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Wielogodzinne dializy co drugi dzien, zdiagnozowana rzadka choroba na tle genetycznym i §wiado-
mos¢, ze nic si¢ z tym nie da zrobi¢, bo medycyna jest bezradna — tak wygladalo zycie Doroty Sobczak
w ciagu ostatnich dwunastu lat. Dzi§ kobieta moze podrézowac nie tylko w miejsca, wktérych bedzie
miata dostep do stacji dializ, moze je$é, na co tylko ma ochotg, a przede wszystkim jest wolnai czuje
sie zupelnie zdrowa. Jest tez pierwsza dorosta pacjentka w Polsce, u ktérej zastosowano nowatorskie
leczenie, pozwalajace na przeszczepienie nerki z jej choroba. To sukces zespolu Uniwersyteckiego

Lekarze z USK na Liscie Stu

Prof. Alicja Chybicka, kierownik Kii-
niki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej USK, prof.
Piotr Ponikowski, kierownik Centrum
Choréb Serca USK oraz dr Adam Do-

Szpitala Klinicznego we Wroclawiu, kt6ry dokonal rzeczy wyjatkowe;.

CAR-T po raz pierwszy
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3 marca br. w Klinice
Transplantacji Szpiku, Hema-
tologii i Onkologii Dziecigcej
USK po raz pierwszy w Polsce
zastosowano nowatorskg im-
munoterapi¢ CAR-T. Pacjentem
jest 11-letni Olek, ktéry walczy
z biataczks od siedmiu lat i wy-
korzystal juz wszystkie dostep-
ne opcje terapeutyczne, m.in.
dwa przeszczepienia komoérek
krwiotwérezych. Teraz ma szan-
s¢ na powr6t do zdrowia.

Czytaj na str. 2

Szansa w SMA

Chorzy na rdzeniowy zanik
miesni (SMA) z Dolnego Slaska
od kilku miesigcy maja dostep
do obecnie najnowoczesniejszej
terapii nusinersenem w Klinice
Neurologii USK. To pierwszy na
$wiecie lek, ktéry dzieki dziataniu
na jeden z genéw pozwala zaha-
mowac rozwdéj choroby, uznawa-
nej dotad za nieuleczalng. Jego
opracowanie bylo przelomem dla
chorych, dla ktérych wezesniej nie
bylo ratunku.

Czytaj na str. 4-5

Czytaj na str. 3

Wiara i medycyna

W mézgu kobiety, miedzy
dwiema pétkulami, rozwinat sie
oponiak wielkosci piesci. Byt do-
brze unaczyniony — z resztg tka-
nek faczylo go kilkaset drobnych
naczyn krwiono$nych. Usuniecie
takiego nowotworu samo w so-
bie jest trudne, a w tym przypad-
ku lekarze musieli si¢ zmierzy¢
z dodatkowym problemem. Ze
wzgledow religijnych pacjentka
nie zgadzala si¢ na przetaczanie
krwi podczas zabiegu.

Czytaj na str. 6

manasiewicz z Kliniki Chirurgii Urazo-
wej i Chirurgii Reki znaleZli sie w gro-
nie najbardziej wptywowych oséb
w polskiej medycynie w plebiscycie
,Pulsu Medycyny” Lista Stu 2019.

Prof. Piotr Ponikowski kolejny raz zostat uwzgledniony w prestizo-
wym zestawieniu najbardziej wptywowych naukowcoéw $wiata. W tym
roku jest jednym z zaledwie czterech Polakéw. Liste, opracowang przez
Clarivate Analytics, tworzg uczeni najczesciej cytowani przez srodowi-
sko. Aktualnie obejmuje ona reprezentantéw 1200 instytucji, z ponad
60 krajéw. Prof. Piotr Ponikowski jest pomystodawca i kierownikiem
Centrum Choréb Serca w USK. Jednostka taczy dziatania kardiologéw i
kardiochirurgéw, oferujac nie tylko kompleksowe i najnowoczesniejsze
metody diagnostyki i leczenia, ale takze maksymalne skrécenie czasu
hospitalizacji. Zespot prof. Piotra Ponikowskiego zaproponowat zupetnie
nowe, w Polsce niewykorzystywane do tej pory, podejscie otwierajac
oddziat kardiologii jednego dnia.

Podsumowujac ubiegty rok, prof. Alicja Chybicka jako jedno z naj-
wazniejszych osiaggnie¢ wymienia uzyskanie akredytacji do stosowania
immunoterapii CAR-T u pacjentéw pediatrycznych chorych na ostra
biataczke limfoblastyczna. Przyladek Nadziei to pierwsza klinika w Pol-
sce i w Europie Srodkowo-Wschodniej, gdzie prowadzi sie to leczenie.

Dr n. med. Adam Domanasiewicz to pierwszy na Dolnym Slasku spe-
cjalista chirurgii reki, posiada takze specjalizacje z chirurgii ogdlnej, me-
dycyny ratunkowej i medycyny hiperbarycznej. W 2018 r. byt wspétau-
torem (wraz z zespotem Kliniki Chirurgii Reki USK) pierwszego w Europie
alloprzeszczepu nerwu kulszowego, licznych operacji rekonstrukcyjnych
konczyn z uzyciem wolnych ptatéw i przeszczepéw mikrochirurgicznych
kosci, wolnych czynnosciowych przeszczepéw miesni oraz pozaanato-
micznych rekonstrukcji splotu ramiennego z uzyciem nerwdéw miedzy-
zebrowych i nerwu dodatkowego.
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3 marca br. w Klinice Transplantacji Szpiku, Hematologii i On-

kologii Dziecigcej USK po raz pierwszy w Polsce zastosowano
nowatorska terapic CAR-T. Pacjentem jest 11-letni Olek, kt6ry
walczy z bialaczka od siedmiu lat i wykorzystal juz wszystkie do-

stepne opcje terapeutyczne, m.in. dwa przeszczepienia komérek

krwiotwérczych.
— Technologia CAR T to rodzaj

spersonalizowanej immunoterapii,
ktéra wykorzystuje komérki ukla-
du immunologicznego i polega na
opracowaniu dla kazdego pacjenta
leku na bazie jego wlasnych limfo-
cytéw T — tlumaczy prof. Krzysz-
tof Katwak z Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej USK, kierujacy ze-
spolem przeszczepowym uczest-
niczgcym w programie. — Dzieki
tej modyfikacji limfocyty CAR-T
uzyskuja ,licencje na zabijanie” ko-
moérek nowotworowych.

Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny we Wroctawiu jako pierwszy
osrodek w Europie Srodkowo-
-Wschodniej uzyskatl akredytacje
do leczenia terapia CAR-T, stoso-
wang na $wiecie w leczeniu ostrej
bialaczki limfoblastycznej, oporne;j
na standardowe leczenie od 2017
r. Dotychczasowe doswiadczenia
z CAR-T na $wiecie sg obiecuja-
ce: po jej zastosowaniu uzyskano
odpowiedzi na leczenie w postaci
remisji choroby w ponad 80 proc.
przypadkéw, a przezycia wolne od
wznowy po dwdch latach si¢gaja
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ponad 60 proc.

— Jestem wzruszona i pelna opty-
mizmu, ze ta chwila jest ukorono-
waniem naszego cierpienia i walki
z chorobg — napisala na swoim pro-
filu spoteczno$ciowym mama Olka
w dniu, kiedy dziecku podano ko-
morki CAR-T. — Dzigkuje catemu
zespolowi medycznemu, Pani prof.
Ewie Gorezyniskiej za to ze wierzy,
walczy, motywuje i wspiera dobrym
slowem, Panu prof. Krzysztofowi
Kalwakowi za przeprowadzenie za-
biegu i kontrole nad sytuacja, Pani
dr. Monice Mielcarek za fachowe
pobranie komérek oraz monitoro-
wanie calej procedury zwigzanej
z wylotem i przylotem CAR- T
i dziekuje naszej dzisiejszej Pani
pielegniarce Agnieszce za asyste
w tak waznym dla nas wydarze-
niu. A teraz wszystko w rekach
Pana Boga.

Nie odwiedzaj - narazasz
siebie i pacjentow!

Od 28 lutego br. do odwotania
w USK wprowadzony zostat bez-
wzgledny zakaz odwiedzin pacjen-
téw hospitalizowanych na wszyst-
kich oddziatach. Decyzja zostata
podjeta ze wzgledu na szczyt zacho-
rowan na grype, ale tez w ramach
profilaktyki w zwiazku z zagroze-
niem koronawirusem. Wstrzyma-
no tez przyjecia planowe w Kilinice
Pediatrii i Chordb Infekcyjnych oraz
w Kilinikach Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjne;j.

Nie wszyscy przestrzegaja tego
zakazu, narazajac pacjentéw szpitala
na zakazenie. Dyrektor USK dr Piotr
Pobrotyn apeluje, by sprawe trak-
towac powaznie i odpowiedzialnie.
- Zakaz odwiedzin stuzy bezpie-
czenstwu pacjentéw przebywaja-
cych w szpitalu, ale i samych od-
wiedzajacych - wyjasnia dyrektor
USK. - Mamy szczyt zachorowan
na grype, cho¢ obecnie mniej sie
o tym méwi, bo wszyscy koncentru-
ja sie na zagrozeniu koronawirusem.
Pamietajmy, ze grypa to choroba,
ktdrej powiktania s bardzo grozne.

Kierownik Kliniki Pediatrii i Cho-

réb Infekcyjnych USK prof. Leszek
Szenborn przestrzega przed ,epi-
demig niepokoju’, zwigzana z zagro-
zeniem koronawirusem. Po zakon-
czeniu ferii zimowych i powrotach
m.in. z Wtoch klinka przezywata
prawdziwe oblezenie ze strony
zaniepokojonych rodzicow. U zad-
nego z dzieci przyjetych do kliniki
nie potwierdzono koronawirusa,
natomiast byty przypadki grypy.
- Mamy za to epidemie niepokoju,
ktéra stworzyta prawdziwy pro-
blem. Rodzice wymuszajg na leka-
rzach, aby przyjmowali na oddziat
dzieci. Moze to doprowadzi¢ do
tego, ze bedzie problem z leczeniem
ludzi naprawde chorych - méwi
prof. Szenborn, podkreslajac, ze
choroba wywotana koronawirusem
przebiega u dzieci lekko. To gtéwnie
choroba oséb dorostych, aw szcze-
golnosci w podesztym wieku.

ro

Zlote Serce to nagroda, ktéra
jest wyrazem wdziecznosci pa-
cjentéw Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroctawiu za
bezinteresowng pomoc, zyczliwo$é
i wrazliwo$¢ na ludzkie cierpienie.
Za bycie czlowiekiem. W lutym
br. w imieniu mieszkanicéw Wal-
brzycha Ryszard Nowak, radny
i przewodniczacy Rady Wspdl-
noty Samorzadowej watbrzyskich
dzielnic Biaty Kamien i Kondratéw
odznaczy? prof. Szymona Draga-
na Kierownika Kliniki Ortopedii

/

i Traumatologii Narzagdu Ruchu
Zlotym Sercem. Nagroda przy-
znawana jest od 30 lat osobom,
ktére przyczynily sie do niesienia
pomocy mieszkaricom Walbrzycha
i Dolnego Slaska. Jak podkresla
prof. Szymon Dragan to nagroda
dla calego zespolu.

— Niesienie pomocy chorym i cier-
piacym jest wpisane w zawdd leka-
rza i pielggniarki. — Cieszymy si¢
z tego wyréznienia, ktére motywu-
je nas do dalszej cigzkiej pracy.

efdcmii——

W sérod¢ 4 marca na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroclawiu przy ul. Borowskiej 213 zostalo przeprowa-
dzone prébne rozlozenie polowej przyszpitalnej izby przyjeé.

Cwiczenia prowadzone byty na
wypadek, gdyby wystapila ko-
nieczno$¢ uruchomienia dodatko-
wych powierzchni do badan oséb
z podejrzeniem, badz zakazeniem
koronawirusem. Ewentualne do-
celowe uruchomienie tego rodza-
ju punktéw bedzie mialo na celu
usprawnienie funkcjonowania
szpitali w czasie zwigkszonej ilo$ci
mieszkancow zglaszajacych si¢ jed-

noczeénie do lecznic. W ¢wiczenia
byl zaangazowany Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu,
Uniwersytet Medyczny we Wrocta-
wiu, Komenda Miejska Paistwo-
wej Strazy Pozarnej we Wroctawiu
oraz Komisariat Policji Wroctaw-
-Krzyki. Ustawione w trakcie ¢wi-
czen namioty na razie pozostang
rozlozone i stuzy¢ beda dalszemu
doskonaleniu procedur.

Nominacje profesorskie dla lekarzy USK

Prof. Dorota Zysko, kie-
rownik Kliniki Medycyny
Ratunkowej-Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego
i prof. Jerzy Gosk, kierow-
nik Kliniki Urazowej i Chi-
rurgii Reki otrzymali 4 mar-
ca nominacje profesorskie
z rak Prezydenta RP.

- To jest piekny moment,
niesamowita chwila w zy-

ciu cztowieka, ktéry zdecydowat sie wybra¢ jako swojg profesje po-
znawanie Swiata, odkrywanie Swiata, przetamywanie barier, zmienianie
regut czyli nauke - powiedziat prezydent Andrzej Duda podczas uro-
czystosci w Patacu Prezydenckim.

Dr Szymon tukasz Dragan z Klini-
ki Ortopedii i Traumatologii Narza-
du Ruchu USK zostal wyrézniony
Diamentem Wroctawia — nagroda
przyznawang przez Towarzystwo
Mitosnikéw Wroctawia za zastugi
na rzecz miasta i jego mieszkaicéw.
Dr Dragan zostal nig uhonorowany
podczas kolejnej odstony Wroctaw-

skiej Ksiegi Pamieci, ktéra odbyta
si¢ 19 lutego 2020 r. w ramach ob-
chodéw Swiatowego Dnia Chorego.
Nagrodzono lekarzy, kt6rzy znalezli
uznanie kapituly za wyjatkowe za-
angazowanie wobec ludzi chorych
i cierpiagcych. W przypadku dr Dra-
gana podkreslono, ze jest wybitnym
specjalista w swojej dziedzinie, ma
na koncie kierowanie zespolem
medycznym, wykonujacym pierw-
sza w Europie, a druga na $wiecie
operacje przeszczepienia rzepki
od zmarlego dawcy i rekonstrukeji
calego aparatu wyprostnego stawu
kolanowego w leczeniu choroby no-
wotworowej rzepki.




TRANSPLANTACJA

E.
o
e
g
)
o
a
N
Q
=X
o

ﬁBunowsMBﬁ

Ty\e AR
“\I\HSI‘\MTI\B))

&

Powroét do zycia, po 12"|atach

Wielogodzinne dializy co drugi dzieni, zdiagnozowana rzadka choroba na tle genetycznym
i $wiadomosé, ze nic si¢ z tym nie da zrobié, bo medycyna jest bezradna — tak wygladalo
zycie Doroty Sobczak w ciagu ostatnich dwunastu lat. Dzi$ kobieta moze podrézowacé nie
tylko w miejsca, w ktérych bedzie miala dostep do stacji dializ, moze jes$¢, na co tylko ma
ochote, a przede wszystkim jest wolna i czuje si¢ zupelnie zdrowa. Jest tez pierwsza dorosta
pacjentka w Polsce, u ktérej zastosowano nowatorskie leczenie, pozwalajace na przeszcze-
pienie nerki z jej choroba. To sukces zespotu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu, ktéry dokonal rzeczy wyjatkowe;.

Pani Dorota tryska energig i ra-
doscig zycia, ktéra odzyskata kilka
miesi¢cy temu. Koniecznosé regu-
larnych wizyt w szpitalu i przyjmo-
wania leku co dwa tygodnie nie jest
dla niej ucigzliwoscia, ktéra mogta-
by jej w czymkolwiek przeszkodzi¢.
—To nic w poréwnaniu z tym, przez
co przechodzitam w ostatnich latach
— méwi. — Jestem szczeg$liwa, Ze moje
zycie jest wreszcie normalne. Ciesze
z naprawde malych rzeczy, ktérych
dotad nie mogtam robi¢. Komus, kto
jest zdrowy, trudno moze zrozumie¢,
jak wspanialy moze by¢ zwyczajny
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» - Zaledwie 5-10 proc.
przypadkdw zespotu he-
molityczno-mocznicowego
wigze sie z wadg genetyczna
uktadu dopetniacza -
ttumaczy prof. Magdalena
Krajewska.

wyjazd za miasto albo jak smakuja
owoce, gdy trzeba bylo sobie ich od-
mawiaé. A przede wszystkim koniec
z dializami. JeZdzitam na nie po pra-
cy, a teraz moge po prostu wréci¢ do
domu i by¢ ze swojg rodzing.

Nerki przestaly pracowaé

Klopoty ze zdrowiem zaczely
sie u pani Doroty 12 lat temu, tuz
po drugim porodzie. Do szpitala
trafila z ostrg niewydolnoscia nerek.
Nie udalo si¢ przywréci¢ ich funk-
cji, kobieta musiata by¢ dializowa-
na. W 2010 r. otrzymala pierwszy
przeszczep nerki.

— Niestety, przeszczep zostal odrzu-
cony — méwi prof. Magdalena Kra-
jewska, kierownik Kliniki Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej USK.
— Powodem byta mikroangiopatia,
czyli wykrzepianie w drobnych na-
czyniach krwiono$nych. Badania
wskazywaly na zespdt hemolitycz-
no-mocznicowy, ktéry prowadzi
do mikrozakrzepéw w naczyniach,
a w konsekwencji do uszkodzenia
narzagdéw wewnetrznych z nie-
dokrwistoscig i niewydolnoscia
nerek. 5-10 proc. przypadkéw tego
zespolu wigze si¢ z wada genetyczng
uktadu dopelniacza. Zeby potwier-
dzi¢ nasze podejrzenia, musielismy
wykonaé badania w Anglii, bo
w Polsce wéwczas nikt tego nie robil.

Lekarze Kliniki Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej USK
nie mylili si¢. Badania wykonane
w osrodku w Newcastle potwier-
dzily u pani Doroty atypowy zespét
hemolityczno-mocznicowy (aHUS)
o podlozu genetycznym. Jej ukiad
dopetniacza, ktéry normalnie stuzy

do walki z zakazeniem, pracowatl
nieprawidfowo. Nadmiernie aktyw-
ny, zamiast chroni¢ organizm przed
drobnoustrojami, uszkadzat narzady.
W tej sytuacji bylo pewne, ze kazdy
kolejny przeszczep takze zostanie
stracony, a miodej kobiecie pozostato
zycie z hemodializami.

— 10 lat dializ to nie tylko udreka
dla pacjenta, ale i dla nas, lekarzy,
ktérzy na to patrzg bezradnie, nie
potrafigc poméc — méwi dr hab. Do-
rota Kaminska z Kliniki Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej USK,
ktéra prowadzila pacjentke. — Jest to
szczegdlnie przykre w przypadku
tak mtodej pacjentki. Hemodializy
nie s3 rozwigzaniem optymalnym
na dluzsza mete, pozwalaja tylko
cze$ciowo zastapi¢ funkcje nerek.
Jednak w tym przypadku nie byto

innej mozliwosci.
Nadzieja w nowym leku

Pojawila si¢ ona dopiero kilka lat
pézniej, wraz z lekiem blokujacym
koricowy etap aktywacji uktadu do-
pelniacza — ekulizumabem, uznawa-
nym za jeden z najdrozszych lekéw
na $wiecie. Roczna terapia kosztuje
ok. 2 mln z1. Jednak w przypadku
aHUS tylko ona dawala szans¢ na
nowg nerke. Walka o refundacje
leku w Polsce trwala kilka lat. Nie
czekajac, az lek bedzie u nas dostep-
ny dla pacjentéw nieodplatnie, pani
Dorota rozpoczeta poprzez fundacje
zbidrke na swoje leczenie. Juz prawie
zdobyta calg potrzebng kwote, gdy
refundowane leczenie ekulizuma-
bem zostalo dopuszczone w ramach
programu lekowego, a pacjentka si¢
do niego zakwalifikowala.

Rt/
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» Od lewej: dyrektor USK dr Piotr Pobrotyn,

prof. Dariusz Janczak, pacjentka Dorota Sobczak,
prof. Magdalena Krajewska, dr hab. Dorota Kaminska,
dr hab. Oktawia Mazanowska.

Do pelni szczescia droga byla

jednak jeszcze daleka. Kolejnym
problemem, jaki musieli rozwigzaé
lekarze USK, bylo wysokie miano
przeciwcial przeciwko antygenom
zgodnosci tkankowej u pacjentki.
Oznacza to, ze nie pasuje do niej
prawie zaden dawca.
— Pacjentka przeszla kilkadziesiat
préb krzyzowych i nie udalo sie
znalezé dawcy — tlumaczy prof.
Oktawia Mazanowska z Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplan-
tacyjnej. — Wdrozylismy specjalny
program odczuleniowy. Pacjentka
otrzymywala przez trzy miesigce
lek niszczacy biale krwinki i dozylne
wlewy immunoglobuliny.

Brzmi to moze prosto, ale proste
nie jest. Wymaga ogromnego do-
§wiadczenia nefrologéw i pracow-
nikow laboratorium immunologicz-
nego. Pacjentka przeszla pomyslnie
proces odczulania, a w dodatku mia-
ta mnéstwo szczescia: po zakoricze-
niu odczulania znalazt sie dawca.

Pierwszy taki przeszczep

25 wrze$nia ub. r. pasujaca nerka
zostala przywieziona z Katowic do
Wroclawia i przeszczepiona wraz
z podaniem ekulizumabu.

— To byl pierwszy w Polsce taki
przeszczep u osoby dorostej, prak-
tycznie niemozliwy do wykonania
z powodu ogromnego ryzyka — do-
daje prof. Dariusz Janczak, kierow-
nik Kliniki Chirurgii Naczyniowe;
Ogolnej i Transplantacyjnej USK.
— Takze sam zabieg byl trudny
technicznie, choéby dlatego, ze
przeszczepialismy nerke w miej-
scu poprzedniego przeszczepienia,
aw takiej sytuacji zespolenie naczyn
jest bardziej skomplikowane. Udato
sie i jest to sukces calego zespolu,
ktéry ma ogromne doswiadczenie.
W USK przeszczepilismy dotad
ponad 2 tysigce nerek. Przed nami

jednak jeszcze wiele do zrobienia.
Ogromnym problemem w Polsce jest
dawstwo rodzinne, ktére nie rozwi-
ja si¢ tak, jakby$my tego oczekiwali.
Dawcy rodzinni to u nas zaledwie
4-5 proc, podczas gdy na swiecie od-
setek ten siega w niektérych krajach
40-50 proc.

Prof. Magdalena Krajewska
zwraca uwage na jeszcze jedno
niepokojace zjawisko: rosnie liczba
sprzeciwéw, co uniemozliwia pobie-
ranie narzadéw od oséb zmartych.
Prawdopodobnie przyczyng sg nie-
oparte na medycznej wiedzy publi-
kacje w mediach. Nieodpowiedzial-
ne sfowa odbierajg szans¢ na zycie
setkom chorych ludzi, czekajacych
na przeszczep.

Kilka miesiecy po przeszczepie

lekarze USK sg pewni, ze terapia
byla skuteczna. Przeszczepiona
nerka pani Doroty funkcjonuje
prawidlowo, ale lek bedzie musiata
przyjmowac tak dlugo, jak przesz-
czepiony narzad bedzie spelniat
swoja funkcje.
— Te blisko 12 lat na dializie, zma-
gajac sie z ciezka i rzadka chorobg,
nie udaloby mi sie przezy¢ w tak
dobrej kondycji psychicznej i fizycz-
nej, gdyby nie rzesza oséb, ktérym
chcialabym podzickowaé — dodaje
Dorota Sobczak. — Mojej najblizsze;
rodzinie, wspanialemu i oddanemu
mezowi i dzieciom; nieocenionym
w pomocy babciom, przyjaciotom.
Dzickuje calemu personelowi me-
dycznemu Stacji Dializ i Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplanta-
CYJHCJ za opieke, rodzinng atmosfere
i poczucie bezpieczeristwa. Mojemu
pracodawcy, kolezankom i kolegom,
za wyrozumialo$¢ dla moich ograni-
czen. Dzigkuje réwniez calej rzeszy
0s6b z calej Polski za zaangazowanie
w akcje zbiérki srodkéw na lek oraz
walke o refundacj¢ tego leku dajace-
g0 mi Szans¢ na przeszczep i nowy
jakos¢ zycia.
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Chorzy na rdzeniowy zanik migéni (SMA) z Dolnego Slaska od kilku miesi¢cy maja dostep

do obecnie najnowoczes$niejszej terapii nusinersenem. To pierwszy na §wiecie lek, ktéry
dzigki dzialaniu na jeden z genéw pozwala zahamowaé rozwdj choroby, uznawanej dotad
za nieuleczalna. Jego opracowanie mialo przelomowe znaczenie dla chorych, dla ktérych
wczesniej nie bylo ratunku. Od ub. r. polscy pacjenci maja mozliwo$¢ skorzystania z re-
fundowanej terapii nusinersenem w ramach programu lekowego NFZ. W naszym regionie
realizuje go Klinika Neurologii USK, ktéra te terapie stosuje u kilkudziesieciu pacjentéw

stwie, w niektérych przypadkach
nawet na etapie zycia plodowego.
Dzieci dotkniete tg postaciag SMA
nie siadaja, wickszo$¢ umiera okolo
2-4r. zycia, gtéwnie z powodu nie-
wydolnosci oddechowej. SMA2 to
postac o nieco 1zejszym przebiegu.
Dziecko jest w stanie usiagsé, ale nie

bedzie chodzi¢. W SMAS3 choro-

straci¢ zdolnosci ruchowe, ktére juz
weze$niej nabyl. Pojawiaja si¢ przy-
kurcze, a czestg konsekwencja jest
deformacja kregostupa, uniemozli-
wiajaca normalne funkcjonowanie.
Jeszcze do niedawna nie istniata
zadna skuteczna metoda zahamo-
wania postgpu choroby, a leczenie
polegalo przede wszystkim na la-

dorostych.

Rdzeniowy zanik mieéni jest
chorobg neurodegeneracyna, ktéra
najczesciej objawia sie we weze-
snym dziecinstwie. W jej prze-
biegu zanikaja neurony ruchowe
w rdzeniu kregowym, co prowadzi
do stopniowego ostabienia miesni
az do ich zaniku. Slabnace migsnie

V

powoduja szereg powiklan, m.in.
ze strony uktadu oddechowego, po-
karmowego, kostno-szkieletowego.
Przyczyng SMA jest mutacja genu
SMN1, ale nie kazdy dotkniety ta
samg mutacjg choruje tak samo.

— Przebieg choroby i nasilenie ob-
jawéw sa zréznicowane — tluma-

£ T

czy dr hab. Magdalena Koszewicz
z Kliniki Neurologii USK, koordy-
nator leczenia rdzeniowego zaniku
migs$ni. — Generalnie wyrézniamy
trzy typy SMA, w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia funkcji rucho-
wych. Najcigzsza postaé to SMATL.

Objawy zaczynaja si¢ w dziecin-
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ba przebiega wolniej, a objawy sa godzeniu jej objawdw.
tagodniejsze, m.in. dziecko osiagga — SMA wywoluje mutacja genu

zdolno§é samodzielnego chodzenia.

Odpowiedzialne dwa geny

Mimo tego zréznicowania,
SMA ma w kazdym przypadku
charakter post¢pujacy i chory moze

Front cut

SMN1, drugi gen SMA2 jest
u os6b zdrowych praktycznie
nieaktywny, ale przebieg choroby
jest zwigzany z liczba jego kopii.
—méwi dr hab. Magdalena Kosze-
wicz. — Im wiecej kopii, tym ob-
jawy choroby zwykle sa fagodniej-

» W gbérnym rzedzie (od lewej): lek. Jakub Ubysz, dr hab. Magdalena Koszewicz,
Karola Lentka-Bera, dr hab. Maciej Guziniski. Na dole (od lewej): lek. Natalia Kruk,
fizjoterapeutki Monika Ineksiak i Monika Wisniewska.

» Tomografia komputerowa niskodawkowa kregostupa
piersiowego i ledzwiowego przed planowaniem podania
dokanatowego leku na SMA.
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Zespo6t koordynacyjny programu terapii
nusinersenem w USK:

Lekarze Kliniki Neurologii: koordynator programu - dr hab. Magdalena

Koszewicz, Natalia Kruk, Jakub Ubysz, radiolog - dr hab. Maciej Guzin-
ski, pielegniarka oddziatowa - Karola Lentka-Bera, zastepca pielegniarki

oddziatowej -

Mariola Gajdowska, fizjoterapeutki -

Monika Wishiew-

ska, Monika Ineksiak, Katarzyna Peltz.

sze. To odkrycie stalo si¢ podstaws
opracowania leku, ktéry dziala nie
bezposrednio na gen powodujacy
chorobe, ale na gen determinujacy
jej przebieg. Nusinersen odbloko-
wuje SMN2, ktéry zaczyna pro-
dukowa¢ wigcej bialka, co hamuje
zanik mie$ni.

Wynalezienie pierwszego leku
na SMA zupelnie zmienilo moz-
liwosci leczenia tej choroby i los
chorych. Szczegdlnie rewelacyjne
rezultaty terapia przynosi u maltych
dzieci. Udalo si¢ uratowad wiele
z tych o najgorszych rokowaniach,
ktére wezesniej umieraly w wieku
2-3 lat. W odniesieniu do doro-
slych, u ktérych choroba juz uczy-
nifa spustoszenie, takze obserwuje
si¢ zahamowanie postepu SMA,
ale na podsumowanie ostatecznych
efektow jest jeszcze za wezesnie.
Nusinersen zostal dopuszczony
do leczenia SMA w USA w 2016
r. a w Europie rok pézniej, jednak
dla chorych w Polsce nadal nie byt
dostepny. Zostal objety refundacja
dopiero od ubieglego roku, a no-
woczesng terapie rozpoczelo kilka
o$rodkéw w kraju, w tym Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny we Wro-
ctawiu. Refundacja w tym przypad-
ku byta kluczowa dla dost¢pu do
terapii ze wzgledu na bardzo wyso-
kie koszty przerastajace mozliwosci

Nowoczesna sla ‘wlewow: leczenie i edukacja

finansowe wigkszosci chorych.
Ograniczony dostep

W terapii nusinersenem obo-
wiazuje $cisla procedura. Lek jest
podawany do kanalu kregowego
zgodnie ze schematem 0-14, 28, 63
dni, a nastepnie co 4 miesiace. Pa-
cjent jest hospitalizowany na 3 dni
tylko w czasie pierwszego podania
leku. Pobyt w szpitalu jest krétki,
ale konieczny, bo trzeba monitoro-
wac reakcje na lek.

Nusinersen podawany jest do
kanalu kregowego, najcze¢sciej
poprzez naktucie ledzwiowe. Po-
czatkowo bylto ono w Polsce jedyna
dopuszczalng droga podania leku,
Dzi¢ki staraniom lekarzy z USK
we Wroclawiu do Charakterystyki
Produktu Leczniczego wlgczono
inng mozliwosé.

— U jednej z naszych pacjentek, ze
wzgledu na uszkodzenie kregostu-
pa, podanie leku przez naktucie le-
dzwiowe bylo niemozliwe — méwi
dr hab. Magdalena Koszewicz.
— Udalo si¢ natomiast poda¢ lek
droga naklucia podpotylicznego.
Ten przypadek zdecydowat o do-
puszczeniu takiej drogi podania
w sytuacjach ograniczonego do-
stepu, w odcinku ledZzwiowym

kregostupa.
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Naktucia dokanalowe u pa-

cjentéw z SMA bywajg powaznym
problemem.
— Chorzy na SMA maja czgsto
bardzo zdeformowany krego-
stup. Dochodzi u nich nie tylko
do skoliozy, ale i do rotacji kre-
géw. Dlatego wykonanie naklu-
cia musi si¢ odbywa¢ pod kontro-
13 RTG — méwi dr hab. Maciej
Guzinski z Zaktadu Radiologii
Ogodlnej, Zabiegowej i Neurora-
diologii USK, bez ktérego wspot-
pracy podanie nowatorskiego leku
nie byloby mozliwe u niektérych
pacjentéw.

Czasami stopieni deformacji
kregostupa jest tak znaczny, ze
przed terapig chorzy sg kierowani
na zabieg ortopedyczny, podczas
ktérego wykonuje sie tzw. ,,okien-
ko kostne”, przez ktére mozna
podawa¢ lek. Dr hab. Magdalena
Koszewicz podkresla, ze defor-
macja kregostupa bywa powodem
dyskwalifikacji pacjenta do tera-
pii nusinersenem. W USK lekarze
robig jednak wszystko, by umoz-
liwi¢ ja nawet w tych najtrudniej-
szych przypadkach, wigc wéréd
pacjentéw objetych programem
sg i tacy, ktérzy w innych osrod-
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kach nie zakwalifikowali si¢ do
programu.

W zespole koordynacyjnym

terapii SMA w USK, obok leka-
rzy neurologéw, radiologéw, pie-
legniarek, wazng role ogrywaja
takze rehabilitanci.
— Ocena rehabilitacyjna jest nie-
zbedna do zakwalifikowania
pacjenta do programu - moéwi
rehabilitantka z USK Monika
Wisniewska. — Sprawdzamy m.in.
ruchomos$é stawéw i funkcje na-
rzadu ruchu w réznych pozycjach.
W standardach opieki nad chory-
mi z SMA rehabilitacja, majaca
na celu zachowanie sity mig¢$ni ma
ogromne znaczenie.

sk

Cho¢ pacjenci objeci pro-
gramem leczenia nusinersenem
w USK poddani sg terapii zbyt
krétko, by mozna bylo formuto-
wa¢é naukowe wnioski o jej sku-
tecznosci (wedlug najnowszych
doniesiert poprawa nast¢puje po
ok. roku terapii), to ich subiek-
tywne odczucia sg bardzo pozy-
tywne. Méwia o poprawie, lepiej
si¢ czuja po kazdej dawce. Obser-
wuja u siebie wigksze mozliwo-

Badania kliniczne

$ci motoryczne, ktére nawet jesli
wcigz sg niewielkie, to daja na-
dzieje. W chorobie, z ktérg zma-
gaja sie przez cale zycie, psychicz-
ne nastawienie jest takze wazne.
— Niektérych pacjentéw znamy
od dawna, jeszcze zanim rozpo-
czeliémy program lekowy - do-
daje neurolog Jakub Ubysz. — To
wyjatkowa grupa chorych. Mimo
fizycznych ograniczen, starajg si¢
zachowa¢ aktywnos¢ i zy¢ nor-
malnie, a cz¢sto nawet bardziej
intensywnie niz niejeden zdrowy
czlowiek. Sg aktywni zawodowo
prowadzac wlasne firmy, sg praw-
nikami, dziennikarzami i czgsto
dzialtajg w fundacjach by pomagaé
innym.

Rdzeniowy zanik miesni jest
chorobg rzadkg, w Polsce rocznie
diagnozuje si¢ jg u ok. 50 dzieci.
Wedtug danych Fundacji SMA
w 2019 r. do programu, realizo-
wanego w 27 o$rodkach, wia-
czonych zostalo 579 pacjentéw
— dzieci i dorostych. W Polsce
z terapii moga korzystaé wszyscy
chorzy z SMA, bez wzgledu na
postaé choroby (w niektérych kra-
jach sg ograniczenia). Podstawg
diagnozy s3 badania genetyczne.

Nusinersen przeszedt dotychczas trzy duze badania kliniczne: ENDEAR, CHERISH oraz NURTURE. W tym
ostatnim noworodki z genetycznie potwierdzonym SMA rozpoczynaty leczenie nusinersenem jeszcze zanim
pojawity sie u nich pierwsze objawy. Niemowleta miaty 2 lub 3 kopie genu SMN2 i z duzym prawdopodobien-
stwem u wszystkich rozwinatby sie rdzeniowy zanik miesni typu 1 albo 2, ze wszystkimi jego nastepstwami -
m.in. zatrzymaniem rozwoju motorycznego, niewydolnoscig oddechowa, zaburzeniami przetykania. Jednakze
wczesnie wprowadzone leczenie sprawito, ze wszystkie 25 dzieci bioracych udziat w badaniu rozwijato sie
zaskakujaco dobrze. Po dwdch latach wszystkie nadal oddychaty samodzielnie i umiaty siedzie¢ bez podparcia,
a 21 z nich nauczyto sie samodzielnie chodzi¢. U wielu z nich nie wystapity Zzadne objawy choroby.

7;0

Wilewy lekéw u pacjentéw neurologicznych trwaja czasami 4-6 godzin. Pacjenci Klini-
ki Neurologii USK moga ten czas spedzi¢ w przyjaznych warunkach, wykorzystujac go
takze na edukacje. Blisko rok temu w ramach ogélnopolskiego programu Nauka Ratuje
Zycie w Klinice Neurologii USK otwarto edukacyijng sale do podan lekéw dla pacjentéw
ze stwardnieniem rozsianym, ktéra stuzy takze chorym na SMA. Rusza kolejna odstona
ogélnopolskiego programu Nauka Ratuje Zycie. Byta to pierwsza taka sala w Polsce.

Nowoczesne wyposazenie sali
zapewnia nie tylko wysoki komfort
leczenia, ale takze mozliwo$¢ tago-
dzenia stresu zwigzanego z chorobg
i pobytem w szpitalu. Jednoczes$nie
maja szans¢ dowiedzied si¢ wiecej
o swojej chorobie. Pacjent ma do
dyspozycji tablet z aplikacjg, gdzie
w multimedialnej formule znajdu-
je praktyczne informacje o zyciu
z chorobg, a takze zapoznaje si¢
z ciekawymi materialami na temat
funkcjonowania psychicznego czlo-
wieka. W projekcie bierze udzial
ponad 30 oddzialéw neurologicz-
nych szpitali publicznych w calej
Polsce, w ktérych powstaly podob-
ne sale, w zalozeniu stuzace pacjen-
tom ze stwardnieniem rozsianym
(SM). Partnerami merytorycznymi
projektu sa: Polskie Towarzystwo
Neurologiczne, Polskie Towarzy-
stwo Stwardnienia Rozsianego,
Fundacja SM-Walcz o Siebie, oraz
Copernicus College. Inicjatorem
programu i autorem koncepcji Na-
uka Ratuje Zycie jest firma Roche
Polska.

Program nie ogranicza sig tylko
do zwigkszenia komfortu i bezpie-
czeristwa w trakcie czasochtonnego
podania leku, ale ma na celu takze

zrédto: https:/www.fsma.pl/

zw1qkszeme $wiadomosci, eduka-
cje 1 motywacje do dalszeJ walki
z chorobg. Dlatego ogromng uwage
przyktada si¢ do jako$ci materialéw
edukacyjnych. Pacjentom udostep-
nia si¢ dwa pakiety. Pierwszy doty-
czy leczenia stwardnienia rozsiane-
go i zycia z chorobg. Drugi pakiet
opracowany przez Copernicus
College zawiera kursy poruszajace
kwestie choroby w szerszej per-
spektywie (aspekty psychologiczne,
emocjonalne, a takze zagadnienia
zwigzane z funkcjami poznawczy-
mi i jezykowymi).

Pakiety dostepne w formie elek-
tronicznej pacjenci maja w szpital-
nych salach i w swoich domach za
posrednictwem internetu. Po skori-
czeniu kursu otrzymajg certyfikat.
Jest to mozliwe dzigki szerokim
funkcjonalnosciom Copernicus
College, ktéry jest pierwsza pol-
ska platformg MOOC (masowych
otwartych kurséw online), pozwa-
lajacg na studiowanie przez inter-
net. Autorami jej innowacyjnych
rozwigzan sg wykladowcy i dokto-
ranci Uniwersytetu Jagielloriskiego,
ktérych praca w pelni wpisuje sie
w zalozenia projektu Nauka Ratuje

Zycie.
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Rozmiar tego guza mégt wprawi¢ w zdumienie nawet do§wiadczonych neurochirurgéw.
W mézgu 48-letniej kobiety, miedzy dwiema pétkulami, rozwinal si¢ oponiak wielko-
éci pigsci. Byl dobrze unaczyniony — z reszta tkanek laczylo go kilkaset drobnych naczyn
krwionosénych. Usunigcie takiego nowotworu samo w sobie jest trudne, a w tym przypadku
lekarze musieli si¢ zmierzy¢ z dodatkowym problemem. Ze wzgledéw religijnych pacjentka
nie zgadzala si¢ na przetaczanie krwi podczas zabiegu.

Oponiak jest nowotworem la-

godnym, ale ze wzgledu na swoja
lokalizacje moze by¢ niebezpieczny
dla zycia chorego. Zwlaszcza, gdy
rozrasta si¢ do duzych rozmiaréw,
uciskajgc sgsiednie tkanki.
— Oponiak ro$nie powoli i dtu-
go moze nie dawac objawéw, bo
moézg ma duze zdolnosci adapta-
cyjne i niejako dostosowuje sie do
rosngcego guza — ttumaczy dr hab.
Pawet Tabakow, kierownik Klini-
ki Neurochirurgii USK. —Tak bylo
wlasnie u naszej pacjentki, u kté-
rej nowotwor najprawdopodobniej
rozwijal si¢ przez kilka lat. Dopiero
niedawno zaczela odczuwaé zwia-
zane z nim dolegliwos$ci. Zdarzyto
si¢ jej kilka razy straci¢ réwnowage
i zastabnad, a to sktonilo jg do wi-
zyty u specjalisty.

Bez transfuzji

Badanie mézgu tomografem
komputerowym wykazalo guz
wielko$ci 7x8x6 cm, tkwigcy mie-
dzy dwiema pdétkulami. Kobie-
ta natychmiast zostala przyjeta
do Kliniki Neurochirurgii USK,
gdzie lekarze uznali, Ze guz trzeba
usung¢. Zanim jednak zabrali si¢
za przygotowanie planu tak skom-
plikowanej operacji, natrafili na
nieoczekiwany problem. Pacjentka
jest Swiadkiem Jehowy i nie zgadza
si¢ na transfuzje krwi i zastosowa-
nie preparatéw krwiopochodnych.
Wedlug jej wiary w gre nie wchodzi
takze pobranie wlasnej krwi przed
zabiegiem i jej przechowywanie
w celu ewentualnej autotransfuzji.
— Tymczasem oponiak byt wyjat-
kowo unaczyniony, wigc zabieg byt

I
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obarczony duzym ryzykiem utraty
krwi — méw dr hab. Pawel Taba-
kow. — Mogto dojs¢ do krwawienia
z kazdego z kilkuset naczyn. Bez
zabezpieczenia krwi takich zabie-
gbéw sie nie wykonuje. Pacjentka
jednak nie chciala odstapi¢ od za-
sad swojej wiary, nawet w sytuacji
zagrozenia zycia.

Czy operowaé kobiete, li-
czac si¢ z tym, ze moze umrzed
na stole operacyjnym? Czy moze
zrezygnowad z tak ryzykownego
zabiegu, przeprowadzanego bez
zabezpieczenia krwi? Szef Kliniki
Neurochirurgii rozstrzygnal ten
dylemat szybko. Uznal, Ze trzeba
pomoc chorej, a jednoczesnie zrobié
wszystko z poszanowaniem wyzna-
wanych przez nig zasad, skoro sg
dla niej wazniejsze niz zycie. Zeby
jednak moglo sie to uda¢, nale-

=

» Przed zabiegiem trzeba byto zamknac setki drobnych naczyn krwionosnych taczacych

guza z tkankami mozgu.

NIEZWYKLY PRZYPADEK

» Neurochirurg dr hab. Pawet Tabakow (z lewej) i radiolog
interwencyjny dr Marcin Mis: od dobrej wspétpracy tych

specjalistéw zalezy powodzenie skomplikowanych operacji

mozgu.

zalto zastosowal niestandardowe
rozwigzania. Z pomocg przyszed!
radiolog interwencyjny, dr Marcin
Mi$ z Zaktadu Radiologii Ogdlnej,
Zabiegowej i Neuroradiologii USK,
specjalista od naczyn krwionosnych
w mozgu.

— Czasami przed przed tego typu
zabiegami chirurgicznymi, zeby
ograniczy¢ ryzyko krwawienia,
wykonujemy embolizacj¢ naczyn
zaopatrujgcych guz — ttumaczy dr
Marcin Mis. — Polega ona na ich
wewnatrznaczyniowym zamknie-
ciu pod kontrolg aparatu RTG.
Zabieg przeprowadza si¢ zazwyczaj
w znieczuleniu miejscowym, ale
w celu zwigkszenia precyzji proce-
dury i dla bezpieczenstwa pacjenta
w tym przypadku zabieg wykonano
w znieczuleniu ogdlnym. Do na-
czyd w mézgu dociera si¢ najcze-
§ciej przez tetnice udowa, przez
ktéra wprowadza si¢ zestaw cewni-
kéw z materialem embolizacyjnym
wprost do naczyn, ktére chcemy
zamkng¢. Zamkniecie wszystkich
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naczyn jest niemozliwe, bo sg ich
setki. W przypadku tej pacjentki
mozna szacowa(, ze bylo to ponad
500 drobnych mikrotetniczek.

Ponad standard

Material embolizacyjny, ktérym
zamyka si¢ naczynia, ma forme
tysiecy matych kuleczek o réznej
$rednicy — od 45 do 1200 mikrome-
tréw. Zwykle stosuje si¢ te wicksze,
bo dla zapewnienia bezpieczeristwa
zabiegu wystarczy odcia¢ dopltyw
krwi w niektérych tylko tetnicach.
W przypadku pacjentki, ktéra nie
godzila si¢ na transfuzje, dr Mar-
cin Mi$ zdecydowal o embolizacji
nawet tych najmniejszych naczy,
zamykajac ponad 90 proc. wszyst-
kich, taczacych oponiaka z tkanka-
mi mézgu. Zabieg przeprowadzit
w piatek, a na poniedzialek za-
planowano usuwanie guza. Mimo
tak precyzyjnego przygotowania
pacjentki, dr hab. Pawet Tabakow
mial takze plan B, na wypadek,

» Oponiak wielkosci piesci, umiejscowiony miedzy
dwiema potkulami mézgu, wymagat usuniecia w catosci.
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gdyby jednak doszto do duzego
krwawienia podczas zabiegu.

— Bralem pod uwagg jeszcze inne
rozwigzanie — wyjasnia szef Kliniki
Neurochirurgii. — Gdyby poziom
hemoglobiny u pacjentki spad? po-
nizej krytycznych wartosci w trak-
cie operacji usuwania guza, bylem
gotowy przeprowadzi¢ ja w dwéch
etapach. Po zakonczeniu pierwsze-
go z nich pacjentka otrzymywalaby
przez ok. dwéch tygodni preparaty
zelaza, a po ustabilizowaniu pozio-
mu hemoglobiny mozna by wyko-
na¢ kolejny zabieg.

Taka operacja ,na raty” bytaby
dla pacjentki bardziej ryzykowna,
bo przeciez trzeba byloby dwu-
krotnie otwiera¢ czaszke, ale nie
niemozliwa do przeprowadzenia.

Na szczgécie wdrozenie planu B
nie bylo konieczne. Dr hab. Pawet
Tabakow nie ukrywa wrazenia, ja-
kie na nim zrobily umiej¢tnosci dr
Misia. Naczynia krwionosne byly
tak doskonale zembolizowane, ze
podczas usuwania guz niemal nie
krwawil. Dodatkowo wcze$niejsze
zamkniecie naczyn spowodowalo
obkurczenie oponiaka. Gdy prze-
stala do niego dociera¢ krew, od-
dzielit sie od tkanek mézgu, dzie-
ki czemu neurochirurgowi latwiej
bylo go wycinaé. Zostal usuniety
w calo$ci, pozostawiajac po sobie
przerwe miedzy pétkulami mé-
zgu, ktérg neurochirurg wypelnit
plynem Juz kilka dni po zabiegu
przerwa zniknela, obie pétkule
wrécily na swoje miejsce, a pa-
cjentka do zdrowia. W przypadku
oponiakéw, ktére nie majg zlosli-
wego i agresywnego charakteru,
zwykle chirurgiczne usuniecie jest
wystarczajace.

Kilka dni po skomplikowa-

nej operacji pani Elwira czuje si¢
dobrze.
— Jestem wdzigczna lekarzom,
ze nie tylko uratowali mi zycie,
ale i uszanowali zasady, ktére sa
dla mnie bardzo wazne — méwi
z u§miechem.
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» Pani Elwira jest
szczesliwa, ze lekarze USK
uratowali jej zycie, ale

i dlatego, ze zrobili wszystko,
by uszanowac jej wiare.

-
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Gdy dziecko'ma nadcis"nienie...

Marzec 2020 ﬂ
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Nadcisnienie tetnicze kojarzy si¢ zwykle ze starszym wiekiem, ale to tylko stereotyp. Pro-
blem w duzej mierze dotyczy takze mlodych ludzi, a nawet dzieci. Szacuje si¢, ze nadci$nie-
nie moze mie¢ ok. 5 proc. dziesi¢ciolatkéw. Alarmujace sa statystyki dotyczace dorostych
0s6b ponizej 40 r. z. W tej grupie przypadloéé ta dotyka srednio 7 proc. populacji (co
dwudziesta kobiete i co sz6stego mezczyzng). Wielu z nich nie ma §wiadomosci zagrozenia,
bo zwykle przez dlugi czas nie odczuwa Zadnych objawéw.

Z mlodymi organizmami do-
datkowym klopotem jest fakt, ze
objawy nadci$nienia sg u nich nie-
charakterystyczne, a wigc trudne
do zauwazenia. Czujni rodzice za-
uwazg jednak ospalo$¢, zmeczenie,
czeste bole glowy czy krwawienia
z nosa. To niektére z symptoméw,
jakie moga $wiadczy¢ o pod-
wyzszonym ci$nieniu tetniczym
u dziecka. Nie powinno sie ich
bagatelizowad i jesli dlugo sig
utrzymuja, wymagaja konsultacji
lekarskiej. Nie wystarczy tez samo
stwierdzenie wyzszego ci$nienia,
trzeba przede wszystkim znalez¢
jego przyczyne.

— U dzieci do 10 roku zycia mamy
najczeséciej do czynienia z nad-
ci$nieniem wtérnym, ktére jest
pochodna innych choréb lub wad
genetycznych — tlumaczy dr Anna
Szymariska-Chabowska z Kliniki
Choréb Wewngtrznych, Zawodo-
wych i Nadci$nienia Tetniczego
USK we Wroctawiu, konsultant
wojewddzki w dziedzinie hiper-
tensjologii. — Moga to by¢ m.in.
wady serca i duzych pni tetni-
czych, wielotorbielowatosé nerek,
zapalenie klebuszkéw nerkowych
oraz schorzenia przebiegajace
z zaburzeniami czynnos$ci we-
wnatrzwydzielniczej nadnerczy.
Dlatego podwyzszone ci$nienie
u dzieci, nawet incydentalne, po-
winno sktoni¢ do bardziej dogleb-
nej diagnostyki i znalezienia jego

przyczyny.
Nie lekcewazyé¢

Lekarka dodaje, ze w ostatnich
latach ro$nie liczba matych pacjen-
téw, u ktérych diagnozuje si¢ nad-
ci$nienie samoistne, zwigzane np.

z otyloscia, nieprawidlows dieta,
zwlaszcza obfitujaca w nadmiar
soli. Czynnikiem ryzyka, sprzy-
jajacym rozwojowi nadci$nienia
jest np. niska waga urodzeniowa,
zesp6l dystrofii wewnatrzmacicz-
nej, czy wezesniactwo. Przyczyng
nadci$nienia u mlodziezy moga
by¢ zaburzenia zwigzane z burzg
hormonalng. Bywa, ze po jej usta-
niu ci$nienie si¢ stabilizuje, jednak
i w takiej sytuacji nie nalezy lek-
cewazy¢ takich epizodéw. Oka-
zuje si¢ bowiem, Ze nadci$nienie
w mlodym wieku, nawet gdy ma
charakter ustepujacy, powodu-
je tendencje do nawrotu w péz-
niejszych latach. Jesli zatem ktos
mial podwyzszone ci$nienie jako
dziecko, istnieje duze prawdopo-
dobieristwo, ze bedzie je mial tak-
ze jako dorosty. To zjawisko znane
w hipertensjologii jako ,tracking”
i,imprinting”.

Dr Anna Szymanska-Cha-
bowska podkresla, ze nie tylko
obraz kliniczny i przebieg samej
choroby nadci$nieniowej u dziec-
ka s3 inne niz u dorostych. Inaczej
odczytuje si¢ takze same warto$ci
ci$nienia, stosujac do tego tzw.
siatki percentylowe. Nadci$nie-
nie tetnicze u dzieci stwierdza sig
wtedy, gdy parametry ci$nienia
skurczowego lub rozkurczowego
przekraczaja 95 percentyl. Warto-
§ci od 90 do 95 percentyla $wiad-
czg o ci$nieniu wysokim prawi-
dlowym, zwanym czasami stanem
przednadci$nieniowym. Nie znajac
tych przelicznikéw, rodzice nie s3
w stanie stwierdzi¢ u dziecka pod-
wyzszonego ci$nienia w domu, za
pomocg standardowego cisnienio-
mierza. Domowe metody pomia-
réw sprawdzg si¢ dopiero w przy-

padku siedemnastolatkéw i starszej
mlodziezy.

Mie¢ pod kontrola

Kiedy juz u mlodego cztowie-
ka nadcisnienie zostanie zdiagno-
zowane, czg¢sto problemem jest
zaakceptowanie nowej sytuacii,
a szczegdlnie koniecznosci regu-
larnego przyjmowania lekéw.

— Nadci$nienia wprawdzie nie da
sie wyleczy¢, ale mozna je kontro-

» - U dzieci do 10 roku zycia mamy najczesciej
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lowa¢, trzymajac chorobe w ryzach
i normalnie przy tym funkcjonujac
— zastrzega dr Anna Szymanska-
-Chabowska. — Nie ma powodu do
paniki ani frustracji. Pamietajmy
tez, ze nadci$nienie nie jest przeci-
wskazaniem do pracy i aktywnosci
fizycznej, z wyjatkiem wykonywa-
nia niektérych zawodéw i sportéw
ekstremalnych (np. praca w wyso-
kich temperaturach lub zwigzana
z bardzo forsownym wysitkiem
fizycznym, szczegdlnie anaerobo-
wym, jak np. podnoszenie duzych
cigzaréw). Jednoczesnie nieleczo-
ne nadci$nienie powoduje powazne
powiklania, zaburzajac nie tylko
prace uktadu sercowo-naczynio-
wego, ale praktycznie wszystkich
waznych narzadéw.
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do czynienia z nadci$nieniem wtérnym, ktére jest
pochodng innych choréb lub wad genetycznych - ttu-
maczy dr Anna Szymanska-Chabowska.
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Cywilizacyjnych

Mtody mezczyzna urodzony w latach 90-tych, mieszkaniec Grecji. To na razie wszystko, co szej dawee, po kolejnych nieco sie
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LUDZIE USK

zajmujaca si¢ dawstwem robila
akcje na Uniwersytecie Medycz-
nym we Wroclawiu. Zglosit sie,
pobrano mu prébke krwi do bazy
i w ten prosty sposéb znalazl si¢
W rejestrze.

— Przez kilka lat nic si¢ nie dzialo,
az do momentu, gdy pot roku temu
zadzwonil do mnie ktos$ z fundacji
z informacja, ze znalazl si¢ odpo-
wiedni biorca — opowiada lekarz.
— Potwierdzilem swoja gotowosé
i zaproszono mnie na kolejne,
bardziej szczegétowe badania po-
twierdzajace zgodnos¢ tkankowa
do Krakowa.

Na weryfikacje¢ trzeba bylo
poczekad, ale ostatecznie okazalo
sie, ze pan Jacek moze by¢ dawca
dla konkretnego pacjenta, wyty-
powanego na podstawie wstepnych
badarni. Termin donacji ustalono na
3 lutego br. Zanim jednak doszlto
do pobrania, przez kilka dni dawca
musial przyjmowaé preparat, po-
. wodujacy wzrost iloéci komérek
macierzystych w krwi obwodowe;j.
Przyjmuje si¢ go w formie zastrzy-
kéw, ktore lekarz robit sobie sam.
— Podczas przyjmowania czynni-
ka wzrostu pojawil si¢ u mnie bél
glowy i to byl wlasciwie najwiek-
szy dyskomfort zwigzany z dona-
cja — méwi Jacek Lazeczko. — Bél
byt najbardziej dotkliwy po pierw-

Jacek Lazeczko wie o swoim ,blizniaku genetycznym” i zapewne nigdy nie dowie si¢ wiecej. zmniejszyl, a zupelnie minat po

W lutym br. oddal mu swoje krwiotwércze komérki macierzyste z krwi obwodowej. Ma
nadzieje, Ze jest juz po przeszczepie, wszystko poszlo dobrze i nieznany biorca ma dzigki
temu szans¢ na powr6t do zdrowia.

Krzyzéwka panoramiczna [

Rozwigzanie krzyzowki z poprzedniego

pobraniu komérek.

Samo pobranie trwalo ok.
czterech godzin. Wiedzac o tym,
pan Jacek zaopatrzyl si¢ w laptopa,

Jacek Lazeczko jest w trakcie dent w Klinice Angiologii, Nadci- tencjalny dawca szpiku i komérek by sie czyms zajaé. Ale nic z tego:
specjalizacji z choréb wewnetrz- $nienia Tetniczego i Diabetologii macierzystych siedem lat temu, wktucia dozylne w obu r¢kach
nych, obecnie pracuje jako rezy- USK. Zarejestrowal si¢ jako po- jako student medycyny. Fundacja unieruchomily go skutecznie, nic

numeru:

.R6zne drogi prowadzg do celu”

Nagrode otrzymuje Michat Torz.

Rozwiagzanie mozna przestaé¢ na
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
lub wrzuci¢ wypetniony kupon do
skrzynki w informacji (hol gtéwny).
Nagrodzonych wybieramy
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nie dato si¢ zrobi¢. Krwiotwércze
komoérki macierzyste do przesz-
czepu pobiera si¢ metoda aferezy,
ktéra polega na ich odseparowaniu
z krwi obwodowej w uktadzie za-
mknietym. Pobrane z jednej reki
krew lub osocze trafiajg do sepa-
ratora, gdzie nast¢puje oddzie-
lenie komérek krwiotwérezych,
a nastepnie wracaja do organi-
zmu przez drugie wklucie. Pan
Jacek zapewnia, ze caly zabieg,
cho¢ dlugotrwaly, jest bezbole-
sny. Po jego zakonczeniu dawca
nie odczuwal zZadnych przykrych
dolegliwosci.
- Kilkudniowy bdl glowy, pare
wyjazdéw do Krakowa (sfinan-
sowanych przez fundacje tacznie
z wyzywieniem i hotelem), cztery
godziny unieruchomienia podczas
zabiegu — to niewielka cena, ktdrg
warto zaplacié, by uratowa¢ komus
zycie — przekonuje Jacek Lazeczko.
— Gdybym mial mozliwos¢, bez
wahania zrobitbym to ponownie.
Liczba oséb zarejestrowanych
w Centralnym Rejestrze Niespo-
krewnionych Potencjalnych Daw-
céw Szpiku i Krwi Pepowinowe;j
w Polsce ro$nie i zbliza si¢ do 1,8
milionéw. To imponujgca baza,
ktéra stawia nas w §wiatowej czo-
téwce. Jednak prawdopodobien-
stwo znalezienia dawcy i biorcy
o identycznym ukladzie antyge-
néw HLA, co jest konieczne do
udanego przeszczepu, jest niewiel-
kie i wynosi 1:20 tysiecy. Dlate-
go im wiecej oséb gotowych, by
zosta¢ dawcg, tym wicksza szansa
na zycie dla tysigcy chorych, cze-
kajacych na przeszczep.
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