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- 26.01.2015 - uroczyste obchody Dnia Transplantaciji;
- 24.02.2015 — warsztaty technologiczne Microsoft;

- 27-28.03.2015 - MedTrends - Brytyjsko-Polskie Forum Nowoczesnej Ochrony
Zdrowia, organizowane przez Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia
oraz Slaskie Centrum Chordb Serca;

25-30.05.2015 - ZABRZANSKI TYDZIEN SERCA:

. 25-26.05.2015 - Polsko-Ukrainskie Forum Kardiochirurgdw, organizowane przez
Slaskie Centrum Choréb Serca, Polskie Towarzystwo Kardiochirurgéw, Ukrainskie
Towarzystwo Chirurgéw Sercowo-Naczyniowych, Klub Kardiochirurgéw Polskich,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;
. 25.05.2015 - V111 Slaska Konferencja Placéwek Promujacych Zdrowie;

. 27.05.2015 — Zabrzanskie Warsztaty Integracyjne ,,Postepy w Inzynierii Medycznej
i Bioinzynierii, organizowane przez Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii, Kardio-Med

Silesia oraz Slqskie Centrum Chordéb Serca;

. 27.05.2015 — Uroczyste Otwarcie Budynku C — Ogoélnopolskiego Centrum Kliniczno-
Naukowego Transplantacji Ptuc i Serca oraz Leczenia Mukowiscydozy u Dorostych
i Dzieci;

. 27.05.2015 - Uroczystos¢ obchodow XXX-lecia kardiologii, kardiochirurgii
i transplantologii Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu — koncert urodzinowy

,Jubileusz z Sercem — Koncert na Milion Serc” z udziatem maestro Pawla

Kowalskiego (fortepian), Orkiestry Symfonicznej Filharmonii w Zabrzu pod
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kierunkiem Stawomira Chrzanowskiego oraz odtworcéw gtéwnych rol w filmie ,,Bogowie”: Tomasza Kota,

Piotra Gtowackiego i Szymona Warszawskiego;

28-29.05.2015 - XXII Migdzynarodowa Konferencja Kardiologiczna ,,Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu
choréb serca, ptuc i naczyn” oraz XVI Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej i X Migdzynarodowa Studencka

Konferencja Kardiologiczna;

30.05.2015 - VI Zabrzanskie Warsztaty ECMO ,,Postepy w ratowaniu chorych w ostrej niewydolnosci

krazeniowo-oddechowej opornej na dotychczasowe sposoby leczenia“

09.07.2015 — ,,Polakéw zdrowia portret whasny“ - 1l spotkanie z cyklu "Polakéw zdrowia portret wiasny",
organizowane przez Ministerstwo Zdrowia pod kierunkiem Ministra Mariana Zembali, przy wspotpracy
Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach, Urzedu Miasta Zabrze oraz Slaskiego Centrum Chordb Serca w Za-
brzu, poswigcone aktualnym problemom w ochronie zdrowia. W spotkaniu udziat wzigli m.in. Minister
Zdrowia Marian Zembala, Minister Administracji i Cyfryzacji, Andrzej Halicki, Prezes NFZ Tadeusz
Jedrzejczak, Marszatek Wojewodztwa Slaskiego Aleksandra Skowronek, Wojewoda Slaski Piotr Litwa, Prezy-
dent Zabrza Matgorzata Manka-Szulik oraz Wojewodowie RP;

23.08-02.09.2015 - Rejs ku Innowacjom — ogolnopolski rejs kardiologéw i kardiochirurgdw na kongres
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Amsterdam — Londyn

18.09.2015 — XI Dzien Nauki w Zabrzu
21.09.2015 — uroczyste otwarcie Slaskiego Parku Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia
27.09 2015 — XXI11 Biata Niedziela, potaczona z obchodami Swiatowego Dnia Serca;

01.10.2015 - inauguracja dziatalnosci Akademii Aktywnego Seniora — autorskiego programu edukacji
i promocji zdrowia, skierowanego do lokalnej spotecznosci. Program realizowany przez Slaskie Centrum
Chor6b Serca oraz Fundacje Slaskiego Centrum Chor6b Serca w Zabrzu, z inicjatywy i przy aktywnym
udziale Ministra Zdrowia, Prof. Mariana Zembali.

13.11.2015 — uroczysta inauguracja w Slaskiem Centrum Choréb Serca VI Europejskiego Tygodnia Swiado-
mosci Mukowiscydozy;

17.11.2015 — warsztaty “Polski stent 11 generacji"; Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze
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£ Punkt widzenia____

Prof.

,Czas spedzony obok chorego jest Marian Zembala
czasem $swietym” - to nasze
poswiecenie dla chorych zyskuje
wymiar nie tylko medyczny,
organizacyjny, ale i etyczny oraz religijny, nabiera nowego waznego znaczenia
takze dla nas samych, naszego zawodu i powotania.

Jestesmy tacy sami, a jednak nie identyczni, réznimy si¢ w solidnosci, doktadnosci
wykorzystywaniu wiedzy i doswiadczenia zarowno wiasnego, ale takze innych,
tych, ktorzy sa przed nami. Jednak dzigki poswieceniu chorym wtasnego czasu na-
sze talenty, pracowitos¢, ofiarnos¢, empatia dla potrzebujacych bliznich zyskuje no-
we, wazne znaczenie.

Pamie¢tajmy codziennie: ,,Mgdros¢ serca to trwanie przy bliznim. Czas spedzony
obok chorego jest czasem swietym”,

Polecam nam wszystkim te przemyslenia.

Szanowni Panstwo,
Drodzy Czytelnicy,

W ten zblizajacy si¢ wyjatkowy czas w roku chciatbym ztozy¢ Panstwu najser-
deczniejsze zyczenia Swiateczne, aby nadchodzace Swieta Bozego Narodzenia by-
ty przepetnione radoscia, spokojem i rodzinnym cieptem.

Aby zblizajacy sie Nowy — 2016 Rok byt jeszcze lepszy od mijajacego i pozwolit
nam wszystkim ,,rozwing¢ skrzydta”, zarébwno w zyciu osobistym jak i zawodo-
wym.

{

Prof. Marian Zembala
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FitPolka — kompleksowy mobilny program edukacji i profi-

Projekt wspoffi i j - i i -

AR e WSy ez @ wnowacse  1aKtyki chordb sercowo-naczyniowych u kobiet z wykorzy
spOcEczne - staniem nowoczesnych narzedzi e- i m-Zdrowia.

Badafi i Rezwoju w ramach Il Konkursu Programu
INNOWACJE SPOLECZNE

Projekt, realizowany przez konsorcjum Heart App Alliance

w sktadzie: Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Funda-

FitPolka - kompleksowy mobilny program edukacjii profilaktyki ~ Cj¢ Slaskiego Centrum Choréb Serca (lider projektu), Slaski
choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych u kobiet Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Slaski Park Technolo-

ST IR e e gi_i Medyc_znych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. oraz firme
2 Elseaeivcnnazesdes I Zormi Silvermedia Sp. z 0.0. zaklada opracowanie unikalnego

w skali kraju rozwigzania: kompleksowego systemu wsparcia
kobiet w zarzadzaniu swoim zdrowiem poprzez autorska
aplikacje mobilng oraz zintegrowang z nig internetowsa plat-
forme edukacyjna. FitPolka opiera si¢ na dwéch gtéwnych
modutach: ocenie ryzyka chorob sercowo-naczyniowych
i cukrzycy (MOR) oraz module zarzadzania swoim zdrowiem
(Mz2z), walki z konkretnymi czynnikami ryzyka.

W ramach pierwszego z nich uzytkowniczka bedzie mogta

° oceni¢, poprzez prosty, krotki test, swoje potencjalne indywi-
dualne ryzyko. W zaleznosci od wyniku uzyska podpowiedz,
jakie kroki naprawcze lub profilaktyczne warto podja¢, by

wyeliminowac¢ lub nie dopusci¢ do wzrostu ryzyka. Oczywi-
scie, rozwigzanie to nie moze by¢ traktowane jak konsultacja
... abysmy iyly zdrowiej, aktywniej, diuzej! medyczna — moze stuzyé jedynie jako pewnego rodzaju po-
moc, sposdb na zasiegniecie wstepnej informacji, pogtebienie
swojej Swiadomosci zdrowotnej, jako material do dalszych
rozmow z lekarzem prowadzacym. Drugi modut — Modut
Zarzadzania Zdrowiem - zawiera Kilka stref, odpowiadaja-
cych poszczeg6lnymi czynnikom ryzyka: strefe zdrowego
odzywiania, ruchu, antypalenia, strefe relaksu oraz badan —
monitoringu. W ramach kazdego z tych obszaréw opracowa-
ny zostal szereg rozwiazan, utatwiajacych monitorowanie
i poprawe swojego stanu zdrowia. Oba te moduty dostgpne
beda z poziomu aplikacji oraz strony internetowej FitPolki
(z zatozenia responsywnej), inne beda jednak proponowane
ich ramach funkcjonalnosci i cele (wigcej na ten temat
nastepnym artykule). W zaleznosci od preferencji, uzyt-
owniczka bedzie mogta skorzysta¢ z aplikacji i/lub strony
| internetowej — oczywiscie, wybdr obu rozwigzan zapewnia
. optymalne korzysci. Czes¢ funkcjonalnosci dostepna bedzie
- —— dla wszystkich, bez koniecznosci rejestracji (strefa edukacii,
www.fitpolka.org z ciekawymi artykutami edukacyjnymi i poradnikami na te-
Konsorcjum HeartApp Alliance mat poszczegdlnych schorzen sercowo-naczyniowych, cu-
) _ krzycy, itd.). Uzytkownicy zarejestrowani natomiast (opcja

c.-) I ? sces g M sijvermedia : i i
Jecs M e zalecana) skorzysta¢ beda mogli ze wszystkich stref zarza-

Los dzania zdrowiem i FitPolkowych narzedzi.

Wigcej informacji: juz wkrétce na www.fitpolka.org

O FitPolce przeczyta¢ mozesz takze na nastepnych stronach Sz.Z. (teksty pochodzg ze strony internetowej FitPolki).

Materiaty promocyjno-informacyjne FitPolki:
Woydatek finansowany w ramach projektu pn. ,,FitPolka” — kompleksowy mobilny program edukacji i profilaktyki

naczyniowych i metabolicznych u kobiet z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi E- & M-zdrowia"Akronim: FitPolka, na podstawie Umo-
wy nr 1S-2/164/NCBR/2015 z dnia 02.04.2015r.

Projekt jest wspotfinansowany przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu INNOWACJE SPOLECZNE.

INNOWACJE 8 Narodowe Centrum
SPOLECZNE Badan | Rozwoju
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O projekcie ,,FitPolka - kom-
pleksowym mobilnym progra-
mie edukacji i profilaktyki
chordéb sercowo-
naczyniowych i metabolicz-
nych u kobiet z wykorzysta-
niem narzedzie-im -
Zdrowia” z autorem projektu,
Joanng Zembala-John
rozmawia Bogumita Krol,
cztonek Zespolu Badawczego
FP.

|

' embala-John

Bogumita Krol: W roku 2015

konsorcjum Heart App Alliance w skladzie Fundacja
Slaskiego Centrum Choréb Serca, $laskie Centrum Chordb
Serca, Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia,
Slaski Uniwersytet Medyczny oraz firma Silvermedia Sp. z o.0.
rozpoczelo realizacje projektu o wdziecznej nazwie FitPolka. Co
to za projekt? Do kogo jest skierowany?

Joanna Zembala-John: Projekt ,,FitPolka” to ogélnopolski, komplek-
sowy program edukacji i profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych
i metabolicznych, zaktadajacy wykorzystanie nowoczesnych narzedzi
e- i m-Zdrowia. Jego zasadniczym celem jest zwiekszenie dostepnosci
wsréd kobiet do edukaciji i skutecznej profilaktyki chordb cywilizacyj-
nych (zwitaszcza schorzen sercowo-naczyniowych, cukrzycy), wzrost
swiadomosci zdrowotnej w tym zakresie oraz poprawa jakosci zycia
Polek poprzez opracowanie i wdrozenie innowacyjnego osobistego
narzedzia zarzadzania czynnikami ryzyka tych choréb. Projekt ma
zasieg ogoélnopolski, skierowany jest do blisko 20 min populacji Po-
lek.

BK: Skad pomyst na zaadresowanie takiego projektu do tej wia-
snie do tej grupy?

JZJ: Projekt ,,FitPolka” powstat jako odpowiedz na rosnace i coraz
bardziej alarmujace dane epidemiologiczne, dotyczace
zachorowalnosci i umieralnosci polskich kobiet na choroby sercowo-
naczyniowe. Mimo, iz choroby sercowo-naczyniowe uznawane Sg za
najczestszg przyczyne $mierci wsrdd przedstawicieli obu pici,
kazdego roku odnotowuje si¢ znacznie wigcej zgondw z tego powodu
wsrdd kobiet. Szacuje sig, ze obecnie na $wiecie az 8 milionéw kobiet
cierpi na choroby uktadu krazenia - problem ten dotyka co 3 kobietg.

Kazdego roku z powodu choréb sercowo-naczyniowych umiera
w Polsce 91.000 kobiet (dla poréwnania: 82.000 mezczyzn), kazdego
dnia - 250 Polek. Whrew pozorom to nie rak piersi jest gtownym
zabbjcg kobiet w Polsce — to choroby sercowo-naczyniowe
odpowiedzialne sg za wiecej zgondéw wsrdd kobiet niz nowotwory
i wypadki komunikacyjne razem wziete!

BK: O raku piersi mowi si¢ w Polsce wiele i od dawna. Kazdego
roku organizowane s3 roéznego rodzaju eventy, programy
edukacyjne, kampanie spoleczne, zaréwno na szczeblu krajowym,
jak i regionalnym czy lokalnym. O skali problemu choréb serca
ws§rod kobiet mowi sie wciaz niewiele. Tymczasem $wiatowe,
europejskie i polskie statystyki w tym zakresie rzeczywiscie sa
alarmujace. Z czego wynika taki stan rzeczy? Dlaczego, jesli
problem jest tak duzy, dotad tak niewiele si¢ o tym mdwilo,
dlaczego nie podejmowano dotad szeroko zakrojonych dzialan
profilaktycznych w tym zakresie takich, jak chociazby
w przypadku walki z rakiem piersi?

JZ3:

Symptomatyka i przebieg choréb sercowo-naczyniowych

u kobiet i mezczyzn sa czesto bardzo rézne. W przypadku kobiet
objawy te sg czesto mniej charakterystyczne, a co za tym idzie -
trudniejsze do wczesnego rozpoznania i leczenia. Jak potwierdzajg
badania naukowe, m.in. Framingham, (,,Patterns of coronary heart
disease morbidity and mortality in the sexes: a 26-follow-up of the
Framingham population, 1986), roznice te wynikaja nie tylko z innych

uwarunkowan anatomicznych, biologicznych obu pici (inna
gospodarka hormonalna, inna budowa blaszki miazdzycowej,
odmienna  reaktywno$¢  naczyn  wiencowych,  wchianianie

i metabolizm substancji chemicznych, w tym lekéw), genetycznych
(inne predyspozycje genetyczne), ale takze psychologicznych (inna
tolerancja bolu) czy socjo-kulturowych — (m.in. odmienne role
zyciowe, inny priorytet odpowiedzialnosci - za dzieci, meza,
rodzicow, rodzing, dopiero na dalszym planie za siebie; inny styl
zyCia, inne wzorce zachowan i hierarchia wartosci, itd.). Kobiety maja
tendencje do skupiania swojej uwagi, troski na innych, swoje
dolegliwosci czgsto lekcewaza, bagatelizuja.

Poza tym, pomimo odkrycia zaleznosci pomigdzy picia
a czynnikami ryzyka i przebiegiem choréb sercowo-naczyniowych,
wiedza na temat specyfiki zagrozen zdrowotnych kobiet jest wciaz
ograniczona i czesto trudno dostepna - zwiaszcza dla samych
zainteresowanych. Brak dostatecznej $wiadomosci i wiedzy w tym
zakresie powoduje, ze objawy powaznych patologii uktadu krazenia
u kobiet znacznie czeSciej pozostajg nierozpoznane badz
zlekcewazone.

Ponadto, jak wynika z doniesien Amerykanskiego Towarszystwa
Serca (AHA), mimo, ze czynniki ryzyka u obu pici w duzej mierze si¢
pokrywaja (nadcisnienie, wysoki poziom cholesterolu, otylos¢,
cukrzyca, palenie papieroséw), to jednak kobiety, z racji
uwarunkowan hormonalnych, stosowanej antykoncepcji, cigzy,
porodu, a takze szeregu innych czynnikéw, takich jak m.in. poziom
odpornosci na stres czy wieksza niz u mezczyzn podatno$¢ na
depresje, wymagaja zupetnie innego spojrzenia i oceny zagrozenia
wystapienia udaru, innego algorytmu edukacji, profilaktyki
i prewencji w tym zakresie.

Na szczescie w naszym kraju podejmowanych jest coraz wigcej
inicjatyw i dziatan edukacyjno-informacyjnych w tym obszarze. Moze
nie jest ich tak wiele, moze jeszcze ich nie wida¢, ale sg i powstaja
kolejne. Wierzymy, ze taczac sity, potencjat, uda nam si¢ podjac
skuteczng walke z chorobami sercowo-naczyniowymi w naszym
kraju.

BK: Jak od strony technicznej wyglada projekt FitPolka? Na
czym polega jej innowacyjnos¢?

JZJ: Projekt zaktada opracowanie 2 rozwigzan: aplikacji mobilnej
(roboczo zwanej Fit-m-Polka) oraz edukacyjnej platformy interneto-
wej  (Fit-e-Polki), dostepnej juz  wkrétce pod  adresem
www.fitpolka.org. Moga by¢ one stosowane osobno lub razem —
w zaleznosci od preferencji uzytkowniczki; my polecamy wybor pet-
nej opcji. Aplikacja mobilna, ktdra z zatozenia nie moze by¢ przetado-
wana trescig, ma petni¢ role przede wszystkim ,,mobilnego asystenta
zdrowia”, wspiera¢ kobiet¢ w codziennym zyciu, przypominac jej
0 badaniach kontrolnych, o koniecznosci regularnej aktywnosci fi-
zycznej czy odstresowania si¢ (tak, o tym tez potrafimy zapomniec...
Z FitPolka zadbanie o krdtkag chociaz chwile relaksu, wygospodaro-
wanie czasu tylko dla siebie bedzie tatwiejsze!), stuzy¢ jako poradnik
w sprawach odpowiedniej diety i codziennych, zdrowych dla serca
zakupdw. Aplikacja ma réwniez petni¢ rolg mobilnego dzienniczka,
w ktorym zapisywac¢ i monitorowa¢ bedziemy nasze nawyki (np. ilos¢
wypalonych papieroséw — czesto nie zdajemy sobie sprawy ile pali-
my, w jakich okolicznosciach...), osiagniecia (np. llos¢ spalonych
kalorii, wypitej wody) oraz postepy zdrowotne (np. poprawe
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w zakresie poziomu cholesterolu). Z kolei strona internetowa, czyli
nasza Fit-e-Polka, peini¢ bedzie role takiego raczej edukatora, do kt6-
rego z zatozenia siega¢ bedziemy na spokojniej, juz nie w biegu (jak
to ma zwykle w przypadku korzystania z telefonu i aplikacji mobil-
nych), aby zdoby¢ czy poszerzy¢ wiedze na temat zdrowego stylu
zycia, na spokojnie wczytaé si¢ w zaproponowane przez nas rozwigza-
nia, przemysle¢ nasze prozdrowotne propozycje. Strona zawiera¢
bedzie

Przygotowane przez nasz interdyscyplinarny zespdt artykuty eduka-
cyjno-informacyjne, ciekawe felietony prozdrowotne, poradniki.
Z doswiadczenia wiemy, ze czynnik spotecznosciowy odgrywa
w dzisiejszych czasach bardzo wazng role — jako integrator, motywa-
tor, ale tez kreator pewnych zachowan, madd (takze tych pozytywnych
- jak np. moda na zdrowy styl zycia), dlatego planujemy réwniez uru-
chomienie specjalnego FitPolkowego forum i zintegrowanie FitPolki
z mediami spotecznosciowymi. M.in. na tym — na merytorycznej,
technologicznej, komunikacyjnej kompleksowosci polega innowacyj-
no$¢ proponowanego przez nas rozwigzania.

BK: Na kiedy planowane jest uruchomienie ,,FitPolki”?

JZJ: Nasz Zespot caly czas intensywnie pracuje nad projektem — juz
wkrétce uruchomiona zostanie strona internetowa (www.fitpolka.org)
oraz fanpage na Facebooku. Przygotowujemy ciekawe materiaty
edukacyjne (ich niewielka czgs¢, pierwsze wyniki naszego projektu
dostepne sg w niniejszym numerze Szlachetnego Zdrowia). Planowo
FitPolka — aplikacja wraz z integrowana z nia platforma ma by¢ goto-
wa najpdzniej na poczatku jesieni przysztego roku.

Wiele rozmawiamy z potencjalnymi uzytkowniczkami naszego pro-
gramu — z kobietami w r6znym wieku — chcemy pozna¢ ich oczekiwa-
nia, potrzeby. Jesteémy otwarci na opinie, sugestie. Zalezy nam, aby
przygotowane FitPolkowe rozwiagzania spotkaty si¢ z zainteresowa-
niem zaréwno bardzo mtodych kobiet, jak i tych trzydziesto-, czter-
dziesto- i pigc¢dziesigcioletnich oraz starszych, aby dobrze im stuzyty
i faktycznie pomagaty w codziennym dbaniu o swoje zdrowie.

BK: Tego Panstwu, sobie i wszystkim kobietom zycze. Dzigkuje za
rozmowe.

JZJ: Dzigkuje i zapraszam juz wkrétce w imieniu catego Zespotu do
odwiedzin naszego portalu (www.fitpolka.org).

SLODKA FITPOLKA

czyli kobiety i cukrzyca:

jak zapobiegaé chorobie, jak z nig
walczy¢

Prof. Krzysztof Strojek,
Dr Dominika Rokicka
Zespot badawczy projektu FitPolka

Czy potrzebne sg badania profilaktyczne w cukrzycy?

Jedna z pacjentek powiedziata: ,, Do badania zmusi mnie tylko
bol lub strach....”

Przegrywamy walke z kazdg chorobg, poniewaz nie wykonuje-
my badan pozwalajacych na wczesna diagnostyke chordb.

Chcemy mie¢ opieke medyczng na najwyzszym poziomie (jak
w krajach wysoko rozwinigtych), ale nie chcemy nic da¢ od
siebie...

Cukrzyca jest choroba, ktora rozwija si¢ podstepnie. Czesto nie
odczuwamy zadnych dolegliwosci lub moga by¢ one bardzo
dyskretne, niezauwazalne. Taka sytuacja moze trwaé wiele
tygodni, miesiecy a nawet lat. Czasami, gdy pojawia si¢ obja-
wy cukrzycy, rozwinigte sa juz w pelni powiktania choroby:

- stopa cukrzycowa
- zawat serca
- udar mézgu

Zgony celebrytdw z powodu cukrzycy (w ostatnim czasie

Robert Leszczynski) lub cigzkie zachorowania (Michat
Figurski)*, ktérzy bagatelizowali niepokojace objawy oraz
leczenie choroby, moga sta¢ sie dla nas przestroga.

W cukrzycy nie ma bélu........

Strach przed cukrzyca to strach przed powiktaniami, dlatego
pamietaj o badaniach profilaktycznych......

Badanie stezenia cukru (glukozy) we krwi 1 raz w roku moze
uratowac Ci zycie lub ochroni¢ przed innymi powiktaniami.

Zbadaj stezenie cukru we krwi jezeli jestes osoba:

° w wieku >45 roku zycia

° z nadwaga (BMI >25)

° masz siedzacy tryb zycia

° masz chorobg serca lub miazdzyce

° masz nadcisnienie tetnicze

° cukrzyca wystepujaca w rodzinie

° masz wysokie stezenie cholesterolu we krwi

° jestes$ kobieta, ktdra przebyta cukrzyce cigzowa lub uro-
dzitas dziecko o masie ciata > 4 kg

° rozpoznano wczesniej u ciebie stan przedcukrzycowy

(stezenie cukru na czczo w zakresie 100-125 mg/dl lub
w "krzywej cukrowej" 140-199 mg/dl)

WYSTARCZY TYLKO JEDEN POMIAR CUKRU
WE KRWI!
POKONAJ LEK PRZED DIAGNOZA!

* Czytaj w tygodniku "Polityka" Nr 41(3030)/2015 str.80
"Cukrzyca nie boli, ale zabija"
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FITPOLKA A MENOPAUZA

Bozena Krymska

Pielegniarka epidemiologiczna,

Czionek zespotu badawczego FitPolka

Menopauza to naturalny etap w zyciu kobiety. Mianem meno-
pauzy okresla sie ostatniag miesiaczke, po ktorej przez 12 mie-
siecy nie pojawia sie krwawienie. U statystycznej Polki wyste-
puje ona okoto 50. roku zycia. W tym okresie gwattownie spa-
da poziom hormonéw z grupy estrogenow. Okres przed nig
i po niej wymaga szczeg6lnej dbatosci o zdrowie fizyczne
i psychiczne. Kobieta wchodzaca w okres menopauzy powinna
podda¢ sie lekarskim badaniom profilaktycznym, poniewaz
w tym okresie wzrasta ryzyko wielu choréb: narzadéw rod-
nych, cukrzycy, nadcisnienia, choroby wiencowej czy zabu-
rzen gospodarki lipidowej.

W ramach profilaktyki zdrowotnej pamietaj:

Zwieksz aktywnos¢ fizyczng

Nie pal papierosow

Ogranicz picie alkoholu

Naucz sie radzi¢ sobie ze stresem.

Pamigtaj 0 odpoczynku. Spij minimum 8 godz./dobe

i staraj si¢ zasypiac¢ przed 23:00

6. Pamigtaj, ze w tym okresie tatwo o nadwagg, dlatego
zadbaj o odpowiednig diete

7. Pamietaj o wykonywaniu regularnych badan profilak-
tycznych
Chron swoje serce

9. Usmiechaj si¢ jak najczesciej!

o bk~ w e

Ad. 1: Zwieksz aktywnos¢ fizyczna

Az 60% kobiet po menopauzie ma nadwage. W okresie meno-
pauzy ruch jest dobroczynny, nie tylko dlatego, ze pozwala
spali¢ kalorie. Dzigki aktywnosci fizycznej poprawia si¢ kra-
zenie, spada poziom ztego cholesterolu. Kazdy systematyczny
wysitek wzmacnia i uelastycznia migsnie, zapewnia prawidto-
wa postawe ciata i ptynnos¢ ruchdw. Aktywnos¢ fizyczna
przyspiesza trawienie, wzmacnia kosci, serce i ptuca. Najlep-
sze efekty przynosi regularny trening 3-5 razy w tygodniu,
przez ok. 30-60 minut. Rodzaj ¢wiczen i ich intensywnosé¢
nalezy dostosowac do indywidualnych predyspozycji pacjent-
ki, zaleznych migdzy innymi od jej wieku i sprawnosci fizycz-
nej. Szczegodlnie zalecane w tym okresie sa ¢wiczenia aerobo-
we, relaksacyjne, sitowe i rozciggajace. Ale rodzaj aktywnosci

fizycznej powinien wynika¢ rdwniez z naszych upodoban, np.
spacery, fitness, nordic walking, ptywanie, jazda na rowerze.

Aerobik wptywa na krazenie, zapobiega chorobie wiencoweyj,
miazdzycy, a takze tagodzi uderzenia goraca i reguluje potli-
wosé. Wsrod aktywnosci ruchowych polecanych w okresie
menopauzalnym najczesciej wymienia si¢ rowniez szybki
marsz, jazde na rowerze czy ptywanie.

Cwiczenia relaksacyjne i rozciagajace (np. joga) pozwalaja na
zachowanie ruchomosci stawow, ucza prawidtowego oddycha-
nia i rozciagaja wszystkie grupy migsniowe. W tym zespole
aktywnosci fizycznej najczesciej poleca sie joge jako forme
éwiczen, dzigki ktdrej pacjentka lepiej poznaje swdj organizm,
a co si¢ z tym wigze, odzyskuje rownowage i wzmacnia swoje
ciato. Joga — oprécz ¢wiczen regulujacych problemy z pamig-
cig, uderzenia goraca czy uczucie przemeczenia — pozytywnie
wptywa takze na samopoczucie. Inng forma ¢wiczen gimna-
stycznych jest trening sitowy, ktéry wzmacnia wszystkie mie-
$nie, zapobiega osteoporozie i ksztattuje sylwetke. Moze by¢
urozmaicony akcesoriami takimi jak cigzarki czy gumy kto-
rych uzycie intensyfikuje efekty treningu

1
CHOLESTEROLU
HDL

REDUKCIA
MASY CIALA

HOMOCYSTEINA

JCHOLESTEROL
c

Ad.2: Nie pal papieroséw

Ad.3: Ogranicz picie alkoholu

Woypicie od czasu do czasu matego drinka nie jest wcale szko-
dliwe - lampka wina wieczorem, a nawet dwie, zrelaksuje cie
po ciezkim dniu. Jest to tez element towarzyskiego rytuatu. Na
poczatku alkohol dziata odprezajaco, po jego wypiciu rozpo-
gadzamy si¢. Jednak zbyt duza jego ilos¢ moze zwigkszy¢
ryzyko wielu dolegliwosci. Trzeba pamietac, ze alkohol jest
tez jedng z gtéwnych przyczyn nadcisnienia tetniczego oraz
zwieksza ryzyko rozwiniecia sie pewnych odmian raka,
zwlaszcza przetyku i watroby. Moze spowodowa¢ problemy
trawienne, takie jak niezyt zotadka i krwawienie z niego.
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Zdarza si¢, ze w okolicach okresu menopauzy niektore kobie-
ty zaczynaja pi¢ wiecej. Moze to by¢ rodzaj ucieczki od stre-
su, depresji czy znudzenia, ale na diuzsza mete to nie dziata.
W rzeczywistosci alkohol jedynie poteguje te stany, w szcze-
golnosci depresje. Zamiast poméc zashaé, powoduje bezsen-
nos¢ i moze skomplikowaé sytuacje, jesli masz klopoty ze
snem.

Alkohol réwniez sprzyja powstawaniu wolnych rodnikéw
oraz przyspiesza starzenie.

Jesli kobieta systematycznie pije, coraz bardziej podkopuje
swoje zdrowie.

UMIARKOWANE SPOZYCIE ALKOHOLU

kobiety = 1-2 jednostki
(10-20 gramow alkoholu)

Jedna jednostka alkoholu:
- 250 ml piwa

— 1 lampka wina - 150 ml

— 1 kieliszek wodki = 30 ml

Ad. 4: Naucz sie radzié sobie ze stresem

Ze wzgledu na wiekszg drazliwosé i bezsennos¢ wazng role
w okresie klimakterium petni redukcja stresu. Skuteczne moga
okaza¢ sie techniki relaksacyjne takie jak medytacje, masaze,
kapiele relaksacyjne, joga, czy stuchanie spokojnej muzyki.
Stres moze stanowi¢ pozytywny element w zyciu cztowieka:
na przyktad wtedy, gdy w obliczu zagrozenia mobilizuje
wszystkie sity i przyspiesza refleks. Krétkotrwaty stres, pro-
wadzacy do szybkiego dziatania, moze uratowac zycie. Diu-
gotrwaty - moze sta¢ sie zrodtem wielu chorob.

Ad. 5: Pamietaj o odpoczynku. Spij minimum 8 godz./dobe
i staraj sie¢ zasypiaé przed 23:00

Odpoczynek. Kobieta wyspana wyglada lepiej i rzadziej cho-
ruje. Tylko podczas snu organizm moze zniwelowa¢ skutki
stresu i przemeczenia. Regenerujg sie narzady wewnetrzne,
z tkanek usuwane sg toksyny, poprawia sie stan skéry. Nie
chodzi tez o to, zeby spa¢ dtugo, ale dobrze. Kilka godzin
twardego snu odnawia organizm lepiej niz 10 ptytkiego.

Ad. 6: Pamietaj o tym, ze w tym okresie latwo o nadwage,
dlatego zadbaj o odpowiednia diete

Dieta:

° Zmniejsz kalorycznos$¢ positkdw o okoto 200 - 400
kcal.

° Ogranicz spozycie ttuszczéw zwlaszcza zwierzecych.

° Jedz odpowiednia ilos¢ biatka, tj. ok 0,89 biatka na
1 kg wagi ciata. Przynajmniej 2 razy w tygodni zastap
mieso soja, ktora dodatkowo jest zrddtem fitohormo-
now.

° Zapewnij sobie przynajmniej 1200 mg wapnia, ktory
jest w jogurtach, mleku serach zottych, sardynkach
z puszki. Ogranicz picie kawy, ktéra wyptukuje wapn.
Pij wody mineralne bogate w wapn.

° Do kazdego positku jedz warzywa swieze i gotowane
na parze.
° Wazne, by nie dopusci¢ do rozwijania sie wolnych

rodnikéw, ktorym sprzyjaja palenie, picie alkoholu,
stres, potrawy smazone, stodzone napoje.

Ad. 7: Pamietaj o wykonywaniu regularnych badan profi-
laktycznych

Profilaktyka zdrowotna to dziatania majace na celu zapobiega-
nie chorobom poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie. Nie
warto, jak czgsto to robimy, odktada¢ wizyty u lekarza na poz-
niej, ttumaczac si¢ brakiem czasu, zapracowaniem czy bra-
kiem dolegliwosci. Na badanie profilaktyczne zawsze trzeba
znalez¢ czas - tak naprawdg jest to prezent zaréwno dla nas,
jak i dla naszej rodziny.

Pamigtaj 0 mierzeniu cisnienie tetniczego krwi w czasie kaz-
dej wizyty u lekarza. Kazda, nawet zdrowa osoba, po 50. r. Z.
powinna posiada¢ w domu cisnieniomierz co umozliwi kon-
trole cisnienia czesciej. Wykonuj EKG przynajmniej raz
w roku. Raz w roku sprawdzaj swoj profil lipidowy i poziom
glukozy we krwi.

Ad. 8: Chron swoje serce
Chron swoje serce:
° Nie pal papierosow

° Ogranicz cholesterol — powinny dominowa¢ w diecie:
dréb, chude mleko i sery.

° Polub nienasycone kwasy tluszczowe omega-3, kto-
rych zrédiem sa ttuste ryby morskie i oliwa.

° Uzupelniaj diete o warzywa, owoce i produkty zawie-
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rajace magnez (petne ziarna zb6z, orzechy, suszone mo-
rele)

° PozbadzZ sie nadwagi. Kazdy zgubiony kilogram to mniej
pracy dla serca.

o Jedz cze$ciej, ale mate porcje. Pamietaj o $niadaniu,
zapomnij o kawie.

° Naucz si¢ wypoczywac. Wieczory, weekendy, urlopy sa
tylko dla ciebie.

o Cwicz ale nie szalej — serce lubi regularny, ale umiarko-
wany wysitek.

° Kontroluj stres. Pracuj solidnie, ale nie ponad swoje sity.

° Jesli masz infekcje — wylecz ja doktadnie w domu, bo
ryzykujesz np. przewlekta choroba migsnia sercowego.

° Regularnie odwiedzaj dentyste, prochnica sprzyja choro-
bom uktadu krazenia.

Cele: Zdrowe kobiety (w profilaktyce pierwotnej) powinny
dazy¢ do uzyskania nastepujacych wartosci: obwod pasa < 80
cm, cisnienie krwi < 140/90 mmHg, stezenie glukozy na czczo
< 100 mg/dl, cholesterol catkowity < 190 mg/dl, HDL > 46 mg/
dl, LDL < 115 mg/dl, triglicerydy < 150 mg/dl.

Ad. 9: Usmiechaj si¢ jak najczesciej!

Odnajdz pozytywne aspekty tego okresu zycia.

Czy mozna przezy¢ klimakterium z pogoda ducha, nie nara-
zajac siebie na popadanie w stany depresyjne? Odpowiedz
brzmi: tak, jest to jak najbardziej mozliwe, gdy menopauza
zostanie postawiona w nowym $wietle. Co prawda, nie mozna
si¢ oszukiwac, ze starzenie si¢ nas nie dotyczy - problem prze-
mijania dotyczy kazdego cztowieka, bez wzgledu na pte¢. ROw-
niez mezczyzni przezywaja kryzys wieku sredniego. Niemnigj
jednak warto odnalez¢ pozytywne strony, jakie menopauza nie-
sie ze soba. Nareszcie nadszedt koniec nieprzyjemnej, a dla
wielu kobiet i bardzo bolesnej miesigczki. Praca hormonéw
stabilizuje sie, wiec klopoty zwigzane z zespolem napiccia
przedmiesiagczkowego odchodza w zapomnienie.

I w koncu nadszedt czas na czerpanie radosci z seksu bez obaw,
ze zajdzie sie w niechciang ciaze.

FITPOLKA - CO Z T4 SOL4?
Adam Dragon

Dietetyk

Slgskiego Centrum
Chordb Serca
Czlonek zespotu badawczego FitPolki

Rola soli w organizmie

Do prawidtowego funkcjonowania organizm ludzki potrzebuje
okoto 60 sktadnikéw; co najmniej 40 z nich zalicza si¢ do tzw.
niezbednych. Oznacza to, ze musza by¢ one dostarczone
z pozywieniem. S6l dostarcza sodu, ktéry jest jednym z pier-
wiastkow niezbednych cztowiekowi do normalnego funkcjo-
nowania. Odgrywa wazna rolg podczas skurczéw migsni, sty-
mulacji nerwow, wiasciwego funkcjonowania nadnerczy
i innych proceséw biologicznych. Poza tym dostarcza chlorku
sodu, ktory wspomaga produkcje kwaséw niezbednych do
trawienia biatka i enzyméw potrzebnych do trawienia weglo-
wodanow.

Chlorek sodu jest niezbedny réwniez do wiasciwego funkcjo-
nowania i wzrostu komérek mézgu. W skifadzie soli jest tak-
ze magnez, ktéry spetnia wazng role w produkcji enzymow,
przewodzeniu impulséw nerwowych, tworzeniu kosci, formo-
waniu szkliwa z¢bdéw oraz w zapobieganiu chorobom serca.
Niemowleta i mate dzieci potrzebuja soli, by ich mézgi mogty
sie dobrze rozwija¢. Oczywiscie z kazdym sktadnikiem pokar-
mowym wigze sie wiedza, ile go potrzebujemy do prawidto-
wego funkcjonowania, aby nie wyrzadzi¢ sobie krzywdy.
W naszym codziennym jadtospisie nie moze by¢ ani za mato
ani za duzo soli. Zaréwno hiponatremia (niedobér sodu ), czy-
li stan kiedy poziom tego pierwiastka spada ponizej 135
mmol/l, jak i hipernatremia (nadmiar sodu), gdy poziom we
krwi przekracza 145 mmol/l moze zagrozi¢ naszemu zyciu.
Bezpieczna ilosé soli wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO) to 5-6 g na dobg, czyli
okoto malej tyzeczki (goérna granica spozycia sodu wynosi
2000 mg/d -5 g NaCl), ale gdy mamy podwyzszone cisnienie
to ilos¢ soli musi by¢ znacznie ograniczona, nawet do 1-3 g.
W Polsce czgsto przekraczamy ta norme nawet trzykrotnie.
Ustalono, ze nasze spozycie plasuje si¢ ha wysokosci 12-15 g.
Lekarze co prawda uspokajajg, ze u zdrowego cztowieka nad-
miar sodu powinien by¢ (dzigki pracy nerek) na biezaco usu-
wany wraz z moczem. | rzeczywiscie, w wielu przypadkach
tak sie dzieje. Niektérzy z nas sg jednak wrazliwi na séd. Te
wilasnie osoby maja — prawdopodobnie wrodzone — zaburzenie
wydalania soli. Wéwczas stabos¢ do stonego smaku zwykle
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konczy si¢ nadcisnieniem. Do dzi$ nie znamy badania laborato-
ryjnego, ktore zawczasu pozwolitoby sprawdzié, czy jestesmy
wrazliwi na séd czy nie. Okazuje sie to dopiero wéwczas, gdy
juz cierpimy na nadcisnienie. Wtedy mozna przeprowadzi¢
prosty test: zdecydowanie ograniczamy sod w diecie i po kilku
miesigcach sprawdzamy, jak wptyneto to na wysokos¢ cisnie-
nia. Jesli wartosci zmniejszyly sie — jesteSmy sodowrazliwi.
Jesli wyniki pomiaréw si¢ nie zmienity — nalezymy do o0s6b
niewrazliwych na sod. Jak pokazujg statystyki, wsrdéd so-
dowrazliwych dominujg ci nadcisnieniowcy, ktérych rodzice
lub jedno z rodzicow réwniez cierpiato na nadcisnienie.

Sol jest wszedzie

Az 80 procent soli, ktorg zjadamy kazdego dnia, kryje si¢
w rozmaitych gotowych artykutach spozywczych.

Najwickszg jej zawartosciag moga ,,poszczyci¢ si¢” produkty
podstawowe, po ktore siegamy codziennie, takie jak chleb,
sery, wedliny, przetwory mleczne.

Chleb rzadko jest postrzegany jako produkt, ktory dostarcza
nam duzych ilosci soli. Ale takim wtasnie produktem jest,
gtéwnie ze wzgledu na fakt, ze jemy go regular-
nie. Przewazajaca wigkszo$¢ rodzajow pieczywa zawiera duze
ilosci soli, w niektérych asortymentach (np. butki pszenne,
bagietki) wynosi ona az 1,4 - 1,8%.

W 100 g biatego chleba soli jest okoto 2 g, w takiej samej ilo-
$ci ciemnego — do 1¢/100 g. Najlepiej wybiera¢ chleb z petnej
maki lub petnoziarnisty — w nim zwykle soli jest mniej. Zaw-
sze szukaj zawartosci sodu na etykiecie i wybieraj te rodzaje
chleba, w ktdrych bedzie go jak najmnie;j.

Wraz z wedlinami (kietbasami, szynka, itd.), serami pochtania-
my kilkanascie procent soli. Na przyktad w 100 g poledwicy
znajduje si¢ 4 g soli. Dla wigkszosci asortymentéw wedlin za-
wartos¢ soli waha sie w granicach okoto 2 — 3%. Zawartos¢
soli w serach podpuszczkowych dojrzewajacych (tzw. zo6itych)
i topionych jest znacznie wyzsza niz w twarogowych i homo-
genizowanych i waha si¢ od okoto 1,5 g/100 g do ponad 4,7
9/100 g produktu.

Pomidor jest prawie w og6le pozbawiony sodu. Ale do czasu,
gdy si¢ go nie przetworzy. Produkty z przetworzonych pomi-
doréw zawierajag zwykle duze ilosci sodu. Na opakowaniach
sprawdzaj ile. Na przyktad sos pomidorowy to dodatkowe 150
mg sodu w kazdej tyzce. Szklanka soku pomidorowego dostar-
czy nam okoto 260 mg sodu, ale jesli dobrze poszukasz, znaj-
dziesz sok o zawartosci sodu o potowe mniejszej. Zawartos¢
soli w przetworach warzywnych i owocowych waha si¢ w sze-
rokich granicach od 0,08 g/ 100 g w przypadku koncentratu
pomidorowego do 6 g/100 g w oliwkach zielonych marynowa-
nych, konserwowych.

Potrawy wedzone zawieraja z reguty wigcej soli, poniewaz

dodaje si¢ ja w procesie wedzenia, aby zapobiega¢ psuciu sie
zywnosci; w wiekszosci przypadkéw wynosi ona 3 g/100 g
produktu.

Gotowe zupki moga zaskoczy¢ cig¢ zawartoscia sodu. Przygotuj
sie na 700 -1000 mg w jednej porcji wielkosci gtebokiego tale-
rza.

Jesli nie mozesz rozstac si¢ z mastem lub miksem do smarowa-
nia pieczywa, zawsze wybieraj chociaz wersje bez dodatku
soli.

Wiele makaronow instant lub innych dan instant to istne bom-
by sodowe. Niektore takie dania do szybkiego przygotowania
zawieraja wiecej niz catodzienna zalecana dawka sodu. Pamig-
taj, ze znaczna cze$¢ sodu pochodzi z saszetki z przypraws,
o ile taka jest dodawana do naszego dania. W takim wypadku
lepiej zrezygnuj z uzycia calej saszetki albo po prostu ogranicz
spozywanie takich gotowych dan.

Jedzenie z bar6w typu fast food petne jest sodu. Jesli czgsto
wpadasz do McDonald’sa czy chinskiego baru, moze okazaé
si¢, ze jeden positek dostarcza ci maksymalng dozwolong
dzienng dawke sodu. Porcja Bic Maca z frytkami i keczupem
to ponad 1500 mg sodu.

Znaczne ilosci soli znajduja sie w przekaskach: np. chipsy
zawieraja jej 1,2-1.7 g/ 100 g, precelki — 3,5 g/100 g, orzeszKki
solone - 1,2 g/ 100 g, prazynki — 2 g/100 g, paluszki — 3,5
0/100 g, paluszki dla dzieci z obnizong zawartoscia soli — 2,3
g/ 100 g. Pamietaj ,ze opakowanie przekasek nie zawsze ma
100 g, czesto opakowanie chipsow czy paluszkéw jest duzo
wieksze, co oznacza, ze zjadasz wtedy jeszcze wigcej soli.

Czy istnieje zdrowa s6l?

Cigzko odpowiedzie¢ na to pytanie jednoznacznie, ale z pew-
nosciag mamy mozliwos¢ zakupu soli 0 zmniejszonej zawarto-
$ci sodu. Oznacza to dla nas, ze stosujac taka sol otrzymujemy
potrawy tak samo przyprawione jak dotychczas, przy czym
zawartos¢ przyjetej soli jest mniejsza. Przykladem takiej
»Zdrowszej” soli jest sél dietetyczna niskosodowa, w ktérej
sktad wchodzi ok. 30% soli morskiej, a reszte uzupetnia sol
potasowa.

W naszych sklepach dostepnych jest wiele rodzajow soli. Naj-
bardziej rozpowszechniong i najtansza jest sél kuchenna, czyli
NaCl — chlorek sodu w czystej postaci. Jest pozyskiwana przez
oczyszczanie soli kamiennej z zanieczyszczen i mineratéw, ma
typowo stony smak bez gorzkiego posmaku, jakim charaktery-
zuje sie s6l kamienna. SOl oczyszczona, rafinowana, najcze-
$ciej sprzedawana jest jako s6l warzona. Zawiera 99,9% chlor-
ku sodu. Nie ma w niej zadnych mikroelementéw. Czasami
sztucznie wzbogaca si¢ ja zwigzkami jodu. Podstawowa rozni-
cg pomiedzy solg kuchenng, najbardziej oczyszczong, a innymi
rodzajami soli jest zawarto$¢ dodatkowych mineratéw, takich
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jak jod, magnez, potas i wiele innych. Oczywiscie wiele pier-
wiastkéw wystepujacych w soli morskiej czy himalajskiej wy-
stepuje tam w sladowych ilosciach, jednak niekt6re z nich wy-
stepuja w wigkszych stezeniach.

Kolejng dostepna jest s6I morska, ktora zawiera mniej chlorku
sodu, za to wiecej sktadnikéw mineralnych — m.in. magnez,
mangan, zelazo, cynk, wapn. Uzyskuje si¢ ja po odparowaniu
wody morskiej. Nastepna to sél kamienna wydobywana
z naturalnych zt6z na duzych gigbokosciach w kopalniach soli,
a nastepnie mechanicznie rozdrabniana. Produktem sg znacznie
wigksze krysztaty soli w poréwnaniu z solg warzona.

Coraz wiekszg popularnoscig cieszy sie sél himalajska. Znaj-
duje si¢ w niej ponad 80 (!) substancji mineralnych i elektroli-
tow. To czysta i naturalna sol krystaliczna, poddawana ogrom-
nemu cisnieniu przez miliony lat. Wtasnie to cisnienie odpo-
wiada za tworzenie si¢ krysztatkow soli. Dr Barbara Hendel
i Peter Ferreira w ksigzce ,Water & Salt — The Essence of
Life” stwierdzili, ze sol himalajska jest najzdrowszg i najczyst-
szg solg dostepng na ziemi. Uwaza sie, ze reguluje ona poziom
cukru we krwi oraz cisnienia, korzystnie wptywa na uklad ner-
wowy i oddechowy.

Na potkach sklepowych znalez¢ mozemy takze tzw. s6l ziolo-
wa, ktora jest mieszanka soli kamiennej i réznorodnych zidt,
a te z kolei czesto wzmacniaja stony smak lub nawet samo-
dzielnie nadajg lekko stony smak np. lubczyk, czosnek. Sprawi
to, ze bedziemy uzywac¢ mniejszych ilosci soli. Zwréémy jed-
nak uwage na sktad takiej soli, czy nie zawiera ona dodatkowo
wzmacniaczy smaku (glutaminian sodu), konserwantéw, synte-
tycznych barwnikow i aromatow.

Uwazajmy na antyzbrylacze - majg na celu zapobieganie zbry-
laniu soli, czyli powstawaniu grudek. Producenci soli najcze-
sciej stosuja srodek oznaczony symbolem E536 — zelazocyja-
nek potasu. Z pozoru jest to substancja nieszkodliwa jednak
wigzania chemiczne zelazocyjanku potasu, pod wptywem sil-
nych kwaséw — np. kwasu solnego w naszym zotadku, rozpa-
dajg sie, uwalniajgc szkodliwy cyjanowodér! Czy nie lepiegj
delikatnie samemu rozbi¢ grudki naturalnej soli bez antyzbryla-
cza, zamiast niepotrzebnie faszerowac si¢ chemia?

Potrawy bez soli nie smakuja

Stony smak jest jednym z czterech podstawowych odr6znia-
nych przez kubki smakowe. Ale nasza sktonnos¢ do jedzenia
duzej ilosci soli jest wytacznie przyzwyczajeniem kulinarnym
i historycznym. W Polsce kazdy z nas zjada codziennie od 8 do
15 g soli, czyli obrazowo méwiac - dwie kopiaste tyzeczki do
herbaty. W zupetnosci wystarczytaby jedna ptaska, a zdrowot-
nym ideatem bytaby szczypta soli na koncu noza.

Naukowcy uwazaja, ze po 2 tygodniach od stopniowego ogra-
niczania soli, nasze kubki smakowe przyzwyczaja sie do jej
braku i wyczulg si¢ na nowe, dotad niewyczuwalne smaki, kto-
re dotad ttumione byty przez sél. Zamiast ogromu soli zacznij

uzywaé przypraw, a po pewnym czasie odkryjesz prawdziwe
bogactwo smakéw i aromatéw! Na poczatku, jesli bedziesz
ogranicza¢ sol, faktycznie mozesz mie¢ problemy z odczuwa-
niem jakiegokolwiek smaku, aromatu; wszystko co zjesz bez
dodatku soli moze Ci si¢ wydawa¢ papierowe i nijakie. Warto
jednak cierpliwie odczeka¢ 2 tygodnie i przyzwyczai¢ si¢ do
nowych, subtelniejszych smakéw! Twoje serce bedzie Ci
wdzigczne!

Ziola w kuchni - zdrowa alternatywa dla soli

Do dan miesnych i warzywnych doskonata jest bazylia. Ma
dosy¢ ostry i zdecydowany smak oraz aromat. Swieze listki
najlepiej doda¢ pod koniec przygotowywania potraw, aby
w wysokiej temperaturze nie stracity swoich cennych wiasci-
wosci. Lagodny smak estragonu pasuje do drobiu, sosow,
omletéw, a takze jajecznicy. Kolendra warto doprawi¢ dania
z ro$lin straczkowych i ryby. Jest ozdobna i poprawia smak
potraw. Tymianek doda aromatu marynatom a takze owocom
morza. Ziota moga by¢ podawane zaréwno $wieze, jak i w po-
staci suszonej. Lubczyk charakteryzuje sie silnym korzennym
zapachem. Ma stodko-gorzki smak. Najczesciej dodawany jest
do zup, soséw czy migs, a nawet satatek. Jest rdwniez jednym
ze sktadnikéw znanej przyprawy Maggi, wielu mieszanek zio-
towych i zup typu instant. Swieze listki melisy dobrze kompo-
nuja sie z zielong satatg, drobiem. Uzywane sg takze do aroma-
tyzowania octu i marynat. Swieza szalwia warto natrzeé¢ migso
przed pieczeniem. Nada mu wysmienity smak. Doprawia sie
nig takze drdb, ryby. Do poprawy smaku potraw sprawdzaja si¢
takze inne dodatki. Juz niewielka ilos¢ czosnku wystarczy, aby
nada¢ daniu oryginalny smak i aromat. Podobnie jest z cebula.
Imbir z kolei ma ostry, a nawet palacy smak i lekko cytrynowy
aromat. W przypadku majeranku sprawdzajg sie zaréwno list-
Ki, jak i todyzki, kwiaty. Warto korzysta¢ zaréwno ze swiezej
postaci, jak i suszonej. Swieza natka pietruszki, drobno posie-
kana, tatwo sprawi, ze brak soli bedzie mniej odczuwalny,
zwlaszcza w zupach, satatkach czy sosach. Ponadto granulki
z alg morskich mogtyby zastapi¢ s6l w chlebie i zywnosci
przetworzonej. Maja one intensywny smak. Zawierajg $ladowe
ilosci soli i sg bogate w sktadniki odzywcze, zapewniajg takze
uczucie sytosci, ktore pomaga w walce z otyloscig.

Czy wiesz, ze...

° Nie zaleca sie¢ solenia positkdw dla matych dzieci.

° 80% matek dosala positki swoim rocznym dzieciom.

o U 87% ludzi w wieku ponizej 45 lat nadmierne spozycie
soli jest przyczyng nadcisnienia.

° Naduzywanie soli sprzyja powstawaniu wrzodow.

o Sl zatrzymuje wode w organizmie.

° Dzigki soli swietnie rozwija sie cellulit u kobiet.

o Sél sprzyja obrzekom.

° Trudniej zrzuci¢ zbedne kilogramy solac potrawy.

° So6l, aby mogta zosta¢ przyswojona, wyptukuje z nasze-

go organizmu cenne mineraty i mikroelementy.
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Co zrobi¢, aby soli¢ mniej? Kilka cennych rad

Ponizsze rady pomoga Ci zmniejszy¢ stosowanie soli na co
dzien.

- warto soli¢ potrawy pod koniec przygotowania lub bezpo-
srednio na talerzu — to rada, ktdra mozna czgsto stosowaé.
Trzeba jednak uwazac¢ na produkty, ktére potrzebujg szczypty
soli w procesie gotowania (aby stracity np. zawarta wodg i nie
bylty tak wilgotne) i potrzebuja ,,przej$¢” smakiem. Przyktadem
jest tutaj makaron, ziemniaki, ryz. Posolone na talerzu po ugo-
towaniu nie beda smakowac tak dobrze jak te posolone w trak-
cie,

— wiasna mieszanka (sél ziotowa) — stworz tzw. sdl ziotowa:
wymieszaj ulubione ziota i przyprawy z sola; uzywaj tej mie-
szanki do przyprawiania potraw,

—ziota i przyprawy — zacznij uzywac wiekszej ilosci, wzbogaca
one smak potraw i z czasem pomoga Ci sie¢ odzwyczai¢ od sto-

sowania soli,

— s6l o obnizonej zawartosci sodu — mozna kupi¢ w sklepach,
czesto wzhogacana jest dodatkowymi zwigzkami chemicznymi
i stad zawiera mniej soli. Ponadto mozna uzywa¢ rodzajow
soli, ktore naturalnie zawierajg go mniej (patrz wyzej — rozdziat
0 zdrowej soli),

— ogranicz ilos¢ przetworzonego jedzenia, jakie spozywasz —
trzy kromki chleba (tego z masowej produkcji) i kilka plaster-
kéw wedliny lub sera potrafi zsumowa¢ sie na dzienng, do-
puszczalng normami dawke soli,

— schowaj sél i zabierz solniczke ze stotu —
w widocznym miejscu i Cie nie kusi.

niech nie stoi

Zastosuj si¢ do powyzszych rad - Twoje serce bedzie Ci za to
wdzieczne!

Zrédia tekstéw: E-biblioteka zdrowia FitPolki

Badamy opini¢ naszych Pacjentow!

Marta Zajac

W Slaskim Centrum Chor6b Serca w Zabrzu szczegdlng uwage zwracamy na opinie naszych Pacjentéw. Od 2005 roku

prowadzimy badania dotyczace satysfakcji Pacjentow z jakosci opieki medycznej i warunkdéw pobytu w naszym Szpitalu. Za-
praszamy Pacjentdw hospitalizowanych na Oddziatach: Kardiologicznych, Kardiochirurgicznym, Transplantacyjnym, Chirurgii
Naczyniowej do wypetnienia ankiety. Jest ona anonimowa, Pacjenci moga wrzuca¢ ja do skrzynek ankietowych znajdujacych
sie na wszystkich Oddziatach. (Fot.1.). Dzieki opinii naszych Chorych mozemy stale poprawia¢ jakos¢ oferowanych przez nas
ustug i na biezagco zwraca¢ uwage na sprawy wymagajace troski i wiekszej pracy. W naszej ankiecie pytamy Pacjentéw czy sa
zadowoleni z dostepnosci pracownikdw Szpitala, czy uzyskali wyczerpujace informacje na temat stanu swojego zdrowia, prze-
biegu leczenia. Pytamy réwniez o warunki pobytu, o zadowolenie z wyposazania sal, jakosci podawanych positkéw. Bardzo
waznym elementem dla nas, jako Szpitala Promujacego Zdrowie, jest aby Pacjenci wiedzieli jak dba¢ o swoje zdrowie po
opuszczeniu Szpitala, dlatego pytamy czy uzyskali wyczerpujace informacje w zakresie prawidtowej diety, szkodliwosci nikoty-
ny i alkoholu. Wyniki opracowywane sa w Sekcji ds. jakosci i szkolen. Z roku na rok
zwrotnos¢ ankiet jest coraz wyzsza, co nas bardzo cieszy, bo to oznacza, ze docieramy do
coraz wiekszej grupy Pacjentéw, ktérzy dzielg sie z nami swoja opinia. Poziom satysfak-
cji z jakosci ustug swiadczonych w Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu jest bardzo
wysoki — ponad 95% Pacjentéw jest zadowolonych z hospitalizacji w naszej placéwce

(dane za trzy pierwsze kwartaty 2015).

Co nam daje analiza satysfakcji Pacjenta? Jest bardzo pomocna zaréwno dla
leczacych, jak i organizujacych leczenie, poniewaz weryfikuje organizacje pracy Szpitala,
sprawdza jakos¢ naszych ustug. Oprdcz odpowiedzi na pytania Pacjenci wpisuja
w kwestionariuszu wiele cieptych stéw, dziekuja za opieke zespotom pielegniarskim

i lekarskim, dziekuja takze imiennie. To dodatkowo motywuje do utrzymania wysokiej

jakosci swiadczonych ustug i dalszej pracy.
Fot.1. Skrzynka ankietowa na jednym z Oddziatow
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Adriana Szklarz
SILA JEST W NAS!

Zro6b cos
wspanialego.
Moze ludzie pojda
w twoje Slady
Albert Schweitzer

Zainspirowane filmem "Bogowie", nieztomng i zde-
terminowang postawa prof. Zbigniewa Religi, jak
i wielu innych wspaniatych polskich transplantolo-
gow, bez ktorych nie moglybySmy tak jak tysiagce
innych oséb wies¢ szczgsliwego zycia, postanowity-
$my w bardzo aktywny sposéb podzigkowaé im za tg
determinacje. My, Adriana Szklarz (przeszczep ser-
ca 2009 rok) — czyli ja, jako jedna z dwoch pierw-
szych Polek (drugg byta Izabella Lukowiak, wspot-
towarzyszka wyprawy - przeszczep nerki 2008 rok),
ktore po przeszczepieniu narzadow okrazyly wyspe
Bornholm, maszerujac z kijami Nordic Walking.

v
= _"I

9
heart .
transplan ¢

Nasze historie sg bardzo podobne do siebie, tak jak
1 do wielu innych przeszczepionych czy tez oczeku-
jacych na transplantacje osob. Obie jako mlode ma-
my, do$wiadczone choroba, walczylySmy wytrwale.
Wytrwale 1 z zaangazowaniem rowniez rehabilito-
waly$my sie, ale nie w szpitalach czy sanatoriach,
tylko na §wiezym powietrzu, maszerujac z kijami.
Do tej niezwykle przyjemnej formy dochodzenia do
zdrowia zainspirowata mnie moja mama. I tak po 5
miesigcach od operacji postanowitam wzigé¢ udziat
w kursie instruktorskim Nordic Walking. Silna mo-
tywacja i determinacja spowodowaly, ze wprawdzie
jako jedna z ostatnich zaliczylam ten fizyczny kurs,

ale dopietam swego. W kolejnym miesigcu zapisa-
tam si¢ na kurs sg¢dziego Nordic Walking, ktory tez
ukonczylam. Tak zaczgla si¢ moja przygoda z ta
wspaniatg aktywnoscia ruchowa.

Na swoje pierwsze wakacje po transplantacji wybra-
tam Bornholm — pigkng wyspe na Battyku. I tak od
sierpnia 2010 roku zakochatam si¢ w niej. Urzekta
mnie swg réznorodnoscig. Po powrocie do Polski
postanowitam, ze jeszcze tam wroce. Po 4 latach
chodzenia z kijami i marzenia o Bornholmie, wymy-
slitam, Zze moje kije moge potaczy¢ z moim marze-
niem. Przez blisko 8 miesigcy o tym gltosno mowi-
tam, oznajmiatam wszem 1 wobec, jaki mam pomyst.
Ale bylo to tylko oznajmianie, niepoparte czynami
dzialanie. Jednak na moje szczg$cie, ktérego$ sto-
necznego jesiennego dnia 2014 roku moj brat powie-
dziat znaczace, bo przelomowe dla mnie zdania:
,Przestan gada¢, bo to m¢czace. Mowisz 1 mowisz,
a nic z tego nie wynika. Albo to zréb albo przestan
nam zatruwac glowe, bo okazuje si¢ ze to tylko
Twoj stomiany zapal.” Ta jego krotka wypowiedz
uzmystowita mi, Zze nie chcg by¢ osoba o pustych
deklaracjach. To byl ten czynnik zapalny, ktorego
czesto brakuje nam wszystkim. Te stowa zdopingo-
waly mnie do utozenia planu wyprawy. Wyprawy,
ktéra miata taczy¢ marzenia z propagowaniem trans-
plantologii i dawstwa narzagdow. Najpierw przeliczy-
tam dystans. 120 km — realny pod katem jego wyko-
nania. Nastepnie zaprositam do wspolnej realizacji
mojego marzenia Iz¢, moja czesta kompanke nordi-
cowego marszu. Wyznaczenie daty akcji 1 jej nagto-
$nienie byto dodatkowym wewnetrznym zobowigza-
niem do jej realizacji, a stworzenie logo, bloga
i strony na Facebooku, bylto tylko przypieczgtowa-
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niem tego postanowienia. Rozpocze¢tam dzialania
zwigzane z pozyskiwaniem patronatéw i Sponsorow.
Ku mojemu wielkiemu zaskoczeniu, propozycja
wsparcia akcji spotkata si¢ z bardzo pozytywng re-
akcja. Na zalozony czas uzyskaty$Smy niezbedna po-
moc. W miedzy czasie stale przygotowywaty$my si¢
do wyprawy. Regularne treningi zwigkszaty wytrzy-
malo$¢ naszych organizméw, jednoczesnie hartowa-
ly charaktery. PrzesuwatySmy swoje granice mozli-
wosci - granice mozliwos$ci zycia 1 dziatania 0sob
po transplantacji.

15 sierpnia 2015 roku

15 sierpnia 2015 roku wyruszyly§my odpowiednio
oznaczonym autem przy wsparciu pielggniarki, ktora
byla jednoczes$nie nasza serwisantky, na realizacje
akcji ,,Transplant OK! Nordic Walking on Born-
holm — 2015”.

Dla nas wyprawa ta oznaczata:

120 km wzdtuz linii brzegowe;j

120 km propagowania transplantologii

120 km Nordic Walking i aktywnego trybu zycia
120 km pokazania zycia, jakim cieszg si¢ ludzie po
przeszczepie, jak dzigkuja za to Ze sa, ze moga by¢
tak aktywni; pokazania, ze warto ratowac zycie in-
nych, gdy nie mozna juz uratowa¢ zycia swoich bli-
skich osob

120 km potwierdzenia faktu, ze ci czgsto doswiad-
czeni przez los potrafig robi¢ rzeczy pickne i wiel-
kie, z ktorych mozna czerpa¢ wzor, przyktad deter-
minacji, zaangazowania, pasji i radosci zycia

16 sierpnia 2015 roku:

Z samego rana stanctySmy w niemieckim porcie
w Sassnitz gotowe do wjazdu na prom. Po potudniu
tegoz dnia znalazlam si¢ wraz z kolezankg na dun-
skiej wyspie, zwanej Perta Baltyku. ZostatySmy tam
mito 1 serdecznie przywitane przez grupe polskich
archeologdéw odbywajacych praktyki. Po zakwatero-
waniu w pensjonacie, rozpoczelySmy przygotowaty-
$my sie do pierwszego dnia marszu.

0, % ]

17 sierpnia 2015 roku — wymarsz

Dzisiaj z rana, 17 sierpnia, w porcie w Ronne - stoli-
cy Bornholmu - rozpocz¢ly$Smy nasza akcjg. Nasze
koszulki - codziennie w innych kolorach - informo-
waty w jezyku angielskim o naszej wyprawie; skut-
kiem tego byly sytuacje, w ktorych byty$my zatrzy-
mywane 1 pytane przez niemieckich, dunskich tury-
stow, ale takze rodowitych mieszkancow Bornhol-
mu i naszych rodakéw wypoczywajacych na wyspie
0 nasza tras¢. Pogoda dopisywala nam przez caly
czas. Pierwsze 2 dni byly bardzo wietrzne, ale ston-
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ce nie opuszczato nas ani na chwilg. Maszerowaty-
$my po zréznicowanym terenie. Najpierw na pot-
noc, przez skalistg i najwyzej wzniesiong cze$¢ wy-
spy, by potem jej wschodnig linig brzegowa zej$¢ na
potudniowe piaszczyste plaze: szerokie, puste, prze-
pigkne i1 by nastepnie zachodnim wybrzezem wrdcic¢
do Ronne. Ostatnie 3 km maszerowali§my wspdlnie
ze studentami. To byt ich wyraz poparcia dla naszej
akcji, a przede wszystkim dla transplantologii.

Pierwszy dzien marszu byt bardzo przyjemny. Las,
piaszczysta plaza z krotkimi kamienistymi odcinka-
mi i mnéstwem glonéw. Drugi dzien byt najciezszy.
Nogi byty juz rozgrzane, teren przerdézny. Podtoze
migkkie, twarde, kamieniste, a nastepnie asfaltowe.
Byt to nasz najdluzszy odcinek. Tego dnia miatam
ochote odkreci¢ sobie nogi — bolaly mocno. Bytam

zmeczona, ale bylo to zmeczenie pozytywne, rado- | -

sne, bo oto ja i Iza moglySmy realizowac co$, co
wielu osobom zdrowym czy po przeszczepieniu na-
wet przez mys$l by nie przeszto. Trzeci dzien byt
przelomem. Organizm zaadoptowal si¢ do wysitku
1 moglySmy spokojnie realizowa¢ nasze zamierze-
nie. Najprzyjemniejsza cz¢$cig marszu byt dla mnie
marsz piaszczystymi plazami potozonymi na potu-
dniu Bornholmu, z piaskiem miatkim i prawie ze
bialym. Swego czasu — w $redniowieczu — wlasnie z
tego miejsca czerpano piasek do produkcji klepsydr.
Ostatniego dnia przed rozpoczgciem wedrowki,
stwierdzitam, ze jestem przepelniona satysfakcja
1 ze nastgpnego dnia bedzie mi brakowalo tego nie-
zwyklego marszu. Petne euforii w godzinach popo-
hudniowych dotarty$§my do stolicy Bornholmu, kon-
czac akcje ,,Transplant OK! Nordic Walking —
Bornholm 2015”!!!

Pokonanie wiasnych watpliwosci i stabosci z jedno-

czesng $wiadomoscig waznosci tej akcji dla nas byto
. niesamowite. To bylo i jest naszym ,DZIEKUJE”

dla naszych dawcow. Hotdem zlozonym im za
otrzymany bezcenny dar, dar zycia.

Jestem przekonana, ze w kazdym z Was $piag moce
dzialania, wystarczy tylko w nie uwierzy¢. Przestad
stucha¢ naszego wewnetrznego krytyka, a postano-
wic¢ zrobi¢ ciekawa rzecz, akcje. Co$ dla siebie lub
dla spoteczenstwa, by by¢ zapamig¢tanym jako oso-
ba, ktora miala odwage przekraczaé swoje granice.
Ja juz dzisiaj koncentruje¢ si¢ na kolejnej akcji.

Bo to ma sens. Bo tylko dziatanie czyni zycie cie-
kawszym i naszym - dziatanie $wiadome i odpowie-
dzialne. Juz dzisiaj wiem, ze w roku 2016 przekro-
cze¢ kolejng swoja granice. | Wam zycze tego same-
go.

Jak powiedziat Mike Litman: ,,Urodzites$ si¢ po to,
by wies¢ nadzwyczajne zycie, robi¢ nadzwyczaj-
ne rzeczy, pomoc nadzwyczajnej liczbie ludzi”.
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Kamienie milowe — 30 lat
transplantacji serca i ptuc w Polsce

1966 pierwsze w Polsce transplantacje nerek - J. Nielubowicz /Warszawa/, W. Bross
fWroctaw/

1969 pierwsza transplantacja serca — J. Moll /L6dZ/

1985 pierwsza pomys$ina transplantacja serca — Z. Religa /Zabrze/

1987 pomysina transplantacja serca po uprzednim wszczepieniu sztucznych komér (BIVAD) —
Z. Religa /Zabrze/

1997 pierwsza pomy$ina transplantacja pojedynczego pluca
— M. Zembala /Zabrze/

2001 pierwsza pomys$ina transplantacja serca i ptuc - M. Zembala /Zabrze/

2002 pierwsza zakoficzona powodzeniem jednoczasowa transplantacja
serca i nerek — R. Przybylski, L. Cierpka /Zabrze-Katowice/

2005 pierwsza transplantacja obu ptuc — Y. Toyoda /Zabrze/

2007 pierwsza transplantacja u chorego z pierwotnym nadci§nieniem
ptucnym - J. Wojarski /Zabrze/

2010 transplantacja serca u 6-cio miesigcznego dziecka —T. Hrapkowicz /Zabrze/
2011 pierwsza transplantacja ptuc u chorego z mukowiscydoza - J. Wojarski /Zabrze/

2015 056.11.2015 - 30-lecie pierwszej pomy$inej transplantacji serca w Polsce

2016  50-lecie pierwszej transplantacji w Polsce
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Leczenie kardiochirurgiczne u chorych
w wieku podeszédym
- spojrzenie kardiologa i kardiochirurga

Starzejace sie spoteczenstwo coraz czesciej oczekuje po-
mocy kardiologa i kardiochirurga z powodu istotnych schorzen
serca i naczyn z rozlicznymi chorobami wspétistniejgcymi.
Rodzi si¢ trudne pytanie: jaka taktyke operacyjna przyjac¢
u chorych najstarszych z grupy ,,oldest old”,tj.>75rz lub z gru-
py duzego ryzyka? Najlepiej skuteczng, rozwazng i bezpieczng
dla chorego.

Zmiany epidemiologiczne i demograficzne, w tym
wydtuzanie si¢ zycia, powoduja istotny wzrost ilosci 0s6b
w starszym wieku ze wskazaniami do operacyjnego leczenia
schorzen uktadu krazenia, a zwlaszcza choroby wiencowej.
Starszy wiek nie jest przeciwwskazaniem do leczenia kardio-
chirurgicznego, chociaz po 70-tym r.z. ryzyko zgonu i powi-
ktan pooperacyjnych wzrasta 2-krotnie.

Kwalifikacja do operacji powinna by¢ zatem zindywidualizo-
wana z uwzglednieniem wszystkich czynnikdw obciazajacych,
jak réwniez potencjalnych korzysci, ktére pacjent moze od-
nies¢. Jako pomoc w ocenie ryzyka i kwalifikacji do leczenia
operacyjnego stuza odpowiednie skale, opracowane na podsta-
wie wynikéw uzyskanych w duzych grupach. Do najpopular-
niejszych europejskich skal naleza: EuroScore oraz logistic

EuroScore, w ktdrych wiek stanowi istotny, niezalezny czynnik
ryzyka zgonow i powiklan pooperacyjnych, a kazde przezyte
5 lat powyzej 60 r.z. wigze si¢ z dodatkowym punktem ryzyka,
przez co tym samym chorzy w starszym wieku automatycznie
trafiajg do grupy co najmniej sredniego lub wysokiego ryzyka.
EuroSCORE bierze pod uwage takie schorzenia jak: przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc, leczona sterydami, choroby neu-
rologiczne uposledzajace codzienne funkcjonowanie, zmiany
naczyniowe pozasercowe, bakteryjne zapalenie wsierdzia, nie-
stabilna dtawica i zawat migsnia sercowego, nadcisnienie ptuc-
ne, tetniaki aorty, uprzednio wykonane operacje serca, w tym
CABG, uposledzona funkcja lewej komory serca [1]. Niezalez-
nie od wyzej wymienionych, coraz czesciej mamy do czynienia
z innymi, takze ciezkimi obcigzeniami u chorych starszych,
ktore w ocenie ryzyka skali EuroSCORE nie sg uwzglgdnione.
Zaliczamy do nich: ,,porcelanowg” aorte, zespot mielodyspla-
styczny, przebyte leczenie radioterapig nowotworéw w obrebie
klatki piersiowej, znaczna deformacje klatki piersiowej, wspot-
istniejgca chorobe nowotworowg nielimitujaca czasu przezycia
do 12 miesigcy. U chorych starszych wraz z wiekiem rosnie

ryzyko powiktan pooperacyjnych, takich jak: zespét matego
rzutu ,niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnosci nerek, niedo-
krwienie migsnia sercowego wymagajacego kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej. Powiklania te wystepuja 2-krotnie czesciej
u osob ponad 70-letnich niz u pacjentow mtodszych. Odlegte
wyniki operacji kardiochirurgicznych w starszym wieku zaleza
od rozwoju i zaawansowania wyjsciowej patologii, towarzy-
szacych schorzen, a takze wieku, w ktérym przeprowadzana
jest operacja i zwigzanej z nim perspektywy przezycia.

Leczenie chirurgiczne stabilnej i
wiencowej chorych starszych

niestabilnej choroby

Wskazania do leczenia chirurgicznego z powodu cho-
roby wiencowej u chorych starszych nie odbiegaja od przyje-
tych standardoéw.

U starszych os6b moga jednak wystapi¢ problemy
z pozyskaniem materiatu na pomosty, np. z powodu zylakdw
lub wczesniejszego wykorzystania zyt konczyn dolnych. Zasto-
sowanie tetnicy piersiowej wewnetrznej - najlepszego pomostu
moze by¢ ograniczone u starszych oséb z niewydolnoscig od-
dechowa, znieksztatceniami $ciany klatki piersiowej, wzgled-
nie po miejscowej radioterapii, powodujacej zbliznowacenia
Trudnosci technicznych moga dostarcza¢ takze zwapnienia
ptytek miazdzycowych i $ciany tetnic wiencowych, a takze
aorty wstepujacej. Ta ostatnia patologia moze nawet uniemoz-
liwi¢ podtgczenie linii tetniczej krazenia pozaustrojowego do
aorty wstepujacej oraz zakleszczenie aorty w celu wykonania
doaortalnych zespolen pomostéw. Nalezy wtedy postuzy¢ sie
technika OPCAB Poza tym operowanie na bijacym sercu, bez
krazenia pozaustrojowego oraz hipotermii pozwala unikngé¢
wystapienia szeregu powiktan pooperacyjnych u chorych star-
szych, obcigzonych niewydolnoscig oddechows, nefropatig czy
miazdzyca obwodowa [2].

Coraz czgsciej chorzy starsi poddawani sa tez opera-
cjom hybrydowym, polegajacym na potaczeniu technik chirur-
gicznych z cewnikowymi.

Wedtug Ogdlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotdw
Wiencowych PL-ACS, ktéry objat 260 616 pacjentéw, najlicz-
niejsza grupe stanowili chorzy w wieku 50-74 lat - 65%. Co
piaty chory ukonczyt 75 lat. We wszystkich grupach wieko-
wych najczesciej wystepowat zawat bez uniesienia odcinka ST
(NSTEMI), w tym prawie w 80% u osiemdziesigciolatkow.
Zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) oraz niestabil-
na dtawica piersiowa przebyto ponad 60% chorych >60rz. Co
u trzeciego siedemdziesicciolatka zastosowano strategie inwa-
zyjnego leczenia OZW w przebiegu STEMI, u co pigtego -
w przebiegu NSTEMI oraz niestabilnej choroby wiencowej.
Podjecie decyzji w grupie o dekade starsza ograniczono do
30% w przypadku STEMI oraz do 15% w pozostatych incy-
dentach OZW. Ryzyko zgonu oraz powiktan okotooperacyj-
nych u dziewigédziesigciolatkw ograniczyto leczenie inwazyj-
ne do 5-15%. Bez wzgledu na rodzaj OZW oraz rozlegtosé
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uszkodzenia lewej komory frakcja wyrzutowa obnizata si¢ pro-
gresywnie wraz z wiekiem i wynosita srednio 49% w grupie
60-69 lat, zas u osiemdziesigciolatkow - ok. 40%.

Niska frakcja wyrzutowa predysponowata do wysta-
pienia obrzeku ptuc oraz wstrzasu kardiogennego, zatem decy-
zja o leczeniu operacyjnym chorych w stanie skrajnej niewy-
dolnosci serca byta podejmowana u co trzeciego osiemdziesie-
ciolatka i u co dziesiatego dziewigcdziesigciolatka. Do CABG
zakwalifikowano niespetna 15% chorych z OZW i uposledzong
funkcja lewej komory z EF<40% w przedziale wiekowym 65-
75 lat oraz 5-10% w przedziale 80-89 lat. Praktycznie nie po-
dejmowano préby leczenia chirurgicznego w OZW z EF<40%
u dziewiecdziesieciolatkow

Zabiegi zastawkowe u chorych starszych

Wraz ze starzeniem si¢ populacji obserwujemy staty
wzrost ilosci zabiegow zastawkowych, wykonywanych najcze-
sciej z powodu cigzkiej stenozy aortalnej czy istotnej niedomy-
kalnosci mitralnej. Najwicksza $miertelnos¢ okotooperacyjna
obserwowano w grupie chorych >76 rz (6-8%), co wynikato
najpewniej z szeregu choréb wspotistniejacych, takich jak:
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (15-25%), przewlekta
niewydolnos¢ nerek (5-10%), miazdzyca obwodowa (2-10%),
choroby neurologiczne (5-25%), nadcisnienie tetnicze (20-
50%) oraz cukrzyca (10-20%). Nalezy pamigtac, ze klasyczna
technika wymiany zastawki aortalnej czy mitralnej jest metoda
wymagajaca zawsze zastosowania Krazenia pozaustrojowego,
zatrzymania serca i otwarcia aorty. U chorych w starszym wie-
ku (>75 lat), z wieloma towarzyszacymi obcigzeniami ryzyko
metody klasycznej jest niemate. Najwigksze zainteresowanie
wzbudza obecnie przezskérna i przezkoniuszkowa technika
implantacji sztucznej zastawki aortalnej. Metoda TAVI /ang.
Transcatheter Aortic Valve Implantation/, ktérg mozna zasto-
sowaé¢ w stenozie aortalnej, zarezerwowana jest wiasnie dla
chorych wysokiego ryzyka operacyjnego (Logistic EuroSCO-
RE > 20% lub STS > 10%), z ciasnym, objawowym zwgze-
niem zastawki, obarczonych szeregiem choréb wspotistnieja-
cych [3,4].

Podsumowanie

W niektérych krajach europejskich co druga operowa-
na na serce osoba jest po 70-ce; liczba operowanych po 80-tym
roku zycia przekracza 10% [5-7]. Pomimo tego, wyniki opera-
cyjne z roku na rok ulegaja poprawie m.in. dzieki rygorystycz-
nemu przestrzeganiu zasad kwalifikacji do operacji, co szcze-
gblnie w przypadku chorego starszego, czesto o znikomych
rezerwach czynnosciowych i zaawansowanej patologii, jest
konieczne. Nalezy pamigcta¢, by do operacji kierowac tylko
tych chorych, u ktorych stopien ryzyka jest do zaakceptowania
i ktorzy rokuja poprawe kliniczng oraz przezycia. W przeciw-
nym razie kwalifikacja okaze si¢ nieuzasadniona i nieetyczna.
W skrajnych przypadkach lepiej jest postepowaé zachowaw-

czo, mimo braku perspektyw uzyskania poprawy, zapewniajac
choremu maksymalny komfort.

Duma naszego Osrodka, Slaskiego Centrum Chordb Serca
w Zabrzu, jest nasza Seniorka, Pani Maria Olszowska z Wro-
ctawia, ktora zostata poddana w Zabrzu kilka lat temu operacji
pomostowania tetnic nasierdziowych w wieku 103 lat. Podczas
badan kontrolnych  z radoscia ogladalismy wspaniale bijace

serduszko w badaniu UKG juz 107-letniej Pani Marii. Wspa-
niate rezultaty to zastuga nie tylko personelu medycznego
SCCS, ale takze troskliwej rodziny.
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2ksandra Bednarec:

Jesienno-zimowe przygnebienie
czy juz depresja sezonowa?
Wybrane metody leczenia

Jesien i zima to okres, ktory negatywnie wptywa na
nastroj cztowieka. Deficyt energii zyciowej, zwigkszona sen-
nos¢, brak motywacji i sity do dziatania przyczynia si¢ do rezy-
gnacji z wielu przyjemnosci i aktywnosci. Jednak pomimo nie-
sprzyjajacej pogody to wiasnie spacer jest jednym z najlep-
szych sposobéw radzenia sobie z jesienna apatig. Istotny
i trwaty efekt poprawy nastroju zauwazy¢ juz mozna po dzie-
sieciu 30-minutowych sesjach marszu [1].

Aby skutecznie radzi¢ sobie z obnizonym nastrojem, nalezy
przede wszystkim zadba¢ o prawidtowy oddech. Im petniejszy
jest oddech tym wieksza ilos¢ energii dostarczana jest do orga-
nizmu. Inaczej oddycha sie w poczuciu szczescia, inaczej
w stresie czy smutku. Kazdy z tych sposob6éw oddychania
wplywa w okreslony sposéb na chemie mézgu. Swiadomy od-
dech pozwala wywota¢ stan radosci i rGwnowagi. Duzy wptyw
na dobre samopoczucie ma rowniez wiasciwa dieta bogata
w wartosciowe skiadniki odzywcze. Kluczowg role w walce
Z jesienno-zimowym smutkiem odgrywa pozytywne nastawie-
nie. W jego zbudowaniu pomdc moze ulubiona muzyka. Od-
powiednio dobrana kompozycja pomoze pozby¢ sie gniewu,
uwolni od przygnebienia, moze stanowi¢ doskonaty impuls do
dziatania. Pozytywnym efektem muzykoterapii jest takze jej
zdolnos¢ oddziatywania jako srodek uspokajajacy oraz reduku-
jacy stres. Stuchanie muzyki klasycznej pomaga zmniejszy¢
lek, obnizy¢ cisnienie krwi i tetno, dziata bardziej dobroczyn-
nie niz cisza [2]. Australijski dyplomowany psychiatra i uzdro-
wiciel holistyczny, dr John Diamond, uzywa muzyki jako istot-
nej czesci prowadzonej przez siebie terapii. Muzykoterapie
mozna wykorzystywac¢ w celu redukcji stresu, relaksacji, jako
forme znieczulenia, w przezwyciezaniu lgkéw i fobii oraz do
fagodzenia bezsennosci. Doswiadczenia doktora Johna Dia-
monda zostaly poparte badaniami, ktoére potwierdzity dobro-
czynny wplyw muzyki na r6zne schorzenia, takie jak choroby
serca, nadpobudliwos¢ i depresja [3,4].

Obok muzyki, celebrowanie codziennych rytuatéw, takich jak
pyszne $niadanie, pasjonujaca lektura, ciekawy film lub rozmo-
wa z bliskg osobg w istotnym stopniu przyczyniaja si¢ do lep-
szego samopoczucia. Te drobne przyjemnosci realizowane
kazdego dnia efektywnie regenerujg obcigzony stresami orga-
nizm.

Jezeli jednak cyklicznie w okresie zimowym, pojawia-

ja sie takie objawy jak: przygnebienie, uczucie zmeczenia, nad-
sennos¢,  niepokoyj, trudnosci
z koncentracja, spadek libido oraz wzmozony apetyt
(szczegolnie na stodycze), moze to swiadczy¢é o depresji sezo-
nowej. W 1984 r. zostata ona nazwana przez psychiatre Nor-
mana Rosenthala chorobg afektywna sezonowa (ang. Seasonal
Affective Disorder, SAD). Charakterystycznym jej objawem
jest wzmozony apetyt, szczegélnie wieczorem i w nocy, oraz
przyrost masy ciata. Jest to typowy objaw depresji sezonowej
przeciwstawny do innych rodzajow depresji, w ktorych wyste-
puje spadek apetytu [5]. Objawy te muszg si¢ powtorzyé przy-
najmniej przez dwa nastepujace po sobie sezony zimowe. De-
presja sezonowa rozpoznawana jest dwa do trzech razy czgsciej
u kobiet; trwa zazwyczaj od kilku tygodni do kilku miesiecy,
a nasilenie objaw6w moze by¢ od tagodnego po umiarkowane.
Pierwszy epizod choroby afektywnej sezonowej ujawnia sie
w trzeciej dekadzie zycia pomiedzy 20 a 30 rokiem zycia, jed-
nak pacjenci si¢gaja zwykle po pomoc dopiero miedzy 35 a 45
rokiem zycia [6]. Gtéwnag przyczyna choroby jest niewystar-
czajaca ilos¢ S$wiatta stonecznego w okresie jesienno-
zimowym, zakldcajaca naturalny rytm snu i czuwania. Zabu-
rzenia rytmu snu wptywaja na zwiekszenie wydzielania mela-
toniny, hormonu, ktéry jest wydzielany przez szyszynke pod-
czas nocy. Zwigkszone stezenie melatoniny w organizmie skut-
kuje objawami depresyjnymi. Bardzo skutecznym sposobem
leczenia depresji zimowej jest terapia swiattem z wykorzysta-
niem specjalnych lamp, ktére daja bardzo silne biate $wiatto
0 natezeniu od 2500 do 10000 lukséw. Najlepsze efekty uzy-
skuje si¢ stosujac fototerapie w godzinach porannych. Czas
naswietlania wynosi od 1 do 2 godzin dziennie. Fototerapie
nalezy stosowa¢ codziennie przez okres 4-5 tygodni, efekty
odczuwane sg juz po tygodniu. Skutkiem ubocznym terapii
Swiattem moze by¢ zaczerwienienie spojowek, moga takze
pojawi¢ si¢ umiarkowane bdle gtowy. Liczne badania prowa-
dzone w Stanach Zjednoczonych, Szwajcarii, krajach skandy-
nawskich, jak réwniez w Polsce pokazuja, ze zarowno $wiatto
stoneczne, jak réwniez jasne $wiatto sztuczne zblizone parame-
trami do $wiatta stonecznego sa najsilniejszymi fizycznymi
synchronizatorami rytmdw biologicznych organizmoéw zywych
[7,8,9].

mierna stala drazliwos¢,

Kolejng metodg leczenia depresji sezonowej, jednak
0 mniejszej skutecznosci niz terapia $wiattem, jest ujemna joni-
zacja powietrza, podczas ktoérej dochodzi do uwolnienia ujem-
nie natadowanych czasteczek powietrza. Odbywa si¢ ona przez
specjalne urzadzenia. Poza dziataniem regulujacym zegar bio-
logiczny, aniony znajdujace si¢ w powietrzu wykazujg rowniez
dziatania bakteriobojcze. Niezwykle istotnym etapem leczenia
depresji sezonowej jest wizyta u psychoterapeuty, ktory za
pomocg psychoedukacji uswiadomi, ktére z odczuwanych do-
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legliwosci sa wynikiem choroby, a poprzez prace terapeutycz-
ng pomoze zmieni¢ obcigzajace przekonania oraz wypracowac
odpowiednie sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.
Najlepsze rezultaty w leczeniu choroby afektywnej sezonowej
daje potaczenie obu form leczenia: psychoterapii i fototerapii
(71% redukcja objawo6w) oraz odpowiednie ¢wiczenia odde-
chowe, aktywnos¢ fizyczna i zbilansowana dieta [11].

W statystykach swiatowych depresja sezonowa znaj-
duje si¢ na czwartym miejscu najczestszych probleméw zdro-
wotnych, obok AIDS i alergii. W Polsce nawet do 10% o0séb
odczuwa wplyw braku stonca na samopoczucie oraz doswiad-
cza mniej lub bardziej nasilonych objawdw choroby [6].
Szczeg6lnie wazna jest szybka diagnoza i wdrozenie skutecz-
nych metod leczenia depresji sezonowej, aby nie dopusci¢ do
sytuacji, w ktorej osoby chore przez kilka miesigcy w roku pod
wzgledem umystowym i spotecznym funkcjonuja ponizej swo-
ich mozliwosci.
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NASI BRACIA MNIEJSI...

"Jesli przygarniesz gtodnego psa,
nakarmisz go

i zapewnisz mu godny byt, nigdy cie
nie ugryzie.

Oto zasadnicza roznica pomiegdzy
psem a cztowiekiem"
-Mark Twain

Stowami Marka Twaina rozpoczne pisanie tych kilku stow
w Twoja strone. Zbliza sie zima. Juz idac rano do pracy moze-
my odczu¢ zimne powietrze i wiatr czasami bezlitosnie smaga-
jacy nas po twarzy, draznigcy nasze dtonie, jeszcze nieprzywy-
kte do rekawiczek....

Co ma powiedzie¢, co ma czu¢ bezdomny pies, bezdomny kot,
ktory skulony catg noc czuwat w strachu o swoje zycie przy
piwnicznym okienku lub pod zadaszeniem $mietnika..? Jego
tapki réwniez gryzie mrdz, jego ciato rdwniez dotyka snieg,
deszcz, a wiatr przenika do szpiku kosci. Pomyslates kiedys
o tym, ze précz tego, iz pomagasz ludziom (bardzo chce wie-
rzyé, ze pomagasz), trzeba pamieta¢ réwniez o naszych bra-
ciach mniejszych? O tym, ze bardzo wiele zwierzat nie ma
domu lub tkwi samotnie w schroniskowym boksie, wyczekujac
tylko na mito$¢ ze strony cztowieka. Bzdurg jest twierdzenie,
ze psy i koty w miescie fatwo same znajda sobie pozywienie.
Coraz gorsze sg ich warunki bytowania; nowoczesne pojemni-
ki na $mieci, zsypy w budynkach, szczelnie zapakowane odpa-
dy zywienia uniemozliwiajg im wydobycie czegokolwiek, by
przez chwile nie czu¢ tego podiego ucisku w wygtodzonym do
granic wytrzymatosci ciele. Szczelne okienka piwniczne,
likwidacja bazarow i ciggta rozbudowa miast znacznie ograni-
czaja zwierzetom dostep do schronienia - szczeg6lnie w zimie
skazujac je na choroby i $mier¢. Nawet jesli nie jestes zwierzo-
lubem pamietaj, ze nikt nie kaze ci posiada¢ zwierzecia
w domu, ale jesli zrozumiesz jak wazne sg np. koty wolno zy-
jace, dzieki ktorym unikamy plagi szczuréw obecnych dostow-
nie wszedzie - moze troszke taskawiej na nie spojrzysz i pomo-
zesz przetrwa¢ zime? Od kilku lat zawsze nosz¢ w torebce
saszetke dla bezdomniaka. To nie zajmuje wiele miejsca, nie
kosztuje wiele (tyle pieniedzy wydajemy na czesto jakze nie-
wazne rzeczy!) a moze sprawi¢, ze bezdomne kocisko przez
kilka godzin wreszcie i DZIEKI TOBIE nie bedzie czuto gto-
du. Mozesz oczywiscie pojs¢ krok dalej i wybraé si¢ wieczo-
rem, po zmierzchu, na krotki osiedlowy spacer, gdyz wiasnie

16 SZLACHETNE ZDROWIE zima 2015



wieczorem koty harcujg najbardziej - w koncu prowadza nocny
tryb zycia. Mozesz wtedy zabra¢ troche wigcej karmy i pozo-
stawi¢ jg w miejscu ostonietym od opadoéw. Oczywiscie zwie-
rze to nie $mietnik i tak samo jak Ty zastuguje na to, by zjes¢
chociaz na plastikowym talerzyku lub pojemniku. Nie wolno
pozostawia¢ osci z ryb i kosci z migsa. Aby karmienie nie
szarpneto za bardzo Twojego portfela, mozesz zmiesza¢ pusz-
ke dla kotdw zmieszang z gotowanym ryzem lub drobnym ma-
karonem albo np. podroby drobiowe. Sucha karma zimg nie
zamarza, wiec warto poczestowac bezdomniaki rowniez i taka.

Warto réwniez, jesli masz taka mozliwos¢, odrobing dobrej
woli i czasu, zorientowac¢ sig, ktére z dokarmianych kotéw sg
koteczkami i sprébowaé wylapa¢ je do zabiegu sterylizacji.
Z poczatkiem kazdego roku TOZ w Zabrzu (styczen/luty) po-
siada talony na sterylizacje kotow wolno zyjacych, ktére mo-
zesz naby¢ i uméwic¢ sie z ktoras z lecznic na zabieg. Pomagasz
tym sposobem, nawet nie wiesz jak bardzo!

Sterylizacja jest najbardziej skuteczng i korzystng dla zdrowia
kotek metoda antykoncepcji - zapobiegamy tym sposobem
pojawianiu si¢ kolejnych kociat, ktore jako bezdomne beda
chore, gtodne i niechciane. Schroniska pekaja w szwach od
psich i kocich tragedii i nie wolno nam pozostawaé biernymi
w tej sprawie. Kotom i psom - niewazne w domu - czy bez-
domnym, nalezy si¢ szacunek wobec ich indywidualnosci. Nie
wolno stosowa¢ wobec zwierzat zadnej przemocy nawet
w niewinnych (naszym zdaniem) pieszczotach i zabawach.
Uczmy swoje dzieci mitosci do zwierzat nie pozwdlmy im na
traktowanie zwierzecia jak zabawki. Dzieci musza uczy¢ si¢ od
nas, dorostych - szacunku i delikatnosci wobec innych zyja-
cych stworzen.

Pamietaj:

Nalezy chroni¢ kota przed ludzka agresywnoscia, nie straszy¢
kotow, nie dokucza¢ im, nie szczu¢ psami.

Nalezy podejmowaé interwencje wobec 0séb, ktére drecza
zwierzeta - nigdy si¢ tego nie bojcie!!!

Nie sadzi¢, ze koty podwdrkowe (wolno zyjace) to zwierzeta
gorsze od kosztownych i rasowych, mieszkajacych z ludzmi.

Nasze "dachowce" to tez koty rasowe - reprezentujg rase euro-
pejska. :)

Jesli mozesz, adoptuj zwierz¢ ze schroniska. To najlepsze, co
mozesz zrobi¢, jesli masz do tego warunki. Ale i najtrudniej-
sze. Trzeba zda¢ sobie sprawe z tego, ze adoptujac zwierze,
bierze sie za nie odpowiedzialnos¢ na kilka, a czesto na kilka-
nascie lat. Zwykle czworondg, ktory szuka domu, swoje juz
w zyciu przeszedt i bywa, ze ma wiele probleméw, z ktdrymi

trzeba sobie bedzie poradzi¢. Przed podjeciem decyzji o adop-
cji warto ja omowic¢ ze wszystkimi domownikami i przygoto-
waé sie na wizyte przedadopcyjng, ktéra sktadajg pracownicy
i wolontariusze schronisk i fundacji — sprawdzajg oni, czy masz
odpowiednie warunki do przyjecia pod swodj dach zywego
stworzenia.

Jesli mozesz, wspieraj akcje organizowane na rzecz schronisk
lub doméw tymczasowych, gdzie znajdujg sie psy i koty ocze-
kujace na dom

Organizujemy wiasnie akcj¢ dla zabrzanskiego Schroniska dla
zwierzat "Psitul mnie”,. Jesli masz ochote zapraszamy, przy-
tacz sie! Kazda pomoc jest na wagg ztota i znaczy dla bezdom-
niakéw bardzo wiele! O problemach bezdomnych zwierzat
warto moéwi¢ znajomym, przyjaciotom, rodzinie, sasiadom,
kolegom. Nie wszyscy zdaja sobie sprawe jak wielka jest skala
bezdomnosci psdw i kotéw, a kazdy z nas moze przeciez co$
zrobi¢. Nie kazdy bedzie chciat cie stucha¢, wiadomo - ludzie
sg rézni, ale nie rezygnuj i pamietaj, robisz co$ dobrego i piek-
nego!

To tylko pies, tak moéwisz

tylko pies...

a jaci powiem

ze pies to czesto jest wiecej niz
cziowiek

on nie ma duszy, mowisz...
popatrz jeszcze raz

psia dusza wigksza jest od psa
i kiedy si¢ usmiechasz do niej
ona si¢ husta na ogonie

a kiedy si¢ pozegnac trzeba

i psu czas is¢ do psiego nieba
to niedaleko pies wyrusza
przeciez przy tobie jest psie niebo

z tobg zostanie jego dusza

B. Borzymowska
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Dziatania Fundacji Slaskiego
Centrum Chordéb Serca w Zabrzu

Flagowe programy Fundacji

Tak dla Transplantacji (TDT) to ogdlnopolski program Fundacji Sla-
skiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, ktérego gtéwnym zadaniem
jest popularyzacja idei transplantacji, promocji sportu po przeszczepie
narzadoéw i zdrowego stylu zycia oraz organizowanie akcji dla naj-
mtodszych pacjentéw, dzieci z doméw dziecka i przedszkoli.

Program ten jest programem wyjatkowym nie tylko ze wzglgdu na
samg ideg, ale takze fakt, ze wspotrealizujg go beneficjenci transplan-
tacji. Pomagaja wolontariusze (mtodziez licealna, pitkarki KKS Za-
brze). Wspieraja nas takze pracownicy Slaskiego Centrum Choréb
Serca (zesp6t rehabilitacji, pielegniarki, lekarze i pracownicy tech-
niczni). W ostatnim czasie wiagczajg si¢ rowniez rodzice dzieci po
przeszczepie.

Podjelismy takze wspotprace z innymi podmiotami, aby poszerzaé
promocj¢ programu, ale takze i SCCS.

Kampanie popularyzujace ideg transplantacji i zdrowego stylu zycia
realizujemy podczas imprez okolicznosciowych, sportowych, a takze
konferencji w miejscowosciach, do ktérych nas zapraszaja. Piszemy
wnioski i projekty, aby pozyskiwac¢ finanse na ich zorganizowanie.
Sportowo realizujemy i integrujemy si¢ z $rodowiskiem lokalnym
podczas udziatu w biegach ulicznych, maratonach, marszach integra-
cyjnych. Rywalizujemy podczas mistrzostw, igrzysk, olimpiad sporto-
wych. Biegamy i zjezdzamy na nartach, ptywamy, skaczemy, gramy
w tenisa ziemnego i stotowego, biegamy na krétkich i dtugich dystan-
sach, rzucamy kula, oszczepem i piteczkg. Podczas takich zawoddw
sportowych staramy sie popularyzowa¢ idee transplantacji. Organizu-
jemy od wielu lat wyprawy rowerowe, a podczas ferii zimowych -

warsztaty sportowe. Wiaczamy sie¢ w projekty sportowe dla 0sob po
przeszczepie; od 12.06 otwieramy program kijkowy ze Stowarzysze-
niem Nordic Walking.
Wspétpracujemy ze stawnymi sportowcami (Jerzy Gorski, Przemy-
staw Saleta, Pawet Januszewski, Artur Siodmiak), ktorzy przytaczaja
nasze akcje do swoich.

Program ,WSZYSTKIE
DZIECI SA NASZE”
to spotkania i odwiedziny |
dzieci w poradni, oddzia-
tach; pamigtamy i wspie-
ramy maluchy takze na
co dzien, przynoszac im
ksigzki, stodycze, owoce,
kredki i zabawki. Podczas
corocznej akcji ,,PODUSZKA DLA MALUSZKA” organizowanej
przez naszych wolontariuszy, Rafata i Ole, dzieci i miodziez ze szkot
w wojewddztwie matopolskim i slaskim zbierajg poduszki, maskotki
i pieniazki na spetnianie marzen chorych dzieci.

Organizujemy kolonie i zimowiska, warsztaty psychologiczne oraz
wspotorganizujemy zjazdy dzieci i mtodziezy po transplantacji serca.
Dzieki hojnosci firm i os6b prywatnych organizowane w ramach pro-
gramu $wieta: Dzien Dziecka, Mikotaj, Wielkanoc sa dla naszych
podopiecznych bogatsze i bardziej radosne.

Wspieramy wiele imprez o charakterze sportowym i rekreacyjnym.
Pomagamy ,,wrdci¢” po transplantacji do normalnego funkcjonowania
w zyciu spotecznym i zawodowym.

Dzi¢ki zaangazowaniu wszystkich, program ten mozna poréwna¢ do
zdrowego bijacego serca.

Wigcej informacji:
www.fundacjasccs.pl

Kochani,

To wiasnie tej nocy, gdy wiatr zimnym sniegiem dmucha

w serca zflamane i smutne, cicha wstepuje otucha.

To wiasnie tego wieczoru, od bardzo wielu juz wiekow,

pod dachem tkliwej koledy, Bog si¢ rodzi w czlowieku

zbliza si¢ koniec roku i z wielka przyjemnoscia informuje, ze zakonczylismy realizacj¢ programu "TAK DLA TRANSPLANTACJI” 2015.

Panstwa zaangazowanie pozwolito nam promowa¢ wyjatkowa ide¢ i pomagac¢ tym, ktérzy na pomoc czekali. Przed nami nowe 366 dni petne
pomystow, nowych wyzwan wymagajacych pracy, sity charakteru ale takze empatii i usmiechu.

Dziekujemy za DOBRO jakiego doswiadczylismy; mamy nadzieje, ze dzieki naszemu wspélnemu przedsie- |
wzigciu zyskamy jeszcze wigksze poparcie spoteczne dla idei transplantaciji.

Korzystajac z okazji sktadamy Panstwu zyczenia swiateczne, aby wszystkie dni w roku byty tak pigkne i
jeden wigilijny wieczor, buzie zawsze rozpromieniat usmiech, Gwiazdka Betlejemska
prowadzita ku dobremu, a zblizajacy si¢ Nowy Rok 2016 pozwolit rozwina¢ skrzydta.

szczesliwe, jak ten

Z wyrazami szacunku,
Alicja Chachaj z Wolontariuszami Fundacji SCCS

e
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Slaski Park Technologii
Medycznych -
Kardio-Med Silesia:
Podsumowanie roku,
plany na rok 2016

21 wrzesnia br. odbylo sie uroczyste otwarcie Slaskie-
go Parku Technologii Medycznych Kardio-Med Sile-
sia. To pierwszy tego typu park na Slasku, bardzo
nowoczesny osrodek naukowo-badawczy, spelniajacy
najwyzsze swiatowe standardy.

Jaki byl ten pierwszy rok dziatalnosci Parku, jakie
plany ma Zesp6l KMS na nadchodzace miesiace — py-
tamy o to jego prezesa, Adama Konke.

Redakcja: Jakimi obszarami badawczymi bedzie zaj-
mowac¢ sie Park?

Adam Konka: W ramach nowo stworzonej infrastruktury
KMS utworzylismy przestrzen oraz korzystne warunki
dla rozwoju nauki i innowacyjnych technologii, wspiera-
nia nowych inicjatyw stuzacych wzrostowi przedsichior-
czosci w regionie i kraju. Dla realizacji tych dziatan
w Slaskim Parku KMS powotlane zostaty nastepujace
jednostki zadaniowe: Centrum Rozwoju Technologii Me-
dycznych, Laboratorium Medycyny Regeneracyjnej
i 1zolowanych Tkanek i Narzadéw, Laboratorium Geno-
miki, Laboratorium Testowo-Wdrozeniowe Nowych
Technologii i Rozwigzan Medycznych, Laboratorium
Zagrozen Srodowiskowych i Cywilizacyjnych, Laborato-
rium Izolowanych Organdw, Platforma Wiedzy i Eduka-

cji, Laboratorium i Centrum Telemedyczne. W Parku
istnieje mozliwo$¢ realizacji badan przedklinicznych
i klinicznych w: kardiologii, kardiologii interwencyjnej,
kardiochirurgii, onkologii, diabetologii, geriatrii oraz
obszarze choréb srodowiskowych i cywilizacyjnych.

R: Grudzien to czas refleksji i podsumowan minio-
nych miesiecy. Jak z dzisiejszej perspektywy ocenia
Pan ten zblizajacy sie ku koncowi rok? Czy udalo sie
osiagna¢ zaplanowane cele i zamierzenia?

AK: Rok 2015 byt rokiem bardzo wytezonej pracy dla
catego Zespotu Kardio-Med Silesia. Przede wszystkim
uruchomilismy oficjalnie budynek Parku. Dzieki wzorco-
wej wspdlpracy z urzednikami Miasta Zabrze i Slaskiego
Urzedu Marszatkowskiego udato sie w zaplanowanym
terminie zakonczyé inwestycje utworzenia ,,Slaskiego
Parku Technologii Medycznych KMS”. Przypomng, ze
otwarcie Parku odbyto si¢ 21 wrzesnia 2015 r. a pierwsze
prace budowlane rozpocze¢to 21 czerwcu 2014 r. — nieco
ponad rok wczesniej. Pierwotna warto$¢ Projektu opie-
wata na kwote 29,840 min zt. Ostatecznie inwestycja zo-
stata zrealizowana za kwote 18,449 min zt.

Ponadto w minionym okresie udato nam sie pozyskaé
razem z naszymi Partnerami kilka bardzo waznych gran-
tow dla:

- Projekt Nomed-AF: opracowanie i wdrozenie do dziata-
nia systemu dtugoterminowego, nieinwazyjnego monito-
rowania rytmu serca, umozliwiajagcego wczesne rozpo-
znanie wystepowania migotania przedsionkéw (AF),
zwlaszcza tzw. cichego, bezobjawowego AF

- Projekt Phoenix: celem jest zbadanie mozliwosci rege-
neracji serca przy uzyciu autologicznych stromalnych
komorek mezynchemalnych (MSC), podawanych pacjen-
tom z zaawansowana niewydolnoscia serca bezposrednio
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do miesnia sercowego lub poprzez wzbogacone komor-
kowo rusztowanie (skafold)

- Projekt RH ROT: celem projektu jest wykreowanie po-
stepu w zastosowaniu mechanicznego wspomagania ser-
ca W leczeniu niewydolnosci serca w Polsce, co zostanie
osiaggniete poprzez rozwoj oraz wdrozenie do praktyki
klinicznej zaréwno innowacyjnej technologii wszczepial-
nej pompy wirowej do dtugoterminowego wspomagania
serca, jak i zaawansowanych metod postepowania me-
dycznego poprawiajacych bezpieczenstwo oraz skutecz-
nos¢ stosowania diugoterminowego wspomagania serca.

W roku 2015 rozpoczelismy takze, wspdlnie z Fundacja
Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu, Slaskim
Centrum Chordb Serca, Slaskim Uniwersytetem Medycz-
nym w Katowicach i firmg Silvermedia realizacje projek-
tu FitPolka, innowacyjnego programu edukacji i profilak-
tyki choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych
u kobiet.

W roku 2015 zorganizowalismy takze dwie konferencje:

- pierwsza z nich to MedTrends - Europejskie Forum No-
woczesnej Ochrony Zdrowia, w ktorej udziat wzieli czo-
towi eksperci m.in. z dziedziny kardiologii, kardiochirur-
gii, diabetologii, onkologii, neurologii, geriatrii itp. Ta
autorska konferencja, z zatozenia cykliczna, ma na celu
wymiane wiedzy i doswiadczen pomiedzy przedstawicie-
lami sektora nauki, medycyny, nowych technologii i roz-
wigzan telemedycznych oraz swiata biznesu z Polski i
innych krajow europejskich. | edycja - Polsko-Brytyjskie
Forum Nowoczesnej Ochrony Zdrowia zorganizowana
zostata w dniach 27-28.03.2015 we wspétpracy ze Sla-
skim Centrum Chorob Serca, Miastem Zabrze i Fundacja
SCCS. Druga edycja Forum zaplanowana jest na 18-19
marca 2016 r. Przysztoroczne spotkanie odbedzie sie pod
hastem ,,medycyny spersonalizowanej” — szczegdty na
stronie www.medtrends.pl

- druga to XXII Miedzynarodowa Konferencja Kardiolo-
giczna ,,Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu choréb ser-
ca, pluc i naczyn”, organizowana w dniach 28-
29.05.2015 w ramach obchodéw Zabrzanskiego Tygo-
dnia Serca.

R: W tak krdtkim czasie udalo sie¢ Panstwu tak wiele
zdziala¢ — gratulujemy! A jakie sg plany Parku KMS
na rok 2016?

AK: Obecnie Kardio-Med Silesia przechodzi seri¢ akre-
dytacji i certyfikacji, ktére w roku 2016 pozwola nam na
petne wykorzystywanie stworzonej infrastruktury badaw-
czo-naukowej. Koncentrujemy sie obecnie nad rejestracja
Banku Komdrek i Tkanek. Petne uruchomienie Banku
zaktadamy do czerwca 2016 r. Obecnie jestesmy po po-
zytywnej weryfikacji przez ,,Krajowe Centrum Bankowa-
nia Tkanek i Komorek”. Przed nami jeszcze druga czgs¢
akredytacji, przed Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycz-
nym. Niezbedne dla eksperymentéw wykonywanych
w Kardio-Med Silesia jest uzyskanie certyfikatu GMP
(Good Manufacturing Practice - Dobra Praktyka Produk-
cyjna). Réwnolegle do powyzszych dziatan przygotowu-
jemy sie do zabiegéw badawczo-szkoleniowych z wyko-
rzystaniem duzych zwierzat. Do przeprowadzania pierw-
szych tego typu procedur bedziemy gotowi w | kwartale
2016 r. Wierzymy, ze podejmowane przez nas dziatania
pozwola nam nawiaza¢ wspoétprace z krajowymi i euro-
pejskim firmami z branzy badawczej, farmaceutycznej,
sprzetowej i szkoleniowej.

W roku 2016 bedziemy réwniez kontynuowali ubieganie
sie 0 nowe granty dla Kardio-Medu przy bliskiej i $cistej
wspGtpracy ze Slaskim Centrum Chorob Serca, Slaskim
Uniwersytetem Medycznym, Politechnika Slaska, Funda-
cja SCCS i FRK, Instytutem Techniki i Aparatury Me-
dycznej ITAM oraz innymi kluczowymi osrodkami nau-
kowo-medycznymi z regionu wojewddztwa $laskiego
i catego kraju.

Mamy nadzieje, ze dzigki uporowi, determinacji oraz
pracowitosci uda nam si¢ 0siggnac¢ zaplanowane na ten
rok cele, ze bedzie to dla nas bardzo pracowity, ale dobry
rok.

R: Nie pozostaje zatem nam nic innego, jak zyczyé
Panstwu dobrego, jak najlepszego roku! Dziekujemy
za rozmowe.
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Ewa Stelmach

Whplyw elektronicznego obiegu doku-
mentéw na model ustug medycznych
dla pacjentéw z zagrozeniem zycia

w aspekcie psychologii zdrowia

Means sana in corpore sano (fac.) -
Zdrowy duch w zdrowym ciele

Psycholodzy zdrowia badaja m.in., w jaki sposéb procesy $ro-
dowiskowe, spoteczne i psychologiczne wptywajg na rozwoj
i przebieg choroby ciata (1). Tematyka niniejszej pracy miesci
sie w ramach problematyki medycyny spotecznej i zdrowia
publicznego. Nie przedstawia zagadnien fizycznego leczenia
choroby ciata przez lekarza, a wytacznie zajmuje si¢ psychika
pacjenta; opiera sie na przemysleniach filozoféw i wynikach
badan psychologéw zdrowia i jest adresowana do wszystkich
pracujacych z pacjentami.

Niniejsza praca nie dotyczy okreslonej placéwki stuzby zdro-
wia, adresowana jest do wiadomosci personelu medycznego
wszystkich szczebli. W artykule wzigto pod uwage lecznictwo
otwarte — poradnie specjalistyczne.

Aby leczenie mogto by¢ realizowane zgodnie z zaleceniami
psychologii zdrowia i zgodnie z przedstawiong na wstegpie
maksyma ,,zdrowy duch w zdrowym ciele”, ku zadowoleniu
pacjenta, musza by¢ spetnione okreslone warunki w ramach
ustugi zdrowotnej. Pracownik stuzby zdrowia jest zobowigza-
ny traktowac pacjenta jako istote spoteczng, ktéra mysli, czuje
i decyduje. Choroba zaktéca nie tylko prawidtowa funkcje
ciata chorego, ale takze wptywa na jego psychike, powoduje,
ze milczy, jest zty, pobudzony, niepewny, agresywny czy zre-
zygnowany (2,3).

Gdy pacjent otrzymuje skierowanie na leczenie do takich po-
radni jak: onkologiczna, kardiologiczna, hematologiczna, jest
przekonany, ze jego zdrowie i zycie jest zagrozone. Emocje
ktdrych doznaje, polegaja na uruchomieniu gotowosci do dzia-
fania, nadaje on tym dziataniom priorytet. Powstate emocje sa
wynikiem subiektywnej oceny danego zdarzenia. Czasem mo-
tywuja one pacjenta do dziatania, a czasem przeciwnie, powo-
duja, ze staje si¢ on bierny i zrezygnowany (2,3).

Rodzaj i sita emocji zwigzanych z choroba zalezy od soma-
tycznego skojarzenia z nazwa choroby co do mozliwosci jej
wyleczenia. Emocje strachu i przerazenia aktywuja system
reakcji alarmowej organizmu, uruchomiajg i przygotowuja go
na zblizajace si¢ niebezpieczenstwo. Chory popada w stres,
czyli zesp6t uporczywego pobudzenia, przekraczajacy dostep-
ne zasoby psychiczne, mozliwosci poradzenia sobie z nim
(2,3).

Czynnik wywotujacy stres wystepuje w powaznych sytuacjach
zycia spotecznego. Jak podaje Kim i in., najczesciej jest zwig-
zany z pracs, bezrobociem, problemami matzenskimi; ten
0 najwyzszym natezeniu wystepuje w powaznej chorobie. Pra-
wie zawsze takiemu stresowi towarzyszy depresja, czyli utrata
nadziei.

Pacjent w takiej sytuacji cierpi nie tylko na chorobe ciala, ale
réwniez rdwnowaga jego psychiki jest powaznie zaburzona.
Podstawg zwalczania stresu jest koniecznos¢ zaprzestania
dziatania stresora, a przynajmniej zmniejszenie jego natgzenia.
W ciezkiej chorobie ciata préba poprawy stanu psychicznego
pacjenta, zalecanym sposobem z wyboru jest wsparcie spo-
teczne, polegajace gtéwnie na komunikacji interpersonalnej.

KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA

Prawidtowa komunikacja interpersonalna moze skutecznie
pomdc pacjentowi w przywracaniu jego rownowagi psychicz-
nej. Niestety, wiasciwa rola takiej komunikacji jest niedocenia-
na a nawet bagatelizowana w modelu ustug biomedycznych,
co z calg pewnoscia niekorzystnie wptywa na psychike pacjen-
ta, a tym samym nie pozwala go aktywnie wigczy¢ w proces
leczenia (3,4).

Wyhitni amerykanscy badacze psychologii zdrowia, Zimbardo
i Gerrig oraz Gordon i Sterling wykazali, ze cztonkowie wielu
kultur przywiazuja duza wage do spokoju umystu i dobroci i te
czynniki $cisle powigzane sg ze zdrowiem ciata i ducha (1,4).
Ta orientacja kulturowa gwarantuje, ze psychiczna pomoc 0so-
bie cierpiacej, bedacej w stanie chorobowym ciata, bedzie po-
teznym systemem wsparcia spotecznego. Taki model postepo-
wania w leczeniu jest okreslany przez psychologow jako biop-
sychospoleczny.

Biopsychospoleczny model zdrowia przedstawia trzy sktado-
we. Czesé¢ bio oznacza fizyczna chorobe ciata a czgs¢ psycho-
i -spoteczna wskazuje na psychologiczne i spoteczne kompo-
nenty zdrowia.

Mimo tego oczywistego stwierdzenia, w niektorych krajach,
zwtaszcza Europy, nadal jest reprezentowany naukowy model
postepowania leczniczego. Poczatek tego sposobu myslenia
dat filozof Kartezjusz, przedstawiajac wiasng interpretacje
teorii dualizmu dla medycyny. Jego hipoteza zaktada, ze ciato
i umyst tworzag dwa niezalezne systemy (3). Twierdzit on, ze
umyst nie moze bezposrednio wplywac na procesy zachodzace
w organizmie, dlatego pozostaje poza zainteresowaniem medy-
cyny. Ta teoria, okreslana jako leczniczy model biomedyczny,
jest ciagle uznawana i praktykowana przez wiekszos¢ pracow-
nikow stuzby zdrowia.

Holizm dostrzega jednos¢ ciata i umystu; Salomon uwazat, ze
,»czynniki psychologiczne wptywaja na choroby fizyczne” (5).
Hipokrates juz w V wieku p.n.e. zwrdcit uwage, ze klucz do
zrozumienia choroby fizycznej jest zalezny od psychologicz-
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nych cech cztowieka (1). Oprdcz psychologéw zdrowia dla
niektdrych intelektualistéw i myslicieli jednos¢ ciata i umystu
jest przekonywujaca. | tak wybitny pisarz Erich Segal w swoim
dziele ,Doktorzy” zamiescit filozoficzne stwierdzenie
Luczynilismy lekarzy bogami i czcimy ich boskos¢, oddajac im
ciato i dusze”; dalej o pracownikach ochrony zdrowia mowi
,.bolesnie $wiadomi, ze nie sg w stanie spetni¢ naszych oczeki-
wan, ich frustracja jest niepomiernie dotkliwa” (6).

Ta oczywista prawda, ze ciato i umyst sg ze sobg scisle zwigza-
ne i nie wolno ich traktowac¢ jako odmienne uklady, skionita
dwdch badaczy psychologii zdrowia, Zimbardo i Gerriga, aby
ukierunkowa¢ zmiany leczenia z modelu biomedycznego
w kierunku biopsychospotecznego, jak to ma miejsce w krajach
Wschodu i Ameryce (1).

Z punktu widzenia psychologii zdrowia, za bardzo wazny
sktadnik kontaktu z pacjentem nalezy uzna¢ komunikacje inter-
personalng. Tomas Gordon z Chicago jest powszechnie uzna-
wany za znawcg i pioniera rozwijania komunikacji interperso-
nalnej, ktéra w modelu biopsychospotecznym opieki zdrowot-
nej stanowi gtéwny trzon wsparcia spotecznego (4). Aby ko-
munikacja interpersonalna data oczekiwane efekty powinna
mie¢ charakter partnerski. Komunikujacy sie z chorym pracow-
nik ochrony zdrowia musi uzna¢ wiasne potrzeby informacji za
tak samo wazne jak potrzeby pacjenta.

Chcac spetni¢ oczekiwania pacjenta nalezy:

1. Traktowa¢ go podmiotowo - stawia¢ w centrum uwagi

2. Bardzo sie 0 niego troszczy¢

3. Poswigci¢ wiele czasu na jego wystuchanie.

KOMUNIKACJA NIEWERBALNA

Komunikacje interpersonalng nie jest tatwo przetwarza¢ na
dziatanie, nie znajac podstaw i wynikéw badan jej prowadzenia
(4). Przekonanie, ze tylko jezyk stéw jest jedynym sposobem
porozumiewania sie, jest powaznym bitedem. Ludzie porozu-
miewaja Si¢ przez gesty, wyraz i mimike twarzy, postawe, ru-
chy ciata i ton gtosu.

Badania wykazaty, ze prowadzac rozmowe zaledwie 7% infor-
macji jest przekazywanych werbalnie; az 93% stanowia prze-
kazy niewerbalne. W przedziale niewerbalnym z kolei 38%
stanowig nie stowa, ale sposob mdwienia, a w 55% - tylko mo-
wa ciata (5,7).

Twarz i ruchy gtowy stanowiag bezcenny zasob informacji
o stanie fizycznym i emocjonalnym pacjenta. Natomiast wyraz
twarzy pracownika ochrony zdrowia moze i powinien przeka-
zywaé zrozumienie, wspobtczucie i optymizm. Oczy chorego sa
najbardziej wyrazistym przekaznikiem jego emocji, oczy pra-
cownika stuzby zdrowia powinny wyraza¢ zaangazowane
i zainteresowanie problemami pacjenta (2,4).

KOMUNIKACJA A CZAS

Powazng bariera w komunikacji interpersonalnej jest czas
a zwlaszcza jego brak. Zbyt duze ograniczenie czasowe, wyni-
kajace z koniecznosci m.in. prowadzenia elektronicznego obie-
gu dokumentacji medycznej, to czynniki stanowigce przeszko-
dy w poznawaniu i zrozumieniu problemow pacjenta, uniemoz-
liwiajace wiasciwe oddziatywanie terapeutyczne (7).

WZAJEMNE ZROZUMIENIE

Pacjenci najbardziej skarzg si¢, ze nie rozumieja czgsto znacze-
nia poje¢ i okreslen medycznych. Czesto z tego powodu chory
juz po kilku sekundach rezygnuje z zadawania przygotowanych
pytan dotyczacych waznych i dreczacych go probleméw. Psy-
cholodzy zdrowia ubolewaja, ze pracownicy ochrony zdrowia
zapominajg 0 sztuce medycznej i nie skupiaja sie na osobie —
jej odczuciach, ktadac gtdwny nacisk na nauke i wiedze, a zbyt
mato na wsparcie psychiczne. Leczenie kosztuje miliony
a opieka i troska wynika z serca i duszy, dlatego Spencer wzy-
wa do nasycenia opieki zdrowotnej humanizmem (4).

PACJENT WYSOKIEGO RYZYKA
W kontakcie z pacjentem wysokiego ryzyka, wystepuja dwa
gtéwne problemy z zakresu psychologii zdrowia:

1. Jak uzyska¢ zaufanie pacjenta?
Inicjatywa powinna naleze¢ tu do personelu medycznego —
to on powinien taki interpersonalny kontakt zainicjowac
(4,6)

2. Wsparcie spoleczne w trudnej sytuacji
Drugi problem wychodzi prawie zawsze od pacjenta; on
oczekuje i pragnie wsparcia spotecznego w swojej trudnej
sytuacji. Przedstawia — sam od siebie — swoje watpliwosci,
niekiedy przerazenie i oczekuje pomocy, ktéra powinna by¢
umiejetnie udzielona przez pracownika ochrony zdrowia
(2,9).

KOMUNIKACJA Z PACIJENTEM A ELEKTRONICZNA
DOKUMENTACJA PACJENTA

Obecnie pracownik ochrony zdrowia musi poswieci¢ duzg ilos¢
czasu czynnosciom administracyjnym, zwigzanym z elektro-
nicznym obiegiem dokumentéw w czasie trwania bezposred-
niego kontaktu z pacjentem, co chory odbiera czasem jako brak
zainteresowania jego 0sobg, stanem zdrowia.

Procedury ustugowe przyznawane jednostce stuzby zdrowia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, sa obwarowane licznymi
zaleceniami, zarzadzeniami, nakazami a nawet karami. Doty-
cza wymaganych informacji administracyjno-medycznych,
ktére obecnie musza by¢ w pierwszej kolejnosci wykonywane
metoda elektroniczng Procedury te rozpoczynaja si¢ juz od
zarejestrowania pacjenta na ustuge lekarska. Polega to na
sprawdzeniu przez pracownika administracyjnego nazwiska,
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odnotowaniu numeru PESEL, uprawnien do ubezpieczenia
zdrowotnego, daty ustugi, zaznaczeniu odpowiednich kodéw
a w przypadku lekarza — na sporzadzeniu dokumentacji bada-
nia (4). Z konieczno$ci wzrok — poczawszy od osoby rejestru-
jacej po lekarza leczacego — czesto jest skierowany na ekran
monitora, celem odczytywania i prawidlowego wprowadzania
odpowiednich informacji. Wymienione czynnosci wymagaja
skupienia i uwagi, aby nie popetni¢ btedu, pochlaniaja persone-
lowi duzo czasu, mimo wyraznych zyczen pacjenta, oczekuja-
cego wsparcia spotecznego w formie komunikacji interperso-
nalnej.

Pierwszy kontakt pacjenta w poradni specjalistycznej ma miej-
sce z rejestratorkg. Badania T. Tomaszewskiego z osrodka
onkologicznego i moje wiasne spostrzezenia wykazuja, ze naj-
czesciej juz w pierwszych stowach pacjent szuka wsparcia spo-
tecznego stowami: jestem ciezko chory(a), umieram, prosze
0 pomoc, prosze o ratunek. Te stowa nie powinny, wrecz nie
moga pozostawaé bez zyczliwej odpowiedzi w formie wspar-
cia psychologicznego (1). Pacjent zazwyczaj nie moze by¢
przyjety w dniu zgtoszenia, dlatego zachodzi koniecznos¢, aby
rejestratorka w ramach zakresu swoich obowigzkéw mogta ,,od
zaraz, od reki” kierowa¢ pacjenta na okreslone badanie klinicz-
ne zalecone przez lekarza - na przyklad na prosty test onkolo-
giczny, badanie elektrokardiograficzne, czy okreslone badanie
krwi, w zaleznosci od profilu poradni. Pacjent zwykle zyczy
sobie jak najdiuzej prowadzi¢ rozmowe na temat waznych dla
niego problemoéw zdrowotnych (5). Majac jednak na uwadze
takze czas i dobro innych czekajacych Pacjentdw, nalezy tej
rozmowy zbytnio nie przeciaga¢ i zakonczyé ja w taki sposob,
aby pacjent nie czut si¢ ,,urazony”.

Wysoki poziom zadowolenia PACIJENTA jest écisle zwiazany
z podstawowymi dziataniami, takimi jak ciepty, zyczliwy
i uprzejmy stosunkiem pracownika ochrony zdrowia do pa-
cjenta, zachecenie do rozmowy i zadawania pytan. Wzbudza-
nie nadziei, utrzymywanie statego kontaktu wzrokowego
i umiejetnos¢ przekazywania informacji maja cechy wsparcia
spotecznego i daja zadowolenie choremu z ustugi zdrowotnej
(3,4,7).

W tym miejscu prosi sig, aby przytoczy¢ zalecenie dwdch wy-
bitnych badaczy psychologii zdrowia P. Zimbardo i R Gerriga
,»W strone modelu biopsychospotecznego”. Wymienieni powy-
zej badacze wykazuja swoje watpliwosci dotyczace mozliwo-
sci wprowadzenia tego modelu do realizacji w placoéwkach
stuzby zdrowia, zarzadzanych przez firmy ubezpieczeniowe.
Stwierdzaja dalej, ze model biomedyczny leczy tylko ciato
a umyst uwaza jako mato wazny w tym procesie. Watpliwym
pocieszeniem jest stwierdzenie, ze taki model biomedyczny jak
w Polsce stosowany jest w wiekszosci krajow naszego europej-
skiego kontynentu (1).

Badania naukowe ustality, jaki typ wsparcia jest najbardziej
pomocny w leczeniu. Stosowanie wsparcia emocjonalnego

i informacyjnego jako sktadowe modelu biopsychospotecznego
umozliwity osobom chorym w czasie leczenia podawania
mniejszej ilosci lekarstw i krdcej trwato samo leczenie choroby
ciata (1,3). Prosi sie 0 odpowiedz na pytanie, czy jest mozli-
wos$¢ zastosowania przedstawionych powyzej zalecen. W na-
kazowym systemie elektronicznego obrotu dokumentéw me-
dycznych w obecnosci trwania kontaktu z pacjentem nie ma
czesto czasu ani miejsca na realizacje dziatan zalecanych przez
szerokie grono psychologéw zdrowia, aby wprowadzi¢ biopsy-
chospoteczny model ustug zdrowotnych (1).

Przedstawiona w publikacji propozycja proby zastosowania
modelu biopsychospotecznego jest z cata pewnoscia przekony-
wujaca, ale trudna do wykonania i abstrakcyjna (1) w obowia-
zujacych wymaganiach narzuconego systemu ustug medycz-
nych. Jednak przy znajomosci powyzszych zagadnien
i zyczliwosci personelu medycznego, powyzszy model chociaz
w formie szczatkowej nalezy prébowac stosowac.
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Nad stracony czas nic bardziej nie boli

MichaZ Anio/

No wiasnie, czas. Czym jest dla kazdego z nas? Wpisujac
to stowo w jedna z najwiekszych wyszukiwarek interne-
towych wyswietla sie okoto 177 000 000 wynikdw defi-
nicji, stdbw powiazanych, interpretacji, sentencji.

Czas... dla jednych jest na wage ztota. Czas to pieniadz.
Jedni dziatajg aktywnie, pracujg, czasami nawet za duzo
i za dtugo, bo czas jest dla nich na wage ztota, bo mija,
bo biegnie za szybko, a przeciez jest tyle do zrobienia.
Nie ma czasu na rozdrabnianie sig, na pasje, hobby. Spie-
sza sie bo czas ucieka. Ale czy na pewno ucieka tylko
czas? Czy nie ucieka co$ jeszcze? A jesli cos jeszcze, to
co?

Czas... dla innych — ,,spokojnie mam jeszcze czas” lub
»przyjdzie na to czas”. Czyz nie styszymy czesto takich
stwierdzen? A i owszem, bardzo czesto. Szczegdlnie od
tych, ktorzy tkwig i chca tkwi¢ w tym samym status quo.
Co masz zrobi¢ dzisiaj, zrob jutro. Ulubione powiedze-
nie, wymowka do podjecia dziatania. | tak na okragto.

Czy jedna i druga skrajnos¢ jest dobra? Nie sadze. Teraz
zbliza sie czas szczeg6lny. Czas zwariowanego, ale
i oczekiwanego przedswiatecznego pospiechu, by nastep-
nie przejs¢ w czas swigtecznego btogiego relaksu i zadu-
my. | to wiasnie w te $wieta proponuje zastanowié sie
nad swoim czasem. Nad jego wykorzystywaniem, strata.

Kazdy z nas bez wzgledu na pte¢, wiek, pochodzenie,
status spoteczny, rodzaj niepelnosprawnosci, doswiad-
czen zyciowych czy chorobowych ma tg samg ilos¢ cza-
su. 24 godziny dziennie, 1 440 minut, 86 400 sekund.
Az tyle i tylko tyle. Jak znalez¢ rébwnowage w kazdym
dniu? Kazdy dzien przynosi nam ta samga ilos¢ sekund.
Scherer Hermann w ksiazce ,,Dzieci szczescia” przyrow-

nat czas do banku, ktory codziennie na nasze konto prze-
lewa nam 86 400 bezcennej waluty, cenniejszej niz pie-
nigdze. Waluty zwanej ,,czasem”. Kazdej nocy ten bank
zeruje to, co nie zostato wykorzystane. Zeruje wszystkie
sekundy. Nie mozemy niewykorzystanej waluty przela¢
na kolejny dzien, aby mie¢ nadwyzke czy dokonaé jej
transferu na inne konto, do innego banku. Tylko jednego
dnia mozesz spozytkowaé¢, wykorzystac caty przelew.
Cate 86 400 sekund bezcennej waluty. ,,Czas robi swoje.
A ty cztowieku?” tak powiedziat Stanistaw Jerzy Lec.
Jak Ty wykorzystasz swoje 86 400 sekund z kazdego
dnia? Co robisz? Co zaczniesz robi¢, aby mie¢ poczucie
dobrze wykorzystanego czasu? Czasu wykorzystanego
dla siebie, dla rodziny, przyjaciot, dla swojego hobby,
pasji, dla drugiego cztowieka, dla swojego zwierzaka.
Jesli juz wykorzystujesz go tak, ze mozesz z najgtebsza
szczeroscia i przekonaniem powiedzie¢ ,,Ja waluta go-
spodaruje efektywnie i jestem szczesliwy” - to gratuluje
Ci szczerze. Jesli jednak jest inaczej, zainwestuj kilka,
kilkadziesigt minut w znalezienie rozwigzan, ktore uczy-
nig Twoje zycie szczgsliwszym, petnym sensu i spetnie-
nia. Tak, abys mogt ustysze¢ ktéregos dnia ,,Podziwiam
Cig, za to, ze nie tracisz czasu i znajdujesz go dla swojej
rodziny, pracy, przyjaciot i hobby”.

| takich stow, i takiego gospodarowania czasem serdecz-
nie Ci zycze!

Adriana Szklarz

Przeszczep serca 05.11.2009
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to ogdélnopolska akcja charytatywna
organizowana przez Fundacje Slgskiego

L ¢
- Centrum Chordéb Serca w Zabrzu.
- Najwazniejszym celem jest uszczesliwienle dzieci,
L . pacjentdw kliniki Slgskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu
oraz Szpitala Powiatowego w Oswiecimiu,
Poduszkami dzielimy sie podczas wizyt mikota jkowych,
wielkanocnych | w dniu dziecka, a srodki finansowe
wydajemy na organizacje obozéw rehabilitacyjnych
dla dziecl po transplantacji.
www.poduszka.org
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to og6lnopolski program Fundacji Slagskiego Centrum

Chorob Serca w Zabrzu, ktorego gldwnym zadaniem jest popularyzacja
idei transplantacji, pomoc osobom niepetnosprawnym (w tym dzieci i mtodziezy) ~
oraz wsparcie budowy modutu C Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
w ktorym miescic sie bedzie Centrum Leczenia Mukowiscydozy i Przeszczepu Pluc,

www.takdlatransplantacji.pl
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Fundaqa

Slgskiego Centrum

Chorob Serca w Zabrzu
od 2004 roku wspiera dziatalnosc
Slaskiego Centrum Choréb Serca

w podnoszeniu jakosci i unowoczesnia-
niu metod diagnostyki i leczenia choréb
u osob dorostych i dzieci poprzez:

5
L

¥ finansowanie zakupu aparatury i sprzetu
medycznego, ratujgcych zycie pacjentom

. Worganizowanie szkolen, konferencji i warsztatow
. doskonalgcych umiejetnosci kadry medycznej

. Wpopularyzacja idei transplantacji narzadéw
. oraz zdrowego stylu zycia w ramach programu

~Tak dla transplantacji” _

¥ prowadzenie akcji ,,Wszystkie dzieci sg nasze”
na rzecz najmtodszych pacjentow szpitala
- ,Poduszka dla Maluszka”, wizyty Mikolaja

"';(Rs 00002 9230

FUNDACJA §LﬂSI{IEGD CENTRUM CHOROB SERCA

ul. Wolnosci 182 ,
41-800 Zabrze

Bank Zachodn! WBK SA | Oddziat w Zabrzu

08 109020370000000103210905

NIP 6482517005
przekaz 1% podatku




