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Drodzy Czytelnicy,

Przed nami Swieta Wielkanocne. Czas odrodzenia i nadziei, plynacej ze Zmartwychwstania Chrystusa. To takze czas
naszych osobistych ,rozliczen” i refleksji... Zyjemy w Swiecie, gdzie pozytywne warto$ci czesto przy¢miewa mrok
i zwatpienie. Skad czerpac¢ sity, by przetrwac i by¢ Zrodiem swiatla dla innych? Gdzie szuka¢ wsparcia i pocieszenia?
Jak sobie radzi¢ w obliczu choroby swojej i najblizszych? Na te pytania postaramy sie odpowiedzie¢ w wiosennym
wydaniu naszego kwartalnika, a pomoga nam w tym, jak zwykle, nasi eksperci.

Panstwa uwadze polecam rozmowe z dr Arturem Prusaczykiem, ktory zdobyt specjalizacje lekarza ginekologa onko-
loga. Z Czytelnikami ,,Zdrowia w Centrum” dzieli sie swojq wiedza na temat nowotworow onkologicznych, obalajac
szkodliwe mity, krazace wsrod pacjentek. Psycholog Adriana Szubielska podpowie, jak przygotowac sie do emerytury.
Dla wielu z nas to — wbrew pozorom — bardzo trudny i stresujacy etap zycia. Polska jest jednym z najszybciej starzeja-
cych sie panstw na Swiecie. Osoby 65+ stanowiq juz 19,5 proc. spoteczeinstwa, a w wieku emerytalnym znajduje sie az
22,9 proc. Polakéw. To ogromne wyzwanie dla panstwa. Jak bezpiecznie i w miare bezbolesnie pozegnac sie z zyciem
zawodowym, tego dowiedza sie Czytelnicy z naszego kwartalnika.

Warto zapoznac sie réwniez z artykutem prawniczki Aleksandry fukasiuk na temat prawnej ochrony przedstawicieli
zawodoéw medycznych. Swoja historia na temat choroby onkologicznej podzielita sie z nami Maria Krynska, znana
siedlecka poetka. To wazne Swiadectwo szczegolnie dla tych pan, ktore stoja w obliczu diagnozy. Z tematem tym ko-
responduje artykut farmaceutki Jolanty Pankowskiej, ktora podpowiada, jak dba¢ o skore w trakcie i po radioterapii.
W tym numerze nie zabraknie takze porad dietetycznych i wspaniatych przepisow. Tym razem do swojej wielkanocnej
kuchni zaprasza Siostra Anastazja.

Z okazji Swiat Wielkiej Nocy zycze Panstwo duzo zdrowia i radosci, ktéra dzielcie ze swoimi najblizszymi i przyjaciol-
mi. Cieszcie sie soba i starajcie sie szukac sensu nawet tam, gdzie go nie widac.

Lek. Pawet Zuk

drovie W . .
| _ Przewodniczgcy Rady Nadzorczej |8
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w trakcie i po radioterapii

Skéra jest najbardziej narazo-
nym na promieniowanie orga-
nem. Radiacyjne uszkodzenie
skéry moze objawia¢ sie ta-
godnym rumieniem, masyw-
nym zluszczaniem, pecherza-
mi czy nawet martwicq skory.
Nawet do 95% pacjentéw
poddanych radioterapii pre-
zentuje cechy radiacyjnego
uszkodzenia skéry.

Radioterapia polega na wykorzystaniu
promieniowania jonizujacego, by znisz-
czy¢ komorki nowotworowe, hamowac
ich wzrost lub zmniejsza¢ objawy choro-
by. Radioterapia jest kluczowym elemen-
tem leczenia nawet do 75% nowotworow.
W niektorych rodzajach nowotwor6w jest
to jedyna forma leczenia, w wiekszoSci
przypadkéw jednak radioterapia jest cze-
Scig leczenia skojarzonego.

RODZAJE RADIOTERAPII

Promieniowanie jonizujace, ktére uszka-
dza komorki nowotworu, moze by¢ wy-
korzystane przed operacjq, aby zmniejszy¢
rozmiar guza (terapia neoadjuwantowa)
lub jako terapia uzupetniajaca (terapia ad-
juwantowa). Czesto radioterapia taczona
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jest z chemioterapia (radiochemioterapia)
lub leczeniem hormonalnym czy biolo-
gicznym. Radioterapia we wspotczesnej
medycynie wykorzystywana jest nie tyl-
ko do leczenia nowotworéw, ale rowniez
do tagodzenia bélu w zaawansowanych
stadiach raka, zmniejszenia krwawienia,
likwidowania dokuczliwych objaw6w neu-
rologicznych spowodowanych znacznym
uciskiem na rdzen kregowy. Na dzialanie
promieniowania jesteSmy narazeni wia-
Sciwie przez caly czas, nie tylko dlatego,
Ze jest ono w przyrodzie powszechne, ale
robigc RTG, mammografie, scyntygrafie,
poddajac sie badaniom tomografem kom-
puterowym. W badaniach diagnostycznych
wykorzystuje sie minimalne dawki promie-
niowania, w terapii sq one wyzsze. Promie-
niowanie wykorzystywane w medycynie
daje sie dokladnie zmierzy¢, regulowac
i dawkowad¢, dzieki czemu do minimum
mozna ograniczy¢ dzialania niepozadane.

Radioterapie dzieli sie na teleradioterapie
i brachyterapie, a leczenie zwykle trwa od
jednego do kilku tygodni w zaleznosci od
rodzaju i stopnia zaawansowania choroby
oraz planowanej dawki terapeutyczne;j.

Teleradioterapia polega na naswietlaniu
chorego miejsca z pewnej odlegtosci. Jest
ona najczesciej uzywana do zwalczania
raka. Odmiana teleradioterapii jest radio-
terapia typu boost (napromienianie na od-

legtosc), czyli jednorazowe lub wielokrot-
ne napromienienie miejsca po usunietym
guzie znacznie wieksza dawka promieni.
Metode stosuje sie w przypadku agresyw-
nych postaci raka lub np. gdy przy zabiegu
oszczedzajacym piers, usunieto za mato
zdrowych tkanek wokot guzka.

Brachyterapia polega na umieszczeniu
zrodta promieniowania w chorych tkan-
kach, np. w guzie lub jego okolicy. Pro-
mienie atakuja nowotwor z bliska. Przed
zabiegiem naswietlania do organizmu
wprowadza sie (w znieczuleniu og6lnym
lub miejscowym) w zajete przez nowotwor
miejsce, np. gruczot piersiowy czy prostate
lub tez w sam guz cienkie plastikowe ru-
reczki (tzw. aplikatory). Nastepnie na kilka
minut napelnia sie je materiatem radioak-
tywnym, a po napromienieniu usuwa sie
go. Same rureczki, by unikna¢ ponownego
znieczulania chorego, zostaja w ciele przez
kilka dni. Taki sposéb leczenia proponuje
sie chorym np. z przerzutami. Zaletq bra-
chyterapii jest i to, ze na skorze nie pojawia
sie wcale lub w niewielkim stopniu odczyn
popromienny, co zdecydowanie przyspie-
sza catkowite wygojenie sie skory.

WCZESNE | POZNE
POWIKEANIA

Niezaleznie od techniki radioterapii, w ob-
jeto$ci napromienianej zawsze znajduja sie
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rowniez tkanki prawidtowe i zdrowe, kto-
re reagujq wczesnym i p6znym odczynem
popromiennym. Zabiegi radioterapii sg
bezbolesne, jednak w ich trakcie, jak i po
zakonczeniu wystapi¢ moga powiklania.

ostabienie ogdlne
brak taknienia

spadek aktywnosci

zmiany we krwi (spadek liczby
biatych krwinek i ptytek krwi)

popromienne odczyny skorne,
utrata wiosow

odczyny sluzéwkowe w jamie
ustnej, gardle, krtani i jamach
nosowych

reakcje ze strony drog
oddechowych i serca

reakcje ze strony jelit i pecherza
mMmoczowego

odczyny ze strony odbytnicy,
pochwy, sromu.

Wczesne powiklania radioterapii dotycza
tkanek, ktorych komorki stale sie mnoza,
np. szpiku kostnego, nabtonka przewodu
pokarmowego, drég moczowych. Czas
ujawnienia sie tych powiklan zalezy od
czasu zycia komorek dojrzatych. Po roz-
poczeciu napromieniania nie powstaja
nowe komorki, natomiast komérki doj-
rzate pelnig swoje funkcje dopdki zyja.
Powierzchowne komoérki nabtonka bton
Sluzowych zyja 2 tygodnie. Po tym czasie
pojawi sie zaczerwienienie, a nastepnie
mozliwe sa ptytkie owrzodzenia. Komor-
ki, ktore przetrwaty terapie, doprowadzaja
do odnowy tkanki w czasie 1-2 tygodni po
leczeniu. Powiklania wczesne, cho¢ ktopo-
tliwe, pozostaja zazwyczaj bez powaznych
konsekwencji.

P6zne powikiania radioterapii ujawniaja
sie klinicznie po paru miesigcach, a nawet
latach. Dotyczg tkanek wolno namnazaja-
cych sie, np. ptuc, nerek, watroby, uktadu
nerwowego. Powiklania powstajg w skutek
$mierci komérek parenchymy narzadéw
lub zmian w naczyniach krwionosnych.
W konsekwencji dochodzi do rozlegtych
zwldknien, przewlektych owrzodzen i mar-
twicy. Ryzyko powstania péznych skutkow
ubocznych stanowi przyczyne ograniczenia

podawania bardzo wysokich dawek napro-
mieniania. Szczeg6lnie wrazliwe na duze
dawki naswietlan i przekroczenia dawki
tolerancji sa rdzen kregowy i ptuca.

Skoéra jest najbardziej narazonym na
promieniowanie organem. Radiacyjne
uszkodzenie skéry moze objawiac sie
fagodnym rumieniem, masywnym zhlusz-
czaniem, pecherzami czy nawet martwica
skory. W réznych okolicach skory jed-
Nnoczasowo mogg wystepowac mieszane
objawy uszkodzenia. Nawet do 95% pa-
cjentéw poddanych radioterapii prezentuje
cechy radiacyjnego uszkodzenia skory.
W wiekszosci sa to postaci lagodne, ta-
kie jak rumien, obrzek i bol. Prawidlowa
pielegnacja skory przed, w trakcie i po
radioterapii moze uchroni¢ skére przed
najciezszymi postaciami uszkodzenia ra-
diacyjnego. Pod wplywem promieniowa-
nia dochodzi do powstania miejscowego
stanu zapalnego, niedrozno$ci drobnych
naczyn krwionosnych, obrzeku. Z cza-
sem dochodzi do powstania zwitdknien.
W skorze dochodzi do zaktécenia procesu
odnowy naskorka, uszkodzenia komérek
macierzystych skory i $cieficzenia skory.
Czynnikami, ktére predysponuja skoére do
ciezszego uszkodzenia radiacyjnego, sa:
wiek, otylos$¢, palenie tytoniu, alkohol,
niedozywienie i choroby wspotistniejace,
takie jak: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
choroby ukladu krazenia, urazy oraz in-
fekcje skory.

Podczas sesji radioterapii jako pierw-
sze moga wystapi¢ pierwotne odczyny
radiacyjne po okolo 3-6 miesigcach od
rozpoczecia leczenia. Cechuja sie przede
wszystkim suchos$cia skéry. Staje sie ona
bardzo wrazliwa i podatna na uszkodze-
nia. Moga pojawi¢ sie przebarwienia,
a wlosy w okolicy napromienianej moga
wypas¢. Powodem jest uposledzenie dzia-
fania gruczoléw lojowych i potowych
w okolicy napromienianej. Z czasem do-
chodzi do ztuszczania naskérka, czemu
czesto towarzyszy $wiad. Dlatego tez
wazna jest pielegnacja skéry! Jesli do-
chodzi do uszkodzenia glebszych warstw
naskorka, ztuszczaniu moze towarzyszy¢
wysiek, powstawanie pecherzy i drobnych
ran. Jesli pojawia sie takie objawy, nalezy
niezwlocznie zglosi¢ sie do lekarza w celu
oceny glebokosci rany i zastosowania od-
powiednich specjalistycznych opatrunkéw.

Po 6 miesigcach od rozpoczecia radiote-
rapii mogq pojawi¢ sie wtérne odczyny
radiacyjne w postaci zwtoknien. Skora
traci elastycznosc, staje sie twardsza i po-
grubiala. W wyniku powstania nowych
naczyn krwionos$nych czesto widoczne sa

Radioterapia - jak dbac o skore Farmaceuta radzi

jako teleangiektazje, tj. poszerzone naczy-
nia krwionosne. Wiéknienie skéry moze
wywolywac boél, znieksztalcenie tkanek,
zmiane rozmiaru.

JAK DBAC O SKORE?

Skére po radioterapii trzeba traktowac
szczegoblnie starannie, by stworzy¢ jak
najlepsze warunki do regeneracji:

© Myj sie pod prysznicem lub krétko kap
w letniej wodzie. Uzywaj tagodnych
dermokosmetykéw o naturalnym pH,
bez barwnikéw i Srodkéw zapachowych.
Unikaj mydet w kostce i silnie pienia-
cych sie ptynéw do mycia. Do mycia nie
uzywaj gabki ani szczotki.

W czasie trwania terapii nie mocz zbyt
dhugo naswietlanego obszaru. Zwracaj
uwage, aby te obszary skdry, ktore sa na-
Swietlane, delikatnie osusza¢ miekkim
recznikiem, unikajac szorstkich mate-
riatow i tarcia, ktore moze uszkadzac
delikatny naskorek.

o Dermokosmetyki o dzialaniu ochron-
nym i regenerujacym wklepuj w skore
delikatnie. Nigdy ich nie wcieraj! Na
obszar, ktory jest napromieniany, krem
lub balsam, ktory jest przeznaczony dla
tego typu skory, naktadaj nie pézniej niz
2 godziny przed naswietlaniem, tak aby
w trakcie samego zabiegu skora zdazy-
ta catkowicie wchlong¢ preparat i byta
bezwzglednie sucha.
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o Unikaj gwaltownych zmian temperatu-
1y, np. oktadéw z lodu lub suszarki do
wloséw. Niskie temperatury prowadza
do gwaltownego skurczu naczyn, ktéry
jest przyczyna jeszcze rozleglejszego
niedokrwienia naswietlanego obszaru
skory.

o Na skdrze naswietlanej nie stosuj opa-
trunkéw samoprzylepnych.

© Nie chodz na basen z chlorowana woda
ani do sauny. Unikaj opalania na storicu
i w solarium, stosuj kremy z wysokim
filtrem.

o Nos$ luzne, przewiewne ubrania z natu-
ralnych i miekkich tkanin. Odziez i bie-
lizne pierz w Srodkach dla alergikéw.

Preparaty, zalecane do pielegnacji skory
przed, w trakcie jak i po radioterapii to ta-
kie, ktére zwiekszaja uwodnienie warstwy
rogowej naskorka, przeciwdziataja utracie
wody, i dziataja kojaco:

o Kwas hialuronowy drobnoczastecz-
kowy, stosowany miejscowo, posiada
wiasciwosci przenikania do glebszych
warstw skory i nawodnienie ich. Kwas
hialuronowy zapewnia odpowiednie na-
wilzenie skdry, dzieki czemu wspoma-
ga proces gojenia ran, zmiekcza skore
i chroni ja przed utrata elastycznosci.

o Ceramidy chronig przed nadmierna
utrata wody i poprawiajq jej wchlania-
nie. Odpowiadajaq za miekkos$¢ i ela-
styczno$¢ skory, a takze zabezpieczaja
skore przed mozliwo$cia penetracji ob-
cych substancji z otoczenia. Niedobor
ceramidow prowadzi do wysuszenia,
swedzenia i podraznienia skoéry. Ce-
ramidy poprawiaja szczelno$¢ miedzy
komorkami naskoérka, chroniac przed
utrata wody i wspomagaja odpowiednie
nawilzenie skory.

o Skwalan najczesciej pozyskiwany jest
z oliwy z oliwek oraz poprzez fermen-
tacje cukrow z trzciny cukrowej. Ze
wzgledu na swoje silne wlasciwosci na-
wilzajace, czesto jest porownywany do
kwasu hialuronowego. Ogranicza utra-
te wody przez naskorek. Zapewnia to
skdrze miekkos¢, elastyczno$¢ oraz na-
tychmiastowe ukojenie. Ponadto przy-
spiesza regeneracje uszkodzonej skory
i wzmacnia ptaszcz hydrolipidowy.

o Ektoina wiaze czasteczki wody, two-

rzy tak zwane hydrokompleksy ekto-
inowe. Prowadzi do powstania warstwy

ﬂ CENTRUM.

ochronnej skory i zapobiega nadmiernej
utracie wody. Ogranicza reakcje zapal-
ne, zachodzace na poziomie btony ko-
moérkowej nabtonka sluzowego drog
oddechowych oraz skory.

AloeVera Zel aloesowy tagodzi podraz-
nienia, niweluje rumien i obrzek, ma
dzialanie przeciwSwigdowe. Ponadto
przyspiesza gojenie skory.

Nagietek lekarski przyspiesza gojenie
skory i ma miejscowe dziatanie prze-
ciwbakteryjne. Posiada rowniez dzia-
lanie przeciwzapalne.

Masci zawierajace pochodne moczni-
ka maja lekkie dziatanie ztuszczajace.
Znajduja zastosowanie w pielegnacji
suchej skory, bez tendencji do tuszcze-
nia i przesuszania. Przy grubej, twardej
skorze poprawig elastyczno$¢ i zapew-
nig prawidtowe nawilzenie.

Zel z rumiankiem - rumianek ma dziata-
nie kojace i przeciwSwiadowe. Zmniej-
sza obrzek i miejscowy stan zapalny.

Dekspantenol, w postaci kremoéw i pia-
nek, rowniez w kroplach do oczu i nosa.
Wplywa na regeneracje nabtonkow,
wzrost wlosow i paznokci oraz przy-
spiesza proces gojenia ran.

Phukanie jamy ustnej roztworem 0,9%
NaCl, rumiankiem, stosowanie pasty
i zelu Elmex.

y
- |

Istnieje kilka klasyfikaciji ra-
diacyjnego uszkodzenia sko-
ry. Najprostszym podziatem
jest 4-stopniowa skala. Od-
czyn radiacyjny w stopniu lill
uznaje sie za stany tagodne,
gdzie zalecana jest przede
wszystkim profilaktyka i od-
powiednia pielegnacja skory.
Objawia sie suchosciqg skory,
zmniejszeniem lub zatrzyma-
niem pocenia skéry w napro-
mienianej okolicy, drobnymi
grudkami i rumieniem. Sto-
pien |l stwierdza sie, gdy ru-
mieniowi towarzyszy obrzek
i zZluszczanie naskoérka. Gdy
przy wyprysku i ztuszczaniu
pojawia sie wydzieling, sil-
ne zaczerwienienie, rozpo-
znaje sie stopien lll. Stopien
IV oznacza martwice skory,
owrzodzenia i krwiaki. Stop-
nie lll i IV wymagajqg leczenia
specjalistycznego — oczysz-
czenia z martwych tkanek
i zastosowania odpowied-
nio dobranych opatrunkéw
specjalistycznych. Opatrunki
te powinny mieé dziatanie
przeciwbakteryjne, stymulu-
jace autooczyszczanie rany
i promujgce gojenie. Przy
duzej ilosci wydzieliny z rany
stosowane sg opatrunki ab-
sorpcyjne.

Jolanta
Pankowska-Kowalczyk

mgr farmacji
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VWzrost

na choroby zakc

W 2022 r. odnotowano znaczny wzrost wyste-
powania biegunek u dzieci do lat dwéch. Za-
rejestrowano takze 4,6 razy wiecej rozpoznan
zapalenia jelit wywotanego przez rotawirusy niz
w roku poprzednim. Takze 4,8 razy czesciej no-
towana byta szkarlatyna — poinformowat GUS.

W 2022 r. na terenie kraju odnotowano 371 zachorowan na
krztusiec (niespelna 1 przypadek na 100 tys. ludnosci) i byto to
ponad 2-krotnie wiecej w poréwnaniu do 2021 ., 27 zachorowan na
odre (o 14 przypadkéw wiecej) i podobnie jak w roku poprzednim
5 zachorowan na tezec.

W 2022 r. w poréwnaniu do 2021 r. zwiekszyla sie liczba zareje-
strowanych nowych przypadkéw wirusowego zapalenia watroby
(WZW) wszystkich typow.

W przypadku WZW typu C odnotowano najwiecej nowych zacho-
rowan — 2527 przypadkéw. Wskaznik zachorowalnosci (zapadal-
nos$¢)na 100 tys. ludnosci wyniost 6,7 przypadkuna 100 tys. ludnosci
(o 3,4 przypadku wiecej niz w 2021 r.). Wskaznik zachorowan na
100 tys. ludnosci byt najwyzszy w wojewo6dztwach: zachodniopo-
morskim (15,9), wielkopolskim (10,3) i lubuskim (9,7), a najnizszy
wwojewodztwach: Swietokrzyskim (2,5), podkarpackim (2,9) i ma-
zowieckim (3,5).

Odnotowano 2500 zachorowan na WZW typu B, co oznacza 6,6
przypadku na 100 tys. ludnosci (wzrost wskaznika o 2,5 zachoro-
wania wzgledem poprzedniego roku). Wskaznik zapadalnosci byt
najwyzszy w wojewodztwach: pomorskim (16,5 przypadku na 100
tys. ludnosci), ¥6dzkim (11,8) i $laskim (9,4), anajnizszy w lubelskim
i podkarpackim (po 2,4 przypadku) i Swietokrzyskim (0,8).

W przypadku WZW typu A zarejestrowano 233 zachorowania
tj. 0,62 przypadku na 100 tys. ludnosci (wzrost wskaznika o 0,37
wzgledem roku poprzedniego). Najwyzszy wskaznik zarejestro-
wano w wojewodztwach: opolskim (1,27 zachorowania na 100 tys.
ludnosci wojewddztwa) i wielkopolskim (1,14), a najnizszy w wo-
jewodztwach: podlaskim (nie odnotowano zadnych przypadkéw),
warminsko-mazurskim (0,07) i lubuskim (0,10).

Analiza wystepowania wirusowego zapalenia watroby w dtuz-
szym czasie uwidacznia pewna cykliczno$¢ wystepowania choroby
z wyraznym ograniczeniem liczby nowych zachorowan w latach
pandemii COVID-19, wynikajacym z wprowadzonych obostrzen
sanitarnych takich jak: obowiazek izolacji, noszenie maseczek oraz
rekomendacji czestego mycia rak.

W 2022 r. w skali kraju odnotowano blisko 3-krotnie wigksza
liczbe zachorowan na roézyczke niz w roku poprzednim (147
przypadkow, tj. 0,39 przypadku na 100 tys. ludnosci). Najwieksze
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ogniska chorobowe, wyrazone wskaznikiem zapadalnosci na 100
tys. ludnosci, wystepowaly w wojewddztwach: t6dzkim (0,59), za-
chodniopomorskim (0,55), wielkopolskim i pomorskim (po 0,51),
anajmniejsze w wojewodztwach: lubelskim (0,10)i opolskim (0,11).
W wojewodztwie Swietokrzyskim choroba w ogoéle nie wystapita.

W przypadku $winki (nagminne zapalenie przyusznic) zarejestro-
wano 922 przypadki zachorowan w kraju (0 90,5% zachorowan wie-
cej niz w roku poprzednim). Wskaznik zapadalnosci na te chorobe
wynosit 2,4 przypadku na 100 tys. ludno$ci kraju i by}t najwyzszy
wwojewddztwach: mazowieckim (3,4) ilubelskim (3,3), anajnizszy
w wojewoddztwach: dolnoslaskim (1,0) i warminsko-mazurskim
(1,3).

Takze w przypadku szkarlatyny zaobserwowano blisko 5-krotny
(4,8) wzrost liczby zachorowarn na te chorobe w poréwnaniu z 2021
r.— 12,7 tys. przypadkéw. Oznacza to 33,5 przypadkuna 100 tys. lud-
nosci (o 26,5 wiecej niz przed rokiem, ale 0 20,8 mniej w poréwnaniu
do przedpandemicznego 2019 r.). Wskaznik zapadalnosci na 100
tys. ludnosci byt najwyzszy w wojewddztwach: pomorskim (77,3
zachorowan na 100 tys. ludnosci) i zachodniopomorskim (59,4),
anajnizszy w wojewodztwach: ¥6dzkim (11,4), dolnoslaskim (16,3)
i Swietokrzyskim (16,7).

Analiza wystepowania tych choréb w dtuzszym czasie uwidacznia
cykliczno$¢ wystepowania szkarlatyny, z wyraznym ograniczeniem
liczby zachorowan w latach 202012021, w zwigzku z pandemig CO-
VID-19i wprowadzonym rezimem sanitarnym. W przypadku $winki
i rézyczki, choréb podlegajacych obowiazkowym szczepieniom
ochronnym, widoczna jest tendencja spadkowa ich wystepowania,
z prawie catkowitym zanikiem rézyczki w latach pandemii.

W 2022r. zarejestrowano duzy wzrost liczby rozpoznan zapalenia
jelit wywolanego przez rotawirusy. Byto to 34,2 tys. zachorowan,
tj. 90,4 przypadkéw na 100 tys. ludnosci, 4,6 razy wiecej niz przed
rokiem i niemal tyle samo co w przedpandemicznym 2019 . (88,6
przypadkéw na 100 tys. ludnosci).

Zapadalno$¢ na zapalenie jelit wywotane przez rotawiru-
sy byta najwieksza u os6b mieszkajacych w wojewddztwach:
pomorskim (139,2 przypadkéw na 100 tys. ludnosci), podla-
skim (132,1) i matopolskim (103,4), a najmniejsza w woje-
wadztwach: dolnoslaskim (59,0), zachodniopomorskim (65,0)
ilubuskim (69,6).

W 2022 1. zapalenie jelit wywotane przez Clostridium difficile roz-

poznano u 21,6 tys. oséb (tj. 57,0 przypadkéw na 100 tys. ludnosci)
i byt to wskaznik zapadalno$ci niewiele wiekszy niz przed rokiem

G [T
CENTRQ'B“/IM'_




Zdrowie NA CO DZIEN

(0 1,3), ale duzo wyzszy (0 27,5) w poréwnaniu do 2019 r. Wskaz-
nik zapadalnos$ci na 100 tys. ludno$ci byt najwyzszy w wojewo6dz-
twach: lubelskim (80,4), t6dzkim (79,7) i mazowieckim (78,8),
a najnizszy w wojewddztwach: lubuskim (27,0), dolnoslaskim
(29,8) i podkarpackim (33,3).

W 2022 r. poziom zachorowan na salmonelloze i inne bakteryjne
zatrucia pokarmowe w skali kraju by! nizszy w poréwnaniu do
poprzedniego roku.

Odnotowano 6,6 tys. zakazen salmonelloza (tj. 17,4 przypadkéw
na 100 tys. ludnosci i byto to o 4,5 przypadku mniej na 100 tys.
ludnosci niz w 2021 r.). Wskaznik zapadalnosci na salmonelloze
na 100 tys. ludno$ci wojewo6dztw byt najwyzszy wsrod mieszkan-
coéw wojewodztw: podkarpackiego (26,4) i matopolskiego (20,7),
a najnizszy w przypadku mieszkancow wojewo6dztw: kujawsko-
-pomorskiego (13,1) i dolnoslaskiego (13,7).

W przypadku innych bakteryjnych zatru¢ pokarmowych odnoto-
wano 307 zachorowan na terenie kraju, tj. 0,8 przypadku na 100
tys. ludnosci (spadek wskaznika o 0,1). Najwyzszy wskaznik
zachorowalnos$ci na bakteryjne zatrucia pokarmowe zarejestro-
wano w wojewoddztwach: t6dzkim (4,8) i wielkopolskim (1,2).
Natomiast zatrucia takie prawie nie wystepowalty w wojewodz-
twach: dolno$laskim, warminsko-mazurskim i opolskim (po 0,1
przypadku na 100 tys. ludnosci, tj. 1 i 2 przypadki w ciagu roku).

Analiza wystepowania zapalenia jelit (zapalenie jelita grube-
go i cienkiego) oraz zatru¢ pokarmowych w dhuzszym czasie
uwidacznia pewna cykliczno$¢ wystepowania tych choréb z wy-
raznym ograniczeniem liczby zachorowan w latach pandemii
COVID-19. W przypadku zapalenia jelit wywolanego przez
Clostridium difficile, dla ktérego dane dostepne sa od 2013 r.,
obserwowana jest tendencja wzrostowa zapadalno$ci do 2019 r.,
z widocznym spadkiem w pierwszym roku pandemii i ponownym
stopniowym wzrostem w latach 2021-2022.

W zwigzku z tym, ze biegunki u matych dzieci sq zjawi-
skiem groznym, z uwagi na wiekszq podatnosé matych
dzieci na odwodnienie, nadzorem epidemiologicznym
objete jest wystepowanie tego schorzenia u dzieci do
lat dwéch.

W 2022 r. zarejestrowano blisko 29,9 tys. przypadkéw biegu-
nek u dzieci do lat dwoch, o 46,4% wiecej niz przed rokiem, ale
0 37,3% mniej niz w 2019 r. Oznacza to 4533 przypadki na 100
tys. dzieci w tym wieku (o 1628 przypadkéw wiecej niz w roku
poprzednim, ale o 1693 mniej w poréwnaniu do 2019 r.).

Wskaznik wystepowania biegunek na 100 tys. dzieci by} najwyz-
szy w wojewodztwach: pomorskim (7203 przypadki na 100 tys.
dzieci w tym wieku) i $laskim (5848), natomiast najnizszy udziat
dzieci dotknietych tq przypadtoscia zarejestrowano w wojewodz-
twach: dolnoslaskim (2842 przypadki na 100 tys. dzieci w tym
wieku) i t6dzkim (3129).

W 2022 r. w przypadku choréb moézgu i opon mézgowych takze
odnotowano wzrost liczby zachorowan, pochodzenia zar6wno

bakteryjnego, jak i wirusowego w poréwnaniu do 2021 r.

Najwiecej byto przypadkéw wirusowego zapalenia mézgu — 531
przypadkow (. 1,4 przypadku na 100 tys. ludno$ci kraju, wzrost

zapadalnosci 0 0,7 w poréwnaniu do 2021 r. i 0 0,5 w poréwnaniu
do 2019 1.), nastepnie — 468 przypadkow bakteryjnego zapalenia
opon mézgowych lub mézgu (tj. 1,2 przypadku na 100 tys. ludno-
$ci, wzrost o0 0,5 w poréwnaniu do 2021 r., ale mniej o 0,3 w sto-
sunku do 2019 1.) i 366 przypadkéw wirusowego zapalenia opon
mézgowych (tj. 1,0 przypadku na 100 tys. ludnosci kraju, wzrost
00,5 w poréwnaniu do 2021 r., ale mniej o 1,5 wzgledem 20191.).

Podaobnie jak przed rokiem, najwieksze skupisko wirusowego zapa-
lenia mézgu, blisko 139 przypadkdéw, wystapito w wojewddztwie
podlaskim, dla ktérego wskaznik zapadalno$ci wyniést 12,1 przy-
padkéw na 100 tys. ludno$ci i byt blisko 2-krotnie wyzszy niz przed
rokiem (wzrost o 7,2). Drugim wojewo6dztwem pod wzgledem
wystepowania tej choroby, podobnie jak przed rokiem, byto woje-
wodztwo warminsko-mazurskie — 72 przypadki (tj. 5,3 przypadku
na 100 tys. ludno$ci wojewodztwa). Natomiast najnizszq zapadal-
nos$¢ i jednoczesnie najmniejszq liczbe zachorowan na wirusowe
zapalenie mézgu odnotowano w wojewddztwach: wielkopolskim,
lubuskim i pomorskim (po 0,2 przypadku na 100 tys. ludnosci tych
wojewodztw).

Zapadalno$¢ na bakteryjne zapalenie opon mézgowych lub
mézgu na 100 tys. ludno$ci poszczegolnych wojewo6dztw byta naj-
wyzsza w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim (1,9 przypadku
na 100 tys. ludnosci), opolskim i warminisko-mazurskim (po 1,8),
a najnizsza w wojewddztwach: swietokrzyskim (0,8), nastepnie
podlaskim, dolnoslaskim i lubelskim (po 0,9).

Analiza wystepowania zapalenia m6zgu i opon mézgowych w diuz-
szym czasie uwidacznia cykliczno$¢ wystepowania choréb, z wy-
raznym ograniczeniem liczby zachorowan w latach 2020 i 2021,
w zwigzku z pandemia COVID-19 i wprowadzonym rezimem
sanitarnym.

W 2022 r. odnotowano w Polsce 4703 tys. przypadkow zacho-
rowan na grype i bylo to wiecej 0 58,2% (tj. o 1729,3 tys. przy-
padkéw) w poréwnaniu do poprzedniego roku, ale mniej o 1,8%
(tj. 0 86,9 tys. przypadk6éw) niz w roku 2019 r. Wskaznik zapadal-
noscina poziomie kraju wyniést 12 433 zachorowania na 100 tys.
ludnosciibytwyzszy 0 4605 przypadkéw niz w 2021 ., ale nizszy
(0 45) w poréwnaniu do przedpandemicznego 2019 r. Wskaznik
zapadalnosci byt najwyzszy w wojewddztwie pomorskim (36 172
przypadkina 100 tys. ludnosci), nastepnie wielkopolskim (20 187)
i mazowieckim (14 960), a najnizszy w wojewodztwach: podkar-
packim (3289), zachodniopomorskim (4058) i opolskim (6334).

Analiza wystepowania grypy i podejrzen grypy w dtuzszym czasie
uwidacznia wyrazny trend wzrostowy zapadalnosci na te chorobe
do 2018 r., z niewielkim spadkiem w 2019 r. i duzo nizszq zapa-
dalnoscig w kolejnych dwdch latach pandemii COVID-19 (2020r.
i2021r.), anastepnie ponownym wzrostem zapadalnosci w 2022r.

W Polsce w 2022 r. na inwazyjna chorobe pneumokokowa wy-
wotana przez bakterie Streptococcus pneumoniae, bedaca przy-
czyna wielu zespotow klinicznych takich jak np. ostre zapalenie
ucha srodkowego, zapalenie ptuc, posocznica, zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych, zachorowaty 2223 osoby i byto to 0 131,1%
wiecej niz przed rokiem i o 44,3% wiecej w poréwnaniu do 2019
1. Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci kraju wyniost 5,9
(wzrost 0 3,3 w poréwnaniu do 2021 r. i 0 1,9 w por6éwnaniu do
2019r.)i bytnajwyzszy w wojewddztwach: zachodniopomorskim
(12,2), pomorskim (8,3) i lubuskim (8,0), anajnizszy w wojewd6dz-
twach: lubelskim (2,7), warminsko-mazurskim (4,2) i Swietokrzy-
skim (4,5).



W przypadku inwazyjnych zakazen spowodowanych bak-
teria Haemophilus Influenzae, wywohijaca gtownie zakazenia
uktadu oddechowego i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
odnotowano na terenie kraju tacznie 145 przypadkéw zachoro-
wan i byto to blisko 3-krotnie wiecej przypadkéw niz w 2021 r.
i 0 42,2% wiecej niz w 2019 r. Wskaznik zapadalnosci na 100
tys. ludnosci kraju wyniést 0,39 przypadku i byt najwyzszy w wo-
jewddztwach: lubuskim (0,92) i zachodniopomorskim (0,73),
a najnizszy w wojewodztwach: podkarpackim (0,14) i warmin-
sko-mazurskim (0,15).

W przypadku inwazyjnych zakazen bakteria Neisseria menin-
gitidis (inwazyjna choroba meningokokowa) zdiagnozowano
116 przypadkéw zachorowan w kraju, o 8,4% wiecej niz w 2021
I., ale 0 39,9% mniej niz w 2019 r. Wskaznik zapadalno$ci na 100
tys. ludnosci kraju wyniést 0,30 przypadku i by} najwyzszy w wo-
jewddztwach: warminsko-mazurskim (0,80) i lubuskim (0,51),
a najnizszy w wojewddztwach: opolskim (0,11) i podkarpackim
(0,14).

W przypadku obu rodzajéw choréb inwazyjnych — Haemophilus
Influenzae i Neisseria meningitidis najwiecej zachorowan zareje-
strowano w wojewodztwie mazowieckim (Haemophilus influen-
zae — 17 przypadkéw i Neisseria meningitidis — 15 przypadkéw).

Analiza zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe
(Streptococcus pneumoniae), meningokokowe (Neisseria me-
ningitidis) oraz inwazyjne Haemophilus influenzae w dhuzszym
czasie, uwidacznia wyrazny, rosnacy trend zachorowalnos$ci na
choroby pneumokokowe do 2019 r., z mniejsza zapadalno$cia
w latach pandemii 2020-2021 i ponownym duzym wzrostem
w2022 r.

W 2022 r. liczba zachorowan na borelioze z Lyme byta wyzsza
niz przed rokiem zar6wno na poziomie kraju, jak i w poszczeg6l-
nych wojewddztwach. W Polsce zarejestrowano ogotem 17,4 tys.
przypadkéw tej choroby, o 38,9% zachorowan wiecej niz w ciggu
2021 r., ale byto to mniej o 15,8% w poréwnaniu do 2019 1.

Wskaznik zapadalnosci na borelioze z Lyme na 100 tys. miesz-
kancow kraju wyniost 45,9 przypadku (wzrost o 13,0) i byt naj-
wyzszy w wojewodztwach: podlaskim (81,2 na 100 tys. ludnosci),
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matopolskim (79,8) i lubelskim (76,8), a najnizszy, kolejny rok
zrzedu, w wojewodztwie t6dzkim (22,6) i wielkopolskim (25,1).

W 2022 r. zarejestrowano 4314 zachorowan na gruzlice plucna
i pozaplucna, i bylo to 0 16,5% wiecej (o 610 przypadkéw) niz
przed rokiem i mniej o0 18,9% (tj. o 1007 przypadkéw) w porow-
naniu do 2019 r. Najczestsza postacia gruzlicy jest gruzlica phuc,
ktéra w 2022 r. stanowita 96,2% przypadkow — 4148 zachorowan
(o 595 przypadkow wiecej niz przed rokiem). Zmiany gruzlicze
wystepujace w innych narzadach ciata (gruzlica pozaptucna) od-
notowano u 166 os6b (o 15 przypadkéw wiecej niz w 2021 1.), co
stanowito 3,8% zachorowan na gruzlice og6tem.

Wskaznik zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci na 100
tys. ludnosci kraju wyniést 11,4 i byt wyzszy (o 1,7 przypadku)
niz przed rokiem. Najwyzszg warto$¢ tego wskaznika odnoto-
wano w wojewodztwie $laskim (16,1 przypadkéw na 100 tys.
ludnosci), 16dzkim (13,3) i swietokrzyskim (12,4), a najnizsza
w wojewodztwach: podlaskim (5,9), warminsko-mazurskim (6,3)
i wielkopolskim (6,6).

Wsrdd choréb zakaznych stala, odrebna obserwacjq epidemiolo-
giczng sq objete choroby weneryczne, czyli choroby przenoszone
droga ptciowa.

W 2022 r. z powodu kily i rzezaczki, w poradniach skérno-we-
nerologicznych leczonych byto 2805 os6b, o 703 osoby wiecej
niz w roku 2021. W przeliczeniu na ludnosé¢ kraju bylto to 7,4
przypadku na 100 tys. ludnos$ci (wzrost o 1,9 w stosunku do po-
przedniego roku). Najwiecej leczonych na choroby weneryczne
(kite i rzezaczke) i jednocze$nie najwyzszy wskaznik zapadalno$ci
odnotowano w wojewodztwie mazowieckim (1 111 oséb, tj. 20,2
przypadku na 100 tys. ludnosci). W dalszej kolejnosci, biorac pod
uwage wskaznik zapadalnosci, najwiecej przypadkéw na 100
tys. ludnosci stwierdzono w wojewddztwach: pomorskim (8,4)
i matopolskim (8,3), a najnizszy wskaznik odnotowano w wo-
jewddztwach: podlaskim (0,6), Swietokrzyskim (0,8) i podkar-
packim (1,2).
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Wielu z nas odlicza lata, miesiqce i dni do emerytury w na-
dziei na to, ze wreszcie bedziemy mieli swiety spokdj. A kiedy
nadchodzi ten dzien, czujemy panike, pustke i lek. Czasu jest
za duzo, pieniedzy mniej, a Swiety spokéj to tylko poboine
Zyczenie. Dlaczego ten etap jest tak trudny?

Jak kazda zmiana etapu zycia, takze przej$cie na emeryture jest
rozpatrywane jako kryzys. Kryzys w znaczeniu czas na przysto-
sowanie sie do zmienionych warunkéw, w ktérym przychodzi
nam zy¢. Emerytura to domkniecie zycia zawodowego, ktore
przez tak wiele lat byto waznym elementem codziennosci. Im
wiekszg czeScia naszego zycia jest praca, tym wieksza pozosta-
je po niej pustka i brak, ktéry nie kazdy potrafi zapeic. Jest
to moment sprawdzenia, czy mieliSmy w zyciu dobre relacje,
pasje i czy potrafimy prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie po-
zazawodowe. Dodatkowa trudno$¢ wynika z faktu, ze tak jak
po przedszkolu jest szkota, po szkole studia lub praca, tak nie
ma zawodowo naturalnego ciggu dalszego po emeryturze. To
ostatni etap, ktéry sktania do podsumowan, bilanséw, wyraznie
pokazuje tez nasze przemijanie. Zrozumiate, Zze poczucie sie
dobrze w roli emeryta jest wymagajacym procesem.

Nie do rzadkosci naleiq sytuacje, szczegélnie dotyczy to mez-
czyzn, kiedy zaraz po przejsciu na emeryture spadajq na nich
ciezkie choroby (m.in. zawaly). ,, Nie zdqzyl nacieszy¢ sie eme-
ryturq” — jakze czesto to slyszymy. Czy istnieje psychologiczne
wyjasnienie tego zjawiska?

Cate nasze zycie biologiczne jest zwiazane z naszymi emo-
cjami. Wiadomo, zZe stres ostabia nasza odpornos$é. Nie mozna
powiedzieé, ze przejScie na emeryture jest bezposrednim po-
wodem zapadalno$ci na choroby - ale juz sam wiek emerytalny
jest czynnikiem zwiekszajacym prawdopodobienstwo, Ze nasza
kondycja zdrowotna nie bedzie réwna dwudziestolatkom. Na
pewno jednak stan emocjonalny sprzyja ujawnianiu sie choréb,
do ktérych mamy tendencje.

Jak w takim razie poradzi¢ sobie z naglq zmiang, jakq jest
zakonczenie aktywnosci zawodowej i przestawi¢ na inny rytm
codziennego Zycia na emeryturze?

Wydaje mi sie, Ze zmiana ta nie musi by¢ odbierana jako na-
gla, jesli z odpowiednim wyprzedzeniem zaczniemy budowac
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sie€ wsparcia i angazowac sie w aktywnosci, ktére moga by¢
rownie zajmujace, a czasami nawet bardziej fascynujace niz
dotychczasowa praca. Oczywiscie etap oswajania sie z nowa
rzeczywisto$cia przy jednoczesnym zegnaniu sie i zostawianiu
za soba pewnych spraw ma prawo przektadac sie na smutek,
zal czy lek, a nawet rozdraznienie lub poczucie bezradnosci.
Z wszystkimi tymi emocjami tatwiej jednak radzi¢ sobie w to-
warzystwie zyczliwych osob.

No wlasnie, emerytura czesto kojarzy sie z izolacjq spotecznq,
a wrecz samotnosciq. Co mozemy zrobic, by tak sie nie stalo?

Wiele o0s6b przechodzac na emeryture Swietnie odnajduje sie
w roli babci czy dziadka i wspiera swoje dzieci w wychowaniu
ich potomstwa. Jesli taka naturalna mozliwos$¢ nie wystepuje
lub taki scenariusz nie jest dla emeryta wymarzony, istnieje
wiele miejsc spotkan dla senioréw, gdzie przez ten nielatwy czas
mozna przejs$¢ razem z innymi, ktérzy tak jak my zauwazaja, ze
pojawia sie coraz wiecej ograniczen ze strony ciata, wydajnos$¢
spada i nie zawsze jest mozliwe, by nadazy¢ za mtodszymi poko-
leniami. Preznie dzialaja Uniwersytety 111 Wieku, grupy wsparcia
dla senioréw, kota zainteresowan, wolontariaty czy grupy mo-
dlitewne, zajecia gimnastyczne itd. To przestrzen, gdzie ludzie
w podobnym wieku i sytuacji Zyciowej moga poby¢ razem,
wymieni¢ sie doSwiadczeniami, emocjami czy obawami i, jak
czasami $miejemy sie z moimi pacjentami-seniorami, chociazby
wymienic¢ sie adresami lekarzy czy informacjami o promocjach
w supermarketach. Wazne, by nie zostawa¢ samemu.

Wiele 0s6b na emeryturze nadal pracuje, cho¢ niekoniecznie
z powodow finansowych. Moja kolezanka juz po tygodniu od
przejscia na emeryture stwierdzila, ze jak sie czyms nie zajmie,
to zwariuje. Komu trudniej jest sie pozegnac z pracq?

Tak jak wspomniatam wczes$niej - im wiekszg pasja byta nasza
praca zawodowa, im wiecej mieliSmy z niej satysfakcji i im
mniej aktywnosci i relacji zostato nam poza nig, tym trudniej
odnalez¢ sie na emeryturze. Paradoksalnie czasami niektére
osoby, mimo ze praca nie jest dla nich spelnieniem marzen ani
miejscem bezstresowym, wolg w niej pozostawac jak dlugo sie
da. Moze okazac sie, ze osoby takie maja trudnosc¢ ze skonfronto-
waniem sie ze swoim wiekiem, ograniczeniami z niego ptynacymi
i koniecznos$cia ustapienia miejsca modszym pokoleniom. To



nielatwa sprawa do zatatwienia w sobie. Wiele 0séb chroni sie przed
$wiadomoscig przemijania i w zaprzeczeniu chce zy¢ na pelnych
obrotach niezaleznie od wieku. Bycie aktywnym w jesieni zycia
oczywiscie jest stanem pozadanym i wszystkim nam tego Zycze.
Warto jednak przyjrzec sie, czy jest to $wiadome, adekwatne do
wieku i mozliwosci korzystanie z Zycia, czy ucieczka przed jego
realiami i brak zgody na kolejny etap zycia.

Robert Atchley, swiatowej stawy gerontolog, w latach 70. XX w.
stworzyl teoretyczne podstawy przechodzenia na emeryture jako
rozciggnietego w czasie procesu adaptacji. Jak taki proces wy-
glgda?

Wg Atchleya celem po przejsciu na emeryture jest osiggniecie po
emeryturze stanu wygodnej i satysfakcjonujacej rutyny. W fazie
przedemerytalnej przejscie na emeryture zaczyna sie pojawiac
na horyzoncie, jednak odczuwamy je jako wciaz odlegle i raczej
pozytywne zjawisko. Na poczatku emerytura kojarzy sie gtéwnie
z odpoczynkiem i nagroda za wieloletni trud. Rzadziej na tym
etapie pojawia sie lek przed nieznanym. Kiedy emerytura staje sie
faktem, mozna sie z niq ,,przywita¢” na 3 sposoby. Pierwszy zwany
jest ,,miesigcem miodowym” i cze$¢ ludzi zakonczenie pracy zawo-
dowej przektada na rekreacje i rzuca sie w wir pasji, przyjemnosci
i aktywnosci, na ktére wczesniej nie byto czasu. Druga grupa os6b
przechodzi bardzo tagodnie w rutyne emerytalng, niejako kontynu-
ujac zwyczaje z okresu aktywnosci zawodowej. Osoby te wstaja
rano i codziennie maja plan dziatania, bo prace zastepuja czynno-
$ciami, ktore byly im bliskie juz wcze$niej. Ostatnia z grup, ktdre
udato sie Atchleyowi zaobserwowac, to emeryci, ktérzy zwalniaja,
stawiaja na odpoczynek i relaks. Ich obroty spadaja, ale co cieka-
we, po pewnym czasie poziom aktywnosci rosnie. Niezaleznie od
tego, w jakim stylu osoba zacznie emeryture, naturalne jest, zZe po
pewnym czasie pojawia sie etap rozczarowania i emerytura moze
by¢ odczuwana jako meczaca, odbiegajaca od wyobrazen czy wrecz
zniechecajaca, co przektada sie na frustracje i apatie. To newralgicz-
ny moment. Jesli osoba nie dostanie wowczas wsparcia, etap ten
moze przedhuzac sie lub utrwali¢ sie do konca zycia. Wazne jest,
by sie na nim nie zatrzymaé, bo nastepny etap to czas reorientacji
i zmiany kierunku. Po pierwszym zachly$nieciu sie wolnoscia
oraz po czasie rezygnacji przychodzi czas na to, by jeszcze raz
sprawdzi¢, co jeszcze chce i moge w Zyciu osiagac, co juz nie jest
dla mnie a o czym by¢ moze nie pomySlatlem wczesniej a okazato
sie dobrag alternatywa. To wspaniala szansa, by z szacunkiem dla
siebie i swoich mozliwosci, jak réwniez z uwzglednieniem realiow
zycia, przezywac je nadal w radosci i satysfakcji.

Jak juz Pani wspomniala, nie wszyscy potrafiq dostosowac sie do
nowych warunkow zycia na emeryturze. U znacznej czesci pojawia
sie depresja. Jakie typy ludzi sq najbardziej narazone na wejscie
w te krytycznq faze emerytury?

Depresja ta na emeryturze czy na kazdym innym etapie zycia jest
choroba demokratyczna. Dotkna¢ moze kazdego, niezaleznie od
wczesniejszego stanowiska, wysokosci emerytury czy zasobow.
Wazne, by korzysta¢ wowczas ze wsparcia lekarza psychiatry
i psychologa.

Czy mozemy psychicznie i emocjonalnie przygotowac sie na przyj-
Scie emerytury, by ten etap nie byl wstrzqgsem?

Oczywiscie mozemy zrobi¢ duzo, by sobie to przejscie utatwic. Jak
wspominatam, przez cate zycie zawodowe dbanie o tzw. work-life
balance, czyli rbwnowage miedzy praca a zyciem prywatnym,
jest inwestycja nie tylko na czas emerytalny, ale chociazby sytu-

Emocje i uczucia Zdrowie NA CO DZIEN

acje utraty pracy czy koniecznosci jej zmiany albo zawieszenia na
czas zdrowienia w czasie powaznej choroby. Chce powiedzie¢,
Ze z punktu widzenia dobrostanu psychicznego, praca na zadnym
etapie nie powinna zdominowac naszego zycia. Trud przejscia
na emeryture naktada sie jednak na inne trudy, z ktérymi mierza
sie osoby w siodmej dekadzie zycia. Czesto pogarsza sie zdrowie
fizyczne, spada sprawno$¢ fizyczna czy umystowa, $wiat rozwija
sie coraz szybciej i staje sie mniej zrozumiatym miejscem. Warto
mie¢ wowczas do siebie wyrozumiatos$¢ i gotowosc¢ na taka kolej
rzeczy. Wypieranie starzenia sie z naszej $wiadomosci jest w mojej
opinii najwiekszym utrudnieniem.

Polska jest jednym z najszybciej starzejqcych sie paristw na swie-
cie. Osoby 65+ stanowiq juz 19,5 proc. spoleczenstwa, a w wieku
emerytalnym (60 dla kobiet i 65 dla meziczyzn) znajduje sie az 22,9
proc. - podal niedawno GUS w raporcie z aktualizacjq danych na
koniec 2022 r. To ogromne wyzwanie dla paristwa. Jakie pomocy
oczekiwalaby Pani od panstwa dla emerytow?

Moim marzeniem jest wieksza liczba miejsc dedykowanych tej
grupie osob. Niejednokrotnie spotykatam sie wsrod pacjentow
z sytuacja, ze mimo checi nie znalezli dla siebie miejsca np. w Uni-
wersytecie czy w grupie wsparcia dla senioréw. Wspaniale, gdyby
seniorzy mieli swoje state miejsce w przedszkolach czy szkotach.
Pamietam inicjatywe jednego z przedszkoli, gdzie babcie i dziad-
kowie zapraszani byli do wpisywania sie w grafik, by codziennie
kto$§ mogt przeczyta¢ dzieciom ksiazeczke przed lezakowaniem.
Mysle, ze taki miedzypokoleniowy, staly kontakt jest ubogaca-
jacy dla obu stron i wspaniale by byto, gdyby byt uwzgledniany
np. w programach nauczania.

Stefan Kisielewski powiedzial: ,,Emerytura jest probq oblaska-
wienia $mierci”. Zgadza sie Pani z tq definicjq?

Zdecydowanie. Koniec pracy to jeden z wiekszych , koncéw” w na-
szym zyciu. Takich mniejszych i wiekszych zakonczen, pozegnan,
rozstan, utrat mamy na przestrzeni zycia catkiem sporo, ale te utraty
doswiadczane z siwizna na glowie i Swiadomoscia, ze po latach
wspierania i pomagania mtodszym to oni teraz przejmuja te role
i coraz czeSciej to my potrzebujemy ich pomocy, jest bardzo wy-
raznym ,,memento mori”. Wydaje mi sie, ze im wiecej zgody na
ten naturalny bieg rzeczy, tym wiecej koncentracji nie na tym, co
tracimy, ale na tym, co wciaz mamy. Mam ogromny szacunek do
seniorow, ktérzy pokornie i nienachalnie ustepuja miejsca mtod-
szym, pozostajac przy tym zyczliwym i cieptym wzorem.

A Pani jak sobie wyobrazia swojq emeryture?

Zgodnie z prawidtowo$ciami psychologicznymi, jest to dla mnie
na tyle odlegta perspektywa, ze nie moze mi sie jawic inaczej niz
kraina miodem i mlekiem plynaca. Cho¢ juz wiemy, ze inne fazy
takze przyjda. Oczywiscie, zyczytabym sobie i nam wszystkim,
niezaleznie od trudéw i wyzwan tego okresu, bysmy mieli szanse sie
z nimi zmierzy¢ i ostatecznie osiggnac¢ radosny i satysfakcjonujacy
Czas zycia na emeryturze.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikotajczuk

A IERERYAIDIEING

psycholog, psychoterapeuta

@NQRUM




)
Q K
|
|
D -

-:@
<
\

o TWOJA OPINIA

JEST DLA NAS WAZNA!

| |

2/

(o]

CENTRUM

Medyczno-Diagnostyczne

Szanowni Pacjenci, ®

Interesuje nas Paristwa opinia na temat swiadczert medycznych realizowanych w Przychodniach
Centrum, dlatego zachecamy do udziatu w badaniu satysfakcji pacjenta i prosimy o wypetnienie
anonimowej ankiety.

Panstwa opinie i spostrzezenia beda dla nas cenne w zakresie poprawy jakosci realizowanych
swiadczen medycznych w Przychodniach Centrum.

Anonimowe ankiety dostepne sa na stronie internetowej www.centrum.med.pl w zaktadce
strefa pacjenta oraz pod ponizszym kodem QR.

Mozesz wypetni¢ jedna lub kilka ankiet dedykowanych dla réznych swiadczern medycznych.

Dziekujemy za przekazanie opinii
Zarzad Centrum Medyczno - Diagnostycznego Sp. z 0. o.

y 4
OC E N N A Zeskanuj kod QR,
aby wypetnic ankiete.
i k

orzystam 0 : jestem pacjentem

ze Swiadczen w ramach  E5fs: przewlekle chorym
podstawowej opieki (it i korzystam ze Swiadczen
zdrowotne;j: = w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej:

jestem opiekunem osoby EfF7mraio korzystam ze $wiadczen
niepetnoletniej/osoby S realizowanych przez
niepetnosprawne;j: potozna:

korzystam ze $wiadczen
rehabilitacyjnych
w Centrum:



Badanie bezptatne

centelM, . MAMMOGRAFIA

Dla Pan w wieku 45-74 lat,
ktére przez ostatnie 2 lata nie miaty
wykonanego bezptatnego badania.

Badanie realizowane w ramach Populacyjnego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

ZAPISY W KAZDEJ PRZYCHODNI CENTRUM

o Tel.25 633 35 55
» www.centrum.med.pl

Powszechny program szczepien przeciw HPV realizuje
zatozenia i cele Narodowej Strategii Onkologicznej na lata

[ (]
2020-2030. Uzupetnia bezptatny program szczepier ®
s z c z e I e n I q H PV ochronnych dla dziecii mfodziezy o szczepienie, ktdre chroni CENTRUM
przed chorobami wywotanymi przez HPV. Medyczno-Diagnostyczne
dl tolatkd

Szczepienia
przeciw HPV

DLA DZIEWCZAT I CHLOPCOW

W Przychodni CENTRUM wykonuje- T ¢ sl
. . . - HPV (Human Papilloma Virus)
my bezplatne szczepienia przeciw . t0 nazwa ludzkiego wirusa
HPV u dzieci w wieku 12-13 lat. - DLt ;
odpowiada za zachorowania
na raka szyjki macicy,

Szczepienie przeciw HPV w wieku el a takze inne choroby nowotworowe.
nastoletnim to najskuteczniejsza '
forma profilaktyki. Zapobiega nie

tylko rozwojowi wirusa HPV w or-

Kto moze skorzystaé
ze szczepien przeciw HPV?

Szczepienia przeciw HPV zalecane sg dziewczgtom
i chtopcom. Mozna je podawaé juz od ukoriczenia

ganizmie, ale réwniez uniemozliwia przez criecko 9t
. . . . , Powszechny program bezpfatnych szczepien
pojawieniu sie komdrek nowotworo- . Poddajac sig szczepieniu przeciw HP praeciw HPV jest skierowany do dziewczat
. e n i chtopcéw w wieku 1213 lat. Jest to najlepszy
. zmniejszamy o ponad 90% ryzyko e
WyC h . DOd a t kOWq Zd | etq JeSt tO, ze wystapienia zmian przedrakowych wiek do szczepienia. Szczepienie jest wtedy

najkorzystniejsze.

2 _ izachorowania na raka szyjki macicy
na Sto l a t ko m WyStO rCZy pOd ac tyl oraz inne choroby nowotworowe. W roku 2023 ze szczepien moga skorzystac dzieci
ko dwie dawki szczepionki, zamiast > Szczepionkajest najbardziej skuteczna urodzone w 20107201 r.
’ u 0sdb, ktdre nie zetknely sie jeszcze z HPV. Szczepienia przeciw HPV dla dziewczat i chtopcdw

trzec h . Dlatego najlepiej ja podaé przed w wieku 12113 lat podawane sa w dwéch dawkach.

rozpoczeciem kontaktéw seksualnych. Odstep migdzy tymi dawkami wynosi od 6 do 12

H H & el > Szczepienia przeciw HPV zapobiegaja miesigcy.
W ce I u zaszcze p ienia Zg IOS s Q d o zakazeniom HPV obok regulamych badan W Polsce w powszechnym programie szczepieri
Wyb ran ej Pr'zyc h od ni C E N T RU M cytologicznych stanowia element profilaktyki przeciw HPV bezptatnie dostepne sa 2 szczepionki:
: przeciwnowotworowej. Nalezy jednak 2-walentana szczepionka Cervarix i 9-walentna
pamigtad, Ze szczepionka nie zastepuje szczepionka Gardasil 9.

profilaktycznych badan szyjki macicy.

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/szczepienie-ktore-chroni-przed-rakiem

@m%u
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BIAtA SOBOTA
W PRZYCHODNI CENTRUM

Zachecamy do udziatu w badaniach profilaktycznych realizowanych w Przychodniach CENTRUM podczas akcji
pn. BIALA SOBOTA.

Sobota profilaktyczna w CENTRUM - przypada zazwyczaj w pierwszg sobote miesigca.

Zakres oferowanych badan podczas akcji obejmuje:

— Badanie CYTOLOGICZNE (dedykowane kobietom w wieku 25-64 lat, ktdre w ciggu ostatnich 3 latach nie wykonywaty
badania cytologicznego)

— Pobranie krwi w kierunku Profilaktyki 40+ i Programu Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia.

— Zapis na badania profilaktyczne - MAMMOGRAFIA (dla Pari w wieku 45-74 lat, ktdre przez ostatnie 2 lata nie miaty
wykonanego badania profilaktycznego); KOLONOSKOPIA, NISKODAWKOWA TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA PLUC,
ANKIETA W PROFILAKTYCE GRUZLICY

Zalecamy wczes$niejszy kontakt z pracownikami Przychodni Centrum w celu kwalifikacji do badania,

osobiscie lub telefonicznie 25 633 35 55.

CENTRUM

Medyczno-Diagnostyczne

BIALA

SOBOTA

w Przychodni CENTRUM

www.centrum.med.pl




Co nowego w Centrum?

CYTOMAMMOBUS
- JUZ W CENTRUM!

tatwiejszy dostep kobiet do badari profilaktycznych ‘
w zakresie cytologii i mammografii jest juz mozliwy! :

Dzieki CY.TQMAMMOBUSF)WI CENTRUM - mobilngj B AD AN I A S A DL A KOBI ET )

pracowni diagnostycznej - badania profilaktyczne

beda mogty wykona¢ pan?e, ktélre maja L{trudniony B EZ PI'_ AT N E’ FINANSOWANE

dostep do osrodka zdrowia. Opieka profilaktyczna
niemalze na ,wyciggniecie reki’ Nasz CYTOMAM- PR/E/ NAR O D OWY FU ND U SZ /DR OW|A
MOBUS odwiedzi mniejsze miejscowosci, tak aby
kobiety mogty wykonac cytologie i mammografie
w poblizu swojego miejsca zamieszkania.

Cytologia co 3 lata - u kobiet w wieku
25-64 lat realizowana jest w ramach pro-
gramu wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy.

W ramach programu profilaktycznego
wczesnego wykrywania raka piersi jest
wykonywana mammografia co 2 lata -
u kobiet w wieku 45-74 lata lub co 12 mie-
siecy, jesli u krewnych wystapit rak piersi.

QUN DACJA
Swigtych Joachima | Anny

POMAGAMY CHORYM, UBOGIM I NIEZARADNYM

POMOZITY.

WESPRZYJ NASZE DZIALANIA I PRZEKAZ SWOJ

1,5% ropaTku

OBUDZ W SOBIE CHEC POMAGANIA.

nr 1(47)/2024 CENTRUM. _ ﬂ



LIS Nie rezygnowaé

Jesli jest jakas zaleta bycia chorym i przechodzenia agresywnej terapii,

oprocz samej walki i pokonywania choroby, to jest to z pewnoscig mozli-
woSc¢ przyjrzenia sie swoim priorytetom i zmiana stylu zycia, zobaczenia
siebie w wewnetrznej prawdzie, przyjrzenia sie relacjom z innymi ludzmi

- mowi siedlczanka Maria Krynska-Szostak, anglicystka i poetka.

»Budze sie i nie odnajduje zadnej/kontrolnej mysli/Chocby tej ze
trzeba iS¢ do pracy/spieszyc¢ sie/czy wyprowadzi¢ psa” - piszesz
w wierszu ,,Klucze” z ostatniego tomiku pt. ,,Skrzekot”. Jaka mysl
przyszia Tobie dzis do glowy tuz po przebudzeniu?

Mysle sobie, ze po roku agresywnego leczenia, pewnie mam pra-
wo czu¢ sie zmeczona a nawet wyczerpana. I tak wlasnie jest. Ale
zaraz nadejdzie wiosna i ja razem z nia pozbieram sie i troche sobie
jeszcze pozyje. Inaczej zaczynasz dzien, gdy wyrywa cie ze snu
budzik, inaczej gdy budzisz sie naturalnie, a szczegélnie gdzies
w wolny dzien w czasie podrézy. Trzeba tak ustawic sobie rytm
dnia, by miec¢ rano czas na wejscie w dzienn w sposéb spokojny,
mie¢ chwile dla siebie. Stres robi duze szkody w organizmie. Ja
mam to do wypracowania. Mysli galopuja mi od samego rana,
na razie to tylko widze, jestem na poczatku tej drogi powrotu do
natury, w tym przypadku naturalnego rytmu dnia.

Mam wrazenie, Ze Twoje nowe wiersze byly zapowiedziq tego, co
sie niebawem wydarzy w Twoim zyciu... Pisane jakby w zwolnio-
nym tempie, niespokojne i drzqce jak gwiazdy...

To, ze mamy pod$wiadomo$¢ i Ze ona na nas wpltywa, jest juz
naukowym faktem. Nie wiemy dok}adnie jak. Czasami méwi do
nas w snach. Ja to wiem, ze w wierszu ,,materiali-
zujq sie” przeczucia, sny, marzenia, leki, archetypy,
uwaznosc tworcy, jego wrazliwosé, ale tez przemy-
Slenia i poglady, manifestujq sie decyzje i poprzez
to wiersz nabiera mocy sprawczej.

chciatabym napisac wiersz z lekko$cig motyla
jak zanurzona wsréd braci i siostr szemrzacych w kwietnej face
stysze opowiesci o cigglych narodzinach

znowu przyjdzie wiosna ponownie zakwitniemy latem

Miniony rok byl dla Ciebie bardzo trudny... Pamie-
tasz ten dzien, kiedy uslyszalas diagnoze?

Dowiadywanie sie o raku to proces. Najpierw
zauwazasz jaki$ objaw, guzek, albo masz wynik
mammografii. Dowiadujesz sie, ze co$ jest. Za-
nim dojdzie do biopsji, styszy sie juz zapowiedz
diagnozy: ,,pani musi szybko dziata¢”, ,wygla-
da nieciekawie”, ,,zta echogenicznos$¢”, ,,trzeba
zrobi¢ kolejne badanie”, ,,potrzebna jest biopsja”.
I wlasciwie jest sie juz przygotowanym na to, co
sie ustyszy. A mimo to bytam w stanie szoku i nie
moglam wykrztusi¢ z siebie stowa. Zaniemowi-
tam! Jak nie ja!

Maria Krynska-Szostak
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Warstwy

delikatne ptatki maku rzucg cienie na mojg i twoja skore
bede Sciang jaskini ktorg kiedys$ odnajdziesz i przeczytasz
przesuwajac dionig po kreskach i nacieciach ale to nieprawda
odnajdziesz jedynie nacieki warstwy i struktury

poznasz czeS¢ historii wiec nie dowiesz sie nawet
jak pachnialy moje wilosy jak smakowaly usta
czy drzal na mojej dtoni motyl

ktoremu w Ohio urwano jedno skrzydio

Z jakimi stereotypami na temat choroby nowotworowej musiatas
sie wowczas zmierzy¢ w swojej glowie?

Zawsze balam sie raka, bo na raka sie umiera! — to ten stereo-
typ. Ale w Siedleckim Centrum Onkologii lekarka powiedziata
mi, ze bedzie LECZYC i RATOWAC mi zycie. Pacjenci, ktérzy
przyjezdzali na kontrolne badania, uSwiadamiali mi, ze rak moze
by¢ dlugo w REMISJI, cho¢ to trudny przeciwnik. Fundacja RA-
KOUT przed gabinetem chemioterapii umiescita DZWON ZWY-
CIESTWA. Zapytalam Kasie Blaszkiewicz z Fundacji w czasie
chemioterapii, czy ten dzwon czasami dzwoni? Oczywiscie, co
chwile kto$ dzwoni! — oznajmita. ,,RAK TO NIE WYROK?” czy-
tam na grupach wsparcia. ,,RAK — TO SIE LECZY”. Tylko jest
warunek, czym szybciej zdiagnozujesz, im szybciej zaczniesz
dziala¢, tym wieksze masz szanse. Liczy sie czas!

Jezyk jest Twoim oreiem i jako poetki, i jako nauczycielki an-
gielskiego. Jakie stowa Cie najbardziej bolaly podczas Twojego
leczenia, a ktore tagodzily lek i rozpraszaly mrok?

Lubie konkrety i nazywanie rzeczy po imieniu, bo wtedy wiem,
z czym mam do czynienia i zastanawiam sie, co mozna zrobi¢.
W medycynie stowa musza by¢ precyzyjne. Lubig to tez lekarze:




bo to jest r6znica, czy méwisz ,,jedna piers” czy ,,piers lewa”, ,,na
godzinie dziesiatej” czy ,czternastej”. Niektore stowa nabraly
dla mnie innego, glebszego czy bardziej osobistego znaczenia,
nie sa no$nikami abstrakcyjnych poje¢, ale doswiadczenia: do
nich nalezq stowa: rokowanie, zakotwiczenie, znacznik, toleran-
cja, czulo$¢, terapia, niepokdj onkologiczny. Ale to, co rozprasza
mrok, jest zawsze zwigzane z humorem — humor uczy dystansu.
Uczyta mnie tego 82-letnia pani Irenka, ktéra czekata ze mna
w sali na operacje usuniecia piersi. Nie martwila sie, czy orga-
nizm poradzi sobie z operacjq i narkoza, méwita, ze najwyzej
obudzi sie w ,,Biatym Miescie”, traktujac to, co sie ewentualnie
nieprzewidywanego moze zdarzy¢, jako przygode. Nie batam
sie o nig, bo byta przygotowana na opcje ,,podrézy” w nieznane.
Ale wrocila nastepnego dnia do sali na wsp6lna kolacje i zartom
nie bylo konca.

Masz dwéch dorostych synéw. W ktérym momencie powiedzialas
im o chorobie i jak to przyjeli?

To trudne, powiedzie¢ o chorobie najblizszym. Jesli rokowania
sq stabe czy niepewne, to burzy obraz Swiata, przysztosci, wpro-
wadza w zycie lek. Najlepiej jednak méwi¢ konkretnie — pokazac
fakty. Moze gdyby podczas chemioterapii nie wypadaty mi wlosy
i organizm nie by} tak ostabiony, prébowatabym przejs¢ przez to
sama. Nie powiedzialam od razu i wiedziatam, ze to ,,zrobi im
réznice” — w tym, co mysla o zyciu i jak.

Ale to wazne, by bliscy wszystko rozumieli i wspierali, gdy to
potrzebne. Bliscy sie najpierw bardzo martwia. Jest im przykro, ale
sie troszcza, okazujq wsparcie, a nawet czuto$¢. Robig sie czujni
i obserwuja, jak przechodzisz przez chorobe — jesli sobie radzisz,
im tez tatwiej. Ja ustalilam z nimi, Ze najbardziej mi pomoga,
jesli beda zy¢ normalnie, jesli bedg ogarnia¢ swoje sprawy i beda
potrafili cieszy¢ sie swoim zyciem, ze to najbardziej pomoze, gdy
beda potrafili sie $mia¢. Nie od razu to sie udato, ale mysle, ze
udato sie nie demonizowac tematu i cho¢ leczenie trwa, to stato
sie po prostu kolejnym elementem naszego zycia.

Ktory etap leczenia byt dla Ciebie najtrudniejszy?

Kazdy etap leczenia onkologicznego jest trudny, ale my$latam,
Ze po operacji odpale szampana, a po zakonczeniu leczenia dru-
giego... tymczasem nie bylam w stanie cieszy¢ sie. I to bylo
moje najwieksze zaskoczenie i mocno mnie zdotowato. Mozna
powiedzie(, ze teraz poznaje doglebnie znaczenie stéw rekon-
walescencja i regeneracja. Organizm musi poradzi¢ sobie ze
skutkami ubocznymi onkologicznych terapii. Nie mozesz sobie
tego rozpracowac, roz¢wiczy¢, przemoc, w sumie nie wiesz, co
zrobi¢, by dotadowac sobie baterie, co zrobi¢, by wrécit spokojny
sen, jak radzi¢ sobie z chronicznym zmeczeniem, by poczuc sie
zwyczajnie lepiej. Zdatam sobie sprawe, Ze niczego nie moge
przyspieszy¢, ze teraz jest czas ¢wiczenia cierpliwosci. Wiem
juz, ze wychodzenie z ,,fazy onkologicznego leczenia” i badania
kontrolne co jakis czas to kolejny etap, Ze jeszcze nie jestem wolna
od my$lenia o raku. Juz troche ,,pracuje” z tym tematem, jest to
wiec okazja do poznawania siebie, swoich limitéw i mozliwosci
ozdrowienczych, poznawania tego, co wspiera, a co rujnuje spo-
kéj, ktory sobie budujesz. Poznawania tego, co ci stuzy. Uczysz
sie brac to, co jest pozytywne i odrzucasz to, co zabiera energie.

Spotykajqc sie z innymi pacjentami z pewnosciq nie raz slysza-
1as o ,,cudownych” lekach czy terapiach z kregu tzw. medycyny
naturalnej...

Choroba nowotworowa

Prognoza

po pobraniu krwi obie posztySmy przez park
ona dwadziescia krokOw wczesniej - nie czekata

bedzie nas ,,onko” unikac przez jakis czas

e s . [
potem usigdzie obok rozmawiac bez stow
ma diugie krecone wtosy i do$¢ niepewny krok
kotysze sie w biodrach jak przed laty

pod konarami kasztanowca przed egzaminem dojxx\

rzalosci

nabiera powietrza jakby ciggneta pierwszy papieros
chory kasztanowiec podtrzymuje zielone owoce &V

Jjesien nie zaskoczy nas juz prognoza
N

To prawda. W mojej rodzinie nawet sg dtugie tradycje zielarskie.
Moja babcia mawiala, ze lgka to apteka Pana Boga. Od dziecka
pitam herbatki ziolowe i wiedziatam, ktére zioto na co. Wiem, ze
niektére ziota i przyprawy majq dziatanie rozgrzewajace, odwad-
niajace, bakteriobdjcze, grzybobodjcze, przyspieszajace przemiane
materii, lekkie dzialanie przeciwbdlowe czy przeciwzapalne, Ze
wspomagaja organizm w walce z roznymi dolegliwo$ciami, ze
maja silniejsze dzialanie, gdy wystepuja w mieszankach, ale nie
dzialaja tak skutecznie jak opracowane LEKI w powaznych cho-
robach, a co najwazniejsze, ziota wchodza w reakcje z lekami.
Przy chemioterapii lepiej nie ryzykowac takich potaczen, bo nie
wiesz, w jaka reakcje wejda. Nie ma cudownego leku na raka,
cho¢ styszy sie, ze temu pomogto to czy tamto. Zawsze mnie cie-
kawily te nowinki i mysle, ze Swiat nauki tez sie temu przyglada,
ale nie zaryzykowatabym sprawdzonych sposobéw leczenia na
rzecz eksperymentu. Co innego gdyby medycyna nie miata od-
powiedzi na twoj typ raka, wtedy mysle, Ze czlowiek powinien
i moze kierowac sie swojq intuicja czy doswiadczeniem innych,
by szuka¢ alternatywnych rozwiazan.

kasztany bedg opadac na ziemie
wystukujac jak na bebnach swqj los

Maria Krynska-Szostak

Z perspektywy Twoich doswiadczen powiedz, co bylo dla Ciebie
najwiekszym wsparciem w chorobie? Co pozwolilo Tobie prze-
trwac ten czas?

Na pewno wazne jest, by znalez¢ w swoim otoczeniu ludzi, ktérzy
beda cie wspierac¢ psychicznie i praktycznie, to znaczy zadekla-
ruja ,,w razie czego zawioze cie gdzie trzeba — dzwon o kazdej
porze”, ,moge cie odebra¢”, ,zalatwie za ciebie to czy tamto,
skup sie na leczeniu”, kupig to co potrzeba, gdy nie masz sity na
robienie zakupow. Potrzeba niewiele — tylko otwartosci na to, ze
w jakichs sytuacjach mozna ich poprosic¢ o jakas pomoc, a czasa-
mi sg to naprawde proste sprawy, ktore dla osoby zdrowej nie sa
jakims wielkim wyrzeczeniem. Pomaga tez bycie w codziennym
kontakcie, czasami ,,Mario, jak dzisiaj sie czujesz”? — pozwala
zdjac napiecie i stres, gdy sie komus$ wygadasz czy pozalisz albo
podzielisz sukcesem. To pomaga.

Wazne jest w czasie chemioterapii opanowanie jelit i wlasciwe
odzywianie. Znowu bez eksperymentéw. Jesli nie pitas litrami
sokow z buraka przed choroba, do tego surowych, lepiej tego nie
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Zimowe bonsai

chirurg wycina dwa milimetrowe guzy
i osiemnascie weztéw chtonnych
reka opada ponizej gornej linii barku

to taki przykurcz ktory da sie rozmasowac
unieruchomiony stenami ()
jak gatazka drutem - zszyty na miare °

moze juz odkrytas
tak przycieta i uksztattowana
jestes jak zimowe drzewko bonsai

moze w podrdozy do Japonii
Maria Krynska-Szostak
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robi¢. Mozesz wywola¢ w organizmie biegunki. Bardzo pomogta
mi w przyjrzeniu sie mitom zywieniowym ksigzka, ktéra dostatam
w Siedleckim Centrum Onkologii w pakiecie ,,R6zowa teczka”,
wydana przy wsparciu réznych organizacji i stowarzyszen, w tym
Rak’n’ Roll pt. ,,Nie daj sie rakowi. 70 onkoprzepiséw” M. Brze-
gowy, M. Maciejewska-Cebulak, K. Turek. W ostatnim rozdziale
ksiazki znalazto sie ustosunkowanie sie onkodietetyczek do r6z-
nych metod zZywienia popularnych w internecie w odniesieniu do
leczenia raka, a szczeg6lnie w czasie chemioterapii. Rozprawity
sie tam w spos6b konkretny z r6znymi zywieniowymi mitami.

Czy podczas leczenia potrzebowalas kontaktu z psychologiem?

Nie korzystatam z takiej pomocy, ale bytam $wiadkiem, ze nie-
ktorzy potrzebowali takiego wsparcia. Mysle, ze to byto bardzo
pomocne dla tych pacjentéw, ktérzy zle znosili wlewy czy mieli
bardzo wysoki poziom leku, z ktérym nie mogli sobie poradzic.
Sama obecnos$¢ psychologa podczas zabiegu — a byly takie sy-
tuacje — chyba im pomagata. Styszalam tez o depresjach, ktére
nie pojawiaja sie w czasie leczenia tylko paradoksalnie po zabie-
gach, w czasie rekonwalescencji po nich. Kiedy oczekuje sie, by
pacjent juz odzyskiwat sity, psychika robita zjazd w dét. Zreszta
w ulotkach medycznych niektérych lekéw czy w opisywanych
skutkach ubocznych radioterapii, brachyterapii czy hormono-
terapii powiadamia sie o mozliwosci obnizenia nastroju, ktopo-
tach z zasypianiem czy nawet depresji w zwiazku z lekami czy
jako skutek wczesny, czy odlegly terapii. Psycholog moze nie
wystarczy¢, moze by¢ potrzebny psychiatra, ktory wiaczy leki
antydepresyjne.

Twaje Zycie podczas choroby diametralnie sie zmienilo, ale czy
tylko na gorsze? Czy kiedykolwiek zadawalas pytanie, po co to
wszystko?

Jesli jest jakas zaleta bycia chorym i przechodzenia agresywnej te-
rapii, oprécz samej walki i pokonywania choroby;, to jest to z pew-
noscig mozliwos$¢ przyjrzenia sie swoim priorytetom i zmiana sty-
lu zycia, zobaczenia siebie w wewnetrznej prawdzie, przyjrzenia
sie relacjom z innymi ludZzmi. Niektére znajomosci i przyjaznie
nie przechodza czasu préby, inne sie wzmacniaja, a poznajesz tez
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ludzi, ktérzy stajq sie ci bliscy z powodu wspolnych doswiadczen.
Czasami bedac chorag mozesz tez komu$ pomdc, zainspirowac,
ze skoro ty walczysz, nie poddajesz sie, to moze to tez zrobi¢ on
czy ona. No i co najwazniejsze przestajesz mysle¢, ze kiedys to
zrobie, gdy wezme urlop, gdy dzieci dorosna, gdy péjde na eme-
ryture. Zaczynasz rozumied, ze jesli chcesz co$ jeszcze zrobié,
zdazy¢ zrobi¢, to musisz zaczac to realizowac juz teraz. Nie ma
odkladania na przysztos¢. W tym sensie choroba nas mobilizuje
do dzialania i do zmiany swojego zycia, w tym do rozluznienia
czy zacie$nienia relacji z innymi. Przewarto$ciowuje nasze cele.

Co bys dzisiaj powiedziala kobietom, ktore stajq w obliczu diagnozy
choroby nowotworowej i ich swiat sie wali. ..

Najwazniejsze to znalez¢ lekarza, ktéremu zaufasz, ktéry Cie
przez ten proces przeprowadzi. Nie mysle¢ o tym, jak dlugie be-
dzie leczenie, jakie powiklania, jak to sie dobrze czy Zle potoczy,
jakie rokowania. Nikt tego nie wie. Lepiej skupi€ sie na tym, jak
przejs¢ kolejny etap i planowac sobie fajne rzeczy, spotkania, co$
mitego rowniez na czas choroby, na tyle, na ile proces leczenia
pozwala stara¢ sie zy¢ normalnie. Spotykac sie z przyjaciétmi,
chodzi¢ do kina, na koncerty, spacery, czasami na kawe, wypo-
czywac w ogrodach, unika¢ ludzi, ktérzy na wies¢ o twojej cho-
robie ,,zalamuja rece”, by¢ w kontakcie z ,,onkosiostrami”, ktére
przechodza doktadnie przez to samo. Robi¢ plany na najblizsze
tygodnie i je realizowac. Pomaga tez WIEDZA — trzeba umieé
znalez¢ sobie rzetelne zrodia informacji. Ale tez nie zajmowac
sie wszystkimi problemami onkologicznymi na raz, tylko szukac
wiedzy na temat tego, co ciebie konkretnie dotyczy.

Jak dzis wyglgda Twoje zycie? Co sprawia Ci najwiekszq rados¢
i jakie sq Twoje najblizsze plany?

Moje plany sg banalne, bo jest to co$ oczywistego dla osoby
zdrowej, wiec ja marze i planuje, by wréci¢ do pracy, pojechac
na wakacje, p6j$¢ wreszcie do fryzjera, mie¢ sity na wypielenie
ogrédka, mie¢ powody do szczerego Smiechu, korzystac z zycia,
mie¢ kontakt z przyroda, bo to najlepsze lekarstwo na wszelkie
choroby cywilizacyjne, zy¢ $wiadomie, wydac ksiazke poetycka,
ktéra w czasie choroby zredagowatam. Choroba i czas, ktéry mi
dala, pozwolita mi zebrac sie w sobie, data tez chyba perspektywe,
jak te wiersze utozy¢ i co z nich ma wybrzmiec.

W wierszu ,, Portret wielokrotny” wyznajesz: ,,Co to oznacza, ie
ciggle wracam do jakiegos poczqtku/ i $nie naszq podroz”. Czego
dowiedzialas sie o sobie podczas choroby? Jakimi oczami Snisz
dzisiaj swojq podroz?

Snie, ze zycie przyniesie réwniez dobre niespodzianki. Jesli nie
tui teraz, to w jakims$ innym ,,Biatym Miescie”, w ktérym obudzi
sie rowniez pewnego dnia pani Irenka. Wierze, ze spotka tam
swojego meza, ktéry czeka na komplet do pokera. To wazne,
by umie¢ $ni¢ swoj piekny sen, nawet w zte dni czy w czasie
rozpaczy, by nie rezygnowac z marzen — bo one sie materializuja
w wierszach, obrazach, muzyce, w tym czy przysztym zyciu, bo
ja oczywiscie wierze w jakas kontynuacje naszego istnienia, i to
daje mi site i poczucie sensu.

Dziekuje bardzo za rozmowe
} Monika Mikolajczuk
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Dzidlqnie

w hamowaniu rozwoju

Stosowanie preparatéw stoma-
tologicznych z HA (hydroksyapa-
tyt) polecane jest m.in. w przy-
padku nadwrazliwosci na fluor.
Gdy nie mozemy lub nie chcemy
stosowac past do zebow z flu-
orem, z powodzeniem mozemy
zastgpic je srodkami z hydrok-
syapatytem. Takie pasty majg
podobne wiasciwosci, wzmac-
niajg i odbudowujg szkliwo ze-
bow, a przy okazji sq bezpieczne
dla dzieci.

_—— 0

Kazdy z nas jest Swiadomy, ze podstawowym
sposobem zapobiegania prochnicy zebow jest
konsekwentne utrzymywanie prawidtowej hi-
gieny jamy ustnej. Dobdr odpowiednich pro-
duktéw do pielegnacji jest kluczowy w za-
chowaniu zdrowia. Producentom produktow
stomatologicznych zalezy na proponowaniu
preparatow o specyficznych wiasciwosciach
i przeznaczeniu. Wspétczesna nanotechnolo-
gia wprowadza nowe, biozgodne czasteczki,
ktére pozbawione sa fluoru i potrafig rege-
nerowac oraz odbudowywa¢ mikropekniecia
w szkliwie. Najbardziej znanym przyktadem
biomimetycznego skladnika aktywnego jest
hydroksyapatyt. To nowoczesny sktadnik ak-
tywny, ktory zmienia podejscie do pielegnacji
jamy ustnej.

Biomimetyczny hydroksyapatyt

To minerat z grupy fosforanéw wapniowych, oznaczany skrétami HA,
HAp lub OHAp. Wystepuje w przyrodzie i naszym organizmie jako nie-
organiczny element struktury zebow i kosci. Swoja strukturg i sktadem
nasladuje krysztal naturalnego szkliwa. Hydroksyapatyt jest gtéwnym
skladnikiem szkliwa zebowego (96 - 98%), co sprawia, ze jest niezwykle
istotny dla zdrowia jamy ustnej. Co wiecej, to wtasnie hydroksyapatyt
odpowiada za powstawanie ko$ci oraz za odporno$¢ zebow na przecia-
zenia i uszkodzenia mechaniczne.

Wytwarzane syntetycznie czasteczki hydroksyapatytu (HA) wykazuja
doskonata biozgodnosc¢ i wysokie bezpieczenstwo w stosowaniu, dlatego
sa szczegOlnie pozadane jako sktadnik produktéw do pielegnacji jamy ust-
nej. Mechanizm dziatania HA polega na tworzeniu mostéw mineralnych
miedzy naturalnymi i syntetycznymi hydroksyapatytami oraz powsta-
waniu warstwy ochronnej na powierzchni zebéw. Ponadto zwigzek ten
zapobiega demineralizacji szkliwa i hamuje przyleganie drobnoustrojow
do powierzchni tkanek twardych. Remineralizacja szkliwa z udziatem HA
jest glebsza i bardziej jednorodna niz w przypadku stosowania zwigzkdw
fluoru. Hydroksyapatyt sktada sie gtownie z fosforanéw i weglandw, ktére
tworzg krystaliczng strukture. Ten minerat zawiera réwniez hydroksyl
(-OH) oraz jony wapnia (Ca2+). Ta kompozycja pozwala wchodzi¢ HAp
w interakcje z innymi substancjami w ustach i organizmie, miedzy inny-
mi absorbowac jony wapnia i fosforu z otoczenia, co przyczynia sie do
naprawy mikrouszkodzen na powierzchni zebow.

Do odbudowy mikropeknieé )

Stosowanie preparatéw stomatologicznych z HA polecane jest m.in.
w przypadku nadwrazliwosci na fluor. Gdy nie mozemy lub nie chcemy
stosowac past do zebéw z fluorem, z powodzeniem mozemy zastapic je
srodkami z hydroksyapatytem. Takie pasty maja podobne wlasciwosci,
wzmacniajg i odbudowujq szkliwo zebdéw, a przy okazji sa bezpieczne
dla dzieci.

Szukajac pasty z hydroksyapatytem nalezy zwréci¢ uwage, aby byt on
biomimetyczny, czyli potrafit trwale taczy¢ sie ze szkliwem dzieki struktu-
rze budowy przypominajacej naturalny charakter fizykalny zeba. Dopiero
dzieki takiemu podobiefistwu do natury, czasteczka hydroksyapatytu
trwale laczy sie z mikropeknieciami zeba, odbudowuje je i remineralizuje.

Chvre
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Wieksza swiadomosé, lepszy wybér ———

Czy zdrowy uSmiech mozliwy jest dzieki hydroksyapatytetowi?
Oczywiscie, ze tak. Kariostatyczne dzialanie pasty do zebéw
zawierajacej 10% HAp w poréwnaniu do pasty z zawartoscig
fluoru 1450ppm, wykazuje takq sama skuteczno$¢ w ochronie
przed prochnica. Hydroksyapatyt idealnie nadaje sie do codzien-
nej pielegnacji jamy ustnej we wszystkich grupach wiekowych.
Badania kliniczne wykazaty skutecznos¢ HA w:

Zmniejszaniu nadwrazliwosci
zebiny,

Wspomaganiu leczenia z tagodnym
i umiarkowanym zapaleniem
przyzebia,

Usuwaniu zewnetrznych
przebarwien z powierzchni zebdéw,

Remineralizacji poczgtkowych
zmian préchnicowych.

Sposréd znanych i rekomendowanych marek artykutéw przezna-
czonych do higieny jamy ustnej, mozemy siegna¢ po takie pasty
z hydroksyapatytem, jak:

ApaCare, pasta remineralizujgca
na co dzien i seria OralLActin
z probiotykiem,

Miradent, pasta na nadwrazliwosé
Mirasensitive HAp+,

edukacyjna pasta dla dzieci Elgydium,
proszek do mycia zebdw Biochem,

linia produktéw do odbudowy szkliwa
z formutg microRepair - Biorepair,

pasta do zebdéw z HAp i ksylitolem

wybielajgce pasty
z nanohydroksyapatytem Curaprox,

SPLAT Bioclacium z naturalnym
wapniem pozyskiwanych

ze skorupek jaj,

pasty WOOM Sensitive i TOTAL,
hiszpanskie pasty do zebdéw VITIS,

pasta ROCK, seria repair, sensitive,
active,

pasta wybielajgca i remineralizujgca
Megasonex,

pasty z nanohydroksyapatytem
INNOVA,

pasty aloesowe Equilibra,
pasty Melica seria Organic,

seria produktéw Biosmalto.

Pasty z hydroksyapatytem mogg zainteresowac kazdego, komu
zalezy na wzmocnieniu szkliwa zebow. Zalecane sg szczegoblnie
dla oséb, ktére obawiaja sie lub ze wzgledéw medycznych nie
mogg stosowac preparatow zawierajacych fluor. Zalecane sq dla
dzieci, gdyz przypadkowe ich potkniecie nie wykazuje skutkow
ubocznych.

Kamila Stefaniuk
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Od pewnego czasu przyjmuje Pan pacjentki jako ginekolog on-
kolog, jaka byla Pana droga do tej specjalizacji i jakie argumenty
stojq za tq decyzjq?

Droga byta dluga, ale doswiadczenie zdobyte podczas specjaliza-
cji bezcenne. Onkologia interesowala mnie od bardzo dawna ze
wzgledu na to, Ze jest to niezwykle wszechstronna i precyzyjna
dziedzina medycyny, wszystko tutaj powinno by¢ zrobione dok}ad-
nie, rzetelnie i na czas. Jako lekarza, ale tez menadzera interesuje
mnie caty tancuch warto$ci w onkologii. Dopiero opracowanie
i skuteczne polaczenie wszystkich dziatan w zakresie zdrowia
i leczenia onkologicznego da oczekiwane efekty dla pacjentow.
Obszarem mojego szczeg6lnego zainteresowania jest efektywnie
zorganizowana profilaktyka onkologiczna, czyli podstawa pirami-
dy w modelu organizacji i finansowania proceséw. W mikroskali
CMD postanowiliSmy wiasciwie uktadac jej reguly i proporcje,
czyli méwiac prosciej, planowac i wykonywac dziatania eduka-
cyjne oraz profilaktyczne w celu okreslenia ryzyka zachorowania
danego pacjenta, w tym szczegoélnie profilaktyke onkologiczna
jako podstawe dalszych swiadczen.

Wracajac do decyzji, to niewatpliwie wptyw mieli moi mentorzy
prof. Ewa Gajzlerska, prof. Romuald Debski, a w szczegélnosci
prof. Mariusz Bidzinski — kierownik mojej specjalizacji - konsul-
tant krajowy ginekologii onkologicznej, ktéremu nalezq sie szcze-
g6lne podziekowania za ,,przyjecie pod swoje skrzydta” i wytrwata
edukacje w gronie najlepszych specjalistow.

Prosze powiedzieé, jakie sq najczestsze nowotwory okreslane
jako ginekologiczne i ktore z nich najbardziej Pana niepokojq?

Do nowotworéw ginekologicznych naleza: rak szyjki macicy,
rak trzonu macicy, rak jajnika i rak sromu. Nowotwory narzadu
rodnego rozwijaja sie w jajnikach, jajowodach, pochwie, endome-
trium oraz sromie. Rak piersi jest nowotworem dotyczacym kobiet,
czesto wykrywanym przez ginekologéw, ale leczeniem zajmuja sie
onkolodzy kliniczni i chirurdzy onkologiczni. Jest najczestszym
nowotworem, na ktoéry choruja Polki.

Najbardziej niepokoi mnie fakt, ze nowotwory kobiece sq wykry-
wane zbyt p6zno, kiedy leczenie jest juz bardziej obciazajace dla
pacjentki, spadaja rokowania na piecioletnie przezycie i zwiek-
sza sie prawdopodobienstwo progresji. Mamy niestety w Polsce
niechlubne 3 do 5 razy gorsze wyniki w zakresie $miertelnosci
nowotwor6éw u kobiet niz Dania czy Finlandia. Trzeba to zmienic,
a jedyna drogg jest konsekwentna praca nad edukacja i promocja
zdrowia — co przyniesie efekty za wiele lat oraz biezaca dobra
organizacja programéw, wykorzystanie wszystkich zasobow POZ
i ginekologii (w tym ustug prywatnych) i realizacja badan profilak-
tycznych na poziomie istotnym populacyjnie, to jest minimum 65%
objecie badaniami docelowej grupy. Jak pokazujq dane dostepne

OPROCZ WYKRYCIA CHOROBY

kluczowa jest koordynacja opieki nad pacjentka

Rozmowa z lek. ginekologiem onkologiem
Arturem Prusaczykiem, wiceprezesem CMD w Siedlcach

na portalu Centrum eZdrowia ,,Zdrowe Dane” juz jednokrotne
wykonanie cytologii podnosi przezywalno$¢ ponad 2-krotnie u pa-
cjentek z rakiem szyjki macicy.

Jak czesto spotyka Pan w swoim gabinecie kobiety z podejrzeniem
tych schorzen?

Populacja CMD dzieki ofiarnej pracy naszych zespotow jest bar-
dziej zadbana profilaktycznie i wyedukowana. Dzieki planom
opieki i proaktywnemu podej$ciu znaczna wiekszo$¢ robi nalezne
badania regularnie. Raz na ok. 100 przypadkéw wynikéw nieprawi-
dtowych badan przesiewowych znajdujemy nowotwor, i to najcze-
Sciej w fazie wczesnej. Ale podkreslam, ze chodzi tutaj o kobiety
bedace pod koordynowang opieka przez 5-10 lat. Inaczej sytuacja
wyglada w nowych placéwkach grupy CMD, gdzie populacja jest
czesto zaniedbana, poza opieka przez ponad 5 lat. Tam czesto$¢
wystepowania nowotworéw jest 5-10-krotnie wyzsza jak i wyzszy
jest stopien zaawansowania w momencie jego wykrycia.

Ktore z czynnikow zwiekszajq ryzyko rozwoju nowotworow gine-
kologicznych? Na ktore z nich mamy wplyw?

Do czynnikéw behawioralnych zwiekszajacych ryzyko rozwoju
naleza niewlasciwa dieta i brak ruchu, co skutkujace otytoscia,
cukrzyca, a to z kolei wplywa na ryzyko raka endometrium (trzonu
macicy). Zbyt wczesne rozpoczecie wspétzycia, kiedy uktad immu-
nologiczny nie jest w pelni gotowy do walki z wirusami i zmiana
partneréw seksualnych, zwieksza ryzyko zakazenia onkogennymi
typami wirusa HPV, ktére z kolei w formie przetrwatych zakazen
zwiekszaja ryzyko raka szyjki macicy. Znaczacym czynnikiem jest
palenie papieroséw, wplywajace nie tylko na ryzyko nowotwo-
réw ginekologicznych. Z osobistych obserwacji podczas 6-letniej
praktyki w Narodowym Instytucie Onkologii moge powiedzie¢, ze
u ok. 1/3 przypadkéw oprécz nowotworu wystepowata cukrzyca,
u 1/3 uzaleznienie od papieroséw, a u 1/3 ,,obfite” doswiadczenia
seksualne wilasne lub partnera. Czasami czynniki sie oczywiscie
Yaczyly, co prawdopodobnie dodatkowo zwieksza ryzyko.

Rozmawiamy podczas trwania Europejskiego Tygodnia Walki
z Rakiem Szyjki Macicy. Jak podaje GUS, kaidego dnia 10 Po-
lek styszy te diagnoze. Polowa z nich traci szanse na wyleczenie
wskutek zbyt péznego wykrycia. Jak wyglqda sytuacja zglaszal-
nosci na bezplatnq cytologie w siedleckim Centrum Medyczno-
-Diagnostycznym?

Jak wspomniatem wyzej, sytuacja w CMD wyglada na tle Polski
bardzo dobrze, ale i tak widze wielki potencjat do dalszej po-
prawy. W ujeciu 3-letnim ok. 65% pan ma zrobiona cytologie,
a w 5-letnim ok. 85%. Podkresli¢ nalezy fakt, ze sa to badania
w ramach programu profilaktycznego (SIMP) z zachowaniem
kontroli jakosci. Do tego nalezy doliczy¢ badania wykonywane
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ze wskazan klinicznych podczas wizyt u specjalistow. Oprécz
wykrycia choroby kluczowa jest koordynacja opieki nad pa-
cjentka, aby w tym trudnym momencie nie pozostata zagubiona
i osamotniona w ,,wedréwce” po systemie ochrony zdrowia.
W tym zakresie jest bardzo wiele do zrobienia. Koordynacja
funkcjonalna, formalne umowy pomiedzy osrodkami, przeptyw
pacjentéw, e-konsultacje nie sa jeszcze systemowo uregulowane.
Trwaja nad tym prace w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej
i mam nadzieje, ze w najblizsze] przysztosci to zmienimy. Jestem
w to tez osobiscie zaangazowany w grupie ekspertow pracujacych
dla Koalicji Diagnostyczno-Klinicznej, powstatej przy Polskim
Towarzystwie Ginekologii Onkologicznej. Na razie rozwijamy
model wlasny koordynacji, zawierajac porozumienia z osSrodkami
wyzszych referencyjnosci — NIO w Warszawie i Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym nr 1 w Lublinie, a takze Mazowieckim
Szpitalem Wojewddzkim w Siedlcach.

Jak Pan sqdzi, z czego wynika opér Polek przed badaniami
profilaktycznymi?

Nie okreslatbym tego jako opér. Polki sa w wiekszosci dobrze
wyedukowane i chetnie sie badaja, wystarczy je odpowiednio
zacheci¢ i zorganizowa¢ dostepnos¢ do danego badania. Czes¢
zglasza sie sama, bo ma wysoka swiadomos$¢ zdrowotna, kolejne
sa podatne na aktywne zapraszanie i nalezy wykorzysta¢ do tego
kazda okazje kontaktu z ochrong zdrowia, na inne dziataja dobre
przyklady. Oczywiscie jest grupa opornych i niechetnych, ale
jest to mniejszos¢. Niezwykle efektywnym rozwiazaniem jest
program dziatan lokalnych ,,Zdrowa Gmina”. Wkrotce dojda
dzialania nowego autorsko opracowanego uniwersalnego cyto-
mammobusu.

Jak wspomniata nasza kolezanka mgr potoznictwa Ewa Prokurat
podczas wystgpienia w Sejmie: Pierwsza ,,wada” profilaktyki jest
to, ze mamy zdrowego odbiorce. To osoba, ktora nie probuje sie
dosta¢ do lekarza, poniewaz jest przekonana, ze nic jej nie dolega,
a skoro nic jej nie dolega, to po co ma i$¢ do lekarza. Tego kogo$
trzeba zaprosi¢, do niego trzeba ,,wyj$¢”. Poza tym, nawet jesli
dana osoba ma che¢ wykonania badania, to jesli jest czterdziesta
w kolejce oczekujacych na polaczenie z przychodnia, to przy
takim komunikacie ta che¢ szybko ostabnie. Drugim problemem
jest bierny nadawca. Jesli kto§ ma podpisana umowe na reali-
zacje, na przyktad programu profilaktyki raka szyjki macicy, to
powinien wykazac sie aktywno$cia w tej dziatalnosci, powinien
»WYjS€” z gabinetu. Jest to bardzo trafnie zdiagnozowany problem
i wymaga systemowego uregulowania w postaci m.in. motywato-
réw, kompetencji spotecznych medykéw i menedzeréw ochrony
zdrowia, adekwatnych wycen, egzekwowania istniejacego prawa
i zmiany tych zapiséw, ktore generujq waskie gardla.

Swego czasu w Ministerstwie Zdrowia pojawil sie pomysl, by
wprowadzi¢ obowigzkowe badania cytologiczne. Tak jest np.
w Skandynawii, gdzie zaswiadczenie o wykonaniu badania jest
wymagane podczas rekrutacji. Czy istnieje realna szansa, by
takie prawo obowiqzywalo réwniei u nas? To samo zresztq
dotyczy mammogrdfii...

Jest to wspaniaty pomyst, budujacy ogromna efektywno$¢ opieki,
nie potrafie oceni¢ szans na takie rozwigzanie w tym momencie,
ale ostatnie wystgpienia Ministry Zdrowia, Pani Izabeli Lesz-
czyny, daja pewna nadzieje na zmiany. Na konferencji Wiedza
Swiadomo$¢ Zycie - promocja zdrowia i profilaktyka choréb,
obszary dotychczas pomijane zostaty okreslone jako priorytetowe
dla resortéw zdrowia i edukacji. Wszak koszty indywidualnych

zaniedban i konsekwencji, ktérym mogliSmy zapobiec, ponosimy
solidarnie wszyscy. Im bardziej jesteSmy nonszalanccy w tym
zakresie, tym drozej i gorzej organizujemy catq opieke.

A szczepienia przeciwko wirusowi HPV, ktéry wywoluje raka
szyjki macicy — czy cieszq sie zainteresowaniem wsréd siedl-
czan?

Osiagniecie poziomu ok. 15% wyszczepienia populacji mtodzie-
zy oceniam jako bardzo staby wynik, zwtaszcza poréwnujac do
wynikéw szczepien przeciwko Covid-19 na poziomie ogdlno-
polskim ok. 64%, w CMD 68%. Jest to nowy program i wymaga
duzego zaangazowania w edukacje dzieci, mtodziezy, rodzicéw
i personelu medycznego. Rekomendowane jest rowniez pehiej-
sze wykorzystanie zasobow do realizacji szczepien — w szkotach,
aptekach. CEZ i NFZ powinny usprawni¢ rozwigzania systemowe
w tym zakresie.

Podobno do Polski wciqz przyjeidiajq lekarze ze Swiata, by zo-
baczyé, jak wyglada rak szyjki macicy... Np. w Australii takich
przypadkéw prawie nie ma. Dlaczego u nas jest tak zle?

Wynika to z wieloletnich zaniedban organizacji systemu w na-
szym kraju, aby wej$¢ w szczegdty, zajelibySmy potowe naszego
kwartalnika... Ale w skrocie mozna powiedziec, ze jest to sys-
temowy brak dojrzato$ci rozwigzan prawno-organizacyjnych,
a szczegOlnie brak ,,project ownera”, wiasciciela ,,obszaru pro-
filaktyki”, odpowiedzialnego za realizacje okreslonych celé6w
i rozliczanego za ich osiagniecie.

Wréémy do raka szyjki macicy. Na czym polega terapia onko-
logiczna w przypadku tego nowotworu?

Podzielitbym odpowiedz na dwie czesci —w przypadku wczesne-
go wykrycia stanow nieprawidtowych — przedrakowych - stosuje
sie gtéwnie ambulatoryjne metody chirurgiczne, ktérych celem
jest wyciecie zmiany w granicach zdrowych tkanek. Sa to: za-
bieg typu LEEP/LETZ (zabieg wyciecia malego stozka lokalnej
zmiany z szyjki macicy za pomocg specjalistycznej petli), elek-
trokonizacja (szersze usuniecie chorych czesci szyjki macicy
za pomoca pradu), konizacja (usuniecie chorych czesci szyjki)
nozem chirurgicznym, konizacja promieniem lasera, amputacja
chirurgiczna szyjki macicy.

Zabieg powinien mie¢ jak najmniejszy zasieg, ale rownoczes$nie
by¢ wystarczajacy do usuniecia zmiany w catosci. Musimy mie-
rzy¢ sie z trendem, ze stany przedrakowe szyjki macicy dotycza
coraz miodszych kobiet i rosnie wiek kobiet decydujacych sie na
macierzynstwo. Zabiegi sa planowane jako oszczedzajace narzad
i pozostawienie funkcji rozrodczych. Niepotrzebnie wykonane
zabiegi, zabiegi zbyt rozlegle sa przyczyna poronien i problemow
z donoszeniem cigzy. Wiek chorej w matym stopniu wplywa na
wybér metody leczniczej. Zdarzaja sie oczywiscie uzasadnione
przypadki do wykonania prostego wyciecia macicy z powodu
nawracajacych zmian srédnablonkowych duzego stopnia lub ich
lokalizacji. Oddzielnym problemem pozostaja pacjentki po 65
roku zycia, pozbawione wtasciwej opieki profilaktycznej przez
wiele lat.

W leczeniu raka szyjki macicy stosuje sie trzy podstawowe
metody: chirurgie, radioterapie, hemioterapie

Metody moga tez zosta¢ zastosowane tacznie. Wyboru dokonuje
sie uwzgledniajac stopien zaawansowania, stan ogélny chorej,



wiek, choroby wspotistniejace oraz inne czynniki, np. samotnos¢
czy logistyka dostepnosci do poszczeg6lnych metod leczenia,
mogace wptynac¢ na rokowania. Decyzje o wyborze metody powi-
nien podjac zesp6t ztozony z lekarzy: ginekologa, radioterapeuty,
psychologa klinicznego, onkologa klinicznego.

W wyzszych stopniach zaawansowania stosuje sie leczenie skoja-
rzone -operacyjne, radiochemioterapie lub polaczenie tych metod
w réznej kolejnosci. Kolejne stany zaawansowania najczesciej
wymagajq radiochemioterapii. W stopniu choroby rozsianej, za-
leznie od stanu miejscowego, lokalizacji przerzutéw i stanu og6l-
nego chorej, stosuje sie radiochemioterapie, sama radioterapie lub
leczenie paliatywne, jedynie tagodzace objawy.

Czy ma Pan optymistyczne wiesci dla Polek w temacie nowych
terapii leczenia nowotworéw onkologicznych lub chociazby lep-

szych perspektyw?

I jedno i drugie. Dzieki staraniom wiceministra Maciej Mitkow-
skiego mamy w Polsce refundowane naprawde najnowoczesniejsze
na $wiecie leki stosowane w programach lekowych. Weszlismy
na te Sciezke, nauczylisSmy sie negocjacji z koncernami i mysle,
Ze nie zejdziemy. Rosnie réwniez potrzeba ujawniania wynikow
leczenia, osiaganych przez poszczeg6lne placowki, wdrazania
i premiowania standardéw jakos$ci. Krajowa Sie¢ Onkologiczna
zaktada m.in. wieksza koncentracje ustug w osrodkach do tego
przygotowanych, co zwiekszy jako$¢ i bezpieczenstwo pacjentow.
Szkoda tylko, ze wdrozenie przesunieto o rok, do kwietnia 2025
roku. W kolejnym etapie o powodzeniu zmian zadecyduje budo-
wa efektywnej wspotpracy onkologéw z POZ i AOS. Najwieksze
znaczenie bedzie miata profilaktyka realizowana i egzekwowana
w POZ i medycynie pracy. Ogromne znaczenia dla poprawy wyni-
kéw leczenia ma wprowadzenie badan diagnostycznych z obszaru
immunohistochemii i genetyki juz na etapie ambulatoryjnym.

Panie doktorze, jak czesto kobiety powinny sie bada¢ pod kqtem
nowotworow onkologicznych? (obalamy mity i stereotypy)

Mit najwiekszy i gleboko ugruntowany: ,,najlepsza cytologia to ta
pobrana w gabinecie prywatnym, przez ginekologa, najlepiej co
roku”. Moim zdaniem najdok}adniej materiat pobiera personel,
ktéry wykonuje najwiecej tego typu procedur — wprawa czyni mi-
strza, w wypadku raka szyjki macicy raczej mistrzynie — potozne.
Sa to osoby kompetentne, wyksztalcone i ustawowo zobowigzane
nie tylko do opieki okotoporodowej nad kobieta, ale tez edukacji
zdrowotnej i ustalania czynnikdw ryzyka zachorowania na nowo-
twory, jak i pobrania materiatu do cytologii czy krwi w kierunku
mutacji onkogennych. Nalezy tez korzysta¢ z bezplatnego pro-
gramu profilaktyki raka szyjki macicy w ramach NFZ, gdyz jest
on poddawany rygorystycznej kontroli jakoSci, a takiej pewnosci
nie ma w niektérych gabinetach. Zgodnie z prawem diagnosta
powinien ocenia¢ ok. 8000 preparatéw cytologicznych rocznie
przez wiele lat.

Jak powinien wygladac ,,Swiat idealny” — czynniki ryzyka okresla
sie podczas bilansu zdrowia dorostego z wykorzystaniem ankiety
przesiewowej, kierujacej na programy profilaktyczne i wczesna
diagnostyke choréb (mozna to osiagna¢ ulepszajac obecnie funk-
cjonujacy program Profilaktyka 40+). Nastepnie badania wykonuje
sie zgodnie z przygotowanym Indywidualnym Planem Profilaktyki
Zdrowotnej (IPPZ). Osoby z czynnikami ryzyka sa zapraszane
czesciej (raz na 6 lub 12 miesiecy), osoby zdrowe rzadziej nawet
raz na 2-5 lat. Zawezajac do ginekologii — pacjentka powinna sie
zglosi¢ do swojej poloznej na pobranie cytologii, edukacje pro-
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filaktyczng, uméwienie na mammografie; kolonoskopie czy inne
programy profilaktyczne, w tym ankiete genetyczna. Z wynikami
zapraszamy na wizyte do lekarza ginekologa w celu zbadania
i ustalenia lub zatwierdzenia planu opieki. Kolejne wizyty powin-
ny odbywac sie zgodnie z indywidualnym planem. Pamietajmy,
przyjaciotka zdrowia kobiety jest potozna. Lekarz wspiera proces
przez nig inicjowany, wykonuje konsultacje i leczy.

Mit kolejny: ,,USG piersi jest lepsze od mammografii”. Bada-
niem przesiewowym podstawowym dla profilaktyki raka piersi
jest mammografia i samobadanie, w niektérych przypadkach sto-
suje sie uzupehiajace USG, szczego6lnie przy biopsji. Z uzyciem
mammografu mozna wykrywac guzki (masy guzowate) od okoto
5,0 ale raczej 8-10 mm, a zmiany o charakterze mikrozwapnien
mniejsze niz 1,0 mm, a czesto$¢ wykonywania zalezy od zdia-
gnozowanych czynnikéw ryzyka. Ta réznica to ok. 6 miesiecy
WZrostu nowotworu.

Podsumowujac, czestos$¢ badan jest indywidualna i realizowana
zgodnie z planem opieki ustalonym z pacjentka podczas wizyty.
W przypadku wykrytych lub podejrzewanych zmian w samoba-
daniu koniecznie trzeba skontaktowac sie z potozna lub lekarzem.
Oni dopytaja i uruchomia szybka $ciezke diagnostyczng (DILO) .

W czym poklada Pan najwieksze nadzieje, jesli chodzi o reforme
stuzby zdrowia w Polsce pod kqtem onkologii ginekologicznej?
A z drugiej strony co najbardziej utrudnia Panu prace?

Mam wielka nadzieje, ze uda sie zbudowa¢ prawdziwy, pelny
tancuch wartosci w onkologii — od edukacji, poprzez profilakty-
ke, wlasciwa opieke nad grupami wysokiego ryzyka, leczeniem
szpitalnym po konieczng tez opieke paliatywna. Efektywna opieka
wymaga, aby zaangazowane $rodki i zasoby odzwierciedlaty pira-
mide —u podstawy najszersza, oparta na edukacji promocji zdrowia
i profilaktyce chordéb, realizowana przez pielegniarki, potozne,
koordynator6w z wykorzystaniem aktywnej akwizycji na badania.
Pacjentki z czynnikami ryzyka i chore powinny by¢ kierowane
w sposob skoordynowany ,,w gore” do wyzszych poziomdéw opieki
i na leczenie i podobniez odsylane po jego zakoniczeniu ,,w dot”
z ustalonym planem opieki. Obecnie system ten jest zaburzony,
koncentrujemy sie na leczeniu, a nasza piramida jest ,,grzyboidal-
na” lub co najwyzej ,,gruszkoidalna”.

Najwiekszym utrudnieniem s cyniczne przeSwiadczenie poli-
tykow, iz profilaktyka jest mato wazna, bo efekty tych dziatan
beda widoczne po ich kadencji (5-10 latach); menedzeréw, iz
nie da sie efektywnie profesjonalnie i propacjencko zarzadzac
procesami w podmiotach medycznych, a medykéw, iz ,,praw-
dziwa medycyne” za ,,prawdziwe pieniadze” uprawia sie tylko
w prywatnym gabinecie, a praca czesto ograniczona w czasie,
na kontrakcie publicznym za podatki pacjentéw to tylko renta od
naszego panstwa. Z kolei pacjenci sg przeSwiadczeni, iz nie warto
inwestowac we wilasne zdrowie i wlasng Swiadomo$¢ zdrowotng.
Jak mawiajq ludzie bez przysztosci: liczy sie tylko tu i teraz. Jest
to brzemie wielowiekowego braku niepodlegtosci i glebokiego
zsowietyzowania i rusyfikacji psychologicznej oraz niedojrzatosci
naszego catego spoteczenstwa. Juz dzis roboczogodzina polskich
medykow kosztuje wiecej niz np. w Izraelu, a jaka efektywnos¢
kliniczna uzyskujemy? Polacy zyjq krocej w zdrowiu i catkowicie
0 co najmniej 5 lat mniej niz obywatele krajéw, do ktérych lubimy
sie poréwnywac.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikotajczuk



PRZEDSTAWICIELI
ZAWODOW MEDYCZINYCH

=

Przedstawiciele zawoddéw medycz-
nych, w zwigzku ze specyfikg wyko-
nywanej przez nich pracy, narazeni sq
na nieprzyjemne sytuacje wynikajgce
z zachowan pacjentéw bagdz ich bli-
skich. Rozne interwencje medyczne
mogg bowiem powodowac stres,

obawy oraz niepokdj, co wzbudza

U niektorych nieprzyjemne reakcje
lub agresje. W zwiqgzku z tym, wie-
lu osobom wykonujgcym zawody
medyczne przyznana zostata szcze-
gdlna ochrona prawna - tozsama
z ochrong nalezng funkcjonariuszom
publicznym.

KIM JEST FUNKCIJONARIUSZ PUBLICZNY
| JAKIEJ PODLEGA OCHRONIE?

Katalog osob, ktdre sa funkcjonariuszami publicznymi, zawarty
zostal w art. 115 § 13 kodeksu karnego. Z definicji zawartej w tym
przepisie wynika, ze sq nimi m.in.: Prezydent RP, posel, senator,
radny, sedzia, prokurator, komornik, policjant oraz zohierz.

Osoby te podlegaja szczeg6lnej ochronie prawnej polegajacej na
tym, ze okreSlone przestepstwa popeinianie wobec nich — jako
funkcjonariuszy publicznych podczas i w zwiazku z pelnieniem
ich obowiazkéw — sa zagrozone kara surowsza niz takie samo
zachowanie sprawcy wobec innych podmiotéw. Na przyktad
przestepstwo zabdjstwa, ktére mozna popelni¢ wobec kazdego,
przewiduje surowsza odpowiedzialnos¢, jezeli zostanie popet-
nione wobec funkcjonariusza publicznego (art. 148 § 3 kodeksu
karnego).

Kodeks karny przewiduje rowniez takie czyny zabronione, ktére
mozna popehli¢ wylacznie wobec funkcjonariusza publicznego,
a sa nimi m.in.: naruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza
publicznego, za co grozi grzywna, kara ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 3 (art. 222 § 1 kodeksu karnego);
czynna napas¢ na funkcjonariusza publicznego, za co grozi kara
pozbawienia wolnosci od roku do lat 10 (art. 223 § 1 kodeksu
karnego); zniewazenie funkcjonariusza publicznego, za co grozi
grzywna, kara ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do roku (art. 226 § 1 kodeksu karnego).

Instytucja ochrony prawnej funkcjonariuszy publicznych polega
roéwniez na tym, ze przestepstwa opisane powyzej sa $cigane
z urzedu, co 0znacza, Ze sprawaq zajmie sie policja badz prokura-
tura bez koniecznosci sktadania wlasciwego wniosku przez osoba
pokrzywdzona.

OCHRONA NALEZNA PRZEDSTAWICIELOM
ZAWODOW MEDYCZNYCH

Kodeks karny nie wymienia w art. 115 § 13 ani jednego przedsta-
wiciela zawodu medycznego. Wynika z tego zatem, ze osoby te
nie posiadaja statusu funkcjonariusza publicznego i nie korzystaja
ze wszystkich przywilejéw z tym zwiazanych.



Ustawodawca postanowit jednak, Ze nalezy obja¢ ochrong nalez-
na funkcjonariuszowi publicznemu niektére grupy zawodowe,
szczegOlnie narazone na niebezpieczne zachowania wobec nich.
Ponizej przedstawione zostaly informacje, ktorzy przedstawicie-
le zawod6éw medycznych i w jakich sytuacjach korzystaja z tej
szczeg6lnej ochrony prawne;j.

LEKARZ ORAZ LEKARZ DENTYSTA

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty w art. 44 stanowi, ze lekarze korzystaja z ochrony prawnej
naleznej funkcjonariuszowi publicznemu podczas podejmowania
przez nich czynnosci medycznych — w ramach pomocy doraz-
nej oraz w przypadku udzielania pierwszej pomocy. Szczegdlna
ochrona prawna nalezy sie rowniez lekarzom wykonujacym swdj
zawod w podmiotach leczniczych, ktére zawarly umowe na udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze Srodkéw
publicznych (np. szpitale) — w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w tym podmiocie.

PIELEGNIARKA | POtOZNA

Pielegniarki i potozne na mocy art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej korzystaja z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych podczas i w zwiaz-
ku z udzielaniem poszczeg6lnych $wiadczen zdrowotnych.

Pielegniarki sg objete ochrong podczas wykonywania czynnosci
m.in., takich jak: rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych
pacjenta; planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem; samodzielne udzielanie §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycz-
nych czynnosci ratunkowych; realizacja zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Polozne sa natomiast objete ochrona podczas wykonywania
czynno$ci m.in., takich jak: rozpoznawanie ciazy; sprawowa-
nie opieki nad kobieta w przebiegu ciazy; prowadzenie porodu
fizjologicznego oraz monitorowanie ptodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej; przyjmowanie porodéw naturalnych; po-
dejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych do czasu
przybycia lekarza; sprawowanie opieki nad matka i noworodkiem
oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego; badanie
noworodkow i opieka nad nimi; realizacja zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; samodzielne udzielanie
w okre$lonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

RATOWNIK MEDYCZNY

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, osoby udzielajace kwali-
fikowanej pierwszej pomocy, osoby wchodzace w sktad zespotu
ratownictwa medycznego, osoby udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz dyspozytorzy
medyczni korzystaja z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych — w trakcie wykonywanych przez nich zadan i czyn-
nosci medycznych.

Prawo

FARMACEUTA
ORAZ TECHNIK FARMACEUTYCZNY

Farmaceuci zostali objeci szczeg6lna ochrong prawna na mocy
art. 35a ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceu-
ty. Zgodnie z przedmiotowym przepisem, farmaceuta podczas
i w zwigzku z wykonywaniem w aptece og6lnodostepnej lub
punkcie aptecznym czynnosci, takich jak: wydawanie produktow
leczniczych i wyrobé6w medycznych oraz srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego; udzielania informacji
oraz porad farmaceutycznych; przeprowadzanie wywiadu farma-
ceutycznego; wykonywanie pomiaru cisnienia krwi - korzysta
z ochrony przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego.

Technicy farmaceutyczni na podstawie art. 91a prawa farmaceu-
tycznego korzystajq rowniez z ochrony naleznej funkcjonariuszom
publicznym podczas i w zwigzku z wykonywaniem w aptece
ogolnodostepnej lub punkcie aptecznym czynno$ci zwigzanych
z produktami leczniczymi lub wyrobami medycznymi, wymagaja-
cych bezposredniego kontaktu z pacjentem, a takze czynno$ciami
sporzadzania, wytwarzania, wydawania produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych.

— PODSUMOWANIE

Podkredlenia wymaga, ze przedstawiciele zawodow
medycznych nie sa funkcjonariuszami publicznymi,
jednakze wiekszos$¢ z nich w szczegdblnych sytuacjach
podlega wzmocnionej ochronie prawne;j.

Pamieta¢ jednak nalezy, Zze omawiana ochrona nie wy-
nika jedynie z faktu wykonywania okreslonego zawodu
medycznego. Zakresem ochrony przewidzianej dla leka-
1za, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, ratownika
medycznego, farmaceuty oraz technika farmaceutyczne-
go sa rowniez wykonywane przez nich okreslone czyn-
nosci, kazdorazowo wskazane w konkretnej ustawie.

Czyny zabronione dokonane wobec przedstawiciela
zawodu medycznego, podczas wykonywania przez nich
chronionych czynnosci, podlegaja surowszej odpowie-
dzialnosci karnej niz wobec innych podmiotow.

Aleksandra tukasiuk
prawnik

Kancelaria Radcy Prawnego
Piotr Lukasiuk
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Wiecej na stronie www.centrum.med.pl
Informacje tel. 25 633 35 55

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Zrédto https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-cen-
trali/poradnik-pacjenta-lekarz-podstawowej-opieki-zdrowot-
nej-jak-moze-ci-pomoc,8413.html

e Lekarz POZ (podstawowej opieki zdrowotnej) dziata
w ramach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych na podstawie umowy z NFZ.

e Lekarz POZ rozpoznaje choroby i leczy je, a w razie po-
trzeby kieruje pacjentéw na badania diagnostyczne, za-
biegi, do lekarzy specjalistow.

Jak dokonaé wyboru lekarza POZ?

Wyboru lekarza POZ mozesz dokonacé:

e sktadajgc pisemng deklaracje u lekarza, pielegniarki, po-
toznej POZ w wybranej przez Ciebie przychodni.

e poprzez Internetowe Konto Pacjenta

Chcesz zmieni¢ lekarza POZ?

Zmiany dokonasz poprzez wypetnienie u nowo wybranego
lekarza POZ druku deklaracji. Nie masz obowigzku powia-
damiania poprzedniej placéwki o tej zmianie.

Dwa razy w roku kalendarzowym mozesz bezptatnie i bez
podawania przyczyny zmienic lekarza, pielegniarke i potozng
POZ. Za kazda kolejng zmiane zaptacisz 80 zt.

Dodatkowa zmiana deklaracji wyboru lekarza

jest bezptatna:

e jesli zmienite$ miejsce pobytu

e jesli wybrany przez Ciebie lekarz POZ przestat praco-
waé w danej przychodni

e jesli przychodnia, w ktérej do tej pory sie leczytes,
zostata zamknieta

e zinnych przyczyn, ktére powstaty po stronie
lekarza lub przychodni.

A2

Czym zajmuje sie
lekarz POZ?

Lekarz POZ planuje i realizuje opieke lekarskg nad pa-
cjentem.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej m.in.:

e ustala leczenie farmakologiczne i monitoruje je

* wystawia recepty i zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne

e wystawia zwolnienia lekarskie

e zajmuje sie profilaktyka choréb, w tym wieku
rozwojowego

e kieruje na obowigzkowe szczepienia ochronne
oraz zalecane i okresowe badania kontrolne

® ocenia stan zdrowia w ramach badan bilansowych

e kieruje na diagnostyke laboratoryjng oraz obrazowg
i nieobrazowg (EKG, RTG, USG), w tym réwniez na
test w kierunku COVID-19

e interpretuje wyniki badan i konsultacji wykonane
w innych placéwkach medycznych

e kieruje na leczenie uzdrowiskowe i rehabilitacyjne

e kieruje do lekarzy specjalistow, dietetykéw
lub szpitala

e kieruje do pielegniarskiej opieki dtugotermino-
wej domowej

e kieruje na zabiegi w gabinecie zabiegowym
i w domu pacjenta

e kieruje na zabiegi fizjoterapeutyczne

e kwalifikuje do transportu sanitarnego

* wystawia zlecenia na transport sanitarny i na
Swiadczenia pielegniarki POZ oraz zaswiadczenia
i orzeczenia dotyczace stanu zdrowia pacjenta

¢ realizuje programy zdrowotne i profilaktyczne

e wystawia karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego (zwang Kartg DILO).




Zapisy do lekarza rodzinnego Zdrowie NA CO DZIEN

KOORDYNOWANA
OPIEKA ZDROWOTNA

W ramach opieki koordynowanej lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej wspdtpracuje z lekarzami specjalistami, piele-
gniarkg POZ i dietetykiem. Zajmuje sie profilaktykg, diagno-
zowaniem, leczeniem i edukacjg pacjenta na temat wybra-
nych choréb z dziedziny:

kardiologii

diabetologii
endokrynologii
pulmonologii, alergologii
nefrologii.

Co zyskuje pacjent?
* Wygode - wiecej wizyt, badan i konsultacji
w jednym miejscu.

e Czas - wizyty, badania i konsultacje umawia
dla Ciebie koordynator.

* Bezpieczenstwo - koordynator czuwa nad sprawng
realizacjg Twojego planu leczenia.

¢ Dostepnosé - szerszy zakres badan diagnostycznych
i dostep do specjalistéw.

* Wiedze - porady dietetyczne i edukacyjne z zakresu
profilaktyki i Twojej choroby.

Wiecej badan i dodatkowe porady
Wprowadzenie opieki koordynowanej w POZ poszerza liste
badan diagnostycznych, ktére moze zleci¢ lekarz rodzinny.
Chodzi m.in. o:

pakiet badan tarczycowych: antyTPO, antyTSHR, antyTG
EKG wysitkowe, test wysitkowy

Holter EKG (24, 48, 72 godz.)

USG Doppler naczyn koriczyn dolnych

ECHO serca.

Do tej pory na te badania kierowat lekarz specjalista.

Ponadto lekarz POZ moze zleci¢ pacjentowi
(w sytuacji medycznie uzasadnionej) konsulta-
cje z dietetykiem (przy rozpoznaniu np. cukrzycy)
oraz konsultacje z lekarzem specijalistg z zakresu
diabetologii, endokrynologii, kardiologii, pulmo-
nologii lub alergologii.

Poszerzenie katalogu badarn w POZ skraca czas potrzebny
na wykonanie diagnostyki, pozwala na szybsze postawienie
diagnozy i wprowadzenie wtasciwego leczenia.

Indywidualny Plan Opieki Medycznej _
Realizacja $wiadczen w opiece koordynowanej odbywa sie
na postawie dziatania w tzw. Indywidualnym Planie Opieki
Medycznej, ktéry lekarz POZ ustala razem z pacjentem.

Twdj lekarz pierwszego kontaktu:

przeprowadzi z Tobg pogtebiony wywiad

zbada Cie

przeanalizuje wyniki Twoich badan diagnostycznych
oceni aktualny stan Twojego zdrowia

ustali z Tobg indywidualny plan dziatania - dalsze etapy
postepowania

przekaze Ci plan do realizacji - bedziesz go miat réwniez
w formie elektronicznej w swoim Internetowym Koncie
Pacjenta.

Nad sprawng realizacjg réznorodnych $wiadczen zdrowot-
nych czuwa koordynator.

Do zadan koordynatora nalezy m.in.:

ustalanie terminéw badan, wizyt i konsultacji zleconych
przez lekarza POZ oraz porad edukacyjnych
i dietetycznych

przekazywanie informacji o kolejnych etapach terapii

dbanie o przeptyw informacji pomiedzy wszystkimi
realizatorami Swiadczen zdrowotnych.

WIECEJ NA:

e https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informa-
cje-o-swiadczeniach/podstawowa-opieka-zdro-
wotna/opieka-koordynowana-w-poz/

e https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
-centrali/poradnik-pacjenta-lekarz-podstawo-
wej-opieki-zdrowotnej-jak-moze-ci-pomoc,8413.
html
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Nie mowa

ale komunikuje sie

Komunikacja alternatywna
i wspomagajgca (AAC Augmen-
tative and Alternative Commu-
nication). Jest to zastepcza for-
ma komunikacji dla wielu osoéb
z roznymi zaburzeniami sfery
pozNnawczo-jezykowej, niepet-
nosprawnosciami, chorobami
neurologicznymi, genetycz-
nymi itp. Polega na uzywaniu
w komunikacji znakdw mowy

niewerbalnej, np. gestow, ob-
razkow, przedmiotow, piktogra-
mMow, NAPISOW itp.

E CENTRUM

Medyczno-Diagnostycane

Komunikacje alternatywna wprowadza sie u oséb, u ktérych
nie ma mozliwoS$ci porozumiewania sie stownego. Mozliwosci
ludzi z zaburzeniami mowy czy brakiem mowy sa niedostep-
ne lub na tyle ograniczone, ze AAC okazuje sie jedynym do
ewentualnego opanowania srodkiem komunikacji, aby utatwic¢
osobom funkcjonowanie — komunikowanie sie z otoczeniem.

Z komunikacji alternatywnej moga korzysta¢ wszyscy, osoby
z ogromnymi trudno$ciami w méwieniu po réznego rodzaju
incydentach w trakcie zycia, a takze osoby, u ktérych mowa
nigdy sie nie rozwinela, np. dzieci z autyzmem, ghichota, po-
razeniem moézgowym, zespotem Downa, ale takze u dorostych
np. po udarach mézgu. Warunkiem wprowadzenia tej formy
komunikacji jest dostateczne rozumienie mowy, stéw, jezyka,
przekazow, instrukcji itp.

Komunikacje alternatywna najczesciej po poznaniu historii
i wnikliwemu przeprowadzeniu diagnozy wprowadzaja neuro-
logopedzi lub inni pokrewni specjalisci do tego uprawnieni przy
wspolpracy z neurologopedami. Ich zadaniem jest opracowanie
indywidualnych pomocy, wyboru metody lub potaczenie kilku
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metod, przekazanie instrukcji i co najwazniejsze — praktyczne
¢wiczenia w obecnos$ci opiekundw pacjentéw. Nie jest to typowa
terapia logopedyczna, obowigzkowo wprowadzana jest w gabi-
necie, ale uzywana powinna by¢ w warunkach domowych, gdyz
kazda codzienna aktywno$¢ wymaga od nas komunikowania sie
Z otoczeniem.

Metody:

1.

Gestykulacja, jesli osoby dobrze funkcjonujg
pod wzgledem motorycznym (jezyk migowy,
fonogesty, system Makaton)

Znaki graficzne (Piktogramy, PCS — zbidr pro-
stych rysunkéw, symbole Blissa, program MO-
Wik, Rebus)

Znaki przestrzenno-dotykowe, klocki Premac-
ka, alfabet Lorma.

W Polsce najczesciej uzywane sa syn;bole PCS; programy: Bo-
ardmarker, CoughDrop, Snap Cor, MOWik.

W metodach wykorzystywane jest wskazywanie, Sledzenie wzro-
kiem, glowa. Poprzez te ruchy mozna wybra¢ obrazek, litere,
wyraz lub symbol z zestawu. Opracowywane gotowe plansze lub
segregatory z materialami odpowiadajacymi stowom, zwrotom,
informacjom (rysunkami, symbolami) lub w niektérych z tych
metod wsparciem okazujq sie urzadzenia elektroniczne, np. ko-
rzystanie z ekrandw dotykowych, urzadzenia z mowa nagrywana,
syntezatory mowy, specjalne myszy, klawiatury itd.

Wybor metody, jaka osoba bedzie sie komunikowata, zalezy od
wielu czynnikéw: mozliwosci ruchowych, manualnych, napiecia
miesniowego, czyli szeroko pojetych sprawnosci fizycznych, takze
mozliwosci intelektualnych: koncentracji, percepcji wzrokowej
i stuchowej, myslenia, uwagi, pamieci itp., Srodowiska, w jakim
osoba funkcjonuje oraz bardzo wazne — motywacji!

Najczesciej obecnie odbiorcami

komunikacji alternatywnej sg dzieci.

Osigganie przez nie celéw, satysfakcji
oraz efektow jest mozliwe dzigki m.in.:

nr

stwarzaniu okazji do porozumiewania sie, udzielania odpo-
wiedzi, ale i zadawania pytan

cierpliwosci w oczekiwaniu na odpowiedz, szczegdlnie te
dotyczaca pytania otwartego

utrzymywaniu kontaktu wzrokowego, kontaktu w sytuacji ,,tu
i teraz” i postugiwaniu sie mimika, czasem nawet wyrazang
w przesadny sposéb w celu skompensowania braku jezyka
moéwionego
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® pomaganiu, ale nie wyreczaniu w komunikacji, kierowaniu

pytan pomocniczych np. aby upewnic¢ sie, w jakim czasie
dziecko kieruje do nas wypowiedz

e upewnieniu sie, czy dziecko nie chce jeszcze czegos ,,powie-

dzie¢”.

Jakie korzysci przynoszg im zastepcze
formy komunikaciji:

Dzieci sg:

1. pewniejsze siebie, czerpiq wiecej przyjemno-

9 B S I

sci z otaczajgcego swiata
samodzielniejsze

rozumiane przez otoczenie, przez co popra-
wia sie ich samoakceptacja

majq coraz wiecej odbiorcoéw, czujg sie uspo-
tecznione

sQ czynnymi i sprawczymi partnerami komu-
nikacji - zadajg pytania, inicjujg rozmowe,
czujqg sie bardziej zauwazone jako aktywni
rozmowcy

6 mogQg czerpac korzysci ptyngce z edukacii,

funkcjonowac w przedszkolach i szkotach
ogdlnodostepnych, z oddziatami integracyj-
nymi oraz specjalnych.

Systemy komunikacji alternatywnej
przynoszg wiele dobrego w funkcjonowaniu
i z uwagi na to, ze jestesmy istotami spoteczny-
mi, stworzonymi do kontaktu z drugim cztowie-
kiem, powinny by¢ wprowadzane jok najwcze-
sniej przy zauwazeniu takiej potrzeby. Dzieki nim
osoby mogq brac¢ udziat w réznych zajeciach,
w sytuacjach zycia przedszkolnego/szkolnego,
towarzyskiego, kulturalnego, politycznego,
a przede wszystkim w sytuacjach zycia
codziennego — domowego.

Magdalena Klepacka-Chudy

mgr logopedii z audiologia,

neurologopeda
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Zdrowie NA CO DZIEN

Blale

cz. 2

Zgodnie z obietnicq z poprzedniego
numeru kwartalnika dokoncze roz-
wazania dotyczgce dny moczanowej
i bezobjawowej hiperurykemii.

Dlaczego pisze o tych dwoch problemach? Dlatego, ze bywaja
sytuacje, gdy u pacjenta stwierdzamy podwyzszony poziom kwasu
moczowego, a nigdy w zyciu nie miat objawow typowych dla dny
moczanowej. Te sytuacje nazywamy bezobjawowa hiperurykemia
i postepowanie r6zni sie w stosunku do pacjentéw z objawami
choroby.

Nieco inne jest takze postepowanie w ostrym napadzie zapalenia
stawu(6w), inne w okresie pomiedzy napadami, inne u chorego
z przewlektym przebiegiem choroby, no i oczywiscie profilaktyka
napadow. Czes¢ zalecen dotyczy postepowania niefarmakolo-
gicznego u pacjentéw, czesc to skuteczna terapia, ktéra musi by¢
zlecona przez lekarza.

W leczeniu dny moczanowej kluczowa role odgrywa zmiana stylu

zycia, czesto wystarczajaca do utrzymania prawidlowego stezenia
kwasu moczowego i zapobiezenia napadom.

Medyczno-Diagnostyczne

utrzymanie prawidtowej masy ciata

wilasciwa dieta — nalezy unikaé pokarmoéow
zwiekszajgcych stezenie kwasu moczowego,
przede wszystkim miesa, podrobéw, owocéw mo-
rza, a takze produktow zawierajgcych fruktoze
(np. stodkich napojow); korzystne jest

spozywanie warzyw, chudego nabiatu,

orzechow, oraz uzupetnianie witaminy C

ograniczenie spozycia alkoholu
(zwlaszcza piwa i mocnych alkoholi)

zaprzestanie palenia tytoniu
dbanie o kondycije fizyczng

prawidiowa kontrola cisnienia tetniczego
oraz stezenia glukozy i lipidow

odpowiednie nawodnienie organizmu, zwtaszcza

jiesli wystepuje kamica moczowa (wypijanie co
najmniej 2 | plynu w ciggu doby).

nr 1(47)/2023



Ostry napad dny moczanowej

Celem leczenia jest jak najszybsze zwalczenie bélu i innych ob-
jawow zapalenia stawu. NajczesSciej stosuje sie niesteroidowe
leki przeciwzapalne oraz kolchicyne. Zaleta kolchicyny jest jej
szybkie dzialanie, wadq natomiast czesto wystepujace dzialania
niepozadane (najczesciej nudnosci, wymioty i biegunka). Ist-
nieje wiele przeciwwskazan do stosowania tego leku, m.in. nie
mozna go stosowa¢ w przypadku wspdtistniejacego zakazenia.
Skuteczng i bezpieczng metodg leczenia jest podanie leku prze-
ciwzapalnego (glikokortykosteroidu) bezposrednio do wnetrza
stawu, czesto poprzedzone pobraniem ptynu stawowego w celu
potwierdzenia rozpoznania oraz wykluczenia zakazenia stawu.
Leczenie ostrego napadu dny trwa z reguly 1-2 tygodni. Ulge
moga przynies¢ oklady z lodu, zaleca sie réwniez unieruchomienie
zajetego stawu (po ustapieniu ostrych objawdw nalezy wréci¢ do
normalnej aktywnosci i ¢wiczen usprawniajacych). Bardzo wazne
jest szybkie potwierdzenie rozpoznania oraz walka z czynnikami
sprzyjajacymi dnie moczanowej, aby zapobiec jej dalszemu poste-
powi. W trakcie ostrego napadu dny moczanowej nie nalezy roz-
poczynac leczenia zmniejszajacego stezenie kwasu moczowego
(allopurynolem), gdyz paradoksalnie moze to wywota¢ nasilenie
objawow — wahania w stezeniu kwasu moczowego ,,uruchamiajq”
ztogi krysztatow moczanu sodu. Natomiast w trakcie kolejnego
napadu nalezy kontynuowa¢ dotychczasowe leczenie ustalona
dawka leku.

Leczenie w okresie miedzy napadami

W terapii dny moczanowej wazna role odgrywa dieta oraz obnize-
nie masy ciata pacjenta. Jednak leczenie tego schorzenia odbywa
sie przy pomocy $rodkéw farmakologicznych, ktére majq za za-
danie trwale obnizy¢ stezenie kwasu moczowego w organizmie
pacjenta, poprzez to usuna¢ przyczyne wytracania sie krysztatow
moczanu. Efekt ten mozna uzyskac¢ stosujac leki blokujace prze-
miane kwasu moczowego z puryn do kwasu moczowego tzn.
hamujacych oksydaze ksantynowa, czyli enzym odgrywajacy
kluczowa role w metabolizmie puryn. W tym celu stosuje sie dwa
zasadnicze leki: allopurinol i febuksostat. Pierwszy z nich jest
znany od dawna i rekomendacje zalecaja go jako lek pierwszego
wyboru, a drugi z nich jest nowym lekiem, ale oba maja podobne
dziatanie, z tym ze febuksostat jest preparatem nowoczesniejszym.
Jego zaleta polega na tym, ze mozna go stosowac¢ m.in. u chorych,
ktérzy majq uposledzona prace nerek, podaje sie go w jednej daw-
ce dobowej i bardziej skutecznie obniza on stezenie kwasu moczo-
wego w organizmie pacjenta niz allopurinol. Allopurinol powinien
by¢ stosowany w stopniowo zwiekszanej dawce, zZeby oceni¢,
czy nie ma objawéw nietolerancji. Szczegélnie niebezpieczne
moga by¢ zmiany skdrne. Febuksostat nie wymaga stopniowego
dozowania dawki, bo ryzyko dziatai niepozadanych jest mniejsze.

Podobne postepowanie charakteryzuje dne przewlekla. Utrzymu-
jemy leki obnizajace poziom kwasu moczowego, by utrzymac go
na poziomie, ktéry nie bedzie sprzyjal wytracaniu ztogéw mo-
czanowych. Niezwykle istotne jest szybkie rozpoznanie i leczenie
choréb towarzyszacych dnie moczanowej, takich jak otytosc,
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej i weglo-
wodanowej, choroby nerek, kamica moczowa.

Zdrowie NA CO DZIEN

A co ze wspomniang powyzej
bezobjawowgqg hiperurykemiq?

Niestety, nie ma w tej sytuacji jednoznacznego stanowiska réz-
nych towarzystw lekarskich. Nieco inne podejscie do tematu maja
kardiolodzy, nefrolodzy, inne np. reumatolodzy.

Istnieje stanowisko, ze wskazaniem do stosowania farmakoterapii
hiperurykemii pozostaje wywiad dny moczanowej oraz wspot-
istnienie procesu rozrostowego (nowotwor). Leki obnizajace
poziom kwasu moczowego s réwniez powszechnie stosowane
u pacjentéw z przewlekta choroba nerek. W kontekscie czynnikow
ryzyka i choréb uktadu sercowo--naczyniowego szczeg6lnymi
kandydatami do farmakoterapii sq pacjenci ze stezeniem kwasu
moczowego przekraczajacym 5 mg/dl i jednoczesnie obcigzeni
co najmniej dwoma sposréd ponizszych stanéw:

nadcisnienie tetnicze,

cukrzyca,

dyslipidemia,

przewlekia choroba nerek,

niedawny zawat serca lub udar mézgu
Reumatolodzy z kolei uwazajqg, ze nie nalezy sto-
sowac lekéw hamujgeych powstawanie kwasu
moczowedgo rutynowo. Potrzeba natomiast ko-
rygowac czynniki wyzwalajgce objawy kliniczne

dny. Leki obnizajgce synteze kwasu moczowego
zalecane w przypadku wysokiego jego stezenia

(powyzej 12 mg/dl) lub znacznego wydalania przez
nerki (powyzej 1000 mg/dobe).

Generalnie zuwagi na ztozonos¢ problemui prze-
wlekty, wieloetapowy charakter schorzenia, pa-
cjenciz dng moczanowq powinni pozostawac pod
statg opiekg reumatologa.

lek. med. Marcin Mazur

specjalista
choréb wewnetrznych




Jednym ze szkodliwych #

nawykéw, ktéry odbija sie 4

nie tylko na naszej sylwetce,

ale takze na zdrowiu, jest podja-

danie. Pojecie to definiuje sie jako spozywa-
nie pokarmu pomiedzy positkami gtéwny-
mi. Czesto polega ono na automatycznym,
mato swiadomym przyjmowaniu pokarmu,
pomimo braku uczucia gtodu.

Przyczyny podjadania sq rézne, a do najczesciej wymienianych
naleza: niewlasciwa dieta, potrzeba roztadowania stresu i napiecia,
potrzeba dostarczenia przyjemnosci czy stan zdrowia (w szczegdl-
nosci wahania hormonalne). Jak juz zauwazono powyzej, nawyk
ten jest szkodliwy dla naszego zdrowia. W przypadku, gdy zauwa-
zamy u siebie taki problem, warto wdrozy¢ kilka zmian w swoim
sposobie zywienia, aby go zminimalizowac¢ albo wyeliminowac¢.

Jeséregularnie

Pierwszym krokiem w zwalczaniu nawyku podjadania
powinno by¢ przyjrzenie sie codziennemu sposobowi
zywienia. Potrzeba podjadania moze bowiem wynika¢
z brakéw w naszej diecie. W sytuacji gdy nie dostar-
czamy naszemu organizmowi wszystkich niezbednych
mikro- i makroelementéw, mozemy odczuwac gtod mie-
dzy positkami. Organizm domaga sie bowiem podazy
energii. Po pierwsze zadbajmy wiec o to, aby jes¢ regu-
larnie. Poleca sie spozywanie trzech gtéwnych positkow
($niadanie, obiad, kolacja) i dw6ch mniejszych (drugie
$niadanie i podwieczorek), co 3-4 godziny w ciagu dnia.
Sniadanie powinni$my zje$¢ do godziny po przebudze-
niu, lekka kolacje okoto 2 godzin przed snem. Zbyt du-
gie przerwy miedzy positkami moga spowodowad, ze na
kolejny positek zjemy wiecej albo miedzy positkami be-
dziemy mieli ochote na co$ stodkiego, co zrekompensuje
organizmowi deficyt energii. Po drugie, nalezy zadba¢




Zdrowie NA CO DZIEN

Zgubne skutki podjadania

o wilasciwe zbilansowanie positku. W kazdym positku, ktéry spo-
zZywamy, powinny sie znalez¢ owoce i warzywa (50% objetosci
positku), weglowodany (30% objetosci positku), biatko (15%
objetosci positku) i thuszcze (5% objetosci positku).
Zaburzenie tej proporcji, a w szczeg6lnosci nie-
dostarczenie w positku gtéwnym wiasciwej
ilosci weglowodan6w, moze spowodowac
uczucie ,,niedojedzenia” po positku. To
weglowodany odpowiadaja bowiem
w duzej mierze za poczucie sytosci.
Dlatego tez nalezy wystrzegac sie
diet eliminacyjnych albo mono-
sktadnikowych. W przypadku
okres6w wzmozonej aktywnosci
fizycznej zaleca sie zwiekszenie
podazy weglowodanow. Po trze-
cie, nalezy spozywac produkty
o niskim indeksie glikemicz-
nym, ktére rozktadane sg przez
nasz organizm wolniej i dhuzej.
Pozwala to na unikniecie szybkiego
wzrostu (a nastepnie szybkiego spad-
ku) poziomu cukru we krwi. Produkty
biatkowe i thuszczowe co do zasady maja
niski indeks glikemiczny, pod lupe nalezy
wiec w szczegdlnosci wzigc rodzaj spozywanych
weglowodan6w. Wybierajmy ciemne pieczywo, kasze,

ciemne makarony. Unikajmy cukréw prostych (cukier biaty, jasny
ryz, jasne pieczywo, stodycze, ciasta, stodkie napoje). Ostatnia
wskazdwka w zakresie jadlospisu jest spozywanie odpowiedniej
ilosci wody — niedostateczna podaz ptynéw moze bowiem zabu-
rzy¢ odczuwanie sytosci.

Higienajedzenia

Oprocz samego jadtospisu warto zadbac o higiene jedzenia. Przede
wszystkim nalezy je$¢ bez rozpraszaczy, skupiajac sie jedynie
na positku. Najlepiej poczyni¢ zalozenie, ze positki spozywamy
przy stole, w spokoju, skupiajac sie tylko na jedzeniu. Przy takim
podejsciu zniwelujemy nawyk automatycznego podjadania. Nikt
z nas nie wyobraza sobie przeciez, zeby sig$¢ przy

stole i zajmowac sie jedynie jedzeniem chipséw. Te same chipsy
za to szybko znikng z paczki, jezeli bedziemy je podjadac¢ przed
telewizorem. Warto zadbac takze o wlasciwa oprawe positku, to
jest jes¢ go z talerza i w spokoju, a nie w biegu.

Kolejnym aspektem, ktéry warto wziac
pod uwage, jest stan naszego zdrowia.
Wskazac¢ nalezy, ze niektére stany
chorobowe réwniez moga zaburzac
odczuwanie poczucia glodu i sy-
tosci. Podstawowym badaniem,
jakie powinni$my wykonac, jest
oznaczenie poziomu cukru we
krwi. Warto przyjrzec sie takze
hormonom tarczycy.

Nawyk podjadania moze mie¢
rowniez podioze psychiczne.
Czesto ludzie jedza w stresie
albo juz po sytuacji napiecia, aby
je odreagowac¢. W przypadku gdy
podejrzewamy, ze podjadanie moze
sie wigzac z tym czynnikiem, warto
zadba¢ o wlasciwe sposoby roztadowy-
wania napiecia. W szczeg6lnos$ci poleca sie
aktywnos¢ fizyczna. Pod sugestie nalezy takze

poddac konsultacje psychologiczna, ktéra pozwoli na
wypracowanie optymalnych strategii redukcji napiecia.

Positkiajakosé zycia

Jak wskazano powyzej, przyczyn podjadania moze by¢ wiele.
Pierwszym krokiem do ograniczenia przekasek miedzy positkami
powinna by¢ wiec identyfikacja naszego problemu, a nastepnie
podjecie odpowiednich srodkéw zaradczych. Warto wskazac, ze
przedstawione powyzej wskazowki stanowig uniwersalne za-
sady zdrowego zywienia. Dokonanie zmian w swoim codzien-
nym jadtospisie pozwoli nam na uksztalttowanie prawidtowych
nawykow zywieniowych. Te z kolei poprawia jako$¢ naszego
zycia. Nalezy takze wskaza¢, ze aktualnie powszechnie dostep-
ne sa zalecenia Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,
Ministerstwa Zdrowia i r6znych innych organizacji w za-
kresie wtasciwego komponowania positkéw. W apte-
kach mozna zaopatrzy¢ sie w pomoce, ktére moga
pomadc nam w ksztattowaniu wlasciwych nawykéow
zywieniowych, a w tym np. talerze z podziatka na
poszczegolne elementy positku. W przypadku za$
potrzeby opracowania optymalnej dla siebie diety
warto rozwazy¢ wizyte u dietetyka.

dr inz. Teresa Borkowska
dietetyk
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Serowiec

Sktadniki na ciasto: Posypka:

5 zottek 2 tyzki cukru

300 g zmielonego sera 100 g wiorkow koko-
okoto 600 g maki sowych

150 g cukru pudru tyzka masta

12 lyzek oleju

4 plaskie tyzeczki proszku do pieczenia

12 tyzek mleka

Sktadniki na budgn wisniowy:
2 budynie bez cukru

wisnie w syropie - 2 stoiki
tyzka maki ziemniaczanej

Sposab przggotowania:

Serowiec siostry Anastazji to prawdziwy hit wérod
wielkanocnych ciast. Rozpocznij od wymieszania
maki z proszkiem do pieczenia. Nastepnie dodaj
cukier puder, ser, zottka i zacznij wyrabia¢ cia-
sto (tak jak na ciasto kruche). Stopniowo dolewaj
mleko i olej. Pamigtaj, ze ciasto nie powinno by¢
zbyt twarde ani zbyt rzadkie. Podziel je na 2 czesci
ikazda z nich rozwatkuj.

Odsacz wisnie z syropu. Uzupelnij go wodg do 1/2
litra. Ugotuj budyn na rozcienczonym syropie,
dodajac make ziemniaczang i odsgczone wisnie.
Wszystko doktadnie wymieszaj. Wierzch kazde-
go z rozwatkowanych ciast posmaruj budyniem
i zawin je w rolade. Ul6z na blaszce. W tym czasie
przygotuj posypke, podsmazajgc wszystkie sktad-
niki na lekko ztoty kolor.

Wierzch ciasta posmaruj roztrzepanym jajkiem
i posyp posypka. Rozgrzej piekarnik do 180°C
i piecz ciasto przez okoto 50 minut.

& " L

% = WIELKANOC

Wielkanocny baranek
Sktadniki:

15 dag masta

20 dag cukru krysztatu

35 dag maki

4.jaja

8 tyzek stodkiego mleka

2 tyzeczki ptaskie proszku do pieczenia

Sposdb przggotowania:

Najpierw ucieramy masto z cukrem, dodajac po jednym zo6ttku.
Nastepnie dodajemy make wymieszang z proszkiem do pie-
czenia oraz mleko. Biatka ubijamy na piane i delikatnie mie-
szamy z ciastem. Przygotowujemy forme w ksztalcie baranka,
smarujemy jg thuszczem i obsypujemy butkg tartg. Nastepnie
wyktadamy ciasto do potowy formy w ksztatcie przodu baranka
i przykrywamy drugg formg stanowigcg tyt baranka. Piecze-
my w piekarniku ok. godziny w temperaturze 180 stopni. Po
upieczeniu delikatnie wyjmujemy ciasto z formy. Po dwéch
dniach oczyszczamy z butki tartej i zdobimy baranka lukrem.

Lukier z biatek:

e 6 biatek

e 60 dag cukru pudru
e sok z cytryny

Biatko z cukrem ucieramy watkiem w misce, az do powstania
gestej masy. Nastepnie dodajemy sok z cytryny i doktadnie
mieszamy. Jesli w trakcie ucierania zauwazymy, ze lukier jest
zarzadki, mozemy dosypac¢ wiecej cukru pudru. Lukier nalezy
naktada¢ szprycg do tortu, imitujgc welne zwierzatka.

Wielkanocna satatka z twarozkiem

Sktadniki:

150 g pottlustego twarogu
gars$é rukoli

5-6 rzodkiewek

$wiezy ogorek

soli pieprz

2 lyzki jogurtu naturalnego

Sposob przggotowania:

Rukole optucz pod biezaca, zimng wodg i osusz na czystej
Sciereczce albo papierowym reczniku. Rzodkiewke umyj
i pokréj na cienkie plasterki, a ogorka obierz i pokrdj na
bardzo drobng kostke. Twarozek wymieszaj z jogurtem
naturalnym. Warzywa przet6z do miski, dodaj na wierz-
chu twarog i dopraw catosé do smaku. Wymieszaj dopiero
przed podaniem.
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Pagsztet wieprzowo-gryczany
Skitadniki:

Y5 kg miesa wieprzowego

1 szklanka kaszy gryczanej

20 dag pieczarek

2-3 zoltka

2 $redniej wielko$ci cebule

3-4.tyzki thuszezu

1-2 tyzki bulki tartej do podsypania formy
sol i pieprz do smaku.

Sposdb przggotowania:

Mieso nalezy zemle¢, a kasze ugotowac na sypko weditug
wskazowek na opakowaniu. Cebule pokroj w drobng kostke
i zeszklij na patelni z rozgrzanym ttuszczem. Pieczarki
pokroj w plasterki i dodaj do cebuli. Dus przez kilka minut.
Mieso wieprzowe wymieszaj z kasza, dodaj zottka oraz ce-
bule z grzybami. Wymieszaj i dopraw do smaku. Waska for-
me do pieczenia wysmaruj thuszczem i obsyp butkg tarts.
W jakiej temperaturze ijak dtugo pieczemy pasztet? Wstaw
do piekarnika nagrzanego do 180°C. Pieczenie potrwa 50-
55 min.

Schab ze sliwkg
Skiadniki:

1,5 kg schabu wieprzowego w kawatku
14 plasterkéw bocezku wedzonego

2 pomarancze

16 suszonych sliwek bez pestek

120 ml biatego wina

4 lyzki oliwy z oliwek

4.zabki czosnku

2 tyzeczki soli

1tyzeczka czarnego pieprzu

2 tyzki majeranku

2 gatazki $wiezego tymianku

kilka listkow miety

Sposob przygotowania:

Do miseczki wycisnij migzsz z pomaranczy. Dodaj majeranek
i przecisniety przez praske czosnek. Wymieszaj. Mieso umyj
i osusz doktadnie papierowym recznikiem. Przekrdj mieso
wzdtuz na potowe, nie przecinajac do konca. Rozt6z schab
i bardzo delikatnie rozklep dtonig. Natrzyj go migzszem poma-
ranczy i posyp rownomiernie solg oraz pieprzem. Wiz go do
miski, przykryj i wstaw do lodoéwki na co najmniej 2 godziny.
Po tym czasie wyjmij schab i na $rodku roztozonego ptata po-
uktadaj sliwki. Zwin mieso jak w rolade i obt6z plasterkami
boczku. Zwiaz go nitka, by nie rozpadt sie w trakcie pieczenia.

Do brytfanki wlej oliwe z oliwek i biate wino. Pot6z na tym
wszystkim schab, a na wierzchu rozt6z gatazki tymianku i listki
miety. Mozesz tez dotozy¢ zmiazdzone zabki czosnku, jesli
lubisz czosnek. Piekarnik nastaw na 220°C. Mieso wstaw do
pieczenia pod przykryciem. Piecz przez ok. 60 minut, od czasu
do czasu podlewajac sokiem z brytfanki.

Schab ze $liwka z przepisu siostry Anastazji wyjmij i odstaw
na 10 minut do ostudzenia. Przekrdj nici, a mieso pokrdj na
plastry i podawaj na ciepto lub zimno.
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Przepisy

Jableeznik

Sktadniki:

500 g maki pszennej (najlepiej typu 450)
200 g masta lub margaryny

140 g cukru drobnego lub klasycznego

3 zottka

3 pelne tyzki gestej kwasnej Smietany

2 lyzeczki proszku do pieczenia
odrobina soli

)
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adazienie:
e 2 kg jabtek ”

e cynamon wedlug uznania

Sposdb przggotowania: ¢
Przesiej make pszenng na stolnice lub do miski miksera.
Wsyp proszek do pieczenia i odrobine soli. Dodaj posiekane
zimne masto lub margaryne.

Teraz roztrzep $mietane wraz z zottkami i cukrem. Dodaj
mase do weze$niej przygotowanych sktadnikow. Szybko
i energicznie zagniec ciasto, aby go nie napowietrzy¢. Jesli
jest zbyt sypkie, dodaj tyzke wody. Powinno mie¢ konsysten-
cje mokrej kruszonki.

Ulep kule i umie$c ja w lodéwcee na 40 minut albo w zamra-
zalniku na 20 minut. W tym czasie przygotuj jabtka. Obierz
jeze skoryipodziel w plasterki. W misce potacz wraz z cyna-
monem. [lo$¢ wedtug uznania. Dodaj teraz cukier waniliowy.

Podsmaz jabtka na patelni dodajgc 2 tyzki wody w taki spo-
sob, aby stworzyt sie jednolity mus. Nadmiar soku powinien
odparowac na $rednim ogniu. Geste jabtka z cukrem wani-
liowym i cynamonem bedg trzymac sie na kruchym spodzie.
Wyciagnij ciasto z lodowki lub zamrazalnika. Rozwatkuj
i wylep forme wylozong papierem do pieczenia. ROwno-
miernie rozl6z mase jabtkows. Piecz w temperaturze 180
°C przez okoto 35-40 minut.

Babka z brzoskwiniami

Sktadniki:

2 1/2 szklanki maki

1 szklanka cukru krysztatu

25 dag masta lub margaryny

1/2 szklanki oleju

1/2 szklanki likieru adwokat
5jaj

2 lyzeczki proszku do pieczenia
2 tyzki wody

starta skorka z 1 cytryny

Sposdb przggotowania:

Poczatkowo nalezy zagotowa¢ masto lub margaryne, olej,
cukier, likier i wode. Nastepnie studzimy, dodajemy zottka,
make mieszamy z proszkiem do pieczenia i startg skorka
z cytryny. Na koncu delikatnie wmieszamy sztywno ubita
piane z biatek.

Dodatek - 5 potéwek brzoskwin z syropu

Wgkonanie: Brzoskwinie kroimy w kostke. Przygotowanie
do pieczenia: Ciasto wylewamy do formy na babke. Nastepnie
wierzch rownomiernie przykrywamy kawatkami brzoskwin.
Pieczemy ok. 50-55 minut w temperaturze 180 stopni. Po
upieczeniu posypujemy cukrem pudrem.
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(...) Beda ¢wierkad, swistac, kwili¢,
Pitpilitac i pimpili¢

Ptaszki nastepujace:

Stowik, wrobel, kos, jaskotka,
Kogut, dzieciot, gil, kukutka,
Szczygiet, sowa, kruk, czubatka,
Drozd, sikorka i dzierlatka,
Kaczka, gaska, jemiotuszka,
Dudek, trznadel, posmieciuszka,
Wilga, zieba, bocian, szpak
Oraz kazdy inny ptak. (...)

J. Tuwim

Juz ten oto krétki fragment znanego wiersza dla dzieci pt. ,,Ptasie
radio” ukazuje las jako miejsce rozbrzmiewajace $piewem wielu
zyjacych tam gatunkéw ptakéw. Zadajmy sobie wiec pytanie:
w jakim celu tak naprawde ptaki $piewaja? Czy tylko dlatego, aby
umili¢ nam najcze$ciej okazjonalny, zwykle niedzielny spacer?
Nie! U wiekszo$ci gatunkdéw ptakow Spiewaja wylacznie samce.
Kazdy taki $piew zawiera dwa przestania. Jedno skierowane jest
do potencjalnego rywala, czyli samca tego samego gatunku. Ma
on poinformowac go, ze dany teren jest juz zajety, a proéba na-
ruszenia jego granic moze skonczy¢ sie atakiem ze strony jego
gospodarza. Drugie przestanie zarezerwowane jest dla samicy.
To ona zazwyczaj, wstuchujac sie w repertuar wokalny wielu
samc6w, wybiera tego najdoskonalszego, ktéry w przysztosci
zostanie ojcem jej potomstwa. Bowiem dono$ny i peten wigoru
Spiew jest najlepszaq wskazowka nienagannej kondycji samca.

Jak wszyscy doskonale wiemy, ptaki w lesie $piewaja najintensyw-
niej na wiosne. W tym wiec okresie mozna je czesciej ustysze¢ niz
zobaczy¢. Kazdy gatunek charakteryzuje sie typowym dla siebie
repertuarem. Znajomos¢ ptasich gloséw pozwala w szybki i prosty
sposob zidentyfikowac wiele gatunkow, ktére trudno wypatrzec,
gdyz prowadza skryty tryb zycia. Dla os6b rozpoczynajacych po
raz pierwszy w zyciu swoja ornitologiczng przygode, wrzawa
ptasich treli, gwizdow i Swiergotéw o poranku moze skutecznie
zniecheci¢ do nauki $piewéw poszczegoélnych gatunkéw. Nie
trzeba sie jednak tak szybko zraza¢, bo sztuki rozpoznawania pta-
sich wokali nie da sie nauczy¢ w ciggu jednego sezonu. Najlepiej
wiec zaczaC nauke od gloséw stosunkowo prostych. Na przyktad
Spiewu sikory bogatki, kosa czy pospolitej zieby.

Kazdy typ lasu charakteryzuje sie innym sktadem gatunkowym
skrzydlatych wirtuozéw. Najwiecej gatunkéw spotkamy w lasach
liSciastych, tj. tegach, olsach i gradach. Ich aktywno$¢ glosowa
zalezy w duzej mierze od pory dnia. Pierwsze o brzasku rozpoczy-
naja swoje wokalne popisy drozdy: kos, Spiewak i rudzik. Troszke
pézniej do lesSnego choéru dolaczaja sikory (bogatka, modraszka
i sikora uboga), strzyzyki, muchotéwki zatobne, Swistunki, wilgi,
kukutki i zieby. Gdy stonice na dobre wzniesie sie nad widno-
kregiem, w niskich partiach drzewostanu — podszycie, zaczynaja
wokalne popisy pokrzewki: kapturka i gajowka. Obydwie, cho¢
niewielkich rozmiaréw, potrafig Spiewac bardzo pieknie i dono-
$nie. Tam gdzie skraje lasow granicza bezposrednio cho¢by z naj-
mniejszym ciekiem wodnym i w dodatku sa porosniete gestymi
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krzewami, mozemy ustysze¢ chyba najbardziej znanego soliste
ptasiego $wiata — stowika szarego. Ten niezmordowany wirtuoz
najczesciej rozpoczyna swoje wokalne popisy wieczorem, a gdy
jest cieplo, moze je prowadzi¢, z krotkimi przerwami, rowniez
przez calg noc.

Lasy iglaste sq zamieszkiwane przez zupetne inne gatunki ptakdw.
Na skrajach boréw graniczacych z duzymi polanami lub polami
bardzo tatwo o spotkanie ze skowronkiem borowym, zwanym
popularnie lerka. Zaczyna on $piewac bardzo wczesnie rano, a jego
Spiew jest dhugi i bardzo melancholijny. Typowym gatunkiem
drozda zamieszkujacego suche bory jest paszkot. Na pierwszy
rzut oka uderzajaco podobny do $piewaka, cho¢ nieco od niego
wiekszy. Geste mtodniki sosnowe to ulubione miejsce bytowania
niewielkiego, skromnie ubarwionego piecuszka. Na poczatku
maja ptaszek ten bardzo intensywnie $piewa praktycznie przez
caly dzien. W nieco starszych lasach sosnowych przy odrobinie
szczescia mozemy zobaczy¢ i ustysze¢ trzy mniej znane gatunki
sikor: sosnowke, czarnogtéwke i czubatke. W podobnych miej-
scach, co wymienione wcze$niej sikory, zyje mysikrélik. Jest
on najmniejszym krajowym gatunkiem ptaka. Jego Spiew jest
niepozorny i o bardzo wysokich tonach.

Las to nie tylko miejsce, gdzie ptaki $piewaja. Tu wiekszos¢ z nich
zdobywa réwniez pokarm, wije gniazda i wychowuje piskleta.
Oproécz charakterystycznych, typowych $piewow kazdy gatunek
dysponuje takze bogatym repertuarem innych gtoséw — wabiacych
lub ostrzegawczych. Glosy wabiace pozwalaja w szybki spos6b
zlokalizowac sie w gestym lesie osobnikom nalezacym to jednego
gatunku. Ostrzegawcze, wydawane sa w chwilach zagrozenia
i majq na celu informowanie innych ptakéw przed zblizajacym
sie niebezpieczenstwem. Dlatego tez wiekszo$¢ gloséw ostrze-
gawczych réznych lesnych ptakéw jest bardzo podobna do siebie
i zrozumiata dla wielu gatunkéw.

Nadchodzace wiosenne, rzeskie poranki to idealny czas do
podpatrywania ptakéw i rozpoczecia nauki ich gtoséw. Dla po-
czatkujacego obserwatora kazdy, nawet najmniejszy las, bedzie
doskonalym a zarazem fascynujacym miejscem spotkan z tymi
skrzydlatymi istotami, postrzegajacymi Swiat z zupelnie innej
perspektywy.

Tekst i zdjecie Kamil Kryniski

Galeria Natury



Wiedza i rozrywka

Jak poméc dziecku z nadwaggq.
Efekt Klimasa.

Autor: Leszek Klimas

Wiecie, dlaczego dzieciaki pod naszg opiekg chudng? Bo jai caty moj
zespot w nie wierzymy - to wtasnie sedno metody Leszka Klimasa,
ktory od lat wykorzystuje swoje doSwiadczenie, zeby pomagac
dzieciom, mtodym ludziom i ich opiekunom w ksztattowaniu zdro-
wych nawykow zywieniowych. Jego podopieczni w trakcie procesu
utraty zbednych kilogramoéw nie sg gtodni, majg mndstwo energii,
sg radosni i zyskujg pewnosc¢ siebie.

Koledzy z klasy przezywali Krzyska
,Gruby’”. Zmartwieni rodzice zwrocili
sie do Leszka Klimasa, by pomdégtich
synowi nie tylko pozby¢ sie zbed-
nych kilograméw, ale tez odzyskac
pewnosc siebie. Laura, najmtodsza
uczestniczka programu, zgtosita
sie do przychodni wraz z rodzica-
mi i siostrq. Catq rodzing pozbyli
sie w sumie 120 kg! Gabriel zrzucit
30 kg, ale to wcale nie jego smukta
sylwetka najbardziej przyciqga dzis
uwage, ale rozpierajgca go chec do
nauki i zabawy. To tylko kilka historii
sukcesoéw dzieci i ich opiekunéw w powrocie do zdrowej wagi. Jesli
Twoje dziecko tez ma problem z nadwaggq, to ten poradnik jest dla
Ciebie.

Leszek Klimas, mistrz Swiata w sylwetce atletycznej, otworzyt po-
radnie Efekt Klimasa i zaprosit do wspotpracy lekarzy, dietetykow,
fizjoterapeutdw, psychologdw oraz innych ekspertow, dzieki ktorym
trafiajgce tam dzieciaki sg otoczone najlepszg fachowg opieka. W tej
ksigzce, wraz ze swoim zespotem, dzieli sie wynikajgca z wieloletnie]
praktyki wiedza, ktorg dopetniaja wyniki badan naukowych, przepisy
i propozycje treningow, ale takze motywacja, usmiech i zart.

Powyzszy opis pochodzi od wydawcy.
Wydawnictwo Luna, marzec 2024

Tym razem chce zaproponowac jedng z najwazniejszych i najpiek-
niejszych ptyt ubiegtego roku. Wydany pod koniec 2023 krazek
z nowym materiatem nagranym po ponad 20 latach milczenia.
Artysta, ktory stworzyt tg ptyte nalezy do grona niezwykle pomy-
stowych i oryginalnych. Peter Gabriel, bo 0 nim mowa przedstawiat
poszczegolne utwory z ptyty w serwisach streamingowych co mie-
sigc, w trakcie petni ksigzyca. Tak
wigc w momencie ukazania ptyty,
prawie caty materiat byt juz znany.
Ale tu utozyt sie w piekng, malow-
nicza, taczaca tradycje z nowocze-
snoscig catosc. To ptyta dojrzatego
artysty, ktory czaruje gtosem, bo-
gactwem aranzacji, nienachalnych
melodii i niezwyktym, typowym dla
niego klimatem.

Poleca lek. Marcin Mazur

Wraca maz ze szpitala, gdzie odwiedzat cigzko chorg teSciowq

i Zty jak nieszczescie mowi do zony:

- Twoja matka jest zdrowa jak kon, niedtugo wyjdzie ze szpitala
i zamieszka z nami.

- Nie rozumiem - méwi zona - wczoraj lekarz powiedziat mi, ze mama
jest umierajaca!

- Nie wiem, co on tobie powiedziat, ale mnie radzit przygotowac sie na
najgorsze.

Przychodzi do lekarza matka z synkiem, ktéry ma wysypke alergiczna.
Lekarz usituje dociec przyczyny tego uczulenia:

- Moze ta wysypka jest po winogronach?

- Nie!

- A moze po bananach?

- Nie!

- Amoze po jajkach?

- Nie, tylko po rekach i po nogach!

Pewna pani poszta do lekarza i mowi:

- Prosze pana, moje dziecko jest chore.

- Przechodzito dziecko odrg?

- Co pan, odra jest gteboka i dziecko by mi sig utopito.

Przychodzi lekarz do pacjenta i méwi:

- Wszystko jest dobrze, operacja sie udata. Tylko nie rozumiem dlacze-
go przed operacjq bit pan, kopat i wyzywat pielegniarki.

A pacjent na to:

- Panie, ja tu miatem tylko okna umyg¢.

Zona méwi do meza:

- Bytam u lekarza. Kazat mi jecha¢ na wakacje! To gdzie mnie zabie-
rzesz: na Wyspy Kanaryjskie czy w Alpy?

- Do innego lekarza!

- Czy$ Ty zwariowat? Uciekac z sali operacyjnej! Czego ze$ sie prze-
straszyt?

- Bo pielegniarka méwita: "Nie ma sie czego bag, to prosta, rutynowa
operacja'.

- No wtasnie, a Ty i tak uciekte$?

- Bo ona to méwita do chirurga...

CENTRUM
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W Polsce jak podaje Krajowy Rejestr Nowotwo-
réw notuje sie ponad 171 tysiecy zachorowan i 100
tysiecy zgonéw na nowotwory rocznie. Rak piersi to
najczestszy nowotwdr wystepujgcy u kobiet. W 2019
roku zachorowato na niego 19 620 oséb. Przewiduje
sie, ze liczba zachorowan w 2024 roku wzroénie do
23285. Liczbazgondéwwtejgrupie przewidywanajestna
7583 osoby. Obecnie wg danych z 2022 roku
nowotwory piersi stanowig az 22,9% nowotworéw
wystepujqcych u kobiet. Codziennie 55 kobiet w Polsce
dowiaduje sig o tym, ze jest chora, a okofo 19 kobiet
umiera kazdego dnia z powodu nowotworu piersi.
Jest to duza liczba oséb, w zwigzku z tym tak wazna
jest profilaktyka i regularne badania, gdyz czeici tych
zgondw mozna zapobiec.

Rak piersi to nowotwér, ktéry powstaje w tkankach
piersi. Moze tworzy¢ sie w gruczofach wytwarzajgcych
mleko tzw. zrazikach lub w przewodach mlekowych,
ktére transportujqg mleko do brodawki sutkowej. Rak piersi
wystepuje zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn, u ktérych
stanowi 1%. Najwiecej nowotwordw piersi wystepuje
u kobiet w $rednim wieku 45-64 lata. Powstawaniu raka
piersi sprzyja wczesny wiek pierwszej miesigczki, pézny
wiek menopauzy, a takze nosicielstwo genu BRCA1 /2.

Najwiekszy efekt profilaktyczny przynosi regularna
aktywno$¢ fizyczna. Ryzyko rozwoju raka piersi spada
o 25% u oséb aktywnych fizycznie w poréwnaniu
z osobami, kiére unikajg ruchu i sq mafo aktywne.
Zaleznosé pomiedzy aktywnosciq fizyczng a zdrowiem
zostata juz dawno udokumentowana. Do pracy miesni,

ktére sq wykorzystywane przy éwiczeniach fizycznych
niezbedna jest energia, pochodzqgca ze spalania
glukozy endogennej (zmagazynowanej w ciele)
bqdZ egzogennej (dostarczanej wraz z pozywieniem).
Dzieki aktywnoéci fizycznej przeciwdziatamy otytoici,
wzmacniamy uklad odpornosciowy i zwiekszamy
bariere ochronng miedzy innymi przed nowotworami.
Dodatkowo wplywa ona na lepsze samopoczucie
i nasz humor. Najlepsze efekty przynosi uprawianie
nawet umiarkowanego sportu przez 30 minut 5 razy
w tygodniu.

Jak mozemy jeszcze przeciwdziataé powstawaniu
nowotworéwe Powinniémy do minimum ograniczyé
spozycie alkoholu i catkowicie wyeliminowaé palenie
papieroséw. Podstawe diety powinny stanowié produkty
rolinne, gdyz positki wysoko tuszczowe zwigkszajq
ryzyko powstania nowotwordw.

Istolne  w powstaniu raka piersi sq réwniez
obcigzenia rodzinne. U kobiet posiadajgcych krewnego
pierwszego stopnia (rodzic, rodzeristwo lub dziecko),
u ktérego wystgpit rak piersi, wystepuje dwa razy
wieksze ryzyko rozwoju nowotworu. Ryzyko to wzrasta
az 3 krotnie, jesli u krewnej zdiagnozowano raka piersi
przed menopauzg.

Aby wczesénie wykryé zmiany w piersi powinnismy
raz w miesigcu, w tym samym dniv wykonywaé
samobadanie piersi — najlepiej 3-5 dni po skorczeniu
miesiqczki (kiedy piersi nie sq obrzmiate i bolesne),
bqdz tego samego dnia co miesigc w przypadku kobiet
juz niemiesigczkujgcych. Badanie najlepiej wykonaé
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RAK PIERSI - ROLA PROFILAKTYKI | SWIADOMOSCI SPOtECZNEJ

Technika samobadania piersi:
Potéz rece na biodrach, obejrzyj piersi w tej pozycji, zwré¢ uwage na zmiany, ktérych wczeéniej nie
zaobserwowatas. Unies lewq reke nad gtowe, a palcami prawej dtoni sprawdz lewq piers. Ztgcz trzy srodkowe

palce prawej dfoni. Rozpocznij badanie od uciskania brodawki, a nastepnie ruchami okreznymi prowadz
dtori od brodawki na zewngtrz. Kolejnym etapem jest badanie piersi z géry na dét, po czym wykonanie ruchu
promienistego od $rodka piersi na zewnagtrz. W ten sam sposéb zbadaj drugq piers. Unie$ prawq reke nad gtowe,
a palcami lewej reki zbadaj prawq piers. Badanie obu piersi w tej samej kolejnosci wykonaj w pozycii lezqce;.
Badajgc w ten sposdb piers jeste$ w stanie wyczué guzki lub zgrubienia. Zaniepokoié¢ powinno takze powigkszenie
weztéw chtonnych w dole pachowym, ktére mozna zaobserwowaé czasami bez obecnoéci zmiany w piersi.

/przed lustrem — wtedy jestesmy w stanie dokfadnie zalecane jest USG. Na zdjeciu mommogroﬂcznym\
obejrzeé nasze piersi i zaobserwowaé zmiany: zmiane  tkanka ta jest zabarwiona na biato, natomiast tkanka
wielkosci piersi, ktéra nie ustgpifa po miesiqczce, tuszczowa charakterystyczna dla piersi starszych
zagftebienie, ktérego wczedniej nie byto, czasami kobiet na ciemno. Réznego typu zmiany, takze
bardzo delikatnie wciggnietq brodawke, zmiane nowotworowe sq jasne, stqd zalecenie wykonywania
koloru skéry, obrzek, zaczerwienienie, pomarszczong USG u kobiet mfodszych,a mammografii u kobiet
skére tzw.: ,,pomarariczowq skérke”, tuszczenie skéry,  starszych, u ktérych z wiekiem struktura piersi sie
powiekszong zyte na piersi czy wyptywajgcy ptyn zmienia. Tkanka gruczotowa zostaje zastepowana
z brodawki. tkankq ttuszczowaq.

Samobadanie piersi nie zastepuje badania Musimy  pamietaé, ze nie kazdy guzek
mammograficznego. Jak podaje Primary and secondary ~ w piersiach to rak. W wigkszosci przypadkéw mamy
prevention of breast cancer, Agnieszka Kolak i wsp., do czynienie ze zmianami tagodnymi, ktérymi sq
Annals of Agricultural and Environmental Medicine, torbiele, gruczolakowtdkniaki, ttuszczaki czy po
Vol 24, No 4, 549-553 czulo$¢ samobadania prostu rozszerzone przewody mleczne. Mogq mieé
piersi jest niska (12-14%), dlatego samobadanie rézng wielko$¢, od ziarnka pieprzu do kilku cm.
nalezy uzupetniaé badaniami obrazowymi: USG lub  Zwykle sq wyczuwalne, jako okragte, owalne, dobrze
mammografiq. odgraniczone guzki o réwnych zarysach, przesuwalne

Obecnie w Polsce mamy bezptatny program wzgledem skéry. Nie mniej kazda zmiana wymaga
Profilaktyki Raka Piersi skierowany do kobiet w wieku  diagnostyki.

45-74 |of. Mommogroﬁq jest skutecznq, rpetoo!q mgr Anna Bednarczyk
wykrywaniaraka piersi. To niskodawkowe przeswietlenie

rentgenowskie. Daje ono szanse na wykrycie bardzo

matych zmian, ktére sq niewyczuwalne w badaniach K'qtedrc? . .
palpacyjnych. Wychwycenie zmian w niskim stadium Pleleg.nlarsiwa ! Po’fozm.ctwq
zaawansowania daje pacjentom ponad 90% szans Wydziat Nauk o Zdrowiu
przezycia kolejnych 5 lat po diagnozie. Dla kobiet Akademia Nauk Stosowanych

\m’rodszych, ktérych piersi majg budowe gruczotowq Mazovia )

WESOLYCH SWIAT
WIELKANOCNYCH

\

zyczy

AKADEMIA NAUK
STOSOWANYCH

MAZOVIA




BEZPLATNE

PROGRAMY
PROFILAKTYCZNE

REALIZOWANE W TWOJEJ PRZYCHODNI

PROFILAKTYKA
CHOROB

UKLADU KRAZENIA

Pacjenci w wieku od 35 lat do 65 lat
= zadeklarowani do lekarza POZ w CMD
< bez wezesniejszego rozpoznania CHUK

KAZDA PRZYCHODNIA CENTRUM

f‘\

PROFILAKTYKA

RAKA PIERSI

Panie w wieku 45-74 lat
Jesli minely 2 lata od ostatniego
badania mammaograficznego w ramach NFZ.

PRACOWNIA
MAMMOGRAFICZNA

Siedlce, ul. Kleeberga 2, tel. 512303 103
Minsk Mazowiecki, ul. Dabrowki 52
tel. 25633 3555

PROFILAKTYKA

RAKA PLUC

Niskodawkowa Tomografia
Komputerowa Pluc

< Osoby w wieku 55-74 lat,
Mieszkarcy woj. mazowieckiego.

< Konsumpcja tytoniu > lub = 30 paczkolat,
okres abstynencji tytoniowej
nie dtuzszy niz 15 lat.

PRACOWNIA
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Mirisk Mazowiecki, ul. Dabrowki 52
Siedlce, ul. Kleeberga 2

BILANSE
DLA DOROStYCH

~ DIAGNOSTYKA w kierunku wykrywania
CHOROB NOWOTWOROWYCH

oraz PRZEWLEKLYCH

:  Dla pacjentow w wieku

25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 lub 65 lat
arowanych do poradni

. KAZDAPRZYCHODNIA CENTRUM

CENTRUM

PROFILAKTYKA

RAKA
SZYJKI MACICY

< Panie w wieku 25-64 lat
< Jesl minety 3 lata od ostatniego
badania cytologicznego w ramach NFZ.

/ KAZDA PRZYCHODNIA CENTRUM

PROFILAKTYKA

RAKA
JELITA GRUBEGO

< Osoby w wieku 50 — 65 lat,
niezaleznie od wywiadu rodzinnego
< Osoby w wieku 40 — 49 lat
é; ktore majg krewnego |° z rozpoznanym
rakiem jelita grubego
PRACOWNIA ENDOSKOPII
- Siedlce, ul. Kleeberga 2
< Minsk Mazowiecki, ul. Dabrowki 52

PROGRAM

GENETYCZNY

Program opieki nad rodzinami

wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe:
sutka, jajnika, trzonu macicy, jelita grubego.

Ze skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

SZCZEGOLOWE INFORMACUIE
tel. 506 007 404

Infolinia
medyczna
256333555

www.centrum.med.pl
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