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NADCISNIENIE PEUCNE
— CORAZ WIECE] NADZIEI...

ADAM TORBICKI

Ci$nienie 75/50 mmHg. Odkreca-
my zawdr: 3 — 5 - 7 ppm. Nagle ci-
$nienie zaczyna gwaltownie spadac:
70 - 65 - 50 - 35 mmHg. Odrucho-
wo rozgladam si¢ za sprzetem do
reanimacji, ale to zbedne. Potrzeb-
ny raczej szampan. Krzywa ci$nie-
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Arteriografia ptucna po‘d&as forsowania
zwezenia prowadnikiem w celu :

Obraz uzyskany dzieki rekonstrukgcji badania -
wprowadzenia balonu do angioplastyki

tomokomputerowego

nia, na ktdérg patrzymy, to ci$nienie

w t(;tmcy p hlcne] normahzu] gce sie Krytyczne zwezenie jednej z ptucnych tetnic segmentowych

na naszych oczach w ciqgu 2 minut u pacjenta z zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem ptucnym

od rozpoczecia inhalacji tlenku azotu. Ta mloda, 25-letnia kobieta mimo ci¢zkiego nad-
ci$nienia plucnego to na szczgscie ,responder”. Jej tetniczki ptucne $wietnie reaguja na
proste leki rozszerzajace naczynia. Zwrotnica losu - przynajmniej w tym momencie —
pozwala jej zjecha¢ z bocznicy prowadzacej do ,,Krolestwa bliskich $mierci” (Kingdom
of the near dead) [1], na ktorej z racji rozpoznania tetniczego nadci$nienia ptucnego
(TNP) jeszcze przed chwilg si¢ znajdowala. Niewielu pacjentéw z TNP ma to szczescie,
nie wigcej niz 5-10%. Pozostatych czeka wieloletnia walka o to, by pomimo duszno$ci
wejs$¢ powoli na drugie, a pozniej chociaz na pierwsze pigtro. Walka o kazdy rok zycia.

WIARYGODNA DIAGNOSTYKA
W tej walce z obkurczonymi i zarastajacymi
tetniczkami ptucnymi coraz bardziej mozemy pomoc
my, lekarze i pielegniarki z osrodkéw referencyjnych
zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem nadci$nienia
plucnego. Wiarygodna diagnostyka jest niezwykle wazna,
aby wyodrebni¢ sposrdd licznych pacjentéw z pod-
wyzszonym ci$nieniem w tetnicy plucnej tych, ktorzy
cierpig na posta¢ postepujaca, ztosliwa, przypominajaca
przebiegiem nowotwor, wymagajaca swoistego leczenia.
Tak wlasnie przebiega tzw. tetnicze nadci$nienie ptucne,
ktdre najczesciej jest idiopatyczne (kiedy$ znane jako
»pierwotne nadci$nienie plucne”), ale moze by¢ uwa-
runkowane genetycznie badz rozwijaé si¢ w przebiegu
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chorob tkanki tacznej, nadci$nienia wrotnego, infekeji
wirusem HIV lub pod wplywem niektdérych lekéw
i toksyn. Rownie niebezpieczne, ale dajace wigksze
szanse na poprawe pod wplywem odpowiedniej tera-
pii jest przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie
plucne (ZZNP) rozwijajace si¢ u okolo 1% chorych po
ostrym zatorze tetnicy plucnej w wyniku nieefektywnego
oczyszczania sie tetniczek z pozatorowych skrzeplin.

PRZELOMY W LECZENIU

Kiedy przed 30 laty zaczalem zajmowac¢ si¢ nadci-
$nieniem plucnym, dlugo pamietalem kazdego pacjenta
z powodu niepowodzen klinicznych i dramatéw ludzkich.
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Mimo naszych wysitkéw umierali po roku, dwoch od
rozpoznania, czgsto w mfodym wieku. Pierwszy przelom
nastgpil w Polsce w roku 1990, kiedy rozpoczelismy
kardiochirurgiczne leczenie chorych z przewleklym
zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem plucnym za
pomoca endarterektomii plucnych. Odwarstwiajac
podczas calkowicie zatrzymanego krazenia i w gle-
bokiej hipotermii (temperature pacjenta obnizano do
18°C) blon¢ wewnetrzng wraz z przyleglymi do niej
zorganizowanymi skrzeplinami, najpierw prof. Zbi-
gniew Religa i doc. Marian Zembala w Zabrzu, a pdZniej
prof. Andrzej Biederman w Warszawie zredukowali
$miertelnos$¢ 3-letnig w tej grupie chorych z okoto 40
do ponizej 10, a obecnie 5%. Drugi przelom nastapit
w Polsce w 1998 roku, kiedy wraz z wizyta w naszym
os$rodku prof. Lwa Rubina z San Diego pojawita si¢
szansa rozpoczecia w kraju — wéwczas w ramach bada-
nia klinicznego - terapii podskérnym stalym wlewem
analogu prostacykliny, treprostinilem. Dzisiaj znowu
pamietam kazdego naszego pacjenta z TNP. Ale teraz
zwykle dlatego, ze pojawia sie regularnie co miesigc lub
dwa, aby odebra¢ swoja porcje lekdw, przej$é kilka razy
szpitalny korytarz w sze$ciominutowym tescie chodu
czy poddac sie co 1-2 lata kontrolnemu cewnikowaniu
prawego serca, by oceni¢ ewentualng potrzebe mody-
fikacji leczenia.

NADZIEJE | FRUSTRACJE

Choroba $miertelna powoli zmienia si¢ w prze-
wlekla, podobnie jak zakazenie HIV , ktére jest zreszta
jednym z czynnikéw sprzyjajacych wystgpieniu TNP.
W HIV i w TNP pomaga nam terapia wielolekowa.
Wydaje sig, ze juz niedlugo takze w TNP wczesne
polaczenie inhibitora fosfodiesterazy 5 (PDE5i) oraz
antagonisty receptora endotelinowego (ERA), a u nie-
ktérych chorych takze agonisty receptora prostacy-
klinowego bedzie najskuteczniejsza i zalecana terapia
wstepna. Nie przyjdzie to latwo w naszym kraju, bo
indywidualne koszty terapii, chociaz obnizajg si¢ stop-
niowo, nadal sg wysokie. Pod koniec lat 90. miesieczna
terapia polskiego pacjenta zarejestrowang przez FDA
prostacykling kosztowala miesigcznie réwnowartos¢
ceny luksusowego samochodu. To spowodowalo, ze
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przez 10 lat poczynajac od 1998 r. moglismy leczy¢
pacjentéw z TNP jedynie w ramach randomizowanych
badan klinicznych. Kolejno: treprostinil (UT-15), be-
raprost (ALPHABET), bosentan (Breathe-1), iloprost
(AIR), sildenafil (SUPER) byly jedyna nadzieja dla
chorych. Szczesliwie dzieki postawie Martine Rothblatt,
wlascicielki United Therapeutics, firmy produkujacej
treprostinil, uzyskaliémy gwarancje, Ze po wstepnej
3-4-miesiecznej fazie placebo wszyscy pacjenci beda
otrzymywa¢ badany lek do czasu realnej jego dostepno-
$ci - czyli refundacji w naszym kraju. Nastepne firmy-
-sponsorzy badan klinicznych musieli zaakceptowaé
takie warunki. To sprzyjalo wlaczeniu wielu chorych
do badan dajacych im szans¢ nowoczesnej terapii.
Szczgsliwie praktycznie wszystkie badane w Polsce
substancje poza VIP (vasoactive intestinal peptide)
okazaly sie skuteczne. Oczywi$cie nie bylo mowy
o terapii faczonej, a na otwarcie badania i otrzymanie
leku pacjent musiat czesto czeka¢ wiele miesiecy, nie
majac w dodatku pewnosci, czy otrzyma lek aktywny,
czy poczatkowo jedynie placebo. Wraz z rosnacg liczba
skutecznych lekéw oraz publikacjami wskazujgcymi,
ze opOznienie terapii wplywa niekorzystnie na roko-
wanie, rozpoczal si¢ okres badan ,,add-on”, w ktérych
dodawano nowy lek (lub placebo) do podstawowej,
sprawdzonej juz terapii. To zaczelo zagrazaé szansie
uzyskiwania lekéw dla polskich pacjentéw, ktérzy nie
mieli dostepu do terapii standardowej, nierefundowane;j
ani przez NFZ, ani przez sponsoréw nowych badan.
Tymczasem trwajace od prawie 10 lat starania
o wdrozenie programu terapeutycznego dla chorych
z TNP wcigz nie dawaly rezultatu. Bylo to tym bar-
dziej frustrujace, ze dzieki determinacji i wzorowej
wspolpracy kilkunastu zespotdw klinicznych z catego
$wiata osiagnieto niezwykle jak na chorobe ultrarzadka
przekonujace wyniki badan lekowych. Mimo zapadal-
nosci rocznej jedynie okoto 2-4/milion mieszkancow
kilka tysiecy pacjentéw wlaczono do prospektywnych
randomizowanych badan klinicznych o prawie iden-
tycznych protokotach. Pozwolito to nie tylko na wyka-
zanie skuteczno$ci terapii w odniesieniu do tolerancji
wysitku, ale takze na wiarygodna metaanalize ocenia-
jaca $miertelno$¢. Wykazata ona jej 40% redukeje juz
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podczas 3-miesiecznego leczenia swoistego hamujgcego
proces proliferacji §cian i zarastania $wiatla tetniczek
plucnych [2].

PLAN DZIALANIA

Uznali$my wowczas, ze zasadniczg przyczyna,
dla ktérej wspomniane argumenty nie wystarczaty
w rozmowach z MZ i NFZ, byta niepewno$é¢ co do liczby
pacjentéw wymagajacych terapii w Polsce, a tym samym
co do obcigzen dla budzetu. Opracowalismy wiec plan
dziatania majacy zmniejszy¢ te obawy.

1. Obliczylismy na podstawie rejestru prze-
prowadzonego we Francji, ze liczba pacjentéw z TNP
w Polsce powinna wynosi¢ okoto 400, oraz ze zapewne
u potowy z nich rozpoznanie bedzie postawione w ciagu
pierwszego roku obowigzywania programu.

2. Zorganizowali$my rejestr przypadkéw TNP,
opierajac si¢ na danych kilku o$rodkéw w Polsce, do
ktorych - jak sadziliSmy - moga przede wszystkim
naplywac chorzy z nadci$nieniem plucnym. W ciggu
2 lat zgromadziliémy dane o ok. 200 takich pacjentach.

3. Na podstawie obu analiz okregliliémy liczbe
pacjentéw wymagajacych wdrozenia terapii TNP w ra-
mach programu NFZ na ok. 200 w pierwszym roku jego
obowiazywania

4. Zorganizowali$my Europejskie Forum Kra-
zenia Plucnego, gromadzac prawie 1000 uczestnikow
i 40 czolowych ekspertéw-wykladowcdw z calego
$wiata. Przekazali$my kazdemu standardowy zestaw
przezroczy i poprosilismy o ich wypetnienie danymi
pozwalajacymi na przedstawienie organizacji dia-
gnostyki i terapii TNP w ich krajach. Ustyszeli$my,
jakie szanse na nowoczesng terapi¢ maja pacjenci od
Australii (Ann Kheog) przez Europe (Miguel Angel
Gomes-Sanchez) po zachodnie wybrzeze Stanow
Zjednoczonych (Lew Rubin) i Meksyk (Julio Sando-
val). Ale najbardziej pomogla informacja, ze Czesi
z nieco tylko wiekszym budzetem zdrowotnym na
glowe mieszkanca refundujg prawie wszystkie leki
zarejestrowane do terapii TNP, przeznaczajac na ten
cel okoto 10 mln zt rocznie. ,,Jesli Czesi moga, to i my
mozemy~ - ustyszeliémy w MZ i w 2008 roku program
wreszcie ruszyt...
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REALIZACJA PROGRAMU

Poczatkowo moglismy leczy¢ tylko doustnym
sildenafilem, a w razie pogorszenia stanu pacjen-
ta — stosowanym wziewnie analogiem prostacykli-
ny, iloprostem. Niedtugo pdzniej dotaczyt bosentan,
gtéwnie dla pacjentéw z zespotem Eisenmengera. Po
negocjacjach z MZ udalo si¢ wprowadzi¢ mozliwos¢
zamiany jednej z inhalacji iloprostu, redukujac ich
liczbe z 9 do 8 w ciagu doby na dolaczenie sildenafilu.
Koszt terapii pozostawal taki sam, ale w ten sposéb
uzyskaliémy mozliwo$¢ wykorzystania synergistycz-
nego efektu leczenia ukierunkowanego na dwa rézne
szlaki patofizjologiczne - tlenku azotu i prostacykliny.
Eskalacja terapii byla mozliwa jedynie po spelnieniu
nakreslonych — wspdlnie przez nas i MZ - kryteriéow
pogorszenia obejmujacych zaréwno ocene nieinwa-
zyjna kliniczna (klasa czynnosciowa wg WHO), test
wysitkowy (6-minutowy test marszu) oraz laborato-
ryjng (natriuretyczny peptyd typu B, NT-proBNP),
jak i kryteria hemodynamiczne. W cewnikowaniu
prawego serca niezbedne bylo stwierdzenie przynaj-
mniej dwoch sposrdd trzech alarmujacych parametréw:
podwyzszonego ponad 10 mmHg ci$nienia w prawym
przedsionku, obnizonego ponizej 2,4 1/min/m? wskaz-
nika sercowego lub zmniejszonej ponizej 67% saturacji
mieszanej krwi zylnej. Kryteria te obowigzuja i spraw-
dzaja si¢ do dzisiaj. Natomiast mamy do dyspozycji
znacznie pelniejszy zestaw lekéw: sildenafil i tadalafil
(PDES5i) bosentan i ambrisentan (ERA), treprostinil,
iloprost i prostacykline (stymulatory receptora prosta-
cyklinowego). Oczekujemy na macitentan i selexipag,
ktére poddane byty jeszcze wigkszym i bardziej wy-
magajacym, jesli idzie o punkty koncowe, badaniom
klinicznym. Wcigz mamy ograniczone mozliwo$ci
terapii taczonej, zwlaszcza w zakresie potrojnej terapii
niezbednej u najciezej chorych.

MIMO OGRANICZEN NIE JEST NAJGORZE]J
Polscy pacjenci maja coraz wigkszy dostep
do lekéw ze wszystkich grup terapeutycznych, a po-
nad 20 o$rodkéw rozsianych po kraju umozliwia ich
otrzymywanie blizej miejsca zamieszkania. Nadal
trudniejsze sytuacje kliniczne skupiajg si¢ jednak

9_20 15 wrzesien

|
azeta
ekarzy



CHOROBY RZADKIE

w kilku o$rodkach o najwiekszym doswiadczeniu
i mozliwoéciach. Niezwykle wazne sg w nich zespoty
pielegniarskie. Odgrywaja one kluczowa role przy
bardziej zlozonych formach podawania leku - pro-
stacykliny wziewnie lub w stalym wlewie przez tu-
nelizowany pod skoérg cewnik centralny albo pompa
insulinowa do tkanki podskdrnej, co wymaga odpo-
wiedniej pielegnacji i nadzoru, bagdz pompa na stale
wszczepiang pod skdre, wymagajaca okresowego przez-
skérnego dopelnienia lekiem. Ale pielegniarki sg takze
najblizej pacjenta w jego problemach psychologicznych,
rodzinnych - problemach codziennego zycia. Utworzyty
sie swoiste ,,rodziny” otaczajace pacjentdw, zorganizo-
wane réwniez formalnie w coraz aktywniejszym Polskim
Stowarzyszeniu Oséb z Nadci$nieniem Plucnym i ich
Przyjaciét (http://www.tetniczenadcisnienieplucne.pl).
Na szcze$cie pacjenci zyjg coraz dluzej i s3 w lepszej
tizycznej kondycji niz bywalo kiedys, a to pozwala na
bardziej konsekwentne i dlugoterminowe dzialania
stowarzyszenia. Chociaz dominuja w nim pacjenci
z TNP, stowarzyszenie ubiega si¢ nie tylko o dostep
do najnowszych lekéw zarejestrowanych dla tej postaci
nadci$nienia, ale takze pamieta o mniej licznych swoich
czlonkach cierpigcych na przewlekle zakrzepowo-
-zatorowe nadci$nienie plucne. Jak wspomniano, te
posta¢ nadci$nienia plucnego najskuteczniej leczy sie
operacyjnie - endarterektomia plucng. Niestety okoto
polowa pacjentéw nie moze skorzystaé z tej metody
terapii. Wynika to albo z bardzo obwodowego, niedo-
stepnego chirurgowi polozenia zmian, albo z obecnosci
ciezkich chordéb wspolistniejacych zwiekszajacych
nadmiernie ryzyko operacji. W tej grupie wykazano
dotychczas skutecznos¢ tylko jednego leku, riociguatu,
bezposredniego stymulatora guanylcyklazy. Poprawia
on wydolno$¢ fizyczng i hemodynamike, prawdo-
podobnie chronigc drozne jeszcze tetniczki plucne
przed ich postepujacym uszkodzeniem. Uszkodzenie
to powodowane jest nadmiernym przeptywem i ci-
$nieniem wymuszonym przez zamknigcie znacznej
cze$cilozyska ptucnego zorganizowanymi skrzeplinami
po przebytych zatorach ptucnych. Lek powinien by¢
dostepny dla pacjentéw w Polsce w ramach programu
terapeutycznego juz od jesieni 2015 roku.
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Jesli tak sig¢ stanie, bedzie to kolejny wazny krok
poprawiajacy szanse pacjentéw z zakrzepowo-zatorowym
nadci$nieniem ptucnym.

KLUCZ DO SUKCESU

Jesienig ubiegtego roku §wietowaliSmy przyznanie
naszemu zespolowi ogélnopolskiej nagrody Ztotego
Skalpela za okreslenie skutecznoéci i bezpieczenstwa oraz
wdrozenie w Polsce - jako trzecim kraju na §wiecie po
Japonii i Norwegii — innowacyjnej balonowej angiopla-
styki tetnic ptucnych u chorych z zakrzepowo-zatorowym
nadci$nieniem plucnym dyskwalifikowanych od lecze-
nia kardiochirurgicznego. Zabiegi przeprowadzane sg
przez prof. Marcina Kurzyne i dr. Szymona Daroche we
wspdlpracy ze znakomitym radiologiem interwencyjnym
doc. Radostawem Pieturg z Lubelskiego Uniwersytetu
Medycznego. Nasz zespdt wspiera obecnie uruchomienie
programu angioplastyki plucnej m.in. w Klinice Kar-
diologii Uniwersytetu w Bolonii, czolowym $wiatowym
o$rodku terapii nadci$nienia ptucnego. Wieloletnia $cista
wspolpraca z tym osrodkiem i jego kierownikiem prof.
Nazzareno Galie to réwniez jedna z drég do zapew-
nienia polskim pacjentom z nadci$nieniem ptucnym
najwyzszego standardu diagnostyki i terapii. Wyrazem
docenienia wktadu prof. Nazzareno Galie w wiedze
dotyczacy krazenia plucnego oraz podzigkowania za
wspotprace z polskim §rodowiskiem kardiologicznym
jest przyznanie mu honorowego cztonkostwa Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Uroczysto$¢ ma sie¢
odby¢ na tegorocznym kongresie PTK, podczas ktérego
polscy kardiolodzy poznaja réwniez najnowsze wytyczne
European Society of Cardiology dotyczace nadci$nienia
plucnego opracowane przez zesp6t migdzynarodowych
ekspertéw pod kierownictwem prof. Nazzareno Galie.
Przypominamy, ze podobnie jak wszystkie wytyczne
ESC takze te bedg dostepne bezptatnie na portalu to-
warzystwa www.escardio.org/Guidelines-&-Education/
Clinical-Practice-Guidelines. Adres ten warto nie tylko
zapisa¢, ale z niego korzysta¢! Znajomos¢ wytycznych
oraz konsultacje trudnych, nietypowych przypadkéw
z ekspertami w o$rodkach referencyjnych to klucz do
sukceséw klinicznych réwniez w nadci$nieniu ptuc-
nym [3]. Kiedys, w 1990 roku na moje pytanie, czy
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mozemy czasami liczy¢ na konsultacje przy pierwszych
kwalifikacjach pacjentéw do endarterektomii ptucnych,
profesor Ken Moser, pionier terapii zakrzepowo-za-
torowego nadci$nienia ptucnego z uniwersytetu kali-
fornijskiego w San Diego odpowiedzial: ,We are just
one phone call away...” Dzisiaj komunikowa¢ si¢ jest
jeszcze tatwiej.

ADAM TORBICKI
kardiolog, angiolog, internista

Prof. Adam Torbicki kieruje Klinikg Krazenia Ptucnego i Choréb
Zakrzepowo-Zatorowych w Europejskim Centrum Zdrowia
w Otwocku
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JAK RODZItA SIE NADZIEJA DLA PACJENTOW
Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM PEUCNYM?

KRYSTYNA KNYPL

sierpniu 1987 roku profesor Eugene D. Robin
er Stanford Medical University Center publi-
kuje na famach pisma ,,Chest” w dziale Risk-benefit
anaylsis in chest medicine artykut pod poetyckim ty-
tutem ,,The kingdom of the near-dead. The shortened
unnatural life history of primary pulmonary hyperten-
sion” (http://journal.publications.chestnet.org/article.
aspx?articlelD=1060404).

Gdy rozpoznanie pierwotnego nadcisnienia ptuc-

Dzieki wprowadzaniu tych lekéw prof. Naz-
zareo Galie i wsp. mogli artykutowi zamieszczonemu
w ,European Heart Journal” w 2010 roku nadac¢ tytut

»Pulmonary arterial hypertension: from the kingdom
of the near-dead to multiple clinical trial meta-ana-
lyses” (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2930983/).

Dlaczego losy pacjentéw z nadci$nieniem pluc-
nym byly tak niepomyslne?

nego jest postawione, pacjent

otwiera furtke do krélestwa Terbogrel STEP
bliskiej Smierci — czytamy Treprostinil Sildenafil
w artykule. O takim postrze- AIR sildenafil STRIDE2  ARIES
. Epoprostenol BREATHE1 SUPER PHIRST
ganiu choroby decydowaty BREATHEZ COMBI  EARLY
i ia di Epoprostenol ALPHABET SERAPH TRIUMPH
ograniczenia diagnostyczne STRIDE1 BREATHES PACES
. . Epoprostenol Bosentan Beraprost
i terapeutyczne. Dlugie lata z >
_— | 7/
krazenie plucne bylo terenem I | | I | | I | | | |
. . . L L » ’ t L/ » L '10
niedostepnym diagnostycznie, | 1990 1996 2000 01 02 03 04 05 06 08 09
a co za tym idzie - terapeu-
) ) Monotherapy
tycznie. Tak wyglada o$ cza- ) e
, . . Monotherapy and/or sequential combination
su badan nad nowymi lekami X o _ _ -
Upfront combination http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.
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CHOROBY RZADKIE

Musimy mie¢ §wiadomos¢, ze do lat 70. XX wieku
o krazeniu ptucnym wiedzieli$my tyle, ile zobaczylismy
na rtg klp., ewentualnie w ekg. Pierwszy opis badania
M-mode zastawki plucnej opisali Artur E. Weyman
i wsp. w 1974 roku (http://circ.ahajournals.org/con-
tent/56/5/769.long).

Wielkie wrazenie zrobit na mnie prof. Arthur E.
Weyman, ktérego mistrzowskie pokazy badania echo-
kardiograficznego zastawki plucnej mogtam podziwiacé
w 1979 roku w Londynie podczas Seminar on Advanced
Echocardiography. Po powrocie zache¢calam Adama
Torbickiego, z ktérym wdwczas pracowalismy w tym
samym szpitalu, aby zajal si¢ zastawka ptucna i tym co
za zastawka, czyli krgzeniem plucnym.

Sile przekonywania mam chyba bardzo dobra,
bo juz w 1985 roku Adam obronit doktorat z echo-
kardiografii, a kilka lat pdZniej, w 1992 roku, takze
habilitacje (,,Echokardiografia dopplerowska u chorych
z przewleklymi schorzeniami ptuc”).

Tempo przekucia przez Adama mojej sugestii
w konkretne osiagni¢cia naukowe bylo fantastyczne!
Wykorzystujac talenty graficzne dzisiejszego sekretarza
redakeji GdL, stworzylismy wdwczas okoliczno$ciows
laurke i podarowalismy ja Adamowi.

Pisalam o tym: http://gazeta-dla-lekarzy.com/
index.php/nowosci/8-artykuly-gdl/47-refleksyjne-i-
bardzo-osobiste-rozwazania, cytujac z pamieci tres¢
laurki, poczatkowo trudnej do zlokalizowania w przepast-
nych komputerach redakcyjnych. Pracujac na obecnym
numerem GdL, wytezytam moce operacyjne pamieci
i zlokalizowatam historyczng oraz prognostyczna laurke.
Oto ona:

© Adamie T.

Kariera to niestychana
Za sprawg frthura Weymana *

Pomigthouy autograh | wajlepsge yesenia

) Pugesyla Ci wijej podpisana

Moze po latach uprawiania medycyny praktycznej,
nastepnie dziennikarstwa, powinnam przekwalifikowa¢
sie na przepowiadanie przyszlosci?

Dos$wiadczenie i sukcesy jak wida¢ mam. ;))

KRYSTYNA KNYPL

OSRODKI UCZESTNICZACE W PROGRAMIE LEKOWYM
LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO

WOJEWODZTWO LODZKIE

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Miedziowe Centrum Zdrowia” SA
w Lubinie

o Oddziat Kardiologiczny

ul. M. Sklodowskiej-Curie 54-60,
59-301 Lubin

Specjalistyczny Szpital

im. dr. Alfreda Sokolowskiego

o Oddziat Kardiologiczny

ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
we Wroclawiu

o Oddziat Kardiologiczny

o Oddziat Kardiologiczny dla Dzieci
ul. Kamienskiego 73a,

51-124 Wroclaw-Psie Pole
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WOJEWODZTWO
KUJAWSKO-POMORSKIE
Szpital Uniwersytecki nr 2

im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
o Klinika Kardiologii

ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz

WOJEWODZTWO LUBELSKIE

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 4 w Lublinie

e Oddziat Kardiologii z O$rodkiem
Kardiologii Interwencyjnej

ul. dr. K. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Kardynala Wyszynskiego
SPZOZ e Oddziat Kardiologii

Al Krasnicka 100, 20-718 Lublin

—
azeta
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Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

o Klinika Kardiologii

ul. Rzgowska 281/289,

93-338 £6dz-Gorna

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im.
dr WL. Bieganskiego

o Oddzial Kardiologiczny, Klinika Kar-
diologii Katedry Kardiologii UM w Lodzi
ul. gen. Karola Kniaziewicza 1/5,

91-347 L6dz-Baluty

WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE
Krakowski Szpital Specjalistyczny im.
Jana Pawla II - oddzialy szpitalne

o Poradnia Kardiologiczna
¢ Oddziat Kliniczny Choréb Serca i Naczyn
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NOWOSCI

CHOROBY RZADKIE — GDZIE LECZYC?

z Pododdzialem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow-Krowodrza
Szpital Dzieciecy

o Oddziat Kardiologiczny

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw-Podgoérze

WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE

Centralny Szpital Kliniczny MSW

w Warszawie

e Poradnia Kardiologiczna Kliniki Kardio-
logii Inwazyjnej

o Klinika Kardiologii Inwazyjnej

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Mokotdéw

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock
Sp. z 0.0. e Oddzial Kardiologiczny
ul. Borowa 14/18, 05-400 Otwock

Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynala
Wyszynskiego KCHW

ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa
Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie

o Oddziat Kardiologii

Aleja Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa
Miedzylesie

Samodzielny Publiczny Dziecigcy
Szpital Kliniczny

o Oddziat Kardiologii

e Poradnia Kardiologiczna Dzieci

i Miodziezy

ul. Marszatkowska 24, 00-576, Warszawa
Szpital Bielanski im. ks. Jerzego
Popieluszki SPZOZ

o Oddziat Kardiologiczny

ul. Ceglowska 80, 01-809 Warszawa Bielany

Wojskowy Instytut Medyczny

e Poradnia Kardiologiczna

o Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych

ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa Praga-
-Potudnie

WOJEWODZTWO PODLASKIE

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

w Bialymstoku

e Klinika Kardiologii z Oddzialem Inten-
sywnego Nadzoru Kardiologicznego

ul. M.C. Sklodowskiej 24A, 15-276 Biatystok

WOJEWODZTWO POMORSKIE

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

o Klinika Kardiologii Dziecigcej i Wad Wro-
dzonych Serca

o Kliniczne Centrum Kardiologii

ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk

WOJEWODZTWO SLASKIE

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
w Zabrzu

e Kliniczny Oddzial Kardiologii

e Poradnia Kardiologiczna

ul. M.C. Sktodowskiej 10,

41-800 Zabrze

SP Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach Gornoslaskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca

o I Oddzial Kardiologii

o IT Oddziat Kardiologii

e Poradnia Kardiologiczna

ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice

Slaskie Centrum Choréb Serca

w Zabrzu

e Poradnia Kardiologiczna Dorostych
o I Oddzial Kardiologii I Angiologii
o Oddzial Wrodzonych Wad Serca

i Kardiologii Dziecigcej

ul. M. Curie-Sktodowskiej 9,

41-800 Zabrze

Slaskie Centrum Choréb Serca

w Zabrzu

e Poradnia Kardiologiczna Dzieci i Trans-
plantologii, ul. Szpitalna 17, 41-800 Zabrze

WOJEWODZTWO WARMINSKO-
-MAZURSKIE

Samodzielny Publiczny Zespot Gruzlicy
i Choréb Pluc

o Klinika Pulmonologii — Oddzial Pulmono-
logiczny, ul. Jagielloniska 78, 10-357 Olsztyn

WOJEWODZTWO
WIELKOPOLSKIE

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

o Oddziat IV Nefrologiczny, Kardiologiczny,
Pediatryczny

ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan-Jezyce

Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego

W Poznaniu

¢ Oddziat Kardiologii z Pododdziatem Kar-
diologii ,,F” i Pododdzialem Kardiologii ,G”
ul. Dluga 1/2,61-848 Poznan - Stare Miasto

WOJEWODZTWO
ZACHODNIOPOMORSKIE

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego

e Klinika Kardiologii z Intensywnym
Nadzorem Kardiologicznym

ul. Powstaricow Wielkopolskich 72,
70-111 Szczecin

Samodzielny Publiczny Wojewodzki
Szpital Zespolony

¢ Oddziat Kardiologii, Kardiologii Inwazyj-
nej Choréb Wewnetrznych

ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin

KINETYKA BETA-AMYLOIDU ZMIENIA SIE Z WIEKIEM

Na famach ,,Annals of Neu-
rology” dr Bruce W. Patterson
i wsp. opublikowali doniesie-
nie Age and amyloid effects
on human central nervous

26

system amyloid-beta kinetics,
w ktérym omawiajg tenden-
cje w przemianie beta-amy-
loidu w zaleznosci od wieku.
Przeprowadzono badania
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—

u 112 os6b i okazalo sie, ze
u 0s6b powyzej 50. roku Zycia
kinetyka beta-amyloidu jest
2,5-krotnie wolniejsza. U pa-
cjentow z chorobg Alzheimera
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kinetyka moze by¢ nawet
10-krotnie wolniejsza. (K.K.)
Zrédlo: http://onlinelibrary.wiley.

com/doi/10.1002/ana.24454/

abstract
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