1B

NUMER 55

-

BEZPLATNA GAZETA PACJENTA USK

JRUWS

Precyzja'ratujaca z
b -

Y

&7
:', [ =

yCie
)

Lekarze Centrum Choréb Serca USK przeprowadzili pierwszy w Polsce zabieg
o nazwie BASILICA. To przezcewnikowe przecigcie platka zastawki aortalnej,
poprzedzajace wszczepienie sztucznej zastawki aortalnej. Zastosowanie nowatorskiej
techniki, opracowanej na §wiecie zaledwie trzy lata temu, pozwolilo uratowa¢ zycie
76-letniej pacjentce z cigzkim zwe¢zeniem zastawki aortalnej. W jej przypadku zbyt
ryzykowna byla zaré6wno klasyczna operacja na otwartym sercu, jak i standardowy

zabieg TAVI.

Oni nie moga czekac

Udary mézgu, pekniete
tetniaki, krwawienia z guzéw
nowotworowych — to tylko nie-
ktére tzw. pilne przypadki. Epi-
demia nie powstrzymata ich fali.
W ostatnich tygodniach do USK
pacjentéw z tymi problemami
trafialo nawet wigcej, w efekcie
wylgczenia innych osrodkéw
z powodu wykrywanych zaka-
zeni koronawirusem. Pacjenci tez
moga by¢ zakazeni. Lekarze ratuja
ich zycie, czgsto nie majac czasu,
by poczekaé na wynik testu.

Czytaj na str. 4

Uwolnijmy dzieci!

Obecnie wiemy znacznie
wigcej na temat koronawirusa
SARS-CoV-2 niz na poczatku
epidemii. Udowodniono, ze choé
dzieci odgrywaja ogromng role
w rozprzestrzenianiu si¢ choréb
zakaznych, nie dotyczy to zakazeni
nowym koronawirusem. Nie tylko
same rzadko chorujg, ale i ich rola
w transmisji SARS-CoV-2 jest
duza mniejsza niz zakladano —
méwi prof. Leszek Szenborn, kie-
rownik Kliniki Pediatrii i Choréb
Infekcyjnych USK.

Czytaj na str. 5

Czytaj nastr. 3

Rzadki czerniak pod lupa

Czerniak kojarzy si¢ po-
wszechnie ze skorg: styszymy
o zagrozeniu tg chorobg w kon-
tekécie promieniowania UV,
w ramach licznych kampanii
spolecznych ostrzega si¢ przed
nadmiernym opalaniem i korzy-
staniem z solariéw. Tymczasem
wroctawski lekarz z USK nauko-
wo zajal si¢ zupelnie innym rodza-
jem czerniaka. Co to za choroba,
jakie s3 jej przyczyny i objawy, na
czym polega przefomowe odkrycie
— wyjasnia dr hab. Piotr Donizy.

Czytaj na str. 6
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Prof. Piotr Ponikowski rektorem

Elektorzy Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu wybrali rektora na
kadencje 2020-2024. Zostat nim prof.
Piotr Ponikowski, ktéry od 2019 r. jest
kierownikiem Centrum Choréb Serca
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym.
Gtosowanie odbyto sie 21 maja w for-
mie elektronicznej przy 100-procento-
wej frekwencji. Za wyborem prof. Piotra
Ponikowskiego na funkcje rektora byty
93 osoby, nikt nie byt przeciw i nikt nie
wstrzymat sie od gtosu.

Prof. Piotr Ponikowski ze swoja &
uczelnig zwigzany jest juz blisko 40 lat, y e
byt jej studentem, a potem pracownikiem. Od 2016 r. petni funkcje
prorektora ds. nauki, a od sierpnia 2019 r. petni obowiazki rektora. Jest
uznanym kardiologiem - w kadencji 2017-2019 byt prezesem Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego, cztonkiem Zarzadu Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2012-2014. Kierowat licznymi
projektami naukowymi - w tym miedzynarodowymi - dotyczacymi
leczenia niewydolnosci serca, choroby wiencowej, nadcisnienia tetni-
czego. Jest wspotautorem ponad 750 prac ogtoszonych drukiem w re-
cenzowanych czasopismach naukowych, ktére cytowane byty tacznie
ponad 95000 razy. Jako jeden z nielicznych reprezentantéw Polski,
w latach 2016-2019 uwzgledniany jest w prestizowym Thomson Reu-
ters Ranking ,The World's Most Influential Scientific Minds - najbardziej
wptywowych naukowcéw $wiata.

Dziekujac za wybor, rektor-elekt podkreslat, ze nowa kadencja be-

dzie szczegdlnym wyzwaniem ze wzgledu na konsekwencje trwajacej
epidemii.
- Powinni$my nie tylko radzi¢ sobie z jej skutkami, ale takze szuka¢
szans na rozwo6j - mowit prof. Piotr Ponikowski. W priorytetach wymie-
niat prace nad nowym programem nauczania, rozwoj badan klinicznych,
koncentracje bazy klinicznej przy ul. Borowskiej, a przede wszystkim
inwestowanie w ludzi.
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» Wochodzacy do szpitala muszg przejs¢ przez punkt

W maju na oddzialy USK ponownie zaczgto przyjmowacé planowych pacjentéw, takze na
zabiegi odlozone ze wzgl¢du na epidemie koronawirusa. Po dwumiesi¢cznej przerwie za-
pelnilo si¢ $rednio ok. 70 proc. 16zek. Nie oznacza to zupelnego zniesienia rezimu, wpro-
wadzonego w celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ zakazen. Wciaz trzeba przestrzega¢
wyjatkowych zasad bezpieczenstwa i obowiazuja $cisle okreslone procedury. Dotycza one
nie tylko personelu, ale takze pacjentéw. Najprawdopodobniej jeszcze dlugo nie bedzie tak,

jak dawnie;.

Przez szpitalng strefe buforows,
ktéra powstala w potowie marca,
w ciggu dwoch miesigcy przeszlo
kilkuset pacjentéw. Obecnie, po
wznowieniu planowych przyjeé,
jest to ok. dwudziestu os6b dzien-
nie. Strefa bowiem nadal dziala.

— I bedzie dziata¢ tak dlugo, az
epidemia si¢ skoriczy — zapew-
nia jej kierownik dr hab. Tomasz

S

Zatonski, prof. UMW. — Liczba
zakazonych w Polsce nie maleje,
wcigz pojawiaja si¢ nowe ogniska,
wigc nadal realne jest zagrozenie
zwigzane z ryzykiem przyjecia do
szpitala osoby z koronawirusem.
Musimy to ryzyko ogranicza¢ do
minimum.

Covidowa ankieta, pomiar
temperatury przy wejsciu, zakaz

Rejestraqa

Przychodnie specjalistyczne

Przychodnie
specjalistyczne

odwiedzin i ograniczenie oséb
towarzyszacych pacjentowi — ta-
kie procedury bezpieczeristwa
obowiazuja w USK od poczatku
epidemii. Wznawiajac planowe
przyjecia i zabiegi, trzeba byto
wdrozy¢ kolejne. Na planowe za-
biegi umawiani s3 w pierwszej ko-
lejnosci ci pacjenci, ktérzy stracili
termin z powodu epidemii koro-

AKTUALNOSCI

weryfikacyjny, gdzie wolontariusze sprawdzajg tempera-
ture i ankiete dotyczaca wywiadu epidemiologicznego.

nawirusa w ostatnich miesigcach.
O nowym terminie sg informo-
wani przez szpital telefonicznie.
— Kazdy pacjent jest pytany o stan
zdrowia i proszony o to, by przed
planowym przyjeciem pozostal
w domowej izolacji przez co naj-
mniej 7 dni — méwi dr hab. To-
masz Zatonski. — W przededniu
przyjecia zapraszamy pacjenta do
przyszpitalnego punktu pobrar,
gdzie ma wykonywany wymaz
bez koniecznosci wchodzenia do
budynku szpitala. Nastepnie udaje
si¢ do domu, a jego prébka trafia do
naszego laboratorium. Czekamy na
wynik testu w kierunku koronawi-
rusa, a jesli jest ujemny, nastepnego
dnia pacjent moze by¢ przyjety na
oddzial.

Gdyby test wykazal fakt za-
kazenia koronawirusem, pacjent
zostanie skierowany do szpitala
jednoimiennego lub do izolacji
domowej — w zaleznosci od jego
stanu zdrowia. Nie méglby nato-
miast zostaé przyjetym na oddzial
w USK. Dotyczy to pacjentéw
planowych. Pacjent SOR wyma-
gajacy naglej interwencji (np. chi-
rurgicznej) zostanie zaopatrzony
w pelnym zabezpieczeniu zespo-
tu i odpowiednio odizolowany.
Pracownicy rejestracji dzwonig do
pacjentéw z kolejki, ale czasem
stysza odmowe. Niektére osoby

Poradnie specjalistyczne USK pracowaly w czasie epidemii, od
polowy marca koncentrujac si¢ jednak na pilnych przypadkach,
kontynuacji leczenia pacjentéw onkologicznych, okolo transplan-
tacyjnych i poradach udzielanych w formie telefonicznej, z kt6-
rych korzystali gléwnie pacjenci kontynuujacy leczenie. Od 11
maja br. zwigkszyly zakres przyjeé planowych, a rejestrowaé
si¢ moga takze pacjenci na pierwsza wizyte. W dalszym ciagu
konieczne jest zachowanie szczegélnych zasad bezpieczeristwa
epidemiologicznego, wigc organizacja pracy przychodni wyglada
nadal inaczej niz przed wybuchem epidemii.

W dni powszednie o godz. 7
rano otwierane sa dwa wejscia,
przez ktére pacjenci mogg si¢ do-
sta¢ do rejestracji. Kazdy musi
przejs¢ przez punkt weryfikacyjny,
gdzie wolontariusze sprawdzaja
temperature i ankiet¢ dotycza-
cg wywiadu epidemiologicznego
w kierunku podejrzenia zakazenia
koronawirusem. W praktyce czesto
pomagaja ja wypelnia¢ — wickszos¢
pacjentéw korzystajacych z pomocy
specjalistéw to osoby starsze, czesto
niedowidzace czy niepetnosprawne.
— W organizacji pracy porad-
ni w obecnym czasie szczegdlnie
wazne jest ograniczenie kontak-
tu miedzy pacjentami — tluma-
czy kierownik przychodni USK
Marzena Mikrut, koordynujaca
prace wszystkich poradni specjali-
stycznych USK. — Dlatego pacjen-

ci rejestrowani sg co pét godziny,
a osobne wejscia umozliwiaja
udanie si¢ prosto w wyznaczone
miejsce, bez niepotrzebnych we-
dréwek po budynku. Koniecz-
ne bylo przyjecie zasady, by nie
wpuszczaé 0séb towarzyszacych
pacjentom. Wyjatek stanowia osoby
niepelnosprawne, ktére wymagaja
pomocy przy poruszaniu si¢ oraz
dzieci. Ale i w tych przypadkach
wprowadziliémy ograniczenia: za-
réwno osoba niepelnosprawna, jak
i dziecko, moze wej$¢ do szpitala
tylko z jednym opiekunem. Takze
w poczekalni wyeliminowane zo-
stalo co drugie krzesetko, dzigki
czemu zapewniamy dystans miedzy
osobami oczekujacymi w kolejce.
Kierownik przychodni wyjasnia,
ze takie $rodki bezpieczeristwa
sg obecnie konieczne. Im mniej-

nie kryja obaw przed zakazeniem,
do jakiego ich zdaniem mogtoby
dojs$¢ w szpitalu. Wola poczekad.
W takich sytuacjach muszg sami
odpowiedzieé sobie na pytanie,
gdzie istnieje wieksze prawdopodo-
biedstwo ,zlapania” koronawirusa:
w szpitalu, w ktérym przestrzega
si¢ rezimu epidemiologicznego, czy
tez w sklepie, u fryzjera lub np. na
weselu, w tlumie oséb bez mase-
czek i niezachowujacych dystansu?
— Dzigki wprowadzonym przez
nas procedurom bezpieczenstwa,
USK wydaje si¢ by¢ teraz najbez-
pieczniejszym miejscem w miescie
— $mieje si¢ dr hab. Zatoriski.

Osobny problem to zbyt diu-
gie odkladanie w czasie planowe-
go zabiegu. Nawet, jesli z jakims
problemem zdrowotnym mozna
poczekad, to nie jest wskazane ro-
bienie tego w nieskoriczono$¢.

Obecnie wymazy i testy w kie-
runku koronawirusa wykonuje si¢
wszystkim pacjentom, przyjmowa-
nym do USK. Jednak w przypadku
chorych, ktérzy trafiaja do szpitala
w trybie ostrodyzurowym i wyma-
gaja natychmiastowej interwencji,
zwykle nie ma czasu, by czekaé na
wynik. W takich sytuacjach perso-
nel szpitala musi traktowaé pacjen-
ta jako potencjalnie zakazonego
i stosowac srodki zabezpieczenia.

sze skupisko ludzi, tym mniejsze
ryzyko rozprzestrzeniania si¢ za-
kazenia. Stan epidemii w Polsce
nadal trwa, nie zostal odwolany,
codziennie notuje si¢ kolejne przy-
padki zakazonych koronawirusem,
wiec niebezpieczenistwo nie zostalo
zazegnane.

Poradnia nefrologiczna po-

przeszczepowa, ortopedyczna, uro-
logiczna, chirurgii szczekowej — to
tylko kilka najbardziej obleganych
obecnie sposréd kilkudziesigciu
dziatajacych ambulatoriéw USK.
Kilkutygodniowa przerwa w nor-
malnej pracy specjalistéw w calym
kraju zapewne jeszcze bardziej wy-
dluzy kolejki oczekujacych. Ludzie
nie przestali bowiem chorowa¢
i tak samo jak wczesniej potrzebuja
pomocy medycznej.
— Bedziemy si¢ stara¢ nadrobic ten
czas ograniczonych przyjed, ale nie
bedzie to latwe — dodaje Marzena
Mikrut. — Prosimy tez pacjentéw,
by nie obawiali si¢ wizyt w naszych
poradniach, bo jest naprawde bez-
piecznie. Mamy tez wielka prosbe
do oséb, ktére juz majg termin wi-
zyty: przychodzcie dokladnie na
wyznaczong godzine, unikniemy
woéwezas oczekiwania na swoja
kolej i ograniczymy liczbe oséb
zgromadzonych w poczekalni.
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Lekarze Centrum Choréb Serca USK przeprowadzili pierwszy w Polsce zabieg o nazwie
BASILICA. To przezcewnikowe przecigcie platka zastawki aortalnej, poprzedzajace
wszczepienie sztucznej zastawki aortalnej. Zastosowanie nowatorskiej techniki, opracowane;j
na $wiecie zaledwie trzy lata temu, pozwolilo uratowaé zycie 76-letniej pacjentce z cigzkim
zwezeniem zastawki aortalnej. W jej przypadku zbyt ryzykowna byla zaréwno klasyczna

operacja na otwartym sercu, jak i standardowy zabieg TAVI.

Dusznosci, niska tolerancja
wysitku, latwe meczenie si¢ — to
gléwne objawy zwezenia zastawki
serca. Z wiekiem zastawka grubie-
je i wapnieje. Najczg$ciej wymienia
sie ja na nows, ale s3 pacjenci, dla
ktérych standardowe metody sa
zbyt niebezpieczne. Duze ryzyko
najcigzszych powiklan wyklucza
klasyczng metod¢ kardiochorur-
giczng, a takze zabieg przezskérny,
szczegdlnie u oséb schorowanych,
cierpigcych na inne dolegliwo-
$ci. Jednoczesnie, gdyby nie robi¢
nic, chory moze umrze¢ w krét-
kiej perspektywie. Takim wlasnie
przypadkiem byta pacjentka USK,

Y
T "

—

ktéra przeszta zabieg BASILICA.
Nie mozna bylo u niej wymieni¢
zwapnialej zastawki klasyczng me-
todg kardiochirurgiczng z powodu
choréb wspdétistniejacych. Operacja
wigzalaby si¢ ze zbyt duzym ryzy-
kiem. Dlatego tez chora zostala
zakwalifikowana do wszczepienia
nowej zastawki metodg przezcew-
nikowg tj. TAVT, ktéra juz od kilku
lat stosowana jest z powodzeniem
w USK. Pojawily si¢ jednak trud-
nosci — budowa anatomiczna spra-
wila, ze zaplanowany zabieg réw-
niez mégt okazad si¢ niebezpieczny.

Metoda TAVI polega na

wszczepieniu nowej zastawki aor-
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» Obraz monitora z sali hybrydowej podczas implan-

tacji zastawki TAVI.

talnej bez otwierania klatki pier-
siowej i jednoczesnie bez usuwania
zwapnialej i zle funkcjonujgce;j
zastawki serca. Podczas zabiegu
zwapniale platki zastawki wlasnej
zostajg rozszerzone przez zastawke
TAVI, w zwigzku z czym muszg si¢
niejako ,zmiesci¢” w obrebie aorty,
czyli gléwnej tetnicy organizmu,
wyprowadzajacej krew z serca.

— W przypadku naszej pacjentki
istnialo ryzyko, ze platki zastawki
wlasnej po ich rozepchnieciu, za-
mkna odejscie tetnic wieicowych
czyli tetnic odchodzacych od po-
czatkowego odcinka aorty i odzy-
wiajacych samo serce — méwi prof.
Krzysztof Reczuch, kierownik Kli-
niki Choréb Serca USK. - Grozi-
toby to najpowazniejszymi konse-
kwencjami, dlatego leczenie cigzko
chorej stalo pod znakiem zapyta-
nia. Jednak po konsylium zespotu
kardiologéw, kardiochirurgéw oraz
anestezjologéw, zdecydowalismy
si¢ na przeprowadzenie pierwszego
w Polsce zabiegu okreslanego w no-
menklaturze medycznej zabiegiem
BASILICA (Bioprosthetic Aortic
Scallop Intentional Laceration to
prevent latrogenic Coronary Artery
obstruction) — dodaje.

Zabieg ten wiaze si¢ z rozcig-
ciem chorego platka zastawki wla-
snej bez otwierania klatki piersio-
wej — za to z uzyciem cewnikéw,
wprowadzonych do ciala pacjenta
poprzez naklucie tetnic udowych.
Rozciecie daje mozliwosé wszcze-
pienia zastawki TAVTI tak, ze pod-
czas rozepchniecia zwapniatych
platkéw zastawki wlasnej, tetnice
odchodzgce od aorty s3 chronione
przed zamknieciem.

Operacja wymaga niezwyklej
precyzji. Platek zastawki ma 10-12
mm. Najtrudniejsze jest wykonanie

takiego naciecia platkéw, aby uzy-
ska¢ kilkumilimetrowy przeswit,
zapewniajacy wlasciwy przeplyw
krwi do tetnic serca. Wszystko to
wykonywane jest przez odlegta od
serca tetnice udows przez lekarzy,
majacych jedynie podglad przez
ekrany monitoréw w specjalnie
wyposazonej sali hybrydowe;.

— Cala trudnos¢ polega na tym, by
wykona¢ nacigcie w odpowiednim
miejscu, a méwimy o polu wielko-
$ci kilku milimetréw — méwi dr
hab. Marcin Protasiewicz, ktéry
takze taki zabieg wykonywal po raz
pierwszy. — Do zastawki docieramy
z duzej odleglosci, wprowadzajac
za pomocg specjalnych prowadni-
kéw néz do elektrokoagulacii (wy-
korzystujacy prad).

Kardiolog przyznaje, ze podczas
wykonywania operacji serce bilo
mu mocno. Ale najwazniejsze, ze
reka nie zadrzala i wszystko poszlo

-

dobrze. Pacjentka, dla ktérej zabieg
miala charakter ratujacego zycie,
od razu poczula sie lepiej. Poprawe
jej stanu zdrowia potwierdzajg tez
wyniki badani. Szybko mogta opu-
$ci¢ szpital. Zwykle po tego typu
zabiegach chorzy moga wyjsé¢ do
domu w ciggu 3-5 dni.

Pierwsze zabiegi BASILICA
przeprowadzono w lipcu 2017 r.
na Uniwersytecie Waszyngtoriskim
(USA). Od tego czasu na $wiecie
wykonano ich kilkaset. W Polsce
dotychczas nikt nie podjat si¢ tego
zadania.

— Clesze sie, ze nasz szpital
dolaczyl do elitarnego na swiecie
grona miejsc, gdzie wykonywane
sg te procedury — méwi prof. Piotr
Ponikowski, kierownik Centrum
Choréb Serca USK. — Tym bar-
dziej, ze zabieg zostal przeprowa-
dzony mimo trudno$ci wynikaja-
cych z pandemii Covid-19.

SSN WNMIYDAY 308

» Sztuczna zastawka serca TAVI przygotowywana do
implantacji przezskérnej.
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Udary mézgu, peknigte tetniaki, krwawienia z guzéw nowotworowych — to tylko niektére
przypadki zaliczane do pilnych, wymagajace szybkiej specjalistycznej interwencji. Epidemia
nie powstrzymala fali tych choréb. W ciagu ostatnich miesigcy do USK pacjentéw z tymi
problemami trafialo nawet wigcej, w efekcie czasowego wylaczenia innych osrodkéw z po-
wodu wykrywanych zakazen koronawirusem. Pacjenci tez moga by¢ zakazeni. Lekarze
ratuja ich zycie, czesto nie majac czasu, by poczekaé na wynik testu.

Szczegélnie trudna jest sytuacja
Kliniki Neurologii USK z podod-
dzialem udarowym, ktéra dostow-
nie peka w szwach. Poglad, ze od
poczatku epidemii szpitale nie pra-
cowaly na pelnych obrotach, tutaj
jest zupelnie niezgodny z prawdg.
Komplet pacjentéw, wszystkie 16z-
ka zajete — tak wyglada rzeczywi-
sto$¢ kliniki w dobie koronawirusa.
— Dominujg pacjenci z udara-
mi niedokrwiennymi, wlasciwie
mozna powiedzie, ze obecnie je-
steSmy jednym wielkim oddzia-
tem udarowym — méwi zastepca
kierownika kliniki prof. Bogustaw
Paradowski. — To nie jest tak, ze
w ostatnich miesigcach zwickszyla
si¢ liczba udaréw. Opierajac si¢ na
danych z NFZ mozna stwierdzi,
ze jest ich tyle samo, co zwykle.
Spigtrzenie problemu w naszej
klinice ma zwigzek z pandemig.
Wiaze sie z tym, ze wiele innych
szpitali czasowo wstrzymuje przy-
jecia na oddzialy neurologiczne, ale
tez wynika z faktu, ze jako jedyny
o$rodek na Dolnym Slagsku wyko-
nujemy trombektomie mechanicz-
ng. Przywozeni sg zatem do nas
pacjenci z udarami niedokrwien-
nymi mézgu z calego regionu lub
o$ciennych wojewédztw.

Trombektomia mechaniczna
polega na udroznieniu naczynia
zamknietego przez zakrzep, co wy-

woluje objawy udaru niedokrwien-
nego. Zabieg ten pozwala na wyco-
fanie si¢ lub zmniejszenie objawéw
neurologicznych. Pozwala zapobiec
powstaniu nieodwracalnych zmian,
m.in.: niedowladu, lub porazenia
koniczyn, zaburzenia mowy i wi-
dzenia nawet u 60 proc. pacjentéw.
Jest jednak podstawowy warunek:
trombektomia musi by¢ przepro-
wadzona jak najszybciej. W tym
przypadku tzw. okno terapeutyczne
wynosi do 6 godzin. Po tym czasie
zmiany martwicze w mézgu s3 na
tyle zaawansowane, ze ich skutkéw
nie da si¢ juz cofnaé ta metodg.
Po zabiegu pacjent przebywa na
sali intensywnego nadzoru, a je-
§li wszystko jest w porzadku, po
dobie lub dwéch zostaje odestany
do srodka, ktéry go skierowal do
USK. Oczywiscie, nie wszyscy pa-
¢jenci po udarze niedokrwiennym
mézgu wymagaja zastosowania tej
metody. U czesci z nich udaje si¢
udroznié¢ zatkane naczynie za po-
mocg lekéw trombolitycznych, roz-
puszczajacych powstale w tetnicach
zakrzepy. Nie kazdego mozna tak-
ze szybko wypisac ze szpitala. Nie-
ktérzy muszg by¢ hospitalizowani
dlugie tygodnie, ale tez nierzadkie
sg sytuacje, gdy nie powoduja tego
wzgledy medyczne, ale spoteczne.
Czasem nie ma dokad wypisaé
cztowieka z niedowladem, wyma-

gajacego opieki i rehabilitacji, ale
juz nie leczenia szpitalnego.

— Jeden z naszych pacjentéw juz
dawno powinien znalez¢ si¢ w szpi-
talu rehabilitacyjnym, ale warun-
kiem jego przyjecia jest wykupienie
lekéw na miesigc lub dwa — podaje
przyktad prof. Paradowski. — Tym-
czasem przestal dostawac emerytu-
re i nie ma pienigdzy. Nie mozemy
go po prostu wypisac ze szpitala,
cho¢ dramatycznie brakuje nam
miejsc. Kazdy nowy dzien oznacza
dla nas niepokdj: ile dzi$ jeszcze
trafi do nas oséb z udarami?

Neuroradiolodzy na
posterunku

Zaktad Radiologii Ogélnej,
Zabiegowej i Neuroradiologii USK
to miejsce, w ktérym jak w soczew-
ce skupiaja si¢ pilne przypadki.
I tu nie moglo by¢ mowy o chwili
oddechu.

— Na poczatku epidemii mieliémy
taki jeden tydzien, gdy nie zrobili-
$my zadnej trombektomii — méwi
dr Marcin Mi$, ktéry wykonuje
tego typu zabiegi. Naczynia krwio-
no$ne w mézgu to jego specjalnosé.
— Jednak szybko si¢ okazalo, ze to
byl wyjatkowy czas, nasza praca
niebawem wrécila do normy. Udary
niedokrwienne s3 najpilniejsze, bo
dotknigci nimi pacjenci nie moga

» - Kazdego pacjenta traktujemy jak potencjalnie zakazo-
nego i zachowujemy wszystkie procedury bezpieczenstwa
- mowi dr Marcin Mis z Zaktadu Radiologii Ogolne;j,
Zabiegowej i Neuroradiologii USK.

czekad, a zabieg trzeba wykonad
natychmiast. Ale i poza udarami
nie brakuje probleméw wymagaja-
cych szybkiego dziatania.

Nalezg do nich m.in. peknig-
te tetniaki, ostre niedokrwienia
koniczyn lub przeciwnie — krwa-
wienia z guzéw nowotworowych,
z nosa, z ukladu oddechowego czy
przewodu pokarmowego. U cze-
$ci z tych pacjentéw wykonuje
si¢ w Zakladzie Radiologii Ogél-
nej, Zabiegowej i Neuroradiologii
USK zabiegi niejako odwrotne do
trombektomii — trzeba nie odetka¢
zatkane naczynie, ale odciaé prze-
plyw krwi. Dotyczy to zwlaszcza
peknietych tetniakéw mézgu oraz
silnie unaczynionych guzéw nowo-
tworowych, wymagajacych opera-
cyjnego usuniecia. Zamkniecie
naczyn zasilajacych guza ograni-
cza krwawienie podczas resekciji,
a wiec operacja jest dla pacjenta
mniej ryzykowna, a dla chirurga
tatwiejsza. Zamykanie naczynia od
wewnatrz, czyli embolizacja, musi
sie odbywac pod kontrolg aparatu
RTG, by méc doktadnie prowa-
dzi¢ cewnik (zwykle wprowadzany
przez tetnicg udowa) z materialem
embolizacyjnym i umiesci¢ go we
wlasciwym miejscu.

Dr Marcin Mi$ wyjasnia, ze
technike te stosuje sie w przypadku
wielu rodzajéw nowotworéw przed
interwencjg chirurgiczng. Jednym
z takich przykladéw sg zlosliwe
guzy kosci, powodujace ich fama-
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nie. Chory wymaga operacji orto-
pedycznej, ktérej efekty sg znacz-
nie lepsze, jesli przed zabiegiem
odetnie si¢ doplyw krwi do guza,
polaczonego z tkanka kostng moc-
ng wigzka naczyn krwionos$nych.
Kazdy pacjent przyjmowany do
USK ma wykonywany wymaz
i test na obecno$¢ koronawirusa.
Dotyczy to takze tych, ktérzy sa
przyjmowani w trybie ostrodyzu-
rowym i wymagaja zabiegu. Jednak
w wielu sytuacjach nie ma czasu, by
czeka¢ na wynik.

Neuroradiologia zabiegowa tak-

ze nalezy do dziedzin, w ktérych
konieczny jest bezposredni, bliski
kontakt z pacjentem.
— Kazdego pacjenta traktujemy jak
potencjalnie zakazonego i zacho-
wujemy wszystkie procedury bez-
pieczeristwa — dodaje dr Mis, przy-
znajac, ze zawsze w takiej sytuacji
pojawia si¢ niepokdj, czy pacjent,
z ktérym mialo si¢ do czynienia,
nie okaze si¢ dodatni, a srodki
ochronne nie zawiodg. — Praca
zakladu zostala zorganizowana na
zmiany, tak by w razie zakazenia
kogos z jednego zespotu, kolejny
byt gotowy go zastgpic i by nie do-
szto do wylaczenia naszej jednost-
ki. Zglositem si¢ na ochotnika na
pierwszy ogien i tak juz zostalem
do tej pory. Na szczgscie, zaden
z pacjentéw, u ktérego wykona-
lismy zabieg, dotychczas nie byl
zakazony.

» - W czasie epidemii Klinika Neurologii jest jak jeden
wielki oddziat udarowy, dominuja pacjenci z udarami
niedokrwiennymi mézgu - mowi zastepca kierownika
kliniki prof. Bogustaw Paradowski.
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Swiat bez barier niejest-bezpieczn

Dzieci odgrywaja w transmisji koronawirusa znacznie mniejsza role niz zakladano i same
rzadko choruja. Mozna uwolni¢ je z doméw i pozwolié na kontakty z réwiesnikami w ztob-
kach i przedszkolach, zachowujac przy tym rozsadek — méwi prof. Leszek Szenborn, kie-

rownik Kliniki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych USK w rozmowie z Alicja Giedroyé.

Dzieci wrécity do przedszkoli,
moga juz korzystaé z placéw za-
baw, nie ma juz przeszkéd w orga-
nizowaniu wiekszych imprez. Czy
zniesienie obostrzen w stosunku do
najmlodszych nie jest przedwczesne
na obecnym etapie epidemii? Jesz-
cze kilka miesigcy temu méwito
si¢, ze to wlasnie dzieci stanowia
najwieksze zagrozenie dla doro-
stych, a zwlaszcza dziadkéw, bo
czesto choruja nie majac Zadnych
objawéw, wiec stanowia Zrédlo
zakazen.

Prof. Leszek Szenborn: Obecnie
wiemy znacznie wiecej na temat
koronawirusa SARS-CoV-2 niz
na poczatku epidemii, a naukowcy
odkrywaja wciaz kolejne zwigzane
z nim fenomeny. Udowodniono,
ze cho¢ dzieci odgrywaja ogromna
role w rozprzestrzenianiu si¢ choréb
zakaznych, nie dotyczy to zakazeri
nowym koronawirusem. Nie tylko
same rzadko choruja, ale i ich rola
w transmisji SARS-CoV-2 jest
duza mniejsza niz zaktadano. Ta-
kie wnioski wynikajg z wielu badari
przeprowadzonych na catym $wie-
cie. Jeden z przyktadéw: w alpej-
skim pensjonacie we Francji doszlo
do zakazenia jedenastu z szesnastu
przebywajacych tam narciarzy. Zré-
dlem byta jedna osoba. Wsréd zaka-
zonych byl 9-letni chiopiec, majacy
bardzo wiele kontaktéw. Chodzit do
kilku szkél, dodatkowo jeszcze do
szkétki narciarskiej. Bedac juz za-
kazonym kontaktowal si¢ z ok. 300
osobami, w sytuacjach, w ktérych
nie mégt zachowywac dystansu. Nie

przekazal wirusa zadnej z tych oséb.
Podobnych doniesien jest wiece;.
Nie jest to tez zupelna nowos¢: pod-
czas epidemii SARS 1 takze dzieci
niemal nie chorowaly. Trzeba jed-
nak podkresli¢, ze méwimy o ma-
tych dzieciach. Nastolatki i mlodzi
dorosli rzeczywiscie s3 powaznym
zrédlem transmisji koronawirusa,
cho¢ sami najczesciej przechodza
chorobe nim wywolang lekko.

Pojawily si¢ jednak niepoko-
jace doniesienia o zwigkszonej
liczbie przypadkéw choroby przy-
pominajacej objawami zesp6t Ka-
wasakiego wlasnie wéréd dzieci,
a takze udaréw niedokrwiennych
mézgu u 0s6b mlodych. Czy nie
zweryfikowalo to pogladu o tym,
ze COVID-19 nie jest grozny dla
najmlodszych? Takie uspokajajace
zapewnienia styszeliémy na poczat-
ku epidemii.

Prof. Leszek Szenborn: Nadal sg
one aktualne, dzieci i mtodzi do-
roéli pozostaja w grupie najmniej
zagrozonych cigzkim przebiegiem
COVID-19 i to si¢ nie zmienilo
takze teraz, gdy wiedza na temat
koronawirusa jest coraz wigksza.
Choroba Kawasakiego, powodujaca
stan zapalny naczyn krwiono$nych,
jest znana od lat, dotyka glownie
dzieci w Azji. Wiekszo$¢ przypad-
kéw dotyczy Japonii, Korei i Chin,
a'w Europie jest wzglednie rzadsza,
chociaz coraz czgdciej rozpoznawa-
na. Prawdopodobnie dlatego w Chi-
nach nie zwrécono uwagi na wzrost
zachorowan w czasie epidemii ko-

ronawirusa i dopiero gdy pojawil si¢
w Europie, naukowcy zaczgli badaé
te zaleznosci. Od dawna podejrze-
wano, ze choroba Kawasakiego ma
podloze zakazne, na co wskazywal-
by m.in. fakt, ze pojawia si¢ falami
oraz wystepuje gléwnie u dzieci
w pieciu pierwszych latach Zycia.
Jednak nie ma pewnosci, ze ma jaki-
kolwiek zwigzek z koronawirusem.
U wigkszosci chorych nie stwier-
dzono obecnosci zakazenia. Ostat-
nio udalo si¢ potwierdzi¢ obecno$¢
przeciwcial przeciw wirusowi
SARS-CoV-2 u jednego pacjenta
naszej kliniki z chorobg Kawasa-
kiego. Czy ma to ze sobg zwigzek?
Nie mozna tego wykluczy¢, ale ja-
kiekolwiek wnioski bylyby przed-
wezesne. Na pewno wzrost zacho-
rowan w ostatnim czasie wymaga
dalszych badan. W Polsce nawet nie
znamy liczby przypadkéw, dopiero
teraz, przed kilkoma tygodniami,
pediatrzy z calego kraju uruchomi-
li ogélnopolski rejestr tej choroby.
Dla uspokojenia rodzicéw dodam,
ze cho¢ opisy objawéw Kawasakie-
go, jakie mozna znalez¢ w mediach,
sa niepokojace, potrafimy ja na ogét
skutecznie leczy¢. Od poczatku epi-
demii wiadomo tez, ze koronawirus
atakuje nie tylko uklad oddechowy,
ale takze powoduje stany zapalne
naczyn krwionosnych. Z tego po-
wodu do grupy najbardziej narazo-
nych na cigzki przebieg COVID-19
zalicza si¢ osoby, cierpigce na choro-
by zwigzane z uszkodzeniem naczyn
krwiono$nych (np. cukrzyca, cho-
roby kardiologiczne). Jest to takze
przyczyna udaréw czy pojawiajacych
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si¢ na skérze zmian naczyniowych.

Skoro dzieci sa mniej narazo-
ne na zachorowanie i nie stanowig
powaznego zrédla transmisji, to
zamkniecie szkél, przedszkolii pla-
c6w zabaw i innych miejsc dziecie-
cej rozrywki nie mialo wplywu na
zahamowanie rozwoju epidemii?

Prof. Leszek Szenborn: Mialo, ale
nie dlatego, ze pozamykano dzieci
w domach. Zmusilo to do pozosta-
nia w nich rodzicéw, witasnie mto-
dych dorostych. Wystarczylo, ze
znaczna ich cze$¢ nie chodzita do
pracy i nie spotykala si¢ z thumem
ludzi. Teraz, kiedy wigkszo$¢ doro-
slych wrécila do swoich zwyklych
zajeé, nie ma sensu wigzié dzieci
w mieszkaniach i pozbawiaé¢ ich
kontaktéw z réwiesnikami. Taka
sytuacja takze ma negatywny wplyw
na ich zdrowie fizyczne i psychicz-
ne. Jaki dokladnie — zapewne si¢
kiedys tego dowiemy, analizujac
wielorakie skutki epidemii i zwig-
zanej z nig izolacji.

Rodzice matych dzieci maja
wiec wrécié bez obaw do normal-
nego zycia, robiac wszystko to, co
przed epidemia?

Prof. Leszek Szenborn: W zadnym
razie. Podobnie zresztg jak wszyscy
inni, powinni nadal przestrzegad
zasad bezpieczenstwa i ograniczo-
nego zaufania. Epidemia przeciez
nie minela, a mozna si¢ spodziewac,
ze jesienig bedzie wiecej zakazen.
Warto si¢ do tego przygotowaé. Nie
ma takze co liczy¢ na to, ze SAR-
S-CoV-2 po prostu zniknie za jakis
czas. Moze zniknie, ale bardziej
prawdopodobne jest to, ze zostanie
i bedzie stalym zagrozeniem. Musi-
my sie nauczy¢ z tym zy¢ i racjonal-
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nie ocenia ryzyko, zawsze w kon-
tekscie odnoszonych korzysci. Czy
aktywno$¢ dziecka na placu zabaw
i korzystanie z ogélnie dostepnych
urzadzen jest ryzykowne? Tak, ale
z zabawy na $wiezym powietrzu
plynie dla niego korzys¢, jest ona
potrzebna do rozwoju. Natomiast
wizyta w galerii handlowej dziecku
nie jest do niczego potrzebna, a na-
raza je na kontakt z osobami poten-
cjalnie zakazonymi. Jesli maluch
nawet wrécil do przedszkola lub
zlobka, nie oznacza to, ze mozna
z nim bezpiecznie jecha¢ na wesele
do rodziny na Slask, gdzie mamy
wlasnie najwigksze ognisko zakazen
koronawirusem. Uwolnijmy dzieci,
ale zachowajmy rozsadek.

Rozsadek przyda sie chyba
kazdemu. Tymczasem wiele os6b
zachowuje si¢ tak, jakby wirus
nagle stal si¢ niegrozny. Wystar-
czy przejsé sie do wroctawskiego
Rynku i zobaczy¢ zatloczone re-
stauracje i mYodych ludzi, $ciska-
jacych sie serdecznie na powitanie.
Z jakich zachowan nie powinni$my
rezygnowa¢, nawet gdy juz nie grozi
nam mandat?

Prof. Leszek Szenborn: Zachowy-
wanie dystansu, unikanie ludzkich
skupisk (a gdy jest to niemozliwe,
korzystanie z maseczek), higiena
rak — to zelazne zasady, ktére po-
winny pozosta¢ z nami jeszcze na
dlugo, jesli nie na stale. Niedawno
opublikowano wyniki bardzo cie-
kawego badania, ktére dowodza, ze
tylko zachowanie 1 m dystansu az
pigciokrotnie zmniejsza ryzyko za-
kazenia koronawirusem. Niezbliza-
nie si¢ do innych wymaga nie tylko
nieco koncentracji, ale w niektérych
sytuacjach takze asertywnosci. Nie
béjmy sie zwréci¢ komus$ uwagi, ze
stanal zbyt blisko i poprosi¢, by sie
odsunal. Jesli spotykamy w tram-
waju osobe kaszlaca, jak najszyb-
ciej wyjdZzmy z pojazdu. Epidemia
zmienila wiele, takze w naszych
zachowaniach i relacjach z innymi.
Pokazala takze wyraznie, ze $wiat
bez barier pod wieloma wzgledami
nie jest bezpieczny.

Naukowcy sa podobno coraz
blizej wynalezienia szczepionki
przeciwko koronawirusowi. Czy
jej pojawienie i masowe szczepienia
zakoricza problem?

Prof. Leszek Szenborn: Nie wiemy,
jaka bedzie jej skutecznos¢, ani na
jak dlugo zapewni odporno$¢. Na
wiele choréb zakaznych w ogdle nie
udalo si¢ wyprodukowacé szczepion-
ki, pomimo ogromnych wieloletnich
wysilkéw. Jesli jednak w tym wy-
padku si¢ uda, w pierwszej kolejno-
$ci powinno sig ja zastosowac u 0séb
z grup ryzyka oraz u personelu me-
dycznego. Na razie jednak szcze-
pionki nie ma i musimy chroni¢ si¢
w inny sposéb.
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Grupa badaczy z Uniwersytetu Harvarda i Massachusetts General Hospital oraz 11 innych
os$rodkéw naukowych z calego §wiata dokonala przelomowego odkrycia, ktére w przyszlosci
moze poméc w leczeniu pacjentéw z rzadka odmiang czerniaka, jaka jest czerniak blon $lu-
zowych. Naukowcy wykazali, ze wzrost ilosci dwéch biatek (PARP1 i IDO1) w komérkach
nowotworowych wiaze si¢ z istotnie gorszym rokowaniem u pacjentéw z czerniakiem blon
$§luzowych. Gléwnymi wykonawcami i autorami koncepcji badania sa prof. Mai P. Hoang
z Uniwersytetu Harvarda i dr hab. Piotr Donizy z Zakladu Patomorfologii i Cytologii On-
kologicznej USK i UMW, ktéry na co dzieri zajmuje si¢ badaniami histopatologicznymi
materialu tkankowego pobranego gtéwnie od pacjentéw USK. Pytamy go o to, na czym
polega najnowsze odkrycie, jakie ma znaczenie i dlaczego tak rzadka choroba oséb stala sie
przedmiotem jego naukowego zainteresowania.

Czerniak kojarzy si¢ powszech-
nie ze skora: styszymy o zagrozeniu
ta choroba w kontekscie promie-
niowania UV, w ramach licznych
kampanii spolecznych ostrzega si¢
przed nadmiernym opalaniem i ko-
rzystaniem z solariéw. Tymczasem
Pan naukowo zajal si¢ zupelnie
innym rodzajem czerniaka. Co
to za choroba i jakie sa przyczyny

i objawy?

Dr hab. Piotr Donizy: To niezwy-
kle rzadka, zle rokujaca odmiana
czerniaka, ktéra stanowi mniej
niz 2 proc. wszystkich czerniakéw
wystepujacych u ludzi. Szacuje sie,
ze zapada na nig okolo 1500-2000
0s6b rocznie (w Polsce 30-60). Lo-
kalizuje si¢ m.in. w jamie nosowej
(i zatokach obocznych), jamie ust-
nej, koricowym odcinku jelita gru-
bego i w obrebie sromu. Rzadkimi
miejscami rozwoju moga by¢ blony
§luzowe gardla, krtani, drég mo-
czowych, szyjki macicy, przetyku
czy pecherzyka zélciowego. Weigz
nie sg znane czynniki ryzyka roz-
woju czerniakéw blon sluzowych.
W przeciwienstwie do czerniaka
skéry, promieniowanie UV nie ma
tutaj istotnego znaczenia. Wyklu-
czono takze zwigzek z infekcja
onkogennymi wirusami takimi jak:
HPV czy EBV. Czerniaki blon §lu-
zowych wyréznia bardziej agresyw-
ny przebieg kliniczny, a prognoza
diugoterminowa jest istotnie gorsza
w poréwnaniu z innymi podtypami
czerniakéw (czerniaki skory i gatki
ocznej). Wskaznik przezycia 5-let-
niego dla czerniakéw skéry wynosi
srednio 80 proc., a dla czerniakéw
umiejscowionych w obrebie blon

§luzowych zaledwie 25-30 proc.
Oznacza to, ze trzy czwarte chorych
umiera w ciggu pierwszych 5 lat od
postawienia diagnozy. Stad pilna
koniecznos§é¢ poszukiwania nowych
form terapii dla tej grupy pacjentéw.

Dlaczego rokowania sg tak zte?

Dr hab. Piotr Donizy: Gorsze wy-
niki leczenia i zte rokowanie wyni-
kaja z dwéch zasadniczych przy-
czyn. Po pierwsze, we wezesnym
stadium rozwoju nie ma jakich-
kolwiek objawéw lub pojawiaja si¢
objawy niespecyficzne. Po drugie,
zmiany s3 zlokalizowane w miej-
scach trudno dostgpnych podczas
rutynowego badania fizykalnego.
Rozpoznanie dodatkowo utrudniajg
tez relatywnie czgste postacie bez-
barwnikowe (amelanotyczne).

Jak wygladaja zmiany w tej

chorobie?

Dr hab. Piotr Donizy: Klinicz-
nie czerniak blon §luzowych moze
przybiera¢ bardzo réznorodne for-
my. Przyktadowo, od plaskich,
niewielkich zmian barwnikowych
w obrebie jamy ustnej we wezesnych
fazach rozwoju do duzych guzéw
utrudniajacych spozywanie pokar-
méw w zaawansowanych stadiach.
Nierzadko czerniaki lokalizujace si¢
w obrebie dystalnego odcinka jelita
grubego s3 w poczgtkowym etapie
rozwoju mylone z guzkami krwaw-
niczymi (hemoroidami).

Kluczowa dla rozpoznania jest biop-
sja (lub catkowite usuniecie) takich
niejasnych klinicznie zmian i szcze-
gotowe badanie histopatologiczne

przeprowadzone przez do§wiadczo-
nego histopatologa, ktéry finalnie
postawi badz wykluczy rozpoznanie
czerniaka blon §luzowych. Leczenie
ma charakter wielospecjalistyczny
(m.in. chirurdzy onkolodzy, chi-
rurdzy szczgkowo-twarzowi, laryn-
golodzy, ginekolodzy-onkolodzy,
radioterapeuci, chemioterapeuci
i histopatolodzy) i powinno by¢
prowadzone wylacznie w osrodkach
onkologicznych o najwyzszym stop-
niu referencyjnosci.

Czym ten czerniak rozni sie
od ,zwyklego” czerniaka, poza
lokalizacja?

Dr hab. Piotr Donizy: O rézni-
cach w przebiegu klinicznym juz
moéwilismy. Takze z punktu wi-
dzenia biologii molekularnej jest to
zupelnie inna jednostka chorobowa.
Charakteryzuje si¢ odmiennymi za-
burzeniami molekularnymi, ktére sa
odpowiedzialne za jego powstawa-
nie w poréwnaniu z czerniakami
skéry i czerniakami blony naczynio-
wej gatki ocznej. W czerniaku skéry
u okoto 50 proc. pacjentéw stwier-
dza si¢ mutacje w genie kodujacym
bialko BRAF, podczas gdy w czer-
niakach blon §luzowych zidentyfi-
kowano je jedynie u niewielkiej licz-
by chorych (311 proc. pacjentéw
posiada mutacje genu BRAF). Jest
to o tyle wazne, ze dysponujmy le-
kami (m.in. wemurafenib), ktére ha-
muja nieprawidlowe biatko BRAF.
Ale jesli nie stwierdzamy mutacji
w genie BRAF, leczenie takie nie
moze by¢ zastosowane, bo po pro-
stu bedzie nieskuteczne. Jakie inne
réznice molekularne? U blisko 40
proc. pacjentéw z czerniakiem blon
§luzowych stwierdza si¢ mutacje
w genie kodujacym receptor kinazy
tyrozynowej (KIT) — mutacje w tym
genie skutkujg powstaniem biatka
o nieprawidlowej aktywnosci, ktére
mozemy zahamowaé specyficznym
lekiem (imatinib). Jest stosowany
z powodzeniem w leczeniu innych
nowotwordw zlosliwych.

Skoro chory moze nie odczuwaé
zadnych objawéw, to jak w ogdle
dochodzi do diagnozy?

Dr hab. Piotr Donizy: Albo
przypadkowo, np. podczas rutyno-
wego badania stomatologicznego lub
ginekologcznego z zupelnie innych
przyczyn, albo kiedy choroba jest

w zaawansowanym stadium i pa-
cjent zglasza si¢ trudno$ciami w po-
tykaniu, oddychaniu lub z krwawie-
niem z nosa, jelita grubego lub drég

rodnych.

Co decyduje o tym, Ze te cho-
robe¢ blon Sluzowych zalicza si¢
do czerniakéw, bo dla laika wy-
daje sie by¢ ona zupelnie innym
problemem?

Dr hab. Piotr Donizy: Dlatego
nazywamy go czerniakiem, po-
niewaz z punktu widzenia histo-
patologii jego utkanie stanowig
komérki nowotworowe zlosliwe
o cechach morfologicznych, immu-
nohistochemicznych i molekular-
nych odpowidajacym melanocytom
(w ktérych doszlo do transformacji
NOWOtworowe;).

Innymi stowy, sa prawidlowe me-
lanocyty, w ktérych doszlo do
mutacji konkretnych genéw i tak
powstal czerniak w tych lokaliza-
cjach. Pytanie zasadnicze: dlacze-
go melanocyty, ktére kojarzg nam
si¢ tylko 1 wylgcznie ze skérg nagle
znajduja sie w bonach §luzowych?
Ot6z, w trakcie embriogenezy
komérki prekursorowe, m.in. dla
melanocytéw migrujg z grzebienia
nerwowego do obszaréw, z ktérych
rozwinie si¢ skéra. Moga one takze
zawedrowac do lokalizacji nietypo-
wych, czyli np. w obreb blon sluzo-
wych. Jest to bardzo skomplikowa-

ne zagadnienie. Réwniez sama rola
obecno$ci prawidlowych melanocy-
téw w obrebie blon sluzowych jest
weigz trudna do ustalenia.

Wasze odkrycie dotyczy dwéch
biatek. Co to za biatka?

Dr hab. Piotr Donizy: Biatko
PARP1 jest zaangazowane m.in.
w napraw¢ uszkodzen DNA,
a IDO1 jest enzymem uczestniczg-
cym m.in. w regulacji odpowiedzi
immunologicznej. Nalezy uwypu-
kli¢ fakt, Ze oba te bialka pelnia

inne, liczne funkcje w komdérkach.

Jakie praktyczne znaczenie
moze mieé to odkrycie, ktére jest
pierwsza na §wiecie taka analiza?

Dr hab. Piotr Donizy: Moze by¢
ono punktem zwrotnym w leczeniu
czerniaka blon $§luzowych w przy-
szlosci i staé sie punktem wyjscia
do laczonego testowania klinicz-
nego (juz dostgpnych) inhibitoréw
PARP1 i IDOI1, czyli podwéjnego
hamowania aktywnosci tych dwéch
bialek. Biorgc pod uwage dotych-
czasowe wyniki badan in vitro, po-
tencjalne zahamowanie aktywnosci
obydwu bialek mogtoby znaczaco
ograniczy¢ potencjal inwazyjny ko-
morek czerniaka blon sluzowych.
Nasze badania wykazaly, ze przezy-
cie dlugoterminowe bylo najkrétsze
u pacjentéw, u ktérych stwierdzono
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jednoczasowa wysoka ekspresje
PARP1 i IDO1 w komérkach
nowotworowych. To uzasadnia-
toby merytorycznie wykorzystanie
podwdijnej inhibicji (czyli hamo-
wania) tych dwéch bialek i teore-
tycznie stwarzaloby realne szanse
na poprawe wynikéw leczenia tej
zle rokujacej grupy pacjentéw, dla
ktérej w obecnej chwili onkolo-
gia ma ograniczony zestaw opcji
terapeutycznych.

Skad zainteresowanie aku-
rat ta choroba, skoro jest ona
tak rzadka? Lubi Pan trudne
wyzwania?

Dr hab. Piotr Donizy: Zabrzmi
to bardzo patetycznie, ale z czystej
checi pomocy ludziom, dla kté-
rych wspélczesna onkologia ma
niewiele do zaoferowania. Poza
tym tylko trudne zadania rozwi-
jaja nas jako lekarzy i naukowcéw.

Jak to sie stalo, ze tak mlo-
dy naukowiec (ma Pan 34 lata?)
wspolpracuje z naukowcami ze
$wiatowej czoléwki?

Dr hab. Piotr Donizy: Mu-
sz¢ przyznaé, ze jest to efekt
ciezkiej pracy i determinacji do
realizacji swoich marzen zawodo-
wych i naukowych. Jednoczesnie
chcialbym, aby pacjenci leczeni
w USK mieli dostep do najnowo-
czesniejszych metod diagnostyki
ileczenia. Nie jest to mozliwe bez
$cistej wspotpracy z najlepszy-
mi szpitalami na §wiecie. Jestem
bardzo dumny, ze udalo mi sig¢
nawigzaé we wrzesniu 2018 roku,
podczas mojej wizyty w Bostonie
przy okazji kursu z diagnostyki
barwnikowych zmian skérnych,
wspolprace z jednym z najwybit-
niejszych na $wiecie specjalistéw
z dziedziny dermatopatologii,
prof. Mai P. Hoang, ktéra jest
kierownikiem Dermatopatholo-
gy Unit w Massachusetts Gene-
ral Hospital i Harvard Medical
School. Obecnie wspdlnie pra-
cujemy nad kilkoma projektami
naukowymi dotyczacymi miedzy
innymi raka skéry z komérek
Merkla i czerniaka gatki ocznej.

Ma Pan czas na cokolwiek
poza praca?

Dr hab. Piotr Donizy: Praca to
(nie)stety jedna z moich pasji. Je-
§li wiem, ze wykonuje co$, co ma
sens kliniczny i naukowy, to jest
to dla mnie najwiekszy motywator
do dalszej pracy. Moja najwiek-
sz3 pasja, ktéra jest niezwigzana
z medycyng, to podréze i co sie
z tym nieodlacznie wigze — po-
znawanie nowych ludzi i kultur.
W zasadzie, gdy tylko nie pracuje,
planuje wyprawe albo jestem w jej
trakcie.
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu przylaczyl si¢ do ogélnopolskiej inicjaty-
wy ,Napisz List! - TULOV”. W ramach akcji wolontariusze pisza listy oraz kartki, ktére
nastepnie trafiaja do pacjentéw oraz pracownikéw placéwek medycznych.

Akcje zorganizowala Inicjatywa
Spoteczna , Korona” z Jaworzna.
— ,Napisz listt = TULOV” po-
zwala w prosty, bezpieczny sposéb
przekazaé cieple stowo, wyrazy
wdzigeznosci 1 podniesé na duchu.
Jednoczesnie jednoczy i solidary-
zuje spoleczenstwo — méwi Piotr
Fijol, pomystodawca i organizator

wydarzenia.

Jak akcja wyglada w praktyce?
Wolontariusze piszg listy, najpierw
ogdlne, o sobie, swoich emocjach,
planach. Moga napisa¢ kilka zdan,
albo kilka stron. Mogg tez wysta¢
laurke lub rysunek (akcja docie-
ra réwniez na oddzialy dziecigce).
Korespondencja trafia losowo do

pacjentéw, jest jednak oznaczona
numerem wolontariusza i odbiorca
moze odpisa¢ na wiadomos¢. Do li-
stéw dolgczone sg wysterylizowane
maseczki.

Jeden z pierwszych listéw
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym trafif do pani Agaty, pacjentki
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej

Terapii. Przekazata go koordynator-
ka akcji w USK, dr Agata Gbylik.
— Agatka czekala na mnie. Kiedy jej
pokazaltam, co przyniostam zaczeta
si¢ usmiecha¢ — wspomina lekarka.
— Poprosita, zebym przy niej usiadla.
Zaczelam czytaé, a ona trzymala
w dloni dolaczone do listu kwiaty.
Widzialam katem oka jak plyna jej
tzy wzruszenia, rozmawialy$my o jej
pracy, domu, rodzinie. Usmiechala
sie i powtarzala, jak mantre ,Bedzie
dobrze”.

Zdaniem organizatoréw akeji
pisanie listéw dziala pozytywnie
zaréwno na piszacych, jak i czy-
tajgcych — lagodzi objawy okre-
§lonych choréb, wzmacnia uktad
odpornosciowy i moze by¢ waznym
elementem terapii. W przypadku
zakazu odwiedzin, jaki obowigzuje
w szpitalach od poczatku epide-
mii koronawirusa, taki list jest tez
cenng formg kontaktu ze §wiatem
zewnetrznym.

— Dbamy przy tym o srodki bezpie-
czenistwa i ochrong danych osobo-
wych — podkresla dr Agata Gbylik.

Ostatnio listy trafity do pacjen-
téw Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii Narzadu Ruchu USK. Jak
méwi Elzbieta Koleczek, jedna
z wolontariuszek w szpitalu przy ul.
Borowskiej we Wroctawiu, chorzy
nie ukrywali zainteresowania, rado-
§ci i wzruszenia.

Wsparli Marsz Zéttej Wstazki

Pracownicy Kliniki Psychiatrii USK wsparli Marsz Zéttej Wstazki, ktéry od 2017 r. 30 maja
organizuje Fundacja eF kropka. Jego gtéwnymi celami sg reformy i zwiekszenie finansowa-
nia systemu ochrony zdrowia psychicznego oraz zmiana postrzegania oséb z zaburzeniami
w spoteczenstwie. Marsz o godnosc osdb doswiadczajgcych trudnosci natury psychicznej

dotychczas przechodzit ulicami Warszawy, a w roku 2020 po raz pierwszy miat by¢ zorga-
nizowany takze w innych miastach. Plany te pokrzyzowata jednak epidemia koronawirusa.
Z tego powodu tegoroczna akcja miata nietypowy przebieg: odbywata sie on-line. Polegata
na publikowaniu krétkich filméw i zdje¢ z zéttym akcentem i hasztagiem #pogodnosc.

o prace.

na adres e-mail:
kmetel@usk.wroc.pl

Pilnie zatrudnimy salowe
i noszowych

Jesli chcecie Panstwo dotaczyé do ze-
spotu Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroctawiu - zachecamy
do kontaktu. Obecnie potrzebujemy
pracownikéw na stanowiska: salowa
oraz noszowy. Oferujemy umowe

Osoby zainteresowane, prosimy
o przesytanie danych kontaktowych

lub o zgtoszenie pod numerem tel. 71
733 11 42 (w godz. 8.30 - 15.00)

w formie:

WESPRZYJ USK W WALCE Z KORONAWIRUSEM

Szanowni Panstwo,

PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH
Prosimy o przesytanie wptat na konto szpitala:
67 1130 1033 0018 8007 3520 0048 z dopiskiem ,,COVID 19”

PRZEKAZANIA DAROWIZN RZECZOWYCH,

np. sSrodkéw ochrony osobistej, sprzetu medycznego
oraz innego asortymentu

Prosimy o kontakt

na adres mailowy: darowizny@usk.wroc.pl

lub telefonicznie: (71) 784 2092, (71) 784 29 99, (71) 784 20 05 "

Za kazdy rodzaj wsparcia serdecznie Panstwu dziekujemy.

Wszystkie instytucje oraz osoby prywatne, chcace sie wigczyc
we wsparcie dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
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Kapelanéw USK w czasie epidemii obowigzuja takie same $rodki zabezpieczenia, jak kazdego
innego pracownika szpitala. Maseczki, przylbice, fartuchy jednorazowe nakladane na sutanne,
a nawet zupelnie nowe, dostosowane do rezimu sanitarnego zasady udzielania sakramentéw.
Ksiadz Kazimierz Sroka, diecezjalny duszpasterz stuzby zdrowia, proboszcz parafii §w. Fran-
ciszka z Asyzu, od wielu lat jest kapelanem USK. Wraz z ks. Bartoszem Duleba w ostatnich
tygodniach pelnili swoja posluge codziennie, choé inaczej niz zwykle.

Dla oséb wierzacych
smutnym symbolem epi-
demii staly si¢ puste ko-
$cioty. Takze pacjenci USK
nie mogli uczestniczyé
w codziennych mszach
$w., odprawianych przez
kapelanéw w szpitalnej
kaplicy. Mimo to, kapelani
czynili to regularnie, jed-
noczesnie nie opuszczajac
chorych, potrzebujacych
sakramentu lub po prostu
duchowego wsparcia.

— Postugiwalis$my caty
czas — méwi ks Kazimierz
Sroka. — Miatem tylko
dwa tygodnie przymuso-
wej przerwy, po kontakcie
z pacjentem, ktéry okazal
sie zakazony koronawi-
rusem. Musiatem podda¢
si¢ obowigzkowej izolacii,
wykonano mi takze testy.
Nie zarazitem si¢, mogtem
wrécié.

Kapelan USK ma wie-
loletnie doswiadczenie
w duchowej pracy z cho-
rymi. Po raz pierwszy
trafil jako duszpasterz
do szpitala w Swidnicy
w 1974 roku, czyli blisko
po6l wieku temu. Jak sam
méwi, to wtedy polknatl
szpitalnego bakcyla i od
tej pory nie wyobraza sobie
innego miejsca do pelnie-
nia poslugi.

Zwykle kapelani USK
przychodzg na szpital-
ne oddzialy popotudnia-
mi, chyba ze wczeéniej sa
wzywani do pacjentéw,

potrzebujacych pilnie sakramentu.
W okresie epidemii chodzenie od
16zka do t6zka jest wykluczone.
Kaplani pojawiaja si¢ u chorego
tylko na wezwanie jego samego,
rodziny albo personelu medyczne-
go, proszonego o to przez bliskich
pacjenta. Docieraja wszedzie tam,
gdzie sg potrzebni i gdzie prze-
bywaja najciezej chorzy, nie wy-
taczajac z tego sal intensywnego
nadzoru czy SOR. Zawsze jednak
w taki sposéb, by nie przeszkadzaé
w pracy lekarzom i pielegniarkom.
— Zasady naszej pracy duszpaster-
skiej w czasie epidemii ustalili§my
z dyrekcja USK, dostalismy tez
wytyczne Episkopatu — podkre-
§la kapelan. — Nawet sakrament
namaszczenia chorych musi wy-
glada¢ inaczej niz dotychczas. By
wyeliminowa¢ bezposredni kon-
takt z chorym, udzielamy go za
pomocg bagietki, ktéra zaraz jest
utylizowana.

Wiele rozméw z chorymi ksie-
za przeprowadzajg teraz z koniecz-
nosci przez telefon. Udostepnili
swoje prywatne numery i niosg
pomoc takze w tej formie. Takie
duchowe teleporady dotyczg réz-
nych kwestii, nie tylko religijnych.
Ludzie prébuja odnalezé sens zy-
cia, zwlaszcza gdy cierpia, cigzko
chorujg i muszg dlugo przebywaé
w szpitalu. Ich takze w najwick-
szym stopniu dotykajg ograniczenia
zwigzane z epidemis, chocby fakt,
ze nie mogg spotkac sie z bliskimi.
— Nigdy nie bawilem si¢ w psycho-
loga ani psychoterapeute, po prostu
staram sie, by takie rozmowy byty
dla czlowieka wsparciem — dodaje
duszpasterz.

Krzyzowka panoramiczna [

Rozwigzanie krzyzéwki z poprzedniego
numeru:
,Czas leczy rany.”

Krzyzéwkowiczéw przepraszamy — ze
wzgleddéw bezpieczenstwa w czasie
epidemii zawieszamy nagrody.
Wrécimy do nich najszybciej, jak to
mozliwe.
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