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Prof. Marek Kuch (prorektor ds. studenc-
kich i ksztatcenia) udzielit wypowiedzi ma-
gazynowi ,,PULS” Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie. M6wiac o wyzwaniach,
przed ktérymi w trakcie pandemii stoi
uczelnia medyczna, prorektor zadeklaro-
wat: ,,Nie wierzymy w medyka wyksztatco-
nego zdalnie”. Zapewnit jednak, ze WUM
jest gotowy na przynajmniej czeSciowe na-
uczanie zdalne, lecz uczelnia bedzie robi¢
wszystko, by tego uniknaé. Méwiac o prio-
rytetach w nowym roku akademickim,
prof. Kuch zwrécit uwage na plany budowy
nowoczesnego Centrum Symulacji Medycz-
nych. ,,COVID-19 nam plany w tej kwestii
istotnie op6znit. Chcieliby$Smy, aby w tym
roku akademickim prace nad obiektem mo-
gty ruszy¢ pelna parg. Pomijajac oczywiste
zalety centrum, bytoby ono nieoceniong
pomoca wiasnie w sytuacji, gdybysmy z po-
wodu epidemii znowu musieli wprowadzi¢
jakies$ ograniczenia. OczywiScie, mamy juz
tymczasowe centrum, ale to planowane be-
dzie nowoczesniejsze i przestronniejsze”.

*¥%%

W studio programu ,,Dzient dobry TVN”
pojawit sie dr Michal Skalski (Porad-
nia Zaburzen Leczenia Snu przy Klinice
Psychiatrycznej), ktéry odpowiadajac na
pytania dotyczace drzemki, powiedziat:
»~Drzemka jest naturalnym elementem na-
szego zegara. Miedzy 14.00 a 16.00 jeste-
$my mniej sprawni, wiec lepiej ten czas
wykorzysta¢ na odpoczynek. Jak wyko-
rzystamy chociaz te 15, 20 minut, to po-
prawia nam sie jako$¢ zycia w drugiej
polowie dnia. Gdy drzemka jest dtuzsza,
moze $wiadczy¢ o zaburzeniach. Leczy-
my pacjentéw z hipersomnig, czyli nad-
mierng sennoscia, ci ludzie, zeby normal-
nie funkcjonowac, musza miec trzy, cztery
takie drzemki”.

*¥%%

O IV fali pandemii wypowiedziat sie dr
hab. Filip Raciborski (Zaklad Profilak-
tyki Zagrozern Srodowiskowych i Aler-
gologii). W materiale opublikowanym na
portalu Nasze Miasto Warszawa zwrocit
uwage, ze wprowadzenie ograniczen nie
przyniesie natychmiastowej poprawy:
»Sytuacja zaszla juz za daleko. Ogranicze-
nia moga spowolni¢ tempo wzrostu roz-
przestrzeniania sie koronawirusa. Z uwagi
na wydolnos¢ systemu opieki zdrowotnej
tego rodzaju dziatania powinny by¢ real-
nie rozwazone. (...) W skali kraju zaszcze-
pionych jest zaledwie 54 proc. 0séb, wiec
IV fala moze by¢ dla Polski bardzo dotkli-
wa. Dzisiaj [17 listopada — przyp. red.]
odsetek dodatnich testéw na koronawirusa
wynosi okoto 25 proc., czyli co 4 test jest
pozytywny. To wynik przerazajacy, wska-
zujacy, ze pandemia rzeczywiscie bardzo
szybko sie rozwija i na razie nie widac¢ per-
spektywy, by to wszystko miato sie szybko
zakonczy¢”.
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Prof. Aneta Nitsch-Osuch (Zaktad Me-
dycyny Spotecznej i Zdrowia Publiczne-
go) w depeszy przekazanej przez Polska
Agencje Prasowa zwrdcila uwage na
niebezpieczenstwa zwigzane z innym wi-
rusem — grypy oraz ewentualnych koin-
fekcjach. ,,Szczyt zachorowan na grype
przypada na okres od stycznia do marca.
Jednak juz na poczatku tegorocznego se-
zonu infekcyjnego mamy potwierdzone
wirusologicznie liczne przypadki zachoro-
wac na grype zarowno u dzieci, jak i doro-
stych. Oznacza to, ze zakazenia grypowe
pojawity sie nieco wczesniej, niz wskazujq
na to prognozy epidemiczne. (...) Mozliwe
sa koinfekcje, czyli jednoczesne zakazenie
réznymi czynnikami chorobotwoérczymi.
W przebiegu zakazenia wywotanego przez
SARS-CoV-2 koinfekcje wystepuja z cze-
stoscia 8-10 procent, z tym, ze dominujacy
jest — jako ten czynnik wspotzakazajacy
— wirus grypy. Mozna wiec powiedzie¢,

Ze jest to i dobra, i zta informacja jedno-
czednie. Zta poniewaz koinfekcje sg cze-
ste, a pozytywna wynika z tego, ze prze-
ciez zakazeniom wywolanym wirusami
grypy, jak i COVID-19 mozemy skutecz-
nie zapobiega¢ dzieki szczepieniom. Koin-
fekcje moga pogarszac przebieg choroby,
zwieksza¢ ryzyko hospitalizacji, rowniez
w oddziale intensywnej opieki medycznej,
czy zgonu”.
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O trudnym powrocie osrodkow trans-
plantacyjnych do dawnej aktywnosci
po okresie ograniczen zwiazanych z pan-
demia opowiedzial prof. Roman Da-
nielewicz (Klinika Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej). Omawiajac w ,,Pul-
sie Medycyny” obecny stan transplanto-
logii, profesor zwrécit uwage: ,,Rok 2020
zakonczyliSmy bilansem ujemnym. Byto
o 21,5 proc. mniej zmartych dawcow
i 20 proc. mniej przeszczepien narzadow.
Miato to zwigzek z ograniczeniami pan-
demicznymi, ktére dotknety caly sys-
tem opieki zdrowotnej. Cze$¢ oddziatow
transplantacyjnych zostata przeksztatco-
na w covidowe, a oddzialy intensywnej
opieki medycznej byly zaangazowane
w leczenie zakazonych wirusem SARS-
-CoV-2. (...) Sytuacja ta utrzymywata
sie jeszcze przez pierwsze miesigce tego
roku. Istotna poprawa nastgpita na prze-
tomie maja i czerwca. Od tego czasu
zglaszanych jest nawet o 50 proc. wie-
cej dawcéw — od stycznia do maja bylo
ich ok. 80, a przez ostatnie trzy miesiace
— nawet 140 miesiecznie. Oznacza to po-
wrét oddziatow transplantacyjnych i in-
tensywnej terapii do wzglednej normal-
nosci. Wszystko wskazuje na to, ze ten
rok zamkniemy z co najmniej podobnymi
statystykami, jak w roku 2020. Licze jed-
nak na to, ze — jezeli nie dotknie nas zbyt
mocno kolejna fala pandemii — efekty
beda nawet lepsze”.

*¥*

Zmiany zaszty takze w onkologii, a kon-
kretnie w leczeniu raka jelita grubego.
Opowiedziat o nich dr Leszek Kraj (Kli-
nika Onkologii) w wywiadzie dla ,,Dzien-
nika Gazety Prawnej”. Zwr6cit m.in.
uwage na postepy w leczeniu tego nowo-
tworu: ,,Dzisiaj mamy juz trzy-cztery linie
leczenia, ktére odpowiednio stosowane,
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rzeczywiscie potrafiag w sposéb spektaku-
larny przedtuzy¢ zycie chorym. Jezeli po-
patrzymy na kazda z tych linii, to wydaje
sie, ze ona pomaga niedtugo, bo np. je-
den lek wydtuza zycie od dwoch do pie-
ciu miesiecy. Ale jesli takich linii mamy
trzy-cztery, to finalnie, we wspdtczesnej
onkologii mediany przezycia pacjentéw
z rozsianym rakiem jelita grubego siegaja
30-40 miesiecy. Podczas gdy 20 lat temu
mowito sie ledwo o 8-10 miesiacach prze-
zycia, bo nie byto tylu rodzajow terapii”.

*%¥

Problem nowotworéw ginekologicznych
pojawit sie w rozmowie ,,Pulsu Medycy-
ny” z prof. Wlodzimierzem Sawickim
(Katedra i Klinika Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej).
Na pytanie o stan wiedzy kobiet w Polsce
na temat tych nowotworéw, profesor od-
powiedziat: ,,To, jaki jest poziom $wiado-
mosci, edukacji wéréd pacjentek, oddaje
m.in. zglaszalno$¢ na bezplatne profilak-
tyczne badania przesiewowe w kierunku
raka szyki macicy. Nie przekracza ona
20 proc., mimo ze screening w kierun-
ku tego nowotworu istnieje w Polsce juz
od 3-4 dekad”. Poruszony zostal takze
temat szczepien przeciw HPV: ,W Polsce
akcja szczepien przeciw HPV, czyli prze-
ciw wysokoonkogennym typom wirusa
brodawczaka, ktére sa w 90 proc. odpo-
wiedzialne za rozwdj raka szyjki macicy,
trwa juz 15 lat. Jednak jak wynika z da-
nych przekazywanych przez ekspertéw,
poziom wyszczepialnosci jest niewielki
i nie przekracza 30 proc.”

*%¥

W ,Pulsie Medycyny” opublikowa-
na zostala réwniez rozmowa z dr. hab.
Przemyslawem Kosinskim (Klinika Po-
loznictwa, Perinatologii i Ginekologii)
na temat innowacyjnych zabiegéw we-
wnatrzmacicznych, w ktérej podzielit sie
planami zwigzanymi z koordynacja prac
Pododdziatu Terapii Plodu w Oddziale
Klinicznym Potoznictwa i Perinatologii
w DSK UCK WUM: ,W szpitalu przy
ul. Zwirki i Wigury chciatbym stworzy¢
miejsce, gdzie pacjentki z rozpoznang
wada ptodu beda mogly otrzyma¢ kom-
pleksowa opieke potoznikéw, perinato-
logéw, neonatologéw, anestezjologow

oraz chirurgéw i pediatréw. To bardzo
wazne, aby pacjentka mogla w jednym
miejscu odby¢ konsultacje z perinatolo-
giem i pediatra, mie¢ wykonany zabieg
wewnatrzmaciczny, urodzi¢ dziecko, kt6-
re nastepnie moze by¢ poddane operacji
wykonanej przez zesp6t chirurgéw dzie-
ciecych. To najbardziej optymalny model
opieki perinatalnej, ktory zaklada brak
koniecznosci transportu dziecka z jedne-
go szpitala do drugiego”.

*¥%

Z okazji Swiatowego Dnia POCHP go-
Sciem audycji ,,Wieczor RDC” byta dr
hab. Katarzyna Gorska (Katedra i Kli-
nika Choréb Wewnetrznych Pneumo-
nologii i Alergologii), ktora podzielita
sie informacjami o niskiej Swiadomos$¢
na temat przewleklej obturacyjnej choro-
by ptuc, z ktéra w Polsce zmaga sie pra-
wie 2 miliony oséb. ,,Pomimo tego, zZe te
chorobe rozpoznajemy od ponad 20 lat,
w Swiadomos$ci ogdélnej jest ona duzo
mniej znana niz pokrewna astma”. Za-
uwazyta takze, ze u co dziesiatej osoby
powyzej 40. roku zycia i palacej papiero-
sy rozwinie sie POCHP. Zwrdcita uwage
na wcigz malq liczbe wykonywanych ba-
dan spirometrycznych: ,,Obecnie spirome-
try robig sie coraz prostsze w uzyciu, s
coraz bardziej zminiaturyzowane. Moz-
na je taczy¢ z innymi urzadzeniami, jak
smartfon czy tablet. Wydawatoby sie za-
tem, ze czestos¢ wykonywania spirome-
trii powinna by¢ duzo wieksza”. Niestety
tak nie jest, co ma istotny wptyw na szyb-
kos¢ diagnozowania tej choroby. ,,POCHP
rozpoznawa¢ mozemy tylko za pomoca
spirometrii. Wiemy, ze ok. 75% pacjen-
tow, ktorzy maja POCHP, nie wiedzq
o swojej chorobie, bo nie mieli wykonanej
spirometrii. W ostatnim czasie mowi sie,
ze nie wystarczy, aby pulmonolodzy czy
alergolodzy mieli spirometry, ale wydaje
sie, ze powinno to by¢ narzedzie przede
wszystkim w rekach lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej”.

**%

O innej niebezpiecznej chorobie — szpi-
czaku plazmocytowym — moéwit na por-
talu isbzdrowie.pl prof. Krzysztof Jam-
roziak z Katedry i Kliniki Hematologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych.
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Na ten wcigz nieuleczalny nowotwor
co roku zapada w Polsce ok. 2000 oséb,
a zyje z nim ok. 10000 pacjentéw. Pro-
fesor zwraca uwage na stabe strony pro-
gramu lekowego szpiczaka — niewystar-
czajaco zabezpieczona pierwsza linia
terapii oraz brak refundowanych sche-
matéw leczenia po czwartej linii. Pod-
kredlit, ze wprowadzenie nowoczesnych
terapii przedtuza zycie chorych na szpi-
czaka w Polsce: ,Jeszcze 20-25 lat temu
redni czas zycia chorego ze szpiczakiem
wynosit 2-3 lata. Obecnie, przy dostepie
do wszystkich terapii, byloby to Srednio
ok. 6 lat dla calej populacji pacjentow.
Natomiast w grupie ponizej 70 lat u cho-
rych poddanych przeszczepieniu — czesto
dtuzej niz 10 lat. Trzeba jednak pamietac,
ze u 20-25 proc. chorych nawet zastoso-
wanie najnowoczes$niejszych lekéw przy-
nosi mniejsze korzysci. U pozostatych
75 proc. wyniki bardzo sie poprawity:
w ciagu ostatnich 20 lat udato sie 2-3 razy
wydhuzy¢ zycie chorych. Duza cze$¢ pa-
cjentdbw moze nie mie¢ objawoéw choroby
przez lata, a czasami — przez dekady. No-
woczesne leki daja nadzieje, ze kolejne te-
rapie beda zmierzaty do wyleczenia przy-
najmniej czesci chorych juz w niedalekiej
przysztosci”.
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Gosciem audycji ,Eureka” nadawanej
w programie 1 Polskiego Radia byt prof.
Artur Mamcarz (III Klinika Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii). Analizujac
raport ,Niedostateczny poziom aktyw-
nosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie
i wyzwanie dla zdrowia publicznego”
przygotowany przez Komitet Zdrowia Pu-
blicznego PAN, profesor zwrdécit uwage,
ze zawarte w raporcie cztery kilogramy
nadwagi przecietnego Polaka to wiel-
ko$¢ niedoszacowana. Przytoczyt dane,
z ktérych wynika, ze jedli Polacy rusza-
liby sie tak, jak najaktywniejsi w Europie
Austriacy, to rocznie liczba zgonéw z po-
wodu chordb uktadu krazenia obnizytaby
sie o 16-18 procent. ,,Czyli przyniostoby
to lepszy efekt niz stosowanie najnow-
szych lekéow kardiologicznych, diabe-
tologicznych, onkologicznych i innych.
To jest udowodnione”. H

Wybor materiatéw i opracowanie
Cezary Ksel





