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Catodobowa opieka dla oséb dorostych, chorych,
z niepetnosprawnoscia lub wymagajacych wsparcia z innych powodéw.
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Naszym priorytetem jest podniesienie jakosci zycia podopiecznych,
dzieki zapewnieniu najwyzszych standardéw ustug medycznych.

Oferujemy pobyty catodobowe state ZAPRASZAMY
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Drodzy Czytelnicy,

Wsrod wielu informacji, ktéra napawajq nas smutkiem, sa tez i dobre — oto szczeSliwie dobrneliSmy do lata, odda-
jac w rece Czytelnikéw kolejne wydanie naszego magazynu. Znajdziecie w nim Panstwo wiele ciekawych mate-
riatéw, poswieconych codziennej dbatosci o swoje zdrowie. W kontekscie zblizajacych sie wakacji, wazne wydaja
sie artykuly na temat bezpieczenstwa podczas letniego wypoczynku i zasad udzielania pierwszej pomocy. Warto
rowniez zapoznac sie z publikacja o podrézowaniu z matym dzieckiem, bo wielu rodzicom perspektywa diugiej
podr6zy z maluchem spedza sen z powiek. Polecam takze Panistwa uwadze rozmowe z lek. Krzysztofem Kickim,
chirurgiem onkologiem, ktéry przybliza temat zaawansowanego raka piersi. Lato to nie tylko same przyjemnosci,
w tym okresie dopadaja nas choroby, ktére mogg skutecznie zepsu¢ urok kanikuty. Panistwa doradca w tym temacie
bedzie lek. Marcin Mazur. Dyplomowana potozna Ewa Prokurat tym razem przekonuje o zbawiennych skutkach
karmienia piersig. Wojna, ktdra toczy sie za nasza wschodniq granica, i ktéra — chcemy tego czy nie — zawtadneta
nasza przestrzeniq publicznag — ma tez ogromny wplyw na emocje nie tylko osdb, uciekajacych z okupowanego
kraju, ale i tych, ktore im pomagaja. Jak sobie radzi¢ z ta trauma opowie Adriana Szubielska.

Tymczasem zycze Panstwu pieknego i stonecznego lata, duzo pogody ducha i zdrowia oraz udanych urlopow.
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Farmaceuta radzi

W obiegowej opinii utarlo sie, Ze afty to przypadlos¢ malych
dzieci zwigzana z brudnymi rekami, zabawa w piaskownicy
i wkladaniem przypadkowych przedmiotow do ust. Niestety,
musimy rozwiac¢ ten mit, poniewaz afty nie wybieraja wieku
pacjenta, a coraz wieksza ilo$¢ nowych preparatéow dedy-
kowanych na te przypadloes¢, pojawiajacych sie na rynku
aptecznym, $wiadczy o rosnagcym problemie.

Mate punkty usytuowane na blonie sluzowej skutecznie zatru-
waja zycie. Moga powodowa¢ dyskomfort nie tylko podczas
jedzenia, ale nawet podczas mowienia. Przyjmuja posta¢ niewiel-
kich, pokrytych nalotem nadzerek lub owrzodzen jamy ustnej.
Owrzodzenie to moze by¢ otoczone rumieniowym obrzezem,
ktére stopniowo sie powieksza. Zmiany te sg bolesne i towarzyszy
im stan zapalny. Poczatkowo pojedyncza afta jest niezauwazalna

czerwona plama, w obrebie ktérej rozwija sie

@ latwo pekajacy pecherz. Po zamknieciu peche-
T &9 rza powstaje owrzodzenie pokryte substancjg
oM - wibknista o tak zwanym sadlowatym zabar-

wieniu. Afty z reguly wystepuja pojedyn-

czo, cho¢ w rzadkich przypadkach ich

. liczba moze by¢ wieksza. Najczesciej

! umiejscawiajq sie na blonie §luzowej
“w warg i policzkéw, dolnej powierzchni
jezyka oraz na podniebieniu miekkim.
Niekiedy wystepujq réwniez na dzigstach,

tukach podniebiennych czy migdatkach.
Pojawienie sie afty z reguly poprzedzaja takie
objawy, jak silne mrowienie i pieczenie w miej-
scu formujacego sie wykwitu. Objawy te wystepuja od 24
do 48 godzin przed pojawieniem sie na btonie Sluzowej jamy ust-
nej czerwonej plamy lub plamki, rzadziej grudki lub pecherzyka.

J

Chociaz afty sa powszechna przypadtoscia i co trzeci cztowiek

doswiadczyt ich przynajmniej raz w Zyciu, to nie znamy dok}adnie

przyczyny ich powstawania. Do pojawiania sie aft predysponuja

na pewno niedobory zelaza, ferrytyny, kwasu foliowego, witamin

z grupy B (zwlaszcza B12) oraz urazy mechaniczne. Zmiany

cze$ciej wystepuja u osob cierpiacych na alergie pokarmowe,
celiakie , choroby uktadu pokarmowego czy zmiany hormonalne

(ciaza, doustna antykoncepcja), rzadziej natomiast pojawiaja sie

u ludzi palacych papierosy, co wiaze sie ze zwiekszona keraty-
nizacja nabtonka.

Rodzaje aft

Powstawaniu aft sprzyja spozywanie wysoce przetworzonej Zzyw-
nosci, zawierajacej konserwanty, sztuczne barwniki i polepszacze

smaku. Czasami problem tkwi w pascie do zebdw, a $cisle méwiac

w konkretnym jej skladniku, ukrytym pod nazwa dodecylosiar-
czan sodu (SDS) lub laurylosiarczan sodu (SLS), ktéry powoduje

podraznienia. Stres i niewlasciwa higiena jamy ustnej rowniez

tu nie pomagaja.
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Male afty Mikulicza - najczesciej maja posta¢ bardzo bo-
lesnej nadzerki (lub nadzerek) o wielkosci do 10 mm. Ten
rodzaj aft ustepuje bez pozostawiania blizny po 7-14 dniach
od pojawienia sie wykwitu. Niestety, jest to nawracajacy typ
afty. Male afty powstaje z powodu:

« zaniedban w higienie jamy ustnej

* préchnicy lub innych choréb zebéw

* urazow Sluzéwki, np. w czasie szczotkowania
* urazoéw od aparatu ortodontycznego

* 7le dobranej protezy

* przyjmowania antybiotykéw

« alergii

* stresu

» uwarunkowania genetycznego

* sztucznych dodatkéw w zywnosci

Duze afty Suttona — stanowia najciezsza odmiane aftozy.
W tym przypadku wykwitem jest bolesne owrzodzenie o wiel-
kosci 10-20 mm, ktore goi sie z pozostawieniem blizny. Zmia-
nom tego typu czesto towarzysza objawy ogdlne: ostabienie,
stany podgoraczkowe, trudno$ci w méwieniu oraz potykaniu.
NajczeSciej pojawiaja sie na podniebieniu lub w okolicy gar-
dia. Utrzymujq sie do 6 tygodni. Przyczyny duzych aft to:

« zaburzenia hormonalne

* brak higieny jamy ustnej

* podraznienia wywolane stosowaniem past, ktére w swoim
sktadzie maja dodecylosiarczan sodu

* choroby wywohujace spadki odpornosci

* niedobory okreslonych witamin i mineratéw, jak np. zelazo,
kwas foliowy czy witamina B12

« zaburzenia autoimmunologiczne, HIV

Afty opryszczkopodobne moga pojawiac sie bardzo licz-
nie jako bardzo mate i bolesne nadzerki. Sq one objawami
opryszczkowego zapalenia jamy ustnej. Pojawia sie wowczas
nawet kilkaset niewielkich aft naraz w krétkich odstepach
czasu. Typowa cecha tej postaci klinicznej jest dlugi czas
gojenia, do 21 dni bez pozostawiania blizny. Czesto stwierdza
sie w nich wirusa opryszczki.

« choroby refluksowej

* chorych migdatkow

* zapalenia zatok

* syndromu Behceta

« utajonej infekcji grzybiczej

« choroby Les$niowskiego-Crohna

« celiakii

+ zakazenia wirusem brodawczaka lub opryszczki
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Jak leczyé?

Leczenie aft nalezy zacza¢ od usuniecia przyczyny ich powstania.
Warto wiec poswieci¢ czas, aby wyleczy¢ wszystkie ubytki w ze-
bach, oczysci¢ zeby z plytki nazebnej, kamienia oraz poswieci¢

czas na bardzo dokladna higiene jamy ustnej. Osoby z aparatem

ortodontycznym powinny poprosi¢ dentyste o skorygowanie ele-
ment6w podrazniajacych Sluzowke jamy ustnej. Warto réwniez

wyeliminowa¢ kwasne produkty i gorace dania, ktére dodatkowo

podrazniaja uszkodzona $luzéwke. Nie istnieje schemat postepo-
wania w przypadku pacjentéw ze zdiagnozowang nawracajaca

aftozq. Sposéb leczenia zalezy bowiem od rodzaju nadzerek oraz

od przyczyn wywotujacych chorobe. Ponadto w wielu przypad-
kach leczenie nie moze by¢ skupione jedynie na leczeniu miejsco-
wym — konieczne jest wykluczenie schorzeni ogélnoustrojowych,
ktére moga odpowiadac¢ za powstawanie wykwitéw. W przypad-
kach aftoz o tagodnym przebiegu — kiedy wykwity trwaja kilka dni,
jedynie kilka razy w roku, leczenie ogranicza sie do postepowania

miejscowego oraz eliminacji czynnikoéw ryzyka, takich jak stres,
zta higiena jamy ustnej, alergizujaca dieta, fizyczne czynniki

miejscowo draznigce $luzéwke.

W leczeniu miejscowym sa stosowane preparaty przeciwzapal-
ne, przeciwbélowe, znieczulajace lub przyspieszajace gojenie
w postaci zeli, past, ptukanek z chlorheksydyna i roztworéw do
pedzlowania, przy czym nalezy zwraca¢ uwage, aby nie zawieraty
one alkoholu. W przypadku ciezkiej postaci klinicznej nawrotowej
aftozy — bolesne nadzerki lub owrzodzenia, czeSciowo gojace sie,
czeSciowo pojawiajace sie w innym miejscu, nalezy w pierwszym
rzedzie wykona¢ badania ogélne (morfologie krwi), ewentualnie
oznaczy¢ poziom Zelaza i witaminy B12, a takze wykona¢ badania
wykluczajace nietolerancje glutenu, choroby zapalne jelit czy
obecnos¢ pasozytow u dzieci (w celu wykluczenia tzw. wtérnej
aftozy). Nalezy rowniez wdrozy¢ obok leczenia miejscowego
leczenie ogdlnoustrojowe, ciezkie postacie aft leczy sie antybio-
tykiem (tetracykling) lub sterydami. Warto wlaczy¢ suplementacje
witamin (A, C, D, PP), suplementacje kwasu foliowego i zelaza.
W przypadku stwierdzenia wirusa opryszczki najlepsze efekty
daje wilaczenie leku przeciwwirusowego (acyklowiru), ale o tym
decyduje lekarz. Istnieje rowniez wiele domowych sposobéw na
szybsze pozbycie sie aft. Ucigzliwe objawy skutecznie tagodzi
ptukanie ust wyciagiem z szalwii lekarskiej, naparem z rumianku,
roztworem soli kuchennej, zZelem z lisci z aloesu (przynosi ulge,
zmniejszajac bol) czy tez przykladanie do zmian ostudzonego,
po uprzednim zanurzeniu we wrzatku, woreczka z czarng herbatg
(zawarta w niej teina uSmierza bél i wysusza afty). Aby ograniczy¢
dolegliwosci bolowe, nalezy unika¢ goracych, ostrych i kwasnych
potraw oraz napojow, w tym alkoholu. Po ustgpieniu infekcji
warto wymieni¢ szczoteczke do zebow.

Afty i plesniawki - czym sie ré6znia?

Poniewaz afty sa czesto mylone z ple§niawkami, zwtaszcza u ma-
tych dzieci, zwréce uwage na kilka ré6znic miedzy nimi. Plesniawki
powstaja na skutek zakazen grzybiczych, a afty bakteryjnych
lub wirusowych. Mimo iz w obu przypadkach przyczyny i pre-
dyspozycje sa podobne, leczenie przebiega catkowicie inaczej.
O pomyslnosci terapii decyduje zatem trafne odréznienie jednych
od drugich. Plesniawki to ostre zapalenia jamy ustnej, wystepu-
jace zaréwno u dzieci, jak i dorostych. Pierwsze objawy infekcji
pojawiaja sie po kilku dniach od zakazenia. Na podniebieniu, po-
liczkach, dzigstach i jezyku powstaja bialoszare, powierzchowne
naloty, przypominajace zsiadte mleko. W ciezszych przypadkach
zmiany rozprzestrzeniaja sie na gardlo, przelyk, a nawet oskrzela,
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przyczyniajac sie do chrypki oraz utrudniajac przelykanie i od-
dychanie, dlatego nie wolno ich lekcewazy¢.

* ostabienie odpornosci (np. u oséb zakazonych wirusem HIV,
poddawanych leczeniu immunosupresyjnemu, z wrodzonymi nie-
doborami odpornosci, nowotworami, niewyréwnana cukrzyca),

* bledy zZywieniowe (niedobér witamin, np. witaminy B12, kwasu
foliowego czy mineraldw, takich jak zelazo)

« antybiotykoterapia (szczegdlnie dlugotrwala, brak suplementacji
probiotykéw)

* leczenie wziewnymi glikokortykosteroidami

O ile osoby cierpiace na choroby przewlekle, takie jak astma, bar-
dzo dobrze znaja dziatanie lekéw wziewnych i wiedza, Ze trzeba
dokladnie ptukac usta po kazdorazowym ich uzyciu, tak osoby
stosujace nebulizacje glikokortykosteroidami sporadycznie przy
schorzeniach drég oddechowych (popularny budezonid) zwykle
nie czytaja ulotki i nie sa Swiadome zagrozenia. Inhalacje z uzy-
ciem glikokortykosteroidéw sq powszechna forma leczenia dzieci,
u ktérych wilasnie dochodzi do plesniawek najczesciej, dlatego
tak wazne jest, aby pamieta¢ o wyptukaniu jamy ustnej i obmyciu
twarzy wokét ust po kazdej nebulizacji. U najmlodszych dzieci
plesniawki moga by¢ mylone z resztkami mleka, przylegajacymi
do wewnetrznej strony policzkéw, co przysparza wiele cierpienia
tak maluchom, jak i rodzicom, ktérzy nie potrafig im ulzy¢. Do
zakazenia noworodka dochodzi czesto podczas porodu, kiedy
grzyby drozdzopodobne z drég rodnych kobiety infekuja mtody
organizm. Matka moze réwniez przekazac¢ nieprzyjemnego intru-
za, oblizujac smoczek przed podaniem go dziecku lub karmiac
zainfekowang piersiag. W leczeniu plesniawek najwyzsza sku-
teczno$¢ wykazuja $rodki przeciwgrzybicze dostepne z przepisu
lekarza. Szeroko stosuje sie nystatyne w zawiesinie (mozna niq
pedzlowa¢ jame ustng) i flukonazol (doustnie). Pomocne jest
réwniez miejscowe stosowanie wodnych roztworéw gencjany.
W przypadku niemowlat preparat najlepiej naktada¢ na palec
owiniety w jalowy gazik i tym sposobem delikatnie aplikowac¢ go
na zmienione powierzchnie. Warto tez wspomnie¢, Ze o higiene
jamy ustnej dziecka powinno sie dba¢ od najwczesniejszych dni,
miedzy innymi poprzez $ciaganie osadéw z mleka wacikiem,
nasaczonym wyciagiem z rumianku lub specjalnym preparatem
(np. ksylitolem, ktéry ma dziatanie przeciwprdchnicze).

Podsumowujac najwazniejsze informacje: plesniawki spotykane
sa przewaznie u matych dzieci, afty z kolei u pacjentéw pomie-
dzy dziesigtym a czterdziestym rokiem zycia. Nie oznacza to
jednak, ze maluchy nie mogq nabawic sie aft. Na pierwszy rzut
oka dolegliwosci sa do siebie podobne, ale afty, w odréznieniu
od plesniawek, posiadaja czerwona obwodke graniczna i zwykle
bywaja bardziej bolesne. Niepokojace zmiany najlepiej pokaza¢
lekarzowi, zwilaszcza w przypadku dzieci karmionych piersia
lub butelka, poniewaz u takich maluchéw moze szybko dojs¢ do
odwodnienia, spowodowanego niedostateczng podaza ptynow
i pokarméw przez towarzyszacy infekcji bol.

Jolanta
Pankowska-Kowalczyk

mgr farmacji
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Aktywnosc fizyczna recepta na zdrowie!

W ostatnim czasie pasjonaci pitki noznej znajdujacy sie wsrod
Pracownikéw Centrum MD utworzyli Druzyne i reprezentowali
Centrum MD w rozgrywkach Ligi Akademickiej organizowa-
nej przez UPH w Siedlcach. W ramach projektu w rozgrywkach
wystapity druzyny ze sSrodowiska akademickiego UPH, szké6t
Srednich miasta i powiatu Siedlce oraz zakladéw pracy — part-
ner6w projektu.

W dniu 20 maja w ramach obchodéw Swieta Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach odby! sie mecz
finalowy, z udzialem druzyny Centrum MD.

Wyniki Turnieju Pitki Noznej:

1. UPH I Siedlce

2. Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o.
3.1V LO im. S. Zétkiewskiego

Catlej Druzynie CentrumMD gratulujemy zapahu, niesamowitej
kondycji fizycznej oraz niestrudzonej woli walki, ktére przyczy-
nity sie do zajecia zaszczytnego drugiego miejsca.

Podczas kwalifikacji i meczu finalowego Druzyna Centrum-
MD wystapila w skladzie:

Pawel Kobus — kapitan, Kamil Cabaj, Damian Chaciak,
Dawid Chaciak, Blazej Dziedzik, Adam Niedzialek, Marcin Otlog,
Daniel Witan, Wojciech Wyzywniak, Marcin Zuk, L.ukasz Zuk.

. DZIENNY DOM
%~ OPIEKI MEDYCZNEJ

SIEDLCE » MINSK MAZOWIECKI + OLESNICA « STRACHOWKA ¢ NUR + GARWOLIN ¢+ BIELANY « HOLUBLA
. Swiadczenia realizowane nieodpfatnie.

W trosce O Zd rOWIe Informacje i zapisy pod numerem: . J

° - ° ” s1.

1 qktywnosc Senlorow tel. 502 032 355 + e-mail: ddom@centrum.med.pl

v OPIEKA MEDYCZNA v REHABILITACJA Qonse  pmmen Oazowsze, | o [
Projekt wspoffir y jest z Europejski Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
l EDUKACJA ZDROWOTNA l TERAPIA ZAJECIOWA e Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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KTORE NAM ZAUFALY

OPIEKA LEKARSKA DLA CALEJ RODZINY

medycyna rodzinna « poradnie specjalistyczne

badania diagnostyczne « rehabilitacja

PRZYCHODNIA PRZYCHODNIA
ZDROWIA ZDROWIA
W JOZEFOWIE W OTWOCKU

ul. Swiderska 9/11
05-400 Otwock

ul. Armii Krajowej 5
05-410 Jozefow

Profilaktyka
i wczesne wykrywanie

osteoporoz

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. zostato realizatorem Programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy
wsrdd mieszkaficow wojewddztwa mazowieckiego” na lata 2021-2023. Termin
realizacji programu VI 2022 - XI1 2023.

Gtéwnym celem programu jest: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu
wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporo-
tycznym, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wsrdd 70% uczestnikow
programu korzystajacych z edukacji zdrowotnej.

Kryteria wiaczenia do programu:

1. Badanie densytometryczne oraz konsultacja lekarska oséb z populacji:

= kobiet, ktdre ukoriczyty 65 lat lub sg w wieku 40-64 lat i spetniaja co najmniej jedno
kryterium medyczne

= mezezyzn, kidrzy ukonczyli 75 lat.

0Osoba aplikujaca do programu, w dniu zgtoszenia musi:

- mieszkac na terenie wojewddztwa mazowieckiego

- udzieli¢ Swiadomej zgody na udziat w programie;

- ztozy¢ pisemne o$wiadczenie, ze nie jest obecnie uczestnikiem innego programu
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(na terenie powiatdw: ostrowskiego, wegrowskiego,
sokotowskiego, tosickiego, siedleckiego, m. Siedice)

Szczegétowe informacje udzielane sy
w rejestracji Przychodni Centrum
oraz telefonicznie pod numerem

o0 podobnym charakterze finansowanym ze $rodkéw publicznych i nie uczestniczyta
w tego typu programie w ciggu ostatnich 24 miesiecy;

- zlozy¢ pisemne o$wiadczenie, ze w ciggu ostatnich 24 miesigcy nie miafa przeprowa-
dzonego badania densytometrycznego.

Program zaktada przeprowadzenie nastepujacych dziatan:

- Kazda osoba zakwalifikowana do programu po udziale w edukacji zdrowotnej,
wypeni formularz do oceny ryzyka oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci
metoda FRAX.

- Badanie densytometryczne DXA, ktdre jest dokonywany na szyjce ko$ci udowej -
badanie jest bezbolesne i nieinwzyjne,

- Po wykonaniu badania densytometrycznego kazdy uczestnik programu odbywa
wizyte lekarskg - niezaleznie od wyniku badania. W trakcie tej wizyty, lekarz
omawia z uczestnikiem wynik badania DXA. Nastepnie wykonuje ponowng ocene
ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX - tym razem uwzgledniajac wynik
uzyskany w DXA

- W przypadku wykrycia osteoporozy uczestnik kierowany jest do leczenia w ramach
$wiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ.

CENTRUM

tedycmo-Dlagnostycane



Zdrowie NA CO DZIEN

Obecnie rozwdj cywilizacji stawia przed ludzmi coraz wieksze wymagania w zakresie umiejetnosci
przeciwdzialania zagrozeniom a w przypadku ich wystapienia podjecia odpowiednich dzialan
na miejscu zdarzenia. Aby zaistniala szansa na zmniejszenie skutkéw urazu czy zachorowania oraz
przeprowadzenia intensywnych leczniczych procedur medycznych, na miejscu zdarzenia musi znalezé
sie osoba, ktéra udzieli pierwszej pomocy, podtrzymujac podstawowe funkcje zyciowe cztowieka.
Dla zycia i zdrowia ofiar wypadkéw bezposrednio po zdarzeniu liczy sie kazda sekunda. Od faktu jak
jesteSmy przygotowani do niesienia pomocy i czy chcemy jej udzieli¢ zalezy ludzkie zdrowie i zycie.
Wiasciwe przygotowanie w tym zakresie moze uratowac niejedno z nich. Kazdy czlowiek moze stac sie
uczestnikiem lub §wiadkiem zdarzenia, w wyniku ktérego jest zagrozone zycie ludzkie i niezbedne jest

jak najszybsze podjecie czynnosci ratunkowych.

Pierwsza pomoc¢
Cele pierwszej pomocy:

* Ochrona zycia ludzkiego

* Ograniczenie skutkéw obrazen lub choroby
 Zapewnienie ulgi w cierpieniu

* Wspomaganie powrotu do zdrowia

* Przygotowanie do dalszego postepowania medycznego

Obowiazek udziclania pierwszej pomocy

KLUCZOWA ROLA SWIADKA ZDARZENIA!

Do udzielania pomocy osobie bedacej w stanie zagrozenia zycia
i zdrowia obliguja kazdego z nas nie tylko normy moralne, ale
takze przepisy prawa.

Akty prawne dotyczace zaniechania udzielania pierwszej pomocy
znajdujq sie w ustawie z dn. 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny.

ART. 162 Kodeksu Karnego ma nastepujace brzmienie:
Kto czltowiekowi znajdujacemu sie w polozeniu grozacym bez-
posrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢
bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze po-
zbawienia wolnosci do lat 3.

mmmmmmmmmmm

Lancuch przezycia

Wiasciwa kolejnos¢, jakos¢ i czas rozpoczynania czynnosci ra-
tunkowych jest réwniez bardzo wazna i czesto decyduje o losie
poszkodowanego w stanie naglego zagrozenia zycia.

Trzy pierwsze ogniwa tancucha przezycia (ratunkowego) maja
za zadanie: utrzymanie przy zyciu ofiary wypadku lub naglego
zachorowania przez wykonanie natychmiastowych czynnosci
ratujacych zycie, zapobiezenie dalszym uszkodzeniom ciata, przy-
gotowanie do transportu. Okres ten nosi takze nazwe platynowych
10 minut. Pierwsze ogniwa czesto decyduja o sukcesie dziatan
leczniczych w szpitalu, czyli o uratowaniu czyjego$ zycia, zas
naleza do Swiadkéw zdarzenia czyli przypadkowo znajdujacych
sie os6b w danym miejscu i czasie.

EANCUCH PRZEZYCIA

I wczesne rozpoznanie i wezwanie pomocy (aby zapobiec NZK)
IT wczesne rozpoczecie RKO (aby zyska¢ czas)

ITT wczesna defibrylacja (aby przywr6ci¢ czynno$¢ serca)

IV opieka poresuscytacyjna (aby przywrocic jakos¢ zycia)
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Wizywanie pomocy
—>  Wezwij ratownictwo medyczne! — 999/ 112

Kolejnos¢ przekazywania informacji dyspozytorowi jest bardzo
wazna. Zawsze jako pierwsze powinnismy poda¢ miejsce zda-
rzenia. Ma to ogromne znaczenie w momencie, gdy potaczenie
z numerem alarmowym zostanie przerwane, np. roztaduje sie
bateria, stracimy zasieg, brak pradu w domu, jesli dzwonimy
z nr stacjonarnego.

—> Co powiedzie¢ dyspozytorowi CPR

I Miejsce zdarzenia

Okre$lamy najdoktadniej, jak potrafimy miejsce, w ktérym do-
szto do zdarzenia. Jedli sytuacja ma miejsce w domu/mieszkaniu,
przekazujemy dyspozytorowi doktadny adres: nazwa ulicy, numer
domu, bloku, klatki, pietro. Podajemy takze miejscowos$¢, gdyz
zdarza sie, ze w dwoch pobliskich miasteczkach znajduja sie
dwie takie same ulice.

Gdy sytuacja wydarzyta sie na drodze, takze staramy sie okreslic
orientacyjny adres miejsca zdarzenia. Jesli jest to niemozliwe,
podajemy charakterystyczne punkty orientacyjne.

IT Co sie stalo (powod wezwania)

Przekazujemy informacje o tym, dlaczego dzwonimy, co sie wy-
darzyto. Okre$lamy, czy jest to np. zachorowanie (b6l w klatce
piersiowej, napad dusznosci, drgawek itd.), wypadek komunika-
Cyjny, uraz, oparzenie etc.

I11 Stan poszkodowanych

Podajemy objawy, ktére mozemy zaobserwowac (np. przytom-
ny/nieprzytomny, oddycha tak/nie, krwotok z reki, uraz glowy,
drgawki), jak i te, ktére podajq sami poszkodowani (np. piekacy
bol w klatce piersiowej, dusznos¢, zawroty gtowy). Jezeli wypa-
dek — staramy sie okreslic¢ ile jest osob potrzebujacych pomocy
i w jakim sa stanie. Od tej informacji zalezy, ile karetek i jakiego
typu (zesp6t podstawowy, zespot specjalistyczny) zostanie od
razu wystanych na miejsce zdarzenia, np. mial miejsce wypadek
samochodowy, urazéw w nim doznaly 3 osoby bedace obecnie
nieprzytomne.

IV Dane poszkodowanego

Przekazujemy dyspozytorowi, czy osoba poszkodowana jest do-
rosty czy dziecko, kobieta czy mezczyzna. Jesli jest to mozliwe,
podajemy jego wiek, imie i nazwisko.

¥

MEDYCZNA SZKOtA POLICEALNA

im. prof. Zbigniewa Religi w Siedlcach

Zdrowie NA CO DZIEN

V Dane wzywajacego

Na samym koncu, po przekazaniu wszystkich powyzszych infor-
macji, podajemy nasze imie i nazwisko, i numer telefonu, spod
ktérego dzwonimy.

Pamigtaj!

* Odpowiadaj na pytania dyspozytora spokojnie

* Wykonuj polecenia dyspozytora

* Nigdy pierwszy nie odkladaj stuchawki, poczekaj,
az dyspozytor potwierdzi przyjecie wezwania

W trakcie rozmowy uwaznie stuchajmy tego, co méwi dyspozytor.
Moze on nam zadawa¢ pytania, ktére ulatwia, np. dojazd ZRM
na miejsce zdarzenia, moze takze powiedzie¢, co nalezy zrobié¢
do czasu przyjazdu karetki.

Nigdy nie koniczymy rozmowy jako pierwsi, dyspozytor po po-
twierdzeniu przyjecia wezwania pierwszy odklada stuchawke!

Zakonczenie

Czas na podjecie skutecznego dzialania przywracajacego pod-
stawowe funkcje zyciowe jest krotki i wynosi 3 - 4 minuty.
Nawet w najbardziej perfekcyjnie dziatajacych systemach ra-
townictwa medycznego na $wiecie istnieje niewielka szansa na
natychmiastowe rozpoczecie zabiegéw ratujacych zycie. Czas do-
jazdu takiego zespotu na miejsce zdarzenia najczesciej przekracza
5 minut. Bezczynne oczekiwanie na przyjazd zespohu ratownictwa
medycznego to najgorsze co mozna zrobi¢ dla poszkodowanego.
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Siedl-
cach jest placowka z 50-letnia tradycja i doswiadczeniem,
w ktérej uczymy, jak nalezy bezpiecznie udziela¢ pierwszej
pomocy. W tym zakresie ksztalcimy zaréwno dzieci z przedszko-
la, jak i osoby doroste. Uwrazliwiajac na kazdym etapie zycia, jak
wazne jest niesienie pomocy w przypadku zagrozenia zdrowia
i zycia. Prowadzimy takze szereg kurséw z zakresu pierwszej
pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy.

SZKOLA BEZPLATHNA!
HIE WYMAGAMY MATURY! * ORGANIZUJEMY KURSY!

BRAK OGRANICZEN WIEKOWYCH

KIERUNKI KSZTALCENIA:

= ASYSTENT OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ = PROTETYK SEUCHU
= ASYSTENTKA STOMATOLDGICINA

= HIGIENISTKA STOMATOLOGICINA

- TECHNIK BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY
= TECHNIK ELEKTRORADIOLOG

- I ZTAKRESU UStUG MEDYCINYCH
-  ZAKRESU EDUKAGJI | ROZWOJU O50BISTEGO
- L TAKRESY MASALU

- OPIEKUN MEDYGZNY - TECHNIK MASAZYSTA - KOSMETYCZINE

- OPIEKUN OS0BY STARSZEJ - TECHNIK STERYLIZACJI MEDYCZNEJ - JEZYKOWE

- OPIEKUN W DOMU POMOCY SPOLECZNE) - TECHNIK USEUG KOSMETYCINYCH = ARTYSTYCINE

- OPIEKUNKA DZIECIECA - PODOLOE = KOMPUTERGWE

- OPIEKUNKA SRODOWISKOWA - TERAPEUTA ZAJECIOWY - MATURALNE

- DRTOPTYSTHA - FLORYSTA

@) ul. Miynarska 17, 08-110 Siedice O) tel. 25644 7817, 798 770 017 @) www.ckziu.siedlce.pl
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ZAAWANSOWANY
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I Krzysztofem Kickim,

.

Panie doktorze, co roku rozpoznaje sie raka piersi u 1,6 min ko-
biet na swiecie, 500 tys. rocznie z tego powodu umiera. W Polsce
z kolei rak piersi stanowi ok. 22 proc. wszystkich zachorowan
na nowotwory zlosliwe. Co Pana szczegélnie niepokoi w tych
statystykach?

Niestety, zachorowalno$¢ na raka piersi w Polsce zwieksza sie
(w ostatnich latach wynosi niemal 20 tys. nowych przypadkéw
rocznie). Wzrasta rowniez umieralnos¢ z tego powodu (ok. 7
tys. rocznie) Wskaznik przezycia 5-letniego wynosi ok. 76 proc.
(wzrost o ok. 10 proc. w ciagu ostatnich 10), niestety jest mniej-
szy o ok. 10 proc. niz w krajach rozwinietych. Niepokojace jest
to, ze w wiekszosci krajow europejskich zachorowalno$¢ spada
(w Polsce na odwr6t) a przezycia 5-letnie rosna (w Polsce tez, lecz
dynamika wzrostu jest zdecydowanie mniejsza). To pokazuje, jak
wiele jeszcze mamy do zrobienia.

U czesci pacjentek, pomimo radykalnego leczenia, dochodzi do
nawrotu choroby. Wg metaanalizy EBCTCG (ang. Early Breast
Cancer Trialists’ Collaborative Group) podczas hormonoterapii
uzupelniajqcej, najczesciej wystepujgcego hormonozaleznego
raka piersi, w ciggu 5 lat dochodzi do nawrotu u ok. 15 proc.
chorych, po 10 latach odsetek wzrasta do 25 proc., po 15 latach
nawet do 33 proc. Czy nawrot choroby jest toisamy z zaawan-
sowanym rakiem piersi?

Moéwiac o nawrocie raka piersi myslimy o nawrocie lokoregio-
nalnym, czyli nawrocie choroby w obrebie piersi, sciany klatki
piersiowej, dolu pachowego, nadobojczykowych, podobojczyko-
wych i zamostkowych wezléw chlonnych, po uprzednim leczeniu
z intencjq radykalng. Nawrot miejscowy jest zwykle zwigzany
z biologiczng agresywno$cia guza i jego stopniem zaawansowania.
Nie jest wiec tozsamy z zaawansowanym rakiem piersi, cho¢ im
wieksze zaawansowanie nowotworu przed leczeniem, tym ryzyko
wystapienia nawrotu moze by¢ wyzsze.

Od jakiego momentu mozemy mowic o zaawansowanym raku
piersi i jakie wyrézniamy stopnie zaawansowania tego nowo-
tworu?

Ocena stopnia zaawansowania raka piersi powinna by¢ prowa-

dzona wg klasyfikacji z 2017 r., w ktérej uwzgledniono stan guza
pierwotnego i regionalnych weztéw chlonnych oraz ewentualnej
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obecnosci przerzutow w odleglych narzadach (tzw. skala TNM)
a takze ocene stanu receptor6w hormonalnych oraz receptora
HER2, ocene wskaznika proliferacji komérkowej Ki67 i stopnia
histologicznej ztosliwosci guza. Wyr6zniamy cztery stopnie za-
awansowania nowotworu (najbardziej zaawansowany to stopien
IV). Nalezy pamietac, ze pojecie zaawansowanego raka piersi jest
mato precyzyjne. Generalnie raki dzielimy na wczesne, miejscowo
zaawansowane i rozsiane. Jesli chodzi o raki zaawansowane to
najczesciej obejmuja one nowotwory miejscowo zaawansowane,
czyli takie, ktére nie kwalifikuja sie do leczenia operacyjnego,
gdzie nie ma przerzutéw odleglych oraz nowotwory rozsiane,
w ktorych sa juz przerzuty. Innymi stowy zaawansowany rak
piersi jest terminem stosowanym do opisania zar6wno miejscowo
zZaawansowanego, nieoperacyjnego raka piersi (wybrane postaci
stopnia III wg skali TNM), jak i raka piersi z przerzutami do
narzadoéw odlegtych (stopien IV).

Do jakich narzqdéw najczesciej daje przerzuty rak piersi i jakie
sq tego objawy, ktére winny nas zaniepokoic¢?

Najczestszym miejscem przerzutow raka piersi sa pachowe wezly
chlonne po stronie guza. Ponadto nowotwor moze przerzutowac
do ww. chtonnych zamostkowych, nadobojczykowych i rzadziej
podobojczykowych (po stronie guza). Z narzadéw odlegtych
najczestszymi miejscami przerzutéw sa kosci (ok. 70 proc.), phuca,
watroba, mozg oraz tkanki miekkie (np. skéra). Bardzo rzadko
rak piersi przerzutuje do przewodu pokarmowego (najczesciej
zotadek). Niepokoj powinny budzi¢ wszelkie wyczuwalne guzki
W pasze, utrata apetytu, spadek masy ciata, przewlekte béle kostne,
uporczywy kaszel, czasem z odpluwaniem krwistej wydzieliny,
duszno$¢ czy przewlekle bole glowy, zwlaszcza polaczone z nud-
no$ciami i wymiotami oraz zaburzenia widzenia. Zajecie watroby
przez przerzuty daje uczucie pelnosci, béle brzucha, nudnosci,
a w przypadku masywnego zajecia narzadu zazo6tcenie biatkdwek
i skory, Swiad, obrzek konczyn dolnych, wodobrzusze, sennos¢.

Jaka jest zaleznos¢é pomiedzy rodzajem nowotworu piersi a od-
leglymi przerzutami?

Pojawienie sie przerzutéw odleglych jest wynikiem nie tylko
zbyt p6Znego rozpoznania, ale rowniez niekorzystnej biologii
nowotworu oraz prawdopodobnie takze pewnych, nie do korica
jeszcze poznanych, czynnikéw zwiazanych z zaburzeniami im-
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munologicznymi w organizmie pacjentki. Niekorzystne czynniki
biologiczne nowotworu to: wysoki stopient ztosliwosci histo-
logicznej (G3, G4), wysoki wskaznik proliferacji komérkowej
(Ki67), obecnos¢ receptora HER2 w komorkach raka, jednocze-
sny brak receptoréw hormonalnych i receptora HER2 (tzw. raki
tréjujemne) itp.

Jak czesto trafiajq do Pana kobiety z zaawansowanym rakiem
piersi z powodu wylqcznie zaniechania badan lub lekcewaze-
nia objawow? Jak tumaczq fakt, Ze odpowiednio wczesnie nie
zareagowaly?

Na szczeScie coraz rzadziej. W ciggu ostatniego roku mojej pracy

byta to tylko jedna pacjentka. Na poczatku zlekcewazyta wyczu-
walny guz piersi, pézZniej - jak twierdzi - wstydzila sie przyjs¢ do

lekarza i jednocze$nie bala sie zabiegu operacyjnego, a dopiero

odor rozpadajacego sie guza zmusit ja do szukania pomocy. Na

szczeScie w badaniach obrazowych nie stwierdziliSmy przerzutow

odlegtych.

Stowa “rak”, “przerzut”, “IV stopien zaawansowania” stajq
sie czesto stygmatami, ktore w wielu przypadkach rujnujq zycie
pacjentki. Potoczne przekonania typu: ,z przerzutami dlugo
sie nie pozyje” pozostajq niezmienione od lat pomimo postepu
dokonujqcego sie w leczeniu zaawansowanego raka piersi. Co
mogloby znaczqco wplynqé na zmiane takiego myslenia?

Na zmiane takiego myslenia mogtaby wedlug mnie wptyna¢ sze-
roko pojeta kampania informacyjna o raku piersi (ulotki, spotkania
informacyjne, porady lekarskie, spotkania w ramach grup wspar-
cia, ,,biale niedziele” itp). Czyli edukacja i jeszcze raz edukacja.

Panie doktorze, jakie elementy skladajq sie na proces diagnostyki
zaawansowanego raka piersi?

Obecnie proces diagnostyki zaawansowanego raka piersi sktada
sie z kilku element6éw (oprocz wywiadu chorobowego i badania
przedmiotowego, ktore sa podstawowymi elementami). Jednym
z nich jest ocena stanu receptoréw hormonalnych oraz ekspresji
receptora HER?2 dokonana z biopsji gruboiglowej guza pierwot-
nego lub przerzutu. Od wynikéw zalezy okreslenie podtypu bio-
logicznego nowotworu, a tym samym dobor leczenia, ktére moze
przynie$¢ najwieksze korzysci pacjentce. Badania obrazowe sg
innym niezbednym elementem. I tak mammografia okresla nam
wielko$¢ i zaawansowanie miejscowe guza. Usg pach ocenia
nam stan pachowych weztéw chtonnych. Wykonanie TK klatki
piersiowej i brzucha pozwoli oceni¢ stan ptuc i narzadéw jamy
brzusznej pod katem ew. przerzutéw. TK glowy pozwoli wykry¢
przerzuty w mézgu, a scyntygrafia w kosciach. W przypadkach
watpliwych co do natury wykrywanych zmian pomocne moze
tez by¢ badanie PET-CT.

Od czego zalezy wybor Sciezki leczenia?

Wybor Sciezki leczenia zaawansowanego raka piersi odbywa
sie w sposob spersonalizowany, z uwzglednieniem cech biolo-
gicznych nowotworu, skutecznosci dotychczasowego leczenia,
nasilenia objaw6w choroby, a takze ogélnego stanu zdrowia oraz
preferencji pacjentki. Leczenie moze obejmowac wiele linii, a le-
karz w zalezno$ci od odpowiedzi na stosowang terapie, decyduje
o dalszym postepowaniu. Nowoczesne terapie obejmujq m.in.
hormonoterapie stosowana w skojarzeniu z terapiami celowanymi
(np. inhibitorami CDK 4/6 w przypadku HR+ HER2-ujemnego
zaawansowanego raka piersi lub leczeniem anty-HER2 w przy-
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padku HR+ HER2-dodatniego zaawansowanego raka piersi) czy
immunoterapie. Chemioterapia to podstawowe leczenie u cho-
rych na raka hormononiezaleznego; w raku hormonozaleznym
bywa stosowana u chorych z masywnym rozsiewem choroby
inasilonymi objawami. W przypadkach rakéw zaawansowanych
miejscowo (bez przerzutéw odleglych) stosuje sie tzw. proste
amputacje piersi. Nie nalezy tez zapominac o radioterapii, ktéra
Swietnie sie sprawdza np. w leczeniu przerzutéw do kosSci badz
wzn6w miejscowych.

Wiele pacjentek chorych na raka piersi ucieka sie do alterna-
tywnych metod leczenia. W jakim zakresie dopuszczalne jest ich
stosowanie a czego nalezy sie bezwzglednie wystrzegac?

Oprocz leczenia, ktére ma za zadanie spowolni¢ postep choroby,
stosuje sie rowniez leczenie wspomagajace, ktére umozliwia

poprawe jako$ci zycia i ztagodzenie dolegliwosci. Sa to nie tylko

srodki farmakologiczne, uSmierzajace np. bol, ale rowniez mody-
fikacja stylu zycia. Duzq role odgrywa chociazby zbilansowana

dieta, ktéra dostarcza organizmowi sktadnikéw odzywczych, wi-
tamin i mineratéw, a takze wspiera uktad odpornosciowy i daje

wiecej sit oraz pomaga utrzymac mase miesniowa. Bardzo istotne

jest tez wsparcie psychiczne i to nie tylko od najblizszej rodziny
ale tez od strony ludzi zajmujacych sie tym profesjonalnie (psy-
choonkolodzy).

Pamietajmy, Ze celem leczenia zaawansowanego raka piersi
jest utrzymanie komfortu zycia pacjentki oraz maksymalne

wydluzenie jej Zycia w przeciwienstwie do

leczenia wczesnego raka piersi, gdzie celem
terapii jest wyleczenie. Polegal ono na pod-
jeciu dziatan powodujacych zmniejszenie
lub zahamowanie wzrostu nowotwo-
ru (chemioterapia, hormonoterapia,

immunoterapia), leczenie
przeciwbolowe, leczenie po- \

wiktann choroby nowotworo-

wej (np. amputacja prosta piersi

w przypadku martwicy badz krwawienia z guza). Bardzo
istotne sq tez dzialania majace na celu wsparcie psychiczne
pacjentek.

Wszystkie préby tzw. alternatywnych metod leczenia zaawanso-
wanego raka piersi powinny by¢ konsultowane z prowadzacym
leczenie onkologiem. Nalezy wystrzegac sie stosowania ,,cudow-
nych” srodkéw z nieznanego zrodta (czesto reklamowanych np.
w Internecie, albo wierzy¢ w opowiesci, ze sasiadce pomoglo itp.)
zar6wno stosowanych miejscowo (masci lub oklady) lub ogélnie
(réznego typu doustnie mikstury i nalewki). Sam osobiscie na
szczescie nie spotkatem sie z przyktadami takiej bezmy$lnosci.

Jak epidemia wplynela na diagnostyke raka piersi krétkofalowo?
Jak moze wplynq¢ dlugofalowo?

Mysle, ze pandemia, locdown, zamkniecie pacjentek w domach,
strach przed zakazeniem sie Covidem spowodowaty znaczne
op6znienia w diagnostyce i rozpoznaniu rakéw piersi, a co za
tym idzie opdznienie rozpoczecia leczenia (a wiec wiekszy sto-
pien zaawansowania, gdyby pandemii nie byto). By¢ moze wiele
pacjentek stracito szanse na catkowite wyleczenie. Dhugofalowo
mozna spodziewac sie zwiekszenia iloSci zaawansowanych rakéw
piersi i wzrostu $miertelnosci z powodu tego nowotworu.

@Mﬁm@;




Co zmienilo sie w leczeniu zaawansowanego raka piersi na
przestrzeni lat?

Jeszcze czterdziesci lat temu pacjentki z zaawansowanym rakiem
piersi mialy niewielki wybor Sciezek leczenia, ograniczajacy sie
do chemioterapii, radioterapii oraz mastektomii. Dzisiaj, cho¢
wciaz jest to choroba nieuleczalna, to w zwiazku z dalszym po-
stepem medycyny, rozwojem diagnostyki i dostepem do innowa-
cyjnego leczenia, wiemy, Ze nie jest to choroba jednorodna, ze
istnieje zarébwno wiele podtypéw zaawansowanego raka piersi,
jak réwniez mutacji wpltywajacych na rokowania, a dostepne
opcje terapii sq bardzo zr6znicowane i wieloetapowe. Wprowa-
dzono szereg nowych chemioterapeutykéw (mniej toksycznych),
wiedzac o obecnosci receptor6w hormonalnych w komoérkach
nowotworowych stosuje sie odpowiednio dobrana hormonote-
rapie, a obecno$¢ receptora HER2 jest wskazaniem do tzw. tera-
pii celowanej. Postepy w badaniach nad radioterapia pozwolity
wprowadzi¢ mniejsze dawki fotonéw i wiazki bardziej skupione
na komoérkach guza (co pozwala unikna¢ ,,oparzen”, zmniejszy¢
toksycznos¢ radioterapii i zmniejszy¢ jej objawy uboczne).

Podczas konferencji Advanced Breast Cancer w Lizbonie w li-
stopadzie ubiegtego roku onkolodzy z calego swiata byli zgodni
w tym, ze perspektywy leczenia pacjentek z zaawansowanym
rakiem piersi sq coraz lepsze. Jakie sq te perspektywy w Polsce?

Perspektywy leczenia pacjentek z zaawansowanym rakiem piersi

w Polsce tez powinny by¢ lepsze. Podstawy do takiego twierdze-
nia daje stosowanie tzw. terapii celowanej w zwiazku z odkryciem

biatek receptorowych HER2, odpowiedzialnych w komérkach

raka piersi za kontrole wzrostu i funkcjonowania. Stosowanie

nowych preparatéw oddzialujacych na receptory HER 2 (trastuzu-
mab derukstecan) daje nadzieje na kontrolowanie nowotworu, jed-
noczesnie stosowany lek nie dziala toksycznie na komoérki zdrowe,
gdyz te nie majq receptora HER2. Trastuzumab derukstecan jest

polaczeniem transtuzumabu, czyli biatka monoklonalnego, ktére

dziatajac na receptor HER2 komorki nowotworowej powoduje

aktywacje uktadu odpornosciowego i niszczenie komorki nowo-
tworowej oraz derukstekanu, czyli cytostatyku powodujacego ha-
mowanie podziahu i wzrostu komorki nowotworowej. Derukstekan

uaktywnia sie po przylaczeniu sie transtuzumabu do biatka HER2

i po przedostaniu sie go do komérek nowotworowych. Nalezy

pamietac, ze w zaawansowanym raku piersi wystepuje nadmiar

biatka (receptora) HER2 - zwykle w ok. 25 proc. przypadkdow.
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Czy przy zaawansowanym raku piersi mozna zachowa¢ aktyw-
nosc spolecznq, fizycznq, zawodowq?

Zachowanie aktywnoSci spotecznej, fizycznej czy zawodowej jest
jak najbardziej wskazane. W/w aktywnosci sa jakby ,,odskocznig”
od choroby. Kobieta nie czuje sie wéwczas ,,niepotrzebna” i jak-
by odizolowang od zdrowego spoleczenistwa. Stanowi to wazny
aspekt psychiczny w walce z choroba.

Jaka jest rola psychoonkologa w zespole wielospecjalistycznym
zajmujqcym sie kobietq chorq na zaawansowanego raka piersi?

Leczenie raka piersi, zwtaszcza zaawansowanego, powinno byc¢
kompleksowe i prowadzone przez wielospecjalistyczny zespét
onkolog kliniczny, radioterapeuta, chirurg, dietetyk i psycho-
onkolog. Rola psychoonkologa jest pomoc w poprawie jakosci
zycia osoby chorej onkologicznie — fagodzenie psychologicznych
reakcji na chorobe (a takze ich bliskich i opiekunéw), skupianie
sie na czynnikach psychologicznych, majacych pozytywny wpltyw
na zdrowienie i eliminowanie tych, ktére w tym przeszkadzaja.
Doswiadczony psychoonkolog potrafi poméc choremu w uporaniu
sie z trudng diagnoza oraz utatwi mu pokonywanie kolejnych
etapéw leczenia. Wsparcie psychoonkologa jest wazne na kazdym
etapie choroby nowotworowej.

Sukces w leczeniu nowotwordéw — kiedy mozemy o nim mowic?

O sukcesie w leczeniu nowotwor6w mozemy moéwi¢ wowczas,
kiedy leczonego przez nas chorego nowotworowego uznamy
za wyleczonego z nowotworu. Sukces ten zalezy gltéwnie od
szybkiego i trafnego rozpoznania oraz podjecie przez wielody-
scyplinarny zesp6t leczacy optymalnego leczenia. Oczywiscie
nalezy pamietac, ze u kazdego potencjalnie wyleczonego chorego
moze doj$¢ do wznowy nowotworu lub moze on zachorowa¢ na
inny nowotwor i tu wazng role odgrywa wieloletnia obserwacja
i kontrola pacjenta po leczeniu.

A czego uczy sie Pan od swoich pacjentek?

Chyba przede wszystkim optymizmu, poniewaz widze u wielu
z nich (mimo powaznej choroby nowotworowej) zachowana po-
gode ducha, humor, pozytywne nastawienie i wiare w skuteczno$¢
leczenia. To takze daje mi sile, by skutecznie leczyc¢.

- Dziekuje za rozmowe
— Monika Mikotajczuk
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potrzebuje NASZEJ
pomocy!

Zycie kazdego dziecka powinno by¢ bez-
troskie i pelne milo$ci. MiloSci nie zabra-
klo mojemu synkowi, ale troski przerosly-
by kazdego, nawet doroslego czlowieka...
Michalek niedawno skonczyl 6 lat. Ma

bialaczke, walczy o to, by to nie byly jego

ostatnie urodziny... To nie koniec tragedii,
ktore spadly na nasza rodzine. Kilka mie-
siecy temu nowotwor odebral zycie mo-
jemu mezowi... Michalek stracil ukocha-
nego tate. Bardzo przezy! jego Smierc...
Stracilam meza i tak bardzo boje sie, ze

strace tez synka - blagam o pomoc!

Sze$¢ lat temu w najgorszych koszmarach
nie podejrzewatam, co szykuje dla nas los...
ByliSmy zwyczajna, oczekujaca narodzin
synka rodzina. Kiedy 7 lutego 2016 urodzito
sie nasze mate szczescie, rados¢ nie miata
granic... Michatek przyszed} na $wiat jako
zdrowy chtopiec i wydawato sie, ze zZyjemy
jak w bajce. Niestety, po kilkunastu tygo-
dniach po naszym szcze$ciu nie pozostat
nawet $lad...

Guz mézgu

Diagnoze ustyszeliSmy po serii badan, gdy
Michatek miat zaledwie 4 miesigce. Szok,
rozpacz, przerazliwy bél... Niedawno opu-
SciliSmy porodéwke, gdy wréciliSmy do
szpitala na oddzial, ktérego sama nazwa
budzita wtedy lek - onkologie... Synek led-
wo poznal, jakie piekne jest zycie, gdy juz
musiat o nie walczy¢.

Tamten okres pamietam jak przez mgle, tyle
od tego czasu sie wydarzylo... Michatka

Michalek

7z Laskowie

czekala operacja usuniecia guza, a potem
dluga chemioterapia. Niestety, operacja
wiazata sie z duzym ryzykiem i spowodo-
wala szereg powiklan... Najgorszym byt
niedowlad lewej strony ciala, synek musiat
byt¢ stale rehabilitowany. ZamieszkaliSmy
w szpitalu, Michatek dzielnie zniést 19 cykli
chemioterapii. Wydawalo sie, Ze najgorsze
juz za nami i wszystko idzie w dobrym kie-
runku, w strone upragnionej normalnosci...
Wrdécita nadzieja, ze bedzie dobrze. Nieste-
ty, spadty na nas kolejne klopoty. W 2018
roku dowiedzieliSmy sie, ze nasza rodzina
jest obarczona Zespolem Li-Fraumenii. To
rzadki, uwarunkowany genetycznie zespot
predyspozycji do nowotworéw. Maz udat
sie na badania profilaktyczne i wéwczas
dowiedzieliSmy sie, Ze rozwija sie w nim
cichy zabdjca. Michatek wygrat walke o zy-
cie, kiedy zaczat ja jego ukochany tata...

W 2019 roku maz przeszed! leczenie pierw-
szego nowotworu. Kolejny nowotwor za-
atakowatl ze zdwojong sila zaledwie rok
pézniej. Glejak IV stopnia... Jeden z najgor-
szych, najbardziej ztosliwych nowotworéw
moézgu. Spowodowat paraliz lewostronny
i nie pozostawil wiele nadziei na lepsze
jutro.

WASZE HISTORIE

Trudno o tym nawet méwic... Bol niesamo-
wity i bezsilno$¢, bo zamiast by¢ razem
w tych ostatnich chwilach, byliSmy dale-
ko od siebie... Zmart 1 lipca 2021 roku.
Mial zaledwie 47 lat. ZostaliSmy z syn-
kiem sami....

We wrzesniu u Michata stwierdzono wzno-
we choroby. Obecnie leczenie nie przebiega
wedhig standardowych protokotéw. Mamy
cudowna pania doktor, ktéra jest naszym
Aniotem... Dwoi sie i troi, zeby pomdc
mojemu wojownikowi. Zeby ratowac jego
zycie... Michat przyjmuje niestandardowa
chemie, ktéra pomaga, ale bardzo niszczy
jego matly organizm. Ma tez podawany lek,
niestety nie jest refundowany. Koszt jed-
nego opakowania jest kolosalny - prawie
30 tysiecy ztotych! Opakowanie wystarcza
tylko na 56 dni. Nie wiem, przez ile czasu
bedzie trzeba go podawac, na razie plany
sa na 2 lata.

Synek zostat zakwalifikowany do przeszcze-
pu szpiku. Mam nadzieje, zZe razem z nim
dostanie nowe zycie... Po przeszczepie beda
potrzebne 4 amputki kolejnego drogiego
leku... Umieram ze strachu, skad wzia¢ na
to pieniadze.

W kazdy kolejny rok wchodzitam z jednym
zyczeniem - by m6j maz i syn byli zdrowi.
By zyli. Niestety, tak sie nie stato... Kilka
miesiecy temu u Michatka zdiagnozowano
ostra biataczke limfoblastyczna typu T. Mu-
siatam zostawi¢ meza w domu i pojechaé
z chorym synkiem do szpitala. Wtedy do-
szto do tragedii... Gdy byliSmy w szpitalu,
maz przegral walke z dwoma nowotworami.

Przed nami jeszcze dtuga walka o zycie
i zdrowie... Wciaz mam nadzieje, ze bedzie
dobrze, cho¢ bez meza juz nic nie bedzie
jak dawniej... Michal ma dopiero 6 lat i tyle
przezy¢ za soba. Zrobie wszystko, by go
ratowac i da¢ mu szanse na lepsze jutro.
Blagam o Twoja pomoc!

Kinga, mama Michala

JEZELI KTOS MA CHEC PRZEKAZAC DAROWIZNE mozna dokonaé wptat na konto:
FUNDACIJA ,NASZE DZIECI” Bank Pekao S.A. VIl Oddz. w Warszawie 76 1240 1109 1111 0010 1163 7630
z dopiskiem: Michat Mularzuk - darowizna na pomoc i ochrone zdrowia.

Na leczenie Michatka jest takze prowadzona zbidrka na portalu SIEPOMAGA.
Zeby ja wesprzed, trzeba wptacié pieniagdze na numer konta PL 80114011243630012582017769,

tytut przelewu: (IdT 2582017769). Fundacja Siepomaga Siepomaga.pl - Darowizna C52421306
Na FACEBOOKU jest réwniez prowadzona zbidrka ,Licytacje dla Michatka Mularzuka”,
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gdzie mozna wylicytowac rézne przedmioty. Catkowity dochdd z licytacji jest przeznaczony na leczenie Michatka.
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Miedzykontynentalne

podroze z udziatem
dzieci naleza obecnie
do codziennosci. Wyjazd dorostych z dzieckiem, najczesciej
zwigzany z turystyka i wypoczynkiem, powinien by¢ odpowied-
nio zaplanowany, zwlaszcza jesli bedzie to pobyt w regionach
uciazliwych pod wzgledem klimatycznym i sanitarnym.

Jest to szczego6lnie istotne w kontekscie funkcjonowania ukladu
termoregulacji (klimat goracy) i uktadu immunologicznego (pato-
geny chordb infekcyjnych i inwazyjnych), ktére u matych dzieci
sq jeszcze w fazie rozwoju i ich sprawnos¢ nie jest w petni wy-
ksztalcona. Do tego dochodzi zachowanie odpowiednich Srodkow
bezpieczenistwa w czasie transportu, staly nadzér podczas upra-
wiania zaje¢ rekreacyjnych w wodzie lub na ladzie, jak réwniez
unikanie kontaktu z nieudomowionymi zwierzetami. Niezmiernie
wazne jest skompletowanie apteczki z lekami dobranymi do wieku
i wagi ciata matych podréznych oraz zaopatrzenie w $rodki profi-
laktyczne do codziennego stosowania (kremy przeciwstoneczne,
repelenty przeciw owadom). Przedmiotem wspétczesnej medy-
cyny podrézy dzieci jest komfort i bezpieczenstwo podrézowania,
szczepienia ochronne, profilaktyka choréb transmisyjnych oraz
profilaktyka i leczenie choréb biegunkowych. Whasciwe poste-
powanie z malymi podr6znymi jest uzaleznione od wielu czyn-
nikoéw, takich jak wiek, stan zdrowia oraz czas i miejsce podrdzy.
Korzysci wypltywajace z podrézy dziecka (state przebywanie
zrodzicami, zabawa oraz warto$ci poznawcze) muszq zawsze iS¢
w parze ze $wiadomo$cig wystepowania zagrozen zdrowotnych.
Decyzja o podrézy w okreslony region Swiata nalezy oczywiscie
do rodzicow lub opiekunéw dzieci. To od ich przytomnosci umy-
shy, zdrowego rozsadku i mierzenia sity na zamiary zalezy, czy
dziecko wybierze sie w podréz do dzungli, na pustynie, w wysokie
gory, czy tez ze wzgledu na bezpieczeristwo bedzie spedzac czas
przy hotelowym basenie lub na plazy. Podrézowanie z dzie¢mi
staje sie coraz popularniejsza forma rozrywki. Doro§li zabieraja
swoje pociechy praktycznie wszedzie, czesto zapominajac, Ze na
bezdrozach Afryki, Azji i Ameryki Poludniowej, gdzie do najbliz-
szej specjalistycznej placowki medycznej sq dziesiatki, a nawet
setki kilometréw, posiadanie w plecaku apteczki podréznej, to
czesto zdecydowanie za mato w sytuacjach zagrozenia zdrowia
lub zycia. Ocena wystepujacych zagrozen sSrodowiskowych przez
pryzmat dorostego i niedostosowanie ich skali do matego dziecka,
podréznego z jeszcze nie w peli funkcjonujacymi uktadami
obronnymi organizmu, jest przejawem nie tylko braku wiedzy
i wyobrazni, ale réwniez skrajnej nieodpowiedzialnosci.

Podroz samolotem

Odbywanie podrézy lotniczych nie jest przeciwwskazane dla
matych dzieci. Na pokladzie rejsowego samolotu wystepuje ob-
nizone ci$nienie odpowiadajace wysokosci 2000-2400 m n.p.m.,
a zawarto$¢ tlenu w powietrzu jest o ponad 20% mniejsza od
zawartos$ci tlenu w powietrzu na poziomie morza. Zmniejszona
zawarto$¢ tlenu w powietrzu, jakim oddychaja pasazerowie na
pokladzie samolotu dla 0séb ze sprawnie funkcjonujacym ukla-
dem oddechowym nie stanowi problemu. Sytuacja moze ulec
zmianie u dzieci, ktére choruja na przewlekle choroby uktadu
oddechowego. W ich przypadku podczas lotu bedzie potrzebny
dodatkowy tlen do oddychania.

Podroz samochodem

Podczas podrézy nalezy bezwzglednie stosowac foteliki dla dzieci
oraz pasy bezpieczenistwa. Doro$li powinni zdawac sobie sprawe
z tego, ze w krajach Trzeciego Swiata, przepisy ruchu drogowego
praktycznie nie istnieja. W zwiazku z tym, dbajac o bezpieczen-
stwo pasazerow i kierowcy, nalezy dostosowac predkosc¢ do stanu
drég i nonszalancji lokalnych kierowcéw. Zgony z powodu wy-
padkéw komunikacyjnych wystepuja wsrdd turystéw znacznie
czesciej niz zgony z powodu choréb infekcyjnych i inwazyjnych,
réwniez wsrodd podrézujacych dzieci. Nalezyta ostroznosc¢ nalezy
zachowac réwniez podczas przechodzenia przez jezdnie. W wielu
krajach pasy namalowane na jezdni, oznaczajace przejscia dla
pieszych, wcale nie gwarantuja pierwszenstwa tych ostatnich. Sg
na Swiecie miejsca, gdzie kréluje samochdd, klakson oraz reka
wystawiona na zewnatrz, spetniajaca funkcje sygnalizacji, i nale-
7y o tym pamieta¢, zwlaszcza podczas podrézowania z dzie¢mi.

Choroba lokomocyjna

W transporcie ladowym, morskim i powietrznym u dzieci moze
doj$¢ do wystapienia choroby lokomocyjnej, ktéra jest odpowie-
dzia na intensywny ruch kinetyczny podczas podrézy srodkiem
komunikacji. Narzad wzroku rejestruje wowczas przemieszczanie
sie i wysyla sygnaly do mézgu. Z kolei btednik, bedacy narza-
dem réwnowagi, nie rejestruje zmiany potozenia ciala, reaguje
natomiast na hamowanie i przyspieszanie, co prowadzi do upo-
$ledzenia zgodnoS$ci bodZcéw odbieranych przez narzad wzroku
i rownowagi i skutkuje pojawieniem sie objawow chorobowych,
takich jak nudnosci, wymioty, zawroty glowy, wzmozone pocenie
sie, slinotok. Najczesciej choruja dziewczynki w wieku 2—12 lat.
Problemy zdrowotne ustepuja zazwyczaj po zakonczeniu podrozy.
Do podstawowych dzialan prewencyjnych nalezy wybranie naj-
bardziej statycznego miejsca siedzacego w Srodku transportu, np.
przednie siedzenie w samochodzie; w Srodkowej czesci poktadu
promu lub statku; przy oknie, na wysokosci skrzydta, po prawej
stronie w samolocie. Przed podrézq nalezy unika¢ konsumpcji
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ciezkostrawnych positkéw, stodyczy i napojéw gazowa-
nych. Najcze$ciej stosowanym $rodkiem farmakologicz-
nym, zapobiegajacym objawom choroby lokomocyjnej,
jest aviomarin (syrop 12,5 mg/5 ml; tabl. 50 mg), przyj-
mowany 30 minut przed podréza w dawce 1,25 mg/kg
mc., maksymalnie do 50 mg w jednorazowej dawce
(poczatek dziatania po 20-30 minutach, utrzymuje sie
przez 46 godzin). Przeciwwskazaniem do stosowania
leku jest wiek ponizej 2 rz. i padaczka. Innym $rodkiem
zapobiegawczym, stosowanym w chorobie lokomo-
cyjnej u dzieci powyzej 1 rz. jest diphergan w syropie.

Ochrona przed
promieniowaniem slonecznym

Przebywanie w miejscach charakteryzujacych sie

wzmozona projekcja stoneczna wymaga stosowania

odpowiednich srodkéw prewencyjnych w celu ochrony
przed oparzeniami (kremy z filtrem) oraz udarem sto-
necznym (nakrycie gtowy). Protekcja przeciwstoneczna

jest istotna zwiaszcza w przypadku dzieci, u ktérych

zmiany chorobowe, przy tej samej ekspozycji, moga by¢

znacznie bardziej nasilone niz u dorostych. W pierwszej

kolejnosci zwracamy uwage na to, jaki typ skory ma

dziecko. U 0séb z bardzo jasng karnacja (typ I) znacznie

szybciej dochodzi do oparzen skéry i sa one bardziej

nasilone niz u os6b $niadych (typ IV). Wybierajac

krem z filtrem przeciwstonecznym, zwracamy uwa-
ge na oznaczenie SPF (Sun Protection Factor). Jest to

wskaznik czasu potrzebnego do powstania najmniejsze-
go odczynu rumieniowego na skérze pokrytej kremem

z filtrem w stosunku do czasu potrzebnego do powstania

odczynu rumieniowego o takim samym nasileniu na

skérze niepoddanej ochronie przeciwstonecznej. Krem

z SPF 15 blokuje okoto 93%, a krem z SPF 30 ok. 96%

szkodliwego promieniowania UV. Dzieci powinny by¢

posmarowane kremem z co najmniej SPF 30, 15-30

minut przed ekspozycja na promieniowanie stoneczne.
Kremy z filtrem powinny by¢ aplikowane powtérnie po

kazdym myciu, kapieli badZ obfitym poceniu sie. Nie

powinno sie stosowac ich u niemowlat w pierwszych

sze$ciu miesigcach zycia, kiedy podstawowym dziata-
niem prewencyjnym jest zapewnienie dziecku miejsca

zacienionego, chronigcego przed storicem.

Szczepienia

Immunizacja dzieci wybierajacych sie w podréz za-
zwyczaj stanowi uzupeknienie kalendarza szczepien
obowiazujacego w wiekszosci krajow. W Polsce Pro-
gram Szczepien Ochronnych obejmuje obowiazkowe
wakcynacje dzieci przeciwko gruZlicy, blonicy, tezco-
wi, krztuScowi, poliomyelitis, wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, odrze, S$wince, rozyczce, inwazyjnym
zakazeniom Haemophilus influenzae typu B, inwazyj-
nym zakazeniom Streptococcus pneumoniae, i realiza-
cje ww. szczepien nalezy sprawdzi¢ przed zagranicz-
nym wyjazdem kazdego dziecka. Pozostale szczepienia
obowigzkowe (przeciw zéttej goraczce; zakazeniom
meningokokowym dla udajacych sie do Arabii Sau-
dyjskiej) oraz szczepienia zalecane przed planowana
podrdzg przedstawia ponizsza tabela.
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ZALECENIA DO STOSOWANIA

SZCZEPIONEK U DZIECI H B B
NAZWA DAWKI
CHOROBY D R PRZYPOMINAJACE
dzieci 2-6 lat: trzy odpornos¢
dawki w odstepach utrzymuje sie
1-6 tygodniowych; od 6 miesiecy
dzieci powyzej 6 (dzieci 2-6 lat)
lat: dwie dawki do 2 lat
CHOLERA w odstepach 1-6 (dzieci powyzej
tygodniowych 6 lat)
2 dawki: 0, 6-12
miesiecy, maksymal-
nie do 5 lat (Havrix
Junior, GSK)
pierwsza dawka WHO nie zaleca
u dzieci powyzej 1 dawek
WIRUSOWE r.z.;0,6-36 przypominajgcych
ZAPALENIE miesiecy (wg producentéw
WATROBY TYPU A (Avaxim, Sanofi szczepionek
Pasteur) pierwsza skoniugowanych)
dawka u dzieci
powyzej1rz.
jednorazowa co 3 lata
dawka u dzieci
DUR BRZUSZNY ?,—(;,nglz:,{ \Z/il)at
trzy dawki u dzieci
od 6 lat (Vivotif)
jednorazowa nie ustalono
dawka u dzieci dotychczas
ZAKAZENIA powyzej koniecznosci
MENINGOKOKOWE 2 m.z. (Nimenrix) podawania
u dzieci powyzej
2 lat (Menveo)
szczepienie co5lat
przedekspozycyjne:
0,7,28 dzien
(wg WHO 0,7,21
lub 28 dzien);
dawka uzupetnia-
jaca: po 12 miesia-
. cach szczepienie
WSCIEKLIZNA poekspozycyjne
u dziecka
uodpornionego:
dwie dawki —
w dniu pogryzienia
i 3 dni pézniej;
nie ma ograniczen
wiekowych
dawka co 10 lat
.. jednorazowa
ZOLTA GORACZKA u dzieci powyzej
9 mz.
dwie dawki: brak danych
JAPONSKIE 0, 28 dzien o koniecznosci
ZAPALENIE MOZGU u dzieci stosowahia dawek
powyzej 2 mz. przypominajacych
3 dawki: co 3-5 lat

KLESZCZOWE
ZAPALENIE MOZGU

0, 1-3 miesiac, 9-12
miesigc pierwsza
dawka u dzieci
powyzej 1 rz.




Zdrowie NA CO DZIEN

Profilaktyka chorob
transmisyjnych

Przed udaniem sie w podr6z, w rejony endemicznego wyste-
powania choréb zakaZnych i pasozytniczych przenoszonych
przez owady, nalezy zaopatrzy¢ sie w srodki ochrony
osobistej, do ktérych w pierwszej kolejnosci naleza
repelenty (chemiczne Srodki odstraszajace). W miej-
| scu pobytu, gdzie wystepuja owady la-
N ~ tajace (komary, muchowki, itp.),
nalezy zwréci¢ uwage na
szczelno$¢ siatek w oknach
pomieszczen zamknietych,
sprawnos¢ urzadzen klima-
tyzacyjnych (jesli wyste-
puja) oraz sprawdzié, czy
impregnowana repelentem
(Permethrin) moskitiera nad
miejscem do spania nie jest
uszkodzona. Podczas podro-
7y nalezy réwniez pamieta¢
o mozliwosci uktu¢ przez
inne owady, np. kleszcze na
terenach zalesionych, w wy-
sokich trawach i zaroSlach,
czy pchly i wszy w miejscach
o niskich standardach sanitar-
nych. Niezmiernie wazne jest
noszenie odpowiedniego ubrania
(dhugie rekawy koszul, dhugie no-
gawki spodni) chronigcego skore
przed owadami. Najwieksza aktyw-
nos¢ owadow latajacych ma miejsce
zazwyczaj od zmierzchu do Switu.
Wséréd tropikalnej fauny wyste-

———
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SRODKI FARMACEUTYCZNE STOSOWANE
W CHEMIOPROFILAKTYCE
MALARII

NAZWA LEKU DAWKOWANIE

1x dziennie

5-11 kg mc.: 31,25 mg/12,5 mg
11-20 kg mc.: 62,5 mg/25mg
21-30 kg mc.: 125 mg/50 mg
31-40 kg mc.: 187,5 mg/75mg
>40 kg mc.: 250 mg/100 mg
(tabletka dla dorostych)

ATOVAQUONE/PROGUANIL
TABL. PEDIATRYCZNA
62,5 MG/25 MG

1x dziennie
dzieci powyzej 8 rz. 2 mg/kg mc.
(max 100 mg na dobe)

DOKSYCYKLINA
TABL.100 MG

1x tygodniowo

<10 kg mc: 5 mg/kg mc.

10-19 kg mc.: % tabl.

20-30 kg mc.: ¥z tabl.

31-45 kg mc.: ¥4 tabl. >45 kg mc:1tabl.

MEFLOCHINA
TABL. 250 MG

1x tygodniowo
5 mg/kg mc.
(max dawka 300 mg)

CHLOROCHINA
TABL. 150 MG

puja jednak réwniez owady aktywne w ciagu dnia, np. muchy
tse-tse przenoszace trypanosomoze afrykanska, ktérych niestety
nie odstrasza wiekszo$¢ repelentéw. Owady latajace czesto majq
swoje legowiska w okolicach stojacych zbiornikéw wodnych.
Dlatego tez nalezy unika¢ przebywania nad stawami i jeziorami
po zmierzchu, kiedy wzrasta aktywno$¢ wektoréw choréb trans-
misyjnych. Do najpopularniejszych na rynku srodkéw odstra-
szajacych owady naleza repelenty w postaci sprayu lub kremu,
zawierajace w swoim sktadzie DEET (N,N-diethyl-meta-toluami-
de). Wieloletnie badania wykazaty, ze $rodki te sa bezpieczne do
stosowania u dzieci, pod warunkiem wytacznego stosowania na
skdre odkryta, w ilosciach nieprzekraczajacych kilku ekspozycji
dziennie. Aplikacja repelentu w okolice oczu moze powodowac
zapalenie spojéwek, przyjecie dawki droga oddechowa lub po-
karmowa moze spowodowac wystapienie objawéw ogo6lnych
zatrucia. Obserwowano zaburzenia neurologiczne u dzieci, ktére
stosowaly repelenty ponad 10 razy dziennie, dodatkowo lizac
powierzchnie skéry pokrytej srodkiem odstraszajacym owady.
Od stezenia DEET w preparacie zalezy dhugos¢ efektywnego
dzialania. Stezenie 5-7% chroni skére przed owadami przez 1-2
godziny, 24% — przez 5 godzin. Stezenie DEET w repelentach
stosowanych u dzieci nie powinno przekracza¢ 30%. Alternatyw-
nym i bezpieczniejszym dla dzieci jest stosowanie repelentéw
zawierajacych 20% ikarydyne (prep. Moskito Guard), w postaci
balsamu w sprayu lub nawilzonych chusteczek. W przypadkach,
gdy mimo stosowania $rodkéw odstraszajacych owady dojdzie
do uklu¢ i wystapienia $wiadu oraz odczynu zapalnego skéry,
nalezy jak najszybciej zastosowac Srodki tagodzace objawy:
w postaci zewnetrznej (np. Fenistil w zelu) i/lub doustnej (np.
loratydyna w syropie lub w tabletkach). Ma to na celu nie tylko
szybkie ustapienie objawéw chorobowych, ale réwniez zapobie-
ganie potencjalnym, wtérnym zakazeniom bakteryjnym. Dzieci
czesto nie mogg powstrzymac sie od drapania swedzacych zmian
zapalnych, co w konsekwencji czesto prowadzi do powstawania
sgczacych wykwitéw z wtérnym zliszajcowaceniem.

DLUGOSC TRWANIA
CHEMIOPROFILAKTYKI

1dzien przed wyjazdem,
codziennie w trakcie pobytu,
przez 7 dni po powrocie

tabletki pediatryczne

nie s zarejestrowane w Polsce
(dostepne na import docelowy)
sporadycznie
gastroenterologiczne

i dermatologiczne dziatania
niepozadane

1dzien przed wyjazdem,
codziennie w trakcie pobytu,
przez 28 dni po powrocie

gastroenterologiczne, gine-
kologiczne, dermatologiczne
dziatania niepozadane

1tydzien przed wyjazdem,
1x tyg. w trakcie pobytu,
przez 4 tyg. po powrocie

gastroenterologiczne,
neuropsychiatryczne
dziatania niepozadane

1tydzien przed wyjazdem,
1x tyg. w trakcie pobytu,
przez 4 tyg. po powrocie

gastroenterologiczne, dermatolo-
giczne dziatania niepozadane prze-
ciwwskazania: epilepsja, tuszczyca
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Chemioprofilaktyka
przeciwmalaryczna

Chlorochina, proguanil i meflochina oprécz dzieci sa zalecane row-
niez matkom karmiacym niemowleta. Dawki lek6w dostosowuje
sie do masy ciala dziecka. Gorzki smak lek6w nalezy minimali-
zowac podajac je dzieciom ze stodkimi pokarmami. Chlorochina
i proguanil sa bezpieczne dla matych dzieci i niemowlat, jednak ich
podawanie jest ograniczone ze wzgledu na coraz powszechniejsza
oporno$¢ Plasmodium. Meflochine mozna podawa¢ niemowletom
o wadze ciala powyzej 5 kg. Atovaquone/proguanil jest zalecany
dla dzieci o masie ciata powyzej 11 kg (w USA, Kanadzie, Belgii
i Francji — dla dzieci o masie ciata powyzej 5 kg). Doksycyklina
jest przeciwwskazana u dzieci ponizej 8 roku zycia (tabela).

Leczenie malarii

Dzieci pochodzace z regionéw Swiata, w ktérych malaria nie wy-
stepuje, a ktore zarazily sie w rejonie endemicznego wystepowania
choroby, powinny w kazdym przypadku by¢ leczone jak na ciezka
posta¢ choroby (bez wzgledu na jej przebieg kliniczny), gdyz
w odréznieniu od ludnos$ci zamieszkujacej rejony

malaryczne, ich uklad odpornosciowy moze nie

A by¢ przygotowany na takgq odpowiedz immu-

° nologiczna w walce z choroba, jak ma

to miejsce u mieszkancéw Afryki, Azji

czy Ameryki Poludniowej, ktérzy za-

chorowania na malarie czesto przechodza

I wielokrotnie. Jesli dziecko przyjmowalo
chemioprofilaktyke przeciwmalaryczng

, - *\ T s < i mimo to doszto do zarazenia, w le-
/ S o ~§  czeniu choroby nalezy zastosowac
1 = = < -7 inny lek od tego, ktéry byt przyj-

! mowany profilaktycznie.

ZALECENIA DO STOSOWANIA
SZCZEPIONEK U DZIECI

NAZWA LEKU

ARTESUNATE

ARTEMETHER

CHININA

ARTESUNATE +
KLINDAMYCYNA

CHLOROCHINA
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Jesli jednym z objawdéw choroby sa wymioty, ktére wystapilty
w okresie krétszym niz 30 minut od przyjecia leku przeciwmala-
rycznego, dawke leku nalezy powtérzy¢; jesli wymioty nastapity
w okresie 30-60 minut od przyjecia leku — nalezy powtérzy¢
polowe dawki. W przypadku prawdopodobieristwa wystapienia
wymiotéw, przed zaordynowaniem leczenia doustnego zalecane
jest przyjecie leku przeciwwymiotnego.

Leczenie opiera sie glownie na kombinacji arte-
mizyny lub jej pochodnych (artesunate, arthemeter,
dihydroartemisinin) ze srodkami farmaceutycz-
nymi nalezacymi do innych grup lekow (ACT,
Artemisinin-based combination therapy).

Chlorochine stosuje sie w leczeniu zarazen P. vivax, P. ovale, P.
malariae, jesli nie ma stwierdzonej oporno$ci Plasmodium na ww.
lek. W przypadkach ciezkich postaci malarii lekiem pierwszego
rzutu powinien by¢ artesunate podawany dozylnie lub domiesnio-
wo, badz artemether lub chinina w przypadku, gdy artesunate nie
jest dostepny. Po pozajelitowym podaniu ww. lekéw przez okres
minimum 24 godzin, nalezy kontynuowa¢ doustng terapie ACT,
np. artesunate + klindamycyne (tabela).

Zrédlo: www.medycynapodrozy.pl

DAWKOWANIE

2,4 mg/kg mc. dozylnie lub domiesniowo
0 h (1dawka), 12 h (2 dawka), 24 h (3 dawka), nastepnie 1x dz.

3,2 mg/kg mc. domigsniowo (dawka poczatkowa)
kolejne dni: 1,6 mg/kg mc. 1x dz.

20 mg/kg mc. dozylnie we wlewie lub domiesniowo

w 3 dawkach podzielonych co 8 h (dawka poczatkowa) kolejne dni:
10 mg/kg mc. domiesniowo w 3 dawkach podzielonych co 8 h
UWAGA: podawanie dozylne nie moze przekroczy¢

5 mg/kg mc. na godzine

2 mg/kg mc. artesunate

1x dz. przez 7 dni + 10 mg/kg mc. klindamycyna

2x dz. przez 7 dni, 25 mg/kg mc. podzielona na trzy dawki dzienne
(10 mg/kg, 10 mg/kg i 5 mg/kg)

przez 3 kolejne dni
(nie stosujemy w zarazeniach wywotanych przez P. falciparum)

CENTRUM
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w jakich przypadkach
nalezy wezwac karetke?

r---=-=- =-=-=---"—--n1"

I Okres wakacji to dobry moment na odpoczynek. I
Wielu z nas wykorzystuje urlop oraz dobra pogode na

I wyjazd nad morze, jezioro badz w gory. Towarzysza- I
ca wypoczynkowi beztroska oraz czas spedzony na

I rozrywkach sprawiajq jednak, ze moga dotkna¢ nas I
ro6zne niebezpieczne zdarzenia, ktére bedqa wymagaty

| udzielenia pomocy medycznej. Podczas wakacyj- |
nego wyjazdu, nalezy pamietaé, ze system ochrony

I zdrowia, w tym Panistwowe Ratownictwo Medyczne I
(, PRM”) jest do naszej dyspozycji na terenie cate-

I go kraju, jednak towarzysza temu okreslone zasady, I

ktére warto wczesniej poznac.

ke e e e e e e e om— W

Czym jest zespot ratownictwa medycznego?

W sytuacji, gdy bedziemy potrzebowali naglej pomocy medycz-
nej, mozemy bez skierowania zglosi¢ sie do najblizszego szpital-
nego oddziatu ratunkowego (SOR). Mamy réwniez mozliwos¢
skorzystania z pomocy zespotu ratownictwa medycznego (tzw.
karetki) dzwoniac pod numer 112 lub 999.

Zasady w zakresie udzielania naglej pomocy medycznej okresla
ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym (,,Ustawa”). Ustawa, w art. 3 pkt 10, zawiera definicje
zespotu ratownictwa medycznego, zgodnie z ktdra jest to jednostka
PRM, podejmujaca medyczne czynnos$ci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych, spelniajgca wymagania wskazane w Ustawie.

W sSwietle art. 36 ust. 1 oraz 37 ust. 1 Ustawy zespoly ratow-
nictwa medycznego dzielimy na:

= 7zespoly specjalistyczne: co najmniej trzy osoby uprawnio-
ne do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym lekarz PRM oraz pielegniarka PRM lub ratownik
medyczny;

=== 7espoly podstawowe: co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace
pielegniarka PRM lub ratownikiem medycznym,;

== 7espoly lotnicze: co najmniej trzy osoby, w tym jeden pilot

zawodowy, lekarz PRM oraz ratownik medyczny lub pie-
legniarka PRM.

@NTRUM”

Kiedy nalezy wezwac zespot ratownictwa medycznego?

W $wietle Ustawy, zesp6t ratownictwa medycznego ma za zada-
nie udziela¢ medycznych czynno$ci ratunkowych w przypadku

wystapienia stanu naglego zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie

z definicjq zawarta w art. 3 ust. 8 Ustawy, stan nagtego zagrozenia

zdrowotnego polega na naglym lub przewidywanym w krétkim

czasie pojawieniu sie objawOw pogarszania zdrowia, ktérego bez-
posrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji

organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych

ileczenia.

Moga by¢ przykladowo takie zdarzenia, jak: utrata przytomnosci,
drgawki, zatrzymanie akcji serca, nagly, ostry b6l w klatce pier-
siowej, zadtawienie sie, upadek z duzej wysoko$ci badz urazy
konczyny dolnej uniemozliwiajace samodzielne poruszanie sie.
(lista przyktadéw znajduje na stronie internetowej: https://pacjent.
gov.pl/aktualnosc/kiedy-wezwac-karetke).

Podkreslenia wymaga, ze zadaniem zespotu ratownictwa medycz-
nego nie jest udzielanie innych §wiadczen zdrowotnych, gdy nie
wystepuje stan naglego zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z art.
11 ust. 10 Ustawy, ratownik medyczny moze, po dokonaniu oceny
stanu pacjenta, nie podejmowac lub odstapi¢ od medycznych
czynno$ci ratunkowych albo udzielania swiadczen zdrowotnych,
jezeli nie spowoduje to niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Nie nalezy zatem wzywac karetki w sytuacjach, ktére nie wy-
magaja podjecia naglych i niezbednych czynnosci ratunkowych,
np. w przypadku wystawienia recepty na konczace sie leki badz
potrzeby skonsultowania sie z lekarzem specjalista.

Bezpodstawne wezwanie zespolu ratownictwa me- '
dycznego oraz blokowanie numeréw alarmowych
(112 oraz 999) stanowi wykroczenie oraz zagrozo-
ne jest sankcja karna. Zgodnie z art. 66 Kodeksu
wykroczen, wywolanie niepotrzebnej czynnosci, fat-
szywa informacja lub wprowadzeniem w blad orga-
nu ochrony zdrowia oraz umyslne oraz bezzasadne
blokowanie numeréw alarmowych, zagrozone jest
karg aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny
do 1500 zt.
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112 Prawo

Dzwonigc pod numer 112 lub 999, oczekujemy otrzymania jak mozliwosci oraz umiejetnosci. Przykladowo, gdy zauwazymy
najszybszej pomocy medycznej. Zgodnie z art. 40 Ustawy, akcja tonacq osobe, nie mamy obowiazku wchodzenia do wody, jezeli
medyczna rozpoczyna sie w momencie przyjecia zgloszenia sami nie potrafimy dobrze ptywa¢. W takim przypadku, nalezy
alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora jednak wezwac¢ pomoc, tj. skontaktowac sie telefonicznie z od-
medycznego. Obowiazkiem zespohu ratownictwa medycznego powiednimi shuzbami.

jest natomiast niezwloczne rozpoczecie medycznych czynnos$ci

ratunkowych po przybyciu na miejsce zdarzenia.

Podsumowanie
Zgodnie z art. 11 ust. 1 Ustawy, do zadan ratownikéw me-
dycznych nalezy miedzy innymi: W sytuacji wymagajacej udzielenia odpowiedniej po-
mocy medycznej, powinniSmy skorzysta¢ z pomocy
== dzielanie Swiadczen zdrowotnych, w tym medycznych zespolu ratownictwa medycznego. Karetke nalezy
czynnosci ratunkowych udzielanych samodzielnie lub na wezwac jednak, jedynie w sytuacji stanu naglego
zlecenie lekarza; zagrozenia zdrowotnego. Warto réwniez pamietac,
Ze ciazy na nas obowiagzek wezwania pomocy, jezeli
=== 7abezpieczenie 0s6b znajdujacych sie w miejscu zdarzenia druga osoba jej potrzebuje.
oraz podejmowanie dzialan zapobiegajacych zwiekszeniu
liczby os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
=== fransportowaniu oséb w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego;
== ydzielanie wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej *
stan naglego zagrozenia zdrowotnego.
Powszechny ohowiazek wezwania pomocy *

Ustawa, w art. 4 naklada powszechny, spoleczny obowiazek

niesienia pomocy osobom, ktére znajdujq sie w stanie nagle-

go zagrozenia zycia. Zgodnie z treScia przepisu, kazdy kto za-

uwazy osobe znajdujaca sie w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego lub jest §wiadkiem
zdarzenia powodujacego taki stan, w miare
posiadanych mozliwosci i umiejetno$ci ma
obowiazek niezwlocznego podjecia dziatan

zmierzajacych do skutecznego powiadomie-
nia o tym zdarzeniu odpowiednich jednostek.

Nieudzielenie pomocy, osobom znajdujacym sie
w stanie zagrozenia zycia penalizowane jest kara
pozbawienia wolnosci do 3 lat, zgodnie z art. 162

§ 1 Kodeksu karnego. Przepis ten stanowi, ze powy-
7ej wskazanej karze podlega osoba, ktéra nie udzieli
pomocy czlowiekowi znajdujacemu sie w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utra-

ty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Jednakze, obowiazek niesienia pomocy istnieje

pod warunkiem, ze mozna udzieli¢ jej bez nara-
Zenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenistwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Wskaza¢ réwniez nalezy,
ze w Swietle art. 162 § 2 Kodeksu karnego nie popelnia prze-
stepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktérej jest konieczne pod-
danie sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych
mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby
do tego powotanej.

Zgodnie z przytoczonymi powyzej przepisami, kazdy posiada
obowiazek udzielenia pomocy drugiemu cztowiekowi. Przed-
miotowy obowiazek nie jest jednak bezwzgledny, nie wymaga
sie bowiem, aby osoba udzielajaca pomocy narazata wlasne zdro- Kancelaria Radcy Prawnego
wie badZ zycie. Pomocy nalezy udziela¢c w miare posiadanych Piotr tukasiuk

Aleksandra tukasiuk
prawnik
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Jak rozmawiac
z dzieckiem

Zycie pokazalo nam, ze wojna to nie tylko czarno-biale zdjecia
z ksigzek historycznych czy relacje z odleglych panstw. Kon-
flikt zbrojny jest tuz za nasza granica. Nie ma ma mozliwosci,

Stowo ,,wojna” dla pokolenia, ktére ma by najmtodsi nie dowiedzieli sie o tym. Trudno ochroni¢ dziec-
w pamieci zywe obrazy sprzed 80 lat ko przed czyms, z czym i tak sie zetknie, spotykajac w swojej
albo wspomnienia swoich rodzicow czy szkole dzieci z Ukrainy czy shuchajac rozméw kolegéw. Nie
dziadkow, doswiadczonych trauma IT woj- ma sensu zatajac przed dzieckiem faktow. Ale to, jak podamy te
ny Swiatowej, nie jest niczym nowym. Ale fakty, powinno by¢ dostosowane do wieku dziecka. Nie wolno
w stowniku dzieci moze pojawié sie po tez zapomnie¢, by méwiac o tym, co straszne i niezalezne od
raz pierwszy. Czy nalezy dziecko chronic¢ nas, pokazac tez te aspekty, ktére jakkolwiek moga dziecko
przed tg wiedzg o wojnie czy raczej sta- uspokoic.

ra¢ sie thumaczy¢, oswajac z nim?
Co odpowiedzie¢ dziecku, ktére pyta nas, ,,czy
my tez bedziemy musieli ucieka¢”?

Tak jak wspomniatam, odpowiedz powinna by¢ dostosowana
do wieku dziecka, ale musi by¢ zgodna z prawda, a prawda jest
taka, ze nawet my doro$li nie wiemy, jaka bedzie przysztosc.
Kilkulatkowi nie sa potrzebne drastyczne szczeg6ly, ale zajecie
sie emocjami i uspokajajace fakty: poki co wojna jest bardzo
blisko, ale nie w naszym kraju, mamy wojsko, ktdre pracuje,
aby zapewni¢ nam bezpieczenstwo, mamy zaprzyjaznione
inne kraje, ktére na wypadek ataku obiecaty nam pomoc
itp. Duzo uwagi warto poswieca¢ emocjom - thuma-
czy¢, ze to normalne, Ze mozna sie przestraszy¢
czy obawia¢ o swdj los, ale ze jako dorosli jeste-
$my przy dziecku i dotozymy wszelkich staran, by
nawet w niebezpieczenistwie by¢ blisko. Wiedza
nas uspokaja, dlatego ze starszymi dzie¢mi warto
omawiac to, co dociera do nas z frontu - kto jest
agresorem, kto ofiara, jakie sg instytucje miedzy-
narodowe niosace pomoc itd.

Rodzice czesto bezwiednie przenosza na
dzieci swoje leki, niepewnos¢ i brak poczu-
cia bezpieczenstwa, czym to grozi?

Udzieleniem sie tych lekéw dziecku. W nowej, nieznanej sy-
tuacji dziecko szuka w oczach rodzica informacji, w jakim jest
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0 wojnie?

potozeniu. Widzac powazne, nie bagateli-
zujace, ale spokojne oczy, ma szanse wyjsé
nawet z najbardziej stresujacych sytuacji
bez wiekszego szwanku.

Czy dobrym rozwigzaniem jest
odciecie dzieci od przekazoéw
medialnych czy social mediow?

Niezaleznie od sytuacji geopolitycznej my-
Sle, ze dobre jest limitowanie dzieciom me-
di6w i sprawowanie kontroli rodzicielskiej

nad tre$ciami, po ktoére dzieci siegaja. Za-
sada ta jest szczegdlnie wazna w aktualnej,
wojennej sytuacji. Bezpieczniej jest, jesli

o trudnych realiach z dzie¢mi rozmawiaja

dorodli. Nie wyobrazam sobie, aby dziecko

informacje o wojnie zdobywato na wlasna

reke, a co gorsza zostawalo z tymi wiado-
mosciami samo, bez wsparcia rodzicéw

czy opiekundéw. To, co trafia do dziecka,
powinno by¢ ocenione przez rodzica, ktéry

znajac je wie, jaka ma wrazliwos¢ i co be-
dzie dla niego informacjq do udzwigniecia,
a co za duzym ciezarem.

Dzieci, szczegélnie chlopcy, lu-
big bawic¢ si¢ w wojne. Kiedy ta
zabawa moze mie¢ niekorzystny
wplyw na ich rozwéj?

Lawrence J. Cohen, autor ksigzek dla ro-
dzicow ,,Rodzicielstwo przez zabawe” oraz
»Sitowanki”, pisze w jednej z nich: Dzieci
musza sie pogodzi¢ z istnieniem agresji —
wiasnej albo cudzej. Jesli nie pozwolimy
im tego zrobi¢ za pomoca zabawy, uczy-
nig to same w $wiecie rzeczywistym. Co
wiecej, proba catkowitej eliminacji zabaw
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agresywnych zawsze sie zems$ci. Moze na
przyktad skutkowac obsesja na punkcie
brutalnosci, sity, wojny. Zabawa w wojne
moze tez by¢ forma pracy z traumg dla
dzieci z terendw, gdzie trwaja konflikty
militarne. Podsumowujac, zabawa w woj-
ne, walke, bitwe to stare jak Swiat zabawy.
Zabawa to z definicji udawanie. To tak jak
w Swiecie zwierzat. Np. mtode lwigtka wal-
cza, ale mimo przekomarzania nie gryza
sie czy nie uzywaja pazuréw. Szkodliwe
natomiast jest, jesli miedzy dzie¢mi do-
chodzi do realnej agresji i wzajemnego
krzywdzenia sie. Wtedy nie mamy juz do
czynienia z zabawa, ktéra pomaga oswoié
i odreagowac emocje, ale z nieakceptowa-
nym zachowaniami.

Jak mozemy inaczej, poza roz-
mowa, wesprze¢ dzieci w poczu-
ciu jego bezpieczenstwa?

To znéw uniwersalna zasada, nie tylko na
czas wojny, ze dziecko czuje sie zaopieko-
wane, jesli ma po§wiecony sobie czas. War-
to by¢ obecnym. Wydaje sie to oczywiste,
ale w dzisiejszej zabieganej codziennosSci
moze to by¢ trudne. Tym bardziej warto
szuka¢ okazji do wspdélnych zabaw i ak-
tywnosci fizycznej, ktéra pomaga rozta-
dowa¢ nagromadzone emocje.

A z drugiej strony przeciez te
trudne doswiadczenia tez sa po-
trzebne w jego rozwoju...

To bardzo wazne. Czasami rodzice nad-
miarowo staraja sie chroni¢ dzieci przed
trudnymi sytuacjami. Sa przekonani, ze
im latwiej tym lepiej. Jako doro$li mamy
za zadanie pomagac dzieciom radzic sobie
z trudami zycia, a nie kreowac¢ im nieist-
niejacy, bezstresowy $wiat. Oczywiscie
wszyscy zyczymy sobie $wiata, w ktérym
wojny to niewiarygodna przeszto$é, a nie
okrutna rzeczywistos¢. Poki nie mozemy
obiecac¢ dzieciom, ze wojny ich nigdy nie
dotkna, dobrze jest skupia¢ sie na calym
dobru, ktdre dzieje sie ré6wnolegle z wojna.
Warto pokazywac dzieciom swoj udziat
w pomaganiu potrzebujacym, swoja nie-
zgode na silowe rozwigzywanie konfliktow
i aprobate dla solidarnosci, wzajemnego
wsparcia i szacunku. To sie przeciez dzie-
je i nie warto tego zgubi¢ nawet w czasie
wojny.

Dziekuje za rozmowe
Monika Mikolajczuk

I ERERYAIIEINE!
psycholog, psychoterapeuta
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Zakazenia

W letnim wydaniu kwartalnika "Zdrowie
W Centrum" napisze kilka stéw o pro-
blemach, wtasciwie stale aktualnych.
Szczegdlnie nasilajgcych sie w okresach
wakacyjnych. Temat dos$¢ obszerny,
z ktérym czesto ludzie prébujqg poradzi¢
sobie sami, ale przy okazji popetniajg
btedy, ktérych skutki mogg by¢ odczu-
walne w przysztosci. Tematem tym sq
szeroko pojete zakazenia drég moczo-
wych.

Zakazenia ukladu moczowego (ZUM) zaj-
muja obecnie, po grypie i infekcjach grypo-
podobnych, drugie co do czestosci wyste-
powania schorzenie wsréd kobiet. Kobiety,
zwlaszcza w okresie pelnej aktywnosci
seksualnej, sa szczeg6lnie narazone na za-
kazenia drég moczowych. Czesto$¢ zakazen
wzrasta wraz z wiekiem i niejednokrotnie
wiaze sie z anatomicznymi nieprawidtowo-
$ciami narzadéw ukladu moczowo-plciowe-
go. Zakazenia uktadu moczowego stanowia
ok. 50 proc. zakazen szpitalnych i ok. 20
proc. wszystkich zakazen pozaszpitalnych.

Specyfika choroby

Zakazenie uktadu moczowego jest spowo-
dowane bakteriami, kt6re przez cewke mo-
czowa wniknely do pecherza, gdzie ulegly
namnozeniu i spowodowaly stan zapalny,
ktory jest przyczyna objawow, takich jak
goraczka oraz dolegliwosci zwiazanych
z oddawaniem moczu lub bélu o ré6znym
charakterze. Przyczyna zakazenia ukladu
moczowego jest najczesciej (prawie w 90
proc. przypadkéw) bakteria Escherichia Coli
(E.coli), nazywana potocznie pateczka kato-
wa, gdyz powszechnie wystepuje w jelicie
grubym. Bakteria ta moze przedostac sie
z odbytu do uj$cia cewki moczowej, nastep-
nie do pecherza, a wrzadszych przypadkach
jeszcze wyzej do jednej lub obu nerek. Jezeli
zakazenie jest spowodowane przez E. coli
i nie ma innych czynnikéw sprzyjajacych
wystapieniu zakazenia, to méwimy o nie-
powiklanym zakazeniu ukladu moczowego.
Prawie zawsze dotyczy to kobiet w wieku
rozrodczym. W okoto 10 proc. przypadkéw
przyczyna zakazenia ukladu moczowego sa
inne drobnoustroje i czesto wtedy wystepu-
ja dodatkowe nieprawidtowosci w obrebie
dr6g moczowych, sprzyjajace rozwojowi
zakazenia. NajczeSciej jest to utrudnienie
prawidlowego odplywu moczu z nerki
(zwykle spowodowane kamica nerkowa)

lub pecherza (u mezczyzny to najczesciej
choroba gruczohi krokowego, czyli prosta-
ty, a u kobiety - nieprawidlowosci narzadu
rodnego), obecnos$¢ cewnika w pecherzu
lub inna powazna choroba (np. cukrzyca).
Takie zakazenia nazywane sg powiktanymi
zakazeniami ukladu moczowego.

Wprawdzie etiologia ZUM nie ulegla od
wielu lat zasadniczej zmianie, to jednak
wspolczesne patogeny bakteryjne pozy-
skaly szereg nowych cech, ktére sprawiaja,
7e skuteczne leczenie ZUM jest coraz trud-
niejsze. Najwazniejszym z nich jest nabycie
wielu mechanizmoéw oporno$ci na antybio-
tyki. Zjawisko to dotyczy nie tylko szcze-
péw szpitalnych, ale takze, cho¢ w mniej-
szym stopniu, pozaszpitalnych. Zakazenie
ukladu moczowego wystepuje znacznie cze-
Sciej u kobiet niz u mezczyzn ze wzgledu
na krotka cewke moczowa oraz matq odle-
glos¢ pomiedzy odbytem a ujSciem cewki
moczowej. Wystapieniu zakazenia ukladu
moczowego u kobiety sprzyja réwniez ak-
tywnos$¢ seksualna (mozliwo$¢ wnikniecia
bakterii do cewki moczowej w trakcie sto-
sunku plciowego) oraz stosowanie w celu
antykoncepcji srodkéw plemnikobojczych,
zwlaszcza w polaczeniu z krazkiem po-
chwowym lub kapturkiem naszyjkowym.
Z tych powoddéw u wielu kobiet zakaze-
nie ukladu moczowego (zwykle pecherza)
wystepuje wielokrotnie, czesto kilka razy
w ciggu roku, stanowiac powazne utrudnie-
nie codziennego zycia. W takich przypad-
kach méwimy o nawracajacym zakazeniu
ukladu moczowego. Dla tych kobiet czeste
zakazenia ukladu moczowego, a szczegdl-
nie zapalenia pecherza moczowego, stano-
wig duza uciazliwo$¢ podczas codziennego
zycia oraz s3 powodem bardzo przykrych
dolegliwosci. W zdecydowanej wiekszoSci
przypadkéw brak jest jakichkolwiek niepra-
widlowosci w obrebie uktadu moczowego,
ktérych leczenie prowadziloby do ustapie-
nia nawrotéw zakazenia, natomiast nalezy
wyeliminowa¢ czynniki ryzyka.

Ucigzliwe objawy

Zakazenie dr6g moczowych moze mie¢
nasilenie od tagodnego po ciezkie. U cze-
$ci pacjentéw przebiega tez bezobjawowo.
Infekcje gérnych drég moczowych wiaza
sie zazwyczaj z ciezszym przebiegiem. Cho-
ry moze mie¢ wysoka goraczke, dreszcze,
odczuwac silne béle w czesci ledzwiowej

i doswiadcza¢ nudno$ci. Zapalenie pecherza
moczowego, ktore jest najczestszym rodza-
jem infekcji w obrebie dr6g moczowych,
wiaze sie natomiast z takimi objawami jak:

odczuwanie ciaglego, uporczywego par-
cia na pecherz,

uczucie niecatkowitego opréznienia pe-
cherza po mikcji (oddaniu moczu),

bol i pieczenie podczas oddawania mo-
czu (gléwnie pod koniec oddawania
moczu),

lekki bél brzucha.

Infekcja drég moczowych — objawy, ktére
moga niepokoi¢ pacjenta, to réwniez obec-
no$¢ krwi w moczu, ktérej przyczyna jest
rozwdj stanu zapalnego blony $luzowej pe-
cherza. Zakazenie drog moczowych niestety
wykazuje tendencje do nawrotéw. Zgodnie
z szacunkami, ok. 30-40 proc. kobiet do-
$wiadcza nawrotu infekcji w ciggu roku od
pierwszego epizodu.

Zapalenie cewki moczowej

Inaczej przebiega zapalenie cewki moczo-
wej. Choroba ta przenoszona jest w trakcie
kontaktéw seksualnych i dotyczy przede
wszystkim mtodych oséb, ktére sa aktywne
seksualnie. Objawy, ktére moga wystapic,
to nasilone uplawy i pobolewanie brzucha
u kobiet, a w przypadku mezczyzn ropna
wydzielina z cewki, swedzenie, pieczenie
i bol w okolicy cewki moczowej. Mozna
zauwazy¢ tez zaczerwienienie w okolicy
ujscia cewki. Stosujac lek na zapalenie
cewki moczowej nalezy pamietac, ze tera-
pii powinni poddac¢ sie réwniez partnerzy
seksualni 0s6b chorych. Aby zapobiega¢
infekcji cewki moczowej mozna korzystac¢
z prezerwatyw, ktére znaczaco zmniejszaja
ryzyko zakazenia.

O zakazeniu ukladu moczowego méwi sie,
kiedy nastepstwem bakteryjnego zakaze-
nia dr6g moczowych jest reakcja zapalna
btony Sluzowej dowolnego odcinka drog
moczowych. Zdrowa nerka nie przefiltrowu-
je bakterii, wobec czego mocz w miednicz-
kach i pecherzu powinien by¢ jatowy. W 1/3
dalszej kobiecej cewki moczowej znajduja
sie bakterie, ktére nie wywoluja zmian za-
palnych, dopdki nie zainfekuja wyzszych
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Drogi moczowe

pieter ukladu moczowego. Wykrywa sie je
podczas badania og6lnego moczu i nie uzna-
je za zjawisko patologiczne. Za stan niepra-
widlowy uwaza sie obecno$¢ ponad 100 tys.
komoérek drobnoustrojéw w 1 ml moczu.
Zjawisko takie nazywamy bakteriomoczem
znamiennym. Liczba 10 do 5 komérek na
1 ml jest umowna i nie zawsze Swiadczy
o zmianach zapalnych drég moczowych.
W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o bak-
teriomoczu bezobjawowym. Rozpoznaje
sie go wtedy, kiedy bakteriurii znamiennej
nie towarzysza objawy zakazenia ukladu
moczowe go. Bezobjawowy bakteriomocz
nie wymaga leczenia, z wyjatkiem kobiet
ciezarnych.

Na podstawie zglaszanych dolegliwosci
oraz badania fizykalnego lekarz podejrzewa
lub rozpoznaje zakazenie uktadu moczowe-
go. Bol podczas wstrzasania okolicy nerki
poprzez lekkie uderzenie piescia w dolng
cze$¢ plecow (tzw. objaw Goldflamma)
moze $Swiadczy¢ o zakazeniu nerki. W kaz-
dym przypadku wykonuje sie ogdlne bada-
nie moczu. Zwiekszona liczba leukocytow
w moczu potwierdza obecno$¢ zapalenia.
W moczu moze réwniez wystepowac krew
(erytrocyty) oraz biatko. U niegoraczkujacej
kobiety w wieku rozrodczym typowe dole-
gliwosci podczas oddawania moczu i nie-
prawidlowy wynik badania moczu zwykle
wystarczaja do rozpoznania zapalenia pe-
cherza moczowego i rozpoczecia leczenia.
W pozostatych przypadkach wykonuje sie
posiew moczu. Wynik posiewu zwykle jest
dostepny po okoto 48 godzinach i wskazuje,
czy w badanym moczu sa bakterie, jakiego
gatunku oraz jak liczne.

Zapobieganie zapaleniu drég mo-
czowych ma szczegélne znaczenie
dla osdb, ktore cierpia na nawraca-
jace infekcje. Aby zmniejszy¢ praw-
dopodobienstwo nawroetu, warto:

oddawa¢ mocz jak najszybciej po
pojawieniu sie uczucia parcia na
pecherz

pi¢ szklanke wody przed stosun-
kiem, aby odda¢ mocz zaraz po
nim

wypija¢ odpowiednig ilos¢ ptynéw
w ciggu dnia (minimum 2 litry)

zaprzestac stosowania dezodoran-
tow intymnych
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oddawa¢ mocz przed polozeniem
sie spac, aby nie zalegal przez cala
noc w drogach moczowych

nalezy codziennie my¢ narzady
plciowe oraz zawsze przed stosun-
kiem plciowym; nalezy podciera¢
sie w kierunku od przodu do tyhuy,
co zapobiega przemieszczaniu bak-
terii z okolicy odbytu w okolice uj-
Scia cewki moczowej

codzienne picie soku z zurawin,
ktéry hamuje przyleganie bakterii
do blony Sluzowej drég moczo-
wych. Dostepne sa réwniez tablet-
ki zawierajace wyciag z owocow
zurawiny

lekarz moze zaleci¢ przyjmowanie
preparatu zawierajacego antygeny
bakteryjne w celu zwiekszenia od-
pornosci na zakazenie.

U bardzo matych dzieci zakazenie uktadu
moczowego moze objawiac sie goraczka,
rozdraznieniem, brakiem apetytu, bélem
brzucha, wymiotami lub ponownym mo-
czeniem sie, w przypadku dziecka zglasza-
jacego juz potrzebe oddania moczu.

Zakazenie drog moczowych w ciazy wyste-
puje mniej wiecej u 10 proc. kobiet ciezar-
nych. Cigza niejako sprzyja pojawieniu sie
infekcji. Powodem jest przede wszystkim
powiekszajaca sie macica, ktéra wywiera
coraz wiekszy nacisk na moczowody. Stan
ten zwieksza ryzyko cofania sie moczu
i jego zalegania w drogach moczowych.
Dodatkowo, w okresie ciazy zmniejsza sie
napiecie miesni gtadkich pecherza, a do tego
moze pojawic sie cukier w moczu.

Leczenie

W przypadku miodej, dotychczas zdrowej
kobiety z objawami zapalenia pecherza mo-
czowego, ktéra nie goraczkuje, nie wymio-
tuje oraz nie jest w ciazy, leczenie polega na
stosowaniu przez kilka dni (zwykle od 3 do
7) antybiotyku zaleconego przez lekarza na
podstawie antybiogramu (jezeli wykonano
posiew moczu) lub takiego, ktory zwykle

jest skuteczny w zakazeniu wywolanym
przez E. coli.

W przypadku zakazenia nerek (goraczka,
wymioty) zazwyczaj konieczne jest lecze-
nie w szpitalu i stosowanie poczatkowo
antybiotykéw dozylnie lub domie$niowo.
W takich przypadkach cale leczenie zwykle
trwa 7—10 dni — po ustgpieniu goraczki i do-
legliwosci mozna kontynuowa¢ w domu.
Powiklania zakazenia ukladu moczowego,
np. roponercze, ropien nerki lub okotoner-
kowy, moga by¢ stanami zagrozenia zycia.
Zwykle sa nastepstwem nieprawidtowosci
drég moczowych, takich jak np. przeszkoda
w odptywie moczu (kamica, choroby ster-
cza, guzy drég moczowych lub narzadéw
sasiadujacych, stan po operacji drég moczo-
wych) lub cewnik w drogach moczowych
(w pecherzu, dren nefrostomijny).

W przypadku kobiety w cigzy nalezy le-
czy¢ zakazenie ukladu moczowego rowniez
wtedy, gdy brak jest objawow zakazenia,
a o jego obecnosci $wiadczy tylko dodatni
wynik posiewu moczu (bakteriomocz bez-
objawowy).

Na wstepie artykulu wspomniatem o popel-
nianych bledach. Ot6z w praktyce lekar-
skiej obserwuje tendencje do samodzielnego
rozpoczynania leczenia przez panie, ktore
odczuwaja objawy z drég moczowych.
Najczesciej polega ono na przyjeciu do-
stepnego bez recepty leku (Furagin). Lek
niestety odstawiany jest zaraz po ztagodze-
niu objawow, co powoduje, Ze leczenie jest
po pierwsze w nieodpowiedniej dawce, a po
drugie trwa zbyt krétko, nie méwiac o moz-
liwej opornosci bakterii na lek. To z kolei
grozi przetrwaniem bakterii, szybkimi na-
wrotami oraz rozwojem bakterii odpornych
na szeroko stosowane antybiotyki. Zdarzaja
sie takze, co prawda coraz rzadziej, sytuacje,
gdy starsze panie w przepastnych worecz-
kach z lekami na state "przechowuja" leki
na zakazenia dr6g moczowych i stosuja je
nagminnie, a objawy sa wynikiem innych
patologii niz zakazenia. W zwiazku z tym
zalecam, by przy objawach sugerujacych
zakazenia drég moczowych kontaktowac
sie z lekarzem rodzinnym, chociazby z tego
powodu, Ze posiew moczu jest mniej lub
zupehie niewiarygodny po przyjeciu cho¢-
by jednej dawki leku przeciwbakteryjnego.
Porada lekarska wskazana.

lek. med. Marcin Mazur

DEEEINE
choréb wewnetrznych
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Rozwijanie
umiejetnosci

Stuch to jeden z naqj-
bardziej wyspecjalizowa-
nych narzgdéw czuciowych
cztowieka. Dzigki temu, ze styszymy, uzyskujemy in-
formacje o otaczajgcym nas $wiecie. Wspotpraca
ucha i mézgu przektada sig na petne styszenie. Samo
ucho, jako czes¢ uktadu stuchowego, jest tylko na-
rzgdem pomagajgcym styszed, bo o dzieki mdézgowi,
Jjego strukturom oraz potgczeniom miedzypodtkulo-
wym jestesmy w stanie stysze¢ i stucha¢, odbierac
i anadlizowaé réznego rodzaju dzwieki. Rozwdj stu-
chu jako samej recepcji zaczyna sie juz w okresie
prenatalnym (miedzy 4 a 5 miesigcem), kiedy ptdd
zaczyna reagowac na bodzce akustyczne.

Czy samo styszenie, wykluczenie gtuchoty
lub niedostuchu wystarczy,
aby stuchowo prawidtowo funkcjonowac ? e e o e

Nie, do funkcji stuchowych zaliczamy nie tylko recepcje dzwie-
koéw, czyli dostrzezenie obecnosci bodzca lub jego braku, ale
takze: rozréznianie (rozpoznawanie przynajmniej dwéch bodz-
c6w jako roznych), r6znicowanie (r6zne reakcje na rozréznione
dzwieki), pamie¢ dzwiekdw, uwage stuchowa oraz lokalizacje,
czyli rozpoznawanie kierunku zZrédla dzwieku. Ta z ostatnich
funkcji stuchowych ma duzy zwiazek z lateralizacjq stuchowa,
czyli dominacja lewego badZ prawego ucha.

Dzieci, ktére nieprawidtowo styszq,
réwniez nieprawidtowo mowig? ¢ e o e o o o

Problemy ze stluchem czesto sa przyczyna (ale nie je-
dyna) zaburzen mowy czy wad wymowy i oczywistym
jest fakt, ze nieprawidlowe styszenie ma przelozenie
na méwienie, ale nie tylko chodzi o sama gluchote czy
niedoshuch. Ostatnio bardzo czesto diagnozuje sie zaburze-

nnnnnnnnnn

nia przetwarzania stuchowego (APD). Czasem
wyniki badan audiologicznych sa w normie,
a mimo to spotykamy dzieci, ktére maja upo-
$ledzony shuch, a moze inaczej, samo stuchanie.
Zwiazane jest to wiasnie z powyzszymi funkcjami
stuchowymi. Sa to czesto dzieci, ktore:

© maja problemy z wymowa

o nie potrafig na dhuzej skupi¢ uwagi

o wolno lub z op6Znieniem reagujq na polecenia stowne

© maja problemy z zapamietywaniem materialu podawanego
droga stuchowa

© maja trudnosci jezykowe, postuguja sie ubogim stownictwem,
popetniaja btedy gramatyczne

© maja trudnosci z postepowaniem zgodnie z ustyszanymi
poleceniami, zapominaja czesci polecen

o czesto blednie rozumieja to, co zostato powiedziane

© majq trudnosci z uczeniem sie ze stuchu itp.

Ponadto u dzieci z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego bardzo czesto wystepuja problemy
natury spoteczno-emocjonalne;j.

Kiedy mozemy przypuszczac, ze u dziecka
wystepujg problemy ze ,stuchaniem™ e ¢ o ¢ o o

Najczes$ciej widoczne objawy zauwazalne sa u dzieci koficzacych
okres przedszkolny, ktére wypadaja bardzo stabo w diagnozie
gotowosci szkolnej lub na poczatku nauki szkolnej. Pierwsze
symptomy obserwowane sa przez nauczycieli w codziennej pra-
cy pedagogicznej z uczniem. Nauczyciele moga wykona¢ Skale
zachowan stuchowych. Nauczyciele moga poprosi¢ rowniez ro-
dzicow o wypehienie tejze skali w celu poréwnania wynikéw —
spostrzezen. Bardzo czesto osobami, ktére zauwazaja u dziecka
problemy ze stuchaniem sg specjalisci, najczesciej logopedzi.
Logopedzi w trakcie trwania terapii logopedycznej szukaja przy-
czyny wolniejszej lub nieefektywnej pracy dziecka na zajeciach,
przedtuzajacych sie zaburzen, chociazby artykulacyjnych.
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Kiedy zatem powinnismy wykona¢ u dziecka
testy diagnozujgce wyisze funkcje stuchowe? o o o

W zwiazku z faktem, ze uktad shuchowy dojrzewa do 6 roku zy-
cia, testy najlepiej wykona¢ tuz przed 6 urodzinami, oczywiscie
jesli wezesniej co$ nas niepokoito w funkcjonowaniu shachowym
dziecka.

Jak mozemy poméc dziecku, u ktérego
zdiagnozowano zaburzenia
przetwarzania stuchowego? ¢ ¢ o ¢ ¢ o ¢ o ¢ o

Najczestsza forma wsparcia jest terapia bezposrednia a mianowi-
cie treningi shuchowe, ktére polegaja na rozwijaniu umiejetnosci
stuchowych i jezykowych. Wazne jest tez wsparcie dla rodzicéw
oraz instruktaz dla nauczycieli. Osoby przebywajace i pracujace
z dzieckiem powinny by¢ nastawione na rozwigzywanie ewen-
tualnych probleméw zwiazanych z zachowaniem i emocjami.

PROPOZYCJE DOMOWYCH
CWICZEN StUCHOWYCH
Z DZIECKIEM 6 LETNIM:

1 Papuga - powtérzenie po dorostym ciagu kilku wyrazéw

(wyrazy powtarzane przez dziecko maja by¢ podawane w tej
samej kolejnosci), poczatkowo moga to by¢ wyrazy z ré6znych
kategorii tematycznych, np. sok-pies-jablko-spodnie a nastepnie
z tej samej, np. kot-krowa-kura-kon shuchowa pamie¢ stéw oraz
ulozenie linearne

W podroézy. Wymienianie przez dziecko pierwszej lub ostat-
niej gloski nazw mijanych po drodze miejscowosci analiza
gloskowa wyrazu (wyodrebnianie gloski)

3 Zgadnij, jakie to stowo. M6éwimy np. p-a-r-a-s-o-1, dziecko
podaje cala nazwe - synteza gloskowa wyrazu

q Rusz glowa - wymysl stlowo. Wymyslanie stowa rozpo-
czynajacego sie podanag gloska lub sylaba, np. b (balon), pa
(pasek) - analiza i synteza shuchowa, gloskowa i sylabowa

Rymy. Nazwij pokazany obrazek, z pozostatych obrazkow

wybierz jeden, ktérego nazwa bedzie rymowata sie z poda-
nym. Wymysl jeszcze inne stowo, aby trzy nazwy rymowaly sie
ze soba - rozwijanie Swiadomosci fonologicznej

Takie same czy rézne. Podawanie dwdch stéw takich sa-

mych lub ré6zniacych sie jedna gloska, dziecko ma powie-
dzie¢ ,tak”, jesli 2 wyrazy sa takie same i ,,nie” — jesli sa r6zne
- ¢wiczenie stuchu fonematycznego

O co pytam. Podajemy zdanie 4 lub 5-wyrazowe np. W ogro-

dzie kwitna kolorowe kwiaty. Do kazdego wyrazu w zdaniu
zadajemy pytanie, dziecko odpowiada np. Co kwitnie w ogrodzie?
(kwiaty) Gdzie kwitng kwiaty? (w ogrodzie) itd. - pamie¢ i uwaga
stuchowa

Cwiczenia sluchowe w atrakcyjny sposéb mozemy polaczy¢ Mgr
z cwiczeniami artykulacyjnymi, np. jesli dziecko jest na etapie Magdalena Klepacka-Chudy
utrwalania danej gloski, materiat jezykowy, ktory zastosujemy
podczas gier i zabaw, powinien zawiera¢ ¢wiczona gloske, np.
,»,$2” lub r”.
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IFIC

Polska

W poprzednim wydaniu
kwartalnika przyblizyliSmy
Panstwu dziatalno$¢ Sto-
warzyszenia IFIC Polska.
W dniach 23-25 maja 2022
r. przedstawiciele Centrum
Medyczno-Diagnostycznego
uczestniczyli w miedzynaro-
dowej konferencji na temat
zintegrowanej opieki zdro-
wotnej, organizowanej przez
International Foundation for
Integrated Care (IFIC).

Konferencja odbyla sie
w Odense w Danii m.in.
w ramach partnerstwa z Ministerstwem Zdrowia
Danii, we wspolpracy ze Szpitalem Uniwersytec-
kim w Odense, Uniwersytetem Poludniowej Danii
(SDU), Urzedem Miasta Odense. Wiodace tematy
dotyczyly spersonalizowanej i zorientowanej na pa-
cjenta ochronie zdrowia i opiece, cyfrowego wspar-
cia zdrowia i opieki, innowacyjnych form wspétpra-
cy oraz odbudowy zdrowia i systemu po Covid-19.
Udzial stacjonarny wzielo ponad 600 uczestnikéw
i ponad 500 on-line.

Czlonkowie IFIC Polska za-
prezentowali doswiadczenia
dotyczace wnioskéw z pi-
lotazu POZ Plus, udzialu
w projekcie Scirocco, budo-
wy kompetencji personelu
medycznego i wnioskéw dla
budowy odpornosci systemu
ochrony zdrowia w kontek-
$cie pandemii Covid-19. Dr.
Artur Prusaczyk wyglosit 2
prezentacje “Competency
deficits of medical and peri-
-medical staff in medical faci-
lities, including new tasks as-
sociated with the COVID-19
epidemic” oraz ,,A proposal to implement incentive
systems for local authorities to prevent the further
occurrence of excess non-covid deaths during the
covid 19 pandemic COVID-19 pandemic”.

STOWARZYSZENIE
IFIC POLSKA

Duniski system ochrony zdrowia jest uwazany za
bardzo efektywny, zapoznanie sie z jego rozwia-
zaniami oraz doswiadczeniami innych krajéw byto
bardzo inspirujace. Spéjny i zintegrowany system
opieki zdrowotnej jest kluczem do rozwigzania
probleméw demograficznych i skrécenia czasu
pobytu pacjentéw w szpitalach. Wysoki stopien
integracji oznacza, ze Dania moze zaja¢ sie nowo
zdiagnozowanymi nowotworami z uzyciem S$cie-
zek klinicznych, ktére tacza szpitale, kliniki, leka-

rzy rodzinnych i pacjentéw. Doprowadzilo to juz
do znacznego postepu w zakresie przezywalnos$ci
chorych na raka w Danii.

Konferencja byla rowniez okazja do
spotkania z wladzami IFIC, podczas
ktérego oméwiono:

Nasze doswiadczenia zwigzane z organizacja
opieki zdrowotnej w czasie kryzysu uchodzczego
spowodowanego inwazja Rosji na Ukraine.

Role IFIC Polska we wsparciu propagacji opieki
zintegrowanej w krajach nieanglojezycznych ze
szczegblnym uwzglednieniem krajéw Centralnej
i Wschodniej Europy.

NawigzaliSmy liczne kontakty z miedzynarodo-

wymi ekspertami, aby wspdlnie pracowac nad sta-
bymi i silnymi stronami systemu ochrony zdrowia.
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Fundusze Rzeczpospolita N\Z Unia Europejska

Europejskie e
vﬁed:apsdfu:janmwﬁj - Polska Ministerstwo Zdrowia Europejski Fundusz Spolecony

Projekt pn.,Co zaktdca Twoje ptuca” Program profilaktyki nowotworéw ptuc. Konkurs nr POWR.05.01.00-1P.00-010/19, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-2020 Os prioryte-
towa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne. Kwota dofinansowania opiewa na 4 079 281,15 zk. Okres realizacji projektu — 01.01.2020-31.12.2022. Wniosko-
dawca - Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc. Partner projektu — Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z o. 0. Obszar realizacji - wojewddztwo mazowieckie i wojewédztwo tédzkie.

Program profilaktyki

nowotworow/ptucii )

NISKODAWKOWA TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA PLUC
U 0SOB Z GRUP RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA P£UCA

Celem gtownym projektu jest zwiekszenie u pacjentoéw swiadomosci w temacie
wczesnego wykrywania raka ptuc poprzez wdrozenie programu profilaktyki
nowotworow ptuc. Projekt dedykowany jest osobom w wieku 50-74 lat

mieszkancom woj. mazowieckiego i woj. tédzkiego.

Miejsca realizacji projektu  |[EESSEEEEEEEE_.

WARSZAWA MINSK MAZOWIECKI +0DZ
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. o. Centra Medyczne Medycuesz
01-138 Warszawa, ul. Ptocka 26 Przychodnia Zdrowia ,Dabréowka” Ul. Bazarowa 9| Ul. Limanowskiego 47
ZAPISY 22 4312 405 05-300 Minsk Mazowiecki, ul. Dabréwki 52 91-052, £6dz
www.igichp.edu.pl ZAPISY 25 633 35 55 ZAPISY 516 732 053
www.centrum.med.pl wwrp@medyceusz.com | www.medycusz.com
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Budowa piersi
i fenomen wytwarzania sie mleka

Gruczol piersiowy jest najwiekszym, parzystym gruczolem
skornym. U kobiet osigga pelny rozwdj, u mezczyzn pozostaje
nierozwiniety. Na szczycie znajduje sie brodawka piersiowa wraz
otoczka o ciemniejszym zabarwieniu ze wzgledu na nagroma-
dzenie sie melaniny w naskorku.

'WEZLY CHLONNE

MIESNIE
F PLAT CIALA SUTKA
BRODAWKA SUTKOWA ” ”

>
U8
CIALO TEUSZCZONWE SUTKA —/

PRZEWODY MLECZNE

Anatomia sutka http://powiekszanie-biustu.net.pl/budowa-ana-
tomiczna-piersi/

Wielko$¢ gruczohu piersiowe-
go jest zalezna od ilosci tkanki
tluszczowej, ale nie wplywa
to na zdolno$¢ wytwarzania
mleka. Przewody mleczne
odprowadzajace pokarm
z ptatéw gruczotowych two-
rzg sie¢ rozgatezien w catym
gruczole. Podstawowa funk-

PRZEWOD
MLECZNY

5
5
(J LAKTOCYTY
]

]

KOMORKI 4 »
MIOEPITELIUM @
o000

cja przewodéw mlecznych
jest transportowanie pokarmu,
majq one zdolno$¢ zwiekszac

@NTRUM"

http://pediatria.mp.pl/karmie-
nie-piersia/jak-i-gdzie-powsta-
je-mleko-kobiece

i standardy
postepowania

swoja Srednice, by dostosowac sie do zwiekszonej ilo$ci napty-
wajacego mleka. Sam pokarm powstaje w mocno ukrwionych
pecherzykach mlecznych, ktére sa czescia skltadowa placikow
gruczotowych.

Za proces wytwarzania mleka odpowiadaja hormony: prolakty-
na, insulina, glikokortykosteroidy (kortyzol), somatotropina
(hormon wzrostu), hormony tarczycy, progesteron i estroge-
ny. Proces ten rozpoczyna sie juz w okresie ciazy. Ostatecznie
pobudzenie brodawki i jej ssanie powoduje wyplyw mleka i jego
dalsza ,,produkcja” w zaleznosci od zapotrzebowania w mysl
zasady “podaz zalezy od popytu”. Techniczne dobrze ssace dziec-
ko, u ktorego wczesniej nie zakldcono aktu ssania réznymi al-
ternatywnymi ,,urzadzeniami”, jest w stanie pobudzi¢ gruczot
do dostosowania ilo$ci mleka do jego potrzeb. Odbywa sie to na
drodze sprzezenia zwrotnego: podwzgorze, przysadka, piers.
W procesie prawidlowego ssania wyzwala sie odruch prolakty-
nowy (wydzielanie mleka) i oksytocynowy (wyptyw mleka).

il

Prawidtowe ssanie zrédlo: http://medelapolska.pl/prawidlowe-
-ssanie-piersi-u-niemowlat/

nr 2(40)/2022



Karmienie piersia

Oksytocyna, droga naczyn
krwiono$nych, dociera do
gruczohu, powodujac skurcz
komérek oplatajacych pe-
cherzyki i przewody mlecz-
ne, a to z kolei powoduje
wyplyw mleka. Uruchomie-
nie wyptywu mleka jest
niezbedne do opréznienia
piersi i nakarmienia dziec-
ka. Moment uruchomienia
wyptywu jest tatwo rozpo-
znawalny po wyraznej zmia-
nie rytmu ssania u dziecka
z szybkiego, plytkiego do
wolniejszego i glebszego,
ze styszalnym polykaniem.
Odruch oksytocynowy moze
by¢ tez wywolany przez inne
bodZce niz ssanie, np. wzro-
kowe czy stuchowe - widok, placz czy wspomnienie dziecka.
Konieczne jest regularne ssanie lub opréznianie piersi, aby wy-
dzielanie mleka byto mozliwe i wystarczajace dla potrzeb dziecka.

PRZYSADKA
MOZGOWA

OKSYTOCYNA
WE KRWI

BODZCE

CZUCIOWE
Z BRODAWKI
SSANIE
PIERSI

‘WIARA W SIEBIE

WIDOK DZIECKA ODRUCH

DOBRE MYSLI } POBUDZAJA

ZDENERWOWANIE l

NIEPEWNOSC HAMUJA

Mechanizm pobudzania i ha-
mowania wydzielania pokarmu
http://pediatria.mp.pl/karmienie-
-piersia/jak-i-gdzie-powstaje-mle-
ko-kobiece

Sktad i funkcja pokarmu kobiecego

Kazde mleko ma swoja biologiczna specyfike, co
oznacza, ze kazdy ssak produkuje mleko wyjatko-
we dla swoich miodych. Mleko z piersi w sposéb
doskonaly odzywia dziecko.

Specyfika mleka wiasnej matki jest taka, ze dostosowuje sie ono

do potrzeb dziecka w zaleznosci od jego wieku (zmieniaja sie

proporcje sktadnik6w), pory roku (latem wiecej mleka pierwszej

fazy — zaspokojenie pragnienia), pory doby i czasu trwania aktu

ssania. Dostosowuje sie réwniez do klimatu, w jakim Zyje matka

i dziecko. Sktad zmienia sie nieco w czasie choroby matki, kiedy

to pojawiaja sie przeciwciala, ktore zabezpieczaja dziecko przed

infekcja matki. Ostra choroba infekcyjna matki przebiegajaca

z goraczka nie stanowi przeciwskazania do karmienia piersiq i nie

ma potrzeby odciggania i gotowania pokarmu (Nehring-Gugulska,
2014). Sktad pokarmu moze zmieniac sie ze wzgledu na srodowi-
sko, w ktérym zyje matka, czyli moze ulega¢ zanieczyszczeniom

Z powietrza i pozywienia.

Przyjrzyjmy sie wiec, jak zmienia sie mleko
w zaleznosci od czasu trwania cigzy i laktacji.

Siara i mleko przejsciowe (Nehring —Gugulska i inni, 2012).
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Moze pojawic sie juz okolo 16 tygodnia ciazy, jest szczeg6lnie

bogate w biatko, natomiast zawiera mniejsze ilosci laktozy, thisz-
czéw i glukozy. Przedwczesne pojawienie sie wyplywajacego

mleka w cigzy nie jest oznaka niczego zlego. Jedynie nalezy

zwrOci€ uwage czy nie towarzysza temu rowniez skurcze macicy

(odruch oksytocynowy).

Wystepuje u matek, ktére urodzity dziecko przedwczesnie. Za-
wiera duzo biatka, thuszczéw, zelaza, magnezu, fosforu, wap-
nia, natomiast mniej laktozy (niedojrzalo$¢ enzyméw trawienia
laktozy u wcze$niaka). Jego wartos¢ kaloryczna wynosi 58-70
kcal/100 ml. Sklad mleka matki dostosowany jest do potrzeb
wczesniaka a proporcje réwniez zalezne sg od czasu trwania ciazy.
Mleko dla wcze$niaka jest nie tylko pozywieniem, ale réwniez
lekiem dzieki odpowiedniej ilosci czynnikdéw przeciwinfekcyj-
nych czy hormondw, ktoére ratuja zycie niedojrzatego dziecka.
Mleko matki wczesniaka swym sktadem dhuzej przypomina siare
niz ma to miejsce u matki dziecka urodzonego o czasie. Jest to
wiasnie swoista madro$¢ natury, dzieki ktérej niedojrzaty uktad
pokarmowy wczesniaka dtuzej produkuje czynniki chronigce
jelita oraz wspomagajace ich dojrzewanie i rozwdj.

Pokarm o specyficznym zéttawym kolorze, jest gestym ptynem
w niewielkich iloSciach, pojawia sie zaraz po porodzie i utrzy-
muje sie w ciagu pierwszych 4-6 dni po porodzie. Zawiera duze
ilosci immunoglobulin klasy SIgA i leukocytow, co daje siarze
miano pierwszej naturalnej szczepionki, ktéra otrzymuje dziecko
zaraz po urodzeniu. Warto$¢ kaloryczna siary to 48-64 kcal/100
ml. Sk}ad proporcjonalny: laktoza 5,3 g/100 ml, biatka (gtéwnie
cytokiny i inne odpornosciowe, nie budulcowe) 2,3 g/100 ml
oraz thiszcze (wielonienasycone kwasy thuszczowe) 2,9 g/100
ml. Biatko zawarte w siarze jest biatkiem nieodzywczym, jego
kluczowa dla zdrowia dziecka funkcja jest ochrona jelit i roz-
woj komorek je wyscielajacych. Siara zawiera tez substancje
przyspieszajace perystaltyke jelit, aby jak najszybciej oczyscié
je ze smotki. Mleko modyfikowane podane noworodkowi przed
siarg powoduje niszczenie komorek nabtonka jelit. Dla dziecka
przedwcze$nie urodzonego moze to skutkowa¢ wieloma kom-
plikacjami, wlacznie z ogromnym ryzykiem wystapienia mar-
twiczego zapalenia jelit.

Zawiera jeszcze domieszke siary, sklada sie z mniejszej iloSci
biatka i immunoglobulin, natomiast posiada wieksza ilo$¢ thusz-
czbw i laktozy.

Pojawia sie ok. 3-4 tygodnie po porodzie. W jego skladzie zwiek-
sza sie ilos¢ laktozy i thuszczow, zmniejsza ilo$¢ biatka. Kalorycz-
nos¢ to 75 kcal/100 ml, skiad: laktoza 7,3 g/100 ml, biatko 0,9

g/100 ml oraz thuszcz 4,2 g/100 ml. Mleko dojrzate ma zaspokoi¢

rosnagcemu i aktywizujacemu sie dziecku odpowiedni poziom

energii i biatka, thuszczu dla prawidtowego przyrostu masy ciata

i dynamicznie rozwijajacego sie mozgu.
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Zasady zywienia zdrowych niemowlqgt — Warto wiedzie¢, co wchodzi w sktad mleka i jakqg pelni

standardy medyczne funkcje. Przedstawiamy kilka najwazniejszych pozycji:
W przebiegu karmienia piersia wyroznia sie: SKEADNIK | RODZAJ | ILOSC FUNKCJA
okres wylacznego karmienia piersia 0-6 miesiecy, dziecko gg&‘;rr‘:g:;lm’ga EUSUISE‘;; "
otrzymuje wtedy tylko mleko matki (leki, witaminy dopusz- Kobiecym sa stale i n?ezaleine
czalne) bez przepajania i dokarmiania, jest to okres szcze- od diety matki, lekkostrawne,
go6lnej ochrony przed dziataniami marketingowymi produ- przyswajane w 98%, idealne
centdw preparatéw zywienia poczatkowego niemowlat a ich ogélem 08914 | proporcje bialek serwatko-
o N , g/ 100ml wych i kazeiny (60 : 40), duze
zastosowanie jest uzasadnione tylko w przypadku wskazan ilosci bezposrednio wehtania-
medycznych; nych wolnych aminokwaséw,
BIALKA tylko $ladowe ilo$ci beta-lak-
okres zywienia uzupehiajacego od 7 miesiaca zycia, wpro- ;?ﬂ;iu;gg(gsﬁ)a bedacego
wadza sie positki uzupekiajace pod ostona karmienia pier-
sia, nadal gléwnym pozywieniem dziecka jest mleko mat- 0.64 E’ardzo ia‘kw‘) sie “f‘Wi’ dzieki
ki, wprowadza sie positki o konsystencji dostosowanej do serwatkowe | )1 00ml }Zglﬁlrg;esk?e zalegaw o
umiejetnosci dziecka, przed ukonczeniem 6 miesigca mozna
juz rozpocza¢ tzw. smakowanie wartosciowych pokarméw 0.25 zwigksza wehanianie cynku,
uzupehniajgcych zanim dziecko bedzie otrzymywato porcje kazeina ¢/100ml miedzi i wapnia do organizmu
zgodne z wiekiem i zapotrzebowaniem;
ulatwia trawienie sktadnikow
dhugoé¢ karmienia piersig nie jest jasno okreélona przez zadna pokarmowych w przewodzie
z instytucji, WHO zaleca karmienie ,,do 2 lat lub dtuzej”, Eﬁlz(;:nn;ozgvrglfelan;ﬁﬁﬁla
ESPGHAN kontynuowanie karmienia ,,tak dhugo, jak bedzie maja nieco inng budowe niz
to pozadane przez matke i dziecko, AAP ,,przynajmniej przez ogdtem okoto 80 ich odpowiedniki — izoen-
1 rok zycia dziecka”, dodajac ,,(...) nie istnieje gérna granica zymy tkankowe, obecnos¢
7 R . o, N aktywnych biologicznie
dlugosci ani dowody na szkodliwo$¢ w sferze psychiki lub enzyméw 1 ich liczne funkcje
rozwoju przy karmieniu piersig do 3 roku zycia lub dluzej” potwierdzajg unikalno$é
(Szajewska i inni 2014). mleka matki
amylaza trawienie weglowodanéw
Ogoélnie mozna powiedzie¢, ze celem, do ktérego nalezy da-
zy¢ w zywieniu niemowlat, jest wylaczne karmienie piersia enzymy trawienie thiszczy
przez pierwszych 6 miesiecy (rekomendacje WHO 2002). Po- lipolityczne
karm kobiecy wytwarzany w wystarczajacych ilo$ciach przez
zdrowa matke w pelni zaspokaja zapotrzebowanie niemowlecia enzymy trawienie biatek
na wszystkie niezbedne skladniki odzywcze, zapewniajac mu f;;’;‘:;h
jednoczesnie prawidlowy rozwoj w pierwszym pétroczu zycia.
W wieku 5-6 miesiecy dziecko odkrywa, ze usta stuza réwniez liproteoli- blokuje trawienie bialek
do jedzenia a nie tylko do ssania. To w}asnie od tego momentu ENZYMY tyezne odpomosciowych
dziecko zaczyna rozwijac sie psychomotorycznie coraz szybciej alfal-anty- dziatanie przeciwzapalne
oraz budowac swoja tozsamos$¢. Stad tez wazne jest urozmaicenie trypsyna i przeciwbakteryjne,
positkéw, ktére wprowadza do diety dziecka nowe konsystencje, .
. . . . laktoperok- szczego6lnie aktywny wobec
kolory, formy i smaki. Brakuje podstaw naukowych pozwalaja- Sy dazpa paciorkowcéw
cych na $ciste okreslenie, kiedy nalezy catkowicie zakonczy¢
karmienie piersig. Na podstawie opinii ekspertéw sformutowano wykladnik nieswoistej obrony
zalecenie, ze po 12. m.z. karmienie piersiag powinno by¢ konty- humoralnej, bierze udziat
nuowane tak diugo, jak bedzie to pozadane przez matke i dziec- Wu::crg;leck;ff;;o& o
ko. W tym czasie wskazane jest uzupehianie diety produktami lizozym Eak[eryjjr?ych, wykazuje
zywno$ciowymi, wystepujacymi w danym regionie. Zdrowa dziatanie chemotaktyczne,
i zbilansowana dieta jest jednym z wazniejszych czynnikéw stymuluje produkcje wydziel-
przyczyniajacych sie do rozwoju ruchowego dziecka. Niedozy- nicza [4A (S1gA)
wienie moze op6zni¢ rozwoj dziecka przez niekorzystny wpltyw oksydazy enzymy utleniajace
na rozwd@j mézgu, ukladu nerwowego i mie$ni, a nadwaga moze - -
przeszkadza¢ i ogranicza¢ rozw6j ruchowy dziecka. Od sposobu SIZE}Z ﬁ%’gj{?j;ﬁcﬁng’;
odzywiania zalezg zaréwno przyszte zdolnosci poznawcze, jak antyoksy- duza aktywnos¢ ’przeciwza_
i odpornos¢ czy podatno$¢ na choroby. Pierwsze 1000 dni zycia dazy palng mleka poprzez zwigk-
dziecka to ksztaltowanie sie tzw. Sciezek metabolicznych. szenie liczby granulocytow
wielojadrzastych
@mmﬁ nr 2(40)/2022



Karmienie piersia
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ogotem

50%
dziennego
zapotrze-
bowania
na kalorie

funkcje energetyczne i budul-
cowe, sg dobrze wchtaniane

i znakomicie przyswajane, co
jest bardzo istotne, poniewaz
stanowig budulec mézgu

i catego uktadu nerwowego,
catkowita ilo$¢ thuszczu w po-
karmie matki karmiacej tylko
w niewielkim stopniu zalezy
od sposobu jej odzywiania,
natomiast rodzaj diety ma
wplyw na skfad thuszczéw po-
karmu, a w szczeg6lnosci na
sktad kwasow thuszczowych

wolne
kwasy

thiszczowe

dzialajq przeciwwirusowo,
przeciwgrzybiczo, przeciwza-
palnie i przeciwbakteryjnie

TLUSZCZE

thuszcze

glicerydy)

MCT (tr6j-

latwo wchianiane - hydroli-
zowane przez lipaze obecng
w zoladku i w jelitach, nie
wymagaja obecnosci kwasow
z6kciowych i w przeciwien-
stwie do kwaséw thiszczo-
wych dugotanicuchowych
wechilaniaja sie bezposrednio
do zyly wrotnej, spowal-
niaja motoryke przewodu
pokarmowego, co wydluza
czas przebywania pokarmu
w $wietle jelita i poprawia
jego wchianianie

kwasy
LC PUFA

wystepuja w wysokim
stezeniu w korze mézgowej
(wplyw na zdolnosci po-
znawcze dziecka) i siatkbwce
(wplyw na ostro$¢ widzenia),
odgrywaja wazna role w roz-
woju uktadu nerwowego

i tkanki ptucnej

WEGLOWO-
DANY

ogoélem

7 g/100 ml

gléwnym weglowodanem jest
laktoza, dwucukier sktadajacy
sie z glukozy i galaktozy,
wysoka zawarto$¢ decyduje

o stodkim smaku mleka

laktoza

syntetyzowana w gruczole
piersiowym, ilo$¢ niezalez-
na od diety matki, utatwia
wchlanianie wapnia z po-
karmu a galaktoza wchodzi
w sklad galaktolipid6w, nie-
zbednych do rozwoju OUN

oligosacha-
rydy

ponad 200
rodzajow

Prebiotyki sq nieulegajacymi
trawieniu skfadnikami pokar-
mowymi, swojg obecnoscia
w przewodzie pokarmowym
powoduja wzrost i aktyw-
nos¢ okreslonych szczepow
bakteryjnych: Bifidobakterie
i Lactobacillus, dominuja

w przewodzie pokarmowym
dzieci karmionych piersig, tak
wyraznej dominacji nie obser-
wuje sie u dzieci karmionych
sztucznie, szczepy z rodzajow
Bifidobacterium i Lactobacil-
lus wywieraja kluczowe zna-
czenie w zapobieganiu wysta-
pienia martwiczego zapalenia
jelit u dzieci przedwcze$nie
urodzonych. Oligosacharydy
nie sg sktadnikiem zadnego
mleka modyfikowanego!

CHOLESTE-
ROL

ilos¢
stabilna
nie zalezy
od diety
matki

sktadnik bton komérko-
wych, kwasow zétciowych,
niektoérych hormonéw

i witaminy D3, potrzebny do
prawidlowego ksztaltowania
sie szybko rozwijajacego sie
ukladu nerwowego i mézgu
w pierwszym roku zycia,
sktadnik jedynie nielicznych
mieszanek mlecznych, kon-
takt z duzymi ilo$ciami cho-
lesterolu z mleka kobiecego
uczy organizm prawidlowego
gospodarowania nim i pro-
gramuje tory metaboliczne
tak, by w zyciu dorostym nie
wystapit zbyt wysoki, poziom
cholesterolu

WITAMINY

Ogotem

odpo-
wiednia
ilos¢ dla
noworodka
i niemow-
lecia

zawarte s3 w odpowiedniej
ilo$ci prawie wszystkie wi-
taminy niezbedne do prawi-
dlowego rozwoju noworodka
i niemowlecia, witaminy
rozpuszczalne w wodzie
podlegaja zmianom w diecie
karmigcej matki, witaminy
rozpuszczalne w ttuszczach
sa zalezne zaréwno od ich
zawarto$ci w pozywieniu, jak
i od zapaséw zgromadzonych
podczas ciazy

witamina A

60 mg/100
ml

wplywa korzystanie na roz-
waoj siatkéwki oka oraz skoéry
i bon $luzowych

witamina E

0,35
mg/100 ml

wplywa korzystanie na
rozwdj skory i blon $luzo-
wych, chroni przed wolnymi
rodnikami
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Zdrowie NA CO DZIEN

Ciqza stanowi okres, kiedy kobiety bardziej zwracajg vwage na swoéj sposéb odzywiania
sie. Pod lupe brana jest zardwno ilos¢ jak i jakose spozywanego pokarmu. Przy uktadaniu
jadtospisu dla ciezarnej nalezy pamietac o kilku istotnych kwestiach, ktére znaczgco moga
wptynagc na zdrowie i samopoczucie przysztej mamy oraz dziecka. UJarto réwniez podkreslic,
ze zmiany w codziennych nawykach zywieniowych warto wprouwadzad juz na etapie samego
planowania cigzy - pozuolg one na tatwiejsze znoszenie poczatkdus btogostauionego stanu,
a nawet - w niektérych przypadkach - mogg utatwic samo zajscie w cigze i jej pomyslne roz-
wigzanie. Zdrowe odzywianie sie jest takze bardzo istotne w okresie karmienia dziecka piersiq.
Ponizej wskazano, na jakie czynniki nalezy szczegdlnie zwrocic uwage przy uktadaniu diety
dla kobiet ciezarnych, planujacych cigze oraz mtodych mam.

Sposdéb zywienia w okresie poprzedzajgcym cigze

Przygotowanie organizmu do stanu ciazy najlepiej rozpoczac
od okolo 6 do 3 miesiecy przed planowanym zaplodnieniem.
W tym okresie nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage na takie
czynniki jak:

O

O

Utrzymanie prawidtlowej masy ciata: w przedziale od 18,5 do
24,99 BM]I, przy czym najbardziej korzystne jest BMI w oko-
licy 20,00 — zaréwno zbyt niska, jak i zbyt wysoka masa nie
sa wskazane.

Calkowite wyeliminowanie ze swojej diety alkoholu.
Rzucenie palenia.

Zaniechanie stosowania diet eliminacyjnych i monosk}adni-
kowych.

Ustalenie z lekarzem rodzinnym suplementacji witaminowo-
-mineralnych. Ograniczenie przyjmowania $srodkéw farmako-
logicznych bez potrzeby (np. $rodki przeciwbdlowe).

CENTRUM

Medyczno-Diagnostycane

[0 Zadbanie o spozywanie pieciu positkéw dziennie, bogatych
w substancje odzywcze i o wlasciwej wartosci energetycz-
nej. Szczegdlnie nalezy zadba¢ o odpowiednia podaz biatka
w diecie.

[0 Wyeliminowanie z diety Zzywno$ci wysokoprzetworzonej (da-
nia typu instant, konserwy, positki typu fast food), z duzq iloscia
przypraw i cukru (stodkie i stone przekaski, stodkie napoje).

[0 Spozywanie minimum 2 litréw wody dziennie.

[0 Zapewnienie codziennej aktywnosci fizyczne;j.

Warto rowniez wskazac¢, ze w niektérych przypad-
kach przed planowanym zaplodnieniem polecane jest
przeprowadzenie szerszego wywiadu lekarskiego, m.in.
w kierunku cukrzycy czy zespotu policystycznych jajnikéw.
W przypadku, gdy masa ciata przysziej mamy jest zbyt niska
lub zbyt wysoka w stopniu istotnym, zalecana jest réwniez
konsultacja dietetyka.
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Zywienie kobiet ciezarnych

W okresie ciazy nastepuje przyrost masy ciala. Powinien mie$ci¢
sie on w okreslonych granicach. Zasadg jest, ze kobiety o niz-
szym wskazniku BMI przed ciaza powinny przybra¢ na wadze
wiecej. Prawidlowy wzrost wagi u ciezarnej, ktérej wskaznik
BMI przed zajsciem w cigze miescit sie w przedziale 18,5-24,99,
to miedzy 11,5 a 16 kg. Przyrost wagi nalezy kontrolowa¢ co
najmniej raz w miesigcu, a zaréwno jej zbyt niski jak i zbyt duzy
wzrost niezwlocznie skonsultowac z lekarzem. W pierwszym
trymestrze cigzy zaleca sie przyrost masy ciata od 0,5 do 2 kg,
w nastepnych trymestrach przyrost masy ciala jest szybszy, przy
czym nie powinien przekracza¢ pot kilograma na tydzien. Zbyt
wysoki przyrost masy ciata ciezarnej zwieksza ryzyko
otylosci u matki i dziecka, moze powo-
dowac obrzeki nog, zylaki i hemoroidy
oraz prowadzi¢ do szeregu powiklan,
a w tym m.in. cukrzycy ciezarnych
i nadcis$nienia. Za maty przyrost
masy ciala moze natomiast
prowadzi¢ do zbyt niskiej masy
urodzeniowej dziecka, co z kolei
moze by¢ przyczyna probleméw
rozwojowych okresu dzieciece-
g0, a takze nalezy do czynnikéw
ryzyka choréb uktadu kraze-
nia, cukrzycy i nadci$nienia
w wieku péZniejszym.

L]

:'! %
’ g : W ciazy wzrasta zapotrzebo-
/ wanie na sktadniki odzywcze oraz
witaminy (w szczeg6lnosci A, B1, B2,
B6, B12, C, E, foliany, magnez, Zela-
zo, cynk). Warto zadba¢ o podaz tych
sktadnikow w diecie oraz o wilasciwa
ich suplementacje — zawsze po konsultacji
z lekarzem. Do jadlospisu nalezy wpro-
wadzi¢ chude mieso (np. kurczak, indyk),
jaja, petnoziarniste produkty zbozowe (ciem-
ne pieczywo, kasze, ciemne maki), warzywa
i owoce (szczego6lnie poleca sie bogate w kwas

foliowy szpinak, brokuly, brukselke, a takze bogate

w substancje odzywcze warzywa straczkowe, owoce jagodowe
i brzoskwinie), orzechy i oliwe z oliwek. Nalezy unika¢ nadmia-
ru przypraw, cukru, octu. Zaleca sie rowniez wyeliminowanie
z diety surowego miesa (tatar) i ryb, grzyb6w, surowych
jaj, owocéw morza oraz niepasteryzowanych wyrobow
mlecznych (sery ple$niowe, feta, ser typu Camembert,
oscypki). Warzywa i owoce trzeba dokladnie umy¢
przed spozyciem. Kawe i mocng czarng herbate réw-
niez najlepiej odstawic albo spozywac okazjonalnie. £

Warto$¢ energetyczna jadlospisu w pierwszym try-
mestrze cigZy nie zmienia sie w stosunku do okresu
przed ciaza, w drugim trymestrze zapotrzebowanie
na energie wzrasta o 360 kcal, a w trzecim trymestrze —
0 475 kcal dziennie. Positki nalezy spozywac réwnomiernie, co
okoto 3-4 godziny, o stalych porach. Zgodnie ze znanym przy-
stowiem nalezy wiec jes¢ dla dwojga, a nie za dwoje.

Zalecana dietq w ciazy jest zbilansowana dieta dostarczajaca
pozywienia z wszystkich grup produktéw zywnosciowych. Die-
ty odbiegajace od takiej (m. in. dieta wegetarianiska) zaleca sie
w okresie ciazy skonsultowac z lekarzem oraz z dietetykiem.
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Dieta mamy Zdrowie NA CO DZIEN

Dieta mamy karmiqcej

Jadtospis kobiety karmigcej rowniez powinien by¢ wilasciwie
zbilansowany — po to, aby dostarczy¢ zar6wno mamie, jak i nowo-
rodkowi wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych. Przy
komponowaniu positkéw nalezy kierowac sie opisanymi wyzej
zaleceniami dla kobiet ciezarnych. Nalezy réwniez uwaza¢ na
przyjmowanie lekéw i uzywek. Zaleca sie zrezygnowanie z pro-
duktéw zawierajacych thuszcze utwardzone (zywnos¢ typu fast
food i instant, gotowe wyroby cukiernicze, margaryny), bo pod-
nosi to stezenie tych thuszczéw w mleku. W pierw-
szych tygodniach karmienia warto odstawi¢ ostre
potrawy, czosnek i cebule. Nalezy réwniez odsta-
wic te produkty, co do ktérych mamy podejrzenia,
ze wywohija u dziecka objawy alergii. Dobrze
jest zadba¢ o zwiekszong ilo$¢ pltynéw (nawet
3 litry wody dziennie). Dieta matki karmiacej
piersia nie moze by¢ zbyt niskoenergetyczna —
zwiekszenie dobowego zapotrzebowania w tym
okresie wynosi 500-650 kcal, w przypadku kar-
mienia blizniat liczba ta ulega podwojeniu.

DO ZAPAMIETANIA!

Podsumowujac, zmiany nawykow zywieniowych w zwiazku
Z ciaza powinniSmy wprowadzac juz na etapie jej planowania.
W tym okresie warto zadbac o uzyskanie prawidtowej masy ciala,
odstawienie produktéw szkodliwych, zadbanie o zbilansowany
jadtospis oraz — w przypadku stwierdzenia przez lekarza takiej
potrzeby — wlasciwa suplementacje. W trakcie ciazy nalezy zwrd-
ci¢ uwage na to, co jemy i w jakich iloSciach. Dieta powinna
dostarczy¢ wszystkich niezbednych mamie i dziecku sktadnikéw
odzywczych, przy czym zaréwno zbyt niski, jak i zbyt wysoki
wzrost wagi nie jest wskazany. W trakcie okresu karmienia piersig
nalezy natomiast ograniczy¢ spozycie zywnosci wysokoprze-
tworzonej i wywohijacej reakcje alergiczna u noworodka oraz
nie stosowac diet odchudzajacych — zapotrzebowanie na energie
w tym okresie wzrasta.

Warto zauwazyg¢, ze dieta zalecana kobietom ciezarnym to dieta
zbilansowana, z zawarto$cia produktéw z wszystkich grup zyw-
nosciowych, dostosowana energetycznie do potrzeb organizmu,
z ukierunkowaniem na wyeliminowanie produktéw szkodliwych
i uzywek. Przedmiotowymi wskazéwkami dietetycznymi moze
kierowac sie wiekszos¢ z nas przy komponowaniu swo-
ich codziennych positkéw — na pewno wyjdzie nam
to na zdrowie.

dr inz. Teresa Borkowska

dietetyk
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Sktadniki:

Groszek konserwowy (puszka) 1 sztuka, 4 tyzki majonezu, 1 opakowanie sosu satatkowego czosnkowego
Knorr, 1 puszka kukurydzy, 1 papryka czerwona pokrojona w kostke, 6 sztuk pieczarek, 2 sztuki wedzonego
podudzia z kurczaka, 1 tyzeczka musztardy Dijon, peczek natki pietruszki posiekane.

Mieso z kurczaka oddziel od kosci i pokréj w nieduzg kostke (1x1 cm). Pieczarki pokrdj w dsemki i sparz
chwile we wrzgcej wodzie. Przygotuj kremowy dressing - zawarto$¢ opakowania sosu satatkowego Knorr
rozmieszaj z majonezem, musztardg oraz posiekang natkg. W misce potacz groszek, kukurydze, pieczarki,
pokrojone mieso z kurczaka oraz papryke. Dodaj przygotowany majonezowy sos i wszystko razem dokfad- ¢ = -
nie wymieszaj. Gotowq satatke przet6z do salaterki i podawaj. :

DOBRA RADA: v
Zamiast wedzonego miesa mozesz uzy¢ np. ugotowanej piersi z kurczaka z rosotu.

Sktadniki —m—
Na ciasto pierogowe 260 g maki, 120 ml wody, 1jajko, 1/2 tyzeczki soli, 30 g masta, kakao opcjonalnie :
Na nadzienie : 250 gram zmielonego twarogu, cukier puder do smaku, 1 opakowanie budyniu w proszku,

1 z6ftko, 2 pomarancze pokrojone w kostke,

___;._—_ Make wymieszac z solg, dodac jajko i masto. Wymieszac. Doda¢ wode i kakao. Zagnies¢ do uzyskania —

gtadkiego ciasta. Odstawi¢ na bok, zeby polezato. Twardg wymiesza¢ z proszkiem budyniowym, cukrem
pudrem i zottkiem. Ciasto rozwatkowac na cienki placek . Z ciasta szklankg wycig¢ kofa. Na kazdy kawatek
ciasta natozy¢ tyzeczke twarogu i kawatek pomaranczy. Lepic pierogi. Wrzuci¢ na osolony wrzatek z dodat-
kiem tyzki oleju i gotowa¢ 2 minuty od momentu wyptyniecia na powierzchnie,

CENTRDM - Lo Eem S = ar2(40)/2022
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Placuszki z marchewki po turecku
Sktadniki:
Jedna tyzeczka nasion kuminu (kminu rzymskiego), 1/2 tyzeczki nasion kolendry, 250 g marchewki starte]
na tarce o grubych oczkach, 2 cebulki dymki, posiekane, 2 tyzki posiekanego koperku, 1tyzka posiekane;
natki pietruszki, skorka starta z 1/2 sparzonej cytryny, 100 g sera feta, sol, pieprz, 100 g maki pszennej, 1/2
tyzeczki proszku do pieczenia, 3 jajka, oliwa do smazenia.

PPN S——
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Na suchej patelni umiesc nasiona kuminu i kolendry i praz do momentu, az uwolnig swoj zapach (ok. 2 mi-
nuty). UmieS¢ nasiona w mozdzierzu i rozetrzyj na proszek. W misce wymieszaj sktadniki placuszkow, czyli
startg na tarce marchewke, cebulke dymke, koperek, natke pietruszki, skdrke z cytryny, ser feta i zmielony
kumin oraz kolendre. Dopraw solg i pieprzem. Dodaj do miski make, proszek do pieczenia i rozbeftane jajka.
Dobrze wymieszaj, az wszystkie sktadniki sie potgcza. W garnku lub patelni o wysokich Sciankach rozgrze;
grubg warstwe oleju. Olej jest odpowiednio goracy, gdy skropiony wodg zaczyna pryskac. Zmniejsz ogien
do sredniego. Przy pomocy tyzki nabieraj porcje masy placuszkowej i wktadaj do gorgcego oleju. Smaz
2-3 minuty, placki powinny w tym czasie napeczniec i sie zezfocic. Gotowe placki przetéz przy pomocy
tyzki cedzakowej na recznik papierowy, aby pozby¢ sie nadmiaru tfuszczu, Podawaj na ciepto. Jezeli wolisz,
mozesz tez usmazyC placki na cienkiej warstwie oleju. Uzyskasz wtedy tradycyjne, ptaskie okragte placki.
Na nieprzywierajgcej patelni rozgrzej troche oleju, nastepnie przy pomocy tyzki uktadaj na niej po 1 tyzce
masy. Rozpfaszcz j przy pomocy tyzki. Smaz przez 1-2 minuty, nastepnie przetoz topatkg na drugg strone
| smaz jeszcze minute. y
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Lemoniada rabarbarowa
Sktadniki:
300 g rabarbaru, 50 g cukru, cukier waniliowy, 250 ml wody, sok z pofowy cytryny, 400 ml
wody mineralnej gazowanej, kilka Swiezych listkow miety.

]
{1

Zagotuj 250 ml wody z cukrem i cukrem waniliowym, gotuj az cukier sie rozpusci. Rabarbar
umyj i pokréj na mate kawatki (kilkucentymetrowe, nie plasterki), widz rabarbar do wody i po-
gotuj 5 minut. Zostaw do ostudzenia (dobrze, gdy chtodzi sie i nacigga cafg noc). Przecedz,
dodaj sok z cytryny i schtodzong wode mineralng. Do lemoniady mozna wrzuci¢ kilka plaster-
. Kkow cytryny i listki Swiezej miety.
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Glos Natury A

Czajka

Czajka jest jednym z najbardziej roz-
poznawalnych ptakéw zwigzanych
z krajobrazem rolniczym. U ptaka ob-
serwowanego z duzej odleglosci widzimy
w upierzeniu tylko dwa kolory: czern
i biel. Z bliska, pozornie czarne skrzy-
dla mienia sie jednak feeria barw: ziele-
nig, granatem, purpurq i zlotem. Dhugi,
ciggle targany wiatrem czubek i wielkie
czarne oczy to elementy podkreslajace
elegancki wyglad czajki.

Dawniej czajki powracaly z zimowisk
z poczatkiem marca. Obecnie przylatuja do
Polski juz w lutym lub nawet pod koniec
stycznia. Niewielka cze$¢ krajowej popu-
lacji czajek podejmuje proby zimowania
w kraju, ktére w zwigzku z wystepowaniem
lagodnych zim koncza sie zwykle sukce-
sem. Po przylocie na tereny legowe, samce
rozpoczynaja widowiskowe loty tokowe.
Raz wznosza sie wysoko, raz lataja tuz przy
ziemi, kreca beczki i koziotkuja. W trakcie
tych popiséw nieustannie nawotujg glosem
przypominajacym ... rozstrojone CB radio.
Czajki sq silnie zwigzane z podmoklymi
Yakami i pastwiskami polozonymi w doli-
nach duzych nieuregulowanych rzek. Przy

braku optymalnych siedlisk przystepuja do
legéw na polach uprawnych, wiekszych
wyspach w korycie rzek lub odstonietym
dnie zbiornikéw wodnych. Czajki unikajq

no-Diagnostyczne

miejsc poros$nietych drzewami i krzewami,
gdyz te moga stanowi¢ doskonate punkty
obserwacyjne dla wron, srok, krukéw oraz
innych gatunkéw stanowiacych zagrozenie
dla jaj i pisklat. W atrakcyjnych siedliskach
legowych jeden samiec moze mie¢ 2-3 part-
nerki, ktore buduja gniazda bli-
sko siebie. Gniazdo to plytki
dotek w ziemi, skapo wyscie-
lony Zdzbtami traw. Zniesienie
czajki najczesciej sklada siez 4
jaj. Oliwkowozielone skorup-
ki zdobig czarne, nieregularne
wzory, co czyni jaja bardzo

trudne do wypatrzenia przez
drapiezniki. Przy sprzyjaja-
cych warunkach pogodowych
czajki skladaja pierwsze jaja
juz na poczatku kwietnia. Po
okoto 4-tygodniowym okresie
wysiadywania w gniezdzie
pojawiaja sie piskleta, pokry-
te szarobragzowym puchem.
W kilka godzin po wykluciu
opuszczaja gniazdo i rozpoczy-
naja samodzielne zdobywanie
pokarmu pod czujnym okiem
rodzicéw. W razie zagrozenie doroste

czajki ostrzegaja je donosnym
glosem, a te w odpowiedzi na
sygnal przywieraja nierucho-
mo do podtoza lub chowaja sie
w gestej trawie. Mlode czaj-
ki zaczynaja lata¢ dopiero po

okoto 30 dniach od wyklucia.

Obecnie krajowa populacja
czajki przezywa powazny
kryzys i z roku na rok zmniej-
sza swojq liczebnos¢. Jednym
Z najpowazniejszych pro-
bleméw, z jakimi mierza sie
polskie czajki, jest antropo-
geniczna zmiana rezimu hy-
drologicznego rzek (budowa
obwatowan, zbiornikéw zapo-
rowych, poglebianie i prosto-
wanie koryt), prowadzaca do
odciecia 13k i pastwisk od wio-
sennych zalewéw. Nie bez znaczenia jest
réwniez znaczne zmniejszenie sie pokrywy
$nieznej w okresie zimowym w ciagu ostat-
nich lat. Brak $niegu zimg, to brak rozlewisk

wiosna. Na przesuszonych terenach czajki
nie znajduja odpowiedniej ilosci pokarmu,
a zanik okresowych rozlewisk zdecydowa-
nie ulatwia czworonoznym drapieznikom
penetracje legowisk dawniej zabezpieczo-
nych przez wode.

Zaniechanie wypasu bydla réwniez wply-
neto na zmniejszenie sie krajowej populacji
czajek. Chociaz pasace sie krowy czasami
rozdeptywaly gniazda, to jednak ich wplyw
na siedlisko ptakow w ogélnym bilansie
by} pozytywny. Krowy swoja obecnoscia
ksztalttowaly specyficzny rodzaj uksztal-
towania terenu z licznymi obnizeniami
i wzniesieniami, dzieki czemu powstawaty
warunki sprzyjajace gniazdowaniu czajek.
Bydto nie pozwalato réwniez na rozwoj
wyzszej roslinnosci, m.in. drzew lub krze-
wow, ktére szybko pojawiaja sie tam, gdzie
Zrezygnowano z wypasu.

Tylko poprzez poprawe jakosci zachowa-
nych siedlisk, redukcje czworonoznych
drapieznikow lub zabezpieczenie przed
nimi gniazd bedzie mozna zahamowac
dalszy spadek liczebnosci czajek w kraju.

Tekst i zdjecie: Kamil Krynski
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Wiedza i rozrywka

"Gtosnik w glowie.
O leczeniu psychiatrycznym w Polsce”

Aneta Pawtowska-Kraé

Uprzedzenia wzgledem 0s6b chorych
psychicznie sprawiaja, ze niewielu —
potrzebujacych otrzymuje fachowa
pomoc. Z kolei pacjenci decydujacy
sie na leczenie nie sg traktowani wita-
Sciwie. Ksiazka "Glosnik w glowie.
O leczeniu psychiatrycznym w Pol-
sce" otworzy Twoje oczy na problem
psychiatrii w kraju. Problem zdrowia
psychicznego dotyka ludzi w kazdym
wieku. Sa to schorzenia takie jak schi-
zofrenia, uzaleznienia, depresja czy zaburzenia odzywiania lub
rozwoju. W Polsce opieki psychiatrycznej wymaga okoto 25%
obywateli. Niestety liczne uprzedzenia wzgledem chorych
sprawiaja, ze po pomoc zglasza sie zaledwie 16% chorych. Na
dodatek jest to dopiero poczatek probleméw. W Polsce perso-
nel szpitali i poradni jest zdecydowanie przeciazony. Z tego
wzgledu nie moze poswieci¢ pacjentom odpowiedniej ilosci
uwagi, co prowadzi do zbyt p6znych hospitalizacji, pozosta-
wiania chorych za dlugo w szpitalach, braku odpowiedniego
wsparcia i opieki, a takze braku informacji dotyczacych metod
radzenia sobie z ich przypadlo$ciami. W ksiazce " Glo$nik
w glowie" sytuacja psychiatrii w Polsce zostala zestawiona
z rozwigzaniami wprowadzonymi za granica. Chociaz refor-
my sg z trudem wdrazane, to nie ma pewnosci, czy przyniosa
zamierzony skutek. Czy istnieje jeszcze szansa dla chorych?

"Glos$nik w glowie. O leczeniu psychiatrycznym w Polsce"
to dajaca do myslenia publikacja pozwalajaca lepiej zapozna¢
sie z problemem choréb psychicznych i systemem, ktéry nie
ulatwia zycia pacjentom. Wszystko jest dodatkowo kompli-
kowane przez podejscie ludzi spogladajacych z pogarda na
chorych psychicznie. Aneta Pawtowska-Kra¢ napisata wazna
i wciagajaca publikacje, ktora odkrywa przed czytelnikiem

przykra prawde. Z opisu wydawcy

PLYTA NA LATO

Plyta, ktdérg zaproponuje na lato, jest... staroSwiecka. Nagrat
ja wykonawca, ktory wystepuje pod pseudonimem Father
John Misty. To amerykanski tworca, spadkobierca stynnych
"songwriterow". Jego najnowsza
propozycja rézni sie nieco od po-
przednich, gdyz dominuje na niej
klimat swingowy, delikatnie buja-
jacy i romantyczny. Bogatsze aran-
zacje, delikatny, kojacy spiew. Ta
plyta moze towarzyszy¢ zaréwno
wypoczynkowi w ciggu dnia, jak
i odprezeniu w godzinach wieczor-
nych. Bedzie antidotum na wszech-
obecny w okresie wakacyjnym taneczne bity bombardujacych
z wielu stron. Przy utworach z tej ptyty tez mozna taniczy¢, ale
w staromodny sposéb, z partnerem policzek przy policzku.

nr 2(40)/2022

Pacjent do lekarza:

- Czy po wyleczeniu ztamanego nadgarstka
bede grat na skrzypcach?

- Juz po tygodniu.

- Swietnie, wczeéniej nie potrafitem!

W gabinecie stomatologa.

- Panie doktorze, czy to prawda,
ze pan potrafi bezbolesnie wyrwac zeby?

- Niestety nie zawsze. Wczoraj na przyktad podczas
wyrywania zwichnatem sobie reke.

U lekarza:

- By¢ moze na pana chorobe wptyw ma wypijany
alkohol. Niech pan pije potowe tego co teraz
i zobaczymy czy bedzie lepiej...

- To moze bede pit dwa razy tyle co teraz i zobaczymy
czy bedzie gorzej?

U dentysty:

- Teraz pora na co$ co moze pana zabolec.
- Ok, jestem gotowy...

- Od roku spotykam sie z pana zona.

Lekarz omawia z pacjentka szczegoty operacji.

W gabinecie jest rowniez jej maz.

- Przed zabiegiem zastosuje znieczulenie miejscowe -
ttumaczy chirurg.

- Prosze pana - wtraca sie maz pacjentki - koszt nie
ma znaczenie, niech pan zastosuje znieczulenie
zagraniczne.

Ordynator do pacjenta cukrzyka:

- Czy jest pan przesadny?

- Dlaczego pan pyta?

- Od jutra bedzie pan wstawat lewg noga.



Na przestrzeni wiekéw zawdd potoznej ulegat
transformacjom obyczajowym, kulturowym i zawodowym.
Wspdtczesnie pofozna jest zawodem samodzielnym
i polega na $wiadczeniu opieki wobec kobiety w kazdym
okresie jej zycia. Ponadto pod opiekq potoznej pozostaje
tez noworodek do 8 tygodnia zycia.! Za wykonywanie
zawodu pofoznej uznaje sig réwniez: nauczanie na rzecz
doskonalenia zawodowego, w tym nauczanie adeptéw
pofoznictwa; prowadzenie prac navkowo-badawczych;
kierowanie i zarzqdzanie zespofami potoznych; praca
na stanowiskach administracyjnych  w  podmiotach
leczniczych, administraciji publicznej, o ile sprawuje nadzér
nad ochrong zdrowia czy podmiotach zobowigzanych do
finansowania $wiadczer opieki zdrowotnej ze $rodkéw
publicznych (Narodowy Fundusz Zdrowia); zatrudnienie
w domach pomocy spofecznej, ztobku Ilub klubie
dzieciecym z uwzglednieniem uprawniert zawodowych.?

Od 2019 roku realizowana jest na rzecz pielegniarek
i potoznych w Polsce- Polityka Wieloletnia Parstwa.
Wszystkie dane z Gféwnego Urzedu Statystycznego
czy Raporty Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz informacje ze S$rodowiska zawodowego obu
profesji wskazujg na duzq luke pokoleniowq oraz brak
zastepowalnoséci zawodowej.®> Obecnie wedfug danych
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Ztota

22021 roku z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Pofoznych
wynika, ze tylko 21,2% zatrudnionych pofoznych jest
w grupie pomiedzy 21, a 40 lat. Reszta natomiast znajduje
sie w wieku 50 lat i powyzej (51-60 lat- 35,8%; 61-70-
19,5%; powyzej 70 roku zycia- 4%).* Jest to katastrofa
zawodowa. Dlatego istotng kwestiq wydaje sig, aby
zwrécié szczegdlng uwage spofeczenstwa polskiego
na ten fakt. A takze aby zachecié i zmotywowaé miode
pokolenie lub osoby chcgce zmienié zawdd do pracy
w sektorze ochrony zdrowia, w tym w zawodzie pofoznej/
pofoznego.

W  ostatnim czasie w Regionie Siedleckim oprécz
doskonale funkcjonujgcej Przychodni Nr 4 ,Centrum
Matki i Dziecka” wchodzqgcej w sktad grupy Centrum
Medyczno-Diagnostyczne sp. z 0.0., otworzono Centrum
Opieki nad Matkq i Dzieckiem przy Mazowieckim Szpitalu
Wojewdédzkim w Siedlcach. Obie placéwki oferujq opieke
nad matkq i dzieckiem na najwyzszym poziomie oraz
$wiadczq kompleksowq opieke nad kobietami. Sq one
takze wielkq szansq rozwojowq dla przysztych potoznych.
Aby pracowaé w zawodzie pofoznej nalezy ukonczyé
3-letnie studia licencjackie i uzyskaé¢ prawo wykonywania
zawodu potoznej w izbie pielegniarek i potoznych dla
wlasciwego regionu.

! Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu opieki okofoporodowej. Dz.U. z 2018 r. poz. 1756
2 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej. Dz. U. z 2011 Nr. 174 poz. 1039
% https:/ /www.gov.pl/web/zdrowie/polityka-wieloletnia-panstwa-na-rzecz-pielegniarstwa-i-poloznictwa-w-polsce (dostep dnia 18.05.2022)

4 https://nipip.pl/raport2021 / (dostep dnia 18.05.2022)



Prognoza na 2022, mazowieckie
astrolecki Relacja miedzy dostepnymi pracownikami a potrzebami pracodawcow
praasnyski i - pielegniarki i potozne
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brak oceny

Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach, jako jedyna Uczelnia w naszym rejonie, posiada
w swojej ofercie studia licencjackie dla kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo, studia magisterskie na kierunku
pielegniarstwo oraz jednolite studia magisterskie na kierunku fizjoterapia. Jesli chcesz mieé zawdd z pasijq, lubisz
prace z ludzmi, poszukujesz stabilnej i dobrze pfatnej pracy lub chcesz zmieni¢ zawéd to zapraszamy.

Kierunki medyczne
w ofercie studia jednolite
M Il stopnia studia magisterskie

PIELEGNIARSTWO FIZJOTERAPIA

studia | stopnia studia | stopnia

PIELEGNIARSTWO POLOZNICTWO
(studia pomostowe) (studia pomostowe) dr n. o zdr. Patrycja Soszyriska-Zielinska
(tryb weekendowy) (tryb weekendowy) adiunkt w Katedrze Pielegniarstwa i Pofoznictwa

(tryb dzienny) {tryb dzienny) Collegium Mazovia

Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach

PRAKTYCZNA

PRZYJEMNOSC STUDIOWANIA

T PIELEGNIARSTWO oo

INNOWACYJNA POLOZNICTWO v
e FIZJOTERAPIA
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CENTRU

()

Sy \,\i
Nasze placéwki

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. Romandéwka 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. 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
Aleksandréow 43B

Przychodnia Zdrowia
w Seroczynie
ul. Siedlecka 3

Przychodnia Zdrowia
w Olesnicy
Olesnica 132

Zaktad Opiekuiczo-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
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Przychodnia Zdrowia
w Hotubli
ul. Siedlecka 68

Przychodnia Zdrowia
w Bielanach
ul. Siedlecka 6a

Przychodnia Zdrowia
w Debem Wielkim
ul. Szkolna 17

Przychodnia Zdrowia
w Ceranowie
Ceranéw 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 Strachowce
ul. Norwida 7

Przychodnia Zdrowia
w Stanistawowie
ul. Szkolna 6

Przychodnia Zdrowia
w Pustelniku
ul. Szkolna 16

Przychodnia Zdrowia
w Andrzejewie
ul. Srebifnska 10

Przychodnia Zdrowia
w Zelechowie
ul. Pitsudskiego 34

Przychodnia Zdrowia
w Wierzbnie
Wierzbno 88

Przychodnia Zdrowia
w Krynce
Krynka 1C

Zaktad Opiekuiczo-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 Ttuszczu
ul. Powstancéw 27

0srodek Srodowiskowej Opieki

Psychologicznej i Psychoterapeutycznej

dla Dzieci i Mtodziezy
w Minsku Mazowieckim
ul. Olsztynska 2

0srodek Srodowiskowej Opieki

Psychologicznej i Psychoterapeutycznej

dla Dzieci i Mtodziezy
w Siedlcach
ul. Sokotowska 161

Osrodek Pomocy Zdrowiu
w Warszawie
ul. Bellottiego 1

Przychodnia Zdrowia
w Nowym Opolu
ul. Spacerowa 1A

DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNE]J

e Siedlce, ul. Kleeberga 2

 Minsk Mazowiecki, ul. Olsztynska 2

¢ Olesnica, Olesnica 132

e Strachéwka, ul. Norwida 6
* Nur, ul. tomzynska

e Garwolin, ul. Korczaka 35/3
e Bielany, ul. Podlaska 10

* Hotubla, ul. Siedlecka 68

NOWE PLACOWKI

Dom Seniora
w Hotubli
ul. Siedlecka 68

Przychodnia Zdrowia

w Przesmykach

ul. 11 Listopada 13
PROWADZIMY ZAPISY

DO LEKARZA RODZINNEGO
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