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BEZPLATNA GAZETA PACJENTA USK
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CjI_SErca_ W 2'01 roku_w_USK

z Instytutu Choréb Serca w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu przeprowa-
dzili pierwsza transplantacj¢ serca na Dolnym Slasku, z duza ostroznoscia méwili o planach
na przyszlo$¢. Nikt nie mogl przewidzieé, jak bedzie si¢ rozwijala pandemia, ktéra przeciez
niejeden plan postawila na glowie. Mieli nadziej¢, ze do korica roku zdotaja da¢ drugie serce
dwudziestu chorym. Zycie zaskoczylo, tym razem pozytywnie: przeszczepien serca u dorostych
pacjentéw udalo si¢ w USK wykonaé¢ dwukrotnie wigcej. Tym samym wroclawski osrodek
przyczynil si¢ rekordowej liczby transplantacji serca w Polsce. W minionym roku bylo ich 200,

czyli o kilkadziesiat wigcej niz w poprzednich latach.

Przeprowadzka

I Klinika Ginekologii i Po-
toznictwa USK dziala w nowej
siedzibie. 15 grudnia ub. r. zo-
stala przeniesiona z ul. Chalu-
binskiego na ul. Borowska. Dla
pacjentek wymagajacych operacji
ginekologicznych oznacza to le-
czenie w bardziej komfortowych
warunkach oraz lepszy dostep do
diagnostyki, oddzialu intensyw-
nej terapii i specjalistéw z innych
dziedzin. Pierwszy planowy
zabieg przeprowadzono juz 22
grudnia.

Czytaj na str. 2

Rozszczep krtani

irurgii Glowy i

Wady wrodzone ukfadu od-
dechowego sg druga po wadach
serca przyczyng $miertelnosci no-
worodkéw. Rozszczep krtani to
jeden z probleméw, ktéry moze
doprowadzi¢ do $mierci dziecka
w krétkim czasie. Skomplikowane
operacje pozwalajg ratowac zycie
tych dzieci i unikna¢ pézniejsze-
go kalectwa. Centrum Chirurgii
Glowy i Szyi USK dotaczylo do
nielicznych osrodkéw w Polsce,
w ktérych wykonuje sie takie
zabiegi.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 3

Rodzi¢ z cukrzyca

Kobiety z cukrzyca typu 1
moga rodzi¢ zdrowe dzieci bez
ryzyka powiklari. Muszg jednak
zadbad o to jeszcze na etapie pla-
nowania cigzy, a podczas jej trwa-
nia kontrolowa¢ poziom cukru.
Pomaga w tym program leczenia
osobistymi pompami insulino-
wymi Fundacji WOSP, dzialaja-
cy w USK. W ramach programu
pacjentki dostaja pompy do domu
i korzystaja z nich az do pologu.
To walka o bezpieczeristwo matki
i dziecka.

Czytaj na str. 7

in
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4 stycznia br. w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hemato-
logii Dzieciecej USK podano kolejnemu dziecku z ostrg biataczka lim-
foblastyczng komérki CAR-T. Po raz pierwszy zabieg byt refundowany.
- Cieszy nas szczegdlnie podanie pierwszej w tym roku dawki komérek
CAR-T, bo ta terapia jest szansa dla dzieci z biataczka oporna na leczenie
- wyznaje prof. Krzysztof Katwak, kierownik kliniki.

8-letni Nikodem czekat na przygotowanie preparatu z wtasnych

komorek okoto 4 tygodni od dnia pobrania. Kilka dni temu ze Stanéw
Zjednoczonych przyleciat zamrozony woreczek z 10-cioma mililitrami
ptynu. Tuz po rozmrozeniu te cenne komorki zostaty podane chtopcu.
Na pierwsze informacje o reakcji organizmu na preparat trzeba pocze-
kac jeszcze ok. 3 tygodni.
- Nikodem to nasz 11 pacjent, u ktérego zastosowaliSmy te unikalng
metode. Niestety, na poczatku nie byta refundowana. Teraz, kiedy kli-
nika i rodzice nie muszg starac sie o zebranie tak ogromnej kwoty na
leczenie, wierzymy, ze uda sie pomdc znacznie wiekszej grupie pacjen-
téw - mowi prof. Katwak.

USK we Wroctawiu jest pierwszym osrodkiem w Polsce i w Europie
Srodkowo-Wschodniej, ktory otrzymat akredytacje na terapie CAR-T.
Ponadto w | potowie ub.r. naukowcy z Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu otrzymali grant z Agencji Badan Medycznych na produkcje
tzw. akademickich CAR-T. Pozwoli to zmniejszy¢ koszty terapii i da
szanse na leczenie réwniez dorostym pacjentom.
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I Klinika Ginekologii i Poloznictwa USK 15 grudnia br. zostala przeniesiona z ul. Cha-
tubinskiego na ul. Borowska. W ten sposéb obie wroclawskie kliniki, zachowujac swoja
odrebno$é, znalazly si¢ w jednym budynku. Dla pacjentek wymagajacych operacji gineko-
logicznych oznacza to leczenie w bardziej komfortowych warunkach oraz lepszy dostep do
diagnostyki, oddzialu intensywnej terapii i specjalistéw z innych dziedzin, w razie koniecz-
nosci zasiggniecia dodatkowych konsultacji. Pierwszy planowy zabieg w nowej siedzibie
przeprowadzono juz 22 grudnia.

— Do tej pory przypominalismy
trochg samotng wyspg na oceanie
— przyznaje kierownik I Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa USK
prof. Marek Murawski. — Dosko-
nale zaplecze w postaci diagnosty-
ki obrazowej, oddzialu intensyw-
nej opieki medycznej oraz wysokiej
klasy specjalisci z zakresu innych
dziedzin zabiegowych — to wszyst-
ko jest w USK, ale w budynku przy
ul. Borowskiej. Stwarza to warunki
do pracy w zespole interdyscypli-
narnym, co jest szczegdlnie istot-
ne dla mozliwo$ci wykonywania
rozleglych zabiegéw operacyjnych,
zwlaszcza onkologicznych. W do-
tychczasowej siedzibie mielismy na
miejscu tylko jednego specjaliste
anestezjologa. Wystarczyla jego
absencja i juz powstawal problem
z planowymi zabiegami operacyj-
nymi. Na specjalistyczne badania
obrazowe, niezb¢dne w diagnosty-

ce onkologicznej, pacjentki musialy
udawac si¢ transportem sanitarnym
na ulice Borowska. Klopotliwe byly
takze konsultacje lekarskie z inny-
mi specjalistami. Teraz sytuacja
zmienia si¢ diametralnie, wszyst-
ko bedziemy mieli na miejscu, co
z pewnoécig przelozy sie na bezpie-
czenistwo pacjentek i komfort pracy
lekarzy.

Rozwdj chirurgii

I Klinika Ginekologii i Poloz-
nictwa USK nastawia si¢ przede
wszystkim na pelen wachlarz
zabiegéw z zakresu chirurgii
ginekologiczne;j.

— Nawigzujemy do tradycji jed-
nostki posiadajacej profil oddziatu
ginekologii operacyjnej, bedacej
flagowym oddzialem na Dolnym
Slasku — dodaje prof. Murawski.
— Przeniesienie kliniki do szpita-

la przy ulicy Borowskiej wypelnia
brakujace ogniwo w tej dziedzinie
chirurgii, co w tak duzym kom-
pleksie wielospecjalistycznym byto
szczegolnie dotkliwie odczuwalne.
Ponadto stwarza mozliwos¢ dalsze-
2o, intensywnego rozwoju operaty-
wy ginekologicznej, wprowadzania
nowych technik operacyjnych,
ze szczegdlnym uwzglednieniem
chirurgii maloinwazyjnej miedni-
cy mniejszej.

Podstawowa dziatalnosé I Kli-
niki Ginekologii i Poloznictwa jako
oddzialtu ginekologii operacyjnej
obejmuje leczenie chirurgiczne
w obszarach ginekologii onkolo-
gicznej, uro-ginekologicznej i en-
doskopii ginekologiczne;.

W ramach ginekologii onko-
logicznej w klinice wykonuje si¢
rozlegle zabiegi operacyjne nowo-
twordéw zlosliwych zeriskich narzg-
déw plciowych, z mozliwoscig pra-

AKTUALNOSCI

» Zespét | Kliniki Ginekologii i Potoznictwa pracuje

| juz w nowe;j siedzibie na ul.

cy w zespole interdyscyplinarnym.

W uro-ginekologii klinika stawia

na rozwdj operacji ,slingowych”
w leczeniu wysitkowego nietrzy-
mania moczu oraz pochwowych
i laparoskopowych operacji pod-

7 wieszajacych w przypadku zabu-

rzen statyki zeriskich narzadéw
plciowych — jednego z gléwnych
schorzen cywilizacyjnych naszych
czaséw. W endoskopii ginekolo-
gicznej planowane jest doskona-
lenie zaawansowanych technik
laparoskopowych oraz zabiegéw
histeroskopowych, umozliwiajace
znaczne rozszerzenie oferty lecze-
nia operacyjnego w ginekologii
o zabiegi maloinwazyjne.

— Rozwdj tych kierunkéw klinika
zamierza osiggnaé poprzez wyko-
rzystanie wysokiej klasy sprzetu
zabiegowego oraz zaplecza dia-
gnostycznego, a takze wlasciwe
szkolenie asystentéw klinicznych.

Poloznictwo osobno

Po przeprowadzce natomiast
w klinice nie bedzie juz poloznic-
twa. Jednak w rzeczywistosci to
tylko usankcjonowanie sytuacji,
trwajacej od pazdziernika br., gdy

Borowskiej.

zawieszono dzialanie porodéwki
przy ul. Chalubisiskiego. Gtéwnym
powodem byt brak lekarzy neo-
natologéw. Pacjentki zglaszajace
sie do porodu przejeta II Klinika
Ginekologii i Potoznictwa USK,
mieszczaca si¢ przy ul. Borowskiej.
— Powigkszylismy oddzial potoz-
niczy i po blisko dwéch miesia-
cach mozna juz ocenié, ze bylo to
wystarczajace — zapewnia szef I1
Kliniki Ginekologii i Poloznictwa
prof. Mariusz Zimmer. — Nie zda-
rzylo sig, by zabraklo miejsca dla
jakiejkolwiek rodzacej. Zlokalizo-
wanie obu klinik w jednym budyn-
ku, poza oczywistymi korzy$ciami
dla pacjentek, przyniesie jeszcze
jedng dodatkowa warto$¢. Zapewni
rezydentom lepsza baz¢ szkolenio-
wa, bo teraz beda si¢ mogli szkoli¢
ze wszystkich procedur gineko-
logiczno-polozniczych w jednej
lokalizacji.

Wraz z klinikg z ul. Chalubin-
skiego na ul. Borowska przenie-
sione zostaly takze przykliniczne
poradnie: ginekologiczna, gineko-
logii onkologicznej oraz ginekologii
dziewczecej. Obie kliniki majg do
dyspozycji osobne izby przyjec.

» Pierwszy po przeprowadzce zabieg przeprowa-

dzono 22 grudnia.

W obecnej fali pandemii dzieci chorujg na COVID-19 znacznie czesciej niz w poprzednich. Czesto takze przebieg choroby jest u nich ciezki. Klini-
ka Pediatrii i Choréb Infekcyjnych USK jest przepetniona, ale wiekszo$¢ jej covidowych pacjentéw to nieszczepione dzieci nieszczepionych rodzicow.

- Chce zacheci¢ rodzicéw, aby zaszczepili swoje

Rejestracja

dzieci i siebie, szczegdlnie w rodzinach, w ktérych

sg osoby obcigzone innymi chorobami -
szef kliniki, prof. Leszek Szenborn. - Z doswiadczen

przekonuje

innych krajéw wiemy, ze szczepionki przeciwko CO-

VID-19 s3 dobrze tolerowane przez najmtodszych.
W USA juz 5 min dzieci w wieku 5-11 lat przyjeto
szczepionke, a 2 min zaszczepiono druga dawka.
Nie zaobserwowano objawéw niepozadanych groz-
niejszych niz bal reki, utrzymujacy sie jeden dzien.
Wyglada na to, ze dzieci lepiej znoszg szczepienie

od dorostych.

-Curie 50/52,

Przed zgtoszeniem sie na szczepienie konieczna jest wczesniejsza rejestracja. Mozna zrobié
to na kilka sposobow:

= osobiscie w wybranym punkcie szczepien, przy ul. Borowskiej 213 lub ul. M. Sktodowskiej-

= zadzwonic¢ pod numer w naszym szpitalu: 885 853 059 lub 885 853 127,

= zadzwoni¢ na catodobows3 infolinie 989,

= skorzystac ze strony internetowej pacjent.gov.pl (Wazne! Dziecko mozna zarejestrowac
tylko za pomoca tzw. szybkiej rejestracji bez Profilu Zaufanego),

= wysta¢ SMS o tresci SzczepimySie na numer 664 908 556 lub 880 333 333.

W USK zaszczepiono juz ponad 1000 dzieci

w wieku 5-11 lat. Codziennie w dwdéch lokalizacjach

przy ul. Sktodowskiej-Curie i ul. Borowskiej wyko-
nuje sie w USK $rednio ok. 750 szczepien. Zabiegi
odbywaija sie takze w soboty od godz. 8.00 do 18.00.

Prosze pamietac o przygotowaniu numeru PESEL dziecka, ktéry jest niezbedny do rejestracji.




KARDIOCHIRURGIA

Kiedy pod koniec lutego ub. r., wkrétce po uzyskaniu zgody
ministra zdrowia, kardiochirurdzy z Instytutu Choréb Serca
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu prze-
prowadzili pierwsza transplantacje serca na Dolnym Slasku,
z duza ostroznoscia méwili o planach na przyszlosé. Nikt nie
mogl przewidzieé, jak bedzie si¢ rozwijala pandemia, ktéra
przeciez niejeden plan postawila na glowie. Mieli nadzieje,
ze do konca roku zdotaja da¢ drugie serce dwudziestu cho-
rym. Zycie zaskoczylo, tym razem pozytywnie: przeszcze-
pieni serca u dorostych pacjentéw udalo si¢ w USK wykonaé
dwukrotnie wiecej. Tym samym wroctawski osrodek przy-
czynil si¢ rekordowej liczby transplantacji serca w Polsce.

W minionym roku bylo ich 200, czyli o kilkadziesiat wigcej

niz w poprzednich latach.

Wroctawski USK jest széstym

osrodkiem medycznym w Pol-
sce, ktéry ma prawo wykonywac
transplantacje serca.
— Okazuje si¢, ze nowy, wroclaw-
ski osrodek nie tylko nie ograniczyt
nikomu liczby transplantacji, ale
wydaje sie, ze nastapila pewnego
rodzaju mobilizacja, ktéra spowo-
dowala, ze transplantacji jest wig-
cej — méwi kierujacy Pododdzialem
Transplantacji Serca i Mechaniczne-
go Wspierania Krazenia w Klinice
Kardiochirurgii USK prof. Michat
Zakliczynski.

Wedtug danych Polstransplan-
tu na serce w Polsce wcigz czeka
ponad 400 oséb. Potrzebujacych
w rzeczywisto$ci moze by¢ wigcej,
bo kolejka ta nie obejmuje nagiych
przypadkéw, ktére moga pOJanC sig
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dostownie w kazdej chwili. Przekroj
wieku pacjentéw, ktérzy przeszli
transplantacje serca we Wroclawiu,
jest spory: najmtodszy miat zaledwie
19 lat, najstarszy — 69. Kazdy z nich
ma swojg historie, naznaczong dra-
matycznymi momentami, czg¢sto
o nieoczekiwanym przebiegu. Nowy
rozdzial w historii wroctawskiej kar-
diochirurgii otworzylta transplan-
tacja serca 26-letniego pana Pawta.
Na serce byt chory od urodzenia,
ale dzieki dobremu leczeniu caly-
mi latami funkcjonowal normalnie.
Do chwili, gdy zachorowal na CO-
VID-19. Doszlo do gwaltownego
zaostrzenia choroby, trafil na od-
dzial kardiochirurgii USK i zostal
zakwalifikowany do przeszczepu.
Zespét kardiochirurgéw, kierowany
przed doswiadczonego transplan-

» U pana Marcina konieczna byta retransplantacja,

zabieg sie udat.

(1BOROWSKAI3L

» Prof. Michat Zakliczynski z pierwszym pacjentem po transplantacji w USK.

tologa dr Romana Przybylskiego,
przeprowadzil pierwszy w historii
USK zabieg 25 lutego ub.r.
Kardiochirurdzy USK nie mieli
wiele czasu, by odetchnaé po pierw-
szym sukcesie. Nie mineta doba, gdy
trafifa do nich kolejna mloda osoba,
pilnie potrzebujaca serca. 20-latka
zostala przekazana do wroctaw-
skiego szpitala w stanie wstrzgsu
kardiogennego z Walbrzycha. Zdia-
gnozowano u niej zapalenie migsnia
sercowego ze znacznym uszkodze-
niem serca. Pacjentka dostownie
otarla si¢ o §mier¢: konieczne bylto
zastosowanie mechanicznego wspo-
magania krgzenia — ECMO zylno-
-tetniczego. Wezesniej nie choro-
wala na serce. Zgloszono ja do pilnej
transplantacji, ale lekarze liczyli si¢
z tym, ze pacjentka moze jej nie do-
czekad. Tym razem dawca znalaz!
si¢ na Mazowszu, a w dostarczeniu
serca na czas pomogla policja, ktéra
przetransportowala je helikopterem.
Od tego czasu wroctawski osrodek
czesto korzystal z pomocy policji
i wojska w transporcie narzadu z od-

legtych czesci kraju.

Ukoronowanie
marzen kardiochirurga

Przy stole operacyjnym zespo-
tem przeszczepowym w USK kieruja
dr Roman Przybylski, prof. Tomasz
Hrapkowicz i dr Maciej Bochenek.
Jednak za kazdg transplantacja stoi
caly sztab zmobilizowanych i za-
angazowanych ludzi. Zanim kar-
diochirurg-transplantolog dotknie
skalpelem klatki piersiowej biorcy,
wykonuja oni gigantyczng prace.

— Mamy poczucie, ze kazdy z nas
jest waznym ogniwem calego pro-
cesu — méwi kardiochirurg dr Ja-
cek Jakubaszko, ktérego zadaniem
w zespole przeszczepowym jest po-
bieranie serca od dawcéw. Ma juz
na koncie blisko 40 takich pobrari.
To praca niezwykta, w ktérej trud-
no powstrzymac emocje i niczego
nie mozna do korca przewidziec.
Nawet tego, czy wytypowane serce
ostatecznie okaze si¢ odpowiednie.
Zawsze jest w gotowosci. W pracy
czeka przygotowana walizka z ko-
niecznym sprze¢tem. Mozna sie szy-
kowaé na spokojny dzieri z planowy-
mi operacjami i myslec o tym, co si¢
bedzie robi¢ po powrocie do domu,
gdy nagle przychodzi wezwanie:
trzeba jechad po serce. Albo —jak to
si¢ zdarzylo w listopadzie ub. r. — po
dwa. I to w odlegte miejsca kraju. Po
pobraniu narzadu w Wielkopolsce,
natychmiast musial wsigé¢ w karet-
ke i pojecha¢ na Slask po koleJny
Samo pobranie jest przezyciem,

ktére trzeba umie¢ oswoié:

— Zawsze staram si¢ dowiedzied
jak najwiecej o dawcy — przekonu-
je lekarz. — Jakim byt cztowiekiem,
jak zginal. W tej pracy chodzi tez
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o to, by wyciagna¢ jak najwiecej
sensu z tego, co si¢ stalo. Dawcy to
najczesciej mlodzi ludzie, ktérych
nagla $mier¢ jest szokiem dla ro-
dziny. Mnie osobiscie napiecie opa-
da dopiero wtedy, gdy zobacze, jak
pobrane przeze mnie serce, zaczyna
znowu bi¢ w innym ciele.

4 stycznia dr Jakubaszko polecial
wojskowym samolotem po serce na
Pomorze. Po raz pierwszy zdarzylo
mu si¢ poznaé rodzing dawcy.

»Jego Zona czekala pod sala
operacyjng gdzie zorganizowano
pobranie wielonarzagdowe. Przez
cale jej widoczne cierpienie zwig-
zane z nagla i niespodziewang
$miercig Meza przebijata jakas po-
zytywna sila: , To byl bardzo dobry
czlowiek, bierzcie co tylko si¢ da,
niech uratuje jak najwiecej oséb.”
Wielki szacunek. Po 3 godz. i 41
min. od zatrzymania serce zabilo
nowym zyciem na Dolnym Slasku”
— napisal tego dnia na swoim profilu

Dr Jacek Jakubaszko nie ukry-

wa, ze nie moze si¢ doczeka¢ chwi-
li, gdy sam przeszczepi serce pa-
cjentowi. Ma nadzieje, ze wkrétce
sie to stanie i ta perspektywa jest
ekscytujaca.
— Gdyby jeszcze kilka lat temu kto$
mi powiedzial, Ze bede we Wrocta-
wiu pracowal w zespole przeszcze-
powym, nie uwierzylbym — wyznaje
kardiochirurg. — Transplantacja to
ukoronowanie marzen zawodowych,
po to zostaje si¢ kardiochirurgiem.

Retransplantacja po raz
pierwszy

36-letni kierowca z wojew6dz-
twa mazowieckiego Marcin Drab
byt pierwszym pacjentem, ktéremu
we Wroclawiu wszczepiono serce po
raz drugi. Takie zabiegi u dorostych
pacjentéw sg w Polsce rzadko$cia,
dotycza zaledwie kilku procent oséb
po transplantacji. Historia choroby
tego mlodego mezezyzny jest dtuga.
— Moglbym juz ksigzke napisaé
o swoim zdrowiu — zartuje Marcin
Drab. — Od dawna choruje na wrzo-
dziejace zapalenie jelit, ale na serce
nie narzekalem. AZ do momentu,
kiedy w wieku 29 lat zapadlem na
grype. Nie doleczylem choroby, po-
szedlem do pracy i to byt duzy blad.
Czulem sie¢ coraz gorzej, tracitem
sily, az w koricu nie bylem w stanie
wej$¢ po schodach do domu. Le-
karze zdiagnozowali mi zapalenie
migénia sercowego i zakwalifiko-
wali do przeszczepu. Trafitem do
Zabrza, ale dlugo nie byto dla mnie
serca.

Prawie przez dwa lata o zyciu
pana Marcina decydowata pom-
Pa, wspomagajaca prace jego serca.
W 2017 r. w koricu doczekal sig
przeszczepu.

— Poczatkowo wszystko byto su-

» Dr Jacek Jakubaszko wojskowym samolo-
tem leci po pierwsze w tym roku serce.

per, czulem si¢ jak nowo narodzo-
ny — opowiada. — Jednak rado$¢ nie
trwala dlugo. Wrécilem do pracy,
wkrétce znowu si¢ przeziebilem,
a potem zaczalem odczuwaé dusz-
noéci i mialem coraz mniej sity. Le-
karze stwierdzili, ze méj organizm
odrzuca nowe serce. Mimo leczenia,
bylo coraz gorzej. Postanowilem
skonsultowacé sie ze specjalistami
z Wroclawia, bo styszalem o nich
wiele dobrego. Tak dotartem do
USK.

W obliczu zagrozenia zycia je-

dynym rozwigzaniem bylo zastg-
pienie zniszczonego serca nowym.
Zostal wiec zakwalifikowany do
pilnej transplantacji.
— Rozwinieta u pacjenta przyspie-
szona miazdzyca naczyn wienico-
wych po przeszczepie doprowadzita
do niewydolnosci serca — wyjasnia
dr Roman Przybylski, kierownik
Kliniki Kardiochirurgii USK. — Sa
to sytuacje, ktérych przed transplan-
tacja nie mozemy przewidzie¢, choé
przebieg niektérych choréb autoim-
munologicznych, moze dyskwalifi-
kowa¢ pacjenta do przeszczepu.

Po otrzymaniu trzeciego serca
pan Marcin inaczej patrzy na swo-
je zdrowie. Twardo postanowit, ze
tym razem bedzie si¢ oszczedzal.
Jest przekonany, ze trzeba szano-
waé niezwykly dar, ktéry stal sie
jego udzialem.

Dr Roman Przybylski czesto jest

pytany przez dziennikarzy o emo-
cje, jakie towarzysza lekarzowi,
ktory daje komus drugie zycie. Cho¢
transplantacje serca to jego zawodo-
wa specjalno$é (wykonat ich ponad
300), docenia pracg catego Instytutu
Choréb Serca:
— Codziennie dajemy pacjentom
drugie zycie. Nie tylko przeszczepia-
jac serca, ale tez wykonujac wszelkie
inne zabiegi kardiochirurgiczne.

Nowy rok takze zacza! si¢ do-
skonale dla wroctawskich kardio-
chirurgéw. Na swoje konto moga
zapisal pierwszg transplantacje
w Polsce AD 2022, ktérg przepro-
wadzili 4 stycznia br.
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punkt: stereo EEG pozwala dok’radnle zlokalizowac
. -3

Siedem elektrod zaimplantowanych do mézgu, potaczonych kablami z monitorem, unie-
mozliwia swobodne poruszanie si¢. Na ekranie widaé kolorowe linie fal mézgowych, w nie-
ustannym ruchu, rysujacych dynamiczne wzory, ktére rozszyfrowaé potrafia tylko wtajem-
niczeni. Mloda kobieta spedzi w ten sposéb w szpitalnym 16zku kilka, moze kilkanascie
dni, w zaleZno$ci od tego, kiedy lekarze znajda w jej glowie Zrédlo problemu. Znosi nie-
wygode cierpliwie. To dla niej szansa, by pozby¢ si¢ napadéw, z ktérych powodu cierpi od
dziecinstwa. Ma 21 lat i od 11 roku Zycia choruje na padaczke lekooporna. Lekarze Kliniki
Neurochirurgii i Kliniki Neurologii USK wykonali jej unikatowa metode¢ diagnostyczna,
kt6ra dotad w Polsce nie stosowano: stereo-EEG.

— Zadna inna z dotychczas sto-
sowanych metod nie doréwnuje
stereo-elektroencefalografii pod
wzgledem czulo$ci — méwi prof.
Pawet Tabakow, kierownik Kliniki
Neurochirurgii USK. — To bardzo

wazne w kontekscie bezpieczen-

stwa operacji mézgu. Im doktad-
niej okreslimy miejsce, w ktére
chcemy chirurgicznie ingerowad,
tym lepszy efekt terapeutyczny
i mniejsze ryzyko uszkodzenia in-
nych obszaréw. W medycynie da-

zymy zawsze do minimalizowania
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» Dr Peter Reinacher (z lewej) z prof. Pawtem Tabako-
wem gotowi do zabiegu w USK.

ryzyka, a w neurochirurgii ma to
szczegdlne znaczenie. Usungé kilka
centymetréw kory mézgowej, a wy-
cigé pél centymetra — réznica jest
kolosalna i moze decydowac o tym,
jak bedzie wygladalo dalsze zycie
pacjenta.

Gdy w epilepsji leki nie
dzialaja

Jednym ze wskazan do zabiegu
operacyjnego mézgu jest padaczka
lekooporna. Napady padaczkowe s3
wywolane nadmierng aktywnoscia
neuronéw. Nagle, zwykle krétko-
trwale wyladowania elektryczne
w mézgu powodujg réznorodne
skutki. Moga to by¢ skurcze mie-
éni, drgawki, utrata $wiadomosci,
chwilowe niedowlady, ,dziwne”
zachowanie, trwajace chwile zabu-
rzenia uwagi, a nawet halucynacje.
Napady padaczkowe manifestuja
sie¢ bowiem w bardzo réznorodny
sposéb. Jesli sa czeste i gwaltow-
ne, wplywaja na codzienne funk-
cjonowanie, zwlaszcza ze zwykle
pojawiaja si¢ juz w dzieciristwie.
Utrudniajg nauke, prace, nawiazy-
wanie kontaktéw, bliskich relacji,
skazujgc czasem na spoleczng de-
gradacj¢. Trudno jest zy¢, jesli nie
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» Pierwszy w Polsce zabieg stereo-EEG przeprowadzit
prof. Pawet Tabakow w asyscie dr Petera Reinachera
z Kliniki Neurochirurgii Neurocentrum Uniwersytec-

kiego Szpitala we Freiburgu.

ma si¢ pelnej kontroli nad wlasnym
cialem, a atak moze si¢ zdarzy¢ do-
stownie w kazdej chwili.

— Padaczka jest jedng z czestszych
choréb neurologicznych — ttuma-
czy dr Monika Stuzewska-Niedz-
wiedz z Kliniki Neurologii USK. -
W wigkszosci przypadkéw chorym
pomagaja leki, ktére hamuja wysta-
pienie napadéw lub zmniejszajg ich
intensywnos¢. Jednak u niektérych
pacjentéw nie dzialajg. Zmieniamy
je na inne, a gdy i to nie pomaga,
wprowadzamy kolejne. Jesli zawio-
da dwie préby wlasciwie dobrane;j
farmakoterapii, mozemy rozpo-
zna¢ padaczke lekooporng. Doty-
ka ona ok. jednej trzeciej chorych
z epilepsja.

U czgsci tych pacjentéw napa-
dy s nasilone i zdarzajg si¢ czesto,
czasem nawet wielokrotnie w ciagu
dnia. W takich sytuacjach lekarze
rozwazajg leczenie operacyjne, kto-
re polega na zneutralizowaniu tego
obszaru mézgu, gdzie powstaja
nadmierne impulsy elektryczne.
Nie jest to takie proste, bo tez
nie zawsze jest to jedno okreslone
miejsce. Zabieg ma szans¢ powo-
dzenia tylko wtedy, gdy padaczka
ma postac ogniskows, czyli udaje
sie zlokalizowaé konkretny obszar
w moézgu odpowiedzialny za po-
wstawanie napadéw.

— Ostateczng decyzje o leczeniu
operacyjnym musi poprzedzaé
doktadna diagnostyka z zastoso-
waniem technik neuroobrazowa-
nia — méwi dr Monika Sluzew-

ska-NiedzwiedZ. — Pacjentowi
wykonuje si¢ badanie rezonansem
magnetycznym. Szukamy m.in.
dysplazji, czyli nieprawidlowych
struktur kory mézgowej, ktéra jest
jedna z przyczyn padaczki. Ponadto
konieczna jest video-elektroence-
falografia, podczas ktorej jedno-
cze$nie nagrywany jest pacjent i to
co si¢ z nim dzieje w czasie napadu
oraz rejestrowana jest czynnos¢
bioelektryczna mézgu. Dzigki
temu mozemy potwierdzi¢, ze
zrédlem napadu jest nieprawidlowa
struktura uwidoczniona w badaniu
rezonansu magnetycznego.

U 21-letniej pacjentki USK
padaczke zdiagnozowano w dzie-
cinstwie. Podczas napadu ma za-
burzenia $wiadomosci, wzmozone
napiecie migs$ni lewej strony ciala,
czasem dochodzi do utraty przy-
tomnosci. Byla leczona wieloma
lekami, ale kolejne terapie przyno-
sily niewielkie efekty. Ataki wcigz
sie pojawialy. Badania wykazaly,
ze ich zrédlo znajduje sie w placie
skroniowym mézgu. To tu docho-
dzi do nadmiernej, nieprawidlowe;j
aktywnosci neuronéw. Kobieta zo-
stata zakwalifikowana do operacji,
a zabieg ma si¢ odby¢ w Klinice
Neurochirurgii USK.

W gestej sieci neuronéw

— Chcieli$my jak najbardziej pre-
cyzyjnie okresli¢ miejsce powsta-
wania patologicznych wyladowan
— tlumaczy prof. Pawel Tabakow.
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budujemy na wiele lat fundamenty neurologii i neurochirurgii XXI wieku - méwi

prof. Pawet Tabakow.

— Zastosowali$my wiec nowator-
ska w polskich warunkach metode
stereo-EEG. W przeciwieristwie
do klasycznej video-EEG, jest to
metoda inwazyjna. Superczule
elektrody musimy bowiem umie-
$ci¢ wewnatrz czaszki. Aby umie-
§ci¢ w mézgu takie elektrody pre-
cyzyjnie i bezpiecznie, konieczne
jest wlasciwe zaplanowanie ich
trajektorii. Jest to mozliwe dzieki
zaawansowanej technologii kom-
puterowej planowania nawigacyj-
nego. Zabieg wykonywany jest
w znieczuleniu ogdlnym. W kosci
czaszki wiercone s3 2,5-milimetro-
we otwory, przez ktére wprowadza
si¢ elektrody z uzyciem dedykowa-
nej ramy stereotaktycznej. Potem
pacjent jest monitorowany przez 24
godziny na dobe. Gdy dochodzi do
napadu padaczkowego, widzimy to
wyraznie na ekranie. Co najwaz-
niejsze, widzimy tez z ktorej elek-
trody pochodzi sygnal, a co za tym
idzie — w jakim miejscu powsta-
to wytadowanie. W poréwnaniu

z video-EEG, za pomocg ktérego
uzyskujemy dwuwymiarowy ob-
raz, stereo-EEG to w diagnostyce
gigantyczny skok do przodu. Zy-
skujemy dodatkowy wymiar, dzie-
ki czemu zwegzamy pole do operacji
wiréd gestej sieci neuronéw, z jaka
mamy do czynienia w mézgu.

Do tej pory pacjenci wymagaja-
cy tak dokladnej diagnostyki mu-
sieli wyjezdza¢ do zagranicznych
osrodkéw neurochirurgicznych.
Teraz jest to mozliwe we Wrocla-
wiu. Pierwsza operacja stereo-EEG
zostala wykonana przez prof. Paw-
ta Tabakowa w asy§cie znanego na
$wiecie specjalisty neurochirurgii
funkcjonalnej dr Petera Reinache-
ra z Kliniki Neurochirurgii Neuro-
centrum Uniwersyteckiego Szpitala
we Freiburgu. Dodatkowo neurolo-
dzy z oddziatu Epileptologii Neu-
rocentrum wspierali zdalnie pracg
wroclawskich neurologéw w sto-
sowaniu zaawansowanych metod
analizy zapisu fal mézgowych.

— Dzi¢ki aktywnej wspélpracy
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i wymiany do$wiadczenia z reno-
mowanymi na §wiecie neurochi-
rurgami i neurologami budujemy
na wiele lat fundamenty neurologii
i neurochirurgii XXI wieku, ktéra
bedzie taczy¢ jakos¢ kliniczng i in-
terdyscyplinarne podejscie z solid-
nymi podstawami naukowymi,
a dopiero to jest podstawg tworze-
nia osrodkéw o najwyzszej referen-

cyjnosci — dodaje prof. Tabakow.

Kolejny test w badaniu
pamieci

Stereo-EEG u pacjentki z pa-
daczka lekooporng byto okazja do
wykonania kolejnego testu pamieci
w ramach projektu ,,Neurofizjolo-
giczne mapowanie i stymulacja
mézgu ludzkiego dla poprawy
pamieci: NeuroStim”. Projekt pro-

wadzi interdyscyplinarna grupa

neurobiologéw, inzynieréw biome-
dycznych, neurologéw i neurochi-
rurgéw z Politechniki Gdanskiej,
o$rodka medycznego Mayo Clinic

» - Po implantacji elektrod pacjent wymaga ciggtego nadzoru i monitorowania
zapisu EEG przez 7-14 dni - méwi dr Monika Stuzewska-Niedzwiedz z Kliniki
Neurologii USK.
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» Z graficznego zapisu fal mézgowych mozna wyczy-
ta¢ m.in., w ktérym miejscu dochodzi do nieprawidto-
wych wytadowan i gdzie znajduje sie ognisko padaczki.

(Rochester, USA) oraz Uniwersyte-
tu Medycznego i Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wrocta-
wiu. W Klinice Neurochirurgii
USK wykonywane sg wszystkie
zabiegi, stanowiace podstawe ba-
dania. Podczas testéw stosuje si¢
specjalng, bardzo czulg elektrode,
ktora rejestruje prace fal mézgo-
wych oraz sczytuje impulsy z po-
jedynczych neuronéw oraz catych
grup komérek nerwowych. Bada-
nie ma na celu poznanie mechani-
zméw, lezacych u podstaw mysli
i pamieci. Poprzez zastosowanie

najnowszych technologii do pomia-
ru i stymulacji fal mézgowych, na-
ukowcy cheg si¢ dowiedzied, czym
jest pamieé, gdzie jest skupiona
w mozgu i jak mozna jg skutecznie
leczy¢ w chorobach Alzheimera,
Parkinsona, Huntingtona, padacz-
ce i wielu innych, zwigzanych z jej
utratg. W Klinice Neurochirurgii
USK planowanych jest kilkanascie
zabieg6w, polaczonych z testami
pamieci. Dotychczas wykonano
je u pacjentéw z drzeniem samo-
istnym, chorobg Parkinsona oraz
ostatnio — z padaczka lekooporng.
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» Dr Michat Kucewicz, szef Laboratorium Elektrofizjo-
logii Mozgu | Umystu Politechniki Gdanskiej podczas
badan we wroctawskiej klinice.
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peracje wad, wrodzonych uktadu oddechowego u'dzieci teraz.w_ Centrum Chirurgii Gtowy.i Szyi USK

» Prof. Jarostaw Szydtowski (z lewej), dr Monika
Morawska-Kochman i prof. Tomasz Zatonski.
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Wady wrodzone ukladu oddechowego sa druga po wadach serca przyczyna $miertelnosci
noworodkéw. Dotykaja blisko 5 proc. z nich i w wigkszosci przypadkéw wymagaja szybkiej
interwencji chirurgicznej. Rozszczep krtani to jeden z takich powaznych probleméw, kt6-
ry — jesli jest rozlegly — moze doprowadzi¢ do $mierci dziecka w krétkim czasie. Obecnie
medycyna radzi sobie coraz lepiej z ta wada. Operacje, cho¢ sa skomplikowane, pozwalaja
ratowac zycie tych dzieci i uniknaé pézniejszego kalectwa. Centrum Chirurgii Glowy i Szyi
USK dotaczylo do nielicznych o§rodkéw w Polsce, w ktérych wykonuje si¢ takie zabiegi.

Centrum Chirurgii Glowy
i Szyi USK sktada sie z trzech jed-
nostek Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu: Kliniki Otorynola-
ryngologii Chirurgii Glowy i Szyi
z Oddziatem Otorynolaryngologii
Dzieciecej oraz Kliniki Chirurgii
Szczgkowo - Twarzowej. Z zalo-
zenia ma zapewnia¢ kompleksowa
opieke nad pacjentem laryngolo-
gicznym w kazdym wieku i z kaz-
dym problemem zdrowotnym.
— Dazymy do tego, by oferowaé
pelna diagnostyke i leczenie wszel-
kich choréb laryngologicznych do-
roslych i dzieci — méwi szef Cen-

trum Chirurgii Glowy i Szyi USK
prof. Tomasz Zatonski. — Ostatnio
poszerzylismy zakres naszych za-
biegéw o rekonstrukcje w obrebie
krtani i przelyku u dzieci dotknie-
tych wadami wrodzonymi w tych
obszarach. To zabiegi obarczone
wysokim ryzykiem niepowodze-
nia, wymagajace doswiadczonego
zespolu. Na poczatek zaprosilismy
do wspélpracy specjaliste najwyz-
szej klasy — prof. Jarostawa Szy-
dlowskiego z Kliniki Otolaryn-
gologii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ktéry
w grudniu tego roku wraz z zespo-

tem Kliniki Otorynolaryngologii
Chirurgii Glowy i Szyi wykonal
pierwsze tego typu operacje w na-
szym centrum.

Krtan jest narzadem, pozwala-
jacym na bezpieczne skrzyzowanie
drég oddechowych i przewodu
pokarmowego. Jesli rozwéj tego
narzgdu w okresie ptodowym zo-
stanie zaburzony i dojdzie do jego
deformaciji, skrzyzowanie to prze-
staje by¢ bezpieczne. Utrudnione
polykanie pokarméw, tendencja
do zachlystywania, podatno$¢ na
infekcje — to najczestsze zagrozenia
zwigzane z nieprawidlowo uksztal-

towang krtanig. Gdy dziecko rodzi
si¢ z niezro$nigta tylng Sciang krta-
ni, miedzy drogami oddechowymi
a przetykiem pojawia si¢ czesé
wspdlna. Jest to jedna z tych wad,
ktére moga by¢ przyczyng zgonu
niedlugo po urodzeniu. Rozszczep
krtani moze by¢ bardziej lub mniej
rozlegly, co okresla si¢ w stopniach.
- Najbardziej rozle-
gly rozszczep tylnego odcinka
krtani typu IV, rozciagajacy sie az
do tchawicy, jest wadg zagrazaja-
cg zyciu — ttumaczy prof. Jarostaw
Szydlowski. — Jednym z objawéw
jest glosny, dzwieczny oddech,
tzw. stridor. Niemowle zachlystuje
sie pokarmem i jest narazone na
zachlystowe zapalenie pluc, ktére
jest chorobg bardzo niebezpieczng.
Jeszcze kilkanascie lat temu dzieci
urodzone z tg wadg byly operowane
w zagranicznych o$rodkach, a wiele
z nich umierato. Od 2007 r. dziala
u nas program leczenia tych wad
i mozemy skutecznie ratowaé na-
szych pacjentéw.

Prof. Szydlowski ma na koncie
ponad setke wyleczonych dzieci
z rozszczepem krtani. To unikal-
ne doswiadczenie nie tylko w skali
kraju. W pierwszych zabiegach,
przeprowadzonych z jego udzia-
tem w Klinice Otorynolaryngologii
Chirurgii Glowy i Szyi uczestni-
czyta dr Monika Morawska-Koch-
man ordynator Oddziatu Otoryno-
laryngologii Dzieciecej.

— Operacje te polegaja na zamknie-
ciu tylnego odcinka krtani — méwi
dr Monika Morawska-Kochman. —
Przeprowadza sie je endoskopowo,

przy zachowaniu oddechu wlasne-
go pacjenta, bez intubacji. To duza
trudnosé¢ i potrzeba do tego na-
prawde duzego do$wiadczenia chi-
rurgicznego. Warto tez podkresli¢,
ze jeszcze kilka lat temu, podczas
operacji rozszczepu krtani trzeba
bylo przeciaé szyje, zeby dostaé sig
do tchawicy. Zastosowanie techniki
endoskopowej pozwala zminimali-
zowac ciecie, dzigki czemu zabieg
jest bezpieczniejszy, a pooperacyjna
blizna nieporéwnywalnie mniejsza.
— Jednym z atutéw naszego osrod-
ka jest wielodyscyplinarny zesp6t,
ktérym nie moze si¢ pochwali¢ za-
den inny oddzial w regionie. Mamy
doskonalych anestezjologéw za-
réwno dorostych jak i dziecigcych.
Unikalng palete metod diagnostyki
obrazowej z nowoczesnymi tomo-
grafami komputerowymi, pozyto-
nowg tomografig emisyjna PET,
czy rezonansem magnetycznym
3T. Opréez mozliwosci konsultaciji
w kazdej dyscyplinie: neurochirur-
gii, chirurgii naczyniowej, okuli-
styce i wielu innych, mamy psycho-
logéw i fizjoterapeutéw pracujacych
z naszymi pacjentami. W tym sa-
mym budynku znajduje si¢ Osrodek
Terapii Hiperbarycznej wspierajacej
gojenie si¢ ran takze po bardzo roz-
legtych zabiegach. No i wspélpraca
z najlepszymi specjalistami w kra-
ju, to wszystko powoduje, ze USK,
bedacy jednostka Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu jest
najlepszym wyborem w diagno-
styce i leczeniu najtrudniejszych
przypadkéw — podsumowuje prof.
Zatoniski.

Pionierska operacj¢ endoskopowego usuniecia gruczolu tarczowego przez przedsionek jamy
ustnej (TOETVA) wykonal zesp6! chirurgéw z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Maloinwazyjnej
i Endokrynologicznej USK we Wroclawiu.

Zespol chirurgéw w skla-
dzie: dr Krzysztof Sutkowski, dr
hab. Krzysztof Kaliszewski, prof.
UMW oraz dr hab. Beata Wojt-
czak, prof. UMW z kliniki kiero-
wanej przez prof. Jerzego Rudnic-
kiego wykonal pierwszy tego typu
zabieg na Dolnym Slasku, a czwar-
ty w Polsce (obok osrodka w Lodzi,
Krakowie i Warszawie).

— Wykonalismy zabieg u 49-letniej
pacjentki z szybko rosngcym guzem
prawego plata tarczycy o srednicy
3 cm x 2 cm x 2 cm — informuje

prof. Beata Wojtczak. — Leczenie
endoskopowe umozliwilo pacjentce
unikniecia pooperacyjnej blizny na
szyi, co jest nieuniknione podczas
tradycyjnej operacji tarczycy z do-
stepu szyjnego. W trzeciej dobie po
operacji tarczycy pacjentka opuscila
szpital w stanie bardzo dobrym.

Klinika Chirurgii Ogélne;j,
Matoinwazyjnej i Endokryno-
logicznej USK od ponad 20 lat
specjalizuje si¢ w chirurgicznym
leczeniu schorzen tarczycy. To wia-
$nie tam przeprowadzane sg naj-
trudniejsze operacje tego gruczolu
w regionie, zwlaszcza w przypadku
nowotworéw zlosliwych tarczycy,
choroby Graves-Basedowa, wola
olbrzymiego, zamostkowego i wola
nawrotowego.

W styczniu 2019 roku, w ra-
mach projektu ,Regionalnej Inicja-

tywy Doskonalosci” (RID) dr hab.
Beata Wojtczak, prof. UMW, dr
hab. Krzysztof Kaliszewski, prof.
UMW oraz dr Krzysztof Sutkow-
ski odbyli praktyczny kurs operacji
tarczycy z dostgpu endoskopowe-
go w Hongkongu pod okiem prof.
Anuwong Angkoonga z Tajlandii,
ktéry jako pierwszy opracowal me-
tode usuniecia gruczolu tarczowe-
go przez przedsionek jamy ustnej,
wystandaryzowal j3, a zarazem
wykonal najwickszg liczbe takich
operacji na $wiecie. Szkolenie
obejmowalo zaréwno czgsé teore-
tyczna, jak i praktyczna. Pandemia
op6znila wdrozenie nowej techniki
operacji tarczycy we wroclawskiej
klinice, az do 21 wrze$nia br., kie-
dy to chirurdzy po raz pierwszy
ja zastosowali w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym.

» Dla pacjenta najwieksze znaczenie ma fakt, ze po
operacji nie ma blizny na szyi.

Co to jest TOETVA?

TOETVA (ang. Transoral Endoscopic Thyroidectomy by Vestibular
Approach) to operacja tarczycy wykonana przez przedsionek jamy ust-
nej. Jest to nowa, endoskopowa technika operacji tarczycy wykonana
z niewielkiego naciecia w jamie ustnej. Po raz pierwszy zastosowat
ja prof. Anuwong Angkoong z Tajlandii w 2014 roku, i to wtasnie ta
technika sposréd innych dostepéw minimalnie inwazyjnych przyjeta
sie w wielu krajach azjatyckich, gdzie jest szeroko rozpowszechniona;
a w ostatnich latach wdrazana w osrodkach chirurgii tarczycy w Europie
iw USA. Wstepne wyniki operacji tarczycy przez przedsionek jamy ust-
nej sg bardzo obiecujace, a ryzyko powiktan praktycznie takie samo, jak
w przypadku operacji z dostepu szyjnego. W opracowanej przez prof.
Anuwong Angkoonga technice wykonuje sie trzy naciecia w przedsion-
ku jamy ustnej ( dwa naciecia srednicy 5 mm i jedno srednicy 10 mm).
- Gtoéwng zaletg metody jest brak blizny pooperacyjnej i doskona-
ty efekt kosmetyczny - wyjasnia dr Krzysztof Sutkowski. - Ponadto
dostep z przedsionka jamy ustnej umozliwia eksploracje obu ptatow
tarczycy. Jednoczesnie, co jest niemozliwe przy innych dostepach en-
doskopowych (spod pachy czy dostepu piersiowego) zabieg ten mozna
wykona¢ narzedziami wideolaparoskopowymi, powszechnie stosowa-
nymi w wiekszosci operacji laparoskopowych. Ponadto, w poréwnaniu
do operacji wykonywanych za pomoca robota da Vinci, koszty sg duzo

nizsze.

Prof. Krzysztof Kaliszewski przyznaje, ze technika ta ma tez pewne
ograniczenia i nie mozna jej zastosowywac u znacznej grupy pacjen-
téw. Wskazaniem do operacji jest wielkos¢ guza nie przekraczajaca 4
cm; istotna role odgrywaja tez warunki anatomiczne pacjenta. Jednak
dla wybranej grupy chorych TOETVA to szansa na doskonaty efekt

kosmetyczny.
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Koblety z cukrzyca typu 1 moga rodzi¢ zdrowe dzieci bez
ryzyka powiktlan. Musza jednak zadba¢ o to jeszcze na etapie
planowania ciazy, a podczas jej trwania kontrolowaé poziom
cukru. Pomaga w tym program leczenia osobistymi pompa-
mi insulinowymi Fundacji WOSP, dziatajacy w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu od ponad roku.
W USK na $wiat przyszla juz dwéjka dzieci matek objetej
programem, wkrétce spodziewane sa kolejne narodziny.

Kobiety z cukrzycg typu 1 moga
rodzi¢ zdrowe dzieci bez ryzyka
powiklian. Musza jednak zadbaé
o to jeszcze na etapie planowania
cigzy, a podczas jej trwania kon-
trolowa¢ poziom cukru. Pomaga
w tym program leczenia osobistymi
pompami insulinowymi Fundacji
WOSP, dziatajacy w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym we Wro-
clawiu od ponad roku. W USK na
$wiat przyszla juz dwéjka dzieci
matek objetej programem, wkrétce
spodziewane sg kolejne narodziny.

Diabetologiczna poradnia
przykliniczna USK ma pod opie-
kg mlodych dorostych z cukrzyca
typu 1. Ten typ choroby dotyka ok.
10 proc. wszystkich diabetykéw.
W przeciwienstwie do cukrzycy
typu 2, w kontekscie ktérej méwi
si¢ o epidemii XXI wieku, na roz-
winiecie si¢ cukrzycy typu 1 nie ma
sie zadnego wplywu. Choroba nie
wynika z bledéw zywieniowych
ani z trybu zycia. Jej przyczyna
jest stopniowe niszczenie komérek
trzustki, produkujacych insuling,
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» Dr Matgorzata Jankdw zajmuje sie pacjentkami, korzystajacymi z leczenia osobi-
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stymi pompami insulinowymi w okresie cigzy.

a w konsekwenci jej brak.

— Choroba zostaje zdiagnozowana
najczesciej w mlodym wieku, a na-
wet w dziecinstwie — wyjasnia dr
Matgorzata Jankéw z Kliniki An-
giologii, Nadciénienia Tetniczego
i Diabetologii USK. — Pacjentami
naszej przyklinicznej Poradni Dia-
betologicznej sa gtéwnie mlodzi
dorosli, z aktywnymi objawami.
Wsréd nich wiele kobiet, ktére
pragng zosta¢ matkami. To wta-
$nie z myslg o nich nawigzalismy
wspolprace z Fundacja Wielkiej
Orkiestry Pomocy Swigtecznej,
ktéra od lat realizuje program le-
czenia cigzarnych z cukrzycy typu
1 osobistymi pompami insulinowy-
mi. Urzadzenia te, sprz¢zone z sys-
temami monitorowania glikemii, sg
udostepniane pacjentkom na okres
planowania i trwania cigzy. Porad-
nia Diabetologiczna UKS dostala
juz dziesie¢ pomp MEDTRONIC
640G. Dzigki programowi moze-
my pomdc naszym pacjentkom le-
piej kontrolowac¢ glikemie w trakcie
ciazy.

Mozliwo$¢ korzystania z pomp
przez pacjentki z cukrzyca to dobra
wiadomosé dla potoznikéw:

— Optymalna kontrola glikemii
w trakcie planowania i trwania cig-
zy warunkuje prawidlowy rozwdj
plodu i minimalizuje ryzyko po-
wiktan okoloporodowych — uwaza
prof. Mariusz Zimmer, kierownik
IT Kliniki Ginekologii i Poloznic-
twa USK. — Za pomocg pompy,
ktéra podaje insuling w sposéb

ciggly, osiaga si¢ najlepsze rezultaty

Pacjentki dostaja pompy do

domu i korzystaja z niej az do po-
togu. To jednak tylko jeden z ele-
mentéw opieki medycznej nad cie-
Zarng z cukrzycq typu 1. W sytuacji
1dealnej, cigza u tych chorych po-
winna by¢ planowana przynajmniej
pot roku wezesniej i tak tez zaleca
si¢ pacjentkom, pozostajagcym pod
opieka Poradni Diabetologiczne;j
USK.
— 6 miesiecy to jest ten czas, gdy
mozemy kobiete dobrze przygoto-
wac do przyszlego stanu — méwi dr
Jankéw. — Chodzi przede wszyst-
kim o wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy i reedukacje w zakresie
prawidlowej insulinoterapii. Wy-
soka glikemia zwigksza ryzyko po-
ronienia, retinopatii cukrzycowej,
rozwiniecia si¢ choroby nerek. Wal-
czymy nie tylko o bezpieczenstwo
matki, ale i dziecka. Wyréwnanie
glikemii ma kolosalne znaczenie
takze dla rozwoju plodu, poniewaz
wysokie poziomy cukru u matki
mogg powodowa¢ u dziecka liczne
powiklania.

Jednym z najbardziej znanych
nawet laikom jest makrosomia,
czyli nadmierny wzrost plodu,
wynikajacy ze zbyt wysokiego po-
ziomu cukru w organizmie matki.
Dziecko osiaga mase powyzej 4
kg, a znane sg przypadki nowo-
rodkéw wazacych 6 kg i nawet
wiecej. Duze dziecko w tej sytuacji
to duzy ktopot. Nie tylko z powodu
trudnego porodu (zwykle musi sig

koniczy¢ cesarskim cigciem). No-
worodek z makrosomig jest obar-
czony ryzykiem wystapienia wielu
probleméw zdrowotnych, w tym
kardiologicznych.

— U noworodkéw urodzonych przez
matki z nieuregulowang glikemia
moze doj$¢ np. do kardiomiopatii
przerostowej (choroba serca pole-
gajaca na przeroscie lewej komory),
ale generalnie ryzyko wystapienia
wad wrodzonych jest u nich 2-3
krotnie wigksze niz przecigtnie
— mé6wi prof. Barbara Krélak-O-
lejnik, kierownik Kliniki Neona-
tologii USK. — Niebezpieczna jest
sama makrosomia. Z powodu duzej
masy ciala dziecka dochodzi czgsto
do przedwczesnego porodu. Nowo-
rodek mimo, ze jest duzy, niestety
wykazuje objawy wcze$niactwa,
z wszelkimi tego konsekwencjami
zdrowotnymi, w tym niewydolno-
écig oddechows.

Pierwsze dziecko, ktérego mat-
ka korzystala z osobistej pompy
insulinowej w ramach programu
w USK urodzito si¢ w listopadzie
ub.r. Poréd odbyt si¢ droga natu-
ralng, a stan maluszka byt dobry.

Kobiety z cukrzycg typu 1 pIa—
nujgce w najbhzszej przyszlosci cig-
¢ chegce wzigc udzial w programie
WOSP i wypozyczy¢ na ten czas
osobista pompe insulinowg zapra-
szamy do kontaktu z sekretariatem
Kliniki Angiologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Diabetologii (tel.
71-733-22-00).

Noworodki urodzone w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu moga by¢
badane w kierunku rdzeniowego zaniku mi¢$ni (SMA) w ramach Programu powszechnych
badan przesiewowych, finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Wojewédztwo dolno-
§laskie dotaczylo bowiem do regionéw, w ktérych badanie to jest standardem. To szansa
na wczesne wykrycie tej ciezkiej choroby i wdroZenie skutecznego leczenia, zanim dojdzie
do nieodwracalnych zmian. Wykonanie tekstu nie wymaga dodatkowego pobierania krwi
dziecku, ale konieczna jest zgoda rodzicéw, poniewaz jest to badanie molekularne.

SMA to choroba o podlozu
genetycznym, w ktdrej przebiegu
zanikajg neurony ruchowe w rdze-
niu kregowym, a to doprowadza do
stopniowego osfabienia migéni az
do ich zaniku. Wywoluje to szereg
powiklani, m.in. ze strony ukla-
du oddechowego, pokarmowego,
kostno-szkieletowego. W najciez-
szej postaci moze doprowadzi¢ do
$mierci w wieku kilku lat. Od czasu
opracowania przelomowej terapii
nusinersenem, mozna skutecznie
zahamowa¢ rozwdj choroby, jesli
terapi¢ zastosuje si¢ jak najwczesniej
po narodzinach. Problem w tym, ze
SMA mozna u noworodka wykry¢
jedynie za pomoca specjalistycznych
testéw, bo w poczatkowym okresie
nie daje zadnych objawéw. Z tego
powodu $rodowisko neurologéw
i pacjentéw od dawna walczyto
o wlaczenie SMA do standardu

screeningu noworodkéw. Udalo
sie. W lutym 2021 r. Program po-
wszechnych badan przesiewowych
u noworodkéw zostal poszerzony
o badanie w kierunku SMA. Stop-
niowo obejmowane sg nim kolejne
wojewddztwa, a listopadzie przy-
szedl czas na Dolnym Slqsk

— Cieszymy si¢, ze badania
w kierunku SMA dotgczyly do
pakietu przesiewowych badan no-
worodkéw — komentuje kierownik
Kliniki Neonatologii USK prof.
Barbara Krélak-Olejnik. — Obej-
muje on obecnie 30 pozycji, zatem
nie odbiegamy od innych krajéw eu-
ropejskich. Dzieki badaniom prze-
siewowym udalo sie wyeliminowa¢
skutki wielu choréb, ktére mozna
leczy¢, jesli tylko terapie zacznie sie
odpowiednio wezesnie. Jednym ze
spektakularnych przyktadéw jest
hipotyreoza (wrodzona niedoczyn-

no$¢ tarczycy), nierozpoznana,
a wiec nieleczona, prowadzi do
karlowatosci ze znacznym uposle-
dzeniem umystowym. W przypadku
nieleczonej wrodzonej niedoczyn-
nosci tarczycy objawy kliniczne
w okresie noworodkowym sg sub-
telne, ale w miare uplywu czasu
narastajg. Systematycznie poglebia
si¢ op6znienie rozwoju psychoru-
chowego, a od drugiego pétrocza
zycia ujawnia si¢ zahamowanie
tempa wzrastania. Objawy bioche-
miczne i zahamowanie wzrastania
sa catkowicie odwracalne po wpro-
wadzeniu leczenia, natomiast op6z-
nienie rozwoju psychoruchowego
jest nieodwracalne, jezeli leczenie
nastgpi po okresie noworodkowym.
Stopieri trwalej niepelnospraw-
nosci intelektualnej jest wprost
proporcjonalny do stopnia i czasu
utrzymywania si¢ niedoboru hor-

monéw tarczycy. Jeszcze w latach
osiemdziesigtych ubieglego stulecia
w Polsce nie brakowalo dzieci z tym
schorzeniem, a leczenie rozpoczy-
nano w okresie w pelni nasilonych
objawéw. Od 1994 r. wszystkie
noworodki w Polsce sg objete ba-
daniem przesiewowym w kierunku
wrodzonej niedoczynnosci tarczycy.
Kolejnym przykladem choroby, kté-
rej skutkom mozemy zapobiec jest
fenyloketonuria. Nierozpoznana lub
nieleczona prowadzi do uszkodze-
nia mézgu, postepujacych zaburzen
neurologicznych, padaczki, uposle-
dzenia rozwoju. Rozpoznanie cho-
roby po urodzeniu umozliwia pra-
widlowy rozwéj dziecka. Teraz jest
szansa, ze tak samo stanie si¢ z rdze-
niowym zanikiem mie$ni i ze moze
takze SMA w przyszlosci przestanie
by¢ problemem.

Prof. Barbara Kréla-Olejnik
podkresla, ze cho¢ rutynowych ba-
dani przesiewowych przybywa, ich
wykonywanie nie wiaze si¢ z przy-
sporzeniem maluszkowi dodatko-
wych ucigzliwosci.

— W 3-4 dobie po urodzeniu
pobierana jest krew kapilarna no-
worodka na bibulki testowe. Bada-
nie w kierunku SMA nie wymaga
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» Prof. Barbara Krélak-
-Olejnik podkresla wage
badan przesiewowych
noworodkow, bo dzieki
nim udato sie wyelimino-
wac skutki wielu choréb.

dodatkowych uktué i pobrari krwi—
zapewnia kierownik Kliniki Neona-
tologii USK. —Jednak konieczna jest
pisemna zgoda mamy lub opiekuna
prawnego, zgodnie z obowigzujacy-
mi w Polsce przepisami, dotyczacy-
mi badari molekularnych.
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Wieloletnie doswiadczenie Kliniki Chirurgii i Urologii Dziecigcej USK w endoskopowych
operacjach, m.in. w obszarze przewodu pokarmowego zostalo docenione. Klinika zosta-
ta wlaczona do europejskiej sieci osrodkéw referencyjnych ds. rzadkich wad dziedzicznych

iwrodzonych ERNICA (European Reference Network for rare Inherited and Congenital

Anomalies).

Znakiem firmowym kliniki,
kierowanej przez prof. Dariusza
Patkowskiego, sg zabiegi zespole-
nia zaro$nietego przetyku technika
torakoskopows. Profesor Patkowski
przeprowadzil taka operacje w Pol-
sce jako pierwszy w 2004 r. Od
tego czasu wykonal ponad 200 za-
biegéw tego typu, w wickszosci we
Wroctawiu, ale réwniez za granicg.

To imponujaca liczba, zwazywszy
na to, ze zaro$niecie przelyku jest
dos¢ rzadka wada wrodzong —
zdarza si¢ u jednego noworodka
na ok. 3,5 tys. urodzen. Operacje
sa najczesciej konieczne w okresie
noworodkowym. Optymalnym po-
stepowaniem dla malego pacjenta
pozostaje polaczenie obu odcinkéw
wlasnego przelyku, wykonane bez

otwierania klatki piersiowej, przez
niewielkie otwory, pozostawiajace
niemal niewidoczne blizny.

— Zastosowanie endoskopowych
technik w zabiegach zespolenia
przetyku przynosi znakomite re-
zultaty, a dodatkowo wiaze sie
z wielokrotnie mniejszym ryzykiem
powiklan w poréwnaniu z opera-
cjami z otwarciem klatki piersio-

wej — méwi prof. Dariusz Patkow-
ski. — Z tego powodu coraz wigcej
o$rodkéw medycznych interesuje
si¢ tymi metodami. Dzielimy sie¢
swoim bogatym do$wiadczeniem,
prezentujac je podczas konferencji
naukowych, organizujemy tak-
ze liczne szkolenia dla chirurgéw
dziecigcych. Dzigki temu metoda
sie rozpowszechnia, na czym ko-
rzystaja przede wszystkim dzieci,
dotkniete ta ciezky i zagrazajaca
zyciu wadg.

Wiaczeniu kliniki do europej-
skiej sieci osrodkéw referencyjnych
ds. rzadkich wad dziedzicznych
iwrodzonych to nie koniec aspiracji
wroclawskiego osrodka.

— Moim zawodowym marzeniem
jest, by leczenie dzieci z wadami
wrodzonymi przetyku koncentro-
walo sie w 2-3 wyspecjalizowanych
os$rodkach w Polsce — dodaje szef
Kliniki Chirurgii i Urologii Dzie-
ciecej USK. — Obecnie jest ono zbyt
rozproszone, a 0 powodzeniu decy-
duje doswiadczenie i umiejetnosci
zespolu ludzi. Ponadto spora cze¢s¢
dzieci z zaro$nietym przetykiem
rodzi si¢ z wieloma innymi wa-
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dami, wymagajacymi interwencji
specjalistéw réznych dziedzin. Tacy
pacjenci powinni by¢ wigc leczeni
w osrodku wielospecjalistycznym,
a nie wozeni od szpitala do szpi-
tala na kolejne zabiegi. Przed laty
te dzieci najczesciej umieraly, dzi$
potrafimy wiekszosci z nich poméc.
Moga nie tylko przezy¢, ale i cie-
szy¢ si¢ zdrowiem w przyszlosci,
nie pozostajac kalekami do korica
zycia. Trzeba tylko jak najlepiej
wykorzysta¢ zdobycze nowoczesnej
medycyny i zapewni¢ do nich do-
step kazdemu, kto tego potrzebuje.

Medal prof. Jana
Kossakowskiego

W listopadzie br. prof. Dariusz
Patkowski otrzymal medal prof.
Jana Kossakowskiego. To wyr6z-
nienie, przyznawane od 1994 r.
przez kapitule Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgéw Dzieciecych
specjalistom tej dziedziny za wy-
bitne zastugi dla jej rozwoju. Prof.
Jan Kossakowski uznawany jest za
twoérce chirurgii dzieciecej w Polsce.

» Medal prof. Jana
Kossakowskiego.

Krzyzowka panoramiczna

Rozwigzanie krzyzéwki z poprzedniego

numeru:

»W boju poznasz rycerza.”

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
w czasie epidemii zaprasza pacjentow do
kontaktu telefonicznego. Jesli potrzebu-
jesz duchowego wsparcia, zadzwon do

kapelana:

tel. 603 651 214 lub 668 324 130
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