
Pionierski przeszczep doceniony przez słuchaczy RMF Classic
13 marca wręczono po raz siódmy MocArty RMF Classic. 

Słuchacze stacji wybrali swoich faworytów w czterech katego-
riach. W kategorii Człowiek Roku 2016 wygrał dr Adam Doma-
nasiewicz i jego zespół z Kliniki Chirurgii Urazowej Chirurgii 
Ręki USK we Wrocławiu. W plebiscycie doceniono pierwszy 
w historii przeszczep dłoni dorosłemu pacjentowi, który uro-
dził się bez tej części ciała. To wydarzenie bez precedensu na 
skalę światową.

Piotr Tchórz z Zamościa, u którego lekarze USK wykonali 
pionierski przeszczep, pod koniec lutego b.r. opuścił szpital. 
Jest szczęśliwy, choć jego nowa ręka jeszcze długo nie będzie 
całkiem sprawna. Czeka go wielomiesięczna rehabilita-
cja. Żeby mieć czucie w ręce, muszą się zregenerować 
aksony nerwów, a to długotrwały proces. Ponadto jego 
mózg musi się nauczyć obsługiwać kończynę, by mógł 
nią poruszać w sposób świadomy. Na razie pacjent jest w stanie ruszać 
palcami, co i tak jest ogromnym sukcesem. Rehabilitację rozpoczął już 
w szpitalu, jest zmobilizowany i gotowy do najbardziej intensywnych 
ćwiczeń, choćby miały trwać latami. Żeby organizm nie odrzucił przesz-
czepu, konieczne jest przyjmowanie leków immunosupresyjnych do 
końca życia. Ze szpitalem przy ul. Borowskiej Piotr Tchórz nie pożegnał 
się na zawsze. Będzie tu przyjeżdżał na kontrolne badania. 

Uciekł przed wojną na Bałkanach, ale mimo szczęśliwej rodziny spokój nie był mu dany. 
Najpierw na skutek powikłania grypy posłuszeństwa odmówiło serce. Myślał, że nie 
przeżyje. Uratował go przeszczep. Po latach doszła niewydolność nerek. Na tyle poważna, 
że jedynym rozwiązaniem był przeszczep. Tylko, że jego organizm odrzuciłby organ od 
każdego dawcy. Lekarze z Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej USK doko-
nali czegoś, co Tomislav Pranić nazywa cudem. Dziś ma nową nerkę od ukochanej żony 
i planuje wakacje w Chorwacji, skąd pochodzi. 

Kardiolodzy z USK wpro-
wadzili kolejną metodę leczenia, 
która przyniosła spektakularny 
efekt. Jako pierwsi na Dolnym 
Śląsku przeprowadzili zabieg 
przezskórnego zamknięcia prze-
cieku okołozastawkowego za 
pomocą tzw. okludera. Przecieki 
okołozastawkowe są rzadkim, ale 
poważnym powikłaniem opera-
cyjnego leczenia wad zastawko-
wych. Dochodzi do nich u kilku 
procent pacjentów po implantacji 
zastawek. 

W Klinice Chirurgii Ogólnej 
i Chirurgii Onkologicznej USK 
wykonuje się rocznie przeszło 
1200 operacji. Są wśród nich 
trudne zabiegi u pacjentów onko-
logicznych, głównie cierpiących 
na raka jelita grubego i odbytnicy, 
żołądka oraz trzustki. Szef klini-
ki, prof dr hab. Wojciech Kielan, 
przekonuje, że choć skalpel chi-
rurga niejednemu pacjentowi ura-
tował życie, to jednak nie warto 
lekceważyć wczesnych objawów.

Suplementy diety były jed-
nym z tematów kolejnej konferen-
cji w ramach akcji „Uruchamia-
my Dzieciaki”. Gdyby wierzyć 
reklamie, należałoby uznać, że 
bez tych produktów nie możemy 
żyć, a już na pewno nie w pełnym 
zdrowiu. Eksperci zapewniają, 
że nie musimy faszerować dzieci 
tonami „cudownych”preparatów. 
Troska o ich zdrowie wcale tego 
nie wymaga. Zwykle wystarczą 
zróżnicowane posiłki. 
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65-letni Kazimierz Wodziński 
nie widzi na jedno oko nic. Lekarze 
z Kliniki Okulistyki USK właśnie 
ratują widzenie w drugim oku. Jest 
po operacji. 
– Wszystko zaczęło się dziewięć lat 
temu – opowiada pacjent. – Posze-
dłem do okulisty po nowe okulary. 
Myślałem, że jak zwykle dostanę 
receptę i  to wszystko. Nic mnie 
przecież nie bolało, nawet wzrok 
nie pogarszał się jakoś gwałtownie. 
Ale lekarka mnie zbadała i stwier-
dziła, że mam wysokie ciśnienie 
w oku. Dostałem skierowanie do 
poradni jaskrowej. Gdybym nie 
poszedł po te okulary, dziś byłbym 
zupełnie ślepy. 

Według szefowej Kliniki Oku-
listyki USK i wiceprezes Polskiego 
Towarzystwa Pro� laktyki Jaskry 
prof. Marty Misiuk-Hojło, pan Ka-
zimierz jest najbardziej typowym 
przypadkiem w naszej części świa-
ta. Najczęściej pacjenci dowiadują 
się o jaskrze przypadkiem, podczas 
rutynowej wizyty u okulisty.
– Są dwa typy jaskry: pierwotna 
otwartego kąta i zamkniętego kąta 
– tłumaczy prof. Misiuk-Hojło. 
– Ten drugi typ objawia się m.in. 
bólami oczu i głowy, ale u ludzi 

rasy kaukaskiej zdarza się rzadko, 
zaledwie w 10 proc. Zdecydowana 
większość przypadków w Europie 
to jaskra otwartego kąta (inaczej 
jest w krajach azjatyckich, gdzie 
oba typy występują podobnie czę-
sto). Ten typ choroby przebiega 
powoli, latami nie dając żadnych 
objawów, które skłoniłyby pacjen-
ta do wizyty u okulisty. Pierwsze 
symptomy pojawiają się dopiero 
po utracie jednej trzeciej komórek 
zwojowych. Na tym etapie możemy 
już tylko zahamować proces choro-
bowy, ale nie przywrócimy tego, co 
zostało utracone przez niedostrze-
żoną chorobę. 

Co robić, by uratować wzrok 
tysięcy osób, nieświadomie ślepną-
cych z powodu jaskry? Niezmiernie 
ważna jest wiedza na temat choro-
by, która idzie w parze z czujnością. 
Temu służą m.in. akcje edukacyj-
ne, organizowane co roku pod-
czas Światowego Tygodnia Jaskry 
(w 2017 r. przypada on w dniach 
12-18 marca). Ogólnopolska kam-
pania od 2015 r. odbywa się pod 
hasłem „Jaskra nie boli. Kradnie 
wzrok.” W stolicy Dolnego Śląska 
w tym roku kampanię na temat ja-
skry organizuje wspólnie Klinika 
Okulistyki USK oraz Urząd Miej-
ski Wrocławia. Jednym z jej celów 
jest zmobilizowanie pacjentów do 
częstszych wizyt u okulistów – ja-
skry we wczesnej fazie nie mamy 
szansy sami zauważyć, możliwe 
jest to tylko u specjalisty (wymaga 
m.in. badania dna oka, ciśnienia 
wewnątrzgałkowego, pola widze-
nia). Kto powinien być szczególnie 
czujny? 
– Czynniki ryzyka zachorowania 
na jaskrę są znane – mówi prof. 
Marta Misiuk-Hojło. – To cho-
roba w dużej mierze dziedziczna, 
dlatego okulistę powinien odwie-
dzać regularnie każdy, kto ma ją 
wśród swoich bliskich w pierwszej 
linii pokrewieństwa. Ponadto za-
grożone są osoby z podwyższo-
nym poziomem ciśnienia w oku, 
krótkowzroczne, z zaburzeniami 

gospodarki tłuszczowej, z niskim 
ciśnieniem ogólnym krwi (lub 
intensywnie leczonym wysokim 
ciśnieniem), z  objawami naczy-
niowo-skurczowymi (zimne stopy 
i dłonie). W grupie podwyższonego 
ryzyka zachorowania jest ponadto 
każdy, kto ukończył 35 lat. 

Profesor podkreśla, że wyklu-
czyć jaskrę może każdy okulista, 
nie trzeba więc czekać w kolejkach 
do poradni specjalizujących się 
w leczeniu tej choroby. Pewnym 
utrudnieniem jest wprowadzony 
dwa lata temu obowiązek posiada-
nia skierowania do tego specjali-
sty, ale warto o nie prosić swojego 
lekarza w przychodni. Wcześnie 
zdiagnozowaną chorobę można 
zahamować farmakologicznie. 
Odpowiednie leki w postaci kro-
pli do oczu trzeba przyjmować do 
końca życia, ale większość z nich 
jest częściowo refundowana, więc 
terapia jest obecnie tania – rzędu 
kilku złotych miesięcznie. Farma-
koterapia jest podstawową metodą 
leczenia jaskry. Zabiegi operacyj-
ne są obarczone dużym ryzykiem 
powikłań i wykonywane są tylko 
w ostateczności. 

Zapraszamy na spotkanie

20 marca br. o  godz. 16.00 
w sali wykładowej przy pl. Soli-
darności 3/5 odbędzie się otwarte 
spotkanie edukacyjne dla miesz-
kańców Wrocławia poświęco-
ne jaskrze. Poprowadzi je prof. 
Marta Misiuk-Hojło. Spotkanie 
jest częścią akcji edukacyjnej or-
ganizowanej z okazji obchodów 
Światowego Tygodnia Jaskry 
przez Urząd Miejski Wrocławia 
i Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny we Wrocławiu we współpracy 
z  Fundacją na Rzecz Rozwoju 
Nauki i  Medycyny. We Wro-
cławiu na jaskrę choruje ponad 
12 tysięcy osób, ale eksperci 
szacują, że ponad 6 tysięcy jest 
niezdiagnozowanych.

Jaskra jest drugą po zaćmie przyczyną ślepoty. O ile w przypadku zaćmy zmiany chorobowe 
mogą być odwracalne, o tyle w przypadku jaskry nie da się przywrócić tego, co zabierze 
choroba. Tylko w Polsce choruje na nią ok. 800 tysięcy osób, a połowa z nich o tym nie wie. 
I zbyt często dowiaduje się, gdy jest już za późno. 

 ► Od lewej: wrocławska radna Agnieszka Rybczak, 
prof. Marta Misiuk-Hojło i Jadwiga Ardelli-Książek 
z Urzędu Miejskiego Wrocławia.

 ► U Kazimierza Wodzińskiego jaskrę wykryto przypad-
kiem. Za późno, by uratować wzrok w jednym oku. 

PROFILAKTYKA

Kampania edukacyjna �nansowana przez Miasto Wrocław
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Tomislav Pranić od 22 lat ma 
przeszczepione serce.
– Miałem wtedy pecha, a jednocze-
śnie dużo szczęścia – wspomina. 
– Zwykła grypa skończyła się za-
paleniem mięśnia sercowego. Było 
ze mną naprawdę źle, ale szybko 
znalazł się dawca. Dostałem nowe 
serce i wkrótce wróciłem do świata 
żywych. 

Przez cale lata wszystko szło 
świetnie. Żona, dwóch synów, pra-
ca przynosząca satysfakcję – własna 
restauracja w Bolesławcu z trady-
cyjną chorwacką kuchnią. Tomislav 
starał się żyć normalnie, uprawiał 
sport, brał udział w zawodach dla 
osób po przeszczepach. Gdyby nie 
codzienna dawka leków immuno-

supresyjnych, mógłby zapomnieć 
o tym, że ma przeszczepione serce. 
I nagle wszystko znowu się załama-
ło. Z sercem nadal wszystko było 
w porządku, ale nerki odmówiły 
posłuszeństwa. 
– U części pacjentów po przeszcze-
pach innych narządów dochodzi do 
niewydolności nerek – wyjaśnia dr 
Dorota Kamińska z Kliniki Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyjnej 
USK. – To powikłanie, związane 
z przyjmowaniem leków immu-
nosupresyjnych. Nasz pacjent był 
dializowany, ale pamiętajmy, że he-
modializy zastępują funkcję nerek 
tylko w 10 proc. Ponadto nie każdy 
je dobrze znosi.

Tomislav znosił je wyjątkowo 

źle. Czuł się fatalnie, a szczegól-
nie cierpiał z powodu bólów w ko-
ściach. Były chwile, że nie mógł 
stanąć o własnych siłach i zrobić 
jednego kroku. Nie spał, niewiele 
jadł. Dializowany był cztery razy 
w tygodniu, a każdy zabieg trwał 
ponad cztery godziny. Był coraz 
bardziej osłabiony, raz stracił przy-
tomność prowadząc samochód. Na 
szczęście czuł, że coś niedobrego 
się z nim dzieje i zdążył zjechać 
na pobocze. Choć, jak sam mówi, 
jest bardzo upartym człowiekiem, 
ale wtedy jego życie stało się nie do 
zniesienia. 

Jedynym rozwiązaniem w takiej 
sytuacji jest przeszczep. Tomislav 
ma cudowną rodzinę, swoją nerkę 

bez wahania chciał mu oddać syn, 
a także żona. Ale pojawił się pro-
blem: badania wykazały w organi-
zmie pana Tomislawa przeciwciała 
przeciwko dawcy. Nie było zgod-
ności tkankowej nie tylko z żoną 
czy innym członkiem rodziny, ale 
w ogóle z nikim. Nie było na świe-
cie dawcy, którego organ by do nie-
go pasował, odrzuciłby każdą ner-
kę. Sytuacja wydawała się patowa.
– Załamałem się – przyznaje pan 
Tomislav. – Wyglądało na to, że nie 
mam żadnej szansy. Wiedziałem, 
że już długo nie wytrzymam na 
dializach. Mam 56 lat, nie chcia-
łem umierać. Jednak lekarze z USK 
dali mi nadzieję. Właściwie lekar-
ki, bo tra� łem na cudowne kobiety. 
Najprościej byłoby mi powiedzieć: 
nie, u pana nie da się zrobić przesz-
czepu. I nikt nie miałby pretensji, 
nawet gdybym umarł, bo teoretycz-
nie się nie dało. Ale tutaj robiono 
wszystko, żeby mnie ratować. 

W Klinice Nefrologii i Medy-
cyny Transplantacyjnej zastosowa-
no u pacjenta specjalny program 
odczulający, który miał na celu 
wyeliminowanie przeciwciał.
– W Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym, dzięki współpracy lekarzy 
nefrologów, anestezjologów i chi-
rurgów oraz pracowników labora-
torium naukowo-diagnostycznego 
udało się przeprowadzić tę trud-
ną transplantację. Po wykonaniu 
wielu badań immunologicznych 
okazało się, że istnieje możliwość 
usunięcia przeciwciał z krwi biorcy. 
Zastosowano leczenie indukcyjne 
plazmaferezą i  surowicą antyty-
mocytarną – mówi dr Kamińska. 
– Zakończyło się powodzeniem: 

udało się zwalczyć przeciwciała, 
przeszczep był możliwy.

Jednak nic nie szło gładko. 
Dawcą miała być żona pana To-
mislava, Katarzyna. Gdy mąż był 
już gotowy do przyjęcia nerki, sama 
poważnie zachorowała. Trzeba 
było czekać kolejne długie mie-
siące, aż wyzdrowieje. W końcu 
nadszedł ten dzień. Pan Tomislav 
dostał nową nerkę 31 stycznia b.r. 
Po dwóch tygodniach wyszedł ze 
szpitala. Nie powie, jak szybko po 
przeszczepie zjawił się w  swojej 
restauracji, żeby nie denerwować 
lekarzy. Rozmawiamy w dniu, kie-
dy przyjechał do USK na badania 
kontrolne. Wszystko jest w najlep-
szym porządku. Żona, jak zawsze, 
jest przy nim. 
– Ja także czuję się świetnie i już 
prawie zapomniałam o tym drob-
nym zabiegu, jakim było pobranie 
nerki – śmieje się pani Katarzyna 
i już poważnie dodaje, że nie wa-
hała się ani przez chwilę, decydu-
jąc o oddaniu nerki mężowi. – Mąż 
jest moim przyjacielem, oddanie 
mu nerki to naprawdę niewiele. 
Znamy się już prawie 40 lat, mał-
żeństwem jesteśmy od ponad trzy-
dziestu. Nie wyobrażam sobie, że 
go nie ma. 

Co dalej? Państwo Pranić 
planują po prostu normalnie żyć. 
Marzą o wyjeździe na wakacje, bo 
w ostatnich latach nie było o tym 
mowy. Jak wakacje, to oczywi-
ście Chorwacja. A to, że życie po 
przeszczepie może być normalne, 
mają już przetestowane, gdy pan 
Tomislav dostał nowe serce.

Uciekł przed wojną na Bałkanach, ale mimo szczęśliwej rodziny spokój nie był mu dany. 
Najpierw na skutek powikłania grypy posłuszeństwa odmówiło serce. Myślał, że nie prze-
żyje. Uratował go przeszczep. Po latach doszła niewydolność nerek. Na tyle poważna, że 
jedynym rozwiązaniem był przeszczep. Tylko, że jego organizm odrzuciłby organ od każ-
dego dawcy. Lekarze z Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej USK dokonali 
czegoś, co Tomislav Pranić nazywa cudem. Dziś ma nową nerkę od ukochanej żony i planuje 
wakacje w Chorwacji, skąd pochodzi. 

Dramat z happy endem

 ► W laboratorium Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej wykonuje się 
niezbędne badania. Na zdjęciu dr Marcelina Żabińska przy komorze laminarnej.

 ► Nefrolog, transplantolog dr Dorota Kamińska 
z panem Tomislavem. 

 ► Nefrolog, transplantolog dr hab. Oktawia Mazanow-
ska była lekarzem nadzorującym leczenie pacjenta. 

TEMAT Z OKŁADKI
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– Złapałem się na tym, że biegnę 
do tramwaju, który właśnie uciekał 
mi z przystanku – śmieje się pan 
Zbigniew. – Biegnę i nie dycham, 
jak stara lokomotywa. Chodzę po 
schodach, mogę normalnie funk-

cjonować. W porównaniu do tego, 
co było, to jak niebo a ziemia.

Kłopoty ze zdrowiem zaczęły 
się u pana Zbigniewa przed dwoma 
laty. Wcześniej na nic nie narzekał, 
był aktywny, uprawiał sport. Nagle 

zaczął niedomagać, miał duszno-
ści i szybko się męczył. Nie było 
wątpliwości: to serce, jak wykazały 
badania konieczne było wszcze-
pienie sztucznej zastawki. Zabieg 
okazał się trudny, a jego efekty nie 
były najlepsze.

– Cały czas nie miałem siły – 
wspomina Zbigniew Pusialski. 
– Ledwo chodziłem, czułem się 
zmęczony. Wyjście z domu do skle-

pu, który mam blisko, kosztowało 
mnie mnóstwo wysiłku. Musiałem 
odpoczywać po drodze na ławce. 
Zdarzały mi się omdlenia. Byłem 
załamany. Myślałem, że nie ma już 
dla mnie ratunku. 

Rzadkie powikłanie 

Pan Zbigniew trafił do Kliniki 
Kardiologii USK. Lekarze szyb-
ko zdiagnozowali przyczynę jego 

problemów. Doszło do przecieku 
okołozastawkowego. Pomiędzy 
pierścieniem sztucznej zastawki 
a tkanką serca powstała szczelina, 
przez którą krew płynęła w nie-
właściwym kierunku. Powoduje to 
obciążenie jam serca i krążenia płu-
cnego, których konsekwencją jest 
niewydolność serca ze wszystkimi 
jego objawami, których doświad-
czał pacjent. 
– Przecieki okołozastawkowe są 
rzadkim, ale poważnym powikła-
niem operacyjnego leczenia wad 
zastawkowych – wyjaśnia dr hab. 
Marcin Protasiewicz z  Kliniki 
Kardiologii USK. – Dochodzi do 
nich u kilku procent pacjentów po 
implantacji zastawek. To nie zna-
czy, że lekarze podczas operacji 
popełnili jakiś błąd lub że pacjent 
po zabiegu był źle leczony. Każdy 
zabieg jest obarczony ryzykiem po-
wikłań. Przyczyny przecieku oko-
łozastawkowego są różne, najczę-
ściej dochodzi do niego na skutek 
złożonych trudności technicznych 
i anatomicznych podczas operacji. 

Nowe możliwości 

Jak żyć z „dziurą” przy zastaw-
ce? Na dłuższą metę zagraża ona 
życiu chorego. Do niedawna jedy-
nym rozwiązaniem była ponowna 
operacja kardiochirurgiczna, wy-

Jeszcze na początku lutego 64-letni wrocławianin Zbigniew Pusialski nie miał siły 
przejść kilkuset metrów, męczył się, miał duszności, a nawet tracił przytomność. Codzienne 
czynności były dla niego niewyobrażalnym wysiłkiem. Taki stan trwał już tak długo, że 
mężczyzna tracił nadzieję na normalne życie. A dziś…

 ► Zbigniew Pusialski (w środku) z lekarzami:  
dr hab. Tomaszem Witkowskim (z lewej)  
i dr hab. Marcinem Protasiewiczem.

 ► Okluder, za pomocą którego zamyka się szczelinę 
między pierścieniem sztucznej zastawki a tkanką serca.

 ► Podczas całej operacji konieczne jest monitorowa-
nie radiologiczne oraz ultrasonograficzne. 

Kardiolodzy z USK wprowadzają kolejną metodę leczenia
AKTUALNOŚCI
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magająca otwarcia klatki piersio-
wej. To duże ryzyko dla pacjenta, 
poza tym nie u każdego zabieg jest 
możliwy do wykonania. Czasem 
stan zdrowia na to nie pozwala. 
– Na szczęście możliwości kardio-
logii interwencyjnej są coraz więk-
sze i coraz częściej możemy sku-
tecznie pomagać tym pacjentom, 
dla których wcześniej nie znajdo-
wano optymalnego postępowania 
– mówi prof. Andrzej Mysiak, 
kierownik Kliniki Kardiologi USK. 
– Alternatywą dla operacji kardio-
chirurgicznej w przypadku przecie-
ku okołozastawkowego jest zabieg 
jego przezskórnego zamknięcia za 
pomocą tzw. okludera. Zabieg jest 
skomplikowany, wymaga dużej 
precyzji, a więc dużych umiejęt-
ności i doświadczenia operatorów. 
W Klinice Kardiologii mamy taki 
zespół, dysponujemy także sprzę-
tem odpowiedniej klasy, dlatego 
zdecydowaliśmy się wprowadzić tę 
metodę także u nas. 

Zamknąć szczelinę

9 lutego b.r. Zbigniew Pusialski 
przeszedł taki zabieg jako pierwszy 
pacjent na Dolnym Śląsku. Zabieg 
przeprowadzili lekarze z Kliniki 
Kardiologii USK: dr hab. Marcin 
Protasiewicz, dr hab. Wiktor Ku-
liczkowski i dr hab. Tomasz Wit-
kowski, przy udziale dr. n. med. 
Grzegorza Smolki z III Oddziału 
Kardiologii Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach. 

Na czym polega metoda, którą 
w naszym regionie zastosowano 
po raz pierwszy? Najkrócej rzecz 
ujmując, to zatkanie szczeliny 
przy zastawce za pomocą „ko-
reczka”o  specjalnej konstrukcji, 
wprowadzanego na miejsce przez 
naczynie krwionośne. Brzmi może 
prosto, ale w rzeczywistości wy-
maga od lekarzy sporej finezji. Za-
tyczka do przecieku fachowo na-
zywa się okluderem. To niewielkie 
urządzenie, które mierzy od kilku 
do kilkunastu milimetrów. Skon-
struowane jest z drobnej elastycz-
nej plecionej siateczki metalowej. 
Kształtem przypomina dwie po-

łączone ze sobą parasolki. Kiedy 
przez nacięcie w pachwinie okluder 
wprowadzany jest do wnętrza żyły 
lub tętnicy (za pomocą specjalnego 
cewnika), parasolki są zamknięte. 
Dzięki temu możliwe jest ich pro-
wadzenie przez naczynie krwio-
nośne aż do serca. Gdy urządzenie 
znajdzie się we właściwym miejscu, 
czyli tam, gdzie doszło do przecie-
ku, po zaimplantowaniu okludera 
parasolki się otwierają, zamykając 
dziurę. Sztuka w  tym, by trafić 
dokładnie w  punkt. Cała droga 
okludera od pachwiny do serca 
monitorowana jest radiologicznie. 
To jednak za mało, by precyzyjnie 
zlokalizować przeciek i dokładnie 
tam umieścić urządzenie – obraz 
radiologiczny jest dwuwymiarowy. 
Dlatego konieczne jest jednoczesne 
obrazowanie z  użyciem trójwy-
miarowego badania ultrasonogra-
ficznego serca, za pomocą sondy 
umieszczonej w przełyku. 

Pan Zbigniew wyszedł ze szpi-
tala do domu cztery dni po zabiegu. 
Kilka dni potem zapomniał o swo-
ich problemach i właśnie wtedy 
pobiegł za tramwajem, jak za daw-
nych, dobrych czasów. 
– Nie jestem całkowicie sprawny, 
ale i tak czuję się, jakbym się uro-
dził na nowo – mówi uszczęśliwio-
ny pacjent. Z efektów zadowoleni 

są także lekarze, którzy przeprowa-
dzili zabieg. To było dokładnie to, 
o co im chodziło. Jakość życia cho-
rego jest nieporównywalnie lepsza. 

Przezskórne zamykanie prze-
cieku okołozastawkowego jest za-
biegiem rzadko wykonywanym. 
W Polsce to zaledwie kilka przy-
padków rocznie. Jak podkreślają 
lekarze z Kliniki Kardiologii USK, 
nigdy nie będzie to metoda stoso-
wana na masową skalę. Po pierw-
sze dlatego, że pacjentów z takim 
powikłaniem jest niewielu. Po 
drugie – bo tak skomplikowane za-
biegi mogą być wykonywane tylko 
w nielicznych wyspecjalizowanych 
ośrodkach. Po pierwszym udanym 
zabiegu, który przyniósł wręcz 
spektakularny efekt, Klinika Kar-
diologii USK jest gotowa do kolej-
nych. Wkrótce druga taka operacja, 
pacjent jest już wstępnie zakwalifi-
kowany, trwa jego przygotowanie.

 ► Zespół lekarski w komplecie tuż po operacji. Można 
odetchnąć: wszystko poszło zgodnie z planem. 

 ► Zabieg jest skomplikowany, wymaga dużej precyzji, a więc dużych umiejętności 
i doświadczenia operatorów. Ważna jest dobra współpraca całego zespołu.

 ► – Nie jestem całkowicie sprawny, ale i tak czuję 
się, jakbym się urodził na nowo – mówi uszczęśliwiony 
pacjent. 

AKTUALNOŚCI

Co to są zastawki serca?
W sercu człowieka znajdują się cztery zastawki, które umożliwiają pra-
widłowy przepływ krwi przez serce. Dwie z nich zapobiegają cofaniu 
się krwi podczas skurczu serca z komór do przedsionków. Znajdują się 
one między przedsionkiem a komorą serca (po lewej i po prawej stro-
nie). Kolejne dwie zastawki powodują, że krew pompowana z serca do 
naczyń nie cofa się do komór serca. Jedna z nich to zastawka tętnicy 
płucnej, a druga to zastawka aortalna. Zastawki pracują podczas całego 
życia człowieka, nieustannie zamykając się i otwierając.
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 „Suplementy i witaminy w die-
cie najmłodszych” to tytuł wykładu 
specjalisty ds żywienia Alicji Ba-
siak, zaprezentowanego podczas 
kolejnej konferencji, organizowa-
nej w ramach akcji „Uruchamiamy 
dzieciaki”. Ekspertka przestrze-
gała, że suplementy diety (wbrew 
sugestiom w  niektórych rekla-
mach) nie są lekami, przez co nie 
podlegają restrykcyjnej kontroli 
przed wprowadzaniem na rynek. 
W związku z tym, jak wykazała 
niedawna kontrola NIK, często 
ich jakość pozostawia wiele do ży-
czenia. Najważniejszą kwestią jest 
jednak to, że tak naprawdę potrze-
bujemy ich tylko w wyjątkowych 
przypadkach. 
– Suplementy działają tylko wte-
dy, gdy mamy niedobory jakiejś 
substancji – mówiła Alicja Basiak. 
– Nie powinno się ich stosować 
„pro� laktycznie”, bo to nic nie daje.

 Z badań populacji nastolatków 
w Polsce wynika, że niedobory do-
tyczą głownie witamy D, w mniej-
szym stopniu betakarotenu, kwasu 
foliowego, a marginalnie witaminy 
E. W naszej stre� e klimatycznej 
niedobór witamy D jest poważ-
nym problemem, z którym rzeczy-
wiście trzeba sobie zwykle radzić 
za pomocą suplementacji – ale 
według ściśle określonych dawek. 
Generalnie brakujące witaminy 

i minerały można znaleźć w odpo-
wiednich produktach żywnościo-
wych. Dzienne zapotrzebowanie na 
wapń zapewni np. porcja fasolki po 
bretońsku, jogurt, kilka migdałów 
i dwa plasterki sera żółtego. Za-
miast łykać kwas foliowy, wystarczy 
zjeść porcję szpinaku i pomarańczę, 
a betakaroten świetnie przyswoimy, 
spożywając marchewkę czy morele. 
Nawet witaminę D można uzupeł-
niać poprzez dietę – jej doskonałym 
źródłem są morskie ryby.
– Suplementy diety nie mogą być 
traktowane jako substytut zróż-
nicowanej diety – podkreślała 
Alicja Basiak. – Powinno się po 
nie sięgać w sytuacjach wyjątko-
wych, gdy niedobory są związane 
z chorobą, gdy dziecko ma alergie 
pokarmowe na niektóre produkty 
lub w przypadku stosowania diet 
eliminacyjnych, np. wegańskiej czy 
wegetariańskiej.

 Jak wynika z  raportu NIK, 
rynek suplementów diety rozwija 
się w Polsce bardzo dynamicznie. 
W 2015 r. Polacy wydali na te pro-
dukty 3,5 mld zł, kupując blisko 
190 mln opakowań. Statystyczny 
Polak więc nabył sześć opakowań 
suplementów diety, wydając na nie 
ok. 100 zł. W rejestrze Głównego 
Inspektoratu Sanitarnego od 2007 
r. wpisano łącznie blisko 30 tys. 
produktów zgłoszonych jako su-

plementy diety. Badania wykazu-
ją, że rynek ten w latach 2017-2020 
będzie rozwijał się w tempie ok. 8 
proc. rocznie. Niewątpliwy wpływ 
ma na to reklama. Z danych Kra-
jowej Rady Radiofonii i Telewizji 
wynika, iż od 1997 r. do 2015 r. 
liczba reklam z sektora produktów 
zdrowotnych i leków (w tym suple-
mentów diety) wzrosła blisko dwu-
dziestokrotnie, podczas gdy ogólna 
liczba reklam tylko trzykrotnie.

 Nie trenuj w smogu

O aktywności � zycznej w za-
nieczyszczonym mieście mówił 
podczas konferencji dr hab. Tomasz 
Zatoński z Kliniki Otolaryngologii 
i Chirurgii Głowy i Szyi USK, któ-
ry jest koordynatorem akcji „Uru-
chamiamy dzieciaki”.

 Wrocław należy do najbardziej 
zanieczyszczonych miast, na co 
duży wpływ ma ruch samochodo-
wy, ale i używanie przez mieszkań-
ców niskiej jakości opału do palenia 
w piecach. Zimą, zwłaszcza w bez-
wietrzne dni, nad miastem unosi 
się powietrze, w  którym normy 
szkodliwych substancji są znacznie 
przekroczone. Według szacunków 
Dolnośląskiego Alarmu Smogowe-
go, z powodu smogu we Wrocła-
wiu umiera rocznie ok. 500 osób, 
a wrocławianie żyją średnio o rok 
krócej. Zanieczyszczone powietrze 
najbardziej szkodzi dzieciom, oso-
bom starszym oraz cierpiącym na 
choroby serca i płuc. Ale ostrożni 
muszą być także ci, którzy uprawia-

ją sport na wolnym powietrzu.
– Lepiej zrezygnować z treningu 
podczas smogu – przestrzega dr 
hab. Tomasz Zatoński. – Podczas 
wysiłku dystrybucja zanieczysz-
czonego powietrza jest większa: 
szybciej się oddycha, jest większy 
przepływ krwi. Rozwiązaniem nie 
są maski, bo większość z nich nie 
zabezpiecza przed wchłanianiem 
zanieczyszczonego powietrza ze 
względu na brak szczelności.

 Warto także pamiętać, że by-

wają duże różnice w stopniu zanie-
czyszczenia powietrza w różnych 
częściach miasta. Może się zda-
rzyć, że zaczynamy trening w czy-
stej okolicy, ale na trasie tra� amy na 
odcinek o dużym natężeniu smogu.
– Paradoksalnie lepiej jest pokonać 
go jak najszybciej – radzi ekspert. – 
Liczy się bowiem także czas ekspo-
zycji na toksyczne substancje. Jeśli 
biegamy w parku, a potem musimy 
przebiec przez zakorkowane ulice, 
zróbmy to jak najszybciej.

Gdyby wierzyć wszechobecnej reklamie, należałoby uznać, że bez suplementów diety nie 
możemy żyć, a już na pewno nie w pełnym zdrowiu. Na rynku nie brakuje też tego typu 
produktów dla dzieci. Na apetyt, na zmęczenie, na brak energii, na odporność… A wszystkie 
kolorowe, ładnie opakowane, w atrakcyjnym dla malucha kształcie. Eksperci zapewniają, 
że nie musimy faszerować dzieci tonami „cudownych”preparatów. Troska o ich zdrowie 
wcale tego nie wymaga.

Nie ulegajmy modzie na suplementy

 ► Alicja Basiak przekonywała, że właściwą dietą można 
zrobić więcej dla zdrowia niż „cudowną” tabletką. 

 ► Dr hab. Tomasz Zatoński wyjaśniał, dlaczego pod-
czas smogu lepiej przełożyć trening na inny dzień. 

KONFERENCJA

Wielki fi nał – 17 czerwca
33 wrocławskie szkoły zgłosiły się do akcji „Uruchamiamy dzieciaki” organizowanej wspólnie 

przez Uniwersytet Medyczny i USK we Wrocławiu. Uczestnicy akcji przeprowadzą w swoich 
szkołach zawody biegowe na zróżnicowanych dystansach (w różnych kategoriach wiekowych), 
a potem spotkają się na wielkim fi nale, który odbędzie się 17 czerwca na Stadionie Olimpijskim 
we Wrocławiu (przed Nocnym Półmaratonem Wrocław). Będzie wiele niespodzianek nie tylko 
sportowych, bo impreza ma charakter nie zarówno rywalizacji, jak i pikniku rodzinnego.

27 marca kolejna konferencja 
Odbędzie się w sali wykładowej Wydziału Farmaceutycznego (ul. Borowska 211) w godz. 14-

16. W programie m.in. wykład psychiatry dr Moniki Szewczuk-Bogusławskiej pt. „Co łączy otyłość 
z lękiem, depresją, anoreksją i innymi zaburzeniami psychicznymi u dzieci?”; fi zjoterapeuty Krzysztofa 
Aleksandrowicza: „Czy każda aktywność fi zyczna dziecka jest wskazana dla prawidłowego rozwoju 
jego układu ruchu?” oraz Katarzyny Walas, specjalistki żywienia klinicznego, która odpowie na 
pytanie, czy otyły może być niedożywiony. Gościem konferencji będzie olimpijczyk Mariusz Jędra, 
prezes PZPC.

Rejestracja uczestników: www.bieg.umed.wroc.pl zakładka: uruchamiamy-dzieciaki.
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– Wydawało mi się, że widziałem 
już w życiu tyle guzów, że nic nie 
powinno mnie zaskoczyć – mówi 
profesor. – A jednak takie zasko-
czenia nadal się zdarzają, jak np. 
ostatnio guz o wadze ponad 7 kg, 
który usunęliśmy z jamy brzusznej 
pacjentki. Przed operacją nic nie 
wskazywało, że jest tak ogromny, 
nie było tego widać nawet na ob-
razie USG. – To, oczywiście, sytu-
acja wyjątkowa. Natomiast regułą 
jest fakt, że pacjenci onkologiczni 
wciąż zgłaszają się do lekarzy zbyt 
późno, gdy choroba jest już w za-
awansowanym stadium. Czasem, 
niestety, zbyt późno na skuteczną 
interwencję chirurgiczną. Bagate-
lizują nawet wydawałoby się dość 
uciążliwe objawy, trwające niejed-
nokrotnie miesiącami. To błąd, za 
który można ponieść najwyższą 
cenę.

Rak to nie wyrok. O tym, że 
nie jest to tylko slogan, przekonują 
lekarze zajmujący się na co dzień 
leczeniem chorób. Żeby jednak rak 
naprawdę nie był wyrokiem, cho-
ry musi trafić pod specjalistyczną 
opiekę jak najszybciej. 
– Przykładem może być dość często 
występujący w Polsce rak żołądka, 
który jest wyleczalny w blisko stu 
procentach, jeśli leczenie zostało 
podjęte we wczesnym stadium – 
mówi kierownik Kliniki Chirurgii 
Ogólnej i Chirurgii Onkologicznej. 
– Gdy interweniujemy w stadium 
zaawansowanym, szanse pacjenta 
na pięcioletnie przeżycie spadają 
do 20 proc. To ogromna przepaść. 

Tymczasem tylko 10-20 proc. 
chorych na raka żołądka zgłasza się 

do lekarza we wczesnym stadium 
choroby. Profesor Kielan zaznacza, 
że nie jest to tylko polska „specjal-
ność”. Podobne statystyki dotyczą 
całej Europy Zachodniej, niewiele 
lepiej jest w USA. Tylko w krajach 
azjatyckich, gdzie świadomość pa-
cjentów na temat tej choroby jest 
znacznie większa, sytuacja jest 
inna – u zdecydowanej większo-
ści pacjentów cierpiących na raka 
żołądka podejmuje się leczenie 
w początkowej fazie, gdy jest ono 
najbardziej skuteczne. 
– Bóle brzucha, nudności, chud-
nięcie, nietolerancja pokarmów, 
a nawet okresowe krwawe wymio-
ty – prof. Kielan wymienia typo-
we objawy raka żołądka, z który-
mi zgłaszają się pacjenci. – Zbyt 
często bagatelizują oni objawy ze 
strony układu pokarmowego, nie 
zgłaszają się do lekarza lub zgła-
szają dopiero wtedy, gdy w istotny 
sposób utrudniają im one życie 
codzienne. Nieco inaczej wygląda 
sytuacja w przypadku raka trzustki, 
który dość długo może się rozwijać 
bezobjawowo. Często też są to ob-
jawy mylone z innymi problemami. 
Ze względu na anatomiczne poło-
żenie trzustki, ból związany z roz-
wojem guza umiejscowiony bywa 
w okolicy odcinka lędźwiowego 
i  piersiowego kręgosłupa. Bywa 
więc kojarzony ze zmianami zwy-
rodnieniowymi kręgosłupa, często 
występującymi nie tylko u osób 
starszych. Chudnięcie jest może 
długo niezauważalne, kojarzone 
ze zmianą diety, czy preferencji 
pokarmowych. Niespodziewane 
i obserwowane w krótkim czasie 

jest objawem alarmującym, zwłasz-
cza u osób, które nie dążą do utraty 
masy ciała, samotnych czy star-
szych. Innym objawem w części 
przypadków może być żółtaczka 
i niekiedy dopiero wówczas pacjent 
zgłasza się do lekarza i ma wdraża-
ną pełną diagnostykę. 

Profesor podkreśla, że nawet 
rak trzustki, w powszechnej świa-
domości uważany za nieuleczalny, 
nie jest jednoznaczny z wyrokiem. 
Jeśli jest zdiagnozowany odpo-
wiednio wcześnie, uda się wyko-
nać zabieg resekcyjny, po którym 
zwykle stosuje się chemioterapię, 
chorzy mają szansę na powrót do 
zdrowia. Jednak usunięcie guza nie 
zawsze jest możliwe. Na przykład 
wtedy, gdy zmiana jest duża i na-
cieka na okoliczne tkanki, istotne 
dla życia naczynia bądź obser-
wowane są zmiany przerzutowe. 
Z tych powodów resekcje guzów 
trzustki wymagają od operatora du-
żego doświadczenia i takie operacje 
powinny być wykonywane jedynie 
w specjalistycznych ośrodkach. 

Techniki chirurgiczne wciąż 
się rozwijają, coraz więcej operacji 
– także onkologicznych – wykonuje 
się laparoskopowo, co mniej obcią-
ża organizm pacienta, pozwala na 
jego szybszą rehabilitację, szybszy 
proces gojenia ran pooperacyjnych 
i skraca czas jego pobytu w szpita-
lu nawet o 60-70 proc. Na wybór 
metody operacji wpływ ma wiele 
różnych czynników, w tym także 
stopień zaawansowania choroby. 
Jeśli guz żołądka czy jelita gru-
bego jest duży - zaawansowany, 
operacja laparoskopowa może być 

niemożliwa. 
– Zachęcamy pacjentów nie tylko 
do przestrzegania zasad zdrowego 
stylu życia, ale też do tego, by nie 
bagatelizowali problemów ze stro-
ny układu pokarmowego – doda-
je szef Kliniki Chirurgii Ogólnej 
i Chirurgii Onkologicznej. – Ta-
kie badanie, jak np. gastroskopia, 
pozwala wykryć raka żołądka we 
wczesnej fazie, podobnie jak ko-
lonoskopia w  przypadku zmian 
nowotworowych w jelicie grubym. 
Warto korzystać z  programów 
przesiewowych i badać się profi-
laktycznie, zanim jeszcze wystąpią 
niepokojące symptomy. Pacjenci 
niejednokrotnie obawiają się badań 
diagnostycznych – mówią o tym, że 
są one nieprzyjemne, kłopotliwe. 
Trzeba sobie jednak zadać proste 
pytanie – czy te 20 minut dyskom-
fortu jest warte zaryzykowania 
niewykrycia nowotworu? Wcze-
sne wykrycie zmian podejrzanych 
onkologicznie uruchamia dalszą 
ścieżkę diagnostyczną. 

Nie każda nieprawidłowość 
w badaniu to od razu nowotwór. 
Można jednak rozpoznać zmiany, 
które powinny być kontrolowane – 
tak jest w przypadku polipów jelita 
grubego, których część może być 
podłożem zmian nowotworowych 
w przyszłości. Ich usuniecie, prze-

kazanie do badania histopatolo-
gicznego i ściśle określony program 
badań kontrolnych w zależności 
od wyniku może nawet oszczędzić 
nam leczenia operacyjnego i  tak 
zwanego systemowego (czyli np. 
chemioterapii) w przyszłości. Sy-
tuacja podobnie wygląda w kontek-
ście raka żołądka – wykrycie zmian 
w końcowym odcinku przełyku, 
tzw. przełyku Baretta, pozwala 
na odpowiednio wczesne leczenie 
i uniknięcie nowotworu. W samym 
żołądku lokalizują się także polipy, 
a odpowiednio wczesne wykrycie 
i leczenie infekcji Helicobacter py-
lori zmniejsza ryzyko zachorowa-
nia na nowotwory złośliwe żołąd-
ka, czy jedną z postaci chłoniaka 
żołądka.

Na przestrzeni ostatnich 20 lat 
świadomość społeczeństwa na te-
mat chorób onkologicznych rośnie, 
czego dowodem jest znacznie więk-
sza częstość zgłaszania się pacjen-
tów do badań w ramach programów 
przesiewowych. Nadal jednak jest 
jeszcze wiele do zrobienia na tym 
polu. Stara zasada mówi, że lepiej 
zapobiegać niż leczyć. Skalpel chi-
rurga zawsze jest w gotowości, ale 
to także od nas samych zależy, czy 
chirurg będzie miał możliwość nas 
wyleczyć.

W Klinice Chirurgii Ogólnej i Chirurgii Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wrocławiu wykonuje się rocznie przeszło 1200 operacji. Są wśród nich trudne 
zabiegi u pacjentów onkologicznych, głównie cierpiących na raka jelita grubego i odbytnicy, 
żołądka oraz trzustki. Kierownik kliniki, prof. dr hab. Wojciech Kielan, przekonuje, że choć 
skalpel chirurga niejednemu pacjentowi uratował życie, to nie warto lekceważyć wczesnych 
objawów. Interwencja lekarska bowiem jest tym bardziej skuteczna, im mniejszy jest stopień 
zaawansowania choroby nowotworowej.
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