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Klinika Chirurgii Ogoh

rurgii Onkologicznej
.

Wymiana kadry akademickiej i informacji naukowej, prowadzenie wspélnych projektow
naukowo-badawczych, wspélne publikacje naukowe i organizowanie konferencji — to
tylko niektére dzialania przewidziane w umowie o wspélpracy, podpisanej we wrzesniu
tego roku migdzy Rektorem Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu a Prezydentem
International University of Health and Welfare w Tokio. Jej koordynatorem ze strony
wroclawskiej uczelni jest prof. Wojciech Kielan — kierownik Kliniki Chirurgii Ogélne;j
i Chirurgii Onkologicznej USK. Umowa jest zwiericzeniem wieloletnich zawodowych
kontaktéw profesora z wybitnymi specjalistami z Japonii.

45 lat pracy w jednej klinice
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»lo byla prawdziwa szkola
medycyny. Sami zajmowali-
$my si¢ globalng diagnostyka,
ktérg umozliwialy funkcjonu-
jace w klinice laboratoria i pra-
cownie diagnostyczne. Lekarz
musial radzi¢ sobie z kazdym
przypadkiem” — méwi o poczat-
kach swojej pracy prof. Bernard
Panaszek, wieloletni kierownik
Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Alergologii.

Czytaj na str.4

Trudne rzadkie choroby

Ponad 300 endokrynologéw
z calego §wiata obradowalo we
Wiroctawiu podczas 18. Kongre-
su Europejskiego Towarzystwa
Neuroendokrynologii. Szefem
komitetu organizacyjnego byl
prof. Marek Bolanowski, kie-
rownik Kliniki Endokryno-
logii, Diabetologii i Leczenia
Izotopami USK, specjalizujace;
si¢ w leczeniu rzadkich choréb
neuroendokrynologicznych.

Czytaj na str. 5

Czytaj nasstr. 3

Wykry¢ raka na czas

W przypadku choréb nowo-
tworowych powodzenie terapii
w duzej mierze zalezy od tego, na
jakim etapie rozwoju choroby zo-
stanie ona zdiagnozowana. Dla-
tego tak wazne sg badania prze-
siewowe, ktére pozwalajg wykry¢
chorobe we wezesnym stadium.
W USK realizowane sg programy
badari profilaktycznych, dotyczg-
ce raka piersi, jelita grubego oraz

glowy i szyi.

Czytaj na str. 6-7

BEZPEATNA GAZETA PACJENTA USK
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Sukcesy nie tylko w medycynie

Dr Adam Doma-
nasiewicz z Kliniki
Chirurgii Urazo-
wej i Chirurgii Reki
USK wielokrotnie
byt nagradzany za
swoje dokonania
medyczne, m.in.
za pierwszy na
Swiecie przeszczep
dtoni, wykonany
u dorostego pa-
cjenta, ktéry bez
niej sie urodzit.
Tym razem znanego chirurga doceniono za inne dziatania, i to podwajnie.
W pazdzierniku br. dr Adam Domanasiewicz zostat odznaczony Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski ,za wybitne zastugi w dziatalnosci
na rzecz integracji Ormian w spoteczenstwie polskim oraz za pielegnowanie
pamieci o najnowszej historii Polski”, a 10 listopada br. odebrat Medal 100-le-
cia Odzyskania Niepodlegtosci - odznake przyznawana przez Premiera RP
dla uczczenia tej rocznicy oraz na pamiatke odrodzenia panstwa polskiego.
W dziatalnos¢ na rzecz Ormian dr Domanasiewicz jest zaangazowany od
dawna, od wielu lat petni funkcje prezesa Towarzystwa Ormian Polskich.
Znany jest ponadto z udziatu w rekonstrukcjach bitewnych, podczas kto-
rych takze stara sie podkreslac¢ udziat ormianskich wojownikéw. Wymaga
to najczesciej zmudnych poszukiwan w historycznych Zrédtach, ale dzieki
temu udato sie m.in. po raz pierwszy zaznaczyc¢ obecnos¢ Ormian w rekon-
strukgji stynnej Bitwy pod Grunwaldem. Medal 100-lecia to z kolei wyraz
docenienia opozycyjnej dziatalnosci lekarza w czasach PRL, m.in. w Solidar-
nosci Walczacej.

- Naleze do tego pokolenia, ktére w latach 80-tych musiato podjac decyzje,
po ktoérej jest stronie - moéwi dr Adam Domanasiewicz. - Decydujac sie
na opozycje wobec dwczesnej wiadzy, nie $nito sie nam nawet, ze ona sie
kiedys skonczy, a juz rozpad ZSRR wydawat sie zupetnie nierealny. Mimo to,
wielu z nas byto wtedy gotowych dostownie przelewac krew, dziatali$my nie
zwazajac na konsekwencje. Dzisiejsi mtodzi patrioci nie majg o tym pojecia,
ich demonstracje policja ochrania, a nas patowano na ulicach.
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Za dzieci, ktérym nie udalo si¢ pokonaé choroby nowotworowej oraz wszystkich pracow-
nikéw Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej USK — w takiej
intencji 4 listopada br. w kosciele pw. Swictego Krzyza na Ostrowie Tumskim zostata
odprawiona msza $w. To juz wieloletnia tradycja, od 17 lat takie msze organizowane sa
w pierwsza niedziele po Wszystkich SWif;tych.

Eucharystie poprzedzito od-
czytanie nazwisk zmarlych lekarzy
pracujacych we wroctawskiej klini-
ce (prof. dr hab. Janina Bogustaw-
ska-Jaworska, dr Jolanta Pisarek, dr
Bozena Rodziewicz-Magott i dr
Matgorzata Stociak) oraz 676 pa-
cjent6éw, ktérych nie udalo si¢ ura-
towaé. Tyle dzieci odeszlo od cza-
su powstania wroctawskiej kliniki
w 1973 r. Podczas odczytywania
tej smutnej listy bliscy zmartych
ustawiali pod oltarzem zapalone

znicze. Msz¢ celebrowal ks. pra-
tat Pawet Cembrowicz, proboszcz
parafii katedralnej we Wroclawiu

wraz z ks. Kazimierzem Sroka, ka-

pelanem z Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego.

— Kiedy czytane byly nazwiska
naszych pacjentéw, przed oczami
mialam buzie tych dzieci — méwi-
ta prof. Alicja Chybicka, szefowa
kliniki, dzi¢gkujac rodzinom i leka-
rzom za udzial we mszy. — To bar-
dzo wazne, by$my wszyscy o nich

pamietali.

Profesor podkreslita, ze obecnie
udaje si¢ uratowac znacznie wigcej
dzieci chorych na raka niz bylo to
na poczatku dzialalno$ci kliniki.
80-85 proc. matych pacjentéw wy-
grywa swoja walke z nowotworem.
—To zastuga calego naszego wspa-
nialego zespotu: lekarzy, pielegnia-
rek, pracownikéw laboratoriéw
i wszystkich innych pracujacych
w naszej klinice — powiedziata prof.

Alicja Chybicka.
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19 pazdziernika br. z okazji
dnia Sw. Lukasza, uznawanego za
patrona stuzby zdrowia, w kaplicy
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroctawiu odbyta uroczy-
stos¢ odpustowa z wprowadzeniem
relikwii bl. Hanny Chrzanowskiej
i po$wigceniem jej obrazu. Mszy
$w. przewodniczy! Kanclerz Kurii

Metropolitalnej Wroclawskiej ks.

Wyrézniona lekarka pracuje w Kilini-
ce Nefrologii i Medycyny Transplan-
tacyjnej USK, kierowanej przez prof.
Magdalene Krajewska, gdzie pod
opieka promotora dr hab. Mirosta-
wa Banasika zajmuje sie w swojej
pracy badawczej odrzucaniem zalez-
nym od przeciwciat, ze szczegélnym

. N e 2
en_patrona stuzby z

dr Jacek Froniewski. Organizato-
rem uroczystosci byt ks. Kazimierz
Sroka, proboszcz parafii Sw. Fran-
ciszka z Asyzu, Diecezjalny Dusz-
pasterz Stuzby Zdrowia, kapelan
USK.

Beatyfikowana w tym roku
Hanna Chrzanowska (1902-1973)
byla pielegniarka, dzialaczks cha-
rytatywng, pisarka, pedagogiem,

drowia w"U
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a takze prekursorka pielegniar-
stwa rodzinnego, domowego i pa-
rafialnego. Dzialala w Zarzadzie
Gléwnym Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Zawodowych,
byta redaktor naczelng czasopisma
Pielggniarka Polska, wspélorga-
nizowala Polskie Towarzystwo

Pielegniarskie.

Najlepsza praca nefrologiczna

Lek. Katarzyna Nowarnska otrzymata nagrode za najlepsza prace dla mtodych naukowcow w czasie 55. Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Nefrologicznego ERA-EDTA w Kopenhadze. Nagrodzona praca ,Endotelin A (ETA) receptors expressed in glomeruli
of renal ransplant patients may be associated with antibody mediated rejection” byta jedng z 1788 zaakceptowanych prac.

uwzglednieniem roli przeciwciat non-
-HLA w procesie odrzucania narzadu
przeszczepionego.

ERA-EDTA - Europejskie Towarzy-
stwo Nefrologiczne - Europejskie
Towarzystwo Dializ i Transplanta-
cji jest organizacja, ktéra od 1963
r. zrzesza europejskich nefrologow

koncentrujac sie zaréwno na pracy
klinicznej, jak i naukowej w nefro-
logii, dializoterapii, transplantacji
nerek. ERA-EDTA wspotpracuje
z towarzystwami nefrologicznymi
poszczegdlnych panistw, wspierajac
liczne projekty badawcze i eduka-
cyjne.

AKTUALNOSCI
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» Podczas mszy zapalono 676 zniczy dla uczczenia
dzieci zmartych we wroctawskiej klinice.

Dr Martyna Trzeszcz z ze-
spolu prof. Michala Jele-
nia, kierownika Zaktadu
Patomorfologii i Cytologii
Klinicznej USK zakoni-
czyla prestizowe specja-
listyczne szkolenie w ra-
mach nagrody Giordano
Fellowship Europejskiego
Towarzystwa Patologéw
(ESP) w Advanced Tra-
ining Center ESP w Shef-
field — europejskim cen-
trum patologii perinatalnej
i pediatryczne;.

Dr Trzeszcz jest pierwszym
i dotychczas jedynym polskim
patologiem, ktéry ma na koncie
taki sukces.
— Nagroda stala si¢ dla mnie nie
tylko wyréznieniem, zaszczytem
i mozliwoscig dalszego doskonale-
nia moich umiejetnosci w zakresie
patologii perinatalnej na najwyz-
szym europejskim i §wiatowym
poziomie, ale przede wszystkim
docenieniem moich umiejetno-
$ci w tej dziedzinie patologii —
méwi dr Martyna Trzeszez. Jak
podkresla, zakres zakoriczonego
szkolenia jest imponujacy: 40 au-
topsji perinatalnych (w tym 5 sa-
dowo-lekarskich) zakoriczonych
wstepnym raportem autopsyjnym
do uzytku klinicznego; wyko-
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nanie 29 pelnych koncowych
raportéw autopsyjnych z analizg
badan dodatkowych (genetycz-
nych, obrazowych post mortem,
mikrobiologicznych oraz immu-
nopatologicznych); 110 specjali-
stycznych rozpoznan placento-
logicznych z pelnym raportem
uwzgledniajacym korelacje kli-
niczno-patologiczne; uczestnic-
two w Intradepartmental Multi-
disciplinary Mortality Meetings;
analiza i konsultacja merytoryczna
przypadkéw medyczno-prawnych.

Potwierdzeniem teoretycznych
oraz praktycznych umiejetnosci dr
Trzeszcz byta bezposrednia reko-
mendacja dr Marty Cohen, men-
tora szkolenia i przewodniczace;j
minionej kadencji International
Paediatric Pathology Association
oraz dr Gordana Vujanica, aktu-
alnego przewodniczacego PPS,
skutkujgca decyzja Zarzadu na
tegorocznym PPS AG commit-
tee meeting w Paryzu przyjeciem
do elitarnego grona czlonkéw Pe-

adiatric Pathology Society.
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Wymiana kadry akademickiej i informacji naukowej, prowadzenie wspélnych projektéw
naukowo-badawczych, wspélne publikacje naukowe i organizowanie konferencji — to tylko
niektére dzialania przewidziane w umowie o wspélpracy, podpisanej we wrzeéniu tego roku
mig¢dzy Rektorem Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu a Prezydentem International
University of Health and Welfare w Tokio. Jej koordynatorem ze strony wroctawskiej uczelni
jest prof. Wojciech Kielan — kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej

USK. Umowa jest zwieniczeniem wieloletnich zawodowych kontaktéw profesora z wybit-

nymi specjalistami z Japonii.

Wszystko zaczelo si¢ na poczat-
ku lat 90., gdy wroctawski chirurg,
po wygraniu ogélnopolskiego kon-
kursu, wzigl udzial w kursie roz-
poznawania wezesnych postaci raka
zoladka, organizowanym przez
najstarszg i jedna z najbardziej
prestizowych japoriskich uczelni
— Uniwersytet Keio w Tokio. Wy-
bér osrodka w tym odlegtym kraju
nie byt przypadkowy. To wiaénie
japonscy specjalisci sg swiatowymi
liderami w walce z tym rodzajem
NOWotworu.

— W Japonii rak zoladka rozpo-
znawany jest w 80 proc. we wcze-
snym stadium choroby, podczas
gdy w Europie i USA to zaledwie
10 proc. wszystkich przypadkéw
— wyjasnia prof. Wojciech Kielan.
— To kluczowa kwestia dla zycia
pacjentow. Rak zoladka wezesnie
wykryty i odpowiednio leczony jest
catkowicie uleczalny. Jesli pacjent

trafia pod opieke specjalistéw z za-
awansowanym nowotworem, roko-
wania nie sg juz tak optymistyczne.

Mistrzowie leczenia raka

zotadka

Skad az tak wielka réznica
W rozpoznawaniu wczesnej postaci
choroby? Szef Kliniki Chirurgii
Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej
USK ttumaczy, ze Japonia, Chiny
i Korea to rejony, w ktérych rak zo-
tadka zdarza si¢ znacznie czesciej
niz w innych cze$ciach $wiata. 70
proc. wszystkich przypadkéw to
chorzy wlasnie z tych krajéw. Na-
ukowcom nie udalo si¢ dotychczas
wyjasnié, co jest tego przyczyna,
ale taka tendencja jest stala od
wielu lat. Z tego powodu walka
akurat z tym rodzajem raka stala
sie jednym z priorytetéw polityki
zdrowotnej, szczegélnie w Japonii.

» Delegacja z Japonii interesowata sie medycznymi
sukcesami lekarzy USK nie tylko z zakresu chirurgii.

Japoriczycy stali si¢ mistrzami w le-
czeniu raka zotadka, ale zrédtem
ich sukceséw jest takze prawo.

— Kazdy obywatel po ukoriczeniu
50 r.z. musi w Japonii co dwa lata
wykona¢ gastroskopig, bo inaczej
traci ubezpieczenie zdrowotne
— méwi prof. Kielan. — To bada-
nie jest podstawg diagnozy, gdyz
poczatkowe objawy (m.in. zga-
ga, béle nadbrzusza, pieczenie za
mostkiem) fatwo mozna pomyli¢
z chorobg wrzodowa. Dzi¢ki obo-
wigzkowym regularnym badaniom
w Japonii rozpoznaje si¢ znacznie
wiecej wezesnych postaci choroby
niz gdzie indziej. Trzeba jednak
podkresli¢, ze nie jest to latwe.
Woezesny rak zoladka to zwykle
niewielka (5-10 mm) patologiczna
zmiana w blonie sluzowej Zotadka
ijej endoskopowe rozpoznanie wy-
maga duzej wiedzy i do$wiadczenia
badajacego.

Standardy to nie wszystko

Potrzeba zdobycia do§wiadcze-
nia w tej dziedzinie sktonifa przed
laty wroctawskiego chirurga do
udziatu w kilku kursach w Tokio
w ramach stypendium naukowego,
gdzie poznal wielu stynnych chi-
rurgéw, zajmujacych sie tg tematy-
ka, w tym prof. Keiichi Maruyame,
§wiatowego lidera leczenia raka
zotadka z National Cancer Cen-
ter w Tokio. Od tego czasu prof.
Kielan byl w Japonii wiele razy, nie
tylko zapoznajgc sie z najnowszy-
mi metodami leczenia raka zolad-
ka i innych nowotworéw przewodu
pokarmowego, ale tez rozwijajac
naukowsg wspélprace ze $swiatowej
klasy specjalistami. Uczestniczyt
wtedy w I Swiatowym Kongresie
Raka Zotgdka w Kioto w 1995
r., na ktérym powolano Swiato-
we Towarzystwo Raka Zoladka.
Wielokrotnie wygtaszat wyktady
w renomowanych osrodkach japon-
skich. Poprzez liczne pobyty uzy-
skal status profesora wizytujacego
prestizowego Uniwersytetu Keio
oraz Kitasato w Tokio, a na tego-
rocznym 30. Kongresie Japoriskiego
Towarzystwa Chirurgii Endosko-
powej otrzymal tytul honorowego
czlonka tego towarzystwa. Osobi-
ste kontakty przelozyly sie takze na
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Pierwsza oficjalna
wizyta

We wrzesniu br. delegacja In-
ternational University of Health
and Welfare w Tokio odwiedzita
Wroctaw i réwniez Uniwersytecki
Szpital Kliniczny. Gtéwnym celem
tej wizyty byto omoéwienie dziatan
zwigzanych z umowa z wroctaw-
ska uczelnig medyczng na najbliz-
sze pie¢ lat. Jednym z tematéw
rozmow byty wakacyjne praktyki
studenckie. Prezydent tokijskiego
uniwersytetu dr Kuninori Takagi,
oraz dziekan dr Kuni Ohtomo wraz
ze wspotpracownikami zwiedzili
takze Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny, ktéry w opinii gosci nie
odbiega standardem od tego typu
publicznych osrodkéw na $wiecie.

szerszg plaszczyzne wspolpracy juz
na poziomie uniwersytetéw, a m.
in. jeden z wybitnych japorskich
chirurgéw, prof. Masaki Kitajima
otrzymal tytul Doktora Honoris
Causa Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu. Z punktu widzenia
pacjentéw, najwazniejszym efek-
tem tej wieloletniej wspdlpracy jest
wprowadzenie we wroclawskiej kli-
nice metod leczenia wezesnego i za-
awansowanego raka zofadka zgodne
z najwyzszymi standardami $wiato-
wymi. To wszystko jednak za malo,
by odczuwaé pelng satysfakcje.

— Zeby poprawi¢ wyniki leczenia
raka zolagdka w Polsce, trzeba uczy¢
sie od japornskich specjalistéw nie
tylko metod medycznych, ale takze
tych zwigzanych z profilaktycznymi
badaniami — podkresla kierownik
Kliniki Chirurgii Ogélnej i Chi-
rurgii Onkologicznej USK. — Obo-
wigzkowa gastroskopia co dwa lata
na razie wydaje si¢ nierealna, ale nie
ma watpliwosci, ze do skutecznej
walki z rakiem Zofadka konieczny
jest ogélnopolski program wezesne-
go wykrywania tego nowotworu.
Bez tego nadal pacjenci bedg rozpo-
czynad leczenie w zaawansowanyc
stadiach choroby, gdy skuteczno$¢
leczenia jest juz znacznie mniejsza.

» Zwiedzanie szpitala przy ul. Borowskiej przez przedstawicieli International Univer-
sity of Health and Welfare w Tokio.
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O 45 latach pracy zawodowej rozmawiamy z prof. Bernardem
Panaszkiem, wieloletnim kierownikiem Kliniki Chor6b We-
wnetrznych i Alergologii USK, bylym dziekanem Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu,
specjalista choréb wewnetrznych i alergologiem.

Ile lat przepracowal Pan we
wroclawskiej klinice?

Prof. Bernard Panaszek:
Czterdziesci pie¢. Dokladnie, co do
dnia, w tej samej klinice, w ktérej
osiggnalem wszystkie stopnie roz-
woju naukowego i zawodowego.
Prace rozpoczatem 1 pazdziernika
1973 r. jako nauczyciel akademicki
najnizszego szczebla, czyli asystent,
a 30 wrzeénia b.r. przeszedlem
na emeryture z pozycji profesora
ZWYyczajnego.

Pamieta Pan swéj pierwszy
dzien pracy?

Prof. Bernard Panaszek: Do-
skonale. Owczesny szef kliniki
prof. Wtadystaw Chachaj przyjal
mnie w swoim gabinecie, zaopa-
trzyt w fartuch lekarski i zapro-
wadzil na oddzial. Tam przekazal
mnie pod opieke, wowczas adiunk-
ta, J6zefa Malolepszego, ktéry za-
bral mnie do sali chorych i wska-
zal pacjentéw, ktérymi mialem sig
zajaé. Zostalem od razu rzucony
na gleboka wodg¢ i musialem sobie
radzi¢, oczywiécie pod czujnym
okiem mojego opiekuna.

Dlaczego wlasnie interna?

Prof. Bernard Panaszek: Ta
dziedzina fascynowala mnie od
zawsze, w czasie studiéw podzi-
wialem tez moich wielkich na-
uczycieli, ktérzy znali calg interne,
co dzi$ jest trudne do wyobrazenia,
a wéwczas bylo mozliwe. Pociagala
mnie idea holistycznego spojrzenia
na pacjenta, calo§ciowego podejscia
do patologii i fizjologii. Ta fascy-
nacja pozostala mi zresztg do dzis.

Jednak dzis, w dobie waskich
medycznych specjalizacji, interna
stracila nieco na znaczeniu?

Prof. Bernard Panaszek: Istot-
nie, w pewnym momencie lekarze

zachlysneli si¢ wrecz waskimi spe-
cjalizacjami, ktére dawaly iluzje
nieprawdopodobnego komfortu
pracy, a z tej perspektywy interna
wydawala si¢ specjalizacja anachro-
niczng i zbedng. Dobrze, ze one
sie pojawily, ale trzeba pamietad,
ze zadna z nich z osobna nie jest
w stanie rozwigzad spéjnie wszyst-
kich probleméw pacjenta. Wta-
$nie interna powinna ostatecznie
wykorzystaé i uporzadkowaé cen-
ne informacje specjalistycznych
konsultaci.

A jak wygladata praca interni-
sty w klinice 45 lat temu?

Prof. Bernard Panaszek: To
byla prawdziwa szkola medycyny.
W klinice sami zajmowali§my si¢
globalng diagnostyka, ktérag umoz-
liwialy funkcjonujace w jej struk-
turze laboratoria i pracownie dia-
gnostyczne. Osobiscie wykonatem
kilka tysiecy bronchoskopii, czgsto
z plukaniem oskrzelowo-pecherzy-
kowym, nieco mniej gastroskopii
i rektoskopii. Zajmowali§my si¢
takze pacjentami na ostrym dy-
zurze internistycznym, bo nie ist-
nial szpitalny oddzial ratunkowy.
Lekarz musial radzi¢ sobie z kaz-
dym przypadkiem. Z dzisiejszej
perspektywy byla to takze, akcep-
towana przez nas, ale jednak praca
niewolnicza. Nikomu nie przyszto
do glowy, aby upomnie¢ si¢ o czas
wolny po dyzurze, po ktérym roz-
poczynal sie¢ nowy dzien pracy
z obowigzkami dydaktycznymi
i organizacyjnymi. Dobrze, ze dzis
mlodzi koledzy nie muszg praco-
waé w takim systemie.

Do tego dochodzila praca na-
ukowa. Jakie zagadnienia wéwczas
Pana interesowaly?

Prof. Bernard Panaszek:
W poczatkowym okresie zdecydo-
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wanie kazuistyka, opracowanie do
publikacji unikalnych przypadkéw
ze wszystkich dzialéw interny aka-
demickiej. Ten obszar zagadnieni
interesuje mnie zresztg do dzisiaj,
zwlaszcza w aspekcie wspotwy-
stepowania choréb przewlektych
u pacjentéw w podeszlym wieku.
Nastepnie moje zainteresowania
naukowe do$¢ szybko si¢ ukierun-
kowaly na patogeneze i klinike
astmy oskrzelowej i przewleklej ob-
turacyjnej choroby ptuc (POCHP)
oraz innych choréb alergicznych,
szczegdlnie pokrzywki i obrzeku
naczynioruchowego, anafilaksji,
alergii krzyzowej i nadwrazliwosci
na jad owadéw blonkoskrzydtych.
Roczne stypendium w University of
Colorado Health Sciences Center
w Denver, USA, gdzie pracowalem
nad testem cytotoksycznym w aler-
gii pokarmowej, zaowocowalo
kierunkiem badan molekularnych
nad rolg eozynofila w zapaleniu
alergicznym.

Szerokie pole do dzialania, tym
bardziej ze 6wczesna alergologia
chyba nie byla bardzo rozwinigta?

Prof. Bernard Panaszek:
Z pewnoscig mozliwosci diagno-
styki, a zwlaszcza terapii choréb
alergicznych byly bardziej ogra-
niczone. Do dyspozycji mielismy
skérne testy punktowe oraz leki
systemowe dozylne i doustne leki
przeciwhistaminowe pierwszej ge-
neracji obarczone wieloma nieko-
rzystnymi dzialaniami ubocznymi.
Mozliwosci leczenia astmy i chordb
alergicznych zwigkszaly si¢ wraz
z rozwojem medycyny moleku-
larnej i immunologii kliniczne;j.
Dzi¢ki badaniom w tym zakresie
pojawily si¢ leki przeciwhistami-
nowe nowej generacji, wziewne
leki przeciwastmatyczne, skutecz-
ne takze w POCHP. Prawdziwa
rewolucja dokonala si¢ w zakresie
swoistej immunoterapii alergeno-
wej. Wiele lat po pierwszych infor-
macjach o roli immunoglobuliny E
w patogenezie choréb alergicznych,
pojawila sie mozliwos¢ blokowa-
nia tej immunoglobuliny przez
przeciwciata monoklonalne w po-
staci innowacyjnych lekéw biolo-
gicznych. Obecnie mozemy tez
korzysta¢ z lekéw biologicznych
w blokowaniu poszczegdlnych eta-
p6w reakcji alergicznej zaleznej od
konkretnych cytokin.

Jak ten ogromny postep prze-
ktada si¢ na sytuacje chorego?

Prof. Bernard Panaszek: Po-
step w diagnostyce, a zwlaszcza
terapii, stworzyl mozliwo$¢ bar-
dziej skutecznej kontroli przebiegu
i profilaktyki przewleklej choroby
alergicznej, istotnie poprawila sie
jako$¢ zycia pacjentéw. Przed czte-
rema dekadami np. astme oskrze-
lowg trudno bylo w pelni kontro-
lowaé. Mimo przyjmowania lekéw,
czesto dochodzito do naglych za-
ostrzeni choroby, zagrazajgcych
zyciu stanéw astmatycznych. Dzis
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nowe leki wziewne pozwalaja na
pelna kontrole wiekszosci przypad-
kéw astmy. Problemem pozostaje
ok. 10 proc. przypadkéw astmy
cigzkiej, opornej na leczenie lekami
wziewnymi. Tu terapia nadal jest
trudna, wymaga stosowania lekéw
biologicznych. Mimo wszystko
zdecydowana wiekszo$¢ chorych na
astmg oskrzelowg moze normalnie
zy¢, uprawiaé sport, co przed laty
bylo trudne do osiggniecia. Nie-
poréwnywalne mozliwosci mamy
takze np. w leczeniu uczulonych
na jad owadéw blonkoskrzydlych.
W naszej klinice udalo si¢ objaé
opiekg najwieksza w Polsce grupe
tych pacjentéw (350 os6b), a nasza
specjalnoscig stalo si¢ odczulanie
za pomocy szczepionki w trybie
ultraszybkim. Tradycyjnie ustalanie
optymalnej dawki podtrzymujace;
zajmuje kilka tygodni, my robimy
to w ciggu jednego dnia. O takich
mozliwosciach 45 lat temu nawet
nie $mialbym marzy¢.

Moze jest jednak co$, co na od-
dziatach choréb wewnetrznych sie
nie zmienilo od poczatku panskiej
pracy?

Prof. Bernard Panaszek: Tak
samo teraz, jak i kiedy$ brakuje
t6zek internistycznych. Powdéd
jest takze ten sam: wciaz nie ma
skutecznych dzialan, by pacjentéw
z opanowanym zaostrzeniem cho-
roby przewleklej i niewymagaja-
cych hospitalizaciji przekazywac do
zakltadéw opiekuriczo-leczniczych,
by zwalnia¢ miejsca dla chorych
ostrodyzurowych. Niezmienne na
oddzialach internistycznych domi-
nuja pacjenci z tymi sami proble-
mami zdrowotnymi: sg to choroby
uktadu oddechowego, uktadu krg-
zenia i przewodu pokarmowego.
Zmienia si¢ tylko $rednia wieku,
wiecej jest os6b starszych.

Czy po tylu latach praktyki co$
jeszcze jest w stanie Pana zasko-
czyé, np. w alergologii?

Prof. Bernard Panaszek: Wy-
daje sig, ze lata praktyki maja tu
mniejsze znaczenie, zawsze zda-
rzaja si¢ przypadki nie tyle moze
zaskakujace, co ustawiajace wysoko
poprzeczke diagnostyczng i tera-
peutyczng. To przede wszystkim
choroby alergiczne, ktérych pod-
stawg sg reakcje immunologiczne
nalezace do réznych typéw odpo-
wiedzi immunologicznej. U jed-
nego pacjenta mamy do czynienia
jednoczesnie np. z niezytem nosa
zaleznym od jednego czynnika
i kontaktowym zapaleniem skéry,
wywolanym przez inny, a dodat-
kowo obserwuje si¢ u tej osoby np.
autoimmunologiczne zapalenie tar-
czycy lub inne schorzenie autoim-
munologiczne. Bywa, ze u pacjenta
wystepuja reakcje anafilaktyczne,
stanowigce zagrozenie zycia, a nie
udaje si¢ wyjasnié, jaki alergen je
wywoluje. Sg to reakcje anafilak-
tyczne idiopatyczne. W alergolo-
gii nie wiemy zatem wszystkiego,

a choroby alergiczne pozostaja
wciaz powaznym wyzwaniem dla

medycyny.

A jakie zagadnienia z dziedzi-
ny choréb wewnetrznych sa takim
wyzwaniem?

Prof. Bernard Panaszek:
Moim zdaniem wspélwystepo-
wanie choréb przewleklych, ktére
pojawia sie u pacjentéw w wieku
é§rednim, a w sytuacji starzenia si¢
spoleczenstwa bedzie coraz powaz-
niejszym problemem. Wspdlistnie-
nie kilku choréb powoduje ciezszy
przebieg kazdej z nich, wymaga
wiec wlasnie holistycznego podej-
$cia do diagnostyki i terapii.

Sukcesy naukowe, liczne pu-
blikacje, uznanie pacjentéw, a do
tego jeszcze praca na rzecz uczelni.
Przez 15 lat byl Pan kierownikiem
katedry i kliniki, a przez dwie ka-
dencje dziekanem wydziatu. Co
w aktywnos$ci organizacyjnej
uznalby Pan za swoje najwieksze
osiagniecie?

Prof. Bernard Panaszek: Nie-
watpliwie przeksztalcenie Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu w petno-
warto$ciows podstawows jednostke
organizacyjng uczelni, z upraw-
nieniami do nadawania stopni
doktorskich. Wydzial ten, przez
kilkadziesiat lat pelnil funkcje
jednostki dydaktycznej, a aktyw-
no$¢ rady wydziatu ograniczala si¢
gléwnie do zatwierdzania planéw
i programéw nauczania. Mimo tak
niskiego punktu wyjscia, praktycz-
nie z niczego, udalo mi si¢ w ciagu
kilku lat dwéch kadencji dziekana
tego wydzialu uzyskaé dla rady wy-
dziatu uprawnienia do nadawania
stopnia doktora nauk medycznych
i doktora nauk o zdrowiu, a wy-
dzial ustawi¢ w rankingu katego-
rii A. Uzyskanie 6. uprawnienia
przez wydzial umozliwilo prze-
mianowanie Akademii Medycznej
w Uniwersytet. Nowe uprawnienia
pozwolilty dziesigtkom pielegnia-
rek, poloznych, fizjoterapeutéw,
absolwentom zdrowia publicznego
i dietetyki doktoryzowacé si¢ bez
upokarzajacego pielgrzymowania
z prosba po obcych radach wydzia-
tu w miejscu i w Polsce i blagania
o otwarcie przewodu doktorskie-
go. W ten sposéb stopient dokto-
ra, ktéry byl poza granica marzen
tych absolwentéw wydzialu, stat
sie celem realnym do uzyskania,
co wigcej umozliwial dalszy rozwdj
naukowy.

Gdyby mégl Pan wréci¢ do
1973 r., czyli do poczatku swojej
kariery lekarza i naukowca — czy
w samej medycynie wybralby Pan
inng droge?

Prof. Bernard Panaszek: Chy-
ba jestem szcze$ciarzem, bo czuje
si¢ spelniony zawodowo. Na pew-
no wybralbym t¢ sama specjaliza-
cje i zajalbym si¢ rozwigzywaniem
tych samych probleméw choréb
wewnetrznych i alergicznych, kté-
rym poswiecitem ostatnie 45 lat.
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ENDOKRYNOLOGIA

18™ Congress of the European
Neuroendocrine Association

Wroctaw 2018

Trudne

.

Ponad 300 endokrynologéw z calego $wiata, w tym 60 z Polski, obradowalo w dniach 17-20
pazdziernika br. we Wroclawiu podczas 18. Kongresu Europejskiego Towarzystwa Neuro-
endokrynologii. Szefem komitetu organizacyjnego tego waznego naukowego wydarzenia
byl prof. Marek Bolanowski, kierownik Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia
Izotopami Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu, specjalizujacej si¢ w le-
czeniu rzadkich choréb neuroendokrynologicznych, m.in. akromegalii i choroby Cushinga.

— Kongresy Europejskiego To-
warzystwa Neuroendokrynologii
(ENEA) odbywaja si¢ co dwa lata.
Fakt, ze ostatni zostal zorganizo-
wany we Wroclawiu, ma ogromne
znaczenie dla naszego $rodowiska
i jest wyrazem migdzynarodowe-
go uznania dla osiggnigé tutejsze-
go osrodka — méwi prof. Marek
Bolanowski.

Wroctawska endokrynologia
zostata doceniona nie po raz pierw-
szy. W stolicy Dolnego Slaska czte-
ry lata temu obyl sie najwazniejszy
dla specjalistéw tej dziedziny Kon-
gres Europejskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, takze or-
ganizowany przez wroctawska Kli-
nike Endokrynologii, Diabetologii

i Leczenia Izotopami.

Gdy szwankuje organ
kierowniczy

Tym razem swoimi do§wiad-
czeniami wymieniali si¢ naukowcy
specjalizujacy si¢ w endokrynolo-
gii, uzywajac skrétu myslowego —
»w obrebie glowy”.

— To przede wszystkim choroby
podwzgérza i przysadki, ktéra
mozna nazwaé organem kierow-
niczym calego organizmu, bo pro-
dukuje hormony sterujace praca
innych gruczotéw — wyjasnia prof.
Bolanowski. — Przyczyng wigk-
szosci choréb zwigzanych z przy-
sadka sa guzy, ktore zaburzajg jej
funkcjonowanie. Cho¢ najczesciej
maja tagodny charakter (nie daja

przerzutéw), to jednak nie zawsze
mozna je usungé. Ponadto w wielu
sytuacjach nawet ich wyciecie nie
oznacza catkowitego wyleczenia.
Leczenie choréb neuroendokry-
nologicznych pozostaje wciaz po-
waznym wyzwaniem medycznym,
a w Polsce dodatkowg trudnoscia
jest brak dostepu do nowoczesnych
terapii.

Tak jest np. w leczeniu choroby
Cushinga, wynikajacej z nadczyn-
noéci przysadki, spowodowane;
przez niewielki guz. Przyczyny jego
powstania nie s3 znane, a pierw-
sze objawy to charakterystyczna
otylo§é (w rejonach twarzy i szyi
przy stosunkowo szczuplych kon-
czynach), zmiany skérne, rozste-
py, zaczerwienienie twarzy. Cho¢
zmiana wygladu jest dla wigkszosci
pacjentéw duzg niedogodnoscia, to
jednak nie ona stanowi o powadze
problemu. Pojawiaja si¢ powikla-
nia, m.in. nadci$nienie, cukrzyca,
zlamania, podatnos$¢ na infekcje.
Cho¢ choroba jest diagnozowana
u zaledwie dwdch oséb na milion
rocznie, to w Polsce — jako jednym
z nielicznych krajéw europejskich
— cierpigcy na nig pacjenci nie maja
dostepu do refundacji skutecznych
lekGw.

Guz nie zawsze do
usuniecia

— Guz, ktéry jest przyczyng tej
choroby, ma najczesciej niewiel-
kie rozmiary i nie zawsze istnieje

mozliwo$¢ jego usuniecia — ttuma-
czy szef Kliniki Endokrynologii,
Diabetologii i Leczenia Izotopami
USK. — Takze radioterapia w tych
przypadkach nie jest zwykle sku-
teczna. Pozostajg leki, ktére sg re-
fundowane nawet w biedniejszych
krajach europejskich, jak chocby
Rumunia. Niestety, nie dotyczy
to Polski. We wroclawskiej kli-
nice pacjenci z chorobg Cushinga
sa skutecznie leczeni za pomoca
nowoczesnych terapii, ale jedynie
w ramach badan klinicznych. To
w tej chwili jedyna mozliwos¢, by
im pomédc.

leczenie rzadkich chorob

Podobny problem dotyczy le-
czenia kolejnej z czgstszych cho-
r6b przysadki — akromegalii, ktére;
przyczyna jest nadmierne wydzie-
lanie hormonu wzrostu. U doroste-
go czlowieka powoduje to rozrost
kosci i tkanek migkkich, pojawia
si¢ wigc nie tylko charakterystyczny
wyglad, ale tez powiekszaja si¢ inne
wazne organy, m.in. serce czy wa-
troba. Chorzy sa narazeni na liczne
powiktlania, wéréd nich takie, kt6-
re stanowia zagrozenie zycia. To
m.in. nadci$nienie i cukrzyca, ale
nie tylko. Prof. Marek Bolanow-
ski podkresla, Ze obecnie pacjenci
z akromegalig coraz cze$ciej umie-
raja z powodu nowotwordw, ktére
sa konsekwencjg ich choroby.

— Za zaburzenia hormonalne
w akromegalii takze odpowiada
guz przysadki - wyjasnia profesor.
— U ok. polowy pacjentéw jest on
niemozliwy do usuniecia i leczenie

opiera si¢ na farmakoterapii. Dys-
ponujemy refundowanymi lekami,
ktére sg skuteczne w okolo polowie
przypadkéw. Nowsze leki, bardziej
skuteczne, w formie bezplatnej dla
pacjenta sg dostepne jedynie w ra-
mach programéw lekowych, ale tez
nie wszedzie. Na Dolnym Slgsku
NFZ dopiero wprowadza taka
mozliwo$¢ od listopada br. Nasza
klinika ma pod stalg opieka ok.
200 chorych z akromegalia. Po-
dobnie jak w przypadku choroby
Cushinga, leczymy ich w ramach
badan klinicznych. Jednak te kwe-
stie wymagajg rozwigzan systemo-
wych, a dostgp do nowoczesnych
i skutecznych terapii w chorobach
endokrynologicznych powinien
by¢ powszechny, nie za$ zarezer-
wowany dla pacjentéw osrodkéw
naukowych.

» Prof. Marek Bolanowski uwaza, ze cho¢ chorzy na rzadkie choroby endokrynolo-
giczne w USK maja dostep do nowoczesnych terapii w ramach badan klinicznych, to
jednak powinien on by¢ powszechny.
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Wczesne wykrywanie podstawa skutecznegoleczenia

W przypadku choréb nowotworowych powodzenie terapii w duzej mierze zalezy od tego,
na jakim etapie rozwoju choroby zostanie ona wykryta. Czas gra na niekorzys$¢ pacjenta,
tymczasem wciaz zbyt wielu chorych trafia pod opieke specjalistéw za pézno, gdy zmiany
sa juz zaawansowane. Dlatego tak wazne sa badania przesiewowe, ktére pozwalaja wykryé
chorobg¢ na wezesnym etapie, nawet wéwczas, gdy pacjent nie obserwuje u siebie zadnych
objawéw. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym realizowane sa trzy programy badan
profilaktycznych Ministerstwa Zdrowia, dotyczace czgstych nowotworéw: raka piersi, jelita

grubego oraz glowy i szyi.

Udzial w kazdym z nich jest dla
pacjenta bezplatny i nie wymaga
zadnych skierowan. Od roku 2016
w USK prowadzony jest programu
badan przesiewowych dla wezesne-
go wykrywania raka jelita grubego.
— W ramach tego programu wy-
konujemy kolonoskopi¢ u ponad
tysigca pacjentéw rocznie — méwi
Barbara Korzeniowska, zastepca
dyrektora USK do spraw lecznic-
twa otwartego. — Zapotrzebowanie
na to badanie jest ogromne, a chet-
nych nie brakuje. Ten rok jest re-
kordowy, przebadalismy najwiece;j
pacjentéw od poczatku prowadze-
nia programu.

Dyrektor Korzeniowska pod-
kresla, ze to sytuacja wyjatkowa.
Wielokrotnie styszymy bowiem
o programach profilaktycznych,
na ktére brakuje chetnych. Jednak
w USK korzysta si¢ z kazdej oka-
zji, by sktoni¢ pacjentéw do udziatu
w badaniu.

— Wazne jest takze to, Ze po ba-
daniu nie pozostawiamy pacjentéw
samych sobie, ale w razie potrzeby
zapewniamy im caly cigg terapeu-
tyczny — dodaje dr Beata Freier,
kierownik Oddzialu Onkologii
Klinicznej USK. — Jesli podczas
badania zostanie wykryta zmiana

chorobowa, pacjent zostaje objety
pomocg specjalistéw na miejscu.
Kolonoskopia jest obecnie naj-
skuteczniejsza metoda wezesnego
wykrywania raka jelita. Dzigki
badaniu mozna wykry¢ nie tylko
zmiany nowotworowe, ale takze
przednowotworowe, np. polipy,
ktére same w sobie majg tagod-
ny charakter, ale z czasem moga
przeksztalci¢ si¢ w zlosliwe guzy.
Usuniecie polipéw pozwala na
zminimalizowanie ryzyka zacho-
rowania. Leczenie na tym etapie
jest nieporéwnywalnie bardziej
skuteczne niz wéweczas, gdy pacjent
zglosi sie do specjalisty z duzym
guzem, ze zniszczonymi §cianami
jelita czy przerzutami, jak to czgsto
bywa. Program adresowany jest do
dwéch grup pacjentéw. Pierwsza,
to osoby w wieku 40-65 lat, ktére
maja krewnego pierwszego stopnia,
u ktérego rozpoznano raka jelita
grubego. Druga — to osoby w wie-
ku 50-65 lat, niezaleznie od wy-
wiadu rodzinnego, ktére nie maja
objawéw raka jelita grubego. Pod-
czas badan przesiewowych w USK
polipy wykrywa si¢ srednio u co
czwartego mezczyzny i co piatej
kobiety. Ujawniono takze zmiany
nowotworowe. W wiekszosci tych

przypadkéw pacjenci nie odczuwa-
li zadnych niepokojacych objawéw
ze strony jelita grubego i zapewne
gdyby nie badanie, przez dlugie lata
zyliby w nie§wiadomosci, ze rozwi-
ja si¢ u nich grozna choroba.

Mammografia +

USK przystapit takze do pro-
gramu profilaktyki raka piersi,
ktéry jest najczesciej wystepu-
jacym nowotworem zlo$liwym
u kobiet (w Polsce to ok. 20 proc.
wszystkich zachorowan na nowo-
twory zlosliwe). Zalozenie progra-
mu jest niezmiennie takie samo:
przesiewowe badanie pozwala
wykrywaé zmiany nowotworowe
na wezesnym etapie choroby, gdy
skuteczne leczenie jest mozliwe.
W tym wypadku chodzi o mam-
mografi¢. Program jest adresowany
do kobiet w wieku 50-69 lat, kt6-
re w ciggu ostatnich 24 miesiecy
nie mialy wykonywanego badania
mammograficznego. O mozliwosci
skorzystania z programu decyduja
takze inne kryteria, niezwigzane
z wiekiem. Na badania mogg si¢
zglaszaé kobiety, ktére nie mialy
wykonywanej mammografii w cia-
gu ostatnich dwéch lat, otrzymaty

PROFILAKTYKA

» - Bez badan profilaktycznych nie ma mowy o po-
prawie wynikéw leczenia choréb nowotworowych -
mowi Barbara Korzeniowska, zastepca dyrektora USK
do spraw lecznictwa otwartego.

w ramach programu profilakty-
ki raka piersi pisemne wskazanie
do wykonania ponownej mammo-
grafii po 12 miesigcach z powodu
obcigzenia czynnikami ryzyka. Sg
to m.in.: rak piersi wéréd cztonkéw
rodziny (matka, siostra, cérka), mu-
tacja w obrebie genéw BRCA1 lub
BRCA2. Jesli badanie wzbudzi
watpliwosci lekarza, pacjentka zo-
staje skierowana na poglebiong dia-
gnostyke w ramach programu lub
gdy jest to konieczne - na dalsze
leczenie w szpitalu lub przychodni
specjalistycznej. Zasady postgpo-
wania zostaly okreslone w progra-
mie profilaktycznym, ale specjalisci
w USK poszli o krok dalej.

— Dla pacjentek bioracych udzial
w tym programie uruchomili$my
szybka $ciezke cytologiczng —
méwi dr Beata Freier. — Jesli pa-
cjentka ma wskazania do biopsji,
wykonujemy ja w ciagu kilku dni,
a wynik jest znany juz nastepnego
dnia. Pacjentka dowiaduje si¢ wiec
praktycznie od razu czy zmiana ma
charakter zlogliwy, czy nie. To nie
tylko mniejszy stres, ale tez moz-
liwo$¢ podjecia jak najszybszego
leczenia.

Warto podkresli¢, ze dla gru-
py genetycznie zagrozonej rakiem
piersi istnieje profilaktyka pierwot-
na. Eksperci alarmuja, ze postepo-
wanie w ramach zapobiegania wy-
stapienia nowotworu jest w Polsce
nadal niezadowalajace. Stosunkowo

mala grupa chorych poddawana jest
poradnictwu genetycznemu zostaje
objeta wlasciwg opieka. W epide-
miologii raka piersi nieuwarun-
kowanego genetycznie nie ma
profilaktyki pierwotnej. Niemniej
zdrowy tryb zycia: aktywnos¢ fi-
zyczna, prawidlowy wskaznik masy
ciata (BMI), zbilansowana dieta,
ograniczenie uzywek i racjonalne
stosowanie terapii hormonalnych
mogg ograniczy¢ ryzyko choroby.
Najwazniejsza jednak pozostaje
profilaktyka wtdrna, czyli udzial
w badaniach przesiewowych, gdyz
wezesne wykrycie raka daje szanse
na jego pelne wyleczenie.

Nie tylko dla palaczy

Program profilaktyki pierwot-
nej i wezesnego wykrywania no-
wotworéw glowy i szyi w USK jest
prowadzony od 2012 r. W ostat-
niej dekadzie nastapil gwaltowny
wzrost zachorowan na te nowo-
twory, a problemem pozostaje ich
zbyt pézne rozpoznawanie. W tym
przypadku skutek jest wyjatkowo
tragiczny: niemal polowy chorych
nie udaje si¢ uratowac.

— Do nowotworéw glowy i szyi
zalicza si¢ te, ktére wywodzg sie
z gérnego odcinka drég oddecho-
wych: z okolic jamy ustnej, gardla,
nosa, nosogardla, zatok i krtani —
wyjasnia dr hab. Tomasz Zatoriski
z Kliniki Otolaryngologii, Chirur-
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» Onkolog dr Beata Freier podkresla, ze w USK po
badaniach przesiewowych nie zostawia sie pacjentéw
samych sobie, ale w razie potrzeby zapewnia sie im
pomoc specjalistéw na miejscu.
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gii Glowy i Szyi. — Stanowig one
ok. 5 proc. wszystkich nowotworéw
zlosliwych, a w Polsce z ich powo-
déw umiera kazdego roku ok. 6 tys.
0s6b.

Whyniki leczenia chorych z no-
wotworami glowy i szyi w Polsce
naleza do jednych z najgorszych
w kraju sposréd wszystkich choréb
nowotworowych. Zwigzane jest to
m.in. z faktem, Ze w momencie
zgloszenia si¢ chorego do lekarza
choroba jest juz najczesciej znacz-
nie zaawansowana.

Ryzyko zachorowania na no-
wotwory glowy i szyi wiaze si¢
przede wszystkim z paleniem ty-
toniu, naduzywaniem alkoholu,
ale takze z wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV), ktéry wiaze si¢
m.in. z ryzykownymi zachowania-
mi seksualnymi. Wlagnie infekcja
HPYV odpowiada za stosunkowo
nowe zjawisko obserwowane w Eu-
ropie (takze w Polsce), nazywane

yfenomenem epidemiologicznym”
To wzrost liczby nowych zacho-
rowari na nowotwory glowy i szyi
u 0s6b ponizej 40 r.z., ktére nigdy
nie palily i nie naduzywaty alkoho-
lu, ale zarazily si¢ brodawczakiem
podczas uprawiania seksu.

Do badan profilaktycznych
w ramach programu kwalifiko-
wane sg osoby w wieku 40-65 lat,
znajdujace si¢ w grupie ryzyka tj.
sa wieloletnimi palaczami, naduzy-
waja alkoholu, majg podwyzszone
ryzyko zakazenia wirusem brodaw-
czaka ludzkiego, zwigzane z ryzy-
kownymi zachowaniami seksual-
nymi. Ponadto mogg si¢ zgltasza¢
osoby, u ktérych przez ponad trzy
tygodnie wystepuje jeden z szesciu
objawéw niezwigzanych z infekcja
gérnych drég oddechowych. Sg
to: pieczenie jezyka, niegojace sie
owrzodzenie lub czerwone albo
biale naloty w jamie ustnej, bél
gardla, przewlekta chrypka, guz na

szyi, niedrozno$¢ nosa lub krwawy
wyciek z nosa, b6l w trakcie oraz
problemy z polykaniem.

Przeméwi¢ wlasnym
glosem

Pacjent Kliniki Otolaryngolo-
gii, Chirurgii Glowy i Szyi USK
Robert Frontczak z okolic Jeleniej
Gory jest wlasnie jednym z tych
typowych przypadkéw, w ktérym
zabraklo wezesnego rozpoznania.
54-letni me¢zezyzna trafit pod opie-
ke specjalistéw trzy miesigce temu.
Rozpoznano u niego raka krtani (to
najczesciej wystepujacy nowotwor
glowy i szyi) w zaawansowanym
stadium.

Pacjent przyznaje, ze palil pa-
pierosy od 14. roku Zycia, a do tego
przez blisko 30 lat pracowal w trud-
nych warunkach i byt narazony na
toksyczne wyziewy. Przyznaje tez,
ze dlugo lekcewazy! pierwsze obja-
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» Robert Frontczak ma nadzieje, ze mimo braku krtani, dzieki zastawce gtosowej
bedzie mogt normalnie méwic.

wy. Najpierw pojawila sie chrypka,
ktéra za bardzo si¢ nie przejmowal,
bo poza nig nie odczuwal zadnych
dolegliwosci. Sadzil, ze si¢ po pro-
stu przezigbil i chrypka minie. Nie
mijata. Z czasem przyzwyczail si¢
do zmienionej barwy glosu i w ogé-
le o tym nie myslal. Zauwazyl tez,
ze zaczyna chudnaé. Kolejny objaw
byt juz trudniejszy do zbagatelizo-
wania, bo coraz bardziej utrudniat
zycie. Byly to duszno$ci. Poczat-
kowo niewielkie i sporadyczne,
potem coraz czestsze. W koricu
nie byl w stanie wej$¢ na pierwsze
pietro po schodach. Cho¢ uwazal,
ze ,samo przejdzie”, innego zdania
byla jego cérka. Pan Robert pod-
kresla, ze wlasnie jej zawdzigcza
zycie, bo niemal silg zaciagnela
go w koricu do lekarza. Niestety,
rak byl juz mocno zaawansowany
iw gre wchodzilo juz tylko usunie-
cie krtani. Zabieg przeprowadzono
w USK, gdzie specjalisci zastoso-
wali rzadka w polskich warunkach
metode, by pacjent po utracie na-
rzadu mowy mégl méwié.

— Po usunieciu krtani mozna za-
pewnié mowe zastepcza przez
mowe przetykows, sztuczng krtari
i zastawke glosowa — méwi dr hab.
Tomasz Zatoriski, ktéry przepro-
wadzal zabieg u tego mezczyzny.
— Taka zastawka laczy tchawice
z gardlem, wigc pomimo braku
krtani pacjent moze méwic¢ z wy-
korzystaniem gardla i jamy ustne;.
Dwie pierwsze metody nie daja
takiej mozliwosci, zastosowanie
zastawki jest wiec o wiele lep-
szym rozwigzaniem, daje pacjen-
towi nieporéwnywalnie wickszy
komfort i mozliwos¢ spolecznego
funkcjonowania.

Problem w tym, ze w Polsce ta-
kie zabiegi, cho¢ objete refundacja
NFZ, s3 wykonywane niezmiernie
rzadko. W opinii dr. hab. Zaton-
skiego — zbyt rzadko. Wprawdzie
ich przeprowadzenie wymaga za-
angazowania calego zespotu spe-
cjalistéw i duzego doswiadczenia
operatora, to w takich wielospe-

cjalistycznych osrodkach, jak USK,
moglyby by¢ przeprowadzane ruty-
nowo. Sam dr hab. Tomasz Zaton-
ski ma na koncie kilkaset tego typu
zabieg6w, ale doswiadczenie zdo-
bywal nie w Polsce, tylko w osrod-
kach zagranicznych.

— Mam nadzieje, ze bgdziemy mo-
gli czgsciej w ten sposéb pomagad
chorym po usunieciu krtani — do-
daje lekarz.

Inna sprawa, ze najprawdopo-
dobniej pan Robert uniknalby tak
drastycznego zabiegu, gdyby nie
lekcewazyl pierwszych objawéw
i wezesniej zglosit si¢ do specjali-
stéw. Sam pacjent nie szuka uspra-
wiedliwienia, ale tez zapewnia, ze
nie mial pojecia o tym, jak grozna
moze by¢ zwyktla chrypka. Faktem
jest, ze o nowotworach glowy i szyi
przez wiele lat méwilo si¢ niewiele
i dopiero niedawno ruszyly kam-
panie edukacyjne na ten temat.
W kwestii swiadomosci spolecznej
dotyczacej tych rodzajéw nowo-
tworéw jest jeszcze wiele do zro-
bienia. A dopiero ta $wiadomosé
przetozy sie na udzial w badaniach
przesiewowych.

— Do badari profilaktycznych przy-
wiazuje si¢ coraz wigksze znaczenie
na calym $wiecie, bo bez nich nie
ma mowy o poprawie wynikéw
leczenia choréb nowotworowych
— méwi Barbara Korzeniowska,
zastepca dyrektora USK do spraw
lecznictwa otwartego. — Dlatego
w USK cheemy nie tylko kontynu-
owacd te programy, ktére juz mamy,
ale tez przystepowaé do kolejnych,
jak np. pilotazowy program profi-
laktyki raka skéry, ktéry wkrétce
bedziemy realizowaé we wspdlpra-
cy z lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej. Jako osrodek wielo-
specjalistyczny mozemy oferowaé
wielu pacjentom, bioragcym udzial
W programie, znacznie wiecej niz
z niego wprost wynika, czyli np.
poglebiong diagnostyke i szybka

interwencje.

»Przewlekla choroba przeszczep przeciw gospodarzowi — problem interdyscyplinarny” — to
tytul warsztatéw transplantologicznych, zorganizowanych 30 pazdziernika br. przez Klinike
Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku USK. Ich celem bylo poszerzanie
wiedzy na temat jednego z powazniejszych powiklan po przeszczepach oraz zaciesnianie
wspolpracy wielospecjalistyczne;.

Przewlekta choroba przeszczep
przeciw gospodarzowi (cGvHD) to
jedno z najpowazniejszych i naj-
czgstszych powiktan po transplan-
tacji allogenicznych komoérek
krwiotworcezych. Poniewaz w prze-
biegu tego powiklania, wynikajace-
go z odpowiedzi immunologiczne;j
limfocytéw T dawcy skierowanej
przeciw antygenom biorcy, zmia-
ny moga dotyczy¢ niemal kazdego
narzadu, choroba ta stanowi inter-
dysplinarny problem i wyzwanie
dla wielu specjalistéw. Jednym

z najczeséciej zajetych narzadéw
w przebiegu cGVHD jest skéra, po-
niewaz zmiany w tej lokalizacji wy-
stepujg u ponad 80 proc. chorych.
Do innych narzagdéw stanowiacych
cel ataku immunologicznego nalezy
watroba, przewéd pokarmowy, na-
rzad wzroku, czy narzady plciowe.
Zajecie pluc choé nie wystepuje
czesto, bo jedynie u okolo 8-10
proc. chorych, jest jednak powikta-
niem zagrazajgcym zyciu chorych
po transplantacji. Wtlasciwe lecze-
nie przewlektej cGvHD wymaga

zatem wsp6lpracy i zaangazowania
wielu réznych specjalistéw.

Na warsztaty zaproszono
w charakterze wykladowcéw
specjalistéw z innych jednostek
i o$rodkéw od lat zaangazowanych
w problem diagnostyki i lecze-
nia ¢cGvHD, w tym prof. dr hab.
Aleksandre Darnczak-Pazdrow-
ska, specjaliste dermatologa z Kli-
niki Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, dr hab.
Aling Jankowska, specjaliste der-
matologa z Kliniki Dermatologii

Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, dr Patrycje Mensh-
-Glanowska, specjalist¢ hemato-
loga i transplantologa z Kliniki
Hematologii Uniwersytetu Ja-
gielloriskiego. Uczestnicy mogli
réwniez wystuchaé wystgpien do-
tyczacych diagnostyki i leczenia
c¢GvHD specjalistéw transplan-
tologéw z Kliniki Hematologii
USK we Wroctawiu: dr hab. Do-
naty Urbaniak-Kujdy, dr hab. Anny
Czyz i dr Justyny Rybki. Zywa
dyskusje moderowal prof. dr hab.
Tomasz Wrébel, kierownik Kliniki
Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku USK.
Zaréwno najbardziej doswiad-
czeni transplantolodzy, jak i mlo-
dziez ,hematologiczna” jedno-
glosnie orzekli, ze warsztaty byly

niezwykle udane pod wzgledem
edukacyjnym i praktycznym. Prak-
tyczna wiedza wyniesiona z warsz-
tatéw, zwlaszcza ta przekazana
uczestnikom przez specjalistéw
dermatologéw, bogato ilustrowana
materiatami zdjeciowymi, w sposéb
istotny wplynie na poprawe jakosci
opieki nad chorymi po transplan-
tacji w Klinice Hematologii, No-
wotworéw Krwi i Transplantacji
Szpiku USK. Planowane sg kolejne
edycje warsztatéw z udziatem spe-
cjalistow okulistyki, gastroentero-
logii, ginekologii i innych specjal-
nosci. Ta formuta szkoleri wydaje
sie doskonale korespondowacé z fi-
lozofig stalego podnoszenia jakosci

ustug w USK.
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15 milionéw na
$wiecie i 26 tysiecy
w Polsce — tyle rocznie
dzieci rodzi si¢ przed-
wezeénie. Statystycznie
co dziesigty noworo-
dek jest wezesniakiem.
Zeby zwrécié uwa-
ge na problemy tych
dzieci i ich rodzicéw,
ustanowiono Swiato-
wy dzien Wezesniaka,
obchodzony co roku
17 listopada ( w Polsce
od 2011 r.). Jego sym-
bolem jest mala para
fioletowych skarpe-
tek, wiszgca na sznur-
ku wsréd wiekszych,
takich jak dla dono-
szonych dzieci. Tego
dnia organizowane sg
réznego rodzaju akcje
edukacyjne, a wiele
budynkéw rozswietla
si¢ na fioletowo.

Swiatowy Dzien
Wezesniaka w Uni-
wersyteckim Szpitalu
Klinicznym, organi-
zowany przez Klinike
Neonatologii, ma swoja
niepowtarzalng trady-
cje. Tego dnia szpital

staje sic miejscem spo-

UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY
WE WROCLAWIU

SWietujizinamilSwiatowyiDzienllczesnialka!
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Swiatowy Dzier Wcze$niaka w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu

Zbiorka n'g chorego ch %p\cé ijcrwa'

Podczas 4. Edycji Biegu Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu, wspétorganizowanego przez USK, nie udato uzbierac sie
wystarczajacej kwoty na leczenie 5-letniego Szymona tabedz-
kiego. Dlatego tez Fundacja ,BUM WRQ” postanowita wystawic
na licytacje grafike Tomasza Systy z logo Biegamy-Pomagamy.
Aukcja zakonczyta sie 5 listopada, grafika zostata sprzedana za
202, 50 zt. Pieniadze beda przeznaczony na leczenie Szymona.
Potrzeba na to ok. 50 tys. zt. Chtopcu wciaz mozna jeszcze poméc,
wptacajac darowizne na rachunek Fundacji Biegaj dla Zdrowia nr
21175000120000000029151717 w tytule przelewu wpisujac:
Biegniemy z Szymkiem.

Przypomnijmy: Szymon jest jednym z trojga wczesniakéw,
ktére przyszty na swiat w czerwcu 2013 r. W drugiej dobie zycia
doszto u niego do nagtego zatrzymania krazenia. Spowodowato to

Spotkanie odbedzie sie 17 listopada, w godzinach 10.00 - 14.00, w holu gtéwnym
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wrodtawiu.
(ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw)

tkania przedwcze$nie
urodzonych dzieci i ich
rodzicéw, na ktérych
czekajg liczne atrakcje
oraz porady specjali-
stéw. Tak bedzie i tym
razem. Zapraszamy!

znaczne niedotlenie i odebrato mu szanse na prawidtowy rozwdj.
Dzis chtopiec walczy z czterokorniczynowym porazeniem mozgo-
wym, epilepsja, problemami ze wzrokiem i opdznieniem rozwoju
psychoruchowego. Na zewnatrz jest dzieckiem usmiechnietym,
pogodnym, a wewnatrz toczy nieustajaca walke ze swoja choroba.
Stan jego zdrowia moze ulec poprawie dzieki podaniu komdrek
macierzystych do ptynu rdzeniowo- kregowego. Niestety, zabieg
ktory jest szansa dla Szymka, jest bardzo kosztowny.

Zapraszamy Rodzicow wraz z Dziecmi!
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Rozwigzanie krzyzowki z poprzedniego numeru:  [PRZEVAWIAE A A “GEOSNE"
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