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Zakończył się właśnie remont budynku A tzw.  
Okrąglaka. To kolejny, duży krok w kierunku całkowitej 
odnowy szpitala.

To rzeczywiście duży krok, bo oddziały w Okrąglaku 
liczą blisko 200 łóżek. I nie był to remont, ale pełna mo-
dernizacja z optymalizacją funkcji i dostosowaniem do 
wszelkich obowiązujących norm. Trzeba przy tym podkre-
ślić, że Chemobudowa, wykonawca obiektu, dotrzymała 
obietnicy i zrealizowała go praktycznie w ciągu jednego 
roku. Ale wysiłki organizacyjne dyrekcji i personelu szpi-
tala też były ogromne – należało znaleźć tymczasowe 
miejsce dla oddziałów i odpowiednio je przygotować. Za-
dbaliśmy o to, żeby prace remontowe nie były uciążliwe 
dla pacjentów, ale mamy świadomość, że warunki pobytu  
w tymczasowych lokalizacjach oddziałów nie były idealne. 
Zmodernizowany Okrąglak otrzymał nowe życie: budynek 
jest bardziej funkcjonalny, jaśniejszy i znacznie weselszy.

Jak dalej będzie wyglądać modernizacja szpitala?
Prawdopodobnie wiosną, po rozstrzygnięciu przedłu-

żających się procedur przetargowych, ekipy remontowe 
wejdą do „budynków rehabilitacji”. Będą one moder-
nizowane etapami, tak by na raz nie wyłączać z użytku 
wszystkich funkcjonujących tam oddziałów i poradni. 
Prace obejmą kompletną wymianę wszystkich instalacji, 
zaadaptowanie pomieszczeń zgodnie z nowymi stan-
dardami oraz zmianę ich funkcji na bardziej optymalne. 
Modernizacja budynków rehabilitacji będzie finansowana 
z ostatniej transzy grantu rządowego, który wyniósł w su-
mie 201 mln złotych. 

Przy wielu okazjach podkreśla Pan, że na regular-
ną wymianę aparatury medycznej szpital potrzebuje 
około 15-20 milionów rocznie. Wartość nowych urzą-
dzeń, które trafiły do szpitala w 2016 roku to prawie 
połowa tej kwoty. 

To prawda. To był dobry rok jeżeli chodzi o sprzęt. Trze-
ba jednak podkreślić, że każdy większy zakup jest wy-
nikiem długich starań o pozyskanie funduszy zewnętrz-
nych, gdyż środki otrzymywane z NFZ nie wystarczają 
nawet na bieżące utrzymanie szpitala. I tak, przy okazji 
przygotowań do Światowych Dni Młodzieży otrzymali-
śmy od Rządu RP supernowoczesny mikroskop z neu-
ronawigacją. Jak co roku, nasz szpital wsparła również 
Wielka Orkiestra Świątecznej Pomocy przekazując nowy 
echokardiograf, dwa ultrasonografy, respirator oscylacyj-

Kolejny etap 
modernizacji 
szpitala przed nami
- zapowiada dr hab. Maciej Kowalczyk, 
dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie.

ny oraz aparat do ilościowego i jakościowego oznacze-
nia materiału genetycznego. Na kardiochirurgii pojawił 
się sprzęt do autotransfuzji krwi dzięki Fundacji Schola 
Cordis. W grudniu, tuż przed świętami Fundacja Tesco 
Dzieciom oficjalnie przekazała nam nowoczesny robot re-
habilitacyjny zakupiony z funduszy zebranych w ramach V 
Charytatywnego Biegu Tesco. Dotacja z budżetu Krakowa 
pozwoliła na zakup ultrasonografu i elektromiografu dla 
oddziału neurologii. Na koniec ubiegłego roku, „rzutem 
na taśmę” zdobyliśmy także środki z Ministerstwa Zdro-
wia na nowy angiograf. Koszty adaptacji pomieszczenia,  
w którym zlokalizowane będzie nowe urządzenie, pokryje-
my m.in. z funduszy zebranych podczas akcji „Wielki rock 
dla małych serc” współorganizowanej przez rodziców 
dzieci z wadami serca. 
Zabrzmi to może pompatycznie, ale należy to powiedzieć: 
to wielkie szczęście, że szpital ma przyjaciół, którzy  nie-
ustająco wspierają nas w coraz skuteczniejszym leczeniu 
dzieci. 

Jakie są aktualnie największe potrzeby sprzętowe 
szpitala? O co dyrekcja będzie zabiegać w 2017 roku?

Potrzeb jak zawsze jest wiele. Musimy wspomóc Od-
dział Onkologii i Hematologii Dziecięcej w zakupie apa-
ratury medycznej i wyposażenia. Potrzebujemy nowych 
aparatów do znieczuleń i respiratorów, bo te, których 
używamy, są już mocno wyeksploatowane. W zasadzie  
w każdej specjalności jest coś do zrobienia. 

Bez względu jednak na ilość pracy włożonej w re-
monty i zakup nowego sprzętu, 2016 rok pozostanie 
w pamięci głównie jako data wizyty Papieża Francisz-
ka w szpitalu. Co pozostawił po sobie ten niezwykły 
gość?

To była historyczna chwila i niezapomniane przeżycie. 
Fizycznie pozostał po tym spotkaniu sugestywny obraz 
„Przed drzwiami”, który można zobaczyć w szpitalnej ka-
plicy. W sferze duchowej każdy wyniósł coś osobistego. 
Pacjenci i ich rodzice zostali umocnieni w walce z choro-
bą, a personel szpitala doceniony słowami Papieża. Dla 
mnie to bezpośrednie spotkanie z Papieżem, zwłaszcza 
gdy poza kamerami poszliśmy do najciężej chorych dzie-
ci, było ogromnym wyróżnieniem. 

Rozmawiała Natalia Adamska-Golińska
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Zakończył się pierwszy etap Programu Przebudo-
wy Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego. Dzięki 
rządowej dotacji wyremontowane zostały oddziały 
liczące prawie 300 łóżek oraz kuchnia, apteka, po-
mieszczenia dydaktyczne i techniczne. Powstał tak-
że nowy Szpitalny Oddział Ratunkowy z lądowiskiem. 
Zwieńczeniem tej części modernizacji było oficjalne 
otwarcie 23 stycznia budynku A. tzw. Okrąglaka.
Koszt pierwszego etapu, obejmującego pięć budynków 
szpitala, wyniósł łącznie 140 mln. zł. Prace sfinansowane 
zostały z rządowego Programu Przebudowy Uniwersytec-
kiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie na lata 2011-2018. 
Dotacja na ten cel wyniesie w sumie 201 mln. zł. Pozosta-
łe środki zostaną wykorzystane na drugi etap moderniza-
cji, czyli remont tzw. budynków rehabilitacji. 

Efekty pierwszego etapu przebudowy USD:
• Wyremontowano i rozbudowano Budynek A, tzw. 
Okrąglak. To jedna z najstarszych części szpitala. Został 
wybudowany w 1965 roku. 23 stycznia b. r., po trwającym 
ponad rok remoncie, oficjalnie otwarto go po raz drugi. 
Do Okrąglaka przeniesiono pacjentów z pięciu oddzia-
łów (kardiologia, gastroenterologia, reumatologia i choro-
by środowiskowe, onkologia i hematologia oraz leczenie 
żywieniowe). W sumie znalazło się tam blisko 200 łóżek. 
Dzięki rozbudowie zyskano także dodatkową przestrzeń 
(ok 1000 m kw.), gdzie mieścić się będą dyżurki lekarskie, 
pomieszczenia biurowe oraz pokoje nauki i zabaw dla 
dzieci. Dostępne będą również pomieszczenia socjalne 
dla rodziców.
• W budynku C powstał Szpitalny Oddział Ratunkowy. 
Znalazły się tam nowoczesne sale zabiegowe, zamyka-
ny podjazd dla karetek, przestronna poczekalnia dla 
pacjentów i dyżurki lekarskie. SOR połączony jest śluzą  
z lądowiskiem, którego płyta ma powierzchnię 550 me-
trów kwadratowych. Mogą na nim lądować śmigłowce 
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego o masie całkowitej 
do 5,7 ton. W trakcie modernizacji szpitala rozdzielona 
została droga dojazdu dla karetek oraz samochodów ro-
dziców pacjentów.
• W wyremontowanej kuchni zainwestowano w nowocze-
sny sprzęt gastronomiczny oraz urządzenia utrzymujące 
odpowiednią temperaturę posiłków transportowanych na 
oddziały. Nowością jest również możliwość przyrządzania 
posiłków metodą sous-vide. Polega to na długotrwałym 
gotowaniu lub pieczeniu w niskiej temperaturze zapako-
wanych próżniowo produktów. Dzięki temu posiłki mogą 
być zdrowsze i smaczniejsze.
• Szpitalna apteka po modernizacji jest jedną z najnowo-
cześniejszych tego typu placówek w Polsce. 24 godziny 
na dobę przygotowywane są tu indywidualne dawki le-
ków doustnych, dożylnych, cytostatyki oraz mieszanki do 
leczenia żywieniowego. Inwestycja pozwoliła na wprowa-
dzenie systemu dystrybucji leków „unidose”. Umożliwia 

Nowe oblicze szpitala

to przygotowywanie w aptece jednostkowo zapakowa-
nych i odpowiednio opisanych dawek medykamentów dla 
każdego pacjenta. Celem innowacji jest bezpieczniejsze, 
skuteczniejsze leczenie oraz usprawnienie gospodarki le-
kami.
• W budynku B (najstarszej części szpitala) wykonano 
prace w zakresie przebudowy części dydaktycznej (aula, 
sale seminaryjne) i pomieszczeń biurowych oraz oddzia-
łu kardiochirurgii, prosektorium, Pracowni Radiologii  
i Pracowni Patomorfologii.
• Zakończono przebudowę budynku J, w którym znajduje 
się centralna serwerownia i dyspozytornia techniczna 
szpitala z centrum komputerowym.
• Dobudowano dodatkowe pomieszczenia w budynku C 
dla potrzeb oddziału neurochirurgii i ortopedii. Powsta-
ły tam pokoje wielołóżkowe, izolatki, łazienki pacjentów, 
personelu i rodziców, stanowiska pielęgniarskie z zaple-
czem, pokoje zabiegowe, dyżurki i pokoje socjalne perso-
nelu, pomieszczenia gospodarcze i magazynowe.
• Zmodernizowano stację transformatorową, dzięki 
której szpital wyposażono w nowoczesną sieć elektrycz-
ną umożliwiającą m.in. zasilanie nowej sali hybrydowej  
i oddziałów chirurgicznych. 

(NAG)

[fot. na stronie: Jerzy Sawicz]
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Papież Franciszek 
odwiedził małych pacjentów

– Nie mogło zabraknąć podczas mojej wizyty  
w Krakowie spotkania z młodymi pacjentami tego 
szpitala - powiedział papież Franciszek rozpoczyna-
jąc spotkanie w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym 
w Krakowie. Ojciec Święty przyjechał, aby pochylić się 
nad cierpieniem małych pacjentów. Aby dodać im otu-
chy, wiary i nadziei, że będzie lepiej. – Chciałbym za-
trzymać się przy każdym chorym dziecku, posłuchać 
każdego z was i razem milczeć w obliczu pytań, na 
które nie ma natychmiastowych odpowiedzi – dodał.

29 lipca ub. r. o godzinie 16.30 Ojca Świętego przed 
budynkiem szpitala przywitali dyrektor placówki – dr hab. 
Maciej Kowalczyk oraz premier Beata Szydło. W szpital-
nym holu na papieża Franciszka czekało kilkudziesięciu 
małych pacjentów wraz z rodzicami. Niektórzy z nich trzy-
mali w rękach laurki przygotowane dla niezwykłego go-
ścia, inni machali chorągiewkami.

– Witam Cię Ojcze w tym szpitalu, który jest szpita-
lem ostatniej szansy dla wielu dzieci. Wierzymy, że twoja 
obecność w tym miejscu, twoje słowa i twoja modlitwa, 
dodadzą naszym pacjentom sił i nadziei do pokonania 
choroby oraz wzmocnią pracowników służby zdrowia  
w ich posłannictwie – mówił dr hab. Maciej Kowalczyk 
zwracając się do papieża Franciszka. Z kolei premier  
Beata Szydło podkreśliła w swoim przemówieniu,  
że w tym szpitalu „wiara, nadzieja i miłość jest odczuwal-
na na każdym kroku”.

Papież Franciszek w krótkich słowach nawiązał do 
Ewangelii, która ukazuje spotkania Pana Jezusa z cho-
rymi. Dodał, że chciałby, aby chrześcijanie byli zdolni do 
stawania u boku chorych tak jak Jezus, z milczeniem, 
przytuleniem, z modlitwą. – Miło natomiast widzieć,  
że w tym szpitalu najmniejsi i najbardziej potrzebujący są 

[fot. na stronie: Anna Wojnar]

przyjmowani i otoczeni opieką. Dziękuję za ten znak mi-
łości, jaki nam dajecie! To jest oznaka prawdziwej kultu-
ry ludzkiej i chrześcijańskiej: postawić w centrum uwagi 
społecznej i politycznej ludzi w najbardziej niekorzystnej 
sytuacji – podkreślał papież Franciszek.
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Kończąc przemówienie odniósł się do wszystkich pra-
cowników służby zdrowia, jak również kapelanów i wo-
lontariuszy: – Niech Pan pomaga wam w dobrym wypeł-
nianiu waszej pracy, zarówno w tym, jak i w każdym innym 
szpitalu na świecie. I niech wam wynagrodzi, obdarzając 
was pokojem wewnętrznym oraz sercem zawsze zdolnym  

do czułości – powiedział. – Zabieram was ze sobą w miłości  
i modlitwie. Proszę też was, nie zapominajcie modlić się za 
mnie – dodał na zakończenie.

[fot. na stronie: Anna Wojnar]

200 rysunków 
i listów 

Po spotkaniu w holu szpitala papież Franciszek, już bez 
towarzystwa dziennikarzy, udał się do sal przy Szpitalnym 
Oddziale Ratunkowym, gdzie czekały na niego najcię-
żej chore dzieci. Zanim jednak tam dotarł, mali pacjenci  
w towarzystwie s. dr Bożeny Leszczyńskiej podarowali 
Ojcu Świętemu kwiaty oraz książkę z ponad 200 rysun-
kami i listami. Ten niezwykły prezent pacjenci przygoto-
wywali przez blisko dwa miesiące. Chcieli w ten sposób 
podzielić się z papieżem swoimi radościami i troskami. 
Portretowali się na łóżku szpitalnym, w domu, ale także  
w szkole i na boisku. Wklejali zdjęcia z uroczystości ro-
dzinnych i pisali wiersze. Niezwykłe prace zostały zebrane 
w książkę przez s. dr Bożenę Leszczyńską. – Każdy rysu-
nek i list to historia innego pacjenta. Papież, kiedy zoba-
czył, co zawiera książka, bardzo się ucieszył i rozpromienił 
– opowiada siostra.

Po wizycie na oddziale Ojciec Święty  udał się do szpi-
talnej kaplicy. Tam złożył kwiaty pod obrazem Matki Bożej 
Nieustającej Pomocy, którego kopię otrzymał w prezencie 
od szpitala i pomodlił się kilka minut w ciszy. Towarzyszyli 
mu lekarze i pielęgniarki. Namacalną pamiątką spotkania 
pacjentów z papieżem będzie podarowany przez niego 
obraz „Przed drzwiami” włoskiego malarza Piero Casen-
tiniego. 

Papież Franciszek to drugi, po Janie Pawle II, Ojciec 
Święty, który odwiedził Uniwersytecki Szpital Dziecięcy. 
Wizyta papieża Polaka odbyła się dokładnie 25 lat wcze-
śniej, 13 sierpnia 1991 roku. 

(NAG)
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119 wcześniaków przebadano w Uniwersytec-
kim Szpitalu Dziecięcym w poszukiwaniu genetycz-
nych przyczyn przewlekłej choroby płuc i retinopatii 
wcześniaczej. Okazało się, że organizmy tych dzieci  
w zależności od stopnia dojrzałości, produkowały 
inne zestawy białek. Odkrycie to może przyczynić 
się do skuteczniejszego zapobiegania powikłaniom  
u przedwcześnie urodzonych pacjentów.

– Postanowiliśmy sprawdzić, dlaczego dzieci, mimo  
że są urodzone w tym samym wieku płodowym, jedne 
chorują, a drugie nie, u jednych objawy są bardziej nasilo-
ne, u innych są łagodne lub nie ma ich wcale - tłumaczy 
prof. Jacek J. Pietrzyk. kierownik projektu badawczego 
NEOMICS „Prematurity epigenome and proteome as  
a clue for prediction of prematiurity complications” reali-
zowanego m.in. w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym  
w Krakowie. – Badamy, które geny u noworodków uro-
dzonych przedwcześnie stają się aktywne, na jakim etapie 
rozwoju dziecka i jaki jest produkt tych genów, czyli białka 
w komórkach – wyjaśnia.

Kilka kropli krwi
W części klinicznej projektu przebadano łącznie 119 

noworodków urodzonych przed 30 tyg. ciąży. Najmniejszy 
z nich ważył 500g, a największy mniej niż 1400g. Bada-
nie było tak skonstruowane, aby móc prześledzić wszyst-
kie etapy odpowiedzi organizmu na działania różnych 
czynników tj. tlenu, zakażenia czy stosowanych leków. 
Analizowano ekspresję genów, regulację funkcji genów, 
stężenie we krwi różnorodnych białek, a dodatkowo prze-
prowadzono eksperymenty z komórkami krwi pobranymi 
od wcześniaków. W specjalnych urządzeniach hodowa-
no komórki pobrane od dzieci i poddawano je wpływowi 
różnych warunków obserwując jak te komórki reagują, 
jakie mają mechanizmy obronne. – Możemy już dziś po-
wiedzieć, że w zależności od stopnia dojrzałości, dzieci 
produkowały inne zastawy białek, a to może mieć wpływ 
na ich dalszy rozwój – przekonuje prof. Przemko Kwinta, 
kierownik Kliniki Chorób Dzieci UJ CM.
W badaniach zastosowano najnowsze metody genetyki 
molekularnej oraz proteomiki. Dzięki temu, badanie było 
przyjazne dla dziecka – wystarczyło pobrać zaledwie kil-
ka kropli krwi. Z punktu widzenia rodziców dodatkową 
korzyścią programu jest fakt, iż przez kilka lat dziecko 
jest pod stałą opieką Poradni Zaburzeń Rozwoju Dzieci.  
Już od pierwszych tygodni życia przechodzi szczegóło-
we badania okulistyczne, neurologiczne i badania funkcji 
płuc. Obserwacja kliniczna rozwoju dziecka łącznie z wy-
nikami prowadzonych badań dostarczy cennych informa-
cji, które pomogą lepiej ocenić czynniki ryzyka powikłań 
w tej grupie pacjentów.

Białka kluczem do skuteczniejszego               

leczenia wcześniaków?
Wzorcowe geny

Badając krew wcześniaków specjaliści Zakładu Gene-
tyki Medycznej posłużyli się mikromacierzami. To szklane 
płytki wielkości około 1cm2, do których przyczepionych 
jest od kilkudziesięciu tysięcy do nawet kilku milionów 
tzw. sond. Sondy te to mikroskopijne fragmenty „wzor-
cowych genów” odpowiadających kilku milionom unikal-
nych fragmentów prawdziwego (np. ludzkiego) materiału 
genetycznego. Fragment prawdziwego genu obecnego w 
badanej próbce może przykleić się do sztucznej sondy, 
co powoduje, że w danym miejscu mikromacierz zaczyna 
świecić pod wpływem światła lasera. Niezwykłość mikro-
macierzy polega na tym, że możemy jednocześnie zbadać 
aktywność całego materiału genetycznego, składającego 
się u każdego człowieka z około 3 mld genetycznych „li-
ter”, tworzących ponad 25 tys. genów, z których każdy 
może być dodatkowo zmodyfikowany przez niedawno 
odkryte mechanizmy epigenetyczne. – W naszych bada-
niach sprawdzamy jak zachowują się geny ludzkie i bardzo 
podobne do nich geny myszy. Szukamy mechanizmów po-
wstawania ciężkich powikłań pojawiających się u niektó-
rych wcześniaków. Jeśli dowiemy się, które geny odpowie-
dzialne są za ciężką chorobę płuc i pogorszenie, a nawet 
utratę wzroku u niektórych, bardzo małych noworodków, 

będziemy mogli lepiej chronić najbardziej zagrożone dzie-
ci, specjalnie dla nich modyfikując metody leczenia – tłu-
maczy prof. Mirosław Bik-Multanowski, kierownik Zakładu 
Genetyki Medycznej UJ CM.
Do zbadania aktywności wszystkich genów wystar-
czą zaledwie trzy krople krwi, co jest niezwykle ważne  
w przypadku dzieci ważących mniej niż jeden kilogram. 
Aby nie narażać zdrowia dzieci, genetycy korzystali rów-
nież z próbek pochodzące od myszy, u których ekspe-
rymentalnie wywołano powikłania podobne do tych wy-
stępujących u wcześniaków. – Do tej pory przebadaliśmy 
ponad 100 wcześniaków i kilkaset próbek pochodzących 
od myszy. Badania są już w ostatniej fazie i za kilka mie-

[fot. NAG]
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Precyzyjny i bezpieczny
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy od kilku miesięcy 

dysponuje  supernowoczesnym mikroskopem opera-
cyjnym z neuronawigacją. To sprzęt niezbędny do wy-
konywania operacji neurochirurgicznych. Zakupiony 
został ze środków rządowych.

Każdego miesiąca do szpitala dziecięcego w Proko-
cimiu trafia kilkanaścioro dzieci z guzem zlokalizowanym 
w mózgu lub w rdzeniu kręgowym. Dzięki nowoczesnej 
aparaturze, ryzyko wystąpienia powikłań po usunięciu 
niebezpiecznych zmian jest znacznie mniejsze. – Mikro-
skop operacyjny, który otrzymaliśmy, to sprzęt najnowszej 
generacji. Pozwala na precyzyjne i bezpieczne operowanie 
głębokich struktur mózgu i rdzenia kręgowego. Mały pa-
cjent ma większą szansę wyjść z tego w pełni sprawny, bez 
uszkodzenia struktur mózgu czy naczyń w rdzeniu kręgo-
wym – podkreśla prof. Stanisław Kwiatkowski, kierownik 
Oddziału Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Dzie-
cięcego w Krakowie.

Mikroskop operacyjny jest niezbędnym sprzętem uży-
wanym podczas operacji neurochirurgicznych. Model, 
który trafił do szpitala w Prokocimiu to wielofunkcyjny 
aparat umożlwiający neuronawigację, czyli naprowa-
dzanie chirurga na cel za pomocą badań obrazowych: 
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.  
– Ponadto mikroskop sprzężony jest z endoskopem, co 
ułatwia nam m.in. operowanie trudno dostępnych guzów 
bez otwierania czaszki, za pomocą sondy wprowadzanej 
przez nos pacjenta – wyjaśnia neurochirurg. 

Nowy mikroskop pozwala na jednoczesną pracę 
dwóch neurochirurgów. Każdy z nich, korzystając ze swo-
jej pary okularów, widzi odpowiednio powiększony obraz 
operowanego fragmentu mózgu czy rdzenia kręgowe-
go. Możliwy jest również podgląd pola operacyjnego na 
monitorach i nagrywanie zabiegów operacyjnych. Urzą-
dzenie może służyć także innym specjalnościom chirurgii 
dziecięcej. 

Mikroskop operacyjny kosztował 1,4 mln zł. Został 
zakupiony z funduszy rządowych, dzięki staraniom Wo-
jewody Małopolskiego Józefa Pilcha. Poprzedni aparat 
służył neurochirurgom przez 20 lat. Przekazany został do 
Zakładu Anatomii UJ CM, gdzie będzie wykorzystywany 
do celów dydaktycznych. 

(NAG)

sięcy spodziewamy się skompletować interesujące nas 
informacje dotyczące nieprawidłowej aktywności genów 
odpowiedzialnych za wspomniane ciężkie choroby naj-
mniejszych noworodków – podkreśla prof. Bik-Multanow-
ski.

Indywidualna terapia
Projekt NEOMISC zaplanowano na lata 2013-2017. Pro-

wadzony jest jednocześnie w Krakowie, Warszawie i w Nor-
wegii. Sfinansowany został w ramach Norweskiego Mecha-
nizmu Finansowego w kwocie 4 mln zł. Badanie składało się  
z dwóch części: eksperymentalnej (prowadzonej w De-
partment of Pediatric Research, Rikshospitalet, Universi-
ty of Oslo pod kierunkiem prof. Ola D. Saugstada) oraz 
badania w oddziałach noworodkowych Uniwersyteckiego 
Szpitala Dziecięcego w Krakowie (prowadzonych w Klini-

ce Chorób Dzieci Instytutu Pediatrii Collegium Medicum 
w Krakowie pod kierunkiem prof. Jacka J. Pietrzyka oraz 
w Klinice Neonatologii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego pod kierunkiem prof. Marii Katarzyny Kornac-
kiej-Borszewskiej). Zakończono już pierwszy etap badań. 
Teraz naukowców czeka żmudna analiza uzyskanych wy-
ników. – Chcemy na podstawie tych badań wybrać 2-3 ta-
kie białka, które mogłyby być wskaźnikami, że dane dziec-
ko należy potraktować inaczej niż pozostałe wcześniaki, 
jeśli białka te występują u niego w dużym stężeniu. Być 
może będzie ono potrzebowało innej ilości tlenu, innego 
pokarmu albo leków – mówi prof. Kwinta. – Już dziś widzi-
my, że te dzieci muszą być traktowane bardzo indywidual-
nie, każde z nich inaczej – podkreśla.

(oprac. NAG)

[fot. NAG]
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Kardiochirurdzy z Uniwersyteckiego Szpitala Dzie-
cięcego w Krakowie nie boją się nowych wyzwań. 
Nieustannie poszukują metod, które zwiększą bezpie-
czeństwo małych pacjentów. W ostatnich miesiącach 
z sukcesem wszczepili pompy wirowe u najmniejszych 
pacjentów w Polsce oraz przeprowadzili zabiegi z wy-
korzystaniem nowatorskich zastawek z polimerów. 

Latem  ubiegłego roku o 11-letniej Patrycji i 13-letnim 
Konradzie usłyszała cała Polska. To najmniejsze dzieci  
w Polsce, którym wszczepiono pompę wirową do serca. 
Dzięki temu, zamiast spędzać całe miesiące w szpitalu 
podpięci do aparatury wielkości lodówki, mogli wrócić do 
domu. Ich życie dzieli się teraz na sześciogodzinne cykle, 
pomiędzy którymi należy wymienić baterię urządzenia na-
pędzającego wszczepioną pompę. Ale poza tym, mogą 
żyć zupełnie normalnie – wrócić do szkoły, spotykać się  
z kolegami. Spokojnie oczekując, aż serce samo się zre-
generuje lub pojawi się dla nich dawca. 

Patrycja i Konrad dostali szansę na powrót do domu 
dzięki determinacji kardiochirurgów: prof. Janusza Skal-
skiego i prof. Tomasza Mroczka. Po raz kolejny przesu-
nęli oni granicę rzeczy trudnych, a nawet niewykonalnych  
u dziecka. – Dotychczas takie pompy były wszczepiane 
jedynie dorosłym pacjentom. Na szczęście firmy produku-
jące pompy dążą do miniaturyzacji i dzięki temu możemy 
pomóc także dzieciom – mówi prof. Janusz Skalski, kie-
rownik Oddziału Kardiochirurgii Dziecięcej USD. 
– Pompy, które wszczepiliśmy Konradowi i Patrycji są 
małe, przenośne i mieszczą się w plecaku.

Nadzieja na przełom
Miesiąc później kardiochirurdzy z naszego szpitala 

jako jedni z pierwszych na świecie wszczepili zastawkę  
z polimerów trzyletniemu chłopcu. Element ten ma spo-
wodować wykształcenie się własnej tkanki w sercu dziec-
ka, a następnie ulec biodegradacji. Jest też nadzieja,  
że nowa zastawka będzie rosła razem z chłopcem.
– Wszczepiamy niejako szkielet, który posłuży do tego, 
żeby dziecko wytworzyło własną zastawkę. Na tym polega 
nowość – wyjaśnia prof. Tomasz Mroczek, kardiochirurg, 
zastępca kierownika Oddziału Kardiochirurgii Dziecięcej 
USD.

3-letni Filip urodził się z artrezją zastawki płucnej, czyli 
zarośnięciem drogi wypływu krwi z prawej komory serca. 
Pierwszą operację przeszedł już w ósmej dobie życia,  
a kolejny zabieg w wieku 2,5 lat. Pomimo tego, Filip szyb-
ko się męczył i często siniał. Musiał korzystać z koncen-
tratora tlenu.
– Teraz, po wszczepieniu nowej zastawki Filip czuje się 
dużo lepiej. Jest żywym, radosnym dzieckiem. Nie musi 

korzystać z koncentratora tlenu – cieszy się pani Justyna, 
mama chłopca.

Innowacyjna zastawka została wszczepiona w ramach 
pilotażowego programu badawczego, na który zgodę 
wydała Komisja Bioetyczna. Przygotowania do operacji 
trwały prawie dwa lata. Producentem zastawki jest firma 
szwajcarsko-holenderska, która zwróciła się do specjali-
stów z Krakowa i Budapesztu, by jako pierwsi na świecie 
zastosowali ten rodzaj zastawek u swoich pacjentów.
– Zazwyczaj w takiej sytuacji wszczepiamy biologiczny 
materiał zbliżony do normalnej tkanki pacjenta. Jest to 
albo odpowiednio przygotowana tkanka pobrana od oso-
by zmarłej, albo pochodząca od zwierząt. Te zastawki są 
sprawdzone, wysokiej jakości, ale mają pewną wadę: nie 
rosną z pacjentem. Po kilku latach konieczne są kolejne 
operacje – tłumaczy prof. Janusz Skalski.

Szacuje się, że ok. 100 tys. dorosłych dziś osób prze-
szło w dzieciństwie operację kardiochirurgiczną wrodzo-
nych wad serca. 20 do 30 proc. z nich miało naprawianą 
drogę wypływu prawej komory do tętnicy płucnej, czyli 
wadę, na jaką cierpiał Filip. Dotychczas pacjent taki mu-
siał być operowany nawet 4-5 razy w ciągu życia. Kardio-
chirurdzy liczą, że dzięki polimerowym zastawkom liczba 
interwencji u danego chorego zimniejszy się nawet o po-
łowę, a powstająca po ich biodegradacji naturalna tkanka 
zmniejszy liczbę powikłań.

Natalia Adamska-Golińska

Serce w plecaku 
i zastawka, która znika

[fot. NAG]
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Bajki 
podczas operacji

15-letni Szymon jest prawdopodobnie najmłod-
szym pacjentem w Polsce, u którego zoperowano 
mózg wybudzając chłopca podczas zabiegu. Przez 
około godzinę był w pełni świadomy. Wybudzenie za-
stosowano, by uratować te obszary mózgu, które od-
powiadają za mowę.

Operację przeprowadzili 4 lipca ub. r. neurochirurdzy 
z Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego. Zabieg trwał 
około pięciu godzin. Przez około godzinę pacjent był 
świadomy. Lekarze zadawali chłopcu pytania, sam musiał 
też czytać książkę. Jednocześnie kontrolowano spraw-
ność jego lewej ręki.

Tego typu operacje są na świecie przeprowadzane  
u dorosłych, bardzo rzadko u młodszych pacjentów. Chło-
piec trafił do szpitala, bo miał bardzo wysoką gorączkę, 
wymiotował i tracił przytomność. Lekarze podejrzewali 
zmianę w prawej półkuli mózgu. Po przeprowadzeniu re-
zonansu magnetycznego chłopiec został przewieziony ze 
szpitala w Gorlicach do Prokocimia. Tam lekarze po kon-
sultacji z psychologiem uznali, że u 15-latka można prze-
prowadzić operację z wybudzeniem.
– Wiedzieliśmy, że musimy usunąć zmianę w mózgu  
w sposób radykalny, maksymalnie doszczętnie, ale tak, 
żeby pacjent po zabiegu nie miał niedowładu, zwłaszcza, 
że dla niego prawa półkula była dominująca. Chłopiec jest 
leworęczny. Zależało nam na tym, by nie uszkodzić ośrod-
ka mowy – tłumaczył prof. Stanisław Kwiatkowski, kierow-
nik Oddziału Neurochirurgii USD.

Po otwarciu czaszki pobrano wycinek, który ocenił hi-
stopatolog prof. Dariusz Adamek kierownik Zakładu Pa-
tomorfologii Klinicznej i Doświadczalnej Collegium Medi-
cum UJ, zalecając całkowite usunięcie zmiany. Jak mówił 

prof. Adamek, była ona dość nietypowa, ale nie miała cha-
rakteru agresywnego.

Prof. Kwiatkowski dodał, że metoda operowania mó-
zgu z wybudzeniem jest stosowana na świecie od lat, pro-
blemem jest jednak właściwy dobór pacjenta, żeby za-
bieg był bezpieczny, a pacjent np. nie wstał w czasie jego 
przeprowadzania lub nie zaczął wykonywać niekontrolo-
wanych ruchów. – Przygotowanie przez psychologa jest 
kluczowe – podkreślił prof. Kwiatkowski. Dodał, że bardzo 
ważne było także dobranie odpowiedniego znieczulenia, 
które umożliwiłoby szybkie przywrócenie świadomości  
i ponowne uśpienie pacjenta.

Ani chłopiec, ani rodzice nie zostali uprzedzeni o tym, 
co będzie działo się na sali operacyjnej. – Lepiej, że nie 
wiedzieliśmy, bo nerwy byłyby większe – mówiła dzienni-
karzom mama Szymona, Renata Urzędowska. – Mamy 
nadzieję, że już wszystko będzie dobrze i że będziemy 
przyjeżdżać do lekarza tylko na kontrolę – dodała.

Nastolatek w ogóle nie pamięta operacji ani tego, że  
w trakcie został wybudzony. – Teraz czuję ulgę, już nie 
będę się tak denerwował – mówił Szymon.

Małgorzata Wosion, Polska Agencja Prasowa

[fot. Joanna Rybus]

Prof. Janusz Skalski został wybrany na stanowisko 
dyrektora Instytutu Pediatrii UJ CM. Stanowisko objął 
1 września ub. r. Kadencja trwać będzie 4 lata. 

Prof. Janusz Skalski od czerwca 2007 roku jest kie-
rownikiem Oddziału Kardiochirurgii Dziecięcej Uniwer-
syteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. Wcześniej 
pracował w klinikach Zabrzu i Katowicach. Brał również 
czynny udział w tworzeniu od podstaw kardiochirur-
gii dziecięcej w Instytucie Pediatrii w Krakowie w latach 
1975-1990. Specjalizuje się w wieloetapowym leczeniu 
dzieci z pojedynczą komorą serca. O profesorze Skalskim 
i jego zespole usłyszał cały świat, gdy w 2014 roku urato-
wał dziecko wychłodzone do głębokiej hipotermii z temp. 
wewnętrzną 12,7 st. 

Instytut Pediatrii Uniwersytetu Jagiellońskiego Colle-
gium Medicum to jednostka naukowo-badawcza dzia-

łająca na bazie Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego. 
W jego skład  wchodzą 3 katedry, 10 klinik, 6 zakładów 
i 3 pracownie. W Instytucie kształcą się przyszli lekarze, 
dentyści, dietetyczki, farmaceuci, analitycy medyczni  
i pielęgniarki. Szkoleni są również studenci obcokrajowcy. 
Rocznie publikowanych jest około 200 prac naukowych.

Nowy dyrektor Instytutu Pediatrii UJ CM [ Nominacje ]

15 grudnia ub. r. na posiedzeniu Rady Wydziału Lekar-
skiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego 
zadecydowano o przyznaniu dr hab. Tomaszowi Mrocz-
kowi tytułu profesora UJ. Prof. Mroczek pełni funkcję 
zastępcy kierownika Oddziału Kardiochirurgii Dziecięcej 
USD. Jego umiejętności są wysoko cenione przez rodzi-
ców pacjentów oraz środowisko medyczne. 

(NAG)

Tytuł profesora
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50 lat nauki przy łóżku chorego dziecka - ten nie-
zwykły jubileusz świętował Zespół Szkół Specjalnych 
nr 3 funkcjonujący w Uniwersyteckim Szpitalu Dzie-
cięcym w Krakowie. Nauczyciele przekazują tu nie tyl-
ko wiedzę, ale także uczą umiejętności radzenia sobie 
z chorobą.

Jest rok 1966 rok. Alina Janowska ma już za sobą do-
świadczenia w tworzeniu szkoły w Miejskim Szpitalu im. 
Stefana Żeromskiego w Nowej Hucie. Teraz przed nią ko-
lejne wyzwanie. Gdy staje w progach szpitala w Proko-
cimiu, Instytut Pediatrii pachnie nowością. Placówka ma 
już wszystko – 312 łóżek, 5 sal operacyjnych, poradnie, 
laboratoria i kaplicę. Brakuje tylko szkoły. I to zadanie dla 
pani Aliny – poetki, pedagoga, wojennej sanitariuszki i mi-
łośnika teatru. Po latach uczniowie wspominać ją będą 
jako wymagającą, ale serdeczną osobę. Dyrektorem była 
przez 8 lat, aż do przejścia na emeryturę. Jej więź ze szpi-
talną placówką stała się jednak nierozerwalna. 10 lat po 
śmierci pani Aliny, Szkoła Podstawowa wybrała sobie ją 
za patrona. Jej syn, Jerzy Fedorowicz od wielu lat wspie-
ra placówkę. – Pamiętam, jak z Anią Dymną, Jerzym Trelą, 
Marianem Dziędzielem i innymi przyjaciółmi występowa-
liśmy na zaproszenie mamy przed małymi pacjentami.  
Bywaliśmy tu często – czytając książki i wystawiając małe 
formy teatralne – wspominał senator Jerzy Federowicz. 

Z duchem czasu
Szpitalna szkoła dzięki pracy kolejnych dyrektorów 

rozwijała się prężnie. Dziś to zespół czterech jednostek: 
przedszkola, podstawówki, gimnazjum i liceum. Reak-
tywacja szkoły średniej to zasługa nowej dyrektor Ali-
cji Szmuc-Jaskot, która zabiegała o to wiele miesięcy.  
To ogromne ułatwienie dla nastoletnich pacjentów, którzy 
do tej pory mogli liczyć tylko na wolontaryjne wsparcie 
nauczycieli. 
Zajęcia odbywają się w salach dydaktycznych, świetlicach 
oraz przy łóżkach pacjentów. Nauka jest prowadzona od 
godzin przedpołudniowych do wieczornych. Za kształce-
nie odpowiada 51 nauczycieli. Często pracują wielopo-

Zespół Szkół Wyjątkowych
ziomowo, czyli jednocześnie prowadząc lekcję dla dzieci 
na różnym etapie kształcenia. Szkoła podąża za duchem 
czasów i nieustannie poszerza swoją ofertę dla pacjentów. 
Nauczyciele korzystają z nowatorskich metod pedago-
gicznych starając się dostosować program nauczania do 
sytuacji zdrowotnej dzieci. Nie zawsze uczą tylko literek 
i wzorów chemicznych – jeśli trzeba, wytłumaczą też na 
czym polega badanie tomografii komputerowej i rezonan-
su magnetycznego. Na zajęcia pozalekcyjne przyjeżdżają 
specjalistki z kaligrafii, muzealnictwa, podróżnicy, pisarze 
i poeci. W ubiegłym roku po raz pierwszy w historii szkoły 
odbyło się pasowanie na ucznia dla małych pacjentów, 
którzy rozpoczęli w szpitalu pierwszą klasę podstawówki. 
– Zależy nam na tym, aby uczniowie w wymiarze eduka-
cyjnym oraz społecznym nie stracili czasu, który spędzają 
w szpitalu. Staramy się, w miarę możliwości, organizować 
wszystkie wydarzenia, w których dzieci uczestniczyłyby  
w macierzystej szkole – mówi Alicja Szmuc-Jaskot, dyrek-
tor Zespołu Szkół Specjalnych nr 3.

Prawdziwy kontakt
20 października ub. r. w szpitalnej auli panowała od-

świętna atmosfera. Na uroczystości 50-lecia szkoły zgro-
madzili się uczniowie, nauczyciele, personel medyczny 
i przyjaciele. Obecni pacjenci przygotowali inscenizację 
„Galeria żywych obrazów”, a byli uczniowie wystąpili jako 
bohaterowie filmu „Niech przemówi obraz” przybliżają-
cego codzienność szpitalnej szkoły. Był wśród nich m.in. 
Mieczysław Piwowarczyk, który do Uniwersyteckiego 
Szpitala Dziecięcego trafił w wieku sześciu lat i spędził  
w nim długie 12 lat.
– Jestem głęboko przekonany, że dzieci, które trafiają do 
szpitala na dłużej chcą uczęszczać na zajęcia szkolne. 
Jest to dla nich kontakt z czymś normalnym, nie czują się 
wyizolowani. Nauka ma tu szczególną funkcje terapeutycz-
ną – mówił dr hab. Maciej Kowalczyk, dyrektor Uniwersy-
teckiego Szpitala Dziecięcego. 
Dyrektor zwracając się do nauczycieli podkreślił, że są oni 
bardzo potrzebni zarówno pacjentom jak i personelowi 
medycznemu w zapewnieniu  kompleksowej opieki nad 

chorym dzieckiem. – Jesteśmy dumni, że szkoła przez 50 
lat tak znakomicie wpisała się w historię szpitala – mówił 
dyrektor Maciej Kowalczyk.

[fot. na stronie: Jerzy Jaskot]
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Na uroczystości jubileuszowej nie mogło zabraknąć 
także Jerzego Federowicza. Wręczył na ręce dyrektor 
szkoły Alicji Szmuc-Jaskot Order Senatu. – Tutaj dotyka 
się tego, co najważniejsze. Tutaj jest prawdziwy kontakt. 
Dzieci cieszą się, że mogą rozmawiać z nauczycielem. 
Widać, że ta praca ma naprawdę głęboki sens – chwaliła 
Barbara Nowak, Małopolski Kurator Oświaty.

W zastępstwie Jacka Majchrowskiego, prezydenta 
Krakowa, na uroczystości pojawiła się wiceprezydent 
Katarzyna Król. Odczytała list gratulacyjny i wręczyła 
nauczycielce Krystynie Drożdż odznakę Honoris Gratia.  
W imieniu personelu medycznego życzenia złożył prof. 
Janusz Skalski i dr Angelina Moryl-Bujakowska, która za-
sugerowała, że placówka powinna nazywać się „Zespół 
Szkół Wyjątkowych”. 

Krótka sesja wykładowa pozwoliła spojrzeć na szkołę 
oczami kapelana, lekarza i nauczyciela. Swoimi doświad-
czeniami podzielili się ks. dr hab. Lucjan Szczepaniak, 
kapelan szpitala, prof. Marek Kaciński i dr Małgorzata 
Steczkowska oraz Anna Pyrek, nauczycielka ZSS nr 3.  
– Nasza funkcja dydaktyczna jest połową tego, co robi-
my. Ta druga funkcja społeczna, psychologiczna, jak by-
śmy tego nie nazwali, jest przynajmniej tak samo ważną 
częścią naszej pracy. Staramy się dzieciom zapewnić po-
czucie bezpieczeństwa, m.in. tym, że przychodzimy stale 
– podkreślała Anna Pyrek. 

Uroczystości jubileuszowe zakończył recital znanych 
śpiewaków operowych: Przemysława Firka i Michała Kut-
nika przy fortepianowym akompaniamencie Krystiny Sze-
wszenko.

Jakie będą kolejne 50 lat? 
O lepsze jutro szpitalnej szkoły dyrekcja walczy już 

teraz. W czerwcu ub. r. zorganizowali Debatę Oświato-
wą dotyczącą sytuacji szkół szpitalnych w Polsce. Wzięli  
w niej udział dyrektorzy prawie wszystkich placówek tego 
typu w Polsce. Wnioski ze spotkania przekazane zostały 
do Ministerstwa Edukacji Narodowej. Nauczyciele liczą 
na to, że na podstawie ich postulatów resort znowelizuje 
rozporządzenie o organizacji szkół szpitalnych. – Chcieli-
byśmy zmniejszyć liczbę dzieci w grupie edukacyjnej, co 
pozwoliłoby na poświęcenie większej uwagi każdemu pa-
cjentowi – mówi dyrektor Szmuc-Jaskot. – Ciągle staramy 
się o polepszenie standardu sal zabaw i nauki oraz zwięk-
szenie liczby zajęć pozalekcyjnych.

Natalia Adamska-Golińska

Nagroda dla prof. 
Mikołaja Spodaryka

Osobowością Roku w plebiscycie Lekarz Mało-
polski 2016 został prof. Mikołaj Spodaryk, kierownik 
Oddziału Leczenia Żywieniowego Uniwersyteckiego 
Szpitala Dziecięcego. Kapituła konkursu wyróżni-
ła profesora za akcję „Jeszcze żyję” skierowaną do 
starszego pokolenia. Dzięki inicjatywie lekarza, teatry  

Skoncentrowani 
na artrogrypozie

Pierwsza w Polsce konferencja „Kompleksowe 
Leczenie Artrogrypozy” odbyła się 6-7 października 
ub. r. w Uzdrowisku Busko-Zdrój. Współorganizato-
rem spotkania był dr Bartłomiej Kowalczyk, kierownik 
Centrum Leczenia Artrogrypozy w Uniwersyteckim 
Szpitalu Dziecięcym.

W dwudniowych obradach wzięło udział około 150 
osób, wśród których byli przedstawiciele różnych profesji 
medycznych, pacjenci oraz rodzice. Program konferencji 
skoncentrowany był wokół złożonego problemu lecze-
nia dzieci z artrogrypozą, czyli wrodzoną sztywnością 
stawów. Wykłady przybliżały współczesne rozumienie 
przyczyn powstania tej choroby oraz sposoby jej terapii. 
Uczestnicy mieli możliwość wypróbowania sprzętu wspo-
magającego rehabilitację oraz wzięcia udziału w warszta-
tach z rehabilitacji pooperacyjnej. Dzieci z artrogrypozą, 
które towarzyszyły rodzicom w konferencji, skorzystały  
z krótkich konsultacji medycznych zarówno z gospoda-
rzami, jak i gośćmi z zagranicy. – Dyskusje nad poszcze-
gólnymi chorymi niewątpliwie pozwolą na ustalenie opty-
malnego sposobu ich leczenia w przyszłości. Ważnym 
aspektem spotkania była również możliwość wspólnego 
spotkania rodziców i dzieci chorych na artrogrypozę, wza-
jemnego poznania i wymiany doświadczeń – komentuje  
dr Bartłomiej Kowalczyk.

oprac. NAG

[ Konferencje naukowe ]

z całej Polski od dwóch lat zapraszają na próby gene-
ralne seniorów. 

Organizatorem plebiscytu Lekarz Małopolski już po 
raz drugi jest Gazeta Krakowska. Czytelnicy głosują na 
najlepszych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, spe-
cjalistów, dentystów oraz szpitale i przychodnie. W dru-
giej edycji można było oddać głos także na pielęgniarki  
i położne. Kapituła konkursu postanowiła wręczyć też 
dwie nagrody w kategorii „Osobowość”. Oprócz prof. 
Spodaryka, wyróżniony został prof. Jerzy Vetulani. Nagro-
dy w konkursie Lekarz Małopolski zostały wręczone 30 
września ub. r. podczas II Forum Medycznego Małopolski.

NAG

[fot. Andrzej Banaś/Polskapress]
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Podwójny jubileusz
50 rocznicę powstania Kliniki Chirurgii Dziecięcej  

i 40 rocznicę powstania Kliniki Onkologii i Hematolo-
gii Dziecięcej uczczono podczas dwudniowej konfe-
rencji naukowej Spotkania Kliniczne Chirurgów Dzie-
cięcych z Pediatrami (13-14 maja 2016). Do udziału 
zaproszono najlepszych specjalistów z kraju i zagra-
nicy. Wśród nich znaleźli się prof. Andrzej I. Prokurat, 
prof. Jacek Wachowiak i prof. Dariusz Patkowski.

Konferencja ma formułę krótkich wystąpień doty-
czących najnowszych osiągnięć medycyny, ale również 
opisujących postępowanie medyczne na przykładach 
konkretnych pacjentów. Stanowi dla lekarzy platformę 
do dzielenia się wiedzą i doświadczeniem. Tegoroczne 
wystąpienia rozpoczął ks. dr hab. Lucjan Szczepaniak, 
kapelan szpitalny, wykładem na temat znaczenia współ-
pracy lekarzy różnych specjalności i ich wzajemnego 
szacunku w procesie leczenia pacjenta. W głównej części 

[fot. Jerzy Sawicz]

konferencji debatowano m.in. o małoinwazyjnej chirurgii 
w okresie noworodkowym oraz przeszczepach komó-
rek krwiotwórczych. Referaty dotyczyły także postępów  
w leczeniu ostrej białaczki szpikowej, nowych kierunków 
terapii siatkówczaka oraz następstw leczenia przeciwno-
wotworowego.

NAG

Czterech specjalistów z Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dziecięcego w Krakowie zostało wyróżnionych  
w konkursie Złoty Skalpel 2016. Ich innowacyjne pro-
jekty dotyczą chirurgii, kardiochirurgii i ortopedii dzie-
cięcej.

Prof. Janusz Skalski i prof. Tomasz Mroczek po 
raz kolejny przesunęli granicę rzeczy trudnych, a nawet 
niewykonalnych u dziecka (szerzej o tym na stronie 8).  
Ich projekt „Zastosowanie długoterminowej pompy wiro-
wej wspomagania serca u dzieci” został nagrodzony wy-
różnieniem w konkursie Złoty Skalpel 2016.

Kolejny z wyróżnionych, doc. Wojciech Górecki, od 
wielu lat specjalizuje się w chirurgicznym leczeniu zmian 
w jajnikach. Klinika Chirurgii Dziecięcej, której jest sze-
fem, w medycznym świecie znana jest z najlepszych wy-
ników operacji oszczędzających przydatki u dziewczynek.  
Docent Górecki niezwykle chętnie dzieli się swoją wiedzą 

Złoty Skalpel 2016
i doświadczeniami na konferencjach oraz spotkaniach 
naukowych. Przekonuje chirurgów, że usunięcie jajników 
u dziewczynek to ostateczność, którą uzasadnia jedynie 
obecność w nich nowotworu złośliwego. – Konsekwencje 
usunięcia jajnika u dziewczynki w znaczny sposób rzutują 
na jej życie. Niosą ze sobą ryzyko niepłodności, wcześniej-
szej menopauzy czy problemów hormonalnych. Z moich 
doświadczeń wynika, że w większości przypadków wystą-
pienia niezłośliwych zmian jajników, narząd ten udaje się 
uratować – przekonuje chirurg.

Zacne grono wyróżnionych specjalistów z Uniwer-
syteckiego Szpitala Dziecięcego zamyka ortopeda  
dr Bartłomiej Kowalczyk, kierownik Centrum Leczenia 
Artrogrypozy. Stworzony przez niego ośrodek komplek-
sowego: chirurgicznego, rehabilitacyjnego i ortotyczne-
go leczenia dzieci z wrodzonymi mnogimi przykurczami 
stawów – to jedyna taka placówka w Polsce. Pod opieką  
dr Kowalczyka oraz zespołu złożonego z rehabilitanta, 
fizjoterapeuty i ortotyka jest 80 dzieci z artrogrypozą  
z całego kraju. Jeśli trafiają tu zaraz po urodzeniu, to mają 
największe szanse na osiągnięcie samodzielności w do-
rosłym życiu. Ośrodek działa już 5 lat. Wcześniej taką po-
moc chorzy mogli uzyskać jedynie za granicą. 

Ósma edycja konkursu „Złoty Skalpel” rozstrzygnię-
ta została 10 października ub. r. w Warszawie. Główna 
nagroda trafiała ex eqou do prof. Mirosława Wielgosia  
i dr Przemysława Kosińskiego z I Kliniki Położnictwa  
i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
oraz prof. Mirosława Ząbka z Interwencyjnego Centrum 
Neuroterapii Kliniki Neurochirurgii CMKP Wojewódzkiego 
Szpitala Bródnowskiego w Warszawie.

NAG

[fot.  NAG]
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Energetyczna muzyka, wspaniała publiczność  
i szczytny cel. Trzeci koncert charytatywny „Wielki 
Rock dla Małych Serc” wybrzmiał w niedzielny wie-
czór 4 września ub. r. w Kinie Kijów. Centrum. Na 
rzecz Kliniki Kardiologii Dziecięcej przekazano w su-
mie ponad 43 tys. złotych!

„Wielki Rock dla Małych Serc” to akcja zainicjowana 
przez Agnieszkę Węgrzynek-Owcarz, mamę jednej z na-
szych pacjentek - 3-letniej Zuzi. We współpracy z Funda-
cją „O Zdrowie Dziecka”, pani Agnieszka już po raz trzeci 
zorganizowała charytatywną imprezę na rzecz poprawy 
warunków leczenia dzieci z wrodzonymi wadami serca.  
W organizację włączyli się również rodzice z nowopow-
stałego Stowarzyszenia „Serduszka z Prokocimia”. 

Gwiazdą koncertu był Mateusz Ziółko – zwycięzca Kra-
jowego Festiwalu Piosenki Polskiej w Opolu (debiuty) oraz 
III edycji The Voice of Poland. – Jestem tu żeby pomóc 
najmłodszym, czyli tym, którzy bez dorosłych by sobie nie 
poradzili – mówił muzyk, który już trzeci raz zagrał „Wiel-
ki Rock dla Małych Serc”. Dla krakowskiej publiczności 
przygotował również niespodziankę. Zaprosił do udziału 
w koncercie Aleksandrę Nizio, zwyciężczynię V edycji The 
Voice of Poland. Wokalistka nazywana „polską Adele” po-
derwała publiczność do radosnych pląsów.

Podczas wieczoru obecni byli prof. Andrzej Rudziński, 
kierownik Kliniki Kardiologii Dziecięcej, prof. Janusz Skal-

[fot.  Maciej Gas]

ski, kierownik Kliniki Kardiochirurgii Dziecięcej oraz prof. 
Tomasz Mroczek. Ten ostatni – ceniony młody kardiochi-
rurg został uroczyście udekorowany Odznaką Przyjaciel 
Dziecka przyznawaną przez Towarzystwo Przyjaciół Dzie-
ci. Po koncercie wystartowała  aukcja online przedmiotów 
podarowanych przez artystów i sportowców.

Fundusze zebrane w ramach akcji „Wielki Rock dla 
Małych Serc” przeznaczone zostaną na adaptację po-
mieszczeń na nowy angiograf, który służy głownie do dia-
gnostyki dzieci ze złożonymi wadami serca. Stary aparat 
zepsuł się po 14 latach eksploatacji. Na zakup nowego 
urządzenia szpital otrzymał dotację z Ministerstwa Zdro-
wia.

NAG

Rockowa pomoc

Ośrodek Transplantacji Uniwersyteckiego Szpitala 
Dziecięcego jest coraz bliżej uzyskania międzynaro-
dowej akredytacji JACIE. Niezbędne inwestycje udało 
się sfinansować m.in. dzięki akcji „Prawnicy Chorym 
Dzieciom” Fundacji „O Zdrowie Dziecka” i wsparciu  
z budżetu Krakowa. 

Walka z nowotworem i przeszczepienie komórek 
krwiotwórczych powodują bardzo duże osłabienie odpor-
ności małego pacjenta. Aby zapobiec zagrażającym życiu 
infekcjom dziecko musi przez kilka tygodni przebywać 
w sterylnej izolatce. Do sali chorego prowadzi specjalna 
śluza, gdzie odkaża i przebiera się personel medyczny,  
a powietrze poddawane jest ciągłej wymianie i filtracji. 
Otoczenie pacjenta musi podlegać ścisłej kontroli. Te 
rygorystyczne warunki są możliwe do spełnienia dzięki 
kosztownym inwestycjom.

W 2016 roku na modernizację Ośrodka Transplantacji 
Fundacja „O Zdrowie Dziecka” przeznaczyła ponad 113 
tys. zł zebranych podczas akcji „Prawnicy Chorym Dzie-
ciom”. Zakupiono czujniki cząstek stałych oraz presosta-
ty kontrolujące czystość i ciśnienie powietrza w salach. 
W nowo wyremontowanym Banku Komórek pojawiły się 
meble oraz sprzęt komputerowy wraz z oprogramowa-
niem. Zainstalowano także system ewidencji preparatów 
i tworzenia etykiet z wykorzystaniem kodów paskowych. 
– Umożliwia to znakowanie preparatów komórkowych 

zgodne z międzynarodowym standardem ISBT 128, co 
jest istotne, gdyż materiał przeszczepowy pobierany od 
dawców niespokrewnionych wydawany jest na cały świat 
– podkreśla dr Oktawiusz Wiecha, transplantolog, który 
koordynuje przygotowania do akredytacji. 

JACIE to międzynarodowa organizacja określająca 
standardy jakości w zakresie całego procesu przeszcze-
piania komórek krwiotwórczych. Do uzyskania akredyta-
cji konieczne jest spełnienie około 1,5 tysiąca wymogów. 
Celem jest jak największe bezpieczeństwo pacjenta,  
w tym także dawcy. Standardy dotyczą nie tylko realizacji 
samych procedur medycznych i laboratoryjnych, ale tak-
że infrastruktury, personelu, dokumentacji oraz systemu 
zarządzania jakością we wszystkich tych obszarach. Na 
razie akredytacji JACIE nie ma żaden ośrodek transplan-
tacyjny w Polsce. – Do akredytacji przygotowywaliśmy 
się od siedmiu lat – mówi dr Oktawiusz Wiecha. – Otrzy-
maliśmy zalecenia, które dotyczyły głównie infrastruktury. 
Udało się nam już zrealizować około 90 procent z nich.

Pozostaje jeszcze remont poradni, który ruszyć ma  
w najbliższym czasie. Poradnia będzie powiększona o 3 
pomieszczenia, zamontowana zostanie też nowa instala-
cja wentylacyjna. Inwestycję częściowo sfinansuje dota-
cja z budżetu Krakowa. 

NAG

Bezpieczeństwo dzieci po przeszczepach
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Nowoczesny trenażer chodu

V Bieg Charytatywny Fundacji Tesco Dzieciom za-
owocował niezwykłym prezentem dla pacjentów Uni-
wersyteckiego Szpitala Dziecięcego. Do Zakładu Fi-
zjoterapii trafił innowacyjny robot rehabilitacyjny.

Jednym z pierwszych pacjentów, którzy skorzystają  
z rehabilitacji robotem, będzie 10-letni Kamil z porażeniem 
mózgowym. Chłopiec porusza się na wózku inwalidzkim. 
Potrafi też wykonać kilka kroków wsparty o balkonik. Ro-
dzice i rehabilitanci wierzą, że dzięki wyćwiczeniu pra-
widłowego wzorca chodu, Kamil zacznie poruszać się 
sprawniej.
– Robot zapewnia trening czterech podstawowych ruchów, 
które dziecko musi mieć opanowane, aby zacząć chodzić. 
Te ruchy to krok, wejście na stopień, wymach nogą i lekki 
półprzysiad. Trenażer wyposażony jest w ruchome ortezy, 
które napędzane są silnikami elektrycznymi sterowanymi 

elektronicznie – tłumaczy Wiesław Krysa, rehabilitant i kie-
rownik Zakładu Fizjoterapii USD.
Trenażer chodu kosztował 200 tys. zł. Przeznaczony jest 
dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, które poru-
szają się nieprawidłowo z powodu różnorakich schorzeń 
neurologicznych, wad wrodzonych układu ruchu lub na-
bytych urazów, ale również tych, które całe życie spędziły 
na wózku.
V Bieg Charytatywny Fundacji Tesco Dzieci odbył się  
w sobotę 10 września ub. r.  pod hasłem „wyBIEGAM po-
MOC” na krakowskich Błoniach. Na linii mety stanęło bli-
sko 3 tys. uczestników. Od 2012 roku w biegach Fundacji 
Tesco Dzieciom wzięło udział około 6 tys. uczestników, 
dzięki czemu Fundacja przekazała już ponad 600 tys. zł. 
na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krako-
wie. Środki te zostały przeznaczone na remont i doposa-
żenie w sprzęt medyczny kilku oddziałów. 
– Dzięki takim organizacjom jak Fundacja Tesco Dzieciom 
nasz szpital staje się z każdym rokiem coraz bardziej przy-
jazny dzieciom i przede wszystkim coraz lepiej wypo-
sażony w sprzęt, który pomaga ratować życie i zdrowie 
najmłodszych – mówi dr hab. Maciej Kowalczyk, dyrektor 
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. 
– Jesteśmy wdzięczni wszystkim tym, którzy dołączyli  
do V Biegu, dziękujemy za ich wysiłek i zaangażowanie. 
To piękny gest, udział w takim wydarzeniu, którego wynik 
liczony jest parametrami poprawy zdrowia małych pacjen-
tów. 

oprac. NAG

[fot. NAG]

Śmiechoterapia 
z Czerwonymi Noskami

Od kilku miesięcy niezwykli lekarze z czerwony-
mi noskami pojawiają się regularnie, co tydzień, na 
oddziałach Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego. 
Wszyscy mali pacjenci, którzy ich spotkają otrzymują 
receptę na dobry nastrój. Diagnoza brzmi: potrzeba 
więcej uśmiechu!

W rolę lekarzy wcielają się przedstawiciele Fundacji 
Czerwone Noski Klown w Szpitalu, których zadaniem jest 
dostarczanie dużej dawki humoru dzieciom, rodzicom  
i personelowi medycznemu. – Jest takie powiedzenie,  
że śmiech trwa krótko, ale wspomnienie o nim bardzo 
długo. Mamy nadzieję, że spotkania z naszymi klownami 
na długo pozostają w pamięci dzieci, bo naszą rolą jest 
pozytywnie nastawić pacjenta do walki z chorobą. Cieszę 
się, że Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie zaufał 
naszym działaniom – mówi Marcin Dudek, dyrektor Fun-
dacji Czerwone Noski Klown w Szpitalu.
Artyści z czerwonymi noskami odwiedzają pacjentów 
szpitala raz w tygodniu. Dzięki swym zabawnym stro-
jom i muzyce walczą ze stresem, wyizolowaniem i lękiem 
dzieci, aby te chociaż na chwile mogły zapomnieć o cho-
robie. – Śmiech w naturalny sposób zabija lęk. Nie moż-
na śmiać się i jednocześnie być zestresowanym – mówi 

Karol Wolski, kabareciarz i muzyk z krakowskiej druży-
ny Czerwonych Nosków. Artyści fundacji regularnie od-
wiedzają pacjentów 7 szpitali w Polsce, są ciepło witani 
także na bardzo wymagających oddziałach – onkologii 
czy transplantologii; pracują także z dziećmi w śpiączce  
i w minimalnym stanie świadomości.
– Ogromnie się cieszymy, że Klowni z Czerwonych No-
sków umilają czas naszym pacjentom. Mamy oddziały, na 
których rotacja jest bardzo duża i takie, na których dzie-
ci spędzają długie tygodnie. Dla jednych i drugich wizyta  
artystów to szansa na oderwanie myśli od choroby i czasa-
mi trudnego procesu leczenia – podkreśla dr hab. Maciej 
Kowalczyk, dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Dziecię-
cego w Krakowie.

NAG

[fot. Fundacja Czerwone Noski Dr Klown w Szpitalu]

W jaki sposób 
można przystąpić do akcji?
To proste. Wystarczy jeśli na zaproszeniu ślubnym 
poprosicie swoich gości weselnych, aby pieniądze, 
które zamierzali wydać na kwiaty, przeznaczyli dla 
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie.
Każda para otrzyma od nas specjalną skarbonkę,  
do której goście będą mogli przekazać dobrowolne 
datki. Narzeczonym spoza Krakowa, wyślemy  
skarbonkę kurierem.

Więcej na: podzielsieswoimszczesciem.pl

Fundacja Uniwersyteckiego Szpitala Dziecęcego w Krakowie „O ZDROWIE DZIECKA”, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Tel. 12 654 19 03 lub 606 718 005 (poniedziałek - piątek w godz. 8:00 - 15:00), e-mail: akcja@odnowaszpitala.pl

Pieniądze zebrane  w ramach akcji „Podziel Się Swoim Szczęściem” przeznaczamy na zakup sprzętu medycznego. 

na rzecz pacjentów 
                   Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego 
                   w Krakowie

zamiast kwiatów

Kwesta Ślubna
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Kasia i Wojtek są pacjentami Uniwersyteckiego           
          Szpitala Dziecięcego w Krakowie Prokocimiu.
Rocznie leczymy 200 tys. takich marzycieli.

1% podatku przekazany 
szpitalnej Fundacji „O Zdrowie Dziecka” 
        to szansa na zdrowie 
                            i spełnienie ich marzeń

Kasia, lat 5, chce zostać pilotem
Wojtek, lat 6, marzy o pracy 
w kontroli lotów

www.oZdrowieDziecka.pl
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