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Wszpitalu tymczasowym trwa nga 0_ZYyCle

W ciagu ponad miesiaca od przyjecia pierwszych pacjentéw liczba dostepnych 16zek
w szpitalu tymczasowym przy ul. Rakietowej we Wroclawiu potroila si¢. Poczatkowo
uruchomiono 95 stanowisk dla chorych na COVID-19, ale w polowie kwietnia bylo ich
ponad 270. Szczyt trzeciej fali pandemii pokazal jasno, ze decyzja o tworzeniu takich
jednostek byta stuszna. Kazdego dnia trafiaja tu dziesiatki chorych. Przywozeni s3 z ca-
tego Dolnego Slaska, a niejednokrotnie i spoza regionu. Kiedy szpitale pekaja w szwach,

ta jednostka okazuje si¢ cze¢sto jedynym miejscem, gdzie ci¢zko chorzy ludzie otrzymaja
pomoc. Na szczescie, nie doszlo jeszcze do sytuaciji, w ktérej lekarze musza wybierad,
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kogo ratowac.

Rejestr PIMS

Choroba dotyczy przede
wszystkim dzieci w wieku szkol-
nym. Wielouktadowy zesp6t za-
palny powigzany z COVID-19
(PIMS) rozwija si¢ w wyniku za-
burzeri immunologicznych u nie-
ktérych dzieci po przebytym za-
kazeniu SARS-CoV-2. Te nowsg,
grozng chorobe poznajemy dzu;kl
projektowi badawczemu, zainicjo-
wanemu m.in. przez specjalistéw
z Kliniki Pediatrii i Choréb Infek-
cyjnych USK. Czym ona jest, jak

czesto sie zdarza?

Czytaj na str. 2

Covidowe mamy

Covidowy dyzur II Kliniki
Ginekologii i Poloznictwa i Kli-
niki Neonatologii USK przy-
padl w momencie najbardziej
dramatycznego wzrostu liczby
zakazen. Od polowy lutego do
korica kwietnia na specjalnie
stworzone oddzialy szpitala przy
ul. Borowskiej przyjmowane sg
zakazone cigzarne, wymagajace
hospitalizacji. Urodzilo si¢ tu juz
ponad 80 dzieci matek chorych
na COVID-19, przywozonych

do porodu z calego regionu.

Czytaj na str. 4

Czytaj na str. 5

Badacze umystu

Czym jest pamie¢é? Odpo-
wiedZ na to pytania pozwolilby
leczy¢ deficyty pamieci i funkcji
poznawczych, towarzyszace de-
mencji i chorobom degeneracyj-
nym mézgu. Przelomowe w skali
§wiatowej badanie prowadza
gdanscy i wroctawscy naukow-
cy. W jego ramach w marcu br.
w Klinice Neurochirurgii USK
przeprowadzono pionierska ope-
racje, podczas ktérej zarejestrowa-
no sygnaly z elektrod wszczepio-
nych gleboko w mézg pacjenta.

Czytaj na str. 6-7
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Szansa dla pacjentéw onkologicznych

Naukowcy z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, pod kie-
rownictwem prof. Tomasza Wrdébla, kierownika Kliniki Hematologii,
Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku USK, otrzymali ponad 15
milionéw zt grantu z Agencji Badan Medycznych na badania nad in-
nowacyjna terapia CAR-T. To szansa dla chorych na przewlekte i agre-
sywne nowotwory.

- Zdobycie grantu ABM umozliwia uruchomienie produkcji akade-
mickich CAR-T na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu i zasto-
sowanie ich u chorych z agresywnymi chtoniakami i ostra biataczka
limfoblastyczng - wyjasnia prof. Tomasz Wrébel. - Ponadto planujemy
stworzenie platformy technologicznej, ktéra pozwoli na wytwarzanie
CAR-T w innych wskazaniach hematologicznych i onkologicznych. Pol-
scy pacjenci majg obecnie bardzo ograniczony dostep do tej innowacyj-
nej terapii z powodu braku refundacji bardzo wysokich kosztéw CAR-T
produkowanych przez firmy farmaceutyczne. Badania kliniczne takie
jak nasze umozliwiaja chorym dostep tego rodzaju leczenia. Projekt
w Klinice Hematologii bedzie prowadzi¢ prof. Anna Czyz.

Projekt jest innowacyjny, bo mamy do czynienia z ,zywym lekiem”
czyli zmodyfikowanymi genetycznie limfocytami pacjenta. Dlatego ko-
nieczne jest uzyskanie wielu pozwolen i akredytacji oraz przygotowanie
zaplecza laboratoryjnego.

- Okres pandemii nie utatwia procedur administracyjnych dlatego
spodziewamy sie, ze pierwszych pacjentéw do tego badania bedziemy
rekrutowac w ciggu roku - dodaje prof. Wrébel. - Warto podkreslic,
ze nasza klinika dysponuje odpowiednim sprzetem laboratoryjnym do
produkcji CAR-T dzieki hojnej darowiZnie rodziny jednego z naszych
pacjentéw. Zona chorego przekazata nam niemal 1,5 min ztotych, ze-
brana na leczenie meza, ktdry, niestety nie mégt skorzystac z tej terapii.

Terapia CAR-T jest przede wszystkim nadziejg dla pacjentéw cho-
rych na przewlekte, agresywne nowotwory. Obecnie najwazniejsze
cele to przygotowanie i akredytacja Zaktadu Inzynierii Genetycznej,
zarejestrowanie badania klinicznego, przeszkolenie personelu w ob-
studze urzadzen laboratoryjnych przeznaczonych do produkcji CAR-T.
Kolejny etap to rozpoczecie badania, w ktérym planowane jest zasto-
sowanie CAR-T u 30 pacjentéw - w wiekszosci z Kliniki Hematologii,
Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku, ale réwniez dzieci z ,Przy-
ladka Nadziei”.



Choroba dotyczy przede wszystkim dzieci w wieku szkolnym.
Przypomina infekcje, ale nia nie jest. Wieloukladowy zespét
zapalny powiazany z COVID-19 (ang. Pediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome, PIMS) rozwija si¢ w wyniku zaburzen
immunologicznych, nastepujacych u niektérych dzieci po prze-
bytym (nawet bezobjawowo) zakazeniu SARS-CoV-2. Moze
mie¢ bardzo dynamiczny, ci¢zki przebieg, prowadzac do powi-
klari kardiologicznych i wielonarzadowej niewydolno$ci. Wtedy
zycie dziecka jest zagrozone. Ile jest takich przypadkéw w Pol-
sce? Jaka jest specyfika PIMS w naszym kraju? Jak go skutecznie
leczy¢? Odpowiedzi na kluczowe pytania, dotyczace tej nowej
choroby, poznajemy dzi¢ki projektowi badawczemu, zainicjo-
wanemu m.in. przez specjalistéw z Kliniki Pediatrii i Choréb

Infekcyjnych USK.

Projekt nosi nazwe MOIS-CoR
(Multiorgan Inflammatory Syndro-
me COVID-19 Related), a jego ele-
mentem jest ogélnopolski rejestr
choréb zapalnych dzieci, ktéry
powstal w maju ub. roku. Wsréd
inicjatoréw tego przedsiewziecia
sa gléwnie lekarze i naukowcy
z dwéch osrodkéw: Katedry i Kli-
niki Pediatrii i Choréb Infekeyj-
nych Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu (prof. Leszek Szen-
born, dr Kamila Ludwikowska)
oraz Kliniki Pediatrii z Oddzia-
tem Obserwacyjnym Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
(dr hab. Ernest Kuchar, dr Mag-
dalena Okarska-Napierata). Jedna
z koordynatorek badania dr Kamila
Ludwikowska tlumaczy, jak to si¢
stalo, ze polscy naukowcy zaje-
li si¢ systematyzowaniem wiedzy
o PIMS niemal dokladnie w mo-
mencie, gdy w §wiatowym pi$mien-
nictwie naukowym po raz pierwszy
opisano t¢ jednostke chorobowa:

— Bylo to efektem wieloletniego
zainteresowania chorobg Kawasa-
kiego oraz otwarto$ci naszych ko-
legéw po fachu z Zachodu, ktérzy
chetnie dzielili si¢ z nami swoimi
doswiadczeniami w czasie pande-

mii - przyznaje dr Ludwikowska. —
W 2018 r. powstala grupa robocza,
zajmujaca si¢ zespolem Kawasakie-
go. To rzadka choroba ogélnoustro-
jowa dzieci, powodujaca zapalenie
naczyn krwiono$nych, ktérej przy-
czyny nie sg dobrze poznane. Wraz
z prof. Leszkiem Szenbornem two-
rzylismy ten zesp6l. Owczesny pro-
jekt dal podwaliny dla szybkiego
stworzenia rejestru w pierwszych
miesigcach pandemii, gdy z wielu
o$rodkéw na $wiecie plynely donie-
sienia o zwigkszonej liczbie pacjen-
téw z objawami przypominajacy-
mi wiagnie chorobe Kawasakiego.
Whprawdzie we wezesniejszych la-
tach takze obserwowano fale wzro-
stowe choroby Kawasakiego, ale
tym razem przypuszczano, ze ma
ona zwigzek z zakazeniem SARS-
-CoV-2 i nieco rézni si¢ od znanego
nam wczesniej obrazu. Chcielismy
to zbada¢ w polskiej populacji. Gdy
w maju 2020 r. brytyjscy badacze
opublikowali pierwszy opis PIMS,
byli$my prawie gotowi. Wystarczy-
ty kosmetyczne poprawki, dotyczg-
ce m.in. kryteriéw rozpoznania. 25
maja 2020 r. otrzymali$my zgode
komisji bioetycznej i rejestr ruszyl.

Jak méwi dr Ludwikowska,
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» Dr Kamila Ludwikowska jest jedng z koordynatorek pionierskiego polskiego badania,

dotyczacego PIMS.

szukamy tego, co znamy. Stad jesz-
cze rok temu, zanim PIMS zostat
wyodrebniony jako osobna choro-
ba, lekarze rozpoznawali zespé6t
Kawasakiego. Dopiero gdy przy-
padkéw przybywalo, mozna bylo
je dokladniej zbadaé. Obraz kli-
niczny PIMS moze przypominaé
nie tylko chorobe¢ Kawasakiego,
ale tez zespdt wstrzgsu toksyczne-
go i niektére infekcje. Diagnozujac
PIMS, trzeba je wszystkie wzigé
pod uwagg.

Pierwsze wnioski

Dzieci choruja na PIMS zwy-
kle 2-6 tygodni od zakazenia
SARS-CoV-2. Choroba objawia
sie zazwyczaj wysoka goraczka,
dolegliwos$ciami ze strony ukladu
pokarmowego (przede wszystkim
bélem brzucha), wysypka, zapale-
niem spojéwek, czasem bélem glo-
wy i wieloma innymi symptomami.
Charakterystyczne dla choroby
jest takze zajecie uktadu krazenia
— w ostrym stanie pacjenci rozwi-
jaja objawy niewydolnosci serca,
natomiast trwalym powiklaniem
moze by¢ powstanie tetniakéw
tetnic wiencowych. Takie dzieci
maja zwickszone ryzyko zawalu
serca, a takze innych powaznych
probleméw w przyszlosci i wy-
magaja leczenia profilaktycznego
przez cale zycie. Kiedy dziecko
zaczyna chorowad, na ogdél rodzi-
ce nie wigzg tego z COVID-19.
Wielu nie ma pojgcia o przebytej
infekcji, bo przebiegla ona bezo-
bjawowo. Dopiero kiedy dziecko
znajdzie si¢ w szpitalu, okazuje sig,
ze choroba ma zwigzek z przeby-
tym zakazeniem SARS-CoV-2,
co potwierdzajg testy, wykazujace
w organizmie obecno$¢ przeciwcial
w jego kierunku lub rzadziej same-
go wirusa.

W ciaggu niecalego roku istnie-
nia rejestru (do polowy kwietnia
br.) zgloszono do niego blisko pét
tysigca przypadkéw, ktére jeszcze
wymagaja dodatkowej weryfikacji.
W publikacji ,Multisystem in-
flammatory syndrome in European
White children — study of 274 cases”
(medRxiv 2021.03.30.21254584;
doi: https://doi.org/10.1101/
2021.03.30.21254584) zesp6t pol-
skich badaczy opisal 274 potwier-
dzone (wedtug definicji Swiatowej
Organizacji Zdrowia) przypadki
PIMS z kraju zgloszone do 20 lu-
tego br. Ze wzgledu na dobrowol-
ny charakter rejestru, liczba ta nie
odzwierciedla pelnej epidemiologii
zachorowan, ale na ich podstawie
mozna wysnu¢ pierwsze wiarygod-
ne wnioski. Z opracowania wyni-
ka, ze na PIMS choruja nawet nie-
mowleta, ale mediana wynosi 8-9
lat. Przebieg PIMS jest w Polsce
tagodniejszy niz w USA czy Wiel-
kiej Brytanii. Proporcjonalnie kil-
kukrotnie mniej dzieci wymagalo

mechanicznego wspomagania
oddychania (w USA — ponad 20
proc., u nas 4 proc.) oraz leczenia
w warunkach intensywnej terapii.
By¢ moze o przebiegu decyduja
predyspozycje genetyczne i to wla-
$nie bedzie przedmiotem kolejnych
badari, w ktérych uczestniczg wro-
clawscy naukowcy.

Narzedzie dlalekarzy

W przeciwieristwie do reje-

stréw medycznych, powstajacych
w oparciu o rozporzgdzenia mi-
nistra zdrowia, udzial w ogélno-
polskim rejestrze PIMS nie jest
obowigzkowy.
— Dotychczas udalo si¢ nam pozy-
ska¢ do wspoélpracy ok. 150 leka-
rzy z 45 osrodkéw z calego kraju,
dodatkowo wspiera nas zesp6t na-
ukowcéw z Interdyscyplinarnego
Centrum Modelowania Matema-
tycznego i Komputerowego Uni-
wersytetu Wroclawskiego i to jest
budujace, zwlaszcza ze wypelnienie
kwestionariusza ze szczegélowymi
danymi dotyczgcymi przebiegu
choroby jak i ich opracowywanie
jest czasochlonne i nikt za to nie
dostaje wynagrodzenia — zauwaza
dr Kamila Ludwikowska.

Rejestr stuzy do opracowywania
wytycznych medycznego postepo-
wania z pacjentami z PIMS. Zale-
cenia tworzy i aktualizuje w miarg
zbierania nowych danych grupa
ekspercka przy Polskim Towarzy-
stwie Pediatrycznym i konsultancie
krajowym w dziedzinie pediatrii,
z prof. Leszkiem Szenbornem i dr
Kamila Ludwikowska w skladzie.
W tym kontekscie powstanie re-
jestru zupelnie nowej choroby jest
czyms§ absolutnie bezcennym: daje
lekarzom narzedzie do ratowania
zycia dzieci.
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— Przebieg tej choroby bywa dra-
matyczny, nigdy wezesniej (przy-
najmniej w erze powszechnych
szczepieni) nie widzielismy w krét-
kim czasie tylu dzieci, u ktérych
wystepuja tak silne i tak gwaltow-
ne zaburzenia krazenia, zagrazaja-
ce zyciu dzieci — méwi dr Kamila
Ludwikowska. — W odréznieniu od
przypadkéw cigzkiego przebiegu
ostrego COVID-19, w przypadku
PIMS szybkie wdrozenie odpo-
wiedniej terapii (leczenie immuno-
supresyjne, przeciwplytkowe i ew.
przeciwkrzepliwe) ma zasadnicze
znaczenie i powoduje spektaku-
larng poprawe stanu klinicznego
w ciggu kilku dni. Do 20 lutego
w rejestrze odnotowalismy tylko
dwa zgony, a dodatku nie ma pew-
nosci, czy wynikaly z PIMS, czy
z ostrego zakazenia koronawiru-
sem — nie zawsze da si¢ postawié
jednoznaczng granic¢ pomiedzy
tymi stanami. W obu przypadkach
pacjenci mieli dodatni wynik RT-
-PCR w kierunku SARS-CoV-2,
jedno z tych dzieci byto dodatko-
wo obcigzone cigzkimi chorobami
przewleklymi. Z jednej strony do-
bre efekty leczenia moga napawac
optymizmem, ale z drugiej wiemy
tez, ze jesli w wyniku PIMS doj-
dzie np. do ostrej niewydolnosci
lewej komory czy powstania tet-
niakéw tetnic wiericowych, dziecko
musi pozostawac jeszcze diugo pod
opieka kardiologa. Poniewaz obser-
wujemy naszych pacjentéw dopie-
ro przez kilkanascie miesiecy, nie
wiemy takze czy choroba nie daje
odlegtych powiklan. Pewne jest
natomiast to, ze w najblizszych ty-
godniach bedziemy w Polsce noto-
wa¢ wzrost zachorowan na PIMS.
Dotychczas byt on bowiem wprost
proporcjonalny do liczby zakazen

SARS-CoV-2.

» Dzieki powstaniu rejestru wiemy, ile jest przypadkéw
PIMS w réznych regionach kraju.




AKTUALNOSCI

Do Kliniki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych USK przyjmu-
je sie od kilku miesiecy wylacznie dzieci zakazone SARS-
-CoV-2 z Dolnego Slaska i Opolszczyzny. Ich liczba w po-
réwnaniu z poczatkiem roku jest ponad dwukrotnie wyzsza,
ale to nie COVID-19 jest gléwnym problemem. Pozostaja
nim inne choroby podstawowe, ktérym zakazenie jedynie
towarzyszy, jak np. §wiezo rozpoznane biataczki, cukrzyca
lub inne choroby przewlekle. Z drugiej strony, wéréd covi-
dowych pacjentéw zdarzaja si¢ tacy, ktérzy z czysto medycz-
nego punktu widzenia nie musieliby by¢ leczeni w warun-
kach szpitala. Nie zawsze jednak decyduja tylko medyczne
wzgledy.
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W styczniu do kliniki trafito
116 pacjentéw w marcu bylo ich juz
ponad 250, a do 15 kwietnia — 128.
Dzieci najczesciej przyjmowane sa
réwniez z zakazonymi opiekunami.
Bywaja w zwiazku z tym sytuacje,
jakie w szpitalu nie zdarzaly si¢ ni-
gdy przedtem.
— Mieli$my na oddziale 9-letnig
dziewczynke z mamg, obie za-
kazone — wspomina prof. Leszek
Szenborn. — Dziewczynka czula
sie niezle, ale stan matki si¢ po-
gorszyl, rozwingla si¢ u niej nie-
wydolno$¢ oddechowa i musielismy
zastosowac tlenoterapie. I wtedy to
dziecko opiekowalo si¢ matks, a nie
odwrotnie. Mogli$my wprawdzie
przenie$¢ dorosta pacjentke na inny
oddzial, ale dziecka nie mozna bylo
wypisa¢ do domu, bo nie miat kto
si¢ nim zaja¢. Ta historia skoriczyta
si¢ dobrze, mama wyzdrowiala i ra-
zem z corkg opuscita klinike.
Pandemia odstania rézne obli-
cza ludzkiej natury, albo po prostu
widaé je w ostrzejszym $wietle.
Strach o najblizszych: m¢zczyzna
przywozi do szpitala zone i dziec-
ko, oboje w dobrym stanie. Nie
ma potrzeby ich hospitalizacji, ale
nie udaje si¢ go przekonaé, upiera
sie, ze musza zostaé. Skrajne za-
chowania: ojciec zjawia si¢ w izbie
przyjec¢ z tréjka dzieci. Ich matka
w ciezkim stanie lezy w szpitalu
covidowym na Rakietowej, ale on
o$wiadcza, ze ma juz inng rodzine,
wigc tymi dzieémi si¢ nie zajmie.
Trudno tez zachowa¢ obojetnosé
wobec nierzadkich przypadkéw,
gdy dziecko pozostaje w szpitalu
o wiele dluzej niz powinno, tylko
dlatego, ze nikt nie chce go zabraé
do domu. Czasem ze strachu przed
zakazeniem, a czasem bez racjonal-
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nego powodu.
Z dotychczasowych obserwacji
lekarzy Kliniki Pediatrii i Cho-
16b Infekeyjnych USK wynika, ze
nowe warianty koronawirusa nie
wplynely negatywnie na przebieg
COVID-19 u dzieci.
— Podobnie jak wezegniej, dzieci na
ogol przechodzg chorobg lagodnie,
jesli nie maja choréb wspélistnie-
jacych — stwierdza prof. Leszek
Szenborn. — W trzeciej fali nie
mieli$my ani jednego przypadku
pacjenta z cigzkim przebiegiem sa-

mego ,czystego” covida. Poréwnu-
jac obecny szczyt zachorowan z po-
przednimi, mozemy zauwazy¢ inng
réznice. Lekarze coraz lepiej radza
sobie z leczeniem zakazonych
dzieci, a rodzice rzadziej wykazuja
oznaki paniki. Mamy zdecydowa-
nie mniej pacjentéw, kierowanych
przez lekarzy lub przywozonych
przez opiekunéw z niewielkimi
objawami. Byle katar nie wywolu-
je juz takiego strachu, jak jeszcze
przed rokiem.
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» Prof. Leszek Szenborn uwaza, ze lekarze coraz lepiej
radzg sobie z leczeniem dzieci z COVID-19.
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Na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przy ul. Borowskiej 211
zostal uruchomiony kolejny punkt szczepien, ktéry poprowadzi Uniwersytecki Szpital Kliniczny

we Wroclawiu.

— 12 kwietnia ruszyly zapisy dla
rocznikéw 1962-1973. Kazdy
kolejny dzieri to kolejny rocznik
— tlumaczy Patrycja Korolewicz,
koordynator szczepienn USK. — Na
szczepienia mozna zrejestrowac si¢
osobiscie w punkcie przy Borow-
skiej 213, przez infolini¢ Narodo-
wego Programu Szczenieni pod nr
989 oraz przez internetowe konto
pacjenta. Szczepimy 7 dni w tygo-
dniu. Codziennie jest po kilka wol-
nych miejsc — podkresla Patrycja
Korolewicz. — Zwigkszamy takze
naszg przepustowosé.

W ciagu kilku dni od rozpocze-
cia szczepien dla nowych roczni-
kéw powstal kolejny punkt szcze-
pien, ktéry si¢ miesci na Wydziale
Farmaceutycznym UMW w Uni-
wersyteckim Centrum Wspierania

Badan Klinicznych przy ulicy Bo-
rowskiej 211.

— Wychodzimy naprzeciw po-
trzebom zintensyfikowania szcze-
pien dla spolecznosci Wroctawia
i Dolnego Slaska — méwi Piotr
Dziggiel, prorektor ds. Nauki
UMW. — W porozumieniu z dy-
rekcja Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego postanowilismy udo-
stepni¢ pomieszczenia nalezace do
Uniwersytetu Medycznego, ktére
znajduja si¢ w bezposrednim sg-
siedztwie ze szpitalem.

Kadra nowego punktu szcze-
pieri bedzie sktadad si¢ z pracow-
nikéw szpitala oraz farmaceutéw,
ktérzy zostali wczesniej prze-
szkoleni w zakresie wykonywania
szczepien przeciw Covid-19.

W punktach szczepien pro-

wadzonych przez Uniwersytecki
Szpital Kliniczny i Uniwersytet
Medyczny we Wroclawiu dostep-
ne sg wszystkie dopuszczone w Pol-
sce szczepionki przeciw zakazeniu
Covid-19.

— Szczepimy nimi zgodnie z wy-
tycznymi ministra zdrowia co do
danej szczepionki, uwzglednia-
jac przedzial wiekowy i wskaza-
nia medyczne — wyjasnia Patrycja
Korolewicz.

Punkt szczepieri na Wydziale
Farmaceutycznym bedzie trzecim
punktem organizowanym przez
Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
obok funkcjonujacego juz w szpi-
talu przy ul. Borowskiej oraz przy

ul. Sklodowskiej-Curie.
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Covidowy dyzur II Kliniki Ginekologii i Potoznictwa i Kliniki Neonatologii USK przy- ) 7 powodu COVID-19 czasem ciaze trzeba rozwiazac
pad! akurat w momencie najbardziej dramatycznego wzrostu liczby zakazeni. Od polowy
lutego do konca kwietnia na specjalnie stworzone oddzialy szpitala przy ul. Borowskiej
przyjmowane sa zakazone ci¢zarne, wymagajace hospitalizacji. Urodzilo si¢ tu juz ponad
90 dzieci matek chorych na COVID-19, przywozonych do porodu z calego regionu. Kobiety
sa w réznym stanie, u cz¢éci z nich przebieg choroby jest bardzo cigzki, ale na szczgécie
noworodki przychodza na §wiat zdrowe.

I to wlasciwie jedyna optymi-

styczna konkluzja po ponad roku
obserwacji covidowych porodéw.
Wiele innych nadziei nie znalazlo
potwierdzenia w faktach.
- Od poczatku pandemii uwazali-
$my, ze SARS-CoV-2 nie przenika
przez tozysko, bo o tym §wiadczyly
doniesienia z calego $wiata — ttu-
maczy kierownik II Kliniki Gine-
kologii i Potoznictwa USK, prezes
Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
g6w i Poloznikéw, prof. Mariusz
Zimmer. — Z dzisiejszej, duzo bo-
gatszej perspektywy, widac, ze sie
nie pomylismy. Bariera lozyskowa
pozostaje utrzymana. Jesli lozysko
funkcjonuje prawidlowo i nie jest
uszkodzone, to wirus nie przecho-
dzi na noworodka.

Cigzarne tez choruja

Prof. Zimmer przyznaje jednak,
ze caly medyczny §wiat pomylil sie
w innej kwestii. Uwazano, ze mlo-
de ci¢zarne kobiety sa wzglednie
bezpieczne, bo jesli nawet dojdzie
u nich do zakazenia, najczesciej
przechodza chorobe lagodnie.
W pierwszych miesigcach pande-
mii notowano pojedyncze przy-
padki zachorowan w tej grupie
pacjentek. Takze polscy specjalisci
zastanawiali si¢, czy konieczne jest
tworzenie covidowych oddziatéw
polozniczych, skoro wyglada na
to, ze koronawirus w gruncie rze-
czy omija cigzarne. Trzecia fala
zweryfikowala ten poglad, w wielu
przypadkach bardzo bolesnie. Wia-
domo juz, ze na COVID-19 cho-
ruja tez mlode osoby, w tym takze
cigzarne kobiety. Przebieg choroby
jest taki sam jak u nieci¢zarnych.
To znaczy, ze cz¢$é przechodzi

zakazenie bezobjawowo, cz¢$¢ ma
tylko niewielkie dolegliwosci, ale
tez zdarzaja si¢ najci¢zsze przy-
padki, w ktérych kobiety walcza
o zycie na oddzialach intensywnej
terapii. Wiadomo juz z calg pew-
noécig, ze cigza nie chroni w zaden
sposéb przed zakazeniem i zacho-
rowaniem. A specjalne covidowe
oddzialy poloznicze okazaly sig
niezbe¢dne dla ratowania mlodych
kobiet, oczekujacych dzieci. Po-
kazal to wyraznie blisko trzymie-
sigczny okres polozniczo-gine-
kologicznego dyzuru covidowego
w USK, podczas ktérego niemal
wszystkie z 25 16zek nieustannie
byly zajete. Warto tez podkresli¢,
ze na oddzial nie sg przyjmowane
wszystkie cigzarne z dodatnim te-
stem na koronawirusa, a tylko te,
ktére wymagaja leczenia i wspo-
magania oddychania. U wigkszosci
pacjentek trzeba zastosowacé tleno-
terapie, co nie zawsze wystarcza.
- Kilka pacjentek po porodzie mu-
sialo trafi¢ na oddzial intensywnej
terapii z powodu bardzo ci¢zkiego
zapalenia pluc — méwi prof. Ma-
riusz Zimmer. — Obserwujemy
przerazajacy wrecz przebieg cho-
roby, gdy stan pacjentki w krét-
kim czasie dostownie si¢ zatamuje.
Nigdy weze$niej nie mielismy tak
wielu wstrzgsajacych przypadkéw.
Spory odsetek ciagz z powodu stanu
zdrowia matki wymaga tez wcze-
$niejszego rozwigzania. Utrzymu-
jemy je tak dlugo, jak to jest moz-
liwe, ale liczba przychodzacych na
$wiat weze$niakéw z powodu CO-
VID-19 jest coraz wigksza.

Po porodzie, jedli tylko stan
pacjentki jest dobry, wypisuje si¢ ja
z ze szpitala nawet wowczas, gdy
zakazenie koronawirusem nie usta-

fo. Do domu wraca z dzieckiem co-
vidowg karetkg w pelnym rezimie
sanitarnym. Nie ma innego wyjscia,
bo trzeba zwalnia¢ 16zka dla kolej-
nych pacjentek. Prof. Zimmer ma
obawy, czy jesli trend wzrostowy
w zakazeniach koronawirusem
si¢ utrzyma, oddzial bedzie w sta-
nie pomiesci¢ covidowe pacjentki
w cigzy z calego regionu. Dziala juz
na granicy swoich mozliwosci.

Noworodek moze by¢
Z mamg

Maseczka i restrykcyjne prze-
strzeganie zasad higieny — to pod-
stawowe §rodki, stuzace ochronie
noworodka przed zakazeniem.
Covidowe mamy, ktére s3 w sta-
nie opiekowac¢ si¢ swoimi dzie¢mi,
muszg si¢ do nich bezwglednie
stosowal. Dzigki temu w USK nie
izoluje si¢ ich automatycznie od
noworodkéw, oszczedzajac dodat-
kowych ludzkich dramatéw. Po po-
rodzie, jezeli stan zdrowia matki na
to pozwala, moze przebywaé razem
z dzieckiem na sali rooming-in,
pielegnujac noworodka i karmigc
go piersig.

— Na szczescie, dzigki odpowied-
nim warunkom, u nas mamy moga
pozostawaé ze swoimi dzie¢mi od
urodzenia do wypisu, w strefie co-
vidowej — méwi kierownik Kliniki
Neonatologii USK prof. Barbara
Krélak-Olejnik. — Nie ma tez prze-
ciwskazan do karmienia piersia.
Dotychczasowe badania dowodza,
ze koronawirus nie przechodzi do
mleka zakazonej matki, za to znaj-
duja si¢ w nim przeciwciala, ktére
chronig dziecko przed zakazeniem.
Oczywiscie, nie wszystkie mamy
mogg karmi¢, bo czgsto nie pozwa-

przed czasem. Opieka nad noworodkiem wymaga od
personelu petnego zabezpieczenia.

la na to ogdlny stan ich zdrowia.
W takich sytuacjach staramy si¢, by
ich dzieci otrzymywaly naturalny
pokarm, pozyskany od dawczyn
banku mleka. Mamy moga tez
u nas liczyé na pomoc i rady po-
toznej laktacyjne;.

Najbardziej dramatyczne sytu-
acje dotyczg noworodkéw, ktérych
mamy walczg o zycie na oddziale
intensywnej terapii. Jedno z takich
dzieci zostalo wypisane do domu
pod opieke rodziny juz ponad
miesigc temu, a mama nadal jest
pacjentky szpitala. Opuszczenie
szpitala jest jednak niemozliwe
w przypadku wczesniakéw, po-
trzebujacych jeszcze specjalistycz-
nej opieki medycznej i pobytu
w oddziale intensywnej terapii lub
patologii noworodka w Klinice
Neonatologii. Ojcowie wczes$nia-
kéw i dziadkowie po zaszczepie-
niu przeciwko covid odwiedzaja je
w szpitalu, kanguruja. Kontaktu
z matka maluszkom nic nie zastg-
pi, ale wiele dobrego dla tych dzieci

robia zaszczepione studentki, ktére
zglosily sie do pracy w ramach wo-
lontariatu — pielegnuja, przytulajg
karmig mlekiem z banku mleka
kobiecego.

W USK nie zanotowano przy-
padku zakazenia si¢ noworodka
podczas pobytu w szpitalu. Jednak
troje sposréd urodzonych tu dzieci
po kilku tygodniach od powrotu do
domu musialo by¢ ponownie ho-
spitalizowanych wlasnie z powodu
zakazenia. Prof. Barbara Krélak-
-Olejnik przypuszcza jednak, ze
nie zarazily si¢ one od swoich mam,
ktére doskonale poznaly zasady bez-
pieczenistwa i nie ma powodu by s3-
dzi¢, ze w domu przestaly je stoso-
wa¢. Bardziej prawdopodobne jest,
ze zrédlem zakazenia byly osoby
odwiedzajace nowego czlonka ro-
dziny. Wiele oséb w dalszym ciagu
uwaza, ze COVID-19 nie dotyczy
najmlodszych, co takze w miare ro-
sngcej wiedzy o SARS-CoV-2 nale-

zy uznacé za szkodliwy mit.

» - Nasz dyzur covidowy przypadt na sam szczyt
trzeciej fali - ocenia kierownik Il Kliniki Ginekologii
i Potoznictwa USK, prof. Mariusz Zimmer.
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pitalu tymczasow_ym trwa WEILLEXOWATEIE

W ciagu miesiaca od przyjecia pierwszych pacjentéw liczba dostepnych 16zek w szpitalu
tymczasowym przy ul. Rakietowej we Wroclawiu potroila si¢. Poczatkowo uruchomiono
95 stanowisk dla chorych na COVID-19, ale w polowie kwietnia bylo ich ponad 270. Szczyt
trzeciej fali pandemii pokazat jasno, ze decyzja o tworzeniu takich jednostek byta stusz-
na. Kazdego dnia trafiaja tu dziesiatki chorych. Przywozeni sg z catego Dolnego Slaska,
a niejednokrotnie i spoza regionu. Kiedy szpitale pekaja w szwach, ta jednostka okazuje si¢
czesto jedynym miejscem, gdzie ciezko chorzy ludzie otrzymaja pomoc. Na szcze$cie, nie
doszlo jeszcze do sytuacji, w ktérej lekarze musza wybieraé, kogo ratowac.

Pierwszg fal¢ pandemii, w po-
réwnaniu z obecng trzecia, mozna
uzna¢ za niewinny wstep do tego,
co mialo nastapi¢ potem, przynaj-
mniej w Polsce. Rok temu 85 proc.
zakazonych przechodzilo CO-
VID-19 tagodnie lub bezobjawo-
wo, 10 proc. cigzej, a 5 proc. bardzo
ciezko. Teraz cigzko choruje nawet
15-25 proc. pacjentéw i sg to ludzie
coraz mlodsi.

— Tu nie ma oséb z lekkim prze-
biegiem COVID-19 — zapewnia
dyrektor szpitala tymczasowego we
Wroctawiu dr Janusz Sokotowski.

— Okolo 80 proc. pacjentéw wy-
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maga tlenoterapii, w tym 25 proc.
tlenoterapii wysokoprzeplywowej
— méwi dyrektor szpitala tymcza-
sowego we Wroclawiu dr Janusz
Sokolowski. — Pacjenci, ktérzy sa
w stanie o wlasnych sitach doj$¢
np. do toalety, sa rzadkoscia. Wigk-
sz0$¢ potrzebuje calodobowej opie-
ki pielegniarskiej i opiekunéw me-
dycznych. Mamy hospitalizowane
cale rodziny. Sg tego dobre strony,
bo pacjenci w takiej sytuacji czuja
si¢ mniej osamotnieni w chorobie.
Ale bywa to tez zrédlem dramatéw,
gdy np. matka, ktéra zaczyna po-
woli czu¢ si¢ lepiej, patrzy jak po-

» Minimum intymnosci zapewniajg chorym parawany

miedzy t6zkami.

garsza si¢ stan zdrowia syna.
Samotnosé chorych, brak oso-
bistego kontaktu z najblizszymi,
w czasie pandemii jest czyms dotad
niespotykanym. Jednak nie moze
by¢ inaczej, bo bezpieczenistwo
pacjentéw, ich rodzin oraz perso-
nelu musi pozostaé¢ najwyzszym
priorytetem. W szpitalu tymcza-
sowym chorzy lezg w duzych sa-
lach podzielonych na boksy. Pewna
intymnos$¢ zapewniaja zastony wy-
dzielajace przestrzen dla chorych.
Kazdy ma do dyspozycji internet,
gniazdko do ladowania telefonu,
ale tez nie kazdy jest w stanie nawet
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» Inaczej niz podczas pierwszej fali, obecnie znacznie
wiecej 0sob ciezko przechodzi COVID-19.

ta drogg porozmawia¢ z bliskimi.
Chorzy maja zapewniong pomoc
psychologéw, opieke duszpasterska,
a wiele dobrego robig tez lekarze
stazysci i studenci, ktérzy zglosili
sie do pracy w szpitalu w ramach
wolontariatu. Rozmowa, potrzy-
manie za reke 1 wszystkie drob-
ne gesty zyczliwosci sg bezcenne
i potrzebne jak nigdy przedtem.
W takim miejscu objawia si¢ tak-
ze ta lepsza strona ludzkiej natury.
Dr Sokotowski méwi o pacjen-
tach, ktérzy zaczynaja wychodzi¢
z cigzkiego stanu i pomagaja, jak
tylko moga, tym bardziej chorym
obcym osobom, z ktérymi polaczyt
ich covid.

Szef szpitala tymczasowego
przyznaje, ze cho¢ zawsze pasjono-
wal si¢ historig medycyny i wiele
czytal o wielkich zarazach dzie-
siatkujacych ludzkos¢ w przeszlo-
§ci, nigdy nawet mu przez mysl nie
przeszlo, ze przyjdzie mu w czyms
podobnym uczestniczy¢ osobiscie.

— Jednoczesnie jako specjali-
sta medycyny ratunkowej jestem
przygotowany na kazda sytuacje
— podkresla. — Pracujgc na szpi-
talnym oddziatach ratunkowych,
stosujac zasady triage czy pretriage,
bylismy gotowi takze na przyjecie
pacjenta zakaznego. Teraz przyj-
mujemy ich bardzo duzo, dbajac
o wlasciwy TRIAGE. Pandemia to
prawdziwy egzamin dla calej stuzby
zdrowia. To Jak praktyczny spraw-
dzian z przysiegi Hipokratesa.

Egzamin dotyczy takze umie-
jetnosci korzystania z dostgpnych
metod leczenia, skoro nadal nie
ma leku na COVID-19. Mimo
to szef szpitala tymczasowego nie
widzi tego w kategoriach lekar-
skiej bezsilnosci. Wrecz przeciw-
nie: podkresla mozliwosci szybkiej
i pewnej diagnostyki, coraz wigk-
sze 1 skuteczniejsze wykorzystanie
tlenoterapii. Dotyczy to zwlaszcza

tlenoterapii wysokoprzeptywowej,
ktéra wezesniej nie byla stosowana
na taka skale, ale we wspomaga-
niu oddychania covidowych pa-
cjentéw okazala si¢ nieoceniona
i przynosi §wietne efekty. Chociaz
nie ma celowanego leczenia far-
makologicznego, lekarze nauczyli
sie korzysta¢ z innych technik, i sg
w tym skuteczni.

— Niestety, nie wszystkim mozemy
pomdc, nie kazde Zycie moze zo-
sta¢ uratowane — méwi dr Janusz
Sokolowski, ktéry jednoczesnie
pracuje jako lekarz w szpitalnym
oddziale ratunkowym. — W szpitalu
tymczasowym $miertelno$¢ wynosi
niecale 4 proc. Moze by¢ wyzsza,
w np. w oddzialach intensywne;
terapii, gdzie hospitalizowani sg
najci¢zej chorzy. Nalezy podkre-
§li¢ coraz lepsze efekty leczenia
chorych z infekcja koronawirusem.
Na szczescie, w Polsce nie doszto
jeszcze do sytuacji, w ktérej musi-
my wybieraé, kogo leczyé, a komu
odméwi¢ pomocy. Ratujemy kaz-
dego do samego korica.

Dr Sokotowski dodaje, ze po-

czatkowo nie byt przekonany, czy
pomyst tworzenia szpitali tymcza-
sowych jest najszczedliwszy i czy
nie lepiej byloby wykorzysta¢ do
leczenia covidowych pacjentéw
istniejacych lecznic, wydzielajac
w nich oddzialy zakazne. Zmienil
jednak zdanie.
— Do tej pory przez caly czas mamy
jaki$ zapas 16zek, a zatem szpital
jest buforem bezpieczeristwa —
méwi. — Tylko personel jest juz bar-
dzo zmeczony. Od jesieni pracuje-
my bez przerwy na najwyzszych
obrotach. Wigkszo$¢ z nas marzy
o jednym: by wreszcie méc leczy¢
normalnie, choé¢by zalozyé zwy-
kty lekarski fartuch zamiast tego
calego rynsztunku, kombinezonu,
w ktérym naprawde trudno dlugo
wytrzymac.
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» Personel marzy tylko o jednym: wreszcie méc leczy¢ w zwyczajnych fartuchach.
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Czym jest pamiec¢? W jakim obszarze mézgu znajduje si¢ jej osrodek? Jakie mechanizmy nig ste-
ruja? Odpowiedzi na te pytania pozwolilby skutecznie leczy¢ deficyty pamieci i funkcji poznaw-
czych, towarzyszace m.in. demencji i chorobom degeneracyjnym mézgu. Przelomowe w skali
$wiatowej badanie tego problemu prowadza wspdlnie gdanscy i wroctawscy naukowcy. W jego
ramach w marcu br. w Klinice Neurochirurgii USK przeprowadzono pionierska operacje, pod-
czas ktérej zarejestrowano przy pomocy wysokospecjalistycznej aparatury elektrofizjologicznej
sygnaly z elektrod wszczepionych gleboko w mézg pacjenta. Takich zabiegéw planuije si¢ jeszcze

co najmniej kilkanascie.
Projekt ,,Neurofizjologiczne
mapowanie i stymulacja mézgu
ludzkiego dla poprawy pamigci:
NeuroStim” uzyskal finansowanie
w ramach programu First Team
Fundacji na rzecz Nauki Polskiej.
Realizuje go interdyscyplinarna
grupa neurobiologéw, inzynieréw
biomedycznych, neurologéw i neu-
rochirurgéw z Politechniki Gdan-
skiej, osrodka medycznego Mayo
Clinic (Rochester, USA) oraz
Uniwersytetu Medycznego i Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
1

=

we Wroclawiu. W tutejszej Klinice
Neurochirurgii, kierowanej przez
prof. Pawla Tabakowa, wykonane
zostang wszystkie zabiegi, stano-
wigce podstawe badania. Wro-
clawscy neurochirurdzy sg bowiem
biegli w technice Glgbokiej Stymu-
lacji M6zgu (Deep Brain Stimula-
tion — DBS), maja na koncie ponad
sto operacji z jej uzyciem, a wiasnie
ta technika umozliwia rejestracje
fal mézgowych w czasie testéw
pamieci.

» Sprzet, wykorzystywany w projekcie, jest wart w sumie ponad milion zt. To m.in.

Nowatorskie technologie

Kierownikiem projektu jest dr
Michat Kucewicz, szef Labora-
torium Elektrofizjologii Mézgu
i Umystu Politechniki Gdariskie;.
Ten miody naukowiec ma nieba-
gatelne doswiadczenie w badaniu
ludzkiego umystu, a jego kariera
przebiega niejako na przekér stan-
dardowym trendom: nie z Polski na
Zachéd, ale odwrotnie — ze §wiata
wielkich naukowych mozliwosci
do rodzinnego kraju. Gdanszcza-

system ,CyberOko”, inteligentne programy komputerowe i superczute elektrody

nowej generacji.
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» Czy naukowcom uda sie odpowiedzie¢ na funda-
mentalne pytania, dotyczace funkcjonowania pamieci?

nin z urodzenia, jest absolwentem
neurobiologii na Uniwersytecie
w Cambridge, pracowal kilka lat
w elitarnej amerykariskiej Mayo
Clinic, a wyniki prac publikowal
na tamach ,Brain: A Journal of
Neurology” i ,Nature Communi-
cations”. Mimo sukceséw wrécit do
Polski, to tu przeniést amerykan-
skie technologie i kontynuuje ba-
dania nad ludzkim umystem. I nie
chodzi w nich jedynie o naukowe
fascynacje z odkrywania tajemnic
mozgu, ale o to, by je przelozy¢ na
wymiar praktyczny i pomoc pacjen-
tom, ktérych — z powodu starzenia
si¢ populacji — zapewne bedzie
przybywac.

- Jednym z najbardziej fundamen-
talnych pytan ludzkosci jest, jak
elektryczna aktywno$¢ mézgu ge-

neruje nasz umysl, mysli i pamigé
— mdéwi dr Michat Kucewicz. — Jak
to mozliwe, ze elektryczne impul-
sy, powodujace fale mézgowe moga
leze¢ u podstaw myslenia o wyda-
rzeniach odleglych w czasie, jak
np. nasze dzieciistwo? Naszym
celem jest badanie mechanizmdéw,
lezacych u podstaw mysli i pamigci.
Poprzez zastosowanie najnowszych
technologii do pomiaru i stymulacji
fal mézgowych, chcemy si¢ dowie-
dzie¢, czym jest pamieé, gdzie jest
skupiona w mézgu i jak mozna ja
skutecznie leczy¢ w chorobach Al-
zheimera, Parkinsona, Huntingto-
na, padaczce i wielu innych, zwia-
zanych z jej utrata.

Naukowiec wyjasnia, Ze istnieje
wiele sposobéw mierzenia aktyw-
noséci mézgu, ale najbardziej wia-
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» Pierwsza operacja za nami. Podobnych planowanych

jest kilkanascie.
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rygodne i najdokladniejsze dane
uzyskuje si¢ poprzez uzycie elek-
trod, umieszczonych bezposred-
nio w mézgu. W projekcie gdan-
sko-wroctawskim wykorzystuje
si¢ innowacyjne technologie, jak
§ledzenie ruchéw oka za pomoca
systemu ,,CyberOko”, inteligentne
programy komputerowe i super-
czule elektrody nowej generacii,
wyposazone w 16 kontaktéw (stan-
dardowa ma jeden). Sprzet, wyko-
rzystywany w projekcie, jest wart
w sumie ponad milion zt (zostal
zakupiony z grantu) i sam transport
tak cennej przesylki z Gdanska do
Wroclawia nie byl latwy, bo firmy
kurierskie poczatkowo nie chciaty
si¢ go podjaé. Na szczescie, dotart
na czas i 12 marca br. mégl zosta¢
uzyty po raz pierwszy w ramach
projektu.

DBS w drzeniu

samoistnym

Pomiar elektrycznej aktywnosci
zespoléw neuronowych kodujacych
pamie¢ w czasie ich pracy jest tech-
nicznie bardzo trudny, m.in. dla-
tego, ze znajduja si¢ one gleboko
w moézgu. Dlatego naukowcy po-
stanowili wykorzysta¢ do tego za-
biegi implantacji elektrod u pacjen-
téw z réznymi chorobami, w jakich
stosuje si¢ DBS. Zabiegi wykony-
wane sg wedlug planu i niezaleznie
od projektu, a niejako ,przy okazji”
mozna w ich trakcie prowadzi¢ te-
sty pamigci. Nie majg one wplywu
na przebieg podstawowego zabiegu
i nie powoduja dodatkowego zagro-
zenia dla pacjenta. Zeby je jednak
mozna robi¢, konieczna byta zgoda
komisji bioetycznej. Jej uzyskanie
zaj¢lo badaczom sporo czasu, bo
komisja badata sprawe doglebnie.

Przelomowe badanie zostalo
zainicjowane podczas zaplanowanej
wezeéniej operacji glebokiej stymu-
lacji mézgu u 74-letniej pacjentki,
cierpigcej na drzenie samoistne.
Specjalisci Kliniki Neurochirurgii
USK takich zabiegéw przeprowa-
dzili juz wiele, uzyskujac doskonate

rezultaty.

— Drzenie samoistne jest uwarun-
kowane genetycznie — wyjasnia
kierownik Kliniki Neurochirurgii
USK prof. Pawel Tabakow. — Po-
lega na niekontrolowanych, szyb-
kich mimowolnych ruchach glowy
i koriczyn gérnych, w skrajnych
przypadkach uniemozliwiajgcych
normalne czynnosci. Chory ma
problem np. ze zjedzeniem positku,
napiciem si¢ wody. Nasza pacjent-
ka cierpiala na drzenie samoistne
21 lat, a objawy stale si¢ nasilaly,
zwlaszcza w sytuacjach stresu. Nie
ma na to leku, ale dobre efekty
uzyskuje si¢ poprzez gleboka sty-
mulacje odpowiednich obszaréw
mézgu, w tym przypadku jadra
brzusznego posredniego wzgérza.
Wszczepia si¢ w to miejsce odpo-
wiednio skonstruowang elektrode,
ktéra wytwarza impulsy elektrycz-
ne, hamujace lub ograniczajace ob-
jawy choroby. Rezultaty sg zwykle
spektakularne. Drzenie po prostu
ustaje, co jest kluczowe dla popra-
wy komfortu zycia tych chorych.

Testy w czasie zabiegu

Kobieta przeszla standardo-
wy zabieg DBS. Podczas operacji
przez caly czas byla przytomna.
Utrzymywanie pacjentéw w stanie
§wiadomosci w czasie implantacji
stymulatora stuzy bezpieczeristwu.
Chodzi o to, by mie¢ stuprocentowa
pewnos¢, ze nie dojdzie do przy-
padkowego uszkodzenia waznych
obszaréw mézgu. Potem zaczelo
si¢ testowanie pamieci. Neurochi-
rurdzy umiescili w glebokich po-
kiadach mézgu pacjentki, specjalng
elektrode. Dzieki jej 16 kontaktom,
mozna zarejestrowac bardzo do-
ktadnie elektryczne impulsy z po-
jedynczych neuronéw i calych grup
komérek nerwowych. Dodatkowo,
za pomocy zaawansowanej techno-
logii ,,CyberOko”, sledzono ruchy
oka oraz zwezanie i rozszerzanie
Zrenicy, towarzyszgce procesowi
zapamigtywania.,,CyberOko” to
specjalna kamera na podczerwier,

» Pacjentka przez caty czas byta przytomna. Utrzy-
mywanie w stanie Swiadomosci w czasie implantacji
stymulatora stuzy bezpieczenstwu.
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polaczona z monitorem kompu-
tera. System zostal opracowany
przez zespot prof. Andrzeja Czy-
zewskiego z Politechniki Gdan-
skiej. Podczas wezesniejszych te-
stéw zaobserwowano, ze w trakcie
zapami¢tywania Zrenice najpierw
sie zwezajg, a potem gwaltownie
rozszerzajg. Zdaniem dr Kucewi-
cza, moze to $wiadczy¢ o wigkszej
koncentracji, jakiej wymaga proces
zapamietywania. Powiedzenie, ze
oczy s3 zwierciadlem duszy, dzigki
takim badaniom moze staé si¢ na-
ukowym faktem.

Tak ,wyposazona” pacjent-
ka wykonywala zadania, wyma-
gajace zaangazowania pamieci.

W kilku prébach zapamigtywata |

stowa, ktére wyswietlaly si¢ na
monitorze w kilkusekundowych
odstepach. Na koniec dostata do
rozwigzania proste réwnanie ma-
tematyczne. SI6w do zapamigtania
bylo 12. Przecig¢tna osoba, ktéra
nie ma probleméw z pamigcia, jest
w stanie powtdrzy¢ ich ok. sied-
miu. Testowana kobieta zapamie-
tala zaledwie dwa wyrazy. Ozna-
cza to, ze jej pamied jest znacznie
uposledzona.

— To idealna kandydatka do po-
szukiwania przyczyn, dla ktérych
dochodzi do zaburzen proceséw
poznawczych, a wige do poznania
kodu umystu, odpowiadajacego za
te procesy — uwaza dr Michal Ku-
cewicz. — A kiedy go poznamy, be-
dziemy w stanie poprawia¢ pamie¢
przez modulowanie aktywnosci
odpowiednich obszaréw mézgu.

Meandry pamigci

Odnalezienie takiego kodu
zapewne nie bedzie sprawg latwa.
Komplikuje to choéby istnienie
rozmaitych rodzajéw pamigci.

— To jak nurkowanie w metne;j
wodzie w poszukiwaniu jednego,
konkretnego gatunku ryby — po-
réwnuje prof. Pawel Tabakow.
— Istnieje wiele rodzajéw pamig-
ci. Mamy pamie¢ krétko- i diu-
gotrwalg jezeli chodzi o podzial
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» Prof. Pawet Tabakow tuz przed wszczepieniem
elektrody do mdzgu pacjentki.

czasowy procesu gromadzenia in-
formacji. Jezeli chodzi o tres¢ to
wyrézniamy pamieé sensoryczng
(wzrokowa, stuchowa, dotykowa,
ruchowa, wechowa), semantyczng
(dotyczy kojarzenia faktéw nieza-
leznie od kontekstu) i epizodycz-
na (okresla czas i miejsce zdarze-
nia, czyli szczegbly zdarzen ktére
nas dotyczg) itp. Wiemy, Ze nasz
mézg musi katalogowac pozyskane
informacje i w jaki$ sposéb potem
je odtwarzaé, ale nie wiemy, jak
to robi. Jesli poznamy ten mecha-
nizm, bedziemy mogli poméc nie
tylko pacjentom z chorobami de-
generacyjnymi, ale takze pacjentom
po urazach mézgu, np. w wyniku
wypadkéw komunikacyjnych, kté-
rzy budzg si¢ ze $wiezg niepamie-
cig oraz osobom wybudzanym ze
$piaczek.

Choroby neurodegeneracyjne,
jak np. choroba Parkinsona, cho-
roba Huntingtona itd. prowadza do
klopotéw z koncentracja i pamig-
cig. Jak podkresla prof. Tabakow,
tych ,ubocznych” aspektéw cho-
roby zwykle si¢ nie leczy. Obecne

leczenie DBS w tych chorobach
skupia si¢ przeze wszystkim na
poprawie stanu motorycznego pa-
cjentéw. Bez pamieci mozna prze-
ciez zy¢ — ale jaka jest jakos¢ takiej
egzystencji, wie chyba kazdy, kto
cho¢ raz zetknat si¢ z osobg cierpia-
cg np. na chorob¢ Alzheimera. Dr
Michat Kucewicz dodaje tez, ze tak
naprawde to badanie nie stuzy jedy-
nie starszym pacjentom, najbardziej
narazonym na uposledzenie pamie-
ci. W rzeczywisto$ci dotyczy ono
nas wszystkich, bo skutki coraz
dluzszego trwania zycia dotykaja
calego spoleczenstwa.

W kwietniu br. w USK prze-
prowadzono drugi zabieg, powig-
zany z badaniem pamigci przy DBS
— tym razem u pacjenta z chorobg
Parkinsona.

Kolejnym etapem projektu First
Team bedzie ocena pamieci u pa-
cjentéw z padaczka lekooporng w
trakcie inwazyjnego monitorowania
fal mézgowych metodg stereo-E-
EG. W tej czgséci badania udziat
wezmg tez lekarze z Kliniki Neu-

rologii USK we Wroctawiu.
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» W czasie operacji pacjentka wykonywata zadania, wymagajace zaangazowania
pamieci. W kilku prébach zapamietywata stowa, ktére wyswietlaty sie na monitorze
w kilkusekundowych odstepach.




B Kuiecien 2021

Przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy przy ul. Borowskiej przewija si¢ po 150 pacjentéw kazdego
dnia. Sposréd tych, ktérych przywoza karetki, wiekszo$cé to chorzy na COVID-19, zwykle w ciez-
kim stanie i wymagajacy leczenia szpitalnego. sa przyjmowani w zaleznosci od stanu na odzialy
intensywnej terapii lub inne oddzialy covidowe. Jednak wciaz na SOR przychodzi wiele os6b z pro-
blemami blahymi lub takimi, ktérymi powinien zaja¢ si¢ lekarz rodzinny lub inny specjalista. To
jeden z tych probleméw, ktérych pandemia nie rozwiazala.

(BoRowSKAZ130

Nie przychodz na SOR'Z urazem palca

LUDZIE USK

Dr Goutam Chourasia na
SOR przy ul. Borowskiej pra-
cuje od poczatku jego istnienia,
ale nie pamieta okresu, w ktérym
dzien w dzien przez wiele tygo-
dni liczba pacjentéw byta tu tak
ogromna. Dotychczasowy kie-
rownik dyzuru, obecnie kieru-
jacy oddzialem w zastepstwie dr
Janusza Sokotowskiego (oddele-
gowanego do szpitala tymczaso-
wego), dostrzega w tym nie tylko
efekt pandemii.

- Kilkudziesigciu pacjentéw
dziennie przywozonych jest
przez pogotowie — méwi lekarz.
— Srednio 60 proc. z nich to
osoby z covidem lub podejrzane
o zakazenie. Pozostali z tej grupy
najczesciej sg powaznie chorzy
z innych powodéw, wymagajacy
rzeczywiscie natychmiastowej
interwencji. Zupelnie inaczej
wyglada to wéréd tych oséb, kté-
re same przychodza na oddzial.
Brzuch boli od dwéch tygodni,
glowa zaczela dzisiaj, ale moze
to z powodu urazu nosa, jaki si¢
zdarzyl dwa tygodnie temu — ta-
kich historii nie brakuje podczas
kazdego dyzuru. Nawet skale-
czony palec bywa powodem, dla
ktérego pacjent potrafi godzina-
mi czeka¢ na przyjecie na SOR.

Wiele mozna tlumaczy¢ gor-
szym dostepem do stuzby zdro-
wia. Niektérzy pacjenci twierdza,
ze nie mogli si¢ zarejestrowaé do
lekarza albo Ze leczenie na tele-
fon nie przyniosto rezultatu. Dla
nich ostatnig deska ratunku jest
SOR, chociaz nie jest to miejsce
do leczenia choréb przewlektych,

tylko do ratowania Zycia w na-
glych przypadkach. Ale czy sy-
tuacja w ochronie zdrowia moze
usprawiedliwi¢ przychodzenie na
oddzial z urazem palca? Trudno
tez zrozumieé tych, ktérzy mimo
présb i apeli, by nie robi¢ ttoku,
stawiaja si¢ na SOR w towa-
rzystwie innych, czasem nawet
kilku oséb. Najwyrazniej mingl
juz strach przed koronawirusem,
widoczny jeszcze jesienig. Szczyt
drugiej fali byl jedynym momen-
tem, gdy na tutejszym oddziale
szukali pomocy ci, ktérzy jej rze-
czywiscie potrzebowali.

Jest takze druga strona me-

dalu: coraz wiecej ludzi chorych,
ktérych stan nie musialby by¢
tak bardzo cigzki, gdyby wcze-
$niej trafili pod fachows opieke.
Opéznianie podjecia koniecz-
nego leczenia powoduje fatalne
skutki, a w niektérych przypad-
kach nieodwracalne.
— Odnosz¢ wrazenie, ze naj-
bardziej zwlekaja z wezwaniem
pomocy ci, ktérzy jej najbar-
dziej potrzebuja — stwierdza dr
Goutam Chourasia. — Naktada
si¢ na to gorszy dostep do leka-
rzy, pacjenci skarzg si¢ ponadto
na dlugie oczekiwanie na karet-
ke. To z pewnoscig kolejny sku-
tek pandemii. Chociaz sytuacja
jest trudna, wszyscy jeste$my
zmeczeni do granic, to jako le-
karze musimy dawa¢ rade. Pa-
mie¢tajmy, ze kazda epidemia
kiedys si¢ koriczy i zaden kryzys
nie trwa wiecznie. Pracujemy z ta
mys$la i dajemy radg.
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