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W laboratorium mikrobiologicznym USK we Wroclawiu ustala si¢ m.in., czy chorobe
wywolal wirus, czy bakteria oraz jaki antybiotyk bedzie w danym przypadku najlepszy.
Wiadomo bowiem, Ze najbardziej skuteczna jest antybiotykoterapia celowana, czyli do-
stosowana do konkretnego drobnoustroju.
Proces ten jest jednak zmudny, skomplikowany, wymagajacy duzej wiedzy, a takze czasu
i cierpliwosci. Hodowla niektérych bakterii moze trwaé nawet 3 tygodnie. Tych proceséw
nie da si¢ przyspieszy¢. Bakterie, wirusy czy grzyby to zywe stworzenia, podlegaja wlasnym

cyklom rozrodczym.

O tym, jak wyglada praca laboratorium, opowiada jego szefowa dr Ewa Lewczyk.

Osteoporoza nie boli

USK we Wroctawiu przy-
stapit do Systemu Zapobiegania
Ztamaniom — specjalnego pro-
gramu, dzialajacego juz od lat
w Europie i w USA. Jego celem
jest zmniejszenie liczby ztaman
z powodu osteoporozy. Efekty na
$wiecie s znakomite, teraz czas
na Polske. O szczegélach progra-
mu opowiada jego koordynator,
dr Anis Kokaveshi z Kliniki Or-
topedii 1 Traumatologii Narza-
déw Ruchu.

Czytaj nastr. 3

Tu czuwa ochrona

Zlodzieje, oszusci, agresywni
pacjenci i ich rodziny, a nawet
zaginieni — to tylko niektére
z probleméw, z jakimi borykaja
si¢ wszystkie placowki medycz-
ne. Jesli ze szpitala nie zrobi sie
zamknietej twierdzy, nie da si¢
ich catkowicie unikngé. Mozna
natomiast zrobi¢ wiele, by po-
prawi¢ bezpieczenistwo zaréwno
pacjentéw, jak i odwiedzajacych
ich rodzin oraz personelu.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 4-5

Zabieg jak linia zycia

Nefrolodzy z Kliniki Nefrolo-
gii i Medycyny Transplantacyjnej
USK we Wroctawiu jako jedni
z nielicznych na §wiecie wyspecja-
lizowali si¢ w wykonywaniu prze-
tok tetniczo-zylnych. W wigk-
szosci osrodkéw takie zabiegi
wykonuja chirurdzy naczyniowi.
Tymczasem wroctawska klinika
od wielu lat ma w tej dziedzinie
sukcesy i m.in. z tego powodu jest
osrodkiem znanym na $wiecie.

Czytaj nastr. 7
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WszvSTKIM PACJENTOM UNIWERSVTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO
L OKAZJI QWIAT B0ZEGO NARODZENIA 1 ZBLIZAJACEGO SIE NOWEGO ROKU
SKEADAMY NAJSERDECZNIEJSZE ZVCZENIA ZDROWIA
ORAZ WSZELKIEJ POMYSLNOSCI.

DVREKTOR PIOTR POBROTYN
ORAZ PRACOWNICY
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGD WE WROCEAWIL
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wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu. Adresowane sa przede wszystkim do
rodzicéw dzieci z problemami zdrowotnymi.

Podczas warsztatéw mozna
zyskad fachows i rzetelng wiedze
na temat karmienia naturalnego,
szczepieni, immunoprofilaktyki, fi-
zjoterapii i wielu innych probleméw,
dotyczacych noworodka. To przede
wszystkim wiedza praktyczna, kté-
ra moze by¢ pomocna w codzien-
nej opiece nad dzieckiem. Zajecia
prowadza lekarze, fizjoterapeuta
i polozna laktacyjna.

— Takie zajecia, podczas ktérych
rodzice mogg zadawaé pytania fa-
chowcom, ale tez dzielié¢ si¢ swo-
imi do§wiadczeniami, s3 bardzo
potrzebne — méwi prof. Barbara
Krélak-Olejnik, kierownik Kliniki
Neonatologii USK. — Zwlaszcza
dotyczy to tych, ktérzy maja wig-
cej powodéw do niepokoju, bo ich
dzieci urodzily si¢ przedwczesnie,
w cigzkiej zamartwicy, z wrodzo-
nym zapaleniem pluc czy innymi
problemami. Opieka nad nimi jest

specyficzna, wymaga dodatkowej
troski i odpowiedniego przygoto-
wania, zupelnie innego niz w przy-
padku zdrowych noworodkéw.
Woezesniaki przebywaja w kli-
nice niejednokrotnie nawet 3-4
miesigce. Strach o ich zycie czesto
towarzyszy rodzicom juz na tym
etapie, ale nie mija takze wtedy, gdy
moga wréci¢ do domu. Z jednej
strony to wielka rado$¢, ale z dru-
giej — niepokdj, czy zdolaja sobie
poradzi¢. W czasie warsztatéw maja
szanse si¢ dowiedzied, jak karmié
dziecko, ktére nie potrafi ssaé, czy
i kiedy poddawa¢ dziecko szczepie-
niom, co dalej z rehabilitacja, itp.
W Polsce ok. 7 proc. maluchéw
rodzi si¢ przedwczesnie, czyli przed
37. tygodniem cigzy. Stanowia one
grupe pacjentéw wymagajacych
szczegblnej opieki, lacznie z in-
tensywng terapia. Poza leczeniem
oddechowym wymagaja antybioty-

koterapii, zywienia pozajelitowego
i wezesnej stymulacji rozwoju. Wie-
le sposréd nich wymaga laserotera-
pii w zwiagzku z retinopatia wcze-
$niaczg oraz zabiegéw operacyjnych
przewodu pokarmowego z powodu
martwiczego zapalenia jelit. Takie
dzieci czgdciej narazone sg na po-
wiktania okresu noworodkowego,
opdznienie rozwoju motorycznego
i poznawczego, a takze choroby
przewlekle w pézniejszych okresach
zycia. Postep medycyny pozwala ra-

towac je coraz skuteczniej.

Warsztaty prowadzone sa
dwa razy w miesiacu. Najbliz-
sze zajecia odbeda si¢ 18 grud-
nia o godz. 13.15. Informacji
na temat programu udziela
sekretariat Kliniki Neonato-
logii USK, tel. 71 733 15 00,
w godz. 7.00-14.30.

23 listopada Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej Uniwersyte-
tu Medycznego rozpoczelaleczenie w nalezacym do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Przyladku Nadziei. Tego dnia 26 malych pacjentéw przewieziono specjalnym transportem

z dotychczasowej siedziby przy ul. Bujwida na ul. Borowska.

Dzieci byly przewozone karetkami
na sygnale, a po blisko trzech godzi-
nach wszystkie znalazlty si¢ w nowej
siedzibie. W ten sposéb transpor-

towano tych pacjentéw, ktérych ze
wzgledu na stan zdrowia nie moz-
na byto wezesniej wypisa¢ do domu.
Pozostale dzieci byly przyjmowane

do kliniki w kolejnych dniach.

— Ostatnie tygodnie byly dla wie-
Iu pracownikéw USK bardzo in-
tensywne — méwi Piotr Pobrotyn,
dyrektor szpitala. — Szczegdlne
podzigkowania nalezg si¢ wszyst-
kim osobom bezposrednio zaan-
gazowanym w przeprowadzke, bo
w ostatnim czasie pracowali przez
siedem dni w tygodniu po kilkana-
$cie godzin dziennie.

Przed przyjeciem dzieci w klini-
ce testowano setki urzadzen i szko-
lono personel. Byto to konieczne, bo
caly sprzet jest nowy.

Przyladek Nadziei to najnowo-
czesniejszy osrodek onkologiczny
w Polsce. Ma status Ponadregional-
nego Centrum Onkologii Dziecie-

3

e szczego

AKTUALNOSCI

R e
Jak dba¢ o d2|ecko WYMagajac

Po wakacyjnej przerwie w listopadzie ruszyly ponownie warsztaty dla rodzic6w na temat
zdrowia i pielegnacji noworodka i wezeséniaka, organizowane w Klinice Neonatologii Uni-
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OSTEOPOROZA

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu przystapit do
Systemu Zapobiegania Ztamaniom — specjalnego programu,
dzialajacego juz od lat w Europie i w USA. Jego celem jest
zmniejszenie liczby zlaman z powodu osteoporozy. Efekty
na §wiecie sg znakomite, teraz czas na Polske.

Kazdego roku na $wiecie docho-
dzi do kilku milionéw ztamar oste-
oporycznych. Eksperci wyliczyli, ze
w Europie co 30 sekund ktos sobie
famie ko$¢ z powodu osteoporozy.
W Polsce mieszka 2,7 milionéw
0s6b ze ztamaniem osteoporotycz-
nym, a wedlug lekarzy w roku 2035
liczba ta przekroczy 4 miliony. To
schorzenie jest juz tak masowe, ze
coraz czesciej mowi sie o epidemii.
Osteoporoza nazywana jest jed-
nak ,cichg epidemis”, bo zwykle
dlugo nie daje objawéw — nie boli,
a w pewnych przypadkach mozna
nawet nie wiedzieé, ze doznato sie
zlamania. A jednak powiktania by-
waja grozne, prowadzg do kalectwa,
a nawet $mierci. Choroba staje si¢
coraz wigkszym wyzwaniem dla
medycyny takze dlatego, ze dotyczy
w wiekszosci os6b starszych. A, jak
wiadomo, jest ich w naszych spole-
czenistwach coraz wigcej.

Jednym z pomystéw na prze-
ciwdziata-
nie skutkom

iw ambulatorium, realizuje program
edukacyjny, program zapobiegania
zlamaniom, inicjuje i koordynuje
diagnostyke i leczenie osteoporozy.
We wroctawskim USK koordy-
natorem zostal dr Anis Kokaveshi
z Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzagdéw Ruchu.
— Wiasciwa diagnoza jest kwestia
podstawows — wyjasnia dr Anis
Kokaveshi. - Na oddziatach orto-
pedycznych lezy wielu pacjentéw
z osteoporozg, ktéra nie zostala
rozpoznana i leczona. Trafiajg do
szpitala ze ztamaniami, s3 leczeni
tylko z tego powodu, a potem wy-
chodzg do domu. Chociaz lekarzom
udalo sie zespoli¢ kos¢ albo zastoso-
wa¢ endoprotezg, to jednak trudno
méwic o powrocie do zdrowia. To
jest leczenie samych skutkéw, a nie
choroby stwarzajacej podloze do
takich zlaman. Sytuacja moze sig¢
powtérzyé, moze dojsé¢ do ztamania
w innym miejscu. Szacuje sig, ze za-
ledwie co dzie-
sigta osoba po

Swiatowy Dzier Wczeéniaka

Woezesniactwo jest problemem ogdlnoswiatowym. By zwrdci¢ uwage
na wyzwania z tym zwiazane, ustanowiono Swiatowy Dzier Wcze-
Sniaka (17 listopada), obecnie obchodzony w ponad 60 krajach, w tym
w Polsce. Symbolem wczesniactwa jest kolor fioletowy, a znakiem ,fir-
mowym” Swiatowego Dnia Wezesniaka zostaty fioletowe skarpetki.

17 listopada wiele instytucji parnstwowych podswietla sie na fioleto-

osteoporozy
jest stworze-
nie Systemu
Zapobiegania
Zlamaniom.
W Polsce re-
alizacja pro-
gramu zajmuje
sie¢ Europej-
ska Fundacja
Osteoporozy
i Choréb Mie-
$niowo-Szkie-

Efekty Systemu
Zapobiegania Ztamaniom

Wdrozenie systemu spowodowato,
ze w Szkocji obecnie leczy sie na oste-
oporoze 98 proc. pacjentéw po ztamaniu
kosci udowej (dawniej 15 proc.), a liczba
tych ztaman wedtug statystyki firmy Ka-
iser zmniejszyta sie o0 40 proc. Wazne sa
takze kwestie finansowe. Koszty ztaman
w Europie ocenia sie na ponad 100 mld
zt rocznie, a w Polsce - na prawie 3 mld
zt. Szacuje sie, ze wprowadzenie systemu
w Polsce przyniesie prawie 300 min zt

ztamaniu oste-
oporotycznym
jest leczona na
osteoporozg,
a wedlug nie-
ktérych da-
nych jest ich
jeszcze mniej.
Ta statystyka
dotyczy nie
tylko Polski,
ale calego
$wiata. Dlate-

wo. To symbol solidarnosci z wczesniakami i ich rodzinami. 17 listopada
fiolet pojawit sie takze w USK przy ul. Borowskiej.

cej, co oznacza, ze bedzie przyjmo-
wad pacjentéw z calej Polski. Jego
powstanie jest efektem wspolpra-
cy Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, Fundacji ,Na ratunek
dzieciom z choroba nowotworows”
i Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroclawiu.

W Przyladku Nadziei na 16z-

kach stacjonarnych jednoczesnie
moze si¢ leczy¢ 75 dzieci. Sale sg
jedno- lub dwuosobowe, wyposazo-
ne w dodatkowe rozkladane miejsca
do spania dla rodzicéw. Jest tez od-
dziat dzienny z 10 16zkami, z kté-
rych bedg korzysta¢ dzieci niewy-
magajace hospitalizacji po zabiegu
lub po przyjeciu lekéw.

oszczednosci.
letowych wraz

z Polskim
Towarzystwem Ortopedycznym
i Traumatologicznym.

System opiera si¢ na osobie ko-
ordynatora, ktéry dziala na terenie
szpitala prowadzacego oddzial ura-
zowo-ortopedyczny. Koordynator
identyfikuje chorych ze zlamaniem
osteoporotycznym na oddziale

S
Ormpemn
—
S

-

go tak wazne

jest odpowied-

nie rozpoznanie i podjecie leczenia
przyczyny, a nie tylko skutku.

Koordynator SZZ z USK ttu-

maczy, ze jesli ktos doznat ztamania

kosci na skutek zwyklego upadku

(tzw. ztamanie niskoenergetyczne),

to z duzym prawdopodobieristwem

mozna u niego podejrzewaé oste-

(BoRowskAL130
Gdy zwykty upadek konczy sie z’ramaniem

oporoze. W efekcie choroby gestos¢
mineralna kosci si¢ zmniejsza i trze-
ba niewiele energii, by przerwac Je}
struktur@ Oczywiscie, moze sig
zdarzy¢, ze nawet mlody cztowiek
upadnie tak pechowo, ze dozna ta-
kiego uszczerbku. Jednak to rzad-
kie przypadki. Inna mozliwo$¢ jest
taka, ze gesto$¢ kosci jest mniejsza
z powodu innych choréb, np. choréb
nowotworowych z przerzutami do
kosci, szpiczaka mnogiego, zespolu
Cushinga, czy dtugotrwatego stoso-
wania gukokortykosteridéw. Méwi
sie wéwczas o osteoporozie wtornej,
ktéra jest osobnym tematem i wy-
maga innego postepowania.
— Sama osteoporoza nie boli — do-
daje dr Kokaveshi. — Zwykle chorzy
cierpia na nig calymi latami, nie ma-
jac tego $wiadomosci. Oczywiscie,
trudno nie zauwazy¢ zlamania kosci
udowej czy ramienia, ale sg rodzaje
zlamari, ktére takze pacjent prze-
chodzi niezauwazalnie. Najczesciej
sa to zlamania kregostupa. Mozna
mie¢ w ten sposéb uszkodzonych
nawet kilka kregéw i o tym nie wie-
dzie¢. Zewngtrznym objawem takiej
sytuacji jest obnizenie wzrostu. Gdy
czlowiek staje sie nizszy o 4 cm, to
najpewniej efekt osteoporycznych
zlaman trzonéw kregowych.
Sktonnos¢ do ztamari i obnize-

nie wzrostu to sygnaly, ze choroba

moze by¢ zaawansowana. Na oste-
oporoze takze w wigkszym stopniu
narazone sg kobiety po menopauzie,
co wigze si¢ ze zmianami hormo-
nalnymi. Jednoznaczng diagnoze
uzyska si¢ jednak na podstawie sto-
sunkowo prostego badania densy-
tometrycznego. To rodzaj przeswie-
tlenia, podczas
ktoérego wyko-
rzystuje sie ni-
skie dawki pro-
mieniowania X
(o wiele nizsze

Co to jest

osteoporoza7

Osteoporoza jest chorobg szkie-
letu, ktéra charakteryzuje sie uposle-
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sprawdza si¢ po roku. Gdyby sie
okazalo, ze gestos¢ kosci si¢ po tym
czasie nie poprawila, zmienia si¢
leki.

Waznym elementem SZZ s3
takze dzialania profilaktyczne, po-
legajace na zapobieganiu upadkom.
Wedlug danych polskich ekspertéw,
upadek jest przyczyng 90-100 proc.
zlaman kosci
promieniowej
i szyjki kosci
udowej. Po 60.
roku zycia upa-
da raz w roku

niz w przy- dzona wytrzymatoscia mechaniczna ok. 40 proc.
padku RTG)‘ koéci._ V\/ynika to_ ze lzm‘niejszenia_ge— Zdrowych 0s6b,
Densytometria stpéo mineralnej kosci i prowadm d_o a po 80. roku
pozwala okre- wiekszego ryzyka z’rama!m Ztamania iycia— 50 proc.
PP ., osteoporotyczne powstaja na skutek .

sli¢ stopien dziatania sity o niskiej energii — wystar- Co dWUdZICSty
ubytku masy czy sie przewrocic. Najezesciej dotycza upadek koczy

kostnej. Na tej
podstawie le-
karz stwierdzi,
czy pacjent ma osteoporozg, a takze
jaki jest stopien jej zaawansowania.
— Odpowiednio dobrang farmako-
terapig mozna powstrzymac roz-
wéj choroby i — potocznie méwiac
- ,wzmocni¢ kosci — méwi dr Anis
Kokaveshi. — Leczenie polega takze
na suplementacji wapnia i witaminy
D, ktérych niedobory sg u Polakéw

powszechne. Skuteczno$éé leczenia

kregostupa, kosci przedramienia i szyjki
kosci udowej, ale nie tylko.

si¢ ztamaniem.
Upadki sg jed-
na z gléwnych
przyczyn inwalidztwa i piata co do
czestoscl przyczyna zgonéw u oséb
powyzej 75 r.z. Jak unika¢ upadkéw?
Konieczna jest nie tylko uwaga, ale
takze wyeliminowanie tych przy-
czyn, ktére zalezg od srodowiska. Sg
to np.: stabe oswietlenie, przeszkody
na podlodze, sliskie podlogi, brak
dywanika, brak uchwytu w lazience.

» - Szacuje sie, ze zaledwie co dziesigta osoba po ztamaniu osteoporotycznym

jest leczona na osteoporoze - mowi dr Anis Kokaveshi.

WEZ UDZIAL W PROGRAMIE

Jesli znajdujesz sie w grupie ryzyka lub wiesz, ze_masz osteoporoze
- zadzwon do koordynatora Systemu Zapobiegania Ztamaniom USK we
Wroctawiu. Dr Anis Kokaveshi czeka pod nr tel.:

14% -

15%
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Antybiotyk

i

O tym, dlaczego ludzkosci nie uda si¢ wygraé wojny z drob-
noustrojami; jak w laboratorium szuka si¢ ,sprawcéw” choréb
oraz ze antybiotyki trzeba stosowa¢ z rozwaga — rozmawiamy
z dr Ewa Lewczyk, kierownikiem laboratorium mikrobio-
logicznego w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej USK we

Wroclawiu.

Odkrycie antybiotykéw i ich
powszechne zastosowanie w me-
dycynie uwaza si¢ za wielki sukces
cywilizacyjny, bo pozwolilo wyeli-
minowa¢ wiele choréb. Skad zatem
potrzeba organizowania specjal-
nych kampanii niejako przeciwko

antybiotykom?

Ewa Lewczyk: Rzeczywiscie,
zastosowanie antybiotykéw ura-
towalo wiele istnien ludzkich. Byt
taki okres w dziejach medycyny,
gdy uwazano, ze w ogole skoriczyt
si¢ problem ludzi umierajacych

z powodu zakazen. Dzi$ juz wiemy,
ze ogloszenie takiego sukcesu byto
przedwczesne, a wojny z bakteria-
mi nie uda si¢ wygraé. Pojawiaja
sie drobnoustroje, ktére poprzez
zmiany genetyczne nabywaja cech
umozliwiajgcych im przezycie ataku
antybiotyku. To one zyskuja szanse
namnazania si¢ - sg selekcjonowa-
ne spoéréd organizmow wrazliwych.
W takiej sytuacji lek, ktéry catymi
latami dzialal na okreslone gatun-
ki bakterii, z czasem traci zdolno$¢
ich unieszkodliwiania. Antybioty-

koopornosé staje si¢ coraz powaz-

(BorowskA2130
suces ludzkoscl,

A

niejszym problemem medycznym.
To jeden ze skutkéw naduzywania
antybiotykéw. Pamigtajmy, ze we
wspélczesnym §wiecie mamy do
czynienia z antybiotykami nie tylko
w lecznictwie,
ale praktycz-
nie wszedzie,
np. w hodowli
zwierzat czy
w ochronie
ro$lin.

Przemyst
farmaceutycz-
ny nieustannie
sie rozwija, czy problemowi anty-
biotykooporosci nie moga zaradzi¢
nowe leki?

Ewa Lewczyk: Trudno wymy-
§li¢ co$ catkiem nowego, od wielu
lat nie ma takiego spektakularnego

» Mgr Agnieszka Litwin przy aparacie do posiewoéw krwi.
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odkrycia, nie pojawiaja sie nowe
czgsteczki. Zwykle nowe antybio-
tyki to modyfikacje substancji juz
znanych, z ktérymi bakterie radza
sobie coraz lepie;.

,Coraz trudniej jest leczy¢ pacjentdw, u ktérych stwierdzane sq zaka-
zenia, poniewaz opornosc na dziatanie antybiotykéw, a co gorsza nawet
antybiotykdw ostatniej szansy, systematycznie wzrasta. Zwazywszy, ze
proces opracowywania nowych antybiotykow przebiega bardzo powoli,
wkrotce mozemy nie mie¢ mozliwosci skutecznego leczenia zakazen drég
oddechowych, moczowych, krwi czy skory, ktore mogq stac sie smiertelne”.

Dr. Nedret Emiroglu, Dyrektor ds. Choréb Zakaznych, Bezpieczenstwa Zdrowia
i Srodowiska w Europejskim Regionie WHO.

Dlaczego antybiotyki sa
naduzywane?

Ewa Lewczyk: Jedng z przyczyn
$3 wygérowane wymagania w ob-
liczu choroby. Znakiem naszych
czaséw jest pospiech i dotyczy on

» Dr Ewa Lewczyk,
kierownik laboratorium
mikrobiologicznego.

réznych sfer zycia. Kiedy pojawia si¢
choroba, chcemy, zeby znikneta jak
najszybciej, najlepiej natychmiast.
A zwlaszcza, gdy jest to infekcja.
Mato kto przyjmuje do wiadomosci,
ze infekcja ma swéj naturalny prze-
bieg i nie da si¢ jej skréci¢ do doby
czy dwéch. Z tego powodu pacjenci
wywierajg presj¢ na lekarzy, doma-
gaja si¢ antybiotykéw. Bywa, ze sami
lekarze zbyt pochopnie je przepisu-
ja, bo nawet powazniejsza choroba,
jak zapalenie oskrzeli czy pluc nie
zawsze wymagaja antybiotykéw —
gdy maja etiologie wirusows, nalezy
leczy¢ pacjenta bez ich stosowania.
Dlatego tego typu kampanie kiero-
wane s3 takze do lekarzy.

Sa tacy, ktérzy stosuja antybio-
tyki na wlasna reke, bez zalecen le-
karza. Boli mnie gardlo, zazywam
antybiotyk i szybko przechodzi.

Ewa Lewczyk: Samoleczenie
to jeden problem, a kolejnym jest
nagminne skracanie czasu terapii
antybiotykowej lub nieprzestrze-
ganie dawkowania. Czlowiek po-
czuje sie lepiej,
wiec uwaza, ze
moze przestad
bra¢ leki. Co
sie wtedy dzie-
je w jego orga-
nizmie? Moze
nie mieé juz
zadnych obja-
wéw choroby,
ale na skutek
skrécenia terapii najprawdopo-
dobniej nie udato mu si¢ pozby¢
wszystkich drobnoustrojéw. Bakte-
rie w ognisku infekcji moga pozo-
sta¢ w utajeniu. W dodatku w or-
ganizmie selekcjonujg si¢ szczepy
lekooporne. Gdy po jakims czasie
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» Mgr Barbara Zawistowska przy komputerze

- odczytuje antybiogramy.
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niedoleczona infekcja si¢ odezwie,
ponownie zastosowany antybio-
tyk moze juz nie pomdée. Dlatego
tak wazne jest przyjmowanie tych
lekéw §cisle wedlug wskazan, bez
wzgledu na subiektywne samopo-
czucie. W prawidlowej terapii ko-
nieczne jest zaufanie i wspéipraca
pacjenta i lekarza.

Co jeszcze jest wazne podczas

kampanii na rzecz racjonalnego
stosowania antybiotykéw?

Ewa Lewczyk: Podkreslanie
faktu, ze antybiotykéw najlepiej
w ogoéle nie uzywad, czyli — korzyst-
niej jest zapobiega¢ zakazeniom niz
je leczy¢. Nigdy dos¢ propagowania
zdrowego stylu zycia i szczepient
ochronnych. Wprawdzie ostatnio
mamy do czynienia z rozwojem
ruchéw antyszczepionkowych, ale
pamietajmy, ze wlasnie upowszech-
nienie szczepien byto prawdziwg re-
wolucja w medycynie, ktéra mozna
byto obserwowaé w jednym pokole-
niu. Kiedy zaczynatam pracg pedia-
try w latach 80-tych, cigzkie zakaze-
nia jak np. zapalenia opon i mézgu
u dzieci nie bylty rzadkoscia, co wi-
dziatam na kazdym dyzurze w szpi-
talu. Dzisiaj jest inaczej. A wszyst-
ko dzieki temu, ze do kalendarza
szczepieri ochronnych wprowadzo-
no odpowiednie szczepionki.

Skad wiadomo, czy chorobe wy-
wolal wirus, czy bakteria?

Ewa Lewczyk: Z duzym praw-
dopodobienistwem mozna to usta-
li¢ przez wykonanie odpowiednich
badan laboratoryjnych, m.in. po-
przez badania mikrobiologiczne.
Materialem do badan moze by¢
krew, mocz, ptyn mézgowo-rdze-
niowy, popluczyny oskrzelowe, plyn
z jamy plucnej lub otrzewnej, a na-
wet wymaz z gardla w przypadku
anginy. Nastepnie w laboratorium

wykonuje si¢ posiewy. Pobrany od

pacjenta material umieszcza si¢ na
specjalnych podlozach dostosowa-
nych do wymagan poszukiwanych
drobnoustrojéw. Podloza umieszcza
si¢ w cieplarce, w ktorej temperatura
jest zblizona do temperatury ludz-
kiego ciata. Po 17-24 godzinach
diagnosta sprawdza, jakie drobno-
ustroje si¢ wyhodowaly. Moze si¢
zdarzy¢, ze ta pierwsza ocena nie
bedzie jednoznaczna, czasem tez
trzeba poczekaé dluzej na wzrost
drobnoustrojéw. Wickszos¢ bakte-
rii, wywolujacych najczestsze cho-
roby namnaza si¢ w czasie dwéch

» Mgr Agata Chalasiewicz, mtodszy asystent przy
stanowisku do PCR - komora laminarna.

» Mgr Patrycja Trzeciak, mtodszy asystent przy stanowi-
sku mikrobiologa, wykonuje izolacje drobnoustrojéw.
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PRZECZYTAJ, ZAPAMIETAJ,
NIE LEKCEWAZ!

(1) Wiekszoé¢ przeziebien oraz grypa wywotywane s3
przez wirusy, przeciwko ktérym antybiotyki nie dzia-
taja. Antybiotyki nie obnizajg goraczki ani nie tagodza

objawoéw, np. kataru.

(2) Antybiotyki nalezy stosowac wytacznie na podstawie
recepty, nie uzywac pozostatosci z poprzedniej kuracji,
ani antybiotykéw nabytych bez recepty.

)\ (3 Przyjmujac antybiotyki, nalezy przestrzegac¢ zalecen

lekarza. W przypadku nieprawidtowego stosowania
antybiotykéw: na skutek skracania czasu leczenia, ob-
nizania dawki, nieprzestrzegania wtasciwej czestosci
dawkowania (przyjmowanie leku raz na dobe zamiast,
zgodnie z zaleceniami, 2 do 3 razy na dobe) stezenie
leku w organizmie bedzie niewystarczajace; bakterie
przezyja i mogg stac sie oporne.
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déb, ale niektére, np. bakterie bez-
tlenowe, ktérych hodowla wymaga
innych warunkéw, potrzebujg wiecej
czasu — 5-7 dni, a nawet 3 tygodnie.
Tych proceséw nie da si¢ przyspie-
szy¢. Bakterie, wirusy czy grzyby to
zywe stworzenia, podlegaja wia-
snym cyklom rozrodczym.

Przyjmijmy, ze mamy do czy-
nienia z typowymi bakteriami,
ktére mozna zidentyfikowaé do 24
godzin. Kiedy juz znamy sprawce
choroby, rozpoczynamy leczenie?

Ewa Lewczyk: Po identyfikacji
drobnoustroju w laboratorium szu-
kamy odpowiedniego antybiotyku.
Wykonujemy tzw. antybiogram,
dzigki ktéremu ustalamy, na jaki
antybiotyk bakteria jest wrazli-
wa. To zajmuje zwykle kolejne 24
godziny. Jednak warto czekad, bo
antybiogram pozwala dobraé taki
lek, ktéry w danej sytuacji bedzie
najbardziej skuteczny. Antybioty-
koterapia celowana, czyli dosto-
sowana do konkretnego drobno-
ustroju, przynosi najlepsze efekty.
Ogromne znaczenie ma takze staly
kontakt laboratorium z lekarzami
prowadzacymi pacjenta. Tak jest
w naszym przypadku, bo wickszo§é
badari wykonujemy dla pacjentéw
USK i mamy mozliwos¢ biezace-
go monitorowania ich stanu oraz
szybkiego reagowania. Dobieranie
antybiotykoterapii jest u nas jak szy-
cie garnituru na miare — zindywidu-
alizowane w najwigkszym stopniu.

(4) Nadmierne i niewtasciwe stosowanie antybiotykow
przyspiesza pojawianie sie i rozprzestrzenianie bakte-
rii antybiotykoopornych. Szczepy oporne na skuteczne
dotychczas antybiotyki rozprzestrzeniajg sie na catym
Swiecie powodujac infekcje, ktére wymagajg dtuzszego
pobytu w szpitalu (np. bakterie z wieloantybiotykoopor-
noscig moga wywotywac zakazenia drog moczowych,
zapalenie ptuc, zakazenia skory, biegunke, zakazenia
krwi), a zarazem zwiekszajg ryzyko zgonu.

(5) Toczac wojne z bakteriami, nie zapominajmy o prostych
i skutecznych sposobach walki z zakazeniami, takich
jak mycie rak, higiena osobista, uzywanie jednorazo-
wych chusteczek czy kichanie w zgiecie tokciowe, a nie
w otwartg dton (zeby nie roznosic infekcji poprzez do-
tykanie réznych przedmiotéw, np. klamek).

(6) Bardzo wazne sa tez szczepienia ochronne, np. prze-
ciwko pneumokokom i grypie.

(7) Nalezy zapyta¢ farmaceute co zrobi¢ z niewykorzysta-

nym lekiem.

Wiecej informacji: www.antybiotyki.edu.pl

Podczas Europejskiego Dnia
Wiedzy o Antybiotykach (18 li-
stopada) pacjenci i odwiedzajacy
chorych w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym mogli zapoznad
si¢ z edukacyjnymi plakatami. Per-
sonel szpitala rozdawal takze ulot-
ki z najwazniejszymi informacjami
na ten temat.

W tym roku Polska po raz
pierwszy wlaczyla si¢ w szer-
szg inicjatywe - Swiatowy

Tydzien Wiedzy o Antybiotykach

(18-22 listopada). Hasto przewod-
nie tegorocznej kampanii brzmia-
to: ,Antybiotyki — stosuj rozwaz-
nie.” W czasie organizowanych
od lat europejskich dni wiedzy
o antybiotykach propaguje sie ra-
cjonalne ich stosowanie zaréwno
wiréd spoleczeristwa, jak i profe-
sjonalistéw medycznych. Szczegél-
nie mocno podkresla si¢ problem
niebezpieczeristwa samoleczenia

antybiotykami.
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ZPITAL OD KUCHNI

Uwagal" Tu ochrona, czuwa,non_stop

Zlodzieje, oszusci, agre-
sywni pacjenci i ich ro-
dziny, a nawet zaginieni
— to tylko niektére z pro-
blemé6w, z jakimi boryka-
ja sie wszystkie placéwki

medyczne. Jesli ze szpitala
nie zrobi si¢ zamknigtej
twierdzy, nie da si¢ ich cal-
kowicie uniknaé. Mozna
natomiast zrobié wiele, by
poprawié¢ bezpieczeristwo
zaréwno pacjentéw, jak
i odwiedzajacych ich ro-
dzin oraz personelu.

Czy kto$ pamigta czasy, gdy
odwiedzi¢ chorego w szpitalu
mozna bylo tylko w okreslo-
nych godzinach, skrupulatnie
przestrzeganych przez personel?
Dzi$ trudno sobie to wyobrazié
i takie obostrzenia dotyczg jedy-
nie szczegdlnych oddzialéw, jak
np. intensywna terapia. A jednak
nawet wéwczas, gdy szpital byl
mniej przyjazny dla odwiedzaja-
cych i samych chorych, zlodzieje
potrafili sobie z tym poradzi¢. Tak
jest do dzis, w doniesieniach me-
dialnych méwi si¢ czesto wrecz
o plagach kradziezy w szpitalach
i przychodniach. Ging nie tylko
torebki i portfele, ale nawet pie-
luchy, obrazki ze $cian, koce, a na-
wet... krany z lazienek. Niektorzy
przestepcy wyspecjalizowali sie
nawet w medycznych placéw-
kach, bo tu czesciej niz gdziekol-
wiek indziej mozna spotkacé osoby
starsze i bezradne.

Zlodziej rowerowy

»opecjalizacja” dotyczy takze
asortymentu, ktérym interesujg
sie zlodzieje.

— Latem tego roku naszym
ochroniarzom udalo si¢ ujgé
mezczyzng, ktory ukradt przynaj-
mniej kilka roweréw — opowiada
Zygmunt Kijak, starszy specjali-
sta do spraw ochrony bezposred-

niej USK. - Rowery ginety z par-
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kingu, ale takze z budynku szpitala.
Niekt6rzy przymocowywali je na
korytarzu przy szatniach, ale dla
zlodzieja nie bylo to bariera.

Powtarzajace sie zgloszenia
o kradziezy jednosladéw nie po-
zostawialy zludzen: kto§ upodobat
sobie szpital przy ul. Borowskiej.
Zlodziej byl tak bezczelny, ze pod-
jezdzal do placéwki swoim rowerem
(zwykle starym i zdezelowanym)
i ,wymienial” go na lepszy egzem-
plarz. Zlapanie go szybko stalo si¢
punktem honoru tutejszej ochrony.
Dzi¢ki monitoringowi na parkingu,
udalo si¢ wytypowaé podejrzanego.
Wysoki, dobrze ubrany me¢zczyzna,
z brodg i zawsze z charakterystycz-
nym plecakiem.

W dniu, kiedy pojawil si¢ po

raz kolejny pod budynkiem, dyzur
w ochronie mial akurat byty poli-
¢jant. Byt czujny i od razu zauwazyt
osobnika z nieodlgcznym plecacz-
kiem. Akcja byta blyskawiczna:
zawiadomieni inni pracownicy
ochrony zatrzymali go w chwili,
gdy zapewne wybral juz sobie ko-
lejny rower. Mezczyzng zajela sie
wezwana na miejsce policja. Pod-
czas przestuchania przyznat si¢ do
kradziezy.
— Wsréd naszych ochroniarzy sa
tez tzw. kwalifikowani pracowni-
cy ochrony, ktérzy maja wigksze
uprawnienia — wyjasnia Zygmunt
Kijak. — Moga np. stosowaé $rodki
przymusu bezposredniego, tacznie
z uzywaniem silty fizycznej, palki,
gazu czy nawet kajdanek. Takie
uprawnienia s3 konieczne, ponie-
waz musimy by¢ przygotowani na
rézne sytuacje, takze zwigzane z za-
groieniem zdrowia i zycia. U nas
%] przydaty si¢ np. w obezwtadnieniu
mezczyzny, ktory ni stad ni zowad
psiknal pacjentowi gazem w twarz.
Moze byt psychicznie chory, moze
na lekach — my tego nie dociekamy,
oddajemy sprawe policji.

Nowe werslj:l kradziezy

,nawnuczka”

Nad bezpieczeristwem w szpi-

talu czuwajg ludzie, ale pomaga im
W tym sprzet, m.in. system sygna-
lizacji wlamania i napadu, zabez-
pieczajacy niektére pomieszcze-
nia, a takze kilkaset kamer. Dzieki
stalemu monitoringowi drob-
nych kradziezy jest coraz mniej.
Wszechobecne kamery odstra-
szajg przestepcéw. Obecnie coraz
powszechniejsze stajg si¢ bardziej
wyrafinowane metody — tak samo
zreszty, jak i poza szpitalami. Mo-
dyfikacja metody ,,na wnuczka” jest
w medycznej placéwce metoda ,na
pielegniarke”, ktérej ofiarg padia
jedna ze starszych pacjentek. Ko-
bieta, podajac si¢ za nows piele-
gniarke, poinformowala staruszke
o czekajacym ja za godzing badaniu
tomograficznym. Zalecila przygo-
towanie, czyli zdjgcie metalowej bi-
zuterii. Byla tak mita, Ze pomogta
pacjentce schowa¢ ja do szafki. Tak
w kazdym razie chora sadzita. Mi-
jaly kolejne minuty, a nikt nie prosit
pacjentki na badanie. W koncu si¢
o nie upomniata, ku zdziwieniu per-
sonelu. Nie byto w planach zadnego
badania... Wtedy tez si¢ okazalo, ze
bizuterii w szafce nie ma. Zniknela
wraz ze zlodziejka, ktéra oczywiscie
nie byla pielegniarka.

Inna sytuacja spotkala przeszto
dziewiecdziesigcioletnig pacjentke,
ktéra przez obcg kobiete zostala
poinformowana, ze do innej kliniki
trafita jej sasiadka. Oczywiscie —
w bardzo ciezkim stanie i proszaca
o odwiedziny znajomej. Przejeta
pacjentka niewiele si¢ zastanawia-
jac ruszyla na wskazany oddzial.
Sasiadki nie znalazta, podobnie jak
pieniedzy, zostawionych w szafce.
— Trzeba by¢ bardzo ostroznym
i nie wierzy¢ w rézne niestworzone
historie, opowiadane przez obcych
ludzi — przestrzega Zygmunt Kijak.
— Pamigtajmy, ze zlodziejska wy-
obraznia nie ma ograniczen. W ub.
roku w Polsce wyludzono na rézne
sposoby ponad 70 mln z.

Starszy specjalista do spraw ochro-
ny bezposredniej USK zacheca tak-
ze pacjentéw do tego, by zglaszali
podobne przypadki. Zdaje sobie

bowiem sprawe, ze nie kazdy tak
robi. Tymczasem nawet jesli chodzi
o niewielka strate, takie informacje
mogg by¢ pomocne w zakoriczeniu
przestgpczego procederu. I spra-
wa najwazniejsza — zawsze trzeba
samemu si¢ zabezpieczaé, pilnujac
rzeczy, ktére sg dla nas cenne. Cza-
sem wystarczy chwila nieuwagi, by
je stracic.

Ze szpitalem w tle

Szpitalny monitoring przydat
si¢ takze w wykryciu pary oszu-
stéw, ktérych celem nie byt nikt
z pacjentéw USK. Szpital przy Bo-
rowskiej postuzyl im jedynie jako
co$§ w rodzaju rekwizytu. Starsze
malzedstwo, spacerujace po jednym
z wroclawskich parkéw, zostalo za-
czepione przez kobiete i mezezy-
zne. Wygladali na wstrza$nigtych
i opowiadali, ze ich syn mial po-
wazny wypadek samochodowy, zo-
stal przewieziony do szpitala, gdzie
jest operowany. Za zabieg ratujacy
jego mlode zycie trzeba jednak za-
placi¢, a oni, niestety, nie maja go-
téwki. Wyplaci¢ z bankomatu moga
swoimi kartami tylko w euro, a po-
trzebne sg zlotéwki. Sa z Niemiec,
ich syn umiera, prosza o pomoc,
nastgpnego dnia wszystko zwrdca.
Dla uwiarygodnienia swojej histo-
rii podjechali razem z przysztymi
ofiarami pod szpital (samochodem
na niemieckich rejestracjach). Ko-
bieta weszla do budynku i nie byto

» - Trzeba by¢ ostroznym i nie wierzy¢ w rézne niestworzone historie,

opowiadane przez obcych ludzi -

przestrzega Zygmunt Kijak.
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> UJQC.IE z’rod2|eja roweréw to Jeden z wugkszych
sukcesow szpitalnej ochrony. Na zdjeciu Dariusz
Stepien i Zbigniew Mickiewicz.

jej dluzsza chwile. Potem, dzigki
kamerom monitoringu, okazalo
sie, ze zrobila par¢ rundek po ko-
rytarzu, nie wchodzac do zadnego
pomieszczenia. Jednak po wyjsciu
powiedziala czekajacemu na nig
malzenistwu, ze operacja trwa i spra-
wa jest bardzo pilna.

Latwowierni ludzie wyplacili
rzekomo zrozpaczonym rodzicom
zgdang sume. Mozna si¢ domyslac,
ze nie doczekali si¢ zwrotu dltugu
ani nastepnego, ani zadnego in-
nego dnia. Zaniepokojeni przyszli
w konicu do szpitala, szukajac owe-
go umierajgcego syna nieznajomych.
Od stowa do stowa wyszto na jaw,
ze zostali oszukani. Jednak dzieki
szpitalnemu monitoringowi poli-
cji udalo si¢ ujaé sprawcéw. W tej
chwili zapewne czekaja na proces.

Nie tylko przestgpstwa

Do obowigzkéw ochrony naleza
takze kwestie niezwigzane z prze-
stepstwami. Ci pracownicy sg przy-
gotowani i przeszkoleni do dziatan,
ktére wigza si¢ z zagrozeniami
kryzysowymi. Odbywajg ¢wicze-
nia z ewakuacji, diagnozujg zagro-
zenia pozarowe. A nawet zajmuja
si¢ ... poszukiwaniem zaginionych.
Chodzi o pacjentéw, ktérzy wyszli
z sali chorych i dtugo nie pojawili
si¢ z powrotem. Personel oddziatu
prosi wtedy o pomoc pracownikéw
ochrony. Nigdy przeciez nie wia-
domo, czy pacjent zabladzit i nie
umie trafi¢ do swojego pokoju, czy
poszed! kogo$ odwiedzié, czy tez
co$ mu sie nie stato.

SUKCESY
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Maty - wielki zabieg jak linia zycia

Nefrolodzy z Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyj-

nej USK we Wroclawiu jako jedni z nielicznych na $wiecie

wyspecjalizowali si¢ w wykonywaniu przetok te¢tniczo-zyl-
nych. W wigkszosci osrodkéw takie zabiegi wykonuja chirur-
dzy naczyniowi. Tymczasem wroctawska klinika od wielu lat
ma w tej dziedzinie sukcesy, potwierdzone licznymi publika-
cjami w prestizowych czasopismach naukowych i m.in. z tego
powodu jest os§rodkiem znanym na §wiecie. Najwazniejsze
jest jednak to, ze zabiegi wykonywane na miejscu dobrze stu-

Z3 samym pacjentom.

Chorzy z przewlekis niewydol-
noscig nerek w stadium schytkowym
wymagaja leczenia narkozastepcze-
go. W wickszosci przypadkow jest
to hemodializa, czyli oczyszczanie
krwi ze szkodliwych substancji
(gtéwnie produktéw przemiany
materii). To swoiste zastgpowanie
funkcji nerek musi si¢ odbywa¢
regularnie kilka razy w tygodniu
i trwa calymi latami. Jesli chore-
mu nie przeszczepi si¢ nowej nerki,
musi by¢ najczesciej poddawany he-
modializie do korica zycia.

— Duzym medycznym problemem
zwigzanym z leczeniem hemodia-
lizami jest dostep naczyniowy —
ttumaczy dr Tomasz Golgbiowski
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» Dr Waldemar
Letachowicz w czasie
zabiegu.

z wroclawskiej kliniki. - Za kazdym
razem trzeba naktuwac zyle, by po-
bra¢ krew do zabiegu. Stopniowo
oczyszczana, wraca z powrotem do
organizmu chorego, a zeby to bylto
mozliwe, konieczne jest wklucie
w innym miejscu. Podczas jedne-
go zabiegu hemodializy przeplywa
w ten sposéb srednio 60-70 litréw
krwi. Fizjologicznie w naczyniach
krwiono$nych przedramion jest
zbyt maly przeplyw, by wykona¢d
efektywna hemodialize i stad ko-
nieczne jest wykonanie przetoki
tetniczo-zylnej.

Naczyniom, ktére sg zbyt stabe
na duze przeptywy krwi, trzeba ,,po-
méc” mechanicznie. Jedna z takich
metod jest przetoka tetniczo-zyl-
na, czyli polaczenie tetnicy z zyla.
Mozna to zrobi¢ z wykorzystaniem
sztucznych materialéw albo tylko
wiasnych naczyn pacjenta. I wlasnie
ten ostatni sposéb jest najlepszy, bo
wiaze si¢ z najmniejszym ryzykiem
powikian, takich jak np. zakrzepica
czy infekcje. Dobry dostep naczy-
niowy dla chorych z niewydolnoscia
nerek oznacza wprost dtuzsze zycie.
To dlatego wsréd nefrologéw bywa
nazywany ,linig zycia”.

Przetoke wykonuje sie zwykle
na przedramieniu, wykorzystujac
tetnice promieniows, ktéra na-
stepnie taczy si¢ z zyla doglowowa.

¢tnice nacina si¢ wzdluz, a zyle
odcina poprzecznie. Potem zespala
si¢ naczynia laczac je szwem na-
czyniowym. Zabieg nie trwa dtugo
—ok. 1,5 godziny — ale wymaga od
lekarza niezwyklej precyzji. Oba na-
czynia majg przeciez $rednice nie-
przekraczajaca 2,5 mm, a czasem sg
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Fotofereza pozaustrojowa, zastosowana po raz pierwszy
w Polsce przez lekarzy z Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej USK we Wroctawiu, pozwolita uratowa¢
reke mlodego Dolnoslazaka. Badania wykonane po serii za-
biegéw, potwierdzily jej skutecznosé.

» Przetoke tetniczo-zylng wykonuje sie najczesciej na przedramieniu.

jeszcze mniejsze.
Po co to wszystko?
— Przetoka powoduje zwickszenie
przeplywu krwi przez t¢ zyte —
wyjasnia dr Tomasz Golebiowski.
— Zyta powicksza wiec swoja $red-
nice, staje si¢ grubsza i zdolna do
wigkszych przeptywéw krwi odpor-
niejsza na wielokrotne naktuwanie.
W wiekszosci przypadkéw wy-
korzystanie przetoki do hemodiali-
zy jest mozliwe po 2 tygodniach po
zabiegu. Czasem trzeba poczekad
dluzej, a zalezy to od indywidual-
nych cech naczyn pacjenta. Raz zro-
biona przetoka moze stuzy¢ dlugo.
Na hemodializy do wroctawskiej
kliniki przychodzi np. pacjent, ktéry
ma jg juz od 20 lat. Oczywiscie, nie
wszyscy majg tyle szczescia. U nie-
ktérych pacjentéw z czasem moze
doj$¢ do powstania skrzepu w miej-
scu zespolenia, co wymaga chirur-
gicznej ,,naprawy” lub wrecz wyko-

nania nowej przetoki. Bez wzgledu |

jednak na mozliwosé takich czy

innych komplikacji, jak dotad nie |
ma lepszego rozwigzania problemu |

dostepu naczyniowego niz przetoka
tetniczo-zylna.

Wroctawska klinika ma na kon-
cie tysiace takich zabiegéw, rocznie
wykonuje si¢ tu ich 250-300. To
tutejsza tradycja, rozpoczeta jesz-
cze w latach 80-tych ub. stulecia.
Wéwezas byly to w dziedzinie

dostepu naczyniowego pionierskie
czasy, a wroclawscy nefrolodzy zajeli
mocng pozycje naukows w $wiato-
wej czoléwee. Obecnie wykonywa-
niem przetok zajmuje si¢ zespét
czterech nefrologéw, ktérzy poza
tym normalnie pracuja. W bardzo
skomplikowanych przypadkach
klinika korzysta czasem z pomocy
innych specjalistéw, w tym chi-
rurgéw naczyniowych i radiologa
interwencyjnego, ale na ogél jest
ysamowystarczalna”. To wlasnie
stanowi o wyjatkowosci wroctaw-
skiego o$rodka. Lekarzom chodzi

“* L ’ /,-

gléwnie jednak o korzysci, jakie ta
samowystarczalnos$¢ przynosi pa-
cjentom kliniki.

— Znamy dobrze tych chorych, bo
leczymy ich na ogél przez wiele
lat — méwi dr Golebiowski. — Wie-
my wiec, jakie sg ich indywidualne
potrzeby chorego z przewlekla nie-
wydolnoscig nerek, jakie problemy
z dostgpem naczyniowym moga
wystapi¢ podczas hemodializ. Je-
steSmy na miejscu, mozemy wigc
takze szybko reagowa¢, gdyby byla

taka konieczno$é.

B|0D) ZSBWO| (304

» Dr Tomasz Gotebiowski przy pacjencie podczas

hemodializy.

Eksperymentalna terapia sie powiodta - dton uratowana

Damian Szwedo (na zdjeciu z dr Dorota Kaminska)
stracil dton na skutek wypadku w pracy. W 2008 roku
w Powiatowym Szpitalu im. Sw. Jadwigi w Trzebnicy
wykonano mu przeszczep (drugi w Polsce), ktéry zo-
stal przez migdzynarodowych ekspertéw oceniony jako
jeden z najbardziej udanych na $wiecie.

Mimo to, po kilku latach doszto do odrzucania
przeszczepu, by¢ moze na skutek nadmiernego nad-
wyrezania konczyny podczas pracy. Reka zaczc;la bo-
le¢, pojawilo si¢ zaczerwienienie, obrzek, mezczyzna
z coraz wigkszym trudem nig poruszal Przez miesigc
lekarze stosowali typows w takich sytuacjach terapie,
polegajaca m.in. na podawaniu zwigkszonej ilosci lekéw
immunosupresyjnych. Jednak bez rezultatéw.

Lekarze zdecydowali si¢ na terapi¢ eksperymental-
na — fotoferez¢ pozaustrojows, ktdrg najczesciej stosu-
je sie w hematologii, gdy s3 problemy z przeszczepem

szpiku. Jest to naswietlanie promieniowaniem UVA

odpowiednio przygotowanych leukocytéw, znajduja-

cych si¢ we krwi pacjenta, a nastepnie wprowadzenie
ich ponownie do krwiobiegu. Wysytaja one sygnat do
innych komorek, by przestaly dziata¢ na rzecz odrzu-
cania przeszczepu.

W odniesieniu do odrzutu przeszczepu reki meto-

de te zastosowal wezesniej jedynie osrodek w Lyonie,
cho¢ nie uzyskano tam zadowalajacych efektéw. Dzi$
juz wiadomo na pewno, ze we Wroclawiu si¢ udato.
— Pacjent przeszedt 12 zabiegéw fotoferezy w ciggu ok.
trzech miesiecy — méwi dr Dorota Kaminska. — Bada-
nia, wykonane po tym cyklu wykazaly jednoznacznie
zmniejszenie zmian odrzuceniowych. Zmniejszyt si¢
obrzek i zaczerwienienie, znacznie lepsza jest tez funk-
¢ja ruchowa. Teraz planujemy kolejne zabiegi, ktérych
celem bedzie utrzymanie tych efektéw. Beda one juz
wykonywane rzadziej niz poprzednio.
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oéci od tego, czy rana jest zaka-
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n> Troche tak, ale w Wielkiej Bry-
naprawde trwaja prace nad takim
nalazkiem. Prowadzone s3 w réznych
osrodkach naukowych, a wstgpne wyniki
| s3 na tyle obiecujace, ze badacze zapowiadajg
wprowadzenie ,,djégnostycznych” opatrunkéw na rynek

w ciagu najblizszych czterech lat. Pomyst opiera si¢ na fluore-
scencyjnym barwniku, zawartym w nanokapsutkach opatrunku.
Uwalnia si¢ on w reakeji na toksyny z chorobotwérczych bakte-
rii w ranie. Jesli wszystko péjdzie zgodnie z planem, leczenie
ran stanie si¢ tatwiejsze i ograniczy niepotrzebne w wielu
wypadkach stosowanie antybiotykéw.

Dlaczego Polacy zyja dluze;j?
Instytut Zywnosci i Zywienia opublikowal w pazdzierniku
b.r. rezultaty swoich badan, z ktérych wynika, ze do wydluze-
nia zycia Polakéw w ostatnich 25 latach przyczynita
si¢ zmiana diety. Chodzi przede wszystkim o trzy-
krotne zwigkszenie spozycia ttuszczéw rodlinnych,
dzigki czemu — jak uwazaja naukowcy - spadta
zachorowalno$¢ i $miertelnosé z powodu
choréb sercowo-naczyniowych, ktére w naj-
wigkszym stopniu wplywaja na diugosé zy-
cia. Polacy spozywaja takze wigcej warzyw
i owocéw. W latach 1950-2012 przecig¢tna
diugos¢ zycia w Polsce wzrosta z 56,1 lat
do 72,7 lat w przypadku mezezyzn oraz
z 61,7 do 81 lat wéréd kobiet.
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Zlosliwosé
czy demencja?

‘Scia — kt6z nie zna takiej oso-
by? O takich ludziach méwi

sie zwykle, ze charakter zmienit
im sie na staroé¢ na gorszy. Ale
to nie tylko kwesta charakteru.
Naukowey z University College

Wielkiej Brytanii, po
ilkudziesieciu pacjen-
téw 1 ich rodzin, doszli do wnio-
sku, Ze ujawnienie si¢ czarnego

““humoru na stare lata moze $wiad-

czyé o czyms§ innym. Ich zdaniem
moze to by¢ objaw zwyrodnien
w mozgu i zwigzanej z tym de-
mencji. Jedna z jej form, tzw. ote-
pienie czolowo-skroniowe, jest
podobne do choroby Alzheimera.
Wedlug brytyjskich naukowcéw,
pacjenci, ktérzy reagowali $mie-
chem na czyjes nieszczescie,
mieli wlasnie ten problem.
Dlatego radza, by nie lek-
cewazy¢ zmiany poczu-
cia humoru u naszych

senioréw, bo moze to
by¢ jeden z pierw-
szych objawéw
choroby.

ODZYWIANIE

Jedzenie, ktére nie utuczy

Chemicy z Centrum Inzynierii For-
mulacji na Uniwersytecie Birmingham
w Wielkiej Brytanii przekonuja, ze wkrétce

zakoriczg prace nad zywnoscia pozbawiong
kalorii. Chodzi o spozywczy odpowiednik
thuszczu o smaku i zapachu podobnym do
yautentyku”, ale bez jego kalorycznosci. We-
dtug wstepnych informacji ma to by¢ plynny zel
o wlasciwosciach zblizonych do emulsji stoso-
wanych przy produkeji Zywnosci. Gdyby zelem

zastapié thuszcz, jaki znajduje si¢ np.w majonezie

lub margarynie, smakowalyby one tak samo, ale nie tuczyly.

BEZ WARTOSCI!

MAMY KAWE BEZ KOFEINY,

PIW0 BES ALKOHOLU, PAFIERDSY BES NIKDTYNY,

MASLO BEZ TEUSZCZY, STEFAN!
PRACUINMY NAD ZEOTOWKA,

»Na wzrok”, ,na watrobe”, ,wzmacniajace odpornos¢”,
»oczyszezajace z toksyn” - styszymy we wszechobecnych
reklamach suplementéw diety. Tymczasem nie zawsze ma
to cokolwiek wspélnego z prawda, a co gorsza, stosujac bez
umiaru takie specyfiki, mozemy sobie zaszkodzié.

rzyszenie Konsumentéw Polskich.
Poprzedzily ja listy wystane przez
UOKIK oraz GIS do 315 produ-
centéw i dystrybutoréw suplemen-
téw diety, w ktérych zazadano rze-
telnych informacji w reklamie tych
produktéw.

W ramach akcji przygotowano
specjalny poradnik z poradami, jak
poruszaé si¢ w ogromnym rynku
suplementéw. Oto kilka cennych
wskazéwek, z ktérych warto skorzy-
stad, zanim wyda si¢ niepotrzebnie
pienigdze w aptece:

* Sprawdz czy dany suplement
znajduje sie w wykazie zgloszo-
nych suplementéw diety i jaki jest

Pod koniec listopada ruszy-
ta kampania, w ktérej eksper-
ci przekonujg konsumentéw,
ze — wbrew temu, co styszymy
w reklamie — suplementy diety
nie lecza ani nie zapobiegaja
chorobom. Sa tylko $rodkami
spozywczymi i jako takie moga
mie¢ korzystny wplyw na zdro-
wie, ale tez negatywnie wplywaé
na organizm.

Kampanie zorganizowa-
fo 12 instytucji: Gléwny In-
spektorat Farmaceutyczny,
Gl6éwny Inspektorat Sanitarny,
Ministerstwo Finanséw, Mi-
nisterstwo Zdrowia, Instytut
Zywnosci 1 Zywienia, Narodo-
wy Instytut Lekéw, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego Inspektoratu
— Panstwowy Zaktad Higieny, Sani- _
Rada Reklamy, Urzad Ochrony 5“
Konkurencji i Konsumentéw,
Urzad Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Pro-
duktéw Biobéjczych,
Federacja Konsu-
mentéw, Stowa-

nie internetowej Gléwnego

tarnego. Nie kupuj rzekomych su-
plementéw, jesli nie znajdziesz ich
w powyzszym wykazie.

* Nie stosuj suplementéw diety
yna chybit trafit”. Ich przyjmowanie
powinno by¢ skonsultowane z leka-
rzem, farmaceutg lub dietetykiem
oraz poprzedzone wlasciwymi ba-
daniami, gdyz kazdy organizm
jest inny. Tylko wéwczas bedzie
mozliwa wlasciwa i skuteczna
suplementacja.

* Nie diagnozuj swojego stanu
zdrowia ani zdrowia twojego dziec-
ka na podstawie reklam. Te same
objawy (m.in. przemeczenie, apa-
tia, brak apetytu) moga mie¢ rézne
przyczyny, niekoniecznie zwigzane
z brakiem magnezu, witamin lub
innej substancji sugerowanej przez
reklame.

* Suplementami diety nie zasta-
pisz positku czy wlasciwego, zréw-
nowazonego sposobu odzywiania.

jego status. Znajdziesz go na stro- \ Nie zastapisz nimi réwniez aktyw-

nosci fizycznej
Torjaz

zdrowego stylu zycia.

* Nie ,wyleczysz si¢” suplemen-
tami diety. Suplementy diety nie le-
czg ani nie zapobiegaja chorobom.
Niektére skladniki znajdujace sie
w lekach wystepuja takze w suple-
mentach diety. W tym przypadku
ich zawarto$¢ jest jednak nizsza
przez co nie wykazujg dzialania
leczniczego. Przykladowo witamina
D moze wystepowaé w suplemen-
cie diety lub leku, lecz tylko w tym
drugim przypadku, przy odpowied-
niej dawce, wykazuje wlasciwosci
lecznicze.

* Pamietaj, ze suplementy die-
ty moga zaszkodzi¢, a ,wigcej” nie
oznacza ,lepiej”. Suplementy diety
moga negatywnie oddzialywaé na
organizm, takze te pochodzenia na-
turalnego i niekorzystnie wplywa¢
na efekty stosowanych lekéw lub
innych suplementéw. W przypadku
stosowania kilku suplementéw diety
i lekéw o zblizonym sktadzie moze
doj$¢ do przedawkowania danej
substancji. Przekraczanie dziennych
porcji oraz stosowanie zbyt wielu

suplementéw diety jednoczesnie
zwicksza ryzyko pogorsze-
| nia stanu zdrowia. Nalezy
pamigtaé, ze w obrocie
moga znajdywaé sie
réwniez sfalszowane

suplementy diety.
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