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o 25 sierpien 2011r., Slaskie Centrum Chordb Serca podjeto wraz z Regionalnym Cen-
trum Krwiodawstwa w Katowicach wspolng inicjatywe przeprowadzenia akcji hono-
rowego krwiodawstwa wsrod pracownikéw SCCS, rodzin pacjentéw jak i ludzi dobre;
woli - mieszkancéw miasta Zabrze.

o 27-31 sierpien 2011r., Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC, European Society of Cardiology) Paryz

o 3 wrzesief 2011 - Slaskie Centrum Choroéb Serca i prof. Marian Zembala
laureatami tegorocznej edycji konkursu ,,Marka - Slaskie”

Konkurs "Marka - Slaskie" ma na celu promowanie najlepszych przedsigbiorstw, instytucji,
organizacji pozarzadowych oraz przedsigwzig¢, ktore osiagnety sukces, wktadajac serce

i ogrom cigzkiej pracy w marketing i planowane budowanie marki. Regionalna Izba Prze-
mystowo-Handlowa w Gliwicach i Slaski Urzad Marszatkowski, przy udziale Dziennika
Zachodniego Polskapresse i Radio Katowice S.A., uhonorowali w konkursie promocji Wo-
jewodztwa Slaskiego "Marka-Slaskie" w nastepujacych kategoriach:

- Gospodarka

- Nauka

- Kultura

- Sport, turystyka i rekreacja

- Produkt

- Ushluga

- Zdrowie

- Organizacje pozarzadowe

- Dziedzictwo kulturowe regionu

W tym roku, wiele nagrod trafito do miasta Zabrze. W kategorii "Zdrowie" - zwycigzyto
Slaskie Centrum Chordb Serca, a nagrode honorowa "Osobowos¢ Roku" otrzymat Profesor
Marian Zembala.

o 25 wrzesien 2011r., gwiatowy Dzien Serca, One World, One Home, One Heart -
Twaéj Swiat, Twéj Dom, Twoje Serce

o 6-8 pazdziernik 2011r., XV Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Wroctaw
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Prof. dr hab.

Marian Zembala

Dyrektor §lqskieg0
Centrum Chorob Serca

Historia tego stynnego zaglowca s/'y BATAVIA najlepiej dokumentuje znana

1 nieprzemijajacq prawde, ze zgoda buduje a niezgoda rujnuje. Zbudowany
w Amsterdamie w roku 1628 stynny Zzaglowiec s/y Batavia pomimo, iz zostat
zaprojektowany 1 zbudowany przez najlepszych szkutnikdw, juz w swoim pierwszym rejsie

do Indii Wschodnich, z powodu konfliktéw zatogi rozbit si¢ u wybrzezy Australii 1 zatonat.

B

Dzisiaj znakomita replika tego stynnego
zaglowca pomaga nam w codziennej pracy
z chorymi pokonywac trudnosci choroby
1 przestrzega nas wszystkich przed
konfliktami, ktorych rezultaty mogg by¢
podobne do tych, ktére doprowadzity do
tragedii Batavii. Niech okret ten
przypomina nam wszystkim, ze nawet
najlepszy 1 najnowoczesniejszy sprzet nie
wystarczy, jezeli jego gospodarzami,
zatogantami nie beda uczciwi, zdolni

1 kreatywni ludzie, dla ktérych zawsze

chory cztowiek bedzie najwazniejszy.

Prof. Marian Zembala
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r hab. Janusz H. Ska

Choroba serca w zamierzchlych

czasach

czeS¢ V

W drugiej polowie XIX wieku nadszedt wreszcie
czas przyzyciowego rozpoznania zawatu serca. Pierwsza
takg diagnoza popisat si¢ w 1878 roku Austriak Adam
Hammer (1818-1878). Opisat on u 34-letniego me¢zczy-
zny przypadek zatoru tetnicy wiencowej, rozpoznanego
za zycia i potwierdzonego potem sekcyjnie. Chory zmart
wsrod objawow wstrzasu kardiogennego, znacznej brady-
kardii; tuz przed $miercig nie uskarzal si¢ na bdle steno-
kardialne. Sekcja wykazata catkowita niedroznos¢ ujscia
prawej tetnicy wiencowej spowodowang skrzeplina, ktéra

wypetniata calq prawowiencowa zatokg Valsalvy.

Dziewig¢ lat pozniej (w 1887)
Polak, znakomity klinicysta
i wspanialy uczony, profesor
Edward Sas Korczynski (1844-
1905) opublikowat w Krako-

wie pracg pod znamiennym

tytutem — ,,Zator tetnicy wien-

cowej serca (Embolia arteriae
coronariae cordis) za zycia rozpoznany”. Artykul oma-
wial podobny przebieg kliniczny jak ten obserwowany
przez austriackiego poprzednika. Niestety, praca Kor-
czynskiego, opublikowana w ojczystym jezyku, pozostata
nieznang w $wiecie i1 rzadko przywotywang w pismien-
nictwie zachodnim. A szkoda, bo oryginalno$¢ spostrze-
zenia, niezwykta dociekliwos¢ badawcza, skrupulatny
opis kliniczny (praca obejmuje tacznie 9 stron) i wreszcie
starannie dobrana bibliografia, stawiaja prac¢ Korczyn-

skiego w szeregu najwazniejszych swiatowych doniesien

§/ klinicznych wieku XIX. Podkreslmy, ze publikacja Kor-

czynskiego, przede wszystkim w aspektach klinicznych,
wyprzedzita doniesienie z 1910 roku W. P. Obrazcowa
(v. Obrastzow) i N. D. Strazesko (v. Straschesko) z Kijo-
wa, ktore - co przyznac nalezy - sprecyzowato obraz kli-
niczny zatoru tgtnic wiencowych (zawalu serca), dzigki

czemu uwazane jest za przelomowe w tej dziedzinie.

Publikacja Korczynskiego wyprzedzita réwniez
doniesienie George’a Docka (1860-1951) z 1896 roku,
ktore to z kolei czgsto cytowane jest jako opis pierwszego
przyzyciowego rozpoznania zawalu na terenie Stanow

Zjednoczonych.

Niemal w tym samym czasie, w Paryzu, niezwy-
kle zastuzony dla kardiologii $wiatowej profesor medycy-
ny wewngtrznej Henri Huchard (1844-1910) oznajmit
w swym stynnym dziele z 1899 roku, Traité clinique des
maladies du coeur et [’aorte, iz powodem choroby wien-
cowej, a rowniez nagtego zgonu, moze by¢ skurcz tgtnicy
wiencowej. W podreczniku Hucharda odnalezé mozna
kompendium Owczesnej wiedzy na temat chordb serca,
z wyraznym postawieniem akcentu na zagadnienia miaz-
dzycy naczyn (wiencowych, aorty, tetnic obwodowych),
uogodlnionych zmian miazdzycowych w narzadach, zawa-
hu serca, nadcis$nienia tetniczego, tetniakdw. Autor przed-
stawit w pracy wlasne przemyslenia, w oryginalnym uje-
ciu, na temat patofizjologii zespotu sercowo-ptucnego,
sercowo-nerkowego 1 sercowo-watrobowego. Rozdzial
o tetniakach aorty wraz z ich klasyfikacja obejmuje po-
nad 160 stron tekstu, wzbogaconego o sugestywny mate-
riat ilustracyjny. Niewydolnos$¢ krazenia potraktowano
marginalnie — nie poswigcono mu osobnego omdwienia,
a podano jakby ,,migdzy wierszami”, jako dodatek, oczy-
wistg konsekwencj¢ cigzkich przypadtosci uktadu serco-
wo-naczyniowego. Inne wida¢ byly zamierzenia autora,
inne zagadnienia interesowaty go i z konsekwencja je
opracowywal. Nie zmienia to faktu, Ze podrecznik
Hucharda byl dzielem fenomenalnym, wytyczajacym

kierunki rozwoju $wiatowej kardiologii.

3 SZLACHETNE ZDROWIE wrzesien/pazdziernik 2011



Niestety, wciaz nie mozna bylo zaoferowaé cho-
rym skutecznej terapii. Wiedziano juz nieco o tym, jak
higieniczny tryb Zzycia moze zapobiega¢ atakom, jak
ulzy¢ cierpieniu w przebiegu dusznicy bolesnej i chocby
ta droga zwigkszy¢ szanse chorego, aby przetrzymat atak.
Stosowano wigc opium (takze jego pochodne), ziola
o dziataniu uspokajajacym, spazmolitycznym, moczoped-
nym, rozkurczowym, naparstnicg, takze sole — weglan
potasu, wapnia, zwiazki magnezu. Przetom w leczeniu

atakow dusznicy pojawia si¢ po wprowadzeniu nitratow.

W 1867 roku lekarz

angielski Thomas Lauder
Brunton (1844-1916) wpro-
wadza Amylium nitrosum,
lek, ktérego korzystne dzia-
fanie rozkurczowe nie budzi

watpliwosci.

Jednak wprowadzenie na

szeroka skalg¢ nitratdw roz-
poczyna si¢ dopiero po opublikowaniu w 1878/1879 roku
doswiadczen farmakologa angielskiego Williama Murrel-
la (1853-1912) na temat stosowania trdjazotanu glicery-
ny. Murrell napisat wowczas: Pefne rzeczywiste dzialanie
Amylium nitrosum na puls nie utrzymuje sie diuzej niz 15
sekund. Zas nitrogliceryna tego typu dziatanie wywiera
stabiej, natomiast jej skutek trwa dluzej i stopniowo zo-
Staje zniesiony po pot godzinie. Gdy powtarza sie jej
dawki, dzialanie przediuza sie. Niemal natychmiast po
ukazaniu si¢ doniesienia Murrella stosowanie nitroglice-
ryny wprowadza w Krakowie wspominany juz E. Kor-
czynski. Zaledwie 2 lata pozniej - w 1881 roku, pojawia
si¢ jego praca o klinicznych obserwacjach stosowania
tego leku. Korczynski na podstawie doswiadczen wyko-
nanych wspdlnie z Michatem Janocha, wprowadzit stoso-
wanie nitrogliceryny do codziennej praktyki klinicznej
i to na wigksza skalg. Podawat ja w ilosci 1-6 kropli i ob-
serwowat jej dziatanie na uktad krazenia trwajace od 3 do

45 minut (z najwyrazniejszym efektem od 3-15 minut).

Opisywal réwnoczesne dziatanie na uktad nerwowy,
W postaci pojawiania si¢ uczucia ciepta w glowie i trud-
nosci skupienia uwagi zglaszane przez chorych. Pisat
Korczynski o nitroglicerynie w nastgpujacych stowach:
...nitrogliceryna jest lekiem, ktory bardzo szybko, dosad-
nie i w sposob prawie pelny usuwa napady stenokardii
(...) Prawdopodobnie jest takze lekiem dzielnym, usmie-
rzajqcym bicie serca z jakichkolwiek powodow powstale.
Jezeli stenokardia lub bicie serca nie ma podstaw anato-
micznych, nitrogliceryna jest w stanie uleczy¢ te przypa-
dlosci do szczytu. W stenokardii na tle tetniakow nitrogli-
ceryna nie tylko jest w stanie usunq¢ chwilowo napady,

ale rzadko moze do pewnego stopnia takowym zapobiec.

Problematyke diagnostyki niewydolnosci kraze-
nia omawia z wielkim znawstwem wytrawnego lekarza-
praktyka Wtadystaw Bieganski (1856-1917) z Czgstocho-
wy, w podreczniku Diagnostyka rozniczkowa chorob we-
wnetrznych (trzy kolejne wydania - 1891, 1896, 1903).
Bieganski to posta¢ niezwykta w dziejach polskiej medy-
cyny, uczony wielkiej miary — a zarazem lekarz z powo-
fania, wychowawca milodziezy, mysliciel, etyk, filozof
1 wizjoner postgpu — ktory pozostawit spory dorobek na-
ukowy z zakresu kardiologii. Chociaz na prézno by po-
szukiwa¢ w podreczniku Bieganskiego rozdziatu czy
w ogoble okreslenia ,,niewydolno$¢ krazenia”, to trafne
cechy rozpoznawcze tej przypadtosci oczywiscie autor
uwzglednia. A co do nazewnictwa, to postuguje si¢ termi-
nami: ,utrudniony obieg krwi”, ,ostabienie serca”,
,,haruszenie wyrownania obiegu”. Niezaleznie od nazew-
nictwa kardiologicznego, ktore wciaz jeszcze si¢ ksztatto-
walo, ujecie objawdéw diagnostycznych podane zostato
perfekcyjnie, z imponujacym wyczuciem i moze zachwy-
ca¢ dzisiejszych klinicystow. Autor przedstawia w nowo-
czesnym ujeciu dusznice bolesna, a dotychczasowy, naj-
czesciej stosowany w XIX wieku termin ,,stwardnienie
tetnic”, zastgpuje nazwa ,,miazdzyca tetnic wiencowych
serca”.

d.n.
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MEDYCYNA LUDOWA, czyli TRESCIWY POGLAD NA S',RODKI OCHRONNE, POZNAWANIE
I LECZENIE CHOROB

PORADNIK LEKARSKI
DLA WSZYSTKICH STANOW WEDEUG NAJNOWSZYCH ZRODEL skreslit Dr. Med. A. Simon
WARSZAWA, 1860 ( fragment)

ZAPALENIE OSKRZELI.

Przedstawia si¢ nam w formie zapalenia kataralnego, zapalenia naczyn wtoskowatych oskrzeli, gryppy. Zapalenie
oskrzeli pochodzi z przezigbienia, zmian atmosferycznych. U 0sob konstytucyi lymfatycznej i skrofulicznej; przy
najlepszych warunkach atmosferycznych, moze si¢ takze wywiazac.

Symptomata. W formie lekkiej jest tylko kaszel z matym wydzieleniem flegmistym. W wyzszym stopniu choroba
rozpoczyna si¢ uczuciem ostabienia ogolnego, katarem nosa, bélem gltowy, dreszczami, goraczka zwana kataralna.
Wkrotce potem okazuje si¢ uczucie cigzkosci w piersi, i zarazem kaszel z swedzeniem i techtaniem w goérnej czg¢sci
tchawicy. Kaszel ten jest krztuszacy i od tego powstaje bol glowy, twarz czerwienieje. Z poczatku kaszel jest su-
chym, lecz pdzniej staje si¢ wilgotnym. Kiedy zapalenie si¢ zmniejsza, flegma bywa gestsza, zoltowata Iub nawet
zielonawa; konczy si¢ samo przez sig, albo przechodzi w stan chroniczny; jezeli przechodzi na naczynia wlosko-
wate oskrzeli, a nawet do pecherzykow ptucowych, stanowi zapalenie ptuc bardzo niebezpieczne. U starcow jezeli
sily nie wystarczajgq do wyrzucania flegmy to zagraza zyciu.

Zapalenie chroniczne gtéwnie u starcéw i u ludzi skrofulicznych; jezeli rozpoczeto si¢ w zimie, to dopiero ustaje na
lato, moze trwac ciagle i czgsto si¢ taczy z gruzetkami ptuc. Jezeli podczas trwania tego goraczka staje si¢ wigksza
trzeba obawia¢ si¢ zapalenia ptuc. W ogolnosci kazden katar, ktdry jest potaczony z niejaka goraczka powinien by¢
leczonym przez lekarza.

Leczenie. W lekkich wypadkach napoje zmigkczajace i chronienie si¢ od przezigbienia wystarcza. Srodki na prze-
czyszczenie, kapiele nog przed potozeniem si¢ do 16zka, roéwniez srodki na poty. W mocniej wywigzanej chorobie:
upuszczenie krwi, naparzenie malwy, szlazu z saletra wystarczajg. Pijawki pod obojczykami zmniejszajg zapalenie

i napady kaszlu. Jezeli grozace symptomata przeszty, wezykatorye, synopizmy przystawiane do klatki piersiowej sa
wskazanemi. Za napdj odwar z mchu islandzkiego, senegi, sa rowniez dobremi jak wszelkie zachwalane $rodki na
kaszel; przeciwko krztuszeniu si¢ i drazliwosci nerwowej najlepszy srodek jest ulepek opiowy lub teraz wprowadzo-
ny w uzycie ulepek z kodeiny Berthe.

RECEPTY 5. Tamaryndy poltory uncyi, gotuj przez pot godziny w 20 tyz-

LEKARSTWA ROZWALNIAJACE DLA DOROSLYCH. faCh wody, po przecedzeniu dodaje si¢ pét uncyi kremor-

artaru 1 dwie tyzki ulepku mannowego: co 2 godziny po
lyzce.

6. Kremortartaru 2 uncye, cukru i kwiatu siarczanego po pot
uncyi, zmig¢szac dobrze: 3 razy dniem lyzeczke od kawy,
mozna doda¢ magnezyi 2 drachmy i 1 do 2 drachm rhu-
barbarum

1. Trzy tuty soli gorzkiej rozpusci¢ w kwarcie wody dy-
stylowanej, z dodaniem kilku kropel kwasu siarczanego
rozcienczonego; naczczo szklanke.

2. Lisci senesowych drachmg jedna, nala¢ 12 tyzek wody wrza-
cej na pot godziny, przecedzié, i do tego dodac pot uncyi
kremortartaru i troche cukru, zmigszawszy: co dwie godzi-
ny tyzke; mozna dodaé zamiast kremortartaru i cukru,
soli gorzkiej 1 ulepku mannowego, kazdego po dwie tyzki
stolowe.

3. Soli glauberskiej tut jeden rozpusci¢ w 10 tyzkach wody,
doda¢ ulepku rhubarbarowego 2 tyzki: co godzina tyzka
az do skutku.

4. Saletranu sody drachmg jedna, soli glauberskiej pot uncyi
rozpusci¢ w 7 tyzkach wody, doda¢ tyzke miodu: co 2
godziny tyzke.

LEKARSTWA POTY WYWOLUJACE.

1. Filizanke z naparzenia bzowych kwiatkéw lub lipowych,
doda¢ uncyg jedna lub potowe rozczynu octanu ammonii,
ostodzi¢ cukrem: co godzina tyzke.

2. Proszku Dovera granéw 5, cukru granéw 10, zmiesza¢ do-
brze i wieczorem zazy¢.
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dr hab. Beata Sredniawa

INFORMACJE DLA PACJENTOW

Drogi Pacjencie,

Najczgstsze objawy zaburzen rytmu serca to:

- kotatania serca

- uczucie szybkiego bicia serca

- uczucie mocnego bicia serca

- zawroty glowy

- utraty przytomnosci.

Objawy te moga wystepowac rzadko, ale takze czesto utrudnia-
jac prawidltowe funkcjonowanie. Jezeli odczuwasz kotatania
serca moze to by¢ najczegsciej wystepujaca arytmia serca pod
postacia migotania przedsionkdw. Ponizszy zapis elektrokar-
diograficzny obrazuje ta arytmig¢, polegajaca na catkowicie
niemiarowej akcji serca.

e e e g R

Przyczyna omdlen moze by¢ zbyt wolna akcja serca, wynikaja-
ca z zaburzen wytwarzania bodzcéw elektrycznych lub prze-
wodnictwa w sercu. Moze to mie¢ miejsce w przypadku tzw.
blokow, co przedstawia kolejny zapis elektrokardiograficzny.

Niektére zaburzenia rytmu serca o podlozu wrodzonym moga
by¢ szczegolnie niebezpieczne u mtodych pozornie zdrowych
oséb. Ich pierwszym objawem moze by¢ nagle zatrzymanie
krazenia lub nagly zgon sercowy. Najczestsza wrodzong nie-
prawidlowoscia, ktéra sprzyja wystgpowaniu zaburzen rytmu
serca jest obecno$¢ drogi dodatkowej, co bardzo skutecznie
mozna leczy¢é wykonujac ablacje. Natomiast, jezeli w Twojej
Rodzinie wystapit naglty zgon sercowy u osoby w wieku poni-
zej 45 roku zycia mozesz by¢ w grupie ryzyka obecnosci tzw.
wrodzonych schorzen arytmogennych. Ze wzgledu na grozne
dla zycia zaburzenia rytmu serca powodujace utraty przytom-
nosci u takich 0sob rozpoznawana jest padaczka.

Serdecznie zapraszamy do zapoznania si¢ z podstawowymi
zaburzeniami rytmu serca na nastgpujacych stronach interneto-
wych:

http://www.heartrhythmcharity.org.uk/Documents/Animations/
Heart_Tool.swf

http://www.medmovie.com/mmdatabase/MediaPlayer.aspx?
ClientID=66&TopicID=719

Wspdtczesna diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu serca to
nie tylko podawanie lekéw antyarytmicznych, ale takze elek-
troterapia i zabezpieczanie chorych w urzadzenia stymulujace.
Aby pacjenta zakwalifikowa¢ do odpowiedniego sposobu le-
czenia, trzeba zarejestrowaé arytmig¢ serca, bedaca przyczyna
Panstwa objawdéw. W tym celu stosujemy wysokiej jakosci
cyfrowe spoczynkowe zapisy EKG, réznorodne sposoby cia-
glego monitorowania EKG, w tym krotko i dlugoterminowe
monitorowanie holterowskie przy pomocy miniaturowych cy-
frowych rejestratorow. Przeprowadzone rejestracje analizujemy
przy pomocy zmodernizowanych w roku 2010 systemow holte-
rowskich.

Aby mie¢ wglad w najnowsze sposoby diagnozowania i lecze-
nia zaburzen rytmu serca zapraszamy do odwiedzenia nastepu-
jacych stron internetowych, w tym z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego:

http://www/ptkardio.pl Wytyczne dotyczace postepowania u

chorych z komorowymi zaburzeniami rytmu serca i zapobiega-

nia naglemu zgonowi sercowemu-501

http://www.wdobrymrytmie.pl

http://www.migotanieprzedsionkow.pl

Dla osob, u ktérych zostato rozpoznane lub jest prowadzona
diagnostyka w kierunku jednego z wrodzonych schorzen aryt-
mogennych pod postacia wydtuzonego odstgpu QT polecamy
na biezaco aktualizowana strong internetowa z lekami, ktorych

nie mozna stosowac w tej grupie pacjentow:

http:// www.qtdrugs.org/medical-pros/drug-list/printable-drug-

list.cfm

Naszymi doswiadczeniami i osiagnigciami dzielimy si¢ na ta-
mach specjalistycznych czasopism polskich i zagranicznych.
Proponujemy lekture artykutow Cardiology Journal 2009 v. 16
nr 4 strona 365 http://www.cardiologyjournal.org,

Folia Cardiologica Excerpta 2010 t. 5 nr 6 strona
http://www.fce.viamedica.pl/
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NAJCZESTSZE PYTANIA PACJENTOW DOTYCZACE
ZABURZEN RYTMU SERCA

1. Czy kazde uczucie zaburzen rytmu serca jest

niebezpieczne?

Pojedyncze skurcze dodatkowe serca wystepuja nawet u catko-
wicie zdrowych osob. Jednak jesli przybieraja one posta¢ dhu-
zej trwajacych epizoddw, a zwlaszcza jesli sa to epizody prze-
biegajace z zawrotami gtowy lub utratami przytomnosci wyma-
gaja one konsultacji z kardiologiem. Dotyczy to zwlaszcza
0s0b z rozpoznang juz chorobg serca, a takze osob u ktorych w
rodzinie wystapit nagly zgon w wieku ponizej 45 roku zycia.

2. W jaki sposéb mozna rozpozna¢ zaburzenia rytmu
serca?

Podstawowym badaniem jest spoczynkowy zapis EKG. Na
jego podstawie mozna rozpozna¢ np. obecnos¢ drogi dodatko-
wej lub inne nieprawidlowosci sprzyjajace powstawaniu aryt-
mii. W przypadku prawidlowego
zapisu EKG, aby rozpoznaé ro-
dzaj zaburzen rytmu konieczna
jest rejestracja EKG podczas epi-
zodu arytmii. W tym celu stosuje
si¢ 24-godzinne monitorowanie
holterowskie. Obecnie mozliwa
jest ciagla rejestracja 7-dniowa.
Jesli i w jej trakcie nie zarejestru-
je si¢ zaburzen rytmu serca prze-

prowadza si¢ tzw. rejestracj¢ na
zadanie.

3. Czy w trakcie badania holterowskiego mozna wyko-
nywa¢é wszystkie czynno$ci?

Jak najbardziej wskazanym jest podczas monitorowania holte-
rowskiego zachowanie normalnej aktywnosci, gdyz pozwala to
na rejestracj¢ EKG w trakcie rutynowych czynnosci. Pacjent
proszony jest aby poprzez nacisnigcie specjalnego przycisku
rejestratora sygnalizowac uczucie zaburzen rytmu serca. Po-
zwala to na porownanie zglaszanych dolegliwosci z zapisem
EKG i stwierdzenie czy i jakie zaburzenia rytmu serca leza
u podloza zgtaszanych dolegliwosci.

4. Czy podczas monitorowania holterowskiego mozna
uzywa¢ telefonow komorkowych?

Wszystkie rejestratory, ktéorych uzywamy w naszej Pracowni
posiadaja zabezpieczenia umozliwiajace uzywanie telefonow
komorkowych. Niektore telefony starszej generacji, zaktocaty
w przesztosci rejestracj¢ holterowska. Obecnie jest to bardzo

rzadko spotykane zjawisko

5. Jaka arytmia serca wystepuje najczesciej i jak sie ja
leczy?

Najczestsza arytmia jest migotanie przedsionkow, wystgpujace
u 1-2% populacji ogdlnej. Stale wzrasta liczba pacjentow z
rozpoznawanym migotaniem przedsionkow 1 arytmig ta okresla
si¢ juz mianem epidemii, a nawet pandemii. Moze ona doty-
czy¢ 0sob bez i z chorobg serca. Wyrdznia si¢ kilka rodzajow
migotania przedsionkdw od napadowego (arytmia ustgpujaca
samoistnie), poprzez przetrwale i utrwalone. W leczeniu tej
arytmii uwzglednia si¢ aspekt arytmiczny oraz prewencj¢ uda-
réow niedokrwiennych moézgu oraz incydentow zakrzepowo-
zatorowych obwodowych. Leczenie antyarytmiczne koncentru-
je si¢ na kontrolowaniu czgstosci rytmu w trakcie migotania,
stosowaniu lekow antarytmicznych z uwzglgdnieniem faktu ich
bardzo rdéznej skuteczno$ci przy mozliwosci skutkow ubocz-
nych. Chorych stabo odpowiadajacych na stosowane leki, wy-
sokoobjawowych kwalifikuje si¢ do leczenia poprzez ablacjg.
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KOMPLEKSOWE PODEJSCIE DO LECZENIA MIGOTA-
NIA PRZEDSIONKOW

CZYM JEST MIGOTANIE PRZEDSIONKOW?

Migotanie przedsionkow jest najpowszechniej wystepujacym
zaburzeniem rytmu serca wywotanym gwattownymi i cha-
otycznymi sygnatami elektrycznymi, ktére zaburzaja przeptyw
krwi w jego przedsionkach. Najczesciej wystepujacymi obja-
wami migotania przedsionkow sa uczucie ,,kotatania” oraz
utrata rytmu serca. Wielu pacjentow odczuwa dusznos¢ i prze-
wlekte zmeczenie, u niektdrych wystepuja omdlenia i bole w
klatce piersiowej. Jakos¢ zycia ulega niejednokrotnie
znacznemu pogorszeniu.

DLACZEGO LECZENIE MIGOTANIA
PRZEDSIONKOW JEST WAZNE?

Migotanie przedsionkdw jest istotnym czynnikiem ryzyka uda-
ru moézgu i zgonu. Nieleczone prowadzi do powaznych zabu-
rzen rytmu, powigkszenia komor serca i narastajacej niewydol-
nosci krazenia. Leczenie takiej arytmii stanowi duze wyzwanie
dla lekarzy. Czgsto, pomimo leczenia farmakologicznego,
konieczne jest wykonanie kardiowersji elektrycznej. Wielu
pacjentow cierpi z powodu migotania przedsionkow przez dhu-
gi czas. Wielu z nich przeszto juz jeden lub wigcej zabiegow
ablacji, a pomimo to migotanie przedsionkéw pojawilo si¢ po-
nownie.

CZYM JEST ZABIEG HYBRYDOWEJ ABLACJI?

Zabieg hybrydowej ablacji migotania przedsionkow jest sku-
tecznym i bezpiecznym zabiegiem maloinwazyjnym, maja-
cym na celu przywrocenie prawidtowego - zatokowego rytmu
serca u 0sOb z migotaniem przedsionkdéw, u ktorych jedna lub
wigcej prob leczenia farmakologicznego lub elektrofizjologicz-
nego zakonczyla si¢ niepowodzeniem. Zabieg ten taczy najlep-
sze osiagnigcia kardiologii, elektrofizjologii oraz kardiochirur-
gii endoskopowe;j.

KTORZY PACJENCI KWALIFIKUJA SIE
DO ZABIEGU HYBRYDOWEJ ABLACJI?

Zabieg hybrydowej ablacji dedykowany jest pacjentom z prze-
trwalym migotaniem przedsionkow, czyli nieustepujacym
spontanicznie w okresie 7 dni, u ktorych przywrocenie rytmu
zatokowego wymaga zastosowania farmakoterapii lub elektro-

terapii. Do zabiegu kwalifikowani sg przede wszystkim chorzy
z przetrwatym (czyli nieustgpujacym spontanicznie w okresie
7 dni, u ktorych przywrocenie rytmu zatokowego wymaga
zastosowania farmakoterapii lub elektroterapii) oraz dlugo-
trwalym przetrwalym (trwajacym ponad rok) migotaniem
przedsionkow, ktdrzy zostali poddani intensywnemu leczeniu
farmakologicznemu lub przeszli jedng lub wigcej ablacji
(leczenie inwazyjne). Hybrydowg ablacj¢ mozna rozwazy¢
takze u pacjentéw z napadowym migotaniem przedsionkow,

u ktérych inne formy leczenia okazaly si¢ nieskuteczne.
Przeciwwskazaniem do wykonania takiej ablacji jest wcze-
$niejszy zabieg w obrebie klatki piersiowej. Indywidualna kon-
sultacja z lekarzem pozwoli oméwi¢ doktadnie przebieg choro-
by i okres$li¢ dostgpne, optymalne opcje leczenia.

JAK PRZEBIEGA ZABIEG HYBRYDOWEJ ABLACJI?

Istota zabiegu hybrydowego jest potaczenie wysitkow kardio-
loga-elektrofizjologa i kardiochirurga w ramach kompleksowe-
go zabiegu matoinwazyjnego. Ablacja to wytworzenie niegroz-
nych dla serca blizn w obrgbie przedsionkéw w celu zabloko-
wania nieprawidtowych sygnatéw elektrycznych rozchodza-
cych si¢ w ich obrgbie. Wykonuje si¢ je przy pomocy réznych
zrédet energii — w naszym przypadku jest to energia fal radio-
wych.

W pierwszym etapie zabiegu kardiochirurg dociera do serca
przez 2-3 cm nacigcie ponizej mostka, bez otwierania klatki
piersiowej. Nastgpnie wykonuje szereg ciaghych, linijnych
blizn na zewng¢trznej powierzchni pracujacego serca.

W drugim etapie zabiegu elektrofizjolog, poprzez wprowa-
dzenie cewnika przez zyt¢ udowa w pachwinie, dociera do jam
serca i wykorzystujac nowoczesne technologie obrazowania i
rozchodzenia si¢ impulsow elektrycznych (CARTO), sprawdza
i uzupehia linie chirurgiczne precyzyjnymi aplikacjami punk-
towymi.

W rezultacie zabieg hybrydowy zajmuje potowg czasu
wymaganego na zabieg ablacji przezskornej, zmniejszajac
migdzy innymi czas naswietlania promieniami rentgena.

Zabieg wykonuja doswiadczeni kardiochirurdzy i kardiolodzy
w warunkach nowoczesnej sali operacyjnej - Sali Hybrydowe;j
- ktora taczy funkcje sali kardiochirurgicznej i kardiologiczne;.

JAK WYGLADA POWROT DO ZDROWIA?

Pobyt w szpitalu trwa do 4-5 dni po zabiegu. Niewielki uraz
operacyjny sprzyja bardzo szybkiej rehabilitacji. Zdecydowana
wigkszos¢ pacjentow poddanych zabiegowi hybrydowej ablacji
odzyskuje prawidlowy rytm serca zaraz po pierwszym lub
drugim etapie zabiegu; po odpowiednim okresie obserwacji,
po konsultacji z lekarzem moga oni zaprzesta¢ stosowania
lekéw przeciwkrzepliwych. Chorzy objeci s szczegdlng opie-
ka zespotu kardiologow i kardiochirurgéw; w trzecim, szostym
i dwunastym miesigcu po zabiegu zapraszani sg na konsultacje
celem sprawdzenia efektywnosci leczenia i wprowadzenia
modyfikacji farmakoterapii.
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Jarostaw Wasilewski,

Cholesterol — jeden z czynnikow ryzyka miazdzycy

Postepy w medycynie, tak jak i w innych naukach, naj-
czesciej prowokuja sceptycy.

W publikacji zamieszczonej w Medical Hypotheses, Steh-
bens [1] pisze:

Proponents of the hypercholesterolaemic hypothesis
could hardly have remained unaware of contrary patho-
logical and experimental evidence and inconsistencies in
their hypothesis. Their main support stems from the in-
ability of those in the medical and scientific community to
conceive that so many ostensibly ,,expert” in the field

could be so very wrong.

Zwolennicy hipotezy cholesterolowej nie przyjmujq da-
nych pochodzqcych z badan patologicznych i ekspery-
mentalnych, ktore nie sq zgodne z gloszonq przez nich
hipotezq. Gtownym Zrodlem wsparcia dla pewnej czesci
spolecznosci medycznej i naukowej jest wyparcie mysli,
ze tak wiele 0sob uznawanych za ,, ekspertow” moze sie

mylic.

Co sadzi¢ o tak kategorycznym stwierdzeniu?

Zar6wno u pacjentow z chorobg wiencowa, jak i 0sob
zdrowych, stgzenia cholesterolu przybierajq rozktad nor-
malny [2]. Krzywe Gaussa, charakteryzujace populacje
zdrowych i chorych, cho¢ sa wzgledem siebie nieco
przesuniete, to w duzej czesci si¢ naktadaja (ryc. 1).
Miazdzyca wystgpuje czesciej w przypadku hiperchole-
sterolemii, jednak moze rozwijac si¢ takze przy srednich,
a nawet niskich stgzeniach cholesterolu. U jednej na trzy
osoby z choroba wienicowa cholesterol nie przekracza
200 mg% (5,17 mmol/l) [3]. W przypadku jednej trzeciej
ostrych zespotow wiencowych frakcja lipoprotein LDL
(ang. Low Density Lipoproteins) wynosi mniej niz

140 mg% (3,6 mmol/l) [4]. U wigkszosci pacjentéw pod-
dawanych chirurgicznej rewaskularyzacji migsnia serco-
wego stezenia cholesterolu LDL zawieraja si¢ w prze-
dziale wartosci uznawanych za prawidtowe [5]. Zaburze-

nia lipidowe nie sg zatem niezb¢dnym elementem ryzyka

miazdzycy. Twierdzenie, ze gtowna przyczyna miazdzy-

cy jest hipercholesterolemia nie jest prawdziwe, cho¢ ta-

B VY kic przekonanie panuje wsrdd pacjentow, a nawet w sa-

mym $rodowisku medycznym.

Obecnos¢ estrow cholesterolu w zmianach miazdzyco-
wych nie oznacza, ze sg one ich przyczyna. Podazajac za
tym rozumowaniem mozna by wnioskowac¢, ze przyczyna
tworzenia si¢ ztogdw uwapnionych jest hiperkalcemia.
Tak oczywiscie nie jest i zmiany uwapnione powstaja

u 0s6b z normokalcemia lub nawet niskim st¢zeniem tego
jonu (wapnienie dystroficzne). Podobnie, lipidy gromadza
si¢ w blaszkach przy prawidlowej lub nawet niskiej za-
wartosci cholesterolu we krwi (stezenie cholesterolu w
ztogach miazdzycowych jest wigksze niz we krwi). Waz-
niejsza role zapewne odgrywaja nie arbitralnie przyjmo-
wane i wielokrotnie obnizane normy dotyczace st¢zenia
LDL stuzace do oceny ryzyka zdarzen sercowo-
naczyniowych, ale wzrost przepuszczalnosci srodbtonka
dla krwiopochodnych czasteczek aterogennych, w tym
frakcji lipidowych, ktorych st¢zenie w poblizu $ciany na-
czynia determinujq warunki przeptywowe [6-12].

Jak obliczono w oparciu o dane pochodzace ze skandy-
nawskiego badania 4S (Randomised trial of cholesterol
lowering in 4444 patients with coronary heart disease:
the Scandinavian Simvastatin Survival Study), aby w pre-
wencji wtornej przedtuzy¢ zycie pacjenta o rok, simwa-
statyna (substancja z grupy statyn obnizajaca cholesterol)
powinna by¢ stosowana przez 83 lata [13,14]! U oséb

z miazdzyca tetnic wiencowych, pomimo farmakologicz-
nego obnizenia cholesterolu LDL ponizej 100 mg%, rocz-
ne ryzyko powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych
pozostaje duze, a u wielu z nich, nawet w przypadku ob-
nizenia cholesterolu LDL ponizej 70 mg%, obserwuje si¢
progresje zmian [13-15]. Ani cholesterol catkowity ani
jego frakcja LDL nie koreluja ze stopniem zaawansowa-
nia zmian miazdzycowych w koronarografii ani nasile-
niem kalcyfikacji tetnic wiencowych w tomografii kom-
puterowej [16-20].

Dogmaty w nauce maja to do siebie, Ze trzymaja si¢ moc-
no, a zmiany sposobu myslenia przyjmowane sa z duzym
oporem [21,22]. Przeswiadczenie, ze zaburzenia lipidowe
sa gtownym czynnikiem ryzyka i przyczyniaja si¢ do po-

wstawania zlogdw wynika zapewne z faktu, ze jest to naj-

lepiej przebadany, najczesciej analizowany i cytowany
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w literaturze przedmiotu wskaznik miazdzycowy, pomi-
mo ze jest to czynnik relatywnie staby. Mozna stwier-
dzi¢, ze teoria lipidowa mowiaca, ze przyczyng miazdzy-
ca jest nadmierne spozycie thuszczéw zwierzgcych [23],
nie wytrzymuje proby czasu i powinna przejs¢ do historii
medycyny jako powszechnie panujace w ubieglym stule-
ciu przekonanie i wielokrotnie przytaczana w literaturze

przyczyna, a nie udokumentowana teza naukowa [1,24].
Oczywiscie, nie oznacza to jednak, ze dziatania profilak-

tyczne zalecajace odpowiednia diet¢ oraz preparaty obni-
zajace lipidy traca na znaczeniu.

BADANIE FRAMINGHAM

osoby zdrowe
—

choroba wiericowa
—

LICZEBNOSC POPULACJI

150

200 250 300 mg % - cholesterol

Rycina 1. Rozktad stezen cholesterolu catkowitego u 0séb zdro-
wych i z choroba wiencowa.
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mgr Beata Gajkowska

Nareszcie w nowych pomieszczeniach!

Po 23 latach dziatalnosci (08.06.1988 — 21.06.2011)

w ciasnych, prowizorycznych pomieszczeniach przy

ul. Szpitalnej 17, Pracownia Mikrobiologii zostata prze-
niesiona do nowego budynku przy ul. Marii Curie-
Sktodowskiej 9. W sktad nowej Pracowni wchodza prze-
stronne pomieszczenia wyposazone w nowoczesny mgr Aleksandra Konarska
sprzet. Dzieki temu pojawily si¢ duze mozliwosci rozwo-
ju Pracowni, co stato si¢ konieczne ze wzgledu na kolejne
wyzwania podejmowane przez szpital.

Organizatorka obu pracowni (zarowno w poprzednim jak
1 nowym miejscu) oraz jej pierwszym kierownikiem jest
mgr Mirostawa Siofa.

Obecnie w pracowni zatrudnionych jest 9 oséb:

mgr Mirostawa Siola
specjalista mikrobiolog

tech. Anna Dudek

tech. Iwona Blaszkiewicz

mgr Oliwia Malecka
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tech. Barbara Pasieka Aktualny zakres badan w Pracowni Mikrobiologii:

1. Hodowla i identyfikacja bakterii tlenowych :

o pateczek Gram-ujemnych z rodziny Enterobacte-
riaceae
o pateczek Gram-ujemnych niefermentujacych

o pateczek hemofilnych

o bakterii z rodzaju Neisseria i Moraxella
o gronkowcow
. paciorkowcow
o enterokokow
Gragyna Stingl o innych bakterii Gram-dodatnich

2. Oznaczenie wrazliwos$ci na leki przeciwdrobnoustrojo-
we wraz z oznaczeniem mechanizmow opornosci
wyizolowanych szczepow bakteryjnych metoda dyfu-
zyjno-krazkowa, poprzez okreslanie MIC przy uzyciu
E-testow oraz z zastosowaniem metod automatycz-
nych.

3. Hodowla i identyfikacja do gatunku bakterii beztleno-
wych.

4. Oznaczanie wrazliwosci na chemioterapeutyki bakterii
beztlenowych z zastosowaniem metod automatycz-
nych.

5. Hodowla i r6znicowanie do gatunku grzybdéw drozdzo-
podobnych.

6. Réznicowanie niektorych grzybow plesniowych meto-
dami mikroskopowymi.

7. Okreslenie wrazliwosci grzybow drozdzopodobnych
Beata Wandas na leki przeciwgrzybicze z zastosowaniem metod
automatycznych.

8. Oznaczanie antygendw paleczek Legionella pneu-
mophila w moczu.

9. Oznaczanie dehydrogenazy glutaminowej i toksyn A/B
Clostridium difficile bezposrednio w kale.

W 19809 r. przebadano 2786, a w 2010r. 14264 materia-
16w (w2010 r. wykonano 62262 badania).

Do zadan Pracowni naleza rowniez konsultacje w zakre-
sie antybiotykoterapii, wspotpraca z Zespoltem ds. Kon-
troli Zakazen Szpitalnych, w tym wykonywanie badan
kontroli Srodowiska szpitalnego, wykrywanie szczepow
alarmowych, monitorowanie szerzenia si¢ opornosci, pro-
wadzenie szkolen personelu medycznego oraz prowadze-
nie zajg¢ ze studentami, praktyk studenckich oraz stazy
personelu medycznego.
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Sahara - krolowa pustyn

Sahara od wiek6w wabi tajemniczo$cia. Rozpala
wyobrazni¢ krajobrazami i opowiesciami.
Nieujarzmiona, bezkresna, odwieczna. Kryjaca
w sobie prawdziwe skarby: oazy.

Sahara to pustynia krolewska - jest najwigksza na swie-
cie, zajmuje ok. 9 milionéw km kw. i wchodzi w sktad
terytoriow 11 panstw. Aby zatem ogarna¢ tak niewyobra-
zalna przestrzen nazwami podzielono ja na mniejsze pu-
stynie, dzigki czemu Tunezji przypadt Wielki Erg
Wschodni, ktérym dzieli si¢ z Algieria. Ale granice to
rzecz umowna: wytyczone na papierze nie maja znacze-
nia dla prawdziwych mieszkancéw tych ziem: nomadow,
ktorzy prastarymi szlakami karawan takze i dzi$ przemie-
rzaja jej bezkres. W starozytnosci byly to karawany licza-
ce nawet i tysiac wielbladéw, transportujacych z glebi
afrykanskiego ladu sél, ztoto i niewolnikow. Dzi§ wpraw-
dzie i tu dotarta cywilizacja, bo czesciej zamiast wielbla-
déw drogami mkna cigzaréwki z towarami, a w namio-
tach Berberow i Tuaregdw stojq telewizory, ale dla wielu
plemion wedrowka z wielbladami po pustyni to wciaz nie
tylko sposob na zarabianie pienigdzy, lecz takze caly styl
zycia.

Wbrew obrazowi stworzonemu przez pisarzy i filmow-
cow, pustynia tylko w swej niewielkiej czgsci to ciagnace
si¢ po horyzont wydmy. Tunezyjska czgs$¢ pustyni tworzy
w duzej mierze serir - monotonny ugor, na ktérym z rzad-
ka wida¢ ke¢py suchorosli i malutkie krzaczki. Za to

w El Faour znajduja si¢ piaszczyste piramidy. Tak

nazwano formacje z pia-
sku, ktore wiatr przez stu-

8 lecia wyrzezbil w fantazyj-
& ne ksztatty. W poblizu
Douz i Ksaru Ghiliane cze-
| ka natomiast morze piasku.
Drobnego jak maka, uno-
szacego si¢ przy najlzej-
szym powiewie wiatru,
mieniacego si¢ odcieniami
z6fci. Lecz cho¢ piaszczy-

ste wydmy uwazane sa za
najpigkniejsze, to jednoczesnie sprawiajg one ludziom
najwiecej ktopotow. Nawiewane przez wiatr zasypuja
oazy i drogi: aby temu zapobiec na poboczach ustawia sig¢
ptoty plecione z lisci palm. Gdy piasek zblizy sie do ich
szczytu, na nich stawia si¢ nastgpne - dochodzac w ten
sposob niekiedy do kilkunastu metréw wysokosci!
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wokot nielicznych zrédet. Cho¢ wyobraznia podsuwa
widok namiotow rozbitych posrodku pustyni w cieniu
kilku palm, to zwykle oazy wygladajq jak wioski, zas
misterny system kanalikow sprawiedliwie nawadnia kaz-
da z daktylowych palm. Tu przetrwanie jest mozliwe tyl-
ko dzieki wodzie, stad szanuje si¢ ja i ceni wyzej niz zto-
to i ropg naftowa. Co ciekawe jednak na pustyni deszcz
cho¢ tak upragniony, bywa czesto narzedziem zniszcze-
nia, czego najlepszym dowodem sa opuszczone po powo-
dzi gérskie oazy Mides, Tamerza i Chebika. Widziana z
gory oaza Chebika wije si¢ pioropuszami palm miedzy
z6ttym bezkresem. Niegdys byt tutaj posterunek granicz-
ny Cesarstwa Rzymskiego Ad Speculum, broniacy zyznej
prowincji Africa przed najazdami Berberow.

Cho¢ pustynia jest tak niegoscinna dla zycia (zaludnienie
tutaj wynosi jedna osobg na jeden km?2) to jednoczesnie
jest domem dla wielu stworzef. Swiadcza o tym dziesiat-
ki sladow na piasku widoczne o $wicie, nim zasypie je

wiatr.

Oaza Chebika
Gorskie oazy
sg doktadnie
takie, jakimi

oazy by¢ po-

winny: po-
fozone na
koficu swia- 288
ta, za sied-
mioma go-
rami i za siedmioma (wyschnigtymi) rzekami. I jak na
oazy przystalo otacza je pustynia. I tylko jedna rzecz nie
pasuje do stereotypu: opuszczono je po... powodzi.
Pustynia kojarzy si¢ z piaszczystymi wydmami ciagnacy-
mi si¢ po horyzont, tym czasem skraj Sahary tworzacy
Wielki Erg Wschodni to w wigkszosci jatowe gory i ka-
mienne rowniny, gdzie jakiekolwiek zycie istnieje tylko
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Matmata

O tym jak stara jest podziemna architektura najlepiej
swiadczy fakt, iz opisywat ja juz grecki historyk Herodot
(zyjacy w V w. p.n.e.) okreslajac tutejszych mieszkancoéw
greckim stowem troglodytes czyli jaskiniowcy. Zapewne
dla Greka ludzie mieszkajacy pod ziemig musieli wygla-
da¢ osobliwie, jednak w tutejszym klimacie takie domy
sprawdzaja si¢ idealnie, gdyz latem daja chtod, zas zima
trzymaja ciepto - dzigki czemu przez caty rok panuje w
nich przyjemna temperatura. Tradycyjnie "jaskinig¢", czyli
jeden podziemny dom zamieszkiwala jedna rodzina, a na
podworze w ksztalcie gigantycznej studni schodzi sie
tunelem.

Wokot dziedzinca (w naturalny sposob czgsciowo ocie-
nionego wystajacymi w gore scianami) widoczne sg
otwory do pokojow wydrazonych w migkkiej piaszczysto
-gliniastej skale. Wnetrza zaskakuja prostota: praktycznie
nie ma w nich mebli, (pierwotnie nawet toza i potki réw-
niez byly wydrazone) za$ jedynymi elementami dekora-
cyjnymi sa malunki chroniace jednoczesnie przed ztem.
Bogactwo gospodarzy mozna byto pozna¢ po bardziej
rozbudowanych domach wznoszonych na dwoch pozio-
mach, a gdy rodzina si¢ rozrastata, wystarczyto wydrazy¢
nieopodal kolejny dom i potaczy¢ go tunelem. A jak za-
mkna¢ podziemne drzwi? Najlepiej na dtuga drewniang

zasuwe wchodzaca bezposrednio $ciang, zas klucz do jej
otwarcia potrafi mie¢ nawet 30 cm dlugosci, jako ze
"dziurka" od klucza tez jest wydrazona w skale!

Ksar Ghilane

Wielki Szot

Tekst i zdjecia: Anna Olej-Kobus i Krzysztof Kobus;
www.miedzykulturowa.org.pl

Na arabskim targu w Menzel Temime

Do Menzel Temime najlepiej trafi¢ we wtorek.
Odbywajacy si¢ wtedy cotygodniowy targ to najlepsza
okazja do przyjrzenia si¢ codziennemu zyciu. Naj-
pierw trzeba przejs$¢ przez rzedy stoisk z ubraniami,

garnkami i plastikowymi podrébkami made in China,
by wreszcie dotrzeé¢ do targu warzywnego, Sciagajace-
go rolnikow z calego poétwyspu.

s Menzel Temime stynie z

™ przypraw, a zwlaszcza suszo-
k< nej czerwonej papryki, z kto-

$=F rej powstaje pikantna przy-

4 stawka harissa, podawana na

Nic wigc dziwnego, -
ze stragany z papry- :

ka ciesza si¢ duzym

obok sprzedawca za-
chwala oliwki: oliwne
gaje zobaczy¢ mozna

Bon. Wreszcie warzy-
wa: catkiem swojskie,
takie jak pomidory,
marchew czy cebula,
obok ktorych wisza
kiscie swiezych dakty-

li, przypominajac o
tym, iz jednak jesteSmy
w Afryce. Dzigki sto-
sunkowo duzym opa-

~ dom (dochodzacym do 500 mm) i efektywnemu systemo-

wi nawadniania potwysep dostarcza Tunezji 80% cytru-
sow, 60% winogron i 40% warzyw.

Towary odmierzaja stare wagi, a drobne monety wedruja
z rak do rak. Wsrod kupujacych czesto mozna spotkac
berberyjskie kobiety, ubrane zgodnie z tradycja w kracia-
ste materiaty, z olbrzymimi kolczykami oraz tatuazem
odpedzajacym zty urok.
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Cho¢ Cap Bon potozony jest zaledwie 140 km. od Euro-
py 1 tuz obok popularnego kurortu w Hammamet, potwy-
sep Bon odwiedzaja nieliczni. Moze dlatego tez tatwiej tu
wezud si¢ w atmosfere tunezyjskiej prowincji, cho¢ jed-
noczes$nie wedrowka tutejszymi sciezkami to spotkanie z
bardzo daleka Historia...

Rzymianie nazwali go Przyladkiem Pigknym - Pulchrum
Promontorium. I nic dziwnego, skoro srodek potwyspu
tworza gory schodzace ku blekitnemu morzu, tworzace
pigkna oprawe dla uprawnych pol, na ktérych wygrzewa-
ja si¢ w stoncu pomarancze, cytryny i winogrona. Z tych
ostatnich, juz za czaséw Fenicjan, tloczono wino, a trady-
cje te podtrzymali Rzymianie wysoko cenigcy "napoj
bogdéw". Podbdj muzutmanski (islam zakazywat spozy-
wania alkoholu) skazatl winogrona na zycie tylko w po-
staci owocu, dopiero za czasow francuskiego protektoratu
wrocono do tloczenia win. Jednak taka konkurencja nie
podobata si¢ w Algierii, ktorej producenci wykupili naj-
lepsze tunezyjskie wina sprzedajac je jako... produkt al-
gierski, zas swe najgorsze gatunki jako pochodzace

z Tunezji. Dzis$ oryginalne tunezyjskie wino mozna kupic¢
w wigkszych miastach lub sprobowac w hotelowym ba-
rze, za$ turysci podrozujacy przez pétwysep Bon maja
okazje podziwia¢ krajobraz, jaki zachwycit Rzymian bli-
sko 2000 lat temu.

Tekst i zdjecia: Anna Olej-Kobus i Krzysztof Kobus;
www.miedzykulturowa.org.pl
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Gdy antybiotyki traca swoja moc

Choroby infekcyjne, spowodowane mikroorgani-
zmami takimi jak np. bakterie, wirusy, grzyby, sa jedna z
glownych przyczyn zgonow na swiecie. Do walki z tego
rodzaju chorobami lekarze maja leki przeciwdrobnoustro-
jowe: przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe, przeciwgrzy-
biczne, itp. Potocznie leki przeciwbakteryjnie nazywa sig¢
antybiotykami i cho¢ nie jest to do konca poprawne, dla
potrzeb niniejszego artykulu zostaniemy przy tym sfor-
mutowaniu. Nie wszystkie antybiotyki dzialaja na
wszystkie bakterie. Mimo, ze istnieje wiele grup antybio-
tykow, to jeden z nich moze by¢ skuteczny tylko wobec

jednego lub kilku gatunkow bakterii.

Pod koniec XX w. zaczgta dramatycznie wzrastaé
oporno$¢ bakterii na antybiotyki. Opornoscia nazywamy
zdolno$¢ drobnoustroju do przetrwania w obecnosci leku,
ktory zaburza jego procesy zyciowe, hamuje wzrost
1 namnazanie. Problem poglebia tzw. opornosé krzyzowa
— bakterie oporne na pewne antybiotyki sg czg¢sto rowniez

oporne na inne, o takim samym mechanizmie dziatania.

Jedna z gtdéwnych przyczyn narastajacej antybio-
tykoopornosci bakterii jest naduzywanie i niewltasciwe
stosowanie antybiotykow. Pod wzgledem ilosciowego
spozycia antybiotykow Polska zajmuje miejsce w pierw-

szej dziesiatce w Europie. Kazdego dnia antybiotyki

przyjmuje az 25. na tysiac Polakow. Z badan przeprowa-
dzonych w pazdzierniku 2010 roku na zlecenie Narodo-
wego Instytutu Lekow przez firm¢ Millward Brown SM-
G/KRC wynika, iz odsetek osob stosujacych antybiotyki
jest w Polsce wciaz wysoki: 37% dorostych Polakéw sto-
sowato antybiotyki w ciagu ostatnich 12 miesigcy, a 57%
- w ciggu ostatnich 24 miesigcy. W okresie jesienno -
zimowym sprzedaz antybiotykow wzrasta nawet cztero-
krotnie!!! W lecznictwie podstawowym 75% przepisywa-
nych przez lekarzy rodzinnych antybiotykow stosuje si¢
w leczeniu zakazen drég oddechowych, podczas gdy za-

kazenia te wywolywane sa najczgsciej przez wirusy.

Z jednej strony uderza niski poziom wiedzy pacjentéw na

temat antybiotykow, z dru-

giej — brak profesjonalizmu |
lekarzy, ktérzy amig zasa-
dy racjonalnej antybiotyko- "

terapii.

Zasady racjonalnej anty-

biotykoterapii:

. niestosowanie anty-
biotykéw w choro- |
bach wirusowych;

o wybor skutecznego
antybiotyku o wta-
sciwym spektrum, najmniejszym ryzyku dziatan
niepozadanych, w oparciu o znajomos$¢ wrazli-
wosci szczepow izolowanych w danej populacji

i rodzaju zakazenia;

o stosowanie antybiotyku, ktory ma najwicksze
szanse eradykacji (calkowitego usunigcia) pato-
genu, aby zmniejszy¢ szanse selekcji i rozprze-
strzenianiu si¢ szczepow opornych;

o stosowanie antybiotykdéw dobrze penetrujacych
do miejsca zakazenia i uzyskujacych tam st¢zenia
terapeutyczne,

o stosowanie wlasciwych dawek przez odpowied-
nio diugi czas — doktadne poinformowanie pa-

cjental!!!
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A w szpitalu? W racjonalnej antybiotykoterapii

pobieranie materiatu do badan mikrobiologicz-

nych przed wdrozeniem leczenia;
znajomos$¢ antybiogramu;

ciagle uaktualnianie wiedzy wtasnej lekarza.

pomoze:

Zastosowanie si¢ do $cistego przestrzegania rezimu stoso-
wania antybiotykow moze doprowadzi¢ do powrotu wraz-
liwosci drobnoustrojow na antybiotyki. Przyktadami po-
twierdzajacymi taka mozliwo$¢ moga by¢ obserwacje do-
tyczace wplywu zmian zuzycia antybiotykdw na powrot

wrazliwos$ci bakterii z rodzaju paciorkowcdéw — pneumo-

kokow.

mapa epidemiologiczna szpitala i jej znajomos¢;

stosowanie terapii celowanej — zwigkszenie ilosci

badan mikrobiologicznych antybiogramows;

wdrozenie procedury okotozabiegowej profilakty-

ki antybiotykowej, receptariusza szpitalnego,
przestrzeganie higieny i zasady izolacji pacjen-
tow.

O niedostatecznej wiedzy spoteczenstwa $§wiadcza

przytoczone ponizej badania.

Zrédlo:

Wedlug opinii publicznej: Antybiotyki:
antybiotyki zabijajaq wirusy - 55%
antybiotyki zabijaja bakterie - 46%

antybiotyki to silniej dziatajaca forma

aspiryny - 13%
penicylina to nie antybiotyk - 15%

antybiotyk nalezy stosowac przy przezigbieniu

i grypie - 75%

antybiotyk to lekarstwo na niezyt zotadka
ijelit - 40%

www.gronkowiec.pl/antybiotykimity. html

Antybiotykami leczy si¢:

infekcje wirusowe — 60%
przezigbienie — 30%

bol gardta — 24%

grype — 16%

kaszel — 12%

Zrédlo: Badanie firmy Millward Brown SMG/KRC na

zlecenie Narodowego Instytutu Lekow, pazdziernik 2009

A co mozemy zrobié¢ sami?

nie naciskajmy na lekarzy, by przepisywali an-

tybiotyki, jesli nie ma takiej potrzeby;

stosujmy si¢ do zalecen lekarskich: przestrze-

gajmy dawek, godzin i czasu stosowania lekow;

nie zachowujmy niewykorzystanych antybioty-
kow na przysziosé, na wszelki wypadek, gdy
,,CO$ nas wezmie” — warto zapyta¢ farmaceute,
co zrobi¢ z pozostatym po leczeniu, niezuzyty-

mi lekami;

jesli to mozliwe, zapobiegajmy zakazeniom,

szczepiac sig;

podczas antybiotykoterapii stosujmy leki osto-

nowe — pateczki kwasu mlekowego.

antybiotykow nie popijamy mlekiem. Wapn

moze utrudnia¢ wchtanianie antybiotyku z jelit.
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Krystyna Galqzka

Nie podpalajcie mi zycia

17 listopada obchodzi¢ bedziemy po raz kolejny Swiato-
wy Dzien Rzucania Palenia. To dobra okazja, by zastano-
wic sig, dlaczego papieros az tak mocno wpisat si¢ w hi-
stori¢ zycia cztowieka. Wielu palacych nie nawet bierze
pod uwage rzucenia palenia, poniewaz uwaza, ze ,,na co$
trzeba umrze¢”. Niekoniecznie wiedza oni, jakie substan-
cje co dzien dostarczaja swojemu organizmowi i co palac
rozsiewaja wokot, niszczac zdrowie innych. Tyton to nie
cukierek, ktorego bezkarnie zjes¢ moze prawie kazdy

z nas. Palenie nie pozostawia oboj¢tnym ani naszego cia-
ta ani umystu.

Legenda glosi, ze jako pierwsi tyton uprawiali Chinczy-
cy. Nie znaleziono jednak potwierdzenia tej informacji;
pozostaje nam wierzy¢, ze to Kolumb, wraz z odkryciem
Ameryki, odnalazt u Indian suszone liscie tytoniu i po-
znat tajemnicze wlasciwosci tej rosliny. I tak tyton zawe-
drowat do Europy. Zaczal by¢ uprawiany w Portugalii,
Francji i Hiszpanii. Najpierw zagoscit na dworach kré-
lewskich, by p6zniej zawtadnac¢ wszystkimi grupami spo-
tecznymi.

Pierwotnie tyton palono w fajkach, pdzniej w papierosach
i cygarach. Pierwsze papierosy produkowano nabijajac
tyton do wydrazonych lasek trzcinowych albo

zawijajac go w kukurydziane tuski lub inne czgsci wa-
rzyw. Powszechna stawg papierosy zyskaty w X VIII wie-
ku; pierwsza fabryka papierosdw powstata na Kubie

w 1853 1.

SMIERTELNY FENOMEN

Co takiego sprawia, zZe tyton jest tak popularny, Ze nie
potrafia mu si¢ oprzeé¢ miliony ludzi na calym $wiecie,
wypalajacych setki papierosow, cygar, fajek rocznie?

Poszukujac odpowiedzi na to pytanie, warto zwrdcic
uwage na przyczyny psychologiczne i socjologiczne. Za-
palenie papierosa utatwia nawigzanie kontaktu, pomaga
przezwyciezy¢ dystans; palenie traktowane jest jak prze-
rwa w pracy, towarzyska rozrywka. Czgsto dzigki temu
ludzie czuja si¢ pewniej, tatwiej zawieraja i podtrzymuja
relacje osobowe, staja si¢ bardziej otwarci spotecznie, co
w dzisiejszym $wiecie nieufnosci i zamknigcia na drugie-
go cztowieka nie jest bez znaczenia.

Kolejna przyczyna palenia wynika ze sposobu, a raczej
sposobdw dziatania nikotyny na organizm. Nikotyna w
niskich dawkach dziata stymulujaco na organizm - co jest
gldownym powodem przyjemnosci wynikajacej z palenia.
Tyton powoduje wzmozone wydzielanie adrenaliny, a co

za tym idzie - zanik bolu, uczucia gtodu; inne objawy
jego dzialania to przyspieszone bicie serca, rozszerzone
zrenice.

W wigkszych dawkach dziata uspokajajaco. Poczatkowo
daje uczucie lekkosci, nastgpnie jednak powoduje zmiang
percepcji, postrzegania otoczenia, Swiatlowstret, zmecze-
nie, brak energii az do uczucia oderwania od rzeczywi-
stosci, myslotoku, wymiotdw, biegunki.

W jeszcze wigkszych dawkach tyton moze prowadzi¢ do
zamroczenie pola widzenia a nawet halucynacji — zazwy-
czaj w formie czarno-biatych "wizjonerskich" obrazow.
W ekstremalnie wysokich dawkach nastgpuje utrata przy-
tomnosci, drgawki i zgon.

W przypadku papierosa nikotyna dziata niemal natych-
miast po zazyciu, po uptywie ok. 7 sekund. Biologiczny
okres pottrwania nikotyny w mdzgu wynosi ok. 2 h.
Wszystko to powoduje, Ze jest ona substancja silnie uza-
lezniajaca.

ZABOJCZA ZAWARTOSC

Gdyby nikotyna byta jedyna substancja wchodzaca

w sklad papierosa, sytuacja palaczy nie bylaby taka zta.
Pobudzenie na przemian z odpr¢zeniem, dawka energii
i relaks — mogtoby si¢ wydawaé, ze palenie ma same plu-
sy. Jednak oprocz nikotyny w dymie papierosowym od-
naleziono ok 4.000 zwiazkow chemicznych, z ktorych
ponad 40 to substancje rakotworcze. Ich dziatanie nie
ogranicza si¢ jedynie do samych palaczy, dotyczy takze
wszystkich 0s6b - mezczyzn, kobiet 1 dzieci, ktdre prze-
bywaja w pomieszczeniach, gdzie wystepuje dym tyto-
niowy (tzw. ,,palenie bierne").

Oto przyktady niektorych tylko substancji wystepujacych
w dymie tytoniowym: aceton, amoniak, arsen, benzopi-
ren, butan, chlorek winylu, ciala smotowate, cyjanowo-
dor, DDT, dibenzoakrydyna, dimetylonitrozoamina, for-
maldehyd, kadm, metanol, naftyloamina, nikotyna, piren,
polon, tlenek wegla, toluidyna, uretan.

Juz same ich nazwy nie brzmig optymistycznie; wiele

z nich kojarzy si¢ z ich zastosowaniem np. w przemysle
chemicznym.

Warto wigc moze zastanowic¢ si¢, czy dla chwili relaksu
zgadzamy si¢ z zatruwaniem siebie i swojego otoczenia
tyloma nieprzyjaznymi substancjami?

GROZNE KONSEKWENCJE

Opis szkodliwego dzialania palenia tytoniu na organizm
ludzki znajduje si¢ nawet na opakowaniach papieroséw.
Hasta ,,Palenie powoduje raka”, ,,Palenie powoduje cho-
roby serca” sag nam powszechnie znane. Nie kazdy jednak
wie, ze palenie dziata takze na inne uktady i narzady
cztowieka. Powoduje m.in. zmniejszenie ptodnosci u ko-
biet i jest przyczyna impotencji u mezczyzn. Palenie tyto-
niu obniza szans¢ zaptodnienia w przyblizeniu o 1/3
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w ciagu calego cyklu miesigczkowego. W wyniku doko-
nanych obserwacji ustalono, ze u kobiet palacych papie-
rosy znacznie przedtuza si¢ okres oczekiwania na zajscie
w ciaze; skraca si¢ takze okres rozrodczy. Moze warto
wigc, zamiast skazywac si¢ na problemy z zajsciem

w ciaze i odbieranie sobie szansy na macierzynstwo, za-
stanowi¢ si¢ chwilg przed zapaleniem kolejnego papiero-
sa?

W przypadku mezczyzn palenie zwigksza istotnie ryzyko
impotencji. Jest to spowodowane m.in. wplywem palenia
na uktad sercowo-naczyniowy. Impotencja jest czesto
jednym z pierwszych sygnatow ostrzegawczych, sygnali-
zujacych problem z uktadem krazenia. Dzigki szybkiej
reakcji, wykonaniu odpowiednich badan kontrolnych mo-
zemy ustrzec nas przed zawatem serca czy udarem.

BIERNE PALENIE

O ile na powyzsze komplikacje skazujemy si¢ sami, o
tyle szczegdlnie waznym problemem okazuje si¢ palenie
tytoniu wsrod kobiet w cigzy i matek. Pomijajac sam fakt
szkodliwosci palenia biernego, matka dodatkowo naraza
swoje nienarodzone dziecko na bezposredni wplyw niko-
tyny i substancji zawartych w dymie papierosowym. Ptod
palacej cigzarnej nie otrzymuje wystarczajacej ilosci tle-
nu, potrzebnego do prawidtowego wzrostu i rozwoju.
Dziecko takiej matki rodzi si¢ znacznie mniejsze i podat-
niejsze na choroby w poréwnaniu z dzie¢mi, ktérych ma-
my nie palg. U palaczek rosnie rowniez ryzyko komplika-
cji w czasie ciazy. Najbardziej negatywnie na rozwdj pto-
du wptywa zwlaszcza palenie w ostatnich 2 miesiacach
ciazy.

Jesli jednak kobieta palaca tyton zrezygnuje z nalogu

w pierwszej potowie ciazy, a najlepiej juz w pierwszym
trymestrze ciazy, ryzyko powiktan u ptodu begdzie podob-
ne jak u kobiet nigdy niepalacych. Co wigcej, nawet jesli
rzucenie palenia przez matke nastapi w 30 tygodniu ciazy
istnieje jeszcze szansa na wyrownanie przez dziecko
swojej wagi urodzeniowej. Kazdy moment na opamigta-
nie si¢ jest dobry.

Jednak nie tylko palenie w okresie plodowym jest tak
niebezpieczne. Po urodzeniu dziecko obarczone zostaje
cala szkodliwoscia biernego palenia. Niemowlgta wdy-
chajace dym z papieros6w, podobnie jak inni bierni pala-
cze, czgsciej cierpia na powazne choroby uktadu odde-
chowego (zapalenie ptuc, oskrzeli, gérnych drog odde-
chowych). Poza tym, palenie papierosow przez rodzicow
w istotny sposob zwigksza ryzyko wystapienia astmy
oskrzelowej u dziecka, a takze przewlektego zapalenia
ucha srodkowego, ktore jest gtowna przyczyna ghuchoty
w wieku dziecigcym. Istnieja takze dowody na zwiazek
miedzy biernym paleniem a innymi powaznymi choroba-
mi, np. bialaczka. Ponadto dzieci przebywajace w $rodo-
wisku dymu tytoniowego czesciej chorujg na niezyty zo-
tadkowo-jelitowe oraz gorzej rozwijaja si¢ umystowo.

Informacje ostrzegawcze na opakowaniu papieros6w nie

moéwig nam wigc catej prawdy, mozna nawet stwierdzié,
ze nie mowia jej nawet w potowie. Choroby nowotworo-
we i choroby uktadu krazenia, jak réwniez inne schorze-
nia, dotkna¢ moga rzeczywiscie osobe palaca. Jednak o
wiele wigcej powazniejszych szkod palacz moze wyrza-
dzi¢ swojemu otoczeniu, narazajac je na watpliwg przy-
jemnos¢ wdychania dymu tytoniowego.

CZY JEST NADZIEJA?

Powoli sytuacja na $wiecie si¢ poprawia. Ustawa zakazu-
jaca palenia w miejscach publicznych ujrzata swiatto
dzienne. Jednak, aby naprawdg bylo lepiej, zmieni¢ musi
si¢ mentalnos¢ i podejscie do problemu samych palacych.
Wypalajac papierosa niech nie mysla tylko o sobie,

w mysl hasta ,.kazdy na co$ musi umrze¢”’; niech pomy-
$la o swoich bliskich, o wtasnych dzieciach — tych ma-
lych, bezbronnych istotach, ktdre czgsto nie potrafia jesz-
cze powiedzie¢ ,,Mamo, tato, nie podpalajcie mi zycia”.

ZANIM SIEGNIESZ PO PAPIEROSA
Czy wiesz, jak ryzykujesz...

. Palenie stanowi najwigksze, cho¢ mozliwe do
kontroli i prewencji, $miertelne zagrozenie dla
zdrowia na §wiecie. Jest przyczyna prawie 4 mi-
lionow zgonow na $wiecie rocznie. Pochtania
wigcej ofiar niz AIDS, alkoholizm, wypadki sa-
mochodowe, narkotyki, pozary, zabojstwa i sa-
mobojstwa razem wzigte.

. Z powodu tzw. chordb tytoniowych umiera
dziennie 11 tys. palaczy.

o W Polsce choroby te sa przyczyna zgonu co dru-
giego palacza w wieku 35-69 lat!

o Z powodu chordb tytoniowych (takich jak nowo-
twory, choroby phuc, uktadu krazenia itp.) w Pol-
sce umiera rocznie 70 000 osob.

o Kazdego roku przybywa 103 tysiace kolejnych
palaczy.

. Kazdy papieros skraca zycie o 5,5 minuty. Ozna-
cza to, ze przecigtny palacz dobrowolnie rezy-
gnuje z 5 lat zycia.

Czy wiesz, co palisz...

Do najbardziej szkodliwych zwiazkow toksycznych za-
wartych w tytoniu naleza:

- tlenek wegla

- tlenki azotu

- cyjanowodor.
Kropla nikotyny w czystej formie moze zabic¢ czlowieka.
Toksyczno$¢ substancji zawartych w dymie tytoniowym
moze by¢ wzmocniona przez ich synergiczne oddziaty-
wanie na organizm w polaczeniu z innymi substancjami
obecnymi w srodowisku. Palenie papieroséw i jednocze-
sne picie wysokoprocentowego alkoholu zwigksza ryzy-
ko zachorowania na raka krtani. Palenie tytoniu w $rodo-
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wisku zanieczyszczonym pylem azbestowym wielokrot-
nie podwyzsza ryzyko raka phuc.
Czy wiesz, jak niszczysz swoje Zycie...

Dym papierosowy inhalowany przez palacza wywiera
szkodliwy wptyw na prawie wszystkie organy:

podraznia btong §luzowa jamy ustnej, przetyku
i zotadka

ma wlasciwosci alergizujace

zatruwa uktad oddechowy, sercowo-
naczyniowy, nerwowy, trzustke, pecherz mo-
CZOWY

prowadzi do mutacji oraz rakotworczych
zmian komorkowych

ma negatywny wplyw na procesy zyciowe
m.in. immunologiczne i hormonalne

KAZDY wypalony papieros powoduje w organizmie
niekorzystne zmiany.

Osoba wypalajaca jedna paczka papieroséow dziennie,

po roku wprowadzi do swoich pluc w postaci osadu 1

litr substancji smotowatych.

u palaczy jest trzykrotnie wigksze niz u 0sob
niepalacych;

wchtanianie dymu tytoniowego zachodzi gtow-
nie w uktadzie oddechowym, a takze w prze-
wodzie pokarmowym jako rezultat potykania
m.in. $liny. Sktadniki dymu przenikaja do
krwiobiegu i sg rozprowadzane po calym orga-
nizmie;

boczny strumien dymu tytoniowego zawiera
35 razy wiecej dwutlenku wegla i 4 razy wig-
cej nikotyny niz dym wdychany przez aktyw-
nych palaczy. Specjalisci odnotowuja wiele
przypadkow zachorowan na choroby odtyto-
niowe wsrod osob, ktdore nigdy nie pality tyto-
niu.

palenie tytoniu wzmaga niekorzystne dziatanie
na skére promieni stonecznych, bo zwigksza
wytwarzanie wolnych rodnikéw i sucho$¢ sko-

ry

Czy wiesz, ile kosztuje Twoj nalog...

W sumie Polacy wypalaja 4,5 miliarda opakowan rocz-

nie za 16 miliardow z1.

najsilniejszy zwiazek z paleniem wykazuja
nowotwory ztosliwe: ptuc (80 — 90% nowo-
tworéw wystepuje u palaczy), krtani, gardia,
przetyku, jamy ustnej, miedniczek nerkowych,
pecherza moczowego i trzustki;

nieco stabszy zwiazek obserwuje si¢ w przy-
padku nowotwordw zotadka, nosa, wargi, wa-
troby, migzszu nerki oraz biataczki,

80% zawalow serca przed 50-tym rokiem zy-
cia wystgpuje u palaczy

palenie zwigksza réwniez ryzyko chorob ukta-
du krazenia: choroby wiencowej serca, zespotu
ptucno— sercowego, degeneracji miazszu ser-
cowego, nadcisnienia, miazdzycy, tetniaka aor-
ty, choréb obwodowego uktadu naczyniowego,
w tym naczyn mézgowych;

uktad oddechowy palaczy jest narazony na
wiele chordb, a wsrdd nich: przewlekte zapale-
nie oskrzeli, zapalenie ptuc, astma oskrzelowa,
czy gruzlica ptuc;

dym tytoniowy wptywa niekorzystnie na zota-
dek 1 dwunastnice, przyczyniajac si¢ do po-
wstawania wrzodow;

zapalenie papierosa powoduje skurcz naczyn
krwionos$nych skory utrzymujacy si¢ do 90
minut;

przez naczynia krwionosne palacza przeptywa
az do 1 1 mniej krwi.

papierosy wywoluja takze chorobe ,,rosacea” —
trwate zaczerwienienie srodkowej czg$ci twa-
1Zy.

czestos¢ uderzen serca palaczy jest srednio od
10 do 20 uderzen na minuta wigksza niz u lu-
dzi niepalacych;

ryzyko wystapienia zawatu migs$nia sercowego

Przecigtny palacz traci przez swoj nalég (w przelicze-
niu na towary luksusowe)

* po 6 miesiacach - 1800 zt (wysokiej klasy
wieza hi-fi)

* po roku — 3600 zt (telewizor i zestaw kina
domowego)

* po 2 latach - 7200 (wczasy za granica)

* po 3 latach - 10 800 zt (nowe meble)

* po 10 latach - 36 000 (nowy samochod)

* po 20 latach - 72 000 (domek letniskowy)

Czy znasz statystyki...

Rocznie statystyczny palacz wypala 3000-3600
sztuk papierosow

W Polsce najczgsciej pala kobiety pomigdzy
30 a 49 rokiem zycia (co trzecia kobieta).
Liczba palaczek w tym przedziale wiekowym
ciagle wzrasta.

Do kontaktu z papierosami przyznaje si¢ az
70% 15-letnich dziewczat.

Okoto 40% palacych Polek pierwszego papie-
rosa zapala w ciagu pot godziny po przebudze-
niu.

Regularnie palace wypalaja dziennie 14 papie-
rosow.

Dtugi jest tez staz palacej Polki, ktdéra przecigt-
nie pali okoto 19 lat

Papierosy sa czesta przyczyna pozardw miesz-
kan i domow.
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Agnieszka Syposz

akiem Zabytkow Tec

Kopalnia na poziomie

«# Mogloby si¢ wydawac, ze
kopalnia to po prostu sie¢
korytarzy wydrazonych gte-
boko pod ziemia. Miejsce,
gdzie kazdego dnia gornicy
pracuja przy wydobyciu cen-
nego kruszca. Kojarzy nam
ll si¢ z ciemnoscia i ciezka pra-
ca oraz z nieodlacznym ele-
mentem przypisywanym kopalni - ogromnym niebezpie-
czenstwem.

IR

Jak przekonaé si¢ na wlasnej skorze, jaka atmosfera pa-
nuje nawet te kilkaset metrow pod ziemia, jak wyglada
codzienna gornicza szychta? Mieszkancy Zabrza maja ku
temu wyjatkowa okazje, poniewaz wilasnie w naszym
miescie znajduje si¢ zabytkowa kopalnia wegla kamien-
nego Guido. Stowo ,,wyjatkowa” nie jest przypadkowe,
poniewaz witasnie Guido jest perlg na europejskim szlaku
dziedzictwa przemystowego.

Kopalnia powstata w 1855 r., z inicjatywy hra-
biego Guido Hencel Von Donnersmarcka. Gdy przestata
by¢ eksploatowana, przeksztatcono ja w centralny wezet
odwadniania; przez jaki$ czas byla réwniez kopalnig do-
$wiadczalna, w ktdrej prowadzono eksperymentalne pra-
ce dla przedsigbiorstwa Komag przy uzyciu réznego ro-
dzaju maszyn gorniczych. Zanim stata si¢ perta turystyki
przemystowej utworzono na jej terenach skansen gorni-
czy Guido, ktéry niestety zakonczyt swoja dziatalnos¢
pod koniec lat 90-tych. Na szczgscie znalezli si¢ ludzie,
ktérzy nie pozwolili kopalni odjes¢ w zapomnienie.
Wkrétce rozpoczeto prace nad adaptacja obiektu na cele
muzealno-turystyczne. Tak w skrocie przedstawia sie
historia kopalni, ktora dzi§ mozemy sami odkrywac i po-
znawac, dzigki udostgpnieniu jej dla turystow.

Dla zwiedzajacych udostgpnione sg dwa pozio-
my: pierwszy — na glegbokosci 170 i drugi - 320 metrow
ponizej powierzchni. Gornicy twierdza, ze zwiedzanie
jest bezpiecznie dla turystéw, faktem jest jednak, ze pod
ziemig nadal obowigzuje goérnicze prawo a kazdy ze
zwiedzajacych musi by¢ zaopatrzony w ochronny kask z
lampa oraz pochtaniacz.

Juz sam zjazd w dot gdrnicza szola robi wrazenie a to
dopiero poczatek, bo na miejscu czeka na nas wiele atrak-
cji. Na poziomie 170 metrow mozna zobaczy¢ specjalne
stajnie dla koni, sprowadzanych pod ziemie, by pomagac
goérnikom w pracy — zwierzeta te zostawatly tam juz do
konca swego zycia. Wykwalifikowany przewodnik opo-

wie nam o pracy gornika i o ré6znych metodach wydoby-
cia wegla. Warto obejrze¢ rowniez narzedzia i maszyny
gbrnicze oraz stosowany w kopalni sprzgt ratunkowy.
Dodatkowa atrakcjq sa zastosowane w Guido efekty aku-
styczno-wizualne, takie jak gra S$wiatel czy odglosy
szczurdw lub trzeszczenia stropdw, co daje nam bardzo
realistyczny obraz pracy pod ziemia.

Poziom 320 metrow to juz prawdziwa kopalnia, nie ma
tam juz prostych korytarzy do spacerow, nachylenie tere-
nu jest bardzo zréznicowane, czgsto przejscia pomigdzy
korytarzami sa bardzo niskie — tutaj kask bardzo si¢ przy-
daje. Tras¢ ,uprzyjemnia” unoszacy si¢ wszegdzie pyt
1 potezny huk pracujacych wciaz maszyn gorniczych. Juz
sama wedrowka korytarzami jest wielka atrakcja sama w
sobie, ponadto, obserwujac warunki pracy pod ziemig
latwo o pozytywna refleksj¢ na temat naszej pracy na
powierzchni, w duzo bardziej przyjaznych warunkach.

Kopalnia Guido rozwija si¢ nie tylko pod wzgle-
dem turystycznym; stawia réwniez na dziatalnos¢ kultu-
ralna. Rokrocznie pod ziemia odbywa si¢ wiele cieka-
wych imprez kulturalnych i muzycznych, m.in. cykl kon-
certow pt. ,,Muzyka na poziomie” czy wieczOr z nastro-
jowymi utworami Grzegorza Turnaua. Nie tak dawno w
kopalni goscit Jurek Owsiak wraz ze swoja Wielka Or-
kiestra Swiatecznej Pomocy. W grudniu br. bedzie mozna
pokoledowac wraz z grupa gospel.

W kopalni wystawianie sa rowniez sztuki teatralne — sce-
na kopalni Guido jest najglebiej polozona scena w Euro-
pie. Koncert czy spektakl obejrzany w tak nietypowych
warunkach musi by¢ podwojnie emocjonujacy.

Guido zachgca rowniez do skorzystania z jej wyjatko-
wych wngtrz przy okazji wszelkiego rodzaju imprez fir-
mowych (bankiety, biesiady, spotkania integracyjne) oraz
rodzinnych - dla wielbicieli nietypowych rozwiazan ist-
nieje takze mozliwo$¢ zorganizowania np. wlasnego we-
sela.

Kopalnia jest bardzo profesjonalnie przygotowanym
obiektem; wraz ze swoim zapleczem atrakcji turystycz-
nych i kulturalnych stata silnym konkurentem w stosunku
do innych obiektéw tego typu w Europie. W tym roku,
tylko podczas wakacji, odwiedzita nasza kopalni¢ rekor-
dowa liczba turystow z Polski i Europy (18600 osob)! To
dobry znak; rosnaca popularnos¢ i dalsza silna promocja
nie tylko kopalni, ale calego miasta Zabrze. Na temat ko-
palni Guido powstata nawet ksigzka napisana przez histo-
ryka Dariusza Walerianskiego pt. ,,Guido, slaska peretka
techniki”. Gtownym jej celem jest oczywiscie promowa-
nie kopalni, ale réwniez ukazanie Zabrza, pod tym do-
brym, coraz lepszym, ciagle niestety mniej znanym, obli-
czem. Ksigzka wydana w jezyku polskim, zostata przettu-
maczona takze na jezyki obce.

Majac w zasiggu reki tak interesujaca mozliwosé spedze-
nia wolnego czasu, szkoda bytoby nie skorzysta¢. Zache-
camy do wizyty w unikatowej kopalni Guido.
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DZIEN SERCA

25 wrze$nia 2011r. po raz 6smy w Polsce obchodzilismy Swia-
towy Dzien Serca. Tegoroczne hasto obchodow brzmiato :
Twoj swiat, twdj dom, twoje serce. Po raz kolejny, czyli trzeci
otrzymalismy zaproszenie od dr. Huberta Konstantynowicza,
Przewodniczacego Kieleckiego Oddzialu PTK, na przepigknie

odrestaurowany Rynek stolicy wojewodztwa swigtokrzyskiego.

Juz w piatek, po zorganizowanej przez pania mgr Joanng kon-
ferencji prasowej, poswigconej powyzszemu wydarzeniu po-
prositam o zabranie materialdéw medycznych by wzbogacié¢
nasze stoisko. Roll-upy, foldery, ksiazki medyczne oraz mate-
riaty marketingowe Fundacji, grafiki Rysia Gancarza dla wy-
jatkowych gosci, ktore byty rowniez forma podzigkowania za
dotychczasowa wspolprace.

Jechatam do Kielc dodatkowo podbudowana, bo wioztam po-
zdrowienia od ludzi, ktérzy DRUGIE Zycie otrzymali wtasnie
w Zabrzu dzigki pobraniu narzadéw w Kielcach. Uktony prze-
kazato rowniez dwdch naszych pacjentow, mieszkancéw woje-
wodztwa swigtokrzyskiego, ktorzy czekaja ,,na pompie”.

Przy ulicy Wesotej w Kielcach czekali juz na mnie wolontariu-
sze Fundacji z Jankiem Statuchem na czele.

Niedzielny poranek przywital nas pigkna, stoneczng pogoda.
Na Rynku czekata na nas ekipa z PGNiG oddziatu kieleckiego.

Pompowanie i ustawianie namiotu, przywiezionego specjalnie
z Warszawy dzigki uprzejmosci firmy PGNiG oraz modelu

serca, w ktorym
dzieciaki mogty

wac si¢ z anato-
g mig tego jakze

kazdego czto-
wieka, narzadu.

Réwno o godzi-
_nie dziesiatej

2 <! zaczelismy roz-
SN T== Klejanie serdu-
szek 1 rozdawanie oswiadczen woli zapraszajac jednoczesnie

na badania poziomu cukru, cholesterolu oraz ci$nienia tgtnicze-

go. W Kielcach mieszkaja naprawde pogodni i zyczliwi ludzie.
Kazda osoba znaj-
dujaca si¢ w tym

szczegolnym dniu

szta obok nas obo-
jetnie.

Studentki pielg-
gniarstwa pomagaty
nam, robiac badania
prawie pigciuset
osobom

Doktor Hubert wraz

| biegac i1 zapozna-

4 waznego w zyciu

z innymi lekarzami udzielali kardiologicznych porad lekar-
skich.

Odwiedzajacy nasze stoisko czas oczekiwania na badania i
konsultacje poswigcili na rozmowy z ludzmi po przeszczepie.
Gosciem honorowym byta oczywiscie pani Bozentyna Palka-
Koruba, Wojewoda Swigtokrzyski oraz pani Henryka Krzywo-
nos, dziataczka ,,Solidarnosci”. W samo poludnie wsrod thumu
Kielczan dzigkowalismy wszystkim tym, ktérzy pomogli w
organizacji tej imprezy oraz przyczynili si¢ do poprawy staty-
styki przekazywania narzadéw od zmartych dawcow z woj.
Swietokrzyskiego. Dzigki whasnie takim ludziom wiele 0sob
moze cieszy¢ si¢ darowanym zyciem.

Z wielka przyjemnoscia lubi¢ dzigkowaé za kazda forme
pomocy. Wiem, Ze jest to dar serca bezinteresowny dla
tych, ktorzy czekajq ...

Jednak Kielce i dr Hubert Konstantynowicz zastuguja na
DZIEKUJE do potegi.

DostaliSmy slonce, uSmiech i czulg opieke. CzuliSmy si¢ jak
wyjatkowi goscie...

- Alicja Chachaj

= Kochani,

1 Pozostal tylko kwartat tego roku i Dziat Marketingu pomyslat

o nowych wyzwaniach na przyszte miesiace nowego roku.
Wspdlnie z Fundacjg SCCS przygotowalismy plan dziatania
programu TAK DLA TRANSPLANTACII by kontynuowaé
rozpoczetg pracg nad wsparciem budowy modutu C dla ocze-
kujacych chorych na mukowiscydozg¢ i pomocy dzieciom ...
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. Swiatowy Dzies Serca | @

Swiatowy Dzien Serca - One World, One
Home, One Heart

Idea obchodéw Swiatowego Dnia Serca narodzita si¢ w
2000 roku z inicjatywy m.in. World Heart Federation
(WHEF), jako wyraz solidarnej, globalnej troski o zdrowe
serce. Celem tego wydarzenia jest zwigkszenie $wiado-
mosci spotecznej w zakresie problematyki chordb serca,
zwrdcenie uwagi na istotna rol¢ zdrowego trybu zycia w

profilaktyce chorob serca.

Jak wynika z badan WHF (dane z 2011) choroby serca
stanowig gléwna przyczyng zgonu na catym $wiecie.

Kazdego roku 17.1 miliona 0séb umiera z powodu choro-
by serca lub przebytego udaru. Zdiagnozowanie i monito-

rowanie gtownych czynnikow ryzyka wystepujacych u
tych 0sob pozwolitoby na uratowanie co najmniej 80% z
nich - podaje WHF.

Po dwdch latach intensywnych dziatan na rzecz promocji
zdrowego stylu zycia w miejscu pracy (2009 1 2010), w
tym roku Swiatowa Federacja Serca i jej cztonkowie pra-
gna zwrocié uwage na istotne znaczenie zdrowego trybu
zycia w $rodowisku domowym. Tegoroczny Swiatowy
Dzien Serca organizowany jest pod hastem One World,
One Home, One Heart - Twéj Swiat, Twéj Dom, Two-
je Serce. Wprowadzajac zdrowe nawyki zywieniowe,
aktywnos¢ fizyczna do naszego domu, dbamy bowiem
nie tylko o wlasne serce, ale takze o zdrowie catej rodzi-
ny. W mysl dobrze znanego hasta: lepiej zapobiegaé niz
leczy¢, rodzice, dajac swoim trybem zycia dobry przy-
ktad, moga w niezwykle istotny sposob wptynac na zdro-

wie swoich dzieci w przysztosci.

Jak zadba¢é o swoje serce w domu?

W $lad za WHF Slaskie Centrum Choréb Serca proponu-
je skupienie sie na 4 dziataniach:

1. wprowadzenie zakazu palenia w domu

o zaniechanie palenia w domu pozytywnie wply-
nie na zdrowie twoje i1 twojej rodziny (bierne
palenie)

o zte nawyki wciaz powracaja? Jest na to spo-

sob: kazdy wypalony w domu papieros przetdz

na kar¢ w postaci dodatkowych prac domo-
wych. Znajdz wlasna metod¢ kar i nagrod.

2. wprowadzenie zdrowych nawykéw zywieniowych
we wlasnej kuchni

. zacznij dzien zdrowo - od owocu na dzien do-
bry, smacznego, pelnowartosciowego $niada-
nia. Jedz z glowa - twoje serce Ci podzigkuje.

o upewnij sig, ze w twoim wieczornym menu
znajduja si¢ warzywa (surowe lub gotowane na
parze)

o zadbaj o zdrowe przekaski dla swoich dzieci

3. aktywnos¢ fizyczna

o zwrd¢ uwage, ile czasu spedzasz z rodzina
przed telewizorem czy monitorem. Czy na
pewno jest to najlepszy sposdb na rodzinny
odpoczynek?

o zmobilizuj rodzing do aktywnosci, wyjscia na
Swieze powietrze - wspolny spacer, jazda na
rowerze nie tylko pozytywnie wptynie na zdro-
wie twojego serca, ale rOwniez na twoje samo-
poczucie i ...wig¢zi rodzinne.

o kiedy tylko jest to mozliwe, zamiast przejazdz-
ki samochodem wybierz rower lub spacer.

o staraj si¢ korzysta¢ z kazdej sposobnosci, by
pozosta¢ aktywnym. Wybierz schody zamiast
windy, szybki marsz po supermarkecie zamiast
medytacji pomigdzy sklepowymi regatami.

4. znajomos$¢ stanu swojego zdrowia

o podczas wizyty u lekarza zmierz cisnienie, wy-
konaj badanie poziomu cholesterolu i cukru,
zwaz si¢ 1 zmierz - poznaj swoje BMI

o sprawdz, czy jestes w grupie ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych. Ktore czynniki ryzyka
dotycza ciebie i co mozesz zrobié, by zmniej-
szy¢ lub catkowicie je wyeliminowac? Wraz z
lekarzem prowadzacym ustal konkretny plan
dziatania. Powies ten plan w domu w widocz-
nym miejscu, popros bliskich o wsparcie i
wspodlna mobilizacjg.

Zdrowie twojego serca jest w twoich rekach. Wprowa-
dzajac 4 powyzsze zasady do swojego zycia, do swojego

domu, mozesz uratowac siebie 1 swoich bliskich.

One world, one home, one heart - razem mozemy przy-
czyni¢ si¢ do zmniejszenia epidemii chordb sercowo-

naczyniowych na §wiecie.
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Agnieszka Gucwa—Lukoszczyk

ndacyjne Wiesci

Fundacja SCCS

Status organizacji pozytku publicznego
www.fundacjasccs.pl

KRS 0000219230

Nasz adres:

Zabrze, ul. Pawliczka 25

Fundacja $laskiego Centrum Choréb Sercaw Zabrzu

od 2004 roku wspiera dzialaino$¢ Slaskiego Centrum Chorob Serca
w podnoszeniu jakosci | unowoczesnianiu metod diagnostyki

i leczenia chordb u 0sob dorostych i dzieci poprzez

finansowanie zakupu sprzetu i aparatury medycznej ratujacych 2ycie
pacjentow

doskonalenie kadr oraz dziatalnos¢ szkoleniowa (stypendia, staze krajowe
i zagraniczne, szkolenia Osrodka Edukacii, wspdlpraca z Fundacja
Kardiochirurgii im. Prof. Z. Religii)

wspdlorganizowanie targéw i konferencji naukowych k
propagowanie wiedzy na lemat transplantacji narzadow, w tym serca i phuc,
ktore wykonywane sa od 25 lat w naszym szpitalu — akgja “Tak dla
Transplantacji®

promacja zdrowia i zdrowego, higienicznego trybu zycia wérd lokalnej
spolecznosci.

Pomagajac szpitalowi upewnimy sig, Ze doswiadczeni przez choroby
pacjenci nie pozostana bez profesjonalnie $éwiadczonej pomocy.
Wszyscy, kidrym nie jest obejetny los innych, cigzko pokrzywdzonych przez .
2ycie, moga wspomde Fundacje darujac 1% swojego podatku dochodowego C.\Z j2el
lub wesprzec cele statutowe w dowolnym zakresie, przekazujac Srodki
pienigine, w ramach darowizny lub sponseringu, na konto bankowe Fundacji:

i
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V Turniej Pitkarski o Puchar Przechodni
Fundacji Slgskiego Centrum Chorob Serca
2011

13 wrzesnia 2011 roku w Zabrzu odbyt si¢ V Turniej Pit-
karski o puchar przechodni Fundacji Slaskiego Centrum
Chordéb Serca. W spotkaniu udziat wzigty druzyny wysta-
wione przez Prezydent Miasta Zabrze panig Malgorzate
Manka-Szulik, Dyrektora SCCS pana profesora Mariana
Zembale, Dyrektor I1zby Skarbowej pania Matgorzate
Moskal oraz Prezesa DB Schenker pana Hansa Georga
Wernera. Niezmiernie mito nam poinformowac, ze kolej-
ny raz druzyna Slaskiego Centrum Choréb Serca wywal-
czyla zastuzenie miano najlepszego zespotu pitkarskiego,
wygrywajac tegoroczny turniej.

Serdecznie gratulujemy kapitanowi 1 catej druzynie.
To znakomity przyktad, ze kadra Slaskiego Centrum jest
nie tylko $wietnie przygotowana do niesienia pomocy

potrzebujacym, ale jednoczesnie, swoim stylem zycia,
sama promuje prozdrowotne zasady.

Zapraszamy ponownie w przysztym roku na stadion
Gwarka w Zabrzu-Biskupicach. Jezeli po raz trzeci dru-
zynie SCCS uda si¢ wywalczy¢ puchar, otrzyma go na
wlasnos¢.

Agnieszka Gucwa-Lukoszczyk, prezes Fundacji SCCS
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MOJE CAMINO

Aby do czegos dojsé, trze-
ba wyruszyé w droge...

O Camino de
Santiago marzytam od
wielu lat. Mysl o przejsciu droga swigtego Jakuba, najstarszym
europejskim szlakiem, ktérym od tysigcy lat podazali pielgrzy-
miz ca1eg0 Swiata, w poszukiwaniu spokoju ukojenia, przeba—
ta droga mnie wzywa, ze na mnie czeka. Nietatwo przyszlo mi
podjecie decyzji
o tym, by zatrzymac si¢ na chwil¢ w tym codziennym biegu i
zrobi¢ co$ nagle tylko dla siebie; by porzucic na jakis$ czas obo-
wiazki matki, corki, pracownika i podazy¢ za wlasnym marze-
niem. Musiato uptyna¢ kilka lat zanim dojrzatam do takie;j
decyzji. W zeszlym roku spakowatam plecak i z bijacym ser-
cem wyruszytam samotnie do Hiszpanii, w drog¢ do Santiago
de Compostela. Wspomnienia tamtych dni znalez¢é mozna w
wywiadzie, ktdrego udzielitam tuz po przyjezdzie. Spedzitam
na szlaku tylko kilka dni, przesztam ponad 117 kilometréw —
wystarczajaco duzo jednak, by poczu¢, czym jest El Camino,

by zrozumie¢ magig tej drogi. Wiedziatam, ze jeszcze tu wroce. .

Kiedy w lipcu tego roku wysiadtam na mate;j stacji kolejowej w

St. Jean-Pied-de-Port, niewielkiej miejscowosci we francuskich 8

Pirenejach, powszechnie uwazanej za poczatek francuskiej
drogi Jakubowej, pomyslatam sobie: Dziewczyno, ty chyba
jednak zwariowatas. Mogtabym powtorzy¢ za Cejrowskim:
Poczutam jak dopada mnie panika. Nieduza, ale jednak...

Moj plan byt prosty. Zaktadat samotne przejscie Pirenejow,
nastepnie kolejnych lezacych na drodze do Santiago hiszpan-
skich regiondw: Nawarry, La Rioja, Kastylii i Ledn. Nie mia-
fam duzo czasu, niecate dwa tygodnie, wiedziatam jednak jed-
no: nie chcg patrze¢ w kalendarz, spieszy¢ sig, biec. Zeszto-
roczne do$wiadczenie nauczylo mnie, ze o wartosci El Camino
decyduja nie przemierzone kilometry, ile rzeczywiste bycie na
tej drodze, tu i teraz...

To pytanie styszala$ juz zapewne wielokrotnie, zarowno
przed wyjazdem do Hiszpanii, jak i tu, na szlaku. To jedna
z pierwszych rzeczy, o ktore wypytuja si¢ pielgrzymi: Dla-
czego jestesmy na El Camino? Po co tu przyjechalismy?

Rzeczywiscie, tu, na El Camino, to pytanie pada jako
jedno z pierwszych. Nastepne jest pytanie o miejsce rozpocze-
cia pielgrzymki. Po czym, w zaleznosci od odpowiedzi, naste-
puje westchnienie podziwu — gdy okazuje si¢, ze nasz rozmow-
ca rozpoczat El Camino w St. Jean Pied-de-Port lub Roncesval-
les lub pogardy — jesli na szlak wkroczyt dopiero np. w Sarrii,
nieco ponad 110 km od celu. Powodéw byto kilka. Mys$lalam
o El Camino od dtuzszego czasu. Tak jak wiele osdb, ja row-
niez po raz pierwszy zetkngtam si¢ ze szlakiem Jakubowym
dzigki ,,Pielgrzymowi” Paulo Coelho. Pamigtam uczucia, jakie
mi towarzyszyly podczas lektury tej ksiazki. Oczarowanie,
wzruszenie. To chyba wlasnie wtedy zrodzito si¢ we mnie ma-
rzenie, by doswiadczy¢ magii tej Drogi na wlasnej skorze.

Czutam, ze El Camino mnie wzywa — musialam tam i$¢. To

niezwykte, dziwne uczucie — niezrozumiate dla mnie same;.
Ubratam ten zew w rozsadne argumenty i racjonalne powody,
uzasadniajace podjecie tej wedrowki, po czym spakowatam
plecak i ruszytam w drogg.

Od chwili tamtego oczarowania minglo jednak kilka lat.

N Dlaczego tak dlugo zwlekala$ z realizacja marzenia?

Nie jest tawo rzuci¢ wszystko z dnia na dzien i wyru-
szy¢ na drugi koniec Europy, ,,zawiesi¢” dotychczasowe zycie
na 3-4 tygodnie. Prawd¢ moéwiac, trudno zaplanowac takg wy-
prawe nawet z duzym wyprzedzeniem. Zawsze sg jakie$ zobo-
wiazania, te wszystkie ,,musz¢”, ,,powinnam”, ,,nic moge”. Z
drugiej strony - powiedzmy sobie szczerze - w kazdym czto-
wieku tkwi pewien Igk czy sobie poradzi, czy podota - fizycz-
nie, psychicznie, organizacyjnie. To nie s3 zorganizowane
wczasy z przewidywalnym scenariuszem dnia - to trudna, wy-
czerpujaca podrdz, obarczona ryzkiem, z wieloma niewiado-
mymi: poczawszy od reakcji organizmu na wysitek i zmegcze-
nie, poprzez kwesti¢ noclegu, po napotykane na szlaku towa-
IZystwo.

Moje marzenie dojrzewato a ja dojrzewalam do niego.
Ktoregos dnia, w pracy, podczas konferencji, gdy sporzadza-
fam notatki z wyktadow, nagle spod pidra wyszty mi dwa zda-
nia: Dojrzewa we mnie podroz. Kiedys wyrusze. To byt prze-
tom. Wyruszytam kilka miesigcy pozniej.

Do Santiago de Compostela pro-
wadzi wiele drog. Ty wybratas
Camino Francés, dlaczego?

Istnieje wiele drog Jakubo-
wych w Europie. Do najbardziej
znanych, biegnacych juz na teryto-
rium Hiszpanii nalezy Camino Fran-
ancés; nieco dhuzszy jej wariant to
Camino Aragonés, rozpoczynajace
si¢ w Somport; popularne jest takze
j Camino del Norte — szlak potnocny,
: B blegnqcy wzdluz wybrzeza — gwa-
rantujqcy pielgrzymom niezapomniane widoki. Camino Primi-
tivo z kolei jest trasg trudna, surowa, ale za to stosunkowo krot-
ka - liczy niewiele ponad 300 km. Z potudnia Hiszpanii, z
Sevilli, prowadzi Camino de la Plata, tzw. Srebrny Szlak. Przy-
znam, ze przez jakis czas zastanawiatam si¢ nad Camino del
Norte i Camino Primitivo. Trasa francuska jest najstarszym
szlakiem pielgrzymkowym do grobu Sw. Jakuba. Juz sama
swiadomos¢, ze przede mna ponad 700 lat temu podazali nim
pielgrzymi z calej Europy nadaje tej drodze inny, wyjatkowy
wymiar. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze szlak francuski daje
mozliwos¢ poznania réznych regionow Hiszpanii, wiedzie bo-
wiem przez Navarre, Kraj Baskéw, Riojg, Burgos, Palencjg,
Kastyli¢ i Ledn, Galicj¢ az do Santiago. Camino Francés uwa-
zane jest za synonim El Camino. Nie wahatam si¢ dtugo z wy-
borem szlaku.

Camino Francés, atrakcyjne z punktu widzenia historii

i geografii, to zarazem jedna z najdluzszych tras. Droga z
St. Jean Pied-de-Port do Santiago de Compostela liczy ok.
750 km! Miala$ ograniczony czas, co oznacza pokonywanie
Srednio 25 km dziennie. Nie balas si¢, ze nie podolasz, nie
zdazysz?

Rzeczywiscie, ten Igk towarzyszyt mi przez caly czas.
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To jedyna rzecz, ktora macita moja rados¢ wedrowania. Swia-
domos¢, ze mam $cisle okreslony termin powrotu zmuszata do
rytmu marszu, planu dnia nie zawsze zgodnego z moja wolg
czy mozliwosciami. Musiatam przej$¢ okreslona ilos¢ kilome-
tréw dziennie, by zdazy¢. Czasami mijatam miasteczka tak
urokliwe, ze az chciatoby si¢ w nich zagubi¢, nacieszy¢ nie-
spiesznie ich leniwa atmosfera, miejscowymi zapachami, sma-
kami, rozmowami. Czasami chciatoby si¢ po prostu troche od-
poczaé. No c6z, w zyciu zawsze jest cos za cos.

Jak wygladal twoj dzien na El1 Camino?

Jak kazdego peregrino. Na szlaku wszyscy maja prak-
tycznie taki sam rozktad dnia. Do bdlu prosty
Po dwoch godzinach marszu kawa, drugie $niadanie. Zwykle to
samo, typowe desayuno pielgrzyma: tosty, kawa z mlekiem. I
w droge, dalej, przed siebie. Srednio 25 km dziennie. Weze-
snym popotudniem docieratam do celu, kolejnego miasteczka
na El Camino. O tej porze nie bylo jeszcze problemow z nocle-
giem, w wigkszosci schronisk znalez¢ mozna byto jeszcze wol-
ne miejsca.

Czlowiek poddaje si¢ panujacej atmosferze i zwyczajom, sto-
wem - wpada w rytm. Zaczyna dziataé wedtug niepisanego
schematu, wspdlnego dla wszystkich pielgrzyméw. Czasami
tapatam si¢ na tym, ze bezwiednie realizowatam poszczegdlne
jego punkty — pratam, cho¢ czasami nie byto to konieczne, ja-
dtam, mimo, iz nie zawsze bytam gtodna. I co najzabawniejsze
— grzecznie kladtam si¢ spa¢ przed godzina dziesiatg - jedena-
sta wieczorem, co w ,,normalnym” zyciu mi si¢ nie zdarza,
gdyz mdj dzien konczy si¢ zwykle mocno po pétnocy. Tutaj
nie bylo wyboru, zamykano schroniska, wytaczano $wiatto -
trzeba bylo si¢ dostosowac.

Nie meczyl ci¢ taki monotonny plan dnia? Nie draznily
stadne zachowania?

Na poczatku wydato mi si¢ to zabawne. Pdzniej — z
technicznego” punktu widzenia - wlasciwe. Jeszcze pozniej —
zbawienne. Taki prosty, staly rytm dnia byt dla mnie swego
rodzaju terapia, psychicznym odpoczynkiem. Cztowiek w co-
dziennej krzataninie wykonuje dziesiatki zadan naraz, miota
si¢, by wszystkiemu podota¢ i - w konsekwencji - czgsto gubi
siebie po drodze. Uwiktany w obowiazki, zadania, staje si¢
gluchy na wtasne uczucia, marzenia, potrzeby. Na El Camino
twoja aktywnos¢ ogranicza si¢ praktycznie do 3 dziatan: mar-
szu, jedzenia, snu. Wydatki: do optacenia noclegu, jedzenia,
wody. Tylko tyle. Zgadzam si¢ z Lucyna Szomburg, ktéra na-
pisata: El Camino uswiadamia ci, jak niewiele potrzeba ci do
szczescia. Wystarczy droga, ktora jest nadziejq i niewiadomaq
zarazem, napotkany drugi czlowiek i niebo nad glowq. Nie
troszczysz sie o nic, caly dobytek nosisz na plecach. Nie my-
slisz, co bedzie jutro, za godzine, za chwile... Jestes szczesliwy
i wolny. Prostota pielgrzymiego zycia daje mozliwos¢ psy-
chicznego odrodzenia, otwarcia i wstuchania si¢ w ttumiony
dotad glos wlasnego ja. Wbrew pozorom, obecnos¢ innych
0s0b w tym nie przeszkadza.

W opublikowanych relacjach ,,kaminowiczow”, jak choéby
w cytowanej przez Ciebie ksiazce Lucyny Szomburg,
»Droga do Santiago de Compostela”, czy w bestsellerze ,,Na
szlaku do Composteli” niemieckiego komika Hape’a Kerke-
linga, pojawia si¢ wiele cennych refleksji i cieckawych prze-
myslen zyciowych. Najwazniejsza droga mojego Zycia — de-
klaruje w podtytule swojej ksiazki Kerkeling. Wiele os6b

mowi o fenomenie El Camino, jego magicznym oddzialywa-
niu. Na portalu internetowym, poswigconym Camino de
Santiago znalazlam taki wpis: Z Camino wraca sig lepszym.
Po dojsciu do Santiago de Compostela umiera stary czlowiek
i rodzi si¢ nowy. Czy to tylko chwyt literacki? Wzniosly za-
pis pod wplywem chwili? W jaki sposob droga, nawet naj-
starsza trasa pielgrzymow, moze tak zmieniaé cztowieka?

Rzeczywiscie, wiele 0sdb opisujac powody, dla kto-
rych wyruszyto na El Camino, stwierdza, ze chciaty odnalez¢
siebie, posprzata¢ w swoim zyciu, zatrzymac czas, odkry¢ na
nowo sens zycia. Mowig o tym innym pielgrzymom na szlaku.
Swoim bliskim i znajomym wyjasniaja to czgsto dopiero po
powrocie z Santiago. Po czgsci dlatego, ze takie opowiesci sa
zbyt intymne, by si¢ nimi dzieli¢, po czgsci takze dlatego, ze
sami o prawdziwych powodach, ktore sktonity ich do piel-
grzymki dowiaduja si¢ dopiero na szlaku.

W schroniskach, w ktdrych si¢ zatrzymywatam, czgsto sigga-
tam po ksiegi pamiatkowe, czytatam znajdujace si¢ tam wpisy
0s0b, ktore byly w tym miejscu przede mng — dzien, rok, dwa,
siedem lat temu. Czytajac niektdre z nich, miatam $cisnigte ze
wzruszenia gardto. Pewien Amerykanin przytaczat historie,
ktore szczegdlnie utkwity mu w pamigci — losy oséb, ktdre
napotkat na El Camino. Na przyktad losy 59-letniego mezezy-
zny, ktorego porzucita zona po 29 latach matzenstwa. Nie
umial sie odnalez¢ w nowej sytuacji, pod wplywem impulsu
zostawil dom, prace i wyruszyl na szlak. Kiedy go spotkalem,
mial czerwone, zapuchniete od placzu oczy. Do Santiago dotart
w 30. rocznice swojego slubu — pisze Amerykanin. Opisuje on
takze spotkanie z pielgrzymem, ktory zrazat do siebie innych
swoim nieprzyjemnym, agresywnym zachowaniem. Kzoregos
dnia nie wytrzymatem, bo jego nerwy i mnie sie udzielily, wiec
zwrocitem mu uwage. I wtedy on pekl. Przeprosil. Okazalo sie,
ze niedawno stwierdzono u niego chorobe serca. Konieczna
byta operacja. Jego gniew byl tak naprawde wyrazem przera-
zenia, leku o wlasne zZycie. Zrozumialtem wtedy, jak ostroznym
trzeba by¢ w ocenie innych ludzi. Autor tego wpisu wyruszyt
na El Camino w celach turystycznych, by pozna¢ pigkno pot-
nocnych regionéw Hiszpanii, ale i by spedzi¢ wreszcie wigcej
czasu ze swoja zona, z dala od obowiazkdéw i pracy (byt zawo-
dowym sportowcem). Poza tym od pewnego czasu czut, ze co$
z nim jest nie tak, ze co$ niedobrego dzieje si¢ z jego gtowa.
Jak si¢ okazato, miat poczatki demencji, nie wiedzial wigc, jak
dtugo dane mu bedzie zy¢ §wiadomie. Cheiat zachtysnac sie
chwila, poczué, ze zyje,
doswiadczy¢ czegos wig-
cej. Na El Camino spotyka
sie wiele takich historii.

W jaki sposéb wplynela
droga ta na ciebie? Czego
cie nauczyla?

El Camino uczy
wielu rzeczy. Tak jak mo-
witam wczesniej, staty rytm dnia i prostota zycia na szlaku
sprzyjaja dopuszczeniu do glosu wilasnej psyche. Poza tym,
blisko o$miogodzinna wedréwka z cigzkim plecakiem zmusza
do pewnych refleksji. Juz po pierwszym dniu odczuwasz b6l —
odzywaja si¢ przecigzone stawy, spuchnigte, obolate stopy i
migsnie. Twoje ciato zaczyna mowic. Bol ten towarzyszy¢ ci
bedzie juz do konca podrdzy i albo mu ulegniesz, albo zaak-
ceptujesz. Czujesz wiasne ciato 1 - w pewien sposob - jest to
nawet przyjemne, masz fizyczng swiadomos¢ wlasnego istnie-
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nia. Bol, czasami niezno$ny, takze uczy. Zmusza do stuchania
wiasnego ciata. Do s$wiadomego stawiania kazdego kroku:
idziesz w sposob przemyslany, pewnie stawiajac stopg — mu-
sisz uwazac, by nie ulec kontuzji, by si¢ nie zrani¢. 5 razy si¢
zastanawiasz, nim wykonasz zb¢dny krok. Uczysz si¢ pokony-
wania wlasnych stabosci — ale 1 akceptacji wlasnych fizycz-
nych ograniczen. Na plecach dzwigasz ci¢zki plecak, zbyt cigz-
ki jak na twoje mozliwo$ci. Mimo rad innych pielgrzymow, by
zawartos¢ plecaka nie przekraczata 1/10 wagi twojego ciata,
zapakowatas za duzo - wiele niepotrzebnych rzeczy, bez kté-
rych mogtabys si¢ obejs¢, bez ktdrych sztoby sig 1zej. I nagle
zdajesz sobie sprawe, ze te przyziemne wnioski, do jakich do-
chodzisz, pokonujac kolejne kilometry, maja takze inny wy-
miar, znajdujg przetozenie w zyciu. Nie od dzi$ przeciez po-
réownuje si¢ zycie do drogi. Zobaczytam nagle swoje zycie w
innym swietle i poczutam ci¢zar mojego ,,plecaka” zyciowych
doswiadczen, przeladowanego niepotrzebnymi wspomnienia-
mi, dawnymi zalami, urazami. Zdatam sobie tez sprawe z wta-
snych sil i mozliwosci. Ale 1 zagrozen, bo zobaczytam w mi-
kroskali, z perspektywy jednego dnia, jak wyglada intensywne
zycie, jakie mogg by¢ konsekwencje nadmiernych ambicji,
Scigania si¢ ze soba. Przejscie 35 kilometrow dziennie nie sta-
nowito dla mnie problemu. Ale po 30 kilometrze przestawatam
odczuwac rado$¢ wedrowania, Swiat tracit barwy, zapachy,
dzwigki. Dojscie do celu tez nie przyniosto radosci — zabrakto
sit, by si¢ cieszy¢. Byta to dla mnie cenna lekcja.

Zobaczenie siebie, swojego zycia z innej perspektywy,
zrozumienie wlasnej drogi — to dar El Camino. Otwarcie si¢ na
innych ludzi, ich do§wiadczenia, $wiatopoglady, wrazliwosci —
to réwniez wielki walor, dar tej Drogi. Wierze, ze Opatrznosé
daje nam wiele znakow, wskazowek, jak zy¢ - madrzej, lepiej.
Czasem - poprzez drugiego cztowieka, jego inne spojrzenie na
Swiat czy wypowiedziane przezen zdanie, czasem - poprzez
napis na kamieniu przy polnej drodze. Na co dzien czgsto nie
dostrzegamy tych znakéw, El Camino sprzyja szerszemu
otwarciu oczu. A moze po prostu mam naturg filozofa?

El Camino z twoich opowiesci wydaje si¢ by¢ droga nie

z tego Swiata.

Az trudno uwierzy¢, ze wystarczy wejs¢ na szlak, przejs¢ te
sto, dwiescie czy nawet siedemset kilometrow i nagle poczué
w sobie przemiang, dotyk czego$ wielkiego. Nie obraz sie,
ale brzmi to niemal nieprawdopodobnie. Czy nie jest tak, ze
ulegasz mitowi El Camino i czujesz jego duchowosé, bo
»tak wypada”?

Wiele os6b zadawato mi to pytanie. Zdaj¢ sobie spra-
we, ze tak moze to wyglada¢. Kazdy z nas ma inna wrazliwos¢.
Jednemu wystarczy powiew cieptego wiatru na twarzy, by cos
zrozumial, przemyslat, innemu nie uda si¢ to nawet po wielu
latach spedzonych na medytacjach czy kozetce u psychoanali-
tyka. To nie jest tak, ze wkraczasz na El Camino i méwisz so-
bie: No dobra, jestem. Teraz bede rozmyslaé o zyciu, a za 100
kilometrow osiqgne oswiecenie. A potem nagle znajdujesz od-
powiedzi na pytania, ktore ci¢ megczyty, zaczynasz widziec i
czu¢ wigcej, a kazdy napotkany przez ciebie cztowiek wnosi
jakas madros¢ w twoje zycie. To nie tak. To si¢ po prostu dzie-
je. Samo. Spedzasz wiele godzin dziennie sam ze soba, w ci-
szy, pokonujesz wiele kilometrow, w gore, w dot, w palacym
stoficu, deszczu lub smagajacym ostro wietrze. Nieustannie
zmagasz si¢ ze soba, wlasnym stabosciami - ciata i ducha, bo-
lacymi nogami i czgsto zbyt trudnymi mys$lami. Przyzwyczajo-
ny do luksusow ,,normalnego” zycia, intymnosci wlasnego
domu — nagle musisz odnalez¢ si¢ w zgota innych warunkach,

dzieli¢ prysznic czy pokoj z kilkudziesigcioma obcymi ludzmi,
zderzac si¢ z ich przyzwyczajeniami i przywarami. Masz mo-
menty zwatpienia, chwile ptaczu (ze zmgczenia, wyczerpania
czy rozdraznienia), gorsze dni, ale doswiadczasz i chwil rado-
$ci, szczgscia — takiego bez powodu, po prostu, bo nadchodzi
nowy dzien, bo zyjesz. Taki ,.klimat” i takie warunki sprzyjaja
pojawianiu si¢ refleksji, wyksztatceniu nowego spojrzenia.
Wiele odpowiedzi na nurtujace ci¢ pytania znajdujesz, bo nie
masz — jak to w zyciu — mozliwosci, by uciec przed problemem
W prace czy inne zajg¢cia. Tu przed sobg nie uciekniesz.

Czy na szlaku, oprécz mistycznych, duchowych przezy¢,
doswiadczyla$§ ré6wniez momentow strasznych lub zabaw-
nych?

Oczywiscie, El Camino to nie tylko Szlak Wielkiej
Refleksji (smiech). Na szczg$cie nie przytrafito mi si¢ nic
strasznego, za to zabawnych sytuacji byto wiele. Zdarzylo mi
si¢ na przyktad... ubraé nie swoje buty. Po dotarciu do schroni-
ska zdrzemnetam sig, po pewnym czasie zerwatam si¢ z t6zka z
poczuciem winy, ze marnuj¢ czas, a przeciez warto cos po-
zwiedza¢. Wlozytam wigc buty stojace pod 16zkiem (to byto
16zko pigtrowe, ja spatam na gorze) i ruszytam do centrum Po-
rtomarin. Miasteczko byto urokliwe, z typowymi dla Galicji
kamiennymi zabudowaniami. W restauracji spotkatam znajo-
mych Polakow, Jacka i Malgosig, ktérych poznatam na szlaku
kilka dni wczesniej, a ktdrzy zatrzymali si¢ w tym samym
schronisku co ja. Opowiedzieli mi, jakie nieszczgscie przyda-
rzylo si¢ jednemu z lokatoréw naszego albergue — kto$ ukradt
mu buty! Starszy pan zasnat, a kiedy si¢ obudzit, okazato sig,
ze jego buty zniknety. Zostaly mu jedynie plastikowe klapki
pod prysznic... Wiadomo, czym sg buty dla pielgrzyma — sta-
ruszek przybyt z Wioch, pokonat pieszo 300 kilometrow, a tu
pewnego dnia budzi si¢ z popotudniowej drzemki bez butow,
za to z wizja przymusowego zakonczenia wyprawy, 90 kilome-
tréow od celu... Kiedy tak bolatam ze znajomymi nad losem
Wtocha, pijac popoludniowa kawe i zastanawiajac si¢, kto
moglby cos tak ztosliwego zrobi¢, moj wzrok padt pod kawiar-
niany stolik. Na moje stopy. Na buty, ktore... nie byly moimi
butami... Czerwona ze wstydu, w szoku (w koncu jak czgsto
zdarza si¢ ubra¢ nie swoje buty i tego nie zauwazy¢?!) biegiem
(nie powiem, ale bieglo mi w tych butach znakomicie!) wroci-
tam do schroniska. Na szczgscie atak pierwszej furii i rozpaczy
juz staruszkowi minat, ustyszatam jednak par¢ melodyjnych
epitetow po wiosku (moze i dobrze, ze moja znajomos¢ tego
jezyka nie jest az tak dobra). Moi znajomi tymczasem zasmie-
wali si¢ do fez i przescigali si¢ w wymyslaniu dowcipow na ten
temat. Sytuacja byta z jednej strony rzeczywiscie zabawna, z
drugiej jednak — okropna i czutam si¢ koszmarnie. Probowatam
udobrucha¢ staruszka winem - pan wina nie przyjat, ale w kon-
cu mi wybaczyt. Nauczona nowym doswiadczeniem, podczas
dalszej wedroéwki unikatam go jak ognia (mysle, ze z wzajem-
noscia) 1 zawsze dziesi¢é razy sprawdzatam, czy aby na pewno
mam swoje buty na nogach. Kilka godzin pdzniej Jacek, ktéry
w koncu przestat si¢ $mia¢, powiedziat mi: na EI Camino nie-
raz doswiadczysz dziwnych rzeczy. Takze takich, jak zalozenie
nie swoich butéw. By¢ moze to doswiadczenie czegos mialo cie
nauczy¢, bylo Ci do czegos potrzebne. By¢ moze potrzebne bylo
temu staruszkowi.

Spekilas swoje marzenie. Czy planujesz powtorzy¢ kiedy$
te podréz?

Wracam na El Camino w przysztym roku. Droga zno-
Wu mnie wzywa.
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