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 a Nowy Rok  - dobrym czasem 
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Wszystkiego, co najlepsze w nadchodz�cym Roku; aby wszelkie nasze marzenia mog�y si� zrealizowa�. 
 
                    �yczy REDAKCJA  

WYDARZENIA 
 
- Nagrody Rektora �l�skiego Uniwersytetu Medycznego 2012, przyznane 10.12.2012 dla �l�skiego Centrum Chorób Serca dla: 
 
prof. Mariana Zembali wraz z Zespo�em - Zespo�owa Nagroda I stopnia w zakresie dzia�alno	ci naukowej za prac� dotycz�c� 
rokowania u chorych z zawa�em serca i wstrz�sem kardiogennym oraz za cykl publikacji dotycz�cych interwencyjnego zamy-
kania b�d
 poszerzania wybranych struktur serca; prof. Mariusza G�siora wraz z Zespo�em - Zespo�owa Nagroda I stopnia       
w zakresie dzia�alno	ci naukowej za prac� dotycz�c� rokowania u chorych z zawa�em serca i wstrz�sem kardiogennym;       
prof. Zbigniewa Kalarusa wraz z Zespo�em - Zespo�owa Nagroda I stopnia Rektora �l�skiego Uniwersytetu Medycznego        
w zakresie dzia�alno	ci naukowej za cykl prac dotycz�cych nowych metod diagnostycznych i kwalifikuj�cych oraz nowej 
formy stymulacji w terapii resynchronizuj�cej; prof. Krzysztofa Strojka - Indywidualna Nagroda II stopnia w zakresie dzia�al-
no	ci naukowej za prac� opisuj�c� skuteczno	� flozyn - nowych leków przeciwcukrzycowych. 
 
- Nagroda indywidualna "Wolontariusz Roku 2012" dla Alicji Chachaj, pracownika �l�skiego Centrum Chorób Serca w Za-
brzu (Dzia� Marketingu), cz�onka Zarz�du Fundacji �l�skiego Centrum Chorób Serca. Zabrze, 6.12.2012 
 
- 2012 Medical Robots Conference, spotkanie organizowane przez �l�skie Centrum Chorób Serca we wspó�pracy z European 
Association for Endoscopic Surgery, �l�skim Parkiem Technologii Medycznych - KardioMed Silesia. Zabrze, 6-7.12.2012. 
 
- Nagroda im. prof. V.I. Bourakovskiego (pioniera i lidera rosyjskiej chirurgii serca i naczy�) dla Prof. Zembali za wdro�enie 
oryginalnego, modelowego rozwi�zania leczenia chorych z ci��k� niewydolno	ci� serca, p�uc i naczy� oraz twórcze inicjatywy 
rozwijaj�ce wspó�prac� naukow� i kliniczn� w chorobach serca, p�uc i naczy� pomi�dzy polskimi i rosyjskimi badaczami          
i klinicystami, ze szczególnym uwzgl�dnieniem m�odego pokolenia, ku budowaniu wspólnej, lepszej przysz�o	ci obu naszych 
krajów. III Mi�dzynarodowy Kongres Medycyny Sercowo-Naczyniowej, Moskwa, 25-28.11.2012. 
 
- Konferencja naukowo -szkoleniowa Stent bioresorbowalny ABSORB - czwarta rewolucja w kardiologii interwencyjnej?. 
Zabrze, 21.11.2012. 
 
- Mi�dzynarodowy Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgów EACTS. Barcelona, 26-30.10.2012 
 
- zawarcie przez �l�skie Centrum Chorób Serca umowy o dofinansowanie projektu indywidualnego Rozbudowa �l�skiego 
Centrum Chorób Serca w Zabrzu (modu� C) – utworzenie ogólnopolskiego centrum kliniczno-naukowego transplantacji p�uc       
i serca oraz leczenia mukowiscydozy u doros�ych i dzieci w ramach dzia�ania 12.2 – Inwestycje w infrastruktur� ochrony zdro-
wia o znaczeniu ponadregionalnym priorytetu XII – Bezpiecze�stwo zdrowotne i poprawa efektywno	ci systemu ochrony 
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i �rodowisko 2007 - 2013. Warszawa, 24.10.2012; wi�cej informacji na stro-
nie: http://www.sccs.pl/index.php5?m=p&act=793 
 
- Kursy specjalizacyjne z kardiochirurgii: Mechaniczne wspomaganie kr��enia oraz Transplantacja narz�dów klatki piersiowej 
i leczenie ostrej niewydolno	ci serca. Zabrze, 18.10.2012 
 
- �wiatowy Dzie� Serca, XXII Bia�a Niedziela w �l�skim Centrum Chorób Serca. Zabrze, 30.09.2012. 
 
- Warsztaty Kardiochirurgiczne: Nowoczesna chirurgia wie�cowa - jak j� poznawa� i jak si� jej uczy�? �l�skie Centrum Cho-
rób Serca, Zabrze, 28.09.2012. 
 
- XVI Mi�dzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Pozna�, 20-22.10.2012 
 
- Warsztaty z echokardiografii przezprze�ykowej (TEE) - innowacyjne kursy, organizowane przez Polsk� Szko�� Echokardio-
grafii oraz �l�skie Centrum Chorób Serca. Zabrze, 14-15.09.2012. 
 
- Pro Ecclesia et Pontifice (Dla Ko	cio�a i Papie�a) - uhonorowanie prof. M. Zembali najwy�szym odznaczeniem przyznawa-
nym przez urz�d papieski osobom 	wieckim w uznaniu i podzi�kowaniu za jego nieustaj�c� s�u�b� chorym i potrzebuj�cym. 
Krzepice/k. Cz�stochowy, 11.09.2012. 
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 Punkt widzeniaPunkt widzenia 

 
Szanowni Pa�stwo, 

Panie, Panowie 

Drodzy Pacjenci, 

 

witam serdecznie i z przyjemno	ci� informuj� o widocz-
nym w naszym kraju rozwoju kardiochirurgii doros�ych    
i dzieci. To zas�uga bardzo ambitnego i dobrze wyszkolo-
nego 	rodowiska  kardiochirurgicznego, które pomimo, 
�e  stosunkowo  niewielkie - bowiem liczy tylko 240 spe-
cjalistów kardiochirurgów, 229 specjalistów kardioane-
stezjologów i 177 perfuzjonistów oraz  znakomicie wy-
szkolone zespo�y piel�gniarek operacyjnych, intensywnej 
terapii, a tak�e pracuj�cych na oddzia�ach - gwarantuje 
wysoki poziom i dobr� jako	� leczenia. W Polsce mamy 
37 oddzia�ów kardiochirurgii, rozmieszczonych we 
wszystkich województwach naszego kraju, dzi�ki czemu 
dost�p do leczenia kardiochirurgicznego jest stosunkowo 
dobry, a czas oczekiwania na zabiegi planowe nie wynosi 
wi�cej ni� 2-3 miesi�ce (za wyj�tkiem województwa ku-
jawsko-pomorskiego). Jest to termin porównywalny do 
czasu oczekiwania w takich krajach europejskich, jak 
Wielka Brytania, Norwegia czy Francja. Przypominamy, 
�e chorzy w trybie ratuj�cym �ycie s� przyjmowani        
w terminie natychmiastowym, natomiast tryb pilny ozna-
cza czas oczekiwania nie d�u�szy ni� kilka dni - decyduje 
stan chorego i ocena konsultuj�cego kardiochirurga, któ-
ry mo�e zadecydowa� o pozostawieniu  chorego w szpi-
talu i przygotowaniu go do zabiegu na oddziale kardiolo-
gicznym, wspó�pracuj�cym z kardiochirurgi� lub bezpo-
	rednio na oddziale kardiochirurgii, je�eli bezpiecze�-
stwo i stan pacjenta tego wymaga. 

Najwi�ksza koncentracja o	rodków kardiochirurgicznych 
widoczna jest w Warszawie (16,6% wszystkich operacji 
serca w Polsce), a referencyjnymi oddzia�ami s� Instytut 
Kardiologii w Warszawie oraz Centrum Zdrowia Dziec-
ka wspierane przez inne akademickie o	rodki Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. 

Do krajowych o	rodków referencyjnych nale�� równie�  
	l�skie o	rodki  kardiologiczno-kardiochirurgiczne: �l�-
skie Centrum Chorób Serca w Zabrzu oraz szpital kli-
niczny w Katowicach-Ochojcu. W  ka�dym z nich wyko-
nuje si� 10-12 operacji serca dziennie, ��cznie ponad 
4800 operacji serca rocznie u doros�ych i dzieci.              

 

 

 

 

 

 

Pozosta�e silne o	rodki kardiochirurgiczne to Kraków 
(2800 operacji w dwóch o	rodkach), Wroc�aw (2100 
operacji serca), Pozna� (1780) oraz ód
 (1350), Byd-
goszcz (1170), Szczecin (1100), Rzeszów (1000), Bia�y-
stok (619), Lublin (600), Opole (580), Kielce (550), 
Olsztyn (480), Nowa Sól (470), Zamo	� (380), Radom 
(200) i Bielsko-Bia�a - dla zabezpieczenia po�udnia woje-
wództwa 	l�skiego i ma�opolskiego. 

Kardiochirurgia dzieci�ca wykonywana jest w takich 
o	rodkach referencyjnych w kraju, jak: Centrum Zdrowia 
Dziecka w Warszawie, Instytut Centrum Zdrowia Matki 
Polki w odzi, Szpital Akademicki w Krakowie-
Prokocimu, ale tak�e w szpitalu dzieci�cym SUM w Ka-
towicach-Ligocie, w Gda�sku, w szpitalu uniwersytec-
kim w Poznaniu oraz w �l�skim Centrum Chorób Serca - 
wyspecjalizowanym w zakresie zabiegów transplantacji 
serca, p�uc u dzieci, mechanicznego wspomagania kr��e-
nia a tak�e zabiegów wrodzonych wad serca u dzieci       
i doros�ych (GUCH) . 

Wykonywanie wszelkich typów operacji kardiochirur-
gicznych u doros�ych i dzieci, we wspó�pracy z wiod�cy-
mi o	rodkami europejskimi i ameryka�skimi sprawia, �e 
coraz rzadziej pojawia si� konieczno	�  kierowania  pol-
skich pacjentów na bardzo kosztowne leczenie               
w o	rodkach zagranicznych. Rozwój polskiej kardiochi-
rurgii pozwala ju� od roku 2010 drastycznie zredukowa� 
do niezb�dnego minimum wysy�anie chorych do leczenia 
za granic� na koszt polskiego p�atnika.  

Takie rozwa�ne i pragmatyczne dzia�ania nie wykluczaj� 
mo�liwo	ci leczenia za granic�, ale na koszt samego le-
cz�cego lub 	rodków pozabud�etowych, co nawet w naj-
bogatszych krajach jest dowodem spo�ecznej wra�liwo	ci 
dla chorego i nobilituje ofiarodawc�, nie uszczuplaj�c 
	rodków publicznego p�atnika. Przyk�ad spo�ecze�stwa 
Holandii, gdzie ze 	rodków spo�ecznych (zbiórki  spo-
�eczne w ramach POLEN-PROJECT) w latach 1980-
2004 wykonano bezp�atnie operacje serca u 526 polskich 

  \ 

 Prof. dr hab. n. med. 

Marian Zembala  

   Dyrektor �l�skiego       
Centrum Chorób Serca 
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 dzieci z wrodzonymi wadami serca, powinien nas do ta-
kich dobroczynnych dzia�a�, we wspó�pracy z mediami, 
mobilizowa�, zamiast oczekiwa�, �e za wszystko gotowy 
jest zap�aci� dysponuj�cy ograniczonymi 	rodkami pu-
bliczny podatnik. 

�wiadectwem  du�ej aktywno	ci polskiej kardiochirurgii 
niechaj b�d� nast�puj�ce dane, pochodz�ce z Ogólnopol-
skiego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych „KROK”. 

Kardiochirurgia Polska w roku 2011 i wa�niejsze za-
dania w roku 2012: 

1. W roku 2011 wykonano  ogó�em, w 37 o	rodkach       
w kraju, 26 255 operacji serca, co oznacza zwi�kszenie 
si� liczy operacji o 1200, w porównaniu z rokiem po-
przednim. Na wzrost ten sk�adaj� si� g�ównie chorzy ze 
stenoz� aortaln�, t�tniaki aorty i pozawa�owy zabieg po-
mostowania aortalno-wie�cowego (CABG+MI). 

2. Godny podkre	lenia jest fakt, �e  operacji serca  u cho-
rych w wieku starszym, chorych trudnych, z obci��enia-
mi, powy�ej 75 roku �ycia by�o w roku 2011 4091 - co 
oznacza wzrost o prawie 700 w porównaniu z rokiem 
poprzednim (2010), w tym operacji u chorych powy�ej  
80. roku �ycia - 1171, czyli  wzrost o 325 (!!!); z frakcj� 
EF poni�ej 30%(!!) - 887, wzrost o 117 w porównaniu      
z rokiem 2010. 

3. Operacje  nabytych wady zastawkowych: w roku 2011 
- 4578, czyli wzrost o  270. Widoczny jest znaczny roz-
wój operacji ma�oinwazyjnych. 

4. Operacji pomostowania aortalno-wie�cowego wykona-
no w roku 2011 13792, co oznacza wzrost o 641 w po-
równaniu z rokiem poprzednim. Wie�cowe bez kr��enia 
to 6059; nale�� si� wyrazy uznania wobec operacji ma�o-
inwazyjnych, takich jak MIDCAB/TECAB - 140/55, hy-
brydowych operacji wie�cowych - 208 - dzia�a to wszyst-
ko  dobrze, program ma�oinwazyjny intensywnie si� roz-
wija. To dobry znak naszej dobrej wspó�pracy w ramach 
HEART TEAM, mo�liwej tak�e dzi�ki Wytycznym Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) 2010, 
dotycz�cym rewaskularyzacji serca. 

5. Trudniejsze zawsze operacje skojarzone - chorzy starsi 
obci��eni (wada+ CABG),  liczba operacji 2271 rocznie, 
wzrost o 120. 

6. Operacji wad  wrodzonych serca w roku 2011 by�o 
2698, wzrost o 47, w tym: operacje bez kr��enia pozau-
strojowego do  1 miesi�ca �ycia - 322 (spadek o 46); od 
1. miesi�ca do roku-284 (spadek o 10 operacji); od 1 roku 
do 18 lat – 170 operacji (spadek o 2 operacje). 

Operacji wrodzonych wad serca w kr��eniu pozaustrojo-
wym do 1. miesi�ca �ycia wykonano 221 (spadek o 47); 
od 1. miesi�ca do 1 roku - 636 (spadek o 79 operacji); od 
1 roku do 18 lat - 812 operacji (wzrost o 155 [!]); powy-
�ej 18 roku �ycia - 234 (wzrost o 61 operacji ) - wykonu-
j� je, czyli wrodzone wady u doros�ych (GUCH), g�ównie 
Warszawa Anin i Zabrze. 

Referencyjnymi oddzia�ami kardiochirurgii dla hipoplazji 
lewego serca s� o	rodki kardiochirurgii dzieci�cej w o-
dzi (Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki), Krakowie-
Prokocimiu, Warszawie (Centrum Zdrowia Dziecka).    

7. Operacji t�tniaków aorty wykonano w Polsce w roku 
2011 1343 (wzrost  o 85). To wyj�tkowo trudna grupa 
chorych, zw�aszcza w operacjach pilnych, ratuj�cych �y-
cie z rozwarstwieniami aorty. Cieszy nas rozwój w Pol-
sce operacji t�tniaków piersiowo-brzusznych, we wspó�-
pracy z chirurgami naczyniowymi i o	rodkami zagranicz-
nymi. 

8. Transplantacje serca w roku 2011 - 81 (wzrost o 3),  
g�ównie w Zabrzu (36); inne o	rodki to: Warszawa (24), 
Kraków (10), Pozna� (7), Gda�sk (3). Transplantacje 
p�uc - Zabrze - 11.    

9. Ma�oinwazyjne zabiegi zastawkowe: aortalne - 217 
(!!) , mitralne - 44, trójdzielne - 55, stentgrafty aortalne - 
61, wzrost o 21 + 13 do �uku (procedura Ministerstwa 
Zdrowia )+ 10 �uk hybrydowy stengraft+kch. Wideotora-
koskopowa ablacja - 36 i to jest wielki post�p chocia� 
ci�gle jest tych zabiegów za ma�o bowiem dotycz a opor-
nego na leczenie tak�e elektrofizjologiczne i objawowego 
migotania przedsionków. 

10. BAZA KARDIOCHIRURGII – to 1026 �ó�ek w 37 
o	rodkach, 76 sal operacyjnych (wzrost o 6 w porówna-
niu z rokiem 2010); pooperacyjnych �ó�ek jest 396 
(wzrost o 29), liczba operacji na 1 sale – 316/1 sal� rocz-
nie, co dobrze 	wiadczy o wykorzystaniu istniej�cych 
zasobów. 

11. Samodzielnych pracowników nauki w	ród kardiochi-
rurgów jest 44 (wzrost o 5),  z doktoratem - 206 lekarzy 
(wzrost o 5), liczba operacji przypadaj�cych na lekarza ze 
specjalizacj� z kardiochirurgii - 110 rocznie, tyle� samo 
przypada na szkol�cego si� pod kierunkiem specjalisty 
kardiochirurga rezydenta. 
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NAJWA�NIEJSZE OBECNIE ZADANIA W KAR-
DIOCHIRURGII  

1. Wspólnie z kardiologami (o	rodki: Zabrze, Warszawa-
Anin oraz Gda�sk) i we wspó�pracy z Ministerstwem 
Zdrowia  wprowadzi� w Polsce i zarejestrowa� komory 
osiowe do wspomagania serca. Nie s� ju� produkowane 
komory typu Religa w Zabrzu, z powodu zaprzestania 
przez firm� ameryka�sk� Medtronic produkcji sztucz-
nych zastawek typu Medtronic-Hall. Zabezpieczenie w 
kraju  polega na wykorzystaniu u dzieci pomp Berlin He-
art, a u doros�ych - pomp osiowych. Niezale�nie od tego, 
trwaj� intensywne prace nad uruchomieniem kolejnej 
generacji nowych pomp pneumatycznych w Zabrzu, ale 
najkorzystniejsze dla chorego s� pompy d�ugoterminowe, 
z którymi mo�e funkcjonowa� w domu, bez konieczno	ci 
pozostawania w szpitalu.  

2. Uporz�dkowanie warunków 	wiadcze� w kardiochi-
rurgii  na zg�oszone kilka miesi�cy temu postulaty zmian. 

3. Wprowadzenie, wspólnie z kardiologami i Minister-
stwem Zdrowia  dost�pno	ci  do nowych technologii 
(MitraCLip) w rekonstrukcji pozawa�owej niedomykal-
no	ci mitralnej u chorych objawowych udokumentowa-
nego wysokiego ryzyka, zgodnie z wytycznymi Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) z roku 
2012  .   

4. Zwi�kszenie w roku 2013 liczby zabiegów TAVI wy-
konywanych w Polsce przez kardiologów i kardiochirur-
gów u chorych bardzo trudnych wysokiego ryzyka do 
250-280 rocznie.   

5. Wyst�pienie o zwi�kszenie 	rodków na 	wiadczenia w 
kardiochirurgii na rok 2013, wobec obiektywnego wzro-
stu liczby zabiegów  u objawowych chorych z chorobami 
serca, zarówno ze strony Ministerstwa Zdrowia 
(procedury), jak i NFZ. 

7. Wprowadzenie we wspó�pracy z Prof. Opolskim i Cen-
tral� NFZ  mo�liwo	� rozliczenia hospitalizacji w NFZ 
dla zabiegów MITRACLIP. 

6. Przygotowanie do uruchomienia nowego Ogólnopol-
skiego Rejestru Kardiologiczno-Kardiochirurgicznego 
ZABIEGÓW ALTERNATYWNYCH U CHORYCH 
WYSOKIEGO RYZYKA - TAVI, MITRACLIP (rejestr 
uruchomiony ze 	rodków otrzymanych  z grantu ESC). 

7. Przeznaczenie cz�	ci 	rodków z programu POLKARD 
na uzupe�nienie p�atno	ci zabiegów, na które nie wystar-
cza 	rodków, takich jak MitraClip (program), TAVI 
(nowy program uzupe�niaj�cy), sztuczne komory osiowe 
czy zabiegi kardiochirurgiczne, na które nie starczy 	rod-

ków w  Ministerstwie Zdrowia  w roku bie��cym i kolej-
nym. 

 Prof. Marian Zembala 

Konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii 

 

PS.  

Z przyjemno	ci� informuj� , �e podczas odbywaj�cego 
si� w dniach 27-30 pa
dziernika br. roku w Barcelonie 
najwa�niejszego dorocznego spotkania europejskich         
i 	wiatowych kardiochirurgów torakochirurgów i chirur-
gów naczyniowych podkre	lono znamiennie rosn�-
c�  pozycje polskiej kardiochirurgii  przejawiaj�c� si� m. 
innymi nast�puj�cymi osi�gni�ciami: 

1. Nowy i uznany za najbardziej nowoczesny model 
kszta�cenia przysz�ych kardiochirurgów umiej�cych bar-
dzo 	ci	le wspó�pracowa� we wspólnych obszarach zada-
niowych z  anestezjologami, kardiologami inwazyjnymi   
i nieinwazyjnymi, torakochirurgami, chirurgami naczy-
niowymi i endowaskularnymi, radiologami interwencyj-
nymi i lekarzami innych specjalno	ci zw�aszcza interni-
stami, pediatrami, transplantologami, geriatrami i diabe-
tologami  Ten nowy model szkolenia wprowadzony jest 
obecnie tylko w Kanadzie i od roku 2013 b�dzie obowi�-
zywa� w Polsce i Holandii. Jego najwi�ksz� zalet� jest 
gwarancja solidno	ci wykszta�cenia kardiochirurga w 
zakresie nowoczesnego leczenia chorób serca, ale tak�e 
naczy� i p�uc, z uwzgl�dnieniem leczenia chorych naj-
trudniejszych najwi�kszego ryzyka. Obok szkolenia me-
dycznego du�� wag� w tym programie po	wi�ca si� 
umiej�tno	ciom wspó�pracy i wypracowania decyzji      
w zespo�ach HEART TEAM, CARDIOVASCULAR 
TEAM, szkoleniu tak�e na bio-symulatorach, jak równie� 
analizie medyczno-ekonomicznej bezpiecze�stwa i efek-
tywno	ci leczenia. Projekt zosta� przyj�ty w Polsce i po-
zytywnie zaopiniowany zarówno przez Ministra Zdrowia 
i Izby Lekarskie. 

2. Ogólnopolski Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych 
"KROK” uznano w	ród rejestrów kardiochirurgicznych 
krajów europejskich jako najbardziej kompletny i najle-
piej zorganizowany. Dzi�ki bardzo nowoczesnemu syste-
mowi informatycznemu przekazywania danych ze 
wszystkich operacji kardiochirurgicznych w kraju wyko-
nywanych u doros�ych i dzieci, jest on obecnie najbar-
dziej obiektywn� platform� dokumentuj�c� liczb�, rodzaj 
i zakres zabiegów w kraju, w poszczególnych wojewódz-
twach i konkretnych o	rodkach wraz z ocen� jako	ci        
i bezpiecze�stwa tego leczenia. Kompletno	� danych        
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i wysoka jako	� prowadzenia Rejestru „KROK” jest 
wzorem do na	ladowania w rozwini�tych krajach UE 
i 	wiadectwem nowoczesno	ci w zarzadzaniu i organiza-
cji polskiej kardiochirurgii i medycyny. Zaanga�owanie 
Ministra Zdrowia i P�atnika o rozwój krajowych reje-
strów uznano ze przejaw nowoczesnego zarz�dzania         
i troski p�atnika o jako	� leczenia chorych i monitorowa- 
nie dost�pno	ci do 	wiadcze�. 

3. Widoczna  podczas Kongresu EACTS w Barcelonie 
du�a aktywno	� polskiego 	rodowiska kardiochirurgicz-
nego poprzez prezentacje prac oryginalnych pochodz�ce 
z o	rodków Warszawy, Zabrza, Katowic, Krakowa, 
udzia� Polskich kardiochirurgów w prowadzonych se-
sjach debatach, projektach  kardiologiczno-
kardiochirurgicznych w zakresie  europejskich wytycz-
nych post�powania w zakresie nabytych wad serca, cho-
roby niedokrwiennej serca  i niewydolno	ci serca   

4. Widoczny i udokumentowany w Europejskim Reje-
strze (EACTS CONGENITAL DETABASE) wzrost do-
st�pno	ci w Polsce do trudnych z�o�onych operacji wro-
dzonych wad serca wraz z hypoplazj� lewego serca           
i uzyskiwanymi dobrymi wynikami leczenia.  

5. Przej�cie przez kardiochirurgów i anestezjologów od 
roku 2011 zabezpieczenia metod� ECMO chorych w sta-
nie zagro�enia �ycia z powodu ostrej niewydolno	ci kr�-
�eniowo-oddechowej z ró�nych przyczyn (infekcji np. 
grypy Ah1N1, wstrz�su zawa�owego, masywnego zatoru 
p�ucnego, zatrucia dopalaczami, gazem, ofiar masowych 
wypadków, katastrof, noworodków nieprzygotowanych 
do �ycia). 

6. Stworzenie przez kardiochirurgów obok programu 

transplantacji serca tak�e programu transplantacji p�uc     
u doros�ych i dzieci z mukowiscydoz� w��cznie; ratowa-
nie chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem narz�dów  
i pomoc w szkoleniu dla nowych o	rodków transplantacji 
p�uc (Szczecin, Pozna�, Warszawa). 

7. Ro	nie dost�pno	� w Polsce sal hybrydowych i ma�o-
inwazyjnych technologii w kardiochirurgii w wadach 
zastawkowych, wie�cowych, operacjach hybrydowych  
w leczeniu ablacj� chirurgiczn� opornego na leczenie 
elektrofizjologiczne migotania przedsionków, aortalne    
w leczeniu t�tniaków aorty i wykonywane wspólnie         
z kardiologami zabiegi TAVI u chorych starszych bardzo 
wysokiego ryzyka, zabiegach stengraftów.  

8. Dobre wczesne i odleg�e wyniki leczenia, udokumen-
towane w Ogólnopolskim Rejestrze Operacji Kardiochi-
rurgicznych KROK i danych poszczególnych o	rodków. 

Warto podkre	li� powy�sze osi�gniecia i przypomnie� 
wobec wykonania przez w roku 2011 przez 240 kardio-
chirurgów, 229 kardianestezjologów i 177 perfuzjoni-
stów w Polsce ponad 26 255 operacji  w tym 17 819      
w kr��eniu pozaustrojowym ze wzrostem rocznie naby-
tych wad serca z liczby 4021 w roku 2008 do 4578         
w roku 2011 wad skojarzonych (jednoczasowa operacja 
wie�cowa i zastawkowa) odpowiednio z 1876 do 2271 
operacji i t�tniaków aorty ponad 900 operacji i systema-
tyczny wzrost operacji o ponad 110 chorych ka�dego 
roku. Tymczasem 	rodki na procedury wysokospecjali-
styczne od 2 lat decyzj� Ministerstwa Finansów pozosta-
�y na podobnym poziomie. Podobnie ze strony NFZ 
oczekiwany jest wzrost finansowania z powodu wzrostu 
liczby operacji wie�cowych z  13 151 w roku 2010 do 
ponad 14 000 w roku obecnym.  
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Joanna Zembala-John, Urszula Pielka,                     
Halina Pisarska,                                                                         
�l�skie Centrum Chorób Serca w Zabrzu 

  

 

  

 

 

Kiedy szpital staje si� ich domem... 

 

Jest wiele przyczyn, które mog� uszkodzi� serce i spowo-
dowa� ci��k� niewydolno	� tego narz�du �ycia. Naj-
cz�stszym powodem jest rozleg�y zawa�, kiedy to pomoc 
kardiologa interwencyjnego dociera za pó
no lub gdy 
o	rodek specjalistycznego leczenia, posiadaj�cy pracow-
ni� hemodynamiczn�, czynn� 24 godziny na dob�, po�o-
�ony jest za daleko, aby pacjent  móg� do niego dotrze�   
w ci�gu dwóch godzin od pocz�tku bólu zawa�owego.  

Czasami zdarza si�, �e o	rodek kardiologiczny jest bli-
sko, ale zwyk�y ludzki l�k hamuje nasz instynkt samoza-
chowawczy, niebezpiecznie uspokaja i wymusza czeka-
nie do rana w nadziei, �e po tabletce aspiryny czy leku 
przeciwbólowego ból sam minie. Niestety, ten cz�sto nie 
tylko nie mija, ale i nasila si�, doprowadzaj�c do rozle-
g�ego uszkodzenia serca. Obszar martwicy serca staje si� 
niepotrzebnie du�y; serce nie jest w stanie zapewni� ju� 

cz�owiekowi nale�ytej sprawno	ci. Pojawia si� duszno	� 
po niewielkim wysi�ku, a czasami nawet w spoczynku. 
Trudno zaakceptowa� tak� nagl� zamian�: z aktywnego 
cz�owieka sta� si� nagle inwalid� przykutym do �ó�ka. 
Leki pomagaj�, owszem ale z czasem coraz mniej i coraz 
s�abiej. 

Corocznie niespodziewanie przybywa nam m�odych cho-
rych z nieodwracalnym uszkodzeniem wielu narz�dów, 
tak�e serca, wskutek za�ywanych u�ywek. M�odych lu-
dzi, którzy bawi� si�, nie patrz�c na cen� jak� w przy-
sz�o	ci przyjedzie im za ich beztroskie szale�stwa zap�a-
ci�, jak równie� tych, którzy na wspólnej zabawie przy-
padkowo i nie	wiadomie nara�eni zostali na ró�ne nie-
bezpieczne u�ywki, dopalacze, oraz tych, którzy w powo-
dzi za mod� na wyrze
bione figury herosów i kultury-
stów kupuj�  	rodki anaboliczne nieznanego pochodze-
nia, wszystkie w wi�kszym lub mniejszym stopniu bar-
dzo toksyczne dla organizmu, zw�aszcza dla serca, w�tro-
by, nerek, p�uc i mózgu. 

Przebyta infekcja, cz�sto wydawa�oby si� banalna, jedna 
z wielu… Uwa�ne cofni�cie si� w przesz�o	�, czasem 
nawet nieodleg��,  pozwala  przywo�a� kilkunastodniowe,    
a czasami wielotygodniowe stany podgor�czkowe, po��-
czone z narastaj�cym silnym os�abieniem, blado	ci�          
i spadkiem wydolno	ci. To prawdopodobny znak, �e na-
sze serce zosta�o zaatakowane przez  zapalenie spowodo-

Jeste	my silni duchem i cia�em - spotkanie w szpitalnej kawiaren-
ce i  patio chorych czekaj�cych na transplantacj�, �yj�cych dzi�ki 
sztucznym komorom serca i chorych ju� po przeszczepie. 

Rafa� Jaracz 
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wane przez gro
nego wirusa, rzadziej bakteri� czy nawet 
grzyba. Do	� szybko pogarsza si� wydolno	� serca -        
i nagle chory, doros�y lub dziecko, staje przed �yciowym 
murem, którego sam nie jest w stanie pokona�. 

Kiedy leki, nawet te najsilniejsze, przestaj� pomaga�,       
a dawców serca, z powodu tak wielu oczekuj�cych na 
transplantacj� doros�ych i dzieci, jest wci�� za ma�o, nie 
pozostaje nic innego, jak tylko zastosowanie mechanicz-
nych sztucznych komór serca. W zale�no	ci od stanu 
chorego z ci��kim uszkodzeniem serca, ratunek zapew-
niaj� sztuczne komory zarówno te, które pierwsze po-
wsta�y w Zabrzu z inicjatywy Prof. Zbigniewa Religi
(POLCAS-RELIGA), dzi�ki wspólnemu wysi�kowi leka-
rzy i bioin�ynierów, jak i te importowane, wirowe, z któ-
rymi chory mo�e opu	ci� szpital i pozostaj�c pod lekar-
sk� opiek�, przebywa� w domu w	ród bliskich. 

Dost�pno	� w Polsce pomp wirowych jest w wci�� za 
bardzo ograniczona, zarówno z powodu ceny urz�dzenia, 
jak i regulacji prawnych, co sprawia, �e jest ich zdecydo-
wanie za ma�o wobec faktycznych potrzeb, które ocenia-

my w naszym kraju na 40-50 rocznie. 

Pozostaj� dla ratowania �ycia leczonych i satysfakcji le-
cz�cych warto	ciowe, bezpieczne, chocia� tak�e dost�pne 
w ograniczonym zakresie sztuczne komory serca  typu 
pneumatycznego - Religa. Dzi�ki nim chorzy maj� du�� 
szans� dotrwa� do transplantacji serca, która jest najlep-
szym rozwi�zaniem w walce ze 	miertelna chorob�. 

Zobaczcie Pa�stwo, jak dzi�ki sztucznym komorom stale 
poprawianym technologicznie, ale przede wszystkim 
dzi�ki troskliwej i bardzo profesjonalnej opiece lekarzy    
i piel�gniarek ze �l�skiego Centrum Chorób Serca w Za-
brzu �yj� nasi chorzy. Nowopowsta�y szpital stwarza ta-
kie nowe mo�liwo	ci - zaprojektowany zosta� w�a	nie      
z my	l� o tych naszych chorych, dla których szpital staje 
si� domem. Wygodnym, ciep�ym i przede wszystkim 
bezpiecznym, który pozwoli im przetrwa� najtrudniejszy 
czas w ich �yciu.  

Dr Andrzej - to nie tylko nasz Bliski Kolega, oczekuj�cy w �l�skim Centrum Chorób Serca na transplantacj� serca, ale wspania-
�y lekarz internista, wielce ceniony w 	rodowisku 	l�skich internistów. Autor s�ynnego listu otwartego "Do moich Przyjació� 
Lekarzy Anestezjologów w sprawie rozwoju donacji transplantacyjnej w województwie 	l�skim i kraju". Najlepszym rozwi�za-
niem dla trwale zniszczonego serca jest nowe serce - przeszczepione; problem w tym, �e jest go zdecydowanie za ma�o                  
i za rzadko... 
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„Szpital bez bólu”  

to projekt zainicjowany przez Polskie    
Towarzystwo Badania Bólu, które do jego 
realizacji zaprosi�o zwi�zane z tematem programu towa-
rzystwa naukowe m.in. Polskie Towarzystwo Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii oraz Towarzystwo Chirurgów 
Polskich.  

Polega on na uhonorowaniu Certyfikatem „Szpital bez 
bólu” placówek, które zrealizuj� okre	lone kryteria. 
Dzi�ki opracowanemu przez Polskie Towarzystwo Bada-
nia Bólu (PTBB) programowi, zak�ady opieki zdrowotnej 
maj� u�atwione zadanie w d��eniu do perfekcyjnego pod-
noszenia jako	ci us�ug medycznych spe�niaj�c jednocze-
	nie wymogi akredytacyjne. Do programu certyfikacji 
mo�na zg�osi� ca�y szpital lub tylko oddzia�, wysy�aj�c 
kwestionariusz zg�oszeniowy. Szpital/oddzia�, który chce 
otrzyma� certyfikat, musi spe�ni� nast�puj�ce kryteria: 

• uczestnictwo personelu medycznego w szkoleniach 
z zakresu u	mierzania bólu pooperacyjnego
(anestezjologów, lekarzy ró�nych specjalno	ci za-
biegowych oraz piel�gniarek.) S� to np. warsztaty 
„Szko�a Bólu” lub szkolenia wewn�trzne 
(organizowane raz w roku); 

• prowadzenie monitoringu nat��enia bólu u wszyst-
kich operowanych pacjentów, standardowo 4 razy 
na dob�; 

• udzielanie pacjentom przed zabiegiem informacji   
o mo�liwo	ci i metodach u	mierzania bólu poope-
racyjnego;  

• prowadzenie dokumentacji dotycz�cej pomiarów 
bólu i zastosowanego post�powania zgodnie z re-
komendacjami u	mierzania bólu; 

• monitorowanie ewentualnych dzia�a� niepo��da-
nych zastosowanego leczenia na za��czonym for-
mularzu dzia�a� niepo��danych. 

Wed�ug definicji Mi�dzynarodowego Towarzystwa Ba-
dania Bólu ból to subiektywnie przykre, negatywne wra-
�enie zmys�owe i emocjonalne powstaj�ce pod wp�ywem 
bod
ców uszkadzaj�cych tkank� lub zagra�aj�cych ich 
uszkodzenie. Bólowi towarzyszy pobudzenie uk�adu ner-
wowego wspó�czulnego. Do jego objawów niewerbal-
nych nale�� m.in.:  

• p�acz,  
• sp�ycony oddech,  
• przyspieszone t�tno, 
• j�k,  
• wzrost ci	nienia t�tniczego, 
• wzmo�one pocenie si�,  
• zaciskanie szcz�k,  powiek i palców r�k.  

 
Silny ból wp�ywa ponadto na psychik� pacjenta. W	ród 
osób go do	wiadczaj�cych rozpoznaje si� stany z�ego 

samopoczucia, niepokój, wrogo	�, �al, bezradno	�, l�k. 

Istnieje wiele narz�dzi pomagaj�cych okre	li� nat��enie 
odczuwanego bólu. Skale oceny stopnia nat��enia mo�e-
my podzieli� na trzy grupy: 

• wizualne - najbardziej popularna jest tzw. skala 
wzrokowo-analogowa (ang.Visual Analogue Score, 
VAS). Pos�uguj�c si� linijk� d�ugo	ci 10 cm, okre	la si� 
nat��enie odczuwanego bólu, gdzie 0 oznacza ca�kowity 
brak, natomiast 10 najsilniejszy ból, jaki mo�na sobie 
wyobrazi�.  

• werbalne - skala s�owna (Verbal Rating Scale), 
zwana tak�e porz�dkow�, ma wersje 4, 5 i 6-stopniowe, 
oceniaj�ce ból w sposób opisowy. W skalach tego typu 
chory mo�e opisywa� ból pos�uguj�c si� czterema stop-
niami jako: brak bólu, ból s�aby, ból umiarkowany, ból 
silny lub dodatkowo, stopie� pi�ty – ból nie do zniesie-
nia.  

• numeryczne - oceniaj�ce ból w skali liczbowej, 
gdzie 0 oznacza brak bólu, a 10 najsilniejszy ból, jaki 
chory mo�e sobie wyobrazi�.  

Z uwagi na ró�norodno	� interpretacji skali s�ownej przez 
pacjentów i zwi�zan� z tym trudno	� w porównaniach 
statystycznych, wskazane jest stosowanie skal przydat-
niejszych do oceny statystycznej, takich jak skale wzro-
kowo-analogowa i numeryczna, np. PHHPS, Ramsay. 

Maj�c na uwadze dobro i komfort pacjentów, jedno-
cze�nie udoskonalaj�c jako�� �wiadczonych us�ug, 
	l�skie Centrum Chorób Serca rozpoczyna przygoto-
wania do zg�oszenia Szpitala do programu „Szpital 
bez bólu”. 

W SCCS program monitorowania bólu obejmie pacjen-
tów po zabiegach kardiochirurgicznych i po wszczepieniu 
rozrusznika oraz kardiowertera na oddzia�ach kardiochi-
rurgii, kardiologii oraz pediatrii. Przy monitorowaniu 
bólu oceniane b�dzie nat��enie bólu w skalach VAS, 
RAMSEY, PHHPS - przed i po podaniu leku. Skal� VAS  
planuje si� wprowadzi� na oddzia�ach kardiologii i OIOK 
(Oddzia� Intensywnej Opieki Kardiologicznej), pozosta�e 
- na oddzia�ach pediatrii i kardiochirurgii. 

W programie tym, wraz z lekarzami, którzy ustal� leki 
wg kategorii lub skoryguj� leczenie w razie  reakcji nie-
po��danej lub uczulenia chorego na dany lek, b�dzie 
uczestniczy� zespó� rehabilitacji, który jeszcze przed za-
biegiem poinformuje o takiej procedurze, poka�e skale 
pomiarowe i przeprowadzi z pacjentem pierwszy tzw. 
„Trening” a tak�e piel�gniarki, które po zabiegu b�d� 
pyta�y o stopie� nat��enia bólu i zapisywa�y (ok. 4 x do-
b�) pomiar i lek zastosowany w karcie monitorowania 
bólu. Rozpoczniemy PROGRAM cyklami szkole�            
i wprowadzeniem dokumentacji, z któr� ju� cz�	ciowo 
mia�y okazj� si� zapozna� niektóre oddzia�y np. OIOK 
(Oddzia� Intensywnej Opieki Kardiologicznej) i OIOM 
Oddzia� Intensywnej Opieki Medycznej). 

Ma�gorzata Matuszewska 



 9  SZLACHETNE ZDROWIE   zima  2012 

  

Po wpisaniu wyniku obserwacji zakre	la� si� b�dzie za-
stosowane leczenie wraz z nazw� leku, dawk� i drog� 
podania. Je	li pojawi� si� objawy niepo��dane, b�d� one 
zapisywane i zg�aszane lekarzowi. Do takich objawów 
nale��: nadmierna sedacja, nudno	ci, wymioty, 	wi�d, 
tachykardia, kaszel, duszno	�, inne bóle inne oraz inne 
objawy. Kopia karty przechowywana b�dzie w segrega-
torze na oddziale, jako cz�	� dokumentacji pacjenta le-
czonego w SCCS.  

 

Poni�ej przedstawione s� kategorie i skale oceny bólu: 

 

Kategoria Prince Henry Hospital Pain Score (PHHPS).  
Stosowana b�dzie w kardiochirurgii i do��czona zostanie 
do karty obserwacji rany pooperacyjnej. 

Dzieci oraz osoby z problemami w komunikowaniu si� 
nale�� do grupy pacjentów wymagaj�cych wi�kszej uwa-
gi ze strony personelu, z uwagi na trudno	ci w zwerbali-
zowaniu bólu, dlatego Skala Sedacji Ramsay’a stosowa-
na b�dzie w pediatrii u ma�ych dzieci, niemowl�t i nowo-
rodków, czyli pacjentów, którzy nie b�d� umieli okre	li� 
stopnia nat��enia bólu w skalach. 

Stopie
 odczu-
wania bólu 

Nat��enie bólu 

0 Brak bólu w czasie kaszlu 

2 Ból w czasie g��bokiego oddy-
chania 

3 Lekki ból w spoczynku 

4 Ci��ki ból w spoczynku 

Stopie
 sedacji Reakcja 

1 Wspó�pracuj�cy,            
zorientowany, spokojny 

2 Niespokojny, pobudzony, 
wystraszony 

3 Silna reakcja na ból,        
reaguje tylko na g�os 

4 �pi,  reakcja na bod
ce    
bólowe zachowana 

5 �pi, s�aba reakcja             
na bod
ce 

6 Brak reakcji na bod
ce - 
g��boka 	pi�czka 

Przyk�adowa forma miernika skali VAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oczywi	cie, szczegó�owe informacje dotycz�ce ca�ej procedury i dzia�a�, zwi�zanych z prowadzonym projektem 
„Szpital bez bólu” podawane b�d� na szkoleniach, z jednoczesnym omówieniem wszystkich pyta� z tym zwi�za-
nych. 

 Ze wzgl�du na cierpienie chorego, a tak�e wiele niepo��danych reakcji organizmu pod wp�ywem bólu, per-
sonel oddzia�ów pooperacyjnych i zabiegowych podejmuje wszelkie mo�liwe dzia�ania prowadz�ce do zmniejszenia 
dozna� bólowych przez pacjentów. Skuteczne zwalczanie bólu pooperacyjnego traktowane jest wielowymiarowo, 
oprócz farmakoterapii podejmuje si� dzia�ania piel�gnacyjne, ze wsparciem emocjonalnym w��cznie. Wprowadzenie 
w naszym O	rodku metody monitorowania bólu i dzia�a� z tym zwi�zanych przyniesie dodatkowo wymierne korzy-
	ci nie tylko dla lecz�cych si� pacjentów, ale pomocnie wp�ynie na uzyskanie akredytacji „Szpital bez bólu”. 
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Gabinet diagnostyki i leczenia nadci�nienia p�ucnego 

Wytyczne w zakresie diagnostyki i post�powania terapeutycznego             
 

Celem Poradni jest udzielanie porad dla pacjentów z nadci	nieniem p�ucnym o ró�nej etiologii, tj. idiopatycznym 
nadci	nieniem p�ucnym, nadci	nieniem p�ucnym zwi�zanym z chorob� uk�adow� i wrodzon� wad� serca. Pod opiek� 
Poradni pozostaj� tak�e chorzy z przewlek�� zatorowo	ci� p�ucn�. Zadaniem Poradni jest diagnostyka ambulatoryj-
na, a w razie konieczno	ci kwalifikacja do leczenia szpitalnego, monitorowanie post�pu choroby, a tak�e kwalifika-
cja chorych do Programów Lekowych NFZ leczenia t�tniczego nadci	nienia p�ucnego. 

Do zada� konsultuj�cego lekarza nale�y: 

� przeprowadzenie wywiadu dotycz�cego aktualnych dolegliwo	ci, czynników ryzyka i schorze� predysponuj�cych 
do wyst�pienia nadci	nienia p�ucnego 

� diagnostyka ambulatoryjna: elektrokardiogram spoczynkowy, echo serca, test 6 minut marszu, oznaczenie pepty-
du natriuretycznego NT-pro BNP, USG naczy� �ylnych, tomografia komputerowa naczy� p�ucnych 

� diagnostyka zaburze� krzepni�cia w przypadku podejrzenia trombofilii 

� kwalifikacja pacjentów z przewlek�ym zakrzepowo-zatorowym nadci	nieniem p�ucnym do leczenia operacyjnego 
(trombendarterektomia p�ucna) 

� kwalifikacja do leczenia lekami swoistymi dla t�tniczego nadci	nienia p�ucnego (sildenafil, bosentan, prostacykli-
ny) w ramach Programów Lekowych NFZ 

� monitorowanie i ocena skuteczno	ci dotychczasowego leczenia. 

Ilona  Skoczylas, Agata Dusza�ska, Alicja Nowowiejska-Wiewióra  

Informacje dla pacjenta  

Szanowny Pacjencie,    

nadci	nienie p�ucne to nieprawid�owy wzrost ci	nienia w t�tni-
cy p�ucnej, który mo�e wyst�pi� w przebiegu ró�nych chorób 
serca, p�uc i naczy� p�ucnych. 

Przyczyny: 

• choroby lewego serca (najcz�	ciej), tj. zaburzenia czyn-
no	ci skurczowej i rozkurczowej lewej komory oraz 
wady zastawek serca 

• choroby p�uc: przewlek�a obturacyjna choroba p�uc 
(POCHP), 	ródmi��szowe choroby p�uc, w tym w�ók-
nienie p�uc, zaburzenia oddychania w czasie snu 

• �ylna choroba zakrzepowo-zatorowa 

• wady wrodzone serca 

• choroby tkanki ��cznej (sarkoidoza, tocze� uk�adowy, 
reumatoidalne zapalenie stawów, mieszana choroba 
tkanki ��cznej)  

• zaka�enie wirusem HIV 

• nadci	nienie wrotne   

• inne rzadsze choroby, jak: sarkoidoza, histiocytoza 
p�ucna, wybrane choroby szpiku, choroby tarczycy 

• posta� idiopatyczna, czyli taka, której przyczyny nie 
uda�o si� ustali� 

 

 

Objawy: 

Objawy choroby s� niespecyficzne i ma�o charakterystyczne! 

• duszno	�, szybkie m�czenie si�, ma�a tolerancja wysi�-
ku 

• os�abienie, bóle d�awicowe, omdlenia 

Diagnostyka: 

• badanie przedmiotowe 

• elektrokardiogram spoczynkowy 

• radiogram klatki piersiowej 

• spirometria i gazometria krwi t�tniczej 

• echo serca 

• tomografia komputerowa wielorz�dowa (w przypadku 
podejrzenia zatorowo	ci p�ucnej) 

• cewnikowanie prawego serca i badanie reaktywno	ci 
naczy� p�ucnych - badanie zalecane do ostatecznego 
rozpoznania  nadci	nienia p�ucnego (z uwagi na inwa-
zyjny charakter badania konieczna jest krótka hospitali-
zacja)! 

Leczenie: 

Nadci	nienie p�ucne, towarzysz�ce chorobom lewego serca, 
wadom zastawkowym, chorobom p�uc czy tkanki ��cznej,         
a tak�e wszystkim pozosta�ym, w których wzrost ci	nienia 
p�ucnego jest spowodowany znan� przyczyn�, wymaga lecze-
nia choroby podstawowej, np.: operacji zastawek serca czy 
przewlek�ej tlenoterapii w przypadku chorób p�uc. 
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W przypadku pozosta�ych chorych, u których proces chorobo-
wy toczy si� w mikrokr��eniu p�ucnym mo�emy stosowa� leki 
swoiste dla t�tniczek p�ucnych. Nowoczesna farmakoterapia 
prowadzi do znacznej poprawy objawów, zwolnienia tempa 
pogorszenia klinicznego, a tak�e wyd�u�enia �ycia. 

Odsy�amy Pa�stwa tak�e do zapoznania si� z wytycznymi dia-
gnostyki i leczenia nadci	nienia p�ucnego na stronie interneto-

wej: www.ptkardio.pl/Wytyczne; dotycz�cymi rozpoznawania       
i leczenie nadci	nienia p�ucnego, (wersja polskoj�zyczna).   

Zespó� lekarski Poradni leczenia nadci�nienia p�ucnego: 
dr med. Ilona Skoczylas 
dr med. Alicja Nowowiejska-Wiewióra 
dr med. Agata Dusza�ska 

Najcz��ciej zadawane pytania zwi�zane z nadci�nienieniem 
t�tniczym: 

1. Co to jest nadci�nienie t�tnicze? 

Nadci	nienie t�tnicze jest to choroba przewlek�a, której naj-
wa�niejsz� cech� s� podwy�szone warto	ci ci	nienia t�tnicze-
go: skurczowego 140 mm Hg i wi�cej lub rozkurczowego 90 
mm Hg i wi�cej. Optymalne warto	ci ci	nienia t�tniczego to 
odpowiednio < 120 mmHg i < 80 mmHg. 

2. Co jest przyczyn� nadci�nienia t�tniczego? 

>90 % przypadków  nadci	nienia t�tniczego to nadci	nienie o 
nieznanej przyczynie, czyli nadci	nienie pierwotne. Oko�o 10% 
to nadci	nienie wtórne, o znanej przyczynie, spo	ród których 
wyró�ni� mo�na:: 

- choroby nerek 

- choroby gruczo�ów wydzielania wewn�trznego 

- koarktacja aorty 

- stan przedrzucawkowy lub rzucawka 

- ostry stres 

- zespó� obturacyjnego bezdechu sennego 

- choroby uk�adu nerwowego 
- niektóre leki i substancje toksyczne (narkotyki, amfetamina, 
nadu�ywanie alkoholu, nikotyna). 

3. Jak cz�sta jest to choroba i czy jest niebezpieczna? 

Cz�sto	� wyst�powania nadci	nienia wzrasta wraz z wiekiem. 
Na nadci	nienie choruje co trzeci doros�y Polak. Przez swoje 
powik�ania choroba nadci	nieniowa jest jedn� z najwa�niej-
szych przyczyn zgonów na 	wiecie.  

Powik�ania te to: 

- mia�d�yca 

- niewydolno	� serca 

- choroba wie�cowa 

- niewydolno	� nerek  

- udar mózgu 

4. Czy leki obni�aj�ce ci�nienie nale�y za�ywa� stale? 

Leki obni�aj� ci	nienie i wyd�u�aj� �ycie, ale  musz� by� 
przyjmowane codziennie. Prawid�owe warto	ci ci	nienia w 
trakcie przyjmowania leków nie oznaczaj�, �e choroba si� cof-
n��a, ale �e jest utrzymywana w ryzach i przesta�a nam szko-
dzi�. 

5. W jaki sposób i w jakich warunkach najlepiej mierzy� 
ci�nienie t�tnicze? 

Wa�n� informacj� dla lekarza s� warto	ci ci	nienia mierzone w 

warunkach domowych. Pomiar w gabinecie lekarskim mo�e 
by� obarczony b��dem zwi�zanym ze stresem, czasem oczeki-
wania przed gabinetem, pozycj� pomiaru oraz innymi czynni-
kami. Przed planowan� wizyt� przez 3-4 dni mierz i zapisuj 
warto	ci ci	nienia 2-3 razy dziennie, w innych dniach wystar-
czy 1 pomiar o sta�ej porze. 

6. W jaki sposób, poza stosowaniem leków, mo�na obni�y� 
ci�nienie t�tnicze? 

Kilka prostych zmian stylu �ycia mo�e spowodowa�, �e dawki 
leków b�d� mniejsze lub  b�dzie mo�na, pod kontrol� lekarza, 
zupe�nie zrezygnowa� z leczenia farmakologicznego.  

Ka�da z poni�szych propozycji obni�a ci	nienie o 5 do 10 mm 
Hg: 

- ograniczenie spo�ycia soli kuchennej 

- redukcja masy cia�a 

- regularny wysi�ek fizyczny 

- rzucenie palenia tytoniu 
7. Do jakich powik�a
 mo�e prowadzi� nadci�nienie t�tni-
cze? 

Nadci	nienie t�tnicze mo�e prowadzi� do; 

- przerostu lewej komory serca 

- niewydolno	ci serca 
- przy	pieszonego rozwoju mia�d�ycy t�tnic szyjnych, wie�co-
wych, nerkowych i t�tnic ko�czyn dolnych 

- zwi�kszonej sztywno	ci naczy� 

- zawa�u serca 

- udaru mózgu 

- upo	ledzenia czynno	ci nerek 

- rozwarstwienia aorty 

- zmian w naczyniach siatkówki oka. 
8. Jakie badania, oprócz pomiarów ci�nienia t�tniczego,  
nale�y wykonywa�? 

W przypadku nadci	nienia lub podejrzenia nadci	nienia nale�y 
wykonywa� nast�puj�ce badania: 

- badania laboratoryjne (kreatynina, potas, lipidy, glukoza na 
czczo, kwas moczowy) 

- usg t�tnic szyjnych 

- dobowe wydalanie bia�ka z moczem 

- ocen� wska
nika kostkowo-ramiennego 

- badanie dna oka 
- doustny test obci��enia glukoz� 
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	wiatowy Dzie
 Serca w 	l�skim Centrum Chorób Serca 
 

30 wrze�nia 2012 roku �l�skie Centrum Chorób Serca w poradni kardiologicznej zorganizowa�o akcj�     
edukacyjno-zdrowotn� dla mieszka�ców Zabrza i okolic. Celem akcji by�o motywowanie lokalnej spo�eczno	ci do 
prowadzenia prozdrowotnego stylu �ycia oraz szeroko poj�ta profilaktyka chorób uk�adu kr��enia i cukrzycy.   

Spotkali	my si� z okazji �wiatowego Dnia Serca. W tym roku towarzyszy�o nam has�o „Twój �wiat, Twój Dom, 
Twoje Serce”. Takie spotkania s� ju� tradycj� �l�skiego Centrum Chorób Serca – to by�a ju� nasza XXII Bia�a Nie-
dziela. 

W tym roku, w bezp�atnych badaniach i konsultacjach lekarskich, psychologicznych oraz indywidualnych 
poradach edukacyjno-zdrowotnych i dietetycznych  wzi��o udzia� 200 osób. Zg�aszaj�cy si� uczestniczyli w takich 
badaniach profilaktycznych jak: pomiar poziomu cholesterolu ca�kowitego i glikemii we krwi w�o	niczkowej, po-
miar ci	nienia t�tniczego krwi, ocena BMI, pomiar tkanki t�uszczowej, pomiar pojemno	ci p�uc i ilo	ci wydychane-
go dwutlenku w�gla oraz wykonanie zapisu krzywej EKG.  

Uczestnicy akcji edukowani byli w kierunku czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca i motywowani do 
prowadzenia prozdrowotnego stylu �ycia, tj. unikania takich zachowa� jak: 
1. palenie tytoniu czynne i bierne, 
2. ma�a aktywno	� fizyczna, 
3. nieprawid�owo leczone nadci	nienie t�tnicze krwi, 
4. nadwaga i oty�o	�, 
5. nie leczona cukrzyca, 
6. wysoki poziom cholesterolu, 
7. stres, z którym nie umiemy sobie poradzi�. 
Ponadto zainteresowani mogli uczestniczy� w krótkim kursie 
pierwszej pomocy. 
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SPA INACZEJ CZYLI                            
SUPER PROGRAM ACONCAGUA 

Codziennie �wie�e pieczywo i kilkana�cie rodzajów w�dlin do 
wyboru, k�piele �ródlane, tajski masa� i apartament w XVIII-
wiecznym stylu, z pi�knym widokiem na góry czy jedzenie       
z proszku, brak bie��cej wody, siniaki na biodrach i ramionach 
od kilkunastokilogramowych plecaków i dzielenie 2,5 m2              

z drug� osob� w namiocie w sercu gór - podj�cie decyzji, któr� 
opcj� wypoczynku wybra�, nie sprawi�o nam  trudno�ci. 
Wszystko zacz��o si� od �wiadomego podpisu pod list� wszel-
kich niebezpiecze	stw, które zagra�aj� w Parku Narodowym 
Aconcagua, pocz�wszy od zaburze	 zdrowotnych, zwi�zanych 
z wysoko�ci�, po dzikie zwierz�ta i nieoczekiwane zjawiska 
atmosferyczne. W karcie tej nie uwzgl�dniono jednak�e nie-
zwyk�ych korzy�ci p�yn�cych z wyboru opcji SPA, wynikaj�-
cych z zap�dów zdobycia najwy�szego szczytu obu Ameryk, 
takich jak: pi�kna opalenizna z ca�kowit� odnow� naskórka, 
makaronowo-tu	czykowa dieta po��czona z wysi�kiem w wa-
runkach hipoksemicznych, gwarantuj�ca redukcj� tkanki t�usz-
czowej i ca�kowit� odnow� glikogenu w mi��niach, poprawa 
parametrów uk�adu czerwonokrwinkowego i w ko	cu ekstre-
malny seans relaksacyjny po osi�gni�ciu 6962 m.n.p.m., po��-
czony z wdrukowaniem w pami�� niezwyk�ego widoku An-
dów. 

Los Penitentes (2750 m. n.p.m.) - wioska mi�dzy  Punta de 
Vacas a Puenta del Inca – punktów pocz�tkowych dla szla-
ków do Doliny Vacas i Horocones. Miejsce, gdzie znajduj� 
si� firmy obs�uguj�ce transport sprz�tu do base campów. 

Wydostajemy si� z autobusu. 
wieci s�o	ce. Nad asfaltem wi-
ruje nagrzane powietrze. Od czasu do czasu uderza w nas fala 
podmuchu wiatru z drobinkami kurzu. Stoimy i rozgl�damy si� 

za jak�� wskazówk�, jak znale�� Grajales Company. Zaczyna-
my czu� �ar s�o	ca na skórze i ziarenka piasku w oczach. Stoi-
my dalej, zastanawiaj�c si�, jak teraz przenie�� wszystkie tobo-
�y, wa��ce ponad 100 kg do miejsca prawdopodobnie odpo-
wiadaj�cemu siedzibie Grajalesa. To tutaj �adujemy do niebie-
skich, plastikowych beczek jedzenie i sprz�t. Pow�druj� one na 
grzbiety mu�ów, których krew nieraz widzieli�my na szlaku… 
Waga w gara�u Grajalesa wskazuje 68 kg - ca�kiem nie�le jak 
na zapas jedzenia na 3 tygodnie i sprz�t. Nie odliczyli�my   
tylko 25-kilogramowych placków na naszych barkach, co po 
pierwszym dniu w�drówki skutecznie da�o o sobie zna�. 

Punta de Vacas – 2350 m.n.p.m., wej�cie do Parku Narodo-
wego Aconcagua, wrota Doliny Vacas.                                    
I check point 

Pierwszy nocleg.  Zaczynamy SPA. 
W tym dniu program przewidywa� 
szkolenie w zakresie szybkiego roz-
k�adania namiotów przy stosunkowo 
silnym wietrze (ale na tyle s�abym, 
aby nie zniech�ci� si� za pierwszym 
razem) oraz w�drówk� po okolicy  
w poszukiwaniu wody pitnej. Osta-
tecznie uda�o si� znale��  niepozor-
ny kranik kilka kilometrów od obo-
zu.  

Pampa de Lenas  - 2800 m. n.p.m.                                          
II check point 

Na ten dzie	 a� do�� atrakcji. Za du�o s�o	ca, za daleko,           
a przede wszystkim - za ci��ko. Ale nie ma tego z�ego... Tu� 
przy domku rangersa,  gdzie znajduje si� drugi check point 
(permity s� sprawdzane, podpisywane przez stra�ników parku 
we wszystkich ni�szych obozach) jest ciep�a woda. Nie wyob-
ra�ajmy sobie jednak �azienki w marmurach i z�otych kurków. 
To cenne uj�cie ciep�ej wody to czarny gumowy w��, wystaj�-
cych spomi�dzy kamieni. Woda z gór, dzi�ki sprytnej kon-
strukcji, magazynowana jest w czarnej olbrzymiej beczce       
(w dzie	 nagrzewanej przez s�o	ce) i przez kilkudziesi�ciome-
trowy przewód wyp�ywa przy obozie. Wodopój to takie miej-
sce spotka	 i wymiany do�wiadcze	. �atwo w�ród tych adep-
tów SPA pozna� szcz��liwych zdobywców szczytu. Co ich 

Jestem lekarzem z niespokojn� dusz�. Poszukuj� nowych wra-
�e�, rozwi�za�, miejsc. Ka�dego dnia pracy poznaj� cz�owie-
ka, a ka�dego dnia podró�y �wiat. ��cz�c jedno z drugim ja-
sne sta�o si� moje zainteresowanie medycyn� podró�y.  Jed-
nak motto mojej szko�y �redniej "  semper in altum"   odbija si� 
ca�y czas echem w mojej g�owie i to góry staj� si� tym miej-
scem, gdzie podró� nabiera szczególnego sensu. Po co wspi-
na	 si� na szczyty? Bo tam s�! A je�li s� to b�d� te� i ludzie. 
Kwalifikowana turystyka wysokogórska staje si� coraz popu-
larniejsza, to jednak oprócz umiej�tno�ci pos�ugiwania si� 
sprz�tem technicznym, potrzebna jest �wiadomo�	 jakie nie-
spodzianki i dlaczego sprawia nam nasz organizm.  

     MARTA KURDZIEL 
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odró�nia? Opalenizna o typie szopa pracza, troch� kurzu na 
ubraniach i zmarszczki rado�ci na twarzach.  

Casa de Piedra  - 3200 m. n.p.m.                                           
III check point 

Kilka mozolnych godzin w�drówki, ska�y, ��ki, w�wóz z w�-
sk� �cie�k� nad wij�ca si� w g��bi rzek� i ca�y czas do góry. Po 

7-godzinnym spa-
cerze w piaskowej 
zamieci ukazuje si� 
w oddali obozowi-
sko. Po chwili s�y-
cha� przyjemny 
szum kuchenki.  
Ostatnie promienie 
zachodz�cego s�o	-
ca na zboczach       

i srebrz�ca  si� w �wietle ksi��yca pobliska rzeka - wraz z wy-
soko�ci� ciep�a herbata zaczyna smakowa� coraz bardziej. 

Plaza Argentina  - 4200 m. n.p.m., base camp.                      
IV check point, kontrola lekarska 

Legendarna plaza (nie myli� z pla��!) w czasie naszej wypra-
wy (koniec stycznia) nie by�a do�� zaludniona. Ci, którzy za-
cz�li wspinaczk� na pocz�tku stycznia („high season”) ju� 
dawno j� sko	czyli, a ci którzy zamierzali j� rozpocz��            
w „middle season” (od 1.02) - jeszcze si� nie pojawili. Plaza 
Argentina to do�� du�a przestrze	, zagospodarowana jako base 
camp dla drogi przez Dolin� Vacas i Lodowiec lub Trawers 
Lodowca Polaków. S� tu przede wszystkim namioty bazowe 
firm organizuj�cych m.in. transport sprz�tu, posi�ki albo kilku-
dniowe trekkingi po okolicy (np. Grajales, Inca, Lanco). Tutaj 
znajduje si� ko-
lejny, IV check 
point oraz punkt 
medyczny z l�-
dowiskiem dla 
helikoptera u�y-
wanym kilka 
razy dziennie.  
Niektórzy, nie-
stety, �le rozu-
miej� akronim 
SPA, ale lot helikopterem do szpitala w Mendozie do�� szybko 
im to u�wiadamia. W check point od rangersa dostajemy kolej-
ne worki. Pierwsze otrzymali�my w Punta de Vacas na �mieci. 
Fajnie - my�limy - w zasadzie balast odpadków ro�nie, dobrze 
dbaj� o ten park. Zaraz spostrzegamy jednak, �e worki otrzy-
muj� kolejne numery, starannie odnotowane w permicie. Po 
chwili zostajemy u�wiadomieni, �e zostali�my obdarowani 
„shit bagiem”,  który po ataku szczytowym, wraz z zawarto-
�ci� ma zosta� zwrócony w base campie. Ale Plaza Argentina,  
która w dni restowe rzeczywi�cie mo�e przypomina� pla�e       
z wolno p�yn�cym czasem, �arem lej�cym si� z nieba i �wietn� 
muzyk�, dochodz�c� z obozowych namiotów, to przede 
wszystkim miejsce o niepowtarzalnej atmosferze. Z jednej 
strony przepe�nione ekscytacj� czekaj�cej wspinaczki na 6962 
m.n.p.m., z drugiej - satysfakcj� z udanego ataku szczytowego, 

ale tak�e rozczarowaniem tych, którym biologia organizmu 
albo z�a taktyka uniemo�liwi�a dalsz� w�drówk� do góry.        
A ponad tym wszystkim ona, z widoczn� bia�� czap� lodu - 
Aconcagua - najwy�szy stra�nik kamiennych dolin. 

Camp I -5000 m.n.p.m. 

Tutaj ko	czy si� ju� zabawa, zaczyna si� SPA na powa�nie. 
U�wiadamia o tym maksymalna redukcja ekwipunku, który od 
tej pory sami zaczynamy wnosi� na raty do poszczególnych 
obozów, a tak�e coraz ni�sza temperatura i coraz silniejsze  
wiatry, no i shit bagi, które pr�dzej czy pó�niej przestaj� by� 
puste... 

Camp po�redni – prze��cz - 5500 m.n.p.m. 

Ho�duj�c z�otej regule aklimatyzacji: „wspinaj si� wysoko, �pij 
nisko”, po wniesieniu sprz�tu do obozu drugiego (5850 m. 
n.p.m.) i kolejnego noclegu w Campie I,  przenosimy  swoje 
sny 500 m wy�ej - na prze��cz. Tutaj program SPA przewidu-
je: topienie wody ze �niegu, umiej�tno�� szybkiego zak�adania 
obozu oraz szkolenie w zakresie poruszania si� przy silnym 
wietrze. Pilnuj�c kuchenki, aby nie zgas�a, podziwiamy wiruj�-
ce w przestrzeni kondory. Teraz zaczynamy rozumie� tytu� 
ksi��ki Witolda Ostrowskiego o pierwszym przej�ciu wschod-
niej �ciany Aconcagua - "Wy�ej ni� kondory". 

Camp II- 5850 m. n.p.m. 

Tutaj twój organizm albo mówi „tak” albo odmawia pos�u-
sze	stwa. SPA powoli zbli�a si� do ko	ca. Osi�gamy najwy�-
sze stopnie adaptacyjne. Doskonalimy spryt w walce z wiatrem 
przy rozbijaniu obozu i nasz� cierpliwo��, skutecznie topi�c 
godzinami �nieg a tak�e odporno�� na zimno, znosz�c noc       
w zamarzni�tym od �rodka namiocie. Nasze organizmy nie�le 
radz� sobie z wysoko�ci�; dobry sen, równy oddech i wilczy 
apetyt wskazuj�, �e aklimatyzacja przebieg�a pomy�lnie. 
Ogrom lodowego p�aszcza „Anki” pora�a swoim pi�knem,       
a jednocze�nie bardzo jasno daje do zrozumienia: 
"cz�owieczku jeste� naprawd� ma�y w tych górach". Z t� �wia-
domo�ci� zasypiamy. Plecak przygotowany, wszystkie puszy-
ste rzeczy na sobie, herbata w termosie gotowa i budzik nasta-
wiony na 3 rano. Czas na zako	czenie programu SPA. 

Atak szczytowy Aconcagua - 6962 m. n.p.m. 

Wieje, mocno wieje. Mamy chwil� w�tpliwo�ci, czy w ogóle 
otwiera� oszroniony �piwór i zamarzni�ty namiot. Cho� 
02.02.2012 to ca�kiem fajna data na 
zdobycie „Anki”… Zaciskamy z�-
by, ubieramy dodatkowe warstwy 
ubra	, dopinamy raki. Po chwili, 
przy ja�niej�cym niebie i dogasaj�-
cych gwiazdach jeste�my w drodze. 
Mijamy Lodowiec Polaków, od 
którego odstraszy�y nas opowie�ci 
o torowaniu drogi w �niegu po pas. 
Tak�e lina, �ruby lodowe i inne 
cude	ka, które wnosili�my w pocie 
czo�a do Campu II zostaj� w na-
miocie. Z czekanem w r�ku prze-
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cieramy drog� na trawersie lodowca. Po kilku godzinach do-
cieramy do drogi normalnej. Szlak wznosi si� coraz wy�ej, 
oddech staje si� trudniejszy, ju� nawet czekolada z trudem 
przechodzi przez gard�o. Jedna my�l - SPA - bardzo chcemy je 
uko	czy�. Przy miejscu zwanym Canaletta droga zaczyna si� 
d�u�y� coraz bardziej. Wida� ju� cel, ale tak�e i dystans, jaki 
trzeba jeszcze pokona�. Co prawda w linii prostej GPS poka-
zuje oko�o 300 m., jednak trzeba trawersowa� ska�y i pokona� 
jeszcze jedne 300 m. do góry. Krok za krokiem, oddech za 
oddechem.  SPA w tym miejscu wymaga od nas du�o samoza-
parcia, silnej woli, a przede wszystkim - paliwa dla mi��ni. 
Mijamy tych, którym rezerwa si� wyczerpa�a i zej�cie staje si� 
problemem. My tymczasem walczymy. Na niebie zaczynaj� 
pojawia� si� chmury. Wiatr ju� dawno przesta� dokucza�.       
W malowniczej scenerii wdrapujemy si� na ska�y na ostatnich 
metrach Kamiennego Stra�nika. I nagle wszystko zaczyna   
wygl�da� inaczej. Ju� nie zadzieramy g�owy do góry, teraz na 
wszystko wokó� patrzymy z tej innej, ptasiej perspektywy. 
Sze�ciotysi�czne szczyty, pojawiaj�ce si� i znikaj�ce w chmu-
rach, pod�wietlane s�o	cem, chyl�cym si� ku zachodowi i to 
wspania�e uczucie towarzysz�ce spe�nieniu tego, o czym si� 
marzy - chwilo trwaj, jeste� pi�kna! Stoimy na najwy�szym 

szczycie obu Ameryk! 

Super Program Aconcagua jednak nie ko	czy si� na wierzcho�-
ku góry. Dopiero w Plaza Argentina, spogl�daj�c na czap� 
lodu na szczycie, mo�na 
powiedzie�: uda�o si�! Cho� 
wydaje si� to jak sen,      
mieszaj�cy si� z rzeczywi-
sto�ci�. O tym, �e to jednak 
prawda, przypominaj� nasze 
mi��nie, zakurzone ubrania, 
opalenizna o typie szopa 
pracza i ta niesamowita  
energia, jak� daje osi�gni�-
cie celu. Delektujemy si� 
uko	czeniem Super Progra-
mu Aconcagua, patrz�c na 
upstrzone gwiazdami niebo, 
popijaj�c herbat� i zastana-
wiaj�c si� nad kolejnym 
miejscem na alternatywne SPA. 

 

Bo�e Narodzenie        

w Meksyku 

Meksykanie, podobnie jak inni 
katolicy, obchodz� uroczy�cie 

wi�ta Bo�ego Narodzenia. Jednak u nich ca�y �wi�teczny 
okres trwa znacznie d�u�ej ni� w Europie i wype�niony jest, 
poza g�ównymi, równie� lokalnymi �wi�tami. 
 
Pierwszym zwiastunem zbli�aj�cego si� Bo�ego Narodzenia 
jest niezwykle wa�ne dla Meksykanów �wi�to - Matki Boskiej 
z Guadelupe, przypadaj�ce na 12 grudnia. W tym dniu oddaj� 
cze�� swojej patronce, która prawie 500 lat temu - w 1531 r. - 
ukaza�a si� Indianinowi Juanowi Diego na wzgórzu Tepeyac, 
które obecnie znajduje si� na terenie Miasta Meksyk. Dzi� 
znajduj� si� tam dwie bazyliki, stara i nowa, oraz obraz Matki 
Boskiej namalowany w cudowny sposób na szacie Juana Die-
go w dniu objawienia. Obraz jest celem pielgrzymek przez 
ca�y rok, ale 12 grudnia miasto prze�ywa prawdziwy "najazd" 
wiernych, nie tylko z Meksyku, ale równie� z innych krajów.  
Zaledwie jedena�cie dni pó�niej, osoby spragnione �wi�tecznej 
atmosfery udaj� si� 500 kilometrów na po�udnie od Miasta 
Meksyk, do Oaxaca, gdzie 23 grudnia ma miejsce wyj�tkowe 
wydarzenie - Noc Rzodkiewek (La Noche de Rabanos). T� 
nazw� �wi�to zawdzi�cza misternym figurkom wyrze�bionym 
z rzodkiewek, które tego dnia wystawiane s� w konkursie r�-
kodzielniczym, odbywaj�cym si� na g�ównym placu miasta. 
To niezwyk�e �wi�to datuje swoje pocz�tki na 1897 r., kiedy 
ówczesne w�adze miasta, chc�c wypromowa� miejscowe pro-
dukty ogrodnicze i sadownicze, urz�dzi�y pierwsz� wystaw�     
i konkurs na najpi�kniejsze rzodkiewkowe figury. Od tamtej 
pory wyrób tych okazów sztuki ludowej jest kontynuowany      
z pokolenia na pokolenie, a niektóre rodziny specjalizuj� si� 

wy��cznie w tej odmianie r�kodzie�a. Do wyrobu rze�b u�ywa-
nych jest kilka gatunków rzodkiewek, mi�dzy innymi te o d�u-
gim, czerwonym lub bia�ym korzeniu. R�kodzielnicy wykonu-
j� z nich w ci�gu tygodnia poprzedzaj�cego konkurs figury 
ludzi, zwierz�t, samochodów, a nawet ca�e o�tarzyki. �ywot 
tych specyficznych dzie� sztuki jest oczywi�cie krótki. W cza-
sie �wi�t ozdabiaj� one sto�y mieszka	ców miasta, a po kilku 
dniach, je�li nie zostan� zjedzone, trzeba je wyrzuci�. 
Posadas  
Posadas to zwyczaj pochodz�cy z Pó�wyspu Iberyjskiego. 
Obecnie w Hiszpanii jest rzadko praktykowany, natomiast       
w Meksyku mo�na go z �atwo�ci� spotka�. Posadas to uroczy-
sto�ci przedstawiaj�ce w�drówk� Marii i Józefa do Betlejem. 
Jest ich w sumie 9, gdy� symbolizuj� dziewi�� miesi�cy ci��y. 
Pierwsza posada odbywa si� 16 grudnia, ostatnia 24. Posada 
zaczyna si� od procesji pielgrzymów, w której wyst�puj� oso-
by przebrane za Mari� i Józefa oraz inne, nios�ce �wiece           
i szopk�. Maria jedzie na osio�ku, a wszyscy �piewaj� trady-
cyjne pie�ni prosz�ce o go�cin�. Kiedy przybywaj� pod drzwi 
domu, w którym chc� by� ugoszczeni �pie-
waj�: 
En nombre del cielo  
Os pido posada,  
Pues no puede andar  
Mi esposa amada ... 
(W imieniu niebios  
Prosz� was o go�cin�, 
Gdy� moja ukochana ma��onka 
Ju� nie mo�e i�� dalej...) 
Pie�	 ma 6 zwrotek i po od�piewaniu ca�o�ci wreszcie otwiera-
j� si� drzwi i barwny korowód zostaje zaproszony na pocz�stu-
nek sk�adaj�cy si� z tradycyjnych meksyka	skich potraw - 
przek�sek tzw. antojitos, nale�ników tacos i enchiladas. Specy-
ficzn� rozrywk� jest pinata - zwyczaj maj�cy swe korzenie we 
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W�oszech, a importowany do Meksyku przez Hiszpanów.   
Pinata to kula lub figura wykonana z gipsu, ceramiki lub innej 
twardej masy, w �rodku której umieszcza si� s�odycze, owoce  
i ró�ne drobiazgi, a nast�pnie wiesza si� pod sufitem. W kulmi-
nacyjnym momencie zabawy uczestnicy z przepaskami na 
oczach próbuj� trafi� piniate kijami i rozbi� j�. Kiedy si� to uda 
wszyscy rado�nie rzucaj� si�, �eby zebra� z ziemi rozsypane 
�akocie. Piniata jest te� obowi�zkow� zabaw� w trakcie �wi�to-
wania urodzin. 
Bo�e Narodzenie 
Bo�e Narodzenie, podobnie jak inne �wi�ta katolickie, zacz�to 
w Meksyku obchodzi� zaraz po przybyciu konkwistadorów 
hiszpa	skich i wprowadzeniu chrze�cija	stwa. Oczywi�cie na 
pocz�tku �wi�ta obchodzili tylko Hiszpanie, Indianie uczestni-
czyli w nich niejako pod przymusem (nale�y pami�ta�, �e pro-
ces ewangelizacji by� prowadzony w g�ównej mierze przy u�y-
ciu perswazji i si�y). Pierwsze lata po konkwi�cie, to czas trud-
nej walki misjonarzy hiszpa	skich z miejscowymi religiami 
india	skimi, które próbowano zniszczy� przez masowe chrzty, 
burzenie �wi�ty	 india	skich bogów i palenie ich �wi�tych 
ksi�g. W miar� up�ywu czasu zakonnicy poznawali coraz lepiej 
kultur� i obyczaje swoich nowych wiernych i zauwa�ali w ich 
wierzeniach pewne elementy mog�ce u�atwi�, wprowadzenie 
wiary katolickiej. Mi�dzy innymi mit o narodzinach jednego    
z najwa�niejszych bóstw dawnych mieszka	ców Meksyku, 
Mexików (zwanych tez Aztekami), boga s�o	ca Huitzilopochtli 
opowiada o jego pocz�ciu bez udzia�u m��czyzny. Sta�o si� to 
nast�puj�co: matka Huitzilopochtli, bogini ziemi Coatlicue, 
zamiataj�c pod�og� w swoim domu znalaz�a ma�y k��bek piór. 
Podnios�a go i schowa�a pod spódnice, na skutek czego natych-
miast zasz�a w ci��e. Dzi�ki temu mitowi poj�cie niepokalane-
go pocz�cia mog�o by� �atwiej zrozumiane przez Indian, a wiec 
i nowa religia ch�tniej przez nich zaakceptowana. Z drugiej 
strony, tego typu asocjacje powodowa�y tworzenie synkrety-
zmów, których �ywotno�� jest zadziwiaj�ca - do tej pory          
w wierzeniach india	skich Jezus uto�samiany jest ze s�o	cem,     
a jego narodziny traktowane s� jako narodziny tej gwiazdy. 
Indianie do�� szybko przyj�li g�ówne elementy religii katolic-
kiej wraz z ich �wi�teczn� opraw�, jednocze�nie ubarwiaj�c je 
swoimi w�asnymi zwyczajami. Ju� siedem lat po konkwi�cie, 
w 1528 r. zakonnik Pedro de Gante relacjonowa� jak Indianie 
obchodzili �wi�ta Bo�ego Narodzenia �piewaj�c u�o�one przez 
niego na te okazje pie�ni. Sami Indianie równie� zacz�li uk�a-
da� kol�dy w swoich rodzimych j�zykach. W ten sposób po-
wstawa�y pierwsze oryginalne meksyka	skie kol�dy. 
24 grudnia  
Wigilie Bo�ego Narodzenia obchodzi si�, jak w�a�ciwie wsz�-
dzie, w gronie rodzinnym. Niewykluczony jest te� udzia� przy-
jació� i innych nieprzewidzianych go�ci, którzy mog� si� zapo-
wiedzie� nawet tego samego dnia. W domach zwykle stawia 
si� choink� ozdobion� bombkami, ozdobami z papieru i lamp-
kami. Pod choink� umieszcza si� ju� kilka dni wcze�niej szop-
k�, do której jednak dopiero 24 grudnia wk�ada si� Dzieci�tko 
Jezus. Popularn� ozdob� s�, znane obecnie na ca�ym �wiecie, 
gwiazdy betlejemskie - dekoracyjne ro�liny o zielonych i czer-
wonych li�ciach pochodz�ce z Meksyku. Tradycyjn� potraw� 
tego dnia jest nadziewany indyk oraz poncz do picia zrobiony   

z owoców: guajaby, jab�ek, trzciny cukrowej, suszonych �li-
wek, orzechów, cynamonu, tamaryszku i tequili lub rumu. 
Przed wieczerz� �piewa si� kol�dy, a po niej - otwiera prezen-
ty. O pó�nocy, podobnie jak w Polsce, idzie si� na Pasterk�. W 
niektórych rodzinach prezenty przynosi 25 grudnia 
wi�ty Mi-
ko�aj, nazywany z angielska Santa Claus, ale jest to tradycja 
stosunkowo nowa, licz�ca oko�o 50 lat. Ten dzie	 jest zwany 
"odgrzewaniem", gdy� ponownie zbiera si� rodzina oraz przy-
jaciele i sp�dza si� ca�y dzie	 razem. W ca�ym okresie �wi�-
tecznym mo�na te� ogl�da� Pastora�ki - przedstawienia teatral-
ne prezentuj�ce historie pasterzy, którzy pod��aj�c za Gwiazd� 
Betlejemsk� dotarli do miejsca urodzenia Jezusa. 
28 grudnia - Niewini�tka 
W Meksyku, podobnie jak w Hiszpanii, obchodzi si� "Santos 
Inocentes", czyli Dzie	 Niewini�tek, na pami�tk� dzieci, które 
król Herod kaza� zabi�, maj�c nadzieje, �e dzi�ki temu nie spe�-
ni si� przepowiednia o nadej�ciu Jezusa. Dzie	 ten pe�ni w kra-
jach z kr�gu kultury iberyjskiej funkcj� Prima Aprilis, kiedy 
robi si� wszelkiego typu kawa�y bliskim i znajomym, od naj-
bardziej niewinnych jak np. przyczepienie wyci�tej z papieru 
figurki na plecach czy przestawienie godziny w zegarku, a� do 
naprawd� uci��liwych, jak np. oblanie kub�em wody. 
Od grudnia do lutego 
Nowy Rok obchodzony jest podobnie jak w innych krajach. 
Zwyczaje zwi�zane z tym dniem pochodz� bezpo�rednio z 
Hiszpanii. Organizuje si� imprezy w gronie przyjació�, a o go-
dzinie 12 w nocy zjada si� 12 winogron, symbolizuj�cych dwa-
na�cie nadchodz�cych miesi�cy. Przy ka�dym winogronie wy-
powiada si� �yczenie. Istnieje wiele przes�dów zwi�zanych       
z Nowym Rokiem, jak np. noszenie czerwonej bielizny, �eby 
zapewni� sobie szcz��cie w mi�o�ci; zamiatanie domu w kie-
runku na zewn�trz, �eby odp�dzi� z�e moce; wk�adanie do bu-
tów pieni�dzy na szcz��cie; pakowanie walizki i spacerowanie 
z ni� po ulicy, �eby zapewni� sobie rok obfituj�cy w podró�e. 
W Nowy Rok idzie si� te� na Msze, �eby podzi�kowa� za mi-
niony rok i poprosi� o powodzenie w nadchodz�cym. 
Kolejnym z d�ugiego cyklu �wi�t jest dzie	 6 stycznia - Trzech 
Króli. Podobnie jak inne, jest to �wi�to przeszczepione na grunt 
meksyka	ski przez Hiszpanów i podobnie obchodzone. Kilka 
dni przed 6 stycznia dzieci pisz� listy do swojego ulubionego 
króla - Melchiora, Kacpra lub Baltazara - prosz�c go o wyma-
rzone prezenty. Listy umieszcza si� na choince lub przywi�zuje 
do baloników i wypuszcza w niebo (oczywi�cie wcze�niej po-
kazuj�c rodzicom). W nocy z 5 na 6 stycznia dzieci k�ad� pod 
choink� swoje buty - tam w�a�nie ulubiony z króli zostawia 
prezenty. Obok stawia si� te� jedzenie i wod� dla zwierz�t,       
z którymi podró�uj� królowie i herbatniki oraz mleko dla sa-
mych króli. Rano dzieci wstaj� wcze�niej ni� zwykle i p�dz� 
do swoich butów ogl�da� zostawione przez pielgrzymów pre-
zenty.  
Okres �wi�teczny ko	czy si� tak naprawd� dopiero 2 lutego, 
kiedy organizuje si� uroczyst� kolacj� z tamalami (rodzaj kro-
kietów gotowanych w li�ciach bananowca lub kukurydzy)         
i gor�c� czekolad�. 
 
Tekst i zdj�cia Karolina Pasionek 
http://www.miedzykulturowa.org.pl/cms/ 
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Czy ka�da zmiana oceniona w koronarografii jako istotna 
wymaga rewaskularyzacji i czy nieistotna mo�e pozosta� 
bez interwencji?  

 

Z uwagi na wi�ksz� rozdzielczo	� przestrzenn�,          
w porównaniu do nieinwazyjnych metod obrazowania, korona-
rografia pozostaje „z�otym standardem” w rozpoznawaniu 
zmian mia�d�ycowych. Badanie posiada jednak kilka ograni-
cze�. Jednym z nich jest fakt, �e radiologiczne zobrazowanie 
zakontrastowanego 	wiat�a naczynia nic nie mówi o 	cianie 
t�tnic. Innym jest, �e b�d�c odwzorowaniem trójwymiarowego 
przebiegu naczy� na p�aszczy
nie dwuwymiarowej, w ró�nych 
projekcjach ekscentryczne blaszki mia�d�ycowe rzutuj� si� 
jako zmiany o zmiennym stopniu zw��enia. Ocena wzrokowa 
jest  zawodna, nie tylko z tego powodu, �e stopie� zw��enia w 
ró�nych projekcjach mo�e by� inny, ale sam szacunek zw��e-
nia jest subiektywny i uznaniowy. Sprawia to, �e powtarzal-
no	� wizualnej oceny koronarografii jest umiarkowana [1]. 
Pomimo to, jak wskazuje praktyka kliniczna, wi�kszo	� zabie-
gów rewaskularyzacji wie�cowej wykonuje si� bez wcze	niej-
szego sprawdzenia istotno	ci czynno	ciowej zmiany. By� mo�e 
fakt ten jest jedn� z przyczyn, dla których badania porównuj�ce 
skuteczno	� rewaskularyzacji z optymalnym leczeniem farma-
kologicznym, nie wykaza�y przewagi post�powania inwazyjne-
go nad zachowawczym, je�eli zmiany zaw��aj�ce by�y ocenia-
ne wy��cznie w oparciu o koronarografi�. Uzasadnieniem dla 
takiego pogl�du jest fakt, �e interwencja wie�cowa na zmianie 
nieistotnej hemodynamicznie nie zmniejsza ryzyka wyst�pienia 
ostrych zespo�ów wie�cowych, natomiast zwi�ksza ryzyko 
powik�a� zwi�zanych z procedur�, takich jak: rozwarstwienie, 
zakrzepica i restenoza. Mo�na spekulowa�, �e wobec braku 
dowodów na istotno	� hemodynamiczn� zw��e�, wiele zabie-
gów angioplastyki wie�cowej, a nawet rewaskularyzacji chirur-
gicznej, wykonywane jest niepotrzebnie. 

Je�eli zw��enie zosta�o dobrze ocenione w koronaro-
grafii lub badaniu tomograficznym t�tnic wie�cowych, to na tej 
podstawie nie mo�na stwierdzi�, czy dana blaszka rzeczywi	cie 
jest przyczyn� ograniczenia rezerwy wie�cowej [2].  Procento-
wy stopie� zw��enia nie przek�ada si� w prosty sposób na 
czynno	ciowe znaczenie zmiany. Istniej� dane wskazuj�ce, �e 
zmiany powy�ej 70% mog� by� nieistotne czynno	ciowo.         
Z drugiej strony, blaszki klasyfikowane wizualnie jako nieistot-
ne mog� by� przyczyn� ograniczenia rezerwy wiecowej. Istnie-
je pogl�d, �e im wi�ksze zw��enie, tym wi�ksze prawdopodo-
bie�stwo, �e zmiana ogranicza rezerw� wie�cow�. Przekonanie 
to jest z gruntu prawdziwe  i przyjmuje si�, �e zw��enia powy-
�ej 70% s� przyczyn� niedokrwienia. W rzeczywisto	ci cz�	�    
z nich nie ogranicza przep�ywu wysi�kowego, a wykonanie w 
takim przypadku rewaskularyzacji nie przynosi korzy	ci kli-
nicznej. Wyj�tek stanowi� zmiany ponad 90%, wobec których 
nie jest wysuwana w�tpliwo	� odno	nie ich czynno	ciowego 
znaczenia. Na ogó� s� one przyczyn� ograniczenia rezerwy 

wie�cowej a ich rewaskularyzacja znajduje uzasadnianie kli-
niczne. 

Decyzja o rewaskularyzacji jest trudna, zw�aszcza w 
odniesieniu do zmian po	rednich (redukcja 	rednicy 	wiat�a 
t�tnicy w przedziale od 40% do 70%). Ocenia si�, �e ponad 
po�owa zw��e� szacowanych na 50% do 70% jest nieistotna 
hemodynamicznie [3]. Nale�y zaznaczy�, �e powodem zmniej-
szenia rezerwy wie�cowej mo�e by� - cho� rzadko - zw��enie 
od 40% do 50%. Na szcz�	cie tylko oko�o 10% takich zw��e� 
jest przyczyn� ograniczenia rezerwy wie�cowe i wymaga re-
waskularyzacji [3].  

Aby uzasadni� celowo	� interwencji wie�cowej, nale-
�y udokumentowa�, �e zw��enie rzeczywi	cie stanowi fizycz-
n� przeszkod� dla przep�ywu w warunkach zwi�kszonego za-
potrzebowania serca na krew. Uwa�a si�, �e tylko rewaskulary-
zacja, która powoduje usuni�cie lub zmniejszenie niedokrwie-
nia poprawia rokowanie [4]. Dlatego przed interwencj� wie�-
cow� wykonuje si� badania oceniaj�ce rezerw� przep�ywu, 
które - nawet gdy potwierdzaj� prowokowane wysi�kiem czy 
farmakologicznie niedokrwienie - to cz�sto zawodz� w ustale-
niu konkretnej zmiany, która za nie odpowiada. Badania te 
charakteryzuj� si� dobr� czu�o	ci� i swoisto	ci� w rozpoznawa-
niu niedokrwienia „z poziomu pacjenta”, lecz nie t�tnicy, a tym 
bardziej konkretnej zmiany. Stanowi to problem zw�aszcza w 
odniesieniu do zmian rozsianych i wielopoziomowych. 

Inwazyjn� metod� oceny istotno	ci hemodynamiczne-
go zw��enia jest pomiar cz�stkowej rezerwy przep�ywu pod-
czas koronarografii. Za�o�enia teoretyczne pomiaru FFR opra-
cowali i wprowadzili do praktyki klinicznej na pocz�tku lat 
dziewi��dziesi�tych ubieg�ego stulecia Nico Pijls i Bernard de 
Bruyne. Warto	� FFR oznacza stosunek maksymalnego prze-
p�ywu przez zw��on� t�tnic� wie�cow� do maksymalnego 
przep�ywu w warunkach, gdyby nie by�a ona zw��ona. FFR> 
0.8 oznacza, �e prawdopodobie�stwo wyst�pienia niedokrwie-
nia w  badaniach obci��eniowych jest znikome.  

W badaniu DEFER (FFR to Determine the Appropria-
teness of angioplasty in Moderate Coronary Stenoses) dotycz�-
cym jednonaczyniowej choroby wie�cowej oraz FAME (FFR 
versus Angiography for Multivessel Evaluation) u chorych        
z wielonaczyniow� chorob� wie�cow�, angioplastyka wie�co-
wa lub wszczczepienie pomostów omijaj�cych w oparciu          
o FFR mia�o przewag� nad strategi� polegaj�c� na rewaskula-
ryzacji wszystkich zw��e�, które w ocenie wizualnej klasyfiko-
wano jako istotne [2,5]. Odroczenie rewaskularyzacji przeskór-
nej lub pomostowania aortalno-wie�cowego przy dobrym 
wska
niku FFR, tj. > 0,80 jest bezpieczne, a kliniczne skutki 
odleg�e takiej decyzji bardzo dobre [6,7].  

Zgodnie z aktualn� wiedz� nie budzi w�tpliwo	ci fakt, 
�e przed decyzj� o rewaskularyzacji nale�y okre	li� istotno	� 
czynno	ciow� zmiany. Po pierwsze, ocena wizualna  koronaro-
grafii jest zawodna. Po drugie, zmiana klasyfikowana w koro-
narografii jako istotna mo�e nie ogranicza� przep�ywu. Po trze-
cie, cz�	� zmian po	rednich jest istotna hemodynamicznie i nie 
powinna zosta� pomini�ta w aspekcie wskaza� do interwencji 
wie�cowej. Znaczenie czynno	ciowe zw��enia nie jest bowiem 
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prost� pochodn� procentowego stopnia zw��enia, ale zale�y od 
wielu innych zmiennych, w	ród których istotny jest zakres 
obszaru �ywotnego mi�	nia sercowego, zaopatrywanego przez 
zw��on� t�tnic�. Dlatego te� inaczej traktuje si� 50% zw��enie 
pnia lewej t�tnicy wie�cowej i 50% zw��enie w odchodz�cej 
od ga��zi przedniej zst�puj�cej ga��zi diagonalnej czy zw��e-
nie zaopatruj�ce dorzecze, w którym nast�pi�a zawa�owa mar-
twica mi�	nia sercowego. 

 Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego (ESC), pomiar FFR jest zalecany celem oce-
ny czynno	ciowych nast�pstw zw��e� t�tnic wie�cowych 
umiarkowanego stopnia, je�eli nie s� dost�pne obiektywne 
dowody niedokrwienia zwi�zane z ich obecno	ci� (klasa zale-
ce� IA) [8]. 

Badanie tomograficzne t�tnic wie�cowych, podobnie 
jak koronarografia, umo�liwia procentow� ocen� zw��enia, 
lecz - podobnie jak koronarografia - nic nie mówi o czynno-
	ciowym znaczeniu zmiany, które jest decyduj�ce przy podej-
mowaniu decyzji o rewaskularyzacji. Trójwymiarowe zobrazo-
wanie t�tnic wie�cowych w tomografii komputerowej oraz 
metody z zakresu numerycznej mechaniki p�ynów stwarzaj� 
unikaln� mo�liwo	� obliczenia istotno	ci hemodynamicznej 
zmian w tomografii komputerowej, bez konieczno	ci modyfi-
kacji protoko�u badania tomograficznego, dodatkowej ekspo-
zycji na promieniowanie i/ lub kontrast. Przyk�ad numeryczne-
go obliczenia FFR na podstawie badania tomograficznego 
przedstawia rycina 1. 

 

Rycina 1. Rycina przedstawia wyliczony numerycznie wska
-
nik FFRCT w oparciu o angio-TK t�tnic wie�cowych.  FFRCT 
dla zmiany w ga��zi okalaj�cej wynosi < 0.8. 

 

Osobom zainteresowanym t� problematyk� polecam 
artyku� w Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej, po	wi�-
cony metodom numerycznym, odnosz�cym si� do symulacji 
przep�ywu krwi przez t�tnice wie�cowe [9] oraz ksi��k� po-
	wi�con� biomechanicznej przyczynie mia�d�ycy [10], opubli-
kowan� przez Wydawnictwo Naukowe Politechniki ódzkiej. 
Pozycj� mo�na zamówi� na stronie internetowej: http://
www.wydawnictwa.p.lodz.pl/index.do 
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Piel�gniarka epidemiologiczna radzi… 

Bo�ena Krymska  

 

 

 

ZADBAJ O SERCE - LECZ INFEKCJE 

 

Nasta� okres sprzyjaj�cy przezi�bieniom, katarom, 
grypom, anginom oraz innym infekcjom. W	ród przyczyn 
transplantacji serca a� po�owa to stany zapalne wywo�ane po-
wik�aniami po infekcjach. Ma�o kto zdaje sobie spraw� z nie-
bezpiecze�stwa, na jakie nara�a si�, nie lecz�c w�a	ciwie grypy 
czy anginy. 

 

Serce nie lubi grypy 

 
Wi�kszo	� z nas bagateli-
zuje t� chorob�. Lekarze 
potwierdzaj�: chorzy lecz� 
si� najcz�	ciej domowymi 
metodami, a kiedy ju� trafiaj� do gabinetu lekarskiego, najcz�-
	ciej odmawiaj� wzi�cia zwolnienia lekarskiego. Ale nie warto 
udawa� bohatera. U oko�o pi�ciu procent chorych na infekcje 
wirusowe (najcz�	ciej w�a	nie gryp�, ale nie tylko) rozwija si� 
zapalenie mi�	nia sercowego, które czasem mo�e doprowadzi� 
do nieodwracalnego uszkodzenia serca. Najcz�-
	ciej infekcja obejmuje ca�y mi�sie� sercowy wraz z osier-
dziem (cienkie b�ony otaczaj�ce). Na powa�ne, zagra�aj�ce 
nawet �yciu powik�ania grypy szczególnie nara�one s� osoby 
ju� chore na serce, np. po zawa�ach. Udowodniono, �e w okre-
sie panowania wirusa grypy trzykrotnie wzrasta ilo	� gro
nych 
dla �ycia ataków serca! Pogrypowe zapalenie mi�	nia sercowe-
go i osierdzia mo�e przebiega� w miar� �agodnie. Jednak cz�sto 
rozwija si� piorunuj�co, prowadz�c nawet do 	mierci. Z powo-
du tego powik�ania umieraj� nie tylko seniorzy, ale te� m�odzi 
ludzie, mi�dzy 20 a 40 rokiem �ycia. 

Zapalenie mi�	nia sercowego najcz�	ciej daje o sobie 
zna� 1–2 tygodnie od wyst�pienia objawów grypy, ale mo�e 
rozwin�� si� dopiero po kilku tygodniach. Niepokoi� powinno 
sta�e, niewyt�umaczalne zm�czenie i senno	�, rozbicie, stany 
podgor�czkowe lub niewysoka gor�czka o zmiennym przebie-
gu. Chory ma p�ytki oddech i post�puj�c� duszno	�. Charakte-
rystyczne jest nieproporcjonalne w stosunku do gor�czki i naj-
mniejszego nawet wysi�ku przy	pieszenie cz�sto	ci bicia serca. 
Chorobie towarzyszy ko�atanie i zaburzenia rytmu, od pojedyn-
czych pobudze� do d�ugotrwa�ych cz�stoskurczów, czasem 
po��czone z zas�abni�ciem, omdleniem, nawet utrat� przytom-
no	ci. Cz�sto pojawiaj� si� te� ostre, przeszywaj�ce bóle umiej-
scowione g��boko w klatce piersiowej, za mostkiem, promie-

niuj�ce do szyi, lewego barku i pleców, typowe dla bólów 
wie�cowych. Nasilaj� si� w czasie kaszlu, po�ykania, chodze-
nia, le�enia na lewym boku i na plecach, zmniejszaj� za	 pod-
czas siedzenia i pochylania si� do przodu. Niekiedy pogrypowe 
zapalenie serca przebiega bezobjawowo. Wtedy chory tylko od 
czasu do czasu odczuwa chore serce, pod postaci� dodatko-
wych skurczów, a te rozpoznawane bywaj� dopiero jako odle-
g�e skutki schorzenia. 

Inne powik�ania po grypie:  

• zapalenie zatok  

• ropny katar  

• silny ból g�owy wzmagaj�cy si� podczas schylania  

• uczucie ucisku, czasem obrz�k twarzy pod oczami  

• zapalenie ucha 	rodkowego  

• ból ucha  

• pogorszenie  s�uchu  

• zapalenie oskrzeli  

• napadowy m�cz�cy kaszel, który ko�czy si� odkrztu-
szeniem przezroczystej lub ropnej wydzieliny  

• gor�czka  

• zapalenie p�uc  

• niewydolno	� oddechowa  

• bóle w klatce piersiowej albo ból brzucha i wymioty  

• zapalenie opon mózgowych   

• nudno	ci 

 

Piel�gniarka epidemiologiczna radzi: Gryp� trzeba przechoro-
wa� w domu. Powinno si� przez kilka dni pozosta� w �ó�ku, 
tak, by dodatkowo nie obci��a� walcz�cego z siln� infekcj� 
organizmu. Warto tak�e co roku szczepi� si� przeciw grypie. 
Najlepiej jesieni�, ale skuteczne s� jeszcze równie� szczepionki 
wstrzykiwane w grudniu, a nawet styczniu (najcz�	ciej roczny 
szczyt zachorowa� przypada na okres od stycznia do marca). 

 

 Angina "li�e stawy, k�sa 
serce" 

 

To znane od lat powiedze-
nie ma w sobie wiele praw-
dy. Angina to choroba wy-
wo�ywana przez bakterie, najcz�	ciej paciorkowce. U wielu 
osób �yj� one ca�ymi latami w gardle, nie wyrz�dzaj�c �adnej 
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szkody. Uaktywniaj� si� wówczas, gdy organizm jest os�abio-
ny, np. z powodu przem�czenia lub stresu. Atakuj� wtedy 
gwa�townie, wywo�uj�c silny ból gard�a i gor�czk�. Oczywi-
	cie nie ka�dy ból gard�a spowodowany jest angin�. Od zwy-
k�ej infekcji wirusowej ró�ni si� ona tym, �e temperatura wzra-
sta nawet powy�ej 39°C, a na gardle i migda�kach mo�na zau-
wa�y� ropny nalot. Zazwyczaj powi�kszone s� tak�e w�z�y 
ch�onne, a ogólne samopoczucie jest bardzo z�e. Takich obja-
wów nie wolno lekcewa�y�. Konieczne jest podanie antybioty-
ku, który zwalczy paciorkowce, zanim stan� si� przyczyn� 
powa�nych powik�a�. S� to bowiem wyj�tkowo zjadliwe bak-
terie, które maj� zdolno	� do wytwarzania toksycznych sub-
stancji niszcz�cych tkanki ró�nych narz�dów. Je	li nasz uk�ad 
immunologiczny nie dostanie wsparcia ze strony antybiotyku, 
stara si� sam zniszczy� agresora, wytwarzaj�c ogromne ilo	ci 
przeciwcia�. Niestety, zdarza si�, �e z powodu podobie�stwa 
budowy bakterii i niektórych komórek organizmu czasem do-
chodzi do pomy�ki. Atakowane s� wówczas zdrowe tkanki, 
najcz�	ciej stawy i serce. Skutkiem mo�e by� tzw. gor�czka 
reumatyczna, ci��ka choroba powoduj�ca uszkodzenie ca�ego 
serca. 

Piel�gniarka epidemiologiczna radzi: Jedynym skutecznym 
sposobem zapobiegania powik�aniom jest szybkie zg�oszenie 
si� do lekarza w przypadku podejrzenia anginy i zastosowanie 
antybiotyku. Uwaga! Gor�czka reumatyczna mo�e rozwin�� 
si� nawet po kilku miesi�cach albo latach po przebyciu anginy. 
Dlatego je	li w przesz�o	ci chorowa�e	, a teraz masz przed�u-
�aj�ce si� stany podgor�czkowe, czujesz si� os�abiony, a twoje 
serce pracuje inaczej ni� zwykle, zg�o	 si� do lekarza. Ko-
nieczne b�dzie wykonanie specjalistycznych bada�: echa ser-
ca, EKG oraz morfologii z ASO (test na przeciwcia�a zwalcza-
j�ce paciorkowca). 

 

Wybierz stomatologa 
zamiast kardiologa 

 
Na serce czyhaj� nie tyl-
ko zarazki, które powo-
duj� gwa�towne infekcje. 
Czasem niebezpiecze�stwo czai si� bardzo d�ugo, a bakterie 
atakuj� ukradkiem, nie wywo�uj�c jednak �adnych wyra
nych 
dolegliwo	ci. Tak dzieje si� w przypadku chorobotwórczych 
drobnoustrojów, które mog� znajdowa� si� w jamie ustnej. 
Udowodniono ponad wszelk� w�tpliwo	�, �e stany zapalne 
dzi�se� i paradontoza maj� 	cis�y zwi�zek z chorobami serca        
i ca�ego uk�adu kr��enia. Atak mo�e rozwin�� si� w dwóch 
kierunkach. Po pierwsze, obecne w jamie ustnej bakterie mog� 
uwolni� si� podczas codziennych czynno	ci, takich jak jedze-
nie czy mycie z�bów i poprzez krew dotrze� do ró�nych narz�-
dów. Osiedlenie si� bakterii w sercu bywa pocz�tkiem niezwy-
kle gro
nego i podst�pnego schorzenia: bakteryjnego zapalenia 
wsierdzia. Choroba ta mo�e dotkn�� ka�dego, jednak szczegól-
nie niebezpieczna jest dla osób ju� choruj�cych na serce. Po 
drugie, okaza�o si�, �e bakterie z jamy ustnej mog� zaatakowa� 
komórki 	ródb�onka naczy� krwiono	nych, powoduj�c lub 
przyspieszaj�c powstawanie zakrzepów, co prowadzi bezpo-
	rednio do zawa�u. 

Piel�gniarka epidemiologiczna radzi: Tylko odwiedzaj�c regu-
larnie dentyst� mo�esz pozbawi� bakterie szansy na zaatako-
wanie twojego serca. Trzeba leczy� nie tylko stany zapalne i 
paradontoz�, ale tak�e próchnic�. Jest to szczególnie wa�ne 
wówczas, gdy dostrze�emy jakiekolwiek niepokoj�ce objawy 
(np. krwawienie z dzi�se� czy ods�oni�cie szyjek z�bów).  

 

„Serdeczno�ci, rodzinnego 
ciep�a i zatrzymania w biegu 
codzienno�ci, tak by dostrzec 
pi�kno otaczaj�cego nas 
�wiata i by� otwartym na po-
trzeby innych. Patrzenia na 
�wiat z wiar�, 	e nic nie jest 
tak przera	aj�ce jak si� wy-
daje i stawiania �mia�o czo�a 
nawet najbardziej nieprzy-
chylnej codzienno�ci – 	ycze-
nia wszystkiego dobrego         
z okazji �wi�t Bo	ego Naro-
dzenia i nadchodz�cego      
Nowego 2013 Roku sk�ada   
Fundacja �l�skiego Centrum 
Chorób Serca.” 
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Agnieszka Gucwa—Lukoszczyk 
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Fundacja 	l�skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu od 
2004 roku dzia�a w sferze ochrony zdrowia, nauki i edukacji, 
wspieraj�c dzia�alno	� �l�skiego Centrum Chorób Serca po-
przez: 
• finansowanie lub dofinansowywanie zakupów sprz�tu i 
aparatury specjalistycznej, 
• dofinansowanie inwestycji budowlanych oraz remonto-
wych, aktualnie trwaj� prace nad powstaniem o	rodka leczenia 
mukowiscydozy (modu� „C” SCCS), 
• doskonalenie kadr oraz dzia�alno	� szkoleniow� 
(stypendia, sta�e krajowe i zagraniczne), 
• wspó�organizowanie targów i konferencji naukowych 
• propagowanie wiedzy na temat transplantacji narz�dów 
(kampania „Tak dla Transplantacji”), 
• akcja „Wszystkie dzieci s� nasze” – mali pacjenci z ca�ej 
Polski obj�ci s� wsparciem Fundacji 
wydawania kwartalnika szpitala „Szlachetne zdrowie”. 
Od  2008 roku posiadamy status organizacji po�ytku pu-
blicznego - jeste�my zarejestrowani w bazie organizacji 
Ministra Pracy i Polityki Spo�ecznej uprawnionych do po-
zyskiwania 1% podatku. I dlatego wa�ne jest dotarcie do jak 
najszerszego grona potencjalnych darczy�ców, którzy naocz-
nie mog� przekona� si� o wk�adzie finansowym, organizacyj-
nym i technicznym wnoszonym dla dobra 
pacjentów ze strony Fundacji, odwiedzaj�c 
strony internetowe www.sccs.pl czy 
www.fundacjasccs.pl.  
 
W 2011 roku �l�skie Centrum Chorób Serca odda�o do u�ytku 
nowy budynek szpitala wyposa�ony w  najnowocze	niejszy 
sprz�t do ratowania �ycia. Dzia�ania Fundacji koncentrowa�y 
si� przede wszystkim na niesieniu pomocy �l�skiemu Centrum 
w zwi�zku z tym przedsi�wzi�ciem. To Fundacja doposa�y�a 
miedzy innymi kolumny anestezjologiczne na salach hybrydo-
wej i naczyniowej bloku operacyjnego Centrum, sfinansowa�a 
zakup sto�ów do badania EKG, szaf do sal Pracowni Hemody-
namiki czy le�anek lekarskich do gabinetów Poradni Kardiolo-
gicznej SCCS. Fundacja przekaza�a równie� na rzecz szpitala 
system monitoringu wizyjnego, cz�	� wyposa�enia gabinetów 
zabiegowych, kanapy do holu i poczekalni dla pacjentów, we-
wn�trzne oznakowanie nowego budynku „B” szpitala (tablice 
informacyjne) oraz sprz�t komputerowy i akcesoria biurowe.  

Prowadzimy dwa ogólnopolskie programy - „Tak dla Trans-
plantacji” i „Wszystkie dzieci s� nasze”. „Tak dla Transplanta-

cji” propaguje ide� transplantacji narz�dów w kraju i za grani-
c�,  a operacje, ratuj�ce �ycie pacjentom, przeprowadzane s� 
od 25 lat w �l�skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu. W 
zwi�zku z tym uczestniczyli	my w Wielkiej Orkiestrze �wi�-
tecznej Pomocy w Lublinie (stycze�), zorganizowali	my zimo-
w� przygod� z nartami dla dzieci i m�odzie�y po transplantacji 
narz�dów w Kluszkowcach (luty), czy brali	my udzia� w kam-
panii promuj�cej ide� transplantacji narz�dów podczas mi-
strzostw balonowych w Kro	nie (kwiecie�). Mecz �ycia – 
mecz pi�ki no�nej ‘Sk�adaków’ i ‘Malty’ w Brzeszczach k. 
O	wi�cimia (maj) czy Przygoda Rowerowa Zabrze -Trzyci��– 
Kraków (czerwiec)  to kolejne przyk�ady naszej aktywno	ci. 
Zorganizowali	my bezp�atne badania lekarskie i konferencj� 
prasow�  dotycz�c� transplantacji serca i nerek podczas Dni 
Sandomierza (czerwiec) i uczestniczyli	my w Biegu Otwar-
tych Serc w Wa�czu podczas Festiwalu Filmu i Sportu (lipiec). 
Podczas �wi�ta �liwki w Szyd�owie (sierpie�), Memoriale 
Agaty Mróz-Olszewskiej w Katowicach i turnieju pi�ki no�nej 
pod patronatem honorowym Prezydent Miasta Zabrze
(wrzesie�), Dnia Nauki w Zabrzu czy �wiatowego Dnia Serca 
w Kielcach prowadzili	my kampanie  promuj�ce zdrowy, hi-
gieniczny tryb �ycia i dawstwo narz�dów. W ten w�a	nie spo-
sób u	wiadamiamy polskiemu spo�ecze�stwu, �e przeszczep 
narz�dów nie tylko ratuje ludzkie �ycie, ale pozwala normalnie 
funkcjonowa� w �yciu spo�ecznym i zawodowym i jednocze-
	nie sp�aca� d�ug, za to otrzymane lepsze "drugie �ycie".  
 
Drugi z programów pod nazw� „Wszystkie dzieci s� nasze” 
jest po	wi�cony dzieciom, w szczególno	ci pacjentom i by�ym 
pacjentom 	l�skiego o	rodka, którym przekazujemy prezenty 
od wspieraj�cych nas darczy�ców i partnerów naszych dzia�a� 
i dla których przewidujemy jak co roku atrakcje sportowe 
(wyjazd zim� na narty, rajd rowerowy na prze�omie maj/
czerwiec) i �wiatowy Dzie� Dziecka w Zabrzu w SCCS 
(czerwiec). A pod koniec pa
dziernika rusza�a II edycja 
„Poduszki dla Maluszka” – wspólnie z Rafa�em Andreasem     
i zaprzyja
nionymi szko�ami z rejonu Ma�opolski (Brzeszcze, 
K�ty, O	wi�cim) i �l�ska prowadzimy akcj� zbierania przytu-
lanek, poduszek i darów pieni��nych dla najm�odszych pacjen-
tów SCCS.  Zako�cz� j� odwiedziny Miko�aja z prezentami na 
oddziale dzieci�cym SCCS (grudzie�), a zebrany wk�ad w go-
tówce pos�u�y sfinansowaniu wyjazdu zimowego dla dzieci      
i m�odzie�y po transplantacji serca. 
 
Fundacja SCCS prowadzi dzia�alno	� szkoleniow� - szkolenia 
echokardiograficzne, zaburze� rytmu, diagnostyki elektrokar-
diograficznej choroby niedokrwiennej serca i zawa�u mi�	nia 
sercowego. W maju wspó�organizowali	my w Multikinie w 
Zabrzu, wspólnie z III Katedr� i Oddzia�em Klinicznym Kar-
diologii SUM, we wspó�pracy z pozosta�ymi klinikami SCCS, 
mi�dzynarodow� konferencj� kardiologiczn�, która ju� 19 raz 
cieszy�a si� ogromnym zainteresowanie kadry medycznej         
z Polski i zagranicy. Dwa razy do roku odbywaj� si� warsztaty 
kardiochirurgiczne z go	�mi ze 	wiata, prowadzone w �l�skim 
Centrum. Szkolimy równie� kadr� medyczn� zabrza�skiego 
o	rodka w kraju i za granic�, umo�liwiaj�c wyjazdy na mi�-
dzynarodowe kongresy, warsztaty i konferencje naukowe. Od 
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pocz�tku 2010 roku do lipca 2011 roku zrealizowali	my, za-
ko�czony sukcesem, projekt „Euro-opieka” w ramach Dzia�a-
nia 8.1 "Rozwój pracowników i przedsi�biorstw w regionie", 
który obejmowa� szkolenia specjalistyczne dla 125 osób perso-
nelu medycznego woj. 	l�skiego, szkolenia j�zykowe i nauk� 
oraz doskonalenie prawa jazdy kat. B. W ramach projektu zo-
sta� sfinansowany zakup multimedialnego fantomu, który jesz-
cze lata b�dzie s�u�y� nauce przysz�ej kadry medycznej, bez 
konieczno	ci ‘u�ywania’ �ywych pacjentów.  
  
Do ko�ca 2012 roku trwa zbiórka publiczna na hali odpraw 
terminali A i B lotniska w  Katowicach - Pyrzowicach. Z otrzy-
manych funduszy zostanie zakupiona aparatura medyczna dla 
potrzeb SCCS i/lub dofinansowany kolejny wyjazd sportowy 
dzieci i m�odzie�y po transplantacji narz�dów. 
 
W pa
dzierniku 2012 roku nawi�zali	my wspó�prac� z Nowi-
nami Zabrza�skimi, lokalnym tygodnikiem, dzi�ki któremu 
b�dziemy bardziej widoczni w naszym rejonie. Podpisali	my 
równie� porozumienie o wspólnym uczestniczeniu w wydarze-
niach o charakterze prozdrowotnym i sportowych z Mi�dzy-  
szkolnym Klubem Sportowym z Zabrza. Uczestniczymy w 
zwi�zku z tym w kolejnym mi�dzynarodowym turnieju koszy-
kówki  organizowanym w listopadzie 2012 roku w Zabrzu. 
 
25.10.2012r. zosta�a otwarta symbolicznie nowa siedziba Fun-
dacji �l�skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu. Uroczystego 
otwarcia dokona� Pan Profesor Marian Zembala, Dyrektor 
SCCS i Przewodnicz�cy Rady naszej Fundacji wspólnie       z 
Pani� Ma�gorzat� Ma�ka-Szulik, Prezydent Miasta Zabrze       i 
Panem Marianem Czochara, Przewodnicz�cym Rady Miasta. 
Ksi�dz salezjanin, Tadeusz Goryczka, od lat zaprzyja
niony      
z nasz� Fundacj�, towarzyszy� nam podczas uroczysto	ci 
i po	wi�ci� biura i budynek przy ul. Wolno	ci 182 w Zabrzu. 
Zmiana lokalizacji by�a mo�liwa dzi�ki prowadzeniu przez 
miasto Zabrze programu wspó�pracy z organizacjami pozarz�-
dowymi. Pozwoli�o to nie tylko uci�� bie��ce koszty funkcjo-
nowania, ale jednocze	nie przenie	� biuro Fundacji bli�ej cen-
trum miasta i szpitala, na rzecz którego Fundacja dzia�a. 
Podczas uroczysto	ci podzi�kowali	my naszemu g�ównemu 
partnerowi, Górno	l�skiej Spó�ce Gazownictwa z Zabrza za 
udzielane wsparcie na przestrzeni ostatnich lat. Statuetk� 
"Dzi�kujemy za okazane serce…" wr�czyli	my cz�onkowi 
zarz�du spó�ki, panu dyrektorowi ds. technicznych Andrzejowi 
Hluzow. 
 
Wszystkie nasze dzia�ania s� prowadzone przy rzeczowej          
i finansowej pomocy naszych dobroczy�ców z terenu ca�ego 
kraju. Ka�da osoba fizyczna mo�e wspomóc dzia�ania naszej 
Fundacji poprzez podarowanie 1% podatku dochodowego. 
Ka�dy zainteresowany mo�e wesprze� równie� cele statutowe 
Fundacji w dowolnym zakresie: Bank Zachodni WBK S.A. I 
Oddzia� w Zabrzu, nr konta:   08 1090 2037 0000 0001 0321 
0905. 
 
Medycyna jest dziedzin� nauki nies�ychanie szybko rozwijaj�-
c� si� i dlatego bardzo istotne jest, by szpital posiada� najlepiej 

przygotowana kadr� medyczn�, zaznajomion� ze wszelkimi 
'nowinkami', potrafi�c� wykorzysta� zdobyt� wiedz� tak, by 
do	wiadczeni przez choroby pacjenci nie pozostali bez profe-
sjonalnie 	wiadczonej pomocy.  
 
Zapraszamy serdecznie do ‘polubienia’ naszej 
strony na Facebook!!! 
 
 
Kalendarium  2012 roku – wybrane wydarzenia                         
z �ycia Fundacji: 

1. Miko�aj w �l�skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu – 
03.12.2012 

2. Spotkanie z m�odzie�� “Dzie� edukacji o transplantacji“  
�ory, 28.11.2012 

3. Konkurs o tytu� “�l�zaka Roku” – Zabrze, 25.11.2012 
4. XVI Mi�dzynarodowa Konferencja Naukowa z cyklu 

Kultura Europy �rodkowej "Zdrowie i choroba. Wp�yw 
jako	ci �ycia na kultur� w Europie �rodkowej" w Za-
brzu, 15-16.11.2012 

5. Spotkanie naukowe  "Wytyczne Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego 2012" – Wisla, 10.11.2012 

6. XIX Mi�dzynarodowy Turniej Koszykówki o Puchar 
Prezydenta Miasta Zabrza z okazji �wi�ta Niepod-
leg�o	ci - Zabrze, 9-11.11.2012 

7. II Edycja "Poduszki dla Maluszka" – Zabrze, Brzeszcze, 
O	wi�cim 29.10-21.11.2012 

8. Symboliczne otwarcie siedziby Fundacji SCCS w Za-
brzu i statuetka  “Dzi�kujemy za okazane serce" - 
pierwszy jej egzemplarz zosta� wr�czony Górno	l�skiej 
Spó�ce Gazownictwa z Zabrza – 25.10.2012 

9. Szkolenia w Zabrzu : 
         Echokardiografia - w stopniu podstawowym: 14-      
         18.11.2012 
         Zaburzenia rytmu i przewodnictwa w badaniu Holtera:       
         13.10.2012 
         Diagnostyka elektrokardiograficzna choroby niedo-         
          krwiennej i zawa�u mi�	nia sercowego 20.10.2012 
10. �wiatowy Dzie� Serca - Kielce, Rynek G�ówny, 

30.09.2012 
11. Warsztaty kardiochirurgiczne - nowoczesna chirurgia 

wie�cowa – Zabrze, 28.09.2012 
12. Dzie� Nauki w Zabrzu, Park im. Poleg�ych Bohaterów 

– 14.09.2012 
13. VI Turniej Pilki Noznej o Puchar Fundacji �l�skiego 

Centrum Chorób Serca - 11.09.2012 Stadion Gwarka w 
Zabrzu-Biskupicach 

14. XVIII  Dni Kapusty - Charsznica k/Miechowa, 
09.09.2012 

15. �l�skie Centrum Chorób Serca w Zabrzu liderem trans-
plantacji narz�dów klatki piersiowej w Polsce 

16. Europejski Festiwal Filmowy Integracja Ty i Ja – 
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Koszalin, 04-08.09.2012 
17. Business Center Club - �l�ska Gala, Promnice, 

02.09.2012 
18. XXIII Nocny Bieg Solidarno	ci - Rzeszów, 01.09.2012 
19. Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 

w Monachium – 25-29.08.2012 
20. X Festiwal Kaszy i Zurawiny w Janowie Lubelskim  

„Gryczaki 2012”– 11-12.08. 
21. 2. wa�ecki bieg filmowy - Wa�cz, Pojezierze Wa�eckie – 

22.07.2012 
22. Dni Sandomierza - Plac Jana Paw�a II, 23-24.06.2012 
23. II Przygoda rowerowa "Na rowerze dbasz o zdrowie" 

Zabrze-Trzyci��-Kraków – 8-10.06.2012 

24. Mi�dzynarodowy Dzie� Dziecka w �l�skim Centrum 
Chorób Serca w Zabrzu 

25. NefroTEST- Pszczyna, 29.05.2012 
26. Mecz �ycia w Brzeszczach - Park Miejski – 27.05.2012 
27. XIX Mi�dzynarodowa Konferencja Kardiologiczna i 

XIII Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej -  Zabrze, 25-
26.05.2012 

28. Wizyta Radnych Rady Miejskiej Zabrza w SCCS – 
16.04.2012 

29. Zimowa przygoda dla dzieci I mlodzie�y po trans-
plantacji narz�dów w Kluszkowcach – luty 2012 

30. "Dzie� Transplantologa" w Zabrzu – 26.01.2012 

XIX Mi�dzynarodowy Turniej Koszykówki w Zabrzu,   
9-11.11.2012.  

Spotkanie naukowe w Wi	le - 10-11.11.2012.  

Dni Sandomierza 2012 - 23-24.06.2012  Szkolenie echokardiograficzne - 14-18.11.2012  

VI Turniej o Puchar 
Fundacji 11.09.2012, 
Zabrze  
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Balony nad Krosnem … 

i kro	nie�skie niebo pokrywaj� kolorowe balony na ogrzane 
powietrze. 

A my bez wi�kszego zastanawiania si� pakujemy namiot, ba-
nery i roll-upy do Mitsubishi i obieramy kierunek KROSNO 
bo otrzymali	my zaproszenie od Fundacji „Otwartych Serc” 
im. Bogus�awy Nykiel – Ostrowskiej, by podziwia� podniebne 
konkurencje balonowe ale tak�e uczestniczy� czynnie w konfe-
rencji transplantologicznej „Podziel si� �yciem” i przygotowa� 
akcj� promuj�c� na p�ycie lotniska w Kro	nie.  

Dlaczego akurat tam pytaj� niektórzy, a my odpowiadamy … 
bo tam na nas czekaj� z otwartymi ramionami, z rado	ci�, z 
go	cinno	ci�, pe�nym zaanga�owaniem wspierania rozwoju 
transplantologii na Podkarpaciu programu Fundacji TAK DLA 

TRANSPLANTACJI. 

Janek Statuch, zast�pca prezesa Fundacji �l�skiego Centrum 
Chorób Serca w Zabrzu wyst�pi� w podwójnej roli – jako oso-
ba po przeszczepie serca, jednocze	nie aktywnie wspieraj�ca 
rozwój tej dziedziny, ze szczególnym uwzgl�dnieniem pomocy 
dzieciom i wspierania budowy modu�u C w Zabrzu, gdzie le-
czeni b�d� pacjenci chorzy na mukowiscydoz� i wykonywane 
przeszczepy p�uc. 

M�odzi sk�adacy rozdawali o	wiadczenia woli i zapraszali do 
naszego stoiska po s�odycze i materia�y o naszym szpitalu. 

Wizyta radnych Rady Miasta Zabrze w SCCS - 16.04.2012  Mi�dzynarodowa Konferencja Kardiologiczna - Zabrze, 
25-26.05.2012  

Symboliczne otwarcie nowej siedziby Fundacji SCCS 25.10.2012  

Alicja Chachaj 

TAK DLA TRANSPLANTACJI 
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Ewelina Kudera   
 
 
 
Lecznicza moc zwierz�t  
 
 
Wszelkie niekonwencjonalne metody leczenia traktowane s� 
zazwyczaj z lekkim przymru	eniem oka. Podobnie jest w przy-
padku zooterapii - póki na w�asnej skórze nie przekonamy si�, 
ile da� nam mo	e kontakt ze zwierz�ciem. Sceptycy podkre�la-
j�, 	e nie ma naukowo udowodnionych efektów tego typu za-
j��, jednak eksperci wypowiadaj� si� na jej temat entuzja-
stycznie i pok�adaj� w animaloterapii bardzo du	e nadzieje.  
  
Dzi	 ju� nikogo nie dziwi wykorzystywanie zwierz�t w s�u�bie 
zdrowia. Bior� one udzia� m.in. w akcjach ratowniczych; 
czworono�ni przyjaciele wykorzystywani s� tak�e w fizykote-
rapii. Jednak nie tylko psy nadaj� si� do dzia�a� terapeutycz-
nych. Chorym mog� pomóc tak�e inne zwierz�ta.  
- Z moich do�wiadcze	 wynika, �e ka�dy zwierzak jest dobry do 
rehabilitacji - twierdzi Stanis�aw Andrzej �redzi�ski, organiza-
tor terapii zaj�ciowej w �ódzkim Domu Pomocy Spo�ecznej - 
W�� okazuje si� mi�y i g�adki, futrzaki zawsze budz� sympati�, 
a natr�tne ma�e kozy wywo�uj� rozbawienie. I nie trzeba tu 
�adnych bada	 klinicznych, by stwierdzi�, jak zbawienny ma to 
wp�yw - dodaje.  
Oprócz pomocy w rehabilitacji zwierz�ta mog� pomóc tak�e w 
resocjalizacji trudnej m�odzie�y a nawet wi�
niów. Badania 
wykazuj�, �e przest�pcy zaanga�owani do opieki nad zwierz�-
tami ucz� si� odpowiedzialno	ci, cierpliwo	ci oraz wra�liwo-
	ci. - Ludzie traktuj� zooterapi� jak cyrk, póki sami jej nie do-
�wiadcz� - opowiada Pawe� Ja	kiewicz, weterynarz, który pro-
wadzi terapi� ze zwierz�tami - Kontakt zwierz�t z lud
mi jest 
niesamowity - kontynuuje lekarz.  
Warto doda�, �e zooterapia nie zawsze polega na bezpo	red-
nim kontakcie zwierz�t z cz�owiekiem - czasem ogranicza si� 
jedynie do obserwacji (rybki, ptaki).  
 
Mrucz�cy terapeuta, czyli felinoterapia  
 
Powszechnie wiadomo, �e kot lubi k�a	� si� w miejscach o 
szkodliwym promieniowaniu (np. w pobli�u �y� wodnych), w 
naturalny sposób neutralizuj�c ich szkodliwe dzia�anie. Koty 
wyczuwaj� ból cz�owieka i cz�sto same k�ad� si� w chorym 
miejscu, ogrzewaj�c je swoim cia�em. Ciep�o kociego futerka 
przynosi ulg� obola�ym mi�	niom i ko	ciom. Gdy cz�owiek 
jest chory, zwierz� zazwyczaj go nie odst�puje, a jego mrucze-
nie przynosi ukojenie. Zaj�cia z kotami stan� si� by� mo�e                  
w przysz�o	ci bardziej popularne od wci�� cz�	ciej stosowanej 
dogoterapii. Felinoterapi� mo�na prowadzi� w pojedynk� lub 
grupowo. Polega ona po prostu na opiece i zabawie  z mrucz-
kiem. Czasem pomaga zwyk�e dotykanie czy g�askanie kociego 
terapeuty.  
 
Delfinoterapia - lecznicza moc morskich przyjació�  
 
O inteligencji delfinów kr��� legendy. Skuteczno	� terapii z 
tymi frapuj�cymi ssakami polega na tym, �e oddaj� one cz�	� 

swojej energii choremu. Autyzm, pora�enie mózgowe czy pa-
rali� to tylko niektóre ze schorze�, w których mo�e pomóc 
delfin. Ssaki te potrafi� leczy� za pomoc� ultrad
wi�ków, na-
kierowuj�c sygna� na chorego pacjenta. Chorzy ju� po kilku 
spotkaniach odblokowuj� si�, okazuj� emocje oraz wzbogacaj� 
s�ownictwo. Wrodzona �agodno	� oraz towarzysko	� delfinów 
gwarantuje bezpiecze�stwo chorych, pomaga otworzy� si� 
ma�ym pacjentom, dlatego te� przynosi szczególne efekty w 
leczeniu wszelkiego rodzaju nerwic. Delfinoterapia polega na 
zabawach i �wiczeniach ruchowych chorych z delfinami. Za-
chodz� wtedy korzystne zmiany w zniszczonych komórkach, 
poniewa� w�a	nie do chorych miejsc na ciele pacjenta zwierz�-
ta te emituj� wydawane przez siebie ultrad
wi�ki. W czasie 
zaj�� z delfinami zwi�ksza si� tak�e u pacjenta wydzielanie 
tzw. "hormonów szcz�	cia", czyli endorfin. 
 
"Ko
skie zdrowie", czyli hipoterapia  
 
Najpro	ciej mówi�c, terapia z udzia�em koni stymuluje zmys�y, 
cia�o i psychik�, bowiem 	wietnie wp�ywa na osoby z uszko-
dzeniem uk�adu nerwowego, powoduje tak�e rozlu
nienie 
uk�adu ruchu i zmniejszenie napi�cie mi�	ni. Rytm jazdy wyra-
bia prawid�ow� postaw�, za	 temperatura cia�a zwierz�cia dzia-
�a koj�co na mi�	nie pacjenta. Taka terapia nie zawsze jednak 
polega na samej je
dzie (stosowana jest ona u pacjentów, któ-
rzy potrafi� samodzielnie siedzie�), czasem jest to po prostu 
dotyk: g�askanie czy przytulanie ko�skiego terapeuty.  
 
Domowe akwarium 
 
Je	li nie mo�emy w domu mie� psa czy kota, warto zastanowi� 
si� nad za�o�eniem zwyk�ego akwarium. Sama obserwacja 
rybek jest bardzo cenna - odpr��a i wycisza, obni�a wi�c ci-
	nienie. Akwarium w domu to tak�e nauka odpowiedzialno	ci. 
A rodziny, które maj� rybki, s� bardziej zrelaksowane.  
 
Opisane powy�ej rodzaje zooterapii to tylko te najbardziej zna-
ne jej rodzaje. Jak twierdz� specjali	ci, praktycznie ka�de 
zwierz� mo�e bra� udzia� w zaj�ciach rehabilitacyjnych, 
zw�aszcza tych skierowanych do dzieci. Zwyk�a zabawa czy 
obserwacja ryb, ptaków lub innych zwierz�t gospodarczych 
(np. królików) mo�e mie� zbawienny wp�yw na nasze dolegli-
wo	ci. Dodatkowym walorem zooterapii jest fakt, �e zwierz� 
nie dzieli ludzi na chorych i zdrowych, gorszych i lepszych. 
Wszystkich traktuje tak samo, wi�c pacjenci czuj� si� docenie-
ni i dowarto	ciowani. W konsekwencji poprawia si� ich samo-
poczucie, co z kolei z pewno	ci� przyspiesza proces powrotu 
do zdrowia. Ponadto, opiekuj�c si� zwierz�cym przyjacielem 
chorzy czuj� si� komu	 potrzebni, co ma szczególne znaczenie 
w przypadku osób chorych, starszych i samotnych.  
Trzeba jednak pami�ta� o szczególnej ostro�no	ci w przypadku 
stosowania takiej terapii.  
- Nie mo�na zapomina� o problemach, takich jak alergie czy 
ryzyko chorób odzwierz�cych - mówi �redzi�ski. Jednak ka�da 
forma leczenia, która daje szanse na popraw� zdrowia pacjen-
tów jest warta uwagi, a pozytywne opinie znawców i wzrasta-
j�ca popularno	� animaloterapii daj� nadziej� na coraz szersze 
jej wykorzystywanie w przysz�o	ci.  
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NIEZAPOMNIANE 	WI�TA 	NIE�KI 

Dla Ja	miny i Olafa 

 

Ta pi�kna historia wydarzy�a si� 
naprawd�. Nie za górami, nie za 
lasami, ale w naszym miasteczku      
i nie dawno, dawno temu, ale ze-
sz�ej zimy.  

Pos�uchajcie dzieci, jak to by�o: 

Tamtego roku zima zacz��a si� 
wyj�tkowo wcze	nie. Pewnego 

grudniowego poranka z zachmurzonego nieba zacz�� pada� 
	nieg. Pada� tak i pada� przez kilka dni, a� ca�e miasteczko po-
kry�o si� grub� warstw� bia�ego puchu. Nagle zrobi�o si� bar-
dzo zimno. Ka�u�e na ulicach pozamarza�y, a okoliczne domy   
i drzewa pokry�y si� bia�ymi zaspami. Nadszed� mróz. 

�nie�ka skuli�a si� z zimna i cichutko pisn��a. Zimny, porywi-
sty wiatr wpad� do starego, zniszczonego kartonu, w którym 
mieszka�a. Piesek zakwili� na wspomnienie ciep�ego legowiska 
w domu pa�stwa Troskliwych, gdzie sp�dzi�a najcudowniejsze 
chwile swego �ycia. Troskliwi zabrali j� do siebie, kiedy by�a 
male�ka i szczerze pokochali. Ma�a psinka �y�a sobie jak kró-
lewna, niczego jej nie brakowa�o. A� do tego strasznego, pe-
chowego dnia, kiedy zaj�ta gonieniem go��bi po rynku, zgubi�a 
swoj� ukochan� pani�. Szuka�a jej wsz�dzie, nawet w pobli-
skim parku, ale bez skutku. Jej Pani, ma�a Marysia odjecha�a    
a �nie�ka nie zna�a drogi powrotnej do domu!  

Zosta�a zupe�nie sama. Nie wiedzia�a, co ze sob� pocz��, po-
bieg�a  wi�c do parku. Przez ca�y dzie� goni�a spadaj�ce z drze-
wa li	cie i rude wiewiórki, które wychodzi�y ze swoich dziupli 
w poszukiwaniu zapasów na zim�. Kiedy	 �nie�ka przyje�d�a-
�a tu z Marysi� co niedziel�, wi�c wydawa�o si� jej, �e dobrze 
zna to miejsce. Bardzo si� myli�a. W nocy park zmienia� si� nie 
do poznania. Drzewa gro
nie szumia�y, wyci�ga�y swe d�ugie 
trzeszcz�ce ga��zie w jej stron� jakby chcia�y j� schwyta�. 
�nie�ka si� ba�a. �wiat�a ulicznych latarni nie dociera�y tutaj, 
nawet ksi��yc nie móg� przedrze� si� przez g�ste korony 
drzew. By�o ca�kiem ciemno.  

Uciek�a wi�c stamt�d. Znalaz�a schronienie w starej, nieu�ywa-
nej szopie, nieopodal przedszkola. Z du�ego, znalezionego na 
	mietniku kartonu zrobi�a sobie legowisko. Nocami zakrada�a 
si� pod przedszkoln� kuchni�, gdzie kucharki cz�sto zostawia�y 
niezjedzone przez dzieci resztki obiadów. Dzieli�a si� tym je-

dzeniem z band� bezdomnych kotów, które grasowa�y w okoli-
cy. Dopóki by�o ciep�o, jako	 sobie radzi�a, chocia� bardzo 
schud�a a w jej brzuszku nieustannie burcza�o. Jej bia�a, mi�-
ciutka niegdy	 sier	� wygl�da�a teraz jak stary, sfilcowany dy-
wan. Najbardziej dokucza�a jej jednak samotno	�. T�skni�a za 
domem, za ma�� Marysi�. Zastanawia�a si�, czy jej Pani t�skni 
za ni� równie mocno, czy my	li o niej? Przez dziur� w 	cianie 
szopy widzia�a id�ce do przedszkola dzieci. Kilka razy wyda-
wa�o jej si�, �e widzi swoj� Marysi�, jej 	mieszne, podskakuj�-
ce przy ka�dym ruchu warkoczyki. Zaczyna�a merda� ogonem 
i rado	nie szczeka�; za ka�dym razem okazywa�o si� jednak, �e 
to jaka	 inna dziewczynka.  

W pobliskich domach mieszka�o wiele psów. Niektóre miesz-
ka�y wy��cznie w domach, spa�y w swoich mi�ciutkich pos�a-
niach przy �ó�kach w�a	cicieli, inne - w ogrodzie, w solidnych, 
drewnianych budach. �nie�ka próbowa�a si� z nimi zaprzyja
-
ni�, ale one nie chcia�y nawet z ni� rozmawia�. 

-  „Wracaj do Mamy, ma�a. Nie mo�esz sama w�óczy� si� po 
mie�cie” – radzi�y jedne. 

- „ Id
 st�d, ty ma�a przyb��do” – mówi�y dumnie drugie. 

- „Ty brzydulo, uciekaj st�d. Nie chcemy tu takich jak ty” – 
dokucza�y jeszcze inne - „Nikt ci� tu nie chce. Nikt!” 

�nie�ce zrobi�o si� bardzo przykro. Zap�aka�a gorzko swoimi 
psimi �zami.  

- „Mo�e te psy maj� racj�. A mo�e ja si� wcale si� nie zgubi-
�am, mo�e Pani specjalnie mnie zostawi�a w mie�cie, mo�e po 
prostu chcia�a si� mnie pozby�? Przecie� jestem taka brzydka!” 
– rozmy	la�a gor�czkowo. Jej ma�e, psie serduszko p�ka�o        
z �alu i smutku. 

Postanowi�a wróci� do parku. Drzewa straci�y ju� swoje li	cie, 
macha�y brzydko �ysymi ga��ziami. Wiewiórki siedzia�y          
w swoich dziuplach i liczy�y zgromadzone na zim� orzechy. 
Ptaki odlecia�y do ciep�ych krajów. Dzieci przesta�y przycho-
dzi� na pobliski plac zabaw, bo by�o zbyt ch�odno. Dni robi�y 
si� coraz krótsze i szybko zapada� zmrok. Park opustosza� – 
teraz wydawa� si� naprawd� ponury. 

�nie�ka z�apa�a swój karton w z�by i ruszy�a w jego stron�. 
Ba�a si�, ale nie chcia�a te� d�u�ej przebywa� w	ród innych 
psów. Nie chcia�a ich s�ucha�, nie chcia�a, by kto	 na ni� pa-
trzy�. Wstydzi�a si� siebie, tego, �e jest taka brzydka. 

-„Miejsce brzyduli jest w 
brzydkim parku. Ukryj� 
si� w krzakach i nikt 
mnie nie znajdzie” – po-
stanowi�a za gorycz�. 

Tymczasem robi�o si� 

�wi�teczne opowie�ci nie tylko dla 
dzieci 
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coraz ch�odniej. Tekturowa buda nie chroni�a �nie�ki przed 
zimnem i deszczem. Coraz trudniej by�o znale
� jedzenie. 
Psinka marnia�a w oczach, by�a coraz chudsza i s�absza. Prze-
sta�a wychodzi� z pud�a, bo nie mia�a ju� si�y. Ca�ymi dniami 
le�a�a w swoim lichym legowisku i wspomina�a dawne �ycie, 
ma�� Marysi� i swój dawny dom. 

Pewnego grudniowego dnia z nieba zacz�� spada� pierwszy 
	nieg. �nie�ka przygl�da�a mu si� ciekawie, nigdy wcze	niej 
bowiem nie widzia�a czego	 takiego. Chcia�a wyj	� na dwór, 
by  z bliska zobaczy� wiruj�ce p�atki, ale nie umia�a si� pod-
nie	�. Skuli�a si� wi�c mocniej, by ochroni� si� przed zimnem 
i patrzy�a na ten dziwny, bia�y puch. �nieg pada�  przez ca�y 
dzie� i wieczór, a� nadesz�a noc. W ciemno	ciach spadaj�ce z 
nieba bia�e p�atki migota�y tajemniczo. Park wygl�da� jak za-
czarowany. 

Nagle �nie�ka us�ysza�a dzwoneczki. Pomy	la�a, �e jej si� 
wydaje, �e to znowu burczy jej w brzuszku, ale d
wi�k dzwon-
ków da� si� s�ysze� znowu, jeszcze g�o	niej i wyra
niej. Piesek 
nie przestraszy� si� jednak, poczu� dziwn� rado	� i spokój. 
Dzwoneczki ucich�y tu� przed krzakiem, pod którym by�a 

ukryta. �nie�ka us�ysza�a 
kroki i ciche pogwizdywa-
nie.  

- „A któ� to si� tu chowa?” – 
czerwono ubrana posta�,       
z bia�� d�uga brod� nachyli�a 
si� nad jej kartonow� kry-
jówk�. Nieznajomy przygl�-
da� si� pieskowi z trosk�. 

- „Co Ci jest, �liczna psin-
ko? Ale� Ty jeste� chudziutka. Pewnie od dawna nic nie jad�a�. 
Musisz by� bardzo g�odna i zzi�bni�ta. Chod
, nie mo�esz tu 
zosta�, przecie� zaraz tu zamarzniesz. Chod
, maluszku. Nie 
bój si�, moja �ona i ja zaopiekujemy si� Tob�” - mówi�c to, 
nieznajomy wzi�� delikatnie pieska na r�ce i schowa� go          
w po�ach swego grubego czerwonego ko�ucha. Wsiad� do za-
parkowanych za drzewem sa�, poklepa� zaprz��onego do nich 
renifera i ruszyli. W gór�. Lecieli coraz wy�ej i wy�ej. �nie�ka 
nie wiedzia�a, jak d�ugo trwa�a ich podró�. Zm�czona wra�e-
niami, przykryta ciep�ym okryciem nieznajomego usn��a. Gdy 
si� obudzi�a, znajdowa�a si� w ciep�ym, przytulnym domku,     
a nad ni� pochyla� si� czerwono ubrany staruszek i starsza pani 
o  �agodnym spojrzeniu.  

- „Witaj, piesku” - powiedzia� nieznajomy, u	miechaj�c si� do 
niej – „Jeste� w naszym domu, na Biegunie Pó�nocnym. Po-
zwól, �e si� przedstawi�: nazywam si� �wi�ty Miko�aj a to mo-
ja �ona, pani Miko�ajowa. A ty pewnie masz na imi� Snie�ka?”  

- „Hau” - przytakn�� zdziwiony piesek. Sk�d �wi�ty Miko�aj 

zna jej imi�? 

Miko�aj, który zna� mow� zwierz�t i umia� czyta� w ich my-
	lach, po	pieszy� z wyja	nieniem: 

- „Widzisz, zajmuj� si� sprawianiem rado�ci dzieciom. Przez 
ca�y rok je�d�� po �wiecie i przygl�dam si� dzieci�cym snom. 
Wiem, o czym dzieci marz�. Zbieram i czytam pisane przez nie 
listy i staram si� spe�ni� ich pro�by i je uszcz��liwi�. Od jesieni 
codziennie dostaj� listy od pewnej ma�ej, zrozpaczonej dziew-
czynki, która szuka swojego pieska” – tu Miko�aj przerwa�        
i wyci�gn�� zza pazuchy zdj�cie, na którym by�a… Marysia ze 
�nie�k� w obj�ciach! 

�nie�ka nie wierzy�a w�asnym uszom. Wi�c Marysia ca�y czas 
jej szuka�a, t�skni�a za ni�, nie porzuci�a jej! Piesek próbowa� 
podskoczy� z rado	ci, ale by� zbyt s�aby, zamerda� wi�c tylko 
weso�o ogonkiem. Tymczasem Miko�aj opowiada� dalej: 

- „Marysia poprosi�a mnie, bym Ci� odszuka� i przyprowadzi� 
do domu. Musisz wiedzie�, �e nie by�o to �atwe zadanie. Razem 
z moimi elfami szuka�em Ci� wsz�dzie, po ca�ym mie�cie. Ro-
dzice Marysi tak�e - porozwieszali nawet og�oszenia z Twoim 
zdj�ciem na osiedlu. Ale nikt nie widzia� ma�ego, bia�ego pie-
ska. I nic dziwnego…” – za	mia� si� Miko�aj serdecznie, pa-
trz�c na szaro-br�zow� posklejan� sier	� �nie�ki i jej ub�ocone 
�apki. Psinka spu	ci�a oczy zawstydzona – nie zdawa�a sobie 
sprawy z tego, �e jest tak brudna! Ale Miko�aj u	miechn�� si� 
tylko pocieszaj�co, g�aszcz�c j� za uszkiem: - „Nie martw si�, 
maluszku. Zaraz Pani Miko�ajowa ci� wyk�pie, wyczesze Two-
je futerko. Zobaczysz, jaka b�dziesz �liczna. A ja w tym czasie 
przygotuj� Ci co� pysznego do jedzenia. Musisz nabra� si� 
przed powrotem do domu”. 

Po chwili k�piel by�a ju� gotowa. Piesek z niepewn� min� 
wszed� do wanny; woda by�a ciep�a i przyjemnie pachnia�a 
cynamonem. Pani Miko�ajowa najpierw namydli�a �nie�k� od 
mordki po ogonek specjalnym psim olejkiem do k�pieli a po-
tem porz�dnie wyszorowa�a jej brudne �apki i pazurki. Pozo-
stawa�o tylko sp�uka� t� szczekaj�c� gór� piany czyst� wod� 
i…gotowe! �nie�ka by�a czysta. a jej futerko znów bia�e jak 
	nieg. Pani Miko�ajowa owin��a mokre psi�tko w mi�ciutki 
r�cznik k�pielowy, osuszy�a delikatnie, a potem wyszczotko-
wa�a jego poczochran� sier	�. 

Ma�a �nie�ka, czysta i pachn�ca, wygl�da�a pi�knie! Jej bia�e 
futerko, starannie wyszczotkowane, po�yskiwa�o. Miko�aj         
z uznaniem zagwizda� na jej widok. 

- „Oj �nie�ko, �nie�ko, ale� z ciebie �licznotka! Teraz ju� 
wiem, sk�d si� wzi��o Twoje imi�. Wygl�dasz jak �niegowa 
kuleczka! Tylko…taka bardzo chudziutka kuleczka...” - doda� 
zatroskany, widz�c zapadni�te boki pieska. 

- „Pora zaj�� si� Twoim brzuszkiem. Chod
, maluszku, musimy 
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Ci� troch� podtuczy�!”- mówi�c to Miko�aj nala� �nie�ce do 
miseczki po�ywnego bulionu. Na drugie danie poda� potrawk� 
z podbiegunowego kurczaka z ry�em i marchewk�.  

�nie�ka jad�a i pi�a. I tak przez kilka nast�pnych dni. Kiedy 
Miko�aj wychodzi� do pracy, do swej pracowni zabawek, 
�nie�ka zapada�a w sen, budz�c si� tylko na kolejny posi�ek. 
Powoli nabiera�a si�. 

Min��y dwa tygodnie. Piesek nie przypomina� ju� tamtego 
zaniedbanego chudzielca z parku. Teraz rzeczywi	cie wygl�-
da� jak 	niegowa kuleczka. Apetyt mu dopisywa� a Miko�aj      
z pani� Miko�ajow� wci�� gotowali dla niego ró�ne przysma-
ki.  

Czas wolny �nie�ka sp�dza�a na zabawach z reniferami i oko-
licznymi zaj�cami. Zaprzyja
ni�a si� z te� z kilkoma elfami, 
no i oczywi	cie z Miko�ajem i pani� Miko�ajow�, których 
szczerze pokocha�a. Do jej psiego serduszka wróci�a rado	�       
i nadzieja. Wkrótce mia�a spotka� si� z Marysi�, mia�a wróci� 
do domu! 

Wreszcie nadszed� Ten dzie�. Wigilia Bo�ego Narodzenia. Ju� 
od rana w wiosce �wi�tego Miko�aja panowa�o radosne pod-
niecenie. Elfy pakowa�y prezenty do ogromnych worków          
i �adowa�y je na sanie. Inne szykowa�y renifery do podró�y, 
czesa�y je, czy	ci�y kopytka, polerowa�y dzwoneczki na ich 
uprz��ach. Z rozp�du pewnemu reniferowi wypucowano na-
wet jego czerwony, 	wiec�cy nos! 

�nie�ka a� skaka�a z podekscytowania. Mia�a by� prezentem 
gwiazdkowym dla Marysi! Ju� na sam� my	l o tym, �e zoba-
czy swoj� Pani�, swój dom, jej ogonek zaczyna� kr�ci� si� jak 
	mig�o samolotu! 

Pani Miko�ajowa po raz ostatni starannie wyczesa�a �nie�k�      
a na jej szyi zawiesi�a aksamitn�, czerwon� kokard�. 

- „Teraz wygl�dasz prze�licznie”– powiedzia�a, po czym 
wzruszona doda�a – „Moja Kochana Psinko. Czas si� po�e-
gna� - Twoja Pani ju� na Ciebie czeka. Wracaj do domku, 
kochanie i b�d
 tam szcz��liwa”- i �zy nap�yn��y jej do oczu..  

Potem �nie�ka po�egna�a si� z reszt� swoich przyjació�: elfa-
mi, zaj�cami i m�odymi reniferkami. Tymczasem zapada� 
zmrok. Wokó� panowa�a uroczysta, 	wi�teczna atmosfera. 
Wszystko by�o ju� przygotowane do drogi. Miko�aj da� pani 
Miko�ajkowej jeszcze buziaka na do widzenia i pogwizduj�c 
sobie weso�o wsiad� do sa�. By� w doskona�ym humorze,         
w ko�cu ca�y rok czeka� na ten dzie�! Obok niego, w wiklino-
wym koszyku, siedzia�a �nie�ka. Ruszyli. Pop�dzili w noc,     
w stron� migocz�cych w oddali 	wiate�ek, do domów, w któ-
rych grzeczne dzieci wypatrywa�y na niebie pierwszej gwiazd-
ki. Miko�aj z workiem prezentów w	lizgiwa� si� do domów 

przez komin lub uchylone okna. Chowa� prezenty pod ustrojo-
nymi pi�knie choinkami i znika�. Latali tak od miasta do mia-
sta, od domu do domu. W ko�cu dotarli do ostatniego miejsca 
na d�ugiej Miko�ajowej li	cie. �nie�ka wychyli�a �epek z ko-
szyka i spojrza�a w dó�: ujrza�a znajomy dom, tak, to by� jej 
dom! Tu mieszka�a jej ukochana Pani, jej ma�a Marysia!         
Z rado	ci ma�o nie wypad�a z koszyka!  
Miko�aj zatrzyma� sanie nad kominem i delikatnie wyj�� 
�nie�k� z koszyka. Popatrzy� na ni�, w jej m�dre oczka a ona 
popatrzy�a na niego. Nie musieli nic mówi�, w ko�cu Miko�aj 
umia� czyta� w my	lach i wiedzia�, co piesek chce powiedzie�. 
U	ciska� �nie�k� serdecznie i na po�egnanie wr�czy� jej ma�� 
paczuszk� z psimi smako�ykami. „Weso�ych �wi�t, �nie�ko”- 
powiedzia�, po czym schowa� pieska z powrotem do koszyka     
i zgrabnie w	lizgn�� si� przez komin do domu pa�stwa Tro-
skliwych. Po�o�y� koszyk pod choink�, wyj�� z worka reszt� 
prezentów dla Marysi i jej grzecznych rodziców i - znikn��.  
 

Gdy Marysia odnalaz�a pierw-
sz� gwiazdk� na niebie i wró-
ci�a do salonu, ujrza�a le��ce 
pod choink� prezenty. Jeden   
z nich… podskakiwa�! Ze 
zdziwieniem otworzy�a go       
i zobaczy�a... swoj� 	liczn�, 
ma�� �nie�k�! Jej ukochana 
zguba si� znalaz�a! Rado	ci 
nie by�o ko�ca.  

Tej nocy dziewczynka d�ugo nie mog�a zasn��. Wpatrywa�a 
si� w zwini�t� przy jej �ó�ku bia�� kuleczk�, która pogr��ona 
w b�ogim 	nie cichutko pochrapywa�a. 

- „Dzi�kuj� Ci, �wi�ty Miko�aju”. –  pomy	la�a Marysia – „To 
by�y najpi�kniejsze �wi�ta w moim �yciu!” 

 �nie�ka szczekn��a cichutko przez sen. Ona te� tak uwa�a�a.  

 

Joanna Zembala - John  

KONIEC                                                  

 



  



  


