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Szlachetne Zdrowie

Nikt sig nie dowie

Jako smaRyjesz

Az sig zepsujesz
Jan Kochanowskg

W numerze:

Punkt widzenia

Badanie POLMIDES

Co nowego w projektach
unijnych?

Ruch jest zyciem
Nadcisnienie tetnicze
Dietetyk radzi...
Lawrence Craven

Przyjecie chorego do szpi-
tala

Gdy odwiedzasz kogos w
szpitalu...

5 lat systemu zarzqdzania
w SCCS

Praca a zdrowie pracowni-
kow medycznych.

Wspomnienia

M — jak MARZENIE
Wszystkie dzieci nasze sq
Sebastian

Serce Marcelka

W koncu nastato stonice, mozemy zostawié parasole w domach (ciekawe, na jak dtugo)
i odda¢ sig myslom o wakacyjnym leniuchowaniu. Dla wigkszoS$ci z nas zaczyna sig
okres urlopowy, tak wigc:

Lato, lato, lato czeka ,

Razem z latem czeka rzeka

Razem z rzekq czeka las

A tam ciqgle nie ma nas .

Lato, lato, nie ptacz czasem ,

czekaj z rzekq , czekaj z lasem

W lesie schowaj dla nas chlodny cien
Przyjedziemy lada dzien .

Udanego wypoczynku, pigknej opalenizny i nabrania sit do dalszej pracy,

Zyczy REDAKCJA
P.S. Jesli kto$ chciatby podzieli¢ si¢ z nami wakacyjnymi przezyciami, czekamy na teksty.

WYDARZENIA

REDAKCJA:

Bozena Smoter
Joanna Zembala-John

Bozena Krymska
Grazyna Szymura
Zofia Urbanik
Alicja Chachaj

WYDAWNICTWO:
SCCS

Ul. Szpitalna 2
41-800 Zabrze
www.sces.pl
biblioteka@sccs.pl

DRUK:
KOMDRUK

Ul. Pszczynska 37
44-101 Gliwice

(] System MitraClip

Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej jest druga pod wzgledem czgstosci wystgpowania
wada zastawkowa serca. Szacuje sig, ze rocznie na catym $wiecie ponad 100 000 cho-
rych z rozpoznaniem istotnej niedomykalno$ci mitralnej leczonych jest kardiochirurgicz-
nie. Wykonywane sa zabiegi naprawcze zastawki lub jej catkowita wymiana. W ostat-
nich latach wprowadzono do praktyki klinicznej nieoperacyjne leczenie tej wady za
pomoca specjalnego klipsa, rodzaju zapinki. Wprowadza si¢ go do uj$cia zastawki mi-
tralnej poprzez uklad zylny bez koniecznosci otwarcia klatki piersiowej. Zapinka taczy
sig centralnie platki zastawki, zmniejszajac stopien jej niedomykalnosci.

Glowna korzyscia ze stosowania tej nowej, nieoperacyjnej metody jest przede wszystkim mniejsze obcigzenie zabiegiem dla
chorych w poréwnaniu z leczeniem kardiochirurgicznym. Istnieje ponadto liczna grupa osob z wysokim ryzykiem leczenia
operacyjnego i dla nich wlasnie leczenie przezskorne wydaje si¢ by¢ dobra alternatywa. W naszym osrodku, w dniach 12-13
maja br., wykonano pierwsze w Polsce trzy zabiegi z wykorzystaniem systemu MitraClip. Dokonat tego zesp6t lekarzy: prof.
Zbigniew Kalarus, dr hab. Andrzej Lekston — operatorzy hemodynamisci, dr hab. Tomasz Kukulski, dr Jacek Sikora, dr Witold
Streb — echokardiografisci oraz anestezjolog — dr Pawet Nadziakiewicz.

Chorzy megzczyzni z cigzkim pozawatowym uszkodzeniem serca, ze znacznie uposledzona frakcja wyrzutowa lewej komory,
licznymi chorobami wspotistniejacymi, w wieku 61, 64 1 67 lat, bedacy w grupie wysokiego ryzyka leczenia kardiochirurgicz-
nego, zostali poddani skutecznemu zabiegowi redukcji niedomykalnoéci zastawek, pozwalajacej na popraweg wydolnosci fi-
zycznej. Dzigki zastosowanej metodzie chorzy, wedtug ich relacji, tatwiej wykonuja podstawowe czynnosci zyciowe i nie
musza juz spa¢ W pozycji pionowe;j.

L] Swiatowy Dzief Zdrowia, obchodzony pod hastem "Cztowiek i miasto", po§wiecony tematowi
urbanizacji i zdrowia, 7 kwietnia 2010

L] XVII Migdzynarodowa Konferencja Kardiologiczna Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu chorob
serca, ptuc i naczyn oraz X1 Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej - Zabrze, 21-22.05.2010.

(] Kurs Specjalistyczny Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa dla personelu pielegniarskiego, czerwiec
2010r
(] Kurs Specjalistyczny Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla personelu

pielegniarskiego, czerwiec 2010r.

° V Rajd Rowerowy - Po zdrowie na rowerze, Zabrze - Krakéw , 12-14 czerwiec
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Z. mojego obserwatorium, czyli

terazniejszos¢ i przysztos¢
kardiochirurgii

Do najwazniejszych zadan, nie tylko w Polsce, ale i w europejskiej
medycynie, w tym takze kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej czy
torakochirurgii, ale takze ortopedii, internie, urologii, okulistyce i
pozostalych dziedzinach, nalezy konieczno$¢ podnoszenia - na miarg
posiadanych od ptatnika §rodkow - poziomu §wiadczen w zakresie
jednorodnych grup pacjentdéw, aby realnie odpowiedzie¢ na rosnace
koszty leczenia chorych starszych z wieloma wspotistniejacymi choro-
bami. Bardzo silnie popieramy rozwoj gerontologii klinicznej, geria-

trii, bowiem coraz czgsciej naszym pacjentem jest 70-80 latek.

W strategii tego rozwoju, w sposob uzasadniony medyczno-
ekonomicznie, musimy uwzgledni¢ wprowadzanie - w wybranej ze
wzgledu na kryteria medyczne - nowych technologii, niestety bardziej
kosztownych, ale niezbgdnych, jezeli chcemy zmniejszy¢ ryzyko po-
wiktan. Wprowadzenie metod przeznaczyniowych uratowato wielu
najtrudniejszych chorych z cigzka stenoza aortalng (Program TAVI).
Bardziej skuteczny u chorych z wrodzonymi wadami serca, podda-
nych wielu operacjom, okazat si¢ program PAVTI (nieoperacyjnego
wszczepienia zastawki ptucnej). Dobrze rozwija si¢ takze program
nieoperacyjnej naprawy zastawki mitralnej u chorych trudnych z poza-
watowa niedomykalnos$cia mitralng (MITRACLIP). Nikt juz dzisiaj
nie kwestionuje rowniez wartosci stengraftow aortalnych w leczeniu
trudnych t¢tniakow aorty. To sa $wiadectwa postgpu w naszych spe-
cjalnosciach, widoczne sa one w catej medycynie. Musimy tylko bar-
dzo racjonalnie je wykorzystywac, ale takze umie¢ liczy¢, aby nie
powstawaly dysproporcje albo nadmierne stosowanie metod, ktore sa
bardzo drogie, a nie maja jeszcze udokumentowanych, dobrych, nie

tylko wezesnych, ale i odleglych wynikow leczenia.
Multidyscyplinarne spojrzenie na chorego

Kardiochirurdzy czy chirurdzy naczyniowi nie powinni obawiaé si¢
konkurencji ze strony kardiologii inwazyjnej, pod warunkiem, ze zo-
stang zachowane i spelnione zasady dobrej wspotpracy w zespotach
multidyscyplinarnych, dotyczace wspdlnego leczenia. U chorych pla-
nowych powinni$my si¢ wystrzegac si¢ decyzji podejmowanych czg-

sto jednoosobowo, z pominigciem doswiadczen zespotu wielospecjali-

Prof. dr hab.

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego Centrum
Choréb Serca

stycznego. To jest zadanie dla ekspertow w danym kraju, szczegdlnie
0s0b odpowiedzialnych za polityke zdrowotna panstwa. To takze za-
danie dla europejskich towarzystw medycznych, koniecznos¢ przygo-
towania przez nich wytycznych postgpowania z chorym w danej jed-
nostce chorobowej. Analiza medyczno-ekonomiczna nie moze nie by¢

brana pod uwagg przy tych pracach.
Medycyna XXI wieku

Wigksza integracja naszych specjalnosci, a zwlaszcza sercowo-
naczyniowej, jest konieczna wobec wspoélczesnych, stawianych w
medycynie zadan. Naszym pacjentem coraz czgsciej staje si¢ chory
starszy, z licznymi obciazeniami w zakresie chorob serca ptuc i na-
czyn, chory majacy cukrzyce i upo$ledzona funkcj¢ nerek, chory,
ktory mial przebyte incydenty mézgowe. To wszystko sprawia, ze
musimy wlozy¢ duzo wigcej wysitku medycznego, ale takze organiza-
cyjnego i finansowego, aby tym rosnacym wymaganiom lepiej spro-
staé. Widzimy, jak mocno proces integracji naszych specjalnosci prze-
biega w takich krajach, jak Niemcy, Wielka Brytania, Francja, Holan-
dia czy Austria. Nalezy dzieli¢ si¢ wspolnym europejskim doswiad-
czeniem z krajami, ktdre sa na nieco nizszym poziomie rozwoju, takze
eckonomicznego. To wielkie zadanie dla nas - leczacych i organizuja-

cych leczenie.

Integracja widoczna jest takze w zakresie wspotpracy kardiologow z
kardiochirurgami i anestezjologami, chirurgéw naczyniowych z angio-
logiami, radiologami. Podejmujac wspodlnie nowe programy matoin-
wazyjnego leczenia chorych, takze tych najtrudniejszych wiemy, ze
tylko wspolne dziatania dadza lepszy efekt. Kto jest najwazniejszy?
Oczywiscie, ze chory! My tylko stuzymy nasza wiedza, do$wiadcze-

niem, intuicja, po§wigceniem i dobra organizacja.

Marian Zembala
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Badanie

POLMIDES

Temat badania: Opracowanie algorytmu postepo-
wania u chorych 7 wielonaczyniowq chorobq wien-
cowq w strategii leczenia hybrydowego: zastosowa-
nie techniki kardiochirurgicznej w polqczeniu 7
przezskornq rewaskularyzacjq wiencowq. Badanie
POLMIDES.

Zrédlo finansowania badania: Program Rozwojowy finansowany
z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyZszego

Kierownik Projektu - Kardiochirurgia: M. Zembala,
Kierownik Projektu - Kardiologia: M. Gasior,

Koordynatorzy badania: M. Tajstra, M. Zembala junior
Gléwni badacze - Kardiologia: L. Polonski, Z. Kalarus

Glowni badacze - Kardiochirurgia: K. Filipiak, T. Hrapkowicz
Sekretarz badania: Lucyna Broja

Nadzér finansowy: B. Duda

Dlaczego podjeliSmy ten temat badawczy

Wspotczesna kardiologia i kardiochirurgia oferuje choremu z zaawan-
sowang choroba wiencowa intensywna farmakoterapig oraz dwa spo-
soby rewaskularyzacji: przezskorna oraz chirurgiczna. Postep, jaki
dokonat si¢ w medycynie w ostatnich latach, pozwolit jednoczesnie
istotnie wydluzy¢ czas i poprawi¢ komfort zycia chorego. Dzi§ do
leczenia kardiochirurgicznego coraz czgéciej kierowani sa chorzy
starsi, z wieloma chorobami wspotistniejacymi, z wielonaczyniowa
choroba wienicowa, nierzadko po wczesniejszych zabiegach przez-
skornej angioplastyki z powodu zawatu serca. Chociaz obecny poziom
kardiochirurgii pozwala na bezpieczne i skuteczne leczenie tychze
chorych, to wciaz jednak ryzyko powiklan srod- i pooperacyjnych, w
tym zgonu, pozostaje wysokie. Stad tez narodzila si¢ idea hybrydowe;j,
czyli taczonej rewaskularyzacji, w ktorej kardiochirurg oraz kardiolog
inwazyjny wykorzysta najlepszy, najskuteczniejszy i najbardziej bez-
pieczny sposob terapii przy minimalnym ryzyku.

Zabieg pomostowania tgtnic wiencowych (Coronary Artery Bypass
Grafting — CABG) jest uznanym i szeroko stosowanym sposobem
leczenia choroby wieficowej o bardzo silnie udokumentowanej sku-
tecznosci 1 bezpieczenstwie. Pomosty naczyniowe stanowia tgtnice
lub/i zyly wlasne chorego, przy czym ,,ztotym standardem”, o dosko-
nalych wynikach odlegtych jest tgtnica piersiowa wewngtrzna. Tetnica
promieniowa, ktorej pobranie mozliwe jest takze metoda endoskopo-
wa, cechuje si¢ rownie dobra droznoscia odlegla. Jednakze najczgséciej
stosowanym pomostem naczyniowym, procz tetnicy piersiowej we-
wngetrznej, pozostaje zyta odpiszczelowa. Wspdtczesna kardiochirur-
gia rozwingla wiele technik pomostowania tgtnic wiencowych. Do

klasycznych naleza operacja na sercu zatrzymanym, z zastosowaniem
krazenia pozaustrojowego. Do metod nowszych, majacych na celu
zmniejszenie inwazyjno$ci zabiegu, naleza techniki operacji na bija-
cym sercu, bez uzycia krazenia pozaustrojowego (Off-Pump Coronary
Artery Bypass — OPCAB) oraz metody Minimally Invasive Direct
Coronary Artery Bypass (MIDCAB) i endoskopowe: Endoscopic
Atraumatic Coronary Artery Bypass (EACAB). W klasycznym CABG
serce zostaje zatrzymane w rozkurczu za pomoca plynu kardioplegicz-
nego, zawierajacego wysokie stezenie jonow potasu. Funkcje serca i
pluc w czasie zatrzymania pracy serca petni urzadzenie zwane pluco-
sercem lub krqzeniem pozaustrojowym. Stabilne pole operacyjne,
uzyskane dzigki zatrzymanej akcji serca, pozwala na wysoce precyzyj-
ne wszczepienie pobranych wczesniej naczyn tgtniczych i zylnych
pomigdzy miejsce chorobowo zmienione a aortg chorego. Po zakon-
czonym pomostowaniu serce samodzielnie podejmuje funkcjg skur-
czowa. Metoda OPCAB jest metoda stosowana najczesciej u chorych,
u ktorych ryzyko powiktan wynikajacych z zatrzymania akcji serca i
zastosowania krazenia pozaustrojowego jest wysokie. Stad tez stoso-
wana jest ona najczgsciej u pacjentow z rozsiana miazdzyca, obejmu-
jaca aortg i tetnice szyjne, w przypadku stabej funkcji lewej komory
lub tez u pacjentdw ze wspolistniejaca choroba nowotworowa (lub
nowotworem w wywiadzie), u ktorych krazenie pozaustrojowe mogto-
by przyczyni¢ si¢ do rozsiewu choroby. Stabilizacj¢ pola operacyjne-
go umozliwiaja specjalne stabilizatory, ktdre unieruchamiaja fragment
komory z naczyniem wiencowym. Zaréwno klasyczne CABG, jak i
OPCAB wymagaja sternotomii posrodkowej, czyli przecigcia mostka,
celem wypreparowania serca i wielkich naczyn. Na przestrzeni lat
opracowano techniki, ktore pozwalaja zminimalizowaé wielkos¢ cig-
cia, oferujac pacjentowi lepszy wynik kosmetyczny oraz szybszy po-
wrot do pelnej aktywnosci zawodowej. MIDCAB oraz EACAB, cho¢
technicznie trudne i wymagajace, oferuja wysoka skuteczno$¢ rewa-
skularyzacji przy minimalnym urazie klatki piersiowej, jednak z uwa-
gi na ograniczone pole operacyjne, zabiegi te wykonuje si¢ u chorych
ze zwezeniem jednej, maksymalnie dwoch naczyn wiencowych. W
przypadku choroby wielu naczyn wiencowych mozliwe jest wykona-
nie tzw. zabiegu hybrydowego, czyli potaczenia leczenia chirurgiczne-
go (MIDCAB/EACAB) z przezskorna implantacja stentdéw wienco-
wych.

Zalozenia badania

Bazujac na aktualnym stanie wiedzy sadzimy, ze strategia leczenia
hybrydowego wraz ze znacznym postgpem technologicznym, wzro-
stem do§wiadczenia operatordow, u chorych z wielonaczyniowa choro-
ba wiencowa bedzie charakteryzowata si¢ podobng skutecznoscia
bezposrednia przy wyzszym bezpieczenstwie zabiegu (np. mniejsza
czgstos¢ krwawien, okolozabiegowych zawatéw serca i udar6w mo-
zgu). Co wigcej, oczekujemy iz w obserwacji odleglej efekt zabiegu
bedzie lepszy. Dodatkowo, w grupie leczenia hybrydowego spodzie-
wamy si¢ wyzszej jakosci zycia oraz krotszego czasu hospitalizacji i
rehabilitacji. Biorac pod uwage dynamiczny rozwoj kardiologii i kar-
diochirurgii, nalezy spodziewac si¢ szerszego zastosowania technik
matoinwazyjnych, w tym endoskopowych. Mamy powody sadzi¢, w
oparciu o dotychczasowe do$wiadczenia, ze leczenie hybrydowe bg-
dzie mogto stanowi¢ efektywna alternatywg dla klasycznej rewaskula-
ryzacji chirurgicznej. Zaktadamy, ze dostgpno$¢ do zintegrowane;j,
maloinwazyjnej terapii bedzie wigksza, a wykonanie jej mozliwe i
bezpieczne.
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Zatozeniem proponowanego badania jest porownanie dwoch schema-
tow leczenia chorych z wielonaczyniowa choroba wienicowa: hybry-
dowego (polaczenie matoinwazyjnej techniki chirurgicznej i techniki
przezskornej rewaskularyzacji wiencowej), z klasyczna rewaskulary-
zacja chirurgiczng. Proponowany przez nas schemat badania przedsta-
wia rycina 1. i harmonogram badania (Tabela 1). Przystepujac do

realizacji badania randomizowanego ocenili§my w pilotazu mozliwos$¢
wykonania i bezpieczenstwo procedury u kilkunastu chorych. Lacznie
planujemy wlaczy¢ w ramach projektu 200 pacjentdw z wielonaczy-
niowa choroba wiencowa.

Chorzy z wielonaczyniowa chol
wiencowsg

l

Rejestr chorych nie
kwalifikowanych do
badania

roba

Kryteria wiaczenia

L

RANDOMIZACJA

AN

Grupa 1:Rewaskularyzacja
hybrydowa (MIDCAB/EACAB,
LIMA.LAD + PCIIDES)

Grupa 2:
rewaskularyzacja chirurgiczna
(CABG, OPCAB)

Konwencjonalna

~,

Obserwacja kliniczna: 3 miesiace,
miesiecy, 9 miesiecy,12 miesiecy

Angiograficzna obserwacjaw 12

6

Rycina 1. Algorytm badania.

miesiacu
Okres wewnatrzszpitalny Wypis | 3 6 miesiac | 9 nesiac 12nue
muesiac s14C
Przed procedur, | Po procedurze rewaskularyzacp
rewaskularyzac)

Swiadoma zgoda chorego X
Koytena  wiaczenua/darytenia X
wykhiczenia .
Randonuzacis X
EKG (12 odprowadzed) \:1 -\;2
Fonowna procedura P T%
Grevraskularyzacn -
UKG X X X
Badania lawi X X X X
Test wysilkowy t-l
Monstorowanie zdarzen X X X X X X X
niepozadanych 5 b = - = E w
Ocena punkiow koncowych X X X X X X
Ocena jakodci Zycia X X X
Ocena kosrtow lecaema x b.'¢ X X
Test cigpowy X

Tabela 1. Harmonogram badania.

Dotychczasowe wyniki dotyczace rewaskularyzacji hybrydowej

Koncepcja hybrydowej rewaskularyzacji zaistniala po raz pierwszy
tuz po wprowadzeniu w 1995 roku operacji minimalnej, bezposred-
niej tgtniczej rewaskularyzacji wiencowej — MIDCAB (Minimally
Invasive Direct Coronary Artery Bypass). Niestety, z uwagi na wyso-
kie wymagania techniczne wobec chirurga (endoskopia, operacja
przez bardzo waska torakotomi¢ boczna) oraz na brak standaryzacji,
dobrze udokumentowanych protokotow, ale przede wszystkim przej-
rzystych wynikéw badan randomizowanych, sposob rewaskularyzacji
hybrydowej nie zostal powszechnie zaakceptowany. Dostgpne wyniki

rejestrow niewielkich, wyselekcjonowanych grup pacjentéw pokazu-
ja jednak, Ze ten sposob terapii moze w sposob istotny przyczynic sig
do redukcji niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych, zapew-
niajac pacjentowi powrdt do zdrowia. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze
praktycznie nie obserwuje si¢ zgondw w grupie chorych leczonych
hybrydowo (Tabela 2). Jednakze sa to badania pilotazowe na wysoce
wyselekcjonowanej grupie chorych.
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Spodziewane korzysci dla chorych

Rozwdj technik matoinwazyjnych wychodzi naprzeciw oczekiwa-
niom pacjenta, ktory - procz skutecznej, bezpiecznej i obarczonej

minimalnym ryzykiem powiklan operacji pomostowania tgtnic

wiencowych, coraz czgsciej domaga si¢ kosmetycznego efektu za-

biegu i szybszego powrotu do pelnej aktywnosci osobistej i zawodo-

wej. Hybrydowa rewaskularyzacja wiencowa wydaje si¢ spetnia¢ te

oczekiwania. Koncepcja powiazania leczenia kardiochirurgicznego

z przezskérna angioplastyka i implantancja stentow powlekanych

Auror Kok Miejsce Liczba Smiereinosé LIMA PTCA/Stent

publikacji| publikacii |pacjentéw|okolozabiegowa|zweienie po |restenoza po

G mies. (%) | 6 mies. (%)

Angelini [18]| 1996 Lancet 6 0 Brak danych |Brak danych

[Friedrich 1997 NETM 2 0 Brak danych [Brak danych
Wittwer [19] | 2000 |AnnThorSurg] 35 0 0 7
[Riess [17] 2002 |AnnThorSurg 57 0 3 24
ICisowski [20]] 2002 EICTS 50 0 2 10

Stahl [21] 2002 jJAnnThorsurg 54 0 Brak danych |Brak danych

Davidavicius | 2005 Circulation 20 0 Brak danych [Brak danych

Thorae
[Kon 2008 Cardiovasc 15 0 Brak danych |Brak danych
surg

wydaje si¢ by¢ obiecujacym sposobem terapii pacjentow z wielona-
czyniowa choroba wiencowa.

Tabela 2. Wybrane prace, publikowane w pismiennictwie $wiatowym
dotyczace leczenie hybrydowego chorych z wielonaczyniowa choroba
wiencowa

Ograniczenia rewaskularyzacji hybrydowej

Wsrdd przyczyn, ktore ograniczaja zastosowanie tej metody terapii w
codziennej praktyce, do najczesciej wymienianych naleza przede
wszystkim: brak szerokiego dostgpu do wyspecjalizowanych osrod-
kow przeprowadzajacych chirurgiczne procedury matoinwazyjne, jak
rowniez logistyczne bariery uniemozliwiajace w krotkim czasie pota-
czenie dwoch specjalistycznych metod leczenia (odpowiednie po-
mieszczenie zabiegowe) oraz niejasny wciaz aspekt ekonomiczny.

Podsumowanie

Randomizowane badane kliniczne pozwoli na rzetelna weryfikacje tej
hipotezy. Przeprowadzenie niniejszego badania u losowo dobranych
chorych z wielonaczyniowa choroba wiencowa, pozwoli na potwier-
dzenie bezpieczenstwa i skutecznoséci leczenia hybrydowego oraz
szersze jego zastosowanie. Nasz Osrodek posiada wieloletnie, odpo-
wiednie przygotowanie merytoryczne i logistyczne. W styczniu 2011
roku w nowopowstajacym segmencie B Slaskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu zostanie oddana pierwsza w Polsce operacyjna sala
hybrydowa, w ktorej rownoczesnie zabiegi bgda mogli wykonywac
kardiochirurdzy, kardiolodzy i chirurdzy naczyniowi.

Obecnie w ramach projektu POLMIDES wiaczonych zostato juz 55
pacjentow. Nie obserwowaliS§my duzych niekorzystnych zdarzen jak
zgon, zawat czy udar mézgu w tej grupie chorych. Jeden chory z gru-
py leczonych hybrydowo wymagat konwersji do klasycznej rewasku-
laryzacji chirurgicznej.

Jolanta Glowik, Mateusz Tajstra, Michat Zembala

Opracowanie algorytmu postegpowania u cho-
rych z wielonaczyniowa choroba wiencowa w
nowej strategii leczenia hybrydowego z zasto-
sowaniem maloinwazyjnej techniki kardiochi-
rurgicznej MIDCAB/TECAB w polaczeniu
z przezskorng interwencja wienicowa

Dziatajac na podstawie § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 18 lutego 2008 r. w sprawie
kryteriow i trybu przyznawania oraz rozliczania $srodkéw finansowych
na nauk¢ przeznaczonych na finansowanie projektow rozwojowych
(Dz.U. nr 38, poz. 216), co najmniej raz w roku Minister Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego oglasza komunikat o mozliwosci skladania
wnioskow o przyznanie $rodkéw finansowych na nauke przeznaczo-
nych na finansowanie projektow rozwojowych, ktore kwalifikuje sig
do finansowania.

W 2009 r. w ramach VI konkursu projektow rozwojowych
na podstawie Decyzji Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr
0587/R/P01/2009/06 z dnia 30-04-2009 Slaskiemu Centrum Chordb
Serca w Zabrzu przyznane zostaly $rodki finansowe na realizacjg pro-
jektu rozwojowego: Opracowanie algorytmu postepowania u chorych
z wielonaczyniowq chorobq wienicowq w nowej strategii leczenia hy-
brydowego z zastosowaniem matoinwazyjnej techniki kardiochirur-
gicznej MIDCAB/TECAB w polqczeniu z przeskornq interwencjq
wiencowq. 7 wrzesnia 2009 r. podpisana zostata z Narodowym Cen-
trum Badan i Rozwoju z siedziba w Warszawie, ktoremu Minister
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przekazat prowadzenie catosci dziatan
zwigzanych z monitorowaniem i finansowaniem realizacji projektu,
Umowa Nr N R13 0084 06/2009 przewidujaca dofinansowanie w

wysokosci 3 000 000 zt. Kierownikami projektu sa: prof. Marian Ze-
mbala i prof. Mariusz Gasior.

Realizacja projektu zaplanowana od 1 sierpnia 2009 r. do 31
lipca 2012 r. obejmuje oceng mozliwosci i bezpieczenstwa wykonania
rewaskularyzacji hybrydowej, w porownaniu z klasyczna rewaskula-
ryzacja chirurgiczna u chorych z wielonaczyniowa choroba wiencowa
oraz analiz¢ wplywu zastosowanej techniki leczenia na wystapienie
niekorzystnych zdarzen sercowych w obserwacji wezesnej 1 odlegte;j.
Pierwszym i zarazem glownym celem badania jest wykazanie mozli-
wosci 1 bezpieczenstwa wykonania rewaskularyzacji hybrydowej u
pacjentdw z wielonaczyniowa choroba wiencowa. Do badania zosta-
nie wlaczonych 200 chorych z udokumentowana angiograficznie wie-
lonaczyniowa choroba wiencowa, w tym istotnym zwg¢zeniem w za-
kresie tetnicy przedniej zstepujacej. Z uwagi, ze jest to badanie rando-
mizowane, chorzy beda losowo przydzielani do leczenia klasyczna
metoda pomostowania aortalno-wiencowego (CABG/OPCAB) lub w
schemacie hybrydowym. Leczenie hybrydowe, zgodnie z protokotem
badania, bedzie wykonywane w dwoch etapach: pierwszym - wszycie
pomostu tgtniczego z tgtnicy piersiowej wewngtrznej do tetnicy zstg-
pujacej przedniej technika matoinwazyjna MIDCAB, bez klasycznej
sternotomii, drugim - wykonanie przezskornej angioplastyki z im-
plantacja stentdow powlekanych do pozostalych zwgzonych tetnic
wiencowych. Po 12 miesigcach od wykonania zabiegu wszyscy cho-
rzy beda przyjmowani do Slaskiego Centrum Chordb Serca celem
wykonania kontrolnej koronarografii.

Zatozeniem rozpowszechnienia hybrydowego sposobu rewaskularyza-
cji chorych z zaawansowana, wielonaczyniowa choroba wiencowa jest
maloinwazyjnos¢ zabiegu oraz uniknigcie powiklan zwiazanych z
zastosowaniem krazenia pozaustrojowego w trakcie klasycznego za-
biegu CABG
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INFRASTRUKTURA
| SRODOWISKO

NARQDOWA STRATEGLA SPOINCSCI

Co nowego w projektach unijnych?

19 kwietnia 2010 r. w Warszawie zawarta zostata pomigdzy Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia a Slaskim Centrum Cho-
r6b Serca w Zabrzu Umowa o dofinansowanie projektu Zakup apara-
tury obrazowej i wyrobow medycznych na potrzeby Bloku Operacyj-
nego oraz Oddziatu Intensywnej Opieki Sercowo-Naczyniowej SCCS
w Zabrzu, WND-POIS.12.02.00-00-042/08

Wartos¢ projektu: 9 975 340,00 PLN
Warto$¢ dofinansowania z Unii Europejskiej: 8 479 039,00 PLN

Warto$¢ dofinansowania ze srodkow Ministra Zdrowia: 1 496 301,00
PLN

Realizacja projektu trwa juz od kilku miesigcy. Pierwszy przetarg na
zakup sprzgtu ogloszony byt jeszcze w grudniu 2009 r. Aktualnie
rozpoczgte zostaty wszystkie procedury przetargowe dotyczace plano-
wanej do zakupu aparatury, a cz¢$¢ z nich rozstrzygnigta. Podpisano
umowy z firmami:

° Siemens Sp. z 0.0., Warszawa na dostawg Lampy
rentgenowskiej z zabiegowym stotem ptywajacym o
wartosci 1 260 504,36 PLN

° Siemens Sp. z 0.0., Warszawa na dostawg aparatu
AXIOM Artis dTC, czyli angiografu do sali hybry-
dowej, o wartosci 1 649 831,88 PLN

] Medicom Sp. z 0.0., Zabrze na dostawe dwoch sto-
16w i dwoch lamp operacyjnych o tacznej wartosci
447 578,86 PLN

o Sorin Group Italia S.R.L, Mirandola na dostawe
dwoch separatoréw krwi o tacznej wartosci

192 600,00 PLN

] Biotronik Polska Sp. z 0.0., Poznan na dostawg
pompy do chtodzenia elektrody ablacyjnej o warto-
$ci 36 380,00 PLN.

Wszystkie urzadzenia objgte projektem WND-POIS.12.02.00-00-
042/08 stanowia wyposazenie nowego obiektu medyczno-
administracyjnego Slaskiego Centrum Choréb Serca. Dostawa ich
przewidziana zostala w okresie od lipca do wrzesnia 2010 r.

Rowniez czg$¢ sprzgtu objgta Umowa zawarta 14 kwietnia 2010 r.
pomigdzy Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia a
Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu o dofinansowanie projektu
pt.: Zakup aparatury obrazowej oraz wyrobow medycznych na po-
trzeby Pracowni Hemodynamiki i Diagnostyki Obrazowej SCCS w
Zabrzu, WND-POIS.12.02.00-00-044/08, zainstalowana zostanie w
nowym obiekcie.

Warto$¢ projektu: 9 957 340,00 PLN
Warto$¢ dofinansowania z Unii Europejskiej: 8 463 739,00 PLN

Warto$¢ dofinansowania ze srodkow Ministra Zdrowia: 1 493 601,00
PLN

Aktualnie w ramach projektu ogloszono wszystkie zaplanowane prze-
targi, cz¢$¢ z nich rozstrzygnigto. Podpisane zostaty umowy z firma
Siemens Sp. z 0.0., Warszawa na dostawg angiografu do badan naczy-
niowych o warto$ci 1 863 272,03 PLN oraz dwdch angiograféw wien-

cowych o facznej wartosci 3 258 348,63 PLN.

UNIA EUROPEJSKA S
EUROPEJSKI FUNDUSZ *
ROZWOJU REGIONALNEGO -

* g *

Trwaja obecnie niezbgdne przygotowania techniczne
montaz nowego sprzgtu.

poprzedzajace

Intensywno$¢ prac zwiazana z nowym obiektem, jego wyposazaniem i
oddaniem do eksploatacji nie wstrzymuje myslenia o przysztosci. W
marcu br. do Departamentu Funduszy Europejskich w Ministerstwie
Zdrowia ztozona zostata przez Dyrekcjg Szpitala wstgpna charaktery-
styka kolejnego projektu pn. Rozbudowa Slgskiego Centrum Chordéb
Serca w Zabrzu (modut C) — utworzenie ogolnopolskiego centrum
kliniczno-naukowego transplantacji ptuc i serca oraz leczenia muko-
wiscydozy u dorostych i dzieci, z prosba o ujecie zadania w wykazie
indywidualnych projektéw kluczowych w ramach Programu Opera-
cyjnego Infrastruktura i Srodowisko, Priorytet XII Bezpieczeristwo
zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia, Dziala-
nie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym.

Projekt stanowi kontynuacje konsekwentnie prowadzonych w Slaskim
Centrum Choréb Serca dziatan modernizacyjno-inwestycyjnych. Sthu-
zy¢ ma poprawie dostgpnosci i skutecznosci leczenia wysokospecjali-
stycznego, wlacznie ze stanami cigzkiego zagrozenia zycia z powodu
ostrej i przewlektej niewydolnosci krazeniowo-oddechowej u doro-
stych i dzieci.

W ramach projektu przewidziano rozbudowg:

° Oddzialu kardiochirurgii,

° Oddzialu transplantacji serca i niewydolnosci krazenia,

° Oddzialu intensywnej opieki pooperacyjnej,

° Bloku operacyjnego,

° Banku krwi, sekcji krwiodawstwa i pracowni serologii
transfuzjologicznej

oraz utworzenie:

° Pracowni diagnostyki obrazowej i czynno$ciowej phuc i
serca,
° Oddziatu transplantacji ptuc i niewydolno$ci oddechowej,

w ramach ktorego przewiduje si¢ uruchomienie oddziel-

nego, specjalnie izolowanego Pododdziatu leczenia
mukowiscydozy u dorostych i dzieci,

° Pracowni zaburzen krzepnigcia i hemostazy oraz monito-
rowania opornosci na leczenie przeciwplytkowe,

° Laboratorium medycyny regeneracyjnej i terapii komor-
kowej,

° Pracowni doskonalenia przeznaczyniowych i endoskopo-
wych technik chirurgicznych,

° Pracowni molekularnej monitorowania funkcji przeszcze-

pionego narzadu.

Ponadto zaplanowano powstanie nowoczesnej centralnej sterylizacji
dla potrzeb catego szpitala w miejsce istniejacej starego typu, majacej
obecnie tylko warunkowa zgodg na funkcjonowanie.

Jolanta Glowik
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Irena Mlynarczyk

Potega ruchu

>

., Ruch jest zyciem - zycie jest ruchem’
Alfred Senger

Ruch jest nieodlacznym atrybutem zy-

N

cia; lekiem niezwyktym, cho¢ nie do
znalezienia na aptekarskiej potce. Ruch

| ma wptyw na prawidlowy przebieg pro-
cesow fizjologicznych i metabolicznych,
| a jego brak stanowi najwigksze zagroze-
nie dla zdrowia. Nasz organizm przysto-
sowany jest do poziomu aktywnosci z
okresu paleolitu, kiedy to zaspokojenie

podstawowych potrzeb wiazato si¢ z
wysitkiem. Wzmozona aktywnos$¢, zwigzana z przemieszcza-
niem si¢ w pogoni za zwierzyna i poszukiwaniem pozywienia,
przedzielana byta krotkimi okresami o mniejszej intensywnosci

wysitku.

Dokonujaca si¢ zmiana warunkoéw zycia przytepita nasza Swia-
domo$¢ potrzeby ruchu. Rozwoj nauki i techniki, ktory utatwia
cztowiekowi zycie, eliminuje ruch i praceg fizyczna. Udogod-
nienia, $rodki komunikacji, automatyzacja, zmniejszaja do
minimum wysiltek fizyczny, a telewizja i Internet zabieraja
coraz wigcej wolnego czasu i sprzyjaja siedzacemu trybowi

zycia.

W wigkszosci krajow wysoko rozwinigtych od przynajmniej 20
lat mozna méwié o epidemii ,,lenistwa ruchowego”. Siedzacy
tryb zycia, upowszechniajacy si¢ w coraz liczniejszych grupach
spotecznych, jest czym$ zgota przeciwnym do naturalnej ak-
tywnosci ruchowej cztowieka.

Zagadnieniem wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie zaj-
muja si¢ specjali§ci roznych dziedzin, dlatego stosowana termi-
nologia nie zawsze jest ekwiwalentna i nie zawsze dotyczy
tych samych przejawow aktywnosci ruchowej. Sport, rekreacja,
aktywnos¢ fizyczna sa powszechnie definiowane w dowolny
sposob i uwazane za zamienniki, cho¢ nimi nie sg - mierza bo-
wiem nieporéwnywalne formy aktywnosci fizycznej. Sponta-
niczny marsz, bedacy najprostsza postacia ruchu, w przypad-
ku, kiedy jest zaplanowany w czasie, wykonywany z okreslong
intensywno§$cia i systematycznie powtarzany, staje si¢ specy-
ficzna subkategoria aktywnosci - ¢wiczeniem fizycznym

zwigkszajacym sprawno$¢ organizmu i poprawiajacym stan

zdrowia.

Wedtug Boucharda (2000) aktywno$¢ fizyczna to kazda praca
wykonywana przez migsnie szkieletowe, charakteryzujaca si¢
ponad spoczynkowym wydatkiem energetycznym. Koztowski i
Nazar (1999) okreslili wysitek fizyczny jako pracg migsni
szkieletowych wraz z catym zespolem towarzyszacych ruchowi

czynnosciowych zmian w organizmie.

Na aktywno$¢ fizyczna sktadajq sig czynnos$ci zwiazane z za-
wodem, prace wykonywane w domu, realizowane celowo i
systematycznie ¢wiczenia fizyczne oraz wszystkie pozostate
formy spedzania wolnego czasu. Aktywno$¢ fizyczna w czasie
wolnym moze by¢ spontaniczna lub odpowiednio zorganizo-
wana i zaplanowana pod wzglgdem rodzaju, obciazenia, czasu
trwania i czgstotliwo$ci. Rekreacja z zatozenia jest aktywno-
$cig dobrowolna, a jej formy wynikaja z typu zainteresowan i
mozliwo$ci zwiazanych z miejscem pobytu.

W sporcie wysitek fizyczny ma swoja strukturg, obowiazujace
reguly i wlaczony element wspotzawodnictwa sportowego.

Doktadny pomiar wydatku energetycznego zwiazanego z ak-
tywnoscia fizyczna jest stosunkowo trudny. Uznawane za
obiektywne dostepne narzedzia pomiarowe opierajg si¢ na oce-
nie ilodci energii uzyskiwanej z pozywienia, kalorymetrii bez-
posredniej i posredniej oraz na metodzie podwdjnie znakowa-
nej wody. Metody te z uwagi na utrudnienia zwigzane z wyko-
naniem badania i koszty sa wykorzystywane tylko w badaniach
klinicznych.

Populacyjne badania poziomu aktywnosci stanowig nie lada
wyzwanie.

Urzadzenia bazujace na rejestracji
niektorych parametrow fizjologicz-
nych (np. czgstos¢ skurczow serca),
krokomierze (pedometry), czujniki
ruchu (akcelerometry) lub kwestio-
nariusze aktywnosci fizycznej sa
powszechniej stosowane, cechuje je
jednak mniejsza doktadno$¢ pomia-

rowa.

Dokonujac przegladu wiedzy na temat znaczenia aktywnosci
ruchowej dla stanu zdrowia, nalezy przede wszystkim przyto-
czy¢ wyniki §wiadczace o tym, ze osoby aktywne fizycznie
charakteryzuja si¢ nizszym wspotczynnikiem umieralnosci w
poréwnaniu do rowie$nikow o sedentarnym (siedzacym) stylu

zycia.

W latach 50-tych ubiegtego wieku systematyczne badania nad
rola wysitku przeprowadzit Jeremy Morris, porownujac stan

zdrowia kierowcow autobuséw ze stanem zdrowia kondukto-
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row oraz urz¢dnikdéw pocztowych z listonoszami. Okazalo sig,
ze wigkszy wysitek fizyczny przedtuza zycie, badania wykaza-
ly, ze ruch nie tylko poprawia stan uktadu krazenia, ale takze
obniza ci$nienie tgtnicze, zapobiega cukrzycy, obniza poziom
lipidow we krwi, ulatwia utrzymanie pozadanej wagi. Korzyst-
ne zmiany dokonuja si¢ w ukladzie oddechowym i kostnym.

Pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej przejawia si¢ ponadto

w sferze psychologicznej - polepsza samopoczucie, zmniejsza
poczucie lgku, ostabia stany depresyjne, poprawia sen. Tymczasem, aby od-
nies¢ korzysci z wysit-
Ostatnie dekady z przetomu XX i XXI wieku dostarczaja kolej- ku, wystarczy treno-
nych dowoddw na to, ze wzrost aktywnosci fizycznej wywolu-  wacé $rednio intensyw-
je specyficzne korzysci zdrowotne, rozwija ciato i opdznia sta- nie przez 30 minut dziennie, pi¢¢ dni w tygodniu. By wytrwaé
rzenie, zapobiega powaznym chorobom i przedwczesnej Smier- w postanowieniu dobrze jest wybra¢ ulubiona dyscypling spor-
ci. Z dostegpnych badan wynika, Ze osoby niepalace, utrzymuja- tu (szybkie marsze, jogging, ptywanie, jazde na rowerze, ta-
ce prawidtowa wagg ciata i wykonujace odpowiednia dawke niec, aerobik, wspinaczke gorska, tenis, jazde na tyzwach, biegi
¢wiczen, zyja $rednio o 5-7 lat dtuzej od rowiesnikoéw nie sto-  narciarskie) i uprawiac¢ ja wspolnie z kim$. Warunkiem racjo-
sujacych si¢ do zasad zdrowego stylu zycia (Schnohr 2006). nalnego wdrazania wysitku jest uwzglednienie mechanizmu
adaptacyjnego - nalezy stopniowo podnosi¢ swoja sprawnosé,
Brak odpowiedniej aktywnosci fizycznej, zapewniajacej dobry  zaczynajac od niezbyt mgczacych ¢wiczen (niebezpieczne jest
stan zdrowia, to zjawisko dotyczace wszystkich spoteczenstw  nagle przechodzenie od bezczynno$ci do maksymalnego wysit-
w skali Swiatowe;j. ku).
W Europie na 10 0sob 6 uprawia sport. W grupie krajow, kto-  Nie do przecenienia jest pozytywny wptyw wysitku na funk-
rych obywatele chetnie podejmuja aktywno$¢ fizyczna sa Irlan- cjonowanie organizmu w star-
dia, Szwecja, Finlandia i Dania. Za najbardziej leniwych uwaza szym wieku i zjawisko pomysl-
si¢ Bulgarow, Wiochow i Grekow, z ktorych zaledwie 3% de-  nego starzenia sig (successful
klaruje regularne uprawianie sportu. W Polsce 3-10% doro- aging). Regularna, odpowiednio
stych kobiet i m¢zczyzn (w zaleznosci od grupy wiekowe;j) dobrana aktywno$¢ ruchowa
wykazuje zadowalajaca aktywno$¢ fizyczna. Pozostali prowa-  pozwala na lepsza samokontrolg
dza typowo "siedzacy" tryb zycia, wykonujac ¢wiczenia fizycz- 1 niezaleznos$¢, poprawia samo-
ne jedynie okazjonalnie badz wcale. Za najwigksze przeszkody poczucie i jakos¢ zycia oséb w
utrudniajace nam regularna aktywno$¢ fizyczna podajemy: podesztym wieku.
brak czasu (46% Polakow), chorobg lub niepetnosprawnos¢ Nie ulega watpliwosci, ze dzi-
(dotyczy 15%), brak odpowiedniej infrastruktury (8% spote- siaj jestesmy $wiadomi przesta-
czenstwa) 1 brak mozliwos$ci uprawiania sportu w najblizszej nek, ktore okreslaja wysitek
okolicy. fizyczny lekiem XXI wieku.

Nietrudno przewidzie¢ -y
dhugofalowe konse- g

Nadal jednak liczne raporty

WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia), miedzynarodowe to-
kwencje tego zjawiska warzystwa naukowe oraz publikacje wskazuja, ze siedzacy tryb
— coraz czgstsze wy- zycia jest jednym z najwazniejszych probleméw zdrowia
stgpowanie nadwagi i wspolczesnego cztowieka. Warto zatem znalez¢ skuteczne spo-
otytosci, cukrzycy, soby, aby przekona¢ miliony dorostych a takze dzieci i mlo-
nadci$nienia t¢tnicze- dziez do celowosci systematycznej, odpowiednio ukierunkowa-
g0, chor6b narzadu nej aktywnosci fizycznej.

ruchu oraz wielu innych choréb i zaburzen funkcjonalnych.
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Bozena Krymska

NADCISNIENIE TETNICZE - CO JEST PRAWDA
A CO FALSZEM?

7 Nadci$nienie tgtnicze to
stan, w ktorym utrzymuja
si¢ wysokie wartosci ci-
$nienia tetniczego. O nad-

ci$nieniu, czyli podwyz-

szonym ci$nieniu  tgtni-

czym krwi, moéwimy wowczas, gdy cisnienie tgtnicze przy-
najmniej w trzykrotnym pomiarze dokonywanym w réznych

dniach wynosi 140/90 mmHg lub wigcej, bez wzgledu na wiek.

Nadcis$nienie tetnicze wystepuje u okoto 29% doro-
stych Polakéw. U 30% za$ stwierdza sig cisnienie wysokie
prawidlowe, co oznacza, ze osoby te sa w szczegdlny sposob

narazone na rozwoj nadcis$nienia w przysztosci.

W zwiazku z tak powszechnym wystgpowaniem tej
choroby, wiedza Polakéw powinna by¢ na tyle duza, by moc
skutecznie jej zapobiega¢ i odpowiednio postgpowaé w przy-
padku zachorowania. Proponuj¢ poznanie i ewentualne zwery-
fikowanie swojej wiedzy na temat nadci$nienia tgtniczego krwi

na podstawie ponizszych zagadnien.

1. Mam zle geny. W mojej rodzinie na nadcis$nienie tetni-
cze choruje dziadek i ojciec. Z pewnoScia ja takze za-

choruje.

FALSZ Prawda jest, ze nadcis$nienie t¢tnicze samoistne zale-
zy od nieprawidtowosci w wielu genach i mozna odziedziczy¢
predyspozycje do jego wystapienia. Natomiast to, czy nadci-
$nienie si¢ rozwinie i w jakim wieku, zalezy od tzw. czynni-
kéw ryzyka jego rozwoju. Czynniki te mozemy podzieli¢ na
dwie grupy: takie, ktorych nie mozna zmodyfikowaé (wiek,
pte¢, czynniki genetyczne) i inne, poddajace si¢ modyfikacji.
Tych ostatnich jest zdecydowanie wigcej, dzigki czemu mozli-
we jest obnizanie cisnienia tgtniczego, a nawet zapobieganie

jego wystapieniu.

2. Skoro ci$nienie tetnicze ro$nie z wiekiem, to nie powin-

no si¢ go obniza¢ w wieku starszym.

FALSZ Prawda jest, Ze cisnienie t¢tnicze wykazuje tendencje

do wzrostu wraz z wie-
kiem, co przyczynia si¢ do
zwigkszenia zapadalnosci
na nadci$nienie tetnicze i
czgstosci jego wystgpowa-

nia wsrod osob w pode-

sztym wieku. Mimo, iz

nadci$nienie wystgpuje bardzo czgsto u 0so6b w podesztym wie-
ku, nalezy je traktowaé jako stan patologiczny. Wzrost cisnie-
nia tgtniczego wiaze sig¢ ze zwigkszonym ryzykiem udaru moé-
zgu, choroby wiencowej, niewydolnosci serca i schylkowej
niewydolnoséci nerek. Leczenie przyczynia si¢ do znacznego

zmniejszenia czgstosci wystgpowania tych powiktan.

3. Alkohol obniza ci$nienie, poniewaZ zmniejsza poziom

stresu.

I TAK I NIE Stwierdzono $cisty zwiazek pomigdzy spozy-
ciem alkoholu a nadcis$nieniem tgtniczym. Co prawda wykaza-

no, iz rzeczywisci mate ilosci alkoholu
“lx (mniej niz 30 g etanolu dziennie) moga ob-

wptywa¢ na

niza¢ ci$nienie tetnicze,
zmniejszenie $miertelnosci ogodlnej, $mier-

‘ telno$ci z powodu choroby wiencowej, czg-

x
stoéci zawatu serca, udaru niedokrwiennego
mozgu, cukrzycy. Inne badania jednak dowodza, ze picie alko-
holu, nawet w matych ilo§ciach, moze powodowac silny wzrost
cis$nienia krwi. Ponadto spozywanie alkoholu utrudnia skutecz-
ne leczenie nadci$nienia - w zwiazku z tym Polskie Towarzy-

stwo Nadci$nienie T¢tniczego nie zaleca spozywania alkoholu.

4. Od lat pale papierosy. MySle, ze kilka stabych papiero-

sow dziennie nie zaszkodzi mojemu nadci$nieniu.

FALSZ Wykazano, ze po wypaleniu jednego papierosa zwigk-
sza si¢ zardwno ci$nienie skurczowe, jak i roz-
kurczowe, a u 0s6b wypalajacych paczke dzien-
nie jest ono podwyzszone przez wigkszo$¢ cza-
su. U palaczy niektore leki obnizajace cis$nienie,

tzw. beta-adrenolityki, sa mniej skuteczne niz u

0s0b niepalacych. Pacjentom z nadci$nieniem
tetniczym, palacym tyton, jednoznacznie zaleca si¢ zaprzesta-

nie palenia.

9 SZLACHETNE ZDROWIE czerwiec 2010



5. Odkad przytylem kilka kilograméw mam podwyzszone
wartosci ci$nienia.
PRAWDA Zalezno$¢ migdzy masa ciala a ci$nieniem tgtni-

Fa, |

S alne roznice skuteczno$ci zmniejsza-

iy -
[
@ | § nia masy ciata jako metody obniza-
nia ci$nienia tgtniczego. U pacjentow

czym wykazano jednoznacznie w

.= badaniach. Obserwuje si¢ indywidu-

przyjmujacych leki obnizajace cis$nienie przytycie kilku kilo-

gramow jest czgsto powodem nieskutecznosci leczenia.

6. Nie moge uprawiaé zadnego sportu, bo choruj¢ na nad-

ciSnienie.

FALSZ Zwigkszona aktywno$¢ fizyczna wiaze si¢ z nizszym
ci$nieniem tgtniczym. Prawda jest, ze w trakcie wysitku fizycz-
nego cisnienie rosnie, ale po
odpoczynku stwierdzamy
znacznie nizsze jego wartosci
niz przed podjeciem aktywno-
sci fizycznej. Wazny jest takze
rodzaj wysitku fizycznego.
Zalecane sa raczej sporty wytrzymatosciowe niz sitowe.
Zwigkszona aktywno$¢ fizyczna zwiazana badz z wykonywa-
nymi codziennie czynnos$ciami, badz z zaplanowanymi ¢wicze-
niami fizycznymi, wplywa na obnizenie ci$nienia t¢tniczego

oraz zapobiega jego rozwojowi.
7. Sen jest dobry na wszystko, réwniez na nadci$nienie

PRAWDA Dobry, zdrowy sen jest jednym z elementéw pro-
filaktyki chordb serca. Nie nalezy lekcewazy¢ problemow z
codziennym zasypianiem - moga by¢

~ sygnatem powazniejszych dolegliwosci.
& Krotkie sjesty w $rodku dnia zmniejsza-

ja o okoto 30% ryzyko zgonéw z powo-

du choroby wiencowej. Zapytaj partne-
ra, czy chrapiesz. Jesli tak, zmierz sobie ci$nienie. Tak zwany
bezdech senny, ktoremu towarzyszy chrapanie, sprzyja nadci-

$nieniu tgtniczemu.
8. Choruje¢ na nadci$nienie, a wi¢c nie bede mogt pi¢ kawy.

FALSZ U os6b regularnie pijacych kawe nie obserwowano
zwigkszonej czgstosci wystgpowania choréb uktadu sercowo-

naczyniowego. Rozsadne jest zalecenie umiarkowanego spozy-

cia plynow zawierajacych kofeing,

takich jak kawa, herbata, coca-
cola i tym podobne napoje. Spozy- *

b
wanie wigkszych ilosci kawy

dziennie nie jest wskazane.

9. Mam dzisiaj prawidlowe ci$nienie, a wigc nie przyjme

tabletki ,,na nadci$nienie”, bo za bardzo mi si¢ obnizy.

FALSZ Nigdy samowolnie nie nalezy przerywac leczenia.
Dobre samopoczucie i prawidlowe ciSnienie krwi to wynik
stosowania lekow. Odstawienie lekéw moze spowodowac
wzrost ci$nienia, czasem bardzo gwaltowny i bardzo niebez-

pieczny dla zycia.

10. Musz¢ zrobi¢ przerwe w przyjmowaniu tabletek na

nadci$nienie, bo uszkodza mi watrobe.

FALSZ Nalezy pamigtac, ze nadci$nienie t¢tnicze to choroba
przewlekta, ktora nalezy leczy¢ bez przerw i przez cale zycie.

Przemyst farmaceutyczny, §wiadomy powyzszego, wprowadza

: _' preparaty, ktore nie uszkadzaja watroby.

' 11 Czy to prawda, Ze leki przeciw nadci$nieniu prowadza

do impotencji?

I TAK i NIE Rzeczywiscie tak, ale z zastrzezeniem, Ze nie
: : ¢ o wszystkie leki hipotensyjne i
nie zawsze. Informacja, ze lek
wywoluje impotencj¢ nie ozna-
cza, ze kazdy, kto przyjmuje

4 lek, spotka si¢ z tym proble-

ze lek u pewnej liczby pacjentdéw wywotuje ten objaw.
12. Moja dieta ma wplyw na warto$ci ciSnienia.

PRAWDA Duze spozycie soli kuchennej moze wptywaé na
wystepowanie nadci$nienia tetniczego krwi. Natomiast spozy-
wanie owocow i warzyw bogatych w potas, np. pomidory, ba-
nany prowadzi do obnizenia ci$nienia. Zwykta sol kuchenna
nalezy zastapi¢ sola potasowa, a potrawy doprawia¢ czosn-

kiem, cebulg i ziotami.

Wigcej informacji na temat nadci$nienia tgtniczego mozna zna-

lez¢ na www.sccs.pl
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Adam Dragon

Dietetyk prawde Ci powie...

Wysokos$¢ ci$nienia tgtniczego w warun-
kach fizjologicznych nie jest wartoscia
stata. Zmienia si¢ pod wptywem czynni-
kéw zewnetrznych (wysitek fizyczny,
ci$nienie atmosferyczne, pora dnia, tempe-
ratura otoczenia) oraz czynnikow wewngtrznych (opér obwodowy
naczyn, objetos¢ krwi krazacej, lepkos¢ krwi, czynniki hormonalne i
nerwowe). Nadci$nienie tgtnicze jest czynnikiem zwigkszajacym ryzy-
ko rozwoju chor6b serca i udaru mozgu. Jezeli cisnienie stale przekra-
cza 160 mm Hg dla ci$nienia skurczowego i 100 mm Hg dla ci$nienia
rozkurczowego, mamy do czynienia z nadcisnieniem tgtniczym. Ko-
nieczne jest rozpoczgcie leczenia, ktorego celem bgdzie normalizacja
warto$ci ci$nienia. Szczegdlnie wazne jest obnizenie ci$nienia rozkur-
czowego ponizej 90 mm Hg. Im wyzsze ci$nienie tgtnicze, tym wigk-
sze ryzyko powiktan narzadowych.

Waznym elementem terapii jest zastosowanie diety z ograniczeniem
sodu, bedacej zbiorem nastgpujacych zalecen zywieniowych:

(] Redukcja masy ciata. Zmniejszeniu masy ciata o 1 kg u 0séb
otylych towarzyszy spadek ci$nienia skurczowego i rozkur-
czowego $rednio o 2 mm Hg. Chudnigcie powinno odbywaé
si¢ powoli. Ubytek masy ciata powinien wynosi¢ okoto 2 kg
na miesiac.

(] Nalezy ograniczy¢ ilo$¢ spozywanych kalorii, zwtaszcza u
0s0b otytych, do 1000-1200 kcal, u 0s6b pracujacych do
1700-2200 kcal.

(] Ilo$¢ biatka nie powinna przekracza¢ 1 g na 1 kg nalezne;j
masy ciala.
° Nalezy znacznie ograniczy¢ spozycie ttuszczow zwierzg-

cych ze wzgledu na zawarto$¢ nasyconych kwasow ttusz-
czowych i cholesterolu. Ograniczy¢ trzeba rowniez ilo§é
spozywanego migsa i jego przetworow. Korzystne dziatanie
maja thuszcze roslinne, szczegdlnie olej sojowy, stoneczni-
kowy, kukurydziany, oliwa z oliwek. Ttuszcze ro$linne nie
zawieraja cholesterolu, a kwas linolowy, linolenowy i ara-
chidonowy zmniejszaja zawarto$¢ cholesterolu we krwi i
chronig $ciany naczyn krwionos$nych. Ilo$¢ thuszczu nie

powinna przekraczaé¢ 25 % zapotrzebowania energetycznego

L] Thuszcz ryb morskich zawiera wielonienasycone kwasy
thuszczowe, ktore obnizaja cisnienie tgtnicze i zapobiegaja
rozwojowi miazdzycy. Ryby ponadto sa dobrym Zrodiem
jodu i witaminy D. Nalezy je spozywac co najmniej 3 razy w
tygodniu.

(] Nalezy wyraznie ograniczy¢ spozycie soli kuchenne;j
(chlorku sodu). Gromadzenie si¢ sodu w komoérkach migsni
i naczyn zwigksza ich wrazliwo$¢ na bodzce zwezajace.
Zbyt duza ilo$¢ soli kuchennej zwigksza ilo§¢ krwi krazacej
i sprzyja stanom kurczowym tgtnic oraz obrzgkom. Dzienna
dawka soli wynosi 2-5 g.

L] Duza ilo$¢ potasu zwigksza wydalanie wody z organizmu,
zmniejsza obrzeki.

(] Zwigkszenie w diecie selenu, wapnia, magnezu przyczynia
si¢ do obnizenia ci$nienia tetniczego. Zrodiem wapnia sa
produkty mleczne i sery, selenu - produkty zboZzowe z pelne-
go ziarna, magnez natomiast znalez¢ warzywa straczkowe,
migso, ptatki zbozowe, kakao.

o Witamina C, E, A, oraz beta-karoteny maja wlasciwosci
przeciwutleniajace. Witaminy te chronia przed szkodliwym
dziataniem wolnych rodnikéw tlenowych, ktore wptywaja
na powstawanie schorzen sercowo-naczyniowych, w tym
réwniez choroby nadcinieniowej. Zrodlem witaminy C sa
Swieze warzywa i owoce, zwlaszcza spozywane na surowo.
Witamina E wystgpuje w olejach, zarodkach i kietkach zboz,
w produktach zbozowych z catego ziarna, warzywach liscia-
stych, kukurydzy, zielonym groszku oraz mleku, serach,
jajach. Zrodtem karetonoidéw sa zielone i zéttopomaranczo-
we warzywa i owoce.

(] Mozna prowadzi¢ wspomagajace leczenie ziotami. Korzyst-
nie dziataja herbatki ziotowe, szczegblnie z ziela jemioty,
kwiatu i owocu glogu, korzenia kozika, liSci r6zanecznika,
ziarna owsa. Dziatanie obnizajace ci$nienie ma roéwniez
czosnek. Zaleznie od wskazan lekarza ziota te stosuje sig
pojedynczo lub w potaczeniu z innymi syntetycznymi leka-
mi.

(] Konieczne jest wykluczenie alkoholu.

Polecam: Pstragi z koperkiem

Przepis dla: 4 oséb
Porcja: 300 kcal
Przygotowanie: 30 minut
Stopien trudnosci: *

Sktadniki:
4 sredniej wielkosci sprawione pstrqgi
1 duzy peczek koperku
2 cytryny
4 zqbki czosnku
3 byzki oliwy z oliwek
sol, pieprz do smaku

- Pstragi umyj, osusz. Natrzyj sola i pieprzem, skrop w $rodku i
na zewnatrz sokiem z 1 cytryny. Druga cytryng obierz i pokrdj

w plasterki. Nafaszeruj rybg cytryna, czosnkiem i koperkiem.

* Skorke nathus¢ odrobing oliwy z oliwek. W16z faszerowane

pstragi do metalowych koszyczkéw do grillowania ryb albo
owin je folig aluminiowq. Piecz na $rednim ruszcie po 10-12
minut z kazdej strony.

Podawaj z satata.

SMACZNEGO!!!!!
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Jarostaw Wasilewski
Tajemnicze dzialanie aspiryny

Pierwszym, ktory zaobserwowal dziatanie kardioprotekcyjne
aspiryny byl amerykanski lekarz rodzinny, Lawrence Craven (1883-
1957) [1-3]. Craven, dwukrotnie zazywajac duza dawke aspiryny,
sprowokowal u siebie krwotok z nosa. W ten sposob przekonat sig, ze
zmniejsza ona krzepliwos$¢ krwi, co podejrzewat na podstawie obser-
wacji.- bowiem czgstym powiktaniem po tonsillektomii byto krwawie-
nie z lozy u pacjentdow, ktorym zalecat ja jako lek przeciwbolowy. Na
tej podstawie wysunal hipotezg, ze skoro przyczyng powiktan miaz-
dzycy jest zakrzep, to leczeniem profilaktycznym moze by¢ kwas
acetylosalicylowy i zaczat go ordynowa¢ osobom, ktére dzisiaj okre-
$lilibysmy jako grupg wysokiego ryzyka. Postgpowanie takie spowo-
dowalo, ze prawie zaden z jego licznych pacjentow w okresie kilkulet-
niej obserwacji nie doznat zawatu lub udaru mézgu! Prace, w ktorych
to opisal, zostaty odrzucone przez renomowane czasopisma medyczne
i zapomniane na wiele lat. Dopiero lata siedemdziesiate i osiemdzie-
siate ubieglego stulecia przyniosty dane dotyczace antyagregacyjnego
dziatania kwasu acetylosalicylowego. Podjgte na tej podstawie bada-
nia kliniczne poskutkowaly tym, ze dzisiaj kwas acetylosalicylowy
jest kanonem zaréwno profilaktyki pierwotnej jak 1 wtdrnej, cho¢ jego
dziatanie by¢ moze nie sprowadza si¢ wylacznie do hamowania agre-
gacji ptytek, poniewaz leki znacznie silniej hamujace agregacje lub
potaczenie kwasu acetylosalicylowego z innymi lekami przeciwptyt-
kowych (klopidogrel) nie przektada si¢ na oczekiwany efekt kliniczny.

Dr Lawrence Craven (1883-1957). Jako
pierwszy zalecal swoim pacjentom zaiywa-
nie aspiryny razg dziennie jako leku, ktory
moze chronié przed zawalem serca.

Mimo, ze kwas acetylosalicylowy w dawce
75-150 mg/dobg redukuje ryzyko powiklan zakrzepowych, to jego
dziatanie nadal jest przedmiotem badan. Argumentem niech bgda
wyniki prob klinicznych, w ktorych sprawdzono dziatanie $rodkow
znacznie silniej niz kwas acetylosalicylowy powstrzymujacych agre-
gacje plytek. Doustne blokery receptoréw plytkowych GP IIb/Illa
(xemilofiban, ortofiban, sibrafiban), stosowane w prewencji wtdrnej,
pomimo ze prawie calkowicie blokuja zlepnosé¢ plytek, nie spowodo-
waly zmniejszenia czgstosci incydentow wiencowych, lecz co gorsza,
zwigkszyly ryzyko ich wystgpowania [4,5]. W prewencji pierwotnej
leczenie przeciwplytkowe, polegajace na potaczeniu kwasu acetylosa-
licylowego z klopidogrelem, nie przyniosto spodziewanej korzysci, a
nawet chorzy otrzymujacy oba leki tacznie, pomimo silniejszego ha-
mowania agregacji ptytek, odniesli szkodg [6-8]. Bezposrednio po
chirurgicznej rewaskularyzacji migénia sercowego, dolaczenie do
kwasu acetylosalicylowego klopidogrelu nie przyniosto oczekiwanego
skutku, jakim by¢ miato zwigkszenie odsetka droznych pomostow
wiencowych (badanie CA — Clopidogrel After Surgery for Coronary
Artery Diease) [9]. Nie dowiedziono réwniez, aby skojarzone leczenie
przeciwpltytkowe kwasem acetylosalicylowego w polaczeniu z klopi-
dogrelem, stosowane dtuzej niz 12 miesiacy po implantacji stentu
uwalniajacego lek antymitotyczny, miato mie¢ przewage nad lecze-

niem wyltacznie za pomoca kwasu acetylosalicylowego. Nawet w
lacznej analizie dwoch randomizowanych badan REDL-LATE
(Correlation of Clopidogrel Therapy Discontinuation in Real-World
Patients Treated with Drug-Eluting Stent Implantation and Late Coro-
nary Arterial Thrombotic Events) i ZEST-LATE (Evaluation of the
Long-Term Safety after Zotarolimus-Eluting Stent, Sirolimus-Eluting
Stent, or Paclitaxel-Eluting Stent Implantation for Coronary Lesions-
Late Coronary Arterial Thrombotic Events), przy leczeniu skojarzo-
nym zauwazono tendencj¢ do wzrostu ryzyka zawatu serca, udaru lub
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych [10,11]. Zatem wlasciwos¢
kwasu acetylosalicylowego, polegajaca na stabym hamowaniu agrega-
cji plytek, niekoniecznie musi by¢ zasadniczym punktem uchwytu
dziatania tego leku tym bardziej, ze wrodzona skaza ptytkowa, jaka
jest trombastenia Glantzmana (brak lub defektywne receptory ptytko-
we GP IIb/Il1a) nie chroni przed miazdzyca i zawalem serca, pomimo,
ze w tym przypadku trombocyty pozbawione sa mozliwos$ci agregacji
lub jest ona znacznie ograniczona [12-14].
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: Marek Kaminski

Dotykanie swiata to nie tylko dalekie,

niebezpieczne podroZe, to takze podroz duchowa

i intelektualna w glqb siebie, zdobywanie wiedzy,

Zycie zgodne ze swoimi pragnieniami.

www.marekkaminski.com

Zawsze pociagaty mnie dziewicze tereny ziemi. Niedostgpne i
stabo poznane. Takie jak najwyzszy szczyt Grenlandii - Gunn-
bjern Fjeld, zwany Lodowa Gora. Zdobyty po raz pierwszy w
1936 r. przez Wagera i Coultardsa, cztonkéw brytyjsko-
dunskiej ekspedycji. Poznany lepiej dopiero w 2004 r., gdy
norweska wyprawa dokonata pomiarow pozostaltych dziesigciu
szczytow znajdujacych sig, tak jak Lodowa Goéra, w pasmie
Gor Watkinsa.

Na szczycie maja-

cej 3694 m n.p.m.

gory stanglo zale-

dwie okoto 40

0s0b, w tym jedna

Polka, dr Marzena Kaczmarska, glacjolog zwigzana z Norwe-
skim Instytutem Polarnym w Tromso. Najwyzszego szczytu
Grenlandii nie zdobyta jednak zadna polska wyprawa polarna.
Dlatego wraz z moimi towarzyszami, podréznikami i wspina-
czami - Leszkiem Cichym, Tomaszem Walkiewiczem, Miro-
staw Polowcem oraz Ryszardem Rusinkiem — uznalis$my, ze
zdobycie Gunnbjern Fjeld bytoby waznym punktem w historii
polskiej eksploracji.
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Cala ekspedycjg podzieliliSmy na cztery etapy: transport rejso-
wymi liniami na Islandig, przelot na Grenlandig¢ wynajetym
samolotem przystosowanym do ladowania na polu lodowym,
kilkudniowa wedrowke do podndza gory oraz atak na szczyt.

Sama gora nie jest specjalnie wysoka,
ale jej zdobycie utrudniaja warunki
pogodowe — skrajne temperatury,
siggajace od kilkudziesigciostopnio-
wego mrozu do temperatury dodat-
niej, topnienie lodowca i $niegu,
wiatr, staba widoczno$¢. Wiedzieli-
$my, ze aura moze okazac si¢ naszym
najwigkszym przeciwnikiem. Oba-
wiali$my si¢ jej tym bardziej, ze nie
mieliSmy przeciez na nig zadnego
wplywu.

Szybko okazalo sig, ze nasze obawy byly uzasadnione. Gdy
przybylismy na Grenlandi¢ warunki byty idealne — stonce, brak
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wiatru. Prognozy nie pozostawiaty jednak watpliwos$ci — zbli-
zato si¢ zdecydowane zalamanie pogody. Musielismy rozpo-

czaé wyscig z czasem i jak najszybciej podjacé probe ataku na
szczyt. MieliSmy na to tylko kilkanascie godzin.

Ruszylismy. Wspinaczka szla

dobrze, ale na niebie pojawiato si¢ coraz wigcej chmur, a wiatr
przybierat na sile. Na jakies 150 m przed celem zrobita sig za-
mie¢ i mgta. Nie moglismy i§¢ dalej. Zabraklo nam okoto go-
dziny. ZaczeliSmy odwrét. Widocznos¢ byta fatalna, Swiezy
$nieg zasypywat nasze $lady sprzed kilku godzin, ktérymi sta-
rali$my si¢ kierowaé. W tych warunkach odnalezienie drogi do
bazy graniczyto z cudem. Po kilku godzinach kluczenia i mo-
zolnego marszu w kop-

nym $niegu i przerazli-

wym zimnie zobaczyli-

$my w koncu namioty.

Wszyscy odetchneli z

ulga.

W namiotach musieli§my spedzi¢ nastgpne trzy dni. Dopiero

czwartego dnia burza ucichta i pogoda umozliwita kolejna pro-
bg zdobycia szczytu. Tym
razem wybrali$my inna
trasg.

&\
\ 3

Pogoda dopisywala, ale
gruba warstwa mokrego
$niegu skutecznie spowal-
nial nasz marsz. Po 12 go-
dzinach wyczerpujacej
wspinaczki udato nam si¢ jednak
wieczorem zdoby¢ szczyt! Odwrot
zajat nam cata noc. Switem kolejne-
go dnia byliSmy juz w bazie. Gdy
dotarli$my do namiotoéw pogoda
znow sig pogorszyta. MieliSmy nie-
samowite szczescie.

-y A

e

do Swiata kiwi

Nowa Zelandia — kraj potozony na potudniowej potkuli, odda-
lony 22 godziny lotu samolotem od naszego kraju. Listopado-
wo-grudniowa szaruga w Polsce to poczatek lata w kraju kiwi.
Dwie zielone wyspy, oblewane wodami Oceanu Spokojnego 1
Morza Tasmana, zachwycaja cudami krolujacej, majestatyczne;j
przyrody. Potozenie na styku ciagle Scierajacych si¢ dwoch
ptyt tektonicznych powoduje liczne trzgsienia ziemi i wybuchy
wulkandw, dajac niesamowite uksztattowanie terenu.

Juz pierwsze chwile po opuszczeniu jedynego duzego i pelnego
turystow — ponad milion mieszkancéow z 4,3-milionowej po-
pulacji Nowozelandczykoéw — miasta Auckland, przynosza

ukojenie w
roztaczaja-
cych si¢ do-
okota zielo-
nych wzgo-
rzach
upstrzonych
pasacymi
si¢ stadami bydta, owiec czy jeleni. A dalej piaszczysta plaza
Ninety Mile Beach, ciagnaca si¢ nieprzerwanie przez 56 kilo-
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metrow, z niesa-
mowitymi wydma-
mi i totalng pustka
od ludzi. To tutaj
mozna poczu¢
potege oceanu, bez
skruputow wsysa-
jacego w swe ot-
chlanie wszystko
spotkane na dro-
dze.

Na poczatku oso-
bliwe byto prze-
mieszczanie si¢
dziesiatkami kilo-
metrow bez spo-
tkan z innym sa-
mochodem czy
domem. A kiedy nawigacja samochodowa przekazywala ko-
munikat: na wytyczonej drodze do celu znajduja si¢ drogi szu-
trowe, czuto si¢ niepewnos¢ i podekscytowanie. Jednak zawsze
udawato si¢ znalez¢ miejsce do spania i przyjaznych ludzi.

Z Cape Reinga, wedlug maoryskiej legendy, duchy umartych
odchodza do mitycznej krainy. To miejsce niesamowite, gdzie
gotym okiem widac punkt styku wod Pacyfiku i Morza Tasma-
na.

T """""-% ™ Wieczor kultury ma-
oryskiej w Rotorua
okazat sie, wbrew oba-
wom o kicz, doskonatym sposobem poznania sposobu zycia,
tradycji, wierzen oraz smakolykoéw rodowitych mieszkancow
wysp — Maorysow. Kiedy wstuchasz sie¢ w opowiesci, czujesz,
ze dla tych ludzi natura pozostata nadal najwazniejszym ele-
mentem zycia, o ktory nalezy dbac. Dzigki specjalnym progra-
mom udaje si¢ zwigksza¢ populacj¢ ptaka kiwi — symbolu No-
wej Zelandii. Tego zabawnego w sposobie poruszania si¢ ptaka
-nielota nie mozna raczej zobaczy¢ na wolnosci, gdyz zeruje
tylko w nocy. Charakterystyczny dhugi i twardy dziob stuzy mu
do zdobywania pokarmu i
obrony.

Ptaskowyz Centralny to
miejsce niesamowite, w
licznych punktach doskona-
le wida¢ drzemiace we
wnetrzu ziemi sity, wszeg-
dzie unosi si¢ syczaca para i
zapach siarki. Maorysi wy-
korzystywali tg silng aktyw-
nos¢ geotermiczna do goto-
wania jedzenia i kapieli w
leczniczych zrodtach, do-
stgpnych rowniez teraz w
polinezyjskich uzdrowi-

skach. Obszary
goracych zrodet
zachwycaja osobli-
wosciami, w Te
Puia najwyzszy,
strzelajacy w gore
na 30 metrow gej-

zer Pohutu (Wielki Plusk), w
Wai-o-tapu nieziemsko pigk-
ne o licznych barwach
Champagne Pool (Jezioro
Szampanskie) i gejzer Lady
Knox, ktoéry wyrzuca wodg
na duza wysokosc¢ z niewiel-
ka pomoca wrzuconego do
srodka... mydta.

W Hell’s Gate (Wrota Pie-
kiet) zobaczysz wulkan btot-
ny oraz prawdziwe jeziorko pelne cieptego btotka o wiasciwo-
Sciach leczniczych.

W Waitamo mozna zaglebi¢
sig¢ w jaskinie 1 doswiadczy¢
niesamowitego przezycia z
glormwormsami, czyli §wie-
" cacymi owadami. Kiedy
lodka znajdzie sig¢ w catko-
" witych ciemnosciach, ty

: “ bedziesz mial wrazenie, ze
wilasnie znalaztes si¢ pod kopula nieba roz§wietlong tysiacem
gwiazd.

Zabawnym momentem podczas naszej podrozy byta proba zo-
baczenia w srodowisku naturalnym na Potwyspie Otago pin-
gwinow. Kiedy, po okrutnie trudnej podrdzy udato sig dotrze¢
na plaze z wylegujacymi si¢ beztrosko Iwami morskimi, po
pingwinach nie byto ani §ladu. Oczekiwanie w domku na pa-
lach na powro6t rzeszy pingwindw z morza okazat si¢ kleska. Po
dwoch godzinach, a byly to najzimniejsze dwie godziny poby-
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tu, pojawit si¢ jeden osobnik zmierzajacy stromym zboczem w
dot. Rados¢ byta wielka. Seria zdje¢ odprowadzajaca go do
wody 1 znowu nic... Po kolejnej godzinie jeden wynurzyt sig z
morza i wolnym, pingwin krokiem wspinat si¢ po zboczu. Na-
stepnej godziny nie wytrwatam. Mowie, ze widzialtam dwa
pingwiny, cho¢ obawiam sig, ze w obydwu przypadkach byt to
ten sam osobnik.

Osobliwosciag Nowej
Zelandii jest niewatpli-
wie Hot Water Beach,
czyli plaza, na ktorej
wystarczy wykopac¢ w
odpowiednim miejscu
dotek w piasku i mozna
rozkoszowac sig ciepta, a :
nawet goraca kapiela.

| wulkanem (ostatni wybuch
w 1914 r.). Mozliwo$¢ cho-
dzenia po kraterze i podziwiania zielonych od siarkowego osa-
du skat i szczelin, to do$¢ osobliwe przezycie.

Hastem naszej podrézy stato si¢ powiedzenie: dzien bez
ostrych zakretow, to dzien stracony. Nawet kiedy wydawato
sig, ze po horyzont rozciaga si¢ rownina, ni stad, ni zowad po-
jawiata si¢ trudna do pokonania gora.

Réznorodne uksztattowanie terenu Nowej Zelandii powoduje,
ze to doskonate miejsce do upra-
wiania wszelkiego rodzaju spor-
tow ekstremalnych: nurkowania,
ptywania z delfinami, zorbingu w
wodzie, rafftingu na rwacej rzece
Shotover, skokoéw z samolotu

Wszystkie wyprawy w
morze owocowaty spo-
tkaniami z delfinami,
beztrosko skaczacymi w
gorg, czy podpltywajacy-
mi pod t6dz. Majesta-
tyczny w rozmiarach i
spokoju dryfowania na
powierzchni okazat si¢
wieloryb, a najprzyjem-
niejszy moment to chwila, kiedy ogromny ogon wybija si¢ nad
powierzchnig i, rozchlapujac wodg, znika w glebinach.

torium kraju to parki narodowe,
dziewicze krajobrazy Fiorlandu
postuzyty za sceneri¢ do filmu
Wiadca pierscieni. Kraina cudow §
jest Milford Sound, nietknigte
Niesamowita jest tez ro§linno$¢ wysp. cywilizacja rozlegte tereny, nad .
Najwigksze skupiska tysiacletnich
drzew kaurii, o dziwnie brzmiacych
nazwach w jezyku maoryskim: 7e
Matua Ngahere (Ojciec Lasu), drzewo
herbaciane manuka, z ktoérego kwia-
tow powstaje niesamowicie pachnacy,
pyszny i leczniczy miod, drzewo bo-
{ zonarodzeniowe pohutukawa, z pigk-

" | nie zakwitajacymi na czerwono kwia-
tami. Moim ulubionym natomiast byt ktérymi goéruje
widok lasow deszczowych. wyniosta sylwetka
Mitre Peak. Wy-
prawa statkiem czy
kajakiem w kraing
fiordow, jakby
zamykajacych sig za toba, to prawdziwe spotkanie z dziewicza
natura.

Jednym w waz-
niejszych wyda-
rzen byta wypra-
wa na White Is-
land — ztowrogo
dymiaca wyspe
polozona na
otwartym oceanie
Z WCiaz czynnym

I cho¢ wbrew logice w Nowej Zelandii, potozonej na przeciw-

nej poétkuli Ziemi, nie chodzi si¢ na rgkach, a domy nie stoja na
" dachach, to od nadmiaru wrazen zwiagzanych z cudami natury i
tak moze zakrecic si¢ nam w glowie. Z.U.
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PRZYJECIE CHOREGO DO SZPITALA, OPIEKA
PRZED i PO OPERACIJI

Drogi Pacjencie!

Jeste$ chory na serce? Boisz si¢ operacji? Nie wiesz, co bedzie si¢ z
Toba dzialo w dniu zabiegu? Jak bedziesz si¢ czut bezposrednio po
zabiegu? Nie martw si¢ - lekarze, pielegniarki i caty personel Slaskie-
go Centrum Chordb Serca w Zabrzu pomoze Ci przygotowac sig i
przejs¢ ten trudny dla Ciebie czas. Jeste$Smy, aby ratowaé, leczy¢ i
dawa¢ nadzieje.

Zabieg kardiochirurgiczny wymaga wczesniejszego przygotowania.
Przyjecie do szpitala zostanie wigc zaplanowane najpewniej w przed-
dzien Twojej operacji. W dniu przyjgcia zgto$ si¢ do sekretariatu kar-
diochirurgii (I pigtro), gdzie pani Teresa Wolny zaznaczy Twoja obec-
no$¢. Zostaniesz nast¢pnie poproszony do pokoju konsultacyjnego,
gdzie dr Mira Herdynska lub inny kardiolog przebada Cig i zadecydu-
je o przyjeciu. Twoim pierwszym miejscem pobytu bedzie sala przed-
operacyjna. Tam tez rozpoczng si¢ przygotowania do zabiegu: zosta-
nie pobrana Ci krew do badan, wykonane zostanie rowniez EKG i
UKG. Doktadnie przyjrzymy si¢ Twojemu sercu i pozostaltym ukta-
dom organizmu. Odbgdziesz rozmowy z lekarzami odpowiedzialnymi
za Twdj zabieg: kardiochirurgiem, kardiologiem, anestezjologiem ale
takze ze specjalistami w zakresie psychologii i rehabilitacji. Dotyczy¢
one beda wielu aspektow Twojego Zycia, obecnego samopoczucia,
historii medycznej, zazywanych lekéw i ewentualnych uczulen. Nasi
specjalisci opowiedza Ci takze o wskazaniach do zabiegu, korzysciach
ptynacych z jego wykonania, o przebiegu samej operacji i znieczule-
niu oraz zwigzanym z nimi ryzykiem. Zanotuj istotne dla Ciebie pyta-
nia wczesniej, nie boj si¢ pytaé — rozmowa z lekarzami to dobra oka-
zja, by uzyska¢ odpowiedzi na nurtujace Cig pytania i rozwiaé drgeza-
ce Cig watpliwosci.

Rano, przed zabiegiem, poproszony zostaniesz o wzigcie kapieli. To
wazne, poniewaz mycie usunie ze skory czes¢ bakterii i utatwi zacho-
wanie czystosci w trakcie operacji. Przebierzesz si¢ takze w specjalna
szpitalna koszulg. Koniecznie zdejmij bizuteri¢ i protezy zg¢bowe!
Twoje rzeczy zostang zapieczg¢towane i oddane do depozytu. Po ope-
racji otrzymasz je z powrotem, kiedy tylko bgdziesz ich potrzebowac.
Niezwykle istotne jest, by$ na 12 godzin przed zabiegiem nie jadti 6 h
przed zabiegiem nic nie pil. Mniej wigcej godzing przed zabiegiem
zostanie Ci podany lek, ktory pomoze si¢ uspokoi¢ i opanowac stres.
Dodatkowo utatwi on anestezjologowi wprowadzenie Cig do znieczu-
lenia (narkozy).

Na blok operacyjny przewieziony bedziesz na specjalnym t6zku. Tam
pielegniarki przekaza opieke nad Toba zespotowi anestezjologiczne-
mu. Sktada si¢ on z lekarza anestezjologa oraz pielggniarki anestezjo-
logicznej. Zapytaja ci¢ oni o tozsamos¢, samopoczucie i uczulenia. To
oni beda si¢ Toba opiekowaé przez caty czas trwania zabiegu.

Na sali operacyjnej zaprosimy Ci¢ na wygodny (cho¢ nieco waski)
stot operacyjny. Jest on podgrzewany, dlatego nie martw si¢ o tempe-
raturg 1 wychtodzenie. Do skory klatki piersiowej przyklejone zostana
elektrody do EKG, a na palec zalozone urzadzenie mierzace wysyce-
nie tlenem Twojej krwi.

Konieczne bedzie takze dwukrotne naklucie naczyn krwiono$nych:
najpierw zyly a pdzniej tetnicy. Oba na przedramieniu lub w okolicy
nadgarstka. Wprowadza si¢ do naczyn tak zwane kaniule (wenflony),
ktore sa swego rodzaju migkkimi rurkami, shuzacymi do podawania
lekow, ptyndéw lub preparatow krwi, jesli bedzie to konieczne. Za ich
pomoca mierzone bedzie takze ci$nienie tgtnicze krwi.

Nastgpnie do Twojej twarzy przytozona zostanie maska, ktora dostar-
cza¢ Ci bedzie tlen do oddychania. W tym samym czasie, dozylnie,
zostang podane leki, dzigki ktorym spokojnie i bezpiecznie za$niesz.

Co sklada si¢ na znieczulenie?

Na znieczulenie sktada si¢ mieszanina lekow przeciwbolowych, na-
sennych oraz zwiotczajacych. Te ostatnie potrzebne sa, by ulatwié
pracg chirurgowi, a takze by znie$¢ odruchy. Leki te powoduja zwiot-
czenie wszystkich migsni szkieletowych, a wigc takze przepony i mig-
$ni migdzyzebrowych, peliacych funkcje migéni oddechowych. Z
tego powodu do Twojej tchawicy zalozona zostanie rurka podtaczona
do respiratora, ktéry umozliwi oddychanie podczas zabiegu i bezpo-
$rednio po nim.

Po zakonczonym zabiegu zostaniesz przewieziony na Oddziat Inten-
sywnej Opieki Pooperacyjnej. Opicke nad Toba sprawowac beda leka-
rze anestezjolodzy i $wietnie wyszkolone pielggniarki.

Kiedy si¢ obudzisz, w ustach wciaz bedziesz miat rurkg podtaczona do
respiratora - maszyny, ktéra wspomagata Twoje ptuca podczas Twoje-
go snu. Postaraj si¢ zgra¢ czgstos¢ wiasnych oddechéw z jego praca,
wtedy takie oddychanie stanie si¢ mniej nieprzyjemne. Rurka zostanie
usunigta tak szybko, jak tylko bedziesz w stanie w petni samodzielnie
oddycha¢. Pod Zadnym pozorem nie probuj usuwacé jej sam!

Na rekach i w okolicy szyi umieszczone bgda specjalne cienkie wkiu-
cia, poprzez ktore pobiera sig¢ krew do badan, a takze mierzy parame-
try oddechowe i te zwigzane z praca serca. W klatce piersiowej beda
umieszczone dreny, ktorymi sptywaé bedzie krew pozostata poza
naczyniami po zabiegu. Do pgcherza moczowego podiaczony zostanie
cewnik.

Caly czas podawane beda leki przeciwbolowe, dlatego nie boj sig¢ bolu
pooperacyjnego. Odczuwane przykre dolegliwo$ci mozesz opisaé w
skali od 1 do 10, pomoze to ustali¢ odpowiednia dla Ciebie dawke
leku.

i — ——
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Skala Wong- Baker’a

Juz w trakcie pobytu na Oddziale Pooperacyjnym rozpocznie si¢ Two-
ja rehabilitacja. Pomoze ci to nie tylko szybko wroci¢ do formy, ale i
zapobiegnie ewentualnym powikltaniom zwiazanym z dtugotrwatym
unieruchomieniem. Wazne wigc, by$ wykazywat si¢ duza aktywnoscia
we wspolpracy z rehabilitantami i ¢wiczyt duzo, takze samodzielnie!
Pomoze to w jeszcze szybszym powrocie do peinej wydolnosci 1 zdro-
wial

Gdy Twoja kondycja bgdzie na tyle dobra, ze nie bedzie potrzebny Ci
oddech zastgpczy ani tak dokladna obserwacja, zostaniesz przekazany
na Oddziat Kardiochirurgii, pod opiekg lekarzy kardiochirurgdéw i
kardiologéw, gdzie nastapi dalsza rehabilitacja.

Kazdego roku, drogg ktora i Ty przechodzisz, drogi Pacjencie, prze-
chodzi ponad 1800 chorych. Jedni sa bardziej schorowani, inni mniej -
ale kazdy z nich, bez wyjatku, ufa w powodzenie zabiegu, w szybki
powrdt do zdrowia, do pracy, do bliskich.

Drogi Pacjencie,

Cieszymy sig, ze wybralte$ nasz Szpital i dzigkujemy za okazane nam
zaufanie. Zyczymy Ci dobrego pobytu w naszej klinice. Pamigtaj, ze
my, lekarze, pielegniarki, caty personel Slaskiego Centrum Chordb
Serca w Zabrzu, jesteSmy po to, by ratowaé, leczy¢ i dawaé nadziejg.
Twoje dobro jest dla nas najwazniejsze.

Powodzenia.
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rielggniarka epidemiologiczna radzi...

GDY ODWIEDZASZ KOGOS W SZPITALLU...

Wigkszo$¢ z nas miata kogos bliskiego - przyjaciela,
krewnego - w szpitalu. Wielu z nas moze dopiero stanac przed
tym faktem. Wbrew pozorom, odwiedziny w szpitalu nie sa
zwykla wizyta towarzyska.

Szpital to zlozony ekosystem, na ktéry skladaja sig
ludzie, drobnoustroje i sprzety. Elementy te sa ze soba Scisle i
dynamicznie powiazane. Jest to szczegdlne srodowisko, po-
niewaz w szpitalu przebywaja:

[ szczeg6lni ludzie - pacjenci, czgsto zakazeni - bez-
objawowo lub objawowo, czasem z zaburzeniami od-
pornosci, poddawani licznym inwazyjnym zabiegom
diagnostycznym i leczniczym

o szczego6lne drobnoustroje - pochodzace z innych szpi-
tali, ktore zmieniaja si¢ pod wplywem stosowanych
licznych antybiotykow i preparatow dezynfekcyjnych.

Szpital ponadto wyposazony jest w skomplikowana aparature,
uzywang do diagnostyki i leczenia, trudna do sterylizacji czy
dezynfekc;ji.

Odwiedzajac najblizszych w szpitalu musimy prze-
strzega¢ pewnych regul, aby nie zwigksza¢ zagrozenia zdro-
wia 1 zycia 0sob hospitalizowanych oraz by zapewnic bezpie-
czenstwo rowniez sobie. Zwykle reguly te sa spisane w Regu-
laminie odwiedzin, ktdry - w zaleznosci od specyfiki szpitala
- moze si¢ nieco rozni¢. Niemniej sa pewne niezmienne zasa-
dy uniwersalne dla kazdego Regulaminu wizyt. Ich znajo-
mos¢ bardzo pomoze nam dokona¢ odwiedzin w sposob bez-
pieczny dla nas i pacjenta, niepowodujacy naruszenia zwy-
czajow panujacych w szpitalu.

Odwiedziny stanowia wazna cz¢$¢ dnia kazdego pa-
cjenta. Niemniej jednak na pierwszym miejscy zawsze sta-
wiane jest jego dobro. Czasami w szpitalach narzucane sg
pewne ograniczenia, np. $cisle okre§lone pory odwiedzin, aby
zapewnié pacjentowi najlepsza opieke. W Slaskim Centrum

Chordb Serca nie ma wyznaczonych godzin wizyt. Nalezy
réwniez pamigta¢ o wspolpacjentach z jednej sali i starac sig,
aby odwiedziny nie odbywaly sig¢ zbyt wczesnie lub zbyt p6z-
no. Pacjenci takze potrzebuja chwili odpoczynku. Nalezy
wzia¢ pod uwage potrzeby wszystkich chorych, zredukowac
hatas do minimum oraz uszanowac¢ prywatno$¢ innych. Jesli
odwiedzana osoba moze chodzi¢ nalezy przej$¢ do swietlicy,
majac na uwadze dobro innych pacjentéw z tej samej sali,
ktorym moze przeszkadza¢ obecnos¢ odwiedzajacych. Ze
wzgledu na ograniczong powierzchnig sal i §wietlic nalezy
liczbe odwiedzajacych ograniczy¢ do maksymalnie dwoch
jednoczesnie.

Wchodzac na oddzialy intensywnego nadzoru, takie
jak oddzial pooperacyjny czy oddzial reanimacji, wierzchnie
ubranie nalezy zostawi¢ w pomieszczeniu przed oddziatem i
natozy¢ fartuch ochronny. W niektérych przypadkach odwie-
dzajacy moga dodatkowo zostaé poproszeni o zalozenie ma-
seczki lub ochraniaczy na buty. Przed wejsciem i1 przed
opuszczeniem oddziatu nalezy umy¢ i zdezynfekowaé rece.
Zmniejszy to zardwno liczbe tych drobnoustrojow, ktore ze
soba przynosimy, jak itych, ktére ze sobg zabieramy. Aby
fartuch spehial swoje zadanie, musi by¢ zapigty. Nie wolno
ktas¢ zadnych swoich rzeczy na t6zku chorego ani na nim
siadac.

Ze wzgledoéw bezpieczenstwa odwiedzajacy i odwie-
dzani nie powinni dotykaé ran, opatrunkéw, kroplowek, dre-
néw, cewnikoéw ani sprzgtu medycznego.

Nalezy powstrzymac si¢ od wizyt w szpitalu, gdy ma
si¢ biegunke, wymioty, jest sig¢ przezigbionym czy cierpi si¢
na inng infekcje. Odwiedzaé chorych w szpitalu nie powinny
takze osoby z ostabiona odpornoscia i mate dzieci.

W szpitalu nalezy korzystac z toalet przeznaczonych
dla osob odwiedzajacych.

Nalezy pamigta¢ o wylaczeniu telefonu komorkowe-
go przed wejéciem na oddziat. Jego uzywanie zaktoca prace
aparatury medyczne;j!

Odwiedzanych osob na oddziatach intensywnego
nadzoru, oddziatach pooperacyjnych nie obdarowujemy
kwiatami, gdyz moga by¢ one siedliskiem potencjalnie choro-
botworczych bakterii. Pacjent moze mie¢ tez przepisana
szczego6lna diete, nalezy wigc zapytac personel szpitala, co
mozna choremu przynie$¢ do jedzenia i picia. Pod zadnym
pozorem nie wolno przynosi¢ alkoholu i papierosow. Palenie
tytoniu na terenie Slaskiego Centrum Choréb Serca jest za-
bronione.

Stosowanie si¢ do przytoczonych tu zasad niewatpli-
wie przyczyni si¢ do bezpiecznych, mitych i satysfakcjonuja-
cych dla wszystkich odwiedzin w szpitalu.
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Grazyna Szymura

Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania Jakoscia

5 LAT SYSTEMU ZARZADZANIA
W SLASKIM CENTRUM CHOROB
SERCA W ZABRZU

Jubileusze pokazuja uptyw czasu, sa powodem do
refleksji nad mijajacym okresem, ale takze okazja do podsumo-
wania osiagni¢¢ i dzielenia si¢ do§wiadczeniami.

Slaskie Centrum Choréb Serca obchodzi whasnie 5 jubileusz
systemu zarzadzania.

W dniach 7-8 kwietnia br. przeprowadzony przez Jednostke

Certyfikujaca audyt kontrolny zakonczyt prace wdrozeniowe
nowej normy ISO 9001:2008 i potwierdzit jego zgodnos¢

Z jej wymaganiami.

Patrzac dzisiaj z perspektywy tych 5-ciu lat widzimy, jak zmie-
niat si¢ i dojrzewat system ISO w Slaskim Centrum Choréb
Serca, nie tylko w wyniku aktualizacji norm ISO, ale przede
wszystkim w zwiazku z jego dopasowywaniem do specyfiki i
kierunkoéw rozwoju szpitala. Potwierdzeniem doskonalenia
systemu w Slaskim Centrum jest miedzy innymi fakt, iz wiek-
szo$¢ stosowanych obecnie dokumentow/procedur/instrukcji
doczekata si¢ kolejnych wydan. Cho¢ wprowadzane zmiany
nie zawsze byly tatwe, nalezy podkresli¢, iz w miarg uptywu
czasu towarzyszyt im wzrost §wiadomosci w zakresie istoty
oraz korzys$ci posiadania zintegrowanego systemu zarzadzania,

zardwno wsrod kadry kierowniczej, jak i pracownikow. Zda-
niem dyrekcji SCCS wigkszo§¢ czynnos$ci, wymagajacych
wigkszego nakladu pracy ma swoje logiczne wytlumaczenie,
gdyz konieczno$¢ dokumentowania wykonywania czynnosci,
co jest czasami przez pracownikéw uznawane za utrudnienia,
powoduje z drugiej strony wymuszenie realizacji tych czynno-
$ci 1 pewnos¢ poprawnego ich wykonania. Ponadto, sa to do-
wody potwierdzajace nasza staranno$¢ 1 wiarygodnos¢ w przy-
padku kontroli instytucji zewngtrznych. Dostrzeganie przez
Dyrekcje zalet i korzysci ptynacych z posiadanego przez Sla-
skie Centrum zintegrowanego systemu zarzadzania potwierdza
decyzja Zarzadu o

wdroZeniu go w no-
wym budynku szpita-
la.

CERTYFIKAT

Preyemany ormaniza

mgr Grazyna Szymura SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA

Pelnomocnik ds. ZSZJ
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SWIADCZEMNE USLAG MEDYCINYCH STACJOMARNYCH
| AMBULATORYJMYCH W ZAKRESIE KARDIOLDGI DOROSLYCH | DIIECH,
KARDIOCHIRURGH, TRANSPLANTOLOGI, ANGICLOGH,
N PODSTAWOWYCH DOTYCZACYCH CHORGE SERCA, PLUC | NACZYH
ORAZ EFENTYWNOSC] MEDYCINO-TKONOMICINE] LECTENLA
SWIADCZENE USLUG STERYLIZAC WYROBOW MEDYCINTCH

BADA

Prarueran wydanie Coctyficats: 013008
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PCA

Anciran Kutel

Cdaish, 22 04 2010

JesteSmy wdzieczni za wszystkie Wasze opinie. Dzigkujemy za

cieile stowa i uwaiiI ktore I’eszcze bardzieI' mobi]izul'i nas do

Szanowny Pan

Prof. dr n. med. Marian Zembala

Szanowny Panie Profesorze

W imieniu wlasnym i catej mojej rodziny progne podziekowad Panu | catemu
zespotowi pracownikéw Slgskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu za ogromne
zaangozowanie | wkiad pracy wniesiony w uratowenie mojego Zycia poprzez
dokonanie przeszczepu serca.

Wezasie pobytu w Centrum Chordb Serca w Zabrzu spotkafem sig z wielkg
#yczliwostiq ze strony calego personelu szpitala, ktdry akazat mi wiele
wyrozurniatosci, cierpliwosci i taktu. Ogromnym wkiadem pracy i
profesjonalizmem wykazaf sie takée coly personel pielegniarski, ktdremu
rowniez jestem wdzigczny i skladam stowa podziekowania.

Z calg pewnosciq moge stwierdzic, Ze jakosc $windezonych przez Padstwa usfug
zastugujfe na najwyZsze wyrdinienie | uznanie.

Szanowny Panie Prafesorze pragne podziekowad i pogratulowad Panu
Stworzenia tak wspaniatego, profesfonalnie przygotowanego do wykonania
swoich zadari, zespolu pracownikéw. Przekazuje Panu oraz cafemu zespofowi
pracownikdw Zyezenia wszelkief pomyélnoscl, wielu sukcesdéw osobistych i
Zawodowych.

Z wyrazami szacunky

Pacjent - fozef Osos wroz z rodzing.
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Boguslawa Serzysko SCCS - Kardiologia Dzieci

Praca a zdrowie pracownikéw medycznych.

» Promocja zdrowia to na-
uka i sztuka pomagania lu-
dziom, by zmienili swdj styl
Zycia na sprzyjajqcy ich
zdrowiu”.

M.P.O’ Donnell

Wsrod zyczen, ktore sktadamy sobie przy roznych oka-
zjach, na pierwszym miejscu znajduja si¢ te dotyczace zdrowia
i dlugiego zycia w pelnym zdrowiu. Istotna cecha tego aspektu
jest fakt, iz zyczymy innym tego, czego sami oczekujemy, pra-
gniemy.

Czym jest dla nas zdrowie? Wedlug wspolczesnej definicji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie definiowane
jest jako wieloplaszczyznowe zjawisko natury spotecznej. De-
finicja ta okre$la zdrowie jako stan dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak wyste-
powania choroby czy utomnosci. Zdrowy cztowiek ma mozli-
wos¢ samorealizacji, satysfakcjonujacego petnienia rol zycio-
wych, posiada dobra adaptacj¢ do zmian $rodowiska i kierowa-
nia tymi zmianami. Dokumenty WHO mo6wia nam, iz zdrowie
jest:

- wartos$cig dla jednostki. Dobre zdrowie to kapitat inwesty-
cyjny, pozwalajacy na samorealizacje i rozw0j osobowosci.
Nietatwo jednak zachowaé pelna sprawnos$¢ i poczucie radosci
zycia przez dlugie lata, poniewaz ulegaja one deprecjacji i mo-
ga by¢ odnawiane i wzbogacane przez odpowiednie naklady.

- podstawowym prawem kazdego czlowieka

- bogactwem dla spoleczenstwa. Zdrowe spoleczenstwo trak-
towane jest jako kapitat ludzki.

Zdrowie jest niezwykle istotne dla prawidlowego funkcjono-
wania kazdego cztowieka. Korzysci plynace ze zdrowia i pro-
blemy z powodu choroby odczuwa nie tylko zainteresowana
jednostka, ale réwniez jej otoczenie (rodzina, zaktad pracy oraz
inne srodowiska, z ktorymi jednostka obcuje, a w szerszej per-
spektywie rowniez i cale spoteczenstwo - pod wzgledem eko-
nomicznym i epidemiologicznym). Zdrowie nie jest stanem
statycznym - nie jest dane nam raz na zawsze. Nie wystarczy
samo zyczenie - zdrowie nalezy zdobywac, tak jak wiedzg,
zawod czy dobra materialne; itp. W nowoczesnym podej$ciu

biopsychospotecznym zdrowie i choroba sg dwoma elementa-
mi tego samego kontinuum. Kazdy z nas znajduje si¢ pomigdzy
»absolutnym zdrowiem” a ,.choroba”. Aby zblizy¢ si¢ do pet-
nego zdrowia, powinniSmy we wszystkich swoich okresach
zycia dbaé o swoje zdrowie, tj.: chroni¢ je i utrzymywac
(zapobiega¢ chorobom poprzez profilaktyke), doskonalié
(dazy¢ do jego umacniania i poprawiania, zwigkszenia jego

potencjalu za pomoca promocji zdrowia), przywracaé (w
przypadku choroby zastosowa¢ leczenie i rehabilitacje).

Wielu z nas zapomina o tym, jak tworzy si¢ nasze zdrowie.
Niewatpliwie istotny wplyw na stan zdrowia ma gdzie i w ja-
kich warunkach zyjemy, pracujemy i odpoczywamy. Zdrowie
cztowieka zalezy od wielu réznorodnych, wzajemnie powigza-
nych elementdw. Zgodnie ze znana koncepcja pol zdrowia wg
Lalonda wyrdznia sig cztery gtowne grupy tych czynnikow:

- styl zycia (53%). Na 6w styl sktadaja sig takie czynniki jak:
aktywnos¢ fizyczna, odzywianie, umiejetne radzenie sobie ze
stresem, stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol czy $rodki psy-
choaktywne) oraz zachowania seksualne. Styl zycia zalezy od
kazdego czltowieka.

- $rodowisko fizyczne (21%). Na zdrowie ma wplyw czyste
powietrze, woda, a takze otoczenie w ktorym funkcjonujemy -
zdrowa 1 bezpieczna szkota czy zaklad pracy. Negatywne od-
dzialywanie $rodowiska na nasze zdrowie wynika w duzym
stopniu z degradacji srodowiska naturalnego, promieniowania
jonizujacego, hatasu, szkodliwych czynnikéw chemicznych i
biologicznych.

- czynniki genetyczne (16%). Geny sa naszym dziedzictwem,
dzigki nim otrzymujemy pewne predyspozycje zdrowotne.
Dzigki wiedzy na ten temat mozemy wptywac na nasze zdro-
wie i lepiej o nie dbac.

- opieka zdrowotna (10%). Poprzez strukturg, organizacjg,
funkcjonowanie czy tez dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych
i ich jako$¢, stuzba zdrowia przyczynia si¢ do rozwiazywania
probleméw zdrowotnych spoteczenstwa.

Powyzsza koncepcja przyczynita si¢ do powstania fundamen-
tow nowej filozofii i rozwoju nowej strategii zdrowia w ostat-
nim ¢wieréwieczu. Wedhug tej koncepcji, punkt cigzkosci prze-
nibst si¢ ze stuzby zdrowia na wiele innych podmiotéw tworza-
cych i realizujacych polityke spoteczna i zdrowotna. Zdrowie
jest taka wartoscigq dla cztowieka, dzigki ktorej moze on reali-
zowaé swoje aspiracje, jest zasobem, gwarantujacym mu roz-
woj spoleczny i ekonomiczny, srodkiem do osiagnigcia lepszej
jakosci jego zycia. Kazdy czlowiek powinien mie¢ swiadomos¢
i wiedze na temat czynnikéw warunkujacych zachowanie zdro-
wia oraz takich, ktére je niszcza. Warto ksztaltowaé postawe
prozdrowotna od poczatku naszego zycia.

., Twoje zdrowie w Twoich rekach” — hasto to coraz czg-
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Sciej pojawia si¢ w naszym zyciu. Jednak nawet najbardziej
$wiadomi ludzie nie sa w stanie, w warunkach wspoétczesnego
$wiata, w pelni chroni¢, utrzymywac i doskonali¢ swoje zdro-
wie - stad konieczno$¢ podjecia dziatan utatwiajacych pode;j-
mowanie zdrowych wyboréw. Przeprowadzona na poczatku lat
90 analiza dokumentow WHO ujawnita, ze swiadomo$¢ i wie-
dza spoleczenstwa wielu krajow na temat zdrowia i jego pro-
mocji jest niewystarczajaca. Wielu naukowcéw probowato
zmieni¢ zaistnialg sytuacjg, poprzez podjgcie badan nad posta-
wami ludzkimi w zakresie ksztaltowania zdrowia. W ten spo-
sob zrodzita si¢ idea promocji zdrowia. Pierwsze proby defi-
niowania promocji zdrowia podjgto w Alma-Acie w 1974 roku,
a nastgpnie w 1986 na Migdzynarodowej Konferencji Promocji
Zdrowia w Ottawie, gdzie powstal dokument zwany Karta Ot-
tawska Promocji Zdrowia. Wedlug karty tej promocja zdrowia
to proces umoiliwiajqcy kaidemu czlowiekowi zwigkszenie
oddzialywania na wlasne zdrowie, w sensie jego poprawy i
utrgymania. Promocja zdrowia jest procesem, ktory umozliwia
jednostce lub grupie spotecznej zwigkszenie kontroli nad uwa-
runkowaniami zdrowia oraz sprzyja rozwijaniu zdrowego stylu
zycia. Promocja zdrowia dowodzi zatem, ze zdrowy styl zycia,
zachowania zdrowotne jednostki i spotecznosci uzaleznione sa
od szeroko rozumianych warunkéw zycia — srodowiska fizycz-
nego, spotecznego, ekonomicznego i politycznego. Promocja
zdrowia koncentruje si¢ na zdrowiu, a nie na chorobie. Odpo-
wiedzialno$¢ za leczenie spoczywa na shuzbie zdrowia, odpo-
wiedzialno$¢ za zdrowie przenosi si¢ na kazdego cztowieka.
Promocja zdrowia jest systemem pewnych okreslonych dzia-
fan, majacych na celu ksztattowanie u ludzi zachowan zdrowot-
nych, zachgcanie do pozytywnych zmian trybu i warunkow
zycia — dziatan prowadzacych do dobrego samopoczucia i po-
prawy zdrowia. Glownym celem promocji zdrowia jest wspie-
ranie osobistego i spotecznego zaangazowania ludzi w troske o
swoje zdrowie, stymulowanie u nich prozdrowotnego stylu
zycia, edukacja zdrowotna i doskonalenie umiej¢tnosci zycio-
wych wptywajacych na zdrowie.

Zdrowie populacji 0sob pracujgcych

W obliczu zmieniajacych si¢ czynnikow w miejscu pracy tj.
problemu starzenia sig sily roboczej, zagrozenia bezrobociem,
zmian w strukturze zatrudnienia, klasyczne formy opieki staty
si¢ niewystarczajace. W 1997 roku panstwa nalezace do Unii
Europejskiej i Europejskiego Okregu Gospodarczego podpisaty
Deklaracj¢ Luksemburska - dokument, ktory akcentowat ko-
nieczno$¢ wspolnego podejmowania przez pracodawcow, pra-
cownikow oraz spoteczenstwo odpowiedniego wysitku na
rzecz umacniania zdrowia i dobrostanu ludzi w pracy za pomo-
ca doskonalenia organizacji i $rodowiska pracy, popularyzowa-
nie aktywnego uczestnictwa oraz pobudzanie pracownikéw do
rozwoju osobistego. Dziatania te stanowia element nowocze-
snego zarzadzania firma, w mysl hasta ,,Zdrowy pracownik w
zdrowej organizacji”.

Na gruncie polskim pojgcie promocji zdrowia w §rodowisku
pracy ewaluowato. Pod koniec lat 90 zdefiniowano je jako ze-
spot dziatan realizowanych na rzecz i wspolnie z pracownikami

zakladow pracy, ktore potencjalnie stuzq umacnianiu i rozwo-
Jjowi ich zdrowia. 1dea promowania zdrowia wsrod populacji
pracujacej dotarta do naszego kraju z zewnatrz, inspiracja byty
koncepcje tworzone przez WHO oraz kraje wysokorozwinigte.
Osrodkiem, ktory zaangazowat si¢ w upowszechnienie promo-
cji zdrowia w $rodowisku zawodowym w Polsce byt Instytut
Medycyny Pracy w Lodzi.

Srodowisko pracy jest miejscem, w ktorym promocja zdrowia
odgrywa niezwykle istotna rolg. Wystepuja tu czynniki o cha-
rakterze fizycznym i psychospotecznym, ktére maja wpltyw
posredni lub bezposredni na stan zdrowotny pracujacych.
Przyjmuje sig, iz organizacja miejsca pracy jest najsilniejsza
spoteczna determinanta zdrowia. Potrzeba promocji zdrowia
szczegolnie istotna jest w zawodach i zaktadach pracy zawiaza-
nych z pomaganiem innym ludziom. Rola zawodowa w tym
przypadku wiaze si¢ nie tylko z wykonywaniem pracy przez
pracownikow, ale rowniez z emocjonalnym zaangazowaniem
si¢ w relacje z innymi ludzmi. Do takich grup zawodowych
zalicza sig: nauczycieli, psychologéw, pedagogéw, lekarzy,
pielegniarki. Osoby zatrudnione w zawodach medycznych
mozna wigc uzna¢ za grupe ryzyka szczegoOlnie narazong na
stres zawodowy. Swiat pracy w zawodach medycznych prze-
chodzi i bedzie przechodzil wiele przeobrazen. W ostatnich
latach stalismy si¢ $wiadkami radykalnych zmian w polskiej
gospodarce, z ktorymi sektor ten bedzie si¢ musiat zmierzy¢:
dywersyfikacja sektora zatrudnienia (szybko postepujacy roz-
woj sektora ustug zdrowotnych), zmiana statusu osoby zatrud-
nionej do wykonywania okreslonych prac (coraz wigcej praco-
dawcow zatrudnia pracownikéw na podstawie umowy cywil-
noprawnej tzn. umowa o dzieto, umowa zlecona lub samoza-
trudnienie), zmiana organizacja pracy (ruchome godziny pracy,
praca nocna w zmniejszonym sktadzie pracownikéw), gwal-
towny rozwdj technologii. Mamy do czynienia z ewaluacja
charakteru osoby pracujacej (emigracja zarobkowa, starzenie
si¢ populacji 0séb pracujacych, braki kadrowe). Z powyzszymi
zmianami wiaza si¢ nowe zagrozenia i zjawiska nigdy przed-
tem nie odnotowywane lub pomijane w publikacjach i statysty-
kach w naszym kraju, a znane w wielu krajach UE. Zaliczy¢ do
nich mozna: obciazenie psychiczne z racji wykonywanego za-
wodu (choroba, $mier¢, presja srodowiska, trudnosci z wyko-
naniem zadania, gorsze stosunki migdzyludzkie, jak réwniez
ciagle dostosowanie si¢ do nowych warunkow i zadan), ngka-
nie, stowna i fizyczna przemoc w pracy (mobbing), pracg w
narzuconej lub wymuszonej postawie ciata (pojawiajace sig
zaburzenia migéniowo-szkieletowe), wzrastajace wymagania
stawiane przez pracodawce, nicodpowiednie zarzadzanie pla-
cowkami zdrowotnymi, zta organizacja pracy, niepewno$¢ za-
trudnienia, orientacja na klienta i zarzadzanie jako$cia.

Przedstawiciele zawodow medycznych narazeni sa na co-
dzienny kontakt z drobnoustrojami chorobotworczymi, zwiaz-
kami toksycznymi czy promieniami jonizujacymi. Staty kon-
takt z chorobami i ludzkim cierpieniem wywotuje silne napig-
cie i stres. Pracownicy zawodow medycznych najczgéciej nara-
zeni sg na ekspozycje na drobnoustroje chorobotworcze.
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Do najczesciej spotykanych zakazen w tych zawodach naleza
zakazenia krwiopochodne, do najbardziej niebezpiecznych
czynnikéw chorobotworczych transmitowanych ta droga zali-
cza sig¢ wirusy HBV, HCV, HIV. Do zakazen dochodzi na sku-
tek uktucia zakazona igla, niewielkich zranien naskorka, po-
przez blong $luzowa jamy ustnej, nosa czy spojowki oczne;.
Wskazane w tym przypadku sa odpowiednie szkolenia, prze-
prowadzone przez zaktad pracy badz inne instytucje, na temat
zapobiegania powyzszym szkodliwym czynnikom oraz stoso-
wania odpowiednich $rodkéw ochronnych, minimalizujacych
ekspozycje na krew.

Oczy moga by¢ wrotami
infekcji. Zazwyczaj ochrona
oczu jest bagatelizowana
przez pracownikéw medycz-
nych. Do najczgsciej spoty-
kanych zalicza si¢ przezspo-
jowkowe infekcje, dotyczace .
wirusowych zakazen krwiopochodnych i innych patogenow np.
Staphylococcus aureus. Pracodawcy zaktadow powinni eduko-
wac 1 prowadzi¢ promocj¢ zdrowotna wsrod swoich pracowni-
kow (zakup ochronnych okularéw).

Odziez ochronna spetnia rolg zabezpieczenia przed przenika-
niem szkodliwych czynnikoéw chorobotwodrczych, na ktore na-
razony jest pracownik medyczny w swojej pracy. To niezwykle
wazne, zarowno dla pacjenta, jak i personelu.

Promieniowanie jonizujqce wystgpuje przede wszystkim w
radiologii. Promocja zdrowia wérod pracownikow w tym przy-
padku polega na stosowaniu odpowiednich §rodkéw ochron-
nych przez osoby wykonujace diagnostyke oraz zakupie przez
zaktad pracy nowoczesnych aparatow rentgenowskich, mini-
malizujacych ryzyko nadmiernego napromieniowania. Innym
szkodliwym czynnikiem w tej grupie zawodowej sg zwiazki
chemiczne, wystepujace w Srodkach dezynfekcyjnych i gazach
anestezyjnych. Przy probie oceny zagrozen chemicznych warto
wspomnie¢ rowniez zaliczaja si¢ cytostatyki. Stata ekspozycja
na powyzsze czynniki wptyna¢ moze na wystgpowanie alergii,
chordb skoérnych i innych objawow chorobowych. Istotng roleg
odgrywa w tym przypadku, oprocz szkolen, stosowania odzie-
zy ochronnej czy odpowiednich procedur, przestrzeganie przez
pracownikow zalecen pracodawcy. Zastosowanie odpowied-
nich srodkéw ochronnych, tj. fartuch, rekawiczki ochronne,
maseczki wplywa na zminimalizowanie ryzyka zachorowania.

Innym czynnikiem wptywajacym na zdrowie jest stres - nie-
odzowny towarzysz w pracy. Staty kontakt z pacjentem, jego
choroba, cierpieniem, ogromna odpowiedzialnos$¢ przy podej-
mowaniu decyzji, od ktorych zalezy zdrowie i niejednokrotnie
zycie pacjenta sprawia, iz pracownicy medyczni narazeni sa na
czynniki emocjonalne i stresogenne. Niektorzy nie wytrzymuja
owego napigcia i wpadaja w rézne choroby, uzaleznienia, cier-
pia na rozmaite problemy zdrowotne. Stres ma réwniez istotny
wplyw na efektywnosc¢ pracy personelu medycznego. Do naj-
czedciej spotykanych przyczyn wystepowania stresu w miejscu
pracy zaliczy¢ mozna zta organizacj¢ pracy tj. przeciazenie
obowiazkami (nalozenie duzej iloSci obowiazkow na jedna
osobg), praca pod presja czasu (moze wystapi¢ przy nagroma-
dzeniu obowiazkow), niskie wynagrodzenie za pracg, brak
szans na rozwoj (zta polityka szkoleniowa), nadmierna biuro-
kracja, obawa przed utrata pracy (zrédlo utrzymania). Istotny
wplyw na pojawianie si¢ stresu w miejscu pracy moga miec¢
rowniez czynniki zewngtrzne, takie jak: hatas, nieodpowiednie
oswietlenie (zbyt mata Iub zbyt duza ilos¢ $wiatla, bardzo raza-
ce $wiatlo), Zle zaprojektowana przestrzen (pokoje zabiegowe,
dyzurki lekarskie czy pielggniarskie zbytnio oddalone od sal
chorych), wahania temperatury (niska lub wysoka). Promocja
zdrowia w tym wypadku bedzie pomoc psychologiczna, jak
réwniez proba reorganizacyjna warunkow pracy. Zminimalizo-
wanie stresu w pracy wplynie nie tylko na jej efektywnos¢, ale
réwniez, poprzez zmniejszenie konfliktowosci, na prawidlowe
funkcjonowanie wérdd pracownikow. Stworzenie dobrych wa-
runkéw w pracy jest sukcesem zaktadu i moze wptynac na po-
zytywny jego wizerunek.

W swojej pracy pracownicy medyczni spotykaja si¢ na co
dzien z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia. Niezwykle waz-
nym aspektem dotyczacym promocji zdrowia w tym §rodowi-
sku jest zapobieganie chorobom zawodowym, zmniejszenie lub
ograniczenie czynnikéw szkodliwych. Refleksja nad zdrowiem,
a takze - a moze w szczeg6lno$ci, nad zdrowiem w miejscu
pracy, powinna sta¢ si¢ priorytetem dla kazdego cztowieka.
Wazne jest, aby srodowisko pracy nie pozostawato obojgtne na
wymienione wyzej szkodliwe czynniki, a programy promocji
zdrowia dostosowane zostaty do potrzeb danego zaktadu. Suk-
ces zaktadu pracy w przysztosci zaleze¢ bedzie bowiem od
wysokokwalifikowanych, zmotywowanych i zdrowych pra-
cownikow.
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Kochana,

Pisze¢ do Ciebie list. Nietypowo. Spedzatysmy ze soba codziennie kilka godzin, zalatwia-

ly$my tyle spraw, ale rzadko miaty$my czas, zeby porozmawia¢ o Tobie, o mnie.... Wy-

dawalo sig, ze to moze poczekaé, zawsze bylo co$ pilnego do zrobienia. Dzi$ chce do

tego wrocic, ale najpierw powiem Ci o czyms, co z pewnoscig wywota usmiech radosci —

przetarg na monitorowanie hemodynamiczne do naszego nowego oddziatu zostat roz-
strzygnigty, doktadnie zgodnie z Twoimi oczekiwaniami. Mamy wymarzone respiratory i monitory.
Na dobry poczatek. Kaska radzi sobie z prowadzeniem oddziatu, ale w tej zaradnosci jest tyle smut-
ku. Pracujemy tak samo, jak przed drugim kwietnia, ale czasami za duzo mowimy, zeby zagluszy¢
tg straszliwa pustke, kiedy indziej milczymy, zeby sprobowac poczu¢ Twoja obecnosé. Instynktow-
nie wiem, jak bardzo osierocone czuja si¢ i dziewczyny i chlopaki. Niestety nie potrafi¢ znalez¢ na
to lekarstwa. Codziennie rano wchodzitam na POP i rytualnie zaczynatam pracg zdaniem: gdzie jest
Oddziatlowa? Teraz wchodzg, mowig dzien dobry i czekam.... Cud sig nie zdarzy!

Ale wracam do tych niewypowiedzianych emocji. Z lubo$cia (staromodne stowo, ale tak bardzo pasuje) mysle o na-
szych wspolnych $niadaniach. Wiesz, ze Ty nigdy nie siadata§ z nami przy stole. Siedziata$ przy biurku, nad talerzem paruja-
cych paréwek i sporadycznie uczestniczylas w rozmowie, ktorej przystuchiwalas si¢ z zainteresowaniem. Pamigtam, jak pewne-
go dnia opowiedzialas nam o pierwszej sympatii Karoliny. Podejrzatas, ze chlopak objat Twoja coreczke. Bylas zta, a my nie
umiaty$my opanowac rozbawienia. Po miesiacu z triumfem oznajmitas, ze zwiazek si¢ rozsypat a Karolina ze zdwojona energia
wroécita do nauki. Rozpierata Cig duma na wspomnienie szkolnych osiagni¢¢ corki, ale i te informacje musiaty$my z Ciebie wy-
ciagac.

Nie umiem sobie wybaczyé, ze nigdy nie zapytatam, jak sie czujesz? Zawsze o 7% w pracy, wszystko na czas przygoto-
wane, zadnych zaleglosci. Dzi§ myslg, ze nie pytatam Cig o zdrowie, bo bylam pewna, Ze jeste§ wieczna, niezniszczalna, niero-
zerwalnie zwigzana z oddziatem. Perfekcjonistka i profesjonalistka. Odwazalam sig tylko na jeden rodzaj komplementow. Mo-
witam Ci czgsto, ze §wietnie wygladasz, ze jestem pod wrazeniem stylu, w jakim si¢ ubierasz. Teraz dopiero myslg o tym, jaka
bytas szczupta, moze za bardzo? Pamigtam Ewe Lubek, jaka bytas ponad dwadziescia lat temu. Prywatnie wesota warszawianka.
W pracy zasadnicza, wymagajaca oddzialowa. Ale miala$ jedna jedyna stabos¢. Chodzitag na palcach, przymykatas drzwi do
pokoju socjalnego, jesli drzemat tam, po jakim$ makabrycznym dyzurze, uroczy anestezjolog Adas Bochenek. Jak ja mu zazdro-
$citam, nigdy nie mys$latam, ze doczekam sig takiej tkliwosci z Twojej strony. Zdarzyto sig. Bardzo niedawno, po catonocnym
dyzurowym czuwaniu bez zmruzenia oka, poprosita§ mnie do pokoju socjalnego i powiedziatas: ,,natychmiast idz do domu,
okropnie wygladasz”. Warto byto poczekac!

Jeszcze jeden mezczyzna w naszym zawodowym zyciu byl dla Ciebie szczegdlny, Jacek Puzio. Ciagle mi powtarzatas,
Ze po tym, jak nas opuscit, muszg stara¢ si¢ go zastapi¢. Obie wiedziaty$my, ze to niemozliwe. Pamigtam, z jaka energia organi-
zowatas$ bal na jego pozegnanie. Dziewczyny wspominaja, ze bylto to jedyne spotkanie, na ktorym, po nieustajacych toastach, i
Twoja gtowa odczuta pewien zawrdt. Opowiadaty o tym z radoscig i triumfem. Tak zegnatas przyjaciela, ktory tylko zmieniat
miejsce pracy. A my musimy pozegnac przyjaciotke, przelozona, wspotpracownika. Na zawsze. Bardzo to trudne. Bedziemy
kontynuowaé¢ Twoja pracg. Jeste$ nasza Oddzialowa i nic tego nie zmieni. Profesor codziennie pisze na popowej tablicy jedno
zdanie: ,,Ewa jest z nami”!

Zatuje, ze nie bylta$ dzisiaj na odprawie. Czwartek, 7"°. Omawiali$my nasze wyniki operacyjne za rok 2009 na tle
wszystkich osrodkow kardiochirurgii w Polsce. Absolutna czotowka peletonu. Masz w tym swoj udziat. Gratuluje sukcesu. Uda-
ne zycie. Wczoraj rozmawiatam z Karolina, daje sobie radg. Baska sprawdzila si¢ w trudnej przyjazni, z Januszem stworzyli
Karolinie cieplty dom. Udane zycie w kazdym wymiarze. Nie pytam, dlaczego tak krotkie? Bardzo mi Ciebie brakuje, ale ucze
si¢ z tym zy¢ i pracowac.

Ewa Kucewicz

WSPOMNIENIE

W dniu 4 czerwca br., po cigzkiej chorobie, odszedt od nas nasz kolega elektryk,

Czestaw Zielinski. Przepracowat z nami prawie 24 lata.

Byl jednym z najstarszych pracownikow Dziatu Technicznego, pomimo tego pozwalal, aby
najmtodsi koledzy zwracali si¢ do niego po imieniu. To byl po prostu Czesiek. Chgtnie pomagat,
szczegolnie mlodym elektrykom zglebiac praktyczne tajniki zawodu. Utozsamiat si¢ z mtodymi.
Stuzyt swa wiedza i doswiadczeniem. Mialem ogromne szczgscie, ze pierwsze kroki w naszym Cen-
trum stawiatem pod czujnym okiem wtasnie Czeska. Pokazal mi wiele i nauczyt, ze elektryk w szpitalu
to bardzo wazna osoba. Do kazdego problemu podchodzit indywidualnie i z przemysleniem. 1949 - 2010
W pdzniejszych latach, juz jako kierownik wiedziatem, ze gdy Czesiek jest na dyzurze, to mogg by¢
spokojny. Dzi$ wiem, ze bedzie nam go brakowato, lecz pozostanie w naszej pamigci na dtugo.

Zegnaj Czesku.

Grzegorz Chwojnicki
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Joanna Zembala-John
————

M - jak MARZENIE

Wiec pozwdlcie dzieciom marzyc,
bo coz zlego jest w marzeniach?

Wszystko moze sie przydarzyé,
A gdy marzysz, Swiat sie zmienia

Fundacja Mam Marzenie powstata w Krako- |~
wie 14 czerwca 2003 roku jako samodzielna, =
niezalezna organizacja, skupiajaca wylacznie wolontariuszy. Swa
dziatalnos¢ rozpoczeta w lutym 2004 roku, poczatkowo w trzech mia-
stach Polski: Krakowie, Warszawie i Poznaniu. Od 2007 roku Funda-
cja dziala na terenie catego kraju.

Marzeniem jej fundatora, Piotra Piwowarczyka, bylo stworzenie orga-
nizacji udzielajacej pomocy polskim dzieciom i rodzicom w trudnej
sytuacji zyciowej a takze — a moze przede wszystkim — pomagajacej
spelnia¢ marzenia cigzko chorych dzieci, bez wzglgdu na miejsce
zamieszkania, pochodzenie spoteczne czy status majatkowy. Glowna
idea Fundacji Mam marzenie stalo si¢ niesienie radosci i nadziei cho-
remu dziecku.

Chce zrobi¢ w zyciu co$ dobrego

Czym jest satysfakcja, jaka daje spelnienie dziecigcego marzenia,
rado$¢ na widok usmiechu w oczach malucha, dobrze wiedza wolonta-
riusze Fundacji Mam Marzenie. Gosia i Michat zostali wolontariusza-
mi, bo chcieli w zyciu czego$§ wigcej, cheieli pomagaé¢ innym. Michat,
tryskajacy energia student z Wroctawia, przedstawiciel tamtejszego
oddziatu Fundacji, przyznaje, ze zawsze chciat robi¢ w zyciu co$§ do-
brego. Studiuje, mam duzo wolnego czasu. Zamiast spedzac czas na
kanapie przed telewizorem, wolatem robi¢ cos pozytecznego — mowi
Michat, ktéry w Fundacji pracuje juz kilka lat. Realizacja marzenia —
od samego poczqtku, od rozmow z dzieckiem, poszukiwan sponsorow,
przygotowan to niesamowite przezycie, radosc.

Czesto spotykamy sie z pytaniem: dlaczego zostaliSmy wolontariusza-
mi? Nie ma jednoznacznej odpowiedzi - moéwi Gosia, krucha brunet-
ka, studentka, od kilku lat zwigzana z wroctawskim oddzialem Funda-
cji. Niektorzy zostaja wolontariuszami, bo chca si¢ wykaza¢, inni —
zrobi¢ w zyciu co$ dobrego, pomdc, jeszcze inni - splaci¢ diug
wdzigcznoscei. Czasami przychodza do Fundacji osoby, ktore jeszcze
kilka lat temu same borykaly si¢ ze Smiertelna choroba. Wyzdrowiaty,
ale dobrze pamigtaja, co to cierpienie, strach a takze ile znaczy chwila
radosci, odmiany w zyciu wypelionym choroba, szpitalem. Kiedy$
im podano dton, kto$ zadbat o ich u§miech. Dzi$ oni chca nies¢ rado$¢
innym chorym dzieciom.

Marzenia do spelnienia

Zapytany, czym jest marzenie, Michat odpowiada: Marzenie nie jest
potrzebq. Jest wszystkim tym, co dziecko chcialoby dostaé, chciatoby
zrobié, a co nie wynika z jego potrzeb. Marzenia bywaja rézne. Wiele
nalezy do kategorii: chciatbym mie¢. Dzieci marza o laptopie, dobrym
aparacie cyfrowym. Wiele marzen dotyczy spotkan ze znanymi osobi-
stosciami, celebrytami. Sg takze marzenia z kategorii: Chcg zobaczy¢.
Legoland, Disneyland. Pojawiaja si¢ takze wyjatkowe zyczenia: Jed-
nym z oryginalnych, ostatnio zrealizowanych projektéw byl tunning
samochodu. Michal, dziesigciolatek, ktory zglosit to marzenie, chciat
sprawi¢ rado$¢ swojej mamie. Pewna dziewczynka marzyla o wizycie
w szkole magii Harry’ego Pottera. Wsrod Marzycieli znalazt sig row-
niez chlopiec, ktory chciat przejechaé si¢ limuzyna do zajezdni auto-
buséw przegubowych, popijajac po drodze schtodzonego szampana
truskawkowego.

Statut Fundacji wyraznie okresla zakres realizowanych marzen.
W mys$l regulaminu, Fundacja nie spetnia marzen, ktore nie odpowia-
daja wiekowi i rozwojowi psychicznemu dziecka. Nie realizuje tez
projektow, ktore zagrazaja zyciu lub zdrowiu, wiaza si¢ z leczeniem
(pokryciem kosztow leczenia, rehabilitacji, zakupu sprzetu medyczne-
g0). Marzenia sa starannie weryfikowane. Musimy mie¢ pewnosé, zZe
jest to rzeczywiscie marzenie dziecka, ze nikt z czltonkow rodziny nie
wplynqt na decyzje Marzyciela — thumaczy Gosia - Nie zdarzyto nam
si¢ jeszcze, by marzenie przedstawione przez dziecko nie bylo jego
wilasnym. Rodzice zglaszajq dziecko do programu, im tez najbardziej
zalezy na szczesciu dziecka.

Podczas realizacji marzenia spotykamy si¢ z dzieckiem kilkakrotnie.
Rozmawiamy, poznajemy sie nawzajem. Staramy sie dotrze¢ do dziec-
ka, poznaé jego prawdziwe marzenia — wyjasnia Gosia. Dzieci, z kto-
rymi kontakt werbalny, z powodu wieku czy tez choroby, jest utrud-
niony, moga przedstawi¢ swoje marzenie przy pomocy kredek.

Czasami marzenia dziecka speti¢ si¢ nie da. Zdarza sie, ze zmuszeni
Jjestesmy zaproponowaé dziecku zmiane marzenia — méwi Michat.
Jezeli stan zdrowia nie pozwala na realizacje danego zyczenia, brak
mozliwosci wynika z przyczyn obiektywnych bqdz tez marzenie nie
kwalifikuje sie do tych, ktore spelnia¢ mozemy, staramy sie dziecko
naktonic¢ do wybrania innego, ,,rezerwowego”. Lepiej speini¢ mniej-
sze marzenie niz zadne — dodaje Wroctawianin.

Czgsto choroba utrudnia realizacje marzenia. Mialam marzenie, ktore
ciqgnelo sie od stycznia 2009 roku. Bylo to marzenie o zaczarowanym
zamku. Gdy juz wszystko byto przygotowane, w ostatnim momencie
trzeba byto wszystko odwolac, bo dziewczynka trafita do szpitala —
opowiada Gosia. Bylo tez marzenie, ktorego realizacja ciqgneta sie
przez dwa lata od chwili pierwszego spotkania.

Czas proby

Gosia i Michat z pasja opowiadaja o swoich podopiecznych. Nie spo-
sob nie zauwazy¢ tego btysku w oku, energii, radosci, z jaka mowia o
swoich Marzycielach, o kolejnych spetnionych marzeniach.

Sita i optymizm bijacy od tych mtodych ludzi jest niezwykty. Myli si¢
jednak ten, kto sadzi ze dziatalno$¢ w Fundacji Mam Marzenie to
wylacznie pasmo radosci, niegasnace zrodto satysfakcji.

Do Fundacji zgtaszane sa dzieci $miertelne chore, walczace o zycie.
Dzieci z problemami onkologicznymi, chorobami serca, nerek. Wo-
lontariusze wkraczaja w ich zycie, wypelnione choroba, bolem, szpita-
lem. Nieprzygotowani psychicznie — bo czy mozna przygotowaé sig
na widok cierpienia dziecka? Jedyne co maja - to dobre checi oraz
wsparcie bardziej do$wiadczonych kolegéw. Spotkanie z chorymi
dzieé¢mi, ich cierpieniem bywa trudne, przyznaja wolontariusze. Cza-
sami choroba zwycigza. Ich dziecko, ich Marzyciel odchodzi. Najgor-
szym momentem jest odejscie pierwszego Marzyciela. To moment,
kiedy cztowiek waha sie, czy nie odejs¢ z Fundacji — méwi Michat -
Bardzo potrzebne jest wowczas wsparcie innych wolontariuszy. Zda-
1za sig, ze dziecko umiera, nie doczekawszy realizacji swojego marze-
nia. Pewien chlopczyk marzyt o tym, by zostaé spidermanem. Na po-
czqtku nie wiedzial, jakie ma marzenie, potem pojawity sie problemy
w jego realizacji. Kiedy juz wszystko bylo ustalone, przygotowane -
chiopczyk odszed! — wspomina ze smutkiem Gosia.

Nie mozemy mysle¢ o tym w kategorii: to nasza porazka. Dzieki po-
mocy Fundacji dziecko moglo spedzi¢ te kilka miesiecy radosniej,
uczestniczy¢ w przygotowaniach do speinienia tego marzenia — mowi
Michat.

Fundacja Mam Marzenie spetnita juz 2794 dziecigcych marzen.
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Wszystkie dzieci nasze s3 ...

USmiech dziecka i rado$¢ w jego
oczach to z pewnoscia najpickniejszy prezent, najlepsza nagro-
da dla kazdego z nas.

Odwiedzajac Oddziat Kardiologii Dziecigcej Slaskiego Cen-
trum Chordb Serca w Zabrzu, kierowany przez profesora Jacka
Biatkowskiego, widzialam nieraz na twarzach naszych naj-
milodszych pacjentow smutek i 1zy. Dlatego tez, z mysla wia-
$nie o nich, zdecydowalismy si¢, we wspotpracy ze Stowarzy-
szeniem Transplantacji Serca Koto Zabrze, stworzy¢ program
SKEADAKI DZIECIOM. Inicjatywa ta szybko uzyskata po-
parcie kierownictwa Szpitala, a my, nie tracac czasu, zabrali-
$my sig do pracy.

Poczatki nie byly latwe

Pierwsze kroki poczynilismy do Stowarzyszenia Rodzicow,
Opiekundéw, Przyjaciot na Rzecz Osob Niepelnosprawnych
Intelektualnie ,,KONTAKT” przy Zespole Szkot Specjalnych
Nr 41 w Zabrzu, celem zaproszenia ich do uczestnictwa w na-
szych spotkaniach integracyjnych. Dodatkowo poszukiwalismy
roznych firm a takze osdb prywatnych, ktére moglyby wes-
przeé nas i nasz program. Zaoferowano nam ogromna pomoc w
postaci zabawek, gadzetow, ksiazek, materiatdéw szkolnych,
stodyczy oraz owocow i warzyw.

Chwilom, w ktorych wchodzimy na oddziat z koszami owocow
i stodyczy, niosac usmiech, rozmowy oraz skromne, kolorowe
zabawki, zawsze towarzyszy wzruszenie. L.zy szczg$cia widaé
w oczach dzieci, rodzicow, odwiedzajacych a nawet personelu.
Nigdy nie zapomne momentu, kiedy dwuletni wychowanek
Domu Dziecka w Opolu ptaczac, nie pozwalal nam odejs$¢ — te
dzieci tak bardzo potrzebuja ciepta. Takie podzigkowania sa
dla nas najpigkniejsze i utwierdzaja nas w stusznosci kontynu-
owania misji WSZYSTKIE DZIECI SA NASZE.

Skladaki dzieciom — kalendarium

Nadchodzi czas przygotowan do
dnia Swigtego Mikotaja i Wigilii.
Dwa wazne spotkania integracyj-
ne, ktére wymagaja czasu oraz
srodkow: produktow, prezentéw a takze srodkow finansowych.

Tutaj rowniez wspieraja nas przyjaciele i ludzie o wielkich
sercach, ktorym los chorych dzieci nie jest obojgtny. Wszyscy
chetnie pomagaja i wspolpracuja. Janusz Sztandar z Lodzi
(kolega z drugim sercem) przyjezdza pociagiem z dwoma wiel-
kimi kartonami zabawek. Dzieci ze Szkoty Podstawowej im. G.
Kownackiej z Warszawy przysytaja paczki wypetnione zabaw-
kami i ksiazkami. Marek z Piaseczna przekazuje kilkadziesiat
kilograméw stodyczy, a ogrodnicy z wojewodztwa swigtokrzy-
skiego - owoce. Kilkunastoosobowa grupa wolontariuszy, w
tym rodziny dawcow, pakuje podarunki do kilkuset paczek.
Czteroletni Bartek (z drugim serduszkiem) zostaje Wielkim
Mikotajem, wraz z Kasia, Jankiem i Pawlem odwiedza sale
chorych, by obdarowa¢ nie tylko dzieci i dorostych, ale takze
rodzicow, odwiedzajacych i pracownikéw Slaskiego Centrum
Chorob Serca.

Spotkanie optatkowe za kilka dni, wigc znéw czeka nas cigzka
praca. Jednak dla mnie oraz kilku Sktadakéw to wielka rados¢
dawa¢ innym cho¢ odrobing ciepta i radosci.

Oproécz zorganizowania Wigilii dla Sktadakow i go$ci musimy
pamigta¢ o dzieciach, ktoére biora udziat w tym wydarzeniu:
kilkunastoosobowa grupa dzieci niepelnosprawnych intelektu-
alnie, ktora przygotowata jasetka, chor mtodziezowy z Szkoly
Muzycznej w Zabrzu, najmtodsze Sktadaki, a takze dzieci pra-
cownikow szpitala i gosci zaproszonych.

Mamy si¢ czym dzieli¢, wige kilkadziesiat paczek trafia do rak
naszych dzieci...

Pamigtajac o dzieciach i mtodziezy z Osrodka Wychowawcze-
go prowadzonego przez
Zakon Sioéstr Borome-
uszek sktadamy im, wraz §
ze Sktadakami,
roczna wizytg. Przywozi-
my stodycze, zabawki i
gadzety. Jest to nasze
pierwsze, lecz nie ostat- §
nie spotkanie ...

nowo-
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Wiosna 2010

Realizujac kolejne punkty programu zaczynamy planowaé
udziat Dziatu Marketingu Slaskiego Centrum Choréb Serca i
STS Koto Zabrze w VI Zjezdzie Dzieci i Mtodziezy po Prze-
szczepie w Zdunskiej Woli.

W kwietniu, na targach medycznych REHMED-EXPO 2010,
dzieci i mtodziez licznie odwiedzala nasze stoisko. Mtode po-
kolenie mocno wspiera ideg transplantacji.

Polowa maja: organizujemy Swiatowy Dzien Dziecka, ktéry
wzbogaci wystep Europejskiego Centrum Bajki z Pacanowa.

Lato 2010

Lipiec, wzglgdnie sierpien, zawsze poswigcamy bieszczadzkim
dzieciom. Dzigki naszej akcji moga one uczy¢ si¢ w lepszej
szkole, w miejscu zamieszkania - uroczej POLANIE. Przywo-
zimy ze soba gadzety, stodycze oraz oferujemy swa pracg, by
wspomodc zbiorke pieniedzy na remont budynku szkolnego i
przedszkola.

Podczas licznych kampanii promujacych transplantacje wspie-
raja nas najmtodsi pacjenci wraz z rodzicami: w Rzeszowie,
podczas Biegu SOLIDARNOSCI przyjechala Paulinka z ma-
musia, do Tomaszowa Lubelskiego przybyt Lukasz z babcia i
Paulinka z siostra i rodzicami, w Krosnie, na ubiegtorocznych
Mistrzostwach Balonowych odwiedzita nas Agata...

Wspotpraca Sktadakéw z Anna Dymna na rzecz 0sob niepetno-
sprawnych utwierdza nas w przekonaniu, ze warto kochac i
cieszy¢ sig¢ ich radoscia podczas festiwalu ,,Zaczarowanej Pio-
senki”. Jednak nie tylko swoja obecnoscia dzieci okazuja nam
serce. Opisuja swoje uczucia, relacje, ktore zamieszczane sa na
stronie internetowej Slaskiego Centrum Chordb Serca w za-
ktadce KAMPANIA NA RZECZ TRANSPLANTACII oraz na
stronie Stowarzyszenia Transplantacji Serca. Ponadto otrzymu-
jemy od nich podzigkowania, obdarowuja nas swoimi rysunka-
mi, wycinankami i dzielg si¢ swoimi matymi problemami.

Od roku Stowarzyszenie Transplantacji Serca Koto Zabrze
wspotpracuje z Fundacja ,,Mimo wszystko”, wspiera laureatow
festiwali ,,Zaczarowanej Piosenki”, dlatego tez postanowili-
$my, aby rowniez na wspodlnie zorganizowanych akcjach mto-
dzi wykonawcy (osoby niepetlnosprawne) wspierali Spiewem
nasza misj¢. Dzigki temu miatlam mozliwos$¢ oklaskiwaé wyko-
nawcow Koncertu Poétfinatowego VI Festiwalu ,,Zaczarowanej
Piosenki” w Warszawskich Lazienkach.

To tylko niektore z realizowanych w ramach programu Sktada-
ki Dzieciom akcji. Prawdziwe, pigkne usmiechy dzieci i ich
bliskich, mocne usciski kochanych Sktadakow sa najpigkniej-
szym podzigkowaniem za nasz trud.

-alicja chachaj

22 SZLACHETNE ZDROWIE czerwiec 2010



Sebastian Grajdek,

po transplantacji serca

Nazywam si¢ Sebastian i mam 16 lat. 13 wrzesnia
2010 skoncze 17.

Opowiem Wam fragment historii, ktora mnie spotkata.
Zylem sobie jak kazdy nastolatek. Szkola, przyjaciele, moja
pasja - czyli sitownia i sztuka walki ju-jitsu oraz inne rzeczy,
ktore robia chlopcy w moim wieku. Bylem zdrowy i cieszytem
sig zyciem.

Pewnego dnia moj kuzyn zaprosit mnie na 18-ste uro-
dziny. Jego mama zorganizowata mu imprez¢ urodzinowa. Nie
odmowitem, w koncu to moja bliska rodzina. Bawitem si¢
$wietnie, az do momentu gdy nagle bardzo Zle si¢ poczutem.
Zrobito mi si¢ stabo, czulem dziwne kotatanie serca. Postano-
wilem wigc wroci¢ do domu, zdrzemnaé si¢. Myslatem, ze to
zwykle przemegczenie i ze gdy odpoczng, poczujg si¢ lepie;j.
Niestety, nastgpnego dnia bylo coraz gorzej. Plutem krwia. Moi
rodzice zaniepokoili si¢ i zawiezli mnie do najblizszego szpita-
la w Zawierciu - miejscowosci, w ktorej mieszkam. Poczatko-
wo stwierdzono ,,ostre zapalenie ptuc”. Ale gdy zrobiono mi
badanie echokardiograficzne, lekarze od razu zmienili zdanie

na temat diagnozy mojej choroby.

Wkrotce z Zawiercia trafitem do Zabrza, do Slqskiego
Centrum Chorob Serca. Tydzien p6zniej, gdy mdj stan sig za-
czal si¢ coraz bardziej pogarszaé, wszczepiono mi balon do
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, z ktorym spedzilem wigk-
szo$¢ mojego pobytu w szpitalu - czyli az do transplantacji
serca. Czekatem na przeszczep lezac, bez mozliwosci wstania z
1ozka, dwa miesigce. Wiadomo$¢ o przeszczepie o tym, ze zna-
leziono dawce, byla dla mnie czym$ cudownym. To, ze wy-
trzymatem psychicznie zawdzigczam sobie, lekarzom, pielg-
gniarkom, ale przede wszystkim dziataczom ze Stowarzyszenia
Transplantacji Serca Zabrze.

Podczas mojego pobytu w szpitalu, gdy miatem jeszcze
wszczepiony balon, odwiedzili mnie Kasia i Michat z STS-u.
Kasia przyniosta mi komputer — laptop. Bardzo si¢ ucieszytem,
poniewaz poza telewizorem, nudnym widokiem za oknem i
swoimi myslami - martwilem si¢ i myslalem o tym, co bedzie
dalej - nie miatem po prostu nic. Laptop bardzo dobrze mi stu-
zyt. Dzigki niemu mogtem si¢ uspokoi¢ i nie mys$le¢ o najgor-
szym. Przez laptop i Internet, ktory jest na wyposazeniu niekto-
rych sal chorych Slaskiego Centrum Chordb Serca, mogltem
utrzymywac kontakt ze swoimi znajomymi, czego bardzo mi
brakowalo przez te wszystkie dni w szpitalu. Przez caty czas

cztonkowie STS-u bardzo mi pomagali.

Jestem po transplantacji serca juz miesiac. Mysle, ze
przeno$ny komputer pomdgiby takze innym ludziom, oczeku-
jacym na transplantacj¢ czy innym chorym, przebywajacym w
SCCS. Postanowitem pozyczy¢ laptop, ktory dostatem od Kasi
na czas mojego pobytu w szpitalu, pewnemu bardzo choremu
koledze, ktory z wszczepiona sztuczna komorg serca czeka na
dawce 1 modli si¢ o zdrowie ... o zycie, ktoére ma tak wielkie
znaczenie. Ja dostatem druga szansg od Boga.

Dzigkuje wige Jemu i wszystkim, ktérzy mi pomogli i
wspierali w tych trudnych chwilach. Zycie jest pigkne - z no-
wym wngtrzem juz czujg, ze jest jeszcze lepsze, cho¢ dopiero
co je zaczatem.

W przysztosci tez chciatbym pomaga¢ innym, tak jak
to robia czlonkowie STS-u. Niedawno spotkatem pewnego
Pana, ktéry prowadzi to Stowarzyszenie. Opowiedziat mi, jak

wielka rado$¢ sprawia im pomaganie dzieciom.

Wedtug mnie ci ludzie maja wielkie serca i Bog powi-

nien im to wynagrodzié.
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Serce Marcelka

W dniu 9 maja 2008 roku zostaliSmy po raz drugi rodzica-
mi. Nasza coreczka Maja miata wowczas cztery latka. Czas oczeki-
wania na narodziny naszego synka byt okresem, jak to zwykle bywa,
bardzo nerwowym. Marcelek przyszedt na Swiat po trudnym i cigz-
kim porodzie. Mgzczyzna zawsze stoi z boku. Nie wiem, co przezy-
watla moja Zzona, nie wiem, co czula - mogg si¢ tylko domysla¢, skoro
akcja porodowa trwata tak dlugo. Wiem na pewno, ze towarzyszyt

temu bol.

Kiedy po raz pierwszy zobaczylem mojego matego synka
wydawal si¢ naprawde bezbronny, jakby nie z tego $wiata, maly
przybysz zagubiony na naszej planecie, ktory jest tutaj tylko go-
Sciem. Taki Maly Ksiazg. Z perspektywy czasu nawet nie wyobraza-

fem sobie, ile w tym byto i jest prawdy...

U Marcela, pomimo tego, ze urodzit si¢ z dziewigcioma
punktami w skali Apgar, co przeciez nie zapowiada takiej ilosci
schorzen, nast¢gpnego dnia po porodzie zostal zdiagnozowany
,,problem sercowy”. Lekarze ustyszeli szmery w sercu. To, co prze-
zyta mama Marcelka, kiedy zabrali jej dziecko w celu dalszej diagno-
styki do Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu, byto najpraw-
dopodobniej jednym z najgorszych doznan w jej zyciu. Znowu, jako
ojciec, stalem z boku. Zycie toczyto sig swoim torem. Obowiazki
domowe i zawodowe wylaczyly mnie po czgsci z tego dramatu. Przy-
jechatem do szpitala, widziatlem tzy w jej oczach. Usmiech i szczgcie
innych kobiet mieszalo si¢ z nasza tragedia. Jestesmy tylko ludzmi i
chyba z Zona czuliSmy to samo: wsciekto$¢ i zazdros¢, ze nam takie
szczgscie nie byto dane. Zawsze w ciszy sa pytania i zale do Boga.
Dlaczego? Ale nie bylo odpowiedzi. Kto zawinil? Dlaczego problem
nie zostal zdiagnozowany w okresie cigzy? Dzi$ juz tak nie moéwimy,
nie pytamy, nie myslimy, chyba? Wiemy, ze inne myslenie zabijato-

by nadziejg.

Po badaniach Marcel zostal nam zwrécony caty i trochg
mniej zdrowy — okazato si¢ , ze ma tzw. Tetralogi¢ Fallota. Internet
poszedt w ruch. Nasz synek byt chory. Z choroba tak to juz jest, ze
jesli jej nie widzisz, to tak jakby jej nie bylo. Wiemy, ze to myslenie
glupiego, ale czy rozum ma racj¢ bytu, gdy zderzasz brutalng rzeczy-
wisto$¢ z wcezesniejszym doswiadczeniem? Gdy twoje pierwsze
dziecko rodzi si¢ zdrowe. Gdy siada, wtedy kiedy ma siadaé, gdy
mowi pierwsze stowo, wtedy kiedy powinno. A co cztowiek ma my-
sle¢, gdy jego pierwsze dziecko robi to wszystko dwa razy szybciej,
lepiej, bystrzej od innych dzieci? Dzi$ juz wiemy, ze Maja to najwaz-
niejszy filar naszej codziennej prozy. Nasza RADOSC, ktérej nie

mozna zaniedbac.

Trochg matematyki. W chorobie $rodek cigzkosci rozmija

si¢ z mitoécia na niekorzy$¢ zdrowego potomstwa. Cigzar obowiaz-

kéw wzrasta niewspolmiernie do wyrazanego uczucia, co prowadzi
do wypalenia emocjonalnego i zaniku takich wartosci jak mitosc,
zrozumienie, wrazliwos¢ pomigdzy dzieckiem a rodzicami. Jezeli
waszemu sercu drogi jest dekalog to dopiszcie sobie, Kochani Rodzi-
ce, jeszcze jedno przykazanie. Kazde z dzieci swoich kochaj tak

samo - zawsze!

Marcel byt chory, ale z czasem stali$my si¢ spokojni o jego
stan zdrowia. Bez ironii ttumaczyliSmy sobie, ze jezeli musiato go to
spotkaé, to w najlepszym miejscu na $wiecie. Slaskie Centrum Cho-
rob Serca to ,;mekka” dla wszystkich sercowcow. Profesor Religa
Jest stqd, tu sq specjalisci, tu jest najwyzszy standard leczenia - tak to
sobie tlumaczyli§my. Za tych specjalistow, z perspektywy pdzniej-
szych wydarzen, moglem potem tylko Bogu dzigkowaé i samemu
Profesorowi, co u Pana Boga za piecem chyba dalej samych Anieli

leczy.

Marcel trafit pod opiekg dr Bozeny Zeifert. Urzekta nas
swoja otwartoscia i bezposrednio$cia. Jest bardzo dobrym specjalista,
ale jak sig¢ pozniej dowiedzieli$my - takze matka. To zupetnie utwier-
dzito nas w mys$leniu, ze wszystko bedzie dobrze. Serce matki wie
zawsze lepiej. Barometrem emocjonalnym w naszym zwiazku jest
moja zona, jestem spokojny, kiedy ona jest spokojna. W tym momen-

cie byta spokojna.

Kolejne spotkania i terminy. Jako rodzice dowiadywaliSmy
o koniecznosci operacyjnego leczenia wady Marcelka, o prognozach,
konsekwencjach. Mgj ,,barometr” raz byt smutny, raz troch¢ mniej,
czasem moze nawet pogodny, ale serce matki wiedziato lepiej. Co$

wisialo w powietrzu.

Kalendarz i cykl naszego zycia zostal podporzadkowany
codziennym rehabilitacjom i spotkaniom ze specjalistami: logopeda,
neurologopeda, gastrologiem, genetykiem, ortopeda, itd, itp. Czuj-
no$¢ lekarzy i upor mamy Marcelka ,,potozyt” nas, dzigki Bogu, w
trybie przyspieszonym, na szpitalny oddziat Slaskiego Centrum Cho-

rob Serca.

Dni uptywaly na dziwnym wrazeniu czego$, co czuja bez-
silni rodzice, kiedy widza jak z dnia na dzien odchodzi drobna czast-
ka ich Malenstwa. Karmilismy si¢ nadzieja, ze wszystko bedzie le-
piej. ,,MgczyliSmy” ciagtymi pytaniami lekarzy o sens, przyczyng i
przebieg operacji. Setki pytan pojawialo si¢ na ustach, o to wszystko

co przed i to co po...

Nigdy, Kochani Rodzice chorych Dzieci, nie pozwolcie
sobie na takie stowa, jak zmagania, walka z choroba, irytacja, brze-

mig. Jestesmy gos¢mi w ich pigknym $wiecie!

Tato Marcelka
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Marcel z siostre
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