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Jest nowotwdr czy go nie ma? Ma charakter fagodny czy zlosliwy? Jesli to juz przerzut, to
gdzie jest jego zrodlo? To tylko niektére z pytan, na jakie patolodzy musza odpowiadaé
dziesiatki razy kazdego dnia. Cho¢ dla pacjentéw zwykle pozostaja anonimowi, to od
nich czgsto zalezy ludzkie zycie. Wynik badania histopatologicznego decyduje bowiem
nie tylko o prawidlowej diagnozie, ale i wyborze terapii. Zajrzyjmy do Zaktadu Patomor-

fologii i Cytologii Klinicznej USK.

Jak uniknaé grypy?

(1E0ZIN PACJENTO

A pwacYcH
i pITALU KLINICZNYM

Najlepiej sie zaszczepié¢. Poza
tym w sezonie grypowym warto
przestrzega¢ takze kilku pro-
stych zasad profilaktyki i pamie-
ta¢, ze grypa mozna si¢ zarazi¢
nie tylko na skutek bezposred-
niego kontaktu z osobami kasz-
lacymi czy kichajacymi. Trzeba
nie tylko czgsciej my¢ rece. Jak
sie ustrzec przed chorobg? Kto
powinien szczegdlnie uwazaé?

Czytaj na str.2

Narty bez urazu

Tegoroczna pelna $niegu
zima wyjatkowo cieszy narciarzy
i martwi ortopedéw. Oni juz wie-
dzg, ze pacjentéw im nie zabrak-
nie przynajmniej do kwietnia,
gdy koriczy si¢ sezon. Ztamania,
zwichniecia, zerwanie wiezadel
— to tylko niektdre urazy, ktérych
jak zwykle o tej porze roku bedzie
wigcej. Poprzez odpowiedni tre-
ning mozna ich unikngé.

Czytaj nastr. 3

Czytaj na str. 4

Szanse dla chorych z depresjg

Gleboka stymulacja mézgu
i przezczaszkowa stymulacja ma-
gnetyczna to dwie nowe metody,
ktére Klinika Psychiatrii USK
wprowadza do leczenia oséb cier-
piacych na depresj¢ w ramach
projektéw naukowych. W klinice
rusza takze II faza badania kli-
nicznego z zastosowaniem leku,
ktéry jest nowoscia w leczeniu tej
choroby. Rusza nabér pacjentéw.

Czytaj na str. 7

BEZPEATNA GAZETA PACJENTA USK

JRUWS
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Wroctaw szkoli dermatologéw z catego Swiata

Mtodzi lekarze z 18 krajow wzieli udziat w dwudniowym kursie wiedzy o tra-
dziku odwréconym, prowadzonym przez Klinike Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii USK, organizowanym przez Europejska Akademie Dermatologii
i Wenerologii. Kurs poprzedzit 8. Miedzynarodowa Konferencje EHSF (European
Hidradenitis Suppurativa Foundation), zajmujacej sie tym zagadnieniem od wielu
lat, ktéra odbyta sie we Wroctawiu w dniach 6-8 lutego br. Przewodniczyt jej
prof. Jacek Szepietowski.

Tradzik odwrdcony jest powaznym problemem dermatologicznym.

- To choroba przewlekta, zapalna, nawrotowa i bardzo uciazliwa, zaliczana do
jednej z najbardziej uposledzajacych codzienne funkcjonowanie w catej derma-
tologii. Zmiany moga pojawic sie w rejonie pach, genitaliow, podbrzusza, biustu,
szyi czy karku. Duzym wyzwaniem jest wiasciwa diagnoza, przez co $redni czas
rozpoznania choroby wynosi az 7 lat - ttumaczy prof. Jacek Szepietowski, kie-
rownik Kiliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii USK, prezes Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego.

Podczas kursu mtodzi lekarze nie tylko poznawali teorie na temat choroby, ale tez
brali udziat w warsztatach chirurgicznych obejmujacych standardowe techniki
operacyjne oraz zabiegi laserowe. Konferencja, w ktérej uczestniczyli specjalisci
z catego $wiata, poswiecona byta m.in. postepom w rozumieniu patofizjologii tra-
dziku odwréconego, potrzebie medycznej i psychologicznej opieki nad chorymi,
oraz celom badawczym i leczniczym na kolejne lata. Naukowcy rozpatrywali za-
gadnienie w réznych aspektach, m.in. z punktu widzenia genetyki, immunologii,
epidemiologii oraz efektywnosci poszczegdlnych sposobéw leczenia.
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Pod koniec stycznia br. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu wprowadzit zakaz odwie-
dzin pacjentéw na wszystkich oddziatach z powodu zagrozenia grypa. W szpitalu stwierdzono
kilka przypadkéw tej choroby wsréd pacjentéw. Czasowy zakaz odwiedzin jest normalna proce-
dura bezpieczenstwa wprowadzana przede wszystkim po to, by chroni¢ chorych przebywajacych

w szpitalu przed wirusami z zewnatrz. Osoby ostabione chorobami sa bowiem bardziej podatne

na zakazenia.

Pierwsze przypadki grypy
zdiagnozowano u o$miorga pa-
cjentéw Kliniki Kardiologii USK
ok. potowy stycznia. Natychmiast
zamknieto oddzial kardiologicz-
ny dla odwiedzajacych, a chorych
odizolowano. Na oddziale zostaly
zastosowane procedury zwigzane
z zagrozeniem epidemiologicznym.
— Ponadto wstrzymalismy przyj-
mowane planowych pacjentéw na
oddzial kardiologiczny i poprosi-
lisSmy pogotowie ratunkowe, aby
nagle kardiologiczne przypadki
kierowano do innych szpitali — in-
formowal zastepca dyrektora ds.
lecznictwa USK dr Bogustaw Beck.
Grype stwierdzono takze u jedne-

go pacjenta Kliniki Nefrologii. Jak

wyjaénial naczelny epidemiolog
USK prof. Jarostaw Drobnik, cho-
ry trafit juz do szpitala z objawami
grypy i zostal odizolowany. Prof.
Drobnik jednoczesnie podkreslal,
ze stan wszystkich pacjentéw leka-
rze oceniajg jako dobry, a sytuacja
jest pod kontrolg.

Poczatkowo zakaz odwiedzin
dotyczyt tylko jednego oddziatu,
ale po kilku dniach lekarze USK
stwierdzili kolejne przypadki grypy
u pacjentéw oddziatu nefrologicz-
nego. Wéwczas zapadla decyzja
o $rodkach bezpieczeristwa i na
tym oddziale. Takze tu przestano
przyjmowac chorych. Jednoczesnie
dla bezpieczeristwa wszystkich pa-
cjentéw wprowadzono do odwo-

tania zakaz odwiedzin dla calego
szpitala. To dzialanie prewencyjne,
by z powodu odwiedzin nie roz-
przestrzenia¢ zakazen w rozpoczy-
najacym si¢ sezonie wzmozonych
zachorowari na grype. W Polsce
trwa on zwykle do marca.

Szczepienia najlepsza
ochrona

Badania laboratoryjne wykaza-
ly, ze u pacjentéw USK mamy do
czynienia z typem wirusa AHIN1,
potocznie nazywanym $winska
grypa, ktérego pojawienie sig
w 2009 r. w USA i Meksyku spo-
wodowalo wrecz panike, a Swiato-
wa Organizacja Zdrowia oglosita

pandemi¢. Tymczasem eksperci
przekonuja, ze nie ma powodéw do
niepokoju, bo dzi$ ten typ nie jest
bardziej niebezpieczny od kazdego
innego wirusa grypy. Nie oznacza
to jednak, ze mozna go lekcewazy¢.
Grypa jest ostrg chorobg zakazna
przenoszong droga kropelkowa.

| Wywoluje objawy giéwnie ze stro-

ny gérnych drég oddechowych,
a jej powiklania moga by¢ grozne.
Najczestsze z nich to zapalenia
ucha srodkowego oraz angina pa-
ciorkowcowa. Grypa moze prowa-
dzi¢ réwniez do ciezkich powiklar,
m.in. zapalenia pluc, zapalenia
migénia sercowego, mézgu i opon
mézgowych. Najskuteczniejszg
ochrong przed zachorowaniem
jest szczepienie, ktére zabezpiecza
takze w przypadku wirusa AHINI.
Cho¢ najlepiej zabezpieczyé sie
przed szczytem zachorowan, czyli
jesienia, to zdaniem ekspertéw na-
wet w pelni sezonu nie jest jeszcze
za pozZno.

— Warto jeszcze sie zaszczepié
— radzi kierownik Kliniki Pedia-
trii i Choréb Infekcyjnych USK
prof. Leszek Szenborn. — Pamie-
tajmy jednak, ze szczepienie nie
jest wystarczajacym $rodkiem
profilaktycznym, jesli juz mia-
to si¢ kontakt z osoba zakazona.
W takim wypadku jeszcze przez
kilka dni nalezy przyjmowacé lek
przeciwwirusowy.

Szczepienia przeciwko grypie
sa zalecane w szczegdlnosci: oso-
bom chorym na choroby przewle-
kte, zdrowym dzieciom w wieku
od 6 miesiaca do 18 roku zycia,
osobom w wieku powyzej 55 lat,
pracownikom ochrony zdrowia
i wykonujacym zawody wymaga-
jace ciaglego kontaktu z ludZzmi.
Pracownicy USK w obu kampusach

szpitala zostali zaszczepieni.

PROFILAKTYKA

Nie kaszle¢ w dlonie,
otwiera¢ drzwi lokciem

Poza szczepieniami w sezonie
grypowym warto przestrzegaé
takze kilku prostych zasad profi-
laktyki. Grypa mozna si¢ zarazi¢
nie tylko na skutek bezposred-
niego kontaktu z osobami kasz-
lacymi czy kichajacymi. Wirusy
moga przetrwaé wiele godzin na
powierzchniach, np. klamek, po-
reczy w $rodkach komunikacji
czy nawet przyciskach w windzie.
Nie unikniemy wprawdzie doty-
kania wszystkiego, ale mozemy
radzi¢ sobie inaczej niz zawsze
i np. otwiera¢ drzwi lokciem. Bez-
wglednie trzeba czesciej niz zwykle
i dokfadniej my¢ rece, najlepiej cie-
pla woda z mydiem. Skuteczne sg
takze preparaty odkazajace, ktére
kupuje sie w aptekach. Nieumytymi
rekami nie nalezy dotykac twarzy,
szczegolnie nosa i ust. Osoby, ktére
juz zachorowaly, powinny pomy-
§le¢ o tym, by nie zarazaé innych,
unikajac przebywania w skupiskach
ludzi. Najlepiej pozosta¢ w domu,
zachowujac dystans wobec bliskich,
mozna tez nosi¢ maseczki. Pamie-
tajmy, ze kaszlac i kichajac rozprze-
strzeniamy wirusy. Nalezy to robi¢
zastaniajac usta i nos — ale uwaga! —
nie dloimi, ale wewnetrzng strong
tokcia albo chusteczkg, ktérg trzeba
potem wyrzuci¢ do kosza.

Na zachorowanie najbardzie;
narazone sg osoby z ostabionym
ukladem immunologicznym.
Wzmacnia go wlasciwa dieta, ak-
tywno$¢ fizyczna, dobry sen i uni-
kanie uzywek. Latwiej o zakazenie
u kogos, kto nie dosypia i naduzy-
wa alkoholu. Na odpornos$¢ pracuje
si¢ zatem caly rok, nie tylko pod-
Czas grypowego sezonu.
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Nowy ultrasonograf

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu zyskata nowy wysoko-
specjalistyczny sprzet do diagnostyki choréb uktadu dokrewnego
oraz cukrzycy. Zakup ultrasonografu byt mozliwy dzieki wsparciu
finansowemu w wysokosci 30 tys. zt Fundacji PGE oraz srodkom
wiasnym USK (70 tys. zt). We wroctawskiej klinice hospitalizowa-
nych jest rocznie 2500 pacjentéw - wielu z nich musi mie¢ prze-
prowadzone badanie USG tarczycy oraz innych narzadéw.

WIEM,

| CO TQ ZNACZY,
WALCZYC DO urary

W Polsce sredni wiek chorych
"na mukowiscydoze w momencie $mierci
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Wireszcie nikt nie narzeka, Ze brakuje $niegu, bo jest go mnéstwo nawet w Polsce. Tego-
roczna zima wyjatkowo cieszy narciarzy i martwi ortopedéw. Oni juz wiedza, Ze pacjentéw
im nie zabraknie przynajmniej do kwietnia, gdy korczy si¢ sezon. Zlamania, zwichniecia,
zerwanie wigzadel — to tylko niektére urazy, ktérych jak zwykle o tej porze roku bedzie
wiecej. Narciarstwo jest coraz bardziej popularne, ale wigkszo$¢ milosnikéw tego zimowego
sportu nie jest fizycznie przygotowana do jego uprawiania. Zeby szusowanie po stokach nie
skonczylo si¢ przykrymi konsekwencjami, nie wystarczy dobry sprzet i profesjonalny stré;.

— Najwickszym problemem sg
mezczyzni w §rednim wieku,
ktérym wydaje sie, ze wcigz maja
18 lat, co udowadniajg brawurg
i brakiem wyobrazni — zauwaza
prof. Szymon Dragan, kierownik
Kliniki Ortopedii i Traumatologi
Narzgdu Ruchu USK. — To oni
wladnie stanowig wigkszos$¢ tych
pacjentéw, ktérzy trafiaja do nas
z powodu urazéw narciarskich.
Zdaniem ortopedy, tylko nie-
wielki procent wyruszajacych
tlumnie na stoki to osoby, ktére
sg do tego przygotowane kon-
dycyjnie. Brak wytrzymatosci,
elastycznosci, koordynacji, nie-
umiejetno$¢ upadania, a do tego
nierozciggni¢te mie$nie — oto
prosty przepis na polamane nogi
i zwichnigte barki. A taka jest,
niestety, polska norma. Oczywi-
$cie, nie kazdy upadek na gérce
musi si¢ skofczy¢ powaznym ura-
zem, ale wiele zalezy nie tyle od
szczgscia, ile od organizmu.

Dzieci i starcéw mniej

Powszechnie uwaza sie, ze na
urazy najbardziej narazone sg dzieci
i osoby starsze. Tymczasem na od-
dziatach ortopedycznych sie to nie
potwierdza. Sg to dwie najmniej
liczne grupy wsréd ofiar bialego
szaleristwa, jakie trafiajg do szpitali.
— U dzieci najczesciej dochodzi
do zlaman ,zielonej galazki”, bez
przerwania okostnej i bez prze-
mieszczenia — wyjasnia prof.
Szymon Dragan. — Elastyczne
kosci mlodego organizmu szybko
sie zrastaja. Powazniejsze urazy,
np. ztamania otwarte, naleza do
rzadkosci.

W przypadku senioréw jest
doktadnie odwrotnie: elastycznos¢
stawowa z racji samego wieku staje
si¢ ograniczona, a migénie stajg sie
zanikle i malo rozciagliwe. Wzra-
sta podatno$¢ na urazy, a przede
wszystkim sg to zlamania, niejed-
nokrotnie skomplikowane. Mimo
to, narciarze w podeszlym wieku

sa nielicznymi pacjentami ortope-
déw. Moze si¢ to wydawaé dziwne,
bo przeciez w dzisiejszych czasach
wiek jest coraz mniejszym ogra-
niczeniem i nie brakuje starszych
0s6b aktywnych fizycznie. Spoty-
kamy ich takze na stokach, gdzie
weale nie s3 marginesem. Zdaniem
prof. Dragana wyjasnienie jest pro-
ste. Seniorzy jezdzg na nartach naj-
lepiej technicznie. I bez szaleristwa.
O tym, jak duze znaczenie ma
wlasnie to ,szaleristwo”, $wiadczy
pewna prawidlowosé, znana leka-
rzom z wieloletnim do$wiadcze-
niem. Najczesciej do narciarskich
urazéw dochodzi na poczatku i na
koricu pobytu. Pierwszego dnia
nad rozumem zwycieza entuzjazm,
a czasami i alkohol, za$ ostatniego
dnia — pragnienie wykorzystania
urlopu na maxa. Rozsadek schodzi
na plan dalszy.

Migéniak na stoku

Wsréd narciarzy szpitalne tézka

LuTty ;Olm

oddzialéw ortopedycznych zasila-
ja przede wszystkim mezczyzni
w wieku 40-60 lat. Profesor przy-
znaje, ze cz¢$¢ z nich jest nawet
wysportowana, cho¢ lepiej bylo-
by powiedzie¢, ze za takich sig
uwaza. Dla nich sport to przede
wszystkim mies$nie i sita, wiec na
tym si¢ koncentrujg. Jednak mie-
$niak na stoku si¢ nie sprawdza.

— Z wiekiem traci si¢ naturalng
elastycznosé i gibkos¢, same roz-
budowane mig¢énie tu nie pomo-
ga — méwi szef Kliniki Ortopedii
i Traumatologi Narzadu Ruchu
USK. - Do tego rodzaju wysitku,
jakim jest jazda na nartach, ko-
nieczne s3 rozé¢wiczone wiczadla
i stawy, a szczegodlnie stabilizacja
kolan, bez ktérej trudno utrzyma¢
réwnowage. A o tym najczesciej
panowie trenujgcy na sifowniach
nie pamietajg.

Jednoczesnie jezdza coraz

ostrzej, a upadek przy duzej pred-
kosci tym bardziej zagraza ura-
zem. Do najczestszych, wynikaja-
cych z upadku nalezg urazy stawu
ramiennego, barku, ztamania kosci
ramiennej i obojczyka. Dobrze,
gdy w takiej sytuacji wystarczy 2-3
tygodniowe unieruchomienie. Ko-
nieczna jest jednak dobra diagno-
za. Np. czasami przy zwichnieciu
w stawie ramieniowym dochodzi
do zerwania migsni stabilizujg-
cych staw, urywa si¢ dolny przedni
brzeg wydrazenia panewkowego,
a wéwczas bez operacji si¢ nie
obejdzie.
— Powszechny wéréd narciarzy jest
brak umiejetnosci upadku — dodaje
prof. Dragan. — Wymaga ona nie
tylko znajomosci techniki upada-
nia (jaka np. stosujg judocy), ale
konieczna jest takze wydolnosé
fizyczna oraz réwnowaga cia-
ta, ktérg réwniez trzeba éwiczy¢
przed sportowymi wyczynami.
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Bo buty byly rozpiete

Czeste urazy narciarskie doty-
czg kolan. Cho¢ rzadko dochodzi
tu do ztaman, to grozne sg uszko-
dzenia wigzadel i Iakotki przysrod-
kowej, a takze chrzastki stawowe;j.
Zwykle wymagaja one leczenia
operacyjnego, czasem lacznie z re-
konstrukcyjnym. Zimg mamy tez
do czynienia z urazami, ktore, jak
méwi prof. Dragan, sg wynikiem
postepu technicznego w polaczeniu
z brakiem wyobrazni. To ztamania
podudzia zlokalizowane mniej wig-
cej w polowie kosci. A wszystko
przez dobre buty narciarskie, do-
skonale stabilizujace staw skokowy
i kostke. Wydaje sie, ze zabezpie-
czajg przed urazem i rzeczywiscie
tak jest. Problem w tym, ze nar-
ciarze je rozpinajg, np. na wycig-
gu lub gdy przemieszczaja si¢ pie-
chotg z miejsca na miejsce. Kazdy
nieostrozny ruch moze wéwczas
skutkowa¢ ztamang koscig. Co gor-
sza, jest niemal pewne, ze bedzie to
ztamanie skomplikowane.

— To miejsce jest zle ukrwione i fa-
talnie sie goi — ttumaczy prof. Szy-
mon Dragan.

Krazenia ramion, bioder, kolan,
wymachy, przysiady, przeskoki,
skrety, marsz — zestawy ¢wiczen
przygotowujacych organizm do
sezonu narciarskiego bez trudu
mozna znalez¢ w internecie, jesli
kto$ nie ma czasu lub pieniedzy,
by ¢wiczy¢ pod okiem fachowca.
Jedno jest pewne: nie da si¢c wy-
trenowaé koordynacji, wzmocni¢
mie$ni uzywanych podczas zjaz-
déw i stawéw w kilka dni. Wedlug
ekspertéw potrzeba na to minimum
6 tygodni. Jesli wiec kto$ planuje
wypad na narty wiosng, ma jesz-
cze szanse zdazy¢ z treningiem.
Pozostali powinni raczej pomysle¢
o przyszlej zimie albo przynajmniej
nie szaleé.

\

» Prof. Szymon Dragan przestrzega przed uprawianiem
narciarstwa bez przygotowania.
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Jest nowotwér czy go nie ma? Ma charakter fagodny czy zlosliwy? Jesli to juz przerzut, to
gdzie jest jego zrédto? To tylko niektére z pytan, na jakie patolodzy musza odpowiadaé
dziesiatki razy kazdego dnia. Cho¢ dla pacjentéw zwykle pozostaja anonimowi, to od ich
gigantycznej wiedzy, wnikliwo$ci i najwyzszej uwagi czesto zalezy ludzkie zycie. Wynik
badania histopatologicznego decyduje bowiem nie tylko o prawidlowej diagnozie, ale i wy-
borze terapii.

70 tysigcy — tyle rocznie prepa-
ratéw przechodzi przez rece nie-
wielkiego zespolu pracownikéw
Zakladu Patomorfologii i Cyto-
logii Klinicznej przy ul. Borow-
skiej. Trafia tu material tkankowy
pobierany podczas licznych badari
endoskopowych, biopsji narzadéw
migzszowych i duzych zabiegéw
operacyjnych. Histopatolodzy ba-
daja dostownie wszystko: wycinki
z gastroskopii czy kolonoskopii,
material pochodzacy z biopsiji gu-
z6w mézgu, biopsji nerek wlasnych
i przeszczepionych, usunigte zotad-
ki, jelita, pluca, pecherze moczowe,
wyrostki robaczkowe, itd. Dzieri
w dzien do zaktadu w specjalnych
pojemnikach przywozone sg dzie-

-
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sigtki fragmentéw ludzkiego ciata:
od najmniejszych, liczacych mili-
metry, do nawet kilkumetrowych,
jak jest w przypadku usunietych

fragmentéw jelit.

Klinicysta podejrzewa,
rozpoznaje patolog

Lwia cze$¢ pracy zakladu do-
tyczy histopatologii onkologicz-
nej. To wlasnie na jej efekty pa-
cjenci z podejrzeniem nowotworu
czekajg najbardziej niecierpliwie,
czgsto jak na wyrok. Nie kazdy ma
$wiadomos$é, ze standardowy czas
oczekiwania (ok. trzech tygodni) to
koniecznos¢.

— Kiedy wiele lat temu zaczynalem

» Makroskopowe badanie materiatu tkankowego
Z pobraniem wielu wycinkow (lek. Agata Kaminska).

swoja prace, klinicysci oczekiwali
od nas jedynie informacji, czy jest
nowotwor i jaki jest stopieri jego
zaawansowania — méwi kierownik
Zaktadu Patomorfologii i Cytolo-
gii Klinicznej USK prof. Michal
Jelen. — Dzi$ rzeczywisto$¢ jest
o wiele bardziej skomplikowana. Sg
tysigce réznorodnych nowotworéw
tagodnych i zlo$liwych, a my mu-
simy je precyzyjnie zdiagnozowac.
Klinicysci oczekuja od nas nie tylko
ich rozpoznania, ale takze informa-
cji, jak choroba bedzie przebiegad
(opisujac czynniki prognostyczne)
i jak ja leczy¢ (opisujac czynniki
predykcyjne).

Najczestszym powodem pobie-
rania materiatu do badania histopa-
tologicznego jest obecnos¢ guza lub
nieprawidlowosci morfologiczno-
-laboratoryjnych danego narzadu.
Na podstawie obrazu makroskopo-
wego i badan obrazowych lekarze
mogg jedynie podejrzewad nature
biologiczng danego guza. Jedno-
znaczng odpowiedz daje wylacznie
badanie histopatologiczne materia-
tu pobranego od pacjenta.

—To patolodzy, a nie onkolodzy czy
chirurdzy diagnozuja nowotwory
— podkresla dr Piotr Donizy z Za-
ktadu Patomorfologii i Cytologii
Klinicznej USK. — Patolog rozpo-
znaje, czy nowotwor jest fagodny
(bez naciekania podscieliska, bez
mozliwosci tworzenia przerzutéw
w regionalnych wezlach chionnych
i narzadach odlegtych), czy tez zlo-
$liwy (naciekajacy otaczajace tkan-
ki, z mozliwoscia wystapienia prze-
rzutéw w regionalnych weztach
chlonnych i narzadach odlegtych).
Diagnoza wymaga oceny bardzo

» Mgr Patryk Nowak, podczas archiwizacji bloczkéw
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parafinowych zawierajgcych materiat tkankowy.

» - Klinicysci oczekujg od nas nie tylko rozpoznania
tysiecy roznych nowotwordéw, ale takze informaciji, jak
choroba bedzie przebiegac i jak jg leczy¢ - mowi szef

zaktadu prof. Michat Jelen.

licznych, szczegétowych parame-
tréw morfologicznych badanych
komérek stanowigcych mase guza
oraz szeregu cech morfologicznych
otaczajacych tkanek. Cala terapia
w onkologii opiera si¢ na wyniku
badania histopatologicznego, kté-
ry jest swoistg recepta dla lekarzy
wielu specjalnosci zajmujacych sie
onkologia i leczacych pacjentéw
z chorobami nowotworowymi.

Dr Donizy dodaje, ze pacjent
z reguly nie ma pojecia o tym, ze to
nie chirurg i onkolog sa odpowie-
dzialni za postawienie ostatecznej
diagnozy. Najczesciej dowiaduje sig
o istnieniu lekarza, jakim jest pa-
tolog, dopiero kiedy przebieg kli-
niczny leczonej choroby odbiega od
yksiazkowego”. Wtedy to wlasnie
jest kierowany do Zakladu Pato-
morfologii i Cytologii Klinicznej,
do patologa diagnozujacego.

Blad ma wysoka cen¢

W tej pracy doktadnosé, umie-
jetno$¢ koncentracji i odpowie-
dzialno$¢ sg réwnie wazne, jak
wiedza. Gdy chodzi o ludzkie
zdrowie kazda pomylka moze
mieé¢ dramatyczne skutki. Precyzja
jest konieczna na kazdym etapie,
zaczynajac od wlasciwego opisa-
nia materiatu przekazywanego do
badain. Pracownicy Zaktadu Pato-
morfologii i Cytologii Klinicznej
muszg najpierw sprawdzié, czy ma-
terial jest zgodny z dokumentacja,
czy w opisie nie pomylono pojem-
nikéw z fragmentami tkanek albo
nazwisk pacjentéw. Takie biedy si¢
zdarzajg i trzeba je wychwycié¢, by
nie dopusci¢ do sytuacji, gdy pa-
cjent dostaje wynik kogos$ innego.

Na patologach spoczywa
ogromna odpowiedzialnosé. Bled-
ne rozpoznanie nowotworu tagod-
nego u pacjenta, ktéry w istocie jest
nowotworem zlo$liwym, moze si¢
okaza¢ zabédjcze w sensie dostow-
nym. Nie ma podstawy do dalszego

leczenia, wigc nie jest ono wdraza-
ne, a choroba postepuje. Innym
dramatycznym przykladem bledu
patologa jest rozpoznanie nowo-
tworu zlosliwego, podczas gdy ma
on w rzeczywistosci lagodny cha-
rakter. Pacjent jest wéwczas pod-
dawany niepotrzebnie agresywnej
terapii, tacznie z nieodwracalnym
okaleczeniem. Swiadomos¢ tych
konsekwencji towarzyszy kazdemu
patologowi podczas wielogodzin-
nego $leczenia przed mikroskopem.
Tu nie ma miejsca na pospiech.

Dtuga droga do diagnozy

Laikowi moze si¢ wydawad,

ze trzy tygodnie oczekiwania na
wynik badania histopatologiczne-
go to bardzo dlugo. Jednak to nie
jest tak, ze patolog popatrzy chwile
przez mikroskop na pobrany wyci-
nek i wszystko wiadomo.
— Na ,cito” robimy wprawdzie
diagnozy srédoperacyjne (badanie
skrawkow mrozonych), ale trzeba
mie¢ §wiadomosé, ze jest to badanie
bardzo ogélne, o obnizonej jakosci
obrazu mikroskopowego, pozwala-
jace tylko odpowiedzie¢ na pytanie,
czy jest nowotwor zlosliwy, czy go
nie ma — tlumaczy prof. Michat
Jele.. — Pozwala to chirurgowi
podja¢ decyzje w trakcie zabiegu
o ograniczeniu badz rozszerzeniu
jego zakresu. Zawsze jednak trzeba
potem wykonaé¢ wlasciwe badanie
histopatologiczne.

Pobrane do badan tkanki, za-
nim trafia pod mikroskop pato-
loga, przechodza zmudny proces
przygotowania. By uzyskad forme
wlasciwego preparatu do badan,
poddawane s3 wielu procesom
technologicznym. Odwadnianie,
przepajanie parafing, krojenie na
skrawki o grubosci kilku mikrome-
tréw — to tylko niektére elementy
obrébki, ktéra trwa ok. trzech dni.
A to dopiero poczatek.

Malo kto zdaje sobie sprawe,
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jak trudng i rozlegly dziedzing
medycyny jest patomorfologia. Dr
Donizy pokazuje podrecznik do
nefropatologii, ktéry liczy ponad
1,5 tys. stron.
— A to tylko jeden z wielu dzialéw
narzadowych histopatologii — méwi
lekarz. — Mamy jeszcze neuropato-
logie, uropatologie, dermatopato-
logie, hepatopatologie, hematopa-
tologie, patologie transplantacyjna,
patologie przewodu pokarmowego,
patologie narzadéw glowy i szyi,
patologie pluc i $rédpiersia, pa-
tologi¢ guzéw tkanek miekkich
i kosci, patologi¢ gruczolu piersio-
wego, cytopatologie oraz patologie
ginekologiczng. Nie wspominajac
juz o bardzo waznej galezi patolo-
gii jaka jest patologia molekularna,
ktéra bazuje na najnowszych osig-
gnieciach biologii molekularnej. Jej
obecnos¢ jest absolutnie podstawo-
wa kwestig w wielu narzadowych
dzialtach histopatologii.

W krajach zachodniej Europy
i USA z takim ogromem wiedzy
poradzono sobie wprowadzajac
w patologii specjalizacje narzado-
we. Jeden specjalista zajmuje si¢
tylko nerkami, inny tylko skéra,
itd. W Polsce takich specjalizacji

nie ma, od patologa wymaga sig,
by znal si¢ na wszystkim.

Pasja doceniona

Zaklad Patomorfologii i Cy-
tologii Klinicznej prowadzi takze
dzialalno$¢ naukows i zapewnia
rozwdj mlodym lekarzom. Ostatnio
dwéch z nich odniosto spektaku-
larny sukces: wyréznienie w kon-
kursie na najlepsze prace naukowe
dotyczaca nowotworéw skéry, or-
ganizowanym przez Polskie Towa-
rzystwo Chirurgii Onkologiczne;
oraz firme Roche. Dr Piotr Donizy
i lek. Maciej Kaczorowski opubli-
kowali dwie prace, ktére zdobyly
ex aeqo II miejsce. Obie dotycza
czerniaka — nowotworu zlogliwego
skory, ktéry takze w Polsce zbiera
coraz wieksze zniwo.

— W naszych publikacjach zajelismy
sie czynnikami prognostycznymi
w czerniaku — thumaczy lek. Maciej
Kaczorowski. — Markery progno-
styczne to substancje wykrywane
w komérkach nowotworowych,
ktére moga by¢ pomocne w okre-
§leniu rokowania dlugotermino-
wego w momencie diagnozy no-
wotworu. Jest to niezwykle wazne
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» Krojenie skrawkow tkankowych przy uzyciu mikro-
tomu (mgr Helena Moskalczuk).
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zagadnienie w onkologii, poniewaz
wykazanie obecnosci bialka, ktére
jest potwierdzonym markerem zle-
go rokowania, jest niezwykle cenna
informacjg dla onkologéw. Moze
si¢ wigzad si¢ albo z wdrozeniem
bardziej agresywnego leczenia, albo
co najmniej zwigkszenia czestosci
wizyt kontrolnych, by szybciej wy-
kry¢ potencjalng wznowe.

Mtodzi naukowcy wzigli pod
lupe bialka strukturalne apara-
tu Golgiego oraz biatko PLK-1,
wykazujac zwigzek ich ekspresji
z rokowaniem oraz ryzykiem po-
wstawania przerzutéw w wezlach
chtonnych w czerniaku. Jeden
z opublikowanych artykuléw (doty-
czgcy bialek aparatu Golgiego) byt
pierwszym raportem w piSmien-
nictwie §wiatowym, opisujacym
szczeg6lowo badane zagadnienie.

Nie tylko nowotwory

Pracownicy Zaktadu Patomor-
fologii i Cytologii Klinicznej zaj-
mujg si¢ nie tylko nowotworami,
ale takze histopatologia niezwig-
zang z onkologia. Najczesciej sg to
badania na potrzeby klinik USK.
Wykonuja np. diagnostyke histopa-
tologiczng choréb nerek wlasnych
i przeszczepionych pacjentéw ho-
spitalizowanych w Klinice Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyjnej
czy diagnostyke histopatologiczna
choréb watroby pacjentéw z Klini-
ki Gastroenterologii i Hepatologii,
opierajac si¢ o badanie materiatu
tkankowego pochodzacego z biop-
sji tych narzadéw. Dobra komuni-
kacja miedzy wszystkimi specjali-
stami jest tu niezmiernie wazna.
— Praca histopatologa wymaga $ci-
slej wspolpracy z lekarzami pro-
wadzacymi i leczacymi danego pa-
cjenta. Bez wlasciwej komunikacji
pomiedzy patologami a klinicysta-
mi w wiekszosci przypadkéw nie
jest mozliwe postawienie precy-
zyjnej diagnozy — podsumowuje dr
Donizy.

Patolodzy sa takze odpowie-

LuTty ;0l9ﬂ

dzialni za wykonywanie sekcji
zwlok oséb, ktére zmarty w USK.
Autopsje sa bardzo pracochlon-
ne, przecigtnie wraz z napisaniem
protokotu zajmuja ok. czterech
godzin. Przy ograniczonej liczbie
personelu to takze wplywa na czas
oczekiwania na wynik badania
histopatologicznego.

Wiarto podkresli¢, ze poprawna
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» Wyréznieni naukowcy
dr Piotr Donizy (z prawej)

i lek. Maciej Kaczorowski:
- Chcielismy podziekowac
naszym mentorom

w codziennej pracy diagno-
stycznej: prof. Agnieszce
Haton, prof. Michatowi
Jeleniowi oraz dr. Przemy-
stawowi Kowalskiemu, na
ktérych pomoc w trudnych
przypadkach diagnostycz-
nych zawsze mozemy
liczy¢. Bez ich olbrzymiego
wsparcia i zaangazowania
nasz rozwoj jako lekarzy
nie bytby mozliwy.

diagnostyka histopatologiczna jest
wynikiem ogromnej pracy i za-
angazowania calego zespolu pra-
cownikéw Zakladu Patomorfologii
i Cytologii Klinicznej, w sktad kt6-
rego wchodzg m.in. laboranci dba-
jacy o najwyzsza jako§¢é wykonywa-
nych preparatéw mikroskopowych,
lekarze-rezydenci oraz sekretarki,
ktére dbaja o prawidlowe funkcjo-
nowanie obstugi administracyjno-
-logistycznej zakladu.
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Nagroda udziatw kongresie
Dr Piotr Donizy oraz lek. Maciej Kaczorowski zajeli ex aeqo Il miejsce w konkursie
na najlepsze prace naukowe dotyczacg nowotwordw skdry organizowanym przez
Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej oraz firme Roche. Przewodniczacym
Kapituty Konkursowej byt prof. Piotr Rutkowski, kierownik Kliniki Nowotworéw
Tkanek Migkkich, Kosci i Czemiakéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skto-

dowskiej-Curie w Warszawie.

Nagroda dla zwyciezcow bytwyjazd na 14th EADO Congress & 9th World Meeting
of Interdisciplinary Melanoma/ Skin Cancer Centers, ktéry odbyt sie w dniach 6-9

listopada 2018 r. w Barcelonie.




Leczenie i nauka
Kolejne migdzynarodowe szkolenie, zorganizowane w Klinice Chirurgii Serca USK - Eu-
ropejskim Centrum Szkoleniowym Implantacji Konduitéw Aortalnych odbylo sie w stycz-
niu. Uczestnicy z réznych krajéw Europy (m.in. z Danii) obejrzeli na sali hybrydowej dwa

zabiegi, zwiazane z technikami implantacji biologicznych konduitéw do zastawki aortalnej
i protezy aorty wstepujacej, wykonane u pacjentéw, u ktérych wystapily jednoczesnie pato-

logie zastawki, jak i aorty.

To ztozone, rozlegle operacje,
trwajace ok. czterech godzin, wy-
konywane w krazeniu pozaustrojo-
wym z wykorzystaniem technologii
quantum, ktéra pozwala po bez-
piecznym zatrzymaniu pracy serca
na dokladng i ciagla srédoperacyj-
ng analiz¢ parametréw zyciowych.
Zabiegi przeprowadzone w USK
mialy charakter szkoleniowy, ale
przede wszystkim pomogty cigzko
chorym pacjentom, u ktérych trze-
ba bylo przeprowadzi¢ operacje jak
najszybciej.

— Podczas szkolenia operowali$my
dwie osoby w wieku ok. 60 i 40 lat
— méwi kierownik Kliniki Chirur-
gii Serca USK prof. Marek Jasiriski.
— U jednego z pacjentéw mielismy

do czynienia z zaawansowang wada
zaréwno zastawki, jak i aorty. Istot-
ne bylo tez przeciwskazanie do le-
czenia przeciwkrzepliwego. Drugi
z operowanych pierwotnie przygo-
towywany byt do naprawy zastaw-
ki, ale okazato si¢ to niemozliwe
z powodéw anatomicznych. W obu
przypadkach musielismy dziataé
szybko. Szczegdlnie niebezpieczne
sg powiklania nieleczonej choroby
aorty, lacznie z jej peknigciem, co
prowadzi do szybkiej §mierci.

Oba zabiegi przebiegly bez
komplikacji, a w ich rezultacie
stwierdzono przywrdcenie prawi-
dlowej pracy serca. Chorzy odczu-
li poprawe juz po kilku dniach po
zabiegu.

Prof Jasiriski podkresla, ze wy-
stepujace jednoczednie patologie
zastawki aortalnej i samej aorty nie
sg rzadkoscia.

— Czgsto pierwotna jest patologia
zastawki, do ktérej w miar¢ uplywu
czasu dolgcza sie patologia aorty —
tlumaczy kardiochirurg. — U czesci
chorych wystepuje tez pierwotnie
zaréwno wada zastawki, jak i aorty.
W dobie nowoczesnej diagnostyki
i rozwoju specjalistycznej wiedzy
takie przypadki sg coraz czesciej
rozpoznawane. Najwazniejsze, ze
mamy metody ratowania tych cho-
rych, potrafimy je stosowaé, dys-
ponujemy odpowiednim sprze¢tem,
a takze mamy mozliwosci dzielenia
si¢ tym doswiadczeniem z innymi.

I

SZKOLENIA

Skora nie dla’raka

Specjalisci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wro-
clawiu beda szkoli¢ lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w kierunku rozpoznawania znamion, mogacych §wiadczy¢
o rozwoju nowotwor6w skory. To pierwszy element progra-
mu profilaktycznego w ramach projektu ,Wzrasta liczba
nowotwor6w skory — zbadaj si¢!” wspétfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowa-
nego pod haslem ,,Skéra nie dla raka” przez Ministerstwo
Zdrowia. Jest on przewidziany na dwa lata.

Ruszy?t juz nabér placéwek
POZ z wojewédztwa dolnosla-
skiego, slaskiego i opolskiego,
chetnych do wspélpracy. Kolejne
etapy projektu beda juz dotyczyé
bezposrednio pacjentéw, ktérzy
zostang zakwalifikowani do udzia-
tu przez swojego lekarza rodzin-
nego. W razie stwierdzenia niepo-
kojacych zmian na skérze, pacjenci
beda kierowani na konsultacje do
specjalistéw USK. Program jest
adresowany do oséb bez diagno-
zowanego nowotworu. Chodzi
w nim o to, by ,wylapa¢” chorobe
w jak najwczesniejszym fazie.

Jednym z kilkudziesigciu no-
wotworéw zlosliwych skéry jest
czerniak. Nalezy on jednak do
tych najbardziej agresywnych.
Sposréd wszystkich nowotworéw
skéry, diagnozowanych u mtodych
ludzi, to wiasnie czerniak jest jed-
nym z najczesciej spotykanych.
Charakteryzuje si¢ agresywnym
wzrostem oraz mozliwoécig two-
rzenia przerzutéw, ktére sg trudne
w leczeniu. Uleczalne s3 jedynie
wezesne fazy choroby.

— Leczenie podjete wtedy, gdy
nastapily juz przerzuty, najcze-
$ciej koriczy si¢ niepowodzeniem
— méwi onkolog dr Barbara Freier,
kierownik Oddzialu Onkologii
Klinicznej USK. — Rokowania sg
w tym przypadku znacznie gorsze
niz np. w raku skéry, ktéry zwy-
kle wystepuje miejscowo i jego
leczenie jest skuteczniejsze. Jed-
nocze$nie liczba zachorowar na
czerniaka rosnie, niestety takze
w Polsce. Dlatego tak wazne sg
dzialania profilaktyczne i wezesne
wykrywanie zmian skérnych, kté-
re moga §wiadczy¢ o poczatkowej
fazie choroby. Ogromng rol¢ moga
w tym odegra¢ lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej, bo to oni
majg najczestszy kontakt z pacjen-

tem i przez to najwigksza szanse
na zauwazenie niepokojacych zna-
mion, wymagajacych konsultacji
onkologicznej.

Opalanie si¢ nie stuzy

Dlugotrwala ekspozycja skéry
na storice i nadmierne korzystanie
z solariéw — to giéwne czynniki
rozwoju czerniaka. Zwiazek przy-
czynowy jest tu bezdyskusyjny, ale
mimo ostrzezeri wielogodzinne
opalanie si¢ na plazy pozostaje
najczestszym sposobem spedzania
wakacji, a utrzymywanie opaleni-
zny zimg w solariach dla niekt6-
rych jest norma.

— Na szczescie w koricu w Pol-
sce udalo si¢ wprowadzi¢ ograni-
czenia w korzystaniu z solariéw
przez dzieci, cho¢ zajelo to wiele
lat — dodaje dr Freier. — Oczywi-
$cie, to nie jest tak, ze kazda wi-
zyta pod lampami od razu konczy
sie czerniakiem. Jednak nalezy
pamietaé, ze choroba moze si¢
rozwina¢ nawet po kilkudziesie-
ciu latach.

Onkolog podkresla jedno-

cze$nie, ze blokery promieni UV
A 1 UV B nie s3 idealnym zabez-
pieczeniem przed ich szkodliwym
dziataniem. Weigz niewiele wia-
domo, jakie s3 dtugofalowe skutki
stosowania takich preparatéw.
— Blokery fizyczne ,wylapujg”
promienie UV, ale gdzie$ to cieplo
oddaja, najprawdopodobniej tak-
ze do skéry — wyjasnia kierownik
Oddziatu Onkologii Klinicznej
USK we Wroctawiu. — Z kolei
blokery chemiczne zawierajg sub-
stancje, ktére takze nie sg obojetne
dla organizmu. Nie wiemy jeszcze
wszystkiego na ten temat, dla-
tego zalecamy zdrowy rozsadek
takze w stosowaniu tego rodzaju
ochrony.
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Pracujac jako pielegniarka, zawsze pomagatam innym.
Tym razem walcze o siebie i swoje zdrowie.

KRS: 0000 3388 78
Cel szczegétowy: BOZENA HUCZKA

Aby przekaza¢ 1% podatku,
wpisz w formularzu PIT:

KRS 0000303590 z dopiskiem
Szymon Dawidziak 240-009
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Gleboka stymulacja mézgu (Deep Brain Stimulation, DBS) i powtarzalna przezczaszkowa
stymulacja magnetyczna (repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rI'MS) to dwie
nowe metody, ktére Klinika Psychiatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego wprowadza
do leczenia 0s6b cierpiacych na depresje w ramach projektéw naukowych. To nie koniec do-
brych wiadomos$ci dla pacjentéw latami zmagajacych si¢ z ta choroba. W klinice rusza takze
II faza badania klinicznego z zastosowaniem leku, ktéry jest nowoscia w leczeniu depresji.
Nabér pacjentéw do tych projektéw rozpoczal si¢ juz w lutym br. — zupelnie przypadkiem
jest to miesiac, w ktérym przypada Ogélnopolski Dzien Walki z Depresja (23 lutego).

Standardowe leczenie depre-

sji opiera si¢ na farmakoterapii
i psychoterapii, ktére w wiekszo-
$ci przypadkéw przynoszg dobre
efekty.
— W ostatnich latach spektrum
stosowanych lekéw o réznych me-
chanizmach dzialania bardzo si¢
poszerzylo — méwi kierownik Kli-
niki Psychiatrii USK prof. Joanna
Rymaszewska. — Farmakoterapia,
polaczona z psychoterapia, jest
skuteczna u ok. 70 proc. pacjen-
téw. Weiaz jednak pozostaje spora
grupa os6b, u ktérych nie uzyskuje
sie w ten sposob dtugoterminowych
efektéw i trzeba siggaé¢ po inne
sposoby, m.in polegajace na neuro-
stymulacji. Jednym z nich sg elek-
trowstrzasy, czgsto w powszech-
nej $wiadomosci demonizowane
i owiane z1g stawg. Zupelnie niepo-
trzebnie, bo dzis, dzigki rozwojowi
technologii, precyzyjnie dobiera si¢
wszelkie parametry, przez co jest
to metoda bezpieczna i przynosza-
ca dobre rezultaty. Ma ona jednak
swoje ograniczenia i nie u kazdego
pacjenta mozna jg wykorzystac.

Elektroda w zrédlo

problemu

Elektrowstrzasy stosowane
sg z powodzeniem od wielu lat
i jest to procedura refundowana
przez NFZ. Na §wiecie pojawiaja
sie jednak zupelnie nowe obiecu-
jace metody neurostymulacyjne,
ktére w Polsce na razie moga by¢
dostepne jedynie w ramach pro-
jektéw badawczych. Tak jest np.
z gleboka stymulacjag mézgu, po-
legajacg na wszczepieniu elektrod,
stymulujacych pracg odpowiednich
obszaréw mézgu, odpowiadajacych
za dane zaburzenie. Podczas ope-
racji umieszcza si¢ w wybranym
miejscu elektrode, ktéra polaczona

zostaje podskdrnie ze stymulato-
rem implantowanym w okolicy po-
dobojczykowej. Po zabiegu stymu-
lator jest uruchamiany i powoduje
emisje ladunkéw elektrycznych do
elektrody umieszczonej w mézgu.
W ten sposéb pobudza komérki
nerwowe jedynie w niewielkim
obszarze mézgowia, odpowiedzial-
nym za objawy psychopatologicz-
ne bedace podstawg dolegliwosci
psychicznych.

W USK DBS jest stosowana
od lat, m.in. w leczeniu choroby
Parkinsona. W ramach badan na-
ukowych, realizowanych wspélnie
przez Klinike Psychiatrii i Klini-
ke Neurochirurgii (dr hab. Pawet
Tabakow wraz zespolem), prze-
prowadzono tez juz kilka takich
zabiegéw u pacjentéw z zaburze-
niami psychicznymi — cierpigcymi
na lekooporng nerwice natrectw.
Teraz pojawia si¢ nowos¢: DBS
wroclawscy specjalisci po raz
pierwszy w Polsce zastosujg u cho-
rych z depresja. Klinika Psychiatrii
otwiera projekt pilotazowy i wnio-
skuje o grant naukowy, dlatego juz
rozpoczyna rekrutacje kandyda-
téw do zabiegéw. Beda oni musieli
spelni¢ $cisle okreslone kryteria,
wiréd ktérych najistotniejszym jest
potwierdzona opornos¢ na dotych-
czasowe leczenie. O ostatecznej
kwalifikacji zdecyduje zespot skta-
dajacy si¢ z psychiatry, neurochi-
rurga i anestezjologa, ktéry ustali,
czy istniejg wskazania i przeciw-
wskazania do wdrozenia leczenia
ta metodg. Ewentualnymi przeciw-
wskazaniami moga by¢ towarzy-
szace inne zaburzenia psychiczne,
niektére choroby neurologiczne
oraz inne powazne obcigzenia so-
matyczne. Profesor Rymaszewska
podkresla, ze DBS w leczeniu de-
presji w Polsce wprawdzie jest no-
woscig, ale nie ma obaw: to nie s3

medyczne eksperymenty.
— To metoda zatwierdzona przez
Federalny Urzad Zywnosci i Le-
kéw w USA juz w 2008 r., a w za-
granicznych osrodkach jest ona
powszechnie zarejestrowana m.in.
w leczeniu zaburzen obsesyjno-
-kompulsyjnych — dodaje szefowa
Kliniki Psychiatrii USK. — Cha-
rakteryzuje si¢ wysoka skuteczno-
§cig terapeutyczng, a jednoczesnie
niewielkim ryzykiem powiklani |
okolooperacyjnych i dlugotermi-
nowych dzialan niepozadanych.
Szczegélowe informacje dla
kandydatéw dostepne pod adresem:
http://www.psych.umed.wroc.pl/
pl/gleboka-stymulacja-mozgu

Fale wycisza albo pobudza

Mimo swej udowodnionej sku-
tecznosci DBS prawdopodobnie
jeszcze dlugo nie bedzie stosowa-
na rutynowo, bo jest to technika
inwazyjna, wymagajaca duzego
dos$wiadczenia wykonujacych ja
specjalistéw i mozliwa do prze-
prowadzenia tylko w nielicznych
osrodkach. W tym kontekscie
przezczaszkowa stymulacja elek-
tromagnetyczna, skuteczna w wie-
lu schorzeniach neurologicznych
oraz psychiatrycznych, z punktu
widzenia pacjenta moze si¢ wy-
dawa¢ samg przyjemnoscig. Zad-
nej operacji, zadnych ucigzliwosci
zwigzanych z wielodniowym po-
bytem w szpitalu. Wystarczy usigéé
w wygodnym fotelu i poddad si¢
trwajgcemu pé! godziny zabiegowi,
ktéry jest zupelnie bezbolesny. Se-
sje sa powtarzane codziennie przez
szes¢ tygodni.

Jak to dziata? Urzadzenie do
fI'MS emituje fale elektromagne-
tyczne, ktére przenikajg przez skore
glowy i wnikaja do tkanek moézgu.
Dzigki neuronawigacji i wspétpracy

LuTty M

» Nowy sprzet do rTMS czeka na pierwszych pacjen-

tow Kliniki Psychiatrii.

z neuroradiologami docieraja do-
kladnie do tych komérek nerwo-
wych, do ktérych jest to konieczne,
w zaleznosci od problemu, z jakim
zmaga si¢ pacjent.

— Fale elektromagnetyczne moga
stuzy¢ do aktywizacji neuronéw
lub przeciwnie, do ich wyciszenia —
tlumaczy prof. Joanna Rymaszew-
ska. — Wszystko zalezy od tego, co
chcemy osiagnaé. Np. w depresji
konieczne jest pobudzenie pra-
cy okreslonych rejonéw mézgu,
aw zaburzeniach odzywiana trzeba
je wylaczyc.

Wotasnie oporna na leczenie
farmakologiczne depresja bedzie
jednym z tych schorzen, ktére we
wroclawskiej klinice bedzie mozna
leczy¢ za pomoca rI'MS — na razie
takze jedynie w ramach naukowego
grantu. Poza tym projekt obejmuje
jeszcze dwie inne grupy chorych:
z zaburzeniami odzywiania oraz
z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych, w tym pamieci, mogacych
prowadzi¢ do otepienia. Podobnie
jak w przypadku DBS, kryteria
do udzialu w badaniach sa $cisle
okreslone, wigc nie kazdy bedzie
mégt w nich wzig¢ udzial. Nabér
juz rusza, a szczeg6ly z nim zwig-
zane bedzie mozna znalez¢ takze
na stronie Kliniki Psychiatrii.

Nadzieja dla cierpiacych

Metody neurostymulacyjne sig

rozwijaja, ale to farmakoterapia
wcigz pozostaje podstawg lecze-
nia depresji. W swoich projektach
badawczych Klinika Psychiatrii
USK o tym nie zapomina, pro-
wadzac badania z zastosowaniem
nowych lekéw. Jedno z nich wkro-
czylo wlasnie w II faze, ktéra od-
bywa si¢ juz z udzialem pacjentéw.
Chodzi o lek weze$niej stosowany
w anestezjologii, ktérego dziata-
nie okazalo si¢ skuteczne takze
przy innych problemach. Klinika
Psychiatrii ma juz wszystkie ko-
nieczne w takich wypadkach zgody
i bedzie prowadzi¢ kwalifikacje do
udziatu w badaniach oséb w dwéch
grupach: ciezkiego, lekoopornego
epizodu depresyjnego w przebiegu
zaburzen depresyjnych nawracaja-
cych oraz cigzkiego, lekoopornego
epizodu depresyjnego w przebiegu
choroby afektywnej dwubieguno-
wej. W najblizszym czasie ukaza si¢
szczegblowe informacje na stronie
www.psych.umed.wroc.pl.

— Nauka poszukuje wciaz nowych
metod leczenia depresji, ktéra po-
mimo postepu psychiatrii pozostaje
powaznym problemem klinicznym
— podkresla prof. Rymaszewska.
— Dotyka bowiem ok. 3-5 proc.
populacji, a jesli liczy¢ nie tylko
depresje biologiczna, ale takze in-
cydenty z objawami depresyjnymi
(z ktérych czgsé takze trzeba le-
czy¢), liczba ta jest szacowana na-
wet na 20 proc.
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» Zabieg przezczaszkowej stymulacji magnetycznej
jest dla pacjenta zupetnie nieuciazliwy.
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LUDZIE USK

Kazdego dnia na 21 salach operacyjnych USK przeprowadza si¢ dziesiatki zabiegéw. Zanim chirurdzy zaczna swoja prace,
trzeba przygotowac potrzebny sprzet, leki i samych pacjentéw. Zeby sprawnie wykonaé plan operacji, wszystko musi by¢
dopiete na ostatni guzik. Czuwa nad tym dwustuosobowy zespol w ktérym kazdy jest tak samo wazny, jak trybik w dobrze
funkcjonujacej maszynie. Zaden nie moze zawies¢. Jej mézgiem jest oddziatlowa bloku operacyjnego Krystyna Jaruca.

Jak sama méwi, po 40 latach
w zawodzie wcigz do pracy idzie
jak na skrzydlach. Chce si¢ wsta-
waé rano i pedzi¢ na Borowska.
Owszem, czasem bywa bardzo
zmeczona, czuje tez brzemi¢ od-
powiedzialnosci, ale gdyby mia-
ta jeszcze raz mozliwo$é wyboru
zawodu, na pewno zostalaby pie-
legniarka. Myslata o tym juz od
szkoly podstawowe;.
— Chcialam robi¢ w zyciu co$ do-

brego, pomagaé ludziom — wy-
znaje Krystyna Jaruca. — W ésmej
klasie wiedzialam, ze bede albo
pielegniarka, albo... zakonnicsg.
Wybratam to pierwsze i nie bylo
dotad ani jednego dnia, zebym za-
towala. Uwazam, ze utozylo mi si¢
szczgsliwie w zyciu, Ze moglam sie
zmierzy¢ z tak powaznym wyzwa-
niem, jakim jest jeden z najwiek-

szych w Europie wieloprofilowy

blok operacyjny. A blok jest dla

mnie sercem szpitala.

To ,serce szpitala” jest nie-
zmiernie wymagajace. Krystyna
Jaruca m.in. zarzadza praca piele-
gniarek anestezjologicznych i ope-
racyjnych (potocznie nazywanych
instrumentariuszkami) i pozosta-
tego personelu. Kto, kiedy, gdzie,
na ktérej sali — takie rozpiski musza
by¢ przygotowane z wyprzedze-
niem. Codziennie pierwszy pacjent
trafia na sal¢ operacyjng ok. godz.

7.45. O tej porze juz od dawna
wiadomo, kto bedzie uczestniczyl
w zabiegu, przygotowane s3 takze
leki i sprzet. Oddzialowa podkresla
wazng role pielegniarki operacyjne;.
Kocherek i nozyczki to juz prze-
szlo§¢, dzi§ ma ona do czynienia
z mnéstwem specjalistycznych
urzadzen, na ktérych musi si¢ do-
brze znad.

Plany operacji s3 na og6t tygo-
dniowe, a do tego dochodzg znie-

czulenia, wykonywane przez jej
zesp6l na kilkunastu stanowiskach
poza blokiem, ktére takze trzeba
obsadzi¢. Precyzyjne planowanie
jest niezmiernie wazne, ale zawsze
trzeba tez mie¢ na uwadze nieprze-
widziane sytuacje. Planowy zabieg
moze si¢ niepodziewanie prze-
dluzy¢, na blok moze trafi¢ nagly
przypadek, wreszcie kto$ z perso-
nelu zachoruje. Wéwczas plan trze-
ba na biezgco modyfikowacé.

— Dla profesjonalistéw to nie jest
problem. Mamy doskonale wykwa-
lifikowang kadre i jesteSmy przy-
gotowani na rézne niespodzianki.
Wszystko mozna poukladaé. Nie
mieli§my sytuacji, w ktérej np. nie
ma komu kogo$ zastapi¢ — méwi
oddziatowa bloku.

Przyznaje tez, ze mimo to przy-
gotowujac grafiki pracy zawsze tez
w miar¢ mozliwosci bierze pod
uwage predyspozycje pracownikéw,
nie tylko ich kwalifikacje. Kto$ np.
zle sie czuje przy zabiegach dzieci,
kto$ inny ma opory biorac udziat
w zespole, pobierajacym narzady do
przeszczepu. Krystyna Jaruca stara
sie podchodzi¢ do tego po ludzku,
bo wie z wlasnego doswiadczenia,
ze praca moze by¢ takze przyjem-
noscia. Podkresla tez, ze do dobre;j
organizacji bloku potrzebna jest
wspélpraca ze wszystkimi dziala-
mi szpitala: od logistyki, poprzez
apteke, po szeféw klinik. Cho¢
na bloku operacyjnym nie braku-
je stresu i emociji, to trzeba umieé
z ludzmi rozmawiaé. A najwazniej-
sze, to mie¢ $wiadomos¢, ze w tym
wszystkim najwazniejszy jest pa-
cjent i jego bezpieczenistwo.
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