozpowszechnia-
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nych informacji na temat nowotworéw skoéry, niechetnie sie przed nim chronimy.

Dr Iwona Chlebicka: Praw-
da jest taka, ze solarium od kilku
juz lat nie jest tak wielkim proble-
mem, jak jeszcze 15-20 lat temu.
Nie ma juz na nie mody. Duzo tez
zmienilo wprowadzenie limitéw
wiekowych na solaria — od 18 r.z.
Dzi¢ki temu przestaty z nich ko-
rzystaé osoby najbardziej podatne
na te modowe wplywy. Ale jesli
chodzi o zagraniczne podréze, to
faktycznie duzo mniej oséb podré-
zowalo, mniej bylo tych szczegdl-
nie niebezpiecznych poparzen —
ale trudno powiedzie¢, czy bedzie
to skutkowalo zmniejszong liczba
nowotworéw. Od 2019 roku pro-
wadzimy program profilaktyczny:
»Okora nie dla raka”. Dzigki niemu
niemal kazdy dorosty moze bez-
platnie zglosi¢ si¢ na profesjonalne
badanie wszelkich zmian skérnych.
Na poczatku bylo bardzo duze za-
interesowanie programem, ktére
gwaltownie spadio z powodu wy-
buchu pandemii. Teraz jest nieco
lepiej, cho¢ zainteresowanie jest
nadal mniejsze niz przed pande-
mig. A nasz program dziala tylko
do korica tego roku. Zach¢camy do
wziecia w nim udzialu czynnych
zawodowo mieszkaricéw trzech
wojewddztw: opolskiego, $laskie-
go i dolnoslaskiego do 65 r.z lub
wszystkich powyzej 15 r.z. beda-
cych w grupie ryzyka. A do grupy
ryzyka zaliczymy m.in. osoby, kt6-
re ulegly poparzeniu stonecznemu
w dzieciistwie. Na pacjentéw,
ktérzy cheieliby przebadaé swoje
zmiany czekamy 5 dni w tygodniu
w dwdch miejscach: w Klinice Der-
matologii, Wenerologii i Alergolo-
gii na Chalubiniskiego oraz na Od-
dziale Onkologii Klinicznej w USK
na ul. Borowskiej. Tym, ktérych
sie do nas zgloszg, przeprowadzi-
my kompleksowsg kontrole zmian
skérnych, przedstawimy mozliwo-
$ci leczenia.

Kto powinien zatem szcze-
g6lnie uwazaé? Jakie mozna wy-
mieni¢ najwazniejsze czynniki
ryzyka sprzyjajace powstawaniu
czerniaka?

Dr Iwona Chlebicka: Przede
wszystkim sg to czynniki gene-

tyczne. Naukowcy poznali juz
doktadnie, wiele mutacji, ktére sg
odpowiedzialne za powstawanie
nowotworéw skéry. Czynniki ry-
zyka, o ktérych szczegélnie nalezy
pamietaé to oczywiscie karnacja
skéry: tzw. fototyp I i fototyp II
w szesciostopniowej skali. Czer-
niak u oséb z fototypem V lub
VI skéry jest juz rzadkoscia (cho¢
tez jest mozliwy). Najbardziej
narazeni sg zatem mieszkaricy
pdinocnej Europy, Skandynawii,
Irlandii, Wielkiej Brytanii, ale
réwniez Polski. W grupie pacjen-
téw, ktérzy wymagaja szczegélnej
uwagi, ze wzgledu na zwigkszone
ryzyko wystepowania czerniaka sg
osoby z zespolem znamion dyspla-
stycznych. Szczegdlnie powinny
uwazaé, a takze czesciej si¢ badad,
osoby z duzymi i licznymi znamio-
nami. Musza takze uwazaé osoby,
w ktérych w najblizszej rodzinie
pojawil sie przypadek czerniaka,
jak i te, u ktérych byt juz wykry-
ty nowotwor skéry wezesniej. Raz
wykryty czerniak jest u danego pa-
cjenta czynnikiem ryzyka do poja-
wienia sie nastepnego. U oséb star-
szych widzimy tez réznego rodzaju
mutacje, ktére powstawaly przez
lata w zmianach poslonecznych.
W ostatnich latach coraz czgsciej
diagnozujemy tez czerniaka u coraz
mlodszych oséb. Spowodowane jest
to raczej czynnikami §rodowisko-
wymi, czyli duzo atwiejszym do-
stepem do zagranicznych podrézy,
a co za tym idzie — poparzeti, juz od
wezesnego dziecinistwa. Jednocze-
$nie trzeba tez podkresli¢, ze jest
coraz wigcej mozliwosci leczenia.
Diagnoza czerniaka, nawet zmia-
ny zaawansowanej, to juz wecale nie
musi by¢ wyrok. Duzo si¢ zmieni-
to, jesli chodzi o rodzaje i mozliwo-
§cileczenia. Dlatego najwazniejsza
jest szybka reakcja. W przypadku
czerniaka kwestia nawet kilku mie-
siecy moze znacznie zmienic¢ zakres
procesu terapeutycznego oraz roko-
wanie dla pacjenta.

Czego moze si¢ spodziewat
osoba, u ktérej podejrzewa sig¢
czerniaka? Jakie mozna jej dzis
zaproponowa¢ metody leczenia?

Dr Iwona Chlebicka: Zto-
tym standardem leczenia jest jak
najszybsze usunigcie podejrzane;
zmiany barwnikowej. Zmienily
sie jednak juz marginesy wycigcia
— priorytetem jest teraz dokonanie
jak najmniejszego wycigcia, z mar-
ginesem maksymalnie 2-3 mili-
metrowym. Taki wycinek poddaje
si¢ badaniom histopatologicznym
i w kolejnych etapach poszerza
si¢ zakres wyciecia. Na podstawie
wyniku histologicznego ustala si¢
doktadne marginesy wyciecia bli-
zny po poprzednim wycieciu. Jesli
zdiagnozujemy tzw. ,czerniaka
cienkiego”, czyli do 0,8 mm gru-
bosci, to szansa na pelne wylecze-
nie jest olbrzymia. Bardzo wezesne
wykrycie i usunigcie czerniaka daje
niemal 100 proc. gwarancj¢ powo-
dzenia leczenia. Jeéli natomiast
czerniak jest juz bardziej zaawan-
sowany, to wtedy indywidualizuje
si¢ proces terapeutyczny, w kté-
rym uczestniczy kilku ekspertéw
i decyzje podejmowane s3 na tzw.
kominkach onkologicznych. Dal-
sze procedury ustala si¢ biorac pod
uwage typ i gleboko$¢ czerniaka
ale réwniez m.in. wiek pacjenta,
jego obcigzenia, mozliwosci w za-
kresie najbardziej nowoczesnych
lekéw biologicznych — lekarze nie
korzystaja tylko z jednej, odgérnie
narzuconego schematu leczenia.

O czym powinni$my pamie-
taé przed wystawieniem skéry na
storice, co jest jednak nieuchron-
ne w okresie letnim. Jak si¢ madrze
chronié przed czerniakiem?

Dr Iwona Chlebicka: Przede
wszystkim nalezy stosowaé filtry
przeciwsloneczne — im wyzsza
ochrona tym lepiej. Zaczynamy
uzywaé kremu z filtrem SPF 50 od
samego poczatku wakacji. Stosuje-
my go kazdego dnia i pamigtamy
o dosmarowywaniu ciala co dwie
godziny. Szczegodlnie jest to istotne
podczas dni spedzanych na plazy,
kiedy zaréwno woda, jak i tarcie
ciala recznikiem mocno ograniczaja
mozliwosci ochronne filtréw (nawet
tych najbardziej wodoodpornych
czy fotostabilnych). Jesli to moz-
liwe, powinni$my unikaé¢ pelnego
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Z programu ,Skoéra nie dla raka” mogg skorzystaé osoby

w zakresie badan przesiewowych:

= w wieku 50-64;

= w wieku 15-49 beda mogty otrzymac wsparcie w przypadku jasnych
zalecen lekarza zwigzanych z wystepowaniem czynnikéw ryzyka lub
wystepowania niepokojacych znamion;

= po 65 r. z. - nadal aktywne zawodowo, beda mogty otrzymac wspar-
cie w przypadku wystepowania czynnikéw ryzyka lub wystepowania

niepokojacych znamion;

w zakresie edukacji:

= aktywne zawodowo, tj. osoby w wieku 15-64 lata, lub starsze pod
warunkiem, ze sg nadal aktywne zawodowo;
= zamieszkujace w jednym z 3 wojewddztw: dolnoslaskie, slaskie,

opolskie;

= ktére nie maja zdiagnozowanego nowotworu skory i nie lecza sie

Z tego powodu.

Z badan w ramach projektu mozna skorzystac:

1. zgtaszajac sie bezposrednio do jednej z placowek POZ, ktére biorg
udziat w projekcie. Lista placowek znajduje sie na stronie internetowej
projektu: https:/zdrowaskora.usk.wroc.pl/lista-placowek-poz

lub

2. rejestrujac sie do jednego z 2 punktéw USK (Swiadczacych ustugi

na miejscu):

DO OSRODKA DIAGNOSTYKI NOWOTWOROW - DERMATOLOGIA
ADRES: Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu
Tytusa Chatubinskiego 1, 50-368 Wroctaw
Ambulatorium kliniki-parter
nr tel. do rejestracji: (71) 784 22 86 lub 515 117 870 lub 515 038
858
rejestracja czynna pon.-pt. w godzinach 10.00 - 12.00
DO OSRODKA DIAGNOSTYKI NOWOTWOROW - ONKOLOGIA
ADRES: Oddziat Onkologii Klinicznej z Dziennym Oddziatem Onko-
logii
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu
Borowska 213; 50-556 Wroctaw
nr tel. do rejestracji 71 733 10 21 lub 71 733 10 29
rejestracja czynna pon.-pt. w godzinach 12.00 - 14.00

Projekt ,Wzrasta liczba nowotworow skory - zbadaj sie!” potrwa do
kornica 2021 roku.

storfica w godzinach 11-16, kiedy
te promieniowanie jest najbardziej
destrukcyjne. Bardzo wazna jest tez
ochrona fizykalna. Zalecamy stoso-
wanie czapek z daszkiem, kapelu-
szy, a takze smarowaniu tych czesci
ciala, ktdre sg caly czas wystawione
na storice, a czesto si¢ o nich nie
mysli: matzowin usznych czy glo-
wy w przypadku oséb, ktére maja
utrate wloséw w tej okolicy. Duzo
zmian nowotworowych diagnozu-
jemy wlasnie na glowie, szczegdl-
nie czgsto u mezezyzn, u ktérych
proces lysienia zaczyna sie zdecy-
dowanie wcze$niej niz u kobiet.
Pamietaé nalezy tez o smarowaniu
nosa, jak i czerwieni wargowych

— tu pomagajg pomadki z filtrem
SPF 50

Czy wystepuja wéréd pacjen-
téw mity na temat czerniaka, po-
wszechne opinie, przekonania,
ktére w rezultacie moga okazad si¢
dla pacjentéw niebezpieczne?

Dr Iwona Chlebicka: Niestety
tak. Szczegdlnie mocno zakorze-
niony jest mit na temat niewycina-
nia zmiany, poniewaz ,rak nie lubi
noza’. Jest to bardzo niebezpieczny
mit w przypadku czerniaka wla-
$nie, gdzie czas odgrywa tak istotng
role. Czerniak si¢ nie rozsiewa pod
wplywem wyciecia chirurgicznego.
Rozsiany proces nowotworowy jest
natomiast powodem zbyt péZniej
interwencji chirurgicznej. Duzo
réznych mitéw réwniez pojawia
sie na temat filtréw przeciwsto-
necznych: ze szkodza, uczulaja,
ze sg zbyt chemiczne. Mamy teraz
jednak na rynku do wyboru rézne
rodzaje kreméw z filtrami. Sg filtry
chemiczne, ktére faktycznie moga
powodowac rézne reakcje skérne
u 0séb wrazliwych, ale s3 tez do-
stepne kremy z filtrami fizyczny-
mi. I jest to alternatywa dla tych
0s6b z reakcjami fototoksycznymi
i fotoalergicznymi.
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STOKROTKA

akcja medyczna dla pacjentek z objawami wypadania macicy i pochwy, nietrzymania moczu,
czestego chodzenia do toalety, czestego, nagfego i bolesnego parcia na pecherz moczowy,
uczucia petnosci w pochwie, uczucia cigzenia i parcia w podbrzuszu

-
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Sa to schorzenia, ktére moga towa-
rzyszy¢ kobiecie przez wigkszo$é do-
rostego zycia powodujac ograniczenie,
a nawet wykluczenie z aktywnosci spo-
tecznej, znaczne obnizenie samooceny,
utrudnienie wspélzycia seksualnego,
a w konsekwencji negatywnie wplywaé
na zycie wszystkich cztonkéw rodziny.
U 64 proc. oséb z nietrzymaniem mo-
czu stwierdza si¢ objawy depresyjne. 70
proc. przypadkéw ztamania szyjki kosci
udowej ma miejsce, gdy pacjentki prze-
wracajg si¢ $lizgajac na wlasnym moczu,
ktéry gubig w drodze do toalety. U star-
szych pacjentek nasilone formy wypada-
nia narzgdu rodnego moga uniemozli-
wi¢ oddawanie moczu i stolca i stanowi¢
bezposrednie zagrozenie zycia. Z uwagi
na fakt, ze po 70. r.z choroby dna mied-
nicy dotyczg okoto 80 proc. kobiet, pa-
cjentki nie mogg by¢ pozostawione bez
wlasciwej opieki i leczenia. Wymaga to
szczegblnego zaangazowania lekarzy,
gdyz jedynie 10 proc. pacjentek sama
poszukuje fachowej pomocy. Pozosta-
te nie méwia o swoich problemach, bo
sie wstydza, mysla, ze tak musi by¢, bo
sie starzeja i nie wiedza, ze choroby te
mozna skutecznie leczy¢. Niestety, nie
wiedzg o tym takze lekarze i dlatego,
sa to choroby o ktérych sie nie méwi.
— Niepokojacym jest, ze w Polsce nie
tylko nie wprowadza si¢ powszech-
nie nowoczesnych metod leczenia, ale

Choroby dna miednicy u kobiet prowadza do nietrzymania moczu, ob-
nizenia lub wypadania przez pochwe narzadéw miednicy, nietrzyma-
nia stolca i gazéw. Dotycza co najmniej 1/3 populacji dorostych kobiet
w Polsce, a wiec sa chorobami spolecznymi czestszymi niz cukrzyca
lub nadci$nienie tetnicze. To do nich wlaénie adresowana jest akcja
medyczna , Stokrotka”, organizowana przez Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu i I Klinike Ginekologii i Poloznictwa USK.

w ogéle si¢ nie leczy lub leczy si¢ zle —
méwi dr Bogustaw Pelczynski z I Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa USK. — Fizjo-
terapia — niezwykle istotna w pierwot-
nej i wtérnej profilaktyce oraz leczeniu
schorzen dna miednicy — realizowana jest
w niewielu o$rodkach. Pacjentki, kiero-
wane do leczenia operacyjnego, sa latami
odsylane ze szpitali, a gdy juz dochodzi
do zabiegu, to z reguly jest to plastyka po-
chwy lub usunigcie macicy bez wzgledu na
rodzaj defektu anatomicznego, ktéry jest
przyczyng schorzenia.

Choroby dna miednicy to ukryta epi-
demia, ktdrej rzeczywistej skali do korica
nie znamy. Niezwykle wazne jest propago-
wanie wiedzy na ten temat wsréd lekarzy
oraz kampanie spoleczne, medialne i edu-
kacyjne uswiadamiajace chorym potrze-
be leczenia oraz mozliwosci catkowitego
powrotu do zdrowia.

Gdzie szuka¢ pomocy?

Kazda pacjentka, ktéra zglosi si¢ do
kliniki, zostanie przyjeta i uzyska
odpowiednie leczenie.

Na konsultacje do poradni mozna
sie rejestrowac telefonicznie od
poniedziatku do piatku
w godz. 8.00-13.00. Tel. 71 784 23 80

Rozwigzanie krzyzéwki z poprzedniego
numeru:
»Z piasku bicza nie ukrecisz.”

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

Zadzwon do kapelana

Kapelan USK ks. Kazimierz Sroka,
proboszcz 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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