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| !md- Sapitaina 2

. Biala Niedziela |
MIEJ SERCE DLA SERCA
Jak co roku, w ostatnig niedzielg miesi Slaskie C 0 i- “TTT}
s a niedzielg miesiaca, Slaskie Centrum Choréb Serca organi k, k
zuje tzw. Biala Niedzielg, akcje poswigcona promocji zdrowia wérdd lokalnej -

spotecznosci. Tegoroczne XX jubileuszowe spotkanie odbedzie si¢ dnia 26 wrze- PAMIETAJ O SERCU
$nia 2010 1. od godziny 9.00 na terenie parkingu Slaskiego Centrum w Zabrzu,

przy ul. Szpitalnej 2.

ZAPRASZAMY
26.1X.2010, godz. 9:00-13:00, parking SCCS

Biata Niedziela to akcja edukacyjno-zdrowotna, ktorej celem jest zachgcenie
spoteczenstwa do prowadzenia zdrowego, przyjaznego sercu trybu zycia. Trady-
cyjnie zabrzanskie spotkanie potaczone jest z obchodami Swiatowego Dnia Ser-
ca, organizowanymi w tym roku pod hastem: Pamigtaj o sercu! Miej serce dla
serca!

Kazdy, kto pojawi si¢ tego dnia w Slaskim Centrum Chordb Serca, bedzie mogh wykonaé bezptatne badanie
EKG, zmierzy¢ poziom cukru, stgzenie cholesterolu we krwi, cisnienie tetnicze czy poziom BMI a takze uzyskac
szczegdtowe informacje na temat profilaktyki chorob uktadu krazenia. Osobom zainteresowanym specjali§ci
SCCS: kardiolodzy, rehabilitanci, dietetycy, pielggniarki, psycholodzy udziela bezptatnych konsultacji.

Dodatkowa atrakcja spotkania beda wystepy zespolow tanecznych oraz koncert muzyczny mtodziezy z zabrzan-
skich szkét. Dietetycy ze Slaskiego Centrum Choréb Serca przygotuja dla wszystkich smaczne i zdrowe positki.

Serdecznie zapraszamy do udzialu w Bialej Niedzieli, do poswigcenia czasu swojemu zdrowiu i sercu.

PAMIETAJ O SERCU! MIEJ SERCE DLA SERCA! (Kornelia Dymowska)

L] Po wakacyjnej przerwie rusza kolejny cykl spotkan Z Muzykq po Zdrowie
(] ESC Congress 2010, 28 sierpien - 1 wrzesien, Sztokholm

o 24th EACTS Annual Meeting, 11-15 wrze$nia 2010, Genewa

L] XIV Migdzynarodowy Kongres PTK, 23 - 25 wrze$nia 2010, Poznan
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Z. mojego obserwatorium, czyli

dlaczego musimy si¢ rozwijac.
Refleksje z okazji Jubileuszu 25-lecia Szpitala

W trakcie wakacyjnego odpoczynku po raz pierwszy wyciagnatem z
archiwum domowego komputera moje pierwsze ,,uporzadkowane
zatozenia” rozbudowy Szpitala. Pochodzily z lutego 2001 roku. W
ciagu kilku nastgpnych lat powstawaty kolejne, coraz bardziej
,,dojrzate” wersje, wzbogacane o uwagi architektow, inzynieréw bu-
dowlanych, prawnikow, a przede wszystkim przysztych uzytkowni-
kow, wersje zawierajace zapamigtane z kraju i zagranicy nowoczesne,
dobre i funkcjonalne rozwiazania.

Czuli$my pilna potrzebg rozbudowy SCCS, brak miejsca zaczynat
przeszkadza¢, hamowat nasz rozwdj.

W roku 2005, wspdlnie z Prof. Gasiorem, dyrektorem ds. medycz-
nych, mgr Urszula Gasior, 6wczesng dyrektor ds. finansowych, mgr
Bozena Duda, glowna ksiggowa, mecenas Agnieszka Zajgcka, radca

prawnym i mgr Anna Lapa, architektem, wspierani przez kierownikow

klinik SCCS i kilkunastoosobowe grono fantastycznych, madrych i
oddanych sprawie Ludzi podj¢lisSmy nowe, trudne wyzwanie — rozpo-
czeliémy rozbudowe Slaskiego Centrum.

Bez tych osob, ich wsparcia, determinacji, ale i profesjonalnej pomo-
cy, nowy budynek Szpitala (budynek B) wraz z wyposazeniem nigdy
by nie powstat.

Prof. dr hab.

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego Centrum
Choréb Serca

Kartki 7 kalendarza — 7 dziennika Slgskiego Centrum Choréb Serca
Zabrze, 15 sierpnia 1985

Zabrze, 15 sierpnia roku 1985. W adaptowanym po przychodni psy-
chiatrycznej budynku nowego szpitala - Wojewodzkim Osrodku Kar-
diologii, obok oddziatow kardiologii dorostych i dzieci rozpoczyna
dziatalnosé¢ Klinika Kardiochirurgii pod kierunkiem owczesnego do-
centa Zbigniewa Religi. Pojawia sie szansa, by w tej duzej, slqskiej, 7-
milionowej aglomeracji wojewodztwa Slaskiego i opolskiego powstata
nowoczesna kardiochirurgia a wraz z niq - juz wkrotce - takze bardzo

potrzebna transplantologia.

Zapamietalismy dobrze ten dzien i pierwszq operacje w nowym budyn-
ku (obecny budynek A - przyp.red.), jako te inaugurujacq dziatalnosé
Kliniki Kardiochirurgii. Zabieg przeprowadzony zostat z honorowym
udziatem nestora polskich kardiochirurgow, docentem Wactawem
Sitkowskim z Warszawy.

Pierwsze rodzinne zdjgcie zabrzanskiego Zespotu, stworzonego przez 6w-
czesnego doc. Zbigniewa Religg. W $rodku szczegdlny gos¢ — prof. Wactaw
Sitkowski. Zabrze, 15 sierpnia 1985 r.

Rados¢ po pierwszej operacji w Zabrzu. Rozpoczgli$my razem z prof. Wacta-
wem Sitkowskim! Zabrze, 15 sierpnia 1985 r.

Zabrze, maj 1986

Zastugq dyrektora naszego Szpitala, wybitnego kardiologa, prof.
Stanistawa Pasyka i wspolpracownikéw jest rozwdj nowoczesnej kar-
diologii, zwlaszcza kardiologii inwazyjnej u dorostych. W rezultacie
ich dziatan powstaje w Zabrzu nowy, nieznany dotqd w Polsce pro-
gram inwazyjnego leczenia zawatu serca angioplastykq wiencowq,
dostepny dla chorych przez 24 godziny na dobe.

2 SZLACHETNE ZDROWIE

wrzesien 2010



Ten najbardziej skuteczny i bezpieczny program, zwany pozniej za-
brzanskim, wkrotce stanie si¢ naszq specjalnosciq rozpowszechnianq z
powodzeniem w calym kraju.

Zabrze, czerwiec 1986

Osrodek zabrzanski zyskuje bardzo silne wzmocnienie w osobie

dr Lilli Goldstein, wybitnego kardiologa dzieciecego, ktora w atmosfe-
rze uznania dla wiedzy i doswiadczenia osrodkow zagranicznych po-
zostawia dobrze zorganizowane Zycie rodzinne w Lodzi i tworzy no-
woczesnq zabrzanskq szkote wrodzonych wad serca.

Zabrze, maj 2010

W tym naszym ,,ciasnym, ale wlasnym” Osrodku, systematycznie udo-
skonalanym i przystosowywanym do wymogow nowoczesnego szpita-
la, pracowalismy nieprzerwanie przez minione 25 lat. Dyrekcja Szpi-
tala, liderzy zespotow kardiologii dorostych i dzieci, anestezjologii i
intensywnej terapii, kardiochirurgii, transplantologii, pracownicy
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu — wszyscy kazdego dnia
staramy sie, by ten postep byl wyraznie odczuwalny dla leczonych i
leczqcych. O efektach naszej pracy Swiadczy zaufanie i zZyczliwos¢
naszych pacjentow, zarowno z wojewodztwa slgskiego, Polski potu-
dniowej jak i catego kraju, a takze bardzo liczne nagrody i wyréznie-
nia dokumentujqce nasze osiqgnigcia.

Pomyst na rozbudowg naszego szpitala nie opuszczat nas od roku
2000, kiedy to po raz pierwszy, po 15 latach dziatalnosci, staliSmy si¢
beneficjentami nowo wprowadzonej reformy w ochronie zdrowia - juz
wowczas nieco ja wyprzedzajac.

Potrzeba rozbudowy SCCS podyktowana byta wieloma réznymi czyn-
nikami. Wprowadzony w roku 1999 system ubezpieczeniowy, w od-
réznieniu od poprzedniego, budzetowego, wyraznie sprzyjat szpitalom
lepszym, nowoczesniejszym, o lepszej organizacji i wyzszym standar-
dzie dla pacjenta.

Od pomystu do realizacji

Wierzymy, ze rozbudowa Szpitala i uruchomienie juz w grudniu 2010
roku czg$ci lecznictwa ambulatoryjnego, a od stycznia 2011 roku czg-
Sci szpitalnej przyniesie znaczace korzysci w wymiarze medyczno-
ckonomicznym. Aby tak si¢ stato, musza spetnione zostaé pewne wa-
runki:

1. Bardzo racjonalnie i rozwaznie przeprowadzone zatrudnienie, gtow-
nie personelu pielggniarskiego, rozszerzanego w oparciu o kadry me-
dyczne juz wyszkolone i sprawdzone w SCCS.

2. Uzyskanie tzw. bezpiecznego kontraktu na rok 2011 z Oddzialu
Slaskiego NFZ i Ministerstwa Zdrowia (procedury kardiochirurgicz-
ne). Wielkos$¢ i zakres kontraktu na rok 2011 i lata nastgpne determi-
nowac beda zakres dziatalnosci kardiologicznej i kardiochirurgicznej
SCCS.

3. Koszty oddania do uzytku i eksploatacji nowego budynku Szpitala,
ze wzgledu na duza kubaturg i wysoki poziom usprzg¢towienia, nie
stang si¢ zrodtem nieprzewidzianych dodatkowych wydatkow (statych
i zmiennych).

4. Optymalizacja wydatkow na kazdym oddziale/pracowni Szpitala w
budynku A i B, z jednoczesnym poszukiwaniem nowych, dodatko-
wych zrédet przychodu (zabiegi matoinwazyjne, hybrydowe, naczy-
niowe, endowaskularne)

5.Przygotowanie rozwigzan alternatywnego finansowania w sytuacji
zbyt matego kontraktu .

6. Silny w latach 2011-2013 rozwdj dziatalnoséci naukowej i innowa-
cyjnej poprzez aplikacje o granty unijne, KBN, SUM i inne, w odnie-
sieniu do wszystkich zatrudnionych pracownikéw SCCS, z rezydenta-
mi i doktorantami wlacznie.

Spodziewane korzysci medyczne:

. Integracja zadaniowa wobec chorych z chorobami serca i na-
czyn celem stworzenia mozliwosci jednoczasowego ich roz-
wiazywania.

Uruchamiany w styczniu 2011 roku, w budynku B, Oddziat Kar-
diologiczno-Angiologiczny wypehi tg istniejaca luke w $laskiej i
polskiej nowoczesnej kardiologii i angiologii i umozliwi jedno-
czasowe diagnozowanie i przyczynowe leczenie chordb serca,
naczyn szyjnych i obwodowych.
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° Wzbogacenie SCCS o 3 nowe stanowiska (budynek B) w
Pracowni Hemodynamicznej (tacznie 7 stotdéw w budynku
A i B z nowoczesna aparatura hemodynamiczng, w tym 3
stanowiska dla potrzeb elektrofizjologii) znaczaco skroci
obecny, roczny czas oczekiwania, poprawi dostgpnos¢ do
diagnostyki inwazyjnej (koronarografia, angioplastyka) i
elektrofizjologicznej chorych planowych oczekujacych na
przyjecie do SCCS. W chwili obecnej ich liczba (w obu
klinikach kardiologii dorostych) wynosi ponad 1300.

° Pododdziat Cigzkiej Niewydolnosci Serca z wyszkolonym
zespotem lekarsko-pielggniarskim i 14 stanowiskami inten-
sywnej opieki kardiologicznej jest potrzebnym organizacyj-
nym ulatwieniem dla systematycznego przyjmowania cho-
rych z nieodwracalnym uszkodzeniem serca, ptuc z catej
Polski, w celu ich kwalifikacji do transplantacji.

Pododdziat Cigzkiej Niewydolnosci Serca bedzie przyjmo-
wat chorych (dorostych i dzieci) wymagajacych mechanicz-
nego wspomagania krazenia z powodu cigzkiej niewydolno-
$ci serca. Nowy oddziat i zespot ztozony z ekspertow zajmu-
jacych sig cigzka niewydolnosci serca, doswiadczonych
lekarzy, pielegniarek i perfuzjonistow to szansa na uratowa-
nie najtrudniejszych chorych.

L Oddzial Kardiochirurgii, Chirurgii Naczyniowej i Endowa-
skularnej zapewni mozliwo$¢ zabiegowego leczenia chorych
z jednoczesnymi schorzeniami serca i naczyn oraz umozliwi
dalszy dynamiczny rozwoj kardiochirurgii maloinwazyjne;.
Gwarancja dobrych wynikow jest bliska wspolpraca kardio-
chirurgéw, anestezjologéw, chirurgdw naczyniowych z
kardiologami, radiologami.

° Powstanie dwoch nowych sal operacyjnych (budynek B), w
tym jednej sali hybrydowej, przystosowanej do wykonywa-
nia wszelkich zabiegdéw kardiochirurgicznych i naczynio-
wych, zabiegow matoinwazyjnych i hybrydowych, takich
jak TAVI, PAVTI, ablacje, stentgrafty aortalne i wielu in-
nych.

° Duzo tatwiejszy niz obecnie dostep chorych po transplanta-
cji serca do biopsji endomiokardialnych, pozwalajacych na
monitorowanie odrzucania przeszczepionego serca, pomiaru
stopnia nadcis$nienia plucnego i jego odwracalnosci u cho-
rych kwalifikowanych do transplantacji serca, ptuc.

Spodziewane korzysci organizacyjne:

° Korzystne dla chorych, nowoczesne, systemowe rozwiaza-
nia w zakresie lecznictwa i poradnictwa ambulatoryjnego
dla 45 000-55 000 chorych rocznie. Dziatajacy obecnie bu-
dynek poradni, nieprzystosowany do petnienia tej funkcji —
tzw. barak, postawiony niegdy$ dla robotnikéw budujacych
szpital, zaadaptowany pozniej na potrzeby pacjentow ambu-
latoryjnych, byt rozwiazaniem tymczasowym.

° Zorganizowanie dla pracownikoéw administracji SCCS do-
brych warunkéw do pracy w wydzielonym sektorze Szpita-
la.

° Uzyskanie dobrego standardu wyposazenia sal, poprawienie

warunkow pobytu leczonych chorych (sale 1-2-3-4 osobowe
o wysokim standardzie, z fazienkami, wyposazone w urza-
dzenia podnoszace bezpieczenstwo chorego podczas pobytu
w szpitalu - tlen, monitory, systemy przywotania).

° Powstanie Slaskiego Centrum Szkoleniowego Ratownikow
Medycznych jest konkretna odpowiedzia dotyczaca szkolen

i mozliwo$ci odbywania stazu przez ratownikow medycz-
nych na oddziatach naszego szpitala - korzystna dla wszyst-
kich zainteresowanych stron.

° Wzbogacenie bazy dydaktycznej studentow Wydziatu Le-
karskiego, Stomatologii, Ratownictwa Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego — istniejace obecnie zaplecze dydaktyczne
w budynku A jest niewystarczajace, nie zapewnia odpo-
wiednich warunkéw do prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych
dla studentdw i szkolenia podyplomowego lekarzy.

° Powstanie audytorium umozliwiajacego nowoczesne szkole-
nie przed- i podyplomowe dla 85 lekarzy, studentéw, pielg-
gniarek, ratownikow i pozostatych pracownikow medycz-
nych. Zintegrowany system audiowizualny pozwoli na bez-
posredni przekaz zabiegéw szkoleniowych z sal operacyj-
nych, hemodynamicznych i pracowni diagnostycznych.

° Utworzenie nowoczesnej Pracowni Mikrobiologicznej
SCCS wraz z nowoczesnym zapleczem.

(] Powstanie apteki szpitalnej przystosowanej do obecnych
zadan i wymogow.

° Powstanie biblioteki naukowej wraz z zapleczem informa-
tycznym dla pracownikéw SCCS i studentow.

(] Stworzenie baru-stotéwki, z wydzielonymi pomieszczenia-
mi dla personelu oraz 0sob odwiedzajacych chorych.

° Ekumeniczna kaplica

° Rekreacyjny ogrdd - patio wraz z infrastruktura i zielenia
wokot szpitala.

° Utworzenie zespotu pomieszczen magazynowych i technicz-
nych ulatwiajacych pobyt chorego w Szpitalu, zapewniaja-
cych nowoczesne i bezpieczne funkcjonowanie Osrodka.

Kosztem wielkiego wysitku wielu ludzi, dyrekcji SCCS, liderow po-
szczegoblnych Klinik i wielu zaangazowanych pracownikéw naszego
Osrodka powstaje budynek B. Dobiegamy do mety z pracami koncza-
cymi rozbudowg i wyposazenie nowego Szpitala. Przygotowujemy
kadre medyczna, techniczna i administracyjna do wielkiego finatu,
jakim bedzie trudna logistycznie przeprowadzka.

Wierzymy, ze podobne jak w roku 1985, kiedy ci¢zko pracowalismy
nad tym, by zaréwno leczeni, jak i leczacy znalezli w Slaskim Cen-
trum dobre warunki, tak i na tym waznym etapie rozwoju naszego
Szpitala bedziemy obecni i bardzo aktywni.

Podjelismy duzy wysitek by moc si¢ dalej rozwija¢. Sprostalismy
wyzwaniu - po 25 latach mamy nowy Szpital, do§wiadczony, Swietnie
wyszkolony zespot, warunki, by jeszcze lepiej wypeia¢ misje Sla-
skiego Centrum: ,,Jeste§my, aby ratowac, nowoczesnie leczy¢, dawaé
nadziej¢”. Musimy tylko, w oparciu o najlepsze, sprawdzone wzorce,
nie ustawa¢ w dziataniu.

Wierze, ze tak bedzie.
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Refleksje z Europejskiego Kongresu
Kardiologicznego w Sztokholmie
28.08 — 1.09.2010.

Szanowni Panstwo,

Tegoroczny Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC
Sztokholm 2010) zakonczyt si¢ sukcesem. To najwazniejsze w Europie spotka-
nie kardiologéw i kardiochirurgéw oraz badaczy zajmujacych sig profilaktyka i
leczeniem chorob serca, ptuc i naczyn, skupito w tym roku prawie 30 tysigcy
uczestnikow, kilkusetosobowa grupg stanowita reprezentacja naszego kraju.

Lekarze z catego $wiata przyjezdzaja na ESC, aby dyskutowac¢ o trudnych
problemach wspotczesnej kardiologii i kardiochirurgii, ale takze po to, by
uslysze¢ nowe obowiazujace wytyczne, bedace rezultatem pracy zespotu eks-
pertow, opracowane na podstawie wynikow wieloosrodkowych prospektyw-
nych badan i rejestrow.

Po raz pierwszy w tym roku w programie Kongresu ESC znalazty sig sesje
szkoleniowe dla lekarzy rodzinnych, pielggniarek, personelu medycznego.
Wyjatkowo duzo miejsca po§wigcono zagadnieniom nowoczesnej promocji
zdrowia w chorobach serca i naczyn. Na Europejski Kongres Kardiologiczny
bardzo wielu z nas, uczestnikow, przyjezdza takze po to, aby zetknac sig z
badaniami do§wiadczalnymi, nowatorskimi, innowacyjnymi technologiami,
dzigki ktorym nasza diagnostyka i leczenie staje sig jeszcze skuteczniejsze a
obciazenia dla chorych — mniejsze. Tworzenie nowoczesnej nauki to wielkie
zadanie nie tylko medycyny akademickiej, ale wszystkich ambitnych osob i
instytucji. Bez nowoczesnej nauki nie ma postgpu w medycynie i farmacji.

Przekazujemy panstwu nasze §wieze refleksje po powrocie ze Sztokholmu.
Tym wazniejsze, ze SCCS zaprezentowato na tym kongresie 32 prace naukowe
i pod tym wzgledem zaliczone byto do wiodacych w rankingu migdzynarodo-
wych o$rodkow kardiologiczno- kardiochirurgicznych.

Na Kongres Kardiologiczny silna zabrzanska delegacja kardiologdw, kardio-
chirurgdw, ale i zdolnych studentéw, ambitnych pielggniarek wyruszyta na
poktadzie legendarnego zaglowca s/y ,,Zawisza Czarny”. Zamieszczamy liczne
zdjgcia z tej wyprawy wierzac, ze pozwolita ona uczestnikom nie tylko w
sposoOb najtanszy, ale i najprzyjemniejszy dotrze¢ do Sztokholmu, ale takze
pomogta rozwina¢ takie cechy jak kreatywnos¢, solidno$¢, umiejgtnos¢ pracy
w zespole. Wszystkie te cechy, wyniesione z dobrego zeglarstwa, bardzo przy-
daja si¢ w stuzbie choremu cztowiekowi. Ucza rozwagi, podejmowania decy-
zji, solidno$ci w dziataniu, ale i wielkiej pokory.

Z wyrazami szacunku,
Prof. Marian Zembala
Dyrektor SCCS

PS. Odpowiadajac na liczne pytania naszych Czytelnikow i Gosci strony inter-
netowej Slaskiego Centrum odpowiadamy, Ze w Zabrzu, w tym roku, wykona-
liSmy 26 transplantacji serca u dorostych i dzieci oraz 8 transplantacji ptuc. To
prawda, ze Slaskie Centrum jest najwigkszym, najbardziej doswiadczonym
Osrodkiem w Polsce, ale chcieliby$my wykonaé przynajmniej jeszcze 20 trans-
plantacji w tym roku, zwlaszcza, ze jeden z naszych mtodych pacjentow zyje
dzigki mechanicznemu wspomaganiu krazenia i transplantacja serca jest dla
niego jedyna szansa.

Opinie lideréw SCCS na temat Kongresu ESC:

Prof. Marian Zembala, kierownik Katedry i Oddzialu Klinicznego Kar-
diochirurgii I Transplantologii SUM, dyrektor SCCS

Powodem do dumy jest dla nas widoczna, silna reprezentacja polskiej kardiolo-
gii i kardiochirurgii na tym Kongresie, mocna promocja polskiej medycyny,
kultury, aktywnosci — takze poprzez rejs lekarzy ,,Zawisza Czarnym”, zgodnie

z hastem przewodnim ,, Na polskich kardiologach i kardiochirurgach mo-
Zesz polegaé jak na Zawiszy”.

Z mojej perspektywy mielismy wiele waznych powodow do zadowolenia z
udzialu w tym kongresie:

1. Z naszego Osrodka przyjgto 32 prace naukowe (!!!), jedna z nich z nich —
wyro6zniono. Nasza zdolna, mtoda rezydentka, pani dr Anna Frycz-Kurek
otrzymata II nagrodg dla najciekawszych badaczy.

2. Wida¢ rosnaca sitg polskiej kardiologii, kardiochirurgii - takze na tym Kon-
gresie, co jest dobrym $§wiadectwem nowoczesnosci tych specjalnosci w Polsce

3. Liczna, bo az 35 osobowa grupa, ztozona z mtodych lekarzy i studentéw
medycyny, gtéwnie ze Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu, ale takze z
Warszawy, Poznania, Katowic przybyta na Kongres ESC pigknym, starym
zaglowcem ,,Zawisza Czarny”, taczac pigkno zeglarstwa, che¢ mlodzienczej
przygody, marzenie z pasja zawodowa, pragnieniem naukowego i klinicznego
rozZwoju.

Zapiski z podrozy, zdjecia zamieszczone sa na stronie internetowej Slaskiego
Centrum.

4. Na tegorocznym Kongresie ESC przedstawione zostaty nowe zasady postg-
powania diagnostycznego i leczniczego w zakresie choroby niedokrwiennej
serca, migotania przedsionkéw, wrodzonych wad u dorostych. Zaprezentowano
nowy i zasadniczo r6zny od dotychczasowego zbior zasad leczenia choroby
wiencowej. Wprowadzono pojgcie HEART TEAM, czyli zespotu ekspertow od
chorob serca, ktory - dziatajac w oparciu o duze doswiadczenie - w spokoju

i rozwadze podejmuje wspdlnie decyzje dotyczace wyboru dalszego leczenia.
Decydentem w tej grupie jest kardiochirurg, ale takze kardiolog nieinwazyjny i
anestezjolog.

Powrécitem do Zabrza zadowolony i jednoczesnie wzbogacony o do§wiadcze-
nia znakomitych, §wiatowych i europejskich ekspertéw w zakresie bardzo
szerokiej, ale i bardzo szczegétowej problematyki kardiologicznej i kardiochi-
rurgiczne;.

To dobre uczucie — poczucie spetnienia, a raczej wypetnienia bardzo ambitne-
go planu. To dobry znak dla leczonych i leczacych, ale takze dla §laskiej i
polskiej medycyny.

Prof. Zbigniew Kalarus, kierownik Katedry Kardiologii, Wrodzonych
Wad Serca i Elektroterapii, Oddzial Kliniczny Kardiologii SUM

Istotne problemy omawiane podczas Kongresu Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego w Sztokholmie, 28.08-01.09.2010

Nowe standardy leczenia chorych z migotaniem przedsionkow

Migotanie przedsionkoéw to najczgsciej wystgpujaca arytmia. W Polsce cierpi
na nig kilkaset tysigcy osob. Jednym z grozniejszych jej powiktan jest niedo-
krwienny udar mézgu. Nowe zalecenia, w porownaniu do poprzednich, bar-
dziej precyzyjnie okre$laja zasady profilaktyki przeciwzakrzepowej w popula-
¢cji chorych z migotaniem przedsionkéow. Ich wdrozenie, bez watpienia przy-
czyni si¢ do poprawy wynikow leczenia.

Elektroterapia u chorych z zaawansowana niewydolno$cia serca

Przedstawiono zmodyfikowane zalecenia dotyczace stymulacji resynchronizu-
jacej serca. Opublikowane ostatnio wyniki badan wykazaty, ze zastosowanie
tej formy terapii u chorych z mniej zaawansowanymi postaciami niewydolno-
$ci serca dziata protekcyjnie, chroni i hamuje progresj¢ choroby. Rozszerzenie
wskazan doprowadzi do wzrostu liczby chorych, u ktorych zostanie zastosowa-
na ta terapia.

Prof. Lech Polonski, kierownik III Katedry i Oddzialu Klinicznego Kar-
diologii SUM

Dobre wiadomosci ze Sztokholmu

W czasie kolejnego Kongresu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
ktory odbyt sig w Sztokholmie w dniach 28 sierpnia-lwrzes$nia 2010 roku,
lekarze Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu zaprezentowali 32 prace.
Wspolnym sukcesem Zespotu byto wyrdéznienie druga nagroda pracy przedsta-
wionej przez dr Anng¢ Marig¢ Frycz-Kurek, w ocenianej przez 3 juroréw sesji
State of the Art. And Featured Research of Coronary Artery Disease.

Uwazam, ze wazne i dobre wiadomosci ze Sztokholmu dotycza przede
wszystkim niewydolnosci serca. Po pierwsze, w badaniu SHIFT (Systolic
Heart Failure Treatment with the If inhibitor Ivabradine) zredukowano istotnie
$miertelno$¢ sercowo-naczyniowa i hospitalizacje z powodu niewydolno$ci
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serca stosujac Ivabradyng, lek wybiorczo zwalniajacy rytm serca. Po drugie,
zespoly z Polski udokumentowaly rolg zelaza w leczeniu i rokowaniu chorych
z niewydolnoscia.

W Slaskim Centrum Choréb Serca od lat interesujemy si¢ kardiologia inwazyj-
na i ostrymi zespotami wiencowymi. Z tych obszaréw tematycznych opubli-
kowano prac¢ dokumentujaca wigksze korzysci z zastosowania heparyny
drobnoczasteczkowej (enoxaparyny) niz heparyny niefrakcjonowanej podczas
zabiegow pierwotnej angioplastyki w zawale serca (badanie ATOLL). Zmienia
to istotnie nasze dotychczasowe poglady na ten temat.

Wreszcie, interesujace doniesienie z Austrii. 56% zawaléw migsnia sercowego
zdarza si¢ w czasie pierwszych dwoch dni narciarskich urlopow. Autorzy
zwracaja uwagg, ze zasadnicza przyczyna jest stabe przygotowanie kondycyj-
ne ,,urlopowiczéw”, ktorzy prosto z biura jada w gory. Czynnikami dodatko-
wymi sa wysoko$¢ i niska temperatura. Zdaniem autoréw zalecane jest co
najmniej kilkutygodniowe przygotowanie do nart.

Spotkanie w Sztokholmie bylo kolejna okazja do wymiany pogladéw, pozna-
nia wynikéw nowych badan. Cieszy, ze dzieje sig to z coraz wigkszym udzia-
fem o$rodkéw polskich, w tym takze Slaskiego Centrum Chordb Serca. Wiel-
kim sukcesem Polski jest takze wybdr prof. Adama Torbickiego na vice-
prezesa Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Prof. Jacek Bialkowski, kierownik Katedry Kardiologii, Wrodzonych
Wad Serca i Elektroterapii z Oddzialem Kardiologii Dziecigcej SUM

Nowosci zaprezentowane podczas Kongresu Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w Sztokholmie.

Postepy w leczeniu wrodzonych wad serca (prof. Jacek Biatkowski.

doc. Matgorzata Szkutnik):

Przedstawione zostaty nowe wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, dotyczace postgpowania leczniczego u pacjentow dorostych z wro-
dzonymi wadami serca (tzw. z ang. Grown Up Congenital Heart - GUCH) .
To trudne zagadnienie zostato w naszym O$rodku uporzadkowane w roku
2002, kiedy to kardiolodzy z Kliniki Wrodzonych Wad Serca, oprocz opieki
nad dzie¢mi, zainicjowali rowniez leczenie pacjentdw dorostych. To nowator-
skie rozwiazanie zostato potem przejgte przez inne osrodki w kraju (np.w
Gdansku).

W Sztokholmie zaprezentowali$my bardzo ciekawe wyniki badan wieloo$rod-
kowych, dotyczace przezskdrnego zamykania przetrwatych przewodow tgtni-
czych (najliczniejsza seria na §wiecie) oraz te z naszego O$rodka dotyczace
poszerzania koarktacji aorty — rowniez u pacjentow dorostych (najwigkszy
material w kraju).

Marian Zembala

REJS LEKARZY

DO SZTOKHOLMU

Na polskich kardiologach i
kardiochirurgach mozesz pole-
ga¢ jak na Zawiszy — wyprawa

polskich lekarzy na kongres
Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (European
Society of Cardiology) do
Sztokholmu.

Dnia 26 sierpnia br. o godzinie 9 rano wyruszyt z Nabrzeza Kos$ciusz-
ki w Gdyni zaglowiec ,,Zawisza Czarny”, na poktadzie ktérego 30
mtodych i zdolnych kardiologoéw i kardiochirurgéw udaje si¢ na Kon-
gres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC Congress
2010) do Sztokholmu.

Celem przedsigwzigcia jest utatwienie utalentowanym kardiologom i
kardiochirurgom a takze studentom Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego dotarcia w ciagu 2-3 dni do Sztokholmu na najbardziej prestizo-
wy kongres w Europie, poswigcony chorobom serca naczyn i ptuc a
takze badaniom podstawowym i klinicznym w tym zakresie. To naj-
wigksze spotkanie kardiologiczne w Europie odbedzie si¢ w dniach 28
sierpnia-1wrzes$nia br.

Wyrdznienie i zaproszenie do udziatu najzdolniejszych studentow
Uniwersytetu Medycznego, zainteresowanych kardiologia, to podzig-
kowanie za ich wielka pracg w okresie minionego roku i udziat w
projektach badawczych.

Ta integracyjna inicjatywa ma na celu:

1. da¢ realna szans¢ mtodym ludziom dotarcia w najtanszy, ale i
niezwykle atrakcyjny sposob do Sztokholmu (tafsze niz samolot czy
prom koszty transportu do Sztokholmu, zakwaterowanie i wyzywienie
na zaglowcu). Start rejsu: 25.08.2010, zaktadany termin dotarcia do
Sztokholmu: 29.08.2010, przewidywany powr6t do kraju: 4 wrzesnia,

2. pokaza¢ silna polska medycyne w zakresie kardiologii, kardio-
chirurgii, angiologii - z samego tylko Slaskiego Centrum Chordb
Serca w Zabrzu przedstawionych zostanie ponad 20 prac na tym kon-

gresie,

3. integrowac polskie srodowisko kardiologiczne i kardiochirur-
giczne - dlatego do udziatu w rejsie zaproszeni zostali obok, lekarzy z
Zabrza, takze lekarze z Wroctawia, Katowic, Warszawy,

4. pokaza¢ podczas pobytu w Sztokholmie zamitowanie Polakow
do zeglarstwa — ,,Zawisza Czarny”, szkuner sztakslowy, nalezacy do
zwiazku Harcerstwa Polskiego, bedzie cumowacé przez 4 dni w bardzo
prestizowym miejscu, w starym porcie w centrum Sztokholmu, stano-
wiac dobra wizytowka Polski i Polakéw,

5. warto doda¢, ze dla uczestnikéw kongresu bedzie to okazja do
poglebienia doswiadczen zeglarskich, uczenia si¢ wytrwatosci, solid-
nosci, pokory wobec zywiolu, nieprzewidywalnoSci sytuacji, chorego
czlowieka, znoszenia trudu i niewygody (Zawisza znany jest z bardzo
surowych warunkow dla zeglarzy). Wsrdd uczestnikow rejsu jest mto-
dy kardiolog z Zabrza, znany zeglarz kapitan Jacek Wactawski, ktory
przed kilkoma laty poprowadzit zakonczona sukcesem wyprawe do-
okota Ameryki Potudniowej wokot Przyladka Horn (Cape Horn An-
tarctica), a na przetomie 2006/2007 roku byt inicjatorem stynnej wy-
prawy przejscia zaglowcem S’y ,,Stary” (zbudowanym takze przez
medykow) jednej z najtrudniejszych zeglarskich tras, z Grenlandii do
Vancouver $ladami Amundsena (nagroda zeglarska roku, nagroda
National Geographics).

Jeste$my przekonani, ze nasza inicjatywa, bgdaca potaczeniem nauki,
medycyny z pasja , dobrze stuzy rozwojowi cztowieka, w byciu lep-
szym dla chorego 1 wspodtczesnej medycyny.

Inicjator wyprawy: prof. Marian Zembala, transplantolog i dyrektor
SCCS, zeglarz

Rejs odbywat si¢ pod honorowym patronatem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.
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Jacek Wactawski
[ e e

Rejs ,,Zawiszy Czarnego” na Kongres
Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC) w Sttokholmie

Dla wigkszosci naszej zatogi wejscie na poktad ,,Zawiszy Czarnego” byto
pierwszym spotkaniem z morskim zeglarstwem. Inicjatorem i pomystodawca
wyprawy byt Profesor Marian Zembala, ktéry niemal rok wczesniej zapropo-
nowal zorganizowanie tak nietypowego rejsu. Tegoroczny Kongres Europe;j-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego miat odby¢ si¢ w Sztokholmie, w
dniach 28.08-01.09. W tym najwigkszym europejskim spotkaniu kardiologicz-
nym swoj udziat zgtosito blisko 30 tysigcy lekarzy z catego §wiata. Przyjgto
ponad 30 prac autorstwa lekarzy ze Slaskiego Centrum Choréb Serca.

Naszg idea bylo zebra¢ zalogg, ktora na poktadzie zaglowca doptynie z Gdyni
do Sztokholmu i w trakcie postoju bgdzie brata udzial w Kongresie.

~Zawisza Czarny”, ktorym mielismy dotrze¢ do Szwecji, to jeden z najstar-
szych polskich zaglowcow, w przysztym roku bgdzie obchodzit swoje 50-
lecie. Wtascicielem statku jest Zwiazek Harcerstwa Polskiego. ,,Zawisza”
posiada trzy maszty, ponad 600 metréw kwadratowych zagla, moga na nim
zeglowac 32 osoby. W swojej diugiej historii wielokrotnie przezyt cigzkie
sztormy, odbyt wiele dlugich wypraw, zeglowat dookota $wiata, wokot Przy-
ladka Horn, na Antarktyde. Zeglowanie na nim odbywa si¢ w tradycyjny
sposob, zagle obstugiwane sa sitami zatogi. Stata zatogg jachtu stanowia kapi-
tan, bosman, mechanik i kucharz, ktérzy doskonale znaja zaglowiec.

Nasza zatogg stanowito: 3 kardiochirurgéw, 6 kardiologow, 4 lekarzy w trak-
cie specjalizacji, 3 pielggniarki, 7 studentow medycyny. Na poktadzie mieli-
$my stac sig jednym zespolem, ktory obstuguje zaglowiec, nawiguje, prowadzi
wachty 24 godziny na dobg.

Droga do Sztokholmu

Trasa z Gdyni do Sztokholmu liczy 330 mil morskich. Majac ograniczony
czas, aby dotrze¢ na rozpoczgeie Kongresu, musieli$my pokonac ja ptynac non
-stop, bez postojow po drodze. Kiedy przyjechalismy do Gdyni na morzu
panowat sztorm, 7-8 stopni w skali Beauforta, z porywami wiatru do 10B. W
takich warunkach wyjscie z portu bytoby bardzo niebezpieczne, dlatego zdecy-
dowali$my si¢ poczeka¢ az wiatr ostabnie. Pierwsze godziny uptyngty nam na
przeszkoleniu zatogi w obstudze Zagli, zapoznaniu z zasadami bezpieczenstwa,
podstawami prowadzenia wacht na morzu. Kiedy wyptywalismy z Gdyni wiatr
byl wciaz dos¢ silny - 6B, z duzym zafalowaniem. PostawiliSmy Zagle, powoli
zaczgliSmy oswaja¢ si¢ z dziesiatkami lin, ktore stuza do ich obstugi. Zatoga
zostata podzielona na 4 wachty — zespoty, ktore zmieniaja sig co 4 godziny,
odpowiedzialne za prowadzenie zaglowca. Pierwszym problemem, z ktérym
musieli$my si¢ zmierzy¢, byta choroba morska. Na szczgscie, po kilkunastu
godzinach zaczgliSmy przyzwyczaja¢ si¢ do rozfalowania, a nastroje zatogi
szybko si¢ poprawity. Wiatr byt z korzystnego kierunku, zeglowalismy wigc
dosy¢ szybko. Po pierwszej dobie zobaczylismy brzeg najwigkszej szwedzkiej
wyspy - Gotlandii. Musieli$my uwaza¢ na duzy ruch statkow w tym rejonie,
szczegolnie uciazliwy w ciagu nocnej zeglugi. Kilkadziesiat mil przed Sztok-
holmem wplynglismy w szkiery — labirynt matych wysp i waskich kanatow.
Byta to bez watpienia najpigkniejsza, cho¢ trudna nawigacyjnie czgs$¢ trasy.
Prowadzac zaglowiec trzeba byto bardzo uwazaé, by wérod waskich kanatow
migdzy wyspami nie zej$¢ z kursu - kilkanascie metrow od burt jachtu znajdo-
waly si¢ skaty. ZacumowaliSmy w samym centrum Sztokholmu, na wyspie
Gamla Stan — starym miescie. Na zaglowcu postawiona zostata flaga Slaskiego
Centrum Choréb Serca, przy wejsciu na jacht umiescilismy informacje doty-
czace celu naszego rejsu.

Nasza wyprawa spotkata si¢ z wielkim zainteresowaniem — zaglowiec, pod-
czas pierwszych dwoch dni postoju, odwiedzito kilkaset 0sob — w duzej czgsci
uczestnikow Kongresu.

Zaloga tymczasem zamienita sztormiaki na marynarki i zeszta na lad, by wziaé
aktywny udzial w Kongresie.

Z dziennika pokladowego - Zawisza wraca do kraju

Dziennik pokladowy, 27 sierpnia 2010:

Nasza aktualna pozycja: 10 mil od péinocnego cypla Gotlandii
(57°50'N, 019°24'E). Predko$é: 6 weztow, wiatr: 5B z kierunku NE.
Zagle postawione: bomkliwer, sztafok, grotsztaksel, bezansztaksel.
Zaloga w coraz lepszej formie po wczorajszej, niemal sztormowej
lekcji na morzu. Jutro powinni$my wptywac¢ w szkiery Sztokholmu.
Pozdrowienia od zatogi!

Jacek Wactawski, kapitan, kardiolog SCCS
Dziennik pokladowy, 28 sierpnia 2010:

Ptyniemy juz przez szkiery - do Sztokholmu powinni§my dotrze¢ dzis
okoto godziny 16.00. Zatoga Zawiszy pozdrawia.

Jacek Wactawski
godz. 12:19

Za pot godziny cumujemy przy nabrzezu Gamla Stan (starowce), jed-
nej z wysp Sztokholmu.

Jacek Wactawski

Dziennik pokladowy, Sztokholm, 31 sierpnia 2010, godz. 12.40
Zaraz wyptywamy, by jeszcze w ciagu dnia przeptynaé przez szkiery.
Mamy nadziej¢ wejs¢ na kilka godzin do Visby na Gotlandii w drodze
powrotnej. Wedlug prognozy mamy silne wiatry (6-7B) z pétnocy -

a zatem korzystne. Zatoga pozdrawia!

Jacek Wactawski

go0dz.14.07

Wtasnie oddaliSmy cumy. Ptyniemy w kierunku Visby.

Dziennik pokladowy, 2 wrzesnia 2010, godz. 9.10

Wyplynglismy z Visby. Wieje dzi§ mocno (6B), postawilismy zagle,
ptyniemy bardzo szybko. Kierunek: Hel. Pozdrowienia!

Jacek Wactawski
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r hab. Janusz H. Ska

Choroba serca w zamierzchlych

czasach czese 1

W poprzednim tekscie dotyczacym poczatkow zaintereso-
wan chorobami serca w najdawniejszych czasach, swoje opowiadanie
zakonczylem stwierdzeniem, iz mroczny czas $redniowiecza, z jego
stagnacja w niemal wszystkich dziedzinach nauki niewiele wniost do
swiatowych dziejéow kardiologii. Ale zdarzaly si¢ wyjatki. Nalezy do
nich rozprawa dotyczaca choréb serca zawarta w do$¢ znanym w Eu-
ropie $redniowiecznej dziele
Practica Medicinalis a po- i
wstatym na polskiej ziemi
bez watpienia warta odnoto- !
wania, jako pewien wylom':
w medycynie $redniowiecz i
nej. Autorem byt Tomasz
Wroctawia, tytularny bisku
Sarepty (1297- 0k.1378).
Pochodzit prawdopodobni '
ze Slaska, studiowal nauki
lekarskie w  Montpellier, ||

Salerno, Padwie, Bolonii, |
wiele podrézowat. Pozniej,
jako uznany juz uczony za-
praszany byt jako wykta-

dowca w uniwersytetach w

Paryzu, Montpellier i Oxfor-
dzie. Leczyl m.in.: papieza
Jana XXII, ks. Henryka IV, kroléw czeskich: Jana Luxemburczyka,
Karola IV. Z dziejami kardiologii wiaze dorobek biskupa Tomasza
rozdzial wymienionego dziela (jeden z 202 rozdziatéw) pt. De syncopi

et debilitate cordis — tekst o ,,ulomnogci™

serca, kotataniu i zwiaza-
nych z nim omdleniach. Byto to jedno z pierwszych opracowan odno-
szacych si¢ do serca, a by¢ moze pierwsze w §wiecie dostrzegajace
zwiazek utraty $wiadomosci z zaburzeniami akcji serca. Nie wiemy na
pewno co kryje si¢ w niektorych zdaniach, dla przyktadu: .,...pojawia
si¢ zty przymiot zimna, dla serca straszliwy (...). Za tym przemawia
ostabienie serca, a ruch jego staje si¢ cierpieniem. Tak w krotkim
czasie powstaje jego niemoc. A gdy w istocie dtuzej trwa omdlenie i

odjete sa ruch i czucie w ciele, najczgsciej nastgpuje Smierc”.

Wiele zalezy od wyobrazni dzisiejszego czytelnika, takze
sposobu tlumaczenia zawitego i mocno scholastycznego tekstu, naje-
zonego upigkszeniami filozoficznymi. W wolnym thumaczeniu i inter-
pretacji zacytowany fragment niejeden potraktowatby jak opis cigzkiej
choroby serca...

5 debilitas” mozna thimaczy¢ jako stabosé, oslabienie, niedomoga, utomnosé,
albo w catkiem wolnym tlumaczeniu — choroba

| ne dziesiatki lat, zanim w wieku

moga serca, chociaz przyczyna
wodobrzusza mogta by¢ prze-

. Petrycego - De hydrope, na

W wieku XVI w Polsce obserwuje si¢ relatywnie staby po-
ziom nauk lekarskich, reprezentowanych w Krakowie. W dalszym
ciagu hotduje si¢ interpretacji fizjologicznej Hipokratesa, Galena i
Avicenny. Pomimo to mozemy juz méwi¢ o polskich poczatkach real-
nych zainteresowan anatomia i fizjologia. Powstaty liczne dzieta ro-
dzimych autorow, w ktorych wykazuje si¢ zwiazki serca z uktadem
naczyniowym. W$rdd nich nalezatoby przytoczy¢ pracg z dziedziny
potoznictwa Piotra Cziachowskiego (XVI wiek), a w niej rozdziat O
biciu serca y omdlewaniu brzemiennych. W rozdziale tym pojawia sig
tekst, w ktorym autor nieco nieudolnie usiluje wyjasni¢ przyczyng
utraty sit i omdlenie zaburzeniami pracy serca.

Mingto wiele stuleci od czasu kiedy wspomniany w po-
przednim artykule A.C. Celsus zwrocit uwage na rokownicze znacze-
nie obrzgkow, stajac sig jednoczes$nie odkrywca zaburzen gospodarki
wodnej. Dopiero w XVIi XVII N

wieku medycy znéw zaintereso- -
wali si¢ obrzgkami i puchling
wodna, a musiaty uptyna¢ kolej-

XVIII zaczgto z wolna dostrze-
ga¢ ich zwiazek takze z niedo-

ciez rozmaita. I w tej kwestii
warto przypomnie¢ pracg pol-
skiego autora, Jana Innocentego

podstawie ktorej autor starat si¢ '
o inkorporacj¢ do Akademii

Krakowskiej, przeprowadzong 2
kwietnia 1620 roku. Owa cieka-

gy A Wagena ff@ 7065

wa dysertacja wpisuje si¢ do
Swiatowej literatury jako jedno z pierwszych opracowan z tej dziedzi-
ny.

Zgodnie z prawidtami medycyny dwczesnej zalecano, jako
sposob eliminowania obrzgkéw, naktuwanie powtok i drenaz jamy
brzusznej. Byla to przez trzy kolejne stulecia powszechnie stosowana
metoda, jak by$Smy to dzi$ mogli rzec — objawowego leczenia skutkow
niewydolnosci krazeniowej. Metoda nieco stracita na aktualnosci po
wprowadzeniu naparstnicy z koncem XVIII wieku, ale przetrwata w
wieku XIX, a w unowoczesnionej formie i do czaséw wspodtczesnych.
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boetk W 1833 roku powstata w Krako-
onnge

it [chone 7
gﬂﬁ“ﬂ{t{'t

kranckhepxn

wie warto§ciowa rozprawa odno-
szaca si¢ do podobnej problema-
tyki tj. obrzgkow i wodobrzusza

Hydropum generalia descriptio
J.A. Kleckiego. Autor pracy
uwzglednia informacje o obrzg-
kach powstajacych w wyniku
uposledzonej pracy serca, do-
strzegajac ich bez watpienia kra-
zeniowa przyczynq

Byly to jedynie
zwiastuny rzeczywistego i
pragmatycznego zaintereso-
wania medykow choroba ser-
ca, zaburzeniami krazenia,
bolow piersiowych, ktore
dhugo jeszcze nie umiano ra-
cjonalnie ,,umiejscowic¢” w
sercu, niejasne byto takze
pochodzenie obrz¢kéw i pu-

chliny wodnej. Nie umiano zlokalizowa¢ miejsca pochodzenia bdlu,
czy pochodzi z drog oddechowych, ptuc, serca, naczyn, przetyku, czy
wpustu zotadka. A chory — swoimi relacjami tez niezbyt wprawnie
mdbgl naprowadzi¢ zaklopotanego medyka, skoro panowat powszech-
ny brak zrozumienia istoty takich dolegliwosci. Cardia — to przeciez

AVSPICE CHRIsTO, © &
confentiente llluftri Ordine Afclepiadzo,

Sus PRrxsiDIO.

1
NOBILISSIMLAMPLISSIMLEXCELLENTISSIMI
ATQFE EXPERIENTISSIMI

DN. ]OH ARNOLDI FRI-
DERICI, Phil. & Medic. Doctoris, Anat.

Chlmrg.ac Botan. P.P, celeberrimi, Medici
Pmcmn:mm.li.sS:cxr ip.t. Decani

DN. Pm,nmm ul"mqnm omni obfervantic
DISPLITATIONEM INALIGURALEM

CARDIALGIA

LICENTIA
Summos in arte medica Honores, Infignia ac Privilegia
Dofdoralia Jolenniter ac kghma’gfh&

Publice cenfure expor
CHRISTIANUS FRIDERICUS icheer/

w A'I'JDJ’TORIO WA ORI
Ao Diem
Tewa, Liveras ]oumals NisL

tacinskie okreslenie
wpustu zotadka, w
ktorej to nazwie po-
brzmiewa cor - ,,serce”.
W starych stownikach
XVIII i XIX wiecznych
odnajdujemy, ze car-
diacus — to serdeczny,
albo remedium na spra-
wy serca i zotadka.
Totez nic dziwnego, ze
w XVII i XVIII-
wiecznych rozprawach
naukowych odnosza-
cych si¢ - wspolnie: do
gornego odcinka prze-

wodu pokarmowego i,
jakby na marginesie,
bolow serca — stosowany jest termin cardialgia.

Janusz H. Skalski

c.d.n.

it |

,._’-57-

Wspomnienie 0 Edwardzie Rippelu

Pamigtamy go wszyscy, kiedy na poczatku transplantacyjnej drogi tak mocno wspierat, jako jeden z
Dyrektorow KGHM Polskiej Miedzi w Lubinie, chorych po transplantacji. To On pierwszy zorgani-
zowat spotkania na terenie Ziemi Lubuskiej dla naszej rodziny transplantacyjne;j.

Byt zawsze z nami i chorymi po transplantacji.

Pozostat cztowiekiem uczciwym i sumiennym. Nigdy z Jego Osoba nie kojarzono jakichkolwiek konfliktow.

On taczyt a nie dzielit - i to w tych bardzo trudnych czasach, kiedy wsrdd chorych po transplantacji zaczat si¢ niebezpiecznie szerzy¢ alkoho-
lizm. On pomagat nam walczy¢ z tym natogiem, podobnie jak i z korupcja - ostrzegat przed tymi, ktorzy sprzyjali takim postawom.

Zapamigtamy Go jako czlowieka uczciwego, ambitnego i pracowitego, ale jednoczesnie bardzo skromnego. Pozostanie na zawsze w naszej

pamigci jako czlowiek bez reszty oddany idei transplantacji.

Drogi Dyrektorze Rippelu,
Drogi Edwardzie,

spoczywaj w pokoju, ale i w poczuciu spetnienia. Teraz Bog otacza Ciebie takim wielkim darem wsparcia i troski, jaka Ty otaczale$ ludzi

potrzebujacych przez minione kilkanascie lat.
Pozostaniesz w naszej pamigci.

Marian Zembala
Dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca
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Robert Pudlo

CHRON SWA SWIADOMOSC

Proba napisania artykutu o zaburzeniach pracy mézgu dla chorych
kardiologicznie jest trudna, bo jak przekona¢ chorych na serce, ze
zagrozona jest tez ich psychika? Jak wytlumaczy¢, ze natura zaburzen
psychicznych jest taka sama jak natura zaburzen krazeniowych, ptuc-
nych czy nerkowych, a choroba serca ma wptyw na pracg mozgu?
Nasuwaja si¢ dwa argumenty, jeden statystyczny i jeden logiczny.
Pierwszy mowi o radykalnie wyzszej czgstosci zaburzen psychicznych
wérod pacjentow oddziatow kardiologicznych i kardiochirurgicznych
w stosunku do 0sob zdrowych. Drugi jest prosty — cztowiek jest cato-
$cia i nie sposob oddzieli¢ pracy serca od funkcji nerek, watroby, ptuc
czy mozgu. Organizm jest polaczony siecia powiazan a uktad nerwo-
wy 1 uktad krazenia odpowiadaja za ich utrzymanie. Jest wigc oczywi-
ste, ze powiazanie uktadu nerwowego z uktadem krazenia musi by¢
wyjatkowo silne.

Od kilkunastu lat akcentuje si¢ zwtaszcza dwa zaburzenia psychiczne
typowe dla pacjentdw z chorobami uktadu krazenia: depresjg i zabu-
rzenia $wiadomosci. Depresja jest zwykle zaburzeniem przewlektym,
natomiast zaburzenia $wiadomosci sg stanem ostrym. Co wigcej, pa-
cjent i jego bliscy maja szereg mozliwosci, by zminimalizowaé ryzyko
zaburzen $wiadomosci. Z tego powodu to opracowanie zostanie po-

$wigcone w cato$ci temu zagadnieniu.
Swiadomos$¢ i jej zaburzenia

Swiadomo$é mozna opisa¢ jako poczucie rozeznania wiasnych proce-
sow psychicznych. Zaburzenie $wiadomosci oznacza, ze cztowiek nie
potrafi uporzadkowaé swojego odczuwania, mys$lenia i emocji. Innymi
stowy, psychika wchodzi w stan chaosu, skupienie uwagi staje si¢
trudne lub niemozliwe, problemem jest okreslenie biezacego czasu,
zidentyfikowanie miejsca i rozpoznanie osob.

Na ogoét w celu opisania zaburzen §wiadomos$ci uzywa si¢ porownania
ze strumieniem $wiatla. W jasnym strumieniu §wiadomosci, tak jak w
jasnym strumieniu $wiatta, wszystko jest dobrze widoczne i zrozumia-
te. Jesli swiatlo przygasa, widac¢ coraz mniej, najpierw znikaja tylko
najdrobniejsze szczegoly, potem zaciera si¢ 0golny obraz, by w koncu
— w catkowitych ciemnos$ciach — znikngta w ogodle mozliwos¢ dostrze-
zenia czegokolwiek. Ta krotka przenos$nia pozwala wyobrazi¢ sobie,
czym sg tak zwane ilosciowe zaburzenia §wiadomosci, od przymgle-
nia do $piaczki.

A jesli — wracajac do poréwnania ze §wiatlem - $wiatlo bgdzie niedo-
stateczne i znieksztalcajace? Jesli bedzie to np. staba lampka migajaca
na przemian czerwienia i zielenia lub jesli przyjdzie nam ogladac
$wiat przez nierdéwne, soczewkowe i barwione szkto? Wtedy oczywi-
$cie obraz bedzie nie tylko nieostry, ale i znieksztalcony. To poréwna-
nie probuje oddac¢ stan odczuwania $wiata w jako$ciowych zaburze-
niach $wiadomosci. Ten rodzaj zaburzen jest znacznie wigkszym pro-
blemem diagnostycznym i terapeutycznym. Obowiazujaca dzisiaj
migdzynarodowa klasyfikacja chorob: ICD-10 nazywa ten stan maja-
czeniem 1 wérdd objawdw wymienia:

e przymglenie §wiadomosci, czyli zmniejszenie jasnosci rozpozna-

wania otoczenia, uposledzenie zdolnosci skupiania, podtrzymywa-
nia i przenoszenia uwagi

e uposledzenie pamigci Swiezej i odtwarzania bezposredniego z
dezorientacja co do czasu, miejsca lub osob

- co najmniej jedno z ponizszych:

e szybkie, nieprzewidywalne zmiany aktywnos$ci

e wydluzony czas reakcji

e zmieniona szybko$¢ wypowiedzi lub wzmozona reakcja zaskocze-
nia

- co najmniej jedno z zaburzen rytmu dobowego:

e nocna bezsenno$¢ z senno$cia w ciagu dnia

e nasilanie objawdéw w nocy lub koszmary senne utrzymujace si¢ po
przebudzeniu jako omamy lub ztudzenia

e nagly poczatek i zmienno$¢ w ciagu doby.

Jak wida¢, majaczenie nalezy do tych zaburzen, ktore dostrzega raczej
otoczenie niz sam pacjent, stad ogromna rola osob odwiedzajacych.
Moze ono przebiega¢ z pobudzeniem — wowczas zwykle bywa szybko
rozpoznane lub ze spowolnieniem — niestety, wtedy pacjent moze by¢
uznany za ,,zmeczonego”, ,,$piacego” i choroba moze pozostaé nieroz-
poznana.

W tym miejscu trzeba dotkna¢ jednego z najwazniejszych problemow
psychiatrii, mianowicie wstydu chorych i ich rodzin w przypadku
rozpoznania zaburzen psychicznych. Wstydu — co nalezy z cata moca
podkresli¢ — zupehie nieracjonalnego i nieuzasadnionego. Mo6zg jest
takim samym narzadem jak serca, nerka czy watroba. Jest tylko znacz-
nie bardziej skomplikowany. Zaburzenia psychiczne sa takimi samymi
problemami medycznymi jak np. choroby serca i dotycza ich te same
zasady postgpowania: jak najszybciej wykry¢ i jak najszybciej rozpo-
czaé leczenie! Kazdy dzien zwloki jest dla chorego niekorzystny!
Zaburzenia psychiczne trzeba dostrzegaé, rozpoznawac i leczy¢, bo
choroba leczona zwykle konczy sig lepiej niz nieleczona. Zaburzenia
$wiadomosci sa czgstym i powaznym powiklaniem chorob serca i
naczyn, ich ryzyko wzrasta wraz z wiekiem oraz iloscia i ci¢zkoscia
przebiegu przebytych chordb.

Lista czynnikow ryzyka majaczenia jest dtuga i obejmuje migdzy
innymi:

e stany zapalne, zwlaszcza uktadu oddechowego i moczowego

e niedobor tlenu (niewydolnos¢ krazenia mézgowego, niewydol-
no$¢ krazenia, niedostateczne utlenowanie krwi w ptucach)

e niedokrwisto$¢, niedozywienie

e odwodnienie

e zaburzenia metaboliczne (np. niewydolno$¢ nerek, cukrzyca)

e zaburzenia hormonalne (np. choroby tarczycy)

® urazy somatyczne

e gytuacje stresowe (np. strata bliskiej osoby, zmiana miejsca poby-
tu)

e stresy biologiczne (zabieg operacyjny, nawadnianie pozajelitowe)

e deprywacj¢ zmystowa (brak kontaktow z ludzmi, brak rozméw,
brak lektury, niedostuch)

e zaburzenia snu, niedobor snu, nocne budzenie
e powazny dyskomfort
® bezruch

e choroby uktadu nerwowego (np. guzy mozgu, padaczka)
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e zatrucia (w tym alkoholem, lekami)

e hipotermie

e gwaltowny bol (np. w polpascu, jaskrze)

e zespoly abstynencyjne (odstawienie alkoholu, lekow)

e przyjmowanie niektorych lekow.

Listg mozna by wydhuzac, ale chyba lepiej podaé pewna ogdlng prawi-
dlowosé. Otdz mozg jest bardzo wrazliwy na uszkodzenia
(niedotlenienie, niedozywienie, wahania poziomu elektrolitdw, zatru-
cia, urazy), ale ma tez duze mozliwos$ci adaptacyjne. Do prawidtowe-
go funkcjonowania potrzebuje pewnego minimum biologicznego,
wzglgdnego komfortu psychicznego i odpowiedniej ilosci bodzcow.
Kazdy czynnik, ktéry wplywa na jedna z tych sfer moze mie¢ pozy-
tywne lub negatywne znaczenie w patogenezie majaczenia. Jesli dzia-
ta tylko jeden z czynnikéw to wywotania majaczenia jest bardzo mato
prawdopodobne, ale sumowanie si¢ szkodliwosci znacznie zwigksza
ich patogenne znaczenie. Na przyklad operacja usunigcia wyrostka
robaczkowego u mtodej zdrowej osoby raczej nie wywota majaczenia,
ale juz operacja kardiochirurgiczna prowadzona w hipotermii, u star-
szej osoby z wieloletnim przebiegiem nadci$nienia i miazdzycy, przyj-
mujacej znaczng 1los¢ lekow jest pod tym wzglgdem znacznie bardziej
ryzykowna. Operacje kardiochirurgiczne sa na tyle czgsto powodem
majaczenia, ze w latach sze$¢dziesiatych XX w. stworzono nawet

termin ,,postcardiotomy delirium”.

Przeglad pismiennictwa przekonuje, ze skutki majaczenie sa powazne.
Znaczna liczba autorow wymienia nastgpujace skutki:

- pogorszenie wspolpracy z chorym

- przedtuzenie pobytu w szpitalu

- pogorszenie jakosci rehabilitacji

- pogorszenie kontaktu chorego z rodzing

- pogorszenie rokowania choroby podstawowej
- zwigkszenie ryzyka inwalidyzacji

- zwigkszenie ryzyka zgonu.

Sprawa jest niebagatelna, warto wige przemysle¢ mozliwosci profilak-
tyki i wezesnego wykrywania zaburzenia, tym bardziej, ze obydwa
zagadnienia doczekaty si¢ bogatej literatury.

Profilaktyka zaburzen swiadomosci

Znaczna czg$¢ czynnikow ryzyka majaczenia nie poddaje si¢ zadnym
oddziatywaniom, bo nie da si¢ wplynaé na wiek pacjenta czy liczbg
przebytych chorob lub przyjmowanych w przesztosci lekow. Tym
bardziej nalezy zwroci¢ uwagg na te elementy patogenezy, ktoére moz-
na modyfikowaé. Jedno z badan zaburzen §wiadomos$ci wykazato, ze
prawidlowe postgpowanie chorego, rodziny i personelu moze zredu-
kowac¢ czgsto$¢ majaczenia o 30%. Konkretnie, w cytowanej pracy
badacze uzyskali zmniejszenie wystgpowania majaczenia z 15 do
9,9%. Wymagato to zwrdcenia uwagi na nastgpujace elementy:

- uzupetianie deficytéw intelektualnych
- zapewnienie prawidtowego snu

- wyréwnanie zaburzen wzroku i stuchu
- zapobieganie odwodnieniu

- utrzymanie aktywnosci fizycznej

- unikanie stosowania $srodkow uspokajajacych bez wyraznej potrzeby
Poniewaz wymienione dzialania sa bardzo proste, warto przyjrze¢ si¢
im doktadnie;.

Uzupeianie deficytéw intelektualnych

Czlowiek cigzko chory jest stabszy nie tylko fizycznie, ale i psychicz-
nie. Adaptacja do warunkow szpitalnych, konieczno$¢ zapamigtania
nowych twarzy, zasad zycia na oddziale, rozkladu pomieszczen, zale-
cen lekarzy, pielggniarek i terapeutéw moze okazac¢ dla chorego zbyt
trudna. Oczywiscie, przede wszystkim od personelu medycznego
oczekuje si¢ informowania pacjenta o wszystkim, co niezbgdne. Trze-
ba jednak pamigtac, ze dla personelu chory jest cztowiekiem
»~nowym”, nieznanym. Ani lekarz ani pielggniarka nie dostrzega zmia-
ny, jaka zaszta w pacjencie po przyjeciu do szpitala, bo nie widzieli
chorego w ostatnich dniach. Personel nie wie, jak zmienity si¢ mozli-
wosci intelektualne pacjenta, bo nie ma skali porownawczej. Dlatego
niezastapiona jest rola osob bliskich, rodziny, ktéra najtatwiej dostrze-
ze trudnosci chorego w zapamigtaniu nowych informacji i - przede
wszystkim — zmiang, jaka w nim zaszta od czasu wyjazdu z domu.
Rodzina musi by¢ gotowa do uzupetniania brakow jego wiedzy, cza-
sem wielokrotnego wyjasniania i powtarzania tych samych informacji.
Takie postgpowanie po pierwsze zwigksza szanse ich zapamigtania —
nie darmo Rzymianie mowili: ,,repetitio mater studiorum est” - oraz
redukuje Igk chorego przed nowym, obcym otoczeniem.

Zapewnienie prawidlowego snu

Zaburzenia snu pojawiaja si¢ niezwykle czgsto w sytuacjach streso-
wych, ale tez brak snu jest waznym czynnikiem stresorodnym. Tak
wigc stres 1 brak snu tworza rodzaj btednego kota: im wigcej stresu,
tym gorszy sen a im gorszy sen, tym wigcej stresu. Tym, co moze
zrobi¢ sam pacjent, jest zachowanie higieny snu, ktora — co trzeba
uczciwie przyzna¢ — w warunkach szpitalnych jest wyjatkowo trudna
do utrzymania. Opisujac rzecz w skrocie mozna powiedzieé, ze naj-
wazniejsze jest wyrazne odgraniczenie dnia od nocy, z zachowaniem
maksymalnej dostgpnej aktywnosci w dzien i bezwzglednym unika-
niem drzemek w ciagu dnia. Zasada jest prosta do zapisania, ale trud-
na do zrealizowania i brzmi: im gorszy byt sen ostatniej nocy, tym
bardziej nalezy unikac ,,odsypiania” w dzien. Badacze snu podkresla-
ja, ze na dzienne drzemki moga sobie pozwoli¢ tylko ci, ktorzy ideal-
nie §pia w nocy. Nawet kilkuminutowa drzemka nazywana czgsto
przez chorych ,,odpoczynkiem z zamknigtymi oczami” radykalnie
zmniejsza szanse na dobry sen w nocy.

Ci sami badacze pisza tez, ze wiele jest do zrobienia po stronie perso-
nelu, bo czym na przyktad uzasadni¢ budzenie chorych bladym §wi-
tem dla zmierzenia temperatury czy pojawiajace si¢ jeszcze w niekto-
rych szpitalach, niemitosiernie stukajace — i budzace caly oddziat -
drewniane chodaki pracownikow.

Powaznym problem jest stosowanie srodkow nasennych. Z jednej
strony brak snu jest szkodliwy, z drugiej za$, popularne leki nasenne
jak Estazolam, Nitrazepam itp. poza wszelka watpliwoscia zwigkszaja
ryzyko wystapienia majaczenia. Leki nasenne trzeba wigc traktowaé
nie jak regulg, tylko jako ostateczno$cé.
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Wyroéwnanie zaburzen wzroku i stuchu

Do prawidlowego funkcjonowania moézg potrzebuje prawidlowego
doplywu bodzcow. Deprywacja sensoryczna, czyli pozbawienie do-
pltywu bodzcow, jest jednym z najlepiej poznanych czynnikow wywo-
hujacych zaburzenia psychiczne. Jesli, jak wykazano, czynnik ten — w
skrajnym nasileniu — dziata nawet na mtodych i zdrowych, to na star-
szych i schorowanych bedzie dzialat znacznie szybciej i silniej. Trzeba
wigc zadbaé, by pacjent uzywajacy okularéw lub aparatu stuchowego
mial go zawsze przy sobie — roéwniez, a moze zwlaszcza w szpitalu,
gdzie powinien wszystko doktadnie widzie¢ i styszec. Jak pacjent
niedostyszacy ma sig zastosowaé do zalecen terapeutycznych, jesli nie
ma aparatu? Jak ma przeczyta¢ informacjg, jesli nie ma okularow?
Sprawy proste sa czg¢sto tak samo wazne, jak wyrafinowane leczenie
farmakologiczne.

Zapobieganie odwodnieniu

Zmniejszenie ilosci ptynow, zwlaszcza osocza, oznacza zachwianie
roéwnowagi elektrolitowej, na ktore mozg jest szczegodlnie wrazliwy.
Co wigcej, ryzyko majaczenia wzrasta nie tylko w przypadku niepra-
widlowego stezenia elektrolitow w osoczu, ale tez w przypadku zbyt
gwattownego ich wyréwnania. Z tego wzgledu najbardziej korzystna
droga podania ptynéw to droga doustna - droga dozylna, czyli wlew
kroplowy jest znacznie mniej bezpieczny. Zdecydowanie najlepie;j jest
nie dopusci¢ do odwodnienia, czyli zapewniaé przez caly czas odpo-
wiednia ilo$¢ zréznicowanych plynow.

Utrzymanie aktywnosci fizycznej

Wykazano, ze praca migéni stymuluje produkcje jednego z najwaz-
niejszych czynnikéw ochronnych dla mézgu — BDNF, a osoby upra-
wiajace sport tatwiej si¢ ucza. Chory przebywajacy (lezacy!) w szpita-
lu jest bierny. Nie ma zbyt wielu okazji do aktywnosci fizycznej. Tym
bardziej trzeba wykorzystaé te formy aktywnosci, ktore sa dostegpne.
Obowiazujaca w tym zakresie zasada brzmi: co jest dozwolone — jest
zalecane. Jesli wigc, ze strony lekarzy czy pielggniarek nie pada zakaz
chodzenia — trzeba chodzi¢, jesli nie wolno chodzi¢ — mozna probo-
wac delikatnej gimnastyki w 16zku. Szczegdélowe informacje na temat
tego, jaki zakres aktywnosci jest wlasciwy dla danego pacjenta mozna
uzyskac od fizjoterapeutéw, ktorzy potrafia precyzyjnie okresli¢, jaki
rodzaj i jaka intensywno$¢ wysitku jest wlasciwa na danym etapie
leczenia. Z tej wiedzy mozna i trzeba korzystac.

Unikanie stosowania Srodkéow uspokajajacych bez wyraznej po-
trzeby

W jednym z opracowan dotyczacych zaburzen §wiadomosci znalazto
si¢ ciekawe zdanie: w skrajnej sytuacja podanie o jedna tabletke za
duzo moze wywota¢ majaczenie, wigc kazda niepotrzebne podana
tabletka zwigksza ryzyko majaczenia w przysztosci. Uwaga ta doty-
czy jednej z grup lekow uspokajajaco-nasennych, pochodnych ben-
zodwuazepiny. Do tej grupy naleza czgsto uzywane (i naduzywane)
leki jak Relanium, Signopam, Lorafen, czy Estazolam. W kazdym
przypadku uzywania — zwtaszcza dtugotrwatego - tych lekow warto

omoéwic z lekarzem celowos¢ ich dalszego stosowania i mozliwos¢
stopniowego i powolnego zmniejszenia dawki czy odstawienia leku.
Dziatan tych nie nalezy przeprowadza¢ samodzielnie, bo zbyt szybkie
i zbyt radykalne zmiany dawki moga by¢ niebezpieczne.

Weczesne rozpoznanie zaburzen Swiadomosci

Rozpoznanie zaburzen §wiadomosci opiera si¢ na rozmowie z chorym
ijest tym tatwiejsze, im lepiej znalo si¢ chorego wczesniej. Istotne sa
przede wszystkim zmiany funkcji poznawczych, zwlaszcza takie,
ktore wykazuja fluktuacje dobowe. Majaczenie staje si¢ wyrazniejsze
w godzinach wieczornych i nocnych i zwykle blednie w dzien.

Rodzina chorego powinna zaalarmowac¢ lekarza jesli dostrzeze trudno-
$ci w nastgpujacych sferach:

- znaczne zwolnienie szybkosci myslenia i kojarzenia

- rozpoznawanie 0sob bliskich

- trudnosci w okresleniu miejsca i czasu

- wypowiedzi §wiadczace o nieprawidtowych doznaniach zmysto-
wych, zwlaszcza gdy pacjent widzial nieistniejace postacie lub sty-

szat dziwne glosy.

Jest szczegolnie istotne, by odrozni¢ stany ostre od zaburzen przewle-
ktych, trwajacych od kilku miesigcy lub lat - w drugim przypadku

leczenie jest inne.

Leczenie i rokowanie

Najwazniejszym postgpowaniem jest leczenie farmakologiczne, ktore
powinno zosta¢ wdrozone jak najwczesniej. Ponadto, korzystnie w
leczeniu dziataja wszystkie te elementy, ktore zostaly wymienione
przy omawianiu profilaktyki.

Majaczenie trwa zwykle od kilku do kilkunastu dni, ale w przypad-
kach opornych moze si¢ przedtuzaé. Zaburzenia trwajace dtuzej wy-
stepuja zwykle u chorych z licznymi i powaznymi czynnikami obcia-
Zajacymi.

Podsumowanie

Majaczenie jest czgstym i powaznym powiklaniem chor6b uktadu
krazenia.

Istnieje szereg czynnikoéw poddajacych si¢ oddziatywaniom niefarma-
kologicznym, ktore moga zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia maja-
czenia.

W przypadku wystapienia majaczenia istotne jest jak najwczesniejsze

rozpoznanie i wdrozenie leczenia.
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&’ Beata Pawlikowska
~“ Pisarka, podrézniczka,

dziennikarka.

Z pasja pisze i opowiada o podrozach, spetnianiu marzen i odnalezieniu si¢ w
,.dzungli zycia”. Organizuje wyprawy do dzungli amazonskiej i w inne egzo-
tyczne miejsca. Pisze ksiazki, felietony i reportaze. Fotografuje.

W Radiu ZET prowadzi audycje ,,Swiat wedtug Blondynki”.

W TVP 2 prowadzi program ,,Zagadkowa blondynka” — talk show zagadkowo-
podroézniczy (sobota o 19.00)

Autorka kilkunastu ksigzek, w tym pierwszej polskiej ksigzki opublikowanej
przez National Geographic.

Silna, samodzielna i odwazna. Twierdzi, ze te cechy pozwalaja spetni¢ wszyst-
kie marzenia, a jej recepta na osiagnigcie sukcesu to pasja poparta cigzka pra-
ca, ktora pozwala osiagna¢ mistrzostwo w dowolnej dziedzinie.

Autorka nastgpujacych ksiazek:

»Blondynka w dzungli” (wyd. Twdj Styl, 2001, wznowienie National Geo-
graphic 2007)

»Blondynka wsrod lowcow teczy” (wyd. ,,Rosner & Wspolnicy, 2002; wzno-
wienie National Geographic 2008)

,Blondynka $piewa w Ukajali” (wyd. National Geographic, maj 2003) -
pierwsza ksiazka polskiego autora wydana przez National Geographic.

»Blondynka u szamana” (wyd. National Geographic, maj 2004)
»Blondynka Tae” (wyd. National Geographic, kwiecien 2005)
»Blondynka na Kubie” (wyd. National Geographic, kwiecien 2006)

»Poradnik globtrotera czyli Blondynka w podrézy” (wyd. National Geogra-
phic, maj 2008)

»Blondynka na Czarnym Ladzie” (wyd. National Geographic 2009)

»Blondynka na safari” (autorski przewodnik), wyd. National Geographic
2009

»Blondynka, jaguar i tajemnica Majow” — wyd. National Geographic
(maj2010)

»Ksiazka o prezentach” (wyd. Zibi, 2001)
Ksiega dobrych zyczen” (wyd. Wiedza i Zycie, luty 2003)
,»Nasze przysmaki” (wyd. Wiedza i Zycie, czerwiec 2003)

» W dzungli zycia. Poradnik dla dziewczyn i chlopcéw (oraz niektérych
dorostych)”, wyd. Latarnik 2005

,»W dzungli milosci” (wyd. Latarnik 2008)

»~Agnes w Wenecji” (wyd. Latarnik 2009)

,» W dzungli niepewnosci” (wyd. Latarnik 2009)

,»W dzungli samotnosci” (wyd. Latarnik maj 2010)

Swoje ksiazki ilustruje wtasnymi fotografiami i rysunkami.

www.beatapawlikowska.com
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Anetta Kowalczuk, Marian Zembala

Leczenie kardiochirurgiczne chorych w
wieku podeszlym - wyzwanie,
ale i sprawdzian dla leczacych.

Z powodu istotnych schorzen serca i naczyn starzejace si¢ spoteczen-
stwo coraz czgsciej oczekuje pomocy kardiologa i kardiochirurga.
Powstaje wobec tego trudne pytanie:

jaka taktyke operacyjna przyja¢ u chorych najstarszych z grupy oldest
old, tj. > 75. roku zycia lub z grupy duzego ryzyka?

Odpowiedz jest zawsze jedna — skuteczna, rozwazna i bezpieczna dla
chorego!

Zmiany epidemiologiczne i demograficzne, w tym wydtuzanie si¢
zycia, powoduja istotne zwigkszenie liczby oséb w starszym wieku ze
wskazaniami do operacyjnego leczenia schorzen uktadu krazenia, a
zwlaszcza choroby wiencowe;.

Starszy wiek nie jest przeciwwskazaniem do leczenia kardiochirur-
gicznego, chociaz po 70. roku zycia ryzyko wystapienia zgonu i powi-
ktan pooperacyjnych zwigksza sig 2-krotnie, a po 80. roku zycia — 3-
krotnie w poréwnaniu z mtodszymi grupami wiekowymi. Kwalifika-
cja do operacji powinna by¢ wigc zindywidualizowana, z uwzglgdnie-
niem wszystkich czynnikéw obciazajacych oraz potencjalnych korzy-
$ci, ktore pacjent moze odniesé.

Przedoperacyjna obiektywna ocena ryzyka zabiegu (klasyfikacja wg
EuroScore, STS) jest najsilniejszym czynnikiem indywidualnego wy-
boru strategii leczenia i gwarancja mniejszej liczby powiktan. Jako
pomoc w ocenie ryzyka i kwalifikacji do leczenia operacyjnego stuza
odpowiednie skale, opracowane na podstawie wynikéw uzyskanych w
duzych grupach. Do najpopularniejszych europejskich skal naleza
EuroScore oraz logistic EuroScore, w ktorych wiek stanowi istotny,
niezalezny czynnik ryzyka wystapienia zgondw i powiktan poopera-
cyjnych, a kazde przezyte 5 lat powyzej 60. roku zycia wiaze sig z
dodatkowym punktem ryzyka, na skutek czego chorzy w starszym
wieku automatycznie trafiaja do grupy co najmniej sredniego lub du-
Zego ryzyka.

EuroSCORE bierze pod uwagg takie schorzenia, jak: przewlekta obtu-
racyjna choroba ptuc leczona steroidami, choroby neurologiczne upo-
$ledzajace codzienne funkcjonowanie, pozasercowe zmiany naczynio-
we, bakteryjne zapalenie wsierdzia, niestabilna dlawica, zawat mig$nia
sercowego, nadcisnienie ptucne, tgtniaki aorty, wezesniej wykonane
operacje serca, w tym pomostowanie aortalno-wiencowe (coronary
artery bypass graft — CABG), uposledzona funkcja lewej komory
serca [1]. Niezaleznie od ww., coraz czgsciej mamy do czynienia z
innymi, takze cigzkimi obciazeniami u chorych starszych, ktore w
ocenie ryzyka skali EuroSCORE nie sa uwzglgdnione. Zalicza sig do
nich: ,,porcelanowa” aorte, zespot mielodysplastyczny, przebyte lecze-
nie radioterapia nowotworow w obrgbie klatki piersiowej, znaczna
deformacjg klatki piersiowej oraz wspoétistniejaca chorobg nowotwo-
rowa, nielimitujaca czasu przezycia do 12 miesigcy.

U chorych starszych wraz z wiekiem zwigksza si¢ ryzyko wystapienia
powiktan pooperacyjnych, takich jak: niewydolno$¢ oddechowa, nie-
wydolno$¢ nerek, zespdt majaczeniowy oraz zespot matego rzutu i
niedokrwienie migsnia sercowego wymagajace zastosowania kontra-
pulsacji wewnatrzaortalnej. Powiktania te wystgpuja 2-krotnie czgsciej
u 0s0b 70-letnich niz u pacjentéw mtodszych. Odleglte wyniki operacji

kardiochirurgicznych w starszym wieku zaleza od rozwoju i zaawan-
sowania wyjsciowej patologii, towarzyszacych schorzen, a takze wie-
ku, w ktorym przeprowadza si¢ operacjg, i zwiazanej z nim perspekty-
Wy przezycia.

Dobry wynik zabiegu kardiochirurgicznego to nie tylko pomyslnie
zakonczona operacja serca, ale mozliwos¢ powrotu chorego do aktyw-
nego zycia w domu, rodzinie i grupie spotecznej.

Leczenie chirurgiczne stabilnej i niestabilnej choroby wiencowej
chorych starszych

Wskazania do leczenia chirurgicznego z powodu choroby wiencowej
u chorych starszych nie odbiegaja od przyjetych standardow.

U starszych os6b moga jednak wystapi¢ problemy z pozyskaniem
materiatu na pomosty, np. z powodu zylakoéw lub wezesniejszego
wykorzystania zyt konczyn dolnych. Zastosowanie tgtnicy piersiowej
wewngtrznej — najlepszego pomostu — moze by¢ ograniczone u star-
szych o0s6b z niewydolnoscia oddechowa, znieksztalceniami Sciany
klatki piersiowej, wzglednie po miejscowej radioterapii powodujacej
zbliznowacenia. Trudnosci technicznych moga dostarczac takze zwap-
nienia blaszek miazdzycowych, Sciany tetnic wiencowych, a takze
aorty wstepujacej. Ta ostatnia patologia moze nawet uniemozliwic¢
podtaczenie linii tgtniczej krazenia pozaustrojowego do aorty wstgpu-
jacej oraz zakleszczenie aorty w celu wykonania doaortalnych zespo-
len pomostow. Nalezy wtedy postuzy¢ sig technika chirurgicznej re-
waskularyzacji mig§nia sercowego bez uzycia krazenia pozaustrojo-
wego (off-pump coronary artery bypass surgery — OPCAB). Poza tym
operowanie na bijacym sercu, bez krazenia pozaustrojowego oraz
hipotermii, pozwala unikna¢ wystapieniu wielu powiktan pooperacyj-
nych u chorych starszych, obciazonych niewydolnoscia oddechowa,
nefropatia czy miazdzyca obwodowa [2].

W trosce o dobry wynik leczenia u chorych starszych z licznymi ob-
cigzeniami kardiochirurdzy, kardiolodzy i anestezjolodzy rozwijaja
nowe, skuteczne i bezpieczne metody alternatywnego terapii, takie jak
przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej (transcatheter aortic
valve implantation — TAVI), nieoperacyjne wszczepienie biologicznej
zastawki ptucnej (pulmonary artery valve transcatheter implantation —
PAVTI), stentgrafty aortalne, matoinwazyjne zabiegi zastawkowe,
zabiegi wiencowe i hybrydowe (ryc. 1.).

W latach 2008-2009 w Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii
Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu zoperowano 3157 chorych
o $redniej wieku 62 lata. Pomostowanie tgtnic nasierdziowych wyko-
nano u ponad potowy hospitalizowanych pacjentéw (n = 1799), w tym
u 21 chorych > 75 lat. Ponad 50% chorych wiencowych zoperowano
technika OPCAB.

Coraz czgéciej chorzy starsi sa poddawani tez operacjom hybrydo-
wym, polegajacym na potaczeniu technik chirurgicznych z cewniko-
Wymi.

Wedtug Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych
PL-ACS, ktory objat 260 616 pacjentdow, najliczniejsza grupg (65%)
stanowili chorzy w wieku 50-74 lat. Co piaty ukonczyt 75 lat. We
wszystkich grupach wiekowych najczgsciej wystgpowal zawat bez
uniesienia odcinka ST (non-ST segment myocardial infarction — NS-
TEMI), w tym prawie w 80% u 80-latkow. Zawat serca z uniesieniem
odcinka ST (ST segment myocardial infarction — STEMI) oraz niesta-
bilna dtawica piersiowa przebyto ponad 60% chorych > 60.roku zycia.
U co trzeciego 70-latka zastosowano strategi¢ inwazyjnego leczenia

ostrych zespotow wiencowych (OZW) w przebiegu STEMI oraz
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piatego w przebiegu NSTEMI i niestabilnej choroby wienicowej. Pod-
jecie decyzji w grupie o dekadg starsza ograniczono do 30% w przy-
padku STEMI oraz do 15% w pozostalych zdarzeniach OZW. Ryzyko
wystapienia zgonu oraz powiklan okotooperacyjnych u 90-latkow
ograniczylo leczenie inwazyjne do 5-15%. Bez wzgledu na rodzaj
OZW oraz rozlegto$¢ uszkodzenia lewej komory, frakcja wyrzutowa
zmniejszyla si¢ progresywnie wraz z wiekiem i wynosila $rednio 49%
w grupie 0sob w wieku 60—69 lat, natomiast u 80-latkow ok. 40%.

Do CABG zakwalifikowano zaledwie 15% chorych z OZW z niska
frakcja wyrzutowa EF < 40% w przedziale wiekowym 65-75 lat oraz
5-10% w przedziale 80—89 lat. Decyzj¢ o leczeniu operacyjnym w
stanie obrzg¢ku phuc lub wstrzasu kardiogennego w ostrym niedokrwie-
niu migsnia sercowego podejmowano natomiast u co trzeciego 80-
latka i zaledwie u co dziesiatego 90-latka.

Zabiegi zastawkowe u chorych starszych

Wraz ze starzeniem si¢ populacji obserwuje si¢ stale zwigkszenie
liczby zabiegow zastawkowych, wykonywanych najczgsciej z powodu
cigzkiej stenozy aortalnej lub istotnej niedomykalnosci mitralnej. W
latach 2008-2009 w Slaskim Centrum Choréb Serca wykonano 338
implantacji zastawki aortalnej oraz 260 zabiegdw na zastawce mitral-
nej.

Najwigksza $miertelno$é okotooperacyjna obserwowano w grupie
najstarszych chorych > 76 lat (6-8%), co wynikalo najpewniej z wielu
chordb wspdtistniejacych, takich jak: przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (15-25%), przewlekta niewydolno$¢ nerek (5-10%), miazdzyca
obwodowa (2-10%), choroby neurologiczne (5-25%), nadci$nienie
tetnicze (20-50%) oraz cukrzyca (10-20%).

Nalezy pamigtaé, ze klasyczna technika wymiany zastawki aortalnej
czy mitralnej jest metoda wymagajaca zawsze zastosowania krazenia
pozaustrojowego, zatrzymania serca i otwarcia aorty. U chorych w
starszym wieku (> 75 lat), z wieloma towarzyszacymi obciazeniami
ryzyko zastosowania metody klasycznej jest niemate. Najwigksze
zainteresowanie wzbudza obecnie przezskorna i przezkoniuszkowa
technika implantacji sztucznej zastawki aortalnej. Metoda TAVI, ktora
mozna zastosowaé w stenozie aortalnej, zarezerwowana jest wlasnie
dla chorych duzego ryzyka operacyjnego (logistic EuroSCORE > 20%
lub STS > 10%), z ciasnym, objawowym zw¢zeniem zastawki, obar-
czonych wieloma chorobami wspotistniejacymi [3, 4].

W Slaskim Centrum Choréb Serca do techniki przezkoniuszkowej
zakwalifikowano dotychczas 15 chorych, a do techniki przez tetnice
udowa — 4 osoby. Przewazaly kobiety (74%), o $redniej wieku 78 +4,8
roku.

U wszystkich chorych rozpoznano ciasng stenozg zastawki aortalnej, z
polem powierzchni uj$cia < 1 cm2 i wskaznikiem pola < 0,5 cm2/m?2.
Wszyscy chorzy mieli kliniczne objawy stenozy aortalnej. Srednia
klasa wg NYHA wynosita 3,2 +0,5. Az u 16 chorych (84%) wspotist-
niala choroba wieficowa, 3 z nich przebylo wczesniej operacje kardio-
chirurgiczna.

Objawy niewydolnosci wiencowe;j (stenokardii) zgtaszato 15 chorych
(79%), a $rednia klasa CCS wyniosta 2,42 +1,1. Szescioro chorych
bylo otylych, natomiast 8 miato nadwagg. Sredni wskaznik masy ciata
(body mass index — BMI) wyniost 29,2 +£5,8. Dodatkowym czynni-
kiem wptywajacym na rokowanie i ryzyko przeprowadzenia zabiegu
byta takze funkcja lewej komory. Srednio frakcja wyrzutowa lewej
komory wynosita 53 +11,3%. Logistic EuroSCORE byto bardzo wy-
sokie, bo 25 £7,6%. W okresie szpitalnym zmarly 2 pacjentki — jedna
z powodu peknigcia opuszki aorty ze wstrzasem w czasie przezko-

niuszkowej implantacji zastawki, druga wsrod objawow cigzkiej nie-
wydolnos$ci wielonarzadowe;.

U trojga chorych implantowano kardiostymulator na skutek ujawnie-
nia si¢ zaburzen automatyzmu i/lub przewodzenia. Ogétem bezposred-
nia skuteczno$¢ zabiegu (techniczny sukces wszczepienia) wyniosta
84% (16 chorych).

Osoba starsza ze schorzeniami serca i obcigzeniami jest chorym naj-
trudniejszym, wymagajacym wielkiego do§wiadczenia, sumiennosci i
solidno$ci w opiece przedoperacyjnej, okotooperacyjnej i pooperacy;j-
nej. Tylko wielospecjalistyczny zespot ztozony z lekarzy, pielggnia-
rek, rehabilitantow, psychologdw, dietetykow i pracownikow socjal-
nych jest w stanie nie tylko skutecznie leczy¢, ale przywroci¢ rowno-
wagg ducha i ciala zaburzong przez chorobg.

Podsumowanie

W niektorych kra-
jach europejskich
co drugi operowa-
ny na serce jest po
siedemdziesiatce, a
liczba operowa-
nych po 80. roku
zycia przekracza
10% [6, 7]. Mimo
to wyniki operacyj- -
ne z roku na rok poprawiaja si¢ m.in. dzigki rygorystycznemu prze-
strzeganiu zasad kwalifikacji do operacji, szczegdlnie w przypadku
chorego starszego, czgsto o znikomych rezerwach czynno$ciowych i

zaawansowanej patologii. Nalezy pamigta¢, aby do operacji kierowac
tylko tych chorych, u ktorych stopien ryzyka jest do zaakceptowania i
ktorzy rokuja poprawe kliniczng oraz przezycie. W przeciwnym razie
kwalifikacja okaze si¢ nieuzasadniona i nieetyczna. W skrajnych przy-
padkach lepiej jest postgpowac zachowawczo, mimo braku perspek-
tyw uzyskania poprawy, i zapewni¢ choremu maksymalny komfort.
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2000.
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Wielobarwna jesien zycia

[

o L
Lata szybko przemijajq, a dar Zycia, |,
mimo towarzyszqcych mu trudow i
cierpien, jest zbyt piekny i cenny, aby-
smy mogli si¢ nim znuzyé

Jan Pawel 11

Jesien to czas melancholii, zamys$lenia, krotszych dni, spadaja-
cych lub szeleszczacych juz pod nogami, ale i réznobarwnych lisci,
bogatych plonoéw... Czym jest wigc jesien zycia? Jak madrze w nia
wkroczy¢? Na czym polega tajemnica udanej staro$ci?

Bardzo czgsto jesienia zycia nazywamy staro$¢, stawiajac ja w opozy-
¢ji do mlodoscei, utozsamianej z wiosna czy latem. Poréwnania takie
maja miejsce, poniewaz zycie czlowieka, analogicznie do nastgpuja-
cych po sobie kolejnych por roku, sktada sig z przemijajacych etapow.
Otaczajacy nas §wiat zmienia si¢ z kazdym dniem. W dziecinstwie i
mtodosci cztowiek kresli szkic swojego zycia, realizowany w pozniej-
szym okresie, staro§¢ natomiast jest czasem nacechowanym madro-
$cia, ktora nabywamy przez lata doswiadczen. Juz rzymski moweca i
filozof Cyceron, chwalac jesien zycia, pisat: Coz moze by¢ piekniejsze
niz starzec otoczony miodziezq spragnionq jego wiedzy i doswiadcze-
nia.[1,2].

(-..) tajemniczy proces starzenia si¢ nie jest rownoznaczny ze scho-
dzeniem w ciemngq doline; o wiele bardziej przypomina wspinanie sig
na ostatni szcgyt, przed ktorym trzeba odloiyé kaidy zbedny bagas.
Oczywiscie, wspinaczka na szczyt jest meczqca. Jednak szezyt wiele
rownie? obiecuje: szeroki widok, ktory uzyskuje sig¢ tylko tam; inng
perspektywe; spojrzenie na przebytq droge; dystans do tego, co sie za
sobq pozostawilo; oddech, nowe widzenie; wolnosé od tego, co przy-
gniata; by¢ moZe nowe nastawienie do codziennosci.

Theresia Hauser, Zeit inneren Wachstums

Lata przemijaja szybko i bezpowrotnie, a to jak przezyjemy
jesien zycia zalezy wylacznie od nas samych. Akceptacja swojego
wieku to rowniez wynik madroéci zyciowej, dlatego wkraczajac w
wiek trzeci mozemy przyja¢ rdézne postawy i przezywac ten czas na
wiele wyjatkowych sposobow. Jedni, podobnie do przedstawionego
przez Henryka Sienkiewicza latarnika (Latarnik), daza do spokoju,
szukaja swojego portu, traktuja staro$¢ jako czas zastluzonego odpo-
czynku, sa szczg§liwi w swojej samotnosci. Inni, jak hemingwayowski
rybak Santiago (Stary czlowiek i morze), dowodza nam swym zacho-
waniem, ze zawsze jest szansa na odniesienie zwycigstwa i pokonanie
swoich stabosci. Wypowiedziane przez Santiago stynne stowa: Czlo-
wiek nie jest stworzony do kleski. Cztowieka mozna zniszczyé, ale nie
pokona¢ najlepiej $wiadcza o sile, madrosci i doswiadczeniu starszego
cztowieka. Jeszcze inni, $ladem ukazanej przez Zofig Natkowska Ce-
cylii Kolichowskiej (Granica), postrzegaja staros¢ jako koniec wszyst-
kiego, utrat¢ ztudzen, czas budzacy Igk a nawet gniew wynikajacy z
niemoznosci pogodzenia si¢ z osamotnieniem i starzeniem sig.

Jesien zycia moze mie¢ zatem réznorakie oblicza. Mowiac o starosci
czesto mys$limy o chorobie, pogarszajacym si¢ stanie zdrowia i co si¢
z tym wiaze - brakiem sil, niedot¢znoscia, niemozno$cia wykonania
niektorych czynnosci dnia codziennego. Jednak jest takze drugie obli-
cze staro$ci, widzianej jako okres zniw, zlote lata, czas odpoczynku,
spokoju ducha, czas na to, by wyznacza¢ sobie nowe cele i wprowa-
dza¢ w zycie nowe dzialania, by korzysta¢ z zycia. Niezwykle istotne
jest, by zaakceptowac staro$¢ z wszelkimi jej konsekwencjami, bla-
skami i cieniami - jest ona nicodtacznym nastgpstwem miodosci: mio-
do$¢ zawsze skazana jest na staro$¢. Musimy pamigtaé, ze staro$¢ to
proces samoczynny, natomiast wiedza, madro$¢ zZyciowa zwiazana z
wiekiem juz nim nie jest - zalezy od nas, od naszych poczynan, podjg-
tego trudu. Jedno jest pewne - mozemy sprawic, ze jesien zycia bgdzie
wyjatkowym okresem, bogatym w nowe do$wiadczenia, przezycia,
znajomosci, zy¢ tak, by moc powtdrzy¢ za Marie Luise Kaschnitz:

Staros¢ nie jest dla mnie wiezieniem, w ktorym siedzi si¢ w odosobnie-
niu, lecz balkonem, z ktorego wida¢ dalej.

| Postawy Polakow wobec ludzi starszych i wlasnej
| starosci[3]

Centrum Badania Opinii Spolecznej (CBOS) przeprowadzito
badania, ktérych celem byto uzyskanie odpowiedzi na pytania doty-
czace postaw Polakow wobec ludzi starszych i whasnej starosci. Uka-
zaly one, ze najwigcej z nas (97%) szanuje i docenia ludzi starszych za
ich pomoc w opiece nad dzie¢mi, zwlaszcza, gdy oboje rodzice pracu-
ja. Nieznacznie mniej - 95% - uwaza, ze nalezy korzysta¢ z madrosci
zyciowej ludzi starszych, poniewaz maja oni istotne do§wiadczenie i
wiedzg, ktorej brakuje ludziom mlodym. Wsrdéd pozostatych odpowie-
dzi pojawity sig: 92% - ludzie starsi sa dobrymi sasiadami i zwracaja
uwage na to, co si¢ dzieje w ich najblizszym otoczeniu; 90% - doce-
niamy pomoc finansowa ze strony o0sob starszych niesiong dzieciom i
wnukom; 88% - szanujemy osoby starsze za ich dziatalno$¢ spoteczna.

Badania pomogly rowniez sprecyzowaé obawy zwiazane ze
staro$cia. Przede wszystkim odczuwamy strach przed chorobami i
niedoleznoscia. W nastepnej kolejnosci boimy sig utraty samodzielno-
$ci, uzaleznienia od innych oraz bycia cigzarem dla innych. Niemal w
roéwnym stopniu obawiamy si¢ trudnosci zwiazanych z utrzymaniem
si¢, ztych warunkéw zyciowych, samotnoS$ci oraz utraty osob bliskich.
Rzadziej pojawia sig Igk przez cierpieniem czy niepokdj zwiazany z
niepewnos$cia w kwestii opieki i miejsca zamieszkania na staro$c.
Najmniej jest osob, ktore boja sig, ze stana si¢ niepotrzebne oraz tych,
ktére niczego si¢ nie obawiaja.

Niezaleznie od tego, w jakim jest Pan/i obecnie wieku i jaka jest
Pana/i sytuacja zyciowa, czego najbardziej obawia si¢ Pan/i my-
Slac o swojej starosci?

1%
B88%

Chordb, niedoleinosa, utraly pamso

Bycia cigzarem dia innych, utraty 58%
sumodaeinosa, wealezmena od nmych luda 50%
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Odsetki nie sumujq sie do 100, poniewaz respondent mogt wskazaé
trzy najwazniejsze powody do obaw

Powyzsze wyniki dowodza, ze mimo uptywu czasu, ludzie w
podobnym stopniu obawiaja si¢ obciazen zwiazanych ze staroscia.

Analiza obaw respondentdow z podziatem na cechy spoteczno-
demograficzne dowiodla, ze ludzie mtodzi, dobrze wyksztalceni oraz
osoby zle oceniajace swoja sytuacje finansowa najbardziej martwia si¢
o $rodki materialne. Osoby mtode i wyksztalcone czg$ciej mowia
réowniez o lgku przed samotnos$cia. Podobne obawy maja osoby miesz-
kajace w duzych miastach, dobrze oceniajace swoje warunki finanso-
we. Ludzie starsi stosunkowo czg¢$ciej obawiaja si¢ chordb i niedotez-
nosci, a takze cierpienia oraz bycia cigzarem dla innych. By¢ moze
wynika to z ich do§wiadczen oraz priorytetow specyficznych dla dane-
go okresu zycia.

Sposoby spedzania czasu w jesieni Zycia — plany a rzeczywistos$¢[4]

CBOS podjgto rowniez probg okreslenia sytuacji ludzi starszych
w spoteczenstwie — poréwnania planow, wyobrazen dotyczacych je-
sieni zycia z rzeczywistoscia. Wyniki tej analizy przedstawiaja sig
interesujaco.
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Rzeczywisto$¢ - sposoby spedzania jesieni Zycia (respondenci pobieraja Swiadczenia emerytalne)

Odpowiedzi badanych, ktorzy pobieraja
i . swiadczenia emerytalne (N=297)
Jak na ogol spedza Pan(i) czas? Czy: Tak ‘ Nie
w procentach

— oglada Pan(i) telewizje 92 8
— slucha Pan(i) radia, muzyki 79 21
— czyta Pan(1) ksiazki, czasopisma. gazety 75 25
— uprawia Pan(i) dziatke, ogréd 49 51
— pomaga Pan(i) dzieciom/rodzinie w prowadzeniu domu 47 53
— opiekuje sie Pan(i) wnukami 40 60
— uprawia Pan(i) sport: gimnastyke, chodzi Pan(i) na spacery.

na basen 32 68
— korzysta Pan(i) z komputera. internetu 18 82
— podrézuje Pan(i) po kraju 15 85
— pracuje Pan(i) spolecznie na rzecz ludzi potrzebujacych.

spolecznodci lokalnej. sasiadéw., parafii 12 88
— chodzi Pan(i) do kina 12 88
— chodzi Pan(i) do muzeéw, galerii, na wystawy 12 88
— chodzi Pan(1) do teatru, opery. na koncerty 10 90
— podrézuje Pan(i) po Europie i swiecie 7 93
— uczy sie Pan(i) jezykéw obcych 4 96
— kontynuuje Pan(i) ksztalcenie, uzupehia kwalifikacje 3 97
— zapisal(a) sie Pan(i) na ciekawe zajecia: ¢wiczenia pamigci.

warsztaty z informatyki. uniwersytet trzeciego wieku 2 98
— robi Pan(i) co$ innego 8 92

Wyobrazenia dotyczace spedzania jesieni zycia (respondenci nie pobieraja Swiadczen emerytalnych)

Odpowiedzi badanych, ktorzy nie pobieraja
Jak Pan(i) mysli. czym zajmie sie Pan(i) po przejécin swiadczef emerytalnych (N=725)
na emeryture? Czy bedzie Pan(i): Tak ‘ Nie
w procentach

— slucha¢ radia. muzyki 93 7
— czytaé ksigzki, czasopisma, gazety 89 11
— ogladac¢ telewizje 87 13
— opiekowa¢ sie wnukami 83 17
— pomaga¢ dzieciom/rodzinie w prowadzeniu domu 80 20
— korzysta¢ z komputera, internetu 72 28
— uprawiac sport: gimnastyke, chodzi¢ na spacery, na basen 67 33
— podrézowacé po kraju 67 33
— uprawiaé dziatke, ogroéd 63 37
— chodzi¢ do kina G0 40
— podrézowaé po Europie 1 swiecie 57 43
— pracowac spolecznie na rzecz ludzi potrzebujacych,

spolecznosci lokalnej. sasiadow. parafii 46 54
— chodzié¢ do teatru, opery, na koncerty 46 54
— chodzi¢ do muzedw, galerii, na wystawy 46 54
— uczestniczy¢ w ciekawych zajeciach: warsztatach

z informatyki, éwiczeniach pamieci, na uniwersytecie

trzeciego wieku 31 69
— uczy¢ sie jezykow obeych 24 76
— kontynuowa¢ ksztalcenie, uzupelniaé¢ kwalifikacje 17 83
— robi¢ co$ innego 11 89

W zdecydowanej wigkszosci wsréd wymienionych form spedza-
nia jesieni zycia zauwazamy rozbiezno$¢ migdzy zamierzeniami
arzeczywistoscia. Tylko ogladanie telewizji czgsciej pojawia si¢ w
rzeczywistosci niz w planach respondentéw. Bierne spgdzanie czasu,
czyli: stuchanie radia, muzyki, czytanie ksiazek, gazet i czasopism,
czedciej pojawia si¢ w planach niz w zyciu codziennym. Roéwniez w
innych dziedzinach, takich jak pomoc najblizszym, praca spoteczna,
rozwdj kulturalny, aktywno$¢ fizyczna, podréozowanie oraz rozwijanie
zainteresowan, plany Polakéw na jesien zycia zdecydowanie odbiega-
ja od deklaracji oso6b przebywajacych juz na emeryturze. Aspiracje
Polakow ukazuja wyrazng potrzebg aktywnosci bez wzgledu na wiek,
natomiast u wigkszo$ci 0s6b w wieku emerytalnym dostrzegamy stop-
niowa rezygnacj¢ z zycia spotecznego.

Jak wida¢ jesien zycia moze mie¢ rdzne oblicza. Rozne sa spo-
soby jej spedzania - tylko od nas zalezy, ktory z nich wybierzemy.
Nalezy pamigtaé, ze czas ten moze by¢ wyjatkowym okresem, trzeba
tylko go zaakceptowac i wlasciwie wykorzystac.

Sprébujmy pokochad jesien.

Wazne dni:

- Miedzynarodowy Dzienn Os6b Starszych -1 pazdziernika
- Dzien Seniora -14 listopada

c.d.n.

PiSmiennictwo:

http://'www.gazetacz.com.pl/artykul. php?id=6052 &idm=3
http://voxdomini.com.pl/inne/list.htm\
www.cbos.pl Badanie ,, Aktualne problemy i wydarzenia” (234) przepro-
wadzono w dniach 4-9 listopada 2009 roku na liczqcej 1022 osoby
reprezentatywnej probie losowej dorostych Polakow.

4. www.cbos.pl Badanie ,, Aktualne problemy i wydarzenia” (234), 4-9
listopada 2009 roku, reprezentatywna proba losowa dorostych miesz-
kancéw Polski (N=1022).
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NIECHCIANA PAMIATKA Z WAKACJI

Lato, lato i juz po lecie, po wakacjach, po urlopach. Miesiace letnie to
czas oderwania si¢ od codziennosci, przyjemny okres wypoczynku,
tadnej pogody, leniuchowania i spedzania wigkszej ilosci czasu z na-
szymi pupilami.

Najczgsciej po lecie pozostaje nam wiele fantastycznych wspomnien,
zdje¢, bardziej i mniej udanych zakupdw. Ale z wakacji mozemy tez
przywiez¢ catkiem niechciana pamiatke - grzybice.

Grzybica mozna sig zarazi¢ nie tylko latem, jednak ta pora roku wyjat-
kowo sprzyja rozwojowi tego nieprzyjemnego i trudnego w leczeniu
schorzenia.

Grzybica to nic innego jak po
! prostu zakazenie grzybami.

Najczgséciej] mamy do czynie-
= nia z grzybica stop i paznokci,
ale moze ona atakowaé takze
okolice pach, pachwin, owto-
siong skorg glowy czy skorg
pod piersiami, a w przypadku
kobiet takze drogi rodne. Na
grzybicg stop choruje co

czwarty Polak.

Zwykle zaczyna si¢ zupelnie niewinnie. Stopy swedza, czasem pieka,
ale sktadamy to na karb nadmiernie wysuszonej skory. Tymczasem
moga to by¢ pierwsze oznaki grzybicy.

Zmiany na stopach moga
- mie¢ wyglad bialawych wy-
| kwitéw, ktore z czasem bole-
| $nie pekaja, pecherzykéw czy
ognisk rumienia nadmiernie

rogowaciejacego i pekajace-
go. Pojawiaja sig¢ one naj-
pierw w przestrzeniach mig-
dzypalcowych, aby wkrotce
objac cata skorg palcow,
wierzch i podeszwe stopy oraz paznokcie. Towarzyszy im $wiad i
czasem zmiana zapachu potu na bardziej nieprzyjemny. Paznokcie
zmieniaja barwg, staja si¢ kruche i tamliwe. Wszystkie te zmiany, nie
leczone, moga powodowac bdl uniemozliwiajacy chodzenie.

Jedna osoba z grzybica moze by¢ zrdédlem zakazenia pokaznej grupy
0sOb. Choroba ta roznosi sig, poniewaz chory rozsiewa wokot siebie
odpadajace ze skory mikroskopijne tuski. Zostaja one na podtodze, w
wyktadzinie, dywanie, ukrywaja si¢ migdzy wtoskami recznikow.
Chetnie gniezdza si¢ w deskach, np. pomostéw nad jeziorami, pode-
stow w todkach, basenach, pod prysznicami. Trwaja tam w gotowosci,
czekajac na okazjg, aby si¢ przeniesé.

Grzybica moze dotyczy¢:

pachwin - drobnoustroje przenosza si¢ tu z zakazonej skory lub
paznokci stop. Atakowi grzybow sprzyja pocenie sig. Obja-
wem choroby jest swedzenie, zar6zowienie skory lub peche-
rzyki w pachwinie.

stop — najczestsze zakazenie. Naskorek miedzy palcami tuszezy sig
i peka. Skora pod palcami moze by¢ zaczerwieniona, swedzi,

zwlaszcza w nocy. Czasem pojawiajq si¢ biate pgcherze.
Zmiany skorne moga znikaé i pojawiaé si¢ znowu.

skory glowy — do zakazen dochodzi czgsto zwlaszcza u 0séb ze
sktonnoscia do pocenia si¢. Zakazenia nie leczone prowadza
do ostabienia mieszkéw wlosowych. Objawem zakazenia jest
lupiez, czyli tuszczenie si¢ naskorka glowy (malenkie biate
ptatki opadajace na ubranie). Do wizyty u lekarza powinno
tez sktoni¢ wypadanie wigkszej niz zwykle ilosci wlosow.

dloni — zarazi¢ si¢ mozna nawet przez podanie reki zakazonej oso-
bie. Najczgsciej choroba przenosi sig z zakazonych stop lub
innych czgsci ciata. Sprzyja jej czgste uzywanie rekawic gu-
mowych, w ktorych rece sig poca i nagrzewaja. Migdzy dwo-
ma palcami (lub kilkoma sasiadujacymi) pojawia si¢ zaczer-
wienienie lub ranka. Niekiedy, zwlaszcza w nocy, dokucza
swedzenie.

paznokci - na poczatku choroba atakuje jeden, dwa paznokcie u
stopy, potem przenosi si¢ na nast¢pne, nawet na paznokcie
dloni. Typowa jest zmiana barwy paznokci na zottawa. Staja
sig tez grubsze, matowe, zaczynaja wrastac.

drég rodnych - grzyby, a zwlaszcza drozdzaki, sa stale obecne w
wielu miejscach na skérze, w pochwie, odbytnicy, przewodzie
pokarmowym. Kobiety zwykle nie zdaja sobie sprawy, ze w
ich organizmie znajduja si¢ te mikroorganizmy, gdyz sa
one niegrozne dla zdrowia pod warunkiem, ze system odpor-
no$ciowy jest w pelni sprawny, za§ mikroflora pochwy i jej
wysoce kwasne §rodowisko stanowia barierg nie do przebycia.
Do zakazenia czgsto dochodzi po zazywaniu antybiotykow,
ktére niszczac bakterie chorobotworcze, likwiduja tez pozy-
teczne bakterie kwasu mlekowego bytujace w pochwie kobie-
ty. Zakazeniu sprzyja rowniez ostabienie, depresja, zakazona
woda w kapieliskach, zte warunki higieniczne w domach
wczasowych, na polach namiotowych, przygodne stosunki
ptciowe. Do tego dochodzi ciepto, wilgo¢ i drozdzaki mnoza
si¢ bez opamigtania wywotujac zakazenie narzadow rodnych.
Sygnatem zakazenia sg bialawe uptawy, swedzenie lub pieka-
cy bol okolic intymnych. Zgtaszajac si¢ do lekarza z takimi
objawami nie dajmy si¢ namowi¢ na antybiotyk, ktory jedynie
pogorszy calg sytuacj¢. Najwazniejsze to dostarczyé zywych
kultur bakterii Lactobacillus Acidophilus, np. w postaci globu-
lek, ktore przywracac beda Srodowisko kwasne nie dopuszcza-
jac do rozwoju drozdzakow.

Czynniki rozwoju grzybicy

Rozwojowi grzyboéw sprzyja przede wszystkim wilgo¢, ciepto i brak
$wiatta. Dlatego na grzybicg szczegélnie narazone sg osoby przebywa-
jace w cieplych i wilgotnych pomieszczeniach, osoby, ktore korzystaja
z ogolnodostgpnych prysznicow w hotelach, akademikach, sanatoriach
(zwlaszcza, jesli podtogi sa tam zabezpieczane drewnianymi podesta-
mi). Zagrozenie pojawia si¢ takze w saunach, na basenach i w osrod-
kach fitness. Niebezpieczne sa nawet wyktadziny hotelowe — jesli kto$
chodzi po nich boso.

Obuwie

Wazne jest takze, jakie obuwie nosimy — malo przewiewne buty i
skarpety ze sztucznych wiokien sprzyjaja powstaniu choroby. Row-
niez osoby noszace przez wiele godzin to samo obuwie, zwlaszcza,
gdy stopa w nim si¢ poci, narazone sa na rozwoj grzybicy — np. spor-
towcy, zohierze, policjanci, a takze goérnicy, murarze (istnieje nawet
specjalne okreslenie — ,,stopa atlety”). Takze kobiety, ktorym biurowa
etykieta nawet w upalne lato zabrania pokazywania odkrytych nog i
palcow swoich stop w potodkrytych butach, narazone sa na grzybice.
Podobnie panowie, noszac zakryte obuwie (jak przystato na wymaga-
ny w biznesie formalny styl) spedzajac w biurze nawet do kilkanascie
godzin dziennie, zapominaja o swoich stopach. Nogi poca sig, powo-
dujac wilgotnienie skarpetek i w ten sposdb powstaje doskonate pod-
toze do rozwoju grzybow.
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Grzybica jest bardzo zakazna, a leczenie dlugotrwale

Wystarczy, ze w domu jest jedna osoba, ktdra cierpi na grzybicg, a
ryzyko pojawienia si¢ tej choroby u pozostatych domownikéw jest
bardzo duze. Zarazi¢ mozna si¢ korzystajac ze wspodlnej wanny czy
recznika.

Leczeniem grzybicy powinien zaja¢ si¢ dermatolog — samodzielne
kuracje czgsto koncza si¢ nawrotem choroby. Poczatkowo zwykle
stosuje si¢ leczenie miejscowe. Polega ono na smarowaniu zakazone-
go miejsca lekiem w kremie lub masci (np. Daktarin, Mycosolon,
Lamisilatt 1). Natomiast na chore paznokcie mozna nakleja¢ lecznicze
miniplasterki lub stosowaé specjalne lakiery. Jezeli grzybica nie ustg-
puje, konieczne jest leczenie doustne. Stuza temu preparaty, ktore
przyjmuje si¢ codziennie, ale sa tez takie (np. Orungal), ktore zazywa
si¢ nowoczesna metoda pulsowa. Jeden puls oznacza stosowanie leku
przez jeden tydzien w miesiacu, a potem nastgpuja trzy tygodnie prze-
rwy. Leczenie trwa 2—-3 miesiace 1 jest w pelni skuteczne, rowniez w
grzybicy paznokci. Przyjmowane leki gromadza si¢ w plytce paznokci
i zabijaja grzyby, co pozwala na odrastanie zdrowego paznokcia.

Kuracja antygrzybicza wymaga cierpliwo$ci — nie mozna jej przerwaé
zbyt wczesnie. Cho¢ objawy choroby ustgpuja dos¢ szybko, grzyby
dlugo pozostaja na skorze i po odstawieniu lekow zndéw zaczynaja si¢
mnozy¢. Bardzo istotne jest tez uniemozliwienie ponownego zakaze-
nia si¢ grzybami. Dlatego po zakonczeniu kuracji nalezy odkazi¢ na-
rzgdzia do manikiuru, wyrzuci¢ stare gabki, pumeksy, szczotki do
stop. Uzywane w czasie choroby reczniki i skarpetki trzeba zas dobrze
wygotowaé, buty zdezynfekowaé lub po prostu wyrzucié¢. Do dezyn-
fekcji obuwia mozna uzy¢ chinoksyzolu (do kupienia bez recepty).
Jedna tabletkg nalezy rozpusci¢ w szklance wody, nastgpnie waciki
nasaczone roztworem wiozy¢ do kazdego buta.

Lepiej zapobiega¢ niz leczy¢.

Wszyscy specjalisci podkreslaja, ze ogromne znaczenie w leczeniu
grzybicy i zapobieganiu jej nawrotom ma takze samodyscyplina pa-
cjenta, jego podejscie do choroby. Przede wszystkim nalezy unikaé
zakazenia. A jesli juz stwierdzimy pojawiajace si¢ zmiany — nalezy
siggac od razu po preparaty lecznicze. Zaniedbania moga doprowadzié
do rozprzestrzenienia si¢ grzybicy np. na paznokcie, a wtedy koniecz-
ne bgdzie zasiggnigcie porady specjalisty, za$ kuracja bedzie dluzsza i
bardziej uciazliwa.

Pora wakacji szczegolnie sprzyja zakazeniom. Odpoczywamy w roz-
nych ogélnodostgpnych miejscach zagrozonych obecnoscia grzyboéw
chorobotwoérczych — korzystamy z basenow, natryskow, mieszkamy w

hotelach, prywatnych kwaterach, na campingach, uprawiamy sporty —
lato stwarza wiele takich sytuacji. Dlatego warto zaopatrzy¢ domowa
apteczke w krem przeciw grzybicy i zabra¢ go ze soba takze na waka-
cje.

Nie nalezy pozycza¢ ani nosi¢ cudzego obuwia, kapci, butéw, skarpet,
rajstop, nakry¢ glowy itd. Nie nalezy uzywacé cudzych recznikow,
bielizny osobistej, nozyczek, cazkow i pilniczkéw do paznokei, grze-
bieni. Jesli korzystamy z urzadzen ogdlnodostgpnych — takich jak
prysznice, tazienki, sauna, basen — koniecznie nalezy uzywac¢ obuwia,
ktére ogranicza nasz bezposredni kontakt z podtozem — np. klapki,
sandaty.

Po kapieli nalezy starannie si¢ wycieraé, zwracajac szczegdlna uwage
na okolice faldow skornych i przestrzenie migdzy palcami nog. Zawil-
gocone skarpety nalezy koniecznie zmienia¢ na suche. Unikajmy przy
tym obuwia i skarpet z tworzyw sztucznych, ktore zatrzymuja wilgo¢.
Zreszta nawet buty ze skory nie powinny by¢ noszone dzien po dniu.
Jak podaja producenci obuwia - but potrzebuje ,,odetchnac¢” 24 godzi-
ny. Warto tez stosowac specjalistyczne pudry, zasypki utrzymujace
sucho$¢ stop — powinny o tym pamigta¢ zwlaszcza osoby o sktonno-
Sciach do nadmiernej potliwosci stop. Jesli tylko jest to mozliwe —
nos$my latem obuwie przewiewne - sandalki, klapki.

W upalne dni nie nalezy nosi¢ zbyt obcistych spodni i bielizny ze
sztucznych wiokien. Aby zapobiec lub zminimalizowa¢ ryzyko droz-
dzycy pochwy, nalezy stosowa¢ do mycia specjalne ptyny do higieny
intymnej, ktore nie zaburzaja naturalnego pH panujacego w pochwie.
Najczgsciej nie zawieraja one mydla. Wazne jest takze uzupehnianie
naturalnej flory bakteryjnej preparatem Laktovaginal. Dotyczy to
przede wszystkim kobiet w ciazy, ale rowniez wszystkich innych w
drugiej fazie cyklu miesigcznego. Oprocz wysokiego stezenia cukru
rozwojowi grzybow sprzyja rowniez srodowisko kwasne, w odroznie-
niu od zakazen bakteryjnych, dlatego nalezy zwraca¢ uwagg na dietg
takze pod tym katem. Nie nalezy przesadzaé ze stodyczami. Nadmiar
weglowodandw sprzyja zakazeniom. Nalezy pi¢ jogurt naturalny z
zywymi kulturami bakterii, ktory zwigkszy si¢ odporno$¢ na zakaze-
nie grzybami.

Jesli uswiadomimy sobie, ze grzybica to ciagle spory problem w dzi-
siejszych czasach, a takze jak niebezpieczna, uciazliwa i trudna do
leczenia jest to choroba, ze grzybica mozna zarazic sig nie tylko latem,
poniewaz rekreacyjnie korzystamy z basenow przez caty rok, to stosu-
jac sig do kilku profilaktycznych rad, mozemy uniknaé wizyty u leka-
rza i dlugotrwalej kuracji.

Dzial Techniczny Slqskiego Centrum Chorob Serca z radoscia informuje, Ze po dluzszej przerwie na dachu Szpitala ponownie za-

montowano baner reklamowy SCCS w postaci ,,kostki $wietlnej”.

Baner zostal zdjety przy okazji remontu dachu, byl juz mocno zniszczony i skorodowany. Nowy zostal wykonany wlasnym nakla-
dem sil, zakupiono jedynie stosowny material. Kostka jest podSwietlana, stanowi dobra i mocno widoczna reklame naszego Szpitala.

Grzegorz Chwojnicki

Kierownik Dzialu Technicznego
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Malgorzata Matuszewska

STARSZY PACJENT W SZPITALU

W wieku XX na $wiecie, takze w Pol-
sce, nastapit zauwazalny wzrost populacji senio-
réw. Prognozy demograficzne przewiduja, ze stosunek liczby oséb w
wieku emerytalnym nad liczba dzieci i mtodziezy bedzie nadal wzra-
staC. Przyrost taki wiaze si¢ z coraz wigkszym udzialem o0sob star-
szych w $wiadczeniach pomocy spotecznej oraz ustugach medycz-
nych. Chcac wyjs$¢ naprzeciw zaistnialej sytuacji, wspotczesna medy-
cyna koncentruje si¢ przede wszystkim na jak najszybszym diagnozo-
waniu. Slaskie Centrum Choréb Serca, dzigki szybkiej diagnostyce,
uzyskuje czas na podjgcie odpowiedniego leczenia we wilasciwym
czasie. Wzrost liczby hospitalizowanych starszych os6b (nawet po 70.
roku zycia) w naszym Os$rodku potwierdzaja analizy danych, ktore
przeprowadzitam w tym roku przed konferencja ,,Szpitali promuja-
cych zdrowie”.

Adresatami zabiegow takich jak ablacja przezskorna lub metoda TAVI
(przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej) w duzej mierze sa
ludzie starsi. Zdaniem kardiologa, profesora Zbigniewa Kalarusa,
migotanie przedsionkoéw to arytmia zlosliwa, ktora skraca zycie i po-
woduje inwalidztwo. To duzy problem, dotyczy bowiem $rednio oko-
to 1% catej populacji. Im pacjenci sa starsi, tym odsetek tej arytmii
wigkszy - powyzej 70. roku zycia wynosi juz ok. 7-8 %. Zastosowanie
ablacji przezskornej, czyli wykonanie za pomoca wprowadzonej do
serca elektrody lokalnych uszkodzen, blokujacych rozchodzenie sig
niepozadanych fal elektrycznych, czy tez metody TAVI jest bardziej
komfortowe dla pacjenta niz wykonanie zabiegu w sposob tradycyjny
— zardwna ablacja jak 1 TAVI przeprowadzane sa bez dodatkowych,
istotnych obciazen dla chorego (otwierania mostka, zastosowania
krazenia pozaustrojowego).

Coraz starsi pacjenci to rowniez nowe wyzwania stawiane przed per-
sonelem pielggniarskim i terapeutycznym.

Pobyt w szpitalu zawsze i dla kazdego, dla osoby starszej w szczegdl-
nosci, jest duzym przezyciem. Zwiazany jest z oderwaniem od co-
dzienno$ci, niepewnoscia co do istoty choroby, nierzadko cierpieniem
oraz obawg przed tym, co nastapi. Utrata samodzielno$ci, uzaleznienie
od nieznanych ludzi, b6l wywolany schorzeniem, moga wywolywac
przygngbienie, a u niektorych - nawet depresjg. W takiej sytuacji czg-
sto, poza objawami chorobowymi, wystgpuje poczucie zagrozenia.
Dlatego tak niezbgdnym do budowania zaufania w relacji migdzy
odbiorcami i $wiadczeniodawcami ustug medycznych jest zapewnie-
nie pacjentom bezpieczenstwa, zaréwno psychicznego, jak i fizyczne-
go. Nowe sytuacje, nieznani ludzie, obce pomieszczenia, specyficzne
zasady funkcjonowania szpitala, postugiwanie si¢ przez personel nie-
znanym przez pacjenta zargonem medycznym oraz specjalistycznym
nazewnictwem — wszystkie te czynniki czgsto przyczyniaja si¢ do
powstania ogromnego stresu, a tym samym do trudniejszej adaptacji
chorego w nowym $rodowisku. Niezwykle wazne staje si¢ wowczas
zapewnienie pacjentowi poczucia intymnosci, prywatnosci, poszano-
wania godnosci osobistej oraz wsparcia podczas rozlaki z rodzina.

Przybywajac do szpitala pacjent wkracza w nowe $rodowisko. Nagle
przestaje pelni¢ dotychczasowe role zyciowe i zawodowe. Otaczaja go
nieznane mu osoby, z ktdrymi musi spgdza¢ czas we wspdlnej sali —
bywa, ze sposob bycia wspotlokatorow jest dla niego niezrozumiaty i
trudny. Ludzie sa bardzo zrdznicowani, rézne tez sa ich potrzeby -

jedni pragna ciszy, inni rozmoéw, nierzadko bywa tez i tak, ze kto$ si¢
zamartwia, podczas gdy pozostali maja u$miech na twarzy.

Wraz ze wzrostem $redniej dtugosci zycia w Polsce, konieczne staje
si¢ krzewienie kultury wspotzycia spolecznego, ktora akceptuje i ceni
staro$¢. Wzrost tempa pracy niesie ze soba dobrodziejstwo pod posta-
cia sprawnie zrealizowanych procedur zakontraktowanych z NFZ.
Jednak w parze z merytorycznym przygotowaniem personelu medycz-
nego, w kazdym osrodku powinno wystgpowac uwrazliwienie na pro-
blemy ludzi starszych, ich akceptacja.

Pogodzenie sig ze staroscia, przystosowanie si¢ do niej zalezy - w
duzej mierze - od cech psychicznych czlowieka, jego temperamentu
oraz postawy zyciowej. Akceptacja choroby, utraty dotychczasowej
sprawnosci jest zawsze trudna — ogromna rolg odgrywa w tym przy-
padku, oprécz lekarza, pielggniarka/rz czy rehabilitantka/t - ich wie-
dza, wlasciwe przygotowanie oraz umiejgtno$é postgpowania z osobg
starsza.

Psycholodzy wymieniaja trzy formy traktowania pacjenta, ktore moga
mie¢ negatywny wplyw na jego stan psychiczny.

®  Pierwsza z nich jest ,,traktowanie pacjenta jako natreta”. Cho-
rzy czuja si¢ niepotrzebni. Takie post¢gpowanie niektoérych pracowni-
kéw wywoluje u pacjentdow ,,stan poczucia zbednosci.” U jednych
chorych wywotuje to tendencje do wycofania sig, u innych zachowa-
nia agresywne i roszczeniowe.

® Druga forma traktowania jest ,,bezduszne podejscie do pacjen-
ta”. Takie zachowanie wobec chorego przejawia si¢ przedmiotowym
traktowaniem czlowieka i niedostrzeganiem jego uczuc.

® Trzecia forma traktowania pacjentow przez personel szpitala to

Hhiedostateczne liczenie si¢ z indywidualnymi sklonnoSciami pa-
cjenta”.

Analizujac formy traktowania pacjenta podkresla sig, ze nigdy nie sa
one $wiadomie rozwijane przez personel szpitala.

Pobyt chorego w szpitalu mozemy podzieli¢ na trzy zasadnicze okre-
Sy

1. Adaptacja do Srodowiska

2. Zaadaptowanie si¢ do srodowiska

3. Przygotowanie chorego do adaptacji w Srodowisku domowym
lub innym

Poczatkowy okres, niemalze dla kazdego pacjenta, jest bardzo trudny.
Wynika to z wielu czynnikéw: stanu zdrowia, reakcji na chorobg i
hospitalizacjg, doswiadczenia wyniesionego z dotychczasowych poby-
tow w szpitalu, warunkow, w jakich odbywa¢ si¢ bgdzie leczenie i
pielggnowanie oraz sytuacji poprzedzajacych przyjecie do szpitala.

W pierwszym okresie adaptacyjnym najwigksza odpowiedzialno$é
spoczywa na pielggniarce wspolpracujacej z pozostatymi cztonkami
zespolu terapeutycznego. Jej zadaniem jest pomoc pacjentowi w przy-
stosowaniu si¢ do Srodowiska szpitalnego. Znaczace jest pierwsze
wrazenie, jakie chory odnosi w izbie przyjeé i na oddziale. Zespot
pielegniarski zawsze rozpoczyna swoja pracg od zaplanowania dziatan
pielegnacyjnych wobec nowo przyjgtego pacjenta, poznania jego stanu
bio-psycho-spotecznego oraz okreslenia, jakie obawy, troski wiaza sig
dla niego z pobytem w szpitalu.

Pielggniarka zapoznaje chorego z pozostalymi pacjentami, topografia
oddziatu oraz jego wyposazeniem. Informuje pacjenta o jego prawach
i obowiazkach, zapewnia o ich przestrzeganiu przez pracownikow
szpitala. Powinna znalez¢ takze czas na zapoznanie podopiecznego z
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personelem medycznym, uprzedzi¢ o wykonywanych zabiegach i
badaniach oraz — w razie potrzeby — udzieli¢ stosownych wyjasnien w
sposob wyczerpujacy i przystgpny. Powinna takze zachowacé w tajem-
nicy wszelkie informacje dotyczace zdrowia chorego i jego spraw
osobistych. Do zadan pielggniarki nalezy réwniez umozliwienie pa-
cjentowi, w miar¢ mozliwosci, kontaktu z rodzina, bliskimi. Swoje
postgpowanie powinna dostosowac do odrgbnosci kulturowych chore-
go seniora, jego nawykow i przyzwyczajen. Takim dzialaniem powin-
na wzbudzi¢ zaufanie podopiecznego i przekonaé go do wspotpracy.
Pielggniarka, przestrzegajac zasad przyjecia na oddzial, pomaga cho-
remu ltatwiej i bez zaklocen zaadaptowac si¢ do srodowiska szpitalne-
go, w ktorym staje si¢ on czlonkiem zespolu, zaczyna akceptowac
swoja sytuacjg, spotyka si¢ z akceptacja innych pacjentéw, a co naj-
wazniejsze — zaczyna odczuwaé pozytywne skutki leczenia i pielg-
gnowania. Poprawia si¢ samopoczucie chorego, staje si¢ on coraz
bardziej samodzielny.

Powrét seniora ze szpitala do domu stawia go w nowej sytuacji, do
ktoérej rowniez nalezy go przygotowac. Jest to zadanie dla catego ze-
spolu. Wazne jest takze wskazanie seniorowi lub jego rodzinie instytu-
cji zobowiazanych do udzielania pomocy medycznej i opieki spotecz-
nej oraz udzielenie informacji o grupach wsparcia.

Pamigtajmy, ze w zwiazku ze starzeniem sig¢ naszego spoteczenstwa,
na wigkszosci oddziatdow szpitalnych duzy odsetek stanowia i beda
stanowi¢ ludzie coraz starsi, dlatego na miejscu bedzie tu cytat Alek-
sandra Kepinskiego:

,»Nie mozna starosci ani smierci uniknqcé. Podobnie jak jesien moze
by¢ najlepszq i najpickniejszq porq roku, tak i staros¢ moze by¢ naj-
lepszym i najpiekniejszym okresem Zycia, a to, co sie w ciqgu zycia
przezylo, daje poczucie rzetelnego dzieta. Bywajq jednak jesienie stot-
ne i bezowocne i starosc¢ tez jatowa, bolesna a nawet tragiczna by¢
moze’...

Baczac na to, z cierpliwoscia pochylajmy si¢ nad starszym chorym.
Niech ciepta nasza dlon i usmiech na twarzy begda dla niego promycz-
kiem w tych czasem slotnych dniach jesieni zycia. I my kiedy$ bedzie-
my ludzmi starszymi.

Zrodlo:
1. Marta Muszalik i wsp. ,,Adaptacja i oczekiwania osob starszych” Gerontologia Polska

2008; 16: 41-46

2. Lewandowska M.: Rola pielggniarki w przygotowaniu chorego do adaptacji w oddziale
szpitalnym. Warszawa 2006.

3. http://www.kardiolo.pl/n,nowatorskie

HIGIENA JAMY USTNEJ W WIEKU STARSZYM —
FAKTY I MITY

U starszych os6b wraz z wiekiem rosnie ryzyko ubytkow

tkanki zgba oraz prochnicy korzeni zgbow. Przyczyna utraty zgbow sa
choroby jamy ustnej, a nie staro$¢. Ograniczony dostep do opieki
«m’gu i :

zdrowotnej oraz czynniki kulturowe oraz niedo- -
stateczna higiena jamy ustnej powodowaly, ze B )
jesien zycia kojarzyta si¢ z konieczno$cia no-

szenia protezy. Dzi$ juz tak nie musi by¢, a & 2
osoby osiagajace wiek starszy czesto maja wia- . — &
sne zadbane zeby. Wynika to miedzy innymi ze [§ 8
zmiany wielu falszywych przekonan i btednych
zatozen na temat higieny jamy ustnej osob star- |
szych.

-

1. Utrata zeb6éw jest czesScia procesu starzenia.

FALSZ. Badania wskazuja, ze rosnaca grupa osob w starszym wieku
zachowuje w duzym stopniu wlasne uzgbienie. Dzieje si¢ tak dzigki
podwyzszonej jakosci opieki zdrowotnej i zwigkszonemu dostgpowi
do ustug stomatologicznych, dzigki kampaniom edukacyjno- zdrowot-
nym, rosnacej liczbie produktow do higieny jamy ustnej oraz zwigk-
szonemu znaczeniu, jakie przypisuje si¢ posiadaniu wiasnych zgbow.

Zgby, naturalne albo sztuczne, sa warunkiem niezbgdnym wiasciwego
odzywiania, poniewaz przezuwanie pozywienia i trawienie skladni-
koéw odzywcezych rozpoczyna si¢ w jamie ustne;j.

2. Osoby, ktore uzywaja sztucznej szczeki, nie musza chodzi¢ do

dentysty.

FALSZ. Badania wskazuja, ze wigkszo$¢ schorzen dzigset i blony
sluzowej jamy ustnej jest zwigzana z uzywaniem np. zle dopasowanej
sztucznej szczgki. Wraz z utrata uzebienia wystgpuje zanik kosci
szczeki 1 jej wehianiania, co sprawia, ze sztuczna szczgke nalezy wy-
mienia¢ co pigc lat.

Niestety wiele 0s6b nie przestrzega tego warunku: na ogét tej samej
sztucznej szczgki uzywa sig przez okres od 10 do 45 lat. Jesli dodamy
do tego informacjg, w wielu przypadkach sztuczna szczgka jest uzy-
wana przez cata dobg i nigdy nie jest wyjmowana - staje sig¢ jasne,
dlaczego dochodzi do zmian chorobowych dziasel, zapalen, wrzodow
i hiperplazji. Dlatego tez osoby, ktore nie maja wlasnego uzgbienia i
uzywaja protez powinny poddawaé si¢ kontroli stomatologicznej
(przynajmniej raz do roku).

3. Suchos$é w ustach pojawia si¢ z wiekiem.

y FALSZ. Obnizenie wydolnosci gruczolow §linowych i zwiazana z

tym redukcja wydzielania §liny, czyli sucho$¢ w ustach, to jedna ze
zmian, ktore dlugo kojarzono z objawami starzenia. Dzi§ badania
prowadzone na zdrowej populacji oséb starszych wskazuja, ze jest
inaczej. W rzeczywistosci, w wielu przypadkach, sucho$¢ w ustach
jest skutkiem ubocznym przyjmowania lekow (istnieje ponad 400
substancji, ktore moga powodowa¢ takie skutki). Co wigcej, jakkol-
wiek ilo$¢ §liny wytwarzanej w jamie ustnej w stanie spoczynku
zmniejsza si¢ z wiekiem, pozostaje ona wystarczajaca dla naszych
potrzeb

4. Dentyste trzeba odwiedza¢é tylko w przypadku bélu z¢béw.

FALSZ. Istotnos¢ regularnych kontroli uzgbienia nalezy podkresla¢
na kazdym kroku, a zwlaszcza

kierowa¢ informacje w tym

zakresie do starszej populacji.

Wizyty kontrolne umozliwiaja

zdiagnozowanie i leczenie scho- |
rzen postgpujacych, jak zapale-

nie dzigsel, a takze na wczesne

zdiagnozowanie zmian rako-

wych i przedrakowych.

5. Bezbolesne zmiany w jamie ustnej to nie rak.

FALSZ. Gdy sig starzejemy, jesteSmy bardziej narazeni na wystapie-
nie zmian nowotworowych, a okoto 5/6 z nich zachodzi w jamie ust-
nej. Kazda zmiana, ktora dlugo nie chce si¢ zagoi¢, a nie jest spowo-
dowana przez zle dopasowana protez¢ zgbowa, powinna by¢ badana
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przy pomocy biopsji, aby wykluczy¢ mozliwos$¢, ze jest to zmiana o
charakterze przedrakowym lub rakowym.

6. Wlasciwa pielegnacja z¢gbow w domu to regularne szczotkowa-
nie dwa razy dziennie.

I TAK I NIE. To prawda, ze nalezy
my¢ zgby fluoryzowang pasta dwa razy
dziennie, ale rdwniez codziennie uzy-
waé nici dentystycznej i szczoteczki
migdzyzgbowej oraz regularnie odwie-
dza¢ dentyst¢ w celu wykonania prze-
gladow i profesjonalnego czyszczenia
Zgbow.

Nalezy pamigtaé, ze nawet przy regularnym myciu zgboéw i
stosowaniu nici dentystycznej moze okaza¢ sig, ze wystapia problemy
ze zdrowiem jamy ustnej. Ich przyczyna moze by¢ noszenie protezy,
przyjmowanie lekow lub tez ogélny stan zdrowia. Na szczgscie wigk-
szo$¢ tych probleméw mozna tatwo rozwiaza¢ w gabinecie stomatolo-
gicznym. Osoby starsze narazone sa na rozwoj prochnicy korzenia,
spowodowanej zanikiem dziasel, ktory prowadzi do odstonigcia szyjek
zgbowych. Dlatego niezmiernie wazne jest codzienne mycie zgbow
fluoryzowana pasta oraz uzywanie nici dentystycznej i szczoteczki
migdzyzgbowe;.

Prochnica wtdrna, rozwijajaca si¢ wokot wypetnien, znacz-
nie czegsciej pojawia si¢ w starszym wieku. Najbardziej narazone na
ten typ prochnicy sa osoby o duzej liczbie leczonych zgbdéw albo te,
ktérych wypehienia nie byly wymieniane przez wiele lat. Regularna,
wlasciwa pielggnacja zgbow fluoryzowana pasta to rOwniez w tym
przypadku najlepsze $rodki zapobiegawcze.

Kolejna przypadtoscia dotykajaca osoby w starszym wieku
jest nadwrazliwos¢ zgboéw. Wraz z uptywem czasu choroby przyzebia
powoduja cofanie si¢ dzigsel, a przez to odstonigcie niechronionych
szkliwem partii zgbow. Obszary te moga sta¢ si¢ niezwykle podatne
na bol w wyniku kontaktu z goracymi lub zimnymi napojami czy po-
karmem. W skrajnych przypadkach bol powodowaé moze nawet stru-
mien zimnego powietrza oraz kwasne lub stodkie napoje czy pokarmy.
Jesli wystapi zwigkszona wrazliwos¢ zgbow, nalezy uzywaé pasty do
zgbow nadwrazliwych. Jezeli problem bedzie sig¢ utrzymywat, nalezy
skonsultowaé si¢ ze stomatologiem, poniewaz wigksza wrazliwosé
z¢bow moze by¢ oznaka powaznych problemow, takich jak np. proch-
nica, utamanie lub odstonigcie z¢ba lub tez bruzdy w szkliwie.

7. Ogélny stan zdrowia moze wplywa¢ na stan zdrowia jamy ust-
nej.

PRAWDA. Problemy zdrowotne, takie jak cukrzyca, choroby serca
czy nowotwory rowniez moga mie¢ wplyw na stan zdrowia jamy ust-
nej. Nalezy zapoznaé stomatologa z naszymi problemami zdrowotny-
mi, aby moglt on podjaé odpowiednie do sytuacji dziatania.

8. Proteza z¢bowa wykonana jest ze sztucznego, wytrzymalego
tworzywa, w zwigzku z czym nie trzeba w jaki$ szczeg6lny
sposéb o nig dbaé.

FALSZ. Kazdy pacjent uzytkujacy protezy ruchome zgbowe powinien
odpowiednio je pielggnowal, tak jak wlasne zgby w jamie ustnej.
Protezy wymagaja doktadnego oczyszczania i dezynfekcji, poniewaz
akryl — materiat z ktoérego najczgsciej wykonywane sa uzupetnienia
protetyczne ruchome — posiada struktur¢ porowata, co sprzyja rozwo-
jowi drobnoustrojow i grzyboéw drozdzopodobnych. Te prowadza do
stanow zapalnych i infekcji btony $luzowej jamy ustnej i gardta, od-
ktadania si¢ plytki na plycie protezy oraz nieprzyjemnego zapachu z
ust.

Podstawowe zasady uzytkowania protezy zebowej ruchomej:

e Protezy nie nalezy uzywac cala dobg. Niezbedna jest albo przerwa
nocna albo kilka przerw krotszych w ciagu dnia. Poza jama ustng
protez¢ przechowuje si¢ po umyciu na sucho, absolutnie nie w
wodzie.

Proteza powinna by¢ czyszczona po kazdym positku przez 2-5
minut. Uzywaé do tego nalezy specjalnie zakupionych szczote-
czek do rak lub zgbow. Szczoteczki te nie moga by¢ twarde, aby
nie rysowaly plyty protezy. Nalezy starannie szczotkowaé wszyst-
kie powierzchnie protezy, szczeg6lnie te, ktore stykaja si¢ z btona
Sluzowa. Nalezy uwazaé, aby podczas mycia proteza nie upadtia,
poniewaz moze ulec pgknigciu.

Do czyszczenia protez nalezy uzywac past i proszkéw specjalnie
do tego przeznaczonych. Srodki te nie uszkadzaja powierzchni
protezy i jednoczesnie dzialaja

antybakteryjnie.

Raz na dwa tygodnie wskazana
jest dezynfekcja protezy w roz-
tworach o dziataniu bakteriobdj-
czym 1 antyseptycznym. Taki
zabieg nalezy tez wykonywacé po
kazdej przebytej infekcji w obrg-
bie jamy ustnej (opryszczka, afta,
zapalenie zatok, angina). Nalezy takze wymieni¢ szczoteczki do
mycia protez, aby unikna¢ wtornej infekcji.

2

b

Uzupehieniem prawidtowej higieny protez jest stosowanie ptuka-
nek ziotowych lub antyseptycznych do ptukania jamy ustnej, ktore
pozwalaja na utrzymanie dobrego stanu higienicznego $rodowiska
jamy ustnej.

9. Dieta ma wplyw na stan jamy ustnej.

PRAWDA. Przyczyna prochnicy jest spozywanie cukru. Nie ma zad-
nej roznicy, czy jest to cukier rafino- :
wany, nierafinowany czy midd.
Wszystkie w takim samym stopniu i
przyczyniaja si¢ do powstawania
prochnicy. Produkty "naturalne" sto-
dzone miodem, ze wzglgdu na swoja s
lepko$¢, moga by¢ nawet grozniejsze 8
niz inne produkty zawierajace cukier.

Z punktu widzenia powstawania prochnicy nie ma znaczenia, ile cukru
si¢ spozywa. Wazniejsza jest czgstotliwos¢ jego spozywania, czyli ile
porcji produktéw z cukrem spozywa si¢ w ciagu dnia. Im czgsciej to
si¢ dzieje, tym szybciej rozwija si¢ prochnica. Lepiej jest zjes¢ jedna
wigksza porcjg stodyczy i wyczysci¢ potem zgby! Ryzyko zwiazane z
piciem stodkich napojow jest szczeg6lnie niedoceniane. Napoje takie
zawieraja okoto 10 g cukru w 0,1 litra ptynu. Ryzyko to jest szczegol-
nie wysokie, jezeli pijemy taki napdj wieloma tykami.

Bezpieczne dla zgbow sa warzywa, pieczywo, masto, ser, wedliny,
mleko i niestodzona woda mineralna lub herbata. Owoce sa rowniez
wskazane, o ile nie sa lepkie. Slina szybko wyptukuje cukry zawarte
w owocach, poniewaz jest aktywowana przez kwasy owocowe. Tak
wige tylko niewielkie ilosci cukrow i kwaséw owocowych pozostaja
w jamie ustnej. Mozna je wyptukaé do konca woda lub specjalnym
ptynem zawierajacym fluor. Jednak nie powinno sig¢ jes¢ zbyt duzo
owocow. Gdy spozywa sig je bardzo czgsto, wowczas kwasy owoco-
we takze usuwaja wapn ze szkliwa.

Banany i suszone owoce nie sa dobrymi przekaskami, poniewaz sa
lepkie i zawieraja cukier. Unikaj tez czekolady, kremowych deser6w
ilodéow oraz jogurtow istodzonych napojow, jezeli nie mozesz
wyszczotkowac zgbodw natychmiast po ich spozyciu.
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Adam Dragon

Dietetyk radzi...

Dieta Seniora

Starzenie sig jest naturalnym procesem biologicz- _’

nym. Organizm starzeje si¢ od 40-go roku zycia, objawy tego procesu
uwydatniaja si¢ po 60-tym roku zycia. Niezmiernie istotne jest zadba-
nie o jakos$¢ zycia tej czesci populacji. Dlugosé i jakos¢ zycia zaleza
od wielu czynnikow: stylu zycia, diety, aktywnosci fizycznej, usposo-
bienia czy cech charakteru. Wraz z wickiem wzrasta ryzyko wystepo-
wania wielu choréb, m.in. uktadu sercowo-naczyniowego, choréb
nowotworowych czy degeneracyjnych osrodkowego uktadu nerwowe-
go. Nieodwracalnemu uptywowi lat towarzyszy stopniowe uposledze-
nie réznorodnych funkcji fizjologicznych organizmu. Na wiele zacho-
dzacych zmian nie mamy wplywu - sa one zapisane genetycznie, jed-
nak procesy te mozemy przyspiesza¢ lub opdznia¢ poprzez czynniki
srodowiskowe.

U 0s0b starszych czgsto bezposredni wptyw na sposob odzywiania
maja zmiany zachodzace w przewodzie pokarmowym. Poczawszy od
ubytkow uzgbienia, utrudniajacych gryzienie i zucie pokarméw, po-
przez zmniejszenie zdolnosci odczuwania smaku, obnizenie ilosci
wydzielanej §liny i zawartych w niej enzymow trawiennych, mozliwe
trudnosci w potykaniu - czgsto zmiany te zniechgcaja osoby starsze
do spozywania odpowiednich ilosciowo i jakosciowo porcji pozywie-
nia. Ponadto, wraz z wiekiem, w zotadku stopniowo zanikaja komorki
wydzielajace enzymy trawienne, a w jelicie cienkim spada efektyw-
nos¢ wchlaniania niektorych sktadnikéw pokarmowych, co moze by¢
przyczyna réznych dolegliwosci oraz prowadzi¢ do wystapienia nie-
doboréw makro- i mikrosktadnikow.

Starszy wiek sprzyja pojawianiu si¢ chorob przewodu pokarmowego
(choroba refluksowa, nowotworowa, przewlekte zapalenie zotadka,
paradontoza, kamica pecherzyka zotciowego i inne). Nie bez znacze-
nia jest fakt, ze ponad 70 % ludzi powyzej 65-go roku zycia zazywa
r6znego rodzaju leki, ktéore moga wptywac na faknienie, powodowac
zaburzenia smaku, a wchodzac w interakcje z niektérymi sktadnikami
zywnoSci — zmniejszac ich wchlanianie.

Prawidlowa dieta Seniora

Prawidlowe zywienie 0s6b starszych powinno by¢ tak skomponowa-
ne, aby pokrywato zapotrzebowanie na wszystkie sktadniki niezbedne
do prawidlowego funkcjonowania organizmu.

Ilo$¢ energii pobieranej z pozywienia musi by¢ dostosowana indywi-
dualnie do potrzeb organizmu, odpowiednio dla wieku, plci, wykony-
wanego wysitku fizycznego. U 0sob starszych zapotrzebowanie na
energi¢ maleje, ze wzgledu na stopniowe obnizanie si¢ podstawowe;j
przemiany materii oraz poziomu wykonywanej aktywnosci fizyczne;j.
Warto$¢ kaloryczna dziennych positkow powinna miescic si¢ w grani-
cach 1800 — 2200 kcal.

Dieta 0s6b starszych powinna zawiera¢:

- thuszeze - powinny stanowi¢ 25-30 % catkowitej ilosci energii. Zro-
dlem thuszczu powinny by¢ ryby morskie, chude migso i wedliny,
thuszcze roslinne, orzechy, itp.,

- bialko - wedlug aktualnych norm dzienne zapotrzebowanie powinno
wynosié u mezczyzn 45 — 81 g, u kobiet 41 — 72 g. Zrédtem petnowar-
tosciowego biatka jest chude migso, ryby, niskottuszczowe produkty
mleczne,

- weglowodany - powinny stanowi¢ 55 — 75 % energii, dominowac
powinny weglowodany ztozone, czyli produkty pelnoziarniste i wa-
rzywa. Cukry proste, czyli stodycze, dzemy, miéd maja dostarczaé nie
wigeej niz 15 — 25 % energii,

- blonnik pokarmowy — zalecana ilo$¢ to 20 — 40 g dziennie. Sktad-
nik ten reguluje pracg jelit, przeciwdziata zaparciom, nowotworom i
chorobom uktadu sercowo-naczyniowego. Blonnik pokarmowy w
duzych ilosciach znajduje si¢ w warzywach, owocach, kaszach, pro-
duktach zbozowych grubego przemiatu,

- witaminy - sa waznym sktadnikiem diety, o ktory nalezy szczegol-
nie zadbaé w starszym wieku. Witaminy A, E i C chronia organizm
przed powstawaniem wolnych rodnikow, ktore uszkadzajac komorki,
zwigkszaja ryzyko rozwoju wielu chordb. Zrodtem tych witamin sa
ryby, tran, mleko i przetwory mleczne, jaja, watroba, warzywa, oleje
roslinne. Najczgsciej wystepujace niedobory witamin u 0sob starszych
dotycza witaminy D, kwasu foliowego oraz witamin z grupy B. Zré-
dtem tych witamin sa produkty zbozowe, drozdze, migso, wedliny,
nasiona roslin straczkowych, soja, otrgby pszenne, jaja, watroba, mle-
ko i jego przetwory,

- skladniki mineralne:

o wapn - zapotrzebowanie wzrasta w starszym wieku ze
wzgledu na zagrozenie osteoporoza,

o zelazo — zmniejsza si¢ zapotrzebowanie u kobiet po usta-
niu menstruacji,

o so6d — zaleca si¢ ograniczenie spozycia ze wzgledu na
ryzyko rozwoju nadci$nienia,
- woda — jej spozycie u m¢zczyzn wynosi okoto 3700 ml na dzien, u
kobiet - 2700 ml na dzien. Ilo§¢ ta obejmuje zardéwno wodg dostarcza-
na organizmowi w postaci napojow, jak i t¢ zawartag w pozywieniu
spozytym w ciagu dnia.

Zapotrzebowanie na wodg zalezy od temperatury otoczenia, wilgotno-
$ci powietrza, poziomu aktywnosci, masy ciata, przyjmowanych le-
kow, ilosci spozywanych pokarmow, itd.

Jadlospis osoby starszej powinien by¢ urozmaicony, zawiera¢ produk-
ty z roznych grup. Positki powinny by¢ mate objgtosciowo
(spozywane 4-5 razy dziennie) i tak skomponowane, aby swoim wy-
gladem i zapachem zachgcaly do jedzenia. Niezwykle istotny jest
takze proces przygotowania: nalezy ograniczy¢ smazenie, lepiej dusic,
gotowac i piec.

Osoby starsze powinny réwniez ograniczy¢ potrawy ci¢zkostrawne,
thuste 1 wzdymajace.

Prozdrowotny styl zycia, ktory obejmuje prawidlowe odzywianie i
aktywnos$¢ fizyczna, nie zatrzyma calkowicie procesu starzenia sig,
ale moze go spowolni¢ i uczynié jego przebieg mniej dotkliwym.

Dietetyk poleca...
Domowy chudy pasztet — ilos¢ na jedngq porcje

Migso chude (od szynki, schab ) — 50 g
Watréobka z drobiu — 15 g

Butka czerstwa— 10 g

Jajko — 10 g (0,25 jajka )

Wrhoszczyzna bez kapusty — 25 g
Otrgby — 6 g (1 plaska tyzeczka)
Zielona pietruszka — 10 g (1 tyzeczka)

Migso i watrobke optukac, obsmazy¢ na patelni
bez thuszezu, przetozy¢ do rondelka, doda¢
rozdrobniona wloszczyzng, podlaé niewielka
iloscia wody, dusi¢ pod przykryciem. Butkg
namoczy¢ w sosie po uduszeniu migsa i watrob-
ki. Migso, watrobki, butke i wloszczyzng prze-
puscié¢ przez maszynke, doda¢ otreby, drobno
posiekana zielona pietruszke, jajko, przyprawy,
doktadnie wymiesza¢. Wtozy¢ do formy budy-
niowej wysmarowanej olejem, ugotowaé w
kapieli wodnej. Podawac¢ na zimno pokrajany w
plastry.

Pasztet mozna rowniez upiec w folii.

Olej sojowy — 4 g ( pot tyzeczki )
Majeranek, Sél, Pieprz
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Adriana Szklarz

NORDIC WALKING - to zdrowie!

»Ruch to zdrowie — kazdy Ci to powie” — to znane wszystkim powie-
dzenie jest nie do podwazenia.

Jedna ze wspanialych form ruchu przeznaczona niemal dla kazdego
jest Nordic Walking. Dyscyplina ta narodzita si¢ w Stanach Zjedno-
czonych jako forma treningu dla narciarzy biegowych. Nazwe swa
otrzymata w Finlandii, tam tez, w roku 1997 po raz pierwszy zapre-
zentowano Nordic Walking. Jest to wigc bardzo mtoda forma aktyw-
nosci ruchowej, cieszaca sig¢ wielkim zainteresowaniem.

Swa szeroka popularno$¢ zawdzigcza przede wszystkim walorom
zdrowotnym oraz niskim kosztom zwiazanym z zakupem odpowied-
nich kijow i szkoleniem instruktazowym prowadzonym przez wykwa-
lifikowanego instruktora.

Do gléwnych waloréw zdrowotnych Nordic Walking zaliczy¢ mo-
zemy:

poprawg funkcjonowania uktadu krazenia, poprawg koordynacji ru-
chowej, podniesienie spalania kalorii w poréwnaniu do spaceru bez
kijow (wigcej uaktywnionych migsni, a co za tym idzie - wigksze zu-
zycie energii). Nordic Walking wspaniale ¢wiczy sitg mig$ni gornych
partii ciata. Jest to sport dla delikatnych stawow, a wigc odpowiedni
dla 0s6b z problemami ortopedycznym, np.: bolami kolan, bioder,
kregostupa. Kije bowiem stanowia dodatkowa ,,par¢ ndg”. Sport ten
jest wspaniatg forma aktywno$ci ruchowej dla oséb otytych, ktore
chca przygotowac organizm do wigkszego wysitku jak bieg, sitownia
czy fitness. Przy zwyklym marszu w ciagu godziny przechodzimy
okoto 4 kilometrow, przy prawidlowym i energicznym marszu z kija-
mi w godzing pokonamy okoto 6-7 kilometrow, tracac przy tym od
400 do 450 kalorii.

Przy prawidtowej technice marszu uaktywniamy 90% migsni spos$rod
650 jakie posiadamy. Nordic Walking wzmacnia migénie i poprawia
nasza ogolna kondycje fizyczna. Regularne spacery z kijami, oprocz
wymienionych fizycznych aspektow zdrowotnych, przynosza trenuja-
cym réowniez odprezenie, poprawg samopoczucia, a takze podnosza
poziom endorfin, czyli hormonow szczgscia, ktorych bardzo czgsto
nam brakuje.

Mozemy maszerowac spokojnie, tagodnie, uzyskujac wspaniate od-
prezenie, jak i ostro, dynamicznie, osiagajac pelne korzysci z marszu —
wybor pozostaje w naszych nogach i regkach. Krotko mowiac: sport ten
moze uprawia¢ niemal kazdy, mtodzi, seniorzy, kobiety w ciazy, lu-
dzie z r6znymi schorzeniami, takimi jak np.: choroby kardiologiczne
czy cukrzyca, gdyz intensywnos¢ i tempo marszu narzucamy sobie
sami.

Istotna jest prawidlowa technika marszu zwana technika diagonalna,
czyli:

lewa noga i prawa rgka (podobnie jak marsz w wojsku). Polega na
zaangazowaniu do wysitku jak najwigkszej partii ciata poprzez zwigk-
szone wymachy ramion, wydtuzony krok i prawidtowe zastosowanie
kijow.

Prawidlowa technika treningu

Nordic Walking:

* kijki podczas kazdego treningu po-
winny by¢ ustawione sko$nie za nami,
tworzac z powierzchnia kat okoto 45
stopni

WAZNE: kijkéw nie wbijamy przed
soba, nie podpieramy sig, tylko odpy-
chamy!

* nasza dlon wysuwana z kijkiem do
przodu powinna by¢ podnoszona tylko
do wysokosci pepka,

* nalezy pamigtad, aby zawsze utrzymy-
waé naprzemienna pracg ramion;

* nalezy utrzymac rytm jednoczesnego wysuwania lewej stopy i pra-
wej reki do przodu;

* dlonie zawsze powinny by¢ lekko otwarte, w czasie przeciagania
ramion do tyhu catkiem otwarte, zaciskaja si¢ tylko na krotko w mo-
mencie osadzania kija na podtozu;

* stope stawiamy na pigte, przenoszac nastgpnie srodek cigzkosci na
przod stopy;

Kije — stanowia nasz najwazniejszy sprzet. B

Ich odpowiedni zakup gwarantuje nam realizacjg
prawidlowej techniki marszu. Kupujemy kije z
raczka wyprofilowana i gtadka, a co najwazniej-
sze z odpowiednia r¢kawiczka, ktéra natozona
na dton, po jej otwarciu bgdzie zapewniata od-
powiednia pozycje kija w dtoni oraz to, iz po
puszczeniu kija w momencie odpychania si¢ —
kij nam nie ucieknie (patrz zdjgcie) i bedziemy
mogli bez problemu ponownie uchwyci¢ raczke
kija.

Nalezy wige zwro6ci¢ uwagg na to, co kupujemy i nie da¢ si¢ nabrac¢
reklamie, w ktorej czgsto kije trekingowe z amortyzujaca sprezynka,
raczka z wyzlobieniami na palce oraz tylko samymi paskami sprzeda-
wane sg pod nazwa kijkéw do Nordic Walking. Niestety jest to mylne.
Takie kije stuza do podpierania si¢ podczas wedrowek na szlakach
gorskich.

Podczas zakupoéw wazne jest dostosowanie kijkéw do swego wzrostu i
tempa chodzenia. Osobiscie polecam kije o regulowanej dtugosci,
gdyz na poczatku naszej przygody z Nordic Walking nasze tempo jest
wolniejsze, wiec odpowiedni bytby kij krotszy, ktory tworzy kat lekko
rozwarty w zgigciu tokcia, gdy trzymamy kij za raczke a jego koncodw-
ka stoi prostopadle do podtoza. W miar¢ zwigkszania tempa marszu
wysokos¢ kija mozna wydtuzy¢, co pozwoli nam na pelng pracg
wszystkich migéni. Jesli z gory zaktadamy wolniejsze tempo, wow-
czas proponuje kij krotszy bez regulowanej dtugosci, ktory jest kijem
tanszym. Polecam kije firmowe z gwarancja, z dodatkiem karbonu,
gdyz sa one 1zejsze od aluminiowych. Istotna sprawa sa rowniez
,»buciki” czyli gumowe, zdejmowane koncowki. Po twardej na-
wierzchni jak asfalt, bruk itp. chodzimy z bucikami, natomiast na
Sciezkach o migkkim podtozu, np.: w parkach, lasach, na plazy, zdej-
mujemy je. Powoduje to lepsze wbicie kija w podtoze, lepsze ode-
pchnigcie sig i 1zejszy marsz.

Bogatsi o taka wiedzg, wyposazeni w odpowiednie kije powinnismy
trafi¢ do instruktora Nordic Walking, ktory nauczy nas prawidlowej
techniki, skoryguje popetniane bledy, tak abysmy w 100% mogli zy-
ska¢ na zaletach marszu z kijami i cieszy¢ si¢ z korzysci, jakie bedzie-
my osiagaé, a takze ze znajomosci jakie bedziemy zawieraé¢ podczas
marszu Nordic Walking z innymi osobami, doceniajacymi zalety tej
aktywnosci ruchowe;j.

Do zobaczenia na trasach!

Adriana Szklarz
Instruktor Nordic Walking, LEKI
Przeszczep Serca 05.11.2009 rok, SCCS
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Katarzyna Supernok

Jestem tegoroczna absolwentka stacjonar-
nych studiow licencjackich na Wydziale
Opieki Zdrowotnej Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego na kierunku Pielggniarstwo
w Katowicach.

W lipcu 2010 roku podjetam prace w Sla-
skim Centrum Choréb Serca w Zabrzu.
Praca pielggniarki na Oddziale Transplan-
tacji daje mi wielka satysfakcjg, jednocze-
$nie jednak u§wiadamia znaczenie i konieczno$¢ ciagtego pozyskiwa-
nia wiedzy 1 podnoszenia umiejgtnosci do dobrego wykonywania
zawodu.

Aby podnies¢ swoje kwalifikacje podjetam decyzje¢ o kontynuacji
studiow na kierunku Pielggniarstwo na Wydziale Opieki Zdrowotnej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (studia stacjonarne magisterskie
uzupehniajace).

Wolny czas lubig spedzaé na czytaniu dobrych ksiazek i spacerach z

psem.

NOWE TWARZE SCCS

Edyta Muszelik ¢

Pochodzg z matej miejscowosci potozo-
nej w wojewodztwie opolskim. Od 1999
-do konca 2008 roku przebywalam za

granica, gdzie ukonczytam 3-letnia szko- |
1¢ pielggniarska. ;

W roku 2009 t¢sknota za ukochang Oj-
czyzna przygnata mnie do Polski.

8 czerwca br. zostatam jedna z pielg-
gniarek Slaskiego Centrum Chor6b Ser-
ca w Zabrzu, co byto i jest dla mnie wielkim wyrdznieniem.

Pracuj¢ na Oddziale Kardiochirurgii SCCS.
Zainteresowania:

Moja pasja sa podréze, wolny czas spedzam na zwiedzaniu bardziej i
mniej znanych miejsc §wiata. Zima czgsto wyjezdzam na narty. Intere-
suj¢ si¢ takze medycyna naturalng i refleksologia.

GOSCIE SCCS

Wspotpraca z najlepszymi miedzynarodowymi szpitalami kardiologicznymi dorostych i dzieci, o§rodkami kardiochirurgicznymi i transplanta-
cyjnymi jest waznym elementem rozwoju, zdobywania nowych, waznych do$wiadczen, zar6wno w nauce, medycynie jak i zarzadzaniu szpita-

lem, z korzyScia dla leczonych, leczacych i organizujacych leczenie.

Zabrze, 23.08.2010

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu odwiedzit dr Eric Velazquez, szef kliniki kardiolo-
gicznej na Uniwersytecie Duke w USA. Dr Velazquez, lider grupy STICH (Surgical Treat-
ment for Ischemic Heart Failure), byt pod wrazeniem programu naukowego i klinicznego

realizowanego w naszym Os$rodku.

Zabrze, 27.08.2010

GoS$ciem naszego Szpitala byt Dr Andrzej Ignaszewski, lider kardiologéw w Klinice Uniwer-
syteckiej Szpitala w Vancouver, BC, Kanada. Wybitny kardiolog, bardzo ceniony za wiedzg

kliniczna i zdolnosci organizacyjne w kierowaniu klinika.
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