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WOSP

dla laryngologii dzieciece]

odczas tegorocznego 29. Finalu Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, ktéry

odby# sie 31 stycznia, zbierano fundusze na zakup sprzetu dla oddziatéw dziecie-

cej laryngologii, otolaryngologii i diagnostyki gtowy. To juz kolejny raz, kiedy

Fundacja Jurka Owsiaka postanowita skupi¢ sie na systemowym wsparciu pla-
cowek leczacych dzieci z chorobami ucha, nosa, krtani, gardta oraz innych narzadow
glowy i szyi. Od 2008 r., kiedy podczas 16. Finalu WOSP zbierano fundusze na sprzet
dla dzieci ze schorzeniami laryngologicznymi, zakupiona aparatura zuzyta sie. Dlate-
go konieczne stalo sie zaopatrzenie polskich osrodkéw laryngologii i otolaryngologii
dzieciecej w nowoczesny sprzet do diagnostyki i leczenia. O komentarz na temat tego-
rocznego Finatu poprosilisSmy prof. dr hab. n. med. Lidie Zawadzka-Gtos — kierownika
Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej DSK UCK WUM.

"l

Prof. Lidia Zawadzka-Gfos

Jak Pani Profesor zareagowala
na informacje, ze 29. Final WOSP
bedzie poswiecony dzieciecej
laryngologii?

Po$wiecenie 29. Finalu WOSP otola-
ryngologii dzieciecej uwazam za wspa-
nialy pomyst. Otolaryngologia dziecieca
jest waska dziedzing specjalizacji medycz-
nej, niemniej bardzo wazng. Wiekszo$¢
probleméw wieku dzieciecego wiaze sie
z chorobami infekcyjnymi lub zmianami
wrodzonymi w zakresie uszu, zatok przy-
nosowych, gardta i krtani. Obserwuje sie
rowniez wzrost zachorowan na choroby
nowotworowe glowy i szyi u dzieci. Dla
dobrej i sprawnej diagnostyki oraz lecze-
nia na wysokim poziomie niezbedny jest
odpowiedni sprzet medyczny oraz wy-
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szkolona kadra medyczna. Zdaje sobie
sprawe, ze bez pomocy Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy pozyskanie wysoko-
specjalistycznego sprzetu jest czesto bar-
dzo trudne.

Podczas tegorocznego Finalu zbiera-
no fundusze dla oddzialéw dzieciecej
laryngologii, otolaryngologii i diagno-
styki glowy. Jakiej aparatury szcze-
golnie brakuje w tych jednostkach?
Wspblczesne badanie laryngologiczne
w celu postawienia diagnozy wstepnej
opiera sie miedzy innymi na zastosowaniu
sprzetu endoskopowego, takiego jak fi-
beroskopy, oraz optyki. Takie urzadzenie
jak nasofiberoskop do oceny nosogardia
i jam nosa jest niezbedne w poradniach
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otolaryngologicznych oraz oddziatach
szpitalnych. Sprzet jest drogi, a powinien
znajdowac sie w wiekszosci placowek oto-
laryngologicznych jako podstawowe na-
rzedzie diagnostyczne.

W technikach operacyjnych zatok
przynosowych dominujg obecnie do-
stepy endoskopowe, ktore wykonuje sie
z uzyciem odpowiednich zestawow optyk
i toru wizyjnego. Dostep endoskopowy
jest mniej obciazajacy dla pacjenta, a go-
jenie przebiega szybciej. Jest to bardzo
istotne zwlaszcza dla dziecka. Mozliwos¢
rejestracji obrazu endoskopowego, po-
przez odpowiednio zabezpieczony system
nagrywania, umozliwia analize trudnych
przypadkéw oraz niekiedy konsultacje
wielospecjalistyczne.

Bardzo cennym sprzetem dla osrodkow
klinicznych jest nawigacja chirurgiczna,
ktoéra stosuje sie podczas trudnych zabie-
gow w obrebie zatok przynosowych oraz
podstawy czaszki w przypadkach choréb
nowotworowych, powiklan wewnatrz-
czaszkowych proceséw infekcyjnych lub
zmian wrodzonych, gdzie wymagana jest
szczegoblna precyzja.

Diagnostyczny sprzet audiologiczny
posiada obecnie wiekszo$¢ osrodkdw oto-
laryngologii dzieciecej, ale powinien on
podlega¢ okresowej wymianie i by¢ uzu-
pelniany o nowoczesne moduty badania
stuchu lub rozszerzenia mozliwosci dia-
gnostyki, np. badania i terapii centralnych
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zaburzen stuchu. Nadal bardzo brakuje
sprzetu do diagnostyki zaburzen réwno-
wagi u dzieci.

Czego Panstwa Srodowisko ocze-
kuje po tegorocznej zbiérce?
Srodowisko otolaryngologéw dziecie-
cych jest wdzieczne za zauwazenie przez
WOSP  potrzeb sprzetowych zaréwno
podstawowych oddzialéw otolaryngo-
logii dzieciecej, jak i potrzeb jednostek
klinicznych. Mam nadzieje, Ze tegorocz-
na zbiérka WOSP, pomimo niezaleznych
trudno$ci zwigzanych ze stanem epidemio-
logicznym, bedzie jak zawsze efektywna
i da szanse na rozwdj dla wielu jednostek
otolaryngologii dzieciecej, a tym samym
przyczyni sie do poprawy opieki nad cho-
rym dzieckiem. Pozyskany sprzet ma bo-
wiem za zadanie stuzy¢ przyspieszeniu po-
stawienia diagnozy, poprawie warunkow
leczenia chirurgicznego oraz zwiekszyc
mozliwosci diagnostyki i terapii.

Jak pandemia wplynela

na funkcjonowanie kierowanej przez
Pania Profesor Kliniki Otolaryngologii
Dzieciecej UCK WUM?

Pandemia to czas zahamowania co-
dziennej, intensywnej, planowej pracy.
To czas nowych wyzwan i pracy w zmie-
nionych warunkach, przekierowania dzia-
talnosci na rozwigzywanie probleméw naj-
bardziej pilnych. Staramy sie podota¢ tym
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problemom, Swiadczac ustugi medyczne
potrzebujacym pacjentom. Nadal funk-
cjonuje, cho¢ z ograniczeniami, Poradnia
Otolaryngologiczna, Pracownia Audiolo-
gii, Pracownia Badan Endoskopowych,
hospitalizujemy pacjentéw w Klinice.
Dziatalno$¢ dydaktyczna dla studentow
prowadzona jest obecnie w formie hy-
brydowej — zajecia kliniczne oraz online.
Kazdy marzy o powrocie do normalno$ci.

Pozostawiajac na boku problem
pandemii, jakie sg inne
najwieksze wyzwania oddzialow
laryngologii dzieciecej?

Podniesienie standardéw diagnostyki
i leczenia choréb otolaryngologicznych
u dzieci jest wyzwaniem dla kazdego
oddziatu otolaryngologii dzieciecej. Jest
to mozliwe dzieki intensywnemu szkole-
niu kadr medycznych lekarzy, technikow
audiologii, logopedéw. Srodowisko oto-
laryngologéw dzieciecych nie jest liczne.
Dlatego aby umozliwi¢ dostep do opieki
specjalistycznej pacjentowi pediatrycz-
nemu, nalezy zadba¢ o szkolenie nowych
kadr, zwiekszanie limitu miejsc specja-
lizacyjnych. Oczywidcie dalszy rozwdj
otolaryngologii dzieciecej nie jest mozli-
wy bez dostepu do wspotczesnego sprzetu
medycznego. Dlatego tak istotna jest rola
WOSP i organizowanie realnej pomocy
dla osrodkéw medycznych. ll

Rozmawiat Cezary Ksel
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