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Klub  Honorovych  Dawc6w  Krwi
Makoszo\vy powstat w 1970 roku

PrZy  KWK i
i  obecniel

liczy  85  cztonk6w.  Obecnie  prezesem  Klu-
bu jest pan Zbigniew Antonczenko' sekreta-
rzem  pan  Mirosfaw Piz a cztonkiem zarzadu
pan  Jan  Rutko\rski.  Pan  Antonczenko  zaj-
muje   to   stanowisko   od    1997   roku.   Od
trzech latjest on  po przeszczepie serca i to
z  jego   inicjat)Mr)/  CZtOnkOWie   klubu   ZaCZeli
oddawa6  krew  na   rzecz  Sccs  w  zabrzu.
Honorowi   dawcy   krwi   zrzeszeni   w   klubie
organizuja   akcje   krwiodawstwa   6   razy  w
roku.  Na  rzeczSccs   oddaliju292  7OO  ml.
krwi.

W   imieniu   wszystkich    obdarowanych    na
tamach  naszego  pisma  chcieliSmy   wszyst-
kim   cztonkom   klubu   podziekowa6   za   ten
cenny dar ptynacy z gtebi   dufych  sere.  Do-
ceniamy   szczeroS6   intencji   i   hojny   gest.
Jeszcze    raz    dziekujemy   i    fyczymy   duZo
zdrowia, satysfakcji  i   uSmiechu.

I.T

23  stycznia  2OO7   w  budynku  WyZszej  Szkoty Zarzadza-
nia  i  Nauk  Spotecznych  w  Tychach  odbyto  sic  z  okazji
Og6lnopolskiego  Dnia  Transplantacji  spotkanie  poSwie-
cone   problemom   transplantacji   narzad6w   w   Polsce.
Osiagniecia    polskich   oSrodk6w   przedstawit   i    om6wit

profesor  Marian  Zembala'   kt6ry  zwr6cit  uwage  na  po-
step,  przejawiajacy  sic  np..  FiozwoJem  PrOgramu  tranS-

plantacji   ptuc.   W   swoim   wystapieniu   profesor   Marek
Szczepahski    zauwa2yt   spadek       poziomu   spotecznej
akceptacjl,  kt6ry zaznaczyt sic  ostatnio- w  por6wnaniu
z wynikami  badah sprzed  kilku  lat.

Adres Redakcj i :
41-800 Zabrze ulica
Szpitalna 2
Tel/fax  273-23-20

Redakcj a :
Tadeusz Bujak (redakeor na-
czelny)'
GraZyna Szymura
Iwona Trzcinska
Zdj€cia:

Aleksander Jaworski Ro=poczela sic budowa   no\..ego  bLldynk" Slqskiego Centrunl  ChoI.bb SeI.Ca
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Od Redakcji
Transplantacje serca rozwinely sic w Polsce r6wnie2 dzieki lahcuchowi zaanga-

2owanych  ludzi,  w5r6d  kt6rych    niebagatelnq. role  odegrali  lotnicy,  kt6rzy  transportowali  do  szpitala
chorych  ,  czy te2 zespoly pobierofq!ce  i przewoZq!ce  organy.  Czasami byly  to loty w warun-
kach zagra2dyqcych dyciu zal6g, kiedy lotnicy mogli odm6wi6 ich `vykonania.   Ale nie odma-
wialy.  Historiq- wsp6lpracy lotnihow z chirurgami opisal pulkownik Mieczyslcrw Czechowski,
kt6ry   organizowal i nadzorowal przeloty- Ciekawe fiakty zowiera druga czq56 biogrofli  Jana
Borzymowskiego, jednego z pionier6w polskiej  kardiochirurgii.  Kardiolodzy dzieciecy z Za-
brza- profesor  Jacek Bialkowski i docent Malgorzata  Szhatnik szkolili  kardiolog6w dziecie-
cych  w  Boliwii  -    na  vyysoko5ci  znacznie  przekraczofqcej  ndywy2sze  pasmo  polskich  Tatr.

Warto przeczyta6 ciekawq relacje  z tej ekspedycji.

Spolkclnle OPlalhoWe   STS   arryst),a.-me uhan"ll uc=nio"ie =e s--holy specialnei w Z"br=u

Pod:zi€kewanie

Naz)rulam  sip  Marzena  q3attys.  Z.  RI[inikeg jestem  owiqzana.  od

pocz;apkJu jej utwOrZ,enia. qtrZ,ePraCowatam W SCCS  22  hta. i my-
Sh[an,  2e  6erfe  pracowa6  do  emerytury.  Niestety  w  mole  2ycie
6andzo  drastycznie  wkyoczyfa  choro6a  z  4!t6rq  caly  czas  tocze
wa[R£.  Jest wi i)lm tatwiej,  2e  otacz,ajq mrie wspanie[i [edz;ie  z
ktt6rymi pracou)elm i R!t6rz;y caly cz,as mnie wspiertyq' sheq ndq
i pomocq. Chcialan 6ardeo gorqco podzieRIoulat Za O41aeysI)any wi

pomoc  panu  prof  Mandnou)i  Z,em6aaI  PrZetO2onym,  le4grzom,
RIOlegOm i  hole2anRIOm Z  R!andochirurgit i qrmlI  OraZ WSZ.yStQm
kJt6rz,y  nd  alo6rze   2yczq,   Sz,cz,eg6[nie   chciala6ym  podzieR!owa.6
nejej   wapanintej   ottz,iofou)ej   part   Irwonie   1^/ohnowsftyj   I,a.
ogromne serce i ciepto fut6r)m rmie otoczyta. Jestem sz,cze5fiowa, 2e
moglam z wami owsz,yst&mi pracowa6 i gle6o49 WierZe' 2e radial
6€/€.

marzena q3.

Podziekowanie

" Piekno, kt6re pomaga 2y6, pomaga r6`rmie2 umiera6,

Skladam  serdeczne wyrazy  wdzieczno-
§ci i podziekowania calemu zespolowi
lekarshiemu    i    pielegniarskiemu    za
okazane  serce  i  troskliwq  opieke  nad
moim bratem Romanem  Niziolkiem.

wdziapzna siostra GraZ)ma Szczygiel z rodzinq

) Drodzy Czyt®lnlcy

1           Na adwento\nym wleficu zaplonela cz\^/alto Swl®
I  ca.  To  znak,  Ze  nadeszla juZ  pelnia  czasu.  Przez te

I  wszystkle  adwentowe  dnl  oczeklwanla  wsluchlwall.

i  Smy sic w cichyl I)eten dOllkatnOScl krok nadchodza-

l  cego Boga, aby dzlS m6c zawola6 z pasterzaml, anlo-

(  laml I wszystklml ludzmi dobrej woli:

Glorla ln ex¢®lsls D®ol

I

I To wezwanle oblega okrag ziemi juZ dwa tysiace  lat.
I Dziekujemy  dziS  Panu  za  to,  Ze  przyszedt  do  nas'  Ze

wszedl w nasza ludzka historic ze swoimi darami: mL

'loScl,  dobra  I  pokoju.  Bog  laski  i  odkupienia  w  tQ
: swiQta  nOC Jest  bllsko  kaZdego, tak  na  \^ryclagnlecie

I rekl. Przyszedl do has razjeden w historii' a dziS przy.

I chodzl  do  naszych  sere,  kt6re  przygotowane,  odno-
l wlone I oczyszczone sa w wstanie udzieli6 mu a wielo

I godnleJszego zamieszkanla, niZ te kt6re miat w Betle.

len.   Niech   nasze   Swietowanie   przyJScla   Emmanu.
eta - Ksjecia Pokoju, otworzy has na Bole dary) prze-

l mienl  i  wewnetrznje  uzdrowl,  umocni  i  oz)nA/i  duCha,

I by  iS6  przez Swiat  i  nieS6 wszystkim  Swiatlo z  Betle-
Jem. Swlat wciaZ potrzebuJe togo Swlatta, trzeba wiQC
bySmy  rozpraszali  mrokl  nocy)  by  Dobra  Nowina  byla

wszQdZle  SlySZana  I  ZauWaZana  w  naszeJ  postawie.

Biorac  do  rekl  oplatek  skladamy  nasze  na]serdecz-
niejsze fyczenla:  blogoslawionych  I  radosnych Swlat'
obecnoSci  Pana w kaZdeJ chwill, wszelkich lash I da-
r6w od BoZeJ Dzieciny. ZanieScle ten blaly oplatek do
naJbliZszych  Waszemu  sercu  i  powiedzcie:  Pan  jest
wSr6d nas!
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Punkt widzenia.
Refleksje   roku   2006  czyli   dlaczego   kontynuacja
reformy w  ochronie  zdrowia  w  Polsce jest  koniecz-
noScia i zadaniem nas wsrystkich - leczacych, leczo-
nych i organizujacych leczenie.

W ochronie zdrowia w  Polsce   sa   powody do zado-
wolenia,  ale jednoczeSnie  na  SIasku  sa  i  narastaja
na  nierozwiazane problemy oraz pojawiaja sic nowe
zagroZen ia I

Prof. dr hah.
Marian Zembala

Dyrektor §lqskiego
Centrum Chor6b Serca

Z  perspekt)M/y  grudnia  20O6  roku  wida6  jak  na
dtoni, jak  trudny  byt  to  rok  dla  ochrony  zdrowia  w  Pol-
sce.  Niepokojaco duZa  fala  strajk6w  w okresie  wiosny i
vyraZne    pogtebienie    zadtuZenia    wiekszoSci    szpitali,
najbardziej   tych    uprzednio   juZ   mocno   zadtuZonych.
Dzieki  Bogu  i  ludziom'    Ze  tego  typu  dziatania  nie  do-
tknely  naszego  oSrodka'  poniewaZ  odczulibySmy  jesz-
cze dotkliwiej w sferze  nie tylko  medycznej,  ale i  ekono-
micznej tego konsekwencje.

Bardzo   niekorzystnie   dla  transplantacji  serca,   ptuc
zakoficzyta sic pierwsza  potowa  roku 2006, co oznacza,
Ze nie udato sic uratowa6 poprzez zabieg transplantacji
wielu  chorych  z  nieodwracalnym  uszkodzeniem  serca  i
ptuc.  Niekorzystnie tak2e dlatego'  Ze  nasz szpitalny bu-
dZet wyraZnie odczut tego negat)^^/ne skutki.

Wrzesiefi  i  paZdziernik  przyczynity sic  do  poprawy sy-
tuacji finansowej w ochronie zdrowia  poprzez odczuwal-
ne  zwiekszenie  Srodk6w  przeznaczonych  na  place  dla
personelu  medycznego  w  Polsce.  ChociaZ znacznie  ko-
rzystniejsze  w  punktu  widzenia  ekonomicznego  bytoby

vyraZniejsze  powiazanie  wzrostu  wynagrodzenia  z  vy-
dajnoScia  mierzona  nie tylko  liczba  Swiadczefi  medycz-
nychl  ale  i  jakoScia  i  dostepnoScia  do  Swiadczefi  me-
dycznych, to jednak przyznajmy, Ze wobec bardzo duZej
iloSci   zadtuZonych   szpitali,   rozwiazanie   wprowadzone
przez   Ministra   Zbigniewa   F2elige   i   Wsp6tpracownik6w
sprawito,  Ze  place  pracownik6w,  w  tym  lekarzy  i  piele-

gniarek wzrosly na tyle'  Ze widmo  pozbawionych  perso-
nelu   medycznego  oddziat6w  przestato   nam   zagraZa6.
MySlimy  takZe,  Ze  taka  sytuacja  wymusi  wieksza  sku-
tecznoS6  w  reformowaniu  szpitali,  pomoze  nam  leczy6
efektowniej  i  bedzie  sprzyja6  zdecydowanemu  i  oczeki-
wanemu  zwiekszeniu  vymagafi  wobec  stale  zadtuZaja-
cych sic szpitali.

w  Slaskim  centrum  chor6b Serca  nie  mamy  dtug6w
walczyliSmy a to  przez  kilka  minionych  lat kosztem wieI-
kiego   vysitku      medycznego'   organizacyjnego,   ekono-
micznego   bardzo  wielu   Os6b   na   wszystkich   stanowi-
skach  szpitala.  To  zastuga  takZe  tych  z  Pafistwa   na-
szych  pracownik6wl  kt6rzy  dobrze  rozumieja|  Ze  nowo-
czesnoS6  w   mySleniu   i   dziataniu   lekarza)   pracownika
medycznego  na  kaZdym stanowisku  polega  na  umiejet-
noSci   dogtebnej   analizy  medyczno-ekonomicznej,   aby
zdiagnozowa6 problem  i  najwczeSniej  rozpocza6  mocna
i  zdecydowana  kuracje  zapobiegajaca  i  leczaca  vysta-
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pieniu  "choroby zadtuZeniowej".

Z  niepokojem Sledzimyjednak stabsza  nil w  poprzed-
nim  roku  reakcje  na  liczne  pisma,  ponaglenia,  monity
do  oddziatu  Slaskiego  NFZ,  aby wobec  obecnych  prze-
kroczefi  i  nadwykonafi  u  chorych  z  zawatem  serca  i  in-
nymi  stanami   ratujacymi  Zycie,  moZna  byto  przystapi6
do renegocjacji  liczby wykonanych Swiadczeh  i optaty za
te Swiadczenia. Cisza jest niedobrym zwiastunem, ozna-
cza6  moZe,  2e  na  Slasku  niezaptacone  zostana  nadvy-
konania  w  roku   2006   i  widmo  jeszcze  trudniejszego
roku 2007 jest faktem.

Te zagro2enia  najostrzej  pojawity sic w rozliczeniach  z
terenu trzech wojew6dztw - Slaskiego,  mazowieckiego i
dolnoSlaskiego,  co  oznacza,  Ze w  powstatych  regionach
kraju  byto trudno'  ale  rozwiazanie  koficowe  byto  znacz-
nie  korzystniejsze  dla  chorego,  szpitala  i  zespotu  lecza-
cego.   Dlatego w trosce o dobro chorych,  pracujacych w
szpitalu  ludzi,  powinniSmy  bardzo  zdecydowanie  popie-
ra6 wszystkie te dziatania  Ministerstwa Zdrowia  i   Naro-
dowego  Funduszu Zdrowia,  kt6re sa proreformatorskie i
sprzyjaja   nowym,   odwaZnym   i   skutecznym   rozwiaza-
niom. JednoczeSnie  nalefy nie  ucieka6 od  krytykowania
rozwiazafi      pozornych      I      pozbawionych      medyczno-
ekonomicznej argumentacji.

Dziekujac  Pahstwu za caty miniony rok 2006 prosze o
jeszcze wieksza wole wsp6tdziatania  i  konkretnej wsp6t-
pracy.  Przed  nami jeden  z  najtrudniejszych  okres6w  w
rozwoju  ochrony zdrowia  w  okresie  realizowanej  od    ro-
ku   1999   reformy   -   bardzo  trudny)   naz)M/any  CZeStO

przejSciowy z punktu widzenia finansowania   rok 2OO7.

Mam gtebokie  przekonanie,  Ze  cie2ka dobrze zorgani-
zowana  praca|  zaangaZowaniem  catego  728-osobowe-
go Zespotu, wiedza   medyczna  i ekonomiczna bedziemy
potrafili  zminimalizowa6 skutki  tych  ekonomicznych  hu-
ragan6w,  kt6re  z  wyjatkowa  site  wystepuja    coraz  cze-
Sciej  na Slasku.  Na tym  Slaskul  kt6ry dla  ka2dego  Pola-
ka  kojarzy sic z najlepsza medycynal solidnoScial  nowo-
czesnoScia,  nie  akceptowaniem  korupcji,    i  co  najwaz-
niejsze, z wielka fyczliwoScia wobec chorego cztowieka.

Z   najlepszymi  fyczeniami dobrego roku dla   leczonych  i  leczacych

Marian Zembala
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W  roku  1985  profesor  (w6wczas  docent  dr)  Zbigniew  Religa

zwr6cil sic do Sztabu Generalnego Wojska Polskiego z proSbq  a

pomoc  w  dostarczeniu  serca.  dla  chorego'  kt6ry  oczekiwal  na
transplantacj e w Zabrzu.

Serce mialo bye pobrane od zmarlego w Szczecinie i tylko drogq

lotniczq moina je bylo przetransportowa6 w taki spos6b, aby nie

uleglo nieodvlaCaln)m ZmianOm,  uniemOZliwiajapym  wykorzy-

stanie  do  przeszczepu.  Ryzyko  niepowodzenia bylo  bardzo  po-

wazne, poniewa2 nieudana operacja mogla odsunq6  rozw6j  pol-

skiej  transplantologii  na  szereg  kolejnych  lat.  Wojsko  przyszlo

w tym momencie z pomoca.

Sztab  Generalny  WP    wydal    wojskom  lotniczym  polecenie

jak najszybszego transportu serca  z lotniska w Goleniowie (kolo
Szczecina) do Katowic.

W  tym  czasie  bylem  w  Dow6dztwie  Wojsk  Lotniczych  (z

siedzibq w  Poznaniu)  Koordynatorem  Transportu  Lotniczego  i

na  mnie  spadi  obowiazek  organizacji    przelotu.  Dla  ustalenia

bli2szych   szczeg616w   nawiqzalem   kontakt   z     doc.   doktorem

Zbigniewem  Religq oraz  doktorem  Romanem  Cichoniem,   kt6-

rzy  okreSlili  warunki  jakie  musza  bye  spelnione,  aby  uzyska6

pozytywny rezultat.

Dow6dztwo Wosjk Lotniczych postawilo do dyspozycji klini-

ki (do \vyboru) samolot odrzutowy TS-I I  tub transporto\vy Jak-

40,  An-2,  An  12,  lub  An  26.  Po  wstepnej  analizie,  wsp6lnie  z

doktorem Cichoniem wybraliSmy samolot An-26. DWL wyrazi-

lo zgode na rejs  po cz)m transportowy  An   wyruszyl na trase z

Krakowa  przez  Katowice  do  Szczecina,  zabierajap  ze  sobq ze-

sp6l  lekarzy (z docentem  Religa na czele).  Samolot wystartowa1

z Krakowa o godzinie 20.5o, a o  I.3o povI6cil do hazy. W mie-

dzyczasie -po 45 minutach lotu wylqdowal w Goleniowie, lam
medycy  udali  sic  do  szpitala,  natomiast  zaloga  oczekiwala  na

lotnisku  na  povI6t ekipy medycznej-  gotowa  do  natychmiasto-

wego  powrotu.   Po jej  przybyciu   natychmiast  \vystartowano  z

POWrOtem.

Byl  to  piervszy  lot  transporto\vy    dla  potrzeb  transplantacji

serca, od kt6rego zacz€la sic wsp6lpraca lotnictwa z Klinika   w

Zabrzu- a nastepnie z Kliniha Kardiochirurgii profesora Dziat-

kowiaka w Krakowie.  Wsp6lpraca ta przyjela formalne ramy w

I 988  roku, kiedy podpisano umowe na nieodplatne  Swiadczenia

lotnicze dla potrzeb o5rodk6w. transplantacyjnych ma terenie Pol-

ski-   z   \vykorzystaniem   wojsko\vych   samolot6w   transporto-

wych.  Umowe  ze  strony  Kliniki  w  Zabrzu  podpisali:  prof-esor

Pasyk oraz docent dr Zbigniew Religa, natomiast   ze strony Do-

w6dztwa   Wojsk   Lotniczych   gen.   dyw.   Tytus   Krawczyk.   W

umowie przyj€to nazwe..Akcja Serce".

W  roku   l990  umowa  zostala  znowelizowana  poprzez  \\.pro-

wadzenie cz€Sciowej  odplatnoSci za loty oraz wlapzcnic  do akcji

lot6w dla potrzeb Centrum Zdrowia Dziecka w Miedzylesiu.

W akcji braly udzial 2 jednostki:
-36 specjalny pulk lotnictwa transportowego z Wars,.awy- ()ke-

cia.   (na  samolotach  Jab-40   oraz  transporto\vych   Smigto\+.each

Mi-8) oraz
-l3 pulk lotnictwa transportowego z Krakowa-Balic (" samolo-

tach An-26, An-l2, TL-l4,  An-2. Od roku 2003 jednostka \`.zbo.

gacila   sic   o   salnolot   transporlowy   CASA-C-295.   spelniajap)
znacznie lepsze warunki techniczne i przelotowe)

R+s  2.   Dowbd=nro  Woysk  Lolmc=+.cia  =OSlalO W  l9lH9  r()k.I  mlgr()d=""  O`kLII-`"I

ieI.Cu  --a  POmOC  dla  kl-""kl  kardlOIOglC="eJ  W  Z"bl.="

Na  =clI€Ciu  "agrOdeOdebraI   =  rqkdoce"Ia  ZbigIIie".LI  Rc.Ilgl  L1""i)JL.I  ll  I       .:"

cI).\l.  pilot  Jer=}.  Got("I.alll
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TAB.1 36 pulk lolllictw.a transporlowcgo l3 pulk lotnictw.a transporfowego
WARSZAWA - OKECIE KRAKOW-BALIC I

Rok nalot (iloS6 godzin lotu) nalot  (iloS6 godzin lotu)

1985-l990
l55 godz. 198   godz. 35 minut

l990 89 godz.  25 minut 98 godz. 45 minut
l99l 78 godz.  30 minut 70 godz. 45 minut
l992 76 godz.  30 minut 86 godz. 00 minut
l993 82 godz.  40 minut 98 godz.. 48 minut
1994 79 godz.   55 minut 76 godz. 43 minuty
l995 58 godz.  00  minut 88 godz. 20 minut
1996 74 godz.  20 minut 47 godz. 23 minuty
l997 82 godz.   30 minut lO2 godz. 48 minut
l998 76 godz.   50 minut 74 godz. 02 minuty
l999 64 godz.  40 minut 77 godz. 01  minuta
2000 62 godz.  20 minut 68 godz. 00 minut
200l 35 godz.  40 minut 23 godz. 55 minut
2002 26 godz.  40 minut 47 godz.  l5 minut
2003 21  godz.   14minut 34 godz,  16 minut
2004 26 godz.   15 minut 28 godz. 48 minut
2005 31  godz.   lOminut 47 godz.  l5 minut
2006 l9godz.   10minut 2l  godz.  lO minut

Wykaz czlonk6w zal6g'   kt6rzy na)wlecej -1atall samolotami w ramach Akcji Serce

36   pulk lotnictwa transportowego I 3 pulk lotnictwa transportowego

I.m'llt       Tomasz  Pietrzak

lmmlt     WaldemarTargalski

i.mmlot       Marek   Branderburski

4,hltrillt      Gerard   Gtuch

5. hll. m.  Robert Maciejewski

6. hmllt      KrzysztofPodskarbi

I ittl"ItID. Krzysztof jawoszek

I.iLwhmb.        ZbigniewRadlak

). thunth mrdL  Wojciech   Mutka

I.  mlol       Zbigniew  Herc

1  mrilot     itanistawFlorek

I.  pmilll    jam  !oroka

4.mmlot     wiestaw Hijak

I.  rmilot     stanistawwojdytto

6.  mmlll      !tanistawwi!niewski

I.  mjl"iqutor    Zbigniew   Dudzihski

8.  hpL "igatw  Zdzistaw Mruk

).  twLmwiW   Wiestaw Frahczak

Rys 4-  Pp!k  Mlroslav Czechowic.. ud=iela w+rviad" wra= z doceIltem Zbignievem

Loty odbys/aly sic   w ramach lot6w ratouniczych, zazwyczaj w

godzinach nocnych- trvajapych do p6inych godzin porannych.
Podczas postoju na lotniskach docelowych zalogom nie wolno

bylo opuszcza6 samolot6w. Kiedy lekarze udawali sic do szpitali

celem  pobrania  narzqd6w-     zalogi  oczekiwaly  w  kabinach.
Loty  odbywaly  sic  czesto  w  trudIlyCh  WarunkaCh  atmOSferyCZ-

nych, w nocy7 PrZy niSkiej  POdStaWie Chmur, W OPadaCh deSZCZu

czy przy oblodzeniu samolotu.

W  ramach  umo`vy  `vykonano  takZe    przeloty  poza  granice

kraju,  miedzy  inn)mi  do  Austrii,  Niemiec'  Czech  i  Rosji  -po

specjalistyczny  sprzet  dla  klinik  lub  po  lekarzy  na  konsultacje

zwiazane   z  przeszczepami   serca.   Przewo2ono   tak2e   polskich

lekarzy     wykonujapych  operacje  kardiologiczne  w  pahstwach

oSciennych.

Loty  rato`unicze  \vykon)nvane   sa  w  dalsz)m  cingu,   ale   ze

znacznie  mniejsz)m  (niZ da\uniej)  nat€Zeniem.   Piloci  sqdza9  2e

przyczyna jest mniejsza iloS6 dawc6w.

Zdarzaja sic prz)padki,  (szczeg6lnie w  l3  plt Krakdw),  2e  w

momencie  ogloszenia  sygnafu  do  startu  na  lot  rato\uniczy  dla

Zabrza lub innego szpitala, zglaszajq sic zalogi po zakohczonych

lotach  szkoleniowych  lub  po  pelnion)m  calodobowo  dyZurze

lotniczym.

Wiedzap o trudnej  sytuacji flnansowej  klinik,   zalogi dla zmi-

nimalizowania  koszt6w  zabieraja ze  sobq sprzet techniczny  np.

do odladzania samolot6w, suchy prowiant, Spiwory itp.

pplk rez ncrvigon± Miroslaw Czechowski

Pulkownik  Miroslaw  Czechowski   byl  ze  strony  Wojsl(  Lolniceych  odpowiedzialny

za  reallzacje  umowy pomied=y  klinikami  a    lo[nictwer"  w  ramach  Akcji  Serce -aZ

do przej5cia na emeryture w roku  1998.
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W nastepnych latach ( I 908-I 914) nie tylko Borzymowski,

ale takZe jego koledzy przeprowadzili kilka podobnych operacji

zszycia uszkodzonego serca.

Borz)rmowski  sformulowal  nawet  swoja  oryginalna  kon-

cepcje postepowania w przypadku zranienia serca. kt6rej  \vyra-

zem  byl  zaproponowany  no\vy  standard  postepowania.  przed-

stawil go w formie 8 zasad:

1)  Przy cieciu sk6rnem nale2y omija6 rang piervotnq i nie

dotyha6 jej.  od czego  mozna zabezpieczy6 sic, zaklejajqc jq_ ko-

lodium.

2)  Cieciem wzdlu2  5  lewej  chrzqslki  nale±y  vyyrezehowa4

cze5E jej  przy  mostha,  dla xprowadzenia  wskaziciela  do jamy

klatki piersiowej , niepokrylej  oplucncL Zbada6 palcem osierd=ie

i w razie stwierdzenia w ten spos6b swego przIPuSZCZenia CO dO

rany  serca,  zaraz  tym2e  wshazicielem  odluszczyt  oplucnq  od

okolicy profektowanego plala.

3)  Piervsze ciecie vedluz  5  lewej  chrzqslki lewej  p1=edhl-

Zy6 w poprzek przez mostek i p6iholem obej56 cze56  mostka od-

powiadajqcq przyczeporn  3,4  i  5  chrzqstki,  koriczqc  ciecie  na  3
lewej  chrzqstce.  Po tej samej  linii vyciof kostny plot i odchyli|

go na lewo, lclmiqC 4 ler^)a chrzqstkq.
4)  Uruchomi6 tj.  odtuszczy6 z  przodu osierdzie;  rozciat je

ukoSnie z prar^;,a na lew,a  i z gory na d6l:  ujat  brzegi  Kocher`-

owskiemi szczypcami i zblidy£ razem z sercem, tampomljqc pal-

cem rane i w tem2e vybierajqc skrzepy.

5)   Ujat  wierzcholek  serca  cremailleur'q  i  zaszy6  rang

szwem ciqglym, unoszqc serca w czasie wklucia cremailleur'q a

pozostawidyqc  mu  swobode  ruch6w,  w  innych  momentach  szy-
cJ'CI.

6)  Po  zeszyciu  serca  przemy6  osierdzie  solq)  zrobi6  poza

sercem  otw6r  w  osierdziu  do  lewej  oplucny  (pericardiotomia

post v.  pleuropericardioanastomosis)  i zaszy6  osierdzie z przo-
du, lymlyqc sz\^,,em i okolice rany na sercu (cardiopexia).

7) Wytamponowa6 przestrzch pomiedzy mostkiem i odlusz-

czonem  osierdziem  i  przyszy6  kostno-mieSniovvy  plal,  pozosta-

widyqc   dla   sqczk6w   otw6r   na   miejscu  \^ryrezekowanej   5-tej

chrzqstki.

8)  Je2eli zaS  nie udalo  sic podczas  operacyi nie  otworzy6

oplucy[y,  lub  rana piervotna sama szeroko ja  otworzyla. w6w-

czas  nie zmienidyqc w niczem po\vy2szego postapowania,  lepiej

nie  bowi6  sie w zeszys/anie  oplucny,  tylko  szerzej jq otworzyc'

po skohczeniu powrfeej  opisanej  operacyi i wypelni6 jq steryli-
zowanq gazq-  Je2eliby  klo  nie  chcial  zaszysva6  osierdzia,  lo  w

ka2dym  razie  paski  gazy  naledy  wprowadza6  poza  serce  resp.

Jan Borzymowski

pod serce. a nie kla.5€ ich na przedniej powier=cl"i legu=

Najwainiejsze  elementy,  kt6re  mo2na  \\}.luskad  z  pIZCd-

stawionych "zasad" - to omijanie rany pierwotnej prz). przepro-

wadzaniu ciecia sk6mego. przeplukanie jam), osierdzio\`ej  sola

flzjologiczna, obszycie okolicy rany serca osierdziem  i pozosta-

wienie  sa;czk6w.  Zdawaloby  sic,  Ze  zasady  ocz)``iste.  nie  bu-

dzape emocji  i  malo  odkr)M/CZe.  Ale  nie  w o\`.)m czasie.  kiedy

chirurg  dysponowal  aseptyke i  sprat+.na reka.  ale  nie  d_`.spono-

wal antybiotykiem !

Rozpocz)majap  rozdzia1  ,,Teoria  zszy\\.ania  ran   serca"  Borzy-

mowski podaje:

Ogromna   5miertelno5£   po   =es=).ci"   ran   serca   gwaIIownie

domagcl sic od chirurgii zmian!. "a lops--a.  lie ulega wqlpliwo-

5ci. 2e przyczyna zlych ".ynik6w  lej  operacji jest  in_fekc).cl osier-

dzia  i  oplucny.  nasteplyqca  pr=ed  i  ".  a--asie  operac+i.  obok

upoSledzonej   odporno5ci   organl=m",   oslabionego   olbr=}.miq

utratq krwi; we wszysrkich niemal pr?.padkach = sekcyqfig"ru-

je  pericardilis   el   plc"rills   p""lenla.  jako   pr?:a--+na  =gon".
Unikniqcie  irfekc}.i  opl"cn+  i  osierd=ia  podc=as  operac!.i  ora=

ograniczenie  [ej  irfekcji.  kI6ra j"i  naslqpila  pr=-ed operac+a -

oto   eel   konk1.elI1\.   leOn.i   =S=\.\\.c|I2iu   I.clI-)   Se1.=L|     'XliN..1   mc|I11   =CI-
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szczyt  Szanownym  Panom  do  oceny  przedstar^)ie.  Teoria  ta'

oparta  na  observaeyi  sze5ciu prz)padk6w,  trzech wlasnych  i
trzech - kol. Horodyhskiego i Maliszewskiego (Medycyna 1999
r.,  przy  kt6rych  operowaniu  czynny  udeial  bralem),  dotycay
wseystkich warstw topograficznych oholicy serca.

Cztery lata p6Zniej, 6 czenvea l908 rote Borz)mowshi ponow-
nie `vykazal sic swoim talentem chinlrgiczm)m. Zszy1 2  glebo-

kie racy draZape do prawej komory serca u  17.  letniego chlop-

ca.  Raport  dotyczapy tego  zdarzenia  zamieScil  na  lamach  Pa-

mietnika  Towarzystwa  Lekarskiego  Warszawskiego.  Operacja
`vykonana  zostala bez znieczulenia  chlorofo-owego.  Po  `vy-
cieciu chrzastki 5 Zebra po stronie lewej, \vycieciu lewego obry-

su mostka od 3-5 Zebra i chrzaptki 3  i 4 Zebra, rany serca zszyl

piecioma  szwami  jedwabn)mi,  obszyl  osierdziem  obie  rany
serca.  CzeS6  osierdzia zostala zszyta ze  sk6ra} pod sercem po-

zostawiono 2 paski gazy jodoformowej. Przebieg pooperacyjny

powiklany  by1  `vystapieniem  niegroinej  odmy  podsk6mej  na
twarzy  i  szyi, jednak przebieg  byl  bezgorapzko`vy,  bez  powi-
klafi pfucnych.  Chory w trzy tygodnie po operacji zaczal cho-

dzi6,  rehabilitowal  sic  spra`unie,  po  6  tygodniach  od  operacji

usunieto spod serca setony.

W t)m miejscu prz)rfocze interesujapy cing dalszy z wiapany z

ta) na owe czasyJ nieCOdZienna OPeraCja} OPiSany PrZeZ Zbignie-

wa  Woiniewskiego  (torckochinrga,  ucznia  Manteuffela,.)    w
l970 roku. Ot6Z autor przywolanego przeze mnie artykulu opi-
suje, Ze w styczniu  196l  roku do Akademii Medycznej w War-

szawie `xplynal list, ktory przykazano do Zckladu Historii Me-
dyc)my. List przetfumaczony przez doktora Brunona Neumana,
cytuje in erfe»so za Woiniewskim:

Ahademia Nauk Medycznych
Polskiof Rzeczypospolitej Lrdowej

w Warszowie

Szanowni Towarzysze I

Pozwalam sobie zwr6ci6 do Was w nastapujqcej sprowie, k16ra,

bye moke, Was  zaintereslye.  Pisze po rosyjslou i przypuszczam,

2e  przetlumaczenie  na jeayk  polski,  kt6ry  znalem,  lecz  zapo-
mnialem,  nie nastrqczy 2adnych  trudnoSci.  26  czen^)ca  1958  r.

napisalem do prezydenta Ahademii Nauk Medycznych ZSRR, A.
N. Bakulewa list, kt6ry plZytaCZam niemal dOStOWnie:

Szanowny Aleks andrze N ikoldy ew iczu I

Niejednokrotnie czytalem i slyszalem a \^ryhony^]anych w ostat-

nich czasach operacjach serccI, W k16rych Wy sami posiadacie

duZe zaslugi. W zwiapha z tym przyszlo mi na mySl, aby podeie-

li6 sic z Wami niekt6rymi wiadomo5ciami' kt6re by6 moke, ueu-

pelniq historic operacji serca i zaintereslyq raukowc6w pracu-
jqaych w tej dziedzinie_ Irf;ormacje dotyczq mej osoby.

Ostatnio,  6 czervca  1958 r. uplynelo  50 lot od dnia, w kt6-

rym vykonano mi podobnq operacje, W dniu tym zabrala mnie
karetka Pogotowia Ratunkowego w Warszawie i przeviozla do
Szpitala Sw. Ducha (na ul. Elektoralnej) z ranami serca zadany-

mi no2em (na harcie przy l62ku vypisano Vulnera cordis). Ope-

racje \vykonano natychmiast  bez  narkozyI \vyCietO Zebra,  nalo-

Zono  szl^ry  ity.  Operacje \^rykonal  starszy wiekiem  chirurg Jan

Borzymowski (Niech bqdeie blogoslawione jego imie!)*. W szpi-

talu leZalem 3 miesiqce, plZy OPatranhaCh \^ryCiqgali SPOd SerCa

powoli tampon.  Do vyjazdr z Warsza\^ry w  r.  1909  komuniko-
watem sie ze spy)rm zbawcq; referowal on te operacje pohazlyqc

chorego w Warszawskim Towarzystwie  Lekarskim  (ul.  Niecala

7). Po maim \^ryjeZdeie do Rosji kontakt ten zostal prze"lany.

Od tego czasu minelo ponad 50 lot. Chocia± z resekyq Zeber
i prawie otwartym tetniqcym sercem Zyje sic troche nieporecz-

nie i bofalliwie, nie moge twierdzi6, Zeby ta okolicznoS6 bardzo

mi  przeszkadzala  w  Zyciu.   W  pie"lszym  roha  po  operacji,
mieszhajqc juZ w Odessie, chorowalem przez powien czas (serce

jahoy  sic usadawialo  w  nowej  pozycji  -  pal  leZqcej).  Potem
wszystko  sic ulokylo,  chocide  kycie  more  nie  bylo  latwe:  dlugi

stag roboczy,  odpowiedzialna praca partyjna,  r6wnie2 w  hon-
spiracji, vy))te2ona praca podczas  Wielkiej  Wojny  OjczyZnianej
w zakresie owakuacji,  czeste przem6wienia,  \vyklady.  W swoim

czasie zaloZylem rodzinq, uceylem sic 5piewu i czesto 5piowalem

(do  ostatnich  czas6w).   Chorowalem  oczywi5cie  te2  w  swoim

dyciu,  jednak  lekarze  nie  znajdywali  powckniejszej   choroby
serca.  Obecnie  cierpie oczywiScie  na  choroby zwiqzane z  wie-

kiem, ale jclk na SWOje lata (67) czuje sic zadowalofqco. Chodee

do5E swobodnie, prosto i po schodach, Tylko pisanie nastrecza

mi trudno5ci, dlatego teZ uZywam maszyny do pisania, na kt6rej

pisze bardzo biegle.
Urodzilem sic w Moskwie, od piervszych lot revolucji nale-

2e  do  partii  (KPZR),  obecnie jestem  emerytem.  1nformacje  te

nie mdyq niczego wiqcej  na celu. jclk tylkO  Chef dodania szcze-

g6lu noukowego. Je5li to posiada jakie5 znaczenie  naukowe,  to
m6glbym  przedstawi6  dane  uzupelniajqce,  jahieS  dawne  po-
twierdzenia, wreszcie - samego siebie.

Poczqlkowo  chcialem  napisa6  do  Warsza\vy  -  bye  moke
irformacje le zainteresowalyby polskich plZyjaCi6l ze wzgledu

na jakie5 pie"lszchstwo w zakresie operacji serca, jednak do-
szediem  do  wniosha,  Ze  nasza  Akademia  Nauk  Medycznych

ZSRR sama zadeeyduje w interesie nauki, co i gdzie naledy.

M6j moskiewski adres:  Moskwa D 40 Leningradzkj Prospeke

n.  14 m.  1 16, Kantor JosifCharitonowicz,

Od \vyslania  cytowanego  listu upi)mqlo  du2o  czasu.  Zadnej

odpowiedzi  z  Ahademii  Nauk  Medycznych  ZSRR nie  otlZyma-
lem.  Bye moke, 2e list mof w og6le nie doszedl do ahademiha A.

N.  Bakuler^la,  lecz dostal sic do rqk hancelisty,  kl6ry nie nodal

opisanemu przeze mnie faktowi Zadnego znaczenia.

Bye  moke,  2e fakt  ten  posiada  znaczenie  tylho  dla  lehany

polskich; nie jest \^rylqczone, Zefakt ten nie ma w og6le Zadnego
znaczenia naukowo-historycznego,  nie  chcq sic tq sprawq zof-

mowcJ6.

W haZdym bedZ razie prosze a odpowiedi, mo2e za po5red-
nictwem  ambasady,  czy  list  ten  doszedl  i jaha  iustytucja  go

otrzymala;  czy jest cos wiadomo a losie  chirurga Jana Borzy-

mowskiego lub jego rodzinie i uczniach.  W Szpitalu 5w.  Ducha

pracowali  wtedy  jeszcze   chirurdzy   Kalinowski   i   Shabowski.
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Borzymowski  mieszkal wtedy  przy  ul.  Zlotej   14,  Czego jeszcze

m6glbym sic w tej sprawie dowiedzie6?  PoniewaZ Polsha Ludo-

wa  jest  paristwem  zaprzyjaZnionym   i  socjalistycznym,   to  nie

bade tego ukrywal, chetnie bym skorzystal z mo2liwo5ci odwie-

dzenia Warszarvy.  Je2eli  byloby  lo  potrzebne  i jeZeli  bym  uzy-

skal pomoc w tej  sprawie,  chcialbym obejrze6 te miejsca,

gdzie spedzilem swq. mlodo56 i gdzie przeszedlem tak dil-

dy wstrzqs. Obecnie mam ju2 70 lot. Zjawily sic zwiqzane
z wiekiem objarvy sklerotyczne. ale serce dziala. Niezapo-

mniany Jan Borzymowski i jego asystenci i tutdy  dali do-

w6d godno5ci medyeyny polskiej. Zeszyli po mistrzowsha

serce przed 50 laty, kiedy o operacjach takich prawie sie

nie slyszalo_..

Kantor Josif Charitonowicz

Autor  listu  zmarl  w  l967  roku,  nie  doczekawszy  sic

odpowiedzi od medycznych  instytucji nauko\vych zar6w-

no  sowieckich jak i  polskich.  Zacytowany list jest chyba

najlepszy  komentarzem niezwykloSci  sukcesu chirurgicz-

nego  naszego  rodaka,  a  nie  byl  to jego  pierwszy  sukces,

acz kolejny!. Udana operacja Borz)mowskiego wykonana
w  1903  roku byla najprawdopodobniej  czwartym w Swie-

cie pomy5lnie przeprowadzon)rm zszyciem serca. Ludwig

Rehn doczekal sic laur6w calego Swiata medycznego i nie

tylko  medycznego.  Operacja  Borzymowskiego  slnyla  sic

w cieniu dziej6w medyc)my polskiej, ba, nie wspominajap

o  Swiatowej.  Niewiele  chyba  braklo,  aby  pacjent  Borzy-

mowskiego,  ndody rosyjski Zyd, p6iniej  dygnitarz Rosji
Sowieckiej)  znany zapewne  wladzom  centraln)rm  KPZR,

jeszcze  do  tego  dose  znany  sowiecki  Spiewak  opero\vy,
m6gl  przycz)mid  sic  do  rozslawienia  imienia  skromnego

chirurga z Warszawy. Latwo sic domySle6, Ze patriotycz-

na przeszloi6 Borz)mowskiego uniemoZliwiala,  aby wla-

dze sowieckie dopuScily do upublicznienia historii Kanto-

ra Josifa.  brzykre,  Ze nawet  dla prof.  Bakuliewa, jak \vy-

nika z listu, waZniejsze byly wzgledy polityczne i nieche6

dla  Polski  i  Polak6w,  niZ  pokusa  uja`rmienia  na  forum

szerszych kreg6w  medycznych  oczywistego  sukcesu  chi-

rurgicznego i naukowego Polaka.

W t)m samym duchu, najgorszych czas6w zaklamania
i  zafalszowywania  los6w     Polski  i  Polak6w,  odcz)quje

brak reakcji adresat6w na list Kantora Josifa Charitonowi-

cza z  1958 roku.
JclnuSZ  H.Skalski

Jam Borz-vm(".ski

qrtyrazy

wdz,iecz;no5ci
Pan profesor dr hab. n.med.

Marian Zembala

Szanowny Panic Profesorze

" Mala dziesiecioletnia"  dziewczynka z  "du2q wade:I

serca ze Swinouj5cia operowana w  1984 r. w Klinice
Kardiochirurgiv  w  Utrechcie  bedqca  obecnie  trzy-
dziestotrzyletnicb     chciala  serdecznie  podziekowa6
Panu Profesorowi za "objecie swojq opiekall  i prze-
prowadzenie  specjalistycznych  badch  hardiologicz-
nych w Slqskim Centrum Chor6b  Serca w Zabrzu w
lipcu  br.   Mole  \vyrazy  podziekowania  chcialabym
skierowa6    r6wnieZ    za    Pana   po5rednictwem   do
wszystkich  lekalZy  i  PerSOnelu  medyCZnegO,  kt6rzy
byli zaangdeowani w badania podczas mojego poby-
tu w Zabrzu.
Musze sic Panu przyzna6,  Ze  piszqc  do  Pana list w
czervcu tego roha nie spodziewalam sic, 2e tak szyb-
ko  skontaktlye  sic  Pan  ze  mnq i  przyjmie w  poczet
swoich  pacjent6w,  jakimi  sq  dzieci  z  wrodzonymi
wadami serca.
Jadqc na spotkanie i badania bylam pelna obaw co

do dalszej  swojej  przyszloSci, zwlaszcza Ze  cclly  C--as
slyszalam diagnoze m6wiqcq) 2e przy braku =abiegu
operacyjnego  czeka  mnie  zaledwie  kilka  lal  i_\,cia.
riylam' -bar-dzo przestraszona i niepowna swoicir dal-
szych  los6w.  Potrzebowalam wsparcia,  =ro=umienicl
i pomocy.
Te  wszystkie  rzeczy  uzyskalam  juZ  na  pie";szym,

jck2e vizruszdyqcywi  spJtkaniu z -panem  i>rofeso;em,
kt6ry takjak dwadzie5cia dwa lata temu ". Utrechcie
otoczyl   troskliwq   opiekq   "przeraZone   d=iecko"    i
wni6sl wtedy jak i  dzisiof  do jego  serca  "nowq ncI-
dzieje" i pozwolil normalnie "stqpat pr=e= dals2e Zy-
cie".
Tak jak wcze5niej m6wilam jest Pan dla mnie jedynq
osobq  ze   "5wiata  medycyny",   do   kt6rej   mialam   i
mom zaufanie  oraz,  kt6ra data  mi wiare,  nadeieje  i
nie sprawila mi zawodu.
Panic  Profesorze jestem  bardzo,  bardro  wdeieczna
za przyjecie mnie do swojej kliniki' oloC=enie trOSkli-
wq opiekq i pozwolenie na  coroc=ne  kontaky z  Pa-
nem  Profesorem,  ke6re  opr6c=  badah  medycznych
dadzqmi "wiare w 2ycie dane pr=-e-- Boga".
Szczerze oddana pacjenlha

Nazuisko i acres znane redakcji
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W dniach  30-3l.lO.  br mieliSmy przyjemnoS6   zorganizowa6

i przeprowadzi6   kolejne ju2 trzecie   warsztaty i  kurs dotyczape

postep6w   w nieoperacyjnym  leczeniu wrodzonych wad serca w
La  Paz.  Wszystkie  odbyly  sic     w  Hospital  Obrero  -  najwiek-

sz)m publiczn)m szpitalu Boliwii (poprzednie mialy miejsce   w

latach 2004 i 5). Miasto to   przepieknie usytuowane w rozpadli-

nie  g6rskiej  znajduje  sic  w  Andach  (Altiplano)    na  \vysokoSci

ok.  3800  m  npm    i jest  naj\vyzej  na  Swiecie  pofoZona   stolica

Swiata.  Boliwia  nalezy do  najbiedniejszych  kraj6w w  Ameryce

lacihskieJ'. Tylko 20% populacji objeta jest ubezpieczeniem spo-

1eczn)m.  Choc  dzieci  do  5  roku  Zycia  maja  zapewniona opieke

medyczna  ,  to nie  obejmuje  ona  peinego  zakresu  metod  leczni-

czych stosowanych obecnie w kardiologii dzieci€cej.

Gospodarzem  spotkania  byl  dr Ramiro  Menacho  Delgadillo,

a  udzial  w  ka2dych  warsztatach  i  kursie  bralo  lO-30  kardiolo-

g6w  z  calego  kraju.  ByliSmy  piervsza  zagraniczna  ekim me-
dyczna w tym  OSrodku.  kt6ra zdecydowata sic  na realizacje ta-

kiego  programu  edukacyjno-terapeutyczno-naukowego.  W  wa-

runkach \vysokog6rskich  (takich jak  w  La  Paz)  stqZcnic tlenu  i

R).c   Doc-  S.-hut"lk po =abiegLI
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zane z t)rm  konsekwencje  fizjopatologiczne.  Pierwszy opis   do-

legliwoSci   zwiazanych  z   pobytem na  wysokoSciach (tzw.  soro-

che)   manifestujapy sic  u  mieszkahc6w  nizin  byl przedstawiony

przez hiszpaliskiego kronikarza   Jose de Acosta w  l590 r i doty-
czyl  wlaSnie  andyjskich  obszar6w   dzisiejszego  Peru  i  Boliwii'

Stres  zwiqzany  z  wysokog6rskimi  warunkami  w)mika  z  kilku

cz)mnik6w  m.in. - wspomnianej juz hipoksji, nadmiemej ekspo-

zycji   na  slohce,  chlodu,  zaburzonej   wentylacji  pfuc  (alkalozy

oddechowej) ltd.

Wp1)^v wysokoSci na system krq2enia jest wieloraki- zwi€ksza

sic  czestoSC  akcji  serca,  zmniejsza  \vyrzut  serca,  zwieksza  sic

liczba  erytrocyt6w,  ich  objetoS6  oraz  zawartoS¢  hemoglobiny  i

lepkoS6  krwi.  Z punlctu  widzenia  kardiologa  bardzo  istotne  \vy-

daja sic  dwa aspekty   zwiazane z   pobytem  na du2ych  wysoko-

Sciach.  Pierwszy  z  nich  to  plucne  nadciSnienie  (PH)  spowodo-

wane  u  autochtondw    przewleklym  niedotlenieniem.   WartoSci

Sredniego  ciSnienia  w  tetnicy  pfucnej  (MPAP)  u  doroslych    w

spoczynku wynosily   28 mm Hg (I) , a u mlodszych dzieci   - 45

mm   Hg  (2).   Mechanizm   odpowiedzialny  za  to   zjawisko  jest

zwiqzany z  przerostem    mi€Sniowej  blony  Srodkowej  tetniczek

plucnych.  Dla  wyjaSnienia tych  trudnych  zagadnieh  i  w  konse-
kwencj i zrozumienia podstawo\vych mechanizm6w nadciSnienia

plucnego kluczowe okazaly sic badania przeprowadzone w peru

przez  Dante  Penaloza  i jego  zesp6l  badawczy (3).    JesteSmy w
stalym kontakcie z t)rm naukowcem, jako 2e problemy flzjopato-

logiczne,  z kt6rymi  spotkaliSmy  sic podczas  naszego  pobytu  sq

przez nasz aktualnie opraco\vywane.

Drugim wa2nym problemem  najpeumiej  r6unie2 zwiqzanym

z przewlekla hypoksja jest cz€stsze ni2 na nizinach  wystepowa-

nie  przetrwalego  przewodu  tetniczego  (PDA)  (4).  Temu  ostat-

niemu zagadnieniu poSwiecono  mniej  uwagi  ,  a wydaje  sic  ono

szczeg6lnie  istotne  wobec burzliwego rozwoju kardiologii  inter-

wencyjnej  i  moZliwoSci  nieoperacyjnego zamykania PDA.  Roz-
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mieszczenie  obszardw \vysokog6rskich  (povyyzej  3000 m npm)

zamieszkalych przez wieksze populacje   ludzi na Ziemi obejmu-

je  obszary  andyjskie  w  Poludniowej  Ameryce,  Tybetu  w  Azji
oraz  wyZyny Etiopii i Lesotho (Afryka).  Sa to wiec kraje rozwi-

jajape  sie'  o  slab)rm  zapleczu  pracowni  hemodynamicznych  i
niewielkim rozwoju   kardiologii  intervencyjnej.  Stad nasze do-

kania  PDA   u  doroslych   udokementowaliSmy  ju2  dawno   (9).

Chirurgic2ne Zamkni€Cie takiegO, ZWykle ZWaPnialegO  PDA  I  to

prawdziwe  wyzwanie  dla  kardiochirurga,  ze  wzgledu  na  lou-
choS6   tkanek przewodu. Operacje   trzeba przeprowadzi6 w krq-

Zeniu  pozaustrojovy)m.  Preferowana  wiec  powinna   metoda  in-

tervencyjna. W tym ostatnim, wspomnianym povyzej  prz),pad-

5wiadczenia uzyskane w przezce\rmikowym zamykaniu   I 0 PDA

w  La  Paz  maja unikatowy  charakter  (5).  I  tak  przeprowadzone

przez  nas  ce\unikowania  serca  potwierdzily  opisywane  wcze-
Sniej zjawisko wystepowania nadci5nienia pfucnego. NajczeSciej

mialo ono charakter umiarkowany , choc w dwdch prz)padkach

wartoSci   hffAP   byly   wysaZnie   podwy2szone.   W   pierwszym

przypadku  2,5  letniego  dziecka  MPAP  bylo podobne  do  warto-
5ci ciSnienia systemowego, w drugim u 50 letniej kobiety wyno-

sily  75%  wartoSci  ciSnienia  systemowego.  W  obu  przypadkach

okluzyjny test balonowy (czasowe zamkniecie   PDA), spowodo-

walo  wyraZny  (ok.   50%  zmniejszenie  MPAP)  co  umo2liwilo

podjecie decyzji  o bezpiecznym przeznacz)miow)m zamknieciu
PDA.

NajwaZniejsza obserwacja bylo stwierdzenie \vystepowania u

90%  pts    szerokich  przewod6w t€tniczych  (o  Srednicy przekra-

czajapej  2,5  mm) o t)apie A - sto2ko\vym   (  wg  Kirchenko) (6).

Mialo   to   istotne   implikacje  terapeutyczne  jako   ze   najlepsza

opcja lecznicza bylo tu zastosowanie    Amplatzer Duct Occlude-

r6w (ADO   firmy AGA  Med.  Corp).  Inna mo2liwoScia '  szcze-

g6lnie  w przypadkach  PDA  ze wsp61istniejap)m  nadciSnieniem

plucn)m   stanowi   zastosowanie   Amplatzera   przeznaczonego
wyjSciowo  do  zamykania  mieSniowych  ubytk6w  miedzykomo-

rowych (a wiec z dwoma szersz)mi dyskami  retencyjn)mi) (7).

Wyjatkiem okazalo sic niemowle o masie ciala 9 kg } u kt6rego

stwierdzono obecnoS6 PDA typu A o Srednicy  l95  mm, u kt6re-

go  z  powodzeniem  zastosowano  odczepianego  coila      5PDA5

(Cook Europe).  Warto tu wspomnie6 , 2e w materiale wlasn)m
PDA   o   duZej   Srednicy   (\vymagajapy        zastosowania   ADO)

stwierdzono jedynie  u  l8,6%  (  68/365)  pacjent6w (8).  Najtrud-

niejsz)rm  przypadkiem  okazal  sic  ZWaPnialy  PDA u  wspomnia-

nej ju2 50  letniej  kobiety z   PH (rye  la). Zabieg ten przeprowa-

dzono podczas ostatnich warsztat6w. Role przezsk6mego zany-

ku   napotkaliSmy  na   nastepujape   trudnoSci  -  obie   najpc\\Tliej

zwiqzane  z  istotnym  zwapnieniem  PDA.  Pierwsza  polegala  na

trudnoSci  przejScia  dfugiej   koszulki   nacz)miowej   z  rozszerza-

czem  przesz  szt)^my  PDA.  Problem  ten  rozwiazano  poprzez

\vylworzenie  petli  t€tniczo-2ylnej  i  w  ten  spos6b    wytu.orzeniu

wystarczajapego rusztowania dla przejScia calego  ukladu  (rye  I `

b).   Druga  przeszhode   napotkano   po   otwarciu     dysku   ADO

(rozmiar  l4/l2).  Dysk ten  otwarty   w  Swietle  aorty  i  nie  dawal
sic wsunq6 do zwapnialego PDA.  Wycofanie dysku do koszulki

ijego pono\rme otwarcie w bahce PDA pozwolilo na bezpieczme

umiejscowienie calego  implantuj  (rye  lc). Dysk przybral   w6w-

czas  form€  tubulama odzwierciedlajapq anatomie  zu.apnianego

PDA  (zwykle  dystalny  koniec  ADO  przyjmuje  tu     ksztalt  ,.

kapelusza  grzybka"),  trzon  implantu  prawidlo\\.o  umiejscowil

sic w Swietle PDA szczelnie go zamykajap.

W  Boliwii  podczas  trzech  naszych  kurs6w  przeprowadzili-

Smy w sumie  2l  zabieg6w  kardiologii  interwencyjnej.  Poza  za-

mykaniem  PDA,  \vykonaliSmy  r6unie2  balono\`.a  waluulopla-

styki  aortalne  i  pfucne  oraz  przezsk6me  zamkniecia    ubytk6w

miedzy przedsionko\vych (te ostatnie   podczas drugich  i trzecich

warsztat6w, kiedy dostepna ju2 byla  glowica przezprzelykowa).

Plan  pobytu  byl  kaZdorazowo  podobn),  -  pokazowe  zabiegi  w

godzinach   przed   i   popofudnio\vych.   \+ieczorem   wyklady   na
tematy  dotyczape postep6w w  kardiologii  intervencyjnej  i  pro-

blematyki   vIOdZOnyCh  Wad  SerCa.   Warto  podkreSli6  tu,  i)owe

dysrfusje  z uczestnikami,  ich  zainteresou.anie  i  dobre  przygoto-

wanie teoretyczne, jak r6wnieZ kliniczne, co odzwierciedlal do-

bry dob6r pacjent6w do zabieg6w.

Du2e   znaczenie   praktyczne      mialo   zainteresowanie   nasza

dzialalnoScia medi6w.  co  przelo2ylo  sic  p6iniej  na    zaakcepto-

wanie tych nowych metod przez miejscowy system ubezpieczeh
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OD  REDAKCJl  :    w tym numerzezegnamy dw6ch cztonk6w STS- smutnyto obo-
wiazek.  Bemard byl w SwiadomoSci wszysthich  cztonk6w   stowarzyszenial  nieroze-
rwalnie z him zwiazany.   Byt zawsze.   Na wszystkich  lmprezach, spotkaniachl zjaz-
dach itp. nie mogto Go zabrakna6.  January zawsze imponowat  sprawnoScia fizycz-
na (6 medali na europejskich zawodach Em w Neapolu)I humorem i niestychanie
iyczlivym  stosunkiem  do    koleg6w  I  koleZanek,  znajomych  a  nawet do  zupetnie
obeych  os6b. Stowarzyszenie I)ez nich juZ nie  I)QdZie takie jak PrZedtem

Bernard DuZy  -  Bercik

Stowa rzyszen le Tra nsp la ntacji Serea
Zarzad Gt6wny. ul. Niemodlifiska 33            04-635 Warszawa

sekretarlat   -  41800 Zat)rze ul. Szpitalna 2
Konto: BPI1  23 loco 0076 0000 3200 0099 4550

Tel. (32)  273-23-20wZabrzu    (22) 812 78-95    wWarszawie;

"Bercika'   znali wszyscy pacjenci,  kt6rzy w Zabrzu  przeszli  opera-
cje transplantacji  serca  (Iub  ptuc).  Kilka  dni  po  operacji,  u  kaZde-

go  "PrZeSZCZePiefiCa"  ZjaWiat Sic  Bernard,  kt6ry starat sic  podtrzy-
ma6  go  na  duchu  w  bolesnym  okresie  pooperacyjnym,  przekazu-

jac  zarazem  informacje  o  stowarzyszeniu'  jego  roli  i  zadaniach.
Stowarzyszenie transplantacji  byto dla  Niego drugim domem. JeZe-

li tylko  pozwalato  na to  zdrowie- uczestniczyt we  wszystkich  spo-

tkaniach, imprezach czy zjazdach- zawsze chetnie stuzac pomoca

PrZy  iCh  OrganiZaCji.  Na  Bernarda  zawsze  moZna  byto  liczy6-  na
kaZde wezwanie   przyjezdzat do zabrza  z Katowic,  gdzie  mieszkal

w domu zbudowanym wtasnymi  rekami.

Od  zjazdu  krajowego  STS  w  Kozubniku  (w  1992  roku)  nie opuScit

Zadnej  imprezy- chybal  ze jej  termin  kolidowat z  okresowymi  ba-

daniami.  Byt ze stowarzyszeniem w Austrii,  Hiszpanii, we Wtoszech

a  takZe  w Czechach  i  na  Stowacjil  na  obozach  sportowych)  turnu-

sach  rehabilitacyjnych,  wycieczkach  itp.  przez  13  lat  po  operacji

nie odczuwat Zadnych  komplikacji  i w tym  czasie byt bardzo aktyw-

ny. W roku  2OO5 zaczety sic  problemy)  kt6re starat sic z humorem

i  bez narzekafi  pokon)M/a6.

Przez dwie kadencje dziatat w zarzadzie  kota zabrze- odpowiada-

jac za kontakty z pacjentami leZacymi w Slaskim centrum- bezpo-
Srednio  po  operacji,  w  czasie  okresowych  badafi  lub  z  powodu

komplikacji  (powiktafi)'

Bedzie Go nam wszystkim  bardzo brakowato !!.
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J6zefa i Adrian Toborowie podcho-dzit"       czteryrazy.Przypierwszym i,                I-I

Ktopoty  Adriana  z  sercem  zaczety  sic  od  grypy,  po  kt6rej

nastapito  zapalenie  mieSnia  sercowego  prowadzace  do  po-

wiekszenia  lewej  komory.  W  lipcu   1999  roku  zapadt  wyrok:

jedynym    ratunkiem   jest   przeszczep   serca.    Do   operacji    "

IIIIIIIIIIIIIIIF\ -
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Od  le``.eJ    MIrOSla\`.a  SierplrisklI.  Bemllrd  D.l=S,  orcI= Jerq.  S=olt\.sek

wezwaniu  do  Zabrza-
we     wrzeSniu      1999

roku    na  przeszkodzie

staneto przeziebienie.

Za  drugim  razem  -

w  grudniu,  byt  wezwa-

ny  do  Slaskiego  cen-

trum   jako    rezerwowy

(gdyby    na    czas    nie
dojechat       planowany

biorca).  W  drugi  dziefi

Swiat     BoZego     Naro-

dzenia    przyjechat   sa-

moch6d  z  Zabrza'  ale Jl5=efa i Adrian Toboro",le

Iedwo  ruszyt  z  pacjen-

tem,  kierowca  otrzymat  wiadomoS6,  2e  serce  nie  nadaje  sic

do  przeszczepu.  Kolejne  wezwanie-   tym  razem  zakoficzone

poz)it)M/nie    -    nadeSZtO  13 stycznia  200O  roku.  Nastepnego
dnia   bytojuZ po operacji.

J6zefa  Tobor  (osoba  stale  akt)M/na  i    O  nieSPOZ)^ej  ener-

gii)  -  w  tym  czasie  przeszta  na  emeryture    (ze  stanowiska
dyrektora  szkoty)   i    postanowita  przeznaczy6   czeS6 wolnego

czasu na prace spoteczna w stowarzyszeniu.
Przez caty ten czas (do paZdziernika  2006 roku)  petnita dyZu-

ry    w    biurze    STS    i     uczestniczyta    w    organizacji     imprez

(wycieczek,   wczas6wl   turnus6w)   dla   cztonk6w   kota   Zabrze
Stowarzyszenia Transplantacji Serca.

Byta  wsp6torganizatorka  spotkafi  lekarzy  Slaskiego  centrum

Chor6b Serca z uczniami Slaskich szk6t ponad  podstawovy)/ch'

Do  tradycji  kota  przeszty  pikniki  organizowane  przez  J6zefe  i

Adriana w lch ogrodzie w Radzionkowie.

Przez caty okres pracy w STS   - zawsze, chetnie stufyta  po-

moca-a Hetylko   nie   miata wtym czasie  innych  obowiazk6w.

Jerzy Szoltysek
Pierwszy zawat zaskoczyt  Jurka w  listopadzie  1988 roku-

wkr6tce po rozpoczeciu nowej pracy w Bielsku. W 1992  serce

ponownie  dato  zna6  o  sobie  (drugi  zawat)  i  wiedy  musiat juZ

przejS6 na rente. Nadal jednak pracowatjako tawnik   w sadzie
dla  nieletnich  w  Katowicach  (przez  3  kadencje)'  a  z  czasem

jako kurator w wydziale rodzinnym sadu dla  nieletnich w Kato-
wicach.

W   1996   roku-  po  czwartym   zawale  serca   w   klinice  w

Ochojcu stwierdzono, Ze jedyna szansa na dalsza egzystencje

jest przeszczep i skierowano Go do Zabrza  na  badani  opor6w

ptucnych. W 1997  roku zostat skierowany  do oSrodka w Rep-
tach- w  ramach  programu  usprawniajacego osoby oczekuja-
Ce na  PrZeSZCZeP SerCa.

Tak  doczekat Swiat wielkanocnych  1998  roku.  W Wielka  So-

bote  zostat  wezwany  do  Zabrza,   a   w   pierwszy  dziefi   Swiat

przeszedt udana operacje.
W  stowarzyszeniu  zaczat  dziala6  pod  wpt)M/em   Bernarda
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DuZego'  kt6ry  namawiat  cztonk6w  STS  do  pracy spotecznej.

Jurek  systematycznie  pelnit  dyZury  w  biurze  stowarzyszenia.

Nigdy nie odm6wit pomocy przy organizacji  imprez' vysytaniu

lnformacji  czy zawiadomieh do wszystkich cztonk6w itp.  Kole-

dzy  czesto  korzystali  (i  nadal  korzystaja)  z Jego  goScinnoSci.

Mieszkanie  w  centrum   Katowic

(niedaleko   dworca   gt6wnego   )
njejeden  raz  stufyto  jako  punkt

noclegowy dla  przyjezdnych  zgta-

szajacych  sic  do  Slaskiego  cen-

trum  Chor6b  Serca  na  badania

IUD   uczestniczacych   w  wyciecz-

kach STS.

Jako    kurator    dla    nieletnich

ma  pod  state  opieka  dziesieciu

podopiecznych   w   wieku   12-14
lat,  kt6rych  nie  tylko trzeba  nad-

zorowa6,  ale  czasami  konieczne

staje  sic  zapewnienie  im  pomo-

cy czy opieki.

Opiekowal  sic  (i  nadal  opiekuje)

nie  tylko  nieletnimi.  Pom6gt  bezdomnemu  starcowi,  tutajace-

mu  sic  po  klatkach  schodovych,   Znalazt  mu  mieszkanie,  za-

tatwit  wszystkie  dokumenty  (tacznie  z  dowodem  osobistym  i

zameldowaniem) oraz rente zapewniajaca w miare przyzwoite

warunki   prze2ycia schytku Zycia

Janusz Chmurczyk Kiedy  OuZ  po  odbyciu  stuZby  wojskowej)  Janusz  spadt  z

drabiny  (pracowat jako  elektryk),  stwierdzono,  Ze  przyczyna

byta  powaZna  (wrodzona,  ale  wczeSnie  nie  wykryta)  wada  serca.  W  1979  roku    komisja  lekarska

uznata  Go  za  niezdolnego do  pracy  i  skierowata  na  rente.  W  1999  roku  przeszedt grype,  po  kt6rej

wystapito zapalenie  mieSnia sercowego. Wtedy zaczeto juZ  rozwaZa6  przeszczep serca, jako opera-

cje|  kt6ra w przysztoSci  moZe  bye jedyna metoda ratowania Zycia, W 2001  roku   zostat zakwalifiko-

wany do transplantacji  i juZ po dw6ch tygodniach przeszedt operacje.  P6ttora roku  po transplantacji

zatrudnit sic w zaktadzie  pracy chronionej, gdzie  pracuje do dnia  dzisiejszego.  Kontakt ze Stowarzy-

szeniem Transplantacji  Serca  po  raz pierwszy  nawiazat  poprzez  udziat w warsztatach  psychologicz-

nych  w  Nowym Targu   - w roku  2OO3.  Potem coraz czeSciej  uczestniczyt w spotkaniach  i  wciagat sic

w  prace w STS.  W  ostatniej  kadencji  brat czynny  udziat w organizacji  imprezl  utrzymywat staty  kon-

takt z cztonkami  kota  i systematycznie petnit dy2ury w biurze  kota.   Chetnie  uczestniczyt w zajeciach

sportowychl a w roku 2006 zdobyt 3 medale na zawodach w Neapolu. ll Ob6=  sporlo"-`  I"I.clcle  (1995)

I                                      ____    __
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January Mura
OdejScie   Januarego   zaskoczylo   i

zasmucilo  wszystkich,  kt6rzy  Go

znali    ze    Stowarzyszenia   Trans-

plantacji  Serca.  Dowcipny  i  zaw-
sze uSmiechniety'  chetnie dzielapy

sic   swoim   doSwiadczeniem,   pre-

zentowal  znakomita forms flzycz-
na, pomimo przebytej  transplantacji  serca i  innych komplikacji zdrowotnych.   Emery-

towany pulko`unik -   lotnik, kt6ry do zawafu serca \vykonywal loty bojowe i zarazem

szkolil mlodych 2olnierzy) jeszcze w ubiegl)rm roku zdobyl 6 medali na miedz)marodo-

`vych  zawodach  w Neapolu.   Byl  powszechnie  lubiany  i  chetnie  sluchany przez  licz-

nych  przyjaci6]  i  zmajomych,  kt6rych  stale  rozbawial  opowiadaniem  anegdot,  dowci-

p6w i dykteryjek.  Spotkania, zjazdy czy  tumusyjuZ nie beda mialy tej atmosfery, jaka
zyskiwaly dzieki Niemu. Bedziemy Go zawsze pamieta6 !

Zenon Frydrychowicz

Odlfczenie od dochodu koszt6w dojazdu SamO-
chodem osobowym na rehabiLitacje tub Ieczenie

Prawo  do  korzystania  z  ulgi  (odliczenie  od  dochodu)  posiadaja
wytacznie osoby uznane jako niepetnosprawne:

.    zaliczone przez ZUS do I  IUD  ll grupy inwalidzkiej,
-   zaliczone  przez  Powiato\vy Zesp6t  do  Spraw  Orzekania  o  Niepelno

sprawnoSci jako  niepetnosprawne  w  stopniu  znacznym  IUD  umiar-
kowanym

ulge  stosuje  sic  w   przypadku   uz)M/aria  SamOChOdu  OSObOWegO
s|anowiacego  wtasnoS6  lub  wsp6hwhasnoS6  osoby  niepetnosprawnej
w stopniu \^ryZej opisanym  -  wytacznie zwiazanych  z koniecznym  przeL
wozem   na   niezbedne  zabiegi   leczniczo   -   rehabilitacylne.   Moga  ja
r6wnieZ stosowa6  wtasticiele  lub  wsp6twlaSciciele samochodu  maja-
ey  na  utrzymaniu  osobe  niepetnosprawna  w  stopniu  \vyZej  opisanym
albo dziecko niesprawne do lat 16.

Po\^ry2sze  vyydatki   nie  moga  przekroczy6  limitu  2  280  zl  w  roku
20O7 (w ub.  r.  limit byl taki sam). Nie trzeba  ich udokumentowa6 (art.
26  ust.  7a  pkt 14  i  ust.  7c  ustavy o  podatku  dochodowym  od  os6b
fizycznych). W celu  utatwienia edliczefi oraz przy ewentualnym sktada-
niu  vy)(jaSnieri  przed  inspektorem   Urzedu  Skarbowego  radze  prowa-
dzi6  podreczna ewidencje wyjazd6w  na  cele  leczniczo  -  rehabilitacyj-
ne  (data,   miejscowoS6  zaktadul  odlegtoS6)  Nie  vyydaje  sic  stuszne
Zadanie  \vystawiania  zaSwiadczefi  od  personelu  medycznego,  kt6ry  i
tak juZ jest obciaZony  nadmiarem  prac  w zakresie dokumentacji  me-
dycznej.

Brak jest  urzedovych    zasad  obliczania  koszt6w  ufycia  wlasnego
samochodu  przy  przejazdach  zwiazanych  z  leczeniem  lub  rehabilita-
cja.  Uwafam,  2e  nalefy  ujmowa6  rzecz)M/isle  kOSZty  POniesiOne  PrZ)/Zy
tych  przejazdach.  Koszty te nie powinny jednak przekracza6  poziomu
przyjetego  do  rozliczania  pracownik6w  uZ)M/ajaCyCh  SW6j  samoched
do  cel6w  stuZbo\^rych.  Opierajac  sic  na  podobnych  vy)/liczeniach  pro-
ponuje przyja6 nastepujace limity

PojemnoS6 skokowa silnika

do 900 cm3         po\vyZej 900 cm3
O,4894 zl/km     0,7846 zt/km

OSrodki  lecznicze  i  rehabilitacyjne  prowadza dokladna ewidencje
przyje6 pacjent6w (vymogi okreSlone m.in. przez NFZ), stad nje istnie-
je Zadna obawa  a moZliwoS6 jakichkolwiek naduZy6 ze strony pacjen-
t6w.  Dla  nas jest  to  bardzo  duZe  utatwienie'  gdyZ  prace  przy  doku-
mentowaniu  koszt6w sa minimalne. Oby tak sic zostato!

Po\^ry2sze  informacje  dotycza  tush,  kt6rzy  maja  wtasne  samocho-
dy. A co pozostali?

Bez  IImitul  tj.  w  \vysokoSci  faktycznie  poniesionych   koszt6w  (w
tym   przypadku   nalefy   zbiera6   rachunki   dokumentujace   vydatek)
odlicza  sic  od  dochodu  \vydatki  poniesione  na  odptatny,  konieczny
przew6z  osoby  niepelnosprawnej  na  niezbedne  zabiegi  leczniczo  -
rehabilitacyjne:

-       Srodkami  transportu   publicznego  (bez  wzgledu   na  stopiefi
niepetnosprawnoSci)'

-       karetka transportu  sanitarnego  (bez  wzgledu  na  stopiefi  nie-

pelnosprawnoSci)I

-        innymi  Srodkami  transportu  (np.  taks6wka)  -   dotyczy  vy-

tacznie   inwalid6w   zaliczonych   do   I   i   ll   grupy   inwalidzkiej'
niepetnosprawnych   w  stopniu   znacznym   i   umiarkowanym
oraz dzieci  niepetnosprawne do lat 16.

Osoby nab)n^/aJace  potrzebny sprzet  rehabilitacyjny taki jak w6zki
inwalidzkie,  motorowery,  motocykle,  samochody osobowe  posiadaja-
ce  aktualne  orzeczenie  o  stopniu  niepetnosprawnoSci  (znaczny  IUD
umiarkowany wzglednie   inwalidztwo  I  lub  ll  grupy)  sa zwolnione  pod-
miotowo od uiszczania   podatku od nabycia Srodk6w transportu.

Np.  pan  Jan  Kowalski jest osoba   niepetnosprawna i  posiada orze-
czony stopiefi  znaczny   niepetnosprawnoSci   \vydany przez Powiato\vy
Zesp6t ds.  Orzekania  o  Niepetnosprawndsci.  Z ogtoszenia  prasowego
nabyt samoch6d  osobo\vy od   Adama  Nowaka,   co  potwierdzit \vyma-
gana  umowa  kupna- sprzedafy.  W Swietle niZej vymienionych  przepi-
s6w Jam  Kowalski jest zwolniony z optaty \^rynikajacej z nabycia samo-
chodu.

Dla  Urzedu Skarbowego vystarczajacym dokumentem jest umowa
kupna  oraz  posiadanie  aktualnie  waZnego  orzeczenia  o  stopniu  nie-
petnosprawnoSci.   Nie jest vymagane zgtaszanie sic do  Urzedu Skar-
bowego  a  dalsze  spravy  nalefy  zatatwia6  z  vy)/dziatem  komunikacji.
PoniewaZ w  r6Znych  urzedach te same  przepisy sa  inaczej  interpreter
wane - wskazane jest jednal(   skontaktowanie  sic z wtaSciwym  Urze-
dem  Skarbo\vym,  przedstawienie  umovy)/  oraz  orzeczenia  o  stopniu
niepetnosprawnoSci celem odnotowania nabycia pojazdu.

Podobnie   postepuje  sic  w  przypadku   zakupienia  samochodu

osobowego za granica.

PrzeDisy DraWne:

1.          Ustawa  a podatku docrlodowym od os6b fizycznych

2.          Ustawa a podatku ed  czynnoscl     c)M/ilnO - PraWnyCh:

Dziennik Ustaw nr 41 pozycja    399  z  2005 roku z p6Zniejszymi zmianami.

Dziennik Ustaw nr 222 pozycja  1629   z 2OO5 roku z p6Zniejszymi zmianami.

pDnJgie Seroe" dodatek do kwarfalnika Slaskiego centrum
Chor6b Serca ,Szlachetne Zdrowie'
Redakcja:      419O2Zablze uI. Szpitalna 2
Telefon/fax 273-23-20    teI. 373-37-33
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spoleczmych   do   "koszyka"   Swiadczeh.   Ostatnie   informacje   z

Boliwii  potwierdzaja fakt,  Ze  w  kraju  t)m  samodzielnie  sa ju2

przeprowadzane  przez  miejscowych  lekarzy zabiegi  kardiologii
intervencyjnej, co daje piszapym te slowa najwiecej satysfakcji i

rekompensuje  nan  trudy  zwiazane  z    pobytem  w  warunkach
wysokog6rskich.   W     przyszloSci   spodziewamy  sic  wizyty  dr.

Menacho w nasz)m OSrodku.   Planujemy przeprowadzenie sze-

regu  zabieg6w.   Wsp6lpraca  ze   Szpitalem  w  La  Paz  znalazla

r6wnie2   odzwierciedlenie   w   zakohczon)m   wlaSnie   roczn)m

stazu  dra  Rolando  Sancheza  w  zakresie  elektroflzjologii  w  tut.

OSrodku.  St)pendium  na  pokrycie  koszt6w  pobytu  ufundowaI

Watykan.

Dr I|ab. Jacek Bialkowski

Dr I'ab. Malgorzata Szkumik

Pi5miennictwo.

1)PencllOZa  D,  Sime  I,  Banchero  N.  Gambia  R,  Gru= J  Marlicorena  I:.
Pulmonary  hypertension  in  healthy.  man  born  and  living  in  high  alli-
Iudes.  Am J CardioI  1963,1 1,150-7
2)Sime  I,  Banchero  N  Penaloza  D,  Gamboa  R.  Cru=   J.  Marticorena.

Pulmonar+.  h}.pel.lension  in  children  born  and  living  a[  high  alliludes.
Am J Cardiol  1963,ll,143-9
3)Reeves  JT.  Grover  RF.  Pulmonary  circulation  and  hypoxia.  Insights
b}.  Penlvian  scienlis[  into  the  Pa[hOgeneSiS  of human    Chronic  hyPOXiC

pulmonary hyperrension, I Appl Pkysiol 2005,98,3849
4)Alzamora-Castro  V.  Ba[lilana G.  Abuga[IaS  R,  Sicller S.  Patent Ductus
Arteriosus  clnd high altitude- Am J Cardiol  1960,5.761-3
5)Bialkowski J,  S=ku[nik  M,  Menacho-Delgadillo  R,  Palmero- Zilveti E.
Nieoperacyjne  zamykanie  przetrwalych  przevodbw  tetniczych  u  miesz-
kahc6w teren6w, w}.sokogbrskich. Posrapy w Kardiologii   lnlervencyjnej
2007  ( w druku)
6)  Kirchenko  A.  Benson  LN  Burrows  P   Angiographic  classification of
the   isolated,   persistently  Patent  duCtuS   arleriOSuS   and   implication  i;Or

perculclneOuS  Calhe[er OCCluSiOn.  Am J Cardiol  I994,74,  836-9
7)Demkow  M  Ru±!Io W,Siudalska H, Kapka C. Trauscalheter closure of
cI   16   mm   kypertensive  pcIIent   ducluS   arleriOSuS   With   Amplatzer   VSD
Occluder.  Ca[he[ Cardiovasc lnterv  2001,52,359-62
8)Obeys.-tyn A., Ocena \vynik6w   nieoperacyjpego._arnykania przetrva-
iego prze:wodu letniczegJ,.. praca doirtorsha-Slcika Akddemia -Medyczna
2006
9)Bialkowski  J.  Berm"de--  Canete  R'  Ballerini  L'  Casado  J,Herraiz  I,

Herran=  B  I  wsp.  Pr=e=nac=yniowe  --amkniecie  pr--elrwalegO  PrZeWOdu

tetnic=ego u doroslych-  Kardiol Pol  1994,6l ,474-8

I i)JII=ialu Kardiochirurgii SCCS   (d level)
El=blc,1a Braj-ca, Sylwla Gabor,  Edyra C-.uc-.ware,
I" ortw] ",ol:nowska   (plelegniarkd odd=ialowa).  El=ble[a Ryhska

Pielegniarka = odd=icllu Kardiochir"rgil- Malgol.=aia Ciarka

Pracownia
(sied=i)   mgr  Maria S-.ewe-ayk. (sloJqJ - Ewa S-tlochryn, Jonn(I Frydrycka
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Irena MIynarczyk

Czy serce ma pled?

W  pewnym  sensie  tak.  U  kobiety  lefy troche  vyZej  i  bardziej

poprzecznie   z   powodu   innego   utoZenia   przepony.   Mniejszy
obw6d   ma   ujScie   przedsionkowo-komorowe,  a  takZe  ujScie

tetnicze.  Za  to  zastawka  dwudzielna jest odrobine grubsza  a

tetnice wieficowe maja mniejsza Srednicet proporcjonalnie do

masy catego serca. W okresie ciaZy zwieksza sic objetoS6 krwi

kraZacej  o  4O-50O/o,  a  czynnoS6  serca   przySpiesza  a   lO-2O

uderzefi  na  minute  przed  porodem.  Kobiety tak2e  nieco  ina-

czej  choruja na serce, a z uwagi  na vyystepujace niecharakte-

rystyczne  objawy  postawienie  u  nich  diagnozy  b)M/a  CZaSem
trud niejsze.

Statystyczna  kobieta Zyje okoto lO lat dtuZej, przyjmuje wiecej

lek6w  i  czeSciej  odwiedza  lekarza.  Ta  r62nica  czasowa  jest

rezultatem   ochronnego   wpt)^^/u   estrogen6w,   kt6re   dziataja

korzystnie   na   profil   lipidowy,   krzepliwoS6   krwi   i   Sr6dbtonek

naczyri krwionoSnych.

Do   czasu   przekwitania   panic   sa   uprz)M/ilejOWane;   rZadZiej

zapadaja   na   schorzenia   uktadu   kraZenia.i   chorobe   niedo-

krwienna.

Jeszcze  do  niedawna  panowato  przeSwiadczenie,  Ze  na  nie-

bezpieczeflstwo  zawatu   serca   naraZeni   sa  tylko   meZczyZni.

Pot wieku temu  rzadkoScia byty kobiety z zawatem,  kt6re mia-

ty  mniej   niZ  4O  lat.  Obserwowany  od  dwudziestu  lat  wzrost
zachorowafi  na serce wciaZ sic  utrzymuje. Szczeg6lnie w  kra-

jach  uprzemystowionych daje sic zauwafy6 narastajaca liczbe
zawat6w serca u mtodych kobiet.

Gdyby§my  Zyli   przed  Williamem   Harveyem'  angielskim   leka-

rzem, kt6ry w 1628 roku jako pierwszy nazwat serce vypetniO-

na  krwia  pompa  ssaco-ttoczaca  i  nie  doszukat  sic  w  nim  ni-

czego wiecej  -  zapewne  na  karb  zniszczenia  kobiecych  sere

ztofylibySmy  nadmierna sktonnoS6 do wzruszefi  i  przeZ)^^/ania

mitoSci.

Kobiecemu sercu poSwiecony byt ubiegtoroczny kongres Euro-

pejskiego    Towarzystwa    Kardiologicznego    w    Sztokholmie.
Przedstawione  na  nim \^ryniki  potwierdzity kOnieCZnOS6  posze-

rzenia  wiedzy  i  SwiadomoSci  w  zakresie  sytuacji  zdrowotnej

kobiet.  Prz)itoczone  przez  ETK  dane  wskazujat  2e  z  powodu

powiktafi  sercowo-naczyniovy)/ch  umiera  aZ  55%  mieszkanek
Europy  i  "tylko"  43O/a  meZcz)rf!n.  Na  tak  vysoka  SmiertelnoS6

niewatplivy wptyw ma zmiana trybu fycia.

R6Znice w Srodowisku spotecznym,  relacjach w rodzinie'  prze-

sadne  poczucie  sprostania  wielu  obowiazkom,  jak  r6wnie2

nadmierne  obciaZenie  praca|  u  co  drugiej  kobiety  prowadza'

do Smierci z powodu choroby serca lub udaru m6zgu.

0 wielu  r6Znicach w funkcjonowaniu  i leczeniu kobiet decydu-

ja  Zefiskie  hormony|  gl6wnie  estrogeny.  Czasteczki  tych  hor-
mon6w  sa  obecne  w  Scianach  naczyfi  kn^/ionoSnych  -  uwal-

niaja  tlenek  azotu'  kt6ry  razem  z  prostacyklina'  hamuje  zle-

pianie  sic  ptytek  krwi  i  zapobiega  tworzeniu  sic  zakrzep6w.
Estrogeny praySpieszaja metabolizm lipid6w obni2ajac poziom

ttuszcz6w  budujacych  blaszki  miaZdfycowe,  zmniejszaja  cho-

lesterol  catkowity  a   pod\^ryZszaja  frakcje  HDL  korzystna  dla

organizmu.

W okresie  menopauzalnym,  kiedy poziom  eStrOgen6w sic ob-

niZa,  nastepuje  gwattowny  wzrost  choroby  niedokrwiennej,  a

zapadalnoS6 na zawat serca w stosunku  do meZczyzn vyyr6w-

nuje sic.

Wiedza jest sita| dzieki  kt6rej  moZemy chronic swoje zdrowie,

oreZem-  znajomoS6  czynnik6w  ryzyka   utatwiajaca  walks  ze

ztymi  nawykami.

1. Palenie

Niepokojacy  jest  fakt  siegania  po  PaPierOSy  kObiet  W  COraZ

mtodszym wieku. Pale kobiety w dufych  miastach' ze Srednim

tub vy2szym vyksztatceniem. Liczba kobiet palacych zwieksza

sic  wraz  z  rosnacym  statusem  zawodovyym.  Jedynie  w  przy-

padku  vysokich  stanowisk  kierowniczych  czestotliwoS6  pale-
nia  spada.  Ma  na  to  wpt)^^/  SwiadomoS6  konsekwencji  zdrcr

wotnych  w  odniesieniu  do  kariery  zawodowej.  Kobiety  pala

tym  czeSciejt  im  silniej  odczuwaja  obciaZenie  spowodowane

praca  zawodowa  lub  presja  ze  strony  rodziny.  Psychiczne  i
spotecznoemocjonalne  czynniki  stresu   prowadza  do  zwiek-

szonego   vydzielania   adrenaliny|   noradrenaliny   i   kortyzonu

wzmacniajac  tym  samym  czynniki  ryzyka.  W  efekcie  palenia

wzrasta  podatnoS6  na  tworzenie  sic  skrzep6w,  zwieksza  sic

poziom  fibrynogenu'  przez  co  krew  staje  sic  bardziej  gesta'
dochodzi  do redukcji  cholesterolu  HDL chroniacego naczynia,

zwieksza sic tkanka ttuszczowa w okolicy talii  i  pogarsza  prze-

miana cukrowa.

przeprowadzone   badania   dowodza,   Ze   meZczyZni   czeSciej

rzucaja palenie niZ kobiety.

Ryzyko zawatu serca  zwieksza sic juZ u  palacych  kilka  papie-
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ros6w dziennie. U zagorzalych, dtugoletnich palaczy wystepuje

o 20 lat wczeSniej.  U  kobiet palacych  povyZeJ'  25  papieros6w

dziennie moZliwoS6 zawatu serca wzrasta  lO. krotnie.

2. Antykoncepcja
Palenie  w  polaczeniu  z  antykoncepcja  hormonalna  nie  mo2e

bye traktowane osobno.
Syntetyczne  estrogeny  przySpieszaja  miaZdfyce  naczyh,   po-

niewaZ zakt6caja metabolizm' zmniejszaja tolerancje glukozy|

podvy2szaja  ciSnienie  krwi  i  sprzyjaja  nadmiernej  krzepliwo-
Sci. Sa szczeg6lnie  niebezpieczne dla  palacych  kobiet  po 35.

roku fycia

3. Otyto§6

A2   o   6O-75%   zwieksza   niebezpieczefistwo   choroby   niedo-

krwiennej  i  wpt)M/a  na  Skr6cenie  dtugoSci  fycia.  Nadmierne

kilogramy  gromadzimy  systematycznie  w  ciagu  dni'  tygodni'

lat.  Przyjmujemy wiecej  energii  ni2 jesteSmy w stanie  spoZyt-

kowa6.  Rzadko  pamietamy' Ze  ludzie starsi  potrzebuja znacz-

nie  mniej  kalorii  niZ  mtodzi,  kobiety nieco  mniej  niZ meZczyZni'

matoruchliwi  mniej  niZ akt)M/ni.  Nie  bez znaczenia  sa  r6wnieZ

wraZenia  natury  estetycznej  powodujace  u  kobiet otylych  ob-

niZona samoocene.

Zgodnie z najnowszymi  badaniami  nauko\vymi  wskaZnik  masy

ciata(BMl)   vyjatkowo   dobrze   okreSla   zagroZenie   nadwaga.

WskaZnik  ten  oblicza  sic  dzielac  mass  ciata  w  kilogramach

PrZeZ  WZrOSt  W  metraCh  i  POnOWnie  PrZeZ  WZrOSt  W  metraCh

nP.

75  kg :1.68m  :1.68m  =  BMl  26.5  PrzywartoSci  BMl  25  poja-

wia  sic  caynnik  zagroZenia.  Osoby z  nadwaga  powinny dafy6

do  osiagniecia  BMl  miedzy  18.5  a  24.9  kg/m2  =  llOO/o  nor-

malnej masy ciata.

Otyli  cierpia  r6wnieZ  na   nadciSnienie,  cukrzyce  i  zaburzenia

metabolizmu ttuszczowego.  Kumulacje tych  schorzefi  okreSla

sic  mI'anem   "ZeSPOtu   metabOliCZnegO".   Nadwaga  oddziatuje

r6wnieZ  negat)M/nie  na  kOSci,  wiezadta,  poziom   hormon6w  i

seksualnoS6  cztowieka.  Towarzystwo  ds.OdZ)M/iania   dOPuSZ-

cza  wskaZnik  BMI   24-29  u   kobiet  starszych'   u   mtodych  za

prawidtovy przyjmuje sic BMl  19- 24.

Aby  zauwaZalnie  straci6  na  wadze,  konieczne jest  przynajm-

niej  20  minut  ruchu  dziennie.  Kto  spaceruje  przez  godzineJ

traci  ok.180  kcal,  godzinna jazda  na  rowerze  pomaga  spali6

210 kcal. Towarzyszy6 temu musi  redukcja spofywanych kalo-

rii.

Wrogiem  numer  1  walczacych  z  nadwaga jest  alkohol,  ktory

vyjatkowo szybko przeksztatca sic w organizmie w ttuszcz.

4. Cuknyca
Coraz  wiecej  ludzi  choruje  na  cukrzyce.  poza  przyczynami  o

podtoZu  hormonalnym  lub  genetycznym jako  gt6wna  przyczy-
ne  podaje sic  nadwage  i  zbyt  mate  iloS6  ruchu.  DuZo  czeSciej

CukrZyCa   dOtyka   kObiet   niZ   meZczyzn.   Ulepszone   strategic

leczenia  insulina,  nowe odkrycia  i  leki  daja  diabetykom  szan-

se  prowadzenia  akt)M/negO,  W  duZej  mierze  wolnego  od  dole-

gliwoSci'  normalnego fycia. JeZeli  cukrzyca  nie zostanie rozpo-
znana  lub  leczona,  pojawi6  sic  moga  powiktania  w  pracy  ne-

rek,   zmiany   dna   oka   prowadzace   do   Slepoty,  jak   r6wnieZ

uszkodzenie zakoficzefi  nerwovych tzw.  neuropatia cukrzyco-

Wa.

5. PrzeciaZenie praca| stres
Stres vydaje sic bye wiodacym syndromem  naszej epoki, jest
wszechobecny.

Szybsze tempo fycia,  presja osiagnie6 i niepewnoS6 egzysten-

cjalna  wciaZ wzbudzaja  niepok6j  psychiczny i zdenerwowanie.

Stres jest przyprawa fycia twierdzit  Hans Selye -tw6rca  badafi

nad  stresem,  ale to co dla jednej  osoby jest oZ)M/iajaCym  na-

pieciem,  u  drugiej  moZe  doprowadzi6  do  choroby.  Codzienne
obciaZenia  w  pracy'  Zyciu  rodzinnym  i  w  czasie  wolnym  maja

podobne   znaczenie,  jak   kr)rtyczne   wydarzenia   Zyciowe   np.
utrata  pracy  lub  rozstanie  z  partnerem.  Kobiety  z  reguly  sa

bardziej  podatne  na  zdenerwowanie  i  znacznie  intens)^^/niej

odczuwaja  stres.  Nie jesteSmy  w  stanie  sic  skoncentrowa6'

uciekamy  od  rzeczywistoSci,  stajemy sic  agree)^^/ne,  niepew-

ne,  niezadowolone,  sktonne  do depresji.  Ciagte  napiecie  pro-

wadzi   do  nieprawidtowej   postavy,   b616w  plec6w  czy  gtowy.

Pojawiaja    sic    dolegliwoSci    psychosomatyczne:    zaburzenia

Snu,  r)itmu  SerCa,  nadCiSnienie.  Stresem  moZe  bye  niski  sta-

tus  spoteczny'  niski  poziom  wyksztatcenia,  niskie  dochody w

rodzinie.  WaZna  strategic antystresowa  dla  kobiet  moZe  oka-

za6 sic  umiejetnoS6 m6wienia  "nie'.  My czeSciej  niZ meZczyZni

sktonnejesteSmy brae na siebie zbyt wiele zobowiazafi. Bada-

nia  przeprowadzone  w  Szwecji  udowodnity'  Ze  problemy  do-

mowe  i  rodzinne  sa  w  przypadku  kobiet  miedzy  6O.  a  65.

rokiem  2ycia  waZniejszym  czynnikiem  ryzyka  choroby wiefico-

wej niZ stres w pracy.

6. Pod\ny2szony poziom cholesterol u
Wystepuje  u  okofo  4O%  kobiet  povyZej  55.  roku  fycia.  Udo-

wodniono,  Ze  istotniejszym  zagroZeniem jest  dla  kobiet  niski

poziom cholesterolu  HDL (<  45mg/dl), a  niejak tojest u  meZ-
czyzn, \vysoki  poziom frakcji  LDL.

7. Wysokie ciSnienie tetnicze krwi

Po  65.  roku  fycia  wystepuje aZ  u  75O/a  kobiet.  Umiarkowane  i

cie2kie   nadciSnienie  (16O-18O  /   100-110   mmHg)  wymaga

systematycznej  kontroli  1-2 razy dziennie. Zbyt vysokie cjSnie-

nie  podobnie  jak  pod\vyZszony  poziom  cholesterolu  i  kwasu

moczowego jest czynnikiem  zagraZajacym  zawatem serca  czy

udarem m6zgu.

8. ObciaZenia rodzinne

( na  kt6re nie mamy wpt)M/u)  -  Za takie PrZyjmuje Sic WyStePO-
wanie  zawatu  serca  i  udaru  m6zgu  u  me2czyzn  przed  5O  ro-

kiem  fycia  i   u  kobiet  przed  6O  rokiem  Zycia  (dotyczy  dziad-

k6w,  rodzic6w,  rodzefistwa).

B6le  w  klatce  piersiowej  wystepuja  czeSciej   u   kobiet  niZ   u

meZczyzn'   ale   zawat  jako   pierwszy   objaw   choroby   niedo-

krwiennej-  rzadziej.   B)M/aja  tO  ZWykle  bole  nietypowe  raczej
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nie  zwiazane  z  istotnymi  zmianami  w  tetnicach   nasierdzio-

\^rych.  Kobiety  w  podesztym  wieku  cierpia  bardzo  czesto  na

silna  osteoporoze  i  trudno  z  cats  pewnoScia  stwierdzi6,  czy

wystepujacy przy tym  b6l w klatce piersiowej  pochodzi od ser-

ca  czy  kregostupa.  CzeSciej  teZ  spoczynkowe,  nocne  dolegli-

woSci  ze strony serca  tacza sic z  emocjami.  Kobiety z vyste-

pujaca  dtawica to  z\^rykle  panic,  kt6re  miewaja  bole  serca  w
czasie  wysitku,  ale  wsp6tistnieje  z  nimi  nadciSnienie tetnicze'

cukrzyca,  niewydolnoS6 serca.

Badania dodatkowe
Elektrokardiograficzna   pr6ba  vysitkowa   u   kobiet  ma   nieco

mniejsza  wartoS6   diagnostyczna.   lloS6   prawidtovych   rozpo-

znafi  zaburzefi  dopt)M/u  krWi  OraZ jej  WiarygOdnOS6 jest mniej-

sza  niZ  u  meZczyzn.  Wply^/  hormon6w,  ale  nierzadko  r6wnieZ

brak  wytrenowania  i  duZa  czestotliwoS6  uderzeh  serca  sa za

to odpowiedzialne

Analiza  czestoSci  wykon)M/anyCh  badafi  inWaZyjnyCh:  kOrOna-

rografii,   czy   zabieg6w   rewaskularyzacyjnych   ujawnita,   Ze   u

kobiet vyykonuje sic je  istotnie  rzadziej  uznajac zgtaszane do-

IegliwoSci jako objavy innych schorzefi.

Skurcze  naczyfi  wiefico\vych  zdarzaja  sic  czeSciej   u   kobiet.

Bole  pojawiaja  sic  w  spoczynku,  w  nocy  lub  nad  ranem,  \vy-

zwala je  emocja,  rzadziej  vy)/sitek fizyczny.  UwaZa  sie|  Ze star-

szy  wick,  samotnoS6,  bieda  i  wsp6tistnienie  innych  schorzeh

czyni  u  kobiet zawat bardziej  niebezpieczny.

Po  zawale  kobiety  szybciej   niZ  me2czyZni  odzyskuja  poziom

akt)M/nOSci  fizycznej,  przede  wszystkim  z  powodu  powrotu  do

zaje6 domowych na wczesnym etapie rekonwalescencji.

KorzySci  \vynikajace  z  regularnego  stosowania  wysitku  fizycz-

nego uwidaczniaja sic vyraZnie w okresie pomenopauzalnym.

Dotycza one zar6wno sfery fizycznej jak i emocjonalnej kobiet.

Szybko staja sic akt)M/ne, ale mniej SOlidnie  i vy)itrWale uCZeSt-

nicza  w  zajeciach  rehabilitacyjnych.  CzeSciej  takZe  popadaja

w depresje.

U  kobiet starszych, zwtaszcza z osteoporoza, 6wiczenia naleZy

dobiera6  ostro2nie.  Musi je  poprzedza6  rozgrzewka  i  powinny

przebiega6   z   umiarkowana   intens)M/nOScia.   W   warunkach

domowych koraystnie jest stosowa6 kr6tkie 6wiczenia 2-3 razy

dziennie.

Zesp6t X wystepuje gt6wnie  u  pan  w  5. dekadzie fycia  i  obja-

wia  sic typovymi  b6lami  wieficovymi,  choc w  naczyniach  nie

stwierdza sic zweZefi.  Przypuszcza sie' Ze u  podtoZa tej choro-

by  lefy  otytoS6'   vysoki   poziom   cholesterolu,  tr6jgliceryd6w,

kwasu  moczowego  i  zaburzenia  metabolizmu  glukozy.  Poja-

wiajace sic bole w klatce piersiowej| nie zawsze sa zwiazane z

wysitkiem' czasem vystepuja w nocy i trwaja 15-3O minut.

DostrzeZono, Ze osoby cierpiace na ten zesp6t maja obniZona

rezerwe  wieficowa|  czyli  zdolnoS6  do  zwiekszenia  przept)M/u

wiehcowego  w  czasie  vysitku.  Nie  ma  pewnoSci,  czy  objavy

zespofu X sa zwiazane z niedokrwieniem serca'  potwierdzono

natomiast,  Ze  kobiety  z  tymi  dolegliwoSciami  miewaja  zabu-

rzona  percepcje  b6lu.  Na  szczeScie rokowania  u tych  chorych

nie  sa  zte'  cierpia  jednak  i  to  niekiedy  bardzo  dotkliwie.I  co

zmusza je do p6jScia do szpitala i przerwania pracy.

OdmiennoSci w przebiegu choroby wieficowej  u  kobiet:

.        Zasadnicza  r6Znica  polega  na  pojawieniu  sic  pierw-

szych  dolegliwoSci, z reguty 10  lat p6Zniej  niZ u  meZ-

czyzn,  i  jest  efektem  ochronnego  wpt)^^/u  estroge-

now.

.       Okres  fycia   meZczyzn  jest  kr6tszy  o  ok.  7-10  lat,

dlatego choroba niedokrwienna  u kobiet po\^ryZej 80

roku Zycia vystepuje czeSciej.

U  kobiet dolegliwoSci  b6lowe  vystepuja  przez wiele

lat  podczas  gdy  u  me2czyzn  zawat jest  pierwszym

objawem choroby.

CzeSciej  niZ u  me2czyzn vyystepuja  nietypowe bole w

klatce  piersiowej  o  charakterze  klujacym,   przeszy-

wajacym,  trwajace  od  kilku  godzin  do  kilku  dni.  Nie

zawsze jednak sa to  bole zwiazane z choroba wiefi-

cowa  vymagajace  podejmowania  szerszej  diagno-

styki  kardiologicznej.

lstotniejszym  zagro2eniem  jest  niski  poziom  chole-

sterolu   HDL  (<45mg/dI),  a   nie  jak  to  jest  u   meZ-

czyzn \vysoki  poziom  LDL.

.        Echokardiograficzna   pr6ba   obciaZeniowa   i   scynty-

grafia wysitkowa sa bardziej miarodajne.
Pte6  cztowieka  zakodowana  jest  w  materiale  genetycznym-

chromosomach X i Y. OdmiennoS6 kobiet i me2czyznjest spra-

wa ocz)M/iSta, WidOCZna Od  mOmentu  dOjrZeWania.

R6Znimy  sic  nie  tylko  budowa'  ksztattem  sylwetki,  ale  takZe

psychika i przypisana nam role w spoteczefistwie.

Kiedy zapytano  dr  Halhuber,  kardiologa,  w jakich  warunkach

kobieta  moglaby  utrzyma6  r)nyko  chor6b  serca  na  moZliwie

niskim   poziomie,   ta   odpowiedziata   z   przymruZeniem   oka:
"Powinna  bye szczupta  i  rozsadnie sic  odZ)n^/ia6.  Powinna  bye

vysportowana,  nie  pali6  papieros6w  i  mie6  zaw6d'  w  kt6rym
zyska  uznanie,  bedzie  ceniona  przez  swego  szefa  i  kochana

przez swego partnera". Tego, juZ bez przymru2enia oka, fycze
wszystkim paniom.

Irene Mlynarceyk



SZLACHETNE  ZI)ROWIE      NR  |3/2OO6                                                                                                                               Str15

Dla  pracownic bedacych  matkami  urlopy macierzyfiskie i

okres pobierania zasitku  macierzyfiskiego wydtufyt sic a dwa

tygod nie.

Dnia 19 grudnia 2006 r. Weszta w Zycie nowelizacja kodeksu

pracy vydtu2ajaca o dwa tygodnie urlopy macierzyfiskie.

Zatem matce przystuguje:
-     18 tygodni przy pierwszym porodzie,

-     2O tygodni przy kaZdym nastepnym porodzie'

-     28 tygodni w razie urodzenia wiecej niZjednego dziecka.

TakZe pracownicy' kt6ra \vychowuje  dziecko przysposobione

lub kt6ra przyjeta dziecko na wychowanie (poza rodzina za-

stepcza petniaca zadania pogotowia rodzinnego) nalefy sic
urlop macierzyhski w vyymiarze 20 tygodni  r6wnieZ przy pierw-

szym porodzie.

Nie zmienita sic zasada  podziatu  urlopu  macierzyfiskiego mie-

dzy matke i ojca dziecka. Nadal oboje beda mogli korzysta6 z

tego prz)n^/ileju, a reguluje to art..  180 § 5 kodeksu pracy.

Zgodnie z nim pracownica' kt6ra wykorzystata po porodzie co

najmniej  14 tygodni urlopu macierzyfiskiego, ma prawo zrezy-

gnowa6 z pozostatej jego czeSci.
W takim  przypadku  nievykorzystana czQS6 urlopu  macierzyfi-

skiego udziela sic  ojcu vychowujacemu dziecko -na jego

pisemny wniosek.

W Glad za vydtuZonymi  urlopami  macierzyfiskimi  przedtuZony

zostat okres pobierania zasitku macierzyfiskiego.

Przystuguje on przez caty czas urlopu macierzyfiskiego.

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 16 Iistopada 2OO6 r o zmianie usta\^ry-kodeks

pracy oraz usta\ny o Swiadczeniach pienieZnych z ubezpiecze-
nia spolecznego w razie choroby i macierzyristwa (Dz.U. Nr

221, poz.1615)

Zabrze -
(ze  z6ior6w Eugeniusza q^/r66h)

Miedzy diecezjami
W  12O2  roku  papieZ  lnnocenty  Ill  zatwierdzit przebieg grani-

cy pomiedzy biskupstwem wroctawskim a krakowskim z poda-
niem   spisu   miejscowoSci   przynaleZnych   do   wspomnianych
diecezji.  Biskup  Rzymu zagrozit klatwa  ka2demu,  kto  by chciat
sic sprzeciwi6 woli zwiazanej z podziatem.

Poprowadzona  6wczeSnie  granica  przecinata  obszar dzisiej-
szego  miasta  Zabrze  i  znacznym  odcinkiem  biegta  Srodkiem
Potoku  Rokitnickiego.  Nastepnie  po  opuszczeniu  nurtu  rzekil
niedaleko za  Mikulczycami,  na  potudnie od  6wczesnej  wioski'

granica  kierowata  sic  w  kierunku  potudniowo  wschodniml  w
strong pobliskich  Pani6w.
Po  krakowskiej  stronie  pozostawaty tereny  dzisiejszych  dziel-
nic  miasta:  Mikulczyce,  Biskupice'  Zaborze.  Do  diecezji  wro-
ctawskiej  przynaleZaty  :  Grzybowice,  Zabrze  i  Makoszovy.  Te
ostatnie przynaleZaly do parafii w Przyszowicach.

W wiekszoSci -   miejscowoSci,  kt6re  podlegte  bytyjurysdykcji
biskup6w   krakowskich,   wchodzity  w  sktad   ksiestwa   bytom-
skiego.   ZaS  te   podlegte   diecezji   wroctawskiej   (z  wyjatkiem
Makosz6w) wchodzity w sktad ziemi toszecko-gliwickiej.

Swoistym ewenementem byta Rokitnica-  rozdzielona Poto-
kiem    Rokitnickim'    przept)^^/ajacym   Srodkiem   osady.    Lewo-
brzeZna czeS6' w kt6rej znajdowat sic stoZkowy gr6dek obron-
ny'  przynaleZata  do  parafii  w  Miechowicachl  a  tym  samym  do
ksiestwa bytomskiego i biskupstwa krakowskiego.
Natomiast Rokitnica  prawobrzeZna  naleZata  do  parafii  w Wie-
szowie, do biskupstwa wroctawskiego i ziemi toszeckiej.

Ustalona   w6wczas  granica   pomiedzy   biskupstwami,   prze-
chodzaca  przez  obszar  dzisiejszego  Zabrza,  obowiazywat  aZ
do roku  1821.

KoSci6I pw. Sw. Kamila
KoSci6l   pw.   Sw   Kamila   w  Zabrzu   prowadzony  jest   przez

ojc6w kamilan6w. Zaprojektowany zostat przez Henryka Gerla-
ha,  inZyniera  z  Gliwic w  roku  1927-  rok  po sprowadzeniu  za-
konu do Zabrza.

KoSci6t zostat poSwiecony 7  paZdziernika  1928 roku  przez
kardynata Adolfa  Bertrama,  biskupa wroctawskiego..
Poczatkowo miat to bye koSci6t tymczasowy i tak teZ byt nazy-
wany.     Przewid)M/anO,   Ze  wtaSciwa   Swiatynia   powstanie   na

placu   Traugutta-  wedtug   projekty   Dominikusa   B6hma.   Do
realizacji tych  plan6w nigdyjednak nie doszto.

(na  podst. art. Mon'ki Foltyn)
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Jednym z obszar6w dzialania Slaskiego Centrum Chor6b Serca

w Zabrzu \vynikajapym z misji szpitala jest promowanie zdro-

wia, nie tylko wSr6d pacjent6\+,, ale teZ ich rodzin oraz miesz-

kahc6w Zabrza i okolic. Ponadto do tego t)pu dzialah motywuje

okolicznoS6 wlaczenia Slaskiego Centrum Chor6b Serca do Eu-

ropejskiej  Sieci Szpitali Promujapych Zdrowie.

Akcje edukacyjne  i promujape zdrowie \xpisaly sic juZ w trady-

cje plac6wki, poniewaZ w tym roku bylo to XV spotkanie. Oka-

zjq ku  temu  byl  Swiatowy  Dzieh  Serca

pod  haslem:.,Jak  mlode  jest  twoje  ser-
ce",   kt6ry   obchodziliSmy   24 wrzeSnia

2006 roku. Udzial wzielo 520 os6b.

Zglaszajapy   sic   uczestniczyli   w  takich

badaniach  profllaktycznych  jak:  pomiar

poziom cholesterolu calkowitego  i glike-
mii  we  krvi  wloSniczkowej.  pomiar  ci-

Snienia   tetniczego    krvi,    ocene    BMI,

pomiar  tkanki  tfuszczowej,  pomiar  po-

jemnoSci  pfuc  i  wykonanie  zapisu  krzy-
wej ekg.

Uczestnicy motywowani  byli  do  prowa-

dzenia   zdrowego   stylu   Zycia   poprzez

prelekcje edukacyjne kierowane do og6-
lu   zgromadzonych   na   tematy:   Pc7/a,?/'e

tyloni"   szkod=i   T\\.ojem"   sere".   Przez
±olqdek  do  serca,   C.lkrz}lca-czym.ik  r}.-

I |t|\
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zyka chor6b serca.  Cholesterol i jego znaczenie dla serca, Nad-

ci5nienie tetnicze - cichy zab6jca. R"ch - eliksir mlodoSci serca,

Alkohol - cry zawsze krzepi Twoje serce.

Ind)nvidualnie  zaS  mogli  skorzysta6  z po-

rad lekarzy i  innych specjalist6w   psycho-

logia,     dietetyka,    rehabilitant6w,    pielQ-

gniarki.   Zmotywowani   do   zmiany   stylu
2ycia    mogli    swoje    decyzje    uroczyScie

zapisa6   w  Ksiegach   deklaracji   ,JZz#cc]m

palenie",   "Zrzucam   kilogramy".  Obeoni
mogli  r6\rmie2  zapozna6  sic  ze  sposobem

oceny zapisu ekg przez telefon.

W dniu t)m  Slaskie Centrum Chor6b  Ser-

ca  odwiedzila tak2e  mlodzieZ  licealna,  do

kt6rej byly kierowane 6wiczenia z zakresu

udzielania  pierwszej   pomocy.   Akcje  ob-

chod6w  Swiatowego  Dnia  Serca wspiera-

ly  pokazy  zdrowej   kuchni   polapzonej   z

degustacj a.

Oczekiwanie na badania uprzyj emnialy wystepy zespo16w arty-

stycznych, ludzi estrady, pokazy gimnastyki i aerobiku. A

wszystko to odb)rvalo w milej,  przyjaznej atmosferze i aurze

pielmej polskiej zlotej jesieni,

Wick badanych NadciSnienie NadciSnienie NadciSnienie
lagodne um iarkowane ci€Zkie

(n-lO3) (n-6l ) (n-34)

dol8 9 1 0
19-30 10 0 1

31-40 6 1 03
41-50 17 ll
51-60 27 16 l2
61-70 24 13 14

<70 10 19 4

Tabela  1 - Liczba os6b z nadci5nieniem tetniczym w poszcze-

g6Inych przedzialach wiekovych



SZLACHETNE ZDROWIE      NR  |3/2OO6 Str. 17

wykres2                          pdlenie wo"ill (211  I)a(ld"ychl

loo12g

58%

(nigd)

1OO
(12a

80604[l20I /
-         25.),:.?        ,;  iii--iI (53)     'J

Ir  ---  fial
pall                           nie  pall.  ale                Die palil(a

u|.zeSnJej  Palil(a)

W wyniku akcji przebadano populacje 520 os6b z czego wiek-

szoS6 64% stanowily kobiety. Prawie pofowa 45% to pacjenci w

przedziale  wiekovy)m  5l-70  lat  i  emeryci  40%.  l4% przebada-
nych to uczniowie szk61 licealnych.

U  339 os6b oznaczono poziom cholesterolu calkowitego, z cze-

go 2 I 5 (55%) przebadanych mialo poziom cholesterolu calkowi-
tego   po\vy2ej   zalecanej   normy   (43%   badanych   w  przedziale

5,0 - 6,5 mmol/I i  l2% w przedziale >6,5 mmol/I).

Poziom glukozy zbadano u 400 ankietowanych, w)mik prawidlo-

\vy tj.  poni2ej  5,6mmol/I uzyskano u 308  os6b  77%.  376 (94%)

przebadanych  deklarowalo.  ze  nie  choruje  na  cukrzyce,  z  tego
22  osoby  (6%)  mialo  pod\vy2szony  poziom  glukozy  i  nie  bylo

nigdy konsultowanych przez lekarza.

Oznaczeniu   wskaZnika   BMI   poddalo   sic   205   os6b.   79   os6b

(39%) miala nadwage, a 23 osoby (lO%) otyloS6.

2l I  os6b uczestniczapych w badaniach zapytano o palenie tyto-

niu.  WSr6d  36  palapych  (l7%)  najwi€cej,  bo   ll   os6b  bylo  w

przedziale wiekovy)m 5 I-60 lat.
WSr6d  mlodzie2y  licealnej,  to jest  do  l8  roku  Zycia  do  palenia

papieros6w przyzllala Sic  I  OSOba.

Przebadano  populacje  35l   os6b  pod  katem  wartoSci  ciSnienia

t€tniczego krvi. WartoSci prawidlowe to jest  140/90mmHg mia-

1o  tylko   l53  osoby  (44%).  WartoSci  na  poziomie  nadciSnienia

umiarkowanego i cieZkiego mialo aZ 95 os6b tj. 27%.

Na  uwage zasluguje  fakt,  i2 w przedziale  nadciSnienia lagodne-

go bylo a2 9 os6b z przedziafu wiekowego do  18  lat i  10 os6b od
l9-30   lat.

Wnioski :

Akcje promujape zdrowie ciesza sic szerokim zaintere-

sowaniem  spoleczehstwa,  a  tym  samym  utwierdzaja

organizator6w o koniecznoSc i ich przeprowadzania.

Swiato\vy Dzieh  Serca uSwiadomil wielu badan)m za-

gro2enie   \vystapieniem   miaZdZycy'   cukrzycy'   nadci-
Snienia i koniecznoS6 wizyty u lekarza.

Wydarzenie  to  zmot)rvowalo  wielu  uczestnik6w  do

prowadzenia zdrowego  stylu  Zycia,  czego  odzwiercie-
dleniem byly skladane deklaracje.



Str 18 SZLACHETNE  ZDROWIE      NR  13/2OO6

Pani  Teresa  Gacka  z  Raciborza  wzieta  udziat  w  konkursie  or-

ganizowanym   przez   Polskie   Radio   Katowice,   gdzie  w  finale
zajeta 4 miejsce uako najlepsza z uczestniczacych w tym  roku
kobiet    Wygtosita  Slaska  gwara  5-minutovy  monolog,  w  kt6-
rym wspominata dawne czasy.   Pamieta jak to bytojeszcze 5O
lat temu,  kiedy na  ulicach  widziato sic  kobiety w  regionalnych
StrOjaCh.    "Dzisiaj  mtodzi  w  og6le  sic  tym  nie  interesuja  - jak
umre to  nawet nie wiem,  czy kt6raS synowa  chociaZ zachowa
go na  pamiatke" - m6wi ze smutkiem.
W kaZdej chatupie- w tych starych domach- to jeszcze goda-
ja po Slasku.  "Myw domu tylko po Slasku godamy
"Ten str6j majuZ ponad  loo lat" - dodaje. "Moja starka brata
w  nim  Slub.  Ona  strasznie   pielegnowata  Slaskie  stroje.   Kie-
dyS  -jeszcze  po  wojnie-  wszyscy tak  chodzili.  A  teraz   tylko
jedna co ma  ponad 80 latl  przychodzi tak do koSciota".
Gospodyni  pokazuje str6j  i tlumaczyjak sic nazywaja poszcze-

¢ tyraJ-y

wdz,ieczno5ct Chcialabym     ztoZy6     serdeczne

podziekowanie  calemu  zespotowi
leharskiemu    i   pielqgniarskiemu

Szpitala  za  niezwykle    ludzkie     potrcktowanie     mojego
meZa, kt6ry w cieZkim stanie zostal przyjety naWasz Od-
dzial.   Szybkie  i   sprawne  wykonanie   niezwykle   ciezkiej
operacji uratowalo mu Zycie.

Moja  dozgonna  wdziecznoS6   skierowana  jest  przede
wszystkim do dra Ryfroskiego, kt6ry jako jedyny ofiarnie i
niezwykle  skutecznie wykonat  ten  trudny  i bardzo  ryzy-
kowny zabieg.

Dziekuje  r6wnieZ  bardzo  Panu  doktorowi  za  ogromne
wsparcie  psychiczne,  kt6rego  szczeg6lnie  potrzebowatam
w tych bardzo trudnych dla mnie choilach.

Z wyrazami gtebokiego szacunku i wdzieczno§ci

Stanistawa Czujkowska - Bytom

g6lne elementy : mazelonka, fortuchl jupa i szatka.
"Tojest str6j zza Raciborza , a juZ w okolicy maja kr6tsze far-
tuchy i  mniej fatd6w  w mazelonce.  Natomiast kolory moga
bye r6Zne".Zdrowie dzieki  Bogu dopisuje-tylko plecy czasa-
mi bole.  "Ja zawsze lubie cos robi6- po lekarzach nie chodzi-
my.  M6j dziadek Zyt 94, ciotka 90 Lekarza  nie znatal  nie miata
si\vych wtos6w aZ do Smierci."
Ma  dw6ch  syn6w'  z  kt6rych jeden  mieszka  z  Zone  i  c6rka  w
Niemczech  a  drugi  na  miejscu- w  Raciborzu.  Dzieki temu  ma
staty kontakt z wnukiem, bo z wnuczka widuje sic rzadko.
"Tu    w  kaZdej  chatupie  jest  ktoS  na  robotach  albo  w  Niem-
CZeCh  albO  W  Holandii".  Ale  Racib6rz  przegrat  konkurencje  z
Rybnikiem,   kt6ry  coraz  bardziej  sic  rozwija  i  Sciaga  zaktady

pracy".
wiz)lta w SIaskim Centrum Chor6b Serca  i zwiedzanie szpitala byla nagroda za
zajecie czwartego miejsca w konkursie

Prof. dr hob. n. med. M.Zembala

Podziekowanie

W   dniu 29.07.2006 zostala przeprowadzona operacja
z  kt6rej   jestem  niezmiernie   zadowolony  i  w   zwiqz,ku
z  tym prague  na Pana  rece  zloZy6  najserdeczniejsze po-
dziekowania calemu zespolowi lekarskiemu lqcznie z pie-
legniarkami  i  osobami,  kt6re  mialy  bezpo§redni wplyw
na wynik koitcowy mojego stanu zdrowia i pobytu w wa-
szej Klinice.

Pragne  zaznaczy6, Ze bardzo mile jestem zaskoczony pa-
-jqca atmosferq w Waszej Klinice' podczas mojego po-
bytu bylem otaczany starannq' serdecznq opiekq z pelnym
zrozumieniem  mnie  i  mojego  stanu  zdrowia  personelu
medycznego'  kt6ry  wnikliwie  mnie  informowal  a  moim
stanie zdrowia i dalszym leczeniu.

Dziekuje  serdecznie  z  calego  serca  za  przeprowadzonq
operacje, kt6ra mi pozwoli na dalsze wykonywanie czyn-
noSci zawodowych...
Z wyrazami szacunku dla calego zespoha

Roman Kulik
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4 1 -8UO  Zilbrze

Pan
Prof. dr hah. n. mad. Marian Zembala
Dyrektor
Slapkiego centrum chordb serca
W Zabl-zu

S2anOWny Panic Profesorze

Uprzejmie dziekuje za zaproszenie na spotkanie zorganizowane
na  zakohczenie  Rajdu  Rowerowego  ,.Serce  dla  serca"  oraz  na
Msze  Swi€ta odprawiana w  intencji  pacjentdw  po  transplantacji,
dawc6w i ich rodzin, kt6re to uroczystoSci odbeda sic w klasztorze
na Jasnej G6rze.

Jest mi niezmiemie przykro, 2e   powodu wczeSniej  zaplanowa-
nego spotkania  slu2bowego nie moge wziq€  udzialu w uroczysto-
Sciach.

Jestem  pelen  podziunJ  dla   uCZeStnik6w   Rajdu   Rowerowego  ,'
Serce  dla  Serca",  kt6rzy  mimo  ograniczch  zdrowotnych  postano-
wili w ten szczeg6lny spos6b zlo2y6 podzi€kowanie dawcom i ich
bliskim za podjecie decyzji ratujapej Zycic potrzebujapym.

Przesylam serdeczne pozdrowienia uczestnikom uroczysto5ci.
2ycz€ pahstwu milego spotkania.

a F£?a-/nh
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Stowarzyszenie Transplantacji Serca
Organizacj a Po2ytku Publicznego
04-645 Warszawa ul Niemodlihska  33

Sekretariat -Zabrze ul. Szpitalna 2

Konto:     BPH

23 1060 0076 0000 3200 0099 4550

KaZdy grosz przekazany na nasze
konto bedzie wydany na potrzeby

SCCS tub pomoc dla os6b po
transplantacji serca9 ZakuP lek6w)
rehabilitacje9 dOjaZd dO  SZPitala

itp.
Jak to zrobi6 !
1.  Oblicz podatek nalezny za  rok 2005  i od  tej  kwoty

wy]icz 1 %

2.     WySlij   na   konto   Stowarzyszenia  Transplantacji
Serca    (przelewem    tub    przekazem    pocztowym)
wplate  w  wysokoSci  obliczonego  I  %  podatku  za
rok 2005.
Na   blankiecie   podaj   nazwe   stowarzyszenia   oraz
swoje imie i nazwisko a takZe adres. Blankiet wpla-
ty zachowaj.

3.  Wypelniajac PIT 36 tub PIT 37 (za caly rok) i wpisz
wyliczona ho/ote (1%) w odpowiedniej rubryce.

4.  JeZeLi wplacasz do Urzedu Skarbowego wyr6wnanie
za    ubiegly rok    - pomniejsz wplat€ o wyliczony
|O/a.

5. Je2eli Die masz wobec US Zadnych zobowiqzah, cze-
kaj   na zwrot  w wysokoSci dokonanej przez Ciebie
wplaty na konto STS, ale Die wiecej  niZ  1  % podat-
ku.
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Prawa pacjenta Od   1998   roku   obowiazuje  w   Karla
Praw    Pacjenta,    w    ktorej    Minister
Zdrowia  zebrat  przepisy  okre§lajape

prawa, jakie przystuguja pacjentom w czasie korzystania z ustug szero-
ko  pojetej  stuZby zdrowia.  Przedstawione  poniZej  punkty  dotycza kilku
zagadnieh - wybranych pod ka;tem warunk6w pobytu w szpitalu.
Pacjent ma prawo do:

-Udzielenia Swiadczeh zdrowotnych  przez lekarza, zgodnie ze wska.

za miami aktualnej wiedzy medycznejl dostepnymi lekarzowi meto.
dami  i  Srodkami zapobieganial rozpoznawania i  leczenia chofob)
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz naleZyta staranno§cia)

=  uzyskania  przystepnych  informacji  o swoim  stanie zdrowial  roz-

poznaniu,  proponowanych  oraz  moZli\vych  metodach  diagnostycz-
nychl dajapych sic przewidziee nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechanial rokowaniu oraz vyynikach leczenial

-  udostepnienia    dokumentacji    medycznej    lub   wskazania    innej
osobyl kt6rej ta dokumentacja moze bye udostepnional

_  intymnoSci  i poszanowania godnoSci w czasie udzielania Swiadczeh
zd rowotnych I

i  vyraZenia  zgody  albo  odmovyy   na   uczestnictwo  innych  os6b  niZ

personel medyczny niezbedny przy udzielaniu Swiadczehl

I  nie vyyraZenia zgody  na przeprowadzenie przez lekarza badania lub
udzielenie innego Swjadczenia zdrowotnego)

=  vyraZenia zgody IUD  odmovyy na udzielenie okreslonych swiadczeh
zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacjil

=  vyraZenia zgody albo  odmo\^ry na \vykonanie zabiegu operacyjne_

go albo zastosowania melody  leczenia  badZ  diagnostyki  stwarza-
japej podwy2szone ryzykol

Uzyskania od lekarza informacjil jezeli w trakcie vykony\A/ania Za.
biegu lub stosowania okreSlonej melody leczenia badZ diagnosty.
ki, wystapity okolicznoSci stanowiace zagroZenie dla zdrowia lub
Zycia.

KaZdy   pacjent   napotykajacy  w   Sla-
skim  Centrum     Chor6b     Serca     na
problemy  zwiazane z pobytem w szpi-
talu' albo obserwujacy w szpitalu fakty
i  zjawiska  negatywne  -  wymagajace
zmiany tub poprawy) moZe zwr6ci¢  sic
o  pomoc  ao  rzecznika Draw I)aCjenta -
osobiScie,   telefonicznie   tub   wykorzy-
stujqc skrzynke na listy obok portierni
(pod  skrzynkq  pocztowdy.  Po  zglosze-
niu telefonicznym / ref. 27j-2j-20) oraz
podaniu nazwy oddzialu i numeru po-
koju,  rzecznik  skontaktuje  sic  z  Pah-
stwem w celu przyjecie wniosku, shar-
gi tub uwagi - czy nawet tylko opinii o
personelu, warunkach pobytu, organi-
zacji   badah,  lub  fez  stosunku  do  pa-
cj ent6w.
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Pacjenci:

z lewej Waldemar Utamek - po transplantacji serca
w Srodku Marian Karczewski - po transplantacji serca
z prawej Adam Pawlak - po transplantacji ptuc
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