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Akademia Górniczo-Hutnicza w Krakowie oraz firma Arcelor  

Mittal Poland we współpracy w Zespołem Szkół  Specjalnych  

nr 3 przygotowali z okazji Dnia Dziecka niespodziankę naszym 

pacjentom. Po wielu miesiącach przygotowań ruszył na ternie  

naszego Szpitala e-learning. To pierwszy w Polsce tego typu  

projekt edukacyjny dedykowany dzieciom przebywającym długie 

miesiące na hospitalizacji. 

                                                                           [czyt. więcej str. 2]

1 września rozpoczęła się budowa centralnego bloku ope-

racyjnego z centralną sterylizatornią i intensywną terapią. 

Inwestycja jest realizowana w ramach Małopolskiego Regional-

nego Programu Operacyjnego na lata 2007 - 2013 i ma zostać 

ukończona do maja  2011 roku (zakończenie prac budowlanych). 

Koszt budowy to 22 mln zł.

                                                                           [czyt. więcej str. 4]

Burns Council - MBC) oraz Światową Organizację Zdrowia 

(WHO) twórcom nowoczesnej medycyny oparzeń. Nagroda 

Whitakera jest wymieniana w kategorii nagród „noblowskich”.

Jury doceniło niezwykłą aktywność doc. Jacka Puchały 

na wielu płaszczyznach: naukowej, klinicznej, dydaktycznej oraz 

działalność w międzynarodowych organizacjach medycznych. 

Doc. Puchała jako pierwszy w Polsce rozpoczął wszczepianie 

Integry (tzw. „sztucznej skóry”), która skraca czas rekonwale-

scencji i pozwala na zminimalizowanie szpecących blizn. Również 

jako pierwszy w Polsce zastosował i rozpowszechnił radykalne 

i głębokie wycinanie poparzonych obszarów skóry metodą Zory 

Janzekovic. Jest autorem ponad 100 prac naukowych publikowa-

nych w krajowych i międzynarodowych czasopismach, 135 wykła-

dów zaprezentowanych na kongresach i sympozjach naukowych, 

laureatem wielu nagród (m.in. nagrody „Per aspera ad astra” 

Polskiego Towarzystwa Chirurgów Dziecięcych, medalu „Serce 

za Serce” przyznawany przez Fundację Prometeusz”, Mię-

dzynarodowego Orderu Uśmiechu, „Złotej Brzytwy” im. Zory 

Janzekovic. W uznaniu za całokształt swojej pracy oraz szerzenie 

nowoczesnych metod leczenia oparzeń w Polsce, doc. Puchała 

został 23-cim w historii światowej medycyny,  laureatem nagrody 

G. Whitakera.

Whitaker International Burns Prize
Prestiżowa nagroda dla doc. Puchały

10 września dr hab. Jacek Puchała, ordynator Oddziału 

Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Oparzeń Uniwersyteckiego Szpitala 

Dziecięcego w Krakowie otrzymał Międzynarodową Nagrodę 

Oparzeniową im. Giuseppe Whitakera. 

Ta prestiżowa nagroda przyznawana jest od 1983 roku co dwa

lata przez Śródziemnomorską Radę Oparzeniową (Mediterranean 

E-learning w szpitalu Nowy blok operacyjny
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E-learning w szpitalu 
1 czerwca w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym odbyła 

się uroczysta inauguracja nowatorskiego w skali kraju projek-
tu mającego na celu wyrównanie szans edukacyjnych dzieci, 
które z uwagi na długotrwałą hospitalizację, mają utrudniony  
dostęp do wiedzy i nauki. 

Akademia Górniczo-Hutnicza w Krakowie oraz Zespół Szkół 
Specjalnych nr 3, mieszczący się na terenie Uniwersyteckiego 
Szpitala Dziecięcego, we współpracy ze Szpitalem oraz firmą 
ArcelorMittal Poland S.A., rozpoczęły wdrażanie projektu 
nauczania dzieci metodą e-learningu w ramach zainicjowanej 
i rozwijanej przez Centrum e-Learningu AGH „Wirtualnej 
Akademii Umiejętności”. 

Dzięki tej inicjatywie Uniwersytecki Szpital Dziecięcy 
w Krakowie jest pierwszą w kraju placówką, która otwierając się 
na nowe technologie, pozwala dzieciom wyłączonym z powo-
du choroby z tradycyjnego systemu nauczania na nowoczesne 
i atrakcyjne przyswajanie wiedzy. 
Akademia Górniczo-Hutnicza zaoferowała dostęp do platformy 
e-Learningowej oraz wsparcie merytoryczne, a nauczyciele 

2. Festiwal Filmów Dziecięcych 
„GALICJA”  

W dniach 20-24 września br. odbył się 2. Festiwal Filmów 
Dziecięcych Galicja. Festiwal jednocześnie odbywał się 
w Krakowie, Nowym Sączu, Tarnowie i Rzeszowie. Dochód 
z biletów- blisko 11 tys. zł - został przeznaczony na rzecz 
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie.
 
W ramach Festiwalu odbyły się pokazy przedpremierowe 
kinowych hitów, spotkania z reżyserem Stanisławem Jędryką 
oraz pokazy filmów konkursowych. W jury konkursowym za-
siedli m.in. prof. Krzysztof Kiwerski (ASP), Tomasz Schimsche-
iner, Odetta Moro-Figurska, a Uniwersytecki Szpital Dziecięcy 
w Krakowie reprezentował dr hab. Maciej Kowalczyk, dyrektor 
Szpitala. Również pacjenci Uniwersyteckiego Szpitala Dzie-
cięcego w Krakowie mieli możliwość wzięcia udziału w Festi-
walu. Dzięki uprzejmości organizatorów w auli Szpitala przez 
4 dni codziennie wyświetlano filmy konkursowe. Głosy małych 
pacjentów również były brane pod uwagę w obradach jury. 
 
Patronat honorowy nad imprezą objął Marszałek woje-
wództwa Małopolskiego, Marek Nawara, Prezydent Miasta 
Krakowa, prof. Jacek Majchrowski oraz Prezes Stowarzyszenia 
Filmowców Polskich, Jacek Bromski.

14 października 
Uniwersytecki Szpital 
Dziecięcy w Krako-
wie odwiedzili goście 
ze Szkocji oraz krakow-
scy darczyńcy z Klubu 
Rotary. 
Wheelchair Foundation 
przekazała na rzecz 
Szpitala 39 wózków 
za  pośrednictwem

z naszej Szkoły przygotowali scenariusze zajęć i materiały  
dydaktyczne z zakresu fizyki, historii i geografii Małopolski,  
które obecnie są z uczniami realizowane jako zajęcia pozalek-
cyjne. Natomiast firma ArcelorMittal Poland zakupiła to, co naj-
bardziej ucieszyło naszych pacjentów - 10 laptopów, a także 
routery, wielofunkcyjne urządzenie do drukowania, kopiowania  
i skanowania. W ten sposób, dzięki dostępowi do Internetu, 
dzieci przewlekle chore, które przez długie miesiące nie opusz-
czają szpitalnych sal mogą korzystać z zasobów edukacyjnych, 
kontaktować się z przyjaciółmi i rodziną. Pozwala im to oderwać  
się od szpitalnej rutyny.

Nowoczesny prezent z okazji Dnia Dziecka to dopiero 
początek współpracy z Akademią Górniczo-Hutniczą oraz firmą 
ArcelorMittal Poland, która nie pierwszy raz działa na korzyść 
lokalnej społeczności. Być może wkrótce większość naszych 
pacjentów zostanie objęta programem, dzięki czemu pobyt 
w szpitalu stanie się dla nich choć trochę przyjemniejszy, 
a szkolna edukacja przestanie się kojarzyć z nudnym obowiąz-
kiem.

Wózki 
dla małych 
i dużych 

Klubu Rotary Kraków - Wawel. Klub przekazał ogółem 280 
wózków różnym instytucjom w Małopolsce. Wózki zostały 
zakupione głównie ze środków przekazanych przez Klub Rotary 
w Troon (Szkocja) i dzięki dofinanowaniu z Rotary Foundation 
(USA).

Wózki będą służyły do transportu wewnątrzszpitalnego małych 
pacjentów i są niezbędne niemal na każdym oddziale. Właśnie 
wózkami osłabieni po zabiegach pacjenci są zawożeni na bada-
nia diagnostyczne lub na rehabilitację, dlatego ta darowizna jest 
dla nas szczególnie ważna. Najwięcej wózków trafiło na oddziały 
ortopedyczno-urazowe oraz rehabilitacji. Darczyńcy zakupili dla 
naszego Szpitala 20 dużych wózków, oraz 19 dla małych dzieci. 
Rynkowa cena jednego wózka to około 900 zł. 

Klub Rotary Kraków-Wawel już niejednokrotnie wspierał nasz 
Szpital. Tylko w tym roku przekazał dla oddziału kardiologii 
dziecięcej kardiomonitor, pompę objętościową oraz ambulatoryj-
ny monitor pomiaru ciśnienia krwi o łącznej wartości ponad 30 
tys. zł. [fot. MOB]

[fot. Pawlak]
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Gwiazdy Dzieciom 
19 października W ramach akcji „Gwiazdy Dzieciom”, 

pacjentów Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Kra-
kowie odwiedziły „polskie Złotka”: Dorota Pykosz, Joanna 
Mirek oraz Agnieszka Śrutowska. Siatkarki rozdawały autografy 
i rozmawiały z dziećmi, a na rzecz Szpitala przekazały koszulki 
z podpisami reprezentacji, które zostaną wystawione na licytację 
na Allegro.pl.

Dotychczas w ramach akcji „Gwiazdy Dzieciom” odwiedziła 
nas była Miss Polonia Ewa Wachowicz oraz Mirosław Szymko-
wiak, były reprezentant polskiej reprezentacji piłkarskiej kadry 
narodowej i Wisły Kraków. Z licytacji przekazanych przez nasze 
Gwiazdy prezentów udało się nam uzyskać blisko 1500 zł. 

Siatkarki przyjechały do Prokocimia tuż po zakończeniu 
I Memoriału Agaty Mróz, który odbył się w dniach 17-18 paź-
dziernika w Katowicach. Oprócz akcji oddawania krwi i meczu, 
który „złotka” rozegrały w katowickim Spodku, odbyło się 
uroczyste uhonorowanie prof. Janusza Skalskiego, kierowni-
ka Kliniki Kardiochirurgii Dziecięcej Uniwersyteckiego Szpitala 
Dziecięcego w Krakowie pamiątkowym medalem za działalność 
na rzecz chorych dzieci.

Dzień Dziecka w Szpitalu 
W Dniu Dziecka nasi pacjenci mieli mnóstwo radości za spra-

wą prawdziwego krakowskiego lajkonika i uroczej Krakowianki. 
Lajkonik uderzał buławką na szczęście, a Krakowianka rozdawa-
ła zabawki ufundowane przez firmę Euro-Trade. Szpital odwie-
dzili również sportowcy z Sioux Kraków Tigers, którzy przynieśli 
upominki dla pacjentów oddziałów ortopedii i traumatologii. 

„Gorące Serce” pomaga Szpitalowi 
23 września w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym odbyło 

się uroczyste przekazanie sprzętu medycznego zakupionego 
przez Fundację Elektrociepłowni „Kraków” Gorące Serce. Fun-
dacja nie po raz pierwszy pomaga Szpitalowi. Tym razem Funda-
cja Gorące Serce kupiła nowoczesny pulsoksymetr dla oddzia-
łu niemowlęcego Kliniki Pediatrii Gastroenterologii i Żywienia.  
 
Przekazanie sprzętu odbyło się w rodzinnej atmosferze w obec-
ności personelu medycznego i Piotrusia, który mimowolnie stał 
się inicjatorem tego zakupu. 15-miesięczny Piotruś był pacjen-
tem oddziału niemowlęcego i jego rodzice mieli okazję naocz-
nie przekonać się jak wielkie są potrzeby Szpitala. Poprosili więc 
o pomoc Fundację Gorące Serce, która z wielką radością kupi-
ła potrzebny sprzęt. Tym razem był to pulsoksymetr, urządzenie 
służące do monitorowania podstawowych czynności życiowych 
pacjenta (poziom tlenu we krwi, puls, ciśnienie). 
Koszt takiego urządzenia to ponad 5 tys. zł. Jak zapewniał nas 
prezes Fundacji, Adam Pławecki, to nie koniec pomocy dla od-
działu niemowlęcego.

Fundacja od kilku lat wspiera instytucje związane z służbą zdro-
wia i pomocą niepełnosprawnym. Pomaga również osobom 
prywatnym w zakupie sprzętu rehabilitacyjnego lub wyjazdach 
rehabilitacyjnych.

Lekarze kontra Kmita Zabierzów
W poniedziałek, 13 kwietnia br. o godz. 15, w Ośrodku Rekre-

acyjnym w Zabierzowie odbył się mecz charytatywny na rzecz 
oddziału neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego 
w Krakowie.

W Zabierzowie zagrali m.in. byli piłkarze z Klubu Kmity  
Zabierzów oraz lekarze Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięce-
go. Chociaż legendarna drużyna piłkarska Kmity Zabierzów  
już nie istnieje, sportowcy nie zapomnieli o małych pacjentach  
i po raz kolejny wyszli z inicjatywą. – Kmita Zabierzów pomaga  
nam od wielu lat – mówi Dorota Ozga, pielęgniarka z oddziału 
neurochirurgii USD. – Dostaliśmy od nich materace przeciwod-
leżynowe, pulsoksymetry, ciśnieniomierze, termometry. Zawsze 
możemy na nich liczyć.

Duchowym bohaterem meczu był Piotruś Nikiel, który  
trafił do USD po tragicznym wypadku w Chorwacji. – Piotruś był 
mieszkańcem gminy Zabierzów. Jego śmierć była dla wszystkich 
traumatycznym przeżyciem – opowiada Agnieszka Rokita, dzia-
łaczka sportowa LKS Zabierzów, organizatorka meczu. – Chce-
my tym meczem pokazać, że pamiętamy o Piotrusiu, a także 
uświadomić wszystkim mieszkańcom, że każdy z nas może  
w jakiś sposób zetknąć się z Uniwersyteckim Szpitalem Dziecię-
cym, dlatego wszyscy powinniśmy się zaangażować w pomoc 
szpitalowi i jego pacjentom. 

Za pieniądze zebrane podczas imprezy kupiono dwa materace 
przeciwodleżynowe oraz drobny sprzęt medyczny. 

[fot. Powojowski][fot. MOB]

[fot. MOB] [fot. MOB]
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20-21 marca w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Kra-
kowie odbyły się XXXIII Spotkania Kliniczne Chirurgów Dzie-
cięcych z Pediatrami. Gościem specjalnym tegorocznych 
Spotkań był dr Andrzej Sosnowski z Heart Link ECMO Centre  
w Leicester (Wielka Brytania), światowej sławy specjalista w le-
czeniu ciężkiej niewydolności oddechowej za pomocą ECMO. 

ECMO, czyli pozaustrojowe utlenianie krwi przynosi dosko-
nałe efekty m.in. w przypadku noworodków, które zachłysnę-
ły się smółką, u wcześniaków z niedorozwojem płuc, ale także 
osób dorosłych po utonięciu. W przeciwieństwie do tradycyjnej, 
wielotygodniowej kuracji natleniającej, ECMO pozwala na szyb-
ki (w ciągu kilku dni) i całkowity powrót do zdrowia. - ECMO- 
nazywane jest również sztucznym płucem, ponieważ przejmuje 
pracę płuc, pozwalając na regenerację uszkodzonego narządu 
– tłumaczył podczas konferencji prasowej dr Andrzej Sosnow-
ski. – Przecież, gdy złamiemy nogę, również unieruchamiamy ją,  
by mogła się zrosnąć. 

Odnowione laboratorium 
hematologiczne 

W ostatnich miesiącach przeprowadziliśmy remont gene-
ralny laboratorium hematologicznego przy Klinice Onkologii  
i Hematologii Dziecięcej oraz 2 pokoi dla lekarzy przeznaczone 
do pracy naukowo-dydaktycznej. Pomieszczenia wewnętrzne  
laboratorium przebudowano i zmodernizowano tak, by zwięk-
szyć obszar przeznaczony do wykonywania badań krwi ob-
wodowej i szpiku kostnego zgodnie z obecnymi wymogami. 
Wymieniono m.in.: okna, podłogę, media, zainstalowano kli-
matyzację oraz zakupiono część nowych urządzeń i meble.  
Koszty remontu w wysokości ok. 700  tys. zł pokryła Fundacja 
„Wyspy Szczęśliwe”, działająca na rzecz dzieci z chorobami  
nowotworowymi. Przeprowadzony remont i modernizacja  
przyczynią się nie tylko do poprawy warunków pracy, ale prze-
de wszystkim do dalszego zwiększenia wyleczalności chorób  
nowotworowych.

Po wielu miesiącach prac adaptacyjnych w styczniu otwarty 
został Oddział Leczenia Żywieniowego. To drugi w kraju 
oddział specjalizujący się w żywieniu pozajelitowym. 11-łóżkowy 
oddział dedykowany jest dzieciom, które z różnych przyczyn nie 
mogą być żywione w sposób naturalny. Do tej pory pacjenci, 
stosujący odżywiane pozajelitowe, na specjalistyczne konsulta-
cje musieli jeździć do Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. 

Teraz pacjenci z południowej polski będą mogli leczyć 
się w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie, 
a szybkie dotarcie do specjalistycznej placówki jest niezwy-
kle ważne dla pacjentów żywionych pozajelitowo z uwa-
gi na ryzyko wystąpienia ogólnego zakażenia organizmu. 
Oddział nie powstałby gdyby nie pomoc sponsorów, 
szczególnie Fundacji TVN „Nie jesteś sam”. 
Akcja pod hasłem „Pomagamy dzieciom odżywianym 
pozajelitowo” spotkała się z ogromnym zainteresowaniem spo-
łecznym. Fundacja TVN sfinansowała również modernizację  
Pracowni Scyntygrafii. 

Posiadana przez nas gamma kamera połączona z tomogra-
fem komputerowym, to jedno z najnowocześniejszych urządzeń 
na świecie. Pozwala nie tylko na zbadanie struktury i funk-
cji interesującego nas narządu, ale również - dzięki badaniu  
tomografii komputerowej - na dokładne zlokalizowanie stwier-
dzanych zmian w stosunku do otaczających tkanek. Aby ta-
kie urządzenie mogło być zainstalowane, konieczne było 

Jednak ECMO może być stosowane tylko w ściśle okre-
ślonych przypadkach. W Wielkiej Brytanii do tej terapii  
co roku kwalifikuje się ok. 120 pacjentów, w Polsce - kilkunastu. 
Ze względu na wysoki koszt urządzenia i specjalistycz-
ne umiejętności lekarzy, polscy specjaliści wciąż niechętnie  
sięgają po tę metodę. Tegoroczne Spotkania Kliniczne  
Chirurgów Dziecięcych z Pediatrami, w których udział wzięło  
250 lekarzy z całej Polski, były okazją do przybliżenia terapii 
ECMO i spotkały się z ogromnym zainteresowaniem uczestników. 

Metoda ta na świecie stosowana jest od 20 lat. Uniwersy-
tecki Szpital Dziecięcy w Krakowie jako jedyny w Małopolsce 
stosuje tę właśnie metodę u noworodków po operacjach serca. 
W Polsce jako pierwszy ECMO zastosował prof. Janusz  
Skalski w 1996 roku w Górnośląskim Ośrodku Kardiologii  
w Katowicach. Rok później prof. Edward Malec wprowadził  
leczenie za pomocą ECMO w Uniwersyteckim Szpitalu  
Dziecięcym w Krakowie.

XXXIII  Spotkania Kliniczne Chirurgów Dziecięcych z Pediatrami

przygotowanie pracowni, która musi spełniać odpowied-
nie warunki budowlane, energetyczne, klimatyzacyjne, itp. 
Nasz Szpital otrzymał dotację z Ministerstwa Zdrowia na zakup 
gamma kamery w wysokości 1,5 mln zł, natomiast bez pomocy 
Fundacji TVN nie bylibyśmy w stanie urządzenia zainstalować,  
bo koszty przygotowania Pracowni wyniosły ponad 700 tys. zł.

Otwarcie Oddziału Leczenia Żywieniowego i Pracowni Scyntygraficznej

[fot. Sawicz] [fot. Sawicz]
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Kontrowersje w pediatrii 
Pod koniec stycznia w Krakowie odbyła się II Konferencja 

z cyklu „Kontrowersje w pediatrii”, jedno z ważniejszych spot-
kań lekarzy pediatrów w kalendarzu wydarzeń naukowych. 
Jej organizatorem była Klinika Chorób Dzieci Katedry Pediatrii  
UJ CM i Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego we współpracy 
z firmą Symposion Sp z o.o. 

W gronie wybitnych specjalistów z całej Polski podjęto próbę 
omówienia i przedyskutowania zagadnień związanych z aspek-
tami diagnostyki genetycznej, dysplazją oskrzelowo-płucną 
u noworodków, dylematami pediatry-praktyka wobec dzieci 
z bólami stawów. Omówiono narastający problem otyłości 
u dzieci wraz z psychogennym podłożem zaburzeń odżywiania. 
Poruszono również szczególnie ważny dla pediatry temat bez-
pieczeństwa szczepień ochronnych. Każdej sesji towarzyszyła 
prezentacja prac naukowych przygotowanych przez uczestników 
konferencji. 

Jak zaznaczył prof. Jacek Pietrzyk, Kierownik Kliniki Chorób 
Dzieci Katedry Pediatrii Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium 
Medicum i Przewodniczący Komitetu Naukowego, konferencja 
miała na celu przybliżenie problemów praktyki pediatrycznej  
wykraczających poza obowiązujące aktualnie standardy postę-
powania klinicznego, które wciąż stwarzają wiele wątpliwości 
i są przedmiotem ożywionych dyskusji w różnych gremiach.

W czasie obrad zastanawiano się m.in. nad współczesny-
mi kontrowersjami narastającymi wokół szczepień ochronnych. 
Zdaniem prof. Jacka Wysockiego, specjalisty wakcynologii 
z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, obecne dyskusje 
na ten temat toczą się na dwóch płaszczyznach: w środo-
wisku fachowców próbuje się odpowiedzieć na pytanie,  
jak racjonalnie wykorzystać ograniczone środki na szcze-
pienia, w społeczeństwie zaś toczy się dyskusja na temat 
bezpieczeństwa szczepień ochronnych. I temu ostatniemu 
problemowi poświęcono osobną sesję naukową, która stała  
się szansą na wyjaśnienie pojawiających się wątpliwości oraz 
przedstawienie aktualnie prowadzonych badań w tej dziedzinie. 

Dzięki odkryciom biologii molekularnej zmieniającymi  
oblicze współczesnej medycyny wiemy coraz więcej o patolo-
gii molekularnej chorób dziedzicznych i społecznych. Nasze 
rosnące oczekiwania wobec możliwości genetyki idą w parze 
z obawami, które żywimy wobec jej przyszłości. Obecnie dys-
ponujemy ok. 1.600 rodzajami różnych testów molekularnych 
służącymi do weryfikacji rozpoznania klinicznego. Jak zauważył  
prof. Tadeusz Mazurczak z Zakładu Genetyki Medycznej  
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, współczesna technolo-
gia już dawno prześcignęła naszą wiedzę o podłożu molekular-
nym chorób, co rodzi trudności interpretacyjne wyników testów 
genetycznych i obawy przed ich niewłaściwym wykorzystaniem.  
-Testy genetyczne powinny być wykonywane wyłącznie tam, 
gdzie są ku temu konkretne wskazania lekarskie poprzedzo-
ne poradnictwem genetycznym i świadomą zgodą pacjenta –  
przekonywał prof. Mazurczak. To szczególnie istotne, gdyż  
często takie wyniki wskazują jedynie na zwiększoną predyspozycję  
zachorowania na daną jednostkę chorobową. W jego opinii  
trwająca obecnie powszechna dyskusja na temat zapłodnienia  
in vitro przeniesie się w niedalekiej przyszłości na problemy  
związane z zastosowaniem testów genetycznych. 

Mariusz Kielar 

Pierwsza Szkoła Diabetologii 
Dziecięcej 

Co roku w Uniwersyteckim szpitalu Dziecięcym w Krakowie 
przybywa 120 nowych pacjentów z cukrzycą. W stałej opiece 
USD znajduje się ponad 700 dzieci cierpiących na tę chorobę. 
Statystyki ogólnopolskie również przekonują, że cukrzyca sta-
je się powszechną chorobą wieku dziecięcego. Dlatego Klinika 
Endokrynologii Dzieci i Młodzieży Katedry Pediatrii CM UJ zai-
nicjowała cykl specjalistycznych szkoleń z zakresu diabetologii. 

Szkolenie miało rangę Pierwszej Szkoły Diabetologii Dzie-
cięcej o zasięgu ogólnopolskim, która odbywać się będzie  
co dwa lata w Krakowie. Pierwsze spotkanie odbyło się 7 mar-
ca w auli Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie.  

Szkolenie zgromadziło dużą liczbę lekarzy diabetologów, 
endokrynologów, pediatrów i specjalistów medycyny rodzinnej 
zainteresowanych praktycznymi aspektami leczenia cukrzycy 
typu 1 u dzieci i młodzieży. Uczestnicy szkolenia zdobyli rzetelną 
i aktualną wiedzę oraz praktyczne umiejętności niezbędne 
do codziennej pracy z pacjentem chorym na cukrzycę typu 
1. Wiodącymi tematami kursu było postępowanie w ostrych  
powikłaniach cukrzycy oraz nowoczesne metody leczenia  
chorych z cukrzycą typu 1, ze szczególnym uwzględnieniem  
terapii z ciągłym podskórnym wlewem insuliny za pomocą  
pompy osobistej. 

Nowatorskie zabiegi laparoskopowe
Klinika Urologii Dziecięcej - jako pierwsza w Polsce -  

z powodzeniem przeprowadziła trzeci już laparoskopowy zabieg 
u dziewczynek z odpływami pęcherzowo – moczowodowy-
mi. Jest to wada powodująca cofanie się moczu z pęcherza, 
co w konsekwencji doprowadzi do uszkodzenie nerek. Zwykle 
pacjenci z odpływami pęcherzowo-moczowodowymi opero-
wani są metodą tradycyjną, która jednak jest dość inwazyjna. 
W przypadku zabiegu laparoskopowego cięcia są niewielkie 
(trzy 1-centymetrowe nacięcia), a pacjent dużo szybciej wraca 
do zdrowia. Zabieg jednak trwa dłużej, wymaga dodatkowe-
go sprzętu, oraz dużych umiejętności chirurga, dlatego nie jest 
to powszechna metoda.

Laparoskopia początkowo była wykorzystywana u dzieci 
głównie w celach diagnostycznych. Dopiero lata 90-te przynio-
sły rozwój laparoskopii zabiegowej na świecie (pierwsze przez 
otrzewnowe usunięcie nerek to 1991 rok). 

W Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym pierwsze operacje  
laparoskopowe wykonano w 1995 r. Tą metodą operowano głów-
nie wnętrostwo i żylaki powrózka nasiennego. W 1996 roku wy-
konano pierwsze laparoskopowe usunięcie nieczynnej nerki,  
a niespełna rok później z dostępu zaotrzewnowego. Zakres  
zabiegów był stopniowo poszerzany o operacje videoskpowe 
wodonercza, resekcje układu górnego nerki, torbiele pojedyn-
cze nerek, kamicę nerkową i moczowodową. We wszystkich tych 
zabiegach Klinika Urologii Dziecięcej Uniwersyteckiego Szpitala 
Dziecięcego Krakowie była pionierem na terenie Polski. Publika-
cje na temat zabiegów w tzw. „prone position” i laparoskopowej 
rekonstrukcji pochwy są cytowane w podręcznikach amerykań-
skich.

Technikę operacyjną oraz wyniki uzyskane w przypadku  
odpływów pęcherzowo-moczowych zostaną prezentowane  
w bieżącym roku na zjazdach Polskiego Towarzystwa Urologicz-
nego oraz Sekcji Urologów Dziecięcych.
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Okiem Dyrektora Naczelnego

O modernizacji bloku operacyjnego zacząłem myśleć zaraz 
po objęciu funkcji dyrektora szpitala. Wówczas ja i moi koledzy 
chirurdzy nawet nie marzyliśmy o wybudowaniu od podstaw 
nowego bloku, więc najpierw rozważaliśmy możliwość remontu. 
Jednak w naszym szpitalu oznaczałoby to zupełne wyłączenie 
bloku operacyjnego, co jest po prostu niemożliwe. Pojawiła 
się więc koncepcja budowy bloku w innym miejscu. Były pomy-
sły zabudowy kontenerowej nad budynkiem C lub na parkingu, 
ale nawet na takie rozwiązania nie było pieniędzy. W pewnym 
momencie doszliśmy do wniosku, że powinniśmy wystartować 
po fundusze unijne. Opracowaliśmy koncepcję bloku operacyj-
nego z intensywną terapią oraz centralną sterylizatornią, który 
przylegałby do obecnego bloku operacyjnego. Nowy blok opera-
cyjny będzie budowlą na miarę XXI wieku: nowoczesny, funkcjo-
nalny, dostosowany do współczesnych norm, co zdecydowanie 
poprawi komfort pracy personelu medycznego, a także warunki 
opieki przed- i pooperacyjnej dla pacjenta. Posiadanie takie-
go nowoczesnego bloku operacyjnego jest absolutną koniecz-
nością, jeśli nasz Szpital nadal ma świadczyć usługi medyczne  
na najwyższym poziomie.

Jak długo trwały procedury dotyczące pozyskanie pieniędzy 
z Unii Europejskiej?
- To długa historia. Startowaliśmy w kilku podejściach i kilkakrot-
nie odrzucano nasze projekty. Wreszcie w którymś momencie  
Urząd Marszałkowski przychylił się do naszego pomysłu,  
ale pojawił się problem w postaci wkładu własnego.  
Liczyliśmy, że dla szpitali klinicznych, które otrzymają dotację 
z UE,  Ministerstwo Zdrowia zapewni ten wkład własny.  
Dwa lata wcześniej uzyskałem ustne zapewnienie o takim 
wsparciu, kiedy poruszałem tę kwestię jako prezes Stowa-
rzyszenia Dyrektorów Szpitali Klinicznych. Z pewną naiwnoś-
cią złożyliśmy zatem w Ministerstwie Zdrowia odpowiednie  
dokumenty. Weryfikacja dokumentów trwała bardzo długo,  
ponieważ okazało się, że jesteśmy pierwszym szpitalem,  
który złożył taki wniosek o dofinansowanie i urzędnicy nie 
do końca wiedzieli jak pewne kwestie rozwiązać. Przecieraliśmy 
więc szlaki, ale przetarliśmy je szczęśliwie, bo otrzymaliśmy  

fundusze z rezerw celowych budżetu państwa.

Jakie będą koszty budowy?
- Koszt budowy to ok. 22 mln zł. Całkowity koszt inwestycji,  
łącznie z wyposażeniem sal wyniesie ponad 40 mln zł.

Według planów budowa miała ruszyć dopiero w przyszłym 
roku, a tymczasem  już od września rozpoczęto budowę.  
Jak to się stało?

- Szczęśliwym trafem ominęły nas wszystkie komplikacje, 
z jakimi borykają się inne placówki organizujące przetargi  pub-
liczne. Spodziewaliśmy się, że protesty innych uczestników 
przetargu opóźnią zakończenie procedur przetargowych i bu-
dowa będzie mogła ruszyć dopiero wiosną przyszłego roku. 
Jednak perfekcyjne przygotowanie oraz prowadzenie przetargu 
przez dział techniczny pod kierownictwem dyr. Jana Zasowskie-
go oraz sekcji ds. zamówień publicznych pod kierownictwem 
mgr Małgorzaty Machlowskiej sprawiło, że rozstrzygnęliśmy 
przetarg w pierwszym podejściu i mogliśmy jeszcze jesienią 
rozpocząć prace budowlane. Przetarg wygrała bardzo dobrze 
notowana na rynku firma Mirbud, oferująca najniższą cenę.  

Kiedy możemy spodziewać się oddania nowego bloku ope-
racyjnego do użytku?
- Budowa ma się zakończyć w maju 2011 roku. Jednak biorąc 
pod uwagę fakt, że potrzeba jeszcze czasu na wykończenie 
i wyposażenie sal, można się spodziewać otwarcia bloku opera-
cyjnego pod koniec 2011. 

Rozmawiała: Magdalena Oberc

Blok nowych 
                     możliwości 1 września ruszyła budo-

wa bloku operacyjnego.  
W czym ten blok będzie 
lepszy od obecnie działa-
jącego?
- Tego nie można nawet po-
równywać. Obecnie działają-
cy blok został wybudowany 
niemal przed 45 laty, więc 
już od dawna nie spełnia no-
woczesnych norm i komfort 
pracy jest w nim bardzo niski.  [fot. Kaczmarz]

[fot. MOB]
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Wywiad

Rozmowa z doktorem hab. Mikołajem Spodarykiem,  
ordynatorem Oddziału Leczenia Żywieniowego w Uniwersy-
teckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie. 

Ten rok jest chyba dla Pana szczególny: zaczęło się  
od tytułu „Człowieka Roku” nadanego przez Gazetę  
Polska The Times, potem „Miłosierny samarytanin”,  
„Mój dobry Anioł” – wyróżnienie Fundacji TVN i w końcu przy-
znanie tytułu honorowego obywatela gminy Lanckorona. 
Które wyróżnienie jest najważniejsze dla Pana?
- Myślę, że wszystkie są ważne, choć nie powiem, żebym
oszalał z tego powodu.  To miłe, że ktoś zauważa i docenia moją 
pracę. 

A jak się Panu pracuje w nowym Oddziale? Ilu pacjentów 
skorzystało już z tego oddziału?
- Przez te 10 miesięcy było ich już sporo. Przyjmujemy pacjentów, 
którzy są chorzy przewlekle, dlatego nie możemy tego oddziału 
porównywać np. z oddziałem ostrodyżurowym, gdzie pobyt jest 
kilkudniowy i po wypisaniu do domu, pacjent już do szpitala nie 
wraca. Tutaj są pacjenci, którzy leżą tu miesiącami. Ale są takie 
dzieci, które już po dwóch tygodniach są wypisywane do żywie-
nia dożylnego w domu i one wracają tylko co jakiś czas do oceny 
skuteczności leczenia. Do tej pory mieliśmy kilkadziesiąt przyjęć, 
ale oddział cały czas nie jest pełny czekamy na kolejnych pacjen-
tów z całej Polski, którzy wymagają specjalistycznego leczenia. 
Tutaj trafiają głównie pacjenci z niewydolnością układu pokarmo-
wego, którzy muszą być odżywiani pozajelitowo.

A jak na ten oddział zareagowali rodzice? Czy ten oddział 
pomaga im w codziennej walce z chorobą dziecka?
- Absolutnie tak. I mamy tego liczne dowody. Jesteśmy praktycz-
nie ze wszystkimi zaprzyjaźnieni. Rodzice są szalenie zadowo-
leni, bo mają poczucie bezpieczeństwa i wiedzą, że nie trafiają  
do przypadkowego miejsca, tylko do zespołu, który jest wykwali-
fikowany w świadczeniu tych wysokospecjalistycznych usług. Wi-
dzą również, że oddział jest nowy, ładny, logicznie zaprojektowany  
i wygodny. Jest pełne zaplecze sprzętowe, doskonały, wyszkolo-
ny zespół, wszystko jest na - jestem o tym przekonany - najwyż-
szym poziomie.

Oddział Leczenia Żywieniowego w tym Szpitalu to było 
Pana marzenie, które teraz zostało spełnione, czy w życiu 
zawodowym, naukowym, ma Pan jeszcze jakieś marze-

nie, jakieś odległe projekty, które wszystkich zaskoczą?
- Ja jestem spełnionym człowiekiem. W wieku 40 lat miałem ha-
bilitację, opublikowane książki i liczne artykuły. Jedna z metod 
leczenia oparzeń, zwana „krakowską szkołą leczenia oparzeń”, 
zyskała sobie światowy rozgłos i jest stosowana dziś w wielu 
zagranicznych ośrodkach. Ja więcej zawodowych marzeń nie 
mam. 
Mam tylko pragnienia dotyczące moich pacjentów, tego by 
zapewnić im jak najlepszą opiekę. Pacjentom i ich rodzicom,  
bo matka i dziecko to jest jeden organizm. Trzeba bowiem wziąć 
pod uwagę to, że to jest zupełnie inny pacjent, który przebywa 
w szpitalu długo, który wraca tu wielokrotnie i absolutnie nie-
zbędne byłoby stworzenie tym rodzicom opiekującym się moi-
mi pacjentami chociażby takiego minimum w postaci pokoju,  
w którym mogliby przyrządzić sobie posiłek czy chociaż napić 
się ciepłej herbaty. Nie wszystkich przecież stać na korzysta-
nie ze szpitalnych barów. Ja wiem, że szpital nie ma pieniędzy  
na remonty, więc będę sam poszukiwał dodatkowych środków  
i je znajdę, by taki pokój socjalny dla tych rodziców stworzyć.  
To jest moje marzenie.

A co Pan robi po pracy?
- Oglądam telewizję, czytam. Kiedyś miałem wiele zainteresowań: 
opera, malarstwo, kolekcjonowanie starych zegarów czy grafik… 
Ale dziś nie ma już na to czasu. Teraz ten oddział i jego pacjenci 
pochłaniają cały mój czas.

Chyba jednak nie mówi Pan całej prawdy…  Jest prze-
cież Fundacja R2, której jest Pan prezesem, są coroczne 
wakacje w Lanckoronie dla dzieci z obszarów wiejskich.  
Czy coś jeszcze?
- Jestem jeszcze honorowym strażakiem w Izdebniku.

Jeździ Pan do pożarów?
- Nie jeżdżę, bo bym nie zdążył i mogłoby to się źle skoń-
czyć (śmiech). Ale w tym roku mamy rocznicę powołania  
Straży Ochotniczej w Izdebniku i na pewno będę uczestniczył  
w uroczystościach. Mam piękny mundur i podobno nawet mam 
awansować (śmiech).

A skąd pomysł na „Szaleństwa…” w Lanckoronie?
- Jeśli ja nie zrobiłbym tym dzieciom wakacji, to kto by to zrobił?  
Na wsi dzieci uczestniczą w żniwach, zbieraniu ziemniaków, 
owoców sezonowych… One nie mają wakacji. Dlatego zawsze 
w pierwszy tydzień wakacji staram się przygotować dla nich  
jakieś atrakcje. Była zima w środku lata, potem morze na rynku w 
Lanckoronie, mnóstwo zabawy i mnóstwo wspomnień. Zawsze 
przy okazji uczymy te dzieci: pierwszej pomocy, zasad bezpie-
czeństwa na drodze i w gospodarstwie. W takich szkoleniach 
bierze udział od 400-600 dzieci. I jeśli wypełniam przy okazji  
jakąś lukę edukacyjną, to bardzo się cieszę. Moje szaleństwo  
potęguje się z wiekiem, ale nie chcę się z niego leczyć. Prawda 
jest taka, że jak się ma 50 lat trzeba podjąć decyzję: albo zaczyna 
się być poważnym człowiekiem, albo nie dorasta się już nigdy.  
Ja nie chcę dorosnąć. 

Rozmawiała: Magdalena Oberc

Nie chcę się leczyć z szaleństwa 
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Akcja Odnowy Szpitala

Sukces dzisiejszej medycyny to nie tylko wiedza i doświadczenie. To także nowoczesny sprzęt medyczny i odpowiednia infrastruktura. 
Aby sprostać najnowszym standardom i móc zapewnić dzieciom warunki leczenia na najwyższym poziomie, niezbędna jest moderni-
zacja znacznej części Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie.

Akcja Odnowy Szpitala to inicjatywa, w ramach której razem Fundacją „O ZDROWIE DZIECKA” zbieramy fundusze niezbędne do 
przeprowadzenia remontów szpitalnych oddziałów, poradni i pracowni diagnostycznych oraz zakupu specjalistycznego sprzętu 
medycznego. Dzięki dobrowolnym wpłatom na konto Akcji Odnowy - najciężej chore dzieci leczone w naszym Szpitalu dostają drugą 
szansę na szczęśliwe dzieciństwo. 

Modernizację naszej placówki możecie Państwo także wesprzeć przekazując Fundacji „O ZDROWIE DZIECKA” 1% podatku.

Fundacja Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie „O ZDROWIE DZIECKA”  
KRS 0000123750
ul. Wielicka 265, 30-663 KRAKÓW

PEKAO SA:  05 1240 4533 1111 0000 5425 8556 (z dopiskiem „Odnowa Szpitala”)
Wszystkie aktualne informacje o realizowanych w ramach Akcji Odnowy projektach możecie Państwo znaleźć na stronie internetowej 
www.OdnowaSzpitala.pl. 

           Podatku na Akcję                  	
           Odnowy Szpitala - 
Podziel się dobrem, które masz w sobie ... 
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Z prasy

1. Chirurgia plastyczna, rekonstrukcyjna, 
leczenie oparzeń 

Powstałe pięć lat temu ze środków charytatywnych zebra-
nych przez Fundację Polsat Dziecięce Centrum Oparzeniowe  
w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie-Prokocimiu 
to najnowocześniejsze i jedyne takie miejsce w kraju. Kieruje 
nim dr hab. med. Jacek Puchała, ordynator Oddziału Chirurgii 
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzeń. To tu uda-
je się uratować nawet te dzieci, u których oparzenia obejmują  
ok. 90% powierzchni ciała, co do niedawna było całkowicie  
nieosiągalne. Doskonałe rezultaty daje zastosowanie bardzo 
agresywnej i radykalnej metody terapii – głębokiego wycinania 
tkanek martwiczych. Tutaj po raz pierwszy w Polsce w lecze-
niu koreksyjno-rekonstrukcyjnym wprowadzono matrycę skó-
ry właściwej (Integrę) uzyskując bardzo dobre wyniki leczenia.  
– Wszczepienie Integry skraca czas hospitalizacji, znacznie  
przyśpiesza proces powrotu do zdrowia poprawiając jednocześ-
nie w sposób zasadniczy ostateczne wyniki estetyczne. 
Z zastosowaniem Integry wykonujemy częściową rekonstrukcję 
skóry, bo nawet, jeśli wygląda ona jak skóra, ma odpowiednią 
elastyczność i kolor, to przecież nie ma gruczołów potowych,  
łojowych, mieszków włosowych, czyli nie ma tzw. przydat-
ków skórnych. Biotechnologiczne badania idą w tym kierunku, 

by osiągnąć całkowitą rekonstrukcję skóry – tłumaczy 
dr hab. med. Jacek Puchała. Kierowany przez Niego oddział  
jest również powszechnie znany z doskonałych rekonstrukcji 
tkanek uszkodzonych na skutek poparzenia oraz innych urazów  
czy wad wrodzonych. Przeprowadza się tu niezwykle skompli-
kowane operacje mikrochirurgiczne i plastyczne przywracając  
okaleczonym dzieciom kształt i wygląd twarzy, ręki czy nogi,  
usuwa szpecące blizny, replantuje utracone w wypadku palce,  
stopy, dłonie, chirurgicznie modeluje się ich zniekształcenia 
na skutek wrodzonej wady, poparzenia czy wypadku.  
Takie operacje wymagające niezwykłej precyzji i trwające  
nierzadko kilkanaście godzin polegają na zespalaniu kości,  
ścięgien, tętnic i żył, na zszywaniu naczyń krwionośnych 
o średnicy poniżej 1 mm, które łączy się szwami trudnymi 
do zobaczenia gołym okiem. 

Przy współpracy z dr hab. med. Mikołajem Spodarykiem,  
ordynatorem Oddziału Niemowlęcego, który opracował 
specjalną mieszankę do dożylnego odżywiania małych pa-
cjentów, stworzono nowatorski system wysokospecjalistycz-
nego leczenia metaboliczno-żywieniowego, dzięki któremu 
istotnie przyśpiesza się gojenie ran po rozległych oparzeniach,  
a dzieci szybciej wracają do zdrowia. Powyższy model leczenia  
w połączeniu z bardzo agresywną chirurgią i zaawansowany-
mi technikami anestezjologicznymi jest dziś w świecie znany  
pod nazwą krakowskiej szkoły leczenia oparzeń (lub regułą  
Kraków); stosuje się go w wielu ośrodkach. Dziecięce Centrum  
Oparzeniowe ma możliwość zaopatrywania się w najno-
wocześniejsze opatrunki, wyposażone jest w wysokospe-
cjalistyczny sprzęt. Jego zespół ma dostęp do najnow-
szej wiedzy i nieustannie dokonali się w zagranicznych 
ośrodkach. Efekty pracy Centrum są namacalne: doskonałe 
wyniki przeżywalności w niczym nie ustępujące zagranicznym 
klinikom. Osiągane z Krakowie sukcesy w leczeniu oparzeń  
są dobrze znane także zagranicą. W uznaniu za znakomite  
postępy dr hab. med. Jacek Puchała, sekretarz generalny  
Europejskiego Klubu Oparzeń Dziecięcych skupiającego  
elitę chirurgów leczących oparzenia, otrzymał w tym roku  
najbardziej prestiżową nagrodę przyznawaną przez ten Klub   – 
„Złotą Brzytwę”. 

Raport „Służby Zdrowia”
Innowacje w polskiej medycynie

Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie - Prokocimiu w powszechnej opinii uważany jest za najbardziej  
wszechstronny i nowatorski szpital dziecięcy w Polsce. W tym rozsławionym wieloma sukcesami medycznymi ośrod-
ku na 27. oddziałach reprezentujących prawie wszystkie specjalności pediatryczne (oprócz psychiatrii dziecięcej  
i chorób zakaźnych) leczy się z powodzeniem m.in. najcięższe choroby onkologiczne u dzieci, przeprowadza ekstre-
malnie skomplikowane operacje z zakresu kardiochirurgii dziecięcej, chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i leczenia 
oparzeń, działają ośrodki transplantacji i rehabilitacji, prowadzone są badania nad komórkami macierzystymi, rozwija  
się genetyka. Placówka szkoli praktycznie ok. tysiąca studentów rocznie. Najwyższy poziom leczenia, szpital ostatniej  
szansy, z którego nie ma już dokąd odsyłać chorych dzieci.

opublikowany 8 lutego 2009Nowatorski Prokocim

[fot. MOB]
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2. Kardiochirurgia dziecięca

W Klinice Kardiochirurgii Dziecięcej, której kierownikiem jest 
prof. dr hab. med. Janusz Skalski, operuje się pełne spektrum 
najbardziej skomplikowanych wad serca u dzieci w różnym wieku 
przeprowadzając 400-500 operacji w ciągu roku. Kardiochirur-
dzy przeprowadzają z powodzeniem operacje najcięższej wady 
wynikającej z niedorozwoju tego narządu – tzw. hipoplazji lewego 
serca. Krakowska klinika operuje dzieci z całej Polski wykonu-
jąc 40. takich zabiegów rocznie, czyli połowę krajowych. Takie  
zabiegi przeprowadza się też w Łodzi i Poznaniu, podejmuje się 
je także we Warszawie. - W całej Europie wykonuje się ich za-
ledwie 160. Ale nie dlatego, że lekarze nie potrafią operować.  
Tam w wyniku badań prenatalnych rodzi się znacznie mniej  
dzieci z taką wadą - wyjaśnia prof. dr hab. med. Janusz Skalski. 

Profesor już podczas pierwszych miesięcy kierowania kliniką 
wykonał szereg nowatorskich zabiegów kardiochirurgicznych –  
w lipcu 2007 r. wraz ze swoim zespołem przeprowadził pierw-
szą w kraju udaną operację hipoplazji lewego serca u dziecka 
z zespołem Downa. Dokonał też pierwszego w Krako-
wie wszczepienia biodegradowalnego pierścienia zastawki  
mitralnej u dziecka oraz pierwszych operacji plastycznych  
zastawek aortalnych techniką El-Khoury. Kilkanaście miesię-
cy temu kardiochirurgom z Prokocimia udało się dwukrotnie, 
jako pierwszym w Europie, z powodzeniem przeprowadzić 
operację u dziecka z hipoplazją lewego serca i równocześnie 
z odwrotnym układem naczyń. Były też spektakularne sukcesy 
w operowaniu noworodków: 1 kwietnia 2008 r. zespół kardiochi-
rurgów dziecięcych prof. Skalskiego po raz pierwszy w Krako-
wie wszczepił noworodkowi sztuczny stymulator serca. Zopero-
wał też 1400-gramowego, najmniejszego w Polsce wcześniaka 
ze złożoną anomalią serca. Zdaniem Profesora na sukces ope-
racji kardiochirurgicznej składają się w 40% umiejętności ope-
ratora, w kolejnych 40% prowadzenie pooperacyjne pacjenta 
i w 20% diagnostyka i umiejętnie wybrany czas operacji. Dzię-
ki takim unikalnym sukcesom w krakowskim szpitalu ratuje dziś  
ponad 90% noworodków z wadami serca. W Polsce co roku rodzi 
się ich ok. 3 tysięcy. W Klinice Kardiochirurgii Dziecięcej śmier-
telność leczonych dzieci sięga 3-5% i jest dwukrotnie niższa  
od średniej europejskiej. 

3. Ortopedia dziecięca

Lekarze ortopedzi z Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego 
w Krakowie-Prokocimiu osiągają bardzo dobre rezultaty chi-
rurgicznego leczenia nowotworów złośliwych kości u dzieci – 
guzów szczególnie trudnych w rozpoznawaniu i leczeniu, stano-
wiących ok. 2% wszystkich schorzeń nowotworowych u dzieci. 
W latach 90- tych, gdy standardową metodą ich chirurgiczne-
go leczenia były okaleczające amputacje, szpital był jedynym 
ośrodkiem w Polsce, w którym wykonywano tzw. miejscowe 
resekcje guzów nowotworowych kości z oszczędzeniem  
kończyny, a później również i stawów. Realizowane z sukcesami,  
pionierskie ambicje ortopedów z Prokocimia kontynuowane 
są do dziś, czego przykładem może być stosowanie róż-
nych technik tzw. rekonstrukcji biologicznej ubytku poresek-
cyjnego kości, np. z wykorzystaniem tzw. allograftów, czy-
li przeszczepów kostnych ze zwłok. – Allografty, zrastając  
się z kośćmi pacjenta stanowią cenną alternatywę dla endo-
protez onkologicznych – drogich i mających ograniczoną 
mechaniczną wytrzymałość, umożliwiają wykonywanie opera-
cji oszczędzających kończyny i stawy dziecka, a w razie niepo-

wodzenia, pozostawia-
ją    możliwość założe-
nia  konwencjonalnej  
endoprotezy – wyjaśnia  
dr med. Bartłomiej  
Kowalczyk, ortopeda 
dziecięcy z Uniwersy-
teckiego Szpitala Dzie-
cięcego w Krakowie 
- Prokocimiu. Dzięki tej 
nowatorskiej   metodzie 
chirurgicznej niektórzy 
mali pacjenci krakow-
skiego szpitala, pomimo 
koniecznych długotrwa-
łych restrykcji rucho-
wych, wracają niekiedy 
nawet do aktywnego 
uprawiania sportu! 

[fot. Pawlak] [fot. Pawlak]

[fot. MOB]
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Kolejną grupą schorzeń, w leczeniu której krakowscy spe-
cjaliści wykorzystują nowatorskie metody terapii, są tzw.  
artrogrypozy (arthrogryposis multiplex congenita) czyli wrodzone 
przykurcze stawów, współwystępujące z brakiem funkcji mięś-
ni, powodującymi bardzo nasilone deformacje układu kostnego, 
a w szczególności końsko-szpotawe deformacje stóp. Krakow-
ska klinika zapewnia każdemu takiemu pacjentowi indywidualny 
plan kompleksowego leczenia chirurgicznego, ortopedycznego 
oraz specjalistyczną rehabilitację. W krakowskim szpitalu lekarze  
z sukcesami stosują zaadaptowaną technikę Ponseti  
do wstępnego leczenia stóp końsko-szpotawych w artrogrypo-
zie - technikę wykorzystywaną dotychczas wyłącznie w lecze-
niu tzw. wrodzonej stopy końsko-szpotawej, którą jako pierwsi 
w Polsce stosują od 2002 roku. Dzięki tej małoinwazyjnej techni-
ce operacyjnej oraz innym, koniecznym operacjom i rehabilitacji, 
dla coraz większej liczby leczonych w krakowskim szpitalu dzieci 
z artrogrypozą istnieje szansa powrotu do samodzielnego poru-
szania się i samoobsługi. 

Od lat 90-tych szpital w Prokocimiu jako jedyny ośrodek  
w kraju wykorzystuje ponadto metodę śródszpikowego  
wzmocnienia kości długich prętami (stalowymi i tytanowymi)  
w chirurgicznym leczeniu wrodzonej łamliwości kości u dzieci 
(osteogenesis imperfecta). Dzięki tej specjalistycznej procedu-
rze krakowskim lekarzom udaje się nie tylko korygować defor-
macje kości i leczyć złamania, ale także skutecznie im zapo-
biegać oraz umożliwiać pacjentom z osteogenesis imperfecta 
samodzielne chodzenie. Niewątpliwie korzystną dla pacjentów 
nowością, wprowadzoną przez ortopedów z Prokocimia, jest 
stosowanie materiałów biowchłanialnych do zespoleń kostnych. 
Rozpuszczają się one w organizmie chorego po 6 - 8 miesiącach  
i nie wymagają kolejnych operacji w celu usunięcia takiego 
materiału. Na uwagę zasługują ponadto liczne zagraniczne  
szkolenia lekarzy ortopedów prowadzone przez wiodące kliniki  
w USA, Wielkiej Brytanii i amerykańskie oraz europejskie stowa-
rzyszenia naukowe (np. EPOS/POSNA).

Mariusz Kielar

NOBILITACJE, ODZNACZENIA 

14 października dr hab. Walentyna Balwierz, kierownik Kliniki  
Onkologii i Hematologii Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego 
w Krakowie otrzymała z rąk Prezydenta RP Złoty Krzyż Zasług, 
zaś dr n. med. Zbigniew Szumilas z Kliniki Chirurgii Dziecięcej 
otrzymał Złoty Medal za długoletnią służbę.

Serdecznie gratulujemy!
Redakcja




