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Huk wybuchéw, wystrzaly, wycie syren; pacjenci w piwnicach z kropléwkami, brak lekéw |

BEZPLATNA GAZETA PACJENTA USK

JRUWS

Ocalone przed wojng, by WalczyC'z biataczky

ijedzenia — tak wyglada praca szpitali w miastach ogarni¢tych wojna za nasza wschodnia
granica. Rosyjskie wojska nie oszcze¢dzaja szpitali, w wielu ukrairiskich miejscowosciach
staly si¢ one obiektami ataku, ging pacjenci i personel medyczny. Trwa akcja ratowa-
nia chorych na nowotwory dzieci z Ukrainy. Piecioro z nich, w wieku 6-16 lat, dotarlo
do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu 2 marca. Na oddziale Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieci¢cej USK s3 razem ze swoimi ma-
mami, babciami. USK, jako jeden z o§rodkéw wyznaczonych przez rzad do zaopatrzenia
medycznego ofiar wojny, przyjmuje takze innych chorych uchodzcéw.

Pomagamy

Leczenie wojennych uchodz-
céw z Ukrainy; pomoc medyczna
w miejscach, do ktérych przyby-
wajg; organizowanie zbiorek na
rzecz szpitali bombardowanych
miast; inicjatywa medykéw sa-
dowych, ktérzy chcg dokumen-
towaé zbrodnie wojenne; prace
nad kalendarzem szczepien
ukrainskich dzieci, by mogty
bezpiecznie chodzi¢ do polskich
placéwek. To kilka przyktadéw
akeji pomocy Ukrainie, organi-
zowanych przez UMW i USK

we Wroclawiu.

Czytaj na str. 2
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Ponad 40 pacjentéw z CO-
VID-19 zostalo poddanych tera-
pii ECMO w Klinice Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii USK
w czasie II1 1 IV fali pandemii.
Cho¢ samo ECMO nie leczy,
jego stosowanie obarczone jest du-
zym ryzykiem powiklari i wysoka
$miertelnoscia, to jednak pozwoli-
to uratowaé wiele ludzkich istnien.
Pacjenci, ktérzy wyzdrowieli dzie-
ki ECMO, bez tej procedury nie
mieliby najmniejszych szans na
przezycie.

Czytaj na str. 5

Czytaj nastr. 3
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Po zajgciu przez wojska ro-
syjskie ukrainiskich elektrowni
atomowych w Czarnobylu i Za-
porozu, Polacy zaczeli wykupy-
waé w aptekach plyn Lugola.
Dlaczego nie warto pi¢ tego
srodka i jakie obowigzuja proce-
dury w razie skazenia — wyjasnia
specjalista medycyny nuklearne;j
i choréb wewnetrznych dr hab.
Diana Jedrzejuk z Pracowni
Medycyny Nuklearnej w Klini-
ce Endokrynologii, Diabetologii
i Leczenia Izotopami USK we
Wroclawiu.

Czytaj na str. 7

Rin

MARZEC 2022

» 12-letni Danito chory na biataczke
jest juz w najlepszych rekach.
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Szpital tymczasowy juz bez pacjentéow

8 marca br. wroctawski szpital tymczasowy przy ul. Rakietowej ofi-
cjalnie zawiesit swoja dziatalnos¢. Ostatni pacjenci opuscili placéwke
kilka dni wczesniej. Szpital zostat uruchomiony ponownie po kilku-
miesiecznej przerwie 17 listopada ub. r., w zwigzku z rosnacg liczba
zachorowan na COVID-19 wsréd Dolnoslazakow.

IV fala pandemii miata swoja specyfike: na COVID-19 chorowato
wiecej pacjentéw starszych, z zaburzeniami odpornosci czy schorze-
niami onkologicznymi. Z powodu choréb wspétistniejgcych wielu z nich
musiato by¢ hospitalizowanych takze na specjalistycznych oddziatach
USK, m.in. na oddziale intensywnej terapii. Przyjmowani byli takze cho-
rzy spoza regionu.

W czasie |V fali w szpitalu tymczasowym leczonych byto 647 oséb.

Srednio pobyt w szpitalu trwat ponad 12 dni.
- Dtugi czas hospitalizacji wynikat wtasnie z tego, ze czesto nasi pa-
cjenci poza COVID-19 mieli dodatkowe problemy zdrowotne - méwi
koordynator szpitala tymczasowego i szef Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego w USK dr Janusz Sokotowski. - Srednia wieku pacjentéw
wynosita ponad 65 lat, ale najmtodszy miat 20 lat, a najstarszy 97.
Najtrudniejszym okresem byto dla nas pierwsze piec tygodni dziata-
nia szpitala (do ok. potowy grudnia), gdy przyjmowalismy bardzo wie-
lu pacjentow. W poczatkach stycznia sytuacja zaczeta sie poprawiac,
stopniowo coraz mniej chorych wymagato agresywnej tlenoterapii.
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Ierwsze ratowac, po.drugie organ
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Leczenie wojennych uchodzcéw z Ukrainy, w tym chorych onkologicznie dzieci; pomoc medyczna
w miejscach, do ktérych przybywaja; organizowanie zbiorek na rzecz szpitali bombardowanych
miast, w ktérych brakuje juz dostownie wszystkiego; inicjatywa medykéw sadowych, ktérzy chca
dokumentowac zbrodnie wojenne; prace nad opracowaniem kalendarza szczepieri dla ukrainskich
dzieci, by mogly bezpiecznie chodzi¢ do polskich szkét, ztobkéw i przedszkoli. To tylko kilka
przykladéw akeji pomocy Ukrainie, organizowanych przez Uniwersytet Medyczny i Uniwersytecki

Szpital Kliniczny we Wroclawiu, ktére zareagowaly natychmiast po ataku Rosji na naszego sasiada.

— Najwazniejsze, zeby pomoc, kté-
ra kierujemy do uchodzcéw, byta
$wiadoma, dobrze przemyslana
i zorganizowana. Pomagajmy ma-
drze, by nie zmarnowac ogromne-
go potencjatu dobrej energii, ktéra
ujawnila si¢ w ostatnich dniach. Ta
sytuacja nie skoriczy si¢ za chwi-
le, musimy mie¢ tego $wiadomo$¢
— méwi rektor UMW prof. Poni-
kowski. — Niech kazdy robi to, na
czym najlepiej si¢ zna. My znamy
si¢ na opiece zdrowotnej i na tym
si¢ koncentrujemy.

Juz w pierwszym dniu rosyjskiej
agresji na Ukraine Poradnia Zdro-
wia Psychicznego USK we Wro-
clawiu uruchomita konsultacje dla
obywateli Ukrainy potrzebujacych
wsparcia psychiatry w swoim jezy-

ku. Rektor UMW powotlal zespét
4
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ds. koordynacji pomocy Ukra-
incom ze strony UMW i USK.
Jego szefem, zostal prof. Tomasz
Zatonski.

— W calym swoim dorostym zy-
ciu nie sadzilem, ze kiedykolwiek
doczekam sytuacji tak tragicznej,
a jednoczesnie wymagajacej tak
zorganizowanego dzialania —
przyznaje prof. Tomasz Zatoniski.
— To nie tylko dorazne dzialania,
tak oczywiste, jak ratowanie ludz-
kiego zycia. Trzeba tez przewidy-
waé problemy, jakie pojawia sie
w najblizszej przysztosci w zwigz-
ku z ta gigantyczng falg wojennych
uciekinieréw, z ktérych czg¢éé u nas
zostanie. Jeste§my w stalym kon-
takcie z wojewoda, marszatkiem
wojewdédztwa i prezydentem
Wroclawia.

» Ze strony UMW oraz USK koordynatorem zespotu ds.

Jako jedni z pierwszych na po-
trzeby ukrainskich szpitali
zareagowali pracownicy Wy-
dzialu Farmaceutycznego Uni-
wersytetu Medycznego we Wro-
clawiu. Wspdlnie z wroctawskim
oddzialem Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, Fundacja ,Far-
macja Dolnoslaska”, Dolnoslaska
Izba Aptekarska oraz wojewédz-
kimi konsultantami w dziedzinach
farmacji zorganizowali zbiérke le-
kéw i produktéw leczniczych.

— Liczylismy na pomoc firm far-
maceutycznych i oséb prywatnych
— méwi jeden z koordynatoréw
akeji dr Artur Owczarek. — Akcja
przeszla nasze naj$mielsze ocze-
kiwania, odzew byt ogromny. Lu-
dzie przynosili §rodki opatrun-

kowe, dezynfekcyjne, mleko dla

-

h

dzieci i wiele innych rzeczy. Dary
plynety od firm, takze zza granicy.
USK rozpoczal takze podawanie
szczepionek przeciw Covid-19
osobom narodowosci ukrainskiej
dzieciom i dorostym — zaréwno
w swoich punktach szczepien, jak
iw Szczepciobusie. Nie muszg one
wezesniej sie rejestrowaé, a kwe-
stionariusz wstepnego wywiadu
dostepny jest w jezyku ukrain-
skim. Warunkiem zaszczepienia
jest konieczno$¢ posiadanie do-
kumentu potwierdzajacego toz-
samo$¢. Dokumentem tym moze
by¢: dowéd osobisty, paszport albo
tymczasowe za§wiadczenie tozsa-
mosci cudzoziemca — TZTC.

— Problem szczepien, nie tylko
przeciwko COVID-19, jest tak-
ze bardzo wazny w kontekscie
przysztosci — dodaje prof. Tomasz
Zatoniski. — Prace nad opracowa-
niem kalendarza szczepienn dla
ukrainskich dzieci, ktérych rodzi-
ce zdecyduja sie zosta¢ w Polsce,
rozpoczal juz zespé! prof. Lesz-
ka Szenborna kierownik Katedry
i Kliniki Pediatrii i Choréb Infek-
cyjnych UMW i USK.

)

» Rektor UMW prof. Piotr Ponikowski apeluje, by po-
pomocy Ukraincom zostat prorektor prof. Tomasz Zatonski. magac¢ madrze, odpowiadajac na konkretne potrzeby.

Senat UMW potepit
agresje

»,Senat Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu stanowczo po-
tepia agresje Rosji na Ukraine.
Nie ma i nie moze byc¢ naszej
zgody na dziatania uderzaja-
ce w fundamentalne wartosci:
zycia, wolnosci, prawdy, bez-
pieczenstwa spotecznego. Te
dziatania dotykajg bezposrednio
przedstawicieli naszej wspélno-
ty - studentéw, pracownikow,
zaprzyjaznionych naukowcow
z wielu ukrainskich uniwersy-
tetéw.

W tej trudnej chwili w imie-
niu reprezentowanej przez nas
spotecznosci wyrazamy solidar-
nos¢ z Narodem Ukrainskim,
ktéry z ogromnym poswiece-
niem broni swojej wolnosci.

Wykonujac zawody me-
dyczne, kazdego dnia stoimy
na strazy zdrowia i zycia na-
szych pacjentéw. Nie mozemy
obojetnie patrze¢ na dramat
ludnosci cywilnej, ale tez wojsk
toczacych bratobdjczg walke.
Deklarujemy nasze wsparcie
przedstawicielom wtadz admini-
stracji rzadowej i samorzadowej
koordynujacym w regionie Dol-
nego Slaska dziatanie w zakresie
ochrony zdrowia.

Jako naukowcy kierujemy
sie prawda i budujemy wnioski
na podstawie rzetelnie przepro-
wadzonych badan i analiz. Praw-
da jest obiektywna, dlatego Se-
nat Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wro-
ctawiu apeluje do srodowiska
akademickiego Federacji Rosyj-
skiej o podjecie wszelkich moz-
liwych krokéw zmierzajacych do
pokojowego zakonczenia dzia-
tan wojennych. Tylko pokdj jest
gwarancja globalnego rozwoju
nauki i efektywnej wspoétpracy
pomiedzy osrodkami akademic-
kimi.

(uchwata z 1 marca br.)

Samorzad Studentéw UMW
zorganizowat zbiorke artykutéw hi-
gienicznych dla uchodzcéw z Ukra-
iny. Z zebranych produktéw po-
wstang kosmetyczki, ktore uczelnia
dostarczy potrzebujacym.

Studenci Uniwersytetu Me-
dycznego ponownie wtaczyli sie
do organizacji akcji dobroczynnej
dla Ukraincow. We wspotpracy
z uczelnianym koordynatorem po-
mocy Ukraincom i jednoczesnie
prorektorem ds. Budowania Relacji

Studenci UMW pomagaja z gtowa

i Wspotpracy z Otoczeniem, prof.
Tomaszem Zatoniskim, przez caty
tydzien beda prowadzili zbiérke
najpotrzebniejszych artykutéw hi-
gienicznych. Pudta na dary zostaty
rozmieszczone na wszystkich wy-
dziatach oraz w budynku Centrum
Naukowej Informacji Medycznej
UMW przy ul. Marcinkowskiego.
Produkty, ktére mozna dostar-
czac, wskazali wolontariusze pracu-
jacy w punkcie na terenie dawnego
portu lotniczego Wroctaw-Stracho-
wice. Na liscie znalazty sie: szczo-

teczki, pasty do zebdéw, srodki do
dezynfekcji, chusteczki nawilzane,
mydta w ptynie w rozmiarze po-
dréznym oraz podpaski, tampony
i pieluchy dla dzieci.

- Kazdy cztowiek nosi w sobie cheé
pomocy, jednak nawet pomoc po-
winna by¢ zorganizowana, a dzia-
tanie przemyslane i zaplanowane,
doktadnie tak, jak apelowat nasz
rektor. Wtasnie dlatego zbidrka
ogranicza sie do konkretnych rze-
czy, na ktére obecnie jest zapo-
trzebowanie - wyjasnia Bernadetta

Nowak, przewodniczaca samorzadu
studentéw.

Z zebranych i pogrupowanych
produktéw zostang stworzone ze-
stawy w formie z najpotrzebniej-
szymi rzeczami. Wszystko po to,
aby osoby przyjezdzajace do Wro-
ctawia z Ukrainy miaty zapewnione
podstawowe warunki higieniczne.

Zbidrka artykutéw higienicz-
nych to kolejna z akcji pomocy
studentow UMW. Wczeéniej wo-
lontariusze przygotowali 100 ap-
teczek zawierajagcych podstawowe

materiaty opatrunkowe oraz ptyny
do odkazania i dezynfekcji, ktére
zostaty przekazane dziatajacej na
Ukrainie Fundacji Gromada. Trans-
port apteczek byt mozliwy dzieki
uprzejmosci Uniwersytetu Przy-
rodniczego we Wroctawiu.




» 2 marca br. wieczorem do USK dotarty pierwsze
karetki z dzie¢mi chorymi onkologicznie.

» Prof. Krzysztof Katwak z babcig jednego
Z pacjentow.

Huk wybuchéw, wystrzaly, wycie syren; pacjenci w piwnicach z kropléwkami, brak lekéw
i jedzenia — tak wyglada praca szpitali w miastach ogarnietych wojng za nasza wschodnia
granica. Rosyjskie wojska nie oszczedzaja szpitali, w wielu ukrainiskich miejscowosciach
staly si¢ one obiektami ataku, ging pacjencii personel medyczny. Trwa akcja ratowania cho-
rych na nowotwory dzieci z Ukrainy. Pi¢cioro z nich, w wieku 6-16 lat, dotarlo do Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu 2 marca. Na oddziale Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieci¢cej USK sg razem ze swoimi mamami, babciami.
USK, jako jeden z o§rodkéw wyznaczonych przez rzad do zaopatrzenia medycznego ofiar
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wojny, przyjmuje takze innych chorych uchodzcéw.

Akcje pomocy ukrainiskim
dzieciom z chorobg nowotworows
natychmiast po rozpoczeciu rosyj-
skiej agresji zorganizowala specjal-
na grupa robocza Polskiego Towa-
rzystwa Onkologii i Hematologii
Dziecigcej. Ewakuowani z Ukrainy
pacjenci lokowani sg w osrodkach
specjalistycznych w calej Polsce.

— Dzieci, ktére mialy zaplanowany
przeszczep komoérek krwiotwér-
czych szpiku, na poczatek trafily
do nas, jako do najwickszego dzie-
cigcego osrodka transplantacyjne-
go w Polsce — méwi prof. Krzysz-
tof Katwak, kierownik Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej USK
we Wroclawiu, ktéry jest takze
koordynatorem akcji PTOiH ds.

transplantacji. — Teraz przygoto-

wujemy si¢ do trzech najpilniej-
szych przeszczepien, zaplanowane
sg juz pobrania od dawcéw niespo-
krewnionych. Opiekunowie tych
pacjentéw méwig, ze kiedy wybu-
chta wojna, byli zrozpaczeni. Bali
si¢, ze dzieci nie uda si¢ uratowad.
Jeszcze wezoraj nie bylo pewnosci,
czy zdolajg wyjechacd z oblezonych
miast i dotrzeé bezpiecznie do gra-
nicy. Te mamy i babcie sg przera-
zone, ale teraz widzg szans¢ i majg
nadzieje, za ktére nam dziekuja. Po
pacjentéw i ich opiekunéw na gra-
nice pojechaly trzy karetki, w tym
dwie z USK, z medycznym perso-
nelem, w tym stazystka pochodze-
nia ukrainskiego, ktéra petnita tak-
ze role ttumacza. Musimy ratowad
te dzieci, bez naszej pomocy zging.

Prof. Katwak ocenia, ze dzieci,

ktére w nocy dotarly do Wroctawia
z Kijowa, ogélnie dobrze zniosly
podréz, zwazywszy na to, ze trwa-
ta ona 48 godzin, a one sg cigzko
chore onkologicznie. W ostatnich
dniach leczone byly w dramatycz-
nych wojennych warunkach, prze-
bywajac m.in. w zaadaptowanych
na schrony szpitalnych piwnicach.
Tam otrzymuja chemioterpig,
kropléwki.

— Na razie zapewniamy dzieciom
z Ukrainy, wymagajacym pilnego
leczenia onkologicznego i hema-
tologicznego, opieke medyczna
w Polsce. Nie wiem, jak bedzie
w przyszlosci. Jesli tych pacjen-
téw bedzie wielu, a wszystko na to
wskazuje, zapewne beda musialy
sie wlgczy¢ inne kraje — przyznaje
prof. Krzysztof Katwak.

» Zmeczeni podrozg, przerazeni wojna, ale wreszcie
bezpieczni i petni nadziei.

Do przyklinicznej Poradni Zdrowia
Psychicznego Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu
mogg zglaszaé si¢ obywatele Ukra-
iny potrzebujacy wsparcia i pomocy
psychiatry w jezyku ojczystym.

Pracujemy w Klinice Psychiatrii
USK przy wyb. L. Pasteura 10 we

Wroclawiu.

W celu ustalenia terminu porady
prosimy o kontakt mailowy lub tele-
foniczny w dniach poniedziatek-pia-
tek w godzinach 9:00 -14:00:

+48 71 784 16 10,

+48 885 852 297
poradniazp@usk.wroc.pl

Szczepienia obywateli"Ukrainy

USK we Wroctawiu rozpoczat podawanie szczepionek przeciw Covid-19
osobom narodowosci ukrainskiej. Osoby doroste nie musza sie wczesniej
rejestrowac, a kwestionariusz wstepnego wywiadu dostepny jest w jezy-
ku ukrainskim. Warunkiem zaszczepienia jest posiadanie dokumentu po-
twierdzajacego tozsamos$é. Dokumentem tym moze by¢: dowdd osobisty,
paszport albo tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca - TZTC.

L //l”
Nie musisz wczesniej rejestrowac sie na szczepienie, mozesz skorzystac z: 1‘
= Punktu Szczepien USK przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 50-52 od ponie-
dziatku do soboty w godz. 8:00-18:00
= Punktu Szczepien USK przy ul. Borowskiej 213 sroda w godz. 15.00-18.00, pigtek w godz. 8:00-18:00
= Szczepciobusa” - mobilnego punktu szczepien wg aktualnego harmonogramu.

W przypadku szczepienia dziecka wizyte w Punkcie Szczepien USK trzeba zarejestrowac.

Nr tel: +48 885 853 059 lub +48 885 853 127.

Kwestionariusze wstepnego wywiadu przesiewowego przed szczepieniem znajduja sie na stronach:
https:/www.gov.pl
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Zwiekszone ryzyko zgonu u chory

COVID-19

f

I

U pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu, do ktérego doszlo w czasie jednoczesnej infekcji COVID-19, ryzyko
zgonu w ciagu doby wrasta prawie trzykrotnie. Cze$ciej dochodzi u nich do powiklan krwotocznych, gorzej przebiega
po6zniejsza rehabilitacja. Ponadto t¢ grupe chorych wielokrotnie czgsciej dotyka udar zylny — to wnioski z analizy stanu
zdrowia pacjentéw Kliniki Neurologii z pododdzialem udarowym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocla-
wiu zakazonych SARS-CoV-2 i hospitalizowanych z powodu udaru. Badanie, w ktérym brata udzial Klinika Neurologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, trwalo dwa lata i bylo cz¢scia migdzynarodowego projektu, prowadzonego
w blisko 130 os$rodkach na calym $wiecie.

Doniesienia naukowcéw
o zwiazku infekeji koronawiru-
sa z cigzszym przebiegiem udaru
niedokrwiennego mézgu pojawily
si¢ juz w pierwszych miesigcach
pandemii. Pierwsze obserwa-
cje potwierdzajg analizy tysiecy
przypadkéw. Badanie, w ktérym
uczestniczyla Klinika Neurolo-
gii USK, objeto ponad 15 tysiecy
0s6b leczonych z powodu udaru
w 139 osrodkach w Europie i poza
nig: w Ameryce Péinocnej, Afryce

iw Azji, a jego koordynatorem jest
oérodek portugalski.

— Analizowali$my przypadki tyl-
ko tych pacjentéw, ktérzy przeszli
udar, a jednoczes$nie mieli po-
twierdzong infekcje COVID-19
przy przyjeciu do szpitala lub juz
w trakcie hospitalizacji okazali sie
dodatni — méwi dr Marta Nowa-
kowska-Kotas z Kliniki Neurolo-
gii USK i dolnoslaski konsultant
w dziedzinie neurologii. — Z obser-
wacji naszej grupy badan wynika,

ze infekcja pogarsza rokowania pa-
cjentéw z udarem niedokrwiennym
moézgu nawet wtedy, gdy przecho-
dzg COVID-19 bezobjawowo.
Dotychczas naukowcy ustalili,
ze ryzyko zgonu z powodu udaru
u pacjentéw z COVID-19 w cig-
gu 24 godzin jest znaczgco wyzsze
niz u oséb bez infekcji. Czedciej tez
udar dotyczy jednocze$nie wielu
naczyn wewnagtrzczaszkowych
(jest bardziej rozlegtly), rosnie tez
ryzyko powiktan krwotocznych, co

znacznie utrudnia leczenie takiego
chorego.

— Ujawnit si¢ tez kolejny problem:
udar zylny, spowodowany zakrze-
pica zyl i zatok wewnatrzczaszko-
wych, ktérego ryzyko przy CO-
VID-19 rosénie nawet 100-krotnie
— dodaje dr Nowakowska-Kotas.
— Warto podkresli¢ te statysty-
ki, zwlaszcza w kontekscie obaw
przed niektérymi szczepionkami.
Jesli po podaniu szczepionki ry-
zyko powstania zakrzepicy (przy

ch.z.COVID-19" i udarem mozgu

» Dr Marta Nowakow-
ska-Kotas i prof. Stawomir
Budrewicz, kierownik
Kliniki Neurologii USK.

czym méwimy o samej zakrzepicy,
a nie o udarze) wzrasta 10-krotnie,
a w wyniku samej infekcji mamy
sto razy wieksze ryzyko, to spra-
wa jest bezdyskusyjna. Zakazenie
koronawirusem jest wielokrotnie
bardziej niebezpieczne dla zdrowia
i zycia niz rzadkie zdarzenia nie-
pozadane po szczepionce. Dlatego
nieustannie zachecamy do szcze-
pien wszystkich, ktérzy jeszcze
tego nie zrobili.

Neurolog podkresla wciaz ist-

niejacy problem zbyt péznego zgta-
szania si¢ pacjentéw z udarem do
szpitala. Uniemozliwia to czesto
zastosowanie skutecznych proce-
dur reperfuzyjnych, pozwalajacych
cofngé objawy neurologiczne zwig-
zane z udarem. Czas odgrywa tu
kluczowg role. Udroznienie naczyn
w mdézgu poprzez trombolize trze-
ba wykona¢ w ciggu 4,5 godzin od
powstania udaru, a trombektomig
mechaniczng — w ciggu 6 godzin.
Niestety, wielu pacjentéw trafia na
oddzial juz po tym czasie. Jedni
czekaja, az ,samo przejdzie”, inni
obawiaja si¢ szukaé¢ pomocy z po-
wodu pandemii. Dotyczy to m.in.
chorych na COVID-19.
— W Klinice Neurologii USK caly
czas leczymy pacjentéw z udarem.
Specjalistyczna pomoc otrzyma-
ja niezaleznie od tego, czy s3 za-
kazeni czy nie. Wobec pacjentéw
z COVID-19 stosujemy wszystkie
niezbg¢dne procedury bezpieczen-
stwa. Z udarem nie mozna czekad,
az minie infekcja — przestrzega dr
Marta Nowakowska-Kotas.

Pomimo spadku liczby zakazonych SARS-CoV-2 w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu w ostat-
nich tygodniach, wciaz wielu pacjentéw przyjmowanych do
szpitala z innego powodu, uzyskuje dodatni wynik testu.
Lekarzy niepokoi ponadto rosnaca liczba pacjentéw z na-
silonymi objawami choréb przewleklych po przechorowaniu
COVID-19. Cz¢é¢ z nich ujawnia si¢ nawet po trzech mie-

sigcach od infekcji.

prasowej 22 lutego br.
Na oddziatach zabiegowych

USK nie mozna méwié o defini-
tywnym koricu pandemii.

— Jestem umiarkowanym optymi-
sta w oglaszaniu korica pandemii

- — przyznaje prof. Dariusz Janczak,

kierownik Kliniki Chirurgii Na-
czyniowej, Ogélnej i Transplanta-
cyjnej USK, zarzadzajacy podczas
pandemii calym obszarem zabie-
gowym szpitala. — Nadal wielu
pacjentéw, ktérzy trafiaja do nas
w trybie ostrodyzurowym, okazuje
si¢ zainfekowana. To sg pacjenci,
ktérzy majg inne schorzenia i wy-
magajg opieki specjalistycznej, wigc
nawet gdy jeszcze dzialal szpital
tymczasowy (jego dzialalno$¢ zo-
stala zawieszona 15 marca — red.)
nie mogli$my ich tam przekazaé.
Stworzyli§my specjalny oddzial
pooperacyjny, w ktérym przeby-
waja chorzy ze wszystkich oddzia-
16w zabiegowych z jednoczesna

» Prof. Jarostaw Drobnik (z lewej) i prof. Dariusz Janczak podczas konferencji

infekcja. Tym, co nas najbardziej
niepokoi, jest stale rosnaca liczba
pacjentéw, ktérzy trafiaja do nas na
ostry dyzur z powodu zaostrzenia
choréb przewlektych. Wigzemy to
z przebytym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Do nasilenia obja-
wéw choroby podstawowej docho-
dzi czasem po miesigcu, dwdch,
a nawet trzech od infekcji. Dotyczy
to gtéwnie choréb sercowo-naczy-
niowych, obserwujemy znacznie
wiecej przypadkéw np. ostrych
niedokrwien serca czy zakrzepicy.
Niepokojacy jest takze wczesniej
nieobserwowany stopieri zaawan-
sowania objawéw. Trzeba sie spo-
dziewaé, ze ostateczne konsekwen-
cje po przechorowaniu COVID-19
dopiero nas czekaja.

Prof. Janczak zwraca uwage
takze na gorsze efekty leczenia
chorych po przebytym COVID-19.
Woynika to z tego, ze koronawirus

powoduje uszkodzenie $rédblon-
ka i zwigksza ryzyko zakrzepicy.
A zatem u pacjentéw obcigzonych,
naczyniowych, szczegélnie z cho-
robami tetnic dochodzi do wykrze-
piania, co powoduje, ze lekarze
czesto sg bezradni.

W czasie IV fali pandemii USK

udalo si¢ bez przerwy Iaczy¢ funk-
cje szpitala covidowego i ,biatego”,
leczacego w tych trudnych warun-
kach wszystkich pacjentow.
— Moze nie przeszlismy tej epi-
demii calkiem suchg noga, ale
tez nie wpadliSmy w nig po same
uszy — ocenil prof. Jarostaw Drob-
nik. — Kryje si¢ za tym gigantycz-
ny wysilek wielu oséb, bez ktérych
zaangazowania to by si¢ nie udalo:
zespolu zakazen szpitalnych, ale
i calego personelu, dyrekcji szpitala
oraz rektora Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu. Chcialtbym im
wszystkim bardzo podzickowac.
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ECMO uratowa’ro d2|e5|atk| chorych na COVID-19

Ponad 40 pacjentéw z COVID-19 zostalo poddanych terapii ECMO w Klinice Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu w czasie
II1i IV fali pandemii. Cho¢ samo ECMO nie leczy, jego stosowanie obarczone jest duzym
ryzykiem powiklan i wysoka $miertelnoscia, to jednak pozwolito uratowa¢ wiele ludzkich
istnief. Szef kliniki prof. Waldemar Gozdzik nie ma watpliwosci: pacjenci, ktérzy wy-
zdrowieli dzigki ECMO, bez tej procedury nie mieliby najmniejszych szans na przezycie.

Jeszcze kilka lat temu po-
zaustrojowe utlenowanie krwi
(ECMO) bylo stosowane w Polsce
dos¢ rzadko. W kardiochirurgii
wykorzystywano je do wspomaga-
nia krazenia (ECMO zylno-tetni-
cze), a w leczeniu ostrej niewydol-
nosci oddechowej, np. w przypadku
grypy (ECMO zylno-zylne). Do-
piero pandemia COVID-19 spo-
wodowala prawdziwy boom na te
metode.

— Szerzej zaczeliSmy korzystad
z ECMO podczas pandemii gry-
py AHIN1, ale i wéwczas byly to
pojedyncze przypadki pacjentéw
z ciezkg niewydolnoscia oddecho-
wa — méwi prof. Waldemar Goz-
dzik. — W USK diugo wystarczalo

nam jedno urzadzenie dla pacjen-

téw kardiochirurgicznych. W cza-
sie pandemii COVID-19 zdarzato
sie, ze jednoczesnie pracowalo
7 takich aparatéw — 5 naszych, 2
pozyczone z innych osrodkéw. In-
fekcja SARS-CoV-2 powodowata
u wielu oséb tak cigzka niewydol-
nos$¢ oddechows, ze ECMO stato
sie jedyng szansg na ich uratowa-
nie, gdy wyczerpano wszelkie inne
mozliwosci leczenia.

W tym kontekscie ECMO
jest wlasciwie terapia ostatniej
szansy. Sama metoda nie leczy,
ale zastepujac na jaki$ czas prace
niewydolnych pluc lub serca, daje
czas, konieczny na ich leczenie i re-
generacje. W przypadku pacjentéw
covidowych, ktérych pluca sg cze-
sto niemal doszczetnie zniszczone,

» Prof. Waldemar Gozdzik: Przezywalnos¢ pacjentéow
na ECMO w naszym szpitalu wynosi ok. 50 proc. i jest
to bardzo doby wynik, poréwnywalny z wynikami
leczenia w najlepszych osrodkach na swiecie.

trwa to czasem wiele tygodni. A im
dluzsza terapia, tym wigksze ryzy-
ko powiktari. Ich lista jest dluga:
od wszelkiego rodzaju zakazer, po-
przez powiklania krwotoczne, po
narzadowe. Kiedy nie§wiadomy pa-
cjent lezy wiele dni podlgczony do
urzgdzenia, ktére wypompowuje
zjego organizmu 5 1 krwi na minu-
te, jego zycie nie zalezy wylacznie
od techniki. Kluczowa jest praca le-
karzy oraz pielegniarek, i to wielu
specjalnosci. Poza anestezjologami,
ktérzy czuwaja nad pacjentem nie-
ustannie, konieczne jest wsparcie
radiologéw, neuroradiologéw, to-
rakochirurgéw, chirurgéw naczy-
niowych, a nawet potoznikéw, gdy
pacjentka jest ciezarna, jak to mialo
miejsce kilkakrotnie w USK.

— Nie wszystkich, niestety, udaje si¢
uratowaé, pomimo uzycia ECMO
— przyznaje szef kliniki. — Prze-
zywalno$¢ pacjentéw na ECMO
w naszym szpitalu wynosi ok. 50
proc. i jest to bardzo doby wynik,
poréwnywalny z wynikami lecze-
nia w najlepszych o$rodkach na
$wiecie.

Poniewaz terapia ECMO jest
inwazyjna i ryzykowna, kryteria
kwalifikacji pacjentéw muszg by¢
precyzyjnie okreslone. Nie kazde-
go mozna podlgczac do urzadzenia.
Wskazania i wykluczenia sg $cisle
zdefiniowane i okreslajg warunki,
ktére daja pacjentowi najwicksza
szanse na przezycie tej bardzo trud-
nej terapii. Szanse takie niweczy na
przyklad wezesniejsza dlugotrwala
wentylacja mechaniczna czy nawet
wielodniowa terapia wysokoprze-
plywowa z uzyciem bardzo wyso-
kich stezen tlenu.

— Kolosalne znaczenie ma waga
pacjenta — dodaje prof. Waldemar
Gozdzik. — Duza otylos¢ dyskwa-
lifikuje do tej terapii, poniewaz nie
jestesmy w stanie z pomoca ECMO
uzyskaé przeplywéw krwi, gwaran-
tujgcych zabezpieczenie biezacych
potrzeb metabolicznych chore-
go. Kierujemy sie tez kryterium
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«— P O powodzeniu terapii decyduje nie tylko technika,

ale przede wszystkim praca lekarzy oraz pielegniarek,

i to wielu specjalnosci.

wieku, okreslajac gérna granice
na 60 lat. Wigkszo$¢ pacjentéw,
u ktérych zastosowalismy ECMO
w naszej klinice, byta w wieku 30-
55 lat. Najstarsze osoby mialy 60
lat, najmtodsze ok. 20. Laczylo ich
cos$ jeszcze: bez wyjatkéw byli to
pacjenci niezaszczepieni przeciw-
ko COVID-19. To kolejny dowéd
na to, jak skutecznie szczepienie
zabezpiecza przed najcigzszym
przebiegiem choroby. W calej
grupie leczonych u nas pacjentéw,
ktérych byto ponad 200, tylko po-
jedyncze przypadki oséb, trafity
do nas ze skrajng niewydolnoscia
pluc pomimo szczepienia. Wszyscy
ci pacjenci mieli poza zakazeniem
SARS-CoV-2 bardzo powazne
schorzenia towarzyszace, gtéwnie
onkologiczne i hematologiczne.

Dramatyczne 6 tygodni
walki o zycie

Po szesciu tygodniach wspo-
magania aparatem do pozaustro-
jowego utlenowania krwi ECMO
lekarzom Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu udalo si¢ odlaczyé cig-
zarng pacjentke od urzadzenia. Po
terapii trafifa do II Kliniki Gine-
kologii i Potoznictwa USK kiero-
wanej przez prof. Mariusza Zim-
mera; teraz czeka na rozwigzanie.
— Czuje si¢ dobrze i ciesze sig,
ze przeszlam na lzejszy oddzial,
ze jest juz po wszystkim. Mam
nadzmjf;, ze za pare dni stane na
nogi i pOJadg do domu. Czeka
tam na mnie rodzina i 2-letnia
céreczka. A teraz bedzie syn, uro-
dzi si¢ w czerwecu — méwita nam
pacjentka po kilku dniach od
opuszczenia oddzialu intensywnej
terapii. Kobieta pamietala tylko
tyle, ze z Legnicy przewieziono
ja do Wroctawia, a potem juz nie
byta niczego swiadoma. Potem po
prostu sie obudzita. W tym czasie
trwala dramatyczna walka lekarzy
o jej zycie.

— 34-letnia kobieta w 19 tygodniu
cigzy, zakazona SARS-CoV-2 tra-
fita do nas na poczatku stycznia ze
szpitala w Legnicy — méwi prof.

Waldemar Gozdzik, kierownik | ¥

Kliniki Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii USK. — Przebywala tam
krétko, poniewaz jej stan szybko
sie pogarszal. Kiedy przyjelismy
ja na oddzial, planowalismy wyso-
koprzeplywows tlenoterapie, ale
okazalo sig, ze konieczna jest bar-
dziej inwazyjna metoda — ECMO
(pozaustrojowe utlenowanie krwi).

W krétkim czasie od infekeji
badania obrazowe wykazaly, ze
pluca pacjentki byly zajete przez
proces zapalny w 100 proc. Lecze-
nie poczatkowo przebiegalo stan-
dardowo, ale po ok. 3 tygodniach
pojawily sie komplikacje, m.in. za-

burzenia krzepnigcia, ktére wigza
sie z ryzykiem odklejenia lozyska.
A przeciez lekarze nie mogli zapo-
mina¢ o cigzy — byla ona monitoro-
wana na biezaco przez poloznikéw.
Kiedy juz udalo si¢ ustabilizowaé
funkcje ukltadu krzepnigcia, do-
szlo do kolejnego powiklania,
ktére zdarza si¢ rzadko: matoplyt-
kowosci indukowanej terapia
przeciwzakrzepowsa. To nie byt
jeszcze koniec. Podejrzenie zato-
rowosci plucnej, ktére ostatecznie
okazalo si¢ odmg, krwawienie do
drzewa oskrzelowego, wymagajace
bronchoskopii...

— Mozna powiedzieé, ze tej pa-
cjentce zdarzyly si¢ wszystkie
powiklania, jakie tylko mogly
si¢ zdarzyé. Tym wigksza jest ra-
do$¢ naszego zespolu, ze udalo
sie szczesliwie je pokonad, a stan
pacjentki poprawil si¢ na tyle, by
méc ja przekazaé pod opieke gi-
nekologéw-poloznikéw — dodaje
prof. Waldemar Gozdzik.

To kolejny przypadek mtodej
ciezarnej pacjentki USK, ktéra
z powodu COVID-19 wymagala
terapii ECMO. Przypomnijmy,
ze w jednym z takim przypadkéw
listopadzie 2020 r. ginekolodzy
we wspdlpracy z anestezjologami
USK wykonali bezprecedensowy
zabieg cesarskiego ciecia u cigzar-
nej ze skrajng niewydolnoscig od-
dechows, podlaczonej do systemu
pozaustrojowego utlenowania krwi
ECMO. Dziecko przyszlo na $wiat
w 29. tygodniu ciazy, wazyto 1440
g i otrzymalo 7 punktéw w skali

» W czasie pandemii
COVID-19 zdarzato sie,
ze w USK jednoczes$nie
pracowato 7 takich
aparatow.
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Czy podlozem przewleklego bélu moze by¢ stan depresyj-
ny, czy tez przeciwnie: fizyczne cierpienie powoduje smutek,
wymagajacy juz pomocy specjalisty? Na to pytanie naukowcy
nie znaja jednoznacznej odpowiedzi. Wiadomo natomiast, ze
istnieje wyrazna korelacja miedzy bélem a depresja. Ponadto
pacjenci nie zawsze s3 wlaéciwie diagnozowani i leczeni pod
tym katem. Tymczasem bol przewlekly jest najczestsza przy-
czyng wizyt u lekarzy i dotyka — wedlug réznych szacunkéw

—od 1/5 do nawet 1/3 populaci.

(BonowskAL13L

» Prof. Andrzej Kiibler ubolewa, ze do leczenia bolu

NAUKA

WCcigz nie przywiazuje sie naleznej wagi.

— Bdl fizjologiczny jest sygnatem
ostrzegawczym, ze co$ si¢ dzieje
w organizmie i z tego powodu jest
przydatny — méwi prof. Andrzej
Kibler, koordynator Centrum Le-
czenia Bélu i Opieki Paliatywne;j
Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroclawiu i czlonek
zarzadu Polskiego Towarzystwa
Badania Bélu. — Jednak jesli trwa
dluzej i przybiera postaé przewle-
kia, przestaje pelnic¢ funkcje ostrze-
zenia. W sensie medycznym nie jest
pacjentowi potrzebny, niczego nie
sygnalizuje, a jedynie przysparza
cierpienia. Wéwczas sam staje si¢
odrebng chorobg i moze catkowi-
cie zmieni¢ zycie cztowieka. Tak
jest m.in. w przypadku migren,
béléw krzyza, stawéw, b6léw neu-
ropatycznych. Okazuje sig, ze u ok.
polowy pacjentéw z bélem przewle-
klym wystepuja objawy depresji.
Wskazuja na to liczne badania, ale
tez obserwujemy to zjawisko u pa-
cjentéw przyklinicznej Poradni Le-
czenia Bélu USK.

Nierozstrzygnigty pozostaje
problem, co bylo pierwsze: bél czy
depresja. Na pewno jest tak, ze jesli
czlowiek cierpi i nie ma dla niego
odpowiedniego sposobu leczenia,
a dodatkowo traci swoja pozycje
w pracy i rodzinie, to mogg sie¢
u niego pojawi¢ objawy depresji.
Z drugiej strony, chorzy z rozpo-
znang depresja ponadprzecietnie
czgsto prezentujg objawy bélu.
Dowiedziono tez, ze ta choroba
zwieksza wrazliwo$é na bol. Cho-
rych na depresje bez watpienia boli
bardziej.

Scisty zwiazek depresiji i bélu
potwierdza takze skutecznos¢ nie-
ktérych lekéw antydepresyjnych
w lagodzeniu przewleklego bélu.
Prof. Andrzej Kiibler podkresla
jednak, ze chodzi o pewng grupe
lekéw o specyficznym dzialaniu
i korzystna moze by¢ konsultacja
lekarza leczgcego bél ze specja-
listg psychiatrii. To jedna z wielu
sytuacji, ktére dowodza, ze lecze-

nie bélu przewleklego jest proble-
mem wielodyscyplinarnym i po-
winno by¢ prowadzone w sposéb
zintegrowany.
— Mamy tez inne przyklady na
to, jak cialo i psychika sg ze soba
nierozerwalnie zwigzane — dodaje
specjalista leczenia bélu. — U wielu
pacjentéw mijaja objawy depres;i,
gdy skutecznie leczymy bél, nie-
koniecznie za pomocg lekéw, ale
np. rehabilitacji. Tak czesto jest
w przypadku béléw krzyza, gdy
udaje sie je wyeliminowaé przez
fizjoterapie, a jednoczesnie pacjent
odzyskuje dobry nastréj. W takich
sytuacjach wyraznie wida¢, ze to
nie leki pomogly, ale po prostu
zniesienie bélu i zwigzana z tym
poprawa komfortu Zycia.

Podstawg skutecznego leczenia
jest zawsze prawidlowa diagnoza.
Tak samo jest z leczeniem bdlu.
Pacjenci, ktérzy zglaszaja sie do
przyklinicznej Poradni Leczenia
Bélu USK, najpierw sa poddawani
szczegélowym badaniom. Najcze-
$ciej konieczne sg konsultacje spe-
cjalistéw réznych dziedzin, zeby
dojs¢ do pierwotnej przyczyny pro-
blemu. Wsréd nich psycholog jest
czestym gosciem, a wiele dolegli-
wosci fizycznych okazuje sie mieé
swoje zrédlo w psychice.

Prof. Andrzej Kiibler, ubolewa,

Integracy Iéna Medy-
cyna Bélu

Najblizsza konferencja na-
ukowo-szkoleniowa na ten te-
mat ,Integracyjna Medycyna
Bolu” odbedzie sie 8-9 kwietnia
we Wroctawiu, a jej partnerem
naukowym jest Katedra i Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. W komitecie or-
ganizacyjnym i naukowym zasia-
daja byty i obecny kierownik tej
jednostki: prof. Andrzej Kiibler
i prof. Waldemar Gozdzik.

Podczas konferencji poru-
szane beda m.in. zagadnienia
integracyjnego leczenia bo-
low kregostupa, wspodtcze-
snych metod leczenia bodlu
nowotworowego, postepéw
w leczeniu migreny. Wiecej:
https:/imb2022.econgress.pl/

Ze mimo postgpu medycyny w wie-
lu dziedzinach, do leczenia bélu
nie przywigzuje si¢ naleznej wagi.
W Polsce dziala zaledwie 25 porad-
ni, certyfikowanych przez Polskie
Towarzystwo Badania Bélu i za-
pewniajacych pacjentom interdy-
scyplinarng diagnostyke oraz tera-
pi¢. Potrzeby s znacznie wigksze.
Dlatego tym bardziej wazne jest
szkolenie medykéw i przekazywa-
nie im aktualnej wiedzy na temat
diagnostyki i leczenia réznych po-
staci bélu w ujeciu integracyjnym
i interdyscyplinarnym.

[« o

» U potowy pacjentéw z bélem przewlektym wyste-

puja objawy depresiji.
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Nie ijmy pro

flaktycznie ptynu Lugola!

W
LN

Po zajeciu przez wojska rosyjskie ukrainskich elektrowni atomowych w Czarnobylu i Za-
porozu, Polacy zaczeli wykupywaé w aptekach plyn Lugola. Byt on masowo podawany po
awarii czarnobylskiej elektrowni w 1986 r. w ramach profilaktyki raka tarczycy — a do tej
choroby mégl prowadzié radioaktywny jod 131, emitowany z uszkodzonych reaktoréw. Wie-
le 0s6b pamigta tamta akcje, cho¢ dzis sa watpliwosci, czy byla ona potrzebna. Dlaczego nie
warto pi¢ tego $rodka i jakie obowiazuja procedury w razie skazenia — wyjasnia specjalista
medycyny nuklearnej i chor6b wewnetrznych dr hab. Diana Jedrzejuk z Pracowni Medycyny
Nuklearnej w Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu.

Jod a tarczyca

Gdyby doszlo do katastrofy,
zwigzanej z elektrownia jadrows,
zagrozeniem dla Polski moze by¢
jod radioaktywny — produkt roz-
padu radioaktywnego uranu (prety
uranowe sg paliwem w elektrow-
niach jadrowych), ktéry uwolnio-
ny do atmosfery zostaje przenie-
siony na odlegle obszary. Miejsca
skazenia mozna oczywiscie prze-
widzieé, ale zalezy to w gléwnej
mierze od kierunku i sily wiatru.
Jod radioaktywny, podobnie jak
jod nieradioaktywny (zimny albo
stabilny ) dostaje si¢ do organizmu
ssakéw z pokarmem i z wdychanym
powietrzem. Jedynym docelowym
organem dla jodu jest tarczyca.
Niekontrolowane narazenie zdro-
wej tarczycy na jod radioaktywny
moze prowadzi¢ do powstania no-
wotworéw tarczycy. Najbardziej
podane na to sg male dzieci i mto-
dzi dorosli.

Co to jest plyn Lugola

Plyn Lugola sprzedawany jest
albo w aptekach jako srodek an-
tyseptyczny na skére, do plukania
gardla czy tez do usuwania nalotu
z migdalkéw, albo internetowo jako
odczynnik chemiczny analityczny
do celéw dydaktycznych. Specja-
lisci laryngolodzy i ginekolodzy
do niedawna przepisywali na re-
cepte roztwory do plukania gardla
lub odkazajace czopki dopochwo-
we z roztworem jodku potasu.
Nie ma specjalnych wskazan do
stosowania plynu Lugola doustnie
w zadnych celach. W przeszlosci
w medycynie nuklearnej stosowalo
si¢ czasami plyn Lugola, przed wy-
konaniem pewnych badan i terapii
guzéw neuroendokrynnych. Obec-
nie stosuje si¢ nadchloran potaso-
wy. Nie ma sensu kupowaé tego
plynu na zapas, ani go spozywac,

nawet gdyby doszlo do skazenia.

Procedury w razie

katastrofy

Procedury, jakie obowiazuja
w naszym kraju w przypadku poja-
wienia si¢ promieniowana w wyni-
ku katastrofy elektrowni jadrowej,
sg szczegbélowo opisane w Prawie
Atomowym. Zgodnie z przepisami,
o przyjeciu jodu w razie zdarzenia
radiacyjnego decydujg nie lekarze,
ale administracja paristwowa.

Pokrétce: na podstawie oceny
sytuacji radiacyjnej kraju prezes
Agencji Atomowej powiadamia
Rade Ministréw, szczegélnie mi-
nistra spraw wewnetrznych, a ten
wojewodow. W gestii wojewody
jest uruchomienie magazynéw
jodu stabilnego. A takie maga-
zyny sg np. w powiatach. I sg do
tego tez przygotowane procedury
uwzgledniajgce transport, dys-
trybucje (sa to nie tylko placéw-
ki medyczne, ale i szkoly i domy
opieki, dla kazdego powiatu jest
to $cisle okreslone). W razie takiej
potrzeby jod stabilny bedzie dystry-
buowany w postaci tabletek jodku
potasu, ktéry jest przeznaczony do
stosowania w przypadku katastrof
nuklearnych, podczas ktérych na-
stapilo uwolnienie radioaktywnych
izotopéw jodu, w celu zapobiegania
wychwytowi radioaktywnego jodu
przez tarczycg po spozyciu lub in-
halacji substancji radioaktywnej.
Dawki jodu i grupy oséb, ktére
otrzymaja taka profilaktyke, réw-
niez sg uszczegbélowione.

Zaleca si¢ jak najszybsze przy-
jecie tabletek, najlepiej w ciggu
dwéch godzin od momentu wy-
stawienia na dzialanie promie-
niowania (czyli nie w momencie
pojawienia si¢ katastrofy w danej
elektrowni, tylko wystapienia real-
nego zagrozenia na danym terenie).
Jednak podanie tabletek w ciggu 8

godzin od momentu wystawie-
nia na promieniowanie jest wcigz
korzystne. Jak wiemy, w razie ka-
tastrofy mamy troche czasu, bo
elektrownie, o ktérych méwimy,
sa relatywnie daleko, a wszystko
zalezy réwniez od kierunku i sity
wiatréw.

Kto dostanie jod?

W charakterystyce produktu
leczniczego dla jodku potasu sa
rozpisane dawki jodu stabilnego
dla kazdej grupy wickowej (od
kobiet w ciazy, karmiacych pier-
sig i noworodkéw poczawszy). Nie
ma potrzeby, aby kazdy przyjal jod
stabilny. Przyjmowanie tabletek
z zawartoscia jodu przez osoby po-
wyzej 40 lat nie jest zalecane, po-
niewaz jest mniej prawdopodobne,
ze skorzystajg oni na leczeniu jodem
po ekspozycji na jod radioaktywny.
Na takiej profilaktyce skorzystaja na
pewno dzieci, mlodziez oraz kobiety
w cigzy i karmigce piersig. Z pew-
noscig takze osoby mieszkajace na
obszarach objetych niedoborem
jodu, a takich obszaréw w Polsce
juz nie ma. Zawsze pierwszenstwo
powinny mie¢ dzieci i mlodsi doro-
§li. Dorosli powyzej 40 lat s3 mniej
podatni na korzystny wplyw lecze-
nia stabilnym jodem po narazeniu
na dzialanie radioaktywnego jodu,
ale osoby dorosle, np. pracownicy
stuzb ratowniczych zaangazowani
w akcje ratownicze lub porzadkowe,
skorzystaja na leczeniu niezaleznie
od wieku. Dlatego powinni mieé
pierwszeristwo w przyjeciu dawki.
I u nich rozwazaé mozna na biezgco
podawanie kolejnych dawek jodku
potasu. Wiadomo, ze u noworod-
kéw, kobiet w cigzy i karmigcych
piersig oraz starszych dorostych
(jesli w ogole) nie nalezy stosowaé
wiecej niz jedng dawke; noworodki
i starsi dorosli sg bardziej narazeni
na negatywne skutki zdrowotne,
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jesli otrzymuja powtarzalne dawki
stabilnego jodu.

Jodu stabilnego przy ewentual-
nej katastrofie nie nalezy podawa¢
m.in. pacjentom leczonym obecnie
lub w przeszlosci na nadczynnosé
tarczycy, pacjentom z bezobjawo-
wym wolem guzkowym lub utajo-
ng chorobg Gravesa, ktérzy nie sg
leczeni. Nalezy stosowaé go dosé
ostroznie u pacjentéw z niewydol-
noscig nerek lub nadnerczy, cigzkim
odwodnieniem lub bolesnymi skur-
czami oczywiscie wywazajac, ktére
skutki (przyjecia tabletki badZ nie)
beda gorsze.

Co za duzo, to niezdrowo

Rozpowszechnienie stosowania
tomografii i wszelkich ,grafii” wraz
z podawaniem kontrastéw jodowych
(bo nie ma innych) przyczynia si¢
oczywiscie do otrzymywania infor-
magcji bardzo doktadnych i stuzg-
cych catemu procesowi diagnostycz-
nemu. Jednak wplyw na tarczyce
ogromnych dawek jodu, jakie otrzy-
muje pacjent podczas tomografii nie
powinien by¢ bagatelizowany. Tym
bardziej, ze wiele procedur terapeu-
tycznych musi si¢ odbywac po ko-
lejnych badaniach z uzyciem takich
kontrastéw. Tarczyca nie reaguje
u kazdego tak samo na podanie jodu
w kontrascie. Wielokrotne podania
powoduja zwigkszenie czestosci wy-
stapienia niedoczynnosci tarczycy.
Z drugiej strony, jod w duzych daw-
kach nie jest bezpieczny dla pewne;j
grupy pacjentéw. Przy wczesniej
rozpoznanych niektérych choro-
bach tarczycy oraz réwnoczesnie
rozpoznanych schorzeniach kar-
diologicznych dochodzi¢ moze do
nadczynnosci tarczycy, a nawet do
przeloméw tarczycowych, ktére sg
prawdziwym zagrozeniem zycia.

Zablokowana tarczyca

Cz¢$¢ naszych pacjentéw ma
zablokowang tarczyce w wyniku
stosowania lekéw 1 substancji zawie-
rajacych jod, czyli czasowo tarczyca
jest chroniona przed ewentualnym
zagrozeniem wchloniecia jodu pro-
mieniotwdrezego. Na co dzien nie
zdajmy sobie z tego sprawy. Nie-
ktére leki (np. amiodaron, krople
do oczu przeciwko zaémie zawiera-
jace jod) czy wlagnie podanie kon-
trastéw jodowych zawieraja na tyle

duzg dawke jodu, Ze potrafi on za-
blokowac¢ tarczyce na kilka miesiecy.
Oczywiscie, sprzyja temu tez wiele
innych nawykéw, m.in. nagminne
stosowanie preparatéw wielowita-
minowych, tranu, dieta z wodoro-
stami. Takie zachowania w sposéb
naturalny zmniejszajag mozliwo$¢
pochlonigcia przez tarczyce jodu
radioaktywnego. Zablokowana jo-
dem stabilnym tarczyca charakte-
ryzuje sie niska jodochwytnoscia,
uniemozliwiajaca specjalistom me-
dycyny nuklearnej leczenie jodem
promieniotwérczym. Obserwuje-
my to podczas badani kwalifikujg-
cych naszych pacjentéw do leczenia
jodem radioaktywnym fagodnych
choréb tarczycy.

Skutki awarii w Czarnobylu
dla Polski

Problem z oceng skutkéw pro-
mieniowania po katastrofie w Czar-
nobylu polega na tym, ze zostaly
one przeliczone na statystyczne-
go Polaka i wedlug naszych stron
rzadowych $rednia skumulowana
dawka zyciowa dla calego ciala,
jaka otrzymatl statystyczny Polak
po awarii w Czarnobylu wyniosta
0,9 mSv. Dawka, jakg otrzymuje
sie np. przy jednokrotnym bada-
niu mammograficznym wynosi 2-4
mSv. Wezmy pod uwagg, ze ten
sam statystyczny Polak otrzymuje
caly czas promieniowanie jonizu-
jace, ktore pochodzi z naturalnych
Zrédel na Ziemi, z kosmosu i z wne-
trza czlowieka, czyli ze Zrédet natu-
ralnych (promieniowanie ziemskie
i kosmiczne), ktére wynosi 2,45
mSv rocznie, a dodajac do tego Zré-
dla sztuczne, np. medyczne, facznie
jest to 3,3 mSv rocznie. Na catym
$wiecie sg rézne dawki naturalnego
promieniowania, np. na stacji ko-
lejowej Grand Central w Nowym
Jorku dawka promieniowania wy-
nosi 5,4 mSv/rok z powodu uzycia
podczas budowy duzej ilo$ci gra-
nitu, w ktérym naturalnie wyste-
puja substancje promieniotwércze.
W niektérych rejonach Norwegii
i Szwecji promieniowanie ze Zré-
det naturalnych wynosi od 10 do
35 mSv/rok. Nalezy podkresli¢, ze
u mieszkancéw tych rejonéw nie
stwierdzono ani zwigkszonej licz-
by nowotworéw ani przypadkéw
choréb genetycznych.
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Oni ratujg zycie = my pomozmy im

rainie

Srodki opatrunkowe, leki przeciwbélowe,
wenflony, gips, szwy chirurgiczne, rurki
intubacyjne, koce ratownicze — to tylko
niektére rzeczy z dlugiej listy potrzeb
ukrainskich szpitali, ktére wcigz dzialaja
w warunkach wojny. Personel medyczny
nie opuscil pacjentéw i stara si¢ ratowaé
ludzkie zycie. Jest to coraz trudniejsze,
a w niektérych obl¢zonych i bombardo-
wanych miastach graniczy wrecz z cudem.

Kazdy alarm przeciwlotniczy oznacza ewakuacje
— najczesciej do piwnic, ktére staly si¢ schronami.
, NaJc1qzeJ chorym paqentom ktérzy nie sa w sta-
| nie przemieszczaé sig mlqdzy pigtrami, w podzie-
miach szpitalnych organizuje si¢ szpitalne t6zka
na stale. Ofiar wojny jest coraz wigcej. Przybywa
0s6b z ranami postrzalowymi, ranionych odtam-
kami, poparzonych, wymagajacych pilnych zabie-
g6w lub chociaz usmierzenia bélu.

W szpitalach na Ukrainie brakuje dostownie
wszystkiego, takze zywnosci i wody. Drama-
tyczne relacje lekarzy z Kijowa, Tarnopola i wielu
innych miejsc docieraja do naszych pracownikéw
bezposrednio od kolegéw, poznanych w zupelnie
innych czasach, gdy swiat wydawal si¢ normal-

ZBIORKA NA CEL:

ny we Wroc ny. Podczas konferencji naukowych, w czasie wy-
i mian studenckich, towarzyskich spotkan. W jed-
na Ukrainie ol el nej chwili rosyjska inwazja zamienila ten $wiat

w gruzy. Jedyne, co mozemy zrobié, to pomagac.
Wiemy, czego potrzebujg lekarze z ukrain-
skich szpitali, poniewaz na biezaco informuja

M/, Przelew tradycyjny : nas o §Woich najpilniejszych potrzebach kaid‘e—

o WeSprZYJ o I go dnia. Pomoc trafi dla konkretnych lecznic,

Eundbei Siepomaga z ktérymi mamy kontakt. Za zebrane pienigdze

Strona zbiérki —————————————— ~ NUMERKONTA kupimy niezb¢dne rzeczy do ratow}a;mia zycia pa-
. 93 2490 1028 3587 1000 0019 0942 cjentéw i zorganizujemy transport. Pomagamy tez
wwv.\/flepomaga.pl/usk-pomaga- TYTULEM rodzinom naszych pracownikéw pochodzacych
ukrainie Relowizuaii308¢2 z Ukrainy, ktérzy uciekaja ze swojego kraju naj-

czesciej tylko z podrecznym bagazem. Liczy sie
kazda wplata.
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