
Wrocław szkoli dermatologów z całego świata
Młodzi lekarze z 18 krajów wzięli udział w dwudniowym kursie wiedzy o trą-
dziku odwróconym, prowadzonym przez Klinikę Dermatologii, Wenerologii 
i Alergologii USK, organizowanym przez Europejską Akademię Dermatologii 
i Wenerologii. Kurs poprzedził 8. Międzynarodową Konferencję EHSF (European 
Hidradenitis Suppurativa Foundation), zajmującej się tym zagadnieniem od wielu 
lat, która odbyła się we Wrocławiu w dniach 6-8 lutego br. Przewodniczył jej 
prof. Jacek Szepietowski. 
Trądzik odwrócony jest poważnym problemem dermatologicznym.
– To choroba przewlekła, zapalna, nawrotowa i bardzo uciążliwa, zaliczana do 
jednej z najbardziej upośledzających codzienne funkcjonowanie w całej derma-
tologii. Zmiany mogą pojawić się w rejonie pach, genitaliów, podbrzusza, biustu, 
szyi czy karku. Dużym wyzwaniem jest właściwa diagnoza, przez co średni czas 
rozpoznania choroby wynosi aż 7 lat – tłumaczy prof. Jacek Szepietowski, kie-
rownik Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii USK, prezes Polskiego 
Towarzystwa Dermatologicznego. 
Podczas kursu młodzi lekarze nie tylko poznawali teorię na temat choroby, ale też 
brali udział w warsztatach chirurgicznych obejmujących standardowe techniki 
operacyjne oraz zabiegi laserowe. Konferencja, w której uczestniczyli specjaliści 
z całego świata, poświęcona była m.in. postępom w rozumieniu patofizjologii trą-
dziku odwróconego, potrzebie medycznej i psychologicznej opieki nad chorymi, 
oraz celom badawczym i leczniczym na kolejne lata. Naukowcy rozpatrywali za-
gadnienie w różnych aspektach, m.in. z punktu widzenia genetyki, immunologii, 
epidemiologii oraz efektywności poszczególnych sposobów leczenia.

Jest nowotwór czy go nie ma? Ma charakter łagodny czy złośliwy? Jeśli to już przerzut, to 
gdzie jest jego źródło? To tylko niektóre z pytań, na jakie patolodzy muszą odpowiadać 
dziesiątki razy każdego dnia. Choć dla pacjentów zwykle pozostają anonimowi, to od 
nich często zależy ludzkie życie. Wynik badania histopatologicznego decyduje bowiem 
nie tylko o prawidłowej diagnozie, ale i wyborze terapii. Zajrzyjmy do Zakładu Patomor-
fologii i Cytologii Klinicznej USK.

Najlepiej się zaszczepić. Poza 
tym w sezonie grypowym warto 
przestrzegać także kilku pro-
stych zasad profilaktyki i pamię-
tać, że grypą można się zarazić 
nie tylko na skutek bezpośred-
niego kontaktu z osobami kasz-
lącymi czy kichającymi. Trzeba 
nie tylko częściej myć ręce. Jak 
się ustrzec przed chorobą? Kto 
powinien szczególnie uważać? 

Głęboka stymulacja mózgu 
i przezczaszkowa stymulacja ma-
gnetyczna to dwie nowe metody, 
które Klinika Psychiatrii USK 
wprowadza do leczenia osób cier-
piących na depresję w  ramach 
projektów naukowych. W klinice 
rusza także II faza badania kli-
nicznego z zastosowaniem leku, 
który jest nowością w leczeniu tej 
choroby. Rusza nabór pacjentów.

Tegoroczna pełna śniegu 
zima wyjątkowo cieszy narciarzy 
i martwi ortopedów. Oni już wie-
dzą, że pacjentów im nie zabrak-
nie przynajmniej do kwietnia, 
gdy kończy się sezon. Złamania, 
zwichnięcia, zerwanie więzadeł 
– to tylko niektóre urazy, których 
jak zwykle o tej porze roku będzie 
więcej. Poprzez odpowiedni tre-
ning można ich uniknąć.
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Pierwsze przypadki grypy 
zdiagnozowano u  ośmiorga pa-
cjentów Kliniki Kardiologii USK 
ok. połowy stycznia. Natychmiast 
zamknięto oddział kardiologicz-
ny dla odwiedzających, a chorych 
odizolowano. Na oddziale zostały 
zastosowane procedury związane 
z zagrożeniem epidemiologicznym. 
– Ponadto wstrzymaliśmy przyj-
mowane planowych pacjentów na 
oddział kardiologiczny i poprosi-
liśmy pogotowie ratunkowe, aby 
nagłe kardiologiczne przypadki 
kierowano do innych szpitali – in-
formował zastępca dyrektora ds. 
lecznictwa USK dr Bogusław Beck. 
Grypę stwierdzono także u jedne-
go pacjenta Kliniki Nefrologii. Jak 

wyjaśniał naczelny epidemiolog 
USK prof. Jarosław Drobnik, cho-
ry tra� ł już do szpitala z objawami 
grypy i został odizolowany. Prof. 
Drobnik jednocześnie podkreślał, 
że stan wszystkich pacjentów leka-
rze oceniają jako dobry, a sytuacja 
jest pod kontrolą.

Początkowo zakaz odwiedzin 
dotyczył tylko jednego oddziału, 
ale po kilku dniach lekarze USK 
stwierdzili kolejne przypadki grypy 
u pacjentów oddziału nefrologicz-
nego. Wówczas zapadła decyzja 
o  środkach bezpieczeństwa i na 
tym oddziale. Także tu przestano 
przyjmować chorych. Jednocześnie 
dla bezpieczeństwa wszystkich pa-
cjentów wprowadzono do odwo-

łania zakaz odwiedzin dla całego 
szpitala. To działanie prewencyjne, 
by z powodu odwiedzin nie roz-
przestrzeniać zakażeń w rozpoczy-
nającym się sezonie wzmożonych 
zachorowań na grypę. W Polsce 
trwa on zwykle do marca. 

Szczepienia najlepszą 
ochroną

Badania laboratoryjne wykaza-
ły, że u pacjentów USK mamy do 
czynienia z typem wirusa AH1N1, 
potocznie nazywanym świńską 
grypą, którego pojawienie się 
w 2009 r. w USA i Meksyku spo-
wodowało wręcz panikę, a Świato-
wa Organizacja Zdrowia ogłosiła 

pandemię. Tymczasem eksperci 
przekonują, że nie ma powodów do 
niepokoju, bo dziś ten typ nie jest 
bardziej niebezpieczny od każdego 
innego wirusa grypy. Nie oznacza 
to jednak, że można go lekceważyć. 
Grypa jest ostrą chorobą zakaźną 
przenoszoną drogą kropelkową. 
Wywołuje objawy głównie ze stro-
ny górnych dróg oddechowych, 
a jej powikłania mogą być groźne. 
Najczęstsze z  nich to zapalenia 
ucha środkowego oraz angina pa-
ciorkowcowa. Grypa może prowa-
dzić również do ciężkich powikłań, 
m.in. zapalenia płuc, zapalenia 
mięśnia sercowego, mózgu i opon 
mózgowych. Najskuteczniejszą 
ochroną przed zachorowaniem 
jest szczepienie, które zabezpiecza 
także w przypadku wirusa AH1N1. 
Choć najlepiej zabezpieczyć się 
przed szczytem zachorowań, czyli 
jesienią, to zdaniem ekspertów na-
wet w pełni sezonu nie jest jeszcze 
za późno.
– Warto jeszcze się zaszczepić 
– radzi kierownik Kliniki Pedia-
trii i Chorób Infekcyjnych USK 
prof. Leszek Szenborn. – Pamię-
tajmy jednak, że szczepienie nie 
jest wystarczającym środkiem 
profilaktycznym, jeśli już mia-
ło się kontakt z osobą zakażoną. 
W takim wypadku jeszcze przez 
kilka dni należy przyjmować lek 
przeciwwirusowy.

Szczepienia przeciwko grypie 
są zalecane w szczególności: oso-
bom chorym na choroby przewle-
kłe, zdrowym dzieciom w wieku 
od 6 miesiąca do 18 roku życia, 
osobom w wieku powyżej 55 lat, 
pracownikom ochrony zdrowia 
i wykonującym zawody wymaga-
jące ciągłego kontaktu z ludźmi. 
Pracownicy USK w obu kampusach 
szpitala zostali zaszczepieni. 

Nie kaszleć w dłonie, 
otwierać drzwi łokciem

Poza szczepieniami w sezonie 
grypowym warto przestrzegać 
także kilku prostych zasad pro� -
laktyki. Grypą można się zarazić 
nie tylko na skutek bezpośred-
niego kontaktu z osobami kasz-
lącymi czy kichającymi. Wirusy 
mogą przetrwać wiele godzin na 
powierzchniach, np. klamek, po-
ręczy w  środkach komunikacji 
czy nawet przyciskach w windzie. 
Nie unikniemy wprawdzie doty-
kania wszystkiego, ale możemy 
radzić sobie inaczej niż zawsze 
i np. otwierać drzwi łokciem. Bez-
wględnie trzeba częściej niż zwykle 
i dokładniej myć ręce, najlepiej cie-
płą wodą z mydłem. Skuteczne są 
także preparaty odkażające, które 
kupuje się w aptekach. Nieumytymi 
rękami nie należy dotykać twarzy, 
szczególnie nosa i ust. Osoby, które 
już zachorowały, powinny pomy-
śleć o tym, by nie zarażać innych, 
unikając przebywania w skupiskach 
ludzi. Najlepiej pozostać w domu, 
zachowując dystans wobec bliskich, 
można też nosić maseczki. Pamię-
tajmy, że kaszląc i kichając rozprze-
strzeniamy wirusy. Należy to robić 
zasłaniając usta i nos – ale uwaga! – 
nie dłońmi, ale wewnętrzną stroną 
łokcia albo chusteczką, którą trzeba 
potem wyrzucić do kosza. 

Na zachorowanie najbardziej 
narażone są osoby z osłabionym 
uk ładem immunologicznym. 
Wzmacnia go właściwa dieta, ak-
tywność � zyczna, dobry sen i uni-
kanie używek. Łatwiej o zakażenie 
u kogoś, kto nie dosypia i naduży-
wa alkoholu. Na odporność pracuje 
się zatem cały rok, nie tylko pod-
czas grypowego sezonu. 

PROFILAKTYKA

Pod koniec stycznia br. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wrocławiu wprowadził zakaz odwie-
dzin pacjentów na wszystkich oddziałach z powodu zagrożenia grypą. W szpitalu stwierdzono 
kilka przypadków tej choroby wśród pacjentów. Czasowy zakaz odwiedzin jest normalną proce-
durą bezpieczeństwa wprowadzaną przede wszystkim po to, by chronić chorych przebywających 
w szpitalu przed wirusami z zewnątrz. Osoby osłabione chorobami są bowiem bardziej podatne 
na zakażenia. 

Instrukcja obsługi grypy

Nowy ultrasonograf
Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu zyskała nowy wysoko-
specjalistyczny sprzęt do diagnostyki chorób układu dokrewnego 
oraz cukrzycy. Zakup ultrasonografu był możliwy dzięki wsparciu 
fi nansowemu w wysokości 30 tys. zł Fundacji PGE oraz środkom 
własnym USK (70 tys. zł). We wrocławskiej klinice hospitalizowa-
nych jest rocznie 2500 pacjentów – wielu z nich musi mieć prze-
prowadzone badanie USG tarczycy oraz innych narządów.
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– Największym problemem są 
mężczyźni w  średnim wieku, 
którym wydaje się, że wciąż mają 
18 lat, co udowadniają brawurą 
i brakiem wyobraźni – zauważa 
prof. Szymon Dragan, kierownik 
Kliniki Ortopedii i Traumatologi 
Narządu Ruchu USK. – To oni 
właśnie stanowią większość tych 
pacjentów, którzy trafiają do nas 
z powodu urazów narciarskich. 

Zdaniem ortopedy, tylko nie-
wielki procent wyruszających 
tłumnie na stoki to osoby, które 
są do tego przygotowane kon-
dycyjnie. Brak wytrzymałości, 
elastyczności, koordynacji, nie-
umiejętność upadania, a do tego 
nierozciągnięte mięśnie – oto 
prosty przepis na połamane nogi 
i zwichnięte barki. A taka jest, 
niestety, polska norma. Oczywi-
ście, nie każdy upadek na górce 
musi się skończyć poważnym ura-
zem, ale wiele zależy nie tyle od 
szczęścia, ile od organizmu.

Dzieci i starców mniej

Powszechnie uważa się, że na 
urazy najbardziej narażone są dzieci 
i osoby starsze. Tymczasem na od-
działach ortopedycznych się to nie 
potwierdza. Są to dwie najmniej 
liczne grupy wśród ofiar białego 
szaleństwa, jakie trafiają do szpitali. 
– U  dzieci najczęściej dochodzi 
do złamań „zielonej gałązki”, bez 
przerwania okostnej i bez prze-
mieszczenia – wyjaśnia prof. 
Szymon Dragan. – Elastyczne 
kości młodego organizmu szybko 
się zrastają. Poważniejsze urazy, 
np. złamania otwarte, należą do 
rzadkości.

W  przypadku seniorów jest 
dokładnie odwrotnie: elastyczność 
stawowa z racji samego wieku staje 
się ograniczona, a mięśnie stają się 
zanikłe i mało rozciągliwe. Wzra-
sta podatność na urazy, a przede 
wszystkim są to złamania, niejed-
nokrotnie skomplikowane. Mimo 
to, narciarze w podeszłym wieku 

są nielicznymi pacjentami ortope-
dów. Może się to wydawać dziwne, 
bo przecież w dzisiejszych czasach 
wiek jest coraz mniejszym ogra-
niczeniem i nie brakuje starszych 
osób aktywnych fizycznie. Spoty-
kamy ich także na stokach, gdzie 
wcale nie są marginesem. Zdaniem 
prof. Dragana wyjaśnienie jest pro-
ste. Seniorzy jeżdżą na nartach naj-
lepiej technicznie. I bez szaleństwa. 
O  tym, jak duże znaczenie ma 
właśnie to „szaleństwo”, świadczy 
pewna prawidłowość, znana leka-
rzom z wieloletnim doświadcze-
niem. Najczęściej do narciarskich 
urazów dochodzi na początku i na 
końcu pobytu. Pierwszego dnia 
nad rozumem zwycięża entuzjazm, 
a czasami i alkohol, zaś ostatniego 
dnia – pragnienie wykorzystania 
urlopu na maxa. Rozsądek schodzi 
na plan dalszy. 

Mięśniak na stoku 

Wśród narciarzy szpitalne łóżka 

oddziałów ortopedycznych zasila-
ją przede wszystkim mężczyźni 
w wieku 40-60 lat. Profesor przy-
znaje, że część z nich jest nawet 
wysportowana, choć lepiej było-
by powiedzieć, że za takich się 
uważa. Dla nich sport to przede 
wszystkim mięśnie i siła, więc na 
tym się koncentrują. Jednak mię-
śniak na stoku się nie sprawdza. 
– Z wiekiem traci się naturalną 
elastyczność i gibkość, same roz-
budowane mięśnie tu nie pomo-
gą – mówi szef Kliniki Ortopedii 
i Traumatologi Narządu Ruchu 
USK. – Do tego rodzaju wysiłku, 
jakim jest jazda na nartach, ko-
nieczne są rozćwiczone więzadła 
i stawy, a szczególnie stabilizacja 
kolan, bez której trudno utrzymać 
równowagę. A o tym najczęściej 
panowie trenujący na siłowniach 
nie pamiętają. 

Jednocześnie jeżdżą coraz 
ostrzej, a upadek przy dużej pręd-
kości tym bardziej zagraża ura-
zem. Do najczęstszych, wynikają-
cych z upadku należą urazy stawu 
ramiennego, barku, złamania kości 
ramiennej i obojczyka. Dobrze, 
gdy w takiej sytuacji wystarczy 2-3 
tygodniowe unieruchomienie. Ko-
nieczna jest jednak dobra diagno-
za. Np. czasami przy zwichnięciu 
w stawie ramieniowym dochodzi 
do zerwania mięśni stabilizują-
cych staw, urywa się dolny przedni 
brzeg wydrążenia panewkowego, 
a  wówczas bez operacji się nie 
obejdzie. 
– Powszechny wśród narciarzy jest 
brak umiejętności upadku – dodaje 
prof. Dragan. – Wymaga ona nie 
tylko znajomości techniki upada-
nia (jaką np. stosują judocy), ale 
konieczna jest także wydolność 
f izyczna oraz równowaga cia-
ła, którą również trzeba ćwiczyć 
przed sportowymi wyczynami.

Bo buty były rozpięte 

Częste urazy narciarskie doty-
czą kolan. Choć rzadko dochodzi 
tu do złamań, to groźne są uszko-
dzenia więzadeł i łąkotki przyśrod-
kowej, a także chrząstki stawowej. 
Zwykle wymagają one leczenia 
operacyjnego, czasem łącznie z re-
konstrukcyjnym. Zimą mamy też 
do czynienia z urazami, które, jak 
mówi prof. Dragan, są wynikiem 
postępu technicznego w połączeniu 
z brakiem wyobraźni. To złamania 
podudzia zlokalizowane mniej wię-
cej w połowie kości. A wszystko 
przez dobre buty narciarskie, do-
skonale stabilizujące staw skokowy 
i kostkę. Wydaje się, że zabezpie-
czają przed urazem i rzeczywiście 
tak jest. Problem w tym, że nar-
ciarze je rozpinają, np. na wycią-
gu lub gdy przemieszczają się pie-
chotą z miejsca na miejsce. Każdy 
nieostrożny ruch może wówczas 
skutkować złamaną kością. Co gor-
sza, jest niemal pewne, że będzie to 
złamanie skomplikowane.
– To miejsce jest źle ukrwione i fa-
talnie się goi – tłumaczy prof. Szy-
mon Dragan. 

Krążenia ramion, bioder, kolan, 
wymachy, przysiady, przeskoki, 
skręty, marsz – zestawy ćwiczeń 
przygotowujących organizm do 
sezonu narciarskiego bez trudu 
można znaleźć w internecie, jeśli 
ktoś nie ma czasu lub pieniędzy, 
by ćwiczyć pod okiem fachowca. 
Jedno jest pewne: nie da się wy-
trenować koordynacji, wzmocnić 
mięśni używanych podczas zjaz-
dów i stawów w kilka dni. Według 
ekspertów potrzeba na to minimum 
6 tygodni. Jeśli więc ktoś planuje 
wypad na narty wiosną, ma jesz-
cze szansę zdążyć z  treningiem. 
Pozostali powinni raczej pomyśleć 
o przyszłej zimie albo przynajmniej 
nie szaleć. 

ORTOPEDIA

Wreszcie nikt nie narzeka, że brakuje śniegu, bo jest go mnóstwo nawet w Polsce. Tego-
roczna zima wyjątkowo cieszy narciarzy i martwi ortopedów. Oni już wiedzą, że pacjentów 
im nie zabraknie przynajmniej do kwietnia, gdy kończy się sezon. Złamania, zwichnięcia, 
zerwanie więzadeł – to tylko niektóre urazy, których jak zwykle o tej porze roku będzie 
więcej. Narciarstwo jest coraz bardziej popularne, ale większość miłośników tego zimowego 
sportu nie jest fizycznie przygotowana do jego uprawiania. Żeby szusowanie po stokach nie 
skończyło się przykrymi konsekwencjami, nie wystarczy dobry sprzęt i profesjonalny strój.

 ► Prof. Szymon Dragan przestrzega przed uprawianiem 
narciarstwa bez przygotowania. 

Z górki… prosto na salę operacyjną 
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70 tysięcy – tyle rocznie prepa-
ratów przechodzi przez ręce nie-
wielkiego zespołu pracowników 
Zakładu Patomorfologii i Cyto-
logii Klinicznej przy ul. Borow-
skiej. Trafia tu materiał tkankowy 
pobierany podczas licznych badań 
endoskopowych, biopsji narządów 
miąższowych i dużych zabiegów 
operacyjnych. Histopatolodzy ba-
dają dosłownie wszystko: wycinki 
z gastroskopii czy kolonoskopii, 
materiał pochodzący z biopsji gu-
zów mózgu, biopsji nerek własnych 
i przeszczepionych, usunięte żołąd-
ki, jelita, płuca, pęcherze moczowe, 
wyrostki robaczkowe, itd. Dzień 
w dzień do zakładu w specjalnych 
pojemnikach przywożone są dzie-

siątki fragmentów ludzkiego ciała: 
od najmniejszych, liczących mili-
metry, do nawet kilkumetrowych, 
jak jest w przypadku usuniętych 
fragmentów jelit. 

Klinicysta podejrzewa, 
rozpoznaje patolog 

Lwia część pracy zakładu do-
tyczy histopatologii onkologicz-
nej. To właśnie na jej efekty pa-
cjenci z podejrzeniem nowotworu 
czekają najbardziej niecierpliwie, 
często jak na wyrok. Nie każdy ma 
świadomość, że standardowy czas 
oczekiwania (ok. trzech tygodni) to 
konieczność.
– Kiedy wiele lat temu zaczynałem 

swoją pracę, klinicyści oczekiwali 
od nas jedynie informacji, czy jest 
nowotwór i jaki jest stopień jego 
zaawansowania – mówi kierownik 
Zakładu Patomorfologii i Cytolo-
gii Klinicznej USK prof. Michał 
Jeleń. – Dziś rzeczywistość jest 
o wiele bardziej skomplikowana. Są 
tysiące różnorodnych nowotworów 
łagodnych i złośliwych, a my mu-
simy je precyzyjnie zdiagnozować. 
Klinicyści oczekują od nas nie tylko 
ich rozpoznania, ale także informa-
cji, jak choroba będzie przebiegać 
(opisując czynniki prognostyczne) 
i  jak ją leczyć (opisując czynniki 
predykcyjne). 

Najczęstszym powodem pobie-
rania materiału do badania histopa-
tologicznego jest obecność guza lub 
nieprawidłowości morfologiczno-
-laboratoryjnych danego narządu. 
Na podstawie obrazu makroskopo-
wego i badań obrazowych lekarze 
mogą jedynie podejrzewać naturę 
biologiczną danego guza. Jedno-
znaczną odpowiedź daje wyłącznie 
badanie histopatologiczne materia-
łu pobranego od pacjenta.
– To patolodzy, a nie onkolodzy czy 
chirurdzy diagnozują nowotwory 
– podkreśla dr Piotr Donizy z Za-
kładu Patomorfologii i Cytologii 
Klinicznej USK. – Patolog rozpo-
znaje, czy nowotwór jest łagodny 
(bez naciekania podścieliska, bez 
możliwości tworzenia przerzutów 
w regionalnych węzłach chłonnych 
i narządach odległych), czy też zło-
śliwy (naciekający otaczające tkan-
ki, z możliwością wystąpienia prze-
rzutów w  regionalnych węzłach 
chłonnych i narządach odległych). 
Diagnoza wymaga oceny bardzo 

licznych, szczegółowych parame-
trów morfologicznych badanych 
komórek stanowiących masę guza 
oraz szeregu cech morfologicznych 
otaczających tkanek. Cała terapia 
w onkologii opiera się na wyniku 
badania histopatologicznego, któ-
ry jest swoistą receptą dla lekarzy 
wielu specjalności zajmujących się 
onkologią i  leczących pacjentów 
z chorobami nowotworowymi. 

Dr Donizy dodaje, że pacjent 
z reguły nie ma pojęcia o tym, że to 
nie chirurg i onkolog są odpowie-
dzialni za postawienie ostatecznej 
diagnozy. Najczęściej dowiaduje się 
o istnieniu lekarza, jakim jest pa-
tolog, dopiero kiedy przebieg kli-
niczny leczonej choroby odbiega od 
„książkowego”. Wtedy to właśnie 
jest kierowany do Zakładu Pato-
morfologii i Cytologii Klinicznej, 
do patologa diagnozującego. 

Błąd ma wysoką cenę

W tej pracy dokładność, umie-
jętność koncentracji i  odpowie-
dzialność są równie ważne, jak 
wiedza. Gdy chodzi o  ludzkie 
zdrowie każda pomyłka może 
mieć dramatyczne skutki. Precyzja 
jest konieczna na każdym etapie, 
zaczynając od właściwego opisa-
nia materiału przekazywanego do 
badań. Pracownicy Zakładu Pato-
morfologii i Cytologii Klinicznej 
muszą najpierw sprawdzić, czy ma-
teriał jest zgodny z dokumentacją, 
czy w opisie nie pomylono pojem-
ników z fragmentami tkanek albo 
nazwisk pacjentów. Takie błędy się 
zdarzają i trzeba je wychwycić, by 
nie dopuścić do sytuacji, gdy pa-
cjent dostaje wynik kogoś innego. 

Na patologach spoczy wa 
ogromna odpowiedzialność. Błęd-
ne rozpoznanie nowotworu łagod-
nego u pacjenta, który w istocie jest 
nowotworem złośliwym, może się 
okazać zabójcze w sensie dosłow-
nym. Nie ma podstawy do dalszego 

leczenia, więc nie jest ono wdraża-
ne, a  choroba postępuje. Innym 
dramatycznym przykładem błędu 
patologa jest rozpoznanie nowo-
tworu złośliwego, podczas gdy ma 
on w rzeczywistości łagodny cha-
rakter. Pacjent jest wówczas pod-
dawany niepotrzebnie agresywnej 
terapii, łącznie z nieodwracalnym 
okaleczeniem. Świadomość tych 
konsekwencji towarzyszy każdemu 
patologowi podczas wielogodzin-
nego ślęczenia przed mikroskopem. 
Tu nie ma miejsca na pośpiech. 

Długa droga do diagnozy

Laikowi może się wydawać, 
że trzy tygodnie oczekiwania na 
wynik badania histopatologiczne-
go to bardzo długo. Jednak to nie 
jest tak, że patolog popatrzy chwilę 
przez mikroskop na pobrany wyci-
nek i wszystko wiadomo. 
– Na „cito” robimy wprawdzie 
diagnozy śródoperacyjne (badanie 
skrawków mrożonych), ale trzeba 
mieć świadomość, że jest to badanie 
bardzo ogólne, o obniżonej jakości 
obrazu mikroskopowego, pozwala-
jące tylko odpowiedzieć na pytanie, 
czy jest nowotwór złośliwy, czy go 
nie ma – tłumaczy prof. Michał 
Jeleń. – Pozwala to chirurgowi 
podjąć decyzję w trakcie zabiegu 
o ograniczeniu bądź rozszerzeniu 
jego zakresu. Zawsze jednak trzeba 
potem wykonać właściwe badanie 
histopatologiczne.

Pobrane do badań tkanki, za-
nim trafią pod mikroskop pato-
loga, przechodzą żmudny proces 
przygotowania. By uzyskać formę 
właściwego preparatu do badań, 
poddawane są wielu procesom 
technologicznym. Odwadnianie, 
przepajanie parafiną, krojenie na 
skrawki o grubości kilku mikrome-
trów – to tylko niektóre elementy 
obróbki, która trwa ok. trzech dni. 
A to dopiero początek. 

Mało kto zdaje sobie sprawę, 

Jest nowotwór czy go nie ma? Ma charakter łagodny czy złośliwy? Jeśli to już przerzut, to 
gdzie jest jego źródło? To tylko niektóre z pytań, na jakie patolodzy muszą odpowiadać 
dziesiątki razy każdego dnia. Choć dla pacjentów zwykle pozostają anonimowi, to od ich 
gigantycznej wiedzy, wnikliwości i najwyższej uwagi często zależy ludzkie życie. Wynik 
badania histopatologicznego decyduje bowiem nie tylko o prawidłowej diagnozie, ale i wy-
borze terapii.

 ► – Klinicyści oczekują od nas nie tylko rozpoznania 
tysięcy różnych nowotworów, ale także informacji, jak 
choroba będzie przebiegać i jak ją leczyć – mówi szef 
zakładu prof. Michał Jeleń. 

 ► Makroskopowe badanie materiału tkankowego 
z pobraniem wielu wycinków (lek. Agata Kamińska).

 ► Mgr Patryk Nowak, podczas archiwizacji bloczków 
parafinowych zawierających materiał tkankowy.

To oni diagnozują raka fot. Tom
asz G

olla

fot. Tom
asz G

olla
fot. Tom

asz G
olla



4 Luty 2019 SZPITAL OD KUCHNI

70 tysięcy – tyle rocznie prepa-
ratów przechodzi przez ręce nie-
wielkiego zespołu pracowników 
Zakładu Patomorfologii i Cyto-
logii Klinicznej przy ul. Borow-
skiej. Trafia tu materiał tkankowy 
pobierany podczas licznych badań 
endoskopowych, biopsji narządów 
miąższowych i dużych zabiegów 
operacyjnych. Histopatolodzy ba-
dają dosłownie wszystko: wycinki 
z gastroskopii czy kolonoskopii, 
materiał pochodzący z biopsji gu-
zów mózgu, biopsji nerek własnych 
i przeszczepionych, usunięte żołąd-
ki, jelita, płuca, pęcherze moczowe, 
wyrostki robaczkowe, itd. Dzień 
w dzień do zakładu w specjalnych 
pojemnikach przywożone są dzie-

siątki fragmentów ludzkiego ciała: 
od najmniejszych, liczących mili-
metry, do nawet kilkumetrowych, 
jak jest w przypadku usuniętych 
fragmentów jelit. 

Klinicysta podejrzewa, 
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on w rzeczywistości łagodny cha-
rakter. Pacjent jest wówczas pod-
dawany niepotrzebnie agresywnej 
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okaleczeniem. Świadomość tych 
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patologowi podczas wielogodzin-
nego ślęczenia przed mikroskopem. 
Tu nie ma miejsca na pośpiech. 

Długa droga do diagnozy

Laikowi może się wydawać, 
że trzy tygodnie oczekiwania na 
wynik badania histopatologiczne-
go to bardzo długo. Jednak to nie 
jest tak, że patolog popatrzy chwilę 
przez mikroskop na pobrany wyci-
nek i wszystko wiadomo. 
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właściwego preparatu do badań, 
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Mało kto zdaje sobie sprawę, 

Jest nowotwór czy go nie ma? Ma charakter łagodny czy złośliwy? Jeśli to już przerzut, to 
gdzie jest jego źródło? To tylko niektóre z pytań, na jakie patolodzy muszą odpowiadać 
dziesiątki razy każdego dnia. Choć dla pacjentów zwykle pozostają anonimowi, to od ich 
gigantycznej wiedzy, wnikliwości i najwyższej uwagi często zależy ludzkie życie. Wynik 
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 ► – Klinicyści oczekują od nas nie tylko rozpoznania 
tysięcy różnych nowotworów, ale także informacji, jak 
choroba będzie przebiegać i jak ją leczyć – mówi szef 
zakładu prof. Michał Jeleń. 

 ► Makroskopowe badanie materiału tkankowego 
z pobraniem wielu wycinków (lek. Agata Kamińska).

 ► Mgr Patryk Nowak, podczas archiwizacji bloczków 
parafinowych zawierających materiał tkankowy.
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jak trudną i  rozległą dziedziną 
medycyny jest patomorfologia. Dr 
Donizy pokazuje podręcznik do 
nefropatologii, który liczy ponad 
1,5 tys. stron. 
– A to tylko jeden z wielu działów 
narządowych histopatologii – mówi 
lekarz. – Mamy jeszcze neuropato-
logię, uropatologię, dermatopato-
logię, hepatopatologię, hematopa-
tologię, patologię transplantacyjną, 
patologię przewodu pokarmowego, 
patologię narządów głowy i szyi, 
patologię płuc i  śródpiersia, pa-
tologię guzów tkanek miękkich 
i kości, patologię gruczołu piersio-
wego, cytopatologię oraz patologię 
ginekologiczną. Nie wspominając 
już o bardzo ważnej gałęzi patolo-
gii jaką jest patologia molekularna, 
która bazuje na najnowszych osią-
gnięciach biologii molekularnej. Jej 
obecność jest absolutnie podstawo-
wą kwestią w wielu narządowych 
działach histopatologii. 

W krajach zachodniej Europy 
i USA z takim ogromem wiedzy 
poradzono sobie wprowadzając 
w patologii specjalizacje narządo-
we. Jeden specjalista zajmuje się 
tylko nerkami, inny tylko skórą, 
itd. W Polsce takich specjalizacji 

nie ma, od patologa wymaga się, 
by znał się na wszystkim. 

Pasja doceniona

Zakład Patomorfologii i Cy-
tologii Klinicznej prowadzi także 
działalność naukową i zapewnia 
rozwój młodym lekarzom. Ostatnio 
dwóch z nich odniosło spektaku-
larny sukces: wyróżnienie w kon-
kursie na najlepsze prace naukowe 
dotyczącą nowotworów skóry, or-
ganizowanym przez Polskie Towa-
rzystwo Chirurgii Onkologicznej 
oraz firmę Roche. Dr Piotr Donizy 
i lek. Maciej Kaczorowski opubli-
kowali dwie prace, które zdobyły 
ex aeqo II miejsce. Obie dotyczą 
czerniaka – nowotworu złośliwego 
skóry, który także w Polsce zbiera 
coraz większe żniwo. 
– W naszych publikacjach zajęliśmy 
się czynnikami prognostycznymi 
w czerniaku – tłumaczy lek. Maciej 
Kaczorowski. – Markery progno-
styczne to substancje wykrywane 
w  komórkach nowotworowych, 
które mogą być pomocne w okre-
śleniu rokowania długotermino-
wego w momencie diagnozy no-
wotworu. Jest to niezwykle ważne 

zagadnienie w onkologii, ponieważ 
wykazanie obecności białka, które 
jest potwierdzonym markerem złe-
go rokowania, jest niezwykle cenną 
informacją dla onkologów. Może 
się wiązać się albo z wdrożeniem 
bardziej agresywnego leczenia, albo 
co najmniej zwiększenia częstości 
wizyt kontrolnych, by szybciej wy-
kryć potencjalną wznowę. 

Młodzi naukowcy wzięli pod 
lupę białka strukturalne apara-
tu Golgiego oraz białko PLK-1, 
wykazując związek ich ekspresji 
z rokowaniem oraz ryzykiem po-
wstawania przerzutów w węzłach 
chłonnych w  czerniaku. Jeden 
z opublikowanych artykułów (doty-
czący białek aparatu Golgiego) był 
pierwszym raportem w piśmien-
nictwie światowym, opisującym 
szczegółowo badane zagadnienie.

Nie tylko nowotwory

Pracownicy Zakładu Patomor-
fologii i Cytologii Klinicznej zaj-
mują się nie tylko nowotworami, 
ale także histopatologią niezwią-
zaną z onkologią. Najczęściej są to 
badania na potrzeby klinik USK. 
Wykonują np. diagnostykę histopa-
tologiczną chorób nerek własnych 
i przeszczepionych pacjentów ho-
spitalizowanych w Klinice Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyjnej 
czy diagnostykę histopatologiczną 
chorób wątroby pacjentów z Klini-
ki Gastroenterologii i Hepatologii, 
opierając się o badanie materiału 
tkankowego pochodzącego z biop-
sji tych narządów. Dobra komuni-
kacja między wszystkimi specjali-
stami jest tu niezmiernie ważna. 
– Praca histopatologa wymaga ści-
słej współpracy z lekarzami pro-
wadzącymi i leczącymi danego pa-
cjenta. Bez właściwej komunikacji 
pomiędzy patologami a klinicysta-
mi w większości przypadków nie 
jest możliwe postawienie precy-
zyjnej diagnozy – podsumowuje dr 
Donizy. 

Patolodzy są także odpowie-

dzialni za wykonywanie sekcji 
zwłok osób, które zmarły w USK. 
Autopsje są bardzo pracochłon-
ne, przeciętnie wraz z napisaniem 
protokołu zajmują ok. czterech 
godzin. Przy ograniczonej liczbie 
personelu to także wpływa na czas 
oczekiwania na wynik badania 
histopatologicznego. 

Warto podkreślić, że poprawna 

diagnostyka histopatologiczna jest 
wynikiem ogromnej pracy i  za-
angażowania całego zespołu pra-
cowników Zakładu Patomorfologii 
i Cytologii Klinicznej, w skład któ-
rego wchodzą m.in. laboranci dba-
jący o najwyższą jakość wykonywa-
nych preparatów mikroskopowych, 
lekarze-rezydenci oraz sekretarki, 
które dbają o prawidłowe funkcjo-
nowanie obsługi administracyjno-
-logistycznej zakładu.

SZPITAL OD KUCHNI

 ► Wyróżnieni naukowcy 
dr Piotr Donizy (z prawej) 
i lek. Maciej Kaczorowski: 
– Chcieliśmy podziękować 
naszym mentorom 
w codziennej pracy diagno-
stycznej: prof. Agnieszce 
Hałoń, prof. Michałowi 
Jeleniowi oraz dr. Przemy-
sławowi Kowalskiemu, na 
których pomoc w trudnych 
przypadkach diagnostycz-
nych zawsze możemy 
liczyć. Bez ich olbrzymiego 
wsparcia i zaangażowania 
nasz rozwój jako lekarzy 
nie byłby możliwy.

 ► Krojenie skrawków tkankowych przy użyciu mikro-
tomu (mgr Helena Moskalczuk).
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Nagrodą udział w kongresie 
Dr Piotr Donizy oraz lek. Maciej Kaczorowski zajęli ex aeqo II miejsce w konkursie 
na najlepsze prace naukowe dotyczącą nowotworów skóry organizowanym przez 
Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej oraz firmę Roche. Przewodniczącym 
Kapituły Konkursowej był prof. Piotr Rutkowski, kierownik Kliniki Nowotworów 
Tkanek Miękkich, Kości i Czerniaków, Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Skło-
dowskiej-Curie w Warszawie.
Nagrodą dla zwycięzców był wyjazd na 14th EADO Congress & 9th World Meeting 
of Interdisciplinary Melanoma/ Skin Cancer Centers, który odbył się w dniach 6-9 
listopada 2018 r. w Barcelonie.
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Skóra nie dla raka

To złożone, rozlegle operacje, 
trwające ok. czterech godzin, wy-
konywane w krążeniu pozaustrojo-
wym z wykorzystaniem technologii 
quantum, która pozwala po bez-
piecznym zatrzymaniu pracy serca 
na dokładną i ciągłą śródoperacyj-
ną analizę parametrów życiowych. 
Zabiegi przeprowadzone w USK 
miały charakter szkoleniowy, ale 
przede wszystkim pomogły ciężko 
chorym pacjentom, u których trze-
ba było przeprowadzić operacje jak 
najszybciej. 
– Podczas szkolenia operowaliśmy 
dwie osoby w wieku ok. 60 i 40 lat 
– mówi kierownik Kliniki Chirur-
gii Serca USK prof. Marek Jasiński. 
– U jednego z pacjentów mieliśmy 

do czynienia z zaawansowaną wadą 
zarówno zastawki, jak i aorty. Istot-
ne było też przeciwskazanie do le-
czenia przeciwkrzepliwego. Drugi 
z operowanych pierwotnie przygo-
towywany był do naprawy zastaw-
ki, ale okazało się to niemożliwe 
z powodów anatomicznych. W obu 
przypadkach musieliśmy działać 
szybko. Szczególnie niebezpieczne 
są powikłania nieleczonej choroby 
aorty, łącznie z jej pęknięciem, co 
prowadzi do szybkiej śmierci. 

Oba zabiegi przebiegły bez 
komplikacji, a  w  ich rezultacie 
stwierdzono przywrócenie prawi-
dłowej pracy serca. Chorzy odczu-
li poprawę już po kilku dniach po 
zabiegu.

Prof Jasiński podkreśla, że wy-
stępujące jednocześnie patologie 
zastawki aortalnej i samej aorty nie 
są rzadkością. 
– Często pierwotna jest patologia 
zastawki, do której w miarę upływu 
czasu dołącza się patologia aorty – 
tłumaczy kardiochirurg. – U części 
chorych występuje też pierwotnie 
zarówno wada zastawki, jak i aorty. 
W dobie nowoczesnej diagnostyki 
i rozwoju specjalistycznej wiedzy 
takie przypadki są coraz częściej 
rozpoznawane. Najważniejsze, że 
mamy metody ratowania tych cho-
rych, potrafimy je stosować, dys-
ponujemy odpowiednim sprzętem, 
a także mamy możliwości dzielenia 
się tym doświadczeniem z innymi. 

Ruszył już nabór placówek 
POZ z województwa dolnoślą-
skiego, śląskiego i  opolskiego, 
chętnych do współpracy. Kolejne 
etapy projektu będą już dotyczyć 
bezpośrednio pacjentów, którzy 
zostaną zakwalifikowani do udzia-
łu przez swojego lekarza rodzin-
nego. W razie stwierdzenia niepo-
kojących zmian na skórze, pacjenci 
będą kierowani na konsultację do 
specjalistów USK. Program jest 
adresowany do osób bez diagno-
zowanego nowotworu. Chodzi 
w nim o to, by „wyłapać” chorobę 
w jak najwcześniejszym fazie. 

Jednym z kilkudziesięciu no-
wotworów złośliwych skóry jest 
czerniak. Należy on jednak do 
tych najbardziej agresywnych. 
Spośród wszystkich nowotworów 
skóry, diagnozowanych u młodych 
ludzi, to właśnie czerniak jest jed-
nym z najczęściej spotykanych. 
Charakteryzuje się agresywnym 
wzrostem oraz możliwością two-
rzenia przerzutów, które są trudne 
w leczeniu. Uleczalne są jedynie 
wczesne fazy choroby. 
– Leczenie podjęte wtedy, gdy 
nastąpiły już przerzuty, najczę-
ściej kończy się niepowodzeniem 
– mówi onkolog dr Barbara Freier, 
kierownik Oddziału Onkologii 
Klinicznej USK. – Rokowania są 
w tym przypadku znacznie gorsze 
niż np. w raku skóry, który zwy-
kle występuje miejscowo i  jego 
leczenie jest skuteczniejsze. Jed-
nocześnie liczba zachorowań na 
czerniaka rośnie, niestety także 
w Polsce. Dlatego tak ważne są 
działania profilaktyczne i wczesne 
wykrywanie zmian skórnych, któ-
re mogą świadczyć o początkowej 
fazie choroby. Ogromną rolę mogą 
w tym odegrać lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej, bo to oni 
mają najczęstszy kontakt z pacjen-

tem i przez to największą szansę 
na zauważenie niepokojących zna-
mion, wymagających konsultacji 
onkologicznej.

Opalanie się nie służy 

Długotrwała ekspozycja skóry 
na słońce i nadmierne korzystanie 
z solariów – to główne czynniki 
rozwoju czerniaka. Związek przy-
czynowy jest tu bezdyskusyjny, ale 
mimo ostrzeżeń wielogodzinne 
opalanie się na plaży pozostaje 
najczęstszym sposobem spędzania 
wakacji, a utrzymywanie opaleni-
zny zimą w solariach dla niektó-
rych jest normą. 

– Na szczęście w końcu w Pol-
sce udało się wprowadzić ograni-
czenia w korzystaniu z solariów 
przez dzieci, choć zajęło to wiele 
lat – dodaje dr Freier. – Oczywi-
ście, to nie jest tak, że każda wi-
zyta pod lampami od razu kończy 
się czerniakiem. Jednak należy 
pamiętać, że choroba może się 
rozwinąć nawet po kilkudziesię-
ciu latach.

Onkolog podkreśla jedno-
cześnie, że blokery promieni UV 
A i UV B nie są idealnym zabez-
pieczeniem przed ich szkodliwym 
działaniem. Wciąż niewiele wia-
domo, jakie są długofalowe skutki 
stosowania takich preparatów. 
– Blokery fizyczne „wyłapują” 
promienie UV, ale gdzieś to ciepło 
oddają, najprawdopodobniej tak-
że do skóry – wyjaśnia kierownik 
Oddziału Onkologii Klinicznej 
USK we Wrocławiu. – Z  kolei 
blokery chemiczne zawierają sub-
stancje, które także nie są obojętne 
dla organizmu. Nie wiemy jeszcze 
wszystkiego na ten temat, dla-
tego zalecamy zdrowy rozsądek 
także w stosowaniu tego rodzaju 
ochrony.

Kolejne międzynarodowe szkolenie, zorganizowane w Klinice Chirurgii Serca USK - Eu-
ropejskim Centrum Szkoleniowym Implantacji Konduitów Aortalnych odbyło się w stycz-
niu. Uczestnicy z różnych krajów Europy (m.in. z Danii) obejrzeli na sali hybrydowej dwa 
zabiegi, związane z technikami implantacji biologicznych konduitów do zastawki aortalnej 
i protezy aorty wstępującej, wykonane u pacjentów, u których wystąpiły jednocześnie pato-
logie zastawki, jak i aorty. 

Specjaliści Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wro-
cławiu będą szkolić lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 
w kierunku rozpoznawania znamion, mogących świadczyć 
o rozwoju nowotworów skóry. To pierwszy element progra-
mu profilaktycznego w ramach projektu „Wzrasta liczba 
nowotworów skóry – zbadaj się!” współfinansowanego ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowa-
nego pod hasłem „Skóra nie dla raka” przez Ministerstwo 
Zdrowia. Jest on przewidziany na dwa lata. 

SZKOLENIA 

Leczenie i nauka 
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w jak najwcześniejszym fazie. 

Jednym z kilkudziesięciu no-
wotworów złośliwych skóry jest 
czerniak. Należy on jednak do 
tych najbardziej agresywnych. 
Spośród wszystkich nowotworów 
skóry, diagnozowanych u młodych 
ludzi, to właśnie czerniak jest jed-
nym z najczęściej spotykanych. 
Charakteryzuje się agresywnym 
wzrostem oraz możliwością two-
rzenia przerzutów, które są trudne 
w leczeniu. Uleczalne są jedynie 
wczesne fazy choroby. 
– Leczenie podjęte wtedy, gdy 
nastąpiły już przerzuty, najczę-
ściej kończy się niepowodzeniem 
– mówi onkolog dr Barbara Freier, 
kierownik Oddziału Onkologii 
Klinicznej USK. – Rokowania są 
w tym przypadku znacznie gorsze 
niż np. w raku skóry, który zwy-
kle występuje miejscowo i  jego 
leczenie jest skuteczniejsze. Jed-
nocześnie liczba zachorowań na 
czerniaka rośnie, niestety także 
w Polsce. Dlatego tak ważne są 
działania profilaktyczne i wczesne 
wykrywanie zmian skórnych, któ-
re mogą świadczyć o początkowej 
fazie choroby. Ogromną rolę mogą 
w tym odegrać lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej, bo to oni 
mają najczęstszy kontakt z pacjen-

tem i przez to największą szansę 
na zauważenie niepokojących zna-
mion, wymagających konsultacji 
onkologicznej.

Opalanie się nie służy 

Długotrwała ekspozycja skóry 
na słońce i nadmierne korzystanie 
z solariów – to główne czynniki 
rozwoju czerniaka. Związek przy-
czynowy jest tu bezdyskusyjny, ale 
mimo ostrzeżeń wielogodzinne 
opalanie się na plaży pozostaje 
najczęstszym sposobem spędzania 
wakacji, a utrzymywanie opaleni-
zny zimą w solariach dla niektó-
rych jest normą. 

– Na szczęście w końcu w Pol-
sce udało się wprowadzić ograni-
czenia w korzystaniu z solariów 
przez dzieci, choć zajęło to wiele 
lat – dodaje dr Freier. – Oczywi-
ście, to nie jest tak, że każda wi-
zyta pod lampami od razu kończy 
się czerniakiem. Jednak należy 
pamiętać, że choroba może się 
rozwinąć nawet po kilkudziesię-
ciu latach.

Onkolog podkreśla jedno-
cześnie, że blokery promieni UV 
A i UV B nie są idealnym zabez-
pieczeniem przed ich szkodliwym 
działaniem. Wciąż niewiele wia-
domo, jakie są długofalowe skutki 
stosowania takich preparatów. 
– Blokery fizyczne „wyłapują” 
promienie UV, ale gdzieś to ciepło 
oddają, najprawdopodobniej tak-
że do skóry – wyjaśnia kierownik 
Oddziału Onkologii Klinicznej 
USK we Wrocławiu. – Z  kolei 
blokery chemiczne zawierają sub-
stancje, które także nie są obojętne 
dla organizmu. Nie wiemy jeszcze 
wszystkiego na ten temat, dla-
tego zalecamy zdrowy rozsądek 
także w stosowaniu tego rodzaju 
ochrony.

Kolejne międzynarodowe szkolenie, zorganizowane w Klinice Chirurgii Serca USK - Eu-
ropejskim Centrum Szkoleniowym Implantacji Konduitów Aortalnych odbyło się w stycz-
niu. Uczestnicy z różnych krajów Europy (m.in. z Danii) obejrzeli na sali hybrydowej dwa 
zabiegi, związane z technikami implantacji biologicznych konduitów do zastawki aortalnej 
i protezy aorty wstępującej, wykonane u pacjentów, u których wystąpiły jednocześnie pato-
logie zastawki, jak i aorty. 

Specjaliści Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wro-
cławiu będą szkolić lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 
w kierunku rozpoznawania znamion, mogących świadczyć 
o rozwoju nowotworów skóry. To pierwszy element progra-
mu profilaktycznego w ramach projektu „Wzrasta liczba 
nowotworów skóry – zbadaj się!” współfinansowanego ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowa-
nego pod hasłem „Skóra nie dla raka” przez Ministerstwo 
Zdrowia. Jest on przewidziany na dwa lata. 

SZKOLENIA 

Leczenie i nauka 
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Standardowe leczenie depre-
sji opiera się na farmakoterapii 
i psychoterapii, które w większo-
ści przypadków przynoszą dobre 
efekty.
– W  ostatnich latach spektrum 
stosowanych leków o różnych me-
chanizmach działania bardzo się 
poszerzyło – mówi kierownik Kli-
niki Psychiatrii USK prof. Joanna 
Rymaszewska. – Farmakoterapia, 
połączona z  psychoterapią, jest 
skuteczna u ok. 70 proc. pacjen-
tów. Wciąż jednak pozostaje spora 
grupa osób, u których nie uzyskuje 
się w ten sposób długoterminowych 
efektów i  trzeba sięgać po inne 
sposoby, m.in polegające na neuro-
stymulacji. Jednym z nich są elek-
trowstrząsy, często w powszech-
nej świadomości demonizowane 
i owiane złą sławą. Zupełnie niepo-
trzebnie, bo dziś, dzięki rozwojowi 
technologii, precyzyjnie dobiera się 
wszelkie parametry, przez co jest 
to metoda bezpieczna i przynoszą-
ca dobre rezultaty. Ma ona jednak 
swoje ograniczenia i nie u każdego 
pacjenta można ją wykorzystać. 

Elektrodą w źródło 
problemu

Elektrowstrząsy stosowane 
są z  powodzeniem od wielu lat 
i  jest to procedura refundowana 
przez NFZ. Na świecie pojawiają 
się jednak zupełnie nowe obiecu-
jące metody neurostymulacyjne, 
które w Polsce na razie mogą być 
dostępne jedynie w ramach pro-
jektów badawczych. Tak jest np. 
z głęboką stymulacją mózgu, po-
legającą na wszczepieniu elektrod, 
stymulujących pracę odpowiednich 
obszarów mózgu, odpowiadających 
za dane zaburzenie. Podczas ope-
racji umieszcza się w wybranym 
miejscu elektrodę, która połączona 

zostaje podskórnie ze stymulato-
rem implantowanym w okolicy po-
dobojczykowej. Po zabiegu stymu-
lator jest uruchamiany i powoduje 
emisję ładunków elektrycznych do 
elektrody umieszczonej w mózgu. 
W ten sposób pobudza komórki 
nerwowe jedynie w  niewielkim 
obszarze mózgowia, odpowiedzial-
nym za objawy psychopatologicz-
ne będące podstawą dolegliwości 
psychicznych.

W USK DBS jest stosowana 
od lat, m.in. w leczeniu choroby 
Parkinsona. W ramach badań na-
ukowych, realizowanych wspólnie 
przez Klinikę Psychiatrii i Klini-
kę Neurochirurgii (dr hab. Paweł 
Tabakow wraz zespołem), prze-
prowadzono też już kilka takich 
zabiegów u pacjentów z zaburze-
niami psychicznymi – cierpiącymi 
na lekooporną nerwicę natręctw. 
Teraz pojawia się nowość: DBS 
wrocławscy specjaliści po raz 
pierwszy w Polsce zastosują u cho-
rych z depresją. Klinika Psychiatrii 
otwiera projekt pilotażowy i wnio-
skuje o grant naukowy, dlatego już 
rozpoczyna rekrutację kandyda-
tów do zabiegów. Będą oni musieli 
spełnić ściśle określone kryteria, 
wśród których najistotniejszym jest 
potwierdzona oporność na dotych-
czasowe leczenie. O ostatecznej 
kwalifikacji zdecyduje zespół skła-
dający się z psychiatry, neurochi-
rurga i anestezjologa, który ustali, 
czy istnieją wskazania i przeciw-
wskazania do wdrożenia leczenia 
tą metodą. Ewentualnymi przeciw-
wskazaniami mogą być towarzy-
szące inne zaburzenia psychiczne, 
niektóre choroby neurologiczne 
oraz inne poważne obciążenia so-
matyczne. Profesor Rymaszewska 
podkreśla, że DBS w leczeniu de-
presji w Polsce wprawdzie jest no-
wością, ale nie ma obaw: to nie są 

medyczne eksperymenty.
– To metoda zatwierdzona przez 
Federalny Urząd Żywności i Le-
ków w USA już w 2008 r., a w za-
granicznych ośrodkach jest ona 
powszechnie zarejestrowana m.in. 
w  leczeniu zaburzeń obsesyjno-
-kompulsyjnych – dodaje szefowa 
Kliniki Psychiatrii USK. – Cha-
rakteryzuje się wysoką skuteczno-
ścią terapeutyczną, a jednocześnie 
niewielkim ryzykiem powikłań 
okołooperacyjnych i długotermi-
nowych działań niepożądanych. 

Szczegółowe informacje dla 
kandydatów dostępne pod adresem: 
http://www.psych.umed.wroc.pl/
pl/gleboka-stymulacja-mozgu

Fale wyciszą albo pobudzą

Mimo swej udowodnionej sku-
teczności DBS prawdopodobnie 
jeszcze długo nie będzie stosowa-
na rutynowo, bo jest to technika 
inwazyjna, wymagająca dużego 
doświadczenia wykonujących ją 
specjalistów i możliwa do prze-
prowadzenia tylko w nielicznych 
ośrodkach. W  tym kontekście 
przezczaszkowa stymulacja elek-
tromagnetyczna, skuteczna w wie-
lu schorzeniach neurologicznych 
oraz psychiatrycznych, z punktu 
widzenia pacjenta może się wy-
dawać samą przyjemnością. Żad-
nej operacji, żadnych uciążliwości 
związanych z wielodniowym po-
bytem w szpitalu. Wystarczy usiąść 
w wygodnym fotelu i poddać się 
trwającemu pół godziny zabiegowi, 
który jest zupełnie bezbolesny. Se-
sje są powtarzane codziennie przez 
sześć tygodni. 

Jak to działa? Urządzenie do 
rTMS emituje fale elektromagne-
tyczne, które przenikają przez skórę 
głowy i wnikają do tkanek mózgu. 
Dzięki neuronawigacji i współpracy 

z neuroradiologami docierają do-
kładnie do tych komórek nerwo-
wych, do których jest to konieczne, 
w zależności od problemu, z jakim 
zmaga się pacjent. 
– Fale elektromagnetyczne mogą 
służyć do aktywizacji neuronów 
lub przeciwnie, do ich wyciszenia – 
tłumaczy prof. Joanna Rymaszew-
ska. – Wszystko zależy od tego, co 
chcemy osiągnąć. Np. w depresji 
konieczne jest pobudzenie pra-
cy określonych rejonów mózgu, 
a w zaburzeniach odżywiana trzeba 
je wyłączyć.

Właśnie oporna na leczenie 
farmakologiczne depresja będzie 
jednym z tych schorzeń, które we 
wrocławskiej klinice będzie można 
leczyć za pomocą rTMS – na razie 
także jedynie w ramach naukowego 
grantu. Poza tym projekt obejmuje 
jeszcze dwie inne grupy chorych: 
z zaburzeniami odżywiania oraz 
z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych, w tym pamięci, mogących 
prowadzić do otępienia. Podobnie 
jak w przypadku DBS, kryteria 
do udziału w badaniach są ściśle 
określone, więc nie każdy będzie 
mógł w nich wziąć udział. Nabór 
już rusza, a szczegóły z nim zwią-
zane będzie można znaleźć także 
na stronie Kliniki Psychiatrii. 

Nadzieja dla cierpiących

Metody neurostymulacyjne się 

rozwijają, ale to farmakoterapia 
wciąż pozostaje podstawą lecze-
nia depresji. W swoich projektach 
badawczych Klinika Psychiatrii 
USK o  tym nie zapomina, pro-
wadząc badania z zastosowaniem 
nowych leków. Jedno z nich wkro-
czyło właśnie w II fazę, która od-
bywa się już z udziałem pacjentów. 
Chodzi o lek wcześniej stosowany 
w anestezjologii, którego działa-
nie okazało się skuteczne także 
przy innych problemach. Klinika 
Psychiatrii ma już wszystkie ko-
nieczne w takich wypadkach zgody 
i będzie prowadzić kwalifikację do 
udziału w badaniach osób w dwóch 
grupach: ciężkiego, lekoopornego 
epizodu depresyjnego w przebiegu 
zaburzeń depresyjnych nawracają-
cych oraz ciężkiego, lekoopornego 
epizodu depresyjnego w przebiegu 
choroby afektywnej dwubieguno-
wej. W najbliższym czasie ukażą się 
szczegółowe informacje na stronie 
www.psych.umed.wroc.pl. 
– Nauka poszukuje wciąż nowych 
metod leczenia depresji, która po-
mimo postępu psychiatrii pozostaje 
poważnym problemem klinicznym 
– podkreśla prof. Rymaszewska. 
– Dotyka bowiem ok. 3-5 proc. 
populacji, a  jeśli liczyć nie tylko 
depresję biologiczną, ale także in-
cydenty z objawami depresyjnymi 
(z których część także trzeba le-
czyć), liczba ta jest szacowana na-
wet na 20 proc. 

Głęboka stymulacja mózgu (Deep Brain Stimulation, DBS) i powtarzalna przezczaszkowa 
stymulacja magnetyczna (repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS) to dwie 
nowe metody, które Klinika Psychiatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego wprowadza 
do leczenia osób cierpiących na depresję w ramach projektów naukowych. To nie koniec do-
brych wiadomości dla pacjentów latami zmagających się z tą chorobą. W klinice rusza także 
II faza badania klinicznego z zastosowaniem leku, który jest nowością w leczeniu depresji. 
Nabór pacjentów do tych projektów rozpoczął się już w lutym br. – zupełnie przypadkiem 
jest to miesiąc, w którym przypada Ogólnopolski Dzień Walki z Depresją (23 lutego).

PSYCHIATRIA 

Nowe szanse dla chorych z depresją
 ► Nowy sprzęt do rTMS czeka na pierwszych pacjen-

tów Kliniki Psychiatrii. 

 ► Zabieg przezczaszkowej stymulacji magnetycznej 
jest dla pacjenta zupełnie nieuciążliwy. 

fot: Ew
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Jak sama mówi, po 40 latach 
w zawodzie wciąż do pracy idzie 
jak na skrzydłach. Chce się wsta-
wać rano i pędzić na Borowską. 
Owszem, czasem bywa bardzo 
zmęczona, czuje też brzemię od-
powiedzialności, ale gdyby mia-
ła jeszcze raz możliwość wyboru 
zawodu, na pewno zostałaby pie-
lęgniarką. Myślała o tym już od 
szkoły podstawowej. 
– Chciałam robić w życiu coś do-

brego, pomagać ludziom – wy-
znaje Krystyna Jaruca. – W ósmej 
klasie wiedziałam, że będę albo 
pielęgniarką, albo… zakonnicą. 
Wybrałam to pierwsze i nie było 
dotąd ani jednego dnia, żebym ża-
łowała. Uważam, że ułożyło mi się 
szczęśliwie w życiu, że mogłam się 
zmierzyć z tak poważnym wyzwa-
niem, jakim jest jeden z najwięk-
szych w Europie wielopro� lowy 
blok operacyjny. A blok jest dla 

mnie sercem szpitala. 
To „serce szpitala” jest nie-

zmiernie wymagające. Krystyna 
Jaruca m.in. zarządza pracą pielę-
gniarek anestezjologicznych i ope-
racyjnych (potocznie nazywanych 
instrumentariuszkami) i pozosta-
łego personelu. Kto, kiedy, gdzie, 
na której sali – takie rozpiski muszą 
być przygotowane z wyprzedze-
niem. Codziennie pierwszy pacjent 
tra� a na salę operacyjną ok. godz. 

7.45. O  tej porze już od dawna 
wiadomo, kto będzie uczestniczył 
w zabiegu, przygotowane są także 
leki i sprzęt. Oddziałowa podkreśla 
ważną rolę pielęgniarki operacyjnej. 
Kocherek i nożyczki to już prze-
szłość, dziś ma ona do czynienia 
z  mnóstwem specjalistycznych 
urządzeń, na których musi się do-
brze znać. 

Plany operacji są na ogół tygo-
dniowe, a do tego dochodzą znie-

czulenia, wykonywane przez jej 
zespół na kilkunastu stanowiskach 
poza blokiem, które także trzeba 
obsadzić. Precyzyjne planowanie 
jest niezmiernie ważne, ale zawsze 
trzeba też mieć na uwadze nieprze-
widziane sytuacje. Planowy zabieg 
może się niepodziewanie prze-
dłużyć, na blok może tra� ć nagły 
przypadek, wreszcie ktoś z perso-
nelu zachoruje. Wówczas plan trze-
ba na bieżąco mody� kować. 
– Dla profesjonalistów to nie jest 
problem. Mamy doskonale wykwa-
li� kowaną kadrę i jesteśmy przy-
gotowani na różne niespodzianki. 
Wszystko można poukładać. Nie 
mieliśmy sytuacji, w której np. nie 
ma komu kogoś zastąpić – mówi 
oddziałowa bloku. 

Przyznaje też, że mimo to przy-
gotowując gra� ki pracy zawsze też 
w  miarę możliwości bierze pod 
uwagę predyspozycje pracowników, 
nie tylko ich kwali� kacje. Ktoś np. 
źle się czuje przy zabiegach dzieci, 
ktoś inny ma opory biorąc udział 
w zespole, pobierającym narządy do 
przeszczepu. Krystyna Jaruca stara 
się podchodzić do tego po ludzku, 
bo wie z własnego doświadczenia, 
że praca może być także przyjem-
nością. Podkreśla też, że do dobrej 
organizacji bloku potrzebna jest 
współpraca ze wszystkimi działa-
mi szpitala: od logistyki, poprzez 
aptekę, po szefów klinik. Choć 
na bloku operacyjnym nie braku-
je stresu i emocji, to trzeba umieć 
z ludźmi rozmawiać. A najważniej-
sze, to mieć świadomość, że w tym 
wszystkim najważniejszy jest pa-
cjent i jego bezpieczeństwo. 
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Krzyżówka panoramiczna

Rozwiązanie krzyżówki:

.........................................................

.........................................................

Imię:

.........................................................
Nazwisko:

.........................................................
Telefon:

.........................................................

Rozwiązanie krzyżówki z poprzedniego numeru:
„Co kto lubi, to chwali.”

Nagrody otrzymują: Manna Niedźwiedzka, 
Bernadeta Morcinek, Kamil Krzysztoforski.

Rozwiązanie można przesłać na 
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl 
lub wrzucić wypełniony kupon do 
skrzynki w informacji (hol główny). 
Nagrodzonych wybieramy 
7 marca.

Każdego dnia na 21 salach operacyjnych USK przeprowadza się dziesiątki zabiegów. Zanim chirurdzy zaczną swoją pracę, 
trzeba przygotować potrzebny sprzęt, leki i samych pacjentów. Żeby sprawnie wykonać plan operacji, wszystko musi być 
dopięte na ostatni guzik. Czuwa nad tym dwustuosobowy zespół, w którym każdy jest tak samo ważny, jak trybik w dobrze 
funkcjonującej maszynie. Żaden nie może zawieść. Jej mózgiem jest oddziałowa bloku operacyjnego Krystyna Jaruca. 
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Na bloku operacyjnym jak w zegarku
 LUDZIE USK


