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Prof. Jacek Biatkowski i dr Ramirez Menacho-Delgadillo po wykiadach

Podczas zabiegu przezcewnikowego leczenia wady serca
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Nasi Przyjaciele

Klub Honorowych Dawcow Krwi przy KWK
Makoszowy powstat w 1970 roku i obecnie
liczy 85 cztonkdéw. Obecnie prezesem Klu-
bu jest pan Zbigniew Antonczenko, sekreta-
rzem pan Mirostaw Piz a cztonkiem zarzadu |
pan Jan Rutkowski. j

muje to stanowisko od 1997 roku. Od‘

trzech lat jest on po przeszczepie serca i to
z jego inicjatywy cztonkowie klubu zaczeli
oddawaé krew na rzecz SCCS w Zabrzu.
Honorowi dawcy krwi zrzeszeni w klubie
organizuja akcje krwiodawstwa 6 razy w
roku. Na rzecz SCCS oddali juz 92 700 ml.
Krwi.

W imieniu wszystkich obdarowanych na
tamach naszego pisma chcieliSmy wszyst-
kim cztonkom klubu podziekowaé za ten
cenny dar ptynacy z gtebi duzych serc. Do-
ceniamy szczero$¢ intencji i hojny gest.
Jeszcze raz dziekujemy i zyczymy duzo
zdrowia, satysfakcji i usmiechu.
L

23 stycznia 2007 w budynku Wyzszej Szkoty Zarzadza-
nia i Nauk Spotecznych w Tychach odbyto sie z okazji
Ogodlnopolskiego Dnia Transplantacji spotkanie poswie-
cone problemom transplantacji narzadéw w Polsce.
Osiggnigcia polskich osrodkow przedstawit i omowit
profesor Marian Zembala, ktory zwrocit uwage na po-
step, przejawiajacy sie np.. Rozwojem programu trans-
plantacji ptuc. W swoim wystapieniu profesor Marek
Szczepanski zauwazyt spadek poziomu spotecznej
akceptacji, ktory zaznaczyt sie ostatnio— w porownaniu
z wynikami badan sprzed kilku lat.
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Od Redakcji ‘ SN 0L B ;
Transplantacje serca rozwinely si¢ w Polsce rowniez dzigki laricuchowi zaanga-

Zowanych ludzi, wsrod ktorych niebagatelnq role odegrali lotnicy, ktorzy transportowali do szpitala
chorych , czy tez zespoly pobierajqce i przewozqce organy. Czasami byly to loty w warun- |
| kach zagrazajqcych zyciu zalég, kiedy lotnicy mogli odmowié ich wykonania. Ale nie odma-
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ktory organizowal i nadzorowal przeloty. Ciekawe fakty zawiera druga czesé biografii Jana[
Borzymowskiego, jednego z pionierow polskiej kardiochirurgii. Kardiolodzy dzieciecy z Za-

brza— profesor Jacek Bialkowski i docent Malgorzata Szkutnik szkolili kardiologow dziecie-
cych w Boliwii - na wysokosci znacznie przekraczajqcej najwyzsze pasmo polskich Tatr. |
Warto przeczytac ciekawq relacje z tej ekspedycji.

irikapélan 0. Ireneusz Sajewicz

Spogladam z nadziejag w
przyszlosé

Drodzy Czytelnicy

Na adwentowym wiencu zaptoneta czwarta swie-
ca. To znak, ze nadeszia juz petnia czasu. Przez te
wszystkie adwentowe dni oczekiwania wstuchiwali-

$my sie w cichy, peten delikatnosci krok nadchodza-

‘ Spotkanie optatkowe STS artystycznie ubarwili uczniowie ze szkoly specjalnej w Zabrzu

cego Boga, aby dzi$ moc zawotac z pasterzami, anio-
|

Podzigkowanie tami | wszystkimi ludzmi dobrej woli:

‘ Gloria In excelsis Deol
Nazywam sig Marzena Baldys. Z Rlinikg jestem zwigzana od |
| poczqtRu jej utworzenia. Przepracowatam w SCCS 22 lata i my-
| slatam, ze bede pracowaé do emerytury. Niestety w moje Zycie |
bardzo drastycznie wkroczyfa choroba z Ktorq cafy czas tocze

To wezwanie obiega okrag ziemi juz dwa tysigce lat.
Dziekujemy dzi§ Panu za to, ze przyszed! do nas, ze

walkg. Jest mi tym fatwiej, ze otaczajq mnie wspaniali [udzie z |
Ktorymi pracowafam i Ktorzy cafy czas mnie wspierajq, stuzq radg |
i pomocq. Cheiatam bardzo gorqco podzigkowac za okazywang mi ‘
pomoc panu prof. Marianowi Zembali, przefozonym, leRarzom,
Rolegom i Rolezankom z Rardiochirurgii i POPu, oraz wszystKim
Ktorzy mi dobrze Zyczq. Szczegolnie chciafabym podzigkowaé
| mojej wspaniafej oddziafowej pani I'wonie Wolanowskiej za
ogromne serce i ciepfo Rtérym mnie otoczyfa. Jestem szczesliwa, Ze |
mogtam z wami wszystkimi pracowac 1 gfeboko wierze, ze nadal

bede.

Marzena B.

Podziekowanie

. Pigkno, ktére pomaga zy¢, pomaga roéwniez umiera¢’

Sktadam serdeczne wyrazy wdzieczno-
ci i podzigkowania catemu zespolowi
lekarskiemu i pielegniarskiemu za
okazane serce i troskliwq opieke nad
moim bratem Romanem Niziotkiem.

wdzigczna siostra Grazyna Szczygiel z rodzing

wszedt w nasza ludzka historie ze swoimi darami: mi-
tosci, dobra i pokoju. Bog taski i odkupienia w te
swieta noc jest blisko kazdego, tak na wyciagniecie
reki. Przyszedt do nas raz jeden w historii, a dzis przy-
chodzi do naszych serc, ktore przygotowane, odno-
wione i oczyszczone sq w wstanie udzielic mu o wiele
godniejszego zamieszkania, niz te ktore miat w Betle-
jem. Niech nasze sSwietowanie przyjscia Emmanu-
ela - Ksiecia Pokoju, otworzy nas na Boze dary, prze-
mieni i wewnetrznie uzdrowi, umocni i ozywi ducha,
by iS¢ przez Swiat i nies¢ wszystkim swiatlo z Betle-
jem. Swiat wciaz potrzebuje tego Swiatla, trzeba wiec
bySmy rozpraszali mroki nocy, by Dobra Nowina byta
wszedzie styszana i zauwazana w naszej postawie.
Biorac do reki optatek skiadamy nasze najserdecz-
niejsze zyczenia: btogostawionych i radosnych swiat,
obecnosci Pana w kazdej chwili, wszelkich task i da-
row od Bozej Dzieciny. Zaniescie ten bialy optatek do
najblizszych Waszemu sercu i powiedzcie: Pan jest
wsrod 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 wszystkich - leczacych, leczo-
nych i organizujacych leczenie.

W ochronie zdrowia w Polsce s powody do zado-
wolenia, ale jednocze$nie na Slasku sg i narastajg
na nierozwigzane problemy oraz pojawiaja sie nowe
zagrozenia.

Prof. dr hab.
‘Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego
Centrum Chorob Serca

Z perspektywy grudnia 2006 roku widac jak na
dtoni, jak trudny byt to rok dla ochrony zdrowia w Pol-
sce. Niepokojgco duza fala strajkbw w okresie wiosny i
wyrazne pogtebienie zadtuzenia wiekszosci szpitali,
najbardziej tych uprzednio juz mocno zadtuzonych.
Dzigki Bogu i ludziom, ze tego typu dziatania nie do-
tknety naszego osrodka, poniewaz odczulibySmy jesz-
cze dotkliwiej w sferze nie tylko medycznej, ale i ekono-
micznej tego konsekwencije.

Bardzo niekorzystnie dla transplantacji serca, ptuc
zakonczyta sie pierwsza potowa roku 2006, co oznacza,
ze nie udato sie uratowac poprzez zabieg transplantacii
wielu chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem serca i
ptuc. Niekorzystnie takze dlatego, ze nasz szpitalny bu-
dzet wyraznie odczut tego negatywne skutki.

Wrzesien i pazdziernik przyczynity sie do poprawy sy-
tuacji finansowej w ochronie zdrowia poprzez odczuwal-
ne zwigkszenie srodkow przeznaczonych na ptace dla
personelu medycznego w Polsce. Chociaz znacznie ko-
rzystniejsze w punktu widzenia ekonomicznego bytoby
wyrazniejsze powigzanie wzrostu wynagrodzenia z wy-
dajnosScig mierzong nie tylko liczbg Swiadczen medycz-
nych, ale i jakoscig i dostepnoscig do Swiadczen me-
dycznych, to jednak przyznajmy, ze wobec bardzo duzej
iloSci zadtuzonych szpitali, rozwigzanie wprowadzone
przez Ministra Zbigniewa Relige i Wspotpracownikow
sprawito, ze ptace pracownikoéw, w tym lekarzy i piele-
gniarek wzrosty na tyle, ze widmo pozbawionych perso-
nelu medycznego oddziatow przestato nam zagrazac.
Myslimy takze, ze taka sytuacja wymusi wieksza sku-
tecznos¢ w reformowaniu szpitali, pomoze nam leczyé¢
efektowniej i bedzie sprzyja¢ zdecydowanemu i oczeki-
wanemu zwiekszeniu wymagan wobec stale zadtuzaja-
cych sie szpitali.

W Slgskim Centrum Choréb Serca nie mamy dtugow
walczyliSmy o to przez kilka minionych lat kosztem wiel-
kiego wysitku medycznego, organizacyjnego, ekono-
micznego bardzo wielu Oséb na wszystkich stanowi-
skach szpitala. To zastuga takze tych z Panstwa na-
szych pracownikow, ktérzy dobrze rozumieja, ze nowo-
czesnoSC w mysleniu i dziataniu lekarza, pracownika
medycznego na kazdym stanowisku polega na umiejet-
nosci dogtebnej analizy medyczno-ekonomicznej, aby
zdiagnozowac problem i najwczesniej rozpoczgé mocna
i zdecydowang kuracje zapobiegajacy i leczacg wysta-

pieniu ,choroby zadtuzeniowej”.

Z niepokojem sSledzimy jednak stabszg niz w poprzed-
nim roku reakcje na liczne pisma, ponaglenia, monity
do Oddziatu Slaskiego NFZ, aby wobec obecnych prze-
kroczen i nadwykonan u chorych z zawatem serca i in-
nymi stanami ratujagcymi zycie, mozna byto przystgpic
do renegocjacji liczby wykonanych Swiadczen i optaty za
te Swiadczenia. Cisza jest niedobrym zwiastunem, ozna-
czaé moze, ze na Slasku niezaptacone zostana nadwy-
konania w roku 2006 i widmo jeszcze trudniejszego
roku 2007 jest faktem.

Te zagrozenia najostrzej pojawity sie w rozliczeniach z
terenu trzech wojewodztw - Slaskiego, mazowieckiego i
dolnoslaskiego, co oznacza, ze w powstatych regionach
kraju byto trudno, ale rozwigzanie koncowe byto znacz-
nie korzystniejsze dla chorego, szpitala i zespotu leczg-
cego. Dlatego w trosce o dobro chorych, pracujacych w
szpitalu ludzi, powinniSmy bardzo zdecydowanie popie-
rac wszystkie te dziatania Ministerstwa Zdrowia i Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, ktore sg proreformatorskie i
sprzyjajg nowym, odwaznym i skutecznym rozwigza-
niom. Jednoczesnie nalezy nie uciekac¢ od krytykowania
rozwigzan pozornych i pozbawionych medyczno-
ekonomicznej argumentacji.

Dziekujac Panstwu za caty miniony rok 2006 prosze o
jeszcze wigkszg wole wspotdziatania i konkretnej wspot-
pracy. Przed nami jeden z najtrudniejszych okresow w
rozwoju ochrony zdrowia w okresie realizowanej od ro-
ku 1999 reformy - bardzo trudny, nazywany czesto
przejsSciowy z punktu widzenia finansowania rok 2007.

Mam gtebokie przekonanie, ze ciezka dobrze zorgani-
zowang pracg, zaangazowaniem catego 728-osobowe-
g0 Zespotu, wiedzg medyczng i ekonomiczng bedziemy
potrafili zminimalizowa¢ skutki tych ekonomicznych hu-
raganow, ktore z wyjatkowa sitg wystepujg coraz cze-
Sciej na Slasku. Na tym Slasku, ktéry dla kazdego Pola-
ka kojarzy sie z najlepsza medycyna, solidnoscig, nowo-
czesnoscig, nie akceptowaniem korupcji, i co najwaz-
niejsze, z wielkg zyczliwoscig wobec chorego cztowieka.

Z najlepszymi zyczeniami dobrego roku dla leczonych i leczacych

Marian Zembala
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Pptk rez. nawigator inz. Mieczystaw Czechowski

Wspotpraca Wojsk Lotniczych z Kiinika Kardiochirurgii SLAM
w Zabrzu

‘ Rys 1 Podpisanie porozumienia o pomocy Wojsk Lotniczych na rzecz Kliniki

‘ Kardiochirurgicznej SIAM w Zabrzu

W roku 1985 profesor (wowczas docent dr) Zbigniew Religa

zwrdcit si¢ do Sztabu Generalnego Wojska Polskiego z prosba o
pomoc w dostarczeniu serca, dla chorego, ktory oczekiwal na
transplantacj¢ w Zabrzu.
Serce mialo by¢ pobrane od zmarlego w Szczecinie i tylko drogg
lotnicza mozna je bylo przetransportowaé w taki sposéb, aby nie
ulegto nicodwracalnym zmianom, uniemozliwiajacym wykorzy-
stanie do przeszczepu. Ryzyko niepowodzenia bylo bardzo po-
wazne, poniewaz nieudana operacja mogfa odsuna¢ rozwoj pol-
skiej transplantologii na szereg kolejnych lat. Wojsko przyszio
w tym momencie z pomocg .

Sztab Generalny WP wydal wojskom lotniczym polecenie
jak najszybszego transportu serca z lotniska w Goleniowie (kofo
Szczecina) do Katowic.

W tym czasie bylem w Dowodztwie Wojsk Lotniczych (z
siedziba w Poznaniu) Koordynatorem Transportu Lotniczego i
na mnie spadl obowigzek organizacji przelotu. Dla ustalenia
blizszych szczeg6tow nawiazalem kontakt z doc. doktorem
Zbigniewem Religa oraz doktorem Romanem Cichoniem, kto-
rzy okreslili warunki jakie musza by¢ spelnione, aby uzyskac¢
pozytywny rezultat.

Dowddztwo Wosjk Lotniczych postawito do dyspozycji klini-
ki (do wyboru) samolot odrzutowy TS-11 lub transportowy Jak-
40, An-2, An 12, lub An 26. Po wstepnej analizie, wspolnie z
doktorem Cichoniem wybrali$my samolot An-26 . DWL wyrazi-
to zgode na rejs po czym transportowy An wyruszyl na trasg z
Krakowa przez Katowice do Szczecina, zabierajac ze sobg ze-
spot lekarzy (z docentem Religa na czele). Samolot wystartowat
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z Krakowa o godzinie 20.50, a o 1.30 powrécil do bazy. W mig-
dzyczasie —po 45 minutach lotu wyladowat w Goleniowie. Tam
medycy udali si¢ do szpitala, natomiast zaloga oczekiwala na
lotnisku na powr6t ekipy medycznej- gotowa do natychmiasto-
wego powrotu. Po jej przybyciu natychmiast wystartowano z
powrotem.

Byl to pierwszy lot transportowy dla potrzeb transplantacji
serca, od ktorego zaczela si¢ wspolpraca lotnictwa z Klinika w
Zabrzu— a nastepnie z Klinika Kardiochirurgii profesora Dziat-
kowiaka w Krakowie. Wspolpraca ta przyjela formalne ramy w
1988 roku, kiedy podpisano umowg na nicodplatne $wiadczenia
lotnicze dla potrzeb osrodkéw transplantacyjnych na terenie Pol-
ski— z wykorzystaniem wojskowych samolotow transporto-
wych. Umowg ze strony Kliniki w Zabrzu podpisali: profesor
Pasyk oraz docent dr Zbigniew Religa, natomiast ze strony Do-
wodztwa Wojsk Lotniczych gen. dyw. Tytus Krawczyk. W
umowie przyjeto nazwg ,,Akcja Serce™.

W roku 1990 umowa zostala znowelizowana poprzez wpro-
wadzenie czesciowej odplatnosci za loty oraz wiaczenie do akeji
lotéw dla potrzeb Centrum Zdrowia Dziecka w Migdzylesiu.

W akcji braty udziat 2 jednostki:

-36 specjalny putk lotnictwa transportowego z Warszawy— Oke-
cia, (na samolotach Jak-40 oraz transportowych $migfowcach
Mi-8) oraz

-13 pulk lotnictwa transportowego z Krakowa-Balic (na samolo-
tach An-26, An-12, TL-14, An-2. Od roku 2003 jednostka wzbo-
gacila si¢ o samolot transportowy CASA-C-295, spelniajacy
znacznie lepsze warunki techniczne i przelotowe)

Rys 2. Dowoédztwo Wojsk Lotniczych zostalo w 1989 roku nagrodzone Oskarem
Serca za pomoc dla kliniki kardiologicznej w Zabrzu

Na zdjeciu nagrode odebral z rak docenta Zbigniewa Religi dowodea WL —gen
dyw.pilot Jerzy Gotowala
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13 pulk lotnictwa transportowego

TAB.1 31’32‘1'1'&??5'&"3’2"“"“" KRAKOW—BALICE
| Rok nalot (ilo$¢ godzin lotu) [nalot (ilos$¢ godzin lotu)
1985-

1990 155 godz. 198 godz. 35 minut
1990 89 godz. 25 minut 98 godz. 45 minut
1991 78 godz. 30 minut 70 godz. 45 minut
1992 76 godz. 30 minut 86 godz. 00 minut
1993 82 godz. 40 minut 98 godz.. 48 minut
1994 79 godz. 55 minut 76 godz. 43 minuty
1995 58 godz. 00 minut 88 godz. 20 minut
1996 74 godz. 20 minut 47 godz. 23 minuty
1997 82 godz. 30 minut 102 godz. 48 minut
1998 76 godz. 50 minut 74 godz. 02 minuty
1999 64 godz. 40 minut 77 godz. 01 minuta
2000 62 godz. 20 minut 68 godz. 00 minut
2001 35 godz. 40 minut 23 godz. 55 minut
2002 26 godz. 40 minut 47 godz. 15 minut
2003 21 godz. 14 minut 34 godz. 16 minut
2004 26 godz. 15 minut 28 godz. 48 minut
2005 31 godz. 10 minut 47 godz. 15 minut
2006 19 godz. 10 minut 21 godz. 10 minut

Rys 4. Pplk Miroslaw Czechowicz udziela wywiadu wraz z docentem Zbigniewem

Wykaz czlonkow zalog, ktorzy najwiece) nalatah samolotami w ramach Akcji Serce

36 pulk lotnictwa transportowego | 13 pulk lotnictwa transportowego

.pkpiot  Tomasz Pietrzak I plkpiot  Ibigniew Herc
Lpplkpiot  Waldemar Targalski | L ikt~ Stanistaw Florek
J.mirpilot  Marek Branderburski 3. polkpiet Jan Soroka

4. Wptpilt  Gerard Ghuch 4 polkpilot - Wiestaw Kijak

5. ip v, Robert Maciejewski 5. ookl Stanistaw Wojdytto
6. btpilot  Krzysztof Podskarbi
1. tchorsttab. Krzysztof Jawoszek
§.sthorsttab.  bigniew Radlak
9. dorsttab mech. Wojciech Mucka

1. mir nowigator Ibigniew Dudzinski
8. kot nawigator Zdzistaw Mruk
9. kot nawigator Wiestaw Franczak

| . SOk "
| Rys 3. Autor w rozmowie z docentem Zbigniewem Religq

6. mirpiot  Stanistaw Wisniewski |

Loty odbywatly si¢ w ramach lotow ratowniczych, zazwyczaj w
godzinach nocnych— trwajacych do péznych godzin porannych.

Podczas postoju na lotniskach docelowych zalogom nie wolno
bylo opuszczac samolotow. Kiedy lekarze udawali si¢ do szpitali
celem pobrania narzadow— zalogi oczekiwaly w kabinach.
Loty odbywaly sie czesto w trudnych warunkach atmosferycz-
nych, w nocy, przy niskiej podstawie chmur, w opadach deszczu
czy przy oblodzeniu samolotu.

W ramach umowy wykonano takze przeloty poza granice
kraju, migdzy innymi do Austrii, Niemiec, Czech i Rosji —po
specjalistyczny sprzet dla klinik lub po lekarzy na konsultacje
zwigzane z przeszczepami serca. Przewozono takze polskich
lekarzy wykonujacych operacje kardiologiczne w panstwach
osciennych.

Loty ratownicze wykonywane sa w dalszym ciagu, ale ze
znacznie mniejszym (niz dawniej) natgzeniem. Piloci sadza, ze
przyczyna jest mniejsza ilos¢ dawcow.

Zdarzaja si¢ przypadki, (szczegdlnie w 13 plt Krakow), ze w
momencie ogloszenia sygnatu do startu na lot ratowniczy dla
Zabrza lub innego szpitala, zglaszaja sig¢ zalogi po zakonczonych
lotach szkoleniowych lub po pelnionym catodobowo dyzurze
lotniczym.

Wiedzac o trudnej sytuacji finansowej klinik, zatogi dla zmi-
nimalizowania kosztow zabieraja ze soba sprzet techniczny np.
do odladzania samolotow, suchy prowiant, spiwory itp.

pplk rez nawig.onz Mirostaw Czechowski

Putkownik Miroslaw Czechowski byl ze strony Wojsk Lotniczych odpowiedzialny
za realizacje umowy pomiedzy klinikami a lotnictwem w ramach Akcji Serce —az

do przejscia na emeryture w roku 1998.
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prof. dr hab. Janusz H.Skalski
dr Jan Borzymowski

Chlubne poczgtki polskiej kardiochirurgii
Jan Borzymowski (1869-1941)

Ciqg dalszy artvkutu z nr 12

W nastgpnych latach (1908-1914) nie tylko Borzymowski,
ale takze jego koledzy przeprowadzili kilka podobnych operacji
zszycia uszkodzonego serca.

Borzymowski sformulowal nawet swoja oryginalng kon-
cepcje postgpowania w przypadku zranienia serca, ktorej wyra-
zem byl zaproponowany nowy standard postgpowania. Przed-
stawit go w formie 8 zasad:

1) Przy cigciu skornem nalezy omijaé rang pierwotnq i nie
dotyka¢ jej, od czego mozna zabezpieczyé sie, zaklejajac jq ko-
lodium.

2) Cieciem wzdluz 5 lewej chrzastki nalezy wyrezekowaé
czes¢ jej przy mostku, dla wprowadzenia wskaziciela do jamy
klatki piersiowej, niepokrytej oplucng, zbadaé palcem osierdzie
i w razie stwierdzenia w ten sposob swego przypuszczenia co do
rany serca, zaraz tymze wskazicielem odluszezyvé oplucne od
okolicy projektowanego plata.

3) Pierwsze cigcie wzdluz 5 lewej chrzastki lewej przediu-
Zyé w poprzek przez mostek i pétkolem obejsé czesé mostka od-
powiadajqcq przyczepom 3,4 i 5 chrzqstki, konczqe ciecie na 3
lewej chrzgstce. Po tej samej linii wyciqé kosmy plat i odchylié
go na lewo, famiqc 4 lewq chrzqstke.

4) Uruchomié tj. odluszczy¢ z przodu osierdzie; rozcigé je
ukosnie z prawa na lewo i z géry na dol; ujqé brzegi Kocher -
owskiemi szczypcami i zblizy¢ razem z sercem, tamponujqc pal-
cem rang i w temze wybierajqc skrzepy.

5) Ujaé wierzcholek serca cremailleur’'q i zaszyé¢ rane
szwem ciqglym, unoszqc serca w czasie wklucia cremailleur’'q a
pozostawiajqc mu swobode ruchow w innych momentach szy-
cia.

6) Po zeszyciu serca przemy¢ osierdzie solq, zrobié poza
sercem otwor w osierdziu do lewej oplucny (pericardiotomia
post v. pleuropericardioanastomosis) i zaszy¢ osierdzie z przo-
du, ujmujqc szwem i okolice rany na sercu (cardiopexia).

7) Wytamponowac przestrzen pomiedzy mostkiem i odlusz-
czonem osierdziem i przyszy¢ kostno-miesniowy plat, pozosta-
wiajgc dla sqczkéw otwor na miejscu wyrezekowanej 5-tej
chrzqstki.

8) Jezeli zas nie udalo si¢ podczas operacyi nie otworzyé¢
optucny, lub rana pierwotna sama szeroko ja otworzyla, wow-
czas nie zmieniajqc w niczem powyzszego postgpowania, lepiej
nie bawic¢ sie w zeszywanie oplucny, tylko szerzej jq otworzy¢,
po skonczeniu powyzej opisanej operacyi i wypelnié¢ jq steryli-
zowanq gazq. Jezeliby kto nie chcial zaszywaé osierdzia, to w

kazdym razie paski gazy nalezy wprowadza¢ poza serce resp.
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Jan Borzymowski

pod serce, a nie klas¢ ich na przedniej powierzchni tegoz

Najwazniejsze elementy, ktore mozna wyluska¢ z przed-
stawionych ,,zasad” — to omijanie rany pierwotnej przy przepro-
wadzaniu cigcia skornego, przeptukanie jamy osierdziowej sola
fizjologiczna, obszycie okolicy rany serca osierdziem i pozosta-
wienie saczkow. Zdawaloby sie, ze zasady oczywiste, nie bu-
dzace emocji i mato odkrywcze. Ale nie w owym czasie, kiedy
chirurg dysponowat aseptyka i sprawna reka, ale nie dyspono-
wal antybiotykiem!

Rozpoczynajac rozdziat ,.Teoria zszywania ran serca”™ Borzy-
mowski podaje:

Ogromna Smiertelnos¢ po zeszyciu ran serca gwaltownie
domaga si¢ od chirurgii zmiany na lepsze. Nie ulega watpliwo-
Sci, Ze przyczyna zlvch wynikow tej operacji jest infekcya osier-
dzia i oplucny, nastepujqca przed i w czasie operacyi, obok
uposledzonej odpornosci organizmu, oslabionego olbrzymiq
utratq krwi; we wszystkich niemal przypadkach = sekcyq figuru-
Jje pericarditis et pleuritis purulenta, jako przyczyna zgonu.
Uniknigcie infekcyi oplucny i osierdzia podczas operacyi oraz
ograniczenie tej infekcji, ktora juz nastqpila przed operacvq —

oto cel konkretny teoryi zszywania ran serca, ktorq mam za-
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szczyt Szanownym Panom do oceny przedstawié. Teoria ta,
oparta na obserwacyi szesciu przypadkow, trzech wlasnych i
trzech — kol. Horodyniskiego i Maliszewskiego (Medycyna 1999
r., przy ktorych operowaniu czynny udzial bralem), dotyczy
wszystkich warstw topograficznych okolicy serca.

Cztery lata p6zniej, 6 czerwca 1908 roku Borzymowski ponow-
nie wykazat si¢ swoim talentem chirurgicznym. Zszyt 2 glebo-
kie rany drazace do prawej komory serca u 17. letniego chiop-
ca. Raport dotyczacy tego zdarzenia zamiescil na famach Pa-
migtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Operacja
wykonana zostata bez znieczulenia chloroformowego. Po wy-
cigciu chrzastki 5 Zebra po stronie lewej, wycigciu lewego obry-
su mostka od 3-5 zebra i chrzastki 3 i 4 Zebra, rany serca zszyt
pigcioma szwami jedwabnymi, obszyl osierdziem obie rany
serca. Czgs¢ osierdzia zostata zszyta ze skora, pod sercem po-
zostawiono 2 paski gazy jodoformowej. Przebieg pooperacyjny
powiklany byl wystapieniem niegroznej odmy podskérnej na
twarzy i szyi, jednak przebieg byl bezgoraczkowy, bez powi-
ktan ptucnych. Chory w trzy tygodnie po operacji zaczat cho-
dzi¢, rehabilitowat si¢ sprawnie, po 6 tygodniach od operacji
usunieto spod serca setony.

W tym miejscu przytocze interesujacy ciag dalszy z wiazany z
ta, na owe czasy, niecodzienng operacja, opisany przez Zbignie-
wa Wozniewskiego (torakochirurga, ucznia Manteuffela,) w
1970 roku. Ot6z autor przywolanego przeze mnie artykutu opi-
suje, ze w styczniu 1961 roku do Akademii Medycznej w War-
szawie wptynat list, ktory przykazano do Zakladu Historii Me-
dycyny. List przettumaczony przez doktora Brunona Neumana,
cytuje in extenso za Wozniewskim:

Akademia Nauk Medycznych

Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej

w Warszawie

Szanowni Towarzysze!

Pozwalam sobie zwréci¢ do Was w nastepujqcej sprawie, ktora,
by¢ moze, Was zainteresuje. Pisze po rosyjsku i przypuszczam,
Ze przetlumaczenie na jezyk polski, ktory znalem, lecz zapo-
mnialem, nie nastreczy zadnych trudnosci. 26 czerwca 1958 r.
napisalem do prezydenta Akademii Nauk Medycznych ZSRR, A.
N. Bakulewa list, ktory przytaczam niemal doslownie:

Szanowny Aleksandrze Nikolajewiczu!

Niejednokrotnie czytalem i styszalem o wykonywanych w ostat-
nich czasach operacjach serca, w ktérych Wy sami posiadacie
duze zaslugi. W zwiqzku z tym przyszlo mi na mysl, aby podzie-
li¢ si¢ z Wami niektorymi wiadomosciami, ktére by¢ moze, uzu-
pelniq historie operacji serca i zainteresujq naukowcow pracu-
Jacych w tej dziedzinie. Informacje dotyczq mej osoby.

Ostatnio, 6 czerwca 1958 r. uplynelo 50 lat od dnia, w kto-
rym wykonano mi podobnq operacje. W dniu tym zabrala mnie
karetka Pogotowia Ratunkowego w Warszawie i przewiozla do
Szpitala sw. Ducha (na ul. Elektoralnej) z ranami serca zadany-

mi nozem (na karcie przy {6zku wypisano Vulnera cordis). Ope-
racje wykonano natychmiast bez narkozy, wycieto Zebra, nalo-
zono szwy itp. Operacje wykonal starszy wiekiem chirurg Jan
Borzymowski (Niech bedzie blogostawione jego imie!)*. W szpi-
talu lezalem 3 miesiqce, przy opatrunkach wyciqgali spod serca
powoli tampon. Do wyjazdu z Warszawy w r. 1909 komuniko-
walem sig ze swym zbawcq; referowal on te operacje pokazujqc
chorego w Warszawskim Towarzystwie Lekarskim (ul. Niecala
7). Po moim wyjezdzie do Rosji kontakt ten zostal przerwany.

Od tego czasu minelo ponad 50 lat. Chociaz z resekcjq Zeber
i prawie otwartym tetnigcym sercem Zyje sie troche nieporecz-
nie i bojazliwie, nie moge twierdzi¢, zeby ta okolicznosé¢ bardzo
mi przeszkadzala w Zyciu. W pierwszym roku po operacji,
mieszkajqc juz w Odessie, chorowalem przez pewien czas (serce
Jjakby sie usadawialo w nowej pozycji — pol lezqcej). Potem
wszystko sie ulozylo, chociaz zZycie moje nie bylo latwe: dlugi
staz roboczy, odpowiedzialna praca partyjna, réwniez w kon-
spiracji, wytezona praca podczas Wielkiej Wojny Ojczyznianej
w zakresie ewakuacji, czeste przemowienia, wyklady. W swoim
czasie zalozylem rodzine, uczylem sie Spiewu i czesto Spiewalem
(do ostatnich czaséw). Chorowalem oczywiscie tez w swoim
zyciu, jednak lekarze nie znajdywali powazniejszej choroby
serca. Obecnie cierpie oczywiscie na choroby zwiqzane z wie-
kiem, ale jak na swoje lata (67) czuje sie zadowalajqco. Chodze
dos¢ swobodnie, prosto i po schodach. Tylko pisanie nastrecza
mi trudnosci, dlatego tez uzywam maszyny do pisania, na ktorej
pisze bardzo biegle.

Urodzilem si¢ w Moskwie, od pierwszych lat rewolucji nale-
ze do partii (KPZR), obecnie jestem emerytem. Informacje te
nie majq niczego wiecej na celu, jak tylko cheé dodania szcze-
golu naukowego. Jesli to posiada jakies znaczenie naukowe, to
mogtbym przedstawic¢ dane uzupelniajqce, jakies dawne po-
twierdzenia, wreszcie — samego siebie.

Poczqtkowo chcialem napisa¢ do Warszawy — byé moze
informacje te zainteresowalyby polskich przyjaciol ze wzgledu
na jakies pierwszenstwo w zakresie operacji serca, jednak do-
szedlem do wniosku, Ze nasza Akademia Nauk Medycznych
ZSRR sama zadecyduje w interesie nauki, co i gdzie nalezy.

Moj moskiewski adres: Moskwa D 40 Leningradzki Prospekt
n. 14 m. 116, Kantor Josif Charitonowicz.

Od wyslania cytowanego listu uplynelo duzo czasu. Zadnej
odpowiedzi z Akademii Nauk Medycznych ZSRR nie otrzyma-
fem. By¢ moze, ze list moj w ogole nie doszed! do akademika A.
N. Bakulewa, lecz dostal sie do rak kancelisty, ktory nie nadal
opisanemu przeze mnie faktowi Zadnego znaczenia.

By¢ moze, ze fakt ten posiada znaczenie tylko dla lekarzy
polskich; nie jest wylqczone, ze fakt ten nie ma w ogéle zadnego
znaczenia naukowo-historycznego, nie cheq sie tq sprawq zaj-
mowac.

W kazdym bqd: razie prosze o odpowiedz, moze za posred-
nictwem ambasady, czy list ten doszedl i jaka instytucja go
otrzymala; czy jest cos wiadomo o losie chirurga Jana Borzy-
mowskiego lub jego rodzinie i uczniach. W Szpitalu sw. Ducha

pracowali wtedy jeszcze chirurdzy Kalinowski i Skabowski.
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Borzymowski mieszkal wtedy przy ul. Zlotej 14. Czego jeszcze
moglbym sie w tej sprawie dowiedzie¢? Poniewaz Polska Ludo-
wa jest panstwem zaprzyjaznionym i socjalistycznym, to nie
bede tego ukrywal, chetnie bym skorzystal z mozliwosci odwie-
dzenia Warszawy. Jezeli byloby to potrzebne i jezeli bym uzy-
skal pomoc w tej sprawie, chcialbym obejrzec te miejsca,
gdzie spedzilem swq mlodos¢ i gdzie przeszediem tak du-
zy wstrzqs. Obecnie mam juz 70 lat. Zjawily sie zwiqzane
z wiekiem objawy sklerotyczne, ale serce dziala. Niezapo-
mniany Jan Borzymowski i jego asystenci i tutaj dali do-
waéd godnosci medycyny polskiej. Zeszyli po mistrzowsku
serce przed 50 laty, kiedy o operacjach takich prawie sie
nie styszalo...

Kantor Josif Charitonowicz

Autor listu zmarl w 1967 roku, nie doczekawszy sie
odpowiedzi od medycznych instytucji naukowych zaréw-
no sowieckich jak i polskich. Zacytowany list jest chyba
najlepszy komentarzem niezwyktosci sukcesu chirurgicz-
nego naszego rodaka, a nie byl to jego pierwszy sukces,
acz kolejny!. Udana operacja Borzymowskiego wykonana
w 1903 roku byta najprawdopodobniej czwartym w $wie-
cie pomysinie przeprowadzonym zszyciem serca. Ludwig

Rehn doczekat sig¢ laurow catego swiata medycznego i nie
tylko medycznego. Operacja Borzymowskiego skryta sig
w cieniu dziejoéw medycyny polskiej, ba, nie wspominajac
o swiatowej. Niewiele chyba brakto, aby pacjent Borzy-
mowskiego, miody rosyjski Zyd, pézniej dygnitarz Rosji
Sowieckiej, znany zapewne wiadzom centralnym KPZR,
jeszcze do tego dos¢ znany sowiecki Spiewak operowy,
mogt przyczyni¢ sie do rozstawienia imienia skromnego
chirurga z Warszawy. Latwo si¢ domysle¢, ze patriotycz-
na przeszto$¢ Borzymowskiego uniemozliwiata, aby wia-
dze sowieckie dopuscity do upublicznienia historii Kanto-
ra Josifa. Przykre, ze nawet dla prof. Bakuliewa, jak wy-
nika z listu, wazniejsze byly wzgledy polityczne i niechec
dla Polski i Polakéw, niz pokusa ujawnienia na forum
szerszych kregow medycznych oczywistego sukcesu chi-
rurgicznego i naukowego Polaka.

W tym samym duchu, najgorszych czasow zakiamania
i zafalszowywania losow Polski i Polakéw, odczytuje
brak reakcji adresatow na list Kantora Josifa Charitonowi-

cza z 1958 roku.
Janusz H.Skalski

Jan Borzymowski

Wyrazy
wdzigcznosci

'Pan profesor dr hab. n .med.
Marian Zembala

Szanowny Panie Profesorze

"Maia dziesiecioletnia” dziewczynka z "duzq wadq"
serca ze Swinoujscia operowana w 1984 r. w Klinice
Kardiochirurgii w Utrechcie bedqca obecnie trzy-
dziestotrzyletniq, chciala serdecznie podzigkowacl
Panu Profesorowi za "objecie swojq opiekq" i prze-
prowadzenie specjalistycznych badan kardiologicz-
nych w Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu w
lipcu br. Moje wyrazy podzigkowania chciatabym
skierowa¢ réwniez za Pana posrednictwem do
wszystkich lekarzy i personelu medycznego, ktorzy
byli zaangazowani w badania podczas mojego poby-
tu w Zabrzu.

Musze sie Panu przyznac, ze piszqc do Pana list w
czerwcu tego roku nie spodziewatam sie, ze tak szyb-
ko skontaktuje sie Pan ze mnq i przyjmie w poczet
swoich pacjentow, jakimi sq dzieci z wrodzonymi
wadami serca.

Jadqc na spotkanie i badania bylam petna obaw co

do dalszej swojej przyszlosci, zwlaszcza ze caly czas
styszalam diagnoze mowiqcaq, ze przy braku zabiegu
operacyjnego czeka mnie zaledwie kilka lat Zycia.
Bylam bardzo przestraszona i niepewna swoich dal-
szych losow. Potrzebowalam wsparcia, zrozumienia
i pomocy.

Te wszystkie rzeczy uzyskalam juz na pierwszym,
Jjakze wzruszajqcym spotkaniu z Panem Profesorem,
ktory tak jak dwadziescia dwa lata temu w Utrechcie
otoczyl troskliwq opiekq "przerazone dziecko" i
wniost wtedy jak i dzisiaj do jego serca "nowq na-
dzieje" i pozwolil normalnie "stqpa¢ przez dalsze Zy-
cie".

Tak jak wczesniej méwilam jest Pan dla mnie jedynqg
osobq ze "Swiata medycyny", do ktorej miatam i
mam zaufanie oraz, ktora dala mi wiare, nadzieje i
nie sprawita mi zawodu.

Panie Profesorze jestem bardzo, bardzo wdzieczna
za przyjecie mnie do swojej kliniki, otoczenie troskli-
wq opiekq i pozwolenie na coroczne kontakty z Pa-
nem Profesorem, ktore oprocz badan medycznych
dadzq mi "wiare w Zycie dane przez Boga".

Szczerze oddana pacjentka

Nazwisko i adres znane redakcji
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Dr hab. Jacek Biatkowski
Dr hab. Matgorzata Szkutnik

Szkolenie kardiologow dzieciecych
w Boliwii

W dniach 30-31.10. br mieliSmy przyjemnosé¢ zorganizowaé
i przeprowadzi¢ kolejne juz trzecie warsztaty i kurs dotyczace
postgpow W nieoperacyjnym leczeniu wrodzonych wad serca w
La Paz. Wszystkie odbyly si¢ w Hospital Obrero — najwigk-
szym publicznym szpitalu Boliwii (poprzednie mialy miejsce w
latach 2004 i 5). Miasto to przepigknie usytuowane w rozpadli-
nie gérskiej znajduje si¢ w Andach (Altiplano) na wysokosci
ok. 3800 m npm i jest najwyzej na Swiecie polozona stolica
$wiata. Boliwia nalezy do najbiedniejszych krajéow w Ameryce
facinskiej. Tylko 20% populacji objeta jest ubezpieczeniem spo-
tecznym. Cho¢ dzieci do 5 roku zycia maja zapewniona opieke
medyczna , to nie obejmuje ona pelnego zakresu metod leczni-
czych stosowanych obecnie w kardiologii dzieciece;j.

Gospodarzem spotkania byt dr Ramiro Menacho Delgadillo,
a udzial w kazdych warsztatach i kursie brato 10-30 kardiolo-
géw z calego kraju. ByliSmy pierwsza zagraniczna ekipa me-
dyczna w tym Osrodku, ktora zdecydowata sie na realizacje ta-
kiego programu edukacyjno-terapeutyczno-naukowego. W wa-
runkach wysokogérskich (takich jak w La Paz) st¢zenie tlenu i

Ryc. Podczas zabiegu przezcewnikowego leczenia wady serca
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cisnienie atmosferyczne sg nizsze o ok. 40% niz odpowiednie
wartosci na poziomie morza. Wynika stad hipoksja i inne zwia-

zane z tym konsekwencje fizjopatologiczne. Pierwszy opis do-

legliwosci zwiazanych z pobytem na wysokosciach (tzw. soro-
che) manifestujacy si¢ u mieszkancéw nizin byl przedstawiony
przez hiszpanskiego kronikarza Jose de Acosta w 1590 r i doty-
czyl whasnie andyjskich obszaréw dzisiejszego Peru i Boliwii.
Stres zwiazany z wysokogorskimi warunkami wynika z kilku
czynnikéw m.in. - wspomnianej juz hipoksji, nadmiemej ekspo-
zycji na slonce, chlodu, zaburzonej wentylacji pluc (alkalozy
oddechowej) itd.

Wptyw wysokosci na system krazenia jest wieloraki- zwigksza
si¢ czgstos¢ akceji serca, zmniejsza wyrzut serca, zwigksza sie
liczba erytrocytéw, ich objetos¢ oraz zawarto$¢ hemoglobiny i
lepkos¢ krwi. Z punktu widzenia kardiologa bardzo istotne wy-
daja si¢ dwa aspekty zwiazane z pobytem na duzych wysoko-
sciach. Pierwszy z nich to plucne nadcisnienie (PH) spowodo-
wane u autochtonéow przewleklym niedotlenieniem. Wartosci
sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej (MPAP) u dorostych w
spoczynku wynosity 28 mm Hg (1) , a u mlodszych dzieci - 45
mm Hg (2). Mechanizm odpowiedzialny za to zjawisko jest
zwigzany z przerostem migsniowej blony srodkowej tetniczek
ptucnych. Dla wyjasnienia tych trudnych zagadnien i w konse-
kwencji zrozumienia podstawowych mechanizméw nadcisnienia
ptucnego kluczowe okazaly si¢ badania przeprowadzone w Peru
przez Dante Penaloza i jego zesp6l badawczy (3). Jestesmy w
statym kontakcie z tym naukowcem, jako ze problemy fizjopato-
logiczne, z ktorymi spotkaliSmy si¢ podczas naszego pobytu sa
przez nasz aktualnie opracowywane.

Drugim waznym problemem najpewniej rowniez zwigzanym
z przewlekla hypoksja jest czgstsze niz na nizinach wystepowa-
nie przetrwalego przewodu tg¢tniczego (PDA) (4). Temu ostat-
niemu zagadnieniu po$wigcono mniej uwagi , a wydaje si¢ ono
szczegblnie istotne wobec burzliwego rozwoju kardiologii inter-
wencyjnej i mozliwosci nieoperacyjnego zamykania PDA. Roz-
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mieszczenie obszarow wysokogorskich (powyzej 3000 m npm)
zamieszkatych przez wigksze populacje ludzi na Ziemi obejmu-
je obszary andyjskie w Poludniowej Ameryce, Tybetu w Azji
oraz wyzyny Etiopii i Lesotho (Afryka). Sa to wigc kraje rozwi-
jajace sig, o stabym zapleczu pracowni hemodynamicznych i
niewielkim rozwoju kardiologii interwencyjnej. Stad nasze do-

kania PDA u dorostych udokumentowalismy juz dawno (9).
Chirurgiczne zamknigcie takiego, zwykle zwapnialego PDA |, to
prawdziwe wyzwanie dla kardiochirurga, ze wzgledu na kru-
chos¢ tkanek przewodu. Operacj¢ trzeba przeprowadzi¢ w kra-
zeniu pozaustrojowym. Preferowana wigc powinna metoda in-
terwencyjna. W tym ostatnim, wspomnianym powyzej przypad-

; Rys. Zwapnialy przewdd tetniczy u 50-letniej kobiety zamykany przezcewnikowo za pomocq korka Amplatzer Duact Occluder
a. Aortografia obrazujqca przewod
b. Diuga koszulka naczyniowa przechodzqca przez zwapnialy przewdd po rusztowaniu wytworzonej petli tetniczo-zylnej
¢. Dysk Amplatzer Duact Occluder otwarty w barice przewodu

swiadczenia uzyskane w przezcewnikowym zamykaniu 10 PDA
w La Paz maja unikatowy charakter (5). I tak przeprowadzone
przez nas cewnikowania serca potwierdzily opisywane wcze-
$niej zjawisko wystepowania nadcis$nienia plucnego. Najczesciej
miato ono charakter umiarkowany , cho¢ w dwoch przypadkach
wartosci MPAP byly wyraznie podwyzszone. W pierwszym
przypadku 2,5 letniego dziecka MPAP bylo podobne do warto-
§ci ciénienia systemowego, w drugim u 50 letniej kobiety wyno-
sity 75% wartosci cisnienia systemowego. W obu przypadkach
okluzyjny test balonowy (czasowe zamknigcie PDA), spowodo-
walo wyrazny (ok. 50% zmniejszenie MPAP) co umozliwilo
podjecie decyzji o bezpiecznym przeznaczyniowym zamknigciu
PDA.

Najwazniejsza obserwacja bylo stwierdzenie wystgpowania u
90% pts szerokich przewodéw tetniczych (o srednicy przekra-
czajacej 2,5 mm) o typie A — stozkowym ( wg Kirchenko) (6).
Miato to istotne implikacje terapeutyczne jako ze najlepsza
opcja lecznicza bylo tu zastosowanie Amplatzer Duct Occlude-
row (ADO firmy AGA Med. Corp). Inng mozliwoscig , szcze-
golnie w przypadkach PDA ze wspétistniejacym nadci$nieniem
plucnym stanowi zastosowanie Amplatzera przeznaczonego
wyjsciowo do zamykania migsniowych ubytkéw miedzykomo-
rowych (a wigc z dwoma szerszymi dyskami retencyjnymi) (7).
Wyjatkiem okazato si¢ niemowle o masie ciata 9 kg , u ktérego
stwierdzono obecnos¢ PDA typu A o $rednicy 1,5 mm, u ktore-
5PDAS
(Cook Europe) . Warto tu wspomnie¢ , ze w materiale wiasnym
zastosowania ADOQO)
stwierdzono jedynie u 18,6% ( 68/365) pacjentow (8). Najtrud-

go z powodzeniem zastosowano odczepianego coila
PDA o duzej $rednicy (wymagajacy
niejszym przypadkiem okazal si¢ zwapnialy PDA u wspomnia-

nej juz 50 letniej kobiety z PH (ryc la). Zabieg ten przeprowa-
dzono podczas ostatnich warsztatow. Role przezskérmego zamy-

ku napotkaliSmy na nastgpujace trudno$ci — obie najpewniej
zwigzane z istotnym zwapnieniem PDA. Pierwsza polegala na
trudnosci przejscia dlugiej koszulki naczyniowej z rozszerza-
czem przesz sztywny PDA. Problem ten rozwigzano poprzez
wytworzenie petli tetniczo-zylnej i w ten sposéb wytworzeniu
wystarczajacego rusztowania dla przejscia calego ukladu (ryc 1,
dysku ADO
(rozmiar 14/12). Dysk ten otwarty w $wietle aorty i nie dawat

b). Druga przeszkod¢ napotkano po otwarciu

si¢ wsuna¢ do zwapniatego PDA. Wycofanie dysku do koszulki
1 jego ponowne otwarcie w bafice PDA pozwolilo na bezpieczne
umiejscowienie calego implantuj (ryc lc). Dysk przybral wow-
czas forme tubularng odzwierciedlajaca anatomi¢ zwapnianego
ksztalt |,
kapelusza grzybka”), trzon implantu prawidlowo umiejscowit

PDA (zwykle dystalny koniec ADO przyjmuje tu

si¢ w Swietle PDA szczelnie go zamykajac.

W Boliwii podczas trzech naszych kurséw przeprowadzili-
smy w sumie 21 zabiegéw kardiologii interwencyjnej. Poza za-
mykaniem PDA, wykonali$my réwniez balonowe walwulopla-
styki aortalne i plucne oraz przezskérne zamknigcia ubytkow
migdzy przedsionkowych (te ostatnie podczas drugich i trzecich
warsztatow, kiedy dostgpna juz byla glowica przezprzelykowa).
Plan pobytu byl kazdorazowo podobny — pokazowe zabiegi w
godzinach przed i popotudniowych, wieczorem wyklady na
tematy dotyczace postgpéw w kardiologii interwencyjnej i pro-
blematyki wrodzonych wad serca. Warto podkresli¢ tu, zywe
dyskusje z uczestnikami, ich zainteresowanie i dobre przygoto-
wanie teoretyczne, jak rowniez kliniczne, co odzwierciedlal do-
bry dobér pacjentow do zabiegow.

Duze znaczenie praktyczne mialo zainteresowanie nasza
dziatalnoscia mediow, co przelozylo si¢ pozniej na zaakcepto-
wanie tych nowych metod przez miejscowy system ubezpieczen
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0D REDAKCJI : W tym numerze zegnamy dwdch cztonkéw STS— smutny to obo- Stowarzyszenie Transplantacji Serca
wiazek. Bernard byt w Swiadomosci wszystkich cztonkéw stowarzyszenia, nieroze- ‘ | Zarzad Gtowny- ul. Niemodlifiska 33 04-635 Warszawa
rwalnie z nim zwiazany. Byt zawsze. Na wszystkich imprezach, spotkaniach, zjaz- sekretariat - 41800 Zabrze ul. Szpitalna 2

dach itp. nie mogto Go zabrakna¢. January zawsze imponowat sprawnoscia fizycz- Konto: BPH 23 1060 0076 0000 3200 0099 4550
ng (6 medali na europejskich zawodach EHTF w Neapolu), humorem i niestychanie

Zyczliwym stosunkiem do kolegow , kolezanek, znajomych a nawet do zupetnie
obcych osb. Stowarzyszenie bez nich juz nie bedzie takie jak przedtem

Tel. (32) 273-23-20w Zabrzu (22) 812 78-95 w Warszawie:

»Bercika” znali wszyscy pacjenci, ktérzy w Zabrzu przeszli opera-
cje transplantacji serca (lub ptuc). Kilka dni po operacji, u kazde-
g0 ,przeszczepienca” zjawiat sie Bernard, ktory starat sie podtrzy-
mac 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 liczyé— na
kazde wezwanie przyjezdzat do Zabrza z Katowic, gdzie mieszkat
w domu zbudowanym wtasnymi rekami.

0d Zjazdu krajowego STS w Kozubniku (w 1992 roku) nie opuscit
zadnej imprezy— chyba, ze jej termin kolidowat z okresowymi ba-
daniami. Byt ze stowarzyszeniem w Austrii, Hiszpanii, we Wioszech
a takze w Czechach i na Stowacji, 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 2005 zaczety sie problemy, ktére starat sie z humorem
i bez narzekan pokonywac.

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 badari lub z powodu
komplikacji (powiktan).

Bedzie Go nam wszystkim bardzo brakowato !I.




Ktopoty Adriana z sercem zaczety sie od grypy, po ktorej
nastapito zapalenie migSnia sercowego prowadzgce do po-
wigkszenia lewej komory. W lipcu 1999 roku zapadt wyrok:
jedynym ratunkiem jest przeszczep serca. Do operacji ,

Od lewej: Adrian i Jozefa Toborowie oraz Wojciech Skubiszak w czasie turnusu rehabilitacyjne-
go ww Diwirzynie
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podcho-dzit” cztery
razy. Przy pierwszym
wezwaniu do Zabrza—
we wrzesniu 1999
roku na przeszkodzie
staneto przezigbienie.

Za drugim razem -
w grudniu, byt wezwa-
ny do Slaskiego Cen-
trum jako rezerwowy
(gdyby na czas nie
dojechat planowany
biorca). W drugi dzien
Swiat Bozego Naro-
dzenia przyjechat sa-
mochdéd z Zabrza, ale

Jozefa i Adrian Toborowie

ledwo ruszyt z pacjen-

tem, kierowca otrzymat wiadomos¢, ze serce nie nadaje sie
do przeszczepu. Kolejne wezwanie— tym razem zakonczone
pozytywnie - nadeszto 13 stycznia 2000 roku. Nastepnego
dnia byto juz po operac;ji.

Jozefa Tobor (osoba stale aktywna i 0 niespozytej ener-
gii) — w tym czasie przeszta na emeryture (ze stanowiska
dyrektora szkoly) i postanowita przeznaczy¢ czesc wolnego
czasu na prace spoteczng w stowarzyszeniu.

Przez caty ten czas (do pazdziernika 2006 roku) petnita dyzu-
ry w biurze STS i uczestniczyta w organizacji imprez
(wycieczek, wczasow, turnusow) dla czionkéw kota Zabrze
Stowarzyszenia Transplantacji Serca.

Byta wspotorganizatorka spotkan lekarzy Slaskiego Centrum
Choréb Serca z uczniami Slaskich szkét ponad podstawowych,
Do tradycji kota przeszty pikniki organizowane przez Jozefe i
Adriana w Ich ogrodzie w Radzionkowie.

Przez caty okres pracy w STS - zawsze, chetnie stuzyta po-
moca —o ile tylko nie miata w tym czasie innych obowigzkow.

J erzy—Szo%tysek

Od lewej: Mirostawa Sierpinska, Bernard Duzy oraz Jerzy Szoltysek

Pierwszy zawat zaskoczyt Jurka w listopadzie 1988 roku—
wkroétce po rozpoczeciu nowej pracy w Bielsku. W 1992 serce
ponownie dato zna¢ o sobie (drugi zawat) i wtedy musiat juz
przejs¢ na rente. Nadal jednak pracowat jako 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 jedyng szansa na dalszg egzystencje
jest przeszczep i skierowano Go do Zabrza na badani oporow
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 dzien Swiat
przeszedt udang operacje.

W stowarzyszeniu zaczat dziata¢ pod wptywem Bernarda
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| Jerzy Szoflttysek w czasie dyiuru w biurze STS

Duzego, ktéry namawiat cztonkdéw STS do pracy spotecznej.
Jurek systematycznie petnit dyzury w biurze stowarzyszenia.
Nigdy nie odmowit pomocy przy organizacji imprez, wysytaniu
Informacji czy zawiadomien do wszystkich cztonkow itp. Kole-
dzy czesto korzystali (i nadal korzystajg) z Jego goscinnosci.

Mieszkanie w centrum Katowic
(niedaleko dworca gtéwnego )
niejeden raz stuzyto jako punkt
noclegowy dla przyjezdnych zgta- |
szajacych sie do Slaskiego Cen- |
trum Choréb Serca na badania
lub uczestniczacych w wyciecz-
kach STS.

Jako kurator dla nieletnich
ma pod statg opiekg dziesieciu
podopiecznych w wieku 12-14
lat, ktérych nie tylko trzeba nad-
zorowac, ale czasami konieczne
staje sie zapewnienie im pomo-
cy czy opieki. Start do Biegu Serc( J. Szoltysek = nr. 25)
Opiekowat sie (i nadal opiekuje) —
nie tylko nieletnimi. Pomégt bezdomnemu starcowi, tutajgce-
mu sie po klatkach schodowych. Znalazt mu mieszkanie, za-
tatwit wszystkie dokumenty (tacznie z dowodem osobistym i
zameldowaniem) oraz rente zapewniajacg w miare przyzwoite
warunki przezycia schytku zycia

Janusz Chmurczyk

Kiedy (juz po odbyciu stuzby wojskowej) Janusz spadt z L
drabiny (pracowat jako elektryk), stwierdzono, ze przyczyng
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 ktorej
wystapito zapalenie miesnia sercowego. Wtedy zaczeto juz rozwazaé przeszczep serca, jako opera-
cje, ktora w przysztoSci moze by¢ jedyna metoda ratowania zycia. W 2001 roku zostat zakwalifiko-
wany do transplantacji i juz po dwoch tygodniach przeszedt operacje. Péttora roku po transplantacji
zatrudnit sie 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 2003. Potem coraz czesciej uczestniczyt w spotkaniach i wciggat sie
w prace w STS. W ostatniej kadencji brat czynny udziat w organizacji imprez, utrzymywat staty kon-
takt z cztonkami kota i systematycznie petnit dyzury w biurze kota. Chetnie uczestniczyt w zajeciach
sportowych, a w roku 2006 zdobyt 3 medale na zawodach w Neapolu.

e
-
)

Oboz sportowy w Juracie (1995

Wycieczka w czasie obozu sportowego dla 0séb po transplantacji w Polanicy (od lewej) Janusz Chmurczyk
Anna Prusinowska, Halina Pisarska (pielegniarka) oraz Janusz Sztandar.

Janusz Chmurczyk prezentuje medale zdobyte na zawodach w Neapolu
(1996)
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Odejscie Januarego zaskoczylo i
zasmucito wszystkich, ktérzy Go
znali ze Stowarzyszenia Trans-
plantacji Serca. Dowcipny i zaw-
sze u$miechniety, chetnie dzielacy
si¢ swoim doswiadczeniem, pre- |§
zentowal znakomita forme fizycz-
na, pomimo przebytej transplantacji serca i innych komplikacji zdrowotnych. Emery-
towany putkownik - lotnik, ktéry do zawatu serca wykonywat loty bojowe i zarazem
szkolit mlodych zolnierzy, jeszcze w ubieglym roku zdobyt 6 medali na migdzynarodo-
wych zawodach w Neapolu. Byl powszechnie lubiany i chetnie stuchany przez licz-
nych przyjaciét i znajomych, ktoérych stale rozbawial opowiadaniem anegdot, dowci-
pow i dykteryjek. Spotkania, zjazdy czy turnusy juz nie beda miaty tej atmosfery, jaka
zyskiwaty dzigki Niemu. Bedziemy Go zawsze pamieta¢ !

Zenon Frydrychowicz

Prawo do korzystania z ulgi (odliczenie od dochodu) posiadajg
wytgcznie osoby uznane jako niepetnosprawne:

- zaliczone przez ZUS do | lub Il grupy inwalidzkiej,

- zaliczone przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetno
sprawnosci jako niepetnosprawne w stopniu znacznym lub umiar-
kowanym

Ulge stosuje sie w przypadku uzywania samochodu osobowego
stanowigcego wtasnos¢ lub wspotwtasnosé osoby niepetnosprawnej
w stopniu wyzej opisanym - wytacznie zwigzanych z koniecznym prze-
wozem na niezbedne zabiegi leczniczo - rehabilitacyjne. Moga ja
réwniez stosowac witasciciele lub wspotwtasciciele samochodu maja-
cy na utrzymaniu osobe niepetnosprawng w stopniu wyzej opisanym
albo dziecko niesprawne do lat 16.

Powyzsze wydatki nie moga przekroczy¢ limitu 2 280 zt w roku
2007 (w ub. r. limit byt taki sam). Nie trzeba ich udokumentowac (art.
26 ust. 7a pkt 14 i ust. 7c ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych). W celu utatwienia odliczen oraz przy ewentualnym sktada-
niu wyjasnien przed inspektorem Urzedu Skarbowego radze prowa-
dzi¢ podreczng ewidencje wyjazdéw na cele leczniczo - rehabilitacyj-
ne (data, miejscowos¢ zaktadu, odlegtos¢é) Nie wydaje sie stuszne
zadanie wystawiania zaswiadczen od personelu medycznego, ktory i
tak juz jest obcigzony nadmiarem prac w zakresie dokumentacji me-
dycznej.

Brak jest urzedowych zasad obliczania kosztow uzycia wiasnego
samochodu przy przejazdach zwigzanych z leczeniem lub rehabilita-
cja. Uwazam, ze nalezy ujmowac rzeczywiste koszty poniesione przy
tych przejazdach. Koszty te nie powinny jednak przekracza¢ poziomu
przyjetego do rozliczania pracownikéw uzywajacych swoj samochéd
do celow stuzbowych. Opierajac sie¢ na podobnych wyliczeniach pro-
ponuje przyjac¢ nastepujace limity

Pojemnos¢ skokowa silnika

do 900 cm3 powyzej 900 cm3
0,4894 zt/km 0,7846 zi/km

Osrodki lecznicze i rehabilitacyjne prowadza doktadng ewidencje
przyjec pacjentow (wymogi okreslone m.in. przez NFZ), stad nie istnie-
je zadna obawa o mozliwos¢ jakichkolwiek naduzy¢ ze strony pacjen-
tow. Dla nas jest to bardzo duze utatwienie, gdyz prace przy doku-
mentowaniu kosztow sg minimalne. Oby tak sie zostato!

Powyzsze informacje dotycza tych, ktérzy majg wtasne samocho-
dy. A co pozostali?

Bez limity, ti. w wysokosci faktycznie poniesionych kosztow (w
tym przypadku nalezy zbiera¢ rachunki dokumentujace wydatek)
odlicza sie od dochodu wydatki poniesione na odptatny, konieczny
przewdz osoby niepetnosprawnej na niezbedne zabiegi leczniczo -
rehabilitacyjne:

- Srodkami transportu publicznego (bez wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci),

- karetka transportu sanitarnego (bez wzgledu na stopien nie-
petnosprawnosci),

- innymi Srodkami transportu (np. taksowka) - dotyczy wy-
tacznie inwalidéw zaliczonych do | i Il grupy inwalidzkiej,
niepetnosprawnych w stopniu znacznym i umiarkowanym
oraz dzieci niepetnosprawne do lat 16.

Osoby nabywajgce potrzebny sprzet rehabilitacyjny taki jak wozki
inwalidzkie, motorowery, motocykle, samochody osobowe posiadajg-
ce aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (znaczny lub
umiarkowany wzglednie inwalidztwo | lub Il grupy) sa zwolnione pod-
miotowo od uiszczania podatku od nabycia Srodkow transportu.

Np. pan Jan Kowalski jest osobg niepetnosprawng i posiada orze-
czony stopien znaczny niepetnosprawnosci wydany przez Powiatowy
Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci. Z ogtoszenia prasowego
nabyt samochod osobowy od Adama Nowaka, co potwierdzit wyma-
gang umowa kupna- sprzedazy. W Swietle nizej wymienionych przepi-
s6w Jan Kowalski jest zwolniony z optaty wynikajacej z nabycia samo-
chodu.

Dla Urzedu Skarbowego wystarczajacym dokumentem jest umowa
kupna oraz posiadanie aktualnie waznego orzeczenia o stopniu nie-
petnosprawnosci. Nie jest wymagane zgtaszanie sie do Urzedu Skar-
bowego a dalsze sprawy nalezy zatatwia¢ z wydziatem komunikacji.
Poniewaz w roznych urzedach te same przepisy sg inaczej interpreto-
wane - wskazane jest jednak skontaktowanie sie z wtasciwym Urze-
dem Skarbowym, przedstawienie umowy oraz orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci celem odnotowania nabycia pojazdu.

Podobnie postepuje sie w przypadku zakupienia samochodu
osobowego za granica.

Przepisy prawne:

1. Ustawa o podatku dochodowym od os6b fizycznych

2. Ustawa o podatku od czynnosci  cywilno - prawnych:
Dziennik Ustaw nr 41 pozycja 399 z 2005 roku z péZniejszymi zmianami.
Dziennik Ustaw nr 222 pozycja 1629 z 2005 roku z p6Zniejszymi zmianami.

.Drugie Serce” dodatek do kwartalnika Slaskiego Centrum
Chordb Serca ,Szlachetne Zdrowie”

Redakcja: 41902 Zabrze ul. Szpitalna 2

Telefon/fax 273-23-20 tel. 373-37-33
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spotecznych do ,koszyka” $wiadczen. Ostatnie informacje z
Boliwii potwierdzaja fakt, ze w kraju tym samodzielnie sg juz
przeprowadzane przez miejscowych lekarzy zabiegi kardiologii
interwencyjnej, co daje piszacym te stowa najwigcej satysfakcji i
rekompensuje nam trudy zwiazane z pobytem w warunkach
wysokogorskich. W przysztosci spodziewamy si¢ wizyty dr.
Menacho w naszym Osrodku. Planujemy przeprowadzenie sze-
regu zabiegéw. Wspolpraca ze Szpitalem w La Paz znalazia
réwniez odzwierciedlenie w zakonczonym wilasnie rocznym
stazu dra Rolando Sancheza w zakresie elektrofizjologii w tut.
Osrodku. Stypendium na pokrycie kosztéw pobytu ufundowat
Watykan.

Dr hab. Jacek Bialkowski
Dr hab. Malgorzata Szkutnik
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W pewnym sensie tak. U kobiety lezy troche wyzej i bardziej
poprzecznie z powodu innego utozenia przepony. Mniejszy
obwdd ma ujscie przedsionkowo-komorowe, a takze ujScie
tetnicze. Za to zastawka dwudzielna jest odrobine grubsza a
tetnice wiencowe majg mniejszg srednice, proporcjonalnie do
masy catego serca. W okresie ciazy zwigksza sie objetosS¢ krwi
krazacej o 40-50%, a czynnoS¢ serca przySpiesza o 10-20
uderzen na minute przed porodem. Kobiety takze nieco ina-
czej choruja na serce, a z uwagi na wystepujace niecharakte-
rystyczne objawy postawienie u nich diagnozy bywa czasem
trudniejsze.

Statystyczna kobieta zyje okoto 10 lat dtuzej, przyjmuje wiecej
lekdw i czesciej odwiedza lekarza. Ta réznica czasowa jest
rezultatem ochronnego wptywu estrogendw, ktore dziatajg
korzystnie na profil lipidowy, krzepliwoS¢ krwi i Srodbtonek

Kobiety moga prowadzi¢ normalne Zycie nawet po transplantacji serca

naczyn krwionosnych.

Do czasu przekwitania panie sa uprzywilejowane; rzadziej
zapadajg na schorzenia uktadu krazenia.i chorobe niedo-
krwienna.

Jeszcze do niedawna panowato przeSwiadczenie, ze na nie-
bezpieczenstwo zawatu serca narazeni sa tylko mezczyzni.
P6t wieku temu rzadkoscig byly kobiety z zawatem, ktore mia-
ty mniej niz 40 lat. Obserwowany od dwudziestu lat wzrost
zachorowan na serce wciaz sie utrzymuje. Szczegodlnie w kra-
jach uprzemystowionych daje sie zauwazy¢ narastajacy liczbe
zawatéw serca u mtodych kobiet.

GdybySmy zyli przed Williamem Harveyem, angielskim leka-
rzem, ktory w 1628 roku jako pierwszy nazwat serce wypetnio-
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na krwia pompa ssaco-ttoczaca i nie doszukat sie w nim ni-
czego wiecej - zapewne na karb zniszczenia kobiecych serc
ZtozylibySmy nadmierng sktonnos¢ do wzruszen i przezywania
mitosci.

Kobiecemu sercu poswigcony byt ubiegtoroczny kongres Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Sztokholmie.
Przedstawione na nim wyniki potwierdzity konieczno$¢ posze-
rzenia wiedzy i Swiadomosci w zakresie sytuacji zdrowotnej
kobiet. Przytoczone przez ETK dane wskazuja, ze z powodu
powiktan sercowo-naczyniowych umiera az 55% mieszkanek
Europy i .tylko” 43% mezczyzn. Na tak wysoka Smiertelnos¢
niewatpliwy wptyw ma zmiana trybu zycia.

Réznice w Srodowisku spotecznym, relacjach w rodzinie, prze-
sadne poczucie sprostania wielu obowiazkom, jak rowniez
nadmierne obcigzenie praca, u co drugiej kobiety prowadza,
do $mierci z powodu choroby serca lub udaru mézgu.

0 wielu rdéznicach w funkcjonowaniu i leczeniu kobiet decydu-
ja zenskie hormony, gtéwnie estrogeny. Czasteczki tych hor-
mondw sg obecne w $cianach naczyn krwionosnych - uwal-
niajg tlenek azotu, ktéry razem z prostacykling, hamuje zle-
pianie sie ptytek krwi i zapobiega tworzeniu sie zakrzepow.
Estrogeny przySpieszajg metabolizm lipidow obnizajgc poziom
tluszczéw budujacych blaszki miazdzycowe, zmniejszajg cho-
lesterol catkowity a podwyzszaja frakcje HDL korzystng dla
organizmu.

W okresie menopauzalnym, kiedy poziom estrogenow sie ob-
niza, nastepuje gwattowny wzrost choroby niedokrwiennej, a
zapadalno$¢ na zawat serca w stosunku do mezczyzn wyrow-
nuje sie.

Wiedza jest sita, dzieki ktérej mozemy chroni¢ swoje zdrowie,
orezem- znajomo$¢ czynnikow ryzyka utatwiajaca walke ze
ztymi nawykami.

1. Palenie

Niepokojacy jest fakt siegania po papierosy kobiet w coraz
mtodszym wieku. Palg kobiety w duzych miastach, ze Srednim
lub wyzszym wyksztatceniem. Liczba kobiet palacych zwieksza
sie wraz z rosngcym statusem zawodowym. Jedynie w przy-
padku wysokich stanowisk kierowniczych czestotliwos¢ pale-
nia spada. Ma na to wptyw Swiadomos¢ konsekwencji zdro-
wotnych w odniesieniu do kariery zawodowej. Kobiety palg
tym czesciej, im silniej odczuwajg obcigzenie spowodowane
pracg zawodowa lub presja ze strony rodziny. Psychiczne i
spoteczno-emocjonalne czynniki stresu prowadza do zwigk-
szonego wydzielania adrenaliny, noradrenaliny i kortyzonu
wzmachniajgc tym samym czynniki ryzyka. W efekcie palenia
wzrasta podatno$é na tworzenie sie skrzepow, zwieksza sie
poziom fibrynogenu, przez co krew staje sie bardziej gesta,
dochodzi do redukcji cholesterolu HDL chronigcego naczynia,
zwieksza sie tkanka ttuszczowa w okolicy talii i pogarsza prze-
miana cukrowa.

Przeprowadzone badania dowodza, ze mezczyzni czesciej
rzucajq palenie niz kobiety.

Ryzyko zawatu serca zwieksza sie juz u palacych kilka papie-
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roséw dziennie. U zagorzatych, dtugoletnich palaczy wystepuje
0 20 lat weczesniej. U kobiet palacych powyzej 25 papierosow
dziennie mozliwos¢ zawatu serca wzrasta 10. krotnie.

2. Antykoncepcja

Palenie w potaczeniu z antykoncepcjg hormonalng nie moze
by¢ traktowane osobno.

Syntetyczne estrogeny przySpieszajg miazdzyce naczyn, po-
niewaz zaktécajg metabolizm, zmniejszajg tolerancje glukozy,
podwyzszaja ciSnienie krwi i sprzyjaja nadmiernej krzepliwo-
Sci. Sg szczegdlnie niebezpieczne dla palacych kobiet po 35.
roku zycia

3. Otytosé

Az o 60-75% zwieksza niebezpieczenstwo choroby niedo-
krwiennej i wptywa na skrocenie dtugosci zycia. Nadmierne
kilogramy gromadzimy systematycznie w ciggu dni, tygodni,
lat. Przyjmujemy wiecej energii niz jesteSmy w stanie spozyt-
kowaé. Rzadko pamietamy, ze ludzie starsi potrzebujg znacz-
nie mniej kalorii niz mtodzi, kobiety nieco mniej niz mezczyzni,
matoruchliwi mniej niz aktywni. Nie bez znaczenia sa réwniez
wrazenia natury estetycznej powodujace u kobiet otytych ob-
nizong samoocene.

Zgodnie z najnowszymi badaniami naukowymi wskaznik masy
ciata(BMI) wyjatkowo dobrze okreSla zagrozenie nadwaga.
Wskaznik ten oblicza sie dzielac mase ciata w kilogramach
przez wzrost w metrach i ponownie przez wzrost w metrach
np.

75 kg :1.68m :1.68m = BMI 26.5 Przy wartosci BMI 25 poja-
wia sie czynnik zagrozenia. Osoby z nadwaga powinny dazy¢
do osiagniecia BMI miedzy 18.5 a 24.9 kg/m2 = 110% nor-
malnej masy ciata.

Otyli cierpia réwniez na nadci$nienie, cukrzyce i zaburzenia
metabolizmu ttuszczowego. Kumulacje tych schorzen okresla
sie mianem ,zespotu metabolicznego”. Nadwaga oddziatuje
rowniez negatywnie na kosSci, wiezadta, poziom hormonéw i
seksualnosc cztowieka. Towarzystwo ds.Odzywiania dopusz-
cza wskaznik BMI 24-29 u kobiet starszych, u miodych za
prawidtowy przyjmuje sie BMI 19- 24.

Aby zauwazalnie straci¢ na wadze, konieczne jest przynajm-
niej 20 minut ruchu dziennie. Kto spaceruje przez godzine,
traci ok.180 kcal, godzinna jazda na rowerze pomaga spali¢
210 keal. Towarzyszy¢ temu musi redukcja spozywanych kalo-
rii.

Wrogiem numer 1 walczacych z nadwaga jest alkohol, kt6ry
wyjatkowo szybko przeksztatca sie w organizmie w ttuszcz.

4. Cukrzyca

Coraz wigcej ludzi choruje na cukrzyce. Poza przyczynami o
podtozu hormonalnym lub genetycznym jako gtéwna przyczy-
ne podaje sie nadwage i zbyt matg iloS¢ ruchu. Duzo czesciej
cukrzyca dotyka kobiet niz mezczyzn. Ulepszone strategie
leczenia insuling, nowe odkrycia i leki dajg diabetykom szan-

se prowadzenia aktywnego, w duzej mierze wolnego od dole-
gliwosci, normalnego zycia. Jezeli cukrzyca nie zostanie rozpo-
znana lub leczona, pojawi¢ sie moga powiktania w pracy ne-
rek, zmiany dna oka prowadzace do Slepoty, jak réwniez
uszkodzenie zakoriczen nerwowych tzw. neuropatia cukrzyco-
wa.

5. Przeciazenie praca, stres

Stres wydaje sie by¢ wiodacym syndromem naszej epoki, jest
wszechobecny.

Szybsze tempo zycia, presja osiggniec i niepewnosé egzysten-
cjalna wciaz wzbudzaja niepokdj psychiczny i zdenerwowanie.
Stres jest przyprawg zycia twierdzit Hans Selye -tworca badan
nad stresem, ale to co dla jednej osoby jest ozywiajacym na-
pigeciem, u drugiej moze doprowadzi¢ do choroby. Codzienne
obcigzenia w pracy, zyciu rodzinnym i w czasie wolnym maja
podobne znaczenie, jak krytyczne wydarzenia zyciowe np.
utrata pracy lub rozstanie z partnerem. Kobiety z reguty sg
bardziej podatne na zdenerwowanie i znacznie intensywniej
odczuwajg stres. Nie jesteSmy w stanie sie skoncentrowac,
uciekamy od rzeczywistosci, stajemy sie agresywne, niepew-
ne, niezadowolone, sktonne do depresji. Ciggte napiecie pro-
wadzi do nieprawidtowej postawy, bolow plecow czy gtowy.
Pojawiaja sie dolegliwosci psychosomatyczne: zaburzenia
snu, rytmu serca, nadcisnienie. Stresem moze by¢ niski sta-
tus spoteczny, niski poziom wyksztatcenia, niskie dochody w
rodzinie. Wazng strategia antystresowa dla kobiet moze oka-
zac sie umiejetnos¢ mowienia ,nie’. My czesciej niz mezczyzni
sktonne jesteSmy brac na siebie zbyt wiele zobowigzan. Bada-
nia przeprowadzone w Szwecji udowodnity, ze problemy do-
mowe i rodzinne sg w przypadku kobiet miedzy 60. a 65 .
rokiem zycia wazniejszym czynnikiem ryzyka choroby wienco-
wej niz stres w pracy.

6. Podwyzszony poziom cholesterolu

Wystepuje u okoto 40% kobiet powyzej 55. roku zycia. Udo-
wodniono, ze istotniejszym zagrozeniem jest dla kobiet niski
poziom cholesterolu HDL (< 45mg/dl), a nie jak to jest u mez-
czyzn, wysoki poziom frakcji LDL.

7. Wysokie ci$nienie tetnicze krwi

Po 65. roku zycia wystepuje az u 75% kobiet. Umiarkowane i
ciezkie nadcisnienie (160-180 / 100-110 mmHg) wymaga
systematycznej kontroli 1-2 razy dziennie. Zbyt wysokie ci$nie-
nie podobnie jak podwyzszony poziom cholesterolu i kwasu
moczowego jest czynnikiem zagrazajgcym zawatem serca czy
udarem mozgu.

8. Obcigzenia rodzinne

( na ktére nie mamy wptywu) - za takie przyjmuje sie wystepo-
wanie zawatu serca i udaru mézgu u mezczyzn przed 50 ro-
kiem zycia i u kobiet przed 60 rokiem zycia (dotyczy dziad-
kow, rodzicow, rodzenstwa).

Bole w klatce piersiowej wystepuja czesciej u kobiet niz u
mezczyzn, ale zawat jako pierwszy objaw choroby niedo-
krwiennej- rzadziej. Bywaja to zwykle bdle nietypowe raczej
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nie zwiazane z istotnymi zmianami w tetnicach nasierdzio-
wych. Kobiety w podesztym wieku cierpig bardzo czesto na
silng osteoporoze i trudno z cata pewnoscig stwierdzi¢, czy
wystepujacy przy tym bél w klatce piersiowej pochodzi od ser-
ca czy kregostupa. CzeSciej tez spoczynkowe, nocne dolegli-
wosci ze strony serca taczg sie z emocjami. Kobiety z wyste-
pujaca dtawica to zwykle panie, ktére miewajg bole serca w
czasie wysitku, ale wspétistnieje z nimi nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, niewydolnosc serca.

Badania dodatkowe

Elektrokardiograficzna proba wysitkowa u kobiet ma nieco
mniejsza wartos¢ diagnostyczna. llo§¢ prawidtowych rozpo-
znan zaburzen doptywu Krwi oraz jej wiarygodnosé jest mniej-
sza niz u mezczyzn. Wptyw hormonow, ale nierzadko rowniez
brak wytrenowania i duza czestotliwos¢ uderzen serca sg za
to odpowiedzialne

.

Aktywnos¢ fizyczna po operacji serca pomaga w powrocie do normalnego zycia

Analiza czestosci wykonywanych badan inwazyjnych: korona-
rografii, czy zabiegbw rewaskularyzacyjnych ujawnita, ze u
kobiet wykonuje sig je istotnie rzadziej uznajac zgtaszane do-
legliwosci jako objawy innych schorzen.

Skurcze naczyn wiencowych zdarzajg sie czesciej u kobiet.
Bole pojawiaja sie w spoczynku, w nocy lub nad ranem, wy-
zwala je emocja, rzadziej wysitek fizyczny. Uwaza sie, ze star-
szy wiek, samotnos¢, bieda i wspétistnienie innych schorzen
czyni u kobiet zawat bardziej niebezpieczny.

Po zawale kobiety szybciej niz mezczyzni odzyskujg poziom
aktywnosci fizycznej, przede wszystkim z powodu powrotu do
zaje¢ domowych na wczesnym etapie rekonwalescencji.
Korzysci wynikajace z regularnego stosowania wysitku fizycz-
nego uwidaczniajg sie wyraznie w okresie pomenopauzalnym.
Dotyczg one zaréwno sfery fizycznej jak i emocjonalnej kobiet.
Szybko staja sie aktywne, ale mniej solidnie i wytrwale uczest-
nicza w zajeciach rehabilitacyjnych. Czesciej takze popadajg
w depresje.

U kobiet starszych, zwtaszcza z osteoporozg, ¢wiczenia nalezy
dobierac ostroznie. Musi je poprzedzac rozgrzewka i powinny
przebiega¢ z umiarkowana intensywnoscia. W warunkach

domowych korzystnie jest stosowac krotkie ¢wiczenia 2-3 razy
dziennie.

Zespot X wystepuje gtéwnie u pan w 5. dekadzie zycia i obja-
wia sie typowymi bélami wiencowymi, cho¢ w naczyniach nie
stwierdza sie zwezen. Przypuszcza sig, ze u podtoza tej choro-
by lezy otytos¢, wysoki poziom cholesterolu, tréjglicerydow,
kwasu moczowego i zaburzenia metabolizmu glukozy. Poja-
wiajacé sie bole w klatce piersiowej, nie zawsze sg zwigzane z
wysitkiem, czasem wystepuja w nocy i trwajg 15-30 minut.
Dostrzezono, ze osoby cierpigce na ten zespét majg obnizong
rezerwe wiencowa, czyli zdolnosé do zwiekszenia przeptywu
wiencowego w czasie wysitku. Nie ma pewnosci, czy objawy
zespotu X sg zwigzane z niedokrwieniem serca, potwierdzono
natomiast, ze kobiety z tymi dolegliwoSciami miewaja zabu-
rzong percepcje bolu. Na szczesScie rokowania u tych chorych
nie sg zte, cierpig jednak i to niekiedy bardzo dotkliwie., co
zmusza je do péjscia do szpitala i przerwania pracy.

Odmiennosci w przebiegu choroby wiericowej u kobiet:

e  Zasadnicza roznica polega na pojawieniu sie pierw-
szych dolegliwosci, z reguty 10 lat p6Zniej niz u mez-
czyzn, i jest efektem ochronnego wptywu estroge-
now.

e Okres zycia mezczyzn jest krotszy o ok. 7-10 lat,
dlatego choroba niedokrwienna u kobiet powyzej 80
roku zZycia wystepuje czesciej.

e U kobiet dolegliwosci bolowe wystepuja przez wiele
lat podczas gdy u mezczyzn zawat jest pierwszym
objawem choroby .

e  (Czesciej niz u mezczyzn wystepuja nietypowe bole w
klatce piersiowej o charakterze kiujacym, przeszy-
wajacym, trwajace od kilku godzin do kilku dni. Nie
zawsze jednak sg to béle zwigzane z chorobg wien-
cowa wymagajace podejmowania szerszej diagno-
styki kardiologicznej.

e |stotniejszym zagrozeniem jest niski poziom chole-
sterolu HDL (<45mg/dl), a nie jak to jest u mez-
czyzn wysoki poziom LDL.

e Echokardiograficzna proba obciazeniowa i scynty-
grafia wysitkowa sg bardziej miarodajne.

Pte¢ cztowieka zakodowana jest w materiale genetycznym-
chromosomach X i Y. OdmiennosS¢ kobiet i mezczyzn jest spra-
wa oczywistg, widoczng od momentu dojrzewania.
R6znimy sie nie tylko budowa, ksztattem sylwetki, ale takze
psychika i przypisang nam rolg w spoteczenstwie.

Kiedy zapytano dr Halhuber, kardiologa, w jakich warunkach
kobieta mogtaby utrzymac ryzyko choréb serca na mozliwie
niskim poziomie, ta odpowiedziata z przymruzeniem oka:
"Powinna by¢ szczupta i rozsadnie sie odzywiac. Powinna by¢
wysportowana, nie pali¢ papieroséw i mie¢ zawod, w ktérym
zyska uznanie, bedzie ceniona przez swego szefa i kochana
przez swego partnera”. Tego, juz bez przymruzenia oka, zycze
wszystkim paniom.
Irena Mlynarczyk
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Anna Bednarczyk

Kierownik Dzialu Spraw Pracowniczych
Slaskiego Centrum Choréb Serca

Z. dzie¢mi
- 2 tygodnie dluzej

Dla pracownic bedacych matkami urlopy macierzyriskie i
okres pobierania zasitku macierzynskiego wydtuzyt sie o dwa
tygodnie.

Dnia 19 grudnia 2006 r. Weszta w zycie nowelizacja kodeksu
pracy wydtuzajaca o dwa tygodnie urlopy macierzyrskie.

Zatem matce przystuguje:

- 18 tygodni przy pierwszym porodzie,

- 20 tygodni przy kazdym nastepnym porodzie,

- 28 tygodni w razie urodzenia wiecej niz jednego dziecka.
Takze pracownicy, ktéra wychowuje dziecko przysposobione
lub ktora przyjeta dziecko na wychowanie (poza rodzing za-

stepcza petnigca zadania pogotowia rodzinnego) nalezy sie
urlop macierzynski w wymiarze 20 tygodni rowniez przy pierw-
Szym porodzie.

Nie zmienita sie zasada podziatu urlopu macierzyrnskiego mie-
dzy matke i ojca dziecka. Nadal oboje beda mogli korzystac z
tego przywileju, a reguluje to art.. 180 § 5 kodeksu pracy.

Zgodnie z nim pracownica, ktéra wykorzystata po porodzie co
najmniej 14 tygodni urlopu macierzyrnskiego, ma prawo zrezy-
gnowac z pozostatej jego czesci.

W takim przypadku niewykorzystang czes¢ urlopu macierzyn-
skiego udziela sie ojcu wychowujgcemu dziecko —na jego
pisemny wniosek.

W slad za wydtuzonymi urlopami macierzyriskimi przedtuzony
zostat okres pobierania zasitku macierzyriskiego.
Przystuguje on przez caty czas urlopu macierzynskiego.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r o zmianie ustawy—Kodeks
pracy oraz ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. Nr
221, poz.1615)

’ Zabrze -
(ze zbiorow Eugeniusza Wrébla)

Ustalona wowczas granica pomiedzy biskupstwami, prze-
chodzaca przez obszar dzisiejszego Zabrza, obowigzywat az
do roku 1821.

Miedzy diecezjami

W 1202 roku papiez Innocenty Il zatwierdzit przebieg grani-
cy pomiedzy biskupstwem wroctawskim a krakowskim z poda-
niem spisu miejscowosci przynaleznych do wspomnianych
diecezji. Biskup Rzymu zagrozit klatwa kazdemu, kto by chciat
sie sprzeciwi¢ woli zwigzanej z podziatem.

Poprowadzona 6wczesnie granica przecinata obszar dzisiej-

szego miasta Zabrze i znacznym odcinkiem biegta Srodkiem
Potoku Rokitnickiego. Nastepnie po opuszczeniu nurtu rzeki,
niedaleko za Mikulczycami, na potudnie od 6wczesnej wioski,
granica kierowata sie w kierunku potudniowo wschodnim, w
strone pobliskich Paniow.
Po krakowskiej stronie pozostawaty tereny dzisiejszych dziel-
nic miasta: Mikulczyce, Biskupice, Zaborze. Do diecezji wro-
ctawskiej przynalezaty : Grzybowice, Zabrze i Makoszowy. Te
ostatnie przynalezaty do parafii w Przyszowicach.

W wiekszosci - miejscowosci, ktére podlegte byty jurysdykcji
biskupéw krakowskich, wchodzity w sktad ksiestwa bytom-
skiego. Zas te podlegte diecezji wroctawskiej (z wyjatkiem
Makoszow) wchodzity w sktad ziemi toszecko-gliwickiej.

Swoistym ewenementem byta Rokitnica— rozdzielona Poto-
kiem Rokitnickim, przeptywajacym Srodkiem osady. Lewo-
brzezna czesSc¢, w ktorej znajdowat sie stozkowy grodek obron-
ny, przynalezata do parafii w Miechowicach, a tym samym do
ksiestwa bytomskiego i biskupstwa krakowskiego.

Natomiast Rokitnica prawobrzezna nalezata do parafii w Wie-
szowie, do biskupstwa wroctawskiego i ziemi toszeckiej.

r o r r .
Kosciol pw. sw. Kamila

Kosciot pw. Sw Kamila w Zabrzu prowadzony jest przez
ojcéw kamilanéw. Zaprojektowany zostat przez Henryka Gerla-
ha, inzyniera z Gliwic w roku 1927— rok po sprowadzeniu za-
konu do Zabrza.

Kosciot zostat poswiecony 7 pazdziernika 1928 roku przez
kardynata Adolfa Bertrama, biskupa wroctawskiego..
Poczatkowo miat to by¢ kosciot tymczasowy i tak tez byt nazy-
wany. Przewidywano, ze wiasciwa Swigtynia powstanie na
placu Traugutta— wedtug projekty Dominikusa Béhma. Do
realizacji tych planow nigdy jednak nie doszto.

(na podst. art. Moniki Foftyn)
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w SLASKIM CENTRUM CHOROB

Health
Promoting
Hospitals

Jednym z obszaréw dziatania Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu wynikajacym z misji szpitala jest promowanie zdro-
wia, nie tylko wsrdd pacjentow, ale tez ich rodzin oraz miesz-
kancow Zabrza i okolic. Ponadto do tego typu dziatan motywuje
okoliczno$¢ wlaczenia Slqskiego Centrum Choréb Serca do Eu-
ropejskiej Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie.

Akcje edukacyjne i promujace zdrowie wpisaly si¢ juz w trady-
cje placowki, poniewaz w tym roku byto to XV spotkanie. Oka-

zja ku temu byl Swiatowy Dzien Serca
pod hastem: ,Jak mlode jest twoje ser-
ce”, ktory obchodziliSmy 24 wrze$nia
2006 roku. Udzial wzigto 520 osob.

Zglaszajacy si¢ uczestniczyli w takich
badaniach profilaktycznych jak: pomiar
poziom cholesterolu catkowitego i glike-
mii we krwi wlosniczkowej, pomiar ci-
$nienia tgtniczego krwi, oceng BMI,
pomiar tkanki tluszczowej, pomiar po-
jemnosci ptuc i wykonanie zapisu krzy-
wej ekg.

Uczestnicy motywowani byli do prowa-
dzenia zdrowego stylu Zzycia poprzez
prelekcje edukacyjne kierowane do ogo-
tu zgromadzonych na tematy: Palenie
tvtoniu szkodzi Twojemu sercu, Przez

Zolqdek do serca, Cukrzyca-czynnik ry-

\ Instrukcji udziela sanitariusz Rafal Ksiezvk

Profesor Marian Zembala otwiera spotkanie w towarzystwie organizatorek
Z prawej dr Gabriela Mercik, w srodku mgr Bozena Krymska

$laskie Contrum Chorob Serca w Zabrzu - Szpital Promujacy Zdrowie
sces
23 Semteamy by (atomac ot dawak nednere

Swiatowy Dzien Serca - 24 IX
XV Biala Niedziela pl‘y Slaskim C;krum Choréb Serca

\ /

[ "Jak miode
est Twoje serce

Slaskie Centrum Chorob Serca

Zabrze, ul. Szpitalna 2
Zapraszamy od godziny 9.90 do 13.00

Bezpatne konsultace
* Kardiok

Szkolenie z pierwszej pomocy * Pokazy cwiczen fizyanych » Zajecia dla dzieci
Pokazy kuchni dietetycznej z degustacja * Wystepy artystyczne

Alkohol — czy zawsze krzepi Twoje serce.

Indywidualnie za$ mogli skorzysta¢ z po-
rad lekarzy i innych specjalistow psycho-
logia, dietetyka, rehabilitantow, Dpiele-
gniarki. Zmotywowani do zmiany stylu
zycia mogli swoje decyzje uroczyscie
zapisa¢ w Ksiggach deklaracji ,,Rzucam
palenie”, |, Zrzucam kilogramy"”. Obecni
mogli rbwniez zapozna¢ si¢ ze sposobem
oceny zapisu ekg przez telefon.

W dniu tym Slaskie Centrum Chordb Ser-
ca odwiedzila takze mlodziez licealna, do
ktorej byly kierowane ¢wiczenia z zakresu
udzielania pierwszej pomocy. Akcje¢ ob-
chodéw Swiatowego Dnia Serca wspiera-
ty pokazy zdrowej kuchni potaczonej z
degustacja.

Oczekiwanie na badania uprzyjemnialy wystgpy zespotow arty-
stycznych, ludzi estrady, pokazy gimnastyki i aerobiku. A
wszystko to odbywato w milej, przyjaznej atmosferze i aurze
pieknej polskiej ztotej jesieni.

zyka chorob serca, Cholesterol i jego znaczenie dla serca, Nad-

cisnienie tetnicze — cichy zabdjca, Ruch — eliksir mlodosci serca,

Wiek badanych |Nadcisnienie | Nadcisnienie Nadcisnienie

lagodne umiarkowane cigzkie
(n=103) (n=61) (n=34)

do 18 y 1 0

19-30 10 0 1

31-40 6 1 0

41-50 17 11 3

51-60 27 16 12

61-70 24 13 14

<70 10 19 -

Tabela 1 - Liczba 0os6b z nadciSnieniem tetniczym w poszcze-

golnych przedziatach wiekowych
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Z okazji postanowilo skorzystaé wielu mieszkancow Zabrza

Pl Palenie tytoniu (211 badanych)
140
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'y A = Sl synet «
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Wylres 1 Czy badany choruje na cukizyce?
(400 badanych)
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W wyniku akeji przebadano populacjg¢ 520 0s6b z czego wigk-
sz0$¢ 64% stanowily kobiety. Prawie potowa 45% to pacjenci w
przedziale wiekowym 51-70 lat i emeryci 40%. 14% przebada-
nych to uczniowie szkot licealnych.

U 339 0s6b oznaczono poziom cholesterolu catkowitego, z cze-
20 215 (55%) przebadanych miato poziom cholesterolu catkowi-
tego powyzej zalecanej normy (43% badanych w przedziale
5,0 — 6,5 mmol/l i 12% w przedziale >6,5 mmol/l).

Poziom glukozy zbadano u 400 ankietowanych, wynik prawidto-
wy tj. ponizej 5,6mmol/l uzyskano u 308 oséb 77%. 376 (94%)
przebadanych deklarowato, ze nie choruje na cukrzyceg, z tego
22 osoby (6%) mialo podwyzszony poziom glukozy i nie bylo
nigdy konsultowanych przez lekarza.

Oznaczeniu wskaznika BMI poddato si¢ 205 oséb. 79 os6b
(39%) miata nadwage, a 23 osoby (10%) otytos¢.

211 os6b uczestniczacych w badaniach zapytano o palenie tyto-
niu. Wsrod 36 palacych (17%) najwigcej, bo 11 osob bylo w
przedziale wiekowym 51-60 lat.

Wsrod miodziezy licealnej, to jest do 18 roku zycia do palenia
papierosOw przyznala sig¢ 1 osoba.

Przebadano populacje 351 osob pod katem wartosci ci$nienia
tetniczego krwi. Wartosci prawidiowe to jest 140/90mmHg mia-
lo tylko 153 osoby (44%). Wartosci na poziomie nadci$nienia
umiarkowanego i cigzkiego miato az 95 0séb tj. 27%.

Na uwage zasluguje fakt, iz w przedziale nadcisnienia fagodne-
2o bylo az 9 0sob z przedziatu wiekowego do 18 lat i 10 os6b od
19-30 lat.

Whioski:
- Akcje promujace zdrowie ciesza si¢ szerokim zaintere-
sowaniem spoleczenstwa, a tym samym utwierdzaja

organizatorow o koniecznosci ich przeprowadzania.

- Swiatowy Dzien Serca uswiadomit wielu badanym za-
grozenie wystapieniem miazdzycy, cukrzycy, nadci-
$nienia i koniecznos¢ wizyty u lekarza.

- Wydarzenie to zmotywowalo wielu uczestnikow do
prowadzenia zdrowego stylu zycia, czego odzwiercie-
dleniem byly sktadane deklaracje.
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Trzy pokolenia Slazakow

(zdjecia powyzej) z prawej— Pani Gacka z mezem, w Srodku— Jej rodzice, z lewej -Jej dziadkowie

Pani Teresa Gacka z Raciborza wzieta udziat w konkursie or-
ganizowanym przez Polskie Radio Katowice, gdzie w finale
zajeta 4 miejsce (jako najlepsza z uczestniczacych w tym roku
kobiet Wygtosita Slaska gwara 5-minutowy monolog, w kté-
rym wspominata dawne czasy. Pamiegta jak to byto jeszcze 50
lat temu, kiedy na ulicach widziato sie kobiety w regionalnych
strojach. ,Dzisiaj mtodzi w ogble sie tym nie interesujg - jak
umre to nawet nie wiem, czy ktéras synowa chociaz zachowa
go na pamiatke” - mowi ze smutkiem.

W kazdej chatupie— w tych starych domach— to jeszcze goda-
ja po Slasku. ,My w domu tylko po $lasku godamy

»1en str6j ma juz ponad 100 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 lat, przychodzi tak do kosciota”.
Gospodyni pokazuje stréj i ttumaczy jak sie nazywajg poszcze-

golne elementy : mazelonka, fortuch, jupa i szatka.

.10 jest stroj zza Raciborza , a juz w okolicy maja krétsze far-

tuchy i mniej fatdow w mazelonce. Natomiast kolory moga

byc rézne” .Zdrowie dzieki Bogu dopisuje— tylko plecy czasa-

mi bolg. ,Ja zawsze lubig cos$ robi¢— po lekarzach nie chodzi-

my. M6j dziadek zyt 94, ciotka 90 Lekarza nie znata, nie miata

siwych wtoséw az do Smierci.”

Ma dwoch synéw, z ktérych jeden mieszka z zong i corka w

Niemczech a drugi na miejscu— w Raciborzu. Dzieki temu ma

staty kontakt z wnukiem, bo z wnuczka widuje sie rzadko.

«1U W kazdej chatupie jest kto§ na robotach albo w Niem-

czech albo w Holandii". Ale Racibérz przegrat konkurencje z

Rybnikiem, ktory coraz bardziej sie rozwija i Sciaga zaktady
racy ".

S/izyr.! w Slgskim Centrum Choréb Serca i zwiedzanie szpitala byta nagrodg za

zajecie czwartego miejsca w konkursie

Wyrazy
wdzigcznosci

Chciatabym  zlozy¢ serdeczne
podzigkowanie catemu zespotowi
lekarskiemu i pielegniarskiemu
Szpitala za niezwykle ludzkie —potraktowanie mojego
meza, ktory w ciezkim stanie zostat przyjety na Wasz Od-
dzial. Szybkie i sprawne wykonanie niezwykle cigzkiej
operacji uratowato mu zycie.

| Moja dozgonna wdzigcznos¢ skierowana jest przede
\wszystkim do dra Ryfiriskiego, ktory jako jedyny ofiarnie i

niezwykle skutecznie wykonal ten trudny i bardzo ryzy-
| kowny zabieg.

Dzigkuje rowniez bardzo Panu doktorowi za ogromne
wsparcie psychiczne, ktorego szczegolnie potrzebowatam
w tych bardzo trudnych dla mnie chwilach.

Z wyrazami glebokiego szacunku i wdzigcznosci
Stanistawa Czujkowska — Bytom

Prof. dr hab. n. med. M.Zembala
Podzigkowanie

W dniu 29.07.2006 zostata przeprowadzona operacja
z ktorej jestem niezmiernie zadowolony i w zwigzku
z tym pragne na Pana rece ztozyc najserdeczniejsze po-
dzigkowania catemu zespotowi lekarskiemu lqcznie z pie-
legniarkami i osobami, ktore mialy bezposredni wplyw
na wynik koricowy mojego stanu zdrowia i pobytu w Wa-
szej Klinice.

Pragne zaznaczyé, Ze bardzo mile jestem zaskoczony pa-
nujgca atmosferq w Waszej Klinice, podczas mojego po-
bytu bytem otaczany staranng, serdecznq opiekq z petnym
zrozumieniem mnie i mojego stanu zdrowia personelu
medycznego, ktéry wnikliwie mnie informowat o moim
stanie zdrowia i dalszym leczeniu.

Dzigkuje serdecznie z calego serca za przeprowadzong
operacje, ktéra mi pozwoli na dalsze wykonywanie czyn-
nosci zawodowych...

Z wyrazami szacunku dla catego zespotu

Roman Kulik
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Sanistaw Maﬂ/ Diviwvise
oyl Mg Metropolita Fpakowike

Krakow, 16 wrzesnia 2006 r.
Szanowny Panie Dyrektorze,

Dziekujg za list informujacy o uroczystym spotkaniu dawcow i biorcow
narzadéw, w dniu 28 wrzesnia 2006 roku, po zakonczeniu Rajdu Rowerowego
«Serce dla serca” w klasztorze na Jasnej Gorze, gdzie zostanie takze odprawiona
przez Ks. Arcybiskupa Stanislawa Nowaka Msza sw. w ich intencji.

Bedg si¢ duchowo laczyl w modlitwach o potrzebne dla nich laski

Serdecznie pozdrawiam

leowed, oiiivins Radny
Stanistaw Kardynal Dziwisz

Szanowny Pan Dyrektor
Prof. dr hab. n.med. Marian Zembala
Slaskie Centrum Choréb Serca
| ul. Szpitalna 2
41-800 Zabrze

Pan

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
Dyrektor

Slaskiego Centrum Choréb Serca

W Zabrzu

Szanowny Panie Profesorze

Uprzejmie dzigkuj¢ za zaproszenie na spotkanie zorganizowane
na zakonczenie Rajdu Rowerowego ,Serce dla serca™ oraz na
Msze Swigta odprawiana w intencji pacjentéw po transplantacji,
dawcow i ich rodzin, ktére to uroczystosci odbeda si¢ w klasztorze
na Jasnej Gorze.

Jest mi niezmiernie przykro, ze powodu wczesniej zaplanowa-
nego spotkania sluzbowego nie moge wzia¢ udzialu w uroczysto-
sciach.

Jestem pelen podziwu dla uczestnikéw Rajdu Rowerowego .,
Serce dla Serca”, ktoérzy mimo ograniczen zdrowotnych postano-
wili w ten szczegolny sposob zlozy¢ podzigkowanie dawcom i ich
bliskim za podjecie decyzji ratujacej zycie potrzebujacym.

Przesylam serdeczne pozdrowienia uczestnikom uroczystosci.
Zyczg Panstwu milego spotkania.

Z wyrazami szacunku

(7Y

Digniew Raligo

Uczestnicy rajdu na trasie
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Stowarzyszenie Transplantacji Serca
Organizacja Pozytku Publicznego
04-645 Warszawa ul Niemodlinska 33

Sekretariat —Zabrze ul. Szpitalna 2

Konto: BPH
231060 0076 0000 3200 0099 4550

Przekaz nam

1%

swojego podatku

Kazdy grosz przekazany na nasze
konto bedzie wydany na potrzeby
SCCS lub pomoc dla 0séb po
transplantacji serca, zakup lekéw,
rehabilitacje¢, dojazd do szpitala
itp.

Jak to zrobic !
1. Oblicz podatek nalezny za rok 2005 i od tej kwoty
wylicz 1 %

2. Wyslij na konto Stowarzyszenia Transplantacji
Serca (przelewem lub przekazem pocztowym)
wplate w wysokoSci obliczonego 1 % podatku za
rok 2005.

Na blankiecie podaj nazwe stowarzyszenia oraz
swoje imig i nazwisko a takze adres. Blankiet wpla-
ty zachowaj.

3. Wypekniajac PIT 36 lub PIT 37 (za caly rok) i wpisz
wyliczong kwote (1%) w odpowiedniej rubryce.

4. Jezeli wplacasz do Urzedu Skarbowego wyréwnanie
za ubiegly rok — pomniejsz wplatg o wyliczony
1 %.

5. Jezeli nie masz wobec US zadnych zobowigzan, cze-
kaj na zwrot w wysokosci dokonanej przez Ciebie
wplaty na konto STS, ale nie wigcej niz 1 % podat-
ku.
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Prawa pacjenta Od 1998 roku obowiazuje w Karta
Praw Pacjenta, w ktorej Minister

Zdrowia zebrat przepisy okreslajace
prawa, jakie przystuguja pacjentom w czasie korzystania z ustug szero-
ko pojetej stuzby zdrowia. Przedstawione ponizej punkty dotycza kilku
zagadnien — wybranych pod katem warunkéw pobytu w szpitalu.
Pacjent ma prawo do:

-Udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wska-
za niami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzowi meto-
dami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia,

- uzyskania przystepnych informacji o swoim stanie zdrowia, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, rokowaniu oraz wynikach leczenia,

- udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania innej
osoby, ktorej ta dokumentacja moze by¢ udostepniona,

- intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

- wyrazenia zgody albo odmowy na uczestnictwo innych oséb niz
personel medyczny niezbedny przy udzielaniu $wiadczen,

- nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub
udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego,

- wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji,

wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu operacyjne-
go albo zastosowania metody leczenia badz diagnostyki stwarza-
jacej podwyzszone ryzyko,

Uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania za-
biegu lub stosowania okreslonej metody leczenia badz diagnosty-
ki, wystapity okolicznosci stanowiace zagrozenie dla zdrowia lub
Zycia.
Kazdy pacjent napotykajacy w Slq-
skim Centrum Choréb Serca na
problemy zwigzane z pobytem w szpi-
talu, albo obserwujacy w szpitalu fakty
i zjawiska negatywne — wymagajace
zmiany lub poprawy, moze zwroci¢ si¢
0 pomoc do rzecznika praw pacjenta —
osobiscie, telefonicznie lub wykorzy-
stujgc skrzynke na listy obok portierni
(pod skrzynka pocztows). Po zglosze-
niu telefonicznym ( nr. 273-23-20) oraz
podaniu nazwy oddzialu i numeru po-
koju, rzecznik skontaktuje si¢ z Pan-
stwem w celu przyjecie wniosku, skar-
gi lub uwagi — czy nawet tylko opinii o
personelu, warunkach pobytu, organi-
zacji badan, lub tez stosunku do pa-
cjentow.
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Pacjenci:

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