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. . Dr hab. n. med., prof. nadzw. Bozenna Baginska-
l I 1 e I I S Z -Dembowska, Klinika Onkologii Instytutu ,Pomnik-
, Centrum Zdrowia Dziecka"
. . Prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Baranowski,
Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej WIM
ubileusz e
LR Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Bartuzi,

Katedra Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Chor6b Wewnetrznych CM w Bydgoszczy

ZA NAMI 17. EDYCJA KONKURSU ZEOTY SKALPEL, ORGANIZO- | SWOJ JUBILEUSZ OBCHODZIEA ROWNIEZ MIEDZYNARODOWA | prof dr hab. n. med. Marek Bolanowski,
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uroczystej gali, ktéra miata wyjatkowy DNI PSYCHIATRYCZNE”. W tym roku 17-19 pazdziernika psychia- i Leczenia lzotopami USK we Wroctawiu

charakter ze wzgledu na jubileusz 25 lat
obecnoéci tytutu na rynku wydawniczym,
spotkaly sie r6zne pokolenia lekarzy

i naukowcéw. O wreczenie wyréznien

trzy spotkali si¢ w Arfamowie po raz 30. Z tej okazji wreczono tez Prof. dr hab. n. med. Ewa Bernatowska,
jubileuszowe nagrody — ,Rysie Bieszczadzkich Klinika Immunologii Instytutu

Dni Psychiatrycznych” za zastugi dla psychia- Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka"
trii Podkarpacia, nagrode przyznawana Prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak

poprosiliSmy laureatéw poprzednich edycji we wspolpracy ze starosta powiatu prze- Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych

konkurséw organizowanych przez redak- i myskiego Bozeng Ryczan. Jedna statuetka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

cje, a takze ekspertéw wspotpra- trafita w moje rece. Bardzo dziekuje za Prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz,

cujacych z Naukowa Fundacja wielkie wyréznienie. ,,Puls Medycyny” spo- Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej
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Alned : S P . Tetniczego i Angiologii WUM

wspOlnej pracy dla nauki, chiatrii, w ktorej m.in. eksperci Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert,

a Fundacja byta w tym roku radza, jak zrozumie¢ mozg, : T ; !
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Prof. dr hab. n. med. Marek Hartleb,
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wspdélorganizatorem wyda-
rzenia. Uroczysty wieczor

zobaczy¢ cztowieka i porzu-
ci¢ szkodliwe stereotypy

stal sie nie tylko $wietem »26-27). w Katowicach
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PROBA SPOWOLNIENIA,
A NAWET ZATRZYMANI
ROZWOJU CUKRZYCY TYPU 1

'@

prof. Anna Raciborska

Pierwszych dwoje mtodych pacjentow zostato wtgczonych do immunoterapii, ktora

moze spowolni¢ rozw6j, a nawet zapobiec pojawieniu sie objawow tej nieuleczalnej dotad
choroby. ,W kolejce czeka nastepnych o$miu pacjentow”
endokrynolog i diabetolog dzieciecy z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, ktdrego

— mowi prof. Artur Bossowski,

zespot sprawdza skuteczno$¢ nowej metody leczenia.

Cukrzyca typu 1 jest chorobg autoimmunolo-
giczng. Dochodzi do niej, gdy uktad odporno-
Sciowy niszezy komoérki trzustki produkujace
insuline. Od duzszego czasu obserwujemy
nie tylko w Polsce, ale na calym $wiecie dra-
matyczny wzrost zachorowalnosci dzieci na
cukrzyce typu 1. Wedtug informacji prof.

Tak rozpoczeto przesiewowe badania dzieci pod
katem wczesnego wykrywania cukrzycy typu 1.
Jakich informacji dostarczyt ten skrining?

Prof. Artur Bossowski: Byt on realizowany
w 13 osrodkach w Polsce. W sumie przebadali$my
prawie 1300 pacjentéw i u ponad 5 proc. stwierdzo-
no to ryzyko. To grupa dzieci, z ktérej 70-80 proc.

w ciggu 10 lat zachoruje na cukrzyce.

Wkrétce potem do naszej kliniki, ale tez do innych
w Polsce, zaczeli naplywac pacjenci z ketokwasica,
czyli ostrym powiklaniem cukrzycy typu 1. Co zaska-
kujace, czesto byly to osoby, w ktérych rodzinach nie
obserwowano takiego problemu zdrowotnego. Liczba
tych przypadkéw byla zastraszajaca i to dalo asumpt
do przeprowadzenia dalszych badan nie tylko w rodzi-
nach obcigzonych cukrzyca, ale w calej populacji.

Pierwszym regionem, w ktérym ruszyt program
przesiewowy, zostalo Podlasie, poniewaz tu jestem kon-
sultantem wojewddzkim w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii dzieciecej, i tu pracuje. Program rozpoczat
sie w 2023 r. i do tej pory objeto nim ok. 6 tys. dzieci. Po
blisko dwoch latach widzimy, ze w populacji od 1. do 18.
roku zycia obecno$¢ takich przeciwceial wystepuje u ok.
1,17 proc. badanych. To niemato.

Co z tymi pacjentami teraz sie dzieje?

Otaczamy ich opieka poradni diabetologicznej,
umozliwiamy tez konsultacje z dietetykiem, a przede
wszystkim z psychologiem. Jest to bardzo wazne,
poniewaz informacja o tym, ze prawdopodobnie
w ciggu kilku lat pacjent rozwinie chorobe, ktéra w tej
chwili jeszcze nie jest uleczalna, powoduje duze obcig-
Zenie i stres.

Pojawita sie szansa, ze wczesna interwencja,
polegajaca na podaniu nowej terapii pacjentom
w przedklinicznej fazie choroby, moze spowolni¢
wystgpienie petnoobjawowej cukrzycy typu 1. To
moze by¢ przetom w jej leczeniu?

Taka szansa faktycznie istnieje. Chodzi o terapie,
ktdrej tworeg jest immunolog prof. Piotr Trzonkowski

Bossowskiego, jest on szczegdlnie zauwazalny
pomiedzy 10. a 14. rokiem zycia, czyli w okresie | schorzeniem. Wyloniono grupe pacjentow,
w ktdrych surowicy wykryto przeciwciata prze-
ciwko komérkom beta trzustki, co sygnalizuje,
Ze Z czasem rozwing peloobjawowa chorobe.

rozpoczynajacego sie pokwitania, niemniej
dotyczy tez matych dzieci, juz od pierwszego
roku zycia.
W 2019 r. grono polskich diabetologow
postanowito ocenic skale ryzyka wystapienia

I
O KIM MOWA

Prof. dr hab. n. med.
Artur Bossowski jest
specjalistg w dziedzinie
pediatrii, diabetologii,
endokrynologii, a takze
diabetologiii endo-
krynologii dzieciecej,
kierownikiem Kliniki
Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii

z Pododdziatem Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, w Dziecie-
cym Szpitalu Klinicznym
im. L. Zamenhofa. Petni
réwniez funkcje konsultan-
ta wojewddzkiego w dzie-
dzinie endokrynologii

i diabetologii dzieciecej dla
wojewddztwa podlaskiego.

Celem tych dziatan byta préba interwencji

z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Od ok.
15 lat leczy on pacjentow w trzeciej fazie cukrzycy
z zastosowaniem komorek T-regulatorowych i ma juz
pewne osiggniecia w postaci spowolnienia progresji
choroby. Teraz wspdlnie z prof. Trzonkowskim probu-
je sprawdzi¢ skuteczno$¢ terapii u dzieci w pierwszej
fazie przedklinicznej cukrzycy typu 1.

PomysleliSmy, ze sensowna bedzie préba zasto-
sowania terapii komdrkowej u pacjenta, ktéry

O

cukrzycy typu 1 w rodzinach obcigzonych tym

terapeutycznej w stanie przedcukrzycowym.

9

Wspolnie z prof. Piotrem
Trzonkowskim probuje
sprawdzic skutecznosc
terapii komorkowej

u dzieci w pierwszej
fazie przedkhmczne]

ma juz dwa lub trzy przeciwciata dodatnie, czyli
obarczonego ryzykiem wystapienia choroby, ale
nie wykazuje jeszcze zaburzen glikemii i ma ok.
80-90 proc. wlasnych komoérek beta w wyspach
trzustkowych. Wtedy jest szansa, ze ta cukrzyca
by¢ moze nie wystapi w ogole, a jesli sie pojawi, to
nie dojdzie do ostrych powiktan, takich jak kwasi-
ca ketonowa.

Rozmawiata Katarzyna Lisowska
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Operacyjne leczenie otytosci nastolatkéw, bo taki zabieg
mozna wykonac u dzieci nie mtodszych niz 12-14 lat, to

temat budzgcy kontrowersje. ,Co nie dziwi, bo to nie jest
prosty zabieg i wigze sie z pewnym ryzykiem. Boimy sie

chociazby nieszczelnosci zespolenia, co moze

prowadzi¢ do zapalenia otrzewnej. Operacja, ktora

zakonczy sie sukcesem, nie daje tez gwarancji,

ze pacjent trwale pozegna sie z otytoscig” — moéwi

prof. Adam Hermanowicz, specjalista chirurgii

dzieciecej i neurochirurgii. Jak zaznacza, dla waskiej
populacji polskich dzieci to jednak ostatnia deska

ratunku, by wygra¢ nawet zycie.

Specjalisci alarmuja, ze takiego tsu-
nami nadwagi i otylosci wéréd dzieci
i mlodziezy jeszcze nie byto. W Polsce
nieprawidlowa mase ciala ma jedna
trzecia dzieci w wieku wezesnoszkol-
nym. W calej populagji polskich dzieci
imlodziezy ten odsetek wynosi 25 proc.,
w tym az 2 proc. ma otylos¢ olbrzymia.
Co gorsze, wszystkie prognozy wskazu-
ja, ze problem ten ma tendencje wzro-
stowa.

Gdy leczenie dietetyczne

i farmakologiczne jest nieskuteczne
sDoskonale znamy czynniki pro-
wadzace do tej sytuacji. To dieta
bogata w cukry, wysokoprzetworzo-
na zywnos¢, nieregularne positki,
brak aktywnosci fizycznej, a u czedci
0s6b obciazenie genetyczne. Zmiana
nawykow zywieniowych nie zawsze
pomaga osiggnaé prawidlowg wage,
podobnie jak leczenie farmakolo-
giczne” — wskazuje prof. dr hab.
n. med. Adam Hermanowicz, kie-
rownik Kliniki Chirurgii i Urologii
Dzieciecej Uniwersyteckiego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego im.
L. Zamenhofa w Bialymstoku.

»W tych przypadkach — kontynuuje
specjalista — gdy otyloéé wigze sie juz
z powiklaniami stanowigcymi powaz-
ne zagrozenie dla zdrowia pacjenta,
a dotychczasowe metody leczenia oka-
zaly sie nieskuteczne, siegamy po opera-
¢je bariatryczne, takze u dzieci, a raczej
nastolatkéw. Taki zabieg wykonywany
jest najwcze$niej w wieku 12-14 lat”
— wyjaénia chirurg dzieciecy.

Ekspert tlumaczy, ze operacje
bariatrycznag mozna wykona¢ dopiero
u dziecka, ktére jest na tyle dojrzale, ze
rozumie konsekwencje takiego poste-
powania, jak réwniez to, ze trwala utra-
ta wagi wymaga pdozniejszego zaanga-
Zowania samego pacjenta w zmiane
stylu zycia.

JKwalifikacja dzieci do operacji
byta przez dtugi czas dos¢ dyskusyjna,
poniewaz to mlody organizm, kt6ry sie
jeszcze rozwija, niedojrzaly tez w sfe-
rze psychicznej, a ona gra gléwna role.
Dlaczego? Ze wzgledu na dyscypline,
ktérg musi sie wykazaé pacjent, by
po zabiegu catkowicie zmieni¢ swoje
nawyki zywieniowe 1 aktywizowaé sie
fizycznie. Z tego powodu w piSmien-
nictwie ustalono granice wieku na
12-14lat, ponizej ktérej takich operacji
nie nalezy wykonywa¢” — informuje
specjalista.

Dodaje, ze chodzi o to, zeby kontakt
z dzieckiem byl na tyle dobry, by dalo
mu sie wythumaczy¢, jak wazne sa zmia-
ny w jego dotychczasowym stylu Zycia.
Zeby miato $wiadomosé, ze usuniecie
czesci zotgdka jest dopiero poczatkiem,
tym pierwszym krokiem w strone zdro-
wienia” — podkresla profesor.

Czynniki kwalifikujace

do zabiegu chirurgicznego

Zanim pacjent zostanie zakwalifiko-
wany do postepowania chirurgiczne-
2o, musi miec¢ za sobg przynajmniej
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Jezeli ktos
pyta, jaka jest
skutecznosc czy
trwalosc operacji
bariatrycznej, to
ona jest taka, jak
wytrwatosc
pacjenta

W przestrzeganiu
nawykow
zywieniowych

prof. Adam
Hermanowicz
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rok proby leczenia zachowawczego:
dieta, wsparciem psychologa/psy-
chiatry czy leczeniem farmakolo-
gicznym. ,Kluczowa role odgrywa
tez udzial rodziny w calym proce-
sie leczenia. Jezeli dziecko nie ma
jej wsparcia, a nawyki zywieniowe
w jego rodzinie sg nieprawidlowe,
to tak naprawde nie jesteSmy w sta-
nie z takim pacjentem pracowac.
Kolejnym czynnikiem wykluczaja-
cym z takiego leczenia sa choroby
psychiczne, ktére moga by¢ bariera
we wspolpracy z chorym” — wymie-
nia ekspert.

Decydujacym czynnikiem jest
oczywiscie warto$¢ indeksu masy
ciala (ang. body mass index, BMI).
,Bezwzgledna kwalifikacja jest
BMI powyzej 40, czyli wskazujacy
na otylo$¢ znacznego stopnia i to
jest w zasadzie wskazanie Zyciowe.
Kwalifikowane do zabiegu moga byé¢
tez nastolatkowie z BMI powyzej 35,
u ktorych wystepuja dodatkowo takie
choroby, jak cukrzyca, stluszczenie
watroby, nadci$nienie” — zazna-
cza chirurg.

Wyniki rekawowej resekeji zotadka

i ryzyko powiktan

Jest kilka metod, jakimi mozna wyko-
nac operacje bariatryczna. Najbardziej
popularna i powszechnie stosowana
jest technika rekawowej resekeji zotad-
ka (ang. sleeve gastrectomy). Jak thuma-
czy prof. Hermanowicz, ktéry rowniez
ja stosuje, to laparoskopowy zabieg,
w czasie ktorego usuwana jest znaczaca
czest zotadka, nawet ok. 80-90 proc.

Zamiast tego wielkiego worka,
jakim jest zoladek, pozostawiamy
szeroka rure, gdzie nie ma miejsca do
gromadzenia pokarmu. To powodu-
je, e pacjent nie jest w stanie przyjaé
jego duzych objetoéci, co prowadzi do
redukgji masy ciala. Trzeba zaznaczy¢,
ze zdecydowany odsetek otytosci u dzie-
ci wynika wlasénie z nieprawidtowej
diety” — przypomina chirurg i dodaje,
ze po operacji w doé¢ krétkim czasie
widoczna jest duza utrata masy.

Prof. Hermanowicz zwraca uwage,
Ze najpowazniejsze powiklanie, jakiego
obawiaja sie chirurdzy wykonujacy taki
zabieg, to nieszczelnoé¢ zespolenia. To
sytuacja, w ktérej dochodzi do przerwa-
nia ciggloéci przewodu pokarmowego
i wydostawania si¢ treéci pokarmo-
wej do jamy otrzewnej. Powoduje to
zapalenie otrzewnej i bardzo ciezkie
powiklania. Dalsze niepozadane zda-
rzenia sg podobne, jak w przypadku
wszystkich innych interwencji chirur-
gicznych, czyli: uszkodzenie naczyn
krwionosnych, zaréwno tetnic, jak i zyt,
uszkodzenia innych narzad6w czy nie-
prawidlowe gojenie sie rany.

Sztuka przestrzegania

dyscypliny zywieniowej

»Po samym zabiegu pacjent odzywia sie
dieta plynna, co sprawia, ze faktycznie
utrata wagi nastepuje szybko. To, ile
finalnie pacjent straci kilograméw;, jest
kwestig indywidualng i zwigzana z tym,
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jak wkolejnych tygodniach, miesiacach
trzyma diete. Ale to sa spadki siegajace
40-50 kg” — méwi prof. Hermanowicz.
Jak zaznacza, po operacji konieczna jest
nie tylko odpowiednia dieta, ale i suple-
mentacja witamin, jak réwniez stopnio-
we zwiekszanie aktywnosci fizycznej.
Niestety, czes¢ pacjentéw po dojéciu
do pozadanej masy ciata traci wytrwa-
fo$¢ i wraca do dawnych nawykéw,
rozpychajac zotadek. ,On jest takim
workiem miesniowym, ktéry przyjmu-
jac nadmierng ilo§¢ pokarmu, z czasem,
powiedzmy w ciggu dwdch lat, mozna
ponownie rozciagnac¢ do poprzednich
rozmiaréw. Sa pacjenci, ktorzy z tego
powodu, Ze nabrali na wadze, przecho-
dza ponownie takg resekcje zotadka.
Jezeli wiec ktoS pyta, jaka jest skutecz-
nos¢ czy trwalos¢ operacji bariatrycznej,
to onajest taka, jak wytrwalo$¢ pacjenta
W przestrzeganiu nawykow zywienio-
wych. Jezeli przestawimy to w glowie,
bedziemy pilnowac diety, to jesteSmy
w stanie utrzymac latami ten dobry
wynik” — podkresla prof. Hermanowicz.
W jego ocenie, utrzymanie tej dys-
cypliny w przypadku dzieci jest duzym
wyzwaniem. ,Zalewa nas wysoko prze-
tworzona zywnos$¢, jedzenie jest waz-
nym elementem Zycia towarzyskiego,
trudno wiec oczekiwad, ze nastolatek
bedzie unikat kontaktéw z rowie-
$nikami, ktére czesto konczg sie np.
pdjéciem na pizze czy do McDonalda.
Obserwujemy tez, jak zwieksza sie
akceptacja dla otylosci w spoteczen-
stwie. Oczywiscie, stygmatyzowanie
takich osdb jest zle, ale trzeba glosno
mowié, ze nadmierna masa ciala nie
jest zdrowa” — stwierdza profesor.
I dodaje, ze dlatego tak wazne jest, by
w proces takiego leczenia zaangazowa-
ni byli tez psychologowie, ktorzy beda
motywowac i wspiera¢ pacjenta w tej
wymagajacej drodze.
Katarzyna Lisowska

FOT. ADOBE STOCK
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Sita naszej medycyny w sztafecie pokole

Podczas gali 17. edycji konkursu Ztoty Skalpel, zorganizowanej przez ,Puls Medycyny"”, spotkaty sie rézne pokolenia lekarzy

i naukowcow — nestorzy polskiej medycyny oraz mtodzi adepci tej dziedziny, ktérzy przejmujq pateczke w sztafecie jej rozwo-
ju. Uroczysty wieczor stat sie nie tylko Swietem innowacji, lecz takze przejawem wspatpracy, wdziecznosci i jednoczacego celu,
jakim jest postep w ochronie zdrowia pacjentow.

Gala ,Zloty Skalpel 2025” miata
wyjatkowy wymiar symboliczny,
odbywata sie bowiem w roku jubi-
leuszu 25-lecia ,Pulsu Medycyny”
oraz 10-lecia wspotpracy z Naukowa
Fundacja Polpharmy. Redaktor
Malgorzata Konaszczuk, prowadza-
ca gale, podkreslita, ze konkurs od lat
integruje Srodowisko naukowe i kli-
niczne, promujac ludzi, ktérzy tworza
nowoczesng polska medycyne.
yKonkurs Zloty Skalpel to wyjat-
kowa przestrzen spotkan ludzi
nauki i praktyki. Od 25 lat poka-
zujemy, ze polska medycyna roz-
wija sie dzieki pasji, zaangazowa-
niu i wspélpracy” — moéwita red.
Malgorzata Konaszczuk.

Misja odnajdywania peret

W tegorocznej kapitule konkursu
zasiadato osiemnastu wybitnych
specjalistéw z réznych dziedzin
medycyny. W imieniu gremium glos
zabrat prof. Krzysztof Zieniewicz,
prezes Towarzystwa Chirurgéw
Polskich, ktéry zwrécit uwage na
znaczenie konkursu w promowa-
niu naukowych talentéw i rozwoju
mtodej kadry. ,Zloty Skalpel” to nie
tylko konkurs, to misja odnajdywa-
nia perel w naukach medycznych. To
jedno z najjasniejszych zjawisk w pol-
skiej medycynie. Konkurs pozwala
budowa¢ pomost miedzy pokolenia-
mi lekarzy. Starsi przekazuja wiedze
mlodszym, a mtodsi — nowa energie
i entuzjazm starszym. Wtasnie w tej
wymianie tkwi sita naszej medycyny”
— zaznaczyl profesor.

Wsréd tegorocznych laureatow
znalezli sie zaréwno eksperci z wie-
loletnim dorobkiem, jak i mlodzi
badacze, ktérzy stawiajg pierwsze
kroki w karierze naukowej. Na sce-
nie pojawiali sie profesorowie i rezy-
denci, dyrektorzy klinik i doktoranci,
a kazdy z nich — jak zauwazy! jeden
z juror6w — stanowi cze$¢ ,tej samej
naukowej rodziny”. Motyw wspot-
pracy pokolen pojawial sie w wielu
wypowiedziach podczas gali. Mlodzi
lekarze dziekowali swoim mentorom,
a doéwiadczeni profesorowie z duma
wskazywali nastepcéw. Gala Zioty
Skalpel stata sie wiec nie tylko prze-
gladem osiagniec, ale takze dowodem
cigglosci polskiej medycyny — opar-
tej na dialogu, wspétpracy i szacunku
dla tradycji.

,To niezwykle uczucie patrze¢ na
kolejne pokolenia mtodych lekarzy.
Jeszcze niedawno sam stalem tu,
gdzie oni. Dzi§ wspélnie tworzymy
projekty, ktére ratuja ludzkie zycie”
— moéwil prof. Maciej Banach, lau-
reat 6. miejsca.

Réwniez prof. Henryk Skarzynski,
laureat 3. miejsca, podkreslit wage
kontynuacji i wspotpracy miedzypo-
koleniowe;j. ,Ciesze sie, Ze mozemy
zobaczy¢, jak sztafeta pokolen w pol-
skiej medycynie dziala. Sa liderzy,
sa mlodsi, ktorzy beda jeszcze lepsi
— dzieki temu opieka nad pacjen-
tami staje sie coraz skuteczniejsza.

A sukces mnozy sie wtedy, gdy sie
nim dzielimy” — moéwil profesor,
przywolujac wspomnienia z wcze-
$niejszych edycji konkursu.

Tworzenie innowacji

opiera si¢ na wspétpracy

Jurorzy wielokrotnie podkreslali, ze
zrédtem sukeesu nagrodzonych pro-
jektow jest praca zespotowa. Laureaci
zgodnie moéwili, ze zadne z ich osia-
gnie¢ nie byloby mozliwe bez zaufa-
nia i wzajemnego wsparcia. Na
tworcezg site zespotu wskazata prof.
Maria Pokorska—Spiewak, laureatka
1. miejsca:

W dzisiejszych czasach zaden
sukees nie jest dzietem jednej osoby.
To efekt wspotdziatania ludzi, ktorzy
rozumieja sie bez stéw i maja wspol-
ny cel. Dzieki naszej pracy dzieci
w Polsce majg dzi$ dostep do skutecz-
nego i bezpiecznego leczenia, ktore
jeszcze niedawno bylo zarezerwowa-
ne dla dorostych” — powiedziata prof.
Pokorska-Spiewak.

,To nie tylko nasz projekt, to efekt
wspolpracy lekarzy, inzynierdw,
informatykow i badaczy. Kluczem do
sukcesu jest to, ze potrafimy sie rozu-
mie¢” — podkreslit dr inz. Jarostaw

Butka, wspéttworca Platformy
Radiologicznej BRIGHTER (miejsce
6), opartej na sztucznej inteligencji.

Fundacja, ktérataczy

nauke i praktyke

Naukowa Fundacja Polpharmy, zato-
zonaw 2001 r. przez Jerzego Staraka,
od ponad dwoéch dekad wspiera
rozwdj polskiej nauki i medycyny.
To jedna z najwiekszych organiza-
¢ji w kraju finansujacych projekty
badawecze, realizowane przez uczelnie
i o$rodki naukowe. Fundacja orga-
nizuje prestizowe konkursy, debaty
z ekspertami z calej Polski oraz ini-
cjuje wspolprace miedzy Swiatem
nauki i przemystu farmaceutycznego,
m.in. poprzez Konwent Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych.
Jej projekty, takie jak elitarna let-
nia szkota ,Medical School of Your
Future. Inwestuj w siebie”, wspieraja
mlode talenty medycyny. W tym roku
po raz kolejny Naukowa Fundacja
Polpharmy byla partnerem 17. edycji
Z}otego Skalpela.

Agata Lapinska-Smolinska, preze-
ska Naukowej Fundacji Polpharmy,
podkreslita, ze misjg Fundacji jest
wspieranie naukoweéw na kazdym

espotu wreczyty Agata Lapinska-
-Smolinska, prezeska Naukowej Fundacji Polpharmy (na zdjeciu: pierwsza od lewej) oraz Patricia Deyna, prezeska Bonnier Business Polska
i Bonnier Healthcare Polska (na zdjeciu: druga od lewej).

etapie kariery — od mtodych badaczy
po wybitnych ekspertéw. ,JesteSmy
dumni, ze mozemy wspiera¢ ludzi
nauki i obserwowag, jak z roku na rok
polska medycyna rozwija sie dzieki
wspdlnej pracy i wzajemnemu zaufa-
niu. Wspdlpraca z,,Pulsem Medycyny”
to dla nas nie tylko partnerstwo,
ale i przywilej — razem promujemy
innowagcje, ktére naprawde zmieniajg
Zzycie pacjentow” — powiedziala Agata
Lapinska-Smolinska.

Ztoty Skalpel — wiecej niz konkurs
Tegoroczna edycja Zlotego Skalpela
pokazata, Ze sila polskiej medycyny sa
ludzie — odwazni, otwarci na wspot-
prace i zdeterminowani, by prze-
kracza¢ granice nauki. Jury zgodnie
podkreslato, ze kazdy z nagrodzonych
projektow to nie tylko naukowe osig-
gniecie, lecz takze dowdd na to, ze
w Polsce mozna tworzy¢ rozwiazania
na $wiatowym poziomie.

Wspblne zdjecie laureatow
i juroréw — do$wiadczonych profe-
soréw stojacych obok mtodych leka-
rzy — stalo sie symbolem wieczoru:
medycyny, ktéra laczy pokolenia,
inspiruje, uczy i daje nadzieje.

AR

Drugie miejsce zdobyt zesp6t z Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie za projekt EFTISARC-NEO - innowacyjng immunoterapi¢ przed-
operacyjng w leczeniu miesakéw tkanek migekkich. Nagrode w imieniu zespotu odebra-
ta dr n. med. Paulina Jagodziiska-Mucha.

Na pigtym miejscu uplasowat sie zesp6t z Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za pierwsze w Polsce catkowicie przezskérne implantacje
zastawki tréjdzielnej i mitralnej, oznaczajace nowe ere terapii wad zastawkowych

u pacjentéw wysokiego ryzyka. Na zdjeciu dr n. med. Adam Rdzanek z zespotem.

Dziesigte miejsce przypadto zespotowi z Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach za opracowanie i wdrozenie kompleksowego programu rekonstruk-
cyjnego leczenia patologii naczyniowego tozyska ptucnego u dzieci. Prof. Krzysztof
Zieniewicz, cztonek kapituty, wreczyt nagrode dr. Grzegorzowi Zalewskiemu.

www.pulsmedycyny.pl
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y

Trzecie miejsce zajat zespo6t prof. Henryka Skarzyriskiego ze Swiatowego Centrum
Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu za wszczepienie w petni wszczepialnego
implantu slimakowego u oséb z catkowitg lub czesciowa gtuchota. Na zdjeciu prof.
Henryk Skarzynski z zespotem.

Széste miejsce przypadto projektowi Platforma Radiologiczna BRIGHTER wraz

z algorytmem Al do analizy obrazéw medycznych. To wspélne dzieto zespotu prof.
Macieja Banachaii dr. inz. Jarostawa Butki. Na zdjeciu laureaci z dr hab. Anng Jeznach-
-Steinhagen, cztonkinig kapituty.

<<
<
S
=
=
e
N
<
=
=
=
<
=]
pind
LY
o
~

Na dziewigtym miejscu uplasowat sie projekt KOS-Udar - Program Koordynowanej
Opieki Specjalistycznej nad pacjentami po udarze mézgu, realizowany w zespole
dr hab. Marty Lenskiej-Mieciek i prof. Piotra Jankowskiego. Na zdjeciu od lewej:
Matgorzata Konaszczuk, redaktor naczelna ,,Pulsu Medycyny”, dr Michat Chudzik,
prof. Monika Burzyiiska, dr hab. Marta Lefiska-Mieciek, prof. Piotr Jankowski.
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Kreatywne zespoty specjalistow podnosza range polskiej medycyny

Od pionierskich operaciji rekonstrukcyjnychi przetomowych terapii choréb rzadkich, po zastosowanie Al w diagnostyce i bioinzynieryjne roz-
wigzania przysztosci—tegoroczna, 17. edycja konkursu Ztoty Skalpel po raz kolejny udowodnita, ze polscy lekarze nalezg do Swiatowej elity
innowatoréw. Wyréznione projekty taczy odwaga w przekraczaniu granic, interdyscyplinarnosc i realny wptyw na jako$¢ opieki nad pacjen-
tem. To inicjatywy, ktdre nie tylko zmieniajg oblicze polskiej medycyny, ale stajq si¢ inspiracjq dla Swiatowego Srodowiska medycznego.

Kierownik programu: prof. dr hab. n. med. Maria Pokorska-
-Spiewak, zastepca kierownika Kliniki Choréb Zakaznych
Wieku Dzieciecego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
zastepca ordynatora Oddziatu Pediatrycznego Zakaznego

w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie.

Projekt stanowi przetom w leczeniu dzieci z wirusowym zapaleniem
watroby typu C (WZW C, HCV) w Polsce. Dzigki dziataniom zespotu
badawczego opracowano oraz wdrozono pierwszy w kraju kom-
pleksowy program terapeutyczny, obejmujgcy stosowanie nowo-

czesnych lekdw o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym

(@ng. direct acting antivirals, DAA) u pacjentéw pediatrycznych.
Program umozliwit skuteczne i bezpieczne leczenie dzieci juz od

3. roku zycia, eliminujgc koniecznos¢ stosowania interferonu, ktory
wykazywat duzg toksycznos$é i niskg skutecznosé. Leki DAA stano-
wig rewolucje w leczeniu zakazer HCV i jako preparaty o doskonatej
skutecznosci (niemal 100 proc.) oraz dobrym profilu bezpieczen-
stwa stanowig obecnie podstawe terapii WZW C u dorostych.

W Klinice Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego WUM od
2019 r. do chwili obecnej prowadzony jest program leczenia

1. Przetomowy program terapeutyczny dla dzieci zwirusowym zapaleniem watroby typu C

dzieci z WZW C przy uzyciu lekéw DAA. Dotychczas to leczenie
otrzymato ponad 170 dzieci w wieku 3-17 lat, co stanowi naj-
wigkszg grupe pacjentéw pediatrycznych leczonych w jednym
osrodku w Europie i jedng z najwiekszych na swiecie. U wszyst-
kich dzieci poddanych tej terapii wyeliminowany zostat HCV,

€0 0znacza, ze wejdg one w dorostos¢ jako osoby zdrowe

i niezakazne.

Wdrozenie programu znaczgco przyczynito sie do realizacji glo-
balnych celéw WHO dotyczacych eliminacji wirusowego zapale-
nia watroby typu C jako zagrozenia zdrowia publicznego.

EFTISARC-NEO jest przetomowym, niekomercyjnym badaniem
klinicznym Il fazy, oceniajgcym skutecznos¢ i bezpieczenstwo
innowacyjnej kombinacji immunoterapii (pembrolizumab i eftilagi-
mod alfa) z radioterapig w przedoperacyjnym leczeniu migsakow
tkanek miekkich. Badanie stanowi pierwsze w Polsce i jedno z nie-
licznych na $wiecie przedsiewzie¢ typu window-of-opportunity
(,okno mozliwosci") w nowotworach rzadkich.

Liderzy projektu: dr n. med. Katarzyna Kozak i dr n. med. Pawet Sobczuk. Zespét badawczy: dr n. med. Tomasz Switaj,

dr n. med. Pawet Rogala, dr n. med. Paulina Jagodzifiska-Mucha, lek. Anna Mariuk-Jarema, lek. Joanna Placzke,

dr n. med. Michat Wagrodzki, dr hab. n. med. Anna Szumera-Cieckiewicz, dr n. med. Aneta Borkowska, prof. dr hab. n. med.
Piotr Rutkowski, lek. Konrad Zaborowski, lek. Maria Krotewicz, prof. dr hab. n. med. Elzbieta Sarnowska, mgr Aleksandra
Wiséniewska; Klinika Nowotwordw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakow, Osrodek Badan Wczesnych Faz Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Parstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

Badanie EFTISARC-NEO wykazato poprawe odpowiedzi pato-
logicznych po zastosowanym leczeniu z wykorzystaniem

nowej kombinacji immunoterapii z radioterapig przedopera-

cyjna u pacjentéw z rozpoznaniem migsakoéw tkanek miekkich.
Pozytywne wyniki badania skutkujg dalszymi pracami nad ta tera-
pig oraz przygotowaniem projektu randomizowanego badania,
poréwnujacego kombinacje do samodzielnej immunoterapii. Jesli
i te wyniki beda pozytywne, moze to doprowadzi¢ do rejestracii

pembrolizumabu i eftilagimodu alfa jako standardu leczenia.
Projekt stanowi przyktad efektywnej wspotpracy pomiedzy wio-
dacym osrodkiem onkologicznym (NIO-PIB), panstwowa agencja
finansujaca badania (Agencja Badan Medycznych, ABM) i sekto-
rem biotechnologicznym (Immutep). Osiggniete rezultaty otwiera-
ja droge do opracowania miedzynarodowego, randomizowanego
badania klinicznego, ktére poréwna skuteczno$¢ kombinaciji
pembrolizumabu i eftilagimodu alfa z sama radioterapig u ponad
200 pacjentéw w co najmniej szesciu krajach europejskich.
EFTISARC-NEO to projekt o wyjgtkowej warto$ci naukowej i kli-
nicznej, ktory nie tylko udowodnit skutecznosé nowej strategii
leczenia w rzadkim typie nowotworu, ale takze stworzyt podstawy
do potencjalnego wprowadzenia nowego standardu terapeutycz-
nego w miesakach tkanek miekkich.

2. EFTISARC-NEO — innowacyjna immunoterapia przedoperacyjna w leczeniu migsakow tkanek migkkich

6. Platforma radiologiczna BRIGHTER z algorytmami Al do analizy obrazéw medycznych

Zespot realizatoréw: prof. dr hab. n. med. Maciej Banach,

dr hab. n. med. Karol Miszalski-Jamka, prof. Marcin Kostur,
dr Katarzyna Jesionek, dr inz. Mariusz Bujny, dr inz.
Magdalena Majka. Projekt jest realizowany we wspétpracy z eks-
pertami z zakresu medycyny, fizyki, informatyki, data science oraz
inzynierii oprogramowania, przy wsparciu partneréw naukowych,
m.in. Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach, Akademii
Gorniczo-Hutniczej w Krakowie oraz Politechniki Krakowskiej.

BRIGHTER to nowoczesna, polska platforma radiologiczna, wyko-
rzystujgca sztuczng inteligencje (Al) do wspomagania diagnostyki
obrazowej. Opracowana przez ekspertéw firmy Graylight Imaging,
taczy funkcje przegladarki badan w standardzie DICOM, inteli-
gentnego asystenta diagnostycznego oraz przestrzeni do pracy

zespotowej — umozliwiajgc szybki, bezpieczny i zdalny dostep do
obrazéw CT, MRIi angio-CT z dowolnego miejsca na $wiecie.
Platforma wspiera lekarzy w analizie badan kardiologicznych
i onkologicznych, a jej kluczowym elementem sg algorytmy
Al. Najwazniejszy z nich — CS GATED — umozliwia auto-
matyczng analize i ocene blaszek uwapnionych w tetnicach
wiencowych na podstawie niekontrastowych badan CT.
Pozwala to okresli¢ wskaznik calcium score (CAC) i monito-
rowac efekty leczenia miazdzycy, wspierajac lekarza w decy-
zjach terapeutycznych.

Drugi, badawczy algorytm Chest CT to algorytm naukowy umoz-
liwiajgcy oszacowanie stopnia uwapnienia tetnic wiencowych na
podstawie standardowych badan CT klatki piersiowej, nawet jesli
nie byty wykonane w tym celu. Otwiera on droge do wczesnego

wykrywania miazdzycy i oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.
BRIGHTER jest rozwigzaniem modutowym i skalowalnym, tatwo
integrujgcym sie z infrastruktura IT kazdej placéwki (vendor
agnostic), dostepnym w wersji chmurowej lub lokalnej. Projekt
ma takze wymiar naukowo-spoteczny — przyczynia sie do roz-
woju polskich technologii medycznych, zwieksza dostepnosé
nowoczesnych narzedzi diagnostycznych i wspiera transformacje
cyfrowg w ochronie zdrowia. W przysztosci system zostanie roz-
szerzony o kolejne algorytmy Al, m.in. do analizy tzw. migkkich
blaszek miazdzycowych oraz ocene calcium score w tetnicach
jamy brzusznej (ABDOMEN CT).

BRIGHTER stanowi przyktad synergii nauki, medycyny i nowo-
czesnej inzynierii oprogramowania, wyznaczajgc nowy standard
w cyfrowej diagnostyce obrazowej w Polsce i Europie.

7. Opracowanie i wdrozenie modelu minimalnie inwazyjnego leczenia jatrogennej stenozy zyt ptucnych

Realizatorzy: zespot kardiologdw, radiologéw i pulmonologéw Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w sktadzie: dr hab. n. med. Arkadiusz Pietrasik, dr n. med. Rafat Maciag, prof. dr hab. n. med. Janusz
Kochman, dr hab. n. med. Monika Budnik, dr n. med. Radostaw Pigtkowski, dr n. med. Piotr Lodzinski, dr n. med. Aleksandra
Gasecka, dr n. med. Karolina Jasiiiska, dr n. med. Michat Sajdek, dr n. med. Marta Maskey, prof. dr hab. n. med. Tadeusz

Przybytowski, prof. dr hab. n. med. Rafat Krenke, prof. dr hab. n.

Zespot specjalistow z UCK WUM opracowat i wdrozyt pierwsza

w Polsce minimalnie inwazyjng metode leczenia jatrogennego
zwezenia zyt ptucnych — rzadkiego, lecz niezwykle groznego
powiktania po ablacji migotania przedsionkéw. To powiktanie
dotyka 1-4 proc. pacjentéw po zabiegach, prowadzi do duszno-
Sci, nawracajacych infekgji i krwioplucia, a jego diagnoza jest cze-
sto op6zniona z powodu niespecyficznych objawow.

W ramach projektu przeprowadzono zabiegi u szesciu pacjentéw,
opracowujgc nowatorski algorytm terapeutyczny, ktory taczy

med. Marcin Grabowski.

precyzyjng diagnostyke obrazowg z bezpieczng interwencja
przezskérna. Rozpoznanie oparto na tomografii komputerowej

i echokardiografii przezprzetykowej, a decyzje terapeutyczne
podejmowano zespotowo — z udziatem kardiologéw, kardiochi-
rurgéw, radiologéw i pulmonologdw.

Procedury przeprowadzano w znieczuleniu ogélnym, pod
kontrola echokardiografii przezprzetykowej, co umozliwiato
precyzyjne naktucie przegrody miedzyprzedsionkowej. Po
wprowadzeniu sterowalnej koszulki naczyniowej do lewego

przedsionka wykonano angioplastyke z implantacjg stentow
samorozprezalnych, pod kontrolg ultrasonografii wewnatrz-
naczyniowej. Po raz pierwszy w Polsce zastosowano te
metode wizualizacji (dotychczas wykorzystywang zazwyczaj
w tetnicach wiencowych) w zytach ptucnych, co umozliwi-
o precyzyjne dopasowanie stentéw, optymalizacje efektu
angiograficznego, a tym samym maksymalizacje skuteczno-
Sci zabiegu.

Projekt stanowi przetom w polskiej kardiologii interwencyjnej

— nie tylko wprowadza nowy standard diagnostykii leczenia
jatrogennej stenozy zyt ptucnych, ale réwniez potwierdza zna-
czenie interdyscyplinarnej wspotpracy i wykorzystania zaawan-
sowanych technologii obrazowych. Dzigki tej metodzie pacjenci
z tg grozng chorobg zyskuja realng szanse na skuteczne leczenie,
poprawe jakosci zycia i zmniejszenie ryzyka powiktan.
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Realizatorzy projektu: prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzyiiski,
dr h.c. multi, dr hab. n. med. i n. o zdr. Anita Obrycka, dr inz.
Adam Walkowiak, mgr Iwona Tomaszewska-Hert, prof.

dr hab. n. med. i n. o zdr., mgr zarz. Piotr H. Skarzynski;
Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach.

Jednym z najnowszych i najbardziej przetomowych osiggnie¢
Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu jest pierwsze w Polsce wszczepienie catkowicie wszcze-
pialnego implantu slimakowego Mi2000, przeprowadzone

9 grudnia 2024 r. w Kajetanach przez zesp6t pod kierunkiem prof.
Henryka Skarzynskiego.

System Mi2000 stanowi pierwsze na Swiecie w petni zintegro-
wane rozwigzanie tego typu — wszystkie jego elementy sa
umieszczone pod skora, co eliminuje koniecznos¢ noszenia
zewnetrznego procesora dzwigku. Tradycyjne implanty slimako-
we skfadajg sie z czesci zewnetrznej i wewnetrznej, nowa tech-
nologia catkowicie zmienia ten paradygmat, oferujgc pacjentom
wiekszy komfort zycia. Dzieki temu urzadzeniu pacjenci moga
prowadzi¢ bardziej aktywny tryb zycia, m.in. uprawia¢ sport.
Wszczepienie Mi2000 potwierdza, ze polska otorynolaryngologia

3. Wszczepienie w petni wszczepialnego implantu $limakowego u 0sdb z catkowitg i cze$ciowa gtuchota

i chirurgia stuchu znajduja sie w $wiatowej czotéwce. Swiatowe
Centrum Stuchu dotaczyto do elitarnego grona pierwszych
osrodkow na Swiecie, ktére przeprowadzity tego rodzaju zabieg,
udowadniajgc, ze polska medycyna nie tylko doréwnuje $wiato-
wym standardom, ale czesto je wyznacza.

Do tej pory implant Mi2000 zostat wszczepiony pigciu pacjentom,
ktérzy czujg sie dobrze i systematycznie rozwijajg swoje zdolno-
Sci styszenia pod opieka zespotu klinicznego. Po zakonczeniu
badan klinicznych i uzyskaniu rejestracji urzadzenia, technologia
Mi2000 ma szansg stac¢ sie przetomem w leczeniu gtuchoty na
catym Swiecie.

Realizatorzy projektu: prof. dr hab. n. med. Michat Grat,

prof. dr hab. n. med. Waldemar Patkowski, dr hab. n. med.
Maciej Krasnodebski, dr n. med. kukasz Masior, dr n. med.
Konrad Kobry, dr hab. n. med. Wactaw Hotéwko, lek. Pawet
Rykowski, dr hab. n. med. Wojciech Figiel, lek. Adam Bottué:
Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej, Transplantacyjnej i Watroby
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym powstat pierwszy

w Polsce program wspomagajgcych przeszczepien watroby, bedacy
przetomem w leczeniu najciezszych przypadkéw ostreji przewlektej
niewydolnosci tego narzadu. W 2024 r. zespét kierowany przez prof.

4. Nowy program wspomagajacych przeszczepien watroby w Polsce

Michata Grata przeprowadzit pierwsze w kraju, a jedne z nielicznych na
Swiecie operacje tego typu. Do tej pory wykonano trzy zabiegi wspo-
magajacego przeszczepienia— u pacjentéw z ciezkimi urazami watro-
by oraz w przypadku ostrego zatrucia muchomorem sromotnikowym.
W odréznieniu od klasycznego przeszczepienia, w ktérym cata chora
Wwatroba zostaje zastgpiona narzadem dawcy, w przeszczepieniu
wspomagajgcym pozostawia sig czesé watroby biorcy, a dotacza
fragment watroby od dawcy. Nowo wszczepiony fragment petni
funkcje ,biologicznej protezy”, wspierajgc organizm chorego do
Czasu, azjego wiasna watroba sie zregeneruje. Rozwigzanie to
zwigksza bezpieczenstwo pacjenta, ogranicza ryzyko ciezkich powi-
kfan i pozwala unikngé koniecznosci dtugotrwatej immunosupresjj,

jesliwtasny narzad odzyska funkcje. Procedura Wspomagajacego
_pfzgszczepienia watroby wymaga wyjatkowej precyzji chirurgicznej
i Scistej wspotpracy zespotu. Operacja polega na mikroskopijnym
zespoleniu naczyn krwionos$nych i drég zétciowych w taki Sposob,
aby fragment przeszczepiony i wiasna watroba pacjenta mogty pra-
cowaé réwnolegle.

Rozwoj tego programu plasuje Polske w Scistej czotéwce Swiatowej
transplantologii, obok zaledwie kilku o$rodkéw majacych doéwiad-
czenie w tego typu zabiegach. To ogromny krok naprzéd nie tylko

w zakresie ratowania zycia pacjentéw w najcigzszych stanach klinicz-
nych, lecz takze w rozwoju polskiej chirurgiii nowoczesnej medycy-
ny transplantacyjne.

|

8. Sztuczna wstawka do odprowadzenia moczu po resekcji pecherza

Realizatorzy: zesp6t kierowany przez prof. dr. hab.
n. med. Tomasza Drewe, kierownika Kliniki Urologii OgéIinej
i Onkologicznej w Szpitalu im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

W odpowiedzi na jedno z najwiekszych wyzwan wspotczesnej
urologii — konieczno$¢ skutecznego i trwatego odprowa-
dzenia moczu po cystektomii — zespét pod kierunkiem prof.
Tomasza Drewy opracowat innowacyjng bioinzynieryjng
wstawke moczowg, stanowigcg potencjalny przetom w chirur-
gii rekonstrukcyjnej.

Urzadzenie sktada sig z rurki z siatki polipropylenowej pokrytej
nanowtdknistg ostong z warstw modyfikowanego hialuronianu
sodu i kolagenu wieprzowego. Cato$¢ powstaje w procesie elek-
troprzedzenia, sieciowania chemicznego i suszenia sublimacyjne-
go, co zapewnia wysoka biozgodno$¢, trwatos¢ i bezpieczenstwo
stosowania w warunkach in vivo.

Projekt jest efektem wieloletnich prac naukowych i doswiadczen
klinicznych prof. Drewy, ktéry jako pierwszy w kraju wprowadzit
laparoskopowg cystektomie i chirurgie robotyczng z wykorzy-
staniem systemu da Vinci, a obecnie koncentruje sie na rozwoju

zaawansowanych rozwigzan bioinzynieryjnych. Opracowana
przez niego wstawka moze zrewolucjonizowac¢ leczenie pacjen-
téw po usunieciu pecherza moczowego, oferujac alternatywe dla
klasycznych metod urostomii.

Wynalazek zostat zgtoszony do ochrony patentowej (P435503),
pomysinie przeszedt testy biozgodnosci i trwatosci in vitro oraz

in vivo, a obecnie jest gotowy do translaciji klinicznej i wdrozenia

w praktyce operacyjnej. Projekt wpisuje sie w idee chirurgii perso-
nalizowanej, ograniczajac ryzyko powiktan i znaczaco poprawiajac
jakos¢ zycia pacjentéw z nowotworem pecherza.

9. KOS-Udar — program koordynowanej opieki specjalistycznej nad pacjentami po udarze mézgu

Realizatorzy projektu: zespét badawczy w sktadzie: prof. dr hab.
n. med. Urszula Fiszer, prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski,
dr hab. n. med. Michat Chudzik, prof. dr hab. n. med. Monika
Burzyrska; Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof.

W. Ortowskiego CMKP w Warszawie.

Projekt KOS-Udar to innowacyjny program kompleksowej opie-

ki nad pacjentami po udarze mézgu, realizowany w SPSK im.

prof. W. Ortowskiego CMKP przez Oddziat Kliniczny Neurologii

i Epileptologii pod kierownictwem prof. Urszuli Fiszer, we
wspotpracy z Oddziatem Klinicznym Choréb Wewnetrznych

i Gerontokardiologii, kierowanym przez prof. Piotra Jankowskiego.

Inicjatywa stanowi odpowiedz na jedno z najwigkszych wyzwan
zdrowotnych w Polsce — wysoka zapadalno$é na udary mézgu
iich ciezkie konsekwencje, prowadzace czesto do trwatej nie-
sprawnosci i wykluczenia spotecznego.

Celem programu jest poprawa rokowania i jakosci zycia pacjen-
téw po udarze poprzez zapewnienie im kompleksowej, zintegro-
wanej opieki w jednym osrodku — od momentu hospitalizacji,
przez rehabilitacje, az po dtugofalowg kontrole ambulatoryjna.
Pacjenci objeci programem korzystajg z regularnych konsultacji
neurologicznych, internistycznych i kardiologicznych, co pozwala
skutecznie kontrolowac¢ czynniki ryzyka i zapobiega¢ kolejnym
incydentom sercowo-naczyniowym.

KOS-Udar opiera sie na Scistej wspotpracy interdyscyplinarne-
go zespotu lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw i psychologéw.
Dzieki temu umozliwia szybszy powr6t pacjentéw do sprawnosci,
zmniejsza liczbe rehospitalizacji oraz poprawia przygotowanie
chorychiich rodzin do funkcjonowania w sSrodowisku domowym.
Projekt stanowi modelowy przyktad opieki koordynowanej, tgczg-
cej doswiadczenie kliniczne z nowoczesnym podejsciem orga-
nizacyjnym. Udowodnit on, ze rozwigzania stosowane wczesnigj
W opiece pozawatowej moga z powodzeniem zostac przeniesione
na grunt leczenia udaru mozgu i rehabilitacji poudarowej, tworzac
wzorzec, ktéry moze zostaé wdrozony w catym systemie ochrony
zdrowia w Polsce.

Kierownicy zespotu: dr n. med. Adam Rdzanek i dr hab. n. med.
Piotr Scisto; cztonkowie zespotu: dr n. med. Ewa Pedzich,

dr Ewa Ostrowska, prof. dr hab. n. med. Agnieszka Kapton-
-Cieslicka, dr Jan Sobieraj, dr Adam Piasecki, prof. dr hab.

n. med. Mariusz Tomaniak, prof. dr hab. n. med. Zenon
Huczek, prof. dr hab. n. med. Janusz Kochman; | Katedra

i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Marcin Grabowski).

W 2025 r. w | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM dokonano
przetomu w leczeniu wad zastawkowych serca, przeprowadza-
jac pierwsze w Polsce i Europie Srodkowo-Wschodniej zabiegi
przezcewnikowej implantacji zastawki tréjdzielnej. Wszczepienia
te stanowig kamien milowy w rozwoju matoinwazyjnych terapii
kardiologicznych i otwierajg nowa ere w leczeniu pacjentéw

z zaawansowang niewydolnoscig serca, u ktérych klasyczna ope-
racja byta dotad niemozliwa.

W marcu zesp6t pod kierownictwem dr. Adama Rdzanka i dr. hab.
Piotra Scisty dokonat pierwszej w Polsce przezcewnikowej implanta-
cji zastawki trojdzielnej systemem Evoque — pierwszym na Swiecie
urzadzeniem umozliwiajgcym catkowitg wymiane tej zastawki bez
otwierania klatki piersiowej. U trzech pacjentéw z ciezka niewydol-
noscig serca udato sie catkowicie wyeliminowac niedomykalnosé
tréjdzielna, a wszystkie procedury zakonczyty sie petnym sukcesem
i bez powiktan.

Kolejnym przetomem byty wykonane w sierpniu przez ten sam
zespot pierwsze w Polsce i regionie zabiegi przezcewnikowej wymia-
ny zastawki mitralnej z uzyciem systemu Sapien M3 — pierwszego
na Swiecie urzgdzenia pozwalajgcego na catkowicie przezskorna,
nieoperacyjng wymiane tej zastawki. Zabiegi wykonano u dwéch

5. Pierwsze w Polsce catkowicie przezskdrne implantacje zastawki tréjdzielnej i mitralnej

pacjentek z ciezkg niedomykalnoscig mitralng, ktére nie kwalifikowa-
ty sie do dotychczas stosowanych metod leczenia. W obu przypad-
kach implantacja przebiegta pomyslnie, przynoszac natychmiastowa
poprawe funkcji serca i jakosci zycia.

Te pionierskie procedury, dotychczas dostepne wytgcznie w fazie
badan klinicznych, zostaty po raz pierwszy wprowadzone do
praktyki klinicznej w tej czesci Europy, umozliwiajgc skuteczne
leczenie chorych wysokiego ryzyka. Fakt, ze warszawski osro-
dek znalazt sie w gronie kilku pierwszych w Europie, wybranych

do przeprowadzenia tych zabiegéw, stanowi potwierdzenie jego
renomy i wysokiego poziomu kompetenciji w dziedzinie kardiolo-
gii interwencyjnej. Osiggnigcia zespotu nie tylko otwierajg nowe
mozliwosci dla pacjentéw z ciezkg niewydolnoscia serca, lecz
takze umacniajg pozycje polskiej kardiologii w Swiatowej czotéwce
nowoczesnej medycyny.

| —
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10. Opracowanie i wdrozenie kompleksowego programu

rekonstrukcyjnego leczenia patologii naczyniowego tozyska ptucnego u dzieci

Realizatorzy: zespot leczenia interwencyjnego choréb naczy-
niowego tozyska ptucnego Gornoslaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka w Katowicach pod przewodnictwem dr. n. med.
Grzegorza Zalewskiego.

W Oddziale Kardiochirurgii Dzieciecej i Klinice Kardiologii
Dziecigcej Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka

w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego jest realizo-
wany unikatowy w skali kraju i $wiata program rekonstrukcji tet-
nic i zyt ptucnych u dzieci. Osrodek jako jedyny w Polsce i jeden
z nielicznych na swiecie wykonuje jednoetapowa korekcje wad
serca z unifokalizacjg tetnic ptucnych. Ta niezwykle skompliko-

wana procedura chirurgiczna jest od dwdch lat z powodzeniem
przeprowadzana w Katowicach.

Program powstat dzieki wieloletniej wspotpracy ze Stanford
Children’s Health Center — Swiatowym pionierem metody
unifokalizacji tetnic ptucnych. Kluczowa role w jej rozwoju ode-
graty wizyty prof. Richarda Mainwaringa w Katowicach. Zespét
polskich kardiochirurgéw przeprowadzit pod jego nadzorem
dziesie¢ operacji rekonstrukciji tetnic ptucnych, w tym unika-
towe operacje wielopoziomowej plastyki obwodowych zwezen
tetnic ptucnych oraz unifokalizacji naczyn krgzenia obocznego
z wytworzeniem nowo powstatego tozyska ptucnego u nie-
mowlat.

W ramach programu opracowano réwniez innowacyjng
metode leczenia idiopatycznego zwezenia zyt ptucnych,
polegajaca na chirurgicznej rekonstrukcji zyt z jednoczesna
autotransplantacjg serca. Powstanie programu otworzyto
zupetnie nowe mozliwosci terapeutyczne dla dzieci, ktére
wczesniej nie miaty szans na leczenie. Do Katowic kierowani
s pacjenci z catej Polski i z zagranicy, a zespét osrodka nie-
ustannie rozwija nowe, pionierskie techniki rekonstrukcyjne
tozyska ptucnego, potwierdzajac pozycje Gérnoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka jako jednego z najbardziej
zaawansowanych osrodkow kardiochirurgii dzieciecej

w Europie.
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Kazde dziecko, Ktore mozemy wyleczyc,
to nasz wielkl sukces a to dodaje energu

,Najwiekszym przetomem jest dla nas kazda chwila, w ktorej mozemy powie-
dziec¢ rodzicom: panstwa dziecko jest zdrowe. Tych momentow byio juz wiele,

ale kazdy z nich wcigz budzi ogromne emocje” —

mowi prof. Maria Pokorska-

-Spiewak, laureatka pierwszego miejsca w konkursie Ztoty Skalpel 2025. Zespot,
ktorym kieruje, opracowat program terapeutyczny dla dzieci zakazonych wiru-
sem HCV, doprowadzajgc do wigczenia najmiodszych pacjentow do ogolnopol-
skiego programu leczenia tej choroby.

Jak pani zareagowata na informacje o przy-
znaniu pierwszej nagrody w konkursie Ztoty
Skalpel 2025?

Z wielka radoscia, ale tez z pewnym niedowierza-
niem. Mamy $wiadomos$é, ze projekty pediatryczne
stosunkowo rzadko zajmujg wysokie miejsca w kon-
kursach o charakterze ogélnomedycznym, w ktorych
czesto dominuja inicjatywy dotyczace dorostych
pacjentéw. Tym wieksze bylo nasze wzruszenie, gdy
dowiedzialyémy sie, Ze praca naszego zespotu zostata
oceniona tak wysoko.

Dla nas to ogromne wyréznienie i nobilitacja,
potwierdzajaca, ze wysitek wlozony w poprawe opieki
nad najmlodszymi pacjentami ma znaczenie réwniez
w skali catej medycyny. To nagroda nie tylko dla
mnie, lecz dla catego zespotu — lekarzy, farmaceutéw,
pielegniarek i naukowcdw, ktérzy z ogromnym zaan-
gazowaniem realizowali ten projekt. Nasza praca jest
wsp6lnym dzietem i dowodem, ze interdyscyplinarna
wspolpraca w medycynie moze przynosic realne,
wymierne efekty.

Co byto impulsem do rozpoczecia badar
i stworzenia programu leczenia dzieci zakazo-
nych HCV?

Punktem wyjscia byta codzienna praktyka kli-
niczna. W naszej klinice od wielu lat opiekujemy sie
dzie¢mi zakazonymi wirusem HCV. Wcze$niejsze
terapie oparte na interferonie byly dla tej grupy
pacjentdéw bardzo trudne — nie tylko mato sku-
teczne, ale tez Zle tolerowane. Gdy dekade temu
pojawily sie nowoczesne, tzw. bezinterferonowe
terapie przeciwwirusowe (direct-acting antivirals,
DAA), ktére pozwalaja na catkowite usuniecie
wirusa z organizmu w ciagu kilku tygodni, wiedzia-
lySmy, Ze to jest przetom. Te leki nie tylko zapew-
nialy niemal 100-procentowa skutecznosé, ale
takze byly bardzo bezpieczne i dobrze tolerowane.
Widzialy$my znakomite efekty leczenia u doro-
stych, a jednocze$nie musieliSmy patrzeé na dzieci,
ktére nadal nie mialy do nich dostepu.

Wiekszo$¢ naszych matych pacjentéw zostata zaka-
zona przez ich matki w trakcie cigzy lub porodu. To
wyjatkowo trudna sytuacja emocjonalna — matki,
ktore same przeszly leczenie, czesto przychodzi-
1y do nas z pytaniem: ,A co z moim dzieckiem?”.
WiedzieliSmy, Ze musimy znalez¢é rozwiagzanie, ktdore
pozwoli réwniez tym dzieciom uzyskac¢ szanse na
wyleczenie. Tak narodzit sie pomyst stworzenia dedy-
kowanego im programu terapeutycznego.

Z perspektywy zdrowia publicznego to ele-
ment szerszej strategii — WHO zaktada elimina-
cje WZW typuBiC do 2030r.

Doktadnie tak. Swiatowa Organizacja Zdrowia
od lat promuje idee eliminacji wirusowych zapalen
watroby. Wiemy, ze to ambitny cel, ale tez realny, jesli
zastosuje sie skuteczne, krétkie i bezpieczne terapie.
Kluczowym elementem jest objecie leczeniem wszyst-
kich grup populacyjnych, takze dzieci. Bez uwzgled-
nienia tej grupy nie da sie osiagnaé pelnej eliminacji
choroby.

I
0 KIM MOWA

Prof. dr hab. n. med.
Maria Pokorska-
-Spiewak jest specjalist-
ka w dziedzinie pediatrii

i chordb zakaznych, certy-
fikowanym hepatologiem,
zastepca kierownika
Kliniki Choréb Zakaznych
Wieku Dzieciecego
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego oraz
zastepca ordynatora
Oddziatu Pediatrycznego
Zakaznego

w Wojewddzkim Szpitalu
Zakaznym w Warszawie.
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W naszych dziataniach kierujemy sie zasada mikro-
eliminacji, czyli koncentracji na mniejszych, dobrze
zdefiniowanych populacjach pacjentéw. Jezeli uda
nam sie skutecznie wyleczy¢ dzieci, osoby zakazone
w rodzinach czy w okreslonych regionach, to w efekcie
przyczyniamy sie do ogélnego spadku liczby zakazen.
To podejscie systemowe, ale i bardzo ludzkie, bo
dotyczy konkretnych rodzin, ktére odzyskuja spokéj
izdrowie.

Jakie trudnosci napotkata pani na poczatku
prac nad projektem?

Najwiekszym wyzwaniem byt dostep do lekow
i finansowanie terapii. Te nowoczesne preparaty byty
woéwezas niezwykle drogie — jedna pelna kuracja
mogta kosztowaé nawet 150-200 tys. zlotych. To byto
poza finansowym zasiegiem rodzicéw. Dlatego podjety-
$my rozmowy z firmami farmaceutycznymi, staraly$my
sie o darowizny, granty, o wsparcie instytucjonalne.

FOT. EMILIA ZIELINSKA

W efekcie powstaty dwa projekty: POLAC PROJECT,
ktdry umozliwit leczenie dzieci dzieki pozyskaniu
darowizn lekowych, oraz PANDAA-PED, finansowany
przez Agencje Badan Medycznych jako jedno z pierw-
szych niekomercyjnych badan klinicznych w Polsce.
Oba projekty wymagaly ogromnego zaangazowania
nie tylko od strony medycznej, ale rowniez formalnej
i administracyjnej. Przygotowanie dokumentacji,
uzyskanie zg6d komisji bioetycznych, opracowanie
przetargéw, rozliczenia — to wszystko musiatySmy
zorganizowac same, mimo ze jesteSmy lekarzami
i naukowcami, a nie urzednikami. To byta lekcja
determinacji i odpowiedzialnosci. Ale wiedzialy$my,
Ze robimy co$ naprawde przetfomowego.

Czy byt jakis moment w trakcie badai, ktéry
szczegolnie zapisat si¢ pani w pamieci?

Takich momentéw bylo wiele. Rodzice przychodza
do nas z chorym dzieckiem, majac ogromna nadzieje,
Ze zostanie ono wyleczone, bo mama juz wyzdrowiata.
Oczywiscie, nigdy nie méwimy: ,na pewno dziecko
wyleczymy”, dlatego Ze w medycynie nigdy nie ma
100-procentowej pewnosci. Przekazanie rodzicom
i pacjentowi, ze jest zdrowy, wyleczony i dalej idzie
w zycie jako osoba zupelnie zdrowa to jest najwiekszy
sukces, ale tez przyjemno$¢. To w naszej pracy jest
warto$¢ dodana, ktdrej nie mozna przecenic.

Kazdy pacjent to odrebna historia. Jak duzo
dzieci uczestniczyto w projektach?

Kazdy pacjent, ktéremu mozemy powiedziec, ze
zostat wyleczony, jest dla nas symbolem sukcesu.
Prosze sobie wyobrazi¢ wizyte kontrolna po trzech
miesiacach od zakonczenia leczenia, gdy wykonujemy
badanie potwierdzajace, ze wirus zostal wyelimi-
nowany i mozemy te informacje przekaza¢ naszym
pacjentom. Dla nas, lekarzy, to moment, w ktérym
cala naukowa i organizacyjna praca nabiera sensu.
Do tej pory w naszych projektach wzieto udziat ponad
170 dzieci — i kazde z nich to osobny sukces.

Podkresla pani, ze sukces jest wynikiem pracy
zespotowej. Zesp6t, ktérym pani kieruje, osia-
gnat wyjatkowe rezultaty na skale europejska.
Odbierajac nagrode powiedziata pani: ,W dzisiej-
szych czasach zaden sukces nie jest dzietem jednej
osoby. To efekt wspétdziatania ludzi, ktérzy rozu-
mieja si¢ bez stéw i majg wspdiny cel". Jak wyglada-
ta wspétpraca w zespole badawczym i jakie znacze-
nie miata praca zespotowa dla sukcesu projektu?

Mam ogromne szczeScie pracowac z ludzmi, ktérzy
mysla i czuja podobnie. Nasz zesp6t nie jest duzy, ale
bardzo zgrany — lekarze, pielegniarki, farmaceuta.
Kazdy wie, co nalezy do jego obowigzkéw, a zarazem
kazdy jest gotéw przejaé odpowiedzialnosé, jesli wyma-
ga tego sytuacja. Pracujemy z pelnym zaufaniem, rozu-
miemy sie bez stéw. Przez lata wypracowali$my taki
poziom porozumienia, Ze nasze dziatania przypominaja
dobrze dziatajacg maszyne. Kazdy etap terapii, kazde
przygotowanie leku, kazde badanie sa perfekeyjnie
zaplanowane. Dzieki temu mozemy skupi¢ sie na tym,
co najwazniejsze — na dzieciach iich rodzinach.

Dodam, ze mimo ogromne;j liczby pacjentow,
ktdrzy juz przeszli przez nasze programy, entuzjazm
w zespole wcale nie stabnie. Wrecz przeciwnie
— kazda historia sukcesu daje nam nowa energie.

Wspdétpracowata pani z oSrodkami miedzyna-
rodowymi, m.in. Uniwersytetem Florenckim. Jak
uktadata sie ta wspétpraca i co wnosi wymiana
doswiadczefi z zagranicznymi ekspertami?

W momencie gdy zaczynaliSmy nasz projekt, byli-
$my w Polsce pionierami leczenia dzieci terapiami
bezinterferonowymi. Nie mieli$émy jeszcze do$wiad-
czenia klinicznego, dlatego poprosilismy o wspar-
cie prof. Giuseppe Indolfiego z Uniwersytetu
Florenckiego — swiatowej klasy eksperta w dzie-
dzinie hepatologii dzieciecej, ktory wezeéniej brat
udziat w badaniach przedrejestracyjnych tych
lekéw. Jego doswiadcezenie bylo dla nas bezcenne.

Wspdlnie konsultowali$émy przypadki, oma-
wiali$my dawkowanie w zaleznosci od masy ciata
dziecka, rozwigzywali$émy watpliwoéci dotyczace
dziatan niepozadanych. To byta prawdziwa wspot-
praca naukowa, oparta na wzajemnym zaufaniu
i checi dzielenia sie wiedza. Dzis, po latach, sytuacja
sie odwrdcita — teraz to my dzielimy sie do$wiad-
czeniami z o§rodkami z calego §wiata, prowadzac
wsp6lne szkolenia i publikujac nasze wyniki w mie-
dzynarodowych czasopismach.

I to wtasnie te publikacje doprowadzity do
waznych zmian w polskim systemie opieki zdro-
wotnej.

Tak, to byl proces, ktéry trwat kilka lat, ale
zakonczyl sie ogromnym sukcesem. Wyniki
naszego badania PANDAA-PED zostaly przeka-
zane do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ktéra wydata pozytywna opinie reko-
mendujaca wlaczenie dzieci do programéw tera-
peutycznych HCV. Na tej podstawie Ministerstwo
Zdrowia od 1 kwietnia 2025 r. objeto dzieci refun-
dacja terapii bezinterferonowych. To oznacza, ze
dzi$ mali pacjenci w calej Polsce mogg korzystaé
z tych lekéw bezplatnie, w ramach programu leko-
wego. Nie musza juz przyjezdza¢ do Warszawy
czy innych duzych oérodkéw — moga by¢ leczeni
lokalnie. To ogromna zmiana jako$ciowa, ktora
realnie poprawia dostepno$¢ terapii i komfort
zycia rodzin.

Jak te wyniki wptynety na codzienng prakty-
ke kliniczng?

Dzi$§ mozemy kazdej rodzinie powiedzieé: ,Mamy
skuteczna i bezpieczna terapie, ktéra wyleczy pan-
stwa dziecko”. Leczenie trwa dwa lub trzy miesiace,
odbywa sie w domu, bez koniecznosci hospitaliza-
¢ji, a jego skuteczno$¢ siega niemal 100 proc. Dla
rodzicow to rado$é, a dla nas — dowdd, ze nauka
moze bezposrednio przekladaé sie na lepsza jakosé
zycia pacjentow. To krok milowy, ktéry udostepnia
pacjentom pediatrycznym najnowocze$niejsze, naj-
lepsze terapie, wezeSniej zarezerwowane tylko dla
pacjentéw dorostych.

Jest pani zaré6wno naukowcem, jak i leka-
rzem praktykiem. Jak udaje sie pani taczyc te
dwa Swiaty?

Mysle, Ze jedno wynika z drugiego. Praca kli-
niczna inspiruje nauke — widzimy, czego brakuje,
gdzie pojawiaja sie luki, jakie pytania trzeba zadaé.
Z kolei badania naukowe pozwalaja potem wroci¢
do Kkliniki z nowymi narzedziami i pomystami.
Wiasnie z takiej potrzeby narodzily sie nasze pro-
jekty — z obserwacji, ze pewnym dzieciom nie
mozemy pombc tak, jakby$my chcieli. To bardzo
satysfakcjonujace, gdy mozna przejsé cala te droge
— od hipotezy badawczej, przez projekt kliniczny,
po realng zmiane w praktyce lekarskiej i systemie
refundacji. To sens calej naszej pracy.

Prof. Maria Pokorska-Spiewak wraz z zespotem.
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Do tej pory

W naszych pro-
jektach wzigto
udziat ponad 170
dzieci —ikazde
z nich to osob-
ny sukces.

A jak w tym wszystkim udaje sie znalez¢ réw-
nowage miedzy zyciem zawodowym a prywat-
nym?

To trudne, ale mozliwe. Mam troje dzieci, ktére weiaz
potrzebuja czasu i uwagi. M6j maz rowniez jest leka-
rzem, wiec doskonale rozumiemy, jak wyglada codzien-
no$¢ pracy w medycynie. Wspieramy sie nawzajem.
Bywalo, ze podczas rodzinnych wakacji prowadzitam
rozmowy i negocjacje, starajac sie o leki dla pacjentow
— bytam za to odpowiedzialna jako gléwny badacz.

Zawsze uwazatam, ze we wszystkim, co robimy
potrzebny jest dystans. Méwie czesto pét zartem, pot
serio, ze odpoczywam stale: w pracy odpoczywam od
domu, w domu od pracy. Ten balans, ta zmiana per-
spektywy pozwala zachowaé réwnowage i nie zatracic si¢
w zadnej z rol.

A jakie sa pani dalsze plany badawcze?

W dziedzinie choréb zakaznych nigdy nie ma sta-
gnacji. Wciaz pojawiaja si¢ nowe wyzwania — czy
to zwigzane z wirusowym zapaleniem watroby typu
B, ktdre wciaz pozostaje choroba nieuleczalna, czy
z zakazeniami HIV, nad ktérymi réwniez pracujemy
w naszej klinice. Wierze, ze postep w nauce pozwoli
w najblizszych latach znaczaco poprawic skuteczno$é
terapii takze w tych obszarach.

Ogromne znaczenie ma réwniez profilaktyka.
Uwazam, ze to wlaénie zapobieganie zakazeniom,
edukacja i $wiadomos$¢ spoteczna bedg kluczem do
ograniczenia chordb zakaznych w przysztosci. Bo choé
leki sg coraz skuteczniejsze, zawsze tatwiej jest zapo-
biec chorobie, niz ja leczy¢.

Rozmawiata Anna Rogala

FOT. ARCHIWUM
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czas na onkologie

Duzo tatwiej uwierzyc ;T
w gusta niz w rzetein3
wiedze medyczna

.Nie znam pacjenta, ktdry zostat wyleczony dzigki medycynie niekonwencjonalnej. Uwazam, ze ludzie, ktdrzy jg proponuja, sq nie-
uczciwi. Opowiadanie nieprawdy, dawanie ztudnych nadziei i pobieranie za to nieziemskich pieniedzy jest nieuczciwe i szczegdlnie
szkodliwe. W tym przypadku jednak wida¢, jak bardzo ludzie wierzg w gusta” — mdwi prof. Anna Raciborska o dziatalnosci szarlata-

Debaty 1 konferencje
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ogladaj online: '
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now i znachoréw w onkologii dzieciece.

Najwieksze towarzystwa onkologicz-
ne alarmuja, ze roénie popularnosé
tzw. alternatywnych metod leczenia
nowotwordtw. Pacjenci onkologiczni
coraz czeSciej korzystaja z ustug osob
oferujacych metody, ktérych sku-
teczno$c i bezpieczenstwo nie zostaty
udowodnione. Problem ten dotyczy
nie tylko pacjentéw dorostych, lecz
takze tych najmlodszych, poniewaz
macki szarlatanéw siegaja takze
onkologii dzieciecej.

Motywy rodzicéw chorych dzieci
»Z problemem korzystania z tzw.
medycyny alternatywnej przez
rodzicéw dzieci chorych na nowo-
twor spotykam sie, odkad zaczetam
swoja prace. To bylo i jest, tylko
z r6znym nasileniem. Czasem staje
sie niepokojacym trendem, ktéry
nas, jako lekarzy, bardzo boli”
— przyznaje prof. dr hab. n. med.
Anna Raciborska, kierownik Kliniki
Onkologii i Chirurgii Onkologicznej
Dzieci i Mlodziezy w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie.

Onkolozka dziecieca wyrdznia
dwie gtéwne grupy rodzicow, ktorzy
siegaja po tzw. medycyne alterna-
tywna. Pierwszg sa rodzice dzieci
chorych na nowotwoér, w przypadku
ktérych wyczerpano juz wszystkie
mozliwe konwencjonalne metody
leczenia. Taka decyzja rodzicow,
choé¢ w ocenie ekspertki trudna,
jest w pewnym stopniu zrozumiata
w obliczu braku nadziei.

LNatomiast nie potrafie zrozumie¢
inie akeeptuje postawy rodzicow,
ktérzy od samego poczatku odrzu-
caja konwencjonalne terapie onko-
logiczne, wybierajac ,alternatywne”
metody leczenia” — podkresla prof.
Raciborska. Dodaje, Ze czesto zdarza
sie to, pomimo dobrych rokowan
lub w sytuacji, gdy dziecko juz
rozpoczeto leczenie i dobrze na nie
odpowiada.

+Niestety, czesto negatywne nasta-
wienie rodzicéw chorego dziecka do
medycyny konwencjonalnej unie-
mozliwia merytoryczna dyskusje”
— mowi ekspertka. Sposob komu-
nikowania przez rodzicéw chorych
dzieci o rezygnacji z konwencjonal-

nego leczenia bywa rézny i nierzadko
zalezy od poziomu zaufania miedzy
rodzicami a lekarzem. Niekiedy
moéwia oni wprost o swojej decyzji,
jednak w wielu przypadkach ucieka-
ja sie do wymijajacych odpowiedzi,
sugerujac np. konsultacje w innym
oSrodku. Zdarza sie, ze po prostu
przestaja stawiac sie na umoéwione
wizyty z dzieckiem, nie odbieraja
telefonéw od lekarza.

tykanie siary pawianai kapiele

w ,pierwszym mleku krowim"

Prof. Raciborska wymienia metody,

ktérymi znachorzy i szarlatani trak-

tuja najmlodszych pacjentéw onko-

logicznych i jednocze$nie wyjasnia,

dlaczego, jej zdaniem, rodzice cho-

rych dzieci korzystaja z ich ustug.
,Wsréd absurdalnych metod,

z ktérymi sie zetknetam, byta m.in.

wielogodzinna kapiel w pierwszym

|
WARTO WIEDZIEG

mleku krowim (z wymion krowy

po urodzeniu cielaka). Do wanny

z takim mlekiem zostato wlozone

dziecko z silnym bélem i miato

w niej przesiedzie¢ wiele godzin.

Spotkatam sie tez z tykaniem siary

pawiana, woda ,zywa” i wodg ,mar-

twa”... To sg zupelnie irracjonalne

metody” — oznajmia onkolozka.
Ocenia, ze w tym przypadku

widag¢, jak bardzo wierzymy w gusta.

,Duzo tatwiej jest w nie uwierzy¢
niz w rzetelng wiedze medyczna.
Uwazam, ze jako spoleczenstwo
jesteSmy bardzo podatni na opinie
ijesli ufamy komus, m.in. z tego
powodu, ze jest dla nas mity od

10 lat, to choé np. sprzedaje buty
w sklepie, ale autorytatywnie wypo-
wie sie na temat jakiej$ metody
terapii, to my mu wierzymy. I to
bardziej niz srodowisku medycz-
nemu, poniewaz ono dos¢ czesto

Medycyna oparta na faktach a tzw. alternatywna

Prof. Anna Raciborska przypomina, ze medycyna konwencjonalna to medycyna
oparta na faktach, ktérej skuteczno$¢ udowodniono w badaniach naukowych,

a mozliwe powikfania przez nig powodowane sg znane. Natomiast skutecznosé
tzw. medycyny alternatywnej nie zostata udowodniona. Jej stosowanie moze
przyczyni¢ sie do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Co wiecej, substancje
oferowane przez znachoréw czy szarlatanéw moga wchodzi¢ w interakcje z kon-
wencjonalnymi metodami leczenia, ostabiajgc terapie lub prowadzi¢ do nieprze-

widzianych dziatah ubocznych.

Niestety, czesto
wienie rodzicow

chorego dziecka
do medyc

konwencjonal®
uniemozliwia
merytoryecz-
ng dyskusije.

prof. Anna Raciborska

jest opisywane jako skorumpowane
i niebezpieczne, w ktérym pacjent
jest gdzie$ na koncu. Co nie jest
prawda” — ubolewa.

Prof. Raciborska zaznacza, ze
szarlatani i znachorzy ,bazuja na
naszych emocjach, najglebszych
uczuciach i pragnieniach”, i robia to
tylko w jednym celu — by odnie$é
korzysci majatkowe.

,Nie znam pacjenta, ktory zostat
wyleczony dzieki medycynie niekon-
wencjonalnej. Uwazam, ze ludzie,
ktérzy ja proponuja, sg nieuczciwi.
Opowiadanie nieprawdy, dawanie
zhudnych nadziei i pobieranie za to
nieziemskich pieniedzy jest nieuczci-
we i szezegdlnie szkodliwe” — ocenia
prof. Raciborska. Podkresla, ze
wyleczalno$¢ w nowotworach dzie-
ciecych, osiggana za pomoca leczenia
konwencjonalnego, wynosi ponad
80 proc.

Dylematy etyczne interwencji
Ekspertka odnosi sie takze do wrazli-
wej kwestii, jaka jest odebranie praw
rodzicielskich rodzicom, ktérzy decy-
duja sie na leczenie dzieci u szarlata-
néw lub sadowe nakazanie leczenia
konwencjonalnego. ,Decyzja o takiej
interwencji jest prostsza i bardziej
jednoznaczna w przypadku wysokiej
szansy na wyleczenie — stwierdza
onkolozka. — Natomiast w sytuacji
niekorzystnych rokowan u matego

pacjenta z rozsianym nowotworem
pojawiaja sie watpliwosci moralne:
czy zasadne jest zabieranie dziecka
rodzicom i poddawanie go intensyw-
nemu leczeniu, jesli miatoby odejsé
bez bliskich” — rozwaza prof. Anna
Raciborska.

Stwierdza, ze walka z szarlatanami
jest w Polsce bardzo trudna ze wzgle-
du na dhugi czas trwania procedur
prawnych w przypadku interwencji,
ktdry moze wynie$¢ miesiagce, pod-
czas gdy u tych chorych dzieci liczy
sie kazdy tydzien, poniewaz nowo-
twory u najmlodszych rozwijaja sie
bardzo szybko. W innych krajach
istnieja Sciste wytyczne dotyczace
tego, przy jakim procencie rokowan
o leczeniu decyduje panstwo, a przy
jakim rodzina.

Wazna nieoceniajaca

postawa lekarza

Prof. Anna Raciborska na swoim
przyktadzie pokazuje, jak zmieniato
sie jej podejscie do rodzicow cho-
rych dzieci, ktérzy decydowali sie na
tzw. alternatywne sposoby leczenia.

,Na samym poczatku probowa-
tam odwodzié rodzicéw od pomystu
skorzystania z ustug szarlatanéw.
W tym celu wykorzystywatam takze
ww. argumenty prawne. Jednak
wowezas zaden rodzic nie wracat
z dzieckiem do o$rodka. Agresja
rodzicow w stosunku do mnie byta
tak duza, ze nawet gdy juz wiedzieli,
iz nie mieli racji, to nie byli gotowi
ani nie chcieli sie ze mna skonfron-
towaé” — opowiada onkolozka.

Co wplynelo na zmiane podej-
Scia? ,Teraz méwie rodzicom, ze
ich nie oceniam i nie podejme
zadnych krokdéw, ktore bylyby
skierowane przeciwko nim, tylko
zeby pamietali, ze na kazdym
etapie postepowania moga wrocic¢
do osrodka. Dzieki temu wiek-
sz0$¢ rodzicow wraca, cho¢ czesto
w momencie, gdy jest juz za p6zno
na pomoc dziecku. Powré6t do
Kliniki pozwala jednak na godne
odejscie dziecka, bez bélu i cier-
pienia, ze wsparciem bliskich”

— mowi prof. Anna Raciborska.

Monika Majewska
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Nowoczesne narzedzia nie zastapig braku logistyki
w diagnostyce nowotworow u mezczyzn

Najwieksze opdznienia w diagnostyce nowotwordw u mezczyzn dotyczg raka gruczotu krokowego i raka ptuca, mimo ze narze-
dzia pozwalajgce na ich rozpoznanie, takze te nowoczesne, sg fatwo dostepne. Kuleje cata logistyka zwigzana z diagnostyka i bez
wsparcia decydentdw nie uda sie rozwigzac tego problemu — to jeden z watkdw debaty ,Pulsu Medycyny” poswieconej tym
dwdm najczesciej wystepujgcym nowotworom u mezczyzn.

Z danych Krajowego Rejestru
Nowotworéw wynika, ze w Polsce
kazdego roku stwierdza sie ponad

20 tys. nowych przypadkéw raka gru-
czohu krokowego i od lat obserwuje sie
tendencje wzrostowg zachorowalnosci
na ten nowotwor.

Wiele przyczyn zwigkszonej
wykrywalnosci raka prostaty
»Irudno odpowiedzie¢ na pytanie,
czy to dobrze, czy 7le, ze wykrywa-
my wiecej przypadkow tego raka.
Przeciez chcemy wykrywacé ich
jak najwiecej, aby méc skutecznie
leczy¢ chorych” — powiedziat dr
hab. n. med. Roman Sosnowski,
prof. NIO-PIB, kierownik Sekeji
Urologii Onkologicznej Polskiego
Towarzystwa Urologicznego.

Wyjasnil, ze wzrastajaca liczba
rozpoznan raka gruczotu krokowego
wynika ze starzenia sie spoteczen-
stwa (podstawowym czynnikiem
ryzyka jest wiek), coraz wiekszej
swiadomosci zdrowotnej mezczyzn,
co przeklada sie na wieksza liczbe
pacjentow zglaszajacych sie do
lekarza, a takze z szerszego dostepu
do nowoczesnej technologii diagno-
styczne;j.

Zdaniem urologa, nie liczba
nowych rozpoznan jest najwazniej-
sza, lecz liczba zgonéw. ,,Dazymy do
tego, aby bylo jak najmniej zgonéw
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z powodu raka prostaty. Na razie, nie-
stety, tego celu nie udaje sie osiggnac”
— stwierdzit ekspert.

Spowolnienie procesu rozpoznania
raka juz w gabinecie POZ

Z podobnym wyzwaniem mierza

sie specjalici leczacy pacjentow

z rakiem pluca, ktory pozostaje
gléwna przyczyna zgondéw z powodu
nowotworéw wéroéd mezezyzn. Prof.
dr hab. n. med. Tadeusz Ortowski,
wiceprezes Polskiej Grupy Raka
Pluca, kierownik Kliniki Chirurgii

Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc
w Warszawie, wskazal, ze proble-
mem sg opdznienia na etapie podej-
rzenia zmiany i wstepnej diagnostyki
nowotworu, ktéra powinna odbywac
sie juz w gabinecie lekarza rodzinne-
go. To wszystko wplywa negatywnie
na rokowania pacjentow.
+Najwieksze op6znienia w dia-
gnostyce nowotworow dotycza raka
gruczotu krokowego i raka ptuca,
mimo ze narzedzia pozwalajace na
ich rozpoznanie, takze te nowoczesne,
sa latwo dostepne. Prostate mozna

zbadaé per rectum, co moze wykonac
nie tylko urolog, ale tez lekarz POZ.
Z kolei zmiany w plucach mozna
wykryé za pomocg tomografii kompu-
terowej, do ktdrej dostep jest obecnie
duzo lepszy niz przed laty. Tymczasem
op6znienia w diagnostyce raka ptuca
siegaja nawet pot roku” — wskazat
prof. Orfowski.

yKuleje cala logistyka zwigzana
z diagnostyka. Czesto bywa tak, ze
gdy zostanie wykryta podejrzana
zmiana w plucach, pacjent musi
sam szuka¢ wlasciwego specjalisty,

FOT. ARCHIWUM

np. w Internecie, bo lekarz rodzinny
nie jest w stanie mu pomac. Takie
sytuacje nie powinny mie¢ miejsca”
— podkreslit ekspert. Przypomniat,
ze jest bardzo skuteczny skrining raka
pluca za pomocg niskodawkowej
tomografii komputerowej, ale specja-
liSci czekaja juz drugi rok, az zostanie
wprowadzony do koszyka $wiadczen
gwarantowanych.

,Czekamy takze na wdrozenie lung
cancer unitow, ktore usprawnilyby
caly proces opieki nad pacjentem,

w tym proces diagnostyczny. Wowczas
lekarz rodzinny wiedziatby, do ktérego
oérodka skierowac pacjenta i ten nie
musialby juz sam szuka¢ specjalisty.
Przypomne, Ze o wprowadzeniu lung
cancer unitow méwimy od 2011 .,
czylijuz prawie 15 lat, ale wcigz bez
efektu” — zaznaczyt prof. Orlowski,
dodajac, ze powyzszych probleméw
nie uda si¢ rozwiagza¢ bez wsparcia
decydentow.

Opdznienia z wdrazaniem

zaleceii unijnych

Z kolei dr Jerzy Gryglewicz

z Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego zwro-
cit uwage, ze w 2022 r. Komisja
Europejska zalecita wprowadzenie
w krajach cztonkowskich sze$ciu
programéw profilaktycznych doty-
czacych nowotworéw. ,W Polsce

funkcjonuja programy profilaktycz-
ne raka piersi, szyjki macicy i jelita
grubego. Na liécie opracowanej przez
Komisje Europejska znajduja sie
takze obligatoryjne programy profi-
laktyczne raka ptuca, raka prostaty
iewentualnie raka zoladka. Polska
opoznia sie z wdrazaniem tych pro-
jektow” — wskazat ekspert.

Inny problem, zdaniem dr.
Gryglewicza, to osrodki leczenia ope-
racyjnego, zarowno w torakochirurgii,
jak i urologii, ktére w wiekszosci przy-
padkow znajduja sie poza centrami
onkologii, co utrudnia koordynacje
opieki.

+Rozwiazaniem tego problemu
moglyby by¢ wlasnie unity narzado-
we. Poza tym pojawiaja sie coraz to
nowe technologie operacyjne, ktore
moga byé realizowane wylacznie
w osrodkach specjalistycznych i w tym
kontekscie koncepgja unitéw narza-
dowych jest ze wszech miar korzystna”
— powiedziat dr Gryglewicz.

Zaprzepaszczony sukces kampanii
antynikotynowych
Eksperci zdajg sobie sprawe, ze
cze$¢ odpowiedzialnosci za op6z-
nienia w sprawnym rozpoznaniu
raka pluca i raka prostaty spada tez
na pacjentow.

Prof. Orlowski wskazat, ze chorzy
na raka pluca czesto sg postrzegani
jako osoby winne swojej chorobie
z powodu palenia papieroséw. Taka
stygmatyzacja moze przyczynic sie
do pé7niejszej diagnostyki, poniewaz,
pacjenci, w obawie przed negatyw-
nymi reakcjami, nierzadko zwlekaja
z wizytg u lekarza.

Dr Jerzy Gryglewicz zauwazyt, ze
po pandemii wzrdst odsetek palacych
mezczyzn w Polsce. ,,Przed pandemia
notowaliSmy tendencje spadkowa
dotyczaca palenia papieroséw wsrod
mezczyzn, a obecnie obserwujemy
tendencje odwrotna. Po papierosy
siega juz ponad 30 proc. mezczyzn
w Polsce. W zwigzku z tym sukces,
ktdry osiggnieto w duzym stopniu
dzieki kampaniom antynikotynowym,
zostal zaprzepaszczony, co przetozy sie
na wzrost liczby pacjentéw z rakiem
pluca, a takze rakiem gruczotu kroko-
wego, poniewaz palenie papierosow
jest takze czynnikiem ryzyka rozwoju
tego nowotworu” — zaznaczyt dr
Gryglewicz

Jego zdaniem, sytuacji nie utatwia
mata liczba poradni antynikotyno-
wych, w Polsce funkcjonuja zaledwie
trzy i dodatkowo sg nisko finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przetamaé bariere wstydu
Dr hab. Roman Sosnowski dostrzega
natomiast, ze mimo coraz wiekszej
swiadomosci zdrowotnej mezezyzn,
weiaz sa panowie, ktorzy wstydza sie
opowiedziec¢ lekarzowi o swoich pro-
blemach dotyczacych sfery intymne;.
Czuja tez opoér przed badaniem, ktére
wiaze sie z naruszeniem intymnosci.
Szczegolnie jesli lekarzem jest
kobieta lub os$rodek zdrowia znajduje
sie w matej miejscowosci. Nalezy
podjac dziatania, aby zmienié taka
postawe. Trzeba propagowac posta-
we: jestem mezczyzna, wiec inwe-
stuje w swoje zdrowie, zglaszajac sie
na badanie do lekarza. Mezczyzna
W swoim zyciu ma rézne zadania

— w pracy, w domu, ale jednym z jego
zadan powinno by¢ takze zadbanie

o wlasne zdrowie. Jedli nie zadba

o swoje zdrowie, nie bedzie mogt
zrealizowac innych zadan” — podkre-
§lit urolog.

Moje zdrowie w moich rekach,
alekarz pomaga o to dbaé
‘W budowaniu postaw prozdro-
wotnych mezczyzn pomagaja takze
organizacje pacjenckie. Fundacja
OnkoCafe — Razem Lepiej prowadzi
kampanie ProstaTa Historia, wspie-
rajac pacjentow we wspétpracy z eks-
pertami i towarzystwami naukowymi.
W 2025 r. Fundacja uruchomita takze
grupe wsparcia dla mezczyzn iich
bliskich.

LBudujemy $wiadomos¢, ze
jestesmy odpowiedzialni za to,
co sie stanie z naszym zdrowiem
w przysztosci, ze wezesne wykrycie
nowotworu jest w naszych rekach”
— podkreslita Anna Kupiecka, prezes
Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej
oraz wiceprezes Ogolnopolskiej
Federacji Onkologiczne;.

~Pacjenci czesto narzekaja na brak
wiedzy, ale jest on takze spowodo-
wany tym, ze wezesniej nie intereso-
wali sie swoim zdrowiem, zwlekali
7 wizyta u urologa, mimo Ze objawy
pojawily sie duzo wezesniej. Dlatego
tez ciesza mnie programy, ktdére nas
wspieraja we wezesnej diagnostyce,
np. program Moje Zdrowie, ktory
obecnie wydaje sie juz by¢ efektyw-
ny. Dzieki niemu mozemy tez uczyé¢
znaczenia wezesnego wykrywania
nowotwordw i czujnosci onkologicz-
nej” — dodata.

Dr hab. Roman Sosnowski
przekonywat z kolei, ze urolog jest
swego rodzaju partnerem pacjenta
w dbaniu o zdrowie. ,Pacjent zglasza
sie do urologa nie po to, aby wykry¢
nowotwor, ale po to, aby wspélnie
zadba¢ o zdrowie” — podkreslit.

,Nasza Fundacja buduje takze
swiadomo$¢ pacjentéw na temat
ich roli w procesie leczenia, ktora
jest bardzo wazna. W raku piersi
udato sie wypracowac zaangazo-
wang postawe pacjentki, ktora jest
partnerem dla lekarza w leczeniu,
aktywnym uczestnikiem procesu
terapeutycznego” — podkreslita
Anna Kupiecka.

Te teze potwierdzit dr hab.
Roman Sosnowski: ,Obecnie
w leczeniu raka prostaty jest dostep-
nych wiele opcji terapeutycznych,
ktére dopasowujemy indywidualnie
do potrzeb pacjenta, w zwigzku
7z tym odgrywa on istotna role w pro-
cesie podejmowania decyzji, ktora
Sciezke postepowania wybrac”.

Terapia radioligandowa

w zaawansowanym raku prostaty
Watek opcji terapeutycznych dostep-
nych w raku prostaty rozwineli

z kolei dr n. med. Iwona Skoneczna,
kierujaca Oddzialem Chemioterapii
Szpitala Grochowskiego im. dr med.
R. Masztaka w Warszawie oraz prof.
dr hab. n. med. Marek Dedecjus,
kierownik Kliniki Endokrynologii
Onkologicznej i Medycyny
Nuklearnej Narodowego Instytutu
Onkologii im. M. Sktodowskiej-
-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie.

Standardowym postepowaniem
w raku prostaty jest leczenie chi-
rurgiczne i radioterapia, stosowane
zmy$la o catkowitym wyleczeniu
pacjenta. Chorym, u ktérych nie
mozna zastosowac leczenia operacyj-
nego lub naéwietlan, proponuje sie
hormonoterapie, takze jako leczenie
uzupelniajace do radioterapii badz
tez w sytuacjach, gdy nowotwor
zostal rozpoznany w tzw. fazie
uogdlnionej (wystepuja juz liczne
przerzuty).

Jednak u niektdrych pacjentéw,
mimo zastosowania leczenia, dochodzi
do rozwoju rozsianego, opornego na
Kkastracje raka gruczotu krokowego.
Istnieje zatem duze zapotrzebowanie
na terapie celowane o nowym mecha-
nizmie dziatania, ktére poprawityby
wyniki leczenia 1 jako$¢ Zycia tej grupy
pacjentéw. Nowa opcja leczenia dla
tych chorych jest wykorzystanie osia-
gnie¢ medycyny nuklearnej, §j. tera-
pii radioligandowej.

,Polega ona na potaczeniu ligandu
z radioizotopem. Ligand przylacza sie
do komérek nowotworowych, pozwa-
lajac na bezposSrednie dostarczenie do
nich promieniowania, ktére je niszczy.
Jednoczesnie zostaje zminimalizo-
wane uszkodzenie zdrowych tkanek,
otaczajacych komorke nowotworowa”
— wyjasnil prof. Marek Dedecjus.

»Terapia radioligandowa pozwala
na wydluzenie przezycia chorych,
ajednoczesnie jest przez nich dobrze
tolerowana, dlatego chcielibySmy,
aby byta dostepna takze dla pacjen-
tow w Polsce” — podkreslita dr
Twona Skoneczna.

Monika Majewska

Potrzebny dostep do nowych terapii

wspotpracy multidyscyplinarnej

Mimo postepow w leczeniu chorych na raka gruczotu krokowego, nadal istnieje duze zapotrzebowa-
nie na terapie celowane o nowym mechanizmie dziatania, ktére poprawityby rokowanie i jakos¢ zycia
pacjentéw. Ogromne korzysci moze przynie$é zastosowanie terapii radioligandowej, ale nie jest ona
jeszcze dostepna dla polskich pacjentéw.

Rak gruczotu krokowego pozostaje
najczeseiej rozpoznawanym nowo-
tworem wérod mezezyzn, a wiek
zachorowania stale sie obniza.
Niestety, znaczna grupa pacjentow
jest diagnozowana juz w zaawan-
sowanym stadium choroby.
»Wyniki leczenia raka gru-
czotu krokowego w Polsce sg
najgorsze w Unii Europejskiej,
w zwigzku z tym jest wiele do
zrobienia — zaznacza dr n. med.
Iwona Skoneczna, kierujaca
Oddziatem Chemioterapii Szpitala
Grochowskiego im. dr. med. R.
Masztaka w Warszawie.

Szansa w terapii radioligandowej
Standardowym postepowaniem
w poczatkowym etapie raka pro-
staty jest leczenie chirurgiczne
iradioterapia, ktére sg stosowane

z my$la o catkowitym wyleczeniu
pacjenta. Uzupelnieniem jest
hormonoterapia, ktéra polega na
zablokowaniu produkeji meskich
hormonéw piciowych (andro-
gendw, w tym testosteronu)
lub/i blokowaniu ich dziatania
w organizmie. Jest jednak grupa
pacjentéw, u ktérych po pewnym
czasie dochodzi do opornosci na
standardowe leczenie hormonal-
ne i nastepuje rozwdj rozsianego,
opornego na kastracje raka gru-
czotu krokowego. Dlatego wciaz
sg poszukiwane terapie celowane
o nowym mechanizmie dziata-
nia, ktére poprawilyby wyniki
leczenia i jako$é zycia tej grupy
pacjentow.

,Ogromne korzy$ci moze przy-
nie$¢ leczenie radioligandowe,
wykorzystujace takie preparaty,

jak Lutet-177(177Lu)-PSMA-617.
Terapia ta daje mozliwo$¢ wydtu-
zenia catkowitego przezycia

ijest dobrze tolerowana przez
pacjent6w. Chcieliby$my, aby to
leczenie stalo sie dostepne dla
naszych pacjentéw” — podkresla
dr Skoneczna.

Ekspertka zaznacza, ze mozli-
wo$¢ stosowania lekéw o réznych
mechanizmach dziatania jest
niezwykle cenna, bo gdy skutecz-
no$¢ jednej terapii sie wyczerpuje,
mozna siegna¢ po inna. Zwieksza
to szanse na uzyskanie korzysci
Klinicznych i zarzadzanie r6znymi
profilami toksycznosci. ,Dzieki
temu rak prostaty staje sie cho-
roba przewlekla, ktora umozliwia
pacjentom z zaawansowanym
stadium przezycie wielu lat, nawet
dziesieciu” — mowi onkolozka.

Wielospecjalistyczna wspétpraca
kluczem do sukcesu

Dr Iwona Skoneczna zwraca uwage,
ze efektywna opieka nad pacjentem
z rakiem prostaty, zar6wno na etapie
diagnostyki, jak i leczenia, wymaga
Scistej wspétpracy wielospecjalistycz-
nego zespotu.

Klasyczna $ciezka diagnostyczna
takiego pacjenta zwykle zaczyna sie
od wizyty u urologa, ktéry wyko-
nuje podstawowa diagnostyke,

a nastepnie biopsje prostaty, ktéra
pozwala na podstawienie rozpo-
znania. Kolejno przeprowadzane sa
badania obrazowe, te podstawowe:
rezonans magnetyczny, scynty-
grafia kosci, jak réwniez bardziej
zaawansowane — PET PSMA
(pozytonowa tomografia emisyjna
ze znakowaniem antygenu btono-
wego specyficznego dla komérek
gruczotu krokowego). W zwiazku

z tym w proces diagnostyczny,
oprocz urologa i patologa, zaanga-
zowani sa takze radiolog i specjali-
sta medycyny nuklearne;j.

I wzmocnienie

Taka wspolpraca jest szczegoélnie
wazna w sytuacji, gdy oddzialy uro-
logiczne, onkologiczne, radioterapii
czy medycyny nuklearnej czesto
znajduja sie w réznych lokalizacjach.

,Onkolog kliniczny czesto petni
funkcje koordynatora, kierujac
pacjenta do odpowiedniego spe-
cjalisty w zaleznoéci od biezacych
potrzeb: czy to urologa, radiotera-
peuty (np. w celu wykonania radio-
terapii punktowej) czy specjalisty
medycyny nuklearnej (np. w celu
kwalifikacji do leczenia radioligan-
dowego)” — wymienia dr Skoneczna,
podkreslajac, ze synergia w dziataniu
jest niezbedna do zapewnienia jak
najlepszych wynikéw leczenia.

Jak ocenia dr Skoneczna, dostep-
nos$¢ do innowacyjnych metod,
takich jak terapia radioligandowa,

w polaczeniu z efektywna wspot-
praca multidyscyplinarna, stanowi
nadzieje na znaczaca poprawe
sytuacji pacjentow z rakiem prostaty
w Polsce.

Monika Majewska

Opracowano strategiczne rekomendacje

dla terapii radioligandowe)

«Wdrozenie terapii radioligandowej w polskim systemie ochrony
zdrowia wymaga wspétpracy wielodyscyplinarnej oraz komplekso-
wych wytycznych dotyczacych kwalifikacji chorych, prowadzenia
leczenia, monitorowania efektéw czy zapewnienia odpowiedniej
organizacji i kadry” - méwi prof. Marek Dedecjus, ktory jest pierw-
szym autorem rekomendacji dotyczacych stosowania terapii radio-
ligandowych w nowotworach, w tym w raku gruczotu krokowego.

W odpowiedzi na dynamiczny roz-
waj nowych technologii w obszarze
medycyny nuklearnej, a konkretnie
pojawienie sie terapii radioligan-
dowej, multidyscyplinarny zespot
ekspertéw opracowat stanowisko
dotyczace stosowania tego nowa-
torskiej metody leczenia chorych na
nowotwory.

Celowanie izotopem w komeérki
nowotworowe

»To technologia, nad ktéra toczy

sie obecnie ponad 200 badan Kli-
nicznych i spodziewamy sie duzego
przelomu w zakresie jej zastoso-
wania. Ten przetom de facto juz
nastgpil w raku prostaty, a wezeéniej
w nowotworach neuroendokryn-

nych, w ktdorych za pomoca terapii
radioligandowej mozemy wspomoc
onkologéw w leczeniu najbardziej
zaawansowanych postaci choro-
by” - méwi prof. dr hab. n. med.
Marek Dedecjus, kierownik Kliniki
Endokrynologii Onkologicznej
i Medycyny Nuklearnej Narodowego
Instytutu Onkologii im. M.
Sktodowskiej-Curie — Pafistwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie.
,Ta innowacyjna technologia
wykorzystuje radioligandy, ktére
skladajg sie z radioizotopu potgczone-
go zligandem. Ligand to czasteczka
zdolna do selektywnego odnalezienia
izwiazania sie z komérkami nowo-
tworowymi, ktére posiadajg na swojej
powierzchni specyficzne receptory.

Dzieki temu izotop promieniotworczy
jest precyzyjnie dostarczany do komé-
rek rakowych, niszczac je, minimali-
zujac przy tym uszkodzenie zdrowych
tkanek” - wyjasnia dzialanie metody
prof. Dedecjus.

Efekty dobrze zorganizowanej
wspotpracy specjalistow
Ekspert podkresla, Ze terapia radio-
ligandowa wyréznia sie na tle innych
terapii onkologicznych mozliwoscia
oceny jej skutecznosci niemal w czasie
rzeczywistym. ,,Dzieki scyntygrafii
poterapeutycznej mozna zweryfiko-
wad, czy podana czasteczka skutecznie
zwigzala sie z komérkami nowotwo-
rowymi, a nastepnie oceni¢ efekty
W postaci zniszczenia nowotworu
w kolejnym badaniu” - precyzuje.
Prof. Dedecjus zaznacza, ze wprowa-
dzenie tak ztozonej nowoczesnej tech-
nologii do praktyki klinicznej zawsze
wymaga skoordynowanego wysitku
i4cistej wspolpracy wielu specjalistow.
»Tu wspdlpracowano m.in. ze specja-
listami medycyny nuklearnej, onkolo-

gami, radiofarmaceutami, odpowie-
dzialnymi za przygotowanie leku, fizy-
kami medycznymi, kt6rzy nadzoruja
narazenie pacjenta, oraz inspektorami
ochrony radiologicznej, dbajacymi
o maksymalne bezpieczenistwo terapii”
- wymienia prof. Dedecjus.
LOpracowane rekomendacje to
efekt pracy 25 ekspertow z roznych
srodowisk, majacej na celu przemy-
$lane i bezpieczne wdrozenie terapii
w naszym kraju” - podkresla spe-
cjalista.

Kluczowe zalecenia
Ekspert wyjasnia, ze gtéwne rekomen-
dacje koncentruja sie na optymalizacji
kazdego etapu terapii:
1. Kwalifikacja pacjenta - decyzja
0 leczeniu musi by¢ podejmowana
przez zesp6t multidyscyplinarny
na podstawie kompleksowej ana-
lizy badan, w tym badan z obszaru
medycyny nuklearnej. Onkolog
dokonuje wstepnej kwalifikacji,
amedyk nuklearny - kwalifika-
cji ostatecznej.

2. Przygotowanie — konieczne jest
optymalne przygotowanie pacjenta
do leczenia, a takze staly nadzor
nad przebiegiem terapii i monito-
rowanie jej skutecznosci.

3. Nadzér nad terapia — nalezy
zapewni¢ maksymalne bezpieczen-
stwo pacjentow i personelu, zgodne
z zapisami ustawy Prawo atomowe.

4. Przekazywanie pacjenta do dal-
szego leczenia po terapii radioli-
gandowej — konieczne jest usta-
lenie jasnych zasad wspotpracy
miedzy zaangazowanymi jednost-
kami i specjalizacjami, zar6wno
w planowaniu, jak i codziennym
prowadzeniu terapii, a takze
w przekazywaniu pacjenta do dal-
szego leczenia.

Prof. Marek Dedecjus zwraca
uwagg, Ze obecne zalecenia maja cha-
rakter ogdlny i stanowia fundament
dla przyszlych, bardziej szczegéto-
wych wytycznych, ktore beda opra-
cowywane dla poszczegdlnych typow
NOWOtworow.

Monika Majewska
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owstanie Narodowa
trategia Prewenc]i
horob Serca
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Musimy spra-
wic, by miesz-
kancy naszego
kraju chcieli

sie badac, a my
— jako lekarze
— oferowali im
realng i szerokg
profilaktyke.

Prof. Marek Gierlotka, ktéry we wrzesniu objat funkcje prezesa Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), podkresla, ze jego kadencja bedzie
nie tylko kontynuacjg dotychczasowych dziatan Towarzystwa, ale réwniez
poczatkiem nowych inicjatyw. Najwazniejszg z nich ma by¢ szeroko rozumia-
na prewencja choréb sercowo-naczyniowych.

,To dla mnie wielki zaszczyt
izobowigzanie. W kadencji, ktora
wlasnie sie rozpoczela, chee kon-
tynuowac projekty zainicjowane
przez moich poprzednikéw, ale tez
wyraznie zaznaczy¢ nowe priory-
tety. Najwazniejszym z nich jest
prewencja — mowi prof. dr hab. n.
med. Marek Gierlotka. — Musimy
sprawi¢, by mieszkancy naszego
kraju chcieli sie badaé, a my — jako
lekarze — oferowali im realna i sze-
roka profilaktyke”.

Troska o zdrowie powinna

byé sprawa obligatoryjng

Profesor Gierlotka zapowiada, ze
jednym z kluczowych projektow jego
kadengji jako prezesa PTK bedzie
opracowanie Narodowej Strategii
Prewencji Chordb Serca.

,Nie mozemy ograniczaé sie
tylko do srodowiska kardiologow.
W leczeniu i zapobieganiu choro-
bom uktadu sercowo-naczyniowego
ogromna role odgrywaja takze
neurolodzy, chirurdzy naczyniowi
oraz inni specjalisci. Dlatego chce
powolac szeroka koalicje na rzecz
zdrowia Polakéw i stworzy¢ kom-

Przygotowujemy
,dziesiagtke” — zestaw
najwagzniejszych

wyzwan, przed ktorymi
stoi polska kardiologia.

pleksows, dziesiecioletnig strategie,
ktéra w sposéb systemowy okresli,
co ijak nalezy zrobi¢ — wyjasnia
prezes PTK. — Chcemy zaoferowac
wszystkim Polakom potezne narze-
dzia prewencyjne. Tak, aby korzy-
stanie z nich stato sie naturalng czy
wrecz obligatoryjng czescia troski

o zdrowie, a w konsekwencji pro-
wadzito do realnej poprawy sytuacji
zdrowotnej w kraju.

Prof. Gierlotka podkresla, ze
powodzenie planowanej strategii
wymaga Scistej wspolpracy inter-
dyscyplinarnej. ,,Choroby sercowo-
-naczyniowe to nie tylko domena
kardiologéw. Dlatego od poczatku
chcemy budowac¢ ten projekt razem
z innymi $rodowiskami medycz-
nymi — zaznacza. — Niebawem,
wspolnie z zarzadem PTK, rozpocz-
niemy prace operacyjne i zapro-

simy do udzialu inne towarzy-
stwa naukowe.

Lista wyzwail,
czyli dekalog polskiej kardiologii
Nowy prezes PTK zapowiada row-
niez prezentacje swoistego programu
dziatania: Dziesiatki dla Polskiej
Kardiologii. ,Moi poprzednicy
przedstawiali dekalogi na czas swojej
kadencji. My réwniez przygotowu-
jemy ,dziesiatke” — zestaw najwaz-
niejszych wyzwan, przed ktérymi
stoi polska kardiologia — méwi prof.
Gierlotka. — Na pierwszym miejscu
znajdzie sie prewencja, ale wsrod
kluczowych punktéw beda takze:
poprawa dostepnosci do terapii,
cyfrowa transformacja polskiej kar-
diologii oraz rozwdj narzedzi eduka-
cyjnych dla pacjentéw ilekarzy.
Program bedzie spdjny i kom-
pleksowy. ,Wszystkie elementy
musza sie taczy¢, by tworzy¢ realna
oferte odpowiadajacg potrzebom
wspolczesnych pacjentow i lekarzy.
Szczegotowe punkty ,dziesiatki”
zostang wkrotce szeroko zaprezen-
towane” — zapowiada prezes PTK.

Katarzyna Matusewicz

Zapalny zespot miesniowo-
-0slerdziowy wediug wytycznych ESC

W ostatnich dekadach zapalenie
miesnia sercowego przeszio droge
z peryferii kardiologii do centrum
uwagi klinicystow. Nowe wytycz-
ne ESC porzgdkujg diagnostyke

i leczenie, choc wcigz w duzej
mierze bazujg na praktyce klinicz-
nej, a nie na rzetelnych dowodach
naukowych. ,, To potrzebny doku-
ment, ale oparty na konsensu-

sie ekspertow — musimy go jak
najszybciej wzmocnic solidnymi
badaniami” — podkresla kardiolog
prof. Krzysztof Ozieranski.

O KIM MOWA

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Krzysztof Ozieranski jest specjalistg

w dziedzinie kardiologii w | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Przewodniczy Klubowi 30 Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Jeszcze 30-40 lat temu wrecz podwazano istnie-
nie zapalenia mig$nia sercowego, a dzis$ jest ono
rozpoznawane i leczone.

Rzeczywiscie, choroba ta w praktyce byta przez
dziesieciolecia marginalizowana, gléwnie z powodu
ograniczen diagnostycznych i braku skutecznych
metod terapii. Na szczescie w ostatnich latach ten
trend sie odwraca. Pojawily sie badania, ktére umoz-
liwiajg rozpoznawanie zapalenia mieénia sercowego,
a takze tego, co coraz czeSciej okresla sie jako zapalny
zespol miesniowo-osierdziowy. Mamy wiec lepsza
diagnostyke i — miejmy nadzieje — w perspektywie
bedziemy mieé¢ réwniez nowe terapie, cho¢ na razie
moéwimy o tym z pewna ostroznoscia.

Co doktadnie specjaliSci maja na mysli, méwiac
o zapalnym zespole migSniowo-osierdziowym?

To trafne okreslenie, poniewaz pod hastami ,zapa-
lenie mieénia sercowego” lub ,zapalenie osierdzia”
kryje sie tak naprawde kilka choréb o wspdlnych
cechach. Eaczg je: podobne objawy, zblizony obraz
w badaniach diagnostycznych oraz nierzadko ta
sama przyczyna, niezaleznie od tego, czy dominuje
zapalenie mieénia sercowego, czy wystepuje izolo-
wane zapalenie osierdzia, czy np. sarkoidoza serca.
W efekcie podobne moze by¢ réwniez postepowanie
terapeutyczne. Na wezesnym etapie, gdy jeszcze nie
wiadomo, z czym doktadnie mamy do czynienia, uzy-
cie wspdlnej nazwy: zapalny zesp6t mie$niowo-osier-
dziowy stanowi dobry punkt wyjécia i porzadkuje
dalsza, poglebiona diagnostyke.

Na ostatnim kongresie Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (European
Society of Cardiology, ESC) ogtoszono ditugo
wyczekiwane wytyczne dotyczace zapalenia mie-
$nia sercowego i osierdzia. Co w nich jest najwaz-
niejsze i jak moga zmieni¢ praktyke kliniczna?

Bez watpienia czekali$my na ten dokument
latami. Do tej pory ukazywaly sie stanowiska
i konsensusy — europejskie i amerykanskie — ale
nie mialy one rangi pelnoprawnych wytycznych.
Opublikowane rekomendacje ESC porzadkuja
»szum informacyjny” wokét zapalenia mieénia
sercowego i osierdzia, a takze dajg praktykom
spojne, rzetelne kompendium do codziennej pracy.
Osobiscie zachowuje jednak ostrozny entuzjazm.
Wigkszo$¢ zaleceth oparto na poziomie wiarygod-
nosci C, czyli na opiniach ekspertow, a nie na moc-
nych, randomizowanych dowodach naukowych.
To wciaz wytyczne, ale oparte gtéwnie na do$wiad-
czeniu klinicznym — potrzebne, cho¢ jeszcze bez
solidnego zaplecza wysokiej jako$ci badan.

Czy w zwigzku z tym te wytyczne bedg
w praktyce implementowane w polskich gabine-
tach kardiologicznych?

Mysle, ze tak. Beda tez stopniowo uzupekiane.
Nalezy je traktowac jako punkt wyjscia do rozwoju
tej dziedziny w kardiologii: mimo ze dokument ma
pewne niedoskonatosci, to porzadkuje ten obszar
wiedzy i wyznacza kierunek. Teraz zadaniem o$rod-
kow badawezych jest wypetnianie poszezegélnych luk
wiedzy.

Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego jest liderem wieloosrodkowego polskie-
go projektu obejmujacego pacjentéw z przewleklym
zapaleniem mie$nia sercowego potwierdzonym
w biopsji endomiokardialnej. To bardzo jednorodna
populacja chorych, tymezasem ten temat (w przeci-
wienstwie do ostrego zapalenia mig$nia sercowego)
praktycznie nie zostal oméwiony we wspomnianych
wytycznych. JesteSmy na finiszu rekrutacji pacjentow

i mamy nadzieje, ze wyniki naszego badania przetoza
sie na doprecyzowanie przyszlych zalecen.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne ogto-
sito rok 2025 rokiem diagnostyki genetycznej
w kardiologii. Czy w obszarze zapalenia mig$nia
sercowego i osierdzia genetyka kliniczna moze
odegraé istotna role?

Niestety, wciaz niewiele wiemy na ten temat, ale
nowe wytyczne wyraznie akcentuja znaczenie badan
genetycznych. U pacjentéw z powiklanym lub nawro-
towym zapalnym zespolem mie$niowo-osierdziowym
zaleca sie rozwazenie diagnostyki genetycznej — i to
dos$¢ mocna rekomendacja.

Z dos$wiadczenia naszego osrodka, w ktérym
dostep do takich badan jest dobry (cho¢ w skali
kraju bywa ograniczony), rzeczywiScie u czesci cho-
rych stwierdzamy podtoze genetyczne. Czesto sg to
mutacje zwigzane z kardiomiopatia rozstrzeniowa,
ale nie tylko. Czasem tto genetyczne bywa punk-
tem wyjscia, a nastepnie pojawia sie ,wyzwalacz”
— infekcja wirusowa, przyjmowany lek, alkohol czy
inny czynnik — ktéry uruchamia reakcje zapalna.
W tym sensie genetyka pomaga lepiej zrozumie¢
mechanizm choroby i lepiej dobraé dalsza strate-
gie postepowania.

FOT. ARCHIWUM

Jak pan ocenia przysztosé badan w tym obsza-
rze i aktualizacje wytycznych? Kiedy doczekamy
sie zalecen absolutnie niepodwazalnych?

Obecnie toczy sie kilka projektow, gtéwnie inicjo-
wanych przez srodowisko akademickie — podobnie
jak nasze badanie, o ktérym wspomniatem. Przemyst
farmaceutyczny weiaz jednak nie widzi tu dla siebie
wyraznego miejsca, a to wazne, bo bez zaangazowania
iinwestycji firm trudno bedzie zbudowac solidna baze
dowodé6w i wprowadzi¢ nowe terapie na szeroka skale.

Obecnie najbardziej obiecujgce wyniki dotycza
leczenia immunosupresyjnego jako postepowania
swoistego w wybranych postaciach choroby. Wstepne
obserwacje sugeruja u czesci pacjentow bardzo dobra,
awrecz spektakularna poprawe. Licze, ze potwierdza
to badania o wyzszej jakosci i ze znajdzie to odzwier-
ciedlenie w kolejnych aktualizacjach wytycznych
— takze z naszym udziatem.

Czy bedzie ,,100 procent pewnosci”? W medycynie
rzadko tak sie zdarza. Natomiast realnie oczekuje, ze
w najblizszych latach przejdziemy od zalecen opartych
gléwnie na konsensusie ekspertéw do rekomendacji
wspartych mocniejszymi dowodami, co przelozy sie
na bardziej jednoznaczne i praktyczne wskazoéwki
dla klinicystéw.

Rozmawiata Katarzyna Matusewicz

owane rekomendacje

'zadkuja ,,szum

ny” wokot zapalenia
ercowego i osierdzia,

a takze dajg praktykom spdjne,
rzetelne kompendium
do codziennej pracy.

FOT. ADOBE STOCK
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Prawidiowe nawodnienile
W chorobach sercowo-
-naczyniowych

SUtrzymanie euwolemii, czyli prawidiowego stanu nawodnienia pacjenta, decy-
duje o rokowaniu nie tylko w niewydolnosci serca, ale takze w innych schorze-
niach kardiologicznych. Obecnie, weditug wytycznych ESC, w przypadku stabil-
nych chorych odchodzi sie od sztywnych restrykcji ptynowych na rzecz podej-
scia bardziej indywidualnego — zgodnie z odczuwanym pragnieniem. Z kolei

W monitorowaniu stanu pacjentow coraz wiekszg role odgrywajg szybkie narze-
dzia przyitozkowe i takie parametry, jak stezenie sodu w moczu” — ttumaczy kar-
diolozka prof. Agata Bielecka-Dgbrowa.

Jakie znaczenie ma nawodnienie dla pacjentéw
z chorobami sercowo-naczyniowymi?

Nawodnienie ma kluczowe znaczenie w calym spek-
trum choréb sercowo-naczyniowych, nie tylko u chorych
z niewydolnoécig serca. U pacgjentéw kwalifikowanych
do procedur inwazyjnych, takich jak koronarografia czy
inne zabiegi z uzyciem $rodka kontrastowego, wlasciwe
nawodnienie zmniejsza ryzyko powiklan nerkowych.
Roéwnie wazne jest ono w okresie okolooperacyjnym,
poniewaz stan objetosciowy wplywa na stabilno$¢ hemo-
dynamiczng i bezpieczenstwo znieczulenia.

W niewydolnosci serca celem jest utrzymanie euwo-
lemii, czyli prawidtowej ilosci plynéw w organizmie.
Zaréwno odwodnienie, jak i przewodnienie sg nie-
korzystne. Nadmiar ptynu manifestuje sie zastojem
w tkankach i wiaze sie z gorszym rokowaniem, dlatego
precyzyjne prowadzenie terapii — ukierunkowanej na
wlasciwy bilans ptyn6w — ma w tej grupie chorych fun-
damentalne znaczenie.

Na ile codzienny pomiar masy ciata jest uzy-
teczny w monitorowaniu nawodnienia?

Codzienny pomiar masy ciala — najlepiej o tej samej
porze i w tym samym ubraniu — wciaz jest zalecany,
choé nie jest metoda idealna. U okoto polowy pacjentéw
narastajacy zast6j (gromadzenie sie wody w narzadach,
przekrwienie, przewodnienie sSrodmigzszowe) przez
dlugi czas nie znajduje odzwierciedlenia w odczycie
masy. Zdarza sie, ze jeszcze na miesiac przed klinicznym
zaostrzeniem niewydolnosci serca i hospitalizacja ta
warto$¢ pozostaje niezmieniona, mimo ze przesuniecia
plynowe juz wystapily.

Z tego wzgledu, cho¢ waga jest powszechnie dostepna
iprosta w uzyciu — i nadal bedziemy zachecac do takiej
formy samoobserwacji — potrzebne sa nowoczesniejsze
narzedzia monitorowania. Nad takimi rozwigzaniami
osobiscie pracuje z fizykiem dr. Maciejem Slotem.

A czy nadal sg wskazane restrykcje ptynowe
w grupie pacjentéw kardiologicznych?

Jeszcze do niedawna na kartach wypisowych
pacjentéw z niewydolnoscia serca czesto pojawialo sie
zalecenie ograniczenia podazy ptynéw do 1,5 litra na
dobe, tacznie z zupami, sokami itp. Obecnie — w $wietle
analizy dostepnych badan — eksperci Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (European Society
of Cardiology, ESC) odchodza od takich sztywnych
restrykcji. Rekomenduje sie strategie bardziej zindywi-
dualizowang, np. zgodnie z odczuwanym pragnieniem.
W praktyce oznacza to podejscie bardziej liberalne, takze
przekraczajace 2 litry na dobe u pacjentow stabilnych
z przewlekla niewydolnoscig serca, ktorzy odczuwaja
taka potrzebe.

Kluczowy jest kontekst kliniczny i warunki $rodo-
wiskowe. W czasie upatow czy przy wysitku fizycznym
utrata wody moze siega¢ w niektorych sytuacjach
nawet do 4 litr6w na dobe. Narzucenie restrykgji bez
uwzglednienia tych okolicznosci grozi odwodnieniem,

O KIM MOWA

Prof. dr hab. n. med.
Agata Bielecka-
-Dagbrowa

jest specjalistkg w dzie-
dzinie kardiologii, kierow-
nikiem Kliniki Kardiologii

i Wad Wrodzonych
Dorostych Instytutu
Centrum Zdrowia Matki
Polki w odzi, przewod-
niczgca elektka Asocjaciji
Niewydolnosci Serca
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

9

W niewydolno-
sci serca leki
moczopedne
stuzg przede
wszystkim
redukcii zasto-
juiosiggnieciu
euwolemii. Nie sg
to jednak prepa-
raty wydituzajace
zycie ani popra-
wiajace funkcje
skurczowag serca.

il

ktére u chorych z niewydolnoscig serca réwniez wiaze sie
z powiktaniami: wyzszym ryzykiem zgonu, wieksza cze-
sto$cia migotania przedsionkow, a takze — jak pokazuja
nasze badania — gorsza tolerancja wysitku, oceniang

w prébie spiroergometrycznej. Wniosek jest zatem jed-
noznaczny: zaréwno przewodnienie, jak i odwodnienie
sa dla pacjenta z niewydolnoscia serca szkodliwe, dlatego
celem terapii powinno by¢ utrzymanie euwolemii z indy-
widualizacjg zalecen.

Jakie nowe badania maja realny wptyw na
praktyke terapii odwadniajgcych?

Podczas niedawno zakonczonego kongresu ESC
zaprezentowano wyniki badania SALT-HF, w ktorym
monitorowano stan chorych na niewydolnosé serca,
wykorzystujac stezenie sodu w moczu. Ten sposéb
oceny stosujemy réwniez w naszej klinice u pacjentéw
przyjmowanych z zaostrzeniem niewydolnosci serca: po
rozpoczeciu leczenia diuretykami petlowymi oznacza-
my stezenie sodu w moczu po 2 godzinach, réwnolegle
monitorujgc diureze. Na tej podstawie modyfikujemy
dalsze dawkowanie lekéw moczopednych. W SALT-HF
wykazano, ze taki parametr koreluje z ryzykiem zgonu
lub ponownej hospitalizacji, a ponadto moze byé uzy-
teczny ambulatoryjnie do wezesnego przewidywania
zblizajacego sie zaostrzenia niewydolnosci serca.

Drugie istotne doniesienie dotyczyto badania ROSE,
ktdre ocenialo skuteczno$¢ matych dawek dopaminy
u chorych na ostra niewydolnoéé serca. W praktyce
liczy sie czesto na poprawe diurezy, ochrone funkgji
nerek i wieksza skuteczno$¢ leczenia. Wyniki badania
jednak nie potwierdzily efektywnosci takiej interwencji.
Z.tego wzgledu nie jest ona rekomendowana w tej gru-
pie pacjentow.

0Od czego w takim razie w codziennej praktyce
klinicznej zalezy leczenie diuretyczne?

Przede wszystkim od kontekstu klinicznego i celu
terapii. U pacgjentow stabilnych, leczonych przewlekle
ibez cech przewodnienia nie ma potrzeby eskalacji,

a czesto w ogéle nie ma wskazan do stosowania diure-
tykéw. W niewydolnosci serca leki moczopedne stuzg
przede wszystkim redukeji zastoju i osiagnieciu euwo-
lemii. Nie sg to jednak preparaty wydhuzajace zycie ani
poprawiajace funkeje skurczowa serca.

Druga kwestia to kompleksowa ocena kliniczna stanu
objetosciowego. Sktada sie na nig badanie przedmio-
towe (obrzeki, trzeszczenia nad ptucami, poszerzenie
zyl szyjnych, masa ciata) oraz USG przytézkowe (ang.
point-of-care ultrasound, POCUS). Gdy sa dostepne,
mozna dodatkowo wykorzystaé bioimpedancje lub
metody w fazie rozwoju, np. spektroskopie mikrofalowa.
U chorych hospitalizowanych wykorzystuje sie echokar-
diografie i monitorowanie hemodynamiczne. Obserwuje
sie w nich m.in. wymiar Zyly gléwnej dolnej i zmiennoséé
oddechowg oraz rzut serca, co pozwala prowadzi¢ racjo-
nalng plynoterapie. Przyktadowo: u pacjenta z ciezka
dysfunkcja skurczowa lewej komory, ktdry wymaga
nawadniania, ocenia sie, czy podaz plynéw realnie
zwiekszy rzut serca i przyniesie korzysci.

W praktyce oznacza to rézne narzedzia w zalezno-
$ci od miejsca opieki: inne mozliwosci i doktadnosé
pomiaréw ma pacjent w domu czy w poradni, a szerszy
wachlarz metod obrazowych i hemodynamicznych
— wwarunkach szpitalnych. Cel pozostaje ten sam
— personalizowana, bezpieczna plynoterapia prowa-
dzaca do euwolemii, z minimalizacja ryzyka zaréwno
przewodnienia, jak i odwodnienia.

Rozmawiata Katarzyna Matusewicz
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Po Kongresie ESC 2025

Lekarze maja wigcej narzedzi do oceny

ryzyka sercowo-naczyniowego

Debata pt. ,Post ESC: zaburzenia lipidowe i kardiologia prewencyjna — wytyczne, pytania i odpowiedzi" byta okazjg do podsumo-
wania najwazniejszych wnioskdéw z tegorocznego kongresu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) i Europejskiego

Towarzystwa Badan nad Miazdzycg (EAS). Podczas spotkania eksperci zastanawiali sig, jak nowe wytyczne moga sie przetozy¢ na
codzienng praktyke lekarzy w Polsce.

W debacie udziat wzieli:

@ prof. dr hab. n. med. Maciej Banach — prorektor ds.
Collegium Medicum Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
Jana Pawla IT, kierownik Zakladu Kardiologii Prewencyjnej
i Lipidologii Uniwersytetu Medycznego w Eodzi, przewod-
niczacy Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego;

o prof. dr hab. n. med. Agata Bielecka-Dabrowa
— kierownik Kliniki Kardiologii i Wad Wrodzonych
Dorostych Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Eodzi,
przewodniczaca elekt Asocjacji Niewydolnosci Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK);

® prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka — kierownik
Kliniki i Oddziatu Kardiologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu, prezes elekt PTK;

® dr hab. n. med. Michal Hawranek — kierownik
Pracowni Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu, przewodniczacy Asocjacji
Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK;

o prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski
— kierownik Katedry i Kliniki Chor6b Wewnetrznych
i Gerontokardiologii Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w SPSK im. prof. W. Orlowskiego

w Warszawie;

@ dr hab. n. med. i n. o zdr. Joanna Popiotek-Kalisz,
prof. UMLub — kierownik Zaktadu Dietetyki Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, przewodniczaca

Sekeji Miodych Lipidologow PTL.

Wskaznikowe znaczenie badania
stezenia lipoproteiny(a)

Jednym z kluczowych punktow
dyskusji byta lipoproteina(a)
[Lp(a)], ktérej znaczenie w ocenie
ryzyka sercowo-naczyniowego

(s-n) zostalo silnie zaakcentowane
w nowych wytycznych ESC/EAS.
Prof. Maciej Banach wskazal, ze

u pacjentéw z podwyzszonym steze-
niem Lp(a) konieczna jest ponowna
ocena ryzyka sercowo-naczynio-
wego oraz intensyfikacja leczenia

i kontrola wszystkich czynnikéw
ryzyka. ,Wysokie wartosci lipopro-
teiny(a) automatycznie kwalifikuja
chorego do grupy wyzszego ryzyka
s-n, wymagajacej zintensyfikowa-
nego postepowania prewencyjnego”
— wyjaénit. W ocenie eksperta,
istotnym krokiem bedzie publikacja
wynikéw badan z nowymi czastecz-
kami, ktére moga stac sie przeto-
mem w leczeniu.

Prof. Agata Bielecka-Dgbrowa
podkreslita, ze mozliwo$é ozna-
czania Lp(a) w ramach programu
~Moje Zdrowie” zwiekszy liczbe
pacjentéw kierowanych do kardio-
logéw w celu interpretacji wynikow
badan i ustalenia dalszego poste-
powania.

Z kolei dr hab. Michal Hawranek
zauwazyl, ze z punktu widzenia
praktyki klinicznej konieczne jest
opracowanie i aktualizacja zalecenn
dla pacjentéw z wysokim stezeniem
Lp(a), szczegblnie w odniesieniu
do postepowania leczniczego.
»~Wprowadzenie badan przesiewo-
wych powinno i§¢ w parze z goto-

woécia do zastosowania skutecznej
terapii, tak aby unikngé niepotrzeb-
nego niepokoju wérdd chorych”

— podkreslit.

Niebezpieczeiistwa polipragmazji

i warunek utrzymania adherencji

W praktyce klinicznej pacjenci

z wieloma chorobami przewle-
klymi czesto otrzymuja sprzecz-

ne zalecenia od specjalistow
réznych dziedzin medycznych.
»Wielochorobowo$¢ oznacza, ze
pacjenci stosuja po kilkana$cie
lekéw, nierzadko dublujac substan-
cje czynne pod réznymi nazwami.
To prowadzi do interakeji i zwiek-
sza ryzyko dzialan niepozadanych”
— ttumaczyt prof. Piotr Jankowski.
Jego zdaniem, potrzebni sa lekarze
internisci, ktérzy potrafig holistycz-
nie prowadzi¢ pacjenta z licznymi
problemami zdrowotnymi, nie
ograniczajac sie do jednej jednost-
ki chorobowe;j.

Prof. Agata Bielecka-Dabrowa
dodata, ze kluczowa role w utrzy-
maniu adherencji odgrywa relacja
lekarz—pacjent. ,Technologie cyfro-
we moga wspiera¢ terapie, jednak
podstawa pozostaja zaufanie i dobra
komunikacja. Pacjent, ktéry widzi
zaangazowanie lekarza, znacznie
rzadziej przerywa leczenie” — oce-
nila. Zwroécita uwage, ze szczegélnie
pomocna jest praktyka proszenia
chorych o przyniesienie na wizyte
wszystkich przyjmowanych lekéw, co
pozwala uniknaé¢ powielania terapii
i ograniczy¢ ryzyko dziatan niepoza-
danych.
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Potencjat nowoczesnych technologii
i sztucznej inteligenciji

Wedlug prof. Marka Gierlotki,

w Polsce istniejg solidne podstawy
techniczne do tworzenia sprawnych
systeméw informatycznych, jed-
nak ich potencjal nie jest w pelni
wykorzystywany w ochronie zdro-
wia. ,Dysponujemy ogromna baza
danych medycznych, ale w praktyce
lekarze nie maja tatwego dostepu

do pelnej informacji o pacjencie.
Integracja takich systeméw, jak IKP,
moglaby znaczaco poprawié¢ bezpie-
czenstwo terapii i utatwi¢ monitoro-
wanie adherencji” — zaznaczyl.

Sztuczna inteligencja moze zrewo-
lucjonizowaé diagnostyke obrazowa
iocene ryzyka sercowo-naczynio-
wego. ,2Algorytmy Al pozwalaja
szybciej identyfikowac pacjentéw
zagrozonych incydentami sercowo-
-naczyniowymi, a wezesne rozpozna-
nie oznacza lepsze wyniki leczenia.
Warunkiem jest jednak wsparcie
ze strony systemu ochrony zdro-
wia i odpowiednie finansowanie”

— wskazal prof. Maciej Banach.

W kardiologii interwencyjnej
sztuczna inteligencja jest juz inte-
gralna czeScia proceséw diagnostycz-
nych. ,Systemy oparte na Al ulatwia-
ja rozpoznawanie niestabilnych bla-
szek miazdzycowych i moga w przy-
sztosci stanowi¢ standard w ocenie
zmian wiencowych” — dodat dr hab.
Michal Hawranek.

Permanentna edukacja pacjentéw
Integralnym elementem terapii
chordb sercowo-naczyniowych

jest edukacja pacjentéw. ,,Chorzy
czesto traktuja rozpoczecie leczenia
farmakologicznego jako porazke,
tymczasem farmakoterapia i zmiana
stylu zycia powinny by¢ prowadzone
réwnolegle. Edukacja musi dotyczy¢
zaréwno zasad zdrowego odzywia-
nia, jak i $wiadomosci znaczenia
regularnosci leczenia” — wskazata dr
hab. Joanna Popiotek-Kalisz.

Jej zdaniem, w przyszlosci algoryt-
my wykorzystujace dane z urzadzen
mobilnych (monitorowanie aktyw-
nosci fizycznej, snu, odzywiania),
moga stanowi¢ wazne narzedzie
w ocenie ryzyka sercowo-naczynio-
wego 1 personalizacji zalecen.

Uwzglednienie wptywu stanu
zapalnego i otytosci

Zdaniem prof. Macieja Banacha,
wspOlcezesna kardiologia musi
uwzgledniaé szerokie spektrum
czynnikéw ryzyka, w tym proces
zapalny i otylosé. ,Nie mozemy by¢
LDL-centryczni — leczenie musi
obejmowac wszystkie czynniki ryzy-
ka, ktére wspdlnie determinujg ryzy-
ko rezydualne” — zaznaczyt.

Duze znaczenie maja nowe
badania nad zalezno$cia pomiedzy
nasileniem reakcji zapalnej a wyste-
powaniem incydentéw wiencowych.
~Przewlekly stan zapalny stanowi
wsp6lny mianownik wiekszosci
choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego, rowniez w populacjach
pozbawionych klasycznych czynni-
kéw ryzyka” — podkreslit dr hab.
Michat Hawranek. Z kolei prof.
Agata Bielecka-Dabrowa zwrdcita

@ Med{cyny

uwage na znaczenie leczenia otylosci
w kontekscie zaburzen lipidowych,
szczegdlnie u kobiet.

L,Otylosé jest jednym z gtéwnych
determinantéw choréb sercowo-
-naczyniowych. Wspétczesne leki
zwigzane z leczeniem choroby oty-
Toéciowej wykazujg udowodniony
wplyw na redukgje ryzyka sercowo-
-naczyniowego, dlatego powinny
by¢ szerzej stosowane w praktyce
Klinicznej” — powiedziat prof.
Marek Gierlotka.

Potrzeba holistycznego spojrzenia
na chorego

Eksperci uznali, Ze najnowsze
wytyczne ESC wyznaczaja kierunek
ku bardziej zindywidualizowanej,
kompleksowej opiece nad pacjentem
z chorobami sercowo-naczyniowymi.
Oznaczenie lipoproteiny(a), rozwdj
sztucznej inteligencji w diagnostyce
oraz wiekszy nacisk na edukacje
pacjentéw i prewencje pierwotng
maja kluczowe znaczenie dla popra-
wy wynikéw leczenia w Polsce.

Jak podkreglit prof. Maciej
Banach: ,Wspdlczesna prewencja
Sercowo-naczyniowa wymaga spoj-
rzenia holistycznego, a zatem nie
tylko na poziom cholesterolu, ale
na catoksztalt czynnikéw ryzyka
ipotrzeb pacjenta”.
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Oprac. Anna Rogala

Debata pt. ,Post ESC: zaburzenia lipidowe
i kardiologia prewencyjna — wytyczne,
pytania i odpowiedzi" zostata zorganizo-
wana przez redakcje ,Pulsu Medycyny”
we wspotpracy z Polskim Towarzystwem
Lipidologicznym oraz Koalicjg Liga Walki
z Cholesterolem.
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W leczeniu zaburzen lipidowych kluczowa jest

Prof. dr hab. n. med. Maciej Banach,
przewodniczacy Polskiego Towa-
rzystwa Lipidologicznego:

Podczas ostatniego kongresu
Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ESC) ogtoszono aktuali-
zacje wytycznych dotyczacych leczenia
zaburzen lipidowych. Choé¢ dokument jest okreslany jedynie jako
update, to niektére zawarte w nim rekomendacje maja istotne
znaczenie kliniczne. Najmocniej wybrzmiewa zalecenie, by

u chorych po zawale rozwazy¢ natychmiastowe wiaczenie terapii
skojarzonej: statyna z ezetymibem (poziom zalecen ITa). W prak-
tyce to zielone $wiatlo dla siegania po preparaty zlozone juz na
starcie leczenia.
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0D LAT POWTARZAM, ZE JEDNA TABLETKA (POLYPILL)
TO NIE TYLKO WYGODA STOSOWANIA, ale przede wszystkim
lepsza skuteczno$é 1 wieksza szansa na osiggniecie docelowych

fikacja terapil 1 preparaty ztozone

wartosci LDL przy mniejszej liczbie dziatan niepozadanych
oraz przerw w terapii. W polskich warunkach ma to dodatkowy
walor: preparaty ztozone sg dostepne i nierzadko tarisze niz
osobno stosowane leki.

PATRZAC SZERZEJ, TO TAKZE ODPOWIEDZ NA NARASTA-
JACA POLIPRAGMAZJE. Pacjenci kardiologiczni czesto fykaja

po kilkanascie tabletek dziennie. Uproszczenie schematéw dzieki
lekom zozonym realnie poprawia adherencje i wyniki leczenia.

W prewencji wtornej to oczywistosé, ale coraz czesciej widze uzasad-
nienie podobnego podej$cia réwniez w prewencji pierwotnej u oséb
z wysokim i bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

KIERUNEK JEST JASNY: INTENSYWNIEJ, ALE PROSCIEJ.
Juz dzi$ rozwazam — i widze takie dyskusje w $rodowisku

— wlgczanie terapii potr6jnej, a nawet poczwdrnej zaraz po
zawale serca: statyna + ezetymib + inhibitor PCSK9 jako konfi-
guracja, ktora pozwala szybciej osiagnac cel i skuteczniej stabili-
zowaé oraz redukowac blaszke miazdzycowa.

NA HORYZONCIE POJAWIAJA SIE TEZ NOWE MOZLI-
WOSCI FARMAKOLOGICZNE. Obicetrapib — inhibitor CETP
zapowiada sie obiecujaco: w jednej terapii potrafi istotnie obni-
za¢ LDL (ok. 40 proc.), redukowac stezenie lipoproteiny(a) i jed-
nocze$nie zmniejszad ryzyko rozwoju cukrzycy. Jeden lek, trzy
problemy mniej — jesli te wyniki przeloza sie na twarde punkty
koncowe, bedziemy mieé prawdziwy game changer w lipidologii.

CHOC DBECNA AKTUALIZACJA WYTYCZNYCH ESC KON-
CENTRUJE SIE NA CHORYCH PO ZAWALE, NIE WIDZE
POWODU, BY NA TYM POPRZESTAC. Mamy wystarczajace
dane, aby intensywna terapie skojarzona traktowac jako stan-
dard nie tylko po incydencie sercowo-naczyniowym, ale takze
u pacjentéw z dopiero rozpoznana chorobg s-n oraz w pre-
wencji pierwotnej u 0séb z grup wysokiego i bardzo wysokiego
ryzyka. Tego spodziewam sie w kolejnych wytycznych — i tego
oczekuja pacjenci, dla ktorych liczy sie skutecznosé, prostota

i konsekwencja leczenia.

Oprac. Katarzyna Matusewicz
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Uzaleznienie to chorobha

mozgu, a nie staba wola

Polacy pijg coraz wiecej, a alkohol w ogromnym stopniu wptywa na zdrowie somatyczne, psychiczne, ale tez relacje spoteczne.
Prof. Marcin Wojnar przestrzega: najgrozniejsze nie jest samo uzaleznienie, ale ryzykowne i szkodliwe picie, ktére dotyczy milio-
néw Polakéw. ,, Alkohol szkodzi kazdemu narzgdowi, zwieksza ryzyko nie tylko nowotwordéw, ale tez depresji i samobdjstw. Nie ist-
nieje bezpieczna dawka” — podkresla ekspert.

Wedtug szacunkéw, przeciet-
ny Polak wypija rocznie od

9 do 10 litréw czystego etanolu.
Do tej warto$ci nalezy dodac
10-20 proc. alkoholu niere-
jestrowanego, co daje wynik
11-12 litréw na osobe.

,To nie oznacza 10 litréw piwa
rocznie, lecz 10 litréw stuprocen-
towego etanolu — podkresla prof.
dr hab. n. med. Marcin Wojnar,
kierownik Katedry i Kliniki
Psychiatrycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

— Whbrew pozorom, Polska wcale
nie nalezy do lideréw w iloSci
wypijanego alkoholu w Europie.
Jeste$my w $rodku stawki. W wiek-
szo$ci krajow na zachéd od Odry
pije sie wiecej, podobnie jak w pan-
stwach battyckich — na Litwie,
Lotwie, w Estonii”.

Ciekawym przyktadem sa narody
potudnia Europy. ,Wlosi, cho¢ ste-
reotypowo kojarzeni z codziennym
piciem wina, pija obiektywnie mato
— dwukrotnie mniej niz Hiszpanie
czy Portugalczycy” — dodaje psy-
chiatra. I zaznacza, ze w por6wna-
niu z latami 90. spozycie alkoholu
w Polsce wzrosto o ponad potowe,
ale od kilkunastu lat utrzymuje sie
na stabilnym poziomie.

Nieilo$¢, lecz sposob picia
maznaczenie

Kluczowe pytanie brzmi: jak pije-
my? ,Istotne jest nie to, ile alko-
holu wypija rocznie statystyczny
mieszkaniec, ale w jaki spos6b to
robi: przy jakich okazjach, jak cze-
sto, w jakich dawkach” — ttumaczy
prof. Wojnar.

W krajach $§rédziemnomor-
skich, takich jak Portugalia,
Hiszpania czy Wlochy, picie
codzienne, ale umiarkowane
i zawsze do positku, jest norma.
W Polsce codziennie pije zale-
dwie kilka procent dorostych.
Mogliby$my uzna¢ to za pozy-
tyw, ale to nie zmienia faktu, ze
najgrozniejszy jest model binge
drinking — epizody jednorazo-
wego spozywania duzych iloéci
alkoholu, intensywnego upijania

sie, nawet jesli zdarzaja sie raz
w tygodniu” — ostrzega specja-
lista.

Druga réznica to kultura
aczenia alkoholu z jedzeniem.
»Wiekszo$¢ mieszkancow kra-
jow $rédziemnomorskich pije do
positku, co zmienia metabolizm
alkoholu. Polacy czeéciej siegaja po
trunki w oderwaniu od jedzenia, co
zwieksza ich szkodliwo$¢” — méwi
prof. Wojnar.

Skala problemu w Polsce

Wedtug szacunkéw epidemiolo-

gicznych:

@ ok. 7,3 proc. (2-3 mln) Polakow
pije szkodliwie, czyli w nadmiarze,
ponad normy WHO;

® ok. 1,9 proc. (600 tys.) Polakéw
jest uzaleznionych, z czego ok.
220 tys. korzysta z leczenia;

® ok. 8 proc. spoteczenistwa w ogdle
nie siega po alkohol.

»~Wbrew temu, co si¢ uwaza,
najwiekszym problemem nie sg
osoby uzaleznione, ktérych jest
stosunkowo niewiele, ale pijace
szkodliwie. To one ponoszg naj-
wiecej konsekwencji zdrowot-
nych i spotecznych” — podkre-
sla ekspert.

Picie ryzykowne i szkodliwe

— czym si¢ réznia?

Swiatowa Organizacja Zdrowia

(World Health Organization,

WHO) oraz towarzystwa psychia-

tryczne wyodrebniaja trzy katego-

rie spozywania alkoholu:

® Picie ryzykowne — ilos¢ alko-
holu lub okolicznosci jego spozy-
wania, ktore zwiekszaja ryzyko
szkdd zdrowotnych i spotecznych.
,To moze by¢ nawet niewielka
ilos¢, jesli ktos wsiada za kie-
rownice, obstuguje urzadzenia
mechaniczne czy wykonuje prace
na wysoko$ciach” — zaznacza
prof. Wojnar.

@ Picie szkodliwe — gdy pojawily
sie juz konsekwencje: zdrowotne
(np. marsko$¢ watroby), psychicz-
ne, spoteczne (utrata pracy, rozpad
rodziny), prawne (odebrane prawo
jazdy, pobyt w izbie wytrzezwien).

Nie ma miejsca w ciele, do ktorego alkohol by nie
dotart. To czynnik ryzyka chorob ukiadu krgzenia,
ukladu nerwowego, uktadu odpornosciowego, licz-
nych nowotworow, w tym raka watrohy, jelita grubego
i odbytuy, raka jamy ustnej, gardia, krtani i przetyku
czy raka piersi u kobiet.

prof. Marcin Wojnar

Wsrdd osob pijacych szkodliwie
dochodzi do 60 proc. samobdjstw,
35 proc. utonie¢, a umieral-
no$é jest 0 40 proc. wyzsza niz
w calej Europie.

@ Uzaleznienie — najciezsza postac
zaburzen zwigzanych z alkoholem,
wymagajaca spelnienia konkret-

nych kryteriéw diagnostycznych.

Rozsadny limit?

Nie ma bezpiecznej dawki

Jedna porcja standardowa to 10 g
czystego alkoholu, czyli:

® 200 ml piwa,

o 25 ml wodki, ginu, koniaku, whisky,
© 100 ml wina.

+Mezczyzna moze wypic 4 stan-
dardowe porgje dziennie, kobie-
ta — 2. I to przez nie wiecej niz
pie¢ dni w tygodniu. Dwa dni
w tygodniu muszg by¢ bez alkoholu.
Przekroczenie tych granic oznacza
picie ryzykowne” — ttumaczy pro-
fesor.

Jednocze$nie WHO od 2022 1.
jasno stwierdza: Nie ma bezpiecznej
dawki alkoholu. Kazda ilo$¢ niesie
ryzyko. Nawet umiarkowane picie
moze prowadzi¢ do szkéd zdrowot-
nych i uzaleznienia.

Nie tylko marskosé watroby
Regularne spozywanie alkoholu,
zwlaszeza wiekszych jego iloéci,
przynosi okres$lone konsekwencje
dla zdrowia somatycznego i psy-
chicznego. Im wiecej lat czlowiek
pije, tym ma wieksza szanse
rozwina¢ okreslone zaburzenia.
Alkohol uszkadza wszystkie uktady
inarzady. ,Nie ma miejsca w ciele,
do ktérego by nie dotart. To czynnik
ryzyka choréb uktadu krazenia,

| ukladu nerwowego, uktadu odpor-

nosciowego, licznych nowotwordw,
w tym raka watroby, jelita grubego
i odbytu, raka jamy ustnej, gardta,
krtani i przelyku czy raka piersi

u kobiet” — wylicza psychiatra.

Badania z Niemiec pokazaly, ze
wzrost spozycia piwa i wodki przez
mlode kobiety przetozyt sie po deka-
dzie na eksplozje zachorowan na
raka piersi.

Lista szkod psychicznych jest row-
nie dtuga. ,,Alkohol zwigksza ryzyko
depresji, zaburzen lekowych, otepie-
nia. Jest jednym z gléwnych czynni-
kéw ryzyka samobdjstw — zaréwno
prob, jak i dokonanych” — podkre-
$la profesor.

Sygnaty ostrzegawcze
Prof. Marcin Wojnar wymienia kon-
kretne zachowania pijacych, ktdore

powinny ,zapali¢ czerwong lampke”,

poniewaz zanim czlowiek sie uzalez-

ni, bardzo czesto pojawiaja sie okre-

Slone sygnaly ostrzegawcze. Sa to:

@ picie, pomimo szkdd, jakie powo-
duje;

@ jednorazowe wypijanie wiekszych
ilo$ci plynow zawierajacych powy-
z€j 100 g alkoholu (5 duzych piw,
litr wina, éwieré litra wodki);

® regularne codzienne wypijanie
powyzej 20 g alkoholu (2 duze piwa,
2 lampki wina, kieliszek wodki);

@ Klinowanie”, czyli uzywanie alkoho-
lu do usuwania przykrych skutkow
poprzedniego picia, a wiec sieganie
po alkohol z samego rana po inten-
sywnym piciu wieczorem;

@ sieganie po alkohol w samotnosci
oraz w sytuacjach, gdy kto$ odczu-
wa zmeczenie, smutek, dolegliwo-
Sci fizyczne;

@ zaniedbywanie obowigzkow i zadan
z powodu picia;

@ utraty pamieci (,urywanie sie
filmu”) z powodu picia;

® picie w celu zagluszenia poczucia
winy i wyrzutow sumienia z powo-
du czynéw popelnionych pod wply-
wem alkoholu;

@ siadanie za kierownice po alkoholu;

® reagowanie napieciem i rozdraznie-
niem w sytuacjach utrudniajacych
kontakt z alkoholem lub zaprzecza-
nie problemowi wobec postulatow

0 ograniczenia picia;
® otrzymywanie od innych komuni-

katéw sugerujacych ograniczenie

lub zaprzestanie picia.

,To sygnaly, Ze to nie cztowiek
kontroluje alkohol, lecz alkohol
zaczyna kontrolowac¢ czlowieka”

— moéwi psychiatra.

Czy to juz natég?

U niekt6rych oséb po pewnym

okresie regularnego spozywania

alkoholu w duzych iloéciach pojawia
sie uzaleznienie. ,Wystepuje szereg
bardzo precyzyjnie opisanych obja-
woéw, ktore trzeba stwierdzié, zeby
rozpozna¢ uzaleznienie” — zaznacza
prof. Wojnar.

Wedlug miedzynarodowej kla-
syfikacji, w czasie ostatniego roku
musza wystapi¢ przynajmniej
3 z ponizszych zjawisk:

@ silna potrzeba (,gt6d”) picia albo
kompulsywne picie;

@ trudnosci w kontrolowaniu
zachowan zwigzanych z piciem,
polegajace na uposledzeniu: kon-
trolowania rozpoczecia picia (np.

powstrzymania sie od picia przed
potudniem), dtugo$ci trwania
picia (np. ograniczenia picia do
jednego dnia), iloSci wypijanego
alkoholu (koniecznos¢ picia ,do
dna butelki”).

® objawy abstynencyjne spowo-
dowane przerwaniem picia lub
zredukowaniem dawki alkoholu,
przejawiajace sie¢ — poza cha-
rakterystycznym zespotem abs-
tynencyjnym — piciem alkoholu
lub przyjmowaniem substancji
o podobnym dziataniu (np.
benzodiazepiny, barbiturany)
z zamiarem ztagodzenia lub unik-
niecia objawow abstynencyjnych;

® wystepowanie tolerancji — potrze-
ba wiekszych dawek do wywotania
efektu powodowanego poprzednio
mniejszymi dawkami. ,,Sg one nie-
raz tak duze, ze mogtyby spowodo-
wa¢ $mier¢ osoby nieuzaleznionej”
— podkresla prof. Wojnar.

® postepujace zaniedbywanie alterna-
tywnych przyjemnosci lub zaintere-
sowan z powodu picia, zwiekszanie
iloSci czasu potrzebnego na zdo-
bycie alkoholu lub powrécenie do
normy po piciu;

® picie alkoholu, pomimo wiedzy
0 jego szkodliwosci.

Czynnik dominujaey

Uzaleznienie nie jest kwestig stabej
woli. ,To choroba mézgu, zwia-
zana z rozregulowaniem ukladu
nagrody. Alkohol wywotuje wyrzut
dopaminy — neuroprzekaznika
odpowiedzialnego za poczucie
przyjemnosci — znacznie silniej-
szy niz naturalne bodzce. Dlatego
czlowiek traci kontrole nad piciem”
— wyjasénia psychiatra.

Dlaczego jednak nie kazdy
pijacy duze iloéci alkoholu staje
sie alkoholikiem? Uzaleznienie
jest uwarunkowane czynnikami
genetycznymi, psychologicznymi,
spotecznymi, kulturowymi i ducho-
wymi. Na jego rozwdj i przebieg
az w 56 proc. wplywaja czynniki
genetyczne.

LPredyspozycje dziedziczone sa
czesto po linii meskiej. To nie jeden
gen, lecz cala konstelacja warian-
téw genetycznych, ktére w polacze-
niu z czynnikami Srodowiskowymi
zwiekszajg ryzyko uzaleznienia.
Jednak geny nie przesadzaja
— odpowiednie warunki moga
chroni¢ nawet osoby obcigzone”

— tlumaczy psychiatra.

Nowy obraz alkoholika

Myslac o alkoholiku, wiekszosé¢
0s6b ma przed oczami osobe

z marginesu spolecznego — zanie-
dbana, niepracujaca, nieposia-
dajaca rodziny. Okazuje sie, ze
obraz ten jest mylny. ,,Coraz
czesciej mamy do czynienia z tzw.
wysokofunkcjonujgeymi alkoho-
likami — biznesmenami, praw-
nikami, ludzmi sukcesu, ktérzy
pija w ukryciu. Obecnie stanowig
oni juz 1/5 0s6b uzaleznionych od
alkoholu. Mimo ze pija nadmier-
nie, to doskonale maskuja pro-
blem, a przy tym znakomicie radza
sobie w pracy, utrzymuja dobre
relacje z rodzing i znajomymi.

Na zewnatrz wydaja sie Swietnie
funkcjonowaé, ale wewnetrznie
alkohol przejmuje nad nimi kon-
trole. Wéwezas czesto korzystaja
z pomocy bliskich, by ukrywaé
wpadki” — méwi prof. Wojnar.

Z czasem jednak pojawiaja sie
lapsusy, problemy z wywigzywa-
niem sie ze zobowigzan, problemy
w relacjach i pogarszajacy sie stan
psychiczny. ,Wtedy alkohol staje sie
Jekarstwem” na wlasne cierpienie,
co napedza btedne koto” — dodaje.

10 cech wyrézniajacych
wysokofunkcjonujacego alkoholika
1) Zaprzeczanie problemowi
2) Picie w samotno$ci
3) Epizody intensywnego picia
(,zalewanie sig”)
4) Picie kazdego wieczoru/kazdej
nocy
5) Picie ,podtrzymujace” (utrzy-
mywanie poziomu alkoholu
we krwi)
6) Silna potrzeba uczestniczenia
w spotkaniach towarzyskich
z alkoholem
7) Unikanie publicznego picia
alkoholu
8) Zartowanie na temat alkoholu
9) Uzywanie alkoholu do radzenia
sobie z problemami
10) Wysoka tolerancja na alkohol

Kobiety bhardziej narazone na skutki
Organizm kobiety reaguje na alko-
hol inaczej niz mezezyzny. ,Przy
tej samej dawce osiagga dwukrot-
nie wyzsze stezenie alkoholu we
krwi. Alkohol szybciej i tatwiej sie
wechlania oraz dluzej utrzymuje,

a jego toksycznos¢ dla narza-

déw wewnetrznych jest wieksza.
Dlatego kobiety szybciej rozwijaja
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marsko$é watroby, a takze czeSciej
i szybciej umieraja z jej powodu”
— podkresla prof. Wojnar.

Szczegolnie niepokojacy jest fakt,
ze mlode dziewczyny pija dzis$ tyle
samo, co chlopcy. ,Za 10-20 lat
zobaczymy dramatyczny wzrost
zachorowan na raka piersi i inne
konsekwencje zdrowotne picia
alkoholu przez kobiety” — ostrze-
ga ekspert.

Coraz wezes$niejszy start
Najbardziej alarmujace sa dane

o mlodziezy. ,W tej populacji

33 proc. 0sob jest zagrozonych.

Co wiecej, inicjacja alkoholowa

w Polsce przypada $rednio na 11.-12.
rok zycia, ale czesto zaczyna sie

juz w wieku 9-10 lat. To s jeszcze
dzieci. One zwykle najpierw siegaja
po piwo, ale z czasem réwniez po
mocniejsze trunki. Co wiecej, w tej
grupie réznice miedzy plciami zani-
kaja” — mo6wi psychiatra.

Ekspert podkresla, ze polityka
panstwa idzie w ztym kierunku.
LZamiast opoznia¢ wiek inicjacji,
umozliwiamy dzieciom i nasto-
latkom tatwy dostep do alkoholu.
Tylko ok. 19 proc. 15- i 16-latkéw
nigdy nie pilo”.

Jak ograniczaé szkody?

Prof. Wojnar wskazuje konkret-
ne rozwigzania:

® nocna prohibicja — stosowana

z powodzeniem w wielu krajach,
o zwiekszanie akcyzy — co realnie

zmniejsza konsumpcje,

@ polityka zdrowia publicznego

— ktéra moze poprawié¢ kondycje

calej populacji.

,Takie dziatania, wprowadzone
na poziomie politycznym, przekta-
daja sie bezposrednio na zdrowie
spoteczenstwa” — podkresla.

Podsumowujac, prof. Wojnar
stwierdza jednoznacznie: ,Jesli
miatbym doradzi¢ jedno, to lepiej
nie pi¢ w ogdle. Nawet czerwone
wino, wbrew popularnym opiniom,
nie chroni zdrowia. Kazda ilo§é
alkoholu niesie ryzyko”.
Katarzyna Matusewicz

Artykut powstat na podstawie wyktadu
prof. Marcina Wojnara pt. ,\Wptyw
alkoholu na zachowanie cztowieka

i zdrowie psychiczne", wygtoszonego
podczas XXIV Ogélnopolskiej
Konferencji ,Polka w Europie.
Profilaktyka, diagnostyka, leczenie

— medycyna wobec wyzwan
przysztosci” (19 wrzes$nia, Warszawa).
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Zaburzenia
depresvyijne — Kryzys
czy ,koniec swiata’?

,~Wazne jest, aby przed rozpoczeciem leczenia zaburzen depresyjnych ocenic
strukture osobowosci pacjenta. Sg osohy, ktore — z roznych wzgledow — odbierajg
rZeczywistosc jako zagrozenie. Z kolei diugotrwaty lek moze powodowac zmia-

ny biologiczne w organizmie, w tym w funkcjonowaniu ukiadu immunologiczne-
go, nerwowego czy hormonalnego, co po wielu tygodniach lub miesigcach moze
doprowadzic do indukeciji epizodu depresyjnego. U takich osob psychoterapia spra-
wia, ze nie wpadajg w putapke myslenia ,rzeczywistoSc to zagrozenie”, Co moze
zapobiec u nich kolejnym epizodom depresyjnym” — mowi prof. Piotr Gatecki.

Jak definiuje sie zaburzenia depresyjne?
Zaburzenia depresyjne to grupa jednostek choro-
bowych, ktdrych dominujgcym objawem jest zespot
depresyjny. Naleza one do wiekszego kregu zaburzen,
zwanych afektywnymi. W grupie zaburzen depresyj-
nych wystepuja takie jednostki chorobowe, jak poje-
dynczy epizod depresyjny (pierwszy w zyciu), zaburze-
nia depresyjne nawracajace (drugi i kolejne epizody)
oraz dystymia. Natomiast zaburzenia afektywne sa
rozszerzone jeszcze o chorobe afektywna dwubiegu-

nowa i cyklotymie.

Jakie objawy Swiadczg o depresji?

Pierwszy epizod depresyjny czesto moze pozosta-
waé niezdiagnozowany przez dtuzszy czas — zwykle
pacjenci zgtaszaja sie do lekarza po kilku miesigcach,
a czasami nawet po roku czy dwéch latach trwania
choroby. Kolejne epizody sa rozpoznawane o wiele
szybciej, poniewaz pacjenci sg bardziej $wiadomi i juz
wiedza, Ze zaczyna sie to samo. Co ciekawe, badania
wskazuja, Ze jezeli u kogo$ pojawi sie drugi epizod
depresyjny, to najprawdopodobniej taka osoba bedzie
w zyciu cierpiata na 3 do 5 epizodéw depresyjnych.

Kryteria rozpoznania pojedynczego epizodu depresyj-
nego, jak i epizodu depresyjnego w przebiegu zaburzen
nawracajacych, s takie same. Do typowych objawéw
naleza: obnizony nastrdj, anhedonia, ciagle zmeczenie,
pesymistyczne mysli, zaburzenia snu i apetytu, pro-
blemy z pamiecia i koncentracja, spadek libido. Musi
tez zostac spetnione kryterium czasowe — co najmniej
dwdch tygodni, kiedy przez wiekszo$¢ dni i godzin
kazdego dnia wystepuja wymienione objawy. Z kolei
nasilenie tych objawéw okresla ciezko$é epizodu — od
fagodnego, poprzez umiarkowany, do ciezkiego.

W przypadku pierwszego epizodu depresyj-
nego chory moze dtugo zwlekac z udaniem sie
do specjalisty. Wiele os6b mysli, ze objawy same
ming. Jakie leczenie stosuje sie po postawie-
niu diagnozy?

Przy pierwszym epizodzie, zwlaszcza o charakte-
rze tagodnym, eksperci sg zgodni, ze wybor leczenia
nalezy do pacjenta. Mozna rozpocza¢ wylacznie od
psychoterapii albo dodaé wsparcie farmakologiczne
— 1zadna z tych drég nie bedzie btedem. I rzeczywi-
$cie, w mniej nasilonych zaburzeniach depresyjnych,
zwlaszcza u 0séb mtodych i zdrowych somatycznie,
psychoterapia moze by¢ wystarczajaca.

A kiedy sama psychoterapia nie wystarczy?
W sytuacji, gdy tagodny epizod depresyjny wyste-
puje u pacjenta z chorobami wspdtistniejacymi,
m.in. przy niedoczynno$ci tarczycy (np. chorobie
Hashimoto), reumatoidalnym zapaleniu stawéw,
C cy z niestabilng glikemig czy u kobiet w okresie

I
O KIM MOWA

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Gatecki jest specja-
listg w dziedzinie psychia-
trii i seksuologii, kierow-
nikiem Kliniki Psychiatrii
Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w £odzi,
przewodniczagcym Rady
ds. Zdrowia Psychicznego
i konsultantem krajowym
w dziedzinie psychiatrii (od
2014 roku).

okotomenopauzalnym — wtedy od razu zaleca sie
laczenie psychoterapii z farmakoterapia. Réwniez

w przypadku drugiego epizodu depresji, nawet

o fagodnym nasileniu, powinna by¢ wdrozona farma-
koterapia. Zawsze optymalna forma leczenia depre-
sji jest potaczenie farmakoterapii z psychoterapia.
Jednocze$nie moje do$wiadcezenia kliniczne wskazuja,
ze psychoterapia ma znacznie wieksze znaczenie
profilaktyczne, czyli w zapobieganiu kolejnemu epizo-
dowi depresji, niz w leczeniu danego epizodu depre-
syjnego.

Wazne jest, aby przed rozpoczeciem leczenia oce-
nié¢ strukture osobowosci pacjenta. Oczywiscie, nie
ma jednej, dwéch czy trzech cech osobowosci, ktére
sprawiaja, ze konkretna osoba odbiera rzeczywisto$é
jako zagrozenie, chociaz obiektywnie nic zlego sie nie
dzieje. Dla przyktadu: wiadomosé, ze w jakims odle-
glym kraju w supermarkecie wybuchta bomba moze
u kogo$ spowodowaé wystapienie szeregu objawéw
wegetatywnych, np. kotatania serca. Osoba ta bedzie
nieustannie martwic si¢ o rodzine, przyjaciot czy
swojg prace. Z kolei dtugotrwaly lek moze powodowaé
zmiany biologiczne w organizmie, w tym w funkcjo-
nowaniu ukladu immunologicznego, nerwowego czy
hormonalnego, co po wielu tygodniach lub miesigcach
moze doprowadzi¢ do indukeji epizodu depresyjnego.

Jezeli lekarz po wykonaniu badania psycholo-
gicznego uzna, ze w strukturze osobowosci pacjenta
istnieja cechy wskazujace na ryzyko nawrotu epizo-
du depresyjnego, powinien zaleci¢ psychoterapie.

U takich os6b psychoterapia sprawia, ze nie wpadaja
w putapke myélenia ,rzeczywistos$é to zagrozenie”,

co moze zapobiec u nich kolejnym epizodom depre-
syjnym. Dodam, ze struktury osobowosci sa bardzo
skomplikowane — zwykle ksztaltuja sie w okresie
wezesnego dziecinstwa. Dla jednych os6b — nawet
w bardzo podobne;j sytuacji zyciowej — strata pracy,
niepowodzenie finansowe czy rozwdd beda poczat-
kiem czego$ nowego, a dla innych ,konicem $wiata”,
ktory wywola epizod depresyjny.

Sa sytuacje, gdy psychoterapia nie
jest wskazana?

Nalezy tutaj rozr6znié wsparcie psychologiczne
od psychoterapii. Gdy pacjent jest w silnym kryzysie,
pojawiaja sie myéli i tendencje suicydalne, to méwimy
raczej o interwencji terapeutycznej. Do psychote-
rapii wazna jest gotowos$¢ i motywacja. Oczywiscie,
mozliwe, ze w procesie interwencji psychologicznej
ileczenia psychiatrycznego beda wskazania do podje-
cia psychoterapii w zwigzku z trwale utrzymujacymi
sie wzorcami zachowania. Jednak na etapie kryzysu
wazne jest danie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa,
mozliwo$ci ewakuacji trudnych mysli i poszukiwania
zasob6w, takze do ewentualnej pracy terapeutyczne;.
Z tego wzgledu psychoterapia zalecana jest osobom
z najwyzej umiarkowanym epizodem depresyjnym.
Tak jak wspomniatem, nie wyklucza to jednak wspar-
cia psychologicznego dla oséb z depresjg w kazdym
stopniu nasilenia.

Czy zaburzenia depresyjne wcigz stygmaty-
zujg?

W starszym pokoleniu — tak, zwlaszcza mezczyzn.
Wstydza sie oni swojej stabosci, rzadko korzystaja
z pomocy psychiatry czy psychoterapeuty. Kobiety
podchodza do swoich emocji bardziej zadaniowo: ,.co$
sie dzieje niepokojacego, wiec powinnam to spraw-
dzi¢”. Najbardziej pocieszajacy jest fakt, ze w mtodym
pokoleniu istnieje wrecz afirmacja dobrostanu psy-
chicznego, wieksza nawet niz sprawnoéci fizycznej.
Mtodzi chetnie méwia o swoich problemach. Zdarza
sie nawet, ze po rozmowie z mtodym czlowiekiem,
ktory zglosit sie na wizyte, nie jestem w stanie stwier-
dzi¢ zadnego zaburzenia psychicznego, co kiedys sie
praktycznie nie zdarzato. Oni po prostu chea poroz-
mawiaé, poradzié sie.
Rozmawiata Katarzyna Matusewicz

Do typowych objawow epizodu

depresyjnego nalezg: obnizony
nastroj, anhedonia, ciggie zmeczenie,
pesymistyczne mysli, zaburzenia snu
i apetytuy, problemy z pamiecia i kon-
centracijg, spadek lihido.

reklama

Kampania przeciw
stygmatyzacji oséb
z chorobami mézgu

WYPROSTUJ
SPOJRZENIE

Mecenas kampanii:

Inicjatorzy kampanii:

Angelini
Pharma
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Zrozumie¢ mozg, zobaczyé cztowieka

i porzucic szkodliwe stereotypy
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Pomimo gigantycznego postepu w diagnostyce i terapii takich choréb mézgu, jak padaczka, depresja czy schizofrenia, chorzy
WCigz sg silnie stygmatyzowani. Strach, niewiedza i archaiczne uprzedzenia nadal wptywajg na postawy spoteczne, mimo ze
nowoczesne metody leczenia pozwalajg znaczgcej grupie chorych na osiggniecie duzej poprawy, powrét do zdrowia i normal-

ne funkcjonowanie.

Choroby mézgu dotykaja niema-
1a cze$¢ naszego spoleczenstwa.
Szacuje sie, ze na depresje choruje
w Polsce ok. 1,2 mln osdb, na schi-
zofrenie — 385 tys., a na padaczke
— ok. 400 tys.* Niepokojacym
zjawiskiem jest rosnaca liczba
probleméw psychicznych wsrod
dzieci i mtodziezy. W latach
2013-2021 liczba niepelnoletnich
pacjentéw, leczacych sie na zabu-
rzenia lekowe i depresyjne, wzrosta
az 0 120 proc.

Zmiana w spotecznym nastawieniu
Prof. dr hab. n. med. Dominika
Dudek, kierujaca Katedra
Psychiatrii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie, podkresla,
ze w ostatnich dekadach diame-
tralnie zmienily sie mozliwosci
leczenia i podejscie do chorych psy-
chicznie.

~Pacjenci z chorobami psy-
chicznymi przez wiekszo$¢ historii
medycyny byli traktowani gorzej
niz osoby tredowate, byli styg-
matyzowani jako opetani lub pod
dzialaniem ztego. Takie podejécie
wynikato oczywiscie z leku oraz
niezrozumienia, czym sg choro-
by psychiczne” — ttumaczy prof.
Dudek. Dla chorych takie napiet-
nowanie byto wyrokiem, poniewaz
oznaczalo zycie w izolacji, czesto
w warunkach uragajacych ludzkiej
godnosci, w przytutkach.

Przelom nastapit w latach 50.
XX wieku, wraz z pojawieniem
sie pierwszych lekoéw przeciw-
psychotycznych, takich jak chlo-
ropromazyna, a pdzniej weglan
litu w leczeniu choroby afektywnej
dwubiegunowej. Cho¢ $rodki te nie
byly doskonate, pozwolily opano-
wac najostrzejsze objawy i umozli-
wily chorym wyjscie ze szpitali. To
zainicjowalo rozwdj pozafarmako-
logicznych form opieki, rehabilita-
¢jii psychoterapii.

~Postep jest kolosalny. Méwimy
teraz, ze choroba psychiczna
to jest pewien kryzys, z ktérym
mozna sobie poradzi¢. Z taka cho-
roba mozna zy¢, traktujac ja jak
kazde inne schorzenie przewlekte.
Pacjent z rozpoznaniem choroby
psychicznej absolutnie moze by¢
pelnowartosciowym czlonkiem
spoteczenstwa, realizujacym swoje
marzenia i aspiracje” — podkresla
prof. Dudek.

dr hah. Magdalena Bosak

Nie chcemy ,takiego” kolegi w pracy,
sasiada, zigcia

O tym, jak silne jest nadal w spo-
leczenstwie stereotypowe myslenie
o osobach z chorobami mézgu,
moéwig jednak dane statystyczne

— niemal co piata osoba deklaruje
nieche¢ do chorujacych. Co wiecej,
stygmatyzacja przeklada sie na
konkretne sfery zycia i relacji: spo-
$§réd badanych 77 proc. nie chce,
by taki chory zostat ich szefem,

81 proc. — ich zieciem, 56 proc.

— kolegg z pracy, a 53 proc.

— sgsiadem*. Tego typu postawy
utrudniaja chorym powr6t do
normalnego zycia i w pelni warto-
Sciowe funkcjonowanie w spote-
czenstwie.

Postep diagnostyczny idzie w parze

z terapeutycznym. Dostepnych jest ponad 30
lekow przeciwpadaczkowych, dostosowanych do
roznych zespotow i typow napadow. Coraz czesciej
pojawia sie tez terapia genetyczna i tzw. medycyna
precyzyina, pozwalajgca na dobor najskuteczniejszej
metody leczenia dla kazdego pacjenta indywidualnie.

Gloéwnymi przyczynami stygma-
tyzacji, zdaniem prof. Dudek, sa lek
i brak rzetelnej wiedzy. Przyznaje,
ze w przypadku ostrej psychozy
moze budzi¢ lek pewna nieprzewi-
dywalno$¢, gwattowno$é zachowan
i niezrozumiatoé¢ wypowiedzi
pacjenta. ,Dzi$ jednak z ostrymi
objawami psychotycznymi potrafi-
my bardzo skutecznie sobie radzi¢
za pomocg nowoczesnych lekow.
Do lamusa odchodzi co$, co row-
niez bylo stygmatyzujace, tj. kafta-
ny bezpieczenstwa. Nie ma potrze-
by stosowania tego typu srodkow”
— mo6wi specjalistka psychiatrii.

Dodaje, ze chorzy psychicznie
moga stanowic¢ zagrozenie przede
wszystkim dla siebie, podejmu-

prof. Dominika Dudek

Choroba psychiczna to jest pewien kryzys,

z ktorym mozna sobie poradzic. Z takg chorobg
mozna zy¢, traktujac jg jak kazde inne schorzenie
przewlekie. Pacjent z rozpoznaniem choroby
psychicznej absolutnie moze byc
pelmowartosciowym cztonkiem spoleczenstwa,
realizujgcym swoje marzenia i aspiracje.

jac zachowania autoagresyw-
ne. ,Wiekszy problem stanowi
przywrécenie tych pacjentéow do
normalnego zycia, przywrdcenie
im motywacji, checi dziatania”
— wyjasnia.

Rewolucja w neurologii zmienita
zycie chorych na padaczke
Niebywaty postep dokonat si¢ réw-
niez w diagnostyce neurologiczne;j.
,Kiedy$ neurolog miat w rece tylko
mlotek. Potem pojawita sie tomo-
grafia komputerowa, a w tej chwili
mamy rezonanse magnetyczne

o rozdzielczosci, ktdra jest w stanie
zobrazowaé nasz mozg tak doktad-
nie, jakby$my go ogladali pod
mikroskopem. Do tego dochodzi

diagnostyka genetyczna. Odkryto
juz kilkaset genéw odpowiedzial-
nych za wystepowanie padaczki,

a nowe sg identyfikowane kazdego
miesiaca” — relacjonuje dr hab. n.
med. Magdalena Bosak z Katedry
i Kliniki Neurologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie.

Ekspertka zaznacza, ze postep
diagnostyczny w neurologii
idzie w parze z terapeutycznym.
»Dostepnych jest ponad 30 lekéw
przeciwpadaczkowych, dostosowa-
nych do réznych zespotow i typow
napaddow. Coraz czeSciej pojawia
sie tez terapia genetyczna i tzw.
medycyna precyzyjna, pozwalajaca
na dobor najskuteczniejszej meto-
dy leczenia dla kazdego pacjenta
indywidualnie” — dodaje.

Rozwdj metod neuroobrazowa-
nia poszerzyt mozliwoéci leczenia
chirurgicznego padaczki. ,Jesli
znajdziemy przyczyne struktural-
na uszkodzenia mézgu, taka jak
dysplazja korowa czy stwardnienie
hipokampa i usuniemy ja chirur-
gicznie, pacjent jest wyleczony”

— podkreéla neurolozka.

Jak funkcjonuja pacjenci?

Choc¢ leczenie choréb mozgu trwa
z reguly przez wiele lat, to roko-
wanie jest czesto bardziej optymi-

styczne, niz sie powszechnie uwaza.

W przypadku padaczki wasci-
wie zastosowana farmakoterapia
sprawia, ze ok. 70 proc. pacjentow
nie ma napadéw. Kobiety chore
na padaczke mogg przechodzié
prawidlowa ciaze i rodzi¢ zdrowe
dzieci, a choroba jest dziedziczona
niezwykle rzadko.

Jak podkresla dr hab.
Magdalena Bosak, znakomita
wiekszo$¢ os6b z padaczka normal-
nie funkcjonuje w spoleczenstwie.
,Mimo to wcigz napotykaja sztucz-
ne ograniczenia i trudno$ci w zna-
lezieniu pracy, jesli przyznaja sie do
choroby” — ubolewa.

W schizofrenii rokowanie co do
jakosci zycia z choroba bywa zréz-
nicowane:
® 1/3 pacjentéw zyje normalnie,

pracuje i osiagga pelna samodziel-

noscé.

® 1/3 pacjentéw funkcjonuje gorzej,
cho¢ moze by¢ samodzielna.

® 1/3 pacjentéw cierpi na chro-
niczng postaé choroby i wymaga
statego wsparcia, najczeéciej ze
strony rodziny.

Wazna psychoedukacja rodziny

i wsparcie spoteczne

Bliscy pacjentow z chorobami
réwniez czesto czuja sie stygmaty-
zowani. Choroba bliskiej osoby, np.
rodzica, bywa szczeg6lnie trudna
dla dzieci. Dlatego w procesie lecze-

nia kluczowa jest praca z rodzinami
i objecie ich psychoedukacja — réw-
niez po to, by bliscy wiedzieli, jak
wspierac chorego. ,Rola lekarza
jest rozmowa i pomoc rodzinie

w wywazeniu momentu, kiedy nale-
zy przejaé role opiekuncza, a kiedy
wspierac chorego w wychodzeniu

z choroby i renegocjowac jego pozy-
cje w rodzinie” — zwraca uwage
prof. Dominika Dudek.

Postuluje, by pacjenci mieli moz-
liwo$¢ powrotu do pracy lub zna-
lezienia jej w warunkach chronio-
nych, gdzie wymagania pracodawcy
sa dostosowane do mozliwosci
osoby chore;j.

LPacjenci z padaczka moga
wykonywaé wiekszo$¢ zawodoéw
— 70 proc. chorych nie ma napa-
déw. Naktadane sa bardzo sztuczne
ograniczenia, tymczasem kazdy
moze by¢ informatykiem, inzynie-
rem, prawnikiem, nauczycielem,
szczegoblnie jesli padaczka jest
dobrze kontrolowana. Jednak jest
bardzo trudno znaleZ¢ prace, jesli
pacjent przyzna sie, ze choruje na
padaczke — nawet bez napadow”
— przyznaje dr hab. Magdalena
Bosak.

Niezwykle wazna w procesie
leczenia choréb moézgu jest relacja
pacjent-lekarz. ,Czesto towarzyszy-
my pacjentowi przez wiele lat Zycia.
Oczywiscie to lekarz jest ekspertem,

WARTO
WIEDZIEC

Saq wsrod nas

Na depresje w Polsce choruje
ok. 1,2 min 0s6b, na
schizofrenie — 385 tys.,

a na padaczke — ok.
400tys.osob.*

U

specjalista, ale pacjent najlepiej zna
swoje zycie, swoj organizm, swoje
objawy uboczne, wie, co dla niego
jest dyskomfortem” — zaznacza
prof. Dominika Dudek.

Specjalista mniej dostepny

niz farmakoterapia

W Polsce dostepnosé do nowocze-
snych terapii w przypadku choréb
mozgu, w tym padaczki i choréb
psychicznych, jest na ogét dobra.
»Wiekszos¢ lekow stosowanych

w padaczce jest dostepna w Polsce
irefundowana” — stwierdza dr
hab. Magdalena Bosak.

Prof. Dudek dodaje, ze w psy-
chiatrii zdecydowana wiekszo$é
nowoczesnych lekéw jest refundo-
wana, w przypadku depres;ji leko-
opornej realizowany jest program
lekowy.

Jednak polski system ochro-
ny zdrowia ma wciaz zaleglo$ci
w zakresie szybkiego dostepu do
specjalisty i psychoterapii. Kuleje
rozwijanie pozafarmakologicznych
i pozaszpitalnych metod leczenia.
Prof. Dominika Dudek zwraca
uwage, ze w psychiatrii czas hospi-
talizacji w Polsce jest wcigz znacznie
dtuzszy niz w innych krajach euro-
pejskich, a pacjenta tatwiej skiero-
waé ,gdzie$ dalej”, zamiast objac go
wsparciem w jego srodowisku.
Anna Gumutka

NIELUBIANI

Skutki stereotypizaciji

Stygmatyzacja osob z chorobami mozgu

przektada sie na konkretne sfery zycia
i relacji: 77 proc. badanych nie chce,
by chory zostat ich szefem,
81 proc. —zigciem,
56 proc. — kolegg z pracy,
a 53 proc.
— sgsiadem.*

FOT. ADOBE STOCK

Dane pochodzg z ,Raportu z badania stygmatyzacji chorych z zaburzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego”.
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ochizoirenia
to nie wyrok

,R0zpoczecie skutecznego leczenia chorego na schizofrenie w ciggu pierwszych
1-3 lat pozwala na peine ustgpienie objawow i prowadzenie normalnego zycia. To
pokazuje, ze schizofrenia nie musi odbierac¢ pacjentom szansy na normalne funk-
cjonowanie. Wszystko zalezy od tego, czy chory otrzyma odpowiednig pomoc

w odpowiednim momencie” — podkresla prof. Marek Krzystanek, psychiatra.

Jak dzis definiujemy schizofrenig i jakie s3 jej
gtéwne przyczyny?

Schizofrenia to choroba psychiczna, ktéra
W momencie zaostrzen objawia sie najczesciej
wystepowaniem halucynacji i urojen. Istotg cho-
roby sa zaburzenia przetwarzania informacji
w przebodzcowanym mézgu. Nadal uwazamy, ze
do powstania schizofrenii konieczne jest potaczenie
biologicznej podatnosci na chorobe oraz wplywu
$rodowiska, ktory polega wlasnie na nadmiernej
liczbie bodZcéw czy stresorow.

Przyktadem moze byé jedna z moich pacjentek,
ktora jest $wietnie leczona i od wielu lat nie ma
zadnych objawow choroby, ale kiedy jest na kon-
cercie muzyki heavymetalowej zaczyna mieé halu-
cynacje stuchowe, ktére ustaja po 1-2 godzinach po
koncercie. Jest do tego przyzwyczajona, a gdy chee
temu zapobiec, zazywa przed koncertem dodatko-
wa tabletke leku uspokajajacego i wtedy objawy nie
wystepuja. Najczesciej jednak jej nie bierze, zeby
nie przytepiaé sobie odbioru ulubionej muzyki.
Przyklad ten pokazuje, Ze schizofrenie da sie sku-
tecznie leczy¢ i mozna z nia normalnie zy¢.

Jakie jest ryzyko zachorowania na schizofrenige?

Ocenia sie, ze wynosi ono ok. 1 proc. w ciaggu
calego zycia. NajczeSciej zachorowanie naste-
puje w okresie zakonczenia dojrzewania mézgu,
czyli ok. 20. roku zycia. W tym czasie konczy sie
zjawisko prunningu, tj. usuwania nieuzywanych
synaps z pierwotnej matrycy mézgu, z ktdra sie
rodzimy. Prawdopodobnie odstania to te stabosé
w polaczeniach synaptycznych i w przetwarzaniu
informacji, o ktérej wspominatem, i osoba z biolo-
giczna podatnoscia na zachorowanie moze zaczac
mieé objawy.

W tym kontekscie niebezpieczne jest uzywanie
substancji psychoaktywnych, takich jak marihuana.
Obliczono, ze palenie marihuany zwieksza ryzyko
zachorowania na schizofrenie o 10 proc. Jeszcze
niebezpieczniejsze sa substancje halucynogen-
ne, np. psylocybina, ktéra na kilka godzin moze
wywola¢ objawy takie jak w schizofrenii nawet
u zdrowego czlowieka. Rejestrowanie halucyno-
genéw czy marihuany jako lekow, ktére zawisto
nad wspolczesng psychiatria, niesie zagrozenie dla
ludzi, ktérzy nie wiedza, ze nosza w sobie podatnosé
na zachorowanie na schizofrenie czy chorobe dwu-
biegunowa, a moga aktywowac jg niechcacy przez
zazycie narkotyku.

lle oséb w Polsce choruje na schizofrenig?

Jest to populacja 300-400 tys. 0sob, czyli duzo.
I dlatego leczenie tej choroby powinno by¢ jednym
z priorytetowych umiejetnosci kazdego psychiatry.
Istnieje réwniez potrzeba rozwijania psychiatrii
srodowiskowej i uczenia pacjentéw, w jaki sposob
moga zy¢ ze swoja choroba.

Jakie sg najczestsze objawy schizofreniiina
co powinni zwraca¢ uwage lekarze pierwszego
kontaktu oraz rodziny pacjentéw?

Charakterystyczne objawy to wrazenie, ze kto§
mng kieruje lub steruje, wplywa na mnie za pomo-
cg fizycznych albo magicznych sil. Ten kto$ kaze mi
myslec jego mysli lub robié to, co on kaze. To takze
wrazenie, ze ludzie znaja moje mysli, nasylaja mi je
lub wykradaja je z glowy albo tez styszenie glosow

O KIM MOWA

Prof. dr hab. n. med.
in. o zdr. Marek
Krzystanek

jest specjalistg w dzie-
dzinie psychiatrii, sek-
suologii, psychoterapii
poznawczo-behawioralnej,
kierownikiem Katedry

i Kliniki Rehabilitacji
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moéwiacych o mnie lub dyskutujacych o mnie mie-
dzy soba.

Osoba w stanie zaostrzenia choroby wierzy
w prawdziwo$¢ tych doznan, czyli jest bezkrytycz-
na. Zwykle to inna osoba przyprowadza chorego
do lekarza i to ona opowie o jego objawach. Dla
osoby z zaostrzeniem schizofrenii jej objawy nie sa
choroba, tylko wszystko dzieje sie naprawde. Stad
tak wazne jest przewlekte leczenie schizofrenii, czyli
zazywanie na stale leku przeciwpsychotycznego,
ktoéry ma zapobiec zaostrzeniom oraz wezesna inter-
wengcja, tj. leczenie juz pierwszych objawéw choroby.

Naile istotne znaczenie w rozwoju schizofrenii
majg czynniki genetyczne, a na ile Srodowiskowe?

Wieksza wage maja czynniki genetyczne.
Oceniamy, ze w 80 proc. stanowia one przyczyny
choroby, reszta to stresory i czynniki §rodowisko-
we, takie jak np. palenie marihuany. Schizofrenia
nie jest choroba genetyczng. Podatno$¢ gene-
tyczna stanowi potaczenie dziatania kilkuset
stabszych odmian genéw, ktére warunkuja rozwoj
o$rodkowego uktadu nerwowego. Podatnosé
genetyczna w schizofrenii ma podobny charakter
jak podatno$é na nadci$nienie czy otyto$¢. Kazde
z tych schorzen zalezy od innych gendw, ale zeby
powstata choroba u danej osoby, musi sie¢ ich spo-
tkaé wiele na raz.

Jak zmienia si¢ obraz kliniczny schizofrenii
w zalezno$ci od wieku pacjenta?

Schizofrenia praktycznie nie zaczyna sie po 45.
roku zycia. Najgorszy przebieg ma we wezesnym

FOT. ARCHIWUM

wieku. W pézniejszym czasie, gdy struktura mézgu
i konstrukcja osobowoéci sa bardziej utrwalone,
choroba ma zwykle fagodniejszy przebieg. Bez
wzgledu na wiek chorego, rozpoczecie skuteczne-
go leczenia w ciagu pierwszych 1-3 lat pozwala na
pelne ustapienie objawdow i prowadzenie normal-
nego zycia.

W jaki spos6b schizofrenia wptywa na codzien-
ne funkcjonowanie pacjentéw i jakie znaczenie
ma wsparcie ze strony rodziny oraz otocze-
nia spotecznego?

Jak kazda choroba, schizofrenia wptywa nie tylko
na zycie osoby chorej, ale réwniez na otoczenie.
Rodzina musi wiedzieé, co robié. Kiedy zauwaza
pierwsze objawy, nalezy jak najwcze$niej skontak-
towac sie z psychiatra, zeby zapobiec nawrotowi.
Jezeli leczenie jest skuteczne, schizofrenia nie wpty-
wa na nic. Jakby jej nie bylo. A wsparcie rodziny
czy otoczenia przyda sie kazdemu, nie tylko chorym
na schizofrenie.

Jakie wyzwania stojg przed lekarzami w zakre-
sie wspétpracy z pacjentami, ktérzy czesto maja
ograniczonag Swiadomos$é swojej choroby?

Pacjenci nie maja krytycyzmu i w tym sen-
sie nie sa w petni §wiadomi objawéw choroby.
W sytuacji zupelnego bezkrytycyzmu, gdy uroje-
nia czy halucynacje moga zmieniaé¢ zachowanie
i zagrazaé pacjentowi albo otoczeniu, prawo
pozwala lekarzowi skierowa¢ taka osobe na
leczenie na oddziale zamknietym, bez jej zgody.
Lekarz musi napisa¢ wtedy skierowanie do szpi-
tala. Zwykle nalezy tu polega¢ na wspotpracy
z rodzing pacjenta lub opiekunem i z nim ustalié
strategie dziatania.

Jaka role w leczeniu pacjentéw odgrywaja psy-
choterapia, terapia zajeciowa i psychoedukacja?
Sa niezbedne do psychorehabilitacji pacjentow,
czyli do poprawy ich funkejonowania po ostrym epi-

zodzie choroby. Pozwalaja poprawi¢ kompetencje
spoleczne, radzenie sobie z codziennymi wyzwania-
mi, poprawi¢ funkcje poznawcze, trenowac aktyw-
no$¢. Wszystko po to, zeby wréci¢ do optymalnej
formy, by méc — i to jest nasz gléwny cel — po
leczeniu wrdci¢ do pracy albo do nauki. Czasem
wymaga to wielomiesiecznych oddziatywan.

Jak wyglada sytuacja systemowa w Polsce
— czy dostep do diagnostyki i opieki psycholo-
gicznej dla chorych jest wystarczajacy?

Psycholog odgrywa niezbedna role w komplekso-
wej opiece nad pacjentami, ale istotniejsza w lecze-
niu schizofrenii jest opieka psychiatryczna. Mysle,
ze psychiatria jest obecnie bardzo potrzebna specja-
lizacja. Sam staram sie przyciagaé¢ do niej mtodych
lekarzy jako do dziedziny atrakcyjnej zaréwno kli-
nicznie, naukowo, jak i komercyjnie.

Wspblczesna psychiatria to oprocz przepisywa-
nia lekoéw coraz bardziej réwniez dawanie ludziom
zalecen, w jaki sposob maja obstugiwaé swoj mozg
i cale cialo, zeby osiagaé sukces zyciowy. Taka
umiejetnoéc¢ pielegnowania swojego zdrowia psy-
chicznego nazywam kosmetologia psychiatryczna
iucze jej studentow oraz lekarzy, a takze pisze
o niej w swoich ksiazkach.

Rozmawiata Anna Rogala
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L.ekcewazone ryzvko
paracetamolu

Latwo dostepny, tani, reklamowany jako bezpieczny. To sprawia, Ze jego stoso-
wanie czesto wigze sie z btedami terapeutycznymi. Jednoczesnie to wiasnie po
ten lek czesto siegaja mtodzi ludzie w probach samobojczych. Co wiecej, objawy
uszkodzenia watroby pojawiajg sie dopiero po kilku dniach, co usypia czujnosc
pacjentow ilekarzy. Z tego wzgledu tak wazne jest czytanie ulotek i przyjmowa-
nie leku tylko zgodnie z zaleceniami. O prawdziwym obliczu paracetamolu roz-
mawiamy z toksykologiem klinicznym dr. Erykiem Matuszkiewiczem.

W ostatnich latach ukazato si¢ wiele publikacji pod-
wazajacych bezpieczernstwo stosowania paraceta-
molu — nie tylko w kontekscie hepatotoksycznosci,
ale takze mozliwosSci wystapienia takich zaburzeii
rozwojowych u dzieci, jak ADHD czy autyzm. Jak
pan ocenia wiarygodnos$¢ tych doniesiein?

Trudno mi w nie uwierzy¢. Mechanizm dziatania
paracetamolu i jego metabolitéw nie wskazuje na
wlasciwosci neurotoksyczne, ktdre moglyby wptywaé
na rozwdj oérodkowego uktadu nerwowego (OUN).
Toksycznos¢ paracetamolu jest dobrze poznana i ogra-
nicza sie gléwnie do watroby oraz — w mniejszym stop-
niu — nerek. Potwierdzaja to wieloletnie obserwacje
Kliniczne. W praktyce, nawet przy naduzywaniu para-
cetamolu, nie obserwujemy objawow ze strony OUN.
Oczywiscie, w przypadku ciezkich zatru¢ mogg wystapi¢
zaburzenia $wiadomosci czy niedotlenienie mézgu, ale
sa one wtorne do niewydolnosci wielonarzadowej, a nie
wynikajg z neurotoksycznego dziatania tego leku.

Przypomnijmy, jaka jest bezpieczna dobowa
dawka paracetamolu.

U dorostych wynosi ona 4 gramy na dobe. Przy
takiej dawce, nawet stosowanej przez kilka dni
z rzedu, nie obserwujemy objawéw uszkodzenia
watroby ani nerek. Ryzyko toksycznoSci pojawia sie
dopiero po jej przekroczeniu.

Czy w zwigzku z tym doniesienia,
np. o zwiekszonym ryzyku autyzmu
czy ADHD u dzieci matek stosuja-
cych w cigzy paracetamol, powin-
niSmy traktowac jako ,,demoni-
zacje", czy raczej prébe zrewido-
wania wizerunku tego leku jako
catkowicie bezpiecznego?

Nie nazwatbym tego demonizacja.
Problem rzeczywiscie istnieje, ale gdzie
indziej — chodzi o bardzo tatwy dostep
do paracetamolu. W Polsce mamy
ponad 60 preparatéw OTC (czyli sprze-
dawanych bez recepty) z zawartoscia
paracetamolu w réznych dawkach
ikombinacjach, réwniez z innymi
lekami. W USA sg dostepne nawet
opakowania po 100 tabletek. Taka skala
sprzedazy sugeruje pacjentom, ze lek jest
zupelnie niegrozny i mozna go stosowac
bez ograniczen, co oczywiscie jest btedem.

Trzeba mocno podkreslic: przy dawce
do 4 graméw na dobe paracetamol jest
bezpieczny, ale powyzej tego progu ryzyko
jego toksycznodci staje sie realne. Dlatego
nalezatoby zmniejszy¢ wielkos¢ opakowan
i przypominac pacjentom, ze nie moga samo-
dzielnie, bez kontroli lekarza, siegaé po ten lek
w dowolnych ilo$ciach i przez dowolny czas.

I
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Wspomniat pan o toksycznosci paracetamolu
wobec watroby i nerek. Jakie mechanizmy odpo-
wiadajg za te dziatania niepozadane i jaka jest r6z-
nica miedzy dawka terapeutyczng a toksyczng?

Toksycznos¢ paracetamolu wynika z powstawania
Jjego niebezpiecznego metabolitu — N-acetylo-p-
benzochinonoiminy (NAPQI). W prawidtowych daw-
kach organizm potrafi go unieszkodliwi¢ dzieki natu-
ralnym mechanizmom detoksykacji, przede wszystkim
poprzez glutation. Problem zaczyna sie w momencie,
gdy pacjent przekroczy dawke terapeutyczna, np. przyj-
mie dwa razy wiecej niz maksymalna zalecana ilos¢.
Woéwezas dochodzi do wyczerpania rezerw glutationu
iw organizmie zaczyna kumulowac sie NAPQI, prowa-
dzac do uszkodzenia hepatocytéw oraz komoérek nerek.

To zjawisko dotyczy wszystkich pacjentéw, niezaleznie
od wieku czy plei, choc szczegélnie narazone sa osoby
z chorobami watroby, przewlekle naduzywajace alkoho-
lu czy niedozywione. Niewielki margines miedzy dawka
bezpieczna a toksyczng sprawia, ze paracetamol jest
lekiem wymagajacym szczegdlnej ostroznosci.

Czy w przypadku zatrucia paracetamolem dys-
ponujemy skutecznym antidotum?
Tak, i to jest dobra wiadomo$¢. Standardem jest
stosowanie N-acetylocysteiny (NAC), ktéra neutrali-
zuje NAPQI i zapobiega jego toksycznemu dziataniu.
Schemat postepowania w zatruciu paracetamolem
nalezy do najlepiej opisanych i sprawdzonych w toksy-
kologii — mamy jasne kryteria rozpoczecia leczenia,
okreslone dawki oraz droge podania. Co wiecej,
N-acetylocysteina jest lekiem dobrze tolerowanym
przez pacgjentéw, a wezesne wdrozenie terapii
pozwala uniknaé ciezkich uszkodzen watroby.
Problemem pozostaje jednak fakt, Ze pacjenci cze-
sto nie$wiadomie przyjmuja paracetamol w nadmia-
1ze, stosujac jednoczesnie kilka réznych preparatow
o0 odmiennych nazwach handlowych, ktdre zawierajg
te sama substancje czynna. W efekcie fatwo o prze-
kroczenie dawki toksycznej, zwlaszcza ze paraceta-
mol bywa postrzegany jako lek catkowicie bezpieczny
iuzywany jest takze poza wskazaniami medycznymi.

Powiedziat pan o ryzyku przyjmowania
kilku réznych preparatéw zawierajacych
paracetamol. A jakie inne interakcje lekowe
mog3a pojawié sie przy jego stosowaniu?

Najwieksze zagrozenie wynika z Iaczenia parace-

tamolu z alkoholem — to zdecydowanie zwieksza

ryzyko uszkodzenia watroby i moze doprowadzi¢

do ostrej niewydolnosci tego narzadu. Bardzo
wazne jest tez, by pacjenci nie naduzywali prepara-
téw zlozonych, w ktdrych paracetamol wystepuje razem
z kofeina czy kwasem acetylosalicylowym. Kofeina
rzeczywiscie moze nasila¢ dziatanie przeciwbdlowe, ale
jednoczes$nie zwieksza ryzyko dziatan niepozadanych
przy przedawkowaniu.

Ostroznosci wymaga tez faczenie paracetamolu
z innymi niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
— wtedy czeSciej pojawiaja sie dzialania niepozadane
ze strony przewodu pokarmowego, przede wszystkim
podraznienie blony sluzowej zotadka.

Podsumowujac: choé paracetamol jest uwazany za lek
bezpieczny, jego stosowanie w kombinacjach z innymi
preparatami — zwlaszcza bez kontroli dawkowania
— moze istotnie zwiekszy¢ ryzyko powiktan. Dlatego
Kluczowe jest, by pacjenci czytali ulotki i mieli s$wiado-
mo$¢, ze pod réznymi nazwami handlowymi czesto kryje
sie ta sama substancja czynna.

Jak czesto pacjenci trafiaja do oddziatéw tok-
sykologicznych z powodu zatrucia paracetamo-
lem — czy to w wyniku btedu terapeutycznego,
czy Swiadomego przedawkowania, np. podczas
préby samobaéjczej?

Niestety, zdarza si¢ to bardzo czesto, zwlaszcza wsréd
miodych dorostych. Siegaja oni po paracetamol w celach
samobgjezych. Czesto tez popelniaja bledy terapeutycz-
ne. Na te sytuacje wplywaja dwa czynniki. Po pierwsze,
fatwa mozliwoé¢ zakupu duzych opakowan, nawet po
50 tabletek, co sprawia, ze lek staje si¢ prostym ,narze-
dziem” do przedawkowania. Po drugie, pacjenci lekcewa-
73 jego potencjalne zagrozenia. Skoro paracetamol jest
powszechnie znany jako lek przeciwbdlowy i przeciwgo-
raczkowy, wielu uwaza go za catkowicie nieszkodliwy.

Dodatkowym problemem jest przebieg kliniczny
zatrucia. Objawy uszkodzenia watroby pojawiaja sie
dopiero po 2-3 dobach, a w pierwszych godzinach chory
czesto czuje sie zupehie dobrze. To stwarza ztudne
poczucie bezpieczenistwa i opdznia zgloszenie sie po
pomoc medyczna. Niestety, wlasnie to ,niedocenianie
przeciwnika” sprawia, Ze zatrucia paracetamolem sg tak
czestym wyzwaniem w toksykologii klinicznej.

Podsumowujac, czy paracetamol wciaz zastu-
guje na miano najbezpieczniejszego leku prze-
ciwbdlowego i przeciwgoraczkowego, stosowa-
nego takze u dzieci? Czy to raczej mit, z ktérym
powinni$my walczyé?

Moim zdaniem, paracetamol wciaz pozostaje jed-
nym z najbezpieczniejszych lekéw przeciwbdlowych
i przeciwgoraczkowych. Nie powinni$my wylewaé
dziecka z kapiela i podwazac roli tego leku tylko dla-
tego, ze istnieje ryzyko toksycznosci. Kluczowe jest
wlasciwe stosowanie, zgodne z zaleceniami.

Oczywiscie, sa wyjatki. Zdarzaja sie reakcje aler-
giczne czy nietolerancje, cho¢ naleza one do rzadkosci.
Ostrozno$¢ nalezy zachowac réwniez u 0séb z niewy-
dolnoécig watroby — w ich przypadku paracetamol
nie jest lekiem pierwszego wyboru. Jednak dla wiek-
szo$ci pacjentéw, w tym dla dzieci, przy stosowaniu
zgodnym z wytycznymi, paracetamol jest lekiem sku-
tecznym i bezpiecznym.

Rozmawiata Katarzyna Matusewicz

Dziledziczne zvylakl
pPOwrozka nasiennego

,2Najwazniejszg konsekwencja zylakow powrozka nasiennego jest pogorszenie
jakosci nasienia i nieptodnosc. Szacuje sig, ze ok. 20 proc. mezczyzn z zylakami
powrozka bedzie miato problemy z poczeciem dziecka. Innych powaznych
powikltan, poza mozliwym dokuczliwym bolem, praktycznie nie obserwujemy”
— mowli urolog dr hab. Piotr Bryniarski. Specjalista ttumaczy tez, jak przebiega
rozpoznanie, kiedy konieczne jest leczenie operacyjne 1 dlaczego nie kazdy
pacjent z zylakami powinien przejsc zabied.

Czym sa zylaki powrdézka nasiennego i jak czesto
spotyka sie je w praktyce urologicznej?

Zylaki powrézka nasiennego sa doéé czestym zja-
wiskiem, ale nie jest to choroba izolowana, dotyczaca
wylacznie moszny. NajczeSciej jest to przejaw ogol-
noustrojowego ostabienia tkanki tacznej budujacej
naczynia zylne. U os6b z taka sktonnosScia dochodzi
do poszerzania zyt w r6znych miejscach organizmu.
Pacjent z zylakami powrdzka nasiennego moze miec¢
takze zylaki koniczyn dolnych czy hemoroidy. To
wszystko jest jeden i ten sam problem — staba tkanka
aczna i niewydolne zastawki w naczyniach zylnych.

W przypadku powrdzka nasiennego méwimy
o poszerzonych zytach, ktére odprowadzaja krew
z jader do krazenia centralnego. Jesli zastawki nie
pracuja prawidlowo, krew cofa sie, wzrasta ci$nie-
nie w naczyniach i dochodzi do ich poszerzenia.

Jakie objawy moga Swiadczyé o zylakach
powrézka nasiennego i co powinno sktoni¢ mez-
czyzne do wizyty u urologa?

Najczestszym objawem jest bol jadra, zwykle po
lewej stronie, co wynika z réznic anatomicznych
w zylnym odplywie krwi z lewej i prawej strony.
Pacjenci opisuja go jako bl tepy, ciagnacy, nasilajacy
sie w pozycji stojacej czy po wysitku fizycznym. Poza
tym czesto zglaszaja uczucie ciezaru czy rozpierania
w mosznie. Moze tez wystepowac asymetria w wielko-
$ci jader czy widocznie poszerzone, krete zyly — taka
sytuacja rowniez powinna skloni¢ do wizyty u leka-
rza, nawet jezeli nie wystepuja dolegliwosci bolowe.
Zdarza sie jednak, ze zylaki przez lata nie daja zad-
nych objawdow.

Czy mozemy méwic o jakichs$ grupach ryzyka
predysponowanych do wystepowania tej dolegli-
wosci?

Choroba czesto ma charakter rodzinny. Jedli ojciec
czy dziadek mieli zylaki — czy to konczyn, czy powrdz-
ka — ryzyko u potomkéw jest wieksze. Z tego wzgledu
zawsze podczas wywiadu lekarskiego pytamy o obec-
noé¢ choréb zylnych w rodzinie. Poza tym warto
wspomniec, ze rozwojowi zylakow powrdzka nasien-
nego sprzyja otylo§é i siedzacy tryb zycia, co prowadzi
do wzrostu ci$nienia w jamie brzusznej i utrudnia
prawidtowy odplyw krwi Zylnej z jader. U mezezyzn
z nadmierng masa ciala cze$ciej dochodzi do zastoju
krwi w naczyniach i ich poszerzenia. Wysokie ci$nie-
nie wewnatrzbrzuszne ostabia takze mechanizmy
zastawkowe zyl. W efekcie u tych pacjentéw zylaki
moga rozwijac sie szybciej i mie¢ bardziej nasilo-
ny przebieg.

W jakim wieku zwykle diagnozuje si¢ zylaki
powrézka nasiennego?

Wyrézniamy dwie gléwne grupy wiekowe pacjen-
t6éw, u ktérych rozpoznaje sie ten problem. Pierwsza
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Rozwojowi zyla-
kow powrozka
nasiennego
sprzyja otytosc
isiedzacy tryb
Zycia, co prowa-
dzi do wzrostu
cisnienia w jamie
brzusznej i utrud-
nia prawidiowy
odptyw krwi zyl-

nej z jgder.

to mlodzi mezezyZni, czesto chtopey w okresie
dojrzewania, ktorzy zglaszaja sie z dolegliwo$ciami
bélowymi. Dotyczy to zwlaszcza wysokich, szybko
rosngcych nastolatkéw, u ktérych powrézki nasienne
sa dlugie i zyly tatwiej ulegaja poszerzeniu. U nich
choroba moze prowadzi¢ nawet do zaburzenia
rozwoju jadra, przez co pozostaje ono mniejsze niz

u réwiesnikow.

Druga grupa pacjentéw to mezczyzni bezobjawo-
wi, ktérzy chea powiekszy¢ rodzine i po nieudanych
probach osiagniecia ciazy u partnerki rozpoczyna-
ja diagnostyke w kierunku nieptodnoéci. Nalezy
bowiem dodag, ze zylaki powrdzka nasiennego moga
wplywaé negatywnie na jako$¢ nasienia, co jest jedna
z najczestszych meskich przyczyn nieptodnosci.

Jakie badania sg kluczowe w postawieniu roz-
poznania?

Mamy trzy podstawowe narzedzia diagnostyczne:
badanie fizykalne, USG moszny i badanie nasienia (sper-
miogram). U wielu pacjentéw juz badanie palpacyjne
pozwala ocenic stopien poszerzenia zyt. Dzieki badaniu
USG mozemy potwierdzi¢ diagnoze, a takze oceni¢ mor-
fologie jader i najadrza. Z kolei spermiogram daje infor-
magcje o jakosci nasienia. Normy WHO okreslaja takie
parametry, jak liczba, koncentracja, ruchliwo$é i prawi-
diowa budowa plemnikéw. Jesli te wartosci sa zaburzo-
ne u mezezyzny z zylakami, mamy mocny dowdd, ze to
wiasnie zylaki odpowiadaja za nieptodnosé.

Czy zylaki powrézka nasiennego powodujg
konsekwencje zdrowotne u mezczyzny?

Najwazniejsza konsekwencja jest pogorszenie jako-
$ci nasienia i nieplodnos¢. Szacuje sie, ze ok. 20 proc.
mezczyzn z zylakami bedzie miato problemy z pocze-
ciem dziecka. Nie oznacza to, ze kazdy pacjent z zyla-
kami powrdzka stanie sie nieptodny, ale ryzyko jest
wyraznie zwiekszone. Innych powaznych powiktan,
poza mozliwym dokuczliwym bélem, praktycznie
nie obserwujemy.

W przypadku zylakéw powr6zka dostepne jest
leczenie chirurgiczne. Czy kazdy pacjent po postawie-
niu takiego rozpoznania powinien by¢ operowany?

Absolutnie nie. Sama obecno$¢ zylakow nie jest
wskazaniem do leczenia. Operujemy tylko wtedy, gdy
pacjent ma objawy: nasilony bél lub nieptodnos¢.
Kazdy zabieg, nawet maly, jest bowiem zwigzany
z ryzykiem. Dlatego decyzje o zabiegu podejmujemy
tylko wowezas, gdy spodziewane korzysci przewyzsza-
ja potencjalne powiklania.

Jakie metody leczenia stosowane sg najcze-
Sciej?

Leczeniem z wyboru jest zabieg chirurgicz-
ny — warikocelektomia. Polega on na przecieciu
i podwigzaniu poszerzonych zyl jadrowych tak, by
odplyw krwi odbywat sie drogami alternatywnymi.

Najczesciej stosujemy metode mikrochirurgiczna.
Zabieg wykonuje sie z niewielkiego, dwucenty-
metrowego ciecia pod kanalem pachwinowym.
Powrézek nasienny wyciagamy na zewnatrz,
a nastepnie pod mikroskopem operacyjnym pod-
wigzujemy wszystkie poszerzone zyly, zachowujac
tetnice i naczynia chtonne. Dzigki temu minimali-
zujemy ryzyko powiklan, zwlaszcza powstawanie
wodniaka jadra, ktory byt czestym powiktaniem
w przypadku starszych metod.

Istnieja takze inne techniki, np. laparoskopia
— skuteczna, ale bardziej inwazyjna — oraz sklero-
terapia, czyli zamykanie zyt za pomoca substancji
chemicznych. Zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie sto-
suje sie je dziS rzadziej, gtéwnie z powodu wiekszego
ryzyka powiklan i nawrotow.

Czy po zabiegu poprawiaja sie parame-
try nasienia?

Tak, i to jest najwazniejszy efekt operacji.
Parametry nasienia ulegaja poprawie, a co szczegélnie
istotne — w ponad 30 proc. przypadkow u par, ktore
mialy problem z poczeciem, udaje si¢ uzyskac ciaze
naturalng. Najlepsze efekty obserwujemy w pierw-
szych miesiacach po operacji, dlatego zalecamy, aby
w tym okresie para starala sie szczegdlnie intensywnie
o dziecko. Po zabiegu zwykle ustepuja tez dolegliwosci
bélowe — pacjenci zglaszajg znaczng poprawe juz po
kilku miesiacach.

Wspomniat pan, ze zylaki powrézka nasien-
nego nie sa problemem wyizolowanym. Czy
w zwigzku z tym mozna zapobiec ich powstawa-
niu poprzez dziatania ogéinoustrojowe?
Niestety nie. To choroba tkanki facznej, na ktora
nie mamy wplywu. Mozemy jedynie zaleca¢ zdro-
wy tryb zycia: utrzymanie prawidlowej masy ciata,
regularng aktywnos¢ fizyczna, rezygnacje z palenia
czy nadmiernego spozywania alkoholu. Wszystko
to poprawia ogdlng jakoé¢ nasienia, chociaz jedynie
w minimalnym stopniu chroni przed samym powsta-
waniem zylakow.

Wielu, zwtaszcza mtodych mezczyzn po otrzy-
maniu diagnozy zastanawia sie, czy powinno
wprowadzi¢ jakie$ ograniczenia w swoim stylu
Zycia, np. te dotyczace aktywnosci fizycznej.

Pacjent z zylakami powrdzka nasiennego nie tylko nie
musi, ale wrecz nie powinien rezygnowac z aktywnosci
fizycznej, poniewaz regularny wysitek wspiera prawidto-
we krazenie i ogdlng kondycje organizmu. Nie powodu-
je przy tym pogorszenia choroby ani nie zwieksza ryzyka
powiklan, chociaz u niektérych mezezyzn intensywne
¢wiczenia sitowe czy dZzwiganie duzych ciezaréw moga
nasila¢ uczucie dyskomfortu lub bl w mosznie. Warto
wowezas skonsultowac sie z urologiem.

Rozmawiata Katarzyna Matusewicz
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Szybka interwencja ratuje mozg

,0zas jest kluczowy — im szybciej rozpoczniemy leczenie, tym wieksza szansa
na uratowanie tzw. strefy poicienia (obszaru wzglednego, odwracalnego niedo-
krwienia) i ograniczenie skutkow udaru. Kazde opoZnienie przektada sie na utra-
te kolejnych milionéw neuronow” — mowi prof. Jarostaw Stawek, neurologd.

Jakie sa najczestsze przyczyny udaru niedo-
krwiennego w populacji ogéinej?

Udar ma etiologie wieloczynnikowa, ale najczesciej
jego przyczyna jest albo miazdzyca naczyn krwiono-
$nych, albo zatorowos¢ sercowopochodna. Z kolei naj-
wazniejszymi czynnikami ryzyka miazdzycy sa: nadci-
$nienie tetnicze (w Polsce, niestety, lekcewazone i Zle
leczone przez pacjentéw, nieprzywiazujacych wagi do
objawu, ktéry ,nie boli”, nie kontroluja ciénienia regu-
larnie), cukrzyca, podwyzszone stezenie cholesterolu,
zwlaszcza jego frakeji LDL, palenie papieroséw, nad-
miar alkoholu, otylo$é, zta dieta i stres.

Coraz wiecej tez sie méwi o udarach mézgu wyprze-
dzajacych ujawnienie sie choroby nowotworowej lub
jej towarzyszacych, gtéwnie na skutek zaburzen krze-
pliwosci krwi, jakie wywotuje nowotwoér. Czynnikow
ryzyka udaru niedokrwiennego jest kilkadziesiat,
cho¢ nie wszystkie majg taka sama wage. One jednak
sumuja sie i wiele malych czynnikéw sktada sie na
wspdlny efekt w postaci udaru.

Jesli natomiast chodzi o zaburzenia pracy serca, to
najezestsza przyczyng udaru jest migotanie przedsion-
kéw. Udar moze byé takze powiklaniem zawatu serca,
wady zastawkowej czy kardiomiopatii (np. po prze-
bytym zapaleniu miesnia sercowego jako powiklaniu
infekeji grypowej — dlatego szczepmy sie!).

Udar mézgu dotyczy jednak az 15 proc. osdb
ponizej 45. roku zycia, a w tej grupie czynniki ryzyka
mogg by¢ inne. Poszukujemy u nich przetrwatego
otworu owalnego w sercu, rozwarstwienia tetnic (np.
po urazie glowy, szyi), genetycznie uwarunkowanych
stan6w nadkrzepliwo$ci krwi czy wptywu hormo-
néw — w okresie po ciazy czy w czasie stosowania
lekéw hormonalnych (np. w etiologii zakrzepicy zatok
inaczyn zylnych mézgowia).

To wszystko dotyczy udaréw niedokrwiennych, ale
15 proc. udaréw to krwotoki. Pekniecie naczynia, np.
w wyniku wysokiego ci$nienia krwi, jest powodem
wynaczynienia krwi do mézgu, czesto z fatalnym skut-
kiem i gorszym rokowaniem, takze co do przezycia.
Jeszcze inng kategorig sa krwotoki podpajeczynow-
kowe z peknietego tetniaka moézgu. Dlatego nigdy
nie lekcewazmy naglego, od poczatku maksymalnie
silnego bélu glowy.

Jakie objawy kliniczne wskazuja, ze pacjent
moze mie¢ udar niedokrwienny?

Uszkodzenie mézgu daje wielorakie objawy, zalez-
nie od tego, ktdra jego czeéé jest uszkodzona. Jesli
w obszarze niedokrwienia czy krwotoku znajda sie
drogi odpowiedzialne za ruch (wiékna idace do rdze-
nia kregowego do mieéni), to objawem bedzie osta-
bienie sity mie$niowej, czyli niedowltad, zlokalizowany
zwykle potowiczo. To rzeczywiscie czesty objaw udaru.

Jezeli uszkodzone s drogi czuciowe, to u chorego
wystapia tylko zaburzenia czucia (dretwienie albo
ubytek czucia) po jednej stronie ciata. Jesli uszko-
dzeniu ulegnie pient mozgu, pojawia sie takze: ostre
zachwiania rownowagi, zawroty glowy, wymioty,
podwdjne widzenie czy niewyrazna mowa (dyzartria).
Gdy zajety przez udar zostanie oSrodek mowy w lewe;j
potkuli, skutkiem tego bedzie afazja — zaburzenie
polegajace na trudnosciach w rozumieniu mowy
innych oséb lub niemoznosci zbudowania prawidlo-
wych wyrazéw czy zdan.

Czestym powodem opdznien w zgloszeniu sie do
szpitala jest udar ptatéw potylicznych, dajacy zabu-
rzenia widzenia, ktore sklaniaja chorego najpierw do
pdjécia do okulisty. Takze zrodtem czestych pomylek
iopdznien w szukaniu pomocy sg zawroty glowy,
przypisywane zaburzeniom btednika.

Dlaczego czas odgrywa kluczowa role w dia-
gnostyce udaru niedokrwiennego?

Czas jest kluczowy, bo kazda minuta oznacza
obumieranie neuronéw (czyli komoérek nerwowych)

I
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Leki do stoso-
wania w ostrej
fazie udaru stajg
sie coraz bar-
dziej skuteczne
ibezpieczne, ale
muszg znalezc
miejsce w swoim
okienku czaso-
wym, bowiem nie
przywroca zycia
tkance mozgowej,
ktora ulegta
martwicy.

“

w miejscu niedokrwienia. Obszar niedokrwienia ma
cze$¢ Srodkowa, gdzie jest ono najwieksze, niekiedy
nieodwracalne (strefa martwicy), ale wokot jest strefa
tzw. niedokrwienia wzglednego (pélcienia, inaczej
penumbry), ktérg mozemy jeszcze uratowac.

Im wigkszy obszar niedokrwienia, tym wieksze
skutki, jakie udar pozostawi w postaci niedowtadu,
zaburzen mowy lub widzenia czy wszystkich tych
skutkéw jednoczesnie. Szybkie dziatanie to takze
mniejsze ryzyko rozwoju takich nastepstw udaru, jak:
depresja, zaburzenia poznawcze, spastycznosc czy
padaczka poudarowa.

Z jakimi innymi stanami nagtymi nalezy r6z-
nicowac udar i jak to wyglada w praktyce kli-
nicznej?

Niewiele chordb jest przyczyna pojawienia sie tak
ostrych objawow, jak w udarze mézgu. Wystepuja one
przy pierwszym rzucie stwardnienia rozsianego (gtéw-
nie mlode osoby w 20.-30. roku zycia), takze jako
objawy aury migrenowej (tez zwykle mtodzi ludzie)
czy w przypadku krwiaka przymézgowego pourazo-
wego (zazwyczaj czesciej u osob starszych). Objawy
udaru mogg by¢ takze skutkiem niedocukrzenia, np.
po podaniu insuliny, ale bez positku u chorego na
cukrzyce. Niekiedy po napadzie padaczkowym pozo-
staje rowniez niedowtad potowiczy (jako wyraz depo-
laryzacji — elektrycznego i energetycznego ,wyczerpa-
nia” neuronéw), ktéry mija w ciggu kilkunastu godzin.

Jakie sg najczestsze btedy diagnostyczne
w rozpoznawaniu udaru?

To m.in. lekcewazenie takich objawéw, jak dretwie-
nia reki (,zle spalem”), zaburzenia widzenia (,musze
i8¢ do okulisty”), zawroty gtowy (,;to méj blednik zle
dziata”), ostry bol glowy (,a to migrena”). Nagly, ostry
bél glowy moze by¢ objawem wspomnianej wezesniej
szczegdlnej formy udaru krwotocznego, jaka jest
krwotok podpajeczynéwkowy z peknietego tetniaka
mdzgu. Bledem jest zwlekanie z wezwaniem pomocy,
czekanie na wizyte u lekarza POZ czy robienie badan
na wlasng reke. Bledy moga wynikaé z braku umie-
jetnosci dostrzezenia subtelnych objawéw udaru, jak
np. obnizenie kacika ust po jednej stronie twarzy czy
trudnoéci z wystawianiem sie.

FOT. ARCHIWUM

Nie wolno lekcewazy¢ takze objawéw, ktore po
kilkudziesieciu minutach czy np. 2-3 godzinach samo-
istnie ustapily. Taki stan okre§lamy jako przejSciowy
atak niedokrwienny (ang. transient ischemic attack,
TIA), ktdry jest czesto zapowiedzig dokonanego, pet-
nego udaru mézgu w kolejnych dniach.

Jak wyglada aktualny standard postepowania
w ostrej fazie udaru niedokrwiennego?

Standardem jest dzisiaj wykonywanie zabiegow
trombolizy dozylnej, tj. farmakologicznego ,roz-
puszczania” skrzepliny w zamknietym naczyniu
krwiono$nym. Podaje sie takie leki, jak alteplaza czy
najnowszy z tej grupy — tenekteplaza w tzw. oknie
czasowym 4,5 godziny od pierwszych objawéw udaru.
Znéw widzimy, dlaczego czas jest tak wazny, bo nie
mamy go za wiele na skuteczne dzialania. Wazne jest
takze, aby$my byli w stanie ustali¢ czas zachorowania
(kiedy ostatni raz widziano pacjenta bez objawéw)

i zdotali jak najszybciej dotrzeé do szpitala z oddzia-
fem udarowym.

Jedli tromboliza nie dziata albo chory ma do niej
przeciwwskazania, wykonujemy trombektomie
mechaniczng, czyli mechaniczne usuniecie skrzepliny
za pomoca specjalnego cewnika wprowadzanego do
naczynia krwiono$nego w moézgu. Ten zabieg mozemy
wykona¢ w oknie czasowym do 6 godzin, ale dzieki
nowym technikom obrazowania ten czas moze by¢
w niektdrych sytuacjach wydtuzony. Musimy jednak
miec¢ dostep do tych urzadzen (np. do calodobowo
dostepnego rezonansu magnetycznego).

Ktérzy pacjenci kwalifikujq sie do lecze-
nia trombolitycznego i jakie sg gtéwne do
niego przeciwwskazania?

Jak wspomniatem, kwalifikuja sie go tego leczenia
chorzy, ktorzy szybko zglosza sie do szpitala (powta-
rzam: nie lekcewazmy objawéw udaru!). Warunkiem
jest takze nieprzyjmowanie lek6w przeciwkrzepliwych
w ostatnich godzinach/dniach oraz brak innych zabu-
rzen krzepniecia. Ponadto: brak w wywiadzie niedaw-
no przebytego duzego zabiegu chirurgicznego, brak
choroby nowotworowej z ogniskami w narzadach,

w ktdrych krwawienie moze by¢ $miertelne, brak
krwawienia w badaniu tomografii komputerowej,
wykonywanym przy przyjeciu do szpitala.

Jesli chory ma zbyt wysokie ci$nienie, to naj-
pierw trzeba je wyréwnac, podobnie nalezy posta-
pi¢ ze zbyt wysokim poziomem cukru we krwi.
Przeciwwskazaniem moze by¢ tez zbyt mata liczba
plytek krwi (usposabia to do krwotoku). Réwniez
podejrzenie pekniecia tetniaka — od poczatku bardzo
silny bél glowy — moze powodowac odstapienie od
leczenia.

Zawsze trzeba dokladnie rozwazy¢ argumenty za
i przeciw, aby nie spowodowaé krwawienia. W sytu-
acji, gdy pacjent przyjmowat leki przeciwkrzepliwe,
mozna natomiast wykonaé trombektomie mecha-
niczna z pominieciem trombolizy, o ile w badaniu
naczyniowym tomografii komputerowej znajdziemy
zamkniete duze naczynie krwiono$ne.

Jakie znaczenie ma wczesne wdrozenie lecze-
nia przeciwptytkowego i przeciwkrzepliwego?

Ogromne, bo zapobiega nawrotom udaru. Tu
znowu pojawia sie czynnik czasu. Jesli u chorego
z objawami udaru, ktére do 24 godzin sie wycofaly
(np. wspomniany przemijajacy atak niedokrwienny),
nastapi szybkie wykrycie migotania przedsionkéw
i wdrozenie leczenia przeciwkrzepliwego, to moze
uchronié go przed ,pelnym” udarem maézgu. Podobnie
z krytycznym zwezeniem tetnic szyjnych, w sytuacji
TIA mozna je w trybie pilnym udroznia¢ lub wstawiaé
do nich stenty i zapobiec udarowi. W innych sytu-
acjach wprowadzamy profilaktycznie leczenie prze-
ciwplytkowe za pomocg kwasu acetylosalicylowego

Tub klopidogrelu, niekiedy krétkoterminowo stosuje-
my te leki jednoczesnie.

W ostatnich latach coraz czesciej mowi sie
o nowych opcjach w trombolizie dozyinej. Czym
rézni si¢ mechanizm dziatania tenekteplazy
od alteplazy?

Tenekteplaza dziata szybciej, mozna ja podaé w jed-
nym wstrzyknieciu dozylnym, tzw. bolusie, ktéry trwa
5-10 sekund. Alteplaze natomiast trzeba podawaé
w godzinnym wlewie dozylnym, poprzedzonym bolu-
sem, w ktorym podajemy 10 proc. dawki catkowitej,
co wydhuza czas do efektywnego jej zadziatania.

W ostatnich miesigcach ukazaly sie nowe
wytyczne Sekgji Schorzen Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego (dostepne w serwisie
PTN www.neuroedu.pl), ktére wskazuja na identycz-
ny mechanizm dziatania tenekteplazy i alteplazy, ale
wyzsza efektywnosc i bezpieczenstwo tenekteplazy
w oknie terapeutycznym <4,5 h. Eksperci Sekcji
Schorzen Naczyniowych PTN sugerujg jednak, by
w odniesieniu do tenekteplazy stosowac kryteria wyla-
czajace z leczenia, przyjete dla alteplazy.

W jednym z ostatnich tegorocznych wydan cza-
sopisma ,European Journal of Medical Research”
autorzy dokonali systematycznego przegladu i meta-
analizy badan poréwnujacych alteplaze i tenektepla-
ze. Analiza dotyczyta ponad 9 tys. chorych, z czego
potowa byta leczona tenekteplazg. W przypadku tej
ostatniej wskazano na lepsze efekty funkcjonalne,
przy podobnym profilu bezpieczenistwa w zakresie

ryzyka zgonu.

Jakie korzysci terapeutyczne i praktyczne
wynikajg z mozliwos$ci podania leku w posta-
ci bolusu w poréwnaniu z klasyczng infu-
zjg dozylng?

Znowu wazne s3: szybko$¢ dziatania leku i w zwiaz-
ku z tym efektu klinicznego oraz szybka decyzja, czy
wystarczy tromboliza, czy tez trzeba mobilizowac
zesp6t do wykonania zabiegu trombektomii.

Na pewno rejestry z badan otwartych (tenekteplaza
jest teraz szeroko stosowana, takze w polskich oérod-
kach i preferowana jako pierwszy wybdr) przyniosa
nam wkrétce odpowiedzi na pytania o przewage tego
leku nad dotychczas stosowang alteplaza. Jest to
szczegolnie wazne w aspekcie skutecznoscei dziatania
i mozliwosci zmniejszenia odsetka chorych kierowa-
nych dalej do zabiegu trombektomii mechaniczne;.

Jak obecnie wyglada postep w leczeniu ostrej
fazy udaru niedokrwiennego i jakie znaczenie
w tym kontekscie majg nowe leki?

Leki do stosowania w ostrej fazie udaru staja sie
coraz bardziej skuteczne i bezpieczne, ale musza
znalez¢ miejsce w swoim okienku czasowym, bowiem
nie przywrodca zycia tkance mozgowej, ktéra ulegta
martwicy. Zatem znowu czas jest krytyczny, a takze
nowe techniki obrazowania (np. badanie perfuzyjne,
skalowanie czynnikéw ryzyka powiklan i skutecznosci
terapii za pomocg metod neuroobrazowych, pewnie
wkrotce tez z uzyciem AI).

Za pomoca lekéw staramy sie tez odwrocic skutki
obumierania, spowolnic¢ ten proces. Wiele lekow tzw.
neuroprotekeyjnych nie sprawdzilo sie, ale kolejne sa
ciggle w prébach. Bardzo obiecujace sa badania (takze
polskich badaczy z Warszawy i Poznania) nad znana
od lat cerebrolizyna.

W dalszej kolejnosci istotna jest réwniez rehabilita-
¢ja, do ktorej ciggle mamy ograniczony dostep. Wazny
jest czas jej podjecia, podobnie jak czas zastosowania
iniekgji toksyna botulinowa w zwalczaniu spastyczno-
$ci poudarowej — im weze$niej, tym lepsze wyniki.

A na konicu wszystkie te drogie terapie mozna ogra-
niczy¢, jesli zainwestujemy w dzialania profilaktyczne.
Chodzi o skuteczne leczenie nadci$nienia tetniczego,
zrzucenie zbednych kilograméw, ruch, rzucenie pale-
nia, ograniczenie spozywania alkoholu, leczenie hiper-
cholesterolemii, cukrzycy, przyjmowanie lekéw prze-
ciwkrzepliwych w migotaniu przedsionkéw, bo to naj-
lepsze, co mozemy dla siebie zrobi¢. Wszystkie nowe
leki witamy z nadzieja, ale jak to w zyciu i badaniach
Klinicznych bywa, nie sa one jednakowo i zawsze tak
samo skuteczne u wszystkich chorych. Lepiej i taniej
zapobiegaé niz leczy¢!

Rozmawiata Anna Rogala
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Zagrozeni 30-latkowie
bez klasycznych czynnikow
ryzyka udaru

W ostatnich latach lekarze obserwujg niepokojacy trend wzrostu liczby przypadkéw udaru
maozgu wsrdod mtodych, aktywnych zawodowo dorostych, prowadzacych na pozor zdrowy
tryb zycia. W ocenie neurolozki prof. Anetty Lasek-Bal: ,granica wieku wystgpienia pierw-
szego w zyciu udaru mdzgu systematycznie sie obniza, a przyczyn nalezy upatrywac

w stylu zycia i niedostatecznej profilaktyce”. Swiatowy Dzien Udaru Mézgu, obchodzony
29 pazdziernika, to okazja, by przypomniec, ze wczesna profilaktyka oraz szybka reakcja
w momencie zdarzenia mogg uratowac zycie.

W ciagu ostatnich dwéch dekad $redni
wiek pacjenta, u ktérego wystapit pierwszy
udar mézgu, wyraznie sie obnizyt. ,Nie
mamy jednej, spdjnej definicji pojecia
ymlody dorosly z udarem moézgu”, jednak
najczeSciej przyjmuje sie, ze sa to pacjenci
ponizej 50. roku zycia” — wyjasnia prof.

dr hab. n. med. Anetta Lasek-Bal, neu-
rolozka kierujaca Oddziatem Neurologii

z Pododdziatem Udarowym Goérnoslaskiego
Centrum Medycznego im. prof. L. Gieca
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
ordynatorka Oddzialu Neurologii Szpitala
Wojewddzkiego w Tychach.

Konsekwencje ztych wyhorow

»W calej populacji pacjentow z udarem
mdzgu, osoby doswiadczajace choroby przed
50. r.z. stanowia obecnie kilkanascie procent,
co jest zjawiskiem niepokojacym” — alarmu-
je specjalistka. Jej zdaniem, przyczyny udaru
mdzgu 0séb w wieku 30-40 lat sa podobne,
ale czesciej zwigzane ze stylem Zycia niz

z chorobami przewleklymi.

,Czynniki ryzyka u mlodych ludzi wynika-
ja przede wszystkim z naszych codziennych
wyboréw: braku aktywnosci ruchowe;j,
zlych nawykow zywieniowych, zarzadzania
snem, nieprawidlowej masy ciala, stresu,
naduzywania alkoholu czy stosowania Srod-
kéw psychoaktywnych. To ztozony problem
spoteczny, ktdry wymaga dziatan na wielu
poziomach — od edukacji po skuteczna
profilaktyke. Niestety, nadal obserwujemy
wzrost uzywania psychostymulantéw, ktére
moga prowadzi¢ zaréwno do udaru niedo-
krwiennego, jak i krwotocznego” — thumaczy
prof. Anetta Lasek-Bal.

Problem zdrowotny i spoteczny

Udar mézgu pozostaje jedna z gtéwnych
przyczyn zgonéw i niepelnosprawnosci

w Polsce. Co roku rozpoznaje sie 70-80 tys.
nowych jego przypadkow.

,Dla wielu pacjentéw udar mézgu jest cho-
roba Smiertelna, a potowa tych, ktorzy prze-
Zyja pierwszy rok, zmaga sie z trwalym defi-
cytem ruchowym i/lub poznawczym. Trzeba
pamietaé, ze udar to nie tylko incydent
naczyniowy, ale tez poczatek dlugiej drogi
leczenia, rehabilitacji i czesto ograniczenia
samodzielnoéci” — zaznacza neurolozka.

Konsekwencje udaru nie konicza sie na
ostrym epizodzie. Udar moze prowadzi¢ nie
tylko do trwatego deficytu ruchowego, ale
iotepienia, depresji czy padaczki poudaro-
wej, ktére wymagaja dalszej opieki. Leczenie
irehabilitacja to ogromne wyzwanie dla
systemu ochrony zdrowia — zaréwno orga-
nizacyjne, jak i ekonomiczne.

Btedna ocena i lekcewazenie ohjawow
Objawy udaru mézgu sa w duzej mierze
identyczne u os6b mtodych i starszych.

O przebiegu choroby decyduje bowiem
lokalizacja uszkodzenia w mézgu. ,Jezeli
dojdzie do zamkniecia lub pekniecia tetnicy,
skutkiem jest odpowiednio niedokrwienie

prof. Anetta Lasek-Bal

albo krwotok, a objawy Kliniczne sa podobne,
bez wzgledu na to, czy pacjent ma 30 czy

70 lat” — méwi prof. Anetta Lasek-Bal.
Niestety, mtode osoby czesto lekcewaza
pierwsze symptomy.

Zdarza sie, ze u miodej osoby objawy
udaru sa mylone z przemeczeniem, bélem
migrenowym czy innymi zaburzeniami
ukladu nerwowego. Czasem pacjent trafia
do szpitala zbyt p6Zno, by mozna bylo zasto-
sowac leczenie trombolityczne” — zauwa-
za ekspertka.

W przypadku miodych dorostych duza
role odgrywaja tez wrodzone lub nabyte
schorzenia sercowo-naczyniowe. ,Jedna
z najezestszych przyczyn udaru u mtodych
pacjentow jest przetrwaly otwor owalny.
Coraz czesciej rozpoznajemy réwniez rozwar-
stwienie tetnicy szyjnej lub kregowej, ktore
moze by¢ nastepstwem urazu, gwattownego
skretu szyi. Z kolei u kobiet ryzyko zwiekszaja
stany ze zmianami hormonalnymi — cigza,
poldg czy stosowanie antykoncepcji” — wyja-
$nia neurolozka i dodaje, ze w tej grupie
obserwuje sie takze przypadki udaru zylnego.

,Dlatego tak wazna jest Swiadomos¢, ze
udar moze dotkna¢ osoby mtode, ktére nie
maja jeszcze klasycznych czynnikéw ryzyka,
takich jak miazdzyca. Czasem wystarczy
kilka wspdtistniejacych nawet niewielkich
obciazen, by doprowadzi¢ do zaburzen kra-
zenia w mézgu” — podkresla prof. Anetta
Lasek-Bal.

Dodatkowe obcigzenie:

choroby cywilizacyjne

Nadci$nienie tetnicze, cukrzyca i otytosé,
uznawane za choroby cywilizacyjne, coraz
czesciej wystepuja rowniez u mitodych
dorostych. ,Wskazuje sie, ze to wlasnie
nadciénienie tetnicze, cukrzyca odgrywaja
coraz wieksza role w rozwoju udaréw.

W jego przebiegu dochodzi do uszkodzenia
Scian naczyn moézgowych, co moze pro-
wadzi¢ do ich pekniecia lub zamkniecia”
— mo6wi neurolozka.

‘Wymienione choroby naleza do grupy
czynnikow modyfikowalnych, co oznacza, ze
wlasciwe leczenie i zmiana stylu Zycia moga
zmniejszy¢ ryzyko udaru. Zdaniem prof.
Anetty Lasek-Bal: ,profilaktyka pierwotna
udaru mézgu powinna zaczynaé sie duzo
weze$niej, zanim pojawig sie pierwsze obja-
wy innych choréb sercowo-naczyniowych”.

Czas rehabilitacji

i opieki interdyscyplinarnej

Po przebyciu udaru kluczowa role odgrywa
rehabilitacja, ktora powinna by¢ rozpoczeta
jak najwezesniej. ,Pacjenci po leczeniu ostrej
fazy udaru wymagaja rehabilitacji funkeji
ruchowych, czesto takze mowy oraz poznaw-
czych. Niestety, liczba wyspecjalizowanych
osrodkéw weiaz jest niewystarczajaca, co
wydhuza czas oczekiwania na przyjecie”

— wskazuje prof. Anetta Lasek-Bal.

W procesie leczenia i rekonwalescencji
niezbedne jest wsparcie zespotu interdyscy-
plinarnego: neurologa, logopedy, psychologa,
pielegniarki, rehabilitanta oraz specjalistow
zajmujacych sie chorobami wspoétistnieja-
cymi — kardiologa czy diabetologa. ,Bardzo
wazna jest tez rola lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, ktéry prowadzi pacjenta
w przewleklej fazie choroby i koordynuje dal-
sze leczenie” — dodaje ekspertka.

Profilaktyka to inwestycja w zdrowie

Prof. Anetta Lasek-Bal przypomina, ze az
90 proc. przyczyn udaréw niedokrwiennych
nalezy do czynnikéw modyfikowalnych.
»T0 bardzo dobra wiadomo$¢, bo oznacza,
ze mamy realny wplyw na ryzyko choroby.
Utrzymanie prawidlowej masy ciala, stoso-
wanie diety Srédziemnomorskiej, regularna
aktywnos¢ fizyczna, kontrola ci$nienia
tetniczego 1 unikanie uzywek to proste dzia-
tania, ktére zmniejszaja zagrozenie udarem
mbzgu” — podkresla.

U os06b, ktdre przebyly udar, kluczowa jest
profilaktyka wtdrna, obejmujaca leczenie
przeciwzakrzepowe, stosowanie statyn lub
innych $rodkéw obnizajacych stezenie lipi-
déw, oraz kontrole choréb towarzyszacych.
»To wlasnie konsekwencja w leczeniu i sys-
tematyczne monitorowanie stanu zdrowia
decyduja o tym, czy uda sie zapobiec kolej-
nemu incydentowi” — dodaje specjalistka.

Neurolodzy nie maja watpliwosci: pro-
filaktyka i edukacja zdrowotna to klucz
do zahamowania rosnacej liczby udaréw
wéréd mitodych. Jak podsumowuje prof.
Anetta Lasek-Bal: ,Udar mdzgu nie zna
wieku, ale $wiadomo$é czynnikéw ryzy-
ka, regularne badania i odpowiedzialny
styl zycia pozwalajg znaczaco zmniejszy¢
prawdopodobienstwo jego wystapienia. To
inwestycja w przyszloé¢, na ktora staé kaz-
dego z nas”.

Anna Rogala
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PPK to nie koszt, to zysk

,<Kazda ztotowka w PPK
uruchamia dodatkowe pienigdze
od pracodawecy 1 panstwa.

To jedyny taki program, w ktorym

Magnez — plerwiastek
Szczegolnie wazny e
w kardiologil 1 diabetologil et |

Emerytalnych w TFI PZU SA.
Ekspertka wyjasnia, dlaczego

coraz wiecej pracownikow ochrony
zdrowia wraca do Pracowniczych
Planow Kapitatowych i traktuje

je jako realny sposob budowania
prywatnych oszczednosci.

INWESTYCJE

,2Hipomagnezemia ma wptyw na patofizjologie niewydolnosci serca i moze
potencjalnie zwiekszac ryzyko jej rozwoju i progresji. Niedobor magnezu w orga-
nizmie pogarsza takze kontrole glikemii i sprzyja rozwojowi powikian cukrzyco-
wych” — wskazuje dr hah. n. med. Marcin Barvlski, prof. UM w Lodzi.

Jakie sg gtéwne mechanizmy biologiczne, dzie- spozycie magnezu bylo zwiazane ze zmniejszonym w zapisie EKG, cho¢ objawy te byly obserwowane glow-

ki ktérym magnez wptywa na funkcjonowanie
uktadu krazenia? Czy niedobér tego pierwiastka
mozna uznaé za niezalezny czynnik ryzyka cho-
réb sercowo-naczyniowych, takich jak nadci$nie-
nie tetnicze, arytmie czy choroba wieficowa?

Chociaz niedobor magnezu nadal nie jest ujety
w wytycznych kardiologicznych jako czynnik ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych (s-n), doskonale wiemy,
Ze moze on mie¢ niebagatelny wplyw na niektére cho-
roby uktadu krazenia. Jako naturalny antagonista wap-
nia, magnez oddzialuje na napiecie mieéniéwki naczyn,
powodujac ich rozszerzanie.

Niedobdr magnezu zwieksza synteze aldosteronu
oraz produkcje tromboksanu i prostaglandyn, zweza-
jacych naczynia krwionoéne, a takze hamuje uwalnia-
nie tlenku azotu ze §rédblonka. Wplywa réwniez na
potencjaly czynnosciowe poprzez kanaly jonowe i tym
samym odgrywa kluczowa role w patogenezie arytmii.
Zapewnia tez potencjalng ochrone komérkows podczas
niedokrwienia miesnia sercowego. Czyni to poprzez
redukcje przeciazenia wapniem wewnatrzkomérkowym,
oszczedzanie komorkowego ATP, zmniejszenie zuzycia
tlenu przez miesien sercowy oraz ochrone tego mie$nia
przed uszkodzeniem w przebiegu stresu oksydacyjnego.
Sugeruje sie, ze hipomagnezemia ma wplyw na patofi-
zjologie niewydolnosci serca i moze potencjalnie zwiek-
szaé ryzyko jej rozwoju oraz progresji.

Czy magnez odgrywa réwniez wazna role
w regulacji gospodarki weglowodanowej i insuli-
noopornosci?

Jak najbardziej. Magnez odgrywa kluczowa role
w metabolizmie glukozy i insuliny, gtéwnie poprzez
wplyw na aktywnos¢ kinazy tyrozynowej receptora
insuliny, a takze biatka transportujacego glukoze 4. Tym
samym bezpo$rednio uczestniczy w regulacji transloka-
¢ji glukozy do komorki.

Wykazano, ze niedob6r magnezu wiaze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem rozwoju retinopatii, nefropatii, neuro-
patii cukrzycowej oraz niedostateczng kontrola glikemii.
Klinicznymi konsekwencjami niedoboru magnezu
u pacjentow z cukrzyca typu 2 moze byé narastajaca
insulinooporno$¢ i zwigzana z tym zmniejszona utyli-
zacja glukozy. Inng teorig opisujacg zwiazek niedoboru
magnezu ze zwiekszong insulinoopornosci jest wyste-
powanie stresu oksydacyjnego lub zapalenia.

W jakim stopniu zatem niedob6r magnezu
koreluje z rozwojem cukrzycy typu 2, a w jaki z jej
powiktaniami naczyniowymi?

Wyniki badan epidemiologicznych potwierdzity duza
czesto$é wystepowania hipomagnezemii u 0s6b z cukrzy-
ca, szczegblnie w przypadku ztej kontroli glikemii oraz
towarzyszacych powiktan mikro- i makronaczyniowych.
W dwdch duzych metaanalizach wykazano istotng sta-
tystycznie ujemna korelacje miedzy wysokim spozyciem
magnezu a ryzykiem rozwoju zespotu metabolicznego
icukrzycy typu 2.

Hipomagnezemia byta tez niezaleznym czynnikiem,
mogacym powodowac uposledzong tolerancje glukozy.
W jednym z badan wykazano zwiekszone o 55 proc.
ryzyko pojawienia sie cukrzycy w przypadkach niskiego
stezenia magnezu w surowicy. W innym badaniu, obej-
mujacym ponad 39 tys. kobiet, stwierdzono, ze wyzsze

O KIM MOWA

Dr hab. n. med. Marcin
Barylski, prof. UM w £odzi,
FESC, FPCS, jest specja-
listg w dziedzinie choréb
wewnetrznych i kardiologii,
kierownikiem Pracowni
Kardiometrii w Klinice
Choréb Wewnetrznych

i Rehabilitacji
Kardiologicznej
Uniwersytetu Medycznego
w todzi.
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ryzykiem cukrzycy typu 2. Inna metaanaliza, obejmujaca
40 prospektywnych badan kohortowych i facznie ponad
1 milion uczestnikéw, wykazata, ze dodatkowe 100 mg
dziennie magnezu moze zmniejszy¢ ryzyko cukrzycy
typu 2 0 19 proc.

W wielu badaniach Klinicznych udowodniono, ze
doustna suplementacja magnezu zmniejsza steze-
nie glukozy na czczo, hemoglobiny glikowanej oraz
wskaznik insulinooporno$ci HOMA-IR, co poprawia
kontrole metaboliczna u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

| Szezegblnym przypadkiem, w ktérym powinno si¢ roz-

wazy¢ suplementacje magnezu, jest farmakoterapia met-
formina, poniewaz jej stosowanie wiaze sie z nizszymi
stezeniami magnezu w 0soczu.

Jakie czynniki zwigkszajg zapotrzebowanie na
magnez lub powoduja jego wyptukiwanie z organizmu?

Problem niedoboru magnezu nasila sie, gdy zapotrze-
bowanie na ten pierwiastek jest zwiekszone, co dotyczy
szczegOlnie dzieci w okresie intensywnego wzrostu,
kobiet w ciazy i w okresie laktacji, osob poddanych
przewleklemu dziataniu stresu lub uprawiajacych wyczy-
nowo sport. Do niedoboru magnezu dochodzi réwniez
u kobiet stosujacych doustne $rodki antykoncepeyjne lub
hormonalng terapie zastepeza, u pacjentow leczonych
antybiotykami, cytostatykami, lekami immunosupre-
syjnymi, uspokajajacymi, nasennymi oraz psychotropo-
wymi, a takze u 0sdb z cukrzyca, nadezynnoscia tarczycy
lub nadnerczy oraz naduzywajacych alkoholu. Nalezy
réwniez pamietac, ze stosowanie diuretykéw lub lekow
przeczyszczajacych nasila wydalanie magnezu, a inhibi-
tor6w pompy protonowej moze zmniejszaé przyswajal-
no$¢ magnezu z przewodu pokarmowego.

Jakie sg objawy niedoboru magnezu?

Objawy niedoboru magnezu sg r6znorodne, czesto
niecharakterystyczne, i dotycza wielu ukltadow. Lagodna
hipomagnezemia przebiega zwykle bezobjawowo, ale
glebszy deficyt tego pierwiastka moze objawiac sie jako
stale ostabienie, tatwe meczenie sie, zaburzenia koncen-
tracji i uwagi, wieksza podatnos¢ na infekcje i/lub stres,
drzenia i mrowienia rak, powiek i warg, nadpobudliwo$é
psychoruchowa, uczucie niepokoju, kotatania serca czy
napady tezyczkowe.

Co wiecej, objawy niedoboru magnezu moga wystapic¢
takze przy prawidiowej lub nawet podwyzszonej jego
ilo$ci w organizmie, co wynika z mozliwo$ci przesunie-
cia puli magnezu z i do komérek oraz kosci. Rutynowa
ocena poziomu magnezemii ma zatem mata wartos¢
diagnostyczna, bowiem prawidlowe stezenie magnezu
we krwi nie wyklucza niedoboréw tkankowych tego
pierwiastka i nie powinno skutkowaé op6znieniem decy-
zji 0 wlaczeniu preparatéw magnezowych do leczenia
badz suplementacji.

Czy sa jakie$ konsekwencje nadmiaru magnezu
w organizmie?

Chociaz najwiekszym problemem jest niedobdr tego
pierwiastka, to niekontrolowane jego przyjmowanie
moze mie¢ tez pewne negatywne skutki. Wysokie dawki
soli magnezu dzialaja przeczyszczajaco, a przewlekla
nadmierna podaz moze powodowa¢ odwodnienie,
trudnosci w oddychaniu, zaburzenia widzenia i mowy,
zaburzenia snu czy ostabienie mie$niowe, a takze zmiany

nie u 0sob, ktérym podawano magnez dozylnie.

Jakie produkty sg bogate w magnez?

To przede wszystkim produkty zbozowe (otreby, kasza
gryczana, pieczywo pelnoziarniste), nasiona roslin ole-
istych i straczkowych (pestki stonecznika i dyni, fasola,
groszek, soja), orzechy, kakao, gorzka czekolada, a takze
ryby, ziemniaki, banany, niekt6re warzywa (gtéwnie
zielone, np. liScie szpinaku) oraz woda pitna (szczegdlnie
twarda).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w ostatnich kilkudziesie-
ciu latach zawarto$¢ magnezu w pozywieniu dramatycz-
nie spadta. Jest to zwigzane ze wzrostem spozycia zyw-
nosci przetworzonej oraz sposobami uprawy roslin, ktére
prowadza do zmniejszenia iloéci magnezu w glebie, a co
za tym idzie — w koncowych produktach spozywczych.
Konsekwencja tego jest zbyt mata podaz magnezu
— szacuje sie, Ze problem ten moze dotyczy¢ w Polsce
nawet 90 proc. mezczyzn i 70 proc. kobiet.

Jakie sa aktualne zalecenia dotyczace dzien-
nego spozycia magnezu w populacji ogéinej oraz
u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego i cukrzyca?

Dobowe zapotrzebowanie na magnez zalezy od
wieku, plei i aktualnego stanu organizmu. W znowe-
lizowanych w 2017 r. normach Instytutu Zywnoéci
i Zywienia poziom zalecanego spozycia magnezu
w diecie okre$lono na 320 mg Mg2+ dla kobiet oraz
420 mg Mg2+ dla mezczyzn powyzej 18 r.z. Zgodnie
z wytycznymi Association for Magnesium Research,
pacjenci z cukrzycg odnosza korzysci z suplementacji
magnezu w dawce 240-480 mg/dobe.

Naile istotne sg ré6znice w biodostepnosci
magnezu w zaleznosci od formy chemicznej pre-
paratu i jakie ma to znaczenie kliniczne dla sku-
tecznosci suplementac;ji?

Na rynku dostepnych jest wiele preparatow zawie-
rajacych rézne zwigzki magnezu. Najistotniejszym
kryterium wartosciujacym te preparaty jest rodzaj soli
iwynikajaca z tego zréznicowana przyswajalnosc jonow
Mg2+, na ktéra sklada sie z kolei rozpuszczalnosé w tre-
$ci pokarmowej oraz sprawnosc transportu przez bariere
jelitowa. Wszystkie nieorganiczne sole magnezu (np. tle-
nek, chlorek, weglan) sa stabo przyswajalne (na poziomie
4-30 proc.), dlatego nie zaleca sie ich w suplementacji.

Optymalnym wyborem powinny by¢ zwiazki orga-
niczne (cytrynian, mleczan, asparaginian), ktdre sa naj-
bardziej podobne do zwiazkéw magnezu wystepujacych
W pozywieniu, a ich wehtanialno$é dochodzi do 90 proc.
w przypadku cytrynianu magnezu. Wchlanianiu magne-
zu sprzyja witamina B . Zwigksza ona jego wchtanianie
z przewodu pokarmowego o 20-40 proc., ulatwia trans-
port do komérek oraz utrzymuje jego wewnatrzkomor-
kowe zapasy na wlasciwym poziomie. Zalecany stosunek
witaminy B, do magnezu wynosi 1:10.

Warto zaznaczy¢, ze preparat magnezu nalezy przyjmo-
wac z positkiem, popijajac duza iloScig wody i w dawkach
podzielonych. Zalecane sg przede wszystkim preparaty
zarejestrowane jako produkty lecznicze — z uwagi na fakt,
ze znana jest w ich przypadku biodostepnos¢, co pozwala
na jednoznaczne okreSlenie przyjetej dawki magnezu.
Rozmawiata Anna Rogala

Zacznijmy od podstaw. Pracowniczy Plan
Kapitatowy (PPK) to program, o ktérym wiele
oso6b styszato, ale nie wszyscy wiedza, od kiedy

i w jaki sposéb objat pracownikéw ochrony
zdrowia. Kiedy pielegniarki, lekarze, ratownicy
medyczni czy pracownicy administracji szpitalnej
zyskali mozliwo$¢é oszczedzania w ramach PPK?
Branza ochrony zdrowia zostata objeta PPK od 1 stycz-
nia 2021 r. To wtedy jednostki samorzadowe — a wiec
réwniez szpitale, przychodnie i inne publiczne placéwki
medyczne — musialy wdrozy¢ program. W praktyce
oznaczalo to, ze setki tysiecy pracownikéw medycznych
otrzymalo mozliwo$¢ korzystania z dodatkowej formy
oszezedzania. Warto podkresli¢, ze PPK nie zastepuje
systemu emerytalnego, ale go uzupetnia. To dodatkowe,
prywatne pieniadze, ktdre mozna wykorzysta¢ w przy-
szto$ci — a w razie potrzeby nawet wezesniej.

PPK obejmuje kazda ozusowana umowe:
etat, kontrakt, zlecenie

Kto moze by¢ uczestnikiem PPK? W szpitalach sg
osoby zatrudnione na bardzo réznych zasadach
— od etatéw, przez kontrakty, po umowy zlecenia.
Tu warto od razu rozwia¢ watpliwosci. Uczestnikiem
PPK moze zosta¢ kazda osoba, ktéra jest zatrudniona
na podstawie umowy o prace, umowy zlecenie lub
innej umowy, od ktérej odprowadzane sa sktadki na
ubezpieczenia spoteczne — tzw. ozusowanej umowy.

To oznacza, Ze nie ma znaczenia, czy ktos jest leka-
rzem na kontrakcie, pielegniarka na pelnym etacie czy
ratownikiem medycznym na umowie zleceniu. Jesli
od jego wynagrodzenia sg odprowadzane sktadki do
ZUS — moze by¢ uczestnikiem PPK. To szczegdlnie
istotne w ochronie zdrowia, w ktérej wiele osob taczy
kilka form zatrudnienia jednoczes$nie.

Zaufanie do PPK rosnie — coraz wigcej osob

wraca do programu

W okresie wdrozenia PPK sporo méwito si¢ o tym,
Ze pracownicy rezygnuja z uczestnictwa. Czy po
czterech latach rzeczywiscie widaé, ze zaufanie
wzrosto, a PPK sie przyjeto?

To prawda, ze poczatkowo wiele os6b podchodzito do
PPK z duzg rezerwa. Nie tylko w branzy medycznej.
Widzimy, Ze potrzebny byt czas na to, aby obiekgje,
ktdre pojawily sie na poczatku, staly sie bezpodstawne.
Dzi$ obserwujemy stabilny wzrost zaufania. Coraz
wiecej 0sob docenia, Ze pienigdze z PPK pochodzg az

z trzech zrédel, z czego tylko jedno zrédlo to wplaty
pracownika, a pozostate dwa to doptaty pracodawcy

i panstwa. Widzimy tez, ze coraz czeSciej osoby, ktore
w 2021 r. ztozyly rezygnacje z PPK, teraz wracaja.

Najczestsze obawy i mity o PPK kontra fakty

Mimo to w Srodowisku medycznym wcigz pojawia
sie sporo obaw. Na forach pielegniarek czy w gru-
pach ratownikéw medycznych mozna przeczytaé,
ze PPK to ,koszt", ze ,parnstwo i tak przejmie

pienigdze” albo ze ,,nie da sie wrécié, jesli ktos
zrezygnowat". Jak pani reaguje na takie opinie?
To bardzo charakterystyczne mity. Pierwszy z nich
twierdzi, ze PPK to koszt. Tymczasem jest doktad-
nie odwrotnie, bo koszt, ktéry ponosi uczestnik,
to wplata odprowadzana z jego wynagrodzenia,
a przeciez do tego prawie drugie tyle doptaca pra-
codaweca. Sg tez dwie doplaty od panstwa — powi-
talna i roczna.

Drugi mit méwi, ze panstwo ,przejmie” te $rodki.
A przeciez PPK to prywatne oszczednosci, zapisa-
ne na indywidualnym rachunku uczestnika i to on
decyduje, co z nimi zrobi¢. Paistwo nie ma prawa ich
przejac czy tez nimi zarzadzac. Bezpodstawne i szko-
dliwe sg czesto przytaczane analogie do OFE.

Trzeci mit sugeruje, ze jak sie raz zrezygnuje,
to juz nie mozna wroéci¢ do PPK. Nieprawda. Do
PPK mozna zapisaé sie ponownie w kazdej chwili.
Wystarczy ztozyé prosty wniosek do dziatu kadr. Od
nastepnego miesigca znow naliczane sg wplaty, razem
z doptatami od pracodawcy i panistwa. Nie ukrywam,
Ze obserwujemy coraz wieksza liczbe zlozonych wnio-
skéw o przystapienie do PPK, co nas bardzo cieszy.

lle mozna zyskaé? Konkretny przyktad

Zatrzymajmy sie przy liczbach. Jak to wyglada
w praktyce — ile mozna zyskaé po kilku latach
oszczedzania?
Postuze sie realnym przykladem uczestniczki z branzy
medycznej, ktéra oszczedza w PPK od maja 2021 r. do
dzis. Przez cztery lata na dzien 30 wrze$nia z jej wyna-
grodzenia wplyneto na PPK ok. 15 tys. zt (2 proc. wyna-
grodzenia miesiecznie). Pracodawca, realizujac wptate
1,5 proc. wynagrodzenia, wptacil tacznie ponad 11 tys. zt.
Do tego ponad 1 tys. zt otrzymata z doptat od panstwa.
Srodki sa inwestowane, a sam zysk z inwestycji w tym
okresie wyni6st ponad 8 tys. zt. Reasumujac, przy wpta-
cie ok. 15 tys. zl zrealizowanych po stronie pracownika,
na koncie PPK uzbierata si¢ kwota ponad 36 tys. zt.

To tylko jeden z przyktadéw, ale co wazne — nie
jest to symulacja, a realny rachunek osoby oszczedza-
jacej w PPK, prowadzonym przez TFI PZU SA.

Bezpieczne inwestowanie i kontrola nad

wiasnymi pieniedzmi

Stowo .inwestycje"” czesto budzi obawy, szcze-
golnie u oséb, ktére majq w pamieci rézne kryzy-
sy gospodarcze. Jak wyttumaczyé pracownikowi
szpitala, ze jego pienigdze w PPK sg bezpieczne?
W PPK srodki sg lokowane w funduszach zdefiniowa-
nej daty. Strategia inwestycyjna jest dopasowana do
wieku uczestnika. Osoby mtodsze majg wiekszy udziat
akeji, co daje szanse na wyzsze zyski, a osoby starsze
— wiekszy udziat obligacji i aktywow o niskim ryzyku
inwestycyjnym, ktére stabilizuja warto$é rachunku.
Mechanizm zostal tak zaprojektowany, aby zmniej-
szac ryzyko, im blizej do wieku 60 lat.

Najwazniejsze jednak, ze Srodki sg prywatne
idostepne. Uczestnik moze je w kazdej chwili wyptacic,

cho¢ przed 60. rokiem zycia wiaze sie to z pomniejsze-
niem czesci doptat. Ale Swiadomosé, ze pienigdze sa do
dyspozycji, daje poczucie bezpieczenstwa.

Dlaczego warto oszczedzaé
juzna poczatku kariery

A co z mtodymi osobami, wchodzacymi dopiero
do zawodu? Pielegniarka czy ratownik medyczny
rozpoczynajacy prace czesto mysila o wydatkach
biezacych, a nie o emeryturze. Jak ich przekonaé,
ze warto odktadaé nawet te niewielkie kwoty?

To naturalne, ze mtode osoby skupiaja sie gléwnie na
biezacych potrzebach. Ale wlasnie na poczatku kariery
warto pomyslec¢ o przyszloéci. Nawet przy niewielkiej
sktadce ze strony pracownika, mechanizm PPK dziata
pelng moca — pracodaweca i panstwo doktadaja swoje
cze$ci w ustalonej wysokoécei. Dzieki temu oszezedno-
Sci rosna szybciej, niz mozna sie spodziewac. A czas
jest tu kluczowym sprzymierzenncem — im weze$niej
zaczniemy, tym dtuzej Srodki beda pracowaé i pomna-
zac sie dzieki inwestycjom.

Jak ponownie przystapié do PPK: krok po kroku

Co nalezy zrobi¢, aby ponownie dotaczyé do PPK?
Jak przebiega ta procedura krok po kroku?
Powrét do oszezedzania w PPK jest bardzo prosty.
Wystarczy udaé sie do dziatu kadr i ztozy¢ deklaracje
przystapienia do PPK. To jeden krétki formularz. Kadry
przekazuja informacje do instytucji finansowej, a od
kolejnej wyplaty wynagrodzenia naliczane sg wplaty.
Nie ma zadnych dodatkowych warunkéw, w kazdej
chwili mozna wréci¢ do PPK i zaczac¢ oszczedzaé.

Wszystkie wptaty i wyniki sa widoczne

24/7 online

Na koniec zapytam o przejrzystosé i dostep do
informacji. Jak pracownik z branzy medycznej
moze na biezaco sprawdzi¢, ile zgromadzit i jak
rosng jego oszczednosci?

Kazdy uczestnik ma dostep do serwisu internetowego
inPZU. Mozna tam sprawdzi¢ stan rachunku, historie
wplat — zaréwno wlasnych, jak i pracodawcy oraz pan-
stwa — a takze wyniki inwestycji. To daje pelng kon-
trole i przejrzysto$é. Wielu pracownikéw medycznych
podkresla, ze dopiero widzac realne liczby w inPZU
zrozumieli, jak szybko rosna ich oszczednosci.

Jak, jednym zdaniem, przekonataby pani niezde-
cydowanych?

Powiem krétko: PPK to nie koszt, to zysk. Kazda
zlotéwka uruchamia dodatkowe pieniadze od praco-
dawcy i panstwa. To jedyny taki program, w ktorym
zyskuje sie juz na starcie.

Publikowany materiat jest drugg z czterech
rozmow poswieconych tej tematyce.
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Radca prawny Marcin Andrzejewicz, specjalizujgcy sie w

zagadnieniach prawa medycznego i prawa procesowego. W swojej
praktyce skupia sie przede wszystkim na reprezentacji stron w
procesach karnych, cywilnych i dyscyplinarnych. Prezentowany cykl

publikacji jest wiec oparty na doswiadczeniach zdobywanych na
salach sagdéw powszechnych i lekarskich.

Granice ochrony personelu
medycznego i praw pacjenta

Rosngca liczba przypadkdw przemocy wobec lekarzy i ratownikow medycznych sprawia, ze coraz gtoSniej mowi si¢ o potrzebie
wprowadzenia rejestru agresywnych pacjentow. Zwolennicy takiego rozwigzania podkreslaja konieczno$¢ ochrony personelu
i zapewnienia bezpieczenstwa w placowkach, przeciwnicy — ryzyko stygmatyzacji i naruszenia praw pacjenta.

AKkty agresji pacjentéw wobec pra-
cownikéw ochrony zdrowia sg coraz
czestsze. W styczniu w Siedlcach
zginal ratownik medyczny ugo-
dzony nozem przez pacjenta, kté-
remu udzielal pomocy z powodu
urazu glowy. Pod koniec kwiet-
nia w Szpitalu Uniwersyteckim

w Krakowie do gabinetu lekarza
ortopedy, przyjmujacego pacjent-
ke, wtargnal mezczyzna (ponoé
niezadowolony ze swojego lecze-
nia) i zadat medykowi kilkanascie
cioséw nozem. W wyniku obrazen
lekarz zmart.

Personel medyczny domaga si¢
rejestru agresywnych pacjentow
Aby przeciwdziata¢ przypadkom
takich zachowan wobec pracowni-
kéw medycznych, pojawil sie w tym
$rodowisku pomyst wprowadze-
nia Rejestru Agresji w Ochronie
Zdrowia. Nie jest to inicjatywa
zupelnie nowa, bowiem od 2010 r.
przez kilka lat samorzad lekarski

i pielegniarski prowadzily System
Monitorowania Agresji w Ochronie
Zdrowia (MAWOZ), jednak stuzyt
on jedynie do wewnetrznych celow
statystycznych.

Obecny postulat sSrodowiska
zaktada stworzenie rejestru pacjen-
tow, ktérzy dopuscili sie aktow
agresji wobec personelu medyczne-
go, zgloszonych przetozonym, poli-
¢ji lub prokuraturze. Petycje w tej
sprawie skierowata do Ministerstwa
Zdrowia m.in. Fundacja Matki
Lekarki, wskazujac, ze informacja
o takim pacjencie powinna by¢
widoczna w systemie ochrony
zdrowia — analogicznie jak dane
dotyczace izolacji lub kwarantanny
— z zachowaniem obowigzujacych
przepiséw o ochronie danych oso-
bowych. Pomystodawcy postuluja
opracowanie i wdrozenie procedu-
ry Medycznej Niebieskiej Karty,
wzorowanej na funkcjonujacej
dotychczas Niebieskiej Karcie (pro-
cedurze przeciwdzialania przemocy
domowej).

Watpliwosci prawne i etyczne
Pomyst stworzenia ogdlnopolskiego
rejestru agresywnych pacjentow jawi
sie jednak jako do$¢ kontrowersyj-
ny i wywoluje szereg watpliwosci,
m.in. z perspektywy oceny prawnej.
Stawiane sa liczne pytania, np.: na
jakiej podstawie odbywatoby sie wpi-
sywanie pacjentow do tego rejestru?
W jaki sposdb nalezaloby usystema-
tyzowaé¢ dokumenty stanowiace pod-
stawe takiego wpisu? Czy wystarcza-

1T -

Jjace bytoby o$wiadczenie personelu
(ktore jest kwestia subiektywna), czy
tez rejestrowane bylyby osoby np.
skazane prawomocnym wyrokiem,
co dodatkowo wskazuje na wydtuze-
nie samej procedury wpisu. W tym
zakresie problem moze stanowié¢
takze okreslenie kryteriéw wpisu

do rejestru.

Kolejne zagadnienie do rozwaze-
nia: kto decydowatby o umieszczeniu
nazwiska konkretnej osoby w reje-
strze, w jakim trybie odbywatby
sie wpis? Ponadto: czy tego typu
rejestr bytby prowadzony jako rejestr
publiczny, czy tez dostep do niego
miatby ograniczony krag podmio-
tow? Jest to istotne, poniewaz odno-
towanie nazwiska pacjenta w takiej
kartotece bezsprzecznie wiaze sie ze
swego rodzaju forma napietnowania.
Jezeli 6w rejestr miatby powstac,
nalezatoby szczeg6towo usystema-
tyzowac Sciezke wpisywania, a co
za tym idzie ewentualng procedure
kwestionowania decyzji o wpisie oraz
okresli¢ wasciwy do tego podmiot.

Nie mniej waznym problemem
jest kwestia wpisywania do rejestru
0s6b z chorobami psychicznymi
itego, czy nie bedzie to stanowito
formy stygmatyzacji. Zachowania
agresywne mogg niejednokrotnie
wynika¢ ze stanu chorobowego
pacjenta, wystepowaé niezaleznie od
jego woli.

Konsekwencje wpisu

— pytania bez odpowiedzi
Oczywiscie podstawowa rzecza przy
tak ukierunkowanym rejestrze jest
okreslenie, jakie zachowania pacjen-
tow nalezy uznaé za agresje wobec
pracownikéw ochrony zdrowia, by
jak najskuteczniej unikngé arbitral-
noSci w zakresie kryteriéw wpisu.

W koncu jedno z najistotniejszych
ustalen, tj. konsekwencje uzyskania
wpisu konkretnego pacjenta do
tego typu rejestru. Jakie dziatania
systemowe nalezatoby wobec niego
podjaé? Czy musiatby sie on poddaé
dodatkowej kontroli podczas zgla-
szania sie do placowek medycznych?
Czy takiemu pacjentowi lekarz
mialby prawo odméwi¢ udzielenia
pomocy? Powyzsze kwestie wymaga-
ja rozpatrzenia.

Kwestia ujawnienia danych
osobowych i tajemnicy lekarskiej
Jedna z najwiekszych watpliwosci
z perspektywy oceny prawnej jest to,
czy wprowadzenie rejestru pacjentow
agresywnych nie naruszy obecnie
obowiazujacych praw pacjentéw, jak
prawo do ochrony danych osobowych
czy zachowania tajemnicy informacji
dotyczacej stanu zdrowia pacjenta.
Nalezatoby ponadto sprecyzowac,
kto bedzie miat dostep do informacji
zawartych w rozwazanym rejestrze,
atakze jak szczegdtowe dane doty-

czace stanu zdrowia pacjenta zostang
W nim ujawnione. Powyzsze dotyczy
takze lekarzy, przekazujacych tego
typu informacje, kt6rzy sg zobowia-
zani do zachowania tajemnicy zawo-
dowej.

Wazne udokumentowanie zdarzenia
Niezaleznie od przyczyny (czy to stan
zdrowia psychicznego, uzaleznienie,
stres czy niecierpliwo$é pacjenta)

— agresja wobec personelu medycz-
nego nigdy nie jest usprawiedliwiona
i podlega przepisom prawa karne-
go i cywilnego. Kazdy przypadek
agresji, nawet jesli nie zakonczyt sie
fizycznym atakiem, powinien by¢
udokumentowany zgodnie z proce-
durami placéwki. To wazne zaréwno
dla ochrony personelu, jak i dla dia-
gnostyki pacjenta.

Kwestie postepowania pacjenta,
opis tego, w jakim stanie trafit do pla-
cowki medycznej, jak sie zachowywat,
co méwil powinno znaleZ¢é odzwier-
ciedlenie w dokumentacji medyczne;j.
W przypadku agresji, w szczegdlnosci
fizycznej lub grozby jej uzycia, nalezy
wezwac policje, a takze pracownika
ochrony placowki.

Funkcjonariusz publiczny

pod szczegodlng ochrong prawa
Jak wynika bowiem z tresci art.
44 ustawy z 5 grudnia 1996 1.

o zawodzie lekarza i lekarza den-

tysty (Dz.U. z 2024 1. poz. 1287):
lekarzowi, ktéry wykonuje czynnosci
w ramach $wiadczen pomocy doraz-
nej lub udzielania pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka

w jej udzieleniu mogtaby spowodo-
wac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, a takze
lekarzowi, ktéry wykonuje zawod

w podmiocie wykonujacym dziatal-
noé¢ lecznicza, ktéry zawart umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych, w zwigzku z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych w tym
podmiocie — przystuguje ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu.

Oznacza to szczeg6lna ochrone
prawna, zwlaszcza jesli agresja
nastapita w trakcie lub w zwiazku
z wykonywaniem obowigzkéw stuz-
bowych (np. podczas dyzuru w szpi-
talu, izbie przyjeé, karetce).

Majac na wzgledzie tre$é obo-
wigzujacych przepiséw, wskazaé
takze nalezy, iz personel medyczny
ma prawo do obrony koniecznej,
czyli odpierania bezposredniego,
bezprawnego zamachu na swoje
zdrowie lub Zycie. Obrona musi by¢
proporcjonalna do zagrozenia i nie
moze przekraczac granic koniecz-
nych do odparcia ataku.
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