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Minglo pét wieku od pierwszego udanego przeszczepu rodzinnego nerki w Polsce. Pio-
nierski zabieg wykonano we Wroclawiu. Od tego czasu wiele si¢ zmienito — przeszczep stal
si¢ bezpieczny i dla biorcy, i dla dawcy. Marta i Marcin Chociej, pacjenci Kliniki Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, s
jednym z wielu tego przykladéw. W lipcu ub. r. pan Marcin oddal nerke Zonie i uwaza, ze to
byla najlepsza decyzja w jego zyciu. Oboje czuja si¢ $wietnie, pracuja, wychowuja dziecko.
I przekonuja innych do idei przeszczepéw rodzinnych.

Buty, a nie protezy

Odmrozenie, martwica, am-
putacja, a po wiclomiesiecznej re-
konwalescencji w najlepszym wy-
padku mozliwo$¢ poruszania sie
wylacznie dzigki protezom. Taki
scenariusz pisany jest najczesciej
osobom, ktére ulegly powazne-
mu odmrozeniu stép. O tym, ze
weale tak nie musi by¢, swiadczy
przypadek Grzegorza Wlodec-
kiego, ktéry ma szanse chodzi¢
bez protez mimo amputacji st6p.

Czytaj na str. 3

Zamiast by-passow

W Kilinice Kardiologii USK
przeprowadzono pierwsze za-
biegi przezskérnego udrazniania
zamknietych naczyn wiedcowych
nowg technika. Odbyly si¢ one
pod okiem dr Yoshihisy Kino-
shity z Toyohashi Heart Center
w Japonii, ktéry jest $wiatowym
autorytetem w tej dziedzinie.
Gosé z Japonii szkolil lekarzy
USK, co pozwoli wprowadzi¢
kolejng nowsg metode.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 4-5

Angiografia OCT

Klinika Okulistyki USK we
Wroctawiu jako jeden z nielicz-
nych polskich osrodkéw, dyspo-
nuje od niedawna urzadzeniem
do obrazowania, ktére nalezy do
najnowoczesniejszych w $wiecie.
Pozwala ono specjalistom ocenié
stan glebszych warstw naczyni
siatkowki, co oznacza dokladniej-
szg diagnoze i mozliwo$¢ skutecz-
niejszego leczenia. Jednoczesnie
jest to metoda nieinwazyjna.

Czytaj na str. 7
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Btaszczykowski bez btysku fleszy

Pacjentow Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego odwiedzit w Wielki Pigtek
znakomity pitkarz Jakub Btaszczykowski. Wizyta gwiazdy reprezentacji
Polski i wtoskiej Fiorentiny sprawita dzieciakom wiele radosci.

Pitkarz spedzit w klinice dwie godziny. W wypetnionej po brzegi sali
seminaryjnej odpowiadat na pytania dzieci, pozowat do zdjec¢ oraz rozdat
wiele autograféw. PéZniej poszedt odwiedzi¢ dzieci, ktére nie mogty
pojawic sie na tym spotkaniu.

Kuba Btaszczykowski znany jest z wielu gestéw charytatywnych,
a jednoczesnie z wyjatkowej skromnosci. Nigdy nie zabiega o nagto-
Snienie w mediach w takich sytuacjach, co swiadczy o tym, ze robi to
z potrzeby serca. | tym razem jego wizyta w USK odbyta sie bez rozgtosu.
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Zastrzyk gotowki

Zorganizowany przez fundacje
po raz siédmy Koncert Nadziei
w tym roku odby! si¢ 4 kwietnia
w Narodowym Forum Muzyki we
Wroctawiu. Na zebrang podczas
koncertu rekordowsg kwote 750 tys.
zl Ztozyly sie wplywy z biletéw oraz
aukgji, a takze datki od sponsoréw.

Tegoroczny koncert mial wyjat-
kowy charakter, bo podczas wyda-
rzenia fundacja swietowata 25-lecie
swojego istnienia. 1400 biletéw zo-
stalo wyprzedanych w ciggu nie-
spetna dwoch tygodni, a Narodowe
Forum Muzyki byto wypelnione po
brzegi.

Gala na rzecz matych pacjen-
téw wroclawskiej kliniki onkologii
dzieciecej jest tez wyjatkowa z inne-

go powodu. To jedyny taki koncert

Chory chtopczyk znalazt rodziney Bieg Uniwersytetu Medycznego 2016

Dla matego Oktawiana od urodzenia domem byly kolej-
ne szpitale. Od maja ub. r. przebywal w Klinice Nefrologii
Pediatrycznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. Na oddziale obchodzit swoje pierwsze urodzi-
ny. I wkrétce po nich wreszcie opuscil placéwke — pojechal
do prawdziwego domu. Ma juz mame, tate i siostre.

Oktawian urodzil si¢ w Dzier-
zoniowie jako wcze$niak, wazyt
zaledwie 820 graméw. Byt w stanie
cigzkim, a jego biologiczna matka
zostawila go w szpitalu. Do USK
trafit z uszkodzeniem wielonarza-
dowym, byl niewydolny krazenio-
wo i oddechowo. Doszlo u niego
do schytkowej niewydolnosci nerek
i nieprawidlowosci w centralnym
ukladzie nerwowym. Chlopiec
wciaz wymaga dializ, ma powazne
zaburzenia wzroku. Jednak najbar-
dziej potrzebowal kochajacej rodzi-
ny, ktéra mogtlaby si¢ nim troskliwie
zaj3c.

Lekarze i pielegniarki, a takze
odwiedzajacy chtopczyka wolon-
tariusze, robili wszystko, by ich za-
stapi¢. Nosili, przytulali, méwili do
niego. Tak ci¢zko chore i wymaga-
jace szczegélnej opieki dziecko ma
w Polsce znikome szanse na adop-
cje. A jednak stat si¢ cud.

Nowi rodzice Oktawianka po
raz pierwszy zobaczyli go w tele-
wizji. Chociaz majg wlasna zdrowa
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dla pacjentéw ,Przyladka Nadziei”

750 tysiecy zl zebranych w jeden wieczér podczas koncertu charytatywnego oraz 1 mln zt od
anonimowego darczyncy — takie kwoty znalazly si¢ na koncie Fundacji na Ratunek Dzieciom
z Choroba Nowotworowa w ciagu kilku pierwszych dni kwietnia.

w Polsce, podczas ktérego na scenie
wystepuja Przyjaciele Fundacji —
przedstawiciele bankéw, korporacji
i firm, wspierajacych dzieci chore
na raka.

W tym roku swoje talenty mu-
zyczne w najpickniejszych polskich
utworach zaprezentowali przed-
stawiciele az 11 firm i instytucji
wspierajacych fundacje. Gwiazda-
mi wieczoru byli Krystyna Prornko
i Mietek Szczesniak. Artystom to-
warzyszyla orkiestra symfoniczna
»The Film Harmony Orchestra”
pod dyrekcja Marcina Mirowskiego.

W drugiej czesci koncertu zor-
ganizowano aukcje. Emocje siegne-
ty zenitu podczas licytacji figurki
Ganesha, czyli hinduskiego boga

szczesécia 1 dobrobytu, podarowa-

MSN WMy :

3-letnig céreczke, postanowili
zaopiekowac si¢ chlopczykiem.
Sa z Warszawy, ale mimo odle-
glosci przyjezdzali do dziecka
raz w tygodniu. Procedura ad-
opcyjna jest dlugotrwata, w tym
przypadku przedluzala ja nie-
uregulowana sytuacja prawna,
bo biologiczna matka zwlekata
ze zrzeczeniem si¢ praw ro-
dzicielskich. Ostatecznie decy-
zj¢ o przyznaniu Oktawianka
nowym rodzicom podjal sad
w Lodzi. Po opuszczeniu USK
chtopezyk jeszcze na kilka dni
trafil do osrodka medycznego
w Warszawie, by rodzice mogli
sie nauczy¢ obstugi urzadzenia
do dializ. Teraz jest juz w domu,
z rodzicami i siostrg. Smutna hi-
storia tego dziecka jest juz prze-
szloscia, a jej jedynym §ladem
pozostanie album ze zdjeciami,
wykonany przez pracownikéw
wroclawskiego szpitala w pre-
zencie dla nowych rodzicéw.

nej przez podrézniczke Martyne
Wojciechowska. Cena wywolawcza
wynosila pigé tysiecy zlotych, ale
ostatecznie osiagnela 230 tysiecy
zlotych.

Caly dochéd z tegorocznego
Koncertu Nadziei zostanie przezna-
czony na leczenie maluchéw, ktére
walczg z rakiem we wroclawskiej
klinice.

Juz po koncercie do szefowej
kliniki prof. Alicji Chybickiej zgto-
sita si¢ kancelaria prawna, reprezen-
tujgca osobe, ktéra chciata przeka-
za¢ fundacji 1 mln z1. Propozycja
zostala przyjeta, pieniadze sg juz na
koncie fundacji. Nie wiadomo, kim
jest tajemniczy darczyrica — chciat
on pozosta¢ anonimowy.

» Gwiazdg Koncertu Nadziei obok Krystyny Pronko
byt Mietek Szczesniak.

- zarejestruj sie | zacznij trenowac!
Ruszyty zapisy na Bieg Uniwersytetu Medycznego 2016, ktéry odbedzie sie w sobote

1 pazdziernika b.r. Jego pomystodawca dr Tomasz Zatonski z USK we Wroctawiu liczy
na jeszcze lepsza frekwencje niz w ubiegtorocznej, pierwszej edycji.

- W tym roku nowoscig bedzie klasyfikacja fizjoterapeutéw, zorganizowana obok
klasyfikacji lekarzy, pracownikéw USK, studentéw i nauczycieli akademickich - mowi

dr Zatonski.

Cho¢ do startu pozostato sporo czasu, juz teraz warto rozpoczgé treningi. Piotr
Lepka lekarz ginekolog, ktory w | Biegu Uniwersytetu Medycznego zwyciezyt w ka-
tegorii mezczyzn - pracownikéw USK, radzi poczatkujgcym biegaczom, by zaczeli od

marszobiegow.

- Minuta biegu, minuta marszu, a potem stopniowe zwiekszanie czasu biegu - ttuma-
czy dr Lepka. - Nastepnie doktadamy trening interwatowy, podczas ktérego zmienia
sie intensywnosc¢ éwiczen. Najlepiej przed wtasciwym biegiem potruchta¢ 10 minut,
potem wykona¢ éwiczenia rozciggajgce, powtorzyé je po biegu i ponownie truchtem
udac sie do domu. Caty trening powinien trwac¢ 40-60 minut.

Dr Piotr Lepka zwraca uwage, Ze nie nalezy trenowac codziennie, bo organizm musi
miec czas na regeneracje. 3 razy w tygodniu w zupetnosci wystarczy. Kolejna zelazna
zasada, to uzupetnienie ptynéw i weglowodanow po wysitku. Najlepsze sg weglowo-
dany proste, czyli wystarczy zje$¢ jabtko lub banana.

- Prosze sie nie zniechecac, gdy pierwsze treningi okaza sie meczace - przestrzega

dr Lepka. - To normalne, ze po zimie trudno wréci¢ do formy, dotyczy to tak samo
poczatkujacych, jak i zawodowych sportowcow.
Zapisy na Bieg Uniwersytetu Medycznego 2016: www.bieg.umed.wroc.pl

AKTUALNOSCI

NIEzwykey przyeapek  BOROWSKAIS0

B

kg

ie mogt: chodz

Odmrozenie, martwica, amputacja, a po wielomiesiecznej
rekonwalescencji w najlepszym wypadku mozliwos$¢ poru-
szania si¢ wylacznie dzigki protezom. Taki scenariusz pisany
jest najczesciej osobom, ktére ulegly powaznemu odmrozeniu
stop. O tym, ze wcale tak nie musi by¢, jesli ma si¢ szczescie
trafi¢ na lekarzy, ktérzy potrafia dziala¢ ponad przecigtnymi
standardami, $wiadczy przypadek pacjenta Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu.

Grzegorz Wiodecki ma 48 lat.
Wedlug jego relacji, na skutek awa-
rii samochodu musial przejs¢ wiele
kilometréw. Byta to jedna z nielicz-
nych tej zimy nocy, gdy tempera-
tura spadla ponizej — 14 st.C. Gdy
trafit do USK we Wroclawiu miat
odmrozone stopy z martwicg czwar-
tego stopnia — czyli obejmujaca
wszystkie tkanki, takze kosci. W ta-
kim stadium jedynym wyjsciem jest
amputacja. Zwykle w podobnych
sytuacjach amputuje si¢ koficzyne
na wysokosci nieco ponizej kolana.
W takiej sytuacji pacjent ma szanse
na refundacje typowej protezy, ktéra
finansuje Narodowy Fundusz Zdro-
wia. W przypadku pana Grzegorza
finansowy aspekt ma kolosalne zna-
czenie — nie ma on zadnego statego
dochodu. Protezy na koriczyny do
odcinka stawu skokowego sg znacz-
nie drozsze, bo muszg by¢ wykonane
indywidualnie, na miare. Kosztuja
nawet 15 tys. zl, za§ NFZ refunduje
je tylko do kwoty 1700 zt.

Ratowag, ile si¢ da

W swoim nieszczgéciu pan
Grzegorz mial nieco szczescia, bo
mimo tak powaznej martwicy nie
doszto do dodatkowych zakazen.
Dlatego lekarze postanowili zmniej-
szy¢ zakres amputacji. Pacjent stra-
cit koniczyny tylko do wysokosci
stawu skokowego. I na tym mozna
by poprzesta¢ — pan Grzegorz po
wielu tygodniach zostalby wypisa-
ny ze szpitala, a potem bylby ska-

zany na wézek, bo na odpowiednie
protezy nie byloby go sta¢. Jednak
lekarze z USK poszli o krok dalej,
dajac mu szanse na znacznie lepsze
perspektywy.

— Zawalczylismy o to, by przywréci¢
funkeje stép i by pacjent mégt cho-
dzi¢ bez protez — wyjasnia chirurg
z USK dr Adam Domanasiewicz,
kt6ry wykonat zabiegi u pana Grze-
gorza. — Do stawania i chodzenia
konieczne jest czucie, ktére pacjent
stracil. Zamkniecie rany po amputa-
¢ji poprzez przeszczep samej skory
tego czucia nie przywréci. Kolej-
ny problem to utrzymanie ci¢zaru
ciafa. Skéra do tego nie wystarczy,
konieczna jest gruba wysciélka, kt6-
ra bedzie pelni¢ role amortyzatora.
Z tych powodéw przeszczepilismy
w miejsce amputacji nie tylko skére,
ale fragment uda pacjenta — czg$é
mie$nia z naczyniami krwionosny-
mi oraz nerwami.

Skomplikowany zabieg, wyma-
gajacy zespolenia mikrochirurgicz-
nego, zakoriczyl si¢ powodzeniem.
— Bede mégt chodzi¢ — Grzegorz
Wotodecki nie kryje wzruszenia. —
To niesamowite, ze teraz nawet nie
bede musial mie¢ protez, wystarczg
mi specjalne buty. To jest po prostu
cud.

Buty ortopedyczne z wkiadka
sa nie tylko wielokrotnie tafisze od
protez, ale tez latwiej si¢ dzieki nim
poruszaé. Pacjenta czeka jeszcze po-
dobny zabieg przeszczepu tkanek na
drugg stope. Jesli wszystko dobrze
péjdzie, po miesigcu bedzie mégl

zalozy¢ wymarzone buty.
Brak standardéw

Odmrozenia w Polsce dotycza

glownie specyficznych grup pacjen-
téw — 0s6b bezdomnych, naduzywa-
jacych alkoholu oraz uprawiajacych
zimowe sporty ekstremalne.
— Cho¢ w swojej praktyce miatem
tez pacjenta, z zawodu fryzjera, kt6-
ry odmrozit sobie dfonie zmieniajac
koto na autostradzie — zastrzega dr
Domanasiewicz, podkreslajac, ze
problem moze dotkna¢ kazdego. —
Ten czlowiek zdjat rekawiczki, nie
chege ich pobrudzi¢. Zmarzt, ale nie
przypuszczal, ze dozna odmrozenia,
bo tego si¢ nie czuje.

Na odmrozenia najbardziej na-
razone s3 dlonie, stopy, nos, policzki
czy uszy. Wigza si¢ one z wplywem
niskiej temperatury, cho¢ wbrew
pozorom niekoniecznie musi to
by¢ siarczysty mréz. Przy silnym
wietrze ryzykowny jest nawet nie-
wielki mréz, wazny jest takze czas
przebywania w chlodzie. Orga-
nizm broni si¢ przed utraty ciepla,
naczynia krwionos$ne stopniowo
si¢ obkurczaja, a do tkanek dociera
coraz mniej tlenu. W zaleznosci od
stopnia odmrozenia, moze ono do-
tyczy¢ tylko zewnetrznych warstw
skory albo siega¢ tkanki podskérnej,
a potem mie$ni i kosci. W skrajnych
przypadkach zostaja one nieodwra-
calnie uszkodzone. W odmroze-
niach najwyzszego stopnia, pola-
czonych z martwica, konieczna jest
amputacja.

Zdaniem dr Adama Domana-
siewicza, jej zakres czesto mozna
byloby ograniczy¢, dajac pacjentom
szanse na lepsza jako$¢ zycia, facznie
z mozliwoscia uprawiania sportéw.
Czym innym bowiem jest np. utrata
calej stopy, a czym innym jedynie
palcéw, bez ktérych mozna nawet
zdobywa¢ gérskie szczyty. Najeze-
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$ciej leczenie ciezkich odmrozen
polega na odroczonej w czasie
amputacji, ktéra wykonuje sie na-
wet kilka tygodni po wypadku. Dr
Domanasiewicz, ktéry jest takze
prezesem Polskiego Towarzystwa
Medycyny i Ratownictwa Gérskie-
go, uwaza, ze powinno si¢ stosowac
lepszy i skuteczniejszy sposéb po-
mocy tym pacjentom. Chodzi o to,
by nie dopusci¢ do martwicy lub
hamowac jej zasieg.
— Kluczowy jest moment rozmroze-
nia, poniewaz wéwczas w miejscach
odmrozonych rozpoczyna si¢ proces
wykrzepiania krwi w naczyniach —
wyjasnia lekarz. — Szybkie podanie
lekéw trombolitycznych dopro-
wadza do rozpuszczenia zakrze-
péw. Nastepnym etapem
jest zastosowanie terapii
w komorze hiperbarycz-
nej, dzieki ktérej tlen jest
dostarczany nawet do tych
tkanek, do ktérych nie do-
plywa krew.

Takie postgpowanie
z pacjentami z odmroze-
niami pozwala znacznie
ograniczy¢ zakres ampu-
tacji, a w wielu przypad-
kach nawet jej uniknad.
Wskazuja na to doswiad-
czenia specjalistycznych
osrodkéw, zajmujacych sie
m.in. leczeniem alpinistéw.

Leki trombolityczne
sa drogie, podobnie jak
terapia hiperbaryczna. Dr
Domanasiewicz podkre-
$la jednak, ze powinno si¢
szacowal wszystkie kosz-
ty, a wiec takze spoleczne.
Jesli wzia¢ pod uwagge, ze
przy odroczonej ampu-
tacji pacjent przebywa
w szpitalu wiele tygodni,
a po utracie koriczyny
czesto nie moze pracowac,
zostaje rencista korzysta-
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jacym ze $wiadczeri socjalnych — to
pozornie drozsze, ale i skuteczniej-
sze leczenie kosztuje budzet pan-
stwa i NFZ o wiele mnie;j.
Dlatego Polskie Towarzystwo
Medycyny i Ratownictwa Gér-
skiego przygotowalo schemat po-
stgpowania dla lekarzy w leczeniu
odmrozen. Zabiega o to, by stat si¢
on obowigzujacy w Polsce w formie
cznych.
— Podobnie bylo przed laty z lecze-
niem oparzen i zawaléw — dodaje
dr Domanasiwicz. — Leczono je
w rézny sposéb, ale obecnie wszyst-
kie osrodki stosujg ten sam schemat.
Chcemy, by tak samo bylo w przy-
padku odmrozen.

» - Po zabiegu pacjent bedzie
mogt chodzi¢ bez protez - prze-
konuje dr Adam Domanasiewicz.
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TEMAT 2 OKLADKI

Mlne’ro 50 lat od plerwszego udanego rodzinnego

MOZESZ MU POMOC!

Przeszczep nerki od osoby zyjgcej
jest najlepszg metodag
leczenia nerkozastepczegg

31 marca 1966 r. to w historii polskiej medycyny niezwykle wazna data. Tego dnia chirurg
Akademii Medycznej we Wroclawiu prof. Wiktor Bross przeszczepil nerke 24-letniej ko-
biecie. Dawca narzadu byl jej starszy brat. Bylo to pierwsze rodzinne przeszczepienie nerki
w Polsce, ktére zakoniczylo si¢ sukcesem. Wéwczas zabieg byl traktowany jako eksperyment
medyczny, ale dzi$ specjalisci nie maja watpliwosci — przeszczepy od zyjacych dawcéw sa naj-
skuteczniejszym sposobem leczenie chorych ze skrajna niewydolnoscia nerek, pozwalajacym
nawet trzykrotnie przedluzy¢ im Zzycie.

W pionierskiej operacji uczest-
niczyli takze prof. Waldemar Ko-
zuschek, prof. Zdzistaw Wiktor,
prof. Zenon Szewczyk oraz prof.
Tomasz Szepietowski, ktéry jest
ostatnim zyjacym czlonkiem tego
zespolu. Profesor wspominat pierw-
szg w Polsce prébe przeszczepienia
nerki ze zwlok, ktéra takze podjat
prof. Bross.

— Bylo to 7 wrzesnia 1965 1. — opo-
wiada prof. Szepietowski. — Do
wroclawskiej kliniki trafita 9-letnia
dziewczynka z objawami ostrego
brzucha. Zdiagnozowano u niej

3

zropienie lewej nerki, ktéra zostata
usunieta. Mimo operaciji jej stan sie
nie poprawial i okazalo sie, ze jej
druga nerka jest takze w fatalnym
stanie i wymaga usunigcia. W tym
czasie w klinice byta tylko jedna
sztuczna nerka. Dializowali§my te
dziewczynke, ale juz wtedy pojawi-
ta si¢ my$l o przeszczepie, bo w jej
stanie i w dwezesnych warunkach
tylko to moglo uratowac jej zycie.

Pionierskie czasy

Dzis trudno to sobie wyobrazi¢,

IS .

» - Nie wahatam sie ani chwili, gdy okazato sie, ze moge by¢ dawca dla mojej
siostry - méwi Jadwiga Mruczek (po lewej), ktéra oddata nerke swojej siostrze
Jadwidze Mierzwinskiej. Kobieta jest wyjgtkowo schorowana; jest juz po trzech
przeszczepach, ma za sobg chorobe nowotworowa. Po przeszczepie nerki jej stan
zdrowia znacznie sie poprawit.

ale przeciez w latach 60-tych nie
istnialy zadne procedury dotycza-
ce przeszczepéw. Pobranie narzgdu
od zmarlego mozna bylo traktowad
jako przestepstwo, dlatego wyma-
galo zgody prokuratora. Obecnie
narzady pobiera si¢ po orzeczeniu
$mierci mézgu, ale w tamtych cza-
sach konieczne bylo stwierdzenie
ustania akeji serca, co dodatkowo
komplikowalo sprawe od strony
medycznej. Jak to w PRL, na eks-
peryment musialy sie zgodzi¢ takze
wladze partyjne. Lekarzom udato
si¢ pokonac te wszystkie trudnosci

PSS

» (Od prawej) Prof. Tomasz Szepietowski, prof. Marian
Klinger, prof. Maria Boratynska, prof. Piotr Szyber,
dr Dorota Kaminska, dr Pawet Chudoba.

i zdoby¢ wszelkie konieczne zgody.
Do zabiegu przystapili w nocy.

— Niestety, dziewczynka zmarla.
Jednak ta pierwsza préba, cho¢
nieudana, pozwolila przebi¢ sie do
$wiadomosci spolecznej z przeka-
zem o przeszczepach jako meto-
dzie ratowania zycia — dodaje prof.
Szepietowski. — Kilka miesigcy po
nas, w styczniu 1966 r. zesp6t war-
szawskich chirurgéw przeszcze-
pil nerke od zmarlego dawcy juz
z powodzeniem.

Juz wkrétce mialo sie okazaé, ze

wrocltawski o$rodek péjdzie o krok
dalej. 24-letnia kobieta z Katowic,
ktéra pracowata w gérnictwie, ule-
gla wypadkowi w pracy. Na skutek
upadku z wysokosci doznata pek-
nigcia nerki. Lekarze jg usuneli, ale
podczas operacji wyszlo na jaw zwy-
rodnienie drugiej nerki, wcze$niej
niezdiagnozowane. Kobieta trafila
do Wroclawia, gdzie zespé! kiero-
wany przez prof. Wiktora Brossa
po raz kolejny podjal si¢ wykona-
nia przeszczepu. Tym razem — od
zywego dawcy.
— Miat nim by¢ 30-letni brat pa-
cjentki, z zawodu gérnik — wspo-
mina prof. Szepietowski. — I znowu
napotkali§my na powazne problemy.
Wedlug éwczesnego prawa chcieli-
$my popelni¢ przestepstwo, dopro-
wadzajac zdrowego czlowieka do
inwalidztwa, bo tak wtedy trakto-
wano pobranie narzadu. Dlatego nie
wystarczyla zgoda dawcy, musieli-
$my takze starac si¢ o specjalng zgo-
de prokuratora i komitetu PZPR.
Pamietajmy jednak, ze i w tym
przypadku, podobnie jak przy po-
przedniej probie, chodzito o ratowa-
nie zycia. Takze dla tej pacjentki nie
bylo innej szansy.

Operacja trwala kilka godzin
i zakonczyta sie pelnym sukcesem.
Przy okazji udowodniono takze cos,
co dzis jest oczywiste — dawca nerki
nie zostaje inwalidg. Brat chorej ko-
biety nie tylko wrécit do dobrej for-

my, ale nawet do pracy pod ziemig.

Mimo ze standardy opieki medycz-
nej byly w tych latach nieporéwny-
walne z obecnymi, wystarczyta mu
kilkumiesi¢czna rekonwalescencja.

Zespél prof. Brosa przeszcze-
pil jeszcze jedna nerke od zywego
dawcy. W tym przypadku to ojciec
oddat jg synowi. Ogétem wroctaw-
scy pionierzy transplantacji w cia-
gu kilku lat wykonali jedenascie
przeszczepow.

Niemal rutyna

Jednak trzeba bylo jeszcze dtugo
czekad, by przeszczepy staly si¢ po-
wszechniejsza metodg leczenia. Na
ogo6l udawalo si¢ w ten sposéb tylko
nieco przedluzy¢ zycie pacjentom,
m.in. z powodu braku odpowiedniej

» Prof. Tomasz Szepie-
towski jest ostatnim
Zyjacym cztonkiem
zespotu lekarzy, bioracych
udziat w pionierskim
zabiegu.
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immunosupresji. W latach 70-tych
we Wroctawiu zaprzestano w ogéle
przeszczepiania nerek. Po wielolet-
niej przerwie do idei powrécono
dopiero na poczatku lat 80-tych, we
Wroclawiu z inicjatywy profesoréw
Klemensa Skéry i Zenona Szewczy-
ka.Jednym z pierwszych chirurgéw,
ktéry na nowo rozpoczal przeszcze-
pianie nerek byt prof. Piotr Szyber,
obecnie kierownik Kliniki Chirurgii
Naczyniowej Ogélnej i Transplan-
tacyjnej USK we Wroctawiu.
— Na reaktywacj¢ programéw
transplantacyjnych wplyneto nie-
watpliwie odkrycie leku immuno-
supresyjnego cyklosporyny, ktéra do
Polski dotarta w 1985 r. — ttumaczy
prof. Piotr Szyber. To byt praw-
dziwy przelom, wrecz rewolucja
w transplantologii. Dzi¢ki zastoso-
waniu tego leku pacjenci po przesz-
czepach zyli o wiele dluzej niz
wezesniej. Postep naukowy i rozwdj
technik chirurgicznych sprawity, ze
obecnie przeszczepy staly sie zabie-
gami rutynowymi. W pionierskich
czasach transplantologii byly naj-
wiekszym wyzwaniem dla chirur-
géw, obecnie ci¢zar przenist si¢ na
nefrologéw i lekarzy prowadzacych
immunosupresje.

Kierownik Kliniki Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu prof. Marian Klinger
podkresla jednak, ze zabieg wciaz
wymaga wprawnej reki dobrego

chirurga.

— W poréwnaniu z pionierskimi
czasami, poruszamy si¢ dzi§ jak
w warunkach autostradowych —
przyznaje prof. Klinger. — Mamy
wytyczong drogg i dzi§ przeszczepy
sg zabiegami bezpiecznymi zaréwno
dla biorcy, jak i dawcy. Zmienilo sie
przede wszystkim pobranie. Obec-
nie dawca moze wyjs¢ do domu po
2-3 dniach od zabiegu, bo w Klinice
Urologii i Onkologii Urologiczne;j
USK zwykle pobierane sg nerki
laparoskopowo.

Wospdlczesni transplantolodzy
nie muszg tez zmagac si¢ z proku-
ratorami ani zadnymi wladzami.
Ramy ich pracy okresla ustawa
transplantacyjna i zwigzane z nig
rozporzadzenia. Dzi$ nikt nie trak-
tuje przeszczepiania narzadéw jak
eksperymentu medycznego, osoby
po przeszczepach wracaja do pracy,
uprawiajg sporty ekstremalne i cie-
szg si¢ darowanym zyciem. Takze
dawcy funkcjonuja normalnie i ni-
komu nie przysztoby do glowy uwa-
zaé ich za inwalidéw. Okres rekon-
walescencji jednych i drugich staje
si¢ coraz krotszy.

Zosta¢ dawca

Nie ma watpliwosci, ze czyn-
no$¢ i przezywalnos¢ nerki przesz-
czepionej od zywego dawcy jest
lepsza niz w przypadku przeszcze-
pu od osoby zmarlej. Wiaze sie to
m.in. ze skréceniem czasu oczeki-
wania na przeszczepienie. Mimo
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to polskie statystyki nie napawaja
optymizmem.
— Przeszczepéw od zywego daw-
cy robi si¢ u nas zaledwie okolo 5
proc. — zaznacza prof. Maria Bora-
tyniska z Kliniki Nefrologii i Me-
dycyny Transplantacyjnej USK. —
To bardzo niewiele w poréwnaniu
z innymi krajami. Np. w krajach
skandynawskich przeszczepy od zy-
wych dawcéw stanowig 40-50 proc.
wszystkich takich zabiegéw.
Oddawanie narzadu stalo si¢
bezpieczne od strony medyczne;.
Oczywiscie, potencjalny daweca jest
kwalifikowany po serii specjalistycz-
nych badan, a przed rozpoczeciem
kwalifikacji spotyka sie¢ z psycholo-
giem. Chodzi o to, by mie¢ pewnos¢,
ze podejmuje decyzje dobrowol-
ne i w pelni $wiadomie. Bez zgo-
dy sadu dawcami moga by¢ osoby
spokrewnione: rodzice, dziadkowie,
rodzenistwo, wspéimalzonkowie,
dzieci, wnuki. W przypadku osoby
z dalszej rodziny lub w ogéle nie-
spokrewnionej konieczna jest zgoda
sadu oraz opinia Komisji Etyki przy
Krajowej Radzie Transplantacyjne;.

Dawcy i biorcy moga si¢ zgla-
sza¢ do Katedry i Klinika Nefrolo-
gii i Medycyny Transplantacyjnej
USK (tel. 71 733 25 43 lub 71 733
25 00, e-mail: klinef@centrum.
pD lub do Biura ds. Transplantacji
(Klinika Chirurgii Naczyniowej,
Ogolnej i Transplantacyjnej, tel. 71
733 20 40, btr@usk.wroc.pl).

» Marta Chociej wciaz ptacze ze wzruszenia, opowiadajgc o decyzji swojego meza
Marcina, ktéry w lipcu ub.r. oddat jej nerke. Przeszczep rodzinny zmienit diame-
tralnie ich zycie, ktére wczesniej z powodu choroby zony byto piektem. Choroba
wyszta na jaw podczas badan przy powrocie do pracy po urlopie macierzynskim.
Praca, dializy, wyczerpujaca terapia, a w domu mate dziecko, ktérym nie ma sity

sie zaja¢ - to wszystko sprawiato, ze pani Marta byta zatamana. Dzi$ wszystko sie
zmienito, a Marcin Chociej przekonuje, ze oddanie nerki to drobiazg. Po trzech
tygodniach wrdcit do pracy, a jesli teraz zyje inaczej, to tylko dlatego, ze jego zona

sie usmiecha.
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PRZESZCZEPY W POLSCE

Liczba przeszczepow od dawcow zmartych (2015 r.) - 958
Liczba przeszczepow rodzinnych (2015 r.) - 60

Liczba oséb oczekujacych w Polsce na przeszczep to ponad
200, realnie osob oczekujacych na zabieg jest dwukrotnie
wiecej.

W 2015 r. w USK wykonano 7 przeszczepow od zywych daw-
céw. Na Dolnym Slasku to najwiekszy osrodek przeszczepiajacy
nerki od zywych dawcow.

HISTORIA PRZESZCZEPOW

Swiat

* 1954 - pierwsze przeszczepienie nerki (od brata blizniaka) -
ray i John Merrill - Boston)

(Joseph Mur-

* 1963 - pierwsza proba przeszczepu watroby (Thomas Starzl - Denver)

* 1966 - pierwsze jednoczesne przeszczepienie nerki i trzustki (William Kelly i Ri-
chard Lillehei - Minneapolis)

1967 -
¢ 1967 -

» 1981 - pierwsze jednoczesne przeszczepienie serca i ptuca (Bruce Reitz - Stanford)

pierwsze udane przeszczepienie watroby (Thomas Starzl - Denver)

pierwsze przeszczepienie serca (Christiaan Barnard - Kapsztad)

» 1998 - pierwsze przeszczepienie przedramienia (Jean Michel Dubernard - Lyon)

« 2005 - pierwsze przeszczepienie fragmentu twarzy ze zwtok (Jean Michel Du-
bernard - Amiens)

« 2008 - pierwsze udane przeszczepienie ponad 80% powierzchni twarzy wraz
z podniebieniem, nosem, policzkami, powieka (Maria Siemionow - Cleveland)

« 2010 - pierwszy udany przeszczep catej twarzy, wykonany w Szpitalu Vall d'He-
bron w Barcelonie

Polska

* 1965 - pierwsza proba przeszczepienia nerki pobranej ze zwtok (Wiktor
Bross, Witadystaw Wrezlewicz - Wroctaw) (7 wrzesnia)

* 1966 - pierwsze udane przeszczepienie nerki ze zwtok (Jan Nielubowicz, Wal-
demar Olszewski, Wojciech Rowinski, Jerzy Szczerban, Tadeusz Ortowski — War-
szawa) (26 stycznia), biorczyni Danuta Milewska

* 1966 - pierwsze przeszczepienie nerki pobranej od zywego dawcy (Wiktor
Bross - Wroctaw) (31 marca)

* 1969 - pierwsza préba przeszczepienia serca (Jan Moll, Antoni Dziatkowiak, Ka-
zimierz Andrzej Rybinski- £o6dz) (4 stycznia)

» 1985 - pierwsze udane przeszczepienie serca (Zbigniew Religa, Andrzej Boche-
nek, Jerzy Wotczyk, Marian Zembala, Bogustaw Ryfinski — Zabrze) (5 listopada)
biorca Jozef Krawczyk

1987 -
grudnia)

* 1988 - pierwsze udane jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki (Jacek
Szmidt, Krzysztof Madej, Stawomir Frunze, Stawomir Nazarewski — \Warszawa)
(4 lutego)

* 1990 - pierwsze udane przeszczepienie watroby u dziecka (Piotr Kalicinski -
Warszawa)(1 marca)

pierwsze przeszczepienie watroby (Stanistaw Zielinski - Szczecin) (3

* 1994 - pierwsze udane przeszczepienie watroby u dorostego (Jacek Paw-
lak, Bogdan Michatowicz - Warszawa)

» 1998 - pierwsze przeszczepienie pojedynczego ptuca (Marian Zembala - Zabrze)

* 1999 - pierwsze przeszczepienie czesci watroby od zywego dawcy (Piotr Ka-
licinski, Marek Krawczyk - Warszawa)

« 2001 - pierwsze udane jednoczasowe przeszczepienie ptuc i serca (Marian Zem-
bala, JJ Perdeus, Roman Przybylski, Jacek Wojarski - Zabrze) (24 pazdziernika)

« 2002 - pierwsze jednoczasowe przeszczepienie serca i nerek (Marian Zemba-
la, Roman Przybylski, Lech Cierpka) (30 sierpnia)

* 2003 -

* 2004 - pierwsze udane przeszczepienie trzustki u osoby z uprzednio przesz-
czepiona nerka (Marek Durlik - Warszawa)

pierwsze przeszczepienie jednego ptuca (Marian Zembala - Zabrze)

« 2005 - pierwsze przeszczepienie obu ptuc (Yoshiya Toyoda - Zabrze)

« 2006 - pierwsze przeszczepienie watroby i jelita (Piotr Kalicinski
- Centrum Zdrowia Dziecka) (28 marca)

¢ 2006 -

* 2008 - pierwsze przeszczepienia wysepek trzustkowych w uktadzie auto i al-
logenicznym (Andrzej Chmura- Warszawa)

« 2013 -

« 2013 - pierwsze catkowite przeszczepienie twarzy (Adam Maciejewski - Gliwice)

- Warszawa

pierwsze przeszczepienie reki (Jerzy Jabtecki - Trzebnica) (2 kwietnia)

pierwsze przeszczepienie twarzy (Adam Maciejewski - Gliwice)

(Zrodto: Wikipedia)
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go przeprowadzono pierwsze zabiegi przezskornego udraz-
niania zamknietych naczyn wienicowych nowa technika. Od-
byly si¢ one pod okiem dr Yoshihisy Kinoshity z Toyohashi
Heart Center w Japonii, ktéry jest swiatowym autorytetem
w tej dziedzinie. Go$¢ z Japonii szkolil lekarzy USK, co po-
zwoli wprowadzi¢ kolejna nowa metode i skuteczniej leczyé¢
pacjentéw kliniki w przyszlosci.

Gdy w naczyniach wiericowych
odktadajg si¢ ztogi, ich $wiatlo sie
zmniejsza, do serca naplywa mniej
krwi, a co za tym idzie — tlenu. Kon-
sekwencja niedokrwienia i niedo-
tlenienia mig$nia serca moze by¢
jego ostry zawal, ktéry jest obec-
nie leczony najczesciej za pomoca
przeprowadzanej jak najszybciej
angioplastyki wieficowej z uzyciem
cewnika z balonikiem, ktdrej efekt
utrwalany jest zalozeniem do na-
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czynia tzw. stentu. Zabieg ten wy-
konywany jest takze w uzasadnio-
nych planowych przypadkach.

Alternatywne leczenie

Jedng z metod leczenia choro-
by wieficowej jest réwniez wszycie
by-passéw, czyli pomostéw, omija-
jacych niedrozne naczynia, dzigki
ktérym poprawia si¢ w nich prze-
plyw krwi. Jest to operacja chirur-

(BoRowSKAZ130

Nowa metoda udrazniania_.naczyn wiencowych

» Zabieg wstecznego
udrazniania gatezi przed-
niej zstepujacej lewej
tetnicy wiencowej.

giczna wymagajaca otwarcia klatki
piersiowej; nie wszyscy pacjenci sie
do niej kwalifikujg i nie kazdy si¢
na to zgadza.

— W takich sytuacjach alternatywa
moze by¢ udraznianie przewlekle
zamknietych naczyn wiericowych
— tlumaczy dr hab.Wiktor Kulicz-
kowski z Kliniki Kardiologii USK
we Wroclawiu. — Przed zabiegiem
przeprowadzamy badania nieinwa-
zyjne, aby udowodnié¢, ze udroznie-
nie naczynia przyniesie pacjento-
wi korzys¢ kliniczng pod postacia
zmniejszenia dolegliwosci bolowych
i poprawy funkcji serca. Ostatnio
w naszej klinice, w ciagu péltora
roku, przeprowadziliémy ponad 30
zabiegéw tego typu, ze skuteczno-
$cig bliska 80 proc. Jednak wciaz
zdarzaja sie pacjenci, u ktérych nie
udaje si¢ udrozni¢ zamknigtego na-
czynia wieicowego.

Krajem, ktérego lekarze jako
pierwsi rozpoczeli ten rodzaj za-
biegéw i majg w nich najwick-
sze doswiadczenie, jest Japonia.
Woynika to m.in. z uwarunkowan
kulturowych — odsetek oséb, ktére
nie godzg si¢ zabiegi chirurgiczne
jest tam wigkszy niz w np. w Eu-
ropie, stad potrzeba poszukiwania
innych zaawansowanych metod

kardiologicznych.
Zabieg po japonisku

Pod koniec lutego w Klinice
Kardiologii kierowanej przez prof.
dr. hab. Andrzeja Mysiaka goscit dr

Yoshihisa Kinoshita z Toyohashi
Heart Center w Japonii, uznany au-

NOWOSCI

torytet w tych zabiegach. Wspélnie
z zespolem Pracowni Hemodyna-
miki przeprowadzono zabiegi prze-
zskérnego udrazniania przewlekle
zamknietych naczyri wiericowych
u pacjentéw, u ktérych poprzednie
préby nie byty skuteczne. Metoda,
zaprezentowana przez goscia z Ja-
ponii, r6zni si¢ od dotychczas sto-
sowanej szczegélami czysto tech-
nicznymi. Polega na odmiennej
drodze wejscia do udraznianego
naczynia. Jej skuteczno$c¢ jest wyz-
sza, ale trzeba pamigtaé, ze takze
nie jest stuprocentowa; takich me-
tod w medycynie nie ma i nigdy nie
bedzie. Dlatego lekarze zawsze beda
przekonywad, ze lepiej zapobiegac
niz leczydé.

Podstawa profilaktyka

Jak zatem nie dopusci¢ do roz-

woju choroby wienicowej i zadbaé
o swoje tetnice, by krew plynela
przez nie bez przeszkéd?

— Nie pali¢, zapewni¢ sobie regu-
larny wysitek fizyczny, zapobiegaé
otylosci, kontrolowa¢ ci$nienie
tetnicze i stezenie cholesterolu we
krwi — wylicza dr hab. Wiktor Ku-
liczkowski. — Przestrzeganie tych
prostych zasad pozwala zmniejszy¢
ryzyko zgonu sercowego nawet o 70
proc.

Prof. Andrzej Mysiak podkresla
przy tym istotng role szeroko poj-
mowanej edukacji spoleczenstwa,
ktéra obejmuje oprécz zasad wia-
$ciwego prozdrowotnego trybu zy-
cia, réwniez nabywanie umiejetnosci
identyfikowania sygnatéw wlasnego
organizmu, w tym objawéw ktére
uzasadniajg okreslong pilnos¢ kon-
taktu z lekarzem.
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» Dr Yoshihisa Kinoshita z Toyohashi Heart Center
w Japonii z zespotem lekarzy USK we Wroctawiu.
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Klinika Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu jako jeden z nielicznych polskich os$rodkéw,
dysponuje od niedawna urzadzeniem do obrazowania, ktére
nalezy do najnowocze$niejszych w §wiecie. Pozwala ono spe-
cjalistom oceni¢ stan glebszych warstw naczyn siatkéwki, co
oznacza dokladniejsza diagnoze i mozliwo$¢ skuteczniejsze-
go leczenia. Jednocze$nie jest to metoda nieinwazyjna, a wigc
catkowicie bezpieczna dla pacjenta.

- Standardem w postepowaniu m.in.
u pacjentéw z cukrzycg jest wyko-
nywanie angiografii fluoresceino-
wej — ttumaczy kierownik Kliniki
Okulistyki USK, prof. Marta Mi-
siuk-Hojlo. - Polega ona na po-
daniu do zyly tokciowej kontrastu
oraz wykonywaniu serii zdjgé. Na
ich podstawie diagnosta ocenia, czy
siatkéwka i naczynia na dnie oka
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» Kierownik Kliniki
Okulistyki USK prof.
Marta Misiuk-Hojto.

s prawidlowe. Jednak ta metoda
diagnostyczna nie jest obojetna dla
pacjenta. Wymaga bowiem podania
kontrastu i moze spowodowaé po-
wiktania, jak cho¢by uczulenie na
barwnik, ktére w najgorszym wy-
padku mogloby nawet doprowadzi¢
do wstrzgsu, a w konsekwencji do
$mierci. Dlatego angiografia fluore-
sceinowa wykonywana jest zawsze
pod nadzorem lekarza, ktéry reaguje
natychmiast, gdy pojawig si¢ niepo-
zadane objawy.

Z powodu tych zagrozen tej me-
tody nie mozna stosowac u kazdego
pacjenta, np. wykluczone s3 z niej
kobiety w ciazy. Ponadto angiografia
fluoresceinowa pozwala zobrazowaé
tylko stan powierzchownej warstwy
naczyn — czyli tam, gdzie dociera
$wiatto. Tymczasem nieprawidlo-
wosci mogg dotyczy¢ glebszych
warstw, czego nie da si¢ ustalic stan-
dardowym badaniem. Angiografia
OCT to diagnostyka znacznie bar-
dziej zaawansowana, oparta na innej
technologii i pozwalajaca dokladniej
zbada¢ mikrokrazenie oraz struktu-
re drobnych naczyni krwionos$nych
oka — takze w tych warstwach, do
ktérych przed wynalezieniem tej
metody nie mozna bylo dotrze¢.

- Podczas diagnostyki ta metoda
uzyskujemy skan naczyn siatkéwki
— wyjasnia dr Olaf Fuchs z Kliniki
Okulistyki USK. - Poniewaz angio-
grafia OCT jest bezinwazyjna i bez-
kontaktowa ( urzadzenie nie dotyka
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oka), nie istnieja przeciwwskazania
do jej stosowania. Zatem moze by¢
wykorzystywana nawet u pacjentek
w ciazy. Ponadto badanie mozna
powtarzaé bez zadnego ryzyka, co
jest wazne przy ocenie skutecznosci
leczenia.

Taka diagnostyka moze by¢
przydatna w wielu schorzeniach
okulistycznych, a w USK najcze-
$ciej uzywa sie jej w przypadku
choréb naczyniowych siatkéwki oka
u pacjentéw z powiklana cukrzyca
(retinopatia) oraz zwyrodnieniem
plamki z61tej zwigzanej z wiekiem
(AMD). AMD jest chorobg cywi-
lizacyjng — dotyczy w gtéwnej mie-
rze krajéw rozwinietych, a zagro-
zone nig sg osoby powyzej 50 r.z.
Na $wiecie na zwyrodnienie plamki

Kwiecien 2016 n

261tej cierpi ok. 50 mln B> Dr Olaf Fuchs z urzadzeniem
0s6b, a problem narasta, g angiografii OCT.

w zwiazku ze starzeniem
sie populacji.

Choroba ma charakter postepu-

jacy i nieleczona moze doprowadzi¢
do catkowitej utraty wzroku.
- AMD ma dwie postacie: suchg
i wysiekowg — méwi dr Olaf Fuchs.
- Ta pierwsza wystgpuje czesciej,
ale tez ma tagodniejszy przebieg.
W postaci wysiekowej dochodzi do
bardzo szybkiego pogorszenia wzro-
ku, wigc diagnoza we wezesnym sta-
dium jest niezmiernie istotna.

W wysigkowej postaci AMD
w siatkéwce oka powstaja dodat-
kowe, nieprawidlowe naczynia
krwionosne, ktére ja uszkadzaja.
W miare postepu choroby pacjent

widzi coraz bardziej znieksztalco-
ny obraz, az w koricu moze w ogéle
straci¢ wzrok. Leczenie polega na
podawaniu w formie zastrzykéw
do oka lekéw hamujacych powsta-
wanie nieprawidtowych naczyn.
Chory otrzymuje 20-30 iniekcji
w ciggu kilku lat. Dzigki niezmier-
nie precyzyjnej diagnostyce, jaka
umozliwia angiografia OCT, lekarze
moga dokladnie okresli¢, czy istnieja
wskazania do takiej terapii, a takze
zdecydowaé o doborze leku. Widzac
na ekranie komputera kazda war-
stwe siatkéwki, moga tez oceni¢
skuteczno$é terapii i ja modyfiko-
wacé w zaleznosci od efektéw.

Retina OverVue

Angio - Superficial

|

Right / €

© Angio
- OCT
~ Angio/ OCT

Angio - Choroid Capillary  Auto Zoom

» Angiografia OCT pozwala doktadniej zbada¢ mikrokrazenie oraz strukture
drobnych naczyn krwionosnych oka takze w gtebszych warstwach.
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Stornice na serce

Ruch odmtadza mozg.....

Aktywnos¢ fizyczna pozytywa‘;lvi}sﬁﬁwa na / 160 pacjentéw Chrupanie zamiast TV
zachowanie pamieci i funkeji poznawezych mézgu N w wieku 70 lat cier- Jesli podczas positku nie stucha si¢ gtosnej muzyki
u 0s6b starszych — jedno z wielu badan, e piacych na niewydol- ani nie zaglusza naturalnych dzwiekéw odglosami plynacymi
dza teze o wplywie ruchu na rézi nos¢ serca uczestni-  z telewizji, zjada sie znacznie mniej - wynika z eksperymentéw

przeprowadzili naukowcy z Univers
Florydzie. Analizie poddali
i sprawnos¢ myslenia u blisko 900 starszych oséb. Prze-
prowadzono u nich testy i badania rezonansem magne- ‘

B czylo w badaniach,  w wykonaniu badaczy z Brigham Young University i Colorado State
rzeprowadzonych  University. Ich uczestnicy zajadali m.in. precle. Jedni stuchali przy
zez brytyjskich  tym glosnej muzyki na stuchawkach, inni w ciszy. Okazalo sie, ze ci
ologéw ze szpi-  pierwsi spozyli przecietnie cztery precle, podczas gdy drugiej grupie
tycznym mézgu, nastepnie powtérzono je po pieciu ' uniwersyteckiego  do nasycenia wystarczylto srednio po 2,75 tego przysmaku. Jaki stad
latach. W tym okresie 90 proc. uczestnikéw w Leeds. Przez rok czgéci  wniosek? Zdaniem naukowcéw, chodzi o to, ze na doznania kulinarne
¢wiczylo/mato lub weale, a pozostali re- z nich podawano witaming D,za$§  mocno wplywa zmyst stuchu. Jesli styszymy naturalne podczas jedzenia
gularrfe byli aktywni fizycznie, cho¢  druga grupa otrzymywata placebo. Po  odgtosy chrupania, szybciej czujemy si¢ najedzeni, w zwigzku z czym
w réznym natezeniu. Naukowcy po-  roku stwierdzono, ze wydolno$¢ serca  zjadamy mnie;.
réwnali wyniki tylko tych oséb, ktére ~ w pierwszej grupie pacjentéw wzrosta
w pierwszej fazie eksperymentu nie  z 26 do 34 proc., natomiast w drugiej
mialy zadnych pr ];féhlc’)wz pami¢-  nie bylo Zadnej zmiany. To na razie
cig. Okazalo si€, ze u tych, ktérzy wstq%ne badania, naukowcy zapo-
w ogéle nie éwiczyli, funkcje mé-  wiadaja dalsze prace nad problemem.
zgu pogarszaly si¢ znacznie szybciej  Jednak juz teraz radzg jak najczesciej
niz u os6b aktywnych fizycznie. Zda-  wystawia¢ si¢ na storice, bo to najprost-

niem badaczy, mézgi oséb nie¢wi-  szainajtarisza metoda, ktéra umozliwia
czacych byly srednio o 10 lat starsze organizmowi absorbowanie witaminy
niz oséb bardzo aktywnych. D. Na jej niedobér czgsto cierpia oso-
by starsze, m.in. dlatego, ze rzadziej
wychodzg z domu.
Rybka dla ci¢zarnej

Sposéb odzywiania cigzarnej moze mie¢ jeszcze bardziej dlugofalowy wplyw na zdrowie jej
dziecka, niz do tej pory sadzono. Zespé! pod kierunkiem prof. Philipa Caldera z University of So-
uthampton przedstawil wyniki badan, z ktérych wynika, ze skutki diety matki mogg si¢ ujawni¢ nawet
w trzecim roku zycia dziecka. W badaniu wziely udzial dwie grupy kobiet w cigzy. Jedne od 19. tygodnia
cigzy dwa razy w tygodniu jadly fososia lub inne thuste morskie ryby, ktérych migso jest bogate w kwasy
tluszczowe omega-3. Kobiety z drugiej grupy w ogéle nie spozywaly tych produktéw.
Gdy dzieci wszystkich uczestniczek eksperymentu skoriczyty pét roku, poddano
je testom na alergie. Jednak wiekszych réznic nie stwierdzono — odsetek
alergikéw byl taki sam w obu grupach. Zupelnie inaczej przedstawiala
sie sytuacja po zbadaniu dzieci migdzy drugim a trzecim rokiem Zycia.

Tu potomstwo matek jedzacych w cigzy ryby w znacznie mniejszym
stopniu mialo stwierdzong astme.

Rys. Jerzy otyra1‘a\

®  Stowarzyszenie ,,PRO RENIS” KONDYCJA
- Nagrody (kalendarze) wylosowali: Matgorzata Majda, Ewa Piatek, Michat Pokitko.
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