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Dr Tomasz Plonek, lekarz z Kliniki Chirurgii Serca USK zdoby! kolejne miedzynarodo-
we wyréznienie za opisanie bardziej wnikliwej metody diagnozowania tetniaka opuszki
aorty. Ta praca moze si¢ przyczyni¢ do zmiany wytycznych diagnozowania pacjentéw z
tym schorzeniem. Przede wszystkim moze sprawi¢, ze beda operowani we wlasciwym
momencie. W pazdzierniku w Wiedniu podczas Kongresu Europejskiego Towarzystwa
Kardio-Torakochirurgii wreczano Nagrode im. Hansa Borsta przyznawana za najlepsza
prezentacje pracy zwigzanej z chirurgia aorty. EACTS jest najwigkszym towarzystwem
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kardiochirurgicznym na §wiecie.

Nagrodzono prace: "The complexity of aortic root dimensions” — to praca systematyzujaca,
jak unikna¢ niedoszacowania wymiaréw opuszki aorty i jak nalezy prawidlowo ocenia¢
opuszke aorty, zwlaszcza przed operacja kardiochirurgiczna.

Spij spokojnie
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We snie regeneruje sie caly
organizm. Szczegdlnie wazna jest
pierwsza polowa nocy, podczas
ktérej spimy snem wolnofalo-
wym, w trakcie ktérego nastepu-
je odnowa komérkowa. Zwalnia
akcja serca, spada ci$nienie krwi,
miesnie si¢ rozluzniajg - méwi dr
Helena Martynowicz z Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Zawo-
dowych, Nadcisnienia Tetnicze-
go 1 Onkologii USK.

Czytaj na str. 5

Sekrety diety

Konferencje naukowe

»,Okulistyka-Kontrowersje
20177 1 "Hospicyjna Opieka Pe-
rinatalna” to dwie wazne konfe-
rencje naukowe, zorganizowane
przez kliniki USK,w pazdzierni-
ku. Na pierwszej z nich porusza-
no m.in. zagadnienia zwigzane
z chorobami siatkéwki, jaskra,
chirurgia zaémy, chorobami ge-
netycznymi. Druga po$wiecona
byta trudnemu problemowi nie-
uchronnej §mierci dziecka.

Czytaj na str. 6

watrobe.

Czytaj nastr. 3
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Prof. Elzbieta Poniewierka,
kierownik Kliniki Gastroente-
rologii i Hepatologii USK i wo-
jewddzki konsultant w dziedzinie
gastroenterologii, opowiada m.in.
o tym, dlaczego dieta bezglute-
nowa nie zawsze jest dobra; jakie
sa konsekwencje lekcewazenia
otylosci; jaka powinna by¢ rola
dietetyka i jak pijac alkohol cz¢-

sto nieodwracalnie niszczymy

Czytaj na str. 7
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SOR w lepszych warunkach

Rozpoczeta sie rozbudowa szpitalnego oddziatu ratunkowego, dzieki
ktdrej m.in. osobno beda przyjmowani pacjenci przywozeni przez zespoty
ratownictwa medycznego, a osobno ci, ktérzy zgtaszaja sie samodzielnie.
Inwestycja, na ktéra USK otrzymato dofinansowanie w wys. 1,2 min zt z
urzedu wojewddzkiego, w znaczacy sposob poprawi warunki na oddziale.

W kazdym szpitalu SOR to specyficzne miejsce: kazdego dnia prze-
wijaja sie tu dziesiatki, a nawet setki pacjentow. To osoby przywozone
karetkami z wypadkdw, z urazami, w najciezszych stanach, ale tez takie,
ktére oczekuja szybkiej pomocy w nie zawsze uzasadnionych sytuacjach.
Pomimo wieloletnich kampanii edukacyjnych, wyjasniajacych ze SOR
to nie przychodnia, a z wieloma dolegliwo$ciami mozna poczeka¢ do
nastepnego dnia, by uzyskac porade lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, ttok na takich oddziatach pozostaje norma. Przebudowa SOR-u
stuzy przede wszystkimi temu, by zmniejszy¢ ucigzliwosci z nim zwia-
zane, a lekarzom tatwiej byto oddzieli¢ ciezkie przypadki, wymagajace
natychmiastowej interwencji, od pozostatych. Strefa obserwacyjna zo-
stanie powiekszona i znajda sie na niej trzy dodatkowe t6zka. Dodatkowo
powstanie tu wydzielony pokdj, w ktérym personel medyczny bedzie
mégt porozmawiac z rodzing pacjenta. Bliscy chorego beda mieli osobng
poczekalnig, a ponadto wydzielona zostanie poczekalnia dla ratownikéw
z zespotu karetek. Bedzie tez wiecej miejsca dla oséb, ktére zgtaszajag sie
na oddziat samodzielnie. Ptynne zarzadzanie ruchem pacjentéw utatwi
instalacja systemu numerkowego w rejestracji. Inwestycja obejmuje tez
nowe stanowiska dla personelu medycznego i rejestracji oraz dodatkowe
toalety. SOR bedzie miat dobudowany przedsionek, wydzielone zostanie
miejsce sterowania ladowiskiem. Prace potrwaja do konca roku.



Rozbudowana rejestracja, nowe gabinety, wygodne poczekalnie, pokéj dla matek z dzie¢mi,
a nawet punkt fryzjerski, z ktérego mozna bedzie skorzystaé czekajac na swoja kolej. To
tylko niektére nowosci, wprowadzane przy okazji gruntownej przebudowy holu gtéwnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, ktéra rozpoczela si¢ 30 pazdziernika br. Prace
obejmuja rozbudowe rejestracji, izby przyje¢ i poczekalni dla pacjentéw. W polskiej rzeczy-
wistosci kolejek do rejestracji calkiem nie unikniemy, ale mozemy je zrobi¢ wiele, by skréci¢
czas oczekiwania i by bylo ono jak najbardziej komfortowe.

Prace potrwaja do maja przy-
sztego roku i do tego czasu trzeba
si¢ liczy¢ z pewnymi nieuniknio-
nymi trudno$ciami. Zeby je zmi-
nimalizowa¢, rozbudowa przebiega
etapami, wedlug $cisle okreslonego
harmonogramu, obejmujacego kaz-
dy szczegél. Na kazdy etap przygo-
towano takze ruch zastepczy i ta-
blice informacyjne, ktére pokieruja
pacjentéw we wlasciwe miejsce.
Oferta uslug medycznych podczas
przebudowy si¢ nie zmieni, wszyscy
pracujg tak, jak zawsze.
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Dr Adam Domanasiewicz z Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki USK otrzymal
laur gtéwny, czyli portret w kategorii Lider Rynku Zdrowia, w konkursie Portretéw Pol-
skiej Medycyny 2016. To wyréznienia, przyznawane od dwunastu lat przez dziennikarzy
miesiecznika i portalu Rynek Zdrowia. W tym roku wreczano je 23 pazdziernika podczas
uroczystej gali XIII Forum Rynku Zdrowia.

Lekarza doceniono przede
wszystkim za wykonanie pierw-
szego na $wiecie przeszczepu reki
u pacjenta, ktéry urodzil si¢ bez
koniczyny. Pionierski zabieg mial
miejsce w grudniu ub. r.

— Otrzymaltem wyréznienie
Lidera Rynku Zdrowia, ale to nie
jest nagroda indywidualna, bo lider
reprezentuje zespol — powiedziat dr
Adam Domanasiewicz odbierajac
nagrode . — Musze wiec podzigko-
wa( jako lider dyrektorowi szpitala
Piotrowi Pobrotynowi, ktéry zde-
cydowatl si¢ zainwestowac w projekt
— jak niektérzy uwazali — z gatunku
»mission impossible”. Dzigkuje tak-
ze profesorowi Jerzemu Goskowi,
szefowi Kliniki Chirurgii Urazowej
i Chirurgii Reki oraz jego zespolo-
wi za zaufanie i przyjecie mnie do
tego grona. Dzialalismy niepokor-
nie, bo cho¢ sam jestem czlowie-
kiem pokornym wobec praw natury,
to niepokornym wobec praw ludz-
kich. Kreatywno$¢ zespotu i moja
polegala na tym, ze odréznilismy,
to co jest rzeczywiscie niemozliwe

od tego, co si¢ tylko powszechnie
wydaje niemozliwe.

To piaty portret Polskiej Medy-
cyny przyznany przez Rynek Zdro-

wia lekarzom i menadzerom USK.
Woezesniej wyréznienie otrzymali:
dyrektor Piotr Pobrotyn, prof. Ali-

cja Chybicka, dr hab. Pawet Taba-
kow oraz prof. Andrzej Kiibler.

Nowy sprzet od Fundacji. Farmacja_ Dolnoslgska

Dzieki wsparciu Fundacji Farmacja Dolnoslaska Uniwersytecki Szpital
Kliniczny otrzymat nowy sprzet o tgcznej wartosci 50 tys. zt. Jest to
tuskarka do lodu, niezbedna do realizacji procedur transplantacyjnych,
poniewaz narzady od momentu pobrania do przeszczepienia musza

byé przechowywane w lodzie. Drugie urzadzenie to wide-
. olaryngoskop wraz z wyposazeniem, potrzebny do
trudnych intubacji. Bedzie on uzywany na bloku ope-
racyjnym. Sprzet uroczyscie przekazat szpitalowi
prof. Janusz Pluta, prezes fundacji.

Po zakoriczeniu prac inwesty-
cja przyniesie szereg udogodnieni
dla pacjentéw. Przy rejestracji
Uniwersyteckiej Przychodni Spe-
cjalistycznej i izbie przyjec gine-
kologiczno-polozniczej powstang
wygodne poczekalnie i szatnia.
Co najwazniejsze, sam proces reje-
stracji usprawni nowoczesny system
kolejkowy oraz system toteméw in-
formacyjnych. Bedzie wigc nie tyl-

ko wygodniej, ale i szybciej. W bu-
dynku L powstang nowe gabinety
przychodni.

Rewitalizacj¢ przejdzie cala
przestrzen gléwnego holu, ktéry
zmieni si¢ diametralnie. Punkt in-
formacyjny zostanie rozbudowany,
w holu powstang ponadto pokdj
matki z dzieckiem, punkt fryzjerski
i ksero. Warto przeczeka¢ te kilka
miesigcy.

Panstwowe odznaczenia dla naszych profesoréw

13 pazdziernika br.
profesorowie pracujacy

Dr Tomasz Plonek, lekarz z Kliniki Chirurgii Serca Uniwersyteckiego szpitala Klinicznego
we Wroclawiu kierowanej przez prof. Marka Jasinskiego, zdobyt! kolejne mi¢gdzynarodowe
wyréznienie za opisanie bardziej wnikliwej metody diagnozowania tetniaka opuszki aorty.
Ta praca moze si¢ przyczyni¢ do zmiany wytycznych diagnozowania pacjentéw z tym scho-
rzeniem. Przede wszystkim moze sprawi¢, ze b¢da operowani we wlasciwym momencie.
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na co dzien w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicz-
nym — Danuta Zwolin-

ska oraz Andrzej Mysiak
otrzymali Krzyze Kawa-
lerskie Orderu Odrodze-
nia Polski. Odznaczenia
w Patacu Prezydenckim
w Warszawie w imieniu
Prezydenta Rzeczypo-
spolitej Polskiej wreczyt
minister Andrzej Dera.
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FUNDACJI

Ponad -
badan naukowych

leeznictwa klinicznego

rozwaoju kadry

Poustawowa Opieka Zdrowotna.
Poradnia Genetyozna
Pracownia Histoparalogil

Pracownia Badar Hormenalnych

wiecej info. na www.fundacjaum.pl

UNIWERSYTETU

na wspieranie:

naukowo-dydaktycznej | medyeznej
Uniwersytetu Medyeznego we Wroelawiu

25 1at swiadczenia ustug medycznych

Pracovmia Mikrobiologiczna MicroFAM
Pracownia Badan Molekularmych

Pracownia Alergologiczna

¢ | ] ]
FUNDACJA UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO we Wroclawiu

W pazdzierniku w Wiedniu
podczas Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Kardio-Torakochi-
rurgii (European Association for
Cardio-Thoracic Surgery, EACTS)
wreczano Nagrode im. Hansa Bor-
sta przyznawana przez Europejskie
Towarzystwo Kardio-Torakochi-
rurgii za najlepszg prezentacje
pracy zwiazanej z chirurgia aorty.
EACTS jest najwigkszym towa-
rzystwem kardiochirurgicznym na
Swiecie.

Nagrodzono pracg: "The com-
plexity of aortic root dimensions"
— to praca systematyzujaca, jak
unikngé niedoszacowania wy-
miaréw opuszki aorty i jak nale-
zy prawidlowo oceniaé opuszke
aorty, zwlaszcza przed operacja
kardiochirurgiczna.

Rzetelnie zmierzy¢

— Moja praca skupiala si¢ na tym,
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ze opuszka aorty jest strukturg bar-
dzo asymetryczng i nalezy stosowad
bardziej zaawansowane metody
obrazowania i analizy radiologicz-
nej, aby unikngé niedoszacowania
jej wymiaréw. W skrécie — czesto
mozna na pierwszy rzut oka po-
wiedzieé, ze opuszka aorty nie jest
bardzo powigkszona, ale w toku
dalszej analizy okazuje sie, ze jed-
nak jest tetniakowato poszerzona
i powinno si¢ j3 zoperowaé — mowi
autor pracy dr Tomasz Plonek.
Lekarz podkresla, ze juz
w trakcie zbierania materialéw do
swojego badania byl zaskoczony
faktem, jak malo ustandaryzowana
jest ocena tego schorzenia.
— Dlatego tez postanowilem oce-
nié, czy istnieje powtarzalny i fa-
two dostepny sposéb na rzetelng
ocene wymiaréw opuszki aorty.
Nie wymyslitem nowej metody
obrazowania, ale postaralem sie
w obiektywny sposéb przedstawié,

TS

Assodation for Cardic- Thoradk Surgey

sl e LACTS iyt~

jak nalezy mierzy¢ te¢ strukture
anatomiczng. Mam nadzieje, ze
wyniki tego badania wplyna na
ksztalt wytycznych diagnozowania
choréb aorty. W praktyce dokladna
metoda oceny aorty powinna po-
moéc uniknaé bledu diagnostycz-
nego i braku wdrozenia leczenia
u pacjenta, u ktérego omytkowo
stwierdzimy prawidlowe wymiary
opuszki — wyjasnia dr Plonek.

Blad moze kosztowa¢ zycie

Z danych statystycznych wyni-

ka, iz taki btagd w ocenie obrazowa-
nej opuszki moze dotyczy¢ $rednio
co dziesigtego pacjenta.
— W skali kraju takich pacjentéw
kazdego roku sg tysiace, zatem
bledna ocena wynikajaca z nie-
usystematyzowanego obrazowania
moze rocznie dotyczyé nawet kil-
kuset pacjentéw. To duzo — dodaje
lekarz.

Obrazowanie wykonuje sie

tymi samymi sposobami, m.in.
aparatem USG czy w za pomoca
tomografii komputerowej lub re-
zonansu magnetycznego. Praca dr.
Plonka pokazala, ze réznice w oce-
nie wielkosci zmian tetniakowych
$3 znaczgce.
— Analizowaliémy wyniki wielu
pacjentéw i zdarzaly si¢ réznice
w ocenie wielko$ci opuszki aorty
nawet o dwadzie$cia milimetréw.
Pacjent, ktéry powinien zostaé
jak najszybciej zoperowany mégt
wréci¢ do domu bez prawidiowej
diagnozy, a jego leczenie odroczone
o lata. Niezdiagnozowany w pore
tetniak moze stanowié §miertelne
zagrozenie. Chodzi o to, by takie
btedne oceny eliminowaé — podsu-
mowuje dr Tomasz Plonek.

» Kolejne prestizowe
wyroznienie dla wroctaw-
skiego kardiochirurga
przyznane przez EACTS.
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Zagrozenie zycia

Tetniak aorty to nadmierne
poszerzenie aorty o ponad 50 proc.
w stosunku do jej prawidlowe;j
é$rednicy. Tetniaki powstajg naj-
czgsciej w efekcie nadcisnienia tet-
niczego, choréb genetycznych, na
skutek procesu zapalnego lub miaz-
dzycy. Najwigkszym zagrozeniem

jest pekniecie tetniaka, ktére moze
powodowaé $mieré¢ w ciggu kilku
minut. Poszerzenie aorty zwykle
nie daje objawdw i czesto zostaje
zdiagnozowane przypadkowo, np.
podczas badani profilaktycznych
czy przy okazji diagnostyki innych
schorzen. Z tego powodu jest po-
waznym problemem dla wspélcze-
snej medycyny.

Najlepszy wsréd mtodych

To nie pierwsza nagroda dr. Ptonka. W 2016 r. lekarz Kliniki Chirur-
gii Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu wygrat
konkurs ,Best Young Cardiac Surgeon Award” organizowany przez Eu-
ropejskie Towarzystwo Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej. Najwy-
bitniejsze europejskie kardiochirurgiczne autorytety docenity unikalne
podejscie do tetniakéw aorty. Nagrodzona praca nosi tytut ,Analiza bio-
mechaniczna aorty wstepujacej z wykorzystaniem metody elementéw
skonczonych” i jest efektem blisko trzyletnich badan, ktére dr Ptonek
wspodlnie z Zaktadem Inzynierii Biomedycznej Politechniki Wroctawskiej.
To praca z pogranicza nauk klinicznych i teoretycznych. Korzystajac z re-
trospektywnych danych pacjentéw jej autorzy stworzyli komputerowe
modele, za pomoca ktérych analizowat czynniki ryzyka rozwarstwienia
aorty. Zastosowali metode, z jakiej od lat korzysta sie m.in. w budow-
nictwie, gdzie na symulatorach tworzy sie modele, by sprawdzi¢ na nich
dziatanie réznych sit. Jak méwi dr Ptonek, w swojej pracy taczy dwie
wielkie pasje: kardiochirurgie i inzynierie.

Polubity go dzieci

Nie tylko autorytety medyczne doceniajg mtodego lekarza. W tym
roku jego udziatem stat sie takze tytut Wyktadowcy Roku Uniwersytetu
Dzieci 2016/2017 w kategorii wroctawskiej. Wybrali go sami mtodzi
stuchacze po wyktadzie pt. "Jak przeprowadzi¢ operacje na otwartym
sercu?”, wygtoszonym w ramach kierunku Mistrz i Uczen, w ktérych
uczestnicza stuchacze w wieku 12-13 lat. Naukowiec odebrat statuetke
podczas uroczystej gali 10-lecia Fundacji Uniwersytet Dzieci w Warsza-
wie w maju br., z rak wicepremiera i ministra nauki i szkolnictwa wyzsze-
go Jarostawa Gowina. W ciggu ostatniej dekady w zajeciach z udziatem
wybitnych naukowcéw z Polski i $wiata wzieto udziat okoto 21 tys. dzieci
w wielu od 6 do 16 lat
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Rodzic'w cywilizowanych warunkach

» - To nie wojna, kobiety powinny rodzi¢ w jak najlep-
szych warunkach - moéwi prof. Mariusz Zimmer.

Oddzial polozniczy Kliniki Ginekologii i Poloznictwa ma za soba trudne chwile. We wrze-
éniu i pazdzierniku, z powodu zamknigcia jednej z wigkszych (ze wzgledu na liczbe porodéw,
a nie 16zek) dolnoslaskich porodéwek, musial przejaé na siebie sporg czesé jej pacjentek.
Rezultat? Nawet 240 porodéw miesigcznie, zamiast 160-180 jak zwykle.

We Wroclawiu sg cztery szpi-
tale poloznicze (USK przy ul. Bo-
rowskiej, na Brochowie, przy ul.
Chatubinskiego i Kamienskiego).
Jesli dziataja tylko trzy z nich, robi
sie problem. Rodzaca przeciez nie
moze czekad, to nie jest pacjent-
ka, ktéra w razie tloku w placéwce
moze przyj$¢ za kilka dni. W re-
zultacie trzeba bylo dostawia¢ do-
datkowe 16zka, brakowalo miejsc
na salach poporodowych, a leka-
rze i polozne mieli pracy ponad
sily. W takich warunkach trudno
rodzacym zapewni¢ komfort.

— Nie da si¢ w takiej sytuacji utrzy-
ma¢é standardéw polozniczych,
oczekiwanych na naszym pozio-
mie rozwoju medycyny — méwi

prof. Mariusz Zimmer, kierownik
Kliniki Ginekologii i Potoznictwa
USK. — Wymagaja one zapewnie-
nia komfortu na ré6znym poziomie,
takze psychicznym. To nie wojna,
kobiety powinny rodzi¢ w jak naj-
lepszych warunkach.

Zdaniem prof. Zimmera, licz-
ba osrodkéw polozniczych jest
za mala, jak na miasto wielkosci
Wroctawia. Z duzym trudem sa
one w stanie zaspokoi¢ istnieja-
ce zapotrzebowanie w normalne;
sytuacji, a co dopiero wtedy, gdy
ktorys ze szpitali ogranicza przy-
jecia, jak zdarza sie np. z powodu
konieczno$ci remontu. Wrocta-
wianki moga wprawdzie rodzi¢
dzieci takze w o$ciennych miej-

scowosciach, ale podrézowanie do
Trzebnicy czy Milicza w ich stanie
do przyjemnosci nie nalezy, a juz na
pewno niewiele ma wspélnego ze
wspomnianym komfortem. W kli-
nice przy ul. Borowskiej, w ktérej
sg 73 16zka perinatologiczne, mie-
siecznie przeprowadza si¢ 160-180
porodéw. Gdy placéwka przy ul.
Kamienskiego, gdzie rocznie na
$wiat przychodzi blisko 3 tysiace
dzieci, wstrzymala przyjecia, liczba
ta wzrosta do 240.

— Cale szczgscie byly to same fi-
zjologiczne porody. Nie zwigkszyta
sie liczba przyjmowanych patolo-
gii. Taka jest specyfika porodéw
w szpitalu przy ul. Kamienskiego
— dominuje fizjologia — méwi prof.

Anestezjolog z USK dr Marze-

) I8 na Zielinska wyjasnia, ze pierwszy

_ zabieg miat charakter kosmetycz-

ny. Chirurg plastyczny usunat na jej
gtowie niewielka, ale dosy¢ gteboka
martwice skory.

- Drugi zabieg byt powazniejszy. Po
wypadku rokowania dziewczynki
byty bardzo zte. Dlatego wykona-
no jej tracheotomie tzw. metoda ,na
zawsze”. Lekarze uznali, ze bedzie
musiata by¢ stale intubowana dla
poprawy jej oddychania, dlatego
dokonali gtebszego ciecia w krtani

Zimmer.

Prof. Mariusz Zimmer nieco

zartobliwie znajduje dobre strony
calej tej sytuacji.
— To byta dobra lekcja porodéw fi-
zjologicznych dla naszych lekarzy
i potoznych — méwi szef kliniki.
— Szpital przy ul. Kamienskiego
specjalizuje sie w porodach, odby-
wajacych si¢ sitami natury. Do nas
z kolei trafiaja najtrudniejsze przy-
padki z calego regionu, mamy wiec
najwiecej patologii ciaz i trudnych
porodéw. Teraz bylo inacze;.

Co nie znaczy: latwiej, nawet
gdy procentowo wzroslta liczba
przypadkéw nieskomplikowanych.
Tych z komplikacjami przeciez

pozostalo tyle samo. Jesli podczas
jednego dyzuru rodzi 18 kobiet,
a oprécz tego karetka przywo-
zi pacjentki z ostrym brzuchem
i konieczna jest operacja (a czasem
niejedna), to jest to ponad sity dla
trzech dyzurujacych lekarzy. Jak
méwi prof. Zimmer, to praca dla
ystachanowcéw”.

W listopadzie oddzial potoz-
niczy szpitala przy Kamieriskiego
zostal otwarty, co w Klinice Gine-
kologii i Potoznictwa USK przyjeto
z ulga. Nigdy jednak nie wiadomo,
kiedy podobna sytuacja si¢ powto-
rzy. Widokéw na systemowe roz-
wigzania nie ma, cho¢ w Polsce
rodzi si¢ coraz wigcej dzieci.
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Intymnie w dramacie

W Klinice Ginekologii i Potoznictwa USK trwa budowa nowego
bloku porodowego. Bedzie on przeznaczony dla pacjentek w szcze-
golnie trudnej sytuacji - takich, ktére czeka pordd dziecka martwego
lub z wadami letalnymi, bez szans na zycie poza organizmem matki.
Te dzieci umierajg zwykle wkrétce po urodzeniu, a ich matki sg tego

Swiadome jeszcze w okresie cigzy.

- Chcemy tym pacjentkom zapewnic¢ jak najwiekszg intymnosc¢ - wy-
jasnia prof. Mariusz Zimmer. - Kontakt z matkami, przezywajacymi ra-
dos¢ z powodu urodzenia zdrowego dziecka, jest dla nich dodatkowym
cierpieniem. Poteguje je nawet dobiegajacy przez Sciane ptacz cudzego
noworodka. Przeznaczona dla nich sala porodowa bedzie odizolowana
od innych, co pozwoli ograniczy¢ traumatyczne przezycia, na ile to

Z naszej strony mozliwe.

Mimo swojej specyfiki, nowy blok porodowy musi spetnia¢ takie
same standardy, jak kazdy inny. Wymaga takze petnego wyposazenia.
Zakonczenie budowy planuje sie na koniec roku.

- méwi dr Zielinska.

Teraz, gdy Laura juz samodziel-
nie oddycha, otwdr w krtani byt
utrudnieniem, np. przy moéwieniu.
Specjalisci zasklepili go 18 pazdzier-
nika i rana juz sie wygoita. Laura
normalnie oddycha i lepiej moéwi.

Pierwsza operacje ratujaca zy-
cie wykonali latem 2016 r. chirurdzy
w Legnicy, bo do wypadku doszto
we wsi pod tym miastem. Leka-
rze z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego wykonali potem dwie
najwazniejsze operacje, ktoére naj-

Laura juz po ostatnich zabiegach

7-letnia Laura w czerwcu 2016 r. upadta na widty gtowa podczas zabawy w gospodarstwie rolnym.
Po trzech operacjach gtowy i mézgu oraz kilkumiesiecznej rehabilitacji w klinice Budzik wrdécita do
domu 18 wrzesnia tego roku. W pazdzierniku przeszta dwa ostatnie zabiegi.

pierw odbarczyty uszkodzony mézg
i zmniejszyty cisnienie srédczaszko-
we. Drugi zabieg polegat na wszcze-
pieniu implantu z hydroksyapatytu,
materiatu zastepujacego kos¢. Ro-
$nie on razem z powiekszaniem
sie rozmiaréw czaszki. Laura po
kilkumiesiecznym pobycie w klini-
ce Budzik w Warszawie odzyskata
przytomnos¢. Juz potrafi stac i dzie-
ki rehabilitacji ma ogromne szanse
na to, ze zacznie chodzic.
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O tym, dlaczego sen jest wazny, co najczesciej go zakldca i jakie sa tego konsekwencje
rozmawiamy z dr Helenag Martynowicz z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadci$nienia Tetniczego i Onkologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Niedawno przeszli$my z czasu
letniego na zimowy. Jak taka zmia-
na wplywa na nasz organizm?

Dr Helena Martynowicz: Po-
trzebujemy ok. trzech déb, zeby
sie do tego dostosowaé. Wszystko
dlatego, ze zaklécony zostal nasz
rytm dobowy, a jest on regulowa-
ny przez wiele réznych mecha-
nizméw, w tym hormonalnych
i metabolicznych.

Czyli siebie samych nie moze-
my przestawié tak, jak zegarki?

Dr Helena Martynowicz: Abso-
lutnie nie. Nie wnikajac w argu-
menty ekonomiczne, dotyczace
korzysci ze zmiany czasu, z punktu
widzenia medycznego zmiana cza-
su nie jest to obojetna dla naszego
zdrowia. P6t biedy, gdy przecho-
dzimy z czasu letniego na zimowy.
Wigkszos¢ ludzi lepiej to toleruje,
chocby dlatego, ze wstaje si¢ wte-
dy, gdy jest juz jasno. Znacznie
gorsza jest wiosenna zmiana, ktéra
zabiera nam godzing snu w ciagu
doby - przynajmniej zanim si¢ nie
przyzwyczaimy. Przejécie na czas
zimowy jest wrecz niebezpieczne
dla zdrowia. Zaburzenie rytmu do-
bowego i godzina snu mniej moga
powodowaé zaburzenia koncen-
tracji, sennos¢, uczucie zmeczenia.
Szczegblnie muszg w takiej sytu-
acji uwazaé osoby z problemami
naczyniowo-sercowymi, bo niedo-
bory snu zwigkszaja ryzyko zawalu
serca.

Jednak nie mamy na to wplywu
- czas jest zmieniany odgérnie. Jak

sobie z tym poradzi¢?

Dr Helena Martynowicz: Naj-

lepiej rozlozy¢ zmiane rytmu
dobowego na kilka dni, wlasnie
minimum na trzy doby. Problem
w tym, ze nie zawsze jest to moz-
liwe, np. z powodu obowigzkéw
zawodowych.

Czas jest zmieniany z soboty
na niedziele. Z tego, co pani méwi
wynika, ze nie wystarczy ta jedna
niedziela, bo w poniedzialek i tak
mozemy Zle si¢ czué?

Dr Helena Martynowicz: Jak
weczes$niej wspomnialam, organizm
potrzebuje okolo trzech déb, zeby
dostosowac si¢ do nowego rytmu.
Poniedzialek i bez zmiany czasu
jest dniem trudnym. Statystycznie
w poniedziatki po zmianie czasu
jest wiecej zawaléw serca niz w po-
zostalte dni tygodnia. Moze pod-
czas przechodzenia na czas letni
warto sobie zaplanowaé urlop na
poczatek tygodnia?

Tegoroczna Nagroda Nobla
w dziedzinie medycyny i fizjo-
logii dotyczyla wlasnie tzw. ze-
gara biologicznego. Przyznano
ja trzem naukowcom (Jeffrey C.
Hall, Michael Rosbash i Michael
W. Young) pracujacym nad tym
problemem. Czy ich badania przy-
niosly jakie$ rewelacje?

Dr Helena Martynowicz: Nobla
przyznano za badania prowadzone
jeszcze w latach 80-tych, sg wiec
one znane od dawna. Mialy jednak
ogromne znaczenie. Badacze od-
kryli biatka regulujace rytm dobo-
wy. Odkrycie dotyczylo wprawdzie

muszek owocowych, ale taki sam

mechanizm dziala w organizmie
czlowieka.

Czy to znaczy, ze od genéw
zalezy, czy jesteSmy $piochami,
nocnymi markami, ,skowronka-

o
mi”, itd?

Dr Helena Martynowicz: W du-
zej mierze tak. Przecigtnie dorosty
czlowiek powinien spaé 7-8 go-
dzin na dobe, ale zapotrzebowanie
na sen jest zmienne indywidualnie
izalezy od czynnikéw genetyczych.
Dla pewnych oséb konieczne jest
9 lub nawet wiecej godzin snu,
innym wystarczy 4-5 i $wietnie
funkcjonujg. Mamy na to przykta-
dy wielkich postaci w historii, jak
choé¢by Napoleon Bonaparte, kté-
rego aktywno$¢ byla legendarna -
spal zaledwie 3-4 godziny w ciagu
doby. Pamietajmy jednak, ze geny
to nie wszystko. Na prawidtowy sen
i zwigzane z nim funkcjonowanie
w ciggu dnia wplywa ponadto
nasz styl Zycia i czynniki §rodowi-
skowe. Od czasu upowszechnienia
elektryczno$ci w naszej kulturze
jestesmy ,skazeni” $wiatlem, co
w ogromnej mierze wplywa na
rytm dobowy. W ostatnich latach
liczba przypadkéw zaburzen snu
dramatycznie ro$nie przez nad-
uzywanie smartfonéw, tabletéw
i innych urzadzen, ktérych ekra-
ny emituja niebieskie §wiatlo. Dla
ludzkiego mézgu jest ono sygnalem
zblizajacego si¢ $witu, organizm re-
aguje na nie pobudzeniem. Skoro
mozg otrzymuje informacje: ,,nad-
chodzi dzien, pora wstawal”, uru-
chamiaja si¢ mechanizmy sprzyja-
jace aktywno$ci. M.in. hamowana
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zostaje produkcja melatoniny - hor-
monu, pozwalajacego zasnaé. Dla-
tego nie powinno si¢ naduzywac
tych wszystkich urzadzen, a przede
wszystkim nie nalezy mie¢ z nimi
kontaktu przynajmniej na godzi-
ne przed snem. Dzieci do 6. r.
zycia w ogéle nie powinny z nich
korzystac.

Tymczasem mlodzi ludzie §le-
czg przy ekranach glownie w nocy..

Dr Helena Martynowicz: To fa-
talnie odbija si¢ na ich zdrowiu.
Z nastolatkami jest dodatkowy
problem, bo wielu z nich cierpi
na zespot opéznionej fazy snu, co
jest zwigzane z rozwojem mozgu.
W konsekwencji pézno zasypiajg,
a rano nie moga wstaé. Problem
dotyczy nawet kilkunastu procent
nastolatkéw, dlatego coraz czesciej
mdéwi sie o koniecznosci przesunie-
cia poczatku zajeé w szkole z godz.

8.00 na 9.00.
Dlaczego sen jest taki wazny?

Dr Helena Martynowicz: We
$nie regeneruje si¢ caly organizm.
Szczegdlnie waznajest pierwsza
polowa nocy, podczas ktérej §pimy
snem glebokim, wolnofalowym,
w trakcie ktérego nastepuje od-
nowa komérkowa. Zwalnia akcja
serca, spada ci$nienie krwi, mig-
$nie si¢ rozluzniaja. Podczas fazy
REM, ktérej jest z kolei najwiecej
nad ranem, nasz mézg wykazuje sie
wysoka aktywnoscia, pojawiaja si¢
marzenia senne, utrwalaja si¢ §lady
pamieciowe i emocjonalne. Prawi-
dlowy sen jest zatem potrzebny
nie tylko dla ciala, ale takze dla
umystu.

Jaki sen jest prawidlowy, sko-

» - Cztowieka nie da sie przestawic, jak zegarka. Organizm potrzebuje ok. trzech
déb, by dostosowac sie do zmiany czasu - moéwi dr Helena Martynowicz.

ro zapotrzebowanie na niego jest

indywidualne?

Dr Helena Martynowicz: We $nie
jest kilka faz, nastepujacych po so-
bie w cyklach, ktére trwajg od 80
do 120 minut. Ich liczba jest jed-
nak rézna: jedni przechodzg przez
3 cykle, a najwigksze $piochy mogg
mieé ich nawet 6. Wazne, zeby
przespac je w calosci, przechodzac
przez wszystkie fazy. Zalecane
sg takze drzemki popotudniowe,
ktére sg fantastycznym odpoczyn-
kiem dla mézgu. Wystarczy 20-30
minut (nie wigcej, bo nie powinno
sie o tej porze wchodzi¢ w glebsza
faze snu). Zapotrzebowanie na sen
zmienia si¢ takze z wiekiem. Starsi
ludzie potrzebuja go mniej, mtod-
si wiecej. W przypadku senioréw
do$¢ bledem jest zbyt wezesne po-
ozenie si¢ do 16zka, bo wéwczas
budzg si¢ w $rodku nocy, narzeka-
jac na bezsenno$¢. Prawidlowego
snu, ktéry jest tak bardzo potrzeb-
ny kazdemu czlowiekowi, mozna
sie nauczy¢ poprzez odpowiednie
treningi.

N\
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Hospicyjna Opieka Perinatalna

Trudne pytania_nie tylko medycznie

Co warto zrobi¢, gdy juz nic nie mozna zrobi¢? Czy cigzkie wady rozwojowe zawsze musza si¢
konczy¢ $miercia? Czy etyczne jest ratowanie zycia za wszelka ceng? Kiedy dalsza intensywna
terapia noworodka staje si¢ daremna i nalezy od niej odstapi¢? To tylko niektére z trudnych
pytan, na jakie prébowali odpowiedzie¢ eksperci podczas konferencji "Hospicyjna Opieka
Perinatalna”, zorganizowanej 23 pazdziernika przez Klinik¢ Neonatologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu we wspolpracy z Fundacja "Evangelium Vitae”.

We wroctawskim USK od ok.
trzech lat dziala perinatalna opieka
hospicyjna, w ramach ktérej specja-
li§ci pomagajg na réznym poziomie
rodzinom spodziewajacym si¢ na-
rodzin dziecka z nieuleczalnymi
wadami — od momentu dramatycz-
nej diagnozy, az do porodu. To wia-
$nie doswiadczenia szpitala, ktéry
jako jeden z pierwszych w Polsce
powaznie zajal si¢ problemem nie
tylko od strony medycznej, byly
gléwnym motywem pazdzierni-
kowej kon-

ferencji.
Wszyst-
kim

pre-

legentom problem jest wiec znany
nie z teorii, ale z dtugiej praktyki.
Potozna Joanna Krzeszowiak, ktéra
od poczatku angazowala sie w or-
ganizacje perinatalnej opieki hospi-
cyjnej w USK opowiadata o poczat-
kach tej drogi i o tym, ile udalo si¢
osiggnad.

W konferencji wzigli udzial
lekarze, polozne, studenci medy-
cyny, a takze rodzice po bolesnych
doswiadczeniach. Zorganizowano
panel rodzicéw, podczas ktérego
poruszano m.in. kwestie komu-
nikacji miedzy rodzicami a per-
sonelem medycznym. Juz samo
przekazanie informacji o tym, ze
dziecko po narodzinach umrze, jest
niezwykle trudne i wymaga duzej
empatii. Siostra Ewa Jedrzejak,
boromeuszka z Fundacji "Evange-
lium Vitae" zauwazyla cze¢sta bez-
radno$é personelu medycznego,
podkreslajac, ze w szpitalu przy ul.
Borowskiej rodziny w takich sytu-
acjach otrzymuja wszechstronna
pomoc na bardzo wysokim pozio-
mie. I to wlasnie lekarze i polozne

Zagadnienia zwigzane z chorobami siatkéwki, jaskra, chirurgia za¢my, onkologia, choroba
zezowa oraz chorobami uwarunkowanymi genetycznie — to tematy, poruszane podczas VII
Miedzynarodowej Konferencji Okulistyka-Kontrowersje 2017. W pazdzierniku stolica

najskuteczniej oswajaja rodzicow S

z perspektywa $mierci ich dziecka,
stajac si¢ jednoczesnie psycholo-
gami i przewodnikami duchowy-
mi. Zdaniem boromeuszki, takie
standardy powinny obowigzywaé
w kazdym szpitalu w Polsce, bo nie
jest to kwestia pieniedzy czy wy-
posazenia, a ludzkiego podejscia.
Chodzi przeciez o ty, by stworzy¢
warunki do godnego pozegnania
dziecka, ktére nie ma szans na
zycie.

Dr Agnieszka Jalowska, neona-
tolog z Kliniki Neonatologii USK,
w swoim wykladzie: "Co warto
zrobi¢, gdy juz nic nie mozna zro-
bi¢?" podkreslala, ze wbrew pozo-
rom zrobi¢ mozna bardzo wiele,
nawet w sytuacjach, gdy dziecko
zyje tylko kilka minut po poro-
dzie. Takiego pacjenta nie mozna
leczy¢, ale mozna, wdrozy¢ opieke
paliatywna juz w okresie prenatal-
nym, a takze okoloporodowym i po
urodzeniu.

Perinatalna opieka hospicyjna
w USK ma charakter interdyscypli-

Dolnego Slaska na kilka dni stata sie stolic lekarzy okulistéw, ktérzy spierali si¢ naukowo
podczas debat, na najbardziej kontrowersyjne tematy wspélczesnej okulistyki. Wroctawskie
Centrum Kongresowe — Hala Stulecia we Wroctawiu goscilo ponad tysiac lekarzy okulistéw

z calej Polski.

— Celem konferencji bylto podjecie
naukowego dyskursu, dotyczacego
probleméw napotykanych przez
okulistéw na etapie diagnozowania
oraz postepowania terapeutyczne-
go zachowawczego i chirurgicz-
nego — méwi prof. dr hab. Marta
Misiuk-Hoijlo, kierownik Kliniki
Okulistyki USK, przewodniczaca
Komitetu Naukowego i Organi-
zacyjnego konferencji. — Interak-
tywny charakter konferencji po-
zwolil uczestnikom wspéttworzy¢
wyniki tych debat poprzez system
glosowania.

Po raz pierw-

vd
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szy konferencje rozpoczela de-
bata oxfordzka podczas, ktérej
dwa o$rodki kliniczne prowadzily
dyskusj¢ na temat: ,Czy stoso-
wanie w okulistyce terapii poza
wskazaniami jest etyczne?” Ko-
lejng nowoscia byta, réwniez inte-
raktywna, sesja kontrowersyjnych
przypadkéw klinicznych, w czasie
ktérej prace zostaly przedstawiane
w krétkich wystapieniach, a po ich
zakoriczeniu uczestnicy przy po-
mocy pilotéw udzielali odpowie-
dzi na pytanie, czy postepowanie
w tym przypadku bylo prawidlowe.

Zaproszenia organizatoréw
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przyjeto wielu wybitnych eksper-
téw z Polski, Wielkiej Brytanii,
Grecji, Ukrainy, Maroka, Wtoch.
Przed uroczystym otwarciem kon-
ferencji odbyly sie liczne kursy
szkoleniowe, o bardzo zréznico-
wanej tematyce, ktére charakte-
ryzowal wspélny mianownik —
praktyczne podejscie do tematu na
réznym poziomie.

— Bardzo zalezalo nam, aby kaz-
dy uczestnik znalazl najbardziej
interesujaca dla siebie tematyke
— dodaje prof. Marta Misiuk-Hoj-
to. — Podobnie jak w poprzednich
edycjach konferencji i tym razem
mieli$my przyjemnos$¢ obejrzeé cie-
kawe prace zaprezentowane w for-
mie plakatowej na bardzo wysokim
poziomie. Réwnie bogata i zréz-
nicowana tematycznie byla oferta
sesji satelitarnych, ktére zostaly
przygotowane wspélnie z organi-
zatorami przez firmy farmaceu-
tyczne. Poruszane tam tematy byly

» W konferencji wzieli udziat lekarze, potozne,
studenci medyczyny i rodzice.

narny. Realizowana jest w ramach
programu ,Razem” przez Klinike
Neonatologii, kierowang przez prof.
Barbare Krélak-Olejnik we wspét-
pracy z Klinika Ginekologii i Po-

toznictwa, kierowang przez prof.

A ° ‘  -:f f l’ :.
» Ponad tysigc lekarzy okulis

Mariusza Zimmera oraz Hospicjum
dla Dzieci Dolnego Slaska, Funda-
cje Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, Fundacj¢ "Evangelium
Vitae”. Dotychczas z pomocy pro-
gramu skorzystalo ponad 50 rodzin.

LB

téw z catej Polski przyje-

chato na wroctawska konferencje.

przedstawiane nie tylko przez le-
karzy okulistéw, ale réwniez przez
specjalistéw z takich dziedzin, jak
diabetologia, neurologia.

W konferencji wzigly udzial
takze pielegniarki, ktére wspdlnie
z dr Jarostawem Kachnowiczem
z Glogowa, przygotowaly nie-
zwykle interesujacy program sesji.
Podczas tego spotkania poruszane
zostaly bardzo ciekawe i potrzebne
w codziennej praktyce tematy do-
tyczace roli pielegniarki w procesie
postepowania z pacjentem chorym
na jaskre oraz z pacjentami po za-
biegach operacyjnych. Omawiane
byly takze zagadnienia w zakresie
postepowania profilaktycznego
oraz pracy zespolowe;.

Konferencja objeta zostala

patronatem honorowym przez
Prezydenta Wroctawia, JM Rek-
tora Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu oraz przez prze-
wodniczgcego Dolno$laskiej Izby
Lekarskiej.

— To bardzo wazne, ze wladze
miasta jak i srodowisko medyczne
Wroclawia popiera inicjatywe i trud
organizatoréw przy przygotowaniu
tego waznego wydarzenia — podsu-
mowuje szefowa Kliniki Okulistyki
USK. — Mamy nadzieje, ze pobyt we
Wroclawiu nie tylko wzbogacit wie-
dz¢ uczestnikéw o najnowsze osig-
gniecia naukowe, ale pozwolit takze
na poglebienie starych i nawigzanie
nowych przyjazni oraz na wzajem-
na wymiane doswiadczen okulistéw
z réznych regionéw naszego kraju.

KONFERENCJE KONSULTANCI

(BoROWSKAZ13(
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Konsultanci w USK

Pracownicy USK petnia funkcje konsultantéw w réznych dziedzinach medycyny. Prof. Danuta
Zwolinska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej jest krajowym konsultantem w dziedzinie nefrologii
pediatrycznej. Oto lista konsultantéw wojewddzkich, pracujacych w USK:

= |ek. Mirostaw Gibek z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii (anestezjologia i intensywna

terapia),

= dr Andrzej Dotyk z Kliniki Angiologii i Nadcisnienia Tetniczego (angiologia)

= dr hab. Hanna Gerbr.z Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (chirurgia szczekowo-twarzowa),

= prof. Grzegorz Mazur z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego
(choroby wewnetrzne),

= prof. Rajmund Adamiec z Kliniki Angiologii i Nadcisnienia Tetniczego (diabetologia),

= mgr Olga Fedorowicz, kierownik Apteki Szpitalnej (farmacja szpitalna),

= dr hab. Elzbieta Poniewierka z Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii (gastroenterologia),

= prof. Marek Jasinski z Kliniki Chirurgii Serca (kardiochirurgia),

= prof. Magdalena Krajewska z Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej (nefrologia),

= dr hab. Irena Makulska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej (nefrologia dziecieca),

= prof. Wiodzimierz Jarmundowicz z Kliniki Neurochirurgii (neurochirurgia),

= dr hab. Maria Ejma z Kliniki Neurologii (neurologia),

= dr hab. Radostaw Kaczmarek z Kliniki Okulistyki (okulistyka),

= prof. Bernarda Kazanowska z Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej
(onkologia i hematologia dziecieca),

= dr hab. Jerzy Swierkot (reumatologia),

= dr Ryszard Smolinski (seksuologia),

= dr Pawet Chudoba (transplantologia kliniczna),

= prof. Romuald Zdrojowy z Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej (urologia),

= dr Bogustaw Beck (zdrowie publiczne).

O tym, dlaczego dieta bezglutenowa nie zawsze jest dobra; jakie sa konsekwencje lekcewaze-
nia otylo$ci; kto nie moze zbyt dtugo czekaé w kolejce do specjalisty; jaka powinna byé rola
dietetyka i jak pijac alkohol niszczymy watrobe - rozmawiamy z prof. Elzbieta Poniewierka,
kierownikiem Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii USK, wojewédzkim konsultantem
w dziedzinie gastroenterologii.

Co jaki$ czas pojawiaja sie
r6zne mody, dotyczace sposobu
odzywiania, a cz¢é¢ z nich jest
bardzo kontrowersyjna. Czy ich
konsekwencje sa widoczne takze
na szpitalnych oddzialach?

Prof. Elzbieta Poniewierka: Rze-
czywiscie, coraz czgsciej mamy do
czynienia z pacjentami, ktérzy na
wlasna reke stosujg rozne diety, sta-
jac sie czesto ich ofiarami. Ostatnio
modna jest np. dieta bezglutenowa.
Catkowite eliminowanie glutenu
jest konieczne tylko w chorobie
trzewnej, czyli w celiakii, ktéra
nie nalezy do choréb rzadkich,
tym niemniej nie jest powszechna.
Wedlug réznych szacunkéw doty-
ka jedng na 100-1000 oséb w po-
pulacji. Problem polega na tym,
Ze najpierw trzeba ja zdiagnozo-
wacé, a dopiero potem zastosowaé
odpowiednig dietg, czy raczej
w tym wypadku leczenie
zywieniowe Elimino-
wanie z pozywienia
glutenu doprowadza
do sytuacji, ze nie
mozna postawic
ostatecznej dia-
gnozy choroby
trzewnej.Ogra-
niczanie gltéwnie
maki, w sktad
ktérej wchodzi
gluten, u kazdego
powoduje poprawe
dotyczacg dolegliwosci
w jamie brzusznej. Wine

ponosi raczej skrobia, ktéra jest
do$¢ ciezkostrawna. Jednak zupet-

ne wykluczenie weglowodanéw
zlozonych z diety nie jest korzyst-
ne, a jedng z ich wartosci jest to, ze
zaspokajaja gléd na dluzej, dzigki
czemu nie trzeba siggac po prze-
kaski miedzy positkami, fatwiej
utrzymac staly poziom cukru we
krwi, co jest niezmiernie wazne
dla proceséw metabolicznych or-
ganizmu. Zresztg dla zdrowych
ludzi zadna dieta eliminacyjna nie
jest wskazana. Zywieniowe proble-
my zwigzane z przewleklymi cho-
robami cywilizacyjnymi, istotne
w dzisiejszych czasach, znajduja si¢
na odlegtych biegunach. Pierwszy
wigze si¢ z epidemig nadwagi i oty-
tosci, a drugi, przeciwnie - z nie-
dozywieniem, z ktérym mamy do
czynienia np. w nieswoistych zapa-
leniach jelit. Choroby zapalne je-
lit, ktérych czestos¢ zachorowania
roénie, dotyczg przede wszystkim

mlodych ludzi, a takze
, dzieci.

O konse-
kwencjach zdrowot-
nych nadmiernej masy
ciata méwi sie w ostatnich
latach chyba tak duzo, ze problem

powinien teoretycznie by¢ coraz
mniejszy.

Prof. Elzbieta Poniewierka: Ale tak
nie jest. Otylo$¢ czy nadwaga wciaz
nie sg postrzegane w kategoriach
choroby, ktérg w rzeczywistosci sa.
Powodujg m.in. powazne proble-
my sercowo-naczyniowe, cukrzyce
typu 2. Liczba przypadkéw chordb,
ktére sg konsekwencja otylosci,
weiaz ro$nie. Wéréd nich sa choro-
by nowotworowe, jak np. rak jelita
grubego, czy choroba sttuszczenio-
wa watroby, Szacuje sig, ze po 2020
r. choroba stluszczeniowa watroby
bedzie gléwnym wskazaniem do
przeszczepu narzagdéw. Stanowczo
zbyt malo zwraca si¢ uwage na pra-
widlows masg ciata u oséb chorych,
np. pacjentéw po zawalach serca,
z cukrzycg, a takze u oséb, ktére
wygraly walke z rakiem. Niestety,
lekarze czesto nie przykladaja na-
lezytej uwagi do masy ciala pacjen-
téw. Dotyczy to lekarzy na kazdym
poziomie, od podstawowej opieki
zdrowotnej, po specjalistow
y innych dziedzin. Lekarze po-
| winni rozmawiaé z pacjenta-
| mi o ich otylosci, nawet gdy
chory przychodzi z innym
schorzeniem. Czasem brak
reakeji wynika z obawy przed
urazeniem pacjenta, a przeciez
tu chodzi o jego zdrowie, a nawet
zycie. Pod tym wzgledem jest jesz-
cze wiele do zrobienia, a edukacja
na rzecz profilaktyki powinna do-
tyczyé nie tylko pacjentéw, ale
wszystkich przedstawicieli zawo-
déw medycznych. W programach

studiéw medycznych problem jest
za malo eksponowany, cho¢ moze
powoli to si¢ zmieni. Np. na Uni-
wersytecie Medycznym we Wro-
clawiu studenci 5. roku Wydziatu
Lekarskiego juz uczg si¢ tej proble-
matyki, co nas cieszy.

A dietetycy? Przeciez to doé¢
popularny kierunek studiéw.

Prof. Elzbieta Poniewierka: Ksztat-
cimy dietetykéw klinicznych, kté-
rzy maj3 si¢ zajmowac Zywieniem
w chorobach i szeroko pojeta pro-
filaktyka zywieniowsa. Ale proble-
mem jest brak finansowania takich
$wiadczen przez NFZ. Nawet
dietetycy zatrudnieni w szpitalach
zajmuja sie gléwnie ustalaniem
diety szpitalnej, a nie leczeniem
zywieniowym. Dietetyk kliniczny
zatrudniony np. na oddziale ga-
stroenterologicznym, powinien by¢
standardem, ale w naszych warun-

kach to wyjatek.

Czy liczba specjalistéw gastro-
enterologii jest w naszym regionie
wystarczajaca, czy tez ich brakuje,
jak w wielu innych dziedzinach?

Prof. Elzbieta Poniewierka: Uwa-
zam, ze liczba miejsc specjalizacyj-
nych jest wystarczajaca, podobnie
jak 16zek szpitalnych. Cho¢ tez
prawda jest, ze nasza dziedzina
stracita na swojej wartoéci (nie zo-
stala uwzgledniona np. w tzw sie-
ci szpitalnej). Gorsza jest tez do-
stepnosé do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Walczymy o to,
by skréci¢ oczekiwanie na wizyte
u gastroenterologa przynajmniej
w przypadku niektérych choréb
przewleklych, np. nieswoistych
zapaleniach jelit, ktére czasami
w okresie zaostrzenia, wymagaja
czgstszego kontaktu z lekarzem.

Ludzie maja chyba czesto
sktonno$é do lekcewazenia dole-
gliwosci ze strony uktadu pokar-
mowego. W jakich sytuacjach na-
lezy bezwzglednie szuka¢ pomocy
lekarza?

Prof. Elzbieta Poniewierka: Z tym
lekcewazeniem réznie bywa, bo s
tez tacy, ktérzy po dwéch dniach
lekkich dolegliwosci zglaszajg si¢
na SOR, zamiast najpierw pojs¢
do przychodni podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Ogélna zasada jest
taka, ze do lekarza nalezy si¢ zglo-
si¢, gdy problem jest powtarzalny
lub diugotrwaly. Jesli kto$ jeden
dzien nie ma apetytu, to nie jest to
powdd do niepokoju. Ale gdy trwa
to wiele dni, powinien si¢ uda¢ do
lekarza.

Co jest najwieksza ,zmora”
specjalistéw gastroenterologii ?

Prof. Elzbieta Poniewierka: W mo-
jej opinii alkoholowa marskos¢
watroby. Mamy takich przypad-
kéw olbrzymig liczbe. To zaréwno
mezczyzni, jak i kobiety, osoby
z marginesu, ale tez wyksztalcone
iz dobrg praca. Nie ma tez reguly
co do wieku. Nasi pacjenci to tak-
ze 30-latkowie w stadium dekom-
pensacji choroby, kiedy jedynym
skutecznym sposobem leczenia
jest przeszczep narzadu. Aktyw-
ne picie jednak dyskwalifikuje ich
od tej procedury. Pacjenci trafiaja
do nas zwykle w stadium znacz-
nego zaawansowania choroby.
I nie ma znaczenia, jaki alkohol
sie pije. Bledne jest przekonanie,
ze niskoprocentowe trunki nie sg
tak szkodliwe. We Francji, gdzie
preferowane jest wino, alkoholowa
marsko$¢ watroby jest podstawowg
przyczyng jej transplantacji.
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Na co umart Chopin?
Gruzlicze zapalenie osierdzia byto
najprawdopodobniej bezposred-
nig przyczyng $mierci Fryderyka
Chopina — ustalili naukowcy, m.in.
z Zaktadu Technik Molekularnych
Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu po zbadaniu serca kompozyto-
ra, zamknigtego w stoju. Ogledziny (bez otwierania naczynia)
mialy miejsce w 2014 r., ale wyniki prac zespotu dopiero beda
opublikowane na tamach , The American Journal of Medici-
ne”. Chopin zmart w 1849 r. w wieku 39 lat. Byl watly i cho-
rowity od dzieciristwa, jako dorosly czlowiek przy wzroscie
170 cm wazyt tylko 45 kg. Leczono go na gruzlice. Pocho-
wany zostal w Paryzu, ale jego zakonserwowane w stoju
z alkoholem serce siostra przywiozla do Warszawy. Po-
zostalo w dobrym stanie i dzigki temu naukowcy mogli
mu sie doktadniej przyjrzeé. Istnialy podejrzenia, ze
Chopin chorowal nie na gruzlice, ale mukowiscy-

dozg, jednak badacze to wykluczyli.

Mo6zg ponad migénie
Jesli musimy jednoczesnie intensywnie mysle¢ i ciezko
pracowac fizycznie, kazde z tych zadain zostanie wykonane gorzej,
niz gdybysmy je rozdzielili. Zapewne kazdy z nas tego doswiadczyt
i nie jest to wielkie odkrycie. Naukowcy z Uniwersytetu Cambridge po-
stanowili jednak sprawdzi¢, czy organizm w takiej sytuacji
bardziej inwestuje w dziatanie glowy, czy tez migsni.
W tym celu zaprosili do eksperymentu 62 cztonkéw
uniwersyteckiej druzyny wioslarskiej. Zawodnicy
¢wiczyli na maszynie wioslarskiej, a w tym samym
czasie wyliczali liste wezes$niej przeczytanych stéw.
Wszyscy uzyskali gorsze wyniki zaréwno w tescie
sily, jak i pamigci. Jednak zadanie umystowe wy-
konane bylo lepiej. W przypadku testu sity efek-
tywno$¢ studentéw spadala przecietnie o 12,6 proc.
, azadania umystowego — tylko 0 9,7 proc. Wniosek
z tego taki, Ze organizm czlowieka zmuszony do
wyboru, w co inwestowaé energie, stawia na mézg.

(BOROWSKAZI3M
Clekawostkl

: .czny sprzqt naukowcy badali glosnosc doplng
lku miejscach na stadionie, na poziomie murawy
i w1down1 Srednio wyszlo im, ze kibice emitujg z sie-
b1e 91,1 decybeli. To wigcej niz nat¢zenie dzwigku z ru-
chu uhcznego, ktére wynosi ok. 90 dB. Dodajmy, ze
edtug norm BHP w miejscu pracy nie moze by¢ wie-

protest nie przynidst skutku.

edyCzne

Picie na akord uszkadza mézg
Popularne wsréd studentéw picie duzych
ilosci alkoholu w krétkim czasie stalo sie przed-
miotem badari naukowcéw z Portugalii. Sprawdzali
no, jak taki sposéb spozywania alkoholu wplywa na
1 ozg1 mlodych ludzi. Przebadano 80 studentéw. Poto-
wa z nich pifa na akord, reszta (grupa kontrolna)
. nie miafa takiego zwyczaju. Wykonano u wszyst-
. kich badanie aktywnosci elektrycznej mézgu
(EEG). Okazalo si¢, ze réznice dotyczace czg-
stosci fal beta w prawym placie skroniowym
oraz fal theta w korze ptatéw potylicznych
u obu grup nie sg przypadkowe. Nawet oka-
zjonalne picie na akord u mlodych ludzi po-
woduje uszkodzenia mézgu, podobnie jak
u alkoholikéw z dlugim stazem. W grupie
spozywajace]j procenty nawet czgsto, ale
z umiarem, niczego takiego nie wyka-
zano. Badacze przypuszczaja, ze dzieje
sie tak m.in. z powodu mlodego wieku
yakordzistéw”, ktérych mézgi nie sg
jeszcze calkiem dojrzate.

cej niz 85 dB. Po co takie badania?

Nie tylko do naukowych publika-

cji. Krakowscy naukowcy cheg

_ wywotaé w Polsce dyslgus]f; na

| temat ograniczenia ha&su pod- 7\
czas imprez masowyi

Takie
restrykcje planowane sg np.
w przyszlym roku we Frangji.

Francuscy artysci juz protesto-
wali w tej sprawie, ale na razie

Rak zywi si¢ odpadami
Badania naukowcéw z Harvard Medical School w Bostonie

wykazaly, ze komoérki raka piersi wykorzystuja do produkeji biatek

i pobudzenia wzrostu amoniak, ktéry jest odpadem metabolizmu. Dla

komoérek rakowych jest on zZrédlem azotu, niezbednego m.in. do po-

wstawania aminokwaséw, czyli podstawowego budulca biatek. Uwaza
sie, ze amoniak jako toksyczny odpad metabolizmu musi by¢ usuniety
z organizmu. Dzieje si¢ to za posrednictwem watroby, gdzie zostaje prze-
ksztalcony w mniej szkodliwe zwiazki, a nastepnie wydalony w postaci
mocznika. Amerykanscy badacze wykazali jednak, ze dla komérek
raka piersi amoniak jest nie tylko nietoksyczny, ale i stuzy im do
odzywiania guza nowotworowego. Im wiecej amoniaku, tym guz

szybciej ro$nie. Zdaniem naukowcéw, wyniki tego badania po-

mogg zrozumie¢ role amoniaku w rozwoju raka i zainspirowaé

do opracowania nowych terapii przeciwnowotworowych.
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