
Jak działa smog 
na oczy i gardło? 

Okuliści i otolaryngolodzy z USK pra-
cują nad aplikacją, która pokaże, jak 
zanieczyszczenie powietrza wpływa na 
nasze oczy i drogi oddechowe. Pomysł 
został doceniony na presti żowej konfe-
rencji „European Associati on for Vision 
and Eye Research” - EVER 2016. To do-
skonale znana w świecie okulistycznym 
platf orma prezentowania najciekawszych 
innowacji w formie badań naukowych. 
Wrocławscy naukowcy nagrodę odebrali 
8 października w Nicei. Byli jedynym pol-
skim zespołem w gronie nagrodzonych.
Aplikacja będzie umożliwiała użytkowni-
kom uzyskanie informacji na temat stanu 
zanieczyszczenia powietrza w ich regio-
nie oraz stanu powierzchni oka i błony 
śluzowej górnych dróg oddechowych. To rozwiązanie umożliwiające 
dostęp do danych nie tylko zbierającemu je naukowcowi, ale również 
indywidualnie - użytkownikowi. 
–Jesteśmy przekonani, że taka metoda to innowacyjny i wydajny sposób 
zbierania danych do prac naukowych – podkreśla dr Wojciech Czak 
z Kliniki Okulistyki USK we Wrocławiu.

Według danych Poltransplantu na wrzesień b.r. w Polsce na przeszczep czeka 1707 osób. W tym roku przeszczepiono 
w kraju 723 nerki – aktualna kolejka to ponad 1000 osób. Przeszczepień serca było 70, a w kolejce czeka niemal 400 pa-
cjentów. Można byłoby wykonywać znacznie więcej takich zabiegów, ale brakuje dawców. Zarówno zmarłych, którzy za 
życia zgodzili się na oddanie narządów, jak i żywych, których w Polsce jest wyjątkowo mało.

W oddziale Chirurgii Ura-
zowej i  Chirurgii Ręki we 
współpracy z Centrum Orga-
nizacyjno-Koordynacyjnym 
do Spraw Transplantacji USK 
rusza program przeszczepiania 
kończyn górnych. Rozpoczął się 
już nabór potencjalnych biorców 
przeszczepu. W zespole kliniki 
pracują doświadczeni lekarze, 
którzy w swoim dorobku mają 
już zakończone sukcesem takie 
procedury.

Sposób odżywiania ma 
ogromny wpływ na nasze zdro-
wie. Zła dieta może doprowa-
dzić do powstania wielu chorób, 
a kiedy się już pojawią – ograni-
czać efekty leczenia. Oczywiście, 
najlepiej nie chorować, w czym 
możemy w dużej mierze sami 
sobie pomóc, m.in. przez to co 
i jak jemy. Cukrzyca typu II to 
jedna z tych chorób, w których 
rozwoju dieta ma kluczowe 
znaczenie. 

75 młodych lekarzy z całego 
świata wzięło udział w kursie 
nefrologii interwencyjnej, zor-
ganizowanym we wrześniu b.r. 
we Wrocławiu. Jego organiza-
torem była Klinika Nefrologii 
i Medycyny Transplantacyjnej, 
kierowana przez prof. Mariana 
Klingera. To pierwszy taki kurs 
w Polsce i  jeden z nielicznych 
z tego zakresu w Europie. 

Czytaj na str. 3 Czytaj na str. 6 Czytaj na str. 7

Czytaj na str. 4-5
Czas na przeszczep Profi laktyka na talerzu Kurs nefrologów

NUMER 15 LISTOPAD 2016

Zawdzięczają życie transplantacjiZawdzięczają życie transplantacjiZawdzięczają życie transplantacjiZawdzięczają życie transplantacji

fot. Tom
asz G

ola



2 Listopad 2016

Prof. Andrzej Kübler otrzymał 
tytuł Lekarza Rynku Zdrowia za 
podtrzymywanie przez kilkudzie-
sięcioosobowy zespół, którym kie-
rował, funkcji życiowych ciężarnej 
kobiety, by na świat przyszedł jej 
syn. Zazwyczaj w podobnych sytu-
acjach szpital wszczyna procedurę 
orzeczenia śmierci mózgowej. Tym 
razem procedurę wstrzymano do 
czasu urodzenia dziecka. 
– Gdybyśmy uruchomili tę pro-
cedurę, kobieta byłaby formalnie 
martwa. Nie mielibyśmy wtedy 
prawa opiekować się nią w szpi-
talu. Utrzymywanie funkcji ciała 
nieżyjącej matki było dla dziecka 
jedyną szansą na przeżycie – tłu-
maczył  prof. Kübler w  jednym 

z wywiadów.
Dziennikarze Rynku Zdrowia 

już po raz czwarty wyróżnili osoby 
związane z Uniwersyteckim Szpi-
talem Klinicznym we Wrocławiu. 
W  latach ubiegłych laureatami 
konkursu byli: Piotr Pobrotyn, dy-
rektor USK, prof. Alicja Chybicka, 
kierownik Kliniki Transplantacji 
Szpiku, Onkologii i Hematologii 
Dziecięcej USK oraz dr hab. Paweł 
Tabakow z Kliniki Neurochirurgii 
USK. 

Portrety są wręczane w sześciu 
kategoriach: Menedżer Rynku 
Zdrowia (placówki publiczne), Me-
nedżer Rynku Zdrowia (placówki 
niepubliczne), Wydarzenie Rynku 
Zdrowia, Lekarz Rynku Zdrowia, 

Osobowość Rynku Zdrowia, Lider 
Rynku Zdrowia. 

Także prof. Andrzej Kübler 
został w tym roku wyróżniony nie 
po raz pierwszy. W październiku 
kierowana przez niego Klinika 
Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii USK otrzymała tytuł Ideal-
nej Kliniki i została wybrana wy-
marzonym miejscem pracy przez 
anestezjologów z  całej Polski. 
Ranking przeprowadził prestiżo-
wy medyczny magazyn Medical 
Tribune. Klinika została już po raz 
trzeci wyróżniona tym tytułem. 
Warto podkreślić, że o przyznaniu 
tytułu decydują głosy lekarzy danej 
specjalności i nie wolno głosować 
na własne miejsce pracy.

Do licznych nagród i wyróżnień przy-
znanych prof. Włodzimierzowi Jarmun-
dowiczowi i dr hab. Pawłowi Tabakowowi 
dołączyła tegoroczna nominacja do tytułu 
Ambasadora Wrocławia 2016. W plebiscy-
cie Gazety Wyborczej organizowanym już 
po raz dziesiąty, w tym roku zmieniono for-
mułę. Po raz pierwszy kapituła nagrody nie 
wskazała jednej nominacji do tytułu, ale za-
proponowała pięcioro kandydatów. Lekarze 
z Kliniki Neurochirurgii USK we Wrocławiu 
znaleźli się w tym gronie. „Prof. Włodzimierz 
Jarmundowicz i dr Paweł Tabakow to neu-
rochirurdzy ze szpitala przy ul. Borowskiej. 
Przewodniczyli zespołowi, który postawił na 
nogi pacjenta z przeciętym rdzeniem kręgo-
wym” - napisano w uzasadnieniu nominacji. 

Serdeczne podziękowania 
dla Pani Ireny Dziubek,

naszej recepcjonistki z punktu infor-
macyjnego USK, za wszystkie dni, 
które przeżyliśmy w ciągu 18 letniej 
wspólnej pracy.
Jesteśmy wdzięczni za pełne zaanga-
żowanie w tworzenie pozytywnego 
wizerunku Uniwersyteckiego Szpitala 
Klinicznego, za przyjazne usposobie-
nie, chęć niesienia pomocy, pogodny 
uśmiech na co dzień, a przede wszyst-
kim za życzliwość okazywaną współ-
pracownikom i pacjentom. 
Za to wszystko pragniemy Pani ser-
decznie podziękować i życzyć samych 
pogodnych dni w związku z przej-
ściem na emeryturę

dyrekcja, współpracownicy, 
koleżanki i koledzy USK

We wrześniu b.r. prof. 
dr hab. Krzysztof Kałwak 
z Kliniki Transplantacji Szpi-
ku, Onkologii i Hematologii 
Dziecięcej Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego we 
Wrocławiu został powołany 
do Komitetu Sterującego 
EBMT (European Group for 
Bone Marrow Transplanta-
tion) Working Party Pedia-
tric Diseases. Ten kilkuna-
stoosobowy zarząd skupia 
naukowców i klinicystów 
zajmujących się przeszcze-
pianiem komórek hemato-
poetycznych u dzieci. 

Prezesem jest prof. dr 
hab. Peter Bader – kierownik 
Kliniki Transplantacji Szpiku 
we Frankfurcie nad Menem. 
Celem Komitetu Sterujące-
go jest opracowywanie re-
komendacji europejskich na 
podstawie retrospektywnych 
i prospektywnych badań kli-
nicznych u dzieci poddanych 
transplantacji. 
– Moje powołanie to nie-

wątpliwie wyraz dostrzeże-
nia pracy zespołu Przylądka 
Nadziei i jego wiodącej roli 
w przeszczepianiu komórek 
krwiotwórczych u dzieci 
w Polsce i Europie – komen-
tuje prof. Kałwak. – Warto 
podkreślić, że śmiertelność 
zależna od powikłań zmniej-
szyła się do < 2 proc. od 
czasu przeniesienia się kli-
niki i oddziału transplantacji 
w przyjazne, czyste mury 
Przylądka Nadziei. Jest to 
niewątpliwie wynik świato-
wy (śmiertelność w świecie 
w takich przypadkach to 
średnio 10-15 proc.) , który 
daje wiele nadziei dzieciom 
i ich rodzicom oczekującym 
na ratujące życie przeszcze-
pienie.

Dodajmy, prof. Krzysztof 
Kałwak jest jednym z dwóch 
Polaków, powołanych do 
Komitetu Sterującego, obok 
prof. Jacka Wachowiaka 
z Poznania. 

Dotychczasowi wieloletni kie-
rownicy klinik: prof. Leszek Para-
dowski i prof. Andrzej Kübler za-
kończyli pracę w tym charakterze, 
choć w przypadku obu wybitnych 
naukowców i lekarzy trudno mó-
wić o emeryturze – obaj pozostaną 
aktywni zawodowo. Prof. Andrzej 
Kübler kieruje obecnie Centrum 
Leczenia Bólu i  Medycyny Pa-
liatywnej USK, a  prof. Leszek 

Paradowski kontynuuje pracę dy-
daktyczną na Uniwersytecie Me-
dycznym we Wrocławiu. 
– Niewątpliwie mamy dziś oka-
zję podziękować dwóm wybitnym 
postaciom, które są dla nas auto-
rytetami o niepodważalnych zasłu-
gach dla uczelni i szpitala – mówił 
dr Bogusław Beck, wicedyrektor 
USK do spraw lecznictwa, podczas 
uroczystego pożegnania profesorów 

jako kierowników klinik.
O zasługach naukowych i dy-

daktycznych, ale także o talentach 
w zarządzaniu odchodzących sze-
fów klinik, wspominał prof. Piotr 
Szyber. 
– Według mnie prof. Leszek Para-
dowski należy do trójki najlepszych 
rektorów w historii naszej uczelni 
– stwierdził prof. Szyber. – Doko-
nał on przełomu w sposobie zarzą-
dzania, a dodatkowo perfekcyjnie 
umiał godzić sprawowanie funkcji 
administracyjnych z utrzymaniem 
wysokiego poziomu naukowego, 
co jest dużą sztuką. Największą 
zasługą rektora Paradowskiego 
było doprowadzenie do otwarcia 
naszego szpitala, którego początki 
budowy sięgają lat 70-tych. Z ko-
lei prof. Andrzej Kübler, w swoim 
życiu zawodowym udowadniał, że 
kompetencjami i wiedzą wykracza 
daleko poza ramy naszej uczelni. 

Prof. Andrzej Kübler z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK został laureatem 
Portretów Polskiej Medycyny 2016. Wyróżnienie przyznawane jest przez dziennikarzy 
miesięcznika i portalu Rynek Zdrowia już po raz jedenasty.

Od 1 października b.r. Kliniką Gastroenterologii i Hepa-
tologii USK kieruje prof. Elżbieta Poniewierka, a Kliniką 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dr hab. Waldemar 
Goździk. 

Prof. Krzysztof Kałwak w prestiżowym gronie

Zmiany szefów klinik

AKTUALNOŚCI

Portret Polskiej Medycyny dla lekarza z USK

 ► Prof. Leszek Paradowski 
(z lewej) i prof. Andrzej 
Kübler pozostają aktywni 
zawodowo. 

fot. Tom
asz G

ola

fot: Archiw
um

 U
SK

fot: Rynek Zdrow
ia

Nominowani do tytułu Ambasadora Wrocławia
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W zespole kliniki pracują do-
świadczeni lekarze, którzy w swo-
im dorobku zawodowym mają już 
zakończone sukcesem takie proce-
dury. Swoistym testem umiejętno-
ści zespołu było przeprowadzenie 
we wrześniu b.r. niezwykle skom-
plikowanego technicznie zabiegu 
rekonstrukcji kciuka z wykorzy-
staniem palca stopy. Przeprowa-
dzał ją pod kierownictwem dokto-
ra Adama Domanasiewicza młody 
zespół: dr Jacek Martynkiewicz i dr 
Marek Stępniewski z Kliniki Chi-
rurgii Urazowej i Chirurgii Ręki 
USK oraz dr Monika Pfanhauser 
z  Kliniki Chirurgii Małoinwa-
zyjnej i Proktologicznej USK. Był 
to pierwszy taki udany zabieg we 
Wrocławiu.

Odtworzyć kciuk

Pacjentem był 50-letni mężczy-
zna, który rok temu stracił kciuk 
prawej dłoni na skutek wypadku 
podczas pracy z  piłą tarczową. 
W ośrodku, do którego trafił zaraz 

po wypadku, próbowano przepro-
wadzić replantację, czyli przyszycie 
odciętej części dłoni. Jednak zabieg 
się nie powiódł. Mężczyzna z za-
wodu jest ślusarzem, bez kciuka nie 
mógłby już nigdy wrócić do pracy. 
Kciuk jest dla człowieka niezwykle 
ważny – jego brak to utrata 50-65 
proc. funkcji chwytnej dłoni. Dla-
tego rekonstrukcja tego palca to 
ważne wyzwanie w chirurgii ręki 
i specjaliści tej dziedziny od wielu 
lat pracują nad tym problemem. Są 
różne koncepcje. 

Zdaniem ekspertów, optymalną 
metodą przywracania funkcji utra-
conych kończyn czy ich części po-
zostaje replantacja pierwotna. Jed-
nak nie zawsze jest ona możliwa. 
Jedną ze stosowanych metod jest 
przeszczepienie w miejsce kciuka 
fragmentu kości biodrowej. Wiąże 
się to z koniecznością wszycia dłoni 
w powłoki brzuszne na kilka tygo-
dni, co jest uciążliwe dla pacjenta, 
a efekt nie w pełni zadowalający: 
powstaje żywa proteza, w której 
brakuje naczyń osiowych, unerwie-

nia czuciowego i przede wszystkim 
możliwości ruchu. 

Inna możliwość to policyzacja, 
czyli przeszczepienie w  miejsce 
kciuka jednego z pozostałych pal-
ców dłoni. Minusem tej metody jest 
fakt, że dłoń pozostaje okaleczona, 
a dla wielu pacjentów względy es-
tetyczne mają także znaczenie. Ko-
lejna koncepcja to przeszczepianie 
w miejsce kciuka jednego z paców 
stopy. 

Ze stopy na dłoń

Pacjentowi USK zapropono-
wano początkowo rekonstrukcję 
kciuka z innego palca dłoni, jed-
nak mężczyzna nie zgodził się na 
to. Zdecydowano więc o transfe-
rze drugiego palca stopy. Dlacze-
go akurat drugiego? Bo jego brak 
w najmniejszym stopniu upośledza 
funkcje stopy. Chodząc człowiek 
opiera się pięcie, głowie pierw-
szej i piątej kości śródstopia. Brak 
drugiego palca stopy, który jest 
w jej łuku uniesiony, nie wpływa 
na punkty podparcia, a dodatko-
wo część jego funkcji przejmuje 
palec III. Dlatego poświęcenie II 
palca jest w tej sytuacji optymal-
ne. Pacjenci po takich zabiegach 
mogą normalnie chodzić, a nawet 
uprawiać sport, nie wyłączając gry 

w piłkę nożną. 
Operacja trwała ponad 9 go-

dzin (z  30 minutową przerwą). 
Pierwszy etap zabiegu to pobranie 
palca stopy, podczas którego trze-
ba wydzielić wszystkie struktury 
anatomiczne: wypreparować czte-
ry nerwy, cztery tętnice, dwie żyły 
i dwa ścięgna. Tu kluczowa jest 
precyzja, bo każde naczynie ma 
liczne rozgałęzienia. Po wycięciu 
kości zamknięto ubytek, w między-
czasie przygotowując kikut kciuka, 
także wypreparowując wszystkie 
struktury. W tym przypadku od 
amputacji minęło wiele miesięcy, 
rana była więc od dawna zabliź-
niona. Mikrochirurgiczne zespo-
lenie kończy zabieg, ale w  tym 
momencie jeszcze nie wiadomo, 
czy będzie udany – palec znajduje 
się w warunkach upośledzonego 
ukrwienia, a ponadto może dojść 
do skurczu naczyniowego, pod-
czas którego krew zaczyna omijać 
obszar krążenia kapitalnego, do-
chodzi do niedokrwienia i mar-
twicy przeszczepionych tkanek. 
Skurcz naczyniowy może pojawić 
się w ciągu 12 godzin od zabiegu 
i trwać do 3-4 dni. 

Zabieg prz eprowadz ony 
w USK zakończył się sukcesem. 
Kciuk z palca stopy jest prawidło-
wo ukrwiony, pacjent będzie miał 
w nim czucie i może nim już poru-
szać. Jednocześnie może normalnie 
chodzić. 

Rzadkie zabiegi 

Metoda zastosowana przez le-
karzy USK sama w sobie nie jest 
nowością – po raz pierwszy zasto-
sowano ją w świecie 1968 r. , zaś 
w Polsce w 1978 r. ( prof. Ryszard 
Kocięba w Ośrodku Replantacji 
Kończyn, Mikrochirurgii, Chi-
rurgii Ręki i Chirurgii Ogólnej 

w Trzebnicy). Mimo to obecnie 
wykonuje się bardzo niewiele ta-
kich zabiegów: w Polsce zaledwie 
kilka rocznie. Wszystko dlatego, 
że jest to zabieg skomplikowany 
technicznie, czasochłonny, a do-
datkowo trudny od strony psycho-
logicznej – zarówno dla pacjenta, 
jak i lekarzy. 
– Podczas zabiegu poświęcamy 
mniej ważny palec stopy na rzecz 
ważniejszego palca dłoni – wyja-
śnia uczeń prof. Kocięby, specjalista 
chirurgii ręki dr Adam Domana-
siewicz, który brał udział w wielu 
takich operacjach. – Jeśli jednak 
zabieg się nie powiedzie, pacjent 
nie tylko nie zyska poprawy funk-
cji doni, ale też straci zdrowy palec 
stopy. Takie ryzyko istnieje zawsze.

Kolejna sprawa to czas. Opera-
cja trwa wiele godzin, co wymaga 
wyłączenia bloku operacyjnego na 
cały dzień. To procedura, która się 
nie opłaca, bo w tym czasie można 
zrobić kilka prostszych zabiegów. 
Jednak w medycynie nie można 
myśleć tylko w takich kategoriach.
– Dla nas ważne jest podnoszenia 
standardów jakości leczenia, a tak-
że rozwój innowacyjnych technolo-
gii medycznych – tłumaczy dyrek-
tor USK Piotr Pobrotyn. – Staramy 
się być na bieżąco ze wszystkim, co 
się robi na świecie. 

Dr Domanasiewicz porównuje 
wykonany zabieg do zdobycia K2.
– Replantacja jest w naszej dzie-
dzinie jak Mont Everest. K2 to 
ośmiotysięcznik nieco niższy, ale 
rocznie zdobywa go znacznie mniej 
osób. Teraz czas na zdobycie bie-
gunów. Dla mnie to by ostateczny 
test dojrzałości i przygotowania ze-
społu oraz kliniki do podjęcia się 
alloprzeszczepu całej kończyny od 
zmarłego dawcy – podsumowuje 
lekarz. 

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu ru-
sza program przeszczepiania kończyn górnych. Rozpoczął 
się już nabór potencjalnych biorców przeszczepu. Program 
jest prowadzony przez Oddział Chirurgii Urazowej i Chi-
rurgii Ręki we współpracy z Centrum Organizacyjno-Ko-
ordynacyjnym do Spraw Transplantacji USK.

AKTUALNOŚCI

Nabór biorców do alloprzeszczepu 
Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Ręki USK we Wrocławiu zaprasza 

pacjentów zainteresowanych odzyskaniem utraconej w wyniku urazu lub ra-
dykalnego leczenia onkologicznego (po upływie karencji) kończyny górnej lub 
pozbawionych kończyny w wyniku wad wrodzonych do kontaktu. Na miejscu 
uzyskają szczegółowe informacje dotyczące przeszczepienia kończyny górnej 
od dawcy oraz związanych z tą metodą możliwości i jej ograniczeń. Wpisanie na 
listę potencjalnych biorców będzie możliwe po osobistej ocenie pacjenta przez 
lekarza oraz wykonaniu niezbędnych badań.

Więcej informacji można uzyskać pod nr telefonu sekretariatu kliniki: 71 
734 38 00. Konsultacje: w dni powszednie w godzinach 8:00-10:00 (dr Adam 
Domanasiewicz, dr Jacek Martynkiewicz).

Gotowi do najtrudniejszych przeszczepów

 ► Dr Adam Domanasiewicz 
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Damian, Jan, Krzysztof, Tade-
usz – wszyscy wiele lat po przesz-
czepach nerek, wątroby lub serca. 
Mówią jednym głosem: „Gdyby 
nie przeszczep, już dawno by nas 
nie było. Życie zawdzięczamy 

transplantacji”. Wszyscy należą do 
Polskiego Stowarzyszenia Sportu 
po Transplantacji i swoją sportową 
aktywnością udowadniają, że po 
przeszczepie można żyć normal-
nie, nie rezygnując ze swoich pasji. 

Chętnie też włączają się we wszel-
kie akcje promujące transplantację. 
Ich głos znaczy o wiele więcej niż 
kolejne liczby w statystykach, które 
zresztą nie są optymistyczne. 

Według danych Poltransplantu 

na wrzesień b.r. w Polsce na przesz-
czep czeka 1707 osób. W tym roku 
przeszczepiono w kraju 723 nerki 
– aktualna kolejka to ponad 1000 
osób. Przeszczepień serca było 70, 
a w kolejce czeka niemal 400 pa-
cjentów. Można byłoby wykonywać 
znacznie więcej takich zabiegów, 
ale brakuje dawców. Tych zmar-
łych, którzy za życia zgodzili się na 

oddanie narządów, a ich decyzja nie 
budzi oporów rodziny. A także tych 
żywych – bo polską „specjalnością” 
jest bardzo niska liczba przeszcze-
pień rodzinnych. 
– W Europie, co czwarta przesz-
czepiona nerka pochodzi od żywe-
go dawcy. W Wielkiej Brytanii, co 
trzecia, a w Holandii, co druga. To 
główny strumień narządów, któ-
ry u nas praktycznie nie istnieje. 
W Polsce przeszczepienia nerek od 
żywych dawcy stanowią zaledwie 
pięć procent. To pokazuje, jak wiele 
musimy zrobić dla zmiany naszego 
podejścia do bliźnich – mówi prof. 
Marian Klinger, kierownik Kliniki 
Nefrologii i Medycyny Transplan-
tacyjnej USK we Wrocławiu. 

„Drugie życie” na Dolnym 
Śląsku

26 października to Światowy 
Dzień Donacji i Transplantacji. 
W  tym roku była to okazja do 
inauguracji dolnośląskiej edycji 
kampanii społecznej „Drugie ży-
cie”, promującej ideę transplanta-
cji. Akcja organizowana jest przez 
Fresenius Medical Care Polska od 
kilku lat, ale po raz pierwszy włą-

Wrocławianin Damian Królewicz sześć lat temu jako nastolatek dostał nową wątrobę. Po 
przeszczepie zdał maturę, zdobył licencjat na Akademii Wychowania Fizycznego, teraz jest 
na studiach magisterskich na kierunku trenerskim. Bez żadnych taryf ulgowych. Robi to, 
co lubi, nie wyłączając uprawiania sportu. W zawodach dla osób po transplantacji zdobył 
tytuł mistrza Europy w chodzie sportowym, ma sukcesy w biegu na 5 km.

TEMAT Z OKŁADKI

 ► Zasadzone na terenie USK „drzewa życia” symbolizują 
nadzieję dla pacjentów oczekujących na przeszczepienie. 

 ► Tylko na Dolnym Śląsku wolontariusze chcą zebrać 
180 tysięcy oświadczeń woli, co da milion w Polsce. 

 ► W kampanię zaangażowała się m.in. młodzież z Technikum nr 1 im. T. Kościuszki 
w Wołowie oraz Liceum Ogólnokształcącego SLAVIA w Strzelinie.
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czyło się w nią nasze województwo. 
Inauguracja odbyła się w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym we 
Wrocławiu. 
– W miejscu, w którym przed 50 
laty dokonano pierwszych w Pol-
sce przeszczepów nerki, w  tym 
pierwszego udanego przeszczepu 
rodzinnego, podczas którego brat 
oddał nerkę swojej siostrze – przy-
pomniała dr Dorota Kamińska 
z Kliniki Nefrologii i Medycyny 
Transplantacyjnej USK, jednocze-
śnie ekspert medyczny akcji. 

W dolnośląską kampanię włą-
czyło się 30 szkół średnich z re-
gionu. Do końca roku szkolnego 
ich uczniowie będą szerzyć wiedzę 
o przeszczepianiu organów w swo-
ich środowiskach. Będą także zbie-
rać oświadczenia woli, czyli symbo-
liczne zgody na pobranie narządów 
po śmierci. Cel kampanii jest am-
bitny: tylko na Dolnym Śląsku wo-
lontariusze chcą zebrać 180 tysięcy 
oświadczeń, co da milion w całej 
Polsce – w ośmiu edycjach akcji 
przeprowadzonych przez 660 szkół 
średnich rozdano już 820 tysięcy 
blankietów. W dniu inauguracji 
dolnośląskiej kampanii uczniowie 
rozdali 1707 oświadczeń. Dokład-
nie tyle, ilu aktualnie pacjentów 
oczekuje w Polsce na przeszczep.

Zostać świadomym dawcą

– To piękna idea – komentuje prof. 
Piotr Szyber, kierownik Kliniki 
Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej 
i Transplantacyjnej USK we Wro-
cławiu. – Jej historia jest tak długa, 
jak długa jest historia transplanta-
cji. Nie ma bowiem lepszych na-
rządów do przeszczepów jak te po-
brane od żywych dawców. Niestety, 
pozyskiwanie świadomych dawców 
jest coraz trudniejsze.

Przewodniczący Krajowej Rady 
Transplantacyjnej, wojewódzki 
konsultant ds. transplantologii kli-
nicznej na Dolnym Śląsku dr Paweł 
Chudoba z USK uważa, że samo 

podpisanie oświadczenia woli to 
nie wszystko.
– Rozmawiajmy na ten temat z na-
szymi bliskimi i uświadamiajmy 
ich, jaka jest nasza wola – zachęca 
osoby, które już podpisały oświad-
czenia woli lub mają taki zamiar. 
– Rodzina nie powinna być zasko-
czona taką informacją, najlepiej gdy 
jest na nią przygotowana wcześniej. 

Zdaniem dr Chudoby problemy 
z otwartą i szczerą rozmową w tak 
trudnej kwestii to także jedna 
z przyczyn małej liczby przeszcze-
pów od żywych dawców.
– Osobie chorej zwykle trudno jest 
prosić bliskich np. o oddanie ner-
ki – dodaje transplantolog. – To 
dla wielu bariera nie do przejścia. 
Znacznie łatwiejszą psychologicz-
nie jest sytuacja, gdy ktoś z rodziny 
sam wyjdzie z taką inicjatywą.

W USK mogą więcej

Lekarze z USK we Wrocławiu 
podkreślają, że taki gest ratujący 
życie jest całkowicie bezpieczny 
dla dawcy. W tym ośrodku pobiera 
się nerki od żyjących dawców lapa-
roskopowo, co ogranicza do mini-
mum także skutki samego zabiegu. 

Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny we Wrocławiu to wiodący ośro-
dek na Dolnym Śląsku, w którym 
przeprowadza się przeszczepienia 
nerek, zarówno od dawców zmar-
łych, jak i żywych oraz wątroby. 
W  2015 r. w  USK wykonano 7 
przeszczepień od żywych daw-
ców, do końca września 2016r. – 6. 
W skali kraju to dobra statystyka, 
ale specjaliści USK są zgodni co do 
tego, że nie wykorzystują w peł-
ni możliwości przeprowadzania 
transplantacji. Liczba przeszcze-
pień stoi w  miejscu, bo brakuje 
organów do transplantacji, ale też 
świadomości na temat dawstwa 
narządów. Cała nadzieja w takich 
kampaniach, jak „Drugie życie”. 
O idei przypominać będą „drzewa 
życia”, zasadzone na terenie Uni-

wersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go przez uczniów biorących udział 
w akcji i jej organizatorów. Każde, 
z nich ma symbolizować nadzieję 
na nowe życie dla pacjentów ocze-
kujących na przeszczepienie. 

O kampanii

Pierwsza edycja kampanii 
„Drugie życie” wystartowała 
w roku szkolnym 2008/2009. Od 
tego czasu wzięło w niej udział po-
nad 250 tys. uczniów z 660 szkół. 
W ośmiu województwach (wiel-
kopolskie, małopolskie, lubuskie, 
warmińsko-mazurskie, kujawsko-
-pomorskie, śląskie, podkarpackie 
i  łódzkie) młodzi ludzie rozdali 

ponad 820 tys. oświadczeń woli, 
a zwycięzcy wsparli czekami cha-
rytatywnymi kilkadziesiąt osób 
i instytucji. W edycji jesiennej do 
akcji poza Dolnym Śląskiem przy-
stąpiła także Wielkopolska, w edy-
cji wiosennej kampania odbędzie 
się także na Śląsku i Podkarpaciu.

Organizatorem akcji jest Frese-
nius Medical Care Polska. Kampa-
nia „Drugie życie” jest elementem 
rządowego programu „Partnerstwo 
dla Transplantacji” w Wielkopol-
sce i Małopolsce. W województwie 
dolnośląskim patronat nad kam-
panią objęli: Cezary Przybylski 
– Marszałek Województwa Dol-
nośląskiego, Roman Kowalczyk 
– Dolnośląski Kurator Oświaty, 

ks. abp Józef Kupny – Metropolita 
Wrocławski oraz TVP Wrocław. 
W skali kraju kampanii „Drugie 
życie” patronują ks. abp Wojciech 
Polak – Prymas Polski, prof. Lech 
Cierpka – Krajowy Konsultant 
w dziedzinie Transplantologii Kli-
nicznej, Polskie Towarzystwo na 
Rzecz Donacji Narządów, Ogól-
nopolskie Stowarzyszenie Osób 
Dializowanych, Polskie Stowa-
rzyszenie Sportu po Transplan-
tacji, Stowarzyszenie „Życie po 
przeszczepie”, Polska Federacja 
Pacjentów DIALTRANSPLANT 
oraz Polska Unia Medycyny 
Transplantacyjnej.

TEMAT Z OKŁADKI

 ► Damian Królewicz (z lewej) i Jan Stępniak są ambasadorami kampanii. Obaj to 
członkowie Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji.

 ► Tegoroczny Światowy Dzień Donacji i Transplantacji był okazją do inauguracji dolnośląskiej edycji kampanii społecznej „Drugie życie”, 
promującej ideę transplantacji. Nasze województwo włączyło się w nią po raz pierwszy, a inauguracja odbyła się w USK. 
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Cukrzyca typu II to jedna 
z tych chorób, w których rozwoju 
dieta ma kluczowe znaczenie. Nie-
gdyś nazywana cukrzycą wieku po-
deszłego, dziś stała się problemem 

osób  cor a z 

młodszych, chorują na nią nawet 
osoby w średnim wieku. W cywi-
lizowanych społeczeństwach przy-
brała już rozmiary epidemii. Jak 
powstaje cukrzyca typu II? Komór-
ki naszego organizmu potrzebują 

do życia glukozy. Jej źródłem 
jest pożywienie. 

Glukoza po 
posiłku 

t ra-

� a do krwi, a stamtąd transpor-
towana jest do całego organizmu 
dzięki insulinie – hormonowi 
produkowanemu przez trzustkę. 
Insulina wpływa na komórkę po-
przez receptory insulinowe. Pod ich 
wpływem komórka „widzi” cukier 
prosty, np. glukozę i wchłania go 
do wnętrza.

Jeśli ten proces zostanie zabu-
rzony, cukry proste (w tym gluko-
za) pozostają we krwi, ale komórki 
nadal są „głodne”. Taki stan, jeśli 
długo się utrzymuje, wpływa na 
cały organizm, bo przecież każda 
komórka jest niedożywiona, a do-
datkowo nadmiar glukozy we krwi 
niszczy naczynia krwionośne. Cho-
ry na cukrzycę, mimo dostarczania 
energii w postaci węglowodanów, 
jest osłabiony, senny, szybko się 
męczy. 

Większość typów cukrzycy ma 
podłoże genetyczne, ale nie-

które, jak np. cukrzyca 
młodzieńcza, inaczej 

o k r e ś l a n a 
jako insu-

linoza-
leżna, 

ujawniają się już u dzieci, a inne 
mogą być indukowane czynnikami 
zewnętrznymi, jak: leki (cukrzyca 
polekowa), czynniki autoimmuno-
logiczne (cukrzyca typu LADA), 
czy ciążą (cukrzyca ciężarnych). 
W  przypadku cukrzycy typu 2 
największy wpływ na wystąpienie 
objawów ma dieta. To choroba, do-
tycząca w większości ludzi otyłych. 
- Zarówno dla osób, które już 
mają cukrzycę, jak i w pro� laktyce 
tej choroby ważne jest regularne 
spożywanie posiłków, bez długich 
przerw – wyjaśnia dr Magdalena 
Hurkacz, farmakolog kliniczny 
Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wrocławiu. – Fatal-
nym (choć częstym) nawykiem jest 
jadanie obiadu wieczorem, podczas 
gdy poprzednim posiłkiem było 
poranne śniadanie. Powinno się 
jeść mniejsze porcje, ale częściej, 
najlepiej co 2-3 godziny. Chodzi 
o  to, żeby nie doprowadzać do 
dużych różnic poziomu glukozy 
we krwi. Rośnie on po każdym 
posiłku, co pobudza wytwarzanie 
insuliny. Długie przerwy między 
posiłkami sprzyjają też otyłości, 
bo dla organizmu oznaczają stan 
alarmowy: nie dostaję jeść, trzeba 
więc robić zapasy. To nie znaczy, 
że mamy jeść non stop lub się ob-
jadać. Jako posiłek między śniada-
niem a obiadem lub podwieczorek 

wystarczy owoc czy 
jogurt.

Osoba zagro- 
żona cu-

krzycą powinna spożywać produk-
ty o niskim indeksie glikemicznym. 
Z cukrów całkiem zrezygnować nie 
można, bo przecież węglowodany 
są potrzebne naszym komórkom do 
wytwarzania energii. Powinny to 
być jednak przede wszystkim cu-
kry złożone, a nie proste – zawarte 
między innymi w kaszach, chlebie 
pełnoziarnistym, niektórych warzy-
wach. Ważne jest też prawidłowe 
przyjmowanie płynów. Gdy pijemy 
za mało, hamujemy układ wydalni-
czy, a gdy za dużo – „przewadnia-
my” organizm, czego konsekwencją 
jest nadmierne wydalanie i wypłu-
kiwanie z niego cennych substancji. 
Warto dodać, że jeśli w normalnych 
warunkach (np. gdy nie ma upału), 
dorosły człowiek potrzebuje ok. 2 
-2,5 litrów płynów, to nie oznacza 
to, że ma wypić tyle wody. Liczy się 
wszystko: herbata, kawa, a nawet 
zupa. 

Dr Hurkacz przestrzega też 
przed szeroko reklamowanymi 
suplementami diety, które, we-
dług producentów, mają działanie 
„oczyszczające”. Powodują one 
m.in. częstsze oddawanie moczu, 
co może uśpić naszą czujność. Być 
może więcej wizyt w toalecie nie 
oznacza „oczyszczania” przez tablet-
ki, a mogą to być np. pierwsze obja-
wy cukrzycy, gdy organizm usiłuje 
pozbyć się nadmiaru glukozy. Nie 
należy zapominać również o nieko-
rzystnym wpływie tego typu sub-
stancji na skuteczność i bezpieczeń-
stwo równocześnie stosowanych 
leków. Wiele takich połączeń może 
przyczynić się do nasilenia niepo-
żądanych działań, między innymi 
ujawnienia się objawów cukrzycy.

Sposób odżywiania ma ogromny wpływ na nasze zdrowie. 
Zła dieta może doprowadzić do powstania wielu chorób, 
a kiedy się już pojawią – ograniczać efekty leczenia. Oczywi-
ście, najlepiej nie chorować, w czym możemy w dużej mierze 
sami sobie pomóc, m.in. przez to co i jak jemy.

PROFILAKTYKA

14 listopada to Światowy 
Dzień Zwalczania Cukrzycy. 
Został ustanowiony w 1991 
roku w rocznicę urodzin 
Fredericka Banti nga, który 
wraz z Charlesem Bestem 
jako pierwszy na świecie 
w roku 1922 zastosował 
insulinoterapię. 

Profi laktyka na talerzu – cukrzyca 
 ► Dr. Magdalena Hurkacz, 

farmakolog kliniczny USK.
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– Tematy wiodące to dostęp naczy-
niowy do hemodializy, nadzór nad 
przetoką dializacyjną, powikłania 
infekcyjne i nieinfekcyjne związa-
ne z dostępem oraz biopsje nerek – 
wyjaśnia dr hab. Mariusz Kusztal. 
– Dwudniowy kurs podzielony był 

na część wykładową i praktyczną 
(„hands on”). Kursanci uczest-
niczyli w  interesujących sesjach 
prowadzonych przez chirurgów, 
nefrologów, radiologów i kardio-
loga z różnych zakątków Europy. 

Podczas sesji przypadków z za-

kresu dostępu naczyniowego mło-
dzi lekarze prezentowali sytuacje 
kliniczne z  przesłaniem eduka-
cyjnym, a najlepsze z nich zostały 
nagrodzone. W części praktycznej 
uczestnicy mogli pod nadzorem 
wykonać ocenę nerek w USG, biop-

sję gruboigłową nerki na modelu 
biologicznym, implantację cewni-
ka centralnego do hemodializy na 
podstawie relacji anatomicznych 
i/lub pod kontrolą aparatu USG 
(fantomy), podskórną tunelizację 
cewnika techniką antegrade lub 
retrograde (model indyczy). Du-
żym zainteresowaniem cieszyło się 
nakłuwanie sztucznych naczyń za-
topionych w zestalonym roztworze 
przeziernym dla ultradźwięków. 
Ponadto uczestnicy mogli pod nad-
zorem dr Tomasza Gołębiowskiego 
samodzielnie wykonać anastomozę 
(jak w przetoce tętniczo-żylnej) na 
wcześniej przygotowanych naczy-
niach wieprzowych. 

Podczas kursu ćwiczono ma-
powanie naczyń z użyciem USG, 
uczono jak odróżnić przetokę doj-
rzałą od niedojrzałej. Dr Krzysztof 
Letachowicz wraz z instruktorami 
prowadzili szkolenie z ultrason-
grafii przetoki do dializ, a  na-
stępnie ćwiczono umiejętność 
badania u zaproszonych wcześniej 
pacjentów. 

Wydarzenie wspierało kilka 
towarzystw naukowych mających 
w statucie podobne lub uzupełnia-
jące cele – Vascular Access Society 
(VAS), European Renal Associa-
tion (ERA-EDTA) , Polskie To-

warzystwo Nefrologiczne a także 
stowarzyszenie ProRenis. Swoją 
obecnością zaszczycili kurs m.in. 
prezydent ERA-EDTA prof. An-
drzej Więcek, prezydent elekt VAS 
prof. Jan Malik (Czechy), redaktor 
naczelny Journal of Vascular Ac-
cess – prof. Maurizzio Gallieni 
(Włochy).
– Kurs „Interventional nephrology” 
był świetną okazją do promowania 
naszej uczelni, naszego miasta 
i Polski – mówi dr hab. Mariusz 
Kusztal. – Z  kolei wrażenia po 
kursie utwierdzają nas w słuszno-
ści i konieczności rozbudowywania 
technik i centrów symulujących sy-
tuacje kliniczne. Niezwykle ważną 
rolę podczas symulacji medycznych 
ma do odegrania doświadczony 
praktyk (klinicysta), wskazujący 
różnice w  stosunku do sytuacji 
rzeczywistych, a czasami potrafią-
cy udoskonalić model symulacyjny. 

„Interventional nephrology 
CME course” został zorganizowany 
przez Klinikę Nefrologii i Medycyny 
Transplantacyjnej i Platformę Mło-
dych Nefrologów (YNP) afiliowa-
ną przy Europejskim Towarzystwie 
Nefrologicznym (ERA-EDTA).  Kurs 
uzyskał akredytację Europejskiej Unii 
Specjalistów Medycznych (UEMS).

To już druga akcja informacyj-
na dla pacjentów w USK, zorga-
nizowana z okazji Europejskiego 
Dnia Wiedzy o Antybiotykach. 
Akcja jest częścią ogólnopolskiej 
kampanii Narodowego Programu 
Ochrony Antybiotyków.

W ramach wydarzenia będzie 
można wysłuchać trzech wykła-
dów. Farmaceuta szpitalny opowie 
o roli probiotyków w antybiotyko-
terapii, farmakolog kliniczny wy-
jaśni, jak prawidłowo przyjmować 
antybiotyki, a mikrobiolog klinicz-
ny wytłumaczy, w jakich sytuacjach 
badanie mikrobiologiczne wspo-
maga trafną decyzję o konieczności 
zastosowania antybiotyku.

Ponadto pacjenci będą mogli 
zmierzyć ciśnienie krwi ( zostaną 
założone zeszyciki samokontroli), 
farmaceuci zrobią przeglądy leko-
we. Będzie też można porozma-
wiać z psychologiem.

Dni Wiedzy o Antybiotykach 
organizowane są w wielu krajach. 
Ich celem jest podnoszenie świado-
mości na temat następstw naduży-
wania antybiotyków. Jak alarmują 
specjaliści, antybiotykooporność 
(czyli sytuacja, w której antybiotyk 
nie zabija bądź nie hamuje namna-
żania bakterii) jest obecnie jednym 
z podstawowych niebezpieczeństw 
dla zdrowia publicznego na całym 
świecie. 

 ► Podczas kursu młodzi lekarze mieli okazję nie tylko 
wysłuchać wykładów, ale wziąć udział w praktycznych 
warsztatach. 

75 młodych lekarzy z całego świata (m.in. z Węgier, Łotwy, Belgi, Hiszpanii, Portugalii, 
RPA, Bangladeszu) wzięło udział w kursie nefrologii interwencyjnej, zorganizowanym 
we wrześniu b.r. we Wrocławiu. Jego organizatorem była Klinika Nefrologii i Medycyny 
Transplantacyjnej, kierowana przez prof. Mariana Klingera. To pierwszy taki kurs w Polsce 
i jeden z nielicznych z tego zakresu w Europie. 

Jak przyjmować antybiotyki, by były bezpieczne? Kie-
dy ich stosowanie jest konieczne? Czym grozi ich nad-
używanie? To tylko niektóre z pytań, na jakie możemy 
otrzymać odpowiedzi od specjalistów, przychodząc 15 
listopada b.r. w godzinach od 9:00 do 13:00 do holu 
USK przy ul. Borowskiej (budynek H). 

NOWOŚCI 

Wrocławscy nefrolodzy szkolą lekarzy

W USK powstaje bank mleka kobiecego
Pokarm kobiecy to najlepszy pokarm dla człowieka, jaki istnieje. Jednak nie wszystkie kobiety mogą karmić. 

Wówczas dla ich dzieci rozwiązaniem może być mleko innej kobiety. Taka możliwość jest szczególnie ważna 
dla noworodków chorych lub przedwcześnie urodzonych. Dla tych maluchów pokarm kobiecy jest jak lek. 
To głównie z myślą o nich powstają banki mleka kobiecego. W Polsce jest ich zaledwie kilka, a do otwarcia 
pierwszego takiego banku na Dolnym Śląsku przygotowuje się USK we Wrocławiu.

Przygotowania idą pełną parą, bo bank ma powstać jeszcze w tym roku. 
– Doskonale wiemy, że najlepszym pokarmem dla noworodka jest mleko kobiece – tłumaczy prof. Barbara 
Królak-Olejnik, kierownik Kliniki Neonatologii USK. – Najlepiej, żeby to było mleko własnej mamy, ale czasa-
mi są sytuacje, gdy dzieci nie mogą go dostać. Wtedy pokarmem drugiego wyboru jest mleko innej kobiety, 
którego właściwości nie zastąpią sztuczne mieszanki. 

Kobiety, które są dawczyniami, mają nadmiar pokarmu i ich dzieci go nie wykorzystują. Zanim ich mleko 
trafi do małego pacjenta kliniki, musi być pewność, że pokarm jest bezpieczny, a dziecko rzeczywiście dostaje 
to, co najlepsze. Dlatego każda dawczyni przechodzi badania.

fot: Archiw
um
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Tłuste otępia 
Jedzenie zawierające dużo tłuszczu pogarsza 

zdolności do zapamiętywania i uczenia się. Do ta-
kiego wniosku doszli badacze z Medical University of 

South Carolina, którzy przez blisko pół roku karmili myszy 
bardzo tłustą karmą. Jednej grupie gryzoni po czterech mie-

siącach zmienili dietę na zdrową. Grupa kontrolna otrzymy-
wała przez cały czas standardowy pokarm. Jak można się 

było spodziewać, myszy na tłustej diecie przytyły i wykazywały zaburzenia 
w metabolizmie glukozy typowe dla chorych na cukrzycę typu 2. Jedno-
cześnie zaczęły mieć poważne problemy z pamięcią – zarówno krótko-
trwałą, jak i długotrwałą. Grubaski nie zapamiętywały drogi w labiryncie 
czy nowych przedmiotów. Podobne problemy miała też druga grupa, ale tu 
zdolności poznawcze wróciły do normy po przestawieniu na zdrowsze jedze-
nie. Naukowcy zastrzegają, że i u nich pewne zmiany powstałe 

w strukturze mózgu odpowiedzialnej za pamięć utrzymały 
się, a ich długofalowe konsekwencje nie są znane.

Brokuł na młodość 
Brokuły, awokado, kapusta, ogórki – to tylko niektóre 

naturalne produkty, zawierające mononukleotyd nikotyno-
amidowy (NMN). Naukowcy z Uniwersytetu Waszyng-

tońskiego w St. Louis ustalili, że pomaga on redukować 
objawy starzenia u myszy. Jak to działa? NMN przekształ-
ca się w dinukleotyd nikotynoamidoadeninowy (NAD), 
który jest kluczowym czynnikiem w procesie wytwarzania 
energii przez komórkę. Jego poziom spada z wiekiem. Badacze 
podawali NMN starszym myszom i osiągnęli znakomite rezulta-
ty, dotyczące m.in. gęstości kości, siły mięśni szkieletowych, pra-
cy wątroby, a także pracy układu odpornościowego, wzroku czy 
wrażliwości na insulinę. Można powiedzieć, że gryzonie młodniały 
w oczach. Natomiast u młodych osobników nie zaobserwowano 
podobnego wpływu. Naukowcy wyjaśniają, że mononukleotyd 

nikotynoamidowy poprawia pracę mitochondriów, 
które w komórkach pełnią rolę centrów ener-

getycznych. Procesy wytwarzania energii 
przebiegają podobnie w komórkach 
ludzkich.

Palenie szkodzi bardziej 
I to jeszcze bardziej, niż dotąd przypuszczano. Jak wykazali badacze Well-

come Trust Sanger Institute w Cambridgeshire oraz Los Alamos National 
Laboratory w Nowym Meksyku, wypalenie 20 papierosów dziennie przez rok je-

dynie w komórkach płuc powoduje średnio 150 mutacji genetycznych. A to niejedyne 
mutacje, spowodowane przez tytoniowy nałóg. W komórkach krtani i gardła badanych 
palaczy znaleziono ponadto średnio 97 mutacji, w jamie ustnej – 23, w pęcherzu – 18, 

a w wątrobie – 6. Odkrycie to wyjaśnia statystyki, według których poza rakiem 
płuca palacze papierosów częściej chorują również na inne nowotwory złośliwe, 
takie jak rak jamy ustnej czy pęcherza. Naukowcy podkreślają, że wprawdzie 
nie wszystkie mutacje wywołane dymem tytoniowym przyczyniają się do 
powstania raka, ale im jest ich więcej, tym większe jest ryzyko powstania 
zmian genetycznych o kluczowym znaczeniu dla jego rozwoju.

Męska 
antykoncepcja 

Naukowcy z  kilkunastu 
ośrodków z  Europy, Austra-

lii i Ameryki Północnej opracowali 
antykoncepcję hormonalną dla męż-

czyzn. W projekcie wzięło udział 320 zdro-
wych mężczyzn w wieku 18-45 lat. Wszyscy 
byli w monogamicznych związkach z part-
nerkami w wieku 18-38 lat. W ramach eks-
perymentu poddano ich terapii hormonalnej 
w celu zmniejszenia liczby produkowanych 
plemników. W ciągu 26 tygodni otrzyma-
li oni trzy serie zastrzyków z hormonami. 
Potem przez rok sprawdzano skuteczność 
metody, a uczestnicy co dwa miesiące otrzy-
mywali kolejne zastrzyki. Jednocześnie nie 
mogli stosować innych metod an-
tykoncepcji. W czasie trwania 
eksperymentu tylko cztery 

partnerki uczestników ba-
dania zaszły w ciążę. 

Biegali, zapamiętali
Jak powinna wyglądać przerwa w nauce, by 

wiedza lepiej wchodziła do głowy? Zdaniem au-
striackich naukowców z University of Applied Scien-

ces Upper, trzeba sobie pobiegać. Badacze przetestowali 
kilkudziesięciu ochotników, których zadaniem było za-
pamiętanie różnych informacji, np. trasy na mapie miasta 
czy listy słówek w języku niemieckim i ich odpowiedni-
ków w języku tureckim. Uczestnicy badania wkuwali, ale 
musieli zrobić sobie przerwę. Jedna grupa poszła pobie-

gać, druga grała w grę komputerową, w której 
wcielała się w terrorystów lub antyterrorystów, 

zaś pozostali spędzali czas na świeżym po-
wietrzu, nie angażując się w aktywność ¤ -
zyczną. Następnie sprawdzono, jak wszy-

scy poradzili sobie z przyswajaniem wiedzy. 
Najgorzej wypadli komputerowi gracze, co 

można tłumaczyć wpływem hormonu stresu – 
podczas brutalnej gry mózg koncentruje się na 

zagrożeni, odrzucając „niepotrzebne” infor-
macje. Spacerowicze zapamiętali więcej od 

graczy, ale najlepsze rezultaty osią-
gnęli biegacze.
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Krzyżówka panoramiczna
Rozwiązanie krzyżówki z poprzedniego 

numeru: „Nie straci rozumu, kto go nie ma”. 
Nagrody (kubki USK) wylosowali: 

Grzegorz Witkowski, Wiesław Adamski. 
Rozwiązanie można przesłać na 
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl 
lub wrzucić wypełniony kupon do 
skrzynki w informacji (hol główny). 
Losowanie: 30 listopada.

Rozwiązanie krzyżówki:

.........................................................

.........................................................

Imię:

.........................................................
Nazwisko:

.........................................................
Telefon:

.........................................................
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