
Biuletyn Informacyjny Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciêcego w Krakowie

Szpital Zdrowia
NR 7    1/2012 Marzec 2012

Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków, tel. 12/ 658 20 11  

www.szpitalzdrowia.pl

wydanie specjalne poszerzone

Serdecznie zapraszamy na bezpłatne badania dzie-
ci, które odbędą się 14 kwietnia od godz. 9.00 do 14.00 
w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie.  
W programie również cykl wykładów dla rodziców, 
kurs pierwszej pomocy, porady dietetyków i wiele  
innych atrakcji. Taka impreza na terenie Szpitala jest 
organizowana po raz pierwszy. W ten sposób świę-
tujemy XX-lecie istnienia Fundacji Uniwersyteckiego 
Szpitala Dziecięcego w Krakowie „O Zdrowie Dzie-
cka”.

- Rodzice bardzo często zastanawiają się, dlaczego 
ich dziecko koślawi stopy, albo dlaczego jest najmniejsze  
w klasie? Nie są to na tyle poważne problemy, by wybrać 
się do lekarza, ale ten niepokój w nich narasta – tłumaczy 
prof. Krzysztof Fyderek, prezes Zarządu Fundacji Uniwer-
syteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie „O Zdrowie 
Dziecka”, organizującej BIAŁĄ SOBOTĘ. - Dajemy im za-
tem możliwość bezpłatnego przebadania swojego dziecka 
i sprawdzenia, czy jego rozwój jest prawidłowy. 

W poradniach lekarze będą udzielać konsultacji w za-
kresie prawidłowego rozwoju dziecka, jego wagi, wzrostu, 
wad postawy. Endokrynolodzy pomogą w ustaleniu pra-
widłowej diety w przypadku dzieci z nadwagą, a laryn-
golog udzieli porad w nawracających zapaleniach ucha. 
Doświadczeni lekarze kliniczni przygotowali również cykl 
atrakcyjnych wykładów dotyczących problemów, z który-
mi często zgłaszają się pacjenci. 

- Organizując BIAŁĄ SOBOTĘ chcieliśmy podziękować 
mieszkańcom Krakowa i całej Małopolski za wieloletnie 
wsparcie:  za darowizny rzeczowe, pieniężne i 1 procent 
podatku, który od dwóch lat przekazują na Szpital nasi 
darczyńcy – mówi dr hab. Maciej Kowalczyk, dyrektor 
Szpitala i Przewodniczący Rady Fundacji. -  Ten rok jest 
dla nas szczególny, bo Fundacja obchodzi XX-lecie swojej 
działalności. Dlatego właśnie chcieliśmy przygotować coś 
wyjątkowego.

[szczegóły na str. 2-3.]

14 kwietnia 2012

BIAŁA SOBOTA
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Wywiady

Dr hab. Maciej Kowalczyk, dy-
rektor Uniwersyteckiego Szpitala 
Dziecięcego w Krakowie i Prze-
wodniczący Rady Fundacji: Pomy-
słodawcą utworzenia Fundacji był śp. 
Prof. Grochowski, wieloletni dyrektor 
naszego Szpitala. On sam, jak i wielu 
pracowników tego Szpitala szkoliło się  
w Stanach Zjednoczonych i właśnie 
tam poznaliśmy ideę fundraisingu, czyli 
pozyskiwania dodatkowych funduszy 
od rozmaitych darczyńców. W USA 

wpływy z darowizn stanową znaczącą pozycję w budżecie szpi-
tali. Postanowiliśmy zatem przenieść ten pomysł na polski grunt. 
Był rok 1992, nasz kraj uczył się funkcjonowania w demokracji,  
a amerykańska Fundacja Project HOPE, która przez lata finansowo 
wspierała nasz szpital, powoli zaczęła wycofywać się z tej współ-
pracy, przenosząc się do innych, bardziej potrzebujących krajów. 
Założona wówczas przez nas Fundacja „O Zdrowie Dziecka” była 
jedną z pierwszych w Polsce. W początkach swej działalności Fun-
dacja realizowała przede wszystkim cele szkoleniowe i wspierała 
- w miarę skromnych możliwości – różne potrzeby Szpitala. Już 
w początkowym okresie działalności utworzona został Poliklinika, 
która w godzinach popołudniowych prowadziła odpłatną działal-
ność leczniczą w dziedzinach, na które istniało olbrzymie zapotrze-
bowanie. Przychody z Polikliniki wyraźnie zwiększyły możliwości 
Fundacji. Działalność Polikliniki stanowiła „poligon doświadczalny” 
dla oczekiwanych przez nas nowych form działalności Szpitala. 
Wraz ze zmianami zachodzącymi w służbie zdrowia, zmieniał się 
profil działalności Fundacji. Nowe przepisu uniemożliwiły dalsze 
funkcjonowanie Polikliniki. Równocześnie uświadomiliśmy sobie, 
że Szpital funkcjonujący od 1965 roku wymaga całkowitej moder-
nizacji. W tym celu powołałem tzw.  Akcję Odnowy Szpitala, której 
zadaniem było pozyskiwanie środków na modernizację Szpitala  
w ramach współpracy z Fundacją. Oczywiście wiedzieliśmy, że  
w ten sposób nie uda się zebrać wystarczających środków, gdyż na 
takie przedsięwzięcie potrzebne są dziesiątki milionów. Udało się 
jednak zebrać pieniądze na opracowanie koncepcji lub projektów, 
rozwinąć akcję promocyjną, w wyniku których to działań uzyska-
liśmy obecnie środki unijne i rządowe wystarczające do całkowi-
tej modernizacji naszego Szpitala.   Obecnie głównym zadaniem 
Fundacji stało się zbieranie pieniędzy na zakup sprzętu medycz-
nego, materiałów medycznych i leków oraz  innego wyposażenia 
niezbędnego w leczeniu naszych pacjentów.

Bartłomiej Pawlak, Kierownik 
Biura Akcji Odnowy: Od rozpoczę-
cia Akcji Odnowy Szpitala w 2003 r., 
dzięki zaangażowaniu wielu instytucji, 
firm, organizacji i osób prywatnych 
możliwe było zakupienie licznych spe-
cjalistycznych i niezwykle kosztow-
nych urządzeń medycznych. Dofinan-
sowane zostały prace modernizacyjne 
oraz remontowe różnych pomieszczeń 
szpitalnych. Na te cele przeznaczyli-

XX lat Fundacji 
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie

                  „O Zdrowie Dziecka”
śmy do tej pory ponad 4 miliony złotych. Akcje charytatywne, które 
zostały zainicjowane przez naszą Fundację wraz z rozpoczęciem 
Akcji Odnowy stały się bardzo popularne i są do dziś realizowa-
ne z sukcesem. Za przykład możemy tu między innymi podać ak-
cję kierowaną do Nowożeńców „Podziel się swoim szczęściem”, 
„Prawnicy chorym dzieciom” czy „Gwiazdy Dzieciom”. Poza po-
zyskiwaniem środków finansowych, rozwinęliśmy również działania 
nie związane bezpośrednio z leczeniem pacjentów, ale mające na 
celu uatrakcyjnienie pobytu w szpitalu. Zajęliśmy się organizowa-
niem imprez okolicznościowych dla pacjentów ze wszystkich od-
działów, głównie obchodów Dnia Dziecka i św. Mikołaja. Naszych 
podopiecznych zaczęli systematycznie odwiedzać znani sportow-
cy, aktorzy i artyści. Jednak nadal podstawowym obszarem dzia-
łalności Fundacji jest pozyskiwanie środków na zakup aparatury, 
materiałów medycznych i leków. To, co nas wyróżnia, to fakt, że 
zbieramy pieniądze na sprzęt, który później wykorzystywany jest 
nie przez jedno dziecko, ale tysiące pacjentów. Trzeba pamiętać, 
że rocznie do naszego Szpitala trafia ok. 50 tysięcy dzieci. Trudno 
znaleźć fundację, która miałaby tylu podopiecznych.

Prof. Krzysztof Fyderek, Prezes 
Zarządu Fundacji Uniwersyteckiego 
Szpitala Dziecięcego w Krakowie: 
Nasz szpital to najważniejszy ośrodek 
pediatryczny w Małopolsce, to właśnie 
tutaj trafiają najbardziej chore dzieci, 
a każde z nich to osobna historia, za 
którą kryją się różne potrzeby i oczeki-
wania. My, jako pracownicy tego Szpi-
tala musimy im zapewnić komfortową 
i profesjonalną opiekę, co przy dzi-
siejszym finansowaniu służby zdrowia 

jest bardzo trudne. Dlatego tak ważna jest działalność Fundacji. 
Pracujący tu lekarze, pielęgniarki, analitycy medyczni mogą za po-
średnictwem Fundacji pozyskać środki na precyzyjny cel, ponieważ 
sami najlepiej wiedzą, czy właśnie konieczny jest zakup narzędzi 
na blok operacyjny, inkubatora niemowlęcego, pościeli czy też pul-
soksymetrów. To gwarantuje, że każda zakupiona przez Fundację 
rzecz będzie w stu procentach wykorzystana, bo my najlepiej zna-
my potrzeby naszych oddziałów i przebywających tam pacjentów. 
My, jako pracownicy Szpitala koncentrujemy się na zapewnieniu 
najlepszej opieki medycznej, ale to, że nasze oddziały szpitalne są 
kolorowe, pełne zabawek, książek i nowoczesnego sprzętu me-
dycznego, to bardzo często zasługa naszych darczyńców. Mamy 
całe grono zaprzyjaźnionych firm i przedsiębiorców, którzy przez 
te lata niejednokrotnie przychodzili nam z pomocą przeprowadza-
jąc drobne prace remontowe, fundując jakiś sprzęt medyczny lub 
elektroniczny. Ta pomoc jest nie do przecenienia, ponieważ właś-
nie na takie zakupy często brakuje pieniędzy w budżecie Szpitala. 
Fundację wspierają również osoby prywatne, które systematycznie 
przekazują nam darowizny finansowe. 

Tym wszystkim, którzy przez całe lata wspierali nas finanso-
wo, poprzez darowizny pieniężne i rzeczowe lub przekazywa-
nie jednego procentu z podatku – serdecznie dziękujemy.  Bez 
Was ten Szpital wyglądałby zupełnie inaczej…
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Z ¿ycia szpitala

5 stycznia pacjentów i pracowników Uniwersyteckiego  
Szpitala Dziecięcego w Prokocimiu odwiedził z wizytą dusz-
pasterską kardynał Stanisław Dziwisz, Metropolita Krakowski.  
Do późnych godzin popołudniowych kard. Stanisław Dziwisz  
odwiedzał wszystkie odziały szpitala, błogosławiąc i pokrzepia-

Kolęda z kardynałem 
Stanisławem Dziwiszem

jąc słowami otuchy dzieci i ich rodziców. 
Kolęda stała się już tradycją w Uniwersyteckim Szpitalu w Pro-

kocimiu. Zapoczątkował ją kardynał Karol Wojtyła; później trady-
cję tę przez wiele lat pielęgnował kardynał Franciszek Macharski,  
a obecnie kardynał Stanisław Dziwisz.

[fot. MOB][fot. MOB]

Koncert 
góralski w NCK 

21 stycznia w Nowohuckim Cetrum Kultury odbył się 33 kon-
cert Zespołu Góralskiego Hamernik. Koncert dedykowany był 
pacjentom Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. 
Podczas koncertu odbyła się licytacja m.in. koszulek z autografa-
mi gwiazd. Dochód z licytacji - 850 zł - został przekazany na rzecz 
Fundacji Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie  
„O Zdrowie Dziecka”.

Finał Akcji 
Święta Dzieciom 

[fot. MOB][fot. MOB]

Rektor Akademii Górniczo-Hutniczej prof. Antoni Tajduś  
w towarzystwie przedstawicieli stowarzyszeń studenckich prze-
kazał na ręce dyrekcji Szpitala symboliczny czek na kwotę 29 tys. 
zł. Pieniądze te zebrali studenci AGH podczas grudniowej akcji 
„Święta dzieciom”. Za zebrane przez nich środki zakupiono 15 
sztuk inhalatorów dla pacjentów szpitala.



�Biuletyn Informacyjny Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciêcego w Krakowie

Z ¿ycia szpitala

IV finał  akcji „Prawnicy Chorym Dzieciom”, który odbył 
się w Hali Sportowej Uniwersytetu Ekonomicznego przyniósł 
prawdziwe sportowe emocje. Halowy turniej piłki nożnej  
z udziałem Gwiazd polskiego futbolu, zakończył się zwy-
cięstwem drużyny Gwiazd, a przede wszystkim - oddziału  
Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka, który wzbogacił 
się o nowy inkubator o wartości 36 tys. zł. 

Przez cały listopad i grudzień 2011 r. przedstawiciele środo-
wiska prawniczego przekazywali na ten cel darowizny na konto 
Fundacji „O Zdrowie Dziecka”. Tradycyjnie, zbiórkę zakończyły 
sportowe rozgrywki, w których tym razem wzięło udział aż pięć 
drużyn, w tym trzy reprezentujące zawody prawnicze. Przeciw-
nikami byli pracownicy Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego 
w Krakowie oraz Gwiazdy Polskiego Sportu. Mecze sędziowali: 
Witold Norek, z-ca naczelnika krakowskiej drogówki oraz Seba-
stian Mucha. Złoty Medal zdobyła Drużyna Gwiazd, w składzie: 
Jacek Krzynówek, Mirosław Szymkowiak, Marek Motyka, Konrad 
Gołoś, Artur Sarnat, Jerzy Brzęczek, Bogdan Zając, Sławomir 
Majak; Srebrny Medal - Reprezentacja Prawników Krakowskich, 
a Brązowy - Okręgowa Izba Radców Prawnych.  Mecz finało-
wy komentowali kabareciarze z Formacji Chatelet, w składzie:  
Michał Pałubski, Adam Małczyk, Askaniusz Petynka. 

Partnerami oraz sponsorami IV finału byli: Kancelaria Rad-
ców Prawnych Kania Stachura Bałaziński Toś S.C., Kancelaria 
Notarialna Palmirska Szeliga S. C., Kancelaria Rady Prawnego 
Sobczyk i Wspólnicy, Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie, 
Prawnicy.pl, Kancelaria Latała i Współpracownicy, Radio Plus, 
Hotel Hilton w Krakowie, Tymbark, Dziecięce Centrum Handlowe 
Pentliczek, KW Trade Sp. z o.o., Kraksport oraz PrimaKomp Sieć 
Salonów Komputerowych. 

Impreza odbyła się pod honorowym patronatem: Okręgowej 
Izby Radców Prawnych w Krakowie, Okręgowej Rady Adwo-
kackiej w Krakowie, Prezesa Sądu Apelacyjnego w Krakowie,  
Prokuratury Okręgowej i Apelacyjnej w Krakowie oraz Izby Ko-
morniczej w Krakowie. 

Lista wszystkich darczyńców IV finału, materiał filmowy z roz-
grywek oraz galeria zdjęć na stronie internetowej: 
www.PrawnicyDzieciom.pl.

Sportowe zmagania 
                            z prawnikami

[fot. J. Sawicz]

[fot. J. Sawicz]

[fot. J. Sawicz][fot. MOB][fot. MOB]
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Koncert 
słynnej skrzypaczki 

Rachel Barton Pine, światowej sławy skrzypaczka, która po-
czątkiem lutego odbyła trasę koncertową po Polsce, odwiedzi-
ła również pacjentów Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w 
Krakowie. 

Dzieci przygotowały na to spotkanie portrety słynnej skrzy-
paczki i własne fantazje na temat muzyki. Kilka najładniejszych 
obrazków dzieci podarowały artystce, która w zamian zabrała 
swoich słuchaczy w muzyczną podróż po różnych zakątkach 
świata.  Szkockie melodie, tango Piazzola i  „Zima” Vivaldiego 
ogromnie spodobały się młodej publiczności.

Upolowali 
sprzęt dla Szpitala 

Polski Związek Łowiecki przekazał Szpitalowi dary rzeczo-
we, m.in. pościel, termometry bezdotykowe i gry planszowe  
o łącznej wartości ponad 12 tys. zł. Kwotę tę zebrano podczas 
II Charytatywnego Balu Myśliwskiego, który odbył się 18 lutego 
w Sali Lustrzanej Fundacji Pieśni i Tańca „Krakus” w Krakowie. 
– To wspaniały gest wielkiego serca – mówił podczas spotkania  
z myśliwymi dr Andrzej Bałaga, zastępca dyrektora ds. leczni-
ctwa. – Wiem, że Bale Myśliwskie to wyborna zabawa, więc cie-
szę się, że przy tej niezwykle radosnej okazji pamiętacie Państwo  
o naszym Szpitalu i jego pacjentach. Serdecznie dziękujemy! [fot. MOB]

[fot. MOB] [fot. MOB]

[fot. MOB]

[fot. MOB]
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W ramach akcji charytatywnej przeprowadzonej na porta-
lu społecznościowym Facebook z inicjatywy firmy PrimaKomp. 
Oddział Pulmonologii i Alergologii otrzymał nowe wyposażenie 
medyczne (5 pulsoksymetrów, pompę strzykawkową oraz 2 do-
zowniki tlenu) o łącznej wartości 23 500 zł. Firma PrimaKomp  
z Krakowa, reprezentująca sieć salonów komputerowych,  
od 2009 roku wspiera działalność Uniwersyteckiego Szpitala 
Dziecięcego w Krakowie. 

PrimaKomp 
dla Szpitala

Z ¿ycia szpitala

Koncert 
dla Małych Serc 

Blisko 100 tys. to dochód z tegorocznego „Koncertu dla 
Małych Serc” z udziałem grupy Wiener Solisten na rzecz Kli-
niki Kardiochirurgii Dziecięcej w Krakowie, który odbył się 22 
stycznia w Auditorium Maximum UJ. Partnerem koncertu była 
firma Tauron.

Tradycję noworocznych koncertów charytatywnych zapoczątko-
wali cztery lata temu wiedeńscy muzycy, którzy w ten sposób chcieli 
pomóc w zbiórce pieniędzy na utworzenie dodatkowych miejsc in-
tensywnej terapii. Dzięki pomocy sponsorów, fundacji i ludzi dobrej 
woli Klinika Kardiochirurgii Dziecięcej w Krakowie wzbogaciła się  
w 2011 roku o 7 nowych miejsc intensywnego nadzoru. Wyposaże-
nie jednego takiego stanowiska to kwota rzędu 300 tys. zł. Wów-
czas Klinika dysponowała tylko 10 takimi stanowiskami. 

Teraz Klinika chce również unowocześnić zaplecze sprzętowe 
sali operacyjnej. Celem Dyrekcji Szpitala i marzeniem pracowni-
ków Kliniki jest zbudowanie przy nowym bloku operacyjnym sali 
hybrydowej, która dzięki nowoczesnemu wyposażeniu umożliwi 
zastosowanie obok tradycyjnych zabiegów kardiochirurgicznych 
procedur małoinwazyjnych z zakresu kardiologii i chirurgii naczy-

[fot. B. Pawlak]

[fot. Krzysztof Krzemiński]

[fot. B. Pawlak]

Kolejne oddziały Szpitala zostały wyposażone w zestaw Kine-
ct z konsolą XBOX.  Pierwszy taki zestaw trafił wiosną 2011 roku 
na oddział onkologiczno-hematologiczny  dzięki Fundacji Iskier-
ka. Multimedialne gry zmuszają pacjentów do podjęcia aktyw-
ności fizycznej, dzięki czemu pomagają pacjentom po różnych 
zabiegach w rehabilitacji ruchowej. Sprawiają przy tym dzieciom 
wiele radości i pozwalają ciekawie spędzić wolny czas, dlatego 
zdecydowaliśmy systematycznie zaopatrywać oddziały w tego 
typu zestawy. Tym razem sprzęt zakupiony przez CompuGroup 
Medical trafił na oddział Pediatrii i Chorób Środowiskowych  
oraz Kardiologii Dziecięcej (oddziały VI i VII). Na oddział IV i V  
taki zestaw zakupiła Fundacja Uniwersyteckiego Szpitala Dzie-
cięcego w Krakowie „O Zdrowie Dziecka”.

Multimedialne gry w Szpitalu 

niowej. W sali hybrydowej znajduje się m.in. nowoczesny śródope-
racyjny aparat rentgenowski, angiograf oraz urządzenia służące  
do skanowania całego ciała, współpracujące ze stołem operacyj-
nym. Ważnym elementem sali hybrydowej jest możliwość zastoso-
wania całego pakietu różnorodnych technik interwencyjnych ba-
zujących na obrazach 3D. Dzięki sali hybrydowej możliwe będzie 
skrócenie czasu niektórych zabiegów lub zastosowanie zabiegów 
mniej inwazyjnych. W efekcie zmniejszy się ryzyko komplikacji po-
operacyjnych i skróci się czas rekonwalescencji pacjenta. Tego typu 
sale operacyjne funkcjonują już w Polsce w pięciu szpitalach, jed-
nak sala hybrydowa przeznaczona wyłącznie dla pacjentów pedia-
trycznych znajduje się tylko w Warszawie. Koszt stworzenia takiej 
sali to ok. 8 mln zł.
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W grudniu dobyła się VIII konferencja naukowo-szkoleniowa organizowana przez Katedrę Neurologii  

Dzieci i Młodzieży i Klinikę Neurologii Dziecięcej UJ CM. Konferencje te od lat łączyły zagadnienia neurologii 

dziecięcej z pokrewnymi specjalnościami tak, aby specjaliści w wąskim gronie mieli możliwość zaprezento-

wania własnych obserwacji i wyników badań naukowych. W 2011 roku tematem konferencji były zagadnienia 

z zakresu problemów neurologii dziecięcej i neurofizjologii (elektroencefalografii, elektromiografii, potencja-

łów wywołanych, biofeebacku i oceny układu autonomicznego). 

W ciągu ostatnich 8 lat w konferencjach organizowanych przez Katedrę i Klinikę wzięło udział 700 lekarzy, 

głównie z regionu Małopolski, choć przyjeżdżali również specjaliści z największych polskich ośrodków np.  

z wiodącego ośrodka epileptologii z Lublina czy Instytutu Farmakologii PAN w Krakowie. Prace z konferen-

cji w liczbie ponad 140 drukowane były w listopadowych numerach Przeglądu Lekarskiego1  i obejmowały 

zagadnienia neurologii dziecięcej, pediatrii, psychiatrii dziecięcej, neuroendokrynologii, radiologii, otolaryn-

gologii i innych dziedzin.

1 Przegląd Lekarski jest organem krakowskiego oddziału Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Jest najstarszym w Polsce periodykiem, wydawanym nieprzerwanie od 1862   
roku.
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Z kierownikiem Katedry Neurologii Dzieci i Młodzieży  
i Ordynatorem Kliniki Neurologii Dziecięcej Uniwersyteckiego 
Szpitala Dziecięcego w Krakowie, prof. Markiem Kacińskim, 
rozmawia Magdalena Oberc

Jednym z problemów omawia-
nych podczas grudniowej konfe-
rencji organizowanej przez Klini-
kę Neurologii Dzieci i Młodzieży, 
były zaburzenia snu u dzieci.  
Badania podają, że nawet u 25 pro-
cent dzieci pojawiają się zaburze-
nia snu. To bardzo duży odsetek. 
Dlaczego tak duża liczba dzieci 
cierpi z powodu zaburzeń snu?  
Z czego to wynika?

- Przede wszystkim z przeżyć w ciągu dnia i te zaburzenia mają  
na ogół charakter łagodny. Nie rozpoznajemy wtedy zaburzeń, które 
wymagałyby leczenia ale raczej zmiany postępowania w sferze ży-
cia rodzinnego i szkolnego. Natomiast dość często występują także 
różne zaburzenia, które istotnie przeszkadzają w zachowaniu spo-
kojnego snu, jak: niepokoje ruchowe, zgrzytanie zębami, lunatyko-
wanie czy napady padaczkowe i te wymagają pogłębionej diagno-
styki np. polisomnograficznej. W naszej Pracowni Polisomnografii  
i Wideoelektroencefalografii USD takie badania wykonujemy i na tej 
podstawie możemy scharakteryzować wiele zaburzeń, szczególnie 
o charakterze napadowym. Chodzi tu o szeroki wachlarz zaburzeń, 
od napadów padaczkowych po zerwania (mioklonie) przysenne. 
Czasem te zjawiska są bardzo intensywne, ale jednak nie mają 
charakteru padaczkowego, bo nie przebiegają ze zmianami reje-
stowanymi w zapisie EEG. W Pracowni podczas takiego badania 
snu monitorujemy oddech, ciśnienie krwi, ruchy gałek ocznych, wa-
hania tętna a także za pomocą kamery wideo zachowanie dziecka. 
Wraz z tym jednocześnie rejestruje się zapis EEG, co pozwala nam 
jednoznacznie stwierdzić, czy ten rodzaj wyładowania ma charak-
ter padaczkowy. Na tym polega wielka wartość aparatury polisom-
nograficznej. 

Podczas konferencji pojawiały się prace naukowe mówiące 
o poszukiwaniach innych metod diagnozowania zaburzeń snu. 
Na czym polegają te badania?
- Polisomnografia i wideoencefalografia są badaniami wielogodzin-
nymi i kosztownymi, które wymagają odpowiedniego wyposażenia 
oraz licencji neurofizjologicznych lekarza i technika. Takie badania 
przeprowadza się tylko u dzieci hospitalizowanych.  To naturalne,  
że chciałoby się ten proces diagnozy skrócić i dlatego trzy lata temu 
rozpoczęliśmy program badawczy, w którym badamy we krwi różne 
cząsteczki, szczególnie białka związane z funkcją układu nerwowe-
go i staramy się znaleźć takie czynniki, które pozwoliłyby skrócić  
i ułatwić proces diagnostyczny w napadowych zaburzeniach snu  
o charakterze neurologicznym u dzieci. 

Jakie jest dalsze postępowanie po ustaleniu przyczyn tych 
zaburzeń? Czy są jakieś środki farmakologiczne pozwalające 
zmniejszyć te objawy?
- Jeśli zaburzenia nie mają charakteru padaczkowego, to możemy 
uspokoić rodziców i doradzić im właściwe postępowanie z udzia-
łem psychologa. Ale już moczenie nocne może być psychogenne 
lub (bardzo rzadko) nastąpić w przebiegu napadu padaczkowego. 

Jeśli zostanie stwierdzona padaczka, to zostaje włączone leczenie 
farmakologiczne, które zahamuje napady padaczkowe i przyniesie 
uspokojenie snu. We śnie mogą również występować napady z pła-
ta potylicznego i czołowego, które są bardziej poważnymi scho-
rzeniami, dziecko z nimi może spaść z łóżka i doznać uszkodzenia 
ciała. Niekiedy we śnie mogą występować również napady nie-
drgawkowe, których diagnostyka jest nawet trudniejsza. Rodziców 
niepokoi czasem fakt, że dziecko rano jest niewyspane i zmęczone, 
ma kłopoty w szkole i nie może się skupić. Przyczyną tego stanu 
rzeczy bywa wyjątkowo niedrgawkowy stan padaczkowy, czyli reje-
strowane przez długie minuty i godziny zmiany napadowe w zapisie 
EEG, niedające żadnych zewnętrznych objawów, które na ogół ko-
jarzą nam się z padaczką. Natomiast spośród objawów dziennych 
odróżnienia od padaczki wymagają napady rzekomopadaczkowe. 
WideoEEG może jednoznacznie wykazać, że objawy leczone przez 
wiele lat jako padaczkowe nie mają jednak takiego charakteru. Jest 
to bardzo trudna sytuacja z klinicznego punktu widzenia i ogromne 
zadanie dla lekarza i psychologa. 

U osób dorosłych często zaburzeniom snu towarzyszą 
tzw. stany depresyjne. Czy takie zjawisko występuje również  
u dzieci?
- Są to raczej objawy obniżonego nastroju u dzieci a zwłaszcza  
u młodzieży. Depresja jest rozpoznaniem psychiatrycznym i wyma-
ga dodatkowej szczegółowej diagnostyki. Natomiast o objawach 
depresyjnych może mówić również neurolog dziecięcy.  

Tegoroczna konferencja zakończyła pewien cykl wykładów, 
który zapoczątkowany został w 2004 roku. Jakie nasuwają się 
wnioski po tych 8 latach wzmożonej pracy naukowej?
- Historia neurologii dziecięcej w Polsce zaczęła się ponad pół wie-
ku temu i wtedy neurolodzy borykali się z zupełnie innymi proble-
mami: chorobą Heinego-Medina (poliomyelitis), podostrym stward-
niającym zapaleniem mózgu, a także wieloma chorobami, które 
nie mogły być wówczas rozpoznane, ponieważ nie dysponowano 
odpowiednimi narzędziami. Klinika Neurologii Dziecięcej w Kra-
kowie została utworzona w 1996 roku i od początku organizowała  
i uczestniczyła w konferencjach neurologicznych i pediatrycznych. 
Dzisiejsza neurologia dziecięca to jakby inna dziedzina. I tak dzieci 
z rdzeniowym zanikiem mięśni, dzisiaj praktycznie nie są hospita-
lizowane, ponieważ badania genetyczne pomagają nam w diag-
nozowaniu tej choroby. Dawniej przez wiele tygodni musiały one 
przebywać w szpitalu zanim postawiono odpowiednią diagnozę. 
Jest to bardzo ważne, bo dzieci są zwykle podatne na zakażenia 
i dłuższe przebywanie w szpitalu nie jest wskazane. Dawniej diag-
nostyka opierała się na zebraniu wywiadu i obserwacji pacjenta,  
teraz mamy do dyspozycji sporo zaawansowanych technik. Rów-
nież w naszym Szpitalu mamy Pracownię Elektromiografii i Poten-
cjałów Wywołanych, Pracownię Elektroencefalografii oraz Pracow-
nię Neurosonografii Dopplerowskiej. Dzięki postępom z zakresu 
neurogenetyki i innych badań podstawowych oraz nowoczesnych 
technologii obecnie jesteśmy w stanie szybciej i dokładniej posta-
wić diagnozę, a następnie określić sposób leczenia. 

Jakie problemy będą omawiane podczas następnej konfe-
rencji?
- To nie zostało jeszcze ostatecznie zdecydowane…
Dziękuję za rozmowę.

Gdy dziecko nie śpi spokojnie

[fot. Archiwum Kliniki]
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W obecnych czasach przed szerokoprofilowym oddziałem  
ortopedycznym przy szpitalu uniwersyteckim stawia się co naj-
mniej kilka podstawowych zadań. Przede wszystkim jest oddziałem 
szpitalnym mającym nieść pomoc medyczną na wysokim pozio-
mie zarówno dla społeczności lokalnej, jak i, ze względu na poziom 
referencyjności, dla szerszych rzesz pacjentów. Jest też placówką 
edukacyjną, szkolącą stażystów i rezydentów i prowadzącą zajęcia 
dla studentów. Przy takich oczekiwaniach trudno wyobrazić sobie 
oddział bez elementów chirurgii kręgosłupa.
Wady postawy

W Poradni Ortopedycznej, prowadzonej przy Oddziale, jednym 
z ważniejszych elementów działalności jest poradnictwo w zakresie 
wad postawy. Rozpoznanie i rozsądna ocena wady ma podstawo-
we znaczenie dla dalszego postępowania. W wielu wypadkach kie-
rowani do Poradni pacjenci wymagają jedynie zaleceń co do zmia-
ny trybu życia i ewentualnie gimnastyki korekcyjnej w przedszkolu 
czy szkole. Wady strukturalne, kiedy kąty skrzywienia kręgosłupa 
przekraczają kilkanaście stopni można kierować do specjalistycz-
nego leczenia rehabilitacyjnego, w przypadkach skrzywień powyżej 
30 stopni rozważa się leczenie gorsetem a kąt powyżej 45 stopni 
jest już wskazaniem do korekcji operacyjnej. Oczywiście, odsetek 
pacjentów wymagających leczenia operacyjnego – korekcji osi  
i wielopoziomowej stabilizacji kręgosłupa z usztywnieniem – nie 
jest duży, ale względnie stały w populacji. 

Osobną grupę chorych kwalifikowanych do leczenia operacyjne-
go stanowią pacjenci ze zmianami wrodzonymi i ciężkimi zaburze-
niami neurologicznymi. Dla nich operacje korekcji osi i stabilizacji 
kręgosłupa są szansą na poprawę komfortu życia i dają możliwość 
stabilnego siedzenia w wózku czy ułatwiają pionizację. 
Zabiegi operacyjne

Zabiegi z zakresu chirurgii kręgosłupa przeprowadzane były  
od wielu lat w czasach, kiedy kierowali Oddziałem dr W. Radło  
i dr T. Lejman. Wykonywano korekcje skolioz metodami ówcześ-
nie akceptowanymi i powszechnie stosowanymi. Zabiegów tych 
nie było wiele, jednak sama idea ich przeprowadzania w Oddzia-
le pozwoliła w ostatnich latach na rozwinięcie chirurgii kręgosłupa  
i kierunkowe szkolenie części zespołu, co zaowocowało wprowa-
dzeniem nowoczesnych metod operacyjnych. Stabilizacje tylne 
kręgosłupa wykonuje się przy użyciu śrub wprowadzanych do krę-
gów i mocowanych do nich prętów, co daje solidną konstrukcję 
przestrzenną, bardzo stabilną i ułatwiającą wielopłaszczyznową 
korekcję. Systemy takie wykorzystuje i udoskonala w ciągu ostat-
nich dziesięcioleci i powszechnie stosuje się w leczeniu deformacji 
rozwojowych, zwyrodnieniowych i w chirurgii urazowej kręgosłupa.

Obecnie działalność w zakresie chirurgii kręgosłupa w Oddziale 
Ortopedii Dziecięcej USD obejmuje przede wszystkim długoodcin-
kowe korekcje deformacji – głównie skolioz idiopatycznych ale też 
wrodzonych i neurogennych, zabiegi resekcyjne w wadach wrodzo-
nych, stabilizację i repozycję kręgozmyków a także w razie potrze-
by zabiegi niestandardowe, czy rzadko wykonywane jak wykonane 
wspólnie z zespołem Neurochirurgów zespolenia czaszkowo-szyj-
ne. 
Skupiając się na operacyjnych korekcjach deformacji kręgosłu-
pa należy zaznaczyć, że Oddział Ortopedii Dziecięcej USD jest 
jedynym dla miasta Krakowa i dość szerokich okolic, ośrodkiem 
proponującym tego rodzaju zabiegi. Oferuje się Pacjentom pełną 
diagnostykę, ocenę stopnia deformacji, zabieg operacyjny, leczenie 
rehabilitacyjne i jeśli trzeba, opiekę psychologiczną. Podejście takie 
wydaje się niezbędne, zważywszy na złożoność problemu diagno-
styczno-leczniczo-emocjonalnego, jakim jest skolioza. 

Od 2008 roku, po serii kursów i szkoleń rozpoczęto samodziel-
ną operatywę. W Oddziale wykonuje się kilkadziesiąt operacyjnych 
korekcji kręgosłupa rocznie, zespół systematycznie poszerza swo-
ją wiedzę i sprawność techniczną i wciąż utrzymywany jest ścisły 
kontakt z wiodącymi ośrodkami chirurgii kręgosłupa w Polsce i kra-
jach sąsiednich. 
Rośnie razem z dzieckiem

Prowadzony jest aktualnie wieloośrodkowy program leczenia 
skolioz dziecięcych z wykorzystaniem instrumentarium pozwalają-
cego zarówno na korekcję skrzywienia jak i na wzrost kręgosłupa 
na długość. Dzięki temu operować można młodszych niż dotych-
czas kwalifikowano, pacjentów – dzieci 8 – 10 letnie. Wcześniejsze 
wykonanie zabiegu operacyjnego pozwala na lepszą korekcję, po-
nieważ deformacja jest zwykle mniej nasilona a kręgosłup bardziej 
plastyczny. Ograniczenie dla wczesnej korekcji deformacji, jakim 
była konieczność zastosowania sztywnej konstrukcji pokonano 
dzięki specjalnemu instrumentarium z opatentowanym systemem 
przesuwania pręta korygującego w śrubie mocującej do kręgu.  
Proces leczenia jest długi, bo chociaż sam zabieg trwa kilka godzin 
a pobyt w szpitalu ok. tygodnia, to pacjent pozostaje w ścisłej kon-
troli przez kilka lat, kiedy monitorowany jest jego wzrost, ocenia się 
stabilność korekcji, a w razie potrzeby przeprowadza się dodatko-
wy zabieg wymiany pręta, jeśli pacjent szybko rośnie i pręt staje się 
zbyt krótki. Ostatecznie, według aktualnych zaleceń, po osiągnięciu 
dojrzałości wykonuje się zabieg kończący procedurę, polegający na 
usztywnieniu konstrukcji i spowodowaniu zrostu między kręgami, 
tak zwanej spondylodezy, co utrwala korekcję, powodując jednak 
usztywnienie kręgosłupa na odcinku objętym korekcją. System ten 
wydaje się mimo to zdecydowanie konkurencyjny do stosowanych 
wciąż gorsetów czy to sztywnych, czy elastycznych i to zarówno 
dlatego, że daje znacznie lepszą korekcję deformacji, jak i dlatego, 
że powoduje w sumie mniejsze ograniczenie w życiu codziennym, 
także emocjonalne – brak akceptacji gorsetu jest często przyczyną 
konfliktów, braku konsekwencji w leczeniu i ostatecznie odrzuce-
nia tej metody przez pacjenta. Raz założone instrumentarium jest 
niewidoczne i najczęściej daje wystarczającą korekcję by wada po-
została niezauważalna dla niewtajemniczonych. Sztywność kręgo-
słupa jest ceną jego prostowania, ale, jak wynika z obserwacji, jest 
dość dobrze tolerowana przez pacjentów i ostatecznie nie stanowi 
poważnego ograniczenia aktywności. Oczywiście konieczne jest 
wyjaśnienie, że skolioz nie operuje się „na zapas”. Mimo obniżenia 
wieku pacjentów operowanych kwalifikacja do zabiegów korekcyj-
nych podlega ścisłym regułom według stopnia i kształtu deforma-
cji. 

Dr Szymon Oleksik 
Dr Dariusz Kotulski1 

Leczenie chorób kręgosłupa w oddziale Ortopedii i Traumatologii USD

Kiedy trzeba operować?

1 Obaj autorzy są specjalistami z oddziału Ortopedii i Traumatologii USD





12 Biuletyn Informacyjny Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciêcego w Krakowie

Wydarzenia naukowe

W noworocznych kalendarzach lekarzy pediatrów oraz le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej, początek lutego jak  
co roku zarezerwowany jest na ogólnopolską konferencję 
„Kontrowersje w pediatrii” organizowaną przez Klinikę Cho-
rób Dzieci Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum  
w Krakowie oraz Symposion sp. z o.o. W piątej edycji tego cie-
szącego się niezmienną popularnością wydarzenia naukowe-
go uczestniczyło ok. 600 lekarzy z całego kraju. 

O sukcesie organizacyjnym krakowskiej konferencji przesądza 
jej bogaty program naukowy odpowiadający zawsze najbardziej ak-
tualnym i budzącym kontrowersje zagadnieniom z zakresu praktyki 
pediatrycznej oraz panel znakomitych wykładowców zapraszanych 
do grona ekspertów od najtrudniejszych, a także rodzących najwię-
cej wątpliwości problemów pediatrycznych. - Im więcej wiemy na 
temat jakichś problemów, tym więcej rodzi się pytań – mówi prof. 
Jacek J. Pietrzyk, kierownik Kliniki Chorób Dzieci UJ CM. – Poja-
wiają się nowe fakty i nowe badania, które zmuszają nas do rewizji 
naszych poglądów, praktyk. 

Wiodącymi tematami tegorocznego spotkania były często spo-
tykane w praktyce lekarza rodzinnego problemy kliniczne, wśród 
których znalazły się m.in. kontrowersje wokół zmian skórnych  
u dzieci, wątpliwości związane nadużywaniem w pediatri glikokor-
tykosteroidów stosowanych systemowo, sposoby postępowania  
z noworodkiem wysokiego ryzyka po wypisie ze szpitala oraz moż-
liwości diagnostyczno-terapeutyczne ulewań u dzieci i niemowląt.

Wiele pytań i kontrowersji powstało wokół panelu dotyczącego 
problemów dziecka maltretowanego. Co ma zrobić lekarz w sy-
tuacji, gdy u swojego małego pacjenta podejrzewa lub stwierdza 
tzw. urazy nieprzypadkowe powstałe w wyniku stosowania prze-
mocy ze strony najbliższego otoczenia? Jak może pomóc dziecku, 

kiedy „ciepło rodzinne przybiera postać ognia piekielnego”? I jak 
należy rozmawiać z rodzicami dziecka maltretowanego? Pod po-
jęciem przemocy wobec dziecka rozumie się współcześnie nie tyl-
ko urazy fizyczne zadawane przez jego rodziców lub opiekunów –  
o jej istnieniu mówi się także w przypadku zaniedbania fizycznego 
i emocjonalnego dziecka, dopuszczania się wobec niego przemo-
cy fizycznej, psychologicznej oraz seksualnej. – Rzeczywista skala 
przypadków, w których stosowana jest przemoc wobec dziecka, 
nadal pozostaje wciąż trudna do ocenienia, szacuje się, że tych 
ujawnionych może być do 2 mln rocznie. Odpowiadają one za ok. 
30% złamań kości u dzieci poniżej 3. roku życia oraz za ponad 50% 
złamań u dzieci poniżej 1. roku życia. Z badań przeprowadzonych  
w Warszawie obejmujących 151. sprawców aktów przemocy wobec 
dzieci wynika, że 37% z nich stanowią ojcowie, 20% konkubenci 
bądź koledzy, 17% opiekunki do dziecka, zaś 12% matki – wyjaśnia 
doc. Stanisław Kwiatkowski z Oddziału Neurochirurgii Uniwersyte-
ckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. Do objawów klinicznych 
stwierdzanych u dziecka, które powinny zaniepokoić każdego leka-
rza i zrodzić w nim podejrzenia stosowania przemocy wobec dzie-
cka należą objawy zewnętrzne (skórne), urazy głowy (zewnętrzne 
i zamknięte urazy czaszkowo-mózgowe), urazy wielomiejscowe  
o różnym stopniu gojenia oraz nieadekwatność stanu klinicznego 
do uzyskanego wywiadu. 

– Musimy pamiętać, że wszyscy mamy zarówno społeczny,  
jak i prawny obowiązek powiadamiać prokuratora lub policję, gdy 
dowiemy się o popełnieniu przestępstwa ściganego z urzędu. Jeśli 
w związku z wykonywaniem naszych obowiązków podejrzewamy, 
że w danej rodzinie popełniono przestępstwo z użyciem przemocy, 
mamy obowiązek niezwłocznego powiadomienia organów ściga-
nia. Co więcej, jeśli uzyskamy wiarygodną informację o popełnieniu 
przestępstwa, zgłaszając ją możemy ujawnić tajemnicę lekarską. 
Warto również pamiętać, że składając takie zawiadomienie mo-
żemy zastrzec, by dane dotyczące naszego miejsca zamieszkania 
były do wyłącznej wiadomości prokuratora lub sądu – przekonu-
je doc. Kwiatkowski. Nawiązując do problemu dziecka maltreto-
wanego mgr Magdalena Zawadzka oraz mgr Justyna Podlewska  
z Fundacji Dzieci Niczyje postawiły w swojej prezentacji ważne  
pytanie: czy leczyć znaczy również interweniować? Zwracały przy 
tym uwagę na praktyczne zasady rozmowy z rodzicem dziecka 
krzywdzonego oraz znaczenie obowiązków lekarza w sytuacji 
ujawnienia przemocy w rodzinie, do których należy obowiązek wy-
stawienia zaświadczenia o przyczynach i rodzaju uszkodzeń ciała 
związanych z użyciem przemocy, wszczęcie procedury NK (wypeł-
nienie formularza „NK-A”) oraz udział w pracach zespołu interdy-
scyplinarnego / grupy roboczej.

Mariusz Kielar

Pediatrzy dyskutowali o kontrowersjach

[fot. Aleksandra Wiśniewska, studio cam-o]

W grudniu w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Kra-
kowie odbyły się kolejne spotkania rodziców i pacjentów  
z Nieswoistym Zapaleniem Jelit pod hasłem „Dzień Edukacji 
o NZJ”. 

Konferencję dla pacjentów z chorobą Leśniowskiego-Crohna 
oraz wrzodziejącym zapaleniem jelit cztery lata temu zainicjowała 
dr med. Małgorzata Sładek. Formuła sprawdziła się tak świetnie,  
że obecnie co roku w Krakowie i innych miastach Polski organizo-
wane są takie spotkania. 

– To są bardzo wstydliwe i krępujące choroby, o których pacjen-
ci nie chcą mówić, dlatego obecność na takiej konferencji daje im 
poczucie integracji z innymi uczestnikami, uświadamia im, że nie są 
osamotnieni ze swoim problemem – tłumaczy dr Sładek. Nieswo-

iste zapalenia jelita w Polsce co roku rozpoznaje się u około 4000 
osób, głównie ludzi młodych, a ostatnio coraz częściej u dzieci.  
Co roku do Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie 
zgłasza 50 nowych pacjentów z nieswoistym zapaleniem jelit.  
Do grupy nieswoistych zapaleń jelit należą choroba Leśniowskie-
go-Crohna (chL-C) oraz wrzodziejące zapalenie jelita grubego  
(WZJG), których cechą wspólną jest przewlekły stan zapalny.

W grudniowym Dniu Edukacji w USD wzięło udział ok. 200 osób. 
Poruszano m.in. tematy z zakresu diety, terapii biologicznej oraz  
leczenia chirurgicznego. Oprócz cyklu wykładów uczestnicy mieli 
też możliwość skorzystania z indywidualnych porad u specjalisty. 
Organizatorem Dni Edukacji jest Towarzystwo „J-Elita”.

Dzień Edukacji dla pacjentów
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Wydarzenia naukowe

Już po raz XXXVI w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym  
w Krakowie odbyły się „Spotkania kliniczne chirurgów dzie-
cięcych z pediatrami”. Konferencja od lat stanowi forum dla 
prezentacji najnowszych osiągnięć w diagnostyce, leczeniu, 
rehabilitacji i profilaktyce chorób wieku dziecięcego. 

Tegoroczna konferencja poświęcona była pamięci Tadeusza 
Boya - Żeleńskiego, dlatego prof. Janusz Skalski, dyrektor Polsko-
Amerykańskiego Instytutu Pediatrii, rozpoczął konferencję wykła-
dem poświęconym sylwetce tego niezwykłego krakowskiego poe-
ty-lekarza. Gośćmi specjalnymi tej sesji był red. Mieczysław Czuma 
i red. Leszek Mazan.  

Po raz drugi odbyła się również Sesja Młodych im. Prof. Jana 
Grochowskiego, podczas której studenci z kół naukowych  mogą 
zaprezentować swoje prace. Jak podkreśla prof. Janusz Skalski ta 
sesja ma ogromnie znaczenie, ponieważ rozbudza wśród młodych 
zainteresowanie pracą naukową, a należy tu podkreślić, że osiąg-
nięcia żaków krakowskiej Alma Mater są zauważalne w środowisku 
lekarskim. Wyróżniono dwie prace: K. Rusnak, P. Wójcik, K. Ko-
walska-Duplaga, M. Sładek „Ocena Zależnoći położenia zwieracza 
górnego UES, dolnego LES oraz długości przełyku od wieku, masy 
ciała oraz wzrostu” oraz pracę autorstwa M. Borówka, D. Gładysz,  
M. Harasiewicz, T. Kwiatkowski o przepuklinie oponowo-mózgo-
wej. 

Jeden z przewodnich tematów tegorocznej konferencji dotyczył 
konsekwencji, wynikających z zachwiania układu odpornościowego 
dziecka. - Większość chorób internistycznych, np. reumatycznych, 
autoimmunizacyjnych, endokrynologicznych, cukrzycy ma swoją 
przyczynę w nierównowadze bariery odpornościowej – mówi prof. 
Danuta Kowalczyk z Zakładu Immunologii Klinicznej Uniwersyte-
ckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. – Zaburzenia hormonalne 
są również konsekwencją nieprawidłowej pracy układu odporności. 
W życiu niezbędna jest równowaga.

Dziecko, u którego w przyszłości może zostać zdiagnozowa-
ny Pierwotny Niedobór Odporności, rodzi się zdrowe i nie widać  
po nim żadnej choroby. Standardowo wykonywane badania, takie 
jak morfologia, mocz, OB, tomografia, rezonans, w tej chorobie są 
prawidłowe, co nie wyklucza nawet ciężkiego niedoboru odpor-
ności. Są jednak symptomy, które powinny ostrzegać opiekunów 
i lekarza pierwszego kontaktu. Należą do nich często nawracające, 
trudne do leczenia infekcje. Pomocy u immunologa należy szukać, 
jeśli dziecko ma przynajmniej dwa z poniższych objawów: wielo-
krotne zakażenie ucha, zakażenia zatok, zapalenia płuc, pleśniaw-
ki w jamie ustnej, ropnie skóry, nieprzybieranie na wadze. Bardzo 
istotną informacją jest obciążający wywiad rodzinny.

Jedna na 500 osób dotknięta jest którymś ze znanych niedo-
borów odporności. Jeśli jest to ciężki niedobór, wówczas jedynym 
lekarstwem jest przeszczep szpiku. W USD z sukcesem przeszcze-
piono już sześcioro dzieci. Najcięższym przypadkiem była 13-let-
nia dziewczynka z grzybicą mózgu, wielokrotnie wcześniej leczona 
przeciwbakteryjnie i przeciwgrzybiczno. Rodzice zdecydowali się 
na przeszczep, bo córka nie chciała dalej żyć z chorobą. Dziś jest 
zdrowa.

- Zdecydowanie nie wolno lekceważyć nawracających i trudnych 
do leczenia infekcji. Jak najszybciej należy szukać pomocy u spe-
cjalisty w dziedzinie pierwotnych niedoborów odporności – mówi 
prof. Kowalczyk. – Tylko trafna diagnoza wróci dziecku zdrowie,  
a często życie.

Elżbieta Borek, MOB

Jak pediatra z chirurgiem

W dniach 29-31 marca w Uniwersyteckim Szpitalu Dzie-
cięcym w Krakowie odbędzie się Piąty Europejski Kurs  
z zakresu chirurgii dziecięcej organizowany przez Europej-
skie Towarzystwo Chirurgii  Dziecięcej (EUPSA). Taki kurs dla 
chirurgów dziecięcych jest po raz pierwszy organizowany  
w Polsce. 

W kursie weźmie udział 70 chirurgów z całej Europy oraz kilku-
dziesięciu obserwatorów z najważniejszych polskich ośrodków. 
– To wielki prestiż i zaszczyt, że nasza Klinika będzie gościła tylu 
znamienitych specjalistów – mówi prof. Andrzej Prokurat, kierow-

nik Kliniki Chirurgii Dziecięcej w USD. Obecny będzie również 
konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii dziecięcej - prof. Piotr 
Kaliciński oraz przewodniczący Polskiego Towarzystwa Chirur-
gów Dziecięcych prof. Wojciech Dębek. Wśród europejskich pre-
legentów znajduje się dwóch specjalistów z Uniwersyteckiego 
Szpitala Dziecięcego w Krakowie: prof. Andrzej Prokurat oraz  
dr Piotr Wojciechowski. 

Głównym tematem kursu będą wady przewodu pokarmo-
wego.

5th Central & Eastern European Course in Pediatric Surgery
Z całej Europy przyjadą do Krakowa

[fot. MOB]

[fot. MOB]
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Akcja Odnowy Szpitala

Wyróżnienia, nominacje, awanse 
Prof. Marek Kaciński 
        w Komitecie Nauk Neurologicznych PAN 

Profesor dr hab. Marek Kaciński wybrany został na człon-
ka Komitetu Nauk Neurologicznych Polskiej Akademii Nauk na 
kadencję 2011-2014.

Od 40 lat pracuje w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym,  
od roku 1996 jest Ordynatorem Kliniki Neurologii Dziecięcej USD, 
zaś od 2002 I Konsultantem Wojewódzkim ds. neurologii dziecięcej. 
Profesor jest Członkiem Zespołu Ekspertów Ministra Zdrowia ds. 
specjalizacji od 2001 roku, a także ekspertem Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych. Pełni również funkcję Prezesa Oddziału Kra-
kowskiego Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej. Jest 
Profesorem zwyczajnym Uniwersytetu Jagiellońskiego i pierwszym 
Kierownikiem Katedry Neurologii Dzieci i Młodzieży oraz Kliniki 
Neurologii Dziecięcej P-A Instytutu Pediatrii Wydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum. Profesor Marek 
Kaciński jest autorem 340 publikacji naukowych (w tym 121 prac 
oryginalnych i 64 rozdziałów w książkach) oraz redaktorem dwóch 
książek wydanych przez Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Stopień doktora habilitowanego
Dr Jacek Kołcz z Kliniki Kardiochirurgii Dziecięcej USD  

w Krakowie otrzymał tytuł doktora habilitowanego.
Temat pracy habilitacyjnej to „Wpływ morfologii pojedynczej 
komory serca na wczesne i odległe wyniki leczenia metodą 
Fontana”.
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V!GO-Ortho Polska już na terenie
 Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego Kraków-Prokocim !

V!GO- Ortho Polska to fi lia międzynarodowej fi rmy V!GO. 
Posiadamy ponad pięćdziesiąt lat doświadczenia w projektowaniu 

i wykonywaniu indywidualnego zaopatrzenia ortopedycznego. 
400 zatrudnionych specjalistów gwarantuje wysoką jakość 

połączoną z najnowocześniejszymi technologiami.

Zapraszamy na bezpłatne konsultacje 
w gronie specjalistów z kraju i zagranicy

V!GO-Ortho Polska sp. z o.o.
Oddział na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego Kraków-Prokocim

Ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków
Budynek L (rehabilitacji) poziom -1

Tel. 12/658-20-36 – bezpośredni
       12/658-20-11 wew.1333 – centrala

Więcej informacji o ofercie na www.vigo-ortho.pl

Projektujemy i wykonujemy indywidualny sprzęt ortopedyczny:

         · Protezy kończyn górnych i dolnych
         · Ortezy i aparaty ortopedyczne
         · Gorsety
         · Łuski
         · Wkładki ortopedyczne
         · Specjalistyczne aparaty do leczenia artrogrypozy
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