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Krotko

Eksperci o nadci$nieniu
tetniczym

Dzis$ rozpoczyna sie w Kra-
kowie trzydniowa miedzynaro-
dowa konferencja Central Eu-
ropean Meeting on Hyperten-
sion and Cardiovascular Dise-
ase Prevention, organizowa-
na pod auspicjami Europej-
skiego i Polskiego Towarzy-
stwa Nadci$nieniowego oraz
Sekeji Epidemiologii i Prewen-
cji Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Krakowski-
mi organizatorami sg dwie jed-
nostki Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego:
I Klinika Kardiologii i Nadci-
$nienia Tetniczego Instytutu
Kardiologii, kierowana przez
prof. dr hab. med. Kalin¢ Ka-
wecka-Jaszez oraz Zaktad Epi-
demiologii i Badan Populacyj-
nych Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu, pod kierownictwem
prof. dr hab. med. Andrzeja Pa-
jaka.

Do udzialu w spotkaniu za-
proszono wielu przedstawicieli
Srodowiska medycznego z kra-
jow osciennych, jak réwniez
uznane autorytety medyczne
7 BEuropy Zachodniej. W obra-
dach wezma udziat prezesi To-
warzystw Nadcisnieniowych 10
krajéow Europy Srodkowe;j
i Wschodniej (Biatorus, Chor-
wacja, Czechy, Estonia, Niem-
cy, Polska, Stowacja, Stowenia,
Ukraina, Wegry), ktérzy beda
wspolnie omawia¢ mozliwosci
zastosowania w tym regionie
aktualnych europejskich stan-
dardéw leczenia nadci$nienia
tetniczego i koniecznych ze
wzgledu na specyfike regionu
modyfikacjach. Wyktad o do-
tychcezasowych doswiadcze-
niach europejskich w zakresie
prewencji choréb uktadu kra-
zenia przedstawi prof. David
Wood z Wielkiej Brytanii.

Dodatkowa inicjatywa, ktéra
moze daé podwaliny do dalszej
wspotpracy osrodkow Europy
Srodkowowschodniej jest orga-
nizowana w pierwszy dzien
konferencji sesja poswieco-
na problemowi nadmiernego
spozycia soli kuchennej, zwia-
zanej z nim zachorowalnosci
na choroby uktadu krazenia
i mozliwo$ciom ograniczenia
spozycia soli. GoSciem konfe-
rencji bedzie prof. Graham
MacGregor z Londynu, uznany
ekspert w tej dziedzinie oraz
koordynator dwoch szeroko
zakrojonych akeji profilaktycz-
nych: Consensus Action on
Salt and Health (CASH) - pro-
gram brytyjski oraz World Ac-
tion on Salt and Healt (WASH)
- program miedzynarodowy.

7 uwagi na bardzo wysoki po-
ziom spozycia soli kuchennej
w Polsce, cenna wydaje sie by¢
inicjatywa podjecia odpowied-
nich dziatan w naszym kraju,
wzorowanych na CASH. Pro-
gram Konferencji przewiduje
réwniez szereg prezentacji
przedstawiajacych osiagniecia
krajéw Europy Srodkowo-
wschodniej w badaniach na-
ukowych i klinicznych dotycza-
cych nadcisnienia tetniczego,
epidemiologii chordéb uktadu
krazenia i programow prewen-
cyjnych. (opr. DD)
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Rozmowa z prof. dr hab. n. med. JERZYM MITUSIEM
kierownikiem Kliniki Chirurgii Onkologiczne]j
w Centrum Onkologii w Krakowie

- Jak czesto rak piersi dia-
gnozowany jest u kobiet cie-
zarnych?

- Czesto$é wystepowania
raka piersi u kobiet ciezarnych
wynosi w przyblizeniu 1 przy-
padek na 3000 ciaz. W naszej
Klinice jest to przecietnie jed-
na chora raz na dwa lata. Nie
jest to wiele, poniewaz na raka
piersi statystycznie czesciej
zapadaja kobiety po 40. roku
zycia, a wiec w okresie, kiedy
macierzynstwo maja juz zwy-
kle za soba. Nalezy sie jednak
spodziewad, ze fakt, iz obecnie
wiele Kkobiet decyduje sie
na macierzynstwo w coraz
péZniejszym wieku, bedzie
sprzyja¢ zwiekszeniu czesto-
tliwosci wystepowania raka
piersi w ciazy. Generalnie, no-
wotwor ten, obok raka szyjki
macicy, chitoniakéw i czernia-
ka, nalezy do grupy najczest-
szych nowotworéw ztosliwych,
ktére rozpoznawane sg u cie-
zarnych. Trzeba podkresli¢, ze
wspotwystepowanie raka pier-
si oraz cigzy stanowi trudng
sytuacje Kkliniczng, bowiem
podjecie leczenia kobiety cho-
rej na nowotwor ztosliwy moze

zagrozi¢ zdrowiu rozwijajace-
go sie ptodu, natomiast zanie-
chanie terapii naraza na nie-
bezpieczenstwo przyszta mat-
ke. Dlatego rak piersi ciezar-
nych stanowi istotne wyzwa-
nie diagnostyczne i kliniczne.
Weciaz nie ma jednoznacznej
opinii, czy jest to ten sam no-
wotwor, ktory dotyka kobiety
nieciezarne, bowiem istniejg
wyrazne roznice biologiczne,
m.in. wywotane zmianami hor-
monalnymi, jakie zachodza
W oKresie cigzy.
- Czy w takim razie rokowania
sg gorsze?

- Wydaje sie, ze rokowanie
w przypadku raka piersi u ko-
biety ciezarnej nie rézni sie
istotnie od rokowania u kobie-
ty nieciezarnej bedacej w tym
samym wieku i w tym samym
stopniu zaawansowania Kkli-
nicznego. Czestszy poglad
0 gorszym rokowaniu leczenia
raka piersi u ciezarnej wynika
prawdopodobnie z faktu, ze
w chwili rozpoznania nowo-
tworu jest on zazwyczaj
w wiekszym stopniu zaawan-
sowany, a takze z niestandar-
dowej terapii, stosowanej

u tych chorych. Opdznienia
W rozpoznaniu zwigzane s
z anatomicznymi i fizjologicz-
nymi zmianami, jakie dokonu-
ja sie w obrebie piersi podczas
ciazy, co moze utrudnia¢ bada-
nie fizykalne, a niejednokrot-
nie takze ultrasonograficzne.
Dlatego istotnym elementem
poprawy sytuacji Kklinicznej
chorych ciezarnych jest rozpo-
wszechnienie nawyku czeste-
go badania piersi tych pacjen-
tek przez ginekologéw. P6Zzno
rozpoznany nowotwor piersi
zawsze zmniejsza  szanse
na wyleczenie i nie ma znacze-
nia, czy jest to kobieta ciezar-
na, czy nieciezarna.

- Czyli badanie piersi powinno
stanowic¢ element pierwszego
badania fizykalnego kazdej
kobiety w ciazy?

- Tak, a kazda zmiana w ob-
rebie piersi lub w dole pacho-
wym, podejrzana Klinicznie
lub przewlekle sie utrzymuja-
ca, wymaga wykonania badan
obrazowych, oraz - jesli te ba-
dania nie wykaza jej ztosliwe-
go charakteru - wykonania
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Przyczyna zespotu bolesnego pecherza
moczowego, okreslanego rowniez
$rodmigzszowym zapaleniem pecherza (z fac.
cystitis interstitialis), nie zostala, niestety,
do tej pory jednoznacznie okreslona i istniejq
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steoporoza, jed-

na z najczestszych

choréb w populacji

dorostych, dotyka ok.

75 min ludzi w Euro-
pie, Stanach Zjednoczonych
i Japonii. Choruje na nia, po 50.
roku zycia, ok. 30 proc. kobiet
i 8 proc. mezezyzn. Nie leczo-
na prowadzi do porowatosci
szkieletu, kruchosci kosci i zta-
man, z ktérych najbardziej nie-
bezpieczne jest ztamanie szyj-
ki kosci udowe;.

Poglady na osteoporoze
- funkcjonujace w $wiecie me-
dycznym od roku 1994, kiedy to
Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, WHO, opublikowata mo-
nografie definiujaca osteopo-
roze jako chorobe, w ktorej do-
chodzi do zmniejszenia masy
szkieletowej i ktérg rozpozna-
je sie na podstawie oznaczenia
densytometrycznego gestosci
kosci - ulegty ostatnio radykal-
nej zmianie.

Dotychezas, cheac ustalié
gestos¢é kosci (BMD) postugu-
jemy sie wielkoscia odchylenia
standardowego od szczytowej
masy kostnej, jaka osiaga ko-
bieta zdrowa w wieku 29 — 30
lat, czyli od tzw. T-score
plus/minus 1,0. (ujemna war-
tosé tego wskaznika jest tym
wieksza, im jesteSmy starsi)
oraz od tzw. Z-score, ktory po-
réwnuje badang BMD do $red-
niej BMD réwnolatka.

Z-score na poziomie -1,0
oznacza nizsza od normy mase

kOSCl

Dr hab. med. Edward Czerwinski,
przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Osteoartrologii,
dyr. Krakowskiego Centrum
Medycznego

kostng u osoby w kazdym wie-
ku i wskazuje najprawdopo-
dobniej na wade genetyczng
albo swiadczy o skutkach od-
dzialywania tzw. czynnika ry-
zyka ztamania.

Wartosé T-score wynosza-
ca np. -2,5 (uznawana dotych-
czas jako prdég rozpoznania
choroby) sygnalizuje znacznie
mniejsze zagrozenie zlama-
niem w wieku lat 50., 60. niz 70.
czy 80. Upraszczajac, moz-
na powiedzied, ze wskaznik T
bardziej méwi o procesie sta-
rzenia sie, a wskaznik Z o fak-
tycznym ubytku masy kosci.
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D prof. E. Olszewski

D prof. J. Pawlega - onkologia

D doc. T. Stompor - nefrologia
D doc. L. Szydtowski -
D prof. P. Thor - urologia
D prof. W. Tracz - kardiologia
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~Przychodnia Profesordw, Docentow i Ordynatorow”
ul. Rzeznicza 2, 31-540 Krakow, tel. (012) 422-41-06, 421-79-27

D dr G. Biesiada - choroby wewngtrzne, choroby watroby i infekcyjne

D prof. A. Cencora - chirurgia naczyn

D dr K. Czarnobilski - choroby wewnetrzne

D prof. A. Czupryna - chirurgia ogéIna, gastrologia

D dr A. Hartwich - chirurgia ogdlna, sutka, tarczycy, laparoskopia

D doc. B. Idzior-Walus - choroby wewnetrzne i choroby przemiany materii
D prof. D. Karcz - chirurgia ogélna i przewodu pokarmowego

D prof. K. Kawecka-Jaszcz - kardiologia, nadcisnienie tetnicze

D prof. J. Kocemba - choroby wewnetrzne, geriatria

D dr J. Kostecka - neuropsychiatria dziecigca, choroby dzieci

D prof. E. Kostka-Trabka - choroby naczyn obwodowych, miazdzyca

D dr J. Kowalczyk - chirurgia ogdlna i onkologiczna

D dr M. Kézka - chirurgia ogéina i naczyniowa, choroby zyt i tetnic

D dr H. Kurzbauer - neurologia, rehabilitacja narzadu ruchu

D prof. T. Mach - gastrologia, choroby watroby

D prof. A. Macura - dermatologia, wenerologia, mykologia

D doc. L. Mastalerz- choroby wewnegtrzne, alergologia, pulmonologia

- laryngologia

D prof. K. Pach - nefrologia dziecigca

D dr A. Prokop - choroby ptuc i choroby wewnetrzne
D mgr R. Smoczkiewicz - psychologia dziecigca i mtodziezowa

kardiologia dziecieca

D dr E. Trabka-Janik - neurologia
D prof. A. Wysoki - chirurgia ogélna i nowotworéw
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