Jedyna w Polsce Poradnia Hipercholesterolemii

Rodzinnej otwarta w Gdansku

Poradnia Hipercholesterolemii Rodzinnej Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego w Gdarisku to formalnie pierw-
sze i — jak na razie - jedyne miejsce w kraju, gdzie pacjenci
i ich rodziny z podejrzeniem hipercholesterolemii rodzinnej
moga mie¢ wykonang profesjonalna i kompleksowg diagno-
styke, facznie z badaniami genetycznym. Poradnia rozpo-
czeta dziatalno$c¢ przy Krajowym Centrum Hipercholestero-
lemii Rodzinnej w Gdarisku, a jej funkcjonowanie jest moz-
liwe dzieki finansowaniu ze srodkéw Narodowego Programu
Zdrowia. Uroczyste otwarcie Poradni odbyto sie 24 paZdzier-
nika br. Uczestniczyli w nim m.in.: Marek Tombarkiewicz -
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, prof. Marcin
Gruchata - rektor GUMed, Jakub Kraszewski — dyrektor na-
czelny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku
oraz dr Krzysztof Chlebus - lider Projektu. Wsréd zgroma-
dzonych gosci nie zabrakto réwniez wiceprezydenta Gdan-
ska ds. polityki spotecznej Piotra Kowalczuka, prof. Edyty
Szurowskiej, prorektor GUMed ds. klinicznych, prof. Tomasza
Zdrojewskiego, przewodniczacego Komitetu Zdrowia Pu-
blicznego PAN oraz zastuzonych przedstawicielek Instytutu
Zywnosci i Zywienia — wicedyrektor prof. Longiny Kiosie-
wicz-Latoszek i prof. Barbary Cybulskiej.

— Otwarcie Poradni Hipercholesterolemii Rodzinnej to
duze swieto dla Uczelni i Szpitala. To w pewnym sensie
$wieto réwniez dla mnie jako kardiologa, ktdry zaczynat
swoja kariere nieco ponad 20 lat temu. Jednym z pierwszych
zadan, ktore wtedy zlecit mi méj szef prof. Andrzej Rynkiewicz
byto napisanie grantu, ktérego przedmiotem byta wiasnie
hipercholesterolemia rodzinna - zdradzit prof. Marcin Gru-
chafa, rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. —
W Gdarisku od ponad 20 lat zajmujemy sie tym problemem
i mamy bardzo duze doswiadczenie w tym wzgledzie. Jednak
bez finansowania ze strony Narodowego Programu Zdrowia

i wsparcia instytucjonalnego nasze doswiadczenie i wiedza
nie zostatyby w sposéb adekwatny spozytkowane.

Jak dodat prof. Gruchata, hipercholesterolemia rodzinna
jest chorobg genetycznie uwarunkowang, ale podatng na
terapie. Wedtug szacunkowych statystyk choroba dotknietych
jest od 100 do 200 tysiecy 0séb, a zdiagnozowanych zaled-
wie ponad 1000 osob. Pacjenci z hipercholesterolemig ro-
dzinna, ktdérzy nie sa leczeni, zwykle rozwijaja chorobe
wiericowa przed 55 rokiem zycia w przypadku mezczyzn
i przed 60 rokiem zycia w przypadku kobiet. Smiertelno$¢
z przyczyn sercowo-naczyniowych u 0séb z hipercholeste-
rolemia rodzinng pomiedzy 20 a 39 rokiem Zycia jest 100-krot-
nie wieksza niz w ogélnej populacji.

Intencja gdanskich naukowcow jest stworzenie modelo-
wego osrodka, ktory w sposéb kompleksowy bedzie zajmo-
wat sie diagnostyka i poszukiwaniem osdb z hipercholeste-
rolemia rodzinna.

— |dea programu jest stworzenie modelu, ktéry pokaze,
w jaki sposéb nalezy podejs¢ do problemu tej jednostki
chorobowej. To jest niezwykle wazne, bo choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego, do ktérych prowadzi nieleczona
hipercholesterolemia, zbieraja olbrzymie zniwo wsréd mto-
dych oséb - dodat wiceminister zdrowia Marek Tombarkie-
wicz. — Bardzo sie ciesze, ze Narodowy Program Zdrowia
zaczyna spetniac oczekiwania, jakie s3 w nim poktadane. To
jest jeden z przyktadéw bardzo dobrego zastosowania pie-
niedzy NPZ na stworzenie tej Poradni i catego programu,
ktéry przyniesie bardzo konkretne efekty dla catej populacji.

Niemal potowa mezczyzn i kobiet dotknietych hipercho-
lesterolemig rodzinng nie osigga odpowiednio 60 i 70 roku
zycia. Stopien nasilenia objawéw i wiek wystapienia choro-
by wiericowej jest jednak rézny i zalezy od dodatkowych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz rodzaju
mutacji genu odpowiedzialnego za metabolizm choleste-
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rolu LDL. Dzieki wczesnej identyfikacji oséb z hipercholeste-
rolemia rodzinna i efektywnej farmakoterapii, mozna zmniej-
szy¢ czestos¢ incydentdw sercowo-naczyniowych oraz
zredukowac przedwczesna smiertelnos¢. Niestety, zdecydo-
wana wiekszos¢ pacjentdw jest nieswiadoma choroby.

- Méwimy o relatywnie duzej grupie pacjentéw, ktérzy
maja wpisany w swdj kod genetyczny wade, ktéra sprawia,
ze ich ryzyko przedwczesnej smierci i powiktan sercowo-na-
czyniowych jest niezwykle wysokie. W praktyce oznacza to,
ze cate rodziny s obcigzone tym ryzykiem i bardzo czesto
nie sg tego $wiadome — méwit dr Krzysztof Chlebus, lider
projektu. — Po raz pierwszy w ramach NPZ powstaje insty-
tucjonalna forma opieki nad tego rodzaju pacjentami. To
jest gigantyczne wyzwanie, ale traktujemy to jako prébe
pokazania, ze mozna w sposéb efektywny i kompleksowy
objac opieka pacjenta i jego rodzine.

Kazdy z pacjentéw Poradni w ramach udziatu w NPZ ma
zapewniong porade dietetyczng, genetyczng i psychologicz-
na. Ponadto pacjent palacy, ktéry wyraza chec zerwania
z natogiem, moze skorzystac z terapii w poradni antytyto-
niowej UCK. Wizyta w Poradni Hipercholesterolemii Rodzin-
nej jest bezptatna i nie jest wymagane skierowanie od leka-
rza. Warunkiem rejestracji jest uprzednia weryfikacja kryte-

Nasza Uczelnia gospodarzem Rady Rektorow

Gdanski Uniwersytet Medyczny byt
gospodarzem posiedzenia Rady Rek-
toréw Wojewddztwa Pomorskiego,
ktére odbyto sie 21 listopada br.

Rektor prof. dr hab. Marcin Grucha-
ta przywitat gosci w Centrum Symula-
cji Medycznej, zapraszajac przybytych
do jego zwiedzenia. Rektorzy, jak
i zaproszeni goscie: Dariusz Drelich,
wojewoda pomorski, prof. Janusz Cie-
$linski z PG, prof. Arnold Ktonczynski
z UG oraz Adam Mikotajczyk, dyrektor
Departamentu Rozwoju Gospodarcze-
go Urzedu Marszatkowskiego udali sie
na obrady do restauracji ,Weranda“.
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Dyskutowano m.in. o roli i zadaniach

CITASK dla srodowiska akademickiego,
wystuchano sprawozdania z pracy

riéw klinicznych (nalezy spetni¢ co najmniej jedno), do
ktorych naleza:

1. Stezenie cholesterolu LDL powyzej 190 mg/dl (przy
poziomie tréjglicerydéw ponizej 200 mg/dl).

2.Stezenie cholesterolu catkowitego powyzej 310 mg/dl
(przy poziomie tréjglicerydéw ponizej 200 mg/dl).

3.Wystapienie przedwczesnej (mezczyzni <55 r.z., kobie-
ty <60 r.z.) choroby wiericowej lub naczyniowej (m.in. prze-
byty zawat serca, angioplastyka wieficowa, udar mdzgu,
miazdzyca tetnic koriczyn dolnych) u pacjenta lub jego
najblizszych krewnych.

Poradnia Hipercholesterolemii Rodzinnej Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego miesci sie w budynku tzw. Szpi-
tala Studenckiego przy al. Zwycigstwa 30. Otwarta jest od
poniedziatku do piatku w godz. 8-15:30, z wyjatkiem wtor-
ku, kiedy funkcjonuje w godz. 12-19. Wiecej informacji moz-
na uzyska¢ pod numerem telefonu 510-636-072 lub piszac
na adres hipercholesterolemia@uck.gda.pl. Szczegéty doty-
czace dziatalnosci Poradni dostepne sg réwniez na stronie
www.hipercholesterolemia.com.pl.

Joanna Sliwiriska,
rzecznik prasowy

Komitetu Wykonawczego Rocznicy
Obchodéw 100-lecia Odzyskania Nie-
podlegtosci. m

Sukces profesora Jacka Jassema

Prof. Jacek Jassem, kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii GUMed podczas organizowa-
nego przez Miedzynarodowe Towarzystwo do Badar nad Rakiem Ptuca (IASLC) 18 Swiatowego Kongre-
su Raka Ptuca w pazdzierniku br. w Jokohamie objat funkcje przewodniczacego Komitetu Antytoniowe-
go (Tobacco Control and Smoking Cessation Committee). IASLC jest organizacja o Swiatowym zasiegu,

‘ zrzesza okoto 6.500 cztonkéw z ponad 100 paristw. m
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