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Co nowego
w medycynie

ojedno znajwazniejszych wydarzen $ro-
dowiska lekarskiego wnaszym kraju. Od-
bywajacy sie co roku w marcu Kongres
Top Medical Trends jest wyjatkowq oka-
zja do poznania najnowszych trendéw ze
$wiata medycyny, prezentowanych przez
wybitnych polskich naukowcow. W tym
roku do Poznania przyjedzie ponad 80 ekspertow, kté-
rzy poprowadza wyklady. Przedstawia informacje z kon-
gresow $wiatowych. W programie sa réwniez warsztaty
oraz dyskusje umozliwiajace lekarzom rodzinnym po-
glebienie wiedzy.

Organizatoramikongreséw TMT sa Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej, Katedrai Zaklad Medycyny Rodzin-
nej AM we Wroctawiu oraz Wydawnictwo Termedia.

- W 2006 roku podjatem z prezesem Januszem Micha-
lakiem z Wydawnictwa Termedia rozmowy dotyczace zor-
ganizowania duzego kongresu naukowego, ktéry odby-
walby sie raz w roku, a podczas ktérego bylyby prezento-
wane aktualne standardy diagnostyki i terapii mozliwie jak
najwiekszej ilo$ci jednostek chorobowych, tak aby leka-
rze, wracajac po tym kongresie, mogli niemal od zaraz
wdrazac je w Zycie - méwi prof. Andrzej Steciwko, prze-
wodniczacy Komitetu Naukowego, prezes Zarzadu Gléw-
nego Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej. - Wte-
dy tez utworzyliSmy podtytut tych kongreséw, ktoéry do
dzisiaj brzmi , Liderzy opinii partneramilekarza praktyka”.

- Naszym najwiekszym problemem jest nadmiar wie-
dzy, a nie jej brak. Zadaniem takiej firmy jak nasza jest
porzadkowanie wiedzy. I wlasnie w tej sferze widze
ogromny sukces kongresu - deklaruje Janusz Michalak,
prezes Wydawnictwa Termedia.

Organizatorzy chetnie podkreslajq réwniez, ze po-
dobne spotkanie stuzace przekazywaniu wiedzy jest
ewenementem na skale europejska.

Kongres Top Medical Trends odbedzie sie w Poznaniu
juz po raz piaty. Ten maly jubileusz stwarza okazje do
podsumowan: z roku na rok rosnie liczba bioracych w
nim udziatlekarzy, w pierwszym kongresie, w 2007 roku
byloich 2800, teraz bedzie ok. 4300. Sprawdzita sie tez
formuta: ,Co nowego w diagnostyce i terapii”, a takze
sposob jej realizacji - najlepsi specjalisci, wéroéd nich
konsultanci krajowiiwojewo6dzcy zréznych dyscyplin i
specjalno$ci medycznych, a takze przewodniczacy me-
dycznych towarzystw naukowych - przedstawiaja nowo-
Sci ze swoich podworek. Kongres goscit réwniez na-
ukowcdw $wiatowej stawy - m.in. prof. Hilarego Koprow-
skiego, tworce szczepionkina polio.

Tegoroczny V Jubileuszowy Kongres Top Medical
Trends 2011 przypada w szczegélnym momencie. Wpi-
suje sie w cykl uroczystosci zwigzanych z 60-leciem Aka-
demii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

—Piotr Koscielniak, Krzysztof Kowalski

Kongres Top Medical Trends odbedzie sie w dniach
11 - 13 marca 2011 w Poznaniu.
Wiecej informacji www.topmedicaltrends.pl
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Ttoczno, gwarno - takie wra-
zenie odnosi postronny
obserwator kongresu. Oficjal-
ne dane méwia o tysigcach
uczestnikow? Czy istnieje ja-
kis klucz ich doboru, a jesli tak
- jaki?

ANDRZEJ STECIWKO: Klucz
wreczyto nam samo Zycie.
Kongres zorganizowany jest

z mys$la o lekarzach rodzin-
nych i pierwszego kontaktu.
Totez silg rzeczy oni stanowiq
gros uczestnikéw. Ale ponie-
waz tacy lekarze napotykaja
na co dzien w swojej pracy
najrézniejsze problemy zdro-
wotne, dlatego na kongresie
omawiane sa zagadnienia

z dziedziny okulistyki, urolo-
gii, ginekologii, laryngologii,
chirurgii, ortopedii i tak dalej,
i tak dalej, wszystkich wymie-
ni¢ nie sposob. Ale, jak widaé,
formuta kongresu jest otwarta,
nienakierowana na jedna,

a nawet kilka grup specjali-
stycznych. Organizatorom Top
Medical Trends po prostu za-
lezy na tym, aby z tego
spotkania skorzystato jak naj-
SZersze grono.

Jak szerokie w praktyce?

Do Poznania przyjedzie
okolo 4300 uczestnikow. I nie
jest tak, ze przybywaja rano,
wystuchuja wyktadu ze swojej
specjalnos$ci i wieczorem juz
ich w Poznaniu nie ma. Od-
wrotnie, pobyt przeciagajq jak
najdluzej, sa w wielu miej-
scach. Do$¢ powiedzied, ze
w momencie zamykania kon-
gresu w Poznaniu jest jeszcze
okolo 800 uczestnikow.

Do Poznania przyjezdzajq me-
dycy z catej Polski. Ale czy
daje sig zauwazyc jakis roz-
ktad geograficzny, czy sa
rejony kraju wiodace pod tym
wzgledem?
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Stacja przekaznikowa wiedzy

Rozmowa | Prof. Andrzej Steciwko, przewodniczacy Komitetu Naukowego Kongresu,
prezes Zarzgdu Gtownego Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

1tak, i nie. Oczywiscie, ze
najwiecej 0s6b przybywa
z Warszawy, Gdariska, Wrocta-
wia, Krakowa, ale nic w tym
dziwnego, poniewaz s to naj-
ludniejsze aglomeracje
w Polsce i - silq rzeczy
- w miastach wojewddzkich,
akademickich pracuje w nich
najwiecej lekarzy. Ale nie ozna-
cza to, ze w mniejszych
i catkiem matych o$rodkach
nic nie wiedza o Top Medical
Trends, przeciwnie, wiedza
bardzo dobrze, przyjezdzaja
wiecej niz chetnie, ba, zapisuja
sie na kolejny kongres juz
w chwili zamykania poprzed-
niego. Uczestnictwo w tym
kongresie jest wrecz w modzie,
jest trendy. Jesli nawet jest to
forma swego rodzaju snobi-
zmu, to daj nam Boze w Polsce
jak najwiecej takich snobo6w.

Co kongres oferuje tym entu-
Zjastom?

Baza sa wyklady, w su-
mie 25 - 27 godzin. Ale
poniewaz zaden wyktad nie
jest w stanie wyczerpaé tema-
tu, bezposrednio po nich, juz
poza salg wykladowa, odby-
Wwaja sie spotkania, dyskusje
z wykladowcami, ekspertami.
Z reguly trwaja one od jednej
do dwéch godzin. Kazdy, kto
ma watpliwosci, komu co$
umkneto lub chce pozna¢ wie-
cej szczegotéw, moze o to
pytaé. Ta formula sprawia, ze
lekarz z gminnego osrodka
zdrowia staje twarzaq w twarz
ze stawq Swiatowa i rozmawia
z nim wedlug swojego scena-
riusza, pyta, o co chce.

A jezeli lekarz nie zdota dopy-

tac o wszystko podczas

dyskusji lub nie zdazy zanoto-

wac na wyktadzie, co wtedy?
Woéwczas jeszcze ma

do dyspozycji komplet wykla-

déw udostepnionych

drukiem, zapewnia to specja-
listyczne wydawnictwo
Termedia, wspoétorganizator
kongresu.

Spotkania po wyktadach spra-
wiajg wrazenie zywiotowych.
Bo tez takie maja by¢.
Na tej zywiotowo$ci nie traca
merytorycznie. Uczestnikom
zapewniajq osobiste kontakty.
Lekarze z gminnych os$rod-
koéw wymieniajq wizytéwki
z profesorami akademii me-
dycznych. Potem, w ciagu
roku, w codziennej praktyce,
kontakty te okazuja sie bez-
cenne. Lekarz rodzinny
dzwoni do konsultanta krajo-
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Wwego, SWOjego znajomego,

z ktéorym w Poznaniu dysku-
towal przez kwadrans

po wykladzie, i z pierwszej re-
ki dowiaduje sie

o specjalistycznych laborato-
riach, wybitnych specjalistach
w réznych osrodkach w kraju,
do ktérych w razie potrzeby
moze skierowa¢ swoich pa-
cjentéw. Po kongresie

w Poznaniu stawy lekarskie
wystepujace w telewizji,
udzielajace wywiadéw prasie
s osobistymi znajomymi le-
karzy z prowingji,

z wszystkimi wynikajacymi

z tego konsekwencjami. Nie
sposob tego przecenic.

MATERIALY PRASOWE

I jeszcze jedno, ostatnie, ale
nie najmniej wazne: z punktu
widzenia organizatoréw spo-
tkania takie majq wielka, cho¢
trywialna zalete - nie blokuja
sal wykladowych i nie zmu-
szaja do wprowadzania limitu
€zasowego.

Jak organizatorzy radzg sobie
z naborem wyktadowcow?
Moze to sie wyda¢ dziwne,
ale nie mamy z tym klopo-
tow. Zapraszamy
najlepszych specjalistow,
konsultantéw krajowych,
prezeséw zarzadow glow-
nych medycznych
towarzystw naukowych, lu-
dzi znanych, a wiec
zapracowanych i zajetych.
A jednak z reguly nam nie
odmawiaja, znajduja czas.
Podejmuija sie rzeczy bardzo
trudnej, jaka jest przedsta-
wienie w czasie jednego
wykladu - podkreslam: nie
diluzej niz 40 minut - kom-
pendium obejmujacego
nowosci z zakresu diagno-
styki i terapii w danej
dyscyplinie medycznej.
Trzeba duzo wiedzie¢ i do-
brze sie przygotowaé, zeby
w tak krétkim czasie przeka-
zaé¢ wytyczne dotyczace
diagnostyki i terapii, zapre-
zentowac wchodzace
w zycie nowe standardy.
Na szczescie sporo jest ta-
kich, ktoérzy to potrafia. Nie
na darmo motyw przewodni
kongreséw Top Medical
Trends brzmi: ,liderzy opinii
- lekarzom praktykom”. Au-
torytety medyczne
wystepujace z referatami
na miedzynarodowych kon-
gresach, publikujace
w renomowanych czasopi-
smach, przekazuja wiedze
Z tzw. najwyzszej poiki tym,
ktorzy jako pierwsi stykaja
sie z pacjentami.
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Trudno sobie wyobrazic, aby
w czasie 40 minut przekazac
Swiatowe nowosci z dziedziny
kardiologii...

To prawda. Sa takie zagad-
nienia, na przyktad z zakresu
kardiologii czy nadci$nienia
tetniczego, w ktérych dzieje
sie tak duzo, ze jeden ekspert
nie jest w stanie ich zaprezen-
towa¢. Wtedy angazujemy
dwoch, trzech, aby byli w sta-
nie opanowac nattok
informacji naptywajacych
z Europy i $wiata. Zdajemy so-
bie sprawe, jak trudne,

a czasami wrecz karkotomne
jest to zadanie. Dlatego pod-
czas kazdego kongresu Top
Medical Trends wreczamy wy-
kltadowcom pamigtkowe
medale, na kazdym kongresie
inne.

Liderzy opinii przywoza leka-
rzom praktykom wiesci ze
Swiata; czy nie pobrzmiewa to
nieco prowincja, zacofaniem?

Absolutnie nie. Polscy leka-
rze, od tych gminnych
do profesoréw, wcale nie mu-
sza posypywac gtow
popiotem. Nie s3 lekarzami
~drugiego rzutu”. Poziom
ksztalcenia w polskich uczel-
niach nie odbiega
od standardu $wiatowego, na-
si lekarze uczestnicza
poza granicami w konferen-
cjach - co wlasnie znakomicie
pokazuje kongres Top Medical
Trends, uczestnicza w pracach
miedzynarodowych zespoléw
badawczych, publikuja w re-
nomowanych czasopismach.
Dlatego nie moze by¢ mowy
ani o rzeczywistej nizszosci,
ani o kompleksie nizszosci.
A tak na marginesie, takiej im-
prezy jak poznanskie
kongresy Top Medical Trends
$wiat moze nam tylko pozaz-
droscic.

—rozmawiat Krzysztof Kowalski
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Serce pod nowoczesna

KARDIOLOGIA | Pierwsze leki zmniejszajace
blaszke miazdzycowa, stenty
biodegradowalne, przezskérne wszczepianie
zastawek - to tylko niektore z wielu nowosci,
jakie pojawity sie w ostatnich latach

ostep dokonat sie
nie tylko w terapii
choréb uktadu kra-
Zenia, ale réwniez
w ich diagnozowa-
niu. - Dzieki nowoczesnej apa-
raturze, m.in. wielonarzadowej
tomografii komputerowej i re-
zonansowimagnetycznemu je-
steSmy w stanie wykrywac je
w naprawde wczesnych sta-
diach rozwoju - moéwi prof.
‘Waldemar Banasiak, kierownik
Osrodka Choréb Serca w Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu. W ten spos6b

moznana przyklad zdiagnozo-
wac pierwotne schorzenia mie-
$nia sercowego, czego lekarze
nie potrafia zrobic klasycznymi
metodami (EKG, koronografia,
badanie radiologiczne). Urza-
dzenia te moga by¢ réwniez
wykorzystywane w oszacowa-
niu ryzyka i korzy$ci zabiegow
kardiochirurgicznych jeszcze
przed ich przeprowadzeniem.
W Polsce kardiolodzy stosuja je
od kilku lat. Niestety, stwarza to
tez nowe problemy. Na wcze-
snym etapie choroby pacjent
nie odczuwa jeszcze dolegliwo-
$ci. A w zwiagzku z tym nie ma

motywacji do zmiany trybu zy-
cia czy regularnego stosowania
lekow.

Bat na masowego

zabdjce

Arsenal lekéw w ostatnim
czasie sie powiekszyt. - Trium-
fem farmakoterapii jest udo-
wodnienie, Ze statyny, tj. ator-
wastatyna i rosuwastatyna, sa
w stanie nie tylko zahamowa¢é
proces narastania blaszki miaz-
dzycowej, ale takze doprowa-
dza¢ dojejregresji - ocenia prof.
Banasiak. Pod ich postacia leka-
rze otrzymali skuteczna bron
dowalkizmiazdzyca, nazywana
- z racji swojej masowosci
- gléwnym zabojca ludzkosci.
Jak wynika z badan, przyjmo-
wanie tej grupy lekéw zmniejsza
030 proc.ryzyko $mierci, zawa-
lu serca i udaru. Stosowac je
bezterminowo powinny osoby
z chorobg wiencowa, po zawale

sercaiudarze, zmiazdzycq kon-
czyn dolnych i cukrzyca. Tylko
w naszym kraju to kilka milio-
néw osob. Niestety, terapia jest
stosunkowo droga, w zwigzku
z czym znajduje sie poza zasie-
giem finansowym wielu pacjen-
tow.

Podobnie rzecz ma sie z in-
nym nowatorskim lekiem - da-
bigatranem. Jest on stosowany
uchorych zmigotaniem przed-
sionkoéw w celu przeciwdziata-
nia powiklaniom zakrzepowo-
-zatorowym, zwlaszcza w posta-
ci udaru mézgowego. Dotych-
czas wykorzystywane leki, tzw.
antagonisci witaminy K, powo-
dowaly szereg dzialan ubocz-
nych, m.in. powiklania krwo-
toczne. Nie méwiac o tym, ze
wchodzily w niekorzystne inte-
rakcje z innymi farmaceutyka-
mi. Dabigatran jest bezpiecz-
niejszy w uzyciu, a takze bar-
dziej skuteczny w dzialaniu,
a wiec w redukcji udaréw. Po-

twierdzily to badania opubliko-
wane w 2010 roku.

»Sprezynki” kolejnej

generacji

Nadzieja w postaci nowych
lekéw przeciwptytkowych poja-
wila sie dla os6b po zawale mie-
$nia sercowego, z cukrzyca, czy
po wszczepieniu stentéw. Jesz-
cze do niedawna mieli oni
do wyboru zaledwie dwa leki:
klopidogrel (stosowany do roku
po zdarzeniu) i kwas acetylosali-
cylowy (zazywany najczesciej
do konca zycia). Niedawno po-
jawily sie dwa kolejne: prasugrel
(od dwoch lat na rynku) i tika-
grelor (rejestracja na wiosne).
Zdaniem prof. Waldemara Ba-
nasiaka sa zupelnie nowa i sku-
teczng opcja terapeutyczna.

Ostatnie lata uptynety wkar-
diologii na walce o wydtuzenie
Zycia pacjentéw z niewydolno-
$cig serca. To gtéwnie ludzie
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/alezy nam na wykitadowcach z osobowoscia

Rozmowa | Janusz Michalak, przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego TMT, prezes zarzadu Wydawnictwa Termedia

Kongres TMT to jedna z naj-
wazniejszych imprez

w kalendarzu medycznym

w naszym kraju. Skad pomyst,
zeby podobna konferencje or-
ganizowac?

JANUSZ MICHALAK: Pierwotny
pomyst zrodzit sie w naszym
wydawnictwie. Aktywnie dzia-
famy w kilkunastu
dziedzinach medycyny, wy-
dajemy prawie 30 czasopism.
Mysleli$my zatem, w jaki spo-
sob scali¢ te wiedze
specjalistyczna i przekazad ja
lekarzom pierwszego kontak-
tu. Wpadli$my na pomyst
zorganizowania na poczatku
roku kongresu naukowego,
podsumowujacego najwaz-
niejsze trendy medyczne.

Z taka propozycjq pojecha-
liSmy do prof. Andrzeja
Steciwki, ktéry tworczo rozwi-
nat przedstawiong mu idee.
W rozmowie z profesorem
zrodzit sie nowatorski ksztatt
kongresu, i dlatego uznajemy
g0 za nasze wspolne dzieto.
Udalo sie to zrobic tak, ze
Z jednej strony mamy prze-
glad najwazniejszych
wydarzen z ubiegltego roku,

a z drugiej mozliwo$¢ dyskusji
z prelegentami. No i pamietaj-
my, Ze jest to kongres
medyczny otwierajacy nowy
rok i pokazujacy rowniez no-
we trendy.

Dlaczego akurat Poznan, a nie
na przyktad Warszawa? | skad
w fym wszystkim udziat Aka-
demii Medycznej we
Wroctawiu?

Dlatego Poznan, ze nasze
wydawnictwo ma siedzibe
w Poznaniu. Tutaj wydajemy
czasopisma specjalistyczne,
kilkadziesiat ksigzek medycz-
nych rocznie, organizujemy
wiele konferencji i kongresow.
W Poznaniu jest tez bardzo
silny osrodek naukowy - Aka-
demia Medyczna. Udziat
Akademii Medycznej we Wro-
clawiu to efekt wspétpracy

z prof. Steciwka, przewodni-
czacym Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ro-
dzinnej. Musze tez przyznad,
ze od lat pracujemy z wieloma
liderami nauki z Wroclawia.

Niektorzy mowia, ze TMT to
taki kongres wiadomosci

z drugiej reki - specjalisci pre-
zentujg lekarzom to, co sami
ustyszeli na Swiatowych kon-
gresach

- Nie widze w tym zarzutu.
Naszym najwiekszym proble-
mem jest nadmiar wiedzy,
anie jej brak. Zadaniem takiej
firmy jak nasza jest porzadko-
wanie wiedzy. I wlasnie w tej
sferze widze ogromny sukces
kongresu. Oczywiscie, moz-
na powiedzie¢, Ze teoretycznie
lekarze powinni jezdzi¢
na wszystkie kongresy na ca-
Iym $wiecie. Ale przeciez to
absurd, tak sie przeciez nie
da.

Zreszta wykladowcy przed-
stawiaja swoje autorskie
koncepcje. To nie jest tak, ze
wychodzi fachowiec i na zim-
no przedstawia, co stycha¢
na $wiecie. Wyktadowcy mo-
wia, co ich zdaniem jest
wazne. W sposéb subiektyw-
ny przedstawiaja
najwazniejsze trendy. Dlatego
zalezy nam na wyktadowcach,
ktérzy majaq osobowo$é, sa li-
derami. Dzieki takiej formule
kongresu lekarze rodzinni
po prostu maja latwiej.

No wtasnie - osobowosci. Czy
trudno jest zgromadzic tylu
Swietnych fachowcow - bo
przeciez sa to m.in. konsultan-
ci krajowi w wielu dziedzinach
- w jednym miejscu?
Przyznam szczerze: to jest
bardzo trudne. Liderzy opinii
w swoich dziedzinach sg
wprost rozrywani przez orga-
nizatoréw réznych imprez
edukacyjnych. Majq kalenda-
rze zapekione na wiele lat
naprzdd. I dlatego tym bar-

dziej sie ciesze, ze nasz kon-
gres ma na tyle duza renome,
ze zawsze w marcu ci liderzy
maja czas na przyjazd do Po-
znania.

Najtrudniej byto na poczat-
ku. Pierwszy kongres byt
zlozonym i ryzykownym
przedsiewzieciem. Postawili-
$my na szali pienigdze,
pozycje, autorytet profesora
Steciwki. Pierwsza edycja oka-
zala sie wielkim sukcesem.
Drugi kongres byt juz fatwiej-
Szy, a teraz ranga imprezy juz
sie utrwalila. Przyznaje, ze
obecnie nie mamy wielkich
probleméw ze zgromadze-
niem wyktadowcow. W tym
roku bedzie ich az ponad 8o.
Prawie wszyscy sa znani na-
szemu wydawnictwu z innych

rodzajéw wspotpracy. Jednak
ogromna w tym zastuga auto-
rytetu profesora Steciwki,
ktory jest niekwestionowa-
nym liderem $rodowiska,

w roku ubieglym zostat wy-
brany Cziowiekiem Roku

w Ochronie Zdrowia, a takim
osobowo$ciom sie po prostu
nie odmawia.

W kongresie wezmie udziat
blisko & tys. lekarzy. Czy wia-
domo, jaka tematyka cieszy
sie najwiekszym powodze-
niem?

- Nie chcemy robic tego
kongresu w taki sposob, aby
ciagle walczy¢ o to, by uczest-
nikéw bylo coraz wiecej.
Oferta edukacyjna jest prze-
ciez bardzo szeroka.
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Szacujemy, ze rzeczywiscie
zainteresowanych naszym
kongresem jest 3 - 4 tys. leka-
rzy. Ta liczba oczywiscie
uro$nie, w miare jak bedzie
przybywac lekarzy rodzin-
nych. Na razie jest ich

po prostu za mato.

Jezeli chodzi o tematyke, to
odpowied? jest zlozona. Nie
chcieli$my robi¢ wielu r6z-
nych sesji tematycznych, bo
celem kongresu jest przedsta-
wienie wiedzy w jednym
miejscu, w pigulce. I na tej se-
sji plenarnej pojawia sie
mnostwo ludzi. S tez oczywi-
$cie sesje satelitarne. Ale
prawda jest taka, ze wszyscy
lekarze rodzinni chca wie-
dzie¢, co nowego dzieje sie
w kardiologii, pediatrii, reu-
matologii, og6lnie méwiac
w dziedzinie choréb we-
wnetrznych. Co zaskakujace,
sporym zainteresowaniem
ciesza sie tez wyklady
na przyklad z neurochirurgii.
Przeciez nie dlatego, Zeby te
informacje stosowa¢ w prak-
tyce, ale po to, zeby wiedziec.

Wazne jest, ze po danej se-
sji ludzie czujacy niedosyt,
chcacy podyskutowad, moga
i$¢ do osobnych pomieszczen
i bez ograniczen zadawac¢ py-
tania, wymieniac sie
dos$wiadczeniami. Takie spo-
tkania ciesza si¢ ogromnym
zainteresowaniem i nierzadko
trwajq nawet ponad dwie go-
dziny.

Sesje, spotkania, trendy

- wszystko brzmi Swietnie,
ale czy fo sie jakos przektada
na praktyke medyczna w Pol-
sce?

- Mamy wiele pozytywnych
sygnatow, ze to ciekawy i po-
trzebny kongres. Ale na tak
postawione pytanie moge tyl-
ko odpowiedzie¢ anegdota.
Podczas jednej z sesji kardio-
logicznych jeden
z uczestnikéw zastabl. Pierw-
sza rzucila sie go ratowaé pani

doktor pierwszego kontaktu,
anie bedacy na miejscu spe-
cjali$ci. Udato sie uratowac
czlowieka, czyli jak pan widzi,
przetozenie na praktyke jest.

Kiedy patrze na ramowy pro-
gram kongresu, widze, ze ta
wiedza jest bardzo skompre-
sowana. Czy nie ma pan
obaw, ze informacje przekazy-
wane polskim lekarzom beda
zbyt ogolnikowe? Ze to
wszystko bedzie wiedza po-
wierzchowna?

- Lekarzowi pierwszego
kontaktu nie jest potrzeb-
na w praktyce zawodowej
bardzo szczegdtowa wiedza
o genach, receptorach, bo on
tego nie wykorzysta. Tacy le-
karze w rzeczywisto$ci
potrzebujq tylko najwazniej-
szych rzeczy i te wiedze my
im dostarczamy.

To teraz troche o tym, co sie
dzieje na kongresie poza edu-
kacja i nauka. W tym roku
rozrywke zapewnia m.in. ze-
spot Perfect, wczesniej byt
Boney M. Jak ich namowili-
Scie na przyjazd na impreze
lekarzy?

Oni bardzo chetnie jezdzq
na imprezy medyczne, bo le-
karze po prostu potrafia sie
bawi¢. Najpierw mamy uro-
czystq inauguracje. W tym
roku uswietni ja wystep te-
atru Broadway.

Z rozrywkowego punktu wi-
dzenia najwazniejszym
momentem jest jednak gala
diner, podczas ktorej wyste-
puja atrakcyjne zespoty
muzyczne. AZ serce rosnie,
gdy patrzy sie jak ponad 2 ty-
siace ludzi taniczy i $piewa
razem z zespolem. Lekarze sa
chyba jedyna grupa zawodo-
wa, ktéra musi ustawicznie sie
doksztatcaé. Po wielu godzi-
nach spedzonych na sali
wykladowej nalezy sie im re-
laks.

—rozmawiat Piotr Kocielniak

ochrong

starsi w koncowym etapie réz-
norodnych schorzen kardiolo-
gicznych. Pomécim moze m.in.
eplerenon. Jego stosowanie
zmniejsza prawdopodobien-
stwo nasilenia sie niewydolno-
$ci serca i ryzyko zgonu z po-
wodu zawatu sercalub w prze-
biegu zaawansowanej niewy-
dolnosci serca. Z terapii nim
(lek jest obecny na rynku
od kilku lat) moglyby skorzy-
sta¢ dziesiatki tysiecy oséb.
Na przeszkodzie stoi jednak
zaporowa cena: kilkaset zlo-
tychmiesiecznie.

Ogromny rozwdj nastepuje
takze w dziedzinie kardiologii
interwencyjnej. Stoi za nim
wprowadzanie kolejnej genera-
cji stentow. Pierwsze ,sprezyn-
ki” wszczepiane w celu przy-
wroécenia drozno$cinaczyniom
wykonane byly z metalu. Jako
Ze organizm rozpoznawal je ja-
ko substancje obce, dochodzito
doich zarastania. Aby temu za-

pobiec, stenty kolejnej generacji
zostaly pokryte lekami. Naj-
nowsze stworzone sa z materia-
hu biodegradowalnego. Innymi
stowy, wchianiajq sie po wygoje-
niuzmiany wnaczyniu.
Biodegradowalne  stenty
wszczepiane sa w naszym kraju
od okoto roku w ramach mie-
dzynarodowych badan klinicz-
nych, nosi je juz kilkuset Pola-
koéw. Jesli kolejne badania po-
twierdza, ze ich stosowanie nie-
sie wieksze korzys$ciniz wszcze-
pianie sten6w powlekanych, to
zdaniem specjalistéw stang sie
bardziej powszechne w uzyciu.

Za drogo dla emeryta

- To niebywale osiagniecie.
Sam bylem pod ogromnym
wrazeniem przebiegu tego za-
biegu - wten spos6b kierownik
wroclawskiego O$rodka Cho-
réb Serca WSK méwi na temat
przezskérnejimplantacji zasta-

wek aortalnych. Stosowanajest
ona u 0s6b, w przypadku kté-
rych ryzyko wynikajace z kla-
sycznego zabiegu, jakim jest
otwarcie klatki piersiowej, prze-
wyzsza korzy$ci. W zwiazku
z tym, ze do uszkodzenia zasta-
wek dochodzi wraz z wiekiem,
dotyczy to starszych pacjentow.
Zabieg polega na wprowadze-
niu w okolicach pachwiny cew-
nika do tetnicy udowej. Wedru-
je on do serca i poprzez niego
wprowadza sie sztuczna za-
stawke, ktéra nastepnie umiesz-
cza sie w miejscu zmiazdzonej
zastawki pacjenta.

Wspélnym mianownikiem
wszystkich tych nowosci jest
wysoka cena. To ona stanowi
gléwna bariere ich powszech-
nego stosowania. W przypad-
ku lekéw poteguje to fakt, ze
pacjent kardiologiczny naraz
zazywa zazwyczaj kilka $rod-
kow. Jesli koszt terapii tylko
jednym z nich wynosi kilkaset

e o

ztotych, totatwo obliczy¢, ze to
wydatek przekraczajacy bu-
dzet przecietnego polskiego
emeryta. Tym bardziej Zze musi
by¢ on leczony do konca swo-

+Prototyp polskiego robota kardioéhirurgicznego

jego zycia. Prof. Waldemar Ba-
nasiak ma jednak dobrg wia-
domosé. - Wszystkie nowe te-
rapie z poczatku sa bardzo
drogie - ttumaczy. - Z czasem

tanieja. Choéby dlatego, ze wy-
gasaja patenty i pojawiajq sie
leki generyczne.

—Izabela Filc Redliriska

TOMASZ JODEOWSKI
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azdy nowotwor to in-

dywidualny przypa-

dek - przekonujq on-

kolodzy. Wykrywanie
specyficznych cech molekular-
nychigenetycznych konkretnej
tkanki rakowej umozliwia precy-
zyjne dobranie leczenia, ktére
bedzie bardzo skuteczne, ajed-
nocze$nie mato toksyczne dla
calego organizmu pacjenta. Dru-
gim trendem jest dopasowanie
terapii do konkretnego czlowie-
ka - w tym innych choréb, na
ktére moze cierpied.

- Najwazniejszym kierun-
kiem we wspolczesnej onkologii
jest wykorzystanie diagnostyki
molekularnej i genetycznej -
moéwi prof. dr hab. med. Wiestaw
Jedrzejczak, kierownik Katedry
iKliniki Hematologii, Onkologii i
Choréb Wewnetrznych War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. - Dzieki tym techni-
kom ustalili$my m.in., Ze choro-
by nowotworowe krwi znacznie
réznia sie genetycznie. To stato
sie podstawa do nowego po-
dziatu tych schorzen. Kiedys by-
a po prostu ostra biataczka szpi-
kowa, a teraz to jest kilkadziesiat
réznych choréb. Jednocze$nie
techniki te umozliwity wprowa-
dzenie terapii celowanych.

- Dzi$ tych celow w leczeniu
nowotworéw krwi jest juz bar-
dzo duzo. Ale zaczeto sie od leku
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imatinib bedacego inhibitorem
kinaz tyrozynowych - thumaczy
specjalista.

Imatinib (znany pod nazwa
Glivec) wykorzystywany byl po-
czatkowo wylacznie w walce z
przewleklq biataczka szpikowa,
a takze z bialaczka u 0s6b nie-
kwalifikujacych sie do prze-
szczepu. Pézniej okazalo sie, ze
tensamlekjestréowniez skutecz-
ny wleczeniu nowotworéw pod-
Scieliskowych jelita (tzw. GIST).

- Od tego czasu podobnych
lekéw przybyto. I sa stosowane
wwielu schorzeniach nowotwo-
rowych - dodaje prof. Jedrzej-
czak.

Jedna z technik, ktére umozli-
wily precyzyjne ,trafianie” wsta-
be punkty nowotworéwiprecy-
zyjne okreslanie, ktére leki beda
skuteczne, byto wprowadzenie
douzytkumikromacierzy DNA.
Pozwalaja one jednoczenie ba-
da¢ nawet kilkaset genow i wy-
snuwac na tej podstawie wnioski
o dokladnym rodzaju choroby
oraz skutecznoscilekow.

- Wiekszo$¢ metod terapii ce-
lowanych jest stosowanych w
hematologii - tlumaczy prof.
Wiestaw Jedrzejczak, krajowy
konsultant w tej dziedzinie. -
Akurat tu jest to szczegélnie
wskazane ze wzgledu na charak-
ter nowotworéw. Bardzo tatwo
sprawdzi¢ skuteczno$¢leczenia.
W przypadku guzéw litych na

Top Medical Trends
Nowotwor bardzie] 0sobisty

ONKOLOGIA | Terapie celowane i lepiej dopasowane indywidualnie do pacjenta
- tak bedzie wygladac przysztosc leczenia raka. Umozliwiajg to nowe techniki diagnostyczne
oraz dostepne juz, a takze opracowywane wtasnie czasteczki

ogo6l przeprowadza sie jednora-
zowe pobranie tkanki do bada-
nia. Aw przypadku choréb krwi
jest mozliwos¢ wielokrotnego
pobierania materialu. Mozna za-
tem ustalié, czy cel dla leczenia
zostat wybrany prawidlowo, noi
czy zostal trafiony. Wystarczy
sprawdzag, ile komoérek chionia-
kowych czy biataczkowych po-
zostalo poleczeniu.

A cozdrugim trendem - ,me-
dycyna osobista”, czyli dopaso-
waniem postepowania terapeu-
tycznego do kazdego pacjenta
indywidualnie?

- W hematologii terapia per-
sonalizowana jest stosowanajuz
od pewnego czasu. Na przyklad
przeszczepienie szpiku mozna
stosowa¢ tylko u os6b w pew-
nym wieku. W zwiazku z tym pa-

cjenci wwieku 20190 lat podda-
wani beda innemu leczeniu. 9o-
latek nie toleruje agresywnego
leczenia - méwi prof. Jedrzej-
czak. - Po prostu z wiekiem
przybywa nam réznych innych
schorzen. Moze na przyktad po-
jawi¢ sie sytuacja, kiedy trzeba
zastosowac lek kardiotoksyczny,
ale nie mozna, bo chory ma
uszkodzone serce.I wtedy trze-
baszuka¢ innych metod.
Wprowadzenie terapii celo-
wanych do praktyki onkolo-
gicznej przynosi wymierne
efekty. W przypadku raka pier-
si$redni czas zycia wydtuzyl sie
prawie pieciokrotnie. Podob-
nie dobre rezultaty przyniosto
wykorzystanie nowych czaste-
czek w leczeniu nowotwordéw
jelita grubego czy jajnika. Nieco
gorzej sytuacja wyglada w le-

+Pracownia tomografii komputerowej w bydgoskim Centrum Onkologii

ROMAN BOSIACKI
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czeniu niektérych typoéw raka
pluc.

- Jezeli chodzi o skuteczno$é
terapii i wydluzanie zycia pa-
cjentéw, to w chorobach krwi
postep jest duzy, zle nie jest. I
moéwig tu zaréwno o wyleczal-
nosci, jakiwydtuzaniu zycia, a to
niejest to samo - podkresla prof.
Jedrzejczak. Nowe terapie celo-
wane umozliwiaja przedtuzenie
zycia chorych nawet do pozio-
mu oso6b zdrowych. A prze-
SZCzepy sprawiaja, ze biataczkiw
miodym wieku sa w50 proc. ule-
czalne. Nowoscia jest tutez prze-
szczepianie krwi pepowinowej
od dwodch, a nawet trzech daw-
c6w. W niektérych przypadkach
to jest jedyna mozliwa metoda.

Na wiekszo$ci kongreséw on-
kologicznych najczesciej podno-
szonym problemem jest kwestia
niewystarczajacego finansowa-
nia nowoczesnych terapii. Pro-
blem jak widaé nie jest tylko pol-
ski. Specjalisci onkolodzy z
upodobaniem cytujq dane po-
réwnujace wydatki np. nawojne
w Iraku z wartosciq globalnego
rynku lekéw przeciwnowotwo-
rowych. Za jedna taka wojne
WSZyscy pacjencina calym $wie-
cie mogliby by¢ leczeni za dar-
mo przez 20 lat! Z drugiej strony
eksperci firm farmaceutycznych
wskazuja, ze tworzenie terapii
celowanych, skutecznych wnie-
wielkiej grupie pacjentéw, musi
by¢drogie.

- Naktady oczywiscie nie sa
wystarczajace, ale duzych nie-
doboréw nie ma. W Polsce le-
czymy stosunkowo nowocze-
$nie. Nasze problemy sg oczywi-
Scieinneniznp.wUSA, alejakna
te pieniadze, ktérymi dysponu-
jemy, mamy przyzwoita ochrone
zdrowia - pociesza prof. Je-
drzejczak.

—PiotrKoscielniak

Dzieciom potrzebna specjalna dieta

PEDIATRIA | Kiedy podawac¢ niemowletom
gluten i witamine D? Kogo i kiedy szczepic
przeciw ospie wietrznej i pneumokokom?

taly postep wiedzy me-

dycznej nieustannie

modyfikuje reguly roz-

poznawania, leczenia i
profilaktyki wielu choréb. Cze-
stym zmianom ulegaja m.in. za-
lecenia w zakresie Zywienia nie-
mowlat. Jedna z najnowszych
tendencji w tej dziedzinie jest
wprowadzenie pokarméw uzu-
pemiajacych, takich jak mieso,
owoce czy warzywa, do diety
dziecimiedzy 17.a 24. - 26.tygo-
dniem zycia.

Nowe wskazania dotycza tez
podawania niemowletom glute-
nu, silnie alergizujacego biatka,
zawartego w ziarnach zb6z.

- Wcze$niejsze obserwacje,
zwlaszcza badania skandynaw-
skie i amerykanskie, stanowia
podstawe do wyznaczenia ter-
minu wprowadzenia glutenu do
diety pomiedzy poczatkiem pia-
tego a konicem sz6stego miesia-
ca zycia w trakcie karmienia
piersia. Tak zmodyfikowane za-
lecenia zywieniowe stwarzaja
wieksza szanse wzbudzenia to-
lerancjiimmunologicznejiobni-
zenia ryzyka zachorowania na
celiakie - mowi prof. Krystyna
Wasowska-Krolikowska, kie-
rownik Katedry Alergologiii Ga-

stroenterologii Dzieciecej Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi.
- Powinno sie ostroznie wpro-
wadzad te substancje: zacza¢ od
podawania zaledwie potlyzecz-
ki produktu glutenowego na do-
be i stopniowo zwieksza¢ daw-
ke. Tobardzoistotna zmiana, bo
doniedawna zalecano wprowa-
dzenie glutenu u dzieci powyzej
dziesiatego miesiaca zycia, anie-
kiedyipo ukonczeniu pierwsze-
goroku.

Wiecej ryb!

Jednym z najnowszych od-
kryénaukowych jest stwierdze-
nie, ze witamina D ma znaczenie
nie tylko dla prawidlowego roz-
woju ko$éca, ale i dla dziatania
catego organizmu.

- Dzieki nowym molekular-
nym badaniom naukowcy wy-
kryli, ze receptory dla witaminy D
znajduja sie we wszystkich narza-
dach organizmu - méwi prof.
Krystyna Wasowska-Krolikow-
ska. - Oznacza to, ze moze ona
wplywac na caly ustréj, a jej nie-
dobér moze mie¢ zwiazek z roz-
wojem choréb cywilizacyjnych.

Aby wspomo6c prawidiowy
rozwoj dziecka, witamine D po-
winna zazywac juzjego matka w

okresie ciqzy, w dawce mini-
mum 400 jednostek na dobe.
Taka sama ilo$¢ powinny otrzy-
mywaé naturalnie karmione nie-
mowleta - dowiedziono, ze po-
karm matkinie zapewniaim wy-
starczajqcej dawki tej substancji.
Dziecizywione mlekiem mody-
fikowanym z reguly otrzymuja
jej wystarczajaca ilosé.

Witamine D w takiej samejilo-
$cipowinno sie podawaé nie tyl-
ko niemowletom, ale réwniez
dzieciom i mlodziezy z podwo-
jeniem dawki w przypadku po-
wszechnej obecnie otylosci. Po-
krycie zapotrzebowania na te
substancje jestmozliwe poprzez
stosowanie diety bogatej wryby
morskie, a takze umozliwienie
jej syntezy w skorze pod wply-
wem storica. W naszym klimacie
jest to mozliwe od kwietnia do
wrze$nia, w pozostatych miesia-
cach $wiatlo jest zbyt rozproszo-
ne.

Najnowsze zalecenia zywie-
niowe poruszaja tez temat obec-
nego wrybach morskich kwasu
DHA (kwasu dokozaheksaeno-
wego z grupy kwaséw omega-3),
dobroczynnego dla organizmu.
Odgrywa on istotna role w doj-
rzewaniu, ostro$ci widzenia i
rozwoju funkcji poznawczych,
zmniejszaryzyko rozwoju otyto-
$ciimiazdzycy.

- Ryby powinno sie wprowa-
dzi¢ do diety dzieci juz od si6d-
mego miesigca zycia - uwaza
prof. Wasowska-Kroélikowska. -

Aby sprosta¢ wymaganym daw-
kom, nalezy je podawac co naj-
mniejraz w tygodniu. Mleko mo-
dyfikowane dostarcza niemow-
letom tego kwasu, cho¢ nie za-
wsze w pehi zaspokaja potrze-
by organizmu. Nalezy pamietac,
ze kwas DHA nalezy dostarcza¢
przez caly okres dziecinstwa w
dawce co najmniej 200 mg
dziennie. Od drugiego roku zy-
cia mozna podawa¢ dzieciom
tran.

Chudo, bez ftuszczu

Lekarze po$wiecaja coraz
wiecej uwagi walce z otytoscigu
dzieci. Szybki przyrost masy cia-
lajuz we wczesnym okresie zycia
sprzyja otylo$ci w pézniejszym
czasie. Z kolei nadmiar kilogra-
moéw u nieco starszych dzieci
moze sie przelozy¢ nawzrostry-
zyka zaburzen gospodarki lipi-
dowej organizmu, uznawanych
do niedawna za domene 0s6b
dorostych. Pierwsze symptomy
procesu miazdzycowego moga
sie pojawi¢ juz w bardzo mio-
dym wieku. Grupa szczeg6lnie
podatna sa dzieci z hiperchole-
sterolemia, chorobg polegajaca
napodwyzszeniu poziomu cho-
lesterolu. Zgodnie z zaleceniami
Amerykanskiej Akademii Pedia-
trii u miodych pacjentéw mie-
dzy drugim a dziesigtym rokiem
Zycia, obcigzonych takim gene-
tycznym ryzykiem, nalezy wy-
kona¢ badania przesiewowe

pod katem cholesterolemii.
Dzieci takie powinny przej$¢ na
diete niskotluszczowa, zawiera-
jaca do 300 mg cholesterolu na
dobe. Kluczowe znaczenie w ta-
kich przypadkach ma aktyw-
nos¢ fizyczna, trzymajaca chole-
sterolwryzach.

- Udzieci z zaburzeniami lipi-
dowymi najistotniejsze dziata-
nia terapeutyczne polegaja na
zmianie stylu Zycia poprzez ra-
cjonalna diete i zwiekszenie wy-
sitku fizycznego. Podanie statyn,
lekéw powszechnie stosowa-
nych w takich przypadkach u
dorostych, moznarozwazy¢ tyl-
ko jedynie w postepowaniu spe-
cjalistycznym u dzieci powyzej
6smego roku zycia po wyczer-
paniu innych metod - twierdzi
prof. Wasowska-Kroélikowska.

Szczepienia potrzebne,
cho¢ nieobowigzkowe

Réwniez w dziedzinie szcze-
pien ochronnych zaszly pewne
modyfikacje. Dotycza zabezpie-
czenia przed infekcjami wywo-
lywanymi przez pneumokoki
oraz wirusa ospy wietrzne;j.

Az 20 - 60 proc. zdrowych
dzieci jest nosicielami bakterii
Streptococcus pneumoniae, be-
dacych najwiekszym zagroze-
niem dla maluchéw ponizej dru-
giegoroku zycia.

- Zlesie stalo, ze szczepionka
przeciw pneumokokom nie we-
szta do kalendarza darmowych

szczepien obowigzkowych, aje-
dynie zalecanych, odptatnych -
moéwi prof. ' Wasowska-Kroli-
kowska. - Najnowsze zalecenia
dopuszczajq juz w najmlodszej
grupie wiekowej stosowanie
schematu tréjdawkowego (dwie
dawki w okresie niemowlecym
w odstepie szesciu tygodni, ana-
stepnie trzecia dawka w drugim
roku zycia). Celem tej zmiany
jestumozliwienie objecia szcze-
pieniem jak najwiekszego odset-
ka populagji.

Nowoscia jest wprowadzenie
obowigzkowych szczepien
przeciw ospie wietrznej u dzieci
z obnizona odpornoscia, u kto-
rych istnieje ryzyko ciezkiego
przebiegu tej choroby, z zagro-
Zeniem zycia wigcznie. Zalecany
schemat szczepien to podanie
pierwszej dawki w drugim roku
Zycia,a po sze$ciu tygodniach do
trzech miesiecy - dawki drugiej.

Zalecane sarowniez szczepie-
nia przeciw grypie, zwlaszcza ze
aktualna, dostepna na rynku
szczepionka zawiera kompo-
nent grypy A/HiN1. Mozna ja
poda¢ dzieciom powyzej szoste-
go miesigca zycia. Wedle obo-
wigzujacego schematu dzieciom
do 6smego roku zycia w pierw-
sZym sezonie szczepienia prze-
ciw grypie nalezy zaaplikowad
dwie dawki szczepionki w od-
stepie sze$ciu tygodni. U star-
szych dzieciidorostych wystar-
czy jeden zastrzyk.

—Aleksandra Stanistawska
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ajwieksze wyzwanie?

Leczenie zwyrodnie-

nia plamki z6ttej zwia-

zane z wiekiem (AMD).
Takiego zdaniajest prof. Andrzej
Stankiewicz, kierownik Kliniki
Choréb Oczuw Wojskowym In-
stytucie Medycznym w Warsza-
wie. Niestety, wraz ze starzeniem
sie spoleczenstwa bedzie przy-
bywa¢ przypadkéw tego scho-
rzenia. Na szczes$cie niedawno
pojawily sie nowe leki, ktére
umozliwiaja skuteczng walke
znim.

To podawany w drodze iniek-
¢ji do gatki ocznej inhibitor an-
ty-VEGF. Powodujac zatrzyma-
nie rozrostu naczyn w czesci
centralnej siatkowki, $rodek ten
nie tylko hamuje rozw6j AMD,
ale uniektérych oséb moze na-
wet poprawiaé¢ widzenie. Tera-
pia nim nie jest tania: jeden za-
strzyk kosztuje 2,5 tys. zl. A trze-
ba poda¢ co najmniej trzy. Do-
bra wiadomos$¢ jest taka, ze
od wrze$nia 2010r.leczenie nim
jestw Polsce refundowane.

Top Medical Trends

Oczy do naprawy

OKULISTYKA | Najwieksza rewolucja ostatnich lat? Pokonanie jaskry.
Jaki przetom czeka nas w przysztosci? Niewidomi bedg widziec¢

Pojawila sie réwniez nadzieja
dla chorych, ktérzy w wyniku
AMD utracili sprawne widzenie.
Chodzi o mozliwo$¢ wszczepie-
nia w miejsce soczewkiimplan-
tu polaczonego czesto z mikro-
procesorem. - Dziala on niczym
uklad optyczny i pozwala
na wykorzystanie peryferyj-
nych obszardéw siatkéwki, ktére
normalnie nie pracuja - ttuma-
czy prof. Stankiewicz. Jest to
narazie terapia eksperymental-
na, zastosowana zaledwie u kil-
kuset pacjentéw na §wiecie. Ale
specjali$ci sa dobrej mysliisa-
dza, Ze wraz zjej upowszechnie-
niem spadnie réwniez cena.
Obecnie implant kosztuje 4 - 5
tys.euro.

Szanse na odzyskanie widze-
nia majq w przysztosci takze ci,
ktérzy utracili je z powodu
uszkodzenia nerwu wzrokowe-
go.Moze do tego dojs¢ w wyniku
wypadku komunikacyjnego lub
choroby, np. stwardnienia roz-
sianego. Nerw wzrokowy jest
przewodem laczacym oko zméo-
zgiemna podobnej zasadzie, jak

kabellaczy odbiornik telewizyj-
ny zantena. Jegoregeneracja po-
wiodla sie urybiptazéw. Sukcesy
zaobserwowano takze w bada-
niach nad ssakami. Wedhug prof.
Andrzeja Stankiewicza wiele
wskazuje nato, Ze w ciagu pieciu
latudasie to osiagna¢ uludzi.

A co juz sie udato? W ciggu
ostatnich kilku lat pojawily sie
nowe leki biologiczne, ktére ha-
muja rozwdj zapalenia blony
naczyniowej oka. Sklonno$é
do zapadania na nie, co prowa-
dzi czesto do utraty widzenia,
maja osoby z chorobami sta-
wow, zwyrodnieniami kregostu-
paigosécem.

Sa réwniez nowe leki na reti-
nopatie cukrzycowa. Uszkodze-
nie naczyn krwiono$nych siat-
kowki pojawia sie u wiekszosci
diabetykéw po ok. 30 latach
trwania choroby. Do tej pory le-
czono ich operacyjnie. Od nie-
dawnamoga skorzystac z terapii,
ktoéra polega na wprowadzeniu
downetrz okarozkladajacychsie
granulek (substancja czynna jest
pochodna steroidowa). To

Sroda | 19 STYCZNIA 2011 ‘

S

i

Sy

-

+Badanie wzroku pacjenta w warszawskim Szpitalu Praskim

pod wplywem ich dzialania do-
chodzi do zahamowania nieko-
rzystnych zmian. Efekt? Diabetyk
prawie do konca swojego zycia
moze niemal normalnie widzie¢.

Ale najwiekszarewolucjado-
konata sie w leczeniu jaskry. To
podstepna choroba. Polega
na nieodwracalnej utracie wi-
dzenia obwodowego, co moze
prowadzi¢ do tzw. widzenia lu-
netowego. Zmianom tym nie to-

warzysza dolegliwosci bélowe,
co moze uspi¢ czujnosc chore-
go. Alejesli tylko zostanie wcze-
$nie zdiagnozowany, to przyj-
mowanie nowych lekéw (gtéw-
nie z grupy prostaglandyn
-od dwbch, trzechlat sa obecne
na rynku) uchroni go
przed utratq widzenia.
Sukcesow w okulistyce, jak
widaé, nie brakuje, podobnie,
niestety, jak problemoéw. - Zma-

gamy sie z licznymi chorobami
oczuy, ktore sa nastepstwem cho-
réb ogélnych, np. sercowo-na-
czyniowych - przyznaje prof.
Andrzej Stankiewicz. - Dlatego
musimy wzmocni¢ wspolprace
miedzy lekarzamiréznych spe-
cjalnosci. Tak naprawde nie le-
czymy przeciez narzadoéw, ale
calego czlowieka. Na tym polu
jest jeszcze wiele do zrobienia.

—Izabela Filc Redliriska

10 milionow wrogow

ALERGIE | W ciggu minionych trzech dekad choroby alergiczne staty
sie jednym z najwazniejszych problemow zdrowia publicznego
w Polsce. Lekarze moéwig wrecz o epidemii XXI wieku

ic dziwnego, skoro tyl-

ko wPolsce przybywa

300 tys. chorych. Ba-

dania  epidemiolo-
giczne wykazaly, ze odsetek
alergikéw w Polsce nalezy do
najwyzszych na $wiecie. 0go-
tem, alergiami dotknietych jest
w naszym kraju 15 min ludzi.
Alergie sa najczestsza przyczy-
na zachorowan od narodzin do
40. roku zycia. Nawet 40 proc.
przypadkéw bélu glowy i mi-
gren spowodowanych jest wia-
$nie tym.

Co wiecej, najnowsze dane
wskazuja, ze dzieci przycho-
dzace na $wiat drogq cesarskie-
go ciecia sq duzo bardziej nara-
zonenaalergie niz dzieci matek
rodzacych wnaturalny sposoéb.
Dzieje sie tak, poniewaz w cza-
sie naturalnego porodu nowo-
rodek styka sie poraz pierwszy
z bakteriami, do ktérych jego
system odporno$ciowy jest ge-
netycznie przystosowany, nato-
miast po cesarskim cieciu
pierwsze bakterie, z jakimi sty-
ka sie dziecko, to bakterie pato-
genne bytujace w szpitalu.

Przy tym wszystkim w Polsce
nie méwi sie wystarczajaco du-
70 o chorobach alergicznych.
Na szcze$cie sytuacja szybko
zmienia sie na korzy$é,a wspot-
czesna medycyna nie jest bez-
radna wobec tego zagrozenia.

Choroby alergiczne powstaja
na styku organizmu czlowieka
ze $wiatem zewnetrznym. Te
styczne punkty to nos, usta,
oczy, skéra, przewo6d pokarmo-
wy. Stykaja sie one z alergenami,
atychjest praktycznie nieskon-

czenie wiele. Sa w powietrzu, do
ktérego dostaja sie spaliny sa-
mochodowe, pyl ze $cierajacych
sie opon. Alergeny znajduja sie
w $rodkach konserwujacych
zywno$¢é, w Srodkach czystoSci.
Badania wykazaly, ze w samej
tylko pleéni egzystuje ponad
milion alergenéw.

- Lekarz musi walczy¢ z 10
milionami alergenéw. Jesli od-
czuli pacjenta na kurz, uczuli sie
onnasiersé¢kota,jesliiz tymso-
bie poradzi, uczuli sie na lakier
do podtogi, i tak dalej, i tak da-
lej. Do tego wszystkiego docho-
dzi fakt, ze alergia jest choroba
wielogenowa, nie wywotuje jej
jeden gen,lecz mnoéstwo, co ma
ogromny wplyw na rozpozna-
nie i terapie. Na szcze$cie, do-
brze znamy mechanizm prowa-
dzacy do choroby. Réwnanie
jest czytelne: geny + srodowisko
+ alergeny = alergia - wyjasnia
prof. Piotr Kuna, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego.

Z najnowszych badan wyni-
ka, ze pyt zawierajacy alergeny,
zanieczyszczajacy powietrze,
ma bezposredni wptyw na dtu-
go$¢ zycia ludzkiego, im wiek-
sze stezenie, tym krétsze zycie.
Dlatego wspolczesna alergolo-
giaktadzie szczeg6lny nacisk na
wczesne rozpoznanie choroby i
zwigzane z tym jej wczesne le-
czenie. - Alergii catkiem wyle-
czy¢ nie mozna, ale mozna ja
sthumié¢, zaleczy¢, powstrzymacd
jejrozwdj. Jest to choroba bar-
dzo zmienna, manawroty. Jed-
nego dnia pacjent czuje sie le-
piej, drugiego - gorzej. Obecnie
leki przeciwko alergiom sa nad-

zwyczaj skuteczne. Do$é po-
wiedzie¢, ze trzebaleczy¢ 30 ty-
siecy pacjentow, aby uniknaé
jednego zawatuy, a tylko pieciu,
aby zahamowac alergie. Dlate-
go czesto pacjentom sie wydaje,
7e choroba minela, a tymcza-
sem tylko przyczaila sie - pod-
kresla prof. Piotr Kuna.

Jezeli alergia ma by¢ wcze-
$nie diagnozowana, powinien ja
rozpozna¢ lekarz rodzinny, le-
karz pierwszego kontaktu. W
przypadku, gdy chory najpierw
zglasza sie do specjalisty, z re-
guly jego chorobajestjuz w sta-
dium zaawansowanym. Dlatego
ksztalcenie pod tym katem le-
karzy rodzinnych i lekarzy
pierwszego kontaktujest szcze-
gblnie wazne. Powinni oni
umieé rozpoznawac takze nie-
typowe postacie alergii. Na ra-
zie niewielu lekarzy chce sie ni-
mi zajmowad, i to tez nalezy
zmieni¢, to jest wyzwanie dla
wspolczesnej medycyny. Pol-
skie Towarzystwo Alergologicz-
nejest aktywne na tym polu, or-
ganizuje sympozja i szkolenia
dla lekarzy, z ktérymi pacjenci
stykaja sie w gabinetach medy-
cyny rodzinne;j.

Kolejne wyzwanie - to
zwiekszenie ilosci oséb do-
tknietych alergia, leczonych im-
munoterapia, czyli metodami
polegajacymi na modyfikacji
czynnos$ci ukladu odporno-
$ciowego. Warto je podejmo-
waé, gdyz alergie wcze$nie
zdiagnozowane i prawidiowo
leczone nie utrudniaja prowa-
dzenia aktywnego zycia, pracy,
nauki, uprawiania sportu.

—Krzysztof Kowalski

Co zamiast przeszczepu

NEFROLOGIA | Najwazniejszym problemem w Polsce jest
zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci terapii nerkozastepczej,
leczenia, ktére umozliwia przezycie chorym, ktorych nerki zostaty

zniszczone - przekonujg eksperci

azdy pacjent, ktérego
zycie jest zagrozone,
moze skorzystac¢ zjed-
nej sposrod trzechme-
tod terapii. Optymalng metoda
jestprzeszczepienie nerki.

-Pewnanowoscia, ktéra stara-
my sie propagowad, jest prze-
szczepienie nerkiw okresie, kiedy
jeszcze nie zastosowano metod
dializoterapii - méwi prof. Stani-
staw Czekalski, wieloletni kierow-
nik Kliniki Nefrologii, Transplanto-
logiii Choréb Wewnetrznych Uni-
wersytetuMedycznegowPozna-
niu. - Zachecamy chorych, Zeby to
byly przeszczepy rodzinne, aby
organ pochodzit od zywego, spo-
krewnionego dawcy. Taki prze-
szczep jest najlepiej tolerowany.
Dziatanie jest zatem najkorzyst-
niejsze z punktu widzenia chore-
go i finansowo uzasadnione. Leki
immunosupresyjne, ktére pacjent
po przeszczepie musi bra¢ caly
czas,sa tafisze nizinne metodyle-
czenia nerkozastepczego. Stara-
my sie propagowac przeszczepy
rodzinne, to piekny dar. Jezeli
krewny ma dwie zdrowe nerki,
mozejednaznich ofiarowac.

W tej dziedzinie twa poscig
zakrajamizachodnimi. Odlat prze-
szczepy rodzinne propaguja wra-
mach wspdlnej akcji Towarzystwo
Nefrologiczne, Towarzystwo Trans-
plantacyjne oraz stowarzyszenia
chorych. Alternatywa jest oczysz-
czanie pozaustrojowe, tzw. sztucz-
na nerka. Taka terapia wymaga
$rednio trzech zabiegéw tygodnio-
wo w specjalistycznym osrodku.

- Tumamy spore sukcesy. Za-
den pacjent nie jest pozbawiony
dostepu do leczenia. Wskazniki

wykorzystania tej metody w Pol-
sce mniej wiecej odpowiadaja
wskaznikom w krajach rozwinie-
tych, takich jak np. Wielka Bryta-
nia - méwi prof. Czekalski.

Trzeciametodato dializoterapia
otrzewnowa. Jestbardzo korzyst-
najako pierwszametodaleczenia
nerkozastepczego, przynajmniej
przezpierwsze dwa - trzylatatera-
pii, jesli pacjent nie moze mie¢
przeszczepionej nerki od razu.
Choryjestwdomuisamsobie wy-
mienia plyny, ktére wpuszcza
dojamy otrzewnowej,anastepnie
po pewnym czasie wypuszcza.
Wuzyciusaréwniez metody auto-
matycznej metody otrzewnowe;j.

- Réwniez te metode staramy
sierozpowszechnid,jest znakomita
napoczatekleczenianerkozastep-
czego. Warto podkresli¢, te wszyst-
kie metody powinny by¢ zintegro-
wane. Lekarz musi rozwazy¢, czy
nie ma mozliwosci przeszczepie-
nia nerki, czy dializoterapia
otrzewnowa jako pierwsza meto-
da jest mozliwa do zastosowania.
Wreszcie, czy nie zastosowacé he-
modializy jako metody alterna-
tywnej - wyjasnia prof. Czekalski.

Wazne jest takze zapobieganie
rozwojowi uszkodzenia nerek.
To otyle trudne zadanie, Ze cho-
roby nerek nie sa bolesne. Pa-
cjent - czesto przez wielelat - nie
zdaje sobie sprawy z postepowa-
nia uszkodzenia nerek. - Postulu-
jemy, aby lekarze rodzinni zwrécili
na to uwage i w okreslonych gru-
pachryzykazlecalibadaniabioche-
miczne, ktére umozliwiaja rozpo-
znanie uszkodzenia nerek. Naj-
wiekszym zagrozeniem sg cukrzy-
ca, nadci$nienie i otytos¢ lub nad-
waga - ostrzeganaukowiec.

-Warto wspomniec o postepie,
jaki uzyskali$my w poznaniu me-
chanizméw uszkodzenia nerek
- méwi prof. Czekalski. - Badanie
umozliwia zidentyfikowanie pa-
cjenta,uktdregozaczynasie uszko-
dzenienerek. Wtedy zastosowanie
odpowiedniegoleczeniamoze za-
hamowad¢, a nawet odwréci¢ pro-
ces chorobowy. Takim wskazni-
kiemjestzwiekszone wydalanie al-
bumin w moczu. Oznaczenie po-
ziomu biatka o0 nazwie NGAL po-
zwala nawet wskaza¢ cze$¢ nerki,
ktérauleglauszkodzeniu.

Poznanie mechanizméwuszko-
dzenianerek umozliwito stworze-
nienowychlekéw, np. inhibitoréw
reniny - jednego zhormonéw wy-
dzielanych przez nerki reguluja-
cych przeplyw krwi przez ten or-
gan. Innym hitem sa leki zapobie-
gajace widknieniu nerek, a takze
miesniasercowego.

- Warto zwréci¢ uwage na pro-
filaktyke choréb nerek - uwaza
prof. Czekalski. - Waznejest wcze-
sne rozpoznawanie cukrzycy, a
takze dobre leczenie nadci$nie-
nia tetniczego. Prof. Czekalski
zZwraca uwage na otyto$¢. - Hor-
mony wydzielane przez tkanke
tluszczowa, tzw. adipokiny,
uszkadzaja nerkiipowodujaroz-
woj stwardnienia klebuszkow
nerkowych - ostrzega prof. Cze-
kalski. - W Polsce gwaltownie
przybywaludzi otylych, musimy
wiec dzialaé, aby ograniczy¢ ol-
brzymie koszty, jakie sa zwiazane
zterapig nerkozastepcza. Ok. 18
tys. ludzi jest dializowanych,
awskaznik ludzi z przeszczepio-
na nerka to ok. 700 os6b na mi-
lion mieszkanicéw.

—Krzysztof Urbaniski
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NEUROLOGIA |
W dziedzinie leczenia

choréb

neurologicznych

nastepuje
dynamiczny rozwa;.

Cho¢ nie brakuje

porazek

statni rok przyniost

wprowadzenie kilku

nowych lekow

do walki ze stward-
nieniem rozsianym (SM - lac.
sclerosis multiplex) - opowiada
prof. Hubert Kwiecinski, kie-
rownik Katedry i Kliniki Neuro-
logii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. We wrzesniu
amerykanska Agencja ds. Zyw-
nosci i Lekéw zarejestrowala
pierwszy doustny $rodek dla
0s0b chorujacych na te ciezka,
przewlekla chorobe - fingoli-
mod. Do tej pory mogty one ko-
rzysta¢ wylacznie z terapii, kt6-
re byly aplikowane droga réz-
nych iniekcji.

Swoja premiere mial réwniez
inny lek w tabletkach na SM
- kladrybina, dotychczas wyko-
rzystywana w leczeniu biala-
czek. Choc¢ jej nowe zastosowa-
nie budzi wciaz pewne zastrze-
Zenia dotyczace profilu bezpie-
czenstwa, to zielone §wiatto dla
niego juz zapalily Rosja, Szwaj-
cariaiAustralia.

Oba lekarstwa hamujq natu-
ralny proces chorobowy. Ale po-
jawit sie takze nowy lek, ktory
dziata objawowo. Chodzi o dal-
fampridine w tabletkach o prze-
dhuzonych dziataniu. Uspraw-
niajac  funkcje chodzenia,
zwieksza jako$¢ zycia pacjen-
tow.

Najwiekszq bariera w doste-
pie do nowoczesnych terapii
jest cena. - Ich koszt jest nawet
kilkakrotnie wyzszy niz stan-
dardowe leczenie beta-interfe-
ronem, z ktérego w Polsce i tak
korzysta zaledwie kilka procent
chorych na SM (czyli prawie
najmniej ze wszystkich krajow

Top Medical Trends

Postep 1 1mpas
w nerwowych sprawach

+0ddzi
UE) - méwi prof. Kwiecinski.

Inna nowos$ciq w dziedzinie
neurologii sa zmienione wy-
tyczne dotyczace podawania
osobom po $wiezym udarze
moézgu dozylnej trombolizy. Ce-
lem tej procedury jestrozpusz-
czenie skrzepliny blokujacej
tetnice. Jeszcze do niedaw-
na uwazano, Ze powinno sie ja
zaaplikowa¢ pacjentowinajp6z-
niej do trzech godzin po incy-
dencie. Na podstawie najnow-
szych badan to ,okno” terapeu-
tyczne poszerzono do 4,5godzi-
ny po pierwszych objawach
udaru. Po przekroczeniu tego
czasuinterwencjanie tylkomo-
Zenie przynie$¢ korzysci, ale na-
wet doprowadzi¢ do wtérnego
wylewu krwi do mézgui$mier-
ci.

Postep dokonat sie takze
w profilaktyce udaréw mézgu
u0s6b zmigotaniem przedsion-
koéw. W ich przypadku istnieje
ryzyko powstawania zatoréw
mo6zgowych. W sercu tworzy sie
skrzeplina, ktéra moze powe-
drowaé do mézgu, powodujac
grozny udar. Aby temu zapo-
biec, osoby z podobnym ryzy-
kiem zazywaly do tej pory jeden
zdwéchlekéw przeciwkrzepli-
wych: warfaryne lub acenoku-
marol (ich stosowanie jest klo-
potliwe, gdyZz wymaga doklad-

nej kontroli, a przedawkowanie
moze powodowaé krwotoki).
0d 2010 roku maja one do wy-
boru nowe leki. Juz zarejestro-
wany zostal dabigatran, a w ko-
lejce czekajq rivaroxaban i api-
xaban. - Sa prawdopodobnie
bezpieczniejsze i z pewnoS$ciq
latwiejsze do stosowania - oce-
nia prof. Kwiecinski.

Zwiekszaja sie mozliwosci
profilaktyki wtérnej udaréow
niedokrwiennych moézgu. Pa-
cjentéow, u ktérych wykryto
zwezenie tetnicy szyjnej, pod-
dawano do tej pory zabiegowi
endarterektomii. Polega on
na przecieciu skory szyi i usu-
nieciu z naczynia skrzepliny
oraz blaszki miazdzycowej.
Od niedawna istnieje alterna-
tywna, mniejinwazyjna metoda.
To stentowanie tetnicy szyjne;j.
W okolicach pachwiny pacjenta
do tetnicy udowej wprowadza
sie cewnik, ktéry kierowany jest
do uszkodzonego naczynia,
gdzie dokonuje sie korekty.
- Abyuzyska¢ ostateczna odpo-
wiedZ na pytanie o skuteczno$é¢
tej procedury, trzeba jeszcze kil-
kalat poczekaé - méwi prof. Hu-
bert Kwiecinski. - Wtedy dopie-
ro bedzie mozna oceni¢ efekty
upacjentoéw, ktérzy jako pierwsi
wyprobowali te metode lecze-
nia.

==
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ednym z najbardziej

spektakularnych sukce-

sOw ostatnich miesiecy

jestopracowanieiprzete-
stowanie w praktyce nowego
sposobu leczenia nadci$nienia
tetniczego. W listopadzie ubie-
glego roku w prestizowym pi-
$mie ,Lancet” ukazaly sie wyniki
badania o nazwie SIMPLICITY,
prowadzonego w wielu krajach
Europy, w tym w dwéch polskich
osrodkach. Dotyczyly one po-
nad 100 chorychnatrudne wle-
czeniu, samoistne nadci$nienie
tetnicze. Pacjentom tym wpro-
wadzano do obydwu tetnicner-
kowych specjalng elektrode,
ktoéra zapomoca pradu o czesto-
tliwos$ci radiowej niszczyta ner-
wy biegnace wzdhuz tetnic do-

dzi

Wiele nowego wydarzyto sie
w dziedzinie choréb nerwowo-
-mie$niowych. Wkrétce powinny
sierozpoczaé proby terapiigeno-
wej dystrofii twarzowo-topatko-
wo-ramieniowej. Juz w1990 roku
naukowcy odkryli, na ktorym
zchromosoméw znajduje sie gen
warunkujacy to schorzenie. Ale
dopiero teraz maja pomyst,jak te
wiedze wykorzystac¢ w praktyce.

Lekarze zabrali sie rowniez
do korekgcji bledu genetyczne-
go, wynikiem ktérego jest dys-
trofia mie$niowa Duchenne’a.
Nosicielem powodujacej ja
mutacji sa kobiety, a choruja
mezczyzni. W miedzynarodo-
wym badaniu po$wieconym
terapii genowej tej choroby
wezmie udzial polski o§rodek
- Katedra i Klinika Neurologii
WUM.

Ale saizte informacje. Toim-
pas w leczeniu choroby Alzhe-
imera. Zakonczylo si¢ kilka ba-
dan trzeciej fazy nowych lekow
stworzonych z my$la o osobach
z demencja. Niestety, wszystkie
okazaly si¢ niepowodzeniem.
Z drugiej strony dowiedzieliSmy
sie, ze wlasciwe leczenie cukrzy-
cy i depresji zmniejsza ryzyko
wystapienia otepienia. Prewen-
cjajest wiecmozliwa takze w tej
chorobie.

—Izabela Filc Redliriska

60 lat Akademi Medyczne] we Wroctawiu

dtworzenie uczelni

medycznej we Wro-

clawiurozpoczetojuz

W maju 1945 roku,
kiedy wiekszo$¢ budynkow
dawnych klinik uniwersyteckich
byla zrujnowana i rozgrabiona
- Niemcy wywiezli z miasta 60
proc.ichwyposazenia. Podczas
gdy Straz Akademicka bronita
dobytku przed szabrownikami,
przybyly do Wroctawia prof. Lu-
dwik Hirszfeld, zastuzony polski
immunolog, organizowat pierw-
sza obsade akademickq Wydzia-
tu Lekarskiego. W jej sklad we-
szlo wielulekarzy ze Srodowiska
Iwowskiego, gtéwnie z Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza. Za ofi-

cjalny termin utworzenia Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu
(pierwotnie zwanej Akademiq
Lekarska) uznaje sie 1 stycz-
nia 1950 roku. Pierwszym jejrek-
torem zostat prof. Zygmunt Al-
bert. Patronat Piastow Slaskich
uczelnia zyskala 23 listopa-
da1989roku.

Przez 60 lat dzialalno$ci wro-
clawska Akademia Medyczna
urosta do rangi jednej z najbar-
dziej renomowanych polskich
uczelni. W zeszlorocznym ran-
kingu ,Rz” zajela pierwsze miej-
sce pod wzgledem warunkéw
studiowaniaiutrzymala pozycje
lidera pod wzgledem liczby pu-
blikacji - w kryterium sita na-
ukowa. Akademia, w ramach

ktoérej dziataja dwa szpitale kli-
niczne, jest najwiekszym osrod-
kiem specjalistycznego leczenia
chorych z Dolnego Slaska,
Opolszczyzny i ziemi lubuskiej.
W 1958 roku prof. Wiktor Bross
wykonal tutaj pierwsza w Polsce
operacje na otwartym sercu,
a W 1966 roku pierwszy prze-
szczep nerki od zywego dawcy.
Akademia stala sie tez liderem
w dziedzinie operacji wytwor-
czych przetyku.

W 2000 rokunauczelnitej po-
wolano Wydziat Lekarsko-Sto-
matologiczny, ktéry obecnie jest
jednym z trzech samodzielnych
wydziatéw stomatologicznych
w Polsce. Trzy lata pdzniej
na Wydziale Lekarskim powstat

Zesp6t ds. Nauczania w Jezyku
Angielskim, ksztalcacy studen-
tow z zagranicy.

Najwieksza inwestycja uczelni
jestbudowa Centrum Kliniczne-
go obejmujacego dziewied obiek-
téw przeznaczonychna potrzeby
Akademickiego Szpitala Klinicz-
nego im. Jana Mikulicza-Radec-
kiego. Zakonczenie tej inwestycji
jest planowane na marzec 2011
roku. W 2010roku Akademiaroz-
poczelaréwniez budowe jedne-
go znajwiekszych i najnowocze-
$niejszych w Europie komplek-
so6w medyczno-naukowych: Zin-
tegrowanego Centrum Edukacji
iInnowacji Wydziatu Farmaceu-
tycznego.

—astan

MARIAN ZUBRZYCKI

prowadzajacych krew donerek.
Juz dawno dowiedziono bo-
wiem, Ze uciszenie impulsow
nerwowych w tym obszarze po-
maga zahamowac¢ wytwarzanie
substangji stymulujacych wzrost
ci$nienia tetniczego krwi.

- Metoda ta sprawdzita sie
bardzo dobrze, prowadzac - w
dwuletniej obserwacji - do zna-
czacego obnizenia nadci$nienia
tetniczego u tych pacjentéw. Ci-
$nienie goérne skurczowe zostato
zbite o 30 mmHg, a dolne roz-
kurczowe - 0 15 mmHg - méwi
prof. Andrzej Januszewicz, kie-
rownik Kliniki Nadci$nienia Tet-
niczego Instytutu Kardiologii w
Warszawie. - Oczywiscie meto-
da ta wymaga kolejnych badan,
jednakjuzteraz stanowi ciekawa
opcjeleczenia opornegonadci-
$nienia tetniczego.

Mniej soli i kilograméw

Odkrycia w dziedzinie nadci-
$nienia tetniczego moga tez
przetozy¢é sie na codzienne
funkcjonowanie 8 - 9 min Pola-
kéw. Wjaki sposob?

Wiadomo, Ze osoby cierpiace
na te chorobe obok farmakote-
rapii powinny stosowaéleczenie
niefarmakologiczne. Chodzi ni
mniej, ni wiecej, jak o zdrowy styl
Zycia, a wiec wiecej ruchu, zrzu-
cenie zbednych kilogramoéw,
ograniczenie spozycia soliialko-
holu orazrzucenie palenia.

- Pojawiajq sie wciaz nowe
dowody na to, ze taka zmiana
stylu Zycia moze by¢ zastosowa-
na pod kontrolg lekarza jako
proéba rozpoczecia leczenia 1a-
godnego nadci$nienia tetnicze-
go - méwi prof. Januszewicz.

W walce z nadci$nieniem
istotne jest zwlaszcza ogranicze-
nie spozycia soli. Niedawno
udowodniono bowiem, zZe
wsréd osob cierpiacych na te
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nerkowych czy wtgczenie leczenia zaburzen

snu do terapii nadcisnienia to tylko niektére
Z nowosci w tej dziedzinie medycyny

chorobe spora grupe stanowia
pacjencizgenetycznie uwarun-
kowana sodowrazliwoscia. To
oznacza, ze bardzo zyworeaguja
na zmiany ilo$ci soli w dieciei -
jak pokazaly badania - nawet
kilkudniowe jej ograniczenie
moze u nich wyraZznie zmniej-
szy¢ warto$c ci$nienia.

Niedawne analizy dowiodly
réwniez, ze zwiekszenie ilosci
potasu wjadlospisie (obecnego
m.in. wbananachipomidorach)
w umiarkowanym stopniu obni-
7a ci$nienie krwi, przyczyniajac
sie do ograniczenia liczby uda-
réwmozgu.

Z kolei praca opublikowana
na tamach ,New England Jour-
nal of Medicine” pokazatana du-
7ej grupie liczacej 1,4 mln 0s6b,
ze otylo$¢ nie tylko wiaze sie
podwyzszona wartoscia ci$nie-
nia tetniczego, ale tez zwieksza
ryzykoincydentéw sercowo-na-
czyniowych i przedwczesnego
zgonu. Badania dowiodly, ze ob-
nizenie masy ciala o zaledwie 1 -
2 kg skutkuje obnizeniem ci-
$nienia gérnego o 5 mmHg, dol-
negoza$o2-3mmHg.

Walka o lepszy sen

Coraz wiecej analiz nauko-
wych pokazuje, ze osoby bory-
kajace sie z zaburzeniami snu
majq jednocze$nie klopoty ze
skutecznym leczeniem nadci-
$nienia. Dotyczy to zwlaszcza
obturacyjnego bezdechu senne-
go (OBS) i bezsennosci. To
pierwsze dotykanajczesciej oty-
lych mezczyzn cierpiacych na
nadci$nienie, ktérzy czesto wy-
budzaja sie ze snu, silnie chrapia
i sa nadmiernie senni w ciaggu
dnia.

- Wedle najnowszych zalecent
wdziedzinie leczenia nadci$nie-
nia osoby takie powinny pod-
czas snukorzystac z ulatwiajace-
go oddychanie aparatu, ktéry
podaje powietrze pod zwiekszo-
nym ci$nieniem - méwi prof. Ja-
nuszewicz. - Dowiedziono bo-
wiem, Ze jego uzywanie ulatwia
leczenie nadci$nienia tetniczego
i zmniejsza liczbe powiklan ze
strony ukladu sercowo-naczy-
niowego.

Rowniez bezsenno$é, na kto-
ra cierpi 20 - 30 proc. dorostych
Polakéw, bardzo utrudnia walke
z nadci$nieniem. Osoby takie
powinny sie zglosi¢ do poradni
specjalizujacej sie wleczeniu za-
burzen snu.

- Leczenie bezsennosciu cho-
rych z nadci$nieniem sprzyja u
nich lepszej kontroli poziomu ci-
$nienia - méwi prof. Janusze-
wicCz.

—Aleksandra Stanistawska

»POLSKI NOBEL ZA NADCISNIENIE

Istotnym odkryciem sa wyniki badan prowadzonych przez

prof. Tomasza Guzika z Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, uhonorowane zesztorocznym
spolskim Noblem”. Dzieki niemu dowiedzieliémy sie, ze
dtugofrwaty stan zapalny moze mie¢ zwiazek z rozwojem
nadcisnienia i miazdzycy tetnic.

- Zwigzek nadcisnienia i uktadu odpornosciowego to Swieza
dziedzina medycyny, ktéra w przysztosci moze utatwic leczenie
nadcisénienia tetniczego i kontrole jego powiktan, w tym
miazdzycy tetnic - uwaza prof. Januszewicz.
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