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Drodzy Czytelnicy,

przed nami najpiekniejsze swieta w roku. I mimo ze najwiekszg rados¢ maja z nich dzieci, i my, dorosli, ulegamy co
roku magii Swiat. Mijajacy rok byt dla nas bardzo pracowity. Idziemy z duchem czasu, udoskonalajac ustugi medyczne,
otwierajac kolejne placéwki, wdrazajac kolejne programy profilaktyczne. Ten rok uptynat nam réwniez pod znakiem
jubileuszu. JesteSmy z Panstwem juz od 25 lat. A to zobowiazuje. Bardzo waznym ogniwem naszego dziatania jest
edukacja. Miedzy innymi poprzez kwartalnik, ktéry trzymacie Panstwo w rekach. W zimowym wydaniu naszego ma-
gazynu proponujemy Panstwu wiele ciekawych wywiadow i artykutow, przygotowanych przez specjalistéw CDM, jak
i naszych "goscinnych" lekarzy. Jednym z nich jest dr n. med. Aleksandra Konieczna, onkolog kliniczny, ktéra na co
dzien zajmuje sie terapig kobiet z rakiem piersi. Najwazniejsza jest profilaktyka - podkresla ekspertka i zwraca sie do
naszych Czytelniczek z apelem o regularne badania. W biezacym wydaniu polecam takze Panistwa uwadze rozmowe
z pulmonologiem dr n. med. Pawtem Kucg, ktory radzi, jak dba¢ o swoje ptuca zima. Z rozmowy z psycholozka Ad-
riang Szubielska dowiemy sie, dlaczego mtodzi ludzie w obliczu problemo6w, uciekaja sie do samookaleczen. Dowiemy
sie takze, jak pseudomedycy oszukuja swoich pacjentéw na przyktadzie leczenia boreliozy. To wszystko bardzo trudne
tematy, ale bardzo aktualne i méwienie o nich jest niezwykle wazne...

W przededniu Swiat Bozego Narodzenia, zyczac Panistwo duzo zdrowia i cudownego przezywania tego czasu, chcial-
bym sie z Panstwem podzieli¢ optatkiem, jak to czyni w pieknym wierszu Cyprian Kamil Norwid:

Jest w moim kraju zwyczaj, ze w dzien wigilijny,
Przy wzejsciu pierwszej gwiazdy wieczornej na niebie,
Ludzie gniazda spdlnego tamiq chleb biblijny,
Najtkliwsze przekazujqc uczucia w tym chlebie.
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Farmaceuta radzi

Zdrowie w saszelce

zA | przeciw

Nadszedt ten moment w roku, kiedy przy okienku w aptece co chwile
pada prosba: cos$ na przeziebienie prosze! Przyjeto sie juz, ze prze-
zZiebienie najlepiej wyleczy¢ preparatem w saszetkach lub - jak lubig
mawiaé pacjenci: - w herbatce! Ale czy ,herbatka na przeziebienie” fak-
tycznie jest najlepszym lekarstwem? Co tak naprawde zawiera w swoim
sktadzie? | co najwazniejsze, czy kazdy moze jg wypic?

Przeziebienie to zesp6} objaw6w zwigzanych
z zapaleniem blony Sluzowej nosa, gardla
i zatok przynosowych, goraczka, bélem glo-
wy, miesni, dreszczami. Przeziebienie jest
spowodowane zakazeniem wirusowym, jego
przyczyna sa bardzo rdzne i liczne gatunki
wirus6w (ponad 200).

Z tego powodu wiekszo$¢ z nas choruje
wielokrotnie, czesto kilka razy w roku. Do
zakazenia dochodzi:

m droga kropelkowa w czasie kontaktu
z chorym, ktéry - kaszlac lub kichajac
- rozpyla drobne kropelki wydzieliny drog
oddechowych, zawierajace wirusy (dlatego
wazne jest prawidtowe noszenie maseczek),

m przez kontakt z zakazonymi przedmio-
tami; niektére wirusy mogg przez kilka
godzin przetrwa¢ w Srodowisku, np. na
przedmiotach codziennego uzytku (na
klamkach od drzwi, stuchawkach tele-
fon6éw, poreczach itp.) - po dotknieciu
zakazonego przedmiotu zarazamy sie,
dotykajac ust, oczu lub nosa (dlatego
wazna jest higiena rak).

Inwazja wirusow

Czesc¢ przypadkow grypy jest klinicznie nie
do odréznienia od przeziebienia bez wy-
konania specjalistycznych testow, dlatego
wsrdd przyczyn nalezy réwniez wymienic¢
wirusy grypy. W zaleznosci od gatunku wi-
rusa, ktéry nas zaatakowal, objawy moga
mie¢ zr6znicowany charakter i r6zne nasile-
nie. Trzeba jednak pamieta¢, ze o ile mecha-
nizm odpowiedzi uktadu odpornosciowego
jest specyficzny dla réznych wiruséw, o tyle
objawy zwykle sq niespecyficzne. Pierw-
sze symptomy wystepuja okoto 1-2 dni po
zakazeniu. Choroba czesto rozpoczyna sie
okresem ztego samopoczucia. Niekt6rzy pa-
cjenci skarza sie w tym czasie na uczucie
wysychania, pieczenia lub drapania w nosie.
Sa to wczesne objawy towarzyszace inwazji
wirus6w na nabtonek blony Sluzowej nosa.
Kolejnym objawem jest czesto bdl gardta
czasem chrypka. Nastepnie pojawiajq sie
katar i kichanie. B4l gardla mija po 1-2
dniach. Poczatkowo wodnisty katar z cza-
sem staje sie gestszy i czesto ma ropny cha-
rakter (zo6tte lub zielonkawe zabarwienie),
a u niektérych chorych pojawia sie kaszel.
W pierwszych dniach choroby moze wyste-
powac rowniez stan podgoraczkowy (tem-
peratura ciata 37-38°C). Goraczka czesciej
wystepuje u dzieci. Objawy utrzymuja sie
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przez okoto 7 dni. Zwykle po 3-4 dniach
osiagaja najwieksze nasilenie, a potem
stopniowo ustepuja. Katar i kaszel moga
utrzymywac sie nawet przez 2-3 tygodnie.

Uwaganasklad

Leczenie przeziebienia sprowadza sie do

lagodzenia najbardziej dokuczliwych

objawéw: kataru, goraczki, kaszlu. Stad

ogromna popularno$c¢ preparatow wielo-
skladnikowych na objawy przeziebienia

i grypy. Zdecydowana wiekszo$¢ saszetek
na przeziebienie, dostepnych na rynku,
jako glowny skladnik zawiera:

m Paracetamol, Srodek przeciwbdlowy
i przeciwgoraczkowy, w miare bezpiecz-
ny w stosowaniu. Wystepuje w wiekszo-
Sci saszetek. Jego zawarto$¢ w saszetkach
waha sie od 1000 mg do 350 mg. Zale-
cana jednorazowa dawka przeciwbélowa
i przeciwgoraczkowa dla dorostej osoby
to 1000 mg. Nadmiar paracetamolu wply-
wa toksycznie szczegblnie na watrobe.
Saszetki z paracetamolem sa dozwolone
od 6. lub 12. roku zycia, w zaleznosci od
dawki.

m Kwas acetylosalicylowy, czyli popular-
na polopiryna czy aspiryna. Dziala prze-
ciwbdlowo, przeciwgoraczkowo, ale
réwniez przeciwzapalnie, czym rézni sie
od paracetamolu. Nie jest polecany ast-
matykom i ,,wrzodowcom” ze wzgledu
na mozliwo$¢ nasilenia dusznosci oraz
dziatanie draznigce na btone §luzowaq zo-
fadka. Dodatkowo zmniejsza krzepliwo$¢
krwi i wchodzi w liczne interakcje z in-
nymi lekami. Nie wolno stosowa¢ tych
preparatéw u dzieci ponizej 12 roku zycia.

Oproécz substancji przeciwbélowych sa-
szetki na przeziebienie zawieraja dodat-
kowe skladniki, ktore maja znosi¢ pozo-
stale objawy infekcji:

® Feniramina i chlorfeniramina to leki an-
tyhistaminowe, czyli przeciwalergiczne.
Ich dodatek ma za zadanie zredukowanie
objawow kataru i kichania. Nalezy jednak
pamietac, ze ich nieselektywne dziatanie
wiaze sie réwniez z dzialaniem nasennym
iuspokajajacym, preparaty zawierajace te
skladniki moga powodowa¢ zmniejsze-
nie koncentracji i upo$ledzenie zdolno$ci
do prowadzenia pojazdow. Zastosowane
wieczorem, moga ulatwia¢ zasypianie.
Nie zaleca sie stosowania tej grupy lekdw
w przypadku zalegania gestej wydzieliny
w zatokach, poniewaz moga one prowa-
dzi¢ do jej zageszczenia.

Apteczna pomoc dorazna

m Fenylefryna i pesudoefedryna to sym-
patykomimetyki. Obkurczaja naczynia
krwionos$ne i zmniejszaja obrzek blo-
ny $luzowej nosa, co przeklada sie na
zmniejszenie objawow zatkanego nosa
i mozliwo$¢ swobodnego oddychania.
Doustne przyjmowanie pseudoefedryny
wiaze sie z ryzykiem wzrostu cisnienia
tetniczego krwi po zastosowaniu leku.
Trzeba zwrdci¢ uwage, ze moze ona
znosi¢ dziatanie lekéw na nadcisnienie.
Pseudoefedryny nie moga stosowac ko-
biety w ciazy, z uwagi na jej potencjalnie
szkodliwy wplyw na ptdd. Te skladniki sg
przeciwwskazane u 0s6b z nadcisnieniem
tetniczym, jaskra, cukrzyca, rozrostem
gruczohu krokowego czy nadczynno$cia
tarczycy. Ich przedawkowanie wiaze
sie ze wzrostem ciSnienia, niepokojem,
drzeniem oraz bezsennoscia. Substancje
te wchodzq réwniez w liczne interakcje
z innymi lekami. Preparaty z pseudoefe-
dryng sprawdza sie podczas stosowania
w dzien, przyjete wieczorem mogg utrud-
nia¢ zasniecie.

m Dekstrometorfan to agonista receptoréw
opioidowych o dziataniu przeciwkaszlo-
wym, wykorzystywany w leczeniu upo-
rczywego, suchego kaszlu. Moze by¢
stosowany u pacjentéw z POChHP (prze-
wlekla obturacyjna choroba ptuc), ale jest
przeciwwskazany u pacjentéw choruja-
cych na astme. Nie nalezy go rowniez
polecac kobietom w cigzy. Nie powinno
sie go stosowac w przypadku kaszlu z wy-
dzielina. Wyjatek od tej zasady stanowi
zazycie leku przed snem, aby spokojnie
przespac noc i wypoczac.

®m Gwajafenezyna i wodzian terpinu dziata-
ja wykrztusnie w przypadku nadmiernej
produkcji lepkiego Sluzu w drogach od-
dechowych.

Kiedy do lekarza? __,

U zdrowych oséb przeziebienie jest sa-
moograniczajaca sie choroba, ale u 0séb
ze wspolistniejacymi chorobami drog od-
dechowych, np. astmg lub POChP, moze
doprowadzi¢ do ich zaostrzenia. U oséb
z obniZzong odpornoscia (np. kobiety w cia-
7y, mate dzieci do 2. r.Z., starsi po 60. r.2.),
wtérne infekcje bakteryjne moga wywotac
powiklania, takie jak np. zapalenie zatok,
zapalenie ucha, zapalenie oskrzeli i zapale-
nie ptuc. Dostepne leki nie skracaja istotnie
choroby, a jedynie tagodza jej objawy. Waz-
ne jest postepowanie ogoblne i Swiadomos¢
mozliwych powiklan w razie przedhizaja-
cych sie objawow choroby.

Farmaceuta radzi

Do lekarza nalezy sie zglosic, jezeli:

@ wystapi duszno$¢ lub napady swisz-
czacego oddechu,

« goraczka >38°C i nasilony kaszel
z odkrztuszaniem ropnej wydzieliny
utrzymuja sie dtuzej niz kilka dni,

@ pojawi sie silny i nieustepujacy bél
glowy, zatok (okolice nosa, czolo,
szczeka) lub ucha,

@ objawy utrzymuja sie dhuzej niz 10-
14 dni lub nasilaja sie po 5-6 dniach
choroby.

Stosowanie antybioty-
kéw w leczeniu zakazeh
wirusowych, takich jak
przeziebienie, jest niesku-
teczne i niewskazane. Pa-
radoksalnie naduzywanie
antybiotykéw prowadzi
do pojawienia sie w po-
pulaciji szczepéw bakterii
opornych na wiele anty-
biotykdéw, co utrudnia le-
czenie choréb, w kiérych
antybiotykoterapia jest
konieczna (np.zapalenia
ptuc).

Jolanta
Pankowska-Kowalczyk
mgr farmacji

@MML
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PRZYCHODNIA W TLUSZCZU
ZMIANY NA LEPSZE

Przychodnia Centrum w Thuszczu przy ul. Powstaicow 27
prowadzi zapisy do poradni medycyny rodzinnej dla dorostych
i dzieci. Warto nadmieni¢, Zze w ramach wprowadzonej opieki
koordynowane] lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wspot-
j#:7¢  pracuje z lekarzami specjalistami, pie-
i legniarka POZ i dietetykiem oraz ma
mozliwos¢ skierowania pacjenta na
poszerzong diagnostyke.

Budynek, w ktérym miesci sie Przy-
chodnia Centrum w Thiszczu przecho-
dzi gruntowne zmiany. Zakonczono juz
prace termomodernizacyjne, potozono
zewnetrzna elewacje, co pozwoli na
poprawe efektywnosci  energetycz-
nej budynku. Zainstalowano nowe
ogrzewanie gazowe. Pomieszczenia
przychodni znajdujace sie na I pietrze
przeszly gruntowny remont. Gabine-
ty sg jasne i przestronne, wyposazone
w nowe meble, co wplynie na wiek-
szy komfort pacjentéw korzystajacych
z ushig przychodni. Aktualnie trwaja
prace remontowe w pomieszczeniach
na parterze budynku. Na ukoniczeniu
sa juz czynnos$ci zwiazane z utwardze-
niem terenu wokot przychodni, parking
i drogl dojazdowe sa wykladane kostka brukowa. Zakonczenie
remontu budynku planowane jest na wiosne przysztego roku.

Przychodnia Centrum w Thuszczu (przy ul. Powstancéw 27) od-
powiada na potrzeby spotecznosci lokalnej rozszerzajac zakres
ustug realizowanych w placéwce. Pacjenci korzystajacy dotych-
czas ze $wiadczen w poradni medycyny rodzinnej maja réwniez
dostep do konsultacji specjalistycznych w zakresie: diabetologii,
ginekologii, kardiologii, onkologii, poradni leczenia bélu oraz
pulmonologii. Ushugi wykonywane sa w ramach kontraktu z NFZ.
Zachecamy do kontaktu z rejestracja Przychodni w Thiszczu,
tel. 29 643 13 00.

PRZYCHODNIA
ZDROWIA
W TtUSZCZU

CENTRUM
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ul. Powstancow 27
05-240 Ttuszcz

UStUGI W RAMACH NFZ:
« Opieka lekarza rodzinnego

dla catej rodziny
 Konsultacje specjalistyczne
1 DIgJLLSEEs www.centrum.med.pl
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Poradnia
Leczenia
Uzaleznien*

ul. Sokotowska 161, 08-110 Siedlce

tel. 25 63108 67
(budynek Akademii Nauk Stosowanych Mazovia)

Nasza poradnia jest placéwkg leczenia

w trybie ambulatoryjnym.
Swiadczymy ustugi w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Skierowanie nie jest wymagane.
Program jest skierowany do oséb petnoletnich.

NASZ ZESPOt.:

terapeuci uzaleznien ¢ lekarze psychiatrzy
(zesp o6t podlega regularnej superwizji)

UDZIELAMY POMOCY:

+ osobom z uzaleznieniem od alkoholu
oraz innych substanciji psychoaktywnych,
a takze uzaleznien behawioralnych,
« bliskim zyjgcym z osobq z natogiem
(tzw. wspdtuzaleznienie, tzw. syndrom DDA).

OFERTA OBEJMUJE:

TERAPIE INDYWIDUALNA
TERAPIE GRUPOWA

<<

Osobiscie lub telefonicznie
pod numerem 25 63108 67

w godzinach od 8.00 do 20.00.

www.centrum.med.pl




Co nowego w Centrum?

100 lat

dla Pani Kazimiery

W Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym w Ole$nicy Swietowa-
lismy 100. Urodziny Pani Kazimiery Bieniek. Podopieczna
przebywa w placowce od dwdch lat. Jest osoba bardzo pogodna
i spokojna, lubi rozmawia¢. Jak méwita Dorota Fajnas, kierow-
nik ZOL-u w Olesnicy, Pani Kazimiera bardzo duzo sie
modli, wiekszos¢ czas juz spedza na wézku, w 16z-
ku lub na zajeciach rehabilitacyjnych.

Pani Kazimiera pochodzi z Woli Kisielskiej
nieopodal Stoczka Lukowskiego. Ma tréjke
dzieci, dwie corki i syna. Jubilatka docze-
kata sie szeSciorga wnuczat i siedmiorga
prawnuczat.

Pani Kazimiera otrzymala zyczenia od
Mateusza Morawieckiego prezesa RM,
ktdry z tej okazji przygotowat specjalny list
gratulacyjny. Od gminy Stoczek Eukowski
Pani Kazimiera otrzymata medal ,,Zastuzo-
ny dla gminy Stoczek Lukowski”, nadawany
wszystkim mieszkaiicom gminy Stoczek Lukow-
ski, ktére przezyty 100 lat. Wraz z medalem rada gminy
ufundowata nagrode pieniezna ,,senior 100” w wysokosci 2 tys.
z}t 7 przeznaczeniem na dowolny cel — wszystko na rece Jubilatki
przekazal Marek Czub, woéjt gminy Stoczek L.ukowski.
Przylqczamy sie do pieknych zyczen.

CENTRUM
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» Prowadzimy zapisy do PEDIATRY

» Lek. Matgorzata Janiszek
» Lek. Iga Pruchnicka

Informujemy, ze od stycznia 2024 r. Lekarz Barbara Sotowinska
zZmienia harmonogram przyjeé¢ pacjentow. Pani Doktor bedzie
dostepna dla najmtodszych pacjentéw w wybrane dni tygodnia.

Szczegotowe informacje mozna uzyskaé

w rejestracji poradni pediatrycznej.
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sprawia, ze jego
powierzchnia sprzyja zaleganiu mi-
kroorganizmoéw i staje sie idealnym
miejscem dla rozwoju drobnoustro-
jow. Cho¢ wiele gatunkéw grzybow
i bakterii bytujgcych w jamie ustnej
jest dla nas nieszkodliwa, to czesé
z nich moze wywotaé nieprzyjemne
dolegliwosci i schorzenia. Dlatego
codziennym rytuatem higienicz-
nym powinno by¢ takze czyszcze-
nie jezyka. Czynnos¢ ta nie wymaga
duzego wysitku ani wprawy, a moze
przynies¢ wiele dobrego dla zdrowia
zaréwno jamy ustnej, jak i catego or-
ganizmu. Zanim dowiemy sig, jak czy-
$ci¢ jezyk, wazne jest, aby zna¢ jego
anatomie. W ten sposdéb bedziemy
w stanie lepiej zrozumie¢ strukture,
ktdéra czyscimy i dlaczego tak wazne
jest dbanie o ten kluczowy narzad.

mmmmmmmmmmmmm

Materiat przygotowany przez Centrum Ksztatcenia

. BUDOWA | FUNKCJE JEZYKA

JEZYK (fac. lingua) znajduje sie w jamie ustnej wlasciwej,
spetnia funkcje uktadu pokarmowego i odpornosciowego.
Jest narzagdem mie$niowym, ktéry zawiera miesnie we-
wnetrzne - umozliwiajace zmiane ksztattu jezyka, oraz
miesnie zewnetrzne - wprawiajace jezyk w ruch. Na gornej
czesci pokryty jest grubym nablonkiem wysScielanym
licznymi brodawkami, takimi jak:

* nitkowate, najmniejsze brodawki,
* okolone, najwigksze brodawki,

» grzybowate,

* lisciaste,

Nieliczne osoby posiadaja takie brodawki na boku jezyka.
Powierzchnia brzuszna (dolna) jezyka pokryta jest cienkim
nabtonkiem, a przejscie koniuszka jezyka z dnem jamy ust-
nej nazywamy wedzidetkiem jezykowym. Niestety, w za-
glebieniach pomiedzy brodawkami jezykowymi groma-
dza sie drobnoustroje, a takze resztki pokarméw i martwe
komorki ztuszczajacej sie blony Sluzowej, ktdre stanowia
pozywke dla patogen6w. Na jezyku znajduje sie okoto 70%
bakterii bytujacych w calej jamie ustnej. Wsréd nich moze-
my wyodrebni¢ bakterie odpowiedzialne gtéwnie za LZS
(lotne zwiazki siarki), ktére to w duzej mierze przyczyniaja
sie do halitozy (fac. fetor ex ore), czyli problemu nieswie-
zego oddechu. A takze bakterie, ktére odpowiedzialne sg
za prochnice (fac. caries dentium).



Zawodowego i Ustawicznego w Siedlcach

| ] INSTRUKTAZ HIGIENICZNY JEZYKA

Zdrowie NA CO DZIEN

[ ] MOC PROFILAKTYKI

W XXI w., kiedy nikt nie ma czasu, a oczyszczanie jamy ustnej
(jak dowodza badania) zajmuje mniej niz 2 minuty, wiekszo$¢
0s6b bagatelizuje higiene jezyka, a przeciez wystarczy po$wieci¢
zaledwie 30 sekund kazdego wieczoru, by go dokladnie oczyscié.

Skrobaczke przyktadamy od nasady jezyka (ryc. 1) i kierujemy
ruchem prostym ku koniuszkowi (przéd) jezyka (ryc. 2), powta-
rzajac te czynnos$¢ kilkukrotnie. Skrobaczke nalezy optuka¢ pod
letnig biezacq woda. Zabieg oczyszczania jezyka powinien by¢
zakonczony wyphukaniem jamy ustnej ptynem do higieny jamy
ustnej o dziataniu przeciwbakteryjnym, co op6zni ponowne osa-
dzanie sie bakterii na powierzchni jezyka.

Ryc.2. Kierunek ruchu skrobaczki od nasady do koniuszka jezyka
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MEDYCZNA SZKOLA POLICEALNA

im. prof. Zbigniewa Religi w Siedlcach

Higiena jezyka ma niebagatelny wptyw
takze na funkcjonowanie innych uktadéw

cztowieka, np. uktadu krwionosnego, immu-
nologicznego czy pokarmowego.

Jesli chodzi o uklad krwionosny, bakterie bytujace w jamie ustnej,

+ zwlaszcza jesli doszlo do zaawansowanych stanéw zapalnych,

* moga przedosta¢ sie do krwiobiegu, gdzie sa traktowane jako
ciato obce i oblepiane przez czerwone krwinki. W ten sposob
tworza sie plytki miazdzycowe, ktére moga osiada¢ wewnatrz
7yt i powodowac zatory, zawaly, udar mézgu czy nieregularna
prace serca.

W przypadku ukladu odpornosciowego, regularne oczyszczanie

jezyka minimalizuje mozliwos$¢ przedostania sie bakterii glebiej

do organizmu, przede wszystkim w momencie infekcji czy prze-
ziebien.

Higiena jezyka wspomaga réwniez produkcje $liny, ktéra jest
niezbedna w procesie trawienia spozywanego pokarmu, a jej
niedobor niekorzystnie odbija sie na pracy ukladu pokarmowe-
go. Tu nalezy pamietac o jeszcze jednym aspekcie - pozbawiony
osadu i nalotu jezyk to gwarancja prawidlowego dziatania kub-
kéw smakowych, a co sie z tym wiaze - odczuwania pelni smaku
jedzonych potraw.
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Kamila Stefaniuk

Nauczyciel zawodu
CKZiU w Siedlcach

SZKOLA BEZPEATNA! :
NIE WYMAGAMY MATURY! * ORGANIZUJEMY KURSY!
BRAK OGRANICZEN WIEKOWYCH

o

KIERUNKI KSZTAECENIA:

= ASYSTENT OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
- ASYSTENTKA STOMATOLOGICZNA

- HIGIENISTKA STOMATOLOGICZNA

- OPIEKUN MEDYCZNY

- OPIEKUN DSOBY STARSZE.J

- OPIEKUN W DOMU POMOCY SPOLEGZNEJ

= PROTETYK StUCHU

- TECHNIK ELEKTRORADIOLOG
- TECHNIK MASAZYSTA

- OPIEKUNKA DZIECIECA - PODOLOG
- OPIEKUNKA $RODOWISKOWA - TERAPEUTA ZAJECIOWY
- ORTOPTYSTKA - FLORYSTA

(9) ul. Miynarska 17, 08-110 Siedice

- TECHNIK BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY

- TEGHNIK STERYLIZAGJI MEDYGZNE.
- TEGHNIK UStUG KOSMETYGZNYGH

(@) ftel. 25644 78 17, 798 770 017

- Z ZAKRESU USLUG MEDYGZNYCH
- Z ZAKRESU EDUKACJI | ROZWOJU DSOBISTEGD
- Z IAKRESU MASAZU
- KOSMETYGZNE

- JEZYKOWE

- ARTYSTYCZNE

- KOMPUTERDWE

- MATURALNE

zno-Diagnostycane.



Zdrowie NA CO DZIEN

Spotvkam
cudowne

kobiety,

ktore ucza mnie radosci zycia

— &

Rozmowa z dr n. med. Aleksandra Konieczna, onkologiem klinicznym

PY P

Pani doktor, wedlug statystyk, dzis umrze z powodu raka piersi
15 Polek, a 50 dowie sie, Zze ma ten ztosliwy nowotwor. Dlaczego
Polska wciqz jest na pierwszym, niechlubnym miejscu w Europie
pod wzgledem liczby zgondéw kobiet, ktore pokonala choroba?
Kiedy te ponure statystyki zacznq sie zmieniac?

Te ponure statystki nie sg wynikiem braku dostepnosci Polek do

nowoczesnego i zaawansowanego leczenia a niestety zaniedbaniem

w zakresie profilaktyki, co przeklada sie na péZne rozpoznawanie

raka piersi juz czesto w zaawansowanym stadium. Statystyki zaczna

sie zmienia¢ wtedy, kiedy bedziemy bardziej Swiadomi roli wyko-
nywania badan profilaktycznych i chetniej Polki beda sie zglaszac¢

na badania takie jak USG czy MMG piersi.

No wlasnie, podczas pandemii drastycznie spadla liczba badan
profilaktycznych. Dzis jest duzo lepiej, ale nadal nie wrociliSmy
do sytuacji sprzed trzech lat. Zaledwie 36 proc. Polek regularnie
wykonuje mammografie, podczas gdy w Danii jest to 83 proc.,
w Szwecji 80, a w Stowenii 77 proc. Skqd w kobietach taki opor
przed badaniem sie?

Wydaje mi sig, Ze op6r wynika przede wszystkim z leku, Zze moze

,C0$ wyjdzie niedobrego™ albo z przeSwiadczenia, Ze ,,sasiadka
poszla, zrobila i umarta”. Niestety, do$¢ czesto takie odpowiedzi
styszymy od pacjentek... albo Ze po prostu nie byto czasu zadba¢
0 swoje wlasne zdrowie. Dlatego tak wazne sg r6znego rodzaju
kampanie czy lokalne u§wiadamianie o korzysciach ptynacych
z badan profilaktycznych w przypadku wczesnego wykrycia cho-
roby nowotworowej.

Skutki zaniechania tych badan z pewnosciq widzi Pani w swoim
gabinecie...

Niestety tak, widzimy przede wszystkim po tym szczeg6lnym
czasie, jakim byla pandemia wzrost odsetka chorych w bardziej
zaawansowanych stadiach choroby nowotworowe;.

Pani doktor, prosze powiedziec, jakie sq najczestsze bledy na etapie
diagnozowania raka piersi, ktore opozniajq wdrozenie leczenia?

Jednym z najczestszych bltedéw jest po prostu przeoczenie/nieroz-
poznanie w badaniach obrazowych niepokojacej zmiany w pier-
siach. Trzeba zauwazy¢, ze piersi pod katem budowy sa trudnym
narzadem do diagnostyki i potrzeba tutaj duzego do$wiadczenia
w wykonywaniu badania, odpowiedniej interpretacji nieprawidto-
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wej zmiany i po prostu wysokiej jakosci aparatu USG czy MMG.
Warto tez wspomnie¢, ze jedyna biopsja niezbedna do postawienia
pelnego rozpoznania jest biopsja gruboiglowa zmiany w piersi
a nie - czesto wykonywana jako pierwsza - cienkoiglowa. Dlate-
go zawsze warto kierowac sie do osrodkéw wyspecjalizowanych
w diagnostyce czy leczeniu raka piersi.

Wiele kobiet, u ktérych zdiagnozowano raka piersi, to panie
przed 50. rokiem zycia, a nawet duzo mlodsze. Czym rozni sie
leczenie kobiet przed i po menopauzie?

Nie wchodzac w zbyt duze szczegdty, to przede wszystkim u mtod-
szych chorych powinni$my zawsze pamietac i zapyta¢ pacjentke
czy zalezy jej na zachowaniu ptodnosci (tzw. onkofertility), gdyz
chemioterapia czy leczenie celowane moze te plodnos¢ zaburzy¢
i spowodowac w przysztosci problemy w zaj$ciu w cigze czy nawet
wywola¢ menopauze. Jezeli chodzi ogodlnie o leczenie to jest ono
podobne z r6znymi modyfikacjami w zaleznosci od etapu leczenia.

Dla wielu pan utrata piersi w wyniku mastektomii jest prawdzi-
wym dramatem. W jakich przypadkach mozna wykona¢ operacje
oszczedzajqcq, a w jakich jest to absolutnie niewskazane?

Jezeli chodzi o zakres operacji, to decyduje przede wszystkim wiel-
kos¢ guza i jego stosunek do wielkoSci piersi i czy sa przeciwskaza-
nia do radioterapii po przeprowadzonym zabiegu oszczedzajacym.
Musimy pamietac, ze zabieg oszczedzajacy taczy sie z napromie-
nianiem uzupeiajagcym po zabiegu. W przypadku mastektomii
radioterapia jest wymagana tylko w okreslonych wskazaniach.
Innym rodzajem zabiegu jest coraz czesciej wykonywana mastek-
tomia z jednoczasowa rekonstrukcja. O dokladnych wskazaniach
i przeciwwskazaniach decyduje chirurg onkologiczny, ktéry zabieg
bedzie przeprowadzat.

Onkolodzy wazq stowa, méwiqc o przezywalnosci z tq chorobgq.
Czy pojecie ,,wyleczenie raka piersi” jest uprawnione, skoro
przerzuty zdarzajq sie nawet po 20 latach?

My, onkolodzy, nie lubimy odpowiada¢ na pytania typu: ,to ile
jeszcze mi zostato zycia” czy pytan o to, kiedy choroba wroci...
Ja czesto méwie pacjentkom, ze nie mam szklanej kuli i na takie
pytania nie da sie odpowiedzie¢. Jak Pani sama stusznie zauwazyta,
nawrét choroby moze zdarzy¢ sie po wielu, wielu latach. Staram
sie mowic pacjentom, Ze na ten moment jest Pani wyleczona z no-
wotwordu, ale trzeba zachowa¢ czujno$¢ onkologiczna, przy czym



trzeba tez stara¢ sie wroci¢ do ,,normalnego” zycia i nie mysle¢
tylko o tym, Ze choroba znéw da o sobie zna¢... Nieskupianie sie
na niej jest tutaj bardzo wazne i po prostu cieszenie sie z kazdego
dnia. Ale czy nie dotyczy to nas wszystkich?

To prawda, ale czesto dopiero po doswiadczaniu choroby, ocie-
rajqcej sie o Smierd, takie refleksje przychodzq i dociera do nas

prosty fakt, ze jesteSmy smiertelni, ale i ten, zZe zycie to wspanialy

dar i trzeba z niego korzystac, poki sie zyje...

Podczas Pani wizyty w Siedlcach, na spotkaniu z lekarzami POZ
i pielegniarkami, poruszyla Pani bardzo wazny temat opieki
nad pacjentkq onkologicznq w POZ. Jaka zatem powinna by¢
rola lekarza POZ w tej opiece? Czesto wizyta ogranicza sie do
wypisania recepty i zlecenia badan krwi, ale to chyba za malo...

Z tymi badaniami krwi to sprawa tez nie jest taka jednoznaczna.
Oczywiscie dobrze raz na jaki$ czas i w zalezno$ci od wskazan

badania laboratoryjne wykonac, ale prosze mi wierzy¢, ze zde-
cydowana wiekszo$¢ pacjentek ma badania idealne, czesto bez

wiekszych odchylen nawet w zaawansowanej chorobie. Dlatego

nie przywigzywatabym zbyt duzej wagi do tego. Rak piersi tez

jest specyficznym nowotworem, w ktérym nie ma zalecen do wy-
konywania rutynowych badan kontrolnych, typu RTG klatki pier-
siowej, tomografii najlepiej catego ciata czy tym podobnych poza

mammografia raz do roku. Badania wykonujemy w zaleznosci od

zglaszanych objawow przez pacjentke. Rola lekarza POZ powinna

by¢ przede wszystkim skupiona na edukacji, na profilaktyce wtor-
nej, na czujnosci onkologicznej i na rozpoznaniu, kiedy pacjentke

skierowa¢ ponownie do onkologa w przypadku niepokojacych

objawéw. To lekarz rodzinny powinien by¢ tym ogniwem pomie-
dzy nami onkologami a pacjentami, poniewaz najczesciej do niego

pacjent ma najwieksze zaufanie i przyjdzie po pierwsza pomoc.

Z jakimi stereotypami na temat raka piersi mierzy sie Pani
w swojej pracy?

Tych stereotypéw jest do$¢ duzo, choc trzeba przyzna¢, ze pacjent-
ki tzw. piersiowe sa bardzo wyedukowana grupa onkologiczna.
Gléwnym mitem jest wiara w rodzinne wystepowanie raka pier-
si. Raki piersi zwiazane z genetycznym ryzykiem wystepowania
(gléwnie mutacja BRCA1/2) to zaledwie kilka procent wszystkich
zachorowan. Ponad 90% rakéw piersi to raki, ktére wystepuja bez
obciazen rodzinnych.

W ostatniej dekadzie pojawilo sie wiele nowych terapii leczenia
raka piersi, ktore sq rowniez dostepne w Polsce. Co Paniq
najbardziej cieszy, jesli chodzi o postepy medycyny w przy-
padku tej choroby i jakich dobrych wiadomosci mozemy
oczekiwac w tym roku?

To prawda, trzeba przyzna¢, ze aktualnie leczenie raka piersi

i dostepnos¢ do nowoczesnych opcji terapeutycznych jest na
$wiatowym poziomie. Najbardziej cieszy mnie fakt, ze postep
jest ogromny i do$¢ szybko pacjenci maja dostep do nowych lekéw
i w przypadku naszego kraju sa one po prostu dla pacjenta bezplat-
ne, o ile mozemy zastosowac je w tzw. programie lekowym NFZ.
Naprawde poréwnujac sie do ,$wiata”, wypadamy tutaj o wiele
lepiej. W tym roku do leczenia wprowadzono przetlomowe leki,
jak immunoterapia (pembrolizumab) dla najbardziej agresywnego
podtypu, jakim sg raki trojnegatywne czy stynny juz trastuzumab
deruxtecan. Lekéw tych jest wiecej i naprawde sa to leki zmieniaja-
ce aktualne zalecenia w leczeniu raka piersi i powodujace wyrazne
poprawy w przezyciach pacjentéw.

Rak piersi Zdrowie NA CO DZIEN

Choroba przewartosciowuje nasz swiat. Czesto styszymy ,,rak
uczynil moje zycie lepszym”. Jak Pani wyttumaczylaby ten pa-
radoks?

Musze powiedzied, Ze jak patrze na moje pacjentki na pierwszych
wizytach, gdzie czesto sq przerazone, rozgoryczone czy po prostu
smutne, zZe zachorowaly, to w trakcie trwania leczenia i przeka-
zywania tzw. dobrych wiadomosci widze, jak sie zmieniaja. Jak
staja sie pewniejsze siebie, pewniejsze tego, ze musi by¢ dobrze,
Ze to cierpienie i ten czas zwigzany z chorowaniem i tak naprawde
troche z zatrzymaniem takiego normalnego ich zycia, nie idzie na
marne. I nawet w tym wszystkim ztym, co je spotkato, odzyskuja
rado$¢ zycia w zupelnie nowej i obcej dla nich sytuacji. Razem sie
cieszymy z ich sukcesow, przezywamy ich wazne chwile i staramy
sie pomdc przejsS¢ przez ten okres w jak najlepszy sposob. Zdarza
sie, ze po chorobie cze$¢ pacjentek zmienia catkowicie swoje Zycie.
Niektére méwia, ze pojechaly w podréz, o ktérej zawsze marzy-
1y, ale nigdy to nie by} ten czas. Mysle, ze mimo wszystko takie
doswiadczenie uczy, ze zycie mamy jedno i moze nie by¢ tego

,»Pozniej”. Uczy odwagi w zyciu i walki o siebie i 0 swoje marzenia
bez wzgledu na okolicznosci.

»D1zi$ jest dzis, wczoraj juz bylo, a jutra moze nie by¢”. Nie robie

juz dalekosieznych planéw, zyje chwilq. Ciesze sie z malych

rzeczy — e Swieci slorice, 7e jest tadna pogoda, Ze jest cieplo” —
zwierza sie jedna z internautek. Czego uczy sie Pani od swoich

pacjentek?

Od moich pacjentek, a musze przyznac, iz mam szczescie do spo-
tykania w swoim gabinecie cudownych kobiet, ucze sie przede
wszystkim cierpliwosci, ktérej mi brakuje, a ktérej trzeba miec¢
bardzo duzo bedac osoba chora. Pewnych rzeczy sie nie przyspieszy,
trzeba je po prostu zaakceptowac i przez nie przejs¢. Poza tym ucze
sie zrozumienia, ze czasami wybuch frustracji czy ztosci nie jest
wymierzony we mnie personalnie a jest po prostu krzykiem roz-
paczy, na ktéry tez czasami trzeba pacjentowi pozwoli¢. Dla mnie
osobiscie najwazniejsze jest to, ze dzieki swojej pracy nauczylam
sie pewne sprawy odpuszczac i cieszy¢ z matych rzeczy i z tego,
Ze po prostu jestem tu i teraz, czego wszystkim Panfistwu zycze.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikotajczuk

Dr n. med. Aleksandra Konieczna

Absolwentka Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie, lekarz specjalista
onkologii klinicznej. Posiada tytut naukowy
doktora nauk w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu. Na co dzieri pracuje jako starszy
asystent w Klinice Nowotwdr Piersi i Chirurgii Rekon-
strukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skto-
dowskiej Curie w Warszawie. Gtéwne zainteresowania medyczne
dotyczg zagadnien zwigzanych z nowotworami piersi oraz podejscia
interdyscyplinarnego do pacjenta i jego schorzen. Jest cztonkiem
towarzystw naukowych PTOK, ESMO, ASCO, SIOG.
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WASZE HISTORIE

MODLITWA O SYNA,
ABY POKONAL GUZA MOZGU

WZNOWA!

Guz nie odpuszczal

Pod koniec sierpnia tego roku Igor obudzit sie z bardzo silnym bélem
gtowy. Ogromny strach... czy to mozliwe, ze ten potwér ponownie daje
0 sobie znac?? Przeciez byto juz tak dobrze...

NIESTETY, los zadal nam kolejny cios. Wynik rezonansu
zalamal nas — pojawila sie WZNOWA!

] Vg,

Nasze serca rozsypatly sie na miliony kawatk6w... Konieczna byta
natychmiastowa operacja, ktdéra odbyla sie 30.08.2023 r. w Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie. Ponownie rozpoznano Pleomorphic
xanthoastrocytoma (PXA), ale o wyzszym stopniu ztosliwosci.

GUZ - po raz drugi zaatakowat podstepnie... bezlitosnie... znienacka,
przynoszac nieopisany strach, bél i cierpienie. Nastapita gwattowna
i bardziej ztosliwa progresja guza, z WHO G2 na WHO G3. Zostata
réwniez stwierdzona mutacja genetyczna genu BRAV-V600E.

Po konsultacjach z lekarzami w CZD w Warszawie oraz wybit-
nym hematologiem i onkologiem dzieciecym - profesorem Moha-
medem Abdelbakim ze Stanéw Zjednoczonych, dowiedzieliSmy
sie, iz nadziejq na skuteczna walke z guzem jest radioterapia,
a nastepnie terapia celowana lekami, ktére maja ochroni¢ syna
przed kolejna wznowa. Leczenie jest nierefundowane, ogromny
koszt rocznej terapii wynosi ponad 300 tys. zt., dochodza tez
koszty dodatkowych badan i konsultacji.

Widzac, jak niepewna i nieprzewidywalna jest przyszlosc¢
w starciu z tak brutalnym wrogiem, jakim jest nowotwér
mozgu, chcemy takze zabezpieczy¢ przyszlo$¢ syna, gdyby
guz, mimo leczenia, dat o sobie ponownie znac¢.

Pomadc Igorowi mozna dokonujac wptaty na konto:
Fundacja Pomocy Dzieciom i 0sobom Chorym Kawatek Nieba

Santander Bank 31 1090 2835 0000 0001 2173 1374

Tytutem: 3320 pomoc dla Igora Trochimiuka

Whptaty zagraniczne — foreign payments to help Igor:
Fundacja Pomocy Dzieciom i 0sobom Chorym Kawalek Nieba

PL311 09028350000000121731374 swift code: WBKPPLPP

Santander Bank, Title: 3320 Help for Igor Trochimiuk
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Obecnie Igor jest w trakcie radioterapii, po ktérej zakonczeniu
potrzebne bedzie wdrozenie terapii celowanej. Boimy sie, co
przyniesie kolejny dzien, tydzien, miesigc... Tak bardzo chcemy,
aby Igor mégt wrdci¢ do zdrowia i normalnego zycia.

PROSIMY,

POMOZCIE NAM DALEJ WALCZYC 0 IGORA!

DZIEKUJEMY ZA OKAZANE SERCE!
WASZE WSPARCIE DODAJE NAM St...

HISTORIA IGORA:

Piszac te historie, czuje w gardle kamien, a }zy plyna ciurkiem
po policzkach...

Igor to wrazliwy, ambitny, pelen optymizmu i pasji 17-latek. Ko-
cha przyrode, jest uzdolniony plastycznie, ma plany na przysztos¢
i marzenia. Dotad nasze zycie wygladato do$¢ zwyczajnie, nigdy
nie bylo wiekszych probleméw ze zdrowiem. W najczarniejszych
koszmarach nie spodziewalibysmy sie, ze przyjdzie nam sie zmie-
rzy¢ z tak trudnym przeciwnikiem, jakim jest guz mézgu.

Kiedy pod koniec czerwca tego roku Igor zaczat skarzy¢ sie na
bdl glowy, nic nie wskazywalo na to, Ze dzieje sie co$ niedobrego.
Jednak, gdy bél stat sie nieznosny, trudny do opanowania, doszty
nudnosci i wymioty, zaczeliSmy szybko szuka¢ pomocy. Pojecha-

Aby przekaza¢
1% podatku dla Igora:

nalezy w formularzu PIT wpisa¢ KRS 0000382243
oraz w rubryce "Informacje uzupetniajgce" -
cel szczegotowy 1% wpisac:

3320 pomoc dla Igora Trochimiuka




liSmy do neurologa, ktéry po przeprowadzonym wywiadzie, od
razu skierowal syna na oddziat szpitalny. Wykonano tomografie
komputerowa glowy, ktéra wykazata podejrzenie guza lito-torbie-
lowatego. Bylam przerazona tym, co uslyszatam, a jednak wciaz
pelna wiary i nadziei, Ze to jednak nic powaznego...

W tempie blyskawicznym, w celu dalszej diagnostyki i leczenia

syn zostat przewieziony karetka do Centrum Zdrowia Dziecka.
Kolejny szpital i czekanie na diagnoze. Wynik rezonansu magne-
tycznego potwierdzit najgorsze - w glowie mojego syna znajduje

sie duzy guz mézgu. Nadzieja bardzo szybko prysta... To byto jak
zty sen. Strach i ogromny bél byt nie do opisania, a obok tego moj

dzielny, pelen optymizmu syn, ktéry aby mnie uspokoi¢, przytulit
i powiedzial - ,,wszystko bedzie dobrze mamo”... Niesamowite jak
miody cztowiek w obliczu takich tragicznych wiadomo$ci moze by¢

tak spokojny, pelen nadziei, a zarazem silny i te site chce jeszcze

przekazac rodzicowi.

Prosimy o POMOC! WASZE HISTORIE

11 lipca 2022 roku przeprowadzono operacje usuniecia guza. To

nieprawdopodobnie straszne uczucie, kiedy odprowadzasz dziecko

na sale operacyjna, $ciskajac jego dton i prosisz Boga, by wszystko

sie udalo, by twoje dziecko moglo jeszcze zy¢. Na szczescie ope-
racja przebiegla bez komplikacji, a guz zostal usuniety. Badanie

histopatologiczne materialu pooperacyjnego wykazato zlosliwy
nowotwor mozgu - zéttakogwiazdziak pleomorficzny.

Teraz Igor jest juz w domu, nabiera sil. Przed nami dalsze bada-
nia, konsultacje i szukanie drogi leczenia w Polsce i za granica.

Nie wiemy, co bedzie dalej, ale bardzo chcemy wygrac te walke
i mocno wierzymy, ze tak bedzie!
Za kazda pomoc i modlitwe z calego serca dziekujemy!

Ewelina, mama Igora

MALUTKI JAS I NOWOTWOR
W OBU OCZKACH

Na poczatku wrzes$nia 2021 r. u naszego synka Jasia zauwazyliSmy
z 7ona, ze jego lewe oczko jest bardzo czerwone. TrafiliSmy na
ostry dyzur w Centrum Zdrowia Dziecka w Miedzylesiu i tam
juz zostaliSmy. Badania i rozpoznanie wykazaty to, co najgorsze.
Siatkéwczak obustronny — nowotwoér ztosliwy. Synkowi usunieto
lewe oczko. Ma epiproteze, ktéra jest co dwa miesigce powiekszana
w Lodzi. Leczenie i dojazdy wiaza sie z duzymi kosztami.

Drugie oczko synka jest réwniez chore na nowotwdr. Razem z zona
bardzo to przezywamy i martwimy sie o naszego synka. Tylko Bog
Mitosierny wie ile tez wylewamy kazdego dnia. Wiara i modlitwa
dodaje nam sit do zycia.

Synek jest pod opieka lekarzy onkologii i okulistyki. Ma dojscie do

7yt poprzez wszyty port, ktéry co trzy tygodnie musi by¢ przephuki-
wany. Co trzy dni synkowi wyjmujemy z oczka na noc epiproteze

w celu dezynfekcji. Ja$ to strasznie przezywa, a my z nim.

PROSIMY 0 POMQC,

ABY URATOWAC WZROK
W JEGO JEDYNYM OCZKU - PRAWYM.

Poméc Igorowi mozna dokonujgc wptaty na konto:
Fundacja Pomocy Dzieciom i 0sobom Chorym Kawatek Nieba

Santander Bank 31 1090 2835 0000 0001 2173 1374

Tytutem: 3298 pomoc dla Jasia Kamoli

Whptaty zagraniczne — foreign payments to help Igor:
Fundacja Pomocy Dzieciom i 0sobom Chorym Kawalek Nieba

PL311 09028350000000121731374 swift code: WBKPPLPP

Santander Bank, Title: 3298 Help for Jas Kamola

Aby przekazac
1% podatku dla Jasia:

nalezy w formularzu PIT wpisa¢ KRS 0000382243
oraz w rubryce "Informacje uzupetniajgce" -
cel szczegotowy 1% wpisac:

3298 pomoc dla Jasia Kamoli

Zrédlo: Fundacja Kawalek Nieba

CENTRUM



PRAWNE ASPEKTY

LAPRZESTANIA

UPORGZYWE) TERAPII

&

Zagadnienie zaprzestania uporczywej
terapii z pewnosciq moze wywotywaé
wiele emociji oraz kontrowersiji, dotyczy
bowiem niezwykle istotnego oraz trud-
nego tematu - umierania cztowieka.
Zaprzestanie uporczywej terapii bywa
czesto mylone z pojeciem eutanazji, co
réwniez utrudnia dyskusje w tym tema-
cie oraz udzielenie odpowiedzi na py-

tania o legalnos$¢ réznych dziatah po-

dejmowanych przez lekarzy oraz innych
przedstawicieli zawoddéw medycznych.

....................

Ponizej zaprezentowane zostalo opraco-
wanie na temat tego, w jaki sposob przed-
stawiaja sie regulacje dotyczace zaprzesta-
nia uporczywej terapii w Polsce.

1. UPORCZYWA TERAPIA -
DEFINICIA

W polskim ustawodawstwie nie istnieje de-
finicja legalna pojecia ,,uporczywa terapia”.
Zaden z obowigzujacych przepiséw prawa
nie wskazuje bowiem, jakie konkretnie czyn-
nosci wchodza w jej zakres.

W okresleniu, czym jest uporczywa terapia,
pomocne sg zatem glosy réznych instytucji,
etykow, lekarzy oraz prawnikéw. Przyktado-
wo, Polska Grupa Robocza ds. Probleméw Etycznych Korica Zycia

w ramach projektu naukowego trwajacego w 2008 r. zaproponowata

nastepujaca definicje uporczywej terapii: jest to stosowanie proce-
dur medycznych w celu podtrzymywania funkcji zyciowych nie-
uleczalnie chorego, ktore tylko przedluza jego umieranie wigzqc

sie z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta.
Uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegéw piele-
gnacyjnych, tagodzenia bélu i innych objawéw oraz karmienia

i nawadniania, o ile stuiq dobru pacjenta.

Majac na uwadze przywotana powyzej definicje, uznac nalezy, ze
uporczywa terapia polega na podejmowaniu dziatan, ktére sq nie-
proporcjonalne oraz nieskuteczne w kontekscie zdrowia pacjenta.
Prowadzenie uporczywej terapii wiaze sie z nadzwyczajnoscia
podejmowanych srodkéw, ktére tacza sie z cierpieniem i b6lem
pacjenta, a w konsekwencji naruszeniem jego godnosci.

IL. CZY LEKARZ MOZE ODSTAPIC
0D PROWADZENIA UPORCZYWEI TERAPII?

Podstawowym obowigzkiem lekarzy jest udzielanie Swiadczen
zdrowotnych pacjentom z nalezytq starannoscia oraz aktualng
wiedza medyczna. Lekarze w sposob szczegdlny sa zobowigzani
do pomocy innym osobom znajdujacym sie w sytuacji bezposred-
niego zagrozenia zycia badz zdrowia. Przedmiotowe obowiazki
lekarza nie maja jednak bezwzglednego charakteru.



Kres zycia Prawo

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze zgodnie z art. 32 Kodeksu zadaniu uSmiercenia wyrazone przez chorg osobe od sprzeci-
Etyki Lekarskiej (czyli zbiorem etycznych zasad, do ktérych ~wu wobec udzielania ucigzliwych i nieskutecznych swiadczen
przestrzegania zobowiazujgq sie lekarze) lekarz nie ma obowiazku  zdrowotnych, przedtuzajacych jedynie cierpienie. W przypadku
podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii  eutanazji celem jest bezposrednie spowodowanie Smierci osoby
oraz stosowania Srodkéw nadzwyczajnych. Decyzja o zaprze- chorej. Poprzez zaprzestanie uporczywej terapii nie dazy sie na-
staniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z ocena tomiast do skrocenia ani wydtuzenia zycia pacjenta, a jedynie do
szans leczniczych. ochrony przed dodatkowym, niepotrzebnym bolem.

Biorac pod uwage powyzsze nalezy uznac, ze lekarz ma prawo

odstapi¢ od leczenia, ktore jest ucigzliwe dla pacjenta i nigdy Wskazac zatem nalezy, ze lekarz powstrzymujacy sie od
nie doprowadzi do poprawy jego stanu zdrowia, a jedynie prowadzenia uporczywej terapii nie popelnia przestep-
przedluzy doznawane cierpienie. Wskazuje sie bowiem, ze stwa zabojstwa eutanatycznego.

zaprzestanie uporczywego leczenia stanowi de facto przejaw
poszanowania godnosci pacjenta i realizuje prawo do umierania
w spokoju i godnosci, ktére opisane zostato w art. 20 ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

PODSUMOWANIE

Lekarz ma w szczegélnoSci obowiazek zaprzestania uporczy-

wej terapii w sytuacji, gdy pacjent w pelni swiadomy oraz

dobrowolny sposéb odmoéwil podejmowania bezskutecznych Uporczywa terapia polega na podejmowaniu niepropor-
prob leczenia. Obowigzek taki wystapi rowniez w sytuacji, kiedy cjonalnych oraz nieskutecznych dzialan wobec pacjenta,
pacjent po ztozeniu wlasciwego oSwiadczenia stracit mozliwos¢ ktore w konsekwencji prowadza jedynie do wydluzenia
podejmowania Swiadomych decyzji. Pacjent ma bowiem pra- jego cierpienia. W zwigzku z tym lekarz ma prawo odstapi¢
wo do wyrazenia odmowy na udzielenie okreslonych swiadczen od udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktére sa uciazliwe
zdrowotnych na podstawie art. 16 ustawy o prawach pacjenta dla pacjenta i nigdy nie doprowadza do poprawy jego stanu
i Rzeczniku Praw Pacjenta. zdrowia. Zaprzestanie uporczywej terapii nie stanowi prze-

stepstwa eutanazji. Zabojstwo eutanatyczne polega bowiem
na celowym pozbawieniu zycia chorego cztowieka, na jego
zadanie oraz pod wptywem wspélczucia.

I1I. ZAPRZESTANIE UPORCZYWEI TERAPII
A EUTANAZIA

Od pojecia zaprzestania uporczywej terapii odrozni¢ nalezy eu-
tanazje (zabdjstwo eutanatyczne).

Eutanazja jest bowiem przestepstwem okreslonym w art. 150 W
kodeksu karnego. Zgodnie z przedmiotowym przepisem: Kto
zabija cztowieka na jego zZqdanie i pod wplywem wspélczucia dla
niego podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. i
W wyjqtkowych wypadkach sqd moze zastosowac nadzwyczajne . 1
zlagodzenie kary, a nawet odstqpic od jej wymierzenia. x ¢

LY

EUTANAZJA jest dzialaniem (badZ zaniechaniem) polegaja- \t J i
cym na celowym pozbawieniu zycia osoby cierpiacej na chorobe. E‘m
W celu zakwalifikowania danego czynu jake zabéjstwa eu- \1 . e -
tanatycznego muszg zostac spelnione nastepujace warunki:

1. Osoba chora musi $wiadomie oraz osobiScie wyrazi¢ zgdanie
pozbawienia jej zycia;

2. Sprawca czynu musi motywowac sie wspélczuciem wobec
chorej osoby;

3. Po stronie sprawcy czynu musi wystapi¢ bezposredni zamiar
spowodowania Smierci chorej osoby.

Warto w tym miejscu podkreslic¢ to, Ze nie jest przy tym istotne,
kto dokona takiego czynu. Przepis ten nie odnosi sie bowiem
wylacznie do lekarzy lub przedstawicieli innych zawodéw me-

dycznych. Aleksandra tukasiuk
P . . . prawnik
W celu odréznienia zabojstwa eutanatycznego od zaniechania _ :
uporczywej terapii nalezy zréznicowac sytuacje polegajaca na £ ' Kancelaria RangtP’fLaVl\(/nﬁgi
> iotr Lukasiu

@Mﬁm@;




Lawinowy wzrost zakazen

wirusem HIV  w Polsce

Z danych GIS wynika, ze w 2022 r. zarejestrowano w Polsce
rekordowq i nienotowang dotychczas liczbe zakazen HIV
- 2380 przypadkdéw, czyli dwukrotnie wiecej niz rok wcze-
sniej. Tymczasem wcigz niewielki odsetek Polakow robi test
na obecnos¢ wirusa. W Swiatowym Dniu Walki z AIDS, ktory
obchodzony jest | grudnia, przypominamy naszym Czytelni-
kom najwazniejsze informacje na ten temat.

HIV to ludzki wirus uposledzenia (niedoboru) odpornosci. Moze
wywola¢ zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci — AIDS. Pro-
blem HIV i AIDS na $wiecie jest jednym z gléwnych probleméw
zdrowia publicznego. Wedtug danych UNAIDS pod koniec 2016 1.
na $wiecie zylto okoto 36,7 milionéw oséb z HIV/AIDS.

W Polsce wirusem HIV zakazaja sie przede wszystkim osoby mtode.
W 2016 roku wsréd nowo zakazonych zdecydowanie dominowali
mezczyzni (87%). Osoby, wérdd ktérych rozpoznano zakazenie
HIV, to:

» 33% w wieku 20-29 lat — 417 przypadkéw zakazenia HIV,
» 38% w wieku 30-39 lat — 478 przypadkéw,
» 6% miato 40-49 lat — 194 osoby.

Drogi zakazenia wirusem HIV

Najczestszymi powodami zakazenia sa brak wiedzy na temat
mozliwych drég zakazenia oraz ignorowanie ryzyka.

Trzy gtdwne drogi zakazenia

» kontakty seksualne (waginalne, analne, oralne) z penetracjq oraz
kontaktem z materiatem potencjalnie zakaZnym — sperma, pre-
jakulat i wydzielina z pochwy bez zastosowania zabezpieczenia
(prezerwatywy);

» gdy krew zakazonej osoby trafi do naszego krwiobiegu, np. przez
uzywanie tych samych igiet i strzykawek;

» zakazenia wertykalne — matka zakazona HIV moze zakazi¢ swoje
dziecko w czasie cigzy, porodu lub podczas karmienia piersia.

Jak unikng¢ zakazenia HIV

Zakazeniu HIV mozna zapobiec. Jesli zdarzyla ci sie sytuacja,
podczas ktorej wystapilo ryzyko zakazenia, natychmiast zglo$
sie do najblizszego szpitala zakaznego. Takie sytuacje to m.in.:

» kontakt z krwig osoby zakazonej HIV, np. po zakhuciu nieznang igla,
» przemoc seksualna.

Wykaz placowek znajdziesz na stronie www.aids.gov.pl
w zakladce Ekspozycja na HIV

Im szybciej przyjmiesz leki (najlepiej w ciagu 2 — 3 godzin po

zdarzeniu), tym wiekszq masz szanse na pozbycie sie wirusa z or-
ganizmu i unikniecie zakazenia. Po 48 godzinach jest juz za p6zno

na podanie lekéw.

» Zachowaj ostrozno$¢, gdy ktos sie skaleczy.

» Zabiegi kosmetyczne i tatuaze wykonuj tylko u wykwalifi-
kowanych os6b, w sprawdzonych miejscach.

» Nie pozyczaj maszynki do golenia, szczoteczki do zebow
i innych przyboréw kosmetycznych.

» Jesli uzywasz strzykawek i igiel — upewnij sie, czy sa sterylne.

» Unikaj przygodnych kontaktéw seksualnych.

Pamietaj! W czasach, gdy istnieje skuteczna terapia antyre-
trowirusowa, wiedza o drogach zakazenia HIV ratuje zycie!

Nie zakazisz sie HIV:

» mieszkajac z osoba zakazona;

» korzystajac ze wspolnych talerzy, szklanek, sztuécow;

» korzystajac z tej samej tazienki (nalezy uzywac wilasnej szczo-
teczki do zebéw i maszynki do golenia);

» korzystajac ze wspolnej toalety;

» uprawiajac sport, np. na basenie;

» przez kichniecie czy kastanie;

» przez ukaszenie komara (wirus w ciele komara ulega zniszcze-
niu);

» poprzez dotyk, czy pocatunki;

» poprzez pot, $line, fzy, mocz czy kat (jesli nie ma domieszki krwi);

» oddajac krew (w Polsce uzywa sie wylacznie jednorazowego
sprzetu);

» podczas kontaktéw towarzyskich i zawodowych.

Test na HIV

Zakazenie HIV moze nie powodowa¢ charakterystycznych obja-
wow ani dolegliwosci przez wiele lat. W tym czasie nawet w bada-
niach okresowych (wykonywanych np. do pracy) lub w badaniach
podstawowych moze nie by¢ zadnych odchylert od normy. Jedynym
sposobem, aby to sprawdzi¢, jest wykonanie testu na HIV.

Gdzie zrobisz test na HIV

W kazdym wojewddztwie dzialaja punkty konsultacyjno-diagno-
styczne (PKD), w ktérych zrobisz test bez skierowania, bezplatnie
i anonimowo. W PKD mozesz takze skonsultowac sie z doradca,
ktory rozwieje twoje watpliwosci i poinformuje cie, np. jak sie
zachowywad, aby nie narazi¢ na zakazenie HIV siebie i innych.

Na czym polega test na HIV

Test polega na badaniu probki krwi pobranej zazwyczaj z zyty

w zgieciu tokciowym. Nastepnie prébka trafia do laboratorium,

gdzie sprawdza sie, czy wystepuja w niej:

» przeciwciala anty-HIV, ktére wytwarzajq sie w organizmie osoby
zakazonej, aby walczy¢ z wirusem,

» antygen p24, ktory rowniez wskazuje na obecnos¢ HIV.



Sa to testy III i IV generacji. Wyniki testéw wykonanych w PKD
czesto sq znane juz nastepnego dnia, niekiedy 2-3 dni p6zZniej. Aby
wykonac test, nie musisz by¢ na czczo.

Wynik negatywny (ujemny) oznacza, ze prawdopodobnie nie
jeste$ zakazony wirusem. Jednak 100% pewnosci uzyskasz
dopiero, gdy od potencjalnego zakazenia do zrobienia testu
minely przynajmniej 3 miesigce. Dlatego wlasciwy termin
wykonania testu powiniene$ ustali¢ z lekarzem lub doradca
z punktu konsultacyjno-diagnostycznego.

Pozytywny (dodatni) wynik testu nalezy zawsze potwierdzi¢
testem potwierdzenia (np. Western blot). Dopiero pozytywny
wynik testu potwierdzenia oznacza zakazenie. W6éwczas mu-
sisz jak najszybciej zglosi¢ sie do lekarza specjalisty, ktory
zajmuje sie leczeniem oséb z wirusem HIV.

Jesli sadzisz, ze mozesz by¢ zakazony HIV, powiniene$ skontak-
towac sie z doradca w punkcie konsultacyjno-diagnostycznym.

(FAKTY I MITY O HIV 1 AIDS )

1. CZY TO PRAWDA, ZE PROBLEM AIDS
NALEZY JUZ DO PRZESZtOSCI?

NIE, to nieprawda. Na $wiecie kazdego dnia zakaza sie okoto
6 tys. osob, a okolo 4,5 tys. 0s6b umiera z przyczyn zwiazanych
z HIV/AIDS. W Polsce kazdego roku wykrywanych jest kilkaset
zakazen HIV. To znaczy, ze codziennie w Polsce 2-3 osoby dowia-
duja sie o zakazeniu HIV. W wiekszosci sa to osoby miode.

Dostepne obecnie leki antyretrowirusowe poprawiaja jakos$¢ zycia
os6b zakazonych HIV. Jednakze leczenie antyretrowirusowe musi
by¢ kontynuowane do konica Zycia osoby zakazonej. Leki powo-
duja tez dziatania uboczne. Niektére z p6znych dziatai ubocznych
powoduja zmiane wygladu zewnetrznego, niektére z nich moga
by¢ takze niebezpieczne dla Zycia. Nie jest wiec prawda poglad, iz
teraz — skoro sq leki — nie trzeba ba¢ sie HIV i nie trzeba stosowac
zabezpieczen np. w kontaktach seksualnych.

2. CZY NAPRAWDE KAZDY MOZE ZAKAZIC SIE HIV
LUB MIEC AIDS?

TAK. Kazdy, bez wzgledu na pochodzenie rasowe, religie lub orien-
tacje seksualna, jesli prowadzi zycie seksualne lub ma kontakt
z zakazona HIV krwig moze naby¢ zakazenie HIV. Ani pte¢, ani
wiek, ani wykonywany zawéd czy spelniane powotlanie nie chro-
nig przed zakazeniem. Przed zakazeniem chroni znajomos¢ drég
zakazenia i stosowanie metod zmniejszajacych ryzyko zakazenia.

3. CZY HIV PRZENOSI SIE PODCZAS SEKSU ORALNEGO?

Pewne ryzyko istnieje. W pierwszych latach epidemii AIDS
sadzono, iz seks oralny jest bezpieczny. Obecnie wiadomo juz, ze
pewne ryzyko istnieje: blona $§luzowa jamy ustnej jest wrazliwa
na zakazenie. Bardziej ryzykowne sa sytuacje, w ktérych do jamy
ustnej dostaje sie nasienie, ktére zwykle zawiera wiecej wirusa, niz
wydzieliny narzadéw plciowych kobiety. Ryzyko zakazenia w ta-

kim kontakcie jest mniejsze, niz w przypadku kontaktu waginalnego.
Jednak w literaturze medycznej opisano przypadki zakazen HIV, do
ktorych doszto w nastepstwie kontaktéw oralnych. Kontakty oralne
pociagaja za soba takze ryzyko zakazenia innymi chorobami, m.
in. kilg, rzezaczka.

4.CZY PREZERWATYWY .
ZMNIEJSZAJA RYZYKO ZAKAZENIA HIV?

Prezerwatywy stanowia bariere miedzy ptynami zakaznymi a bto-
nami §luzowymi. Prezerwatywy znaczqco zmniejszajq ryzy-
ko zakazen przenoszonych droga ptciowa, w tym HIV. Nalezy
jednak pamietaé, ze powinny by¢ dobrej jakosci, wlasciwie uzyte,
konsekwentnie i stale stosowane — zaréwno w kontaktach hetero-
seksualnych, jak i homoseksualnych.

Warunkiem skuteczno$ci prezerwatyw jest wlasciwy sposéb:

» otwarcia opakowania (nie nalezy uzywac¢ w tym celu ostrych
narzedzi),

» przechowywania (niewskazane jest na przyktad noszenie w tyl-
nej kieszeni spodni, lub narazanie na duze wahania temperatury
otoczenia),

» zalozenia przed rozpoczeciem kontaktu seksualnego i zdjecia
po jego zakoriczeniu.

Wazne jest takze sprawdzenie daty przydatnosci przed uzyciem.

Niepowodzenia zwiazane z uzywaniem prezerwatyw wynikaja
zazwyczaj z bledéw popehianych przez ich uzytkownikéw, a nie
z wadliwos$ci materiahy, z ktérego sa wykonane.

5.CZY PRZYCZYNA AIDS NAPRAWDE JEST HIV?

TAK. HIV powoduje stopniowe niszczenie uktadu immunologiczne-
go (odpornosciowego) osoby zakazonej az do rozwiniecia sie zespo-
hiréznych infekeji i rodzajéw nowotwordw, ktéry nazywamy AIDS.

Istnieje jednak niewielka grupa uczonych, gléwnie zajmujacych

sie naukami podstawowymi w medycynie, a nie pacjentami, kto-
rzy neguja zwiazek przyczynowo skutkowy miedzy HIV a AIDS.
Takie poglady do niedawna byty uznawane oficjalnie w Republice

Potudniowej Afryki. Efektem jest to, ze liczba zakazen okotoporo-
dowych dzieci i zgonéw spowodowanych AIDS rosnie w tym kraju

dramatycznie. Istniejg dane méwiace, iz okoto 25% miodych ludzi

w RPA zakazonych jest HIV; cze$ciej dotyczy to kobiet.

6. CZY MOZLIWE JEST WYLECZENIE HIV?

NIE. Leki antyretrowirusowe nie sq w stanie usung¢ wirusa z or-
ganizmu osoby zakazonej, jednak hamuja namnazanie sie wirusa
i zwalniaja przebieg zakazenia.

dr n. med. Dorota Rogowska-Szadkowska
Zrédlo: Krajowe Centrum ds. AIDS

Wiecej informacji uzyskasz dzwoniac pod telefony zaufania HIV/
AIDS (potaczenie platne tylko za pierwszq minute):

22 692 82 26 - 801 888 448
Zobacz réwniez:
* Krajowe Centrum ds. AIDS
« Lista punktéw konsultacyjno-diagnostycznych jest dostepna w ser-

wisie Krajowego Centrum ds. AIDS
Zrédlo: www.gov.pl



Wedtug badan, przeprowadzonych przez
Fundacje Dajemy Dzieciom Sile, 16 proc.
nastolatkéw w Polsce sie okalecza. O czym
Swiadczq te dane?

Na pewno sa to niepokojace doniesienia...
Mozna sobie wyobrazié¢, ze 16% w klasie
30-osobowej to niemal 5 os6b. Alarmujace.

W psychologii coraz czesciej odchodzi sie
od pojecia ,,samookaleczanie” na rzecz
»samouszkadzania”. Czy to nie sq tozsame
pojecia i skqd taka tendencja?

Faktycznie od okoto 20 lat duza wage
przyklada sie w Srodowisku, by z uwa-
ga i Swiadomoscia uzywac nazw zjawisk,
o ktérych rozmawiamy. Okaleczenie jest
definiowane jako powazny uszczerbek na
zdrowiu. Wedhug stownika jezyka polskie-
go ,,okaleczy¢”: ,to spowodowac czyjes
kalectwo lub uraz psychiczny”. Badacze
tematu (np. Connors, 2000; Simeon i Fa-
vazza, 2001) sa zdania, ze termin ,,samo-
okaleczenie” jest zbyt skrajny. Uwazaja oni,
ze w przypadku wiekszosci osob, ktdre do-
konuja samouszkodzen, jest to zachowanie
zwiazane z radzeniem sobie z dyskomfor-
tem psychicznym. A wiec, ze jest to jakas
préba poradzenia sobie, przystosowania sie
do trudnej sytuacji. Twierdza réwniez, ze
wiekszo$¢ ran zadawanych samemu sobie
nie przynosi powaznego uszczerbku na
zdrowiu.

Jak zatem psychologia definiuje to po-
jecie? Czym jest samouszkodzenie (bede
uzywac zamiennie z samookaleczeniem)?

Samouszkodzenie to takie zamierzone,
przeprowadzone z wiasnej woli i stano-
wigce niewielkie zagrozenie dla zycia
uszkodzenie wiasnego ciala, ktore nie jest

Kiedy

Twoje dziecko
sie
samookalecza

akceptowalne spolteczne, a jest dokonywa-
ne w celu zmniejszenia dyskomfortu psy-
chicznego i/lub zakomunikowania o nim.
Innymi stowy tagodniejsze nazewnictwo
ma przenie$¢ ciezar i uwage z uszczerb-
ku fizycznego, ktéry nie jest tak duzy, by
zagrazal zyciu czy zdrowiu ani nie pozo-
stawia trwatych uszczerbkéw, na bél psy-
chiczny. Celem samouszkodzenia nie jest
niszczenie ciata czy doprowadzenie do
Smierci, a radzenie sobie z niezno$nymi
stanami emocjonalnymi.

Jakie sq najczestsze sposoby samookale-
czen? Czy chlopcy okaleczajq sie inaczej
niz dziewczeta?

Z badan nad zjawiskiem wynika, ze réznica
miedzy plciami jest taka, ze okalecza sie
ok. 3 razy wiecej dziewczat niz chtopcow.
Laczy sie to z wiekszymi zmianami w ciele,
ktorych doswiadczajq dziewczeta w cza-
sie dojrzewania. Sposoby zadawania sobie
bdlu sa raczej niezalezne od pkci, ale mozna
wymieni¢ kilka charakterystycznych rodza-
jow samouszkodzenia. Wéréd mtodziezy
najczestsze sa uszkodzenia kompulsywne
i impulsywne. Kompulsywne polegaja na
wyrywaniu sobie wloséw z glowy, wyci-
skaniu skory, skubaniu i drapania zmian
skoérnych. Impulsywne samouszkodzenie
to nacinanie skéry ostrymi narzedziami,
przypalanie skéry, zadawaniu sobie cioséw,
drapaniu sie, gryzieniu, nakluwaniu ciata.
Najbardziej robionymi rejonami ciala sa
ramiona, przedramionach i uda.

Zanim dostrzezemy bezposrednie objawy
samookaleczen, mloda osoba wysyla sy-
gnaly ostrzegawcze. Jakie to sq sygnaly?

Niepokojacymi sygnatami, na ktére warto
zwr6ci¢ uwage, sa na pewno blizny i zadra-

pania, skaleczenia szczeg6lnie o niewiado-
mym pochodzeniu, a takze slady krwi na
ubraniach. Moga pojawic sie tez czestsze
niz dotychczas opatrunki. Niepokojace
jest noszenie ubran z dlugimi rekawami
i nogawkami, szczeg6lnie w okresie letnim
oraz nieche¢ do przebierania sie w czasie
wuefu. Kolejng czerwong lampka powinno
by¢ dla nas noszenie przez nastolatka przy
sobie ostrych narzedzi (zyletek, pinezek,
agrafek) oraz spedzanie diugiego czasu
w miejscach odosobnionych, np. w toalecie.

Zachowania autoagresywne sq tylko ob-
jawem, a nie zaburzeniem psychicznym
samym w sobie. Co chcq nam powiedzie¢
osoby, ktore swiadomie siebie raniq?

Specjalisci uznaja samouszkodzenia za akt
komunikacji z otoczeniem, che¢ zwr6ce-
nia uwagi na swoj stan, wotanie o pomoc.
W wielu przypadkach osoby, ktore sie oka-
leczaja, odczuwaja z tego powodu ogrom-
ny wstyd, jednak nie majq innego sposobu
na zakomunikowanie swojego trudnego
polozenia.

»Kiedy cierpisz psychicznie, nie wiesz,
gdzie jest zrodlo bolu. Jest ono wszedzie.
Kiedy sie potne, przynajmniej moge sie
zorientowac, skqd przychodzi bél. Bol
fizyczny jest mniejszy od tego psychicz-
nego. Latwiej go znies¢” — to fragment
pamietnika nastolatka, ktory sie okale-
cza. Jaki musi by¢ ten psychiczny bol, by
»niwelowac” go cieciem sie zyletkq czy
wkladaniem dloni do ognia...

Dokladnie w taki sposéb osoby samouszka-
dzajace sie méwia o swoich odczuciach.
Cho¢ moze to by¢ trudne do zrozumienia,
bél fizyczny jest fatwiejszy do kontrolowa-
nia, pozwala odzyska¢ poczucie wpltywu,



Problemy emocjonalne mtodziezy

kiedy zycie przerasta. Nad stanami emo-
cjonalnym moze by¢ trudniej zapanowac,
nad do$wiadczeniami takimi jak trudne
dziecinstwo czy doznane krzywdy mtody
czlowiek zupehie nie ma kontroli. Zada-
wanie sobie bélu fizycznego to czasami
jedyny ratunek, by da¢ sobie ulge. O tym,
jak bardzo sie zranie, czym to zrobie, de-
cyduje sam. Oczywiscie jest to sposob
daleko szkodliwy i nalezy mlodziezy po-
moc szuka¢ innych metod radzenia sobie
z bélem psychicznym. Jednak $wiadomos¢
tego, Ze jest to proba samopomocy a nie zte
zachowanie czy che¢ dokuczenia dorostym,
moze pomaéc nam spojrze¢ na to zjawisko
z wieksza empatia. Obecno$¢ w zyciu
miodych os6b opiekunéw, rodzicéw i ich
wsparcie, nieoceniajace towarzyszenie
w tych do$wiadczeniach, ktére mtodziez
przerastaja, to szalenie wazna sprawa. A je-
$li tylko zaistnieje potrzeba, nalezy zwrdcic¢
sie o profesjonalne wsparcie lekarza psy-
chiatry czy psychologa, psychoterapeuty.

Samookaleczanie nastolatkéw czesto
wspolwystepuje z samobdjstwami. Jak
wyrozni¢ wsrod samookaleczen ryzyko
samobdjcze?

Samo uszkadzanie ciala, tak jak mowilismy,
ma na celu redukcje napiecia psychicznego
i nie jest nakierowane na odebranie sobie
zycia. Raczej jest to proba tagodzenia bélu,
ktére zycie przynosi i proba sprawienia,
by zycie bylo bardziej znosne. Ale oczy-
wiscie przedluzajace sie napiecia emocjo-
nalne, o ktérych mtody cztowiek prébuje
zakomunikowac $wiatu, zadajac sobie rany,
moga doprowadzi¢ do stanéw depresyj-
nych czy kryzyséw emocjonalnych, gdzie
pojawia sie mysli oraz préby samobojcze.
Jako rodzice czy nauczyciele, rodzina sa-
mouszkadzajacej sie mtodej osoby mamy
prawo czuc sie przerazeni i nie potrafi¢
oceni¢ ryzyka. Wazne, by nie popadac
w panike i da¢ dziecku jasny sygnal, ze
zauwazyliSmy jego bol i dokonamy wszel-
kich staran, by mu poméc.

Jak zatem ma zachowac sie rodzic, ktéry
zauwazy, Ze jego dziecko sie samookale-
cza? Czego nie powinien mowic dziecku?

Tak jak m6witam, cho¢ to moze by¢ ekstre-
malnie trudne, na poczatek warto uspokoi¢
swoje emocje i podej$¢ z mozliwie naj-
wiekszym spokojem do tego niepokojace-
go odkrycia. Wazne, by dziecko poczulo,
Ze jest zauwazone, ze cho¢ samo sobie nie
potrafi poradzi¢, wokot sq silni dorosli, kto-
rzy sie nim zaopiekuja. Wspierajace sa ko-
munikaty o tym, Ze kazdemu moze zdarzy¢
sie, ze nie poradzi sobie z emocjami, ze
wszystko, co czuje dziecko, ma prawo czué

i Ze nawet z najwiekszych kryzyséw mozna
wyj$¢. Warto podkresla¢ swoja gotowosc
do bycia z dzieckiem i che¢ rozmowy na
kazdy temat, ktory jest dla dziecka wazny.
Innymi stowy, staramy sie wyraZnie poka-
zywac dziecku, ze ma prawo do stabosci
i kryzysu i ze jesteSmy w gotowosci, by
pomoc mu poczu¢ sie lepiej. W zadnym
wypadku nie wolno dziecka zawstydzac,
kara¢, krzycze¢, wypomina¢, ze sprawia
problemy czy wySmiewac lub bagatelizo-
wac. Nie nalezy tez zniechecac sie, jesli
dziecko nie od razu przyjmie naszgq pomoc
inie obrazac sie, jesli bedzie odpychajace
czy niewspéipracujace. Bycie z nim nawet
w takich warunkach jest bardzo waznym
sygnatem o bezwarunkowej mitosci.

Gdzie znajdziemy pomoc w takich sytu-
acjach?

Pomoc mozna znalez¢ w wielu miejscach.
Jesli chcemy jako rodzice wzmocnic¢ sie, by
skutecznie wspierac nasze dziecko, warto
skorzystac z konsultacji rodzicielskich.
Dziecko moze uzyska¢ pomoc psy-
choterapeutyczna i psychiatryczna
w osrodkach dedykowanych dla
dzieci i mlodziezy. Cenna moze
okazac sie takze terapia rodzin-
na, gdzie wszyscy razem moga
zastanowi¢ sie nad kondycjq
relacji miedzy cztonkami rodzi-
ny i poszuka¢ sposobow wyjscia
z kryzysu.

Na czym polega terapia i jak wyjsé
z blednego kola samookaleczen?

Mysle, ze waznymi watkami terapii os6b
samouszkadzajacych sie jest nauka mé-
wienia o swoich stanach emocjonalnych,
identyfikowanie emocji i wyrazanie ich
w bezpiecznych warunkach, dawanie prze-
strzeni do méwienia o swoich potrzebach
bez ryzyka spotkania sie z krytyka. Z mlo-
dzieza istotna jest tez praca nad budowa-
niem autonomii, oswajanie zachodzacych
w ciele zmian, szukaniem swoich pogla-
déw, wartosdci. Ogolnie méwiac, gabinet
terapeuty ma by¢ bezpieczna przystania,
gdzie mlody czlowiek moze uczy¢ sie by-
cia soba i troski o siebie w zmieniajacym
sie ciele, chwiejnosci emocjonalnej czy
burzliwych relacjach z réwie$nikami.

Zdrowie NA CO DZIEN

O co nalezy zadbaé, aby uchronié¢ dziecko

przed autodestrukcjq w postaci samooka-
leczen? Co jest najwazniejsze w prewencji

tego problemu?

Tak jak w kazdym zaburzeniu emocjonal-
nym, prewencjq jest silna, bezpieczna wiez
z dzieckiem. Bycie obecnym, szczerze
zaangazowanym, gotowym do rozmowy
i przyjecia wszystkich przezy¢ dziecka,
przyjeciem go takim, jakie jest. Rozmowa
o emocjach, dawanie przyktadu zdrowego
radzenia sobie z emocjami. Pokazywanie
juz od najmtodszych lat, co moze poméc
nam w trudnych stanach emocjonalnych.
Taka ,,apteczke pierwszej pomocy emo-
cjonalnej” budujemy z dzieckiem

od najmlodszych lat. Jesli nie udalo sie jej
dotychczas wyposazy¢, na szczes$cie na
kazdym etapie rozwoju mozna do tego
wrocic¢ i razem ja uzupehiaé. Kryzys sa-
mookaleczenia moze by¢ zaproszeniem do
wspolnej pracy z dzieckiem i szansa na
wzmocnienie catej rodziny.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikolajczuk

Adriana Szubielska

psycholog, psychoterapeuta
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Zdrowie NA CO DZIEN

Pomaumy
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JEzZY
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Na poczatku nalezaloby zada¢ sobie pytanie, czy aby na pew-
no kazda osoba poslugujaca sie dwoma jezykami, ktorych
przeciez mozna nauczyc¢ sie chociazby na lekcjach i opano-
wac w stopniu komunikatywnym/bieglym, na takim samym
poziomie, nawet na poziomie znajomosci pierwszego jezyka,
moze by¢ okreslana mianem osoby dwujezycznej. Czy sama
znajomosc tych jezykow i postugiwanie sie nimi w zalezno$ci od
potrzeb wystarczy, czyli jak czesto, w jaki sposéb, w jakim wieku
nalezaloby sie ich nauczy¢, aby méwic¢ o dwujezycznosci. Nale-
zaloby dokladnie okresli¢, jak ta znajomos$¢ dwoch jezykéw ma
wygladaé. Zrédla ksigzkowe/naukowe podaja m.in. nastepujace
uzasadnienia: méwigcy uzywa wymiennie na co dzien - w zalez-
nosci od srodowiska i sytuacji - dwoch réznych jezykow.

Dziecko dwujezyczne to takie, ktére albo od
urodzenia lub krétko po nim przyswaja rédwno-
czednie dwa jezyki (dwujezycznos$é symultanicz-
na) lub jedli drugi jezyk zostat wprowadzony
po 3 roku zycia (dwujezyczno$¢ sukcesywna).

Czym innym jest przyswajanie drugiego jezyka (poza ojczystym
czy tez jezykiem wiekszosci), co odbywa sie w sposéb naturalny
i nieSwiadomy poprzez swobodny dostep do wypowiedzi jezy-
kowych w swoim otoczeniu, a czym innym uczenie sie jezyka
np. w szkole (sytuacja stworzona sztucznie i $Swiadomie). Poza
tym, bardzo wazne wg J. Cieszynskiej-Rozek jest ,,zanurzenie
w dwoch kulturach, w dwoch réznych ogladach $wiata”. Chodzi
o bardzo bliski kontakt z obydwiema kulturami i ich codziennym
doswiadczaniem.

mmmmmmmmmmmmm

Podejmiemy temat DWUJEZYCZNOSCI
szczegdblnie w odniesieniu do dzieci

i do dyscypliny, jakg zajmuje to zjawisko

w logopedii, gdyz majgc na uwadze fale migracji,
jest to dzisiaj zjawisko bardzo powszechne.

Jak wyglqda sytuacja jezykowa u dzieci dwujezycznych na co
dzien i czy ma ona zwiqzek z problemami logopedycznymi?

Najczesciej dzieci, mimo postugiwania sie dwoma jezykami na
warunkach wymienionych przeze mnie wyzej, i tak maja rozwi-
niete jezyki w nieréwnym stopniu i obserwujemy u nich jezyk
dominujacy, czyli ten lepiej rozwiniety, ktéry przewaza czasowo
i ilosciowo w Srodowisku dziecka. Czasem rowniez zdarza sie, ze
dziecko rozumie dwa jezyki, ale postuguje sie tylko jednym z nich.

Bogactwo stownikowe wcale nie musi by¢ nizsze niz u dzieci jed-
nojezycznych, zalezy to od ekspozycji na dany jezyk, réwniez od
ogolnego funkcjonowania dziecka i jego ewentualnych trudnosci
poznawczo-jezykowych.

Przede wszystkim nie mozna wychodzi¢ z zalozenia, ze dwuje-
zyczno$¢ bedzie przyczyna ewentualnego op6znienia rozwoju
mowy. Dziecko dwujezyczne nabywa mowe w taki sam sposob,
w okre$lonych etapach jak dziecko jednojezyczne.

Nabywanie drugiego jezyka ma charakter indywidualny i ma na
niego wpltyw wiele czynnikéw: wiek nabycia drugiego jezyka
(wymowa u dzieci wcze$nie dwujezycznych bywa pozbawiona
akcentu), rodzaj kontekstu (jezyk domowy = rozmowy, jezyk
otoczenia - edukacja), Srodowisko jezykowe (dtugosc¢ i intensyw-
nos$¢ kontaktu z jezykiem, osobami postugujacymi sie w sposéb
poprawny pod wzgledem gramatycznym, artykulacyjnym itp.),
status jezyka (jesli jest niski, moze wplywac na zaniechanie po-
stugiwania sie nim np. przez rodzicéw, a co za tym idzie jego
utrate na rzecz jezyka wiekszosci), struktura pierwszego jezyka
(podobiefistwa miedzy jezykami utatwia ich opanowywanie i po-
prawno$¢ w postugiwaniu sie nimi).




Dwujezycznos¢

W mowie dzieci dwujezycznych mozemy obserwowac sytuacje
wplywu jezykow na siebie pod wzgledem stownictwa, gramaty-
ki, wymowy i pisowni. Nie zawsze ma to charakter pozytywny,
gdzie elementy jezyka pelnig podobng funkcje, czesto wptywa
negatywnie: elementy pelnia inng funkcje lub w ogéle nie istnieja
w drugim jezyku. Sytuacja czesta szczegolnie u dzieci z obnizona
kompetencja jezykowa jest mieszanie sie regub/kodow jezykow,
co w praktyce oznacza na przyklad: uzupehianie jakiej$ luki
w wypowiedzi stowem z drugiego jezyka, uzycie konstrukcji
sktadniowej poprawnej tylko dla jednego jezyka w drugim jezy-
ku. Mieszanie sie jezykéw ma charakter najczesciej przejSciowy
i dzieci stopniowo buduja jego $wiadomos¢.

Pracujac logopedycznie z dzieckiem dwujezycznym caly czas
nalezy pamieta¢, zZe opézniony/zaburzony rozwdj nie jest wyni-
kiem postugiwania sie wiecej niz jednym jezykiem, nalezy zawsze
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy zjawisko patologii mowy da
sie wytlumaczy¢ dwujezycznoscia.

Deficyty powinny by¢ obserwowane w obydwu przyswajanych
jezykach, tzn. etapy nabywania mowy musza by¢ opéznione; wy-
stepuje: brak lub ograniczone rozumienie, méwienie agramatycz-
ne, z nieprawidtowosciami artykulacyjnymi, leksykalnymi itp.),
niska kompetencja jezykowa, zakt6cenie funkcji poznawczych.

Diagnoza logopedyczna, podobnie jak w przypadku dziecka jed-
nojezycznego, powinna by¢ poprzedzona dokladnym wywiadem
z rodzicami, dzieki, ktéremu uzyskamy odpowiedzi na przyktado-
we pytania: jakie jezyki dziecko zna, ktory poznato jako pierwszy,
w jakim jezyku mowi sie w domu, jaki jezyk, w jakich sytuacjach,
w kontakcie z kim dziecko najczes$ciej wybiera, w jakim jezyku
dziecko uczy sie w przedszkolu/szkole, czy w ktoryms jezyku
dziecko czyta i pisze, jaki stosunek majq rodzice i dziecko do
opanowanych jezykéw itp.

Najkorzystniejsza sytuacja, ale czesto nie do zrealizowania, byto-
by przeprowadzenie diagnozy logopedycznej w obydwu znanych

dziecku jezykach, czasem jest mozliwos¢ konsultacji on-line

z logopedami lub poprzez thumaczenie, ale napotyka to na swej

drodze wiele ograniczen.

To, czym najczeSciej zajmuja sie logopedzi, czyli ocena artyku-
lacji, rbwniez ma miejsce w przypadku dzieci dwujezycznych.
Dzieci moga mie¢ trudnosci ze stuchem fonematycznym (réz-
nicowaniem glosek podobnie brzmiacych), co ma przelozenie
na niestyszenie pewnych cech fonologicznych i sama btedna
wymowe. Im odleglejszy jest jezyk rodzimy danego dziecka, tym
wieksze sg klopoty z wymowa polskich glosek.

TERAPIA LOGOPEDYCZNA DZIECI BILINGWALNYCH

Kazde dziecko, ktére méwi dwoma jezykami, mieszkajace za
granica, gdzie przynajmniej jeden z rodzicow méwi po polsku
oraz obcojezyczne znajdujace sie w Polsce powinno by¢ pod kon-
trolg logopedy, jesli to nie ze wzgledu na terapie, to profilaktyke
i fachowa stymulacje funkcji jezykowych, szczegélnie kontrole
artykulacji. Bardzo wazne jest rOwniez ksztaltowanie umiejetnosci
komunikacyjnych, aby przynajmniej w przecietny sposob zostaty
one prawidtowo opanowane. Cele terapii to: rozwijanie funkcji
stuchowych, opanowywanie gramatyki, rozwijanie stownictwa,
¢wiczenia wyrazistosci artykulacyjnej, rozwijanie umiejetnosci
prowadzenia dialogu oraz innych form wypowiedzi.

Zdrowie NA CO DZIEN

Dbaj o prestiz jezyka polskiego!,

Pamietqj o réznicach kulturowych (np. méwienie
na ,ty” przez dziecko postugujgce sie jezykiem
angielskim nie jest wynikiem lekcewazenia),

Pozwalgj dziecku na spontaniczno$¢ w wypo-
wiedziach,

W wypowiedziach dziecka nie poprawiaj go za
kazdym razem, gdy popetni btad, nie przerywai,
po zakonczonej wypowiedzi zbuduj zwrothg wy-
powiedz do dziecka w sposdb prawidtowy,

Dgz do opanowania przez dziecko jezyka w spo-
s6b komunikatywny, stwarzaj sytuacje w formie
zabaw i gier ,na niby” w réznych miejscach i oko-
licznodciach, np. w sklepie,

Sprébuj stworzy¢ dziennik wydarzen w dwoch jezy-
kach opatrzony bogatymi ilustracjami, rysunkami,
zdjeciami, schematami, wykresami itp. w celu
lepszego zapamietania przez dziecko stownictwa
i gramatyki,

Szukaj podobienstw fonetycznych w dwoch je-
zykach,

Ucz czytac i pisac, jesli dziecko jest juz na to goto-
we, to réb to rownoczesdnie z mdéwieniem, pozwoli
to dziecku na lepsze orientowanie sie w Swiecie
i dostep do jezyka, edukacii itp.,

tgcz dwujezycznos¢ z dwukulturowoscig, pomoze
to dziecku zrozumiec zjawiska, tradycje, bedzie
rowniez wiekszg motywacjg do nauki jezykéw oraz
przyczyni sie do uatrakcyjnienia naszych dziatan
zaréwno profilaktycznych, jak i terapeutycznych.

Magdalena Klepacka-Chudy
mgr logopedii z audiologia,
neurologopeda



Zdrowie NA CO DZIEN

Blale

cz.l

Tym razem zajme sie tematem, ktory
wydaje sie dosc¢ powszechny, ale jed-
noczesnie obarczony sporqg ilosciqg
nieporozumien, btednych interpretacii
zarowno od strony stuzby zdrowia, jak
i pacjentow. Trudny diagnostycznie,
ale stanowiqgcy wielokrotnie furtke
dla rozpoznania bélow stawowych,
gdy nie ma innego ich uzasadnienia.
Zajme sie wiec dng moczanowq oraz
bardzo blisko zwigzanym tematem hi-
perurykemii (zwiekszonego poziomu
kwasu moczowego).

Istnieje wiele niejasnosci co do rozpoznania choroby, leczenia
i decyzji, kiedy nalezy stosowac leki obnizajace poziom kwasu
moczowego. Poniewaz temat jest do$¢ obszerny, pozwole sobie
rozbi¢ go na dwie czesci, by zanadto nie zanudzi¢ Czytelnikdw.

Dna moczanowa spowodowana jest odktadaniem w tkankach
krysztatl6w moczanu sodu. NajczeSciej zajmuje stawy, co za-
zwyczaj objawia sie atakami bardzo silnego bélu, obrzekiem
i ograniczeniem ruchomosci zajetego stawu. W zaawansowanej
postaci choroby dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia na-
rzadu ruchu i niesprawnosci, a takze do zajecia innych narzadow
(uszkodzenia nerek, kamicy moczowej, tworzenia guzkéw dna-
wych w tkankach miekkich).

Odk}adanie krysztaléw moczanu sodu wynika ze zwiekszonego
stezenia kwasu moczowego (hiperurykemii), bedacego skutkiem
jego nadmiernej produkcji lub zmniejszonego wydalania z or-
ganizmu. Sama hiperurykemia nie jest jeszcze choroba — dna

Medyczno-Diagnostyczne

moczanowa rozwija sie tylko u co piatej osoby ze zwiekszonym
stezeniem kwasu moczowego, cho¢ nie wyjasniono dotychczas,
dlaczego tak jest.

Objawy dny moczanowej w wiekszosci przypadkow doty-
cza stawu podstawy duzego palca (podagra) — okolo polowy
przypadkow. Rzadziej choroba rozwija sie w obrebie innych
stawow, w tym m.in. w:

kolanowym (tzw. gonagra),
kciuka (fzw. chiragra),
barkowym (1zw. omagra),
kregostupa (tzw. rachidagra).

Dna moczanowa powoduje powstanie stanu zapalnego, kto-
rego objawami sa zwlaszcza:

ataki silnego bdlu,

bolesnos¢ dotykowa,

obrzek,

zaczerwienienie,

ograniczenie ruchomosci zajetego stawu.
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Bardzo silny bdl stawu pojawia sie najczesciej w nocy i osiaga
najwieksze nasilenie w ciagu kilkunastu godzin, stajac sie trud-
nym do zniesienia. Zajety staw jest obrzekniety, skora nad nim
zaczerwieniona i goraca, nastepuje zluszczanie naskérka. Cze-
sto wystepuja rowniez: goraczka, dreszcze i uczucie ogélnego
rozbicia. W zaawansowanej postaci dny moczanowej nastepuje
uszkodzenie narzadu ruchu, co powoduje obnizenie zdolnosci
do samodzielnego funkcjonowania i spadek jakosci zycia. Dna
moczanowa moze doprowadzi¢ do rozwiniecia sie rowniez m.in.:
kamicy moczowej, uszkodzenia nerek (nefropatii moczanowej),
tworzenia guzkow dnawych w tkankach miekkich. Dolegliwosci
stopniowo mijajg w ciagu kilku dni do dwéch tygodni (nawet
nieleczone). Chociaz z reguly zapalenie dotyczy jednego stawu,
moze tez wystapi¢ zapalenie kilku stawéw w tym samym czasie
lub dolegliwosci ,,przenoszg sie” z jednego stawu na kolejny. Po
pierwszym ataku dny nastepuje okres wycofania objawow choro-
by. Jesli nie wdrozy sie odpowiedniego postepowania, wystepuja
kolejne ataki, ktore staja sie coraz czestsze i zajmuja kolejne stawy.

Czynniki sprzyjajgce wystgpieniu
dny moczanowej

» Uwarunkowania genetyczne, powodujace zaburzenia
w metabolizmie kwasu moczowego

» Ple¢ meska - mezczyzni choruja 7 razy czesciej niz kobiety

» Wiek - bardzo rzadko choruja osoby ponizej 30. roku
zycia; u kobiet dna wystepuje niemal wylacznie po me-
nopauzie

» Dieta - spozywanie produktéw bogatych w puryny, z kt6-
rych powstaje kwas moczowy (m.in. mieso, podroby,
owoce morza)

» Naduzywanie alkoholu (zwlaszcza piwa i silnych al-
koholi; wino nie zwieksza ryzyka wystapienia dny mo-
czanowej)

» Nadwaga, otylos¢, nadcisnienie tetnicze, choroba

niedokrwienna serca, cukrzyca, zaburzenia lipidowe,
czyli choroby cywilizacyjne, ktore czesto wystepuja ra-
zem jako tzw. zespdt metaboliczny i znacznie zwiekszaja
ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych

» Leki - niektore leki zwiekszaja stezenie kwasu moczo-
wego: kwas acetylosalicylowy (aspiryna; w dawkach <2
g/d), leki moczopedne, cyklosporyna

» Niedawny uraz lub operacja

» Odwodnienie
» Zakazenie
» Inne ciezkie choroby (np. nowotwory)

» Stan po przeszczepieniu narzadow

Choroba stawéw Zdrowie NA CO DZIEN

Rozpoznanie dny moczanowej
wymaga zwiaszcza:

» badania podmiotowego i przedmiotowego,

» pomiaru stezenia kwasu moczowego we krwi i dobowej utraty
kwasu moczowego z moczem,

» oceny ptynu stawowego pod mikroskopem i stwierdzenia obec-
nosci krysztatkéw moczanu w mazi stawowej,

» badan obrazowych — USG i RTG staw6w,

» innych badan laboratoryjnych, w tym: liczby biatych krwinek,
elektrolitéw, wskaznika filtracji ktebuszkowej, odczynu Bier-
nackiego (OB).

Tu z reguly pojawia sie najwiecej btedow. Istnieje tendencja do
nadrozpoznawania dny moczanowej przy niewyjasnionych bo-
lach stawéw i podwyzszonym poziomie kwasu moczowego we
krwi. Sam ten fakt nie uprawnia do rozpoznania choroby, chyba
Ze wystepuje typowy ostry proces zapalny, w typowym miejscu
i o typowym przebiegu. Ale wtedy, co moze by¢ dla ludzi niedo-
Swiadczonych dziwne, poziom kwasu moczowego bywa w normie.
Badaniem jednoznacznie potwierdzajacym rozpoznanie dny mo-
czanowej jest ocena ptynu stawowego pod mikroskopem i stwier-
dzenie w nim krysztatéw moczanu sodu. W tym celu konieczne
jest pobranie ptynu stawowego poprzez naklucie zajetego stawu
(czesto polaczone z podaniem do niego leku przeciwzapalnego).
Badanie ptynu stawowego umozliwia odréznienie dny mocza-
nowej od tzw. dny rzekomej, w ktérej dochodzi do odkladania
w stawach innego rodzaju krysztaléw, a takze pozwala wykluczy¢
zakazenie bakteryjne, ktére moze towarzyszy¢ dnie.

Po kilkunastu latach dna moczanowa z reguly przechodzi
w faze przewlekla, w ktoérej objawy choroby, zazwyczaj
o duzo mniejszym nasileniu, wystepuja stale. Odktadajace

sie w stawach ztogi krysztaléw moczanu sodu powoduja
niszczenie chrzastki i nasad kostnych (tworza sie nadzerki),
a takze otaczajacych Sciegien i wiezadel, co prowadzi do
znieksztalcen stawdw i niesprawnosci.

Zlogi krysztaléw powstaja rowniez w innych miejscach organi-
zmu, formujac tzw. guzki dnawe (Yac. tophi; czasem ich wielkos¢
osigga rozmiary kurzego jaja). Na skorze pojawiaja sie najczesciej
na matzowinach usznych i w okolicy stawow stép i rgk. Czasami
z ich wnetrza wydobywa sie biala substancja przypominajaca
konsystencja mokra krede; niekiedy dochodzi do ich bolesne-
go zapalenia. Guzki dnawe pojawiajq sie réwniez w narzadach
wewnetrznych (niekiedy wymagajq réznicowania z innymi cho-
robami). Moga by¢ na tyle duze, ze uciskaja okoliczne nerwy,
wywohujac m.in. zesp6t ciesni kanatu nadgarstka, dlatego czasami
konieczne jest ich operacyjne usuniecie.

O postepowaniu terapeutycznym w dnie moczanowej, jak
i tzw. bezobjawowej hiperurykemii opowiem w nastepnym
numerze kwartalnika.

lek. med. Marcin Mazur

specjalista
choréb wewnetrznych
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JESLI POLACY NIE RZUCA PALENIA,

rak ptuca bedzie zbierat ogromne zniwo

Rozmowa
zdr n. med. Pawiem Kucg,
specjalistqg pulmonologiem

pracujgcym w Przychodni
CMD w Ttuszczu.

Panie doktorze, w naszej rozmowie chcialabym sie skupic¢ na tych
najpowazniejszych chorobach pluc, ktore trapiq Polakéw i ktérym
— w duzej mierze — mozna by zapobiec. Zacznijmy od nowotworu
pluc. Statystyki sq przerazajqce. Kazdego roku odnotowuje sie
ok. 22 tys. nowych zachorowan. Polski wskaznik smiertelnosci
nalezy do najwyiszych w Europie. Gorzej jest tylko na Wegrzech
i w Serbii... Dlaczego tak sie dzieje?

Rak ptuca to niewatpliwie najpowazniejszy problem wspotczesnej

pulmonologii i onkologii. Z epidemiologicznego punktu widzenia

charakteryzuje sie on dwiema niekorzystnymi cechami — duzym

wsp6tczynnikiem zapadalnosci i wysokim wspétczynnikiem $mier-
telno$ci. Oznacza to, Ze w ciggu roku wiele os6b zachorowuje

na raka phluca, a potem bardzo wiele z nich umiera z powodu tej

choroby.

Rak phuca jest choroba tytoniozalezna, a zatem wysoka zapadalno$¢

jest Scisle zwigzana z rozpowszechnieniem natogu palenia papie-
rosow. Rak phuca rozwija sie powoli i przez wiele miesiecy nie

daje zadnych niepokojacych objawéw. W momencie postawienia

diagnozy wiekszos¢ przypadkéw raka ptuca znajduje sie w takim

stadium zaawansowania, Ze na skuteczne leczenie jest juz za p6zno.
Stad wysoka umieralnos¢ na te chorobe.

Dane zebrane w raporcie The Economist Intelligence Unit ,,Po-
wiew Swiezego powietrza: analiza por6wnawcza polityki w zakresie
raka ptuca w Europie”, na ktore powoluje sie Fundacja Alivia,
pokazujq wyraznie, ze rak ptuca musi by¢ priorytetem opieki
zdrowotnej. Jak ten postulat jest realizowany w polskiej stuzbie
zdrowia?

Polski system ochrony zdrowia funkcjonuje w trudnych warunkach,
poniewaz istnieje wiele bardzo istotnych probleméw zdrowotnych,
ktére trzeba na biezaco rozwigzywac, w sytuacji ograniczonych
zasobow ludzkich. Trzeba jednak zwréci¢ uwage na trzy wazne
zmiany, ktére dokonaty sie w ostatnich latach i znacznie wpty-
nely na mozliwosci diagnostyki i leczenia raka ptuca w Polsce.
Pierwsza z nich bylo uruchomienie programu badan przesiewo-
wych w kierunku raka ptuca. Druga byto wprowadzenie szybkiej
Sciezki diagnostyki i leczenia onkologicznego, czyli tzw. karty
DiLO. Trzecig zmiang bylo uruchomienie, a nastepnie znaczne
rozszerzenie w ostatnim roku, programu lekowego, dotyczacego
leczenia raka ptuca.

Centrum Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach od lat realizuje
program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka phuc dzieki
niskodawkowej tomografii komputerowej. Mimo ze badanie nic
nie kosztuje i realizowane jest bardzo szybko, nie ma zbyt wielu
chetnych... Czym Pan to tumaczy?

Jedynym argumentem, ktéry moze to
thumaczy¢, jest niski stopieni Swiadomo-
$ci zdrowotnej w naszym spoleczenstwie.
W mojej opinii sktada sie na to kilka przy-
czyn. Wiekszo$¢ z nas bardzo ciezko pracuje, zeby

utrzymac swoje rodziny. W tym zaganianiu praca tracimy z pola
widzenia nasze potrzeby zdrowotne, nie chcemy im poswieca¢
dostatecznie duzo czasu. Dotyczy to przede wszystkim starszego
pokolenia, a wlasnie w tej grupie wskazniki epidemiologiczne
raka pluca sa szczeg6lnie wysokie. U wielu oséb funkcjonuje tez
mechanizm psychologiczny ucieczki od zagrozenia, polegajacy
na przekonaniu, ze jezeli sie nie badam, to nie mam problemu
zdrowotnego i mnie on nie dotyczy. Niestety, skutki tych zaniedban
zdrowotnych czesto okazuja sie tragiczne.

Jak Pan doktor juz zaznaczyl, pacjenci czesto zglaszajq sie do
lekarza, kiedy choroba jest bardzo zaawansowana. Dotyczy to az
80 proc. przypadkow. Do 5 lat po diagnozie przezywa 13,6 proc.
mezZczyzn i 18,5 proc. kobiet. W raku piersi np. jest to 77 proc.,
aw czerniaku 65. Co jest kluczem do sukcesu, by ten niechlubny
wskaznik przezywalnosci w przypadku raka ptuca zwiekszyc¢?

Sa dwa dzialania, ktére wplywaja na obnizenie Smiertelnosci z po-
wodu raka pluca. Pierwszym z nich jest walka z nalogiem palenia
tytoniu. Nalezy uswiadamia¢ pacjentom konieczno$¢ rzucenia pa-
lenia w czasie kazdego kontaktu ze shuiza zdrowia i kazdej wizyty
lekarskiej. Trzeba ich motywowac¢ do rzucenia palenia, a w uzasad-
nionych przypadkach wdraza¢ odpowiednie leczenie. W sytuacji,
gdy obecne sa objawy uzaleznienia od nikotyny, bardzo pomocna
jest nikotynowa terapia zastepcza. Sg takze inne leki, takie jak
bupropion, wareniklina lub cytyzyna, dostepne jako pomoc dla
chorych, walczacych z tym zgubnym nalogiem. Drugie dzialanie
to szerokie rozpowszechnienie badan profilaktycznych, o ktérych
rozmawialiSmy, w grupie podwyzszonego ryzyka raka ptuca. Jezeli
pacjent byt lub jest wieloletnim palaczem, to dla wlasnego dobra
powinien sprawdzic¢ stan swoich pluc. Dostepno$¢ niskodawkowej
tomografii komputerowej pozwala na wczesne wykrycie raka phuca
w stadium gwarantujacym catkowite wyleczenie. Trzeba tez pa-
mietac, ze badanie to daje pulmonologowi wglad w strukture ptuc
i pozwala wykry¢ inne choroby uktadu oddechowego na wczesnym
etapie, takie jak rozedma lub wléknienie phuc. Bardzo chciatbym
podkresli¢, ze badania, wykonywane w Siedlcach, sa opisywa-
ne przez wybitnych radiologéw, ekspertow w swojej dziedzinie,
z ktorymi wspotpracowatem przez wiele lat mojej aktywnosci
zawodowej. Zaréwno porzucenie palenia tytoniu, jak i wprowadze-
nie badan przesiewowych w kierunku raka phuca u chorych z grup
ryzyka wplywa na obnizenie $miertelnosci z powodu tej choroby
w calej populacji i jest optacalne ekonomicznie dla spoleczenstwa.



Choroba tytoniozalezna

Zdrowie NA CO DZIEN

W leczeniu raka pluca, jak zresztq w kazdym innym nowotworze,

kluczowe jest jak najszybsze wdrozenie terapii. Z tym bywa roz-

nie — od diagnozy do terapii czasem mija kilka miesiecy. Sytuacje

moglyby rozwiqza¢ Lung Cancer Units, ktérych powolanie

zainicjowano kilka lat temu, ale takich osrodkoéw jest jak na
lekarstwo...

Organizacja osrodkéw, ktdére zajmuja sie diagnostyka
i leczeniem raka phuca, okreslanych jako Lung Cancer
Units, okazala sie bardzo trudna w warunkach, w jakich
funkcjonuje polska ochrona zdrowia. Trzeba bowiem
zdawac sobie sprawe z faktu, ze pacjent z podejrzeniem
raka phuca zglasza sie z okreslonymi objawami do lekarza
rodzinnego lub internisty, jest diagnozowany przez pul-
monologa lub chirurga klatki piersiowej, a potem leczony
przez pulmonologa, chirurga klatki piersiowej, onkologa lub
radioterapeute. W procesie diagnostycznym wymagana jest
wspolpraca wszystkich wymienionych specjalistéw z radiologami,
patomorfologami, a takze genetykiem. Bardzo trudno byloby zatem
zorganizowac w okreslonym miejscu sprawnie funkcjonujacy Lung
Cancer Unit. Mogloby to dotyczy¢ wlasciwie tylko wyspecjalizo-
wanych osrodkéw uniwersyteckich w duzych miastach. Uwazam,
Ze optymalnym rozwigzaniem bytoby stworzenie wirtualnych
o$rodkéw Lung Cancer Units, ktore bytyby miejscem wymiany
informacji o chorych i konsultacji pacjentéw przez specjalistow
z1r6znych dziedzin, niezaleznie od miejsca, gdzie przeprowadzana
jest diagnostyka i leczenie.

Mimo tego, ze rak zbiera najwieksze zniwo wsréd Polakow, to
jego finansowanie nie jest na pierwszym miejscu pod wzgledem
kosztéw dla NFZ (w 2019 r. koszt programu lekowego leczenia
raka ptuca wyniést ok. 199 min zI, podczas gdy w przypadku raka
piersi bylo to 430 min, a raka jelita grubego 215). Z czego wynika
takie podejscie decydentow?

Mysle, ze wynika to z powszechnego przekonania, ze rak ptuca
oznacza jednoznacznie wyrok $mierci dla pacjenta i niczego w tek
kwestii nie da sie zmieni¢. Z tego blednego przekonania wynika
nastepne - dla panstwa wazniejsze jest czerpanie zysku z akcyzy
na wyroby tytoniowe niz walka ze szkodliwymi konsekwencjami
tego natogu. Z drugiej strony trzeba podkresli¢ fakt, Ze w programie
lekowym leczenia raka phica zaszly w ostatnim czasie ogromne
zmiany, a lekarze praktycy w Polsce maja obecnie dostep do naj-
nowoczes$niejszych terapii onkologicznych.

Panie doktorze, prosze sie podzieli¢ z naszymi Czytelnikami tymi
optymistycznymi informacjami...

W chwili obecnej w Polsce dysponujemy wszystkimi mozliwoscia-
mi leczenia raka ptuca. Rak pluca wykryty we wczesnym stadium
podlega leczeniu chirurgicznemu, po ktérym moze by¢ konieczna
nastepcza chemioterapia. Jezeli ze wzgledu na obcigzenia zdrowot-
ne pacjent nie moze by¢ operowany, istnieje mozliwo$¢ napromie-
nienia zmiany nowotworowej. W zaawansowanych przypadkach,
kiedy nie mozna zastosowac leczenia radykalnego, w gre wcho-
dzi chemioterapia lub leczenie }aczone: chemio — i radioterapia.
W kazdym przypadku raka phuca ocena wycinka, pobranego do
badan diagnostycznych, obejmuje nie tylko rodzaj nowotworu,
ale takze obecno$¢ specyficznych mutacji w komoérkach raka oraz
ocene znacznikéw immunologicznych, zlokalizowanych na ko-
moérkach nowotworowych. Dzieki temu pacjent, u ktérego wykryje
sie specyficzna mutacje, moze by¢ zakwalifikowany do leczenia
ukierunkowanego molekularnie. Z kolei ocena parametréw im-
munologicznych jest pomocna w kwalifikowaniu chorych do tzw.

immunoterapii, ktorej celem jest aktywacja odpowiedzi immuno-
logicznej organizmu, skierowanej przeciwko nowotworowi. Nowe

terapie raka phluca, dostepne w programach lekowych w Polsce,
spowodowaty, ze w wielu przypadkach rak pluca z choroby nie-
uleczalnej stat sie choroba przewlek!a. Poza programami lekowymi

chorzy maja mozliwos¢ uczestniczenia w wielu badaniach klinicz-
nych. One takze sa ogromnga nadzieja dla chorych na raka ptuca. Rak
phuca jest w chwili obecnej niewatpliwie jednym z najintensywniej

badanych nowotwor6w na $wiecie.

A co my sami mozemy zrobi¢, by zminimalizowa¢ ryzyko zacho-
rowania na raka pluca?

Trzeba stara¢ sie o oddychanie czystym powietrzem, w domu
i w pracy. Trzeba walczy¢ z nalogiem palenia u siebie i u 0s6b
z naszego otoczenia. Palenie bierne jest tak samo szkodliwe, jak
palenie czynne.

Wspomnial Pan o zanieczyszczeniu powietrza. Siedlce pod tym
wzgledem nie wypadajq najlepiej... Ktore substancje stanowiq
dla nas najwieksze zagrozenie?

Zanieczyszczone powietrze oddziatuje na caly organizm, a choroby
uktadu oddechowego sa tylko czescig szkodliwosci, ktére sg przez

nie wywotywane. Na przyktad udowodniono, ze zwiekszone zanie-
czyszczenie Srodowiska przektada sie na wieksza czesto$¢ zawatow
serca, a nawet znacznie nasila uszkodzenie watroby. Czynniki draz-
nigce we wdychanym powietrzu powoduja zaostrzenia wszystkich

przewlektych patologii plucnych. Nasza mozliwos$¢ ograniczania

tego szkodliwego wplywu jest niestety niewielka. Zabezpieczenie

drég oddechowych za pomoca odpowiednich maseczek i ogranicza-
nie przebywania poza domem w okresie zwiekszonego zagrozenia

smogowego — to prawdopodobnie jedyne racjonalne zachowania

w takich sytuacjach. Warto sprawdzac jako$¢ powietrza w naszym

otoczeniu i racjonalnie planowac¢ aktywnos$¢ fizyczna, zeby prowa-
dzi¢ ja na $wiezym, a nie zanieczyszczonym powietrzu.

Jakich rad udzielitby Pan osobom, cierpigcym na rézne choro-
by ukladu oddechowego, by przetrwaly trudny okres zimy? Jak
zmniejszy¢ ryzyko zaostrzenn w tym okresie?

Pierwsza grupa zalecen dotyczy zdrowego trybu zycia. Trzeba
sie dobrze i racjonalnie odzywia¢. Trzeba zadba¢ o sen, o jego
odpowiednia dtugos¢ i dobra jakosc. Trzeba sie ruszac, codziennie
przeznaczac co najmniej 30 minut na spacer, az do zadyszki. Jezeli
pojawia sie duszno$¢ wysitkowa, trzeba odpocza¢, a nastepnie
kontynuowa¢ zaplanowang aktywnosc¢ fizyczng. Druga grupa za-
lecen dotyczy szczepien. Na pewno warto sie zaszczepic na grype,
trzeba tez rozwazy¢ inne, dostepne mozliwosci szczepien — na
streptokoki, wirusy RSV i COVID. Infekcje wirusowe sa bardzo
czestym powodem zaostrzen przewlektych choréb pluc. Moga
takze wikla¢ sie zakazeniami bakteryjnymi o ciezkim przebiegu,
nierzadko wymagajacymi hospitalizacji.

Panie doktorze, czego zyczylby Pan sobie i swoim pacjentom na
Swieta Bozego Narodzenia i Nowy Rok?

Zycze wszystkim pogody ducha, usmiechu i radosnego Swigtowa-
nia Bozego Narodzenia i Nowego Roku. Zycze, ZebySmy znalezli

czas na zadbanie o nasze zdrowie i zdrowie naszych najblizszych.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikolajczuk
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Zagrozenie
dla pacjentow w zwigzku
z nieprawidtowym leczeniem

BORELIOZY

Podziemie paramedyczne w Pol-

sce kwitnie. Zdesperowani pacjen-

ci trafiajg do watpliwej reputacji

osrodkow i gabinetow, liczge na szyb-

kg i skuteczng pomoc i nierzadko wydajgce
fortune na niesprawdzone terapie. Nie inaczej jest
z boreliozq, chorobq, ktora w ostatnich lata zrobita
prawdziwq kariere jako ta, ktérg mozna skutecznie
wyleczy¢... np. przy pomocy wieloletniej antybioty-
koterapii (metoda ILADS) albo metodami bazujgcey-
mi na wykorzystaniu pola magnetycznego.

Ofiary tych zabiegéw nierzadko popadaja w jeszcze wieksze
klopoty zdrowotne a odzyskanie pelni zdrowia okazuje sie nie-
mozliwe. Co wiecej, okazuje sie, ze przez falszywa diagnoze
stracity lata zycia, faszerujac sie antybiotykami, wyniszczajacymi
organizm. O szkodach psychicznych nie wspominajac. W ostat-
nich miesigcach Rzecznik Praw Pacjenta, alarmowany o takich
naduzyciach, podjat dzialania dotyczace niebezpiecznego i nie-
zgodnego z aktualng wiedza medyczng leczenia boreliozy przez
placéwki medyczne z uwzglednieniem wytycznych ILADS.
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W zwiqzku z zagroieniem dla pacjentéw zwiqzanym z niepra-
widlowym leczeniem boreliozy, podjqlem stanowcze dzialania
majqce na celu ochrone ich intereséw. Stosowanie wytycznych
ILADS, ktére odbiegajq od standardéw medycznych, stanowi

Bartlomiej Chmielowiec:

ryzyko dla zdrowia pacjentéw. Nasze de-

cyzje nakazujq zaprzestanie tych praktyk

i grozq sankcjami finansowymi w przypad-

ku ich nieprzestrzegania. Chcemy, aby pacjenci

otrzymywali leczenie zgodne z aktualnq wiedzq medycz-

ng, co jest ich prawem. Dzialamy rowniez w kierunku eliminacji

dzialan nieuprawnionych oséb i naduzywania suplementow diety

w leczeniu. Naszym celem jest ochrona pacjentéw i zapewnienie
im rzetelnej opieki medycznej.

Powyzsza metoda zaklada, miedzy innymi, leczenie boreliozy,
ktére stwarza powazne zagrozenie dla zdrowia pacjentéw, w tym
dzieci. Obarczona jest wieloma groznymi dziataniami niepoza-
danymi i wymaga wielomiesiecznej antybiotykoterapii, czesto
z zastosowaniem 2 lub 3 antybiotykéw jednoczes$nie, mimo ze
obowiazujace standardy zastrzegaja stosowanie, przy tym lecze-
niu, pojedynczego antybiotyku przez okres do 30 dni.

Katastrofalne skutki dlugoletniej
antybiotykoterapii

W tej sprawie, Rzecznik Praw Pacjenta wszczat 25 postepowan
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw. Do
tej pory, Rzecznik Praw Pacjenta zakonczy} 20 z nich i w wyda-
wanych decyzjach uznal, ze zastosowanie wytycznych, w szcze-
golnosci w zakresie wielomiesiecznej terapii antybiotykami, zgod-
nie z zasadami ILADS, narusza zbiorowe prawo pacjentéw do




Btedy w leczeniu boreliozy

$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej.

W swoich decyzjach Rzecznik Praw Pacjenta nakazat zaniechania
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.
Decyzjom nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci, a brak
ich wykonania bedzie skutkowatl nalozeniem kary pienieznej
do 500 tys. zt. Pozostale postepowania zostang niezwlocznie
zakonczone. Ich dalsze kontynuowanie wynika miedzy innymi
z braku wspétpracy ze strony placowki medycznej. W zwiazku
z tym Rzecznik Praw Pacjenta wszczal postepowania w sprawie
natozenia kary pienieznej (do 50 tys. z}) za brak przekazania
stosownych wyjasnien niezbednych do zakoriczenia postepowania.

Na potrzeby rozpatrzenia ww. postepowarn, Rzecznik Praw Pa-
cjenta wystapit do czterech Konsultantéw wojewédzkich w dzie-
dzinach epidemiologii oraz choréb zakaznych i uzyskat opinie,
z ktérych jednoznacznie wynika, Ze leczenie wedtug wytycznych
i kryteriow ILADS jest niezgodne z aktualng wiedza medyczna,
nie ma uzasadnienia medycznego, nie jest skuteczne, a wrecz
przynosi znaczne szkody dla zdrowia pacjenta. Konsekwencje
stosowania wielomiesiecznej antybiotykoterapii moga by¢ kata-
strofalne, obejmuja trwate uszkodzenie watroby, trzustki, jelit, ne-
rek, osrodkowego uktadu nerwowego, zapalenia $ciegien, predys-
pozycje do zakazen Clostridium difficile. Co wiecej, w opiniach
podkreslono, ze leczenie wedtug ILADS zostalo opracowane
w oparciu o dowody niemajace zadnej warto$ci naukowej, nie ma
wiarygodnych dowodéw opartych na EBM na poparcie zalecen
dotyczacych stosowania dtugotrwalej, przekraczajacej 28-30 dni
antybiotykoterapii, ktéra potwierdzitaby skutecznos¢ w poprawie
stanu zdrowia pacjenta.

W jednej z opinii zaznaczono, ze: wytyczne ILADS kierowane
sq glownie do osob cierpigcych na medycznie niewyjasnione
choroby przewlekle, takie jak zespo6l chronicznego zmeczenia,
zaburzenia kognitywne, nieurologiczne, czy tez chorujqcych
przewlekle i poszukujqcych rozwiqzania swoich probleméw
medycznych. Wlqczenie leczenia wg zalecenn ILADS moze

w znacznym stopniu op6zni¢ diagnoze i leczenie choroby
wlasciwej a takzie byé przyczynq ww. powiklan dlugo-
trwalej antybiotykoterapii.

Prokurator
za wprowadzenie w blqgd

W zwiazku z mozliwym rozpoznawaniem

i leczeniem boreliozy i innych choréb odk-
leszczowych przez osobe bez uprawnien le-
karskich oraz wprowadzaniem konsumentéw

w blad w kwestii ich stanu zdrowia, Rzecznik
Praw Pacjenta zawiadomit prokurature o mozliwo-
Sci popekienia przestepstwa. Dodatkowo, wystapit
do Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
w tej sprawie. Rzecznik miat réwniez watpliwosci w zakresie
wprowadzenia i sprzedazy produktéw/suplementéw diety przez
przedsiebiorce, ktére mialy mie¢ zastosowanie w leczeniu ww.
choréb. W zwiazku z tym wystapit takze do Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego.

O przypadkach stosowania wskazanej metody leczenia bore-
liozy, przez konkretnych lekarzy, Rzecznik Praw Pacjenta

Zdrowie NA CO DZIEN

informuje réwniez wlasciwych rzecznikéw odpowiedzialnos$ci
zawodowej dla lekarzy celem podjecia dziatan w zakresie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej.

Nieuzasadnione badania kleszczy

Nalezy takze zwroci¢ uwage na etap poprzedzajacy rozpoczecie
leczenia boreliozy, a mianowicie wykonywanie badan kleszczy
(czyli materiatu odzwierzecego) wykonywane w medycznych
laboratoriach diagnostycznych. Nalezy podkresli¢, Zze nawet zi-
dentyfikowanie u badanego kleszcza patogenu choréb odklesz-
czowych nie oznacza wystapienia choroby u pacjenta. Rzecznik
Praw Pacjenta bada te sprawe i wszczat 17 postepowan w spra-
wach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow wobec
laboratoriéw wykonujacych ww. badanie. Dodatkowo, Rzecznik
Praw Pacjenta podjat w tym zakresie wspolprace z Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych, przekazujac informacje o ww. labo-
ratoriach oraz wniost o podjecie dziatan zgodnie z kompetencjami
w zakresie przeprowadzenia kontroli i oceny wykonywania czyn-
nos$ci medycyny laboratoryjnej przez diagnostow laboratoryjnych.

IArt. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zrédlo: gov.pl

@MML
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JUBILEUSZ 25-LECIA CENTRUM

Wyjatkowq role w czasie tworzenia firmy CENTRUM i rozwi-
jania opieki zdrowotnej, odegrali pierwsi lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej. Ich zaangazowanie, troska o zdrowie cho-
rych zaowocowaty zaufaniem pacjentdw, ktdre obserwujemy
po dzi§ dzien. Serdeczne podziekowania i gratulacje otrzymali:
lek. Ewa Kobytko-Klepacka, lek. Teresa Kwietniewska, lek. Be-
ata Zalewska-Uchimiak, lek. Piotr Klimowicz.

CENTRUM

Medyczno-Diagnostyczne

Jubileusz 25-lecia CENTRUM przywotat piekne wspomnie-
nia zwigzane z poczgtkowymi latami funkcjonowania Spofki
CMD. Szczegding role w CENTRUM zajmujg dtugoletni pra-
cownicy, ktérych wktad w rozwdj firmy jest wrecz nieoce-
niony. Dzieki wspdlnemu wysitkowi mozna wiele osiggnac.
Wyréznienia powedrowaty do pracownikdw, zwigzanych
z firma niemal od pierwszych dni. W zacnym gronie Pan, ktére
otrzymaty pamigtkowe statuetki znalazty sie: Jolanta Perzyna,
Teresa Ktos, Ewa Prokurat, Matgorzata Cibor, Mariola Ulko,
Katarzyna Nowicka, Jolanta Caba.

Teresa
Ktos

Jolanta
Cabaq;j

mmmmmmmmmmm

Rzeczywiscie jestem jednq z pierwszych osob, ktére pod-
jety prace w Centrum. ZaczynaliSmy praktycznie od zera.
Mielismy 2 lub 3 gabinety i wowczas przyjmowalismy
tylko pacjentéw na prywatne ustugi. Wspominam te lata
bardzo dobrze - pacjent byt podejmowany kawq, herbatkq,
mielismy dla niego duzo czasu. Atmosfera wsréd personelu
byta wspaniata, mimo ze wszystkiego jeszcze brakowato.
Po okoto roku dotqczyt sie POZ, czyli lekarze rodzinni
i wtedy zmieniliSmy warunki lokalowe — byto wiecej miej-
sca dla lekarzy i pacjentdw, ktorych sukcesywnie przyby-
wato. Centrum Medyczno-Diagnostyczne rozwijato sie
bardzo dynamicznie, jak zadna inna tego typu jednostka

na Mazowszu. Oczywiscie nie byloby tej dynamiki, gdyby
nie nasi prezesi, ktorzy z pomocq personelu dbali o jak
najwyzsze standardy opieki nad pacjentem, wdrazajqc
kolejne programy profilaktyczne, testujqc nowe rozwiq-
zania itd. Jak wiadomo konkurencja czyhata na kazdym
kroku, ale pomimo to byliSmy liderami na rynku zdrowia
i jestesmy nimi do tej pory. Szeroko rozwinieta diagnosty-
ka, nie tylko laboratoryjna, bardzo rozszerzone programy
profilaktyczne to gtéwne atuty Centrum. Sukces firmy
upatruje w zarzqdzaniu firmq i w pracy catego zespotu.
Mam duzq satysfakcje, pracujqc tutaj, bo kocham ludzi,
kocham pacjentéw i kocham to, co robie.

Poczqtki pracy w CMD byly trudne, ale jednoczesnie petne
nadziei, ze uda sie zbudowac cos wyjqtkowego. Rozpierata
nas energia i motywacja do wysitku i dzis widzimy tego
efekty. Firma Centrum jest wizytéwkq regionu, dzieki ze-
spotowej pracy wielu z nas. Na poczqtku skupialiSmy sie
na tym, by pozyska¢ jak najwiecej pacjentéw. Do firmy
przychodzili nowi ludzie — specjalisci w swoich dziedzi-
nach i stopniowo budowat sie wspanialy zespot lekarzy,
pielegniarek i zaplecza administracyjnego. Takze podejscie
do pacjenta, zyczliwos¢, otwartosc i szczero$¢ zaczely szyb-
ko procentowaé. Pacjenci zwracali sie do nas z ogromnym
szacunkiem, poniewaz wiedzieli, ze sq pod dobrq opiekq
i mogq na nas liczy¢ a my na nich. Pacjent byt traktowany
indywidualnie. Kazdy chciat pomdc i dziatato to w obie
strony. Prezes Pawel Zuk, zatozyciel Firmy wespét z dr
Arturem Prusaczykiem, zawsze powtarzat, ze pacjent to
najwazniejszy klient, nasz pracodawca, nasz chleb po-
wszedni. Niewqtpliwie liderami Firmy sq dr Pawet Zuk
i dr Artur Prusaczyk, bez ktorych nie bytoby Centrum. To,
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jak dynamicznie rozwija sie nasza firma, to ich zastuga.
Zawsze starajq sie wspierac¢ swoich pracownikéw i cie-
szy¢ sie ich sukcesami. Chciatabym tez wspomniec paniq
Haline Plochockq, ktéra najpierw wymagata od siebie
a pézniej od innych i zachecata do wspdipracy, nigdy nie
oceniajqc i nie krytykujqgc. Kazdy w zespole jest wazny,
bo przeciez gramy do jednej bramki. 25-lecie firmy to
okazja, by spotkac¢ sie w swoim gronie i cieszy¢ z tego,
co osiqgneliSmy. Pracownicy czujq sie w tym dniu wazni
i docenieni. Chetnie identyfikujq sie z firmq i jej historig.

Praca w Centrum daje mi duzo satysfakcji. Poza graty-
fikacjq finansowq mam mozliwos¢ statego doksztatcania
sie i rozwoju, a takze kontaktu z ludzmi. Umiejetnosci
budowania dtugotrwatych relacji z klientem nie nabywa
sie z dnia na dzien. Pracujqc juz 25 lat w tej firmie prze-
konatam sie, ze podstawq sq dobre relacje z ludzmi. Fa-
chowa wiedza oraz odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie
w to, co robie, dajq mi poczucie zawodowego spetnienia.
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CENTRUM = Qazowsze,

serce Polski

Program jest finansowany z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.
Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania raka pluc wsréd mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego na lata 2023-2026.

Tomografia
Komputerowa
Pluc

(?

i : i Badanie niskodawkowej tomografii
PCI'IleS paplerosy komputerowej piluc dedykowane
przez wiele lat? jest osobom w wieku
Mozesz wziqc¢ udziat w screeningu 55_74 |Gt
raka pluca poprzez wykonanie !
badania niskodawkowej tomografii zamieszkalym na terenie
komputerowej ptuc (NDTK). wojewodztwa mazowieckiego.

@) Realizacja:
I —
L d PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)J:
* Siedlce ul. Kleeberga 2, 08-110 Siedice
* Minsk Mazowiecki ul. Dgbrowki 52, 05-300 Minsk Mazowiecki

Szczegotowe informacje www.centrum.med.pl
pod numerem telefonu: 25 633 35 55.
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Dziatanie oka mozna poréwnac¢ do rzutnika i ekranu, na ktérym

wys$wietlany jest obraz. Aby obraz byt widziany wyraznie musimy
ustawic¢ rzutnik w odpowiedniej odleglos$¢ od ekranu. ,,Ekranem”
jest siatkéwka, czyli $wiattoczula blona znajdujaca sie w tylnej

czesci oka. ,,Rzutnik” to rogéwka i soczewka — czyli elementy oka,
ktére maja za zadanie skupianie wpadajacych do oka promieni

Swietlnych. W przypadku oka miarowego dlugos¢ gatki ocznej,
czyli odleglo$¢ miedzy soczewka a siatkdwka odpowiada odle-
glosci, w jakiej skupiajg sie promienie Swietlne - obraz widziany
jest ostro. W oku krotkowzrocznym promienie skupiajq sie przed

siatkowka, przez co powstaty obraz nie jest wyrazny.

Przyczyna moze by¢ albo zbyt dluga gatka oczna, albo zbyt silne
zalamanie promieni Swietlnych po przej$ciu przez rogéwke i so-
czewke. By uzyska¢ wyrazny obraz, nalezy przed okiem doda¢
soczewke ujemna, ktéra pozwala przesuna¢ na siatkéwke punkt,
w ktérym promienie sie skupiaja. Tradycyjnie jako metode korek-
cji stosuje sie okulary lub soczewki kontaktowe. Jednak obecnie
dostepne sa takze metody spowolnienia wzrostu krétkowzrocz-
nosci u dzieci oraz laserowej korekcji wady u oséb dorostych.

EPIDEMIA KROTKOWZROCZNOSCI

Krétkowzrocznosc¢ na Swiecie obecnie osigga rozmiary epidemii
— dotknietych jest nig juz 1,6 mld ludzi, w tym 900 milionéw
krotkowzrocznoscia wysoka (powyzej 6 dioptrii). Szacuje sie, ze

CENTRUM

Medyczno-Diagnostycane

Krotko
—W2Zrocznosc

Materiat opracowany w ramach projektu pt.:
Kampania edukacyjna “Miopia — rozwoj wiedzy
na temat krotkowzrocznosci”, wspoHinansowanego
przez Ministerstwo Edukacji i Nauki

Krotkowzrocznosé to wada wzroku polegaja-
ca na pogorszeniu ostrosci widzenia na dalekie
odleglosci przy zachowanej dobrej ostrosci
do blizy. Wigze sie z nadmiernym wydluzeniem

galki ocznej, w efekcie czego promienie swia-
tha skupiaja sie przed siatkowka, a nie na niej,
a powstajacy obraz jest nieostry.

do 2050 roku potowa ludzkosci na ziemi bedzie miata te wade.
Pojawia sie ona u dzieci, najczesciej w wieku wczesnoszkolnym
i moze rozwijac sie do konca okresu wzrostu, czyli nawet do 25
roku zycia.

Na rozwdj krétkowzrocznosci u dzieci wptywa polaczenie czyn-
nikéw genetycznych, Srodowiskowych i stylu zycia. Chociaz
dok}adne przyczyny krétkowzrocznosci nie sa w pelni poznane,
zidentyfikowano kilka czynnikow ryzyka.

PREDYSPOZYCJE GENETYCZNE s
Krétkowzroczno$¢é ma silny sktadnik genetyczny, a dzieci z ro-
dzinna historia krétkowzroczno$ci sg bardziej narazone na rozwoj
krotkowzrocznodci. Zidentyfikowano okre$lone warianty gene-
tyczne, ktére przyczyniaja sie do ryzyka rozwoju krétkowzrocz-
nosci. Nalezy jednak zauwazy¢, ze same czynniki genetyczne nie
w pelni odpowiadaja za rosnaca czesto$¢ wystepowania krétko-
wzrocznosci, co wskazuje na role czynnikéw Srodowiskowych.

AKTYWNOSC WZROKOWA Z BLISKA
Angazowanie sie w szeroko zakrojone czynnosci wzrokowe z bli-
ska, takie jak czytanie, pisanie i dlugotrwale korzystanie z urza-
dzen cyfrowych, wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem krotko-
wzrocznosci. Spedzanie zbyt duzej ilosci czasu na wykonywaniu
zadan z bliskiej odlegtosci moze meczy¢ oczy i przyczyniac sie
do rozwoju krétkowzrocznosci.

SKROCONY CZAS NA SWIEZYM POWIETRZU messsmms
Spedzanie mniejszej iloSci czasu na Swiezym powietrzu, zwlasz-
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cza we wczesnym dziecifistwie i okresie dojrzewania, wigze sie PRZYCZYNY KROTKOWZROCZNOSCI
ze zwiekszonym ryzykiem krotkowzrocznosci. Uwaza sie, ze

zajecia na $wiezym powietrzu, takie jak zabawa w naturalnym

Swietle, majq dziatanie ochronne przed rozwojem krétkowzrocz-

nosci, prawdopodobnie ze wzgledu na ekspozycje na jasne Swiatto

i dluzszy czas spedzony na widzeniu na odleglos¢.

PRESJA EDUKACYJNA
Intensywna presja edukacyjna, charakteryzujaca sie dtugimi go-
dzinami nauki i duzym obcigzeniem praca, wiaze sie z wyzZszym
ryzykiem krétkowzrocznosci. Kraje o wysoce konkurencyjnych
systemach edukacyjnych czesto odnotowuja wyzsze wskazniki
rozpowszechnienia krétkowzrocznos$ci wsréd dzieci w wieku
szkolnym.

URBANIZACJA I CZYNNIKI SRODOWISKOWE s
Srodowiska miejskie z ograniczong liczba terenéw zielonych
i zwiekszonym zanieczyszczeniem sztucznym $wiatlem

mogg przyczyniac¢ sie do rozwoju krétkowzroczno-

$ci. Przyczyna moze by¢ brak dostepu do terendw
rekreacyjnych na Swiezym powietrzu i zwiekszona
ekspozycja na sztuczne o$wietlenie.

POCHODZENIE ETNICZNE I STATUS
SPOLECZNO-EKONOMICZNY

Niektore grupy etniczne, takie jak mieszkancy Azji
Wschodniej, maja wieksze predyspozycje genetyczne do
kréotkowzrocznosci. Ponadto czynniki spoteczno-ekono-
miczne, w tym wyzszy poziom dochodéw i wyzszy po-
ziom wyksztalcenia, zostaly powiazane ze zwiekszonym
ryzykiem krétkowzrocznosci.

SKUTKI KROTKOWZROCZNOSCI

Wzrost gatki ocznej powoduje rozciaganie sie
siatkéwki. Mozna je poré6wna¢ do nadmuchi-
wanego balonika. Je$li do balonka wdmucha-
my za duzo powietrza mocno sie on rozciagnie
i material, z ktérego jest wykonany staje sie
cienki i moze tatwo pekna¢. Tak samo dzieje
sie z okiem, jesli dlugos¢ gatki ocznej wzro-
$nie, siatkbwka sie rozciaga.

Wysoka krotkowzrocznosé

(powyzej -6 dioptrii) staje sie
przyczyna powaznych chorob

oczu, takich jak odwarstwienie
siatkowki oraz choroby plamki zéltej,
jaskra, za¢ma.

Powik}ania te mogg pojawic sie nawet w przypadku niskiej krét-
kowzrocznosci (ponizej -3 dioptrii), a ich ryzyko wzrasta z roz-
wojem tej wady wzroku i najwiecej powiklan wystepuje u dzieci
z krotkowzrocznos$cia powyzej -10 dioptrii. Moga one prowadzic¢
do znacznego uposledzenia widzenia i niepelnosprawnosci wzro-
kowej. Badania naukowe ostatnich lat wykazaly, Zze mozliwe jest
hamowanie wystepowania krétkowzrocznosci oraz jej progresji
réznymi metodami.
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Dieta w tradziku powinna by¢ tatwostrawna, bazowac
na naturalnych nieprzetworzonych produktach, za-
wieraé wszystkie sktadniki odzywcze w odpowiedniej

1 proporcji i opiera¢ sie na pokarmach o niskim indek-
Nna t ra d Zl k sie glikemicznym i wysokiej podazy mikroelementéw.

Tradzik to choroba skdry objawiajaca sie wystepo-
waniem zaskornikéw i krostek, gldwnie na twarzy.
Wyroznia sie kilka rodzajow tradziku, wsrdd ktorych
najczesciej spotykany jest tradzik pospolity (mto-
dzienczy) oraz ré6zowaty. Ten pierwszy wystepuje
zwykle w wieku pokwitania (okres nastoletni, do
okoto 25 roku zycia) i jest zwiazany z zachodzacymi
w tym okresie zmianami hormonalnymi. Tradzik
r6zowaty diagnozuje sie u 0séb dorostych - zwykle
u kobiet po 40 roku zycia. Do Zrodel tej choroby
zalicza sie m.in. czynniki genetyczne i sSrodowisko-
we. Sam tradzik jest choroba skory, ktéra diagnozu-
je i leczy lekarz dermatolog. Proces leczniczy jest
zalezny od postaci tradziku i nasilenia jego obja-
wow. Generalnie tradzik leczy sie lekami doustnymi
i w formie masci. Farmakoterapie mozna wspomoc
takze zabiegami kosmetycznymi, poradami psycho-
loga oraz dieta.

l CENTEUM, nr 4(46)/2023




PlJ DUZO WODY

Dieta przy schorzeniach tradzikowych po-
winna mie¢ na celu gléwnie oczyszcze-
nie organizmu i uwolnienie go od toksyn.
Przede wszystkim konieczna jest wlasci-
wa podaz ptynéw. Zaleca sie spozywanie
codziennie co najmniej 2-2,5 litra wody
mineralnej. Pozwoli to na odpowiednie
nawilzenie skéry i wspomoze wydalanie
z organizmu niekorzystnych substan-
cji oraz poprawi proces regeneracji po
silnych przeciwtradzikowych masciach.
Uzupelniajaco zaleca sie picie herbatek
ziotowych badZz owocowych, a w szcze-
gblnosci z bratka (fiotka tréjbarwnego),
pokrzywy i skrzypu polnego. Ziola te sa
znane z oczyszczajacych wlasciwosci.
Warto takze przypomnie¢, ze po wstawie-
niu ziotowych naparéw do diety moze na
poczatku nastapi¢ pogorszenie sie stanu
cery —a to z uwagi na fakt, Ze oczyszczaja-
ce dziatanie ziét polega na ,,wyciagnieciu”
wszystkich zmian skérnych na wierzch.
Efekt polepszenia sie stanu skory bedzie
wiec widoczny dopiero po jakims$ czasie.
Nalezy to uwzglednic i nie przerywac zio-
towych kuracji po kilku dniach i spozywaé
herbatki regularnie, a nie jedynie od cza-
su do czasu. Nie rekomenduje sie spozy-
wania duzej ilosci kawy, czarnej herbaty
i stodkich napojéw, ktére moga zaostrzac
zmiany skorne. Po drugie, odstawi¢ nalezy
uzywki - nalezy calkowicie zrezygnowac
z palenia papieroséw oraz picia alkoholu.
Po trzecie, nalezy zadba¢ o urozmaicenie
diety - tak, aby zapewni¢ skorze wszystkie
niezbedne skladniki spozywcze i mikro-
oraz makroelementy. Nie sa polecane diety
eliminacyjne, ktére moga zubozy¢ jadlo-
spis o okreslone grupy skladnikéw
odzywczych. Generalnie zale-

ca sie nastepujaca proporcje
sktadnikéw odzywczych:

20-30% biatka (1-2 gramy

biatka na kilogram masy

ciata), 50-65% weglowoda-

néow (3-5 graméw na kilogram

masy ciala) i 15-25% thuszczow

(1-1,5 grama na kilogram masy

ciala). Nie nalezy w szczegdl-

nosci redukowac ilosci przyj-
mowanych weglowodanéw

kosztem zwiekszenia poda-

zy innych grup sktadnikow

— po pierwsze produkty

zbozowe majq zwykle duzo

witamin z grupy B, ktéra po-

zytywnie wplywa na stan skory, po drugie
zbyt duza ilo$¢ biatka zakwasza organizm,
co z kolei szkodzi na cere oraz - po trzecie
- leki przeciwtradzikowe (w szczeg6lnosci

Zmiany skorne a dieta

doustne) moga negatywnie wptywac na
dzialanie ukladu trawiennego, w zwiazku
z czym nie nalezy go dodatkowo przecigzaé
monoskladnikowa dieta. Nie sa réwniez
polecane glodéwki oraz diety sokowe - nie
dostarczaja one wszystkich niezbednych
mikro- i makroelementéw oraz maja nie-
korzystny wplyw - na juz obcigzona pre-
paratami przeciwtradzikowymi - watrobe.
Sposrdéd poszczegblnych produktéw nale-
7y wybierac te, ktére majq duza zawartosc
btonnika pokarmowego, witamin z grupy
B, cynku, witaminy E, kwaséw omega-3
i omega-6 oraz beta-karotenu. Szczeg6lnie
poleca sie owoce i warzywa, nasiona roslin
straczkowych, jaja, chude mieso, pieczy-
wo pelnoziarniste, kasze, orzechy, papryke,
marchewke, szpinak. Unika¢ nalezy pro-
duktow wysokoprzetworzonych, bogatych
w thuszcze nasycone i prosty cukier.

UNIKAJ SLODYCZY
UZYWEK

Nie rekomenduje sie spozywania stody-
czy (szczeg6lnie czekolady), zywnosci
typu fast food, thustych mies i zywnosci
nadmiernie przyprawionej, ostrej i stonej.
Z technik kulinarnych poleca sie, goto-
wanie na parze i pieczenie, nalezy unikac
smazenia, szczegolnie w glebokim thusz-
czu. Z racji tego, ze wahania hormonalne
mogg powodowacé wzmozenie sie objawow
tradziku, zalecane jest spozywanie kilku
mniejszych positkéw w 3-4 godzinnych
odstepach czasu - po to, aby nie dopuscié
do wahan poziomu cukru we krwi. Reko-
menduje sie spozywanie pokarméw o ni-
skim indeksie glikemicznym. Polecane
jest uwzglednianie w diecie produktéw
sezonowych - tak, aby unika¢ spozywa-
nia $srodkéw konserwujacych. Wazne jest
takze uwazne obserwowanie swojej diety
i reakcji organizmu na nia - niektére pro-
dukty moga mie¢ niekorzystny wptyw dla
okreslonych oséb. W szczegdlnosci nalezy
wzia¢ pod lupe nabiat - sa osoby, ktérym
produkty nabialowe szkodza. Przyjrzec
nalezy sie takze kawie i czekoladzie.
Warto w tym celu okresowo odstawi¢ te
produkty (na okres co najmniej 4 tygodni)

i sprawdzié, czy ich wyeliminowanie po-
moglo. Pomocne jest prowadzenie notatek
w tym zakresie. Przypomnie¢ nalezy takze
o utrzymaniu odpowiedniej masy ciala -
zaréwno nadwaga, jak i niedowaga moga
powodowac rozregulowanie pracy ukladu
hormonalnego, co moze prowadzi¢ m.in.
do niekorzystnych zmian skérnych.

POMOC
DERMATOLOGA
DIETETYKA

Podsumowujac, dieta w tradziku powin-
na by¢ latwostrawna, bazowa¢ na natu-
ralnych nieprzetworzonych produktach,
zawiera¢ wszystkie skladniki odzywcze
w odpowiedniej proporcji i opierac sie na
pokarmach o niskim indeksie glikemicz-
nym i wysokiej podazy mikroelementéw,
a'w szczegblnosci btonnika pokarmowego,
witamin z grupy B, cynku i witaminy E.
Bardzo wazne jest zapewnienie odpowied-
niej podazy ptynéw, przy czym zaleca sie
picie przede wszystkim wody mineralne;j.
Nalezy odstawi¢ uzywki. W walce z tradzi-
kiem uzupelnieniem diety jest odpowiednia
ilos¢ ruchu i snu. Warto takze podkresli¢,
ze dieta co do zasady ma jedynie wspo-
magac leczenie dermatologiczne, a nie je
zastepowac. Wszelkie zmiany tradzikowe
oraz inne niepokojace zmiany skérne, nale-
7y bezzwlocznie skonsultowac z lekarzem
dermatologiem. W przypadku za$ istnienia
koniecznosci opracowania diety dostoso-
wanej do szczeg6lnych potrzeb naszego
organizmu, pod rozwage podda¢ nalezy
réwniez wizyte u dietetyka.

dr inz. Teresa Borkowska

dietetyk



Przepisy

% Kaczka w sosie pomaranczowym

Skladniki:

4 piersi kaczki, pomarancza, cytryna, srednia cebula, ziota prowansalskie, 1 litr soku pomaran-
czowego, olej, tyzeczka maki ziemniaczanej, /2 szklanki biatego wytrawnego wina, 2 tyzki cukru,
2 tyzeczki masta, sol, pieprz.

Wykonanie:

Mieso umy¢, natrze¢ ziotami prowansalskimi, solg i pieprzem. Skére na filetach nacig¢ ostrym
nozem na krzyz. Pomarancze i cytryne sparzyc¢. Otrzec skorke z pomaranczy i /2 cytryny, posypac
nig mieso. Cytrusy obrac¢, podzieli¢ na ¢wiartki. Cebule obraé, posiekac.

Kaczke wtozy¢ do brytfanny, obtozy¢ ¢wiartkami pomaranczy i cytryny, cebulg, podla¢ 500 ml
wody. Nakry¢, piec godzine w piekarniku rozgrzanym do 180°C, pare razy obracajgc mieso. Zdjgé
pokrywe, zwiekszy¢ temperature do 190°C i piec ok. 15 min.

Odla¢ V5 szklanki soku pomaranczowego, reszte wla¢ do garnka, dodac cukier i gotowac az po-
towa odparuje. Kaczke wyjac z piekarnika, sos z pieczenia zla¢ i przecedzi¢, doda¢ do syropu
pomaranczowego. Make ziemniaczang wymieszac¢ z odlanym sokiem, wla¢ do wrzacego sosu.
Gotowac, mieszajac, az sos zgestnieje. Dolac wina, podgrzac, nie zagotowujgc. Doda¢ masto, wy-
mieszac. Zestawic sos z ognia, doprawic solg i pieprzem.

Piersi kaczki wytozy¢ na potmisek, polac¢ niewielka iloscig sosu, reszte podac w sosjerce.

* Faszerowany udziec indyka

Skladniki:

Przyprawa do indyka, sos paprykowy, np. Winiary, 1 kg udzca indyka bez kosci i skéry, V2 czerwonej
papryki, 4 plastry wedzonego boczku, 2 plastry zéttego sera, 4 tyzki oleju, pieprz, ziota prowan-
salskie, majeranek.

Wykonanie:

Udziec umy¢, osuszy¢, rozkroi¢, oprdoszy¢ przyprawg, solg i pieprzem. Papryke umyé, usunaé
gniazda nasienne, pokroi¢ w kostke. Na miesie roztozy¢ plastry sera i boczku, posypac papryka.
Zwina¢, formujac rolade. Obwigzad nicia.

Mieso oprdszy¢ solg, pieprzem i przyprawg do indyka, ziotami prowansalskimi i majerankiem,
skropi¢ olejem. Utozy¢ w naczyniu do zapiekania. Wstawi¢ do piekarnika rozgrzanego do 200°C,
piec 60-70 minut.

Rolade przestudzié, pokroi¢ w plastry. Podawaé z sosem paprykowym.



Przepisy

Swieta na stodke

Sktadniki:

20 dag maku, %2 laski wanilii, 10 dag miodu, ¥3 szklanki rodzynek, s szklanki orzechdéw, cukier pu-
der. Na ciasto: 70 dag ugotowanych ziemniakow, 1i V2 szklanki maki, jajko, sol.

Wykonanie:

Mak zala¢ wrzatkiem, dodac¢ wanilig, postawic¢ na ogniu doprowadzi¢ do wrzenia. Odstawic na 12
godzin. Osaczy¢ na sicie i dwukrotnie zemlec.

Rodzynki zala¢ niewielka iloscig wody. Orzechy posiekac¢. Midd wtozy¢ do makutry, dodac nieco
goracej wody, wymieszac¢. Wiozy¢ mak, utrzec. Kilka tyzek maku odtozy¢ do dekoracji, reszte po-
taczyc z bakaliami.

Ziemniaki przepuscic¢ przez praske lub zemlec. Przetozy¢ na stolnice, wbi¢ jajko, doda¢ make,
szczypte soli, zagnies¢ jednolite ciasto. Podzieli¢ je na porcje, z kazdej uformowac cienki watek,
pokroi¢ w 3-centymetrowe kawatki. Z nich zrobi¢ okragte placuszki, na kazdy natozyc¢ tyzeczke
maku. Ciasto zlepi¢, formujac kulki.

Knedle wrzuci¢ do osolonego wrzatku, gotowac 4 minuty od wyptyniecia. Odcedzi¢, natozy¢ na
poétmisek, udekorowad odtozonym makiem, po czym posypac cukrem pudrem.

* Ciasteczka orzechowo-cynamonowe

Sktadniki:

3 biatka, 30 dag cukru pudru, 1i 2 tyzki cynamonu, tyzka wisniowki, 35 dag tuskanych orzechéw
laskowych. Na lukier: 15 dag cukru pudru, 2-3 tyzki soku z cytryny.

Wykonanie:

Orzechy zemle¢. Wymiesza¢ z cynamonem i wisnidwka. Ze schtodzonych biatek ubi¢ sztywna
piane, potaczy¢ z cukrem pudrem. Dodac do ciasta, delikatnie wymieszac.

Rozwatkowad ciasto na grubosé ok. 5 mm, foremka (np. w ksztatcie gwiazdki) wykrawacé ciastka.
Zostawic¢ je na noc, by obeschty.

Blache do pieczenia wytozy¢ pergaminem. Zachowujac odstepy, utozy¢ na niej ciasteczka. Piec
3-5 minut w piekarniku rozgrzanym do 250°C. Wyja¢, ostudzié.

Przygotowac lukier. Potgczy¢ cukier puder, sok z cytryny, 2 tyzki goragcej wody i miesza¢, az po-
wstanie jednolita masa. Gdy lukier przestygnie, udekorowac nim upieczone ciasteczka.

**“*%\“W/A*\ AR
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Popatrzmy

na mazurki

Te przesympatyczne ptaszki przez niedoswiadczo-
nych obserwatordéw przyrody bardzo czesto mylone
sqg z wroéblami. Cho¢ na pierwszy rzut oka sq do
nich podobne, to jednak rézniq sie od nich kilkoma
cechami ubarwienia. Gdy u napotkanego wrdbla
zauwazymy ciemnobrgzowy wierzch gtowy, czarng,
okrggtg plamke na jasnym policzku oraz biaty pa-
sek z tytu szyi, mozemy mie€ pewnos¢, ze wiasdnie
patrzymy na mazurka.

Mazurki wykazuja wiele ciekawych zacho-
wan, ktérych nigdy nie zaobserwujemy uich
bliskich krewniakéw - wrébli domowych.
Pary ptakéw, ktére dobraly sie w okresie
legowym, pozostaja czesto razem réwniez
W czasie jesienno-zimowym. P6Zna jesienia
skrupulatnie wyszukuja Zdzbta suchej trawy,
pidra i inne materialy nadajace sie do
budowy gniazda. Rzecz wydawataby
sie bardzo dziwna, bo przeciez o tej
porze roku ptaszki te nie przyste-
puja do legéw. Dlaczego wiec tak
sie zachowuja? Otéz mazurki
buduja tzw. gniazda zimowe,
w ktérych nocujg. Ptaki te
zazwyczaj przystosowuja do
tego celu miejsca, w ktérych
odbywaly wiosna i latem legi,
a wiec szczeliny i zakamarki
budynkéw, budki legowe lub
naturalne dziuple. Te osob-
niki, ktére nie zdaza zadbac
o ciepty nocleg, beda skazane
na nocowanie w gestwinie gale-
zi. Badania wykazaly, ze mazurki,
ktére spedzaly zimne noce w zimo-
wych gniazdach, oszczedzaly o 40%
wiecej energii niz te, ktére nocowaty na
Zewnatrz.

Zima mazurki zeruja w dosy¢ duzych sta-
dach. Bardzo chetnie przylaczaja sie do
mniejszych lub wiekszych stad trznadli
i dzwoncéw. W przeciwienstwie do wrébli
domowych, poszukuja réwniez pokarmu na
polach. Czesto mozna je spotka¢ w krajobra-
zie rolniczym, w poblizu stogéw ze stoma
lub na ugorach. W takich miejscach znajduja
wiele nasion, ktére o tej porze roku sa ich
podstawowym pokarmem.

mmmmmmmmmmm

W obrebie ludzkich zabudowan mazurki zima

poszukujg pokarmu gltéwnie na pryzmach

obornika, otwartych pryzmach kiszonki z ku-
kurydzy oraz przy budynkach gospodarczych.
Bardzo szybko zapamietuja réwniez miejsca,
w ktérych wysypywane jest ziarno dla kur

czy gotebi domowych.

Mazurki chetnie odwiedzaja karmniki. Ich
przysmakiem sg nasiona stonecznika. Zja-
daja réwniez z wielkim apetytem nasiona
owsa, prosa, pszenicy. Gdy chcemy zaprosi¢
mazurki do swojego karmnika w ogrodzie,
najpierw zacznijmy wysypywac ziarno na
ziemie u jego podstawy. Bedzie dla nich ta-
twiej dostrzegalne. Gdy zaczng regularnie
przylatywac i korzysta¢ z dokarmiania, mo-
Zemy stopniowo zmniejszac¢ ilo$¢ ziarna na
ziemi, w celu nauczenia mazurkéw korzysta-
nia bezposrednio z karmnika.

Oproécz nasion, mazurki bardzo lubia thuszcz.
Cho¢ nie naleza do ptakéw wykazujacych
wybitnie akrobatyczne zdolnosci, sa w sta-
nie po kilku nieudanych prébach nauczy¢ sie
ladowa¢ na wiszacej na drucie lub sznurku
stoninie.

Zerujace stadko mazurkéw jest bardzo ha-
1asliwe. Latwo jest zauwazy¢, ktore ptaki
zajmuja najwyzsze miejsce w hierarchii. Za-
chowuja sie one w stosunku do innych dos¢
agresywnie. Najcze$ciej zaznaczaja swoja
pozycje w stadzie, dziobigc stabsze osobniki
po glowie, nogach lub ciggnac za ogon.

W poblize karmnika mazurki przylatuja
zawsze w wiekszym stadku. Nigdy jednak
wszystkie ptaki nie zeruja w danej chwili.
Zawsze, chociaz kilka osobnikéw, zostaje
na galeziach drzew, sasiadujacych z karmni-
kiem. One zazwyczaj jako pierwsze ostrze-
gaja o zblizajacym sie niebezpieczenstwie.
Dzieki temu zZerujace ptaki majg wieksze
szanse na unikniecie niespodziewanego
ataku. A gléwnym ich wrogiem w okresie
jesienno-zimowym jest krogulec.

Tekst i zdjecie:
Kamil Krynski
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PIERWSZA POMOC W GORACH Q
ANDRZEJ GORKA . o
LUKASZ MIGIEL Nalszpltalnym korytarzu!ekarz pyt:; p|elegn|zj1rke. '
MACIEJ MIKIEWICZ - Siostro, kto tam tak gtosno ptacze? Chyba nie te czworaczki,

ktdre sie urodzity dzi$ w nocy?

PRZEMYSEAW GANCARCZYK . B
- Nie. To ich ojciec.

ADAM UBYCH

Obrazenia ciala, porazenie piorunem, hipotermia, lawina
to realne zagrozenia, ktére moga nas spotka¢ w gérach.
Nawet dobre przygotowanie do wyprawy moze nie uchronié¢ Z00

nas przed konieczno$cia udzielenia pomocy sobie lub innym. Dwa Iwy ogladaja w swojej klatce torbe lekarskg i sttuczone okulary.
Zanim na miejsce przybeda ratownicy, bedziemy zdani na - to byt dobry weterynarz

wlasne sily i umiejetnosci. - tak, szkoda Ze nie zostato ani kawatka.

Ten praktyczny poradnik, napisany przez medykéw dziata-
jacych na co dzien w goérach, powstal z mysla o turystach,
narciarzach, wspinaczach i wszystkich innych, ktérzy spe-

dzaja aktywnie czas na szlakach i poza nimi. Pozwoli im nie - Panie doktorze, wszyscy méwig mi, Ze ja jestem nienormalna,

tylko kalkulowa¢ ryzyko zwia-
zane z zagrozeniami, ale przede
wszystkim samodzielnie dziata¢
i wspolpracowac z ratownikami
podczas wypadku.

"To od Ciebie, drogi Czytelni-

ku, zalezy, czy bedziesz dyspo- PDM DE O

nowac wiedzq i umiejetnoscia-

mi, aby w trudnych chwilach 4

i w trudnym terenie rozpoczq¢ W E u RH E H
s 8

taricuch przezycia. Ksiqzka

powstata jako wyraz troski
o Ciebie oraz o tych, ktorych

mozesz zapoznac sie z zasadami pierwszej pomocy."

nasi Koledzy ratowali i bedq ratowa¢ w przysztosci. Dzieki
zawartym w niej praktycznym informacjom i zaleceniom

lubie nalesniki.
- Alez skad, ja tez lubie nalesniki - odpowiada lekarz.
- Och, to ja pana bardzo zapraszam, mam catg szafe nalesnikéw.

- Panie doktorze, bardzo boli mnie brzuch.
- A co pani jadta?

- Puszke $ledzi.

- Czy byty Swieze?

- Nie wiem, nie otwieratam!

- Nie rozumiem, dlaczego mam panu zapisa¢ Srodki nasenne,
skoro pét nocy przesiaduje pan w barze...
- To nie dla mnie, to dla mojej zony!

dr hab. n. med. Sylweriusz Kosinski
prof. dr hab. n. med. Tomasz Darocha
Powyiszy opis pochodzi od wydawcy.
Wydawnictwo Bezdroza, 2023

Spotykajq sie dwaj koledzy:

- Bytem odwiedzi¢ Wacka w szpitalu. Niepredko stamtad wyjdzie...
- Rozmawiates z jego lekarzem?

- Nie. Widziatem jego pielegniarke.

PLYTA NA ZIME:

BRUCE SOORD ,LUMINESCENCE”

- Panie doktorze, mam dopiero 40 lat i juz jestem zupetnie fysy...
- Prosze sig nie martwi¢, wypadanie wtoséw to jedyna choroba,
ktdra nie ma nawrotow!

Na okladce mezczyzna z przymknietymi oczami. Czeg6z moz-
na by sie spodziewac po zawartej w tym wydawnictwie muzy-
ce? Mnostwa pieknych, nastrojowych piosenek idealnych na
zimowe wieczory. Bruce Soord
to lider brytyjskiej grupy Pine-
apple Thief. Zespot od lat na-

grywa znakomite plyty o nieco
bardziej rockowym "sznycie".
Bruce od czasu do czasu two-
rzy bardziej osobista muzyke.
Muzyke, w ktérej kazdy utwoér
to perelka mienigca sie delikat-
noscig melodii, zadumy, melan-
cholii, ale i nadziei. Aranzacje

Do obtoznie chorej matzonki maz wzywa lekarza domowego.
Lekarz wchodzi do pokoju i zamyka za sobg drzwi.

Po chwili wychodzi i prosi meza o obcegi.

Zdziwiony maz podaje mu narzedzie.

Po pewnym czasie doktor ponownie wychyla gtowe zza drzwi
i tym razem prosi o mtotek i dfuto.

Blady z przerazenia matzonek znéw dostarcza mu narzedzi

i pyta drzacym gtosem:

sa wysmakowane, idealnie wywazone miedzy oszczedng suro- - Wielkie nieba, co tez dolega mojej zonie?!
woscia, a nadmiernym przepychem. Trudno pisac o tej muzyce, - Nie wiem - mruczy pod nosem lekarz. - Nie moge otworzy¢
trzeba jej koniecznie postucha¢, do czego goraco namawiam. mojej torby...

Poleca lek. Marcin Mazur 3
SR,
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Zywienie w profilaktyce

choroby wrzodowej zotadka

4 )
Choroba wrzodowa zofqdka jest jednym na wyeliminowanie ryzyka zachorowania na
z najczescie] wystepujacych zaburzer przewodu  wrzody Zotqdka. Szczegélnie duzy wptyw ma
pokarmowego. To choroba wieloczynnikowa, kurkuming, stanowigca element popularne;
gdzie patomechanizm jest bardzo ztozony, przyprawy kurkumy, ktéra  przeciwdziata
a w efekcie kodcowym prowadzi do powstania zakazeniom bakteriq H. pylori, stanowiqgcej
zmian w postaci uszkodzenia bfony $luzowej gtéwny patogen rozwoju choroby wrzodowe;
zotgdka i wytworzenia sie wrzodéw. Wsérédd  zotqdka. Z kolei winogrona czy ananas bogate sq
gtéwnych  czynnikédw  powstania  choroby w kwas galusowy - przeciwutleniacz, modulujgey
wymienia sie zakazenie bakterig Helicobacter reakcje zapalne poprzez hamowanie dziatania
pylori, przyjmowanie niesteroidowych lekéw cytokin prozapalnych. Dominujgcym rodzajem
przeciwzapalnych, uwarunkowania genetyczne powinna by¢ dieta lekkostrawna, pozbawiona
i rodzinne oraz stres. Uzywki i nawyki ostrych, pikantnych przypraw (pieprz czarny,
zywieniowe oraz preferowana codzienna dieta  chilli).
stanowig czynniki, ktére zwiekszajg ryzyko
zachorowalno$ci  na  chorobe  wrzodowg W  dalszej  kolejnosci  dziatania
zotqdka. profilaktyczne w  zakresie diety powinny
opiera¢ sie na stosowaniu zasad spozywania
Dziatania profilaktyczne silnie wptywajg positkéw, czyli spozywanie powinno by¢
na przeciwdzialanie rozwojowi choroby, ale powolne zachowujgc tym samym doktadno$é
takze na  zmniejszenie jej dolegliwoéci przezuwania i rozdrabniania pokarmu, nato-
i ewentualnych skutkéw ubocznych obnizajgcych  miast ostatni positek nie powinien by¢ spozywany
jako$é zycia oséb chorych. Dotychczasowe bezposrednio przed snem. Oczywiicie, idealnym
badania naukowe podkreslajg wage diety rozwigzaniem  byloby  przygotowywanie
w profilaktyce choroby wrzodowej zotqdka. positkéw  samodzielnie,  pamietajgc, iz
Czofowe znaczenie w dietoterapii odgrywajg przewazajgcym sposobem obrébki  powinno
substancie zabezpieczajgce bfone $luzowqg byé gotowanie na parze, dopuszczalne jest
stanowiqce skfadniki produktéw spozywczych. takze pieczenie w piekarniku, za$ catkowite
Bedg tu znajdowaé sie przede wszystkim wyeliminowanie smazenia. Dodatkowo, nalezy
fosfolipidy i fitosterol, ktére zapobiegajq spozywaé 5-6 positkéw dziennie, w miare
powstawaniu  owrzodzed  znajdujgce  sie réwnych odstepach czasowych i w matych
w zéttkach jajek, produktach sojowych czy porcjach. W fazie profilaktyki, w okresie nasilenia
olejach  rodlinnych.  Ponadto  spozywanie choroby, wskazane jest spozywanie nawet
kurkumy, winogron, ananasa czy zielonej 6-7 positkéw dziennie, matych objetosciowo
herbaty od wczesnych lat mtodoéci pozwala o konsystencji papkowatej lub pdtptynnei.
u _J
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Nalezy zminimalizowaé  spozycie soli czy
ostrych przypraw, btonnika oraz produktéw
o dziataniuv wzdymajgcym czy octu. Z kolei
catkowicie nalezy wyeliminowaé  produkty
bogatottuszczowe i  napoje  gazowane.
Kazda dieta powinna byé dostosowana do
energetycznego  zapotrzebowania  osoby
znajdujgcej sie w grupie ryzyka lub tez
juz chorujgcej, a takze powinna byé tak
skonstruowana, by szczegdlnie w okresach
nasilenia choroby przynie$é¢ ulge i zmniejszyé
objaowy kliniczne w postaci bélu  brzucha
i objowdw dyspeptycznych -  odbijania,
wzdecia czy zgagi. Objawy choroby mogq
byé réwniez niwelowane za pomocq bakterii
probiotycznych, ktére zwiekszajg odpornosé
immunologiczng oraz kojgco dziatajg na
flore bakteryjng zotgdka. W dietoterapii
réwniez nalezy spozywaé roéliny strgczkowe,
kiére zawierajq w sobie btonnik pokarmowy
i wykazujq wtasciwosci fagodzqce.

Najbardziej korzystne efekty w profi-
laktyce  choréb  przewodu  pokarmowego
przynosi przestrzeganie zasad prawidiowego
i zdrowego zywienia, jak réwniez podstawowych
zasad higieny, a takze regularny umiarkowany
wysitek  fizyczny oraz  unikanie  uzywek.
O szkodliwoéci papieroséw i alkoholu dla
ludzkiego organizmu nie trzeba debatowaé,
gdyz jest to fakt obligatoryjnie i powszechnie
znany. Sam alkohol czy papierosy nie stanowiq
bezposredniej przyczyny zachorowania na
wrzody zotqdka, jednakze mogq zwiekszad
dolegliwoéci  objawdw,  zwlaszcza  tych

dyspeptycznych, gtéwnie poprzez etanol
zawarty w alkoholu, ktéry poprzez swoje silnie
draznigce wtasciwosci pobudza zakoriczenia
czuciowe nerwdw w uszkodzonej $cianie
zofqdka, co zwieksza rozmiar uszkodzer
w obrebie bfony $luzowej. Alkohol jest gtéwnym
czynnikiem zwiekszajgcym produkcje kwasu
zofqgdkowego, ktéry podchodzgc do géry
powoduje nadzerke gdérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego, a nawet w dtugotrwatym
stanie spozywania przyczynia sie do powstania
rakowacenia wrzoddéw, i w konsekwencji
$mierci. Stqd tez dziataniem profilaktycznym
jest przede wszystkim catkowite odstawienie
uzywek,  kitére  silnie  zwigkszajg  sife
wystepujgcych objawdéw  klinicznych choroby
wrzodowej. W tym aspekcie nie mozna
sobie pozwoli¢ na  pétérodki, bowiem
w fazie zaostrzenia choroby juz niewielka ilo$¢
alkoholu czy tez wypalonego papierosa i dymu
tytoniowego mogg spowodowaé bardzo silne
dolegliwosci, zwtaszcza bdlowe, niekiedy
stanowigce podstawe hospitalizacii.

Odpowiednia modyfikacja diety, zmiana
nawykdéw zywieniowych i rezygnacja z uzywek
stanowiq baze prewencji choroby wrzodowej
zotqdka.

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

PROFILAKTYKA
CHOROB

UKELADU KRAZENIA

Pacjenci w wieku od 35 lat do 65 lat

< zadeklarowani do lekarza POZ w CMD

% bez wczesniejszego rozpoznania CHUK
KAZDA PRZYCHODNIA CENTRUM

PROFILAKTYKA

RAKA PIERSI

Panie w wieku 45-74 lat
Jesli minety 2 lata od ostatniego
badania mammeograficznego wramach NFZ.

PRACOWNIA
MAMMOGRAFICZNA

Siedlce ul. Kleeberga 2, tel. 512 303 103
Mirisk Mazowiecki, ul. Dgbrowki 52
tel. 25633 3555

.-...";ROFlLAKTYKA
RAKA PLUC

Niskodawkowa Tomografia
Komputerowa Pluc

< Osoby wwieku 55-74 lat,

Mieszkancy woj. mazowieckiego.

2 Konsumpcja tytoniu > lub = 30 paczkolat,
okres abstynencji tytoniowej

nie diuzszy niz 15 lat.

PRACOWNIA

TOMOGRAFII KOMPUTEROWELJ

Minisk Mazowiecki, ul. Dgbrowki 52

Siedlce, ul. Kleeberga 2

4 BILANSE
= DLA DOROStYCH

DIAGNOSTYKA w kierunku wykrywania
CHOROB NOWOTWOROWYCH

oraz PRZEWLEKLYCH

R 4 . Dla pacjentow w wieku
~ 25,30,35,40, 45, 50, 55, 601.b 65 lat
RS zadeklarowanych do poradni
KAZDA PRZYCHODNIA CENTRUM

PROGRAMY
PROFILAKTYCZNE

REALIZOWANE W TWOJEJ PRZYCHODNI

/"‘“
2

CENTRUM

PROFILAKTYKA

RAKA
SZYJKI MACICY

- Paniew wieku 25-64 lat
< Jesli minely 3 lata od ostatniego
badania cytologicznego w ramach NFZ.

KAZDA PRZYCHODNIA CENTRUM

=
=
<

PROFILAKTYKA
' RAKA
[0 JE117 GRUBEGO.

| < Osoby w wieku 50 — 65 lat
_,Z o niezaleznie od wywiadu rodzinnego

/

2 = Osoby w wieku 40 — 49 lat
=~ ktére maja krewnego I° zrozpoznanym
rakiem jelita grubego
PRACOWNIA ENDOSKOPII

- Siedlce, ul. Kleeberga 2
< Minsk Mazowiecki, ul. Dgbrowki 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
256333555

www.centrum.med.pl

Wersja XII 2023
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