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Po co mowié, gdy zrobili to inni:

Ten, kto chce pozosta¢ w dobrym zdrowiu, powinien unikaé¢ smutnych
nastrojow i zachowywaé radosny umyst.

- Leonardo da Vinci
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- 02-03.06.2016 - XXIII  Migdzynarodowa  Konferencja  Kardiologiczna
i XVII Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej 2016. Hasto przewodnie: Personalizacja
procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz indywidualizacja stratyfikacji ryzyka
w schorzeniach sercowo-naczyniowych;

- 30.05.2016 - IX Slaska Konferencja Placowek Promujacych Zdrowie;

- 29.02.2016 - 02.03.2016 - Pierwsze zabiegi eksperymentalne na duzych

zwierzetach w glqskim Centrum Chorob Serca i Kardio-Med Silesia
W III Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu w konsorcjum ze Slaskim Parkiem Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia,
Uniwersytetem Rolniczym w Krakowie oraz firmg Balton przeprowadzono pierwsze
eksperymentalne zabiegi implantacji stentow powlekanych lekiem antymitotycznym do
tetnic obwodowych na modelu zwierzecym u dziewigciu §win domowych. Zabiegi sa
efektem wspotpracy i1 zaangazowania osOb uczestniczacych w konsorcjum. Procedury
zakonczyly si¢ sukcesem, z uzyskaniem zatozonych celow na tym etapie projektu oraz
dobrostanem zwierzat.

- 24.02.2016 - certyfikat "Wysokiej Jakosci w Ochronie Zdrowia";

- 12.02.2016 - Najmniejszy rozrusznik serca wszczepiono najmlodszemu pacjento-
wi na Swiecie!

W I Oddziale Klinicznym Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii w Slaskim
Centrum Chorob Serca w Zabrzu 13-letniemu pacjentowi wszczepiono najmniejszy na
$wiecie rozrusznik serca Micra TPS (Transcatheter Pacing System). Po raz pierwszy
innowacyjng technologic medyczng zastosowano u tak miodego pacjenta. Chiopcu
wszczepiono rozrusznik 10 razy mniejszy od standardowego stymulatora metoda
przezcewnikowa, niewymagajaca nacinania skory i1 tworzenia specjalnej ,kieszonki”
podskérnej. Mlody pacjent kilka lat temu przeszedt chirurgiczny zabieg zamknigcia ubytku
w przegrodzie mi¢dzykomorowej. Od tego czasu u chlopca okresowo pojawialy sie
incydenty zwolnienia akcji serca, dotychczas jednak — bezobjawowe. W ostatnich
tygodniach pacjentowi zdarzaty si¢ momenty zlego samopoczucia, zwigzane z okresowo
wystepujacymi zaburzeniami przewodzenia impulsu elektrycznego w sercu, ktore
powodowaty istotne zwolnienie tetna. To zawazylo o decyzji lekarzy, dotyczacej
wszczepienia pacjentowi rozrusznika serca. Stata stymulacja serca jest jedyng skuteczng
metodg leczenia objawowej bradykardii. Ta metoda redukuje jej objawy, czgstosé
wystepowania omdlen, a u pacjentdow wysokiego ryzyka — takze $miertelno§¢ — mowi
dr hab. n. med. Oskar Kowalski, ktory wraz z dr hab. n. med. Radostawem
Lenarczykiem przeprowadzil implantacje Micry.
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— Urzadzenie $ledzi prace serca, a mikroskopijna bateria dziata do ponad 10 lat. Po jej wyczerpaniu bez problemu
mozna wszczepi¢ kolejne urzadzenia, wigc chory przez dlugi czas moze korzysta¢ z tej formy terapii — ttumaczy
dr Kowalski.

Fakt, Ze ten model rozrusznika nie wymaga stosowania pokrytej silikonem elektrody — najbardziej zawodnego
1 najczesciej ulegajacego uszkodzeniu lub powodujacego infekcje elementu dotychczas stosowanych systemow,
jest szczegolnie wazny w przypadku tak mlodego pacjenta, ktory dzigki temu moze prowadzi¢ aktywny tryb zycia
—mowi dr Kowalski. Nie bez znaczenia w przypadku nastolatka jest tez aspekt kosmetyczny tej metody stymulacji
serca. — Implantacja poprzez naklucie zyty w pachwinie powoduje, ze pacjent nie ma blizny w typowym dla
wszczepienia tradycyjnego stymulatora miejscu na piersi — wyjasnia dr Kowalski. Zastosowanie stymulatora Micra
u dzieci likwiduje jeszcze jeden wazny problem, zwigzany z elektrodami klasycznego rozrusznika — problem
»wyrastania” z elektrod. Kiedy dziecko po implantacji rozrusznika rosnie, zastosowane elektrody stajg si¢
z biegiem czasu zbyt krotkie — konieczny jest wowczas zabieg ,,wydluzenia ich”, czyli, w praktyce, proba
wsuniecia implantowanych wezesniej elektrod glebiej lub tez wymiana tych elementow. Zastosowanie stymulatora
bezelektrodowego catkowicie eliminuje ten problem.

Pierwsze w Polsce wszczepienia miniaturowego stymulatora pracy serca Micra TPS u dorostych odbyly si¢ na
poczatku tego roku w dwoch osrodkach w Polsce: w Zabrzu i w Poznaniu
http://newsrm.tv/komunikat-pr/najmniejszy-rozrusznik-serca-wszczepiono-najmlodszemu-pacjentowi-swiecie/

- 21.01.2016 - W Polsce po raz pierwszy wszczepiono najmniejszy na §wiecie rozrusznik serca

W Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz w I Oddziale
Klinicznym Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu po
raz pierwszy w Polsce wszczepiono czterem pacjentom najmniejsze rozruszniki serca Micra TPS (Transcatheter
Pacing System). Micra jest 10 razy mniejsza od tradycyjnego stymulatora. Dzigki miniaturowym wymiarom,
odpowiadajacym wielkosci standardowej kapsulki, wszczepia si¢ ja przezcewnikowo bezposrednio do prawej
komory serca przez zyle udowa.

Urzadzenie mocuje si¢ do Sciany migsnia sercowego poprzez mate zaczepy. Dodatkowym atutem Micry jest fakt,
7ze W czasie zabiegu implantacji, trwajacym $rednio kilkadziesigt minut, rozrusznik moze by¢ bezpiecznie
repozycjonowany. Pozwala to na osiggni¢cie optymalnego potozenia urzadzenia — takiego, ktore zapewni
najwyzsza skutecznos¢ terapii.

Micra TPS reaguje na poziom aktywnos$ci pacjenta i automatycznie dostosowuje do niej swoja prace.
Mikroskopijna bateria pozwala urzadzeniu dziala¢ nawet 10 lat, a wiec tak samo dlugo, jak w duzo wickszym
klasycznym rozruszniku (po wyczerpaniu baterii mozna wszczepi¢ kolejne urzadzenia).

- Implantacja poprzez naklucie zyly w pachwinie powoduje, ze pacjent nie ma blizny w typowym dla ukladoéw
klasycznych miejscu na piersi. Nalezy pami¢taé, ze obecnie nowy typ stymulatora moze by¢ zastosowany tylko
u niektorych pacjentow wymagajacych wszczepienia rozrusznika rodzaj schorzenia. Wydaje sie, ze zalety nowej
metody sg tak duze, ze przy dalszym rozwoju tej technologii za kilka lat bedziemy implantowac¢ tylko taki rodzaj
stymulatoréw serca. Cieszymy si¢, Ze polscy pacjenci moga by¢ objeci ta nowatorska metoda leczenia juz teraz —
dodaje dr Kowalski.

Wszczepione polskim pacjentom urzadzenie jest pierwszym przezcewnikowym systemem stymulacji serca,
ktoremu zostal przyznany europejski certyfikat bezpieczenstwa CE w zakresie zastosowania diagnostyki przy
uzyciu rezonansu magnetycznego. Oznacza to, ze pacjent wymagajacy badania moze mie¢ je bezpiecznie
wykonane. Dotychczas u znacznej czgsci chorych po implantacji rozrusznika badanie takie byto przeciwwskazane
z uwagi na mozliwos$¢ uszkodzenia rozrusznika lub wywotania groznych zaburzen rytmu serca.

Pierwsza implantacja stymulatora Micra TPS odbyta si¢ w grudniu 2013 roku w szpitalu w Linz (Austria). Do dzi$

urzadzenie wszczepiono ponad 1000 pacjentom na §wiecie.
http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/w-polsce-po-raz-pierwszy-wszczepiono-najmniejszy-na-swiecie-rozrusznik-serca
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prof. dr hab. Mariusz Gasior prof. dr hab. Lech Polonski prof. dr hab. Marian Zembala

Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,

Historia zabrzanskiej konferencji §wietnie dokumentuje postep jaki dokonat si¢ w ciggu minionych

20 lat we wspotczesnej kardiologii i kardiochirurgii, zarowno w Polsce, jak 1 na $wiecie.

Siggamy do rodowodu naszej zabrzanskiej konferencji i jej corocznych spotkan. Poczatek lat
90-tych, kiedy odbyta si¢ pierwsza konferencja (1993), to okres fascynacji kardiochirurgia
i transplantologia, w ktdrej Zabrze i jego liderzy mieli tak wiele nowos$ci do zaproponowania. Kilka lat po
wykonaniu pierwszego zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego przez Rene Favaloro, rozwoju
rewaskularyzacji tetniczej, kilka lat po pierwszym przeszczepie serca w Polsce, nie moglo by¢ inaczej.
Pomystodawcami corocznych migdzynarodowych spotkan byli Panowie profesorowie Zbigniew Religa
i Marian Zembala, ktorzy doskonale zdawali sobie sprawe, ze tylko kontakty z najlepszymi osrodkami na

swiecie pozwolg nadrobi¢ dystans, jaki dzielit nas wtedy od czotowki.

Konferencja miata by¢ forum wymiany pogladow miedzy lekarzami z calego $wiata,
a rownoczes$nie miejscem spotkan z wybitnymi ekspertami. Pierwszym byt prof. Vijay Kakkar, §wiatowe]
stawy ekspert w dziedzinie zakrzepicy i1 hemostazy, tworca heparyny niskoczasteczkowej, zatozyciel
1 wieloletni dyrektor Thrombosis Research Institute w Londynie, ktory bedac w Zabrzu zauwazyt,
ze w trudnych warunkach lokalowych 6wczesnego Wojewodzkiego Osrodka Kardiologii (obecnie -
Slaskiego Centrum Chordb Serca), dzieje sic wiele dobrego, nie tylko w obszarze klinicznym, ale i badan
naukowych. Duzo wigcej, niz si¢ spodziewal. Kolejnymi wybitnymi postaciami, ktoérych goscilismy
w Zabrzu byli: prof. Rene G. Favoloro, pionier chirurgii wiencowej, prof. Alain Carpantier, tworca
kardiochirurgii rekonstrukcyjnej zastawek, prof. Roland Hetzer, pionier mechanicznego wspomagania
serca, czy prof. Stuart Jamieson - kardiochirurg, transplantolog, od ktérego uczyliSmy si¢ problematyki
przewleklej zatorowosci ptucnej - wskazan 1 techniki zabiegoéw ratujacych zycie pacjentom z tym

schorzeniem. Jakze wielu z naszych Gosci, zard6wno tych krajowych, jak i1 zagranicznych, byto nie tylko
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uczestnikami, ale uzywajac jezyka muzycznego, solistami  naszych  pierwszych zabrzanskich

mig¢dzynarodowych konferencji.

Koniec lat 90-tych XX wieku spowodowat zmiane akcentow tematycznych — zaczglty dominowaé
tematy kardiologiczne, oczywiscie nadal przy istotnym udziale kardiochirurgdéw. Dominujacym tematem
bylto inwazyjne leczenie zawatu migénia sercowego - tematyka, w ktorej osrodek zabrzanski byt pionierem

w kraju i jednym z lideréw w Europie.

W roku 2000, a wiec podczas pierwszych towarzyszacych Konferencji Warsztatach Kardiologii
Inwazyjnej, ktore odbywaly sie¢ w Teatrze Nowym, przeprowadzono pierwsza w Polsce i jedna
z pierwszych w Europie, bezpo$rednia transmisje ,,na zywo” z pracowni hemodynamiki w Slaskim
Centrum Chorob Serca w Zabrzu, z zabiegu angioplastyki wieficowej u chorego z zawalem serca
powiktanym wstrzgsem. Zabieg si¢ powiddt i jeszcze w 2005 roku pokazaliSmy zadowolonego, w dobrej

formie pacjenta.

Coraz liczniejsza grupa stuchaczy zmusita organizatorow do poszukiwania nowego miejsca obrad.
Teatr zamieniono na znacznie bardziej obszerne audytorium, jakim stato si¢ zabrzanskie Multikino, ktore

mogto pomiesci¢ nawet 2 500 osob.

W miare jak inwazyjne leczenie zawatu serca stawato si¢ dobrym standardem postepowania, taka
naszg zabrzanska, ale 1 polska codzienno$cig, tematyka spotkan poszerzata si¢, przede wszystkim
obejmujac obszary zwigzane z: niewydolnos$cia serca, chorobami strukturalnymi, wadami zastawkowymi,

zaburzeniami rytmu oraz praktycznie wszystkimi zabiegami w schorzeniach sercowo-naczyniowych.

Naszymi go$¢mi byly takie $§wiatowe osobistosci jak Profesorowie: Judith Hochman - ekspert
w zakresie leczenia wstrzasu kardiogennego, Renu Virmani - slynna patomorfolog i badacz morfologii
serca 1 naczyn, Victor Serebruany — §wiatowej stawy ekspert w dziedzinie hemostazy, Tyrone Collins
czy Jiri Vitek, ktérzy wprowadzali nas w nowoczesny i1 dotad malo znany $wiat procedur
wewnatrznaczyniowych czy wenatrzczaszkowych. GosciliSmy takze wszystkich najwybitniejszych
nestoréw polskiej kardiologii, — profesoréw: Zygmunta Sadowskiego, Leszka Ceremuzynskiego, Leszka
Gieca, Franciszka Walczaka, Witolda Ruzytto, Jacka Dubiela, Stanistawa Pasyka czy Lili Godstein.
A to tylko niektorzy z nich.

Rownolegle do problematyki klinicznej, naukowej, czy tez edukacyjnej, coraz wigcej czasu
przeznaczaliSmy na niedoceniane w naszym kraju zagadnienia kosztéw i efektywnosci w medycynie
sercowo-naczyniowej, nowoczesnego zarzgdzania, organizacji procesu leczenia, czy tez analizy

bezpieczenstwa i jakosci.
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Co dalej?

W tym roku przygotowalismy ciekawy program obejmujacy aktualng tematyke we wspoiczesnej
medycynie sercowo-naczyniowej. Zaprzyjaznione juz z nami wygodne zabrzanskie Multikino pozwala
w dobrych warunkach ,,wytrzymaé¢” nawet 12 godzin obrad. Utrzymujemy promowanie $cistej wspotpracy
interdyscyplinarnej zakladajac, ze tylko Zespot, czyli ,,Heart Team”, moze podejmowac optymalne
decyzje diagnostyczne 1 terapeutyczne. Zaplanowano liczne bezposrednie przekazy z sal zabiegowych,
zawsze z wielkim zainteresowaniem ogladane przez lekarzy. Beda takze cieszace si¢ coraz wigkszym
zainteresowaniem sesje dla pielegniarek 1 studentow. Tradycyjnie odbedzie sie tzw. ,,Majowka

w czerwcu”, na ktorg po wyczerpujacych obradach serdecznie zapraszamy.
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Warsztaty Kardiologii
Inwazy

Ryc. Album

Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy,

Mamy nadzieje, ze przygotowany na obecng konferencj¢ album ze wspomnieniami dokumentuje
wszystkie te fakty, ktore przywoluja w pamieci tworcza atmosfere obrad oraz utrwalaja §wietng zabawe na
piknikach i koncertach. Niechaj pozostanie $wiadectwem Panstwa obecnosci w Zabrzu, osiagni¢¢ wielu
wybitnych ludzi, swoistym dokumentem naszej bliskosci i przyjazni niezbednej w reformowaniu
wspotczesnej polskiej medycyny sercowo-naczyniowej, kardiologii 1 kardiochirurgii, tej medycyny,
w ktorej nauka taczy sig, i1 to bardzo blisko z klinika, innowacje 1 nowe technologie z codzienng praktyka,
zwlaszcza wobec chorych najtrudniejszych, a integracja i wspotdziatanie wyznaczaja nowe etapy rozwoju

naszych specjalnosci.

Witajcie w Zabrzu po raz 23 - wiosennie, cieplo, serdecznie i juz!

Mariusz Gasior Lech Polonski Marian Zembala
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»FitPolka — kompleksowy mobilny program edukacji
8 N Projekt wspélfinansowany przez @ A i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych u kobiet

Centrum  Narod Centrum Badan i R j . . . .
wos w ramach Il Konkursu Programu z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi e- i m-Zdrowia.

INNOWACJE SPOLECZNE

&,

Projekt, realizowany przez konsorcjum Heart App Alliance
w sktadzie: Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,

FitPolka - kompleksowy mobilny program edukacjii profilaktyki ~ Fundacie $lqskiego Centrum Chordb Serca (lider projektu),
chordb sercowo-naczyniowych i metabolicznych u kobiet Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Slaski Park

o . h dzi e-i m-Zdrowi Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. oraz
ZWY Oy alRE) NOWOCZESTYCT NarZR C2SalCCIn firme Silvermedia Sp. z o0.0. zaklada opracowanie unikalnego

w skali kraju rozwigzania: kompleksowego systemu wsparcia
kobiet w zarzadzaniu swoim zdrowiem poprzez autorska
aplikacje mobilng oraz zintegrowana z nig internetowa
platform¢ edukacyjng. FitPolka opiera si¢ na dwoch
glownych modutach: ocenie ryzyka chorob sercowo-
naczyniowych i cukrzycy (MOR) oraz module zarzadzania
swoim zdrowiem (MZZ), walki z konkretnymi czynnikami

ryzyka.

o W ramach pierwszego z nich uzytkowniczka bgdzie mogta
oceni¢, poprzez prosty, krotki test, swoje potencjalne
I O a indywidualne ryzyko. W zalezno$ci od wyniku uzyska
podpowiedz, jakie kroki naprawcze lub profilaktyczne warto

podja¢, by wyeliminowaé¢ lub nie dopusci¢ do wzrostu

. abysmy Zyly zdrowiej, aktywniej, dluzej! ryzyka. Oczywiscie, rozwigzanie to nie moze by¢ traktowane
jak konsultacja medyczna — moze stuzy¢ jedynie jako

pewnego rodzaju pomoc, sposéb na zasiggnigcie wstgpnej

informacji, poglt¢bienie swojej $wiadomosci zdrowotnej, jako
materiat do dalszych rozméw z lekarzem prowadzacym.
Drugi modut — Modut Zarzadzania Zdrowiem - zawiera kilka
stref, odpowiadajacych poszczegdlnym czynnikom ryzyka:
strefe zdrowego odzywiania, ruchu, antypalenia, strefe
relaksu oraz badan — monitoringu. W ramach kazdego z tych
obszaréw opracowany zostal szereg rozwigzan, utatwiajacych
monitorowanie i poprawe swojego stanu zdrowia. Oba te
moduty dostgpne beda z poziomu aplikacji oraz strony
nternetowej FitPolki (z zatozenia responsywnej), inne beda
ednak proponowane w ich ramach funkcjonalnosci i cele
wigcej na ten temat w nastgpnym artykule). W zaleznosci od
preferencji, uzytkowniczka bedzie mogla skorzystac
. z aplikacji i/lub strony internetowej — oczywiscie, wybor obu
= rozwigzan  zapewnia  optymalne  korzysci. = Cze$¢
www.fitpolka.org funkcjonalnoéci dostepna bedzie dla wszystkich, bez
Konsorcjum HeartApp Alliance konieczno$ci rejestracji  (strefa edukacji, z ciekawymi

] | 7 artykutami  edukacyjnymi i poradnikami na temat
I ?:::?& ‘ $M ‘\L)L-OL sijvermedia  poszczegolnych schorzen sercowo-naczyniowych, cukrzycy,
KARDIO-MER itd.). Uzytkownicy zarejestrowani natomiast (opcja zalecana)

skorzysta¢ beda mogli ze wszystkich stref zarzadzania
zdrowiem i FitPolkowych narzgdzi.

Wigcej informacji: juz wkrotce na www.fitpolka.org

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

Materiaty promocyjno-informacyjne FitPolki:

Wydatek finansowany w ramach projektu pn. ,,FitPolka” — kompleksowy mobilny program edukacji i profilaktyki
naczyniowych i metabolicznych u kobiet 7 wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi E- & M-zdrowia"Akronim: FitPolka, na podstawie
Umowy nr IS-2/164/NCBR/2015 z dnia 02.04.2015r.

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

INNOWALCJE 8 Narodowe Centrum
CPOLECZNE Badan i Rozwoju
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FITPOLKA A PALENIE

PALENIE PAPIEROSOW
A PLEC

czyli nowe spojrzenie
na konsekwencje palenia
z perspektywy kobiet

(UWAGA: artykul nie tylko dla Pan!)
BoZena Krymska
Pielggniarka epidemiologiczna,

Czlonek zespotu badawczego FitPolka

Palenie tytoniu jest najsilniejszym modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca.
W Polsce 37% zgondéw mezczyzn oraz 15% zgonow
kobiet z powodu chordb uktadu krazenia wigze si¢
Az 8%

zwigzanych z paleniem papierosow jest wynikiem

z paleniem tytoniu. wszystkich  zgonow

° uposledzenie transportu tlenu przez krew,

] Zaburzenia gospodarki tluszczowej: wzrost
stezeni trojglicerydow i LDL, tzw. ,ztego
cholesterolu”,

° nasilenie dysfunkcji nabtonka naczyn,

. wzrost st¢zenia adrenaliny i noradrenaliny,

nadmiar tych hormonéw predysponuje do

skurczu naczyn wiencowych.

Ryzyko wiencowe u palacych kobiet jest 4 -10 krotnie
wyzsze niz u niepalacych. Zaprzestanie palenia,
zwlaszcza u o0sOb ponizej 65 r.z. zmniejsza ryzyko

epizodu wiencowego o 15-80%.

Palac papierosy szybciej si¢ zestarzejesz. Zwigkszasz

prawdopodobienstwo wystapienia wczesniejszej

menopauzy i osteoporozy.

o . o ' Twoja skoéra szybciej si¢ zestarzeje 1 pokryje
1ernej ekspozycji na dym tytoniowy. . . . L
J eXspozya ymty y zmarszczkami. Proces ten moze si¢ zacza¢ juz
w wieku 30 lat.
- ;""’/’7’: '-’t ;T‘T“l\ . . . ’ .
T NAFTYLOAMNA® S Palenie papierosow bedzie zawsze przeszkoda
— substancia rakotworcza . '1_\‘-“
ACETON OWODOR* ™ . .. .
L v oty oy ammtgh N\ w osiggnigciu tadnego wygladu. Twoje zgby
7 ———
77 METANOL PIREN* S : : : : LIy 4
D ey sl poscc b L A\ pokryja si¢ kamieniem, palce beda zotte,
rakotwdrezy motal \
. ] e or ) eswiczy. Nai .
(/ e o SRR WL . VR, Ay oddech nieswiezy. Najlepsze perfumy nie
L/ frodek przeciw moiom g /1 / .. .
V zabijg zapachu tytoniu.
I\ DIMETYLONITROZOAMINA® BENZOPIREN" URETAN® ¢ 12 zap R
\\:‘l::; siing substanca rakotwircza silng substancja rakotwéreza organiczny zwigzek rakotworezy Y |
A7 AMONIAK POLON' {\ Jezeli palisz papierosy 1 jednocze$nie
\-: '::?:YM parzaca substancis, plorwiastok promieniotworezy ,‘
\ s ucirna radni B . . . .
N T I i O BUTAN |/ stosujesz pigulki antykoncepcyijne,
S w—r / ick ko chorob i choréb
TOLUIDYNA . e zwigkszasz ryzyko choroby serca i choro
4 TOLUEN
T!‘: — trujacy razpuszezainik chemiczny ek razpuszczeink praem // @ I'y y y
\ ) 7 r
N BN e ki) _HF zakrzepowo-zatorowych, w tym udaru moézgu.
i ‘?’ ‘." dmierielnie tujgcy gaz,  UUEY drodek dezynfelajecy ,5:{/ . . .o
Ve A\ powoduie zaczaczerie e Ryzyko to zwigksza si¢ wraz z wiekiem.
' d N L . )
L 9 N e s = Jezeli jestes po 30-tce, palisz papierosy

Ryc. Toksyczno$¢ dymu tytoniowego

Palenie tytoniu powoduje szereg negatywnych zmian

W organizmie:
[ ]

wzrost tetna,

° wzrost ci$nienia tetniczego krwi,

i stosujesz  pigutki  antykoncepcyjne
ryzyko takie jest bardzo duze - przeczytaj informacje

zawarte na opakowaniu $rodka antykoncepcyjnego.

Palac papierosy mozesz doswiadczy¢ wielu innych
dolegliwosci zdrowotnych zwigzanych z paleniem
tytoniu, takich jak: wrzody zotadka, nienowotworowe
choroby uktadu oddechowego i1 inne. Mozesz mieé
sktonnosci do kaszlu i krotkiego oddechu. Palgc

papierosy jestes$ bardziej podatna na przezigbienia.
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Warto rzuci¢ palenie, poniewai jui rok po
zaprzestaniu palenia ryzyko zgonu 7 powodu choroby
niedokrwiennej serca jest u bylego palacza o 50%

nizsze niz u osoby, ktora nie zerwata a nalogiem.

Specjalisci przekonuja, ze nawet po kilkudziesi¢ciu
latach warto przesta¢ pali¢ — organizm bedzie w stanie
naprawi¢ wyrzadzone mu szkody. Rozpocznie sie¢

proces oczyszczania i regenerowania

Po wypaleniu ostatniego w Twoim zyciu papierosa:

e w ciggu 20 min. — t¢tno obnizy si¢ oraz

ci$nienie t¢tnicze krwi powroci do normy,

e w ciggu 8 godz. — poziom tlenu we krwi
wzros$nie, a poziom tlenku wegla spadnie do

zera,

e w ciggu 24 godz. — ryzyko ostrego zawatu serca

znacznie si¢ zmniejszy,

e w ciggu 48 godz. — Twoje zmysly smaku

i wechu zaczng dziata¢ normalnie,

e w ciggu 2 tygodni do 3 miesieccy — uklad
krazenia ulegnie wzmocnieniu, poprawi si¢

kondycja fizyczna,

e w ciggu 1-9 miesi¢cy — zwickszy si¢ wydolnos¢
uktadu

kaszel, zmgczenie,

oddechowego, dusznosci,

ustapia

e po 1 roku — ryzyko zachorowania na chorobe

niedokrwienng serca zmniejszy si¢ o potowe,

e po 5 latach — ryzyko zachorowania na raka
ptuca, jamy ustnej, krtani i przelyku zmniejszy
sic¢ o potowe, ryzyko

mniejsze bedzie

wystgpienia udaru moézgu,

e po 10 latach — ryzyko zachorowania na chorobe

niedokrwienng serca bedzie podobne, jak

u osoby nigdy niepalacej,
e po 15 latach — ryzyko zachorowania na raka

ptuca bedzie podobne, jak u osoby nigdy

niepalace;.

Czy ,,elektroniczne papierosy” sa bezpieczne?

Okoto 5 lat temu pojawily si¢ na rynku pierwsze ,.e-

papierosy”. Mianem tym okreSla si¢ niewielkie
urzadzenia, czgsto przypominajgce papierosy, ktore
wytwarzajg dym zawierajacy nikotyne. Reklamowane sg
czesto jako nieszkodliwe, jednak do tej pory nie zostaty
doktadny

przeprowadzono jedynie pojedyncze niezalezne badania

przebadane w wystarczajaco sposob  —
oceniajgce ich wplyw na zdrowie, awiele czgsto
przytaczanych danych pochodzi z badan finansowanych

przez producentow tych urzadzen.

Czy w starszym wieku warto zerwaé¢ z nalogiem

palenia tytoniu?

Indywidualna dtugos¢ ludzkiego zycia jest wypadkowa
czynnikow genetycznych 1 S$rodowiskowych. Geny
odpowiadaja za okolo 25% zmienno$ci ludzkiego zycia.
Uwaza si¢, ze pozostate 75% zalezy przede wszystkim
od czynnikow, takich jak zywienie, styl zycia i warunki
socjockonomiczne. Sposrod elementow stylu zycia
palenie papierosow nalezy do wiodacych przyczyn
roéwniez

przedwczesnych zgonow 1 chorobowosci

u 0s6b w starszym wieku.
Czy papierosy typu light sa mniej szkodliwe?

Jednym z  wazniejszych  elementow  strategii
marketingowej koncernéw produkujacych tyton jest
podkreslanie matej zawarto$ci nikotyny i substancji
smolistych w wyrobach zwykle okreslanych jako

papierosy typu light albo superlight.

Papierosy typu light i superlight nie sg mniej szkodliwe
dla zdrowia niz inne wyroby tytoniowe. Wszystkie
formy palenia tytoniu sa szkodliwe, takze skrgcane
wlasnorecznie Iub wyrabiane z wlasnego tytoniu

papierosy oraz fajka (rowniez wodna).
Czy palenie jest sposobem na stres?

Nieprawda. Redukcja stresu to tylko pozorne dziatanie
papierosow. Palacze utrzymuja, ze palenie ich uspokaja,
podczas gdy badania wskazuja coraz czeSciej, ze

poziom stresu u o0sO6b palacych jest wyzszy niz
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u niepalacych, a zadowolenie z siebie na nizszym

poziomie. Uzaleznienie od tytoniu jest jednym

z czynnikow wzmagajacych stres. Dzieje si¢ tak
dlatego, gdyz palenie - poprzez dziatanie nikotyny -
sztucznie podwyzsza poziom dopaminy w mézgu. Kiedy
jej poziom zaczyna spadac, palacz zaczyna odczuwac
objawy ,stresu" — poddenerwowanie, niepokdj, gniew.
Nie zdaje sobie sprawy, ze stres, ktory odczuwa jest tak
naprawde wywolany wlasnie paleniem. Potrzebuje

zapali¢ aby go zmniejszy¢. I tak bledne koto si¢ zamyka.
Jesli cheesz rzucié¢ palenie, zapamigetaj!

Poczatkowo warto unika¢ sytuacji, miejsc i 0sob,
a nawet wlasnych mysli, ktore wyzwalaja gtod
nikotynowy, a zamiast tego lepiej przypominaé sobie
korzysci ptynace z niepalenia, by wzmocni¢ motywacje
do kontynuowania zmiany. Wskazane jest towarzystwo
0sOb niepalacych, unikanie sytuacji wywolujacych
napigcie psychofizyczne i uczenie si¢ nowych zachowan

waznych dla funkcjonowania jako osoby niepalace;.

Uzaleznienie od tytoniu ma charakter postgpujacy
i dhlugotrwaly, a wiec nawet po dlugim okresie
abstynencji zdarzaja si¢ nawroty. Zagrozenie nawrotem
zmniejsza si¢ w sytuacji, gdy osoba palaca wyksztatci
u siebie umiejetnosci radzenia sobie bez pomocy
zwlaszcza ~w  sytuacjach

papierosa, napigcia

emocjonalnego.

A jesli zdarzy si¢ nawrét... Trudno, nalezy podjaé
kolejna probg zaprzestania palenia. Trzeba jednak
przeanalizowac przyczyny nawrotu, aby nie powtorzy¢
tego samego bledu; co wigcej, to przykre do§wiadczenie

mozna wykorzysta¢ dla odniesienia sukcesu.

FITPOLKA -
JAK ZDROWO I MADRZE
SCHUDNAC, CZYLI ZALECENIA
PRZY NADWADZE

Anna i Adam Dragon

Dietetycy Slgskiego Centrum Choréb Serca
Czlonkowie zespotu badawczego FitPolki

Celem zastosowania diety o zmniejszonej zawarto$ci
kilokalorii jest nie tylko redukcja masy ciata, ale
réwniez, poprzez spadek masy, uzyskanie licznych
korzysci zdrowotnych, prawidtowego funkcjonowania
organizmu, poprawa naszego samopoczucia. Wymaga to
zmiany stylu zycia i niektérych naszych codziennych
zachowan 1 przyzwyczajen. Stwierdzenie pozytywnych
zmian — nawet niewielkich — w zakresie naszego
zdrowia, wzmocni motywacje. Kontrola nad tym co jesz
pomoze dokona¢ trwatych zmian w swoim stylu zycia.
Po osiagnigciu celu nigdy nie wracaj do diety sprzed
odchudzania — przyjmij, Zze ona juz nie istnieje! To ona,
towarzyszac Ci przez dluzszy czas, doprowadzita do
nadwagi. Pamigtaj: odzywiaj si¢ $wiadomie, nigdy nie
przestawaj kontrolowaé jakosci i ilosci spozywanych
produktow, jesli chcesz uniknaé¢ powrotu zbednych
kilograméw (co bez kontroli czgsto si¢ zdarza).
Z czasem wejdzie Ci to w nawyk. Czas odchudzania to
rowniez czas zdobywania nowych umiejetnosci i trzeba,
zwlaszcza na poczatku, wykazaé¢ wiele silnej woli. Takie
wyzwanie to konieczno$¢ odpowiedniego dziatania nie
tylko w trosce o siebie, ale rowniez o najblizszych. Jesli
jestes matka, mozesz w ten sposob nauczy¢ swoje dzieci
jak zdrowo i§¢ przez $wiat - przeciez to rodzic jest dla
dziecka autorytetem i towarzyszy dziecku od pierwszych
jego dni. Jesli to nie Ty uksztaltujesz odpowiednie
zachowania  zywieniowe swojego  dziecka, to
w pbzniejszym okresie zrobiag to jego roéwiesnicy
w przedszkolu badz szkole. Czy jestes pewna, ze dobrze
to zrobig, ze to oni powinni zaja¢ Twoje miejsce?

Podejdz pozytywnie do decyzji o odchudzaniu i nie
odwlekaj jej na pozniej, na blizej nieokreslony czas pt.

,,0d Nowego Roku”, ,po $wietach”, ,,od wiosny”, itd.,
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itp. Jesdli bedziesz tak postgpowaé, ten ,,odpowiedni”

czas moze nigdy nie nadejs¢.

Zadaj sobie pytanie: dlaczego nie zacza¢ od dzis? Juz
dzi§ zréb ten pierwszy krok i pomysl: ,rezygnuje,
ograniczam, ale otwieram si¢ na nowe”, ,,zaczng¢ zy¢
petlnia zycia i bgde zdrowa”. Zrdb plan dzialania: to
moga by¢ mate kroki, ale radykalne, np. od dzi$ nie jem
potraw smazonych, nie pij¢ stodkich napojow, jem
regularnie. Dobrym pomystem jest zapisywanie
W swoim osobistym dzienniczku lub w dzienniczku
FitPolki wszystkiego co zjadasz w ciggu dnia. To bardzo
dobre ¢wiczenie. Nie oszukuj siebie, mozesz oszukaé
wszystkich, ale nie swoj organizm — zreszta, po co.
Moze poprzez pospiech nie zauwazasz jakie ilosci
pozywienia zjadasz, moze wcale nie zastanawiasz si¢
nad ich warto$cig odzywcza. Notuj wszystko, co zjadasz
i wypijasz kazdego dnia, niekiedy z adnotacja sytuacji
np. przy ogladaniu telewizji, pracy przy komputerze czy

przy okreslonych emocjach np. ztos¢, Igk, stres — one

czesto moga prowokowa¢ konkretne zachowania
zywieniowe. Uswiadomienie sobie sytuacji
towarzyszacych  jedzeniu czy  przygotowywaniu

positkow pomaga zmieni¢ niekorzystne zachowanie.

Zdecyduj na podstawie dzienniczka, jakie nastgpne

zmiany wprowadzisz w swojej diecie.
PRAKTYCZNE RADY

ZROB:

° od dzi§ Twoja podstawg zywienia powinny by¢
warzywa, poniewaz stanowig zrodlo witamin
i sktadnikéw mineralnych oraz nadaja positkom
duzg a zdrowa objetos¢. Przy sporzadzaniu satatek
ograniczaj ilo§¢ thuszczu, nie doprawiaj ich

majonezem tylko niewielka iloscig oliwy.
Kazdego dnia bez ograniczen mozesz spozywac
nastgpujace warzywa: botwina, cykoria, grzyby,

kabaczek, kalafior, zielone,

papryka,
szpinak, kapusta, szczypiorek, brukselka, dynia,

kalarepa, ogorki

pomidory, satata zielona, szczaw,

szparagi, chrzan.

o jedz czesciej i1 regularnie. Rzadkie przyjmowanie
duzych positkow wywotuje adaptacje polegajaca
na nasileniu mechanizmu spichrzania thuszczow.
Im rzadsze przyjmowanie positkow, tym grubsza
tkanka tluszczowa. Dbaj o to, aby zjada¢ 4-5
positkéw dziennie. Przerwy miedzy nimi nie

powinny by¢ krétsze niz 3 godziny.

. wyeliminuj z diety produkty zawierajace cukry
cukru biatego,
konfitury, marmolady, stodycze, ciasta, desery,

W  postaci: miodu, dzemu,
cukierki, napoje stodzone. Nadmierna ilo§¢ cukru
w pozywieniu prowadzi do odkladania si¢

w postaci tkanki tluszczowe;.

° wybieraj produkty bogate w blonnik (chleb
razowy, graham, pieczywo z otrgbami, platki
owsiane 1 pszenne, grube kasze, owoce

i warzywa). Musisz wiedzie¢, ze im bardziej

przetworzone ziarno, tym mniej btonnika. Zasada

ta dotyczy réwniez warzyw i owocOw: obranie ze
skorki, rozdrobienie, poddanie obrobce cieplnej

powoduje coraz wigkszg utrate btonnika.

UNIKAJ:
° alkoholu,
. potraw  smazonych. Sposéb  przygotowania

positku nie jest bez znaczenia. Potrawy nalezy
przygotowywa¢ metoda gotowania w niewielkiej
ilosci wody lub na parze. Moga tez by¢ duszone
bez dodatku tluszczu lub pieczone w folii,
pergaminie, naczyniu zaroodpornym, na ruszcie,
Duszenie bez

w rekawie do  pieczenia.

uprzedniego obsmazania na wigkszej iloSci
thuszczu - nie nalezy migsa obtacza¢ w mace, np.
obsmaza si¢ je na patelni teflonowej
posmarowanej matg iloscig oliwy lub oleju,
nastepnie  przektada do rondla, zalewa
odpowiednia ilo$cia wrzacej wody i1 dusi pod
przykryciem. Powstaly sos po schlodzeniu
i zebraniu tluszczu mozna zaggsci¢ niewielka

ilo$cig zawiesiny z mleka lub wody i maki.
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° potraw 1 przypraw  ostrych;  natomiast
zastosowanie maja te, ktore przyspieszaja
przemian¢ materii. Sg to: kminek, kolendra,

majeranek, ogoérecznik, ruta, seler.

WARTO:

o potacz swoje odchudzanie z wysitkiem fizycznym
- na aktywnosci fizycznej mozesz oprze¢ Twoj
zdrowy styl zycia; wigkszy wysitek fizyczny

wspomoze Twoje odchudzanie

° aby na zawsze eliminowa¢ widoczny thuszcz, miej

zasadg:

— rob liste zakupow gdy nie odczuwasz gtodu,
bez pospiechu, analizujac zawarto$¢ thuszczu

w spisywanych produktach

— gdy masz juz produkty w domu: najpierw
usun widoczny thuszcz z migsa (pamigtaj, ze
im chudsze migso, tym mniej thuszczu do
usuni¢cia — mniej pracy); w kolejnym etapie
przygotowania positkow nie bez znaczenia
jest ilo$¢ uzytego produktu, ale tez wybor
techniki kulinarnej. Przygotowujac potrawe
wedlug  przepis  kucharskiego  sprobuj
obnizy¢ zawarto$¢ thuszczu w stosunku do
zalecanej o 20-30%. Czgsto jest to mozliwe
bez utraty smaku potrawy. Uznaj w praktyce,
ze thuszcez jest najwickszym
,dostarczycielem”  energii. Od razu
wprowadz zmiany ograniczajace spozycie

ttuszczu.

— ograniczy¢ ilo§¢ spozywanych owocow do
250-300 gram (ze wzgledu na zawarto$¢

cukru). Codziennie mozna spozyc¢ :

— warto wypija¢ dziennie ok. 21 wody

i pamigtac¢ ze 11 to minimum - staraj si¢ wigc
to  kontrolowaé.  Odpowiednia  ilos¢
wypijanych dziennie pltynow jest jednym
z  glownych  warunkéw  utrzymania
prawidlowego bilansu wodnego, ulatwia
walke z nadmiernym apetytem, a takze
zapobiega powstawaniu  bolow  glowy
podczas odchudzania. Jedzenie ,na sucho”
daje szybciej uczucie sytosci — korzystnie
jest popija¢ dopiero po positku. Wybieraj
wode zwykla lub mineralng o zawartosci od
5-10 mg sodu w jednym litrze, herbaty
niestodzone. Nalezy usuna¢ z diety soki

owocowe, wszystkie napoje stodzone.

pamigtaj, ze spozywanie jedzenia to
przyjemny sposéb spedzenia wolego czasu.
Zasiadanie do positku 1 dzielenie go
z rodzing 1 przyjaciotmi wzmacnia wigzi
miedzyludzkie, poprawia samopoczucie,
sprawia przyjemno$¢ catej rodzinie. Wspolne
positki  zachg¢caja do wyboru bardziej
zréznicowane] diety, wolnego spozywania,
w przeciwienstwie do sytuacji, gdy si¢ zjada
w biegu, traktujac pozywienie wylacznie

jako paliwo.

zwracaj uwage na wielko§¢  porcji
w opakowaniu, poniewaz moze by¢ wigksza
lub mniejsza od tej, ktore si¢ spozywa
zgodnie z planem zywienia. Czytaj
oznakowania na produktach zywnosciowych
i informacje dotyczace energii dan.
Zapamigtaj, jakie potrawy i produkty maja

wartos$¢ wigksza niz 500 kcal na porcje.

CIEKAWOSTKI

* pomarancze -1 sztuka duza,

* drobne owoce (czarne jagody, jezyny, maliny, ©

Korzy$¢ z 10% redukcji masy ciata.

poziomki, truskawki, czeresnie, wisnie, agrest) Umieralno$é: spadek ogélnej umieralnosci o ponad 20%,

—w ilosci 1 Y4 szklanki,

spadek zgonow zwigzanych z cukrzyca o ponad 30%,

* jabtko - w ilo$ci 2 sztuk. spadek liczby zgonow zwigzanych z otyloscia o ponad

40%.
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] CO TO JEST DEFICYT KALORYCZNY?

Dieta z niedoborem energetycznym powinna dostarczaé
wszystkich niezbednych skladnikow pokarmowych.
Warto$¢ energetyczna 1 kg tkanki ttuszczowej cztowieka
wynosi 7000 kcal, wigc obnizajac podaz o 500 kcal
w ciggu dnia mozna si¢ spodziewac redukcji masy ciata
po tygodniu o 0,5 kg, a przy deficycie 1000 kcal -
o 1 kg. Pamigtajmy, ze otylo$¢ powstaje powoli, przez
sumowanie si¢ dodatniego bilansu energetycznego
w ciggu miesigcy 1 lat, droga ,z powrotem” -

jest podobna.

. DIETY JEDNOSKLADNIKOWE

Wigkszos¢ diet takiego rodzaju wywiera szkodliwe
dziatanie uboczne. Moga by¢ stosowane w niektorych
przypadkach, ale tylko na krotki czas. Nalezy wzia¢ pod
ze najbezpieczniejsze

uwage, sa niskoenergetyczne

diety, ktore dostarczajag proporcjonalnie wszystkich
sktadnikow odzywczych 1 mozna je stosowaé przez
dluzszy czas, co pozwoli nam uksztattowa¢ zdrowe

nawyki zywieniowe na cate nasze zycie.
. STRES A ZACHOWANIE ZYWIENIOWE

Pokonywanie trudnosci jest obecnie nieodlgcznym
elementem zycia. Ogdlnie stres jest postrzegany jako
zjawisko negatywne. Czegsto mechanizmem obronnym
jest tzw. “’zajadanie stresu”. Jedzenie stanowi ,,regulator
nastroju”: spozycie smacznego kaska rekompensuje
przykre dzieki

rozluznienie. Pod wplywem stresu zwykle jada sie

doznawania, niemu  nastepuje
szybciej i tapczywiej, a zatem wigcej. Celem jest nie
zaspokojenie glodu, lecz zrelaksowanie. Pamigtajmy

o tej putapce.
. BLONNIK CZYNI CUDA

Btonnik pokarmowy wystepuje tylko w $wiecie
ro$linnym, w takich produktach jak =ziarna zboz,
warzywa i owoce. Pamig¢taj, ze im bardziej przetworzone
ziarno, tym mniej btonnika; zasada ta dotyczy rowniez
warzyw 1 owocow: obieranie ze skorki, rozdrobnienie,
poddanie obrdbce termicznej powoduje coraz wigksza

utrate btonnika. Staraj si¢ wiec spozywac jak najwiecej

owocow i warzyw w postaci surowej. Produkty zbozowe
powinny by¢ z grubego przemiatu wraz z otrgbami.
Polecane jest pieczywo razowe, graham z otrebami,
chrupkie zytnie oraz ptatki owsiane.

Dzigki zwickszonemu spozyciu blonnika regulujemy
prace przewodu pokarmowego poprzez zwiekszenie
perystaltyki jelit, co zapobiega zaparciom. Btonnik
w naszym przewodzie pokarmowym pod wplywem
wody pecznieje i zwigksza objgtos¢ tresci pokarmowej,
co daje nam uczucie sytosci; jednocze$nie zmniejsza on
wartos¢ energetyczng diety. Dodatkowg zaletg jest fakt,
ze blonnik zwicksza wydalanie thuszczéw ze stolcem,
poniewaz utrudnia ich wchtanianie.

Jezeli twoja dieta jest bogata w warzywa, owoce
nie

i produkty peloziarniste ma potrzeby aby

dodatkowo wzbogaca¢ w suplementy btonnika.

° ZYWIENIE POZA DOMEM

Spozywanie positkow poza domem sprzyja zjadaniu
produktow i potraw niezalecanych. Dotyczy to rowniez
0sOb wyjezdzajacych na wakacje z tzw. wyzywieniem.
U wigkszos$ci 0s6b rodzi si¢ mysl ,,skoro zaptacitam, to
muszg zjes¢ swoje”. Czgsto wowczas dochodzi do
naduzy¢ kalorycznych. Takie zachowanie doprowadza
do powrotu wagi, moze nawet do jej zwickszenia
w stosunku do wagi sprzed odchudzania. Unikaj
przejadania si¢ na przyjeciach. Bardziej pozyteczne
bedzie Twoje uczestnictwo intelektualne w tych
spotkaniach. BadZz dobrym rozméweca, a nie zarlokiem,
skupionym na jedzeniu. Jesli wybierasz si¢ na zakupy
lub przyjecie, a jestes gltodny, to przed wyjsciem z domu
zjedz mata przekaske: tatwiej Ci bedzie kontrolowaé
swoje zachowanie. Ustal co mozesz zjes¢, pamigtaj
o ilosci i nie jedz po 19.00. Réznorodnos¢ potraw na
przyjeciu lub w restauracji na pewno pozwoli Ci
dokona¢ dobrego wyboru, jesli nie bedzie towarzyszyt
mu pospiech. Kieruj si¢ ponizszymi wskazowkami:
zamawiaj badZ wybieraj positki gotowane lub pieczone,
pytaj o sktadniki serwowanych dan. Zachowaj rozsadek
przy wyborze
W restauracji porcje mogg by¢ zbyt obfite. Na pewno

positkow 1 przekasek. Podawane

unikaj positkéw typu Fast Food.
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Marta Kurdziel

W ZGODZIE
Z WYSOKOSCIA

Aktywno$¢ w terenach wysokogorskich z roku
na rok budzi coraz wigksze zainteresowanie. Zaréwno
sporty zimowe, jak narciarstwo Iub snowboarding
w alpejskich kurortach czy letnie trekkingi i wspinaczki

gorskie stajg si¢ popularnym sposobem wypoczynku.

Osoby udajace si¢ na duze wysoko$ci narazaja

si¢ mianem hipoksji, a obnizony poziom tlenu we krwi
to hipoksemia[3].

Fizjologiczne skutki ekspozycji zaczynaja si¢
juz od okolo 1500 metrow[4]. WysokoSci powyzej
3500 m sa okreslane jako duze, natomiast powyzej
5500 m — ekstremalne[4]. Wykazano, Ze juz podczas
ekspozycji na wysoko$¢ 725 m obserwuje si¢ istotne
réznice w saturacji krwi tetniczej (SaO,) w stosunku do
warto$ci nad poziomem morzal[5].

Proces zachodzacy w organizmie polegajacy na
adaptacji do warunkow hipoksemicznych nosi nazwe
aklimatyzacji. Szereg zmian przystosowawczych trwa od
kilku dni do kilku tygodni i zalezy od wysokosci
ekspozycji 1 szybkosci jej zwickszania[2]. Dla
przyktadu, niezaaklimatyzowany pilot podczas naglej
dekompresji kabiny samolotu na wysokosci szczytu
Mount Everest najpewniej straci §wiadomos¢, podczas
gdy zaaklimatyzowany wspinacz nie tylko nie traci
przytomnosci, ale stanie

jest w kontynuowacé

wspinaczke. Aklimatyzacja pozwala lepiej
funkcjonowa¢ na wysokosci niz nagta ekspozycja. Okres
adaptacyjny przebiega w r6znym tempie i jest osobniczo
zmienny. Jednak nawet najlepiej zaaklimatyzowana
osoba nie osiagnie pO, w tkankach na takim poziome

jak na nizinach i jej wydolnos$¢ pozostanie zmniejszona

[2].

sie na naturalne $rodowisko o obnizonym ci$nieniu FEEF

parcjalnym tlenu (pO;) w powietrzu atmosferycznym,
ktére zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem wysokosci[l].
Na poziomie morza wynosi 149 mmHg, ale juz na
wysokosci Kasprowego Wierchu, najwyzszej polskiej
stacji narciarskiej (1987 m), okoto 115 mmHg, na
szczycie Mount Blanc (4810 m) - tylko 80 mmHg,
podczas gdy na szczycie Mount Everest - niespetna 50

mmHg[2]. Wzgledny niedobor tlenu w tkankach okres$la

Zbyt szybkie zdobywanie wysokosci moze

wigza¢ si¢ z wystapieniem objawOw ostrej choroby
gorskiej (ang. acute mountain sickness, AMS), ktora
dotyka 25%-85% podroznych na duze wysokosci[6].
Poczatkowe symptomy choroby pojawiaja si¢ zwykle po
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okolo 4 godzinach, w pierwszych 12 godzinach
przebywania na danej wysokos$ci, najczgsciej do 72
godzin[7,8]. Wspolnym mianownikiem wystapienia
opisywanych szeroko objawow AMS[6,9] takich jak:
bol glowy, zaburzenia snu, utrata apetytu, obrzeki
obwodowe (najczgsciej twarzy, glownie powiek), silne
kotatanie serca, nudnosci lub wymioty, duszno$¢ przy
niewielkim wysitku, jest jednak przede wszystkim
nieprawidlowa aklimatyzacja. Istotng role w tej kwestii
odgrywaja m.in. wysoko$¢, na ktorej mieszkamy,
indywidualna podatno$¢ na specyficzne warunki jakie
panujg na kilku tysigcach metrow nad poziomem morza,
stopien wytrenowania organizmu, a takze wczesniejsze
epizody zachorowaniem na AMS. Bardzo waznym
elementem jest tzw. profil wspinaczki, a wigc sposob
1 czas wejscia na szczyt. W wiekszosci, niestety btednie,
okres jaki poswigcany jest na zdobycie gory okreslany
jest datami przylotu i odlotu z danego miejsca, a nie
szczegotowa analiza warunkow terenowych okolic
dni potrzebnych na ich

wyznaczonego szczytu i

spotykamy si¢ takze

z lekcewazeniem pierwszych objawow gorszego

pokonanie. Czegsto
samopoczucia, minimalng dbaloscia o odpowiednie
nawodnienie i zaopatrzenie energetyczne organizmu

[6,10,11].

Nalezy zaznaczy¢, ze proces aklimatyzacji ma
swoje limity. Po kilku tygodniach przebywania na
wysokosciach ekstremalnych, powyzej 5500 m i kilku
dniach powyzej 8000 m obserwuje sie zjawisko
deterioracji, ktére charakteryzuje si¢ spadkiem apetytu,
masy ciata, letargiem, zmegczeniem, brakiem motywacji,
funkcji

brakiem zaburzeniami

samokrytycyzmu,
poznawczych[2]. Nie bez przyczyny wysokosci
>8000 m s3 uznawane za strefg¢ $Smierci. Jednak odkad
Mount Everest (8848 m) zostat po raz pierwszy zdobyty
bez wspomagania tlenem w 1978 roku przez Reinholda
Messnera i Petera Habelera zaczeta si¢ nowa era nie
tylko himalaizmu, ale takze fizjologii ekstremalnych

wysokosci.

Chociaz problemy zdrowotne na wysokoS$ci nie
s3 nowe, to znaczacy rozkwit badan nad wpltywem
hipoksji na organizm czlowieka miat miejsce w drugiej
polowie XX wieku i trwa do dzisiaj. Ztozonos¢
szerokie

problemu oddziatywania wysoko$ci oraz

zainteresowanie spoteczefistwa aktywnoscia

2 SZLACHETNE ZDROWIE wiosna 2016 DODATEK



KACIK PODROZNIKA

w $rodowisku gorskim sktania do ciggltego pogltebiania
tego zagadnienia celem lepszego zrozumienia wptywu
ekstremalnego §rodowiska na ludzka fizjologie i procesy
adaptacyjne. Jako ze problemy sercowo-naczyniowe sa
glowna przyczyna zgondw na Swiecie, a stajg si¢
problemem  cywilizacji, = zwrOcenie  uwagi na
kardiologiczny aspekt aktywnosci gorskiej jest w petni
uzasadniony.

Hipoksja jest czynnikiem stresowym dla organizmu
powodujacym zwigkszone wymagania dla uktadu
transportujacego tlen w spoczynku, jeszcze wigksze
podczas  aktywno$ci  fizycznej pod  postaciag
wysokogorskiej wspinaczki. Zmiany w funkcji uktadu
sercowo-naczyniowego na wysokosci sa efektem
koniecznosci przystosowania do warunkéw w stanie
obnizonego ci$nienia atmosferycznego tlenu
1 zabezpieczenia tkanek w wystarczajagcg ilo$¢ tego
pierwiastka.

W Slaskim Centrum Choréb Serca odbyly si¢
badania czotowych polskich wspinaczy, ktérzy wiele
razy przebywali w wysokosciach ekstremalnych.
Whioski sg jednoznaczne - ekspozycja na ekstremalne

wysokosci ma wpltyw na funkcj¢ uktadu sercowo-

naczyniowego u zdrowych oséb, dlatego tez osoby
dodatkowo obcigzone chorobami serca muszg mie¢ na
uwadze ryzyko zwigzane z aktywnosciag na wysokosci.
Jedng z najbardziej znanych reakcji organizmu na
srodowisko o obnizonym ci$nieniu parcjalnym tlenu

(pO,) jest wzrost czerwonych krwinek. Jest to efekt

polegajacy na zwigkszeniu

Ltransporterow” tlenu w warunkach jego niedoboru.

kompensacyjny,

Zmiany te obserwowane sa takze po powrocie

z wysokogorskich wypraw.

fizyczna W

Aktywno$¢ ekstremalnych

wysokosciach wigze si¢ z wysokim kosztem

energetycznym dla organizmu, co skutkuje spadkiem
ciata, ale

masy takze pogorszeniem wydolno$ci
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organizmu. Jest to niezwykle istotne, bowiem udajac si¢
w gory wysokie trzeba by¢ nie tylko zdrowym, ale takze

bardzo dobrze wytrenowanym.

Wobec mocnego

czynnika

stresogennego dla
organizmu jakim jest hipoksja dochodzi do zmian
w regulacji ci$nienia tetniczego oraz rytmu serca. Jest to
niezwykle istotna informacja dla ludzi chorujacych na
nadcis$nienie i szeroko rozumiang arytmi¢. Dodatkowo
specyfika warunkéw podczas aktywnosci w terenach
gorskich wigze si¢ ze zmianami w funkcji mig$nia

sercowego, szczegolnie prawej komory serca.

= |

Diagnostyka kardiologiczna wydaje si¢ by¢ istotnym

elementem przygotowan do wyjazdu w tereny
wysokogorskie. Zaleca si¢ kontakt z lekarzem co
najmniej 6 miesigcy przed planowang gorska
wycieczka, aby w spokoju o wlasny stan zdrowia
i w pelni zadowolenia korzysta¢ z pickna i majestatu

gor.

Sktad zespolu badawczego: Gierlaszynska Karolina, Kazik
Anna, Kurdziel Marta, Kurek Anna, Pytel Gracjan,
Wactawski Jacek, prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior.
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FITPOLKA -
JAK RADZIC SOBIE ZE STRESEM W PRACY
I POZA NIA?
FELIETON NIE TYLKO DLA KOBIET
Aleksandra Dabkowska

Gdy poznaje sie¢ historie kobiet, ktore przeszly zawal,
slyszy si¢ powtarzajace si¢ podobne elementy: to
przyszio nagle, jak blysk. A ja nawet nie zdgiylam
zrozumieé, ze  jui po wszystkim. Ze tak wlasnie

wyglgda zawal serca...

Trzy miesigce wczesniej nadszed! taki etap w moim
zyciu, ze dosztam do sciany — moéwi Magda, ekspert ds.
PR w duzej miedzynarodowej korporacji. - Koniec.
Niczego wiecej nie popchne, nie udzwigne. Moja praca
wigzata sig z ogromnym stresem, z zyciem na krawedzi.
satysfakcje. Kazdy
dopiety duzy projekt byl wlasnym dzieckiem. Osiem

Poczgtkowo, miatam ogromng
godzin mijato jak cztery. Czutam, ze rozwijam sie i ide

jak burza, pokonujgc kolejne wyzwania. Zylam
intensywnie, ale podobato mi sie to. Zycie prywatne?
Praca bylo moim zyciem.

Duzo obowigzkow to szybkie tempo zycia. W dodatku
rywalizacja w firmie byta ogromna. Pitam trzy mocne
kawy dziennie, zeby utrzymaé wysokg wydajnosé
i pobudzi¢ adrenaling. Nie mialam czasu na zdrowe
odzywianie, zaczetam przybiera¢ na wadze. Bytam
rozdrazniona, sfrustrowana. Mimo zmeczenia nie
mogtam w nocy spaé. Nie miatam czasu chodzi¢ na
squasha ani na basen - na samg mysl o tym, zeby gdzies
jeszcze wyjs¢, poza pracq, opadatam z sit.

Kiedy podczas badan ustyszatam od lekarza diagnoze
,,Jesli nie zmieni Pani trybu zycia, moze sig¢ to skonczy¢
zawatem”, nie wierzytam w to co mowi. ,,Ale ja mam 35
lat..!” — spojrzalam na niego z niedowierzaniem.
Postanowitam cos zmieni¢ w swoim sposobie zycia, ale
kompletnie nie wiedziatam, z czego zrezygnowad, od

czego zaczqdé, jak sobie z tym wszystkim poradzic.

Od jutra przestaje sie stresowaé¢! Co niesie zmiana?
Prawdg jest, ze stresu po prostu nie da si¢ unikngé. Nie
mozemy si¢ od niego “wylaczy¢” lub odciac. W dobie
rosngcego tempa zycia, mnogosci wielu nachodzacych
na siebie obowigzkéw i 1ol nie jesteSmy w stanie

powiedzie¢ sobie “od jutra skoncze z tym!”. Stres bedzie

towarzyszyt nam w kazdym momencie, cho¢ ze zmienna

czestotliwoscia. To co mozemy robi¢, oprocz

zracjonalizowania powodoéw naszych napig¢é, to

skutecznie niwelowac jego skutki.

Stres jest bardzo grozny dla organizmu — w pewnym
sensie zatruwa go, w istotny sposob przyczyniajac si¢ do
jego
Wplywa na nasz sen czyli odpoczynek, przyspiesza

zaburzen w prawidtlowym funkcjonowaniu.
starzenie si¢ organizmu, zaburza prawidlowy rytm
i regularny cykl. W dodatku, gdy nie znajduje “ujs$cia”
diametralnie wptywa na nasze serce. Czesto nie zdajemy
sobie sprawy, iz to kobiety czgéciej niz mezczyzni
umieraja na zawal serca. Obciazone stresem czgsto
podwojnie, w pracy i w domu (z racji pelionych
dodatkowych rol, licznych obowigzkéw domowych,
wychowania dzieci), sg szczegdlnie narazone na ryzyko

zawalu.

Jak skutecznie radzi¢ sobie ze stresem?

Przede wszystkim - nie rezygnuj z siebie
Kluczem do sukcesu jest zwigkszenie §wiadomosci tego
jak zyjemy oraz dbanie o siebie. Nadmiar obowigzkow
rodzi frustracje i lek, ze nie uda nam si¢ zdazy¢ ze
wszystkim. Jednak wiele rowniez zalezy od tego, jak
zaplanujemy swoj czas; wazne, aby $wiadomie
rozpocza¢ kazdy dzien. To niezwykle istotne dla
samorealizacji, rownowagi psychicznej i umiejetnego
Ma to

bezposrednie przelozenie na zdrowie. Zmieniajac zie

radzenia sobie z problemami. rowniez
nawyki mozemy zmniejszy¢ ryzyko wystapienia wielu
choréb, w tym choréb sercowo-naczyniowych - dlatego
tak istotne jest, zeby znalezé ,wentyl” - regularne
i bezpieczne ujscie dla napie¢, z ktérymi zmagamy si¢

kazdego dnia.

Nauczy¢ sie mowié: NIE

Umiej¢tnos¢ dyplomatycznego odmawiania jest wielkg
sztuka. Rola matki, pracownika, zony, corki — kazda
z nich wiele wymaga. Ale nie na wszystkie zadania
musisz si¢ godzi¢. Odmawianie jest zdrowie! Jesli
czujesz, Ze nie jestes w stanie wziac na siebie wiecej, nie
boj sie zrezygnowaé. Nie jeste§ z tytanu! I musisz
nauczy¢ si¢ szanowac swoje wlasne granice. Jesli ty tego

nie robisz, nie begdzie tego robit nikt inny. Odmawiajac
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oszczedzisz sobie dodatkowej porcji stresu i rozwigzesz
niektore przyczyny napi¢é. Gdy juz raz podejmiesz
decyzje, nie odwracaj si¢ za siebie. Dbaj o momenty
»przerwy”. Na kazda godzing pracy przystuguje Ci kilka
minut tylko dla Ciebie — uwzglednij to w obowigzkach,
ktore podejmujesz si¢ wykonaé. Przejdz si¢ po biurze,
rozprostuj nogi. Zamknij komputer, zamknij oczy.
Wzmocni to Twoja efektywno$¢ i zniweluje poziom

zmg¢czenia na koniec dnia.

Kazdego dnia znajdz dwie godziny czasu: tylko Ty
z Toba.

Czy bedzie to rano, zaraz po obudzeniu, czy przed
pojsciem spac, czy w ciagu dnia — to zalezy od Ciebie.
Jednak istotne jest by$ miala poczucie, ze masz chwile
sam na sam ze sobg, czas dla zbudowania harmonii
i Twojej wewngtrznej rownowagi. Mozesz go aktywnie
wykorzystaé, ale istotne jest by$ czula, ze robisz co$
tylko dla siebie.

Spisyj to co jest w Twoich myslach przed po6jsciem spaé:
w formie dziennika, a w punktach - kolejne zadania na
tydzien w kalendarzu. Zaplanuj czekajace Ci¢ terminy,
obowigzki. Zobaczysz, ze gdy rozpiszesz trapiace Cie
sprawy - oswoisz je. Nie bedg juz tak straszne. Podkresl
kolorami te, ktore sa danego dnia priorytetem, nadaj
pozostatym daty waznoS$ci. Zaznacz tez na czerwono te,
na ktore nie masz wplywu — i pogddz si¢ z nimi.

Zarzadzaj swoim dniem.

Rusz sie!

Jest wiele sposobow na rozladowanie negatywnych
emocji. Zemsta generuje kolejna che¢ zemsty; tak
naprawde niczego nie rozwigzuje, dlatego zamiast
rozwaza¢ wyrzadzenie krzywdy tym, ktérzy zle nas
potraktowali, lepiej pomysle¢ o poradzeniu sobie
z reakcja na te sytuacje. Moze mozesz si¢ nauczy¢
reagowaé inaczej? Pamietaj, ze grasz dla siebie — i nic
tak nie cieszy jak wtasny sukces.

Stabilizacja wewngtrzna pozwoli efektywniej opanowac
sytuacje i uodporni¢ si¢ na nieprzewidziane trudnosci.
Wiele osoéb traktuje sport jak prace — przeciez sport to
wysitek! Sport meczy migsnie, ale odcigza umyst —
praca fizyczna pozwala na realne odkorkowanie
napigcia. Zestresowany organizm jest jak tykajaca
bomba. Gdy emocje nie moga znalez¢ uj$cia, wywotuja

napigcie, ktore - chronicznie nieroztadowywane - moze

przerodzi¢ si¢ w przewlekly stan chorobowy.

Nie musisz wyciska¢ kilogramow na sitowni. Krotki
bieg lub godzina ulubionego sportu z przyjaciotmi
poprawi stan ducha. Juz nawet seria 40 minut porannych
¢wiczen dziennie poprawi Twoje samopoczucie,
a dodatkowo zbuduje tadng sylwetke.

Jesli nie jestes typem sportsmena — spaceruj. Pouktadasz

mysli, dotlenisz si¢ 1 poprawisz krazenie krwi.

Zdrowa dieta
Zdrowa dieta to taka, ktéora wspomoze wlasciwe
funkcjonowanie Twojego organizmu — innymi stowy,
wesprze go podczas trudnosci, ktorych doswiadczasz
w ciagu dnia.

Roéznorodnos¢ zdrowego menu zapewnig warzywa
i owoce, a takze produkty nieprzetworzone chemicznie,
oddadza

niezbednych mineratow i witamin.

ktore Twojemu  organizmowi  dawke
Zdrowa dieta wcale nie musi by¢ skomplikowana!
Pamigtaj, ze jedzenie ma by¢ dla Ciebie przyjemnoscia.
To celebracja — Twoj organizm uzupetia brakujace
kalorie i ma sitg, by i8¢ do przodu. Szkoda czasu na
glodzenie si¢ lub nadmierne odchudzanie. Wystarczy
zbilansowane, regularne spozywanie odzywczych
i lekkostrawnych positkow.

Ty 1 Twdj organizm musicie si¢ nawzajem chronié
i odcigza¢ serce, dlatego tak istotne jest, by unikaé
cholesterolu, nadmiernego cukru, kawy. Pij duzo wody
z cytryng i mieta przed kazdym positkiem i w ciggu
dnia. Gdy lapie Cig¢ stres, pij ciepta melis¢ z dodatkiem
pomaranczy. Wrzatek rozgrzewa i daje poczucie ciepta

i otuchy, wiasciwosci melisy pozwola uspokoi¢ nerwy.

Spotkanie w gronie kobiet

Nic tak nie poprawia kobiecego humoru (moze oprocz
czekolady?), jak spotkanie w gronie przyjaciotek.
Spotkania z innymi kobietami pomagajg roztadowac
stres, wyrzuci¢ z siebie negatywne emocje oraz
wymieni¢ dos§wiadczeniami. Nikt nie zrozumie Twojego
dziatania, probleméw lepiej niz druga kobieta. Pamigtayj:
nie jestes sama, kazda z nas codziennie zmaga si¢
z podobnymi problemami. Dlatego tak wazne jest, zeby
wspiera¢ si¢ nawzajem. I jest to dowiedziony fakt:
naukowcy udowodnili, ze to wlasnie kobiety, ktore
utrzymujg wieloletnie przyjaznie z innymi kobietami,

zyja najdluzej ze wszystkich!
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Kasia Zbikowska

Kilka stow o strachu,

leku i depresji

Czy wiesz, jaka jest zasadnicza réznica migdzy strachem
a lekiem? Pozornie to samo stowo, a znaczenie zupehie
inne. Strach wywotany jest zawsze przez konkretna

odczuwany w przypadku realnego

przyczyne i
zagrozenia, natomiast Iek to uczucie czesto nam
towarzyszace, jednakze catkowicie irracjonalne,
poniewaz nie stanowi dla nas zadnego zagrozenia. Tak,
jak strach wywotany ciemna postacig wylaniajacg si¢
o zmroku z oddali, ktora teoretycznie moze by¢ dla nas
zagrozeniem, tak lek, jest TYLKO w naszej glowie,
a obrazy i tworzone scenariusze najcze$ciej nie maja
zadnego przelozenia na rzeczywistos¢. Boimy sie wielu
rzeczy; podejmowania trudnych decyzji, utraty pracy,
choroby, boimy si¢ o bliskich (czasem bez konkretnego
powodu), a nawet opinii innych ludzi. Taki lgk czesto
zaczyna narasta¢ i z czasem sprawia, ze zamykamy si¢
w sobie, izolujemy od ludzi, co juz moze by¢ prostg

droga w depresje.

Zatozmy, ze pani X boi si¢ 0 swoje zdrowie, mimo iz
wszystkie wyniki ma doskonate, ale §wiadomos¢, ze jej
krewni chorowali na serce i kazdy z nich przeszedt
zawatl sprawia, ze kobieta nie moze zazna¢ spokoju. Lek
w pani X narasta z miesigca na miesigc odbierajac jej
calg rados$¢ zycia.

Bedac przyjacielem takiej osoby nie wystarczy, ze
powiesz usmiechaj si¢ czesciej; zmien diete, by
chronié serce, poniewaz najczesciej rady te trafiaja
w proznie. Osoba taka musi chcie¢ pomoc sama sobie.
Codzienna praca nad soba jest kluczowym elementem
w kwestii wyzbycia si¢ wszelkiego niepotrzebnego leku
i nalezy to sobie uswiadomic.

Boisz si¢ i§¢ do pracy, boisz si¢, ze begdziesz chory, bo

wokoto panuje grypa lub boisz si¢ podja¢ wazng decyzje

- juz w glowie ukladasz dalszy ciag wydarzen,

a to wszystko nie ma Zadnego odbicia
w rzeczywistosci, bo z reguly dzieje si¢ tak, ze Igk ma
po prostu wielkie oczy, a diabet nie taki straszny jak go
maluja.

Tak, wigc nasza pani X zanim zachoruje na serce, zdazy
popas¢ w nerwice, a potem depresje, ktora w bardzo
przykry sposob potrafi uprzykrzy¢ cztowiekowi zycie
1 odbi¢ si¢ na zdrowiu fizycznym, co w koncu sprawi, ze
pani X zacznie mie¢ problemy zdrowotne - z sercem
wlacznie i to nie dlatego, ze jest obcigzona dziedzicznie,
ale dlatego, ze wpedzit ja w to dlugotrwaly, irracjonalny

strach przed choroba.

Skoro wspomnieli§my o depresji, warto troszke glebiej
w nig zerkngé. Depresja to stan cechujacy si¢ glownie
pogorszeniem  nastroju,  zmniejszeniem  energii,
aktywnos$ci oraz zainteresowan. Nawet rzeczy, ktore
lubiliSmy robi¢ na co dzien, nie sprawiaja juz zadnej
przyjemnoéci i wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia
jest czwartym

najpowazniejszym problemem

zdrowotnym na $wiecie, chociaz wciaz pojgcie
"depresja" jest dla nas bardzo wstydliwe i kojarzy si¢ co
najwyzej z psychiatra i nieodpartym wrazeniem, ze jesli
otwarcie powiemy o swoim problemie, zostaniemy
zwyczajnie wy$miani przez otoczenie. Jak rozpoznac,
czy to, co nas dotyka, to tylko przygngbienie, czy mamy
juz do czynienia z grozng w skutkach chorobg?
Przygnebienie to stan przemijajacy. Zeby rozpoznaé
depresjg¢, obnizenie nastroju musi trwac¢, co najmniej
dwa tygodnie. Dlugi czas wystegpowania objawow,
poczucie, ze jest z nami "co§ nie tak”, jest przy
rozpoznaniu depresji bardzo wazne. Wielu z nas cierpi
na depresje, ale niewielu si¢ do tego przyznaje, by nie
os$mieszy¢ si¢ w oczach innych.

Czym jest obnizenie nastroju? To smutek wszechobecny
w kazdym naszym dziataniu. Powoduje, ze czlowiek nie
potrafi si¢ cieszy¢, nie wykazuje zadnych zainteresowan

tym, co si¢ dzieje w $wiecie zewnetrznym. Gdzie jest
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mu wtedy najbezpieczniej? W domu, we wlasnym 16zku,
z dala od najblizszych. Osoby cierpigce na depresje
poruszaja si¢ wolniej, wolniej méwia, nie maja ochoty

na czytanie, s3 nieobecni, majg pustke w glowie,

obserwujemy rowniez  zwickszong  meczliwose,
a zmniejszong aktywno$¢. Sa jeszcze objawy
somatyczne - brak apetytu, =zaparcia, biegunki,

dretwienia konczyn, mrowienia w udach, nierowne
tetno, skoki cisnienia, bezsenno$¢, zawroty glowy,
nudnosci. Cierpi zatem nie tylko psychika cztowieka ale
1 jego cialo. Z depresja mozna sobie poradzi¢ podobnie
jak z Igkiem, cho¢ nie jest to wcale tatwy ani szybki
proces. Calymi tygodniami lub miesigcami mozna
"wychodzi¢" z takiego stanu, by znowu zaczaé "zyc"
i dostrzega¢ wszystkie barwy. Terapia indywidualna
oraz pozwolenie przynajmniej jednej z bliskich os6b na
trwanie '"gdzieS obok" jest waznym krokiem by
powr6ci¢ do normalnego zycia, gdyz trwanie kazdego
dnia w odcieniach szaro$ci nie jest niczym przyjemnym.
Nie zmuszanie si¢ do niczego, lecz skierowanie swoich
mys$li w odpowiednim kierunku (przy pomocy

odpowiedniej lektury, poradnikow, artykulow oraz
rozmow z psychologiem) z czasem zacznie przynosic¢

pozytywny skutek. Nic jednak nie dzieje si¢ od razu.

W temat poczucia strachu, leku i depresji wplote tutaj
pacjenta, z ktorym mamy do czynienia, jako personel
medyczny, kazdego dnia. Trzeba pamigtac, Ze pacjent,
ktory przychodzi do nas po raz pierwszy, juz zmaga si¢
z lekiem, gdyz nie wie, z jak powaznym schorzeniem
przyjdzie mu si¢ mierzy¢; czy lekarz poradzi sobie
z jego dolegliwosciami 1 poczuje si¢ lepiej, czy
w zleconych mu badaniach wyjda powazniejsze
nieprawidlowosci i jego problemy zdrowotne zmuszg go
do leczenia szpitalnego. Pami¢tajagc o tym, ze w naszej
pracy, pacjent jest jednostka nadrzedna, to wybor naszej
drogi zawodowe] nie moze by¢ przypadkowy. Jesli
jestes tutaj tylko dlatego, ze "tak wyszto" - znajdz inng

prace, bo z uptywem lat i Ty bedziesz coraz bardziej

sfrustrowany i niezadowolony, a Twoje zachowanie oraz
dzialania nie beda dobrze wptywaly na relacje
z pacjentem. Praca z czlowiekiem chorym wymaga
niewyczerpanych pokladéw cierpliwo$ci i empatii.
Pacjent czesto wstydzi si¢ prosi¢ o pomoc. My, jako
personel stuzacy chorym, musimy by¢ wyczuleni
i obserwowaé kazdego chorego, aby nie umkngt nam
zaden szczegot. Kazdy pacjent zardwno kardiologiczny,
jak 1 po zabiegach kardiochirurgicznych badz transplan-
tacyjnych odczuwa strach i Igk przed tym, co bedzie,
pojawiaja si¢ rowniez stany depresyjne, bardzo istotne
jest wigc nasze wsparcie, gdy pacjent znajduje si¢ pod
naszg opiekg. Kazdemu choremu nalezy si¢ zrozumienie
poniewaz kazdy pacjent jest inny i kazdy ma inny
problem; dla jednego np. zaburzenia rytmu serca to
przejsciowy epizod, z ktorym wierza, ze sobie poradza
z pomocg lekarza, dla innego za$ pacjenta to poczucie

totalnego konca $wiata i ogromny lgk przed choroba,

z ktora nie sa w stanie si¢ zmierzyc.

Mamy trudng pracg. Sami mamy problemy. Moze ze
zdrowiem? Moze przezywamy osobiste lub rodzinne
tragedie? A jednak kazdego dnia przychodzimy do
pracy, w ktorej priorytetem jest drugi cztowiek i to on
jest na pierwszym miejscu. Nasze problemy, nasze lgki
i obawy MUSZA zejs¢ wtedy na drugi plan. Patrzac
jednak na chorych, cierpigcych ludzi - czgsto starszych -
zdanych na taske 1 pomoc dalszej rodziny lub sasiadow,
zapominam o swoich problemach i lgkach, od ktorych
przeciez takze nie jestem wolna, bo "najwigkszg
satysfakcje odczuwamy wlasnie wtedy, gdy dajemy
innym coS z siebie, gdy za cel stawiamy sobie
warunkow  zycia ludzi,

innych ady

przylgczamy sie do jakiejs wigkszej sprawy i staramy sie

poprawienie
wywrze¢ pozytywny wplyw na otaczajgcy swiat." - jak
w jednej ze swoich ksigzek powiedziat Nick Vujicic

(cytat z ksiazki "Bez rak, bez ndg, bez ograniczen")
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eksandra Bednarc

Psychologiczne aspekty

komunikacji

Personelu medycznego z Pacjentem

Bardzo czesto komunikacja migdzy s$wiatem
lekarzy, a $wiatem pacjentow jest bardzo trudna. Pacjent
panicznie boi si¢ diagnozy, choroby i wszystkiego co sig¢
Z nig wigze, lekarz posiadajacy gruntowna wiedze czegsto
pomija troske o bol, strach i wstyd pacjenta. Szczeg6lnie
w przypadku osob chorych przewlekle empatia,

wrazliwo$¢ i1 delikatno$¢ personelu medycznego
odgrywaja ogromne znaczenie w procesie zdrowienia
pacjentow oraz wplywaja na motywacj¢ do leczenia.
Pierwszym waznym aspektem w komunikacji
miedzy lekarzem a pacjentem jest aktywne shuchanie.
Carl Rogers amerykanski psycholog i psychoterapeuta
podkresla, ze w komunikacji miedzyludzkiej wazne jest
slyszenie drugiej osoby, tj. tworcze, czynne, wrazliwe,
pelne empatii 1 nieosgdzajace stuchanie, ktore
potwierdza zrozumienie uslyszanego komunikatu oraz
pozwala rozwina¢ wypowiedz. Tylko poprzez aktywne
stuchanie mozna zrozumie¢ intencje i postawy pacjenta,
zapewni¢ mu poczucie bezpieczenstwa, obnizy¢ stres
oraz podnies¢ wage rozmowy. Aby stucha¢ aktywnie
mozna zadawa¢ pomocnicze pytania, stwarza¢ atmosferg
zainteresowania oraz zadba¢é o przyjazny klimat.
Podstawowa umiejetnoscia w stuchaniu empatycznym
jest danie odczu¢ pacjentowi, ze jest zrozumiany,
dlatego bardzo pomocne jest powtarzanie stow pacjenta
oraz odzwierciedlanie uczu¢ poprzez zastosowanie
nastepujacych zdan: rozumiem, ze czuje sie Pan..., wiec

Pana zdaniem.., lub z tego co stysze wynika....

Niebagatelna role odgrywa rowniez dotyk.

Dotyk zawodowy cechuje sprawno$¢, pewnos¢

i neutralng bezinteresowno$¢. Pacjent bedzie czut si¢
zostanie

komfortowo w obecnosci lekarza, jezeli

zachowana bezpieczna odlegto$¢ wyznaczona zasiggiem
ragk oraz zostang uszanowane granice pacjenta, nawet,
gdy on sam ich nie

szanuje. W przypadku

przeprowadzenia nawet drobnego zabiegu bardzo

pomaga, jak osoba przeprowadzajagca zabieg lub
asystujaca mowi, co bedzie robi¢ i dlaczego. Taki
komentarz uzasadnia 1 profesjonalizuje dotyk, co
uspokaja pacjenta. Jednak, gdy pacjent oczekuje
pocieszenia i wsparcia mozna dotkng¢ lekko ramienia,
barku czy wierzchu dtoni chorego. Takie gesty dla ludzi
przestraszonych sg niestychanie wazne, poniewaz dodaja
otuchy, budujg wiarg i zaufanie oraz mogg decydowaé
o powodzeniu leczenia. Zdarza si¢, iz taki dotyk zmienia
stan umyshu pacjenta, budzi nadziej¢, wiare
1 wdzigcznosé, a gdy umyst jest w takim pozytywnym
stanie, cialo staje si¢ ufne wychodzi ze stresu i wlgcza
uktad parasympatyczny, ktory uruchamia potezne

mechanizmy zdrowienia i powrotu do rownowagi.

Kolejnym waznym etapem komunikacji jest
stowo. Kluczowe jest stosowanie zrozumiatego dla
pacjenta jezyka. Najlepiej upewni¢ si¢ czy pacjent
zrozumial wypowiedziany komunikat oraz czy
zapamigtal badz zapisat sobie istotne informacje. Nalezy
rowniez unika¢ kategorycznych stow i jezyka
negatywnego. Bardzo wazne jest dawanie wsparcia
nawet w najtrudniejszych sytuacjach, jednak nie
uzywanie sformutowan, ze wszystko bedzie dobrze.
Jezeli pacjent oczekuje pocieszenia dobrze jest
powiedzie¢: w procesie leczenia wystepuje tak duza ilosé¢
uwarunkowan i czynnikow, Ze mozliwe jest wyjscie
z nawet najtrudniejszej sytuacji. Natomiast na pytanie
czy wyzdrowieje? mozna odpowiedzie¢ oczywiscie, ze
moze Pan wyzdrowie¢. Méwimy wtedy o mozliwosci,
a nie pewnosci i jest to bezpieczne sformutowanie, ktore
daje nadziej¢ na wyzdrowienie. Mozna réwniez
zapewni¢ pacjenta, ze bedziemy mu towarzyszy¢ na
wszystkich etapach leczenia. Pacjent niepokojacy sig
o swoje zdrowie i zycie znajduje si¢ w delikatnym

i podatnym na sugestie stanie umystu. Stowa kierowane
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do o0s6b znajdujacych si¢ w takim stanie dzialaja

z wielokrotnie wigkszag sila niz w sytuacjach

codziennych.

Istotng kwestiag dla empatycznej komunikacji
jest rbwniez zrozumienie r6znicy migdzy wspolczuciem
1 wspotodczuwaniem. Wspoélczucie zawiera dystans,
a nawet element wyzszosci, kojarzy sie z litoscia,
zatlowaniem, dlatego czgsto jest odrzucane jako
upokarzajace, natomiast wspétodczuwanie jest bliskie
empatii. Pozwala na towarzyszenie pacjentowi na

poziomie serca i umystu.

,»Czasami madro$¢ jednego czlowieka wystarczy, by

cierpka klatka zycia wypelnila si¢ odrobing nadziei

1 sensu”
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Fundacja Slaskiego
Centrum Chordb Serca
w Zabrau

Fundacja Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu od 2004 roku prowadzi

dziatalno$¢ w zakresie ochrony i promocji zdrowia, nauki i edukacji.

Glownym celem dziatania Fundacji jest wspieranie dziatalnosci Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu

w nastepujacych obszarach:

e podnoszenia jako$ci i unowoczesniania metod leczenia oséb dorostych i dzieci na oddziatach kardiologicznych,

kardiochirurgicznych i transplantacyjnych,

e prowadzenia prac rozwojowych i badan naukowych wchodzacych w zakres dzialalnosci Slaskiego Centrum

Chorob Serca w Zabrzu,

e wspierania os6b dorostych i dzieci, ktore znajduja si¢ w trudnej sytuacji osobistej i majatkowej,

e promocji i organizacji wolontariatu.

Wsparcie realizowane jest w szczegolnoS$ci poprzez:

e finansowanie lub dofinansowywanie zakupdéw sprzetu specjalistycznego i aparatury medycznej, zwigzanych

z dziatalno$cia Slaskiego Centrum Choréb Serca,

prowadzacym dziatalno$¢ spolecznie uzyteczna,

wspotorganizowanie targdw i konferencji naukowych,

finansowanie lub dofinansowanie inwestycji budowlanych oraz remontowych,
doskonalenie kadr oraz dziatalno$¢ szkoleniowa (stypendia, staze krajowe i zagraniczne, nagrody),

popularyzacja osiagnie¢ zwigzanych z leczeniem choréb serca i transplantacja narzadow,
prowadzenie ogolnopolskiego programu "TAK dla transplantacji”,
swiadczenie pomocy organizacyjnej, finansowej lub rzeczowej osobom i jednostkom podejmujacym lub

e S$wiadczenie pomocy organizacyjnej, finansowej lub rzeczowej na rzecz dzieci leczonych na oddziatach
kardiologicznych, kardiochirurgicznych i transplantologicznych - program "Wszystkie dzieci sg nasze".
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Artur Borowiczg

ewodzkie Pogotowie Ratunk

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa u osoby

doroslej — wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji
—rola Swiadka zdarzenia w lancuchu

przezycia

Ratownictwo medyczne jest w ostatnich latach
bardzo dynamicznie rozwijajacg si¢ dziedzing naukows,
w ktorej resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO) ma
ogromne znaczenie. Historia nowoczesnej resuscytacji
siega lat 60 XX wieku. W zwiazku z cigglym rozwojem
wiedzy oraz doniesien naukowych na temat resuscytacji

krazeniowo-oddechowej wytyczne postepowania

zmieniaja si¢ co pi¢¢ lat. Najnowsze wytyczne zostaty

ogloszone przez Europejska Rad¢ Resuscytacji

(www.erc.edu.pl) w 2015 roku. W Polsce ogloszenie

nastgpito 10 grudnia 2015 roku w Krakowie

(www.prc.krakow.pl). Odzwierciedlaja one najnowszy

naukowy 1 wskazuja najlepszy sposob

postep

postgpowania.

Niniejsza publikacja ma na celu przyblizenie
zasad udzielania pomocy osobom poszkodowanym,
u ktorych wystapito pozaszpitalne nagle zatrzymanie
krazenia. Prowadzenie dziatan zgodnie z algorytmami

postepowania, majagcymi stuzy¢é pomocg, podczas

prowadzenia  resuscytacji  krazeniowo-oddechowej

(RKO), wptywa na poprawe jakosci wykonywanych
czynnosci, tym samym zwiekszajac szanse na przezycie.

Koniecznosé udzielania pierwszej pomocy

poszkodowanym przez $wiadkow zdarzenia okreslaja

rézne akty prawne oraz zasady etyczne. Do

najwazniejszych aktow prawnych nalezy:

° Kodeks Karny;
. Kodeks Wykroczen;

] Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym ;
° Kodeks Pracy;

° Prawo o Ruchu Drogowym ;
Najwazniejszy jest kodeks karny, gdzie art. 162 § 1,
naklada obowigzek udzielania pomocy w przypadku

zagrozenia zycia lub zdrowia czlowieka.

Art. 162§ 1.

Kto czlowiekowi znajdujacemu si¢ w polozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazania siebie lub
innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 3.

Podstawowym warunkiem zycia 1 prawidlowego
funkcjonowania organizmu ludzkiego jest zaopatrzenie
go w tlen i niezbedne substancje odzywcze. Uzaleznione
jest to od prawidlowej funkcji trzech najwazniejszych
uktadow:

1. Uktadu krazenia;

2. Uktadu oddechowego;

3. Uktadu nerwowego.

Gloéwna przyczyna zgonoéw na $wiecie sg choroby serca.
W Europie choroby ukladu sercowo-naczyniowego sa
odpowiedzialne za okolo 50% wszystkich zgonow
W grupie 0sob ponizej 75. roku zycia. Nagle zatrzymanie
krazenia (NZK) jest odpowiedzialne za ponad 60%
zgonow z powodu choroby niedokrwiennej serca u oso6b
dorostych. Rozpoznaje si¢ je u 350 000-700 000 oséb

w skali roku.
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Wielu poszkodowanych z naglym zatrzymaniem

krazenia moze przezy¢, jesli $§wiadkowie zdarzenia
odpowiednio  zareaguja i

podejma  resuscytacje

krazeniowo-oddechowa.

Najczestsze przyczyny naglego zatrzymania krazenia:

° ostry zawal mig$nia sercowego;

° niedokrwienie mig$nia sercowego;
° zaburzenia rytmu serca;

° wstrzas krwotoczny;

° niedrozno$¢ drog oddechowych;

° odma optucnowa prezna;

. urazy klatki piersiowej;

] uraz mozgu;

° udar mozgu;

Dzialania wptywajace na przezycie osoby z naglym

zatrzymaniem krazenia, czyli ostateczny wynik
resuscytacji, zwane s3 ,fancuchem przezycia”, na ktory

sktadaja si¢ cztery ogniwa (Rys.1).

Wezosne

rOZPOZNANS Prerwsza

stanu naglego

Kwalihix owana
pomoc
medycana

Wezesna

T
I johbeylacya

Vi + s ]
Tearnmacy)no

Worwars
Ppomaocy

Rys.1. Lancuch przezycia zgodnie z Europejska Rada Resuscytacji

Najwazniejszym aspektem przed udzieleniem pomocy
osobie poszkodowanej jest ocena bezpieczenstwa
wlasnego i miejsca zdarzenia. Dla przyktadu mozemy
sobie wyobrazi¢ takie zdarzenie - jeste$ kierujacym
samochodem osobowym, przed tobg kierowca innego
samochodu traci panowanie nad pojazdem i z duza
predkoscia uderza w drzewo. W jaki sposob
zabezpieczysz miejsce zdarzenia, majac na uwadze

wlasne bezpieczenstwo?

Pierwsza rzecza, jaka powiniene$ zrobi¢ to zatrzymacé
swoj samochod w taki sposob, aby byt bezpieczny dla
ciebie 1 osoby poszkodowanej. Samochod ustawiamy
przed wypadkiem, zapobiega to ewentualnemu
potraceniu. Wiaczamy $wiatta awaryjne, ustawiamy
trojkat ostrzegawczy, ubieramy kamizelke odblaskows.
Jezeli samochod nie plonie, nie ma wycieku ptynow
eksploatacyjnych, a samochod jest wilaczony, nalezy
wyciagna¢ klucze ze stacyjki. W innym wypadku
stuzb

czekamy na przyjazd wykwalifikowanych

ratowniczych.

W sytuacji gdy jest miejsce bezpieczne, mozemy

podejs¢ do osoby poszkodowanej 1 sprawdzié

podstawowe parametry zyciowe:

1. Czy jest pacjent przytomny,
2. Czy pacjent oddycha.

Nie zapominajmy o jak najszybszym powiadomieniu
stuzb ratunkowych. Im szybciej powiadomimy, tym
szybciej wszystkie stuzby beda na miejscu zdarzenia.
Mozemy zadzwoni¢ na numer alarmowy 112 lub dalej

funkcjonujace numery 997, 998 i 999.

Ponizej przedstawimy schemat dziatania na miejscu

zdarzenia w sytuacji, w ktorej dochodzi do

przedszpitalnego naglego zatrzymania krazenia u osoby

dorostej.  Schemat oparty jest na wytycznych

Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015 roku (Rys.2).

NIE REAGUJE

Zawotaj 0 pomoc ‘
!

‘ Udroznij drogi oddechowe ‘

]
[ BRAK PRAWIDEOWEGO ODDECHU J

JERN S—

‘ Zadzwon na numer112* ‘

30 uciénie¢
klatki piersiowej

2 oddechy ratownicze
30 ucisnie¢ klatki piersiowej

*|ub krajowy numer ratunkowy
J [999 (przyp. ttum.)]

Rys.2. Schemat postgpowania — podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb

dorostych
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Pierwszym elementem jest bezpieczefnstwo wlasne

1 miejsca zdarzenia. Oprocz przyktadu zdarzenia wyzej

opisanego, pamigtamy przede wszystkim o takich

elementach jak:

1. rekawiczki (Rys.3).
2. maseczka do sztucznego oddychania (Rys.4).

Rys.3. Rgkawiczki ochronne

Rys.4. Elementy bezpieczenstwa ratownika

Jesli jestes bezpieczny i miejsce jest bezpieczne to

sprawdzamy u osoby poszkodowanej czy jest
przytomna. Z pewnej odlegtosci zadajemy pytania: Czy
mnie styszysz? Jak si¢ nazywasz?, brak reakcji na

bodzce stowne, sugeruje nam, aby sprawdzi¢ bodzce

ruchowe potrzgsajac za ramiona, brak reakcji
interpretujemy jako brak przytomnosci.
Kolejnym krokiem jest wolanie o pomoc lub

wyznaczenie kogo$ sobie do pomocy z ttumu, dotyczy to
szczegolnie miejsc publicznych. Pézniej przystepujemy
do sprawdzenia oddechu. Zanim sprawdzimy oddech,
mozemy zagladna¢, czy sa jakie$ ciala obce, ktore
znajdujg si¢ w jamie ustnej, jezeli tak, to je usuwamy
Zeby

i przystepujemy do sprawdzenia oddechu.

sprawdzi¢ oddech to musimy odchyli¢ mocno gtowe do
tylu (Rys.5 1 Rys.6), tak zeby broda byta najwyzszym
punktem, nachyli¢ si¢ nad poszkodowanym i trzema
zmystami (wzrokiem, dotykiem, sluchem) przez 10

sekund sprawdzi¢ czy oddech wystepuje. Jezeli przez ten

okres oddechu nie ma lub jest pojedynczy traktujemy
jako brak oddechu.

Rys.6. Odchylenie glowy do tytu

Po stwierdzeniu braku oddechu, wykonujemy telefon do

stuzb  ratunkowych, przekazujac im  niezbgdne
informacje, takie jak:
1. Doktadny adres zdarzenia (miejscowos¢, ulica,

numer domu, numer mieszkania, pigtro itd.),
2. Co si¢ stato? Czy osoba poszkodowana to dorosty

czy dziecko.

Pamigtajmy o glownej =zasadzie powiadamiania
o zdarzeniu: Zawsze dyspozytor danej stuzby zadaje
pytania a osoba wzywajgca odpowiada — skraca to czas
przyjecia wezwania i zadysponowania odpowiednich sit

i srodkdow na miejsce wezwania.
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W przypadku wiekszej ilosci $wiadkow zdarzenia,
mozemy jednoczesnie powiadomi¢ shuzby o zdarzeniu
i przystapi¢ do uciskania klatki piersiowej (Rys.7).
Posredni masaz serca wykonujemy na s$rodku klatki
piersiowej ($rodkowa linia sutkowa lub dwa palce
powyzej wyrostka mieczykowatego), na glebokosé
5-6cm, z czestoscig 100-120 na minute. Stosunek
uci$nig¢ klatki piersiowej do sztucznych oddechow
wynosi 30:2 u osoby dorostej. To znaczy, ze po 30
ucisnieciach klatki piersiowej wykonujemy 2 oddechy
(Rys.8),

jezeli

ratownicze robimy to naprzemiennie.

Pamietajmy, nie masz  zabezpieczenia

w postaci zwyklej maseczki do oddychania, szczegolnie
w przypadku krwi czy wymiocin albo ze wzgledoéw
estetycznych nie chcesz wykonywa¢ oddechéow, to
uciskania  klatki

sugeruja tylko same

wytyczne
piersiowej bez przerwy na oddechy.

Rys.8. Wykonywanie sztucznych oddechow

Wszystkie  czynnosci  reanimacyjne robimy do

momentu, gdy:

1. na miejsce zdarzenia przyjezdzajg stuzby
ratownicze,

2. miejsce zdarzenia robi si¢ niebezpieczne dla osob
udzielajacych pomocy,

3. s$wiadek zdarzenia opadnie z sit,

4. w trakcie dziatan ratowniczych pacjent bedzie

dawat oznaki zycia (np. poruszy si¢, kaszlnie,

krztusi si¢ itp.), wtedy musimy przerwac
czynno$ci 1 sprawdzi¢ czy oddycha. Jezeli pacjent
oddycha i jest nieprzytomny i wczesniej nie
doznat powaznych urazéw do ukladamy osobe

poszkodowang do pozycji bezpiecznej ustalone;j.

Pami¢tajmy!

Dla osoby poszkodowanej najwazniejsze

jest podjecie jakikolwiek  dzialan,

biernos¢ swiadkow zdarzenia cze¢sto moze

prowadzi¢ do Smierci.

Kazdy obywatel naszego kraju powinien cyklicznie
przechodzi¢ szkolenia z zakresu udzielania pierwszej

pomocy osobg poszkodowanym.
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Marcin Kupka

Akcja ,, Ratujmy Zycie”

Kazdy z nas styszal, badz spotkat si¢ z osobg chora na
biataczke. Ta choroba z roku na rok zbiera coraz
wieksze zniwo i dotyczy¢ moze oséb w roznym wieku -
od niemowlat po osoby starsze. Wielu z nas styszac
o osobach dotknigtych tg okrutng choroba wspotczuje jej
w myS$lach. Niestety, mys$lami nie pomoze si¢ takiej
osobie. Jedyna szansg, a zarazem podjeciem walki

z biataczka, jest pozostanie potencjalnym dawcg szpiku.
Czym jest rak krwi?

Nazwe ta uzywa si¢ do okre§lenia nowotworu, ktory

atakuje szpik kostny, uktad limfatyczny, uktad
krwiono$ny oraz system krwionosny. Rozrozniamy
wiele rodzajow raka krwi, w tym biataczke.

W  przypadku, gdy nie pomagaja konwencjonalne
metody, takie jak chemioterapia czy naswietlanie,
jedynym wyjsciem pozostaje przeszczepienie komorek

macierzystych.

Na pytanie jak wyglada pobieranie szpiku, wiele 0sob
odpowiadalo, iz szpik pobiera si¢ z kregostupa badz
mostka. Nic bardziej mylnego. Obecnie sg dwa sposoby

pobierania szpiku od potencjalnego dawcy.

Pierwsza metoda to pobieranie komorek macierzystych
z talerza ko$ci biodrowej. Wiaze si¢ z pobytem
w szpitalu. Metode t3a stosuje si¢ w znieczuleniu

ogolnym.

Druga metoda to pobranie komoérek macierzystych
z krwi obwodowe;j. Polega na oddzieleniu w separatorze
komoérek krwiotwérczych od innych komorek krwi,
mozliwa w warunkach ambulatoryjnych, nie wymaga

znieczulenia.

Prawdopodobienstwo znalezienia zgodnego dawcy jest
mate, dlatego poszukiwania sg bardzo trudne, ale
mozliwe.

Ktoz wie, moze to wlasnie TY bedziesz mogt uratowaé

czyjes$ zycie albo kto$ uratuje je TOBIE!

Dlatego zwracam si¢ do Was z pros$ba, by zastanowic si¢
czy nie pomoc chorej osobie zawalczy¢ o wlasne zycie.
Wystarczy tylko si¢ odwazy¢ i zosta¢ potencjalnym

dawca szpiku, do czego serdecznie namawiam.
A teraz co$ o samej akcji:

Pierwsza akcja ,,Dzien dawcy szpiku” miata miejsce

23 lutego 2014 roku w Zabrzu Biskupicach, w Domu

,,Gwarek”.
(dwie

W zorganizowaniu akcji pomogla mi Rada Dzielnicy

Kultury Zglosito si¢ 65 potencjalnych

dawcow osoby zostaly juz dawcami).

Biskupice, oraz fundacja DKMS. Po sukcesie tej

akcji nalezato zrobi¢ kolejng, tylko na wigksza skale, co

udalo si¢  12.10.2014  roku, dzigki pomocy
Przychodni  Przyszpitalnych  Szpitala  Miejskiego
w Zabrzu, Regionalnemu Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa oraz innych instytucjom. Celem tym
razem bylo nie tylko pozyskiwanie potencjalnych
dawcow, ale 1 honorowych krwiodawcow. Akcja odbyta

sie pod hastem ,,Ratujmy Zycie”.

Obecnie trwa przygotowanie do prawdopodobnie
najwickszej akcji w  Polsce ,Ratujmy  Zycie”
- kontynuacja.

Poniewaz mato kto wie, na czym polega bycie
potencjalnym dawcg szpiku oraz jak si¢ go pozyskuje

akcja zostata podzielona na dwie czeSci.

O= @ P Akcja organizowana w
e calym Zabrzu
( 18 dzielnicach)
Akcja
" RATUIMY/ZYCIE "
e - hé.l. ? e
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I czg$¢ - informacyjna:
Bedziemy starali si¢ rozpropagowaé ideg¢ dawstwa

w kazdej z 18 dzielnic Zabrza, pojawiag si¢ plakaty

Bedzie to jedna z najwigkszych akcji w Polsce,
ze wzgledu na zaangazowanie duzej ilosci osob oraz

promocje¢. Akcje organizuj¢ wraz z Fundacja DKMS,

i ulotki zachecajace do udziatu. Wydzialem Promocji Zdrowia Urzedu Miejskiego

w Zabrzu.

IT cze$é: Zapraszamy wszystkich chetnych.
We wszystkich dzielnicach w tym samym dniu Organizator
(prawdopodobnie 25.09.2016), o tej samej godzinie Marcin Kupka

zostang otwarte punkty, w ktorych wolontariusze (radni
dzielnic oraz przeszkolone osoby przez DKMS) bedg

rejestrowa¢ 1 pobiera¢ wymaz od potencjalnych

dawcow.

SCCS Zyj zdrowo!
LABRIE Marta Zajac

Zespot ds. Promocji Zdrowia

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu tradycyjnie, od wielu lat, przeprowadza akcje majace na celu
poglebianie zakresu wiedzy pacjentéw dotyczacej stanu ich zdrowia poprzez wykonywanie badan i konsultacje
lekarskie. Ogromng role odgrywa szeroko pojeta profilaktyka chorob uktadu
krazenia i cukrzycy. Dlatego, kilka razy w roku Zesp6t ds. Promocji Zdrowia
dziatajacy przy Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu organizuje akcje

promujace zdrowie.

Wazne jest motywowanie do prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia. Nadwaga,
niewtasciwe nawyki zywieniowe, natogi i brak aktywnos$ci ruchowej Fot. 1 XXVI Biala Niedziela w SCCS w Zabrzu
stanowia przyczyne nie tylko probleméw z utrzymaniem figury, ale tez niezwykle wysoki czynnik ryzyka dla
zdrowia.

Analizujac wiek i wage 0s6b uczestniczacych w akcjach promujacych zdrowie z okazji Swiatowych Dni Serca
organizowanych przez Zespot ds. Promocji Zdrowia mozna stwierdzi¢, ze prawie co trzeci me¢zczyzna i co druga
kobieta po 50 roku zycia cierpia na nadwage. Nadwaga niesie ze sobg liczne czynniki ryzyka, ktore nalezy
uwzglednia¢ niezaleznie od kwestii estetycznych. Statystyki i badania naukowe potwierdzajg istnienie negatywnych
nastgpstw zbyt duzej masy ciata, obcigzone jest serce, uklad krazenia, problemem staje si¢ wiasciwa przemiana
materii. Jak zmniejszy¢ ryzyko? Czy rozsadne odzywanie moze nam pomoc?

Tylko odzywiajac si¢ w sposob umiarkowany wysoko wartosciowymi produktami spozywczymi i nie ulegajac
niezdrowym nawykom w rodzaju bezmyslnego pochtaniania zbgdnych ilosci jedzenia, mozna osiagna¢ ta idealna
wage, a nastepnie ja utrzymaé. Swiadome, zdrowsze odzywanie si¢ wcale nie jest takie trudne A jednocze$nie
zastosujmy si¢ do jeszcze jednej bardzo waznej wskazowki: Starajmy si¢ o jak najwiecej ruchu na $wiezym

powietrzu!

24 SZLACHETNE ZDROWIE wiosna 2016






(79) XXULksersss:
7/ Kardiologiczna

= i Pastepy w rozpoznawaniu i leczeniu chorob serca, ptuc i naczyn

XVII Warsztaty Kardiologii Inwazyjne;

Sesje dla kardiologow, kardiochirurgdw, internistow, lekarzy rodzinnych, anestezjologow, angiologow
i chirurgow nacryniowych, specjalistow, rezydentow, studentdow, pielegniarek | personelu medycznego

Zabrze, 2-3 czerwca 2016
Multikino, ul. Gdanska 18

Bezposrednie przekazy z sal zabiegowych

Wapdiorpanizalor Maesalny:

S =y
‘ Zﬂ._-n_rlzﬁ #'I.;' Medycyna Praktycena

Spensorzy

) Abbott B BRAUN L$1 GACIST *?Em-;m BBE ST JuDE MEDICA

; -/
2 AOP ORPHAN t"i @ roomen  EPter -' S @ STENTYS

SAMCFI

mkkzabrze.pl



