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Chondrocyty - komo
Przeszczepienie komoérek wlasnej chrzastki to jedna z nowoczesnych metod, ktéra daje
szans¢ na rekonstrukeje zniszczonego stawu. Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadéw
Ruchu USK we Wroctawiu planuje stosowaé te¢ metode w oparciu o wlasna technologie
hodowli komérek. W oérodku przy ul. Borowskiej powstala w tym celu Pracownia Eks-
perymentalnej Komoérkowej Regeneracji Tkanek, ktéra juz rozpoczeta prace nad tym
projektem.

Komérki tkanki chrzegstnej, tzw. chondrocyty, produkuja niezb¢dny do prawidtowej pra-
cy stawow kolagen. Chondrocyty hoduje si¢ w warunkach laboratoryjnych, a nast¢pnie
wszczepia do zniszczonego stawu. Do hodowli stosuje si¢ rézne technologie, a badacze
z USK chca opracowaé wlasng. To pierwszy krok do bardziej ambitnych celéw osrodka.

Kolejnym jest odtwarzanie tkanki chrzestnej w oparciu o wlasna technologie, a ostatecznie

opracowanie technologii odtworzenia calego stawu. Czytaj na str. 4

Nowa szansa

)

Lekarze z Kliniki Okulistyki
USK przeprowadzili pierwsze
nowatorskie zabiegi u pacjentéw
z jaskra. Polegajg one na wszcze-
pieniu specjalnych stentéw, dzieki
ktérym wyréwnuje sie ci$nienie
wewnatrz galki ocznej, a przez
to hamuje proces utraty wzro-
ku. Metoda jest réwnie skutecz-
na, jak tradycyjna operacja, ale
znacznie mniej inwazyjna.

Czytaj nastr. 3

System ,,Monica” pozwala
bezprzewodowo i na odlegtos¢
monitorowaé tak wazne wskaz-
niki, jak czynno$¢ skurczowa ma-
cicy oraz akcja serca plodu i matki.
Oznacza to wigksze bezpieczen-
stwo 1 wygode pacjentki, ale tez
komfort dla lekarza prowadzace-
go. Rozwigzanie to jest wprowa-
dzane w Klinice Ginekologii i Po-
toznictwa USK we Wroctawiu.

Czytaj na str. 5

Emocjonujacy mecz podnosi
ci$nienie i przyspiesza akcje ser-
ca. Moze to by¢ wyzwalaczem
objawéw dotad nierozpoznanej
choroby serca. Jesli mecz mozna
nazwacl ,horrorem”, to dotyczy to
takze tego, co si¢ dzieje w orga-
nizmie zagorzalego fana sportu.
Kibicom z problemami z ukfadem
krazenia kardiolog radzi zachowa-
nie dystansu.

Czytaj nastr. 7
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I'-l’rof. MarekEZietglé
. ] IM. P1as
ponownie rektorem

Elektorzy zdecydowali - rektorem Uniwersytetu Medycznego
w kadencji 2016-2020 bedzie ponownie prof. Marek Zietek.
Obecny rektor nie miat w wyborach przeciwnika. Jako jedyny
zgtosit che¢ kandydowania. Funkcje petni od 2011 roku, kiedy
zastapit prof. Ryszarda Andrzejaka. Rozpoczynajaca sie we wrze-
$niu kadencja bedzie druga i ostatnia dla prof. Marka Zietka.
- Marzy mi sie uczelnia, ktéra jest liderem nie tylko w Polsce,
ale i na rynku Europejskim. Uczelnia, o prace w ktérej starac sie
beda profesorowie z najlepszych zagranicznych uniwersytetow -
mowit prof. Marek Zietek w czasie swojej wyborczej prezentacji.
Rektor Uniwersytetu Medycznego urodzit sie w Ktodzku. Jest
absolwentem Akademii Medycznej we Wroctawiu. Dyplom le-
karza otrzymat z tytutem ,Prymus inter pares”. Jest dentysta.
Stopien naukowy doktora nauk medycznych uzyskat w 1980
r., doktora habilitowanego w 1991 r., tytut naukowy profesora
w 1999 r.
Byt organizatorem i pierwszym dziekanem Wydziatu Lekarsko-
-Stomatologicznego. Za jego kadencji uczelnia zmienita status
z Akademii Medycznej na Uniwersytet. Jest wiceprezesem pre-
stizowej Miedzynarodowej Akademii Pierre Faucharda, dziata
w European Federation of Periodontology, European Academy
of Periodontology, Groupement International pour la Recherche
Scientifiqgue en Stomatologie et Odontologie, jest prezydentem
honorowym Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.
Prof. Marek Zietek jest tez przewodniczacym Kolegium Rekto-
row Uczelni Wroctawia i Opola.

(Zrodto: Biuro Prasowe Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu)

7Sewo| 110}

eloo




B Loy 2016

,Dobra pielegniarkg moze
by¢ tylko_dobra_kobieta”

Zespot Me _Myse

Wroctawski zespt Me Myself and I wy-
stapilt w sobote 16 stycznia w holu naszego
szpitala. Koncert wspétorganizowata Funda-
cja "Dr Clown", ktérej celem jest wywoly-
wanie u§miechu na twarzach chorych, a mi-
sja przekonanie, Ze smutek mozna leczy¢.
Ponad 500 wolontariuszy, w przebraniu
»doktora clowna” odwiedza co roku w calej

Polsce ponad 42 tysigce chorych i potrzebu-

Na famach opiniotwér-
czego amerykanskiego
tygodnika New Yorker
ukazal si¢ artykul ,One
small step”, po$wigcony
nowatorskiej metodzie re-
konstrukgji rdzenia krego-
wego, zastosowanej przez
neurochirurgéw USK we
Wroctawiu. Tekst powsta-
wat blisko rok. Dziennikarz
New Yorkera Daniel Max
dwukrotnie przyjechal na
spotkanie z dr hab. Paw-
tem Tabakowem, tworcy
metody. Odwiedzil takze
pacjenta Dariusza Fidyke.
Skrét publikacji:
www.newyorker.com/
magazine/2016/01/25/
one-small-step-annals-of-
-medicine-d-t-max
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Te stowa Florencji Nighingale
(1820-1910), uwazanej za twérczy-
nie nowoczesnego pielegniarstwa,
odgrywaja znaczacg role w Pro-
gramie Motywujacym Rozwéj Za-
wodowy Pielegniarek, Potoznych,
Ratownikéw Medycznych w USK.
Za nami final piatej edycji progra-
mu, w ktérym wyloniono osoby,
cieszace si¢ najwigkszym uznaniem
wiéréd wspotpracownikéw. Nagro-
dy wreczono 36 osobom najbardziej
lubianym w swoich zespotach, spo-
§réd ponad tysigca pielegniarek,
poloznych i ratownikéw medycz-
nych pracujacych w USK. Laczna
pula nagréd w tym roku wynosila

50 tys. zl.

Forum Medycyna i Finanse

29 stycznia b.r. USK byt gospoda-
rzem Forum Medycyna i Finanse.
Podczas konferencji dyskutowano
m.in. o dobrych praktykach wy-
korzystywania srodkéw unijnych
w szpitalach wysokospecjalistycz-
nych, programach profilaktycz-
nych, udziale programéw regio-
nalnych w poprawie dostepnosci
do ustug medycznych. Dyrektor
USK Piotr Pobrotyn podsumowat
panel na temat map potrzeb zdro-
wotnych w pozyskiwaniu srodkéw
zagranicznych i krajowych na
ochrone zdrowia.

7 cudow Wroclaw1a i Dolnego
Slaska” to tytut wystawy, zorgani-
zowanej we wroctawskim Starym
Ratuszu w ramach Europejskiej
Stolicy Kultury Wroctaw 2016. Jej
przestaniem jest pokazanie wktadu
Wroctawia i calego regionu w kul-
ture 1 nauke europejska.

Tytutowe ,7 cudéw” to siedem
obszaréw kultury: krajobraz, je-
zyk, sztuka, nauka, architektura,
religia i spotkanie, ktdre staly si¢
przyczynkiem do zaprezentowania
najcenniejszych symboli regionu.

W dziale nauka pokazano naukow-
céw zwigzanych z Wroclawiem —
od $redniowiecza po XXI wiek. Sg
to m.in. Philipp Jacob Sachs von
Lowenheim, Ludwik Hirszfeld,
Hugo Steinhaus. W tym zacnym
gronie znalazl si¢ zespdt lekarzy
z Kliniki Neurochirurgii Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu, ktéry jako pierwszy na
$wiecie zrekonstruowal przeciety
rdzen kregowy.
Wystawa potrwa do 14 maja.

Uniwersytecki Szpital Kllnlczny im. Jana Mlkullcza-Radecklego

zaprasza wszystkich swoich pracownikéow B|eg

do udziatu w Biegu Firmowym

v CINmnMowy

Lekarze z Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroclawiu przeprowadzili pod koniec stycznia
tego roku pierwsze nowatorskie zabiegi u pacjentéw z jaskra.
Polegaja one na wszczepieniu specjalnych stentéw, dzigki kt6-
rym wyréwnuje si¢ ci$nienie wewnatrz galki ocznej, a przez to
hamuje proces utraty wzroku. Metoda jest réwnie skuteczna,
jak tradycyjna operacja, ale znacznie mniej inwazyjna, przez
co bezpieczniejsze dla pacjenta.

— Na razie nie jest to metoda
stosowana powszechnie — zastrze-
ga kierownik Kliniki Okulistyki
USK prof. Marta Misiuk-Hojto.
— To w okulistyce nowos$¢, znana
na $wiecie zaledwie od ok. trzech
lat. Wykonalismy w naszej klinice
cztery takie zabiegi, ale mam na-
dzieje, ze to dopiero poczatek drogi
iw przyszlosci bedzie to dla pacjen-
téw z jaskrg realna alternatywa dla
tradycyjnych operacji.

Jaskra to choroba, ktéra prowa-
dzi do nieodwracalnego uszkodze-
nia nerwu wzrokowego. Nieleczona
powoduje stopniowe pogarszanie
wzroku. U chorego pole widzenia
coraz bardziej si¢ zaweza. Bez in-
terwencji lekarskiej moze w koricu
dojs¢ do zupelnej slepoty. Poniewaz
choroba dlugo si¢ rozwija nie dajac
zadnych objawéw, bywa nazywana
»cichym ztodziejem wzroku”. Caly

problem w tym, by owego ,ztodzie-
ja” wyprzedzi¢ cho¢ o krok.
— Uszkodzenie nerwu wzrokowego
moze by¢ wywolane réznymi czyn-
nikami — wyjasnia okulistka z USK
Joanna Przezdziecka-Dolyk. — Jed-
nym z czestszych jest podwyzszenie
ci$nienia wewnatrzgatkowego, co
z kolei wigze si¢ z zablokowaniem
swobodnego przeplywu plynu
tzw. cieczy wodnistej, znajdujace;j
sie w oku. Leczenie jaskry przede
wszystkim polega na obnizeniu ci-
$nienia wewnatrzgalkowego.
Cisnienie to obniza si¢ réw-
nymi metodami. W poczatkowym
stadium s3 to krople do oczu lub
leki. Kiedy mimo ich stosowania
choroba postepuje, a wiec wiadomo,
Ze terapia przestala by¢ skuteczna,
pozostaje leczenie laserowe lub ope-
racyjne. Tak samo jest w przypad-
kach, gdy pacjent nie toleruje lekéw.
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Nowatorska metoda leczenia’jaskry

» W Klinice Okulistyki USK zabiegi wszczepienia stentu XEN przeprowadzita
dr lwona Helemejko.

Operacje wigzg si¢ z duzg in-
gerencja w struktury tkanek. Zeby
obnizy¢ ci$nienie wewnatrzgatko-
we laczy si¢ przednig komore oka
z tylna. Obrazowo méwigc — po-
wstaje otwdr, dzieki ktéremu ciecz
wodnista moze plyna¢ swobodnie,
a ci$nienie si¢ wyréwnuje.

Nalezy pamictaé, ze zaden z in-
wazyjnych zabiegéw przeciwjaskro-
wych nie spowoduje cudu i jego
efekt nie utrzymuje si¢ raz na za-
wsze. Leczenie operacyjne jedynie
powoduje zahamowanie procesu
choroby, a wiec wydluzenie czasu,
w ktérym chory bedzie widzial. Jaki
to czas — jest sprawa indywidualng,
zwykle efekt utrzymuje si¢ przez
kilka lat. W wielu przypadkach za-

bieg trzeba powtérzy¢.

Podczas wszczepiania stentu
XEN w rogéwce oka wykonuje sie
niewielki otwér (1-2 mm), przez
ktéry wprowadza si¢ rodzaj mi-
krorurki. Za jej pomocg aczy si¢
przednig komore oka z przestrzenia
podspojéwkows. Ingerencja me-
chaniczna w tkanki jest minimalna,
dzigki czemu tez istnieje mniejsze
ryzyko powiklan. Sam zabieg trwa
15-20 minut, ale od chirurga wyma-
ga niezwyklej precyzji. Stent ma bo-
wiem zaledwie ok. 6 mm dlugosci,
ponadto musi by¢ umieszczony we
wlasciwym miejscu. Ulatwieniem
przy tego typu zabiegach jest moz-
liwo$¢ kontrolowania ich przebiegu
na ekranie komputera.

Ta nowatorska metoda nie
moze by¢ stosowana u kazdego

cierpigcego na jaskre. Jest alterna-
tywa gléwnie dla tych pacjentéw
z jaskra pierwotng otwartego kata
(najczesciej wystepujaca postaé cho-
roby), u ktérych farmakoterapia jest
nieskuteczna, a jednoczesnie istnieja
przeciwwskazania do operacji.

Z aktualnych badan wynika, ze
wszczepienie stentu XEN hamuje
proces utraty wzroku na okres ok.
trzech lat. Tyle bowiem czasu mi-
nelo od poczatkéw badan klinicz-
nych tej metody i po prostu nie ma
dluzszego doswiadczenia. Specjali-
§ci licza na to, ze w rzeczywistosci
metoda moze by¢ jeszcze bardziej
skuteczna. Zeby to jednak potwier-
dzi¢, konieczne sg dalsze badania.

» Podczas wszczepiania stentu XEN w rogdwce oka wykonuje sie niewielki otwor
(1-2 mm), przez ktéry wprowadza sie rodzaj mikrorurki.

jacych. Program terapii $miechem i zabawg
realizowany jest w ponad 78 szpitalach oraz
110 placéwkach specjalnych, edukacyjnych
i opiekuniczych.

Najnowszy teledysk Krzysztofa Cugowskiego ,Przebu-
dzenie” opowiadajacy o olimpijczykach, ktorzy zostali
ciezko doswiadczeni przez chorobe krecony byt m.in.
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.

Zdjecia realizowane byty m.in. na bloku operacyjnym
podczas zabiegu, ktérego operatorem byt dr Dariusz
Rychlewski oraz w Klinice Kardiologii.

ZAPISY DRUZYN

25 km
(5 x5 km)

PRO@QUSK.WROC.PL

Ruszyty zapisy do IV edycji charytatywnego Biegu Firmowego,
ktéry odbedzie sie 14 maja we Wroctawiu. Po raz drugi wystartuja
w nim druzyny USK.

Idea Biegu Firmowego jest promowanie zdrowej rywalizacji oraz
aktywnosci fizycznej wsréd pracownikéw zaréwno matych firm, jak
i miedzynarodowych wroctawskich korporacji.

Woydarzenie taczy trzy wazne obszary:

1. aktywnos¢ i zdrowy tryb zycia poprzez sport i bieganie,
2. integracje i wspotprace w ramach firm i w ramach branz,
3. pomaganie innym poprzez dziatania charytatywne.

Bieg ma charakter charytatywny - co roku finansowe wsparcie
otrzymuje jedno lub kilkoro dzieci chorych i niepetnosprawnych.
W ub. r. pienigdze przekazano na leczenie i rehabilitacje 9-letniej Wik-
torii, ktéra choruje na dzieciece porazenie mézgowe, encefalopatie,
padaczke, niedowtad spastyczny czterokonczynowy. Obecnie organi-
zatorzy szukaja podopiecznych, ktérych obejma opieka w 2016 roku.

Zgtoszenia pracownikéw USK do startu przyjmuje do 8 kwietnia
b.r. Osrodek Ksztatcenia i Promocji: pro@usk.wroc.pl, tel. 733-11-50

Skrajnie wyziebiony pacjent
wrocit do zycia

Kiedy pod koniec stycznia 70-letni mezczy-
zna trafit do USK, temperatura jego ciata wy-
nosita 24 stopnie Celsjusza. Lekarzom udato
sie go uratowac.

Mezczyzna byt ofiarg mrozu, ale tez wta-
snej lekkomyslnosci. Jak sam przyznat, mimo
niezbyt sprzyjajacej pogody, uméwit sie z ko-
legami w parku na piwo. Wedtug jego relacji,
po prostu zasnat na tawce i spedzit w takim
stanie kilka godzin. lle doktadnie - tego nie
wiadomo. Mogta to by¢ nawet cata doba, bo
koledzy znaleZli go dopiero nastepnego dnia,
kiedy ponownie zjawili sie w parku. Oni tez
wezwali pogotowie, dzieki czemu mezczyzna
Zyje.

Lekarze z USK przyznaja, ze od lat nie
byto w szpitalu przypadku tak skrajnego wy-
chtodzenia. Juz obnizenie temperatury ciata
do 30 st. C uwaza sie za stan zagrazajacy zy-

ciu, a spadek temperatury ponizej 24 st. C
najczesciej oznacza Smier¢. Choc¢ z mezczyzna
nie mozna byto nawiazac logicznego kontaktu,
byt przytomny, co przy takim wychtodzeniu
byto nietypowe. Jego stan zostat oceniony

jako ciezki, pacjent miat gtebokie zaburzenia

metaboliczne. Lekarze natychmiast przystapili
do akcji ratunkowej.
- OgrzewaliSmy pacjenta ptynami infuzyjnymi
oraz metodami fizycznymi, czyli radiatorem
ciepta i kocami — mowi dr Krzysztof Sycz.

Wkrotce udato sie ustabilizowaé stan
pacjenta, cho¢ musiat on pozostac¢ w szpitalu
przez jaki$ czas na obserwacji. Hipotermia
powoduje liczne zmiany w uktadzie krazenia,
oddechowym, moczowym i nerwowym, wiec
bywa, ze jej konsekwencje moga by¢ nieod-
wracalne.

Od poczatku roku z wychtodzenia zmarto
w Polsce ok. 40 oséb. Mamy wprawdzie ko-
lejna tagodna zime, ale wystarczyto kilka dni
7 silniejszymi mrozami.
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Przeszczep__komorek
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Przeszczepienie komoérek wlasnej chrzastki to jedna z nowoczesnych metod, ktéra daje szan-
s¢ na rekonstrukcje zniszczonego stawu. Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu
USK we Wroclawiu planuje stosowa¢ t¢ metod¢ w oparciu o wlasng technologie hodowli
komérek. W osrodku przy ul. Borowskiej powstata w tym celu Pracownia Eksperymentalne;j
Komoérkowej Regeneracji Tkanek, ktéra juz rozpoczeta prace nad tym projektem.

— Wsréd naszych pacjentéw duzg
grupe stanowig osoby ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawéw — thu-
maczy prof. Szymon Dragan, kie-
rownik Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii Narzagdéw Ruchu USK we
Wroclawiu. —Jest to zwigzane z nie-
prawidiowym trybem zycia, a takze
z podesztym wiekiem. U tych pa-
cjentéw dochodzi do zmian w ob-
rebie chrzastki, ktéra — méwiac
potocznie — wyciera sie, w koricu
odstaniajgc ko$¢. Zmiany zwyrod-
nieniowe sg duzym problemem dla
pacjenta, ktéry odczuwa bél przy
kazdym ruchu.

e
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Leczenie zmian w obrebie
chrzastki polega na stymulowaniu
jej wzrostu poprzez stosowanie fi-
zykoterapii, a obecnie szeroko jest
stosowane doustne lub wstrzykiwa-
nie do stawu réznych preparatéw
zawierajacych jej sktadniki. Wpro-
wadzane sg do kolana preparaty
mazi stawowej, czynniki wzrostu
i komérki macierzyste. Ostateczng
metodg pomocy osobom ze zwy-
rodnieniami jest usuniecie stawu
i wstawienie w jego miejsce protezy.
To jednak drastyczne rozwigzanie,
wiec naukowcy na calym $wiecie
szukajg innego. Problem zwyrod-
nieri ma bowiem ogromna skale
spoleczng ze wzgledu na starzenie
sie zachodnich spoleczenstw. Po-
nadto do zmian w tkance chrzestnej
dochodzi takze na skutek urazéw.

Obecnie badania idg w kierunku
biologicznej regeneracji tkanek po-
przez odtworzenie wlasnej chrzast-
ki i przywrécenie prawidlowej po-
wierzchni stawéw. Wykorzystuje sie
do tego komérki tkanki chrzestnej
pacjenta, tzw. chondrocyty, ktére
produkuja réwniez niezbedny do
prawidlowej pracy stawéw kolagen.
Komérki te hoduje si¢ w warun-
kach laboratoryjnych, a nastepnie
wszczepia do zniszczonego stawu.
— W ten sposéb mozna prébowaé
odtwarzaé tkanke chrzestng, ale
tylko przy niewielkich ubytkach —

zastrzega prof. Dragan. — Metoda
nie zawsze jest skuteczna. Czgsto
chondrocyty $wietnie si¢ namna-
Zajg in vitro, ale wprowadzone do
organizmu tracg t¢ zdolnos¢. Do
hodowli chondrocytéw stosuje sie
rézne technologie, a my chcemy
opracowaé wlasng. To pierwszy
krok do bardziej ambitnych celéw
naszego osrodka. Kolejnym jest od-
twarzanie tkanki chrzestnej w opar-
ciu o wlasng technologie. Gdy to si¢
powiedzie, planujemy opracowanie
technologii odtworzenia calego
stawu.

Plany wroctawskich naukow-
céw siegaja daleko w przyszlosé,
a ich realizacja wymaga czasu. Na
razie udalo si¢ utworzy¢ i wyposa-
zy¢ (w duzej mierze dzigki wsparciu
fundacji KGHM) Pracowni¢ Eks-
perymentalnej Komérkowej Rege-
neracji Tkanek, ktéra rozpoczeta
hodowl¢ chondrocytéw. Kieruje nig
prof. Julia Bar, kierownik Zaktadu
Immunopatologii i Biologii Mole-
kularnej w Katedrze Patomorfologii
i Cytologii Onkologiczne;.

— Chondrocyty hodujemy z tkanki
chrzestnej stawu kolanowego — ttu-
maczy prof. Julia Bar. — Do naszej
pracowni trafia pobrany z kola-
na pacjenta niewielki fragment
chrzgstki, ktéry nastepnie tniemy
i poddajemy obrébce enzymatycz-
nej. Odpowiednio dobrane enzymy

» Pracownig Eksperymentalnej Komoérkowej Regene-
racji Tkanek kieruje prof. Julia Bar, kierownik Zaktadu
Immunopatologii i Biologii Molekularnej USK.

» Usuwanie stawu i wstawianie w jego miejsce
protezy to drastyczna operacja.

muszg strawi¢ tkanke, by mozna
z niej bylo wyizolowa¢ ok. 800 tys.
chondrocytéw.

Po tym procesie mozna juz za-
cza¢ hodowle chondrocytéw celem
zwigkszenia ich liczebnosci. Ko-
moérkom trzeba stworzy¢ wlasci-
we warunki do wzrostu, zapewnié¢
odpowiednie podloze i optymalng
temperature, zblizong do tempe-
ratury ludzkiego ciala. Hodowla
trwa ok. 6 tygodni, a w jej trakcie
nalezy wielokrotnie ja kontrolowaé.
Sprawdza si¢ nie tylko aktywnosé¢
proliferacyjng chondrocytéw, ale tez
czy wykazuje wlasciwy fenotyp, czy-
1i zdolnosci do produkcji kolagenu.
Jak wyjasnia prof. Bar, tkanka tkan-
ce nieréwna — u jednych pacjentéw
komérek jest wiecej, u innych mniej;
jedne sg bardziej aktywne, inne nie-
mal weale. Réznice sg zauwazalne
nawet w obrebie tego samego sta-

wu, bo degeneracja tkanek jest
nieréwnomierna.

Pierwsze udane eksperymenty
z tkankg chrzestng stanowig zachete
do rozszerzenia prac nad hodowla
komorek, ktére mogg by¢ wykorzy-
stane w chorobach neurodegenera-
cyjnych, a takze w okulistyce.

W Pracowni Eksperymental-

nej Komérkowej Regeneracji Tka-
nek pierwsze hodowle juz ruszyty,
a wraz z nimi prace nad opracowy-
waniem wiasnych procedur.
— Oceniamy, ze pod koniec tego
roku bedziemy juz wytwarzaé na
bazie chondrocytéw preparaty,
ktére beda mogly by¢ substytutem
chrzgstki stawowej — méwi prof.
Szymon Dragan.

Pracownie wspiera Fundacja
Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, ktérej prezesem jest
Wiestaw Zawada.

» Doktorantka Iwona Kaminska regularnie sprawdza,
czy chondrocyty sie namnazajg i czy nie tracg swoich
witasciwosci. Oglada je pod mikroskopem i na ekranie.

TEMAT Z2 OKLADKI TELEMEDYCYNA
_zamiast_endoprotezy 7

» Wdrazaniem systemu w USK
zajmuje sie dr Robert Woyton.
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,Monica” =i ciaza monitorowana na odlegtosc

Wigksze bezpieczenstwo i wygoda pacjentki, ale tez komfort dla lekarza prowadzacego — to

podstawowe zalety telemetrycznego systemu nadzoru ciazy, ktéry jest stopniowo wpro-
wadzany w Klinice Ginekologii i Poloznictwa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wiroclawiu. Jest to jeden z pierwszych osrodkéw w Polsce, wdrazajacy to nowoczesne roz-
wiazanie. Nowoczesne —a jednocze$nie wyjatkowo przyjazne dla ci¢zarnych, ktére wymagaja

wigkszego nadzoru.

Wyglada niepozornie: jedno
male urzadzenie, telefon komérko-
wy 1 pig¢ elektrod. Do tego jeszcze
jest potrzebny komputer ze specjal-
nym oprogramowaniem oraz... czlo-
wiek, ktéry potrafi z linii na ekranie
wyczytaé, co si¢ dzieje z cigzarng
kobietg i jej dzieckiem w kazdej
badanej sekundzie. Sama pacjentka
moze spokojnie zapomnie¢ o bada-

Prasis YA\

niu, bo podczas jego trwania jest we
wlasnym domu i robi wszystko, na
co ma ochote.

System nosi wdzigczng nazwe
»<Monica”i pozwala bezprzewodowo
monitorowa¢ tak wazne wskazniki,
jak czynnos¢ skurczowa macicy oraz
akcja serca plodu i matki.

— Bywaja sytuacje, gdy pacjentka
zglasza niepokojace ja objawy, jak

1l FrAN.

Abbott

A Promise for Life

» Jedno mate urzadzenie, telefon komodrkowy,
pie¢ elektrod oraz komputer ze specjalnym oprogra-
mowaniem - oto system ,Monica”, ktéry ma wielkie

mozliwosci.

np. napiecie macicy czy wzmozone
ruchy plodu, ale badania nie wyka-
zujg niczego, co mogloby zagrazac
cigzy — tlumaczy prof. Mariusz
Zimmer, kierownik Kliniki Gine-
kologii i Potoznictwa USK we Wro-
clawiu. — Lekarze nie stwierdzajg
zaburzer, zatem pacjentka nie zo-
staje zakwalifikowana do hospitali-
zacji. Kazdy taki przypadek wymaga
jednak ze strony lekarza ostroznosci,
ktéry powinien wyjasnic¢ wszystkie
watpliwosci. Zwykle wiec wyzna-
cza si¢ kolejng wizyte w ciagu kilku
dni, by si¢ upewnié, czy wszystko
jest w porzadku. ,Monica” pozwala
nadzorowaé pacjentke w domu, bez
koniecznosci nieraz wielokrotnych
wizyt.

Bez stresu i bezpiecznie

Profesor podkresla zalety ba-
dania w domowych warunkach. Po
pierwsze, pacjentka si¢ nie stresuje,
przebywa w swoim naturalnym $ro-
dowisku, wigc do minimum ogra-
nicza si¢ pozamedyczne czynniki,
ktére moga wplynaé na wynik. Po
drugie, badanie w gabinecie lekar-
skim trwa ok. p6t godziny, podczas
gdy przy zastosowaniu systemu
telemetrycznego stan cigzy jest
nadzorowany przez 24 godziny na
dobg. Ocena jest wigc pewniejsza
i bardziej miarodajna. Jest takze
maksymalnie bezpieczna. Podczas
tradycyjnej kardiotokografii (KTG)
sygnaly ultradzwickowe s3 wysyla-
ne do macicy, a nast¢pnie odbiera-
ne. Czgste czy nadmierne bombar-
dowanie ultradzwickami nie jest
wskazane dla ptodu. Maksymalny
czas nieustannego stosowania KTG,
oceniany jako bezpieczny, to ok. 12
godzin.

Nowatorstwo systemu ,,Monica’
polega przede wszystkim na catko-
wicie odmiennej technice pomiaru
— system Monika odbiera sygna-

Jd

ly elektryczne emitowane przez
macice i serce plodu i niczego nie
emituje do plodu. Ograniczenia
czasowe, zalecane przy KTG, nie
maja tu wiec zastosowania, bo nie
ma takiej potrzeby.

— Mamy takze dwie mozliwosci od-
czytu — dodaje ginekolog dr Robert
Woyton, ktéry w USK zajmuje si¢
wdrazaniem systemu. — ,Monica”
rejestruje dane, ktére przesylane sa
do centralnego komputera, tam za-
pisywane i podczas wizyty cigzarnej
analizowane. Drugim natomiast jest
prowadzenie analizy wskaznikéw
on-line, w czasie rzeczywistym, co
pozwala na szybsza reakcje.

Pomoc w rekach fachowca

Wroctawska klinika od nie-
dawna dysponuje systemem, dzie-
ki finansowemu wsparciu fundacji
KGHM. Obecnie trwaja testy, a le-
karze zdobywaja doswiadczenie,
konieczne do prawidlowej inter-
pretacji zapisu. Poza komputerem
z oprogramowaniem, w klinice jest
8 zestaw6w urzadzen. Jedno z nich
znalazlo np. zastosowanie u cie-
zarnej pacjentki, ktéra z powodu
innych schorzeni przebywala na
oddziale jednej z sasiednich klinik
USK.

— Bedac w ciazy musiata by¢ hospi-
talizowana poza oddzialem patolo-
gii ciazy, a nadzér stanu jej plodu
i macicy, dzieki temu systemowi,
prowadzilismy w sposéb ciagtly.
Bez telemetrycznego monitoringu
pacjentka musiataby przychodzi¢ do
nas codziennie ( a moze i kilka razy
dziennie) na regularne badania, co
w jej stanie bytoby to ucigzliwe —
moéwi prof. Mariusz Zimmer. — To,
ze moglismy kontrolowaé przebieg
cigzy na odleglo$é, bylo komfortowe
zaréwno dla pacjentki, jak i dla nas,
lekarzy.

Szef kliniki zastrzega jednak,
ze to nowoczesne rozwigzanie do
kontroli przebiegu ciazy jest prze-
znaczone dla dos¢ waskiej, Scisle
wytypowanej grupy pacjentek. Gdy
istnieje jednoznaczne podejrzenie
zagrozenia cigzy lub zdiagnozowa-
no inne zaburzenia, pacjentka musi
by¢ hospitalizowana, by mie¢ dostep
do szybkiej pomocy lekarza. W ta-
kich sytuacjach tradycyjne postepo-
wanie jest bezdyskusyjne.

Nalezy takze podkresli¢, ze
»Monica”, choé jest fascynujaca
nowinkga techniczng, wlasciwie sto-
sowana pozostaje w dalszym ciagu
tylko pomoca dla profesjonalisty —
czlowieka, jego wiedzy i doswiad-
czenia, nie zastapi.

» - Metoda jest catkowicie bezpieczna, bo podczas
badania sygnaty elektryczne emitowane przez macice
i serce ptodu s3 jedynie odbierane - ttumaczy prof.
Mariusz Zimmer
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Uczestnictwo w sportowych wydarzeniach ma dla Tomasza
Szalwiniskiego wymiar znacznie szerszy niz tylko dbanie
o wlasne zdrowie i kondycje. Uwaza to za swoja misje¢ i obo-
wigzek. Kazda impreza, w jakiej bierze udzial, jest §wietna
okazja do pokazania, ze po przeszczepie mozna by¢ aktyw-
nym i cieszy¢ si¢ zyciem. A takze do propagowania idei daw-

stwa narzadow.

Kalendarz 50-letniego Tomasza
Szatwinskiego z Belchatowa jest
napiety. Obozy kondycyjne, mi-
strzostwa lekkoatletyczne, biegi na
rézne dystanse — praktycznie kazde-
go miesigca jest przynajmniej kilka
sportowych wydarzen, w ktérych
wezmie udzial. Plany siegaja przy-
najmniej do korica roku. Aktyw-
no$¢ niezwykta nawet dla zdrowe-
go czlowieka, a przeciez Tomasz nie
jest okazem zdrowia. W tym roku
minie osiem lat od jego przesz-
czepu nerki, musi przyjmowac leki
immunosupresyjne i regularnie si¢

POLSKIE STOWARZYSZENIE
SPORTU PO TRANSPLANTACII

Przeszczep |
to nowe'Zycle

Ptk e basy ki medsiowe ma 22 statuce
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bada¢. Dzien, w ktérym — jak to na-
zywa — dostal drugie zycie, pamigta
doskonale.

— 10 listopada 2008 r., godzina 4.00
rano — mdéglby to wyrecytowad
obudzony w srodku nocy. — Nie ba-
tem si¢, marzytem o tej chwili, bo
przeszezep byl jedyna szansg na to,
bym mdgt wréci¢ do normalnego
zycia.

Ukryta choroba

Chorobe zdiagnozowano u nie-
go 12 lat wezesniej, ale po latach jest
przekonany, ze zaczela si¢ jeszeze
we wezesnej miodosci. Nie dlate-
go, ze Zle si¢ czul, bo samopoczucie
mial doskonate i wydawalo sie, ze
zdrowie takze. Jako 18-latek stangt
przed komisja wojskows. Lekarza,
orzekajacego czy Tomek nadaje si¢
do wojska, nie zaniepokoito jego
bardzo wysokie ci$nienie. 180/120
— taki wskaznik nie jest normalny
u miodego cztowieka. Jednak zda-
niem komisji poborowy Szalwinski
byl zdrowy, zastugiwal na najwyzsza
kategori¢ A i bez przeszkéd mégt
pelni¢ stuzbe wojskows ku chwale
ojczyzny.

— Wtedy w ogéle si¢ nad tym nie
zastanawialem — przyznaje pan To-
mek. — Nic mi nie dolegalo, a kto by

sie tam przejmowal jakims§ cisnie-

niem w wieku lat 18-tu. Tym bar-
dziej, ze zlekcewazyl je takze lekarz,
w koricu wojskowy, a oni w tych
czasach uchodzili za najlepszych.
Dopiero po wielu latach, na skutek
pézniejszych doswiadczen ze zdro-
wiem, przypomnialem sobie ten
drobny incydent. I jestem pewien,
ze juz wtedy z moimi nerkami bylo
co$ nie tak.

Mijaty lata, pan Tomek zapo-
mnial juz dawno o sluzbie woj-
skowej, zyl zwyczajnie, pracowal.
Ukryta choroba robila swoje, po
cichu dokonujgc zniszczert w jego
organizmie. Dziwne objawy poja-
wily sie nagle. Byly to ostre béle
glowy i wymioty. Przychodzily
znienacka i tak samo znikaty. Tak
si¢ sktadalo, ze zawsze w weekendy.

W dni wolne od pracy pan Tomek

nie potrzebowal zwolnienia, wiec
jako$ przecierpial i nie szukal po-
rady lekarza. Teraz zatuje, bo uwa-
za, ze stracil po raz kolejny szanse
na szybsza diagnozg i leczenie. No
i tym razem nie mozna tez wini¢

wojskowych medykéw.
sJedzie pan na przeszczep”

Po serii weekendowych atakéw
w koricu si¢ jednak zaniepokoil.
Lekarz w przychodni od razu po-
dejrzewal problem z nerkami i wy-
slal go do nefrologa. Diagnoza byla
jednoznaczna: niewydolnos¢ nerek.
Zalecenia, leki, wizyty kontrolne —
ale poza tym mozna bylo normalnie
zy¢. Sadzil, ze tak juz bedzie zawsze.
Az do momentu, gdy zachorowat
na réz¢. To zakazna choroba skéry,
wywolana bakteriami. Leczy si¢ ja
antybiotykami, a terapia bywa trud-
na. Czasami powoduje grozne po-
wiktania. U pana Tomka réza prze-
szta do$¢ szybko, w ciggu dwéch
tygodni.
— Jednak dla mojego organizmu
byla jak tornado, spowodowala
ogromne spustoszenie — méwi. —
Moje nerki byly juz w takim stanie,
ze wymagaltem dializy. Noc w noc,
i tak przez dwa lata. Mialem dialize
otrzewnows, wiec na szczescie mo-
glem by¢ w domu.

Pan Tomasz nie zapomni dnia,
w ktérym zadzwonit jego lekarz. Nie
od razu wyjasnit, o co chodzi. Pytat
o0 samopoczucie, o wymiane cyklera
(urzadzenie do dializy) i inne mato
istotne sprawy. Az w koricu wypalit:
,Jedzie pan na przeszczep do Wro-
clawia. Jest dla pana nerka. Proszg
si¢ przygotowac”.
— Wpadlem w panike¢ — wspomina
nasz bohater. — Nie, nie dlatego, ze
balem si¢ przeszczepu. Wrecz prze-
ciwnie. Batem si¢, ze moze do niego
nie dojéé: ze mnie nie zakwalifikuja,
nerka bedzie nie taka, ze w ostatniej
chwili dostane kataru albo wydarzy
sie jeszcze co$ innego. Uspokoitem
si¢ dopiero w chwili, gdy przed za-
biegiem lekarze we Wroclawiu dali
mi gars$¢ lekéw. Mialem juz pew-
nosé: skoro daja leki, to znaczy, ze

beda operowaé. Ani przez moment
nie przyszta mi do glowy mysl, ze
co$ péjdzie nie tak w trakcie same-
go zabiegu. Chciatem natychmiast

mie¢ nowg nerke. I nowe Zycie.
Bez ograniczen

Dwa tygodnie po przeszcze-
pie pan Tomek wrécit do domu.
Dwa miesigce p6zniej — zjawil sie
po raz pierwszy w pracy. Dzi$ nie
przeszkadza mu, ze musi pamiegtaé
o codziennej porcji lekéw, a za je-
dyne ograniczenie uznaje to, ze ze
wzgledu na leki nie moze jes¢ gra-
pefruitéw. Pozegnal si¢ z nimi bez
zalu.

Przekonuje, ze zyje zupelnie
normalnie, ale pamieta, ze po po-
wrocie ze szpitala wcale nie bylo
tak ré6zowo. Byt i strach, czy nie
trzeba bedzie zy¢ jak pod kloszem;
i niepewno$¢, jak to wszystko be-
dzie wygladalo. Z tego dawnego
strachu i z tej niepewnosci zrodzito
sie przekonanie, ze ma swoja misjg.
Musi samym sobg dawa¢ §wiadec-
two, Ze po przeszczepie nie jest si¢
nikim gorszym mozna praktycznie
wszystko. Tylko nie wolno si¢ bag,
ani stwarza¢ sobie ograniczer.

— Skoro dostalem swoja szanse,
nie mogg jej zmarnowaé — moéwi. —
Wohasng aktywnoscia pokazuje, jak
moze wygladaé zycie po przeszcze-
pie. Chciatbym, zeby méj przyktad
podziatal tez na tych, ktérzy maja
watpliwoéci w sprawie przekazy-
wania innym narzadéw po $mierci.
Widze to jako swéj obowigzek i po-
dziekowanie za dar zycia.

Sport w tym drugim, darowa-
nym zyciu pojawit si¢ niejako z ko-
niecznosci. Leki powodujg wzrost
poziomu cukru we krwi, dlatego
ruch jest wskazany. Tomasz Szat-
winiski mial dodatkowo potrzebe
zrobienia czego$ niezwyklego, zeby
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zwr6cié uwage na ide¢ transplanta-
¢ji. Wymyslit, ze przejedzie rowerem
pdinocng granice Polski. Pokonanie
trasy Sejny-Swinoujscie zajelo mu
10 dni. Skoro si¢ udato, to dlacze-
go nie objecha¢ catego kraju? Taki
mial plan, ale z niego zrezygnowal.
Musialby ostro trenowaé, co unie-
mozliwiajg zawodowe obowiazki.
Nie mégl sobie pozwoli¢ na kilka
godzin dziennie jazdy rowerem, po-
stanowil wiec biegac.

— Poczatkowo wiecej chodzitem niz
biegatem — wspomina. — Stopnio-
wo proporcje si¢ zmieniaty. I dalej
poszlo w sposéb naturalny. Biega-
tem juz 15 kilometréw dziennie,
gdy kto$ mnie zachecit do udziatu
w pélmaratonie. ,Przeciez to tylko 6
kilometréw wigcej” — ten argument
mnie przekonal. A jesli udalo si¢
przebiec pétmaraton, to czemu nie
sprébowad z maratonem?

Od roku 2010 Tomasz Szat-

winiski przebiegl 5 pétmarato-
néw, 6 maratonéw, ukoriczyt 1/4
i 1/2 triathlonu. Nalezy do Pol-
skiego Stowarzyszenia Sportu
po Transplantacji i bierze udzial
w niemal kazdym wydarzeniu, zwia-
zanym z promocja transplantologii
iidei dawstwa. Reprezentowat Pol-
ske podczas 8.Mistrzostw Europy
dla Oséb po Transplantacji i Dia-
lizowanych w 2014 r. w Krakowie.
Zamierza w tym roku wzig¢ udziat
w sztafecie, ktérg stowarzyszenie
planuje zorganizowaé w zwigz-
ku z warszawska edycja ,Biegu po
Nowe Zycie”. Trasa, bagatelka: Iwo-
nicz Zdréj-Warszawa. C6z to jest
dla cztowieka po przeszczepie!
— Oczywiscie, nie moze mnie nie
by¢ na Biegu Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu, ktérego
ambasadorem bylem w ubieglym
roku — dodaje pan Tomek. — 1 paz-
dziernika obowigzkowo stawiam si¢
na starcie przy ul. Borowskiej.

» Tomasz Szatwinski niedawno przeszedt komplek-
sowe badania kontrolne w Klinice Nefrologii USK we
Wroctawiu. Na zdjeciu z dr Dorotg Kaminska.

PRZYPADEK KARDIOLOGIA
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Jesli tak, to uwazaj! Emocjonujacy mecz podnosi ci$nienie i przyspiesza akcj¢ serca. W nie-
ktérych przypadkach moze ujawni¢ niewykryta chorobe¢ uktadu krazenia. W skrajnych sytu-
acjach kibicowanie moze by¢ grozne, nie tylko podczas stynacych z wyjatkowo dramatycznych
koncéwek spotkan naszych szczypiornistéw. Jesli mecz mozna nazwac ,horrorem”, to dotyczy
to takze tego, co si¢ dzieje w organizmie zagorzalego fana sportu.

yDreszczowiec”, ,sportowy
horror” - to tylko niektére okre-
$lenia komentatoréw po kolejnych
meczach polskiej druzyny podczas
zakoniczonych niedawno Mistrzo-
stwach Europy w Pilce Recznej
Mezczyzn. Niejeden kibic powie
tez, ze ,, 0 malo zawatu nie dostal”,
i to bez wzgledu na to, czy jego dru-
zyna wygrala, czy przegrata. Okazu-
je sig, ze to weale nie musi by¢ az tak
wielka przesada.

Dla prawdziwego kibica kazdy
mecz to przede wszystkim gigan-
tyczne emocje, i to zar6wno pozy-
tywne, jak i negatywne. W krétkim
czasie widz moze przezywac gniew,
zlo$¢, radosé, a nawet rozpacz. To
wszystko nie jest obojetne dla
organizmu.

— Procesy emocjonalne sg sprzezo-
ne z czynnoscig ukfadu nerwowego
i mozliwymi nastgpstwami ze stro-
ny ukladu krazenia — ttumaczy prof.
Andrzej Mysiak, kierownik Kliniki
Kardiologii USK we Wroctawiu. —
Stres, pojmowany najczesciej jako
obcigzenie psychiczne, ale tez jako
reakcja na nie, moze wywolywac
emocje, skutkujace okreslonymi
zaburzeniami czynnosci uktadéw
i narzagdéw. Nie ma obecnie watpli-
wodci, ze stres to jeden z czynnikéw
mogacych wplywaé na wystepowa-
nie schorzen uktadu sercowo-na-
czyniowego. U os6b bardziej emo-
cjonalnych i silniej reagujacych na
stres wystepuje warunkowana wie-
loczynnikowo wigksza sktonnos¢ do
rozwoju choroby niedokrwiennej
serca, a takze wystapienia zawalu
serca. Zwigzane to jest migdzy in-
nymi z niekorzystnym dzialaniem
reakcji stresowej na czynnos¢ we-
wnetrznej warstwy naczyn, w ktérej
inicjowany jest proces miazdzycowy.

Skutki stresu

Lekarze nie maja watpliwosci,
ze stres moze by¢ réwniez dodat-
kowym czynnikiem sprawczym
wystepowania ostrych zespoléw
wiericowych. Szczegélnie dotyczy
to pacjentdw z istniejacg wczesniej
miazdzycg naczyn wiedcowych,
gdy wystapi ich skurcz lub peknig-
cie blaszki miazdzycowej i zakrzep
w naczyniu i niedokrwienie migénia
serca. Skutki silnych emocji moga
wyrazaé si¢ zwigkszeniem obcigze-
nia uktadu krazenia pod postacig
zwigkszenia czgstotliwosci pracy
serca, zwickszenia sily jego skur-
czéw, a to powoduje zwigkszenie
zuzycia tlenu i wzrost zapotrzebo-
wania na ukrwienie migénia serca.
Ponadto zwigksza si¢ sktonnosé¢ do
zakrzep6w oraz nastepuje ostabienie
wewnetrznych ochronnych mecha-
nizméw przeciwdzialajacych temu
zjawisku.

— Stres sprzyja pekaniu blaszek
miazdzycowych i powstawaniu
dysregulacji uktadu krazenia — do-
daje prof. Mysiak. — Doprowa-
dza takze do pobudzenia ukladu
hormonalnego. Znany jest efekt
w postaci uwolnienia do krwi ad-
renaliny zwickszajacej skurcz na-
czyn 1 powodujacej przyspieszenie
akcji serca i wzrost cisnienia krwi.
Podobnie dziata inny ,hormon
stresu”: noradrenalina. Pracujace
pod zwiekszonym obcigzenie serce
wymaga wigkszego zaopatrzenia
w tlen i sprawniejszego dostarczania
innych niezb¢dnych substancji oraz
eliminacji metabolitéw, co jest upo-
$ledzone w wyniku niedokrwienia.
Powstajacy jednoczesnie w wyniku
uwalniania hormonéw stresu skurcz
tetnic obwodowych, doprowadza

do zwigkszenia oporu naczynio-
wego, dalszego przeciazania pracy
serca i zmniejszenia obwodowe-
go przeplywu krwi. skurczu wielu
naczyn. Skutkuje to szybszym, ale
turbulentnym (wirowym) prze-
plywem krwi, co sprzyja dalszemu
uszkodzeniu §rédblonka, powstawa-
niu zakrzepéw i odktadaniu w na-
czyniach zwigzkéw wchodzacych
w skiad blaszek miazdzycowych.

Mecz jak préba wysitkowa

Profesor podkresla jednak, ze
skala tych niekorzystnych zjawisk
zalezy od wielu czynnikéw, m.in. od
indywidualnej wrazliwosci na réz-
ne sytuacje stresowe, stanu zdrowia
i stopnia wytrenowania organizmu.
To oznacza, ze nie kazdy rozemo-
cjonowany fan bedzie miat od razu
problemy zdrowotne.

Najbardziej ryzykowne jest
ogladanie waznych meczéw w przy-
padku 0s6b z wezesniejsza chorobg
czy tez dysfunkcja w zakresie ukta-
du krazenia. U nich nagla reakcja
stresowa moze wywola¢ grozny in-
cydent sercowo-naczyniowy.

— Kibic, u ktérego obecne sg
czynniki ryzyka sercowo-naczy-
niowego, pomimo, ze sam nie biega
po boisku, poddajac si¢ emocjom,

dr
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wykonuje nieswiadomie swoista,
ale niekontrolowang , prébe wysit-
kowg”, analogiczng do wykonywa-
nej podczas testow diagnostycznych
— zauwaza kardiolog. — Wystepujace
znaczace przyspieszenie akeji serca,
zwigkszenie jego pracy i zuzycia
tlenu, moze by¢ wyzwalaczem ob-
jawéw dotad nierozpoznanej cho-
roby serca.

Podczas meczu czesciej tez siega
si¢ po alkohol i papierosy, co jeszcze
bardziej pogarsza sytuacje, niezalez-
nie oddzialujac na uktad krazenia.

Serce peklo z rozpaczy

Takie powiedzenie, stosowane
z przypadku powigzania nagle-
go zgonu z ekstremalnym, dra-
matycznym zdarzeniem w zyciu,
nie jest tylko metafora. Okazuje
si¢, ze ma w pewnym sensie swo-
je naukowe wyjasnienie. Chodzi
o kardiomiopati¢, nazywana
zespolem zlamanego serca
lub tako-tsubo — od ja-
poniskiej nazwy naczynia
do towienia oémiornic, bo
taki charakterystyczny
ksztalt przybiera serce na
skutek zaburzenia kurcz-
liwosci. Osoby, ktére to
dotyka, doznajg istotnego
zaburzenia funkcji ser-
ca mimo tego, ze
nie maj3 upo-
§ledzenia
droznosci
naczyn
wiefico-

» - Procesy emocjonalne sa

sprzezone z czynnoscia
uktadu nerwowego i moz-
liwymi nastepstwami ze
strony uktadu krazenia

- ttumaczy prof. Andrzej
Mysiak, kierownik Kliniki
Kardiologii USK we
Wroctawiu.

£

wych. Jak wynika ze statystyk, do-
chodzi do tego pod wpltywem gwat-
townego przezycia emocjonalnego,
jak np. $mier¢ bliskiej osoby, od-
rzucenie, utrata majatku czy pracy.
Czy moze to by¢ réwniez przegrany
mecz? Zdaniem profesora, to malo
prawdopodobne.
— S3 to stosunkowo rzadkie przy-
padki, dotyczg niewielkiej liczby
0s6b i najczesciej sg to kobiety —
uspokaja prof. Andrzej Mysiak. —
Sam stres nie jest zjawiskiem szko-
dliwym i jest niezbedny do rozwoju
psychicznego, a do groznych na-
stepstw zdrowotnych moze dopro-
wadzi¢ wéwezas, gdy jest zbyt silny
lub przekracza indywidualne mozli-
wosci adaptacyjne. Jakkolwiek emo-
cje zwigzane ze sportem fundujemy
sobie na wlasne zyczenie, to jednak
osobom z problemami z uktadem
krazenia radzilbym nauczy¢ si¢ za-
chowania odpowiedniego dystansu.
W tym kontekscie moz-
na uznaé, ze kibicowska
przyspiewka po spor-
towych porazkach:
»Polacy, nic si¢ nie sta-
to!” ma swoje wazne
przestanie — to takze
element profilak-
tyki choréb uktadu

krazenia.




Sezon grypowy w pelni i takze w Polsce potwierdza si¢ kolejne przypadki zakazenia wirusem znajdujacymi si¢ na ich rekach,
AHI1N1 (tzw. $wiriska grypa). Specjalisci wprawdzie uspokajaja, ze to tylko kolejna mutacja albo na powierzchniach. Oto reko-

wirusa, nie bardziej grozna od innych, niemniej jednak grypa jest choroba, ktérej nie nalezy

lekcewazy¢.

Jest bowiem na $wiecie przyczy-
ng kilkuset tysigcy zgonéw rocznie.
Niebezpieczne sg takze powikia-
nia, m.in. kardiologiczne. Wedlug
informacji Gléwnego Inspektora
Sanitarnego w okresie od 1 wrze-
$nia 2015 r. do 31 stycznia 2016 r.
zanotowano w Polsce Iacznie 1 632
513 zgloszen przypadkéw zacho-
rowan lub podejrzen zachorowar
na grype. To o ok. 5,5 proc. wiecej
w poréwnaniu do ubieglorocznego
sezonu. Odnotowano takze juz kilka
zgonéw z powodu grypy.

Grypa a przezigbienie

Zakazenie wirusem grypy moz-
na stwierdzi¢ jedynie badaniami
laboratoryjnymi. Istnieja jednak
pewne symptomy, ktére pozwalaja
podejrzewaé, czy mamy do czynie-
nia z grypa, czy tez przeziebieniem.

Lekarze radza nie wpadac¢ w pa-
nike z powodu kazdego kataru. Ty-
powe symptomy grypy to gwaltow-
ny poczatek choroby, bardzo wysoka
temperatura (nawet do 40 st. C),
silne dreszcze, (szczegdlnie przed
pojawieniem si¢ wysokiej goraczki),
bardzo silne béle kostno-stawowe

mendacje Europejskiego Centrum
Zapobiegania i Kontroli

Choréb (ECDC) na temat

zmniejszenia

ryzyka zakazenia:

i glowy, uporczywy, nieraz duszacy
kaszel. Tym objawom czgsto towa-
rzysza krwotok z nosa i zapalenie

takze wtedy, gdy grype si¢ juz (

przechorowalo.
Grypa sezonowa jest wy-

spojowek. Z takimi objawami na- wolywana najczesciej przez v' Unikaj
lezy bezwzglednie zglosic sie do le-  jeden z trzech dominujgcych bliskiego, bez-
karza lub zaméwi¢ wizyte domows. szczepédw wirusa i przecho- posredniego

Przezigbienie zwykle przebiega rowanie spowodowane jed- kontaktu z cho-

rymi ludZmi

— utrzymuj odlegltosé co
najmniej metra od kogo$
z symptomami grypy i uni-
kaj zatloczonych miejsc,
niepotrzebnie nie odwie-
dzaj ludzi, ktérzy sg chorzy.

o wiele tagodniej, a objawy s3 mniej
nasilone. Najczesciej mijaja w cig-
gu kilku dni i nie powoduja konse-
kwencji zdrowotnych.

nym typem wirusa nie daje
odpornosci wobec pozostaltych
szczepow. Dlatego zachorowaé
na grype mozna nawet kilka
razy w ciaggu roku. Szczepionki

zawierajg natomiast antygeny

trzech aktualnie krazacych w $ro-
dowisku szczepéw wirusa i chronig

Najlepsza szczepionka

Zdaniem ekspertéw jedynym
i skutecznym sposobem ogranicze-
nia ryzyka zachorowania na grype
jest coroczne szczepienie si¢. Nie-
stety, jak informuje GIS, od trzech
lat w Polsce odsetek oséb szczepia-
cych si¢ przeciwko grypie utrzymuje
si¢ na stalym, bardzo niskim pozio-
mie wynoszacym ok. 3,7 proc. GIS
zatem przypomina, ze nigdy nie jest
za pézno, zeby si¢ zaszczepi¢. Naj-
lepiej jest przyjaé szczepionke we
wrzesniu lub pazdzierniku, dzieki
czemu bedziemy chronieni w calym
okresie wzmozonych zachorowari.
Jednak takze w pézniejszym okre-
sie sezonu nadal warto sie szczepié,

do szybkiego
ich wyplukania;
powinno byé do-
ktadne i kazdora-

zowo trwaé co naj-

rusa, a jedynie jego wyselek-
cjonowane fragmenty.

Jak si¢ chroni¢?

Grypa jest infekcja
wirusows, rozprzestrzenia-
jaca sie w populacji gléwnie
woéwezas, kiedy ludzie kaszla, ki-
chaja, albo przez bezposredni lub
posredni kontakt z wydzielinami
oddechowymi od zakaznych oséb,

czgsto rozprzestrzenia-
ne s wowczas, gdy osoba

Podaruj 1%
| nadzieje
na kolejne urodziny

krs 86 210

Maja, lat 11, rak kosci

Fundacja ,,Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworow3a”

dotyka czegos, co jest zanieczysz-
czone wirusami, a nastepnie do-
tyka wlasnych oczu, nosa albo ust.

v" Utrzymuj wiasciwg higieng drég

oddechowych — jesli

jestes chory, powinie-

nes$ zakrywaé usta
i nos, uzywajac
chusteczki, kie-
dy kaszlesz lub
kichasz; badz
w przypadku

jej braku, kaszle¢ lub kicha¢

ostaniajac

raczej twarz ra-

mieniem, niz swoimi dloAmi.

v Jezeli jeste$ chory, zostan

chodz do pra-
przed zachorowaniem. Bezzasadne v' Regularnie myj albo dezynfe- cy lub szkoly
s3 obawy, ze szczepionka moze wy- kuj rece — mycie rak nie i ogranicz kon-
wolaé chorobe — to niemozliwe, powinno sprowa- takty z inny-
poniewaz nie zawiera calego wi- dzaé sie tylko mi osobami

w domu, nie

ECDC nie
poleca uzywa-
nia masek na

twarz, podkreslajac, Ze nie ma
mniej 20 sekund. zadnego dowodu, aby ich

stosowanie stwarzalo

v" Unikaj dotyka- efektywng ochrone

nia wlasnych oczu,

nosa i ust — wirusy

albo zmniejszalo
transmisje wirusa.
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