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— Kazda operacja jest obarczona ryzykiem — przekonuje prof. Zygmunt Grzebie-
niak, chirurg z 41-letnim stazem i wieloletni szef Kliniki Chirurgii Ogélnej i Chi-
rurgii Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocltawiu.
— Chirurdzy mawiaja, ze wyrostek jest jak granat w brzuchu. Jeden pacjent moze chodzié
z nierozpoznanym zapaleniem wyrostka robaczkowego dluzszy czas, ale kilka procent
z tego powodu umiera.

Zdaniem profesora, mimo rozwoju technik matoinwazyjnych, np. laparoskopii, klasyczna
chirurgia jeszcze dlugo bedzie potrzebna, a w niektérych przypadkach pozostanie jedynym
wybawieniem. Nie pomoze laparoskop, gdy trzeba usunaé z jamy brzusznej dwa litry krwi

albo gdy konieczne jest wyplukanie jamy brzusznej przy zapaleniu otrzewne;j.

Mariusz dziekuje za zycie

Chorzy, ktérzy wymagaja
przeszczepu watroby, zwykle cze-
kaja dtugo na dawce, bo pozwala
na to ich stan. W tym przypadku
bylo inaczej: gdyby 24-letni mez-
czyzna nie dostal nowego organu,
w ciggu doby by zmart. W swoim
nieszczesciu miat duzo szczescia.
Daweca znalazt si¢ dostownie
w ostatniej chwili, a reszte zrobili
wroclawscy lekarze.

Czytaj nastr. 3

Zawsze w czotowce

Unikalny zabieg wykonali
neurochirurdzy z USK we Wro-
clawiu. Pacjentowi z uszkodzo-
nym stozkiem rdzenia kregowe-
go wszczepili elektrostymulator,
ktéry ma pomdée przywréci¢ upo-
$ledzone funkcje. Choé metoda
jest znana od 20 lat, to jednak ko-
rzysta si¢ z niej gléwnie w innych
wskazaniach medycznych.

Czytaj na str. 5

Czytaj na str. 4

Alkohol na bol?

Cudowne tabletki, Zele i ma-
$ci, po ktérych bél znika jak reka
odjal natychmiast po zastosowa-
niu. Niestety, tak jest tylko w re-
klamach. W rzeczywistosci lecze-
nie bélu to trudne wyzwanie dla
specjalistéw. Niesienie choremu
ulgi w cierpieniu nie zawsze tez
polega na podawaniu lekéw, me-
tod jest znacznie wigcej.

Czytaj nastr. 7
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Petarda wybuchta mu w dtoni, grozita amputacja

- Inni chcieli obcina¢, we Wroctawiu postanowili powalczy¢ - powtarza 31-latek
z Warszawy, ktory trafit do USK we Wroctawiu po nieszczesliwym wypadku.
| wszystko wskazuje na to, ze palce zostaty uratowane.

Mezczyzna w pierwszych dniach nowego roku probowat odpali¢ petarde,
ktéra zostata mu jeszcze z sylwestra. Miat pecha - petarda niepodziewanie wy-
buchta, zanim zdazyt ja odrzuci¢ na bezpieczna odlegtosc. Powstaty rany szarpane
i duze ubytki tkanek miekkich. Wedtug lekarzy, ktérzy konsultowali mezczyzne
po wypadku, konieczna byta amputacja palcow. Ostatnia deska ratunku byt wro-
ctawski osrodek.

Dr Adam Domanasiewicz, ktéry wraz z innymi lekarzami chirurgii urazowej
operowat pacjenta, przyznaje, ze zabieg byt duzym wyzwaniem, takze z powodu
dtugotrwatego niedokrwienia palcéw. Pacjent dotart z Warszawy do Wroctawia
po przeszto 12 godzinach od wypadku - jechat karetka, bo transport lotniczy byt
niemozliwy z powodu pogody.

Po kilku dniach od trwajacej 5 godzin operacji mozna juz méwic o tym, ze
wszystko idzie w dobrym kierunku. Pacjent porusza palcami i méwi o ,cudzie”.

Wypadki spowodowane ,wystrzatowymi” materiatami najczesciej maja miej-
sce w czasie sylwestrowej nocy. Zwykle dochodzi do urazéw rak i poparzen, ale
zdarzaja sie takze wypadki smiertelne.

Podczas witania 2016 r. doszto w Polsce do wielu wypadkéw spowodowa-
nych eksplozja fajerwerkéw. Jeden z nich miat miejsce w Otawie - ofiarg
byt 17-latek, ktory doznat poparzen twarzy i brzucha. W Szamotutach 13-letnie-
mu chtopcu petarda wybuchta w dtoni, a lekarze musieli mu amputowac palec.
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Klinika Chirurgii Urazowe;j i Chirurgii Reki
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Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Re¢ki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu dolaczyla do elitarnego grona osrodkéw, pelniacych ostre dyzury replantacyjne
dla pacjentéw z calej Polski. W kraju takie dyzury organizowane sa w zaledwie szesciu jed-
nostkach. Nasz region ma obecnie dwa o$rodki, gdzie specjaliSci pomoga pacjentom, ktérzy
stracili koriczyny na skutek urazéw czy wypadkéw.

Dotychczas na Dolnym Sla-
sku replantacja konczyn w trybie
ogélnopolskiego dyzuru zajmowat
si¢ tylko Oddzial Chirurgii Urazo-
wo-Ortopedycznej z Pododdzialem
Replantacji Koriczyn, Mikrochirur-
gii i Chirurgii Reki Szpitala im. Sw.
Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy. Swoj
oérodek replantacyjny ma takze Po-
znan, Szczecin, Krakéw i Gdansk.
Sa one ujete w ogélnopolskim
grafiku ostrych dyzuréw replanta-
cyjnych, polegajacych na tym, ze
chirurg reki jest dostepny 24 go-
dziny na dobe. Pacjent, ktéry stracit
koriczyne w jakimkolwiek miejscu
w Polsce, jest transportowany (naj-
czgsciej transportem lotniczym) do
o$rodka, w ktérym tego dnia czeka
na niego specjalista. Taki system
skraca czas, w jakim poszkodowa-
ny moze uzyskaé fachowsg pomoc,
a przez to szans¢ na przywrocenie
sprawnoséci amputowanej koriczyny.

Na poczatku stycznia tego roku
po raz pierwszy w historii ostry dy-
zur replantacyjny zostal zorganizo-
wany we wroctawskim USK.

dezynfekcji i sterylizacji.

Inwestycja zostala zrealizowa-

— W ramach dyzuru przyjmowane
sg §cisle okreslone przypadki, po
spelnieniu medycznych wymogéw
— ttumaczy prof. Jerzy Gosk, kie-
rownik Kliniki Chirurgii Urazowej
i Chirurgii Reki. — Niestety, nie za-
wsze replantacja jest mozliwa. Gdy
tkanki sg zmiazdzone w duzym
stopniu, nie da si¢ przywréci¢ ich
cigglosci. Takze nie kazda ampu-
tacja wymaga replantacji, ktéra jest
zabiegiem niezwykle skompliko-
wanym, wymagajacym zespolenia
kosci, $ciegien, naczyn i nerwéw.
Np. odcigty maty palec lewej reki
nie jest wskazaniem medycznym do
tego zabiegu, bo bez niego pacjent
moze normalnie funkcjonowac. Ale
juz amputacja kciuka w prawej dloni
kwalifikuje pacjenta do replantaciji.

Wskazan i przeciwwskazan
do zabiegu jest oczywiscie wigcej,
a wszystkie musi oceni¢ specjalista.
Z pomocy przychodzi nowoczesna
technika. Gdy kto$ straci koriczyne
np. w Gdansku, dyzurujacy chi-
rurg we Wroclawiu oceni wstepnie
uraz poprzez obraz wysltany droga

owy system wytwarzania pary w_USK

Uniwersytecki Szpital Kliniczny zyskal nowoczesny, ekolo-
giczny i bardzo oszczedny system podgrzewania wody oraz
wytwarzania pary w urzqdzemach medycznych do mycia,

na przy pomocy srodkéw z Wo-
jewédzkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodne;
we Wroclawiu. 7 grudnia 2015 r.
szpital podpisal umowe z fundu-
szem na dotacje w wysokosci 266
860 zlotych oraz preferencyjna po-
zyczke w wysokosci 533 720 zto-
tych. Srodki pokryja czesé kosztéw,
jakie pochloneta inwestycja, ktéra
wyniosla 1 312 951 ztotych.

Poprzednio cieplo do wytwa-
rzania pary dostarczala szpitalowi
kotlownia mialowa eksploatowana
gléwnie na potrzeby Pralni Max,
ktéra zostala zlikwidowana pod
koniec 2014 r.

elektroniczng. Gdy pacjent zostaje
zakwalifikowany do replantacji, na-
tychmiast organizowany jest jego
transport do dyzurujacego osrodka.
O powodzeniu zabiegu decyduja nie
tylko umiejetnosci chirurga, ale tez
wiele innych czynnikéw, na ktére
nie ma on wplywu. Amputacja to
powazny uraz, ktéry moze nawet
zagraza¢ zyciu. Priorytetem dla ra-
townikéw czy lekarzy, ktérzy jako
pierwsi docierajg do poszkodowa-
nego, jest wiasnie ratowanie zycia,
a nie utraconej czesci ciata. To, czy
uda im si¢ odpowiednio zabezpie-
czy¢ odciety koriczyne, takze zalezy
od okolicznosci.

By petni¢ ogélnopolski dyzur
replantacyjny osrodek musi spel-
nia¢ $cisle okreslone wymagania
dotyczace bazy i sprzetu, a przede
wszystkim zatrudnia¢ specjalistéw
o wysokich kwalifikacjach. Od lute-
go b.r. w USK we Wroctawiu dyzur
replantacyjny bedzie petniony dwa
razy w miesigcu.

)
roku takze we Wroc’raW|u
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Korytarz przy Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii stat sie 14
grudnia i 12 stycznia planem serialu TV4. Ekipa filmowcow realizowata
139 odcinek serialu ,Policjantki i Policjanci”, sezon 4, ktéry wyemito-
wany bedzie w marcu 2016 r.

Film cieszy sie coraz wieksza popularnoscia, przed ekranami
gromadzi juz ponad 1,9 min. widzow.

Profesor Krzysztof Kalwak z Kliniki Transplantacji Szpiku Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej USK byl gosciem posiedzenia grupy roboczej ds. Bioetyki i Ludzkiej Godnosci
Parlamentu Europejskiego, ktéra obradowata 16 grudnia w Strasburgu.

Tematem pétgodzinnego wy-
ktadu bylo: ,Bankowanie publicz-
ne i prywatne krwi pepowinowe;

w nawigzaniu do najnowszych

osiggnie¢ transplantologii i medycyny Prof. Krzysztof Katwak jest eks-
regeneracyjnej”. Po wykladzie dysku- pertem w dziedzinie transplantacji
towano w gronie parlamentarzystéw komorek hematopoetycznych, w tym
i ekspertéw. komoérek krwi pepowinowe;.
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Przeszczep watroby uratowat Mariuszowi zycie

Chorzy, ktérzy wymagaja przeszczepu watroby, zwykle czekaja calymi miesigcami, a nawet
latami na dawcg, bo pozwala na to ich stan. W tym przypadku bylo inaczej: gdyby 24-letni
mezczyzna nie dostal nowego organu, w ciagu doby by zmarl. W swoim nieszczesciu mial
duzo szczgscia. Dawca znalazl si¢ doslownie w ostatniej chwili, a reszte zrobili lekarze z Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu.

Po dwdéch tygodniach od zabie-
gu Mariusz jest lekko blady, widag,
ze wiele przeszedl. Ale jego stan
jest na tyle dobry, ze zostaje wypi-
sany ze szpitala. Wiadomo juz, ze
przeszczep si¢ przyjal i cho¢ pier-
wotna choroba nie mineta, mezczy-
zna moze normalnie funkcjonowac.
Wraca do domu, cho¢ jeszcze nie
tak dawno lekarze nie dawali mu
wigkszych szans na przezycie.

Nagle zatamanie

objawy.
— Jesli u tych chorych dochodzi do
uposledzenia funkcji watroby, zwy-
kle dzieje si¢ to powoli i stopniowo
— wyjasnia prof. Elzbieta Ponie-
wierka z Kliniki Gastroenterologii
i Hepatologii USK we Wroctawiu.
- U tego miodego czlowieka doszto
do nagtego zatamania, a w konse-
kwencji do $pigcezki watrobowej.
Spigczke taka wywoluja toksyny,
atakujace centralny ukiad nerwo-
wy. Mariusz trafit do USK

i splqczka < 4 "~ 4 nieprzytomny. Zostat
< . przyjety na oddziat

— We wro- ! " . - '\’ intensywnej te-
clawskim ' ¢ rapiiipoddany

USK wy-
konalismy
dotad 12
przesz-
czepoéw
watroby,
ale ten byt
pierwszym
ratujacym
zycie,
ry trzeba bylo
zrobi¢ w trybie
pilnym — przyznaje
chirurg transplantolog dr
Pawel Chudoba. — Dla zycia pa-
cjenta kluczowe bylo to, ze dawca
znalazl si¢ w ciggu dwdéch dni. On
naprawde nie mégt dluzej czekaé.
Mariusz od lat cierpi na wrzo-
dziejace zapalenie jelit. To choroba
przewlekta, diagnozowana w Polsce
u kilkuset oséb rocznie. Jej przy-
czyna nie jest doktadnie znana, ale
lekarze obserwuja coraz wigcej za-
chorowan. Leczenie jest dlugotrwa-
fe, ale mozna skutecznie lagodzi¢

kto-

" muin. dializie
albumino-
. wej. Le-
- karze juz
jednak
wiedzieli,
ze zadne
leczenie
nie przy-
wréci funkeji
jego watroby
i bez przeszcze-
pu nie jest w stanie
przezy¢. W dodatku na-
wet najlepsza opieka na oddziale
intensywnej terapii nie mogla za-
gwarantowaé dlugiego utrzymania
Mariusza przy zyciu. Skierowano
go na liste do przeszczepu w trybie
pilnym. Pozostalo czeka¢, a liczyla
si¢ dostownie kazda godzina.

Dawca znalazl si¢
w ostatniej chwili

— Dla mnie i dla calej rodziny

to byla trauma — matka Mariu-
sza Dorota Jastrzebska opowiada
o tych dramatycznych chwilach
famigcym glosem. - Mariusz lezat
z tymi wszystkimi rurkami, nie bylo
z nim zadnego kontaktu. Lekarze
nie kryli, ze jego stan jest bardzo
zly. Dawali mu 20 proc. szansy na
przezycie. Czekaliémy na infor-
macje o dawcy, jak na wybawienie.
I nagle telefon: ,Bedzie dobrze, jest
dawca”. Wstapita w nas nadzieja,
cho¢ nadal nie bylo gwarancji, ze
wszystko si¢ uda.

Mariusz moze méwi¢ o wielkim
szczgsciu. Do USK trafit w piatek,
a informacja o dawcy dotarta do
szpitala w niedziele. Chirurg dr
Agnieszka Lepiesza przyznaje, ze
dawca znalazl si¢ naprawde w ostat-
niej chwili, a tylko dzicki wielkiej
pracy anestezjologéw pacjenta ,ja-
kim§ cudem” udalo si¢ utrzymac
przy zyciu do przeszczepu.

Trzeba bylo dziata¢ natychmiast,
a dodatkows trudnoscia byt fakt, ze
dawca znajdowal si¢ 500 km od
Wiroclawia, w jednym z pomorskich
szpitali. Transplantolodzy wste¢pnie
ocenili, ze watroba jest odpowied-
nia dla Mariusza. Zespét lekarzy,
specjalizujacych sie w pobieraniu
narzagdéw wyruszyl natychmiast
w drogg, ktora zajela 6 godzin.

— Musielismy jecha¢ ambulansem,
bo mgta uniemozliwila transpor-
ty lotniczy — opowiada dr Pawel
Chudoba. — Pomoc obiecalo nam
wojsko, ale jadac na miejsce nie
mieliSmy pewnosci, czy pogoda
si¢ poprawi i start samolotu bedzie
mozliwy. Tymczasem w takich sy-
tuacjach czas gra kluczows role. Po-

stvczen 2016 [

» Szczesliwy dzien: Mariusz po udanym przeszczepie
watroby opuszcza szpital i jedzie do domu. Na zdjeciu
z mama i chirurgiem transplantologiem dr Pawtem

Chudoba.

brany narzad trzeba jak najszybciej
przeszczepiaé, a kazda minuta tzw.
zimnego niedokrwienia jest niezwy-
kle istotna. Nie powinno to trwaé
dluzej niz 8 godzin.

Samo pobranie watroby wy-
magalo takze koordynacji lekarzy,
poniewaz od dawcy pobierano jed-
nocze$nie takze inne organy (serce,
pluca i nerki). Ostatecznie wszystko
si¢ powiodlo, mgta zeszta, samolot
wystartowal, transportujac blyska-
wicznie zespol wroctawskich leka-
rzy z pobrang watrobg do USK.

Zegar stanal

W migdzyczasie inny zesp6t
przygotowal Mariusza na bloku
operacyjnym do zabiegu.

— Lekarze poinformowali mnie, ze
to skomplikowany zabieg i wszyst-
ko si¢ moze zdarzy¢ — wspomina
matka Mariusza. - Powiedzieli tez,
ze zadzwonig, gdy cos$ sie stanie.
Nie da si¢ opisaé, co przezywalam
w ciggu tych dziesieciu godzin trwa-
nia operacji. Patrzylam na zegar,
a wskazéwka si¢ nie przesuwata. To
bylo najdluzsze 10 godzin w moim
zyciu. Chciatam wylgczy¢ telefony,
zeby nie odebrac tej najgorszej wia-
domosci. Kazda kolejna godzina bez
telefonu ze szpitala dawata jednak
nadzieje, ze wszystko idzie dobrze.

Juz sama w sobie transplantacja

jest skomplikowana, a w przypad-

n

ku 0séb z niewydolnoscia watroby
dochodzi dodatkowe ryzyko. Zwia-
zane jest ono z zaburzeniem krzep-
nigcia krwi. O tym, jak bardzo to
powazna sprawa, swiadczy fakt,
ze nawet dentysci boja si¢ usuwad
zeby pacjentom cierpigcym na nie-
wydolnos¢ watroby i ten banalny
z pozoru zabieg zwykle odbywa si¢
w ich przypadku na sali operacyjnej
z wszelkimi zabezpieczeniami.

Gdy dziesieciogodzinna opera-
cja si¢ zakoriczyla, takze nie moz-
na bylo mie¢ pewnosci, ze zycie
24-latka jest uratowane. Kolejne
traumatyczne godziny oczekiwania
i... Mariusz odzyskuje swiadomos¢
juz w pierwszej dobie po przeszcze-
pie. A potem z kazdym dniem jest
coraz lepiej.

Dzi¢kuj¢ za syna

Cho¢ pierwotna choroba Ma-
riusza nie zniknela, a do korica zycia
bedzie musial przyjmowac leki — to
jednak zyje.

— Jestem szczesliwa, ze dzi§ mdj
ukochany syn siedzi obok mnie —
moéwi Dorota Jastrzebska. — Dzig-
kuje wszystkim za jego zycie. Przede
wszystkim dzigkuje rodzinie dawcy
za zgode na pobranie narzagdéw.
Apeluje do wszystkich, by nie wa-
hali si¢ w takich sytuacjach. Dzieki
takiej decyzji mam syna.

» Prof. Elzbieta Poniewierka z Kliniki Gastroenterolo-
gii i Hepatologii i koordynator transplantacyjny USK
dr Marcin Rychter.
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lekarza'bywa

O tym, Ze sprze¢t nigdy nie zastapi czlowieka, a zadnego zabiegu nie mozna traktowacé jako prostego rozmawiamy z prof.
Zygmuntem Grzebieniakiem, chirurgiem z 41-letnim stazem i wieloletnim szefem Kliniki Chirurgii Ogélnej i Chirurgii
Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

W dzisiejszych czasach, gdy
techniki diagnostyczne sg tak bar-
dzo rozwinigte, chirurg ma chyba
ulatwione zadanie — zanim wez-
mie skalpel do reki doktadnie wie,

z czym ma do czynienia?

Prof. Zygmunt Grzebieniak:
To wcale nie jest takie oczywiste
i réznie z tym bywa. Zdarzajg si¢
sytuacje pelnego zaskoczenia, mimo

wydawaloby sie najlepszej diagno-
styki. Przyktadem moze by¢ jedna
z pacjentek — starsza pani, ktora
byla przez wiele lat leczona przez
réznych specjalistow. Wykonywano
jej tez bardzo rézne, specjalistycz-
ne badania. W pewnym momencie
wymagala leczenie nefrologiczne-
go, bo miata powazne problemy
z nerkami. Byla hospitalizowana
w Klinice Nefrologii, ale lekarze

» W serialach i filmach o lekarzach prawdziwe jest
tylko jedno: mycie oraz dezynfekcja ragk przed opera-

cjami chirurgicznymi.

mieli watpliwosci, zwigzane z jama
brzuszng. W koricu trafila do naszej
kliniki. Dopiero po otwarciu jamy
brzusznej moglismy ja zdiagnozo-
waé. Okazalo sig, ze ma zaawanso-
wane zmiany gruzlicze i to one byty
pierwotnym zrédlem jej wszystkich
dolegliwosci. Jednoczesnie nie wy-
kazaly ich zadne wczeséniejsze ba-
dania. Brzuszna postaé gruzlicy
jest do$¢ rzadka, nie podejrzewal
jej tez zaden ze specjalistéw, ktérzy
wezesniej leczyli pacjentke. To tyl-
ko jeden z dziesigtkéw przykiadéw
na to, ze w medycynie technika nie
zastapi czlowieka, a intuicja lekarza
jest czasem réwnie wazna, jak jego
wiedza.

Bez specjalistycznych badan
jednak nie da si¢ chyba skutecznie
poméc choremu?

Prof. Zygmunt Grzebieniak:
To oczywiste, jednak zawsze po-
wtarzam studentom i mltodym
lekarzom, Ze najwazniejszy jest
porzadny wywiad i badanie lekar-
skie. Zanim siegniemy po tomograf,
rentgen czy rezonans, powinnismy
doktadnie zbadaé pacjenta. Kiedys
na nasz oddzial ratunkowy trafil
mezczyzna z objawami niedrozno-
§ci przewodu pokarmowego. Bdl,
wzdety brzuch, niedrozne jelita.
Badanie tomografem moglo nie
wykaza¢ tego, co udalo si¢ ustali¢
zwyklym badaniem palpacyjnym.
Obraz pokazalby tylko rejon jamy
brzusznej, tymczasem u tego czlo-
wieka przyczyng niedroznosci byta

przepuklina uwi¢znieta w pachwi-
nie. Dlatego zawsze trzeba zaczyna¢
od tego, co wydaje si¢ najprostsze.

Czy rozwéj technik matoinwa-
zyjnych, np. laparoskopii, oznacza
koniec klasycznej chirurgii?

Prof. Zygmunt Grzebieniak:
Jestem przekonany, ze klasyczna
chirurgia jeszcze dlugo bedzie po-
trzebna, a w niektérych przypad-
kach pozostanie jedynym wybawie-
niem. Weale nierzadko bywaja takie
sytuacje, Ze zaczynamy operacje me-
todg laparoskopows, ale w trakcie
zabiegu okazuje sig, ze trzeba otwo-
rzy¢ pacjenta. Dlatego operujacy

musi mie¢ umiejetnosci, by w kazdej
chwili w razie koniecznosci przejsé
na technike otwartg. Jednak trzeba
podkresli¢, Ze maloinwazyjne tech-
niki operacyjne sg bardzo korzystne.
Powoduja mniej powiklari, pacjent
jest w mniejszym stopniu narazony
na infekcje pooperacyjne, krétszy
jest takze jego pobyt w szpitalu po
zabiegu. To wszystko jest niezmier-
nie wazne w procesie powrotu do
zdrowia. Problem w tym, Ze nie
w kazdym przypadku techniki ma-
loinwazyjne s mozliwe do zastoso-
wania. Nie pomoze laparoskop, gdy
trzeba usungd z jamy brzusznej dwa
litry krwi, ktéra si¢ tam znalazta na
skutek uszkodzenia naczynia, albo
gdy konieczne jest wyptukanie jamy

brzusznej przy zapaleniu otrzewne;.

Czy chorzy czesto odmawiaja
zgody na operacje?

Prof. Zygmunt Grzebieniak:
Moze nie czgsto, ale zdarza sie.
Strach przed zabiegiem jest rzecza
naturalng, zawsze tez lekarze infor-
muja o zagrozeniach z tym zwigza-
nych i mozliwych komplikacjach.
Bywa, ze pacjent czeka niemal do
ostatniej chwili i wyraza zgode do-
piero wtedy, gdy juz prawie umie-
ra, przez co zwigksza sie ryzyko
niepowodzenia.

Strach przed operacja dotyczy
tez banalnych zabiegéw, jak np.
wycigcie wyrostka robaczkowego?

Prof. Zygmunt Grzebieniak:
Nie ma banalnych zabiegéw, kazdy
jest obarczony ryzykiem. Chirur-
dzy mawiaja, ze wyrostek jest jak
granat w brzuchu. Jeden pacjent
moze chodzi¢ z nierozpoznanym
zapaleniem wyrostka robaczkowego
dluzszy czas, ale kilka procent z tego
powodu umiera. Ludzki organizm
jest skomplikowany, wiele zalezy od
indywidualnych cech i sktonnosci,
dlatego w medycynie nic nigdy nie

bedzie do korica przewidywalne.

» Zdaniem prof. Zygmunta Grzebieniaka, klasyczna
chirurgia jeszcze dtugo bedzie potrzebna, a w niekto-
rych przypadkach pozostanie jedynym wybawieniem.

Unikalny zabieg wykonali 11 stycznia b.r. neurochirurdzy z USK we Wroctawiu. Pacjentowi
z uszkodzonym stozkiem rdzenia kregowego wszczepili elektrostymulator, ktéry ma poméc
przywrécic uposledzone funkcje. Cho¢ tzw. neuromodulacja jest metoda stosowang od 20 lat,
to jednak korzysta si¢ z niej gléwnie w innych wskazaniach medycznych. Takich zabiegéw,
jak we Wroctawiu, wykonano dotad na $wiecie zaledwie kilka, a w Polsce po raz pierwszy.

Stozek rdzeniowy to najnizszy
odcinek rdzenia kregowego. U tego
49-letniego mezczyzny zostal on
uszkodzony na skutek wypadku,
podczas ktérego doznat on zlama-
nia pierwszego kregu ledzwiowego
kregostupa. I cho¢ szybka interwen-
cja lekarzy i rehabilitacja pozwolila
mu w miare dojs¢ do zdrowia, to
jednak pozostaly pewne konse-
kwencje — niezagrazajgce zyciu,
ale na pewno wplywajace na jego
komfort i uniemozliwiajgce normal-
ne funkcjonowanie w codziennym
Zyciu oraz w pracy.

Inne metody juz nie

dzialaly

— Doszlo do probleméw z kontrolg
oddawania moczu i stolca, zaburze-
nia funkcji seksualnych, ostabienia
czucia w m.in. okolicy krocza, po-
$ladkéw i ud, a takze uposledzenia
migénia podudzia, co powodowalo
utrudnione zgiecie podeszwowe
stép — wylicza dr hab. Pawel Taba-
kow z Kliniki Neurochirurgii USK
we Wroctawiu.

Megzczyzna caly czas byt leczony
farmakologicznie i poddawany za-

biegom rehabilitacyjnym. Jego stan
nieco si¢ poprawial, ale dolegliwosci
zupelnie nie zniknely. Po 1,5 roku
od wypadku bylo wiadomo, ze do-
tychczas stosowanymi metodami
wiele si¢ juz nie zdziata. Terapia
w tym przypadku doszla do przy-
stowiowej $ciany.

— Czesto lekcewazymy takie przy-
padlosci, jak nietrzymanie moczu —
tlumaczy dr Krzysztof Tupikowski,
urolog z Kliniki Urologii i Onko-
logii Urologicznej USK, ktéry kon-
sultowal pacjenta. — Nieslusznie,
poniewaz dla chorych sg one bardzo
ktopotliwe i powodujg wykluczenie
socjalne. Naszemu pacjentowi ko-
nieczno§¢ chodzenia z wkladkami
czy zaburzenia erekcji utrudniajg
zycie 1 powoduja jego cierpienie.
Ponadto stwierdziliSmy u niego
podwyzszone ci$nienie we wnetrzu
pecherza, co moze powodowaé
okreslone konsekwencje zdrowot-
ne, tacznie z niewydolnoscia nerek
w dluzszej perspektywie czasu.

We wroclawskiej klinice mez-
czyzna przeszed! takze badania
urodynamiczne, pozwalajgce bardzo
doktadnie okresli¢, jakie funkcje i w
jakim stopniu sg upo$ledzone. Byto

to konieczne przed przystapieniem
do zabiegu.

Pradem w nerwy

Neuromodulacja krzyzowa

polega na wszczepieniu w okolice
posladka niewielkiego stymulatora,
ktéry pobudza nerwy krzyzowe za
pomocg impulséw elektrycznych.
Metoda jest stosowana na $wiecie
od ponad dwudziestu lat w réznych
wskazaniach, m.in. w nadreaktyw-
nosci pecherza czy zatrzymaniu
moczu.
— Nie ma jednak do tej pory badan
na duzych populacjach, potwier-
dzajacych skutecznos¢ tej metody
w przypadkach uszkodzenia stoz-
ka rdzenia kregowego — wyjasnia
neurochirurg Krzysztof Chmielak.
- W pi$miennictwie naukowym ist-
nieja opisy pojedynczych przypad-
kéw pacjentéw, ktérzy zyskali na tej
metodzie. Ze wzgledu na wskazanie
zabieg wykonany przez nasz zespot
jest absolutnie unikalny.

Wroclawscy neurochirurdzy
zdecydowali si¢ na zastosowanie
neuromodulacji krzyzowej w przy-
padku tego pacjenta m.in. dlatego,

ze jego stozek rdzenia kregowego
nie jest uszkodzony calkowicie,
co moze korzystnie wplynaé¢ na
rezultaty.

Teraz czas na testy

11 stycznia lekarze z Klini-
ki Neurochirurgii przeprowadzili
pierwszy etap operacji.

— Podczas zabiegu wprowadzilismy
elektrody na poziomie trzeciego
nerwu krzyzowego, ktéry ma bogaty
zakres dzialania i wplywa na wiele
funkcji, w tym na funkcje pecherza
i jelit — wyjasnia dr hab. Pawet Ta-
bakow. - Zabieg odbywal si¢ pod
kontrolg ramienia C, dzigki czemu
moglismy na biezaco obserwowac
polozenie elektrody, by umiesci¢
ja precyzyjnie w okreslonym miej-
scu. W pierwszym etapie elektrody
zostaly podlaczone do stymulato-
ra zewnetrznego. Jesli w ciagu ok.
3 tygodni okaze sig, ze dzialanie
impulséw elektrycznych przyniesie
efekty, a objawy ustapia lub zostang
zredukowane, pacjent bedzie mial
wszczepiony stymulator na state
pod skére.

Konsultantem przy zabiegu
w USK byt dr Martti Aho z Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Tampere w Finlandii, ktéry ma
ogromne do$wiadczenie w neuro-
modulacji krzyzowej i wiele takich
zabieg6éw na koncie. Jest takze wiel-
kim entuzjastg tej metody.

— W wielu przypadkach przynosi
ona znakomite efekty, a poza tym
nalezy do metod, ktérymi z zaloze-
nia nie mozemy pacjentowi zaszko-
dzi¢ — powiedzial dr Aho na konfe-
rencji prasowej w USK. — Jest to tez
metoda odwracalna. Wszczepiajac
stymulator mozemy pacjentowi tyl-
ko poméec.

W Finlandii wykonuje si¢
rocznie ok. 270 takich zabiegéw.
W Polsce mozemy o tym na razie
pomarzy¢.

Kwestia przyszlosci?

Leczenie za pomoca neuro-

modulacji krzyzowej nie jest re-
fundowane przez NFZ, a koszty
wroctawskiego zabiegu (ok. 30 tys.
z}) pokryla fundacja. Swiatetkiem
w tunelu jest pozytywna opinia
Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, dzigki czemu
jest szansa, ze w przysztosci metoda
ta bedzie refundowana, a wigc takze
dostepna dla pacjentéw.
— To takze jeden z powodéw, dla
ktérego zdecydowalismy si¢ na
przeprowadzenie tego zabiegu
— dodaje prof. Wlodzimierz Jar-
mundowicz, kierownik Kliniki
Neurochirurgii USK we Wrocta-
wiu. — Chcemy by¢ przygotowani
do wykonywania neuromodulacji
krzyzowych, gdyby staly sie one
w Polsce bardziej powszechng me-
tods, na co liczymy.

» Od lewej: prof. Ro-
muald Zdrojowy (chirurg,
urolog), prof. Wtodzimierz
Jarmundowicz (neuro-
chirurg), dr hab. Pawet
Tabakow (neurochirurg),
dr Martti Aho (urolog),

dr Krzysztof Tupikowski
(urolog), dr Krzysztof
Chmielak (neurochirurg).




» Dyrektor
USK Piotr Pobrotyn,

prof. Alicja Chybicka i rektor
Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu prof. Marek Zietek.

Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej w swej nowoczesnej sie-
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dzibie ,Przyladek nadziei” wybudowanej ze srodkéw unijnych nie moze wykonywa¢ procedur
medycznych, ktére sa finansowane spoza NFZ. Unijna dyrektywa zabrania bowiem lecze-
nia, ktére jest finansowane komercyjnie np. przez fundacje. Lekarze nie moga tez pomagaé
pacjentom spoza Unii Europejskiej, np. dzieciom z Ukrainy czy Bialorusi, ktére wezesniej
byly leczone w klinice. Wladze uczelni i szpitala szukaja rozwigzania, by zmieni¢ t¢ sytuacje.

Unijna dyrektywa z 2006 r.
o wykorzystaniu funduszy struktu-
ralna przewiduje, ze w placéwkach
wybudowanych z unijnych funduszy
zabrania si¢ przez pie¢ lat prowa-
dzenia dzialalno$ci finansowanej
komercyjnie. Z tego powodu szpi-
tal moze wykonywac jedynie proce-
dury refundowane przez jednostke
publiczng, jaka jest Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Dotacja z obwarowaniami

W efekcie w placéwee nie moga
by¢ tez leczeni pacjenci spoza Unii

Europejskiej np. z Ukrainy czy
Biatorusi.

— Dla mnie osobiscie ta sytuacja jest
nieprzejrzysta. Ten unijny przepis
jest stary. By¢ moze to jest tylko
polska nadinterpretacja. Nie wy-
obrazam sobie sytuacji, ze Unia Eu-
ropejska dajac pienigdze na wyréw-
nywanie szans tych biedniejszych
regionéw, chcialaby ograniczad
mozliwoéci leczenia. Rozumiem,
ze w zalozeniu moglo chodzi¢ o to,
by nie dofinansowywa¢ komercyjnej
dziatalnosci. Jednak w naszej klinice
nic nie idzie do prywatnej kiesze-

ni. To jest szpital publiczny. Gdy

Rekordowy rok 2015

r
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W 2015 roku wroctawska Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej wykonata 81 przeszczepow szpiku.

-To nasz rekord — mowi prof. Alicja Chybicka. - Po raz pierwszy prze-
kroczylismy liczbe 80. W roku 2009 wykonalismy 79 przeszczepdw,
w kolejnych latach byto nieco gorzej.

Profesor podkresla, ze tak znakomity wynik udato sie osiagnac w nie-
sprzyjajacych warunkach. Przenosiny kliniki w nowe miejsce byty bo-
wiem ogromnym przedsiewzieciem logistyczno-organizacyjnym. Jak
widac, nie wptyneto to negatywnie na medyczna strone dziatalnosci

kliniki.

za leczenie placi rzad innego kraju
lub fundacja, to te pienigdze trafiajg
do kliniki — méwila na konferencji
prasowej szefowa kliniki prof. Alicja
Chybicka.

Pani profesor oraz wladze uczel-
ni medycznej szukajg sposobu, by
zmieni¢ t¢ niekorzystna sytuacje.
M.in. skierowane zostaly listy
w tej sprawie do przewodniczgcego
Rady Europejskiej Donalda Tuska
oraz ministra zdrowia Konstantego
Radziwilla i szefa komisji zdrowia
w Sejmie Bartosza Artukowicza.

Rektor Uniwersytetu Medycz-

nego we Wroclawiu prof. Marek
Zigtek podkreslit, ze problemem
jest tez fakt, ze w tego typu pla-
céwkach przez przez pigé lat nie
mozna prowadzi¢ zadnych badan
klinicznych.
— Uczelnia podpisujac umowe na
skorzystanie z unijnego dofinanso-
wania miafa tego swiadomo$¢, ale
nie bylo alternatywy, nie bylo szans
na zbudowanie nowej siedziby
z wlasnych $rodkéw bez tych unij-
nych pienigdzy. Liczymy na to, ze
moze uda si¢ znalez¢ formute, luke
w przepisach, ktéra pozwoli nam le-
czy¢ np. dzieci z Ukrainy czy spoza
Unii Europejskiej — méwil rektor.

Prof. Zigtek poinformowat, ze
dla budzetu uczelni i szpitala utrata
pieniedzy z unijnego dofinansowa-
nia oznaczalaby katastrofe, ponie-
waz kwota dotacji wyniosla 85 mln
zl, a w najlepszym wypadku chodzi

o utrate minimum 23 mln z.
Niewykorzystany potencjal

Dyrektor Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wrocta-
wiu Piotr Pobrotyn wyjasnit, ze brak
badari klinicznych zahamuje rozwdj
innowacyjnosci uczelni i nie pozwo-
1i w pelni wykorzysta¢ nowoczesne-

Inwestycja w pigutce

Budowa nowoczesnej siedziby otwartej w listopadzie kosztowata
115 min zt. Klinika ,Przyladek Nadziei” zastapita siedzibe, ktéra miescita
sie w ponad 100-letnim budynku przy ul. Bujwida. Budowa trwata
ponad dwa lata. Z unijnych funduszy pozyskano 85 min zt dotacji,
a Ministerstwo Zdrowia przekazato 15 min zt. Fundacja Na Ratunek
Dzieciom z Choroba Nowotworowa, ktéra zainicjowata projekt budowy
nowej siedziby, w spotecznych zbiérkach zgromadzita 10 min zt.

W nowym budynku jest 17 stanowisk transplantacyjnych oraz 76
t6zek stacjonarnych w salach jednoosobowych i dwuosobowych. Dziata
réwniez oddziat dla pacjentéw po przeszczepie. W kazdej sali znajduja

sie rowniez tézka dla rodzicow.

Jest tez tzw. szpital dzienny z 10 tézkami dla pacjentéw, ktérzy do
kliniki przyjezdzaja na zabiegi czy na chemioterapie. W budynku sa
wydzielone rowniez czesci hotelowe dla rodzicow. Oprécz pomiesz-
czenn medycznych znajduja sie tam takze $wietlica, biblioteki i dwie

sale szkolne.

g0 wyposazenia.
— Bede sie staral poméc jak to tylko
bedzie mozliwe, by klinika mogta
wykonywac te wszystkie procedury,
ktére wykonywata w poprzednich
warunkach w poprzedniej siedzibie.
Te ograniczenia formalno-prawne
wynikajace z finansowania z fundu-
szy UE tej inwestycji, to jest teraz
gtowny problem. Cheemy leczy¢, je-
steSmy w gotowosci i teraz chodzi
o to, by zweryfikowaé, czy te ograni-
czenia formalno-prawne muszg byc.
— powiedziat dyrektor Pobrotyn.
Chodzi nie tylko o zwigkszenie
liczby przeszczepéw szpiku finanso-
wanych spoza NFZ, a takze o takie
procedury, jak m.in. o badania w ob-
szarze nowych lekéw, ktére spon-

sorowaly firmy farmaceutyczne, czy
wykonywanie zleceri przygotowania
szpiku do przeszczepu. Chodzi réw-
niez o procedure pobierania komo-
rek macierzystych do przeszczepu
wykonywana na zlecenie biobankéw
oraz badania genetyczne.

—To nie jest tak, ze my nie mamy co
robi¢. Leczymy dwa tysiace dzieci
z calej Polski i wykonujemy rocznie
kilkadziesigt przeszczepéw. Mamy
tez np. unikatowe maszyny terapeu-
tyczne i za te procedury placa fun-
dacje, wigc teraz nie mozna ich wy-
konywa¢. Podobnie jak pobierania
komérek macierzystych, poniewaz
wigkszo$¢ biobankéw jest komercyj-

na — méwila prof. Chybicka.
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Cudowne tabletki, zele i masci, po ktérych bél znika jak reka odjal i to natychmiast po za-
stosowaniu. Niestety, tak jest tylko w reklamach. Rzeczywisto$¢ jest o wiele bardziej skom-
plikowana, a leczenie bélu to trudne wyzwanie dla specjalistéw. Niesienie choremu ulgi
w cierpieniu nie zawsze tez polega na podawaniu lekéw, metod jest znacznie wigcej.

Jedna z nich to neuroliza splotu
trzewnego, ktéra w Poradni Lecze-
nia Bélu Przewleklego Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu stosuje si¢ od 2014 roku.
— Jest to chemiczne uszkodze-
nie nerwéw odpowiedzialnych za
przewodzenie bélu z narzagdéw
jamy brzusznej — wyjasnia dr Jaro-
staw Kedziora z Kliniki Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii USK
we Wroclawiu, ktéry takze przyj-
muje w poradni. — Nerwy uszka-
dza si¢ alkoholem o stezeniu 60
proc., wprowadzanym za pomoca
igiet biopsyjnych w okolicg splotu
trzewnego. Zabieg wymaga du-
zej precyzji, m.in. dlatego, ze igly
przeprowadza si¢ w poblizu aorty.
Metoda jest inwazyjna, dlatego nie

moze by¢ stosowana w pierwszym
rzucie leczenia. Nie nadaje si¢ takze
do zwalczania kazdego rodzaju bélu.

Neuroliz¢ splotu trzewnego
stosuje si¢ tylko w okreslonych
przypadkach, a i to dopiero wtedy,
gdy inne sposoby walki z bélem s3
nieskuteczne lub wywoluja dzialania
niepozadane. Bywa np., ze pacjent
nie toleruje jakiegos leku, farmako-
terapii towarzysza nieakceptowalne
przez pacjenta dziatania uboczne
lub nie likwiduje ona bélu w takim
stopniu, by chory odczul wyrazng
ulge. Najczesciej neurolize wyko-
nuje sie u chorych na nowotwory
jamy brzusznej lub takie, ktére daja
przerzuty do jamy brzusznej. Czesto
jest to rak trzustki. Cata procedura
trwa nawet kilkanascie godzin. Sam

» Czesc¢ zespotu Poradni Leczenia Bélu: Dr Jaro-
staw Kedziora, dr Monika Stechlicka i pielegniarka
anestezjologiczna Agata Ruszczak.

zabieg jest krétkotrwaly, ale z uwagi
na duzg bolesno$¢ pacjent musi by¢
znieczulony podczas jego przepro-
wadzania. Koniecznos¢ znieczulenia
powoduje okreslone konsekwencje
— po zabiegu pacjent nie moze od
razu i$¢ do domu, wymaga kilkugo-
dzinnej obserwacji.

Wysokoprocentowy alkohol
skutecznie niszczy ostonki mielino-
we nerwéw, ale nie ,raz na zawsze”.
Po jakims czasie nerwy sie regene-
rujg. Jednak zanim to nastgpi, chory
ma szans¢ nie cierpie¢ przez kilka
miesiecy.

Neuroliza nie dla stawéw

Lekarze z poradni USK we
Wroclawiu dotychczas wykonali
ok. 20 zabiegéw neurolizy splotu
trzewnego. Wydaje sie to niewie-
le, zwazywszy na to, ze maja pod
opieka okoto 700 pacjentéw. Jed-
nak wiekszos¢ z nich to nie pacjen-
ci z nowotworami, ktérzy sg leczeni
w o$rodkach medycyny paliatywne;.
Z pomocy poradni korzystaja naj-
czgsciej osoby cierpigce z powodu
przewleklego bolu, spowodowane-
go zwyrodnieniami narzadu ruchu.
Gdy bdl dotyczy kregostupa czy
stawdéw, nie mozna zastosowaé de-
strukcji nerwéw.

— Doprowadzitoby to do uposle-
dzenia funkcji ruchu — ttumaczy
dr Jarostaw Kedziora.— W leczeniu

| bélu chodzi o to, zeby pacjenta nie

bolalo, ale tez zeby jednoczesnie
mogl on normalnie funkcjonowad.

Problem zwyrodnied narza-
du ruchu dotyczy gtéwnie oséb
starszych, z ktérych niemal kazda
narzeka na dolegliwosci bélowe.
Lekarze obserwuja tez w tej grupie

» - Neurolize splotu trzewnego wykonuje sie pod

kontrolg ramienia C - wyjasnia dr Jarostaw Kedziora
z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

coraz wigcej przeciwwskazan do do-
ustnego przyjmowania powszechnie
dostepnych lekéw przeciwbdlowych.
Dostepne bez recepty, w kazdym
sklepie spozywczym czy na stacji
benzynowej, czesto sg przyjmowane
w nadmiarze. Jednak specjalisci od-
radzaja dlugotrwale samoleczenie,
przestrzegajac przed jego skutkami.
— Z jednej strony to wazny przywilej
spoleczny, ze te leki sg tatwo dostep-
ne i nie trzeba wielkiego wysitku,
by ulzy¢ sobie w cierpieniu — uwa-
za dr Kedziora. — Z drugiej strony
jednak rodzi to niebezpieczenstwo
naduzywania takich specyfikéw.
Pacjenci czesto nie wiedzg, ze pod
réznymi nazwami kryje si¢ ta sama
substancja, co moze doprowadzi¢ do
jej przedawkowania. Leki moga tez
spowodowac uszkodzenie nerek czy
przewodu pokarmowego, Zle wply-
wad na serce i uktad krazenia, a tak-
ze wchodzi¢ w interakcje z innymi
réwnoczesnie stosowanymi lekami.

Jak zmierzy¢ bol?

Odczuwanie bolu jest bardzo in-
dywidualne i nie da si¢ okresli¢ za
pomoca obiektywnych wskaznikéw,
jak mierzenie temperatury ciala czy
ci$nienia tetniczego. Jeden chory
bedzie cierpial z pozornie banalne-
go powodu, inny potrafi znies¢ bar-
dzo wiele. Okreslajac poziom bélu
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lekarze opieraja si¢ na subiektyw-
nych odczuciach pacjenta, zwykle
postugujac si¢ skalg numeryczng lub
wzrokowa. W obu przypadkach pa-
cjent okresla nasilenie bélu od 0 do
10, gdzie 0 oznacza brak bélu, a 10
— najwigkszy bdl, jaki mozna sobie
wyobrazi¢. Przy skali numerycznej
pacjent podaje po prostu liczbe, zas
przy wzrokowej wskazuje nasilenie
bélu na linijce.

— W Poradni Leczenia Bélu najcze-
$ciej mamy do czynienia z chorymi,
ktérzy w dziesieciopunktowych
skalach okreslaja swoje dolegliwo-
$ci bélowe powyzej 6 — tlumaczy
dr Kedziora. — Nie zawsze uda si¢
zlikwidowac je catkowicie, ale jesli
przy kolejnym badaniu chory oceni
poziom swojego bélu na 4, to juz
mozna uzna¢ za sukces. Dodatkows
komplikacjg przy leczeniu bélu jest
fakt, Ze moze mie¢ on wiele Zrédet
jednoczesnie.

Jak w kazdej innej medycznej
dziedzinie, takze tu podstawg jest
wlasciwa diagnoza. Cierpigcy z po-
wodu przewlektych — i réznych —
dolegliwosci czesto latami chodza
od lekarza do lekarza, z ktérych
kazdy skupia si¢ na swojej dziedzi-
nie. Dla nich szansg jest specjali-
styczna poradnia, gdzie lekarze kon-
centrujg si¢ na najskuteczniejszych
sposobach zwalczania bélu.

Akademicki Szpital
Rubie] H e inicary

Nesol sl iz,

» Zabieg wymaga precyzji, m.in. dlatego, ze igty
przeprowadza sie w poblizu aorty. Kontrolne zdjecie
pozwala oceni¢ ich potozenie.
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uropejski Tydzien Profilaktyki Raka Szyjki Macicy

To inicjatywa Europejskiego Stowarzyszenia Raka Szyjki Macicy (ECCA), organizowana juz
po raz dziesiaty. W tym roku przypada w dniach 24-30 stycznia. Jej celem jest zwr6cenie uwagi
na wciaz wysoka zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy — w calej Europie stwierdza si¢ okolo
60 tysigcy zachorowari rocznie, a blisko 30 tysiecy kobiet umiera z powodu tego nowotworu.

Rak szyjki macicy to nowotwdr,
ktéry rozwija si¢ stosunkowo powol,
powstaje w wieloetapowym proce-
sie, trwajacym nawet kilkanascie
lat. Specjalisci podkreslaja, ze jednej
strony jest to ,czynnik usypiajacy”,
ale z drugiej strony powolny proces
nowotworowy zwigksza szanse na
wezesne wykrycie zmian przedno-
wotworowych i wezesnonowotworo-
wych w czasie wizyty u ginekologa.
To jeden z tych nowotworéw, ktére
moga by¢ skutecznie leczone, pod
warunkiem, Ze nastapi to we wcze-
snym stadium.

— Lepiej zapobiegaé niz leczy¢, po-
nadto im wczeséniej rak zostanie
wykryty, tym wicksza szansa na
wyleczenie — przekonuje prof. Ma-
riusz Zimmer, kierownik Kliniki
Ginekologii, Poloznictwa i Neona-
tologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu oraz
wojewddzki konsultant w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii. — Profi-
laktycznie nalezy odwiedza¢ gine-
kologa i wykonywa¢ badania USG
jamy macicy raz na pél roku, a raz
na rok wykona¢ badania cytologicz-
ne. Poza tym kazde nieprawidtowe
krwawienie z jamy macicy sklania

Ciekawostlki_medyczn

Psychiatry” opublikowali wy.
tej czgstej fobii. Wzigto w nic
na arachnofoblq, ktorym najpi

Lecza strach przed pajakami

Wystarczy jedna sesja terapeutyczna
i Jednorazowe podanie leku, wywolujqce
amnezjg, a parahzujqcy strach przed paja

ktéry przyszedl na
$wiat w Zielonej Go-
rze. Oczywiscie, uro-
dzita go pijana matka.
O sprawie poinformowa-
to tuz przed $wigtami Bo-
zego Narodzenia radio RMF
FM. Wedlug reporteréw, po
urodzeniu zycie dziecka nie
bylo zagrozone, ale w przyszlo-

do szybkiej diagnostyki. Dotyczy to
kobiet w kazdym wieku.

Prof. Zimmer podkresla, ze przy-
czyny nieprawidiowego krwawienia
sg rozne. U kobiet w okresie rozrod-
czym czesto wynikajg z zaburzen
hormonalnych, ktére takze sie leczy.
Krwawienia u kobiet w okresie oko-
fomenopauzalnym mogg $wiadczy¢
o réznych zaburzeniach, ale takze
o rozwoju choroby nowotworowe;.
— Ginekolodzy dysponuja obecnie
takimi mozliwosciami diagnostycz-
nymi, ze s3 w stanie szybko posta-
wic wlasciwg diagnoze — méwi prof.
Mariusz Zimmer. - Ultrasonografy
sa na tyle czule, ze mozemy wykry¢
dzigki nim nawet drobne polipy,
mieéniaki czy rozrosty endome-
trium, sugerujace procesy nowo-
tworowe. Podkreélam tu stowo ,su-
gerujace”, bo USG nie wystarczy do
pelnej diagnostyki raka, konieczne
s3 inne badania. Zlotym standar-
dem w diagnostyce nowotworowej
jest histeroskopia, ktéra pozwala na
diagnostyke zmian niedostepnych
innymi badaniami. Jej kolejng zaletg
jest jednoczesna mozliwo$¢ pobrania
wycinka do badan histopatologicz-
nych, ktére dajg juz jednoznaczna

metoda. Zwykle bowiem zaburzenia lekowe wyma- mii,
gaja dlugé’walej, nieraz wieloletniej terapii. 3
Pijany Umarl i\

noworodek z nadmiaru
Blisko promil | “kofein:

alkoholu we krwi °q Oﬁ; }\1

mial noworodek, O pierw-

1 eksperyment6w nad leczeniem
kilkadziesigt os6b cierpigcych
i pokazywano tarantule, a nastepnie
podano lek ,,mepamlqa Ok: ka cazato sig, ze ten prosty zabieg pozwolil
skutecznie pozby¢ si¢ leku: Badacze przekonuja, ze to rewolucyjna

szym w Japo-
nii stwierdzo-
nym przypadku
$mierci z powodu
przedawkowania kofe-

iny poinformowali kilka tygodni
temu medycy sadowi z Uniwersytetu Fu-
kuoka. By to przypadek mtodego mez-
czyzny, pracownika stacji benzynowej,
ktéry podezas 24-godzinnych dyzuréw

diagnozg.

Jak informuje ECCA, podczas
zesztorocznego Tygodnia Profilak-
tyki Raka Szyjki Macicy, w calej
Europie zorganizowano ponad 5
tysiecy réznych imprez i wydarzen.
Kazde z nich mialo na celu inten-
sywng edukacje dorostych kobiet
i nastolatek w zakresie profilaktyki
raka szyjki macicy i zachecanie ich
do korzystania z dostepnych $wiad-
czeni medycznych. Adresatami kam-
panii, organizowanej przez ECCA,
sa takze politycy. To od nich bowiem
zalezy m.in. wdrazanie programéw
badari przesiewowych w kierun-
ku raka szyjki macicy, ktére we-
dlug organizacji trzeba traktowaé
priorytetowo.

W Polsce realizowany jest Po-
pulacyjny program profilaktyki
i wezesnego wykrywania raka szyjki
macicy, skierowany do kobiet w wie-
ku od 25 do 59 lat, ktére w ciagu
ostatnich 3 lat nie mialy wykonywa-
nego badania cytologicznego w ra-
mach ubezpieczenia NFZ. Kobieta
zglaszajaca si¢ na badanie nie musi
posiada¢ skierowania.

Co kryja mumie?

» - Lepiej zapobiegac niz leczy¢ - przekonuje prof.
Mariusz Zimmer, kierownik Kliniki Ginekologii, Po-
toznictwa i Neonatologii oraz wojewddzki konsultant
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

e

Mumie egipskie ze zbioréw Muzeum Narodowego
zostang doktadnie przebadane, m.in. pod katem choréb
wystepujacych w starozytnosci. Naukowcy sprawdzg m.in.,
jakie choroby kosci, metaboliczne, zakazne, naczyniowe oraz
nowotworowe gnebity w tych czasach ludzko$¢. Warszawski
Projekt Interdyscyplinarnych Badari Mumii ruszyt w grudniu
.1.w Miedzynarodowym Centrum Onkologii Affidea w Otwocku

0 najwiqksze tego typu na $wiecie przedsingi(;cie Mumie beda

dz1e]q znalez¢ tymi metodami §lady choréb. Podczas drugiego

' rOJektu analizowane beda niewielkie prébki pobrane z mu-
.in. zbadane bedzie ich DNA. Projekt zaktada takze re-

;% onstrukcje wygladu zmumifikowanych osobnikéw.

$ci najprawdopodobniej bedzie sie
ono wolniej rozwijalo, a jego uktad
nerwowy moze by¢ uposledzony. Tak
najczesciej dzieje si¢ z dzieémi z al-
koholowym zespolem plodo-
wym (FAS).

w pracy przezwyci¢zal senno$¢, pijac na-
poje z kofeing. Mezczyzna miat 20 lat,
nie cierpial na zadne choroby, ale nagle
zmarl. Wedlug wynikéw sekeji, przy-
czyng zgonu byl nadmiar kofeiny.

Rys. Jerzy Potyrata
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