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* RUSZTOWANIE NASZEGO
CIALA.

Rehabilitacja  poprawia funkcjonowanie  stawéw
i mie$ni. Korzystnie wplywa na kregostup - moéwi
dr n. med. Krzysztof Gryglicki, fizjoterapeuta w Krakow-
skim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il.

Spedzamy godziny przed komputerem, jezdzimy samocho-
dami. Jak nasz kregostup reaguje na taki tryb zycia?

Choroba kregostupa jest choroba cywilizacyjna. Rozpoczy-
na sie od odcinka szyjnego, przez piersiowy do ledZzwiowego.

Wynika to wtasciwie z tego, ze poruszamy sie zupetnie ina-
czej niz jeszcze 30 lat temu- prowadzimy siedzgcy, wygod-
ny styl zycia. Ataki tryb funkcjonowania i brak swiadomo-
$ci 0 jego nastepstwach jest powodem powaznych zmian
w naszym ciele. Dlatego zawsze powinnismy znalez¢ dla
siebie chwile czasu i w miare mozliwosci poruszac kregostu-
pem, stawami, zapewnic¢ sobie odpowiednie dotlenienie. Na
szczescie rosnie tego Swiadomos¢. Coraz czesciej korzysta-
my z roznych form aktywnosci ruchowych, jakimi sg trening,
basen, sitownia pod opiekg doswiadczonego trenera czy fi-
zjoterapeuty.

Staje sie to nawet modne...

To prawda. Kazdy przeciez chciatby by¢ szczupty i wysporto-
wany. Popularne tez stato sie chodzenie do fizjoterapeutéw,
zeby zadbad o jak najdtuzszg wydolnos¢ stawédw i miesni,
a fizjoterapie zafundowac sobie jako profilaktyke zapobie-
gajaca przecigzeniom, poprawiajgcg samopoczucie ilepszg
ruchomos¢ w stawach.
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A wiec juz nie tylko leczenie, ale takze profilaktyka?

Kregostup jest gtdbwnym rusztowaniem w ciele cztowieka.
Warto wiec zadbad o niego, zeby jak najlepiej nam stuzyti ze-
bysmy w przysztosci nie musieli szuka¢ rozwigzania na stole
operacyjnym. Wiasnymi sitami i pracg miesni mozemy poko-
nac dolegliwosci i poprawic sobie komfort zycia.

Jesli nie zatroszczymy sie o kregostup pojawia sie béle szyi,
ledzwi... Ktore z nich dokuczajg najczesciej?

Odcinek ledzwiowy. Ta 0$ przyjmuje na siebie najwiecej
i bywa bardzo obcigzona. To wtasnie prowadzi do dyskopa-
tii, rwy kulszowej, czy wytwarzania sie przepuklin, ktore wy-
magajg leczenia. Ale odcinek szyjny tez jest zmorg naszych
czasow. Wiekszos¢ z nas jest jednak przemeczona wielogo-
dzinng praca przy komputerach, ktéra sprawia, ze obrecz
barkowa i miesnie bardzo silnie sie spinajg i powodujg do-
legliwosci. Kiedy zaczynamy je odczuwag, jest to sygnat, ze
najwyzszy czas cos$ z tym zrobic.

Wspominat Pan, ze rehabilitacja moze nas ustrzec przed
operacja. Jest wiec ostatnia deska ratunku dla oséb z powaz-
nymi schorzeniami kregostupa?

Tak, pod warunkiem, ze wykryjemy je bardzo wczesnie.
Daleko posuniete schorzenia, niestety, wymagaja juz inter-
wencji chirurgicznej. Natomiast jesli uda nam sie wychwycié¢
pierwszy moment dyskomfortu i zgtosimy sie do fizjotera-
peuty, jego pomoc moze opdzni¢ rozwdj choroby. B-p-p



On wskaze kierunek leczenia i podpowie jak nalezy funk-
cjonowac w ciggu dnia, aby zrelaksowa¢ miesnie, albo zleci
nam odpowiednia terapie, ktéra pomoze roztadowac napie-
Cia, a tych jest bardzo duzo. Wspoétczesna medycyna daje
nam caty wachlarz mozliwosci, w tym metode dr Ackerman-
na albo Lewita.

Na czym one polegaja?

Sg to metody, ktére pozwalajg uruchomic¢ zablokowane
stawy, miesnie, a przede wszystkim poprawic jakos¢ i mobil-
nos¢ kregostupa i stawéw obwodowych. Terapie te skupiajg
sie nie tylko na leczeniu kregostupa, ale takze stawow: kola-
nowego, tokciowego, barkowego.

Rehabilitacja moze dotyczy¢ wielu czesci ciata: kregostupa,
miesni, stawow. Co taczy kazda z tych terapii?

Istota rehabilitacji jest poprawa jakosci funkcjonowania
stawow, miesni, uktadu nerwowego, czy odblokowanie za-
burzen czynnosciowych, ktére bardzo czesto- pod wptywem
zbyt duzego nacisku na o$ stawu- potrafia nam odebrac
mobilnos¢ ijakos¢ funkcjonowania. Kiedy dtugo siedzimy
w pozycji, ktéra nas unieruchamia, bo jedng reka trzymamy
telefon, a drugg obstugujemy klawiature komputera, dopro-
wadzamy do pewnych zmian w ciele. Pare godzin takiego
funkcjonowania powoduje bolesno$¢, duze napiecie ner-
wowe i mrowienie, czyli r6zne objawy zwigzane z tym, ze do
miesni i stawdw nie zostata dostarczona odpowiednia ilo$¢
tlenu.

Jaka jest odpowiednia pozycja siedzenia podczas wielogo-
dzinnej pracy?

PowinniSmy  dopasowal swoje  stanowisko  pra-
cy do nas, czyli ustawi¢ monitor na wysokosci oczu
i siedziec tak, zeby barki pozostawaty rozluznione. Teraz na
rynku pojawia sie wiele gadzetéw, ktore pozwalajg trzymac
myszke od komputera w odpowiednim ustawieniu, tak aby
staw nie byt obcigzony. Niektére biura dajg pracownikom na-

wet mozliwos¢ siedzenia na duzych pitkach. Takie dynamicz-
ne siedzenie zapobiega obcigzeniu kregostupa i stawdw.
Gdy zaczynamy odczuwac bél, powinnismy zgtosic sie do le-
karza albo fizjoterapeuty. Jak wtedy wyglada rehabilitacja?
Aby dobra¢ odpowiednia technike pracy zpacjen-
tem, specjalista musi najpierw oceni¢ stan miesni
i stawow. Terapie dobiera w zaleznosci od tego, czy chodzi
0 przecigzenia, zwyrodnienia stawow lub czynniki stresogen-
ne, ktére powodujg napiecie migsni. Czasem jest to terapia
manualna, kiedy fizjoterapeuta poprzez odpowiedni ucisk
odblokowuje staw, leczy zaburzenie, ktére ogranicza rucho-
mos¢ pacjenta, rzadziej jest nig masaz. Ten jest zupetnie od-
rebng pomoca, ktéra stanowi w sumie 20 proc. wszystkich
zabiegodw fizjoterapii. Za to jest bardzo lubiany przez pacjen-
tow, u ktérych powoduje szereg dobrych rzeczy- rozluznia,
pomaga dotleni¢ i przyspiesza krazenie krwi, wieksza me-
tabolizm, usuwa niewtasciwe toksyny z organizmu, a nawet
poprawia kondycje psychiczng.
Pomo6c mogg cwiczenia, ktére bedziemy wykonywa¢ sami?
Oczywiscie, miesnie przykregostupowe imiedzy in-
nymi brzucha sg stabilizatorami dla kregostupa
i utrzymuja go w odpowiednim stosunku do osi. Im wiec
mocniejsze miesnie brzucha, tym lepiej dla plecéw. W og6-
le ¢wiczenia wzmacniajgce irozciggajace miesnie, korzyst-
nie wptywajg na prace kregostupa i poprawiajg mobilnos¢
i elastycznos¢ stawodw, pomagajg w ich swobodnym funkcjo-
nowaniu. Jednak zeby odpowiednio dobrac ¢wiczenia i nie
doprowadzi¢ do kolejnych kontuzji, najlepiej bytoby skon-
sultowac sie ze swoim lekarzem. Specjalista pomoze dobra¢
techniki i metody terapeutyczne dla danej jednostki choro-
bowej, ktérej towarzyszy dysfunkcja, czyli inaczej méwiac,
zte samopoczucie pacjenta.ll

Rozmawiata: Julia Kaleba. Przedruk za ,Gazetg Krakowskg"”, 2016.

* Przedstawiamy jednostki Szpitala:

Poradnia Neurologiczna dla Dzieci i Leczenia Padaczki

Poradnia Neurologiczna dla Dzieci
i Leczenia Padaczki powstata w 1995
roku jako kontynuacja Poradni Neu-
roinfekcji dziatajgcej przy Oddziale
Neuroinfekcji. Od roku 2002 funkcjo-
nuje jako samodzielna jednostka.

Poradnia znajduje sie w pawilo-
nie M-Il na parterze, obejmuje dwa
gabinety lekarskie, w ktérych przyj-
muje trzech specjalistéw z zakresu
neurologii dzieciecej i pediatrii. Po-
radnig kieruje specjalista neurologii
dzieciecej i pediatrii - dr Matgorzata
Pigtkowska-Smietanska.

Poradnia zajmuje sie diagnostyka
i leczeniem dzieci i mtodziezy do 18-go roku zycia z choroba-
mi osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego takich
jak:

+  béle gtowy, migrena

+ padaczka - stany napadowe

* uposledzenie umystowe

* ocena rozwoju psychomotorycznego

+ choroby metaboliczne , genetycznie uwarunkowane

« fakomatozy (jest to grupa zaburzen rozwojowych tka-

nek, ktére ujawniajg sie zmianami w obrebie m. in.
uktadu nerwowego oraz wspotwystepujgcymi wadami

lek. med. Matgorzata Pigtkowska
- Smietariska, Kierownik Poradni
Neurologicznej dla Dzieci i Leczenia
Padaczki

narzagdéw wewnetrznych.

«  tiki

* monitorowanie rozwoju i powiktah dzieci po przeby-
tych neuroinfekcjach

* polineuropatie, miopatie

Ponadto w poradni leczone sg wybrane zaburzenia psy-

chiczne:

« zaburzenia emocji i zachowania,

«  zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej,

+ catosciowe zaburzenia rozwojowe.

Poradnia zapewnia kompleksowg diagnostyke neurolo-
giczng w zakres ktérej wchodza:
* monitorowanie poziomu lekéw przeciwpadaczkowych
* badania EEG w czuwaniu, we $nie ,we $nie fizjologicz-
nym w godzinach nocnych z mozliwoscig wideometrii
* badanie ultrasongrafii mézgu i innych narzagdow
* badanie neuroobrazowanie moézgu w oparciu o dia-
gnostyke szpitalna.
Poradnia wspotpracuje
z Oddziatem Neuroinfek- §
cji i Neurologii Dzieciecej,
ktéry ma mozliwos¢ ho-
spitalizacji dzieci. Rocznie
w poradni przyjmowa- -
nych jest ok. 7 tysiecy pa- =
cjentéw.H




* Czujnik chemiczny wykry-
je pierwsze oznaki raka
- pracuja nad nim polscy
naukowcy

W Instytucie Chemii Fizycznej PAN w Warszawie opracowa-
no polimerowg warstwe wychwytujgcg neopteryne. Nowy
polimer to kluczowy element przysztych tanich detektoréw
zdolnych wykrywac pierwsze oznaki raka. Zrédto: IChF PAN,
Grzegorz Krzyzewski

Proste czujniki chemiczne, nad ktérymi pracujg naukowcy
z Instytutu Chemii Fizycznej PAN w Warszawie, pomogg wy-
kry¢ chorobe nowotworowg juz we wczesnej fazie jej rozwo-
ju. Oczekujemy, ze przyczynia sie do uratowania wielu ist-
nien ludzkich - moéwi PAP prof. Wtodzimierz Kutner.

Dzi$ rak nie oznacza juz wyroku dla pacjenta. Najwieksze
szanse na wyleczenie sg jednak wtedy, gdy odpowiednia te-
rapia zostanie podjeta we wczesnej fazie rozwoju choroby.
Tu pojawia sie ktopot: wiele nowotwordéw przez dtugi czas
rozwija sie bezobjawowo. Rozwigzaniem problemu bytyby
dostepne dla kazdego testy diagnostyczne, ktére mozna by
przeprowadza¢ samemu i w miare regularnie. Krokiem ku
tak spersonalizowanej diagnostyce medycznej i profilaktyce
nowotworow jest detektor opracowany w grupie prof. Wto-
dzimierza Kutnera z Instytutu Chemii Fizycznej PAN (IChF
PAN) w Warszawie we wspoétpracy z zespotem prof. Francisa
D’'Souzy z University of North Texas w Denton (USA).

~Mamy w swoim organizmie bardzo wiele takich znacz-
nikdw, ktére sygnalizujg, ze co$ ztego moze sie w naszym
organizmie wydarzyc¢. Grupg takich wskaznikéw, biomarke-
row sg zwigzki chemiczne, najczesciej mate, o niewielkich
czgsteczkach, ktérych anomalny poziom stezen w ptynach
ustrojowych wskazuje, ze za chwile co$ niedobrego sie z or-
ganizmem bedzie dziato” - wyjasnit prof. Kutner.

Jak powiedziat, do tej pory na masowg skale w celu nowo-
twordéw wykrywania stosowane jest obrazowanie. ,Tyle tyl-
ko, ze obrazowanie jest w stanie wykry¢ guz kiedy jest on juz
wielkosci kilku milimetréow, w niektérych przypadkach jest
to o wiele za p6zno na skuteczne wyleczenie. Tymczasem o
wiele wczesniej, kiedy te komérki nowotworowe jeszcze sie
nie namnozyty, stezenie biomarkerdéw juz jest inne, najcze-
$ciej o wiele wyzsze niz w przypadku zdrowego cztowieka”
- zaznaczyt naukowiec.

Najwazniejszym elementem czujnika zbudowanego w IChF
PAN jest cienka warstwa polimeru, rozpoznajgca czastecz-
ki neopteryny. Neopteryna to zwigzek aromatyczny wyste-
pujacy w ptynach ustrojowych cztowieka, m.in. w surowicy,
moczu i ptynie mdzgowo-rdzeniowym. Produkowana przez
uktad immunologiczny, w diagnostyce medycznej jest trak-
towana jako uniwersalny wskaznik. Stezenie tego biomar-
kera wzrasta szczeg6lnie wyraznie w przypadku niektérych
choréb nowotworowych, np. chtoniakéw ztosliwych, chociaz
podwyzszony poziom neopteryny obserwuje sie takze w cze-
$ci zakazen wirusowych i bakteryjnych oraz w chorobach o
podtozu pasozytniczym. Z kolei u pacjentéw po transplan-
tacji zwiekszony poziom neopteryny to sygnat o prawdopo-
dobnym odrzucaniu przeszczepu.

.Przygotowujemy tak zwane czujniki chemiczne, stosunko-
wo proste urzgdzenia, ktére sg zbudowane z dwoéch czesci:
jedna z nich rozpoznaje i to selektywnie dang czasteczke, w
tym przypadku biomarker; druga czes¢ takiego czujnika to
przetwornik, ktéry sygnat rozpoznawania chemicznego ttu-

maczy na jezyk elektryczny, na jezyk sygnatow elektrycznych,
ktére mozna mierzy¢” - wyjasnit prof. Kutner.

»Naszym zadaniem, jako chemikéw, jest zbudowanie ta-
kich polimerdw, ktore rozpoznajg skutecznie, jednoznacznie
dane wskazniki, nam udato sie to zrobi¢, zbudowalismy ta-
kie polimery za pomocg wdrukowania molekularnego, ocze-
kujemy, ze nasze opracowanie przyczyni sie do uratowania
wielu istnien ludzkich” - zaznaczyt naukowiec.

Wdrukowywanie molekularne to skomplikowane zadanie
- m.in. trzeba wybra¢ odpowiednie zwigzki chemiczne, do-
bra¢ proporcje i warunki reakcji. W IChF PAN polimerowg
warstwe rozpoznajacg z lukami molekularnymi po neoptery-
nie wytworzono na powierzchni elektrody. Po zanurzeniu w
sztucznej surowicy krwi z niewielkg domieszka neopteryny,
warstwa na elektrodzie wytapywata czgsteczki tejze, co pro-
wadzito do obnizenia potencjatu elektrycznego w podtgczo-
nym uktadzie pomiarowym.

Z testow wynika, ze luki molekularne byty niemal wytgcznie
wypetniane czgsteczkami neopteryny. Nawet wowczas, kie-
dy w badanym roztworze znajdowaty sie czasteczki o podob-
nej budowie i wtasciwosciach. Wynik ten oznacza, ze praw-
dopodobienstwo wykrycia obecnosci neopteryny w plynie
ustrojowym jej niezawierajgcym jest pomijalnie mate. Nowy
czujnik chemiczny reaguje zatem gtéwnie na to, na co powi-
nien - i na nic innego.

.Nasz chemosensor to na razie urzadzenie laboratoryj-
ne. Jednak wytwarzanie jego kluczowego elementu, czyli
polimerowej warstwy detekcyjnej, nie stwarza wiekszych
probleméw, a elektronike odpowiedzialng za pomiary elek-
tryczne tatwo zminiaturyzowad. Nic nie stoi na przeszkodzie,
by na podstawie naszego opracowania juz za kilka lat budo-
wac proste i niezawodne urzadzenia diagnostyczne, ktérych
cena lezataby w zasiegu mozliwosci finansowych nie tylko
instytucji medycznych czy gabinetéw lekarskich, ale i maso-
wego odbiorcy” - méwi prof. Wtodzimierz Kutner.

Badania w IChF PAN finansowane byly w ramach grantu
Narodowego Centrum Nauki. ll

Przedruk za zezwoleniem serwisu internetowego: PAP -
Nauka w Polsce, 01.07.2016

* ZAPRASZAMY NA WYKLADY OTWARTE

Wyktady beda prowadzone w budynku Centrum Konferen-
cyjno-Szkoleniowego - A V przy ul. Pradnickiej 80 (wjazd od ul.
gen. A. Fieldorfa ,Nila”), w terminach:
10 stycznia ( wtorek ) 2017
12:00-12:45 Choroby wewnetrzne - Jak dba¢ o watrobe?
- dr Ewa Przybyto

12:45-13:00 Pytania i dyskusja

13:00-13:45 Neurologia - Udar niedokrwienny i wylew krwi
do mézgu
- dr med. Magdalena Wéjcik-Pedziwiatr

24 Stycznia ( wtorek ) 2017

12:00-12:45 Nowoczesna diagnostyka - Badanie ,Echo ser-
ca”, na czym polega, co mozna zobaczy¢?
- dr Michat Haranczyk

12:45-13:00 Pytania i dyskusja

13:00-13:45 Kardiologia - Co nowego w leczeniu nadcisnie-
nia tetniczego ? - dr med. Urszula Czubek

07 Luty ( wtorek ) 2017

12:00-12:45 Kardiologia - Zmiany fizjologiczne w uktadzie
krazenia zwigzane z procesem starzenia
- dr Michat Haranczyk

12:45-13:00 Pytania i dyskusja

13:00-13:45 Choroby wewnetrzne - Choroby tarczycy
- dr Tadeusz Wilkosz




dr n. med. Pawet Rubis

Oddziat Kliniczny Choréb Serca i Naczyn,
Krakowski Szpital Specjalistyczny

im. Jana Pawta Il

Szansa dla chorych z przewlekta niewydolnoscia serca
- badania nad mikroRNA w procesie wtéknienia serca u cho-
rych z kariomiopatig rozstrzeniowa

Na poziomie mikroskopowym tkanka miesnia serca sktada
sie z kilku podstawowych elementéw. Oczywiscie najwazniej-
szg role petnig komorki miesniowe, tj. kardiomiocyty, ktore
sg odpowiedzialne za kluczowg funkcje serca czyli skurcz
i rozkurcz, umozliwiajacy ciggte pompowanie krwi. Komérek
nie majgcych wtasciwosci kurczliwych - fibroblasty czy ma-
krofagi, ktére odpowiedzialne sg m. in. za regeneracje czy
obrone. Z kolei tréj-wymiarowa sie macierzy zewngtrzko-
morkowej, sktadajgca sie gtéwnie z widkien kolagenowych,
zapewnia Scisle okreslony ksztatt przestrzenny serca i inte-
gracje wszystkich elementéw budulcowych. Wreszcie sieci
naczyn krwionosnych, dzieki ktorej kazda komorka serca
jest wtasciwie odzywiona przez tlen i sktadniki budulcowe.
Uszkodzenie kazdego z tych elementéw prowadzi do zabu-
rzen pracy catego serca i w konsekwencji do choroby serca.
W schorzeniach serca czesto dochodzi do zaburzenia struk-
tury macierzy zewnatrzkomoérkowej, przede wszystkim nad-
produkcji wiékien kolagenu i tworzenia niepetnowartoscio-
wej sieci. Efektem tego jest postepujgce wtdknienie serca,
ktére niekorzystnie wptywa na prace catego serca i prowadzi
do niewydolnosci krgzenia.

Przyczyny przewlektej niewydolnosci serca

Kardiomiopatia roztrzeniowa jest trzecig co do czesto-
$ci, po chorobie niedokrwiennej serca inadcisnieniu tetni-
czym, przyczyna przewlektej niewydolnosci serca. Choroba
najczesciej wystepuje u ludzi mtodych, zwykle na poczatku
petnej aktywnosci zyciowej - zawodowej, rodzinnej czy spo-
tecznej, stajac sie chorobg catego dorostego zycia. Najczest-
szymi przyczynami sg predyspozycje genetyczne (rodzinne
wystepowanie kardiomiopatii) i przebycie zapalenia mie-
Snia serca. Widknienie serca wystepuje u wielu pacjentéw
z kardiomiopatig rozstrzeniowg iw duzym stopniu przy-
czynia sie do niekorzystnego przebiegu choroby, ktéra
w ciezkich przypadkach prowadzi do przedwczesnego zgo-
nu, koniecznosci transplantacji serca czy przewlektego, me-
chanicznego wspomagania krazenia. Dlatego tak wazne jest
poznanie procesow, ktore prowadzg do widknienia serca
aby w przysztosci mozna byto opracowac skuteczne formy
terapii hamujgcej wtoknienie.

Szansa dla chorych na zahamowanie procesu wtéknienia serca

Badania ostatnich lat wskazujg, ze nowe czgstecz-
ki - mikroRNA, bedace krotkimi, niekodujgcymi se-
kwencjami kwasu rybonukleinowego (RNA), mogg miec
istotne znaczenie wréznych procesach chorobowych,
w tym we widknieniu serca. Tym samym Krakowski Szpi-
tal Specjalistyczny przy wspdtpracy z Biurem Wspiera-
nia Badan iRozwoju, nie pozostajgc obojetnym na naj-
nowsze doniesienia, podejmuje nowe wyzwania przy

presji transformujgcego czynnika wzrostu beta w pa-
togenezie wibknienia macierzy zewngtrzkomdrkowej
u chorych  z kardiomiopatiq  rozstrzeniowq”. Niniej-
szy projekt zmierza do zbadania wptywu krgzacych
i tkankowych mikroRNA na o$ regulacyjng widknienia serca
i obejmujgca m. in. transformujacy czynnik wzrostu, czynnik
wzrostu tkankitgcznej i produkty degradacji kolagenu u cho-
rych z kardiomiopatig rozstrzeniowa.

Dotychczasowe badania wykazaty, ze widknienie macie-
rzy zewngtrzkomdrkowej zalezy od czasu trwania choroby,
a nie zalezy od wyjsciowych stezen kolagenu. W przysztosci
moze to mie¢ znaczenie praktyczne poniewaz dostarczyli-
Smy dane, ktére przemawiajg za jak najwczesniejszym roz-
poczeciem leczenia hamujgcego widknienie. Stwierdzilismy
réwniez, ze u czesci chorych podczas 3-miesiecznej kontroli,
dochodzito do korzystnej odbudowy serca, w tzw. proce-
sie odwrotnego remodelingu, ktéry jak sie okazato nie byt
bezposrednio zwigzany z obecnoscig wtdknienia serca. Te
obserwacje bedziemy nadal pogtebia¢ isprawdzimy czy
takie same wyniki otrzymamy w kontroli 12-miesieczne;j
i pozniejszych. Z kolei, w niedawno opublikowanej pracy
stwierdziliSmy silng zalezno$¢ miedzy mikroRNA-26 i -133a
a wiéknieniem. By¢ moze w przysztosci oddziatywanie na
ww. mikroRNA pozwoli na zahamowanie procesu widknie-
nia serca.

Zdjecie 1. Badania bioptatdw miesnia serca w mikroskopie Swietinym (barwienie
trichromem - na obecnosc kolagenu, obszary zabarwione na niebiesko to widkna
kolagenowe). A - preparat u chorego bez widknienia serca. B - masywne wicknie-
nie, ktére dodatkowo uszkadza otaczajgce komdrki serca.

Projekt jest finansowany ze Srodkéw Narodowego Cen-

realizacji projektu pt.: ,Rola wybranych mikroRNA | trum Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer
(miR-21, miR-29, miR-30 imiR-133a) w regulacji eks- 2013/09/D/NZ5/00252 z dnia 9 czerwca 2014 roku. B
Wydawca: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il KRAKOWSKI e-mail: promocja@szpitaljp2.krakow.pl
Redakcja:  Biuro Marke_tingg i Edukacji:.Matgc_)rzata Rygiel # SZPITAL SPECJALISTYCZNY Druk: Drukarnia Diament, styczeh 2017
(red. odpowiedzialna), Jadwiga Zajac. ' IM. JANA PAWEA II Naktad: 2 tys. egz.
Wspétpraca: Zyta Turek - Kancelaria. Fotografie: 123rf.com, arch. Szpitala




