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Wroctawska Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej jest juz
przy ul. Borowskiej jako cz¢$é Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Budowa kolejnego
z budynkéw USK kosztowata 115 mln z1. To najnowoczes$niejszy tego typu obiekt w Polsce,

a nawet w Europie.

Klinika , Przyladek Nadziei” ma status Ponadregionalnego Centrum Onkologii Dziecigcej
we Wroclawiu, a jej szefowa, prof. Alicja Chybicka podkresla, ze ,jest wyposazona po zeby
w sprzet najnowoczesniejszej generacji’. Bedzie odpowiadata za leczenie dzieci chorujacych
na nowotwory nie tylko na Dolnym Slasku, ale i w calym kraju.

Dzien Serca powinien
trwac caty rok

O tym, jak tatwo jest w grun-
cie rzeczy zadbaé o swoje serce,
dlaczego tego nie robimy oraz
czy lekarz ma prawo odméwié
pomocy nalogowemu palaczowi
— rozmawiamy z prof. dr hab.
Andrzejem Mysiakiem, kierow-
nikiem Katedry i Kliniki Kardio-
logii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroclawiu.

Czytaj na str. 3

Sepsa - wielkie wyzwanie
wspotczesnej medycyny

Boimy si¢ epidemii eboli, pta-
siej grypy i innych choréb, o kté-
rych co jaki$ czas alarmujg media.
Tymczasem zabi¢ moze kazda
bakteria i wirus, nawet takie, kté-
re s3 uwazane za niezbyt grozne.
Prof. Andrzej Andrzej Kiibler,
kierownik Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii opowiada o
kongresie ,Pokona¢ sepse”.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 4-5

Fotofereza - metoda na

odrzucanie przeszczepu

Eksperymentalna terapia,
zastosowana po raz pierwszy
w Polsce przez lekarzy z Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplan-
tacyjnej Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroctawiu,
pozwolita uratowaé reke miodego
Dolnoslazaka. Jego organizm za-
czal po latach odrzucaé przeszcze-
piong w 2008 r. prawg dlon.

Czytajnastr.7 [ I
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fot: Bartosz Wojtkowski

,Piekniejsze zycie” metamorfozg dla ducha

Kobieta pozostaje kobieta, nawet gdy choruje na raka. Funda-
¢ja ,Pigkniejsze zycie” od ponad ¢wieréwiecza przekonuje pacjentki
onkologiczne, ze moga mimo choroby wyglada¢ pigknie, czud si¢
kobieco i cho¢ na chwile oderwac si¢ od szpitalnej rzeczywistosci.
— Nasz program dodaje otuchy, jest metamorfoza dla ducha — prze-
konuja przedstawiciele fundacji.

W ramach projektu wykwalifikowana grupa wolontariuszy or-
ganizuje w szpitalach onkologicznych bezplatne warsztaty pielegna-
¢ji 1 makijazu dla pacjentek. Zawodowi makijazysci i kosmetyczki
prezentuja pacjentkom program pielegnacji skéry i makijazu, ktéry
pomaga pokona¢ i ukry¢ widoczne efekty uboczne leczenia. Program
jest catkowicie neutralny — nie ma promocji zadnego produktu ko-
smetycznego, marki, salonu, instytutu ani ustugi.

Program powstat w USA w 1989 roku, a obecnie dziata juz w 27
krajach na $wiecie, w tym w Polsce. Od wrze$nia b.r. zajecia programu
yPiekniejsze zycie” odbywaja sie takze we wroctawskim USK.



E_EAZQZLEBNLK.ZQJE

) .

(BoRowSKAZ130

—
..*....

NAUKA

Wedlug prognoz w 2020 roku milion Polakéw bedzie cierpie¢
na chorobe Alzheimera. Przynajmniej drugie tyle to ich bli-
scy, ktérych choroba dotknie posrednio. Naukowcy na catym
$wiecie poszukuja sposobu, by wykry¢ te chorobe zanim si¢
ujawni, bo w tym momencie juz jest za p6Zno na skuteczne
leczenie. W USK trwaja badania nad przelomowa metoda
wezesnego wykrywania choroby Alzheimera — za pomoca

akustycznej analizy glosu.

—Z chorobg Alzheimera jest ten
problem, ze pierwsze jej powazne
objawy pojawiajg si¢ nawet 10— 20
lat po tym, gdy zaczyna si¢ proces
chorobowy — wyjasnia kierownik
Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii
Glowy i Szyi Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu,
prof. Tomasz Krecicki. — Wtedy juz
jest za pézno: zadne leki, zadna re-
habilitacja nie cofng juz zmian, jakie
zaszly w mézgu. Mozna jedynie ha-
mowac ten proces.

Liczba chorych w krajach roz-
winigtych ro$nie lawinowo, takze ze

wzgledu na starzenie si¢ populacji.
Wedlug szacunkéw naukowcéw do
2050 r. moze si¢ ona nawet potroic.
A przeciez w tych liczbach po-
winno si¢ uwzgledniaé¢ nie tylko
samych pacjentéw, ale i ich rodziny.
Chorzy wymagaja bowiem opieki
24 godziny na dobe, a ich opiekuno-
wie (najezesciej rodzina) dodatkowo
s3 bardzo obcigzeni psychicznie.
Poniewaz nie da si¢ ukry¢, ze
jest to juz powazny problem nie
tylko medyczny, ale i spoleczny,
naukowcy na calym $wiecie poszu-
kuja biomarkeréw, pozwalajacych

na wykrycie choroby w jej najwcze-
$niejszym stadium, gdy ani chory,
ani jego otoczenie nie zauwazaj3
zadnych niepokojacych objawéw.
Wazne jest takze to, by diagnosty-
ka byla tania i prosta — by mozna
bylo zastosowac ja u jak najwickszej
liczby oséb. We Wroclawiu trwaja
badania, ktére w tym kontekscie
wygladaja bardzo obiecujaco.
— Wydaje si¢, ze nasza metoda spel-
nia te warunki — méwi prof. Tomasz
Krecicki. — Jest wlasnie prosta i ta-
nia, a mam nadziej¢, ze okaze sig
takze skuteczna.

Naukowcy juz dawno zauwazyli,
Ze osobom z zespolem ote¢piennym
zmienia si¢ glos. Inaczej artykuluja
gloski, niektére z nich przeciagaja.
W zaawansowanej chorobie Al-
zheimera pacjenci stajg si¢ milczacy
lub méwig szeptem. Zdaniem wro-
clawskich naukowcéw, mozliwe jest
wykrycie wezesnego stadium choro-
by na podstawie analizy akustycznej
glosu.

W ubieglym roku wroctawscy
lekarze i inzynierowie po dwéch
latach badan opracowali metode
i prototyp urzadzenia do diagno-
zowania choroby Alzheimera. Jest
to zestaw skladajacy si¢ z czulych
mikrofonéw i nagrywarki, ale jego
sercem jest specjalnie opracowany
program komputerowy, dzieki kté-
remu u badanego mozna ,wylapa¢”
okreslone cechy jego mowy, mogace
$wiadczy¢ o rozwoju choroby.

Wspéltwérca metody inz. Mar-
cin Just wyjasnial podczas konferen-
¢ji, na ktérej prezentowano urzadze-
nie po raz pierwszy, ze badanie trwa
najwyzej dziesie¢ minut i polega na
nagraniu testéw glosowych. Ana-
lizowany jest czas wypowiadania
gloski oraz rozklad energii przy jej
artykulacji.

Do korica wrzesnia b.r. lekarze
z Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii
Glowy i Szyi przebadali juz na no-
watorskim urzadzeniu ok. 200 os6b.
Analizujg mowe zaréwno pacjentéw

cierpiagcych na zespoly otgpienne,
jak i starszych ludzi bez tego typu
probleméw. Grupa kontrolna to
aktywne osoby w podesztym wieku,
dziatajgce we wroctawskich klubach
seniora. Po analizie akustycznej
pacjenci poddawani sg m.in. stan-
dardowym testom neuropsycho-
logicznym, ktére wykaza, czy teza
naukowcéw jest stuszna. Badania
prowadzone s3 we wspélpracy
z Klinikg Psychiatrii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.
Wroclawscy badacze sg pel-
ni optymizmu i majg nadzieje, ze
w niedalekiej przysztosci ich me-
toda moze by¢ powszechnie stoso-
wana, pozwalajac wykry¢ wezesne
symptomy choroby u jak najwiek-
szej liczby oséb. I to w takim mo-
mencie, gdy mozna je bedzie uchro-
ni¢ przed dramatycznymi skutkami
starosci, jakiej nikt z nas nie chce.

Kolejne wyréznienie dla zespolu pod kierownictwem
dr Pawta Tabakowa z Kliniki Neurochirurgii USK.
Za regeneracje rdzenia kregowego u pacjenta poprzez
transplantacje komérek gleju wechowego w kategorii
osiagnie¢ naukowo— technicznych nagrode¢ przyznata
mu premier Ewa Kopacz.

» Lo wazny przelom w dziedzinie neurochirurgii i po-

»»

step w dziedzinie regeneracji w ukladzie nerwowym
— czytamy w uzasadnieniu przyznania nagrody.

$wiecie udalo si¢ zrekon-
struowaé przerwany rdzed
kregowy. Dokonali tego
lekarze z Kliniki Neuro-
chirurgii USK: prof. Wto-
dzimierz Jarmundowicz,
dr Pawet Tabakow, i doc.
Bogdan Czapiga oraz na-
ukowcy z Instytutu Immu-
nologii Polskiej Akademii
Nauk: dr Wojciech Fortuna
i dr Ryszard Miedzybrodz-
ki. Podczas prowadzonych
badan polscy naukowcy
wspélpracowali z zespolem

— Nagroda Prezesa Rady
Ministréw ma dla nas ogromne
znaczenie i mobilizuje do dalszej
pracy — méwi dr Pawel Tabakow.
— Jeszcze w tym roku chcemy
uruchomi¢ nabér do kolejnego
projektu. Tym razem planujemy
zregenerowaé przerwany rdzen
kregowy u dwéch pacjentow.
Jeszcze w pazdzierniku znane
bedg kryteria kwalifikacji. Za-
mierzamy szukaé pacjentéw na
calym $wiecie.

Przypomnijmy: w pazdzier-
niku 2014 r. wzrok calego $wiata
skierowal sie na Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wrocta-
wiu. To tutaj po raz pierwszy na

z Institute of Neurology
University College Lon-
don, kierowanym przez
prof. Geoffreya Raismana,
$wiatowej klasy neurobio-
loga, ktéry jest uwazany za
oredownika wykorzystania
komérek gleju wechowego
w celu wywolania neurore-
generacji w uszkodzeniach
rdzenia kregowego u ludzi.
Obecnie pacjent — Da-
riusz Fidyka — dzieki opera-
¢ji i niezwykle intensywnej
rehabilitacji prowadzonej
przez zesp6t fizjoterapeutéw
pod kierownictwem Stefa-
na Okurowskiego, kierow-
nika Zaktadu Rehabilitacji
Axon we Wroctawiu, stawia
juz samodzielnie pierwsze
kroki. Po dwéch i pot
roku od przeprowadzenia
operacji zesp6l badaw-
czy opublikowal swoje
wyniki. 21 pazdziernika
2014 r. ukazaly sie one

W renomowanym cCzaso-

» Od lewej: Dr Wojciech Fortuna, dr Pawet '§
Tabakow i prof. Wtodzimierz Jarmundowicz.

pismie medycznym ,Cell
Transplantation”. Zostaly
takze pozytywnie ocenione
przez niezaleznego eksper-
ta w dziedzinie leczenia
urazéw rdzenia kregowe-
go u ludzi, prof. Wagiha
El Masri, ktéry stwierdzit:
»Nie sadzilem, ze dozyje¢
momentu, kiedy bede mégt
zobaczyé pacjenta z taka
poprawg’. W tym samym
czasie telewizja

BBC "
One

wyemitowala blisko go-
dzinny film na temat pio-
nierskiej operacji. Pracowala
nad nim dwa lata.
Whkrétce kolejne dwie
osoby, wytonione na pod-
stawie zlozonych wnioskéw,
beda mialy szanse, aby znéw
zaczaé chodzié. Zakwali-
fikowani zostana pacjenci

o szczegdlnym uszkodzeniu
rdzenia — jego calkowitym
przecigciu zadanym ostrym
narzedziem. Wszystkie
koszty tego etapu programu,
w tym zabiegu, rehabilitacji
i wszystkich niezbednych
badari przy udziale nieza-
leznych ekspertéw, pokryje
brytyjska fundacja Nicholls
Spinal Injury. Od kwalifika-
¢ji i poczatkowych badan do
zabiegu minie co
najmniej

rok.
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Dzien Serca powinien trwac ca’ry rok

O tym, jak latwo jest w gruncie rzeczy zadba¢ o swoje serce
i dlaczego tego nie robimy, rozmawiamy z prof. dr hab. An-

drzejem Mysiakiem, kierownikiem Katedry i Kliniki Kardio-
logii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Obchodzony co roku w ostat-
nig niedziele wrze$nia Swiatowy
Dzien Serca to m.in. okazja do
promocji profilaktyki chor6b ukta-
du sercowo-naczyniowego. Polacy
uwielbiaja wszelkie akcje, wiele
0s6b bierze udzial w wydarzeniach
organizowanych tego dnia. A po-
tem spokojnie wracaja do swojego
niezdrowego trybu zycia, ktérego
kwintesencja sa relaks przed te-
lewizorem i ociekajace ttuszczem
zeberka na talerzu...

Prof. Andrzej Mysiak: To
prawda, z tzw. zdrowym trybem
zycia nadal nie jest u nas najlepiej,
mimo ze wiele si¢ o tym méwi. Za-
lecenia, zwigzane ze stosowaniem
prawidlowej diety, niepaleniem ty-
toniu oraz regularng aktywnoscia
fizyczng (co najmniej 20 — 30 mi-
nut wysitku dziennie) nie sg jedynie
sloganami, wymyslonymi na potrze-
by kampanii edukacyjnych. Liczne
badania naukowe potwierdzajg, ze
czynniki odwracalne maja kolosal-
ny wplyw na ryzyko wystapienia
choréb uktadu krazenia. Szacuje
sie, ze nawet w 50 proc., podczas
gdy czynniki genetyczne decyduja
o tym w 20 proc., a system opie-
ki medycznej zaledwie w 10 proc.
Oznacza to, ze w ogromnej mierze
mozemy sami wplywaé m.in. na to,
czy unikniemy zawalu serca.

Skoro to takie proste, to dlacze-
go jest jednoczesnie takie trudne?

Prof. Andrzej Mysiak: W du-
zej mierze z powodu braku §wiado-
mosci oraz konkretnej wiedzy. Co
z tego, ze starszy czlowiek uslyszy
o koniecznos$ci stosowania diety
$rédziemnomorskiej, skoro nie ma
pojecia, co to doktadnie oznacza?
Problemem jest takze powszechne
»samoleczenie” za posrednictwem
internetu. W sieci znajdziemy mné-
stwo informacji, w tym nieprawdzi-
wych, ale do wielu przemawiajg one
bardziej niz lekarskie zalecenia. Do
tego dochodza wszelkie mody, kté-
rym bezkrytycznie ulegamy. Wiele
takich rewelacji, np. zwigzanych
z dietami, nie tylko nie znajduje
potwierdzenia w nauce, ale tez wy-
woluje szkody. Ale nawet dobrze
wyedukowany pacjent moze miec¢
ktopoty ze zmiang wieloletnich na-
wykéw. Wymaga to jednak sporego
wysitku i determinacji.

Czasem dobrym katalizatorem
do zmiany jest strach. Jesli czlowiek
juz dostanie zawalu, to moze sam
si¢ przekonuje, ze powinien zacza¢
inaczej zy¢?

Prof. Andrzej Mysiak: Sa pa-
cjenci, ktérzy po takich incydentach

zmieniaja diametralnie tryb zycia.
Rzucajg palenie, uwazajg z dieta,
staraja si¢ by¢ bardziej aktywni fi-
zycznie i wykonuja badania pro-
filaktyczne. Nie ma jednak reguly.
Niektérzy jeszcze w szpitalu potra-
fig wyj$¢ na papierosa.

To moze nie leczyé¢ upartych
palaczy? Skoro sami nie chca by¢
zdrowi, to lekarz jest bezradny.

Prof. Andrzej Mysiak: Takie
glosy w srodowisku medycznym
si¢ zdarzajg, ale nie mozna nikomu
odméwi¢ pomocy, tylko dlatego ze
jest natlogowym palaczem. Byloby to
nie tylko bezprawne, ale i nieetycz-
ne. Lekarz powinien by¢ nie tylko
arbitrem, ale takze doradca pacjen-
ta — przekonywaé go, informowac.
Dzialania na rzecz prewencji — pier-
wotnej i wtérnej (czyli po wystapie-
niu incydentu kardiologicznego) to
takze nasza misja. W przypadku
kardiologii wyjatkowo wazna, bo
— jak juz wiemy — wiele mozna na
tym polu zdziatac.

Jakie jeszcze zachowania pa-
cjentéw irytuja kardiologéw?

Prof. Andrzej Mysiak: Wréce
do tendencji do samoleczenia, bo
to do§¢ powszechny problem, tak-
Ze u 0s6b z juz zdiagnozowanymi
schorzeniami i wdrozong terapig.
Spora grupa chorych samodzielnie
manipuluje dawkami przepisanych
lekéw. Zamiast stosowacé je scisle
wedlug wskazan lekarza, dosto-
sowuja dawki do swojego samo-
poczucia, wystepujacych objawéw
lub okreslonych parametréw. Np.
pacjent zmierzy sobie ci$nienie,
a gdy okazuje sie, ze jest ono niezle
— rezygnuje z przyjecia leku na nad-
ci$nienie. Uwaza, ze nie musi tego
robi¢, bo przeciez nic zlego si¢ nie
dzieje, a on sam akurat w danym
momencie dobrze si¢ czuje. Tym-
czasem dzialanie wigkszosci lekow
zapisywanych przez kardiologéw
wigze si¢ z regularnoscig. Samo-
dzielne zmienianie dawek powo-
duje w organizmie hustawke na
réznych poziomach regulacji orga-
nizmu i terapia staje si¢ nieskutecz-
na. Niedawno leczyliémy pacjentke,
u ktérej standardowa wielolekowa
terapia nadcisnienia tetniczego nie
przynosila zadnych rezultatéw. Szu-
kajac przyczyny, wykonali$my u niej
liczne badania, m.in. biochemiczne.
Okazalo si¢ ze stezenia lekéw we
krwi nie odpowiadaly deklaracjom
pacjentki, dotyczacym przyjmo-
wania konkretnych lekéw. Krétko
moéwiace, wprowadzata nas w blad,
mdéwiac Zze stosuje sie do zaleceri.

I co w takiej sytuacji moze zro-

bi¢ lekarz? Przeciez to rece opadaja.

Prof. Andrzej Mysiak: W tym
przypadku przylapalismy pacjentke
na ,goragcym uczynku”. Udowodnili-
$my jej czarno na biatym, Ze nie bie-
rze lekéw i to jest powodem braku
rezultatéw terapeutycznych. Kiedy
chora przebywata w szpitalu i przyj-
mowala leki pod kontrola personelu,
jej cisnienie bylo prawidlowe. Céz,
mozemy tylko przekonywaé pacjen-
ta, ze Zle postepuje i naktania¢ go
do zmiany, reszta zalezy od niego
samego.

Moéwiliémy o nie zawsze ko-
rzystnych modach dietetycznych.
Ostatnio do Polski dotarta takze
moda na aktywno$¢, gléwnie biega-
nie. Moze chociaz taki trend cieszy
kardiologow?

Prof. Andrzej Mysiak: Oczy-
wiscie popieram kontrolowang
aktywnos$¢ fizyczna, dobrang indy-
widualnie. Wyraze jednak pewnie
niepopularny poglad, ale uwazam
ze tak upowszechniane takze u nas
uprawianie biegéw dlugodystanso-
wych czy kolarstwa gérskiego moze
przynies¢ w niektérych przypad-
kach wiecej szkody niz pozytku.
To juz jest sport wyczynowy, kt6-
rego nie powinno si¢ uprawia¢ na
zasadzie mody i bez przygotowania
organizmu. Kazdy, kto chce podja¢
tak duzy wysitek, powinien by¢ do-
ktadnie zbadany. Nalezaloby chocby
wykona¢ EKG i USG serca, by wy-
kluczy¢ istnienie na przyktad wady
wrodzonej, ktéra moze si¢ nie ujaw-
niaé przez cale zycie, ale przy du-
zym wysilku staje si¢ niebezpieczna.

A co pan sadzi o tzw. ,rozpo-
rzadzeniu sklepikowym”, w kté-
rym minister zdrowia zakazal
sprzedazy w placéwkach o$wiato-

wych niezdrowej zywnosci? Budzi
ono kontrowersje, bo dzieci nie
chca pi¢ gorzkiej herbaty ani jes¢
niesolonych potraw w szkolne;j
stoléwce, wiec przynosza z domu
chipsy i batony. Czy te przepisy
nie sg zbyt restrykcyjne, przez co
osiagnie si¢ skutek przeciwny do
zamierzonego?

Prof. Andrzej Mysiak: Zno-
wu zapewne bede niepopularny,
ale oceniam te inicjatywe ministra
pozytywnie. Moze rzeczywiscie
w szczegoblach nie jest to tak, jak
powinno, ale przynajmniej jest dys-
kusja publiczna na temat Zywienia.
A to juz w naszej rzeczywistosci
duzo. W ogéle uwazam, ze eduka-
¢je prozdrowotng nalezy zaczynad
jak najwczesniej. Juz dzieci w wieku
przedszkolnym mozna uczy¢ ele-
mentéw postepowania resuscytacyj-
nego, ktére moze poméc w urato-
waniu czyjego$ zycia. W przypadku
ostrego zespolu wiericowego czas od
wystapienia objawéw do udzielenia
pomocy jest kluczows sprawg. Tzw.
,Oop6znienie przedszpitalne” jest
u nas obecnie najstabszym ogniwem
procesu terapeutycznego.

Ile czasu mija od zagrozenia
chorobg ukladu sercowo— naczy-
niowego do wystapienia objaw6éw?

Prof. Andrzej Mysiak: Na to
pytanie nie ma dobrej odpowie-
dzi, bo bywa bardzo réznie. Sg pa-
c¢jenci, ktérzy trafiaja do szpitala
z zaawansowanymi schorzeniami,
ktére musiaty si¢ u nich rozwijaé
latami, ale oni nie zauwazyli zad-
nych objawéw. Tym bardziej wazne
jest zachowywanie zasad profilak-
tyki i regularne badania. W ramach
profilaktyki choréb uktadu krazenia
wazne sg badania stezenia glukozy
i cholesterolu w surowicy, pomiary

ci$nienia t¢tniczego oraz obliczanie
wskaznika masy ciata BMI. Wie-
my bowiem dobrze, a jest to wie-
dza oparta na badaniach duzych
populagji, jakie sg czynniki ryzyka
choroby niedokrwiennej serca. Sg
to: nadci$nienie tetnicze, zwicksze-
nie stezenia w surowicy cholesterolu
(catkowitego i frakeji LDL) zmniej-
szenie stezenia cholesterolu frakeji
HDL, palenie tytoniu, cukrzyca,
otylo§¢, podeszty wiek i brak ak-
tywnosci fizycznej.

A jakie objawy powinny zanie-
pokoié i sktoni¢ do wykonania tych
badan?

Prof. Andrzej Mysiak: Gorsza
tolerancja wysitku, duszno$¢ zwia-
zana z wysilkiem, zaburzenia rytmu
serca i wyzsze cisnienie. To podsta-
wowe sygnaly, ktérych nie mozna
lekcewazy¢. Czesto bierze si¢ je na
karb starzenia, ale moga tez swiad-
czy¢ o rozwijajacej sie chorobie.

»Serce peka z rozpaczy”, ,Serce
zamarlo ze strachu”, , Trzyma¢ ura-
z¢ w sercu” — powiedzen i przysiéw
zwiazanych z sercem jest mnéstwo
w kazdym jezyku. Co to znaczy dla
kardiologa?

Prof. Andrzej Mysiak: To
wyraz tego, ze uklad krazenia jest
najlepszym detektorem emocji.
Wiemy doskonale, ze jest on po-
datny na hormony stresu. Emocje
maja wplyw na rozwéj choréb kar-
diologicznych. Wiadomo, ze ist-
nieje zalezno$¢ pomigdzy depresjs,
a wystgpowaniem i przebiegiem
choréb uktadu krazenia. O aspek-
cie psychicznym takze nie powinni-
$my wiec zapominaé, gdy méwimy

o profilaktyce.
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Wroctawska Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieci¢cej zyskala nowa siedzib¢ przy
ul. Borowskiej i stala sie czescia Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego. Budowa nowoczesnej siedziby nazwanej ,,Przy-
ladek Nadziei” kosztowata 115 mln zt. To najnowoczesniejszy
tego typu obiekt w Polsce, a nawet w Europie.

Warunki pracy lekarzy i pobytu
chorych dzieci zmienily si¢ diame-
tralnie. W nowym budynku o po-
wierzchni ponad 12 tys. metréw
kwadratowych jest 17 stanowisk
transplantacyjnych oraz 75 16zek
stacjonarnych w salach jednoosobo-
wych i dwuosobowych. Przewidzia-
no réwniez oddzial dla pacjentéw
po przeszczepie, ktérego nie byto
w starej siedzibie.

Jest tez tzw. szpital dzienny z 10
t6zkami dla pacjentéw, ktérzy do
kliniki przyjezdzaja na zabiegi czy

na chemioterapie.

W kazdej sali szpitalnej znajduja
sie rowniez 16zka dla rodzicéw. Jest
tez cze$¢ hotelowa na 25 miejsc,
w ktérej moga nocowaé rodzice.
Oprécez pomieszezeri medycznych
znajdujg si¢ tam takze $wietlica, bi-
blioteki i dwie sale szkolne.

— Przede wszystkim te¢ jasng, ko-
lorows przestrzeni catej kliniki
zbudowano z materialéw bakte-
rioopornych i grzyboopornych
i energooszczednych. Klimatyzacja
zapewni wlasciwg temperature Be-

fot: Bartosz Wojtkowski

» W kolorowej swietlicy dzieciom tatwiej bedzie

zapomniec¢ o chorobie.

dzie tez znacznie latwiej utrzymac
tutaj bakteriologiczna czysto$¢. Ma
to olbrzymie znaczenie dla bezpie-
czeristwa malych pacjentéw, kté-
rzy maja ograniczong odpornosé
— méwi kierownik kliniki prof. Ali-
¢ja Chybicka.

Tu si¢ leczy pacjentéow

z calej Polski

Klinika , Przyladek Nadziei” ma
status Ponadregionalnego Centrum
Onkologii Dziecigecej we Wro-
clawiu, a jej szefowa podkresla, ze
»jest wyposazona po z¢by w sprzet
najnowoczesniejszej generacji’.

To oznacza, ze bedzie odpowia-
data za leczenie dzieci chorujacych
na nowotwory nie tylko na Dolnym
Slasku, ale i w catym kraju.

— Bedziemy przyjmowaé pacjentéw

z calej Polski, zreszt juz to teraz ro-
bimy — méwi prof. Chybicka.
Nowy budynek powstal tuz
obok Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego przy ul. Borowskiej
ijest polaczony z nim podziem-
nym korytarzem. Dzi¢ki temu nowa
klinika bedzie mogta korzystaé ze
szpitalnego oddziatu ratunkowego,
pracowni obrazowania i laborato-
rium. Wijazd do nowego szpitala
bedzie tez od ul. Weigla, a rodzice
i pacjenci maja do dyspozycji pod-
ziemny i naziemny parking.
— Dyrektor USK Piotr Pobrotyn
ijego zespot podeszli bardzo su-
miennie do urzadzenia placéwki
i przeprowadzenia procesu prze-
nosin. Opracowali skrupulatnie
wszystkie najdrobniejsze detale
— mé6wi prof. Chybicka

W ciggu roku z leczenia we

TEMAT Z2 OKLADKI

fot: Tomasz Gola

wroctawskiej Klinice Transplanta-
¢ji Szpiku, Onkologii i Hematolo-
gii Dzieciecej korzysta okolo 2000
pacjentéw. W Kklinice wykonuje sie
ponad polowe wszystkich przesz-
czepéw szpiku przeprowadzanych
u dzieci w Polsce.

Pomnik ludzkiej

solidarnoéci

W 2007 r. Fundacja Na Ratunek
Dzieciom z Chorobg Nowotworo-
wa zainicjowala projekt budowy
nowej siedziby.

Szefowa fundacji Agnieszka
Aleksandrowicz ocenila, Zze nowa
siedziba to ,,pomnik ludzkiej soli-
darnosci i wrazliwosci, poniewaz
wiele 0séb wlaczylo si¢ w zbieranie
funduszy na ten cel”.

— Takze dzigki mediom przeprowa-

~ fot: Tomasz Gola

» Rodzice i dzieci dziekowali podczas ceremonii otwarcia za nowga siedzibe wielu
osobom, ale przed wszystkim prof. Alicji Chybickiej (pierwsza z prawe;j).

TEMAT 2 OKLADKI

dzilismy od poczatku zakrojong na
szeroky skale spoleczng akcje zbie-
rania funduszy na rzecz budowy
»Przyladka Nadziei” i co pozwoli-
to zgromadzi¢ pierwsze 10 mln =zl
— przekonuje Aleksandrowicz.
Prezes spolecznej rady funda-
¢ji Grzegorz Dzik méwit podczas
uroczystego otwarcia, ze budowa
w pierwszej wersji planu miata by¢
sfinansowana z kredytéw, ale potem
udalo si¢ pozyskac pieniagdze z fun-
duszy unijnych, pozyskano sponso-
réw, ale cenne byly i te najdrobnie;j-
sze darowizny.
— Wokét fundacji udato si¢ utwo-
rzy¢ chyba najwigkszy w Polsce
ruch spoleczny dotyczacy stuzby
zdrowia. Wystarczy nadmienié, ze
obecnie ponad 150 tys. oséb wpla-
ca na jej konto swdj jeden procent

podatku — méwit Dzik.
O czym marzy Martyna?

Ambasadorem akeji spolecz-
nej byta m.in. znana dziennikarka
Martyna Wojciechowska, ktéra po-
wiedziala podczas otwarcia, ze ,, ma-
rzeniem byloby, gdyby klinika stata
pusta i zadne dziecko nie musialo
sie w niej leczy¢”.

— Rozplakaltam sie, gdy przyjecha-
fam do starej kliniki i zobaczytam,
w jakich warunkach muszg leczy¢
sie te dzielne dzieciaki, bo wejs¢ na
Mount Everest to piku$ w poréw-
naniu z wygrang z rakiem. Potem
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» Rzecznik Praw Dziecka minister Marek Michalak
podarowat nowej klinice Kodeks Praw Dziecka.

powiedziatam sobie: dosy¢ placzu
— trzeba dziata¢. No i udalo si¢
— méwita Wojciechowska.

W styczniu 2010 r. umowg
o wspélpracy przy realizacji inwe-
stycji fundacja podpisata z Uniwer-

sytetem Medycznym we Wroclawiu,

W s
LKIE OTWARCIE KLINIKI

t

ktéry przekazat grunt pod budynek.
Budowa trwata ponad dwa lata.
Z unijnych funduszy pozyskano
85 mln z! dotacji, a Ministerstwo
Zdrowia przekazato 15 mln zt.

fot: Tpmg5ziGola

» Uroczystos¢ otwarcia siodmego wrzesnia zgromadzita wielu znamienitych gosci,
wsrod nich osoby ktére wspieraty przedsiewziecie organizacyjnie i finansowo.

ja zgtosi lekarzowi prowadzace-

USK leczy nie tylko ciato

Choroba i zwigzany z nig pobyt w szpitalu to dla wielu oséb trudne
przezycie nie tylko z powodu fizycznych dolegliwosci. Pojawia sie
strach, poczucie bezradnosci, zatamanie i wiele innych negatyw-
nych emocji. Czasem konieczna jest pomoc fachowca, by sobie
Z nimi poradzié.

We wroctawskim USK pracuje
siedmioosobowy zesp6t psycho-
logéw, ktérzy w razie potrzeby
dbaja o psychiczny i emocjonalny
stan przebywajacych tu chorych.
- Jesli pacjent ma potrzebe pomo-
cy psychologicznej, wystarczy ze

Aleksandra Woch. - Kazdy ma prawo
o to poprosi¢, a my umawiamy sie na
indywidualne spotkania z pacjentem.
Jakimi sprawami zajmuja sie psy-
cholodzy w szpitalu? Przekréj jest
ogromny, bo ilu pacjentéw, tyle pro-
bleméw.

Psycholog Idalia Mazurec specjalizu-

mu - wyjasnia szefowa zespotu, je sie np. w terapii oséb po stracie

dziecka i pomaga przede wszystkim
pacjentkom Kliniki Ginekologii, Po-
toznictwa i Neonatologii wroctaw-
skiego USK. Na kliniczne oddziaty
trafiaja pacjentki z réznymi pato-
logiami ciazy, ktére czasem koncza
sie poronieniami. Ze wzgledu na
specyfike kliniki, rodza sie tu takze
dzieci martwe, chore, z wrodzonymi
wadami. Dla ich matek to czesto naj-
wiekszy dramat zycia.

- Wiele z nich wymaga profesjonal-
nej pomocy, cho¢ czesto w pierw-
szym odruchu s3 tak zrozpaczone, ze
ja odrzucaja - méwi psycholog Idalia
Mazurec. - Moim zadaniem jest jed-
nak ponawiac propozycje rozmowy.
Wedtug psychologa pierwsza reakcja
kobiety na $mier¢ dziecka jest szok.
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fot: Tomasz Gola

1,5 tysigca urzadzen stuzy opiece nad pacjentami

- Mali pacjenci beda mie¢ do dyspozycji 42 jednoosobowych sal tozkowych,
12 sal dwutdzkowych i 3 sale trzytdzkowe. Wszystkie sale sa klimatyzowane
7 0sobna tazienka i telewizorem - wymienia Matgorzata Kubik, kierownik Dziatu
Utrzymania Obiektu USK we Wroctawiu.

Z mysla o matych pacjentach na kazdym oddziale zostata utworzona swietli-
ca - pokoj zabaw wyposazone w kolorowe pufy, mebelki, telewizor i zabawki, tak
aby dzieciaki cho¢ na chwile mogty oderwac sie od szpitalnej sali, a na parterze
budynku powstata multimedialna sala doswiadczania swiata z tézkiem wodnym,
torem Swietlno-dZzwiekowym, interaktywnymi urzadzeniami, ktére pomagaja
w stymulacji ruchowej oraz stymulacji zmystu wzroku, stuchu i dotyku. W bu-
dynku udato sie zorganizowac rowniez szkote, w ktérej prowadzone beda lekcje
7 pacjentami. Dla tych, ktérym stan zdrowia na to pozwoli, na zewnatrz budynku
powstat plac zabaw.

Wiekszos¢ sal zostata wyposazona w wygodne tézko dla rodzica z dodatkowy-

mi szafkami na rzeczy osobiste, dzieki ktdremu rodzic bedzie mogt by¢ stale przy
dziecku. £67ko to jest sktadane w ciagu dnia, tak aby nie zajmowato niepotrzebnie
miejsca w sali pacjenta.
- Postanowilismy odejs¢ od tézek polowych, ktére nie sa tak wygodne, jak za-
instalowane tézka - dodaje Matgorzata Kubik. - W kazdej sali zostat ustawiony
fotel, ktory dzieki regulacji zaréwno siedziska, jak i podnézka pozwala rodzicowi
na chwile odpoczynku w ciggu dnia. W Przyladku zostaty zapewnione pomiesz-
czenia socjalne dla rodzicéw, pralnia, suszarnia, a takze w tym samym budynku
hotel dla rodzicow.

Caty budynek zostat wyposazony w nowoczesne systemy: system sterowania
oswietleniem DALI (Digital Addressable Lightning Interface), system przyzywowy,
system klimatyzacji, wentylacji mechanicznej, system poczty pneumatycznej, sys-
tem BMS, sterowania instalacjami wentylacyjnymi, grzewczymi czy chtodniczymi,
ktéry pozwala zapewnic optymalne warunki i bezpieczenstwo poprzez statg ob-
stuge i monitoring przez wykwalifikowany personel.

- Obecnie pracownicy szpitala sa w trakcie rozruchu poszczegélnych instala-
cji, tak, aby mie¢ pewnos¢ ich poprawnosci dziatania w momencie, gdy zaczniemy
przyjmowac pacjentéw - przyznaje Kubik. - Aparatura i sprzet medyczny bedaca
wyposazeniem Przyladka to ponad 1, 5 tysiaca najnowoczesniejszych urzadzen,
ktére pomagaja personelowi w opiece nad pacjentem. Obecnie realizowane sa
szkolenia personelu, spisy aparatury i urzadzen medycznych.

Potem nastepuje odretwienie
emocjonalne, ktére nastepnie
przechodzi w faze buntu. Na
tym etapie czesto tez szuka
sie winnego, probujac znalez¢
racjonalne wyttumaczenie, dla-
czego doszto do tragicznego
wydarzenia. Potem przychodzi
faza ptaczu i rozpaczy. Wow-
czas matka po stracie jest go-
towa do przyjecia pomocy. Ich
bliscy czesto w takim momencie
zawodza, bo sami sg w traumie.
W takiej sytuacji rozmowa
z psychologiem moze by¢ nie-
oceniona.

Psycholog «
Aleksandra Woch



Te_ howotwory mozna Ieczy

Rak krtani da si¢ wyleczy¢ w 90 proc. Jednak pod warunkiem,
ze rozpocznie si¢ terapi¢ we wezesnym stadium. Jest to jeden
z najczestszych nowotworéw glowy i szyi, ktére teoretycz-
nie maja w wigkszosci bardzo dobre wskazniki wyleczalnosci.
Mimo to ponad polowa chorych umiera z ich powodu w ciagu

pieciu lat od rozpoznania.

Lekarze przekonuja, ze wcale
nie musi tak by¢.
— Pacjenci zbyt pézno zglaszaja sie
do lekarza, wigkszos¢ z nich dopiero
wtedy, gdy choroba jest juz bardzo
zaawansowana — méwi prof. Hanna
Gerber, kierownik Kliniki Chirurgii
Szczgkowo— Twarzowej Uniwersy-
teckiego Szpitala we Wroclawiu.
— Nieraz calymi latami lekcewa-
73 objawy, ktére sa dosé¢ tatwe do
zauwazenia.

Wedtug specjalistéw, niepoko-
jace objawy, ktére mogg swiadczy¢

o rozwoju ktérego$ z nowotworéw
glowy i szyi to: pieczenie jezyka,
owrzodzenie, czerwone lub biate
plamy w jamie ustnej, bél gardta,
przewlekta chrypka, b6l lub proble-
my z polykaniem, guz na szyi, jed-
nostronna niedroznoéé nosa, krwa-
wy wyciek z nosa. Jesli cho¢ jeden
z tych objawéw utrzymuje si¢ dluzej
niz 3 tygodnie — bezwzglednie nale-
zy udac si¢ do lekarza.
A jak jest w rzeczywistosci?

— Polski ,rekordzista” zgtosit si¢ do
lekarza dopiero wtedy, gdy guz na
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jego szyi wazyl 16 kg i niemal siegal
do pasa — informuje prof. Tomasz
Krecicki, kierownik Kliniki Otola-
ryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
USK we Wroctawiu. — Taki guz
musial rozwija¢ si¢ bardzo dlugo.

Jedng z przyczyn péznego
zglaszania si¢ do lekarzy pacjentéw
z nowotworami glowy i szyi jest
wedlug specjalistéw fakt, ze jest
to specyficzna grupa. Do najwaz-
niejszych czynnikéw ryzyka nalezy
naduzywanie alkoholu i palenie pa-
pieroséw. Juz tylko te dwie sprawy
$wiadczg, ze s3 to ludzie mato dba-
jacy o swoje zdrowie. Wsréd innych
czynnikéw wymienia si¢ ryzykowne
zachowania seksualne, narazajace
na kontakt z wirusem brodawczaka
ludzkiego — czyli seks oralny.

Dr hab. Tomasz Zatonski
z Kliniki Otolaryngologii, Chi-

- —'—-.‘.

¢ skuteczniej

rurgii Glowy i Szyi USK zauwaza
takze trudnosci z edukacjg spole-
czefistwa na temat tych rodzajéw
NOWOtWOréw.

— Trudno robi si¢ kampanie spolecz-
ne na ten temat z udzialem samych

chorych, jak to jest w przypadku
innych nowotworéw — stwierdza dr
Zatonski. — To s3 pacjenci czgsto
o znieksztalconych, zdeformowa-
nych twarzach.

Nie zawsze jednak tak jest,
a o tym, ze wiele si¢ zmienia w tej
kwestii, $wiadcza coraz czegsciej
zdarzajace si¢ publiczne wyzna-
nia gwiazd i celebrytéw. Na temat
swojej choroby nie bali si¢ glosno
méwié np. Michael Douglas czy Je-
rzy Stuhr. By¢ moze w ten sposéb
kogos sklonili w ten sposéb do za-
interesowania si¢ swoim zdrowiem,
w konsekwencji ratujac mu zycie.

Sepsa - Wlelkle wyzwanie wspotczesne] medycyny

Nie wiadomo doktadnie, ile
0s6b umiera z powodu sepsy,
bo czgsto nie jest ona wlasciwie
rozpoznawana, zwlaszcza w kra-
jach mniej rozwinietych. W Pol-
sce, wedlug danych z oddzia-
16w intensywnej terapii, jest to

Boimy si¢ epidemii eboli, ptasiej grypy i innych choréb,
o ktérych co jaki$ czas alarmuja media. Tymczasem zabié
moze kazda bakteria i wirus, nawet takie, ktére sg uwazane
za niezbyt grozne. Gdy dochodzi do takiego stadium zaka-
Zenia, Ze organizm nie moze sobie z nim poradzi¢, méwimy
o sepsie.

ok. 50 tys. zgonéw rocznie.

— Ta liczba jest jednak znacznie
zanizona, bo sepsa nie ma swoich
specyficznych wskaznikéw diagno-
stycznych, dlatego w wielu przypad-
kach si¢ jej nie rozpoznaje — zastrze-

ga prof. Andrzej Kiibler, kierownik

» prof. Andrzej Kiibler

Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, wspot-
twérca Polskiej Grupy Roboczej ds
Sepsy i przewodniczacy komitetu
organizacyjnego pierwszego Pol-
skiego Kongresu ,,Pokonaé Seps¢”.
— Ze $wiatowych danych wynika, ze
problem staje si¢ coraz wickszy, bo
liczba przypadkéw z cigzkimi po-
staciami sepsy narasta, rozpoznanie
jest czesto opéznione, a leczenie
nieskuteczne. Walka z sepsa to
ogromne wyzwanie dla wspélcze-
snej medycyny.

Smiertelnos¢ w cigzkiej posta-
ci sepsy jest niezmiernie wysoka
— lekarzom nie udaje si¢ uratowaé
nawet ok. polowy chorych. Jedynie
w wyspecjalizowanych jednostkach
statystyki bywaja lepsze, np. we
wroclawskiej klinice udato si¢ ob-
nizy¢ $miertelnos¢ z powodu sepsy
do 30 proc. To jednak weigz duzo,
bo przeciez oznacza, ze umiera co
trzeci chory. Ponadto wielu z tych,
ktérzy przezyli, cierpi do korica zy-
cia z powodu powiktari.

Kiedy bakteria lub wirus atakuje

wiele narzadéw, doprowadzajac do
niewydolnosci m.in. uktadu odde-
chowego, krazenia, nerek — nie ma
jednego lekarstwa. Leczenie sepsy
jest niezwykle trudne, wymaga od
lekarzy nie tylko wiedzy i do§wiad-
czenia, ale takze najnowo-
czes$niejszego sprzetu.
Leczy si¢ bowiem
nie tylko zaka-
zenie, ale tez
konieczne jest
wspomaga-
nie czynnosci
narzadéw.

Wazne, by

chory uzyskat
specjalistyczng
opieke jak naj-
wczedniej, zanim
zakazenie dokona
spustoszenia w organi-
zmie. Prof. Kiibler przyznaje,
Zze z tym wlasnie jest ogromny pro-
blem. Wiegkszo§¢ pacjentéw trafia
na oddzialy intensywnej terapii
w zaawansowanym stadium.

— W Polsce rozpoznaje si¢ sepse
gléwnie na oddzialach intensywnej
terapii, ale w USA dzieje si¢ to
przede wszystkim na szpitalnych

POKONAC

oddziatach ratunkowych — méwi
prof. Andrzej Kiibler. — Dziatajg
tam w szpitalach specjalne zespoly
do spraw sepsy, ktére maja za zada-
nie jej rozpoznanie lub wykluczenie.
Dzigki takiemu rozwigzaniu wiecej
pacjentéw ma szanse¢ otrzy-
ma¢ szybciej wlasciwg
pomoc.
Dostarczenie
lekarzom szcze-
gotowej i aktu-
alnej wiedzy na
temat wszel-
kich aspektéw
zwigzanych
z rozpozna-
waniem i le-
czeniem sepsy
bylo jednym =z
celéw Pierwszego
Polskiego Kongresu
»Pokonaé Seps¢”, zorganizo-
wanego w dniach 24— 26 wrze$nia
tego roku we Wroclawiu. Profesor
Kiibler uwaza, ze kolejnym krokiem
powinno by¢ opracowanie narodo-
wego programu ds. walki z sepsg.
Do tego konieczna jest jednak wola
Ministerstwa Zdrowia, miejmy na-
dzieje, ze jej nie zabraknie.

Eksperymentalna terapia, zastosowana po raz pierwszy w Polsce przez lekarzy z Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wro-

LICZY SIE CZAS NIEZWYKLY PRZYPADEK ﬂBUﬂUWSW]Bﬁ

clawiu, pozwolila uratowa¢ r¢ke mlodego Dolnoslazaka. Jego organizm zaczal po latach
odrzucaé przeszczepiona w 2008 r. prawa dlon. Nie zadzialaly standardowe metody, sto-
sowane w takich przypadkach. Lekarze zaryzykowali wi¢c eksperyment. Z powodzeniem.

Pacjent stracil dion na skutek
nieszczg$liwego wypadku w pracy.
W 2008 roku w Powiatowym Szpi-
talu im. Sw. Jadwigi w Trzebnicy
wykonano mu przeszczep (drugi
w Polsce), ktéry zostal przez mig-
dzynarodowych ekspertéw oceniony
jako jeden z najbardziej udanych na
$wiecie. O miodym Dolnoslazaku
bylo w mediach glosno takze dwa
lata po transplantacji, gdy ZUS
uznat go za absolutnie zdolnego do
pracy i odebrat rente. Urzednicy ar-
gumentowali, ze skoro ma juz reke,
to przeciez jest zdrowy. Trzebnic-
cy lekarze pomagali mu wéwczas
w walce o $wiadczenie, alarmujac,
ze powinien by¢ on uznany przy-
najmniej za czg$ciowo niezdolnego
do pracy. Leki immunosupresyjne,
ktére musi przyjmowac do korica
zycia, obnizajg jego odpornosé, po-
nadto nie moze wykonywac¢ wszyst-
kich czynnosci, by nie nadwyreza¢
reki. Pacjent podjat prace magazy-
niera i mozliwe, ze nadmierne ob-
cigzenie dloni spowodowalo proble-
my, ktére pojawily sie szes¢ lat po
przeszczepie.

Reka zaczeta boleé, pojawito sie
zaczerwienienie, obrzek, mezezyzna
z coraz wigkszym trudem nig po-
ruszal. O pracy nie moglo by¢ juz
mowy, a zwykle codzienne czynno-
$ci sprawialy mu trudnosé. To ty-

powe objawy odrzutu przeszczepu.
Z jakiego$ powodu organizm uznal
koriczyng za obce cialo i rozpoczal
z nim walke. Potwierdzily to bada-
nia laboratoryjne i biopsja skéry,
ktére ujawnity naciek limfocytarny,
ktéry jednoznacznie wskazywal na
immunologiczny stan zapalny, tu
interpretowany jako odrzucanie
przeszczepu.
— Sg rézne rodzaje odrzutu przesz-
czep6w, dokladne badania pozwo-
lity nam ustali¢, z ktérym z nich
mamy do czynienia — wyjasnia dr
Mariusz Kusztal z Kliniki Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyjnej
USK we Wroctawiu. — Poczatkowo
terapia polegala na zwigkszeniu
immunosupresji, m.in zwigkszo-
no dawki lekéw, wplywajacych na
uktad odpornosciowy, wykonano
seri¢ zabiegéw plazmaferezy. Poda-
no wlewy immunoglobulin. Terapia
trwala okolo miesigca, ale stan reki
pacjenta si¢ nie poprawial.
Lekarze postanowili sprébo-
waé metody, ktéra w Polsce w tego
typu przypadku byltaby ekspery-
mentalna. Jest to fotofereza po-
zaustrojowa. W prasie naukowej
byty pojedyncze publikacje o po-
zytywnych doswiadczeniach z ta
metoda w przeszczepach tkanek
zlozonych (np.twarzy). Wroctawski
USK posiada bowiem jako jedyny

» Zespo6t wykonujacy terapie fotofereza: mgr Renata
Klak, dr hab. Mariusz Kusztal, dr Dorota Kaminska. Na
zdjeciu obok urzadzenie do fotoferezy.

osrodek w Polsce urzadzenie do jej
stosowania u doroslych. W innych
polskich placéwkach mozliwe jest
jedynie wykonywanie jej u dzieci
zmagajacych sie z chorobg przesz-
czep przeciw gospodarzowi Foto-
foreza najczgsciej ma zastosowanie
w hematologii, gdy sa problemy
z przeszczepem szpiku. Na $wie-
cie pomaga ponadto przy odrzu-
tach przeszczepéw serca i pluc.
Wroclawska Klinika Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej ma
odpowiednie urzadzenie dla doro-
slych od 2008 roku. Od tego cza-
su lekarze wykonali na nim ponad
150 zabieg6w, a wszystkie dotyczyly
pacjentéw po transplantacji nerek.
Nie tylko oni nie mieli do$wiadczeri
z fotoferezg w przypadku odrzutu
przeszczepionej koriczyny. Taka
prébe podjal przed nimi jedynie
osrodek medyczny w Lyonie, w do-
datku nie osiagnieto zadowalajacych
efektéw.

Jednak wedlug aktualnej wie-
dzy medycznej dla naszego biorcy
prawdopodobnie nie bylo innego
ratunku. Odrzut przeszczepu przy
nieobecnych przeciwciatach kra-
zacych wobec antygenéw dawcy
oznaczal konieczno$¢ amputacji
reki i zyciows tragedi¢ miodego
czlowieka, ktory stara si¢ normalnie
zy¢ mimo kalectwa. Lekarze posta-
nowili mu pomdéc za wszelky cene.
Whprowadzenie eksperymentalnej
terapii w USK bylo mozliwe dzigki
naukowemu grantowi, przyznane-
mu prof.Magdalenie Krajewskiej
i dr Kusztalowi, natomiast zastoso-
wanie metody w tym konkretnym
przypadku leczenia odrzucania reki
— dzigki przychylnosci dyrekeji szpi-
tala i kierownika kliniki. Zabieg nie
figuruje bowiem w katalogach za-
biegéw refundowanych przez
NFZ, ajego koszt to ok.
1200 euro. W dodatku cafa
terapia wymaga co najmniej
10 zabiegéw.

Liczac si¢ ze wszelkimi trud-
nosciami lekarze podjeli si¢ ca-
tego przedsigwziecia. Musialy je
poprzedzi¢ liczne i diugotrwale
formalnosci, jak choéby uzyskanie
zgody komisji bioetycznej czy zto-
zenie zamdéwienia na import z za-
granicy odczynnikéw. Zajeto to ok.
dwéch miesiecy. W tym wypadku
ryzyko si¢ oplacilo: w ciagu prawie
trzech miesiecy pacjent zostal pod-
dany kilkunastu zabiegom. Rezulta-
ty okazaly si¢ znakomite. Ustal bol,
obrzek sie zmniejszyt, wrécity upo-
sledzone funkcje. Obecnie trwaja
badania, ktére majg potwierdzi¢ po-
prawe na poziomie komérkowym.

Na czym polega fotofereza?

— Nie wnikajac w medyczne szcze-
goly, jest to naswietlanie promie-

» Przed zabiegami: obrzek, ograniczona ruchomos¢
w stawach, utrudnione Sciskanie.

» Po zabiegach - brak obrzeku, wiekszy zakres zgiecia

i Sciskania dtoni.

niowaniem UVA odpowiednio
przygotowanych leukocytéw, znaj-
dujacych si¢ we krwi pacjenta, a na-
stepnie wprowadzenie
ich ponownie

do jego krwio-
biegu — tluma-
czy dr Ma-
riusz Kusztal.
- Wszystko
opiera si¢ na
immuno-
modulacji.

Naswietlanie
jednego rodzaju limfocytéw po-
woduje ich programowang $mier¢,
za$ pobudzone zostaja te komor-
ki (m.in.limfocyty regulatorowe),

ktére mialy pracowaé na konto
akceptacji przeszczepu. Kiedy po
naéwietlaniu komérki wracaja do
organizmu, wysylaja sygnaly do in-
nych komérek, ze trzeba skonczy¢
te wojne przeciwko przeszczepio-
nemmu organowi. U naszego pacjenta
to zadzialalo.
Technicznie metoda ta polega na
tym, ze z zZyly pacjenta pobie-
rana jest krew, ktérg nastepnie
miesza si¢ z antykoagulantem
i zbiera w specjalnym urza-
dzeniu. Podczas wirowania
krew zostaje rozdzielona na
frakcje bogatg w lim-
focyty oraz pozba-
wiong limfocytéw,
ktéra poddawana
jest natychmiastowe-
mu wprowadzeniu do
ustroju pacjenta. Cala
procedura trwa ok. 2,5
- 3,5 godz., ale trzeba ja
powtarzaé wielokrotnie.
Metoda jest bez-
pieczna dla pacjenta
i mozna ja stosowacl
nawet przy wystepowa-
niu infekeji. Dr Kusztal
podkresla jednak, ze nie
jest skuteczna w kazdym
przypadku, ponadto stosuje
si¢ ja jedynie wowczas, gdy inne
metody zawiodly.

Woroctawscy lekarze majg na-
dzieje na znalezienie dalszych
srodkéw, bo zabiegi z duzym
prawdopodobieristwem nalezatoby
kontynuowa¢ co jaki§ czas, zeby
kontrolowa¢ odrzucanie/akceptacje
przeszczepu.
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Jak pi¢,

to nie pali¢
Przeprowadzono je na Uniy W sprzecz-
Brytanii. Sprawdzono, ze nych doniesieniach
kowanie powoduja wiekszg 0$¢ tych rejonéw moézgu, na temat wplywu

ktére odpowiadaja za odc e spokoju. Dlatego tagodza

stres, wplywaja na lepsza koncentracje, wyciszaja. Zdaniem

naukowcéw, moga wiec z powodzeniem by¢ wykorzy- wie latwo sig

stywane w terapii depresji czy stresow pourazowych. pogubié¢. Od lat

Z niecierpliwoscig ezekamy na podobne badania przekonu%\i(; nas o zbawiennych
wlasciwo

w odniesieniu do prasowania, ach czerwonego wina,
prania recznego, majster— ktére zawiera hamujacy proces no-

kowania oraz mxgi Wotworowy resweratrol. Sg Jednak
Naukowiec z Uniwersytetu Stano- '

samochodu. = e'ksp rci, wedlug ktérych nie da
‘ si¢ ustalic bezpleczneJ dawki tego
trunku, a przeciez okreslenie ,,picie
z umiarem” dla kazdego znaczy co
innego. Z najnowszych badan, cyto-
wego Pennsylwania twierdzi, ze dzieci gorzej radza wanych przez Cancer Research UK,
sobie z matematyka, jesli ich matki w ciazy stabo si¢ odzywialy.  wynika, ze wszystkie rodzaje alkoho-
Konkretnie chodzi o liczbe kalorii. Im bylo ich mniej, tym potem  lu narazaja na wicksze prawdopodo-
potomstwo bardziej meczy sie podczas rozwigzywania zadai ma-  bieristwo wystapienia raka. Dotyczy
tematycznych. Badaniom poddano grupe dzieci pigcioletnich. Ro-  to réznych rodzajéw nowotworéw.
bily testy, ktére miaty na celu oceni¢ ich zdolnosci radzenia sobie W przypadku kobiet wystarczy je-
z problemami matematycznymi oraz z czytaniem. Matki z kolei
wypelnlaiy kwestionariusze, w ktorych szczegoloWo informowaly
o swoim odzywianiu podczas cigzy. Okazalo si¢, ze nawet dzieci
tych samych matek maja rézne zdolnosci matematyczne, w zalez-
nosci od liczby kalorii, przyjmowanych przez ich matki w cigzy.

den drink dziennie (7,5 g alkoholu),
aw przypadku mezczyzn — dwa. Jest
Podobnych zaleznosci nie zaobserwowano w odniesieniu do
umiejetnosci czytania.

picia alkoho-
lu na zdro-

Matematyka a kalorie

jeszcze gorzej, gdy jednoczesnie pali
sie papierosy. Mniejsze ryzyko za-
chorowania na raka wystepuje
u tych (takze pijacych), ktérzy
nigdy nie palili.

POZIOMO

1. medyczny specjalista z atolem
wewnatrz
5. rzezbit Aleksandrowi Wielkiemu
8. miejsce odpoczynku w Zelach
9. Litwa jak ono
10. figury z gry, dalekie od poziomu
11. do zabawiania lub zbijania
13. wschodnia sita nieczysta
14. boski cel
16. do gotowania w zegarku
17. decoctum zielne
19. w obrzadku ma uzywa¢ kopyt
21. najlepsi strzelcy (gwarowo)
23. oslepit Polifema
. gaz bezbarwny, bezwonny
i bez smaku
. brzeg z tranu
27. azjatycki owad tygrysi
29. $niezny drapiezca
31. podr6z Ramy w eposie
. instytucja kontrolna z winem
38. 39. 40. M. 37. persko—, arabsko—, wegierska

9 wersja kozucha
42
43.
1

. do siedzenia lub wydalania
HASLO : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. koScielny zakaz lub nakaz
Rozwigzanie poprzedniej krzyzéwki: Zbigniew Religa

. wladca jak karciany hazard

(BoRowskAL130
medyczne

Zespol naukowcéw, kiero-

wany przez Japonczyka Hajime
Kimata i Jaroslawe Durdiako-
va z Uniwersytetu Komeriskiego

w Bratystawie wykazal, ze intensywne
calowanie zmniejsza dolegliwosci alergiczne.

Na alergie calowanie

Do badan wykorzystano 48 ochotnikéw, cierpigcych na egzeme i ka-
tar sienny. Musieli calowa¢ si¢ przez pét godziny. Potem wykonano im
badania wskaznikéw reakeji uczuleniowych i okazalo sie, ze sa nizsze.
W serwisach nie podano informacji, jak tak diugie pocalunki zniosty
osoby z katarem (oraz ich partnerzy), za to naukowcy dostali w tym

roku nagrode Antynobla w dziedzinie medycyny.

NO DOBRZE PRZYIMIEMY 8 TYSIECY UCHODZCOW, ALE
CHCEMY NIEMCOW | FRANCUZOW. W 2021 ROKU PRZYJEL Isn.w ATYSIACE
Z POLSKI, A ZARAZ ZDOMINOWALI NASTE BAZARY
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PIONOWO

bakteria interpunkcyjna
. cieplne uprzywilejowanie
. jednostki mocy we wzigtce
. Ziemie gryzie
. 3,14 w medykamencie
. mile widziane Aurum
. wewnetrzne dziedzince

z elementem psychiki
12. stawny z cér
15. chmara na angielskiego

Swietego

18. indyjski stan w masie
20. bywato, Ze petzat z Mowglim
22. z gron przypasuj do Bregovica
24. dechy jak element wielu Polakow
28. zarazliwa pasza
30. gad na szyje
32. komu urzadzenie kierownicze?
33. goty u notariusza lub w teatrze
34. zachodnia sasiadka z Manka
36. poprzedzat autora Mtodych lwéw
38. Sciek przy stepce
39. panska lub u dentysty
41. skosnooka, posuwata si¢
komunikiem

No s ON =

Rozwigzanie prosze wysyta¢ na:
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
Nagroda — niespodzianka

Autorem krzyzowki jest
Andrzej Gorny, legendarny ,Gruby”

Nagrody (koszulki z logo Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu) za prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki z ostatniego numeru wylosowali:

Andrzej Pal, Teresa Pac, Matgorzata Okonczyk, Wioletta Kiepura
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wrocltawiu

ul. Borowska 213

50-556 Wroctaw

Informacja:

tel. (71) 733-1110

fax. (71) 733-1209

e-mail: sekretariat@usk.wroc.pl

Kontakt do redakcji:
tel. 71 733 10 55
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
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