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Szlachetne Zdrowie

Nikt sig nie dowie

Jako smaRyjesz

Az sig zepsujesz
Jan Kochanowskg

W numerze:

Punkt widzenia
Nowa Poradnia SCCS

Choroba serca w zamierz-
chiych czasach cz. IV

Sursum Corda

Zawat serca to nie koniec
Swiata

Dietetyk radzi ...
Projekty Unijne SCCS

Promocja Zdrowia,
Rozmowa z...

Czy wiesz, ze
Dziatl Techniczny donosi
,, Kuba” poleca

Slask a turystyka
Fundacja SCCS
Tak dla Transplantacji

Rower narzedzie
rehabilitacji

Budynek ,,B”, ktorego budowa trwata 4 lata jest juz gotéw. Przyjmowani sa

pierwsi pacjenci, zarowno w Poradni, jak i na Oddziatach Szpitalnych. Powoli dobiega

konca ,,przeprowadzka” personelu do nowych miejsc pracy. Kazdy z nas ma mozli-

wosc¢ tchna¢ troche wlasnego ducha w nowe sprzgty 1 pomieszczenia. Mam nadziejeg, ze
pomimo pracy, jaka wlozylis§my w przenoszenie naszych jednostek, jesteSmy zadowoleni z nowego

miejsca pracy.

Powodzenia nam wszystkim.

WYDARZENIA

REDAKCJA:

Bozena Smoter
Joanna Zembala-John
Bozena Krymska
Joanna Maka

Oktadka, zdjecia -
Janusz Smoter
Dodatek Specjalny -
Aleksander Jaworski

WYDAWNICTWO:
SCCS

UL M. Sktodowskiej 9
41-800 Zabrze
www.sces.pl
biblioteka@sccs.pl
DRUK:

KOMDRUK

Ul Pszczynska 37
44-101 Gliwice

o Kolejna bariera w polskiej medycynie pokonana - pierwszy pomyslny przeszczep pluc u chorego z
mukowiscydoza

Po raz pierwszy w naszym kraju, w Zabrzu, wykonano przeszczep ptuc u mtodego 30-letniego chorego ze skraj-
nie cigzka niewydolnos$cia oddechowa w przebiegu genetycznie nabytej choroby - mukowiscydozy.

Zapotrzebowanie na przeszczepy ptuc w mukowiscydozie w Polsce szacowane jest na okoto 10-15 operacji rocz-
nie. Przeszczepy ptuc w tej chorobie naleza do szczegolnie trudnych i wymagajacych, poniewaz znacznie wigk-
sze jest ryzyko zakazenia opornymi szczepami. Z tego powodu sami chorzy wymagaja specjalnej, dodatkowej
izolacji w trakcie pobytu w szpitalu.

Pionierska operacja wykonana w Zabrzu przeszta bardzo pomyslnie, tak jak i pierwsze tygodnie po transplanta-
cji. Chory przygotowywany jest do wypisania ze szpitala do domu.

Operacj¢ wykonal wychowanek profesora Mariana Zembali, dr n. med. Jacek Wojarski , od roku 2005 odpo-
wiedzialny w Slaskim Centrum Chordb Serca za prowadzenie programu przeszczepéw phuc. Doswiadczenie
zespotu, ktorym kieruje dr Wojarski to juz ponad 50 przeszczepdw phuc, wykonanych w przebiegu innych cho-
16b z nieodwracalnym uszkodzeniem ptuc. Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu jest jedynym osrodkiem w
Polsce, w ktorym przeszczepy ptuc sa wykonywane z powodzeniem.

Omawiany sukces jest tym wigkszy, ze historia udanych przeszczepdw pluc w naszym kraju zaczyna sig od nie-
dawna, bo dopiero od roku 2001, kiedy to profesor Marian Zembala wykonat w Zabrzu z powodzeniem pierwszy
udany jednoczesny przeszczep serca i phuc a w roku 2003 pomysiny przeszczep pojedynczego pluca .

23-24 marca 2011 roku, VII Mi¢edzynarodowe Warsztaty Kardiochirurgiczne
. 11 kwietnia 2011 roku, IV Slaska Konferencja Szpitali Promujacych Zdrowie

. 2-4 czerwca 2011 roku, XVIII Mi¢dzynarodowa Konferencja Kardiologiczna,
Multikino Zabrze

. 2 czerwiec 2011 roku, oficjalne otwarcie nowego budynku ,,B” Slaskiego
Centrum Chorob Serca

. 5 czerwca 2011 roku odbedzie si¢ Biala Niedziela w godz. 9.00—13.00
na parkingu Pawilonu B
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Z mojego obserwatorium, Prof. dr hab.

czyli Marian Zembala
nowy szpital - nowe wyzwania, nowe Dyrektor Slqskiego
na dZ 1 e J e Centrum Chorob Serca

Wiosna roku 2011 uruchomiony zostal nowoczesny osrodek kardiologiczno-kardiochirurgiczny.
Szpital ten jest konkretng odpowiedzia na nowe wyzwania wobec naszych coraz trudniejszych i starszych pacjentow.
Zadaniowy, nowatorski model opieki kardiologicznej jest proba rozwiazania narastajacego problemu racjonalizacji
opieki ambulatoryjnej w wymiarze nie tylko medycznym,
1 ale takze organizacyjnym i ekonomicznym. Powstanie

zintegrowanego modelu opieki sercowo-naczyniowe;j jest

& jakie przed nami w Polsce stoja. Nowoczesna terapia
schorzen sercowo-naczyniowych wymaga tworzenia sal

hybrydowych, gdzie kardiochirurg, kardiolog inwazyjny

oraz chirurg naczyniowy i endowaskularny, dziatajac ze-
spotowo, gwarantuja lepszy wynik leczenia, wigksza maloinwazyjna i wigksze bezpieczenstwo. Uczymy i pokazuje-
my, ze HEART TEAM jest szansa dla leczonych i leczacych.

Zapraszamy Panstwa do Zabrza, zapraszamy do nowo otwartego szpitala takze po to, aby zobaczy¢ w jaki sposob,
dzieki rozwojowi techniki i mozliwo$ciom biostymulatorow, nasi mlodzi, zdolni rezydenci wielu specjalnos$ci mogli
bezpiecznie uczy¢ si¢ nowych technik kardiologii interwencyjnej, maloinwazyjnych zabiegéw hybrydowych kardio-
chirurgicznych i endowaskularnych czy diagnostyki echokardiograficznej schorzen serca. To z mysla o chorych i
przysztosci medycyny rozwijamy badania kliniczne i podstawowe w chorobach serca, ptuc i naczyn oraz wypraco-

wujemy nowe formy krajowej i mi¢gdzynarodowej wspotpracy.
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Szanowni Panstwo !

Zwracamy si¢ do Was: Koledzy Lekarze, Przyjaciele SCCS, Szanowni Pacjenci, ktérzy juz korzystali z naszych
ushug medycznych jak i tych, ktorzy zamierzaja si¢ u nas leczy¢.

Pragniemy podzieli¢ si¢ z Wami radosng wiadomoscia, ze w dniu 26.04.2011r., po kilkunastu latach staran otwiera-
my podwoje poradni kardiologicznej w nowym budynku Slaskiego Centrum Choréb Serca przy ulicy Marii Curie
Sktodowskiej 9 w Zabrzu.

W imieniu dyrektora SCCS profesora dra hab. n. med. Mariana Zembali, dyrektora ds. medycznych profesora dra
hab. n med. Mariusza Gasiora, dyrektor ds. ekonomiczno-administracyjnych, mgr Bozeny Dudy, kierownikéw od-
dziatow kardiologicznych profesorow: dr hab. n. med. Leszka Polonskiego, Zbigniewa Kalarusa i Jacka Biatkow-
skiego, lekarzy konsultujacych w poradni, personelu pracowni diagnostycznych, oraz pielggniarek i catego zespotu
administracyjnego, a takze wszystkich tych, ktérzy przyczynili si¢ do powstania nowego lokum poradni kardiolo-
gicznej, pragng zaprosi¢ do leczenia w nowo usytuowanej jednostce.

Czujemy sig zaszczyceni zaufaniem, jakim Panstwo nas obdarzacie i mozliwoscia troski o Wasze zdrowie. Aby
temu sprostaé, postanowili$my stworzy¢ nowy, korzystniejszy dla chorych model leczenia.

Podazajac za postepem wiedzy medycznej, powolali§my na bazie naszych umiejetnosci oraz dostgpnej aparatury
diagnostycznej, zadaniowy model poradni oparty na zespotach lekarskich specjalizujacych si¢ w réwnych dziedzi-

nach kardiologii.

W wyniku takich ustalen powstat zadaniowy model gabinetéw lekarskich ukierunkowanych na diagnostyke, lecze-
nie, prewencj¢ choroéb uktadu sercowo- naczyniowego oraz rehabilitacje kardiologiczna.

Konsultacje i leczenie w odpowiednio sprofilowanych gabinetach beda zwiazane z rozpoznaniem lekarza kierujace-
go, wywiadem zebranym od chorego, wczesniej przeprowadzonymi procedurami diagnostycznymi i terapeutyczny-

mi oraz aktualnym stanem zaawansowania choroby.

Nasza misja zawsze pozostanie troska o Wasze zdrowie, Wasze zaufanie, Wasza swiadomos$¢ i Wasza nadziejg.

Z powazaniem koordynator/kierownik poradni kardiologicznej,

dr n med. Teresa Zielinska
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Ponizej przestawiam schemat organizacyjny poradni

Gabinet kwalifikaci do
diagnostyki
elektrofizjologiczne],
elektroterapii i kontroli
rozrusznikow

Cabinet porad dla cheryeh
1 migetamem preedusnlkan -

Gabinetdiagnostyki,
leczenia oraz prewenc)i
wtornej chorob sercai

Gabinet porad
choryeh z
niewydolnosciz
serca i kwalifikacja
do przeszczepow

chorobami ukiadu
SETCOWD-
Naczyniowegyo po T
roku #yecia

ZLabres S00% BedvzekB

I Gabinet porad
Paraidniz Tramphmvegrs i Kandsarkirarsras

dla kobietz
chorobami ukiadu
krazeniaw

okresie ciaiy

Gahbinet porad
dla chorych z
nadcisnieniem

Poradnia
kardiochirurgiczna

instporad dia
charych z wrodzong
ﬁf"‘? kwakiftkacji walzsarau
Tema imraryvjness :
eTCH i macTvl t]-u]r_l.t-]! dorostych diagnostyka
ohjswenyech po
diaznectyoe Iraryje

Dzien 26. kwietnia wyrdznit si¢ znamiennym zwrotem w naszym zawodowym zyciu. W tym wilasnie dniu
przyjelismy pierwszych chorych w Zespole Poradni Specjalistycznych w naszym pawilonie ”B”. Byto nam ogromnie
mito gosci¢ pacjentdw, ktorzy zawitali w progach nowoczesnej, przestronnej poradni kardiologicznej, kardiochirur-
gicznej i transplantacyjnej. Pacjenci przyjmowani sa teraz w przyjaznych dla nich gabinetach lekarskich oraz pra-
cowniach: holterowskiej, prob wysitkowych, EKG 1 kontroli rozrusznikow, wyposazonych w nowoczesny, profesjo-
nalny sprzegt. Porady po zabiegach kardiochirurgicznych i inwazyjnych — kardiologicznych udzielane sa w gabine-
cie: lekarskim poradni kardiochirurgicznej, opatrunkowym i zabiegowym.

Oczekiwanie na wizyte umili pacjentom obszerna poczekalnia z wygodny-
mi siedziskami, taras, na ktorym mozna zaczerpnaé Swiezego powietrza
oraz bistro, gdzie pacjent ma mozliwos¢ spozycia ciepltego positku.

Naszym celem jest profesjonalne udzielanie ustug medycznych w posza-
nowaniu godnosci pacjenta, traktowanie jego osoby jako najwyzszego
dobra.

Dorota Wtodarczyk
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dr hab. Janusz H. Ska

Choroba serca w zamierzchlych

czasach cze$é 1V

Przechodzimy do czasu naukowego odkrycia
choroby niedokrwiennej serca i zawatu, a bylo to w dru-
giej potowie XVIII wieku. Krystalizuje si¢ odkrycie, jak
okreslono, ,,nowej lub dotychczas nieznanej choroby” —
przez dwoch lekarzy, ktorzy niezaleznie od siebie swe
spostrzezenia oglosili w 1768 roku: Nicolasa Rougnon de
Magny (1727-1799), lekarza francuskiego i Williama
Heberdena (1710-1801) — angielskiego. Odkrycie to, cho-
ciaz poprzedzone przywolanymi powyzej wyraznymi
zwiastunami, byto doniostej wagi. Chociaz to Rougnon
uzyl w swoim raporcie
mocnego okreslenia
»dotychczas
dla
wiencowej, to jednak nie
= on, ale Heberden koja-

nieznana

choroba” choroby

= rzony byl i jest z jej od-
kryciem. Przez dlugie
lata, jeszcze w XIX wie-
ku, choroba ta nosila na-
zwe ,,choroby Heberde-
B na”.

Dochodzimy teraz do tych wydarzen, ktore staty
si¢ ttem owego odkrycia. Rougnon w swej ksigzeczce
Lettre a Lorry sur les causes de la maladie de la mort de
M. Carles opisuje nagla $mier¢ oficera kawalerii, wsrod
objawow bolow w klatce piersiowej 1 dusznosci. Nie ma
pewnosci, czy przyczyna $mierci byl zawat serca, tym
bardziej, ze przeprowadzona autopsja nie byta doktadna.
Niemniej sugestywno$¢ opisu wskazuje zawat jako przy-
czyng wysoce prawdopodobna. W pamigtnym roku 1768,
21 lipca, Heberden wygtlasza odczyt na posiedzeniu Roy-
al College of Physicians w Londynie. Tekst pracy pt.
Some account of a disorder of the breast zostal opub-
likowany 4 lata pozniej w Medical Transactions. A oto
jego fragment: ,Istnieje zaburzenie chorobowe w pier-
siach, cechujace si¢ objawami gwattownymi i znamien-
nymi, godne uwagi ze wzgledu na wilasciwy charakter
towarzyszacego mu niebezpieczenstwa, a niezbyt rzadko
przytrafiajace sig, o ktérym to zaburzeniu nie znalaztem
zadnej wzmianki w pismiennictwie lekarskim. Wobec

| siedliska tego zaburzenia i wobec jego objawow uczucia

Sciskania (dtawienia) i trwogi, nie byloby moze niewlas-
ciwym nazwac je angina pectoris (...) Jakkolwiek wlasci-
woscia tej choroby jest sprowadzanie naglej $mierci, jed-
nakze tatwo poja¢, ze niektorzy dotknigei nig umieraja w
inny sposob. Albowiem choroba ta nie wylacza by-
najmniej mozliwosci jednoczesnego istnienia innych cier-
pien, tym bardziej, ze angina pectoris trwa¢ moze, jak o
tym niejednokrotnie przekonatem sig, i lat dwadziescia, i
ze wystepuje po wigkszej czesci u ludzi w wieku star-
szym.

W raporcie Heberdena dominowata bezradnosé¢
co do mozliwosci leczenia, pesymizm i rezygnacja. Ale
przeciez wiedza Owczesna o patomechanizmie chorob
serca byla prawie zadna. Lekarz, nie wiedzac wiec z ja-
kim problemem si¢ zmaga, niewiele miat do zaoferowa-
nia w ramach terapii. Latwo si¢ domysle¢, ze zalecenia
lekarskie zmniejszonej aktywnos$ci fizycznej, czgstego
wypoczynku i higienicznego trybu zycia nie mogly w
petni zadawala¢, a stosowanie lekéw uspakajajacych byto
zbyt skromna oferta dla $miertelnie chorych pacjentow.
Chociaz, w kwestii terapii, powinnismy zweryfikowac
opinie o dawnej medycynie, przynajmniej tej w poczat-
kach wieku XIX. Analiza warto$ci stosowanych dawniej
lekow przynosi czasem nieoczekiwane niespodzianki...

Poza W. Heberdenem udziat w ostatecznym wy-
jasnieniu tajemnicy ,,angina pectoris” mieli inni lekarze
brytyjscy - Edward Jenner (1749-1823), znany takze jako
odkrywca szczepienia przeciw ospie oraz John Hunter
(1728-93), chirurg londynski, anatom i eksperymentator.
Zardéwno J. Hunter, ktory przeprowadzil w obecnosci E.
Jennera sekcje u chorego cierpiacego przed $miercia na
bole w klatce piersiowej, jak i pézniej sam Jenner, zainte-
resowany ,nowa choroba”, odkryli ,skostnienie tet-
nic” (tak woéwczas bowiem okreslano opisowo zwapnie-
nia naczyn krwionos$nych), uznajac je za istote Smiertel-
nej choroby. Jenner domyslit si¢ przyczyny objawow kli-
nicznych, dostrzegl mozli- s
wos¢ zwiazku przyczyno- &
wego miedzy bolami w i)
klatce piersiowej i zmiana- g
mi organicznymi naczyn
wiencowych. Nie wyklu-
czal przy tym czynnika
skurczowego.

w ciagu kilku lat zostata
zaakceptowana w §wiecie

medycznym, co nie znaczy,
ze wszyscy lekarze przyjeli ja bezkrytycznie. Zbyt glebo-
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ko zakorzenione byty 6wczesne wyobrazenia o przypa-
dtosciach, ogolnie rzecz biorac ,,dusznosci piersiowych”,
N = “Z=~| nierzadko oparte o prze-

_ 4‘ sqdy, diagnozy .w.yr.nys’l—
4 ne 1 budzace dzisiaj

N uSmiech pobtazliwej iro-
nii. Byla jeszcze szczyp-
ta przestania o przezna-
czonym czlowiekowi
losie, przeznaczeniu ani-
mus morti destinatus®,
przektadana zreszta jako$
== na jezyk medycyny, ja-
— koby mors meta malo-
rum’, w obliczu bezradnosci lekarzy.

Na polskich ziemiach zwiastuny rozpoznawania angina
pectoris pojawity si¢ relatywnie do§¢ wczesnie, ale rzecz
jasna nie od razu. W tym duchu pojawia si¢ w 1812 roku
praca doktorska mtodego wilenskiego medyka Jozefa
Chrzczonowicza (1790-1823) pt. Dissertatio inauguralis
medica de angore pectoris'®. Chrzczonowicz, uczen Joze-
fa Franka (1771-1842), doskonatego i $wietnie wyksztat-
conego klinicysty, otwartego na nowatorska medycyng,
opisuje w swej pracy nie tylko objawy choroby, ale i wy-
niki badania sekcyjnego zmartych na dusznicg bolesna.

Odnoszac si¢ do obserwacji swojego mistrza au-
tor dysertacji informuje: ...bywa tak, ze wady i wzgledne
nieprawidtowosci sq zakryte, a chory wykazuje objawy
diawicy piersiowej. I tak stawny Jozef Frank u szlachet-
nego meza, zmartego na puchling wodnag, w piersiach
napotkal tetnice wienicowe skostniate, skostniale prawie
wszystkie
zastawki, a
chory ow —
artretyk
kiedys  raz
jeden tylko
wykazywat
objawy dia-

wicy  pier-

siowej.

Posrod szeregu spostrzezen klinicznych, w kwe-
stii opisania bolu zglaszanego przez chorych relacje sa
najtrafniejsze: bole w dolnej czesci mostka, rozciqgajqce
si¢ do grzbietu, uszu i przez konczyny gorne niekiedy do
reki.

W osiem lat pozniej swoja rozprawe doktorska,
pod podobnym tytulem co Chrzczonowicz, przedstawit
mtody lekarz z Krakowa Jan Cenner (Dissertatio inaugu-

ralis medica de angore pectoris). Publiczna obrona pracy
miala miejsce na Uniwersytecie Jagiellonskim 14 lipca
1920 roku. W pracy Cennera, podobnie jak i u Chrzczo-
nowicza, wigkszos$¢ tego co mozna by uzna¢ za nowator-
skie jest trescia zapozyczona, z bogato zreszta cytowane-
go pismiennictwa. Jesli nawet tak jest, to praca Cennera
wydaje si¢ niemal encyklopedycznym zestawieniem wie-
dzy lekarskiej na temat dusznicy bolesnej w poczatkach
XIX wieku. I znow odczuwalna jest bezsilno$¢ autora i
brak wiary w mozliwo$¢ uzyskania dobrego efektu lecz-
niczego. Niektore z proponowanych srodkéw medycz-
nych wydaja si¢ dzi§ dziwaczne i niezrozumiale, inne
maja glebszy sens, bowiem poprzez kaskad¢ wywotywa-
nych zjawisk fizjologicznych mogly jednak w jakims$
stopniu pomodc choremu. W pierwszej kolejnosci zwraca
uwage stosowanie naparstnicy i opium. Dziatanie tych
lekow, co zreszta zrozumiate, przemawia do wyobrazni i
naszego wspotczesnego sposobu myslenia. Procz tego w
pracy pojawia si¢ szereg innych $rodkoéw leczniczych,
ktorych stosowanie wydaje si¢ dzi§ zasadne i $wiadczy
nawet o kapitalnej intuicji lekarzy w tamtych czasach. Sa
to np. wezowiec (prawdopodobnie chodzito od rauvolfia
serpentina — dziatanie antyarytmiczne, hipotensyjne,
uspokajajace), dziggiel (majacy dziatanie spasmolityczne,
moczopedne, dzi§ wiemy, ze zawiera bloker kanatu wap-
niowego!), sole magnezu (dzialanie antyarytmiczne), we-
glan potasu, kora peruwianska (jej alkaloidy chinina i
chinidyna — majq dziatanie antyarytmiczne), lulecznica
(dziatanie rozkurczowe, np. w dychawicy oskrzelowe;j),
weglan wapnia. W przeciwienstwie do wymienionych,
szereg opisywanych lekoéw jest dziwacznych, a ich stoso-
wanie mozemy dzi$ uzna¢ za bledne i irracjonalne, sa to
bowiem grozne dla zycia chorego trucizny: np. sole mie-
dzi 1 zlota, kalomel, cynober, cykuta, woda lauro-
wisniowa (sktadnik jej rozktada si¢ do cyjanowodoru!);
nieracjonalne sa tez niektore srodki do stosowania ze-
wnetrznego, majace na celu draznienia skory okolicy
mostka i wywotanie w tej okolicy stanow zapalnych
(,,mas¢ rteciowa, wydzieliny zwierzece — $lina, sok zZo-
ladkowy, §wieza zol¢..., wcierane w miejsca najbardziej
bolesne, dopoki nie powstang ropne krosty...”).

Jeszcze inne — to dawno zapomniane medyka-
menty o dzialaniu uspokajajacym, rozkurczowym, prze-
ciwbolowym (pizmo, str6j bobrowy, gumozywica smro-
dziencowa, satata $mierdzaca, ogonki psianki stodko-
gorzkiej, itd.) oraz odwadniajacym (posrednio) — na dro-
dze przeczyszczenia, czy tez pobudzenia wymiotow
(weglan amonu, winnik wymiotny, serwatka z mleka z
winnikiem, so61 Glaubera, itd.). Pos$rod licznych zalecen
higienicznych i dietetycznych, z okresleniem zywienia
niepozadanego (np.:

wlasciwego lub  przeciwnie,
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»cieleciny, kurczakow, golebi, dziczyzny, ryzu, jeczmie-
nia, kapusty, rzepy — jak zlego psa i weza nalezy uni-
kac...”), zwraca uwage dbato§¢ o gospodarke wodna
(,,przeciwwskazane sa duze ilosci ptynéw, herbaty, ka-
wy...”), czy tez zalecenie unikania alkoholu i innych uzy-
wek.

c.d.n.

8 Dost.: Dusza (umyst, $wiadomosé) gotowa jest na Smier¢.

? Dost.: Smieré kresem cierpien; cierpienie jest wstepem do $mierci.

10} acifski termin ,,angor” oznacza zaréwno duszenie, dlawienie, jak i

niepokdj, trwogg.

MEDYCYNA LUDOWA, czyli TRESCIWY POGLAD NA S‘,RODKI OCHRONNE, POZNAWANIE
I LECZENIE CHOROB

PORADNIK LEKARSKI
DLA WSZYSTKICH STANOW WEDEUG NAJNOWSZYCH ZRODEL skreslil Dr. Med. A. Simon
WARSZAWA, 1860 ( fragment)

SKUTKI PALENIA I ZUCIA TYTONIU

Poniewaz przyzwyczajenie do palenia stalo si¢ tak ogdlnem, zapewne ma ono swe korzysci; lecz z stanowiska higie-
nicznego korzys$ci te nie przewazaja zta, ktére czynia. Wedhug zdania palacych, palenie sprawia uczucie przyjemne,
ktore potaczone z weigganiem i oddawaniem dymu, rozrywa, rozpedza nudy, przytepia bodziec trosk, zradza weso-
1os¢ 1 nawet uspokaja gtod. W liczbie niekorzysci trzeba pomiesci¢, czernienie zgbow, nieprzyjemny zapach z ust,
utrata $liny i wycienczenie.

Utrata §liny pochodzaca z palenia moze spowodowa¢ wychudnienie, blado$¢ twarzy, trudno$¢ trawienia, bo pozba-
wia pokarm przechodzacy do zotadka ilosci $liny dla niego potrzebnej. Osoby limfatyczne tatwiej si¢ przyzwyczajaja
do fajki 1 jej naduzy¢, jak ludzie nerwowi, chudzi.

Mniej jest szkodliwem w stronach niskich i wilgotnych, jak w krajach cieptych. Uzycie fajki moze by¢ potrzebnem
dla Zzolnierza, majtka, rzemie§lnika, bo skraca mu czas i rozrywa; lecz dla mtodych ludzi, dla takich, co rozwijaja
swoj umyst, jest przywyknieniem niekorzystnem.

Zucie tytoniu jest gorszem od palenia, bo bardziej niszczy zmyst smaku i zrodto oddzielania $liny.

Uzycie tytoniu doprowadza do pijanstwa, bo przez draznienie btony szluzowej ust, i nastgpnego oddzielania $liny,
nadchodzi czas gdzie wszelkie gruczoly slinne stana si¢ nieczynnemi, co zrodzi uczucie pragnienia, ktore szuka za-
spokojenia w najbardziej pobudzajacych napojach.
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Marcin Garbacy

Sursum corda!

Serce kazdemu z nas kojarzy si¢ z miejscem zamieszka-
tym przez duszg i sumienie; miejscem, gdzie powstaja
ludzkie uczucia i emocje — wszak niemal kazdy z nas,
mys$lac o mitosci, ma przed oczami ,,czerwone serdusz-
ko”. Przystowiowy ,,cztowiek o dobrym sercu” okresla
cztowieka tagodnego, czutego i wrazliwego, a nie spor-
towca czy atletg. W Biblii, Koranie i innych $wigtych
ksiggach serce to organ mistyczny, o duchowych, boskich
wlasciwosciach. Dzi$ juz wiemy, Ze to centralny uktad
nerwowy, a nie serce jest osrodkiem wyrazania emocji
przez cztowieka. Po raz pierwszy rolg serca w krazeniu
cztowieka opisat William Harvey dopiero w 1628 roku,
W swojej pracy “Exercitatio anatomia de motu cordis et
sangiunis In animalibus”; do tego czasu uwazano, ze to
watroba jest miejscem powstawania i poczatkiem obiegu
krwi. Teoria, ktora wtedy stworzyt Harvey aktualna jest
do dzis.

Uktad krazenia krwi
cztowieka jest ukta-
dem zamknigtym , co
oznacza, ze krew nie-
ustannie plynie

w potaczonych ze
soba naczyniach, do-
cierajac do kazdej

.....

Fyhy plucae

= Czg$Cl naszego ciala -
podobnie jak woda

- w rurach wodociago-

wych dociera do kaz-

dego mieszkania.

Serce, bedace centralnym narzadem tego uktadu, dziata
jak pompa, zapewniajac ciagly przeplyw krwi w tych
naczyniach.

Naczynia wychodzace z serca, ktorymi krew ptynie do
innych narzadow to tetnice, natomiast zyly to wszystkie
naczynia prowadzace krew do serca. Caly system kraze-
nia krwi u czlowieka mozna podzieli¢ na dwie czg$ci

. maly obieg krwi (tzw. plucny) — w ktérym prawa
cze$¢ serca zbiera z catego organizmu odtlenowana
krew 1 pompuje ja do pluc; zapewnia on staty prze-
ptyw krwi przez ptuca, dzigki czemu mozliwa jest
wymiana gazéw pomig¢dzy krwia a powietrzem.

o duzy obieg krwi (tzw. systemowy) — to obieg,
w ktérym lewa czg$¢ serca wttacza krew wracajaca
z ptuc do aorty i dalej, do wszystkich narzadow
ciala; funkcja tego uktadu jest dostarczenie krwi

(utlenowanej wczesniej w ptucach) i substancji
odzywczych do kazdego narzadu.

Serce cztowieka to migsien wielko$cia odpowiadajacy
zaci$nigtej pigéci i masie ok 250-300 g. PotozZone jest w
klatce piersiowej, za mostkiem, po stronie lewej. Zbudo-
wane jest ze swoistych migsni poprzecznie prazkowa-
nych, podobnych do tych, z ktorych zbudowane sa mig-
$nie szkieletowe.

3

Serce cztowieka jest narzadem zbudowanym z 4 jam:
. 2 przedsionkéw: prawego (1) i lewego (2)

o 2 komor: prawej (10) i lewej (9)

1/3 wielkosci serca to przedsionki, 2/3 to komory.

Pomigdzy przedsionkami i komorami znajduja si¢ za-
stawki przedsionkowo - komorowe:

o zastawka trojdzielna (12)
. zastawka dwudzielna, tzw. mitralna (7).

Zadaniem tych zastawek jest utrzymanie jednokierunko-
wego przeplywu krwi miedzy tymi strukturami, czyli za-
pobieganie cofaniu si¢ krwi z komor do przedsionkow -
dzialaja one jak swego rodzaju zawor. Zastawki znajduja
sig¢ rowniez pomigdzy komorami a wielkimi naczyniami
tetniczymi, sa to zastawki ujs$¢ tetniczych:

o zastawka aortalna (8) - oddziela lewa komorg (9)
od aorty (8)
. zastawka pnia ptucnego (13) - znajduje si¢ pomig-

dzy prawa komora (10) a pniem ptucnym (5).

Serce bije nieustannie przez cale zycie cztowieka. Pierw-
sze uderzenia pojawiaja si¢ u niego juz w tonie matki,
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mniej wigcej w 4 tygodniu zycia ptodowego. Z kazdym
skurczem serce wttacza do aorty ok. 80 ml krwi. Zwa-
zywszy, ze serce czlowieka bije ok. 70 razy na minutg,
w ciagu roku daje nam to objgtos¢ réwna 2943 m? krwi.
Odpowiada to mniej wigcej ilosci paliwa znajdujacej sig
w 73 cysternach paliwowych — tylko w ciagu jednego

roku! Jezeli przyjmiemy, ze przecigtnie czlowiek zyje 70
lat, ilo$¢ przepompowanej krwi bedzie rowna 246624 m?,
czyli tyle co:

6165 cystern paliwowych 80 basenow olimpijskich

kubatura ,,Spodka”

Wykonujac podobne obliczenia dowiemy sig, ze serce
cztowieka kurczy si¢ w ciagu catego zycia ok. 2,5 miliar-
da razy!!!

Aby serce moglo wykona¢ tak wielka prace musi by¢ sta-
le dobrze zaopatrzone w tlen i substancje odzywcze. Za-
pewniaja mu to naczynia wiencowe, ktore obejmuja serce
niczym wieniec - stad ich nazwa. Naczynia wiencowe
sktadaja sig z:

. tetnic wiencowych - ktére odchodza od poczatko-
wego odcinka aorty zwanego opuszka; ptynaca w
nich krew doprowadza do migs$nia sercowego wy-
zej wspomniane niezbgdne sktadniki.

W sercu cztowieka znajduja si¢ 2 glowne tetnice wienco-
we:

- prawa tetnica wiencowa (RCA)
- lewa tetnica wiencowa (LCA).

Rozgaleziaja sig¢ one na mniejsze naczynia poboczne.
Najwazniejszym odgatezieniem jest gataz migdzykomo-
rowa przednia (LAD), odchodzaca od tetnicy wiencowe;j
lewej (zwana ,.tetnicg zycia” lub ,tetnica wdow™). Za-
opatruje ona wigkszo$¢ serca, a zwlaszcza lewa komore.

Nagle jej zamknigcie np. przez peknigta blaszke miazdzy-
cowa, powoduje rozlegly zawat serca, a nawet zgon.

. zyt wieicowych - naczyn zbierajacych krew z ser-
ca, a wraz z niag dwutlenek wegla i uboczne pro-
dukty metabolizmu powstajace podczas pracy ser-
ca. Zyly wiencowe prowadza krew do prawego
przedsionka serca.

Wyspecjalizowana grupa komoérek migsniowych w sercu
ma zdolno$¢ do wytwarzania i przewodzenia impulsow
elektrycznych - to wtasnie ten impuls elektryczny jest
sygnatem dla serca do wykonania skurczu. Powstaje on
w wezle zatokowo-przedsionkowym w prawym przed-
sionku, rozchodzac sig po przedsionkach wywotuje ich
skurcz. Krew znajdujaca si¢ w przedsionkach wttaczana
jest wtedy do komor.

Dalej impuls biegnie przez wezet przedsionkowo-
komorowy i pgczkiem Hisa rozchodzi si¢ po komorach,
rowniez doprowadzajac do ich skurczu. W chwili skurczu
komor krew, ktora si¢ w nich znajduje, wtlaczana jest do
wielkich naczyn: aorty i pnia plucnego.

Nastepnie serce przechodzi w faze rozkurczu, w wezle
zatokowo - przedsionkowym generowany jest kolejny
impuls i caly cykl zaczyna si¢ od nowa.

Wezet zatokowo-przedsionkowy to naturalny rozrusznik
serca, generuje on impulsy automatycznie ok. 60-100 ra-
zy na min. Jego praca jest regulowana przez uklad ner-
wowy, bez udzialu naszej woli. Kiedy wykonujemy jakis$
wysitek badz tez bardzo sig stresujemy, uktad nerwowy
pobudza wezetl zatokowo-przedsionkowy do czgstszego
wyzwalania impulsow, co powoduje szybsze bicie serca.
Podczas snu czy odpo- wezel zatokowo-przedsionkowy
czynku - odwrotnie, uktad
nerwowy hamuje czyn- i
no$¢ wezta zatokowo-
przedsionkowego i serce
bije wolniej. Dzigki temu
mechanizmowi szybkos$¢
pracy serca jest zawsze
dostosowana do potrzeb
organizmu.

wezel firzedsion kowo-komorowy
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Bozena Krymska

ZAWAL SERCA TO JESZCZE
NIE KONIEC SWIATA

Zawat serca to martwi-
ca fragmentu migsnia
serca  spowodowana
jego niedokrwieniem,
zwykle na tle choroby
wienicowej. Stanowi on
jedna z najbardziej
znanych i dramatycz-
nych postaci choroby
wiencowej. W krajach rozwinigtych zawat serca jest jed-
na z najczestszych przyczyn zgonoéw. Konsekwencje nie-
dokrwienia zaleza od stopnia ograniczenia przeptywu
krwi przez dany obszar mig$nia oraz czasu trwania niedo-
krwienia. Stosunkowo czgsto zawal jest pierwszym obja-
wem choroby wiencowe;j.

Czasami momentem prowokujacym zawat jest duzy wy-
sitek fizyczny, innym razem stres emocjonalny, duze wa-
hania ci$nienia t¢tniczego lub przebyty uraz. Zawaty ser-
ca wystgpuja czgséciej wezesnym rankiem (40% zawalow
ma miejsce miedzy godzina 6° a 12°), co moze byé spo-
wodowane wigksza sklonnoscia zakrzepowa krwi o tej
porze doby.

Typowe objawy zawatu serca to bol w klatce piersiowe;,
za mostkiem, nieprzyjemne uczucie ucisku, ciasnoty, nie-
ustgpujace po kilku minutach. Bol moze by¢ gniotacy,
piekacy, rozrywajacy, promieniujacy na ramiona, szyje,
zuchwe, plecy i brzuch. Moze to by¢ dlugotrwaly bol w
nadbrzuszu, czasami podobny do zgagi. Bélowi moga
towarzyszy¢: duszno$é, poty, uczucie leku oraz nudnosci.
B¢l zawatowy trwa przewaznie nie krocej niz 20 minut,
czesto kilka godzin. Na intensywne dlugo utrzymujace
si¢ bole nie wptywaja ani odpoczynek, ani nitrogliceryna.

NE 4 T

e

Rys. Promieniowanie bolu zawalowego.

Okoto 15-25% zawalow serca daje nietypowe, niewielkie
dolegliwo$ci lub przebiega zupetie bezbolowo (tzw.
,hieme zawaly”). Najczgsciej zawaly bezbolowe poja-
wiaja si¢ u osob chorych na cukrzyce, u ktérych neuropa-
tia cukrzycowa jest przyczyna zmniejszonej percepcji
bolu.

Nierzadko zawat serca objawia si¢ od razu zatrzymaniem
krazenia i nagltym zgonem. Waznym jest, by natychmiast
podja¢ akcje ratownicza i niezwlocznie wezwacé pogoto-
wie ratunkowe.

Zawal serca znacznie czg$ciej wystepuje u mezczyzn niz
u kobiet, poniewaz zenskie hormony chronia migsien ser-
cowy. Nie jest to jednak ochrona bezwzgledna. Stres, zte
odzywianie, a zwlaszcza palenie papierosOw sprawiaja,
ze dzi$ kobiety narazone sa bardziej niz kiedys$. Szczegol-
nie duzo zawalow obserwuje si¢ u kobiet w okresie me-
nopauzy.

Co zrobié, gdy wystapi bél w klatce piersiowej?

Jezeli bol wystapit podczas wysitku nalezy przerwac¢ wy-
sitek i odpoczaé. Po zaprzestaniu pracy bol, ktory nie jest
boélem zwiazanym z zawatem ustepuje w ciagu kilku mi-
nut. Jezeli pacjent leczyl si¢ wcze$niej na chorobe wien-
cowa 1 ma przy sobie przepisane przez lekarza preparaty
nitrogliceryny (w tabletkach podjezykowych lub w aero-
zolu) powinien przyja¢ lek. Bol powinien ustapi¢ po
maksymalnie 5 minutach. Jezeli bol nadal nie ustepuje
mozna wzia¢ kolejna dawke leku i odczekac¢ nastgpne
pige¢ minut. Jesliby po tym czasie bol nadal wystepowat,
nalezy wezwac pogotowie ratunkowe. Maksymalny czas
od poczatku bolu w klatce piersiowej do wezwania pogo-
towia nie powinien by¢ dluzszy niz 20 minut. Gdyby na-
wet bol ustapil wczesdniej, czesto nawracat, nalezy skon-
taktowac si¢ z lekarzem.

Czy wzywaé pogotowie od
razu, czy czekaé¢ az samo
przejdzie?

Duza cze$¢ pacjentow wzywa
pomoc zbyt p6ézno. Czas decy-
duje nie tylko o szansach na
przezycie, ale takze o pdzniejszym stanie zdrowia, spraw-
nosci w codziennym zyciu i w pracy oraz dlugosci zycia
u osob, ktore zawat serca przezyly. Nie wolno zwlekac
zbyt dlugo — maksymalnie 20 minut, wliczajac w to czas
na podanie dwoch dawek nitrogliceryny. Trzeba pamig-
ta¢, ze w przebiegu zawalu moze dojs¢ do zatrzymania
pracy serca (prowadzi do utraty przytomnosci), ktére mo-
ze wystapi¢ nagle i znacznie obnizy¢ szanse przezycia,
jesli ma miejsce poza szpitalem.

Co zrobi¢ po wezwaniu pogotowia ratunkowego?

Wezwanie pogotowia powinno by¢ pierwsza czynnoscia
podjeta w przypadku podejrzenia zawatu serca. Nalezy
powiedzie¢, ze wzywa si¢ pogotowie do osoby, ktora
prawdopodobnie ma zawat serca. Informowanie rodziny
czy sasiadow nie moze opdznia¢ wezwania pomocy le-
karskiej. W nastgpnej kolejnosci mozna zaalarmowac
znajomych, ktérzy moga utatwic¢ znalezienie przez zespot
ratunkowy wiasciwego adresu (wyjs¢ przed klatke scho-
dowa, dom, na ulicg). Jezeli w domowej apteczce jest
kwas acetylosalicylowy, czyli aspiryna lub inne jego pre-
paraty mozna wzia¢ 300 mg (najczesciej jest to od 2 do 4
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tzw. "matych" tabletek po 75-80
mg, ktére nalezy rozgryz¢). W
zadnym jednak wypadku poszu-
kiwanie tych tabletek lub obli-
czanie wlasciwej dawki nie mo-
ze poprzedza¢ wezwania pogo-
towia. W oczekiwaniu na leka-
rza, chorego nalezy utozy¢
w pozycji odciazajacej serce,
tzn. z lekko podwyzszonym tu-
lowiem. Bardzo wazne jest uta-
twienie choremu oddychania,
dlatego trzeba rozluzni¢ mu krgpujace czesci garderoby.

Czy chorego do szpitala moze zawiez¢ kto$ z rodziny,
ze znajomych?

Jest to dopuszczalne tylko w sytuacji, gdy odleglos¢ do
szpitala jest bardzo mala, a osoba dysponujaca samocho-
dem znajduje si¢ bezposrednio przy nas. W zadnym jed-
nak wypadku nie wolno w pierwszej kolejnosci poszuki-
wac osoby, ktora zawiezie nas do szpitala, a dopiero gdy
to sig nie uda — dzwonic¢ po pogotowie.

Czy czlowiek po przebytym zawale nie moze powroci¢
do normalnego zycia?

Zawat serca u okoto potowy chorych jest pierwszym ob-
jawem miazdzycy tetnic wiencowych. Taka diagnoza
spada na nich jak ,,grom z jasnego nieba”, wywracajac
czasami cale dotychczasowe zycie do goéry nogami. Za-
wal serca powoduje wigksze lub mniejsze uszkodzenie
serca, prowadzace do ostabienia jego ,,mocy”. W konse-
kwencji moze doprowadzi¢ do spadku wydolnosci fizycz-

nej oraz wystapienia powiktan, takich jak niewydolnos¢ ¥

serca, zaburzenia rytmu, itp. Nie znaczy to jednak, ze po
przebytym zawale musisz zosta¢ rencistg. Utrata pracy
wiaze sig nie tylko z brakiem mozliwosci zarobkowania.
Niestety wywiera takze niekorzystny wptyw na zycie to-
warzyskie 1 rodzinne, a mniejsza aktywnosc¢ fizyczna pro-
wadzi do zwigkszania masy ciala i innych problemow.
Tylko co czwarty ,,zawalowiec” wykonujacy prace zwia-
zang z duzym wysitkiem fizycznym wymaga przekwalifi-
kowania zawodowego. Zaprzestanie pracy zawodowej
zaleca si¢ tylko pacjentom z cigzkim, powiklanym zawa-
fem serca, z utrzymujacymi si¢ istotnymi objawami lub
zagrozeniem ponownym incydentem czy nagla Smiercig
sercowa.

Zwykle po niepowiktanym zawale mozna powréci¢ do
dotychczasowej pracy juz w ciagu kilku tygodni po wypi-
sie ze szpitala. Kazdego chorego oczywiscie ocenia si¢
indywidualnie: klinicznie, sprawdza si¢ wydolno$¢ w
czasie testu wysitkowego oraz kurczliwo$¢ serca
w badaniu echokardiograficznym. Warunkiem powrotu
do pracy jest zadowalajaca kondycja i kurczliwos$¢ serca
oraz brak objawéw niedokrwienia migsnia sercowego lub
groznych arytmii. Aktywnos$¢ fizyczna nalezy natomiast
dostosowa¢ do obecnej wydolnosci i zwigkszaé ja stop-
niowo pod nadzorem lekarza. Najczgsciej juz po 2 czy 3

tygodniach od niepowiktanego zawatu mozna powrocicé
do aktywnosci seksualnej, prowadzi¢ samochdod
lub korzystac z transportu lotniczego. Zaleca si¢ wykony-
wanie ¢wiczen aerobowych przynajmniej 5 dni w tygo-
dniu przez co najmniej 30 minut, o ile nie ma przeciw-
wskazan. Sport wyczynowy/zawodowy nie jest zalecany.
Natomiast powrdt do rekreacyjnej aktywnosci sportowe;j
jest czesto mozliwy dopiero po zakonczeniu cyklu reha-
bilitacji. W przypadku zawalu powiktanego zalecenia sa
jednak bardziej restrykcyjne.

Jak powrdci¢ do normalno$ci?

Pierwszym, niezbednym elementem jest wlasciwa rehabi-
litacja szpitalna, ambulatoryjna i domowa. Poprawia ona
nie tylko wydolnos¢, ale takze pokazuje choremu, jak
duzy wysitek moze bezpiecznie wykonywac.

Zawal serca powinien spowodowa¢ refleksje nad zy-
ciem. Czy nie warto zmieni¢ swoich przyzwyczajen?

Teraz bardziej niz kiedykolwiek Twoje zdrowie zalezy
od Ciebie!

Zmien swoj styl zycia w nastepujacych dziedzinach:

o Rzu¢ palenie! Bezwzglednie. Niko-
tyna jest najbardziej niebezpieczna
trucizng dla serca.

b o Pamigtaj, ze ruch
i aktywnos$¢ fizyczna maja
bardzo pozytywny wpltyw
na zdrowie, zapobiegaja
rozwojowi chorob uktadu krazenia.

o Unikaj pokarméw bogato tlusz-
czowych, ,thustych”, spozywaj blonnik
pokarmowy i witaminy (owoce, warzywa, so-
ki, migso gotowane, a nie d

smazone).

. Nie przekarmiaj si¢. Przekar-
mianie sprzyja wystgpowaniu
nadwagi i otytosci. Redukcja nadwag1 u otylych
powoduje zmniejszenie ryzyka zawatu serca.

. Pamigtaj o czgstym mierzeniu ci$nienia tgtniczego
1 wlasciwym leczeniu nadcisnienia. Cisnienie tgtni-
cze krwi nie powinno by¢ wyzsze niz 140/90 mm
Hg.

. Przy leczeniu cukrzycy postepuj zgodnie ze wska-
zaniami lekarskimi.

. Minimalizyj stres, unikaj sytuacji stresujacych.

. Jesli jeste$ osoba z rozpoznang choroba wiencowa,
Scisle przestrzegaj zalecen lekarskich.
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Adam Dra

Dietetyk radzi...

Dieta po zawale serca

on

Czym jest zawat mig$nia sercowego? Jest jedna z postaci
choroby wiencowej, w ktérej wystepuje niedostateczne
ukrwienie serca na skutek zwezenia badz zamkniecia
$wiatla tetnic, co powoduje powstanie obszaru martwicy.
Objawem niedokrwienia jest bol w klatce piersiowe;j, pro-
mieniujacy ku gérze do rak czy zuchwy, ktéremu moga
towarzyszy¢ dusznosci, zlewne poty, zawroty glowy,
omdlenia. Zawat serca jest zazwyczaj nastgpstwem za-
awansowanej miazdzycy tetnic wiencowych.

Diete po zawale ustala si¢ indywidualnie, w zaleznosci
od stanu chorego. W przypadku pacjenta lezacego, przez
pierwsze 24 h dieta powinna by¢ ptynna, lekkostrawna,
ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia nudnos$ci i wymio-
tow. Zbyt szybkie wprowadzenie normalnego zywienia
moze wiazaé si¢ z niebezpieczenstwem zaaspirowania
tresci pokarmowej do ptuc, co z kolei moze grozi¢ kom-
plikacjami zdrowotnymi, a nawet naglym zatrzymaniem
pracy serca. Chory w pierwszych dniach powinien ogra-
niczy¢ podaz kalorii do 20 kecal na kg naleznej (czyli
prawidtowej dla niego) masy ciala. Zatem osoba o rze-
czywistej masie ciala 80 kg i naleznej 60 kg powinna do-
starczy¢ organizmowi okoto 1200 kcal.

W kolejnych dniach nalezy wprowadza¢ diete lekko-
strawna. Positki powinny by¢ mate, ale czgste (do 5-6
dziennie). Duze objetosciowo danie, poprzez znaczne
wypetnienie zotadka, moze utrudnia¢ oddychanie oraz
zwieksza¢ metabolizm, co stanowi duze obcigzenie dla
serca. Niektorzy dietetycy zalecaja spozywanie thuszczow
zawierajacych wielonienasycone kwasy ttuszczowe;
znajduja si¢ one m.in. w thustych rybach morskich. Thusz-
cze te nie dopuszczaja do tworzenie si¢ zakrzepow;
zmniejszajac poziom fibrynogenu, zmniejszaja poziom
trojgliceryddéw, podnosza rowniez poziom tzw.
,,dobrego” cholesterolu, czyli HDL. Zaleca si¢ czgsto tak-
ze dodawanie do potraw czosnku, ktory powoduje obni-
zenie cisnienia krwi i jej krzepliwo$ci.

W diecie tej nalezy ograniczy¢ podaz cholesterolu oraz
sodu. Niewskazane sa napoje zawierajace kofeing, wy-
kluczy¢ zatem nalezy kawe i herbatg. Mozna jednak
wprowadzi¢ ich bezkofeinowe odpowiedniki.

Po powrocie do domu nalezy wprowadzi¢ pewne ograni-
czenia zywieniowe:

. dieta powinna by¢ niskocholesterolowa, ograniczajaca
thuszcze nasycone, czyli wykluczajaca tluste migsa
(wieprzowina, wotowina, ttusty drob), ttuste wedliny,
smalec, masto, thusty nabial, jaja;

. positki powinny by¢ lekkostrawne - ograniczy¢ nalezy
wigc produkty wzdymajace;

. ograniczeniu powinien podlega¢ cukier, stodycze, alko-
hol, sdl;

. zamiast soli powinno stosowacé si¢ przyprawy ziotowe,
dania nalezy gotowac lub piec w folii; smazenie czy
duszenie na thuszczu nalezy wykluczyc;

. nalezy zwigkszy¢ spozycie ryb (przynajmniej 2 razy
w tygodniu), bogatych w kwasy thuszczowe omega-3,
ktore zmniejszaja ilosé trojglicerydow, a zwigkszaja
stezenie ,,dobrego” cholesterolu frakcji HDL;

. zaleca si¢ zwigkszenie spozycia btonnika, czyli wpro-
wadzenie do menu produktéw petnoziarnistych (kasze,
pieczywo razowe, ptatki owsiane, musli);

. thuszeze zwierzgee nalezy zastapi¢ roslinnymi, uzywac
oliwy z oliwek, migkkich margaryn;

. nalezy wprowadzi¢ chudy nabiat, zwlaszcza produkty
fermentowane jak kefir, jogurt, maslanka.

Osoby otyle powinny po zawale starac si¢ zmniejszy¢
swoja mase ciata. Konieczne jest wigc wprowadzenie
diety redukcyjnej, polegajacej na ograniczeniu podazy
kalorii, przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiedniej
ilosci sktadnikow odzywczych.

Osoby chore na cukrzyce musza dazy¢ do unormowania
poziomu glikemii; nalezy wykluczy¢ spozycie cukrow
prostych w okresie po przebytym zawale.

U wszystkich pacjentow, w okresie 3, 6 1 9 miesigcy po
przebytym zawale, nalezy ocenia¢ stan gospodarki lipido-
wej 1 - w zaleznosci od stanu zdrowia modyfikowac i
ustala¢ indywidualna diete.

Przykladowa dieta w pierwszych dniach po zawale
serca:

I Sniadanie:

herbata

butka

margaryna niskotluszczowa
szynka drobiowa

fromage z ogdrkiem

II Sniadanie : sok z marchwi

Obiad :

zurek czysty

pier$ z indyka w sosie pomidorowym
buraczki

ziemniaki

kompot z jabtka

Podwieczorek: grejpfrut

Kolacja:
kasza gryczana

suréwka z marchwi i jablka z oliwa
kefir
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Powrot do Raju... Etiopia

Siemen

Gory Siemen to jedne z najwspanialszych gor w Afryce.
Zaczgty powstawac 40 mln lat temu, gdy wulkany zasypaty
cata okolice popiotem i pokryly lawa warstwa gruba nawet do
3000 metrow. A potem woda mozolnie ten pyt wyplukiwala,
tworzac krajobrazy bedacy ilustracja do powiesci fantasy. Pod
koniec pory deszczowej (we wrzeniu) chmury nadciagajace
przez przelgcze sprawiaja, iz pejzaze zmieniajq si¢ jak w kalej-
doskopie.

Lalibela
Medhane
Alem
Koscioty w
Lalibeli nazy-
wane bywaja
8 cudem
swiata. Po-
wstaty w XII
wieku na roz-
kaz krdla
Lalibeli, kto-
remu Bog rozkazat wybudowac na ziemi skalne Jeruzalem. Do
dzi$ nie wiadomo, czemu krdél Lalibela zdecydowat si¢ na wy-
kuwanie swiatyn w glebi skat. By¢ moze w ten sposob chciat je
ochroni¢ przed zniszczeniem w czasie wojny, gdyz schowane
w ziemi koscioly sa praktycznie niewidoczne z drogi i bez
przewodnika trudno jest je odnalez¢. Biete Medhane Alem
(Kosciot Odkupiciela Swiata) jest najwiekszym z wykutych w
skale monolitycznych kosciolow na §wiecie o powierzchni bli-
sko 800 m2. Wznosi si¢ na wysokos¢ 11,5 metra, ma dtugosé
33,7 metréw i szeroko$¢ 23 metréw. Budowle podtrzymuje 36
kolumn wewnatrz i drugie tyle na zewnatrz.

Lalibela - Bet
Giorgis

Biete Giorgis
i (Kosciot sw.
Jerzego)
wzniesiony na
| planie krzyza
| przypomina

ca w litej r6zo-
GEEESEE Lt e s M \cj skale na
glebokos¢ pigtnastu metrow. Wedle tradycji sw. Jerzy byt tak

wieze schodza-

zachwycony rezultatem prac, iz zaraz po ich ukonczeniu wje-
chat konno przez prowadzacy do kosciota kamienny tunel. Dzis$
kazdy przewodnik moze wskazaé pozostate po tym wydarzeniu
$lady konskich kopyt.

Zebrak, Ermias
Etiopi¢ zamiesz-
kuja gtéwnie
ludy semickie
(Ambharowie,
Tigre, Guragie,
Tigraj) 1 kuszyc-
kie (Oromo,
Somalijczycy,

; Sidamo, Afaro-
wie), za na pd.-wsch. - grupy chamito-nilotyckie (nigryckie).
Dawna nazwa kraju Abisynia pochodzi od przeksztalconej
przez europejskich podréznikow nazwy ludu Habesz przybyte-
go ok. I w. na afrykanskie wybrzeze Morza Czerwonego; do
niedawna obu nazw uzywano obocznie. W konicu nazwe Abi-
synia zarzucono na rzecz znanego z Biblii greckiego okreslenia
Etiopii (Aithiopes 'brunatne twarze'). Do dzi$ jednak Etiopczy-
cy sami na siebie mowia habesza w znaczeniu "miejscowy".

Tys Yssat

Tys Yssat to cztery wodospady spadajace z wysokosci ponad
40 metréw w kigbiaca si¢ kipiel. Swoja nazwe - "Woda ktéra
Dymi" - zawdzigczaja milionom kropli unoszacych si¢ nie-
ustannie na kilkaset metrow wokot. Rankiem woda i stonce
tworza niezapomniany spektakl: tecze zawieszong potkolistym
tukiem nad wzburzonymi kaskadami. Wedle tradycji Bog po-
darowal na flage Etiopii najpigkniejsze kolory tgczy: czerwony,
zielony i zotty.
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Ksiadz z krzyzami
W Etiopii Kosciot
koptyjski (ktory w
1959 r. za rzadow
cesarza Hajle Sella-
sje oddzielit si¢ od
Aleksandrii stajac
si¢ kosciotem auto-

kefalicznym) przyjat
pewne obrzegdy ze
Starego Testamentu (obrzezanie, §wigcenie soboty), wciaz
uzywanym jezykiem w liturgii jest pochodzacy z krolestwa
Aksum jezyk gyyz nalezacy do grupy jezykow etiosemickich.
Etiopskie krzyze w zaleznosci od regionu, z ktérego pochodza
przybierajq najrozniejsze ksztalty, w ich ornamentyce skryta
jest skomplikowana symbolika. Dwanascie matych krzyzykow
wienczacych duzy krzyz oznacza apostotow, okragte krzyze
pochodza z Lalibeli, za$ te przypominajace tacinski krzyz wy-
wodza sie z Aksum.

W czasie $wiat msze czasami sa odprawiane przed kosciotami,
kiedy to kaptani pograzaja si¢ w $piewnej modlitwie przy wto-
rze wielkich bgbnow.

Dziecko z kosmykiem

Wsrod wielu zwyczajow bardzo
powszechnym jest pozostawianie
dzieciom na glowie kosmyka wto-
sOW wierzac, iz jesli umra one w

§ niemowlectwie, Bog chwyci je za te
whosy 1 zabierze ich duszg do nieba.

Pejzaz z kwiatami

Etiopia jest tak rozno-

@ rodna, iz nie da si¢ jej

¢ ¥ jednoznacznie opisac.
= Sa tu kamienne pusty-

2 nie, zielono-zotte

: sawanny, niebotyczne

g6ry i uprawne pola. To

krajobrazy, ktéry zmie-

niaja pory roku: we wrzeniu pelne bujnej zieleni, w styczniu,
spalone stoficem.

- Felasze
Nieopodal Gon-
deru mozna
spotkaé niezwy-
ktych ludzi -

@ Felaszy.

§® Etiopscy Zydzi
& wedle podan
przybyli tu jako
“ eskorta
Menelika I wprost z dworu krola Salomona i sa uwazani za

potomkdw starozytnych Izraelitow. Jeszcze dwadziescia lat
temu w Etiopii przebywato blisko 60 tysiecy Felaszow, dzi$
pozostato zaledwie kilka rodzin. W czasie klgski gtodu w 1985
roku panstwo Izrael przeprowadzito spektakularng operacje
Salomon. Przez kilkanascie godzin tajnym mostem powietrz-
nym sprowadzito do siebie 7000 Felaszow, za to kilka lat p6z-
niej w 1991 podczas etiopskiej wojny domowej otwarto kolej-
ny most powietrzny (operacja Mojzesz) zabierajac pozostatych
w ogromnych odrzutowcach. Dzi$§ ogladajac Fellasha Village
nie sposob si¢ oprze¢ myli, iz niezwykla historia Felaszy pota-
czona ze sprzedaza pamiatek statg si¢ najlepszym biznesem dla
tych, ktorzy na tamte samoloty si¢ spoznili

Plemiona Poludnia
Hamerowie i Arbore

Aby zobaczy¢ ludzi
"Czarnej Afryki",
trzeba wyruszy¢ na
poludnie, w okolice
Doliny Omo. Kazde z
mieszkajacych tu 12
plemion rézni si¢
strojem i obyczajami. Arbore nosza pigckne dekoracje z korali-
kow, Karo golg gtowy pozostawiajac niewielkg kepke umaza-
nych gling wlosow, za Hamerowie ubieraja si¢ prawie wytacz-
nie w skory ozdabiane muszelkami i koralikami, a wlosy skre-
cone z glinka tworzg swoiste "dredy".

Na potudniu Etiopii
stroj oraz ozdoby sa
rodzajem
"dowodow osobi-
stych", informujac
na pierwszy rzut
oka, do jakiego
plemienia nalezy
ich posiadacz. Zu-
pelnie nowa ozdoba
Hamerek sa... metalowe paski od zegarkow oraz klucze noszo-
ne bardziej jako talizmany niz bizuteria. Wbrew pozorom jest
w tym spora logika - w koncu biali przybysze do tych przed-
miotdw majg wrecz nabozny stosunek, zatem musza mie¢ one

magiczne wlasciwosci

Tekst i zdjgcia

Anna Olej - Kobus i Krzysztof
§ Kobus

8 www.miedzykulturowa.org.pl
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Tradycja i nowoczesnos¢ Japonii

Aktualne dramatyczne wydarzenia w Japonii sktonity mnie do
tego krotkiego przypomnienia podrdzy po ,.kraju kwitnace;j
wisni”. Tragedia ludzi jest mi tym blizsza, ze przebywatam

w miejscach,
gdzie tsunami
wyrzadzito tyle
nieszczgscia.
Znak ostrzegaw-
czy wskazujacy
kierunek uciecz-
ki, bedacy dla
mnie tylko cieka-
wostka 1 obiek-
tem fotografii,
nabrat realnego
znaczenia.

Ponad trzy tygo-
AhD) dnie to zdecydo-
Il wanie za mato,
aby poznaé

niki miejsca, ale
juz kilka dni wy-
bk starczyto na cat-
kowita fascynacj¢ tym krajem. Zachowana dzigki dtugiej, po-
nad 200-letniej, izolacji kultura czyni go magicznym. Odmien-
nos¢ religii, wygladu, ubioru i mentalnosci ludzi — zadziwia.

Religia to nieodtaczny element codziennego zycia Japonczy-
kéw. Dominujacymi sg tu: shintoizm i buddyzm, przenikajace
si¢ wzajemnie. Mowi sig, ze Japonczyk rodzi si¢ shintoista, a
umiera buddysta, gdyz w shinto nie istnieja obrzedy zwiazane
ze $miercig i pogrzeby odbywaja si¢ zgodnie z tradycja buddyj-
ska. Wszedzie znalez¢ mozna $wiatynie buddyjskie z pagodami
i shintoistyczne chramy z charakterystycznymi czerwonymi
bramami forii, a w kazdym z nich modlacych si¢ czy medytuja-
cych pielgrzymoéw. Kultywowane sa tu liczne obrzedy: obmy-
wanie dloni przed wej-
- ™ sciem do $wiatyni, oka-
dzanie umystu. Sama
modlitwa to ... zestaw
szybkich uktonéw i kil-
ku oklaskéw; rozpoczy-
na si¢ uderzeniem w
potezny gong, a konczy
wrzuceniem monety do
specjalnej skrzyni.

Posagéw Buddy w Japo-
nii jest tysiace, jednak
spektakularne wrazenie
robi drugi co do wielko-
$ci, stojacy na tle zale-

& | sionych wzgorz, Budda

_ wszystkie poleca- g

z Kamakury. Pomnik odlany z brazu w 1252 r. ma 11 metréw
wysokosci i wazy 93 tony, i ... mozna zajrze¢ do wngtrza.

Tokio, wbrew ogolnemu wyobra-
zeniu, to nie tylko unowoczesnio-
na w najwyzszym stopniu metro-
polia, wysokie budynki skupione
na matlej przestrzeni, zattoczone
metro, salony gier komputero-
wych i bary sushi. To takze parki,
Swiatynie, np. Meiji Jingii, w kto-
rej mlode pary biora slub w ob-
rzadku shinto, a mate dzieci w
tradycyjnych kimonach oddawane

sa pod opieke
bogom. Wieczo-
j rem natomiast
warto zawedro-
wac do dzielnicy
Shibuya, miejsca
licznych rozry-

wek oswietlonego
tysiacami neonow
i olbrzymich re-
klam; miejsca,
ktére pojawia si¢
na ekranie w kaz-
dej hollywoodz-
kiej produkcji,
kreconej w Tokio.

Duzym przezyciem byto wejscie nocg na swigta gore Fudzi.
Wspinacz-
ka z czo-
towkami,
tylko
punktowo
rozswietla-
jacymi

~ | ciemnosci,
wsrdd in-
nych

»pielgrzymow” trwata z przystankami okoto 6 godzin, ale
wschod stonca 0 4.30 na 3776 m n.p.m. wynagrodzit zimno i
wszelkie poniesione trudy.

Kioto zachwyca zderzeniem nowoczesnosci z tradycja. Wsréd
awangardowych budynkéw mozna znalez¢ malutkie chramy i
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bramy forii. W dzielnicy Gion wracam do czasdéw gejsz, wyko- z drzewa kamforowego w 1875
nujacych pigkne roku. Podczas przyptywu wy-
tance, ceremonii staje groznie z wody, broniac
parzenia — chanoyu wejscia do zabudowan Swiatyn-
— prawdziwej zie-  nych Itsukushimy, zbudowa-
lonej herbaty. Tutaj nych na palach, przez co wyda-
zachwycilam si¢ je sig, ze dryfuja na wodzie.
teatrem lalek bun- Malowniczos¢ tego miejsca
raku, gdzie trzech
ubranych na czarno
aktoréw opowiada-
o ruchem jednej
kukietki histori¢ mito$ci, rozsta-
nia i samobdjstwa.

w dzien podkreslaja oswojone
daniele, wieczorem za$ zapalo-
ne kamienne latarnie ustawio-
ne na nadbrzezu.

Polskim, bardzo zreszta sym-
patycznym akcentem, byt
plakat w uzdrowisku Beppu,
zapraszajacy na film Katyn

A. Wajdy. Beppu — miasto
licznych tazni, tzw. onsenow
— to dos¢ specyficzne miejsce,
gdzie z kratek ulicznej kanali-
zacji stycha¢ muzyke, a w

_. okresie zimy wszystko owia-
ol ol R s ne jest mgietka pary wydoby-
? wajacej si¢ z goracych zrédet.

Do kolejnych punktéw podro-
zy mozna dotrze¢ super szybkim — 290 km/h, super czystym
i wygodnym pociagiem Shinkansen. Pociag odjezdza z super
czystego pero- e =
nu, na ktérym : :
podrdzni usta-
wiaja si¢ w
regularnych
m kolejkach do
| wejscia (na
stopach nama-
i lowanych na
Wy podtodze!), a
pociagi zapo-
| wiada w calej
Japonii ta sama pani po takim samym sygnale rodem z ptasiego
8 radia.

Niezwyktym miejscem

niedaleko Kioto jest swia-
tynia Fushimi Inari, gdzie
setki czerwonych torii tworza 4-kilometrowg sciezke przez las.

Oczywiscie wplywy Zachodu sg w Japonii bardzo widoczne
(po pracy mezczyzni w czarnych garniturach wieczory spedza-
jaraczej przy szklaneczce whisky niz sake ...), mimo to,
zwlaszcza w matych miasteczkach i wioskach, mozna znalez¢é
prawdziwa pradawng kraing samurajow i zapasnikow sumo.

Niesamowitym doznaniem byt pobyt w Hiroszimie i wizyta w
muzeum poswigconym wybuchowi bomby atomowej, uswiada-
miajaca ogrom tragedii z 6. sierpnia 1945 roku. Pozostawiony
w Parku Pokoju jedyny ocalaty z eksplozji betonowy budynek
straszy, przypomina i przestrzega.

.. . . L o Domo arigatd
Miejscem, dla ktorego ja poleciatam do Japonii jest Miyajima,

wyspa potozona na Morzu Wewngtrznym. Znajduje si¢ tam 7Z.U.
wielka czerwona, ponad 16-metrowa forii, wykonana
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Stawomir Pakulo

Angiografia tetnic wiencowych
(czyli koronarografia)

Koronarografia to badanie stuzace
do diagnostyki zwegzen tetnic wien-
cowych. Jest to najczgsciej wykony-
wana procedura diagnostyczna w
pracowni hemodynamiki. Zabieg
polega na wprowadzeniu dtugiego
cewnika do nacigcia wykonanego

w tetnicy udowej (okolica pachwi-
ny) lub tetnicy promieniowej (na
przedramieniu). W trakcie badania,
przy pomocy promieniowania RTG,
lekarz kontroluje na monitorze potozenie koncdéwki cewnika

i wprowadza ja w okolice serca do ujscia tetnicy wiencowe;j
prawej oraz lewej. W to miejsce z otworu na koncu cewnika
podawany jest srodek cieniujacy, ktory pozwala na uwidocz-
nienie przebiegu
naczyn wiencowych
i ewentualnych
zwezen. Obraz ten
jest nagrywany i
nastgpnie analizo-
wany przez zespot
lekarzy, celem usta-
lenia indywidualnie
dobranego sposobu

Prowadnica po ktdrej zostanie
wprowadzony cewnik do tetnicy udowej

leczenia.

Jak dobrze przygotowaé si¢ do badania koronarograficzne-
go0?

Drogi Pacjencie,
jesli zostate§ zakwalifikowani do koronarografii, pamigtaj o:

1. szczepieniu przeciwko WZW typu B: przed kazdym bada-
niem inwazyjnym czy operacja warto zaszczepic si¢ przeciwko
WZW B (wirusowemu zapaleniu watroby typu B). Szczegoto-
wych informacji dotyczacych szczepienia mozna zasiggnac u
lekarza rodzinnego

2. skonsultuj si¢ z lekarzem celem ustalenia, ktore leki nalezy
odstawi¢ przed zabiegiem np.

a. Metforming - nalezy odstawi¢ kilka dni przed zabiegiem

b. Leki przeciwkrzepliwe (acenokumarol i warfaryng) nalezy
odstwawic na ok. 3 dni przed zabiegiem, w zamian nalezy
przyjmowac heparyng (w postaci zastrzykow podskornych).
Nie nalezy odstawia¢ kwasu acetylosalicylowego, czyli popu-
larnej aspiryny.

Dzien przed badaniem:

1. Wazne jest odpowiednie nawodnienie organizmu: przed za-
biegiem nalezy przyja¢ minimum 1,5-2 1 na dobg. Jesli masz
stwierdzona przewlekla chorobg nerek, warto przyja¢ wigksza

ilos¢ ptynéw (ok. 3 1/d).

W dniu badania:

I. nie powinno si¢ jes¢ na 6h przed zabiegiem

2. nie powinno si¢ pali¢ papieroséw na 6-8h przed
zabiegiem

3. w samym szpitalu trzeba ogoli¢ pachwiny (w przypadku

dojscia cewnikiem przez tetnicg udowa), wziac prysz-
nic. Kobiety powinny pamigta¢ o zmyciu lakieru z pa-
znokci dtoni i stop. Nalezy zdjac bizuterig (pier§cionki,
wisiorki, kolczyki, zegarek, itp.). Wazne takze, by wy-
jaé protezy zgbowe

Co bedzie si¢ ze mng dzialo po przyjeciu do szpitala?

1) przy przyjeciu lekarz przeprowadzi z Toba doktadny
wywiad, zapyta o przebieg choroby, uczulenie na
srodki cieniujace, zapozna si¢ z wynikami dotychcza-
sowych badan a nast¢pnie wykona badanie fizykalne

2) lekarz poinformuje Cig o przebiegu badania i ewentual-
nych powiktaniach. Konieczna bedzie Twoja pisemna
zgoda na wykonanie badania.

3) pielegniarka zatozy Ci wklucie Zylne (wenflon); nastgp-
nie wykonane zostana wszystkie niezbedne badania
laboratoryjne;

4) w razie konieczno$ci podana zostanie kroplowka w celu
odpowiedniego nawodnienia, a tym samym zmniejsze-
nia skutkoéw dziatania srodka cieniujacego na nerki.

Po przyjezdzie na sale hemodynamiczna:

1. Zostaniesz poproszony o
., ulozenie sig na stole hemody-
namicznym. Pielggniarki przy-
kleja elektrody EKG do skory
klatki piersiowej. Nastgpnie
okolica, w ktorej wykonane
bedzie wktucie, zostanie zde-

; zynfekowana.

2. Lekarz, w miejscowym znieczuleniu, igla angiograficzna
nakhyje tetnicg udowa lub promieniowa celem wprowadzenia
prowadnika, po ktéorym zostanie wprowadzona koszulka naczy-
niowa (plastikowa rurka, przez ktora zostanie podany $rodek
cieniujacy). Moment wprowadzania koszulki moze by¢ nieco
bolesny.

3. Zabieg koronarografii trwa okoto 30 min., po czym pa-
cjent transportowany jest z sali hemodynamicznej na sale po-
operacyjna.

Mozliwe powiklania

Koronarografia jako procedura wykonywana planowo
u pacjentdw stabilnych jest zabiegiem stosunkowo bez-
piecznym.

Mozliwe najczestsze i najbardziej istotne powiktania oraz
ryzyko ich wystapienia:

13 SZLACHETNE ZDROWIE czerwiec 2011



- Zgon 0,1%
- Zawat serca 0,1%
- Udar mézgu 0,1%

- Miejscowe powiktania naczyniowe np. czgsto krwiaki w
miejscu dostgpu naczyniowego

- Zaburzenia rytmu serca lub bloki przewodzenia

- Reakcja anafilaktyczna w przypadku uczulenia na $rodki
cieniujace

Drogi Pacjencie,

Jesli masz dodatkowe pytania lub chciatby$ dowiedzieé¢
si¢ wigcej na temat koronarografii, zwro¢ si¢ do personelu
pielegniarskiego lub lekarskiego. Z checia udziela Ci wy-
czerpujacych informacji na nurtujace Ci¢ pytania oraz
wyjasnig wszelkie niejasnosci.

- Niewydolnos¢ nerek
UNIA EUROPEJSKA el
EUROPEJSKI FUNDUSZ - e
INFRASTRUKTURA ROZWOJU REGIONALNEGO * ™
| SRODOWISKO
NARCDOWA STRATEGIA SPOINCSC

Zakup aparatury obrazowej oraz wyrobow medycznych
na potrzeby Pracowni Hemodynamiki i Diagnostyki Ob-
razowej SCCS w Zabrzu

Zakup aparatury obrazowej i wyrobow medycznych na
potrzeby Bloku Operacyjnego oraz Oddziatu Intensywnej
Opieki Sercowo-Naczyniowej SCCS w Zabrzu

Projekt dofinansowany przez Uni¢ Europejska ze $rod- Projekt dofinansowany przez Unig¢ Europejska ze $rod-
koéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego kéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko
Catkowita wartos¢ projektu: 9 001 223,22 PLN
Dofinansowanie z EFRR: 7 651 039,74 PLN

w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko
Calkowita wartos¢ projektu: 9 975 340,00 PLN
Dofinansowanie z EFRR: 8 479 039,00 PLN

Jolanta Glowik
Zdjecia:

Aleksander
Jaworski
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Rozmowa z...

Bozenq Krymskq

Slgskie Centrum Choréb Serca jest szpitalem promujq-
cym zdrowie, od kiedy?

Tak, nasz OSrodek jest Szpitalem promujacym zdrowie. Po
pierwsze wynika to z zadan SCCS jako placowki opieki
zdrowotnej. Po drugie — Dyrekcja postanowila podkresli¢ te
nasza dziedzine dzialalnos$ci, wprowadzajac formalnie, w
roku 2003, w struktury Szpitala Zespol ds. Promocji Zdro-
wia. W roku 2007 w zespole zostaly wprowadzone zmiany
osobowe i od tego czasu pelig funkcje przewodniczacej
Zespotu.

Co byto motywem podjecia sie zadan szpitala promujqce-
go zdrowie?

Nie mozna skutecznie leczy¢ nie uwzgledniajac profilak-
tyki — a wiec i rOwniez prowadzenia prozdrowotnego stylu
zycia. A tego nalezy uczy¢ ludzi od najmlodszych lat. Po-
strzegajac holistycznie choroby ukladu sercowo- naczynio-
wego nie sposob pominaé profilaktyki.

Czy Slgskie Centrum Choréb przynalezy do Polskiej oraz
Europejskiej Sieci Szpitali Promujqcych Zdrowie?

Polska Sie¢ Szpitali Promujacych Zdrowie przyjela w
swoje szeregi Slaskie Centrum Choréb Serca w kwietniu
2003 roku. Czlonkiem Europejskiej Sieci Szpitali Promuja-
cych Zdrowie nasz Szpital zostal w 2005 roku.

Jakie dziatania podejmuje Zespot ds. Promocji Zdrowia?

Zadania Zespolu realizowane s3 wieloplaszczyznowo. Naj-
ogolniej mozna sprowadzi¢ je do kilku obszarow:

aktywizacja pacjentow, ich rodzin oraz pracownikow do
podejmowania dzialan na rzecz wlasnego zdrowia,

redukcja ryzyka probleméw zdrowotnych lokalnej spolecz-
nosci,

rozwijanie projektow promocji zdrowia na poziomie Szpi-
tala,

ulatwianie i zachecanie szpitali czlonkowskich do wspolpra-
cy i wymiany doswiadczen.

Do kogo skierowana jest promocja zdrowia prowadzona
przez Slaskie Centrum?

Odbiorcami naszych przedsigwzieé sa oczywiscie pacjenci
iich rodziny. Ale nie tylko, nie zapominamy o naszych pra-
cownikach, o lokalnej spolecznosci oraz o innych palcéw-
kach opieki zdrowotnej, chcacych co$ zrobi¢ na tej niwie.

Na co ukierunkowana jest promocja zdrowia w Slaskim
Centrum Chorob Serca?

Sama nazwa i specyfika placowki podpowiada kierunek

M dzialania. Jest to oczywiScie podejmowanie dzialah na rzecz

zmniejszenia ryzyka wystepowania choréb ukladu sercowo-
naczyniowego.

Jakie dziatania podejmuje Osrodek na rzecz spotecznosci
lokalnej w zakresie programu ,,Szpital Promujqcy Zdro-
wie"?

Tradycja naszego Szpital sg akcje typu ,,Biala Niedziela”,
ktére najczesciej odbywaja sie przy okazji Swiatowego
Dnia Serca. We wrzesniu ubieglego roku zorganizowali-
$Smy juz dwudzieste spotkanie tego typu.

Od czasu do czasu realizujemy réwniez programy zdrowot-
ne, m.in. organizowany pod haslem ,,Wyprzedz cukrzyce”
edukacyjno-zdrowotny program wczesnego wykrywania
cukrzycy i innych hiperglikemii jako prewencja choréb
sercowo- naczyniowych. W akcji tej wziglo udzial ponad 7
tys. 0s6b. Od dwdch lat realizujemy takze roczne programy
edukacyjno-zdrowotne dla mieszkancéw Tarnowskich Gor
i Zabrza.

Z kim, z jakimi placowkami czy tez urzedami wspolpra-
cuje Szpital, realizujqc zalozenia Szpitala Promujgcego
Zdrowie?

Naszym partnerem niewatpliwie jest Urzad Miasta w Za-
brzu, a $ciSlej mowiac - Wydzial Ochrony Zdrowia i Pomo-
cy Spolecznej. Wspolpracujemy takze z Urzedem Marszal-
kowskim w Katowicach oraz szpitalami cztonkowskimi Pol-
skiej Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie.

Jakie ewentualne plany i propozycje, majqce na celu roz-
szerzenie dziatalnosci Szpitala, moze Pani przedsta-
wic?

Mysle, Ze wyzwaniem jest organizowanie corocznie Slaskiej
Konferencji Szpitali Promujacych Zdrowie. W tym roku,
11 kwietnia, odbedzie juz czwarta. Pomaga ona zaré6wno
utrzymad, jak rowniez rozwijaé, wspolprace miedzy pla-
cowkami o podobnych zapatrywaniach na promocje¢ zdro-
wia. To trudne zadanie, poniewaz promocja zdrowia sama
w sobie bezposrednio nie przynosi namacalnych efektow.
Jej owoce widaé dopiero po wielu latach. Czasem musi
przemina¢ niejedno pokolenie, aby ludzie zmienili swoje
przyzwyczajenia i sposéb zycia, by zaczeli dokonywaé pra-
widlowych wyboroéw i braé odpowiedzialno$¢ za wlasne
zdrowie.

Czy Pani zadaniem SCCS spetnia swoja role jako Szpital
Promujqcy Zdrowie?

Mysle, ze tak, cho¢ na pewno duzo jest wciaz do zrobienia.
Ale dostrzeganie tego, co jeszcze mozna zrobié, staje si¢
motorem cigglego rozwoju naszej dzialalnosci jako Zespolu
ds. Promocji Zdrowia oraz Slaskiego Centrum Choréb Ser-
ca.
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Krystyna Galqzka

7y wiesz, Ze...

Nauka spania

Noworodek potrzebuje 18 godzin snu na dobg, rocznemu
dziecku wystarcza 14. Dorosty czlowiek $pi srednio 7,5
godziny. W 16zku spedzamy wigc okoto 20 lat swojego
zycia. Sen pomaga nam zoptymalizowa¢ struktury pamig-
ci, rozkodowac je, naprawic¢ uszkodzenia powstate w cia-
gu dnia. Daje nam tak wiele, ze nalezatoby si¢ zastano-
wi¢, jak zadbac o to, by nasz wypoczynek byt optymalny.

Juz od dawna prowadzi si¢ wiele badan na temat tego,
czy w jaki$ sposdb mozna zastapi¢ proces snu i 0Szcze-
dzi¢ ludziom tak wiele czasu. Nawet historia zna przy-
padki regularnie krotkiego snu u ludzi. Naukowcy jak
Tesla, Edison czy Einstein spali 3-4 godziny na dobg,

a mimo to funkcjonowali bardzo dobrze. Najdluzszy
okres bez snu odnotowany w Ksigdze rekordow Guin-
nessa to 264 godziny. Bez zadnych $rodkéw pobudzaja-
cych wytrzymat tyle 18-letni Randy Gardner w ramach
projektu badawczego w swoim liceum. Po kilku normal-
nie przespanych nocach wrocit catkowicie do formy.
Mozna wige eksperymentowac, wprowadza¢ nowe przy-
zwyczajenia, sprawdzacd, ile snu i jak czgsto pozwala nam
funkcjonowaé w pehi. Bo jak widaé, sen jest sprawa in-
dywidualna, a zaden czlowiek nie jest postacia wprost
wyjeta z podrecznika akademickiego.

Ludzie stosuja r6znego rodzaju treningi autogenne, eks-
perymentuja, wszystko po to, by mdc kontrolowac w pet-
ni nie tylko czas aktywny, ale takze odpoczynek. Jest tez
bardzo wiele 0sob, ktore z konieczno$ci musza szukaé
innego wariantu, np. pracujacy na zmiany. Wielu z nas
szuka wigc drogi do nauczenia si¢ spania, a przez to nie
tylko do czerpania z niego przyjemnosci, ale takze nale-
zytego wypoczynku.

Alternatywa dla tradycyjnego modelu snu jest sen fazo-

wy, czyli 4-5 krotkich drzemek, a wigc w sumie mniej niz

4 godziny snu na dobg. Niektorzy funkcjonuja w ten spo-
sob catkiem dobrze, uciekajac od podporzadkowywania
si¢ porze nocnej jako odpowiedniej dla snu. Wiele osob
praktykuje rowniez drzemki w ciagu dnia. Moga one by¢
kroétkie, dwudziestominutowe, pozwalajace nie tyle na
za$nigcie, ile na odpoczynek i wyciszenie si¢. Moga by¢

takze drzemki ponad pottoragodzinne, pozwalajace juz na
zrealizowanie jednej fazy snu, ktéra $rednio tyle wlasnie
trwa. Podczas tej drzemki pojawiajq si¢ fazy NREM i
REM, a wigc fazy snu glebokiego i snu plytkiego - ma-
rzen sennych. Jest to wigc namiastka nocnego odpoczyn-
ku, pozwalajaca w petni przezy¢ dzien i skroci¢ sen noc-
ny.

Istnieje takze zjawisko §wiadomego snu. Sniacy zdaje
sobie sprawg z tego, ze $ni, i moze wptywac na tre$¢ ma-
rzen sennych. Szacuje sig, ze ok. 20 proc. populacji do-
$wiadcza takiego stanu przynajmniej raz w zyciu. Istnieja
techniki uczace $wiadomego $nienia (np. WBTB - ang.
Wake Back To Bed) - opierajace si¢ na znajomosci cyklu
faz snu.

. Mozna réwniez zadbac o okolicznosci spania,
otoczke, ktora spetnia kluczowe zadanie.

. Samo miejsce spania jest bardzo wazne, przytulne i
kojarzace si¢ tylko ze snem i odpoczynkiem, a nie
np. z praca.

o Uczymy si¢ takze stalego rytmu spania. Szczeg6l-

na korzys$¢ z tego typu zachowan widoczna jest u
matych dzieci. State pory utatwiaja zasnigcie 1 spo-
kojny sen.

. Wazny jest rowniez sam moment zasypiania. Nie
jest to przymus czy nakaz, nie mozna wigc na sit¢
ktas¢ si¢ i czekac na sen. To senno$¢ powinna pro-
wadzi¢ nas do t6zka.

o To, co robimy przed snem jest takze bardzo wazne.
Odprezenie sig i relaks, ciepta kapiel, wywietrzenie
sypialni, nie przejadanie si¢ ani nie gtodzenie.

Wszystko to jest wazne w konteks$cie naszego nocnego
wypoczynku.

Mozliwosci jest tak wiele, jak wiele jest réznorodnosci
ludzkich przyzwyczajen i zachowan. Pewne jest jednak

jedno - bez jakiejkolwiek ilo$ci snu nie ma mozliwosci

normalnego funkcjonowania. A to, jak, gdzie oraz ile be-
dziemy spa¢ mozemy spokojnie dostosowac do swoich
obowiazkow i przyzwyczajen. Oby tylko wszystkie te
dzialania i treningi nie byly sztucznie sobie narzucane, a
wynikaty z naturalnej potrzeby organizmu. Jesli nie na-
uczymy si¢ odpowiedniego dla nas rytmu snu, musimy
szuka¢ innych przyczyn bezsennosci, czy to dajacych si¢
poprawi¢ farmakologicznie, czy psychologicznie. Wazne
by osiagnac cel - obudzi¢ si¢ po dobrze przespanej nocy
wypoczetym i z uSmiechem na ustach.
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Troche historii (medycyna ludéw prekolumbijskich)

U ludow prekolumbijskich za leczenie odpowiadat ka-
ptan-lekarz, funkcje te dziedziczyto si¢ z pokolenia na
pokolenie.

U Majow istnial podziat lekarzy ze wzgledu na wykony-
wane czynnosci (odbieranie poroddéw, upuszczanie krwi)

Ludy te znaty rosliny lecznicze, wiele z nich np. kurara
wykorzystywane sg do dzi$

Wykonywano wowczas trepanacje czaszek

Stolica Aztekow - Tenochtitlan, posiadata sie¢ kanaliza-
cyjna oraz publiczne latryny.

To dzieje si¢ w Polsce:

Lekarze z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroclawiu przeprowadzili pierwsza w Polsce operacj¢ z
wykorzystaniem chirurgicznego robota Da Vinci za 8
milionéw dolarow. Robot nie zastepuje lekarza, ale moze
by¢ dla niego pomoca, zapewniajac znacznie wigksza
precyzje.

W Zielonej Gorze podczas VI Forum Chirurgow Krego-
stupa przeprowadzono pokazowa operacj¢ - przyktad naj-
nowocze$niejszej, maloinwazyjnej techniki zabiegowe;.
Pacjent wychodzi ze szpitala i wraca do aktywnego zycia
cztery razy szybciej, niz przy klasycznych metodach.

Specjalisci z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w
Kajetanach jako pierwsi w Europie zaczgli testowac le-
czenie nawracajacego zapalenia zatok z wykorzystaniem
urzadzenia do endoskopowego plukania i usuwania bak-
terii z zatok.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I1
pierwszy w kraju wdrozyt metode wszczepiania zastawki
wewnatrzoskrzelowej u chorych z rozedma ptuc. Do tej
pory rozwiazaniem byt przeszczep ptuc lub operacyjne
usunigcie najbardziej chorych fragmentow.

To si¢ dzieje na Swiecie:

Europejscy naukowcy opracowali inteligentna proteze,
ktora nasladuje ruchy prawdziwej dtoni ludzkiej i pozwa-
la pacjentowi odbiera¢ wrazenia dotykowe. Rozwiazanie
ma poprawic¢ jakos¢ zycia ludzi, ktérzy z powodu ampu-
tacji dtoni zmagaja si¢ z niepetnosprawnoscia.

Naukowcy z Holandii opracowali miniaturowy uktad
analityczny, ktory umozliwia doktadne okreslenie stgze-
nia we krwi litu - stosowanego w terapiach psychiatrycz-
nych. Wystarczy kropelka krwi, by okresli¢ czy poziom
litu nie jest zbyt wysoki lub za niski. Lit to jeden z waz-
niejszych lekow stosowanych w roznego typu terapiach
psychiatrycznych np. przy leczeniu depresji maniakal-
nych.

Powstat prototyp sztucznej nerki, ktora mozna wszczepic
choremu. Urzadzenie opracowane przez zesp6t naukow-

cow z San Francisco sklada si¢ z tysigcy mikroskopijnych
filtrow oraz zawierajacego zywe komorki kanalikow ner-
ki bioreaktora. Dzigki temu moze ono spetnia¢ funkcje
prawdziwej nerki - przede wszystkim utrzymywac row-
nowagg elektrolitowa i wydala¢ szkodliwe substancje.

Amerykanie stworzyli pigutke, ktora przyjmowana raz
dziennie, pomaga zapobiec zakazeniu wirusem HIV. Pi-
gutka o nazwie Truvada jest potaczeniem dwoch lekow
(tenofovir i emtrycitabina). Badania nad Truvada jako
pierwsze dowodza, ze przyjmowanie lekow przeciw wi-
rusowi HIV przez zdrowe osoby moze zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia.

Ciekawostki ,,kuchenne”:

Gloéwny sktadnik przyprawy curry - kurkuma, zwana tez
szafranem indyjskim - moze znalez¢ zastosowanie przy
wykrywaniu materiatow wybuchowych

Opracowana przez brazylijskich naukowcow metoda po-
zwala wykorzysta¢ wtokna roslinne z todyg i lisci anana-
sOw czy bananow do produkcji tworzyw mogacych zna-

lez¢ zastosowanie w przemysle samochodowym

Spozywanie codziennie tyzeczki oleju kartamusowego
moze wplywac¢ na zmniejszenie ryzyka chorob serca u
otylych kobiet po menopauzie, ktore cierpia na cukrzyce
typu 2.

Sw. Patryk, patron Irlandii, najprawdopodobniej jadat
tak, jak zalecaja dzisiejsi dietetycy. Jego menu sktadato
si¢ z kosztownych obecnie organicznych produktéw zbo-
zowych, ryb i wodorostow - uwaza historyk odzywiania,
ktora badata diete z V wieku.

»Zdrowy przepis”
Przepis na catkowicie zdrowe kotleciki z kaszy
Sktadniki:

Kasza jeczmienna lub ptatki owsiane
Marchew

Korzen pietruszki

Seler

Jajko

Buika tarta

Przyprawy

Przygotowanie:

Kasze jeczmienng uprazy¢ (ilos¢ w zaleznosci od potrze-
by), ptatki osiane zala¢ wrzatkiem., warzywa ugotowac
(jeszcze lepiej przygotowac na parze). Do pojemnika dac¢
kaszg (ptatki), ugotowane warzywa zetrze¢ na grubej tar-
ce, wbi¢ cate jajko i doda¢ butke tarta tak, by konsysten-
cja byla dos¢ gesta. Doda¢ przyprawy wedle uznania.

Gotowe kotleciki smazy¢ na dobrej jako$ci thuszczu lub
piec w piekarniku.
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Dzial Techniczny donosi:

13.04.2011 odbyta si¢ przeprowadzka Pracowni Krzepnigcia Krwi do budynku B. Nie byloby w tym nic nadzwy-
czajnego gdyby nie fakt, ze jedno z najwigkszych i najciezszych urzadzen diagnostycznych musiato by¢ wynoszone
oknem.

Nie obytlo si¢ bez uzycia cigzkiego sprz¢tu. Ponizej prezentujemy kilka zdje¢ z przedsigwzigcia.

Na szczegodlne podzigkowania zashuguje personel Pracowni pod kierunkiem Dr Jacka Kaczmarskiego,
ktéry wzorowo i terminowo przygotowat sprzgt do wywiezienia.
Dzigki czemu cato$¢ zadania zostata wykonana w ciagu zaledwie pigciu godzin.

Dzigkujemy.
Grzegorz Chwojnicki

,Kuba” poleca ...

Zabrzanska Masa Krytyczna to akcja pod hastem ,,My nie blokujemy ruchu, my
jesteSmy ruchem”.

Polega na wspdlnym przejezdzie przez miasto maksymalnej liczby rowerzystow.

Masa Krytyczna zostata zapoczatkowana w 1992 roku w San Francisco, gdzie odbywa si¢ do dzisiaj, w
kazdy ostatni piatek miesiaca. Idea szybko rozprzestrzenita si¢ do innych miast w USA, a nastgpnie do
Europy, Australii i kilku miast w Azji. Obecnie Masa Krytyczna odbywa si¢ w kilkuset miastach na calym $wiecie, a najwigksze
comiesigczne imprezy odbywaja si¢ w San Francisco (ok. 2 ty$. ludzi), Nowym Jorku (ok. 5 tys. ludzi) i Londynie (1,5 tyS.
0s0b).

13 sierpnia 2010 roku w Zabrzu po raz pierwszy zostata zapoczatkowana idea Masy Krytyczne;j.

Od tego czasu spotykamy si¢ w kazdy drugi piatek miesiaca, by wspolnie, pod eskorta zabrzanskiej policji, przejechac rekreacyj-
nym tempem 16 kilometrowa trasg przez miasto oraz by pokaza¢ wtadzom, mieszkancom i -
kierowcom, ze rowerzysta jest petnoprawnym uzytkownikiem drog.

Staramy si¢ tez zacheci¢ wladze, by inwestowaly w nowe parkingi, drogi i szlaki rowerowe,
ktore zdecydowanie podnosza wizerunek Zabrza.

Promujemy réwniez zdrowy styl zycia i bezpieczna, przepisowa jazdg rowerem.

Serdecznie zapraszam!
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Agnieszka Mazur

Slask a turystyka

W Zapytaj znajo-

~ "I mego, co robi w weekend lub po

s 8 pracy. Co ustyszysz? Kino, re-
stauracja, basen lub wypad w
g6ry — to najczestsze odpowiedzi.
[® OczywisScie, kazda forma spedza-
" nia wolnego czasu, ktora nie jest
zwyktym przesiadywaniem przed telewizorem czy kom-
puterem, bedzie dobrym wyborem. Dlaczego jednak cze-
sto wybieramy powtarzalne i banalne rozrywki, skoro
mieszkamy w tak ciekawym pod wzgledem turystycznym
regionie? Wbrew pozorom Slask jest bardzo atrakcyjny,
oferuje nam bowiem bogata oferte turystyczna, zwiazana
z tzw. turystyka przemystowa. Dotyczy ona zwiedzania
czynnych obiektow przemystowych, ktorych podstawowa
dziatalno$¢ nie jest lub wezesniej nie byta nastawiona na
turystyke. Dopiero od niedawna rozpoczgto prace nad
ustalaniem konkretnej definicji tego typu turystyki i
ksztaltowaniem norm, ktére powinna ona spetnia¢. Pro-
ponowany wzorzec jest otwarty dla catej gamy produk-
tow turystyki dziedzictwa przemystowego, wlaczajac w
nie zaréwno zabytki, jak i dzialajace obiekty przemysto-
we, udostepnione do zwiedzania przez roznorodna pu-
blicznos¢.

Nie bez powodu na Slasku zo-
1 stat wyznaczony Szlak Zabyt-
W kow Techniki, ktory jest tema-

' tycznym szlakiem turystycz-

| nym, obejmujacym obiekty

| dziedzictwa przemystowego

" naszego regionu. W jego sktad
wchodzi okoto trzydziesci obiektow zwiazanych z trady-
cja gérnicza i1 hutnicza, energetyka, kolejnictwem, tacz-
noscia, produkcja wody oraz przemystem spozywczym.
Pojedyncze obiekty poprzemystowe staja si¢ bardziej
atrakcyjne po potaczeniu ich — dla potrzeb zwiedzajacych
- w jeden szlak turystyczny.

Szlak, jak kazdy inny produkt turystyczny, powi-
nien mie¢ swoj standard oraz marke. Slaski Szlak Zabyt-
kéw Techniki ma w sobie ogromny potencjat turystycz-
ny, wcale nie mniejszy od np. tego w Zaglebiu Ruhry w
Niemczech, gdzie turystyka przemystowa rozwingta sig
na skale europejska. Dlaczego zatem na Slasku nie wyko-
rzystuje si¢ w stu procentach takich mozliwo$ci? Aby
odpowiedzie¢ na to pytanie wystarczyto przeprowadzic¢
krotka ankiete dotyczaca regionu Gérnego Slaska. Za-
miescitam w niej kilka prostych pytan, m.in.: z czym ko-
jarzy ci si¢ Gorny Slask, ile razy odwiedziles zabytek
turystyki przemystowej, w jakiej formie byta zorganizo-
wana taka wycieczka, jaki byl jej motyw, czy spotkates
si¢ z promocja turystyki przemystowej. Wnioski byly

S

nastepujace: po pierwsze - wigkszos¢ ankietowanych nie
spotkata si¢ z promocja dziedzictwa przemystowego na
Gornym Slasku, po drugie — zdaniem badanych obiekty
turystyki przemystowej naleza do $rednio atrakcyjnych;
ustepuja one zdecydowanie miejsca innym formom spe-
dzania wolnego czasu, jak cho¢by wyjscie do aqua parku
czy kina. Wigkszo$¢ osob swoje wizyty w obiektach tury-
styki przemystowej odbyta w ramach standardowych wy-
cieczek jeszcze w latach szkolnych lub np. w ramach wy-
cieczki zaktadowej, niewielu natomiast byto takich, kto-
rzy wyjscie do tego typu obiektu odbylo we wlasnym
zakresie - a tak naprawdg tylko taka wycieczka daje $wia-
dectwo popularno$ci danego obiektu. Taka sytuacja wy-
nika na pewno z niedostatecznej promocji zabytkdéw tech-
niki. Do tej pory dziatania promocyjne na rzecz turystyki
przemystowej na Gornym Slasku ograniczaly sie do kam-
panii billboardowej, okresowej promocji wojewodztwa
na portalach internetowych poprzez banery reklamowe
czy prezentowania stanowiska wojewddztwa §laskiego na
migdzynarodowych targach turystycznych w Berlinie.
Oprdcz niewystarczajacej promocji turystyki tego typu
powodem stabego zainteresowania obiektami przemysto-
wymi jest przede wszystkim niska $wiadomo$¢ regio-
nalna, zwlaszcza wérdd ludzi mtodych, ktérzy zachtysneli
si¢ amerykanska sztuczna, plastikowa popkultura; nie
zaszczepia si¢ w nich regionalnego patriotyzmu, ktory
niewatpliwie moglby si¢ przyczyni¢ si¢ do wzrostu popu-
larno$ci dziedzictwa przemystowego Gornego Slaska.
Pewnego rodzaju bariera sa tez stereotypy dotyczace na-
szego wojewodztwa. Kojarzy sig ono bardzo czegsto z za-
nieczyszczonym, nieatrakcyjnym turystycznie obszarem.
Ten problem moglby zosta¢ rozwigzywany za pomoca
odpowiedniej pro-regionalnej edukacji w szkotach. Oczy-
wiscie, nie bez znaczenia jest postawa rodzicow, ktorzy
od najmtodszych lat powinni wpaja¢ swoim pociechom
mito$¢ do regionu i jego dziedzictwa. Istniejg na szczg-
Scie ludzie, ktorzy tworza grono turystow pasjonatow
interesujacych si¢ dziejami przemyshu i rozwiazaniami
technicznymi sprzed lat. Skupiaja si¢ oni na forach inter-
netowych np. Forum Silesiana czy organizacjach takich
jak np. Hades. Jest to, niestety, ciagle nieliczna grupa, a
turystyka dziedzictwa przemystowego daleka jest jeszcze
od miana popularnego hobby.

Dla naszego wspolnego dobra warto uswiadomié
sobie, ze rozwo0j turystyki przemystowej mogtby mieé
korzystny wptyw na aspekty gospodarcze - ruch tury-
styczny generuje przeciez ogromne zyski dla miast i ich
mieszkancdéw. Nasuwa si¢ wobec tego pytanie, co my -
jako zwykli ludzie - mozemy w tym kierunku zrobi¢.
Ot6z nic bardziej prostego! Aby przyczynic si¢ do roz-
woju tego rodzaju turystyki a co za tym idzie, do rozwoju
samego Slaska, zacznijmy po prostu od siebie i na naj-
blizszy wolny weekend nie planujmy kolejnego seansu w
kinie, wybierzmy za to ktory$ z obiektow Slaskiego Szla-
ku Techniki. Wybdér mamy naprawde duzy a wszystko w
zasiggu reki. Potaczymy tym samym przyjemne z pozy-
tecznym a kto wie, moze za kilka lat uda nam si¢ wspol-
nie stworzy¢ marke powszechnie rozpoznawalna w catej
Polsce, Europie, a nawet na $wiecie.
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Agnieszka Gucwa—Lukoszczyk

Fundacja Slaskiego Centrum
Chordb Serca

e
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WWW .FundacjaSCCS.pl
NIP 648-251-70-05

REGON 278324069
KRS 0000219230

Bank Zachodni WBK S.A. 1 Oddziat w
Zabrzu

Nr konta: 08 1090 2037 0000 0001 0321 0905

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
funkcjonujaca od 2004 roku, powstala, aby wspiera¢
dziatalnos¢ Slaskiego Centrum Chordb Serca w nastepu-
jacych obszarach:

o State podnoszenie jako$ci oraz unowocze$nianie
metod diagnostyki i leczenia osob dorostych i dzie-
ci na oddziatach kardiologicznych, kardiochirur-
gicznych i transplantacyjnych,

o prowadzenie prac rozwojowych i badan nauko-
wych wchodzacych w zakres dziatalnosci Slaskie-
go Centrum Chorob Serca w Zabrzu.

Wosparcie realizowane jest w szczego6lnosci poprzez:

) finansowanie lub dofinansowywanie zakupow
sprzetu specjalistycznego oraz aparatury medycz-
nej, zwiazanych z dziatalnoscia Slaskiego Centrum
Choroéb Serca,

o finansowanie lub dofinansowanie inwestycji bu-
dowlanych oraz remontowych,

o doskonalenie kadr oraz dziatalno$¢ szkoleniowa
(stypendia, staze krajowe i zagraniczne, szkolenia
Osrodka Edukacji, nagrody),

o wspotorganizowanie targdéw i konferencji nauko-
wych, w tym obstuga finansowa XVIII Migdzyna-
rodowej Konferencji Kardiologicznej oraz XII
Warsztatow Kardiologii Inwazyjnej w czerwcu
2011 roku (Komitet Organizacyjny pod przewod-
nictwem profesora Lecha Polonskiego),

. propagowanie wiedzy na temat transplantacji na-
rzadow, w tym serca i pluc, ktére wykonywane sa
od 25 lat w naszym Szpitalu,

o promocja zdrowia i zdrowego trybu zycia wsrod
lokalnej spotecznosci.

Osoba fizyczna lub prawna, ktéra wesprze Fundacje¢ kwo-
ta 25 tys. zt (jednorazowo lub tacznie w ciagu 2 lat),
otrzyma tytut Honorowego Cztonka wspierajacego Fun-
dacje - Sympatylga wspierajacego Fundacje, obraz olejny

przedstawiajacy Slaskie Centrum Chorob Serca i pamiat-

kowa tabliczke.
WLADZE FUNDACII

Fundacja od 2008 roku posiada status organizacji pozyt-
ku publicznego.

Ostatnio nastapily zmiany w sktadzie organow Fundacji.
Organem kontrolnym jest Rada Fundacji, sktadajaca si¢ z
8 cztonkow:

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala - Przewodniczacy Rady

Fundacji

Prof. dr hab. n. med. Lech Polonski
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus
Prof. dr hab. n. med. Jacek Biatkowski

Prof. dr hab. n. med. Piotr Knapik

Mgr inz. Jacek Kaszewski

Mgr Bozena Krymska

Organem wykonawczym jest Zarzad Fundacji w sktadzie:
Jan Statuch - Zastegpca Prezesa Zarzadu

Dariusz Konstanty - Czlonek Zarzadu

Jacek Kubicki - Cztonek Zarzadu

Andrzej Lekston - Cztonek Zarzadu

Alicja Chachaj - Cztonek Zarzadu

Andrzej Mierzwa — Dyrektor — Pelnomocnik Zarzadu

Prezesem Zarzadu jest Agnieszka Gucwa-Lukoszczyk,
absolwentka prawa i MBA, przez ostatnie kilka lat zdo-
bywajaca doswiadczenie zawodowe w Stanach Zjedno-
czonych.

Wspolpraca z organizacjami charytatywnymi dziatajacy-
mi na rynku amerykanskim i prowadzenie projektéw po-
zwalajacych zorientowac si¢ w aspektach ich funkcjono-
wania uswiadomity mi, czym powinny kierowac si¢ takie
jednostki, jak zaistnie¢ na szerszym polu, poszerzy¢ krag
odbiorcow naszych dziatan, wykorzysta¢ media elektro-
niczne i pelniej rozpropagowac idee, ktoére nam przyswie-
caja, na terenie kraju, Europy 1 $wiata, szczegolnie w tak
waznym okresie, jakim jest juz wkrotce przewodniczenie
Polski w obradach Unii Europejskiej — wyjasnia Prezes
Fundacji. Niezmiernie istotne jest by szpital posiadat naj-
lepiej przygotowana kadre medyczna i najnowoczes$niej-
sze wyposazenie. W ten sposob upewnimy sig, ze do-
swiadczeni przez choroby pacjenci nie pozostana bez
profesjonalnie $wiadczonej pomocy. Wszyscy, ktorym
nie jest obojetny los innych, ciezko pokrzywdzonych
przez zycie, moga wspomdc Fundacje, darujac 1% swoje-
go podatku dochodowego lub wspierajac cele statutowe
w dowolnym zakresie, przekazujac srodki pienigzne na
konto bankowe Fundacji.
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WSPARCIE KADR MEDYCZNYCH. DZIALALNOSC
SZKOLENIOWA

Aktualnie Fundacja realizuje projekt wspotinansowany
przez Uni¢ Europejska ,,Euro-opieka”, ktory obejmuje
szkolenia specjalistyczne dla personelu medycznego,
szkolenia jezykowe i nauke¢ lub doskonalenie jazdy w
zakresie prawa jazdy kat. ,,B”. W ramach Projektu zaku-
piony zostat fantom (‘sztuczny cztowiek’, manekin),
znajdujacy zastosowanie w procesie uczenia przysztych
kadr medycznych.

Specjalistyczne szkolenia medyczne obejmuja zagadnie-
nia:

- psychologiczne aspekty opieki nad chorymi z choroba-
mi uktadu krazenia,

- epidemiologia i profilaktyka uktadu krazenia,
- diagnostyka chorob uktadu krazenia,

- choroba niedokrwienna serca — rozpoznawanie
i leczenie,

- chory z niewydolnoscia krazenia — diagnostyka,
postepowanie i leczenie,

Alicja Chachaj
———————————

f

-

TAK DLA TRANSPLANTACJI
>
Stworzony przez dwoch cztonkow ’
Zarzadu Fundacji SCCS program Tak dla Transplantacji
rozpoczat si¢ wielka kampania promujaca transplantacje
w Warszawie, na targach Rowery'2011 w dniach 12-13
marca br. Do kilkunastu punktéw tego waznego progra-
mu przytaczyly si¢ osoby po transplantacji, znani spor-
towcy, lekarze transplantolodzy, firmy, muzycy i aktorzy.
Z nami chca w znaczacy sposob przytaczy¢ si¢ do wspar-

- ABC reanimacji,
- rehabilitacja chorych z chorobami uktadu krazenia.

TAK DLA TRANSPLANTACII s\
W ramach Fundacji realizowany jest
program ,,Tak dla Transplantacji”

T L
qakdlo o

PARKING FUNDACIJI

Fundacja posiada ptatny parking abonamentowy i godzi-
nowy potozony przy ul. Dabrowskiego, z obstuga i moni-
toringiem, reczng myjnia samochodows i toaleta. Cato-
dobowo zapraszamy do korzystania z niego pracownikow
Centrum, pacjentdw i ich rodziny.

cia budowy modutu C, czyli Kliniki Transplantacji Ptuc
oraz Leczenia Mukowiscydozy. To dzigki takim akcjom
wierzymy, ze w niedtugim czasie beda przyjmowani tam

=3 pierwsi pacjenci.

Waznym elementem naszej dziatalno$ci bedzie rowniez
pomoc dzieciom : po transplantacji, niepetnosprawnym

i pacjentom Kliniki profesora Jacka Biatkowskiego.
Bedziemy propagowac sport dzieci, mtodziezy i doro-
stych po transplantacji.

Chcemy wspotpracowac ze stowarzyszeniami promujacy-
mi aktywny tryb zycia i czynnie uczestniczy¢ w zawo-
dach, koloniach letnich, obozach zimowych dzieci

1 mtodziezy.

Swiatowy Dzien Dziecka 1.06.2011 Zabrze
XVIII Migdzynarodowa Konferencja Kardiolo- 3-4.06.2011 Zabrze
giczna, XII Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej
Mecz pitki noznej 5.06.20011 Brzeszcze
k /O$wigcimia

Przygoda rowerowa ,,Z nowym sercem na rowe- 10-12.06.2011 Zabrze-Krakow
rze przez Polske i §wiat” z Zabrza do Krakowa

Pro gram Dni Sandomierza - koncert 19.06.2011 Sandomierz
XXXIX ,,Lato Kwiatow” (zaproszenie do udzia- 2-3.07.2011 Otmuchow

TAK DLA TRANSPLANTACJI L) : :
Festiwal Filmu i Sportu (zaproszenie do udziahu) 15-17 07.2011 Walcz
Piknik Bieszczadzki 30.07.2011 Polana k/

Czarnej

Zawody TRIATHLON MTB (zaproszenie do 7.08.2011 Niedzica
udziatu)
Zawody TRIATHLON MTB (zaproszenie do 13.08.2011 Olsztyn
udziatu)
22 ,Nocny Bieg Solidarnosci” 4.09.2011 Rzeszéw
Migdzynarodowe Targi Ogrodnicze (zaproszenie 10-11.09.2011 Gotuchow
do udziatu)
Swiatowy Dzien Serca 26.09.2011 Kielce
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Marek Bregula

Rower jako narzedzie rehabilitacji

Zawsze bytem sprawny fizycznie, az do

momentu choroby, ktéra nie wybiera, dopada nas w naj-
mniej odpowiedniej dla nas chwili, w momencie, gdy
zycie mamy juz - jak nam si¢ wydaje - pouktadane: rodzi-
na, dzieci, praca - szczescie do ktorego kazdy dazy. 1999
rok - zapalenie mig$nia sercowego - to tylko choroba, nie
wyrok, jeden pobyt w szpitalu, potem drugi, trzeci...
2000 rok - kolejne pobyty w szpitalu - trzeba za wszelka
ceng utrzymac sprawnos¢ fizyczna, kazdy krok sprawia
coraz wigksza trudnos¢. 2001 rok, sierpien - to juz wyrok
- transplantacja serca jest juz nieaktualna, potrzeba wigcej
- serca i ptuc. Jestem optymista, chodzenie i trudnosci z
tym zwiazane sa coraz wigksze, do tego jeszcze ta pompa
infuzyjna. No c¢6z, pompa na wozek i spacery po koryta-
rzach szpitalnych... Ten moj optymizm i che¢ do zycia,
utrzymanie sprawnosci fizycznej okazaty si¢ - jak si¢
p6zniej dowiedziatem - bardzo potrzebne w okresie po
transplantacji. Przeszczep, zmiany zyciowe. Nie pozwoli-
tem na to, aby $wiat mi si¢ zawalil. Sita napedowa byta
dla mnie rodzina — zona, dzieci. Musiatlem by¢ zdrowy.
Calodzienna rehabilitacja, wykonywanie wszystkich po-
lecen — i tak przez prawie caly miesiac. Staratem si¢
wrecz wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom personelu
medycznego, angazujac cale swoje ciato, cata swoja sile.

W bardzo szybkim tempie odzyskatem sprawnos¢, ktora
pozwolita mi przetrwaé caty ten trud po transplantacji. Z
dnia na dzien, krok po kroku, dochodzitem do minimalne;j
sprawnosci fizycznej, umozliwiajacej funkcjonowanie.
Drugi miesiac byt juz tatwiejszy — rowerek stacjonarny,
rehabilitacja ruchowa, pozwolity mi samodzielnie funk-
cjonowaé. Po pewnym czasie okazato sig, ze samo cho-
dzenie to juz za mato, trzeba obciazy¢ nogi - to juz duzy
krok do tego, aby wyjs¢ do domu.

Otrzymalem dar zycia po raz drugi. Czy moze by¢ co$
pigkniejszego? Czulem sig¢ coraz lepiej, szybko nabiera-
tem sit. Pokazywatem ludziom, Ze osoby po przeszczepie
sa sprawne fizycznie. Systematycznie jezdzitem na rowe-
rze, pokonywatem coraz dtuzsze trasy. Dzigki rowerowi,
pomimo tego, ze jestem tarnogoérzaninem od kilku poko-
len, na nowo odkrylem swoje rodzinne strony, dotartem
do miejsc oddalonych od drog asfaltowych, ukrytych dla
szerszej publicznosci.

Podczas tych rowerowych wycieczek w mojej gtowie
zrodzit si¢ pomyst zorganizowania rajdu dla 0séb po
przeszczepie serca oraz serca i ptuc. Wszyscy otrzymali-
$my drugie zycie - rajd miat by¢ swego rodzaju forma
dzigkczynna. Mdj pomyst zostat entuzjastycznie przyjety
przez dyrektora zabrzanskiej kliniki, prof. Mariana Ze-
mbalg. Dzigki jego wsparciu, a takze zaangazowaniu dr
Zakliczynskiej moj pomyst nabrat realnych ksztattow i

doszedt do skutku. Trasa rozpoczynala si¢ w Zabrzu: wy-
ruszyli$émy spod Slaskiego Centrum Chordb Serca, a za-
konczylismy pod Sank- ' '
tuarium Naj$wigtszej
Maryi Panny Jasnogor-
skiej w Czgstochowie.
W ten sposob pokazali-
$my, ze mimo prze-
szczepu zyjemy normal-
nie, jeste§my sprawni
fizycznie. Nasz trud byt

= podzigkowaniem za
dar zycia oraz oka-
zaniem wdzieczno-

il $ci dla dawcow 1 ich
rodzin. M6j pomyst
nie okazat si¢ jedno-
razowa akcja, kolej-
ne rajdy odbywaja
si¢ co roku. Kilkukrotnie goscitem u Anny Dymne;j,

W jej programie telewizyjnym oraz organizowanym przez
nig Festiwalu Zaczarowanej Piosenki. Podczas jedne;j

z rozmow, kiedy opowiadatem jej o rajdzie, postanowili-
$my, ze kolejny dotrze spod zabrzanskiej kliniki wprost
na sceng, ustawiona na krakowskim rynku, podczas ko-
lejnego Festiwalu. Podczas naszej rowerowej wyprawy

.h .Iﬁ
p |f|3 il

. zatrzymywalis$my si¢ w miastach polozonych na trasie
_rajdu, aktywnie promujac swoim przyktadem oraz nabyta

wiedza ideg transplantologii — stato si¢ to, obok dzigkczy-
nienia za dar drugiego zycia - podstawowa misja naszych
rajdow.

Zachgcony sukcesami rowerowych rajdéw do Czgstocho-
wy 1 Krakowa, postanowitem zorganizowa¢ piknik rowe-
rowy w swoim rodzinny miescie, w Tarnowskich Gorach.
W ten sposob powstata idea organizacji I Tarnogorskiego
Rajdu Integracyjnego Osoéb Niepelnosprawnych. Pomyst
ten spodobat si¢ lokalnym wtadzom, ktore wsparty
finansowo oraz organizacyjnie to przedsigwzigcie.
Patronat nad Rajdem objat burmistrz, starosta oraz poset
na Sejm RP. Celem pikniku byla integracja osob
niepetnosprawnych, propagowanie zdrowego trybu zycia
a takze zwalczanie stereotypow dotyczacych osob
niepetnosprawnych, jako jednostek wyeliminowanych z
aktywnego zycia spolecznego. Jezeli dzigki
zorganizowanym rajdom i piknikowi integracyjnemu
przynajmniej jedna osoba przestata wierzy¢ w stereotyp
cztowieka po przeszczepie jako niepetnosprawnego,
skazanego na bezustanna opiekg rodziny, zamknigtego w
czterech $cianach swojego domu — to warto byto ten
pomyst zrealizowac, warto tworzy¢ kolejne tego typu
inicjatywy, aby kolejne osoby przestaty zy¢ w tym
btednym przekonaniu...
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Leczy¢ po ludzku

Misja Slaskiego Centrum Chordb
Serca, realizowana przez nas kaz-
dego dnia, jest "Ratowac, nowocze-
$nie leczy¢, dawac nadzieje”.

Ratowac - oznacza przyjmowanie

nawet najtrudniejszych chorych z grupy najwyzszego
ryzyka. W naszym osrodku realizowany jest z powodze-
niem program ECMO - program ratowania noworodkow
nieprzystosowanych do zycia, program ratowania cho-
rych we wstrzasie kardiogennym, mechanicznego wspo-
magania niewydolnego serca, ptuc, przeprowadzane sa
transplantacje serca, ptuc, operacje w ostrej 1 przewlektej
zatorowosci ptucnej.

Nowoczesnie leczy¢ - to realizowaé, w trybie 24-
godzinnym, cele i zadania nowoczesnej kardiologii, kar-
diochirurgii i transplantologii dorostych i dzieci. Swia-
dectwem naszych dziatan jest blisko 2000 wykonanych
operacji serca, naczyn i ptuc rocznie. Nie ma na $wiecie
takiego zabiegu kardiochirurgicznego, ktorego nie wyko-
nywano by w Zabrzu. W naszym Os$rodku, po raz pierw-
szy w Polsce (jako drugim osrodku w Europie, po Tulu-
zie), w roku 1986 uruchomiono nowoczesny program
leczenia zawalu serca metoda angioplastyki wiencowe;j.
Model leczenia najskuteczniejszego, obarczonego niska
$miertelno$cia, ktory wprowadzono w catym kraju, we
wszystkich osrodkach inwazyjnej kardiologii w Polsce

1 ktory obecnie jest powszechnie dostgpny dla chorych

z zawalem serca i kardiologicznymi stanami zagrozenia
zycia.

Dawac¢ nadzieje - to wyzwanie a jednocze$nie determi-
nacja do wprowadzania innowacyjnych technologii, jesz-
cze bardziej skutecznych form diagnostyki i leczenia.

W naszym Osrodku, po raz pierwszy w Polsce, zastoso-
wano technike nieoperacyjnego leczenia chorej zastawki
aortalnej u chorych starszych, zwykle powyzej 75 roku
zycia, metoda TAVI. Prowadzone od przysztego roku,
dzigki pozyskanej dotacji unijnej, badania naukowe w
zakresie regeneracji uszkodzonego serca przy pomocy
komorek macierzystych, to $wiadectwo bardzo sprawne-
go warsztatu naukowego i potencjatu intelektualnego na-
szych badaczy i klinicystow.

Leczy¢ po ludzku oznacza takze stworzenie takiej organi-
zacji pracy szpitala, w ktorej chory jest rzeczywiscie pod-
miotem w wymiarze: medycznym, etycznym, organiza-

cyjnym a czasem takze socjalnym. W naszym Osrodku
kazdy ma zagwarantowany dostgp do leczenia, w przy-
padku chorych pilnych przyjecie odbywa si¢ w trybie
natychmiastowym (24-godzinna dostgpnos¢ — tetniaki
aorty pilne), w trybie pilnym — do 7 dni (objawowe wady
stenozy aortalnej, niestabilno$¢ wiencowa). Czas oczeki-
wania na zabiegi planowe wynosi u dorostych 4-6 mie-
siecy (operacje wiencowe), w przypadku osob z wadami
zastawkowymi 2-3 miesiace, u dzieci (planowe operacje
wrodzonych wad serca) - 2-3 miesiace. Dla poréwnania,
w Norwegii, Szwecji czy Wielkiej Brytanii czas oczeki-
wania na planowy zabieg kardiochirurgiczny wynosi od
8 miesigcy do 1,5 roku.

Leczy¢ po ludzku oznacza przyjecie systemu rozwigzan
przyjaznych dla chorego, ale i personelu leczacego, roz-
wiazan, ktore stawiaja pacjenta w centrum naszych dzia-
lan a jednoczes$nie czynia jego pobyt w szpitalu przyjem-
niejszym, mniej traumatycznym. Podczas pobytu w Sla-
skim Centrum opieke¢ nad chorym sprawuje zespot ztozo-
ny z doswiadczonych lekarzy, pielegniarek, specjalistow
rehabilitacji, dietetykow i personelu pomocniczego.

Z myS$la o naszych pacjentach, ich prawie do najnow-
szych i najskuteczniejszych metod leczenia, ale takze do
wysokiego komfortu podczas hospitalizacji, zbudowali-
$my nowy szpital, utworzyliSmy nowe oddzialy,
wyposazone w innowacyjny, §wiatowej klasy sprzet —
aby jeszcze skuteczniej ratowaé, nowoczesniej leczy¢

i dawac¢ nadzieje, takze tym najtrudniejszym, najbardziej
potrzebujacym chorym.

W naszym Osrodku kazdy przyjmowany do szpitala
chory otrzymuje kartg praw i obowiazkow pacjenta.
Uswiadomienie, a w razie potrzeby wyjasnienie pacjen-
towi jego praw, daje chorem poczucie bezpieczenstwa,
gwarantuje lepsze samopoczucie psychiczne i w rezulta-
cie czgsto sprawniejszy, lepszy przebieg leczenia. Nasi
chorzy otrzymuja szczegotowa informacje na temat ba-
dan, ktorym maja si¢ poddac i zwiazanego z tym ryzyka.
Pacjent musi wyrazi¢ zgodeg na leczenie. Rozmowa

z lekarzem pozwala na wspolne omowienie strategii le-
czenia, wyjasnienie ewentualnych watpliwosci i $wiado-
me podjecie decyzji.

Wreszcie, leczy¢ po ludzku oznacza systematyczne moni-
torowanie jakosSci leczenia, z perspektywy samego pa-
cjenta. Kazdy chory przyjety do naszego Szpitala otrzy-
muje ankiete do wypehienia, w ktorej moze okresli¢ po-
ziom zadowolenia z wykonanych $wiadczen: od jakosci
serwowanych w szpitalu positkow po podejscie lekarzy

1 personelu medycznego do chorego. Ankiety sa
anonimowe, po zakonczeniu leczenia pacjent przesyla

23 SZLACHETNE ZDROWIE czerwiec 2011



lub zostawia je w naszym Centrum. Wypekione formula-
rze poddawane sa comiesi¢cznej analizie a jej wyniki
stanowia podstawg do podejmowania na biezaco ewentu-
alnych dziatan korygujacych. Ankieta dostgpna jest row-
niez na stronie internetowej naszego szpitala
(www.sccces.pl), w zaktadce Dla Pacjenta (Ankiety, opi-
nie), tam tez znajduja si¢ aktualizowane co kwartat wyni-
ki badan satysfakcji pacjenta z leczenia i hospitalizacji w
Slaskim Centrum.

Nasz kontakt z chorym nie konczy si¢ z chwila opuszcze-
nia przezen szpitala. Na naszej stronie internetowej, obok
waznych wydarzen z zycia Szpitala, pacjent znalez¢ mo-
ze ciekawe artykuty dotyczace zdrowego trybu zycia,
profilaktyki choréb uktadu krazenia, roli wykonywania
badan kontrolnych czy wykonywanych operacji. Publiko-
wane sg rowniez informacje o organizowanych przez
Centrum akcjach prozdrowotnych (Biala Niedziela, akcja
»Wyprzedz cukrzyce”, Program Zdrowie). Karta Praw
Pacjenta dostgpna jest w specjalnej zaktadce ,,Dla Pacjen-
tow”, tam tez znalez¢ mozna cenne informacje na temat
systemu Kardiotele, jak réwniez opracowane przez na-
szych specjalistow poradniki (do pobrania). Wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom spoteczenstwa, w mysl powie-
dzenia ,,Lepiej zapobiegac¢ niz leczy¢”, stworzyliSmy in-
teraktywny system profilaktyki ,,Wirtualny Kardiolog”,
umozliwiajacy internaucie ,,przebadanie si¢”, wstgpna
oceng ryzyka wystapienia choroby wiencowe;.

Z mysla o naszych Pacjentach leczonych w trybie ambu-
latoryjnym utworzyliSmy specjalna stron¢ Zespotu Porad-
ni Specjalistycznych SCCS (poradnia.sccs.pl). Witryna
ta, analogicznie do zastosowanego w SCCS nowego mo-
delu poradni, tzw. poradni zadaniowej, podzielona jest na
swego rodzaju e-gabinety, zawierajace wyczerpujace i
profesjonalnie opracowane materiaty edukacyjno-
informacyjne na temat poszczeg6lnych schorzen uktadu
krazenia oraz odpowiedzi na najczgsciej zadawane nam

przez Pacjentow pytania.

Wydawany przez nasz Szpital kwartalnik Szlachetne
Zdrowie dodatkowo integruje srodowisko leczonych,
leczacych i organizujacych leczenie.

Nasza misja ,,Jestesmy, aby ratowac, leczy¢, dawaé na-
dzieje...” nie jest tylko czczym sloganem. To realizowa-
ne przez nas codziennie zadanie, z pasja i oddaniem. Po-
dejmujemy wiele inicjatyw, by jeszcze lepiej stuzy¢ cho-
remu cztowiekowi. Wdrazamy nowe, pionierskie progra-
my leczenia — by leczy¢ lepiej, skuteczniej. Opuszczamy
naszych chorych zwykle u schytku dnia. Zmegczeni, prze-
pracowani, ale wewngtrznie spelnieni, z poczuciem do-
brze wykonanego obowiazku.

Jestem przekonany, ze nasz Osrodek stanowi dobry przy-
ktad nowoczesnego, europejskiego, profesjonalnego
przede wszystkim etycznego dziatania, gdzie chory jest
podmiotem i zawsze stawiany jest w centrum naszej pra-
Ccy, stanowi jej sens.

Na zakonczenie, pozwole sobie przytoczy¢ swego rodza-
ju dekalog, napisany niegdys przez wielkiego lekarza,
prof. Rene G. Favaloro, tworcg chirurgii wiencowej. To
zasady, jakimi powinien kierowac¢ si¢ kazdy lekarz, wy-
tyczne jakimi kierujemy si¢ my, pracownicy Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Dekalog lekarza wg Rene G. Favaloro:
1. Badz uczciwy.

Pracuj z pasja, zaangazowaniem i bezgranicznym
poswigceniem.

W

Nie kieruj sig osobistymi pogladami czy uprzedze-
niami. Nie pozwol, by przekonania innych
wptywaly na Twoje myslenie.

>

Osobiste zaangazowanie ma wartos$¢ tylko wow-
czas, gdy plynie z naszej wlasnej woli, nie jest
podyktowane zewngtrznym nakazem czy ograni-
czeniem

5. Nigdy nie zbaczaj ze $ciezki etycznego postgpowa-
nia wobec chorego i jego rodziny. Nie zapominaj
o szacunku i respektowaniu godnos$ci chorego .

o

Praca zespotowa jest kluczem do sukcesu.
Wymaga pokory. Zastap ,,ja” — stowem ,,my”.

7. Kazde dziatanie powinno stuzy¢ prawdzie i tylko
prawdzie. Sygnalizuj niepokojace zachowania.
Niczego nie zyskasz, opierajac si¢ na klamstwie.

Jesli podczas niesienia ulgi choremu cztowiekowi
mozemy wzbogaci¢ nasza wiedzg i zdoby¢ nowe
doswiadczenie — nasza satysfakcja bedzie
podwdjna.

©

Nasza praca skupia si¢ na pacjencie. Jest on jedyna
osoba, ktoéra zastuguje na specjalne przywileje.

10. Rado$c¢ i zadowolenie z wykonywania naszego
zawodu osiagniemy tylko wowczas, gdy uswiado-
mimy sobie, ze tak naprawdg jedyna prawdziwa
nagroda jest dla nas ta, ptynaca z poczucia dobrze

spetnionego obowiazku.

W imieniu spotecznosci Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu

Prof.dr hab med Marian Zembala
Dyrektor Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu
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Chcesz mie¢ wptyw na wyposazenie
i poprawe warunkow leczenia w nowym obiekcie
Slgskiego Centrum Chordéb Serca w Zabrzu?

= Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
?E*ﬂ;kalajaca od 2004 roku, powstala dla wspierania
“"‘J Inosci Slaskiego Centrum Choréb Serca
tepujacych obszarach:

fpdnoszenia jakosci, unowoczesnianiali kompleksowosci
:;‘ od leczenia 0s6b dol;osiychldmem na odd%iatach

' rdlologlcznych kardiochlrurglozn\ﬁchl
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Bank Zachodni WBK S.A. 1 Oddzial w Zabrzu
Nr konta: 08 1090 2037 0000 0001 0321 0905
NIP: 648 251 70 05 Regon: 278324069 KRS: 0000219230
Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca
ul. Pawliczka 25, 41-800 Zabrze, tel. 32 37 00441 w. 111
fundacja@fundacjasccs.pl prezes@fundacjasccs.pl
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