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Szczepienia przeciw
CENTRUM COVID-19
dla nastolatkow
w Przychodniach Centrum

Zapraszamy do stacjonarnych punktéow szczepien
przeciw COVID-19 w Przychodniach Centrum:

- Dzieci w wieku od 12 do 15 lat - Mlodziez w wieku 16i 17 lat

Szczepienie za zgoda i w obecnosci rodzica/opiekuna. Szczepienie za pisemna zgoda rodzica/opiekuna.

Nastolatki otrzymaja szczepionke Comirnaty firmy Pfizer,
ktora jako jedyna zostata dopuszczona dla oséb w tym wieku.

O czym nalezy pamietac?

- Przed szczepieniem trzeba wypetni¢ za dziecko kwestionariusz wstepnego wywiadu
przesiewowego. Kwestionariusz bedzie podstawa decyzji, czy nastolatek
moze byc¢ zaszczepiony tego dnia.

- Kwestionariusz musi podpisac rodzic lub opiekun. Jesli nastolatek
nie przyniesie na zabieg podpisanego kwestionariusza,
to jego opiekun prawny musi z nim przyjsc.

- Jesli ktos nie bedzie miat wydrukowanego
kwestionariusza ze sobg, to otrzyma go
do wypetnienia w punkcie szczepienh.

- Szczepienie poprzedza kwalifikacja.

Juz dzisiaj zarejestruj sie

na szczepienie:

- skontaktuj sie z Przychodnig Centrum

- skontaktuj sie z pielegniarka medycyny szkolnej > ¥

- zadzwon na bezptatnga Infolinie Narodowego ks
Programu Szczepieh 989 \

- zadzwon na infolinie CMD: 25 633 35 55

- elektronicznie poprzez e-Rejestracje
dostepna na pacjent.gov.pl

- przez Internetowe Konto Pacjenta

Szczegolowe informacje znajdziesz na:

www.gov.pl/web/szczepimysie www.centrum.med.pl




Drodzy Czytelnicy,

trudno uwierzy¢, ze to juz jesien... Piekne lato mineto niczym sen. Mam nadzieje, ze w tych trudnych i niepew-
nych czasach znalezliscie chwile tylko dla siebie i Ze Wasze urlopy, cho¢ w cieniu pandemii, uptynety pod znakiem
storica i relaksu. W jesiennym wydaniu naszego kwartalnika jak zwykle znajdziecie wiele interesujacych wywia-
dow i artykuléw autorstwa naszych specjalistéw, ktérych rady warto wzia¢ sobie do serca. Psycholog podpowie,
jak madrze wspiera¢ dzieci w wyborze szkoty, by w przysztosci uniknety rozczarowania i potrafity poradzi¢ sobie
w zyciu, biorac za nie odpowiedzialnos¢. Farmaceutka wyjasni mechanizmy odstawienia tytoniu i pomoze w
wyborze metody rzucenia palenia. Dietetyczka tym razem omowi podstawy diety na przytycie — okazuje sie, ze
z tym problemem zmaga sie wiele Polek i Polakéw. Z artykutu lekarza rodzinnego dowiemy sie, jak dziata uktad
trawienny i co powinno nas szczegodlnie zaniepokoi¢, gdy zaczyna on szwankowac. Po upalnym i stonecznym lecie
warto przyjrzec sie tez naszej skorze — skutki nadmiernej ekspozycji na stonce moga okazac sie optakane. Naszq
misjq od wielu lat jest propagowanie profilaktyki — podczas pandemii wielu z nas zaniedbato regularne badania,
a statystyki sg nieubtagane — w tym roku wydano o 20 tys. kart DILO (szybka Sciezka onkologiczna) mniej niz
rok wczesniej! A przeciez nowotwordw nie ubywa, wrecz przeciwnie. Dlatego zachecamy do udzialu w naszych
programach profilaktycznych — nie zwlekajmy, badajmy sie!

Na tamach jesiennego ,,Zdrowia w Centrum” opisujemy tez historie Nataszki z Siedlec, ktéra od przeszto roku
walczy z nowotworem. By choroba nie powrocita, niezbedne jest wysokospecjalistyczne leczenie w USA. Rodzice
prosza o wsparcie — mam nadzieje, ze wsrod Czytelnikéw naszego magazynu jest bardzo wielu ludzi o wielkim
sercu...

U progu jesieni zycze Panistwu przede wszystkim zdrowia i optymizmu — bez pozytywnego myslenia nie sposéb
funkcjonowac. Wszystko, co zte, kiedys sie konczy...

lek. Pawet Zuk

Prezes Zarzgdu
Centrum Medyczno-Diagnostycznego Sp. z o.o.
w Siedlcach
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Farmaceuta radzi

PALENIE

+W tym roku rzuce palenie!” - to bardzo
czeste postanowienie nhoworoczne, ale tak
naprawde kazdy moment w zyciu, nieza-
leznie od pory rokuy, jest dobry, by zmierzy¢
sie ze swoim natogiem. Niestety, rzuce-
nie palenia nie jest takie proste, jak jego
rozpoczecie. Potrzebne sq determinacija,
silna wola, a czasem takze pomoc spe-
cjalisty.

Nielicznym osobom udaje sie rzuci¢ palenie za pierwszym ra-
zem. Srednio potrzebnych jest siedem-osiem préb, by pozby¢
sie nalogu. Sytuacja ta wynika przede wszystkim z silnych wia-
Sciwosci uzalezniajacych tytoniu, a droga do zaprzestania pa-
lenia wymaga od osoby uzaleznionej konsekwentnej pracy nad
zmiang nawykdéw zyciowych. Dane naukowe pozwalajq jednak
spojrze¢ na rozwiazanie omawianego problemu z pewna doza
optymizmu, gdyz po pierwsze, wéréd oséb narazonych na dym
tytoniowy nie wszyscy sa osobami uzaleznionymi, a po drugie,
palenie tytoniu jest zachowaniem, ktére mozna catkowicie wy-
eliminowac z zycia, przyczyniajac sie nie tylko do poprawy zdro-
wia osoby palacej, ale tych z jej otoczenia. Palenie tytoniu jest
podstawowym czynnikiem chorobotwérczym 15 nowotworow,
kilkudziesieciu choréb kardiologicznych, uktadu oddechowe-
go i innych narzadéw. Kobiety palace w cigzy narazone sa na
zwiekszone ryzyko poronienia i innych probleméw zwigzanych
z donoszeniem ciagzy. Ponadto ich dzieci sa zagrozone przedwcze-
snym porodem, a u niektérych z nich po urodzeniu obserwuje
sie objawy odstawienia tytoniu (gtdéd nikotynowy). Dla dzieci
do 4. roku zZycia bierne palenie jest najpowazniejsza przyczyna
zagrozenia zdrowia i zycia, np. zespét naglej Smierci niemowlecia.

CZYSTA TRUCIZNA

Whbrew obiegowym opiniom, szkody zdrowotne zwigzane z bier-
nym paleniem sa tak samo powazne, jak te stwierdzane u os6b
aktywnie palacych. Wyniki badan potwierdzajg, ze niepalace zony,
ktérych mezowie pala w ich towarzystwie, dwukrotnie czesciej
choruja na nowotwory w poréwnaniu z partnerkami niepalacych
mezczyzn. Ale co sprawia, Ze papierosy sa az tak szkodliwe?
Niewielu palaczy wie, ze siegajac po papierosa i zaciagajac sie
dymem wprowadza do organizmu substancje, ktore sa stosowane
jako srodki owadobdjcze, trutki na szczury i chemikalia uzywane
do produkcji plastiku czy nawozéw rolniczych.

Dym tytoniowy zawiera okolo 4000 substancji chemicznych,
w tym okolo 40 raketwérczych. To tylko niektore z nich:

> aceton — rozpuszczalnik, sktadnik farb i lakierow;

> amoniak — sktadnik nawozéw mineralnych;
> arsen — popularna trutka na szczury i inne gryzonie;
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> benzopiren — zwiazek o wlasciwosciach rakotworczych;

> butan — gaz uzywany do wyrobu benzyny;

> chlorek winylu — uzywany np. do produkcji plastiku, ma wia-
Sciwosci rakotworcze;

> ciala smotowate — odpowiedzialne za powstawanie nowotwo-
row ztosliwych;

> cyjanowodor — kwas pruski, gaz uzywany przez hitlerowcéw
w komorach gazowych;

> DDT — $rodek owadobdjczy;

> formaldehyd — zwiazek stosowany m.in. do konserwacji pre-
paratow biologicznych, np. narzadéw zwierzat;

> kadm — silnie trujacy metal o wlasciwosciach rakotwérczych;

> metanol — silne trujacy zwiazek chemiczny uzywany do pro-
dukcji benzyn;

> naftyloamina — sktadnik barwnikéw, ma wiasciwosci rako-
tworcze;

> polon — radioaktywny pierwiastek odkryty przez Marie Sklo-
dowska-Curie;

> tlenek wegla (czad, CO) — zmniejsza zawarto$¢ tlenu we krwi,
bezposrednia przyczyna $mierci wielu oséb w czasie pozaréw;

> toluidyna — substancja o wlasciwo$ciach rakotwérczych;

> nikotyna — obkurcza Sciany naczyn krwiono$nych, zwieksza
ci$nienie tetnicze krwi, czestotliwos$¢ rytmu serca, moze pro-
wadzi¢ do zaburzen rytmu serca, a takze wplywa niekorzystnie
na gen, ktéry hamuje niekontrolowany rozwdj komorek, czyli
powstawanie nowotworow. Ma wiasciwos$ci uzalezniajace.

KORZYSCI

zdrowotne wynikajace z rzucenia palenia mozna
zaobserwowac juz po 20 minutach od wypalenia
ostatniego papierosa:

w ciagu 20 minut spada tetno i ci$nienie krwi,

po 12 godzinach poziom tlenku wegla we krwi spada

do normy,

. od 2 do 12 tygodni poprawia sie krazenie i zwieksza sie

pojemnos$¢ phuc,

od 1 do 9 miesiecy, kaszel i duszno$¢ zmniejszaja sie,

po 1 roku ryzyko choroby wiencowej jest o polowe

mniejsze niz u palacza,

. po 5 latach ryzyko udaru jest zmniejszone do ryzyka

osoby niepalacej,

po 10 latach ryzyko raka ptuc spada do okoto potowy

ryzyka palacza, a ryzyko raka jamy ustnej, gardta, prze-

tyku, pecherza, pluc, szyjki macicy i trzustki zmniejsza sie,

8. po 15 latach ryzyko choroby niedokrwiennej serca jest
takie samo jak u oséb niepalacych.
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KROK PO KROKU

Po podjeciu decyzji o zaprzestaniu palenia trzeba opracowa¢ odpo-
wiedni plan. Osoba palaca moze wyznaczy¢ dzien, w ktérym juz
nie bedzie palila; moze sie tez przygotowywac przez jakis czas do
catkowitego odstawiania tytoniu, np. poprzez stopniowe zmniej-
szanie liczby wypalanych papieroséw, zmniejszenie czasu naraze-
nia na ekspozycje na dym tytoniowy, unikanie palenia w typowych
sytuacjach, zastepowanie palenia innymi czynno$ciami. Nalezy
ustali¢ cel dziatan: rzucenie palenia tytoniu lub jego ograniczenie.

PODSTAWOWE KROKI
W RZUCENIU PALENIA:

podejmij decyzje o zakonczeniu palenia tytoniu,

okres$l, w jakim momentach najczesciej siegasz po papierosa,
zaopatrz sie w "zapasy",

okresl czas, kiedy chciatby$ definitywnie rzuci¢ palenie,
poinformuj najblizszych o swoich planach rzucenia palenia,
usun wszystkie rzeczy wiazace sie z paleniem tytoniu
(popielniczki, zapalniczki).

Motywujace jest obserwowanie drobnych sukceséw, takich jak:
mniejsza liczba wypalanych papieroséw, wiecej czasu przezna-
czonego na inne przyjemnosci, inne korzysci z podjetej decyzji,
unikanie myslenia o paleniu oraz wspierajacy stosunek innych
0sob. W przypadku pojawiania sie trudno$ci w ograniczaniu pa-
lenia badZ utrzymywaniu abstynencji pomocna bywa wspierajaca
rozmowa, na przyklad z osoba, ktéra kiedys takze podjeta decyzje
0 zaprzestaniu palenia tytoniu. Czestym powodem wracania do
palenia we wczesnym okresie jest nieradzenie sobie z objawami
abstynencyjnymi - dla tych palaczy dedykowana jest nikotyno-
wa terapia zastepcza. Polega ona na stosowaniu odpowiednio
dobranych pod katem dawki i postaci preparatéw zawierajacych
nikotyne. Zastosowanie nikotynowej terapii zastepczej zmniejsza
objawy odstawienia papieroséw i redukuje uzaleznienie, dajac pa-
laczom czas na nauke zycia bez papierosa. Preparaty nikotynowe
nie dziataja dokladnie tak samo jak papierosy, daja tylko niektore
z efektéw palenia, takie jak poprawa nastroju i skupienie uwagi.
W efekcie utatwiajg radzenie sobie ze stresem lub znuzeniem; po-
magaja zapanowac nad gtodem i kontrolowac¢ przyrost wagi ciata.
Wykazano, ze w czasie stosowania preparatéw nikotynowych
przyrost wagi jest mniejszy. Po roku od podjecia proby rzucenia
palenia szanse stania sie abstynentem ma 20-30% pacjentéw le-
czonych farmakologicznie i zaledwie 2-4% o0séb polegajacych
wylacznie na ‘silnej woli’. Wieksze szanse na rzucenie palenia bez
farmakoterapii maja jedynie osoby palace mniej niz 10 papieroséw
na dobe. Nikotynowa terapia zastepcza oferuje nam gumy do
Zucia, pastylki do ssania, plastry, spraye doustne i listki doustne,
tzw. lamelki. Najbardziej popularne sg pastylki, gumy i plastry.

NIKOTYNOWA TERAPIA ZASTEPCZA

Plastry sa na pewno najbardziej dyskretng forma podania nikotyny.
Wystepuja w dwdch wariantach: 24-godzinnym i 16-godzinnym.
Dwudziestoczterogodzinne plastry dostarczaja do krwi nikoty-
ne w odpowiednich stezeniach zaréwno w dzien, jak i w nocy.
Dwoch na kazdych trzech palaczy zapala pierwszego papierosa
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w ciggu pierwszych 30 minut po obudzeniu, dlatego po plastry
24-godzinne powinny siega¢ osoby silnie odczuwajace poranny
gtdd nikotyny. Plastry 16-godzinne nie zaspokajaja porannego
glodu nikotynowego. Osobom palacym 10 lub mniej papieroséw
na dobe zaleca sie plaster 14-miligramowy, osobom palacym
wiecej niz 10 papierosow nalezy poleci¢ plaster 21-miligramowy.
Po 6 tygodniach terapii mozna zatozy¢ plaster zawierajacy 14
mg nikotyny, zas po kolejnych 2 tygodniach plaster 7- miligra-
mowy ze wskazaniem na kolejne dwa tygodnie. Wadg plastréw
jest niemoznos$¢ szybkiego dostosowania dawki substancji do
zapotrzebowania na nikotyne w przypadkach naglego glodu ni-
kotynowego. Zaleta nikotynowej gumy do zucia jest to, Ze moze
by¢ dawkowana wedtug potrzeby, umozliwiajac zaspokojenie
naglego glodu nikotynowego. Zucie gumy moze jednak nie by¢
akceptowane przez otoczenie. Jest to utrudnienie szczegélnie
dla os6b wykonujacych niektére zawody i wystepujacych w sy-
tuacjach publicznych. Klopoty ze stosowaniem gum maja takze
osoby z mostami dentystycznymi. Najmniej klopotéw przysparza
stosowanie pastylek do ssania. Nikotyna zawarta w pastylkach
wchiania sie powoli przez btone Sluzowa policzka. Stezenia niko-
tyny we krwi uzyskiwane w wyniku ssania pastylek sa okoto 25%
wyzsze od stezen osigganych po zuciu gumy zawierajacej takie
same dawki nikotyny. Pacjenci silnie uzaleznieni od nikotyny,
tj. tacy, ktérzy pierwszego papierosa musza wypali¢ w ciggu 30
minut po obudzeniu sie, powinny rozpoczynac terapie od pasty-
lek zawierajacych 4 mg nikotyny. Przez 6 pierwszych tygodni
leczenia nalezy ssa¢ jedna pastylke co 1 - 2 godziny. Przez kolej-
nych 6 tygodni mozna stopniowo obniza¢ dawke przyjmowanej
substancji. W razie potrzeby mozna bra¢ dodatkowe pastylki. W
pierwszym okresie zaleca sie stosowanie przynajmniej 9 dawek
na dobe. Preparaty nikotynowe sa bezpieczne nawet dla oséb z
chorobami sercowo-naczyniowymi. Objawy niepozadane, jesli
wystepuja, sa tagodne i przejsciowe. Moga wystapi¢ nudnosci,
niekiedy czkawka.

Jolanta
Pankowska-Kowalczyk

mgr farmacji
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CENTRUM

Medyczno-Diagnostyczne

CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE
PROWADZI ZAPISY PACJENTOW DO NOWE)
PRZYCHODNI RODZINNEJ W NOWYM OPOLU

ul. Spacerowa1la | 08-110 Nowe Opole

OTWARCIE PRZYCHODNI JUZ W PAZDZIERNIKU 2021 roku.

Swiadczenia realizowane w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

e Medycyna rodzinna dla dorostych i dzieci.
e Opieka pielegniarki i potoznej POZ.
» Badania diagnostyczne i profilaktyczne w szerokim zakresie.

Rejestracja pacjentéw - tel. 25 6333555

Szczegbty na stronie internetowej
www.centrum.med.pi
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PRACOWNIA

TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ

Pracownia Tomografii Komputerowej
w Przychodni Centrum Matki i Dziecka
w Siedlcach, ul. Kleeberga 2 s

JUZ ZOSTALA OTWARTA!

Badanie TOMOGRAFII| KOMPUTEROWEJ:

® wymagane jest skierowanie od lekarza kierujacego Szybkie terminy badan

na badanie, w ramach ustug prywatnych.

B nieinwazyjnainowoczesna metoda, pozwalajgca na szybkie

i doktadne rozpoznanie skomplikowanych choréb i urazéw,
e ZAPISY
m wykorzystuje promieniowanie jonizujace, badanie jest mato
obciazajace dla pacjenta. tel. 25 633 35 55

. kom.512 303 103
WAZNE!

Jesli jestes w wieku 50-74 lat i palisz papierosy, zgtos sie na

niskodawkowa tomografie komputerowa ptuc. Badanie reali-

zowane jest nieodptatnie w ramach Projektu pn.:,,Co zaktéca Wiecej na WWW.centru m.med. p|
Twoje Ptuca” Program profilaktyki nowotwordéw ptuc.

Fundusze i /'\/\7 Unia Europejska
 E I L o

Whedra Eduiacia Racws MinisT ATy Ftwis

Projekt pn. ,Co zaktdca Twoje ptuca” Program profilaktyki nowotwordw ptuc. Kenkurs nr POWR.05.01.00-1P.00-010/19, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 0$ priorytetowa V.
Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne. Kwota dofinansowania opiewa na 7 319 532 zt. Okres realizacji projektu - 01.01.2020-3112.2022. Wnioskodawca - Instytut Gruzlicy
i Chordb Ptuc. Partner projektu - Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z o. o. Obszar realizacji - wojewddztwo mazowieckie i wojewddztwo tadzkie.



Zdrowie NA CO DZIEN

Patologiczne

mechanizmy
starzenia sie skory

Srodowisko, w ktérym zyjemy, stanowi zrédto réznorodnych bodz-
céw, ktorych dziataniu nieustannie poddawana jest nasza skéra.
Uswiadomienie sobie ich mechanizméw pozwoli nam na witasciwg
pielegnacje i zabezpieczenie skdry przed ich niekorzystnym wpty-
wem. Konsekwencje toksycznych czynnikéw, na ktére narazona jest
nasza skéra, ujawniajqg sie czesto dopiero po ditugim'czasie, kiedy
na ich odwrécenie jest juz za pézno.

Na wyglad i kondycje skéry w wieku doj-
rzatym ,,pracujemy” przez cate zycie. Czesto
réznorodne zaniedbania i btedy pielegnacyjne
popelnione w mlodosci owocuja nieodwra-
calnymi uszkodzeniami w starszym wieku.
Jednym z takich bted6éw jest zbyt duza ekspo-
zycja na stonice. Promieniowanie stoneczne,
a w szczeg6lnosci z zakresu UVA, oddzia-
hije nieustannie na nasza skére, wplywajac
na jej wyglad i kondycje zar6wno w sposéb
zauwazalny na co dzien, jak tez w sposéb
dyskretny i odlegly w czasie, wywolujac jej
nieodwracalne uszkodzenia.

SOLARIA

Przez dhugi czas uwazano, ze za niekorzystny
wplyw storica na skére odpowiedzialne jest
jedynie promieniowanie UVB (280-320 nm).
Pod koniec lat 90. zrozumiano, ze za odleglte
niekorzystne efekty dziatania storica zwigza-
ne z fotostarzeniem odpowiada gtéwnie UVA
(320-400). Jest ono szczegdlnie niebezpiecz-
ne, gdyz w ciagu calego zycia nadmierne
dawki tego promieniowania kumuluja sie, a
efekty tych niekorzystnych dziatan widoczne
sa dopiero po latach, kiedy sa juz one nieod-
wracalne. Na promieniowanie UVA jeste$Smy
narazeni przez caly rok, niezaleznie od pory
dnia. Przed jego szkodliwymi skutkami nie
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chronig nas ani chmury, ani szyby okienne
czy samochodowe. Promieniowanie UVA pe-
netruje skore gleboko, az do poziomu skdry
wiasciwej

Na dzialanie UVA jesteSmy réwniez narazeni
w solarium, gdzie dawka tego promieniowa-
nia jest wielokrotnie wyzsza niz zawarto$¢
promieni UVA w Swietle stonecznym.
Podczas okoto 15 minut spedzonych

w solarium skéra otrzymuje dawke
UVA réwna otrzymanej podczas
calego dnia pobytu na stoncu.

W okresie, gdy powstawaty
pierwsze solaria, nie zdawano

sobie jeszcze sprawy z nieko-

rzystnego wptywu UVA na

nasz organizm, a za efekty

fotostarzenia obwiniano

promieniowanie UVB.

Dlatego stosowano

lampy emitujace gtow-

nie promieniowanie

UVA. Niestety nadal w

wiekszosci solariow wy-

korzystuje sie wiasnie ten

rodzaj promieniowania. Nie-

ktérzy specjaliSci uwazaja, ze
bezpiecznie mozna spedzi¢ w
solarium maksymalnie 23 minuty

w ciagu calego roku.
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Fotostarzenie sie skory jest wynikiem nadmiernej, przewleklej
ekspozycji na promieniowanie sloneczne, glownie UVA. Decydu-
jace znaczenie w fotostarzeniu skéry ma dawka promieniowania UV,
skumulowana w ciagu catego zycia oraz fototyp skéry. W przebiegu
postonecznego starzenia skory dochodzi do zmian w obrebie calej
skory. Zmiany w obrebie naskoérka, m.in. pogrubienie go, odwod-
nienie, tworzenie mikroszczelin (ktére objawiaja sie szorstkoScia
naskorka) oraz przerost gruczotéw tojowych (powstaja zaskorniki czy
brodawki tojotokowe). Zachodza réwniez zmiany w obrebie skéry
wlasciwej, tj: pogrubienie, poskrecanie wtokien sprezystych, degrada-
cja nowych wiokien kolagenowych, zmniejszenie ilo$ci kolagenu oraz
uszkodzenie sieci drobnych naczyn krwionos$nych (teleangiektazje).

Stosunkowo skuteczna ochrona przed negatyw-
nymi skutkami dziatania promieni ultrafio-

letowych jest mozliwa. Obok ochrony o ®
zewnetrznej, w postaci dobrze zna- °
nych filtréw promieni UV, mozemy °
rowniez stosowac preparaty doust- o
ne zawierajace m.in. beta-karo- @
ten, witaminy C i E, selen, cynk, b
biotyne, niacyne, kwas foliowy @
czy izoflawony. Pamietajmy, ze  ®
suplementacja nie jest metoda ©
zamienng i stosowanie jej nie ®
pozwala na rezygnacje z ochro- ®
ny skory za pomoca zewnetrznych @
preparatow kosmetycznych. o

°

¥ \

Wewnetrzna ochrone przed A
zlymi skutkami promienio- °
wania slonecznego mozemy uzy- e i
ska¢ dzieki odpowiedniej diecie, .

ktora pozwolilaby dostarczy¢ niezbedne sub-
stancje, wzbogacajace bariere ochronna organizmu,
w tym skory.

Zapobieganie niekorzystnym skutkom nadmiernej ekspozycji sto-
necznej polega przede wszystkim na stosowaniu odpowiednich
preparatéw ograniczajacych dostep promieniowania UV do naszej
skéry. Srodki stosowane do ochrony przed promieniowaniem UV,
zawierajace filtry, wystepuja w postaci kreméw, mleczek, ptynéw
itp. Nie stosujemy kremoéw z filtrami o SPF ponizej 15. Kremy

Zdrowie NA CO DZIEN

z filtrem przeciwstonecznym powinni$my stosowac szczeg6lnie na
twarz, szyje i dekolt przez caly rok, niezaleznie od pory roku i pogody.

STARZENIE

Starzenie sie i wszelkie zmiany zachodzace w naszej skérze m.in.
powstawanie zmarszczek, przebarwien, zmniejszenie jedrnosci
i elastycznos$ci sg procesami nieuniknionymi i nieodwracalnymi.
Mozemy jednak prébowac opdznic te zjawiska poprzez sto-
sowanie odpowiednich kosmetykéw pielegnacyj-
nych, a przede wszystkim unika¢ nadmiernej
ekspozycji na stonice i uzywanie odpowied-
nich preparatéw ograniczajacych dostep
promieniowania UV do naszej skory.
Istotng role w profilaktyce przeciw-
starzeniowej odgrywa rowniez od-
powiednia dieta i higieniczny tryb
zycia. Zmarszczki oraz inne zmia-

ny skérne powstajace z biegiem

lat sq defektem estetycznym, ale

ich pojawianie sie jest procesem
naturalnym i fizjologicznym.
Mimo to trwa ciaggla walka, aby
skutecznie powstrzymac wszelkie
niekorzystne modyfikacje skérne
powstajace w wyniku starzenia sie
oraz zaburzajgce estetyczny wyglad.

Edyta Biadun

mgr kosmetologii

Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Siedlcach

SZKOLA BEZPLATNA! » NIE WYMAGAMY MATURY! ¢ ORGANIZUJEMY KURSY!

BRAK OGRANICZEN WIEKOWYCH!!!
- MEDYCZNA SZKOtA POLICEALNA

im. prof. Zbigniewa Religi w Siedlcach
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MukowiscydoZ
od traumy do traumy’

Atakuje uktad oddechowy i pokarmowy. Jest
sSmiertelna. W Polsce choruje na nig ok. 2 tys. osob.
Potowa chorych umiera w naszym kraju przed 24.
rokiem zycia. Dtugosc i jakos¢ zycia chorych mogg

poprawi¢ nowoczesne leki przyczynowe. Polscy _gi

pacjenci i ich rodziny walcza o ich refundacje. W
sierpniu rozpoczety negocjacje Komisji Ekonomicz-
nej Ministerstwa Zdrowia z producentem lekow
Symbkevi i Kaftrio. Caty czas tli sie w nas nadzieja, ze
Minister Zdrowia zobaczy w tych lekach cos wiecej
niz pozycje kosztowa - méwi Magdalena Czerwin-
ska-Wyraz wiceprezes Polskiego Towarzystwa Walki
z Mukowiscydoza, mama 12-letniej Leny chorej na

mukowiscydoze.

Ewa Stanek-Misiag: Polscy chorzy na mukowiscy-
doze mieli nadzieje na refundacje lekéw Symkevi
i Kaftrio, ktore stanowig przetom w leczeniu ich
choroby, ale Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (AOTMIT) wydata w czerwcu
negatywna rekomendacje. Jak ja Pani odebrata?

Magdalena Czerwinska-Wyraz: Proces refundacyjny sie toczy,
wiec jakie$ Swiatetko w tunelu sie tli, ale czerwcowe rekomendacje
prezesa AOTMiT musza niepokoi¢. Wprawdzie zar6wno opinia
Rady Przejrzystosci przy Prezesie AOTMIT, jak i rekomendacja
wydana przez Prezesa AOTMIT sa tylko elementami procesu, na
ktérego koncu to Minister Zdrowia podejmuje decyzje o finanso-
waniu danej terapii ze Srodkéw publicznych, ale jest to bardzo zty
sygnal, ktory w jakims stopniu na pewno ukierunkowuje mys$lenie
Ministra Zdrowia. Niestety nie kierunku, jakiego spodziewalo sie
Srodowisko chorych na mukowiscydoze. W stanowisku Prezesa
AOTMIT najbardziej rozczarowujg przywolane argumenty, ktére
wlasciwie ograniczajq sie do kwestii ekonomicznych. Skutecznosé
terapii, a jest ona bezsprzeczna, schodzi w uzasadnieniu rekomenda-
¢cji na drugi plan. Tymczasem sg to leki, ktore u ok. 90% pacjentow
zmieniaja obraz choroby. Dzieki nim mukowiscydoza z choroby
drastycznie skracajacej zycie staje sie choroba przewlekla, nad ktéra
mozna zapanowac. Nie zZyjemy odcieci od informacji ze $wiata i
z doniesient medialnych czy relacji chorych doskonale wiemy, ze
leki te nawet chorym w ciezkim stanie pozwalaja wroci¢ do nor-
malnego funkcjonowania, daja im — a to sq przeciez mtodzi ludzie
— szanse na normalne zycie. LiczyliSmy na to, Ze rekomendacja
AOTMIT bedzie warunkowo pozytywna, co — jak sadze — da-
loby duzo wieksza przestrzen do rozméw z producentem na temat
ceny lekdw, ktora jest rzeczywiscie astronomicznie wysoka, czego
nie negujemy. Co wiecej, jako organizacje pacjenckie skupione
w ramach MukoKoalicji naciskamy producenta na jej obnizenie.

Caly czas tli sie w nas nadzieja, ze nie wszystko jeszcze stracone,
Ze Minister Zdrowia zobaczy w tych lekach co$ wiecej niz pozy-
cje kosztowa, ze negocjacje w Komisji Ekonomicznej, do kto-
rych zostal zaproszony producent, zakorncza sie porozumieniem.
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Pani corka mogtaby przyjmowac te leki?

Leki przyczynowe sg lekami do stosowania przez chorych, u ktérych
wystepuja konkretne mutacje. To nie jest tak, Ze mamy jedna tablet-
ke, ktora pomaga wszystkim chorym na mukowiscydoze. Ale akurat
liczba mutacji, w ktdrych terapia Kaftrio jest skuteczna, dotyczy ok.
90% Swiatowej populacji chorych. Niestety nie wiemy, jakie zapisy
znalazlyby sie w ewentualnym programie lekowym, czy objatby on
wszystkie kwalifikujace sie mutacje, czy bytyby jakies ograniczenia,
wiec powiem tak: potencjalnie moja cérka moglaby skorzystac z tej
terapii, tak jak kilkuset innych chorych w Polsce. Refundacja jest dla
tych chorych jedyna szansa na polepszenie jakosci i dlugosci zycia.

Bez niej pozostaje im tylko organizowanie
zbiérek pienieznych na leki?

Ta opcja nie jest rozwigzaniem na dtuzsza mete. To sg bardzo drogie
leki. Roczny koszt leczenia Kaftrio szacowany jest na ponad 1 mln
z}. Dla jednej osoby. Zebranie takiej sumy na roczne leczenie jest
bardzo trudne, jesli nie niemozliwe, a co dopiero méwic o statym
finansowaniu ze zbidrek, bo przeciez te leki nalezy przyjmowac
stale, do konca zycia. Poza tym im starszy pacjent, tym mniejsze
zainteresowanie zbiérka, taka jest smutna prawda. Wolimy pomaga¢
matym dzieciom niz dorostym, a przeciez w przypadku chordb,
ktorych objawy nasilajq sie z wiekiem (do takich choréb nalezy
mukowiscydoza), zwykle najbardziej potrzebujacymi sa pacjenci
dorosli. Mozliwo$ci darczyncow tez s ograniczone i tak naprawde
zadaniem spoteczernistwa — jakie by nie bylo empatyczne i hojne, za
co zawsze jesteSmy wdzieczni — nie powinno by¢ wyreczanie pan-
stwa. JesteSmy obywatelami tego kraju, tu mieszkamy, tu ptacimy
podatki, mamy prawdo do leczenia mukowiscydozy w sposob, ktory
da chorym szanse na doroste zycie. W Polsce chorzy na mukowi-
scydoze umieraja Srednio w wieku 24 lat. W USA Srednia dlugos¢
zycia przekracza 40 lat, w Kanadzie 50. Transplantolog ze Sla-
skiego Centrum Chordb Serca, dr Maciej Urlik méwi, ze marzy
o tym, by nie trzeba juz byto przeszczepia¢ ptuc chorym na muko-
wiscydoze, a jesli, to dopiero po 50. roku zycia. To jest marzenie
nas wszystkich — rodzicow i samych chorych. Leki przyczynowe
daja taka szanse dla bardzo duzej grupy i nie ustaniemy w walce
o0 to, aby bylty one dostepne dla wszystkich, ktérzy kwalifikowa-
liby sie do leczenia nimi. Bez dostepu do lekéw przyczynowych
zyjemy na bombie zegarowej, kazdego dnia obserwujemy postepy
choroby, czasami zatrwazajaco szybkie, czasami powolne, ale nie-

nr 3(37)/2021



uchronne. Od momentu diagnozy rodziny, a pézniej sami chorzy
Zyja w permanentnym stresie — strach o dziecko, oczekiwanie na
pogorszenie stanu zdrowia, czeste zaostrzenia i konieczno$¢ lecze-
nia szpitalnego, brak srodkéw na niezbedne, ale nierefundowane
leki i suplementy, obawa o przysztos¢ i Swiadomos¢, ze system
postawil na nas i naszych dzieciach krzyzyk, nie stuzy nikomu.

Kiedy dowiedziata sie Pani o chorobie cérki?

Corka byla ostatnim rocznikiem w Polsce nieobjetym badaniami
przesiewowymi w kierunku mukowiscydozy, ktére w catej Polsce
wprowadzono w polowie 2009 roku. Szczescie w nieszczesciu,
bardzo wczesnie wystapity u niej objawy kliniczne choroby, co
pozwolilo na szybka diagnoze. W pierwszym miesiacu zycia cor-
ka trafita do szpitala z rozleglym zapaleniem ptuc. Po przelecze-
niu wrociliSmy do domu, ale juz po 2 tygodniach znéw trzeba
bylo ja hospitalizowa¢, tym razem z powodu skrajnego wyczer-
pania i niedozywienia. Okazalo sie, ze dziecko ma niewydolna
trzustke. W trzecim miesigcu zycia postawiono diagnoze: mu-
kowiscydoza. Przed badaniami przesiewowymi dzieci nierzadko
leczone byly latami na alergie, gruzlice, nawracajace zapalenia
ptuc, a diagnoza stawiana, gdy zmiany w ptucach byly juz za-
awansowane, a zakazenia bakteryjne zdazyty spustoszy¢ organizm.
Badania przesiewowe sa wspaniatym wynalazkiem, pozwalaja
wykry¢ wiele choréb genetycznych, w tym mukowiscydoze w
okresie bezobjawowym. Dzieki temu niezwlocznie mozna roz-
poczac leczenie objawowe i odwlec w czasie postep choroby.

Jak wyglada dzien Pani corki?

Wstajemy godzine-p6ttorej przed domownikami, zeby wykonac
wszystkie konieczne czynnosci — leki, inhalacje. Inhalacje cérka
robi 3 razy dziennie. Dwa razy dziennie musimy przeprowadzi¢
fizjoterapie klatki piersiowej, ktorej celem jest usuwanie $luzu
z oskrzeli. To jest gesta, trudna do usuniecia wydzielina. Nie mozna
dopusci¢ do jej zalegania, poniewaz jest ona wspaniala pozywka
dla bakterii, czesto bakterii lekoopornych. Zakazenia, nadkazenia
przyspieszaja postep choroby.Szacuje sie, ze chory w dobrym stanie
poswieca na rézne codzienne zabiegi zwigzane z mukowiscydoza
srednio 2-2,5 godziny dziennie. Jesli stan sie pogarsza, to duzo
wiecej, poniewaz konieczna jest intensyfikacja zabiegow. Koniecz-
na tez jest dbato$¢ o odpowiednia, bogata w sktadniki odzywcze,
diete i zapewnienie higieny, by zminimalizowac ryzyko zakaze-
nia groznymi dla chorych bakteriami. Mukowiscydoza dotyka nie
tylko uktadu oddechowego, niesie wiele konsekwencji dla catego
organizmu. Choruje takze przew6d pokarmowy, wiekszo$¢ oséb
ma niewydolna trzustke, co oznacza trudnosci z trawieniem po-
karmow, szczeg6lnie thuszczéw, wystepuja niedobory witamin.
Konieczna jest wiec suplementacja enzymatyczna. Bez tego cho-
rym grozi niedozywienie, ktore zwieksza podatno$¢ organizmu na
zaostrzenia choroby. Z czasem pojawiaja sie tez inne komplikacje
i choroby towarzyszace, takie jak zapalenia zatok, polipy, cukrzy-
ca, krwioplucia, osteoporoza czy zaburzenia pracy watroby, ktére
doprowadzi¢ moga nawet do marskosci i koniecznosci przesz-
czepienia tego narzadu. W schytkowym stadium mukowiscydozy
nastepujeniewydolnos$¢ oddechowa, a jedyna szansa na wydtuzenie
zycia jest przeszczepienie pluc. Mukowiscydoza to choroba wie-
lowymiarowa, o nieprzewidywalnym przebiegu, czesto po prostu
nie wiemy, z ktérej strony moze zaatakowac. W przypadku naszej
corki choroba jest na razie pod kontrola. Cérka jest w bardzo do-
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brej formie, funkcjonuje w miare normalnie, poza codziennymi
czynnos$ciami zwigzanymi z choroba, o ktérych méwitam. Ale
kiedy dowiedzieliSmy sie o chorobie cérki, zrezygnowatam z pra-
cy na wiele lat. To zreszta czesty scenariusz, ze jedno z rodzicow
rezygnuje z pracy. Wiele rodzin sie rozpada, poniewaz rodzice
nie potrafig stawic czola diagnozie i rzeczywistosci chorych na
mukowiscydoze. Moment, w ktérym sie dowiadujesz, ze twoje
dziecko jest nieuleczalnie chore to jedna z najwiekszych traum.

I na jednej sie chyba nie koriczy. Od jakiegos
czasu jest lek, ktory moze poméc Pani dziecku,
ale nie ma do niego dostepu.

Dok}adnie tak. Pierwszg trauma byla informacja o chorobie corki.
UslyszelisSmy, Ze to jest choroba nieuleczalna, skracajaca zycie, ze
bedzie postepowala, ale nikt nie jest w stanie do korica przewidzie¢,
w jaki sposob. Wystarczy zakazenie bakteria Pseudomonas aeru-
ginosa (pateczka ropy blekitnej), ktora jest powszechnie obecna
w otaczajacym nas Srodowisku, zeby przebieg choroby bardzo
skomplikowa¢. Kazdego dnia spodziewamy sie, ze co$ sie moze
wydarzy¢. Moze konieczne bedzie leczenie w szpitalu? Poniewaz
w Polsce nie jest dostepna domowa antybiotykoterapia dozylna,
kazde wieksze zaostrzenie choroby wymaga hospitalizacji. Kiedy
pogodzitam sie, ze Zyjemy w rytmie mukowiscydozy i czesto to ona
dyktuje warunki, pojawita sie nadzieja. Lekarze i naukowcy oglosili
przetom w leczeniu, zaczely dociera¢ informacje o kolejnych kra-
jach, w ktérych chorzy otrzymali dostep do lekéw przyczynowych
i szanse na naprawde dobre i dlugie zycie. C6z z tego, skoro polscy
chorzy poza bardzo nielicznymi przypadkami nie moga z nich sko-
rzysta¢, bo urodzili sie w niewlasciwym miejscu. To musi bolec.
Wiele rodzin nie moze juz czeka¢, decyduje sie na wyjazd z Polski.

Nie trzeba wyjeidzac daleko, wystarczy do Niemiec, Czech...

Coraz wiecej osob decyduje sie na emigracje.
Rodziny sie rozdzielajq. To jest kolejna trauma.

No i caly czas docieraja do nas, rodzicéw, do naszych dzieci, do
innych chorych tragiczne informacje, bo przeciez choroba zbiera
zniwo. Tylko w marcu tego roku zmarlo piecioro naszych cho-
rych, w kwietniu kolejnych kilkoro mtodych ludzi. Nie zazna-
li jeszcze tak naprawde zycia, a ono sie juz dla nich skonczylo.
Swiadomos¢, ze wcale nie musiato tak by¢, ze rozwigzanie pro-
blemu jest na wyciagniecie reki, jest naprawde bolesna. Jest jesz-
cze jeden aspekt negatywnej rekomendacji AOTMiT. Zgodnie
z zapisami Ustawy o Funduszu Medycznym, negatywna reko-
mendacja dotyczaca jakiej$ technologii lekowej skutkuje wpisa-
niem tej terapii na liste produktéw niefinansowanych w ramach
procedury RDTL (ratunkowy dostep do technologii lekowych).

To zamyka ostatnig furtke?

Ta procedura jest ostatnig deska ratunku dla os6b w najciezszym
stanie. Siega sie po nig, kiedy wszystko inne zawiod}o. Inna spra-
wa, ze RTDL w Polsce nie funkcjonuje tak, jakbysSmy chcieli. To
jest z reguty droga przez meke, ale jakas$ jest. Mozna sie o co$
jeszcze zaczepi¢, powalczy¢. Negatywna rekomendacja odebrata
nam takze to.
Rozmawiata Ewa Stanek-Misiqg
Zrédlo: https://www.mp.pl/pacjent/pe
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- To przelom w leczeniu nowotworéw w
Polsce, gdyz od 1 wrzesnia refunduje-
my jedna z najbardziej innowacyjnych
terapii dla pacjentéw onkologicznych —
podkresla minister zdrowia Adam Nie-
dzielski. Jak wskazuje szef resortu zdrowia,
refundowana terapia CAR-T wykorzystuje
wiasny uktad odporno$ciowy pacjenta i
zaawansowana inzynierie genetyczna, aby
walczy¢ z nowotworem dzieki zmodyfiko-
wanym genetycznie limfocytom T.

, a nawet
wyleczenie choroby u oséb, u ktérych leka-
rze wyczerpali aktualnie dostepne metody
postepowania — zaznacza minister Adam
Niedzielski.

Produkt leczniczy , ktéry od wrze-
$nia jest refundowany, zostat zarejestrowa-
ny jako produkt terapii zaawansowanej,
w oparciu o opinie Komitetu ds. Terapii
Zaawansowanych (CAT, ang. Committee
for Advanced Therapies) dzialajacego w
ramach EMA. Kymriah zostat zakwalifi-
kowany do grupy lekéw terapii genowej.
Terapia genowa lekiem Kymriah oparta jest
na modyfikacji genetycznej limfocytéw T
pobranych od pacjenta. Limfocyty T to
najbardziej wyspecjalizowane komérki na-
szego ukladu immunologicznego i wlasnie
one sg pobierane z krwi pacjenta, trafiaja
do laboratorium, gdzie poddaje sie je gene-
tycznemu i genetycznej modyfikacji, ktéra
pozwala im rozpoznawac cechy nowotworu.
P6zniej komorki sa namnazane i podczas
infuzji dozylnej przekazywane znéw do
pacjenta. Zmodyfikowane komdrki CAR-
-T-cells, ktore trafig do krwi chorego rozpo-
znajaq i niszczq komorki nowotworu. Decy-
zja Ministra Zdrowia od 1 wrze$nia 2021 r.
terapia CAR-T jest refundowana we wska-
zaniu nawrotowej lub opornej na leczenie
ostrej biataczki limfoblastycznej z komérek
B u dzieci i dorostych do 25. roku zycia.

leku na biataczke

Pierwsza terapia komérkowa i genowa CAR-T jest od 1 wrze-
$nia refundowana w Polsce. Jedna z najbardziej zaawansowanych
procedur medycznych i najdrozszych terapii na $wiecie jest dostepna
dla pacjentéw w wieku do 25 lat z ostra biataczka limfoblastyczna

z komorek B.

drugi lub kolejny nawrét w szpiku kostnym;
nawr6t (w szpiku kostnym) po przeszcze-
pieniu allogenicznych krwiotwérczych ko-
morek macierzystych (allo-HSCT) i po co
najmniej 4 miesiacach przerwy pomiedzy
allo-HSCT a podaniem tisagenlecleucelu;
pierwotna oporno$¢ na leczenie defi-
niowana jako nieosiagniecie catkowitej
remisji (CR) po 2 cyklach standardo-
wej chemioterapii lub chemioopornos¢
definiowana jako nieosiggniecie CR
po jednym cyklu leczenia reindukuja-
cego stosowanego w nawrocie ALL;
ALL z obecnym chromosomem Philadel-
phia z nietolerancjq lub z niepowodze-
niem co najmniej dwoch linii leczenia
inhibitorami kinazy tyrozynowej (TKI)
albo przeciwskazania do terapii TKI;
brak kwalifikacji do allo-HSCT ze wzgle-
du na choroby wspdlistniejace, przeciw-
wskazania do leczenia kondycjonujacgo
przed allo-HSCT, brak odpowiedniego
dawcy lub wczesniejsze allo-HSCT;
kryteria funkcjonalne pacjenta musza by¢
spelnione }acznie.

Klinika Transplantacji Szpiku, Onkolo-
gii i Hematologii Dzieciecej ,,Przyladek
Nadziei” Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroctawiu (osrodek dla pe-
diatrycznych pacjentéw z ostra biataczka
limfoblastyczna z komoérek B, gdzie sto-
sowana moze by¢ i juz jest taka terapia);
Klinika Hematologii, Transplanto-
logii i Choréb Wewnetrznych UCK

WUM w Warszawie (mtodzi dorosli);
Oddzial Hematologii i Transplan-
tacji Szpiku Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Panskiego UM
w Poznaniu (mlodzi dorosli);
Klinika Transplantacji Szpiku i On-
kohematologii, Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Cu-
rie Pafistwowego Instytutu Badawczego
z oddziatem w Gliwicach (mtodzi dorosli).

lek PKU GMPro refundowany w die-
cie eliminacyjnej w Fenyloketonurii
dla pacjentow powyzej 12 roku zy-
cia, u ktérych dobowa tolerancja fe-
nyloalaniny pozwala na zastosowanie
preparatéw glikomakropeptydowych,
Cortiment MMX, lek stosowany w in-
dukcja remisji u pacjentéw z aktyw-
nym mikroskopowym zapaleniem jelita
grubego, czyli takze chorobie rzadkiej,
Cystagon, lek przeznaczony dla chorych
na wczesnodziecieca posta¢ cystynozy
nefropatycznej (choroby ultrarzadkiej).

We wrze$niowym obwieszczeniu zostaty
takze rozszerzone aktualnie obowiazujace
wskazania dla leku Tresiba. Ta insulina de-
gludec bedzie refundowana w cukrzycy typu
I'u dzieci powyzej 1. roku zycia i mlodziezy.
Cukrzyca typu 2 u dzieci powyzej 1. roku
zycia i mlodziezy leczonych insuling NPH
od co najmniej 6 miesiecy i z HbAlc >8%
oraz cukrzyca typu 2 u dzieci powyzej 1.
roku zycia i mlodziezy leczonych insuling
NPH od co najmniej 6 miesiecy i z udo-
kumentowanymi nawracajacymi epizoda-
mi ciezkiej lub nocnej hipoglikemii oraz
cukrzyca u dzieci powyzej 1. roku zycia
i mtodziezy o znanej przyczynie (zgodnie
z definicja wg WHO).

Zrédto: www.gov.pl
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Nataszka z Siedlce
czeka na naszg pomoc

Czasami spoglgdam na zdjecia coreczki sprzed
kilku miesigcy, kiedy jeszcze nie byta w Smier-
telnym niebezpieczenstwie, a na jej gtowce
mogtam zaplataé beztroskie warkocze. Dzisiaj
tych wtoskéw nie ma, to cena wyniszczajqgcej
chemioterapii, bez ktorej jednak nie da sig po-
konaé nowotworu. W dalszym ciggu prosimy
Was o wsparcie. Bez tego nie damy sobie rady,
a musimy zrobi¢ wszystko, zeby ocali¢ nasze
malenstwo przed wznowg choroby. Wierzymy,
ze z Waszq pomocq ham si¢ uda...

Nie jestem pewna czy rano budzi mnie dzwiek pompy wle-
wajacej chemie w zyly Nataszki, pielegniarka przychodzaca
pobrac krew, czy tez tak glosne i szybkie
bicie mojego serca spowodowane stra-
chem o to, co przyniesie kolejny dzien.
Ale wstaje, usmiecham sie do mojego Cu-
kiereczka, aby miala sile do dalszej wal-
ki. Neurblastoma IV stopnia nowotwor
zlosliwy z przerzutami do kosci, szpiku
i wezléw chlonnych... Te slowa hucza
w glowie od 6 lipca 2020... Wtedy nasz
$wiat sie rozpadl.

Latem Nataszka bawila sie na trampolinie,
po czym kolejnego dnia skarzyla sie na tak
ogromny bdl kregostupa, ze potrzebowa-
ta pomocy, aby wsta¢ z t6zka. Od lekarza
ustyszeliSmy, ze to nic dziwnego, ze ma
bole, skoro caly dzien skakata, zlecono lek
przeciwbolowy, ktéry faktycznie pomégkt.

WASZE HISTORIE

[
L5

wych w tym morfiny. Wszystko dziato sie bardzo szybko. Biopsja,
zalozenie vascuportu, chemioterapia. Dalsze badania wykazaly, ze
nowotwor zaatakowal prawie wszystkie kosci naszej céreczki. Ma
tak duzo przerzutéw w kregoshupie, ze nie moze poruszac sie bez
gorsetu ortopedycznego. Przyjela juz 12 serii bardzo silnej chemii.

Przed nami dluga droga. JesteSmy w trakcie chemioterapii, pla-
nowana jest operacja, radioterapia, autoprzeszczep oraz immu-
noterapia. Czas jest naszym przeciwnikiem, nowotwor bardzo
szybko sie rozsiewa, chcac zabra¢ nam naszq Nataszke! Ale my
jej nie oddamy, bedziemy walczy¢ jak Ilwy o nasza céreczke
i Was wszystkich réwniez prosimy o wsparcie i modlitwe. Nie
wiemy, jak duze beda koszty leczenia, by¢ moze Nataszka bedzie
potrzebowala pilnie lekéw nierefundowanych, koszty zwiazane z
lekami, opatrunkami, srodkami higieny, dojazdami, spelnieniem
marzen Nataszki sa naprawde bardzo duze.

Po skonczonym leczeniu w Polsce bardzo chcemy poleciec¢ za oce-
an, gdyz tam jest dostepna od niedawna nowoczesna szczepionka,
chronigca dzieci przed nawrotem choroby. Nowa szczepionka
w USA daje ogromne nadzieje, ze kiedy
uda sie pokona¢ nowotwor, on juz nigdy
nie wroci! Ale jej koszt to okoto 250 000
dolar6w, czyli niemal milion ztotych!

Bez waszej pomocy hie
damy rady,

dlatego btagamy

pomobzcie Nataszce
uwolnic sie
z rgk tego zabbdjcy!

Miesiac pézniej Nataszka zaczela jednak
utyka¢. Tym razem dostala antybiotyk. Po-
dejrzewano zapalenie stawow biodrowych.
Antybiotyk jednak nie pomagal, zdecydo-
walismy sie pojecha¢ na SOR. Coéreczka
nie byta juz w stanie samodzielnie sta¢! Na
oddziale dalsza antybiotykoterapia z tym
samym rozpoznaniem, jednak nie dawato
efektéw i skierowano nas na rezonans. Ze
szpitala nie wyszliSmy do dzis...

Tak bardzo chcieliby$my, Zeby to byto zapa-
lenie stawow! Trafiajac na oddzial Nataszka
nawet nie byta w stanie siedzie¢ z bélu, po-
trzebowata na state srodkéw przeciwbdlo-
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Rodzice

Zrodto:
https://www.siepomaga.pl/
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Psycholog

Jak pomoc dziecku

Kim bede, kiedy dorosne
— to pytanie towarzyszy
nam od najmiodszych
lat. Ja, na przykiad,
chcialam zosta¢ farma-
ceutkq, bo moja ciocia
niq byla i uwielbialam ap-
tecznq atmosfere, a Pani o
jakim zawodzie marzyla, bedqc
dzieckiem?

Mialam rézne dzieciece marzenia.
Chciatam by¢ nauczycielka, pisarka, a na-
wet stomatologiem. Chociaz do$¢ szybko
odkrylam, zZe jednak najbardziej ciekawia

mnie ludzie i to nie od strony uzebienia, a
Swiata ich przezy¢, emocji, relacji.

Na ktérym etapie rozwoju i edukacji

szkolnej dziecko najbardziej potrzebuje
wsparcia rodzicow w wyborze przyszle-
go zawodu?

Jezeli chodzi o przyszty zawod i ksztal-
cenie kierunkowe to decyzje podej-
mowane sa w ostatnich latach szkoty
podstawowej, a p6zniej Sredniej. Roz-
wojowo jest to czas zwrdcenia sie do
rowiesnikow i stabniecia autorytetu
rodzicéw. Pomimo to, warto, by byli
oni obecni i zaangazowani w proces
wyboru drogi zyciowej przez
swoja pocieche. Chciatabym
jednak zwrocic¢ uwage, ze tak
naprawde decyzja o wyborze

o

zawodu ksztaltuje sie na bazie znajomosci
siebie. To, co chcemy robi¢ w dorostym
zyciu, jest Scisle zwigzane z nasza osobo-
woscia. Im lepiej mioda osoba zna siebie,
tym wieksza szansa, ze jej wybdr bedzie

mmmmmmmmmmmm

trafiony. Jesli tak spojrzymy na kwestie wy-
boru swojej drogi zawodowej, to okazuje
sie, ze wsparcie rodzicéw i nauczycieli jest
bardzo wazne od samego poczatku eduka-
cji. Poznawanie samego siebie - swoich
predyspozycji fizycznych i emocjonalnych,
uzdolnien, zainteresowan oraz systemu
wartosci - to dlugotrwaty proces. Zaczyna
sie wiasciwie od urodzenia.

Rodzice bardzo czesto wysylajq dziecku
komunikat: ,,R6b, co chcesz. To Twoja de-
cyzja. To Ty bedziesz chodzil do tej szkoly
a nie ja” i tym podobne. Czy taka ,,wol-
nosc¢”, jest dla dziecka motywujqca czy tez
destrukcyjna? Jakie sq pulapki takiego

podejscia?

Tak sformutowane komunikaty sugeruja
brak zaangazowania i niechec¢ rodzicéw do
towarzyszenia dziecku w jego dylematach.
Towarzyszenie nie oznacza decydowania
za dziecko i w zaden sposob nie narusza
jego wolnosci. Wybor $ciezki ksztalcenia,
a w dalszej perspektywie, zawodu to wazna
w zyciu mtodego cztowieka sprawa. Oczy-
wiscie, ze najlepiej, zeby decyzje dziecko
podjelo zgodnie ze swoimi predyspozycja-
mi i oczywiscie, Ze to ono bedzie mierzy-
Yo sie z konsekwencjami tych wyboréw.
Wspdlne zastanawianie sie, dyskusje na
temat r6znych wariantéw, w miare mozli-
wosci pokazywanie dziecku realiéw pra-
cy w danych sektorach — to wszystko jest
nieocenionym wsparciem, ktore nie jest
jednoznaczne z narzucaniem mu swojego
zdania. Pyta Pani o putapki pozostawiania
dziecka samego z wyborem zawodu. Oczy-
wiste jest, Ze dziecko ma prawo poczuc sie
opuszczone, co moze wplynaé na relacje
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z opiekunami. Co wiecej, warto zastanowi¢
sie, czy wybierajac taka postawe, jesteSmy
w stanie zachowac sie konsekwentnie i nie
wtracac sie i nie komentowac juz po za-
padnieciu decyzji czy ujawnieniu sie jej
konsekwencji.

No tak, ale na drugim biegunie sq postawy
rodzicow, ktorzy wrecz narzucajq dziec-
ku wybor szkoly, ktora ma mu zapewni¢
konkretny, dobrze platny i spolecznie no-
bilitowany zawdd, np. lekarza, prawnika,
nie liczqc sie z jego zdaniem i marzeniami.
Czy nie jest tak, ze w ten sposob realizujq
swoje niespelnione pragnienia z mtodosci?

To prawda, Ze rodzice maja tendencje do
projektowania na dzieci swoich preferencji,
potrzeb, niespelnionych marzen itd. Bar-
dzo duzej dojrzatosci emocjonalnej oraz
samo$wiadomo$ci wymaga wspieranie
dziecka bez narzucania swojej wizji $wiata.
Oczywiscie kazdy rodzic chce, by dziecko
wybrato zawdd, ktory przyniesie korzysci
finansowe. Nie wierze jednak w rozwigza-
nia, ktére pomijajq preferencje, mozliwosci
czy koszty emocjonalne dziecka. Niejedno-
krotnie spotykatam uczniéw prestizowych
liceéw czy obleganych kierunkéw studiow
w powaznych kryzysach emocjonalnych.
Spelnione marzenie o danym zawodzie
okupione byto duzym cierpieniem dziecka,
ktére paradoksalnie uniemozliwiato rozwi-
janie sie w danym kierunku czy wrecz wy-
kluczato praktykowanie. Zdarzalo sie, ze
mowitam rodzicom o koniecznos¢ leczenia
psychiatrycznego ich dziecka, a styszatam,
ze jest to wykluczone, bo: zawody, konkur-
sy, egzaminy, sesja... Z punktu widzenia
psychologicznego, dobrostan emocjonalny
oraz spelienie zawodowe zwiazane sg z
wyborem zawodu pasujacego do indywi-
dualnych zdolnosci, predyspozycji i moz-
liwosci, a te sa naprawde rézne. Moga by¢
tez zupehie inne od mozliwos$ci rodzicow
czy starszego rodzenstwa. Warto wzia¢ to
pod uwage.

Kontynuujqc Pani mysl - kazdy z nas ma
jakies talenty, ale rodzice nierzadko je
negujq czy bagatelizujq, méwiqc: ,, Wybij
to sobie z glowy. Z tego nie da sie wyzy¢”
itp. Jak to swiadczy o relacjach rodzica z
dzieckiem i jakie patologiczne zachowania
obnaza?

Przede wszystkim takie stawianie sprawy
wskazuje na brak szacunku do dziecka. Ro-
dzic ma prawo wypowiedzie¢ swoje zda-
nie czy obawy, jednak nie jest wszystko
jedno, jakich stéw do tego uzyje. Zamiast
oceniajacych komunikatéw, ktére Pani
podata, mozna sprébowac opisa¢ swoje
obawy (,,martwie sie czy trud, ktéry wio-
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zysz. w wyksztalcenie bedzie optacalny?”)
czy podpyta¢, co dziecko wie o realiach
wykonywania wybranego fachu (,,Czy po
takiej szkole zatrudnia sie w jakiejs$ firmie
czy prowadzi wlasna dziatalnosc?”). Takie
pytania pokazuja dziecku, Ze sie martwimy
i jesteSmy zaangazowani, ze zalezy nam,
by podjeto najlepsza dla siebie decyzje, a
nie spelnito nasze oczekiwania.

Zdarza sie, ze mlody cztowiek, bedqc juz
na studiach, przekonuje sie, ze to nie dla
niego i rezygnuje, zmieniajqc kierunek
albo robiqc sobie przerwe. Jaka winna by¢
postawa rodzica w takiej sytuacji?

Moze odpowiem pytaniem na pytanie -
a co w tym zlego, ze kto$ z czegos rezygnu-
je lub, ze potrzebuje przerwy i odpoczynku?
Jesli jako rodzice akceptujemy fakt, ze w
zyciu mozna podejmowac zte decyzje, ze
mozna sie z nich wycofywac i dokonywac
zmian, ze mozna eksperymentowac, za-
nim wybierzemy rozwiazania najbardziej
nam shizace, to opisana przez Panig sytu-
acja zmiany kierunku studiéw nie bedzie
problemem. Wtedy pozostaje nam jedynie
pokazac¢ dziecku, ze darzymy je zaufaniem
i wierzymy, zZe skoro podejmuje jakas decy-
zje, to wie, co robi, a my to po prostu przyj-
mujemy i szanujemy. Oczywiscie podstawa
jest rozmowa z dzieckiem i poznanie jego
motywow. Jesli podejrzewamy, ze rezygna-
cja ze studiow jest skutkiem nieradzenia
sobie z jakimi$ problemami, a nie $wiado-
mym, rozwojowym wyborem, warto szukac
sposobow wsparcia dziecka. Niezaleznie,
co w zyciu robi nasza pociecha - czy odno-
si sukcesy czy wrecz przeciwnie — wazne,
by czula, ze jest kochana i zawsze moze
wroci¢ do rodzicéw po wsparcie, pomoc
czy, utwierdzajaca w stusznosci trudnych
wyborow, akceptacje.

Mysle, ze temat wyboru przysztego za-
wodu jest tez ,,obarczony” konotacjami
kulturowymi. Mam znajomq Norwezke,
swietnie wyksztalcongq, ktora pracuje na
stacji benzynowej. I jest szczesliwa. Nikt
sie temu nie dziwi, w Polsce to byloby zu-
pelnie niezrozumiale.. ., chociaz zdarzajq
sie postawy typu: ”Moje dziecko ma mie¢
satysfakcje z pracy, tu chodzi o jego szcze-
Scie, nie moje”. W pokoleniu moich rodzi-
cow, czy nawet moim, raczej nie myslato
sie o zawodzie w kategoriach osobistego
szczescia...

Dziecko a zycie zawodowe Psycholog

Bardzo trafna uwaga. Faktycznie mamy
taka tendencje, by prace zawodowa trak-
towac bardzo powaznie i jesteSmy w stanie
duzo poswieci¢ oraz pominac swoj komfort,
by ja wykonywac. Wydaje mi sie, ze jest to
wynik uzalezniania poczucia wlasnej war-
tosci wlasnie od wyksztalcenia czy wyko-
nywanego zawodu. Warto podgladac¢ inne
nacje i przeszczepia¢ na nasze podworko
dobre zwyczaje. Bo uwazam, ze szukanie
w pracy zawodowej nie tylko zarobkow czy
pozycji spotecznej, ale poczucia spokoju
i spelniania - jest dobrym zwyczajem.

Wydaje sie, ze najwazniejsza jest rozmo-
wa — rodzice czesto jej unikajq, bo z na-
stolatkiem ,,nie mozna sie dogadac” albo
twierdzq, ze nie bedq sie wtrqcac¢ w jego
wybory. Co radzitaby Pani w tej sytuacji?

Okres nastoletni rzadzi sie swoimi prawa-
mi i z calg pewnoscia tatwiej dogadac sie
z dorastajaca latorosla, kiedy mamy z nia
dobra relacje. A w te nalezy inwestowac
od urodzenia. W momentach kryzysowych
warto siega¢ po pomoc. Mozna np. umowic
sie na tzw. konsultacje rodzicielska z psy-
chologiem, ktéry przyblizy charakterystyke
okresu dojrzewania czy pomoze wypraco-
wac sposoby komunikacji.

W takim razie jak mqdrze wspierac¢ swoje
dziecko i pomoc mu podjqc dobrq i odpo-
wiedzialnq decyzje co do wyboru szkoly
i tym samym przyszlej profesji?

Poprzez wspieranie rozumiem nieocenia-
jace bycie, obecnos¢ i gotowos¢ do wyshu-
chania, podzielenia si¢ swoimi spostrze-
Zeniami, pomoc w odkrywaniu mocnych
i stabszych stron dziecka, a co wazniejsze
akceptowanie jednych i drugich. Tu moze
podkresle, bo to niestychanie wazne. Po-
moc w akceptacji faktow utrudniajacych
wykonywanie danej profesji jest szalenie
wazna i mozna jq traktowac jako prewen-
cje przysztych rozczarowan czy przeciazen
praca, a nawet szybkiego wypalenia zawo-
dowego. W takiej atmosferze bezwarunko-
wej akceptacji i poczuciu bycia kochanym
dziecko bedzie miato wiecej odwagi, by
pojsS¢ za swoimi pragnieniami, a nawet by
zaryzykowac i ewentualnie wycofa¢ sie
z nietrafionych decyzji.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikelajczuk
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0 TYM SIE MOWI

ZBIERAJ TYLKO GRZYBY ZNANE, co do ktérych nie
masz watpliwosci

NAJBEZPIECZNIEJ ZBIERAC WYEACZNIE GRZYBY
RURKOWE (pod kapeluszem maja utozone obok siebie rurki,
przypominajace gabke), poniewaz w tej grupie nie ma grzybow
Smiertelnie trujacych i jest duzo mniejsze ryzyko zatrucia. Grzyby
Smiertelnie trujace wystepuja jedynie wséréd grzybéw blaszko-
wych;

NIE OCENIAJ GRZYBOW SOBIE NIEZNANYCH NA
PODSTAWIE SMAKU. Wiele grzybow trujacych ma smak
tagodny, np. Smiertelnie trujacy muchomor zielonawy (sromot-
nikowy). Spozycie zaledwie 50 g muchomora zielonawego (sro-
motnikowego), moze doprowadzi¢ do $miertelnego zatrucia;

NIE ZBIERAJ GRZYBOW STARYCH I PRZEJRZA-
L. YCH, nasaczonych woda czy zaplesniatych, poniewaz nawet
jadalne, moga spowodowac zatrucie;

NIE ZBIERAJ GRZYBOW BEDACYCH POD OCHRO-
NA, nawet jeéli s jadalne (Rozporzadzenie Ministra Srodowiska
z dnia 9 pazdziernika 2014 r. w sprawie ochrony gatunkowej
grzybow Dz.U. 2014 poz. 1408);

NIE ZBIERAJ GRZYBOW ROSNACYCH W POBLIZU
MIEJSC SKEADOWANIA ODPADOW, rosnacych przy dro-
gach o duzym natezeniu ruchu, poniewaz grzyby tatwo wchia-
niaja ze swego otoczenia metale ciezkie i inne zanieczyszczenia;

GRZYBY WYKRECAJ Z PODEOZA W CALOSCI, gdyz
jest to niezbedne do prawidlowej oceny gatunku (np. u mucho-
mora zielonawego (sromotnikowego) trzon posiada u podstawy
wyrazng bulwe, ktéra jest ostonieta wysoka, odstajaca btoniasta
biala pochwa);

Miejsce po wyrwaniu grzyba przykryj sciétka. Zapobiega to wy-
sychaniu odkrytej grzybni;

GRZYBY ZBIERAJ WYLACZNIE DO LUBIANEK LUB
PRZEWIEWNYCH KOSZYKOW, a nie do plastikowych wia-
der i toreb foliowych, w ktdrych tatwo sie krusza, tamiq oraz
ulegaja zaparzeniu i zepsuciu;

NIE NISZCZ ZADNYCH GRZYBOW, takze trujacych,
poniewaz sa potrzebne w srodowisku leSnym, m.in. sa pokarmem
dla zwierzat;

PO POWROCIE Z GRZYBOBRANIA POSEGREGUJ
GRZYBY gatunkami i wyrzu¢ te, co do ktérych nie masz pewno-
Sci. Nastepnie oczys¢ grzyby i jak najszybciej poddaj je obrébce
termicznej;

Poniewaz grzyby szybko sie psuja, spozywaj je bezposrednio
po przyrzadzeniu i nie przechowuj zbyt dlugo;

Nie podawaj potraw z grzybow matym dzieciom, osobom
starszym i chorym, poniewaz sq ciezkostrawne;

W razie watpliwosci, czy zebrane grzyby sa trujace czy ja-
dalne, mozna skorzystac z bezplatnej porady grzyboznawcow
lub klasyfikatoréw grzybow swiezych w stacjach sanitarno-epi-
demiologicznych.
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Sezon grzybowy w pelni. Lasy na Mazowszu i Podlasiu
zapelnily sie milosnikami grzybobrania, ktérzy prze-
chwalaja sie swoimi zdobyczami. Zbieranie grzybow
to ogromna frajda, pod warunkiem, ze znamy sie na
grzybach i potrafimy je odpowiednio przyrzadzi¢. Nie-
stety, jak co roku do szpitali trafiaja dziesiatki ofiar
zatru¢ grzybami, ktére moga skonczy¢ sie tragicznie.

Mimo corocznych apeli specjalistow, wielu Polakéw, przekona-
nych, zZe Swietnie zna sie na grzybach, pada ofiara zatru¢ nimi. Co
gorsza, zatruciom ulegaja cate rodziny, w ktérych grzyby zbieralo
sie od wielu lat. Ludzie nie tylko nie odrézniaja grzybéw jadal-
nych od trujacych, ale ulegaja czesto zgubnym przesadom, ktére
moga kosztowac zycie. Nalezy do nich np. przekona-
nie, Ze muchomora czerwonego mozna jes¢ pod
warunkiem, ze sie go obgotuje w ,,kilku wo-
dach”, albo ze slimaki mozna spotkac¢ tylko
na jadalnych grzybach. Wielu uwaza, ze
stalowe sztuce czernieja w trujacych,
juz przygotowanych do spozycia grzy-
bach, co jest — oczywiscie — mylnym
przekonaniem. Takich przesadéw sa
dziesiatki, a hotdowanie im moze
skoniczyc¢ sie tragicznie dla calej ro-
dziny. Kazdy trujacy grzyb zawiera
inny rodzaj toksyny, dlatego tez zatru-
cie grzybami moze przebiega¢ w rézny
sposob. Objawy zatrucia tez s rézne w
zalezno$ci od gatunku grzyba, ilosci spo-
zytej przez cztowieka, wieku grzybiarza,
cho¢ wspélnym mianownikiem sg tu zabu-
rzenia zotadkowo-jelitowe. Czesto dochodzi do
tego uszkodzenie narzadéw wewnetrznych — watroby
i nerek — oraz zaburzenia ukladu nerwowego.

NAJWAZNIEJ SZA SPRAWA W PRZYPADKU ZATRUCIA
GRZYBAMI JEST OKRESLENIE CZASU, jaki uptynat od
ich spozycia. Im nastapi to szybciej, tym lepsze rokowania co do
wyzdrowienia; -Przede wszystkim chorego nalezy jak najszybciej
zawiez¢ do szpitala, gdzie lekarz przeprowadzi ptukanie zotadka.
W zadnym przypadku nie nalezy stosowa¢ domowych metod le-
czenia, bo to tylko pogarsza stan chorego — przestrzega dr Marcin
Mazur, specjalista medycyny rodzinnej.

Najgrozniejszym dla zdrowia trujacym grzybem, powodu-
jacym najczesciej Smiertelne zatrucia, jest muchomor sro-
motnikowy (Amanita phalloides). NajczeSciej bywa on mylony
z golabkami, ktére majq zielonkawy odcieni kapelusza albo tez z
zielonkami. Inne odmiany muchomora sromotnikowego — mucho-
mor wiosenny (Amanita verna) i muchomor jadowity (Amanita
virosa) sa mylone z pieczarkami. Do zatrucia tymi rodzajami
muchomoréw wystarczy 50 g Swiezych grzybéw, czyli jeden
Sredniej wielko$ci grzyb. To dawka $miertelna. Ten rodzaj sro-
motnikéw zawiera 11 trucizn, ktére uszkadzaja watrobe, nerki
miesien sercowy i $ledzione. - Objawy zatrucia wystepujq p6zno,
bo zazwyczaj okoto 12-24 godziny od spozycia. Chory dostaje
naglej biegunki, ma silne béle brzucha, wymiotuje. Jego organizm
bardzo szybko sie odwadnia. Potem nastepuje wzgledny spokoj,
co czesto jest mylone z ustagpieniem objaw6w zatrucia, ale tak sie
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nie dzieje. Po kilku godzinach chory zapada w $piaczke i umiera.
OczywiScie, jesli bardzo szybko zwieziemy chorego do szpitala,
a toksyny ,,nie zdaza” powaznie uszkodzi¢ narzadéw wewnetrz-
nych, jest szansa na uratowanie zycia — wyjasnia dr Marcin Mazur.

Do bardzo wielu zatru¢ dochodzi wczesng wiosng po spozyciu
popularnej piestrzenicy kasztanowatej. Wielu uwaza, ze pozbe-
dziemy sie trucizny z tego grzyba, obgotowujac go kilka razy.
A to nieprawda. Toksyny zawarte w tym gatunku rozkladaja sie
tylko podczas suszenia. Zatrucie piestrzenica wywotuje uszko-
dzenie nerek. Niebezpieczne dla zdrowia jest takze spozy-
wanie muchomoréw czerwonych, surojadek czy tez grzybow
z rodzaju mleczajéw (wieruszka, tegoskér czy mleczaj wekian-
ka). W przypadku zatrucia tymi grzybami oprécz dolegliwosci
zoladkowych pojawiajq sie zaburzenia neurologiczne.
Nieprawda jest, ze wszystkie grzyby, ktore maja
gorzki posmak, sa trujace. Popularny w Polsce
szatan (goryczek z6lciowy) nie zawiera tok-
syn, z kolei sromotnik ma stodki posmak
i moze zabi¢. GENERALNA UWAGA
DLA ZBIERACZY GRZYBOW:
NALEZY ZBIERAC GRZYBY
TYLKO NAM ZNANE. Jesli nie je-
steSmy pewni gatunku grzyba, lepiej
sie go pozby¢ z koszyka. Smiertelnie
trujace grzyby maja blaszki na spodzie
kapelusza. Potrawy z grzybow nalezy
przyrzadzi¢ tego samego dnia, ewen-
tualnie nastepnego. Kiedy stoja dtuzej,
wytwarzajq sie w nich grozne dla zdrowia
toksyny. Nie nalezy tez kilkakrotnie pod-
grzewac dania grzybowego.

Jesli po zjedzeniu grzybéw pojawiaja sie oznaki zatru-
cia, nalezy niezwlocznie zapewni¢ pomoc lekarska,
skontaktowac¢ sie z numerem alarmowym 999 lub 112
albo przewiez¢ chorego do szpitala. Czekajac na pomoc
medyczng mozna sprowokowa¢ wymioty. Nalezy zabez-
pieczy¢ resztki potrawy, obierzyny, wymiociny. Osobie
z objawami zatrucia nie nalezy podawac nigdy alkoholu
i mleka, poniewaz plyny te ulatwiaja wchtanianie substan-
cji toksycznych do krwiobiegu.

PAMIETAJ! Zbieraj grzyby, co, do ktérych masz catkowita
pewnos$¢. Jezeli masz watpliwosci, nie ryzykuj, przynies grzy-
by do najblizszej siedziby stacji sanitarno-epidemiologicznej,
w ktorej dyzury pelnia grzyboznawcy lub klasyfikatorzy grzybow.
Specjalista bezptatnie oceni czy grzyby sa jadalne, niejadalne
czy tez trujace. Godziny dyzuréw sprawdz w najblizszej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

Opr. MM
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PRAWA

PACJENTA

U SCHYtKU ZYCIA

Zagadnienia zwiqzane z problematy-
ka Smierci i umierania od kilkunastu
lat wzbudzajg powazne kontrowersje
w §rodowiskach prawniczym oraz medycz-

nym. Zapewne ze wzgledoéw politycznych
oraz Swiatopoglgdowych do dnia dzi-
siejszego nie uregulowano wyczerpujgco
i kompleksowo problematyki praw pacjenta
w stanach schytku zycia.

Prawa pacjenta okreslone zostaly m.in. w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Przedmiotem jej regulacji sa w
szczegblnosci prawa pacjenta, zasady udostepniania
dokumentacji medycznej, obowiazki podmiotow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zwigzane
z prawami pacjenta, tryb powolywania, odwotywania
i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta, postepowanie
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw oraz zasady i tryb ustalania odszkodowa-
nia i zados¢uczynienia w przypadku zdarzen medycz-
nych. Zgodnie z art. 2 ustawy, przestrzeganie praw
pacjenta okreslonych w ustawie jest obowiazkiem
organ6w wiladzy publicznej wlasciwych w zakresie
ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
0s6b wykonujacych zaw6d medyczny oraz innych
0s6b uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych. Ponizej przedstawiono wybrane zagadnienia
zwigzane ze standardami postepowania w terapiach
medycznych stosowanych w okresie koniczacego sie
zycia z uwzglednieniem praw pacjenta i zagadnienia
opieki paliatywnej.

mmmmmmmmmmmmm

WLASCIWA JAKOSE

Obecne ustawodawstwo nie obejmuje istotnych kwe-
stii dotyczacych zasad postepowania wobec pacjenta
u kresu zycia, np. w zakresie postepowania z pacjen-
tem niezdolnym do podjecia decyzji. Zgodnie z ww.
ustawa, pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych.
W chwili udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent
ma prawo do stosowania metod, ktére odpowiadaja
aktualnie dostepnej wiedzy medycznej. Wylacza sie
mozliwos¢ stosowania metod zdezaktualizowanych,
niezgodnych z wiedza medyczna, czyli negatywnie
ocenionych na gruncie nauk medycznych. Panstwo
zobowigzane jest do zapewnienia opieki zdrowotnej
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»wilasciwej jako$ci”. Zasada jest powstrzymanie sie od
stosowania niesprawdzonych metod, ktore sg jeszcze
na etapie eksperyment6w i nie uzyskaty dostatecznego
uznania w $rodowisku medycznym, poniewaz jest to
zwigzane z wysokim ryzykiem, oraz od stosowania
czynno$ci zarzuconych, co do ktérych stwierdzono,
Ze sa nieskuteczne, bledne czy niebezpieczne. Niekwe-
stionowanym obowigzkiem kazdej osoby wykonujacej
zaw6d medyczny jest stosowanie czynnosci (procedur)
powszechnie uznanych za prawidtowe. Zasada jest, ze
lekarzowi ani zadnej innej osobie wykonujacej zawod
medyczny nie wolno stosowac srodkéw powszechnie
odrzuconych, a z drugiej strony nie maja oni obowiazku
stosowania metod powszechnie uznanych za konieczne.
Lekarz nie moze postugiwaé sie metodami uznanymi
przez nauke za szkodliwe lub bezwartosciowe lub nie
zweryfikowanymi naukowo.

Przenoszac powyzsze na grunt zagadnien zwigzanych
ze Swiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi pacjen-
towi u schytku zycia, nalezy zwréci¢ uwage w szcze-
gblnosci na zagadnienie opieki paliatywnej. Swiatowa
Organizacja Zdrowia podaje szeroka definicje opieki
paliatywnej. Jest to ,,dziatanie, ktére poprawia jakos¢
zycia chorych i ich rodzin stajacych wobec probleméw
zwigzanych z zagrazajaca zyciu chorobg, poprzez za-
pobieganie i znoszenie cierpienia dzieki wczesnej iden-
tyfikacji oraz bardzo starannej ocenie i leczeniu bdlu
iinnych probleméw: somatycznych, psychosocjalnych
i duchowych.

OPIEKA PALIATYWNA

Swiadczenia w opiece paliatywnej zapewniane sa
przez wielodyscyplinarny zespét specjalistow, do za-
dan ktérego nalezy leczenie bélu, dusznosci, nudnosci,
wymiotéw i innych dokuczliwych objawdw, tagodze-
nie leku i depresji, przeciwdziatanie osamotnieniu
iizolacji oraz ofiarowanie wsparcia duchowego. Celem
dziatan zespotu jest dazenie do poprawy jakosci zycia
u jego schytku. W Polsce Swiadczenia gwarantowane
udzielane s3 w warunkach stacjonarnych (hospicjum
stacjonarne, oddzial medycyny paliatywnej), domo-
wych (hospicjum domowe dla dorostych, hospicjum dla
dzieci do ukoniczenia 18 roku zycia), ambulatoryjnych
(poradnia medycyny paliatywnej), perinatalnej opie-
ki paliatywnej - w oérodku diagnostyki prenatalnej,
w osrodku kardiologii prenatalnej, w zakladzie gene-
tyki, w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum
domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym.
Polska ma jedna z najlepiej rozwinietych w Europie
sie¢ $wiadczen w ramach tego typu opieki. Swiadczenia
udzielane w osrodkach opieki paliatywnej sa bezplatne.
Finansowanie uzyskiwane jest w ramach kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okre-
$lone sa Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 29 paz-
dziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wymagane
jest przedstawienie skierowania wystawionego przez
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lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jak réwniez wska-
zanie medyczne, a w szczegblnosci fakt wystepowania
u Swiadczeniobiorcy jednostki chorobowej, o ktorej
mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia, nierokuja-
cej nadziei na wyleczenie, a w przypadku perinatalnej
opieki paliatywnej - ciezkie i nieodwracalne uposledze-
nie albo nieuleczalna choroba zagrazajaca zyciu, ktére
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w
czasie porodu, w szczeg6lnosci zaburzenia rozwojowe
prowadzace do poronienia samoistnego, porodu przed-
wczesnego lub zgonu wewnatrzmacicznego, zaburze-
nia rozwojowe prowadzace do przedwczesnej Smierci
zywo urodzonego dziecka, okre$lone w szczego6lnos$ci
jednostkami chorobowymi, o ktérych mowa w czesci
IIT zalacznika nr 1 do rozporzadzenia.

NIENARUSZALNA WARTOS¢G

Z rozporzadzenia wynika takze wprost (§ 3.), o czym
wspomniano pokrotce wyzej, iz $wiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catoscio-
wa opieka i leczenie objawowe Swiadczeniobiorcéw
chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu
przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie cho-
roby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci
Zycia, ma na celu zapobieganie b6lowi i innym objawom
somatycznym oraz ich uSmierzanie, tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych. Swiadczenia
gwarantowane przystuguja Swiadczeniobiorcom choru-
jacym na nieuleczalne, postepujace, ograniczajace zycie
choroby nowotworowe i nienowotworowe, ktérych wy-
kaz okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia. Wskazuje
sie rdwniez, ze $wiadczenia gwarantowane sq udzielane
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych
innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej,
ludowej lub orientalne;j.

Konkludujac, zauwazy¢ nalezy, ze powyzsze zagadnienia
sa w duzej mierze przedmiotem zainteresowania Rzecz-
nika Praw Pacjenta. Rzecznik Praw Pacjenta wskazuje
w swych wystapieniach, ze zycie kazdej osoby, od po-
czecia do naturalnej Smierci jest wartoscig nienaruszal-
ng. Ograniczenie sie do fagodzenia objaw6w, do opieki
paliatywnej w ostatnim etapie zycia cztowieka nie jest
wykroczeniem przeciw tej wartosci, a dziatanie personelu
medycznego oparte na wiedzy i do§wiadczeniu medycz-
nym zawsze powinno i$¢ w parze z oddaniem i zyczliwo-
$cig wobec pacjenta w obliczu jego nieuchronnej $mierci.

Kinga Sulej
radca prawny

Kancelaria Radcy Prawnego
Piotr tukasiuk




Wydarzenia

FORUM Euripa th EURIPA

Polska Rural Health
Forum

23-25 WrzesSnia 2021 | Siedlce, Polska | UPH Siedlce, ul. Ks. ). Popietuszki 9, 08-110 Siedlce
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’ Forum

,Zrozumienie NASZYCH
oac|eNntow
— Scista wspétpraca”

Uczestnikow planujgcych ztozy¢ abstrakt prosimy o zapoznanie sie ze szczegétami
znajdujacymi sie pod linkiem: http://euripaforum2021.eu/call-for-abstracts/call-for-abstracts/

10th Euripa Rural Helath Forum to spotkanie dedykowane miedzynarodowemu gremium (uczestnicy
z Polski i zagranicy). Wydarzenie prowadzone w jezyku angielskim z tlumaczeniem na jezyk polski.
Zaplanowane sg wyklady, seminaria oraz warsztaty.

Konferencja o charakterze naukowym.
Program oparty o abstrakty naukowe zgtoszone przez uczestnikdw.

Wydarzenie hybrydowe - spotkanie prowadzone stacjonarnie oraz on-line.

Zaproszeni prelegenci:

« Profesor Shlomo Vinker, Prezydent WONCA Europe

« Profesor Joyce Kenkre, Emeritus Professor University of South Wales

« Prof. dr hab n. med. Adam Windak, Katedra Medycyny Rodzinnej Uniwersytet Jagiellorski
- Collegium Medicum

« Prof. dr hab. Przemystaw Kardas Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytet Medyczny w todzi (r#,

. \ Y4
Tematy wiodace Wonca
1. Rola podstawowej opieki zdrowotnej podczas epidemii Sars-Cov2.
2. Monitorowanie pacjentéw z chorobami niezakaZznymi (NCDs).
3. Rola innych pracownikéw medycznych - praca zespotowa/pielegniarki. K
4. Telemedycyna (wspdtpraca z pacjentami, ale takze konsultacje lekarz- Euripa

lekarz/pracownik ochrony zdrowia-inny pracownik ochrony zdrowia).
5. Polipragmazja - zapobieganie, konsekwencje.
6. Ultrasonografia w praktyce lekarza rodzinnego.
7. Badania przesiewowe w kierunku raka ptuc.

Kontakt e-mail: euripaforum2021@euripapolska.org.pl

Rejestracja otwarta.

www.euripaforum2021l.eu
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EURIPA Wydarzenia

FORUM Euripa th EURIPA

Polska & Rural Health
Forum

23-25 Wrzesnia 2021 | Siedlce, Polska | UPH Siedlce, ul. Ks. J. Popietuszki 9, 08-110 Siedlce

wiejskich

Rejestracja na | Forum Euripa Polska pod linkiem: https:/feuripapolska.org.pl/konferencja/rejestracja/
ZtoZenie abstraktu naukowego pod linkiem: http://euripaforum2021.eu/call-for-abstracts/call-for-abstracts/

Goscie rejestrujacy sie na | Forum Euripa Polska staja sie automatycznie uczestnikami wydarzenia miedzynarodowego
10th Euripa Rural Helath Forum odbywajacego sie w tym samym terminie w godzinach popotudniowych.

| Forum Euripa Polska I

daje mozliwos¢ wymiany doswiadczen profesjonalistom medycznym praktykujgcym w duzych miastach,
miasteczkach i wsiach na terenie Polski, jak i w krajach europejskich. Wydarzenie odbedzie sie w godzinach
przedpotudniowych.

Wydarzenie hybrydowe - spotkanie prowadzone stacjonarnie oraz on-line.

Zapewniamy dbatos¢ o przestrzeganie obowigzujacych procedur bezpieczenstwa. Forum to wyktady, prelekgje,
seminaria, warsztaty.

Tematy wiodace I

1. Borelioza i choroby odkleszczowe. —
2. Pacjent po COVID-19 u lekarza POZ [ AOS - od wyboru optymalnej terapii

do kompleksowego systemu opieki zdrowotne;j. e S
3. Rola pielegniarki, nowe uprawnienia, cyfryzacja pracy pielegniarskiej. %:
4. Opieka zdrowotna oparta na wartosci Value Based Healthcare. EURIP
5. Zaburzenia snu i bezdech nocny. POLSK
6. Nowe leki w cukrzycy oraz przygotowanie do leczenia pacjentéw z otyloscia.
7. Leczenie ran przewleklych. .
8. O profilaktyce zdrowotnej. m
9. HCV (wirusowe zapalenie watroby typu C). w
10. Rola diety oraz ruchu w zdrowiu i chorobie.

¥ Rozpowszechniamy dobre praktyki w ochronie zdrowia
¥ Inicjujemy badania naukowe N RR Y TET
V¥ Poprawiamy jakos¢ opieki na obszarach wiejskich i matych miast

Kontakt e-mail: euripaforum2021@euripapolska.org.pl K
Euripa

Rejestracja otwarta.

www.euripapolska.org.pl

nr 3(37)/2021 @N&RUMm



Zdrowie NA CO DZIEN

W Polsce zyje okolo 1000 0s6b zmagajacych sie z Rdze-
niowym Zanikiem Mieéni. Do tej pory ich jedynym
ratunkiem byly leki, ktore z lepszym, badz gorszym
skutkiem hamowaly proces chorobowy. Obecnie
nadzieja sa wprowadzone badania przesiewowe dla
wszystkich noworodkow. /

Sierpien jest miesigcem poswieconym uswiadamianiu spote-
czenstwa na temat Rdzeniowego Zaniku Miesni, choroby, ktéra
dotyka — w zaleznosci od typu — niemowleta, dzieci a czasem i
dorostych. Rdzeniowy Zanik Miesni, inaczej zwany SMA (od
ang. spinal muscular atrophy) to ciezka choroba rzadka, cho¢
spos$rod choréb rzadkich wystepuje najczesciej. W jej przebiegu
umierajq neurony w rdzeniu kregowym, odpowiadajace za skurcze
i rozkurcze miesni. Brak impulséw nerwowych powoduje zanik
miesni szkieletowych, a finalnie prowadzi do czesSciowego badz
catkowitego sparalizowania ciala. Najwiekszymi zagrozeniami w
przebiegu SMA sa ostabienie miesni oddechowych, mies$ni gardta
i przetyku oraz tulowia.

Choroba ta dotyka osoby w r6znym wieku, jednak w ponad 90%
przypadkéw objawy pojawiajq sie w okresie niemowlecym badz
wczesnodzieciecym. W Polsce wystepuje z czestotliwoscia 1 na
5000-7000 urodzen. Szacuje sie, ze w Polsce tygodniowo rodzi
sie jedno dziecko, ktére choruje na Rdzeniowy Zanik Mie$ni.

Przyczyny SMA

Rdzeniowy Zanik Mie$ni jest wynikiem wady genetycznej. Do-
chodzi do mutacji w genie SMN1. Wada ta jest dziedziczona w
sposob autosomalny recesywny. Co to oznacza? Aby dziecko
zachorowato, musi otrzymac po jednej kopii wadliwego genu od
obojga rodzicow. W sytuacji, kiedy kazdy z rodzicéw jest nosi-
cielem jednej nieprawidtowej kopii genu, prawdopodobienstwo
urodzenia dziecka z Rdzeniowym Zanikiem Mie$ni wynosi 25
proc. Dzieci, ktére otrzymaty uszkodzony gen tylko od jednego z
rodzicéw, sa nosicielami SMA, ale zazwyczaj nie maja zadnych
symptoméw choroby.
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O

Nadzieja
dla
chorych

na SMA

Choroba dzieli sie na cztery typy w zalezno$ci od etapu rozwoju,
na ktérym ja zaobserwowano. Poniekad zalezy wiec réwniez od
wieku.

< d

l. SMA1, zwany byt w przesztosci ,,choroba Werdniga-Hof-
fmanna”. Tzw. SMA wczesnoniemowlecy. Pierwsze objawy
ostabienia napiecia mieSniowego zauwazalne sg juz w pierw-
szych kilku — kilkunastu tygodniach zycia. To najciezsza i
najczestsza (50 proc. przypadkéw) postaé. Noworodek jest
wiotki, prawie nie zdobywa nowych umiejetnosci fizycz-
nych wiasciwych dzieciom w jego wieku. Pojawia sie do
6 miesigca zycia.

SMA 2, zwany tez ,,choroba Dubowitza”, inaczej SMA péz-
noniemowlecy. Dotyczy dzieci, ktore osiagnely umiejetnos¢
samodzielnego siadu, ale nie potrafia samodzielnie chodzi¢.
Ta posta¢ rowniez jest grozna, cho¢ znacznie mniej niz
w przypadku SMA typu 1. Uwidacznia sie pomiedzy 6 a 18
miesigcem zycia.

SMA 3, w przeszio$ci zwanej ,,choroba Kugelberga-We-
lander”. Ten typ nazywany jest rowniez ,,dzieciecy”, badz
»2mtodzienczy”. Dotyczy oséb, ktére opanowaty chodzenie
zanim pojawily sie objawy chorobowe. Sa w stanie w miare
samodzielnie zy¢, cho¢ w znakomitej wiekszosci poruszaja
sie wozku inwalidzkim.

4. SMA 4 to typ, ktéry pojawia sie dopiero w wieku dorostym,
zwykle w okolicy 40-50 roku zycia. Zazwyczaj objawem jest
wylacznie niedowtad koriczyn dolnych. To najlagodniejszy
typ SMA.

Faktycznie jednak Rdzeniowy Zanik Miesni jest jedna choroba,
w ktorej poszczeg6lne objawy moga miec rozne natezenie, totez
klasyczna klasyfikacja jest umowna i od czasu upowszechnienia
leczenia przyczynowego w 2017 r. jest coraz mniej chetnie sto-
sowana.
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SMA

Terapia w SMA

W leczeniu SMA ostatnimi czasy medycyna osigga niesamowite
postepy. Powstajq nowe leki oraz metody terapeutyczne. Pozwala
to znacznie skuteczniej przeciwdziata¢ symptomom choroby niz
jeszcze kilka lat temu.

W tym momencie na rynku dostepne sa trzy leki przyczynowe.
Ich dzialanie polega na zwiekszeniu dostepnosci biatka SMN
w organizmie chorego:

Spinraza — lek podawany przez wkhtucie do kanatu kre-
gowego. Zostal dopuszczony do leczenia wszystkich cho-
rych na rdzeniowy zanik mies$ni od grudnia 2016 r. w USA, a
od maja 2017 r. na terenie Unii Europejskiej. To preparat re-
fundowany dla wszystkich os6b zmagajacych sie z SMA.
Zolgensma —lek podawany dozylnie, dopuszczony do stosowa-
nia w USA, Japonii i na Bliskim Wschodzie do leczenia dzieci do 2.
roku zycia, a od maja 2020 r. dopuszczony w UE do leczenia cho-
rych majacych SMA typu 1 lub majacych SMA typu 2 lub 3. Nie-
stety lek nie jest na te chwile dopuszczony do stosowania w Polsce.
Wiele polskich dzieci, by poddac sie terapii, musi lecie¢ na le-
czenie za granice, a koszt podania leku to okolo 9 mln zlotych.
Evrysdi — preparat podawany doustnie w formie syropu. Jest
zarejestrowany w Stanach Zjednoczonych od sierpnia 2019 roku
i w Unii Europejskiej (w tym w Polsce) od marca 2021 roku.
Ponadto ma rejestracje w szeregu innych panstw. W UE moze
by¢ stosowany u chorych na SMA w wieku powyzej 2 miesiecy,
majacych SMA typu 1, 2 lub 3 lub u chorych (w tym przedobja-
wowych) majacych nie wiecej niz 4 kopie genu SMNZ2.

Na etapie zaawansowanych badan klinicznych znajduje sie
jeszcze kilka kolejnych preparatéw.

Obecnie skuteczno$¢ Spiranzy jest duza. Podanie jej dzieciom
przed wystgpieniem pierwszych symptoméw choroby gwarantuje
praktycznie brak objawéw chorobowych i normalny, harmonijny,
zgodny z wiekiem rozwdj. Warunkiem jednak jest podanie pre-
paratu przed wystgpieniem jakichkolwiek symptoméw. Jak wiec
mozliwym jest sprawdzenie czy jest sie osobg cierpigca na SMA?
Poprzez badanie genetyczne. Szczesliwie udato sie naméwi¢ oso-
by decyzyjne do wprowadzenia tego typu testéw jako przesie-
wowe, tuz po narodzeniu dziecka. Niesie to olbrzymia szanse,
Ze problem objawowego SMA praktycznie nie bedzie istniat
w przysztosci. OczywiScie poza podaniem preparatu, niezbednym
jest wprowadzenie rehabilitacji. Drugi wspomniany preparat to
Zolgensma, ktorej koszt w Polsce to 9 milionéw zlotych. Jest
uwazany za najdrozszy lek $wiata. Ograniczeniem jest fakt, ze
dziecko nie moze mie¢ skoriczonego drugiego roku zycia. Co
wiecej, wedlug ostatnich wynikéw badan, preparat na mate dzie-
ci wcale nie dziala lepiej niz refundowana w Polsce Spiranza.

Gdy potrzebujesz wsparcia

Osoby zmagajace sie z SMA oraz ich rodziny moga szukac¢ po-
mocy w Fundacji SMA. Fundacje stworzyli w 2013 r. rodzice
dzieci chorych na rdzeniowy zanik miesni, ktérzy zdecydowali sie
potaczy¢ sity, aby zbudowac sie¢ wsparcia dla os6b znajdujacych
sie w podobnej sytuacji. Prowadzi ona ogrom dziatan, ktére maja
na celu poprawe jakosci zycia osob dotknietych Rdzeniowym
Zanikiem Miesni.
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Celami statutowymi Fundacji sa:

® prowadzenie wszechstronnej dziatalno$ci na rzecz oséb chorych
na rdzeniowy zanik mie$ni i ich bliskich

® przeciwdzialanie wykluczeniu, zwiekszenie niezalezno$ci oraz
poprawe szeroko pojetej jakoSci zycia osob dotknietych SMA

® zwiekszanie §wiadomosci spotecznej na temat SMA

® upowszechnianie wiedzy w zakresie diagnostyki, genetyki
oraz metod terapeutycznych

® zwiekszanie dostepnosci metod i technik diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz produktéw i rozwiazan
technologicznych dla oséb dotknietych SMA

Wiecej informacji dotyczacych dziatan Fundacji na rzecz
0os6b z SMA mozna znalez¢ tutaj: https://www.fsma.pl/

,Wilk opowiada o SMA”

Z okazji tegorocznej edycji sierpniowego uswiadamiania oséb
w tematyce SMA Fundacja SMA wraz z Telewizja Polsat przy-
gotowaly niesamowite przedsiewziecie. W kazdy poniedziatek,
$rode, piatek i niedziele o godzinie 19:00 czytane sa bajki tera-
peutyczne. Kampania zrealizowana jest na podstawie ksiazki
,»Wilk opowiada o SMA” autorstwa Jacopo Casiragh — wloskiego
psychologa. Akcja jest elementem popularyzacji wiedzy o tym,
czym jest Rdzeniowy Zanik Mies$ni. Bajki skierowane sa przede
wszystkim do chorych i sa elementem terapii, ale jednoczesnie
przeznaczone sg do ogotu, by lepiej zrozumiat problematyke
choroby. Bajek mozna stucha¢ o godz. 19:00 na Facebooku,
4 dni w tygodniu. Link do wydarzenia: https://fb.me/e/2xHqq91By

Ogromna rado$cia napawa fakt, iz po wieloletniej batalii udato sie
wywalczy¢ przesiewowe badania w kierunku SMA, ktére beda
wykonywane we wszystkich szpitalach w Polsce. Najwieksza
zastuga przypada oczywiscie Fundacji SMA. Ale prawdopodobnie
nie udatoby sie to w tym tempie, gdyby nie fakt szumu medialnego
z jakim spotkaliSmy sie w ostatnich dwoch latach, dotyczace-
go problematyki SMA, zwlaszcza typu 1. Kilkadziesiat zbi6rek
opiewajacych na 9 milionéw ztotych zwrécito oczy wszystkich
w kierunku problematyki Rdzeniowego Zaniku Miesni. Osobi-
$cie znam kilkoro dzieci z SMA typu 1 i 2, ktére byly poprzez
brak wiasciwych badan genetycznych pozbawione szansy na
wdrozenie szybkiego leczenia. Dzi$ sg to kilkulatkowie, w pelni
sprawni intelektualnie, z ogromna wola zycia, ktoérzy niestety
mimo przyjmowania lekéw i szerokiej fizjoterapii, sq uwiezieni
w swoich ciatach, czesto bez mozliwosci chociazby komunikacji
i werbalnej, i alternatywnej. Wydaje sie niesamowitym, ze tak
proste rozwiazanie, jak zwykle badanie przesiewowe, kosztujace
maksymalnie kilkaset ztotych, moze zapewni¢ normalne funkcjo-
nowanie i szcze$liwe zycie tym, ktérzy jeszcze niedawno skazani
byli na cierpienie i czesto finalnie $mier¢.
Rozmowa §
z Agnieszka Jézwicka

Zrédlo: www.narencie.pl
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Uktad pokarmowy

“ T

Tym razem Redakcja kwartal-
nika poprosita mnie o z pozoru
proste zadanie. Opisac funkcjo-
nowanie przewodu pokarmo-
wego, trawienie, czynniki na nie
wptywajgce oraz sposoby na
radzenie sobie z dolegliwoscia-
mi pojawiajgcymi sie na tym
podtozu. Napisatem ,,z pozoru”,
bo w rzeczywistosci temat jest
dos¢ obszerny i trudny. Trzeba
mianowicie rozrézni¢ miedzy
tym, co jest dokuczliwe w co-
dziennym funkcjonowaniu, ale

nie stanowi powaznej choroby,
jesli chodzi o rokowanie, a tym,
co stanowi powazne zagroze-
nie zdrowotne. Sprébujmy sie
jednak cho€ po czesci zmierzyé
z tematem.

Na poczgtek kilka informaciji na te-
mat anatomii (budowy) i fizjologii
(dziatania) przewodu pokarmowego.

Pierwsza czescia ukladu pokarmowego jest
jama ustna. To w niej odbywa sie wstepne
rozdrabnianie jedzenia oraz formowanie
kesa pokarmowego. W jamie ustnej zacho-
dzi wstepne trawienie pokarméw, dzieki
enzymonm, ktére zawarte sa w $linie produ-
kowanej przez $linianki. W dalszej kolej-
nosci kes pokarmowy trafia do przelyku,
czyli rury mieSniowej, }aczacej jame ustna
z zotadkiem. To swoistego rodzaju lacz-
nik pierwszego odcinka przewodu pokar-
mowego z zotadkiem. W jego przebiegu
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nie zachodzi trawienie. Przelyk w dalszej
kolejnosci przechodzi w zoladek — worek
miesniowy, w ktérym zawarty jest mie-
dzy innymi kwas solny (HCI). W miejscu
przejscia przetyku w zotadek wystepuje
pierScien miesniowy, nazywany zwiera-
czem dolnym przelyku . Jego funkcja jest
zapobieganie cofania sie kwasnej tresci
jelitowej do Swiatla przelyku. Patologia
tej czeSci przelyku moze by¢ zwiazana
z wystepowaniem refluksu zotadkowo-
-przelykowego.

W zotadku nastepuje kolejny etap trawie-
nia pokarméw. Koncowy odcinek zotadka
nazywany jest odzwiernikiem, ktory prze-
chodzi w dwunastnice, pierwszy odcinek
jelita cienkiego. To wiasnie tutaj zachodzi
najbardziej intensywne wchtanianie pokar-
moéw. To réwniez tutaj ma swoje miejsce
brodawka Vatera, do ktérej przytaczaja
sie przewody pochodzace z trzustki oraz
watroby, ktérymi dostarczane sa enzymy
trawienne oraz z61¢. Jak wczesniej wspo-
mniano, dwunastnica stanowi pierwszy od-
cinek jelita cienkiego, ktory jest najdtuzsza
czescia uktadu pokarmowego cztowieka.
Jego dhugos¢ dochodzi nawet do 6 metrow!
Od wewnatrz jelito jest wyscielone kosm-
kami jelitowymi. Szacuje sie, ze jest ich
okoto 10 milion6éw. Ulegaja one cigglemu
zhuszczaniu i ,wymianie”. Dzieki tak duzej
ich iloSci powierzchnia chtonna jelita jest
bardzo duza i wynosi nawet 200 metréw

kwadratowych. Ogélny podziat jelita cien-
kiego obejmuje dwunastnice, jelito czcze
oraz jelito krete. Gldwna funkcja tej czesci
jelita cienkiego jest trawienie oraz wchia-
nianie pokarmu.

Jelito cienkie przechodzi w jelito grube.
Przejscie to nie jest jednak do kornica ptyn-
ne. Te dwie rézne czesci jelita oddzielone
s od siebie specjalng zastawka — zastawka
Bauchina. To swoistego rodzaju ,,$luza”,
ktéra chroni przed przedostaniem sie flory
bakteryjnej jelita grubego w kierunku jelita
cienkiego. Jelito grube ma zupeknie inng
budowe niz jelito cienkie, co jest zwigzane
z jego funkcja. Whasnie w jelicie grubym
zachodzi koncowy proces trawienia pokar-
mow, wchlanianie wody oraz formowanie
kalu. Z anatomicznego punktu widzenia
mozna wyrozni¢ katnice (w tej czesci
uchodzi wyrostek robaczkowy), wstep-
nice, poprzecznice, zstepnice oraz esice.
Konicowym odcinkiem jelita grubego jest
odbytnica zakoniczona odbytem.

Tak wiec, jak wynika z powyzszego dos¢
ogo6lnego opisu, sprawne dzialanie prze-
wodu pokarmowego, czyli przyjecie,
przygotowanie do trawienia, trawienie
i wchlanianie pokarméw jest procesem
dos¢ skomplikowanym i wymaga spraw-
nosci kazdego z elementéw, ktory w tym
procesie uczestniczy. Pewne objawy, ktére
sa dokuczliwe i dos¢ powszechne, moga
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sygnalizowa¢ dysfunkcje poszczegélnych
miejsc przewodu pokarmowego.

B6l brzucha

W wiekszosci przypadkow bél brzucha
stanowi przejaw choréb narzadéw jamy
brzusznej. Okoto 20% konsultacji gastrolo-
gicznych z powodu bolu brzucha nie wiaze
sie z chorobami organicznymi, czyli taki-
mi, ktérym towarzyszg nieprawidtowosci
w badaniach laboratoryjnych czy obra-
zowych. Sg to przypadki zaburzen czyn-
nosciowych, u podtoza ktérych lezy albo
wzmozona czynno$¢ skurczowa miesni
gladkich narzadéw trzewnych (potocznie
okre$lana mianem kolki), albo zwiekszo-
na wrazliwos¢ trzewna. Jest to sytuacja,
w ktérej osoba o wzmozonej wrazliwo-
$ci na bodzce ptynace z narzadéw jamy
brzusznej odczuwa dyskomfort lub bél,
podczas gdy osoba o prawidlowym czuciu
trzewnym nie czuje bolu. Do najczestszych
przyczyn béléw brzucha mozna zaliczy¢
choroby zapalne, np. zapalenie wyrostka
robaczkowego lub pecherzyka z6tciowego,
oraz przebiegajace z owrzodzeniem blony
$luzowej (np. choroba wrzodowa zotadka
lub dwunastnicy). Kolejna grupa sa cho-
roby prowadzace do niedroznosci jelit lub
przewoddw zoétciowych czy trzustkowych.
Rzadko przyczyna sa stany wynikajace z
niedokrwienia narzadéw jamy brzusznej.
Do przyczyn bardzo rzadkich zalicza sie
choroby metaboliczne czy neurologiczne.
U kobiet bole w dolnej czeSci brzucha, w
podbrzuszu, okre$lane tez jako béle mied-
niczne, moga wywodzi¢ sie z narzadéw
rodnych: jajnikédw, jajowodéw i macicy.

Nudnosci i wymioty

Nudnosci to nieprzyjemne, niebolesne,
subiektywne uczucie potrzeby zwymioto-
wania. Wymioty polegaja na gwalttownym
zwracaniu tresci z przewodu pokarmowe-
go, zwykle wprost z zoladka. Zwykle po-
przedzone sg nudnosciami (jako sygnatem
ostrzegawczym), ale czasem bez poprze-
dzajacych nudnosci. Z zalozenia wymioty
maja na celu usuniecie szkodliwych toksyn
lub drobnoustrojow, ktére przedostaly sie
do organizmu, zwlaszcza do przewodu po-
karmowego. Ciekawe zjawisko zachodzi u
kobiet ciezarnych. Wymioty przypadaja na
okres organogenezy ptodu, czyli doklad-
nie ten okres jego rozwoju, gdy rozmaite
substancje (leki, toksyny, niektére pokar-
my), dostawszy sie do ustroju dziecka,
moglyby spowodowa¢ trwale uszkodze-
nie tworzacych sie tkanek i narzadéw z
powstaniem ciezkich wad rozwojowych.
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Wymioty wystepuja wowczas jakby ,na
wszelki wypadek”. Nudno$ci i wymioty
wystepuja powszechnie i czesto mozna je
polaczy¢ ze wzglednie niegroznymi sta-
nami, np. naduzyciem alkoholu, stresem
czy wczesnym okresem cigzy. Jak niemniej
nudno$ci i wymioty moga by¢ tez objawa-
mi ciezkich lub powaznych chordb.

Z przegladu wymienionych powy-
zej mechanizméw logicznie wynika
lista stanow chorobowych najcze-
Sciej powodujacych wymioty:

1. Zatrucie toksynami lub lekami,

2. Choroby osrodkowego ukladu
nerwowego,

3. Ciezki stres,

4. Choroby btednika,

5. Zatrucia pokarmowe oraz infekcje
przewodu pokarmowego spowodowa-

ne przez czynniki infekcyjne — bakte-
rie, wirusy i pierwotniaki.

Inne ostre lub przewlekle choroby
narzadéw jamy brzusznej:

6. Ostry brzuch,
7. Kolki — nerkowa i zétciowa,

8. Choroby narzadéw klatki piersiowej -
Swiezy zawatl serca, platowe zapale-
nie ptuc,

9. Choroby ukladu wewnatrzwydzielni-
czego i zaburzenia metaboliczne,

10. Ciaza.

Pilna konsultacja lekarza jest konieczna,
gdy wymioty rozwijajq sie gwattownie lub
towarzysza im inne ciezkie objawy cho-
robowe (np. wysoka goraczka, silny bél
glowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej
lub okolicy ledZwiowej). Nalezy pamietac,
ze ciezkie wymioty moga prowadzi¢ nawet
do bezmoczu i wstrzasu. Na szczeScie s
to przypadki rzadkie.

Wzdecia

Wzdecia sg pojeciem trudnym do zdefi-
niowania. Pacjenci opisuja je najczesciej
jako powiekszenie obwodu brzucha i cze-
sto odnosza wrazenie, ze zalezg one od
zwiekszonej ilo$ci gazéw w przewodzie
pokarmowym. Najczesciej jednak wzdecia
to subiektywne odczucie, nie znajdujace

obiektywnego potwierdzenia w precyzyj-
nej ocenie objetosci gazéw jelitowych.
Problem polega tu na zaburzeniu czucia
trzewnego i motoryki jelit, co nalezy do
obrazu zespohu zaburzen czynnosciowych.
Zaburzenia czucia trzewnego mozna naj-
prosciej okresli¢ jako odczuwanie dys-
komfortu czy bélu pod wpltywem prawi-
dlowej objetosci gazow w jelitach, ktéra
przez zdrowych jest dobrze tolerowana. Po
wykluczeniu podtoza chorobowego, naj-
skuteczniejszym sposobem postepowania
jest upewnienie pacjenta o nieobecnosci
choréb zagrazajacych zdrowiu czy zyciu.
Pomocna bywa takze rozmowa o wptywie
stresu, napiecia emocjonalnego i pokar-
moéw na motoryke jelit. Leki poprawiajace
motoryke, adsorbujace gazy jelitowe czy
ulatwiajace ich usuwanie, moga przynies¢
poprawe u czesci pacjentow, ogélnie maja
jednak ograniczone zastosowanie.

Zgaga

Zgaga jest to uczucie palenia i pieczenia
w dotku podsercowym, za mostkiem, nie-
kiedy dochodzace az do gardla. Zgaga jest
wywolana cofaniem sie tre§ci pokarmowej
i kwasu solnego z zotadka do przelyku.
Kwas solny dziata draznigco na nabtonek
przetyku, nieprzystosowany do kontaktu
z treScig o tak silnym dzialaniu draznig-
cym. Jest tez gtdéwnym objawem choroby
refluksowej. Rozpoznajemy te chorobe,
gdy zgaga wystepuje od przynajmniej
3 miesiecy, co najmniej 2 razy w tygodniu.
Starsze zalecenia dotyczace zapobiegania
zgadze wskazywaly na potrzebe zmiany
trybu zycia, obejmujaca niespozywanie
produktéw wysokotluszczowych, kawy,
czekolady, alkoholu, unikanie szybkiego
spozywania positkéw badZ przyjmowania
ich o péZnych porach oraz zaniechanie uzy-
wania Srodkdw stymulujacych wydzielanie
$liny (np. landrynki, guma do zucia), spa-
nie z glowq uniesiong wyzej lub na lewym
boku, jak réwniez weryfikacje zazywanych
lekéw, ktére wpltywajq rozluzniajaco na
dolny zwieracz przelyku (np. nitraty, teo-
filina).

Obecnie uwaza sie, Ze najistotniejszymi
czynnikami, ktére zapobiegaja wystepo-
waniu zgagi, sa redukcja masy ciata oraz
zaprzestanie palenia papieros6w. Sposrod
lekéw bez recepty, ktére moga przeciw-
dziata¢ zgadze, nalezy wymieni¢ tak zwane
alkalia, dostepne w postaci mleczka lub
tabletek do ssania. Zawierajq one sole alu-
minium, wapnia, ktére neutralizuja produ-
kowany w zotadku kwas solny. Ponadto
dostepne sa takze leki hamujace wydzie-
lanie kwasu solnego, takie jak antagonisci
receptora H2 (np. ranitydyna) lub anta-
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gonisci pompy protonowej (np. omepra-
zol, pantoprazol). W razie uporczywego
nawracania zgagi, jak rowniez pojawienia
sie objawéw niepokojacych, takich jak
utrata masy ciala, niedokrwistos¢, bol w
nadbrzuszu, réwniez w nocy, brak ape-
tytu, trudnosci z polykaniem pokarméw,
nalezy niezwilocznie skontaktowac sie
z lekarzem w celu poglebienia diagnostyki
(gastroskopia).

Zaparcia

Zaparciem nazywamy zbyt malg czesto-
tliwo$¢ wypréznien (<2 na tydzien) oraz
inne, czesto zglaszane przez pacjentéw do-
legliwosci: trudnosci w zapoczatkowaniu
codziennej defekacji (oddawania stolca)
z konieczno$cia nadmiernego parcia i to-
warzyszacym uczuciem niepelnego wy-
proznienia lub oddawanie suchego, zbitego
stolca. Problem zaparcia dotyczy 20-30%
populacji i wielokrotnie czeSciej wyste-
puje u kobiet niz u mezczyzn. Na zaparcie
cierpig takze osoby starsze oraz pacjenci
z ograniczona zdolno$cia poruszania sie.
Problemy z wypr6znieniem zglaszaja row-
niez osoby obarczone dodatkowymi cho-
robami, wymagajacymi stosowania lek6w
nasilajacych zaparcia. Jesli doszto do zmia-
ny rytmu wyproéznien u osoby dotychczas
nie majacej probleméw z oddawaniem stol-
ca, nalezy potraktowac to jako wazny sy-
gnal, wymagajacy analizy. Objaw ten moze
zapowiada¢ wiele réznych choréb, w tym
potencjalnie grozne (rak jelita grubego).
Niektérzy zmagaja sie cale zycie z zapar-
ciem i dla nich taki przewlekly dyskomfort
jest stanem chorobowym. W krajach afry-
kanskich, gdzie dobowe spozycie blonnika
przekracza kilkaset graméw, a masa wyda-
lanego stolca dwu-trzykrotnie przekracza
normy krajow rozwinietych, zaparcie i jego
powiklania wystepuja bardzo rzadko. Z tej
obserwacji, popartej p6zniej w licznych
badaniach, wynika zalecenie spozywania
odpowiedniej ilosci wtdkien roslinnych nie
ulegajacych trawieniu (btonnika).

Zmiana nawykow

Do najwazniejszych zmian
w nawykach zywie-
niowych zalicza sie
zwiekszenie ilosci

blonnikapokarmowego

w diecie do za-

lecanej dawki

(25-30 g/d.), wypi-
janie odpowiedniej
ilodci pltynéw, wlacze-
nie do diety fermentowa-
nych produktéw mlecznych

oraz ograniczenie spozycia produktow

@NTRUM"

thustych i stodyczy. Nalezy pamietac
o tym, aby positki spozywac regularnie —
najlepiej 4-5 posilkow dziennie w odste-
pach 3-4-godzinnych. Warto zaznaczy¢, ze
w godzinach rannych dochodzi do wzrostu
czynno$ci motorycznych i wydalniczych
przewodu pokarmowego, dlatego waznym
positkiem w ciagu dnia

jest $niadanie. Dieta
powinnaobfitowac
w produkty bo-
gatoresztkowe
(grube kasze,
chleb pelno-
ziarnisty, otre-
by pszenne,
platki owsiane).
Wazne jest takze
zwiekszenie spozy-
cia surowych warzyw i

owocow (w szczegolnosci pestkowych, ta-
kich jak maliny, truskawki i jezyny). Wéréd
zalecanych produktéw nabialowych nalezy
wymieni¢ fermentowane produkty mleczne
(jogurt, kefir, maslanka oraz mleko acido-
filne). Produkty te zawieraja kwas mleko-
wy, ktéry sprzyja rozwojowi korzystnej flo-
ry bakteryjnej i ogranicza procesy gnilne.
Zaleca sie réwniez wypijanie co najmniej
1,5 1 pltynéw dziennie (optymalnie 2-2,5
litra). Duze znaczenie ma takze zwieksze-
nie aktywnosci fizycznej, ktéra jest czyn-
nikiem pobudzajacym perystaltyke jelit.
Umiarkowany wysitek fizyczny, przez
30-60 minut dziennie, istotnie poprawia
konsystencje stolca oraz zmniejsza ilo$¢
gromadzacych sie gazoéw. Moga to by¢
spacery, bieganie, ptywanie. Ponadto
nalezy przestrzegac zasady, aby w
momencie wystgpienia uczucia
parcia na stolec jak najszybciej
udawac sie do toalety. Pomi-
mo duzego zainteresowania
rola probiotykéw w lecze-

niu zapar¢, obecnie brak jest
dostatecznych dowodéw na
skutecznos¢ stosowania ich w
przewleklych zaparciach czyn-
nosciowych.

* wystapienie objaw6w ogdélnych: utrata
ponad 10% masy ciala w ciagu 3-6 mie-
siecy, ostabienie, goraczka,

* wystgpienie objawow $wiadczacych

o utracie krwi (niedokrwisto$¢, krwa-
wienie jelitowe, smoliste stolce, do-
datni wynik testu na krew utajona
w stolcu),

* objawy przemawiajace za chorobami
endokrynologicznymi i neurologicz-
nymi,

« przypadki rodzinnego obciazenia
wywiadami raka jelita grubego,

» wiek powyzej 45. roku zycia.

Tematyka dotyczaca przewodu pokarmo-
wego jest bardzo obszerna i z pewnoscia
niemozliwa do ogarniecia w jednym arty-
kule. Tym razem skupilem sie na objawach,
ktére mogg utrudni¢ codzienne Zycie, a nie
na chorobach, ktére wymagaja dokladnej
diagnostyki i leczenia. To temat na jedno
z kolejnych naszych spotkan.

lek. med. Marcin Mazur

specjalista choréb wewnetrznych
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Michat Godlewski,
artysta malarz
z Sokotowa Podlaskiego

Od momentu, gdy wirus nabrat rozpedu i rozlat
sie po calym Swiecie, zastanawiatem sie, po-
dobnie jak wiele innych oséb, do czego to do-
prowadzi? Czy wspoétczesna medycyna jest w stanie sobie z tym
wirusem poradzi¢? Czy jest sens szczepien, skoro wirus wciaz
mutuje? Po rozmowach ze znajomymi, ktérzy stracili swoich
bliskich z powodu zakazenia wirusem i osobistych przemysle-
niach doszedtem do wniosku, ze wszelkiego rodzaju zabezpiecze-
nia, typu maseczki, zachowanie dystansu czy minimalizowanie
kontaktéw jest sensowne, poniewaz stosujac sie do obostrzen,
narzuconych odgérnie, zakazenie sie grypa czy innymi choro-
bami zmniejszylo sie znacznie. I to, co najbardziej skuteczne
(jak do tej pory) w walce z wirusem, to szczepionka. Wokét
szczepien narosto wiele mitéw, wynikajacych z niewiedzy. Lek
przed szczepionka skutecznie podsycajq takze niektorzy ludzie
nauki, gloszacy swoje teorie w mediach spoteczno$ciowych.
Jestem zaszczepiony AstraZeneca. Przeszedtem jq bez zadnych
probleméw, bez zadnych objawéw i skutkéw ubocznych. Fakt,
iz jestem zaszczepiony, dat mi psychiczny komfort i pewno$¢,
ze gdybym zostat zakazony, przejde chorobe tagodniej. Radze
wszystkim, majacym jeszcze watpliwosci, by sie zaszczepili dla
dobra wiasnego i bliskich.

Zbigniew Wozniak,
wojt gminy Bielany

Szczepienie sie przeciwko chorobie covidowej,
wywolanej wirusem SARS —CoV- 2, to wrecz
obywatelski obowiazek. Kiedy tylko miatem
mozliwos¢ zaszczepienia sie w naszym o$rodku
zdrowia, uczynitem to z radoscia i ufnoscia, ze to dla mojego do-
bra. Rano mialem szczepienia, a juz po potudniu grabitem liscie
na swoim podwérku. Czulem sie wiec bardzo dobrze. Kazdego
zachecam do szczepienia, udato mi sie nawet przekonac ksiedza,
ktory sie lekko bat. To jest jedyny ratunek, powiem goérnolot-
nie: racja stanu i kwestia odpowiedzialnosci za siebie, bliskich,
wspotpracownikdw i spoteczenstwo. Wywieram uczciwg presje
na mieszkancach gminy Bielany, bo zalezy mi na ich zdrowiu
i zyciu. Niektorzy watpia i sieja wroga propagande, nawet lekarze
bywaja sceptyczni — owszem, zdarzaja sie powiklania po szcze-
pieniu, tak jak po kazdej szczepionce, ale plusy zdecydowanie
przewazaja.
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Nasi czytelnicy wspieraja akcje szczepien

%‘i’% Szczepmy sig

dla wspdlnego dobra

Jerzy Cabaj,
specjalista HR, siedlczanin

Nie mam watpliwosci, Ze szczepienia sa po to,
by nas chroni¢, a nie nam szkodzi¢ — sa spraw-
dzonym orezem w walce z groznymi chorobami
zakaznymi, a do takich nalezy choroba wywota-
na wirusem SARS-CoV-2, z ktérym od wielu miesiecy zmaga sie
caly $wiat. Covid pochtonat juz ponad kilka mln istnien ludzkich
na $wiecie... Warto o tym pamieta¢, rozwazajac, czy szczepi¢
sie czy nie. Kazda $Smier¢ to niewyobrazalny dramat chorych,
ich bliskich, ich dzieci... To takze przeciazone szpitale i bardzo
trudny dostep do opieki lekarskiej w przypadku kazdej innej cho-
roby. Takie sa realia. Pamietajmy, ze dzieki szczepionkom udato
sie skutecznie wyeliminowac lub zmniejszy¢ ilo$¢ zachorowan
w Europie na wiele $miertelnych choréb, takich jak np. blonica,
odra, polio czy gruzlica. Strach pomysle¢, co by bylo, gdybySmy
nie zaszczepili sie w dziecifistwie przeciwko tym chorobom...
Rozne teorie spiskowe i fake newsy na temat szczepien, ktére
zalewajq nas w ostatnich miesigcach, robia duzo ztego, dlatego
potrzebna jest rzetelna edukacja na ten temat. Ja zaszczepitem sie
z kilku powodoéw, m.in. w trosce o zdrowie swoje i najblizszych,
komfort psychiczny, ktéry pozawala mi na codzienne funkcjono-
wanie i planowanie przyszto$ci wolnej od pandemii, w nadziei
na rychly powrét do normalnosci.

Szymon Jaszczott, student,
po transplantaciji ptuc

W ubieglym roku w klinice w Zabrzu przesze-
dtem przeszczep ptuc, ktéry byt konieczny, gdyz
od wielu lat choruje na mukowiscydoze. To byla
operacja ratujgca moje zycie. Odpowiedz na py-
tanie o sens szczepien w moim przypadku jest oczywista. Jak
tylko byla taka mozliwo$¢, zaszczepiltem sie i to z kilku powoddw.
Lekarze uswiadomili mnie, ze w sytuacji pacjenta po przeszczepie
choroba wywotana wirusem Sars-Cov-2 moglaby mie¢ ciezszy
przebieg, poza tym wierze badaniom naukowym, ktére potwier-
dzaja skutecznos$¢ szczepionek. Nie potrafie zrozumie¢ oséb,
ktdre bronia sie przed szczepieniem, gloszac pseudomedyczne
opinie i teorie spiskowe, ktére odstraszaja potencjalnych biorcow
szczepionek. Jest duzo wiecej przestanek, by sie szczepi¢ niz
zaniechac tej procedury. Komunikaty Ministerstwa Zdrowia nie
pozostawiajg ztudzen - do szpitala z ciezkim przebiegiem choroby
trafiaja dzi$ gléwnie osoby niezaszczepione.

Opr. MM

@Mﬁm;
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Doroste zycie z wybidrczoscia

Aleksandra i Karolina w poprzednim
wydaniu kwartalnika Centrum opowia-
daly o swoim stresujacym dziecinstwie.
O tym, ze jedzenie wywolywalo w nich
niepokadj i posilki byly trudnym czasem.
Dziewczyny jednak mialy szczescie, bo
rodzice byli pozytywnie nastawieni, nie
zmuszali do jedzenia. Jednak srodowisko
pozostawito w nich trudne wspomnienia
i emocje. Ciocie, sasiadki, kolezanki, pa-
nie nauczycielki nie szczedzily komenta-
rzy oraz zdziwionych spojrzen. Karolina
wyrosla z bycia "niejadkiem", Aleksan-
dra nie. A przeciez zdanie: "wyro$nie z
tego" rodzice "niejadk6éw" stysza czesto.
Jesli interesuje Cie artykut poszukaj na
stronie https://centrum.med.pl zaktadka
"strefa pacjenta" -> kwartalnik, wydanie
nr 2/2021 LATO.

Dzisiaj Aleksandra opowie o tym jak teraz
radzi sobie ze swoja wybidrczoscia.

Aleksandro, z czym do tej pory
sie borykasz? Jakie produkty sq
dla Ciebie nadal trudne?

Aleksandra: Liscie: salata, rukola, natka
— boje sie, ze mi sie przykleja do podnie-
bienia jak folia. Gladziej wchodza na ka-
napce pod plasterkiem sera (wtedy nawet
przyjemnie chrupiq). Surowe: papryka,
pomidorki, cebula, kapusta kiszona, ogér-
ki kiszone — mam silne, niezasadne prze-
Swiadczenie, Ze bedzie mnie po nich bolat
brzuch. Warzywa sq czesto nieprzyjemne
do zjedzenia, bo sa zimne, z lodéwki. Dzi$§
wiem, Ze nie sq one trujqce, ale nadal ich
nie lubie...

Jesli zabraknie "twojego" jedze-
nia zjesz "inne" nieznane dla
Ciebie?

Aleksandra: Nie, wole chodzi¢ glodna.
Ewentualnie, skrzetnie wybiore z boxa z
satatka kawatki kurczaka i grzanek (dzis$

pokarmow3

mnie juz tak bardzo nie brzydzi, ze lezaly
obok cebuli).

Czy teraz juz wiesz, co Cie
powstrzymuje przed sprobowa-
niem nieznanego jedzenia?

Aleksandra: Strach, ze bede sie Zle czula
po zjedzeniu nieznanej potrawy.

Czy spotykasz sie w Zyciu do-
rostym z reakcjami otoczenia
odnosnie Twojego jedzenia?

Aleksandra: Teraz juz z zadnymi reakcja-
mi sie nie spotykam. Nauczylam sie kry¢
ze swoja wybiorczoscig pokarmowa. Poza
tym, jestem dorosla, niezalezna, zupelie
mnie nie rusza, co my$la o mnie inni. Dzi$
zdecydowanie poszerzytam swoje menu
i zawsze udaje mi sie wybrac¢ co$ dla sie-
bie, albo chodze glodna, ale dobrze sie

z tym kryje.

Wspominatas, ze corka je wy-
bidrczo, myslatas o terapii dla
niej?

Aleksandra: Tak, chcialabym poméc mo-
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jemu dziecku ze skrajng wybidrczoscia, aby wczesniej niz ja
odkrylo, Ze warzywa nie sa $miertelna trucizna... :)

Wiem, jak stresujace bylo dla mnie moje niejedzenie. Wiem, ze z
powodu wybidrczosci bytam otyla dziewczynka i jak to wplynelo
na moje poczucie wlasnej warto$ci w wieku nastoletnim. Nie chce,
aby moja cérka borykata sie z takimi problemami.

Zamiast czekac na "wyrosnie z tego" (cho-
ciaz nie zawsze si¢ wyrasta) mozna pomoc
juz teraz swojemu dziecku.

Mozna stworzy¢ lepsza, bardziej pozytywna atmosfere podczas
positkéw, aby zminimalizowac stres. Mozna pomaéc dziecku ina-
czej patrze¢ na produkty spozywcze, tworzy¢ pozytywne skoja-
rzenia, np. nazywajac danie Smieszng nazwa. Mozna budowac
cegielka po cegielce baze na przysztos¢ w rozmowie, np. "widze,

Dziecinstwo a positki Zdrowie NA CO DZIEN

ze dzisiaj obawiasz sie sprobowac, ale moze nastepnym razem sie
odwazysz". Mozesz zapytac: "co w tym daniu Ci sie nie podoba?
Bo jestem pewna, zZe nie jest to smak, skoro Twdj jezyk go nie
poczul". Twoje dziecko moze Cie ogromnie zaskoczy¢ odpowie-
dzia, i to jak na to zareagujesz, czy pozytywnie czy przeczaco,
jest bardzo istotne.

Strach przed jedzeniem to jedna z wielu przyczyn trudnosci
z jedzeniem. Moga to by¢ réwniez problemy z Zuciem, gryzie-
niem, przetykaniem, krétkie wedzidetko, zaburzenia integracji
sensorycznej a takze problemy medyczne, typu anemia, refluks
i inne.

Ewa Wataszek

dietetyk, psychodietetyk
terapeuta SI, terapeuta karmienia




Zdrowie NA CO DZIEN

ktory zmienia zycie

Cho¢ pierwsze psy przewodniki szkolo-
no w Polsce juz po I wojnie Swiatowej,
weciaz jako spoteczenistwo wiemy do$¢
matlo o ich waznej roli w Zyciu oséb
niewidomych. Widok niewido-
mego prowadzonego przez
psa w wielu miejscach kra-
juwzbudza skrajne emocje.
Od préb zaczepiania i gla-
skania zwierzecia po niezro-
zumienie i ostracyzm objawiaja-
4 cy sie zakazem wstepu do sklepu,
urzedu czy miejsca kultury. Wielu
osobom trudno zrozumie¢, ze pies
przewodnik nie jest zwyklym psem. Jest
psem, ktory pracuje. Jest tez oczami osoby
niewidomej. A bez oczu trudno poruszac
sie bezpiecznie nawet po dobrze znanym
osiedlowym sklepie. Braki w Swiadomosci
spotecznej maja tez drugq przyczyne. Po-
siadanie psa przewodnika nie jest jeszcze
bardzo powszechne wsrdd oséb z proble-
mami wzrokowymi w Polsce. Psa nie da
sie bowiem, tak jak biatej laski, ztozy¢
i schowac do plecaka. Trzeba go kar-
mi¢, zabiera¢ do weterynarza, po-
Swieca¢ mu czas i... wydawac

na niego pieniadze. W za-

mian zyskuje sie jednak

oddanego przyjaciela i

nieoceniong pomoc

-

w nabywaniu samodzielnosci. Agnieszka
Kwolek, wiceprezes fundacji ,,Pies Prze-
wodnik”, szkolacej psy do roli przewod-
nikéw, méwi: - Pies przewodnik daje oso-
bom niewidomym poczucie sprawczosci
i samodzielnoSci. W Polsce stosunkowo
mato organizacji szkoli psy przewodniki,
a z doSwiadczenia wiemy, ze takie psy
mogq zmieni¢ zycie os6b niewidomych
na zdecydowanie bardziej niezalezne. By-
wajq takie sytuacje, ze kandydat ubiegajacy
sie o psa przewodnika jest osobg wycofa-
ng, majaca mato kontaktow spotecznych
i trudno$ci w znalezieniu odpowiedniej
pracy. Po przekazaniu psa, zycie takiej
osoby diametralnie sie zmienia. Zaczyna
wychodzi¢ z domu, udzielac sie spotecznie.
Odnajduje o wiele glebszy sens swojego
zycia. To sa prawdziwe historie. Wtasnie
one najbardziej nas ciesza i stanowia jedng
z najwiekszych wartosci naszej pracy.

Jedli przyjmiemy, ze pies przewodnik
nie jest zwyklym psem, sposéb przygo-
towania do jego zyciowej roli tez musi
by¢ szczeg6lny. I tak wilasnie jest. Psy
szkoli sie bowiem przez wiele miesiecy,
a koszt takiego szkolenia moze wynies¢
nawet kilkadziesiat tysiecy zlotych. Od-
powiednie przygotowanie psa dla osoby
niewidomej jest wiec procesem diugim
i kosztownym, ale tez niezbednym, by jego
wiasciciel zyskal pewnos¢, ze pies, ktére-
go otrzymal, nie pociagnie go w pogon za
osiedlowym kotem i nie wprowadzi prosto
pod rozpedzone auto. I cho¢ w Polsce psy
szkoli sie do tej roli od lat, nikt jeszcze
nie zadbat o to, by proces ten — dla dobra



zwierzat i 0s6b niewidomych — uspojnié.
W efekcie psy przewodniki r6znia sie nie
tylko wygladem (cho¢ zwykle sa to psy
tych samych ras — labradory i golden re-
trievery), ale i umiejetno$ciami. Dlatego od
2019 roku cztery organizacje pozarzadowe
(Polski Zwiazek Niewidomych, Fundacja
»Pies Przewodnik”, Fundacja Vis Maior,
Fundacja na rzecz Os6b Niewidomych La-
brador) wypracowuja wspélnie standardy
szkolenia i udostepniania osobom niewi-
domym pséw przewodnikéw, zeby proces
przygotowania pséw i ich pézniejsza praca
na rzecz 0séb niewidomych byly jednolite
i odpowiedniej jakosci. Chodzi tez o to, by
w procesie szkolenia psa dazy¢ do jednego
nadrzednego celu — pomocy osobie niewi-
domej. W ramach realizowanego projektu
szkolonych jest 48 psow, ktore trafig do oséb
niewidomych. Odpowiednio wyszkalana
i doszkalana jest kadra trenerska, a stan-
dardy, ktére obecnie powstaja, beda okre-
$la¢ sposob hodowli, wyboru i szkolenia
psa, przekazywania go osobie niewidomej,
ksztatcenia nowych treneréw pséw, czy
wreszcie — wspélpracy z wolontariuszami.
Ci ostatni sa bowiem bezcennym ogniwem
w przygotowaniu pséw do roli przewod-
nikow.

CZAS, CIERPLIWOSC | SERCE

Szkolenie psa do roli przewodnika trwa
Srednio okoto dwoch lat. W tym czasie
zwierze dorasta, nabywa nowe umiejetno-
$ci, uczy sie zycia wérdd ludzi. A osobami,
ktére czesto biora na siebie ciezar wycho-
wania psa z mys$la o osobie niewidomej, sq
wolontariusze. Dlaczego to robig? Adrian,
wolontariusz Fundacji ,,Pies Przewodnik”,
thumaczy: - Juz wecze$niej miatem do czynie-
nia z psami asystujacymi. Tym razem jed-
nak pandemia i ciggle odwotywanie lotow
sprawilo, Ze musialem na chwile przystanac.
Zeby sie nie nudzi¢, a przy okazji zrobi¢ co$
pozytecznego, zdecydowatem sie na wy-
chowywanie kolejnego kandydata na prze-
wodnika. Kasia, wolontariuszka tej samej
organizacji, z fundacjami zajmujacymi sie
osobami niewidomymi i psami przewodni-
kami spotkata sie w swojej pracy — urbanist-
ki. Jak podkresla, bardzo uwrazliwilo jg to
na codzienne wyzwania os6b niewidomych
i podsuneto pomyst na forme aktywnego
wolontariatu, ktory stanowi alternatywe dla
obowigzkéw wykonywanych za biurkiem.

Opieka nad zwierzeciem czesto okazuje
sie dla jego opiekuna sporym wyzwaniem.
W przypadku pséw przewodnikéw jest to
wyzwanie szczeg6lne i nie ogranicza sie do
zaspokajania podstawowych potrzeb, jak
karmienie i spacery do parku. Dlatego tak
wazne jest, by proces wychowywania psa
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byt jednolity dla wszystkich szkolacych je
podmiotéw. Jak méwi Ewa, wolontariuszka
Fundacji Vis Maior (FVM), przygotowujac
przysztego psa przewodnika nalezy wziaé¢
pod uwage role jaka bedzie pemnit w przy-
sztoSci. Musi by¢ postuszny, wiec nalezy
go dobrze wychowac. Pies bedzie pracowat
w miescie, dlatego trzeba go z nim zapo-
zna¢. Uczymy go, jak ma zachowywac sie
w sklepie, w gabinecie lekarskim, zazna-
jamiamy z windami, przyzwyczajamy do
jazdy komunikacja. W przysztej pracy nic
go nie moze zaskoczy¢, musi ignorowac
inne zwierzeta i zaczepiajacych go ludzi.
Z kolei inna wolontariuszka FVM, Paula,
podkresla, ze szkolenie psa wymaga czasu,
cierpliwosci i serca. Dodaje — Tu nie ma
miejsca na nerwy. Psy ucza sie tylko me-
todami pozytywnymi. Pies to nie maszyna.
Jednego dnia szkolenie wyglada idealnie,
a innego dnia pojawia sie mndstwo btedow.
To wymaga ogromnego zaparcia, regular-
nych treningéw i konsekwencji.

Obecnie w Polsce odpowiednie certyfikaty
posiada zaledwie okolo 130 pséw prze-
wodnikéw, tymczasem o0s6b niewidomych
i stabowidzacych mamy prawie 3 miliony.
Gdyby cho¢ czes¢ z nich posiadala psa prze-
wodnika, byloby im tatwiej skutecznie pod-
jac¢ prace zawodowa, prowadzi¢ samodziel-
ne zycie, rozwijac sie w zZyciu spotecznym.
Jak zaznacza Elzbieta Oleksiak, kierownik
Centrum Rehabilitacji Instytutu Tyflologicz-
nego Polskiego Zwiazku Niewidomych, za-
potrzebowanie na wsparcie psa przewodnika
jest duze. Projekt, ktéry ma na celu stwo-
rzenie standardéw dotyczacych pséw prze-
wodnikéw, to: ”Budowa kompleksowego
systemu szkolenia i udostepniania osobom
niewidomym pséw przewodnikéw oraz za-
sad jego finansowania”. Liderem projektu
jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych. Partnerzy Projektu:
Polski Zwigzek Niewidomych, Fundacja Vis
Maior, Fundacja Pies Przewodnik, Fundacja
na Rzecz Oséb Niewidomych Labrador.

Kontakt z Biurem realizacji projektu:

Polski Zwiazek Niewidomych Instytut Ty-
flologiczny, Centrum Rehabilitacji, tel. 22
635 52 84; e-mail: eoleksiak@pzn.org.pl

Autorka Paulina Skiba opublikowala
ten artykut w czasopismie Pies numerze
02/382/2021
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DIETAmPRZYTYCIE

Diety mozemy podzieli¢ wedlug réznych
kryteriow. Moga to by¢ np. diety zwy-
czajne (powszechne, uniwersalne) i diety
specjalistyczne (dostosowane do potrzeb
konkretnej osoby, uwzgledniajace m.in.
takie czynniki, jak stany chorobowe, nieto-
lerancje pokarmowe, intensywny wysitek
fizyczny itp.). Wedtug kryterium wplywu
na mase ciata diety dzielimy na redukcyj-
ne (odchudzajace), podtrzymujace (majace
na celu zachowanie dotychczasowej masy
ciala) oraz diety na przytycie (prowadzace
do przyrostu wagi).

Podstawowa przyczyng stosowania
diety na przytycie jest niedomiar masy
ciala. Wyznacznikiem, czy takowa mie-
Sci sie w normie, czy tez jest zbyt niska,
moze by¢ m.in. wskaznik BMI (Body Mass
Index). Wskaznik ten oznacza sie poprzez
podzielenie masy ciata (w kilogramach)
przez wzrost (w metrach) pomnozony do
kwadratu, tj. w oparciu o nastepujacy wzor:

BMI = masa ciala / (wzrost x wzrost).

Jezeli BMI mieSci sie w granicach 18,5
— 24,99, to znaczy, ze masa ciala jest pra-
widlowa. W przypadku, gdy nie osiaga on
poziomu 18,5, masa ciala jest zbyt niska.
Jezeli warto$¢ BMI przekracza 25,0, to masa
ciala jest zbyt duza. W ramach zbyt niskich
i zbyt wysokich wartosci BMI wyréznia sie
dalsze podkategorie, a to:

BMI mniejsze niz 16,0 — wyglodzenie,

BMI miedzy 16,0 a 16,99 — wychudze-
nie,

BMI miedzy 17,0 a 18,49 — niedowaga,

BMI miedzy 18,5 a 24,99 — waga

prawidtowa,

BMI miedzy 25,0 a 29,99 — nadwaga,

mmmmmmmmmmmmm

BMI miedzy 30,0 a 34,99 — otytos¢
I stopnia,

BMI miedzy 35,0 a 39,99 — otylos¢
II stopnia (duza),

BMI od 40,0 i wieksze — otylos¢
III stopnia (chorobliwa).

Niedowaga nie objawia sie jedynie niska
masa ciala. Do jej innych objaw6éw naleza:
zmeczenie, ostabienie, sennos¢, apatia, bole
glowy, uczucie zimna, niska wydolnos¢ fi-
zyczna, szybkie meczenie sie, zaburzenia
miesigczkowania, anemia, zaburzenia na-
stroju (rozdraznienie, smutek). Skutkami
niedostarczania wystarczajacej ilosci po-
karmu sa réwniez schorzenia wywotlanie
niedoborem poszczegdlnych mikro- i ma-
kroelementdéw. I tak —niedobdr witaminy A
powoduje pogorszenie sie funkcji wzroku;
niedostateczna ilo$¢ witaminy B — rozstro-

jenie pracy uktadu nerwowego, zmeczenie,
depresje, trudnosci z koncentracja, pojawie-
nie sie aft i zajadéw, pekanie kacikow ust,
problemy dermatologiczne; niski poziom
witaminy C — zaburzenia odpornosci, krwa-
wienie dziasel; niski poziom witaminy D
— ostabienie ukladu kostnego, zaburzenia
odpornosci; niedostatek witaminy E — nie-
domoge ukladu rozrodczego, suchos¢ skory;
niedobér witaminy K — zaburzenia krzepli-
wosci krwi, sktonnos¢ do siniakow, stabsze
gojenie sie ran; zbyt niski poziom magnezu
i potasu — chroniczne zmeczenie, rozdraz-
nienie, ptaczliwos¢, senno$¢; niedostateczna
ilo$¢ cynku — wystepowanie aft, kruchos¢
paznokci i biate plamki na nich, zaburzenia
regeneracji ran, zaostrzenie lub pojawienie
sie wypryskéw na ciele; niedomiar jodu —

zaburzenia pracy ukladu endokrynnego; nie-
dobor zelaza — anemie. Niedomiar masy
ciala pociaga wiec za soba daleko idace
konsekwencje dla zdrowia. W skrajnych
przypadkach moze prowadzi¢ nawet do
$mierci. Ku przestrodze warto w tym miej-
scu wskazaé, iz w przypadku jadlowstretu
psychicznego poziom $miertelnosci siega
az 22% pacjentéw zdiagnozowanych. Nie-
dowaga moze by¢ powodowana réznymi
przyczynami, a w tym m.in. zia dietq, nad-
miernym odchudzaniem, chorobami uktadu
trawienia (m.in. jelito drazliwe), zaburze-
niami hormonalnymi (w szczeg6lnosci za-
burzeniami w pracy uktadu hormonalne-
go, np. w postaci nadczynnosci tarczycy),
zakazeniem pasozytniczym, chorobami
nowotworowymi, podtozem psychicznym
(depresja, anoreksja, bulimia, ortoreksja),
alergiami i nietolerancjami pokarmowymi,
intensywnym wysitkiem (sport, ciezka praca
fizyczna), przejSciowymi stanami zaburzen
czynnoSci organizmu (biegunka, wymioty,
ostabienie chorobowe), leczeniem niekt6-
rych choréb (przede wszystkim nowotwo-
rowych), rekonwalescencja po zabiegach
leczniczych i operacjach, stresem, przepra-
cowaniem lub intensywnym wzrostem.
W przypadku stwierdzenia, iZ masa
ciala jest zbyt niska, nalezy zdiagno-
zowac przyczyne takiego stanu rzeczy

i wdrozy¢ odpowiednia terapie.

W skrajnych przypadkach, np. w wy-
padku niemoznosci normalnego spozy-
wania pokarmu, konieczne moze okazac
sie zywienie poza przewodem pokarmo-
wym (kropléwka). Czasami dobrym roz-
wigzaniem jest takze podawanie zywnosci
funkcjonalnej, ktéra zawiera bardzo duzo
sktadnikow odzywczych w malej obje-
tosci. Do produktéw takich nalezq m.in.
nutri-drinki, ktérych dodatkowa zaletq jest
plynna forma. W sytuacji, gdy niedowaga
jest powodowana okreslonymi chorobami
fizycznymi, nalezy rozpocza¢ specjalistycz-
ng terapie farmakologiczna lub hormonal-
na — po konsultacji z lekarzem-specjalista
i wykonaniu zleconych przez niego badan
medycznych. Jezeli podtoze niskiej masy
stanowi zaburzenie natury psychicznej nie-
zbedna moze okazac sie pomoc psychologa
lub psychiatry. Natomiast jezeli niedowaga
stanowi konsekwencje przejsciowych pro-
bleméw zdrowotnych (np. zatrucie pokar-
mowe) albo zyciowych (jednorazowy silny
stres), odpowiedni spos6b odzywiania po-
moze w regeneracji organizmu i odzyskaniu
sit. Im wiekszy jest stan wychudzenia i im
bardziej zaawansowane sa stany chorobo-
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we badz innego rodzaju zaburzenia majace
na niego wplyw, tym bardziej zalecana jest
konsultacja z dietetykiem. Wieksze niedo-
bory mikro- i makroelementéw maja bo-
wiem dalej idace konsekwencje dla stanu
zdrowia i trudniej jest zniwelowac ich efekty
samodzielnie utozong dietq.

JAK DOPROWADZIC DO ZWIEKSZENIA
MASY CIALA?

Whbrew pozorom przybranie na masie nie
stanowi latwego zadania. Najprostszym
rozwigzaniem jest oczywiscie zalecenie je-
dzenia czesto, duzo i kalorycznie. Nalezy
jednak pamieta¢, iz obciazenie juz i tak osta-
bionego organizmu pokarmami ciezkimi i
trudnostrawnymi moze doprowadzi¢ do r6z-
nych dolegliwosci ze strony ukladu pokar-
mowego, co spowoduje dalsza utrate masy
ciala, a nie jej zwiekszenie. Nie poleca sie
réwniez siegania po szybka energie w posta-
ci stodyczy, stodkich wypiekdw, wyrob6éw z
bialej maki typu kluski leniwe, pyzy, knedle
itp. Sa to produkty co prawda kaloryczne,
ale o niskich warto$ciach odzywczych.
Tym samym, o ile zniweluja uczucie gto-
du poprzez — méwiac mato eufemistycznie
— ,,zapchanie sie” wysokoenergetycznym
jedzeniem, o tyle nie poshuiza uzupelieniu
niedoboréw mikro- i makroelementéw, kto-
re przeciez nalezaloby ostabionemu organi-
zmowi dostarczy¢. Dieta na przytycie ma
w swoim zalozeniu dostarczanie wiekszej
ilosci energii niz wynosi wartos¢ catko-
witej przemiany materii (CPM ). Zwykle
zaleca sie zwiekszenie ilosci kalorii 0 10%
w stosunku do wartosci diety, ktéra stuzy-
laby podtrzymaniu dotychczasowej masy
ciala. Jak to przeklada sie na rzeczywisto$¢?
Przedstawmy to na kilku przyktadach:

Kobieta w wieku 80 lat o wzroScie
150 cm i masie 40 kg lezaca w t6zku:
* CPM = 1.129.25 kcal
« BMI =40 kg /2,25 (1,5 m x 1,5 m)
= 17,78 (niedowaga)
* Dieta na zwiekszenie masy ciala powin-
na mie¢ warto$¢: ok. 1.300 kcal

Mezczyzna w wieku 35 lat o wzroscie
190 cm i masie 66 kg prowadzacy
aktywny tryb zycia:

* CPM = 2. 953.04 kcal

*BMI= 66kg/3,61(1,9mx19m)=
18,28 (niedowaga)

* Dieta na zwiekszenie masy ciata powin-
na mie¢ warto$¢: ok. 3.250 kcal

Nastolatka w wieku 17 lat o wzroscie
165 cm i masie 42 kg prowadzaca
umiarkowanie aktywny tryb zycia:

* CPM = 2.052.00 kcal
*BMI=42kg/2,72 (1,65 m x 1,65 m) =
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15,44 (niedowaga — wyglodzenie)
* Dieta na zwiekszenie masy ciala powin-
na mie¢ warto$¢: ok. 2.300 kcal

Jak nietrudno zauwazy¢, warto$¢ energe-
tyczna diety jest diametralnie r6zna w przy-
padku os6b wskazywanych w powyzszych
przykiadach. Oprocz wartosci kalorycznej
diety na jej ksztalt bedzie miato wptyw wie-
le czynnikéw. Oczywistym jest, ze sposéb
zywienia przykladowej kobiety w sedziwym
wieku (by¢ moze niemogacej spozywac po-
karméw w tradycyjny sposéb) bedzie r6z-
nit sie od diety nastolatki (wychudzonej np.
z powodu przejécia anoreksji) albo mezczy-
zny w sile wieku (cierpiacego na niedowage,
np. z powodu dysfunkcji tarczycy).

OPROCZ SAMEGO ZAPEWNIENIA ODPO-
WIEDNIEJ WARTOSCI KALORYCZNEJ JA-
DLOSPISU NALEZY WIEC ZWRGCIC UWAGE
NA TAKIE RZECZY, JAK:

PRZYSHAJALNOSC POSILKON: co do
zasady w diecie na przytycie posil-
ki powinny by¢ latwoprzyswajalne
ilekkostrawne. Jak juz wskazano wcze-
$niej, obciazenie organizmu nadmierna
ilodcia thuszczé6w moze spowodowac
niestrawno$¢, co na pewno nie prze-
lozy sie na zwiekszenie masy ciala.
MALORESZTKOWOSC: zbyt duza ilos¢
blonnika w diecie, w szczeg6lnosci
w sytuacji, gdy ostabiony organizm
nie jest do niego przyzwyczajony,
moze powodowaé biegunki. Ponad-
to produkty typu musli, otreby, platki
owsiane moga wyphlukiwa¢ mineraty,
w zwigzku z czym tez nie sg polecane.
TECHNIKA PRZYGOTOWYWANIA POSIEKOM:
z racji ostabienia organizmu, posil-
ki powinny by¢ przygotowywane
w sposob ulatwiajacy ich maksymal-
ne przyswajanie oraz jak najmniej
obnizajacy ich warto$¢ odzywcza.
Dlatego tez poleca sie takie techniki
kulinarne, jak gotowanie na wodzie
lub parze, pieczenie czy grillowanie.
Odradza sie natomiast smazenie na
glebokim thuszczu i w panierkach.
SPOSOB PODANIA POSILKON: nalezy pa-
mietac takze o tym, ze positki powin-
ny by¢ podane w takiej formie, aby
rekonwalescent mogt je bez proble-
mu spozy¢. Trudno wyobrazi¢ sobie,
aby osoba wychudzona z powodu ko-
niecznosci poddania sie inwazyjnym

zabiegom dentystycznym byla w sta-
nie zje$¢ ciemne pieczywo z ziarnami
i orzechami. Dlatego tez rekomenduje
sie rozdrabnianie Zywnosci, jej mikso-
wanie albo uzupehienie diety o pro-
dukty ptynne czy péiplynne (np. kasz-
ki dla niemowlat, jogurty naturalne ze
zmiksowanymi owocami, np. bananem,
kisiele).

Dobowy rozktad positkéw: co do zasady
najlepszym rozwigzaniem bedzie spozywa-
nie pieciu positkéw dziennie w odstepach
co okolo trzy godziny. Pozwoli to na za-
bezpieczenie warto$ci energetycznej diety
i roztozenie jej na caly dzien. Jednoczesnie
uniknie sie niepozadanego uczucia przeje-
dzenia badZ nadmiernego obciazenia uktadu
pokarmowego.

, ktére na dodatek nie majq
duzej objetosci i sa matoresztkowe. Przede
wszystkim polecane jest biate chude mieso
(kurczak, indyk), biate i zélte sery, thuste
ryby, warzywa straczkowe, orzechy, banany,
awokado, pieczywo (tutaj nalezy wybierac¢
biate albo typu graham, a nie ciemne), masto
(prawdziwe — zawierajace 82% tluszczu),
oliwa z oliwek, lekkie zupy (w szczegoél-
no$ci wielowarzywna, krupnik), jaja, ryz,
wszelkiego rodzaju kasze, makarony, soki
owocowe i kompoty.

Rozwazania zawarte w niniejszym artyku-
le pokazuja, jak r6zne potrzeby w zakresie
odzywiania majq ludzie. Podczas gdy duza
cze$¢ z nas przez cale zycie zmaga sie z nad-
miernym apetytem i nadwaga, dla innych wy-
zwaniem jest przybranie na wadze. Utrzymy-
wanie prawidlowej masy ciala pozwala na
utrzymanie zdrowia — zaréwno fizycznego,
jak i psychicznego, a ponadto pozostawanie
w dobrej kondycji i samopoczuciu oraz by-
cie aktywnym i pelnym energii. Dlatego tez
warto przeanalizowa¢, czy nasza waga jest
odpowiednia, czy tez przydatoby sie zadba¢
o siebie i dokona¢ zmiany sposobu Zywienia.
W przypadku duzych odstepstw od normy
(niedowagi albo nadwagi w stopniu niepo-
kojacym), zalecana jest konsultacja leka-
rza rodzinnego (a by¢ moze takze dalszych
specjalistéw) i dietetyka. Stosowanie diet
w sposéb samodzielny, bez porozumienia z
fachowcem nie dos¢, zZe jest zadaniem bar-
dzo trudnym, to na dodatek moze poglebiac¢
problemy zdrowotne.

drinz.

Teresa Borkowska
dietetyk
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Sktadniki:
+ 3 jabtka

- 3jajka

* 50l

+ cukier waniliowy

- jedna tyzeczka sody

+ 1tyzka Smietany 18%
-+ 125 ml cukru

+ 250 ml maki pszennej
- 2 tyzeczki kakao

Przygotowanie:
Myjemy jabtka, obieramy i kroimy w ésemki. Tor-
townice nacieramy mastem i delikatnie obsypujemy
wiorkami kokosowymi. Pokrojone jabtka uktadamy
na catej powierzchni blachy. Jajka ubijamy mik-
serem ze szczypta soli, dodajemy odrobine cukru
waniliowego oraz 5 gram sody wymieszanej z tyzka
Smietany. Mieszamy mikserem. Dosypujemy pot
szklanki cukru, mieszamy. Dodajemy szklanke maki
i doktadnie cato$¢ miksujemy przez dtuzsza chwile.
Trzy czwarte masy wylewamy na jabtka, do pozosta-
tej reszty dodajemy dwie tyzeczki kakao. Mieszamy
i wylewamy na blache. Dekorujemy ptatkami migda-
tow. Wktadamy ciasto do nagrzanego piekarnika 180
stopni i pieczemy 25 minut.

Cuasto ze Sluifami

Sktadniki:

+10-12 $liwek

- 200g cukru pudru

- L duze jaja

+ 240 ml lekkiej/delikatnej oliwy z oliwek
« 1tyzeczka ekstraktu z wanilii

- 1tyzeczka startej skorki z cytryny

- 2 tyzki jogurtu naturalnego

- 250 g maki tortowej

- 1 czubata tyzeczka proszku do pieczenia

Przygotowanie:

Rozgrza¢ piekarnik do 190 stopni Celsjusza. Nattu-
$ci¢ blache (20 x 30 cm) i wytozy¢ pergaminem.
Sliwki pokroié na potowki lub ¢wiartki i usuna¢ pest-
ki. Roztrzepane jajka i cukier ubic¢ dobrze w misce za
pomoca miksera, az mieszanina zacznie gestniec.
Stopniowo wlewaé ekstrakt waniliowy i oliwe - ciggle
mieszajac, az ciasto stanie sie kremowe. Na koniec
dodac skorke z cytryny i jogurt i dobrze wymieszac.
Przesia¢ make i proszek do pieczenia i delikatnie wy-
miesza¢ metalowa tyzka. Wlaé ciasto ostroznie do
blachy i delikatnie wcisnac¢ liwki. Piec w nagrzanym
piekarniku przez 40 minut.
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Claste z gruszkami fit

Sktadniki:

+ 230 g maki pszennej petnoziarnistej, typ 1850,
moze by¢ orkiszowa razowa

+ 150 g cukru

- 1 ptaska tyzeczka proszku do pieczenia

- 1 ptaska tyzeczka sody oczyszczonej

- 1tyzeczka wanilii w proszku, pasty waniliowej,
ekstraktu waniliowego lub migzsz z 1 laski wanilii
(niekoniecznie)

- 220 g gruszki ze skorka, bez gniazd nasiennych
+ 1% lub 2 gruszki na gore ciasta. Najlepsze beda
lekko twarde

- ok. 80 g soku z mandarynek (lub pomarariczy)
Swiezo wycisnietego na wyciskarce do cytrusow

Przygotowanie:

W duzej misce mieszamy suche sktadniki: make, cu-
kier, proszek do pieczenia, sode i wanilie w proszku.
Gruszki ze skorka blendujemy z sokiem mandaryn-
kowym na gtadkie puree. Mokre sktadniki wlewamy
do suchych i mieszamy, masa wyjdzie bardzo gesta.
Ciasto przektadamy do keksdwki o wymiarach 25x11
cm wytozonej papierem do pieczenia lub foremki si-
likonowej. Na wierzchu wciskamy gruszki obrane
i pokrojone w 6semki. Catos¢ posypujemy lekko
cukrem kokosowym. Ciasto gruszkowe pieczemy
w piekarniku rozgrzanym do 180°C przez ok. 40 minut
lub do suchego patyczka.

Przepisy

Malwrona moﬁot(m

Sktadniki:

- 300 g maki pszennej

- 1tyzeczka proszku do pieczenia

<120 g cukru

- 200 g masta (zimnego)

- 1jajko

- 1 budyn waniliowy lub $mietankowy + 500 ml
mleka i 4 tyzki cukru

+ 500 g malin + ewentualnie do dekoracji

« cukier puder

Przygotowanie:
Make wymieszac z proszkiem do pieczenia i cukrem.
Dodac pokrojone na kawateczki zimne masto i roz-
ciera¢ palcami na drobng kruszonke, lub miksowaé
sktadniki mieszadtem miksera planetarnego, ewen-
tualnie siekac sktadniki na stolnicy. Doda¢ jajko i za-
gniesc ciasto taczac sktadniki w jednolita kule. Wto-
zy¢ do lodéwki na okoto 30 minut. W miedzyczasie
ugotowac budyn zgodnie z instrukcja na opakowaniu
(z cukrem i pamietajac o doktadnym zagotowaniu
mleka oraz gotowego budyniu). Ciasto podzieli¢ na
2 czesci, jedna nieco wieksza od drugiej. Mniejsza
cze$¢ zostawi¢ w lodowce, a wieksza pokroi¢ na pla-
sterki i wytozy¢ nimi dno formy 20 x 30 cm wytozonej
papierem do pieczenia. Spdd podziurkowac widelcem
i wstawi¢ do loddwki na czas nagrzania piekarnika do
180 stopni C. Wstawic¢ blaszke z ciastem do piekar-
nika i piec przez 15 minut. Na spod wytozy¢ budyn
(nie trzeba studzi¢ ani jednego ani drugiego). Posypac
malinami a na wierzch zetrze¢ odtozong czesc ciasta
(na matych oczkach lub na wiekszych, jesli sie nie

turze. Po upieczeniu posypac cukrem pudrem. Mozna
podawac z lodami.

uda). Piec przez ok. 45 minut w tej samej tempera- *



Gtos Natury A

W tajemniczym

Sa trudne do obserwacji, gdyz prowadza
skryty tryb zycia wsréd gestej roslinno-
$ci na brzegach stawow, wolno plynacych
rzek i wéréd bagien. Zwykle dopiero
pod oslona nocy przemierzaja pieszo
swoj mokry $wiat, a do lotu zbieraja sie
jesienig w celu migracji na zimowisko.
Jakby tego bylo malo wydaja dzwieki,
ktore moga zmrozi¢ krew w zylach. Za-
miast ¢wierka¢, gwizda¢ mile dla ucha
melodie czy szczebiota¢ — glosno jecza,
skrzecza, skrzypia, rechocza lub przeraz-
liwie kwicza niczym zarzynane $winie! To
chrusciele, czyli rodzina bardzo tajemni-
czych ptakow, ktorych w Polsce mozemy
spotkac (a wlasciwie to czesciej ustyszec)
kilka gatunkow.

Derkacz

Derkacz najlepiej czuje sie na wilgotnych,
ekstensywnie uzytkowanych takach poto-
zonych w dolinach rzecznych. Samce tuz

po przylocie zaczynaja nawotywanie
partnerek charakterystycznym, bardzo
glo$nym, dwusylabowym ,,der-der”, @ |
styszalnym dla ludzkiego ucha z e
ponad kilometra. Jak na chrusciele
przystato, robia to w nocy. Kiedy
juz uda sie im zwabi¢ samice i zto-
Zy ona jaja, opuszczajq ja i wyruszaja
na poszukiwania kolejnej, czasamile- @
cac az do innego europejskiego kraju!
OczywisScie zobaczy¢ derkacza, to jak
wygrac los na loterii. Nawet sam Adam
Mickiewicz w II ksiedze ,,Pana Tadeusza”
podkresla jego nieuchwytnos¢, piszac :,, Tam
derkacz wrzasnat z 1aki, szuka¢ go darem-
nie, bo on szybuje w trawie jako szczupak
w Niemnie”.

Kropiatka i zielonka

Zaro$niete starorzecza, zabagnione obrzeza
stawdw i jezior oraz tereny zalewowe do-
lin rzecznych zasiedla kropiatka i zielonka.
Obydwie aktywno$¢ glosowa rozpoczynaja
podczas kwietniowych nocy, skrywajac sie
w tym czasie w najgestszych szuwarach.
Zielonka jeczy, kropiatka zatosnie i rytmicz-
nie pogwizduje. Upierzenie kropiatki (jak
sama nazwa wskazuje) zdobig liczne biate
kropki, ktére w szczegélnosci na glowie
i bokach ciata ukladajq sie w misterne, jakby
stworzone z koronki wzory. Zielonka ma
znacznie skromniejsze upierzenie. U sami-
cy to kombinacja cieptych odcieni brazu
i szarosci. Samiec jest bardziej kontrasto-

wy. Niebieskoszara glowa, brzuch i boki
ciala, wyraznie odcinaja sie od brazowego
grzbietu i skrzydet. Obie plcie moga jednak
poszczyci¢ sie zywo zielonymi dziobami
1 nogami oraz czerwonymi oczami.

Wodnik

Geste szuwary nad brzegami ptytkich zbior-
nikéw wodnych zamieszkuje wodnik. Dhugi
czerwony dziéb, dtugie nogi z jeszcze dhuz-
szymi palcami, czarno-bialy pasy na bokach
ciala i zawadiacki, ciagle zadarty do gory
ogon, to cechy rozpoznawcze. Jednak to,
co najbardziej wyréznia wodnika, to jego
glos - niewspotmiernie donosny w stosun-
ku do wielkos$ci ptaka (wodnik jest nieco
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wiekszy od szpaka) i bardzo oryginalny.
Wodnik moze poszczycic sie repertuarem,
ktéry w zaleznos$ci od sytuacji sktada sie
z dzwiekéw brzmiacych jak... ryczenie,
chrzakanie, parskanie lub przerazliwy kwik.
Para wodnikéw manifestuje swoja obecno$¢
w trzcinowisku ,,$piewajac” najczesciej
w duecie i najchetniej po zmroku.

Lyska i kokoszka

Kolejne dwa gatunki to tyska i kokoszka. Ta
pierwsza jest najpospolitszym przedstawi-
cielem chruscieli, najlatwiejszym do obser-
wacjii... najczesciej mylona z kaczka, gdyz
chetnie wyplywa z trzcinowisk na otwarte
lustro wody. Lyski sa cale czarne. Jedynie
ich glowe zdobi biala, skoérzasta plytka,

—

——

ktéra taczy sie z rowniez biatym dziobem.
Najlepiej obserwowac je wiosng na stawach
rybnych, ktére sa otoczone pasem trzcino-
wisk. Samce wytyczaja wtedy granice rewi-
réw legowych, nawotuja, odpedzaja rywali,
»biegaja” po wodzie i wszczynaja ogblne
zamieszanie. Po okresie legowym tyski gru-
puja sie w bardzo duze stada, ktore zwykle
prébuja przetrwac zime na zbiornikach za-
porowych lub niezamarzajacych fragmen-
tach rzek, réwniez w obrebie duzych miast.
Kokoszka, zwana tez kurka wodna, to taka
elegancka, bardziej dystyngowana ,,wersja”
lyski. Jest od niej znacznie mniejsza i pro-
wadzi bardziej skryty tryb zycia. Moze osie-
dli¢ sie na najmniejszym zbiorniku wodnym
zar6wno wsrdd, pol jak i w miejskim par-
ku. Wazne, by byt zarosniety trzcina, patka
lub inng roslinnoscia szuwarowa. Ciemne
upierzenie kokoszki zdobig biale paski na
bokach ciala i ogonie oraz czerwona ptytka

na czole, taczaca sie z réwniez czerwo-

°
- — = nym dziobem z jaskrawozoéitym kon-
== — = cem. Chociaz potrafi ptywa¢, rzadko
= — — == ¢ pokazuje sie na otwartej przestrzeni.

®  Przebywa pod ostong szuwardw,
® gdzie zdobywa pokarm i zaklada
| o gniazdo. Swojq obecnos¢ zdradza
o zmroku dono$nym... gdakaniem.
Jak u wiekszosci chruscieli, piskle-
ta kokoszki sq czarne. Jedynie ich
® glowy zdobig niebiesko-czerwone
miejsca pozbawiane puchu.

Perliczka

W tym roku na przelomie maja i czerwca
prawdziwg sensacje ornitologiczng wzbu-
dzity doniesienia o obserwacji na terenie
naszego kraju karliczki. Tak, karliczka to
tez chrusciel, ktéry przed wzrokiem i shu-
chem ornitologéw ukrywat sie przez pra-
wie stulecie! Ostatnia udokumentowana jej
obserwacja w Polsce pochodzita z 1928 r.
Az tu nagle pod koniec maja na Stawach
Przemkowskich (woj. dolnoslaskie) poja-
wit sie ,,rechoczacy” samiec. I to nie ko-
niec! Jak za sprawa czarodziejskiej r6zdzki
rozwigzat sie worek z karliczkami. Klika
dni p6Zniej styszano cztery odzywajace sie
samce w wojewodztwie lubelskim i dwa
w Dolinie Biebrzy. W czerwcu, w woje-
wodztwie lubelskim, odnaleziono nawet
gniazdo karliczki, co jest pierwszym wspot-
czesnym stwierdzeniem legu tego gatunku
w Polsce.

Tekst i zdjecie: Kamil Kryniski
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Wiedza i rozrywka

"Selekcje. Jak szkota niszczy
ludzi, spoteczenstwa i Swiat”

Marcela Mikotaj

TRUDNO SOBIE WYOBRAZIC
SWIAT BEZ SZKOLY. MIKOLAJ MARCELA

A MOZE WLASNIE TO POWIN-

NISMY DZIS ZROBIC? E

Czego uczy nas szkola? Czy poza [ o
tabliczka mnozenia nie wpaja w nas

uleglosci, biernosci, postuszenistwa, LEKCJE
rywalizacji i pracy pod przymusem? —

Wierzymy, ze szkola rozwija w dzie-
ciach zaradno$¢, niweluje nier6wnosci
spoteczne i przyczynia sie do postepu
Swiata. To mit! Jest doktadnie na odwrét! To ona w duzym
stopniu sprawia, ze ludzie s nieszczesliwi. To ona prowadzi
spoteczng selekcje, juz kilkulatkéw dzielac na lepszych i stab-
szych. To ona czyni $wiat coraz gorszym miejscem do zycia
ito rowniez przez nig najczesciej zapominamy, kim jeste$Smy,
przestajemy by¢ soba.

=2

Szkota jest instytucja stworzong w konkretnym czasie i dla
realizowania okre$lonych celéw. Tyle tylko, Ze ten czas i cele
dotycza XIX wieku — wtedy narodzit sie system edukacji,
w ramach ktérego funkcjonuja nasze szkoty. Zwlaszcza dzis
w dobie nauki zdalnej — bardziej niz kiedykolwiek wczesniej
— potrzebujemy zupeknie innego myslenia o edukacji i jej roli
W naszym zyciu, zrozumienia, jak szkota niszczy ludzi, spo-
leczenistwa i Swiat. Potrzebujemy tez konkretnej wiedzy, by
uratowac nasze dzieci — zrobmy wszystko, by szkota nie zabita
w nich kreatywnosci, glodu poznawania Swiata i marzen!

Powyzszy opis pochodzi od wydawcy.

A.A. WILLIAMS "SONGS FROM ISOLATION"

Na jesien zaproponuje czytelnikom piekna plyte bluesowa. Blues
to idealna muzyka na te pore roku. Co ciekawe plyta nagrana nie
przez muzyka stricte bluesowego. Autorem jest Peter Framp-
ton. Muzyk, ktéry wydat wiele albuméw z wiodaca rola gitary,
w tym jeden z najstynniejszych w historii albuméw koncertowych
"Framptom Comes Alive!". Tworca,
ktéry niestety powoli przechodzi na
"przymusowa emeryture" z powo-
du zdiagnozowanej rzadkiej choroby BiAD
zapalnej miesni, w sposob znaczacy =
ograniczajacej jego mozliwosci gry '
na gitarze. Plyta "All Blues" zawiera
znane kompozycje w nowych opra-
cowaniach, zagrane z duzym wyczu-
ciem, kultura, bez fajerwerk6w tech-
nicznych. Frampton polozy} nacisk na melodie, klimat, doskonate
brzmienie. Kolejny artysta, ktory z racji doswiadczenia, wieku,
wrazliwo$ci raczy nas czarownymi dzwiekami w gatunku, ktéry
stanowi podstawe nowoczesnej muzyki popularnej.

nr 3(37)/2021

Humor o lekarzach ()

Lekarz wojskowy robi obchéd w szpitalu polowym.
- | co nowego siostro?

- Wtasciwie nic, tylko ten symulant...

-1 co znowu z nim?

- Wczoraj umart...

Psychoanalityk wraca noca przez most. Nagle widzi cztowieka
stojacego na poreczy i szykujacego sie do skoczenia w nurt
rzeki celem popetnienia samobdjstwa. Krzyczy, wiec:

- Stop! Niech Pan tego nie robi - porozmawiajmy!

Mezczyzni siadajg wiec na przesle mostu i dtugo

rozmawiaja.

Po godzinie obaj wstaja z miejsca, wchodza na porecz i rzucaja
sie w doét...

Kto to jest ginekolog?
- To jest facet, ktéry szuka probleméw tam, gdzie inni znajduja
rados¢.

o0 00O

Pewien cztowiek cierpiat strasznie kazdej nocy - $nito mu sie,
ze goni go straszliwy smok. Z kwitkiem odsytali go najlepsi psy-
choanalitycy, az wreszcie trafit na takiego, ktéry obiecat podjac
sie tego, ale:
- Pana choroba jest straszna. Moge sie podjac jej wyleczenia,
ale potrwa to rok, bedzie kosztowato 2 tys. $ i nie moge da¢
panu 7.50% gwarancji wyleczenia...
Chory odpowiedziat:
- 2tys. $ 72?0 Wracam do domu - sprébuje sie z tym smokiem
zaprzyjaznic...

o0 00O

Psychiatra zadaje pacjentowi pytania:

- Ile nég ma pies?

- Cztery.

- Aile ma uszu?

- Dwoje!

- A oczu?

- Przepraszam, panie doktorze, czy pan nigdy nie widziat psa?

- Szanowny panie, panska dolegliwos$¢ bedzie bardzo trudna
w leczeniu - powiada medyk - Szkoda, ze nie zgtosit sie pan do
mnie przed dwudziestoma laty.

- Nie pamieta mnie pan, panie doktorze, ale bytem u pana
przed dwudziestoma laty.

- Niemozliwe!

- Obaj jeszcze byliSmy w wojsku. Powiedziat mi pan wtedy:
"Zmiatajcie wy symulancie, bo to sie zle dla was skonczy!".

- Mowitem o smutnym koncu, wiec jak pan pamieta,

nie lekcewazytem choroby...



Zdrowie NA CO DZIEN

', KORDIAN
- MAKROREGION
CENTRALNY

Program Profilaktyki Chordéb Serca i Naczyn oraz Diagnosty-
ki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie todzkim
i mazowieckim.

Projekt kierowany jest przez Instytut Kardiologii w Warszawie
przy wspétpracy z partnerami: Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym oraz partnerem spotecznym - Fundacja ,My Pa-
cjenci”. Zaktada on realizacje, w latach 2019-2021, zakrojonych
na szeroka skale badan przesiewowych i edukacyjnych oraz
identyfikacje os6b z wysokim ryzykiem choréb uktadu krazenia
(ChUK), w tym z hipercholesterolemia rodzinna.

W wyniku kaskadowego przesiewu wytoniona zostanie grupa
0s6b wysokiego ryzyka oraz osoby z hipercholesterolemia
rodzinna.

Celem gtéwnym Programu jest wzrost Swiadomosci oraz stop-
nia wykrywania ChUK u oséb w wieku aktywnosci zawodowej,
ze szczegblnym uwzglednieniem identyfikacji pacjentéw ob-
cigzonych genetycznie hipercholesterolemia rodzinna (fami-
lial hypercholesterolemia - FH).

Sprawdz, kto moze skorzystac z programu?

Osoby w wieku >18 roku zycia (kobiety i mezczyzni), aktywne
zawodowo. Mogg to by¢ réwniez osoby z uprawnieniem eme-
rytalnym, ale w dalszym ciggu aktywne zawodowo oraz osoby
bezrobotne gotowe do podjecia pracy;

Do udziatu w bezptatnych badaniach profilaktycznych zapraszamy:

Osoby w wieku aktywnosci zawodowej to jest
kobiety i mezczyzn, ktérzy ukonczyli 18 rok zycia.

Osoby, ktére nabyty juz uprawnienia emerytal-
ne, ale sq ciggle aktywne zawodowo.

Osoby z podejrzeniem podwyzszonego ryzy-
ka choréb sercowo-naczyniowych, zwtaszcza
z nadcisnieniem tetniczym, podwyzszonym
poziomem cholesterolu, palgce papierosy.

Osoby, ktére nie leczyty sie w ciqgu ostatnich
5 lat z powodu choréb serca i nie korzystaty
z programu profilaktyki choréb uktadu krgzenia
Narodowego Funduszu Zdrowia.

UWAGA: Programem profilaktycznym nie bedg objete osoby z juz zdiagnozowang
ileczonq chorobq serca.

Wiecej o programie Kordian: www.sercunaratunek.pl

Rzeczpospolita VY& m%ﬁgg,‘gg“ Unia Europejska
- Polska & iy Europejski Fundusz Spoleczny.

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwo

SERCU NA RATUNEK

PROGRAM KORDIAN 2020

Nie leczace sie w ostatnich 5 latach na chorobe uktadu ser-
cowo-naczyniowego (réwniez u innego $wiadczeniodawcy)

Nie korzystajace z obecnie realizowanego Programu ChUK
(w danym roku).

Przychodnie Centrum, ktdre biorg udziat
w projekcie KORDIAN:

MINSK MAZOWIECKI - ul. Dgbréwki 52
BIELANY - ul. Podlaska 10

DEBE WIELKIE - ul. Szkolna 17

DOMANICE KOLONIA - Domanice Kolonia 17
HOLUBLA - ul. Siedlecka 68

POSWIETNE - ul. Szkolna 4

LATOWICZ - ul. Sw. Ducha 30

NUR - ul. tomzynska 14

SEROCZYN - ul. Siedlecka 3

STRACHOWKA - ul. Norwida 6

Szczegbtowych informacji udzielaja pracownicy
przychodni. Zachecamy do udziatu w projekcie.

SERCU NA RATUNEK
— ZADBAJ O SIEBIE!

Zgtos sie do Ogdlnopolskiego Programu Profilaktyki
w zakresie miazdzycy tetnic i choréb serca — KORDIAN.

PROGRAM Kordian jest realizowany przez wybrane
w konkursie poradnie lekarzy rodzinnych oraz Instytut
Kardiologii w Warszawie. Otrzymasz wyjgtkowq, praktyczng
wiedze i opieke zespotu medycznego.




PROFILAKTYKA
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Pakiet nieodptatnych badan diagnostycznych
dla Polakéw od 40. roku zycia.

Y, [ .

Mozesz jednorazowo skorzystac z pakietu bezptatnych badan diagnostycznych
wykonywanych w wyznaczonych placowkach bez skierowania od lekarza.

JAK SKORZYSTAC Z BADAN?

1. Zaloguj sie do Internetowego Konta Pacjenta (IKP) na stronie pacjent.gov.pl.
2. Wypetnij Ankiete Profilaktyki 40 PLUS.
3. Po jej uzupetnieniu wygeneruj e-skierowanie na pakiet badan.*
4, 7gtos sie na badania w placéwce, ktéra realizuje program.
We?z ze sobg dowdd osobisty.
5. Wyniki badan otrzymasz na Internetowe Konto Pacjenta (IKP) lub w placéwce,
w ktorej robites badania.

Jezeli nie korzystasz z IKP, mozesz uzyskac e-skierowanie na pakiet badan

za posrednictwem infolinii Domowej Opieki Medycznej (DOM)
)

pod nr tel. 22 735 39 53.

* generowanie e-skierowania przez system trwa do 2 dni roboczych

LAD AAY NYZ

Ministerstwo Zdrowia Narodowy Fundusz Zdrowia

ZGtOS SIE DO PRZYCHODNI CENTRUM

POMOZEMY CI ZALOZYC INTERNETOWE KONTO PACJENTA | WYPEENIC ANKIETE - W CENTRUM WYKONASZ BADANIE KRWI




CENTRUM.
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«%  MEDYCZNA INFOLINIA

Call Center:

256333555

® v O

centrum.med.pl centrum_md CentrumMD

www.centrum.med.pl

Nasze placowki

Przychodnia Zdrowia nr 1
w Siedlcach
ul. Ks. Niedziatka 14

Centrum Matki i Dziecka
w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Przychodnia Zdrowia nr 5
w Siedlcach
ul. Romandwka 19

Przychodnia Zdrowia nr 6
w Siedlcach
ul. Terespolska 12

Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Poradnia Zdrowia Psychicznego

i Leczenia Uzaleznien w Siedlcach
ul. Czerwonego Krzyza 41

(0d 1.07 zmiana lokalizacji na:
Siedlce, ul. Sokotowska 161)

Przychodnia Zdrowia Centrum
w Minsku Mazowieckim
ul. Pitsudskiego 42A

Przychodnia Dabréwka
w Minsku Mazowieckim
ul. Dabréwki 52

Przychodnia Zdrowia
w Lukowie
ul. Miedzyrzecka 66

Przychodnia Zdrowia
w Aleksandrowie
Aleksandréw 43B

Przychodnia Zdrowia
w Seroczynie
ul. Siedlecka 3

Przychodnia Zdrowia
w Olesnicy
Olesnica 132

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
w Olesnicy
Olesnica 132

Przychodnia Zdrowia
w Domanicach
Domanice Kolonia 17

Przychodnia Zdrowia
w Latowiczu
ul. Sw. Ducha 30

Przychodnia Zdrowia
w Wielgolesie
ul. Nowowiejska 34

Przychodnia Zdrowia
w Hotubli
ul. Siedlecka 68

Przychodnia Zdrowia
w Bielanach
ul. Podlaska 10

Przychodnia Zdrowia
w Rozbitym Kamieniu
ul. Wiktora Szajkowskiego 7

Przychodnia Zdrowia
w Debem Wielkim
ul. Szkolna 17

Przychodnia Zdrowia
w Ceranowie
Cerandéw 25

Przychodnia Zdrowia
w Garwolinie
ul. Korczaka 35

Przychodnia Zdrowia
w Nurze
ul. Drohiczyniska 8

Przychodnia Zdrowia
w Sterdyni
ul. Lipowa 1a

Przychodnia Zdrowia
w Strachéwce
ul. Norwida 7

Przychodnia Zdrowia
w Stanistawowie
ul. Szkolna 6

Przychodnia Zdrowia
w Pustelniku
ul. Szkolna 16

Przychodnia Zdrowia
w Andrzejewie
ul. Srebinska 10

Przychodnia Zdrowia
w Zelechowie
ul. Pitsudskiego 34

Przychodnia Zdrowia
w Wierzbnie
Wierzbno 88

Przychodnia Zdrowia
w Krynce
Krynka 1C

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
w Krynce
Krynka 1C

Przychodnia Zdrowia
w Poswietnem
ul. Szkolna 4

Przychodnia Zdrowia
w Szulborzu Wielkim
ul. Romantyczna 2

Przychodnia Zdrowia
w Warszawie
ul. Narbutta 29

Przychodnia Zdrowia
w Tiuszczu
ul. Powstancéw 27

DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNE]J

e Siedlce, ul. Kleeberga 2

 Minsk Mazowiecki, ul. Olsztynska 2
e Olesnica, Ole$nica 132

e Strachéwka, ul. Norwida 6

 Nur, ul. tomzynska

e Garwolin, ul. Korczaka 35/3

NOWE PLACOWKI

0srodek Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy

w Minsku Mazowieckim

ul. OlsztynAska 2

0srodek Srodowiskowe]j Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy

w Siedlcach

ul. Sokotowska 161
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