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Drugie zycie

TRANSPLANTAC)A
masz dar

“ Uzdrawiania
* 1706 happy endow

czyli o nadziejach uczestnikow
kampanii Drugie zycie.

Uczniowie z 15 matopolskich szkét na warsztatach
o transplantacji

LJestesmy w stanie odmienic los drugiego cztowieka.
Mamy ten dar, ten szczegélny dar, by uratowaé komus
zycie, albo chociaz je poprawié, utatwic. Jak nie teraz, bo
sie boimy, albo nie jesteSmy do konca przekonani, to za-
wsze pozostaje nam jeszcze ta jedna, mata opcja podpisa-
nia o$wiadczenia woli i oddania organéw po $Smierci. To
nic nie kosztuje, a dziata cuda” - méwia uczniowie z ZSHT
w Zakopanem, ktérzy biora udziat w si6dmej, matopol-
skiej kampanii Drugie zycie. ,ZostaliSmy zarazeni idea
propagowania transplantacji. Swoje plany rozpoczyna-
my wciela¢ w zycie 1 wrze$nia kazdego roku szkolnego
i - co najwazniejsze - przynosi nam to ogromnga satysfak-
cje” - podkreslajg nauczycielki z ZSHT w Zakopanem, pod
skrzydtami ktérych miodziez juz po raz czwarty bedzie
prowadzi¢ wtasng kampanie. Szczytng idee Swiadomego
dawstwa narzadéw w roku szkolnym 2016/2017 promo-
wac¢ bedzie 15 matopolskich szkét srednich. W czwartek,
26 stycznia 2017 r., liderzy wraz ze szkolnymi koordy-
natorami spotkali sie z ekspertami akcji w Sali Konfe-
rencyjnej Oddziatu Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyn
i Transplantologii w Krakowskim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. Jana Pawta Il. To réwniez dzieA, w ktérym
obchodzony jest Ogélnopolski DzieA Transplantacji.
Uczestnicy warsztatéw szkolili sie w zakresie etycz-
nych, prawnych i medycznych aspektéw przeszczepia-
nia narzadéw, wystuchali takze historii oséb, ktore zyja
z przeszczepionym organem. Z pogiebiong wiedza na te-
mat transplantacji wroécili do swoich szkét, gdzie wsréd
kolegéw, bliskich i catkiem obcych do maja 2017 r. beda
prowadzi¢ wtasne kampanie, ktére maja szerzy¢ wiedze
o transplantologii i promowa¢ oswiadczenia woli.

Mtodzi ludzie poznajg prawdziwe historie...

»Po doswiadczeniu 20-tu lat dializi teraz 6 lat zycia z przesz-
czepiong nerkg wiem, jak wazne jest to, ze miodzi ludzie
zyskujg swiadomos$¢ dawstwa narzaddw” - moéwi Dorota
Ligeza, pacjentka, ktéra co roku uczestniczy w spotkaniach
z mtodzieza i opowiada o swoich doswiadczeniach. ,Im dtu-
zej zyje z przeszczepiong nerka, tym bardziej doceniam, jak

wielkie szczescie mnie spotkato” - dodaje. Historie pacjen-
tow zyjacych z przeszczepionym narzadem to niezwykle
istotny punkt spotkania inaugurujgcego Kampanie. ,Nic nie
porusza bardziej niz szczere swiadectwa osob, dla ktérych
przeszczep, poprzedzony nierzadko latami dializ i zmagan
z powiktaniami, okazat sie poczatkiem nowego zycia. Nowy
narzad to dla pacjentéw niesamowita szansa” - podkresla
Iwona Mazur, prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Os6b
Dializowanych. Na takg szanse czeka teraz 1706 ludzi - tylu
pacjentéw z catej Polsce oczekuje na przeszczep. To dla nich
mtodziez bedzie inicjowac dyskusje i namawiac we wtasnych
Srodowiskach do przemyslenia decyzji, co do oddania swo-
ich narzadéw do transplantacji.

Pytania, na ktére kazdy z nas powinien znaé
odpowiedz...

Kto moze zosta¢ dawcg organdéw? Ktore organy sg naj-
czesciej przeszczepiane? lle oséb mozna uratowad wyraza-
jac zgode na posmiertne pobranie narzadéw? Odpowiedzi
na te, atakze wiele innych pytah zzakresu transplanto-
logii, uczniowie szkét ponadgimnazjalnych uczestniczacy
w kampanii Drugie zycie, poznajg podczas specjalnie dla
nich przygotowanego szkolenia. ,Celem akcji jest upo-
wszechnienie w spoteczenstwie wiedzy dotyczacej leczenia
przeszczepianiem komorek, tkanek inarzagdéw oraz pro-
mocja idei dawstwa komorek, tkanek i od dawcow zywych,
i zmartych, budowanie Swiadomej postawy wobec transplan-
tacji oraz zachecenie do dziatari promocyjnych - szkolnych
kampanii, ktére sprawia, ze réwiesnicy dowiedzg sie czym
jest oswiadczenie woli, a transplantacje stang sie tematem
rozmow nie tylko w szkolnych murach - méwi dr n. med.
Irena Milaniak, regionalny koordynator pobierania narza-
dow w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta
I, ktéra podczas inauguracji wygtosita wyktad pt. ,Przeszcze-
pienie narzadéw - prawo i etyka". ,Edukacja na temat daw-
stwa narzadow i transplantacji jest kluczowym elementem
ksztattowania zachowan altruistycznych wsréd mtodego po-
kolenia zmierzajgcych do ksztattowania swiadomej decyzji,
jaka jest deklaracja oddania swoich narzaddéw po $mierci lub
za zycia" - dodaje. O tym dlaczego przeszczepiamy narzady
opowiedziata uczniom dr n. med. Izabela Gérkiewicz-Kot.p>




Matopolska mtodziez w walce o osoby czekajace na
przeszczep

Mimo mtodego wieku sg nieocenieni w promowaniu idei
transplantacji. Mitodziez ze szkét Srednich zcatej Polski
dowiodta tego niejednokrotnie podczas kampanii Dru-
gie zycie. Przed kolejng szansg na oswojenie z tematem
przeszczepiania narzgdéw mieszkancéw Matopolski stoi
miodziez z 15 szkét ponadgimnazjalnych. ,Wiem, ze mto-
dzi ludzie nawet o bardzo trudnych tematach potrafig roz-
mawiaé otwarcie, szczerze i bez zbednego patosu. Dlatego
w kwestii promowania Swiadomego dawstwa narzadow tak
bardzo liczymy na uczestnikbw kampanii. Tylko na nowa
nerke czeka dzi$ niemal 1050 oséb w catym kraju - duza

czes¢ z nich to pacjenci sieci Centrum Dializ Fresenius. Opie-
kujemy sie nimi na co dzieh i wiemy, ze ci pacjenci szczegol-
nie potrzebujg wsparcia psychicznego. Tym bardziej jestem
wdzieczna mtodziezy za ich wspaniatg postawe” — moéwita

Marta Andrzejewska z Fresenius Medical Care Polska, firmy,
ktéra jest gtbwnym organizatorem akgcji. Na szkolenie z za-
kresu prawnych, medycznych i etycznych aspektéow przesz-
czepiania narzadoéw w Krakowie przyjechali liderzy, ktorzy
w swoich szkotach zorganizowali wtasne kampanie pro-
mujgce transplantacje jako nowoczesng metode leczenia.
Spotkanie byto okazjg do rozméw na temat przeszczepow
ze specjalistami i z chorymi, ktérym transplantacja uratowa-
ta zycie. Matopolska do kampanii ,Drugie zycie" przytaczyta
sie po raz siédmy.

Drugie zycie - historia i patroni

Pierwsza edycja kampanii Drugie zycie wystartowata
w roku szkolnym 2008/2009. Od tego czasu, wzieto w niej
udziat 250 tys. ucznidw z 660 szkot. W oSmiu wojewddz-
twach (wielkopolskie, matopolskie, lubuskie, warminsko-ma-
zurskie, kujawsko-pomorskie, todzkie, slaskie i podkarpac-
kie) mtodzi ludzie rozdali ponad 820 tys. oSwiadczen woli,
a zwyciezcy wsparli czekami charytatywnymi kilkadzie-
sigt 0s6b iinstytucji. Od 2010 roku kampania Drugie zycie
w Wielkopolsce jest czescig uruchomionego przez Pol-
ska Unie Medycyny Transplantacyjnej ,Partnerstwa dla
Transplantacji” - og6lnopolskiego programu rozwoju przesz-
czepiania narzaddéw. Patronat nad matopolska kampania
objeli: Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego, Wojewoda
Matopolski, Matopolski Kurator Oswiaty, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawia Il oraz media: TVP3 Krakéw,
Radio Krakow i Gazeta Krakowska. W skali ogdlnopolskiej
przedsiewzieciu patronujg takze: Prymas Polski— abp Woj-
ciech Polak, Minister Edukacji Narodowej — Anna Zalewska,
prof. dr hab. n. med. Lech Cierpka — Krajowy Konsultant
w dziedzinie Transplantologii Klinicznej, Polska Unia Medy-
cyny Transplantacyjnej, Ogo6lnopolskie Stowarzyszenie Oséb
Dializowanych, Polska Federacja Pacjentow Dialtransplant,
Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji, Stowarzy-
szenie ,Zycie po przeszczepie” oraz Polskie Towarzystwo na
Rzecz Donacji Narzadéw. Organizatorem akgji jest Fresenius
Medical Care Polska, koordynatorem akcji w wojewodztwie
matopolskim jest Ogélnopolskie Stowarzyszenie Oséb Dia-
lizowanych. l

Przygotowanie tekstu: Monika Zieliriska, OSOD. W tekscie dokonano
niewielkich zmian reakcyjnych dla potrzeb publikacji w ,,Przewodniku
Pacjenta”.

lek. med. Grzegorz Czyzewicz
specjalista chordb ptuc i onkologii klinicznej
~ Kierownik Oddziatu Onkologicznego

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Szanowni Panstwo, w lutowym numerze
~Przewodnika Pacjenta” prezentowalismy
Oddziat Onkologiczny Szpitala im. Jana
Pawia Il i obiecaliSmy w marcu artykut na
temat leczenia raka ptuca. Ponizej znajda
Panstwo informacje przygotowane przez
dra Grzegorza Czyzewicza.

* LECZENIE RAKA PLUCA

Leczenie raka niedrobnokomérkowego we wczesnych
stopniach zaawansowania:

Podstawowym sposobem leczenia w tej grupie pacjentow jest
leczenie chirurgiczne polegajace na radykalnym wycieciu ptata
ptuca (lobektomia), dwoch ptatéow ptuca (bilobektomia) lub ca-

tego ptuca (pneumonektomia) wraz z wycieciem weztéw chton-
nych $rodpiersia po stronie operowanej (lymfadenektomia).
W wypadku stwierdzenia przerzutéw do weztéw chtonnych (ce-
cha N1 lub N2) standardem postepowania jest uzupetniajgca
chemioterapia. Leczenie polega na zastosowaniu 3-4 cykli che-
mioterapii opartej na cisplatynie i winorelbinie. W przypadku,
gdy zabieg chirurgiczny okazat sie nieradykalny (komérki no-
wotworowe obecne w marginesie operacyjnym) prowadzi sie
uzupetniajgcg radioterapie okolicy, w ktérej pozostaty komoérki
nowotworowe. Niekiedy radioterapie uzupetniajgcg stosuje sie
w wypadku zajecia weztéw chtonnych $rédpiersia (cecha N2).
Kwalifikacja do leczenia uzupetniajgcego musi uwzgledniaé stan
chorego, przeciwwskazania iryzyko powiktan zwigzane z kaz-
dym ze sposobow leczenia.

W szczegolnych sytuacjach, gdy chory nie wyraza zgody na za-
bieg operacyjny lub sg ku temu przeciwwskazania, a jednocze-
$nie nie stwierdza sie zajecia weztéw chtonnych alternatywnym
sposobem postepowania jest zastosowanie tzw. radiochirurgii
czyli radioterapii wytgcznie guza nowotworowego wysokg daw-

ka.

Leczenie raka niedrobnokomérkowego w stopniu za-
awansowania miejscowego llIA i llIB

W wybranej grupie chorych w stopniu zaawansowania [lIA
stosuje sie leczenie skojarzone ztozone z przedoperacyjnej che-
mioterapii, a nastepnie zabiegu chirurgicznego. >



W wiekszosci przypadkow chorych w stopniu IllIA i wszystkich
chorych w stopniu IlIB rekomendowanym postepowaniem jest
leczenie skojarzone ztozone z chemioterapii i radioterapii.

Leczenie to mozna przeprowadzi¢ dwoma sposobami, jako
leczenie réwnoczesne (pacjent w tym samym dniu zaczyna che-
mio i radioterapie) lub jako leczenie sekwencyjne (chory otrzy-
muje 2-3 cykle chemioterapii, a nastepnie prowadzone jest
radykalne napromienianie). Leczenie rownoczesne jest sku-
teczniejsze, ale obarczone wyzszym ryzykiem powiktan. W trak-
cie leczenie podaje sie standardowg dwulekowg chemioterapie
opartg na cisplatynie lub karboplatynie z dodaniem winorelbi-
ny, etopozydu lub paklitakselu. Radioterapia prowadzona jest
przez okoto 7 tygodni w sposdb konwencjonalny tzn. jeden raz
dziennie przez 5 dni w tygodniu. Najczestszym powiktaniem ra-
dioterapii jest popromienne zapalenie przetyku.

Leczenie raka niedrobnokomérkowego w stopniu IV

Dzieki postepowi w badaniach nad nowymi lekami leczenie
paliatywne w raku ptuca u wielu chorych pozwala na efektywne
wydtuzenie zycia i poprawe jego jakosci. W leczeniu paliatyw-
nym stosuje sie chemioterapie, leczenie ukierunkowane mole-
kularnie, immunoterapie oraz paliatywng radioterapie.

Chemioterapia

Celem chemioterapii jest poprawa jakosci zycia, wydtuzenie
czasu wolnego od progresji choroby oraz wydtuzenie dtugosci
zycia chorych.

Chemioterapia polega na dozylnym lub doustnym podawaniu
cytostatykdw. Rekomendowane jest stosowanie schematéw
dwulekowych opartych o zwigzki platyny w potgczeniu z lekami
takimi jak: pemetreksed, winorelbina, paklitaksel, gemcytabina.
Wyboru lekéw dokonuje sie uwzgledniajac typ histologiczny
nowotworu oraz profil dziatah niepozgdanych zwigzanych z po-
szczegblnymi lekami. Leki podaje sie cyklicznie, najczesciej co 3
tygodnie. Co dwa cykle leczenia wykonuje sie badania obrazo-
we (rtg , tomografia komputerowa) w celu oceny obiektywnej

-

odpowiedzi na zastosowane leczenie. Standardowo podaje sie
4 do 6 cykli leczenia w zaleznosci od jego skutecznosci i tole-
rancji. Aby zapewni¢ maksymalne bezpieczenstwo terapii przed
kazdym podaniem cytostatykéw przeprowadza sie badania la-
boratoryjne (morfologia krwi, parametry biochemiczne)

Po zakonczeniu chemioterapii pacjent pozostaje w obserwacji.
U czesci chorych, u ktorych dochodzi do progresji choroby moz-
na zastosowac chemioterapie tzw. Il-giej linii opartg na peme-
treksedzie lub docetakselu. Najwiekszg korzy$¢ z chemioterapii
odnoszg pacjenci w wyjsciowo dobrym i bardzo dobrym stanie
ogdblnym.

Leki ukierunkowane molekularnie

Postep w biologii molekularnej pozwolit na odkrycie niekto-
rych mechanizmow zwigzanych z progresja nowotworéw. Me-
chanizmy te oparte sg na przekazywaniu sygnatéw pobudzajg-
cych komérki do niekontrolowanego wzrostu i podziatéw. Leki
ukierunkowane molekularnie poprzez hamowanie procesu sy-
gnalizacji wewngatrzkomorkowej prowadzg do zahamowania jej
wzrostu i w konsekwencji do $mierci komorki.

W leczeniu niedrobnokomorkowego raka ptuca znajdujg za-
stosowanie drobnoczasteczkowe inhibitory kinazy tyrozynowe;j
receptora naskérkowego czynnika wzrostu (TKI EGFR). Do tej

grupy nalezg doustne preparaty erlotynib, gefitynib i afatynib.
Leczenie przy zastosowaniu tych lekow jest skuteczne wytgcz-
nie u chorych, u ktérych stwierdzono tzw. mutacje aktywujacg
w genie EGFR komérek nowotworowych. Analizy mutacji do-
konuje sie w pracowni badan molekularnych na podstawie ba-
dania wycinkéw pobranych w trakcie diagnostyki nowotworu.
Mutacje wystepujg z czestoscig okoto 10-15 % wsrod pacjentéw
rasy biatej. Wyniki leczenia TKI sg znacznie lepsze niz zastoso-
wanie klasycznej chemioterapii. Odpowiedz na leczenie uzysku-
je okoto 60% chorych. Leczenie prowadzone jest do progresiji.
W wypadku progresji zwigzanej z wystapieniem tzw mutadji
opornosci w genie EGFR mozliwe jest skuteczne dalsze leczenie
przy zastosowaniu preparatu osimertinib.

Innym lekiem, o wysokiej skutecznosci w grupie pacjentéw ,
u ktorych w komérkach nowotworowych stwierdza sie zaburze-
nia molekularne w postaci translokacji genu ALK, jest doustny
preparat kryzotynib. Jest on dostepny w ramach programu le-
kowego do terapii ll-giej linii po niepowodzeniu chemioterapii.

Inng grupg lekéw zarejestrowanych w leczeniu niedrobnoko-
morkowego raka ptuca sg preparaty o dziataniu immunomo-
dulujgcym, wptywajgce na mechanizmy immunologiczne, pro-
wadzac do rozpoznania i niszczenia komorek nowotworowych
przez wiasny uktad odpornosciowy pacjenta. W Polsce leki te
sg dostepne tylko w ramach badan klinicznych.

Leczenie drobnokomédrkowego raka ptuca

Radykalne leczenie DRP polega na zastosowaniu leczenia sko-
jarzonego ztozonego z chemioterapii i radioterapii prowadzo-
nych réwnoczesnie lub sekwencyjnie.

Leczenie chorych w fazie rozsiewu obejmuje zastosowanie pa-
liatywnej chemioterapii lub radioterapii.

Podstawowym schematem leczenia jest schemat dwulekowy
oparty na cisplatynie lub karboplatynie w potgczeniu z etopozy-
dem.

Kwalifikacja, ocena stopnia zaawansowania oraz metody oce-
ny skutecznosci leczenia sg takie same jak w niedrobnokomor-
kowym raku ptuca.

U czesci chorych po zakoriczeniu chemioterapii stosuje sie
profilaktyczne napromienianie osrodkowego uktadu nerwowe-
g0, ktore pozwala na zmniejszenia ryzyka rozsiewu do mézgu
i pozwala na wydtuzenie czasu zycia chorych.

Badania kliniczne

Badania odbywajg sie w zgodzie z przepisami prawnymi usta-
nowionymi przez Deklaracje Helsifska, wytycznymi tzw. Dobrej
Praktyki Klinicznej (ang. Good Clinical Practice - GCP) oraz po
uzyskaniu zgody Komisji Etyki Badan Klinicznych.

Wszystko to ma na celu ochrone bezpieczenstwa pacjenta, dla
ktérego udziat w badaniu klinicznym ma by¢ nie tylko szansg na
leczenie, ale takze by¢ bezpieczne. Korzysci wynikajgce z udzia-
tu w badaniach musza by¢ dla pacjenta wyzsze anizeli ryzyko
Z nimi zwigzane.

Korzysci dla pacjenta:

+ mozliwos¢ zastosowania skutecznego sposobu leczenia

choroby,

+  mozliwo$¢ dostepu do leczenia, ktére nie jest powszech-
nie dostepne,

« uzyskanie bezptatnej ponadstandardowej opieki medycz-

nej.

Udziat w badaniu jest dobrowolny. Zgode na udziat w badaniu
pacjent wyraza po uzyskaniu kompleksowej, rzetelnej i catoscio-
wej informacji o stanie swojej choroby, mozliwosciach leczenia,
spodziewanych korzysciach i niebezpieczenstwach zwigzanych
z niestandnardowg formga leczenia. Pacjent w kazdej chwili
moze zrezygnowac z udziatu w badaniu, bez konsekwencji for-
malno-prawnych. Wyrazajgc zgode na udziat w badaniu klinicz-
nym pacjent zobowigzuje sie jednoczesnie do przestrzegania
warunkéw zwigzanych z prowadzeniem tegoz (np. systema-
tyczna, okresowa kontrola lekarska i wykonywanie okreslonych
badan w okreslonym czasie).

Powiktania leczenia

Powiktania zwigzane z chemioterapig ilekami ukierunkowa-
nymi molekularnie mozna podzieli¢ ogdlnie na hematologiczne
i niehematologiczne.

Do powiktarh hematologicznych nalezg anemia, neutropenia
i trombocytopenia. NS



Do powiktann niehematologicznych nalezg nudnos$ci wymioty,
utrata owtosienia, zaparcia, biegunki, ostabienie, wysypka skor-
naiinne.

Neutropenia jest najczestszym powiktaniem chemioterapii
i oznacza spadek liczby neutrofili, krwinek biatych odpowie-
dzialnych za odpornos¢ wobec infekcji. Najgrozniejszym powi-
ktaniem neutropenii jest gorgczka neutropeniczna. Kazdy cho-
ry, u ktérego w trakcie chemioterapii wystgpi gorgczka powyzej
38 stopni C powinien skontaktowac sie z lekarzem. W tracie
leczenia mozna stosowac profilaktyke wystgpienia neutropenii
przy zastosowaniu tzw. czynnikbw wzrostu granulopoezy po-
dawanych w postaci iniekcji podskérnych po zakonczeniu cyklu
chemioterapii.

Nudnosci i wymioty wystepujg czesto po chemioterapii. Dzieki
dostepowi do nowoczesnych preparatéw przeciwwymiotnych
objawy te nie stanowig istotnego problemu dla chorych.

Utrata owtosienia (alopecia) dotyczy okoto 60-70% chorych
poddanych chemioterapii i jest odwracalna, co oznacza ze wto-
sy odrastajg po zakorczonym leczeniu.

Wysypka skérna i biegunki sg najczestszymi powiktaniami po
inhibitorach kinaz. Nasilenie tych objawéw w wiekszosci nie

ogranicza mozliwosci prowadzenia leczenia, a postepowanie
objawowe jest na og6t skuteczne w tagodzeniu tych objawdw.

Dieta

Nie ma scisle okreslonej diety, ktorej nalezy przestrzegac
w trakcie leczenia cytostatykami. Dieta powinna by¢ urozma-
icona, lekkostrawna. Nalezy pamieta¢ o odpowiednej podazy
ptyndw.

W trakcie leczenia lekami ukierunkowanymi molekularnie na-
lezy zapozna¢ sie z trescig ulotki dla pacjentéw i unikac zabro-
nionych pokarmow.

Zakonczenie

Kazdy pacjent ma prawo do szczegétowej informacji na
temat choroby i prowadzonego leczenia. Nie ma pytan nie-
wiasciwych. W wypadku watpliwosci nalezy bez skrepowa-
nia zwraca¢ sie do lekarza prowadzacego leczenie z pros-
ba o wyjasnienie. Warto zapisywac pytania na kartce, a na
rozmowe przyjs¢ z osobg towarzyszaca, aby jak najwiecej
zapamietac. ll

* Snack-food z karpia —dla
sportowcow i nie tylko

Wdychajac niezdrowe powietrze czy prowadzgc aktywny tryb
zycia, jesteSmy narazeni na stres oksydacyjny. Sposobem na
szkodliwe wolne rodniki mogg by¢ pyszne i prozdrowotne prze-
kaski z... karpia - twierdzg polscy naukowcy.

Pracujg nad nimi badacze z Uniwersytetu Rolniczego im. Hu-
gona KoHataja i Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
we wspotpracy z Uniwersytetem Jagielloriskim i Uniwersytetem
Warminsko-Mazurskim.

Snack food, czyli zywnos$¢ przekaskowa moze kojarzy¢ sie
z czym$ niezdrowym. Nie w tym przypadku - twierdzg naukow-
cy pracujacy nad przekaskami prozdrowotnymi z karpia. Mieso
tej ryby jest bogate w wartos$¢ odzywczg, zawiera duzo niena-
syconych kwasow ttuszczowych, a oprécz tego jest zrodiem
bioaktywnych peptydéw o charakterze przeciwutleniajgcym.
Bioaktywne peptydy pochodzgce z karpia moga prowokowac
eliminacje wolnych rodnikéw z naszego organizmu.

Stres oksydacyjny nastepuje wtedy, gdy w organizmie czto-
wieka pojawia sie zbyt duza ilos¢ wolnych rodnikéw, a mecha-
nizm eliminacji nie moze sobie z nimi poradzi¢. Wolne rodniki
nie tylko przyczyniaja sie do powstawania nowotworoéw, ale tez
do wielu innych zaburzen zdrowotnych. Szczegélnie narazeni
na stres oksydacyjny sg sportowcy, bo podczas intensywnego
wysitku fizycznego produkcja wolnych rodnikéw zwieksza sie.

Dwie krakowskie badaczki, dr inz. Joanna Tkaczewska z Uni-
wersytetu Rolniczego oraz dr Matgorzata Morawska z Akade-
mii Wychowania Fizycznego, postanowity umiesci¢ bioaktywne
peptydy z karpia w zywnosci dla sportowcow. Przygotowywana
przez ich zespét przekaska moze mie¢ forme paluszkéw ryb-
nych badz ciasteczek. Zanim trafi na sklepowe p6tki, sprébuja

jej sportowcy, a badacze sprawdzg, jak zmienit sie ich profil ok-
sydacyjny krwi po zjedzeniu innowacyjnego produktu.

»Zywnos$¢ bioaktywna stanowi obszerny rynek. My postano-
wilismy zrobi¢ z karpia przekaske, zeby dodatkowo wspierac
rodzimy przemyst karpiowy. Karp jest dla nas rybg charaktery-
styczng od setek lat, a sprzedaz tej ryby jest z roku na rok coraz
mniejsza i nawet 80 proc. gospodarstw stawowych sprzedaje
karpia tylko w okresie Bozego Narodzenia. Zalezy nam, zeby
byt on dostepny przez caty rok, m.in. w postaci takiej przeka-
ski” - méwi dr inz. Tkaczewska z Wydziatu Technologii Zywnosci
UR, kierujgca projektem finansowanym ze Srodkéw programu
LIDER Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

Pierwszym zadaniem jej zespotu bedzie wyprodukowanie ze-
latyny i bioaktywnych peptydow. W kolejnych krokach badacze
zaprojektujg catg przekaske - ma to by¢ mieszanina ciasta, czyli
maki i drozdzy, z miesem z karpia iz dodatkiem pozyskanych
wczesniej hydrolizatéw biatkowych. W trzecim roku projektu
gotowe juz paluszki lub ciastka bedg podawane osobom inten-
sywnie uprawiajgcym sport. Naukowcy sprawdzg, czy peptydy
beda tak samo aktywne in vivo, czyli w organizmie cztowieka,
jakiin vitro, czyli w probowce.

.Naszej przekaski sprébujg przedstawiciele dyscyplin wysit-
kowo-wytrzymatosciowych, na przyktad kajakarze, bo to oni sg
szczegblnie narazeni na stres oksydacyjny, wich organizmie
produkowanych wiecej wolnych rodnikow” - wyjasnia dr inz.
Tkaczewska.

Przekgska z karpia zostanie opatentowana. Drugi patent
obejmie sam hydrolizat - jako dodatek do zywnosci, ktéry dziata
przeciwutleniajgco. Jesli naukowcy zrealizujg swoje zamierze-
nia, juz za kilka lat bedzie mogt kupic sobie taki hydrolizat i do-
dawac go do jakiegokolwiek produktu spozywczego, na przy-
ktad do jogurtu czy batonikéw energetycznych.

Patenty bedg witasnoscig Uniwersytetu Rolniczego w Krako-
wie, gdzie powinny udac sie firmy zainteresowane wdrozeniem
tej innowacji i produkcjg karpiowego ,snack-food”.

Projektowanie innowacyjnych przetworéw zkarpia typu
.shack food” o charakterze prozdrowotnym przeznaczonych
dla sportowcéw potrwa 3 lata, do 2019 r. Dr inz. Tkaczewska
i jej piecioro wspotpracownikéw dysponujg kwotg ponad 1 mi-
liona 140 tys. ztotych z VIl edycji programu LIDER Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju. [l
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