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12. Pracownia radiologii zabiegowej - sala hybrydowa w Radomiu. Rozmowa z Dorota Chmiel Zdrowie
13. W neurologii wazny jest czas. . i Magdalena Szczesna 30. 0d peporzezki do szkét rodzenia
Rozmowa z dr hab. n. med. Adamem Kobayashi .
Mamy mocne podstawy do rozwoju. Lo . .
s . 32. Zdrowe odzywianie w kazdym wieku.
16. Wielkie zmiany, ogromne sukcesy. Rozmowa z prof. dr hab. n. med R Ewa Marchlewsk
Rozmowa z dr hab. med. Zbigniewem Kotwica Arturem A. Antoniewiczem ozmowa z mgr. Ewq Marchlewska
18. Czas to miesien. Bezpieczna cigza. Rozmowa z dr n. med. 36. Stres pozywka dla chordb

Rozmowa z dr hab. n. med. Jackiem Kadziela

Nr 1 (1) luty 2019 '

sZPITAL S'P_ECJ&IS‘“ pS

Marzena Jurczak-Czaplicka

Nasz e ol
Szpitalar

amy przyjemnos¢ przedstawic
Panstwu pierwszy numer nowego
magazynu Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego
Sp. z.0.0.w Radomiu.
»Nasz Szpital” jest kwartalnikiem, na
tamach ktérego chcemy na biezaco
prezentowac Panstwu najistotniejsze
wydarzenia z zycia placéwki, sposoéb
jej funkcjonowania, przyblizy¢ sylwetki
pracujacych specjalistow oraz dostepne
metody diagnostyki i terapii.

W pierwszym dziale opowiadamy o historii
szpitala, ktéry przed kilkoma miesigcami
obchodzit 20-lecie swojego istnienia. Jest
to doskonata okazja, aby opowiedziec
o trudnych poczatkach, ktére jednak
przyniosty nadspodziewane efekty.
Wyrazem zmian, ktére ciagle zachodza
w szpitalu i wprowadzajg do niego
nowoczesne, innowacyjne rozwiazania, jest
powstanie operacyjnej sali hybrydowej. W
poswieconych jej artykutach wyjasniamy,
czym jest, jakie daje mozliwosci oraz czemu
stanowi podstawe przysztosci medycyny.

W dziale Medycyna znajda Paristwo dwa
wywiady ze specjalistami pracujacymi w
naszym osrodku. Prof. Zbigniew Kotwica,
kierownik Klinicznego Szpitalnego

38. Sposoboéw 12 na zdrowie

. Od redakg;ji

Oddziatu Neurochirurgii, opowiada o
specyfice prowadzonego przez siebie
oddziatu, o trudach i wyzwaniach pracy
neurochirurgia oraz o zmianach, ktére
zaszty w tej dziedzinie medycyny na
przestrzeni ostatnich lat. Natomiast o
neurologii, schorzeniach, ktérymi sie
zajmuje oraz sposobach ich profilaktyki
rozmawialismy z prof. Adamem
Kobayashim.

Na dalszych stronach zamiescilismy
prezentacje ambulatorium nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej. Jest
to stosunkowo nowa jednostka w
strukturach naszego szpitala. Zachecamy
szczegdlnie do lektury tego artykutu,
poniewaz informacje o tym, w jakich
przypadkach mozna uzyska¢ w niej
pomoc, s niezwykle wazne dla kazdego
chorego.

W ostatnim dziale prezentujemy artykuty,
w ktérej zawarlismy szereg wskazéwek
i porad, jak samemu zadbac¢ o wtasne
zdrowie. Okazuje sie, ze nie potrzeba
wecale az tak wiele pracy i wysitku, aby
znaczgco poprawi¢ komfort swojego
zycia. Nigdy nie jest za p6zno na
odpowiednig diete czy zmiane naszych
ztych nawykéw.

Naszym czytelnikom zyczymy przyjemnej
lektury oraz mamy nadzieje, ze kazdy
znajdzie w tym pierwszym numerze co$
ciekawego dla siebie.
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PO raz pierwszy na tamach nowego ”

magazynu Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. z.0.0.
w Radomiu.

Artykut: Prezes Zarzqduy,

Dyrektor ds. Lecznictwa, lek.

Tomasz Skura

~

Dobro pacjentéw
najwyzszq w::xrmsmg

~—

Powstanie naszego wtasnego magazynu jest wyrazem
zachodzacych zmian, ktére wprowadzamy regularnie od
lat. Duze inwestycje, odwazne decyzje oraz ambitne plany
na przysztos¢ odnawiaja nie do poznania oblicze naszego
osrodka. W zwigzku z tym rozumiemy, jak wazne jest dotarcie
do Panstwa z wszystkimi najistotniejszymi informacjami o
zmianach tak, aby bez problemu mogli sie Paristwo odnalez¢
w szpitalnych strukturach i procedurach. Jest to jednocze$nie
doskonata okazja, aby szerzej przyblizy¢ dostepne metody
diagnostyki i prowadzonych terapii na naszych oddziatach, a
takze zaprezentowac najnowsze zalecenia z zakresu profilaktyki
choréb. Nasz kwartalnik w ten sposéb stanie sie kolejnym
sposobem w walce o Panstwa zdrowie.

Ilr

Nazwa ,Nasz Szpital” nie zostata wybrana przypadkowo.
Chcemy w ten sposéb podkresli¢ prawdziwe znaczenie misji,
jaka jest publiczna stuzba zdrowia realizowana w naszej
placéwce. Wszystkie nasze starania i dziatania s podejmowane
z myslg o Panstwa dobru. Zdrowie pacjenta jest najwazniejsze
i to ono jest rozstrzygajacym argumentem w kazdej sytuacji.
To dla Panstwa takze powstat ten magazyn. Petne zrozumienie
obu stron - potrzeb pacjentéw przez personel, a takze specyfiki
pracy lekarzy i pielegniarek przez pacjentéw - jest kluczem
do osiagniecia coraz lepszych wynikéw prowadzonych
terapii i zwiekszania jakosci dostepnych ustug. Tylko naszymi
wspolnymi sitami, pacjentéw i personelu, stworzymy miejsce
przyjazne dla wszystkich.

'
munutmﬁt&
L

Jestesmy najwiekszym szpitalem w tej czesci wojewddztwa
mazowieckiego. W 21 oddziatach szpitalnych, ktére tagcznie
dysponuja liczba 740 tézek, prowadzimy terapie ratujace
zdrowie i zycie 45 tys. pacjentom rocznie. To duze liczby
Swiadczace dobitnie o skali przedsiewziecia, ktérego
wykonywania sie podjelismy. Jestesmy swiadomi ogromu
odpowiedzialnosci i wyzwan, ktére spoczywaja na naszych
barkach. Jak méwi powiedzenie: kto stoi w miejscu, ten sie
cofa. Dlatego nie spoczywamy na laurach, ale dzien w dzien
podejmujemy kolejne dziatania zmierzajace do jeszcze lepszych
rozwigzan. Jest to dla nas tym tatwiejsze, ze juz dzi$ mozemy
z zadowoleniem obserwowa, jak rozwijane na przestrzeni
ostatnich lat metody opieki przynosza wymierne korzysci.
Stajemy sie wiodgcym osrodkiem o wielkich mozliwosciach.

Namacalnym dowodem naszego rozwoju sa

nowoczesnie wyposazone sale zabiegowe. Sprzet,

ktérym dysponujemy nie odbiega od krajowej

czotéwki. Ostatnie inwestycje doprowadzity m.in.

do powstania operacyjnej sali hybrydowej. Jest to wielka chwila

w zyciu szpitala. Dzieki niej przeprowadzane operacje stang sie

mniej inwazyjne, a pacjenci bedg mogli cieszy¢ sie szybszym
powrotem do zdrowia bez obaw o powiktania.

Jako szpital prowadzimy réwniez szereg akcji i kampanii
promujacych zdrowy tryb zycia oraz profilaktyke prozdrowotna.
Wspomne tu jedynie o organizowanych cyklicznie, bezptatnych
badaniach wykrywania nowotworéw. Jestesmy aktywnymi
uczestnikami publicznych wydarzen odbywajacych sie w
naszym miescie. Podejmujemy ciggta wspotprace z wieloma
podmiotami zewnetrznymi.

Nazwa ,Nasz Szpital” ”

nie zostata wybrana przypadkowo.

Chcemy w ten sposdb podkreslic prawdziwe znaczenie
misji, jokq jest publiczna stuzba zdrowia realizowana w
naszej placowce.
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Skutecznos¢ podejmowanych przez nas dziatah potwierdzaja
licznie przyznawane certyfikaty i wyrdznienia. JesteSmy

4 dumnymi posiadaczami tytutu ,Szpital bez bolu”, ktéry jest

gwarancja stosowanych na naszych oddziatach pooperacyjnych
i zabiegowych wysokich standardéw usmierzania boélu.

Ogromna radoscia napetnia nas bycie laureatem programu

»Zdrowia Mazovia". Certyfikat ten, co jest dla nas szczegdlnie
wazne, uzyskalismy dzieki gtlosom pacjentéw. Dodatkowo
regularnie prowadzone wewnetrzne, jak i zewnetrzne kontrole
poszczegodlnych struktur naszej placéwki daja jasny obraz
dobrze funkcjonujacego, bezpiecznego osrodka.

Duze nadzieje wigzemy réwniez z podjeciem Scistej wspotpracy
z Uniwersytetem Technologiczno-Humanistycznym im.
Kazimierza Putawskiego w Radomiu. Uczelnia ta jest
niezwykle istotng instytucja dla rozwoju edukacji w naszym
regionie. Dzieki podjetym krokom: wymianie doswiadczenia
oraz posiadanych zasobow, jestesmy w stanie wesprzec jg w
wyksztatceniu mtodych lekarzy, ktérzy w przysztosci zasila
szeregi naszych pracownikéw i pozwolg zapewnic¢ pacjentom
profesjonalng opieke na najwyzszym dostepnym poziomie.

Wierze, ze dzieki wzmozonej pracy naszych lekarzy i
pielegniarek uda nam sie osiaggnac z roku na rok coraz wiece;j.
Dotychczasowe sukcesy sa dobrym znakiem na nadchodzaca
przysztos¢. Moge Panstwu obiecad, ze nie zejdziemy z obranej
przez nasza placéwke drogi rozwoju. Bedziemy podejmowacd
wszelkie starania, aby nie tylko sprosta¢ poktadanym w nas
nadziejom, ale zapewniac ustugi o coraz wyzszej jakosci. Juz
teraz moge powiedzie¢, ze ten rok bedzie obfitowat w wiele
nowych rozwigzan i innowacji, z ktérych wymierne korzysci
sami bedziecie mogli Paristwo odczuc.

Jeszcze raz dziekuje za zaufanie, ktérym nas Paristwo obdarzyli
i obiecuje, ze nie zawiedziemy poktadanych w nas nadziei, tak
aby nasz szpital stat sie najlepszym nie tylko na Mazowszu, ale
w catym kraju.

Prezes Zarzadu, Dyrektor ds. Lecznictwa

ik Tomasz Skura

Nasze, gl
Szpitalar
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Trudne poczqgtki

Lokalne wtadze zdecydowaty o budowie nowego szpitala na J6zefowie. Zgodnie z pierwotnymi
zatozeniami obiekt miat by¢ zbudowany na planie krzyza maltarskiego. Razem z dodatkowymi

obiektami oraz parkingiem miat zajmowac taczna powierzchnie 20 hektaréw. Plany byty
naprawde ambitne, a ich realizacja zapewnitaby miejsce dla tysigca pacjentéw oraz mozliwos¢
lokalizacji wszystkich niezbednych przychodni specjalistycznych. Byto to duze wydarzenie dla

catego miasta, ktére budzito silne emocje oraz dawato nadzieje, ze juz wkrétce opieka zdrowotna
w Radomiu osiggnie czotowg pozycje w kraju. W 1981 roku ruszyty prace budowalne.

Jako pierwsze powstaty budynki hotelu pielegniarek na 500
oraz dwa zaktadowe. Zaraz po nich zaczeto wznosi¢ gmach
budynku gtéwnego. Niestety w wyniku zmian politycznych,
kadrowych oraz zasad finansowania budowa po petnym
entuzjazmu poczatku staneta w miejscu. Przez wiele lat szkielet
porzuconej budowli przypominat o wielkich, niezrealizowanych
planach i zawiedzionych nadziejach. Pojawity sie nawet gtosy,
aby zapomnie¢ o pierwotnym pomysle i obiekt przeksztatci¢ w
centrum biznesowe.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z.0.0. w Radomiu
to najwieksza placowka ochrony zdrowia w regionie.

Na 21 oddziatach rocznie leczonych jest ok. 45 tys. pacjentow. >ytuacja ulegta zmianie w potowie lat 90. Przetomowy okazat

sie rok 1995, kiedy to na plac budowy wrdcili robotnicy. Prace
. w kolejnych miesigcach widocznie przyspieszyty, przystapiono
Na nowoczesnych salach operacyjnych przeprowadzane do remontu powstalych przed laty budynkow tak, aby w pefn
SQ Innowacyjne Zob|e9|, Q pracujacy w nim lekarze no[ezq odpowiadaty nowoczesnym standardom oraz rozpoczeto

d k . . J( . k . l . wznoszenie nowych. W 1998 roku szpital zostat przeksztatcony w
O rQJOWGJ CZO1OWKI SpeCJO Istow. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. Na przestrzeni

kolejnego roku rozpoczeto dziatalnos¢ kilkanascie poradni

Nasz szpital ma dtugq i bogatq historie, ktéra doprowadzita specjalistycznych, pracowni oraz oddziatow. Im blizej byto do
dOJego obecnego kSZtOJ[tU oroz OSiQ_gOﬂYCh SUkC@SéW oficjalnego zakonczenia terminu robét w 2002 roku, tym szpital

rozwijat sie coraz szybciej.
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Dzier\ dzisiejszy

Podejmowane przez szereg lat dziatania daty efekt, ktéry mozemy podziwiac
Kalendarium 1981-1999 obecnie. Na oddziatach radomskiego szpitala, dzieki zaangazowaniu
pracujacych w nim specjalistéw, udato sie wprowadzi¢ metody leczenia,
ktore byty pionierskimi w naszym kraju. Wystarczy wspomniec o dwczesnych

sukcesach Zespotu Zaktadu Radiologii Interwencyjnej, do ktérych nalezy

m.in. wszczepienie stentu z filtrem tetnicy szyjnej zapobiegajacy udarowi
1981 Rozpoczecie budowy szpitala mézgu.

Nikt jednak nie mysli o spoczywaniu na lurach. Wyrazem kolejnych zmian
w walce o poprawe jakosci prowadzonego leczenia, a takze poczucia
bezpieczenstwa i komfortu pacjentow jest powstanie przed kilkoma
miesigcami nowoczesnej sali hybrydowej, ktéra umozliwia przeprowadzenie

STYCZEN ' Styczen 1989 Powotanie Dyrekgji innowacyjnych zabiegéw z wykorzystaniem matoinwazyjnych metod,

zapewniajacych pacjentowi zmniejszenie ryzyka powiktan oraz szybszy

powrdét do petni zdrowia. Jednak nie tylko blok operacyjny jest stawiany
clin jako wzorowy przyktad rozwoju medycyny. Szpital jest powszechnie
1989
MARZEC

Szpitala w Budowie Radom-Jézefow

chwalony za wysokie, ciagle rozwijane kwalifikacje personelu, wyposazenie
w nowoczesny sprzet umozliwiajacy prowadzenie diagnostyki i terapii na
najwyzszym poziomie oraz sprawng organizacje.

Marzec 1992 Przeniesienie Dyrekgji Przez 20 lat funkcjonowania udato sie stworzy¢ nowoczesna placowke, ktéra
@ szpitala do nowego obiektu przy ul. nie tylko zapewnia biezgca opieke chorym, ale ma mozliwosci oraz ambicje,
Piastowskiej aby na drodze dalszego rozwoju stac sie jednym z czotowych szpitali, ktéry

o
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Dyrektorzy:
inz. Krzysztof Mikos (01.01.1989 - 31.12.1991) Kalendarium 2000-2018
inz. Wiestaw Szymanski (01.10.1991 - 15.06.1996)
inz. Kazimierz Wesotowski (01.01.1996 — 30.09.1998) Maj 2000 Otwarcie bloku m '
operacyjnego
mgr inz. Jacek Krzesniak (21.08.1998 - 13.10.1999)
mgr Bozenna Pacholczak (14.10.1999 - 23.11.2006)

mgr Luiza Staszewska (28.11.2006 - 30.06.2016)

Lipiec 2004 Poczatek dziatalnosci o
Oddziatu Kardiochirurgii oraz . '

mgr inz. Krzysztof Zajac (17.12.2013 - obecnie) _ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

lek. med. Tomasz Skura (04.07.2015 — obecnie)

Grudzien 2008 Uruchomienie .
kolejnych pracowni, w tym Pracowni A '
.008

17 swoim przyktadem wyznacza standardy dla innych.
WRZESIEN Wrzesien 1995 Uroczyste otwarcie
@ ' pierwszego oddziatu t6zkowego i

przyjecie pierwszych pacjentéw
J7

L]y Wrzesien 1997 ZOZ Szpital Radom- Obecnie w szpitalu uzytkowanych jest:
m Jozefow otrzymuje nazwe:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny @) oddziatow szpitainych

Radom e

SRUDZIEN - @ poradni specjalistycznych

@ e zaktady diagnostyczne

blok operacyjny z dziewiecioma nowoczesnie
' Sierpien 1998 Przeksztatcenie szpitala wyposazonymi salami operacyjnymi

SIERPIEN

STYCZEN 17

bl Grudzien 1999 Rozpoczecie
@ dziatalnosci sze$ciu nowych
oddziatéw oraz dziesieciu

przyszpitalnych poradni
specjalistycznych

w Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

Nasz e

Szpitalar

'_I

Mammografii czy Tomografii
Komputerowej
17
Lipiec 2010 Zawarcie umowy
z Poltransplant i powotanie —
koordynatora transplantacyjnego m
W dniu 05.10.2018 r. w Auli Gtéwnej Mazowieckiego

Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. odbyta sie pSI0PAT)
uroczystos¢ z okazji 20-lecia naszego Szpitala. @
W dniu 04.10.2018 r. odbyta sie uroczysta msza swieta
w intencji pracownikow i pacjentéw Szpitala, ktorej

Uroczystosé 20-lecia
Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. z o.0.

EEEE S

przewodniczyt biskup radomski Henryk Tomasik. Styczer 2015 Dysponujac 21 .
oddziatami oraz 30 przyszpitalnymi ’

W uroczystosci obchodéw 20-lecia uczestniczyli: wicemarszatek poradniami specjalistycznymi jest
Senatu Adam Bielan, poset RP Anna Maria Biatkowska, poset Anna najwigksza placowka stuzby zdrowia
Kwiecien, cztonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego Rafat w potudniowej czesci wojewodztwa
Rajkowski, Bozenna Pacholczak wiceprzewodniczaca Sejmiku WRZESIER
Wojewddztwa Mazowieckiego, radny Sejmiku Zbigniew Gofabek, 17
wiceprezydent Jerzy Zawodnik, starosta radomski Mirostaw Slifirczyk,

przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Matgorzata
Sokulska, dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Radomiu doktor Lucyna Wisniewska, dziekan wydziatu nauk o
zdrowiu UTH prof. Zbigniew Kotwica, kierownik delegatury NFZ

Pazdziernik 2017 Prace rozpoczyna i
Ambulatorium Nocnej i Swigtecznej '
Opieki Zdrowotnej
Andrzej Ciedlik i dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Gonczaryk oraz dyrektor RSzS

w Radomiu Marek Pacyna, dyrektor Szpitala w Krychnowicach o
Wtodzimierz Guzowski oraz dyrektorzy Szpitali Powiatowych, a takze m
zaproszeni Goscie Przedstawiciele Instytucji i mediéw oraz Pracownicy

Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0.
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ybrydowej

Uroczystosc¢ otwarcia sali hybrydowej, oddanio nowego pomieszczenia Pracowni
Elektrofizjologii - sali do zabiegdw ablacji oraz zakonczenia modernizadji

pomieszczer oddziatdw.

W dniu 13.07.2018 r. w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
Sp. z 0.0. odbyta sie uroczystos¢ otwarcia nowoutworzone;j sali
hybrydowej, oddania do uzytkowania nowego pomieszczenia
Pracowni Elektrofizjologii — sali do zabiegéw ablacji oraz
zakonczenia modernizacji pomieszczen oddziatéw w budynku D.

Na wstepie uroczystosci zebranych powitat Pan Tomasz
Skura — Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0.
Sala hybrydowa jest wyposazona w sprzet, ktéry pozwala
lekarzom obserwowac przebieg operacji na ogromnym
ekranie, wprowadzac¢ leki "komputerowo" i kontrolowac
reakcje, jakie powoduja. To najnowoczesniejszy system na
rynku i ogromny krok w przéd w medycynie. Cieszymy sie,
ze starania o najwyzszg jakos$¢ leczenia majg swaj finat i
daja szanse na kompleksowa opieke. To bardzo wazne, aby
mieszkancy Radomia i naszego regionu mieli dostep do
najnowoczesniejszych metod leczenia.

Pan Adam Struzik - Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego
podkreslit, iz uruchomienie nowoczesnej sali hybydowej
ufatwi diagnozowanie i operowanie oraz poprawi skutecznos¢
leczenia.

Pan Marszatek pogratulowat Zarzadowi Szpitala zaangazowania
w dazenie do nowoczesnych technik leczenia, co zapewne
przyczyni sie do dalszego rozwoju Szpitala, jak réwniez zapewni
bezpieczenstwo pacjentéw.

Uroczystos¢ byta okazja do wreczenia przez Pana Marszatka
medalu Pro Masovia dla Pana doktora Ireneusza Choinskiego
dtugoletniego pracownika Oddziatu Otolaryngologii oraz
dyploméw uznania dla pracownikéw naszego Szpitala.

Uruchomienie nowoczesnej sali
hybydowej utatwi diagnozowanie

i operowanie oraz poprawi skutecznosé
leczenia /dam struzik

“w

B * 2R

Adam Struzik - Marszatek Wojewédztwa Mazowieckiego,

uroczystosci uczestniczyli:

Jego Ekscelencja Ksigdz Biskup Henryk Tomasik,

Pani Bozenna Pacholczak - Wiceprzewodniczaca
Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego,

Pan Karol Semik — Wiceprezydent Miasta Radomia,
Pan Mirostaw S'Iiﬁrczyk — Starosta Radomski,

Pani Lucyna Wisniewska - Dyrektor Parnstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu,

Pan Jozef Bakuta — Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Radomiu,

Pan Andrzej Cieslik — Kierownik Delegatury
Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia,

Przedstawiciele Nadzorczej Szpitala,
Dyrektorzy okolicznych szpitali,

Przedstawiciele Firmy GE Medical
Systems Polska Sp.z 0.0.,

zaproszeni Goscie Przedstawiciele Instytucji i mediéw

Pracownicy Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
Sp.zo0.0.

_/

10

Nosze, gl
Szpitalar

.

Modernizacja pomieszczen
szpitalnych w budynku D obejmowata oddziaty:

« rehabilitacji,

+ onkologii ogdinej,

+ wewnetrznego ll,

+ neurologii,

« wewnetrznego |,
 ginekologiczno-potozniczego

Wartos¢ inwestycji - 1. 800.00,00z¢

Inwestycja zostata w catosci sfinansowania ze srodkéw
Wojewddztwa Mazowieckiego.

Modernizacja obejmowata: wykonanie nowych weztéw
sanitarnych oraz kanalizacji w 6 oddziatach - i przebudowe
88 tazienek, malowanie pomieszczen i utozenie glazury.

Wykonanie modernizacji oraz dostosowanie oddziatéw dla
potrzeb oséb niepetnosprawnych w zdecydowany sposéb
poprawi komfort pacjentéw przebywajacych w Szpitalu oraz
W znaczacy sposob utatwi prace personelowi medycznemu.
Szpital bedzie w stanie zapewnic¢ wysoki standard leczenia w
przyjaznych warunkach.

\_

Hybrydowa sala operacyjna
6.605.000,40 zt

Inwestycja zostata sfinansowania z nastepujacych
srodkow:

Wartos¢ inwestycji -

Ministerstwo Zdrowia dofinansowanie w kwocie -
4189.377,46 zt

Wojewddztwo Mazowieckie dofinansowanie w
kwocie - 2.359.556.59 zt

Udziat wtasny Szpitala - 56.066,35 zt.

Sala hybrydowa zostata wyposazona m.in. w cyfrowy
angiograf do badan serca i naczyn, stét angiograficzny
z ptywajgcym blatem, aparat do kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej, aparature do hemofiltracji i krazenia
pozaustrojowego, respirator, aparat do znieczulania,
defibrylator, kolumne chirurgiczng, kolumna
anestezjologiczng, aparat ultrasonograficzny oraz lampe
operacyjna.

Uruchomienie w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
Sp. z 0.0. wieloprofilowej sali operacyjno-zabiegowej
na potrzeby kardiologii, kardiochirurgii, neurochirurgii,
neurologii zabiegowej, radiologii zabiegowej
i gastroenterologii, pozwoli na wykonywanie
badan w obrebie catego ciata, ze szczegdlnym
uwzglednieniem naczyrn obwodowych oraz naczyn
wewnatrzczaszkowych oraz zabiegéw naprawczych
wewnatrznaczyniowych i wewnatrzsercowych uktadu
tetnicze i zylnego. Hybrydowa sala operacyjna daje
mozliwos¢ leczenia zabiegowego z wykorzystaniem
petnej diagnostyki obrazowej, co zdecydowanie
poprawia bezpieczenstwo i skutecznos¢ interwencji
medycznej. Utatwiony zostanie dostep do
skomplikowanych zabiegéw dla pacjentéw naszego
regionu.

Hybrydowa sala operacyjna bedzie pierwsza na
potudniowym Mazowszu tego typu sala.

_/

/7

Oddanie do uzytkowania
nowego pomieszczenia

Pracowni Elektrofizjologii
- sali do zabiegow ablacji

Wartos¢ inwestycji - 1.705.536,00 7t

Inwestycja zostata sfinansowania z nastepujacych
srodkéw:

- Wojewddztwo Mazowieckie dofinansowanie
w kwocie 1.688.480,64 zt

« Udgziat wtasny Szpitala - 17.055,36 zt.

Wyposazenie i adaptacja Pracowni Elektrofizjologii
- sali do zabiegéw ablacji na potrzeby kardiologii

w naszym Szpitalu zostaty zrealizowane w ramach
srodkéw z Wojewoddztwa Mazowieckiego oraz
srodkéw wiasnych. Pracownia zostata wyposazona w
nowy sprzet medyczny:

« system mapowania elektronatomicznego
+ Aparat RTG ramie C wraz z niezbednym osprzetem

« Stot operacyjny, przezierny RTG.

\

WARTOSC INWESTYCJI OGOLEM:

10.110.000,00 zt, w tym:

4.189.000,00 z. - Ministerstwo Zdrowia
5.848.000,00 zt - Samorzad Woj. Mazowieckiego
73.000,00 zt. - wkfad wihasny szpitala
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zabiegowej- sala hybrydowa

Nowo powstata sala hybrydowa w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym Sp. z 0.0. stwarza zupetnie nowe
mozliwosci dla leczenia choréb naczyniowych.

Nowo powstata sala hybrydowa w Mazo-
wieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z
0.0. stwarza zupetnie nowe mozliwosci
dla leczenia choréb naczyniowych.

Obecnie juz funkcjonuje zesp6t neu-
rologii interwencyjnej, ktéry zajmuje
sie minimalnie inwazyjnym leczeniem
choréb naczyniowych mézgu.Dotych-
czasowa oferta Szpitalnego Oddziatu
Klinicznego Neurochirurgii, gdzie pro-
wadzi sie operacje otwarte klipsowania
tetniakéw i usuwania naczyniakéw
mdbzgu zostata poszerzona o mozliwos¢
ich embolizacji, czyli wewnatrznaczynio-
wego wytgczania patologii z krgzenia. W
ten sposéb zmniejsza sie przede wszyst-
kim ryzyko. Istnieje réwniez mozliwos¢

wykonywania zabiegéw hybrydowych,
tzn. zabiegéw przy skomplikowanych
malformacjach naczyniowych mézgu,
kiedy jednoczesnie mozna zastosowac
dojscie wewnatrznaczyniowe i opera-
cje otwarta. Ponadto na sali hybrydowej
beda wykonywane najnowoczesniejsze
obecnie zabiegi w leczeniu udaru nie-
dokrwiennego mézgu - trombektomie
mechaniczne, polegajace na usuwaniu
skrzeplin zamykajacych niedrozne tet-
nice mézgu, oraz zabiegi angioplastyki
i stentowania tetnic szyjnych w profilak-
tyce udaru niedokrwiennego mézgu.

Sala hybrydowa umozliwia rowniez
wykonywanie minimalnie inwazyjnego
wszczepiania sztucznych zastawek serca,

s

Sala hybrydowa
stwarza mozliwosci

miejscowego
podawania lekéw
chemioterapeu-
tycznych tzw.

\.

Artykut: Redakcja Nasz Szpital

Rozmowa z dr hab. n. med.

Adamem Kobayashi

leczenia choréb nowo-
tworowych za pomocq

chemoembolizaciji.

co jest coraz czesciej stosowang alter-
natywa dla leczenia chirurgicznego u
pacjentéw z ciezkimi zastawkowymi
wadami serca.

Wewnatrznaczyniowe metody leczenia
choréb naczyn obwodowych sg coraz
czesciej stosowane w chirurgii naczy-
niowej. Wszczepianie stent-graftéw
aortalnych jest obecnie standardem
w leczeniu tetniakéw aorty. Ponadto
wszczepianie stentdw i angioplastyka
tetnic udowych staje sie coraz czesciej
stosowang metoda w leczeniu miazdzycy
tetnic obwodowych. Wszystkie powyzsze
zabiegi moga by¢ wykonywane w warun-
kach sali hybrydowe;j.

Szpitalar

W neurologii
wazny jest czas

Panie profesorze, prosze
opowiedziec o swo-

jej pracy w radomskim
szpitalu.

W Radomiu pracuje od niedawna - od
pazdziernika 2018 roku. W szpitalu moja
funkcja jest rozwdj neuroradiologii inter-
wencyjnej, czyli leczenia za pomoca
minimalnie inwazyjnych technik pod kon-
trolag promieni rentgenowskich choréb
naczyniowych mdézgu, do ktérych zalicza
sie embolizacje tetniakow, naczyniakéow
oraz stentowanie tetnic szyjnych w pro-
filaktyce udaru mézgu. Jednoczesnie
skupiamy sie na rozwoju mechanicz-
nej trombektomii w Radomiu. Jestesmy
na etapie organizowania dyzuréw, aby
przez catg dobe moéc zapewnic pacjen-
tom dostep do innowacyjnej metody
leczenia. Jest to duze wzywanie, ale mam
nadzieje, ze jeszcze przed wakacjami uda
nam sie zakonczyc¢ wszystkie formalnosci.

Rozmowe o neurolo-
Qii chciatoym zaczgc
od podstaw. Czym zqgj-
muje sie ta dziedzina
medycyny?

Neurologia jest wbrew pozorom bardzo
szeroka dziedzina. Zajmuje sie chorobami
uktadu nerwowego: mdzgu oraz rdzenia
kregowego i nerwéw obwodowych. Do
najczestszych chordb, ktérymi zajmuje
sie neurolog naleza: choroby naczyniowe
moézgu, zespoty otepienne, m.in. choroba
Alzheimera, padaczka, zaburzenia tzw.
pozapiramidowe, do ktérych zalicza sie
przede wszystkim chorobe Parkinsona,

Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im.
Kazimierza Putaskiego w Radomiu, pracownik Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

&
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Dr hab. n. med. Adam Kobayashi — specjalista neurolog,
absolwent Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
uczestnik stazow w Kioto oraz Edynburgu, profesor

poza tym z bardziej powszechnych
dolegliwosci migrena, béle kregostupa,
uszkodzenie nerwéw obwodowych na
podtozu zapalnym czy tez urazowym.

Ktore schorzenia neu-
rologiczne wystepujg
najczesciej?

Najczestsze sg bole gtowy. Migrena jest
powszechnym problemem, chyba kazdy
w swoim zyciu miat z nig kiedys problem,
ale nie jest ona zjawiskiem tak bar-
dzo niebezpiecznym. Chorobg bardziej
zagrazajaca zyciu bezposrednio jest udar
mozgu, poza tym coraz wiekszym pro-
blemem staje sie stwardnienie rozsiane.
Czesto prowadzg one do niesprawnosci.
Padaczka jest w tej chwili wiekszosci przy-
padkow zaleczalna, wiec nie jest juz tak
duzym, powaznym problemem, ale nadal
jest wazng kwestig spoteczng ze wzgledu
na swoja powszechnos¢ wystepowania.

Jako ze zyjemy

w populacji, ktora zyje

coraz dtuzej,

Spodziewamy sie coraz wiekszej liczby
pacjentéw z udarem mozgu, ponie-
waz jest to choroba dotykajaca gtéwnie
0s0b starszych. Jako ze zyjemy w popu-
lacji, ktora zyje coraz dtuzej, udar mézgu
zaczyna by¢ coraz powszechniej wyste-
pujacym problemem. W zwiagzku ze
starzeniem sie spoteczenistwa, z dtuz-
sz3 $rednig zycia wigze sie takze coraz
wieksza liczba zespotéw otepiennych:
demencji, choroba Alzheimera. Spodzie-
wamy sig, ze w najblizszych latach bedzie
to juz istotny problem spoteczny.

Co jeszcze, oprocz
wieku, wotywa na ryzyko
wystgpienia schorzen
neurologicznych?

Gtoéwnie odpowiada za to wiek, istnieje
jednak caty szereg innych czynnikéw:
spotecznych czy infekcyjnych, bo tu
caty czas médwimy réwniez o stward-
nieniu rozsianym, w przypadku ktérego
caty czas nie ma ustalonej jednoznacz-
nej etiologii. Wiemy jedynie, ze
pacjentéw jest coraz wiecej,
wiec w jaki$ sposob jest to
powigzane z rozwojem
cywilizacyjnym.

udar mézgu zaczyna
by¢ coraz powszechniej
wystepujacym problemem

Nr 1(1) luty 2019
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dr hab. n. med.
Adam Kobayashi

Typowymi pierwszymi objawami udaru @

MOzgu jest ostabienie reki lub nogi, zazwyczaj

MEDYCYNA

asymetryczne, opadanie kqgcika ust, czesto
wystepujq takze zaburzenia mowy lub pacjenci
nie rozumiejq, co sie do nich mdowi.

Czy na ryzyko wystg-
pienia udaru mozgu
ma wptyw styl naszego
zycia?

Udar mézgu jest bardzo powaznym
zagrozeniem. Typowymi pierwszymi
objawami udaru mézgu jest ostabienie
reki lub nogi, zazwyczaj asymetryczne,
opadanie kacika ust, czesto wystepuja
takze zaburzenia mowy lub pacjenci nie
rozumiejg, co sie do nich méwi. Mniej
specyficznymi objawami sa utrata przy-
tomnosci, dretwienia, czy béle gtowy.
Im jesteSmy starsi, tym nasze naczy-
nia s bardziej podatne na réznego
rodzaju schorzenia: miazdzyce, zakrze-
pice itd. Kiedys byt to mniejszy problem,
poniewaz wiekszos¢ spoteczenstwa nie
dozywata do 60-70 roku zycia, kiedy to
zagrozenie wystepuje. W tej chwili prze-
zy¢ 80 lat nie jest juz tak bardzo trudno.
Nalezy pamieta¢, ze odpowiedni styl
zycia, dzieki ktéremu zapobiegamy
pewnym czynnikom ryzyka jest bardzo
istotny. Wysoki cholesterol, cukrzyca,
palenie papieroséw przyczyniaja sie do
wystapienia ryzyka, a przeciez w pro-
sty sposéb np. poprzez diete o niskiej
zawartosci weglowodanéw i ttuszczéw
czy nasze nawyki mozemy je tatwo
modyfikowac.

Czy zapotrzebowanie
pacjentdw na opieke
neurologiczng w Naszym
kraju jest w petni
zaspokojone?

Nie jest, jest bardzo powazny deficyt
neurologéw w Polsce. Ich obecng liczbe
szacuje na ok. 10 tys. specjalistéow. Nawet
po raz pierwszy w historii jestesmy na
granicy wpisania neurologii na liste
specjalizacji deficytowych. Wynika to z
prostego faktu, ze nie ma wystarczaja-
cej liczby neurologdw, przede wszystkim
takich, ktérzy pracowaliby w wymagaja-
cych warunkach oddziatéw szpitalnych.
Niedobory kadrowe sa duze w catym
kraju. Wynika to po pierwsze ze specyfiki
neurologii, a po drugie, ze sporo kolegéw
przeszto do sektora prywatnego.

Jak neurologia sie zmie-
nita na przestrzeni
ostatnich lat?

Neurologia w tej chwili jest jedna z naj-
bardziej dynamicznie rozwijajacych sie
dziedzin medycyny i to we wszystkich
obszarach. Dostepne s3 przede wszyst-
kim nowe leki, dzieki ktérym jestesmy
w stanie skutecznie leczy¢ takie cho-
roby jak padaczka, choroba Parkinsona,
stwardnienie rozsiane. W tej chwili w Pol-
sce terapie te sg dostepne albo w ramach
refundowania, albo w ramach progra-
moéw lekowych.

Kolejna rzecza jest leczenie operacyjne
choroby Parkinsona czy padaczek. Naj-
wiekszy postep dokonat sie jednak w
terapii udaru niedokrwiennego, w przy-
padku ktérego kiedys$ wystepowata
wysoka $miertelnos¢, a teraz mamy moz-
liwosci skutecznego leczenia. Od 15 lat
dostepna jest tromboliza dozylna, gdzie
pacjentéw mozemy leczy¢ za pomoca
dozylnego podawania leku. Niezwykle
istotny w tym przypadku jest czas, poda-
nie lekébw musi nastapic¢ do 4,5 godziny
od wystapienia objawdw. Podajemy lek,
ktory rozpuszcza skrzepline zatykajaca
tetnice mdézgowa. W tej chwili, co nie jest
jeszcze szeroko dostepng metoda, ale od
ok. 5 lat wiemy, Ze jest ona skuteczna, to
tzw. mechaniczna trombektomia. Za
pomoca specjalnych systemoéw cew-
nikoéw, ktére wktadamy przez tetnice
udowa pacjenta, jestesmy w stanie
skrzepline usuna¢, przywracajac podob-
nie jak w przypadku trombolizy dozylnej
prawidtowe krazenie mézgowe. Nie jest
to jednak metoda refundowana, mamy
obecnie siedem osrodkoéw pilotazowych,
gdzie jest przeprowadzana. Jest to jed-
nak stanowczo za mato na obecng chwile.
Mamy nadzieje, ze ich liczba bedzie stop-
niowo wzrastaé, szacujemy, ze powinno
ich by¢ od 30, moze 40 w skali kraju.
Dzieki zastosowaniu tych dwéch metod
udato sie w znaczny sposéb ograniczy¢
ryzyko wystapienia niesprawnosci u
pacjentéw z udarem i tez w mniejszym
stopniu, ale znaczacym zredukowac tym
samym ryzyko $mierci pacjentéw.

W czym Pan widzi szanse
rozwoju na najblizsze
lota?

W Polsce szanse rozwoju widze przede
wszystkim w odpowiedniej organizacji
opieki neurologicznej. Mamy dostepne
bardzo nowoczesne metody tera-
peutyczne. Nie odbiegamy pod tym
wzgledem od reszty $wiata, ale na pewno
poprawy wymaga organizacja. Poniewaz
zwiaszcza w przypadku udaru mézgu, ale
takze w innych schorzeniach neurologicz-
nych, jak wczedniej wspominatem, bardzo
wazny jest czas. Dlatego tak istotne jest,
aby kazdy pacjent miat réwnga dostepnos¢
do programoéw lekowych, bo nie wsze-

dzie sg one prowadzone.

Polska neurologia
pod wzgledem wyko-
rzystywanych metod
pod zadnym wzgle-
dem nie odbiega
od sSwiatowej

czotéwki.

W tej chwili, moim zdaniem, wiasnie to
jest najwazniejszym wyzwaniem, ktére
przed nami stoi. Polska neurologia pod
wzgledem wykorzystywanych metod
pod zadnym wzgledem nie odbiega od
Swiatowej czotéwki. Nie ma w naszym
kraju terapii, ktére powszechnie uwa-
zane s3 za niezwykle skuteczne, a bytyby
niedostepne dla polskich pacjentéw. Dla-
tego sprawna organizacja, a nie szukanie
nowych terapii, jest tym, czym musimy
sie zajac. Sa juz pewne zalgzki nowych
rozwiagzan. Narodowy Fundusz Zdro-
wia wprowadza tzw. koordynowang
opieke nad pacjentem ze stwardnie-
niem rozsianym, a w planach jest réwniez
wprowadzenie opieki nad pacjentami z
udarami mézgu.
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Na oddziale przeprowadzamy petna game zabiegéw, poczawszy

Panie profesorze, czym jest
neurochirurgia joko dziedzina
medycyny”?

Jako neurochirurdzy zajmujemy sie chirurgig osrodkowego, jak
i obwodowego uktadu nerwowego oraz chirurgia kregostupa,
poczawszy od zespotdéw bdlowych, poprzez stabilizacje, na
nowotworach kregostupa konczac.

Czy moze Pan opowiedziec
szerzej o charakterze
prowadzonego przez Pana oddziatu?

Jest to petnoprofilowy oddziat neurochirurgii. Ze wzgledu na
posiadany status oddziatu klinicznego mamy najwyzszy stopien
akredytacyjny. Oddziat liczy 20 tézek. Pracuje w nim szesciu
lekarzy neurochirurgdw, ja wraz z piecioma asystentami, 17
pielegniarek i trzy opiekunki medyczne oraz specjalista od
chirurgii endowaskularnej — prof. Adam Kobayashi. Oddziat
zwigzany jest z Wydziatem Nauk o Zdrowiu i Kultury Fizycznej
Uniwersytetu im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu, w ktérym
ja, jak i profesor Kobayashi, pracujemy jako profesorowie na
kierunkach medycznych.

od urazéw gtowy, petny zakres zabiegéw naczyniowych, tj.
chirurgie tetniakdw i naczyniakéw mdzgu, zaréwno metoda
otwartg, jak i procedurami endowaskularnymi, polegajacymi na
embolizacji tetniakéw i anomalii naczyniowych. Wykonujemy
petny zakres chirurgii kregostupa operacje dyskopatii, guzow
rdzenia oraz stabilizacje we wszystkich odcinkach kregostupa,
zaréwno przednie jak i tylne, zabezpieczamy wszystkie urazy
kregostupa wymagajace leczenia operacyjnego. Mamy szeroki
zakres chirurgii bélu, poczawszy od bélu osteoporotycznego,
poprzez wykonywanie wertebroplastyki i kyfoplastyki, az po
wszczepianie stymulatoréw rdzenia. Wykonujemy réwniez
petny zakres chirurgii nerwéw obwodowych od zespotéw
uciskowych, takich jak zespoét ciesni nadgarstka po operacje
odbarczajace nerwy obwodowe przeszczepy kablowe nerwéw
obwodowych. Leczymy takze wodogtowie, posiadamy
wszystkie dostepne obecnie systemy zastawkowe, zaréwno
przecieki mézgowo-otrzewnowe, jak i rdzeniowo-otrzewnowe.

Specjalizujemy sie w operacjach gtebokich struktur, przede
wszystkim w operacjach szyszynki i guzéw oczodotowych,
co jest rzadkoscia nie tylko na terenie Polski, ale takze
praktycznie w catej Europie.

Nie zajmujemy sie neurochirurgia dziecieca, z powodu braku
odpowiednich warunkéw dla noworodkéw i niemowlat. Tak
mali pacjenci maja szczegdlne wymagania, jesli chodzi o opieke
pooperacyjng, dlatego zajmujemy sie nimi tylko w szczegélnych
przypadkach zagrozenia zycia.
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Z jakimi typami pacjentow spotyka sie
Pan najczesciej na oddziale?

Najwieksza grupa pacjentdéw w trybie pilnym sa ludzie z
urazami gtowy i kregostupa. Wykonujemy petny zakres operacji
onkologicznych osrodkowego ukfadu nerwowego, a takze
operujemy tetniaki zaréwno endowaskularnie, jak i metoda
otwarta W trybie planowym sg to gtéwnie operacje kregostupa
w petnym zakresie. Robimy ok. 1 tys. zabiegéw rocznie.
Hospitalizujemy ok. 1.5 tys. pacjentéw rocznie na oddziale i 3-4
tys. pacjentéw konsultujemy w przychodni neurochirurgiczne;j.

&
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Jak przedstawia sie sytuacja polskiej
neurochirurgii na tle Europy i Swiata?

Z cata pewnoscia jesteSmy na tym samym poziomie, co
Swiatowa neurochirurgia. Nie mamy czego sie wstydzic.
Przeprowadzamy doktadnie takie same zabiegi, a nasze wyniki
pod zadnym wzgledem nie s3 gorsze, niz te osiggane przez
zagranicznych specjalistow. Co wiecej, w przypadku operowania
guzéw szyszynki, wedtug pismiennictwa, jestesmy najlepsi.
Dysponujemy rowniez tym samym sprzetem, co w moje;j
opinii jest bardzo istotne, zaréwno w zakresie diagnostyki, jak
i sprzetu operacyjnego. Jestesmy w petni wyposazeni w to, co
jest niezbedne w naszej pracy. Jedyne, na co jeszcze czekamy
to petny zestaw do endoskopii kregostupa, ale zgodnie z
poczynionymi ustaleniami, ma by¢ dostepny na naszym
oddziale w ciggu najblizszego kwartatu.

PP Jestem neurochirurgiem od 1980 roku,

orzez ten czas ta dziedzina medycyny
zmienita sie diametralnie.

Jak zmienita sie
neurochirurgia w naszym
kraju na przestrzeni ostatnich lat?

Jestem neurochirurgiem od 1980 roku, przez ten czas ta
dziedzina medycyny zmienita sie diametralnie. Szczegdlne
znacznie ma tu wejscie metod tzw. ,keyhole surgery”, czyli
metod mato inwazyjnych w operacjach naczyniowych,
jak i onkologicznych. Réwniez w tym okresie pojawit
sie caty szereg mozliwosci w rozlegtej grupie operacji
kregostupa, przede wszystkim implantéw kregostupowych.
Dramatycznie poprawita sie diagnostyka, pojawita sie
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, mozliwosci
monitorowania rdzenia i mézgowia $rédoperacyjnego.
Nowoscia jest takze endoskopia mézgowa i kregostupa, w
ktorych to zakresach takze wykonujemy zabiegi w naszym
szpitalu.

W jakim kierunku neurochirurgia
bedzie rozwijana w przysztosci?

Zdecydowanie w kierunku rozwijania metod matoinwazyjnych.
Zmierza, oczywiscie, w kierunku dalszego minimalizowania
przede wszystkim dojscia operacyjnego i srédoperacyjnego
urazu mozgu.

Jakie znaczenie ma niedawne
powstanie sali hybrydowej w
naszym szpitalu?

Jej powstanie jest ogromnym krokiem w rozwoju i zapewnia
wejscie szpitala w nowoczesnos¢. Mozliwosci, jakie daje sala
hybrydowa, gtéwnie wykorzystuje wtasnie nasz oddziat.
Jak juz wspominatem, wykonujemy wszystkie procedury
endowaskularne. Szpital pozbawiony mozliwosci ich
wykorzystania w obecnych czasach mozna nazwac ,kulawym”.
Sala hybrydowa wprowadza catg game nowych mozliwosci.
Od trzech miesiecy, kiedy sala ta funkcjonuje w petni, udato
nam sie przeprowadzi¢ 20 procedur, co w skali kraju plasuje
nas na jednym z czotowych miejsc pod wzgledem ilosci
wykonywanych zabiegéw miesiecznie. Liczba ta niewatpliwie
bedzie sie zwieksza¢, poniewaz sala przeznaczona jest gtéwnie
do trombektomii w udarach niedokrwiennych mézgu, ktére
naleza juz do zakresu neurologii. My w takich przypadkach
bedziemy stuzy¢ tylko w razie wystapienia powiktan. To
jest whasnie gtéwna zaleta tego typu sal, ktéra pozwala na
natychmiastowe wprowadzenie chirurgii otwartej. Zabieg
endowaskularny mozna natychmiast przeksztatci¢ w otwarty,
jesli zaistnieje takie koniecznos¢, co daje znacznie wieksze
szanse pacjentowi na przezycie.
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Wier\cowych oraz Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Czym jest i czy mozna
sie wyleczy¢ z choroby
wiencowej?

Choroba wiehncowa jest choroba
spowodowang niedotlenieniem miesnia
sercowego z powodu istnienia zwezenia
w jednej z tetnic ,odzywiajacych”
miesien sercowy tzw. tetnic wiencowych.
Zwezenie to powoduje ze krew, a wraz
z nig tlen, nie doptywa w wystarczajacej
ilosci do miesnia sercowego. Gtéwnymi
objawami sa béle w klatce piersiowe;j
tzw. béle wiencowe, zlokalizowane
najczesciej za mostkiem, odczuwane
jako pieczenie, rozpieranie lub gniecenie.
Béle trwaja krétko, zazwyczaj kilka minut,
najczesciej dolegliwos$ci wystepuja
podczas wykonywania jakiego$
wysitku fizycznego, przy sytuacjach
Artyku{ Redakcja Nasz Szpital stresujacych lub np. wyjsciu na zimne
powietrze. Przyczyna zwezenia tetnicy
wiencowej jest miazdzyca, czyli ztogi
cholesterolu znajdujace sie w $cianie

tetnicy i utrudniajace przeptyw krwi.
Czynnikami ryzyka choroby wiencowej
jest nie tylko podwyzszony poziom
cholesterolu, ale rowniez nadcisnienie

tetnicze, palenie tytoniu, otytos¢, brak
aktywnosci fizycznej czy przewlekty
stres. Obecnie wiekszos$¢ pacjentow
z choroba wiencowa jest leczonych

' zabiegowo - najczesciej za pomoca tzw.
angioplastyki wiencowej lub rzadziej za
pomoca operacji kardiochirurgicznej tzw.
bypasséw. Oczywiscie wszyscy pacjenci
powinni stosowac leki zmniejszajgce
ryzyko postepu miazdzycy czyli leki
obnizajace poziom cholesterolu, aspiryne,

leki na nadcisnienie.
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Dlaczego wystepuje zawat serca?
Jaokie sq najczestsze przyczyny?

Przyczyna zawatu serca jest nagte zablokowanie przeptywu
w tetnicy wiencowej. Moze wystapi¢ w sytuacji duzego
stresu, wzrostu ci$nienia lub duzego wysitku fizycznego. W
miejscu, gdzie istnieje miazdzycowe zwezenie, dochodzi do
powstania skrzepliny catkowicie blokujacej przeptyw krwi.
Najskuteczniejszg metoda leczenia jest wykonanie zabiegu
angioplastyki wiericowej i zatozenie stentu.

Niestety bardzo czesto zawat serca jest pierwszym objawem
choroby wienicowej, wielu pacjentéw wczes$niej nie odczuwa
zadnych dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej. Dlatego
tez bardzo wazne jest, aby prowadzi¢ zdrowy tryb zycia i
okresowo kontrolowa¢ czynniki majace wptyw na powstawanie
miazdzycy takie jak poziom cholesterolu i glukozy we krwi czy
wysokos¢ cisnienia tetniczego. Bardzo wazne jest stosowanie
odpowiedniej diety oraz regularna umiarkowana aktywnos¢
fizyczna.

Czy istnieje genetyczna skton-

nos$¢ do zachorowania na zawat
serca i jok mozna sie dowiedziec, cz
wystepuje ona u mnie?

Tak, czynnik genetyczny ma tu duze znaczenie - jezeli
zawat serca wystepowat u kogos z najblizszej rodziny
zwtaszcza w mtodym wieku, moze to oznaczac zwiekszone
prawdopodobienstwo wystapienia zawatu serca u naszego
pacjenta. Nie istnieja specyficzne testy genetyczne na
sprawdzenie ,sktonnosci” do zawatu serca, najwazniejszy jest
obcigzajacy wywiad rodzinny, czyli stwierdzenie tej choroby
u najblizszych krewnych.

Czy osoby z niskim poziomem
cholesterolu takze chorujg na
choroby uktadu krgzenia?

Tak, poniewaz podwyzszony poziom cholesterolu nie jest
jedynym czynnikiem ryzyka wptywajacym na wystapienie
choroby wiencowej. Na te chorobe choruja czesciej osoby
otyte, z cukrzyca badz nadcisnieniem tetniczym, osoby palace
papierosy. Dlatego wazne jest rzucenie natogu, stosowanie
diety i aktywnosci fizycznej tak, aby kontrolowac wage ciata
oraz leczenie choréb wspétistniejacych.

Co robi¢, gdy podejrzewamy
u siebie zawat serca?

Jedli wystepuje nagty bél w klatce piersiowej o charakterze
ucisku, Sciskania, rozpierania lub pieczenia za mostkiem nie
ustepujacy przez 20-30 minut, nalezy jak najszybciej wezwac
pomoc medyczng. W sytuacji wystapienia zawatu serca bardzo

Dzieki postepowi technologicznemu
i zminiaturyzowaniu sprzetu jestesmy
w stanie leczy¢ wiele choréb i wad serca za pomocq

metod matoinwazyjnych, do niedawna leczonych jedynie

operacyjnie.

wazny jest czas w jakim pacjent z zawatem serca otrzyma wtasciwe
leczenie. Im szybciej karetka dowiezie go do szpitala wykonujacego
zabiegi angioplastyki wiencowej, tym wieksza szansa na uratowanie
pacjenta oraz na to, ze uszkodzenie serca bedzie nieduze. My
kardiolodzy uzywamy stwierdzenia ,czas to miesien”. Im krétszy
czas do wykonania zabiegu, tym mniejsze uszkodzenie migsnia
sercowego.

Co to znaczy stan ,przedzawo-
towy"? Czy istnieje w ogodle takie
pojecie?

Stan ,przedzawatowy” obecnie jest juz pojeciem historycznym.
Obecnie uzywamy okreslenia ,niestabilna choroba wiericowa”,
oznaczajacego nasilenie dolegliwosci wienncowych z wystepowaniem
boléw spoczynkowych, nie prowokowanych zadnym wysitkiem czy
stresem. To réwniez powazna sytuacja wskazujaca, ze w niedtugim
czasie moze dojs¢ do zawatu serca. Nalezy jak najszybciej zgtosi¢
sie do kardiologa.

lle zajmuje powrdt do wzgled-
nie dobrej formy po zawale?
Jok postepowac po przebytym
zawale?

Rekonwalescencja po zawale serca zalezy od tego, jak bardzo zawat
serca uszkodzit miesien sercowy. Optymalna sytuacja jest, aby
pacjent miat wykonany zabieg angioplastyki w pierwszych dwéch
godzinach zawatu serca. Wéwczas jest duza szansa, ze uszkodzenie
miesnia sercowego bedzie niewielkie. W przypadkach wiekszych
zawatdéw serca bardzo korzystna jest rehabilitacja kardiologiczna.
Wiekszo$¢ pacjentéw wraca do petnej formy po czterech tygodniach
od zawatu.

Jok duzqg aktywnosc¢ fizyczng
mozna podejmowac PO przeby-
tym zawale?

Wszystko zalezy od stopnia uszkodzenia miesnia sercowego. Pacjenci
z bardzo uszkodzonym sercem i tzw. frakcjg wyrzutowa lewej komory
ponizej 35% nie powinni w ogdle podejmowac duzej aktywnosci
fizycznej. Sa oni narazeni na wystepowanie groznych zaburzen
rytmu serca. Z tego powodu po kilku tygodniach od zawatu maja
implantowane urzadzenie tzw. kardiowerter-defibrylator majace za
zadanie przerwac groznga dla zycia arytmie i uratowac zycie pacjenta.
Pozostali pacjenci powinni stopniowo wraca¢ do codziennej
aktywnosci fizycznej, najlepiej pod kontrola kardiologa.
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Jakie sqg przyczyny i czynniki
ryzyka nadcisnienia tetniczego?
Jak rozpoznac jego objawy? Na ¢z
polega leczenie nadcisnienia?

U wiekszosci os6b wystepuje tzw idiopatyczne nadcisnienie
tetnicze, czyli nadcisnienie bez stwierdzonej konkretnej
przyczyny. Tylko 10% chorych ma wtérna posta¢ nadcisnienia
spowodowang np. zwezeniem tetnicy nerkowej, gruczolakiem
nadnerczy czy nadczynnoscia tarczycy. U pozostatych oséb
wptyw na powstanie nadci$nienia tetniczego ma niezdrowy
tryb zycia: mata aktywnosc fizyczna, otytos¢, nieprawidtowa
dieta (spozycie duzej ilosci soli, stosowanie uzywek). Objawy
sugerujace nadcisnienie moga by¢ bardzo rézne. Najczesciej sa
to nawracajace bdle gtowy, uderzenia goraca, czasem ogoélne
zmeczenie. Nadcisnienie jest chorobg o ukrytym przebiegu
- bywa, ze pacjent nie ma zadnych objawdéw nadcisnienia
tetniczego, a wystepuja juz powiktania choroby dotyczace
réznych narzadéw np. serca czy nerek. Dlatego tez bardzo
wazne jest wykonywanie okresowych pomiaréw cisnienia
tetniczego u 0s6b zdrowych (bezobjawowych) w gabinecie
lekarza rodzinnego czy lekarza w miejscu pracy. Pierwszym
krokiem w leczeniu nadcisnienia tetniczego powinna by¢
zmiana trybu zycia, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
prowadzace m.in. do redukcji wagi ciata, ograniczenie dosalania
potraw, ograniczenie spozywania alkoholu. Na szczescie
obecnie dysponujemy wieloma rodzajami lekdw obnizajacych
cisnienie tetnicze. Terapia czesto wymaga podawania kilku
lekéw i powinna by¢ ustalana indywidualnie. Stosowanie lekéw
taczonych posiadajacych w jednej tabletce dwa lub nawet trzy
leki poprawia stosowanie sie pacjentéw do zalecen lekarza.
Oczywiscie w przypadku stwierdzenia wtdrnych przyczyn
nadcisnienia tetniczego nalezy skierowac pacjenta na leczenie
tej przyczyny (np. usuniecie gruczolaka nadnerczy, zabieg
angioplastyki tetnicy nerkowej).

Co to jest koronarografia? Czy to
bezpieczne badanie? Czy zabieg
koronarografii ma skutki uboczne?

Koronarografia jest metoda majaca na celu sprawdzenie
droznosci tetnic wienicowych, czyli tetnic, dzieki ktérym serce
jako pracujacy miesien jest odzywiane. W tym celu, przez
tetnice w nadgarstku badz w pachwinie, wprowadza sie do
tetnic wiencowych specjalna cienka rurke tzw. cewnik, przez
ktéry podaje sie do tetnic wieicowych kontrast - substancje,
za pomoca ktérej na monitorze doktadnie wida¢ ewentualne
zwezenia w tetnicy wiencowe;j.

Badanie wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym, jest zatem
zupetnie niebolesne. Poniewaz jest to procedura inwazyjna,
istnieje niewielkie ryzyko wystapienia powiktan np. powstania
krwiaka w miejscu naktucia tetnicy w pachwinie, zaburzen rytmu
serca czy udaru mézgu. Czestos¢ wystepowania powaznych
powikfan jest mniejsza niz 1 %, a korzys$¢ ze sprawdzenia
droznosci tetnic i ewentualnego zaplanowania zabiegéw
naprawczych zdecydowanie przewyzsza ryzyko powiktan.
Mozna zatem powiedzie¢, ze jest to bezpieczne badanie.

Jak przebiega zabieg
angioplastyki?

Zabieg angioplastyki wiencowej polega na usunieciu
istniejacego miazdzycowego zwezenia w tetnicy wiericowej.
Polega on na wprowadzeniu w miejsce zwezenia specjalnego
balonika z natozonym na niego stentem (rodzaj sprezynki).
Balonik nadmuchuije sig, dzieki czemu dochodzi do roztozenia
sie stentu i zgniecenia miazdzycy blokujacej przeptyw krwi
w tetnicy. Nastepnie po spuszczeniu balonika zostaje on
usuniety, stent za$ pozostaje w tetnicy na trwate. Jest to zabieg
matoinwazyjny, nazajutrz po zabiegu (lub czasami tego samego
dnia wieczorem) pacjent jest wypisywany do domu. Poprawa
po takim zabiegu, ustapienie boléw w klatce piersiowej, jest
odczuwana przez pacjenta wtasciwie juz nastepnego dnia po
zabiegu.

Jok przedstawia sie sytuacjo
polskiej kardiologii w ostatnich
lotach? Czy mozemy mowic o
duzym postepie?

W ostatnich kilkunastu latach dokonat sie olbrzymi postep w
leczeniu pacjentéw z chorobami kardiologicznymi. Powstata
w naszym kraju bardzo duza liczba Pracowni Hemodynamiki,
gdzie leczy sie pacjentdéw z choroba wiericowa oraz prowadzi
catodobowy dyzur leczenia ostrego zawatu serca za pomoca
zabiegdéw angioplastyki wiericowej. Wiele z nich powstato w
mniejszych miastach, dzieki czemu skrécit sie czas dojazdu
karetki do Pracowni Hemodynamiki. A jak juz wspomniatem
wczesdniej - ,czas to miesien”. Stosujemy bardzo nowoczesny
sprzet, nowe rodzaje stentéw, dzieki czemu znacznie rzadziej
dochodzi do nawrotu zwezenia. Mamy w Polsce bardzo wysoko
wykwalifilkowana kadre specjalistéw w tej dziedzinie medycyny.

Dzieki postepowi technologicznemu i zminiaturyzowaniu
sprzetu jestesmy w stanie leczy¢ wiele choréb i wad serca za
pomoca metod matoinwazyjnych, do niedawna leczonych
jedynie operacyjnie. Obecnie na przyktad implantujemy
zastawki serca poprzez mate naktucie tetnicy w pachwinie.
Dzieki tej metodzie mozna leczy¢ pacjentéw w podesztym
wieku, 80- a nawet 90-latkéw, u ktérych tradycyjna operacja
wigze sie zogromnym ryzykiem.

Réwniez w sposéb mato inwazyjny, przez pachwine, bez
rozcinania mostka, mozna leczy¢ niektére wrodzone wady
serca czy tez leczy¢ pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
narazonych na wystepowanie udaru mézgu. To ogromny postep
z ktérego korzysta coraz wieksza liczba pacjentéw w Polsce.
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LUDZIE

nocnej i Swigtecznej

opieki zdrowotne] w Radomiu

Na poczagtku chciatbym, aby wyjasnity Panie, na czym
polegajq ich obowigzki w ramach ambulatorium.

Nadzoruje organizacyjnie i funkcjonalnie prace ambulatorium. Sprawuje nadzér
nad zapewnieniem ciggtosci udzielanych swiadczen oraz ich jakosci.

Zajmuje sie organizacjg dyzuréw personelu, bo w przypadku naszego
ambulatorium zapewnienie ciggtosci pracy w przeciggu catego miesigca jest koniecznoscia,
oraz zabezpieczeniem zaopatrzenia w materiaty medyczne oraz leki.

Czym jest ambulatorium nocnej i swigtecznej
opieki zdrowotnej?

Jest to jednostka, ktéra zostata powotana we wrzesniu 2017 roku. Jest to miejsce
dajace naszym pacjentom mozliwos¢ skorzystania z opieki zdrowotnej, wéwczas gdy nie
dziataja placowki Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Jest to swoiste przedtuzenie opieki z
POZ-tow.

Powstanie tego typu ambulatorium w zatozeniu ma za zadanie odcigzenie SOR-6w. Pacjent
w momencie, kiedy ma poczucie zagrozenia swojego zdrowia i zycia, zgtasza sie zazwyczaj
wtasnie na SOR, a jak wiadomo jego specyfika jest inna niz ambulatorium. Ambulatorium
pozwolito przekierowac z nich pacjentéw, ktérzy wymagaja jedynie doraznej porady, a nie
hospitalizacji czy nawet pogtebionej diagnostyki. Jest to oddzielna jednostka, usytuowana
na parterze naszego szpitala, gdzie pacjenci maja do niej tatwy dostep. W uzasadnionych
przypadkach, gdy stan zdrowia $wiadczy o tym, Ze jest uzasadniona taka forma pomocy, to
jak najbardziej pacjenci zambulatorium moga by¢ kierowani do SOR-u.

Sam rodzaj $wiadczen realizowanych w naszym ambulatorium jest dosy¢ szeroki i na co dzien
zajmujemy sie duzg grupa pacjentéw, potrzebujacych réznorodnej formy pomocy. Nalezy
natomiast podkresli¢, ze jest to pomoc dorazna, tak jak wskazuje na to nazwa.

W momencie, gdy lekarz stwierdzi potrzebe poszerzenia diagnostyki czy zdiagnozuje potrzebe
bardziej specjalistycznej opieki lekarskiej czy hospitalizacji, pacjenci sa kierowani dalej.
Ambulatorium jest jednostka, ktéra nie prowadzi pogtebionej diagnostyki. Ukierunkowana jest
na zapewnienie opieki i bezpieczenistwa pacjenta, w danej sytuacji. W momencie, kiedy pacjent
Zle sie czuje, potrzebuje informacji, porady, nie ma zapewnionego poczucia bezpieczenstwa,
wtedy jak najbardziej moze skorzystac ze swiadczen dostepnych w naszym ambulatorium.

Prowadzimy takze opieke wyjazdowa. Dostajemy zlecenia wyjazdu
do pacjenta w nagtej potrzebie. Otrzymujemy zgtoszenia indywidulane od pacjentow
lub przekierowywane z Centrum Powiadamiania Ratunkowego. To s sytuacje, kiedy
CPR uznaje, ze nie ma potrzeby wysytania karetki specjalistycznej i wystarczy, aby
na taka wizyte przyjechat lekarz. Bedac juz na miejscu, udziela porady, wypisuje
recepte, badz decyduje o wystawieniu pacjentowi skierowania do szpitala, gdzie moze
dotrzec pod opieka rodziny. Jesli sie okaze, ze wezwanie jest nieadekwatne do stanu
pacjenta, bo jest w gorszym stanie niz zaktadano, lekarz wzywa na miejscu, zdomu
zesp o6t karetki specjalistycznej. Zazwyczaj takich wyjazdéw jest kilka w ciggu nocy.
Zdarzajg sie takie dyzury, podczas ktérych lekarz wyjezdza tylko raz, ale byty sytuacje, kiedy
mieliSmy z nim staty kontakt telefoniczny i kierowalismy go od domu do domu.
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Ambulatorium
nocnej i
Swigtecznej
opieki jest to
jednostka,
ktora zostata
powotana we
wrzesniu 2017

roku. Jest to
miejsce dajace
naszym pacjentom
mozliwos¢
skorzystania z
opieki zdrowotnej,
wowczas gdy nie
dziatajg placowki

Podstawowej Opieki

Zdrowotnej

Nasz

Pod tym wzgledem jestesSmy w ciggtej dyspozyciji.
Jesdli istnieje taka potrzeba, kazde wezwanie jest realizowane.

Swiadczymy réwniez wyjazdy pielegniarskie na zlecenia
przychodni. W przypadku, kiedy pacjent ma zlecona np. iniekcje i w trakcie weekendu
przychodnie nie dziataja, wtedy to my realizujemy wszystkie procedury.
Ambulatorium na podstawie skierowania z przychodni wykonuje zabiegi w domu pacjenta.

Jacy pacjenci najczesciej sie po pomoc
do ambulatorium?

Pacjenci z urazami przyjmowani sa od razu na SOR, ze wzgledu na brak
mozliwosci wykonania obrazowych badan diagnostycznych. Natomiast najczestsza grupa
pacjentéw u nas to osoby starsze oraz dzieci. Najwiecej dzieci jest z infekcjami sezonowymi —
wysokie goraczki, kaszle, itp. Bardzo duzo pacjentéw jest z bolami kregostupa oraz wysokim
ci$nieniem. Szacujemy, Zze do naszego ambulatorium zgtasza sie srednio 150-200 pacjentéw w
ciggu doby.

Przed otwarciem ambulatorium przeprowadzono
remont pomieszczen, w ktérych obecnie Panstwo
pracujecie. Jakie zmiany zaszty w budynku?

: Przeprowadzony zostat generalny remont, ktéry zabezpieczyt wymagania,
jakie zwigzane byty z rozpoczeciem tej formy dziatalnosci. Modernizacja i przystosowanie
pomieszczen, oraz petne ich wyposazenie w niezbedny sprzet, stuzyto temu, aby stworzy¢
miejsce przyjazne i przychylne pacjentowi. Dzieki fatwemu dostepowi oraz wprowadzonym
zmianom jest identyfikowalne, przez co stato sie swoista wizytéwka naszej otwartosci jako szpitala
na potrzeby pacjentéw. Obecnie na ambulatorium sktadaja sie dwa gabinety lekarskie, jeden
zabiegowy dla pielegniarek oraz cate zaplecze socjalne, ktére gwarantuje komfort pracy. Mamy
wyposazong obszerng poczekalnie, urzadzona w taki sposéb, zeby pacjent oczekujacy czutsie
w niej komfortowo. Znajduja sie w niej konsole, w ktérych pacjenci moga znalez¢ potrzebne
informacje. Mysle, ze jest to bardzo przytulne pomieszczenie, co potwierdza pozytywny odzew,
ktéry mamy ze strony pacjentéw.

LUDZIE

Modernizacja
i przysto-
sowanie
pomieszczen,
oraz peilne
ich wypo-
sazenie w
niezbedny
sprzet, stu-
zyto temu, aby
stworzy¢ miej-
sce przyjazne

i przychylne
pacjentowi.
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Od 2000 roku cztonek
Komitetu Naukowego
Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. W latach
2011-2017 petnit funkcje
przewodniczgcego Komitetu
Egzaominacyjnego European
Board of Urology (EBU) z
siedzibg w Holandii. Od

2016 roku petni funkcje
konsultonta kraojowego w
dziedzinie urologii. Autor
ponad 100 prac naukowych i
rozdziatow w podrecznikach,
redaktor i ttumacz
wydawnictw medycznych.
Ordynator Oddziatu Urologii
i Onkologii Urologicznej

w Miedzyleskim Szpitalu
Specjalistycznym w
Warszaowie.

Urologia zostata
w praktyce zdomino-

wana przez zagadnienia

onkologiczne.

Liczba chorych
Na Nowotwory w
Polsce systema-
tycznie rosnie.
Eksperci z Naj-
wyzszej lzby
Kontroli prze-
widujg wzrost
orzypadkow
chorob onko-
logicznych o
ponad 20% do
2025 roku, co
OZNQCzZQ, ze

rok stanie sie
otownq przy-
czynq zQoNnow
W naszym kraju.

Jok przedstawio
sie rozwdj urologii
W przeciqgu
ostatnich lat?

Ta dziedzina medycyny w ciggu ostatnich
lat zmienita swoje oblicze diametralnie.
Najwazniejszym zjawiskiem jest fakt, ze
zostata w praktyce zdominowana przez
zagadnienia onkologii urologiczne;j.
W urologii leczymy co najmniej
siedem rodzajéw nowotworéw, a wiec
raka nerki, pecherza moczowego,
gruczotu krokowego, pracia, jadra,
a takze nowotwory gérnych drog
moczowych i cewki moczowej oraz
dodatkowo pozostate pochodzace z
innych narzadoéw, ktére dotycza uktadu
moczowo-ptciowego i przestrzeni
zaotrzewnowej. Te nowotwory, o
ktérych wspomniatem, stanowia
coraz wiecej przypadkow, stad ponad
60% chorych w urologii to wtasnie
przypadki onkologiczne. Liczba
chorych z powodu raka ciagle rosnie,
dlatego urologia aktywnie uczestniczy
w systemie Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego od samego poczatku
jego powstania. Leczenie w jego ramach
jest nielimitowane, co prowadzi do
zwiekszenia liczby leczonych. Na drugim
miejscu pod wzgledem czestotliwosci
wystepowania przypadkéw wymienia
sie kamice moczowa, nastepnie fagodny
przerost gruczotu krokowego i inne
zagadnienia, w tym zwigzane z urologia

Czynnosciowa np. nietrzymanie moczu
czy urologia rekonstrukcyjna - kiedy
drogi moczowe sg w stanie istotnych
zaburzen i wymagaja naprawy.

Jak urologia jest
postrzegana przez
Polakow? Co o nigj
wiemy jako o dziedzinie
medycyny”?

Z mojego doswiadczenia wynika
jasno, ze urologia w Polsce jest
postrzegana zupetnie nieadekwatnie
do jej rzeczywistego ksztattu. Kojarzy
sie ja najczesciej z przypadtosciami wieku
starczego u mezczyzn zwigzanymi z
trudnosciami oddawania moczu czy
kamicg moczowa. Natomiast jedno i
drugie to przesztos¢. Urologia dzieli
sie na ambulatoryjng i szpitalna. | ta
pierwsza faktycznie sktada sie z rozmoéow
i konsultacji, natomiast szpitalna to blisko
250 tys. operacji wykonywanych w Polsce
rocznie. Urolog jest chirurgiem, ktéry
dzien z zasady spedza na operowaniu
chorych, z czego wielu pacjentéow
nie zdaje sobie sprawy. W tej chwili
najwiekszym wyzwaniem urologii jest
onkologia. U blisko 70 tysiecy chorych,
na ktérych sktadaja sie m.in. co najmniej
6 tys. przypadkéw raka nerki, 30 tys.
chorych z rakiem pecherza moczowego,
6 tys. chorych rakiem stercza - rozpoznaje
sie rocznie nowotwor z pola urologii.
Najwiekszym fenomenem jest fakt,
ze mato kto te choroby kojarzy z ta
dziedzing medycyny. Wielu chorych
jest zdezorientowanych i szuka pomocy
u onkologa. Nie zdaja sobie sprawy,
ze nadzieja na ich wyleczenie lezy w
rekach urologa. Dlatego na poczatku
rozmowy zaznaczytem, ze reprezentuje
Oddziat Urologii i Urologii Onkologicznej.
To jest jeden z najwazniejszych
elementéw, ktére chcemy zmienic
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— wspoiczesne postrzeganie urologii
powinno by¢ postrzeganiem przez
pryzmat naszej walki z nowotworami.
Odnosi sie to rowniez do przedstawicieli
medidéw i wtadz. Historyczny sposoéb
postrzegania urologii jest tak mocno
zakorzeniony, ze dotyczy réwniez
0s6b, od ktérych zaleza losy ochrony
zdrowia. Postrzeganie urologii jest
kluczem do jej rozwoju, bo gdybysmy
byli uwazani za powaznych partneréw,
ktérzy maja wiele atrybutéw, nie bytoby
tylu trudnosci. Nawet lekarze czesto nie
zdajg sobie z sprawy, jak potrzebna i
wazna jest urologia. W ramach studiow
medycznych na urologie przeznaczony
jest jeden tydzien ¢wiczen, dlatego nie
moze dziwic fakt, ze w nawale innych
przedmiotéw mozna jej nie zauwazy¢,
a juz na pewno nie docenié. Student,
ktory wybrat pozniej inng specjalizacje,
skonfrontowany w koricu z chorym
na nowotwor nerki, nie ma pojecia, co
zrobi¢. Zapomniat po prostu, ze powinien
go skierowac do urologa. Stad bierze sie
paradoks, ze lekarz rodzinny czy lekarz
specjalista z innej dziedziny kieruje
chorego, u ktérego istnieje podejrzenie
nowotworu ztosliwego drég moczowych
lub meskiego uktadu moczowo-
ptciowego, do onkologa. Kobiety z
nietrzymaniem moczu kierowane sg do
ginekologéw, mimo, ze problem dotyczy
uktadu moczowego. Dlatego m.in. w
tej rozmowie zaznaczam koniecznos¢
zmiany postrzegania urologii, ktérej
rzeczywista rola w systemie ochrony
zdrowia jest nie do przecenienia.

Jak wyglgda
sytuacja polskiej
urologii na tle
panstw zachodnich?

Nie umiem poréwnac w prosty sposéb
sytuacji krajowej do Europy Zachodniej.
Jesli chodzi o poziom problemoéw i
profil dziatania - kwestie rodzajow
schorzen oraz liczby chorych - s3 to dane
poréwnywalne. Natomiast organizacja
pracy, dostep do technologii, poczynione
inwestycje, mimo widocznego postepu,
jaki sie w tej dziedzinie dokonuje,
odbiegajag znaczaco od tego, co jest
standardem na Zachodzie. To, co robimy
staramy sie robi¢ w Swietle najnowszych

wytycznych, jakie obowiazujg w
Wielkiej Brytanii, Holandii, Niemczech,
itd., jednak nie mamy tych samych
mozliwosci. Sg to problemy, ktérych na
poziomie szpitala nie da sie rozwigzac.
Dlatego, méwie to juz z perspektywy
konsultanta krajowego, sa podejmowane
przez srodowisko urologiczne aktywne
dziatania zmierzajace do tego, aby
sktoni¢ organizatoréw ochrony zdrowia
do rozméw na temat urologii. Potrzebuje
ona nowego oddechu, nowych regulacji
dotyczacych, m.in. zasad refundowania
procedur i nowoczesnych metod
diagnostycznych i leczniczych. Urologia
stata sie — nie przez konkretne, celowe
zaniechania z czyjejkolwiek strony -
w pewnym sensie zaniedbana. Przez
lata okazato sie, jak ogromny jest
dystans miedzy nowoczesng urologia
Swiatowa i urologia polska. Jednym z
takich szczegélnych przyktadow jest
chirurgia robotowa, ktéra rozwija sie na
$wiecie od 20 lat. Zdominowata niektére
zabiegi urologiczne, np. laparoskopowa
prostatektomia radykalna wykonywana
jest w USA w prawie 90% przypadkow
z zastosowaniem robota. Technika ta
w Polsce w zasadzie jest niedostepna.
W momencie, gdy racjonalne potrzeby
okreslane liczba chorych, ktérym mozna
by ta technologia pomaga¢ na polu
urologii, ginekologii i chirurgi ogdlnej,
wynoszg minimum 15-25 instalacji, w
naszym kraju funkcjonuja trzy roboty.
Na dodatek nie wykonuja zadan
rutynowych zwigzanych z obstuga
chorych. W celu zobrazowania tych
réznic podam jeszcze za przyktad procent
operacji laparoskopowych. Operacje
laparoskopowe w urologii w Europie
stanowig zdecydowana wiekszos¢: od
70 do 100%, zaleznie od rozpoznania,
podczas gdy w Polsce w catej puli operagji
ich odsetek to tylko 15%. Dlaczego tak
sie dzieje? Zasady refundacji, wyjawszy
kilka przypadkéw, w zasadzie nie
dotyczg operacji laparoskopowych.
Nie opracowano modelu rzetelnego
rachunku kosztéw, wobec tego jesli
administrator szpitala uzna operacje
laparoskopowa za zbyt drogg, zaleci
wykonanie operacji otwartej, ze wzgledu
na krétszy czas jej trwania oraz liczby
zaangazowanego personelu. Nie bierze
sie jednak pod uwage, ze chory dtuzej
pozostaje w szpitalu i czesciej wystepuja

powiktania, co generuje dodatkowe
koszty dla szpitala. W efekcie nie ma
postepu. To sg zagadnienia, ktére w
medycynie swiatowej dawno zostaty
wskazane i wyeliminowane, a w naszym
kraju rozwigzanie tych problemoéw jest
jeszcze caty czas przed nami.

Czy te zagadnie-

nia wynikajg gtéwnie

Z niedostatecznego
dofinansowania urolo-

Qii ?

Tu nie chodzi tylko o pienigdze - one
sg jedynie elementem szerszego
zagadnienia. Wszystko zalezy od
struktury kosztéw. Urologia jest w tym
zakresie bezpieczna. Ma w sobie pod
tym wzgledem ogromny potencjat
ze wzgledu na bezpieczenstwo i
skutecznos¢ wykonywanych zabiegow
oraz wykorzystywanie minimalnie
inwazyjnych metod, w ktérych
chory wychodzi ze szpitala w tym
samym dniu, w ktérym przyszedt, lub
nazajutrz. Wiekszos¢ problemoéw, w tym
pierwszoplanowych jak rak prostaty
ograniczony do narzadu, kamien w
nerce czy blokada odptywu nerki jest
rozwigzywana skutecznie w ciggu
kilkudziesieciu minut. W oparciu o
wykorzystywane najnowsze technologie
jest niezwykle skuteczna, poniewaz
uderza w konkretny punkt choroby.
W niektérych schorzeniach, jak w
przypadku np. cukrzycy czy nadcisnienia
tetniczego dominuje proces roztozony
na lata i nie ma mozliwosci uzyskania
petnego wyleczenia. Zachodzi w tych
przypadkach koniecznos$¢ ciggtego
nadzoru, regulacji, dodawania lekow,
opanowywania powiktan, na ktére
medycyna nie posiada bezposrednich
rozwigzan. Natomiast urologia ma
zupetnie wyjatkowg ceche szybkiego
likwidowania wiekszosci problemow.
Mato jest podobnych w tym wzgledzie
dziedzin, w ktérych skutecznosc¢ zbliza
sie do 100%. Przyktadowo, nie ma juz
ogromnej liczby chorych na kamice, ktéra
istniata jeszcze 20 lat temu. Potrzeby
chorych determinujg potrzeby urologii.
A sg nimi wprowadzenie zmian majacych
na celu zwigkszenie efektywnosci, jakosci

Nasz

Potrzeby chorych determinujg potrzeby ”
urologii

leczenia oraz zbilansowania rachunkéw
kosztéw podobnie jak w innych krajach,
w ktorych urologia nie jest deficytowa.
Bazujac na tym, czym dysponujemy dzis,
bez wiekszych probleméw moglibysmy
0siggnac jeszcze wiecej, aby niesc
pomoc potrzebujacym, ktérych liczba
wg danych epidemiologicznych,
bedzie coraz wieksza z powodu
wzrostu czestosci zachorowan, a takze
starzenia sie spoteczenstwa. Czes¢ tych
choréb dotyczy jednego i drugiego
zagadnienia, stad przewidywany
wzrost zachorowalnosci np. raka
gruczotu krokowego o ok. 30% w ciggu
najblizszych dziesieciu lat.

Czy wraz ze
wzrastajgcq

liczbg pacjentow
urologicznych zwieksza
sie rowniez liczba spe-
cjalistow z tej dziedziny
medycyny?

Liczba urologéw w Polsce jest mniej
wiecej stata od wielu lat. W tej chwili
wynosi ok. 1300 specjalistow, z
czego wieksza czes¢ aktywnie dziata
na polu chirurgii. Ciggle szkolimy
nowych lekarzy — obecnie w szkoleniu
pozostaje ok. 350 rezydentéw. W
naszym Oddziale mamy szes¢ stale
zajetych miejsc specjalizacyjnych, co
jest w obecnych warunkach spora
liczba, ktéra wymaga od nas duzego
naktadu pracy, aby kazdemu zapewnic
jak najlepsze wyksztatcenie i jak
najwiecej doswiadczenia. Osiagnelismy
poziom, ktéry odpowiada poziomowi
europejskiemu, z zdobywamy
kompetencje na poziomie europejskim
- od ponad 20 lat urologia jest
objeta egzaminami europejskimi.
Okoto 650 polskich urologéw swoim
wyksztatceniem i wyszkoleniem
udowodnito, ze s3 na tym samym
poziomie, co lekarze z innych krajéw
Europy. | teraz jedynie trzeba da¢ im

sprzet, mozliwosci, aby mogli dalej sie
rozwijac. Dzisiaj mowi sie coraz wiecej
o szkoleniu symulacyjnym, w czasie
ktérego mozna poprawic skutecznos¢
dziatan chirurga, aby bez koniecznosci
.Cwiczenia” na chorym moégt zdoby¢
jak najwiecej doswiadczenia. Do tego
potrzebne s3 nowoczesne programy
szkoleniowe, centra symulacyjne,
wspomaganie technologiczne, itd.
Te m.in. zagadnienia mam na mysli,
zwracajac uwage na potrzebe zmian.

Osobiscie uprawiam swéj zawdd
z zamitowaniem - kocham to, co
robie. Po o$miu latach ordynatury i w
dwudziestym dziewiatym roku pracy
lekarskiej moge powiedzie¢, ze jestem
urologiem spetnionym. To wszystko,
co mnie otacza zawsze byto moim
marzeniem i ciesze sie, kiedy mtodzi
ludzie wchodza do tej dziedziny
medycyny z podobnym zapatem i
wierze, ze pewnego dnia bedga réwnie
spetnieni. Natomiast warunki do tego
spetnienia sg niestety coraz trudniejsze.
Mojemu pokoleniu wydawato sie, ze jedli
w Polsce osiggniemy ogdlny poziom
rozwoju zblizony przynajmniej do
Sredniej europejskiej, to w naszym fachu
rowniez bedzie to odczuwalne. Okazato
sie jednak, ze podczas, gdy np. w branzy
informatycznej, telekomunikacyjne;j
spozywczej, czy motoryzacyjnej, a
nawet w rolnictwie osiggnelismy normy
europejskie, to urologii brak sSrodkéw na
to nie pozwala.

Jakie sqg
podejmowane

kroki, aby popro-

wi¢ sytuacje urologii?

Dziatania srodowiska maja charakter
wielokierunkowy. Z jednej strony Polskie
Towarzystwo Urologiczne wystepuje z
propozycjami zmian do resortu zdrowia,
z drugiej jako konsultant krajowy staram
sie propagowac wiedze o urologii, jej
dokonaniach i potrzebie wtgczania jej

w nurt rozwoju onkologii w Polsce z
powoddéw wymienionych wczesniej. Bez
watpienia urologia powinna korzystac
ze wszystkich inicjatyw zwigzanych z
rozwojem onkologii. Ponadto pojawiaja
sie dziatania o charakterze edukacyjnym,
m.in. w odniesieniu do lekarzy
rodzinnych i internistow, ktérych celem
jest przekazanie nowoczesnej wiedzy
z zakresu urologii, aby umozliwi¢ im w
sposéb kompetentny pomagac chorym,
u ktérych wystepuja podstawowe
zagadnienia z pola zaburzen uktadu
moczowo-ptciowego, bez koniecznosci
opieki urologicznej. Poruszamy w ramach
tych zajec tematy czestych zakazeniach
drég moczowych, leczenia tagodnego
rozrostu stercza, ktory jest typowy dla
starzejgcych sie mezczyzn, zaburzen
funkcji pecherza itp. Ich specyfika nie
wymusza leczenia szpitalnego, czy
pomocy specjalisty, a mogtaby by¢
skutecznie rozwigzywana na poziomie
przeszkolonego lekarza pierwszego
kontaktu. Osobiscie z wielkg satysfakcjag
obserwuje ogromne zainteresowanie
uczestnikow tego typu konferencji
tym tematem i wierze, ze jest to jeden
ze sposobdéw przesuniecia pewnej puli
chorych z ambulatorium urologicznego
do POZ. Powinno to przynies¢ wymierne
efekty w postaci skrécenia okresu
oczekiwania na porade urologa dla
tych, u ktérych wskazania do konsultacji
specjalistycznej sg bezsprzeczne. To
z kolei powinno skrocic¢ takze czas od
uzyskania diagnozy do definitywnego
rozwigzania problemu. Ufam, ze
wielokierunkowe dziatania pozwola
nawigza¢ dialog z organizatorami
ochrony zdrowia w Polsce, ktérego
efektem bedzie poprawa funkcjonowania
Ochrony zdrowia na polu urologii w
interesie tysiecy chorych urologicznych
rokrocznie oczekujgcych pomocy
specjalistycznej w naszej dziedzinie.

Dziekuje
ZQ rozmowe.
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cigza

Najczesciej obawiajg sie po prostu tego, czy cigza przebiegnie
prawidtowo. Czy nie bedzie zadnego zagrozenia dla ptodu i czy
wszystko przebiegnie zgodnie z oczekiwaniami. W zwigzku z
tym, Ze nie za bardzo wierza w swoje sity, to czesciej myslg, ze
pordd przy wykorzystaniu ciecia cesarskiego jest duzo prostszy
niz naturalny. Natomiast nie jest to do konca prawda, bo
pomimo poprawy jakosci opieki anestezjologicznej i stosowanej
antybiotykoterapii, ilos¢ powiktan po porodzie operacyjnym jest
wieksza niz przy porodzie drogami natury. Dla samego dziecka jest
to takze mniej korzystne, poniewaz nie ma ono czasu na adaptacje,
jest ,zaskoczone” porodem i ma trudnosci w dostosowaniu sie
do zycia poza tonem matki (przy cieciu cesarskim elektywnym,
przed rozpoczeciem czynnosci skurczowej). Poza tym nie dochodzi
do prawidtowej kolonizacji przewodu pokarmowego, co ma
znaczenie w przysztosci, wptywa np. na wystepowanie alergii,
flore przewodu pokarmowego, odpornos¢ na zakazenia i infekgcje.
Najczesciej jest to niepokdj wynikajacy z tego, ze cos sie moze nie
udac. Jesli dzieci s3 normalnej wielkosci, nie s bardzo duze, nie
sq wczesniakami w potozeniu miednicowym, to natura steruje
porodem w dosy¢ prosty sposob. Jezeli wystgpi jakie$ zagrozenie
zagrozenie, a pacjentka rodzi w szpitalu, to caty czas, przez cata
dobe obecny jest zesp6t potozniczo-lekarski, ktéry nadzoruje
dobrostan dziecka. Jesli cos sie dzieje, jest wyrazne zagrozenie
zycia, to nikt w dzisiejszych czasach nie ryzykuje zdrowiem czy
zyciem dziecka lub matki.

Podstawowg zasadg jest racjonalne odzywianie. Nie jemy za dwoje
- co jest mitem, na szczescie powoli wypieranym ze swiadomosci
spotecznej. Wazna jest odpowiednia podaz warzyw zgodna
w zasadzie z obecng piramida zdrowia. Podstawg s warzywa,
weglowodany ztozone. Warto pamietac o rybach, jajkach,
ktore zawierajg w sobie duzo substancji potrzebnych w czasie
cigzy. Dodatkowo mozna stosowac suplementacje zgodnie z
rekomendacjami, ktére przygotowuja towarzystwa naukowe.
Wedtug tych wytycznych przyjmuje sie, ze kwas foliowy (w dawce
400 mikrograméw) w czasie pierwszego i drugiego trymestru
jest niezbedny, podobnie witamina D (2000 jednostek), jod (150
miligraméw). Ostatnio pojawito sie takze zalecenie dodatkowej
suplementacji magnezem. Jezeli pacjentka jest w kolejnej cigzy,
a w poprzedniej rozwinefa nadcisnienie zwigzane z cigza lub
hipotrofie ptodu, to dodatkowo w matej dawce witaczany jest
kwas acetylosalicylowy przed 16 tygodniem trwania cigzy, czyli
przed momentem, gdy ostatecznie uksztattuje sie tozysko, aby
wptynac na jego przebudowe. Taka profilaktyka jest prowadzona
do trzeciego trymestru cigzy.

Bezpieczna

Przybieranie na wadze zwigzane jest z waga startowa. Kobieta
szczupta moze przyty¢ kilkanascie, a otyta jedynie kilka
kilograméw. Srednio mozna liczy¢, ze od potowy ciazy, jesli
kobieta nie ma nadwagi, przyrost masy ciata bedzie wynosit
Srednio pot kilograma na tydzien. Jesli wystapia obrzeki, jest to
powdd, aby zgtosic sie do lekarza prowadzacego. Niedowaga, jesli
wynika z niedozywienia moze prowadzi¢ do niedoboru pewnych
substancji, ktore sg niezbedne do prawidtowego rozwoju ptodu.
Przy nadwadze gtéwnych powiktan nalezy spodziewac sie u matki.
Moze dojs¢ do szybszego rozwoju nadcisnienia zwigzanego z cigza,
cukrzycy czy zakrzepicy.

Wszystkie powikifania, ktére pojawiaja sie w cigzy sg stosunkowo
rzadkie i stanowig jedynie niewielki procent w skali wszystkich
cigz. W Polsce ok. 6% noworodkdw rodzi sie przedwczesnie.
Obrzek ptodu po infekcji wirusowej, ktéra mama przebyta kilka
miesiecy wczesniej, lub wystapienie konfliktu serologicznego sg
sytuacjami powaznymi, ale nieczestymi. Nadcisnienie, cukrzyca
ciezarnych, ktéra w zasadzie nie przynosi duzych konsekwencji,
jesli jest wyregulowana odpowiednia dieta czy insuling, natomiast
nierozpoznana lub nieleczona moze dawac¢ konsekwencje dla
ptodu, jak i matki. Sporadyczne sa takze przypadki typu jak
oddzielanie tozyska. Pacjentki z wczesniejszymi chorobami musza
by¢ objete opieka interdyscyplinarna wielu lekarzy, swojego
kardiologa czy nefrologa, cigze te prowadzone sg w osrodkach
specjalistycznych , ktdre skupiajg sie na konkretnych chorobach. Z
gruntu nie sg to cigze fizjologiczne, w zwigzku z tym, ze od samego
poczatku z obcigzeniami.

U pacjentek starszych czesciej dochodzi do powikfan, ktére w ogéle
wystepuja w ciagzy. Sa nimi gtéwnie rozwoj nadcisnienia tetniczego
zwigzanego z cigzg oraz cukrzyca cigzowa. Konsekwencje dla
ptodu bedg zwigzane gtéwnie z tym. Starsza kobieta ma wieksze
ryzyko populacyjne wystapienia nieprawidtowosci genetycznych,
ale to juz na wczesnym etapie cigzy wykluczamy metodami nie-
lub inwazyjnymi. Poza tym uwaza sie, ze pacjentki starsze okoto
terminu porodu majg wieksze ryzyko powiktan ptodowych, czyli
czesciej dochodzi do obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu.
Takie pacjentki wczesniej przyjmujemy do szpitala i indukujemy
pordéd (kobiety po 40 roku zycia w 39 tygodniu cigzy).

Nasz

Rozmowa z dr n. med.

Marzeng Jurczak-Czaplicka

Nieznana jest zalezno$¢ miedzy dawka alkoholu a
uszkodzeniami ptodu. Wiemy natomiast, ze u ptodu matki
spozywajacej alkohol w czasie cigzy dochodzi do uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. Réwniez, jesli matka pije od
samego poczatku cigzy, dochodzi do zmian w postaci zespotu
poalkoholowego, ktérego cechy wida¢ na twarzy dziecka po
urodzeniu. Jesli chodzi o nikotynizm, to gtéwnym zagrozeniem
jest zaburzenie odzywiania wewnatrzmacicznego, kiedy
dochodzi do wylaczania czesci tozyska przez szybciej starzejace
sie jego elementy i niskiej masy urodzeniowej noworodka. Poza
tym dzieci maja po urodzeniu majg réwniez zespét odstawienny,
dochodzi do uzalezniania ptodu od nikotyny. Dawka kofeiny
nie powinna przekraczac¢ pieciu espresso i mniejsze dawki
nie powinny szkodzi¢ ptodowi, wiec teoretycznie mozna
spozywac kofeine w matych ilosciach, ale jesli kobieta moze
z niej zrezygnowad, to jeszcze lepiej. Przez caty okres cigzy
ostrzegamy przed niemytymi owocami i warzywami w zwigzku
z ryzykiem zanieczyszczenia oocystami toksoplazmy, czyli
pasozyta, ktéry czesciowo pod postacia jaj bytuje w ziemi. Z
powodu tego pierwotniaka nalezy tez unika¢ surowego, czy
niedopieczonego miesa i wedlin dojrzewajacych. Eliminujemy
tez sery plesniowe z niepasteryzowanego mleka, gdyz moga
by¢ zrédtem zarazenia listerioza.

Generalnie w tej chwili nie uwaza sie, ze kobieta ciezarna
powinna tylko lezec¢ i jes¢. Poza sportami kontaktowymi,
zespotowymi, ktére moga prowadzi¢ do urazéw,
przeciwwskazany jest rower, szczegdlnie w miastach, gdzie
fatwo moze dojs¢ do kolizji. Najczesciej zaleca sie ptywanie,
spacery, nordic walking, truchtanie i ¢wiczenia zorganizowane
dla ciezarnych pod okiem instruktora. Jesli pacjentka jest
aktywna przed cigzg, to proponujemy redukcje aktywnosci w
pierwszym trymestrze cigzy mniej wiecej o potowe. Gtéwnie
chodzi o to, ze wystepuje spadek cisnienia ortostatycznego
- u kobiety moze dochodzi¢ do tatwiejszego omdlenia.
Generalnie, jesli nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych,
to przez caty okres cigzy pacjentki moga stosowac ¢wiczenia,
najlepiej pod okiem trenera, ktdry prowadzi pacjentki ciezarne.
Obecnie w internecie dostepne sa instrukcje filmowe,
gdzie kazda zainteresowana kobieta moze zapoznac sie z
zalecanymi zestawami ¢wiczen. Podstawg jest zawsze zapytanie
lekarza prowadzacego na wizycie, czy nie widzi zadnych
przeciwwskazan. Gtéwnie sg to wystepujace krwawienie,
rozpoznanie nieprawidtowo usadowionego tozyska, zbyt wolne
wzrastanie ptodu- w tych sytuacjach uwaza sie aktywnos¢
fizyczna za niewskazang. Staramy sie stworzy¢ optymalne
warunki do rozwoju, mama odpoczywa jak najwiecej, aby byto
jak najlepsze ukrwienie macicy.

LUDZIE

Krwawienie, béle brzucha, brak ruchéw w trzecim trymestrze,
odptywanie ptynu owodniowego i czynnos¢ skurczowa w
trzecim trymestrze cigzy sg to rzeczy, z ktérymi zwracamy sie
do szpitala. Nie powinno nas niepokoi¢ na przyktad: po 23
tygodniu cigzy chwilowy brak odczuwania ruchéw dziecka.
Dziecko po prostu moze sie tak utozy¢, ze mama przez pewien
czas nie bedzie czuta jego ruchéw. Napinania macicy, ktére nie
sg bolesne, takze nie powinny niepokoi¢, pod warunkiem, ze
nie sg bolesne.
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Wspdtczesnie na terenie catego kraju, ’ ’
w kazdym wiekszym miescie, istnieje

i funkcjonuje kilkadziesigt szkét rodzenia.

Artykut: Adam Stowikowski,

specjalista ds. komunikacji IRONteam

Od peporzezkl

Troska o zdrowie i dobre samopoczucie  Cigza, pordd, a takze pierwsze
matki oraz jak najwieksze szanse miesigce zycia noworodka to
przezycia i prawidtowego rozwoju niezwykle odpowiedzialny,
noworodka stata sie przyczyna atym samym stresujacy
powstania szkét rodzenia na catym  moment w zyciu kazdego
Swiecie. Pierwsze z nich otwarto milodego rodzica. Dlatego

do szkot

oréd od zawsze naznaczony

byt wysokim ryzykiem
wystgpienia zagrozenia dla
zdrowia zycia tak matki, jak
i dziecka. Na przestrzeni
wiekéw podjeto szereg
staran, aby zmniejszy¢ je do minimum.
Prawdziwa rewolucja w tej materii
dokonata sie jednak dopiero w przeciaggu
ostatnich kilkudziesieciu lat, wyrazem
czego jest powstanie szkét rodzenia.

Przez wieki kobiety w czasie porodu
podstawowa opiekg otaczaty akuszerki,
nazywane takze w naszym kraju, zaleznie
od regionu, babkami, dzieciobiorkami czy
peporzezkami. Byty to przewaznie starsze
kobiety, ktdre kilkukrotnie przeszty
wiasne porody. Doswiadczenie zyciowe
wsparte przez przekazywane z pokolenia
na pokolenie wskazéwki zastepowato im
specjalistyczne, naukowe wyszkolenie
medyczne. Towarzyszyty kobietom
od pierwszych oznak nadchodzacego
porodu az do rozwigzania. Mezczyzni,
ktérzy uznawali akt urodzenia za
Jhieczysty”, usuwali sie na ten czas w cien.

Mozliwos¢ rodzenia poza domem
zaistniata dopiero w potowie XX wieku,
kiedy otwarto pierwsze szpitalne izby
e Ll Warunki w nich panujace
czesto znaczaco odbiegaty od przyjetych
dzisiaj powszechnie standardéw. Lekarze
starali sie przyspieszy¢ pordd, ktory
niejednokrotnie przeprowadzany byt z
pominieciem procedur bezpieczenstwa,
aby jak najszybciej zwolni¢ szpitalne tézko.
Mtode matki widywaty swoje dzieci tylko
w Scisle okreslonych regulaminem porach
karmieniach.

rodzenio

Liste fundacji i organizacji, na stronach
ktérych mozna uzyskaé odpowiedzi na
interesujgce nas tematy:

Niezalezna Inicjotywa Rodzicdw i Potoznych
Dobrze urodzeni

www.dobrzeurodzeni.pl

Fundacja Rodzi¢ po ludzku
www.rodzicpoludzku.pl

Fundacja Poréd bez strachu
www.porodbezstrachu.pl

Fundacja Wczesniok Rodzice-Rodzicom
www.wczesniak.pl

Fundacja im. M. Bajerskiej ,Macierzanka”
www.macierzanka.org

Portal Mamo to ja

mamotoja.pl

_—

Obecnos$¢ ojca przy porodzie ’ ’
zostata dopuszczona dopiero w 1954
roku we Francji. W Polsce pionierskie

placowki tego typu zaczety funkcjonowac -

w 1956 roku w Krakowie, Wroctawiu, £.00zi
i Szczecinie.

30

Nasze, gl
Szpitalar

w Wielkiej Brytanii po Il wojnie powstat szereg fundacji
Swiatowej. Byt to poczatek rewolucji  oraz stowarzyszen, ktére

w mysleniu o rodzacych kobietach, podjety sie misji zwiekszenia

sposobie ich traktowania i metodach  $wiadomosci o nowych

odbioru porodéw. Za przyktad moze metodach oraz sposobach
postuzyc¢ fakt, ze obecnos¢ ojca odbioru porodu czy opieki nad
przy porodzie zostata dopuszczona noworodkiem. Organizacje
dopiero w 1954 roku we Francji. W  zapewniaja wsparcie oraz

Polsce pionierskie placdwki tego typu informacje dotyczace

zaczety funkcjonowac w 1956 roku w  najwazniejszych kwestii w
Krakowie, Wroctawiu, todzi i Szczecinie. tym zakresie. Wiele z nich

Wspoiczesnie na terenie catego kraju, walczy na polu ciagtego
w kazdym wiekszym miescie, istniejei  polepszania sytuacji w
funkcjonuje kilkadziesiat szkét rodzenia.  szpitalach oraz o prawa
Przyszli rodzice moga w nich wiele kobiet do porodu w
dowiedziec sie na temat prawidtlowego  godnych warunkach.
rozwoju ciazy, przebiegu porodu, ale  Mtodzi rodzice nie sg
takze praw, ktére przystuguja mtodej pozostawieni sami
matce w szpitalu. Czesto program sobie.

obejmuje réwniez informowanie o

sposobach finansowej pomocy po

urodzeniu. Obecnie patronat nad ich

rozwojem sprawuje Instytut Matki i

Dziecka w Warszawie.
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Zdrowe oczywianie
w kazdym wieku

Rozmowa z mgr.
Ewa Marchlewska

Wraz z wiekiem zwieksza sie
zagrozenie zwigzane z pojowie-
niem sie pewnych chordéb czy
schorzen. Jak sie odzywiac, aby
minimalizowa¢ szanse na ukazo-
nie sie niepozgdanych objawdw?

Wiek jest jednym z niemodyfikowalnych czynnikéw
choréb uktadu krazenia, np. miazdzycy tetnic,
nadcisnienia tetniczego, choroby niedokrwiennej. Wraz
z wiekiem czesciej wystepuja zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, czedciej pojawia sie insulinoopornosé
oraz wzrasta ryzyko cukrzycy typu ll. Zeby istotnie
zmniejszy¢ ryzyko nalezy zadba¢ o odpowiednia diete.
Co wiecej, wiele schorzen, zwfaszcza metabolicznych,
ktorych ryzyko wystapienia wzrasta z wiekiem
dodatkowo potegowane jest przez nadmierng mase
ciatal Dlatego tez w celu utrzymania dobrego stanu
zdrowia konieczna jest zbilansowana dieta, dostosowana
do potrzeb danej osoby. Nalezy pamietac o zjadaniu
4 - 5 positkéw dziennie w regularnych odstepach
czasu, unikaniu zywnosci przetworzonej, obecnosci
warzyw i owocow w kazdym positku, prawidtowym
nawodnieniu. Zadba¢ nalezy réwniez o odpowiednig
podaz btonnika pokarmowego — znajdziemy go przede
wszystkim w petnoziarnistych produktach zbozowych
oraz warzywach i owocach. Spozycie btonnika musi
pociggac za sobg odpowiednig ilo$¢ wypijanej wody
(1,5 = 2 litry) — jest to szczegdlnie wazne, poniewaz
wraz z wiekiem mechanizm odczuwania pragnienia
staje sie mniej wrazliwy. Wazne jest takze dostarczenie
odpowiedniego rodzaju ttuszczu, nalezy unikac
ttuszczéw nasyconych, ktérych zrédtem sg przede
wszystkim produkty pochodzenia zwierzecego, a takze
oleje palmowy i modny w ostatnich latach — kokosowy.
Drugim szkodliwym rodzajem ttuszczu s ttuszcze trans
znajdujace sie w twardych margarynach, wyrobach
cukierniczych. Bazujmy na ttuszczach roslinnych tj. olej
rzepakowy i oliwa z oliwek, olej Iniany, orzechy, nasiona,
awokado.

Artykut: Adam Stowikowski,

specjalista ds. komunikacji IRONteam
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Jak zmienia sie nasze ciato, procesy
metaboliczne po osiggnieciu pewnego
wieku?

Wraz z wiekiem w znaczacy sposéb zmienia sie skfad ciata. Dochodzi
do stopniowego spadku bezttuszczowej masy, zmniejsza sie masa

awsze warto

miesni szkieletowych, |ch si’fa{ vx,/y.trzyr!naioﬁcé i glastycznoéé. ;a zmieniac'
przyczyny utraty masy i sity miesniowej uznaje sie brak pokrycia . °
zapotrzebowania na biatko oraz brak aktywnosci fizycznej. swoje naWYkl
Dochodzi réwniez do ubytku tkanki kostnej, zwtaszcza u kobiet po iYWieniowe
menopauzie, obniza sie gestos¢ mineralna kosci. Ponadto wzrasta .
procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej, spowalnia metabolizm 1 nawet
spoczynkowy, dochodzi takze do ubytku wody z organizmu. po IataCh
Oczywiscie to, w jakim stopniu zajda niekorzystne zmiany w duzej . ”
mierze zalezy od odpowiedniego odzywiania i aktywnosci fizycznej. zaniedban ”
w przypadku juz

Jesli przez wiekszos¢ zycia odzywialiSmy
sie nieprawidtowo, czy nagta

zmiona nawykdéw na zdrowsze Q -
po latach zaniedban ma sens?

Czy zdotamy naprawi¢ wyrzqdzone }’7
f'/'

istniejgcych chordb
cywilizacyjnych

i dietozaleznych
zmiana nawykow
zywieniowych na
wtasciwe przyniesie
korzysci-moze
zapobiec lub opdznié
wystgpienie innych
choréb, powiktan

juz istniejgcych
schorzen, poprawic
wyniki badan (np.
lipidogram, poziom
olukozy, stezenie
kwasu moczowego,
parametry watrobowe
itd.), zapewnic lepszqg
jakos¢ zycia, lepsze
samopoczucie.

naszemu organizmowi szkody"? Czesto najwiekszym problemem w utrzymaniu wagi

jest nasza staba wola. Czy sq jakies sposoby, nie-
jako ,sztuczki”, ktére mozna stosowad, aby utatwic
odchudzanie i zwiekszy¢ samodyscypling?

Tak! Zawsze warto zmienia¢ swoje nawyki zywieniowe
i nawet po latach zaniedban, w przypadku juz istniejgcych choréb
cywilizacyjnych i dietozaleznych zmiana nawykéw zywieniowych
na wtasciwe przyniesie korzysci - moze zapobiec lub op6zni¢
wystapienie innych choréb, powiktan juz istniejacych schorzen,
poprawi¢ wyniki badan (np. lipidogram, poziom glukozy, stezenie
kwasu moczowego, parametry watrobowe itd.), zapewnic lepsza
jakos¢ zycia, lepsze samopoczucie.

Przede wszystkim nalezy jasno okresli¢ cel, a nastepnie roztozy¢ go na mniejsze, krétsze
etapy, ktdre fatwiej bedzie osiggna¢, np. ,Moim gtéwnym celem jest zrzucenie 20 kg,
wiec pierwszym matym celem bedzie pozbycie sie pieciu kg”. Warto uswiadomic sobie,
dlaczego chcemy zmieni¢ mase ciata, z jakimi korzysciami to sie wigze. Na niektére
osoby Swietnie dziata metoda matych kroczkéw, wprowadzenie zmian stopniowo,
np. w pierwszym tygodniu celem jest praca nad regularnoscia positkéw, w drugim
dodatkowo picie péttora litra wody, w kolejnym zadbanie o obecnos¢ warzyw w kazdym
positku itd.

Dlaczego w naszym spoteczenstwie coraz
czesciej pojawia sie problem otytosci?

Nasze menu nie moze by¢ monotonne, zdrowa dieta to nie tylko safata...Wielu moich
pacjentéw stwierdza, ze nie spodziewali sie tak duzych ilosci jedzenia i jeszcze
w dodatku tak smacznych positkéw. Wazne jest réwniez to, ze jezeli zdarzy sie jakas
L~wpadka” nie mozna traktowac tego w kategorii kleski, a czesto jak juz siegniemy po
czekolade, to p6zniej dziatamy lawinowo... Swoich pacjentéw czesto pytam, czy jezeli
kupili nowy telefon i niefortunnie upadt na ziemie rozbijajac szybke, ale nadal dziata
to czy go wyrzucaja czy naprawiajg szkode? Tak samo warto pomysle¢ o zmianie
swoich nawykoéw - czy jeden batonik jest powodem, dla ktérego mamy wyrzucic¢
swoje starania do kosza?

Problemy z nadmierng masa ciata wynikaja w duzej mierze ze
spozywania zywnosci przetworzonej, ktdra jest zrédtem pustych
kalorii, duzej ilosci cukréw prostych, ttuszczéw nasyconych... - czesto
robimy to z wygody i z lenistwa. Ponadto wraz z wiekiem coraz mniej
sie ruszamy, jak pokazuja badania, tylko co siédmy Polak spetnia
normy rekomendowane przez WHO dotyczace aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym. Wéréd oséb w wieku 30-39 lat blisko 60% Polakéw
nie podejmuje aktywnosci fizycznej, natomiast wsréd senioréw (60
i wiecej lat) odsetek ten wzrasta prawie do 80%!
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lle powinna trwac dieta
odchudzajgca? Jak unikng¢ efektu jo-jo?

Tempo chudniecia jest kwestig indywidualng, zalezy m.in. od wieku,
wyjsciowej masy ciata i stanu zdrowia. Prawidtowy, zdrowy spadek
masy ciata to pdt, jeden kilogram tygodniowo, wiec dtugos¢ okresu
odchudzania zalezy przede wszystkim od celu wagowego, jaki chcemy
osiggna¢. Jednak nie nalezy traktowac diety jako okresu przejsciowego,
na miesiac, dwa czy poét roku. Wazne jest, aby wprowadzi¢ wtasciwe
nawyki zywieniowe na state! Jezeli osiggniemy swoj wagowy cel, a p6z-
niej wrécimy do starych nawykoéw, ktére doprowadzity do nadwagi lub
otytosci to z catg pewnoscig tak bedzie znowu. Celem jest nie tylko osia-
gniecie wymarzonej masy ciata, ale przede wszystkim jej utrzymanie.
Zeby unikna¢ efektu jo-jo, nalezy wystrzegac sie wszelkich ,diet cud”,
ktére w przewazajacej wiekszosci s zbyt niskokaloryczne, niedobo-
rowe, a w rezultacie moga doprowadzi¢ do negatywnych konsekwencji
zdrowotnych.

Mamy coraz mniej czasu, aby dbac
o prawidtowe odzywianie. Co zrobi¢,
aby przy jok najmniejszej ilosci czasu
maksymalnie zoptymalizowaé naszq
diete?

Najwazniejsza kwestia, od ktérej nalezy zacza¢ jest planowanie po-
sitkdw i organizacja czasu! Trzeba okredli¢ ile czasu dziennie mozemy
przeznaczy¢ na przyrzadzanie positkdw, niekoniecznie skomplikowane
menu bedzie odpowiednie dla 0séb, ktére wiekszos¢ dnia spedzaja
poza domem i nie lubig eksperymentowac w kuchni. Warto réwniez
wybrac sobie jeden dzien w tygodniu, w ktérym bedziemy robic¢ duze
zakupy, oczywiscie po uprzednim planowaniu i zrobieniu listy. Warto
korzystac z wszelkich utatwien: gotowac obiad na dwa dni, korzystac z
mrozonych warzyw, czy np. mieszanek warzyw na patelnie (zwfaszcza
w sezonie jesiennozimowym), ktére w potaczeniu z kasza lub ryzem
oraz dodatkiem biatkowym w postaci chudego miesa, ryby, jajka czy
straczkéw beda stanowity zdrowy, zbilansowany obiad lub lunch do
zabrania w pracy. Ponadto jeden, dwa positki w ciggu dnia moga sta-
nowi¢ zwyczajne... kanapki, wazne, aby byty z dobrej jakosci pieczywa

petnoziarnistego i z duzg iloscig warzyw!
Czy w zdrowym zywieniu sq inne 0
zalecenia dla kobiet, a inne dla mezczyzn?

Jezeli chodzi o ogdlne zasady zdrowego zywienia, to sg one takie same
dla obu ptci, natomiast zapotrzebowanie na energie i niektére sktadniki
odzywcze rozni sie. Spoczynkowy i catkowity wydatek energetyczny jest
wiekszy u mezczyzn, stad ich wyzsze zapotrzebowanie na energig, a co
za tym idzie poszczegélne makrosktadniki. W poréwnaniu do kobiet
mezczyzni maja wieksze zapotrzebowanie na witaminy takie jak A, E,
K, C, niektére witaminy z grupy B oraz niektére sktadniki mineralne, np.
cynk, magnez, fluor. W przypadku wapnia, zapotrzebowanie wzrasta
wraz z wiekiem, u mezczyzn wzrasta od 66 roku zycia, natomiast u
kobiet jest wieksze juz od 51 roku zycia, co z zwigzane jest z okresem
menopauzy. W przypadku zelaza, do 50 roku zycia zapotrzebowanie
jest wyzsze u kobiet, pdzniej u obu pfci jest takie samo.

Jok duzy procent w naszej diecie
powinny stanowi¢ poszczegdlne
Qrupy zywieniowe?

Nalezy kierowac sie najnowsza,Piramida zdrowego zywienia i
aktywnosci fizycznej". Podstawg naszej diety powinny by¢ wa-
rzywa i owoce — powinny stanowi¢ potowe tego, co zjadamy, z
czego 3/4 -warzywa, a 1/4 - owoce. Kolejng grupg sa produkty
zbozowe, najlepiej z maki petnoziarnistej, grube kasze, bra-
zowy ryz. Nad produktami zbozowymi znajduja sie produkty
mleczne, najlepiej wybieraé czesciowo odttuszczone produkty
z tej grupy, unikajmy nabiatu 0% - nie ma w nim witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach! Kolejny poziom piramidy to
mieso i substytuty- najlepiej wybiera¢ chude mieso drobiowe,
nie zapominajmy réwniez o nasionach roslin strgczkowych,
stanowigcych Swietng alternatywe dla miesa. Na szczycie pi-
ramidy znajduja sie tluszcze — najlepiej bazowac¢ na ttuszczach
roslinnych: oliwie, olejach; w tej grupie zostaty umieszczone
takze orzechy i nasiona. llo$¢ porcji poszczegdlnych grup spo-
zywczych zalezy od naszego zapotrzebowania na energie,
wiec jest dostosowywana indywidualnie do danej osoby.

Czy na przestrzeni lat co$
zmienito sie w ogdlnych
zalecaniach zywieniowych?

W 2016 roku Instytut Zywnosci i Zywienia opublikowat nowa
piramide zywieniowa, najwazniejsza zmiana w stosunku do
poprzedniej wersji, jest awans warzyw i owocoéw z drugiego
poziomu na podstawe, tym samym produkty zbozowe, ktére
wczesniej umieszczone byly na podstawie, teraz znajduja sie
poziom wyzej. Zmienita sie takze sama nazwa,Piramida zdro-
wego zywienia i aktywnosci fizycznej’, przez co podkresla sie
istotno$¢ codziennej aktywnosci obok zdrowej, zbilansowa-
nej diety. Wazng zmiang jest takze umieszczenie orzechéw w
piramidzie oraz wyszczegdlnione zostaty ziotfa i przyprawy,
ktérymi zaleca sie zastepowac sol.

Jakich grup produktéw powinno sie
szczegolnie unikac? Co i w jakich
ilosciach jest dla nas szkodliwe?

Przede wszystkim w zdrowej die-
cie nalezy unika¢ produktow
o wysokim stopniu prze-
tworzenia — wszelkich po-
traw ,instatnt’, fast-food,
sklepowych stodyczy,
stodzonych napojéw,
chipséw itp. Nalezy
takze ograniczy¢ spozy-
cie tlustego, miesa oraz
produktéw zbozowych z
biatej maki.
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w t.odzi na kierunku dietetyka, specjalizuje sie

w dietach odchudzajgcych, dietoterapii zaburzen
metabolicznych i hormonalnych, gtéwnie
insulinoopornosci; chetnie pracuje z wegetarianami

i osobami w wieku starszym (mait: ewamarchlewska@mojdietetyk.ol)

Warto takze uwaza¢ na wszelkie produkty reklamowane jako
Jdietetyczne’, czesto jest to tylko chwyt marketingowy. Kluczem
do sukcesu jest nauka czytania etykiet. Réwniez alkohol nie
wpisuje sie w ramy zdrowej diety, jeden gram etanolu dostarcza
siedmiu kcal (dla poréwnania jeden gram weglowodanéw czy
biatka - cztery kcal, jeden g thuszczu - dziewiec kcal). Oczywiscie
wszystko jest zawsze kwestig umiaru! Jezeli na co dzien odzy-
wiamy sie zdrowo, to jeden kieliszek wina, czy jeden paczek zje-
dzony w Ttusty Czwartek nie bedzie miat negatywnego wptywu
na nasze zdrowie czy mase ciata, bo ,wszystko jest trucizna i nic
nie jest trucizng, bo tylko dawka czyni trucizne”.

Zdrowe odzywianie czy aktywnosé
fizyczna? Czy ktorys element

jest istotniejszy w dbaniu

o zdrowie?

Najlepsze rezultaty daje pofaczenie zdrowej diety z aktywno-
$cig fizyczna, zaréwno w przypadku redukcji masy ciata, jak i
profilaktyki oraz leczenia wielu choréb. Oczywiscie wazne jest,
aby obydwa elementy byty dostosowane do stanu zdrowia i
mozliwosci danej osoby, w przeciwnym wypadku moga przy-
nies¢ wiecej szkody niz pozytku. Warto réwniez zaznaczy¢, ze w
przypadku aktywnosci nie trzeba codziennie odwiedzac sitowni
czy biegac dtugie dystanse — dla poczatkujacych jest to wrecz
niewskazane! Warto zacza¢ od... chodzenia. Polecam zainstalo-
wanie w telefonie aplikacji liczacej kroki lub zakup takiej opaski
na nadgarstek, dziennym celem powinno by¢ przejscie 10 tys.
krokéw! Nie mozna takze bagatelizowac innych mozliwosci dnia

codziennego - zamiast windy - schody, zamiast samo-

chodu/tramwaju - rower.

Czy jesteSmy w stanie samodzielnie @
utozy¢ optymalng dla siebie diete czy
lepiej skonsultowac sie ze specjalistq?

W przypadku oséb zdrowych, bez koniecznosci wprowadzania
specjalistycznego postepowania dietetycznego czy eliminacji
produktéw, mysle, ze kierujac sie zasadami zdrowego zywienia,
spozywajac produkty z wszystkich grup, dbajac o urozmaicenie
diety nie powinno stanowi¢ to problemu, jesli jednak nie mamy
pomystéw na positki lub nie jesteSmy pewni swoich wyboréw
zywieniowych, warto skonsultowac sie z dietetykiem. Tym bar-
dziej w przypadku trudnosci z redukcjg masy ciata, wystepowa-
niu choréb, w ktérych konieczna jest zmiana dotychczasowego
sposobu zywienia warto skorzysta¢ z pomocy dietetyka, ktory
odpowie na wszystkie pytania, przekaze zalecenia zywieniowe
i utozy zbilansowanga, dostosowang do potrzeb diete.

Skqd zainteresowani mogq
czerpac najpotrzebniejsze
informacje o zdrowym odzywianiu?

Gtéwna jednostka zajmujaca sie zywieniem w Polsce jest Insty-
tut Zywnosci i Zywienia — na stronie internetowej znajdziemy
wiele informacji z zakresu zywienia i dietetyki, aktualne normy
i piramide. Nalezy jednak pamietac, ze ogdlne zalecenia moga
nie sprawdzi¢ sie u kazdego, a cze$¢ 0s6b bedzie potrzebowata
indywidualnego podejscia — w takim przypadku zachecam do
skorzystania z ustug dietetyka. Polecam réwniez strone interne-
towaq poradni Mdj Dietetyk, w ktérej pracuje (http://www.moj-
dietetyk.pl/) znajdziemy tam m.in. wiele ciekawych, przepiséw
na zdrowe dania oraz artykuty pisane przez wykwalifikowanych
dietetykéw.

UCZYMY ZDROWEGO ODZYWIANIA
WWW.MO| Pl

WIELE CIEKAWYCH, PRZEPISOW NA ZDROWE DANIA )
ORAZ ARTYKULY PISANE PRZEZ WYKWALIFIKOWANYCH DIETETYKOW.
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Artykut: Adam Stowikowski,
specjalista ds. komunikacji IRONteam

Przewlekty stres moze podstepnie
zrujnowac organizm, nie dajac przy tym
dtugo zadnych widocznych objawoéw.
Kazdy cztowiek ma swdj ,limit", po
przekroczeniu ktérego pojawiaja sie
pierwsze oznaki chorobowe. Zdarza sie
takze, ze pojawia sie powazna choroba,
mimo braku znakéw ostrzegawczych. W
wielu przypadkach ignorujemy znaki,
ktére wysyta nasz organizm. Dopoki

Jak radzi¢ sobie ze stresem?

Zdajac sobie sprawe z powagi sytuacji, powinnismy pochyli¢ sie gtebiej nad naszym
zdrowiem. Wyeliminowanie stresu, moze poméc nam wyjs¢ obronna reka z wielu
schorzen. Zyjemy w takich czasach, kiedy samo zanieczyszczenie powietrza, jako$¢
spozywanego pozywienia czy czynniki genetyczne, zwiekszaja prawdopodobienstwo
wystapienia choréb. Tym bardziej, powinnismy troszczy¢ sie o wiasne zdrowie
psychiczne, nie utatwiajgc chorobom dostepu do naszego zycia.

Wielu specjalistow, lekarzy, psychologéw publikuje rady dotyczace radzenia sobie
ze stresem. Zazwyczaj, wiele z takich rad, spotyka sie z dystansem i Smiechem. To
bardzo przykry znak, pokazuje jednoznacznie jak mato dbamy o wiasne zdrowie
psychiczne i jak odpychamy od siebie mozliwosci, ktére jak sie okazuje — wcale nie
nalezg do skomplikowanych. Nie warto oczekiwa¢ gotowych recept na szczescie.
Przede wszystkim zas - nie ignorujmy najmniejszych znakéw naszego organizmu,
im wczesniej zareagujemy, tym dtuzej bedziemy cieszyc sie zyciem.

nie uniemozliwiajag nam codziennego
funkcjonowania, leczymy sie na wtasna
reke, badz catkowicie staramy sie
nie reagowac. Nigdy nie wiadomo,
kiedy skonczy sie wytrzymatosc
organizmu. Poczatkowo odwracalne
objawy przeradzajg sie w trwate stany
chorobowe. Patrzac w przesztos¢, warto
sobie przypomniec ile razy unikalismy
zwolnienia lekarskiego, aby nawet na
chwile nie wypas¢ ,z obiegu”. Dopiero
kiedy dosiegnie nas powazna choroba, 1.
zatujemy tych wszystkich chwil,
kiedy moglismy bardziej sie o siebie
zatroszczy¢. 2. Wykonuj 3-4 razy w tygodniu ¢wiczenia, ktore przy$piesza puls. Jakie?
Na przyktad szybki spacer lub kilka rundek w gére i w dét po schodach.

krokdw do redukcji stresu

wg Connie Stetler
amerykanskiej trenerki
osobistej

Jak dziata stres?

Stres jest reakcjg naszego ciata na stawiane mu wymagania.
Im trudniejsze do pokonania, tym reakcja organizmu staje sie
silniejsza. Krotkotrwaty stres bywa korzystny dla organizmu.
Powoduje wydzielanie hormondw stresu, czyli adrenaliny
oraz kortyzolu, ktére zwiekszajg mozliwosci naszego
organizmu w sytuacji zagrozenia. Dzieki temu styszymy o
nieprawdopodobnych historiach, w ktérych ktos podnidst
samochdd, czy uciekt przed wataha pséw, co w przypadku
normlanych warunkéw bytoby niemozliwe. To co jest dla
nas szczegodlnie szkodliwe to stres dtugotrwaty. Wiekszos¢
choréb spowodowana jest obnizeniem odpornosci. Nie
zastanawiamy sie nad tym, ze podwyzszony poziom kortyzolu
(majacy miejsce w sytuacjach stresowych) sprawia, ze obniza
sie produkcja biatych krwinek i przeciwciat. Nasz organizm
staje sie bezbronny wobec czynnikéw chorobotwérczych,
a my coraz czesciej i mocniej podupadamy na zdrowiu. Jesli
przyjrzymy sie blizej liscie choréb bedacych nastepstwem
chronicznego stresu, prawdopodobnie bedziemy bardzo
zaskoczeni.

WezZ codziennie przynajmniej sze$¢ gtebokich oddechéw,
dzieki czemu rozluznisz ciato i oczyscisz umyst.

3. Codziennie daj kilkanascie pocatunkéw dziecku lub domowemu zwierzatku.
Kluczowym stowem jest tu ,daj”. My, ludzie, zazwyczaj bierzemy,
ale gdy dajemy, redukujemy nagromadzony stres.

Kto jest najbardziej
narazony na stres?

4. Dwa, trzy razy w tygodniu wykonuj przez kilka minut ¢wiczenia sitowe,

Stres jest plaga naszych czaséw i
na przyktad podnos ciezary, ruszaj sie, napinaj miesnie.

wspdtczesnego stylu zycia. Ciggta
presja, pospiech, niezliczone obowigzki. 5. Sypiaj po osiem godzin dziennie.
Doktadajac do tego siedzacy tryb
zycia, mata badz znikoma aktywnos¢
fizyczna oraz odrzucenie relaksu na

6. Spozywaj kazdego dnia dziewie¢ porcji owocodw i warzyw —
»smacznych lekarstw”. Migso i produkty nie maja tej zalety.

rzecz kariery - w efekcie otrzymujemy 7. Dwa razy dziennie zrezygnuj z czegos, co mogtoby cie zestresowac.
alarmujace statystyki chorobowe. Stres To duzo mniej stresujace niz decyzja na ,tak”, skutkujaca przepracowaniem
i jego negatywne skutki nie wybieraja lub wypaleniem.

konkretnego wieku, jednak problem
dotyczy zwtaszcza mieszkancow
duzych miast. Do zawodéw szczegdlnie

Doskonale zdajemy sobie sprawe, ze stres ma swoje zalety
jak i wady. Z ostatnich badan wynika jednoznacznie, ze
nagromadzony codzienne stres, szkodzi ludziom niemal tak
samo jak jedno powazne traumatyczne wydarzenie. Dlaczego,

8. Dziesiec razy na dzien pomysl sobie o czym$ mitym. Pozytywne nastawienie
wspaniale zmniejsza stres, pozwalajac nadziei przebic sie do przecigzonego

mimo tak szerokiej wiedzy i informacji na ten temat, wcigz narazonych na stres naleza zawody o umystu.
. _ ) ' _ zdajemy sie ignorowac istote tego problemu? duzej odpowiedzialnosci osobistej: pilot, 9. Pie¢razy dziennie serdecznie sie po$miej. Naukowcy zaczynaja powoli
Nie pale papierosow, nie naduzywom strazak, lekarz, pielegniarka. Wszystkie odkrywac, ze jak stwierdzit kiedy$ medrzec, $miech to naprawde dobre
alkoholu. dobrze Si@ odZyvviom Panie Na liscie choréb znajdziemy: schorzenia uktadu krazenia zawody misji spotecznej, a takze te, lekarstwo.

oraz serca, bole gtowy, béle miesni, schorzenia uktadu
pokarmowego, dusznosci, otytos¢, problemy z cyklem
miesigczkowym, a nawet bezptodnos¢, cukrzyca, boéle
kregostupa, osteoporoze, problemy ze skérg, wypadanie
Niejeden raz lekarze onkolodzy mierza sie z podobnym pytaniem. wtoséw, a takze... nowotwory. Z badan naukowcéw z
Tym trudniej o odpowiedz, kiedy okazuje sie, ze pacjent faktycznie Uniwersytetu w Bergen w Norwegii wynika, ze osoby, ktére
nie stosowat uzywek, dobrze dbat o zdrowie. Po gtebszej analizie, w testach wykazywaty duza nerwowos¢, o 25% czesciej
okazuje sie czesto, ze pacjenci zyli w chronicznym stresie. To  chorowaty na raka zwigzanego z nieprawidtowym dziataniem
wiele réznych ktopotéw, ktdére towarzysza nam w kazdej chwilii  uktadu immunologicznego, szczegélnie na chtoniaki i
zaprzataja nam gtowe od $witu do zmierzchu. nowotwory skory.

ktdre opieraja sie na kontakcie z drugim
cztowiekiem. Zrédtem przewlektego
stresu moga by¢ takze ciezkie lub
przewlekte choroby, zaréwno nasze jak 11.  Pij codziennie osiem szklanek wody. Nie soku owocowego, nie napoju
i naszych najblizszych. Trudne sytuacje gazowanego, nawet nie mleka sojowego. Wody. Dlaczego?
finansowe np. kredyty, dtugi, praca np. Bo to ona przede wszystkim daje zdrowie. Czysta woda oczyszcza
zagrozenie zwolnieniem czy nadmiar i nawilza organizm, a takze wyptukuje toksyny.

obowigzkéw, a nawet brak perspektyw
na dalszy rozwdj.

Doktorze, dlaczego zachorowatam na
raka?

10. Raz, dwa razy na dzien posiedz sam w ciszy przez kilka minut.
Przypomnij sobie, ze masz niebianskiego Ojca, ktory sie toba opiekuje.

12. Przynajmniej raz dziennie powiedz bliskiej osobie, Ze jg kochasz.
Wyrazanie mitosci moze uspokoi¢ zestresowane serce.
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Jedli zadbamy o odpowiedni styl Zycia,
mozemy ograniczy¢ ryzyko zachorowania
na raka. Rak to choroba polegajaca
na niekontrolowanym namnazaniu
niektérych komorek ciata, wskutek czego
powstaja guzy mogace dawac przerzuty
do réznych organéw. Najczesciej choroba
ta diagnozowana jest u 0oséb w srednim
i starszym wieku, ale pierwsze zmiany w
komorkach moga pojawic sie znacznie
wczesdniej i w konsekwencji doprowadzi¢
do powstania nowotworu. Juz w mtodosci
mozemy mie¢ wptyw na ryzyko rozwoju
choroby, tym bardziej ze znamy sposoby,
aby to ryzyko istotnie zmniejszy¢. Dzieki
prowadzonym od wielu dekad badaniom
naukowym wiadomo, ze zdrowy tryb
zycia oraz przestrzeganie kilku prostych
zasad moze ograniczy¢ nasze ryzyko
zachorowania na nowotwoér. Te proste
wskazowki zawarte sa w niniejszej
broszurze. Zachecamy do zapoznania sie
z 12 sposobami na zdrowie, czyli

z zaleceniami Europejskiego

Kodeksu Walki z Rakiem.

Zalecenie 1
Nie pal

Nie uzywaj tytoniu w Zadnej postaci. Najbardziej

Sposobow

Nowotwér powstaje w wyniku mutacji
zachodzacej w pojedynczej komodrce, czyli
zmian w DNA obecnym we wszystkich
komoérkach ciata. DNA to ,przepis” na
funkcjonowanie pojedynczej komorki
zgodnie z zasadami obowigzujacymi w
zdrowym organizmie. Organizm kazdego
z nas jest wyposazony w mechanizmy
ochronne, ktére zapobiegajg wytamaniu sie
komorki spod obowiazujacych zasad, czyli
mutacjom. W sytuacji, gdy jestesSmy czesto
i w duzym stopniu narazeni na substancje
rakotworcze, np. zawarte w dymie tytoniowym,
mechanizmy te moga nas zawie$¢. Przyczyna
mutacji moga by¢ takze czynniki wewnetrzne,
takie jak produkcja hormonéw mogacych
stymulowac¢ powiekszanie sie niektérych
guzéw. Najwazniejsza przyczyna zachorowan
na nowotwory w Polsce wcigz pozostaje
palenie tytoniu. Na podstawie badar ustalono,
ze do wzrostu ryzyka zachorowania na raka
réwniez przyczynia sie nadwaga i otytos¢,
nieprawidtowa dieta, brak aktywnosci
fizycznej oraz picie alkoholu, ale

takze nadmierna ekspozycja na
promienie stoneczne i inne

podobne zrédta promieniowania.

Utrzymuj prawidtowq

mase ciata

niebezpieczna forma uzywania tytoniu jest palenie

papieroséw. Potowa palaczy tytoniu umrze przedwczesnie

(tj. przed 70 rokiem zycia) z powodu choréb
spowodowanych paleniem.

Zalecenie 2

Stwdrz w domu
Srodowisko
wolne od dymu
tytoniowego

Wspieraj polityke miejsca pracy

wolnego od tytoniu. Wedtug badan ponad 14 milionéw
Polakéw jest narazonych na bierne wdychanie dymu
tytoniowego w domu, a ponad 4 miliony w miejscu pracy

(pomimo zakazu palenia).

Zalecenie 3

Nie mozna przewidzie¢, kto z nas
na pewno zachoruje na nowotwor,
jednak u czesci 0séb ryzyko choroby
jest znacznie wyzsze ze wzgledu
na czeste narazenie na substancje
rakotworcze, nadmierng ekspozycje
na storice badz nieprawidtowy styl
odzywiania sie i niedostateczng
aktywnosc fizyczna. Czesto czynniki te
wystepuja réwnoczesnie, zwiekszajac
to ryzyko. Dzieki wieloletniej pracy
naukowcédw wiemy, ze nawet potowy
obserwowanych dzi$ w Europie
zachorowan na nowotwory mozna
bytoby unikna¢, gdyby wszyscy
Europejczycy stosowali 12 sposoboéw
na zdrowie, ktére przedstawiono
ponizej.

Jest to drugi po paleniu tytoniu

najwazniejszy czynnik ryzyka nowotworéw.

fizycznie

zyciu

Zalecenie 4
Bqdz aktywny

w codziennym

Ogranicz czas spedzany na
siedzaco. Regularne ¢wiczenia

chronia przed rakiem jelita grubego, piersi i btony

Sluzowej macicy. Dodatkowo wedtug niektérych badan
bycie aktywnym moze chroni¢ nas takze przed rakiem
ptuca, watroby, jajnika, prostaty, nerki i zotadka.
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Zalecenie 5

Przestrzegaj zalecen prawi-
dtowego sposobu zywienia:

jedz duzo produktéw petnoziarnistych, roslin stragczkowych,
warzyw i owocow, ogranicz spozycie wysokokalorycznych
produktéw spozywczych (o wysokiej zawartosci cukru

lub thuszczu) i unikaj napojow stodzonych, unikaj
przetworzonego miesa; ogranicz spozycie miesa
czerwonego i zywnosci z duzg iloscig soli.

Zalecenie 6

Jesli pijesz alkohol
dowolnego rodzaju,
OQraonicz jego
spozycie

Abstynencja pomaga zapobiega¢ nowotworom.

Zalecenie 7

Unikaj nadmiernej
ekspozycji

na promienie
stoneczne:

(dotyczy to szczegdlnie dzieci) chron sie przed storicem,
uzywaj produktéw przeznaczonych do ochrony
przeciwstonecznej, nie korzystaj z solarium.

%

Zalecenie 8

Chron sie

przed dziatoa-
niem substancji
rakotwdrczych w
miejscu pracy

Postepuj zgodnie z zaleceniami dotyczacymi
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Artykut: Adam Stowikowski,

specjalista ds. komunikacji IRONteam
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Zalecenie 9

Dowiedz sig, czy w
domu jeste$ naro-
zony na naturalne
promieniowanie spowodowane
wysokim stezeniem radonu

Podejmij dziatania na rzecz
zmniejszenia jego poziomu.

Zalecenie 10

Kobiety powinny
pamietac o tym, ze:

karmienie piersig zmniejsza u matki

ryzyko zachorowania na nowotwory. Jesli mozesz, karm
swoje dziecko piersig, hormonalna terapia zastepcza
zwieksza ryzyko rozwoju niektérych nowotwordw.
Ogranicz jej stosowanie.

Zalecenie 11

Zaodbaqj o to, aby
twoje dzieci pod-
dano szczepieniom
ochronnym przeciwko:
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dotyczy

noworodkéw), wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV
(dotyczy dziewczat).

Zalecenie 12

Bierz udziat w zorgani-
zowanych programach
badan przesiewo-
wych w celu wczesnego
wykrywania:

raka jelita grubego (zalecenie dotyczy zaréwno mezczyzn,
jak i kobiet), raka piersi (u kobiet), raka szyjki macicy (u
kobiet).
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