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       Jan Kochanowski 

W numerze: 
Punkt Widzenia 

Choroba serca w zamierz-
ch�ych czasach cz. V 
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Zaburzenia Rytmu Serca 

Ablacja Hybrydowa 

Cholesterol – jeden z czyn-
ników ryzyka mia�d�ycy 

Pracownia Mikrobiologii 

Gdy antybiotyki trac� swa 
moc 

Nie podpalajcie mi �ycia 

Szlakiem Zabytków       
Techniki       

Tak dla Transplantacji 

Dzie� Serca 

Fundacja SCCS 

Rozmowa z …               
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 Nie bez trudno�ci, ale w ko�cu uda�o si�, oddajemy w Pa�stwa r�ce kolejny 
numer Szlachetnego Zdrowia. Mamy nadziej�, 	e ka	dy z Was znajdzie co� interesuj
-
cego na �amach Naszego kwartalnika. 
 
B�dziemy szli nieprzerwanie   B�dziemy szli przez zamiecie  
w ulewie, skwarze, huraganie   przez grudnie, marce, czerwce, sierpnie  
przez chwiejne mosty,    grz
skie bagna upalne lata, mro�ne zimy  
chaszcze, pustynie i mokrad�a   b�dziemy szli - nie zawrócimy  /SDM/ 
 

WYDARZENIA
 

�� 25 sierpie� 2011r., �l
skie Centrum Chorób Serca podj��o wraz z Regionalnym Cen-
trum Krwiodawstwa w Katowicach wspóln
 inicjatyw� przeprowadzenia akcji hono-
rowego krwiodawstwa w�ród pracowników �CCS, rodzin pacjentów jak i ludzi dobrej 
woli - mieszka�ców miasta Zabrze. 

�� 27-31 sierpie� 2011r.,  Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 
(ESC, European Society of Cardiology) Pary� 

�� 3 wrzesie� 2011 -  �l�skie Centrum Chorób Serca i prof. Marian Zembala       
laureatami tegorocznej edycji konkursu „Marka - �l�skie” 

Konkurs "Marka - �l
skie" ma na celu promowanie najlepszych przedsi�biorstw, instytucji, 
organizacji pozarz
dowych oraz przedsi�wzi��, które osi
gn��y sukces, wk�adaj
c serce         
i ogrom ci�	kiej pracy w marketing i planowane budowanie marki. Regionalna Izba Prze-
mys�owo-Handlowa w Gliwicach i �l
ski Urz
d Marsza�kowski, przy udziale Dziennika 
Zachodniego Polskapresse i Radio Katowice S.A., uhonorowali w konkursie promocji Wo-
jewództwa �l
skiego "Marka-�l
skie" w nast�puj
cych kategoriach: 
- Gospodarka 
- Nauka 
- Kultura 
- Sport, turystyka i rekreacja 
- Produkt 
- Us�uga 
- Zdrowie 
- Organizacje pozarz
dowe 
- Dziedzictwo kulturowe regionu 
 
W tym roku, wiele nagród trafi�o do miasta Zabrze. W kategorii "Zdrowie" - zwyci�	y�o 
�l
skie Centrum Chorób Serca, a nagrod� honorow
 "Osobowo�� Roku" otrzyma� Profesor 
Marian Zembala. 

�� 25 wrzesie� 2011r., �wiatowy Dzie� Serca, One World, One Home, One Heart - 
Twój �wiat, Twój Dom, Twoje Serce 

�� 6-8 pa�dziernik 2011r., XV Mi�dzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego, Wroc�aw 
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 Punkt widzenia 

  \ 

\\\ Prof. dr hab.  

Marian Zembala  

    Dyrektor �l�skiego       
Centrum Chorób Serca 

 
 

 
Historia pewnego okr�tu… 

�

 

  

  
Historia tego s�ynnego 	aglowca s/y BATAVIA najlepiej dokumentuje znan
        

i nieprzemijaj
c
 prawd�, 	e zgoda buduje a niezgoda rujnuje. Zbudowany            

w Amsterdamie w roku 1628 s�ynny 	aglowiec s/y Batavia pomimo, i	 zosta�                   

zaprojektowany i zbudowany przez najlepszych szkutników, ju	 w swoim pierwszym rejsie 

do Indii Wschodnich, z powodu konfliktów za�ogi rozbi� si� u wybrze	y Australii i zaton
�. 

 
 

Dzisiaj znakomita replika tego s�ynnego 

	aglowca pomaga nam w codziennej  pracy 

z chorymi pokonywa� trudno�ci choroby    

i przestrzega nas wszystkich przed         

konfliktami, których rezultaty mog
 by� 

podobne do tych, które doprowadzi�y do 

tragedii Batavii. Niech okr�t ten              

przypomina nam wszystkim, 	e nawet      

najlepszy i najnowocze�niejszy sprz�t nie 

wystarczy, je	eli jego gospodarzami,       

za�ogantami nie b�d
 uczciwi, zdolni          

i kreatywni ludzie, dla których zawsze   

chory cz�owiek b�dzie najwa	niejszy. 

 

Prof. Marian Zembala 
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   Choroba serca w zamierzch�ych  

czasach  

   cz�	
 V 

 

W drugiej po�owie XIX wieku nadszed� wreszcie 

czas przy	yciowego rozpoznania zawa�u serca. Pierwsz
 

tak
 diagnoz
 popisa� si� w 1878 roku Austriak Adam 

Hammer (1818-1878). Opisa� on u 34-letniego m�	czy-

zny przypadek zatoru t�tnicy wie�cowej, rozpoznanego 

za 	ycia i potwierdzonego potem sekcyjnie. Chory zmar� 

w�ród objawów wstrz
su kardiogennego, znacznej brady-

kardii; tu	 przed �mierci
 nie uskar	a� si� na bóle steno-

kardialne. Sekcja wykaza�a ca�kowit
 niedro	no�� uj�cia 

prawej t�tnicy wie�cowej spowodowan
 skrzeplin
, która 

wype�nia�a ca�
 prawowie�cow
 zatok� Valsalvy. 

Dziewi�� lat pó�niej (w 1887) 

Polak, znakomity klinicysta       

i wspania�y uczony, profesor 

Edward Sas Korczy�ski (1844-

1905) opublikowa� w Krako-

wie prac� pod znamiennym 

tytu�em – „Zator t�tnicy wie�-

cowej serca (Embolia arteriae 

coronariae cordis) za 	ycia rozpoznany”. Artyku� oma-

wia� podobny przebieg kliniczny jak ten obserwowany 

przez austriackiego poprzednika. Niestety, praca Kor-

czy�skiego, opublikowana w ojczystym j�zyku, pozosta�a 

nieznan
 w �wiecie i rzadko przywo�ywan
 w pi�mien-

nictwie zachodnim. A szkoda, bo oryginalno�� spostrze-

	enia, niezwyk�a dociekliwo�� badawcza, skrupulatny 

opis kliniczny (praca obejmuje �
cznie 9 stron) i wreszcie 

starannie dobrana bibliografia, stawiaj
 prac� Korczy�-

skiego w szeregu najwa	niejszych �wiatowych doniesie� 

klinicznych wieku XIX. Podkre�lmy, 	e publikacja Kor-

czy�skiego, przede wszystkim w aspektach klinicznych, 

wyprzedzi�a doniesienie z 1910 roku W. P. Obrazcowa 

(v. Obrastzow) i N. D. Stra	esko (v. Straschesko) z Kijo-

wa, które - co przyzna� nale	y - sprecyzowa�o obraz kli-

niczny zatoru t�tnic wie�cowych (zawa�u serca), dzi�ki 

czemu uwa	ane jest za prze�omowe w tej dziedzinie. 

Publikacja Korczy�skiego wyprzedzi�a równie	 

doniesienie George’a Docka (1860-1951) z 1896 roku, 

które to z kolei cz�sto cytowane jest jako opis pierwszego 

przy	yciowego rozpoznania zawa�u na terenie Stanów 

Zjednoczonych. 

Niemal w tym samym czasie, w Pary	u,  niezwy-

kle zas�u	ony dla kardiologii �wiatowej profesor medycy-

ny wewn�trznej Henri Huchard (1844-1910) oznajmi�       

w swym s�ynnym dziele z 1899 roku, Traité clinique des 

maladies du coeur et l’aorte, i	 powodem choroby wie�-

cowej, a równie	 nag�ego zgonu, mo	e by� skurcz t�tnicy 

wie�cowej. W podr�czniku Hucharda odnale�� mo	na 

kompendium ówczesnej wiedzy na temat chorób serca,     

z wyra�nym postawieniem akcentu na zagadnienia mia	-

d	ycy naczy� (wie�cowych, aorty, t�tnic obwodowych), 

uogólnionych zmian mia	d	ycowych w narz
dach, zawa-

�u serca, nadci�nienia t�tniczego, t�tniaków. Autor przed-

stawi� w pracy w�asne przemy�lenia, w oryginalnym uj�-

ciu, na temat patofizjologii zespo�u sercowo-p�ucnego, 

sercowo-nerkowego i sercowo-w
trobowego. Rozdzia�     

o t�tniakach aorty wraz z ich klasyfikacj
 obejmuje po-

nad 160 stron tekstu, wzbogaconego o sugestywny mate-

ria� ilustracyjny. Niewydolno�� kr
	enia potraktowano 

marginalnie – nie po�wi�cono mu osobnego omówienia, 

a podano jakby „mi�dzy wierszami”, jako dodatek, oczy-

wist
 konsekwencj� ci�	kich przypad�o�ci uk�adu serco-

wo-naczyniowego. Inne wida� by�y zamierzenia autora, 

inne zagadnienia interesowa�y go i z konsekwencj
 je 

opracowywa�. Nie zmienia to faktu, 	e podr�cznik         

Hucharda by� dzie�em fenomenalnym, wytyczaj
cym 

kierunki rozwoju �wiatowej kardiologii. 

prof. dr hab. Janusz H. Skalski 
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Niestety, wci
	 nie mo	na by�o zaoferowa� cho-

rym skutecznej terapii. Wiedziano ju	 nieco o tym, jak 

higieniczny tryb 	ycia mo	e zapobiega� atakom, jak 

ul	y� cierpieniu w przebiegu dusznicy bolesnej i cho�by 

t
 drog
 zwi�kszy� szanse chorego, aby przetrzyma� atak. 

Stosowano wi�c opium (tak	e jego pochodne), zio�a        

o dzia�aniu uspokajaj
cym, spazmolitycznym, moczop�d-

nym, rozkurczowym, naparstnic�, tak	e sole – w�glan 

potasu, wapnia, zwi
zki magnezu. Prze�om w leczeniu 

ataków dusznicy pojawia si� po wprowadzeniu nitratów. 

 W 1867 roku lekarz        

angielski Thomas Lauder 

Brunton (1844-1916) wpro-

wadza Amylium nitrosum, 

lek, którego korzystne dzia-

�anie rozkurczowe nie budzi 

w
tpliwo�ci. 

Jednak wprowadzenie na 

szerok
 skal� nitratów roz-

poczyna si� dopiero po opublikowaniu w 1878/1879 roku 

do�wiadcze� farmakologa angielskiego Williama Murrel-

la (1853-1912) na temat stosowania trójazotanu glicery-

ny. Murrell napisa� wówczas: Pe�ne rzeczywiste dzia�anie 

Amylium nitrosum na puls nie utrzymuje si� d�u�ej ni� 15 

sekund. Za� nitrogliceryna tego typu dzia�anie wywiera 

s�abiej, natomiast jej skutek trwa d�u�ej i stopniowo zo-

staje zniesiony po pó� godzinie. Gdy powtarza si� jej 

dawki, dzia�anie przed�u�a si�. Niemal natychmiast po 

ukazaniu si� doniesienia Murrella stosowanie nitroglice-

ryny wprowadza w Krakowie wspominany ju	 E. Kor-

czy�ski. Zaledwie 2 lata pó�niej - w 1881 roku, pojawia 

si� jego praca o klinicznych obserwacjach stosowania 

tego leku. Korczy�ski na podstawie do�wiadcze� wyko-

nanych wspólnie z Micha�em Janoch
, wprowadzi� stoso-

wanie nitrogliceryny do codziennej praktyki klinicznej      

i to na wi�ksz
 skal�. Podawa� j
 w ilo�ci 1-6 kropli i ob-

serwowa� jej dzia�anie na uk�ad kr
	enia trwaj
ce od 3 do 

45 minut (z najwyra�niejszym efektem od 3-15 minut). 

Opisywa� równoczesne dzia�anie na uk�ad nerwowy,       

w postaci pojawiania si� uczucia ciep�a w g�owie i trud-

no�ci skupienia uwagi zg�aszane przez chorych. Pisa� 

Korczy�ski o nitroglicerynie w nast�puj
cych s�owach: 

…nitrogliceryna jest lekiem, który bardzo szybko, dosad-

nie i w sposób prawie pe�ny usuwa napady stenokardii 

(…) Prawdopodobnie jest tak�e lekiem dzielnym, u�mie-

rzaj�cym bicie serca z jakichkolwiek powodów powsta�e. 

Je�eli stenokardia lub bicie serca nie ma podstaw anato-

micznych, nitrogliceryna jest w stanie uleczy� te przypa-

d�o�ci do szczytu. W stenokardii na tle t�tniaków nitrogli-

ceryna nie tylko jest w stanie usun�� chwilowo napady, 

ale rzadko mo�e do pewnego stopnia takowym zapobiec. 

Problematyk� diagnostyki niewydolno�ci kr
	e-

nia omawia z wielkim znawstwem wytrawnego lekarza-

praktyka W�adys�aw Biega�ski (1856-1917) z Cz�stocho-

wy, w podr�czniku Diagnostyka ró�niczkowa chorób we-

wn�trznych (trzy kolejne wydania - 1891, 1896, 1903). 

Biega�ski to posta� niezwyk�a w dziejach polskiej medy-

cyny, uczony wielkiej miary – a zarazem lekarz z powo-

�ania, wychowawca m�odzie	y, my�liciel, etyk, filozof     

i wizjoner post�pu – który pozostawi� spory dorobek na-

ukowy z zakresu kardiologii. Chocia	 na pró	no by po-

szukiwa� w podr�czniku Biega�skiego rozdzia�u czy       

w ogóle okre�lenia „niewydolno�� kr
	enia”, to trafne 

cechy rozpoznawcze tej przypad�o�ci oczywi�cie autor 

uwzgl�dnia. A co do nazewnictwa, to pos�uguje si� termi-

nami: „utrudniony obieg krwi”, „os�abienie serca”, 

„naruszenie wyrównania obiegu”. Niezale	nie od nazew-

nictwa kardiologicznego, które wci
	 jeszcze si� kszta�to-

wa�o, uj�cie objawów diagnostycznych podane zosta�o 

perfekcyjnie, z imponuj
cym wyczuciem i mo	e zachwy-

ca� dzisiejszych klinicystów. Autor przedstawia w nowo-

czesnym uj�ciu dusznic� bolesn
, a dotychczasowy, naj-

cz��ciej stosowany w XIX wieku termin „stwardnienie 

t�tnic”, zast�puje nazw
 „mia	d	yca t�tnic wie�cowych 

serca”. 

c.d.n. 
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MEDYCYNA LUDOWA, czyli TRE�CIWY POGL�D NA �RODKI OCHRONNE, POZNAWANIE        
I LECZENIE CHORÓB 

PORADNIK LEKARSKI 

DLA WSZYSTKICH STANÓW WED�UG NAJNOWSZYCH �RÓDE� skre	li� Dr. Med. A. Simon 

WARSZAWA, 1860 ( fragment) 

 

ZAPALENIE  OSKRZELI. 
 

Przedstawia si� nam w formie zapalenia kataralnego, zapalenia naczy� w�oskowatych oskrzeli, gryppy. Zapalenie 
oskrzeli pochodzi z przezi�bienia, zmian atmosferycznych. U osób konstytucyi lymfatycznej i skrofulicznej; przy 
najlepszych warunkach atmosferycznych, mo	e si�  tak	e  wywi
za�. 
 
Symptomata. W formie lekkiej  jest tylko kaszel z ma�ym wydzieleniem flegmistym. W wy	szym stopniu choroba 
rozpoczyna si� uczuciem os�abienia ogólnego, katarem nosa, bólem g�owy, dreszczami, gor
czk
  zwan
  kataraln
. 
Wkrótce potem okazuje si� uczucie ci�	ko�ci w piersi, i zarazem kaszel z sw�dzeniem i �echtaniem w górnej cz��ci 
tchawicy. Kaszel ten jest krztusz
cy i od tego powstaje ból g�owy, twarz czerwienieje. Z pocz
tku kaszel jest su-
chym, lecz pó�niej staje si� wilgotnym. Kiedy zapalenie si� zmniejsza, flegma bywa g�stsz
, 	ó�towat
  lub nawet 
zielonaw
;  ko�czy si�  samo przez si�, albo przechodzi w stan chroniczny;  je	eli przechodzi na naczynia w�osko-
wate oskrzeli, a nawet do p�cherzyków p�ucowych, stanowi zapalenie p�uc bardzo niebezpieczne. U starców je	eli 
si�y nie wystarczaj
 do wyrzucania flegmy to zagra	a 	yciu. 
Zapalenie chroniczne g�ównie u starców i u ludzi  skrofulicznych; je	eli rozpocz��o si� w zimie, to dopiero ustaje na 
lato, mo	e trwa� ci
gle i cz�sto si� �
czy z gruze�kami p�uc. Je	eli podczas trwania tego gor
czka staje si� wi�ksz
  
trzeba obawia� si� zapalenia p�uc. W ogólno�ci ka	den katar, który jest po�
czony z niejak
 gor
czk
 powinien by� 
leczonym przez lekarza. 
 
Leczenie. W lekkich wypadkach napoje zmi�kczaj
ce i chronienie si� od przezi�bienia wystarcza. �rodki na prze-
czyszczenie, k
piele nóg przed po�o	eniem si� do �ó	ka, równie	 �rodki na poty. W mocniej wywi
zanej chorobie: 
upuszczenie krwi, naparzenie malwy, szlazu z saletr
 wystarczaj
. Pijawki pod obojczykami zmniejszaj
 zapalenie   
i napady kaszlu. Je	eli gro	
ce symptomata przesz�y, wezykatorye, synopizmy przystawiane do klatki piersiowej s
  
wskazanemi. Za napój odwar z mchu islandzkiego, senegi, s
 równie	 dobremi jak wszelkie zachwalane �rodki na 
kaszel; przeciwko krztuszeniu si� i dra	liwo�ci nerwowej najlepszy �rodek jest ulepek opiowy lub teraz wprowadzo-
ny w u	ycie ulepek z kodeiny Berthe. 

RECEPTY 
LEKARSTWA ROZWALNIAJ�CE DLA DOROS�YCH.  
 
1. Trzy �uty soli gorzkiej rozpu�ci� w  kwarcie wody dy-

stylowanej, z dodaniem kilku kropel kwasu siarczanego 
rozcie�czonego;  naczczo szklank�.  

2. Li�ci senesowych drachm� jedn
, nala� 12 �y	ek wody wrz
-
cej na po� godziny, przecedzi�, i do tego doda� pó� uncyi 
kremortartaru i troch� cukru, zmi�szawszy: co dwie godzi-
ny  �y	k�; mo	na doda� zamiast  kremortartaru i cukru, 
soli gorzkiej i ulepku mannowego, ka	dego po dwie �y	ki 
sto�owe.  

3. Soli glauberskiej �ut jeden rozpu�ci� w 10 �y	kach wody, 
doda�  ulepku rhubarbarowego 2 �y	ki: co godzina �y	ka 
a	 do skutku.  

4. Saletranu sody drachm� jedn
, soli glauberskiej pó� uncyi 
rozpu�ci� w 7 �y	kach wody, doda� �y	k�  miodu: co 2 
godziny �y	k�.  

5. Tamaryndy pó�tory uncyi, gotuj przez pó� godziny w 20 �y	-
kach wody, po przecedzeniu dodaje si�  pó� uncyi kremor-
tartaru i dwie �y	ki ulepku mannowego: co 2 godziny po 
�y	ce.  

6. Kremortartaru 2 uncye, cukru i kwiatu siarczanego po pó� 
uncyi, zmi�sza� dobrze: 3 razy dniem �y	eczk� od kawy, 
mo	na doda�  magnezyi 2 drachmy i 1 do 2 drachm rhu-
barbarum  

 
 
 

LEKARSTWA POTY WYWOLUJ�CE.  
 
1. Fili	ank�  z naparzenia bzowych kwiatków lub lipowych, 

doda� uncy� jedn
 lub po�ow� rozczynu octanu ammonii, 
os�odzi� cukrem: co godzina �y	k�.  

2. Proszku Dovera granów 5, cukru granów 10, zmiesza� do-
brze i wieczorem za	y�.  
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INFORMACJE DLA PACJENTÓW 

 

Drogi Pacjencie, 

Najcz�stsze objawy zaburze� rytmu serca to: 

- ko�atania serca 

- uczucie szybkiego bicia serca 

- uczucie mocnego bicia serca 

- zawroty g�owy 

- utraty przytomno�ci. 

Objawy te mog
 wyst�powa� rzadko, ale tak	e cz�sto utrudnia-
j
c prawid�owe funkcjonowanie. Je	eli odczuwasz ko�atania 
serca mo	e to by� najcz��ciej wyst�puj
ca arytmia serca pod 
postaci
 migotania przedsionków. Poni	szy zapis elektrokar-
diograficzny obrazuje t
 arytmi�, polegaj
c
 na ca�kowicie 
niemiarowej akcji serca. 

 

 

Przyczyn
 omdle� mo	e by� zbyt wolna akcja serca, wynikaj
-
ca z zaburze� wytwarzania bod�ców elektrycznych lub prze-
wodnictwa w sercu. Mo	e to mie� miejsce w przypadku tzw. 
bloków, co przedstawia kolejny zapis elektrokardiograficzny. 

 

Niektóre zaburzenia rytmu serca o pod�o	u wrodzonym mog
 
by� szczególnie niebezpieczne u m�odych pozornie zdrowych 
osób. Ich pierwszym objawem mo	e by� nag�e zatrzymanie 
kr
	enia lub nag�y zgon sercowy. Najcz�stsz
 wrodzon
 nie-
prawid�owo�ci
, która sprzyja wyst�powaniu zaburze� rytmu 
serca jest obecno�� drogi dodatkowej, co bardzo skutecznie 
mo	na leczy� wykonuj
c ablacj�. Natomiast, je	eli w Twojej 
Rodzinie wyst
pi� nag�y zgon sercowy u osoby w wieku poni-
	ej 45 roku 	ycia mo	esz by� w grupie ryzyka obecno�ci tzw. 
wrodzonych schorze� arytmogennych. Ze wzgl�du na gro�ne 
dla 	ycia zaburzenia rytmu serca powoduj
ce utraty przytom-
no�ci u takich osób rozpoznawana jest padaczka. 

Serdecznie zapraszamy do zapoznania si� z podstawowymi 
zaburzeniami rytmu serca na nast�puj
cych stronach interneto-
wych:  

http://www.heartrhythmcharity.org.uk/Documents/Animations/
Heart_Tool.swf 

http://www.medmovie.com/mmdatabase/MediaPlayer.aspx?
ClientID=66&TopicID=719 

 
Wspó�czesna diagnostyka i leczenie zaburze� rytmu serca to 
nie tylko podawanie leków antyarytmicznych, ale tak	e elek-
troterapia i zabezpieczanie chorych w urz
dzenia stymuluj
ce. 
Aby pacjenta zakwalifikowa� do odpowiedniego sposobu le-
czenia, trzeba zarejestrowa� arytmi� serca, b�d
c
 przyczyn
 
Pa�stwa objawów. W tym celu stosujemy wysokiej jako�ci 
cyfrowe spoczynkowe zapisy EKG, ró	norodne sposoby ci
-
g�ego monitorowania EKG, w tym krótko i d�ugoterminowe 
monitorowanie holterowskie przy pomocy miniaturowych cy-
frowych rejestratorów. Przeprowadzone rejestracje analizujemy 
przy pomocy zmodernizowanych w roku 2010 systemów holte-
rowskich.   

 
Aby mie� wgl
d w najnowsze sposoby diagnozowania i lecze-
nia zaburze� rytmu serca zapraszamy do odwiedzenia nast�pu-
j
cych stron internetowych, w tym z zaleceniami Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego: 

http://www/ptkardio.pl Wytyczne dotyczace postepowania u 
chorych z komorowymi zaburzeniami rytmu serca i zapobiega-
nia naglemu zgonowi sercowemu-501  
 
http://www.wdobrymrytmie.pl 

http://www.migotanieprzedsionkow.pl 

 
Dla osób, u których zosta�o rozpoznane lub jest prowadzona 
diagnostyka w kierunku jednego z wrodzonych schorze� aryt-
mogennych pod postaci
 wyd�u	onego odst�pu QT polecamy 
na bie	
co aktualizowan
 stron� internetow
 z lekami, których 
nie mo	na stosowa� w tej grupie pacjentów: 

http://www.qtdrugs.org/medical-pros/drug-list/printable-drug-
list.cfm 

 
Naszymi do�wiadczeniami i osi
gni�ciami dzielimy si� na �a-
mach specjalistycznych czasopism polskich i zagranicznych. 
Proponujemy lektur� artyku�ów Cardiology Journal  2009 v. 16 
nr 4 strona 365 http://www.cardiologyjournal.org,               
Folia Cardiologica Excerpta 2010 t. 5 nr 6 strona               
http://www.fce.viamedica.pl/ 

 
 
 

dr hab. Beata �redniawa 
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NAJCZSTSZE PYTANIA PACJENTÓW DOTYCZ�CE 
ZABURZE� RYTMU SERCA 

 

1. Czy ka�de uczucie zaburze� rytmu serca jest                
niebezpieczne? 

 

Pojedyncze skurcze dodatkowe serca wyst�puj
 nawet u ca�ko-
wicie zdrowych osób. Jednak je�li przybieraj
 one posta� d�u-
	ej trwaj
cych epizodów, a zw�aszcza je�li s
 to epizody prze-
biegaj
ce z zawrotami g�owy lub utratami przytomno�ci wyma-
gaj
 one konsultacji z kardiologiem. Dotyczy to zw�aszcza 
osób z rozpoznan
 ju	 chorob
 serca, a tak	e osób u których w 
rodzinie wyst
pi� nag�y zgon w wieku poni	ej 45 roku 	ycia.  

 

2. W jaki sposób mo�na rozpozna
 zaburzenia rytmu      
serca? 

 

Podstawowym badaniem jest spoczynkowy zapis EKG. Na 
jego podstawie mo	na rozpozna� np. obecno�� drogi dodatko-
wej lub inne nieprawid�owo�ci sprzyjaj
ce powstawaniu aryt-
mii. W przypadku prawid�owego 
zapisu EKG, aby rozpozna� ro-
dzaj zaburze� rytmu konieczna 
jest rejestracja EKG podczas epi-
zodu arytmii. W tym celu stosuje 
si� 24-godzinne monitorowanie 
holterowskie. Obecnie mo	liwa 
jest ci
g�a rejestracja 7-dniowa. 
Je�li i w jej trakcie nie zarejestru-
je si� zaburze� rytmu serca prze-
prowadza si� tzw. rejestracj� na 
	
danie. 

 

3. Czy w trakcie badania holterowskiego mo�na wyko-
nywa
 wszystkie czynno	ci? 

 

Jak najbardziej wskazanym jest podczas monitorowania holte-
rowskiego zachowanie normalnej aktywno�ci, gdy	 pozwala to 
na rejestracj� EKG w trakcie rutynowych czynno�ci. Pacjent 
proszony jest aby poprzez naci�ni�cie specjalnego przycisku 
rejestratora sygnalizowa� uczucie zaburze� rytmu serca. Po-
zwala to na porównanie zg�aszanych dolegliwo�ci z zapisem 
EKG i stwierdzenie czy i jakie zaburzenia rytmu serca le	
         
u pod�o	a zg�aszanych dolegliwo�ci. 

4. Czy podczas monitorowania holterowskiego mo�na 
u�ywa
 telefonów komórkowych? 

 

Wszystkie rejestratory, których u	ywamy w naszej Pracowni 
posiadaj
 zabezpieczenia umo	liwiaj
ce u	ywanie telefonów 
komórkowych. Niektóre telefony starszej generacji, zak�óca�y 
w przesz�o�ci rejestracj� holterowsk
. Obecnie jest to bardzo 
rzadko spotykane zjawisko 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Jaka arytmia serca wyst�puje najcz�	ciej i jak si� j� 
leczy? 

 

Najcz�stsz
 arytmi
 jest migotanie przedsionków, wyst�puj
ce 
u 1-2% populacji ogólnej. Stale wzrasta liczba pacjentów z 
rozpoznawanym migotaniem przedsionków i arytmi� t
 okre�la 
si� ju	 mianem epidemii, a nawet pandemii. Mo	e ona doty-
czy� osób bez i z chorob
 serca. Wyró	nia si� kilka rodzajów 
migotania przedsionków od napadowego (arytmia ust�puj
ca 
samoistnie), poprzez przetrwa�e i utrwalone. W leczeniu tej 
arytmii uwzgl�dnia si� aspekt arytmiczny oraz prewencj� uda-
rów niedokrwiennych mózgu oraz incydentów zakrzepowo-
zatorowych obwodowych. Leczenie antyarytmiczne koncentru-
je si� na kontrolowaniu cz�sto�ci rytmu w trakcie migotania, 
stosowaniu leków antarytmicznych z uwzgl�dnieniem faktu ich 
bardzo ró	nej skuteczno�ci przy mo	liwo�ci skutków ubocz-
nych. Chorych s�abo odpowiadaj
cych na stosowane leki, wy-
sokoobjawowych kwalifikuje si� do leczenia poprzez ablacj�.  
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KOMPLEKSOWE PODEJ�CIE DO LECZENIA MIGOTA-

NIA PRZEDSIONKÓW 
 

CZYM JEST MIGOTANIE PRZEDSIONKÓW? 
 
Migotanie przedsionków jest najpowszechniej wyst�puj
cym 
zaburzeniem rytmu serca wywo�anym gwa�townymi i cha-
otycznymi sygna�ami elektrycznymi, które zaburzaj
 przep�yw 
krwi w jego przedsionkach. Najcz��ciej wyst�puj
cymi obja-
wami migotania przedsionków s
 uczucie ,,ko�atania” oraz 
utrata rytmu serca. Wielu pacjentów odczuwa duszno�� i prze-
wlek�e zm�czenie, u niektórych wyst�puj
 omdlenia i bóle w 
klatce piersiowej. Jako�� 	ycia ulega niejednokrotnie 
znacznemu pogorszeniu. 
 

DLACZEGO LECZENIE MIGOTANIA                     
PRZEDSIONKÓW JEST WA�NE? 

 
Migotanie przedsionków jest istotnym czynnikiem ryzyka uda-
ru mózgu i zgonu. Nieleczone prowadzi do powa	nych zabu-
rze� rytmu, powi�kszenia komór serca i narastaj
cej niewydol-
no�ci kr
	enia. Leczenie takiej arytmii stanowi du	e wyzwanie 
dla lekarzy. Cz�sto, pomimo leczenia farmakologicznego, 
konieczne jest wykonanie kardiowersji elektrycznej. Wielu 
pacjentów cierpi z powodu migotania przedsionków przez d�u-
gi czas. Wielu z nich przesz�o ju	 jeden lub wi�cej zabiegów   
ablacji, a pomimo to migotanie przedsionków pojawi�o si� po-
nownie. 
 

CZYM JEST ZABIEG HYBRYDOWEJ ABLACJI? 
 

Zabieg hybrydowej ablacji migotania przedsionków jest sku-
tecznym i bezpiecznym zabiegiem ma�oinwazyjnym, maj
-
cym na celu przywrócenie prawid�owego - zatokowego rytmu 
serca u osób z migotaniem przedsionków, u których jedna lub 
wi�cej prób leczenia farmakologicznego lub elektrofizjologicz-
nego zako�czy�a si� niepowodzeniem. Zabieg ten �
czy najlep-
sze osi
gni�cia kardiologii, elektrofizjologii oraz kardiochirur-
gii endoskopowej. 
 

KTÓRZY PACJENCI KWALIFIKUJ� SI                     
DO ZABIEGU HYBRYDOWEJ ABLACJI? 

 
Zabieg hybrydowej ablacji dedykowany jest pacjentom z prze-
trwa�ym migotaniem przedsionków, czyli nieust�puj
cym 
spontanicznie w okresie 7 dni, u których przywrócenie rytmu 
zatokowego wymaga zastosowania farmakoterapii lub elektro-

terapii. Do zabiegu kwalifikowani s
 przede wszystkim chorzy 
z przetrwa�ym (czyli nieust�puj
cym spontanicznie w okresie 
7 dni, u których przywrócenie rytmu zatokowego wymaga 
zastosowania farmakoterapii lub elektroterapii) oraz d�ugo-
trwa�ym przetrwa�ym (trwaj
cym ponad rok) migotaniem 
przedsionków, którzy zostali poddani intensywnemu leczeniu 
farmakologicznemu lub przeszli jedn
 lub wi�cej ablacji 
(leczenie inwazyjne). Hybrydow
 ablacj� mo	na rozwa	y� 
tak	e u pacjentów z napadowym migotaniem przedsionków, 
u których inne formy leczenia okaza�y si� nieskuteczne. 
Przeciwwskazaniem do wykonania takiej ablacji jest wcze-
�niejszy zabieg w obr�bie klatki piersiowej. Indywidualna kon-
sultacja z lekarzem pozwoli omówi� dok�adnie przebieg choro-
by i okre�li� dost�pne, optymalne opcje leczenia. 
 
JAK PRZEBIEGA ZABIEG HYBRYDOWEJ ABLACJI? 

 
Istot
 zabiegu hybrydowego jest po�
czenie wysi�ków kardio-
loga-elektrofizjologa i kardiochirurga w ramach kompleksowe-
go zabiegu ma�oinwazyjnego. Ablacja to wytworzenie niegro�-
nych dla serca blizn w obr�bie przedsionków w celu zabloko-
wania nieprawid�owych sygna�ów elektrycznych rozchodz
-
cych si� w ich obr�bie. Wykonuje si� je przy pomocy ró	nych 
�róde� energii – w naszym przypadku jest to energia fal radio-
wych. 
 
W pierwszym etapie zabiegu kardiochirurg dociera do serca 
przez 2-3 cm naci�cie poni	ej mostka, bez otwierania klatki 
piersiowej. Nast�pnie wykonuje szereg ci
g�ych, linijnych 
blizn na zewn�trznej powierzchni pracuj
cego serca. 
 
W drugim etapie zabiegu elektrofizjolog, poprzez wprowa-
dzenie cewnika przez 	y�� udow
 w pachwinie, dociera do jam 
serca i wykorzystuj
c nowoczesne technologie obrazowania i 
rozchodzenia si� impulsów elektrycznych (CARTO), sprawdza 
i uzupe�nia linie chirurgiczne precyzyjnymi aplikacjami punk-
towymi.  
 
W rezultacie zabieg hybrydowy zajmuje po�ow� czasu 
wymaganego na zabieg ablacji przezskórnej, zmniejszaj
c 
mi�dzy innymi czas na�wietlania promieniami rentgena. 
 
Zabieg wykonuj
 do�wiadczeni kardiochirurdzy i kardiolodzy 
w warunkach nowoczesnej sali operacyjnej - Sali Hybrydowej 
- która �
czy funkcje sali kardiochirurgicznej i kardiologicznej. 

 
JAK WYGL�DA POWRÓT DO ZDROWIA? 

 
Pobyt w szpitalu trwa do 4-5 dni po zabiegu. Niewielki uraz 
operacyjny sprzyja bardzo szybkiej rehabilitacji. Zdecydowana 
wi�kszo�� pacjentów poddanych zabiegowi hybrydowej ablacji 
odzyskuje prawid�owy rytm serca zaraz po pierwszym lub 
drugim etapie zabiegu; po odpowiednim okresie obserwacji, 
po konsultacji z lekarzem mog
 oni zaprzesta� stosowania 
leków przeciwkrzepliwych. Chorzy obj�ci s
 szczególn
 opie-
k
 zespo�u kardiologów i kardiochirurgów; w trzecim, szóstym 
i dwunastym miesi
cu po zabiegu zapraszani s
 na konsultacje 
celem sprawdzenia efektywno�ci leczenia i wprowadzenia  
modyfikacji farmakoterapii. 
   

 
 

Co pacjent o ablacji hybrydowej wiedzie
 
powinien... 
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Cholesterol – jeden z czynników ryzyka mia�d�ycy 

 
Post�py w medycynie, tak jak i w innych naukach, naj-
cz��ciej prowokuj
 sceptycy.  
W publikacji zamieszczonej w Medical Hypotheses, Steh-
bens [1] pisze:  
 
Proponents of the hypercholesterolaemic hypothesis 
could hardly have remained unaware of contrary patho-
logical and experimental evidence and inconsistencies in 
their hypothesis. Their main support stems from the in-
ability of those in the medical and scientific community to 
conceive that so many ostensibly „expert” in the field 
could be so very wrong. 
 
Zwolennicy hipotezy cholesterolowej nie przyjmuj� da-
nych pochodz�cych z bada� patologicznych i ekspery-
mentalnych, które nie s� zgodne z g�oszon� przez nich 
hipotez�. G�ównym 	ród�em wsparcia dla pewnej cz��ci 
spo�eczno�ci medycznej i naukowej jest wyparcie my�li, 
�e tak wiele osób uznawanych za „ekspertów” mo�e si� 
myli�. 
 
Co s
dzi� o tak kategorycznym stwierdzeniu? 
 
Zarówno u pacjentów z chorob
 wie�cow
, jak i osób 
zdrowych, st�	enia cholesterolu przybieraj
 rozk�ad nor-
malny [2]. Krzywe Gaussa, charakteryzuj
ce populacje 
zdrowych  i chorych, cho� s
 wzgl�dem siebie nieco 
przesuni�te, to w du	ej cz��ci si� nak�adaj
 (ryc. 1). 
Mia	d	yca wyst�puje cz��ciej w przypadku hiperchole-
sterolemii, jednak mo	e rozwija� si� tak	e przy �rednich, 
a nawet niskich st�	eniach cholesterolu. U jednej na trzy 
osoby z chorob
 wie�cow
 cholesterol nie przekracza   
200 mg% (5,17 mmol/l) [3]. W przypadku jednej trzeciej 
ostrych zespo�ów wie�cowych frakcja lipoprotein LDL  
(ang. Low Density Lipoproteins) wynosi mniej ni	        
140 mg% (3,6 mmol/l) [4]. U wi�kszo�ci pacjentów pod-
dawanych chirurgicznej rewaskularyzacji mi��nia serco-
wego st�	enia cholesterolu LDL zawieraj
 si� w prze-
dziale warto�ci uznawanych za prawid�owe [5]. Zaburze-
nia lipidowe nie s
 zatem niezb�dnym elementem ryzyka 

mia	d	ycy. Twierdzenie, 	e g�ówn
 przyczyn
 mia	d	y-
cy jest hipercholesterolemia nie jest prawdziwe, cho� ta-
kie przekonanie panuje w�ród pacjentów, a nawet w sa-
mym �rodowisku medycznym.  
 
Obecno�� estrów cholesterolu w zmianach mia	d	yco-
wych nie oznacza, 	e s
 one ich przyczyn
. Pod
	aj
c za 
tym rozumowaniem mo	na by wnioskowa�, 	e przyczyn
 
tworzenia si� z�ogów uwapnionych jest hiperkalcemia. 
Tak oczywi�cie nie jest i zmiany uwapnione powstaj
      
u osób z normokalcemi
 lub nawet niskim st�	eniem tego 
jonu (wapnienie dystroficzne). Podobnie, lipidy gromadz
 
si� w blaszkach przy prawid�owej lub nawet niskiej za-
warto�ci cholesterolu we krwi (st�	enie cholesterolu w 
z�ogach mia	d	ycowych jest wi�ksze ni	 we krwi). Wa	-
niejsz
 rol� zapewne odgrywaj
 nie arbitralnie przyjmo-
wane i wielokrotnie obni	ane normy dotycz
ce st�	enia 
LDL s�u	
ce do oceny ryzyka zdarze� sercowo-
naczyniowych, ale wzrost przepuszczalno�ci �ródb�onka 
dla krwiopochodnych cz
steczek aterogennych, w tym 
frakcji lipidowych, których st�	enie w pobli	u �ciany na-
czynia determinuj
 warunki przep�ywowe [6-12].  
 
Jak obliczono w oparciu o dane pochodz
ce ze skandy-
nawskiego badania 4S (Randomised trial of cholesterol 
lowering in 4444 patients with coronary heart disease: 
the Scandinavian Simvastatin Survival Study), aby w pre-
wencji wtórnej przed�u	y� 	ycie pacjenta o rok, simwa-
statyna (substancja z grupy statyn obni	aj
ca cholesterol) 
powinna by� stosowana przez 83 lata [13,14]! U osób       
z mia	d	yc
 t�tnic wie�cowych, pomimo farmakologicz-
nego obni	enia cholesterolu LDL poni	ej 100 mg%, rocz-
ne ryzyko powa	nych zdarze� sercowo-naczyniowych 
pozostaje du	e, a u wielu z nich, nawet w przypadku ob-
ni	enia cholesterolu LDL poni	ej 70 mg%, obserwuje si� 
progresj� zmian [13-15]. Ani cholesterol ca�kowity ani 
jego frakcja LDL nie koreluj
 ze stopniem zaawansowa-
nia zmian mia	d	ycowych w koronarografii ani nasile-
niem kalcyfikacji t�tnic wie�cowych w tomografii kom-
puterowej [16-20].  
 
Dogmaty w nauce maj
 to do siebie, 	e trzymaj
 si� moc-
no, a zmiany sposobu my�lenia przyjmowane s
 z du	ym 
oporem [21,22]. Prze�wiadczenie, 	e zaburzenia lipidowe 
s
 g�ównym czynnikiem ryzyka i przyczyniaj
 si� do po-
wstawania z�ogów wynika zapewne z faktu, 	e jest to naj-
lepiej przebadany, najcz��ciej analizowany i cytowany    

Jaros�aw Wasilewski, 
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w literaturze przedmiotu wska�nik mia	d	ycowy, pomi-
mo, 	e jest to czynnik relatywnie s�aby. Mo	na stwier-
dzi�, 	e teoria lipidowa mówi
ca, 	e przyczyn
 mia	d	y-
c
 jest nadmierne spo	ycie t�uszczów zwierz�cych [23], 
nie wytrzymuje próby czasu i powinna przej�� do historii 
medycyny jako powszechnie panuj
ce w ubieg�ym stule-
ciu  przekonanie i wielokrotnie przytaczana w literaturze 
przyczyna, a nie udokumentowana teza naukowa [1,24].  
 
Oczywi�cie, nie oznacza to jednak, 	e dzia�ania profilak-
tyczne zalecaj
ce odpowiedni
 diet� oraz preparaty obni-
	aj
ce lipidy trac
 na znaczeniu.  
 
 

Rycina 1. Rozk�ad st�	e� cholesterolu ca�kowitego u osób zdro-
wych i z choroba wie�cow
. 
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Nareszcie w nowych pomieszczeniach! 

 

Po 23 latach dzia�alno�ci (08.06.1988 – 21.06.2011)        
w ciasnych, prowizorycznych pomieszczeniach przy         
ul. Szpitalnej 17, Pracownia Mikrobiologii zosta�a prze-
niesiona do nowego budynku przy ul. Marii Curie-
Sk�odowskiej 9. W sk�ad nowej Pracowni wchodz
 prze-
stronne pomieszczenia wyposa	one w nowoczesny 
sprz�t. Dzi�ki temu pojawi�y si� du	e mo	liwo�ci rozwo-
ju Pracowni, co sta�o si� konieczne ze wzgl�du na kolejne 
wyzwania podejmowane przez szpital. 

Organizatork
 obu pracowni (zarówno w poprzednim jak 
i nowym miejscu) oraz jej pierwszym kierownikiem jest 
mgr Miros�awa Sio�a.  

Obecnie w pracowni zatrudnionych jest 9 osób: 

 mgr  Miros�awa  Sio�a   
 specjalista mikrobiolog  
 

 

 

 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 mgr Oliwia Ma�ecka 

 

 

 

 

 

 

 mgr Beata Gajkowska  

 

 

 

 

 

                

 

 mgr Aleksandra Konarska          

 

 

 

 

 

 

 

 
 tech. Anna Dudek                                                             

  

 

 

 

 

 

 

 

 tech. Iwona B�aszkiewicz

 

Poznajmy si� bli�ej   

Pracownia Mikrobiologii  
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 tech. Barbara Pasieka 

Gra�yna Stingl  

             
Beata Wandas    

 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktualny zakres bada� w Pracowni Mikrobiologii: 

1. Hodowla i identyfikacja bakterii tlenowych : 

�� pa�eczek Gram-ujemnych z rodziny Enterobacte-
riaceae 

�� pa�eczek Gram-ujemnych niefermentuj
cych 

�� pa�eczek hemofilnych 

�� bakterii z rodzaju Neisseria i Moraxella 

�� gronkowców 

�� paciorkowców 

�� enterokoków 

�� innych bakterii Gram-dodatnich 

2. Oznaczenie wra	liwo�ci na leki przeciwdrobnoustrojo-
we wraz z oznaczeniem mechanizmów oporno�ci 
wyizolowanych szczepów bakteryjnych metod
 dyfu-
zyjno-kr
	kow
, poprzez okre�lanie MIC przy u	yciu 
E-testów oraz z zastosowaniem metod automatycz-
nych. 

3. Hodowla i identyfikacja do gatunku bakterii beztleno-
wych. 

4. Oznaczanie wra	liwo�ci na chemioterapeutyki bakterii 
beztlenowych z zastosowaniem metod automatycz-
nych. 

5. Hodowla i ró	nicowanie do gatunku grzybów dro	d	o-
podobnych. 

6. Ró	nicowanie niektórych grzybów ple�niowych meto-
dami mikroskopowymi.  

7. Okre�lenie wra	liwo�ci grzybów dro	d	opodobnych 
na leki przeciwgrzybicze z zastosowaniem metod 
automatycznych. 

8. Oznaczanie antygenów pa�eczek Legionella pneu-
mophila w moczu. 

9. Oznaczanie dehydrogenazy glutaminowej i toksyn A/B 
Clostridium difficile bezpo�rednio w kale. 

 

W 1989 r. przebadano 2786, a w 2010r. 14264 materia-
�ów  (w 2010 r. wykonano 62262 badania). 

Do zada� Pracowni nale	
 równie	 konsultacje w zakre-
sie antybiotykoterapii, wspó�praca z Zespo�em ds. Kon-
troli Zaka	e� Szpitalnych, w tym wykonywanie bada� 
kontroli �rodowiska szpitalnego, wykrywanie szczepów 
alarmowych, monitorowanie szerzenia si� oporno�ci, pro-
wadzenie szkole� personelu medycznego oraz prowadze-
nie zaj�� ze studentami, praktyk studenckich oraz sta	y 
personelu medycznego. 
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Sahara - królowa pusty� 

Sahara od wieków wabi tajemniczo	ci�. Rozpala    
wyobra�ni� krajobrazami i opowie	ciami.                    
Nieujarzmiona, bezkresna, odwieczna. Kryj�ca          
w sobie prawdziwe skarby: oazy.  

 
Sahara to pustynia królewska - jest najwi�ksza na �wie-
cie, zajmuje ok. 9 milionów km kw. i wchodzi w sk�ad 
terytoriów 11 pa�stw. Aby zatem ogarn
� tak niewyobra-
	aln
 przestrze� nazwami podzielono j
 na mniejsze pu-
stynie, dzi�ki czemu Tunezji przypad� Wielki Erg 
Wschodni, którym dzieli si� z Algieri
. Ale granice to 
rzecz umowna: wytyczone na papierze nie maj
 znacze-
nia dla prawdziwych mieszka�ców tych ziem: nomadów, 
którzy prastarymi szlakami karawan tak	e i dzi� przemie-
rzaj
 jej bezkres. W staro	ytno�ci by�y to karawany licz
-
ce nawet i tysi
c wielb�
dów, transportuj
cych z g��bi 
afryka�skiego l
du sól, z�oto i niewolników. Dzi� wpraw-
dzie i tu dotar�a cywilizacja, bo cz��ciej zamiast wielb�
-
dów drogami mkn
 ci�	arówki z towarami, a w namio-
tach Berberów i Tuaregów stoj
 telewizory, ale dla wielu 
plemion w�drówka z wielb�
dami po pustyni to wci
	 nie 
tylko sposób na zarabianie pieni�dzy, lecz tak	e ca�y styl 
	ycia. 

Wbrew obrazowi stworzonemu przez pisarzy i filmow-
ców, pustynia tylko w swej niewielkiej cz��ci to ci
gn
ce 
si� po horyzont wydmy. Tunezyjsk
 cz��� pustyni tworzy 
w du	ej mierze serir - monotonny ugór, na którym z rzad-
ka wida� k�py suchoro�li i malutkie krzaczki. Za to        
w El Faour znajduj
 si� piaszczyste piramidy. Tak      

nazwano formacje z pia-
sku, które wiatr przez stu-
lecia wyrze�bi� w fantazyj-
ne kszta�ty. W pobli	u 
Douz i Ksaru Ghiliane cze-
ka natomiast morze piasku. 
Drobnego jak m
ka, uno-
sz
cego si� przy najl	ej-
szym powiewie wiatru, 
mieni
cego si� odcieniami 
	ó�ci. Lecz cho� piaszczy-
ste wydmy uwa	ane s
 za 

najpi�kniejsze, to jednocze�nie sprawiaj
 one ludziom 
najwi�cej k�opotów. Nawiewane przez wiatr zasypuj
 
oazy i drogi: aby temu zapobiec na poboczach ustawia si� 
p�oty plecione z li�ci palm. Gdy piasek zbli	y si� do ich 
szczytu, na nich stawia si� nast�pne - dochodz
c w ten 
sposób niekiedy do kilkunastu metrów wysoko�ci! 
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Cho� pustynia jest tak niego�cinna dla 	ycia (zaludnienie 
tutaj wynosi jedn
 osob� na jeden km2) to jednocze�nie 
jest domem dla wielu stworze�. �wiadcz
 o tym dziesi
t-
ki �ladów na piasku widoczne o �wicie, nim zasypie je 
wiatr. 

Oaza Chebika 
Górskie oazy 
s
 dok�adnie 
takie, jakimi 
oazy by� po-

winny: po-
�o	one na 
ko�cu �wia-
ta, za sied-
mioma gó-
rami i za siedmioma (wyschni�tymi) rzekami. I jak na 
oazy przysta�o otacza je pustynia. I tylko jedna rzecz nie 
pasuje do stereotypu: opuszczono je po... powodzi. 
Pustynia kojarzy si� z piaszczystymi wydmami ci
gn
cy-
mi si� po horyzont, tym czasem skraj Sahary tworz
cy 
Wielki Erg Wschodni to w wi�kszo�ci ja�owe góry i ka-
mienne równiny, gdzie jakiekolwiek 	ycie istnieje tylko 

wokó� nielicznych �róde�. Cho� wyobra�nia podsuwa 
widok namiotów rozbitych po�rodku pustyni w cieniu 
kilku palm, to zwykle oazy wygl
daj
 jak wioski, za� 
misterny system kanalików sprawiedliwie nawadnia ka	-
d
 z daktylowych palm. Tu przetrwanie jest mo	liwe tyl-
ko dzi�ki wodzie, st
d szanuje si� j
 i ceni wy	ej ni	 z�o-
to i rop� naftow
. Co ciekawe jednak na pustyni deszcz 
cho� tak upragniony, bywa cz�sto narz�dziem zniszcze-
nia, czego najlepszym dowodem s
 opuszczone po powo-
dzi górskie oazy Mides, Tamerza i Chebika. Widziana z 
góry oaza Chebika wije si� pióropuszami palm mi�dzy 
	ó�tym bezkresem. Niegdy� by� tutaj posterunek granicz-
ny Cesarstwa Rzymskiego Ad Speculum, broni
cy 	yznej 
prowincji Africa przed najazdami Berberów. 
 
  



 3    SZLACHETNE ZDROWIE   wrzesie� 2011   DODATEK  

K�CIK PODRÓ�NIKA  

 Matmata 
O tym jak stara jest podziemna architektura najlepiej 
�wiadczy fakt, i	 opisywa� j
 ju	 grecki historyk Herodot 
(	yj
cy w V w. p.n.e.) okre�laj
c tutejszych mieszka�ców 
greckim s�owem troglodytes czyli jaskiniowcy. Zapewne 
dla Greka ludzie mieszkaj
cy pod ziemi
 musieli wygl
-
da� osobliwie, jednak w tutejszym klimacie takie domy 
sprawdzaj
 si� idealnie, gdy	 latem daj
 ch�ód, za� zim
 
trzymaj
 ciep�o - dzi�ki czemu przez ca�y rok panuje w 
nich przyjemna temperatura. Tradycyjnie "jaskini�", czyli 
jeden podziemny dom zamieszkiwa�a jedna rodzina, a na 
podwórze w kszta�cie gigantycznej studni schodzi si� 
tunelem. 
Wokó� dziedzi�ca (w naturalny sposób cz��ciowo ocie-
nionego wystaj
cymi w gór� �cianami) widoczne s
 
otwory do pokojów wydr
	onych w mi�kkiej piaszczysto
-gliniastej skale. Wn�trza zaskakuj
 prostot
: praktycznie 
nie ma w nich mebli, (pierwotnie nawet �o	a i pó�ki rów-
nie	 by�y wydr
	one) za� jedynymi elementami dekora-
cyjnymi s
 malunki chroni
ce jednocze�nie przed z�em. 
Bogactwo gospodarzy mo	na by�o pozna� po bardziej 
rozbudowanych domach wznoszonych na dwóch pozio-
mach, a gdy rodzina si� rozrasta�a, wystarczy�o wydr
	y� 
nieopodal kolejny dom i po�
czy� go tunelem. A jak za-
mkn
� podziemne drzwi? Najlepiej na d�ug
 drewnian
 

zasuw� wchodz
c
 bezpo�rednio �cian�, za� klucz do jej 
otwarcia potrafi mie� nawet 30 cm d�ugo�ci, jako 	e 
"dziurka" od klucza te	 jest wydr
	ona w skale! 

  
   
Ksar Ghilane                     
 
 
 
 
 
Wielki Szot   

 

 

 

 

 

 

Tekst i zdj�cia:  Anna Olej-Kobus i Krzysztof Kobus; 
www.miedzykulturowa.org.pl  

 Na arabskim targu w Menzel Temime 

Do Menzel Temime najlepiej trafi
 we wtorek.        
Odbywaj�cy si� wtedy cotygodniowy targ to najlepsza 
okazja do przyjrzenia si� codziennemu �yciu. Naj-
pierw trzeba przej	
 przez rz�dy stoisk z ubraniami, 
garnkami i plastikowymi podróbkami made in China, 
by wreszcie dotrze
 do targu warzywnego, 	ci�gaj�ce-
go rolników z ca�ego pó�wyspu. 

 
Menzel Temime s�ynie z 
przypraw, a zw�aszcza suszo-
nej czerwonej papryki, z któ-
rej powstaje pikantna przy-
stawka harissa, podawana na 
sto�y przed g�ównym daniem. 

Nic wi�c dziwnego, 
	e stragany z papry-

k
 ciesz
 si� du	ym 
zainteresowaniem. Tu	 
obok sprzedawca za-
chwala oliwki: oliwne 
gaje zobaczy� mo	na 
na ca�ym pó�wyspie 
Bon. Wreszcie warzy-
wa: ca�kiem swojskie, 

takie jak pomidory, 
marchew czy cebula, 
obok których wisz
 
ki�cie �wie	ych dakty-
li, przypominaj
c o 
tym, i	 jednak jeste�my 
w Afryce. Dzi�ki sto-
sunkowo du	ym opa-
dom (dochodz
cym do 500 mm) i efektywnemu systemo-
wi nawadniania pó�wysep dostarcza Tunezji 80% cytru-
sów, 60% winogron i 40% warzyw. 
Towary odmierzaj
 stare wagi, a drobne monety w�druj
 
z rak do r
k. W�ród kupuj
cych cz�sto mo	na spotka� 
berberyjskie kobiety, ubrane zgodnie z tradycj
 w kracia-
ste materia�y, z olbrzymimi kolczykami oraz tatua	em 
odp�dzaj
cym z�y urok. 
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Cho� Cap Bon po�o	ony jest zaledwie 140 km. od Euro-
py i tu	 obok popularnego kurortu w Hammamet, pó�wy-
sep Bon odwiedzaj
 nieliczni. Mo	e dlatego te	 �atwiej tu 
wczu� si� w atmosfer� tunezyjskiej prowincji, cho� jed-
nocze�nie w�drówka tutejszymi �cie	kami to spotkanie z 
bardzo dalek
 Histori
... 
Rzymianie nazwali go Przyl
dkiem Pi�knym - Pulchrum 
Promontorium. I nic dziwnego, skoro �rodek pó�wyspu 
tworz
 góry schodz
ce ku b��kitnemu morzu, tworz
ce 
pi�kn
 opraw� dla uprawnych pól, na których wygrzewa-
j
 si� w s�o�cu pomara�cze, cytryny i winogrona. Z tych 
ostatnich, ju	 za czasów Fenicjan, t�oczono wino, a trady-
cje te podtrzymali Rzymianie wysoko ceni
cy "napój 
bogów". Podbój muzu�ma�ski (islam zakazywa� spo	y-
wania alkoholu) skaza� winogrona na 	ycie tylko w po-
staci owocu, dopiero za czasów francuskiego protektoratu 
wrócono do t�oczenia win. Jednak taka konkurencja nie 
podoba�a si� w Algierii, której producenci wykupili naj-
lepsze tunezyjskie wina sprzedaj
c je jako... produkt al-
gierski, za� swe najgorsze gatunki jako pochodz
ce  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
z Tunezji. Dzi� oryginalne tunezyjskie wino mo	na kupi� 
w wi�kszych miastach lub spróbowa� w hotelowym ba-
rze, za� tury�ci podró	uj
cy przez pó�wysep Bon maj
 
okazje podziwia� krajobraz, jaki zachwyci� Rzymian bli-
sko 2000 lat temu. 
 
Tekst i zdj�cia:  Anna Olej-Kobus i Krzysztof Kobus; 
www.miedzykulturowa.org.pl  
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Bo�ena Krymska   
  

 

 

Gdy antybiotyki trac� swoj� moc 

 
Choroby infekcyjne, spowodowane mikroorgani-

zmami takimi jak np. bakterie, wirusy, grzyby, s
 jedn
 z 

g�ównych przyczyn zgonów na �wiecie. Do walki z tego 

rodzaju chorobami lekarze maj
 leki przeciwdrobnoustro-

jowe: przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe, przeciwgrzy-

biczne, itp. Potocznie leki przeciwbakteryjnie nazywa si� 

antybiotykami i cho� nie jest to do ko�ca poprawne, dla 

potrzeb niniejszego artyku�u zostaniemy przy tym sfor-

mu�owaniu. Nie wszystkie antybiotyki dzia�aj
 na 

wszystkie bakterie. Mimo, 	e istnieje wiele grup antybio-

tyków, to jeden z nich mo	e by� skuteczny tylko wobec 

jednego lub kilku gatunków bakterii.  

Pod koniec XX w. zacz��a dramatycznie wzrasta� 

oporno�� bakterii na antybiotyki. Oporno�ci
 nazywamy 

zdolno�� drobnoustroju do przetrwania w obecno�ci leku, 

który zaburza jego procesy 	yciowe, hamuje wzrost         

i namna	anie. Problem pog��bia tzw. oporno�� krzy	owa 

– bakterie oporne na pewne antybiotyki s
 cz�sto równie	 

oporne na inne, o takim samym mechanizmie dzia�ania.  

Jedn
 z g�ównych przyczyn narastaj
cej antybio-

tykooporno�ci bakterii jest nadu	ywanie i niew�a�ciwe 

stosowanie antybiotyków. Pod wzgl�dem ilo�ciowego 

spo	ycia antybiotyków Polska zajmuje miejsce w pierw-

szej dziesi
tce w Europie. Ka	dego dnia antybiotyki 

przyjmuje a	 25. na tysi
c Polaków. Z bada� przeprowa-

dzonych w pa�dzierniku 2010 roku na zlecenie Narodo-

wego Instytutu Leków przez firm� Millward Brown SM-

G/KRC wynika, i	 odsetek osób stosuj
cych antybiotyki 

jest w Polsce wci
	 wysoki: 37% doros�ych Polaków sto-

sowa�o antybiotyki w ci
gu ostatnich 12 miesi�cy, a 57% 

- w ci
gu ostatnich 24 miesi�cy. W okresie jesienno - 

zimowym sprzeda	 antybiotyków wzrasta nawet cztero-

krotnie!!! W lecznictwie podstawowym 75% przepisywa-

nych przez lekarzy rodzinnych antybiotyków stosuje si� 

w leczeniu zaka	e� dróg oddechowych, podczas gdy za-

ka	enia te wywo�ywane s
 najcz��ciej przez wirusy. 

Z jednej strony uderza niski poziom wiedzy pacjentów na 

temat antybiotyków, z dru-

giej – brak profesjonalizmu 

lekarzy, którzy �ami
 zasa-

dy racjonalnej antybiotyko-

terapii. 

Zasady racjonalnej anty-

biotykoterapii: 

�� niestosowanie anty-
biotyków w choro-
bach wirusowych; 

�� wybór skutecznego 
antybiotyku o w�a-
�ciwym spektrum, najmniejszym ryzyku dzia�a� 
niepo	
danych, w oparciu o znajomo�� wra	li-
wo�ci szczepów izolowanych w danej populacji   
i rodzaju zaka	enia; 

�� stosowanie antybiotyku, który ma najwi�ksze 
szanse eradykacji (ca�kowitego usuni�cia) pato-
genu, aby zmniejszy� szanse selekcji i rozprze-
strzenianiu si� szczepów opornych; 

�� stosowanie antybiotyków dobrze penetruj
cych 
do miejsca zaka	enia i uzyskuj
cych tam st�	enia 
terapeutyczne; 

�� stosowanie w�a�ciwych dawek przez odpowied-
nio d�ugi czas – dok�adne poinformowanie pa-
cjenta!!! 

Piel�gniarka epidemiologiczna radzi… 
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�� pobieranie materia�u do bada� mikrobiologicz-
nych przed wdro	eniem leczenia; 

�� znajomo�� antybiogramu; 

�� ci
g�e uaktualnianie wiedzy w�asnej lekarza. 

 

A w szpitalu? W racjonalnej antybiotykoterapii       

pomo�e: 

�� mapa epidemiologiczna szpitala i jej znajomo��; 

�� stosowanie terapii celowanej – zwi�kszenie ilo�ci 
bada� mikrobiologicznych  antybiogramów; 

�� wdro	enie procedury oko�ozabiegowej profilakty-
ki antybiotykowej, receptariusza szpitalnego, 
przestrzeganie higieny i zasady izolacji pacjen-
tów.   

Zastosowanie si� do �cis�ego przestrzegania re	imu stoso-

wania antybiotyków mo	e doprowadzi� do powrotu wra	-

liwo�ci drobnoustrojów na antybiotyki. Przyk�adami po-

twierdzaj
cymi tak
 mo	liwo�� mog
 by� obserwacje do-

tycz
ce wp�ywu zmian zu	ycia antybiotyków na powrót 

wra	liwo�ci bakterii z rodzaju paciorkowców – pneumo-

koków. 

O niedostatecznej wiedzy spo�ecze�stwa �wiadcz
 

przytoczone poni	ej badania. 

Wed�ug opinii publicznej: Antybiotyki: 

�� antybiotyki zabijaj
 wirusy - 55% 

�� antybiotyki zabijaj
 bakterie - 46% 

�� antybiotyki to silniej dzia�aj
ca forma          

aspiryny - 13% 

�� penicylina to nie antybiotyk - 15% 

�� antybiotyk nale	y stosowa� przy przezi�bieniu   

i grypie - 75% 

�� antybiotyk to lekarstwo na nie	yt 	o�
dka          

i jelit  - 40%  


ród�o: www.gronkowiec.pl/antybiotykimity.html  

 Antybiotykami leczy si�: 

�� infekcje wirusowe – 60% 

�� przezi�bienie – 30% 

�� ból gard�a – 24% 

�� gryp� – 16% 

�� kaszel – 12% 


ród�o: Badanie firmy Millward Brown SMG/KRC na 

zlecenie Narodowego Instytutu Leków, pa	dziernik 2009 

A co mo�emy zrobi
 sami? 

�� nie naciskajmy na lekarzy, by przepisywali an-

tybiotyki, je�li nie ma takiej potrzeby; 

�� stosujmy si� do zalece� lekarskich: przestrze-

gajmy dawek, godzin i czasu stosowania leków; 

�� nie zachowujmy niewykorzystanych antybioty-

ków na przysz�o��, na wszelki wypadek, gdy 

„co� nas we�mie” – warto zapyta� farmaceut�, 

co zrobi� z pozosta�ym po leczeniu, niezu	yty-

mi lekami; 

�� je�li to mo	liwe, zapobiegajmy zaka	eniom, 

szczepi
c si�; 

�� podczas antybiotykoterapii stosujmy  leki os�o-

nowe – pa�eczki kwasu mlekowego. 

�� antybiotyków nie popijamy mlekiem. Wap� 

mo	e utrudnia� wch�anianie antybiotyku z jelit. 
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Nie podpalajcie mi �ycia 
 
17 listopada obchodzi� b�dziemy po raz kolejny �wiato-
wy Dzie� Rzucania Palenia. To dobra okazja, by zastano-
wi� si�, dlaczego papieros a	 tak mocno wpisa� si� w hi-
stori� 	ycia cz�owieka. Wielu pal
cych nie nawet bierze 
pod uwag� rzucenia palenia, poniewa	 uwa	a, 	e „na co� 
trzeba umrze�”. Niekoniecznie wiedz
 oni, jakie substan-
cje co dzie� dostarczaj
 swojemu organizmowi i co pal
c 
rozsiewaj
 wokó�, niszcz
c zdrowie innych. Tyto� to nie 
cukierek, którego bezkarnie zje�� mo	e prawie ka	dy         
z nas. Palenie nie pozostawia oboj�tnym ani naszego cia-
�a ani umys�u. 
 
Legenda g�osi, 	e jako pierwsi tyto� uprawiali Chi�czy-
cy. Nie znaleziono jednak potwierdzenia tej informacji; 
pozostaje nam wierzy�, 	e to Kolumb, wraz z odkryciem 
Ameryki, odnalaz� u Indian suszone li�cie tytoniu i po-
zna� tajemnicze w�a�ciwo�ci tej ro�liny. I tak tyto� zaw�-
drowa� do Europy. Zacz
� by� uprawiany w Portugalii, 
Francji i Hiszpanii. Najpierw zago�ci� na dworach kró-
lewskich, by pó�niej zaw�adn
� wszystkimi grupami spo-
�ecznymi.  
 
Pierwotnie tyto� palono w fajkach, pó�niej w papierosach 
i cygarach. Pierwsze papierosy produkowano nabijaj
c 
tyto� do wydr
	onych lasek trzcinowych albo  
zawijaj
c go w kukurydziane �uski lub inne cz��ci wa-
rzyw. Powszechn
 s�aw� papierosy zyska�y w XVIII wie-
ku; pierwsza fabryka papierosów powsta�a na Kubie         
w 1853 r. 
 
�MIERTELNY FENOMEN 
 
Co takiego sprawia, �e tyto� jest tak popularny, �e nie 
potrafi� mu si� oprze
 miliony ludzi na ca�ym 	wiecie, 
wypalaj�cych setki papierosów, cygar, fajek rocznie? 
 
Poszukuj
c odpowiedzi na to pytanie, warto zwróci� 
uwag� na przyczyny psychologiczne i socjologiczne. Za-
palenie papierosa u�atwia nawi
zanie kontaktu, pomaga 
przezwyci�	y� dystans; palenie traktowane jest jak prze-
rwa w pracy, towarzyska rozrywka. Cz�sto dzi�ki temu 
ludzie czuj
 si� pewniej, �atwiej zawieraj
 i podtrzymuj
 
relacje osobowe, staj
 si� bardziej otwarci spo�ecznie, co 
w dzisiejszym �wiecie nieufno�ci i zamkni�cia na drugie-
go cz�owieka nie jest bez znaczenia. 
 
Kolejna przyczyna palenia wynika ze sposobu, a raczej 
sposobów dzia�ania nikotyny na organizm. Nikotyna w 
niskich dawkach dzia�a stymuluj
co na organizm - co jest 
g�ównym powodem przyjemno�ci wynikaj
cej z palenia. 
Tyto� powoduje wzmo	one wydzielanie adrenaliny, a co 

za tym idzie - zanik bólu, uczucia g�odu; inne objawy 
jego dzia�ania to przyspieszone bicie serca, rozszerzone 
�renice. 
 
W wi�kszych dawkach dzia�a uspokajaj
co. Pocz
tkowo 
daje uczucie lekko�ci, nast�pnie jednak powoduje zmian� 
percepcji, postrzegania otoczenia, �wiat�owstr�t, zm�cze-
nie, brak energii a	 do uczucia oderwania od rzeczywi-
sto�ci, my�lotoku, wymiotów, biegunki. 
W jeszcze wi�kszych dawkach tyto� mo	e prowadzi� do 
zamroczenie pola widzenia  a nawet halucynacji – zazwy-
czaj w formie czarno-bia�ych "wizjonerskich" obrazów. 
W ekstremalnie wysokich dawkach nast�puje utrata przy-
tomno�ci, drgawki i zgon. 
 
W przypadku papierosa nikotyna dzia�a niemal natych-
miast po za	yciu, po up�ywie ok. 7 sekund. Biologiczny 
okres pó�trwania nikotyny w mózgu wynosi ok. 2 h. 
Wszystko to powoduje, 	e jest ona substancj
 silnie uza-
le	niaj
c
.  
 
ZABÓJCZA ZAWARTO�� 
 
Gdyby nikotyna by�a jedyn
 substancj
 wchodz
c
          
w sk�ad papierosa, sytuacja palaczy nie by�aby taka z�a. 
Pobudzenie na przemian z odpr�	eniem, dawka energii      
i relaks – mog�oby si� wydawa�, 	e palenie ma same plu-
sy. Jednak oprócz nikotyny w dymie papierosowym od-
naleziono ok 4.000 zwi
zków chemicznych, z których 
ponad 40 to substancje rakotwórcze. Ich dzia�anie nie 
ogranicza si� jedynie do samych palaczy, dotyczy tak	e 
wszystkich osób - m�	czyzn, kobiet i dzieci, które prze-
bywaj
 w pomieszczeniach, gdzie wyst�puje dym tyto-
niowy (tzw. „palenie bierne"). 
 
Oto przyk�ady niektórych tylko substancji wyst�puj
cych 
w dymie tytoniowym: aceton, amoniak, arsen, benzopi-
ren, butan, chlorek winylu, cia�a smo�owate, cyjanowo-
dór, DDT, dibenzoakrydyna, dimetylonitrozoamina, for-
maldehyd, kadm, metanol, naftyloamina, nikotyna, piren, 
polon, tlenek w�gla, toluidyna, uretan. 
Ju	 same ich nazwy nie brzmi
 optymistycznie; wiele       
z nich kojarzy si� z ich zastosowaniem np. w przemy�le 
chemicznym.  
 
Warto wi�c mo	e zastanowi� si�, czy dla chwili relaksu 
zgadzamy si� z zatruwaniem siebie i swojego otoczenia 
tyloma nieprzyjaznymi substancjami? 
 
GRO�NE KONSEKWENCJE 
 
Opis szkodliwego dzia�ania palenia tytoniu na organizm 
ludzki znajduje si� nawet na opakowaniach papierosów. 
Has�a „Palenie powoduje raka”,  „Palenie powoduje cho-
roby serca” s
 nam powszechnie znane. Nie ka	dy jednak 
wie, 	e palenie dzia�a tak	e na inne uk�ady i narz
dy 
cz�owieka. Powoduje m.in. zmniejszenie p�odno�ci u ko-
biet i jest przyczyn
 impotencji u m�	czyzn. Palenie tyto-
niu obni	a szans� zap�odnienia w przybli	eniu o 1/3        

Krystyna Ga��zka 

Czy wiesz, �e... 



 16  SZLACHETNE ZDROWIE   wrzesie�/pa�dziernik 2011 

  

w ci
gu ca�ego cyklu miesi
czkowego. W wyniku doko-
nanych obserwacji ustalono, 	e u kobiet pal
cych papie-
rosy znacznie przed�u	a si� okres oczekiwania na zaj�cie 
w ci
	�; skraca si� tak	e okres rozrodczy. Mo	e warto 
wi�c, zamiast skazywa� si� na problemy z zaj�ciem         
w ci
	� i odbieranie sobie szansy na macierzy�stwo, za-
stanowi� si� chwil� przed zapaleniem kolejnego papiero-
sa? 
 
W przypadku m�	czyzn palenie zwi�ksza istotnie ryzyko 
impotencji. Jest to spowodowane m.in. wp�ywem palenia 
na uk�ad sercowo-naczyniowy. Impotencja jest cz�sto 
jednym z pierwszych sygna�ów ostrzegawczych, sygnali-
zuj
cych problem z uk�adem kr
	enia. Dzi�ki szybkiej 
reakcji, wykonaniu odpowiednich bada� kontrolnych mo-
	emy ustrzec nas przed zawa�em serca czy udarem. 
 
BIERNE PALENIE 
 
O ile na powy	sze komplikacje skazujemy si� sami, o 
tyle szczególnie wa	nym problemem okazuje si� palenie 
tytoniu w�ród kobiet w ci
	y i matek. Pomijaj
c sam fakt 
szkodliwo�ci palenia biernego, matka dodatkowo nara	a 
swoje nienarodzone dziecko na bezpo�redni wp�yw niko-
tyny i substancji zawartych w dymie papierosowym. P�ód 
pal
cej ci�	arnej nie otrzymuje wystarczaj
cej ilo�ci tle-
nu, potrzebnego do prawid�owego wzrostu i rozwoju. 
Dziecko takiej matki rodzi si� znacznie mniejsze i podat-
niejsze na choroby w porównaniu z dzie�mi, których ma-
my nie pal
. U palaczek ro�nie równie	 ryzyko komplika-
cji w czasie ci
	y. Najbardziej negatywnie na rozwój p�o-
du wp�ywa zw�aszcza palenie w ostatnich 2 miesi
cach 
ci
	y. 
Je�li jednak kobieta pal
ca tyto� zrezygnuje z na�ogu     
w pierwszej po�owie ci
	y, a najlepiej ju	 w pierwszym 
trymestrze ci
	y, ryzyko powik�a� u p�odu b�dzie podob-
ne jak u kobiet nigdy niepal
cych. Co wi�cej, nawet je�li 
rzucenie palenia przez matk� nast
pi w 30 tygodniu ci
	y 
istnieje jeszcze szansa na wyrównanie przez dziecko 
swojej wagi urodzeniowej. Ka	dy moment na opami�ta-
nie si� jest dobry. 
 
Jednak nie tylko palenie w okresie p�odowym jest tak 
niebezpieczne. Po urodzeniu dziecko obarczone zostaje 
ca�
 szkodliwo�ci
 biernego palenia. Niemowl�ta wdy-
chaj
ce dym z papierosów, podobnie jak inni bierni pala-
cze, cz��ciej cierpi
 na powa	ne choroby uk�adu odde-
chowego (zapalenie p�uc, oskrzeli, górnych dróg odde-
chowych). Poza tym, palenie papierosów przez rodziców 
w istotny sposób zwi�ksza ryzyko wyst
pienia astmy 
oskrzelowej u dziecka, a tak	e przewlek�ego zapalenia 
ucha �rodkowego, które jest g�ówn
 przyczyn
 g�uchoty 
w wieku dzieci�cym. Istniej
 tak	e dowody na zwi
zek 
mi�dzy biernym paleniem a innymi powa	nymi choroba-
mi, np. bia�aczk
. Ponadto dzieci przebywaj
ce w �rodo-
wisku dymu tytoniowego cz��ciej choruj
 na nie	yty 	o-
�
dkowo-jelitowe oraz gorzej rozwijaj
 si� umys�owo. 
 
Informacje ostrzegawcze na opakowaniu papierosów nie 

mówi
 nam wi�c ca�ej prawdy, mo	na nawet stwierdzi�, 
	e nie mówi
 jej nawet w po�owie. Choroby nowotworo-
we i choroby uk�adu kr
	enia, jak równie	 inne schorze-
nia, dotkn
� mog
 rzeczywi�cie osob� pal
c
. Jednak o 
wiele wi�cej powa	niejszych szkód palacz mo	e wyrz
-
dzi� swojemu otoczeniu, nara	aj
c je na w
tpliw
 przy-
jemno�� wdychania dymu tytoniowego.  
 
CZY JEST NADZIEJA? 
 
Powoli sytuacja na �wiecie si� poprawia. Ustawa zakazu-
j
ca palenia w miejscach publicznych ujrza�a �wiat�o 
dzienne. Jednak, aby naprawd� by�o lepiej, zmieni� musi 
si� mentalno�� i podej�cie do problemu samych pal
cych. 
Wypalaj
c papierosa niech nie my�l
 tylko o sobie,          
w my�l has�a „ka	dy na co� musi umrze�”; niech pomy-
�l
 o swoich bliskich, o w�asnych dzieciach – tych ma-
�ych, bezbronnych istotach, które cz�sto nie potrafi
 jesz-
cze powiedzie� „Mamo, tato, nie podpalajcie mi 	ycia”. 
 
ZANIM SIGNIESZ PO PAPIEROSA 
 
Czy wiesz, jak ryzykujesz… 
 
�� Palenie stanowi najwi�ksze, cho� mo	liwe do 

kontroli i prewencji, �miertelne zagro	enie dla 
zdrowia na �wiecie. Jest przyczyn
 prawie 4 mi-
lionów zgonów na �wiecie rocznie. Poch�ania 
wi�cej ofiar ni	  AIDS, alkoholizm, wypadki sa-
mochodowe, narkotyki, po	ary, zabójstwa i sa-
mobójstwa razem wzi�te. 

�� Z powodu tzw. chorób tytoniowych umiera 
dziennie 11 tys. palaczy. 

�� W Polsce choroby te s
 przyczyn
 zgonu co dru-
giego palacza w wieku 35-69 lat! 

�� Z powodu chorób tytoniowych (takich jak nowo-
twory, choroby p�uc, uk�adu kr
	enia itp.) w Pol-
sce umiera rocznie 70 000 osób. 

�� Ka	dego roku przybywa 103 tysi�ce kolejnych 
palaczy. 

�� Ka	dy papieros skraca 	ycie o 5,5 minuty. Ozna-
cza to, 	e przeci�tny palacz dobrowolnie rezy-
gnuje z 5 lat 	ycia. 

 
Czy wiesz, co palisz… 
 
Do najbardziej szkodliwych zwi
zków toksycznych za-
wartych w tytoniu nale	
:  
 - tlenek w�gla 
 - tlenki azotu 
 - cyjanowodór. 
Kropla nikotyny w czystej formie mo	e zabi� cz�owieka. 
Toksyczno�� substancji zawartych w dymie tytoniowym 
mo	e by� wzmocniona przez ich synergiczne oddzia�y-
wanie na organizm w po�
czeniu z innymi substancjami 
obecnymi w �rodowisku. Palenie papierosów i jednocze-
sne picie wysokoprocentowego alkoholu zwi�ksza ryzy-
ko zachorowania na raka krtani. Palenie tytoniu w �rodo-
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wisku zanieczyszczonym py�em azbestowym wielokrot-
nie podwy	sza ryzyko raka p�uc. 
Czy wiesz, jak niszczysz swoje �ycie… 
 
Dym papierosowy inhalowany przez palacza wywiera 
szkodliwy wp�yw na prawie wszystkie organy: 
 

�� podra	nia b�on� �luzow
 jamy ustnej, prze�yku 
i 	o�
dka 

�� ma w�a�ciwo�ci alergizuj
ce 
�� zatruwa uk�ad oddechowy, sercowo-

naczyniowy, nerwowy, trzustk�, p�cherz mo-
czowy 

�� prowadzi do mutacji oraz rakotwórczych 
zmian komórkowych 

�� ma negatywny wp�yw na procesy 	yciowe 
m.in. immunologiczne i hormonalne 

 
KA�DY wypalony papieros powoduje w organizmie 
niekorzystne zmiany. 
Osoba wypalaj�ca jedn� paczk� papierosów dziennie, 
po roku wprowadzi do swoich p�uc w postaci osadu 1 
litr substancji smo�owatych. 
 

�� najsilniejszy zwi
zek z paleniem wykazuj
 
nowotwory z�o�liwe: p�uc (80 – 90% nowo-
tworów wyst�puje u palaczy), krtani, gard�a, 
prze�yku, jamy ustnej, miedniczek nerkowych, 
p�cherza moczowego i trzustki; 

�� nieco s�abszy zwi
zek obserwuje si� w przy-
padku nowotworów 	o�
dka, nosa, wargi, w
-
troby, mi
	szu nerki oraz bia�aczki; 

�� 80% zawa�ów serca przed 50-tym rokiem 	y-
cia wyst�puje u palaczy 

�� palenie zwi�ksza równie	 ryzyko chorób uk�a-
du kr
	enia: choroby wie�cowej serca, zespo�u 
p�ucno– sercowego, degeneracji mi
	szu ser-
cowego, nadci�nienia, mia	d	ycy, t�tniaka aor-
ty, chorób obwodowego uk�adu naczyniowego, 
w tym naczy� mózgowych; 

�� uk�ad oddechowy palaczy jest nara	ony na 
wiele chorób, a w�ród nich: przewlek�e zapale-
nie oskrzeli, zapalenie p�uc, astma oskrzelowa, 
czy gru�lica p�uc; 

�� dym tytoniowy wp�ywa niekorzystnie na 	o�
-
dek i dwunastnic�, przyczyniaj
c si� do po-
wstawania wrzodów; 

�� zapalenie papierosa powoduje skurcz naczy� 
krwiono�nych skóry utrzymuj
cy si� do 90 
minut; 

�� przez naczynia krwiono�ne palacza przep�ywa 
a	 do 1 l mniej krwi. 

�� papierosy wywo�uj
 tak	e chorob� „rosacea” – 
trwa�e zaczerwienienie �rodkowej cz��ci twa-
rzy. 

�� cz�sto�� uderze� serca palaczy jest �rednio od 
10 do 20 uderze� na minut
 wi�ksza ni	 u lu-
dzi niepal
cych; 

�� ryzyko wyst
pienia zawa�u mi��nia sercowego 

u palaczy jest trzykrotnie wi�ksze ni	 u osób 
niepal
cych; 

�� wch�anianie dymu tytoniowego zachodzi g�ów-
nie w uk�adzie oddechowym, a tak	e w prze-
wodzie pokarmowym jako rezultat po�ykania 
m.in. �liny. Sk�adniki dymu przenikaj
 do 
krwiobiegu i s
 rozprowadzane po ca�ym orga-
nizmie; 

�� boczny strumie� dymu tytoniowego zawiera 
35 razy wi�cej dwutlenku w�gla i 4 razy wi�-
cej nikotyny ni	 dym wdychany przez aktyw-
nych palaczy. Specjali�ci odnotowuj
 wiele 
przypadków zachorowa� na choroby odtyto-
niowe w�ród osób, które nigdy nie pali�y tyto-
niu. 

�� palenie tytoniu wzmaga niekorzystne dzia�anie 
na skór� promieni s�onecznych, bo zwi�ksza 
wytwarzanie wolnych rodników i sucho�� skó-
ry 

 
Czy wiesz, ile kosztuje Twój na�óg… 
 
W sumie Polacy wypalaj
 4,5 miliarda opakowa� rocz-
nie za 16 miliardów z�. 
Przeci�tny palacz traci przez swój na�óg (w przelicze-
niu na towary luksusowe) 
 
 • po 6 miesi
cach - 1800 z� (wysokiej klasy  
   wie	a hi-fi) 
 • po roku – 3600 z� (telewizor i zestaw kina    
   domowego) 
 • po 2 latach - 7200 (wczasy za granic
) 
 • po 3 latach - 10 800 z� (nowe meble) 
 • po 10 latach - 36 000 (nowy samochód) 
 • po 20 latach - 72 000 (domek letniskowy) 
 
Czy znasz statystyki… 
 

�� Rocznie statystyczny palacz wypala 3000-3600 
sztuk papierosów 

�� W Polsce najcz��ciej pal
 kobiety pomi�dzy 
30 a 49 rokiem 	ycia (co trzecia kobieta). 
Liczba palaczek w tym przedziale wiekowym 
ci
gle wzrasta.  

�� Do kontaktu z papierosami przyznaje si� a	 
70% 15-letnich dziewcz
t. 

�� Oko�o 40% pal
cych Polek pierwszego papie-
rosa zapala w ci
gu pó� godziny po przebudze-
niu. 

�� Regularnie pal
ce wypalaj
 dziennie 14 papie-
rosów. 

�� D�ugi jest te	 sta	 pal
cej Polki, która przeci�t-
nie pali oko�o 19 lat 

�� Papierosy s
 cz�st
 przyczyn
 po	arów miesz-
ka� i domów. 
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Agnieszka Syposz  

Kopalnia na poziomie 

Mog�oby si� wydawa�, 	e 
kopalnia to po prostu sie� 
korytarzy wydr
	onych g��-
boko pod ziemi
. Miejsce, 
gdzie ka	dego dnia górnicy 
pracuj
 przy wydobyciu cen-
nego kruszca. Kojarzy nam 
si� z ciemno�ci
 i ci�	k
 pra-
c
 oraz z nieod�
cznym ele-

mentem przypisywanym kopalni -  ogromnym niebezpie-
cze�stwem. 

Jak przekona� si� na w�asnej skórze, jaka atmosfera pa-
nuje nawet te kilkaset metrów pod ziemi
, jak wygl
da 
codzienna górnicza szychta? Mieszka�cy Zabrza maj
 ku 
temu wyj
tkow
 okazj�, poniewa	 w�a�nie w naszym 
mie�cie znajduje si� zabytkowa kopalnia w�gla kamien-
nego Guido. S�owo „wyj
tkowa” nie jest przypadkowe, 
poniewa	 w�a�nie Guido jest per�
 na europejskim szlaku 
dziedzictwa przemys�owego. 

Kopalnia powsta�a w 1855 r., z inicjatywy hra-
biego Guido Hencel Von Donnersmarcka. Gdy przesta�a 
by� eksploatowana, przekszta�cono j
 w centralny w�ze� 
odwadniania; przez jaki� czas by�a równie	 kopalni
 do-
�wiadczaln
, w której prowadzono eksperymentalne pra-
ce dla przedsi�biorstwa Komag przy u	yciu ró	nego ro-
dzaju maszyn górniczych. Zanim sta�a si� per�
 turystyki 
przemys�owej utworzono na jej terenach skansen górni-
czy Guido, który niestety zako�czy� swoj
 dzia�alno�� 
pod koniec lat 90-tych. Na  szcz��cie znale�li si� ludzie, 
którzy nie pozwolili kopalni odje�� w zapomnienie. 
Wkrótce rozpocz�to prace nad adaptacj
 obiektu na cele 
muzealno-turystyczne. Tak w skrócie przedstawia si� 
historia kopalni, któr
 dzi� mo	emy sami odkrywa� i po-
znawa�, dzi�ki udost�pnieniu jej dla turystów. 

Dla zwiedzaj
cych udost�pnione s
 dwa pozio-
my: pierwszy – na g��boko�ci 170 i drugi - 320 metrów 
poni	ej powierzchni. Górnicy twierdz
, 	e zwiedzanie 
jest bezpiecznie dla turystów, faktem jest jednak, 	e pod 
ziemi
 nadal obowi
zuje górnicze prawo a ka	dy ze 
zwiedzaj
cych musi by� zaopatrzony w ochronny kask z 
lamp
 oraz poch�aniacz. 

Ju	 sam zjazd w dó� górnicz
 szol
 robi wra	enie a to 
dopiero pocz
tek, bo na miejscu czeka na nas wiele atrak-
cji. Na poziomie 170 metrów mo	na zobaczy� specjalne 
stajnie dla koni, sprowadzanych pod ziemi�, by pomaga� 
górnikom w pracy – zwierz�ta te zostawa�y tam ju	 do 
ko�ca swego 	ycia. Wykwalifikowany przewodnik opo-

wie nam o pracy górnika i o ró	nych metodach wydoby-
cia w�gla. Warto obejrze� równie	 narz�dzia i maszyny 
górnicze oraz stosowany w kopalni sprz�t ratunkowy. 
Dodatkow
 atrakcj
 s
 zastosowane w Guido efekty aku-
styczno-wizualne, takie jak gra �wiate� czy odg�osy 
szczurów lub trzeszczenia stropów, co daje nam bardzo 
realistyczny obraz pracy pod ziemi
. 

Poziom 320 metrów to ju	 prawdziwa kopalnia, nie ma 
tam ju	 prostych korytarzy do spacerów, nachylenie tere-
nu jest bardzo zró	nicowane, cz�sto przej�cia pomi�dzy 
korytarzami s
 bardzo niskie – tutaj kask bardzo si� przy-
daje. Tras� „uprzyjemnia” unosz
cy si� wsz�dzie py�         
i pot�	ny huk pracuj
cych wci
	 maszyn górniczych. Ju	 
sama w�drówka korytarzami jest wielk
 atrakcj
 sam
 w 
sobie, ponadto, obserwuj
c warunki pracy pod ziemi
 
�atwo o pozytywn
 refleksj� na temat naszej pracy na 
powierzchni, w du	o bardziej przyjaznych warunkach. 

Kopalnia Guido rozwija si� nie tylko pod wzgl�-
dem turystycznym; stawia równie	 na dzia�alno�� kultu-
raln
. Rokrocznie pod ziemi
 odbywa si� wiele cieka-
wych imprez kulturalnych i muzycznych, m.in. cykl kon-
certów pt. „Muzyka na poziomie” czy wieczór z  nastro-
jowymi utworami Grzegorza Turnaua. Nie tak dawno w 
kopalni go�ci� Jurek Owsiak wraz ze swoj
 Wielk
 Or-
kiestr
 �wi
tecznej Pomocy. W grudniu br. b�dzie mo	na 
pokol�dowa� wraz z grup
 gospel. 

W kopalni wystawianie s
 równie	 sztuki teatralne – sce-
na kopalni Guido jest najg��biej po�o	on
 scen
 w Euro-
pie. Koncert czy spektakl obejrzany w tak nietypowych 
warunkach musi by� podwójnie emocjonuj
cy. 

Guido zach�ca równie	 do skorzystania z jej wyj
tko-
wych wn�trz przy okazji  wszelkiego rodzaju imprez fir-
mowych (bankiety, biesiady, spotkania integracyjne) oraz 
rodzinnych - dla wielbicieli nietypowych rozwi
za� ist-
nieje tak	e mo	liwo�� zorganizowania np. w�asnego we-
sela. 

Kopalnia jest bardzo profesjonalnie przygotowanym 
obiektem; wraz ze swoim zapleczem atrakcji turystycz-
nych i kulturalnych sta�a silnym konkurentem w stosunku 
do innych obiektów tego typu w Europie. W tym roku, 
tylko podczas wakacji, odwiedzi�a nasz
 kopalni� rekor-
dowa liczba turystów z Polski i Europy (18600 osób)! To 
dobry znak; rosn
ca popularno�� i dalsza silna promocja 
nie tylko kopalni, ale ca�ego miasta Zabrze. Na temat ko-
palni Guido powsta�a nawet ksi
	ka napisana przez histo-
ryka  Dariusza  Walerianskiego pt. „Guido, �l
ska pere�ka 
techniki”. G�ównym jej celem jest oczywi�cie promowa-
nie kopalni, ale równie	 ukazanie Zabrza, pod tym do-
brym, coraz lepszym, ci
gle niestety mniej znanym, obli-
czem. Ksi
	ka wydana w j�zyku polskim, zosta�a przet�u-
maczona tak	e na j�zyki obce. 

Maj
c w zasi�gu r�ki tak interesuj
c
 mo	liwo�� sp�dze-
nia wolnego czasu, szkoda by�oby nie skorzysta�. Zach�-
camy do wizyty w unikatowej kopalni Guido. 

Szlakiem Zabytków Techniki 
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DZIE� SERCA 

25 wrze�nia 2011r. po raz ósmy w Polsce obchodzili�my �wia-
towy Dzie� Serca. Tegoroczne has�o obchodów brzmia�o : 
Twój �wiat, twój dom, twoje serce. Po raz kolejny, czyli trzeci 
otrzymali�my zaproszenie od dr. Huberta Konstantynowicza, 
Przewodnicz
cego Kieleckiego Oddzia�u PTK, na przepi�knie 
odrestaurowany Rynek stolicy województwa �wi�tokrzyskiego. 
Ju	 w pi
tek, po zorganizowanej przez pani
 mgr Joann� kon-
ferencji prasowej, po�wi�conej powy	szemu wydarzeniu po-
prosi�am o zabranie materia�ów medycznych by wzbogaci� 
nasze stoisko. Roll-upy, foldery, ksi
	ki medyczne oraz mate-
ria�y marketingowe Fundacji, grafiki Rysia Gancarza dla wy-
j
tkowych go�ci, które by�y równie	  form
  podzi�kowania za 
dotychczasow
 wspó�prac�.  

Jecha�am do Kielc dodatkowo podbudowana, bo wioz�am po-
zdrowienia od ludzi, którzy DRUGIE �ycie otrzymali w�a�nie 
w Zabrzu dzi�ki pobraniu narz
dów w Kielcach. Uk�ony prze-
kaza�o równie	 dwóch naszych pacjentów, mieszka�ców woje-
wództwa �wi�tokrzyskiego, którzy czekaj
 „na pompie”.   

Przy ulicy Weso�ej w Kielcach czekali ju	 na mnie wolontariu-
sze Fundacji z Jankiem Statuchem na czele.  

Niedzielny poranek przywita� nas pi�kn
, s�oneczn
 pogod
. 
Na Rynku czeka�a na nas ekipa z PGNiG oddzia�u kieleckiego. 

Pompowanie i ustawianie namiotu, przywiezionego specjalnie 
z Warszawy dzi�ki uprzejmo�ci firmy PGNiG  oraz modelu 

serca, w którym 
dzieciaki mog�y 
biega� i zapozna-
wa� si� z anato-
mi
 tego jak	e 
wa	nego w 	yciu 
ka	dego cz�o-
wieka, narz
du.  

Równo o godzi-
nie dziesi
tej 
zacz�li�my roz-
klejanie serdu-

szek i rozdawanie o�wiadcze� woli zapraszaj
c jednocze�nie 
na badania poziomu cukru, cholesterolu oraz ci�nienia t�tnicze-
go. W Kielcach mieszkaj
 naprawd� pogodni i 	yczliwi ludzie. 
Ka	da osoba znaj-
duj
ca si� w tym 
szczególnym dniu 
na Rynku nie prze-
sz�a obok nas obo-
j�tnie.  
Studentki piel�-
gniarstwa pomaga�y 
nam, robi
c badania 
prawie pi�ciuset 
osobom 
Doktor Hubert wraz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

z innymi lekarzami udzielali kardiologicznych porad lekar-
skich.  
Odwiedzaj
cy nasze stoisko czas oczekiwania na badania i 
konsultacje po�wi�cili na rozmowy z lud�mi po przeszczepie.  
Go�ciem honorowym by�a oczywi�cie pani Bo	entyna Pa�ka-
Koruba, Wojewoda �wi�tokrzyski oraz pani Henryka Krzywo-
nos, dzia�aczka „Solidarno�ci”. W samo po�udnie w�ród t�umu 
Kielczan dzi�kowali�my wszystkim tym, którzy pomogli w 
organizacji tej imprezy oraz przyczynili si� do poprawy staty-
styki przekazywania narz
dów od zmar�ych dawców z woj. 
�wi�tokrzyskiego. Dzi�ki w�a�nie takim ludziom wiele osób 
mo	e cieszy� si� darowanym 	yciem.  

Z wielk� przyjemno	ci� lubi� dzi�kowa
 za ka�d� form� 
pomocy. Wiem, �e jest to dar serca bezinteresowny dla 
tych, którzy czekaj� … 

Jednak Kielce i dr Hubert Konstantynowicz zas�uguj� na 
DZIKUJ do pot�gi. 

Dostali	my s�o�ce, u	miech i czu�� opiek�. Czuli	my si� jak 
wyj�tkowi go	cie… 

- Alicja Chachaj 

Kochani, 

Pozosta� tylko kwarta� tego roku i Dzia� Marketingu pomy�la�   
o nowych wyzwaniach na przysz�e miesi
ce nowego roku. 
Wspólnie z Fundacj
 SCCS przygotowali�my plan dzia�ania 
programu TAK DLA TRANSPLANTACJI by kontynuowa�  
rozpocz�t
 prac� nad wsparciem budowy modu�u C dla ocze-
kuj
cych chorych na mukowiscydoz� i  pomocy dzieciom  … 

Alicja Chachaj 

TAK DLA TRANSPLANTACJI 
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 �wiatowy Dzie� Serca - One World, One 

Home, One Heart 
 
Idea obchodów �wiatowego Dnia Serca narodzi�a si� w 
2000 roku z inicjatywy m.in. World Heart Federation 
(WHF), jako wyraz solidarnej, globalnej troski o zdrowe 
serce. Celem tego wydarzenia jest zwi�kszenie �wiado-
mo�ci spo�ecznej w zakresie problematyki chorób serca, 
zwrócenie uwagi na istotn
 rol� zdrowego trybu 	ycia w 
profilaktyce chorób serca. 

Jak wynika z bada� WHF (dane z 2011) choroby serca 
stanowi
 g�ówn
 przyczyn� zgonu na ca�ym �wiecie. 
Ka	dego roku 17.1 miliona osób umiera z powodu choro-
by serca lub przebytego udaru. Zdiagnozowanie i monito-
rowanie g�ównych czynników ryzyka wyst�puj
cych u 
tych osób pozwoli�oby na uratowanie co najmniej 80% z 
nich - podaje WHF. 

Po dwóch latach intensywnych dzia�a� na rzecz promocji 
zdrowego stylu 	ycia w miejscu pracy (2009 i 2010), w 
tym roku �wiatowa Federacja Serca i jej cz�onkowie pra-
gn
 zwróci� uwag� na istotne znaczenie zdrowego trybu 
	ycia w �rodowisku domowym. Tegoroczny �wiatowy 
Dzie� Serca organizowany jest pod has�em One World, 
One Home, One Heart - Twój �wiat, Twój Dom, Two-
je Serce. Wprowadzaj
c zdrowe nawyki 	ywieniowe, 
aktywno�� fizyczn
 do naszego domu, dbamy bowiem 
nie tylko o w�asne serce, ale tak	e o zdrowie ca�ej rodzi-
ny. W my�l dobrze znanego has�a: lepiej zapobiega� ni	 
leczy�, rodzice, daj
c swoim trybem 	ycia dobry przy-
k�ad, mog
 w niezwykle istotny sposób wp�yn
� na zdro-
wie swoich dzieci w przysz�o�ci. 

Jak zadba
 o swoje serce w domu? 

W �lad za WHF �l
skie Centrum Chorób Serca proponu-
je skupienie si� na 4 dzia�aniach: 

1. wprowadzenie zakazu palenia w domu 

�� zaniechanie palenia w domu pozytywnie wp�y-
nie na zdrowie twoje i twojej rodziny (bierne 
palenie)  

�� z�e nawyki wci
	 powracaj
? Jest na to spo-
sób: ka	dy wypalony w domu papieros prze�ó	 

na kar� w postaci dodatkowych prac domo-
wych. Znajd� w�asn
 metod� kar i nagród.  

2. wprowadzenie zdrowych nawyków �ywieniowych 
we w�asnej kuchni  

�� zacznij dzie� zdrowo - od owocu na dzie� do-
bry, smacznego, pe�nowarto�ciowego �niada-
nia. Jedz z g�ow
 - twoje serce Ci podzi�kuje.  

�� upewnij si�, 	e w twoim wieczornym menu 
znajduj
 si� warzywa (surowe lub gotowane na 
parze)  

�� zadbaj o zdrowe przek
ski dla swoich dzieci  

3. aktywno	
 fizyczna 

�� zwró� uwag�, ile czasu sp�dzasz z rodzin
 
przed telewizorem czy monitorem. Czy na 
pewno jest to najlepszy sposób na rodzinny 
odpoczynek?  

�� zmobilizuj rodzin� do aktywno�ci, wyj�cia na 
�wie	e powietrze - wspólny spacer, jazda na 
rowerze nie tylko pozytywnie wp�ynie na zdro-
wie twojego serca, ale równie	 na twoje samo-
poczucie i ...wi�zi rodzinne.  

�� kiedy tylko jest to mo	liwe, zamiast przeja	d	-
ki samochodem wybierz rower lub spacer.  

�� staraj si� korzysta� z ka	dej sposobno�ci, by 
pozosta� aktywnym. Wybierz schody zamiast 
windy, szybki marsz po supermarkecie zamiast 
medytacji pomi�dzy sklepowymi rega�ami.  

4. znajomo	
 stanu swojego zdrowia 

�� podczas wizyty u lekarza zmierz ci�nienie, wy-
konaj badanie poziomu cholesterolu i cukru, 
zwa	 si� i zmierz - poznaj swoje BMI  

�� sprawd�, czy jeste� w grupie ryzyka chorób 
sercowo-naczyniowych. Które czynniki ryzyka 
dotycz
 ciebie i co mo	esz zrobi�, by zmniej-
szy� lub ca�kowicie je wyeliminowa�? Wraz z 
lekarzem prowadz
cym ustal konkretny plan 
dzia�ania. Powie� ten plan w domu w widocz-
nym miejscu, popro� bliskich o wsparcie i 
wspóln
 mobilizacj�.  

Zdrowie twojego serca jest w twoich r�kach. Wprowa-
dzaj
c 4 powy	sze zasady do swojego 	ycia, do swojego 
domu, mo	esz uratowa� siebie i swoich bliskich. 

One world, one home, one heart - razem mo	emy przy-
czyni� si� do zmniejszenia epidemii chorób sercowo-
naczyniowych na �wiecie. 
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V Turniej Pi�karski o Puchar Przechodni 
Fundacji �l�skiego Centrum Chorób Serca 

2011 
 
 
13 wrze�nia 2011 roku w Zabrzu odby� si� V Turniej Pi�-
karski o puchar przechodni Fundacji �l
skiego Centrum 
Chorób Serca. W spotkaniu udzia� wzi��y dru	yny wysta-
wione przez Prezydent Miasta Zabrze pani
 Ma�gorzat� 
Ma�ka-Szulik, Dyrektora SCCS pana profesora Mariana 
Zembal�, Dyrektor Izby Skarbowej pani
 Ma�gorzat� 
Moskal oraz Prezesa DB Schenker pana Hansa Georga 
Wernera. Niezmiernie mi�o nam poinformowa�, 	e kolej-
ny raz dru	yna �l
skiego Centrum Chorób Serca wywal-
czy�a zas�u	enie miano najlepszego zespo�u pi�karskiego, 
wygrywaj
c tegoroczny turniej. 
 
    Serdecznie gratulujemy kapitanowi  i ca�ej dru	ynie. 
To znakomity przyk�ad, 	e kadra �l
skiego Centrum jest 
nie tylko �wietnie przygotowana do niesienia pomocy 

potrzebuj
cym, ale jednocze�nie, swoim stylem 	ycia, 
sama promuje prozdrowotne zasady. 
 
 
    Zapraszamy ponownie w przysz�ym roku na stadion 
Gwarka w Zabrzu-Biskupicach. Je	eli po raz trzeci dru-
	ynie SCCS uda si� wywalczy� puchar, otrzyma go na 
w�asno��. 
 
 
    Agnieszka Gucwa-Lukoszczyk, prezes Fundacji SCCS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fundacyjne Wie	ci 

Agnieszka Gucwa—Lukoszczyk 
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MOJE CAMINO 
 
 
Aby do czego� doj��, trze-
ba wyruszy� w drog�… 
 
 O Camino de 
Santiago marzy�am od 
wielu lat. My�l o przej�ciu drog
 �wi�tego Jakuba, najstarszym 
europejskim szlakiem, którym od tysi�cy lat pod
	ali pielgrzy-
mi z ca�ego �wiata, w poszukiwaniu spokoju, ukojenia, przeba-
czenia, nie dawa�a mi spokoju. Czu�am, 	e musz� tam pój��, 	e 
ta droga mnie wzywa, 	e na mnie czeka. Nie�atwo przysz�o mi 
podj�cie decyzji 
o tym, by zatrzyma� si� na chwil� w tym codziennym biegu i 
zrobi� co� nagle tylko dla siebie; by porzuci� na jaki� czas obo-
wi
zki matki, córki, pracownika i pod
	y� za w�asnym marze-
niem.  Musia�o up�yn
� kilka lat zanim dojrza�am do takiej 
decyzji. W zesz�ym roku spakowa�am plecak i z bij
cym ser-
cem wyruszy�am samotnie do Hiszpanii, w drog� do Santiago 
de Compostela. Wspomnienia tamtych dni znale�� mo	na w 
wywiadzie, którego udzieli�am tu	 po przyje�dzie. Sp�dzi�am 
na szlaku tylko kilka dni, przesz�am ponad 117 kilometrów – 
wystarczaj
co du	o jednak, by poczu�, czym jest El Camino, 
by zrozumie� magi� tej drogi. Wiedzia�am, 	e jeszcze tu wróc�. 
Kiedy w lipcu tego roku wysiad�am na ma�ej stacji kolejowej w 
St. Jean-Pied-de-Port, niewielkiej miejscowo�ci we francuskich 
Pirenejach, powszechnie uwa	anej za pocz
tek francuskiej 
drogi Jakubowej, pomy�la�am sobie: Dziewczyno, ty chyba 
jednak zwariowa�a�. Mog�abym powtórzy� za Cejrowskim: 
Poczu�am jak dopada mnie panika. Niedu	a, ale jednak… 
Mój plan by� prosty. Zak�ada� samotne przej�cie Pirenejów, 
nast�pnie kolejnych le	
cych na drodze do Santiago hiszpa�-
skich regionów: Nawarry, La Rioja, Kastylii i León. Nie mia-
�am du	o czasu, nieca�e dwa tygodnie, wiedzia�am jednak jed-
no: nie chc� patrze� w kalendarz, spieszy� si�, biec. Zesz�o-
roczne do�wiadczenie nauczy�o mnie, 	e o warto�ci El Camino 
decyduj
 nie przemierzone kilometry, ile rzeczywiste bycie na 
tej drodze, tu i teraz… 

 
To pytanie s�ysza�a	 ju� zapewne wielokrotnie, zarówno 
przed wyjazdem do Hiszpanii, jak i tu, na szlaku. To jedna 
z pierwszych rzeczy, o które wypytuj� si� pielgrzymi: Dla-
czego jeste	my na El Camino? Po co tu przyjechali	my?  
 
 Rzeczywi�cie, tu, na El Camino, to pytanie pada jako 
jedno z pierwszych. Nast�pne jest pytanie o miejsce rozpocz�-
cia pielgrzymki. Po czym, w zale	no�ci od odpowiedzi, nast�-
puje westchnienie podziwu – gdy okazuje si�, 	e nasz rozmów-
ca rozpocz
� El Camino w St. Jean Pied-de-Port lub Roncesval-
les lub pogardy – je�li na szlak wkroczy� dopiero np. w Sarrii, 
nieco ponad 110 km od celu. Powodów by�o kilka. My�la�am   
o El Camino od d�u	szego czasu. Tak jak wiele osób, ja rów-
nie	 po raz pierwszy zetkn��am si� ze szlakiem Jakubowym 
dzi�ki „Pielgrzymowi” Paulo Coelho. Pami�tam uczucia, jakie 
mi towarzyszy�y podczas lektury tej ksi
	ki. Oczarowanie, 
wzruszenie. To chyba w�a�nie wtedy zrodzi�o si� we mnie ma-
rzenie, by do�wiadczy� magii tej Drogi na w�asnej skórze. 

 
Czu�am, 	e El Camino mnie wzywa – musia�am tam i��. To 

niezwyk�e, dziwne uczucie – niezrozumia�e dla mnie samej. 
Ubra�am ten zew w rozs
dne argumenty i racjonalne powody, 
uzasadniaj
ce podj�cie tej w�drówki, po czym spakowa�am 
plecak i ruszy�am w drog�. 
 
Od chwili tamtego oczarowania min��o jednak kilka lat. 
Dlaczego tak d�ugo zwleka�a	 z realizacj� marzenia? 
 
 Nie jest �awo rzuci� wszystko z dnia na dzie� i wyru-
szy� na drugi koniec Europy, „zawiesi�” dotychczasowe 	ycie 
na 3-4 tygodnie. Prawd� mówi
c, trudno zaplanowa� tak
 wy-
praw� nawet z du	ym wyprzedzeniem. Zawsze s
 jakie� zobo-
wi
zania, te wszystkie „musz�”, „powinnam”, „nie mog�”. Z 
drugiej strony - powiedzmy sobie szczerze - w ka	dym cz�o-
wieku tkwi pewien l�k czy sobie poradzi, czy podo�a - fizycz-
nie, psychicznie, organizacyjnie. To nie s
 zorganizowane 
wczasy z przewidywalnym scenariuszem dnia - to trudna, wy-
czerpuj
ca podró	, obarczona ryzkiem, z wieloma niewiado-
mymi: pocz
wszy od reakcji organizmu na wysi�ek i zm�cze-
nie, poprzez kwesti� noclegu, po napotykane na szlaku towa-
rzystwo. 
 
 Moje marzenie dojrzewa�o a ja dojrzewa�am do niego. 
Którego� dnia, w pracy, podczas  konferencji, gdy sporz
dza-
�am notatki z wyk�adów, nagle spod pióra wysz�y mi dwa zda-
nia: Dojrzewa we mnie podró�. Kiedy� wyrusz�. To by� prze-
�om. Wyruszy�am kilka miesi�cy pó�niej. 
 

Do Santiago de Compostela pro-
wadzi wiele dróg. Ty wybra�a	 
Camino Francés, dlaczego? 
 
 Istnieje wiele dróg Jakubo-
wych w Europie. Do najbardziej 
znanych, biegn
cych ju	 na teryto-
rium Hiszpanii nale	y Camino Fran-
ancés; nieco d�u	szy jej wariant  to 
Camino Aragonés, rozpoczynaj
ce 
si� w Somport; popularne jest tak	e 
Camino del Norte – szlak pó�nocny, 
biegn
cy wzd�u	 wybrze	a  – gwa-

rantuj
cy pielgrzymom niezapomniane widoki. Camino Primi-
tivo z kolei jest tras
 trudn
, surow
, ale za to stosunkowo krót-
k
 - liczy niewiele ponad 300 km. Z po�udnia Hiszpanii, z 
Sevilli, prowadzi Camino de la Plata, tzw. Srebrny Szlak. Przy-
znam, 	e przez jaki� czas zastanawia�am si� nad Camino del 
Norte i Camino Primitivo. Trasa francuska jest najstarszym 
szlakiem pielgrzymkowym do grobu �w. Jakuba. Ju	 sama 
�wiadomo��, 	e przede mn
 ponad 700 lat temu pod
	ali nim 
pielgrzymi z ca�ej Europy nadaje tej drodze inny, wyj
tkowy 
wymiar. Nie bez znaczenia jest te	 fakt, 	e szlak francuski daje 
mo	liwo�� poznania ró	nych regionów Hiszpanii, wiedzie bo-
wiem przez Navarr�, Kraj Basków, Rioj�, Burgos, Palencj�, 
Kastyli� i León, Galicj� a	 do Santiago. Camino Francés uwa-
	ane jest za synonim El Camino. Nie waha�am si� d�ugo z wy-
borem szlaku. 
 
Camino Francés, atrakcyjne z punktu widzenia historii       
i geografii, to zarazem jedna z najd�u�szych tras. Droga z 
St. Jean Pied-de-Port do Santiago de Compostela liczy ok. 
750 km! Mia�a	 ograniczony czas, co oznacza pokonywanie 
	rednio 25 km dziennie. Nie ba�a	 si�, �e nie podo�asz, nie 
zd��ysz? 
 
 Rzeczywi�cie, ten l�k towarzyszy� mi przez ca�y czas. 

Rozmowa z …  Joann
 Zembala - John 
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To jedyna rzecz, która m
ci�a moj
 rado�� w�drowania.  �wia-
domo��, 	e mam �ci�le okre�lony termin powrotu zmusza�a do 
rytmu marszu, planu dnia nie zawsze zgodnego z moj
 wol
 
czy mo	liwo�ciami. Musia�am przej�� okre�lon
 ilo�� kilome-
trów dziennie, by zd
	y�. Czasami mija�am miasteczka tak 
urokliwe, 	e a	 chcia�oby si� w nich zagubi�, nacieszy� nie-
spiesznie ich leniw
 atmosfer
, miejscowymi zapachami, sma-
kami, rozmowami. Czasami chcia�oby si� po prostu troch� od-
pocz
�. No có	, w 	yciu zawsze jest co� za co�. 
 
Jak wygl�da� twój dzie� na El Camino?  
 
 Jak ka	dego peregrino. Na szlaku wszyscy maj
 prak-
tycznie taki sam rozk�ad dnia. Do bólu prosty 
Po dwóch godzinach marszu kawa, drugie �niadanie. Zwykle to 
samo, typowe desayuno pielgrzyma: tosty, kawa z mlekiem. I 
w drog�, dalej, przed siebie. �rednio 25 km dziennie. Wcze-
snym popo�udniem dociera�am do celu, kolejnego miasteczka 
na El Camino. O tej porze nie by�o jeszcze problemów z nocle-
giem, w wi�kszo�ci schronisk znale�� mo	na by�o jeszcze wol-
ne miejsca.  
 
Cz�owiek poddaje si� panuj
cej atmosferze i zwyczajom, s�o-
wem - wpada w rytm. Zaczyna dzia�a� wed�ug niepisanego 
schematu, wspólnego dla wszystkich pielgrzymów. Czasami 
�apa�am si� na tym, 	e bezwiednie realizowa�am poszczególne 
jego punkty – pra�am, cho� czasami nie by�o to konieczne, ja-
d�am, mimo, i	 nie zawsze by�am g�odna. I co najzabawniejsze 
– grzecznie k�ad�am si� spa� przed godzin
 dziesi
t
 - jedena-
st
 wieczorem,  co w „normalnym” 	yciu mi si� nie zdarza, 
gdy	 mój dzie� ko�czy si� zwykle mocno po pó�nocy. Tutaj 
nie by�o wyboru, zamykano schroniska, wy�
czano �wiat�o - 
trzeba by�o si� dostosowa�. 
 
Nie m�czy� ci� taki monotonny plan dnia? Nie dra�ni�y 
stadne zachowania?  
 
 Na pocz
tku wyda�o mi si� to zabawne. Pó�niej – z 
„technicznego” punktu widzenia - w�a�ciwe. Jeszcze pó�niej – 
zbawienne. Taki prosty, sta�y rytm dnia by� dla mnie swego 
rodzaju terapi
, psychicznym odpoczynkiem. Cz�owiek w co-
dziennej krz
taninie wykonuje dziesi
tki zada� naraz, miota 
si�, by wszystkiemu podo�a� i - w konsekwencji - cz�sto gubi 
siebie po drodze. Uwik�any w obowi
zki, zadania, staje si� 
g�uchy na w�asne uczucia, marzenia, potrzeby. Na El Camino 
twoja aktywno�� ogranicza si� praktycznie do 3 dzia�a�: mar-
szu, jedzenia, snu. Wydatki: do op�acenia noclegu, jedzenia, 
wody. Tylko tyle. Zgadzam si� z Lucyn
 Szomburg, która na-
pisa�a: El Camino u�wiadamia ci, jak niewiele potrzeba ci do 
szcz��cia. Wystarczy droga, która jest nadziej� i niewiadom� 
zarazem, napotkany drugi cz�owiek i niebo nad g�ow�. Nie 
troszczysz si� o nic, ca�y dobytek nosisz na plecach. Nie my-
�lisz, co b�dzie jutro, za godzin�, za chwil�… Jeste� szcz��liwy 
i wolny. Prostota pielgrzymiego 	ycia daje mo	liwo�� psy-
chicznego odrodzenia, otwarcia i ws�uchania si� w t�umiony 
dot
d g�os w�asnego ja. Wbrew pozorom, obecno�� innych 
osób w tym nie przeszkadza. 
 
W opublikowanych relacjach „kaminowiczów”, jak cho
by 
w cytowanej przez Ciebie ksi��ce Lucyny Szomburg, 
„Droga do Santiago de Compostela”, czy w bestsellerze „Na 
szlaku do Composteli” niemieckiego komika Hape’a Kerke-
linga, pojawia si� wiele cennych refleksji i ciekawych prze-
my	le� �yciowych. Najwa�niejsza droga mojego �ycia – de-
klaruje w podtytule swojej ksi��ki Kerkeling. Wiele osób 

mówi o fenomenie El Camino, jego magicznym oddzia�ywa-
niu. Na portalu internetowym, po	wi�conym Camino de 
Santiago znalaz�am taki wpis: Z Camino wraca si� lepszym. 
Po doj	ciu do Santiago de Compostela umiera stary cz�owiek  
i rodzi si� nowy. Czy to tylko chwyt literacki? Wznios�y za-
pis pod wp�ywem chwili? W jaki sposób droga, nawet naj-
starsza trasa pielgrzymów, mo�e tak zmienia
 cz�owieka?   
 
 Rzeczywi�cie, wiele osób opisuj
c powody, dla któ-
rych wyruszy�o na El Camino, stwierdza, 	e chcia�y odnale�� 
siebie, posprz
ta� w swoim 	yciu, zatrzyma� czas, odkry� na 
nowo sens 	ycia. Mówi
 o tym innym pielgrzymom na szlaku. 
Swoim bliskim i znajomym wyja�niaj
 to cz�sto dopiero po 
powrocie z Santiago. Po cz��ci dlatego, 	e takie opowie�ci s
 
zbyt intymne, by si� nimi dzieli�, po cz��ci tak	e dlatego, 	e 
sami o prawdziwych powodach, które sk�oni�y ich do piel-
grzymki dowiaduj
 si� dopiero na szlaku. 
 
W schroniskach, w których si� zatrzymywa�am, cz�sto si�ga-
�am po ksi�gi pami
tkowe, czyta�am znajduj
ce si� tam wpisy 
osób, które by�y w tym miejscu przede mn
 – dzie�, rok, dwa, 
siedem lat temu. Czytaj
c niektóre z nich, mia�am �ci�ni�te ze 
wzruszenia gard�o. Pewien Amerykanin przytacza� historie, 
które szczególnie utkwi�y mu w pami�ci – losy osób, które 
napotka� na El Camino. Na przyk�ad losy 59-letniego m�	czy-
zny, którego porzuci�a 	ona po 29 latach ma�	e�stwa. Nie 
umia� si� odnale	� w nowej sytuacji, pod wp�ywem impulsu 
zostawi� dom, prac� i wyruszy� na szlak. Kiedy go spotka�em, 
mia� czerwone, zapuchni�te od p�aczu oczy. Do Santiago dotar� 
w 30. rocznic� swojego �lubu – pisze Amerykanin. Opisuje on 
tak	e spotkanie z pielgrzymem, który zra	a� do siebie innych 
swoim nieprzyjemnym, agresywnym zachowaniem. Którego� 
dnia nie wytrzyma�em, bo jego nerwy i mnie si� udzieli�y, wi�c 
zwróci�em mu uwag�. I wtedy on p�k�. Przeprosi�. Okaza�o si�, 
�e niedawno stwierdzono u niego chorob� serca. Konieczna 
by�a operacja. Jego gniew by� tak naprawd� wyrazem przera-
�enia, l�ku o w�asne �ycie. Zrozumia�em wtedy, jak ostro�nym 
trzeba by� w ocenie innych ludzi. Autor tego wpisu wyruszy� 
na El Camino w celach turystycznych, by pozna� pi�kno pó�-
nocnych regionów Hiszpanii, ale i by sp�dzi� wreszcie wi�cej 
czasu ze swoj
 	on
, z dala od obowi
zków i pracy (by� zawo-
dowym sportowcem). Poza tym od pewnego czasu czu�, 	e co� 
z nim jest nie tak, 	e co� niedobrego dzieje si� z jego g�ow
. 
Jak si� okaza�o, mia� pocz
tki demencji, nie wiedzia� wi�c, jak 
d�ugo dane mu b�dzie 	y� �wiadomie. Chcia� zach�ysn
� si� 

chwil
, poczu�, 	e 	yje, 
do�wiadczy� czego� wi�-
cej. Na El Camino spotyka 
si� wiele takich historii. 
 
W jaki sposób wp�yn��a 
droga ta na ciebie? Czego 
ci� nauczy�a? 
 
 El Camino uczy 
wielu rzeczy. Tak jak mó-

wi�am wcze�niej, sta�y rytm dnia i prostota 	ycia na szlaku 
sprzyjaj
 dopuszczeniu do g�osu w�asnej psyche. Poza tym, 
blisko o�miogodzinna w�drówka z ci�	kim plecakiem zmusza 
do pewnych refleksji. Ju	 po pierwszym dniu odczuwasz ból – 
odzywaj
 si� przeci
	one stawy, spuchni�te, obola�e stopy i 
mi��nie. Twoje cia�o zaczyna mówi�. Ból ten towarzyszy� ci 
b�dzie ju	 do ko�ca podró	y i albo mu ulegniesz, albo zaak-
ceptujesz. Czujesz w�asne cia�o i - w pewien sposób -  jest to 
nawet przyjemne, masz fizyczn
 �wiadomo�� w�asnego istnie-
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nia. Ból, czasami niezno�ny, tak	e uczy. Zmusza do s�uchania 
w�asnego cia�a. Do �wiadomego stawiania ka	dego kroku: 
idziesz w sposób przemy�lany, pewnie stawiaj
c stop� – mu-
sisz uwa	a�, by nie ulec kontuzji, by si� nie zrani�. 5 razy si� 
zastanawiasz, nim wykonasz zb�dny krok. Uczysz si� pokony-
wania w�asnych s�abo�ci – ale i akceptacji w�asnych fizycz-
nych ogranicze�. Na plecach d�wigasz ci�	ki plecak, zbyt ci�	-
ki jak na twoje mo	liwo�ci. Mimo rad innych pielgrzymów, by 
zawarto�� plecaka nie przekracza�a 1/10 wagi twojego cia�a, 
zapakowa�a� za du	o -  wiele niepotrzebnych rzeczy, bez któ-
rych mog�aby� si� obej��, bez których sz�oby si� l	ej. I nagle 
zdajesz sobie spraw�, 	e te przyziemne wnioski, do jakich do-
chodzisz, pokonuj
c kolejne kilometry, maj
 tak	e inny wy-
miar, znajduj
 prze�o	enie w 	yciu. Nie od dzi� przecie	 po-
równuje si� 	ycie do drogi. Zobaczy�am nagle swoje 	ycie w 
innym �wietle i poczu�am ci�	ar mojego „plecaka” 	yciowych 
do�wiadcze�, prze�adowanego niepotrzebnymi wspomnienia-
mi, dawnymi 	alami, urazami. Zda�am sobie te	 spraw� z w�a-
snych si� i mo	liwo�ci. Ale i zagro	e�, bo zobaczy�am w mi-
kroskali, z perspektywy jednego dnia, jak wygl
da intensywne 
	ycie, jakie mog
 by� konsekwencje nadmiernych ambicji, 
�cigania si� ze sob
. Przej�cie 35 kilometrów dziennie nie sta-
nowi�o dla mnie problemu. Ale po 30 kilometrze przestawa�am 
odczuwa� rado�� w�drowania, �wiat traci� barwy, zapachy, 
d�wi�ki. Doj�cie do celu te	 nie przynios�o rado�ci – zabrak�o 
si�, by si� cieszy�. By�a to dla mnie cenna lekcja. 
 
 Zobaczenie siebie, swojego 	ycia z innej perspektywy, 
zrozumienie w�asnej drogi  – to dar El Camino. Otwarcie si� na 
innych ludzi, ich do�wiadczenia, �wiatopogl
dy, wra	liwo�ci – 
to równie	 wielki walor, dar tej Drogi. Wierz�, 	e Opatrzno�� 
daje nam wiele znaków, wskazówek, jak 	y� - m
drzej, lepiej. 
Czasem - poprzez drugiego cz�owieka, jego inne spojrzenie na 
�wiat czy wypowiedziane przeze� zdanie, czasem - poprzez 
napis na kamieniu przy polnej drodze. Na co dzie� cz�sto nie 
dostrzegamy tych znaków, El Camino sprzyja szerszemu 
otwarciu oczu. A mo	e po prostu mam natur� filozofa?  
 
El Camino z twoich opowie	ci wydaje si� by
 drog� nie       
z tego 	wiata.  
A� trudno uwierzy
, �e wystarczy wej	
 na szlak, przej	
 te 
sto, dwie	cie czy nawet siedemset kilometrów i nagle poczu
 
w sobie przemian�, dotyk czego	 wielkiego. Nie obra� si�, 
ale brzmi to niemal nieprawdopodobnie. Czy nie jest tak, �e 
ulegasz mitowi El Camino i  czujesz jego duchowo	
, bo 
„tak wypada”? 
 
 Wiele osób zadawa�o mi to pytanie. Zdaj� sobie spra-
w�, 	e tak mo	e to wygl
da�. Ka	dy z nas ma inn
 wra	liwo��. 
Jednemu wystarczy powiew ciep�ego wiatru na twarzy, by co� 
zrozumia�, przemy�la�, innemu nie uda si� to nawet po wielu 
latach sp�dzonych na medytacjach czy kozetce u psychoanali-
tyka. To nie jest tak, 	e wkraczasz na El Camino i mówisz so-
bie: No dobra, jestem. Teraz b�d� rozmy�la� o �yciu, a za 100 
kilometrów osi�gn� o�wiecenie. A potem nagle znajdujesz od-
powiedzi na pytania, które ci� m�czy�y, zaczynasz widzie� i 
czu� wi�cej, a ka	dy napotkany przez ciebie cz�owiek wnosi 
jak
� m
dro�� w twoje 	ycie. To nie tak. To si� po prostu dzie-
je. Samo. Sp�dzasz wiele godzin dziennie sam ze sob
, w ci-
szy, pokonujesz wiele kilometrów, w gór�, w dó�, w pal
cym 
s�o�cu, deszczu lub smagaj
cym ostro wietrze. Nieustannie 
zmagasz si� ze sob
, w�asnym s�abo�ciami - cia�a i ducha, bo-
l
cymi nogami i cz�sto zbyt trudnymi my�lami. Przyzwyczajo-
ny do luksusów „normalnego” 	ycia, intymno�ci w�asnego 
domu – nagle musisz odnale�� si� w zgo�a innych warunkach, 

dzieli� prysznic czy pokój z kilkudziesi�cioma obcymi lud�mi, 
zderza� si� z ich przyzwyczajeniami i przywarami. Masz mo-
menty zw
tpienia, chwile p�aczu (ze zm�czenia, wyczerpania 
czy rozdra	nienia), gorsze dni, ale do�wiadczasz i chwil rado-
�ci, szcz��cia – takiego bez powodu, po prostu, bo nadchodzi 
nowy dzie�, bo 	yjesz. Taki „klimat” i takie warunki sprzyjaj
 
pojawianiu si� refleksji, wykszta�ceniu nowego spojrzenia. 
Wiele odpowiedzi na nurtuj
ce ci� pytania znajdujesz, bo nie 
masz – jak to w 	yciu – mo	liwo�ci, by uciec przed problemem 
w prac� czy inne zaj�cia. Tu przed sob
 nie uciekniesz. 
 
Czy na szlaku, oprócz mistycznych, duchowych prze�y
, 
do	wiadczy�a	 równie� momentów strasznych lub zabaw-
nych?  
 
 Oczywi�cie, El Camino to nie tylko Szlak Wielkiej 
Refleksji (�miech). Na szcz��cie nie przytrafi�o mi si� nic 
strasznego, za to zabawnych sytuacji by�o wiele. Zdarzy�o mi 
si� na przyk�ad… ubra� nie swoje buty. Po dotarciu do schroni-
ska zdrzemn��am si�, po pewnym czasie zerwa�am si� z �ó	ka z 
poczuciem winy, 	e marnuj� czas, a przecie	 warto co� po-
zwiedza�. W�o	y�am wi�c buty stoj
ce pod �ó	kiem (to by�o 
�ó	ko pi�trowe, ja spa�am na górze) i ruszy�am do centrum Po-
rtomarín. Miasteczko by�o urokliwe, z typowymi dla Galicji 
kamiennymi zabudowaniami. W restauracji spotka�am znajo-
mych Polaków, Jacka i Ma�gosi�, których pozna�am na szlaku 
kilka dni wcze�niej, a którzy zatrzymali si� w tym samym 
schronisku co ja. Opowiedzieli mi, jakie nieszcz��cie przyda-
rzy�o si� jednemu z lokatorów naszego albergue – kto� ukrad� 
mu buty! Starszy pan zasn
�, a kiedy si� obudzi�, okaza�o si�, 
	e jego buty znikn��y. Zosta�y mu jedynie plastikowe klapki 
pod prysznic… Wiadomo, czym s
 buty dla pielgrzyma – sta-
ruszek przyby� z W�och, pokona� pieszo 300 kilometrów, a tu 
pewnego dnia budzi si� z popo�udniowej drzemki bez butów, 
za to z wizj
 przymusowego zako�czenia wyprawy, 90 kilome-
trów od celu… Kiedy tak bola�am ze znajomymi nad losem 
W�ocha, pij
c popo�udniow
 kaw� i zastanawiaj
c si�, kto 
móg�by co� tak z�o�liwego zrobi�, mój wzrok pad� pod kawiar-
niany stolik. Na moje stopy. Na buty, które… nie by�y moimi 
butami… Czerwona ze wstydu, w szoku (w ko�cu jak cz�sto 
zdarza si� ubra� nie swoje buty i tego nie zauwa	y�?!) biegiem 
(nie powiem, ale bieg�o mi w tych butach znakomicie!) wróci-
�am do schroniska. Na szcz��cie atak pierwszej furii i rozpaczy 
ju	 staruszkowi min
�, us�ysza�am jednak par� melodyjnych 
epitetów po w�osku (mo	e i dobrze, 	e moja znajomo�� tego 
j�zyka nie jest a	 tak dobra). Moi znajomi tymczasem za�mie-
wali si� do �ez i prze�cigali si� w wymy�laniu dowcipów na ten 
temat. Sytuacja by�a z jednej strony rzeczywi�cie zabawna, z 
drugiej jednak – okropna i czu�am si� koszmarnie. Próbowa�am 
udobrucha� staruszka winem - pan wina nie przyj
�, ale w ko�-
cu mi wybaczy�. Nauczona nowym do�wiadczeniem, podczas 
dalszej w�drówki unika�am go jak ognia (my�l�, 	e z wzajem-
no�ci
) i zawsze dziesi�� razy sprawdza�am, czy aby na pewno 
mam swoje buty na nogach. Kilka godzin pó�niej Jacek, który 
w ko�cu przesta� si� �mia�, powiedzia� mi: na El Camino nie-
raz do�wiadczysz dziwnych rzeczy. Tak�e takich, jak za�o�enie 
nie swoich butów. By� mo�e to do�wiadczenie czego� mia�o ci� 
nauczy�, by�o Ci do czego� potrzebne. By� mo�e potrzebne by�o 
temu staruszkowi. 

 
Spe�ni�a	 swoje marzenie. Czy planujesz powtórzy
 kiedy	 
t� podró�?  
 
 Wracam na El Camino w przysz�ym roku. Droga zno-
wu mnie wzywa. 
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