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Dziecko z dodatnim wynikiem SARS-CoV-2 ma goraczke, leki nie zbijaja jej natychmiast
do idealnej temperatury, wiec rodzice dzwonia na pogotowie. Maluch trafia do szpitala, ale
czy jest to wlasciwa droga? Podczas obecnej fali epidemii pediatryczne oddzialy zakazne
pekaja w szwach. COVID-19 zbiera swoje zniwo wéréd najmlodszych, ale na szczescie
nie choruja oni ciezko. Na og6l w ogéle nie wymagaja leczenia szpitalnego i to rézni V fale
od poprzednich, gdy u wielu dzieci przebieg choroby byl powazny. Teraz, po wyjasnieniu
sytuacji i uspokojeniu rodzicéw, czesto wypisywane sa juz nastepnego dnia. Wiekszosé
nie powinna w ogéle trafia¢ do szpitala, z powodzeniem moglyby by¢ leczone w domu.
Szef Kliniki Pediatrii i Chor6b Infekcyjnych USK radzi, co rodzice powinni, a czego nie

powinni robi¢, gdy dziecko z infekcja SARS-CoV-2 goraczkuje.

Terapia komorkami NK

Zespot Kliniki Transplan-
tacji Szpiku, Hematologii i On-
kologii Dziecigcej Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu po raz pierwszy
w Polsce przygotowal i podat
komérki uktadu odpornoscio-
wego NK. Zabieg wykonano
u 18-latka z ostra biataczka
szpikows, u ktérego zawiodly
wszystkie standardowe meto-
dy, tacznie z przeszczepieniem
szpiku. Koncentrat komérek
NK zostal przygotowany z krwi
pobranej od ojca chlopca.

Czytaj na str. 2

Wyleczy¢ migrene

Jedna z pierwszych w Polsce
przykliniczna Poradnia Leczenia
Migreny i Innych Béléw Glowy
dziala przy Klinice Neurologii
USK. Naukowcy z tej jednostki,
we wspélpracy z prof. Richardem
Liptonem z Nowego Jorku — $wia-
towym autorytetem w dziedzinie
béléw glowy — prowadzg ogélno-
polskie badania dotyczace sytu-
acji zdrowotnej polskich chorych
na migreng oraz spolecznych na-
stepstw tej choroby.

Czytaj na str. 4
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Migso zmii i gruczoly bobra
— to tylko niektére skladniki,
potrzebne do sporzadzenia leku
przeciwepidemicznego wedlug
staropolskich receptur. Tego
niecodziennego zadania pod-
jeli sie badacze z Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu
i Uniwersytetu Wroctawskie-
go. W ramach projektu nauko-
wego prébujg odtworzy¢ leki
stosowane na terenie 6wczesnej
Rzeczypospolitej w XVI-XVIII
w. i sprawdzi¢, czy moga one
dziataé.

Czytaj na str. 6-7
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Specjalisci USK jak co roku wiaczyli sie w finat Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy. W sobote 29 stycznia w szpitalu przy ul. Borow-
skiej matych pacjentéw przyjmowali lekarze specjalnosci pediatrycz-
nych: laryngolodzy, chirurdzy, urolodzy, endokrynolodzy, gastroente-
rolodzy, psychiatrzy dzieciecy, neonatolodzy i nefrolodzy. W siedzibie
Akademickiej Polikliniki Stomatologicznej UMW przy ul. Krakowskiej
dzieci mogty skorzystac z przegladu jamy ustnej.

Dzieci czuty sie wyjatkowo, bo lekarze nie tylko udzielali porad,
ale towarzyszyli dzieciom np. podczas unikalnych zajec¢ na laparoskopie
treningowym czy po prostu w drodze z gabinetu do gabinetu. Tego-
roczny finat poswiecony byt okulistyce dzieciecej (hasto przewodnie:
,Przejrzyj na oczy”). Caty dochéd zostanie przeznaczony na sprzet do
diagnostyki i leczenia oczu dzieci.

W trakcie finatu 30 stycznia na wroctawskich ulicach dziata-
li tez wolontariusze sztabu Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu. Udato sie zebra¢ 81 tys. zt, pobijajgc zesztoroczny rekord.
Wciaz jeszcze mozna wzia¢ udziat w licytaciach WOSP UMW,
szczegolnie ze do wylicytowania sa: kurs laparoskopowy z prof. Da-
riuszem Patkowskim, kierownikiem Kliniki Chirurgii i Urologii Dzie-
ciecej, warsztaty kuchni azjatyckiej z prof. Andrzejem Hendrichem
oraz trening biegowy z prof. Tomaszem Zatonskim, prorektorem
ds. Budowania Relacji i Wspdtpracy z Otoczeniem UWM oraz gazdzety
uczelniane, m.in. bluzy, kubki i torby.

Link do wszystkich aukcji znajduje sie na stronie:
https://allegro.pl/uzytkownik/WQOSPSztabUMW
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Nowatorska |mmunoterap|a przeuwbla’raczkowa komorkami NK

» - Terapia komorkami NK to kolejny krok w rozwoju
immunoterapii przeciwnowotworowej - mowi dr hab.
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Zespot Kliniki Transplantaciji Szpiku, Hematologii i Onkologii Dziecigcej Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego we Wroclawiu po raz pierwszy w Polsce przygotowal i podal komoér-
ki uktadu odpornosciowego NK. Zabieg wykonano 1 lutego br. u 18-latka z ostra biataczka
szpikowa, u ktérego zawiodly wszystkie standardowe metody, lacznie z przeszczepieniem
szpiku. Koncentrat komérek NK zostal przygotowany z krwi pobranej od ojca chlopca.

Komérki NK( ang. natural kil-
ler — urodzeni zabdjcy) to komérki
uktadu odpornosciowego, ktére sg
zdolne do wykrywania i niszcze-
nia obcych lub nieprawidlowych
tkanek, w tym komérek nowotwo-
rowych. Jednak aktywnosé¢ prze-
ciwnowotworowa komérek NK
jest kwestig indywidualng i zalezy
od réznorodnych genéw. Leczenie
0s6b, u ktérych komérki NK stabo
dzialajg, mozna wspomdc, poda-
jac je z zewnatrz — wyizolowane
z wlasnej krwi pacjenta lub z krwi

zdrowego dawcy.
Szansa na unikalna terapie

Na $wiecie ta metoda jest sto-
sowana od ok. 20 lat w najlep-
szych osrodkach USA i Europy,
ale w Polsce dotad nie bylo takich
mozliwosci.

— Naszym pierwszym pacjentem
byl 18-letni chlopiec, leczony od
2021 roku z powodu ostrej biataczki
szpikowej — ttumaczy dr hab. Marek

Ussowicz z Kliniki Transplantacji

Szpiku, Hematologii i Onkologii
Dziecigcej USK, ktory kierowat ze-
spolem zabiegowym. — Niestety, nie
odpowiadal na standardowe metody
leczenia. Kilka miesigcy temu prze-
szedl przeszczepienie szpiku, ale
i ten zabieg nie przyniést zadawa-
lajacych rezultatéw. Szansg dla tego
pacjenta jest specjalna chemiotera-
pia, ktérej jednak w Polsce nie wy-
konujemy. Zostal zakwalifikowany
do leczenia w Niemczech. Terapia
komérkami NK , ktérg zrobilismy
w naszej klinice, miala charakter

Marek Ussowicz.

pomostowy. Dzieki niej organizm
pacjenta bedzie lepiej przygoto-
wany do chemioterapii i walki
Z nowotworem.

— W Niemczech pacjent bedzie
mial szanse na eksperymentalng te-
rapi¢ komérkami Uni-CAR-T anty
CD123 w ramach badania klinicz-
nego fazy I — podkresla prof. dr hab.
Krzysztof Katwak, kierownik Klini-
ki Transplantacji Szpiku, Hematolo-
gii i Onkologii Dziecigcej USK. By¢
moze kiedys oprécz leczenia dzieci
z ostrg bialaczka limfoblastyczna
komérki CAR-T beda réwniez po-
dawane pacjentom z ostrg biataczka
szpikowa w USK, a na razie ciesze
sie bardzo, ze zespét pod kierow-
nictwem dr hab. Marka Ussowicza
rozwija terapie komérkows NK.

Wykorzysta¢ to, co
najlepsze

Procedura przygotowania i po-
dania komérek NK trwata dwa dni.
Najpierw pobrano od dawcy kon-
centrat leukocytéw. Dawca byt oj-
ciec pacjenta, ktéry wezesniej takze
oddal mu szpik do przeszczepie-
nia. Wybér nie byl przypadkowy:
u dawcy stwierdzono korzystny
uklad receptoréw KIR zwigzany
z aktywno$cig przeciwnowotwo-
rows, ktéry pozwala mie¢ nadzieje
na przeciwbialaczkowa skutecznosé
przeprowadzonej terapii. Pobrane le-
ukocyty zostaly poddane dwuetapo-

wemu oczyszczaniu. Ma ono na celu
usunigcie limfocytéw, ktére moga
wywola¢ chorobe przeszczep prze-
ciwko gospodarzowi. Tak przygoto-
wane komdrki podano pacjentowi.
— Zabieg byl bezpieczny i odbyt sie
bez powiklan, ale wszyscy mieli-
$my ciarki, Ze robimy co§ nowego —
przyznaje dr hab. Marek Ussowicz.
— Chcialoby si¢ powiedzie¢, ze to
skok rozwojowy polskiej transplan-
tologii, tak jak to bylo w przypad-
ku wielu zabiegéw wykonywanych
w naszej klinice po raz pierwszy
w Polsce. Tym razem musimy si¢
przyznaé do nadrabiania zaleglosci
cywilizacyjnych. Mimo to cieszymy
sig, ze jesteSmy w stanie wykonywaé
skomplikowane procedury. Chcemy
walczy¢ o zycie i zdrowie wykorzy-
stujac to, co jest najlepsze na §wiecie.
Nasz zesp6t od wielu lat pracuje nad
klinicznym znaczeniem komérek
NK, niedlugo na podstawie tych
badan zakoriczy si¢ doktorat jedne;j
z badaczek. Terapi¢ komérkami NK
traktujemy jako dowéd naszej zdol-
nosci do stosowania skomplikowa-
nych metod leczenia i dobry punkt
na drodze dalszego rozwoju immu-
noterapii przeciwnowotworowe;.
We wszystkich procedurach
zwigzanych z zabiegiem uczestni-
czyl zesp6l: dr hab. Marek Usso-
wicz, dr Kornelia Gajek, dr Blanka
Rybka, mgr Renata Ryczan-Kraw-
czyk, dr Monika Mielcarek-Sie-
dziuk, dr Jowita Fraczkiewicz.

Profilaktyka raka szyjki‘maci

Tradycyjna cytologia to za mato, by w kazdym przypadku wykry¢ raka szyjki macicy (RSM) we
wezesnym stadium. Konieczne jest wprowadzenie do standardowego schematu screeningu tej cho-
roby badania w kierunku obecnosci wirusa HPV —to najnowsze zalecania Polskiego Towarzystwa
Ginekolog6w i Poloznikéw. Zesp6t ekspertéw PTGiP opracowal nowy algorytm postgpowania
wbadaniu przesiewowym RSM, w ktérym jednym z waznych elementéw jest wlasnie wykrywanie
wirusa brodawczaka ludzkiego. Lekarze i naukowcy postuluja takze, by to badanie bylo bardziej
dostepne dla pacjentek, a wigc refundowane przez NFZ.

Woezesne wykrycie RSM jest
niezmiernie wazne, bo ten ro-
dzaj nowotworu w poczatkowych
stadiach jest uleczalny w stu pro-
centach. O wadze problemu decy-
duje tez aspekt spoleczny: rak ten
dotyczy gléwnie kobiet w wieku
prokreacyjnym, a leczenie zaawan-
sowanego RSM zamyka droge do
przyszlego macierzyristwa. Obec-
nie standardem badan przesie-
wowych RSM jest tzw. cytologia
szkietkowa. Zdaniem ekspertéw
— stanowczo niewystarczajjca:

— Jest to badanie wazne, zwtasz-
cza gdy kobiety wykonuja je regu-
larnie — ttumaczy prof. dr hab. Ma-
riusz Zimmer, kierownik IT Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu, prezes PTGiP ubiegtle;
kadencji, ktory przewodniczyl ze-
spolowi autoréw nowego algoryt-
mu. —Jednak od dawna znamy jego

niedoskonalosci. Pobrany od pa-
cjentki material ogladany jest pod
mikroskopem przez cytologa, ktéry
identyfikuje komérki nowotworo-
we. Prébki muszg by¢ prawidtowo
pobrane, oczyszczone, wazne jest
tez do§wiadczenie cytologa. Jesli
ktérys z tych czynnikéw zawie-
dzie, badanie nie b¢dzie wiarygod-
ne. Wedlug réznych szacunkéw,
falszywie ujemny wynik dotyczy
8-20 proc. wykonanych cytologii.
Oznacza to setki pacjentek, ktérych
czujno$¢ zostala uspiona. Tymeza-
sem mamy coraz lepsze mozliwosci
diagnostyczne i powinni$my z nich
korzysta¢ powszechnie.

Dokladniejsza cytologia

W nowym schemacie postgpo-
wania w badaniu przesiewowym
w kierunku raka szyjki macicy
zespél ekspertéw PTGiP pod

kierownictwem prof. Mariusza
Zimmera uwzglednia nowe moz-
liwosci diagnostyczne. Istotna no-
woscig jest cytologia na podlozu
plynnym (LBC), ktéra jest znacz-
nie dokladniejsza od tradycyjne;j.
Po pierwsze, daje mniej wynikéw
falszywie ujemnych, a po drugie
umozliwia badanie pobranego ma-
teriatu w kierunku obecnosci wi-
rusa HPV. Od wielu lat wiadomo,
ze przetrwala infekcja wirusem
brodawczaka ludzkiego odpowiada
za powstawanie zmian przedrako-
wych i nowotworowych w obrebie
szyjki macicy.

— Harald zur Hausen w 2008 r.
otrzymal Nagrode¢ Nobla za od-
krycie sprawczej roli wirusa bro-
dawczaka ludzkiego w rozwoju
raka szyjki macicy — dodaje prof.
Mariusz Zimmer. — To wirus prze-
noszony drogg plciows, infekcje
wystepuja zwlaszcza u mlodych,

aktywnych seksualnie oséb. Groz-
ny jest w sytuacjach, w ktérych or-
ganizm nie zwalczy infekcji i prze-
radza si¢ ona w postaé przewlekls.
U me¢zezyzn HPV moze wywolaéd
kilka rodzajéw nowotworéw, u ko-
biet jest to najczesciej rak szyjki
macicy.

Cytologia ptynna, ktéra umoz-
liwia wykonanie prostego testu na
obecno$é¢ wirusa HPV, obecnie nie
jest refundowana przez NFZ. Eks-
perci PTGiP zapewniaja, ze beda
zabiegac o to, by pacjentki w Pol-
sce mogly korzystac z tego badania
nieodplatnie. Zanim to jednak na-
stapi, nie powinny ignorowac tra-
dycyjnej cytologii. Prof. Zimmer
podkresla, ze wprawdzie ideatem
bytoby powszechne wykonywanie
LBC, to nawet zwykla cytologia
jest lepsza niz zadna.

— Zachgcamy pacjentki do regu-
larnych badani cytologicznych.
Jesli wykonujemy je co rok, a na-
wet co dwa lata, dajemy szanse na
wykrycie RSM na tyle wezesénie,
by mozna bylo zupelnie wyleczy¢
chorobe. Wiele kobiet nie wykonu-
je cytologii catymi latami. W ten
sposéb odbierajg sobie szanse, jaka
daje przebieg tej choroby. Rak
szyjki macicy nie jest dziedziczny,
a ponadto rozwija si¢ dlugo, cze-

cy

sto przez wiele lat. Jesli dochodzi
do zaawansowanego stadium — to
w wigkszosci przypadkéw jest to
rak na wlasne zyczenie — podsu-
mowuje prof. Mariusz Zimmer.

MIAN MOJEA ZSEWO] 10}

» Prof. Mariusz Zimmer
zacheca kobiety do regu-
larnych badan.




PEDIATRIA

Dziecko z dodatnim wynikiem SARS-CoV-2 ma goraczke, leki nie zbijaja jej natychmiast
do idealnej temperatury, wi¢c rodzice dzwonia na pogotowie. Maluch trafia do szpitala,
z ktérego wypisywany jest nastepnego dnia. Czy nie mogloby po prostu bezpiecznie pozostaé
w domu? Czy goraczke nalezy zawsze zbija¢ za wszelka ceng? Szef Kliniki Pediatrii i Cho-
réb Infekcyjnych USK radzi, co rodzice powinni, a czego nie powinni robié¢, gdy dziecko

z infekcja SARS-CoV-2 goraczkuje.

W przeciwieristwie do covido-
wych oddzialéw dla dorostych Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu, ktére w ostatnich
dniach nie mialy petnego obloze-
nia, w Klinice Pediatrii i Choréb
Infekcyjnych USK dziert w dziert
niemal wszystkie 16zka sg zajete.
Wiekszos¢ przyjmowanych pa-
cjentéw jest w dobrym stanie i na-
stepnego dnia moga by¢ wypisane
do domu.

— Na dzieciecych oddzialach wi-
daé, ze obecnie COVID-19 zbiera
swoje zniwo wéréd najmiodszych.
Na ogdl nie s3 to dzieci wymaga-
jace leczenia szpitalnego, jakich
wiele przyjmowali§my podczas
poprzednich fal epidemii. Teraz,
po wyjasnieniu sytuacji i uspoko-
jeniu rodzicéw, czesto wypisujemy
je juz nastepnego dnia. Wickszos¢
nie powinna w ogéle trafia¢ do

szpitala, z powodzeniem moglyby
by¢ leczone w domu — méwi prof.
Leszek Szenborn, kierownik Klini-
ki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych
USK, wskazujac na nadmierny nie-
kiedy niepokéj rodzicéw.

Leki czasem bardziej

szkodza

Pediatra tlumaczy, ze naj-
czesciej niepokéj ten wywolu-
je podwyzszona temperatura
ciala. Niektorzy mierza ja nie-
ustannie, a nawet budza dziecko
w §rodku nocy, zeby sprawdzié, czy
goraczkuje.

— Przecigtne poglady na temat
szkodliwosci goraczki sa prze-
sadnie zastraszajgce — méwi prof.
Szenborn. — Goraczka, czyli tem-
peratura ciala powyzej 38 st. C
mierzona w odbycie, nie jest choro-

ba, a tylko objawem oraz korzystna
w zwalczaniu zakazenia reakcja or-
ganizmu. Wykazano, ze stosowanie
lekéw przeciwgoraczkowych w le-
czeniu odry mialo wplyw na prze-
dluzenie choroby oraz zwickszalo
czesto§é wystepowania powiklar,
a paracetamolu w leczeniu ospy
wietrznej na wydluzenie przysy-
chania wykwitéw w poréwnaniu
z placebo.

W ocenie stanu dziecka rodzi-
ce powinni monitorowaé nie tyl-
ko ten jeden parametr, ale przede
wszystkim obserwowa, jak dziec-
ko si¢ zachowuje: czy jest senne,
czy nie chce si¢ bawi¢, chodzié,
jesé, pi¢, itd. Trzeba zwracad uwa-
ge zwlaszcza na stan nawodnienia
(czy dziecko czgsto oddaje mocz
i w normalnej ilosci) i przyjmowa-
nie wystarczajacej ilosci plynéw,
bo goraczkujace dzieci traca wiccej
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wody. Przy braku checi do picia
i jedzenia dzieci szybko si¢ od-
wadniaja, a wéwczas rzeczywiscie
trzeba im poméc w szpitalu. Da-
wajmy chorym dzieciom pi¢ to, co
lubig, a nie to, co rodzice uwazaja
za ,lecznicze”.

Dzieci réznie reaguja na go-
raczke. Jedno nawet przy wysokiej
dobrze si¢ czuje, u innego zle sa-
mopoczucie wywoluje nawet nie-
wielki stan podgoragczkowy. Leki
przeciwgoraczkowe stosujemy
celem poprawy komfortu dziec-
ka , a nie osiggniecia prawidlowe;j
temperatury ciala. Nie trzeba za
wszelka cene zbijaé goraczki le-
kami. Ich przedawkowanie moze
dziecku bardziej zaszkodzi¢ niz
podwyzszona w wyniku choroby
temperatura.

Warto wiedzieé¢

1. Poza udarem cieplnym i sto-
necznym (hypertermia) objawy
kliniczne nie korelujg z nasile-
niem goraczki;

2. leczenie goraczki nie zmienia
przebiegu choroby, z wyjatkiem
przewlekle lub krytycznie cho-
rych dzieci, ktérych rezerwy
kaloryczne s3 na wyczerpaniu;

3. leczenie goraczki nie zapobiega
drgawkom goraczkowym.

Objawami alarmowymi sg:
goraczka utrzymujaca si¢ > 3 dni.
bez zrédla pochodzenia np. Covid
(9); z zaburzeniami §wiadomosci;
u dziecka z ,toksycznym wygla-
dem”; z wysypka krwotoczna;
z duszno$cig wdechows lub wyde-
chowa; z krwawg biegunka, z obja-
wami pecherzowymi na skérze oraz
u ,naprawde chorego” nastolatka.

»Uspakajajacymi” okoliczno-
§ciami sg: goragczka z objawami
choroby przezigbieniowej (katar,
zapalenie krtani), z biegunkg bez
domieszki krwi i bez objawéw od-
wodnienia oraz goraczka z drgaw-
kami bez zaburzen §wiadomosgci.

Na dusznoéci i kaszel
W omikronowej fali zaka-

ze1nl cze¢sto obserwujemy u dzieci
podglo$niowe zapalenie krtani

(pseudokrup), ktére powoduje nie-
pokojace rodzicéw napady duszno-
$ci i kaszel.

— Nie ma potrzeby z tego powodu
wpadaé w panike — uspokaja szef
Kliniki Pediatrii i Choréb Infek-
cyjnych USK. — Mamy wypraco-
wang bardzo skuteczng metode
leczenia, ktéra moze by¢ zastoso-
wana w domu. Nie trzeba stoso-
wania antybiotyku. Podstawowym
lekiem jest doustne, jednorazowe
podanie sterydu — deksametazonu
w jednorazowej dawce 0,15 — 0,6
mg/kg m. c. Dawke 0,15 mg/kg m.
c. —w przypadku fagodnego; daw-
ke 0,3 mg/kg m. c. — $redniego;
a dawke 0,6 mg/kg m. c. — ciezkie-
go przebiegu krupu. Maksymalnie
8 mg. Efekty sa zauwazalne po 30
min. od podania. Rzadko istnieje
potrzeba podania drugiej daw-
ki leku. Poniewaz niektére dzieci
maja rodzinng sklonnoéé do wyste-
powania tej choroby jako reakeji na
zakazenie wirusowe, rodzice ktérzy
dos$wiadczyli wezesniej takich kto-
potéw, powinni zostaé zaopatrze-
ni przez lekarza w ten lek i prze-
chowywa¢ go w domu. Ci, ktérzy
majg nebulizatory/inhalatory moga
zastosowaé budezonid w nebu-
lizacji w dawce 2 mg (w polskich
warunkach 2 mg budezonidu = 4
ml preparatu do nebulizacji zawie-
rajacego 500 pg/ml budezonidu (2
pojemniczki).

Profesor podkresla, ze inna jest
jednak sytuacja dzieci cierpigcych
na choroby przewlekle, zakazonych
koronawirusem. Ich stan znacznie
czesciej przeradza si¢ w ciezki
i wymaga bezwzglednie leczenia
w warunkach szpitalnych. Takze
w przypadku przewlekle chorych
maluchéw zachowanie rodzicéw
czesto moze wprawi¢ w zdumie-
nie: — Spora cze¢$¢ nie tylko sie nie
szczepi, zeby chronié swoje dzieci,
to znajdujg sie tacy, ktérzy odma-
wiajg zgody na leczenie przeciwcia-
tami monoklonalnymi, ktéra to
metoda jest nowatorska i wymaga
specjalnej zgody rodzicéw, ale nie-
sie jednak nadziej¢ na ogranicze-
nie nastepstw zakazenia — ubolewa
prof. Szenborn.

Trzecia dawka dla dzieci

Od konca stycznia rozpoczety sie szczepienia dawka przypominajaca
dzieci, ktére ukonczyty 12 lat i otrzymaty juz 2 dawki szczepienia pod-
stawowego. W szczepieniu przypominajacym stosowany jest preparat
Comirnaty (Pfizer-BioNTech) z zachowaniem odstepu co najmniej 5.
miesiecy po ukonczeniu petnego (dwudawkowego) schematu szcze-
pienia przeciw COVID-19. Skierowanie jest automatycznie wystawiane
przez system, przy spetnieniu powyzszych kryteridow.

Gdzie zaszczepic¢ dziecko?

Szczepienia przeprowadzane s w dwodch punktach szczepiern USK

we Wroctawiu

e przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 50-52 od poniedziatku do soboty
w godz. 8:00-18:00 (bez rejestracji)

e przy ul. Borowskiej 213, sroda w godz. 15.00-18.00, piatek
w godz. 8:00-18:00 (wymagana wczesniejsza rejestracja pod nr tel.

885 853 059)

Szef Kliniki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych USK znalazt sie w gronie
17 ekspertéw medycznych w nowej Radzie ds. COVID-19, powotanej 9
lutego br. przez premiera. Prof. Leszek Szenborn jest specjalista w dzie-
dzinie choréb zakaznych, wakcynologii i pediatrii.

Jak informuje Kancelaria Rady Ministréw, do gtéwnych zadan Rady ds.
COVID-19 bedzie nalezato dokonywanie analiz biezacej sytuacji zdrowot-
nej, ale takze gospodarczej i spotecznej w kraju. Rada bedzie tez przed-
stawiata propozycje dziatan w zakresie zwalczania skutkoéw pandemii
COVID-19, ze szczegblnym uwzglednieniem obszaru ochrony zdrowia.
- Mam nadzieje, ze pandemia przyczyni sie do reformy catego systemu
ochrony zdrowia, bo jest to ogromne pole do dziatania - mdéwi prof.

Leszek Szenborn.

Zadaniem Rady bedzie tez opiniowanie projektéw aktéw prawnych i innych dokumentéw rzadowych,
dotyczacych przeciwdziatania skutkéw pandemii COVID-19. W sktad Rady ds. COVID-19 weszli specjalisci
z réznych dziedzin medycyny, ale takze nauk spoteczno-ekonomicznych. W obradach bedg bra¢ udziat réwniez
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i innych instytucji.
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a - choroba neurologiczna, a nie tylko'b

» Kod QR prowadzacy do badania.

Jedna z pierwszych w Polsce przykliniczna Poradnia Leczenia Migreny i Innych Béléw
Glowy dziala przy Klinice Neurologii USK. Naukowcy z tej jednostki, we wspélpracy z prof.
Richardem Liptonem z Nowego Jorku — §wiatowym autorytetem w dziedzinie b6léw glo-
wy — prowadza ogdlnopolskie badania dotyczace aktualnej sytuacji zdrowotnej polskich
chorych na migrene, zwlaszcza w kontekscie braku dostepu do nowoczesnych lekéw oraz
spolecznych nast¢pstw tej choroby.

Ten unikatowy w skali kraju
projekt ma si¢ przyczynié¢ do po-
prawy jakosci opieki nad chorymi
i zwrécenia uwagi na potrzebe
finansowania leczenia przeciwmi-
grenowego. Zdaniem neurologéw,
wielu z blisko 3,5 miliona migreni-
kéw w Polsce weiaz nie otrzymuje
wlasciwej pomocy lekarskiej, a do-
stepnos$¢ nowoczesnej terapii jest
niewystarczajaca. Chorzy cierpia,
cho¢ mozna im skutecznie poméc.

Nie tylko ksiezniczka

z kompresem

Choroba lekcewazona, mar-
ginalizowana, stygmatyzowana;
w przeszlosci kojarzona z fana-
berig pan z wyzszych sfer, dzisiaj
czesto uznawana za wymowke pra-
cownikéw w celu unikania pracy —
o takim spolecznym postrzeganiu
migreny méwig lekarze, zajmujacy
sie ta choroba. W ich opinii ten

nieuprawniony i krzywdzacy ob-
raz, zakorzeniony w powszechnej
§wiadomof$ci, przeklada si¢ na nie-
prawidlowe leczenie przewazajacej
liczby chorych.

— Przez lata migrena kojarzyla
si¢ dolegliwo$ciami hipochon-
drycznych arystokratek, lezacych
w zaciemnionym pokoju z zim-
nym kompresem na czole i bywala
obiektem zartéw — méwi dr Marta
Waliszewska z Kliniki Neurologii
USK we Wroctawiu, koordynu-
jaca projekt badawczy i poradnig
przykliniczng. — To skojarzenie
jest mocno utrwalone i krzywdzg-
ce dla pacjentéw. Migrena nie jest
bowiem zwyklym bélem glowy,
ale chorobg neurologiczng, i to
najczestsza. W Polsce cierpi na nig
okoto 3,5 miliona oséb. Nieleczo-
na albo Zle leczona utrudnia, a cza-
sem wrecz uniemozliwia normalne
funkcjonowanie.

Dr Waliszewska zwraca tez
uwage na ekonomiczny wymiar po-
wszechnego lekcewazenia migre-
ny. Pracownik, ktérego czesto boli
glowa, nie moze si¢ skupié, pracuje
wolniej. A jesli takich pracowni-
kéw mamy cale rzesze — problem
staje sie juz szerszy. Dla lekarza,
ktéry od lat opiekuje sie chorymi
na migrene, najwazniejszy jest jed-
nak aspekt zwigzany z cierpieniem
pacjentow.

— Oczywiscie, nie jest to choroba
$miertelna, nie powoduje podwyz-
szonego ryzyka zgonu, ale nie moz-
na jej traktowac po prostu jako bélu

glowy — zapewnia neurolog. — Sam
silny bl (najczesciej oceniany przez
pacjenta na 8 w skali 0-10) to tylko
cze¢$¢ napadu migreny, ktéry trwa
srednio 72 godziny, czasem nawet
dluzej. Zwiastuny pojawiaja si¢ 1-2
dni przed bélem i moga mieé rézne
nasilenie: od braku skupienia, roz-
kojarzenia, az po objawy podob-
ne do niedokrwienia mézgu, np.
dretwienia koriczyn, zaburzenia
mowy, zaburzenia widzenia (tzw.
aura migrenowa). Nastepnie po-
jawia si¢ jednostronny bél glowy
z nudno$ciami, nadwrazliwoscig na
$wiatlo i dzwigki. Po bélu glowy
pacjent odczuwa zaburzenia kon-
centracji i ogélne zmeczenie, ktére
moga trwaé kilka dni. W epizo-
dycznej postaci migreny chory
ma §rednio jeden lub dwa napady
w miesigcu, ale w postaci przewle-
klej dni z bélem glowy miesigcu
jest 15 i1 wigcej. Rekordzisci spo-
$§r6d moich pacjentéw zmagali sie
z problemem 28-30 dni miesiecz-
nie, a zatem praktycznie cierpieli
nieustannie.

Glowa boli... od nadmiaru
lekéw

Kolejny powéd, by traktowaé
migrene powaznie, to jej nastep-
stwa. Dr Waliszewska tlumaczy,
ze powiklania w migrenie zdarzaja
si¢ wprawdzie rzadko, ale mogg by¢
niebezpieczne. Jednym z grozniej-
szych jest migrenowy udar mézgu.
Powiktaniem, o ktérym niewiele

sie méwi, cho¢ nie powinno si¢ go
bagatelizowad, sg polekowe boéle
glowy, czesto powigzane z uza-
leznieniem i naduzywaniem le-
kéw przeciwbdlowych. Kiedy boli
glowa, czlowiek sigga po tabletke,
ktéra bez trudu kupuje bez recep-
ty w sklepie spozywczym. Jedna
nie pomaga, zazywa wiec kolejna,
i jeszcze kolejna...
— Te najpopularniejsze i dostepne
bez recepty leki przeciwbdlowe
zwykle nie przerywaja napadu
migreny — zapewnia dr Marta
Waliszewska. — A mimo to s3 na-
gminnie stosowane. Znam pacjen-
téw, ktérzy biora po 8-10 tabletek
dziennie. Efekt jest taki, ze kiedy
minie bél migrenowy, pojawia si¢
bél polekowy. Bledne koto, ktére
pacjentowi coraz trudniej przerwad.
Zycie z czgstym bélem powo-
duje czgsto dodatkowe problemy.
Pogarszaja si¢ relacje z bliskimi,
bo chorzy nie uczestnicza w pelni
w codziennym zyciu rodziny. Mie-
waja klopoty w pracy, bo nie kazdy
pracodawca rozumie, Ze czesta nie-
dyspozycja nie jest zwykla wyméw-
ka. Konsekwencja bywa depresja
czy zaburzenia lekowe. Jednocze-
$nie wielu chorych nie uzyskuje
odpowiedniej pomocy medycznej,
dowiadujac si¢ od lekarza, ze ,nic
si¢ z tym nie da zrobi¢” i ze ,taka
juz pani uroda”.
— Tymczasem w farmakologicznym
leczeniu migreny w ostatnich latach
nastapil ogromny postep — méwi dr
Waliszewska. — Mamy do dyspo-
zycji coraz bardziej skuteczne leki.
Uzyskujemy $wietne efekty, stosujac
leki z grupy przeciwcial monoklo-
nalnych, a u pacjentéw z migrena
przewlekly ostrzykiwanie glowy,
twarzy i karku toksyng botulino-
wa. Czasem ta poprawa jest wrecz
spektakularna. Gdy kogos bolata

» Dr Marta Waliszewska od wielu lat leczy pacjentéw z migrena. Zapewnia, ze
wtasciwa terapia przynosi nieraz spektakularne efekty.

glowa przez 28 dni w miesigcu,
a w wyniku leczenia boli najwyzej
dwie doby, to naprawde zaczyna si¢
uczy¢ normalnie zy¢. Takie przy-
padki tez mamy. Niestety, cze¢s¢ le-
kéw skutecznych w migrenie weiaz
nie jest refundowana, a nie kazdy
pacjent jest w stanie ponie$¢ koszty
terapii.

Wiele mozliwoséci leczenia

Poza farmakoterapia istniejg
takze metody niefarmakologiczne
pomocne w profilaktyce migreny.
Stosuje si¢ techniki neuromodula-
cji, suplementy diety, rehabilitacje,
akupresure, akupunkture. Istotny
jest regularny tryb zycia, odpo-
wiednia ilo$¢ snu i odpowiednie
nawodnienie. Arsenal narzedzi do
walki z migreng jest calkiem spory,
ale kluczowsg sprawg jest wlasciwe
rozpoznanie. Szczegélowy wy-
wiad, a gdy to konieczne — badanie
obrazowe glowy — pozwalaja wy-
kluczy¢ inne przyczyny bélu glowy,
takie jak udar czy guzy mézgu.

Kompleksowa pomoc chorzy
na migren¢ mogg uzyskaé¢ w Po-
radni Leczenia Migreny i Innych
Boléw Glowy przy Klinice Neu-
rologii USK (zapisywaé si¢ mozna
przez rejestracje do poradni spe-
cjalistycznych, tel. 71 73316000
w godz. 7-18).

Neurolodzy z USK zachecajg
tez wszystkie osoby, cierpiace na
béle glowy, do udzialu w badaniu
ankietowym. Mozna jg pobra¢ ska-
nujac kod QR. Wypelnienie ankie-
ty zajmuje ok. kwadransa, ale cel
jest bardzo wazny. Mamy nadzie-
je, ze ten projekt przyczyni si¢ do
poprawy jakosci opieki nad chory-
mi i zwrécenia uwagi decydentéw
w ochronie zdrowia na problemy
kilku milionéw Polakéw zyjacych
z ta chorobg. Lekarzom dostarczy-
my argumentéw do dzialari zmie-
rzajacych do poprawy opieki nad

osobami z migreng.
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Pomimo trudnych wyzwan, zwigzanych z pandemia koronawirusa, w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym we Wroctawiu wykonano w ubieglym roku blisko 350 transplantacji r6znego
rodzaju narzadéw, tkanek i komérek. COVID-19 odcisnatl jednak duze pietno w tej dziedzinie,
wplywajac na spadek liczby przeszczepien narzadowych, a w innych przypadkach stwarzajac
dodatkowe problemy organizacyjne. Mimo to padlo kilka rekordéw.

Dla transplantologii USK we
Wroclawiu rok 2021 byt przelo-
mowy, bo od niego rozpoczyna si¢
historia wykonywanych tu przesz-
czepien serca. Pierwsze serce zosta-
to przeszczepione 25 lutego ub. r.,
a do korca roku kardiochirurdzy
Instytutu Choréb Serca USK wy-
konali 40 takich zabiegéw na 200
w calej Polsce, przeprowadzonych
we wszystkich szesciu uprawnio-
nych osrodkach. To liczba dwu-
krotnie wyzsza od poczatkowo
planowane;j.

W minionym roku USK pobit
wszelkie swoje rekordy w przesz-
czepach rogéwki. — Przeszczepili-
$my 53 rogéwki — méwi dr Marek

Szaliniski z Kliniki Okulistyki
USK. - Dla poréwnania: w roku
2020 z powodu pandemii przesz-
czepien rogéwek bylo zaledwie 14,
a we wezesniejszych ,przedcovido-
wych” latach liczba ta oscylowala
wokoét 20. Tym razem potrafilismy
wykorzysta¢ okresy ze spadkiem
zachorowan na covid, a banki tka-
nek czesciej niz w poprzednich
latach oferowaly nam rogéwki.
Nie zmarnowali§my ani jednej,
wszystkie postuzyly potrzebujacy
pacjentom.

Rok 2021 do udanych moze
bez watpienia zaliczy¢ Klinika
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej USK,

gdzie wykonano 69 przeszczepéw
szpiku u dzieci oraz az 7 terapii
CAR-T (o 4 wigcej niz w 2020 r.).
Sukcesem zakonczyla tez rok Kli-
nika Hematologii, Nowotworéw
Krwi i Transplantacji Szpiku USK,
ktérej lekarze przeprowadzili 140
procedur przeszczepowych u doro-
stych pacjentéw. Cho¢ jest to o 20
wiecej niz rok wezesniej, szef klini-
ki przyznaje, ze i w jego jednostce
COVID-19 dat si¢ we znaki:

—Juz na poczatku pandemii mu-
sieliémy rozwiazaé problemy logi-
styczne, zwigzane z dostarczaniem
materiatu do przeszczepu — przy-
pomina prof. Tomasz Wrébel,
kierownik Kliniki Hematologii,
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Nowotworéw Krwi i Transplanta-
cji Szpiku USK. — Dotyczyly one
zwlaszcza transportu z zagranicy.
Stal si¢ on nieprzewidywalny, co
wymusilo na nas zmiane stosowa-
nych procedur przygotowania pa-
cjenta do przeszczepu. Poza tym
zdarzaly sie sytuacje, gdy przesz-
czep trzeba bylo przelozy¢, bo
dawca lub biorca byt zakazony ko-
ronawirusem. Jednak nauczylismy
si¢ omija¢ wszelkie rafy logistyczne
i zapewnié¢ pacjentom bezpieczeni-
stwo. Trzeba mie¢ na uwadze, ze
nasi chorzy naleza do grupy najbar-
dziej narazonych na ciezki przebieg
COVID-19. Powtarzam to do znu-
dzenia, ale udaje si¢ nam funkcjo-
nowaé w tych trudnych warunkach
i leczy¢ tylko dzieki wyjatkowemu
zaangazowaniu zespolu.

Lekarzy nie satysfakcjonuje
natomiast liczba przeszczepient
narzgdowych w USK, ktdra spa-
dla w sposéb istotny. — 8 przesz-

Transplantacje
wykonane w USK
w2021 r:

= serca - 40

= nerek - 39, w tym 6 od zywych
dawcéw

= watroby - 8

= komérek krwiotworczych szpiku
u pacjentéw dorostych - 140

= komérek krwiotworczych szpiku
u dzieci - 69

= rogéwki - 53

» 26 stycznia polscy
transplantolodzy
obchodza swoje swieto.
Wystawa okoliczosciowa
w holu USK.

czepiei watroby i 39 nerek to
spadek dramatyczny — komentuje
prof. Dariusz Janczak, kierownik
Kliniki Chirurgii Naczyniowej,
Ogdlnej i Transplantacyjnej USK
i pelnomocnik dyrektora USK ds.
transplantacji. — Przed pandemig,
w 2019 r. przeszczepilismy 96 ne-
rek i 17 watréb, co pokazuje skale.
Gléwnym problemem jest fakt, ze
na mocy odgérnych decyzji USK
pelni takze funkcje szpitala covido-
wego, a przeciez musimy zapewnic
pacjentom przeszczepowym abso-
lutne bezpieczernistwo przed zaka-
zeniem. Kolejna kwestia to bardzo
trudna sytuacja intensywnej terapii,
gdzie trafiaja najciezej chorzy pa-
cjenci covidowi. Brakuje w zwigz-
ku z tym miejsc w calym regionie.
Tymczasem po przeszczepie wa-
troby pacjent musi przebywaé na

oddziale intensywnej terapii przez
7-8 dni.

Szczepionki chronig chorych po przeszczepach w 90 proc.

Badania, prowadzone w Klinice Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, dostarczyty dowodoéw na skuteczno$¢ szczepien w grupie pacjentéw szcze-
golnie zagrozonych ciezkim przebiegiem COVID-19. S to chorzy po przeszczepach komérek krwiotwérczych

szpiku w leczeniu biataczki.

- Podczas pierwszej fali pan-
demii obserwowalismy wysoka
Smiertelnos¢ pacjentéw po przesz-
czepach, ktérzy zachorowali na
COVID-19 - méwi kierownik kliniki
prof. Tomasz Wrébel. - Siegata ona
nawet 50 proc., ale wtedy jeszcze
nie byto szczepionki. Sytuacja zmie-
nita sie diametralnie, gdy zaczeliSmy
tych chorych szczepié. Zakazenia
wciaz sie zdarzaja, ale nie s3 to juz
zakazenia tak ciezkie i tak Smiertel-
ne, jak w tamtym okresie.

Pacjenci kliniki po przeszczepie
komoérek krwiotwoérczych szpiku
po przyjeciu szczepionki przeciw-

ko COVID-19 byli takze doktadnie
monitorowani pod katem reakcji
niepozadanych oraz uzyskanej
odpowiedzi immunologicznej. Ba-
daniem objeto blisko stu chorych.
Wyniki sg bardzo obiecujace:

- Odsetek reakcji niepozadanych
w tej grupie pacjentéw jest zblizony
do ogdlnej populacji - ocenia prof.
Anna Czyz z Kliniki Hematologii,
Nowotworéw Krwi i Transplantacji
Szpiku USK. - Reakcje niepozada-
ne sie zdarzaty, ale miaty charakter
tagodny lub umiarkowany i prze-
mijajacy. Okazato sie jednocze-
$nie, ze skutecznos$¢ szczepienia

W rozumieniu odpowiedzi immu-
nologicznej jest takze podobna do
tej notowanej w catej populacji.
Wynosi bowiem ok. 90 proc., i to
nawet u pacjentéw po przeszcze-
pie allogenicznym (nie z wtasnych
komorek) przyjmujacych leki immu-
nosupresyjne.

Prof. Tomasz Wrébel zaapelo-
wat takze do rodzin oséb chorych
hematologicznie, by sie zaszcze-
pity, tworzac w ten sposéb strefe
ochronng dla swoich bliskich w ich
sSrodowisku.

- To wyraz odpowiedzialnosci za
innych - podkreslit prof. Wrébel.

» Prof. Anna Czyz i prof. Tomasz Wrdébel apelujg o szczepienia przeciwko
COVID-19 do rodzin chorych hematologicznie.
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aukowcy odtwarzajg staropolski

Migso zmii i gruczoly bobra — to tylko niektére skladniki, potrzebne do sporzadzenia leku
przeciwepidemicznego wedtug staropolskich receptur. Tego niecodziennego zadania podjeli
sie naukowcy z Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu i Uniwersytetu Wroclawskiego.
W ramach projektu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki prébuja odtworzy¢ leki
stosowane na terenie 6wczesnej Rzeczypospolitej w XVI-XVIII w. i sprawdzié, czy moga
one dziala¢. Badacze pieczolowicie rekonstruuja niegdys$ stosowane mikstury lecznicze,
zdobywajac oryginalne skladniki i korzystajac z dawnych technologii. Z tego powodu to pro-

jekt absolutnie unikatowy — ale takze nielatwy i obfitujacy w zaskakujace nieraz trudnosci.

Na pierwszy ogien poszedt Te-
riak, ktéry wsréd wielu innych za-
stosowani mial chroni¢ przed wszel-
kg zaraza. Czy badacze potwierdzg
jego skuteczno$¢ i mikstura znana
od stuleci ma szans¢ przydaé sig
w walce z pandemig SARS-CoV-2?
— Na razie nic na to nie wskazu-
je — realistycznie oceniajg dr Da-
nuta Raj i dr Maciej Wlodarczyk
z Katedry i Zaktad Farmakognozji
i Leku Roélinnego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, za-
strzegajac jednak, Ze na razie znajg
jedynie sktad Teriaku. By¢ moze
poszczegdlne skiadniki wchodzg
miedzy sobg w réznego rodzaju
interakcje i okaze sie, ze wielowie-
kowa renoma tego leku jest zastu-

zona? Bedzie to wiadomo dopiero
po zakoriczeniu analizy zawartosci
zwigzkow czynnych oraz aktywno-
§ci biologicznej zrekonstruowanych
preparatéw. A to jeden z etapéw
projektu, Taczacego badania histo-
ryczne i laboratoryjne. W zespole
kierowanym przez dr Jakuba We-
glorza z Instytutu Historycznego
Uniwersytetu Wroclawskiego,
farmaceuci z UMW odpowiada-
ja wlasnie za czgs¢ laboratoryjna
i s3 juz o krok od zgromadzenia
wszystkich 71 sktadnikéw leku.

— Teriak byt znany juz w starozyt-
noéci, a jego popularnosé trwala az
do XVIII wieku — méwi dr Maciej
Wiodarczyk. — Stosowano go prak-
tycznie w calej Europie jako anti-

dotum na zatrucia, ale szczegélnie
ceniono w czasie trwania epidemii.
Miat chroni¢ przed zachorowaniem
i $émiercig, a wigc przyjmowano go
réwniez profilaktycznie. Nie kaz-
dego bylo sta¢ na Teriak, osiagal
bowiem wysoka ceng, a produkcja
zajmowali si¢ tylko licencjonowa-
ni aptekarze. Najbardziej ceniony
byt Teriak wenecki, jego recepture
uwazano za wzorcows. Dzieki sys-
temowi licencji rozpowszechnita si¢
ona takze w Polsce.

Receptura to
podstawa

W Europie zachowaly sig liczne
receptury na Teriak, ale wroclaw-
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lek przeciwepidemizny

» Dr Danuta Raj z Katedry i Zaktadu Farmakognozji

i Leku Roslinnego UMW w laboratorium.

scy naukowcy postanowili opie-
ra¢ si¢ wylacznie na przepisach
powstalych na terenie éwezesnej
Rzeczypospolite;.
— Zalezalo nam takze na tym, zeby
byly to receptury rzeczywiscie re-
alizowane w praktyce — dodaje dr
Danuta Raj. — Chcemy bowiem jak
najdokladniej odtworzy¢ lek, na-
prawde przyjmowany przez ludzi.
poszukiwaniu dawnych re-
ceptur historycy przeczesali dzie-
sigtki dokumentéw: staropolskich
pamietnikéw, listow, diariuszy, ale
takze receptariuszy, dyspensato-
riéw, zielnikéw i notatek miejskich
(niektére leki musialy by¢ akcepto-
wane przez rajcéw). W dawnej apte-
ce dominowaly leki przeczyszczaja-
ce, bo zgodnie z teorig humoralng,
obowiazujaca od starozytnosci do
XVII wieku, zrédtem wiekszosci
choréb byt nadmiar chorobotwér-
czych substancji w organizmie.
Trzeba byto si¢ z nich oczyscié, by
wréci¢ do zdrowia. Stad popular-
nos¢ $rodkéw przeczyszczajacych,

z ktérych wiele jest stosowanych
do dzis (np. senes). Na odtworze-
nie Teriaku w pierwszej kolejnosci
naukowcy zdecydowali si¢ dlatego,
ze byt on jako taki lub w postaci
przetworzonej sktadnikiem bardzo
wielu innych odtwarzanych przez
nich preparatéw. Wigc mimo tego,
ze sktada si¢ az z 71 sktadnikéw,
postanowili si¢ porwaé na jego
wytworzenie. Jako podstawe przy-
jeli recepte stosowang przez licen-
cjonowanego aptekarza w 1630 r.,
ktérej uzycie zostalo potwierdzone
historycznie. Oczywiscie, caly pro-
ces obfitowal w trudnosci.

— Jednym z probleméw z identyfi-
kacja sktadnikéw lekéw z czaséw
przed Linneuszem jest nieujedno-
licona nomenklatura — przyznaje dr
Danuta Raj. — Aptekarze pisali po
tacinie, czgsto uzywali wlasnych
skrétéw, ale najgorsze jest to, ze
jedna substancja mogla mie¢ réz-
ne nazwy, w zaleznosci od regionu
czy nawet autora. Ponadto niektd-
re z nazw dzi$ oznaczajg co innego
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» Przy odtwarzaniu leku naukowcy korzystaja z historycznych urzadzen,

m.in. udostepnionych przez Muzeum Farmacji UMW.

niz kiedys. Tak bylto np. z karda-
monem, jednym ze skladnikéw
odtwarzanego przez nas Teriaku.
Jako ,kardamon” na toruriskiej re-
cepcie zapisano sktadnik okreslany
jako ,rajskie ziarno”, za$ wlasciwy
kardamon wystepowal pod nazwa
Amomi Fructus. Nietrudno sig¢

bylo pomyli¢, ale rozwigzalismy t¢
zagadke.

Od le$nikéw i celnikéw

Rozszyfrowanie aptekarskich
zapiskow to dopiero krok do sukce-
su calego projektu. Teraz tropiciele

farmaceutycznej przeszlosci mu-
sieli jeszcze zdoby¢ poszczegdlne
sktadniki. I tu czekaly ich kolejne
pulapki. Czes¢ roslin jest pod $ci-
sta ochrong, czesci juz si¢ nie sto-
suje w przemysle farmaceutycznym
i kosmetycznym, wiec nikt ich nie
uprawia. Trzeba ich szukaé w rejo-
nach wystepowania. P61 biedy, gdy
s to kraje $rédziemnomorskie, go-
rzej gdy roéliny trzeba zdobywac
na Madagaskarze czy w Ugandzie.
Naukowcy korzystaja z wszelkich
sposobéw, piszac setki maili i roz-
sylajac wici, gdzie sie da. Prosza
o pomoc ambasady, wspélnoty re-
ligijne, ale tez znajomych, podréz-
nikéw, botanikéw — dzigki nim
udaje si¢ pozyskac kolejne sktadni-
ki z calego $wiata. Skad wzig¢ ko-
nieczne do wyrobu Teriaku migso

| zmii, ktéra jest w Polsce gatunkiem

chronionym? Wroctawscy badacze
skontaktowali sie z Lasami Pan-
stwowymi, a lesnicy podeszli do
sprawy ze zrozumieniem i zbiera-
li na cele badawcze okazy gadéw,
ktére zginely pod kotami. Czasem
naukowcom sprzyja szczgscie. Tzw.
str6j bobrowy, czyli wydzieline
z gruczoléw zapachowych naszego
rodzimego bobra, udalo si¢ zdoby¢
dzigki... przechwyconej przez stuz-
by celne kontrabandzie.

— Zupetlnie przypadkiem przeczy-
taliémy w gazecie o zatrzymaniu na
granicy polsko-bialoruskiej takiego
nietypowego towaru — opowiada dr
Maciej Wiodarczyk. — Na Biatorusi
wcigz uzywa sie gruczoléw bobra
do sporzgdzania tradycyjnych
nalewek, wiec przemyt kwitnie.
Zwrocili$my si¢ do Krajowej Ad-
ministracji Skarbowej o przeka-
zanie nam zatrzymanego towaru

do celéw naukowych. Wymagato
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» Dawni aptekarze robili tabletki za pomoca drewnia-

nej pigulnicy.

to wielu formalnosci, ale dzigki
zyczliwosci urzednikéw Podla-
skiego Urzedu Celno-Skarbowego
udalo si¢, mamy kilka sztuk ,stroju
bobrowego” do naszego Teriaku.

Drugie zycie pigulnicy

Wroclawscy naukowcy zdobyli
juz wigkszo$¢ sktadnikéw Teria-
ku. Brakuje im juz tylko opium,
na ktérego zakup konieczna jest
zgoda GIF, bo jest to substancja
narkotyczna. Gdy ten problem uda
sie rozwigzaé, rozpocznie si¢ pro-
ces odtwarzania, podczas ktérego
naukowcy zamienig si¢ w staropol-
skich aptekarzy.

— Podczas analizy fitochemicz-
nej sprawdzamy, jakie skladniki
aktywne sa w preparacie — tluma-
czy dr Raj. — Czgsto si¢ okazuje,
ze z uwagi na sposéb przygoto-
wania tracily one swoje pierwot-
ne wlasciwosci. Przyktadem jest
konwalia, ktérej kwiaty zawieraja
glikozydy nasercowe. Prepara-

ty z niej wykonane moglyby by¢
stosowane jako nasercowe, gdyby
XVII-wieczni aptekarze nie przy-
gotowywali z niej destylatu. Gli-
kozydy bowiem nie przechodzg
do destylatu, wiec preparat zosta-
je pozbawiony tego, co w roslinie
leczniczo najcenniejsze.

W wykorzystaniu dawnych
metod produkeji lekéw pomaga
Muzeum Farmacji Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, udo-
stepniajac swoje eksponaty do pro-
jektu. Kilkusetletnie mozdzierze,
stare pigulnice do wytwarzania
sleczniczych kulek” i inne apte-
karskie relikty przesztosci w no-
woczesnym laboratorium Zaktadu
Farmakognozji i Leku Roglinnego
UMW dostajg drugie zycie. Po od-
tworzeniu leku badacze poddadza
go gruntownej analizie. Wykaza,
czy wysoka cena i dobra slawa
Teriaku byly uzasadnione nie tyl-
ko dlatego, ze przez wiele stuleci
pelnit jedynie role skutecznego
placebo.

» Miedziany alembik, czyli destylator, jest wprawdzie nowy, ale wykonany recznie,
zgodnie z zasadami rzemiosta minionycyh epok.
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Utrzymanie funkcji szpitala wielospecjalistycznego, zapewnienie pacjentom wysokiej jakosci
ustug medycznych a pracownikom komfortu pracy — to najwazniejsze zadania dyrektora ds.
lecznictwa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu w czasie pandemii. Od
konica pazdziernika 2021 r. funkcje te pelni dr Marcin Drozd.

Objal ja w momencie, gdy IV
fala pandemii, zwigzana z warian-
tem Delta, wlasnie zaczynala na

dobre si¢ rozpedzacé. — Jesienny wzrost liczby zakazen
— Liczylem si¢ z tym, ze fatwo nie  SARS-CoV-2 nie byl zaskocze-
bedzie — méwi dr Marcin Drozd. niem, poniewaz juz wcze$niejszy
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LUDZIE USK

przebieg pandemii uwidocznil
jej sezonowo$¢. Wiedzielismy, ze
od jesieni do wiosny zachorowan
bedzie wigcej, podobnie jak jest
Z grypa.

Pacjenci zakazeni SARS-

-CoV-2 leczeni sg zaréwno w szpi-
talu tymczasowym, przeznaczo-
nym wylacznie do hospitalizacji
pacjentéw covidowych, jak i na od-
dziatach USK przy ul. Borowskiej
iw ,starych” klinikach. Jednocze-
$nie ludzie nie przestali chorowa¢
na inne schorzenia, wymagajace
interwencji specjalistéw. Nie moz-
na ich zostawié¢ bez pomocy.
— Cala trudnosé polega na tym, by
mimo pandemii utrzyma¢ funkcje
ybialego” szpitala wielospecjali-
stycznego, nie pogarszajac przy
tym jakosci ustug — ttumaczy dr
Marcin Drozd. — Musimy dosto-
sowaé sie do decyzji wojewody,
ktéry wyznacza szpitalowi limit
miejsc covidowych. Limity te
zmieniajg si¢ w zaleznosci od po-
trzeb w regionie i konieczna jest
szybka reakcja. Jednoczes$nie robi-
my wszystko, by leczenie chorych
z COVID-19 w jak najmniejszym
stopniu ograniczylo dostepnosé
do opieki zdrowotnej pozostatym
pacjentom. Nieustannie mamy na
uwadze, ze USK jest o§rodkiem
referencyjnym w wielu dziedzi-
nach i nie mozna tego zaprzepa-
§ci¢ z powodu pandemii.

Coraz czesciej tez do szpitala
przyjmowani sg pacjenci, ktérzy
wprawdzie sg zakazeni korona-
wirusem, ale nie to jest gléwnym
problemem. Dyrektor ds. lecznic-
twa USK zauwaza specyfike V fali:

wéréd pacjentéw USK COVID-
-dodatnich, dominuja osoby z wie-
lochorobowoscig, po transplantacji
narzadéw, dializowani, chorujacy
onkologicznie. Bardzo czesto nie
mozna prowadzi¢ ich leczenia
w szpitalu tymczasowym, m.in.
dlatego, ze nie ma tam pelnego
dostepu do diagnostyki, a ponadto
wymagaja oni wielospecjalistycz-
nego leczenia. Z tego powodu na
poczatku lutego liczba pacjentéw
w szpitalu tymczasowym spada-
ta, ale na oddziatach klinicznych
USK chorych z COVID-19 wciagz
pozostawalo bardzo duzo. Takiej
tendencji w poprzednich falach
pandemii nie byfo.

Dr Marcin Drozd jest leka-

rzem kardiologiem, ale jak zapew-
nia, do kazdego pacjenta stara si¢
podchodzi¢ holistycznie, w czym
pomaga mu druga specjalizacja
z interny.
— Czesto, szczegdlnie w lecznic-
twie ambulatoryjnym choroby
kardiologiczne wynikaja z innych
probleméw zdrowotnych i emocjo-
nalnych, wiec trzeba spojrzeé na
pacjenta szerzej — méwi dr Mar-
cin Drozd. — Podobnie jest z za-
rzadzaniem wielospecjalistycznym
szpitalem. W USK mamy ponad
40 oddziatéw i klinik; kazda ma
swoje specyficzne problemy, wy-
magajace nieraz pilnych rozwia-
zani. Nie mozna jednak zapomi-
naé o interdyscyplinarnosci USK
i wynikajacej z niej koniecznosci
$cislej wspétpracy. Tak duzy szpi-
tal musi dziala¢ jak system naczyn
polaczonych, jest bowiem jak je-
den organizm.
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