1B

NUMER 19

Uciekt przed wojna na Balkanach, ale mimo szcz¢sliwej rodziny spokéj nie byl mu dany.
Najpierw na skutek powiklania grypy posluszenstwa odmoéwilo serce. Myslal, ze nie
przezyje. Uratowal go przeszczep. Po latach doszla niewydolnosé nerek. Na tyle powazna,
ze jedynym rozwiazaniem byl przeszczep. Tylko, Ze jego organizm odrzucilby organ od
kazdego dawcy. Lekarze z Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej USK doko-

nali czego$, co Tomislav Prani¢ nazywa cudem. Dzi$ ma nowa nerke od ukochanej zony

i planuje wakacje w Chorwacji, skad pochodzi.

Nowa metoda
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Kardiolodzy z USK wpro-
wadzili kolejna metode leczenia,
ktéra przyniosta spektakularny
efekt. Jako pierwsi na Dolnym
Slasku przeprowadzili zabieg
przezskérnego zamkniecia prze-
cieku okolozastawkowego za
pomocg tzw. okludera. Przecieki
okotozastawkowe sg rzadkim, ale
powaznym powiklaniem opera-
cyjnego leczenia wad zastawko-
wych. Dochodzi do nich u kilku
procent pacjentéw po implantacji
zastawek.

Czytaj na str. 4-5

Nie taka zdrowa moda

nym z tematéw kolejnej konferen-
¢ji w ramach akeji ,,Uruchamia-
my Dzieciaki”. Gdyby wierzyé¢
reklamie, nalezaloby uznaé, ze
bez tych produktéw nie mozemy
zy¢, ajuz na pewno nie w pelnym
zdrowiu. Eksperci zapewniaja,
ze nie musimy faszerowac dzieci
tonami ,cudownych”preparatéw.
Troska o ich zdrowie wcale tego
nie wymaga. Zwykle wystarcza

zréznicowane positki.

Czytaj na str. 6

Czytaj nastr. 3

Skalpelem w raka

W Klinice Chirurgii Ogélnej
i Chirurgii Onkologicznej USK
wykonuje si¢ rocznie przeszlo
1200 operacji. Sg wéréd nich
trudne zabiegi u pacjentéw onko-
logicznych, gtéwnie cierpigcych
na raka jelita grubego i odbytnicy,
zoladka oraz trzustki. Szef klini-
ki, prof dr hab. Wojciech Kielan,
przekonuje, ze cho¢ skalpel chi-
rurga niejednemu pacjentowi ura-
towal Zycie, to jednak nie warto
lekcewazy¢ wezesnych objawéw.

Czytaj na str. 7
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Pionierski przeszczep doceniony przez stuchaczy RMF Classic

13 marca wreczono po raz siodmy MocArty RMF Classic.
Stuchacze stacji wybrali swoich faworytéw w czterech katego-
riach. W kategorii Cztowiek Roku 2016 wygrat dr Adam Doma-
nasiewicz i jego zesp6t z Kliniki Chirurgii Urazowej Chirurgii
Reki USK we Wroctawiu. W plebiscycie doceniono pierwszy
w historii przeszczep dtoni dorostemu pacjentowi, ktéry uro-
dzit sie bez tej czesci ciata. To wydarzenie bez precedensu na
skale Swiatowa.

Piotr Tchoérz z Zamoscia, u ktérego lekarze USK wykonali
pionierski przeszczep, pod koniec lutego b.r. opuscit szpital.
Jest szczesliwy, choc jego nowa reka jeszcze dtugo nie bedzie
catkiem sprawna. Czeka go wielomiesieczna rehabilita-
cja. Zeby mie¢ czucie w rece, muszg sie zregenerowac
aksony nerwdw, a to dtugotrwaty proces. Ponadto jego
madzg musi sie nauczy¢ obstugiwac konczyne, by mogt
nig poruszac¢ w sposéb swiadomy. Na razie pacjent jest w stanie ruszac
palcami, co i tak jest ogromnym sukcesem. Rehabilitacje rozpoczat juz
w szpitalu, jest zmobilizowany i gotowy do najbardziej intensywnych
¢wiczen, chocby miaty trwaé latami. Zeby organizm nie odrzucit przesz-
czepu, konieczne jest przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych do
konca zycia. Ze szpitalem przy ul. Borowskiej Piotr Tchérz nie pozegnat
sie na zawsze. Bedzie tu przyjezdzat na kontrolne badania.
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» U Kazimierza Wodzinskiego jaskre wykryto przypad-
kiem. Za p6Zno, by uratowaé wzrok w jednym oku.
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Jak ustrzec sie przed jaskra

Jaskra jest druga po za¢mie przyczyna slepoty. O ile w przypadku za¢my zmiany chorobowe
moga by¢ odwracalne, o tyle w przypadku jaskry nie da si¢ przywrécié tego, co zabierze
choroba. Tylko w Polsce choruje na nig ok. 800 tysiecy os6b, a potowa z nich o tym nie wie.
I zbyt cz¢sto dowiaduje sig, gdy jest juz za pézno.

65-letni Kazimierz Wodziriski

nie widzi na jedno oko nic. Lekarze
z Kliniki Okulistyki USK wlasnie
ratujg widzenie w drugim oku. Jest
po operacji.
— Wszystko zaczelo si¢ dziewigé lat
temu — opowiada pacjent. — Posze-
dlem do okulisty po nowe okulary.
Myslalem, ze jak zwykle dostang
recepte i to wszystko. Nic mnie
przeciez nie bolalo, nawet wzrok
nie pogarszal si¢ jako§ gwaltownie.
Ale lekarka mnie zbadata i stwier-
dzila, Ze mam wysokie ci$nienie
w oku. Dostatem skierowanie do
poradni jaskrowej. Gdybym nie
poszed! po te okulary, dzi$ bytbym
zupelnie slepy.

Wedlug szefowej Kliniki Oku-
listyki USK i wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Profilaktyki Jaskry
prof. Marty Misiuk-Hojto, pan Ka-
zimierz jest najbardziej typowym
przypadkiem w naszej czgsci Swia-
ta. Najczesciej pacjenci dowiaduja
si¢ o jaskrze przypadkiem, podczas
rutynowej wizyty u okulisty.

— Sg dwa typy jaskry: pierwotna
otwartego kata i zamknigtego kata
— tlumaczy prof. Misiuk-Hojto.
— Ten drugi typ objawia si¢ m.in.
bélami oczu i glowy, ale u ludzi

CZYNNIKI SPRZYJAJACE ROZWOJOWI CHOROBY:

) jaskra w rodzinie

P cukrzyca

P podwyzszony
poziom cisnienia

"

) zaburzenia
krazenia
obwodowego,
zimne rece i stopy

) zaburzenia
gospodarki ttuszczowe:
hipercholesterolemia,
hiperlipidemia

JASKRA
NIE BOLIL.

KRADNIE
WZROK.

) niskie cignienie tetnicze

) krotkowzrocznos$d

P wiek > 35r.z.

) palenie
papierosow

) stres

rasy kaukaskiej zdarza si¢ rzadko,
zaledwie w 10 proc. Zdecydowana
wickszo$¢ przypadkéw w Europie
to jaskra otwartego kata (inaczej
jest w krajach azjatyckich, gdzie
oba typy wystepuja podobnie cze-
sto). Ten typ choroby przebiega
powoli, latami nie dajac zadnych
objawéw, ktére sklonityby pacjen-
ta do wizyty u okulisty. Pierwsze
symptomy pojawiaja si¢ dopiero
po utracie jednej trzeciej komérek
zwojowych. Na tym etapie mozemy
juz tylko zahamowa¢ proces choro-
bowy, ale nie przywrécimy tego, co
zostalo utracone przez niedostrze-
zong chorobe.

Co robi¢, by uratowaé wzrok
tysiecy oséb, nieswiadomie slepna-
cych z powodu jaskry? Niezmiernie
wazna jest wiedza na temat choro-
by, ktéra idzie w parze z czujnoscia.
Temu stuzg m.in. akcje edukacyj-
ne, organizowane co roku pod-
czas Swiatowego Tygodnia Jaskry
(w 2017 r. przypada on w dniach
12-18 marca). Ogoélnopolska kam-
pania od 2015 r. odbywa si¢ pod
hastem ,Jaskra nie boli. Kradnie
wzrok.” W stolicy Dolnego Slgska
w tym roku kampanie na temat ja-
skry organizuje wspdlnie Klinika
Okulistyki USK oraz Urzad Miej-
ski Wroclawia. Jednym z jej celéw
jest zmobilizowanie pacjentéw do
czgstszych wizyt u okulistéw — ja-
skry we wczesnej fazie nie mamy
szansy sami zauwazy¢, mozliwe
jest to tylko u specjalisty (wymaga
m.in. badania dna oka, ciénienia
wewnatrzgatkowego, pola widze-
nia). Kto powinien by¢ szczegélnie
czujny?

— Czynniki ryzyka zachorowania
na jaskre sa znane — méwi prof.
Marta Misiuk-Hojto. — To cho-
roba w duzej mierze dziedziczna,
dlatego okulist¢ powinien odwie-
dza¢ regularnie kazdy, kto ma ja
wsréd swoich bliskich w pierwszej
linii pokrewieristwa. Ponadto za-
grozone sg osoby z podwyzszo-
nym poziomem ci$nienia w oku,
krétkowzroczne, z zaburzeniami
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WE WROCLAW

gospodarki tluszczowej, z niskim
ci$nieniem ogdlnym krwi (lub
intensywnie leczonym wysokim
ci$nieniem), z objawami naczy-
niowo-skurczowymi (zimne stopy
i dlonie). W grupie podwyzszonego
ryzyka zachorowania jest ponadto
kazdy, kto ukoriczyt 35 lat.

Profesor podkresla, ze wyklu-
czy¢ jaskre moze kazdy okulista,
nie trzeba wigc czekaé¢ w kolejkach
do poradni specjalizujacych sie
w leczeniu tej choroby. Pewnym
utrudnieniem jest wprowadzony
dwa lata temu obowiazek posiada-
nia skierowania do tego specjali-
sty, ale warto o nie prosi¢ swojego
lekarza w przychodni. Wezesnie
zdiagnozowana chorobe mozna
zahamowa¢ farmakologicznie.
Odpowiednie leki w postaci kro-
pli do oczu trzeba przyjmowaé do
korca zycia, ale wickszo$¢ z nich
jest czgsciowo refundowana, wiec
terapia jest obecnie tania — rzedu
kilku zlotych miesigcznie. Farma-
koterapia jest podstawowg metoda
leczenia jaskry. Zabiegi operacyj-
ne sg obarczone duzym ryzykiem
powiklan i wykonywane sg tylko
W ostatecznosci.

Zapraszamy na spotkanie

20 marca br. o godz. 16.00
w sali wykladowej przy pl. Soli-
darnoéci 3/5 odbedzie si¢ otwarte
spotkanie edukacyjne dla miesz-
kancéw Wroclawia poswieco-
ne jaskrze. Poprowadzi je prof.
Marta Misiuk-Hojlo. Spotkanie
jest czeécia akeji edukacyjnej or-
ganizowanej z okazji obchodéw
Swiatowego Tygodnia Jaskry
przez Urzad Miejski Wroclawia
i Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny we Wroclawiu we wspélpracy
z Fundacja na Rzecz Rozwoju
Nauki i Medycyny. We Wro-
clawiu na jaskre choruje ponad
12 tysiecy osob, ale eksperci
szacuja, ze ponad 6 tysiecy jest
niezdiagnozowanych.

[e1ZsNy eljelen 104

» Od lewej: wroctawska radna Agnieszka Rybczak,
prof. Marta Misiuk-Hojto i Jadwiga Ardelli-Ksigzek
z Urzedu Miejskiego Wroctawia.

PROFILAKTYKA TEMAT £ OKLADKI
Dramat z_ happy endem

Ha

& i

(BoROWSKAZ13(

Uciekl! przed wojna na Batkanach, ale mimo szcz¢éliwej rodziny spokéj nie byl mu dany.
Najpierw na skutek powiklania grypy postuszenstwa odméwilo serce. Myslal, ze nie prze-
zyje. Uratowal go przeszczep. Po latach doszla niewydolnos¢ nerek. Na tyle powazna, ze
jedynym rozwigzaniem byl przeszczep. Tylko, ze jego organizm odrzucitby organ od kaz-
dego dawcy. Lekarze z Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej USK dokonali
czego$, co Tomislav Prani¢ nazywa cudem. Dzi§ ma nowa nerke od ukochanej zony i planuje
wakacje w Chorwacji, skad pochodzi.

Tomislav Prani¢ od 22 lat ma

przeszczepione serce.
— Mialem wtedy pecha, a jednocze-
$nie duzo szczgscia — wspomina.
— Zwykla grypa skoriczyla si¢ za-
paleniem mig$nia sercowego. Bylo
ze mng naprawde zle, ale szybko
znalaz? si¢ dawca. Dostalem nowe
serce i wkrétce wrécilem do swiata
zywych.

Przez cale lata wszystko szlo
$wietnie. Zona, dwéch synéw, pra-
ca przynoszaca satysfakcje — wlasna
restauracja w Bolestawcu z trady-
cyjna chorwacka kuchnig. Tomislav
staral si¢ Zy¢ normalnie, uprawiat
sport, brat udzial w zawodach dla
0s6b po przeszczepach. Gdyby nie

codzienna dawka lekéw immuno-

supresyjnych, méglby zapomnieé
o tym, Ze ma przeszczepione serce.
I nagle wszystko znowu si¢ zatama-
fo. Z sercem nadal wszystko bylo
w porzadku, ale nerki odmdéwily
posluszenistwa.
— U czesci pacjentéw po przeszeze-
pach innych narzadéw dochodzi do
niewydolnosci nerek — wyjasnia dr
Dorota Kamirska z Kliniki Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyjnej
USK. — To powiklanie, zwigzane
z przyjmowaniem lekéw immu-
nosupresyjnych. Nasz pacjent byt
dializowany, ale pamietajmy, Ze he-
modializy zast¢puja funkcje nerek
tylko w 10 proc. Ponadto nie kazdy
je dobrze znosi.

Tomislav znosit je wyjatkowo

zle. Czul si¢ fatalnie, a szczegdl-
nie cierpial z powodu béléw w ko-
$ciach. Byly chwile, ze nie mégt
stanac o wlasnych sifach i zrobi¢
jednego kroku. Nie spal, niewiele
jadl. Dializowany byl cztery razy
w tygodniu, a kazdy zabieg trwat
ponad cztery godziny. Byt coraz
bardziej ostabiony, raz stracil przy-
tomno§¢ prowadzac samochéd. Na
szczescie czul, ze co$ niedobrego
si¢ z nim dzieje i zdazyl zjecha¢
na pobocze. Cho¢, jak sam méwi,
jest bardzo upartym czlowiekiem,
ale wtedy jego zycie stalo si¢ nie do
zniesienia.

Jedynym rozwigzaniem w takiej
sytuacji jest przeszczep. Tomislav
ma cudowng rodzing, swoja nerke

£|09) ZSEWO| }04

» W laboratorium Kliniki Nefrologii i Medyc_yny Transplantacyjnej wykonuje sie
niezbedne badania. Na zdjeciu dr Marcelina Zabinska przy komorze laminarnej.
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» Nefrolog, transplantolog dr Dorota Kamirniska

z panem Tomislavem.

bez wahania chcial mu oddac syn,
a takze zona. Ale pojawil si¢ pro-
blem: badania wykazaly w organi-
zmie pana Tomislawa przeciwciata
przeciwko dawcy. Nie byto zgod-
nosci tkankowej nie tylko z Zong
czy innym czlonkiem rodziny, ale
w ogéle z nikim. Nie bylo na swie-
cie dawcy, ktérego organ by do nie-
go pasowal, odrzucilby kazda ner-
ke. Sytuacja wydawala sie patowa.
— Zalamalem si¢ — przyznaje pan
Tomislav. — Wygladalo na to, ze nie
mam zadnej szansy. Wiedzialem,

| ze juz dlugo nie wytrzymam na

dializach. Mam 56 lat, nie chcia-
tem umiera¢. Jednak lekarze z USK
dali mi nadziej¢. Wlasciwie lekar-
ki, bo trafitem na cudowne kobiety.
Najprosciej bytoby mi powiedzie¢:
nie, u pana nie da si¢ zrobi¢ przesz-
czepu. I nikt nie mialby pretensji,
nawet gdybym umarl, bo teoretycz-
nie si¢ nie dato. Ale tutaj robiono
wszystko, zeby mnie ratowac.

W Klinice Nefrologii i Medy-
cyny Transplantacyjnej zastosowa-
no u pacjenta specjalny program
odczulajacy, ktéry mial na celu
wyeliminowanie przeciwcial.

— W Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym, dzigki wspélpracy lekarzy
nefrologéw, anestezjologéw i chi-
rurgéw oraz pracownikéw labora-
torium naukowo-diagnostycznego
udalo si¢ przeprowadzié¢ te trud-
ng transplantacje. Po wykonaniu
wielu badan immunologicznych
okazalo sie, ze istnieje mozliwos¢
usuniecia przeciwcial z krwi biorcy.
Zastosowano leczenie indukcyjne
plazmaferezg i surowica antyty-
mocytarng — méwi dr Kaminska.
— Zakoriczylo si¢ powodzeniem:

» Nefrolog, transplantolog dr hab. Oktawia Mazanow-

udatlo si¢ zwalczy¢ przeciwciala,
przeszczep byl mozliwy.

Jednak nic nie szlo gladko.

Dawcg miata by¢ zona pana To-
mislava, Katarzyna. Gdy maz byt
juz gotowy do przyjecia nerki, sama
powaznie zachorowala. Trzeba
bylo czekad kolejne dlugie mie-
sigce, az wyzdrowieje. W koricu
nadszed! ten dzien. Pan Tomislav
dostal nowg nerke 31 stycznia b.r.
Po dwéch tygodniach wyszed! ze
szpitala. Nie powie, jak szybko po
przeszczepie zjawil sie w swojej
restauracji, zeby nie denerwowac
lekarzy. Rozmawiamy w dniu, kie-
dy przyjechat do USK na badania
kontrolne. Wszystko jest w najlep-
szym porzadku. Zona, jak zawsze,
jest przy nim.
—Ja takze czuje sie $wietnie i juz
prawie zapomniatam o tym drob-
nym zabiegu, jakim bylo pobranie
nerki — $émieje si¢ pani Katarzyna
i juz powaznie dodaje, ze nie wa-
hata si¢ ani przez chwile, decydu-
jac o oddaniu nerki m¢zowi. — Maz
jest moim przyjacielem, oddanie
mu nerki to naprawde niewiele.
Znamy si¢ juz prawie 40 lat, mal-
zenistwem jestesmy od ponad trzy-
dziestu. Nie wyobrazam sobie, ze
go nie ma.

Co dalej? Panistwo Prani¢
planuja po prostu normalnie zy¢.
Marzg o wyjezdzie na wakacje, bo
w ostatnich latach nie bylo o tym
mowy. Jak wakacje, to oczywi-
écie Chorwacja. A to, ze zycie po
przeszczepie moze by¢ normalne,
majg juz przetestowane, gdy pan
Tomislav dostal nowe serce.

ska byta lekarzem nadzorujacym leczenie pacjenta.
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Kardiolodzy z USK 'wprowadzaja koejna metode IeCzenia
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Jeszcze na poczatku lutego 64-letni wroctawianin Zbigniew Pusialski nie miat sity P Zbigniew Pusialski (w srodku) z lekarzami:
przej$¢ kilkuset metréw, meczyl sie, mial dusznosci, a nawet tracil przytomnosé. Codzienne
czynnosci byly dla niego niewyobrazalnym wysitkiem. Taki stan trwal juz tak dlugo, ze
mezczyzna tracil nadziej¢ na normalne zycie. A dzis...

— Zlapaltem si¢ na tym, ze biegne
do tramwaju, ktéry wlasnie uciekat
mi z przystanku — §mieje si¢ pan
Zbigniew. — Biegne i nie dycham,
jak stara lokomotywa. Chodze po
schodach, moge normalnie funk-

cjonowaé. W poréwnaniu do tego,
co bylo, to jak niebo a ziemia.
Klopoty ze zdrowiem zaczety
si¢ u pana Zbigniewa przed dwoma
laty. Weze$niej na nic nie narzekat,
byt aktywny, uprawial sport. Nagle

(Filt &)

» Podczas catej operacji konieczne jest monitorowa-
nie radiologiczne oraz ultrasonograficzne.

zaczal niedomagaé, mial duszno-
$ci 1 szybko sie meczyl. Nie bylo
watpliwosci: to serce, jak wykazaly
badania konieczne bylo wszcze-
pienie sztucznej zastawki. Zabieg
okazal sie trudny, a jego efekty nie
byly najlepsze.

— Caly czas nie mialem sily -
wspomina Zbigniew Pusialski.
— Ledwo chodzitem, czulem sie¢
zmeczony. Wyjscie z domu do skle-

dr hab. Tomaszem Witkowskim (z lewej)
i dr hab. Marcinem Protasiewiczem.

pu, ktéry mam blisko, kosztowalo
mnie mnéstwo wysitku. Musialem
odpoczywaé po drodze na lawce.
Zdarzaly mi si¢ omdlenia. Bylem
zalamany. Myslatem, ze nie ma juz
dla mnie ratunku.

Rzadkie powiklanie

Pan Zbigniew trafil do Kliniki
Kardiologii USK. Lekarze szyb-
ko zdiagnozowali przyczyne jego

» Okluder, za pomoca ktérego zamyka sie szczeline
miedzy pierscieniem sztucznej zastawki a tkankg serca.

probleméw. Doszlo do przecieku
okolozastawkowego. Pomiedzy
pierScieniem sztucznej zastawki
a tkanka serca powstala szczelina,
przez ktoérg krew plyneta w nie-
wlasciwym kierunku. Powoduje to
obcigzenie jam serca i krazenia plu-
cnego, ktérych konsekwencja jest
niewydolno$¢ serca ze wszystkimi
jego objawami, ktérych doswiad-
czal pacjent.

— Przecieki okotozastawkowe sg
rzadkim, ale powaznym powikla-
niem operacyjnego leczenia wad
zastawkowych — wyjasnia dr hab.
Marcin Protasiewicz z Kliniki
Kardiologii USK. — Dochodzi do
nich u kilku procent pacjentéw po
implantacji zastawek. To nie zna-
czy, ze lekarze podczas operacji
popelnili jaki$ blad lub ze pacjent
po zabiegu byl zle leczony. Kazdy
zabieg jest obarczony ryzykiem po-
wiktan. Przyczyny przecieku oko-
tozastawkowego s3 rézne, najczg-
§ciej dochodzi do niego na skutek
zlozonych trudnosci technicznych
i anatomicznych podczas operacji.

Nowe mozliwos$ci

Jak zy¢ z ,dziurg” przy zastaw-
ce? Na dluzszg met¢ zagraza ona
zyciu chorego. Do niedawna jedy-
nym rozwigzaniem byla ponowna
operacja kardiochirurgiczna, wy-

AKTUALNOSCI

magajaca otwarcia klatki piersio-
wej. To duze ryzyko dla pacjenta,
poza tym nie u kazdego zabieg jest
mozliwy do wykonania. Czasem
stan zdrowia na to nie pozwala.

— Na szcze$cie mozliwosci kardio-
logii interwencyjnej sg coraz wiek-
sze 1 coraz czgsciej mozemy sku-
tecznie pomagac tym pacjentom,
dla ktérych wezesniej nie znajdo-
wano optymalnego postgpowania
— moéwi prof. Andrzej Mysiak,
kierownik Kliniki Kardiologi USK.
— Alternatywg dla operacji kardio-
chirurgicznej w przypadku przecie-
ku okolozastawkowego jest zabieg
jego przezskérnego zamknigcia za
pomocg tzw. okludera. Zabieg jest
skomplikowany, wymaga duzej
precyzji, a wigc duzych umiejet-
nosci i doswiadczenia operatoréw.
W Klinice Kardiologii mamy taki
zespol, dysponujemy takze sprze-
tem odpowiedniej klasy, dlatego
zdecydowalismy si¢ wprowadzi¢ te
metode takze u nas.

Zamkna¢ szczeling

9 lutego b.r. Zbigniew Pusialski
przeszed! taki zabieg jako pierwszy
pacjent na Dolnym Slgsku. 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 IT1I Oddziatu
Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

Na czym polega metoda, ktéra
W naszym regionie zastosowano
po raz pierwszy? Najkrécej rzecz
ujmujac, to zatkanie szczeliny
przy zastawce za pomocg ,ko-
reczka’o specjalnej konstrukeji,
wprowadzanego na miejsce przez
naczynie krwionos$ne. Brzmi moze
prosto, ale w rzeczywistosci wy-
maga od lekarzy sporej finezji. Za-
tyczka do przecieku fachowo na-
zywa si¢ okluderem. To niewielkie
urzadzenie, ktére mierzy od kilku
do kilkunastu milimetréw. Skon-
struowane jest z drobnej elastycz-
nej plecionej siateczki metalowe;j.
Ksztaltem przypomina dwie po-
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» - Nie jestem catkowicie sprawny, ale i tak czuje
sie, jakbym sie urodzit na nowo - mowi uszczesliwiony
pacjent.

faczone ze sobg parasolki. Kiedy
przez naciecie w pachwinie okluder
wprowadzany jest do wnetrza zyly
lub tetnicy (za pomoca specjalnego
cewnika), parasolki sg zamknicte.
Dziegki temu mozliwe jest ich pro-
wadzenie przez naczynie krwio-
nosne az do serca. Gdy urzadzenie
znajdzie si¢ we wlasciwym miejscu,
czyli tam, gdzie doszlo do przecie-
ku, po zaimplantowaniu okludera
parasolki si¢ otwieraja, zamykajac
dziure. Sztuka w tym, by trafié
dokladnie w punkt. Cala droga
okludera od pachwiny do serca
monitorowana jest radiologicznie.
To jednak za malo, by precyzyjnie
zlokalizowaé przeciek i dokladnie
tam umie$ci¢ urzadzenie — obraz
radiologiczny jest dwuwymiarowy.
Dlatego konieczne jest jednoczesne
obrazowanie z uzyciem tréjwy-
miarowego badania ultrasonogra-
ficznego serca, za pomocg sondy
umieszczonej w przetyku.

Pan Zbigniew wyszed! ze szpi-
tala do domu cztery dni po zabiegu.
Kilka dni potem zapomnial o swo-
ich problemach i wlasnie wtedy
pobiegl za tramwajem, jak za daw-
nych, dobrych czaséw.

— Nie jestem catkowicie sprawny,
ale i tak czujg sie, jakbym si¢ uro-
dzit na nowo — méwi uszczesliwio-
ny pacjent. Z efektéw zadowoleni

sg takze lekarze, ktérzy przeprowa-
dzili zabieg. To byto dokladnie to,
o co im chodzilo. Jakos¢ zycia cho-
rego jest nieporéwnywalnie lepsza.

Przezskérne zamykanie prze-
cieku okolozastawkowego jest za-
biegiem rzadko wykonywanym.
W Polsce to zaledwie kilka przy-
padkéw rocznie. Jak podkreslaja
lekarze z Kliniki Kardiologii USK,
nigdy nie bedzie to metoda stoso-
wana na masows skale. Po pierw-
sze dlatego, ze pacjentéw z takim
powiklaniem jest niewielu. Po
drugie — bo tak skomplikowane za-
biegi mogg by¢ wykonywane tylko
w nielicznych wyspecjalizowanych
osrodkach. Po pierwszym udanym
zabiegu, ktéry przyniésl wrecz
spektakularny efekt, Klinika Kar-
diologii USK jest gotowa do kolej-
nych. Wkrétce druga taka operacja,
pacjent jest juz wstepnie zakwalifi-
kowany, trwa jego przygotowanie.
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Co to sg zastawki serca?

W sercu cztowieka znajduja sie cztery zastawki, ktére umozliwiajg pra-
widtowy przeptyw krwi przez serce. Dwie z nich zapobiegaja cofaniu
sie krwi podczas skurczu serca z komér do przedsionkéw. Znajduja sie
one miedzy przedsionkiem a komorg serca (po lewej i po prawej stro-
nie). Kolejne dwie zastawki powoduja, ze krew pompowana z serca do
naczyn nie cofa sie do komor serca. Jedna z nich to zastawka tetnicy
ptucnej, a druga to zastawka aortalna. Zastawki pracujg podczas catego
zycia cztowieka, nieustannie zamykajac sie i otwierajac.

SN WMy 70§
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» Zespot lekarski w komplecie tuz po operacji. Mozna » Zabieg jest skomplikowany, wymaga duzej precyzji, a wiec duzych umiejetnosci

odetchna¢: wszystko poszto zgodnie z planem.

i doswiadczenia operatorow. Wazna jest dobra wspotpraca catego zespotu.
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Gdyby wierzy¢ wszechobecnej reklamie, nalezaloby uznaé, ze bez suplementéw diety nie
mozemy zy¢, a juz na pewno nie w pelnym zdrowiu. Na rynku nie brakuje tez tego typu
produktéw dla dzieci. Na apetyt, na zme¢czenie, na brak energii, na odpornos¢... A wszystkie
kolorowe, tadnie opakowane, w atrakcyjnym dla malucha ksztalcie. Eksperci zapewniaja,
ze nie musimy faszerowaé dzieci tonami ,,cuadownych’preparatéw. Troska o ich zdrowie

wecale tego nie wymaga.

»Suplementy i witaminy w die-
cie najmlodszych” to tytul wyktadu
specjalisty ds zywienia Alicji Ba-
siak, zaprezentowanego podczas
kolejnej konferencji, organizowa-
nej w ramach akcji ,,Uruchamiamy
dzieciaki”. Ekspertka przestrze-
gala, Ze suplementy diety (wbrew
sugestiom w niektérych rekla-
mach) nie sg lekami, przez co nie
podlegaja restrykcyjnej kontroli
przed wprowadzaniem na rynek.
W zwiazku z tym, jak wykazala
niedawna kontrola NIK, cze¢sto
ich jako$¢ pozostawia wiele do zy-
czenia. Najwazniejszg kwestig jest
jednak to, ze tak naprawde potrze-
bujemy ich tylko w wyjatkowych
przypadkach.

— Suplementy dziatajg tylko wte-
dy, gdy mamy niedobory jakiej$
substancji — moéwita Alicja Basiak.
— Nie powinno si¢ ich stosowaé
yprofilaktycznie”, bo to nic nie daje.

Z badan populacji nastolatkéw
w Polsce wynika, ze niedobory do-
tyczg glownie witamy D, w mniej-
szym stopniu betakarotenu, kwasu
foliowego, a marginalnie witaminy
E. W naszej strefie klimatycznej
niedobér witamy D jest powaz-
nym problemem, z ktérym rzeczy-
wiscie trzeba sobie zwykle radzi¢
za pomocg suplementacji — ale
wedlug $cisle okreslonych dawek.
Generalnie brakujace witaminy

i mineraly mozna znalez¢ w odpo-
wiednich produktach zywnoscio-
wych. Dzienne zapotrzebowanie na
wapni zapewni np. porcja fasolki po
bretorisku, jogurt, kilka migdaléw
i dwa plasterki sera zéltego. Za-
miast tykaé kwas foliowy, wystarczy
zjes¢ porcje szpinaku i pomararicze,
a betakaroten §wietnie przyswoimy,
spozywajac marchewke czy morele.
Nawet witamine D mozna uzupel-
nia¢ poprzez diete — jej doskonalym
zrédlem sa morskie ryby.

— Suplementy diety nie moga by¢
traktowane jako substytut zréz-
nicowanej diety — podkreslata
Alicja Basiak. — Powinno si¢ po
nie siega¢ w sytuacjach wyjatko-
wych, gdy niedobory sg zwigzane
z chorobg, gdy dziecko ma alergie
pokarmowe na niektére produkty
lub w przypadku stosowania diet
eliminacyjnych, np. wegariskiej czy
wegetariariskiej.

Jak wynika z raportu NIK,
rynek suplementéw diety rozwija
sie w Polsce bardzo dynamicznie.
W 2015 r. Polacy wydali na te pro-
dukty 3,5 mld z1, kupujac blisko
190 mln opakowan. Statystyczny
Polak wigc nabyl szes¢ opakowan
suplementéw diety, wydajac na nie
ok. 100 zt. W rejestrze Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego od 2007
r. wpisano Iacznie blisko 30 tys.
produktéw zgloszonych jako su-

» Dr hab. Tomasz Zatonski wyjasniat, dlaczego pod-
czas smogu lepiej przetozy¢ trening na inny dzien.

plementy diety. Badania wykazu-
ja, ze rynek ten w latach 2017-2020
bedzie rozwijal si¢ w tempie ok. 8
proc. rocznie. Niewatpliwy wplyw
ma na to reklama. Z danych Kra-
jowej Rady Radiofonii i Telewizji
wynika, iz od 1997 r. do 2015 r.
liczba reklam z sektora produktéw
zdrowotnych i lekéw (w tym suple-
mentéw diety) wzrosta blisko dwu-
dziestokrotnie, podczas gdy ogélna
liczba reklam tylko trzykrotnie.

Nie trenuj w smogu

O aktywnosci fizycznej w za-
nieczyszczonym miescie méwit
podczas konferencji dr hab. Tomasz
Zatonski z Kliniki Otolaryngologii
i Chirurgii Glowy i Szyi USK, kt6-
ry jest koordynatorem akeji ,Uru-
chamiamy dzieciaki”.

Wroclaw nalezy do najbardziej
zanieczyszczonych miast, na co
duzy wplyw ma ruch samochodo-
wy, ale i uzywanie przez mieszkan-
céw niskiej jakosci opatu do palenia
w piecach. Zima, zwlaszcza w bez-
wietrzne dni, nad miastem unosi
sie powietrze, w ktérym normy
szkodliwych substancji sg znacznie
przekroczone. Wedlug szacunkéw
Dolnoslaskiego Alarmu Smogowe-
go, z powodu smogu we Wrocla-
wiu umiera rocznie ok. 500 oséb,
a wroclawianie zyja srednio o rok
krécej. Zanieczyszczone powietrze
najbardziej szkodzi dzieciom, oso-
bom starszym oraz cierpigcym na
choroby serca i ptuc. Ale ostrozni
muszg by¢ takze ci, ktérzy uprawia-
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» Alicja Basiak przekonywata, ze wtasciwa dietg mozna
zrobi¢ wiecej dla zdrowia niz ,cudowng” tabletka.

ja sport na wolnym powietrzu.
— Lepiej zrezygnowac z treningu
podczas smogu — przestrzega dr
hab. Tomasz Zatonski. — Podczas
wysitku dystrybucja zanieczysz-
czonego powietrza jest wigksza:
szybciej si¢ oddycha, jest wigkszy
przeptyw krwi. Rozwigzaniem nie
s3 maski, bo wigkszo$¢ z nich nie
zabezpiecza przed wchlanianiem
zanieczyszczonego powietrza ze
wzgledu na brak szczelnosci.
Wiarto takze pamigtaé, ze by-

Wielki finat - 17 czerwca

33 wroctawskie szkoty zgtosity sie do akcji ,Uruchamiamy dzieciaki” organizowanej wspélnie
przez Uniwersytet Medyczny i USK we Wroctawiu. Uczestnicy akcji przeprowadza w swoich
szkotach zawody biegowe na zréznicowanych dystansach (w réznych kategoriach wiekowych),
a potem spotkaja sie na wielkim finale, ktéry odbedzie sie 17 czerwca na Stadionie Olimpijskim
we Wroctawiu (przed Nocnym Pétmaratonem Wroctaw). Bedzie wiele niespodzianek nie tylko
sportowych, bo impreza ma charakter nie zaréwno rywalizacji, jak i pikniku rodzinnego.

27 marca kolejna konferencja

Odbedzie sie w sali wyktadowej Wydziatu Farmaceutycznego (ul. Borowska 211) w godz. 14-
16. W programie m.in. wyktad psychiatry dr Moniki Szewczuk-Bogustawskiej pt. ,Co taczy otytosé

wajg duze réznice w stopniu zanie-
czyszczenia powietrza w réznych
czes$ciach miasta. Moze sie zda-
rzy¢, ze zaczynamy trening w czy-
stej okolicy, ale na trasie traflamy na
odcinek o duzym natezeniu smogu.
— Paradoksalnie lepiej jest pokonaé
go jak najszybciej — radzi ekspert. —
Liczy si¢ bowiem takze czas ekspo-
zycji na toksyczne substancje. Jesli
biegamy w parku, a potem musimy
przebiec przez zakorkowane ulice,
zrébmy to jak najszybciej.

z lekiem, depresja, anoreksja i innymi zaburzeniami psychicznymi u dzieci?”; fizjoterapeuty Krzysztofa
Aleksandrowicza: ,,Czy kazda aktywnos¢ fizyczna dziecka jest wskazana dla prawidtowego rozwoju
jego uktadu ruchu?” oraz Katarzyny Walas, specjalistki zywienia klinicznego, ktéra odpowie na
pytanie, czy otyty moze by¢ niedozywiony. Gosciem konferencji bedzie olimpijczyk Mariusz Jedra,
prezes PZPC.

Rejestracja uczestnikéw: www.bieg.umed.wroc.pl zaktadka: uruchamiamy-dzieciaki.
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W Klinice Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroclawiu wykonuje si¢ rocznie przeszlo 1200 operacji. Sa wéréd nich trudne
zabiegi u pacjentéw onkologicznych, gléwnie cierpiacych na raka jelita grubego i odbytnicy,
zoladka oraz trzustki. Kierownik kliniki, prof. dr hab. Wojciech Kielan, przekonuje, ze cho¢
skalpel chirurga niejednemu pacjentowi uratowal zycie, to nie warto lekcewazy¢ wezesnych
objawé6w. Interwencja lekarska bowiem jest tym bardziej skuteczna, im mniejszy jest stopien
zaawansowania choroby nowotworowe;.

— Wydawalo mi sig, ze widzialem
juz w zyciu tyle guzéw, Ze nic nie
powinno mnie zaskoczyé¢ — méwi
profesor. — A jednak takie zasko-
czenia nadal si¢ zdarzaja, jak np.
ostatnio guz o wadze ponad 7 kg,
ktéry usunelismy z jamy brzusznej
pacjentki. Przed operacjg nic nie
wskazywalo, ze jest tak ogromny,
nie bylo tego wida¢ nawet na ob-
razie USG. - To, oczywiscie, sytu-
acja wyjatkowa. Natomiast regula
jest fakt, ze pacjenci onkologiczni
wcigz zglaszajg si¢ do lekarzy zbyt
pézno, gdy choroba jest juz w za-
awansowanym stadium. Czasem,
niestety, zbyt pézno na skuteczng
interwencje chirurgiczng. Bagate-
lizuja nawet wydawaloby si¢ dos¢
ucigzliwe objawy, trwajace niejed-
nokrotnie miesigcami. To btad, za
ktéry mozna ponie$¢ najwyzsza
cene.

Rak to nie wyrok. O tym, ze
nie jest to tylko slogan, przekonuja
lekarze zajmujacy si¢ na co dzien
leczeniem choréb. Zeby jednak rak
naprawde nie byt wyrokiem, cho-
ry musi trafi¢ pod specjalistyczng
opieke jak najszybcie;.

— Przyktadem moze by¢ dos¢ czgsto
wystepujacy w Polsce rak zoladka,
ktéry jest wyleczalny w blisko stu
procentach, jesli leczenie zostalto
podjete we wezesnym stadium —
méwi kierownik Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Chirurgii Onkologiczne;.
— Gdy interweniujemy w stadium
zaawansowanym, szanse pacjenta
na piecioletnie przezycie spadajg
do 20 proc. To ogromna przepasc.

Tymczasem tylko 10-20 proc.

chorych na raka zoladka zgtasza si¢

do lekarza we wezesnym stadium
choroby. Profesor Kielan zaznacza,
ze nie jest to tylko polska ,specjal-
nos$¢”. Podobne statystyki dotycza
calej Europy Zachodniej, niewiele
lepiej jest w USA. Tylko w krajach
azjatyckich, gdzie §wiadomo$¢ pa-
cjentéw na temat tej choroby jest
znacznie wigksza, sytuacja jest
inna — u zdecydowanej wigkszo-
$ci pacjentéw cierpiagcych na raka
zoladka podejmuje si¢ leczenie
w poczatkowej fazie, gdy jest ono
najbardziej skuteczne.

— Béle brzucha, nudnosci, chud-
nigcie, nietolerancja pokarméw,
a nawet okresowe krwawe wymio-
ty — prof. Kielan wymienia typo-
we objawy raka zoladka, z ktéry-
mi zglaszaja sie pacjenci. — Zbyt
czesto bagatelizujg oni objawy ze
strony uktadu pokarmowego, nie
zglaszaja sie do lekarza lub zgla-
szaja dopiero wtedy, gdy w istotny
sposéb utrudniajg im one zycie
codzienne. Nieco inaczej wyglada
sytuacja w przypadku raka trzustki,
ktéry dos¢ dlugo moze si¢ rozwijaé
bezobjawowo. Czgsto tez sg to ob-
jawy mylone z innymi problemami.
Ze wzgledu na anatomiczne poto-
zenie trzustki, bél zwigzany z roz-
wojem guza umiejscowiony bywa
w okolicy odcinka ledzwiowego
i piersiowego kregostupa. Bywa
wiec kojarzony ze zmianami zwy-
rodnieniowymi kregostupa, czgsto
wystepujacymi nie tylko u oséb
starszych. Chudnigcie jest moze
dlugo niezauwazalne, kojarzone
ze zmiang diety, czy preferencji
pokarmowych. Niespodziewane
i obserwowane w krétkim czasie

Przekaz 1% |

i site do walki z rakiem

jest objawem alarmujacym, zwlasz-
cza u 0sob, ktore nie daza do utraty
masy ciala, samotnych czy star-
szych. Innym objawem w czegsci
przypadkéw moze by¢ zéttaczka
i niekiedy dopiero wéwczas pacjent
zglasza si¢ do lekarza i ma wdraza-
ng pelna diagnostyke.

Profesor podkresla, ze nawet
rak trzustki, w powszechnej $wia-
domo$ci uwazany za nieuleczalny,
nie jest jednoznaczny z wyrokiem.
Jesli jest zdiagnozowany odpo-
wiednio wezesnie, uda si¢ wyko-
naé zabieg resekcyjny, po ktérym
zwykle stosuje si¢ chemioterapig,
chorzy maja szanse¢ na powrét do
zdrowia. Jednak usuniecie guza nie
zawsze jest mozliwe. Na przyktad
wtedy, gdy zmiana jest duza i na-
cieka na okoliczne tkanki, istotne
dla zycia naczynia badz obser-
wowane s3 zmiany przerzutowe.
Z tych powodéw resekcje guzéw
trzustki wymagajg od operatora du-
zego doswiadczenia i takie operacije
powinny by¢ wykonywane jedynie
w specjalistycznych osrodkach.

Techniki chirurgiczne wciaz
si¢ rozwijajga, coraz wiecej operacji
— takze onkologicznych — wykonuje
si¢ laparoskopowo, co mniej obcig-
za organizm pacienta, pozwala na
jego szybsza rehabilitacje, szybszy
proces gojenia ran pooperacyjnych
i skraca czas jego pobytu w szpita-
lu nawet o 60-70 proc. Na wybér
metody operacji wplyw ma wiele
réznych czynnikéw, w tym takze
stopiei zaawansowania choroby.
Jesli guz zoladka czy jelita gru-
bego jest duzy - zaawansowany,
operacja laparoskopowa moze by¢

Fundacja ,Na Ratunek Dzieciom z Choroba Nowotworowa” KRS 86 21 0
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niemozliwa.
— Zachecamy pacjentéw nie tylko
do przestrzegania zasad zdrowego
stylu zycia, ale tez do tego, by nie
bagatelizowali problemdéw ze stro-
ny ukladu pokarmowego — doda-
je szef Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Chirurgii Onkologicznej. — Ta-
kie badanie, jak np. gastroskopia,
pozwala wykry¢ raka zolgdka we
weczesnej fazie, podobnie jak ko-
lonoskopia w przypadku zmian
nowotworowych w jelicie grubym.
Warto korzystaé z programéw
przesiewowych i bada¢ sie profi-
laktycznie, zanim jeszcze wystapia
niepokojace symptomy. Pacjenci
niejednokrotnie obawiajg si¢ badan
diagnostycznych — méwig o tym, ze
sa one nieprzyjemne, klopotliwe.
Trzeba sobie jednak zadaé proste
pytanie — czy te 20 minut dyskom-
fortu jest warte zaryzykowania
niewykrycia nowotworu? Weze-
sne wykrycie zmian podejrzanych
onkologicznie uruchamia dalszg
$ciezke diagnostyczng.

Nie kazda nieprawidlowos¢
w badaniu to od razu nowotwor.
Mozna jednak rozpoznaé zmiany,
ktére powinny by¢ kontrolowane —
tak jest w przypadku polipéw jelita
grubego, ktérych cze$¢ moze by¢
podlozem zmian nowotworowych
w przyszlo$ci. Ich usuniecie, prze-
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kazanie do badania histopatolo-
gicznego i §cisle okreslony program
badari kontrolnych w zaleznosci
od wyniku moze nawet oszczedzic
nam leczenia operacyjnego i tak
zwanego systemowego (czyli np.
chemioterapii) w przyszloéci. Sy-
tuacja podobnie wyglada w kontek-
$cie raka zoladka — wykrycie zmian
w koricowym odcinku przetyku,
tzw. przelyku Baretta, pozwala
na odpowiednio wczesne leczenie
i unikniecie nowotworu. W samym
zoladku lokalizujg si¢ takze polipy,
a odpowiednio wczesne wykrycie
ileczenie infekeji Helicobacter py-
lori zmniejsza ryzyko zachorowa-
nia na nowotwory zlosliwe zolad-
ka, czy jedng z postaci chloniaka
zotadka.

Na przestrzeni ostatnich 20 lat
$wiadomo$¢ spoleczeristwa na te-
mat choréb onkologicznych rosnie,
czego dowodem jest znacznie wiek-
sza czestos¢ zglaszania si¢ pacjen-
téw do badaf w ramach programéw
przesiewowych. Nadal jednak jest
jeszcze wiele do zrobienia na tym
polu. Stara zasada méwi, ze lepiej
zapobiega¢ niz leczy¢. Skalpel chi-
rurga zawsze jest w gotowosci, ale
to takze od nas samych zalezy, czy
chirurg bedzie mial mozliwos¢ nas
wyleczy¢.
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™ Stowarzyszenie ,,PRO RENIS”
zwraca sie z gorqcq prosbq o przekazanie
1 % Twojego podatku

na jej dziatalnosc:

- wspieranie programu
PRZESZCZEPIANIA NEREK
- wspieranie programu
ROZWOJU PRZESZCZEPOW RODZIN]
' - dofinansowanie rozwoju '
4PII w celu poprawy
rzet oddzialow klin

Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Dolnoslgskiej
Nefrologii, Dializoterapii i Transplantologii
., Pro Renis”

Organizacja pozytku publicznego
zarejestrowana w KRS pod NR 0000229812

www.prorenis.pl
nr konta: ING Bank Slgski 03 1050 1575 1000 0022 9067 0211
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Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu zwraca sie z prosbg o przekazanie 1%
podatku na progam leczenia nowotworow, poprawe warunkow
leczenia, zakup noweqo sprzetu oraz wspieranie edukaci | rozwoju
naukl.

Procedura wymaga jedynie wpisania nazwy naszej organizagji,
numeru KRS 1 informacji uzupetnisjgce] w odpowiednig] rubryce
zeznania podatkowego

Nazwa organizacji:
Dolnoslaska Fundacja Rozwoju Ochrony Zdrowia

Nr KRS:
0000050135

Informacje uzupetniajace:
Urologia

Serdecznie dziekujermy,
Zespot Kliniki Urologii

I Onkologii Urologicznej
USK we Wroctawiu
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