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Medyczne science fiction staje’sie rzeczywistoscig

O pierwszym na Dolnym Slasku autoprzeszczepieniu serca, wykonanym w listopadzie
przez lekarzy Centrum Choréb Serca USK nawet doswiadczeni kardiolodzy i kardiochi-
rurdzy méwia, ze byla to operacja jak z science fiction. Malo kto ma okazje by¢ swiad-
kiem takiego zabiegu, bo przeprowadza si¢ je niezwykle rzadko. W Polsce zdarzylo si¢ to
dopiero po raz piaty. Pacjentem byl mlody mezczyzna, u ktérego wykryto guz zajmujacy

niemal caly lewy przedsionek serca. Autoprzeszczepienie uratowaio mu zycie.

Przetomowa terapia

USK jako pierwszy osrodek
w Europie Srodkowo-Wschod-
niej uzyskal akredytacje do
leczenia terapia CAR-T. To
nowatorska, przygotowywana
indywidualnie terapia genowa,
wykorzystujaca do walki z no-
wotworem wlasny uktad odpor-
nosciowy pacjenta. Jest stosowa-
na u chorych z ostrg biataczka
limfoblastyczna (ALL), u kté-
rych wszystkie inne metody oka-
zaly si¢ bezskuteczne. Wkrétce
zabieg przejdzie troje dzieci.

Czytaj nastr. 3

Zamiast tabletki

Najlepiej byloby tyknaé
cudowng tabletke i zapewnié
sobie odporno$¢ na przezigbie-
nia, grype, anginy i wszelkie
inne niebezpieczeristwa, czy-
hajace na nas podczas dlugich
zimowych dni. W aptekach nie
brakuje przeciez preparatéw wi-
taminowych i innych suplemen-
téw, ktére uchronig nas przed
zachorowaniem. Jak to ma sig¢
do rzeczywistosci, wyjasnia dr
Magdalena Hurkacz z Zespolu
Farmacji Klinicznej USK.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 4-5

Zadnej krwi!

U $wiadkéw Jehowy ze
wzgledéw religijnych niedo-
puszczalna jest transfuzja krwi.
Tymczasem przy wielu zabie-
gach, zwlaszcza skomplikowa-

nych operacjach, wigzacych sie | 4

z ryzykiem duzej utraty krwi,
jest ona standardem. W USK
pomoc z poszanowaniem swojej
wiary uzyskal pacjent z rakiem
przelyku. Operacje przetyku
nalezg do najbardziej rozleglych
w chirurgii, a mimo to udalo si¢
wykona¢ zabieg bez krwi.

Czytaj na str. 7
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86 przeszczepien nerek, 14 przeszczepieni watroby, 81 przesz-
czepien szpiku u dzieci i 125 u dorostych oraz 19 przeszczepieni
rogéwki — to dotychczasowy bilans transplantacji wykona-
nych w tym roku w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we

Wroclawiu.

— To catkiem niezty wynik w skali
kraju, ktéry jest efektem ciezkiej
pracy calego zespotu ludzi, zaanga-
zowanych w transplantacje w USK
— komentuje transplantolog z blisko
40-letnim do$wiadczeniem prof.
Dariusz Patrzalek. — Szczegélnie
dobrze przebiega w USK program
przeszczepien nerek od zywych
dawcéw, mamy w nim duze osia-
gniecia, co takze jest sukcesem
zespolowym. Gotowos¢ chirur-
géw do transplantacji ma kolosal-
ne znaczenie, ale trzeba pamietac
o wszystkich elementach systemu
naczyni polaczonych, decydujacych

o powodzeniu przeszczepienia.
Zdaniem prof. Patrzatka,
w USK znajduja si¢ jeszcze rezer-
wy, pozwalajace mysle¢ o wiekszej
liczbie przeszczepien. Statystyki
w skali kraju pokazujg wyraznie, ze
wciaz jest ich za malto w stosunku
do potrzeb. Wedtug danych Pol-
transplantu do listopada br. w Pol-
sce przeprowadzono 821 przeszcze-
pien nerek (w tym zaledwie 47 od
zywych dawcéw), 299 watroby, 132
serca i 1131 tkanek oka (rogéwki).
Tymczasem na przeszczepienie
nerki czeka w Polsce ponad 1100
0s6b, watroby 128, a serca 464.

,Skora nie dla raka”.
Badania pacjentow
i szkolenie lekarzy

Prawie 50 oséb przebadali specjalisci z Klini-
ki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii USK
podczas akcji zorganizowanej w szpitalu przy ul.
Borowskiej w ramach programu ,\Wzrasta liczba
nowotwordw skéry - zbadaj sie”, pod hastem
,Skora nie dla raka”, zorganizowanej przy okazji
Biegu Uniwersytetu Medycznego 28 wrzesnia br. B~

Realizowany przez USK program adresowany jest nie tylko do pacjentéw
wojewddztwa dolnoslaskiego, Slaskiego i opolskiego, ale takze do personelu
medycznego. Uczestnicy akgji dla pacjentéw, przeprowadzonej w USK, sko-
rzystali z konsultacji specjalistow, mieli okazje poznac zasady prawidtowej
profilaktyki przeciwstonecznej oraz innych prozdrowotnych zachowan. Przy
specjalnie przygotowanych stoiskach komputerowych przedstawiano dzia-
tanie aplikacji na smartfon umozliwiajacych samokontrole skéry oraz stron
internetowych i aplikacji na smartfony, na ktérych mozna sprawdzi¢ aktualny
indeks UV-promieniowania stonecznego. Sporym zainteresowaniem cieszyto
sie badanie skory za pomocg dermatoskopu.

W ramach projektu 23 listopada odbyta sie Il konferencja edukacyjno-
-naukowa dla personelu POZ. W konferencji zorganizowanej przez USK
wzieli udziat lekarze i pielegniarki z kilkunastu placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej. Lekarze i pielegniarki poznali blizej zagadnienia dotyczace m.in.
epidemiologii nowotwordw skory, kryteriéw ich rozpoznania, fotoprofilakty-
ki. Konferencja ma za zadanie nie tylko zwiekszy¢ umiejetnosci lekarzy POZ
w prawidtowym rozpoznawaniu zmian skérnych pod katem nowotowréw
skéry u pacjentdw, ale takze edukowaniu pacjentéw w zakresie profilaktyki
oraz samobadania skory.

Osoby, ktdre zauwazyty u siebie niepojace zmiany na skérze, mogg udac sie
do lekarza POZ, uczestniczacego w programie. Wiecej informacji na stronie:
https:/zdrowaskora.usk.wroc.pl/ dla-pacjenta

Projekt nadzoruje z-ca dyrektora USK Mariola Dwornikowska-Dabrowska,
koordynatorem medycznym jest prof. Jacek Szepietowski - kierownik Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, kierownikiem projektu jest Agnieszka
Wasilewska, koordynatorem ds. profilaktyki Bartosz Sawinski.
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» Transplantolog prof. Dariusz Patrzatek uwaza, ze w Polsce musi sie zmieni¢ organiza-
cja systemu ochrony zdrowia, by liczba przeszczepien znaczaco wzrosta.

Przeszczepienia rogéwki potrze-
buje ponad 3 tysigce oséb. Dane te
nie w kazdym przypadku pokazuja
rzeczywistg skale potrzeb, np. oséb
wymagajacych przeszczepienia wa-
troby moze by¢ znacznie wigcej niz
wynika to z listy Poltransplantu.
A jak polska transplantologia
wyglada w poréwnaniu z innymi
krajami w Europie?
— Daleko nam jeszcze do rekor-
dzistéw, takich jak Hiszpania,
Portugalia, Wtochy, kraje skan-
dynawskie, gdzie wykonuje si¢
nawet dwukrotnie wiecej zabie-
géw — méwi prof. Dariusz Patrza-
tek. — Niewiele, ale wyprzedza nas
nawet Biatorus. Jednoczesnie od
wzgledem przeszczepéw nerek
i watroby zblizamy si¢ do Niemiec.
Na pewno mogloby by¢ lepiej.
Swiadomos¢ spoteczna dotyczaca
transplantacji jest calkiem niezla,
ale zawodzi organizacja syste-
mu ochrony zdrowia. To ona jest
najpowazniejszg blokada. Jednym
z takich przykladéw jest zatrudnia-
nie w wielu osrodkach anestezjolo-
gow na kontrakty. Lekarze w takiej
sytuacji nie s3 zwigzani ze swoim
miejscem pracy, a przez to brakuje
im motywacji do zaangazowania
sie w transplantacje.

Dotrze¢ z przestaniem do
mlodziezy

Lekarze transplantolodzy i oso-
by po przeszczepach to najlepsze
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Na poczatku listopada w kli-
nice Neurochirurgii USK odbyt
si¢ migdzynarodowy kurs w za-
kresie zasad przeprowadzania
operacji resekcji guzéw moézgu
w pelnym wybudzeniu pacjenta.
Kierownikiem naukowym kur-
su byt dr hab. Pawel Tabakow.

i najbardziej przekonujace zrédto
wiedzy na temat transplantacji
narzgdéw. W ramach kampanii
»Drugie zycie” odwiedzaja szkoly,
by wyjasni¢ mlodym ludziom, na
czym polegaja przeszczepy i jaka
daja one szanse dla setek chorych,
dla ktérych sg jedynym wyjsciem.
Jedna z konferencji ,, Iransplantolo-
gia — drugie zycie” odbyla sie pod
koniec pazdziernika br. w szkole
w Ludowie. Wzi¢li w niej udzial
prof. Dariusz Patrzalek z USK oraz
Krzysztof Machajek ze stowarzy-
szenia , Iransplantacja serca im.
Zbigniewa Religi”, ktéry przeszedt
przeszczep serca.

Pan Krzysztof od wielu lat jest
zaangazowany w promowanie idei
transplantacji, dzigki ktérej zyje.

Ma bowiem $wiadomo$¢, ze nic
nie dziala lepiej na wyobraznie
niz wlasny przyklad. Jak zwykle,
podzielil si¢ z mlodymi ludZmi
swoimi do§wiadczeniami pelnymi
dramatycznych zwrotéw. Przed
przeszczepem jego serce pracowalo
zaledwie w kilku procentach i gro-
zita mu $§mier¢.

Po przeszczepie wrécil do
normalnej aktywnosci, uprawia
sport, jest szczesliwy i wdzigeczny
za kazdy podarowany dzien zy-
cia. Prof. Patrzalek wyjasnil poje-
cie transplantacji, przedstawil jej
historie i odpowiedzial na liczne
pytania mlodziezy, rozprawiajac
si¢ takze z mitami zwigzanymi
Z przeszczepami.
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» Spotkania z mtodzieza pozwalajg bezposrednio dotrze¢
z ideg transplantacji .
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Tym razem na szkolenie przyjecha-
li m.in. neurochirurdzy z osrodka
Ulm w Niemczech, w tym kierow-
nik tamtejszej kliniki neurochirur-
gii prof. Ralph Konig. W trakcie
kursu przeprowadzono operacje
usuniecia u 32-letniej kobiety gle-
jaka mézgu zajmujacego znaczny

obszar lewego plata skroniowego
mézgu. W trakcie operacji pa-
cjentka byla w pelnym logicznym
kontakcie stownym i wspétpraco-
wala z zespolem operujagcym. Do
operacji uzyto najnowoczesniejszej
technologii do neuronawigacji kory
oraz wyznaczonych w traktografii
drég istoty bialej mézgu, zinte-
growanej mikroskopem opera-
cyjnym. Mozna bylo bezpiecznie
usungé guz z zachowaniem mowy
oraz funkcji poznawczej pacjent-
ki. Pacjentka zostala wypisana do
domu w trzeciej dobie po operacji.
Skrot z calej operacji bedzie mozna
wkrétce obejrzeé na stronie youtu-
be.com, pod hastem Klinika Neu-
rochirurgii USK.

W sobote 21 grudnia cztonkowie Ochotniczej
Strazy Pozarnej - Grupy Ratownictwa Specjali-
stycznego ,Strazacy Wspolnie przeciw Biataczce”
zorganizuja dla dzieci leczonych na oddziatach pe-
diatrycznych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym we Wroctawiu niespodzianke z okazji Swiat
Bozego Narodzenia. Zanim to jednak nastapi kaz-

dy chetny bedzie mégt 21 grudnia w godzinach
10.40 -14.00 oddac krew, ktéra zostanie prze-
kazana dzieciom leczonym w Klinice Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciece;j.
Krwiobus bedzie stat bezposrednio przed klinika.
Po zakonczeniu akcji rozpocznie sie impreza dla
dzieci leczonych w USK.
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CAR-T nadziej_a | ostatnig szansa

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu jako pierwszy osrodek w Europie Srodkowo-
-Wschodniej uzyskat akredytacje do leczenia terapiag CAR-T. To nowatorska, przygotowy-
wana indywidualnie terapia genowa, wykorzystujaca do walki z nowotworem wlasny uklad
odpornosciowy pacjenta. Jest stosowana u chorych z ostra biataczka limfoblastyczna (ALL),
u ktérych wszystkie inne metody okazaly si¢ bezskuteczne. W Klinice Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dziecigcej USK wkrétce leczenie rozpocznie pierwsza tréjka dzie-
ci, u ktérych lekarze wyczerpali juz wszelkie mozliwosci. To dla nich szansa na wyleczenie
z choroby, ktéra powraca, mimo najwickszych wysitkéw specjalistow.

Ostra bialaczka limfoblastyczna
to najczestszy nowotwor u dzieci.
Jeszcze nie tak dawno taka diagno-
za oznaczala wyrok, ale dzis$ lecze-
nie tej choroby jest w wiekszosci
przypadkéw skuteczne. Ok. 85
proc. dzieci zostaje catkowicie wy-
leczonych. Niestety, u ok. 15 proc.
pacjentéw po transplantacji szpiku
lub w drugim badz kolejnym rzucie
leczenia nastepuje nawrét choroby.
W tej grupie chorych rokowania
s3 bardzo zte. Mimo stosowania
chemioterapii, radioterapii, terapii
celowanej, przeszczepéw komérek
macierzystych, wiekszosci dzieci ze
wznowg nie udaje si¢ uratowac.

Jedyna nadzieja z obecnie do-
stepnych metod jest dla nich im-
munoterapia CAR-T. To §wiatowa
nowos$¢: Amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA) zareje-
strowala na terenie USA pierwszg
terapie genowg typu CAR T-cells
w leczeniu ostrej bialaczki limfo-
blastycznej zaledwie w sierpniu
2017 r. Jest ona dostepna w wielu
osrodkach na $wiecie, takze w Eu-
ropie Zachodniej. Dotychczas biatg
plama byla cala Europa Srodkowo-
-Wschodnia. Teraz sie to zmieni.
Dobiegt konica trwajacy przeszto
rok proces akredytacji, ktérego naj-
istotniejszym elementem byta kon-
trola jako$ci pobierania limfocytéw
i funkcjonowania banku komérek
krwiotwdrezych. Poprzeczka po-
stawiona zostala bardzo wysoko,

bo trzeba bylo spelnia¢ najwyzsze
$wiatowe standardy w kazdym ele-
mencie biorgcym udzial w terapii.
Klinika Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dziecig-
cej USK spelnita wszystkie wymo-
gi i uzyskata prawo do wspélpracy
z amerykanskim laboratorium, kté-
re jako jedyne na $§wiecie zajmuje
si¢ indywidualng modyfikacja ge-
nowg CAR-T.

Licencja na zabijanie raka

Terapia CAR-T polega na gene-
tycznej modyfikacji wlasnych lim-
focytéw T' chorego i wyposazenie
ich w narzedzie do poszukiwania,
rozpoznawania, a nastepnie nisz-
czenia komérek nowotworowych.
— Uzyskuja one niejako licen-
cje na zabijanie i staja si¢ dosko-
nalym narzedziem do zabijania
tych blastéw, z ktérymi wezedniej
chemioterapia czy leki biologicz-
ne sobie nie poradzily — wyjasnia
prof. Krzysztof Katwak z Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej USK, kie-
rujacy zespolem przeszczepowym
uczestniczacym w programie. —
Pierwszym etapem jest wyizolo-
wanie z krwi pacjenta leukocytéw,
w tym limfocytéw T. Nast¢pnie
s3 one zamrazane i przekazywane
do laboratorium, gdzie zostaja one
zmodyfikowane. Limfocyty T zo-
staja zainfekowane czgsteczkami

wirusa zawierajacego gen kodu-
jacy receptor CAR, ktéry zostaje
wbudowany do genomu komérki
docelowej. Tak zmodyfikowane
komoérki CAR-T majg zdolnos¢
aktywnego poszukiwania komérek
nowotworowych i ich niszczenia.
W laboratorium si¢ je namnaza,
a nastepnie podaje pacjentowi.

Dotychczasowe doswiadczenia
z CAR-T na $wiecie sa obiecuja-
ce. Po zastosowaniu tej metody
uzyskano odpowiedzi na leczenie
w postaci remisji choroby w ponad
80 proc. przypadkéw, a przezycia
wolne od wznowy po dwéch la-
tach siegaja ponad 60 proc. Prof.
Krzysztof Kalwak podkresla, ze
dane te dotycza grupy pacjentéw,
w ktérej szanse na przezycie bez
stosowania CAR-T sg bliskie zeru.
Szacuje sie, ze w Polsce takich
dzieci moze by¢ 10-15 rocznie.

— Dzieki zastosowaniu terapii
genowej, ktéra jest przyszloscia
medycyny, maja one szanse na pel-
ne wyleczenie — méwi prof. Ali-
cja Chybicka, kierownik Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej USK. —
Widrozenie tej metody w naszej
klinice jest przelomowym wyda-
rzeniem. Jesli juz teraz potrafimy
poméc wickszosé dzieciom z bia-
taczka, a bedziemy mogli uratowaé
niemal wszystkie, to czegéz chcieé
wigcej?

— Ciesze sie¢, ze moge pelnic

» — Terapia CAR-T polega na genetycznej modyfikacji
wiasnych limfocytéw T chorego i wyposazenie ich

w narzedzie do ich poszukiwania, rozpoznawania i niszcze-
nia — ttumaczy prof. Krzysztof Katwak.

obowiazki rektora Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu w tak
przelomowym momencie — po-
wiedzial prof. Piotr Ponikowski,
podkreslajac, ze wdrozenie w USK
terapii CAR-T jest kolejnym kro-
kiem milowym w rozwoju medy-
cyny w Polsce. Tym bardziej, ze
dotyczy leczenia onkologicznego,
a wedlug wszelkich szacunkéw
liczba nowotworéw bedzie w naj-
blizszych latach rosng¢. — Mamy
takze nadziej¢, ze w przyszlosci
sami bedziemy taka terapie przy-
gotowywac — dodal profesor.

Najwyzsze standardy

Tymczasem modyfikacja ge-
netyczna odbywa si¢ w USA,
a wroclawski os$rodek bedzie si¢
zajmowal pobraniem materialu od
pacjenta, izolowaniem limfocytéw
T oraz podaniem mu zmodyfiko-
wanych komérek. Nie jest to jed-
nak takie proste. Zanim pacjent
dostanie dawke zabdjczych dla
raka czastek, jego organizm musi
by¢ do tego odpowiednio przy-
gotowany. W tym celu stosuje si¢
u niego chemioterapi¢ cytoreduk-
cyjng. Takze po podaniu materiatu
pacjent wymaga specjalistycznej
opieki, tacznie z szybkim reagowa-
niem na pojawiajace sie do$¢ czgsto
objawy uboczne, zwigzane z uwol-
nieniem cytokin. Co najwazniejsze
dla chorego dziecka i jego rodziny,
wszystkie zabiegi zwigzane z za-
stosowaniem terapii CAR-T bez-
posrednio u pacjenta, beda prze-
prowadzane na miejscu. Dlatego
wlasnie twércy metody tak ogrom-
ng wage przywiazuja do spelnienia
przez osrodek ja stosujacy bardzo
restrykeyjnych standardéw.

— One nie s3 naszg fanaberig,
nie ma mozliwos$ci zastosowa-
nia tego produktu leczniczego
w o§rodku, ktéry nie przeszed!

certyfikacji - méwi dr Adam
Goszczyniski, dyrektor medycz-
ny Novartis Oncology w Polsce,
podmiotu, ktéry przeprowadzil
certyfikacje Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej. — W przypadku tej te-
rapii mozna mowi¢ o cudzie, ale do
kazdego cudu potrzebne s3 odpo-
wiednie narzedzie. Cieszymy sie,
ze lekarzom , Przyladka Nadziei”
dostarczylismy kolejng bron do
ich arsenaltu walki z nowotworami
u dzieci.

Adam Goszczynski podkreslit,
ze w przypadku wroctawskiej kli-
niki akredytacja trwala stosunkowo
niedtugo. W innych osrodkach na
$§wiecie proces ten, polegajacy m.in.
na szkoleniu kadry i dostosowaniu
infrastruktury do wymogéw tera-
pii, wymagal czesto znacznie dluz-
szego czasu.

- W ,Przyladku Nadziei” USK
pracuja wyjatkowi, wyjatkowo za-
angazowani ludzie. Dzieki nim
mozemy efektywniej leczy¢. Nie
mam watpliwosci, Ze nasz o$ro-
dek spelnia najwyzsze standardy.
Najwazniejsze jest to, ze dajemy
nadziej¢ tym dzieciom, ktére do-
tychczas nie mialy juz zadnej moz-
liwosci leczenia. Cieszymy sie, ze
dzieci z ostrg biataczkg limfobla-
styczng bedg mogty by¢ leczone
u nas, na Dolnym Slasku i nie
bede juz musialy szukaé¢ pomocy
poza granicami Polski — méwi dr
Piotr Pobrotyn, dyrektor Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu.

Do leczenia nowatorska terapia
we wroclawskiej klinice zakwalifi-
kowano troje dzieci. Jedno z nich
to 11-letni Olek, ktéry od wielu lat
jest pacjentem , Przyladka Nadziei”.
Chlopiec przeszed! juz dwa przesz-
czepy, a mimo to wcigz pojawia si¢
u niego wznowa choroby. Jest na-
dzieja, ze pomoze mu CAR-T.

» Dr Piotr Pobrotyn i prof. Alicja Chybicka s3 zgodni co
do tego, ze wdrozenie terapii CAR-T we wroctawskiej
klinice jest przetomem.
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Medyczne s,ci‘ernce fiction staje sierzecz

Pacjent lezy na stole operacyjnym, lekarze wycinaja mu serce, przekladaja do miski winnym
koricu sali, usuwaja z niego guz wielkoéci jabtka, naprawiaja, a potem z powrotem umiesz-
czaja w jego ciele. Serce zaczyna bi¢, a mezczyzna po kilku dniach spaceruje po szpitalnym
korytarzu, rozmawia i szykuje si¢ na powrét do domu. O pierwszym na Dolnym Slasku
autoprzeszczepieniu serca, wykonanym w listopadzie przez lekarzy Centrum Choréb Serca
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu nawet doswiadczeni kardiolodzy
i kardiochirurdzy méwia, ze byla to operacja jak z science fiction. Malo kto ma okazj¢ by¢
$wiadkiem takiego zabiegu, bo przeprowadza si¢ je niezwykle rzadko.

O szczeéciu w nieszczesciu
moze méwi¢ 31-letni Krzysz-
tof Mrozek, ktéry w listopadowy
czwartek trafit do USK z niekoja-
cymi obawami. Mimo tego, ze od
okoto pét roku ten mtody, wyspor-
towany mezczyzna Zle si¢ czul, do
glowy by mu nie przyszlo, ze cierpi
na chorobe, ktéra przytrafia si¢ jed-
nej tysigcznej procenta oséb. Praw-
dopodobieristwo jej wystapienia jest
poréwnywalne z wygrana w toto-
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lotka, co zapewne bylo przyczyna
blednego wstgpnego rozpoznania.
Pacjent trafit do USK z przekona-
niem, ze najprawdopodobniej ma
zatorowo$¢ plucng, bo tak weze-
$niej sugerowali lekarze.

— Czulem si¢ coraz bardziej osta-
biony, miatem trudnosci z oddy-
chaniem — opowiada. — Kolejne
badania nic nie wykazywaly, a mgj
stan si¢ pogarszal. Mialem problem
z poruszaniem si¢ o wlasnych si-

tach, nie moglem juz wejs¢ po scho-
dach na pélpietro. Kiedy zauwa-
zytem, ze pluje krwia, zglosilem
si¢ do szpitala. A potem wszystko
potoczylo si¢ blyskawicznie.

Guz w przedsionku

W USK przeprowadzono bada-
nie tomografem komputerowym,
ktére wykluczylo zatorowo$é plu-
cng. Dokladniejsze badania, m.in.

» Specjalisci, ktorzy wzieli udziat w konsylium, przyznaja, ze dtugo dyskutowali
nad najlepsza metoda pomocy pacjentowi. Decyzja nie byta tatwa, a jednoczesnie
trzeba byto jg podja¢ btyskawicznie. Mtody mezczyzna mégt umrzec nawet w ciggu

doby.

SUKCES

y'\l_/vistos'cia

» 31-letni Krzysztof Mrozek zgaszajac sie do USK nie
miat pojecia, ze w jego sercu rozwinat sie guz wielkosci
jabtka. Nowotwoér ztosliwy tego narzadu zdarza sie
niezmiernie rzadko, a mozliwo$¢ przeprowadzenia
autoprzeszczepienia serca w Polsce graniczy wrecz

z cudem.

echo serca i badanie rezonansem
magnetycznym, wykazaly migsaka
serca w zaawansowanym stadium —
ogromnego guza, Zajmujacego nie-
mal caly lewy przedsionek. Obraz
ten postawil na nogi caly zespét
Centrum Choréb Serca USK. Nic
dziwnego: nowotwory serca nalezg
do niezmiernie rzadkich, a jesz-
cze rzadsze s3 te o charakterze
zlosliwym, jak najwyrazniej bylo
w tym przypadku. Guz naciekal
na zyly plucne, uniemozliwiajac
prawidlowy przeplyw krwi. Lewe

» W Polsce przeprowadzono dotychczas piec¢

pluco nie uczestniczylo praktycz-
nie w wymianie gazowej, dlatego
mezczyzna mial trudnosci z oddy-
chaniem. Konsylium ztozone z do-
§wiadczonych specjalistéw dlugo
dyskutowalo nad tym niezwyklym
przypadkiem, jednoczeénie zda-
jac sobie sprawe, ze trzeba dziatad
szybko, bo zycie pacjenta jest za-
grozone. Grozita mu $mier¢ z po-
wodu zatrzymania akcji serca nawet
w ciagu najblizszej dobry. Miesak
serca wprawdzie dugo rozwija si¢
bezobjawowo, ale jest bardzo agre-

T

autoprzeszczepien serca. Cztery z nich wykonat dr
Roman Przybylski: trzy w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu, gdzie wczes$niej pracowat, a czwarty

w USK w listopadzie br.
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sywnym nowotworem, w dodatku
opornym na chemioterapi¢. Zatem
operacja. Jak jednak usunaé nowo-
twor z przedsionka serca, do ktére-
go jest niezmiernie trudny dostep?
— W tym konkretnym przypadku
wykluczylismy transplantacje ser-
ca od zmarlego dawcy — wyjasnia
prof. Michat Zakliczyriski, kar-
diolog i transplantolog z Centrum
Choréb Serca USK. — Po pierwsze
nie bylo na to czasu, bo pacjent
wymagal szybkiej interwencji. Po
drugie, po przeszczepieniu trzeba
byloby zastosowa¢ leczenie immu-
nosupresyjne, ktére powodowaloby
ryzyko nawrotu choroby nowotwo-
rowej. Taka opcja bytaby wiec dla
pacjenta niekorzystna.

Na szczescie niedawno do ze-
spolu Centrum Choréb Serca USK
dolaczyt dr Roman Przybylski, kté-
ry jako jedyny Polak wykonywat juz
autoprzeszczepienia serca. Polegajg
one na wycieciu serca w catosci, po
to by na osobnym stole operacyjnym
swobodnie wykona¢ na nim zabieg
(niekoniecznie zwigzany z nowo-
tworem), a nastgpnie wszczepieniu
go ponownie pacjentowi. Lekarze
Centrum Choréb Serca zdecydo-
wali, ze w tym przypadku bedzie
to optymalna metoda.

Bez serca przez cztery

godziny

Pan Krzysztof w czwartek
zglosil si¢ do szpitala, a juz w pig-
tek rano lezal na sali operacyjnej
z rozcigty klatkg piersiows. Przez
kilka godzin byl bez serca, i to nie
w metaforycznym sensie. Jego serce
znalazlo si¢ w rekach kardiochirur-
ga w odleglosci kilku metréw od
ciala pacjenta. Na czas zabiegu
zostato zastgpione sztucznym
pluco-sercem.

— Po wycieciu serca, zatrzymanego
w rozkurczu, mamy do niego swo-
bodny dostep — ttumaczy calg ide¢
dr Roman Przybylski. — Narzad

umieszcza si¢ w osobnym pojem-

niku, mozna operowa w spokoju,
co takze jest wazne. Guz zajmo-
wal prawie caly przedsionek, na-
lezalo usuwaé go w bezpiecznych
granicach, by nie uszkodzi¢ lewej
komory i zachowujac ujscia zyt
plucnych. Kolejny etap zabiegu to
rekonstrukcja powstatego ubytku
za pomocy ,laty”, wykonanej z ma-
terialu biologicznego i polaczenie
z lewg komorg.

,Lata” jest plaska, a trzeba
bylo z niej uformowac okreslony
przestrzenny ksztalt, co stanowi
dodatkowg trudnosé, zwlaszeza
w przypadku tak ogromnej dziury,
ktéra powstala po wycieciu guza.
Kardiochirurgowi i t¢ czynnosé
wykonywalo si¢ znacznie latwiej
na wycietym sercu niz gdyby mial
to robi¢ bezposrednio w klatce pier-
siowej pacjenta, z trudnym doste-
pem. Tym bardziej, ze materiatu
odpowiedniego ksztaltu i wielkosci
nie da si¢ przygotowaé wezesniej,
trzeba go precyzyjnie dopasowa¢
§rédoperacyjnie. Wazny jest tez
czas. Operacje serca sg zagrozone
ryzykiem duzej utraty krwi, im
krécej trwaja, tym zagrozenie jest
mniejsze. Wycinanie guza w sercu
znajdujacym si¢ poza organizmem
pacjenta zajmuje operatorowi mniej
czasu, wlasnie ze wzgledu na lepszy
dostep.

Usuwanie serca wigze si¢ z od-
cieciem duzych naczyn krwio-
nos$nych: aorty, zyly gléwnej,
zyt ptucnych. Trzeba je zespolig,
wprowadzajac naprawiony narzad
(w tym przypadku bez nowotworu
i z rekonstrukeja przedsionka) do
klatki piersiowej pacjenta. A potem
odlaczy¢ go od sztucznego pluco-
-serca i czekad, az jego wlasny mie-
siert znowu podejmie prace. Moz-
na tylko sobie wyobrazi¢ emocje,
jakie towarzyszg lekarzom w tym
momencie i rado$é¢ na widok serca,
ktére znowu zaczyna bi¢. Wszy-
scy specjalisci USK, ktérzy wzieli
udzial w tym unikatowym zabiegu,

nie kryja satysfakcji. Mlody mez-
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czyzna przeszed! operacje nad-
zwyczaj dobrze, nie bylo zadnych
probleméw ani powiklan. Jak sam
méwi, kiedy przebudzil si¢ po ope-
racji, od razu odczul ulge. Dusz-
nosci minety, powoli wraca do sil.
Juz po kilku dniach usmiechniety
przechadzal sie z zong po koryta-
rzu i opowiadal o cudzie, jaki mu

si¢ przytrafil.
Odwaga i bieglo$¢ w sztuce

— To jest absolutnie spektakularny
sukces medyczny, dowodzacy bar-
dzo wysokich kompetencji interdy-
scyplinarnego zespotu specjalistéw,
a takze jakosci zaplecza technolo-
gicznego USK — ocenia prof. Piotr
Ponikowski, kierownik Centrum
Choréb Serca, podkreslajac nie
tylko zastugi gléwnego operatora,
ale takze zaangazowanie calego
zespolu kardiologéw, kardiochi-
rurgéw, pielegniarek, anestezjolo-
gbéw i specjalistéw od obrazowa-
nia. Prof. Ponikowski méwi takze
o odwadze, koniecznej do podjecia
si¢ tak skomplikowanego zabiegu,
cytujac Seneke. Zdaniem rzymskie-
go filozofa, ,Nie dlatego brakuje nam
odwagi, iz rzeczy sa za trudne; to
rzeczy sa trudne dlatego, ze brakuje
nam odwagi.” Jednak w przypadku
medycyny, jak w mato ktorej dziedzi-
nie, odwaga musi by¢ poparta przy-
gotowaniem i nieraz wieloletnim do-
$wiadczeniem. A to niewatpliwie jest
udziatem dr Romana Przybylskiego,
ktéry swojego fachu uczy? si¢ w Sla-
skim Centrum Choréb Serca w Za-
brzu od najlepszych mistrzéw: pro-
fesoréw Zbigniewa Religi i Mariana
Zembali, ma na swoim koncie 270
transplantacji serca, w tym 90 u dzie-
ci. A te, jak podkresla kardiochirurg,
nalezg do najtrudniejszych. Rzadko
udaje si¢ znalez¢ malego dawecg, totez
dzieciom najczesciej trzeba przesz-
czepi¢ serce wigkszych rozmiaréw, co
wymaga duzej bieglosci. Dr Roman
Przybylski ponadto wykonal cztery

na pie¢ przeprowadzonych w Pol-

» Kardiolog transplantolog prof. Michat Zakliczynski, wyjasnia, ze w tym przypadku
przeszczepienie serca od zmartego dawcy nie wchodzito w gre, bo konieczne leczenie
immunosupresyjne powodowatoby ryzyko nawrotu choroby nowotworowe;.

Wi

GRrupzien 2019 B

» - To jest absolutnie spektakularny sukces me-
dyczny, dowodzacy bardzo wysokich kompetencji
interdyscyplinarnego zespotu specjalistow, a takze
jakosci zaplecza technologicznego USK - ocenia prof.
Piotr Ponikowski, kierownik Centrum Chordb Serca.

sce autoprzeszczepien serca. Zabieg
wykonany w listopadzie w USK byl
bowiem zaledwie pigtym w kraju.
Pierwsze autoprzeszczepienie serca
mialo miejsce w 2003 r., a jego auto-
rem byl wlasnie dr Przybylski.

— Dr Przybylski jet obecnie naj-
bardziej dos§wiadczonym kardio-
chirurgiem w tego typu zabiegach
w kraju, takiej operacji nie przepro-
wadzono by nigdzie indziej w Pol-
sce — jest przekonany prof. Marek
Jasinski, szef Kliniki Chirurgii Ser-
ca, wchodzacej w sktad Centrum
Choréb Serca USK. — To dla nasze-
go osrodka tworzy zupelnie nowg
perspektywe. Dodajmy, ze przy
leczeniu zachowawczym migsakéw
serca, ktore sg najczesciej spotykane
u dzieci, 90 proc. chorych umiera
w ciagu roku.

Gratulujac zespolowi sukcesu,
dyrektor USK dr Piotr Pobrotyn
podkreslal, ze wpisuje sie on w stra-
tegie rozwoju szpitala, ale tez ma
Szerszy wymiar:

— To kolejny raz, gdy nasi pacjen-
ci mogg korzysta¢ z medycyny na
$wiatowym poziomie — powiedzial
podczas konferencji prasowej po-

§wigconej zabiegowi dr Piotr Po-
brotyn. — Udalo si¢ nam stworzy¢
zespol, ktérego kompetencje nie
ustepuja najbardziej renomowanym
$wiatowym o$rodkom. Nie byloby
to mozliwe takze bez wsparcia Uni-
wersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu, a jesli do tej wspolpracy dodamy
dobra sytuacje finansows USK (pod
tym wzgledem jestesmy w kraju ,zie-
lona wyspg”), to mozemy patrzeé
w przyszlo$é z optymizmem.

Udane autoprzeszczepienie
dowodzi takze, ze USK jest pod
kazdym wzgledem gotowy do
przeszczepien serca, a dolaczenie do
osrodkéw, wykonujacych takie zabie-
gi, jest tylko kwestig czasu.

sekkok

Wyjatkowa operacja, jaka prze-
szedl pan Krzysztof, byta kluczowa
w jego leczeniu, ale go nie koriczy.
Przed pacjentem jeszcze dalsza spe-
cjalistyczna diagnostyka i chemio-
terapia. Lekarze uwazajg jednak, ze
najgorsze ma juz za sobg.

—Mam nadzieje ze dali$my mu szan-
se na dlugie zycie — stwierdza dr Ro-

man Przybylski.

» Serce pana Krzysztofa przez okoto 4 godziny
znajdowato sie poza jego ciatem. Metoda, ktéra
laikowi wydaje sie wyjatkowo drastyczna, operatorowi
pozwala uzyskac lepszy dostep do narzadu, a w nie-
ktérych sytuacjach jest wrecz jedyng mozliwoscia

przeprowadzenia operacji.
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Najlepiej bytoby tyknaé cudowna tabletke i zapewnié sobie odpornosé na przezigbienia, gry-
p¢, anginy i wszelkie inne niebezpieczenstwa, czyhajace na nas podczas dlugich zimowych
dni. W aptekach nie brakuje przeciez preparatéw witaminowych i innych suplementéw,
ktére uchronia nas przed zachorowaniem. Reklamy przekonuja nas o tym nieustannie, ze
po zazyciu tego czy innego specyfiku choroba si¢ juz nas nie ima. Jakie to proste! Tylko czy
zgodne z rzeczywistoscia?

Zazycie tabletki jest latwe,
nawet gdy robi sie to codziennie.
Mamy poczucie, ze robimy cos$
dla swojego zdrowia, a jednocze-
$nie nie wkladamy w to wigkszego
wysitku. Dr Magdalena Hurkacz
z Zespolu Farmacji Klinicznej USK
przekonuje, ze nie tedy droga: na
realne wzmocnienie odpornosci
trzeba nieco popracowac.

- O tym, czy bedziemy odporni na
infekcje, decyduje wiele czynnikéw
— ttumaczy dr Hurkacz. — Polowe
sukcesu zapewnia dobry sen. ,Do-
bry”, to znaczy odpowiednio diugi
i o okreslonej porze. Wazna jest
kazda godzina snu przed péinoca;
ktadac si¢ do 16zka péiniej, juz nie
nadrobimy tej straty, np. $piac do
poludnia. Niewyspani, zme¢czeni,
jestesmy zawsze bardziej podatni
na choroby, a zasada ta dotyczy
nie tylko infekcji wirusowych czy
bakteryjnych, ale réwniez powaz-
niejszych probleméw ze zdrowiem.

Mhiej ciepla, wigcej tlenu

W dzisiejszym zabieganym
$wiecie dobry sen wydaje si¢ luk-
susem, na jaki wiele oséb nie moze
sobie pozwoli¢. Wszystko jest jed-
nak kwestig organizacji, podobnie
jak w przypadku wszystkich innych
zasad higienicznego trybu zycia.
Czy tak trudno wygospodarowaé
sobie godzine dziennie na solid-
ny spacer? Snieg za oknem, po-
nura aura, niska temperatura, czy
wreszcie smog Unoszacy si¢ w po-

wietrzu — to nie sg dobre argumen-
ty do tego, by pozosta¢ w domu na
kanapie, jesli naprawde myslimy
o wzmacnianiu odpornosci. Regu-
larne zazywanie ruchu przynosi or-
ganizmowi o wiele wiecej korzysci
niz zazywanie czgsto niepotrzeb-
nych tabletek. I tu dochodzimy do
kolejnego powszechnego grzechu,
ktéry wplywa na nasza odpornosé,
ale odwrotnie do zamierzonego
celu.
— Przegrzewamy sig, i to nagmin-
nie — zwraca uwage dr Magdalena
Hurkacz. — Moda na kurtki pucho-
we powoduje, ze wiele os6b ubiera
je nawet przy temperaturze duzo
powyzej zera. Zbyt cieple ubranie
to jedno, a drugie to temperatu-
ra, jaka czesto mamy w mieszka-
niach. Zwykle o wiele za wysoka,
przekraczajaca zalecane ok. 20 st.
C. Odkrecone maksymalnie ka-
loryfery, powietrze wysuszajace
sluzéwke, a do tego niewietrzenie
pomieszczen, w ktérych dlugo
przebywamy, to najlepszy sposéb,
by przeziebi¢ si¢ po wyjsciu na
mréz. Nie chodzi tylko o tempera-
ture i niekorzystny poziom wilgot-
nosci, ale takze brak tlenu. Wiele
godzin spedzonych przy zamknie-
tych oknach powoduje niedotlenie-
nie organizmu. A niedotleniony or-
ganizm gorzej reaguje na wszystkie
bodzce zewnetrzne, w tym takze
obniza odpornos¢ na infekcje.
Farmakolog przestrzega takze
przed nadmiernym strachem przez
smogiem, zalecajac w tym zdrowy

rozsagdek. Oczywiscie, sg rézne
dni i ré6zne miejsca, czasem nor-
my szkodliwych substancji bywaja
w nich przekraczane, ale w naszych
warunkach, w przecietnych pol-
skich miastach, nie jest to najcze-
§ciej poziom uniemozliwiajacy wy-
chodzenie z domu czy wietrzenie
mieszkania. Chociaz pétgodzinny
spacer powinien by¢ codziennym
nawykiem. I nie chodzi tu o spacer
po galerii handlowej, klimatyzo-
wanej, Z wysuszonym powietrzem
i pelnej ludzi, z ktérych kazdy
moze by¢ zrédlem calego arsena-
tu wiruséw i bakterii. Szczegdlnie
nieodpowiedzialne jest zabieranie
w takie miejsca dzieci.

Suplementy wedlug
potrzeb

Stosujac w nadmiarze i bez
rzeczywistej potrzeby preparaty
witaminowe 1 suplementy diety,
mozemy wpasé w wiele pulapek.
Na pewno nie jest wskazane zazy-
wanie ich w ramach profilaktyki,
m.in. dla wzmocnienia odpornosci.
—Jestesmy tym, co jemy, a wiec aby
dostarczy¢ organizmowi wszyst-
kich potrzebnych sktadnikéw pod-
stawowe znaczenie ma prawidlowa,
zbilansowana codzienna dieta,
z obowigzkowym $niadaniem jako
najwazniejszym positkiem dnia —
méwi dr Magdalena Hurkacz. —
Nie nalezy stosowaé suplementéw
tylko dlatego, ze przekonala nas
reklama lub gdy si¢ nam wyda-

je, ze czego$ nam brakuje. Wiele
podobnych objawéw moze $wiad-
czy¢ o réznych dolegliwo$ciach czy
niedoborach, dlatego najlepiej to
sprawdzi¢. Symptomem niedoboru
zelaza moze by¢ zmeczenie, ale to
nie znaczy, Ze poczucie zmeczenia
musi byé wlasnie spowodowane
tym brakiem, przyczyna moze by¢
zupelnie inna. Podobnie jest ze
wszystkimi mikro, makroelemen-
tami i witaminami, niezbednymi
do prawidlowego funkcjonowania
organizmu. Zanim si¢ po nie sig-
gnie, powinno si¢ wykona¢ bada-
nia laboratoryjne, by stwierdzi¢, czy
i czego rzeczywiscie si¢ ich potrze-
buje. W przeciwnym razie mozna
sobie zaszkodzi¢.

Przykladéw takich pulapek,
wynikajacych z niepotrzebnej
suplementacji nie brakuje. Np.
nadmiar wapnia moze zmniej-
szy¢ poziom potasu i odwrotnie.
Przyjmowanie zbyt duzych dawek
witaminy A az o 30 proc. zwicksza
ryzyko zawalu serca (co ciekawe,
nie ma takiego zwigzku z wit. A,
naturalnie znajdujaca sie w zywno-
§ci). Czasem mozna wpasé w bled-
ne koto: do nadmiaru niektérych
witamin z grupy B organizm si¢
przyzwyczaja, a kiedy dawki sie
zmniejsza, badania wykazuja nie-
dobory, ktérych naprawde nie ma.
Osobna kwestia to interakcje su-
plementéw z lekami, ktére czesto
tworza niebezpiecznq mieszankq
W ogole osoby przyjmujqce leki
(a wigc chore) nie powinny na
wlasng reke i bez konsultacji z le-
karzem lub farmaceutg korzystaé
z zadnych suplementéw ani tez
zi61, nawet tych w formie natural-
nych naparéw.

Przed laty uwazano, ze witami-
na C przyjmowana w duzych ilo-
§ciach zapobiega m.in. infekcjom,

dlatego zalecano ja w ramach profi-
laktyki. Badania naukowe niezbicie
zaprzeczyly tej tezie: nie ma zad-
nych dowodéw na wplyw duzych
dawek kwasu askorbinowego na
odpornosé.

Wspomoga w chorobie

Nie ma wiec sensu faszerowad
sie tabletkami ,na wszelki wypa-
dek”, zwlaszcza ze ta witamina jest
obecna w wielu produktach zywno-
§ciowych, dostepnych takze zima.
— Ma natomiast sens suplementa-
c¢ja witaminy C juz podczas choro-
by, ze wzgledu na jej wlasciwosci
uszczelniajgce naczynia krwiono-
éne, zmniejszajace tzw. stres oksy-
dacyjny — ttumaczy dr Magdalena
Hurkacz. — Podobnie jest z innymi
produktami, ktére rzeczywiscie
pozytywnie oddzialuja na uklad
odpornosciowy, jak np. dostep-
ne w aptekach w postaci réznego
rodzaju preparatéw wyciagi z je-
z6wki, zeri-szenia, zurawiny, alo-
esu czy czosnku. Ich dzialanie jest
udowodnione, ale wystarczy je za-
zywaé dopiero wtedy, gdy pojawia
si¢ pierwsze objawy choroby, a nie
profilaktycznie przez calg zime.

Zdaniem naukoweca jest jeden,
naprawde skuteczny sposéb profi-
laktyki, w Polsce wcigz wykorzy-
stywany w niewielkim stopniu.
To szczepienie przeciwko grypie,
wykonane najlepiej przed tzw. se-
zonem grypowym, ale uzasadnione
takze w jego trakcie. Szczepienie
chroni nie tylko przed grypa, ale
wykazano, ze zmniejsza réwniez
ryzyko zakazenia wirusami gry-
popodobnymi lub powoduje a-
godniejszy przebieg wywolanej
nimi choroby.
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Dorosly i w pelni §wiadomy czlowiek ma prawo nie wyrazi¢ zgody na leczenie, operacje
czy jakakolwiek inng procedure¢ medyczna. Kazdy moze tez na wlasne zadanie wypisad si¢
ze szpitala, nawet jesli od strony medycznej wymaga hospitalizacji. Jednak nie zawsze tego
typu sytuacje sa zero-jedynkowe. Czasem pacjent oczekuje pomocy, nie akceptujac jedynie
niektérych procedur. Tak jest w przypadku §wiadkéw Jehowy, dla ktérych ze wzgledéw
religijnych niedopuszczalna jest transfuzja krwi. Problem w tym, Ze przy wielu zabiegach,
zwlaszcza skomplikowanych operacjach, wiazacych sie z ryzykiem duzej utraty krwi, jest

ona standardem.

,,Zadnej krwi” — oéwiadczenie

woli z tak kategorycznym zapisem
wielu §wiadkéw Jehowy nosi przy
sobie na wypadek, gdyby potrze-
bowali pomocy medycznej, a nie
byliby w stanie §wiadomie wyra-
zi¢ swojego stanowiska. Opierajac
sie na swojej interpretacji Biblii,
czlonkowie tego zboru nie wyrazaja
zgody na transfuzj¢ krwi (zaréwno
krwi pelnej, jak i krwinek biatych,
czerwonych, plytkowych i osocza)
i zastosowanie preparatéw krwio-
pochodnych. Wedtug ich wiary
w gre nie wchodzi takze pobranie
ich wlasnej krwi przed zabiegiem
ijej przechowywanie w celu ewen-
tualnej autotransfuzji.
— Jest to dla nas tak wazna zasa-
da, ze przestrzegamy jej nawet
woéwezas, gdy istnieje zagrozenie
$miercig — przyznaje pan Damian
ze Swiebodzic, swiadek Jehowy. —
Mialem w zyciu kilka zabiegéw, bo
jestem czlowiekiem schorowanym.
Zawsze tlumaczylem lekarzom, ze
wolalbym umrze¢ niz mie¢ przeta-
czang krew. Oni z kolei wyjasniali
mi, jakie jest ryzyko, jesli nie zga-
dzam si¢ na transfuzje, gdyby oka-
zala si¢ ona konieczna, ale dla mnie
to nie ma znaczenia.

Poszukiwania lekarza
Naprawde powazny problem

pojawil si¢ u pana Damiana na
poczatku roku. Zaczal odczuwad

dolegliwosci ze strony uktadu po-
karmowego. Niby nic takiego, ale
zaniepokoily mezczyzne. Zlecono
mu gastroskopie, ktéra wykazala
zmiany w przelyku. Okazalo si¢, ze
jest to zlosliwy nowotwor. Trzeba
operowac.

- Kiedy méwilem lekarzom, ze za-
bieg musi si¢ odby¢ bez transfuzji,
konczyla si¢ rozmowa — wspomina
pacjent. — Kazdy kolejny doktor, do
ktérego dotarlem, ttumaczy! mi, ze
to powazna operacja i bez przeta-
czania krwi moze si¢ nie udaé. Nikt
nie chcial sie jej podjaé.

Pan Damian poddal si¢ che-
mioterapii i radioterapii, bo tych
jego wiara mu nie zabrania. Guz
nieco si¢ zmniejszyl, ale tymi me-
todami nie udalo sie go usunaé.
Po wielu bezskutecznych poszuki-
waniach lekarza, ktéry zgodzi sig
wykonaé tak ryzykowny zabieg,
mezczyzna trafit do Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu. Konsultacje spe-
cjalistéw nie pozostawialy cienia
ztudzen: nowotwor, usytuowany
w dolnej czesci przelyku, jest zlo-
§liwy i jesli sie go szybko nie usu-
nie operacyjnie, pacjentowi groza
przerzuty i w konsekwencji §mierc.
Pierwszym chirurgiem, ktéry dat
panu Damianowi nadzieje, byt dr
Krzysztof Dudek, koordynator
w dziedzinie torakochirurgii USK.
Po serii rozméw na temat ryzyka
przeprowadzania takiego zabiegu

bez zabezpieczenia krwi, lekarz
zgodzil si¢ to zrobic.
— Operacje przelyku nalezg do
najbardziej rozleglych zabiegéw
w chirurgii i wiazg si¢ z duzym
ryzykiem powiklan §rédoperacyj-
nych, wigzacych si¢ z utratg krwi,
oraz pooperacyjnych wynikajacych
z gojenia si¢ niedokrwionego nowe-
go przelyku i zespoleni — wyjasnia
dr Krzysztof Dudek. — Powodem
jest lokalizacja anatomiczna prze-
tyku, ktéry przebiega przez trzy
okolice ciala: brzuch, klatke pier-
siowg i szyje, przylegaja do niego
najwieksze naczynia krwionosne
ciata ludzkiego. W kazdym z eta-
péw operacji z reguly dochodzi do
krwawienia migzszowego a niejed-
nokrotnie do krwotoku z duzych
naczyii. Pacjent byl tego $wiadomy,
doktadnie mu to wielokrotnie ttu-
maczono. Liczytem na to, ze zmie-
ni zdanie i zgodzi si¢ na podanie
krwi, gdyby od tego zalezalo jego
zycie. Jednak zadne argumenty go
nie przekonywaly. W takiej sytuacji
lekarz staje przed dylematem: nie
godzi¢ si¢ na tak niebezpieczny za-
bieg i pozwoli¢ pacjentowi umrzeé,
skoro taka jest jego wola - czy tez
jednak ratowaé go, przestrzegajac
wyznawanych przez niego zasad,
jednoczesnie ryzykujac, Ze operacja
moze si¢ nie udaé. Postanowilem
mu pomac.

Dr Dudek ma doswiadcze-
nie w ,bezkrwawych” operacjach
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Co na to prawo?

Sad Najwyzszy badat sprawe pacjentki nalezacej do $wiadkéw Jehowy, u ktorej
po wypadku wykonano zabieg zwigzany z przetoczeniem krwi. Kobieta byta
nieprzytomna, ale miata przy sobie oswiadczenie woli. Ratujac jej zycie, lekarze

zwrocili sie do sadu o zgode na zabieg

wbrew przekonaniom pacjentki i taka

zgode otrzymali. Przeprowadzili zabieg, ale kobieta po opuszczeniu szpitala
odwotata sie od orzeczenia sadu, domagajac sie uznania go za niewazne. Po-
stanowieniem z dnia 27 pazdziernika 2005 r. Sad Najwyzszy uznat:
,2Oswiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci,
okreslajace wole dotyczaca postepowania lekarza w stosunku do niego w

sytuacjach leczniczych, ktére moga zai

stnie¢, jest dla lekarza - jezeli zostato

ztozone w sposdb wyrazny i jednoznaczny - wigzace.”

Prawnicy zwracajg jednak uwage na fakt, ze postanowienie SN dotyczy odpo-
wiedzialnosci cywilnej, a nie karnej. Czy lekarz, ktéry kierujac sie wolg pacjenta,
a nie swoja wiedza medyczna, nie wykona u niego zabiegu ratujacego zycie
moze za to odpowiada¢ karnie? Ta kwestia nie jest juz taka oczywista.

» Pan Damian (z prawej) dtugo poszukiwat lekarza, ktéry
podejmie sie skomplikowanej operacji raka przetyku bez
zabezpieczenia krwi. Jest wdzieczny losowi, ze trafit do
USK. Zabieg wykonat dr Krzysztof Dudek ( z lewe;j).

u $wiadkéw Jehowy — wczesniej
wykonal w USK trzy takie zabiegi.
Wsréd nich byla niezwykle trudna
rekonstrukeja przelyku u pacjentki,
u ktérej doszto do mechanicznego
uszkodzenia niemal na calej jego
dlugosci. W takich przypadkach
trudno jednak méwic o rutynie,
kazdy zabieg jest inny, a powikla-
nia sg wpisane w ryzyko zawodu
chirurga.

Trudna droga do przetyku

Od czasu kiedy do zabiegu to-
rakochirurg ma do dyspozycji néz
harmoniczny, pozwalajacy na bar-
dzo precyzyjne cigcia z jednocze-
sng koagulacja, czyli zamykaniem
przecinanych naczyni krwiono-
$nych, istnieje realna mozliwosé
nieprzetaczania krwi, nie tylko
pacjentom $wiadkom Jehowy.
Urzgdzenie to wykorzystuje zja-
wisko ultradzwickéw i jest nieoce-
nione w rozleglych, precyzyjnych,
zabiegach zwigzanych z ryzykiem
krwawienia. Przy zabiegu usuwania
guza przelyku jest ono ogromne.

Operacja zaczyna si¢ od otwar-
cia jednej z jam ciala klatki pier-
siowej lub jamy brzusznej. Dro-
ga chirurga do przelyku nie jest
prosta: lezy on za sercem wzdluz
najwiekszych naczyn aorty i zyt
gléwnych, za plucami z ich ukta-
dem naczyniowym i oskrzelowym
otulone ukladem chlonnym kté-
rego usuniecie jest wymagane dla
zachowania radykalnosci operacji.
Zeby usungé zmiang nowotworows
przelyku konieczne jest usuniecie
czesci przelyku, co stwarza ko-
nieczno$¢ rekonstrukeji usunietego
odcinka dla zachowania cigglosci
przewodu pokarmowego. Daje to
mozliwo$¢ odzywiania si¢ droga
doustng. Obecnie do rekonstruk-
cji najezgsciej stosuje sie zotadek
z ktérego formuje sie nowy odcinek
przelyku. Najpierw konieczne jest
wypreparowanie zoladka, potem
podciagniecie go od korica prok-
symalnego przelyku w granicach
zdrowych tkanek, a nastepnie wy-

konanie zespolenia.

U Pana Daniela wszystko prze-

bieglo zgodnie z planem i bez nie-
spodzianek. Podczas calej, trwajg-
cej ponad 8 godzin operacji pacjent
stracil zaledwie 100-200 ml krwi,
czyli bardzo niewiele. Transfuzja,
na ktorg i tak nie bylo zgody pa-
cjenta, nie byla potrzebna. Nie do-
szlo tez do zadnych powiklian po
operacji, a po 14 dniach od zabiegu
pan Damian mégt opusci¢ szpital,
przyjmujac wszelkie pokarmy dro-
ga doustng.
— Czuje si¢ dobrze, jestem szcze-
$liwy ze trafilem do tak $wietnego
fachowca, ktory potrafit uszanowad
moj3 wiare i uratowaé mi zycie —
méwi pan Damian. — Nie kazde-
mu z nas si¢ to udaje, lekarze czesto
odmawiajg nam pomocy. A jest nas
na $wiecie kilka milionéw, tylko
w Polsce zyje 250 tysiecy swiadkow
Jehowy. Kazdy lekarz moze trafi¢
na jednego z nas, ale nie kazdy chce
nam pomac.

Dlaczego Swiadkowie
Jehowy nie zgadzajg sie
na transfuzje krwi?

»,Robig to z przyczyn nie tyle
medycznych, ile religijnych. Za-
réwno w Starym, jak i w Nowym
Testamencie mozna znalez¢ wy-
razne nakazy, by powstrzymy-
wac sie od krwi (Rodzaju 9:4;
Kaptaniska 17:10; Powtérzone-
go Prawa 12:23; Dzieje 15:28,
29). Ponadto wedtug Boga krew
wyobraza zycie (Kaptanska
17:14). Tak wiec wystrzegamy
sie przyjmowania krwi nie tyl-
ko dlatego, ze chcemy by¢ po-
stuszni Bogu, ale takze dlatego,
ze respektujemy Go jako Dawce
zycia."

(Zzrodto: oficjalna strona $wiad-
kow Jehowy w Polsce)
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Zaledwie w lipcu br. ukazala si¢ ksigzka prof. Piotra Szybera ,Moja Akademia Medyczna. Abecadlo Szybera”, a juz w paz-
dzierniku czytelnicy mogli wzia¢ do reki kolejng pozycje tego autora. Tym razem wieloletni kierownik Kliniki Chirurgii
Naczyniowej, Ogoélnej i Transplantacyjnej USK wspomina niezwykle przypadki medyczne, z jakimi mial do czynienia
podczas blisko p6t wieku swojej pracy. Cho¢ opisywane historie dotycza medycyny, nie trzeba by¢ lekarzem, by z tej lektury
czerpac po prostu przyjemnos¢.

»Praca lekarza jest nudna. Le-
czenie wickszosci schorzen da
sie przeciez wtloczy¢ w dzialania
standardowe” — takimi slowami
zaczyna si¢ pasjonujgca opowiesé
o roznorodnosci ludzkiej natury pt.
»2Miedzy cieciem a szyciem. Zapiski
chirurga”, opatrzonymi wlasnymi
ilustracjami autora. To przewrot-

ne stowa. Juz w pierwszych roz-
dzialach znajdujemy zaprzeczenie
wstepnej tezy. Praca lekarza wcale
nie jest nudna! Nie brakuje w niej
emocji, ktérych dostarcza nie tylko
odpowiedzialnos$¢ za ludzkie zycie,
ale takze sami pacjenci. Wéréd bo-
hateréw historii z praktyki lekarza
znajdziemy caly kalejdoskop cha-

rakteréw, slabosci, pomystowosci.
Jak regularnie przemyca¢ alkohol
na odzial, nie wzbudzajac podej-
rzeni personelu? Do jakich metod
czlowiek jest w stanie si¢ posungé
w swoich seksualnych fantazjach,
ktérych efektem musi by¢ inter-
wencja chirurga? Jak skutecznie
przegoni¢ tlum klebigcy si¢ pod

gabinetem, by dosta¢ si¢ do leka-
rza? Niektére historyjki sg zabawne
i zadziwiajace, ale tez znajdziemy
w ksigzce wiele powazniejszych
refleksji. Na przyktad o tym, jak
w wydaniu lekarza wyglada lek-
cja pokory, jakie pulapki niesie ze
sobg medycyna niekonwencjonalna,
jaka jest réznica migdzy korupcja

Krzyzowka panoramiczna
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a wdziecznoscia pacjenta i jak po-
winny to regulowa¢ przepisy. Jed-
nak lwig cze$é ksigzki stanowia
»przygody” lekarza w relacjach
z pacjentami.

— Wszystkie te historie s prawdzi-
we — zapewnia prof. Piotr Szyber,
zapytany o to, czy jednak nieco
nie podkoloryzowal niektérych
opisywanych zdarzen, bo cze¢sé
z nich moze wydawa¢ si¢ laikowi
nieprawdopodobna. — Wiele sytu-
acji, szczegdlnie tych nietypowych,
pozostaje w pamieci na cale zycie,
wystarczy do niej siggna¢ i nie trze-
ba nic dodawac.

Po kilkudziesieciu latach pracy
chirurga nie mialem problemdéw
z wyborem zdarzen, z jakimi chcia-
tem si¢ podzieli¢ z czytelnikami. Po
prostu spisatem te, ktére wydaly mi
sie ciekawe dla szerokiego grona
czytelnik6éw, nie tylko tych zwig-
zanych z medycyng.

Profesor dodaje, ze medycyna
jest fascynujaca dziedzing, a zawéd
lekarza wyjatkowy. To przekonanie
przebija przez niemal kazde zda-
nie zapiskéw chirurga. Dodatkowsa
warto$cig tej ksiazki sa wroclawskie
realia, dzigki ktérym wydarzenia
osadzone sg w konkretnym miescie,
a nie jak w wielu innych medycz-
nych ciekawostkach moglyby sie
zdarzyé wszedzie i nigdzie. Pro-
fesor Szyber zdradzil nam, ze ten
watek rozwinie w nastepnej ksiaz-
ce. Jej gléwnym bohaterem bedzie
Wroctaw, zwlaszcza ten juz nieco
zapomniany, sprzed kilkudziesigciu
lat. Konspekt jest juz gotowy.
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