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BEZPLATNA GAZETA PACJENTA USK

JRUWS

11-letni Olek zmagal si¢ z biataczka limfoblastyczna przez siedem lat. Przeszedl wszyst-
kie mozliwe metody leczenia, w tym dwa przeszczepy komérek krwiotwérczych. Jednak
choroba nie dawala za wygrana i wciaz wracala. Chlopiec nalezal do tej mniejszosci ma-
tych pacjent6éw, dla ktérzy nie ma zadnych rozwigzan terapeutycznych. Takich dzieci
z ta choroba jest 15-20 proc. Od blisko czterech miesi¢cy nie ma juz w jego krwi komé-
rek nowotworowych. To efekt nowatorskiej terapii CAR-T , jaka przeszedl w Klinice
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieci¢cej USK. Olek jest pierwszym

dzieckiem w Polsce, u ktérego zastosowano t¢ metode.

Implanty stuchowe w USK|

—
Y

Po przymusowej kilkumie-
sigcznej przerwie wynikajacej
z pandemii, Klinika Otolaryn-
gologii, Chirurgii Glowy i Szyi
USK wznowita program zaopa-
trzenia pacjentéw z niedostuchem
w implanty §limakowe. 6 lipca
wykonano takie zabiegi u czwor-
ga dzieci, a szef kliniki dr hab.
Tomasz Zatoriski ma nadzieje, ze
teraz program nabierze rozpegdu
i uda sie nadrobi¢ stracony czas.
Kolejka pacjentéw na takie zabie-
gl jest dluga.

Czytaj na str. 4-5

Kolejna bariera pokonana
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Nie ma przypadkéw bezna-
dziejnych. Nawet gdy si¢ wydaje,
ze w sytuacji zdrowotnej pacjenta
nic nie da si¢ juz zrobi¢, znajduje
si¢ rozwigzanie. Z taka sytuacja
zmierzyli si¢ specjalisci Centrum
Choréb Serca USK, podejmujac
si¢ skomplikowanego zabiegu
u pacjentki, dla ktérej teoretycznie
nie bylo szans ratunku. Okazalo
sie jednak, ze zawsze warto szukaé
nieschematycznych rozwigzan,
gdy chodzi o ludzkie zycie.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 3

Demony pandemii

Naukowcy z Kliniki Psychia-
trii USK cheg blizej przyjrze¢ sig
cyberchondrii — zaburzeniu, ktére
moze zrujnowaé naszg codzien-
nos¢. Polega ono na nadmiernym
zainteresowaniu swoim stanem
zdrowia, w polaczeniu z poszu-
kiwaniem na ten temat informacji
w internecie. Zjawisko to najpraw-
dopodobniej nasililo si¢ w okresie
pandemii, azwlaszcza lockdow-
nu, gdy ludzie silg rzeczy zostali
pograzeni w wirtualnym $wiecie.

Czytaj na str. 7
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Nagrody Wroctawia dla naszych profesoréw

Prof. Alicja Chybicka i prof. Piotr Szy-
ber zostali uhonorowani ,Nagrodami
Woroctawia 2020” przyznawanymi
przez Rade Miejska Wroctawia. Na-
grody wreczane sg przez wroctawski
samorzad od 1993 r. wybitnym posta-
ciom i instytucjom za catoksztatt ich
pracy na rzecz miasta.

W uzasadnieniu rajcy miejscy napi- |
sali:

Alicji Chybickiej - ,profesor nauk
medycznych, autorytetowi w dzie-
dzinie pediatrii, transplantacji szpiku,
onkologii i hematologii dzieciecej, za
stworzenie we Wroctawiu wiodacego
w Polsce osrodka onkologii dzieciecej”

Piotrowi Szyberowi - ,profesorowi nauk medycznych, bytemu wielolet-
niemu kierownikowi Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Transplan-
tacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Ra-
deckiego we Wroctawiu, za osiggniecia w dziedzinie transplantologii”.

Oprdécz wybitnych naukowcow, zwigzanych z Uniwersyteckim Szpita-
lem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego, wyréznienia otrzymali:
aktor Bogustaw Danielewski, prof. Marcin Drag z Politechniki Wro-
ctawskiej oraz Wroctawskie Stowarzyszenie Fortyfikacyjne. Wszystkim
laureatom serdecznie gratulujemy.

Nagrody wreczane byty dotad przy okazji Swieta Wroctawia, obcho-
dzonego 24 czerwca - tego samego dnia, kiedy w kosciele katolickim
przypada wspomnienie $w. Jana Chrzciciela, patrona archidiecezji i ka-
tedry wroctawskiej, ktérego wizerunek znajduje sie takze w jednym
z pél herbu Wroctawia. W tym roku, z powodu epidemii koronawirusa,
uroczystosci sie nie odbyty. Imprezy wraz z oficjalnym wreczeniem
nagrod, jesli sytuacja epidemiologiczna pozwoli, zostang przeniesione
na wrzesien.
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Pandemia nie minela, ale Polacy ttumnie wyruszyli na wakacje. Jakich zasad profilaktycz-
nych nalezy przestrzegaé, by zminimalizowaé ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 .

Zestaw podstawowych zalecen przygotowala dr Agnieszka Matkowska-Kocjan z Kliniki
Pediatrii i Choréb Infekcyjnych USK.

Nosi¢ maseczki, zwlaszcza
w miejscach, w ktérych istnie-
je ryzyko kontaktu z innymi osoba-
mi z odleglosci mniejszej niz 2m.
Dotyczy to nie tylko wszystkich
przestrzeni zamknietych (sklepow,
srodkéw komunikacji, kosciotéw
itd.), ale réwniez wielu obszaréw
przestrzeni otwartych — zatloczone
ulice, ,deptaki”, plaze, itd.
Maseczki powinny by¢ czesto
zmieniane — jednorazowe na-
lezy wyrzucaé po kilku godzinach

uzytkowania, natomiast maseczki
wielorazowego uzytku praé i de-
zynfekowa¢ po kazdym uzyciu.
Przestrzega¢ zachowania dy-
stansu od innych oséb — opty-
malnie przynajmniej 2 m. Dotyczy
to zaréwno przestrzeni zamknie-
tych, jak i otwartych. Osoby z grup
ryzyka (>60. rz., osoby z chorobami
przewleklymi, kobiety w ciazy) po-
winny unika¢ zatloczonych miejsc.
Nalezy bezwzglednie dbaé
o higiene rak:

" podczas przebywania w prze-
strzeni ,publicznej” (poza do-
mem) nalezy jak najczesciej myé
rece woda z mydlem przez co naj-
mniej 30 sekund, dbajac o umycie
kazdego fragmentu skéry dioni.
Warto nosi¢ ze soba mydlo (mata
buteleczke z mydlem w plynie
lub male kawalki pokrojonego
mydla z kostki) i wode w butelce
do mycia rak. Zwlaszcza dotyczy
to rodzicéw lub opiekunéw ma-
tych dzieci, ktérym nie mozna de-

zynfekowad rak plynami na bazie
alkoholu.
=nalezy zawsze nosi¢ przy sobie
buteleczke z plynem do dezyn-
fekeji rak i dezynfekowad rece po
kazdym kontakcie z przedmiota-
mi/powierzchnia, ktérej dotykaja
inni ludzie (np. klamki, porecze,
pieniadze itd.)
Nalezy unika¢ dotykania oko-
lic twarzy rekami. Jesli jest to
konieczne, najpierw nalezy umy¢
lub zdezynfekowa¢ rece. Dotyczy
to réwniez zaktadania maski (tyl-
ko czystymi rekami), jak i jej zdej-
mowania (tylko czystymi rekami,
chwytajac za troczki, a nie za samg
maseczke).

Unika¢ spozywania posil-
kéw w przestrzeni publiczne;j,
a gdy nie jest mozliwe utrzymanie
dystansowania spotecznego. Korzy-
stajac z ustug restauracji lepiej roz-
wazy¢ zaméwienie potraw ,,na wy-
nos”, niz spozywac je w zamkniete;
przestrzeni budynku restauracji.
Jesli ktos w naszej obecnosci
tamie prawo, na przyklad nie
noszgc maski w zamknietej prze-
strzeni, nalezy zareagowaé (zwra-
cajac mu uwage lub zglaszajac to do
odpowiedniej osoby odpowiedzial-

nej za dany lokal).

USK otrzymat nowoczesny respirator

Kolejny, nowoczesny
respirator, ktory bedzie
stuzyt pacjentom od-
dziatu intensywnej te-
rapii, pozyskat Uniwer-

SK'wznawia_programy profilaktyczne

Badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego oraz pod
katem tetniaka aorty brzusznej — to programy profilaktyczne, ktére rusza ponownie po
przerwie zwiazanej z epidemia koronawirusa. Badania sa bezplatne, nie wymagaja skiero-
wania, skierowane sa do 0s6b z podwyzszonej grupy ryzyka, ktére nie odczuwaja zadnych

sytecki Szpital Kliniczny
we Wroctawiu. Sprzet
przekazata firma Cor-
nerstone Partners.
Respirator GE Heal-
thcare Carescape R860
to jeden z najbardziej
innowacyjnych modeli
dostepnych aktualnie
na rynku, stuzacy ra-
towaniu zdrowia i zy-
cia pacjentéw z ciezka
niewydolnoscig odde-
chowa. Obecnie wro-
ctawski szpital kliniczny _
ma prawie sto respira- Bl etL
toréw ( w tym siedem od darczyncow), réznej klasy, w réznym wieku
i réznym stopniu nowoczesnosci.
- Tak wysokiej klasy respiratorow, jak ten, ktory przekazali nam Corner-
stone Partners, mamy tylko kilka, ale kazdy sprzet, jaki otrzymujemy,
jest niezwykle cennym darem, za ktéry jeste$Smy wdzieczni - moéwi
prof. Waldemar Gozdzik, kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii USK. - Teraz, oprécz respiratoréw, staramy sie pozyskac
bronchofiberoskopy, niezbedne do diagnostyki drég oddechowych.
Przemystaw Krych, zatozyciel Cornerstone Partners ttumaczy, ze
firma zdecydowata sie wesprze¢ wroctawski szpital, jako jeden z klu-
czowych w walce z COVID-19.
- S3 takie sytuacje, kiedy trzeba pomagac i stowo ,solidarnos¢” zamienic
w czyny. Takie podejsécie jest zakodowane w kazdej firmie, jaka stwo-
rzytem. W tym przypadku réwniez moi wspétpracownicy partycypowali
w tej darowiznie wtasnymi pieniedzmi. Jestem z nich dumny.

objawéw. Warto skorzystac!

Wczesne wykrywanie raka jelita grubego

Do badan kwalifikuja si¢ osoby w wieku:

= 50-65 lat,

= 40-65 lat, ktérych rodzice rodzeristwo lub dzieci
chorowaly na to schorzenie.

Do programu nie kwalifikujg si¢ osoby, ktére mialy

wykonywang kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod nume-

rem: tel. 71 733 16 57, tel. 71 733 12 12.

Objawy raka jelita grubego:

= polipy jelita grubego;

skrwawienia z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego;

*zmiana rytmu wypréznien (zaparcia, biegunki,
oléwkowate stolce);

= niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza;

= zapalenie jelit.

Badania pod katem tetniaka aorty brzusznej
rusza od wrzesnia

Badania prowadzone sg u pacjentéw powyzej 65 roku

zycia, u ktérych stwierdzono co najmniej trzy sposréd
czynnikéw ryzyka ukiadu sercowo-naczyniowego:

= palenie papieroséw,

= nadci$nienie tetnicze,

= otylos¢,

= chorobe wiericows,

= hiperlipidemieg,

= ple¢ meska.

Tetniak aorty brzusznej (TAB) stanowi zagrozenie
dla zycia pacjenta. Powstaje wskutek ostabienia scia-
ny tetnicy gléwnej. Wystepuje pieciokrotnie czesciej
u mezezyzn niz u kobiet. TAB wykrywa si¢ u okoto
3-6 proc. mezczyzn w wieku ponad 65 lat. Choroba
czgsto przebiega bezobjawowo. Badania prowadzone
w USK realizowane sg w ramach programu Minister-
stwa Zdrowia pn. ,,Ogélnopolskiego programu badarn
przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej
w latach 2018-2020”. Badanie pozwala wykry¢ cho-
robe w jego wezesnym stadium, co pozwala na moni-
torowanie zmian i kierowanie pacjentéw na operacje
w odpowiednim czasie.

Na badania obowiazuja zapisy. Wizyte mozna umé-
wi¢ dzwonigc pod jeden z numeréw telefonu:

1) 71 733 20 03 (sekretariat Kliniki Chirurgii Ogoél-
nej, Naczyniowej i Transplantacyjnej USK)
2) 22 417 13 25 (ogdlnopolska infolinia)

https://www.wroclaw.pl/zglos-sie-na-bezplatne-
badania-pod-katem-tetniaka-aorty-brzuszne;
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11-letni Olek zmagal si¢ z bialaczka limfoblastyczna przez siedem lat. Przeszedl wszystkie
mozliwe metody leczenia, w tym dwa przeszczepy komoérek krwiotwérczych. Jednak choroba
nie dawala za wygrana i wciaz wracalta. Chlopiec nalezal do tej mniejszosci matych pacjen-
téw, dla ktorzy nie ma zadnych rozwiazan terapeutycznych. Takich dzieci z ta choroba jest
15-20 proc. Od blisko czterech miesi¢cy nie ma juz w jego krwi komoérek nowotworowych.
To efekt nowatorskiej terapii CAR-T , jaka przeszedl w Klinice Transplantacji Szpiku, On-
kologii i Hematologii Dzieci¢cej USK. Olek jest pierwszym dzieckiem w Polsce, u ktérego

zastosowano te metode.
Terapia CAR-T polega na ge-
netycznej modyfikacji wlasnych
limfocytéw T chorego. W spe-
cjalistycznym procesie filtrowania
krwi (leukaferaza) izolowane s3
z niej leukocyty, w tym limfocyty
T. Nastepnie sg one zamrazane
i przekazywane do laboratorium
w celu modyfikacji. Przy pomo-
cy wektora wirusowego limfocyty
T zostaja genetycznie zaprogra-
mowane tak, aby rozpoznawaly
komoérki nowotworu. Nastepnie
nowo utworzone komérki CAR-
-T' ulegaja namnazaniu i trafiajg
z powrotem do krwi pacjenta. Tak
zaprogramowane komoérki CAR-T
sa w stanie rozpozna¢ komdérki no-
wotworowe, przylaczyc¢ si¢ do nich
i aktywnie je zniszczyé. Metoda
zostala po raz pierwszy zastosowa-
naw USA w2017 r., na §wiecie jest
dostepna w wielu o$rodkach, ale do
niedawna poza Europa $rodkowo-
-Wschodnia. Do czasu, gdy Kli-
nika Transplantacji Szpiku, On-
kologii i Hematologii Dziecigcej
Przyladek Nadziei USK uzyskala

» Dyrektor USK dr Piotr Pobrotyn jest przekonany, ze

w 2019 r. certyfikat, umozliwiaja-
cy jej stosowanie. Obecnie klinika
jest jedynym osrodkiem w kraju,
ktéry moze stosowa¢ immunote-
rapi¢ genowg CART-T u dzieci
i mlodych dorostych, zmagajacych
sie z oporng lub nawrotowa ostra
bialaczka limfoblastyczng. Jest to
terapia ostatniej szansy dla ok. 15-
20 proc. pacjentéw z ta chorobg.

— Wigkszos¢ pacjentéw chorych
na ostrg biataczke limfoblastycz-
ng dobrze odpowiada na leczenie
konwencjonalne, jednak u cze¢sci
z nich, wykazujacych cechy zte-
go rokowania, wznowy nastepuja
szybko — wyjasnia prof. Bernarda
Kazanowska, zastgpca kierowni-
ka Kliniki Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej USK we Wroctawiu. — Dla
okoto 15-20 dzieci rocznie nie
mamy w tym momencie zadnych
rozwigzan terapeutycznych, ktére
dawalyby szans¢ na wyleczenie.
Metoda CAR-T jest dla nich bez

watpienia nadziejg.
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trzeba szukac¢ finansowania terapii CAR-T dla kolejnych

dzieci, ktore jej potrzebuija.

Ostatnia szansa Olka

Terapie CAR-T po raz pierwszy

zastosowano 3 marca br. u 11-let-
niego Olka, zmagajacego sie¢ z bia-
taczka od siedmiu lat. W tym cza-
sie otrzymal on wszelkie mozliwe
formy terapii, w tym dwie allo-
geniczne transplantacje komérek
krwiotwérezych od dwéch réznych
dawcéw.
— Mimo zastosowanego lecze-
nia biataczka ciagle nawracata i
w 2019 roku wickszos¢ lekarzy nie
widziala juz nadziei na uratowanie
chlopca — méwi prof. Krzysztof
Katwak z Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej USK we Wroctawiu.
— My byli$my jednak zdetermino-
wani i po uzyskaniu certyfikacji
o$rodka wykonali§my leukafereze
u dziecka, uzyskujac odpowiednia
liczbe limfocytéw T, ktore to zosta-
ty potem zmodyfikowane genetycz-
nie w laboratorium w USA.

Wyposazone w narzedzia do
celowanego zabijania komérek bia-
taczkowych limfocyty T dotarty do
Wroctawia z USA i zostaly przesz-
czepione chlopcu. Po przeszczepie
lekarze nie zaobserwowali zad-
nych istotnych powiklari immu-
nologicznych ani neurologicznych
i mogli wypisa¢ chlopca do domu
jeszcze przed ogloszeniem epidemii
COVID-19.

— W pierwszych dwéch miesia-
cach po podaniu obserwowali§my
zmniejszanie si¢ choroby resztko-
wej, ale weigz komérki biataczko-
we byly obecne — relacjonuje prof.
Krzysztof Katwak. — Wreszcie, po
3,5 miesigca mamy dlugo wycze-
kiwane ,zero” z czulo$cia do 10-5.
Nie mamy stuprocentowej gwaran-
cji, ze efekt bedzie trwaly, jedna
na razie Olek ma niewykrywalna
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Ostra biataczka limfoblastyczna (ALL)

Ostra biataczka limfoblastyczna to najczestszy nowotwér u dzieci i jedno-
czesnie najczestsza z biataczek dotykajaca pacjentéw pediatrycznych. ALL
to nowotwor limfocytdw, czyli biatych krwinek, zaangazowanych w funk-
cjonowanie systemu odpornosciowego organizmu. Choroba postepuje
szybko i wymaga wdrozenia natychmiastowego leczenia. Szacuje sie, ze
ok. 85 proc. dzieci dotknietych ALL osigga remisje po leczeniu indukcyj-
nym, natomiast u ok. 15 proc. po transplantacji szpiku lub w drugim badz
kolejnym rzucie leczenia - nastepuje nawrét choroby. Rokowania pacjen-
téw z nawrotem ALL s3 zte, pomimo stosowania leczenia systemowego,
jak chemioterapia, radioterapia, terapia celowana czy przeszczep komoérek
macierzystych - wskaZznik przezycia w tej grupie chorych jest niski.

» - Po 3,5 miesigcach od podania komérek we krwi

Olka nie ma komérek nowotworowych - cieszy sie

prof. Krzysztof Katwak.

chorobe resztkows i po raz pierw-
szy od siedmiu lat dziecko, jego
rodzice i my, lekarze mozemy ode-
tchna¢ z ulga. Niemozliwe stalo si¢
mozliwe.

Leczenie zostalo sfinansowa-
ne dzigki wspdlnej akeji Fundacji
na Ratunek Dzieciom z Choro-
ba Nowotworowa oraz Fundacji
Siepomaga.

Sukces... i co dalej?

Kierownik Kliniki Transplanta-
cji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dziecigeej USK prof. Alicja Chybic-
ka podkresla zastugi prof. Katwaka:
—Te metodg, te terapi¢ sprowadzil
do naszej kliniki prof. Krzysztof
Katwak i bardzo mu za to dzigkuje.
Jestem wdzigczna, ze tak szacowne,
miedzynarodowe gremia nam za-
ufaly i wspétpracujg z nami. Dzigki
temu jeste$my pierwszg w Polsce
placéwka, ktéra leczy dzieci ta te-
rapia, ktéra jest wielka szansg dla
chorych.

Prof. Piotr Ponikowski, p.o.
rektora Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu nie kryje wzruszenia
z powodu tego sukcesu, podkresla-
jac jednoczesnie, Ze ma on wymiar
zaréwno kliniczny, jak i naukowy.
Odnosi si¢ takze do najnowszej
informacji Agencji Badan Medycz-
nych, ktéra zapowiedziala, ze przez
najblizsze 6 lat na realizacje pro-
gramoéw terapii CART-T w Polsce
przeznaczy 100 mln zt.

— Nie mam najmniejszych watpliwo-
§ci, ze jest to historyczna chwila dla

» - To historyczna chwila dla tego miejsca - uwaza

tego miejsca — powiedzial podczas
konferencji prasowej zorganizowa-
nej ( z powodu weigz istniejgcego
zagrozenia korobawirusem) pod
budynkiem Przyladka. — Uniwer-
sytet Medyczny we Wroctawiu jest
miejscem na innowacyjne dzialania
Zalezy nam na tym zeby naukowcy,
wspdlnie z klinicystami, robili mi-
lowe kroki w medycynie. Licze, ze
wkrétce na naszej uczelni bedziemy
mogli, w ramach grantu Agencji
Badan Medycznych, rozpoczad
program, ktéry umozliwi produkeje
whasnych komérek CAR-T. Szacuje
si¢ jednak, ze czas na wyproduko-
wanie ,polskich CAR-T” to ok. trzy
lata. To minimum, bo technologi¢
trzeba wyprodukowaé, a potem
sprawdzi¢ w badaniach klinicznych,
czy jest skuteczna i bezpieczna.

Trzy lata to jednak bardzo dlugi
okres. Zdaniem dr Piotra Pobroty-
na, dyrektora USK, zanim powstang
polskie CAR-T, trzeba znalez¢ spo-
s6b na finansowanie pomostowe dla
pacjentéw, ktérzy juz dzi$ takiego
leczenia potrzebuja.
— Razem z rektorem Uniwersytetu
Medycznego prowadzimy rozmowy
na ten temat z przedstawicielami
resortu zdrowia i mamy nadzieje,
ze dla dobra dzieci szybko zostanie
osiggniety kompromis — méwi dr
Piotr Pobrotyn. — Chcialbym, zeby
szans¢ na zycie mial nie tylko Olek,
ale tez inne dzieci.

Eksperci szacuja, ze w Polsce
terapii CAR-T moze wymagac ok.

20 dzieci rocznie.
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p.o. rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

prof. Piotr Ponikowski.
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Po przymusowej kilkumiesi¢cznej przerwie wynikajacej z pandemii, Klinika Otolaryngolo-
gii, Chirurgii Glowy i Szyi USK wznowila program zaopatrzenia pacjentéw z niedostuchem
w implanty §limakowe. 6 lipca wykonano takie zabiegi u czworga dzieci, a szef kliniki dr
hab. Tomasz Zatoniski ma nadzieje, Ze teraz program nabierze rozpedu i uda si¢ nadrobié
stracony czas. Kolejka pacjentéw na takie zabiegi jest bowiem dluga.

Z okazji pierwszych po ,covi-

dowej” przerwie zabiegéw wszcze-
pienia implantu $limakowego spe-
cjalnym gosciem w USK byl prof.
Henryk Skarzynski, stawa polskiej
otolaryngologii, krajowy konsultant
w tej dziedzinie. Zdaniem profeso-
ra, USK ma wszelkie dane ku temu,
by znalez¢ si¢ w polskiej czoléwee
os$rodkéw pomagajacych pacjentom
z gluchotg i innymi zaburzeniami
stuchu, zaréwno wrodzonymi, jak
i nabytymi.
— Wroclaw znam od ponad 40 lat
i bardzo si¢ cieszg, Ze tu jestem i ze
sie spotkalem z mtodym, dyna-
micznym i fajnym zespotem, ktéry
chce realizowaé bardzo ambitny
program — powiedzial prof. Henryk
Skarzyriski. — Na taki program jest
autentyczne spoleczne zapotrzebo-
wanie. Z naszych badan wynika, ze
w Polsce problemy ze stuchem ma
co 5-6 dziecko i trzy czwarte oséb
powyzej 75 r. zycia. Odpowiedzia
na to jest rozwéj réznego rodzaju
technologii i szerokie podejscie
do tematu. Wroclawski zespol ma
tego zrozumienie, a to gwarantuje
sukces. Jestem przekonany, ze to
bedzie polska czoléwka, bo widze
tez wsparcie dla programu ze stro-
ny wladz akademickich i dyrekcji
USK, co jest bardzo wazne.

Implant Darii przetarl

szlak

Pierwsza pacjentks, ktéra
przeszla w USK zabieg implan-
tacji stuchu, byla 14-letnia Daria.
U dziewczynki powazny niedo-
stuch wykryto podczas przesiewo-
wych badari stuchu przeprowadza-
nych u kazdego noworodka. Z roku
na rok slyszala gorzej i jej stan sie
nie poprawial mimo wielu skom-
plikowanych operacji. Na lewo
ucho nie styszata weale, a na prawe
minimalnie. Jedynym rozwigza-
niem bylo wszczepienie implantu
stuchowego. Jednak w 2018 r. takie
operacje na Dolnym Slasku nie byly
refundowane, a koszt urzadzenia
i niezbednej rehabilitacji to ok. 30
tys zt. Pienigdze udalo si¢ zebrad
podczas akeji ,Biegamy i poma-
gamy” (,Poméz Darii ustyszec”),
zorganizowanej w ramach Biegu
Uniwersytetu Medycznego.

— Przeprowadzajac ten zabieg
mielismy takze na celu pokazanie,
ze nasza klinika jest w pelni i pod
kazdym wzgledem przygotowana
do wszczepiania implantéw i bez
przeszkéd moze dolaczy¢ do nie-
licznych osrodkéw w Polsce, ktére
to robig — méwi szef Kliniki Oto-
laryngologii, Chirurgii Glowy

i Szyi USK dr hab. Tomasz Za-
toniski, prof. UMW. — To si¢ udato
i wkrétce ruszyliémy z programem.
Dotychczas nasz zesp6t wszczepit
kilkanascie implantéw §limako-
wych, a w planie na ten rok jest
ok. 50 takich zabiegéw. Niestety,
plany te pokrzyzowal koronawi-
rus i zwigzane z nim wstrzymanie
wigkszosci planowych operacji. Te-

» Dr hab. Tomasz Zatonski z prof. Henrykiem Skarzyrskim.

» Jeden z czterech zabiegdw wszczepienia implantu
$limakowego, wykonanych w USK 6 lipca br.

raz je wznawiamy i mam nadzie-
je, ze sytuacja epidemiologiczna
pozwoli nam na normalng prace.
Pacjenci czekaja.

Realizowany w Klinice Oto-
laryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi USK Wroclawski Program
Implantéw Stuchowych obejmuje
nie tylko wszczepianie urzadzen,
ale takze rehabilitacje po zabiegu,
ktéra jest niezmiernie waznym ele-
mentem w powrocie ze $wiata ciszy.
We Wroctawiu na pomoc moga li-
czy¢ wszystkie grupy pacjentéw: od

malych dzieci do najstarszych osdb.
Zabieg polega na wszczepieniu do
ucha wewnetrznego elektrody,
przekazujacej impulsy elektryczne
wysylane przez nadajnik — proce-
sor mowy umieszczony za uchem
pacjenta. Fale akustyczne sg zmie-
niane na impulsy nerwowe i w ten
sposéb dzwigk dociera do mézgu.
Niedostuch jest coraz wigkszym
problemem cywilizacyjnym, sza-
cuje sig, ze tylko w Polsce dotyczy
ok. 5 mln oséb. Oczywiscie, nie
kazda z nich wymaga implantacji:
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do takich zabiegéw kwalifikowani
sa pacjenci z glebokim niedostu-
chem, u ktérych zawodzg aparaty
stuchowe.

— Wiréd dzieci najczestsza przy-
czyng takiego niedostuchu sg infek-
cje przebyte przez matke w okresie
ciazy lub u dziecka tuz po urodze-
niu oraz leki ototoksyczne, przyj-
mowane przez ci¢zarng matke lub
przez noworodka - tlumaczy dr
hab. Tomasz Zatonski. — U do-
rostych liczba czynnikéw wywo-
tujacych niedostuch roénie, poza
infekcjami wirusowymi i lekami
ototoksycznymi to m.in. urazy,
choroby zapalne ucha, narazenie
na hatas.

Priorytetem dzieci

U wigkszo$¢ dzieci kwalifiko-
wanych do wszczepienia implan-
tu, gluchota jest diagnozowana
na etapie badan przesiewowych
noworodkéw.

—To bardzo dobrze, bo w przypad-
ku dzieci czas odgrywa niezmiernie
wazna role — ocenia koordynator
Wroctawskiego Programu Im-
plantéw Stuchowych dr hab. Mar-
cin Fraczek. — Nieslyszace dziecko
nie rozwinie mowy, a ma to takze
niebagatelny wplyw na rozwéj
1ntelektua1ny NaJlepleJ wiegc, gdy

do wszczepwma implantu dOJleC

jeszcze w pierwszym roku zycia,

W ramach Wroctawskiego Programu Implantéw Stuchowych wznawiamy kwalifikacje pacjentéw do wszczepienia
implantu slimakowego. Zapraszamy codziennie osoby gluche oraz gteboko niedostyszace (dzieci i dorostych) na
badania do Pracowni Audiologicznej Kliniki Otolaryngologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Niezbedna
rejestracja telefoniczna (nr 71 7331680 i 71 7331681) oraz skierowanie do szpitala.

by jak najszybciej wprowadzic je
w $wiat dzwigkéw. Najmlodsi pa-
cjenci majg zwykle wszczepiany
najpierw jeden implant, a cz¢sé
z nich takze po jakims czasie dru-

aujemAud "youy 10}

» Daria to pierwsza pacjentka, ktora w USK we Wroctawiu otrzymata implant stu-

chowy. Urzadzenie sfinansowano dzieki zbidrce spoteczne;.

Jaki wplyw na zdrowie ma nieustanne narazenie na nadmierna ilo$é decybeli? Dzigki na-
ukowcom Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu i specjalistom z Kliniki Otolaryngo-
logii, Chirurgii Glowy i Szyi USK wroclawianie beda mieli szans¢ poznac to zagadnienie
dokladnie. Planowane jest badanie naukowe, podczas ktérego poréwna si¢ wskazniki zdro-
wotne w odniesieniu do stworzonej w tym celu mapy hatasu w miescie. To jeden z elemen-
téw realizowanego wspolnie przez Uniwersytet Medyczny i Urzad Miejski we Wroctawiu

od przeszlo roku projektu badawczego PICTURE (Population Cohort Study of Wroclaw

Citizens).

Gléwnym celem PICTURE
jest poszerzenie wiedzy na temat
przyczyn zachorowalnosci i umie-
ralno$ci we Wroclawiu. Pod lupg
badaczy trafia wiele czynnikéw
wplywajacych na zdrowie. Jed-
nym z nich jest halas, nieodlacznie
zwigzany z rozwojem cywilizacyj-
nym. Zyjac w nieustannym huku
miasta czy cho¢by w szumie ruchu
ulicznego czesto nie zdajemy so-
bie sprawy z tego, jak moze to by¢
szkodliwe dla naszego zdrowia.

— Przewlekle narazenie na halas
powoduje uszkodzenie ucha we-
wnetrznego, poprzez degeneracje
komoérek nerwowych - wyjasnia
otolaryngolog dr hab. Tomasz
Zatonski, kierownik Kliniki Oto-
laryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi USK. — Przy naglym urazie
akustycznym moze nawet dojs¢

do rozerwania blony bebenkowe;.
Jednak ciagly nadmiar decybeli
to nie tylko problemy laryngolo-
giczne. Udowodniony jest wplyw
hatasu na rozwéj choréb kardiolo-
gicznych (poprzez wzrost ci$nienia
krwi i akeji serca), neurologicznych
i psychiatrycznych.

Od hatasu mozna ogluchnad,
i to nie w sensie metaforycznym,
a dostownym. Jak ttumaczy dr hab.
Tomasz Zatonski, taki skutek moze
wywolaé nagly uraz akustyczny, np.
wystrzal czy inny dZzwigk o silnym
nat¢zeniu. Pod wplywem takiego
zdarzenia akustycznego dochodzi
do nieodwracalnego uszkodzenia
komérek w obrebie slimaka, odpo-
wiadajacych za przetwarzanie fal
akustycznych. Mozna straci¢ stuch
na stale.

Niedostuch od zawsze byt

problemem ludzi starszych, bo
rozwija si¢ z wiekiem. Znakiem
naszych czasow jest rosnaca liczba
niedostyszacych ludzi mlodych. To
takze cena rozwoju technologiczne-
go. Szczegdlnie niebezpieczne jest
uzywanie stuchawek wewnatrzusz-
nych. Stuchanie muzyki w ten spo-
s6b na réznego rodzaju nosnikach
uszkadza stuch,. m.in. dlatego, ze
poszukujac idealnego odbioru ich
twoércy wyeliminowali dodatkowe
dzwigki. Takze te, ktére pelnig
funkcje¢ ochronng. Czy we wspdt-
czesnym $wiecie mozna w ogole
sie zabezpieczy¢ przed negatyw-
nym wplywem hatasu na zdrowie?
Zdaniem otolaryngologa nie jest to
najwlasciwsze rozwigzanie:

— Oczywiscie mozna, a nawet
trzeba odpoczywad od halasu,
spedzajac jak najwiecej czasu przy

gi. Naszym marzeniem jest, by
wszystkie dzieci mialy implanty
w obu uszach i uzyskaty mozli-
wos¢ stereofonicznego odbierania
dzwiekow, co pozwala m.in. lepiej
rozumie¢ mowe w hatasie i ocenid
lokalizacje zrédta dZzwigku.

Dla specjalistéw dzieci sg prio-
rytetem, bo to one wlasnie uzysku-
ja najwiecej korzysci z implantacji.
Jednak nie mozna ich nie doceni¢
takze w przypadku dorostych, kté-
rzy utracili stuch i cho¢ ich mowa
jest rozwinieta, to jednak gtucho-
ta staje si¢ powodem spolecznego
wykluczenia.

O zakwalifikowaniu pacjenta
do zabiegu nie decyduje sam sto-
pieni niedostuchu czy ,techniczne”
mozliwosci wszczepienia implan-
tu, potwierdzone badaniami obra-
zowymi. To bardziej skompliko-
wana kwestia.

— W kwalifikowaniu pacjentéw do
zabiegu bierze udzial takze psy-
cholog i logopeda, bo konieczna
jest ocena mozliwo$ci wspéipracy
pacjenta po zabiegu i jego goto-
wosci do rehabilitacji — dodaje dr
hab. Marcin Fraczek. - Rodzice

dzwigkach natury, ktére sg zazwy-
czaj dla nas przyjazne — méwi dr
hab. Tomasz Zatonski. — Jednak
powinnismy dazy¢ do wyelimi-
nowania czy chociaz ogranicza-
niu hatasu w naszej codziennosci,
a nie skupiaé¢ na stosowaniu $rod-
kéw zabezpieczen. Analogicznie

0ic

malych dzieci zwykle sg bardzo
zdeterminowani, by ich pociecha
miala szanse¢ na prawidiowy roz-
wéj, ale z dorostymi réznie bywa.
Tymczasem na sukces nie sktada
sie tylko dobrze wykonany zabieg,
ale wielomiesi¢czna rehabilitacja
i zmudne codzienne ¢wiczenia.

Koordynator Wroctawskiego

Programu Implantéw Stucho-
wych podkresla takze jego wielo-
dyscyplinarno$¢, czyli koniecznosé
wspélpracy specjalistéw réznych
dziedzin: otolaryngologéw, psy-
chologéw, logopeddw, surdologo-
pedéw, neurologéw, genetykow,
audiologéw i inzynieréw klinicz-
nych. Oni wszyscy pracuja na
sukces powrotu pacjenta ze §wiata
ciszy.
— Zespdl takich ludzi zebrali-
$my wokol naszego programu we
Wroctawiu — méwi dr hab. Marcin
Fraczek.

Wszystkie osoby zainteresowa-
ne implantami stuchowymi moga
uzyskaé¢ niezbe¢dne informacje
oraz zapisaé si¢ na wstgpne ba-

dania stuchu dzwonigc na numer
717331680.

do problemu smogu: celem nie
moze by¢ to, by chodzi¢ na ulicach
w maskach, ale Zeby wyeliminowaé
zanieczyszczenie powietrza. Halas
nalezy ogranicza¢ stosujac lepsze
rozwigzania inzynierskie czy zasa-
dy organizacji ruchu.

Iul€

POPULATION COHORT 3TUDY OF WROCLAW CITIZENS

Rozpoczyna sie druga edycja projektu PICTURE. Badani wypetnig réz-
ne kwestionariusze, dotyczace stanu rodziny, gospodarstwa domowego,
zdrowia rodzicéw, aktywnosci fizycznej, diety, a takze majg wykonywane
badania (morfologa krwi, poziom glukozy, hemoglobina glikowana, po-
ziom kreatyniny, lipidogram: cholesterol catkowity, LDL cholesterol, HDL
cholesterol, tréjglicerydy, poziom elektrolitéw: séd i potas oraz poziom
hormonu tyreotropowego TSH; badania EKG, spirometria, pomiar ci-
Snienia tetniczego, badania antropometryczne z uwzglednieniem analizy
sktadu masy ciata oraz badanie laryngologiczne i tympanometryczne).
Badania wykonywane sa w siedzibie PICTURE przy Pracowni Przesie-
wowych Testéw Aktywnosci Biologicznej i Gromadzenia Materiatu Bio-
logicznego, ul. Borowska 211A, pietro |, czes¢ C.1/4/016.

Rejestracja: nr. tel. 71 784 04 64 oraz 71 784 04 65 od poniedziatku
do piatku w godzinach 7.00-15.00 lub osobiscie.
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Nie ma przypadkéw beznadziejnych. Nawet gdy si¢ wydaje, Ze w konkretnej sytuacji zdro-
wotnej pacjenta nic nie da si¢ juz zrobié, znajduje si¢ rozwiazanie. Z taka wlaénie sytuacja
zmierzyli si¢ specjaliSci Centrum Choréb Serca USK, podejmujac si¢ skomplikowanego
zabiegu u pacjentki, dla ktérej teoretycznie nie bylo szans ratunku. Okazalo si¢ jednak, ze
zawsze warto szukaé nieschematycznych rozwiazan, a zwlaszcza wtedy, gdy chodzi o ludzkie

Zycie.

Niespetna 70-letnia kobieta mogta-
by swoimi licznymi dolegliwoscia-
mi obdzieli¢ kilka oséb. Gléwnym
problemem bylo zwezenie zastawki
aortalnej, ktérej jednak nie daloby
si¢ wymieni¢ na nowg tradycyjny-
mi technikami z powodu dodatko-
wych trudnosci. Zwezenie zastawki,
mieszczacej sic miedzy lewa komorg
serca a aortg powoduje, ze krew nie
moze swobodnie wyplywac z serca.
Chory cierpi z powodu duszno$ci,
szybko sie meczy, a w konsekwencji
bez ingerencji lekarzy jego Zycie jest
zagrozone.

— Pacjentka bylta wyjatkowo trud-
na — méwi prof. Krzysztof Reczuch
z Centrum Choréb Serca USK. —
Przy ciezkim zwezeniu zastawki
aortalnej miata dodatkowo zaawan-
sowane zmiany miazdzycowe i dra-
matycznie zwezone tetnice udowe
i szyjne. Do tego dochodzito kry-
tyczne zwezenie segmentu tetnicy
wieicowej — zaréwno gléwnego
pnia, jak i odgalezien. Oprécz tego
jej naczynia byly skrajnie zwapniale,
co utrudnialo tradycyjne rozszerza-
nie naczyn balonikami. Jakby tego
byto malo, jej serce pompowalo bar-
dzo stabo, wyrzucajac przy kazdym
ruchu 20 proc. krwi, zamiast 60

proc. Dyskwalifikowato jg to od kla-
sycznej operacji kardiochirurgicznej,
podczas ktérej rozcina sie caly mo-
stek, by odsloni¢ aorte. W takiej
sytuacji kazda operacja moglaby sie
skoriczy¢ migotaniem komor i na-
wet $§miercig. Stan naczyn wykluczat
tez zabieg TAVI (przezcewnikowej
implantacji zastawki aortalnej) przez
tetnice udows.

Najprosciej byloby po-
wiedzieé, ze tej pacjentce nie da si¢
pomoc, bez narazania jej na zbyt
duze ryzyko. Jednak specjalisci
z Centrum Choréb Serca postano-
wili sprébowaé. Konsylium, zlo-
zone z kardiologéw, kardiologéw
interwencyjnych, kardiochirurgéw
przeanalizowalo dokladnie stan
kobiety. Eksperci przygotowali
precyzyjny plan zabiegu, dzielac
go na poszczegdlne etapy. Pierw-
sza decyzja dotyczyla dostepu do
pola operacyjnego. Uznano, ze nie
mozna go robi¢ poprzez rozcinanie
calego mostka, ale mozna wykonad
TAVT (przezcewnikows implanta-
cje zastawki aortalnej) przez mate
3-4-centymetrowe nacigcie gérnej
czeéci mostka bez zatrzymywania
akgji serca (ministernotomia). Drugi
etap mial polega¢ na wprowadzeniu
do zwezonej zastawki balonika, po

to, by ja rozszerzy¢. Nastepnie le-
karze mieli si¢ zajaé naczyniami
wiericowymi chorej, stosujac u niej
rotablacje. Co to takiego?

U pacjentéw ze zwezonymi i jed-
noczesnie zwapnialymi naczyniami
wiericowymi, u ktérych nie mozna
wykonaé balonikowania naczyn,
stosuje si¢ rotablacje, czyli meto-
de poszerzania naczyni za pomoca
specjalnego wiertla z diamentowsa
koricéwka o $rednicy od ok. 1,2-
2,5 milimetra, poruszajacego si¢
z predkoscig ok. 150 tys. obrotéw
na minute. Poprzez wiercenie moz-
na udrozni¢ zwezenie i czesto jest to
jedyna technika mozliwa do uzycia
u pacjentéw z zaawansowang miaz-
dzyca. Ostatnim elementem zabie-
gu pacjentki Centrum Choréb Serca
mialo by¢ wszczepienie sztucznej
zastawki. Na czas operacji zabez-
pieczono takze pompe stuzacg do
wspomagania pracy lewej komory.
Na szczgscie, nie bylo potrzeby jej
uzycia.

Zabieg wykonal kardiologiczny mi-
strzowski duet: dr hab. Marcin Pro-
tasiewicz i dr hab. Piotr Kubler. Po
przeprowadzeniu juz dwéch pierw-
szych etapéw we wspélpracy z kar-
diochirurgami (dr Marek Pelczar,
dr Maciej Rachwalik), wskazniki

U 65 proc. pacjentéw, ktérym podano osocze ozdrowiencéw, nastapita wyrazna poprawa
parametréw oddechowych — to pierwsze, bardzo wstepne obserwacje w ramach projektu
»Zastosowanie osocza ozdrowiencéw w terapii chorych na COVID-19 wraz z metabolo-
miczna i laboratoryjnga ocena postepu terapii osoczem” realizowanego przez naukowcéw
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu (pod kierownictwem prof. dr hab. Grzegorza
Mazura), we wsp6lpracy z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym, Wojewédzkim Szpita-
lem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego oraz Regionalnym Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa.

Osocze ozdrowiericéw na po-
czatku maja podano pierwszym
pacjentom leczonym we Wrocta-
wiu i Bolestawcu. Do 24 czerwca
w ramach wroclawskiego badania

terapie zastosowano u 25 chorych,
hospitalizowanym w szpitalach
jednoimiennych we Wroctawiu,
Bolestawcu i Walbrzychu. Wstep-
ne obserwacje sg obiecujace. U 65

proc. pacjentéw po kilku-kilkuna-
stu dniach od pierwszego podania
nastgpita wyrazna poprawa para-
metréw oddechowych — chorzy
nie wymagali dalszej hospitalizacji.

SKUTECZNOSC

» - Cho¢ przewidywaliémy trudnosci, nie poszliémy na
tatwizne i wykonalismy kolejny wazny krok w leczeniu
choréb kardiologicznych - moéwi prof. Krzysztof Reczuch.

wydolno$ci serca ulegly znaczacej
poprawie i mozna bylo wszczepi¢
stenty wiericowe i zastawke bez
potrzeby rotablacji, do ktérej byt
przygotowany prof. Krzysztof Re-
czuch, majacy na koncie wiele takich
zabiegéw. Wszystko poszlo dobrze,
a pacjentka wrécita do domu po ok.
tygodniu.

— Nowatorstwo naszego podejscia
polegalo wlasnie na polaczeniu
roznych technik, stosowanych za-

U pozostatych nie byto odpowiedzi
na leczenie i nie zmienita tego dru-
ga dawka osocza.
— Wyglada na to, ze jesli ta meto-
da ma dziala¢, to dziala od razu
— méwi lekarz koordynujacy dr
Jarostaw Dybko z Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadcis$nienia Tetniczego i Onko-
logii Klinicznej USK, zastrzega-
jac, ze nie jest to jeszcze wniosek
naukowy, a tylko przypuszczenie,
wymagajgce potwierdzenia na
wiekszej liczbie pacjentow.
Dotychczasowe wroclawskie
badania potwierdzaja takze juz
wezesniej zaobserwowany fakt, ze
cz¢$é ozdrowiericéw ma znikome
miano przeciwcial antySARS-
-CoV-2. Sposréd tych, ktérzy sie
zglosili do Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
we Wroctawiu jako dawcy, liczba ta
szacowana jest na ok. 20-25 proc.
To nic nowego, odpowiedZz immu-
nologiczna w przypadku zakazenia
innymi wirusami takze jest zréz-
nicowana. Z przyczyn oczywistych
niskie miano przeciwcial dyskwa-
lifikuje takie osoby jako dawcéw.
Czy to oznacza, ze sami takze
moga ponownie zachorowaé? To
zagadnienie takze musi by¢ jeszcze

zwyczaj oddzielnie, u tego samego
pacjenta podczas jednej operacji -
wyjasnia prof. Krzysztof Reczuch.
— Cho¢ przewidywali$my trudnosci,
nie poszli$my na tatwizng i wykona-
lismy kolejny wazny krok w leczeniu
choréb kardiologicznych.

Ten przypadek zostanie zademon-
strowany na specjalnym portalu dla
kardiologéw interwencyjnych jako
material szkoleniowy.

zbadane.

— Opisano juz przypadki powtér-
nych zakazeri koronawirusem, ale
wcigz mamy za malo danych —
uwaza dr. Jarostaw Dybko. — Na-
bywanie odpornosci nie zalezy wy-
tacznie od produkeji przeciwcial,
jest jeszcze odpornosé komérko-
wa, w tym pamie¢ limfocytéw T.
Znaczenie w budowaniu trwalej
odpornosci ma takze mutagennosé
wirusa Sars-Cov-2, a tego jeszcze
nie wiemy.

Zdaniem lekarza, nie mozna
tez udzieli¢ jednoznacznej i pewnej
odpowiedzi na pytanie, czy miano
przeciwcial we krwi ozdrowiericéw
ma zwigzek z przebiegiem choro-
by. Pojawiajg si¢ wprawdzie tezy,
ze im cigzszy przebieg kliniczny
zakazenia, tym wieksze miano
przeciwcial w surowicy chorych, ale
w przypadku nowego koronawirusa
brakuje na to dowodéw. Wroctaw-
ski projekt dostarczy dowoddéw:
badania serologiczne z oznacze-
niem przeciwcial przeprowadzane
s u pacjentéw przed podaniem
osocza. A przeciez kazdy z nich,
kiedy wyzdrowieje, jest potencjal-
nym dawcg. Ostateczne wnioski
z programu bedg znane pod koniec
przyszlego roku.
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Demony pandemii

Naukowcy z Kliniki Psychiatrii USK chca blizej przyjrze¢ si¢ cyberchondrii — zaburzeniu,
ktére moze by¢ tak dolegliwe, Ze rujnuje nasza codzienno$¢. Polega ono na nadmiernym za-
interesowaniu swoim stanem zdrowia, w polaczeniu z poszukiwaniem na ten temat informacji
w internecie. Cho¢ zjawisko nie jest nowe, to najprawdopodobniej nasilito si¢ w okresie pande-
mii, a zwlaszcza w czasie lockdownu, gdy ludzie pozostawali w domach, odcigci od normalnych
relacji z innymi i sila rzeczy pograzeni w wirtualnym $wiecie. Choé¢ z domu mozna juz wy-
chodzi¢, to §lad w psychice mégl pozostaé na dluzej. Jednym z nich moze by¢ cyberchondria.

Na pierwszy rzut oka cy-
berchondria przypomina hipo-
chondrie, jednak dla specjalistéw
réznice sg na tyle wyrazne, ze
mozna méwi¢ o osobnej jednostce.
— Jest to fenomen jeszcze nie do
korica zdefiniowany, pozostajacy
na styku kilku innych zaburzen.
m.in. hipochondrii i zaburzen ob-
sesyjno-kompulsywnych — wyjasnia
lek. Marta Ciutkowicz z Kliniki
Psychiatrii USK, ktéra prowadzi
badania. — Poza wzmozonym za-
interesowaniem swoimi objawami
somatycznymi (nawet istniejacymi
rzeczywiscie) pojawia si¢ obsesyjna
czynnosé, czyli uporczywe poszu-
kiwanie w internecie informacji na
ten temat. Jednak nie po to, by si¢
naprawdg czegos dowiedzie¢ i na tej
podstawie podejmowaé dzialania.
Efektem takiego (samo)bombar-
dowania emocjonalnego jest ciagle
podsycanie poczucia niepewnosci
ileku. Taki stan uderza w codzien-
ne funkcjonowanie, uposledzajac je.

Badacze z réznych osrodkéw
na $wiecie juz weze$niej probowali
si¢ zmierzy¢ z poznaniem fenome-
nu cyberchondrii, ale pandemia
Sars-CoV-2 stworzyla niepowta-
rzalne warunki do takich badan.
Nigdy wezesniej tak wiele oséb nie
musialo przenies¢ calego swojego
zycia do internetu: od nauki, po-
przez prace do kontaktéw z rodzing
i przyjaciéimi.

- Wydaje si¢ to oczywistym czyn-
nikiem sprzyjajacym rozwojowi

cypebrchondrii, i to wlasnie m.in.
chcemy sprawdzi¢ — dodaje lek.
Marta Ciutkowicz. — Chcemy tak-
ze ocenié¢ epidemiologi¢ tego za-
burzenia, pozna¢ pewne schematy
psychologiczne, ktére do tej pory
nie sg jasne oraz optymalne meto-
dy leczenia.

Poréwnujac hipochondrig z cy-
berchondrig badaczka podkresla,
ze W tym pierwszym zaburzeniu
obserwuje si¢ wigksze skupie-
nie na objawach somatycznych, a
w drugim schodzg one na dalszy
plan. Dominuje strach, podsycany
z kazdym kolejnym kliknieciem
w klawiature. ,Doktor Google”
nie uspokaja, a wrecz sieje zamet
w umystach.

Doktor Google nie leczy

Jak zauwaza lek. Ciutkowicz,
wroclawskie badanie nad cyber-
chondrig moze by¢ doskonalym
przyczynkiem do dyskusji na te-
mat jakosci informacji o zdrowiu
w internecie i ich pozycjonowaniu
w wyszukiwarkach. To szerszy
problem niz cyberchondria, doty-
czacy wiekszej ilosci uzytkowni-
kéw. Wiaze si¢ on nie tylko z tym,
ze czgsto poszukujacy informacii
najprosciej znajduja te nierzetelne
i sensacyjne, ale takze z coraz czest-
szym zjawiskiem braku zaufania do
lekarzy. A to ma wprost przelozenie
na proces leczenia. Zbombardowa-
ni informacjami watpliwej jakosci

pacjenci coraz czgsciej kwestionuja
zalecenia lekarza, nie stosujg si¢ do
nich — przeciez wiedza lepiej, bo
tak doradzit im ,,doktor Google”.
Okres kwarantanny i zwigzana
z nim izolacja, polaczona z ogra-
niczonym dostepem do lekarzy,
z calg pewnoscig sprzyjal takiemu
podejsciu.

— Na sukces kazdej terapii ma kolo-
salny wplyw relacja migdzy pacjen-
tem a lekarzem — méwi psychiatra.
— Najlepiej, gdy opiera si¢ ona na
zaufaniu, a lekarz jest autoryte-
tem, ale i partnerem w leczeniu.
Uzytkownicy internetu czesto nie
zdajg sobie sprawy, ze zrozumienie
informacji medycznych wymaga
szerokiej wiedzy, a te szczatkowe,
pozbawione kontekstu zwykle nie
maja wiele wspélnego z prawda.

Klinika Psychiatrii ruszyla
z badaniem nad cyberchondria
kilka tygodni temu. Moze w nim
wzigé udzial kazdy, wypelniajac
zamieszczong na stronie klini-
ki anonimowa ankiete ,,Doktor
Google. Lek o stan zdrowia oraz
cyberchondria w czasie pandemii
Sars-CoV-2”. Po zebraniu kilkuset
kwestionariuszy zostang one pod-
dane analizie. Wnioski naukowe
spodziewane sg na jesien.

To niejedyne badanie Kliniki
Psychiatrii inspirowane pande-
mia. Inny ,covidowy” projekt ma
na celu ustalenie wplywu pande-
mii na populacje z podzialem na
medykéw, niemedykéw oraz stu-

dentéw. Nie ma watpliwosci co do
tego, ze pandemia zmienita zycie
kazdego z nas. Warto dowiedzie¢
sie doktadnie w jaki sposéb i czy
pozostawi §lady w naszej psychice
na zawsze.

Klinika wznawia nabory do
projektow

Po kilkumiesiecznej przerwie
ponownie ruszajg zawieszone na
czas pandemii projekty badawcze,
prowadzone w Klinice Psychiatrii.
Ruszyla rekrutacja do glebokie;
stymulacji mézgu (DBS) i powta-
rzalnej przezczaszkowej stymu-
lacji magnetycznej (fIMS). Obie
te metody neuromodulacyjne sg
obiecujgce w leczeniu lekoopornych
zaburzer.

Gleboka stymulacja mézgu

DBS, realizowany wspélnie
z Klinikg Neurochirurgii USK,
adresowany jest do pacjentéw
z depresja i zaburzeniami kom-
pulsywno-obsesyjnymi. Polega na
umieszczeniu obustronnie w wy-
branym rejonie mézgu elektrody,
polaczonej podskérnie ze stymu-
latorem implantowanym w okolicy
podobojczykowej. Jego urucho-
mienie powoduje emisje fadun-
kéw elektrycznych do elektrody
i pobudzenie komérek nerwowych
w obszarze mézgowia, odpowie-
dzialnym za objawy psychopatolo-
giczne. W tym zabiegu kluczowy
jest wybér odpowiedniej lokalizacji
do umieszczenia elektrod, robi si¢
to na podstawie przedoperacyjne-
go badania rezonansem magne-
tycznym, co gwarantuje precyzj¢
wykonania zabiegu. Dodatkowym
zabezpieczeniem jest pooperacyjna
kontrola polozenia elektrody przy
pomocy obrazowania tomogra-
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» Lek. Marta Ciutkowicz

z Kliniki Psychiatrii.

fem komputerowym. W okresie
pooperacyjnym, po uruchomieniu
stymulatora stan ogdlny, neuro-
logiczny i psychiczny pacjenta
jest regularnie kontrolowany. Pa-
cjent pozostanie pod stalg opieka
psychiatréw i neurochirurgéw,
kontrolne wizyty odbywaja si¢ co
dwa tygodnie przez pierwsze pot
roku, nastepnie raz w miesigcu,
a po skoriczeniu pierwszego roku
stymulacji co dwa miesigce. DBS
jest metoda w pelni odwracal-
ng, wystarczy usungé stymulator.
Kwalifikacje do zabiegu przepro-
wadza zesp6t sktadajacy si¢ z psy-
chiatry, psychologa, neurochirurga
i anestezjologa. W programie moga
wzig¢ udzial pacjenci w wieku 20-
65 lat z rozpoznaniem schorzen
opornych na leczenie standar-
dowe — zaburzenia depresyjne-
go nawracajgcego lub zaburzenia
obsesyjno-kompulsywnego.

Szczegbélowe informacje o kry-
teriach kwalifikacyjnych oraz
wykluczajacych kwalifikacje do
projektu:
http://www.psych.umed.wroc.

pl/pl/gleboka-stymulacja-mozgu

Przezczaszkowa stymulacja
mozgu

Inng metoda neuromodulacyjna
jest -FI'MS (Transcranial Magnetic
Stimulation). Do projektu Kliniki
Psychiatrii mogg si¢ zglasza¢ oso-
by cierpigce na depresje, zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia
odzywiania i lagodne zaburzenia
poznawcze (zaburzenia pamieci).
fI'MS jest metoda nieinwazyjng
i mozliwa do zastosowania w wa-
runkach ambulatoryjnych. Neu-
rostymulator TMS wykorzystuje
w dzialaniu cewke magnetyczna,
w ktérej indukowane jest zmienne
pole magnetyczne. Cewka przy-
tozona do powierzchni glowy
stymuluje przylegly obszar kory
mézgowej. Fale elektromagne-
tyczne mogg stuzy¢ do aktywizacji
neuronéw lub ich wyciszenia. Np.
w terapii depresji ta metoda chodzi
o pobudzenie pracy okreslonych
rejonéw mézgu, a np. w zaburze-
niach odzywiana o ich wyciszenie.
Odbywa sie to pod kontrolg neuro-
nawigacji, wiec takze precyzyjnie
okresla si¢ stymulowany obszar.
Zabieg trwa od kilku do kilku-
dziesigciu minut, ale dla uzyskania
efektu terapeutycznego wymaga
wielokrotnego powtdrzenia. Naj-
cze$ciej stymulacja odbywa sie pie¢
dni w tygodniu w ciaggu dwéch do
szesciu tygodni.

Wiecej informacji:

http://www.psych.umed.wroc.pl/
pl/przezczaszkowa-stymulacja-ma-
gnetyczna-tms

Wez udziat w ankiecie! http://www.psych.umed.wroc.pl/pl/968-lek-o-stan-zdrowia-i-cyberchondria-w-czasie-pandemii-sars-cov-2
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Mgr Elzbieta Ostrowska i mgr Tomasz Ramus z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu zostali finalistami X'V edycji
konkursu ,Pielegniarka/Pielegniarz roku 2019 —Innowacje w zakresie poprawy jakosci

opieki pielegniarskie;j”.

Konkurs, organizowany od
2005 r. przez Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie, ma zasigg ogélno-
polski. Jego celem jest wylonienie
i nagrodzenie pielggniarek i pie-
legniarzy — lideréw oséb o najlep-
szym przygotowaniu zawodowym,
etycznym i zaangazowaniu na rzecz
srodowiska pielegniarskiego. Dwa
lata temu zmienita si¢ jednak jego
formula — zamiast indywidualnych
kandydatéw, jury ocenia osiggnie-
cia zespoléw pielegniarskich, kté-
re wdrozyly w swoich placéwkach

medycznych innowacyjne rozwia-
zania, stuzace poprawie jakosci
§wiadczen zdrowotnych oraz opieki
nad pacjentem.

Mgr Elzbieta Ostrowska i mgr
Tomasz Ramus zostali wyréznieni
za projekt pt. ,Zespél Wezesnego
Reagowania”. Jego celem jest moz-
liwie najszybsze i najefektywniejsze
dziatanie w przypadku pogorszenia
stanu zdrowia pacjentéw, przeby-
wajacych na oddziatach Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu.

~Wprowadzenie Zespolu
Wezesnego Reagowania stanowi
interwencje o charakterze jakoscio-
wym, poprawiajaca bezpieczenistwo
i poziom opieki nad pacjentami
oraz komfort pracy personelu me-
dycznego. W sktad ZWR wcho-
dzi pielegniarka/pielegniarz, le-
karz specjalista i lekarz rezydent.
Kazdy z czlonkéw zespotu posiada
wlasny numer telefonu, na kté-
ry kazdy z pracownikéw szpitala
moze zglosi¢ wezwanie. Na kaz-
dym z oddzialéw oraz na ciggach

komunikacyjnych zostaly poroz-
wieszane algorytmy postepowania
w razie pogorszenia stanu zdrowia
oraz numery telefonéw — jeden
z numerdéw latwy do zapamieta-
nia” — wyja$niajg autorzy projektu.

Konkurs jest objety patrona-
tem Ministra Zdrowia i Preze-
sa Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, a na Dolnym Slasku
— marszalka wojewédztwa oraz
Przewodniczacej Dolnoslaskiej
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych. 30 czerwca br. Vio-
letta Magiera, zast¢pca dyrektora
ds. pielegniarstwa USK oraz mgr
Elzbieta Ostrowska i mgr Tomasz
Ramus byli go$émi Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewddztwa Dol-
noslaskiego, ktory przygotowal dla
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nich upominki i listy gratulacyjne.

Mgr piel. Elzbieta Ostrowska
jest pielegniarka oddziatows Klini-
ki Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii USK we Wroclawiu, specja-
listka w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywne;
opieki.

Megr piel. Tomasz Ramus petni
funkcje koordynatora pracy piele-
gniarek i ratownikéw medycznych
ZWR, certyfikowany ALS Provi-
der, pielegniarz anestezjologiczny,
pracuje na Oddziale Intensywnej
Terapii USK we Wroctawiu.

Krzyzowka panoramiczna

Rozwigzanie krzyzoéwki z poprzedniego

numeru:
,Czas leczy rany.”

Krzyzéwkowiczow przepraszamy — ze
wzgledéw bezpieczenstwa w czasie
epidemii zawieszamy nagrody.
Wrécimy do nich najszybciej, jak to

mozliwe.

Zadzwon do kapelana

Kapelan USK ks. Kazimierz Sroka, pro-
boszcz parafii Sw. Franciszka z Asyzu,
petni postuge duszpasterska w szpitalu
od wielu lat. W czasie epidemii zaprasza
pacjentéow do kontaktu telefonicznego.
Jesli potrzebujesz duchowego wsparcia,

zadzwon do kapelana:

tel. 603 651 214 |lub 668 324 130
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