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Nikt sig nie dowie

Jako smaRyjesz

Az sig zepsujesz
Jan Kochanowskg

To juz rok, jak jestesmy z Wami. Chcielibysmy Wszystkim bardzo podzigkowacé za zaintereso-
wanie naszym kwartalnikiem, zar6wno autorom, jak i czytelnikom.

W numerze:

Punkt widzenia

Rehabilitacja chorych po
transplantacji ptuc

Choroba serca w zamierz-
chiych czasach cz.Ill

Co pacjent wiedzie¢ powi-
nien o operacjach zastawki
mitralnej

Badanie UKG

Co ma wspolnego liczba
Debory z miazdzycq

Choroba Alzheimera
Tajemnice szczesliwego
zZycia seniora

Biala Niedziela

Czy to grypa, czy przezie-
bienie

Projekty Unijne

Ogdolnopolska Kampania
Walki z Nadcisnieniem

Polowanie na Sledzia

Udany sezon

Z okazji Swiqt Bozego Narodzenia i zblizajqcego sie Nowego Roku,
zyczymy Wam wszystkiego co najlepsze, spefnienia najskrytszych marzen,
abysmy kazdy dzien niezaleznie od poru roku rozpoczynali z promiennym usmiechem

na twarzy, a w naszych sercach zawsze goscita wiosna.
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Transplantacja serca u najmtodszego w Polsce pacjenta, 6. Miesigcznego Alana (operator:
T. Hrapkowicz). Zabrze, 15.09.2010

Operacja maloinwazyjna typu MIDCAB-LAD u 103-letniej chorej z Wroctawia z choroba
niedokrwienna serca i krytycznym zwezeniem LAD nie kwalifikujacym sig do angiopla-
styki wiencowej (operatorzy: K. Filipiak, M. Zembala, J. Czapla). Zabrze, 28.10.2010

XIX Koncert Serce za Serce, zorganizowany w dniu pierwszego w Polsce przeszczepu
serca, inaugurujacy obchody 25-lecia kardiochirurgii Slaskiego Centrum Choréb Serca.
Zabrze, 05.11.2010

Uhonorowanie prof. Zembali medalem im. Prof. Zbigniewa Religi. Zabrze, Fundacja Roz-
woju Kardiochirurgii;

»Honorowa Perta” w kategorii nauka za dzialania na rzecz transplantologii i kardiochirur-
gii. VII Ranking Peret Gospodarki, Warszawa;

tytulem Honorowy Slazak Roku 2010 za ,,szczegolne zastugi jako lekarza i naukowca,
przywiazanie do regionu oraz promowanie Slaska w kraju i za granica”,

Ztotym Medalem i tytutlem Czlonka Zwyczajnego Akademii Polskiego Sukcesu ,,za wy-
bitne zastugi naukowe i wkiad w rozwdj polskiej transplantologii pluc i serca”. Warszawa

I Konferencja PTK/PTD ,,Choroby serca w cukrzycy” Warszawa 26-27.11.2010
Konferencja Kardiologiczna ,,Choroby serca i naczyn” Sopot, 10-11.12.2010

13 Gdanskie Spotkania Kardiochirurgiczne, Gdansk 14-15 01.2011

Postepy kardiologii klinicznej, £.6dz, 22.01.2011

EACTS Cardio-Thoracic Robotic Course (poziom II), Strasbourg (Francja),
08-11.02.2011

Swiatowy Dzien Chorego, 11.02.2011
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Z. mojego obserwatorium, czyli

Sces
IABRIE

XXV Jubileusz Kardiochirurgii
Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu

,,Jestesmy, aby ratowaé, leczy¢, dawac nadzieje...”
25 lat - 27 895 operacji serca

Kronika aktywnosci klinicznej zabrzanskiej kardiochirurgii

w latach 1985-2010

w Slaskim Centrum Chordb Serca

w Zabrzu

OPERACJE SERCA W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM WYKONANE W SLASKIM CENTRUM
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Prof. dr hab.

Marian Zembala

Dyrektor Slqskiego
Centrum Chorob Serca

prof. Zbigniew Religa (1985-1999)
prof. Marian Zembala (1999-do nadal)

CHOROB SERCA

Kierownicy Kliniki:

w latach 1985-2010 (31.X.2010)
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15.08.1985 r. - W Wojewddzkim Osrodku Kardiologii w Za-
brzu (obecnie Slaskie Centrum Choréb Serca) z udziatem prof.
W. Sitkowskiego w Slaskim Centrum Choréb Serca przepro-
wadzona zostaje pierwsza operacja serca, ktora daje poczatek
nowoczesnej kardiochirurgii na Slasku. Kierownikiem kliniki

jest doc. Z. Religa.

1985 r. - Zainicjowanie przez Z. Religg programu chirurgicz-

nej reperfuzji w $wiezym zawale serca.

05.11.1985 r. - Z. Religa w asyscie A.

Bochenka, M. Zembali, B. Ryfinskiego

i B. Kominka dokonuje pierwszego
przeszczepu serca w Polsce, rozpoczy-
najac tym samym program transplanta-
cji tego narzadu w kraju. Biorca jest
Jozef Krawczyk z Krzepic - chory z

nieodwracalnym uszkodzeniem serca.
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Reforma Ochrony Zdrowia
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Zabrze, 1.11.2010r.

1986 r. — Pierwsza w Polsce proba transplantacji serca i ptuc -
Z. Religa, M. Zembala.

1986 r. - Z. Religa we wspotpracy z naukowcami prof. J. Va-
sku i doc. T. Dostalem (Brno) oraz prof. W. Szumakowem
(Moskwa) dokonuje implantacji sztucznych komor typu Brno-
TAH, rozpoczynajac tym samym pierwszy w Polsce program
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Transplantacje serca (OHT), pojedynczego pluca (SLT),

obu ptuc (DLT), serca i pluc (HLT), sercai
Zabrze 1985 - 2010

N — 882 chorych

nerek (HKT)

5

m T HLT HLT / HLT | SLT ﬁ;; SLT-
T HLT | LT | HLT 1 fer [ 2 z SLT- e
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OHT ortotopowy przeszczep serca
HHT heterotopow.y przesz?zep serca 2010 — 44 chorych:
HLT transplantacje serca i ptuc .
i i - 35 transplantacji serca
SLT transplantacja pojedynczego ptuca - 9 transplantaciji pluc
DLT transplantacja cbu pluc
HKT transplantacja serca i nerki
reOHT  retransplantacja serca
reSLT retransplantacja ptuca
lata 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Ogolna 47 44 51 43 42 36 37 50 47 44
liczba
HLT-1 HLT-1 SLT-1 HLT-1 5LT-2 HLT-1
HKT-1 SLT-1 DLT-1 DLT-2 SLT7 SLT-9 SLT-6 5LT9
SLT-4 OLT-2 DLT-3
reQHT-1

1987 r. - M. Zembala we wspotpracy z P. Sergeantem (Leuven,
Belgia) wszczepia po raz pierwszy w Polsce obie tgtnice pier-
siowe wewngtrzne u chorego z choroba niedokrwienna serca.

1987 r. - M. Zembala i P. Buszman po raz pierwszy w Polsce
wprowadzaja chirurgiczne leczenie napadowego czgstoskurczu
komorowego wraz ze $rdédoperacyjnym mappingiem epi- oraz
endokardialnym.

1988 r. - G. Cimochowski (kardiochirurg) i W. Strzelewicz
(perfuzjonista), specjalisci z USA, po raz pierwszy w Polsce, w
Zabrzu, wprowadzaja nowy sposob ochrony serca w czasie

operacji serca, stosujac kardioplegi¢ z krwig podawana do §

opuszki aorty i droga wsteczng do zatoki wiencowe;j.

1985-1990 r. - Operacje wrodzonych wad serca u dzieci wyko-
nuja Z. Religa i M. Zembala. Juz w tym okresie w os$rodku
zabrzanskim wykonywane jest pelne spektrum operacji u dzie-
ci, sposrdd ktorych 60% stanowia noworodki i niemowleta.

01.10.1990 r. - Do zespotu Kliniki Kardiochirurgii w Zabrzu
dotacza Michat Wojtalik, ktéremu prof. Zbigniew Religa po-
wierza zadanie dalszego rozwoju zabrzanskiej kardiochirurgii
dziecigce;.

09.01.1991 r. - Po raz pierwszy w Polsce wykonano (J.Moll i
M.Wojtalik) korekcjg anatomiczna przetozenia wielkich pni
tetniczych jako leczenie standardowe.

1992 - Klinika Kardiochirurgii w Zabrzu zawiera porozumienie
z os$rodkiem kardiochirurgii w Tbilisi, Gruzja, ktérego celem
jest szkolenie specjalistow-chirurgdw w leczeniu chordb serca.
Na mocy tego porozumienia dwa lata p6zniej, w 1994 roku,
grupa gruzinskich lekarzy odwiedzita klinikg zabrzanska, gdzie
odbyta kilkumiesigczne szkolenie. Po jego zakonczeniu kardio-

chirurdzy SCCS: M. Woijtalik i B. Czech, pod kierownictwem
prof. Z. Religi udali si¢ na dwa miesiace do Tbilisi by po raz
pierwszy w historii Gruzji wykonane zostaty pomostowania
wiencowe oraz korekcje wad wrodzonych serca, w tym row-
niez wad ztozonych. Podobna akcja powtorzona zostata w 1995
roku.

1992 r. - M. Wojtalik wprowadza do wykonywania zespolen
systemowo-ptucnych u noworodkéw mrozony allograft zylny.
Badania wynikéw wczesnych i $rednioterminowych sa pierw-
sza tego typu analiza na §wiecie.

1992 r. - J. Kaperczak (Zabrze) i G. Cimochowski (USA)
wprowadzaja po raz pierwszy w Polsce t¢tnicg nabrzuszna dol-
na w rewaskularyzacji serca.

1993 r. - Z. Religa, M. Zembala — rozpoczecie po raz pierwszy
w Polsce w oparciu o dos§wiadczenie zdobyte podczas stazu w
Klinice Kardiochirurgii w San Diego (USA) pierwszych w
Polsce zabiegdw trombendarterektomii ptucnej (PTE) w prze-
wlekltej zatorowosci ptucne;.

1995 r. - P. Knapik, A. Grzybowski i M. Wojtalik po raz
pierwszy w Polsce w Zabrzu stosuja tlenek azotu do leczenia
chorych z wrodzonymi wadami serca i wysokim nadci$nieniem
ptucnym, wykorzystujac takze w ocenie odwracalno$ci nadci-
$nienia plucnego.
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1995 r. - J. Borzymowski (Zabrze) i H.A. Machain (Buenos
Aires, Argentyna) wykorzystuja po raz pierwszy w Polsce tgt-
nicg promieniowa jako pomost tgtniczy.

1996 r. - Z. Religa we wspoélpracy z inzynierami: R. Kusto-
szem i Z. Nawratem z Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii doko-
nuja pierwszego wszczepienia polskich sztucznych komor typu
POLTAH.

1996 r. - M. Zembala, R. Przybylski i P. Nadziakiewicz wspol-
nie z J. Chachques (Francja) wykonuja w Zabrzu pierwszy w
Polsce zabieg kardiomioplastyki u chorego z cigzka niewydol-
nos$cia krazenia.

1997 r. — R. Batista (Kurytyba, Brazylia), w asyscie: J. Pacho-
lewicza i B. Ryfinskiego (Zabrze) wykonuje w Zabrzu pierw-
szy w Polsce zabieg wentrykuloplastyki redukcyjne;j.

1998 r. - M. Zembala wykonuje pierwszy w Polsce zabieg
transplantacji pojedynczego ptuca u chorej ze skrajnym zwtok-
nieniem §rodmiazszowym.

25.11.1999 r. - K. Lauterjung (Monachium, Niemcy), M. Kra-
son (Zabrze), W. Kuczmik (Katowice) dokonuja zatozenia
pierwszego stentgraftu wlasnej produkcji do aorty piersiowej u
chorego z rozlegltym tetniakiem aorty.

1999-2002 r. - Pomoc szkoleniowa Zabrza dla Ukrainy - ope-
racje kardiochirurgiczne wykonywane we Lwowie (B. Ryfin-
ski)

1999 r. — Rozpoczgcie programu transplantacji serca u matych
dzieci (R. Przybylski, M. Zembala, B. Chodor).

b

02. 1999 r. - Kit Arom (Minneapolis, USA), M. Zembala i R.
Przybylski przeprowadzaja po raz pierwszy w Polsce, w Za-
brzu, operacj¢ wady mitralnej serca technika matoinwazyjna.

2000 r. - R. Przybylski, A. Grzybowski i E. Urbafiska po raz
pierwszy w Polsce zastosowuja zylno-zylne natlenianie poza-
ustrojowe (ECMO) u noworodka ze skrajna niewydolnoscia
oddechowa

2000 r. - J. Skalski, I. Haponiuk przeprowadzaja najwigcej w
Polsce operacji wrodzonych wad serca u dzieci z wykorzysta-
niem technik matoinwazyjnych.

2000 r. - Intensywny rozwoj technik matoinwazyjnych w chi-
rurgii wiencowej typu OPCAB (J. Pacholewicz, K. Filipak, J.
Kaperczak, A. Farmas) i MIDCAB (K. Filipiak, T. Hrapko-
wicz), operacji hybrydowych (M. Gasior, T. Was, P. Chodoér,
H. Krupa) z wykorzystaniem takze technik torakoskopowego
pobierania tetnicy piersiowej wewngtrzne;j.

2000 r. - Rozwoj programu operacji tetniakow tuku aorty

i tetniakow piersiowo-brzusznych — seminaria i operacje pro-
wadzone przez zespot zabrzanski z udziatem ekspertow: K.
Okita (Japonia), P.P. Zanetti (Wlochy), P. Urbanski (Niemcy)
oraz R. Przybylski i M. Krason (Zabrze).

2000 r. - Rozpoczgceie programu chirurgicznego leczenia
utrwalonego migotania przedsionkow (M. Zembala, R. Lenar-
czyk).

2000 r. - Wykonanie w okresie roku 1512 operacji serca w
krazeniu pozaustrojowym (na 3. salach operacyjnych), co pla-
suje Slaskie Centrum Chordb Serca na drugiej pozycji w Pol-
sce, po osrodku w Krakowie (dysponujacym 6. salami opera-

cyjnymi).

6.10.2001 r. - M. Zembala, we wspotpracy z M. Knautem
(Drezno, Niemcy) i Z. Kalarusem (Zabrze), wykonuje pierwszy
zabieg epikardialnej ablacji na sercu bijacym z wykorzysta-
niem techniki mikrofalowej u chorego z utrwalonym migota-
niem przedsionkow.

24.10.2001 r. — pierwsza w Polsce -
zakonczona powodzeniem - jedno-
czasowa transplantacja serca i ptuc
u 38-letniego Marka Breguty z Tar-
nowskich Gor. Operacja wykonana :
pod kierunkiem M. Zembali we <
wspolpracy z R. Przybylskim, J. Perdeusem, J. Wojarskim
iJ. Czapla
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2001r. — Zespot z Zabrza w skladzie: M. Zembala, R. Przybyl-
ski (kardiochirurdzy) oraz D. Puszczewicz (kardiolog) wyko-
nuje 3 operacje szkoleniowe z cyklu ,,Postgpy w europejskiej
kardiochirurgii”, transmitowane z Kliniki Kardiochirurgii Uni-
wersytetu w Zagrzebiu (Chorwacja) wraz z interaktywna dys-
kusja.

Grudzien 2001 r. - Kardiolodzy dziecigcy: prof. J. Biatkowski
i doc. M. Szkutnik (Zabrze) we wspoltpracy z prof. J. Masura
(Bratystawa, Stowacja) jako pierwsi w Polsce dokonuja za-
mknigcia pozawatowego ubytku migdzykomorowego.

t = ‘

30.08.2002 r. - Pierwsza w Polsce jednoczasowa transplantacja
serca i nerek u 43-letniego pacjenta z nieodwracalnym uszko-
dzeniem serca i nerek (zespoty transplantacyjne pod kierun-

kiem: R. Przybylski, L. Cierpka)

25.04.2003 r. — Zespot z Zabrza
pod kierunkiem M. Zembali wy-
konuje pierwsza pomyslna trans-
plantacje pojedynczego pluca u
55-letniego chorego z cigzkim
idiopatycznym zwtoknieniem
pluc.

11.2003 r. — Na prosbg i zaproszenie strony ukrainskiej rozpo-
czeceie pod kierunkiem: M. Zembali, R. Przybylskiego, R. Kali-
sia 1 G. Wtoczki programu corocznego tygodniowego szkolenia
w zakresie wykonywania operacji kardiochirurgicznych w
os$rodku Kardiochirurgii w Lucku (Ukraina).

03.01.2004 r. — Pierwsze w Polsce hybrydowe (chirurgiczne
wewnatrznaczyniowe) zaopatrzenie ostrego rozwarstwienia
aorty typu A (R. Przybylski, M. Krason).

22.06.2004 r. — Pierwsze w Polsce operacje serca u chorego
przytomnego (w znieczuleniu epiduralnym). Zespot w sktadzie:
P. Nadziakiewicz, P. Knapik (anestezjolodzy); M. Zembala,
R. Przybylski (kardiochirurdzy).

11.12.2004 r. — Transplantacja poje-
dynczego phuca metoda matoinwazyjna
u 54-letniego chorego z nieodwracal-
nym uszkodzeniem ptuc ze zwtdknie-
niem $rédmigzszowym (J. Wojarski).

2005 r. - Pierwsza w Polsce transplanta-
cja obu ptuc. Sktad Zespohu: Y. Toyoda
(Pittsburgh, USA), J. Wojarski, E. Ku-
cewicz, M. Zembala (Zabrze).

| prowadzony u 78-letniego pacjenta z t¢tniakiem

= wnatrznaczyniowego leczenia tego schorzenia (R.
| Przybylski, M. Krason).

03.01.2006 r. - Transplantacja serca metoda T-OHT
(zespolenie zyt ptucnych i gtownych dawcy i biorcy) u chorego
z guzem LA (R. Przybylski).

05.05.2007 r. — Rozpoczgcie programu matoinwazyjnego,
endoskopowego pobrania tegtnicy promieniowej do rewaskula-
ryzacji chirurgicznej. Liderzy: G.L. Bisleri (Wtochy), T. Hrap-
kowicz (Zabrze), M.O. Zembala (Zabrze).

23.06.2007 r. - Pierwsza w Polsce operacja serca u chorego

| przytomnego w znieczuleniu tylko zewnatrzoponowym (ze

wzgledu na duze przeciwwskazania do intubacji i mechanicz-
nej wentylacji). Zesp6t zabrzanski: P. Knapik, H. Misiotek, P.
Nadziakiewicz
(anestezjolodzy); R. Przybyl-
ski, M. Zembala
(kardiochirurdzy) we wspot-
pracy z doc. P. Striteskim
idr. J. Semradem z Pragi
(Republika Czeska).

il

08.07.2008 r. 1 13.07.2008 r. - Dwie trans-
plantacje serca u niemowlat (R. Przybylski,
Sz. Pawlak)

18.11.2008 r. — Pierwszy zabieg hybrydowy, prze-

huku aorty, taczacy metodg chirurgicznego we-

26.11.2008 r. - Pionierskie zastosowanie przezko-
niuszkowego matoinwazyjnego wszczepienia
sztucznej zastawki aortalnej (biologicznej) - zespot lekarzy z
udziatem kardiochirurgéw, kardiologdéw inwazyjnych, kardio-
loga specjalizujacego si¢ w ocenie ultrasonograficznej, radiolo-
ga i anestezjologa wykonuje przezkoniuszkowa implantacje
zastawki aortalnej u dwoch pacjentek obarczonych bardzo wy-
sokim ryzykiem zagrozenia zycia w przypadku leczenia opera-
cyjnego metoda . = T
klasyczng wymiang
zastawki w kraze-
niu pozaustrojo-
wym). Liderzy: R.
Przybylski, M.
Krason, P. Nadzia-
kiewicz, K. Wil-
czek, P. Chdor, M.
Zembala (Zabrze)
we wspolpracy z
M. Thielmannem
(Essen, Niemcy).
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22.12.2008 r. - Pierwsze w Polsce wykonanie zabiegu przezu-
dowej implantacji zastawki aortnej typu Edwards Sapien.

20.07.2009 r. - Rozpoczecie programu matoinwazyjnej hybry-
dowej ablacji przetrwatego, opornego na leczenie migotania
przedsionkow (M. Zembala, K. Filipiak, Z. Kalarus, A. Sokal)

07.09.2009 r. - Pierwsze w Polsce wszczepienie drogg przezu-
dowa zastawki aortalnej typu CoreValve. Zabieg wykonany u
pacjentki z cigzka stenoza zastawki aortalnej, obciazonej du-
zym ryzykiem operacyjnym, przez zespot lekarzy z udziatem
kardiologow inwazyjnych, kardiochirurgéw, kardiologa specja-
lizujacego si¢ w ocenie ultrasonograficznej, radiologa i aneste-
zjologa. Liderzy: K. Wilczek P. Chodor, T. Niklewski, M. Kra-
son, R. Przybylski, J. Glowacki, P. Nadziakiewicz (Zabrze) we
wspotpracy z dr. Kostas Spargiasem (Ateny, Grecja)

oraz dr. Jean-Claude Laborde (Londyn, Wielka Brytania).

19.11.2009 r. Pomyslna transplantacja serca u 16-letniego
chtopca (K.P.) po dlugim, 358-dniowym okresie wspomagania
mechaniczng pompa pneumatyczna typu POLVAD RELIGA
(J. Pacholewicz - koordynator programu we wspotpracy

z T. Hrapkowiczem, kardiochirurgiem i T. Maciejewskim, ane-
stezjologiem)

21.12.2009 r. — Wszczepienie (jako
drugi o$rodek w kraju, po Warsza-
wie) nowego typu implantowanej
pompy wirowej HeartWare
(Australia-USA) u 62-letniego cho-
rego z nieodwracalnym uszkodze-
niem serca i przeciwwskazaniami do
transplantacji ze wzgledu na wysokie
nadci$nieniem ptucne (J. Pachole-
wicz, T. Hrapkowicz)

17.05.2010 r. — Pionierskie w Polsce (K. Filipiak,

M.O. Zembala, T. Niklewski) wykonanie zabiegu implantacji
bezszwowej biologicznej zastawki aortalnej na stencie nitinolo-
wym typu PERCEVAL S w ramach programu maloinwazyjnej
kardiochirurgii oraz innowacyjnych technologii.

15.09.2010r. - Transplantacja serca u 6. miesi¢cznego dziecka
(T. Hrapkowicz).

28.10.2010 r. - Operacja matoinwazyjna typu MIDCAB-LAD
u 103-letniej chorej z Wroctawia z choroba niedokrwienna
serca i krytycznym zwegzeniem LAD nie kwalifikujacym sig¢ do
angioplastyki wiencowej (K. Filipiak, M.O. Zembala, J. Cza-
pla).
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W pierwszym rzedzie od
lewej siedza: 28-letnia
pacjentka po transplantacji
serca i pluc, 31-letni pa-
cjent po zabiegu transplan-
tacji obu ptuc i 50-letnia
chora po transplantacji
pojedynczego ptuca

Joanna Foik - Pracownia Rehabilitac"i

Rehabilitacja chorych po transplantacji
pluc

Wykonana w naszym os$rodku w 2001 roku pierwsza
pomyslna transplantacja serca i pluc postawita nowe zadania
nie tylko przed kardiochirurgiem i transplantologiem, ale row-
niez przed zespotem fizjoterapeutow. Pojawito si¢ pytanie,
jakie postgpowanie rehabilitacyjne bedzie najkorzystniejsze dla
tych chorych. Pomimo wieloletniego juz do$wiadczenia w re-
habilitacji 0sob po transplantacji serca, w odniesieniu do cho-
rych po przeszczepie ptuc konieczne bylo wyznaczenie nowych
celow fizjoterapii oddechowej, z uwzglednieniem glebokich
zaburzen fizjologii pluc, takich jak brak transportu rzgskowego,
odruchu kaszlowego i odnerwienie ptuc wystgpujace u tych
chorych we wczesnym okresie po zabiegu.

Pacjent po transplantacji
obydwu ptuc (pierwszy
z prawej) w 23. dobie po
zabiegu podczas ¢wiczen
grupowych.

Aby sprosta¢ nowym wyzwaniom zespot Slaskiego
Centrum Chordb Serca, razem z lekarzem prowadzacym,
dr. Jackiem Wojarskim, wprowadzit 24-godzinng opiekg fizjo-
terapeuty, obejmujaca rehabilitacj¢ oddechowa prowadzona co
godzing oraz wczesne uruchomienie chorego. Zastosowany
program fizjoterapii miat na celu: utrzymanie droznosci drzewa
oskrzelowego (ze wzgledu na brak mozliwosci samooczyszcza-
nia), rozprezenie ptuca przeszczepionego oraz mozliwie szybki

powrd6t do petnej sprawnosci.
Pacjent po transplantacji obydwu
ptuc (DLT) w 15 dobie po zabiegu

Kolejne transplantacje poszerzaly nasze doswiadcze- X )
w trakcie treningu na ergometrze

nia i przyczynialy si¢ do modyfikacji postgpowania. Zaobser-
wowano, ze brak odpowiedniego wypoczynku chorego w nocy
powodowal zmegczenie, rozdraznienie i mniejsza cheé do
wspolpracy. Na zlecenie lekarza wprowadzono 3-godzinng
przerwe w rehabilitacji (pomigdzy godzing trzecia a szdsta ra-
no) przeznaczona na ciagly sen. Obecnie rehabilitacj¢ w syste-
mie 24-godzinnym prowadzimy do 6. doby po zabiegu. Po
uptywie tego okresu wprowadzamy opieke 12-godzinna, az do
dnia wypisu chorego ze szpitala.

54-letni chory po transplantacji
pojedynczego ptuca technika mato-
inwazyjna w Zabrzu 11.12.2004 z
powodu schytkowej postaci zwtok-
nienia $rédmiazszowego ptuc.
Zdjgcie wykonano w czwartej
dobie po zabiegu.

Rehabilitacja chorych po przeszczepie ptuc stanowi
integralng cz¢$¢ wdrozonego w naszym osrodku w 2004 roku
pierwszego w Polsce programu transplantacji ptuc.

Zabrze, 25 X 2001 r.

Pierwsza pomyslna transplanta-
cja serca i pluc w Polsce u 38-
letniego chorego z cigzkim poza-
walowym uszkodzeniem serca i
nieodwracalnym nadci$nieniem
plucnym. Na zdjgciu pacjent w
trakcie treningu rowerowego.

Chora po transplantacji poje-
e dynczego phuca podczas spaceru.




dr hab. Janusz H. Ska " QE/

Choroba serca w zamierzchlych

czasach czese

Przetom XVI i XVII wieku jest poczatkiem pojawiania sig
wiarygodnych opisow powaznych dolegliwoéci serca. Czy byl to
zwiastun ,,prawdziwej” diagnostyki kardiologicznej? Nie, w Zadnej
mierze, bowiem wiedza kardiologiczna XVII-wiecznych medykow nie
opierala si¢ na znajomosci patologii serca, lecz na uproszczonej reje-
stracji pewnych objawow choroby, ktorych - chociaz zaczgto taczy¢ z
nieprawidtowoscia uktadu krazenia - nie umiano wythumaczy¢. Pe-
wien postep byt jednak zauwazalny - po raz pierwszy bowiem powsta-
ty opisy dolegliwosci sercowych o czysto medycznym charakterze, bo

autorstwa medykow juz wyksztatconych.

Guillaume de Baillou v. Ballonius (1538-1616), lekarz fran-
cuski, w pracy De doloribus ad sternum podat opis atakow bolu za-
mostkowego, mocno przypominajacego bodle wiencowe. W swym
dziele (nota bene opublikowanym po$miertnie w 1640 r.), analizujac
cigzki stan chorego, zapewne dotknigtego zejSciowa niewydolnoscia
krazenia, opisal m.in. objaw kolatania serca jako reakcj¢ na wysigk
ptynu w worku osierdziowym.

W roku 1628 ukazato si¢ fundamentalne dzieto Williama
Harvey’a Execitatio anatomica de motu cordis et sangunis in animali-
bus. Praca znakomitego angielskiego uczonego i eksperymentatora
dokonata zasadniczego przetomu w zrozumieniu istoty fizjologii kra-
zenia krwi. Chociaz koncepcja krazenia krwi podana przez Harleya
jeszcze w wieku XVII i XVIII miata wielu przeciwnikow, zmusita do
myslenia medykow indoktrynowanych wczesniej prastarymi, zacofa-
nymi dogmatami Galena, Hipokratesa czy Avicenny. Zwolna zaczgto
kojarzy¢ dolegliwosci pacjentdw, powazne zaburzenia w funkcjono-
waniu organizmu czlowieka, zlokalizowane zreszta nie tylko w obre-
bie klatki piersiowej - z wadliwa praca serca. Powstalty warunki ku
temu, aby w umystach swiatlych lekarzy XVII-wiecznych zrodzito si¢
pojgcie niedomogi serca, a jeszcze odwazniej — niedomogi krazenia.
Najwczesniej skojarzono dolegliwosci bolowe w piersiach z choroba
serca, ale zaczgto tez wskazywac na sercowe pochodzenie obrzgkow
konczyn, puchliny brzusznej, przesigku oplucnowego, wreszcie -
obrzgku ptuc. Byt to kolosalny postep.

Jako dobrze udokumentowana medyczna ciekawostkg histo-
ryczna  kroniki  odnotowuja, ze na  puchling  wodna
(najprawdopodobniej zwiazana z niewydolnoscia krazenia) zmarla
Maria Tudor (1516-1558), zwana Krwawa Maria (Bloody Mary), kro-
lowa Anglii (1553-1558) i rownoczes$nie krolowa Hiszpanii (1556-
1558). Mniej prawdopodobne, ze Maria Tudor zmarta na nowotwor.
Rozsiewano parokrotnie pogloski o jej ciazy, ktore okazaly si¢ nie-
prawdziwe. Poszerzenie obwodu brzucha zwiazane bylo z wodobrzu-

szem, a objawy choroby mylnie uznano za oznaki ciazy.

W 1709 roku ukazata si¢ w Paryzu rozprawa pt. Dissertation
sur la mort subite, ktorej autorem byt Pierre Dionis (1650-1718), zna-
ny i szanowany chirurg, anatom, a przy tym wytrawny praktyk, pel-

nigcy zaszczytna funkcje lekarza nadwornego na dworze Ludwika
XIV. W jego dziele odnalez¢é mozna opisy dwojga chorych, ktorzy
zmarli na chorobg serca. Pierwszym z nich byt zarzadca krolewskiego
stolu 1 nadworny czes$nik, cierpiacy przewlekle na dusznosci w pier-
siach zwiazane z wysitkiem, ktéry zmart nagle, podczas podawania
positkéw krolowi. Sekcjonujacy lekarz odnotowat tylko powigkszenie
serca. Dionis opisatl jeszcze jedno ciekawe z naszego punktu widzenia
zdarzenie. Ot6z margrabia de Louvois (Franciszek Michat Letellier),
minister wojny za Ludwika XIV, zadny stawy przesladowca prote-
stantow, intrygant i ,,wcielony diabel”, zastabt podczas czytania listu
krolowi, ktore przerwal, jak napisano, ,,z powodu silnej opresji”. Dal-
szy jego los dokonat si¢ szybko. Margrabia poczut silny b6l w okolicy
serca, przeto, zgodnie z Owczesnym zwyczajem, medyk wykonat
upust krwi. Zabieg ten prawdopodobnie przyspieszyt zgon - podczas
sekcji stwierdzono obrzgk pluc. W kronikach zapisano, ze margrabia,
nieustannie wiktajacy kréla w zapasy wojenne, a popadajacy stopnio-
wo w nietaske wiadcy, ,,doznawszy upokorzenia na radzie stanu
(16.07.1691), w p6t godziny podzniej zmarl na apopleksje”.

W 1708 roku, bodaj pierwszy raz w
dziejach medycyny, opisano miazdzy-
cowe zmiany naczyn wiencowych
(niewykluczone, ze byly bezposrednia
przyczyna zgonu sekcjonowanego cho-
rego). Lekarzem, ktory dokonat takiej
obserwacji byl Adam Christian Thebe-
sius (1686-1732), ktory opisat - jesli
nie jako pierwszy, to bez watpienia
jako jeden z pierwszych, ,kostnienie”

tetnic wiencowych. Takiego bowiem

okreslenia dla stwardnienia t¢tnic wien-

| cowych wowczas uzyt. Byt jednym z
najznamienitszych badaczy anatomii
serca, przede wszystkim jednak - pionierem badan nad krazeniem
wiencowym. Ojczyzna jego byt Slask, gdzie spedzit niemal cate zycie
i gdzie pracowal. Przytaczam tg posta¢ z pewna satysfakcja, przypo-
minajac o jego zwiazkach z polska ziemia, chociaz nie postugiwat sig
on jezykiem polskim i nie byt Polakiem. W 1708 roku opublikowat on
w Lejdzie dzieto Disputatio medica inauguralis de circulo sanquinis
in corde. Byla to praca nad wyraz odkrywcza — zawierata pierwszy w
dziejach medycyny opis fizjologii krazenia wiencowego. Po $wiado-
mej rezygnacji ze stanowisk i godnosci uniwersyteckich Thebesius
osiadl w Jeleniej Gorze. Szes¢ lat podzniej, w 1714 roku, powierzono
mu zaszczytny urzad ,.fizyka miejskiego” (naczelnego lekarza miasta
Jelenia Gora), ktory petnit przez okres 20 lat. Zmart w wieku 47 lat
z powodu zapalenia ptuc, w przebiegu astmy.

Znajomo$¢ anatomii naczyn wiencowych serca i napotykane
w nich zmiany patologiczne w naturalny sposob inspirowaty do po-
szukiwan przyczyn choroby. Poznanie choroby to jedno — a leczenie?
Pozostawato poza zakresem mozliwosci 6wczesnej medycyny.

Jean Baptiste Sénac (1693-1770), nadworny lekarz Ludwika
XV, uczony, czgsto wymieniany jest jako najbardziej zastugujacy na
miano tworcy rodzacej si¢ w XVIII wieku dziedziny, nazwanej p6z-
niej kardiologia. W swej ksiazce z 1794 o chorobach serca — Sur la
structure du coeur, son sanation et ses maladies — omOwil schorzenia
serca w sposob odbiegajacy od dotychczasowych mglistych wyobra-
zen o tym narzadzie. Bylo to opracowanie przejrzyste i nowoczesne,
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Swiadczace o dobrej wiedzy praktycznej autora - Swietnego obserwa-
tora i diagnosty. Autor omoéwit stany dusznosci i ich zwiazek z powaz-
nymi schorzeniami serca, opisal zmniejszenie dusznos$ci sercowej przy
zmianie pozycji ciata. To on wreszcie dokonat odkrycia, ze jednym z
wazniejszych objawow niewydolnosci serca sa obrzeki koniczyn. Mi-
mo, iz od czaséw starozytnych (Celsus) doceniano znaczenie progno-
styczne obrzgkdw - leczono je przeciez objawowo w czasach renesan-
su, takze i w Polsce (I. Petrycy) - nikt wczesniej nie odwazyt si¢ na to,
by chorobie serca przypisa¢ jednoznacznie przyczyng obrzgkow kon-
czyn i wodobrzusza. Sénac jako pierwszy wprowadzil naktuwanie
osierdzia w przypadku podejrzenia obecnos$ci w nim plynu. A co do
terapii — znéw nalezy si¢ mu uznanie za stosowanie chininy podczas
nieskoordynowanego bicia serca (,,rewolucyjnego bicia”) oraz cebuli
morskiej. W stosowaniu tego ostatniego leku trzeba jednak oddac
pierwszenstwo Dioskoridesowi, stynnemu lekarzowi legionéw rzym-
skich (I w. n. e.), ktory zalecat go jako $rodek moczopedny. Trzeba
przyznaé, ze oprocz Sénaka, w kwestii rozumowego kojarzenia obrzg-
kéw z wadliwa praca serca pewna role odegrali takze inni wielcy
uczeni, szczegodlnie R. Vieussens (1635-1715), francuski anatom,

wielce zastuzony w poznaniu szczeg6tow anatomii serca.

Ale to wlasnie Sénac wypowiedzial ex cathedra, znamienne
stowa o bezsilnosci i wrecz bezuzytecznosci diagnostyki chordb serca,
skoro: ,,Badanie chorob sercowych daje czgsto bezuzyteczne zadowo-
lenie z poznania niemozliwosci wyleczenia ich”. Byt wielkim autory-
tetem lekarskim XVIII-wiecznej Europy, totez jego stowa mocno
zapadty w umysty lekarzy X VIII wieku. Ta bezsilno$¢ lekarzy w kwe-
stii leczenia chordb serca bgdzie dominowaé w medycynie jeszcze
przez prawie 100 lat, az do wprowadzenia nitratow przez W. Murrela
w 1879 roku.

W tym miejscu pojawia si¢ wytom od tak nakreslonej ponu-
rej rzeczywisto$ci. Niemal w tym samym czasie, bo w 1785 roku,
William Withering (1741-1799) angielski lekarz i przyrodnik zaczat
stosowaé naparstnicg jako lek przeciwobrzgkowy, moczopgdny. Od-
notowal, nie znajac przyczyny zjawiska, ze nie w kazdym przypadku
lek ten przynosi pozadany skutek. Mial jednak $wiadomo$¢, ze na-
parstnica ma silny wplyw na serce, a widzac roéznice dziatania w za-
leznosci od ilosci podanego preparatu - skupil uwage na okresleniu
dawki leczniczej: przeciez o wiele wezesniej lek ten byt podawany w
wyzszych dawkach jako srodek pobudzajacy wymioty. Istnieje nawet
domniemanie, ze naparstnicg¢ znano juz w czasach rzymskich, a przez
wiele lat stosowano ja na rézne przypadtosci w medycynie ludowe;j.
Co ciekawe, zalecana byla w leczeniu puchliny brzusznej jeszcze
przed odkryciem Witheringa — przez Erazma Darwina (dziadka Karo-
la, tworcy ewolucji). W 1542 otrzymata nazwe digitalis od Leonharda

Fuchsa, niemieckiego przyrodnika.

Wybitne miejsce w ksztattowaniu histo-
rii choroby niedokrwiennej serca przy-
.naleZy Giovanniemu B. Morgagniemu
(1682-1771),
faktycznemu tworcy anatomopatologii

genialnemu uczonemu,

klinicznej. Morgagni poszukiwat i znaj-
dowat zmiany w narzadach, ktére zgod-
nie z jego syntetyczna przenikliwos$cia
" i intuicja genialnego badacza byly przy-
“= czyna choroby czy $mierci. W roku
1761, a wigc w 80. roku zycia, opublikowat on doskonate dzieto skta-

dajace si¢ z listow-artykutow, gtownie kazuistycznych: De sedibus et
causis morborum per anatomen indagatis libri quinque, czyli Pig¢
tomo6w o siedlisku i domniemanej przyczynie choroby. Ksigge ta zali-
cza si¢ do najwybitniejszych prac naukowych w historii $wiatowej
medycyny, majacych wplyw na losy i postep w tej dziedzinie. Pierw-
szy raz w dziejach medycyny podano protokoty zmian morfologicz-
nych calego ludzkiego organizmu, z jednoczesnym odniesieniem ich
do zmian spostrzeganych za zycia chorego. Szkoda tylko, Ze tak war-
tosciowego dzieta nie wzbogacono ilustracjami. Jakze gl¢boki jest w
swej tresci aforyzm autora optimi consilidrii mortui®. Stusznie podkre-
$lat wielki polski uczony zainteresowany chorobami serca (przy tym
biegly w historii medycyny), Jozef Pawinski, ze w niektorych kazu-
istycznych ,listach” Morgagniego nietrudno znalezé ,.cenne opisy
przypadtosci, wchodzacych w zakres anginy piersiowej”. W jednym z
jego listow-opisOw czytamy nast¢pujacy opis anatomii patologicznej
(przypadek nr 31 ujety w pismie nr 26 ,,0 naglej Smierci”): ,,...kobieta
lat 43 podlegata od dawnego czasu nastgpujacym napadom. Po silniej-
szych poruszeniach ciata odczuwata bardzo silny niepokoj (angor) w
gornej czegsei klatki piersiowej z lewej strony, potaczony z trudnoscia
w oddychaniu i ze zdrgtwieniem lewego ramienia. Objawy te szybko
ustgpowaty, gdy tylko zaprzestawata si¢ porusza¢. Pewnego dnia (...),
bgdac w dobrym nastroju dostata ataku podobnego do dawnych, ktory
ja o nagla $mier¢ przyprawil”. Po $mierci chorej Morgagni osobiscie
dokonat sekcji i w protokole stwierdzit co nastgpuje: ,,Podejrzewajac
istnienie t¢tniaka aorty rozpoczatem sekcjg od otwarcia klatki piersio-
wej. (...) Aorta w miejscu swego rozgalgzienia mocno rozszerzona,
gdy tymczasem sam pien i duze odchodzace od niej galezie miaty
zwykle rozmiary. Wewnatrz aorty wszedzie gdzie ja rozcigto znajdo-
wano nier6wnosci, tu i 6wdzie skostniate (...). W aorcie, poczawszy
od jej wyjscia z serca byly skostnienia, nawet pod zastawkami pot-
ksigzycowatymi, ktore byly stwardniate z poczatkiem kostnienia, az
do tetnic biodrowych...”. W zwigztym opisie klinicznym zmarlej:
wzglednie mlody wiek chorej, cierpienia wybitnie wskazujace na za-
awansowang chorobg wiencowa i nagly zgon wskazuja dobitnie, ze
Morgagni przedstawit pierwszy opis kliniczny zawatu serca, uzupet-
niony (wszakze niepelnym) raportem z autopsji.

® lub optimi consultatores mortui - najlepsi doradcy to zmarli
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stezji oraz Kardiologii Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu:

S. Pakulo, M. Piontek, M. Garbacz, B. Kumaszka, J. Bajer

Co pacjent wiedzie¢ powinien o operacjach
zastawki mitralnej?

Co to jest zastawka mitralna i jakie spelnia funkcje?

Zastawka mitralna (zwana réwniez dwudzielng) znajduje si¢ pomig-
dzy lewym przedsionkiem a lewa komora serca. Zbudowana jest z
dwoch ptatkéw: przedniego i tylnego. Zastawka mitralna zapewnia
jednokierunkowo$é przeptywu krwi z przedsionka do komory, a w
trakcie skurczu lewej komory, kiedy krew tloczona jest do tgtnicy
glownej (aorty), blokuje jej wsteczny naptyw do lewego przedsionka.

Aorta

. Lewy
Pien plucny przedsionek
Zastawka
pnia
plucnege

Prawy Zastawka

przedsinn; » " mitralna
Zastawka |
trojdzielna \ Lewa
_‘ komora
Ryec. 1.
Prawa
komora Zastawka Budowa serca.
aortalna

Jakie sq rodzaje i przyczyny nieprawidlowej funkcji zastawki
mitralnej?

Przyczyn zaburzenia funkcji mozemy upatrywac¢ w zwgzeniu lub nie-
domykalnosci zastawki. W przypadku zwezenia dochodzi do zmniej-
szenia powierzchni ujécia przez ktore przeptywa krew z przedsionka
do komory. Pojawia sig zast6j krwi w przedsionku lewym, ktory ulega
powigkszeniu i - nierzadko - istotnej przebudowie, ktorej wynikiem sa
zaburzenia rytmu: przedsionki kurcza si¢ beztadnie i nieregularnie
(migotanie przedsionkow), a impulsy do komor przekazywane sa cha-
otycznie (stad uczucie kolatania serca). W poszerzonym, stabo kurcza-
cym si¢ przedsionku moze wytworzy¢ si¢ skrzeplina, ktora stwarza

ryzyko powiklan zatorowo-zakrzepowych (np. udaru mézgu). Narasta-

jacy zastdj krwi w lewym przedsionku moze doprowadzi¢ do obrz¢ku
ptuc i stopniowego rozwoju nadci$nienia ptucnego.

Lawy
przedsione

Tastawka
aortalna

Zastawia
pria
plucnage

Crwata zastawka
umedliwia praephyw
krwii do kamary

Iastawks
mitralna

Prawy ~—
praadsionek

Zastawka
trojdzeina

Zarnknigts sastawks
UNIMoziiwia watecay
prrephyw krod

Frawa
komara

Ryc. 2
Mechanizm wady zastawki

Przy niedomykalnosci zastawki mitralnej krew, w trakcie skurczu
komor, cofa si¢ do lewego przedsionka. Z tego powodu serce w czasie
kazdego skurczu musi przepompowac wigksza objgtosé, a wige wyko-
na¢ wigksza prace niz serce zdrowe.

Wady zastawki mitralnej moga powstawac z réznych przyczyn, takich
jak przebyta w mtodosci goraczka reumatyczna, zmiany zwyrodnie-
niowe zwiazane z wiekiem czy tez bakteryjne zapalenie wsierdzia. Nie
zawsze przyczyna nieprawidlowej funkcji jest uszkodzenie same;j
zastawki, moze by¢ ona takze nastgpstwem przebytego zawatu lub
powigkszenia serca wskutek jego niewydolnosci.

Jakie sq objawy wady zastawki mitralnej?

Objawy wady zastawki mitralnej moga by¢ bardzo r6zne, od ograni-
czenia tolerancji wysitku, tatwego meczenia sig, poprzez dusznosé
wysitkowa, kotatanie serca, b6l w klatce piersiowej, kaszel z odksztu-
szaniem podbarwionej krwia plwociny. W przypadku niewielkiej lub
umiarkowanej wady objawy moga nie wystgpowac, jej wykrycie moze
nastapi¢ przypadkowo przy badaniu lekarskim, przeprowadzanym z
innych przyczyn (szmer przy ostuchiwaniu serca), na podstawie nie-
prawidtowego zapisu EKG badz wyniku zdjgcia badania rentgenow-
skiego klatki piersiowej (RTG). Do doktadnej oceny rodzaju wady,
stopnia jej zaawansowania i ustalenia koniecznosci leczenia operacyj-
nego shuzy badanie ultrasonograficzne (UKG).

Jakie sq metody leczenia wady zastawkowej?

W przypadku niewielkiego zaawansowania wady serca stosuje si¢
leczenie farmakologiczne. Ma ono na celu zmniejszenie pracy wyko-
nywanej przez serce i w rezultacie zmniejszenie dolegliwosci oraz
poprawg komfortu zycia. Postgpowanie takie usuwa jedynie objawy,

a nie przyczyng choroby. Gdy wada jest zaawansowana, leczenie far-
makologiczne jest niewystarczajace i pojawia si¢ koniecznos¢ leczenia
operacyjnego.

Co stanie sig, jesli nie poddamy si¢ operacji?

W istotnej wadzie zastawki mitralnej serce, przy kazdym skurczu,
musi wykona¢ znacznie wigksza pracg niz serce zdrowe, co prowadzi
do przerostu migénia sercowego, jego powigkszenia i w rezultacie —
do trwatego uposledzenia jego funkcji. Rozwija si¢ obraz niewydolno-
$ci serca. Leczenie operacyjne w tak zaawansowanym stadium jest
duzo trudniejsze, obarczone duzo wyzszym ryzykiem niepowodzenia.
Co wigcej, wykonanie operacji moze nie gwarantowaé catkowitego
przywrdcenia prawidlowej funkcji serca i ustapienia objawoéw choro-
by. Zaawansowane wady serca moga by¢ rowniez przyczyna wielu
innych powaznych powiktan, takich jak migotanie przedsionkow, udar
mozgu a nawet nagly zgon sercowy. Jesli zatem konsultujacy lekarz
zaleci leczenie operacyjne, nalezy zastosowac si¢ do wskazan i poddac
si¢ zabiegowi w wyznaczonym terminie.

Jak wyglada zabieg operacyjny?

Istnieja dwie podstawowe metody leczenia operacyjnego wady za-
stawki mitralne;j:

- plastyka wlasnej zastawki
- wymiana zastawki

Plastyka (naprawa) jest zabiegiem pozwalajacym na zachowanie
wlasnej zastawki chorego. Nieprawidtowa funkcja zastawki mitralnej
moze by¢ skutkiem nie tylko uszkodzenia ptatkéw zastawki, ale row-
niez innych elementow tak zwanego aparatu zastawkowego, takich
jak: struny $ciggniste, mig¢$nie brodawkowate, pierScien wtdknisty czy
tez sam migsien lewej komory. Plastyka zastawki polega na naprawie
tych elementow zastawki lub jej aparatu, ktore ulegly zniszczeniu.
Operacja moze polega¢ na wycigciu czgsci tylnego platka zastawki,
skrdceniu nici $ciggnistych lub dodaniu nowych, sztucznych, wszyciu
laty osierdziowej w miejsce przedziurawienia platka, itp. (Ryc. 3).
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Wigkszo$¢ zabiegdw konczy sig¢ wszyciem wokot zastawki sztucznego
pierscienia, ktory wspomaga prawidtowe funkcjonowanie naprawionej
zastawki (Ryc. 4).

Ryc. 3 Ryc. 4

U czesci chorych naprawa zastawki jest - z racji jej znacznego uszko-
dzenia, niemozliwa. Zachodzi wowczas potrzeba jej wymiany na za-
stawkg sztuczna: mechaniczng lub biologiczna (Ryc. 5).

Wymiana zastawki.

Aprtic valve
prosthesis
[tanium & bovine)

Zastawki mechaniczne sa zbudowane z tworzyw sztucznych. Podsta-
wowa zaleta zastawek mechanicznych jest ich trwatos§¢ (dziesiatki lat).
Ich wada jest konieczno$¢ codziennego, dozywotniego stosowania
lekéw przeciwkrzepliwych (rozrzedzajacych krew), poniewaz zastaw-
ka sztuczna jest trombogenna - na jej powierzchni moga pojawic si¢
zakrzepy, ktore moga spowodowac nieprawidtowe funkcjonowanie
zastawki. Zakrzepy takie moga takze ,,oderwac si¢” i wegdrowaé wraz
z pradem krwi do rdznych narzadow, co prowadzi¢ moze do bardzo
groznych powiktan, takich jak udar mézgu, ostre niedokrwienie kon-
czyny lub jelit czy tez zator plucny. Regularne przyjmowanie lekow
obnizajacych krzepliwo$¢ krwi (takich jak acenokumarol lub warfary-
na) a takze stala, regularna kontrola wskaznika INR sa konieczne
(ponizej dowiesz sig, dlaczego)!

Zastawki biologiczne zbudowane sa z materiatu biologicznego pobie-
ranego ze zwierzat badz ludzi. Podstawowa zaleta tego typu zastawek
jest zdecydowanie mniejsze ryzyko powstawania na nich skrzeplin —
przyjmowanie lekoéw przeciwkrzepliwych jest konieczne jedynie przez
krotki okres po operacji, najczgsciej do 3 miesigcy. Zastawki biolo-
giczne sa jednak mniej trwate, nierzadko ulegaja zwapnieniu po okoto
10 latach od wszczepienia. Zwapniata sztucz-
na zastawka wymaga ponownej wymiany, co
wiaze si¢ z koniecznos$cia ponownej operacji.

Zastawki mechaniczne

d @

Ryc. 6.

Rodzaje zastawek: mechaniczne

&. i!s\i E i biologiczne.

Strategia leczenia operacyjnego dobierana jest
indywidualnie. Nadrzgdnym celem jest dobro chorego i mozliwie
najlepszy dla niego sposdb postgpowania. Operacyjne leczenie wady
zastawki mitralnej jest zabiegiem kardiochirurgicznym wykonywa-
nym na sercu zatrzymanym. Funkcje serca i pluc w trakcie zabiegu
pehni urzadzenie zwane ptuco-sercem lub tez krazeniem pozaustrojo-
wym.

Zastawki biologiczne

Wspdtczesna kardiochirurgia oferuje szereg technik operacyjnych
umozliwiajacych naprawe lub wymiang zastawki mitralnej. W techni-
ce klasycznej dostep do serca wymaga nacigcia klatki piersiowe; -
przecigcia mostka w linii posrodkowej. Jest to dobry i sprawdzony
sposob leczenia, ktory pozwala naprawic¢ lub wymieni¢ zmieniona

chorobowo zastawke praktycznie w kazdym przypadku. Co wigcej,
jesli zaistnieje taka potrzeba, pozwala na przeprowadzenie leczenia
wielu zastawek, wykonanie by-passéw (pomostéw aortalno-
wiencowych) czy tez ablacji migotania przedsionkow.

Na przestrzeni ostatnich lat opracowano réwniez maloinwazyjne tech-
niki operacyjne, ktorych celem jest minimalizacja urazu operacyjnego,
a wigc zmniejszenie wielko$ci cigeia i oszcz¢dzenie mostka, co gwa-
rantuje pacjentowi lepszy wynik kosmetyczny oraz szybszy powrdt do
pelnej aktywnosci fizycznej. Technika matoinwazyjna, choé technicz-
nie trudna i wymagajaca, jest w stanie zaoferowac pacjentowi efekt
poréwnywalny do techniki klasycznej przy minimalnym urazie klatki
piersiowej.

| Ryec. 7.

' )' ! i Rodzaje cigé: klasyczne i matoinwa-
| zyjne.

Y

Cigcie klasycane

Cigcie matcinwaryjoe

CO PACJENT WIEDZIEC POWINIEN O POSTEPOWANIU
PO OPERACJI ZASTAWKI

Czy musze priyjmowac leki przeciwkrzepliwe i jak diugo?

Tak, po wszczepieniu zastawki mechanicznej nalezy do konca zycia
przyjmowac leki obnizajace krzepliwo$¢ krwi (takie jak acenokuma-
rol, warfaryna)!!! Warunek ten jest niezbgdny, by uniknaé powiktan
zwiazanych z powstawaniem zakrzepow na zastawce. Dawki tych
lekow ustalane sa na podstawie okresowej kontroli tzw. wskaznika
INR, oceniajacego stopien krzepliwosci krwi. W przypadku wigkszo-
$ci chorych wskaznik ten powinien wynosi¢ 2,0-3,0. Konieczne jest
Sciste przestrzeganie zalecanego przez lekarza prowadzacego sposobu
dawkowania i czgsto$ci badan kontrolnych, gdyz zbyt mate dawki
leku sa nieskuteczne, a jego przedawkowanie moze prowadzi¢ do
groznych krwawien do moézgu lub z przewodu pokarmowego.

W przypadku zastawki biologicznej terapia obnizajaca krzepliwo$é
krwi wyglada odmiennie: leczenie przeciwkrzepliwe acenokumarolem
lub warfaryna przyjmujemy podobnie jak w przypadku wymiany za-
stawki, ale jedynie do czasu wygojenia si¢ zastawki, czyli do konca 3.
miesiaca po zabiegu.

Jak dtugo trwa zrastanie si¢ mostka?

W trakcie zabiegu mostek zabezpieczony zostaje drucianym szwem,
ktory pozostanie w ciele pacjenta do konca zycia. Przez kilka tygodni
po operacji konieczne jest noszenie specjalnych ,,szelek” w celu stabi-
lizacji rozcigtego mostka. W sprzyjajacych warunkach do pelnego
zro$nigcia mostka dochodzi po 3 miesigcach. Do tego czasu pacjent
powinien unika¢ nadmiernego wysitku fizycznego, a zwlaszcza pod-
noszenia ci¢zkich przedmiotéw. Przyjmuje sig, ze juz po 4-6 tygo-
dniach po zabiegu pacjent moze swobodnie wykonywac¢ wigkszo$é
czynno$ci domowych oraz samodzielnie prowadzi¢ samochadd.

Na co powinienem Zwroci¢ uwage po operacji zastawki?

Powaznym zagrozeniem dla chorych po operacjach zastawek serca
jest mozliwos¢ wystapienia tzw. infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
Dochodzi wowczas do namnazania si¢ bakterii lub grzybéw na za-
stawkach 1 wsierdziu wyscietajacym jamy serca. W przypadku wy-
stapienia jakiejkolwiek infekcji nalezy zatem niezwlocznie zglosi¢
si¢ do lekarza, ktory moze podjaé decyzje o leczeniu antybioty-
kiem. Ostona antybiotykowa jest rowniez konieczna w przypadku
wykonywania wielu zabiegdw, takze dentystycznych, dlatego zawsze
nalezy wczesniej powiadomi¢ lekarza o obecnosci wady serca i prze-
bytej operacji na zastawkach.
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Magdalena Piontek, Tomasz Niklewski

Badanie jest bezbolesne, ale moze by¢ dla Ciebie nieprzy-

s jemne 1 wywotywa¢ odruch wymiotny. By temu zapobiec, znieczula

Drogi Pacjencie,

Po przyjeciu do naszego szpitala zostaniesz poddany szere-
gowi badan, ktére pozwola doktadnie ocenié postaé i zaawansowanie
Twojego schorzenia oraz pomoga ustali¢ strategi¢ dalszego leczenia.
Jednym z takich badan jest badanie echokardiograficzne
(ultrasonokardiografia — UKG).

Echokardiografia to metoda obrazowania oparta na odbija-
niu wiazki fal ultradzwigkowych od struktur serca i duzych naczyn.
Wiazke fal wysyla i odbiera specjalna gtowica, odpowiednia dla kon-
kretnego rodzaju badania.

Wyrézniamy tzw. UKG jednowymiarowe, w ktorym ocenia-
my wymiary serca oraz UKG dwuwymiarowe (2D), umozliwiajace
oceng migsnia sercowego w ruchu lub po zatrzymaniu w dowolnej
fazie cyklu jego pracy. Metoda 2D pozwala na okreslenie grubosci
Scian, wielkosci jam serca, kurczliwosci i objgtosé krwi wyrzucanej z
lewej komory w trakcie skurczu (tzw. frakcji wyrzutowej EF). W
UKG z zastosowaniem metody dopplerowskiej (Doppler przeptywo-
wy 1 kolorowy) ocenia si¢ predkos¢ krwi przeptywajacej przez jamy
serca, zastawki oraz duze naczynia. Zaburzenia kierunku przeptywu
lub wzrost jego predkosci moga $wiadczy¢ o niedomykalnosci lub
zwezeniu zastawek. W ten sposob ocenia si¢ takze przecieki przez
przegrodg: migdzyprzedsionkowa i migdzykomorowa u chorych z
podejrzeniem wrodzonej wady serca.

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe jest nieinwazyj-
ne i bezbolesne. Jednakze w zaleznosci od celu jego wykonania, mo-
zosta¢  poddany badaniu  przezklatkowemu
(Transthoracic Echocardiography — TTE) lub badaniu przezprzetyko-
wemu (Transesophageal Echocardiography — TEE).

zesz zarowno

Przy badaniu przezklatkowym zostaniesz poproszony o ro-
zebranie gornej czgscei garderoby i potozenie si¢ na lewym boku, pra-
wa reke kladac wzdluz ciata, lewa pod glowa. W miejscu badania na
klatke piersiowa wraz z glowica natozony zostanie specjalny zel wod-
ny, ktory zapobiega odbijaniu si¢ fal i poprawia jako$¢ badania. W
trakcie badania staraj si¢ leze¢ spokojnie i wykonywacé polecenia leka-
rza. Mozesz zosta¢ poproszony o wstrzymanie oddechu lub o zmiang

pozycji.

ECHO przezprzelykowe wykonuje si¢ w celu dokladnej
oceny wad przeciekowych, sztucznych zastawek czy tez wykluczenia
obecnosci skrzeplin, np. przed kardiowersja lub proba stymulatora
ICD. Wykorzystuje si¢ tu sasiedztwo przetyku z lewym przedsion-
kiem i lewa komora serca. Glowica, ktora wykonuje si¢ badanie, ma
$rednicg ok. 1 cm. Zaktada sig ja do przetyku po uprzednim znieczule-
niu gardta i wlozeniu migdzy zgby specjalnego ustnika, ktory zapobie-
gnie ewentualnemu przegryzieniu sondy (bardzo podobnie jak pod-
czas gastroskopii). Przed zalozeniem glowicy nalezy wyja¢ protezy
zebowe!

si¢ gardto specjalnym sprayem (identycznym jak u stomatologa). Co
wazne, na Twoja prosbe moze tez zosta¢ podany dozylny krotkodzia-
tajacy $rodek nasenny (najcz¢sciej Dormicum). Do badania nalezy sig
odpowiednio przygotowaé, tzn. by¢ na czczo co najmniej 4-6 godzin
przed badaniem. Nalezy tez posiada¢ wynik badania HBs, za$ w przy-
padku stosowania przez Ciebie leczenia przeciwkrzepliwego Acen-
okumarolem - aktualny wynik wskaznika INR. Po zakonczonym bada-
niu mozesz odczuwac lekkie drapanie w gardle, co moze by¢ efektem
dziatania $rodka znieczulajacego lub przesuwania gltowicy.

Jesli chorujesz na chorobg wiencowa mozesz zosta¢ podda-
ny badaniu UKG z obcigzeniem, np. dobutaming. Lek ten przyspiesza
akcje serca i pozwala oceni¢ obecno$¢ i rozlegtos¢ jego niedokrwie-
nia. UKG z obciazeniem polega na podawaniu dobutaminy w pompie
infuzyjnej pod kontrola UKG. W badaniu tym okresla si¢ mozliwos¢
adaptacji serca do narastajacych obciazen, jako odpowiednik badania
wysitkowego u chorych z podejrzeniem choroby wienicowej niezdol-
nych do wykonania badania na biezni lub rowerze. Innym wskazaniem
jest ocena tzw. ,,zywotnosci mig$nia sercowego” u chorych z pozawa-
lowym uszkodzeniem, kwalifikowanych do zabiegow PTCA Iub
CABG.

Wykonanie badania ECHO przed zabiegiem kardiochirur-
gicznym pozwoli na dokladne zaplanowanie strategii postgpowania
chirurga. Ocena frakcji wyrzutowej okresli doktadno$¢ monitorowania
pacjenta, ocena kondycji zastawek rozstrzygnie o koniecznosci ich
naprawy (plastyki) lub wymiany, a zmierzenie ich wielkosci pozwoli
na doktadne dopasowanie rozmiaru protezy, poszczegodlnego typu
zastawki oraz sposobu jej implantacji. Takze w trakcie zabiegdw kar-
diochirurgicznych oraz przed zamknigciem klatki piersiowej, wykonu-
je si¢ UKG przezprzetykowe. Pozwala ono oceni¢ szczelno$¢ wszytej
protezy zastawkowej lub efekt jej naprawy bezposrednio po przywro-
ceniu przeptywu krwi przez serce, by w razie potrzeby dokona¢ korek-
ty zabiegu.

Badanie echokardiograficzne, dzigki nowoczesnej, wysokiej
jakosci aparaturze oraz umiejgtnosciom specjalistow wykonujacych to
badanie, moze dostarczy¢ informacji o niemalze wszystkich parame-
trach okreslajacych wydolnos¢ serca, bez koniecznosci zastosowania
wielu technik inwazyjnych. Jest bezpieczne nawet dla kobiet w ciazy i
moze by¢ wielokrotnie powtarzane bez zadnego obciazenia dla pa-
cjenta. Stato si¢ ono nieodzowna i preznie rozwijajaca si¢ technika
diagnostyczna wspotczesnej kardiologii i kardiochirurgii.

Pracownie echokardiografii Slaskiego Centrum Chordb Serca dyspo-
nuja dziesigcioma bardzo dobrej klasy aparatami echokardiograficzny-
mi, migdzy innymi najnowszym Vividem 9 firmy GE, Vividem 5 oraz
aparatem Philips iE30 z obrazowaniem trojwymiarowym (3D).
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KACIK PODROZNIKA

“Natasza Caban (ur.12 kwietnia. 1977 w Shupsku) — polska zeglarka

Oplyn@ia samotnie Ziemig.

www.nataszacaban.com

“Moje marzenia

“wie kazdy cheiatby szukaé w Zyciu Wlasne] Legendy, ale‘'nie wszyscy maIny

8 odwage zmierzy¢ sile naszych-marzen i wyjsé im naprzeciw, odnajdujqc ukryte
Sciezki, po ktoryeh moglibysmy za Nig podazaé.-Chyba od zawsze towarzyszy
mi przeswiadczenie, ze to wlasnie mozliwoSé urzeczywistnienia marzen, nawet
zfych najmniej prawdopodobnych czyni zycie tak lnteresujqcym Czy Zg()leCle

sie ze mnq? ;

01 -09-2009
1.09.2009 zulu 1700, pos. 05 57S, 109 47W pochmurnie, popaduje,
boli mnie gardlo, popijam herbatke z cytryna. wiatr przeszed! bardziej
zza rufy, trzeba byto utozy¢ rzeczy tak, aby nie halasowaly pod pokta-
dem, gdyz niezle bujamy sie na falach... Jako$ tak mi sie smutno dzi$
zrobilo, czy ja aby juz w swoim zyciu nie natgsknitam sig¢ ,,na zapas”
na kolejnych dziewigé zy¢? Mam nadzieje, ze nie jestem nieuleczal-
nym przypadkiem "chorego na morze", co to na morzu teskni do bli-
skich, a na ladzie... za morzem!?

02 - 09 - 2009
1700 zulu, poz. 06 21S, 111 31 W. nocng wachte mam za soba, nara-
towalam si¢ wpadajacych na poktad latajacych ryb, naogladatam si¢
gwiazd, ksigzyca, nastuchatam si¢ szumu fal, a szkwaliste chmury nie
oszczgdzaty deszczu i silniejszych podmuchdéw... Jak ja bede bez tego
wszystkiego zasypia¢ na ladzie?

03 - 09 -2009
0500 zulu, pos. 06 33S, 112 13W; 1583 mil jeszcze 3.09.2009 za-
chmurzone niebo, a to wychyli si¢ stonice, a to spadnie deszcz, pranie
wysycha bardzo powoli, o ile w ogdle schnie. Wiatr po szkwatach
,zdycha”. ,,Tanasza Polska Ustka” ze swojg okragta rufa kolebie si¢
na falach, wszystko w srodku lata, tacznie ze mna. Pozszywatam $pi-
wor i pewnie przez te fale jakos tak mato réwno wyszlo :) znudzito mi
si¢ juz ,,jachtowe” jedzenie, nie ma co si¢ oszukiwac i jeszcze chyba
palec mi si¢ wybit, bo odmawia postuszenstwa. Odkad wiatr wieje
zupelnie od tylu to wpada do $rodka, pod poktad i dostownie muska
mojg twarz jak zasypiam... Niesamowite uczucie, wiatr Pacyfiku lula
mnie do snu...

04 - 09 - 2009
06 58S, 114 23 W, 1448 mil jeszcze 4.09.2009 Kiedy chcesz cos osia-
gnac¢ rozejrzyj si¢ dookota, zastandw sig¢ i pomysl czego doktadnie
chcesz. Nikt nie dojdzie do celu z zamknigtymi oczami... | pamigtaj,
ze kazdy dzien jest inny, kazdy poranek kryje w sobie cud, magiczna
chwile, gdy stary swiat ulega zniszczeniu, a w jego miejsce powstaje
nowy (...) a na kazdego cztowieka na ziemi czeka jakis skarb! nie
wiem kto to napisat/powiedzial, ale znam przynajmniej jedng osobg,
ktora powinna to sobie dzi$ przeczytac.

05 - 09 - 2009
zulu 0200, pos. 07 04S, 114 53W; 5.09.2009 spedzitam bardzo nastro-
jowy wieczor myslac o przysztosci... Jak zachodzito stonice wysztam
na dek popatrze¢ na wode, zobaczytam delfina - jednego, wynurzy? sie

jedynie raz pozwalajac na siebie spojrze¢. Potem nastata pehia... mu-
zyka grata: (...) pierwsza, ptyneta gdzie przysztos¢ druga, wspomnie-
nia tulita trzecia, klaniata si¢ wichrom i z nimi tanczyta fale ptynety
trZy2 ()

07 - 09 - 2009
1900 zulu, pos.07 24S, 117 11W; 6.09.2009 wiatr przycicht dzi$ by-
tam ,,szufelkowq” (zreszta, catkiem niezle mi to szto). Catymi dniami
podziwiam jak koryfeny (mahi mahi), ktore uwielbiaja latajace ryby
ganiaja je wokoto ,,Tanaszki”, a te z kolei wystraszone uciekajac
przed "drapiezcami" wpadajg na poktad... no to ja, z niebieska szufe-
leczka latatlam po poktadzie ratujac (?) "oblatywacze", wrzucajac je do
wody. Dorobitam si¢ tez guza na glowie. Jak popaduje to zamykam
zejscidwke 1 jakos zapomniatam ja odsunac, gdy wyszto stonce (a
moze raczej zapomniatam, ze jest zasunigta). Odwiedzito mnie stado
delfinow, mtode wyskakiwaly z wody... duzo niebieskiego dookota,
tadnie tu. O, z6tw plynie za nasza rufa... co jakis czas wynurza buz-
ke... stowo daje - zotwie mnie doganiaja!? jajca.

07 - 09 - 2009
7.09.2009 wiatru ciagle malusio, szkwaty z deszczem krotkie - robi si¢
wowczas bardzo ciemno. Ogolnie nic si¢ nie dzieje - nie zebym narze-
kata (nigdy nie nalezy traci¢ czujnosci, nawet gdy pokonato si¢ wigk-
szo$¢ drogi). Wysprzatatam stot nawigacyjny i szafke z narzedziami.
z wody ciagle ,,co$” wyskakuje - dzi$§ przyszta pora na koryfeny - cos
naprawde wielkiego musiato je goni¢. Szkoda, ze nie mam szklanego
dna, zeby tak podpatrze¢ co tam si¢ pode mng dzieje. Nadal jestem
pod wrazeniem zo6twia tak daleko od ladéw, ale wypatruj¢ wielory-
béw, pono¢ na tym akwenie zdarzato si¢, ze wywracatly jachty...
Chcialabym, zeby ktos poczytat mi do snu...

10 - 09 - 2009
1000 zulu, poz. 08 05S, 119 38W 1174 mil jeszcze 8.09.2009 Dwa
lata temu bytam na Vanuatu (moim pierwszym przystanku), a rok
temu doptyngtam do Wysp Kokosowych i odbieratam z samolotu
Karolinke i Elizg. C6z to byt za pigkny moment mojej podrézy! Rok
temu, rok, juz rok... pamig¢tam jakby kazdy jeden jego dzien. Ocean
Indyjski, La Reunion i Republike¢ Potudniowej Afryki... a przede
wszystkim ludzi, ktorych ,,w drodze” poznatam... W sumie, chyba
chciatabym modc mie¢ to jeszcze przed soba, a czy bym cos$ zmienita?
(tu mingta dluga chwila zastanowienia) - ale nie! Usmiecham sig.
Nigdy nie zatujmy tego, co sprawia, ze si¢ usmiechamy...

10 - 09 - 2009
2300 zulu, pos. 08 20S, 121 29 W 9.09.09 Fajna data, do tego imieni-
ny Sergiusza! Wszystkiego najlepszego! Fale jakies takie nieporéwny-
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walnie wielkie do sity wiatru. Czasem tak mnie dluuugo niosa, a jak
trafi si¢ ,,ta co-ktoras wigksza niz inne" to niezle szumi i woda si¢
przelewa przez jacht. Niezle, niezle, cos si¢ dzieje. Teraz przeczekuje¢
szkwat - uhm, "troszke" wieje i pada. Dlugasna noc miatam, zrobitam
sobie kawe. .. jeszcze nie mogg si¢ potozyc.

11-09-2009
2100 zulu, 08 428, 122 47W, 940 mil jeszcze 10.09.2009 wyobrazcie
sobie, jestem juz trzy tygodnie na wodzie. Petnych 21 jeden dni, sama,
samiusia. Czerwona ,,Tanaszka” musi wyglada¢ pigknie na tle niebie-
skiego oceanu jakby tak popatrze¢ na nig z wysoka, hm? Wczoraj,
zanim wylazt ksigzyc bylo tak ciemno, ze nie mozna byto rozpoznac
nieba od wody, zero gwiazd, totalna ciemnos¢, jakbym zeglowata
w czarnej dziurze. niezbyt milusio; ale jak Horacy: "cierpliwos¢ czyni
1zejszym to, czemu nie mozna zaradzi¢". W dzien natomiast,
w stonicu przy grzywach fal, przy spienionym miejscu ich zalamywa-
nia si¢, woda jest tak pigknie turkusowa... najtadniejszy turkus na
Swiecie. dostatam prognoz¢ pogody od statku, ktory ptynat na Tabhiti.

13 - 09 - 2009
1900 zulu, poz. 09 03S, 124 05W 11.09.2009 wydarzyto si¢ cos dla
mnie absolutnie wyjatkowego. Nadchodzita chmura z duza iloscia
deszczu, ale wokoto swiecito stonce... powstata wigc tecza; ,,Tanasza
Polska Ustka” byta doktadnie na jej trasie, z czasem jej ,,kolory” byty
tuz przy nas, w sumie na nas! miatam wrazenie, ze dotkng¢tam teczy
i chyba wlasnie tak byto! tecza zawsze przywotuje usmiech na twarzy
ludzi, cho¢ jest z deszczu... to tak, jakby Bog usmiechat si¢ przez tzy...
z deszczu tegoz takze dolata mi si¢ woda do kawy, bo zostawitam
kubek na zewnatrz (moj kubek ma rodzaj uszka, dzigki, ktoremu moge
g0 podwiesi¢ i si¢ nie wywraca). Nie czgsto pijam kawe z deszczu,
ktory stworzyt tecze, w ktorej bytam...

13- 09 - 2009
2300 zulu, poz. 09 34 S, 125 53 W, 12.09.2009 w nocy obudzitam si¢
,.po ztych snach”, niebo jakies takie dziwne byto, a i morze dziwnie
si¢ zachowywato. trudno to wythumaczy¢. Uczucia na oceanie - nieza-
leznie od tego czy te dobre czy zte sg bardzo intensywne, niczym nie-
zaktocone... co robi¢ w takich momentach? przenoszg si¢ myslami
w inny $wiat, do momentow kiedy czutam si¢ bezpieczna. thumacze
sobie, ze wszystko jest w porzadku, ze nie mam tak zle jak na przy-
ktad nasz Pawelek... ten to miat naprawde niekorzystnie czasem, no,
ale myslac o takich wyczynach (przeptynat pontonem Atlantyk) nic
tylko sobie doda¢ w myslach, ze na Oceanie sa ci, ktorzy chca na nim
by¢... ot, jedna z tych nocy, kiedy fajnie by byto méc si¢ do kogos
przytuli¢. Z czasem ocean zaczat kotysac¢ jachtem tez jakos... inaczej,
przypominato mi to kotysanie, kiedy bylam mata dziewczynka
i Mama tulita mnie do snu...

02-11-2009
Najpierw poptyngtam na wyspe Fatu Hiva, pigkna, ale kotwicowisko
tylko ,.takie sobie”. Spadowy wiatr z gor czgsto sprawia, ze jachty
ciagna kotwicg, ja ze swoim stabym tancuchem miatam niezte szanse
na ktopoty, wiec postuchatam swojej intuicji i poptynetam dalej. Omi-
netam po drodze kolejng wyspe tylko z tego wzgledu, ze
w przewodniku napisali by si¢ tam nie kapa¢ bo jest to miejsce gdzie
zyje bardzo duzo rekinow. Dzigkuje, postojg...:) Jestem zatem na Nu-
ku Hiva, skad do Was pisz¢. Gdy wptywatam do zatoki moje stadko
podplyneto bardzo blisko burt ,,Tanaszy”, bytam jakby w bance nie-
bieskich wielkich ryb, akurat skonczyta mi si¢ bateria w aparacie i nie
moglam zrobi¢ zdj¢é, ale tezke uronitam ze wzruszenia, gdyz ryb
byto okoto 50 jak nie wigcej, jedna przy drugiej, eskortowaty mnie az
do konca zatoki co i rusz wyskakujac z wody - zegnaty si¢, tak
mysle, bo gdy rzucitam kotwice odplynely...

05-11-2009
Naprawdg tu fajnie, tak inaczej niz na oceanie, bo bardzo zielono,
duzo gor, duzo tez pada, ale jak stonce swieci to tez niezle pali (usta

sobie tak spalitam, ze leczg je juz trzeci tydzien). Coraz wigcej zawia-
Zuj¢ przyjazni, mieszkancy wyspy zapraszaja mnie na polowanie, albo
na obiad; wszyscy sa tu wytatuowani, wzory z Polinezji Francu-

skiej sa bardzo charakterystyczne... a moze sobie takze zrobic tatu-
az? Jedyna rzecza, ktora sprawia, ze nie jest to moje ulubione miejsce
na ziemi sa wulkaniczne piaski, ktdre sprawiaja, ze plaze sa ciemne

i woda ma czarny kolor... no i nie wida¢ przez to rekindw, ktdre zda-
ja si¢ by¢ wszedzie. Dobrze, ze spotkatam kogos chetnego do wy-
czyszczenia dna ,,Tanaszki”, inaczej poptynetabym dalej

z wodorostami; no tak duze sg te rekiny, ze nie ma mowy bym si¢
pluskata w wodzie dhuzej niz kilka minut, o nie! Aaa, i jeszcze wyste-
puja tu takie mate muszki "no no" - tak sig tu je...

05-11-2009
Obudzitam si¢ bardzo wczesnie; zanim jeszcze stonice zaczgto palic;
jedynie mozna byto dostrzec jego pierwsze promienie kiedy wschodzi-
o ponad gérami otaczajacymi ,,moja” zatoke, pigkny widok, takie
senne pomarafnczowe niebo na zielonych, wciaz spowitych chmurami
wierzchotkach gor... stycha¢ byto kurczaki (!); wida¢ na brzegu
otwarta juz piekarni¢ ze $wiezymi bagietkami... az chce si¢ zy¢; noc
tez byta urokliwa: ksiezyc prawie w petni; gwiazd nie mogtam zli-
czy¢; spatam na zewnatrz i do snu kotysata mnie mata fala... ateraz
pisze do Was z mieszkania tutejszego lekarza — jestem gosciem
i korzystajac z propozycji przysztam zrobi¢ u niego pranie :) Goscin-
nos¢ ludzi mieszkajacych na Markizach jest wielka — zaproponowat
mi zebym zostata pod jego nieobecnos¢, skorzystata z Internetu, zrobi-
ta sobie kawe a wszystko to przy dzwigkach muzyki fortepianowe;j...
jest cudnie relaksujaco; spogladam na ocean, czuj¢ zapach...

05-11-2009
Bedg teskni¢ za Markizami; zdazytam poznad tutaj fantastycznych
ludzi, nie tylko autochtonow, ale tych, ktorzy tak jak ja przyplyneli tu
tylko na chwile, dwie... Bob’a, ktory znalazt dla mnie nowy alternator
i pomogt mi przeinstalowaé do niego elektryke; Steve’a, ktory juz 11
lat plynie dookota $wiata i ktory zawsze si¢ usmiecha; Ukraincow,
ktdrzy absolutnie podbili moje serce bgdac po prostu soba... Dni mija-
ty mi tutaj zdecydowanie zbyt szybko; codziennie byto tyle do zrobie-
nia, zobaczenia, zawsze znalazt si¢ kto$, komu w czyms$ mogtam oka-
za¢ si¢ pomocna albo ktos, kto pomdgt mi przy naprawach, a komu
potem sprobowatam odda¢ przystuge... na szczgscie ludzie, ktorzy tu
zaptywaja zazwyczaj sa prawdziwymi ,,kruzingwiczami”’, doskonale
rozumiejq potrzebg niesienia pomocy innym - $miejemy si¢, ze zeglo-
wanie to tak naprawde naprawianie jachtoéw w egzotycznych portach:)
cudnie tez byto moc korzystaé z zaproszen...

05-11-2009
4 listopad 2009, Nuku Hiva Jeju, jak pada, jakby si¢ stato pod prysz-
nicem! Chcg jutro ptyna¢, ale nie ma wiatru. Dzi$ jeszcze mam wiele
spraw do zalatwienia, odda¢ pozyczona kotwicg, ktora utrzymuje
dziob w strong fal, zrobi¢ sobie tatuaz, zaprowiantowac sie, itd. poroz-
dawatam tutaj wszystko co mogtam, fajnie sprawiaé, ze ktos si¢
usmiecha! Wiasnie wrécitam z kolacji u Marii-Heleny i Freda, na
deser jedlismy fioletowe lody o smaku "taro" ( http://pl.wikipedia.org/
wiki/Taro) - nie podobne w smaku do niczego co juz kiedys jadtam,
naprawdg intrygujace! Miatam takze okazj¢ dowiedzie¢ si¢ wiele
o tutejszej kulturze, dostatam przepiekny naszyjnik zrobiony z nasion,
owoce na drogg... ech, jakze cigzko zostawia¢ przyjacidt, widziatam tu
miejsca, w ktorych mogtabym zosta¢ na zawsze. Domy bez
okien otoczone drzewami owocowymi 1 kwiatami, biegajace wokot
zwierzeta, ...

10-11-2009
Rozpoczetam ostatni, X VI etap swojej podrozy! Przed dziobem mam
2100 mil... Zamiast w sobot¢ wyptynetam w niedzielg, 8-go listopada.
Zamiast mie¢ 20 weztdw wiatru przez pierwsze 3 dni miatam 30...
ijak tu wierzy¢ prognozie pogody? Wszystko dobrze, odezwe si¢ jak
tylko si¢ ogarng!
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Historia Eigeru - Sciana polnocna
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Eiger - szczyt potozony w szwajcarskich Alpach w regionie Berner
Oberland, mierzacy 3970 m. Mimo nieduzej wysokosci, ponizej ma-
gicznej granicy 4000 m., jego nazwa elektryzuje prawie kazdego alpi-
niste na $§wiecie. Styszac nazwe Eiger wiemy, ze mamy do czynienia z
_gbra wyjatkowa.
=32 Zeby to zrozu-
& mie¢ musimy si¢
cofngé w czasie
= kilkadziesiat lat,
“55?3 T~ a najlepiej do
' ? ?,' potowy XIX
A ?'%f ol
p 20
" przez wielu za
- ‘ﬁ zlote stulecie
: : == alpinizmu. Eiger
_ﬂé A 'fnu W stosunkowo dtu-
E ™ go pozostawat na
uboczu zainteresowan dwczesnej Smietanki eksploracyjno-
alpinistycznej. Jego relatywnie niska wysokos¢ byta przyczyna trakto-
wania go, jako celu mato atrakcyjnego. W XIX wieku Brytyjczycy
realizowali swdj plan podboju Alp zdobywajac szczyt po szczycie.
Ok. 1880 roku wigkszos¢ wybitnych alpe;j sklcgf szc miala juz
swoje wejscia. Totez zdobycie Eigeru w 1858 roku by
dzie nlzej, mczym innym, Jak zdobyc:lem celu? Zapasoi

1aleznego micjsca w annatach hlstorn alpfmzmu Dopicto poz 1

\Zaintéresowanie péinocna Sciana, wanbdszdea sie ponad zwlonyn@ﬁ_ T

takami Grindelwaldu i dtugo uznawang za niemozliwa do zdobycH |.

eksploracji gér w ogole.

Pierwsze wejscie

Pierwsze wejscie na Eiger miato miejsce 11 sierpnia 1858 roku. Doko-
nali tego zachodnia sciang 1 zachodnig granig Irlandczyk Chatles Bar-
rington oraz dwaj szwajcarscy przewodnicy z Grindelwaldu Christian
Almer i Peter Bohren. Niewatpliwy sukces Barringtona byt zar6wno
jego jedynym w Alpach, bowiem nigdy wigcej w Alpy juz nie wrocit.
[stnieje bardzo mato szczegotdw odnosnie pierwszego wejscia. Jedy-
nym pisemnym przekazem, traktujacym o zdobyciu Eigeru i pocho-
dzacym bezposrednio od autoréw pierwszego wejscia, jest list Bar-
ringtona do brata napisany 24 lata po zdobyciu szczytu, ktéry zostat
opublikowany w English Alpine Journal. Charles Barrington, ktory w
Irlandii byt dzokejem, chcial w Alpach wejs¢ na Matterhorn. Przeby-
wajac w 1858 roku w okolicach Grindelwaldu, nie miat jednak dos¢
funduszy, by dostac si¢ pod wyzszy 1 bardziej znany Matterhorn. Wte-
dy tez spotkatl na swojej drodze dwoch przewodnikow z Grindelwaldu.
W swoim liscie Barrington opisuje spotkanie z dwoma géralami
(przewodnicy z Grindelwaldu), ktéorym opowiedziat o swoich dotych-
czasowych dokonaniach w Alpach, ubolewajac przy tym, ze wsrod
nich nie byto niczego znaczacego. Oni wysmiali go, oswiadczajac:
"Sprobuj Eiger albo Matterhorn!". Barrington podchwycit pomyst i
naméwit ich do proby wejscia na Eiger. Juz po zdobyciu szczytu w
jego gltowie powrdcit pomyst wejscia jeszcze na Matterhorn. Jednak
okazalo sig, ze nie ma do$¢ pienigdzy, by zrealizowac ten cel. Wkrotce
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po tym spakowat si¢ 1 wrocit do swojej ojczyzny.

O samej wspinaczce wiadomo, ze grupa wystartowals ngen o

to 3 w nocy i osiagneta szczyt okoto potudnia. Trojka CZY Sp
dzita na nim ok. 10 minut i rozpoczeta w obliczu pogarszajacej si¢
pogody zejscie na dol, ktore zajeto im cztery godziny.

Barrington przedstawit w liscie siebie, jako lidera i tego, ktéry musiat
motywowac Szwajearéw do wspinania w dolnej cz¢sci drogi. W kon-
tekscie jego poz-
niejszych stow -
"dwaj przewodni-
cy uprzejmie dali
mi miejsce pierw-
szego cztowieka w
gbrze" - trudno
jednak uznad, ze
byt on wspina-
czem grajacym
"pierwsze skrzyp-
ce" w calym ze-
spole zdobywcow.
Droga na szczyt opisywanag
czesnym opisem przebie
sc1any, skqd Jak wspomi

>

Viodta blisko krawedzi potnocne;j
Qkazionalme zrzucali na dot
'y nhq pomzeJ putapu

gny. Ponadto z doh} ‘dostrzezono flage na szczype, “
osiagnigciu w1erzcho}ka

Gwoli uzupe a historii wejscia na Eiger trzeba dodag, ze..plerw- iy

Ps"zego ZImOWego W'erma na szezyt dokonali w 1890 rokul\’lesd e

Waoodroffe z przewodnikami Ulrichem Kaufmanem 1 Chnstlanem 5
Jossi. —rr' L . i g
Nordwand - Mordwand | o

Z czasem podejscie do gér zaczelo si¢ zmieniaé. Rozwidj techniki
wspinaczkowej posunat si¢ naprzod i po pierwszej wojnie swiatowej
pojawit si¢ w Alpach element wspotzawodnictwa i konkurencji. W
XIX wieku prym w eksploracji Alp wiedli wspinacze brytyjscy, ktorzy
teraz zwrocili swe oczy ku wyzszym celom w Himalajach. W Alpach
pojawity si¢ zespoty niemieckie, austriackie, wloskie, ktére wyposazo-
ne w nowoczesne haki i karabinki zaczely wybieraé za swdj cel to, co
dotychczas uwazane bylto za niemozliwe do przejscia - wielkie po6t-
nocne $ciany alpejskich gigantéw. Dos¢ szybko zwrocono wtedy uwa-
g¢ na potnocna $ciang Eigeru, jedyna w swoim rodzaju i pozostajaca
na dlugo w pamigci kazdego, kto cho¢ raz pod nig stanat. W latach 30
XX wieku pétnocna Sciana Eigeru wciaz pozostawata bez przejscia.
Drogi zachodnig grania, granig Mittellegi i ostatnia droga Laupera z
1932 roku zahaczaly tylko o wtasciwa poinocna $ciang.

Pierwsza powazna probe przejscia pdtnocnej Sciany podje¢li monachij-
czycy Max Seidlmayer i Karl Meringer w 1935 roku. Rozpoczeli
swa wspinaczke 21 sierpnia, ale trzy dni pozniej chmury, ktore zakry-
ly p6éinocna $ciang uniemozliwily sledzenie ich poczynan. Po trzech
tygodniach ciala obu wspinaczy zostaty dostrzezone z samolotu. W
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lipcu 1936 roku miat miej-
sce kolejny atak czterooso- s A f
bowego zespotu: Hinter- ; f ji
stoisser, Kurz, Reiner i ] ; 3
Angerer. Zostali zauwaze-
ni przez straznika kolejki
Jungfraujoch, kiedy znaj-
dowali si¢ w odlegtosci ok.
150 metréw od okna wy-
drazonego w Scianie
(Stollenloch). Straznik
poszedt zaparzy¢ im kawe,
a kiedy wrdcit w $cianie
tkwit juz tylko Toni Kurz -
reszta zostata zmieciona
przez lawing. Kurz wisiat
w Scianie dzien i noc, ra-
townicy dotarli do niego na
odlegtos¢ 50 metrow, ale z
powodu fatalnej pogody
zostawili go na kolejng noc -
w Scianie. Kolejnego dnia po burzy $nieznej skrajnie wyczerpany
probowat zjecha¢ do ratownikow. Zmart pig¢ metrow od wyciagnigtej
reki ratownika.
Wszystkie te tragiczne wydarzenia, ktore spowodowaly, ze péinocna
Sciana zyskata miano "Mordwand" (Sciana morderca) nie odstraszaty
jednak skutecznie potencjalnych zdobywcow i juz w rok pozniej ko-
lejne dwa zespoty przypuscity atak na poinocne zerwy Eigeru. Zespo6t
whoski zostat szczesliwie ewakuowany ze Sciany, natomiast dwojka
Austriakow miata juz mniej szczgscia, jeden ze wspinaczy.zmart, a
drugi powaznie odmrozit stopy. Fama poéinocnej sciany Eigeru, jake
niemozliwej do zdobycia zyskiwala coraz bardziej na rozglosie, co
ostatecznie doprowadzito do zawigzania si¢ stowarzyszenia lokalnych
przewodnikow, ktorzy zadeklarowali, Zze nie beda wigcej ratowac
smiatkow atakujacych sciang, a samo-‘atakowanie potnocnej Sciany:
powinno byc zakazane. W 1936 roku,rzad Kantonu Bern wydatfor-
malny zakaz atakowania $ciany. Jakinrozna sie domysli¢, wprowadze-
nie _]alehkOlWle zakazow dodatkowo wzmoglo zainteresowanie
$ciana. ¥ .-
Rok 1937 ptzymosl pewien prze’fom Ludwig Vorgi Mathias Rebit
| s h pokonuja § sc1anq az pod imur szczytoWwy ffwycofuja sig-w picknym
byto to bard 0 w wydarzeni€, bewiem ws§wiadomosci
czy p to Fzekonanie, ze ze Sciany mozna si¢ bezpiecz-
."’:'M 938 ¥oku dwoch wloskich wspinaczy umarto
‘ ‘f" oncu trzeciego pola lodowego. Od tegozdarze=
nazwe "biwak $mierci".

dku w Scianeswehodza.y, odstepie jednego-ditia dwa -
cy Heinrich-Haxrer i Fritz Kasparek jako pierwsi,
7 posiadaliitylko jedna pare rakow:(miakje-Kasparek),
1@ wolno. Drugiego dnia wspinaczki HarrerisKaspareks
24 S ybko poriiszajacy si¢ za nifiii zesp01 zostawili ling na Tra=

v ersie Hinterstoissera, 0dazajacy za nimi dwaj ws
Nicmiec Anderl Heckmair i Ludwig Virg szybke.do mch
dotaczyli. Oba zespoty postanowily od tego momentu potaczyé swoje
sity.
Oba zespoty prowadzone przez najbardziej doswiadczong
czworki Heckmaira wspoétpracowaly ze soba na najtrudniejszych wy-
ciggach i wspinaczke konczyly juz jako jeden czteroosobowy zespot.
Ich wejscie o maly wlos nie zakonczyloby si¢ tragedia, kiedy przy
pokonywaniu Pajaka - duzego lodowego pola w gornej czgsci sciany -
zostali zaskoczeni przez lawing. Na szczescie cala czworka miata
jeszcze dos¢ sity, by nie da¢ si¢ porwac ze $Sciany. Perypetie, zwigzane
ze zdobyciem pdtnocnej $ciany Eigeru, Harrer opisal pdzniej w swojej
ksiazce Die Weisse Spinne (Bialy Pajqk).
Za przejscie "Sciany $mierci" czworka wspinaczy zostata odznaczona
z rak Hitlera ztotymi medalami olimpijskimi, a wejscie zostalo wyko-
rzystane w celach propagandowych.
Tragiczna i bolesna historia podboju poinocnej sciany Eigeru wynika
w duze mierze z jej charakteru. Wklesta o potnocnej wystawie sciana
jest zimna i znajduje si¢ w cieniu przez wigkszos¢ lata, zimg $wiatto
stoneczne nie dociera tutaj prawie w ogdle. Ponadto $rednie
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nie 70 st., 1800 m. wysokosci $ciany startujacej wprost z taki i to, co

najistotniejsze, czyli niespotykane warunki pogodowe sprawiaja, ze w

przypadku zatamania pogody wspinaczka przeradza si¢ w walke o

zycie.

Pierwsze zimowe wejScie pélnocng Sciang

Naturalnym kolejnym krokiem w podboju $ciany musiato byc¢ jej

przejscie w warunkach zimowych. Dokonali tego w dniach 6-12 mar-

ca 1961 roku trzej Nie oni Higbeler, Anton Kinshofer i Andre-
cow przed zimowym ata-

kiem na poinocna; smanq nies ga swoim koncie letniego przejscia

sciany. Przygetowania do hl [ACTREQ ane byhz wig;lkq tajemnica, a

optymalfiej. pogody, ktorg ewenfug

naczKi konczylo si¢ w owych czzﬂ

wie zawsze tragicznie.

Drugi atak -“Zupeknie bez rozglosu - miat miejs¢

zostali dostrzezeni w $cianie dopiero 8 marea,

mniej wigcej w jednej trzeciej §ciany na wysoko

nfarca zaczyna psuc si¢ pogoda-irozpoczyna si¢ wal“e:asem Tra-
wers Bogow zajmuje Nlemcdm't 0 godzing,,a przejscie Pajaka ko-
lejneidwie godziny (co byto bas m ¢zasem).. |2 marca o go-
dzinie 9:30 pierwszy z alpinistéwstaje na wierzchofku Eigeru. Na
dole, po zejsciu zwycigskiego zespotu, zapanowata.prawdziwa eufo-
ria. Od 8 marca, od momentu dostrzezenia ich w-$cianie, kazdy ich
krok sledzony byt przez setki osob ekupujacych hotele na.-Kleine
Scheidegg i:uzbrojonych w lornetki oraz lunety. Autorom.ziniowego
przejscia sukcesu pogratulowal sam Heinrich Harrer, jeden-ze zdo-
bywcowpoinocnej sciany Eigeru z 1938 roku.

Niestety kilka tygodni po przejsciu Niemeowawybueht skandal. Wyja=
$nitosig, dlaczego dostrzezono wspinaczy w scianie dopiero 8 marcas
kiedy mielizza soba dolna ezgs¢ sciany. Ot6z wyszto najaw,ze pot-
necha'sciana zostala zrobiond przez Hiebelera i towarzyszy na raty.
Najpierw przeszli-oni dolng cz¢s¢, po czym wycefali si¢ zniejiprzez
znajdujace si¢ w poblizu okno kolejki na Jungfraujoch:.izeszli.do ho-
telu. Po tygodniu oczekiwania na pogodg weszli ponownie'w sciang,
ale nie od dotu, tylko z tunelt kolejki i pokonali juz'na oczach obsers
wujacych ich thumow*pozostata czgsé sciany. =
Przejscie niemieckiego zespotu, nawet, gdy wezmie si¢ pod uwage, ze
bylo.zrobione na'raty, byto duzym sukcesem, ktérego wymowa zosta- «
ta ostatecznie zmacona przez styl, w jakim zostat on osiagnigty.

Pierwsze wejscie kobiece - Ladies first
Pierwszego kobiecego wejscia na potnocna sciang Eigeru dokonata
niemiecka alpinistka, Daisy Voog w towarzystwie Wernera Bittnera.
Ich:przejscie w dniach 1-3 wrzesnia 1964 roku bytojednoczesnie 15
pizejseiem potnocnej Sciany. Wartosé przejseia Daisy Voog zostata
bardzo zdewaluowana przez szwajcarski® tabloidy, ktorych nagtowki
krzyczaty "Blond sekretarka z Monachium Daisy pokonata zakazang
sciane Smierci#Blond sckretarke! musiato takie postawienie sprawy
zabole¢. Rowrociia Dasdened dta pozniej, robigc pierwsze
WUSNSEIPY Laupera. Tym razemebrukoweasytiloatyg
Natos Scia w zespole kobiecym sl (ol y A N'e(3
alpifiistki w skladzie Stefania Egierszdorff, Danuta Gel
(obecnie Danuta Wach)- Wanda Rutkiewicz, ktére'w dniach 19
hials u przeszly droge Hiebelera-bylo to jednoczesnie
pierwsze powtorzenie tej drogi.
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asilewski, B. Turczynski

Co ma wspolnego liczba Debory z miazdzyca?

Roéznica pomigdzy ciatem statym a ciecza wydaje sig
by¢ oczywista, lecz w ujgciu reologicznym sprawa si¢ kompli-
kuje. Stan skupienia moze si¢ zmieniaé nie tylko w zaleznosci
od ci$nienia i temperatury, lecz réwniez w czasie. W dwunasto-
wiecznej Katedrze Najswigtszej Marii Panny w Chartres szkto
w gornej czgsci witrazy jest ciensze niz u podstawy. Oznacza
to, ze podczas stuleci sita grawitacji spowodowata bardzo wol-
ny, ale dostrzegalny i mierzalny przeptyw. Czy wobec tego
szklo jest ciecza?

Odpowiedzia na tak sformutowane pytanie niech bg-
dzie znajdujaca zastosowanie w reologii liczba podobienstwa',
zwana liczba Debory (De)”. Charakteryzuje ona stan skupienie
ciala rzeczywistego w odniesieniu do czasu trwania ekspery-
mentu. Wyraza ja iloraz czasu charakterystycznego substancji
(t;) do czasu charakterystycznego procesu (czasu obserwacji —
tp). Liczba ta przedstawia si¢ nastepujaco:

Zdefiniowal i wprowadzil ja do reologii pionier tej
dziedziny fizyki, Markus Reiner. Zainspirowaty go stowa wy-
powiedziane przez Prorokini¢ Deborg¢ po zwycigstwie Izraeli-
tow nad Filistynami: Montes fluxerunt a facie Domini, et Sinai
a facie Domini Dei Israel (Gory plynely przed obliczem Pana i
Synaj przed obliczem Pana Boga Izraela)’. W zdaniu tym za-
wiera si¢ mysl, ze tylko Bog moze dostrzec ,,ptynigcie” gory
przeciwnie, ze nawet skaty moga ,topnie¢”, jezeli tylko czas
obserwacji bgdzie wystarczajaco dtugi.

Liczba Debory definiuje r6zni¢ pomigdzy ptynem a
ciatem statym. Im liczba De jest wigksza od jednosci, tym bar-
dziej ciato rzeczywiste upodabnia sig¢ do ciata statego, nato-
miast im jest mniejsza od jednosci, tym bardziej przejawia wia-
sciwosci przynalezne ptynom (ryc. 1).

LICZBA DEBORY

@@u@@

czas charakterystyczny procesu

zwigzany 2 utratg energil czas charalctervsm:zny procesu

>

zwigzany z gromadzeniem energii

Rycina 1. Rycina ilustruje znaczenie liczby Debory. Aby dostrzec dane zjawi-
sko, czas obserwacji musi by¢ dostatecznie dtugi. Przepltyw mozna zaobserwo-
wac¢, gdy czas obserwacji (procesu) jest wystarczajaco dtugi w poréwnaniu do
czasu charakterystycznego substancji. Czas charakterystyczny procesu moze
by¢ zarowno zwiazany z utrata, jak i gromadzeniem energii.

A . An

Przekonanie, ze szklo jest ciatem stalym spowodowane jest
jego duza lepkoscia w temperaturze pokojowej. Wystarczy je
jednak podgrzaé¢ do odpowiedniej temperatury lub poczekac
dostatecznie dhugo, aby dostrzec, ze przejawia wlasciwosci
przynalezne cieczy. Zjawisko jest oczywiste dla hutnika szkta,
lecz w temperaturze pokojowej plynigcie nie musi mu by¢ zna-
ne, cho¢ nie powinno uj$¢ uwadze historykowi sztuki, zaznajo-
mionego z prawami fizyki.

Heraklitowe stwierdzenie Wszystko plynie oraz histo-
rycznie wezesniejsze Gory plynely przed obliczem Pana Boga
Izraela mozna uzna¢ za pierwsze opisy dotyczace przebiegu
zjawisk fizycznych w odniesieniu do czasu ich obserwacji,
przy czym zmovta pet wobec liczby Debory stanowi skrajny
przypadek, w ktorym czas obserwacji dazy do nieskonczonosci
lub, jezeli warunek ten nie zachodzi, to czas charakterystyczny
eksperymentu jest nieskonczenie maty.

Mutatis mutandis, liczbg Debory mozna odnie$¢ do
zjawisk biologicznych. Jednym z nich jest wieloletni proces
aterogenezy. Zapoczatkowanie miazdzycy ma czgsto miejsce
juz w dziecinstwie. W indywidualnym przypadku, aby przesle-
dzi¢ przebieg choroby potrzeba kilkudziesigciu lat. Uszkodze-
nie tetnic ujawnia si¢ po dlugim okresie bezobjawowym. Do-
wiadujemy si¢ o nim wtedy, gdy dochodzi do peknigcia blaszki
miazdzycowej (ostry zespdt wiencowy, udar niedokrwienny
mozgu — jako pierwsze manifestacje choroby). Inny scenariusz
dotyczy stabilnego wzrostu zmiany, ktora, gdy zaczyna stano-
wic przeszkode dla przeptywu, powoduje stenokardig lub chro-
manie przestankowe. Kontakt pacjenta z lekarzem nastgpuje,
gdy pojawia si¢ skutek (np. zawal serca), a nie przyczyna cho-
roby. Objawowa faza miazdzycy jest zatem wierzchotkiem
gory lodowej procesu toczacego si¢ przez wiele lat.

W kontekscie miazdzycy, liczba Debory stanowi ilo-
raz czasu narastania zmian ateromatycznych do czasu ich ob-
serwacji. Innymi stowy, im bardziej liczba De jest wigksza od
jednosci, tym trudniej opisa¢ jak proces przebiegal w przeszto-
$Sci ani odgadnag, jak potoczy si¢ w przysztos$ci. Uwidocznienie
zmian w koronarografii lub w innych badaniach obrazujacych
tetnice charakteryzuje status quo i nie wskazuje, kiedy nastapi-
o zapoczatkowanie choroby ani jaki bedzie dalszy jej przebieg.
Totez angiografia kontrastowa, ktora doktadnie uwidacznia
lokalizacj¢ i nasilenie zmian wyniostych, nie odpowiada na
pytania dotyczace historii, jak i nie daje odpowiedzi odnos$nie
rokowania. Doswiadczenie wskazuje jednak, ze w dluzszej
perspektywie uszkodzenie $Sciany naczyn bedzie postgpowacé,
przy czym zazwyczaj mozna wyrdznic¢ okresy zacisza i progre-
sji choroby.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, stowa Prorokini Debory
mozna sparafrazowac nastgpujaco: Gory mogq tez rosnqc przed
obliczem Pana Boga Izraela, przy czym, w odniesieniu do
miazdzycy, przedzial czasowy obserwacji (czas charaktery-
styczny procesu) wynosi dwa lub nawet trzy pokolenia lekarzy.
Bynajmniej nie utatwia to poznania etiologii miazdzycy.

T Bezwymiarowe liczby kryterialne, zwane liczbami podobienstwa, stuza do opisu przebie-
gu okreslonego procesu fizycznego oraz definiuja wzajemne zaleznosci pomigdzy glowny-
mi czynnikami wplywajacymi na kierunek tych przemian.

% Debora — posta¢ ze Starego Testamentu (zyta ok. 1200 p.n.e.) — Prorokini i sedzia ludu
izraelskiego. Piesn Debory nalezy do najstarszych fragmentow Biblii.

3V rozdziat, wiersz 5. Ksiegi Sedziow Starego Testamentu. W przektadzie angielskim
fragment ten brzmi: the mountains melted before the face of the Lord, and Sinai before the
face of the Lord the God of Izrael, co niekiedy thumaczy si¢ — géry topnialy przed obliczem
Pana i Synaj przed obliczem Pana
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Malgorzata Matuszewska

»Problemem naszego wieku nie jest bomba
atomowa, lecg serce ludzkie. Tylko Zycie
Dposwigcone innym warte jest przeiycia.”

Albert Einstein

Choroba Alzheimera jest najczgstsza przyczyna wystgpowania otgpienia u os6b
powyzej 65 roku zycia. Ocenia sig, ze na §wiecie choruje na t¢ chorobg ok. 30
mln 0sob, w Polsce - ok. 200 tys. Ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczenstw w
krajach uprzemystowionych zaktada sig, ze ilo$¢ chorych do roku 2050 potroi

sig.

Poczatek choroby wystepuje zwykle po 65 roku zycia, jednak moze objawi¢
si¢ tez wczesniej. Badania epidemiologiczne stwierdzaja, ze zapadalnos$¢ na
chorobg Alzheimera wzrasta z wiekiem - w$rdd osob po 65 roku zycia stwier-
dza sig ja u ok. 14%, po 80 roku zycia - u ok. 40%. Przyczyna choroby nie jest
znana, nie istnieja roOwniez metody pozwalajace na jej wyleczenie. Przypuszcza
sig, ze choroba Alzheimera ma zlozona etiopatogenezg, gdzie gldwna rolg
odgrywaja czynniki genetyczne i sSrodowiskowe, a wplyw czynnikéw genetycz-
nych jest zalezny od wieku osoby obciazonej. Na poczatek wystapienia obja-
woOw i przebieg choroby maja wptyw rowniez czynniki srodowiskowe i choro-
by wspdlistniejace np. problemy zdrowotne ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego (z powodu cukrzycy, nadci$nienia tgtniczego, wysokiego pozio-
mu cholesterolu oraz udaréow), ale tez urazy glowy i palenie tytoniu. Istnieje
posta¢ choroby Alzheimera, ktéra wystgpuje rodzinnie, dziedziczona jest w
sposoOb autosomalny dominujacy a poczatek choroby rozpoczyna sig juz przed
60 rokiem zycia.

ISTOTA I OBJAWY CHOROBY

W chorobie Alzheimera dochodzi do zaniku kory mézgowej. W badaniu mi-
kroskopowym tkanki moézgowej stwierdza si¢ wystgpowanie blaszek amyloido-
wych zbudowanych z beta-amyloidu, zwanych tez blaszkami lub ptytkami
starczymi, ktore odktadaja si¢ w $cianach naczyn krwionosnych. Obserwuje sig
takze nadmierna agregacjg biatka tau wewnatrz komorek nerwowych mozgu.

W przebiegu choroby dochodzi do wystapienia takich objawow jak:

(] zaburzenia pamigci, zmiany nastroju
(] zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia osobowosci i zachowa-
nia

Charakterystyczne dla demencji (oraz choroby Alzheimera) objawy to:

(] nieumiejgtnos$¢ rozpoznawania przedmiotow- agnozja
L] zaburzenia mowy, jej spowolnienie - afazja
L] zaburzenia czynnosci ruchowych, od ztozonych do prostych np. ubie-

ranie, kapanie sig - apraksja

W zaawansowanym stadium choroba uniemozliwia samodzielne wykonywanie
nawet codziennych, prostych czynnos$ci - osoba chorujaca na chorobg Alzhe-
imera wymaga statej opieki.

OPIEKA NAD CHORYM

W podejsciu do chorego z otgpieniem pomaga uswiadomienie sobie wszystkie-
go, co obecnie wiadomo o istocie tej choroby. Wszystkie zachowania, ktére
wymagaja reakcji ze strony chorego w oparciu o zdolnosci pamigciowe i po-
znawcze sg bezcelowe i nalezy ich unika¢ (np. logiczne wyjasnianie lub proby
nauczenia osoby z demencja czego$ nowego). Nalezy rowniez unika¢ wdawa-
nia si¢ w dyskusje. Chorzy z demencja nie zdaja sobie sprawy z popetlnianych
bledow, a z drugiej strony bardzo pozytywnie reaguja na kazda formg emocjo-
nalnego okazywania przywigzania i zrozumienia. Do tego zalicza sig takze
cierpliwos$¢ i przyjazne podejscie do chorego, nawet jesli takie zachowanie jest
czasami trudne dla osoby opiekujacej si¢. Z uwagi na fakt, iz jak wczesniej
wspomniatam, u chorych z otgpieniem czgsto wystgpuja inne schorzenia np.
cukrzyca, nadci$nienie czy inne dolegliwosci ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego, istnieje wysokie prawdopodobienstwo koniecznosci hospitali-
zacji w o$rodkach specjalizujacych sig¢ w leczeniu tych choréb, miedzy innymi
w Slaskim Centrum Chordb Serca. Wiadomo, iz, ze wzgledu na charakter
schorzenia podstawowego, jego postepujacy przebieg, narastajace trudnosci z
zebraniem wywiadu, przeprowadzeniem badania fizykalnego i badan dodatko-
wych, a takze klopoty z komunikacja, tacy pacjenci stanowia grupg chorych

wymagajacych szczegdlnej troski. zaré6wno ze strony pielegniarskiej, jak i
catego opiekujacego sie nimi zespotu.

Opieka nad ta grupa chorych wymaga od personelu szczegoélnego przygotowa-
nia teoretycznego, praktycznego, a takze pewnych predyspozycji. Osoby opie-
kujace si¢ powinny zdawac¢ sobie sprawg, ze tacy pacjenci wymagajg pomocy
takze wtedy, gdy o nia nie prosza, catoksztatt opieki nad chorym z otgpieniem
musi uwzglednia¢ dziatania medyczne i psychologiczne, obejmujace nie tylko
samego pacjenta, ale rowniez jego rodzing. Hospitalizacja, wraz z pogorsze-
niem stanu zdrowia oraz konieczno$cia wdrozenia nowego lub intensywnego
leczenia, stwarza ryzyko nowych zagrozen, jakimi jest unieruchomienie z jego
nastgpstwami, jak: odlezyny, powiklania zakrzepowo zatorowe, utrata samo-
dzielno$ci i1 uzaleznienie od otoczenia, odwodnienie, upadki ze ztamaniami
oraz zakazenia szpitalne, gtdwnie infekcje drog moczowych i zapalenie ptuc.
Zrozumienie istoty choroby Alzheimera pomaga w zrozumieniu potrzeb, za-
chowan i Igkow chorego. Niektore zachowania, zwlaszcza agresywne, budza
frustracje u opiekujacego si¢ personelu.

Z jednej strony chory wymaga zastosowania unieruchomienia a z drugiej nie
rozumie tej koniecznosci i nie umie wspotpracowaé. Czgsto zachowania takie
draznia innych pacjentéw i przeszkadzaja im. Postawa i dziatania pielggniarki,
lekarza czy rehabilitanta s nie tylko oceniane przez obserwujacych chorych i
rodzing, ale tez krytykowane. Postawa postronnych 0s6b bywa roézna, od petnej
zrozumienia a nawet podziwu do dezaprobaty i oburzenia.

W efekcie hospitalizacja chorych z otgpieniem niesie dla personelu nowe wy-
zwania a dla chorego jest obciazona znacznie wigkszym ryzykiem powiktan
niz u chorych bez zaburzen funkcji poznawczych. Ograniczenie ryzyka zwiaza-
nego z pobytem w szpitalu osob z otgpieniem mozna uzyskaé przez wdrozenie
wielokierunkowej opieki polegajacej na:

® regularnej ocenie i monitorowaniu stanu takich pacjentow oraz opiece
sprawowanej przez interdyscyplinarny zesp6t ztozony z lekarza specja-
listy, pielegniarki i fizjoterapeuty,

® prowadzeniu zaje¢ stymulujacych funkcje poznawcze i utatwiajacych
orientacj¢ w otoczeniu,

® ograniczeniu stosowania lekow nasennych i zastgpowaniu ich redukcja
hatasu,

® przeciwdziataniu unieruchomieniu - wezesne uruchomienie lub czynne
¢wiczenia zwigkszajace zakres ruchdéw, poprawa samoobstugi, funkcji
zwieraczy, mobilnosci,

® wczesnym rozpoznaniu odwodnienia, uzupehieniu ptynéow (jesli moz-
liwe - doustnie).

Pomocne w opiece nad chorym z otgpieniem moga okazaé si¢ ponizsze wska-
zowki:

® do chorego nalezy podchodzi¢ z troska, ale jednocze$nie w sposob
pewny i zdecydowany,

® wydawane polecenia powinny by¢ jasne, proste, formutowane w krot-
kich zdaniach,

® wazne informacje nalezy powtarza¢, w razie konieczno$ci - nawet
wielokrotnie,

® nalezy by¢ bardzo cierpliwym i da¢ choremu czas (minuty, a nie sekun-
dy) na reakcjg czy odpowiedz,

® unikaé bezcelowych dyskus;ji,

® w przypadku pojawienia si¢ ztosci czy agresji skierowa¢ uwagg chore-
£0 na inne sprawy,

® nie przywiazywa¢ zadnej wagi do nieuzasadnionych zarzutow lub
pretensji chorego,

® troszczy¢ si¢ o wypelnienie dnia choremu i przestrzeganie codziennych
rytuatow,

® proste reguly i state przyzwyczajenia sa bardzo pomocne wszystkim
ludziom w podesztym wieku, szczegdlnie za$ chorym z demencja,

® wigcej uzyska¢ mozna poprzez pochwaty niz poprzez krytyke.

Odpowiednia postawa i dziatania, wymagajace zaangazowania personelu me-
dycznego moga utatwi¢ pobyt chorego w szpitalu, zapobiega¢ depresji i utracie
sprawnosci funkcjonalnej, zmniejsza¢ czgsto$¢ przenoszenia chorych do insty-
tucji opiekunczych i przyczyniac si¢ do lepszego poczucia zdrowia osob star-
szych.
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Joanna Mqka

Tajemnice szczesliwego

Zycia seniora

Nie chodzi o to, ile ma sie lat, wazne
jak sie starzeje.

Ulrich Pramann

Bycie seniorem w obecnych czasach nabiera nowego znacze-
nia. Wspotczesny senior to czlowiek zadowolony z zycia, wie-
rzacy we wlasne sity, ciekawy $wiata i ludzi. Aktywny tryb
zycia stanowi dla niego niepodwazalnie klucz do sukcesu. Nie
bierze on wolnego od zycia. Pomimo braku obowiazkéw zawo-
dowych walczy z trudno$ciami i dazy do wyznaczanego kazde-
go dnia na nowo celu. Dziatania spoteczne, uprawianie sportu,
rozwijanie pasji czy tez inne formy aktywnosci daja mu mozli-
wo$¢ Cwiczenia wilasnego ciala, zacie$niania wigzi spotecz-
nych, a w konsekwencji - poprawe¢ samopoczucia. Starzenie si¢
nie odbiera seniorowi radosci zycia, nie jest zagrozeniem dla
szczescia. Verba docent, exempla trahunt (stowa uczq, przykia-
dy pociqgajq), dlatego tez poprzez swoje postgpowanie jest
wzorem dla mlodych pokolen, daje przyktad jak zaakceptowaé
swoj wiek i skutecznie radzi¢ sobie ze staroscia.

Jakie sa tajemnice szczg§liwego zycia seniora? Jaka wiedza
dysponuja osoby starsze cieszace si¢ zyciem? Skad czerpia
rado$¢ i pogode ducha? Wielu z nas zadaje sobie takie pytania.
By¢ moze przedstawione ponizej rady przyniosa odpowiedz,
stang si¢ wskazowka do osiagnigcia celu, jakim jest szczgscie,
zachowanie zdrowia i delektowanie si¢ kazdym dniem - nieza-
leznie od wieku.

Akceptuj siebie i swdj wiek

Swiadomo$é swojego wieku oraz zwiazanych z nim mozliwo-
$ci wptywania na jakos$¢ zycia jest bardzo wazna i pomocna w
osiaganiu zadowolenia. Nalezy pamigtaé, ze w rzeczywistosci
jestesmy silniejsi, potrafimy duzo wigcej niz sadzimy, trzeba
tylko zaakceptowac siebie i uwierzy¢ we wilasny potencjat. Jest
to bardzo wazne, poniewaz kazdy czlowiek sam kreuje obraz
swojej starosci, okresla cele, do ktorych zmierza. Osoba starsza
to autorytet dla mtodszych pokolen - dysponuje madroscia zy-
ciowa, z ktorej moga czerpac inni.

Zawsze dostrzegaj zalety wynikajace z tego kim jeste$ i jaki
jestes.

Monitoruj zdrowie

Systematyczne wizyty u lekarza sa bardzo istotne. Wiedza na
temat swojego stanu zdrowia pomoze wybra¢ wlasciwy, zdro-
wy tryb zycia. Ponadto zmniejsza obawy przed chorobami,
daje mozliwo§¢ zapobiegania im lub tez zareagowania we
wczesnym okresie ich rozwoju. Nie mozna si¢ tutaj zdawaé na
szczescie, Swiadomos$¢ swojego stanu zdrowia nie zmniejsza
radosci plynacej z zycia, natomiast pomaga unika¢ sytuacji,
ktore sa zagrozeniem dla zdrowia, a nawet zycia. Pamigtaj o
regularnych badaniach, do ktoérych naleza: badanie morfolo-
giczne krwi, poziomu cukru i st¢zenia cholesterolu we krwi,

pomiar ci$nienia tetniczego oraz obliczanie swojego BMI
[Body Mass Index (wskaznik masy ciata) = waga (kg)+wzrost

(m)?].

Cwicz - ¢wiczenia fizyczne to sposob na
poprawe zdrowia i samopoczucia

Osoby sprawne fizycznie w mniejszym
stopniu narazone sg na wszelkie problemy
zdrowotne, dlatego ruch zalecany jest se-
niorom réowniez jako komponent leczenia,
dopeienie terapii.

Wskazanymi, zaleznymi od indywidualnego stanu zdrowia
1 mozliwosci seniora, s ¢wiczenia:

e aerobowe (wytrzymalo$ciowe) — marsz (spacery, Nor-
dic Walking), jazda na rowerze, ptywanie, mozna tutaj
zaliczy¢ takze pracg w ogrodku;

e (¢wiczenia silowe (oporowe) - angazujace najwazniejsze
grupy migsni, ktére umozliwiaja wykonywanie po-
wszednich czynno$ci (m.in. wchodzenie po schodach
czy noszenie zakupdw) - zapobiegaja osteoporozie;

e (¢wiczenia rozciagajace (¢wiczenie gietkosSci) - wyko-
nywane codziennie poprawiaja krazenie i zapobiegaja
wystgpowaniu urazow.

Mozliwosci w obecnych czasach jest naprawde wiele. Wazna
jest gimnastyka majaca na celu wykonywanie ¢wiczen prze-
ciwdziatajacych schorzeniom. Odpowiednio dostosowane ¢wi-
czenia fizyczne zwigkszaja odpornos¢, witalnos¢, chronia przed
osteoporoza, zmniejszaja prawdopodobienstwo wystapienia
choréb sercowo-naczyniowych oraz pomagaja w utrzymaniu
wlasciwej masy ciata. Ponadto wplywaja pozytywnie na funk-
cjonowanie umystu, przeciwdzialaja bezsennosci, a takze po-
prawiaja samopoczucie, bedac przy tym przyjemna forma spg-
dzania wolnego czasu.

Podroézuj, zwiedzaj, poznawaj
ciekawe miejsca

Odpowiednim sposobem zagospodarowania
wolnego czasu sa podrdze, na ktére osobom
czynnym zawodowo najczgsciej brakuje czasu. |
Jest wiele niesamowitych miejsc do zobaczenia =
zarowno w naszym kraju, jak i poza jego granicami. Moga to
by¢ wyjazdy turnusowe, indywidualne czy wycieczki objazdo-
we. Biura podrézy, chcac wyjs¢ naprzeciw wymaganiom
wspoélczesnego seniora, coraz czgSciej przygotowuja specjalne
oferty dla osdb starszych, ktorych program oparty jest gtownie
na zwiedzaniu, zapewnieniu wilasciwych zaje¢ sportowych,
lekcji tanca czy terapii, przy zagwarantowaniu szczegolnej
opieki seniorom. Warto wykorzysta¢ okres emerytalny na nad-
robienie zalegtosci, podrozowanie - to doskonata okazja, by
zobaczy¢ atrakcyjne miejsca, poznac¢ ciekawych ludzi, a zara-
zem mito spgdzi€ czas, z dala od codziennosci.

Zawsze jednak pamigtaj, by nie wybiera¢ si¢ w podroz bez
uprzedniej konsultacji lekarskiej. Jest ona niezbedna w celu
okreslenia wlasnych granic, pomoze dostosowaé miejsce wy-
jazdu do indywidualnych mozliwosci.

Podtrzymuyj relacje z innymi

Bez wzgledu na wiek nalezy pielegnowaé¢ wigzi migdzyludz-
kie, utrzymywac kontakt z rodzing, przyjacioimi, sasiadami.
Relacje z innymi to nieodzowna potrzeba, jak i najwazniejsza
umiejetnos¢, ktoéra warunkuje funkcjonowanie w spoleczen-
stwie.
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Zawierane przyjaznie i znajomosci nadaja cel ludzkiemu zyciu,
sprawiaja przyjemnos¢, wywotuja rado$¢ i optymizm.

Otaczaj si¢ ludzmi, ktorych lubisz i z ktdérymi chetnie spedzasz
czas, osobami, ktore Cig wspieraja. Nie zapomnij rowniez o
tych, ktorzy potrzebuja Twojej pomocy. Badz zyczliwy dla
innych, a to z pewnoscia zapewni Ci lepsze samopoczucie.

Bez wzgledu na wiek nie ustawaj w nauce

Waznym wyzwaniem dla seniora, wplywajacym na jako$¢ zy-
cia, jest edukacja. Dazenie do rozwoju ksztaltuje poczucie wta-
snej warto$ci. Co wigcej, zapobiega izolacji spolecznej oraz
wplywa na ksztaltowanie pozytywnego obrazu staros$ci. Nauka
to nie tylko istota spotecznego, ale takze osobistego postepu.
Najpopularniejsza forma rozwoju intelektualnego staty sig
obecnie Uniwersytety Trzeciego Wieku - placowki dydaktycz-
ne dla osob starszych, majace na celu poprawe jakosci zycia,
rozpowszechnienie inicjatyw edukacyjnych oraz aktywizacjg
intelektualna, spoleczna i fizyczna senioréw. Sa one kopalnig
mozliwosci - realizuja zar6wno zajecia z zakresu nowych tech-
nologii, jezykdéw obcych, warsztatow artystycznych, jak i zajeé
ruchowych.

Korzystaj z komputera

Czgsto odnosimy si¢ nieufnie do
nowosci - czujemy si¢ pewnie tyl- y e
ko z tym, co dobrze znamy. Nalezy

da¢ sobie szansg, poznaé to, co ; %

nieznane. Wspoétczesny senior nie N ' o

obawia si¢ nowych technologii — zglebia informacje dotyczace

Swiatowy Dzien Serca w SCCS w dniu
26 wrze$nia.

Swiatowy dzief Serca obchodzony jest rokrocznie w ostat-
nia niedzielg wrzesnia. Swiatowy Dzieh Serca to wydarzenie o randze
migdzynarodowej — w tym roku Polacy obchodzili ten dzien wraz z
mieszkancami 100 innych krajow na $wiecie. Jego pomystodawca i
gldownym organizatorem jest Swiatowa Federacja Serca, korzystajaca
ze wsparcia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), UNESCO i
UNICEF.

W Polsce Swiatowy Dzien Serca obchodzimy od 1999 roku, czyli po
raz jedenasty. Kazdej edycji przyswieca haslo przewodnie — w tym
roku bylo to ,,Pamigtaj o sercu - miej serce dla serca”

Tradycja Slaskiego Centrum Choréb Serca stato si¢ taczenie obcho-
déw Swiatowego Dnia Serca z akcja promocji zdrowia, tzw. Biata
Niedziela, organizowana przez zespot SCCS na terenie naszego Szpi-
tala juz po raz XX.

Celem akcji bylo motywowanie do prowadzenia prozdrowotnego
stylu zycia oraz szeroko pojeta profilaktyka chorob uktadu krazenia i
cukrzycy.

Juz od godzin rannych mozna bylo nieodptatnie poddaé si¢ nastgpuja-
cym badaniom:

o oznaczenie poziomu cholesterolu we krwi,
[ oznaczenie poziomu glukozy we krwi,
o pomiar ci$nienia tgtniczego krwi,

. badanie EKG,

obstugi komputera. W obecnych czasach komputer z interne-
tem to istotna czg$¢ zycia - zrodlo aktualnych informacji, spo-
sob kontaktu z innymi ludZzmi (poczta elektroniczna, mozli-
wo$¢ udziatu w roznych grupach dyskusyjnych, itp.), mozli-
wos¢ dokonywania zakupow - dlatego moze on stanowi¢ po-
wszednia czg$¢ zycia seniora. Takie podejscie jest rowniez
pomocne w optymistycznym patrzeniu na $wiat.

Otworz sie¢ na nowe mozliwosci.

Podarowany emerytom dodatkowy czas wolny nalezy postrze-
gac jako przywilej - powinien by¢ to okres celebrowania zycia,
regeneracji sit, wlasnego rozwoju, poniewaz tylko wowczas
moze by¢ czasem ciekawym i radosnym. Brak inicjatywy do
dziatania, do zainteresowania si¢ ludZmi i otoczeniem moze
prowadzi¢ do negatywnego wplywu na samopoczucie, a co
wigcej, by¢ czynnikiem kryzysogennym.

Nowy Rok sprzyja nowym postanowieniom. By¢ moze z po-
czatkiem kolejnego roku niektérzy postanowia wprowadzi¢ w
swoje zycie chociazby niektore z powyzszych sekretow udanej
starosci.

Pamietaj, nigdy nie przestawaj zaczynad i nigdy nie zaczynaj

przestawad.

Bibliografia:

1. http://zdrowie.flink.pl/aktywnosc_fizyczna.php

2. D. Niven, Prostych 100 sekretow lepszej polowy zZycia
(przetozyt Madejski R.), Wydawnictwo Czarna Owca, War-
szawa 2010.

. oznaczenie wskaznika BMI,
J spirometria.
Uczestnicy akcji mogli skorzystaé rowniez z porad specjalistow:

] lekarzy,

o psychologa,

. dietetyka,

o rehabilitantow.

Tradycyjnie spotkanie umility pokazy artystyczne, wystgpy zespolow
muzycznych i tanecznych, degustacja dietetycznej kuchni.

Frekwencja na Biatej Niedzieli dowodzi, ze tego typu akcje sa nadal
potrzebne. W biezacym roku w spotkaniu udziat wzigto 276 0s6b z
Zabrza i okolic. Dominujaca grupa uczestnikow stanowity, podobnie
jak w roku ubiegtym, osoby w wieku 51-70 lat. Wigksze zaintereso-
wanie badaniami profilaktycznymi wykazali mezczyzni (64%).
W tym roku licznie stawita si¢ takze mlodziez gimnazjalna.

Charakterystyka przebadanej grupy:

1. Ponad potowa przebadanych miata cholesterol powyzej normy
(190 mg%), a u 35 % poziom glikemii we krwi byl powyzej
100 mg%.

2. Podwyzszone ci$nienie tgtnicze krwi, tzn. > 140/90 zarejestrowa-
nou 67% badanych.

3. Problemy z paleniem miata grupa 15% wszystkich obecnych,
dotyczy to wszystkich grup wiekowych.

4. Nadal problemem polskiej populacji jest nadwaga i otytos¢. Gru-
pa przebadanych os6b z nadwaga i1 otyloscia (BMI > 25)
stanowila 66%.

5. 50 osob skorzystato z nauki udzielania pierwszej pomocy przed-
medycznej .
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26 wrzesnia 2010
XI Swiatowy Dzieri Serca
XX Biala Niedziela
w Slgskim Centrum Choréb Serca

Nie mozna chyba lepiej obchodzié¢ Swiatowego Dnia Serca, niz
promujac zdrowy tryb zycia i wykonujac badania profilaktycz-
ne. A tak stalo si¢ juz po raz dwudziesty w Slaskim Centrum
Chordb Serca w Zabrzu, w mysl zasady: lepiej zapobiega¢ niz
leczyc.

Intencja Slaskiego Centrum i organizowanej przezen w dniu
Swiatowego Dnia Serca akcji, tzw. Biatej Niedzieli byto dotar-
cie do jak najszerszych grup spolecznych zagrozonych choro-
bami uktadu krazenia i cukrzyca. Podczas akcji nieodplatnie
wykonywano oznaczenia poziomu cholesterolu i glukozy we
krwi, ci$nienia tgtniczego, wskaznika masy ciata (BMI), bada-
nia EKG i spirometryczne. Byla to okazja do zbadania sig, za-
nim poczujemy si¢ zle i trzeba bedzie stana¢ w diugiej kolejce
do lekarza. Mozliwo$¢ konsultacji z fachowym personelem
Slaskiego Centrum Choréb Serca stwarzata okazje do edukacji
na temat zapobiegania chorobom potocznie nazywanymi cywi-
lizacyjnymi.

SWIATOWY DZIEN SERCA -
POROWNANIE WYNIKOW BADAN
ROK 2008, 2009, 2010

Bardzo cieszy nas fakt, ze w organizowanej co roku Biatej Nie-
dzieli stale uczestniczy duze grono mieszkancow Zabrza i oko-
lic. Czgsto sa to osoby, ktore regularnie biora udziat w tych
spotkaniach - sympatycznym przykladem moze by¢ malzen-
stwo z Myszkowa, ktore od kilku lat przyjezdza na badania
profilaktyczne do Zabrza. Frekwencja podczas Bialych Nie-
dziel od dawna utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie, tj. ok.
300-400 przebadanych osob. Lacznie w Slaskim Centrum Cho-
roéb Serca tylko podczas tej akcji, przez trzy lata przebadano
1056 osob! W roku 2010, w przeciwienstwie do lat poprzed-
nich, wsréd badanych dominowali mezezyzni. Zdecydowanie
najcze¢sciej badaly si¢ osoby w wieku powyzej sze$¢dziesigciu
lat, rzadziej po pigédziesiatym roku zycia. Z naszych obserwa-
cji wynika, ze ta tendencja z roku na rok poglebia si¢ — wynika
to bezposrednio z faktu, iz nasze spoteczenstwo zyje dhuzej,
przybywa osob w wieku podesztym. Warto jednak pamigta¢ o
tym, by zacza¢ dbaé o zdrowie juz w mlodszym wieku, zanim
zacznie szwankowac.

Cieszy nas wigkszy niz we wczesniejszych latach udziat osob
aktywnych zawodowo, czgsto nie majacych na co dzien czasu

na wykonanie badan profilaktycznych. Biala Niedziela jest
$wietng ku temu okazja.

SWIATOWY DZIEN SERCA — BIALA NIEDZIELA PRZY SCCS
PORGWNARIL ROKU 2008, 2009 | 2010
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Niezwykle ciekawe jest odniesienie wynikow badan wykona-
nych na przestrzeni ostatnich trzech lat w trakcie Biatej Nie-
dzieli w Zabrzu do badan populacyjnych w Polsce, takich jak
NATPOL II PLUS (obejmujacych reprezentatywna grupg 3051
osob) i Krakowski Program Profilaktyki Choroby Niedo-
krwiennej Serca (473 kobiet i 462 mezczyzn w §rednim wieku
56,1 roku), pochodzacych z lat 2001-2005.

MASA CIALA

Patrzac na wskazniki
masy ciata (BMI), od-
setek osob z nadwaga
(48%) i otyloscia (18%)
nie zmienit si¢ istotnie
na przestrzeni ostatnich
trzech lat i jest podobny
do wynikéw innych
badan populacyjnych w
Polsce. W badaniu
NATPOL otyli stanowili 19%, a z nadwaga 39% przebada-
nych. Na szczg$cie w badaniach zabrzanskich nie przybywa
ludzi otylych. Ale niestety, dwie trzecie zbadanych ma pro-
blemy ze zbyt duza waga ciala - nie r6znimy si¢ w tym od
obywateli innych krajéw Europy (oprécz Szwecji i Francji) a
nawet Stanow Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej, ktore uzna-
wane sg za kraj ludzi grubych.
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CISNIENIE TETNICZE

Duzy niepokdj budza oznaczenia ci$nienia t¢tniczego, gdyz —
przyjmujac za granicg¢ normy wartosci ponizej 140/90 mmHg —
okazuje sig, ze okolo 70% przebadanych ma ci$nienie tetni-
cze krwi wyzsze lub duzo wyzsze. W badaniu NATPOL zi-
dentyfikowano nadcis$nienie u 29%, ale w badaniu krakowskim
- juz prawie u 80% badanych. Obraz ten w ostatnich latach nie
zmienia si¢ 1 nawet, jezeli uznamy wyniki pomiarow za zawy-
zone w zwiazku z podnieceniem, emocjami, jakie towarzyszyty
badanym podczas Bialej Niedzieli, z pewnoscia z efektow
leczenia nadci$nienia tgtniczego nie mozna by¢ zadowolonym.
Jasnym punktem w tym roku byla wyraznie mniejsza liczba
0sOb z niebezpiecznie wysokim ci$nieniem krwi, tj. powyzej
180/110 mmHg.

SWIATOWY DZIEN SERCA — BIALA NIEDZIELA PRZ
PORCWHANIE ROKL 2008, 2009 i 210
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POZIOM CHOLESTEROLU WE KRWI

Niepokoi wyrazna tendencja do pogarszania si¢ efektow lecze-
nia hipercholesterolemii. W ostatnich latach wyraznie spada
odsetek 0sob z poziomem cholesterolu ponizej 190 mg% (z 71
do 49%), wzrasta natomiast grupa z umiarkowana hiper-
cholesterolemia do 250 mg% (z 19 do 46%). Na szczgscie
grupa z poziomem cholesterolu ponad 250% jest mata i wciaz
si¢ zmniejsza - w roku 2010 stanowita tylko 5%. W badaniu
NATPOL zaburzenia lipidowe wykryto u 52,5%, ale w kra-
kowskim - juz u 78,5%. Nasuwa si¢ smutny wniosek, ze na
polu walki z cholesterolem wciaz jest jeszcze duzo do zrobie-
nia, zwlaszcza w zakresie edukacji dietetycznej i promocji ak-

tywnego stylu zycia.

WYNIK POZIOMU CHOLESTEROLU WE KRWI

SWIATOWY DZIEN SERCA - BIALA NIEDZIELA PRZY SCCS
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CUKRZYCA

Czgsto$¢ wystgpowania cukrzycy na S$wiecie dynamicznie
wzrasta. W Polsce czgsto$¢ t¢ w populacji ogolnej osob doro-
stych szacuje si¢ na 7% u m¢zczyzn i 6% u kobiet. W badaniu
NATPOL bylo to 5,6%. Czgsto§¢ wystgpowania cukrzycy
wzrasta z wiekiem, w grupie wiekowej 65-74 lata wynosi oko-
fo 16% u mezczyzn i 20% u kobiet. W Polsce nie ma wiary-
godnych danych epidemiologicznych dotyczacych wystepowa-
nia cukrzycy nieznanej oraz wyst¢gpowania tej choroby w star-
szych grupach wiekowych.

Jak wynika z naszych badan, rowniez w populacji badanej w
Zabrzu na przestrzeni ostatnich trzech lat czesto$é choruja-
cych na cukrzyce wzrosta z 7-8% w latach 2008, 2009 do
12% w roku 2010. Dobra wiadomoscia byty wyniki oznaczen
cukru - dominowaly wartosci do 125 mg%, dajace nadziej¢ na
dobre, calodobowe wyréwnanie cukrzycy. Natomiast glowna
zaleta przesiewowych oznaczen glikemii jest identyfikowanie
0sOb z nierozpoznang cukrzyca lub nia zagrozonych, a ta gru-
pa, wedlug ostroznych ocen, stanowi w Polsce jedna trzecia juz
leczonych na cukrzyce.

SWIATOWY DZIEN SERCA — BIALA NIEDZIELA PRZY SCCS
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WYNIK POZIOMU GLUKOZY WE KRWI
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Uzyskane wyniki analiz badan, przeprowadzonych podczas
zabrzanskich Biatych Niedzieli, wskazuja na ich duza wiary-
godno$¢ na tle badan populacyjnych i moga stanowic przyczy-
nek do planowania dalszych dziatan profilaktycznych. Jednak
najwazniejsza niech bedzie dla nas refleksja nad duzym rozpo-
wszechnieniem cukrzycy, zaburzen lipidowych, nadci$nienia
tetniczego i otylosci. Pokazuje to na ogrom potrzebnej pracy w
zakresie edukacji i profilaktyki prozdrowotnej — samo leczenie
skutkéw choréb wkrotce nie wystarczy, rowniez w aspekcie
ekonomicznym.

Wierzymy, ze kolejna XX edycja Biatej Niedzieli, organizowa-
na przez Slaskie Centrum Chordb Serca, spelnita te zadania.
Trzeba pamigtaé, ze za akcja ta kryje sig¢ cigzka, bezinteresow-
na praca pielggniarek, dietetykdéw, rehabilitantow lekarzy
i wielu innych pracownikow.
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CZY TO GRYPA CZY PRZEZIEBIENIE?
Okres jesienno-zimowy to bl o
czas, w ktorym, ze wzgle-
du na oslabienie organi-
zmu 1 zmniejszenie od-
pornosci, jesteSmy najbar-
dziej narazeni na zakaze-
nie r6znymi drobnoustro-
jami. .
4

Grypa 1 przezigbienie to najczgstsze przypadki zakazenia gor-
nych drég oddechowych, wywolywane przez wirusy. Obydwu
tym infekcjom towarzysza wspolne objawy — zmeczenie, bol
gardla, katar, kaszel, goraczka — jak tez ich wyraznie zréznico-
wane nasilenie. Wigkszo$¢ przypadkow grypy rozgrywa si¢ w
podobnych przedziatach czasu: zwykle okoto tygodnia, choé¢
wynikajace z tego ostabienie, brak energii i depresja moga
trwa¢ nawet kilka tygodni dtuzej. Przy przezigbieniach powro6t
do zdrowia nastgpuje szybcie;j.

Objawy grypy nie sa na tyle charakterystyczne, aby moc odroz-
ni¢ t¢ chorobg od innych zakazen uktadu oddechowego. Poza
wirusem grypy istnieje bowiem ponad 200 innych wirusow
(np. wirus RS, adenowirus, wirus paragrypy), powodujacych
podobne objawy jak grypa. Najlepiej wigc wykona¢ badania
laboratoryjne, ktorych wynik mozna uzyskaé¢ juz w ciagu 2
godzin!

Chociaz wystepowanie chorob grypopodobnych w populacji
ludzkiej dos¢ dobrze koreluje z sezonowym pojawianiem sig
grypy, nalezy podkresli¢, ze wiele innych wirusow i bakterii
zakaza uktad oddechowy, wywotujac podobny obraz kliniczny
przezigbienia, bolu gardla, zapalenia tchawicy oraz oskrzeli,
ktorym towarzyszy goraczka i bol glowy.

Inne sg takze objawy przezigbienia i grypy

Przezigbienie rozpoczyna si¢ powoli. Najpierw drapie nas w
gardle, od czasu do czasu kichamy. Jesli na tym etapie siggnie-
my po $rodki zaradcze, najprawdopodobniej inne objawy sig
nie pojawia. Przezigbienie zawsze jest skutkiem przemarznig-
cia, zmiany temperatury otoczenia lub przemoknigcia.

Grypa zaczyna si¢ nagle, niespodziewanie i btyskawicznie,
nawet w ciagu paru godzin. Dopada nas w pracy, w sklepie,
podczas snu. Zazwyczaj od razu pojawia si¢ wysoka tempera-
tura (powyzej 39°C), uczucie rozbicia, bole migsni i stawow.
Katar, bol gardta i kaszel pojawiaja si¢ pozniej lub wcale. Gry-
pa "zwala nas z nog" - czujemy sig chorzy, niezdolni do pracy
i jakiegokolwiek wysitku. Czasami po grypie dochodzi do po-
wiktan. Najczegstsze z nich to: zapalenie ptuc lub oskrzeli, zapa-
lenie ucha $rodkowego lub zatok obocznych nosa. Na szczgscie
rzadko grypa prowadzi do zapalenia mig$nia serca czy zapale-
nia opon mézgowych.

Jak ustrzec si¢ przed przezigbieniem i grypa?

Pamigtajmy: lepiej zapobiega¢ niz leczy¢. Dlatego warto robic¢

| wszystko, by ryzyko zachorowania zmniejszy¢ do minimum.

Oto kilka rad, ktére pomoga przetrwa¢ trudny okres jesienno-
ZIMOwWY:

1. Pamigtajmy o odpowiednim ubiorze. Nie przegrzewaj-
my sig, ale tez nie doprowadzajmy do wychtodzenia
1 przemarznigcia.

2. Jesli juz zmokniemy i zmarzniemy, pamigtajmy o cie-
ptej kapieli i wypiciu czego$ goracego, np. herbaty
z malin.

3. Jesienia i zima zazywajmy witaming C - utrudnia ona
przenikanie drobnoustrojow przez blony Sluzowe.

4. Unikajmy duzych skupisk ludzkich - tam ryzyko zaraze-
nia si¢ jest najwigksze.

5. Przeciwko grypie mozna si¢ zaszczepi¢! Szczepionka
zawiera zabite wirusy grypy lub ich fragmenty, pozba-
wione dziatania chorobotworczego. Kazdego roku, na
podstawie zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), opracowywana jest nowa wersja szczepionki,
poniewaz wirus grypy posiada ogromne zdolnosci prze-
obrazania si¢. Po podaniu szczepionki komoérki obronne
naszego organizmu potrafia rozpozna¢ zywego wirusa
i szybciej go zwalczyé. Aby zachowa¢ odpornos¢, nale-
zy szczepié si¢ co roku. Zalecane jest, aby szczepienia
odbywaty si¢ w okresie pomigdzy koncem sierpnia
a poczatkiem listopada.

GRYPA PRZEZIEBIENIE
Poczatek nagly powolny
btyskawiczny tagodny

Temperatura ciala

zawsze wysoka goraczka
(powyzej 39°C)

najczgsciej nieznacznie podwyzszona

Katar nie zawsze

Zawsze

Boéle migsni i stawéw

bardzo czeste

rzadko

Samopoczucie bardzo zte umiarkowanie zle
Zwiazek z pogoda wzgledny bardzo czgsty
Powiklania czgsto rzadko
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Jak sie¢ leczy¢?

Przede wszystkim nalezy pozosta¢ w domu. Nie przegrzewaj-
my si¢ - w domu powinno by¢ cieplo, ale nie goraco. Starajmy
si¢ przebywacé w stalej temperaturze. Wstajac z cieptego 16zka,
ubierzmy sweter lub szlafrok. Unikajmy wysitku, przynajmniej
kilka godzin dziennie spedzajmy lezac. Przyjmujmy duzo ply-
néw o obojg¢tnej temperaturze (nie zimnych i nie goracych).

W aptekach znajdziemy wiele srodkow stuzacych do leczenia
oraz tagodzenia objawow przezigbienia i grypy, dostgpnych
bez recepty. Najprostsze to witamina C 1 Rutinoscorbin
(potaczenie witaminy C i rutyny, ktéra wzmaga dziatanie wita-
miny C). Niestety, czesto cecha charakterystyczna przezigbie-
nia i grypy jest wystepowanie wielu objawdéw rownoczesdnie,
ktore sa zazwyczaj bardzo uciazliwe. Na rynku dostgpne sa,
oprocz prostszych lekow (zawierajacych tylko jedng lub dwie
substancje aktywne), rowniez leki ztozone, w sktad ktorych
wchodzi kilka substancji. Preparaty zlozone zwalczaja wystg-
pujace rownoczesnie rézne objawy przezigbienia lub grypy. W
celu obnizenia wysokiej temperatury stosujemy paracetamol
lub preparaty kwasu acetylosalicylowego.

Nalezy pamigtac, ze w przypadku przedtuzajacych si¢ objawow
chorobowych, nieustgpujacej goraczki, ostabienia nalezy skon-
taktowac sie z lekarzem!

Szczepionka przeciw grypie moze poméc unikngé zawatu

A to ciekawe! Szczepionka przeciw grypie moze pomoc unik-
nq¢ zawatu - informuja brytyjscy naukowcy na tamach Cana-
dian Medical Association Journal. Chroniac przed grypa, zapo-
biega ona jednoczesnie powstawaniu skrzepow krwi, towarzy-
szacych czgsto grypowym stanom zapalnym.

Prowadzacy badania dr Niroshan Siriwardena z University of
Lincoln podkresla, ze osoby po 65. roku zycia oraz osoby ma-
jace rozpoznang chorobg serca powinny pamigtaé o tym, by

szczepi¢ si¢ kazdego roku. Znajduja si¢ oni bowiem w grupie
podwyzszonego ryzyka hospitalizacji i potencjalnych powiktan
zawatu.

Naukowcy poddali analizie dane na temat 16 tys. pacjentow po
40. roku zycia, ktorzy przebyli jeden zawat oraz dane dotycza-
ce grupy kontrolnej liczacej 62,7 tys. osob, ktore dotychczas
zawatu nie miaty. Kazdy pacjent po zawale pordéwnywany byt
z czterema osobami tej samej plci i w tym samym wieku z gru-
py kontrolnej. Wszystkie osoby w obrgbie kazdej porownywa-
nej grupy korzystaty dodatkowo z ustug tej samej placowki
stuzby zdrowia. W obu grupach nieco ponad polowa badanych
zaszczepita si¢ przeciwko grypie w roku poprzedzajacym bada-
nia.

Po przeanalizowaniu wielu czynnikow ryzyka wystapienia za-
watu, takich jak wysokie ci$nienie krwi, cukrzyca, palenie pa-
pieros6w czy historia choréb serca w rodzinie, naukowcy zaob-
serwowali, ze szczepionka miata zwiazek ze zmniejszeniem
ryzyka zawalu w danym roku $rednio o 19 %. Co wigcej, oka-
zalo sig, ze szczepienie w okresie od wrzes$nia do potowy listo-
pada chroni przed zawatem lepiej, niz w okresie pdzniejszym
(zmniejszenie ryzyka o 21 % w poréwnaniu z 12 % w okresie
pozniejszym).

Cho¢ wyniki badan nie Swiadczq o tym, ze sama szczepionka
zapobiega zawalowi, zdecydowanie dowodzq, ze pomaga ona
zmniejszy¢ ryzyko jego wystqpienia u niektorych osob - twier-
dza badacze. Naukowcy planuja kolejne badania, by sprawdzi¢,
czy szczepionka przeciw grypie obniza ryzyko zawalu rowniez
u osob, ktore nie maja zdiagnozowanej choroby serca, jednak
wystepuja u nich czynniki ryzyka, takie jak np. wysokie ci$nie-
nie krwi czy podwyzszony poziom cholesterolu.

Zrodlo www.influenza.pl

Wszystkich chetnych do wspdlnej gry w siatkowke zapraszamy w kazda $rode
w godzinach 18:00-20:00 na salg gimnastyczng Szkoty Podstawowej nr 14 przy

ulicy Gdanskiej 10 w Zabrzu. Oplata za cztery spotkania w miesiacu wynosi

19z}/osoba, wstgp jednorazowy 6zt.

W razie pytan prosze¢ o kontakt: Aleksander ,,Kuba” Jaworski — Pracownia

Informatyki SCCS, nr tel. wew.: 715
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INFRASTRUKTURA
| SRODOWISKO

NARCDOWA STRATEGIA SPOINDEC

Aparatura i sprzet medyczny dofinansowany ze
Srodkéw Unii Europejskiej

W 2010 r. realizujemy w Slaskim Centrum Choréb Serca w
Zabrzu dwa projekty wspotfinansowane ze srodkéw Unii Euro-
pejskiej w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko, dzieki ktorym wyposazamy szpital w najnowocze-
$niejszy sprze¢t oraz aparaturg medyczna.

W ramach projektu pt.: Zakup aparatury obrazowej oraz wyro-
bow medycznych na potrzeby Pracowni Hemodynamiki i Dia-
gnostyki Obrazowej SCCS w Zabrzu nt WND-POIS.12.02.00-
00-044/08 Pracownia Hemodynamiki sala B, zlokalizowana w
starym budynku A wyposazona zostata w:

. angiograf do badan wiencowych,

. system mapowania elektro-anatomicznego 3D,

. system do wykonywania badan i zabiegéw elektro-
terapii,

. stacje naczyniowe]j tomografii komputerowe;.

Od kilku tygodni nowy sprzet stuzy pacjentom oraz personelo-
wi medycznemu. Wykonywane sa specjalistyczne zabiegi opar-
te na precyzyjnej diagnostyce komputerowej. W podobna apa-
ratur¢ wyposazona zostanie Pracownia Hemodynamiki w bu-
dynku B. Ponadto w ramach projektu zakupiony zostanie do
nowego obiektu medycznego Slaskiego Centrum Choréb Serca
angiograf do badan naczyniowych. Na uruchomienie czeka juz
aparat do wewnatrznaczyniowych badan ultrasonograficznych.

Zdecydowana czgs¢ sprzgtu do modutu B kupujemy w ramach
projektu Zakup aparatury obrazowej i wyrobow medycznych
na potrzeby Bloku Operacyjnego oraz Oddziatu Intensywnej
Opieki Sercowo-Naczyniowej SCCS w Zabrzu nt WND-
POIS.12.02.00-00-042/08. Rozstrzygnigta mamy wigkszos¢
przetargow, podpisane umowy z dostawcami. Gdy tylko zakon-
czone zostana roboty budowlane, w nowych pomieszczeniach
nastapi instalacja nastgpujacej aparatury:

. lampa rentgenowska z zabiegowym stotem plywa-
jacym — 1 szt.

. angiograf do sali hybrydowej — 1 szt.

. aparat do znieczulenia dla dorostych — 2 szt.

. pompa do krazenia z wymiennikiem ciepta i bio-
pompa — 2 szt.

. lampa operacyjna — 2 szt.

. separator krwi — 2 szt.

. stot operacyjny — 2 szt.

. respirator — 6 szt.

. aparat echokardiograficzny z glowica przezprzety-
kowa — 2 szt.

. kardiomonitor — 2 szt.

. kardiomonitor modutowy — 2 szt.

. zestaw monitorujacy — 3 szt.

. pompa do chlodzenia elektrody ablacyjnej — 1 szt.

. system mapowania elektro-anatomicznego 3D — 1
Szt.
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. system do wykonywania badan i zabiegdéw elektro-
terapii — 1 szt.

. hemopompa turbinowa — 1 szt.

. przeptywomierz — 1 szt.

. 16zka do intensywnej terapii — 22 szt.

. defibrylator — 7 szt.

. lampa bezcieniowa — 1 szt.

. pompa do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej — 5 szt.

. pompa infuzyjna — 54 szt.

. aparat do gazometrii i oznaczen metabolicznych — 1
Szt.

. aparat do koagulacji — 2 szt.

Wyposazenie nowego obiektu medyczno-administracyjnego w
okoto 53% sfinansowane zostato ze $rodkéw whasnych Slaskie-
go Centrum Choréb Serca w Zabrzu, w 10% dofinansowane
przez Ministerstwo Zdrowia. Udzial $rodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego stanowi okoto 37% lacznych
kosztow wyposazenia.

Jolanta Glowik

naczyniowej tomog kom mﬂ_f
wykonywania angiografii rotacyjnej i rekonstrukefl 30

Angiograf, budynek®A, salges



Dorota Wlodarczzk

Ogélnopolska Kampania Walki z Nadci$nieniem.

Aspekty stosowania diety 7 ograniczeniem podazy soli oraz prowadzenia
zdrowego stylu Zycia

Na catym $§wiecie nadci$nienie tgtnicze powszechnie uwaza-
ne jest za chorobg cywilizacyjna w spoleczenstwach krajow rozwinig-
tych. Nazywane jest obecnie epidemia XXI wieku.

Nadci$nienie t¢tnicze to choroba uktadu krazenia, w wyniku
ktorej w naczyniach tgtniczych zwigksza sig ci$nienie krwi, co stanowi
jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka chordb uktadu sercowo-
naczyniowego. Wedtug kryteridow Swiatowej Organizacji Zdrowia
WHO nadcisnienie tgtnicze rozpoznaje sig, gdy w trzech kolejnych
pomiarach ci$nienia, wykonanych po kilkunastominutowym odpo-
czynku pacjenta znajdujacego si¢ w pozycji siedzacej, wartosci ci$nie-
nia wynosza 140/90 mmHg [1]. Pod wplywem zwigkszonych wartosci
ci$nienia tgtniczego dochodzi do zmian strukturalnych w uktadzie
naczyniowym, tj. przerostu migénia lewej komory serca oraz warstwy
migéniowej $cian tgtnic, przegrupowania elementéw komorkowych i
pozakomoérkowych $cian tetnic, uposledzenia czynnosci $rodblonka -
w konsekwencji czego nast¢puje progresja procesu miazdzycowego
naczyn krwiono$nych.

W Polsce nadci$nienie tgtnicze jest najbardziej rozpo-
wszechnionym schorzeniem uktadu krazenia. Dotyka az 8,5 miliona
Polakéw. Ostatnie wytyczne (2009r.), pod ktoérymi podpisaty si¢ Euro-
pejskie Towarzystwo Kardiologiczne i Europejskie Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego (ESC/ESH), szczegdtowo okreslity cele tera-
pii farmakologicznej oraz postgpowania niefarmakologicznego. Le-
czenie niefarmakologiczne obejmuje szeroko rozumiane zmiany stylu
zycia, tj. zmiang sposobu odzywiania sig, zwigkszenie aktywnosci
fizycznej oraz zaprzestanie palenia tytoniu.

Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego i Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne z rekomendacja ESH/ESC opracowato
program ,,0goélnopolska Kampania Walki z Nadci$nieniem”, finanso-
wany przez Ministerstwo Zdrowia. W programie tym dominujaca
strategia jest stosowanie odpowiedniej diety jako nicodzownego ele-
mentu walki z nadci$nieniem.

DIETA

Wiasciwa dieta nie powinna skupia¢ si¢ na pojedynczych
sktadnikach odzywczych, lecz traktowaé zywienie w sposob komplek-
sowy. Taka dieta jest DASH (dietary approaches to stop hyperten-
sion), calosciowy wzorzec zywieniowy, zalecany w profilaktyce pier-
wotnej oraz leczeniu nadcisnienia tetniczego. DASH zaklada spozy-
wanie odpowiedniej liczby kalorii oraz wilasciwy sktad jakosciowy
pozywienia. Do najwazniejszych czynnikoéw zywieniowych wywiera-
jacych wplyw na cis$nienie tgtnicze naleza: redukcja masy ciala,
zmniejszenie spozycia sodu, zwigkszenie spozycie potasu, ograni-
czenie spozycia alkoholu [2].

WSKAZNIK BMI

Redukcja masy ciala okazuje si¢ jedna z najbardziej efek-
tywnych strategii obnizania ci$nienia tgtniczego (zmniejszenie masy
ciata $rednio o 5,1 kg wiaze si¢ ze zmniejszeniem ci$nienia skurczo-
wego $rednio o 4,4 mmHg, a rozkurczowego $rednio o 3,6 mmHg).
Poza efektem hipotensyjnym redukcja wagi wplywa korzystnie na
zmniejszenie czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, takich jak:
insulinoopornosé, cukrzyca, hiperlipidemia, przerost lewej komory
serca oraz zespot bezdechu obturacyjnego [3]. W profilaktyce i lecze-
niu nadcis$nienia tgtniczego zaleca si¢ redukcj¢ masy ciata, najlepiej do
osiagnigcia wartosci wskaznika masy ciata (BMI) <25 kg/m?.

PODAZ SODU

Umiarkowane ograniczenie podazy sodu w diecie zapobie-
ga nadmiernej utracie potasu. Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tet-
niczego rekomenduje spozywanie do 6 g soli dziennie - co odpowiada
okoto 2400 mg sodu (100 mmol), natomiast chorym z nadci$nieniem
tetniczym z powiktaniami narzadowymi zaleca zmniejszenie spozycia
soli do 3 g dziennie [4].

PODAZ POTASU

Zwigkszenie podazy potasu w diecie DASH sprzyja obnize-
niu cis$nienia tgtniczego u chorych z nadci$nieniem tgtniczym pierwot-
nym, gdyz jego stosowanie umozliwia zmniejszenie dawek lekow
przeciw nadcis$nieniowych. Pos$réd mechanizméw hipotensyjnego
wplywu potasu wymienia si¢: natiuretyczne dziatanie tego pierwiast-
ka, stymulacj¢ pompy sodowo-potasowej, wptyw na aktywno$¢ ukta-
du renina-angiotensyna-aldosteron (RAA), wpltyw na syntezg tlenku
azotu oraz wytwarzanie amin katecholowych [5].

KWASY OMEGA 3

Nie bez znaczenia jest udzial wapnia, magnezu i kwasow
omega-3, szczegodlnie kwasow eikozapentaenowego (EPA) i dokoza-
heksaenowego (DHA). Kwasy tluszczowe omega-3 sa integralng czg-
$cia bton komorkowych, ktére maja modulujacy wptyw na whasciwo-
$ci bton komorkowych tj. ptynnos$¢, wiazanie wapnia, transport jono-
wy czy tez syntezg prostaglandyn, a wigc wszystkich parametrow,
ktére zmieniaja si¢ w przebiegu nadcisnienia [6].

Dieta DASH to dieta o duzej zawarto$ci owocow i warzyw.
W jej sktad wchodza niskottuszezowe produkty mleczne, petnoziarni-
ste produkty zbozowe, chudy drob i ryby oraz orzechy. Zaleca si¢
ograniczenie spozycia thuszczy, czerwonego migsa, stodyczy i stodzo-
nych napojoéw. Na skuteczno$¢ diety DASH w walce z nadci$nieniem
ztozylo si¢ prawdopodobnie kilka aspektow, a mianowicie mniejsze
taczne spozycie thuszczow nasyconych i cholesterolu, duza podaz
potasu, magnesu oraz blonnika pokarmowego. Istotnym efektem sto-
sowania diety DASH, oprocz redukc;ji cisnienia, jest jednoczesne
zmniejszenie st¢zenia cholesterolu catkowitego, frakcji LDL choleste-
rolu i triglicerydéw, a wigc dodatkowe zmniejszenie ryzyka sercowo-
naczyniowego [7]. Dobowe spozycie energii zalezne jest od wieku,
plci i dotychczasowej aktywnosci fizycznej. Wazna rolg odgrywa pora
poszczegdlnych positkéw i ich rozktad pod wzgledem kalorycznos$cei.
Ostatni positek w ciagu dnia powinno spozywac sig¢ nie pozniej niz
0 godzinie 19.00.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ regularna, najlepiej co-
dzienna, trwajaca maksymalnie 30-45 min. Rodzaj ¢wiczen powinien
by¢ jednak dobierany indywidualnie do mozliwosci ¢wiczacego i jego
aktualnej sprawnosci.

PODSUMOWANIE

Diet¢ DASH =zaleca si¢ zaréwno w profilaktyce, jak
i w leczeniu nadci$nienia tgtniczego. Niefarmakologiczne leczenie
nadci$nienia powinno stanowi¢ nieodzowny element terapii, a wlasci-
wa dieta nie powinna koncentrowa¢ si¢ na pojedynczych sktadnikach
odzywczych, lecz traktowaé zywienie w sposob calosciowy. Dietg
zaleca sig zarowno w profilaktyce, jak i leczeniu nadcis$nienia tgtnicze-
go. Wprowadzanie indywidualnego programu dietetycznego dla pa-
cjenta winno odbywac si¢ przy udziale dietetyka. Nalezy wybra¢ taka
strategig¢ postgpowania, ktéora w maksymalnym stopniu doprowadzi do
pozadanej normalizacji warto$ci ci$nienia tgtniczego krwi, a tym sa-
mym zmniejszy ryzyko wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych.
Jest to dazenie do ksztattowania prozdrowotnego trybu zycia poprzez
redukcjg masy ciata, modyfikacje nawykow zywieniowych, promowa-
nie aktywnosci fizycznej i edukacj¢ zdrowotna wsrod spoleczenstwa
polskiego.
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,-.. Karol Okrasa

T

Znany kucharz, prowadzqcy program "Smaki czasu z Karolem Okrasq" w TVP 2.
. Jego autorskich dan mozna sprobowac odwiedzajqc Restauracje Platter w Hotelu Intercontinental.

® ., Chce Was przekonac, ze mozna zwariowac kulinarnie i by¢ tym przesigknietym do szpiku

HL' kosci...”

www.karolokrasa.pl

Polowanie na sledzia.

Gdy przy stole zasiadaja Dunczycy w ciemno mogg siggaé po
$ledzia, ktory na pewno na nim stoi. Przygotowywany na rozne
sposoby jest nieodtacznym kazdej biesiady. Wydaje si¢ wigc,
ze $ledz to dunski atrybut. A co z polskim §ledzikiem w grud-
niu bijacym rekordy popularnosci w calej galaktyce? Nazwa
moéwiaca absolutnie wszystko. Poczawszy od tradycyjnego
dania, poprzez okazjg na spotkanie ze znajomymi, po wartosci
jako hotd zblizajacego si¢ Bozego Narodzenia. Niby to tylko
$ledzik, ale wigkszo$¢ z nas nie wyobraza sobie zakonczenia
mijajacego roku bez tego magicznego hasta. Kazdy ma swoje
ulubione danie, na ktére poluje. Okazuje si¢ bowiem, ze $ledzia
nie mozna zepsu¢. Smakuje niemalze w kazdym ubranku lub
tez pod pierzynka czyli puszyscie i warstwowo przektadany
ugotowanymi warzywami, drobno siekanymi, czerwonymi
buraczkami, kiszonym ogorkiem i jajem ugotowanym na twar-
do. Wszystko to doprawione majonezem, a czasami jeszcze
siankiem z pora $wiezego. Tak bardzo pokochalismy s$ledzika,
ze przez te lata zaczgliSmy go adoptowac do innych narodo-
wych kuchni.

Stad tez wersja popularna w PRL-u, czyli §ledZ po japonsku.
Oczywiscie z Japonig ma tyle wspdlnego, co ryba po grecku z
Grecja, czy fasolka po bretonsku z Francja - czyli nic, poza
nazwa. Jednak i w tej tradycyjnej azjatyckiej potrawie potrafili-
$my sig¢ rozwina¢ i mamy dwie wersje. Jedna z kwasna, gesta
$mietana, jabtkiem i cebula, a druga z majonezem, jajem na
twardo i porem. Smakosze jednak twierdza, ze §wieza cebulka
to najlepszy dodatek, trzeba tylko namoczy¢ $ledzia kilka dni
wczesniej w zalewie octowo - olejowej, zeby skruszat. Ale i
wersje na stodko zyskuja amatoréw. Matjas polany sosem mio-
dowo-koperkowym czy doprawiony kremowym sosem majo-
nezowym z curry i szczypiorkiem jest naprawde rewelacyjny.
Polecam jednak $ledzie swieze. Wypatroszone i podsmazone
saute doskonatle dopiero gdy zamarynujemy je na kilka dni w
zalewie octowej doprawionej mrozonymi wisniami lub duszo-
nymi warzywami. Obowiazkowo doprawiamy zielem angiel-
skim i kora cynamonu.

PRZEPISY KUCHARSKIE

Kuchnia to smak i wyglad, atmosfera, przyprawy, zaskoczenie,
zastawa, itd. To swego rodzaju spektakl, w ktérym jedzenie gra
glowna rolg, kucharz jest rezyserem, a gos$¢ widzem. Wszystko
dookota to scenografia i napigcie budowane przez wspaniaty
zbieg okolicznosci, tj. spotkanie zainteresowanych w jednym
miejscu, we wlasciwym czasie. Zapraszam Was do poznawania
moich tajemnic kulinarnych, a przede wszystkim odkrywania
wiasnych.

10.

TATAR ZE SLEDZIA Z SOSEM BOROWIKOWYM

Sktadniki:

2 tusze $wiezego lub solonego $ledzia
4 kromki pumpernikla

1 zottko

satata frise do dekoracji

mate klacze swiezego imbiru

1 czerwona cebula

pot cytryny

1 limonka

kietki lucerny do dekoracji
150g maki

150 g masta

2 ugotowane buraki czerwone
1 ogorek kiszony

6 pomidorkow koktajlowych
100 ml bialego wina

kilka listkdw selera naciowego
swiezy tymianek

100 g mrozonych borowikow
s0l, pieprz, oliwa

Chleb pumpernikiel siekamy, dodajemy masto, sickamy
doktadnie razem. Dodajemy make (w proporcji 3: 2: 1 -
3 czgdci maki, 2 czgsci masta, 1 cze¢$¢ posiekanego
pumpernikla).

Dodajemy z6ttko, doktadnie mieszamy, zarabiamy i
przektadamy do lodowki na 20 minut.

Wyjmujemy, tniemy na kawatki i watkujemy na stolni-
cy na grubo$¢ 0,5 cm przesypujac maka.

Wycinamy z rozwatkowanego ciasta szklanka lub kie-
liszkiem kotka.

Przektadamy na blachg z pergaminem i wktadamy do
piekarnika nagrzanego do 190-200°C na 10-15 minut
(az ciasteczka sig zarumienia); wyjmujemy z pieca i
studzimy.

Posiekana cebulke szklimy na oliwie z rozpuszczonym
kawalkiem masta, dodajemy pokrojone w plasterki bo-
rowiki, 2-3 gatazki tymianku, podduszamy.

Wlewamy wino, redukujemy, dodajemy listki selera,
pocigte w ¢wiartki pomidorki koktajlowe i pokrojonego
w kosteczke buraka, doprawiamy sola i pieprzem.

Tusze $ledzia filetujemy, usuwamy skorg, drobno sieka-
my migso i przektadamy do miski.

Dodajemy posiekana czerwona cebulg, posiekanego
ogorka kiszonego, posickany imbir, pieprz i oliwe; do-
ktadnie mieszamy.

Talerz dekorujemy porwang salata, kietkami lucerny,
listkami natki, $wiezym tymiankiem; na wierzch uktada-
my uformowane na tyzkach porcje tatara, przybieramy
paskami buraka, limonki, polewamy sosem borowiko-
wym.

SMACZNEGO!
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Udany sezon pitkarzy Slaskiego Centrum Choréb Serca

Nasza druzyna pitkarska zostata zalozona tuz po powstaniu
naszego Osrodka. Poczatkowo pracownicy SCCS grywali
glownie w wolnych chwilach, wylacznie rekreacyjnie i dla za-
bawy. Z czasem nasze spotkania przerodzily si¢ w regularne
treningi, zaczgliSmy takze bra¢ aktywny udzial w turniejach
pitkarskich.

Istnienie amatorskiej druzyny pitkarskiej daje pracownikom
SCCS szansg na spgdzenie wolnego czasu w sposob zorganizo-
wany. Grajac, uczymy si¢ zasad wspotpracy w grupie, wzajem-
nego szacunku a osiagnigcia sportowe daja nam zadowolenie
i poczucie satysfakcji. Promujemy takze zdrowy tryb zycia.
Aktywnos$¢ fizyczna stanowi niezbedny warunek zdrowia,
wplywa na poprawg stanu naszego zdrowia i samopoczucia,
przyspiesza metabolizm, pomaga takze w utrzymaniu wlasci-
wej masy ciata. Wysitek fizyczny jest rowniez znakomita me-
toda na przeciwdzialanie stresowi.

Od pierwszego meczu sktad druzyny wielokrotnie si¢ zmieniat
- w chwili obecnej tylko kilka 0séb pamigta czasy powstania
zespotu. Od poczatku byli z nami m.in.: Lech Polonski, Ma-
riusz Gasior, Zbigniew Kalarus, Andrzej Lekston, Wtadystaw
Pluta, Andrzej Wnek i Rafat Wojnar.

Nasze treningi zaowocowaly zdobyciem w 2004 roku Pucharu
SCCS. W finale pokonali§my druzyng ,,Medyka” (1:0). Nie
sposOb w tym miejscu nie wspomnie¢ takze o naszym zwycig-
stwie na stadionie zabrzanskiego ,,Gornika”, gdzie w roku 2005
pokonalismy Reprezentacje Artystow Polskich (1:0).

Konczacy si¢ juz rok 2010 tez byt udany dla naszego zespotu.
We wrzesniu zdobyliSmy Puchar Fundacji SCCS, pokonujac
druzyng Urzedu Miejskiego miasta Zabrze (1:0) i DB Schenker
(3:1) (fot.2 i 3). W pazdzierniku pokonalismy druzyng¢ zabrzan-
skiego pogotowia (8:1), zespdl ratownikow Eskulapu (11:4)
oraz zesp6t Prokuratury Okrggowej Gliwice (17:4).

Aktualny sktad druzyny przedstawia si¢ nastgpujaco (kolejnosé
alfabetyczna): Mateusz Cebula, Rafal Fabry, Michal Hawra-
nek, Damian Klinke, Mateusz Kowalkowski, Rafat Ksigzyk,
Marian Miller, Adam Nikodemski, ks. Andrzej Plaskowski,
Damian Pniewski, Czestaw Potega, Krzysztof Szczepanski,
Mateusz Tajstra, Krzysztof Tkocz, Marcin Trojak, Mirostaw
Urban, o. Tacjan Wojciak.

Dziatalno$¢ druzyny nie bylaby mozliwa bez przychylnosci
dyrektora SCCS, prof. Mariana Zembali, ktérego pomoc w
sprawach organizacyjnych jest nicoceniona.

W tym miejscu chcieliby$Smy rowniez podzigkowaé dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 23 im. Tadeusza Kosciuszki w Zabrzu,

pani Wiestawie Patuszce, dzigki uprzejmosci ktorej mo-
zemy trenowac na boisku ,,Orlik” w Zabrzu Maciejowie.

.......

Stoja od lewej: Czestaw Potega, Damian Klinke, Mate-
usz Kowalkowski, Mirostaw Urban, Krzysztof Szczepan-
ski. W dolnym rzedzie: Rafal Fabry, o. Tacjan Wojciak.

DRUZYNA SCCS
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Marian Zembala

Musicie wierzy¢ Mikolajom,

Dzisiaj przychodza do nas uroczyScie,

Ubrani kolorowo,

Uginajac si¢ od wyrazow uznania, prezentow, podarkow,
ak na Swigtego Mikolaja przystalo.

Nie widzimy, kiedy przychodza kazdego dnia.
Wygladajg inaczej,

Sa zatroskani , chorzy, smutni.

Przemawiajg do nas przez I¢ki, cierpienia.
Nie zauwazamy przynoszonej dobroci.

Czekaja
na zyczliwos¢, opieke, usmiech, zawodowa solidnos¢.

Nie zapominajmy o zwyczajnych Mikolajach
w zwyczajne dni.

To wlasnie Oni,

Poprawiaja nas samych.

Nasz maly i duzy Swiat czynig lepszym.




FUNDACJA SL&SEIEG{] CENTRUM
CHOROB SERCA

Wesotych, rodzinnych Swigt
Bozego Narodzenia
oraz wszelkiej pomysinosci wo Nowym 2011 Roku

Zyczaq
obecnym i bylym pacjentom
Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
wspodipracownikom i sympatykom

Fundacja ijskfe Centrum Chorob Serca
Slgskiege Centrum Chorob Serca \
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Przekazujgc 1% swojego podatku pomagasz Chorym Na Serce oraz zostajesz
Cztonkiem Klubu Sympatykéw Fundacji Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Bank Zachodni WBK S.A. 1 Oddziat w Zabrzu Nr konta: 08 1090 2037 0000 0001 0321 0905
NIP: 648-251-70-05 Regon: 278324069 KRS: 0000219230

Fundacja Slgskiego Centrum Choréb Serca, ul. Pawliczka 25,
41 - 800 Zabrze, tel. 032 37 00 441 w.111



