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Domy Opielki
Medyceznej

2. Mazowsze

Samorzqd Wojewodztwa Mazowieckiego
jest organizatorem Programu Wsparcia
Doméw Opieki Medyczneij.

Zadanie jest finansowane ze Srodkéw
budzetu Wojewodztwa Mazowieckiego.

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. 0.
prowadzi

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W SIEDLCACH
ul. Kleeberga 2, 08-110 Siedice

Okres realizacii: 01.04.2023 r.- 31122023 1.
Koordynator DOM - tel. 502 032 355

prowadzq

Osrodek Medycyny Pracy Sp. z o. o.
i Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. 0.

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W OLESNICY
Olesnica 132, 08-117 Wodynie

Okres realizacii: 01042023 .- 3112.2023 1.
Koordynator DOM - tel. 502 032 355

Centrum Medyczne
Jozefow Sp. z o. o.

i Centrum Medyczno-
Diagnostyczne Sp. z 0. 0.
prowadzq

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ

W MINSKU MAZOWIECKIM

Osrodek Pomocy Zdrowia w Warszawie
i Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. 0.
prowadzqg

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W PRZESMYKACH
ul. 11 Listopada 13, 08-109 Przesmyki

Okres realizacii: 01062023 .- 31122023 .
Koordynator DOM - tel. 502 032 355

prowadzqg

Fundacja Swietych Joachima i Anny
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DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W STRACHOWCE
ul. Norwida 6, 05-282 Strachéwka

Okres redlizacii: 0106.2023 .- 31122023 r
Koordynator DOM - tel. 502 032 355

ul. Olsztyiska 2, 05-300
Minisk Mazowiecki
Okres redlizacii:
01.06.2023r.- 31122023 .
Koordynator DOM -

tel. 502 032 3565

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ:

= Celem gtéownym zadania jest wsparcie deinstytucjonalizaciji opieki

nad osobami chorymi na zespoly otepienne poprzez wydiuzenie
czasu pozostania osoby chorej w Srodowisku zamieszkania.

= Pacjentami Domu Opieki Medycznej mogq by¢é osoby z posta-
wiong diagnozg choroby / zespolu otepiennego w fazie tagodnej

i Sredniozaawansowanej choroby.

W PLACOWCE DOM ZAPEWNIAMY PODOPIECZNYM WYZYWIENIE, TRANSPORT | OPIEKE:

Psychologa e Pielegniarki e LekarzaPOZ e Opiekunamedycznego e Terapeuty zajeciowego
Fizioterapeuty e Dietetyka e Logopedy e Pracownika socjalnego

Do Domu Opieki Medycznej mogqg byé zakwalifikowane osoby,
ktére w momencie aplikaciji spehniajq lgcznie nastepujgce kryteria:

e majq postawiong diagnoze choroby/zespotu otepiennego w fazie fagodnej lub
Sredniozaawansowanej choroby;

e ze wzgledu na chorobe/zespoty otepienne wymagajq opieki dziennej;

e ich stan zdrowia nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniar-
skiego realizowanego w trybie stacionarnym, ale wymaga dodatkowego
wsparcia poza opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryinej opieki
specijalistycznej. Swiadczenia w domu opieki medycznej udzielane bedq oso-
bom wymagajgcym, ze wzgledu na stan zdrowia, Swiadczen pielegnacyinych,

opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz terapii zajeciowej, iednakze niewymaga-
igcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym i/lub pobytu w jednostkach stacjo-
narnej opieki diugoterminowe;

e zamieszkate na terenie wojewodztwa mazowieckiego, tj. bedgce osobq fizycz-
ng mieszkajgcq na terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodek-
su cywilnego;

o udzielity Swiadomej zgody w formie pisemnej na udziat w programie.

Jesli Ty lub osoba z najblizszego otoczenia speinia powyzsze wymogi
zachecamy do kontaktu z koordynatorem Domu Opieki Medycznej, tel. 502 032 355.




Drodzy Czytelnicy,

Jesienne wydanie naszego kwartalnika zbiega sie z 25-leciem firmy Centrum Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach. W tym
miejscu chcialbym podziekowa¢ wszystkim pracownikom, kt6rzy na przestrzeni lat budowali marke firmy, ale takze naszym
wiernym pacjentom. Robimy wszystko, by zapewnic¢ im jak najlepsza opieke, stale podnoszac zakres i standard ustug. Jeste-
$my jedna z najwiekszych placowek medycznych na Mazowszu. Nasze rozwiazania w opiece nad pacjentem sq doceniane
w Polsce i na $wiecie. Dos¢ wspomnie¢, ze w tym roku firma Centrum zostata laureatem rankingu DIAMENTY FORBESA
2023. Nie chodzi jednak o rankingi, nagrody i pochwaty — najwazniejsze jest zadowolenie pacjentéw i realna poprawa ich
zdrowia. Temu stuzy takze edukacja.

W jesiennym wydaniu kwartalnika znalazto sie wiele interesujacych artykutow i wywiadow z naszymi specjalistami, ktérych
rady warto wzia¢ sobie do serca. Zachecam do lektury rozmowy z dr Michatem Hajdukiem ze Szpitala Czerniakowskiego
w Warszawie — na tamach naszego pisma opowiada o ocznych powiklaniach cukrzycy. Temat niezwykle wazny, a czesto ba-
gatelizowany. Warto takze zapoznac sie z artykutem nt Legionelli — bakterii, o ktorej ostatnio jest bardzo glosno. Czy jest sie
czego bac? Z biezacego wydania ,,Zdrowia w Centrum” dowiecie sie takze Panstwo o nowych zasadach wystawania recept na
leki psychotropowe, a takze o walce Ministerstwa Zdrowia z ,,internetowymi receptomatami”.

Zycze Panstwu pieknej jesieni w dobrym zdrowiu. P6ki nam dopisuje, cieszmy sie urokami zycia i doceniajmy kazdy dzien.
Powtdrze za Plutarchem Trzeba zy¢, a nie tylko istniec.

Lek. Pawet Zuk

Przewodniczgcy Rady Nadzorczej
Centrum MD
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Farmaceuta radzi

LEKI

psychotropowe

Lek psychotropowy, albo
potocznie psychotrop, to okre-
slenie, ktore w pacjentach
budzi strach, obawy, a nawet
przerazenie. Czy stusznie? Czy
kazdy lek, ktory powszechnie
okreslamy mianem ,psycho-
tropu”, faktycznie nim jest? 2
sierpnia 2023 roku Minister-
stwo Zdrowia wprowadzilo

Duzo strachu zwigzanego z tego typu
lekami powoduje fakt, ze niewiele os6b
tak naprawde zdaje sobie sprawe z tego,
czym sa leki psychotropowe. Lekami
psychotropowymi nazywa sie preparaty
ze zdolnoscia do przekraczania bariery
krew-mdzg i wplywania na funkcjono-
wanie osrodkowego ukladu nerwowego.
Ze wzgledu na duza liczbe takich $rod-
kéw, leki psychotropowe mozna stosowac
w wielu stanach chorobowych. Warto tez
wiedzie¢, ze stosowanie ,,psychotrop6w”,
wbrew pozorom, nie obejmuje wylacznie
leczenia chor6b i zaburzen psychicznych.
Leki psychotropowe to bardzo ogélna na-
zwa dla duzej grupy lek6éw, dlatego stosuje
sie wobec nich najrézniejsze klasyfikacje.

Do jednej z najpopularniejszych
nalezy stosowany przez lekarzy
podzial na leki:

Normotymiczne

Ich celem jest przede wszystkim ustabili-
zowanie nastroju pacjentéw — najczesciej
stosowane sa, by leczy¢ i zapobiega¢ wy-
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zmiany dotyczace wystawia-
nia recept 'na. ‘srodki‘odurzasx
jace i psychotropowe. Nowy. -
system wystawiania. recept
na leki psychotropowe -ma
na celu wiekszg kontrole-nad-
zasadnoscia wystawiania le-
kow psychotropowych i ogra-
niczenie ich nieuzasadnione-
g0 stosowania.

stepowaniu okreséw manii, ktére wystepu-
ja w chorobie afektywnej dwubiegunowe;.
Bywaja tez wykorzystywane do leczenia
padaczki.

Prokognitywne (nootropowe)

Do tej grupy zaliczaja sie wszystkie leki
psychotropowe, ktérych gléwnym zada-
niem jest poprawa funkcji poznawczych, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem koncentracji
i pamieci. Zaliczaja sie do nich $rodki po-
prawiajace mézgowy przeptyw krwi, stoso-
wane w schorzeniach otepiennych.

Przeciwpsychotyczne
(neuroleptyczne)

Leki, ktore nazywa sie obecnie atypowymi
lekami neuroleptycznymi. Wykorzystywa-
ne sa do leczenia psychoz — wystepujacych
w przypadku schizofrenii, ale takze innych
choréb i zaburzen, przy ktérych wystepuja
omamy i urojenia.

Przeciwdepresyjne (tymoleptyczne)

Najpowszechniejsza i najbardziej znana
grupa lek6w psychotropowych. Ich historia
siega lat 50. XX wieku. W ramach lekéw

antydepresyjnych wspotczesnie wyréznia
sie kilka rodzajow, rézniacych sie od sie-
bie sposobem dzialania na neuroprzekaz-
niki, ktore znajduja sie w mézgu. Sama ich
nazwa moze by¢ do$¢ mylaca, bo uzywa
ich sie nie tylko do leczenia depresji i za-
burzen nastroju, ale tez przy leczeniu nie-
ktorych rodzajéw boléw neuropatycznych,
w przypadku os6b chorych na zaburzenia
odzywiania oraz z zaburzeniami obsesyj-
no-kompulsyjnymi.

Przeciwlekowe (anksjolityczne)

Do najczesciej stosowanych lekéw psy-
chotropowych z tej grupy zaliczaja sie
benzodiazepiny. Ich stosowanie powoduje
dzialanie nasenne i uspokajajace, ale przede
wszystkim maja silne dzialanie, ktére po-
zwala redukowac lek. W tej grupie lekow
znajduje sie np. Hydroksyzyna.

Nasenne

Leki nasenne to nie tylko wymienione wcze-
$niej anksjolityki. Do tej grupy zaliczane
sa tez leki, ktore stosowane sa w przypad-
ku krétkotrwatego leczenia probleméw
zZe snem.



Tak jak wszystkie leki, rowniez leki psy-
chotropowe maja skutki uboczne, charak-
terystyczne dla swojej grupy. W przypad-
ku tych Srodkéw pacjenci doswiadczaja
np. zawrotow glowy, nudnosci, spadkéw
ciSnienia tetniczego czy upoS$ledzenia
koncentracji, a takze wzmozonego ape-
tytu. Objawy tego rodzaju s najbardziej
nasilone w poczatkowych okresach tera-
pii i raczej nie stanowig powazniejszego
zagrozenia dla zdrowia pacjentow. Warto
zdawac sobie sprawe z tego, ze leki psy-
chotropowe nie dzialaja natychmiastowo.
Czasami potrzeba wielu tygodni terapii, by
zaczely odnosi¢ pozadany skutek. Jeszcze
w innych wypadkach lekarz psychiatra
musi kilkukrotnie zmienia¢ lekarstwa, by
uzyskac pozadany efekt dziatania. Nalezy
podkresli¢, ze leki psychotropowe nie nisz-
cza psychiki i nie powoduja efektu ,,prania
moézgu”. Czesto bywa wrecz odwrotnie,
kiedy tego typu leki dzialaja ochronnie
na neurony, ktére znajdujq sie w mozgu.
Wiekszo$¢ z tych lekéw nie nalezy tez do
grona stymulantéw, a takze nie uzaleznia.
Tutaj wyjatkiem moga by¢ lekarstwa z gru-
py benzodiazepin i $Srodkéw nasennych,
jednak do uzaleznienia dochodzi najcze-
Sciej przy niewlasciwym stosowaniu i nie-
przestrzeganiu zalecen lekarza.

< Zasady wystawiania recept%

Poniewaz leki psychotropowe nalezg do

specjalnej grupy lekéw, podlegaja one

nieco innym zasadom wystawiania recept.
Szczegblowe wymagania dotyczace recept

na leki zawierajace substancje psychotro-
powe okreslone sa zar6wno w rozporzadze-
niu w sprawie recept, jak i w rozporzadze-
niu dotyczacym lekéw psychoaktywnych.
Recepty wystawione po 30 czerwca 2021

I., zardbwno wystawione dla ludzi, jak i dla

zwierzat, musza zawiera¢ unikalny numer

recepty, przydzielony przez NFZ lub przez

wojewoddzkiego inspektora farmaceutycz-
nego. Numer ten musi by¢ naniesiony na

recepte w postaci kodu kreskowego i moze

by¢ uzyty tylko raz. Dodatkowo, dane do-
tyczace podmiotu, w ktérym wystawiono

recepte oraz dane osoby ja wystawiajacej,
réwniez musza by¢ przedstawione w posta-
ci kodu kreskowego. Ilos¢ leku, jaka moze

by¢ na nich wypisana, jest taka sama, jak
dla wszystkich innych lekéw na recepte.

Substancje psychotropowe dzieli sie na
grupy w zaleznosci od stopnia ryzyka po-
wstania uzaleznienia w przypadku uzywa-
nia ich w celach pozamedycznych (czes¢
z nich to tak zwane dopalacze) oraz zakre-
su ich stosowania w celach medycznych.
OczywiScie antydepresanty i neuroleptyki

réwniez sg lekami psychotropowymi, jed-
nak w praktyce aptecznej ,,psychotropami”
nazywa sie tylko leki z wykazu P, tj. silne
leki uspokajajace, nasenne i psychosty-
mulujace i wlasnie tych lekéw dotycza
specjalne zasady wystawiania i realiza-
cji recept. Leki odurzajace — nalezace do
wykazu I-N i II-N, np. narkotyczne leki
przeciwbélowe oraz leki psychotropowe
z grupy II-P wydawane sg na recepty Rpw,
objete specjalna, przeznaczong tylko dla
nich numeracja. Na podstawie takiej re-
cepty mozna wydac lek w ilodci nie prze-
kraczajacej maksymalnie 90 dni stosowa-
nia. Recepta Rpw moze by¢ realizowana
wylacznie przez farmaceute.

Na receptach na leki odurzajace i psycho-
tropowe, osoba wystawiajaca musi okre-
$li¢ sumaryczng ilo$¢ przepisanego srodka
odurzajacego. W przypadku e-recepty ilos¢
ta moze by¢ podana liczbowo, natomiast
na recepcie papierowej musi by¢ wpisana
stownie.

2 sierpnia 2023 roku Ministerstwo Zdrowia
wprowadzito zmiany dotyczace wystawia-
nia recept na $rodki odurzajace i psychotro-
powe. Nowe zasady przepisywania recept
wynikaja z podpisanego przez Ministra
Zdrowia 12 lipca 2023 r. rozporzadzenia.

Koniecznos¢ weryfikacji
przepisanych
oraz zrealizowanych recept

Przed wystawieniem kazdej kolejnej recep-
ty na srodki odurzajace i leki psychotropo-
we lekarz bedzie musiat sprawdzi¢ ilos¢
i rodzaj przepisanych ostatnio pacjentowi
lekédw za posrednictwem:

1. systemu gabinetowego
(w oparciu o dane z Internetowego
Konta Pacjenta) lub

2. wywiadu z pacjentem - jesli pacjent
dotychczas nie logowat sie do IKP.

Fakt takiej weryfikacji lekarz bedzie mu-
sial odnotowa¢ w dokumentacji medycznej
pacjenta wraz z informacja o biezacych
wskazaniach.

Po wejsciu w zycie rozporzadzenia le-
karz przed wystawieniem recepty na leki
odurzajace lub psychotropowe podczas
badania ma obowiazek sprawdzi¢, jakie
leki pacjentowi przepisano, ktére wykupit,
zazywa i w jakich dawkach. Jesli ostatnie
badanie, zwigzane z wystawieniem recepty
na te leki, odbylto sie w czasie krétszym
niz trzy miesiace przed porada, to lekarz

Nowe zasady wystawiania recept Farmaceuta radzi

bedzie mogt wystawic e-recepte w ramach
kontynuacji leczenia — bez badania.

Lekarz bedzie wiec weryfikowa¢ liczbe
oraz rodzaj produktéw leczniczych przepi-
sanych pacjentowi na receptach wystawio-
nych i zrealizowanych pod wzgledem ich
bezpieczenstwa oraz skutecznego prowa-
dzenia farmakoterapii. Pacjent w tym celu
powinien mu udostepni¢ historie swoich
recept. Instrukcja weryfikacji w aplika-
cji gabinet.gov.pl historii wystawionych
e-recept dostepna jest na portalu ezdrowie.
gov.pl.

Przebieg weryfikacji bedzie musiat by¢
opisany w dokumentacji medycznej. Gdy-
by pojawity sie jakie$ problemy technicz-
ne, np. brak dostepu do Internetu, lekarz
przeprowadza wywiad z pacjentem, tak
jak w przypadku pacjenta, ktéry nie ma
IKP. Wystawia wéwczas recepte papiero-
wa. Papierowa recepte dostanie tez osoba
bez numeru PESEL.

Jesli pacjent:
* nie uzywa aplikacji mojeIKP na telefon

* nigdy nie zalogowatl sie na swoje Interne-
towe Konto Pacjenta,

moze otrzymac e-recepte na $rodki odu-
rzajace i psychotropowe po szczegoto-
wym wywiadzie podczas wizyty na temat
lekéw, ktore zazywa. Jesli lekarzowi nie
uda sie sprawdzi¢ historii recept pacjenta,
bedzie mogt wystawi¢ e-recepte. Od 23
sierpnia do konica pazdziernika 2023 . nie
bedzie miat blokowanej takiej mozliwosci,
a otrzyma tylko ostrzezenie. Jest to czas
na przystosowanie regut gabinetowych do
nowych wymagan. Jest to réwniez czas dla
pacjent6éw, aby postarac sie o utworzenie
konta IKP i postugiwania sie nim podczas
teleporady.

Nowy system wystawiania
recept na leki psychotro-
powe ma na celu wieksza
kontrole nad zasadnoscia

wystawiania lekow psy-
chotropowych i ogranicze-
nie ich nieuzasadnionego
stosowania.

Jolanta
Pankowska-Kowalczyk

mgr farmacji

@MEHMLM
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Co nowego w Centrum?

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. jest partnerem medycznym pro-
jektu pn.:

»,Halo Mamo! - pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy”. Projekt finansowany
ze $Srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 i budzetu panstwa.
Okres realizacji projektu: 01.07.2022 r. - 31.12.2023 r.

Pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy jest realizowany w ramach Programu
Zdrowie Norweskiego Mechanizmu Finansowego, ktérego operatorem jest Minister-
stwo Zdrowia.

Ma na celu wdrozenie nowych metod i narzedzi opieki telemedycznej w wybra-
nych osrodkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz przeprowadzenie dziatan

profilaktycznych, edukacyjnych iinformacyjno-promocyjnych w zakresie zdrowia

publicznego.

Pilotaz przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci do opieki medycznej i poprawy bez-
pieczenstwa przysztych mam i majacego przyjsé na $wiat dziecka.

< ¥ Ministerstwo
S Zdrowia

& Halo Mamo!

piloua opaehi neemedycine da kobt w oty

_5 Celem projektu jest zwigkszenie
poziomu edukacji cigzarnych
w  zakresie przygotowan do
porodu, pelogu,  karmienia
piersig i rodzicielstwa,

@ Projektem zostanie objetych
320 kobiet : powiatow:
siedleckiego, lukowskiego,
sokolowskiego i otwockiego.

Obserwuj nas na Facebooku!
@ HaloMamo

& TRANSITION 88 inaiyiut
e Matki i Dziecka

émuu CXCTT1) conum meovcsne Xiaarti

Jesli Twoja cérka lub syn ma 12 - 13 lat,
zaszczep ich BEZPLATNIE przeciw . N i
. dziewczat i chtopcow.

Bezpiecani teraz - bezplecani w preyscioscill POWSZECHNY PROGRAM DARMOWYCH SZCZEPIEN
— PRZECIW HPV DLA NASTOLATKOW
W czerwcu ruszyt program darmowych szczepien przeciw HPV dla 12-13-letnich

Zapytaj w Przychodni Centrum o szczepienia przeciw HPV!

Aby zapisac dziecko na szczepienie przeciw HPV wystarczy umowic wizyte:
« w przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ),

- przez infolinie 989 (7 dni w tygodniu od godz. 7:00 do 20:00),

- przez Internetowe Konto Pacjenta (IKP).

Wirus HPV moze powodowac raka szyjki macicy,
a takze nowotwory gtowy i szyi. Szczepienia to najlepsza profilaktyka.

12 miesigcach od pierwszej.

Szczepionki stosowane w powszechnym programie szczepien to Cervarix oraz Gardasil
9. Schemat podania w obu przypadkach jest dwudawkowy. Rekomendowany odstep
miedzy dawkami to 6 miesiecy. Druga dawka nie powinna by¢ podana pézniej niz po

Mapa placéwek, w ktérych mozna zaszczepié dziecko przeciwko HPV: https://pacjent.

by Twoje zadbaj ::‘:‘?r. chronié przed 53 skuteczne | . . . .

ssecso s ety rasiem o gov.pl/aktualnosc/szczepienie-ktore-chroni-przed-rakiem#mapaHPV
azpiecza | bezpiecing o | . ! )

ikl | Sl el / Wiecej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv
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O stopy trzeba dbac
przez cate zycie

Kim jest podolog?

Podolog jest specjalista zajmujacym sie zmianami na
skorze stop oraz na paznokciach. Podologia jest profe-
sja wypehniajaca luke miedzy medycyna a kosmetyka.

Do zadaii podologa nalezy miedzy innymi:

e opracowywanie zrogowacen w postaci modzeli (ptytkich, po-
wierzchownych zrogowacen) oraz odciskéw (punktowych bo-
lesnych zrogowacei z dobrze odgraniczonym rdzeniem);

e opracowanie pekajacych piet, rozpadlin;

e terapie paznokci zmienionych chorobowo - paznokcie grzybicze-
weryfikuje sie na podstawie badan mykologicznych

e odbarczanie krwiakdw po urazach mechanicznych i dalsza opie-
ka w celu uzyskania zdrowego, pieknego paznokcia

e zmiany zwigzane z niepoprawnie wykonywana stylizacja pa-
znokci - onycholiza, zielona bakteria;

e wkrecajace paznokcie - korekcja przy pomocy klamer metalo-
wych, w celu korygowania wzrostu paznokci

e terapia paznokci wrastajacych z ziarning i stanem zapalnym

e terapia brodawek wirusowych (kurzajek)

e opracowywanie paznokci przerostych

e znajomo$¢ deformacji w obrebie palcow i catej stopy, wyko-
nywanie indywidualnych odciazen, ortez, dobdr zaopatrzenia
w postaci klindw/separatoréw miedzypalcowych

e edukacja klienta w zakresie prawidtowej pielegnacji stop oraz
profilaktyka zespotu stopy cukrzycowej

Czego spodziewacé si¢ na pierwszej wizycie
w gabinecie podologicznym?

Podstawa kazdej pierwszej wizyty jest przeprowadzenie wywiadu
podologicznego, co pozwala blizej pozna¢ stan zdrowia klienta
ioceni¢ stan skéry oraz paznokci. Przygotowujac sie do pierwszej
wizyty nie powinny$my kilka dni wczes$niej obcina¢ paznokci,
nie wykonywac¢ zabiegéw domowych, ktére mogltyby zaburzy¢
obraz stanu skory. Elementem r6znigcym zabieg podologiczny
od pedicuru kosmetycznego jest juz jego pierwszy etap, gdzie
nie wykonujemy moczenia stop, tylko dezynfekujemy je i za
pomoca odpowiednich preparatéw i narzedzi przeprowadzamy
zabieg. Podolog podczas zabiegéw zawsze stara sie rozluzni¢
atmosfere podczas wizyty, poniewaz wie, jak czesto stopy sa

')
-

bardzo wstydliwym problemem. Mozesz by¢ pewien, ze nigdy
nie zostaniesz oceniony podczas wizyty, ze Twoje paznokcie sa
w ztym stanie. Jako specjali$ci zdajemy sobie doskonale sprawe,
ze edukacja na temat pielegnacji stop w naszym kraju jest na
niskim poziomie, dlatego z roku na rok jako grono specjalistow
staramy sie to zmienic.

Czy zabiegi podologiczne sq bolesne?

Nie. Podczas zabiegu specjalista stale kontroluje samopoczucie
klienta, pyta o jego odczucia i stara sie zapewni¢ mu jak naj-
wyzszy poziom komfortu. W zalezno$ci od problemu, z jakim
przychodzi do podologa, moze niektérym zabiegom towarzyszy¢
niewielkie poczucie dyskomfortu w zaleznosci od stopnia wraz-
liwosci klienta.

Czy podolog jest lekarzem?

Nie. Podolog jest odrebnym specjalista o szerokiej wiedzy z za-
kresu zdrowia i choroby czlowieka, dermatologii, anatomii, fizjo-
logii. Scisle wspélpracuje z lekarzami réznych specjalizacji i to
wiasnie do nich kieruje klientéw, kiedy jaki$ problem wykracza
poza jego kompetencje zawodowe. Obecnie w Polsce zabiegi
$wiadczone w ramach dziatalnosci podologicznej nie sa niestety
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zwigzku z tym
sqa w 100% odptatne.

Zabiegi podologiczne czy chirurgiczne
w obrebie paznokci?
We wczesnym etapie wrastania i wkrecania ptytki paznokciowej

nie ma potrzeby ingerencji chirurgicznej. Taki stan paznokci jest
czesto skutkiem nieprawidlowego wycinania ptytki paznokciowej
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w momencie, kiedy pojawia sie uczucie dyskomfortu. W swojej

pracy czesto spotykam osoby, ktére z ré6znych powodéw nie sa
w stanie prawidtowo, samodzielnie obcig¢ paznokci, co skutkuje

pozostawieniem kawatka (kolca) ptytki paznokciowej w wale

paznokciowym. Podczas zabiegu taki fragment jest wyciety bez

konieczno$ci stosowania znieczulenia, a zabieg przynosi natych-
miastowa ulge.

Kolejnym przyktadem, kiedy ingerencja chirurgiczna jest zbedna,
sa paznokcie 0s6b starszych. Ta grupa wraz z wiekiem ma coraz
wiekszy problem z obcinaniem paznokci. Jest to spowodowane
pogorszeniem wzroku, ograniczeniem mobilno$ci, otytoscia. Do-
datkowo wraz z wiekiem obserwuje sie bardzo czesto pogrubienie
plytki paznokciowej, jej skreca-
nie oraz deformacje, co pogar-
sza dostep i mozliwo$¢ podsta-
wowego skrdcenia paznokci.
Osoby starsze czesto nie posia-
daja odpowiednich narzedzi, aby
uporac sie z tym, wydawac by sie
mogto, najprostszym podstawo-
wym zabiegiem w obrebie stop.
Te wszystkie trudnosci skutkuja
tym, ze zdarza sie, ze paznokcie
sq nieobcinane czesto nawet kil-
ka lat. Ptytka paznokciowa przerasta warstwowo, deformuje sie,
zmienia kolor, czesto towarzysza temu nadkazenia grzybicze.
Seniorzy czesto wstydza sie tego problemu lub bagatelizuja go
inie méwia o tym swoim bliskim,
ma to rowniez zwiazek z prze-
konaniami, zZe nie ma potrzeby
dbac¢ o siebie, ze to tylko stopy.
Nie ma nic bardziej mylnego.
Osoby starsze sa szczeg6lna
grupa podwyzszonego ryzyka ze
wzgledu na bardzo powszechna
cukrzyce. Zaniedbania w obrebie stop, zaburzenia czucia w po-
}aczeniu z przeros$nietymi paznokciami moga przyczyniac sie do
powstawania ran, o ktérych w poczatkowym stanie dana osoba
nie ma pojecia. W najgorszych przypadkach moze doj$¢ nawet
do amputacji palcéw lub stopy. Co w takim razie jest
w stanie zrobi¢ podolog? Podolog za pomoca odpowied-
nich frezéw jest w stanie Scieni¢ ptytke paznokciowa
i p6zniej obcig¢ paznokcie. Zabieg jest bezkrwawy,
bezbolesny, nie ma potrzeby rekonwalescencji. Po
wykonanym zabiegu klient odczuwa ogromny kom-
fort w obuwiu, jak réwniez bez niego. Kolejne
cykliczne wizyty majq za zadanie utrzymanie
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MEDYCZNA SZKOtA POLICEALNA
im. prof. Zbigniewa Religi w Siedicach

odpowiedniej kondycji i formy odrastajacego paznokcia. Nie ma
tutaj mowy o zrywaniu catej ptytki paznokciowej, nie ma takiej
potrzeby. Na rycinach prezentuje przykladowe zdjecia klientéw
z wyzej opisang dolegliwos$cia przed i po zabiegu.

Co oferuje Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Siedlcach?

W naszej szkole co tydzien odbywaja sie zajecia, podczas ktérych
milodzi adepci podologii szkolg sie pod okiem wykwalifikowa-
nych specjalistéw. Szkota oferuje ksztatcenie 2-letnie na kierunku
podolog. Uczniowie maja mozliwo$¢ wziecia udziatu w pokazach
produktowych znanych marek podologicznych. Na kazdych za-
jeciach wykonuja zabiegi podologiczne na sobie, jak rowniez na
modelach. Po wcze$niejszym ustaleniu z dyrekcja mamy mozli-
wo$¢ zapraszania Pafistwa na darmowe zabiegi w naszej pracowni,
ktére wykonuja uczniowie pod okiem nauczycieli. Wspéipracu-
jemy rowniez z DPSem, gdzie pomagamy pracownikom zadbac
o stopy senioréw. Podczas zabiegéw uczniowie uczg sie pracy
skalpelem, prawidtowego uzywania frezarki oraz doboru odpo-
wiednich frezéw, rozpoznawania i r6znicowania najczestszych
zmian w obrebie ptytki paznokciowej. Dzieki 2-letniemu cyklowi
ksztalcenia maja mozliwos¢ obserwowac i prowadzi¢ terapie
podologiczne od poczatku do korica. Ucza sie doboru odpowied-
nich preparatéw, myslenia procesowego, cierpliwosci i pokory,
a takze szacunku do klienta, ktéry oddaje sie w ich rece. W Cen-
trum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego posiadamy trzy
' w pelni wyposazone stanowiska,
réwnie profesjonalne, jak w wa-
runkach gabinetowych. Dbamy
o sterylno$¢ zaréwno miejsca
pracy, jak i narzedzi (posiadamy
autoklaw, dodatkowo wszelkie
pytania odno$nie uczniéw na
temat sterylizacji i dezynfekcji
sg na biezaco konsultowane z nauczycielami kierunku technik
sterylizacji medycznej). Przedstawiamy Panistwu zdjecia prac
wykonywanych podczas zajec.

mgr Ewelina Bobruk

Kosmetolog, dyplomowany podolog
Nauczyciel zawodu w Centrum Ksztatcenia

Zawodowego i Ustawicznego w Siedlcach
na kierunku podolog

SZKOLA BEZPLATNA!
NIE WYMAGAMY MATURY! * ORGANIZUJEMY KURSY!
BRAK OGRANICZEN WIEKOWYCH

KIERUNKI KSZTALCENIA:

- ASYSTENT 0SOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
- ASYSTENTKA STOMATOLOGICZNA
- HIGIENISTKA STOMATOLOGICZNA

- PROTETYK SLUCHU

- TECHNIK ELEKTRORADIOLOG

- TECHNIK BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

- Z ZAKRESU UStUG MEDYGCZNYCH
- Z ZAKRESU EDUKACJI | ROZWOJU OSOBISTEGD
- Z ZAKRESU MASAZU

- OPIEKUN MEDYCZNY - TECHNIK MASAZYSTA - KOSMETYCZNE
- OPIEKUN OSOBY STARSZEJ - TECHNIK STERYLIZACJI MEDYCZNEJ - JEZYKOWE

- OPIEKUN W DOMU POMOCY SPOLEGZNEJ - TECHNIK USEUG KOSMETYGZNYCH - ARTYSTYCZNE

- OPIEKUNKA DZIECIECA - PODOLOG - KOMPUTEROWE

- OPIEKUNKA SRODOWISKOWA - TERAPEUTA ZAJECIOWY - MATURALNE

- ORTOPTYSTKA - FLORYSTA
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W ostatnich tygodniach cata Polska zyje tematem bakterii
Legionella pneumophila, z powodu ktérej zmarto juz ponad
20 oso6b. W zwiazku z duzym zainteresowaniem tematem,
podpowiadamy Czytelnikom, jaka jest droga zakazenia i co
robi¢, by ustrzec sie przed zachorowaniem.

Utrzymujace sie wysokie temperatury powietrza sprzyjaja namna-
zaniu sie pateczek Legionella w wewnetrznych instalacjach wod-
nych. W zwigzku z zakazeniami tq bakteria, Gléwny Inspektor
Sanitarny polecit wszystkim jednostkom Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w kraju wzmocnienie nadzoru nad przestrzeganiem
zasad bezpieczenstwa zdrowotnego wody przez zarzadzajacych
wodociggami i instalacjami wodnymi. Dotyczy to takze obiektow
takich, jak szpitale czy domy pomocy spotecznej.

Legioneloza to choroba zakazna, przebiegajqca pod postaciq:

- choroba legionistow - posta¢ plucna, najczesciej rozpoznawana,
z objawami zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu, czesto z towa-
rzyszacymi objawami uszkodzenia wielu narzadéw. Przy ciezkim
stanie og6lnym obserwuje sie: podwyzszong cieplote ciata, suchy
kaszel, zaburzenia oddychania, zaburzenia ze strony uktadu po-
karmowego, zaburzenia Swiadomosci. W 10-20% choroba moze
zakoniczy( sie zgonem pacjenta,

- goraczka Pontiac - posta¢ pozaptucna, tagodna, z objawami gry-
popodobnymi: wzrost cieploty ciala, bole glowy, béle mieSniowe,
zakazenie gornych drég oddechowych. Wyzdrowienie nastepuje
samoistnie w ciggu kilku dni, a Smiertelnos¢ 0%,

- posta¢ pozaphlucna ciezka - choroba przebiega z zakazeniem
uogdlnionym, ktéremu moze towarzyszy¢ sepsa lub zesp6t rozsia-
nej zakrzepicy wewnatrznaczyniowej. Ta posta¢ choroby dotyka
gléwnie pacjentéw szpitalnych np. w trakcie immunosupresji.
Smiertelno$¢ w tej postaci choroby wynosi 20-25%.

Zrédlem zakazenia jest aerozol wodno-powietrzny wytwarzany
przez urzadzenia sanitarne typu wanny, umywalki, prysznice,
a takze fontanny, kurtyny wodne, klimatyzacja. Choroba nie prze-
nosi sie z cztowieka na cztowieka.

Okres wylegania zalezy od postaci choroby i wynosi dla postaci
plucnej 5-6 dni, w przypadkach krancowych 2-18 dni, a u 0séb
z obnizong odpornoscia nawet do 3 tygodni. W otoczeniu czto-
wieka bakterie Legionella rozwijaja sie w sieci wodociagowej
i instalacjach wody zimnej i cieplej, w zbiornikach i wodnych
urzadzeniach chtodniczych i klimatyzacyjnych, a takze w pod-
grzewaczach wody. Wzrost wystepowania notuje sie zwlaszcza
w przewodach i urzadzeniach zawierajacych osad denny i rdze.

Medyczno-Diagnostyczne
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Legioneloza

czy jest sie czego bac?

Jak zatem uniknqc zakazenia?

Legionella najlepiej sie rozwija w wodzie o temperaturze pomie-
dzy 25 a 45°C, ale gdy temperatura wody osiaga 55°C, zyje okolo
20 minut, przy 60°C - juz tylko 2 minuty, a przy temperaturze
okotlo 70°C - ginie. Dlatego nalezy utrzymac w punktach wyptywu
wody z kranu temperatury wody o wartosci co najmniej 55°C.

W przypadku podgrzewaczy wody nalezy zapewni€ i utrzymac
w nim temperatury wody o warto$ci co najmniej 60 stopni C. Pod-
grzewacz wody po dtuzszym okresie nieuzytkowania powinien
by¢ oprézniony z wody i poddany zabiegom czyszczenia.

Wskazane jest systematyczne ptukanie wewnetrznych systemow
wodociggowych wody cieplej, tak dlugo az woda wyptywajaca
z punktu jej wyplywu osiagnie maksymalna temperature. W przy-
padku niekorzystania z wody w obiekcie spowodowanej np. dtuz-
sza nieobecnoscia, aby unikna¢ zakazenia nalezy spuszczac przez
kilka minut goraca wode we wszystkich kranach i prysznicach,
po uprzednim zdemontowaniu napowietrzaczy, perlatoréw i shu-
chawek prysznicowych.

Grozne bakterie na zabawkach do kqpieli. Czy zabawki dla
dzieci mogq by¢ nosnikiem bakterii Legionella?

Jak wynika z badan naukowcéw kaczuszki, piteczki i inne za-
bawki, ktérymi dzieci lubia bawi¢ sie podczas kapieli, moga by¢
niebezpieczne dla zdrowia. W wilgotnym Srodowisku na ich po-
wierzchni moga pojawic sie bakterie Legionella pneumophila,
ktore powoduja infekcje ucha i zagrozenie dla drég oddechowych.

Zespot szwajcarskich i amerykanskich naukowcow przebadat pod
tym katem zabawki przeznaczone do kapieli dla dzieci. Wszystkie
poddane analizie przedmioty pokryte byly gestym i oSlizgltym
biofilmem, o ktéry nietrudno w przypadku srodowiska o duzej
wilgoci, jakim jest tazienka. Biologiczna blona zostata podda-
na obrazowaniu metoda skanowanej mikroskopii elektronowej
(SEM), ktéra wykazata ztozona kompozycje biofilmu, z innymi
komponentami o zréznicowanym wygladzie.

Po dokladnej analizie skanowanych zabawek okazalo sie, zZe na
az czterech z pieciu przedmiotéw naukowcy odkryli obecnos¢
potencjalnie chorobotworczych bakterii —na gumowych kaczusz-
kach do kapieli wystepowaty pateczki ropy btekitnej oraz bakterii
Legionella. Oba rodzaje bakterii sq jednak niebezpieczne dla 0s6b
o niskiej odpornosci i stabym uktadzie odporno$ciowym i moga
powodowac infekcje i problemy z oddychaniem, a w skrajnych
przypadkach prowadzi¢ do choroby legionistow (ciezkiego za-
palenia phuc).
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Mimo publikacji badan naukowcy apelowali jednak, aby do ich
wynikéw podchodzi¢ z rozsadkiem, podkreslajac, ze bakterie sa
obecne wszedzie — (...) na dloniach, w ustach, a takze w base-
nach — zauwazyt Marcel Zwietering, mikrobiolog z Wageningen
University. Warto jednak zadba¢ o odpowiednig profilaktyke, aby
zminimalizowa¢ kontakt dzieci z bakterig.

Jak zwiekszy¢ bezpieczenstwo podczas zabawy i kqpieli?

Mikrobiolodzy uspokajaja, ze rodzice nie powinni panikowac.
Wystarczy usung¢ bakterie z zabawek, sptukujac je po kazdej

kapieli woda w temperaturze 60°C. Warto takze zadbac¢ o bezpie-
czenistwo i jako$¢ wody, stosujac odpowiednie metody dezynfek-
cji. Najbezpieczniejsza i najbardziej efektywna z nich jest metoda

dezynfekcji dwutlenkiem chloru. Rozwiazanie to sprawdzi sie

w szczegblno$ci w przypadku wiekszych obiektéw o rozlegltych

instalacjach wodnych jak szkoty czy przedszkola.

Zrédlo: www.gov.pl, legionella.pl

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Siedlcach

Bakteria Legionella po raz pierwszy zostata wykrytaw 1976

roku i zdqzylismy do tej pory doktadnie pozna¢ mechanizm

jej dziatania. Wiemy, w jakich warunkach sie rozwija i jak jq

zwalczad. Bakteria ta wykrywana jest w sSrodowisku natural-
nym, np. w stawach, ale takze w systemach wodociggowych

wody ciepfej, instalacjach doprowadzajqcych wode do urzg-
dzen stuzqgcych do rekreacji wodnej, urzgdzeniach petnigcych

funkcje dekoracyjne oraz systemach klimatyzacyjnych i na-
wilzajqcych. Dlatego tak wazne jest regularne czyszczenie

i dezynfekcja urzqdzen natryskowych, okresowe opréznia-
nie i przeptukiwanie urzqdzen grzewczych, utrzymywanie

winstalacji cieptej wody uzytkowej temperatury co najmniej

55°C, a takze regularne serwisowanie/czyszczenie systemow

klimatyzacyjnych i nawilzajqcych. Do zakazenia tq bakteriq

dochodzi wylqcznie drogq powietrzno — kropelkowq, poprzez

wdychanie aerozolu zawierajqcego bakterie Legionella.

W 2022r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Siedlcach zgtoszony byt jeden przypadek osoby zakazo-
nej bakteriq Legionella. W 2023 r. byty dwa takie przypadki.
Jedna osoba zmarla, ale z innej przyczyny niz zakazenie tq
bakteriq.

Absolutnie przestrzegam przed kgpielq w fontannach, a ta-
kie obrazki, niestety, zdarzajq sie. Fontanny powinno sie je
podziwiac z bezpiecznej odlegfosci. Woda w nich wyglqda na
czystq, ale w rzeczywistosci nie nadaje sie do mycia, a tym
bardziej do spozycia, gdyz moze by¢ szkodliwa dla zdrowia.

Zdrowie NA CO DZIEN

Legionella

przyktadowe zrédta

Systemy cieptej i zimnej wody
» Wieze chfodnicze i skraplacze
Ogrzewane baseny porodowe

* Baseny zdrojowe, baseny naturalne,
irodta termalne

Fontanny, zraszacze, ptaszcze wodne

Urzadzenia medyczne
(nawilzacze, inhalatory)

Legionella

Jak zmniejszyé
ryzyko zakazenia?

* Regularnie czy$¢ i dezynfekuj urzadzenia natryskowe w domu
Jesli nie uzywasz kranu/prysznica ponad 2 tygodnie, odkrec wode
na przynajmniej 2 min, zanim zaczniesz z niej korzystac
Okresowo oprozniaj i przeptukuj urzadzenia
griewcze, zgodnie 2 zaleceniami producenta
Jeteli moiesz, utrzymuj temperature wody
w urzadzeniach grzewczych powyizej 60°C
Serwisuj/czysc klimatyzacje
1godnie z zaleceniami producenta
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SULEIMAN
POTRZEBUJE POMOCY!

Pierwsze objawy choroby oka-
zaly sie, gdy synek miato szes¢
miesiecy. Teraz mozna go poznac
tylko po wielkich ciekawych
Swiata oczach, ktérymi patrzy
na dziesiatki lekarzy, z ktérymi
ciagle ma do czynienia. W wieku
dwaoch lat nie moze siedzie¢, stac,
moéwic - tak wyglada rdzeniowy
zanik miesni.
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Kazdego dnia spedzamy w klinice okoto pieciu godzin. Synek
na nowo uczy sie podnosi¢ rece, trzymac gtowe. Prostujemy
mu nogi, zaméwiliSmy specjalne gorsety i ortezy, aby mogt
siedzie€ i sta¢, aby czut i wiedziat, co to jest. Chodzimy tez do
logopedy, te zajecia pomagaja mu zu¢ i méwi¢. Wykonujemy
mu masaze. .. Poza tym ciggle badania i konsultacje.

Syn przyjmuje lek, ktéry tymczasowo uzupehia to samo biatko
inie pozwala na catkowity zanik miesni. Przyjmowanie lekéw
i rehabilitacja wymagaja ogromnych srodkéw. Opakowanie
leku kosztuje fortune, a wystarcza na tydzien. Dwa tygodnie
rehabilitacji to kolejne koszty. Do tego terapia i zakup specja-
listycznych sprzetow.

Ratunkiem jest terapia geno-
wa. Jeden zastrzyk, ktéry moze
zmieni¢ wszystko — zZycie mojego
ukochanego syneczka!

Suleiman jest pierwszym pacjen-
tem w Tadzykistanie, u ktorego ofi-
cjalnie zdiagnozowano SMA. I nie

dlatego, ze jest taki wyjatkowy,
a dlatego, ze inne dzieci pewnie nie

zostaty zdiagnozowane. W 2021 roku razem z Sulaimanem uro-
dzito sie 218 tysiecy dzieci. Biorac pod uwage dane statystyczne

z calego Swiata, oprocz niego w 2021 roku na $wiat przyszito

jeszcze ok. 20 dzieci z tg sama diagnoza. Tylko ze nikt z nich

nie zostal poprawnie zdiagnozowany. By¢ moze kto$ juz nie

zyje, a kto$ cierpi na niewiadoma chorobe. Suleimanowi méwili,
ze ma MPD. Tylko przeprowadzenie badan w Turcji wykryto

prawdziwa diagnoze. Koszt takich badan wyni6st 20 tysiecy.
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Gdybym byla obywatelka innego kraju, byloby atwiej. Rodziny,
ktére borykaja sie z choroba, sa wspierane na poziomie panstwa
lub duzych fundacji charytatywnych. To bardzo duze pieniadze.

Walcze o przysztos¢ mojego dziecka. Chce widziec na jego buzi
usmiech, chce go przytulac i patrze¢, jak rosnie. Nie pozostaje
mi nic innego, jak prosi¢ o pomoc ludzi troskliwych serc. Bez
Was nie dam sobie rady...

Mama
Szczegoly dotyczqce zbiorki na stronie:
https://www.siepomaga.pl/sulaimon
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W Polsce w ciagu 12 ostatnich miesiecy zaszly nie-
zwykle istotne zmiany dotyczace leczenia pacjentow
z SMA: od wrzes$nia ubieglego roku funkcjonuje nowy,
kompleksowy program lekowy, ktory dat dostep do
wszystkich trzech zarejestrowanych terapii. Wraz z pro-
gramem badan przesiewowych noworodkéw daje to
szanse na rozpoczynanie leczenia zanim pojawia sie
pierwsze objawy choroby. By¢ moze dzieki temu uda
sie w przyszlo$ci doprowadzi¢ do sytuacji, ze SMA be-
dzie choroba bezobjawowa lub skapoobjawowa, nie
obnizajaca jakosci zZycia. Zanim jednak do tego doj-
dzie, konieczne jest zadbanie o poprawe sytuacji oséb
aktualnie zyjacych z SMA. Temu postuzyloby wprowa-
dzenie modelu kompleksowej opieki koordynowanej
nad pacjentami z SMA oraz takie zmiany w programie
lekowym, ktére wprowadzilyby zapisy regulujace spo-
sob doboru terapii — gdzie o wyborze leczenia decydo-
walby lekarz wraz z pacjentem lub rodzicami pacjenta.
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* Rdzeniowy zanik miesni (SMA) to choroba o podlozu gene-
tycznym — mutacja w genie SMN1 prowadzi do stopniowego
stabniecia i zanikania mie$ni odpowiedzialnych za poruszanie
sie, méwienie, przelykanie i oddychanie.

* Dzieki badaniom przesiewowym noworodkéw SMA mozna wy-
kry¢, zanim pojawiq sie objawy choroby. To pozwala na podjecie
leczenia zanim dojdzie do nieodwracalnych zmian w organizmie.

* Leczenie SMA jest w Polsce refundowane w ramach programu
lekowego. Od wrze$nia 2022 w programie tym refundowane sa
wszystkie trzy, obecnie zarejestrowane, terapie: terapia genowa
podawana jednorazowo dozylnie, terapia dokanalowa i terapia
doustna. Do programu kwalifikowane sa zaréwno dzieci, jak
i doro$li pacjenci.

* Pacjenci i eksperci podkreslaja, ze kolejnym duzym wyzwaniem

jest wprowadzenie kompleksowej opieki koordynowanej, ktora
znacznie poprawilaby sytuacje oséb zyjacych z SMA i ich rodzin.

Rdzeniowy zanik miesni jest jedng z 10 000 opisanych chordéb

rzadkich. W Polsce kazdego roku rodzi sie okoto 50 dzieci z roz-
poznaniem SMA, a z chorobg ta zyje ponad 1 100 os6b. SMA
jest uwarunkowane genetycznie, a jego przyczyna jest mutacja

w genie SMIN1. Nosicielem tej mutacji w Polsce i w Europie jest
$rednio jedna na 35 os6b. Jezeli oboje rodzicéw jest nosicielami tej

wady, istnieje 25-procentowe prawdopodobienistwo, ze ich dziecko

bedzie chorowato na SMA. Gen SMN1 odpowiada za produkcje

w organizmie biatka SMN (survival motor neuron), niezbednego

dla funkcjonowania motoneuronéw. Jezeli w organizmie brakuje

biatka SMN, motoneurony obumieraja, czego konsekwencja jest
stopniowe stabniecie i zanikanie mie$ni. Proces ten moze zacho-
dzi¢ pomatu lub gwaltownie, co przeklada sie na ciezar objawow
i tempo przebiegu SMA.

DIAGNOZAW 19.DOBIEZYCIA .. cvvveereennnnns

Od marca 2022 wszystkie noworodki, ktére przychodza na swiat
w Polsce, podlegaja badaniu przesiewowemu w kierunku SMA.



Rdzeniowy zanik miesni

Polska jest jednym z pierwszych krajéw na $wiecie, w ktérych
wprowadzono takie badania, obejmujace cala populacje. Program
realizowany jest bardzo sprawnie i srednio u noworodkéw, u kt6-
rych rozpoznaje sie SMA, potwierdzony wynik badania jest do-
stepny juz w 19. dobie zycia. Tak wczesne rozpoznanie umozliwia
rozpoczecie leczenia, jeszcze zanim pojawia sie objawy. Jest to
niezwykle wazne, bo pozwala wyprzedzi¢ chorobe i zapobiec
nieodwracalnym zmianom w organizmie, ktére powoduje niele-
czone SMA. Pojawienie sie objaw6éw oznacza bowiem, ze doszto
juz do ubumarcia niektérych motoneuronéw, natomiast wdrozenie
leczenia przed ujawnieniem sie choroby ochrania motoneurony
przed obumieraniem. Dlatego wszystkie noworodki, u ktérych,
dzieki badaniom przesiewowym, wykryto SMA, sa wlaczane do
programu lekowego.

— W programie tym refundowane sq wszystkie trzy terapie modyfi-
kujqce przebieg SMA, obecnie zarejestrowane w Unii Europejskiej.
Sq to leki, ktére dzialajq hamujqco na chorobe, wiec im szybciej
uda sie jq zahamowacd, tym lepiej. Aktualnie nie ma jeszcze lekow,
ktore dziatatyby regeneracyjnie i naprawiaty to, co zostato zabrane
przez chorobe — wyjasnia Dorota Raczek, prezes Fundacji SMA.

REFUNDOWANETRZYTERAPIE .. .. cccceeeeeenns

Wszystkie trzy refundowane leki maja podobna, wysoka sku-
tecznosé, ale r6zniaq sie mechanizmem dziatania i drogg podania.
Terapia genowa, ktdra jest refundowana dla najmtodszych dzieci,
u ktérych SMA wykryto w badaniu przesiewowym, polega na
dostarczeniu do organizmu prawidtowego genu SMN1. No$nikiem
genu s zmodyfikowane genetycznie czasteczki wirusa, ktérych
ogromna liczbe podaje sie pacjentowi w jednorazowym wlewie
dozylnym.

LECZENIE DZIECIIDOROSLYCH .. cccceeeeececee

Program lekowy w leczeniu SMA realizuje prawie 40 osrodk6w na
terenie catego kraju, a liczba leczonych oséb rosnie bardzo szybko.
W ramach programu leczone sg zar6wno dzieci, jak i osoby doro-
ste — sa w Polsce tacy pacjenci z SMA, ktérzy rozpoczeli terapie
w wieku ponad 60 lat! Dzieki refundacji terapii doustnej szanse na
leczenie zyskato wielu chorych, ktérzy wczesniej byli pozbawieni
takiej mozliwosci. Przykladem takiej, dorostej pacjentki ostatnio
wlaczonej do programu lekowego jest Renata Orlowska, w me-
diach spotecznosciowych znana jako Zaniczka. Renata jest
niezwykle aktywna spotecznie i zawodowo: do niedawana
pracowata w Domu Pomocy Spotecznej dla Oséb z Cho-
roba Alzheimera, gdzie m.in. odpowiadata za sprawy
bytowe mieszkancéw, jest nauczycielem akademickim,
dziala w Siedleckim Stowarzyszeniu Pomocy Osobom
z Choroba Alzheimera, w projekcie Sekson Fundacji Ava-
lon, prowadzi bloga oraz grupe wsparcia dla
kobiet z SMA. Za swoja wieloletnig
dzialalno$¢ na rzecz os6b z nie-
pelnosprawnos$ciami byla wielo-

krotnie nagradzana m.in. tytutami
Mazowieckiej Lady D 2022 oraz
Osobowosci Internetowej w konkur-

sie Czlowiek bez Barier.

— Na leczenie czekatam od momentu wprowadzenia w Polsce pro-
gramu lekowego, czyli od 2019 roku. Wowczas w programie leko-
wym refundowany byt wytqcznie lek dokanalowy, ktérego ja nie
mogtam przyjmowac ze wzgledu na przebytq wczesniej operacje
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stabilizacji kregostupa z wykorzystaniem tytanowych pretéw. Czte-
ry lata czekatam wiec na mozliwos¢ rozpoczecia leczenia lekiem
doustnym. W tym czasie bylo we mnie bardzo duzo zalu, ztosci
i niezrozumienia, dlaczego nie moge dostac leku, ktory jest mi
bardzo potrzebny. Dzien, w ktorym otrzymatam telefon z kliniki,
ze zostatam zakwalifikowana do programu lekowego, byt jednym
z najszczesliwszych dni w moim zyciu. Lek przyjmuje od 2 miesiecy
i juz zauwazam poprawe — przede wszystkim mniejszq meczliwosc.
Moge dluzej mowié, co jest dla mnie bardzo wazne, poniewaz pra-
cuje jako nauczyciel akademicki, lepiej tez przetykam pokarmy. Na
pewno, dzieki terapii, ja i m6j mqz czujemy sie tez lepiej psychicznie,
bo odzyskalismy optymizm i nadzieje na to, ze bedziemy mogli
zrealizowac nasze wspdlne plany, a ja wiare w to, ze bede mogta
dalej pracowac i dziata¢ spotecznie — opowiada Renata Ortowska.

POTRZEBA KOORDYNOWANEJ
OPIEKI KOMPLEKSOWEJ .. .cctetececececacanns

Obowiazujacy od wrze$nia 2022 program lekowy nie tylko zapew-
nia dostep do farmakoterapii, ale jest tez zalagzkiem modelu kom-
pleksowej opieki koordynowanej nad pacjentami z SMA. Wpro-
wadzenie takiego modelu jest wazne, bo rdzeniowy zanik mies$ni

obecnie uznawany jest za chorobe catego organizmu, a pacjenci

powinni by¢ pod opieka nie tylko neurologéw, ale takze lekarzy
innych specjalnosci. Réwnie istotny jest dostep do systematycznej

rehabilitacji, dostosowanej do wieku i stanu ogo6lnego pacjenta.
Wielu pacjentéw lub ich rodzicéw potrzebowaloby skorzysta¢

réwniez z porad dietetyka lub ze wsparcia psychologa, co powinno

by¢ mozliwe w ramach opieki kompleksowe;j.

Z kwestii pozamedycznych, srodowisko SMA, podkresla potrzebe
lepszej organizacji edukacji os6b z niepelnosprawnosciami, do-
stepu do opieki wytchnieniowej oraz stworzenia perspektyw dla
statej opieki nad osobami zyjacymi z SMA, ktére nie moga liczy¢
na pomoc ze strony bliskich.

CENTROI(
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Z pewnosciq poruszyla Paniq sprawa zabéjstwa Polki na greckiej
wyspie w czerwcu tego roku. Dla mnie réwnie porazajqcy byl
hejt internautéw, ktorzy obwiniali ofiare za to, co jq spotkalo,
pomijajqc niepodwazalnq wine i bestialstwo oprawcy. ,,Sama
tego chciala” — tak mozna by podsumowa¢ ich ,diagnoze”.
W literaturze przedmiotu zjawisko to okresla sie z ang. victim
blaming. Co lezy u jego podstaw?

Zjawisko obwiniania ofiary jest gleboko zakorzenione w spo-
leczenstwie i niestety takze w tym przypadku byto to bardzo
widoczne. U jego podloza lezy potrzeba sprawiedliwos$ci. Latwiej
jest nam znosi¢ okrucienistwa Swiata, jesli wierzymy, ze istnieje
co$ takiego jak sprawiedliwos$¢. Mysl, ze dobre rzeczy spotykaja
dobrych ludzi a zte rzeczy ztych ludzi jest swego rodzaju mecha-
nizmem obronnym, ktéry ma nas chroni¢ przed bardzo bolesna
Swiadomoscia, Ze moze nas spotka¢ co$ okrutnego, nawet jesli
bedziemy zy¢, og6lnie méwiac, jak nalezy.

Osoba doswiadczajqca przemocy cierpi wiec podwdjnie. Fizycz-
nie i psychicznie, bo jest poddana moralnej ocenie...

Zdecydowanie. Ten lek przed ocena czesto powstrzymuje ofia-
ry od mowienia o swojej krzywdzie. Co wiecej, w tym samym
mechanizmie moga one szuka¢ zrozumienia swojej sytuacji i do-
chodzi¢ do wniosku, ze same sa sobie winne i skoro spotyka je
przemoc, to pewnie w jaki$ sposob na nig zapracowaty. To bardzo
krzywdzace. W dramatycznych sytuacjach, jak ta z greckiej wyspy,
kiedy ofiara bestialstwa umiera, ciezar ocen i krytyki spada na
jej najblizszych.

Jakiego rodzaju psychiczne profity daje nam obarczanie ofiary
wing? Czy dzieki temu czujemy sie bezpieczniej?

Tak, dok}adnie tak. Jak mowitam, jest to swojego rodzaju mecha-
nizm obronny. Chronimy nasze przekonanie, ze otaczajacy nas
$wiat jest sprawiedliwy a dzieki temu przewidywalny i bezpieczny.
Bez mechanizméw obronnych, w ktére nas wyposazyta natura,
pewnie peklyby nam serca i dlatego sa ona potrzebne. O niekt6-
rych zabiegach naszej psychiki mozemy powiedzieé, ze jest to
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nasza autoobrona, ale jest dojrzata, nie krzywdzi a nawet pozwala
nam sie rozwijac¢ czy robi¢ jakie$ dobro dla innych. W przypadku
obwiniana ofiary, niestety, chronigc siebie, krzywdzimy innych.

Kto najczesciej przejawia sklonnos¢ do przypisywania ofierze
wspolodpowiedzialnosci za sprawstwo? Jakiego typu osobo-
wosci? Czy wlasne traumatyczne doswiadczenie majq w tym
przypadku znaczenie?

Czesciej takie proste, jednoznaczne i naiwne widzenie Swiata pre-
zentuja osobowosci niedojrzate. Osoby funkcjonuje na wyzszym
poziomie dojrzatosci sa w stanie znie$¢ mysl, ze Swiat jest bardziej
zlozony niz bysmy chcieli i by¢ moze nie da sie uchwyci¢ tak
prostych zasad, ze dla dobrych os6b jest nagroda, a dla ztych kara.

Krzywdzqce wpisy hejterow czytajq tez osoby, podobnie doswiad-
czone przez los. Jakie rany mogq sie w nich znéw otworzy¢?

Ofiary przemocy czesto mierzg sie z depresja, stanami lekowymi
czy PTSD (zespolem stresu pourazowego). Kiedy docierajg do
nich informacje na temat kolejnych sytuacji, gdzie osoba zostata
skrzywdzona a potem zhejtowana, jest to ogromne ryzyko dla
stanu ich zdrowia psychicznego. Ponownie moze nasili¢ sie po-
czucie beznadziei, bycia osamotnionym czy winnym doznawanej
przemocy.

Poprzez skupienie sie na ofierze, zupelnie zapomina sie o spraw-
cy ztego czynu, przez co umniejsza sie jego wine albo calkowicie
wybiela. Relatywizuje sie tez pojecie zla. W czym tkwi niebezpie-
czenstwo takiego myslenia?

Jest to spolecznie niebezpieczne zjawisko, poniewaz daje prze-
strzen, gdzie jesli osoba nieodpowiednio sie ubierze czy zachowa,
to mozna ja zgwalci¢, pobi¢, a nawet zabi¢. Skoro takie czyny
mozna ,,usprawiedliwi¢”, to co dopiero z przemoca stowna, emo-
cjonalna, finansowq? Temat sie niebezpiecznie rozmywa a jestem
pewna, ze mtodsze pokolenia potrzebuja coraz wiecej uwrazli-
wienia na krzywde drugiej osoby. I coraz czestszego powtarza-
nia, Ze przemoc to przemoc. Kropka. Szczegdlnie, Ze tak wazng



role w zyciu dzieci i mlodziezy odgrywaja gry - czesto pelne
przemocy, ktéra jest premiowana. To bardzo wazne wyzwanie
wychowawcze dla nas dorostych. Pokaza¢ naszym dzieciom, ze
przemoc to zjawisko, z ktérym trzeba walczy¢ a nie je oswajac
i sie do niego przyzwyczajac.

Wroémy do ofiar gwaltu. Jesli kobieta idzie sama do baru, to
juz prowokuje, jesli to samo robi meiczyzna, nie ma w tym nic
zlego... To chyba cos wiecej niz nierownos¢ plici...

To efekt socjalizowania nas w mysl, ze kobiety sq przebiegle,
wykorzystuja swoje wdzieki, manipuluja i wykorzystuja seksu-
alne potrzeby mezczyzn dla swoich intereséw. Literatura, kino,
popkultura petna jest takich stereoty-
powych bohaterek. Trudno jest poczu¢

sympatie do tak dziatajacych kobiet, na-
wet kiedy same doznaja krzywdy. Kiedy
dotozymy do tego om6éwiony wczesniej

mechanizm obronny winienia ofiary, by
chroni¢ swoje poczucie bezpieczenstwa,
dostajemy pelne nienawisci komentarze,
ktérymi przepelniony jest Internet.

Kilka lat temu naukowcy z Uniwersy-
tetu w Kansas zorganizowali osobliwq
wystawe pod tytulem "What were you
wearing?", na ktorej pokazali ubra-
nia ofiar gwaltu. Zwiedzajqcy mogli sie
przekonaé, ze kobiety w Zaden sposob
nie prowokowaly napastnika swoim
strojem. Co Pani sqdzi o tego rodzaju edukacji spoleczeristwa?

Nie styszalam o tej wystawie, ale jak dla mnie, pomyst rewela-
cyjny. Bardzo wazne jest, zebySmy prébowali faktami burzy¢
nieprawdziwe, chodz na pewno wygodne, przekonania.

Jak pisze Dagmara Wozniakowska-Fajst z PAN w rozprawie
Obwinianie ofiary — pozna¢ zjawisko, zrozumie¢ mechanizm
- »Obwinianie ofiary jest strategiq przyjmowangq takze przez pro-
fesjonalnych obroricéw. Szczegdlnie w czasie rozpraw dotyczq-
cych przestepstwa zgwalcenia adwokaci pokrzywdzonych starajq
sie dowies¢, ze pokrzywdzona ,luzno sie prowadzila”, nie byla
dziewicq, miata kilku partneréw seksualnych, a swoim zacho-
waniem sprowokowala sprawce lub sprawcow do dzialania”.
O czym to sSwiadczy? Osobiscie jestem porazona takq postawq

»Strozow” prawa...

Straznicy prawa ulegaja takim samym mechanizmom psycholo-
gicznym i socjologicznym jak kazdy. Psycholodzy i psychotera-
peuci czuwaja ciagle nad swoimi nieSwiadomymi przekonaniami
czy uprzedzeniami, poddajac sie statej superwizji wtasnie po to,
by jak najrzadziej ulega¢ takim ludzkim i naturalnym, ale jednak
niebezpiecznym tendencjom. Mysle, Ze wymiana wiedzy i r6zne
interdyscyplinarne konferencje i fora naukowe powinny by¢ stan-
dardem, aby na kazdym etapie swoich zmagan ofiara przemocy
mogla liczy¢ na pelne zrozumienie jej sytuacji.

Czy z powodu napietnowania ofiary i obarczania jej winqg przez
spoteczeristwo moze wynikac fakt, iz kobiety, ktore padly ofiarq
gwaltu, rzadko kiedy zglaszajq sie na policje?

Z cala pewnoscia. Poczucie wstydu, winy a do tego stuchanie czy
czytanie komentarzy usprawiedliwiajacych sprawce, np. gwaltu,
odbiera site do zawalczenia o siebie i swoje prawa. Jeszcze gorzej,

T0 BARDZO WAZNE,
CO PANI MOWI.
PRZEMOC TO PRZEMOC.
KROPKA.
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jesli kobieta odwazy sie a spotka sie z nieprofesjonalng postawa
0s6b, ktorych zadaniem jest udzieli¢ jej pomocy. Znéw wracamy
do tematu, jak wazne jest bysSmy wszyscy, ktérzy pracujemy w za-
wodach pomocowych, tj. policjanci, adwokaci, sedziowie, piele-
gniarki, lekarze, pracownicy socjalni, psycholodzy mieli wiedze
i Swiadomos¢, czym jest przemoc i z czym mierza sie jej ofiary.

Co musi sie zmieni¢, bysmy potrafili oddzieli¢ odpowiedzialnos¢
za akt przemocy i adekwatnq kare od moralnej oceny ofiary,
ktora ,,rozciencza” wine sprawcy?

Potrzebna jest ciggla edukacja i naglasnianie tematu. To na pewno.
Wierze, ze duza cze$¢ zachowan, ktdre rania ofiary przestepstw,
da sie wyeliminowag, jesli jako spote-
czenfistwo bedziemy bardziej $wiadomi
mechanizméw psychologicznych, kt6-
re na nas wplywaja. W psychoterapii
par, gdzie dochodzilo w przesztosci do
przemocy, duzo miejsca poswieca sie
tematowi zados¢uczynienia. To wazne,
by sprawca podjat trud zmierzenia sie
z konsekwencjami swoich zachowan,
wziat za nie odpowiedzialno$é, zrozu-
mial ich wplyw na ofiare i sprobowat
da¢ im przeciwwage dzialaniami, kt6-
re realnie maja ulzy¢ cierpieniu osoby,
ktéra skrzywdzit, np. zony czy partnerki.
By¢ moze to jest dobry trop, by wiecej
miejsca w spoleczenstwie poswiecac
rozwijaniu uwaznosci na to, jak traktu-
jemy inne osoby oraz jak realnie moze to zniszczy¢ im zdrowie
fizyczne, emocjonalne, a nawet zycie. Pewnie nie od razu mniej
bedzie przestepstw czy przemocy, ale moze dobrym poczatkiem
byloby chociazby zwiekszenie liczby wspierajacych ofiare ko-
mentarzy w przestrzeni publicznej.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikolajczuk

Adriana Szubielska
psycholog, psychoterapeuta
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Wydarzenia

Jubileusz

CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNEGO Sp. z o.0.

We wrzesniu br. Spétka Centrum MD
swietowata 25 lat istnienia.
Z tej okazji zorganizowano piknik jubileuszowy,
w ktérym uczestniczyli pracownicy Grupy Centrum
z rodzinami oraz goscie oficjalni.

Piknik pozwolil na integracje pracownikéw, ktérzy na co dzien
pracuja w blisko czterdziestu jednostkach zlokalizowanych
na Mazowszu i Lubelszczyznie. Wspdlnie spedzony czas przy-
wolal piekne wspomnienia minionych lat. Stoneczna i ciepta aura
zapewnila wySmienita zabawe i wspdlne grillowanie na terenach
zielonych Dworku Panderosa. Wspaniala oprawa artystyczna
w wykonaniu gwiazd muzycznych - Pauliny Sykut-Jezyny oraz
Roberta Rozmusa byly na najwyzszym poziomie.

Podczas czesci oficjalnej przyznano liczne wyrdznienia, wreczono
pamiatkowe nagrody dla dlugoletnich cztonkéw rady nadzorczej
i pracownikéw o najdtuzszym stazu pracy w firmie. Jubileuszowe
statuetki powedrowaly do licznego grona przedstawicieli samo-
rzadéw, z ktérymi CMD wspo6lpracuje.

Pani Janina Ewa Orzelowska, Cztonek Zarzadu Wojewodztwa
Mazowieckiego, w imieniu Adama Struzika Marszatka Woje-
wodztwa Mazowieckiego wreczyla cztonkom Zarzadu Centrum
MD specjalny dyplom PRO MAZOVIA, a pracownikom CMD
pamigtkowe dyplomy uznania.

Pawel Zuk — przewodniczacy rady nadzorczej CMD oraz Leszek
Sredzinski — prezes zarzadu CMD i Artur Prusaczyk — wiceprezes
zarzadu CMD otrzymali liczne gratulacje od zaproszonych gosci.
Dziekujemy za wszystkie Zyczenia.

Najmlodsi goscie pikniku pod czujnym okiem rodzicéw spedzili
mite chwile w parku przygéd, gdzie mogli do woli korzystac ze
strefy zabaw i pokonywac przeszkody w parku linowego. Dodat-
kowo pokaz iluzji w wykonaniu Macieja Pedy rozbawit naszych
milusinskich i wprawit w dobry nastréj.

Punktem wieczornego programu artystycznego okazatl sie wy-
step zespolu CENTROWIANKI, wyczekiwany przez wszystkich
gosci. CENTROWIANKI to zesp6t utworzony przez grupe pra-
cownikéw CMD. Umiejetnosci aktorskie naszych pracownikow
zachwycily wszystkich.

Od 25 lat dbamy o zdrowie pacjentow. Przychodnie Centrum
sa na Mazowszu i LubelszczyZnie. Nieustannie rozwijamy swoje
ustugi kierujac sie potrzebami naszych pacjentow. Dziekujemy
za zaufanie. JesteSmy dla Panstwa.

Od lewej: Pawel Zuk — Przewodniczqcy Rady Nadzorczej CMD, Janina Ewa Orzelowska — Czlonek Zarzqdu Wojewédztwa Mazowieckiego,
Artur Prusaczyk — Wiceprezes Zarzqdu CMD, Leszek Sredziriski — Prezes Zarzqdu CMD.
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Firma Centrum Medyczno-Diagnostyczne sp. z 0.0. powstala w kwietniu
1998 r. Jest obecnie spélka siedemdziesieciu czterech pracownikow i oséb
powiazanych z firma z powiatow siedleckiego, minskiego, lukowskiego i so-
kolowskiego. W listopadzie 1998 powstat NZOZ ,,Centrum”, ktoéry prowadzi
wszystkie placowki medyczne firmy. Aktualnie NZOZ sprawuje opieke nad
blisko 100 tys. pacjentéw w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ponad 10
tys. dzieci w ramach Medycyny Szkolnej, prowadzonych jest okoto trzydziestu
poradni specjalistycznych. Oferujemy diagnostyke oraz Swiadczenia pielegna-
cyjne i opiekuncze. Zatrudniamy blisko 1 000 profesjonalistéw medycznych
z r6znych dziedzin. Spétka Centrum MD koncentruje sie na nowych modelach
podstawowej opieki medycznej, ktére przynosza najwiecej korzysci naszym
pacjentom.

CENTRUM'

Diagnostycane



25 LAT CMD! Wydarzenia

Centrum Medyczno-Diagnostyczne po-
wstalo z pasji i determinacji 2 lekarzy
Pawla Zuka i Artura Prusaczyka
oraz ekonomisty Krzysztofa Lew-
czuka. Spotka przeszia dluga
droge rozwoju, a obecna pozy-
cja wynika przede wszystkim
Z zaangazowania pracow-
nikéw, ich oddania stuzbie
pacjentowi i odwadze podej-
mowania kolejnych wyzwan.
Droge od mikrofirmy do Gru-
py Centrum, bedacej Zrédtem
zmian systemowych, innowacji
i hubem wdrozeniowym nietatwo
bylo pokona¢. Dlatego tym serdecz-
niej dziekujemy wszystkim, ktorzy nas
wsparli i wytrwali w trudnych momen-

tach. Mozemy tez Swietowac wiele sukcesow jak
np. pozycje lidera profilaktyki w Polsce, wska-
zanie modelu opieki CMD przez OECD jako
1z 15,,Best Practices in Public Health” w Europie
czy wypracowania pozycji miedzynarodowego
eksperta ochrony zdrowia. Obecnie z CMD wspét-
pracuja w ramach doradztwa m.in. Bank Swiato-
wy, Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Komisja Europejska, Centrum eZdrowia,
Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej,
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji. Przed nami nowe projekty z Ministerstwem
Edukacji Narodowej i Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego. Droga tworzenia warto$ci
dla pacjentéw i systemu jest w ciaglej budowie,
bedziemy ja kontynuowac.
Zarzqd
Centrum Medyczno-Diagnostycznego Sp. z o.0.

Od lewej: Leszek Sredziriski — Prezes Zarzqdu CMD, Pawel Zuk — Przewodniczqcy Rady Nadzorczej CMD,
Monika Golariska — Z-ca Dyrektora ds. Medycznych CMD, Artur Prusaczyk — Wiceprezes Zarzqdu CMD.
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Catodobowa opieka dla oséb dorostych, chorych,
z niepetnosprawnoscia lub wymagajacych wsparcia z innych powodow.

ZAKRES SWIADCZEN
e OPIEKA LEKARSKA
* OPIEKA PIELEGNIARSKA
s REHABILITACJA

« TERAPIA ZAJECIOWA

Naszym priorytetem jest podniesienie jakosci zycia podopiecznych,
dzieki zapewnieniu najwyzszych standardéw ustug medycznych.

Oferujemy pobyty catodobowe state ZAPRASZAMY
lub krétkoczasowe (wytchnieniowe). DO KONTAKTU

%ii g Eﬂ;éu M Kierownik - ngc;;c;t:)fzj;:i
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© dorota.fajnas@centrum.med.pl
www.centrum.med.pl
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Walka z receptomatami

WALKA MINISTERSTWA ZDROWIA
L RECEPTOMATAMI”

NOWE LIMITY ORAZ OGRANICZENIA W PRZEPISYWANIU RECEPT

Ostatnie lata, ktére uptynely w dobie
pandemii, znaczaco wplynely na rozwoj
udzielania teleporad medycznych. Moz-
liwos¢ skontaktowania sie z lekarzem na
odleglto$¢ przez telefon badz laptop w nikim
nie wzbudza juz zdziwienia. Popularno$¢
telemedycyny spowodowata, ze na rynku
ustug medycznych pojawity sie nowe por-
tale internetowe, umozliwiajace szybka kon-
sultacje online z lekarzem oraz uzyskanie
potrzebnej e-recepty.

Platformy Swiadczace takie ustugi z pew-
noscia moga by¢ pomocne dla pacjentéw,
ktérzy potrzebujq pilnej rozmowy ze spe-
cjalistg oraz uzyskania informacji o swoim
stanie zdrowia. Niestety, medyczne serwi-
sy internetowe oraz dziatajace na odlegtos¢

,»,przychodnie online” mogga stac sie réwniez
miejscem do r6znych naduzy¢.

W ostatnich miesigcach szczego6lnej uwa-
dze zostaty poddane ,,Receptomaty” - czyli
portale internetowe oferujace mozliwos¢
uzyskania e-recepty na r6zne leki. Minister-
stwo Zdrowia, majac na uwadze coraz wie-
cej zglaszanych nieprawidtowosci, podjeto
kroki, celem ograniczenia tego procederu.

1- RECEPTOMATY - SPOSOB DZIREANIA

Receptomaty zyskaty ostatnio na znacznej
popularno$ci m.in. ze wzgledu na ich po-
wszechnos$¢ i tatwy sposob dzialania. Re-
ceptomaty prowadzone sa przez podmioty
lecznicze, a same e-recepty wystawiane sa
przez lekarzy posiadajacych prawo do wy-
konywania zawodu. Najczesciej to pacjent
wybiera w internetowym serwisie konkret-
ny lek, na ktéry chce uzyskac recepte oraz
wypelia w tym celu ankiete dotyczaca
jego stanu zdrowia. Ankieta jest nastepnie
weryfikowana przez lekarza, ktéry moze
podja¢ decyzje o wystawieniu e-recepty
i przestaniu jej poprzez SMS badzZ e-mail
do pacjenta. Caty proces jest odplatny.

OGRANICZENIA W WYSTAWIANIU
" RECEPT PRZEZ LEKARZY
Ministerstwo Zdrowia w ciggu kilku ostat-
nich miesiecy podjeto kroki majace na celu
ograniczenie dziatalnosci Receptomatéow,
poniewaz skala zjawiska wystawania e-re-
cept w spos6b masowy jest bardzo duza.

3 lipca 2023 r. wprowadzone zostaty limity
na wystawianie recept przez lekarzy. Li-
mity wprowadzaja ograniczenia, zgodnie
z ktérymi jeden lekarz w trakcie dziesie-
ciogodzinnego cyklu pracy moze przepisac¢
recepty dla maksymalnie 80 pacjentéw oraz
przypisa¢ maksymalnie 300 recept.

Warto zaznaczy¢, ze wprowadzonym ogra-
niczeniom nie towarzyszyta zadna zmia-
na prawna — limit wprowadzono jedynie
w sposob techniczny w tzw. systemie P1.

W dniu 12 lipca 2023 r. Minister Zdro-
wia oglosil, ze z wprowadzonego limitu
wylaczone zostaly recepty refundowane.
Zmiane thamaczono tym, ze takie recepty
sa wystawiane przede wszystkim podczas
wizyt stacjonarnych, wiec lekarze bedacy
w statym kontakcie z pacjentami maja moz-
liwos¢ wystawiania recept refundowanych
- bez wliczania ich do dziennego limitu.

Powyisze oznacza, ze ohecnie
lekarz moze:

» w przypadku lekéw refundowa-
nych — wystawia¢ dowolna liczbe
recept;

» w przypadku lekéw nierefundo-
wanych — w ciagu 10 godzin pra-
cy moze wystawi¢ maksymalnie
300 recept dla maksymalnie 80
pacjentow;

Duze zmiany zaszty réwniez w mozliwosci
wystawiania recept na leki odurzajace oraz
psychotropowe. Piszemy o tym szczegotowo
na str. 2-3.

KRYTYKA DZIREAN MINISTERSTWA
* IDROWIA, A WSPOLNA CHEC

WALKI Z RECEPTOMATAMI
Dzialania Ministerstwa Zdrowia spotkaty
sie z glosami krytyki. Ogolnopolski Zwia-
zek Zrzeszajacy Lekarzy zorganizowat pro-
test i uznat wprowadzone limity w wysta-
wianiu recept za ograniczanie
ustawowego prawa do wy-
konywania zawodu lekarza.
Zwigzek uznatl réwniez, ze
propozycja Ministerstwa
uderza de facto w cho-

rych, ktérzy moga mie¢ trudnosci w uzy-
skaniu potrzebnych lekéw dostepnych na
recepte.

Rézne organizacje zrzeszajace lekarzy
wskazuja jednak na konieczno$¢ wpro-
wadzenia systemowych rozwiazan, ktére
wptynelyby na ograniczenie funkcjonowa-
nia Receptomatéw. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej 7 lipca 2023 r. wystoso-
wato oficjalny apel do lekarzy i lekarzy
dentystéw o wystawianie recept z zacho-
waniem standardéow wlasciwej opieki nad
pacjentem i zasad okreslonych w Kodeksie
Etyki Lekarskiej. Prezydium poinformowa-
Yo réwniez, ze samorzad lekarski analizuje
zglaszane przypadki wystawiania recept
w ramach podmiotéw oferujacych platne
uzyskanie e-recepty pod katem naruszenia
przez lekarza zasad etyki lekarskiej oraz
wszczyna postepowania z zakresu odpowie-
dzialno$ci zawodowej.

PODSUMOWANIE

Nalezy pamieta¢, ze teleporada, mimo iz
udzielna jest na odleglo$¢ przy uzyciu
systemow teleinformatycznych, stanowi
$wiadczenie zdrowotne w rozumieniu Usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej. Wystawianie e-recepty pacjen-
tom powinno zatem zawsze odpowiadac
standardom przypisywanym takim $wiad-
czeniom. Podkre$lenia wymaga réwniez,
ze produkty lecznicze dostepne na recepte
wymagaja wzmozonego nadzoru nad ich
przepisaniem, poniewaz moga stanowic
bezposrednie lub posrednie zagrozenie dla
zycia lub zdrowia ludzkiego, nawet wow-
czas, gdy sa stosowane prawidlowo bez
nadzoru lekarskiego.

Nalezy zatem podda¢ pod rozwage dzia-
lalno$¢ Receptomatéw i wyraznie od-
rézni¢ mozliwos¢ ,zakupu recepty” od
faktycznej teleporady medycznej ze spe-
cjalista, stanowiace]j jeden ze sposobéw
sprawowania opieki nad pacjentem.

Aleksandra tukasiuk
prawnik

Kancelaria Radcy Prawnego
Piotr Lukasiuk

@MEHMLM




Zdrowie NA CO DZIEN

Rany

Tym razem pochylimy sie nad nieco innym te-
matem, niz moje dotychczasowe opowiesci
zwiqzane z chorobami narzqdéw wewnetrz-
nych. A mianowicie bedzie to temat zranien
i prawidtowego postepowania w przypadku
ich wystqgpienia. Z pozoru banalny, ale sq sy-
tuacje, ktére wymagajg nieco doktadniejszej
znajomosci problemdéw, zeby nasze postepo-
wanie byto efektywne i nie przyniosto powiktan.

Najpierw troszke informacji ogélnych
na temat zranien.

RANA

tak nazywamy przerwanie anatomicznej cig-
gtosci skory lub bton sluzowych, wywotane
przez czynniki zewnetrzne lub wewnetrzne.

RANY DZIELA SIE NA:
RANY PROSTE

o niewielkich rozmiarach, gojace sie bez powiklan;

RANY ZtOZONE
sa to rany w obrebie naczyn, Sciegien oraz narzadéw wewnetrznych;

RANY POWIKELANE
sa to rany, do ktérych wdarlo sie zakazenie, ropien lub ropowica.

Rany mozna podzieli¢ rowniez ze wzgledu na gtebo-
kos¢ uszkodzonej tkanki. W ten sposéb wyrézniamy:

RANY DRAZACE

czyli przenikajace do narzadéw wewnetrznych;

RANY GLEBOKIE
czyli przekraczajgce warstwe podskorng tkanki podskdrnej;

RANY POWIERZCHOWNE

czyli nieprzekraczajace warstwy podskdrnej tkanki podskorne;.

mmmmmmmmmmm

Rany dzielimy réwniez ze wzgledu na czystos¢ pola
operacyjnego, na:

CZYSTE, SKAZONE, BRUDNE.
JAKIE MOZEMY MIEC TYPY RAN:

powstaja zazwyczaj w wyniku niezbyt silnego ucisku twardego,
tepego narzedzia, upadku lub uderzenia o twarde i chropowate
podloze. Rany te sa plytkie, uszkodzeniu ulegajq tylko naskérek
i powierzchowne warstwy skory.

powstaja w wyniku zranienia dhugim, waskim i ostrym przedmio-
tem (np. gwozdz, igla, widly, bagnet); moga drazy¢ do jam ciata
i uszkadza¢ narzady wewnetrzne. Te rany nie ziejq, a ich brzegi
szybko sie zrastajg. Rany te wymagaja obserwacji, gdyz wnetrze
rany moze by¢ zakazone i moze zawierac ciato obce. Rany khute
moga doprowadza¢ do krwawienia wewnetrznego. Szczegdlnie
grozne sa rany przenikajace do klatki piersiowej oraz jamy brzusz-
nej.

powstaja na skutek przeciecia ostrym przedmiotem, np. nozem lub
szklem. Brzegi i Sciany tych ran sa réwne, zieja mniej lub bardziej
szeroko i krwawia na og6t obficie. Swieze rany ciete tatwo i szybko
sie goja po zblizeniu brzegéw. Niebezpieczenstwo zakazenia jest
male.

powstaja w wyniku pekniecia skdry i glebiej lezacych tkanek na
skutek dziatania tepego przedmiotu, np. w wyniku uderzenia mtot-
kiem lub kamieniem. Brzegi rany sa wowczas nieréwne, zgniecione
i obrzekniete, w otoczeniu rany wystepuja podbiegniecia krwawe.



Opatrywanie ran

Krwawienie jest znacznie mniejsze niz w przypadku ran cietych
z uwagi na uszkodzenie naczyn krwionosnych. Sthuczone tkanki
ulegaja szybkiemu obumarciu, a nastepnie powstaje martwica. Za-
nieczyszczenie rany i obecno$¢ cial obcych sprzyjaja powstaniu
zakazenia.

powstaje w wyniku gwaltownego zatkniecia sie z zakrzywionym
narzedziem, np. z hakiem. Jej brzegi sq nieréwne i poszarpane,
a na dnie mozna zaobserwowac postrzepiong tkanke thuszczowa
i miesnie. Czesto wystepuje ubytek skory i tkanek glebszych.

to rany zadane zebami zwierzat domowych lub dzikich. Maja one

charakter ran thuczonych lub szarpanych. Uszkodzenie tkanek jest

wieksze niz samo przedziurawienie skory. Rany te gojq sie Zle

ilatwo ulegaja zakazeniu. Pokasanie przez zwierze wiaze sie z nie-
bezpieczenstwem zakazenia flora bakteryjna znajdujaca sie w jamie

ustnej zwierzat. Z tymi ranami wiaze sie ponadto ryzyko zakazenia

wiscieklizng. Z tego powodu w kazdym przypadku pokasania przez

zwierze nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

powstaja, gdy wraz z zadaniem rany nastepuje wprowadzenie truci-
zny (np. rany zadane przez zmije, skorpiona, pszczote, ose, szersze-
nia). U os6b ukaszonych przez zmije mozna zaobserwowac charak-
terystyczne dwa punkty ukaszenia, bolesny obrzek oraz zasinienie

skory. U oséb z ranami zatrutymi pojawiaja sie objawy og6lne, takie

jak zawroty i bole glowy, nudnosci i wymioty, przyspieszenie tetna,
niskie ci$nienie tetnicze, ktopoty z oddychaniem, zamroczenie az

do utraty przytomnosci. Szczegélnie niebezpieczne jest ukaszenie

przez zmije, ktore - zwlaszcza u dzieci - w szybkim tempie moze

doprowadzi¢ do Smierci. Leczenie takich ran obejmuje szybkie

wstrzykniecie surowicy przeciwko jadowi zmii. W przypadku ran

punktowych po uzadleniu przez owady zazwyczaj obserwuje sie

zadto. Jad pszczdt, os czy szerszeni wywotuje na skorze przejsciowe

zaczerwienienie i obrzek. W przypadku os6b uczulonych ten obrzek

moze sie rozszerza¢ i nawet obejmowac blone Sluzowa gardia.
Woéweczas stanowi zagrozenie dla zycia chorego. Konieczne jest

wtedy bardzo szybkie podanie lekéw odczulajacych.

powstaja w wyniku dziatania réznego rodzaju pociskéw lub ich
czesci. Od innych ran r6znig sie rozlegloscia uszkodzenia tkanek.
Rany postrzatowe maja wlot i wylot. Pozornie mata rana postrza-
lowa wiaze sie z rozlegtym strukturalnym, a przede wszystkim
czynno$ciowym uszkodzeniem otaczajacych tkanek. W tych ranach
uszkodzenie tkanek jest nastepstwem nie tylko bezposredniego
ugodzenia pocisku, ale takze dziatania jego energii kinetycznej.
Szczegblnie niebezpieczne sa rany wywotane pociskami wybu-
chajacymi, nie tylko z uwagi na ich rozleglos¢, ale takze na latwy
rozwdj w nich zakazenia bakteriami beztlenowymi, jak np. zgorzeli
gazowej.

NAJWAZNIEJSZE ETAPY GOJENIA RANY TO:

faza oczyszczania — rozpad uszkodzonych tkanek, uptynnienie
obumarlych pozostatosci i wydzielenie ich na zewnatrz;

faza odbudowy — wypelnienie rany ziarning (inaczej ziarninowanie
rany) i stopniowe zmniejszanie jej powierzchni. Pézniej zwiéknie-
nie i przeksztalcenie rany w blizne.

Zdrowie NA CO DZIEN

Gojenie rany rozpoczyna sie wkrétce po jej powstaniu. Na poczatku
dochodzi do obkurczenia sie naczyn krwionosnych wokoét rany,
a plytki krwi gromadza sie i dzieki temu dochodzi do zatrzymania
wyptywu krwi. Z kolei uaktywnia sie tzw. proces fibrynogenezy.
Powstaje galaretowaty czop dzialajacy jak klej taczacy brzegi rany.
W ranie pojawiaja sie fibroblasty i makrofagi, oczyszczajace rane
z bakterii i martwych tkanek. Jest to proces zapalny towarzyszacy
zawsze urazom, a bedacy odpowiedzig obronng organizmu.

Kiedy proces zapalny zaczyna ustepowaé, w ranie pojawiajq sie
makrofagi, ktére dokonuja dalszego oczyszczenia rany z martwych
komorek oraz uwalniaja tzw. czynniki wzrostu potrzebne do prawi-
dlowego gojenia rany. Nastepnie w ranie pojawiaja sie fibroblasty
dajace poczatek gojeniu rany. Jednoczesnie dochodzi do pobudzenia
i namnazania sie naczyn krwiono$nych wrastajacych w rane. Ele-
mentem gojenia jest tez pokrywanie sie rany nabtonkiem narasta-
jacym od brzeg6w. Po okolo 3 tygodniach od urazu rana powinna
by¢ prawidlowo zagojona i tworzy¢ blizne, ktéra jeszcze dhugo
bedzie sie samoistnie przebudowywac. Procesy gojenia moga ulec
zakloceniu, np. wskutek rozleglej martwicy rany lub jej brzegow
badz rozwoju stanu zapalnego. To powoduje zaburzenia gojenia
i przedhuzenie sie prawidtowych proces6w naprawczych.

A JAK POSTEPOWAC PRZY SKALECZENIACH
I ZRANIENIACH?

W przypadku drobnych skaleczen i niewielkich ran mozna je prze-
ptukac biezaca woda. Zalecane jest rowniez ptukanie zwykla woda
biezaca z kranu wiekszych zranien. Jesli dysponujemy srodkiem
odkazajacym, przy wiekszych i zanieczyszczonych zranieniach
wskazane jest ich uzycie. Jesli w ranie wystepuja wieksze zanie-
czyszczenia, nalezy je usung¢. Nie nalezy oczyszczac ran zbyt
intensywnie, gdyz moze to doprowadzi¢ do wiekszego uszkodze-
nia tkanek. Nie nalezy takze stosowac¢ preparatéw zawierajacych
w swoim skladzie jodyny lub alkoholu z uwagi na ich dzialanie
draznigce oraz wysuszajace. Po usunieciu zanieczyszczen i wy-
plukaniu rany, ewentualnie jej odkazeniu, zakladamy opatrunek.
Najlepszy jest gazik lub gaza opatrunkowa wykonana z bawelny,
a obecnie takze ze sztucznych tworzyw. Jesli wystepuje wieksze
krwawienie, na gaze mozna natozy¢ dodatkowy material opatrun-
kowy w postaci ligniny lub gazy, ktéry poza uciskiem, pochtonie
krew. Tak przygotowany opatrunek mozna umocowac przylepcem,
a jesli opatrunek jest wiekszy - opaska tkana (bandazem) lub opaska
elastyczna.

W przypadku duzego krwawienia z rany zaktadamy opatrunek uci-
skowy na miejsce krwawienia. Polega to na przytozeniu grubszej
warstwy opatrunku - najpierw gazy, a nastepnie jeszcze warstwy
gazy lub ligniny i przybandazowaniu na nieco wiekszej przestrzeni.
W sytuacjach gwaltownego krwotoku nie nalezy wyciaga¢ zad-
nych ciat obcych z rany, tylko ja zaopatrzy¢ jatowym opatrunkiem
i jak najszybciej przetransportowac chorego na szpitalny oddziat
ratunkowy (SOR). Opatrunek musi dobrze przylega¢ do rany, za-
tem lepiej umocowac¢ go opaska tkang bawetniana lub elastyczna.
Bandazujemy w jednym kierunku, na wiekszym odcinku, w ten
spos6b lepiej umocujemy opatrunek. Jezeli opatrunek przemaka
krwia, nie nalezy go zdejmowac, tylko dotozy¢ na wierzch nastepny
opatrunek i obandazowac go.
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AKIEDY W PRZYPADKU RAN NALEZY ZGLOSIC SIE
DO LEKARZA?

O tym, czy infekcja z rany zagraza catemu organizmowi i moze
spowodowac zakazenie organizmu od rany oraz czy potrzebny
jest antybiotyk, musi zdecydowac lekarz. Wczesniej mozna
zaobserwowac, jak rana sie ,,rozwija” i zastosowac¢ Srodki za-
radcze na wilasna reke. Taka obserwacja pozwoli tez ustali¢
czy trzeba zglosic sie do lekarza, czy tez sytuacja nie wymaga
wizyty w gabinecie specjalisty.

'I INFEKCJA RANY

e Przy pierwszych oznakach zakazenia (zaczerwienienie
i obrzek) najlepiej miejscowo zastosowa¢ nowoczesne anty-
septyki, zawierajace m.in. oktenidyne. Efektywnie zahamuja
one rozw0j infekcji. Maja bowiem szerokie spektrum dziatania
— niszcza grzyby, niektére wirusy i bakterie, takze te, ktére juz
uodpornity sie na wiele lekéw (np. gronkowce zlociste oporne
na metycyline czy Klebsiella pneumonie). Sq dobrze tolero-
wane przez skore cztlowieka, a co najwazniejsze — bakterie nie
nabywaja na nie opornosci. Nowoczesne leki antyseptyczne na
wolno gojace sie rany przyniosa duzo lepsze efekty niz podane
miejscowo antybiotyki.

PROBLEM Z GOJENIEM SIE RAN

e Zainfekowana rana dtugo sie nie goi. Jesli zakazenie nie
ustepuje, ale z dnia na dzien sie powieksza i zaczyna obejmowac
tkanki przylegajace, a niegojaca sie rana pulsuje, piecze i boli,
wyplywa z niej ropa o przykrym zapachu lub wydzielina z krwia,
nalezy skontaktowac sie z lekarzem. Konieczna wizyta u leka-
1za, jesli pojawi sie goraczka powyzej 38,5 stopni C, a tetno
wyniesie powyzej 100 uderzen na minute.

ZAKAZENIE ORGANIZMU
e Jesli dojdzie do powiekszenia weztéw chlonnych i roz-
winie sie stan podgoraczkowy, to znak, ze doszto do zakazenia
calego organizmu, co grozi sepsa. Wtedy niezbedny jest natych-
miastowy kontakt z lekarzem.

AW JAKICH SYTUACJACH NALEZY PO POJAWIE-
NIU SIE RANY ZGLOSIC OD RAZU DO SOR?

RANY TLUCZONE GLOWY

To obrazenia, ktére bardzo czesto wymagaja zaopatrzenia chi-
rurgicznego, ale tez dodatkowej diagnostyki w postaci np. to-
mografii komputerowej.

ZRANIENIE GLEBOKIE

Czyli uszkodzeniu ulegly tkanki podskdrne, takie jak miesnie,
brzegi rany sq oddalone od siebie lub nie mozemy zatamowac
krwawienia.

RANY SZARPANE

Sa bardzo nier6wne i czesto obficie krwawia. Tego typu obra-
Zenia powstajq np. w wyniku ugryzienia przez psa. Moga je tez
wywolywac narzedzia. Takie przedmioty moga by¢ skazone
przetrwalnikami tezca, ktére obecne sa np. w glebie i kurzu.
Sprawia to, Ze pacjent oprocz standardowego zaopatrzenia rany,
moze wymagac podania anatoksyny przeciwtezcowe;j.

RANY, W KTORYCH TKWI CIALO OBCE

(bardziej rozlegte urazy, w ktérych moze tkwi¢ kawatek drewna
albo szkla. W takiej sytuacji usuwanie ciata obcego z rany moze
skutkowa¢ poglebieniem urazu oraz obfitym krwawieniem).

AMPUTACJE, ZMIAZDZENIA
CZY TEZ WYTRZEWIENIA

(obecno$¢ narzadéw wewnetrznych w ranie)

RANY KLUTE W OBREBIE SZYI,
KLATKI PIERSIOWEJ | JAMY BRZUSZNEJ

ROZLEGLE OPARZENIA Il STOPNIA,
A TAKZE OPARZENIAIII 11V STOPNIA

Na koniec zycze, by z tymi ostatnimi sytuacjami mieli Pan-
stwo jak najmniej do czynienia, a banalne zranienia goily
sie jak na przyslowiowym psie.

lek. med. Marcin Mazur
specjalista
choréb wewnetrznych
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Zdrowie NA CO DZIEN

KACIK LOGOPEDYCZNY

od niemowlaka
do przedszkolaka

DOMOWE ZABAWY
LOGOPEDYCZNE
I NIE TYLKO

oy

Zabawa jest wpisana w zycie kazdego dziecka. Poprzez
zabawe dzieci uczg sie, ¢wiczg sprawnosci ruchowe
i umystowe, rozwijajg wiele funkciji takze tych zwigza-
nych z mow3 i jezykiem.

Majac caty czas na uwadze dobro naszych dzieci czesto zastanawia-
my sie, jakie zabawki i zabawy wptyna pozytywnie na ich rozwdj.
Jakie zabawy beda odpowiednie dla dziecka 8-miesiecznego, jakie
dla 2 latka, a jakie dla 5 latka?

Ponizej przedstawiam réznorodne, przyktadowe ¢wiczenia dla
dzieci w wieku niemowlecym, poniemowlecym i przedszkolnym,
ktére jako opiekunowie i rodzice mozemy wykona¢ w domu bez
duzego wkiadu finansowego i czasowego w przygotowaniu pomocy
i materialéw do zabaw.

Zabawy dedykowane dzieciom
w wieku niemowlecym

——— e

Na tym etapie rozwoju dziecka zabawy maja shuzy¢ chwytaniu,
postrzeganiu wzrokowym i shuchowym

m zabawa grzechotka, miekkimi klockami, gryzaczkami, werbali-
zowanie w obecnosci dziecka, chwytanie zabawek przez dziecko,
przekladanie zabawek z raczki do raczki, stukanie grzechotka
o rézne powierzchnie - dziecko nasladuje, zwracamy uwage
na prace cala dloniag, a p6Zniej chwytanie obiema raczkami, np.
podajemy dwa takie same krazki zblizajac do jednej i drugiej
dloni dziecka jednoczesnie, zabawa paluszkami

m zabawa w ,,jest-nie ma” — chowanie pod koc réznych zabawek,
najpierw odkrywa dorosty, demonstruje, w jaki sposéb czerpaé
przyjemnosc¢ z zabawy, dziecko ma za zadanie nasladowa¢, po
kilku prébach — dziecko samodzielnie szuka zabawek, p6Zniej
chowa je w podobny sposéb

nnnnnnnnnn

m zakrywanie twarzy kolorowa chusta, kartonem itp. pokazujemy
dziecku, jak usuna¢ zastone, mozemy pomalowac swoje usta
czerwona intensywna szminka, aby jeszcze bardziej zwroci¢
uwage dziecka na nasza twarz, dodatkowo wykonujemy ruchy
wargami, np. wymawiajac samogloski

m zabawa typu ,,a kuku”, ogladanie ksiazeczek, opowiadanie o tym,
co widac na obrazku, dziecko ma za zadanie wskazywac obrazki,
np. zwierzatka (ok. 10-11 miesigca zycia)

= pod koniec wieku niemowlecego ok. 12 miesiaca mozemy dawac
dziecku mozliwos¢ rysowania, bazgrania, stwarzamy okazje do
wykorzystywania prostych narzadzi zgodnie z ich przeznaczeniem

m w trakcie podanych zabaw wokalizujemy, wymawiamy wyrazenia
dzwiekonasladowcze i stowa, zachecamy dziecko do naslado-
wania-powtarzania takze ruchow, np. koltyszemy lale na rekach
imoéwimy ,,aaa...aaaa...aaa” dziecko nasladuje ruchy kotysania
rekami i powtarzanie wymowy samogloski ,,a” oraz rozumienie
i uzycie stow ,lala”, ,,$pi” itp.

Zabawy dedykowane dzieciom
w wieku ziobkowym
—

1. KONSTRUKCYJNE

m wkiladanie figur geometrycznych w otwory uktadanki

m nakladanie kragzk6w na drazek piramidy

m nakrecanie zabawek, np. baczka, dziecko obserwuje ruchy
i dzwieki, prébuje samodzielnie nakrecac

m budowanie wiezy z trzech, nastepnie pieciu klockéw

m wkladanie r6znych elementéw, zabawek zgodnie z podang in-
strukcja, np. w jednym stoiczku czerwone klocki, w drugim zétte
lub w jednym pudetku lale, w drugim auta itp. (poczatki kate-

goryzacji)
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Zabawy logopedyczne

m zabawa modelina, masa plastyczng, robienie wateczkéw, pla-
cuszkow itp.

m zabawa z drewnianym milotkiem, przybijanie drewnianych
gwozdzi do korkowej deski

m demonstrowanie ciecia plastikowymi nozyczkami

m nawlekanie duzych koralikéw na sznurek

2. TEMATYCZNE

m Cwiczenia rozwijajace zas6b stownictwa, np. co méwi lala, mis
itp. co robi auto

m Zabawa ,,na niby”; pokrywka to bedzie nasza kierownica, woda
to bedzie nasza zupa, kamyczki to beda ziemniaczki itp.

m Odgrywanie 16l spotecznych, np. dziewczynka jest mama lali,
czesze ja, karmi, przytula itp, chlopiec jest kierowca - prowadzi
auto, tankuje je, naprawia itd.

Zabawy dedykowane
przedszkolakom
— S

1. Tematyczne; nasladowanie, gléwnie dla 3-latkéw

m Zabawy z ilustracjami tematycznymi o szerszym polu rozumienia,
np. ,,ulekarza”, ,,w sklepie”, ,,w przedszkolu” itp. Nasladowanie
czynnosci z ilustracji, np. z wykorzystaniem pacynek, pluszakéw,
figurek, np. lego. Uzywanie r6znych stéw w réznych sytuacjach
i okolicznosciach

m Poszerzanie zasobu stownika biernego i czynnego poprzez uzy-
wanie wielu stow na okreSlenie danej rzeczy lub czynnosci, np.
pojazd, auto, samochéd, ,,cztery kétka”, srodek lokomociji, trans-
portu itp.

2. Zabawy z regulami, gléwnie dla 4- i 5-latkow

m Gry, ktorych reguly dziecko rozumie na podstawie instrukcji nie-
werbalnych, np. Memory, Piotrus, Domino, Dubble (dobieranie
par, dostrzeganie podobienstw i r6znic)

m Gry wymagajace rozumienia instrukcji stownych, np. gry plan-
szowe

m Gry w zgadywanie i samodzielne uktadanie zagadek

m Rebusy

m Kalambury

m Zabawy stuchowe, np. z wykorzystaniem rymujacych sie nazw
obrazkdw; stwierdzanie obecnosci ryméw, odnajdywanie rymow,

m Shuchowo-artykulacyjne - wyszukiwanie danej gtoski w nazwach
obrazkéw, wymawianie ich nazw z podzialem na sylaby (skan-
dowanie)

m Artykulacyjne w poprawianie bledéw, dorosli celowo popehiaja
bledy w wymowie - dziecko poprawia, np. skola-szkola, lyba-

-ryba itd.

Oczywiscie, trzeba wziag¢ pod uwage fakt, ze nie wszystkie dzieci
rozwijaja sie harmonijnie i nie wszystkie propozycje zabaw beda
odpowiednie dla kazdego dziecka w podanym wieku, traktowac je
nalezy jako profilaktyke logopedyczna i terapeutyczna oraz urozma-
icenie spedzania wolnego czasu przez dzieci wspdlnie z dorostymi.

Jesli mamy jakie$ watpliwosci dotyczace rozwoju naszych dzieci,
najlepiej zasiegna¢ porady logopedy lub skorzysta¢ z innych kon-
sultacji specjalistycznych.

Zdrowie NA CO DZIEN

-
Zabawy usprawniajace
aparat artykulacyjny
— A

Cwiczenia warg:

1. ,,Caluski”- posylamy catuski do swojego odbicia w lustrze (wargi

ulozone w tzw. dzidbek).

2. ,,0kienko” - ukladamy wargi na ksztatt kota (zeby ,,zamkniete”

i widoczne).

3. UsSmiech-dziébek - Sciagamy wargi jak przy artykulacji samo-
gloski ,,i”, a nastepnie sptaszczamy, cofajac kaciki ust jak przy
artykulacji gloski ,,u” (éwiczenie to powtarzamy kilkakrotnie).
Nastepnie wlaczamy fonacje, czyli méwimy: iii---uuu

. ,Malpka” - ,wypychamy” jezykiem dolna warge.

. ,Wesole i smutne minki” - nasladujemy na przemian wesote
i smutne minki.

., Krolik” - wargi utozone w tzw. dziébek kierujemy na przemian
do lewego i prawego kacika ust *

7. ,,Nakladanie warg” - nakladamy na przemian dolng warge na

gorng i gorng na dolna. *

8. ,Masaz warg” - dolne zeby przykrywaja i naciskajq na gérng

warge, a nastepnie gérne zeby masujq dolng warge.

9. ,,Balonik” - ,nadymamy” policzki i energicznie wypuszczamy

powietrze z buzi poprzez ,,przektucie balonika” palcami.

o ab

Cwiczenia jezyka:

1. ,,Piteczki” - zamykamy wargi i wypychamy jezykiem wewnetrzna
strone policzkéw

2. ,,Malowanie buzi: - jezyk nasladuje ruchy malarza — maluje sufit
(podniebienie) oraz Sciany, czyli wewnetrzna strone policzkéw.

3. ,,Czyszczenie zebdw” - czysScimy jezykiem zewnetrzng i we-
wnetrzna powierzchnie zebow.

4. ,Czarodziejski klej” (z wykorzystaniem czekolady w stoiczku,
np. nutelli)- smarujemy podniebienie czekolada, a zadaniem
dziecka jest jej zlizanie.

5. ,,Konik” - klgskanie

6. ,,Koci grzbiet” - uktadamy jezyk tak, aby powstato wybrzuszenie
jego srodka; robimy tzw. gorke z jezyka. *

7. ,Jezyk zabka” - jezyk wykonuje ruchy przypominajace ,,skoki
zabki”- dotykamy czubkiem jezyka kazdego zeba. *

8. ,Zohierz” - jezyk staje na bacznos¢, przytrzymujemy czubek
jezyka na podniebieniu przez kilka sekund, liczymy do ,,5”.
Opuszczamy jezyk, zamykamy buzie (Zotnierz musi odpoczac).
Powtarzamy 3 razy.

Cwiczenia z gwiazdka oznaczylam jako trudniejsze. Prébujemy
je wykonywaé. Wprowadzamy stopniowo. Kazde ¢wiczenie de-
monstrujemy dziecku i wykonujemy je przed lustrem. Wykonujac
¢wiczenie nazywamy je i pokazujemy dziecku wlasciwy obrazek
(stosujemy zabawowa forme ¢wiczen!). Dazymy do tego, aby
dziecko samo wykonywalo ¢wiczenie, jak pokazemy np. obrazek
malpki albo krolika.

Magdalena Klepacka-Chudy

mgr logopedii z audiologia,
neurologopeda

@MML
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Smutek

pozwala przezy¢ zatobe

Zatoba wiekszosci ludziom
kojarzy sie ze Smiercig bli-
skiej osoby. Natomiast zatobe
przezywamy w zwigzku z réznego
rodzaju stratami w zyciu. Dzieci od-
chodzg z domu rodzinnego i zaktada-

ja swoje rodziny, rodzice tracq sity witalne.

Tracimy przyjaznie, mtodos¢, urode, prace,

zdrowie, mitos¢. | z bélem to przezywamy.

W zalobie nalezy pozwolic¢ sobie na wszystkie uczucia. Kiedy
ludzie nie przezyja emocji zwiazanych z zaloba, nie oplacza
w pelni swego bolu, po latach przychodza na terapie z depre-
sja - mowi psycholog Inga Grzebieliszewka.

Dlaczego to takie trudne?

Bo jesteSmy zle przygotowani do radzenia sobie ze strata. Bardziej
koncentrujemy sie na tym, by zdobywac. Spotecznie bardziej apro-
bowany jest ten, ktory odnosi sukcesy i ma zyski. Kiedy dziecko
gubi zabawke - rodzic méwi mu: "Nie przejmuj sie, kupie ci nowq".
Bo nie umiemy przyjac jego emocji: rozpaczy, zawodu, zalu. Wiec
wolimy pocieszy¢, odwroci¢ uwage od przezy¢, zaprzeczy¢ im.

Zaloba zwigzana ze $Smierciq ma swojq specyfike. Jakq?

Smier¢ kogo$ bliskiego dla wielu oséb jest trudna co najmniej
z dwoch powoddw. Po pierwsze, budza sie silne i bolesne emocje
w zwiazku z tym, Ze odchodzi ktos bliski ich sercu. Przezywaja
wtedy ztos¢, olbrzymi smutek, tesknote, bél. Drugi powdd to
reakcja otoczenia. Wiekszos¢ ludzi oczekuje od nich, by pomimo
bélu byli zadowoleni i usmiechnieci. Kiedy kto$ sie smuci, inni
czesto reaguja takimi stowami: "ogarnij sie", "wez sie juz w garsc",
"nie smuc sie, bo swoja rozpacza nie pozwalasz zmartemu odejs¢".
Chetniej wiec daja rady, pouczaja. Wtedy osoby w zatobie czuja
sie niezrozumiane, musza udawac i naktada¢ maske usmiechu
na twarz po to, by nie narazac sie na trudne komentarze. Bywa
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tez tak, ze ludzie z otoczenia unikajq osoby w zalobie, bo nie
wiedza, jak zareagowac. Wtedy poglebia sie jeszcze bardziej
samotnos¢. Dla niektérych nieempatyczna reakcja ludzi bywa
czasem bole$niejsza niz sam fakt utraty bliskiego. Wielokrotnie
spotykalam sie z takimi sytuacjami, gdzie gabinet psychotera-
peutyczny byl jedynym miejscem, by mo6c szczerze poptakac.

A jak nalezy reagowaé, co moze pomoc takiej osobie?

Dawniej osoba w zatobie ubierata sie w czern — teraz ten zwyczaj
zanika. Mial on w sobie duzg madros¢ — oznaczat dla spote-
czenstwa, ze te osobe nalezy w specyficzny sposéb traktowac,
Ze jest w szczegdlnym momencie swojego zycia. A najwazniej-
sze to to, by shucha¢. Kiedy zblizymy sie z troska - osoba sama
nam powie, czego potrzebuje. Trzeba odpusci¢ myslenie, ze "ja
wiem lepiej, co dla niej dobre". Wsparcie wiec moze polegac
na tym, ze wystuchamy, zaproponujemy pomoc w codzien-
nych czynnoS$ciach, jak przywiezienie dzieci ze szkoly, zro-
bienie zakupdw, ugotowanie obiadu, podwiezienie do lekarza.
Czasem wsparcie moze polegac na tym, ze wspolnie z osoba
w zalobie bedziemy plaka¢. OBECNOSC to bezcenny dar.

A jak osoba w zalobie moze sama sobie pomoc?

W zalobie nalezy pozwolic¢ sobie na wszystkie uczucia. Kiedy ludzie
nie przezyja emocji zwiazanych z zaloba, nie optacza w pelni swego



bély, po latach przychodza na terapie z depresja - duzo dtuzej prze-
zywaja smutek. Dlatego to takie wazne, by by¢ uwaznym na siebie
oraz na swoje emocje i pozwoli¢ sobie wszystkie uczucia przezyc¢.

Jakie sq etapy zaloby?

Moéwiac o zalobie mozna jq opisa¢ w pewnych fazach. Pierwsza
to zaprzeczanie. W tym etapie ma sie poczucie, zZe osoba, ktéra
zmarla, gdzie$§ wyjechala, ale wroci. Czasem ma sie wrazenie, ze
sie ja widzi gdzie$ na miescie. Zostawia tez jej/jego ubrania w sza-
fie, nic nie przestawia w jej/jego pokoju, tak by miato sie poczucie,
Ze nic sie nie zmienito. Zaprzeczanie pomaga w pewnym stopniu
usmierzy¢ bél. Kolejnym etapem to gniew. Przychodza do glowy
pytania: "Dlaczego mnie to spotkato?". Zlo$¢ moze wyrazac sie
do osoby zmarlej — "Dlaczego mnie zostawiles/as?". Rowniez
przezywanie ztosci do Pana Boga jest automatyczna i naturalna
reakcja na utrate bliskiej osoby. Smutek to kolejny okres w Zalo-
bie. Dla wielu ludzi zycie wtedy traci sens. To wtasnie w tej fazie
jest okazja do oplakiwania straty. Potem nastepuje targowanie sie
- "amoze jednak to, co sie stalo, jest nieprawda", "moze da sie to
jeszcze odwr6ci¢". Dopiero ostatni etap zaloby, o ile przezyje
sie poprzednie jej fazy, moze przynies¢ ulge. Etap ten to akcepta-
cja — wtedy przestaje sie walczy¢ i mozna doswiadczy¢ spokoju.

Oczywiscie fazy te nie przebiegaja w kolejnoéci. Czasem jest
tak, ze przeplatajq sie w rézny sposéb. Bywa tez, ze utknie-
my w ktorej$ sferze i przezywamy powiklany, przedtuzajacy
sie zal. Mozna zaobserwowa¢, ze tych pie¢ faz dzielg dwie
nierowne czesci. Pierwsze cztery to zmagania emocjonal-
ne, to trud. Dopiero ostatnia faza przynosi akceptacje i spokoj.

Dlaczego smutek jest tak wazny?

Poniewaz smutek pomaga pogodzi¢ sie ze strata. Kiedy opla-
czemy to, co utraciliSmy, tatwiej nam péj$¢ dalej. Placz jest
rzecza dobra. Nalezy ptaka¢ tak dlugo, jak tego potrzebujemy.

Od czego zalezy, jak osoby przeiywajq Zalobe?

Zalobe bedziemy przezywa¢ w zaleznosci od tego, jak przezy-
wamy straty w zyciu, a wlasciwie od tego, jak nauczyli nas tego
rodzice. Kiedy mate dziecko nie wyksztalcito bezpiecznej relacji
z rodzicem, gdy doswiadczato bolesnych rozigk albo $mierci
rodzica we wczesnym dziecinstwie, to utrudnia to p6zniej przezy-
wanie zatoby. Ale nie tylko traumy wptywaja na site zatoby. Réw-
niez codzienno$¢ przynosi rodzicom okazje do oswajanie tego
tematu. Czy ukrywaja przed dzie¢mi zepsutg zabawke, a w zamian
szybko kupuja nastepna? Czy skradaja sie, by wyjs$¢ z domu bez
pozegnania? Czy ukrywaja Smier¢ ukochanego zwierzatka? Ta
ostatnia sytuacja jest dobra okazja do oswajania dzieci ze $mier-
cia. W niektérych rodzinach jest taki zwyczaj, Ze rodzice razem
z dzie¢mi dokonuja pogrzebu chomiczka czy krélika. Ale by
by¢ takim rodzicem, trzeba mie¢ w sobie oswojony temat strat.
W ten sposéb mozemy wyposazy¢ dzieci w site radzenia sobie
w trudnych sytuacjach zyciowych.

Zdrowie NA CO DZIEN

Kolejna okazja, by oswaja¢ temat $Smierci, jest uczestniczenie
w ceremonii pogrzebu. W dawnych czasach, kiedy umierat kto$
w rodzinie, jego bliscy przygotowywali ciato osoby zmartej do po-
grzebu. Czesto przez trzy dni cialo zmarlego przebywato w domu
az do dnia pogrzebu, podczas ktérego z domu zabierano trumne
z cialem do koSciola, a potem na cmentarz, gdzie ostatecznie
Zegnano sie z bliskim. Mam szczeScie pamietac takie czasy i tak
do$wiadczac rozstania z moimi bliskimi. Jestem wdzieczna ro-
dzicom, ze nigdy jako dziecko nie chronili mnie przed $miercig
nikogo z rodziny. Juz jako dorastajgca dziewczyna bytam dwu-
krotnie bezposrednio przy $mierci bliskich mi 0séb, stracitam swo-
je dziecko, kiedy bytam w cigzy, towarzyszytam swojej kochanej
chrzestnej, kiedy jej maz i syn zgineli w wypadku — wszystkie
te sytuacje oswoily we mnie temat Smierci i zaloby. Mysle, ze
dzieki wlasnym doswiadczeniom moge z wiekszym zrozumie-
niem towarzyszy¢ ludziom w tak trudnym momencie ich zycia.

Jakaq strate ludzie przezywajq najbardziej?

Odpowiem na to pytanie w dwojaki sposéb. Po pierwszy najbar-
dziej ludzie przezywaja swoja strate. Nawet jesli strata innych
0s6b jest obiektywnie wieksza — to i tak najbardziej bedzie bolata
"moja strata".

Patrzac z innej strony na wielko$¢ straty najtrudniejszym przezy-
ciem zatobnym jest Smier¢ dziecka. Zakldca to pewien porzadek
Swiata. Jest to taki rodzaj pustki, ktéra rodzic nosi w sercu do
korica. Poronienie to réwniez doswiadczenie $mierci dziecka
— cho¢ nie zawsze tak to nazywamy. Wciaz jeszcze jest to te-
mat tabu. Na przestrzeni lat na szczeScie duzo sie w tej kwestii
zmienito. Warto upomina¢ sie w szpitalu o badania utraconego
dziecka, by sprawdzi¢ pte¢. Mozna nada¢ dziecku imie, doko-
na¢ obrzadku pogrzebu. Wszystko po to, by mie¢ miejsce na
spotkanie z nig/nim, na rozmowe, upamietnienie jej/jego obec-
nosci i przekazania pamieci dalszym pokoleniom. Nalezy tez
dac sobie czas po poronieniu — co najmniej rok (tyle trwa kla-
sycznie rozumiana zatoba) — by méc otworzy¢ sie na nowe zycie.

Jak koriczy sie zaloba?

Dobrze przezyta zaloba stopniowo prowadzi do zycia. Akceptu-
jacy czlowiek przestaje sie spiera¢, wscieka¢, uzalac¢, krzyczec,
plakaé. To stan glebokiej ulgi, uwolnienia, oczyszczenia i odro-
dzenia. Aby to osiagnac¢, nalezy wybaczy¢. Wybaczenie to bardzo
wazny element tego procesu. Oznacza okazanie taski temu, ktéry
nas "skrzywdzil" poprzez swoje odejscie lub temu, ktéry sie do
tego odejscia przyczynit. Przebaczenie to decyzja o odpuszczeniu
winy i zaprzestanie wymierzania kar. W koricu to pogodzenie sie
z ludzka ulomnoscia. Akceptacja straty, odszukanie jej glebokiego
sensu to wazne zadanie zZyciowe. A to, co moZe w tym pomoc, to
wzbudzenie w sobie zaufania, Ze wszystko, co nas spotyka, ma
w sobie gleboka madros¢. Jaka — to juz indywidualna przygoda
odkrywania dla kazdego, kto chce w zyciu p4js¢ dalej.

Inga Grzebieliszewska,

koordynator programu terapeutycznego
specjalista psychoterapii uzaleznien
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Uwaza sie, ze diabetycy majg ok. 25-krotnie
wyzsze ryzyko utraty wzroku niz osoby w tym
samym wieku, nie chorujgce na cukrzyce -

przestrzega lek. med. Wojciech Hajduk, spe-
cjalista okulistyki ze Szpitala Czerniakowskie-
go w Warszawie.

Panie doktorze, 14 listopada obchodzimy Swiatowy Dzieri Cukrzy-
cy. Mam jednak wrazenie, ze w tym dniu za malo uwagi poswieca
sie powiklaniom w tej chorobie. A wsréd nich bardzo powainym
problemem sq choroby oczu...

Cukrzyca, ktdra zostata okrzyknieta niezakazng epidemia XXI
wieku, to realny problem nie tylko w gabinecie diabetologa czy
lekarza rodzinnego, ale i okulisty. O skali tego problemu moze
$wiadczy¢ szacunkowa liczba os6b chorujacych na cukrzyce - we-
dhlug Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF) obecnie
na Ziemi zyje ok. 537 milionéw diabetykéw — oznacza to, ze
1 osoba na 10 ma cukrzyce. Co najmniej 1/3 z nich rozwinie na
pewnym etapie zycia najistotniejsze i najgrozniejsze powiklanie
oczne cukrzycy, uznawane obecnie za jedna z wiodacych przyczyn
utraty wzroku na Swiecie, a mianowicie retinopatie cukrzycowa.
Ale bynajmniej nie jest to jedyny problem, z ktérym spotykamy
sie w gabinecie okulistycznym u tej grupy pacjentéw - pacjenci
z cukrzyca moga zmagac sie z powiklaniami dotykajacymi nie-
malze kazdej anatomicznej struktury tworzacej narzad wzroku.
Szerzej znane i komentowane nastepstwa cukrzycy, o szczeg6lnym
znaczeniu klinicznym, to jaskra, w tym trudna do leczenia jaskra
neowaskularna oraz za¢éma metaboliczna, ktéra moze pojawic sie
nawet 20 lat wczesniej niz u zdrowych oséb.

Innym istotnym powiktaniem ocznym w cukrzycy, o ktérym warto
wspomnie¢, to porazenie nerwdw odpowiedzialnych za skoordyno-
wane ruchy gatek ocznych, co prowadzi do podwdjnego widzenia.

y 4
CENTRUM

Medyczno-Diagnostycane

Osobng grupa sq jeszcze problemy z powierzchnig oka - zespo6t
suchego oka, objawiajacy sie czesto Izawieniem i uczuciem piasku
pod powiekami czy wreszcie nawracajace stany zapalne powiek
- jeczmienie i gradowki, ktére potrafig by¢ czesto pierwszym obja-
wem cukrzycy. Widzimy wiec, Ze cukrzyca nie jest obojetna dla na-
szych oczu. Pocieszajace jest jednak to, ze spoteczna Swiadomos$¢
potencjalnych ocznych powiklan oraz koniecznosci regularnego
kontrolowania oczu wcigz rosnie.

Bardzo czesto zdarza sie, ze to lekarz okulista jako pierwszy
diagnozuje cukrzyce. Jaka jest specyfika uszkodzenia wzroku
w cukrzycy typu 1 i 2? Czy w obu przypadkach postep choroby
jest réwnie szybki?

Przyczyna uszkodzenia wzroku w przebiegu cukrzycy jest naj-
czesciej retinopatia cukrzycowa, bedaca konsekwencja nieprawi-
dlowosci zachodzacych w naczyniach krwionos$nych siatkowki
- wewnetrznej blony gatki ocznej, kluczowej dla odbierania ob-
razéw z otaczajacego nas $wiata. Zmiany te og6lnie nazywamy
mikroangiopatia, gdyz dotkniete sg przede wszystkim te najdrob-
niejsze naczynia. Podwyzszony poziom cukru we krwi wplywa
negatywnie na komorki budujace $ciane tych naczyn, prowadzac
w konsekwencji do ich przeciekania lub zamkniecia, co z kolei
skutkuje obrzekiem siatkéwki lub jej niedokrwieniem i niedotle-
nieniem. Czasem powstaja réwniez nowe, nieprawidtowe naczy-
nia, mogace powodowac dodatkowe komplikacje. Nastepstwem
opisanych zmian sa okreslone objawy, ktore lekarz okulista moze
zobaczy¢ na dnie oka podczas rutynowego badania okulistycznego.
Wspomniang retinopatie obserwujemy czesciej u pacjentéw z cu-
krzyca typu 1. Jednak w praktyce nie typ choroby a czas trwania
cukrzycy jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka wystapienia
retinopatii. U pacjentéw, ktorzy choruja dtuzej na cukrzyce, wy-
raznie widag, ze retinopatia jest obecna czeSciej oraz ze wystepuje




w bardziej zaawansowanych stadiach. Na rozwoj retinopatii duzy

wplyw ma réwniez poziom wyréwnania glikemii — im ,,lepsze”
cukry mamy, tym wieksza szansa na dobry wzrok. Dodatkowo,
co dla wielu pacjentéw wydaje sie by¢ zaskakujace, sam ,,dobry

poziom cukru” to za mato, by uchroni¢ sie przed wpltywem cukrzy-
Cy na nasze oczy —nadcisnienie tetnicze, nieprawidlowy poziomu

cholesterolu i tréjglicerydéw we krwi, czy wreszcie otytos¢, tez

moga negatywnie wplywac na rozwdj i zaawansowanie retinopatii

cukrzycowej.

Jak czesto spotyka Pan w swoim gabinecie diabetykow, u ktorych
cukrzyca wywolala powiklania oczne?

Rzadziej, niz jeszcze kilka lat temu, ale niestety, wciaz za czesto.
Sami diabetycy stanowia coraz wieksza grupe pacjentéw w gabi-
necie okulistycznym, na szczescie coraz czeSciej trafiaja do nas

na profilaktyczne kontrole, zanim zdazq sie rozwing¢ u nich jakie-
kolwiek powiktania. Dalej jednak spora grupa pacjentéw zglasza

sie do okulisty dopiero wtedy, gdy zauwazy pogorszenie widzenia.
Niejednokrotnie obserwujemy wdwczas zaawansowane stadia

retinopatii cukrzycowej, wymagajace specjalistycznego leczenia,
czasem nawet operacyjnego, ktére niestety w tych powaznych sta-
diach maja ograniczong skutecznos$¢. Gdyby tacy pacjenci zglosili

sie do okulisty wczesniej, problem méglby by¢ rozwigzany na

poczatkowym etapie, dzieki czemu mozliwe bytoby wdrozenie

znacznie prostszych i dostepniejszych dzialan terapeutycznych

iunikniecie tych najciezszych powiklan. Regularne kontrole stanu

oczu cukrzykéw sq kluczowe - uwaza sie, Ze diabetycy maja ok.
25-krotnie wyzsze ryzyko utraty wzroku niz osoby w tym samym

wieku, nie chorujace na cukrzyce, a poprzez wlasciwa profilaktyke

i wczesne leczenie, jesli takie jest konieczne, mozna tej utracie

wzroku niemalze catkowicie zapobiec.

Wrocémy do najpowazniejszego powiklania - retinopatii cukrzy-
cowej. Jakie sq jej objawy?

Retinopatia cukrzycowa zdecydowanie jest najpowazniejszym
powiklaniem cukrzycy w obrebie narzadu wzroku. Czasami powo-
duje stopniowe i powolne pogorszenie widzenia, czesciej jednak
potrafi rozwija¢ sie podstepnie, nie powodujac przez dhugi czas
zadnych dolegliwo$ci. Wielu pacjentéw, u ktorych rozpoznajemy
nieprawidtowosci w badaniu dna oka, jest zaskoczona, ponie-
waz nie zauwaza zadnych zaburzen widzenia. Sama retinopatia,
o ile nie jest powiktana, np. jaskra neowaskularna, nie boli i nie
powoduje zaczerwienienia oka, a to wiasnie te objawy bywaja
najczestszymi, ktore sklaniaja pacjentéw do odwiedzenia gabinetu
okulistycznego.

Szczegdblng forma retinopatii jest cukrzycowy obrzek plamki — cen-
tralnej czesci siatkdwki, odpowiedzialnej za prawidtowa ostros¢
wzroku. Gdy sie pojawi, dos¢ szybko powoduje zamazanie i znie-
ksztalcenie widzenia centralnego. Najczesciej pacjenci skarza
sie wowczas na trudnosci z czytaniem czy zglaszaja falowanie
i krzywienie sie prostych linii, podaja, ze ,paski informacyjne”
w telewizji czy fugi w tazience sa pokrzywione. W przypadku, gdy
zauwazymy u siebie takie zaburzenia widzenia, nalezy niezwlocz-
nie uda¢ sie do okulisty, poniewaz wczesne wdrozenie leczenia
jest tu kluczowe. Co ciekawe, gdy tego obrzeku w plamce nie ma,
widzenie moze by¢ wciaz dobre, pomimo nawet bardzo zaawan-
sowanych zmian cukrzycowych na obwodzie siatkowki - w tym
przypadku moze doj$¢ do gwattownego pogorszenia widzenia,
czasem nawet jego utraty, w konsekwencji wystapienia powiktan
takiej retinopatii - krwawienia do wnetrza oka czy odwarstwienia
siatkdwki.

Zdrowie NA CO DZIEN

Kolejne powazine schorzenie to zacma, ktéra wystepuje 3-4 razy
czesciej u chorych na cukrzyce w wieku ponizej 65 lat oraz dwu-
krotnie czesSciej w grupie powyzej 65 lat. Co odrézinia zacme
starczq od metabolicznej?

Nieco odmienny jest mechanizm jej powstawania - podwyzszony

poziom cukru we krwi, a tym samym w oku, prowadzi do mole-
kularnych zmian na poziomie komérkowym, w wyniku ktérych

dochodzi do zmetnienia soczewki, czyli powstania za¢my. Tu,
podobnie jak w przypadku retinopatii, im dtuzej chorujemy na cu-
krzyce oraz im gorzej jest ona wyréwnana, tym wieksze jest ryzyko

jej rozwoju. Dla pacjenta jednak najwazniejsza cecha wyr6zniajaca

za¢me w cukrzycy jest wiek, w ktérym sie pojawia. Powszechnie

przyjmuje sie, Ze u diabetykéw przymglenie soczewki wystepuje

$rednio 5-10 lat wczesniej niz u oséb niechorujacych na cukrzyce,
cho¢ niektére badania wykazaly, ze w przypadku cukrzycy typu I,
wystepuja ona czesto nawet 20 lat wczesniej. Co jednak ciekawe,
w przypadku miodszych pacjentéw ze Zle wyréwnana cukrzyca,
przymglenia w soczewce ustepuja czasem samoistnie, po uregu-
lowaniu poziomu glikemii.

To dobra wiadomosc...

W ostatnich latach zmienilo sie podejscie do wyboru czasu prze-
prowadzenia operacji zacmy u chorych na cukrzyce. Wraz z udo-
skonaleniem technik operacyjnych rekomenduje sie wczesniejsze
operacje zacmy. Jakie sq profity takiego podejscia?

Rzeczywiscie, niektére badania kliniczne wykazaty, ze zwlekanie
z operacjq usuniecia zaémy u tych pacjentéw moze wigzac sie
z wiekszym ryzykiem powiklan okolozabiegowych, dlatego suge-
rowano wczesniejsze wykonywanie tych zabiegéw. W codziennej
praktyce jednak, gdy stoi przed nami konkretny pacjent, wybor
optymalnego momentu operacji musi by¢ bardzo gleboko prze-
myslany i zindywidualizowany. Musimy pamietag, iz zabieg ope-
racyjny, jakim jest usuniecie za¢my, generuje zawsze stan zapalny,
ktéry moze z kolei zaostrzy¢ wspotwystepujaca retinopatie czy
cukrzycowy obrzek plamki. Jako okulisci staramy sie wtedy nale-
zycie przygotowac pacjenta do zabiegu, wykonujemy wczes$niejsza
laseroterapie siatkdwki czy podajemy specjalne zastrzyki z lekiem
antyangiogennym, by efekt operacji byt jak najlepszy. Kluczowe
jest rowniez jak najlepsze wyréwnanie glikemii przed zabiegiem,
gdyz zbyt wysokie cukry moga uposledzi¢ proces gojenia sie oka.

A jakie mechanizmy odpowiadajq za pojawienie sie jaskry u dia-
betykéw i jak wyglgda postepowanie medyczne w tym temacie?

Szczegblnym typem jaskry, ktéry obserwujemy czesciej u os6b
chorujacych na cukrzyce, jest jaskra neowaskularna — jaskra, be-
daca nastepstwem powstawania nowych, nieprawidlowych naczyn
krwiono$nych wewnatrz oka. Za ten proces, podobnie jak za po-
wstawanie nowych naczyn w siatkbwce w przebiegu retinopatii,
odpowiada niedotlenienie siatkdwki. Tu jednak nowotworstwo
naczyniowe obserwujemy w kacie przesaczania — strukturze w oku,
przez ktéra odptywa nadmiar cieczy wodnistej z gatki ocznej.
W wyniku podkrwawiania z tych naczyn czy powstawania zro-
stow, nadmiar ptynu pozostaje w oku, co prowadzi do znacznego
wzrostu ci$nienia w nim. Pacjent czesto zglasza wtedy bol oka,
jego zaczerwienienie oraz pogorszenie widzenia. W momencie
gdy rozpoznajemy ten typ jaskry, natychmiast wdrazamy wielokie-
runkowe leczenie — laseroterapie siatkdwki i zastrzyki z substan-
cjami hamujacymi wzrost naczyn oraz leki obnizajace ci$nienie
wewnatrzgatkowe. Niestety, czesto okazuje sie, ze to leczenie
jest niewystarczajace i u takich pacjentéw musimy zastosowac

leczenie operacyjne.



Zdrowie NA CO DZIEN

Z danych wynika, ze jedynie 30-40 proc. pacjentow z powikla-
niami ocznymi w cukrzycy jest poddawanych leczeniu w ramach

NFZ. Wiekszo$¢ musi, niestety, leczy¢ sie prywatnie. I tu kolo sie

zamyka, bo odwlekanie leczenia moze miec katastrofalne skutki

dla naszego wzroku...

Dane te dotyczyly leczenia przede wszystkim cukrzycowego
obrzeku w plamce, tj. wspomnianych wczesniej zastrzykow do
oka z substancjami antyangiogennymi. Trzeba niestety przyznac,
Ze dostepno$¢ na NFZ tej nowoczesnej metody leczenia przez lata
byta dos¢ ograniczona. Chcac zapobiec utracie wzroku pacjenci
czesto positkowali sie leczeniem w sektorze prywatnym — nie
kazdy mégt sobie jednak na takie leczenie pozwoli¢, gdyz koszt
jednego zastrzyku mégt wynie$¢ nawet 2 tysiace z1, a realne skutki
leczenia obserwowane byly dopiero po calej serii takich iniekcji.
Na szczeScie obecnie zyjemy w zupehie innych realiach. Z dniem 1
lipca 2021 r. NFZ uruchomil, w mojej opinii przelomowy program
lekowy — program leczenia cukrzycowego obrzeku w plamce. Jesli
pacjent spetnia kryteria kwalifikacji do niego, otrzymuje on cata
serie takich zastrzykow, poczatkowo co 1 miesiac, a nastepnie co
2 miesigce, tak dhugo, jak to leczenie jest konieczne. Dzigki nie-
mu ogromna grupa pacjentow moze sie leczy¢ wg najnowszych,
Swiatowych standardéw, bez koniecznos$ci wydawania swoich
oszczednosci.

Wedlug danych WHO szacuje sie, ze 80% niepelnosprawnosci
wzrokowej mozna zapobiec lub uleczy¢ poprzez profilaktyke i pro-
wadzenia celowanego leczenia. Aw Polsce brakuje narodowych
programow profilaktyki i leczenia powiklan ocznych cukrzycy.
Co, wedlug Pana, jest priorytetem, ktory nalezialoby wdrozy¢
w pierwszej kolejnosci?

Zadowalajaca dostepnos¢ do zabiegéw laserowania siatkowki,
program lekowy w obrzeku plamki czy liczba osrodkéw zapewnia-
jacych leczenie operacyjne w zaawansowanych przypadkach reti-
nopatii cukrzycowej pozwala w moim odczuciu uznac, ze jesteSmy
w stanie zapewni¢ pacjentom leczenie na najwyzszym poziomie.
By leczenie to bylo skuteczne, kluczowe jest jednak wczesne
wykrycie zmian, nim wywolaja one nieodwracalne konsekwencje.
A do tego wydaje sie konieczne wdrozenie powszechnego progra-
mu badan przesiewowych. Co jaki$ czas startuja pilotazowe akcje
w réznych czesciach Polski, dalej jednak brak jednego, centralnego,
ogolnodostepnego programu. Kluczem do ta-

International Diabetes Federation szacuje, ze do 2030 r. liczba
chorych na cukrzyce wyniesie 439 milionow. Te liczby przera-
Zajq... Jest bardzo malo czasu, by przygotowa¢ sie na ten nie-
chlubny boom...

Fakt, te szacunki byly przerazajace. Ale dzi$ juz wiemy, Ze nawet
ta olbrzymia liczba chorych jest niedoszacowana. W ostatnim
raporcie IDF prognozuje, ze do 2030 r. liczba chorych na cukrzy-
ce moze wynie$¢ nawet 643 miliony. Na taka ilo$¢ pacjentow
obecnie zaden system opieki zdrowotnej nie jest przygotowany,
w tym réwniez polski. Nietrudno zgadna¢, ze liczba lekarzy nie
bedzie przyrasta¢ w proporcjonalnym tempie, dlatego tak wazne
jest szybkie wdrozenie rozwiazan systemowych. Na szczeScie
dzialania w tym kierunku sa juz wprowadzane — od niedawna
funkcjonuje opieka koordynowana w POZ, ktéra ma poméc kom-
pleksowo zabezpieczy¢ pacjentéw z okreslonymi chorobami prze-
wlektymi, w tym z cukrzyca. Je$li uda nam sie dzieki temu lepiej
radzi¢ z wyréwnaniem cukrzycy, bedziemy obserwowa¢ mniej
powik}an choroby, w tym powiktan ocznych, a tym samym dostep
do okulisty dla pozostatych pacjentow bedzie niezagrozony. Co
jednak najwazniejsze, przerazajace prognozy Miedzynarodowej
Federacji Diabetologicznej nie muszq wcale sie spetni¢. Poprzez
edukacje zdrowotna i promocje zachowan prozdrowotnych, w tym
odpowiednig diete czy aktywnos$¢ fizyczna, mozemy starac sie
aktywnie zapobiega¢ zachorowaniu na cukrzyce.

Reasumujqc, jak zapobiegac¢ utracie wzroku przy cukrzycy?

Starajac sie utrzymac jak najlepsze wyréwnanie cukrzycy, pamie-
tajac o regularnych kontrolach, zaréwno tych u diabetologa, jak
i okulisty, dbajac o nasza diete oraz aktywnos¢ fizyczna, bedziemy
na najlepszej drodze, by zminimalizowa¢ ryzyko rozwoju powi-
klan ocznych w cukrzycy i by jak najdhuzej cieszy¢ sie dobrym
wzrokiem.
Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikolajczuk

kiego skutecznego programu jest niewatpliwie
telemedycyna, gdyz ograniczona ilo$¢ okuli-
stow nie bytaby w stanie przebada¢ wszystkich

W 2013 roku ukonczyt z wyrdznieniem

chorych. Ciekawy program testowano ostatnio
w wojewodztwie lubelskim, na ulice ktérego
wyjechat OKOBUS - mobilny punkt, w ktérym
przeszkolony personel wykonywat zdjecia dna
oka oraz komputerowe badanie siatkowki OCT.
Ich wyniki przekazywano potem do okulisty,
ktéry na tej podstawie decydowal, czy obraz
dna oka jest prawidlowy, czy tez pacjent wy-
maga pilnej konsultacji okulistycznej. Podobny
system od lat z powodzeniem dziata w USA,
gdzie, co dla wielu moze wydawac sie zaska-
kujace, wstepna analize badan przeprowadza
sztuczna inteligencja. Doswiadczenia kolegow
zza oceanu jasno pokazuja jednak, zZe nie mu-
simy sie ba¢ nowych technologii — skutecznos¢
wychwytywania podejrzanych pacjentéw przez
komputerowe algorytmy jest naprawde bardzo

wysoka.
@NTRUM"

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Me- {

dycznego im. Karola Marcinkowskie-

go w Poznaniu. Swojg wiedze pogte-

biat réwniez podczas zagranicznego stazu w Istanbul
University. Specjalizacje z okulistyki odbyt w Klinice
Choréb Oczu Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickie-
go UM w Poznaniu uzyskujgc tytut specjalisty okulistyki
w 2021 r. W tym samym roku zdat Europejski Egzamin
Specjalizacyjny uzyskujgc cztonkostwo w Europejskim
Towarzystwie Okulistycznym (FEBO, Fellow of the Eu-
ropean Board of Ophtalmology).

W chwili obecnej pracuje na oddziale okulistycznym
Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie na stanowisku
starszego asystenta.




Sposoby odzywiania Zdrowie NA CO DZIEN

DIETA

srodziemnomorska

Dieta sréodziemnomorska, z racji tego, ze jest uwazana za zdrowa i smacznga, od
lat cieszy sie nieustanng popularnoscia. Badania wykazuja, ze dieta mieszkarncéw
potudnia Europy obniza ryzyko zwigzane z wystepowaniem choréb serca oraz
cukrzycy i ma pozytywny wptyw na dtugos¢ zycia. Odpowiednio stosowana pozwala
takze na zmniejszenie masy ciata. Warto wiec przyjrzec¢ sie srédziemnomorskiemu
stylowi zywienia blizej.

Lalozenia diety Srdziemnomorskiey

— = Piramida Zywienia dla diety $r6dziemnomorskiej r6zni sie nieco
od tej tradycyjnej. U jej podstawy znajduje sie ruch (co dziwi¢ nie
powinno) oraz pozytywne relacje spoteczne (co moze sie wydawac
niecodzienne). Sama dieta moze stanowi¢ wiec asumpt do przyjrze-
nia sie nie tylko temu, co jemy i w jakiej ilosci, ale takze temu, z kim
spozywamy positki, w jakim otoczeniu i w jakich okoliczno$ciach.
Na nasze zdrowie psychofizyczne na pewno lepiej wplynie positek

zjedzony z bliskimi, w spokojnej atmosferze, z tadnej zastawy, #

niz jedzona w pos$piechu kanapka na szybko albo kolacja przed

telewizorem w postaci zupki chinskiej. Zwr6émy tez uwage na to, N

ze jak jemy, to jemy, a nie zajmujemy sie innymi rzeczami.

Bardzo wazna w diecie srodziemnomorskiej jest jako$¢ produktu.
Starajmy sie wybierac rzeczy dobrej jakosSci, ekologiczne i $wieze.
W Polsce, gdzie z racji klimatu nie wszystkie produkty sq dostepne
caty rok, w okresie zimowym z powodzeniem mozemy wspomoc
sie mrozonkami. Unikajmy zywnosci wysokoprzetworzonej. Za-
dbajmy o nasze ciata od $rodka, dostarczajac mu produktéw dobrej
jakosci. Takie — przy odpowiedniej organizacji — nie musza
by¢ drogie. Przykladowo — paczka chipséw kosztuje
okolo 6 zlotych. Mniej wiecej tyle samo zaplacimy za
czekolade. Za mniej niz 6 zlotych uda nam sie kupic¢
Swiezego brokula, Swieza bazylie czy dobrej jakosci jo-
gurt grecki. Za dwie paczki chipséw mozemy pozwoli¢
sobie na kawe w kawiarni — ku pokrzepieniu duszy
i relacji towarzyskich. Warto wybiera¢ rozsadnie. £

— = Jak juz wiemy, jak je$¢, nalezy wskazac, co jeS¢. Miesz-
karicy basenu Morza Srédziemnego bazuja w swojej diecie
na duzej ilosci pokarméw roslinnych (warzywa, owoce, zbo-
7a, ro$liny straczkowe, orzechy, pestki dyni, oliwki). Swdj
jadlospis uzupetniajq ziotami i oliwa z oliwek. Gléwne Zrédto
biatka stanowig ryby i owoce morza, sery i jogurty. Unikac¢ nalezy
spozywania miesa, szczeg6lnie czerwonego, oraz jaj — w duzej
ilo$ci. Z greckim i wloskim stylem zycia kojarzy sie takze wino,
ktore jest dopuszczalne w umiarkowanych ilosciach (zaréwno biate,
jak i czerwone — oby wytrawne). Z napojéw poleca sie kawe i wode,
ograniczy¢ nalezy produkty zawierajace cukier. Stodycze je sie
w matych porcjach i bazuja one gléwnie na bakaliach i miodzie
(m.in. chatwa, baklawa).

Odpowiednie proporcje

Iosciowo dieta srédziemnomorska wyglada nastepujaco. Warzy-
wa powinni$my je$¢ w ilosci czterech lub wiecej porcji dziennie,
w tym co najmniej jedna powinna by¢ na surowo. W basenie Morza
Srédziemnego spozywa sie przede wszystkim pomidory, ogérki,

baklazany, cukinie. W sezonie mozna je dosta¢ w dobrej cenie i ja-

kosci w Polsce. W okresie zimowym mozemy zastapic je brokutami,

kalafiorem, kapusta (takze kiszona) czy marchwia. Owoce nalezy
spozywac w ilosci trzy razy dziennie. Oznacza to, ze do kazdego
positku powinniSmy spozywaé¢ warzywa i owoce. Produkty zbo-

Zowe powinny gosci¢ na naszym talerzu cztery razy dziennie, przy

czym nalezy wybiera¢ produkty

pelnoziarniste, wysokobtonni-
kowe (ciemne pieczywo, ciem-

_ne makarony). Zwr6¢my uwage,
% aby nie byly one zrobione

|z bialej maki z barwnikiem

z karmelu. W diecie $rédziem-
nomorskiej gtéwne zrodlo thuszczy
stanowi oliwa z oliwek — mozemy ja
spozywa¢ w ilosci do czterech ly- |
zek dziennie. Warto uzywac jej m.in.
do smarowania pieczywa zamiast ma-
sta. Powinna by¢ ona dobrej jakosci.

W naszym klimacie mozemy zastapi¢

ja olejem rzepakowym, a w sezonie zi-

mowym — naturalnym tranem. Nasiona
roslin straczkowych, orzechy oraz pestki

jemy kilka razy w tygodniu. W Polsce mozemy w ten poczet za-

liczy¢ fasolke, soje, soczewice oraz kielki (chociazby rzezuche).

Ryby i owoce morza jedzmy trzy razy w tygodniu. Do ryb zalicza-

my réwniez te latwo dostepne w Polsce, np. $ledzie. Od czasu do

czasu mozemy sobie pozwoli¢ na thustszy nabiat, tj. ser typu feta,
jogurt grecki. Uzupetieniem diety powinny by¢ ziola, najlepiej

Swieze — wspomogg one trawienie i dodadza potrawom smaku.

% Wybierzmy je zamiast soli.

. Warto takie zadbac¢ o kilka rzeczy dodatkowych. Unikaj-
my dtugich przerw w jedzeniu — jedzmy regularnie. Positki
spozywajmy do momentu najedzenia sie, a nie przejedze-

nia. Wybierajmy wlasciwe techniki kulinarne, tj. grillowanie,

pieczenie. Jak najmniej nalezy smazy¢. Przemycajmy warzywa,
gdzie sie da — np. na $niadanie mozemy zrobi¢ paste z dodatkiem
grillowanych warzyw. Postawmy na Swieze, dobrej jakosci pro-
dukty, dbajmy o urozmaicenie i tadne podanie positkéw. Nim sie
spostrzezemy, nabierzemy wlasciwych nawykéw zywieniowych,
ktére pozwola nam na zachowanie zdrowia i wlasciwej masy ciata.

Cieszmy sie wiec jedzeniem — na zdrowie!

dr inz. Teresa Borkowska

dietetyk

@Mﬁm@;




Przepisy _

Ciaste drezdsowie
ze Slivikemi @ kruseenk

SKEADNIKI DLA 12 PORCIJI
- Maka pszenna - typ 450 (tortowa) 550 g
- Drozdze $wieze 40 ¢
- Cukier 200 g
- Mleko 3,2% 130 ml

- Jajko 4 szt.
- Masto 120 g

- Cukier puder 50 g
- Sliwki 600 g

SP0OSOB WYKONANIA:

Na poczatek przygotuj rozczyn z: 1tyzki cukru, 1tyzki maki, cie-
ptego mleka oraz pokruszonych drozdzy. Sktadniki doktadnie
wymieszaj do potaczenia sig i odstaw na 15 minut w ciepte miej-
sce do wyrosnigcia. Biatko oddziel od zGttek. Z6ttka utrzyj z pozo-
statym cukrem. Dodaj je do przesianej maki (pozostaw 100 g na
kruszonke). Do sktadnikéw dodaj rozczyn z drozdzy oraz rozto-
pione masto (100 g). Wyrdb ciasto, a jesli bedzie potrzeba, dodaj
jeszcze 1/2 szklanke cieptego mleka. Masa powinna by¢ gtadka
i elastyczna. Gotowe ciasto przykrywamy i odstawiamy na 60
minut do wyrosniecia. Wyro$niete ciasto wyrabiaj jeszcze kilka
minut i przetéz je do nattuszczonej blaszki do pieczenia. Ze §li-
wek usun pestki. Owoce przekrdj na pét. Z pozostatej maki, cukru
pudru i zimnego masta przygotuj kruszonke, siekajac sktadniki.
Posyp nimi przygotowane wczesniej ciasto drozdzowe. Na gérze
utéz owoce. Drozdzéwke piecz okoto 40 minut w temperaturze
180°C.

mmmmmmmmmmmm

® Zhe
Fijana stivika
SKEADNIKI DLA 12 PORCII
- Sliwki suszone 200 g
- Rum 200 ml
- Krem czekoladowy typu nutella 120 g (4 fyzki)
- Maka pszenna typ 500 120 g
- Jajko 6 szt.
- Cukier 160 g - 120 g do ciasta i 40 g do budyniu
- Kakao niestodzone 30 g
- Mleko 2% 400 ml
- Budyn (proszek) 40 g (1 opakowanie)
- Masto 250 g

SP0SOB WYKONANIA:
Sliwki zalej rumem, przykryj i odstaw, najlepiej na noc. Rozgrzej
piekarnik do 180°C i wytdz blache papierem do pieczenia. 0d-
dziel biatka od z6ttek. Z6ftka ubij z 60 g cukru i dodaj do nich
make i kakao. Biatka ubij, z 60 g cukru, na sztywng piane. Do
masy z z6ttkami dodawaj porcjami ubite biatka i delikatnie mie-
szaj, do uzyskania jednolitej, puszystej masy. Przelej ciasto do
blachy i piecz 30 minut w 180°C. Zagotuj 300 ml mleka, a w 100
ml rozmieszaj proszek budyniowy i 40 g cukru. Wlej mleko z bu-
dyniem do gotujgcego sie mleka i mieszaj, az powstanie jedno-
lity budyn. Gotuj budyri 1-2 minuty i odstaw do wystudzenia. Gdy
ciasto sie upiecze, takze je wystudz. Masto zmiksuj, stopniowo
dodajac zimny budyn. Sliwki odsacz od alkoholu i drobno pokrd;.
Dodaj pokrojone $liwki, razem z 3 tyzZkami do kremu budyniowe-
go i doktadnie wymieszaj. Ciasto przekrdj na dwie czesci (dolna
cze$¢ moze byé troche grubsza od gérnej). Alkohol od $liwek
wymieszaj z tyzkg nutelli. Dolny blat ciasta wt6z z powrotem do
blachy i nasgcz 3/4 alkoholu z nutellg. Resztg czekoladowego
alkoholu nasacz drugi blat ciasta i potam go na kawatki. Pota-
mane ciasto dodaj do kremu i wymieszaj. Krem z ciastem wyt6z
na dolny blat ciasta.

Opcjonalnie mozesz udekorowac ciasto suszonymi Sliwkami
i polewa czekoladowa.




Ciaste ceckeladeowe
ze Slivekaumi/

SKEADNIKI DLA 10 PORCJI
- Maka pszenna typ 500 500 g (2 szklanki)

- Masto 125 g (1/2 kostki)
- Kakao 16% (proszek) 20 g (2 tyzki)
- Jajko 1szt.
- Mleko 2% 125 ml (1/2 szklanki)
- Sliwki 200 g

SP0SOB WYKONANIA:

Make wymieszaj z kakao i proszkiem do pieczenia. Masto utrzyj
z cukrem i dodaj jajko. Do utartego masta dodaj suche sktadniki
i wymieszaj. Dodaj mleko i zmiksuj do uzyskania jednolitej kon-
systencji. Przetéz ciasto na blache wytozong papierem do pie-
czenia. Sliwki umyj, przekréj na pét i usun pestke. Dodaj owoce
do ciasta i upiecz w piekarniku przez 40 minut w 180°C.

Tarta rustykalna
ze Slivikeni

SKEADNIKI DLA 10 PORCJI
- Maka pszenna typ 500 400 g

- Jajko 2 szt.
- Masto 300 g 1,5 kostki
- Cukier 230 g
- Smietana 12% 120 g
- Sliwki 800 g (40 matych sztuk)
- Cukier puder 30 g (3 ptaskie tyzki stotowe)

SPOSOB WYKONANIA:

Zimne masto pokrdj w kostke. Przesiej make pszenng na stolnice,
dodaj cukier, masto, jajka oraz kwasng Smietane. Zagnie¢ szyb-
ko gtadkie ciasto. Owin folig spozywczg i umie$¢ w lodéwce na
30 minut. Sliwki oczys¢ z pestek. Ciasto rozwatkuj i umie$¢ na
blasze wytozonej papierem do pieczenia. Zawiri rant o szeroko-
$ci okoto 3 cm. Na ciescie utdz Sliwki a na nie zetrzyj masto.
Posyp Sliwki cukrem. Piecz w nagrzanym do 180°C piekarniku
przez 30 minut,

Ciasto wystudz i posyp cukrem pudrem.

Przepisy

Fuseyste ciaste
. Zhe -
ucierane ze stivskamii
SKEADNIKI DLA 14 PORCII
- Maka pszenna typ 500 130 g (1 szkl.)
- Skrobia ziemniaczana (maka ziemniaczana) 160 g (1 szkl.)
- Masto 200 g
- Jajko 4 szt.
- Sliwki 600 g
- Cukier 165 g

SPOSOB WYKONANIA:

Masto powinno by¢ miekkie. Nastaw piekarnik na 155°C, a bla-
che wyt6z papierem do pieczenia. Make przesiej z ptaska tyzkg
proszku do pieczenia oraz skrobig ziemniaczana. Z6ttka oddziel
od biatek. Cukier utrzyj z mastem, az masa stanie si¢ puszysta
i jasna. Mozna zrobic to mikserem. Od tej pory uzywaj trzepaczki
lub kuli do ucierania. Dodaj z6ttka i aromat waniliowy - utrzyj.
Dodaj make pszenng i ziemniaczang z proszkiem do pieczenia
- utrzyj. Na koricu ubij biatka ze szczypta soli i wymieszaj bar-
dzo delikatnie z ciastem. Jak masa bedzie jednolita, przekrdj na
4 czesci Sliwki. Dodaj owoce do masy i wymieszaj. Wlej ciasto do
blaszki i wstaw do piekarnika. Piecz godzine az patyczek bedzie
suchy. Po upieczeniu posyp cukrem pudrem.

Ciaste (rancuskie
ze Slivekepni

SKEADNIKI DLA 10 PORCJI

- Ciasto francuskie 280 g (1 szt.)
- Sliwki 300 g
- Cukier puder 30 g (3 tyzki)

SP0SOB WYKONANIA:

Forme do tarty wyt6z papierem do pieczenia, a nastepnie obt6z
ja dokfadnie ciastem francuskim. Tarte podpiecz w piekarniku
nagrzanym do 180 stopni przez 10 minut wraz z obcigznikami.
Sliwki umyj, pozbaw pestek i pokr6j w plasterki. Wymieszaj je
z cukrem pudrem i cynamonem. Sliwki wyt6z na podpieczony
spdd. Catos¢ piecz razem w temperaturze 180°C przez 30 minut.

zno-Diagnostycane.
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Jak bezpiecznie
zbierac grzyby

Nie da sie zaprzeczy¢, ze jesienne grzybobranie Zasady bezpiecznego grzybobrania

wiekszo$ci 0s6b przynosi wiele rado$ci — oczywi-

$cie pod warunkiem, ze w lasach jest pelno grzybéw.  Jakie sa najwazniejsze zasady, ktorymi musicie sie kierowac, by lesna wy-
prawe na grzybobranie zaliczy¢ do udanych i bezpiecznych?
Doswiadczony grzybiarz najczesciej ma swoje < Zbieraj tylko te grzyby, do ktérych nie masz watpliwosci czy sa jadalne!
sprawdzone miejsca, gdzie niemal zawsze znaj- ° Nie zbieraj matych, jeszcze niewyro$nietych grzybow, fatwo mozesz sie pomylié¢!
duje dorodne okazy. Oczywiscie lokalizacje te ~ Grzyby musza by¢ na tyle duze, aby bez problemu mozna bylo rozpoznac jego
utrzymuje w tajemnicy... W roku duzego urodzaju =~ charakterystyczne cechy.

nie wszystko jest jednak stracone. Wéwczas na- -« Nie rozpoznawaj grzybéw po smaku!

wet podczas zwyktego spaceru po lesie przynies¢  + Grzyby zbieraj do koszyka lub pojemnika przepuszczajacego powietrze!
mozna catkiem pokazne zbiory. * Wykrecaj lub delikatnie wycinaj, tak aby nie uszkodzi¢ grzybni.

* Nie dewastuj grzybow! Nawet jesli sa dla nas niejadalne lub trujace pamietaj
Ciepte i wilgotne jesienne dni sa gwarantem duzego ~ ze moga by¢ pokarmem dla zwierzat.

wysypu grzybow w lesie. W poblizu sosen i $wier- < Zachowaj cisze w lesie! Zabierz Smieci ze sobg!

kéw znajdziemy piekne borowiki i podgrzybki. < Parkuj auto w wyznaczonym miejscu. Nie zastawiaj drog lesnych!

Kozlarze mozemy wypatrywac nieopodal brzéz czy < Pamietaj o odpowiednim ubiorze.

topol, zas koneserzy maslakéw szczeScia muszq ° Korzystaj z atlasu do rozpoznawania grzybow.

szuka¢ przy mlodych drzewostanach sosnowych -« Zainstaluj aplikacje mBDL i ciesz sie wizyta w lesie bez obaw, Ze mozesz sie
oraz w otoczeniu modrzewi. zgubié.

GRZYBY

Nalezy zbieraé wylgeznie grzyby, co do klorych i]
mamy pewnos¢, Ze sq jodalne. Najlepiej swoje .i‘f
zbiory skonfrontowaé dodatkowo z atlasem L
grzybéw lub pokazaé innemu doswiadczonemu grzybiarzowi.
Grzyby nalezy wykrecaé delikatnie, by nie uszkodzi¢ grzybni.
Odcinanie trzonu zamiast wykrecania niszczy grzybnig

i uniemozliwia wlasciwe rozpoznanie gatunku.

Zrédio: www.gov.pl

2
» TRUJACYCH

w Polsce T
grzybéw wielkoko- ‘ ok. 200 gatunkow,
owocnikawych jest w tym kilka émiertelnie
ok. 3300

gatunkdw

£

I7 jADALNYCH

ok. 1300 gatunkéw,
w tym dopuszezonych do uiythy przez

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowio 44 gatunki

WAZNE

@ Zbieraj tylko zdrowe grzyby, ktére nie sg nadgryzione,
nasgczone wodg, zaczerwienione albo nodpleéniate.
A 11 7golunk0w' grzybéw wielkeowsenikewych w Polsce

Zbieraj grzyby do wiklinowage koszyka jest chranionych

kapelusz
lub lubianki, nigdy do reklaméwki.

400 kg greybow moino znaleid na | ha lasu (szocunki).

| 91 wazystkich gatunkéw grzybdw wystepuigeych
w Polsce to gatunki lesne.

warstwa

zarodniko- Y owocnik
twircza

Uwazoj na grzybnig. Jeili jej nie uszkodzisz,
wyrasng na niej kolejne grzyby, dlalego nie
rozgarniaj sciotki

do 300 m mose siegac zasieg graybni w symbiozie

z korzeniami drzew.

Ma grzyby wybierz sig pieszo lub rewerem.

Samachéd pozostaw na najblizszym parkingu lefnym. P
26

Grzyby, ktorych nie cheesz zbiera,
pozostaw nienaruszone. Sq one
potywieniem dla zwierzqgt.

To nieprawdao, Ze najlepsze -
na zatrucie grzybami jest mleko. |
Thuszez z mleka vtatwia

wehianianie toksyn z grzybdw.

Przy zatruciu powinno sig

wywolaé wymioty, zabezpieczyé |

\

v

To nieprowda, ze wszystkie To nieprawda, Ze jedligrzyb  To nieprawda, 2e wszysikie jade To nieprawdo, ze grzyby frujace  zuymictowang treéé, by méc

trujqce grzyby surowe maja jest nadgryziony przez grzyby pod kapeluszem majg rurki, po kilkukratmym obgotowaniu sq pokazat jq lekarzowi i jok

piekgcy, gorzki smak. zwierze, oznacza, Ze jest a niejodalne blaszki. Pieprznik bezpieczne do spozycia. nojszybciej udaé sie do _J

Naisilniej trujacy muchomor jadalny. Slimaki z checig jodalny (kurka) ma faldy, Wielokrotne gotowanie neiblizszego szpitala, i

zielonawy (sromotnikowy) zerujg na trujgeych a niejodalny goryczak zétciowy nie pozbawi ich toksyn. /
\ ma !GQOCI“Y smak: muchomorach CZBMOﬂ)‘Ch. rurki; ﬁpmcuwum’c: Palska Grupa Infograficzma

CENTRUM
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Wiedza i rozrywka

GABOR MATE

Opierajac sie na doglebnych badaniach naukowych, doktor
Gabor Maté udziela odpowiedzi na pytania dotyczace pola-
czenia umyst—ciato. Przedstawia dowody naukowe na to, jaka
role odgrywaja stres i emocje w wystepowaniu szeregu po-
wszechnych chordb takich jak zapalenie stawdw, nowotwory,
cukrzyca, choroby serca, zesp6t

jelita drazliwego czy stwardnie-

nie rozsiane.

Na podstawie dziesiatek studiéw Kiedy
przypadkoéw i historii takich oséb CIALO
jak Ronald Reagan (alzheimer) 2 5
czy Lance Armstrong (rak ja- MOWI NIE
der) Gabor Maté ujawnia Sie- Kokly

dem zasad zdrowienia, czyli L

regul pomagajacych uchronié
sie przed ukrytym stresem.

to mie-
dzynarodowy bestseller przethu-
maczony na pietnascie jezykéw, propagujacy uczenie sie i le-
czenie poprzez dostarczanie transformujacego wgladu w to,
w jaki sposéb choroba moze by¢ sposobem na odrzucenie
przez organizm tego, czego umyst nie moze lub nie chce
uznac.

Wydawnictwo Czarna Owca, 2023

PLYTA NA JESIEN:
MYSTERY ,REDEMPTION”

Plyta na jesien, ktérg Panstwu zaproponuje bedzie album ka-
nadyjskiej grupy Mystery "Redemption". Mam wrazenie, Ze
sama nazwa zespotu sugeruje z jak piekng muzyka mozemy
sie spotkaé. Grupa zaliczana
jest do kregu rocka progresyw-
nego, co niesie ze soba dhugie,
rozbudowane kompozycje,
czasami podnioste, czasami
stonowane. Znaczny nacisk
potozony zostal na czarujace
melodie bez wirtuozerskich
"wygibaséw" muzykéw. Do
tego charakterystyczny, do$¢
wysoki gtos wokalisty, ale zna-
komicie sprawdzajacy sie w tej stylistyce. Proponuje szcze-
g6lnie zwroci¢ uwage na przepiekny utwér tytulowy.

¢ '..
Panika w szpitalu:

- ,Panie doktorze symulant z pokoju nr 3 przed chwilg umart.”
- Jeraz to juz naprawde przesadza.”

Lekarz do pacjenta: ,Na szczescie przybyt pan do mnie w pore.”
Pacjent: ,A czy jest tak Zle?"
Lekarz: ,Nie, ale za kilka dni wyzdrowiatby pan i bez lekarstw.”

Panie doktorze, czy zawsze wyrywa pan zeby bezbolesnie -
pyta szczegdlnie bojaZliwa pacjentka.

Nie zawsze - odpowiada lekarz.

Wczoraj nieomal ztamatbym sobie reke.

Lekarz do pacjenta: mam dla pana dobrg i ztg wiadomoscé.
Zta: ma pan AIDS.

Dobra: ma pan Altzheimera, zanim pan dojdzie do domu,
zapomni pan o wszystkich chorobach.

Pacjent: ,Panie doktorze podczas picia kawy boli mnie oko."
Lekarz: ,Niech pan zacznie od wyjecia tyzeczki z filizanki."

Jaka jest réznica pomiedzy chirurgiem, internistg i psychologiem?
Chirurg moze zrobi¢ wszystko ale nic nie wie,

internista wie wszystko ale nie moze nic zrobic,

psycholog nic nie moze zrobié, nic nie wie

ale ma zrozumienie dla wszystkiego.

CENTRUM



Planowanie
ciazy —~.
a Hashim
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MAZOVIA ZAPRASZA DO LEKTURY

otos*
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Choroba Hashimoto znana jako
przewlekte limfocytarne zapalenie tar-
czycy jest schorzeniem autoimmuno-
logicznym prowadzgcym do nie-
doczynnosci tarczycy i zaniku gruczotu
poprzez uszkodzenia komérek tarczycy.

Pierwszy opis choroby Hashimoto pochodzi
z 1912 roku i zostal on scharakteryzowany
przez japoriskiego badacza Hakuru Hashimoto.
W zwiqzku z wystgpieniem choroby pojawiajq sie
przeciwciatla przeciw antygenom tarczycowym,
przeciwko tyreoperoksydazie (a/TPO) oraz przeciw
tyreoglobulinie (a/TG). W nastepstwie choroby
dochodzi do niedoczynnosci tarczycy.

Charakterystyka faz w chorobie Hashimoto

Choroba Hashimoto zazwyczaj nasila sie w wolnym
tempie. Objawy kliniczne latami pozostajq w stabym
natezeniu oraz niejednoznaczne do przypisania
zaréwno dla chorego, jak i lekarza. Mogqg by¢
klasyfikowane joko depresja czy zmniejszona
aktywno$¢ psychofizyczna  zwlaszcza v oséb
starszych. Do charakterystycznych objawéw zalicza
sie: zwiekszenie masy ciata, state uczucie zimna,
senno$¢,  zaburzenia  koncentracji,  osfabienie,
zaparcia, suchqg skére, pogorszenie nastroju,
zaburzenia miesigczkowania, obfite krwawienia oraz
nieptodnos¢.

Aktualne  kryteria  diagnostyczne  umozliwiajqg
wyréznienie czterech faz choroby, ktére prezentuje
ponizsza tabela.

brak dysfunkciji czynnosci tarczycy, brak przeciwciat przeciwtarczycowych, obecno$é przyczyny
rozwoju choroby np. obcigzony wywiad rodzinny, objawy nadwrazliwosci immunologicznej

przeciwciat przeciwtarczycowych

" prawidfowy poziom tyreotropiny (TSH), wolnej tyroksyny (fT4), tréjjodotyroniny (fT3), obecnosé

podwyzszony poziom tyreotropiny (TSH) przy prawidfowym poziomie wolnej tyroksyny (fT4)
i tréjjodotyroniny (fT3), brak objawéw klinicznych

v

wyrazne symptomy kliniczne, wyniki laboratoryjne wskazujgce na nieprawidtowq funkcje tarczycy

J

FIVEARIT EREL

www.MAZOVIA . edu.pl
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PLANOWANIE CIAZY A HASHIMOTO

-

Diagnoza choroby moze byé postawiona w oparciu
o obecno$¢ przeciwciat  antytyreoperoksydazy
(a/TPO) oraz/ lub przeciwcial antytyreoglo-
bulinowych (a/TG), bez nieprawidfowosci czynnosci
tarczycy, zaburzen podprogowych lub jawnych
oraz na podstawie obrazu ultrasonograficznego
tarczycy. W chorobie Hashimoto czgsto nie wdraza
sie leczenia, poniewaz choroba przez diugie lata
moze utrzymywaé sie na podobnym, stabilnym
poziomie. Szczegdlnie kiedy tarczyca ma prawidtowe
rozmiary, a warto$ci hormonu tyreotropowego (TSH)
i wolnej tyroksyny (fT4) sq zgodne z normg. Nawet
pacjentom z objawami, ktére sugerujq niedoczynnosé
tarczycy, ale bez jej biochemicznego potwierdzenia
nie zaleca sie farmakoterapii. W takiej sytuaciji
poleca sie monitorowanie chorego. Jedynie chorzy
u ktérych pojawiajq sie zaburzenia czynnoscitarczycy,
wystepujq wole, zmiany zlosliwe czy bélowa postaé
choroby majqg wprowadzone leczenie. W przypadku
wystepowania wola znaczqcej wielkosci, zmian
Zodliwych czy bélowej postaci choroby proponuje
sie pacjentom leczenie operacyjne. Farmakoterapie
rekomenduje sie w przypadku jawnej niedoczynnosci
tarczycy. We wszystkich przypadkach niedoczynnosci
wykorzystuije sie lek - tyroksyne.

Nieleczona lub leczona nieprawidlowo jawna
niedoczynno$¢ tarczycy, ktéra czesto jest skutkiem
choroby Hashimoto, przyczynia sie do nieptodnosci
i poronier. Niedobér hormonéw tarczycy moze
doprowadzi¢ do: zaburzen przebiegu cigzy - takich
jak poréd przedwczesny i odklejenie fozyska,
niedokrwisto$¢, nadcisnienie tetnicze wywotane
cigzqg, stan przedrzucawkowy (wysokie cisnienie
krwi tetniczej, biatkomocz, zaburzenia widzenig,
siine bdle gltowy, zaburzenia funkcji watroby

nieprawidfowego  rozwoju  ptodu.  Niedobdr
hormonéw  tarczycy  skutkuje  nieprawidfowym
rozwojem centralnego ukfadu nerwowego, uktadu
oddechowego i kosci co prowadzi do zaburzer
rozwoju  neuropsychologicznego.  Zaburzenia
w rozwoju  neuropsychologicznym  powodujq
obnizenie ilorazu inteligencii, az po jej gteboki deficyt
oraz ryzyko wystgpienia zespofu nadpobudliwosci
z brakiem uwagi, ale réwniez niskg mase urodzeniowq
i noworodkowy zespdét zaburzeri oddychania.
W chorobie Hashimoto istotnym elementem oprécz
farmakoterapii  jest wprowadzenie suplementacii
jodowej. Zalecenia ATA (ang. American Thyroid
Association) zaktadajg suplementacje jodowq, kiérg
powinna wprowadzié kazda kobieta chorujgca na
Hashimoto na trzy miesiqgce przed planowanym
poczeciem dziecka oraz przez caly okres cigzy
i karmienia piersiq. Zalecenia dotyczg suplementaciji
150 pg jodu dziennie.

Opieka przedkoncepcyjna odgrywa istotna role
podczas planowania cigzy u chorych na chorobe
Hashimoto, jak tez u wszystkich kobiet chorujgcych na
niedoczynno$¢ tarczycy. W ciggu 3-6 miesiecy przed
planowanym zajéciem w cigze kobieta powinna
zasiegnqé porady u potoznej, lekarza endokrynologa
ilekarza ginekologa, by méc efektywnie przygotowaé
sie na fen szczegdlny okres i na pojawienie sie
nowego cztonka rodziny.

dr n. o zdr. Patrycja
Soszynska-Zielinska
Kierownik Katedry
Pielegniarstwa i Potoznictwa
Wydziat Nauki o Zdrowiu
Akademia Nauk Stosowanych

N

i nerek), krwawienia poporodowego, ale takze Mazovia
\_
economczne IR weovezne
FINANSE - PIELEGNIARSTWO BUDOWNICTWO
I RACHUNKOWOSC POLOZNICTWO
EKONOMIA
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BEZPLATNE

PROFILAKTYKA
CHOROB

Pacjenci w wieku od 35 lat do 65 lat

= zadeklarowani do lekarza POZ w CMD

< bez wczesnigjszego rozpoznania CHUK
KAZDA PRZYCHODNIA CENTRUM

PROFILAKTYKA

RAKA PIERSI

Panie w wieku 50-69 lat
Jesli minety 2 lata od ostatniego
badania mammograficznego w ramach NFZ.

PRACOWNIA
MAMMOGRAFICZNA CENTRUM

Siedlce, ul. Kleeberga 2, tel. 512 303 103
Mirisk Mazowiecki, ul. Dabréwki 52
tel. 25 633 35 55

PROFILAKTYKA

RAKA PLUC

Niskodawkowa Tomografia
Komputerowa Pluc

< Osoby w wieku 50 — 74 lat,

= Osoby zamieszkate na terenie

catego kraju

< konsumpcja tytoniu wieksza lub rowna

20 paczkolat, okres abstynencji
tytoniowej nie dluzszy niz 15 lat
PRACOWNIA
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

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

BILANSE
DLA DOROStLYCH

DIAGNOSTYKA w kierunku wykrywania

CHOROB NOWOTWOROWYCH

oraz PRZEWLEKLYCH

Dla pacjentow w wieku

25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60Iub 65 lat

zadeklarowanych do poradni

medycyny rodzinnej CENTRUM!
KAZDA PRZYCHODNIA CENTRUM

PROGRAMY
PROFILAKTYCZNE

REALIZOWANE W TWOJEJ PRZYCHODNI

CENTRUM"

PROFILAKTYKA

SZYJKI MACICY

= Panie w wieku 25-59 lat
= Jesli minety 3 lata od ostatniego
badania cytologicznego w ramach NFZ.

KAZDA PRZYCHODNIA CENTRUM

< Osoby w wieku 50 — 65 lat
niezaleznie od wywiadu rodzinnego
= Osoby w wieku 40 — 49 lat,
é ktére majg krewnego I° z rozpoznanym
- rakiem jelita grubego
= Osoby w wieku 25 — 49 lat
Z rodzin z zespotem Lyncha

PRACOWNIA ENDOSKOPII CENTRUM
= Siedlce, ul. Kleeberga 2
< Minsk Mazowiecki, ul. Dabrowki 52

PROGRAM
GENETYCZNY

Program opieki nad rodzinami

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

Ze skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

SZCZEGOLOWE INFORMACJE
tel. 506 007 404

Infolinia
medyczna
25 633 3555

www.centrum.med.pl
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